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W odpowiedzi na pismo z dnia 2 listopada 2010 r. znak: PZPR-ZIP-052-869-2/DL/10
przy ktorym przekazano apel oséb chorych na cukrzyce i rodzicow dzieci chorych na
cukrzyce podpisany przez Panig Monike Chrzanowska Prezesa Fundacji CUD ,,Cukrzyca u
Dzieci”, Pana Andrzeja Baumana Prezesa Stowarzyszenia Diabetykéw oraz Pana Jerzego
Magiera z portalu MojaCukrzyca.org w zwigzku z prowadzonymi pracami legislacyjnymi nad
projektem ustawy o refundacji lekow, Srodkow spoiywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobow medycznych, informuje, co nastepuje

Przepis art. 65 projektu ustawy o refundacji reguluje kwestie zwiazane z poziomem
odplatnosci dotychczasowych refundowanych produktéw na wykaz lekéw podstawowych —
art. 36 ust. 5 pkt 1 z dnia 27 sierpnia 2004r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.) oraz
wykaz chorob przewlektych i produktéw stosowanych w tych chorobach — art. 37 ust. 2 pkt 2
ustawy o swiadczeniach. Zgodnie z brzmieniem przedmiotowego przepisu ,, Leki zawarte w
wykazie lekow podstawowych, o ktorym mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1 oraz leki, srodki
spozywceze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, zawarte w wykazie, o ktérym mowa w
art. 37 ust. 2 pkt 2 ustawy, o ktorej mowa w art. 61 (ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej), w brzmieniu obowiqzujqcym przed dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy
wydawane za odplatnoscia ryczaltowq minister wilasciwy do spraw zdrowia kwalifikuje do
odplatnosci ryczaltowej, o ile zgodnie z aktualng wiedzq medyczng stosuje sie je dluzej niz 30
dni.” Ponadto jak stanowi przepis art. 14 ust. 1 pkt 2 lit. b projektu ustawy o refundacji
minister wlasciwy do spraw zdrowia, wydajac decyzj¢ o objeciu refundacja, dokonuje
kwalifikacji do odptatnosci ryczaltowej — leku, $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego zakwalifikowanego na podstawie w/w art.
65 lub jego odpowiednika.

Jak wynika z powyzszego nalezy stwierdzi¢, iz projektodawca, w celu ochrony wydatkéw
$wiadczeniobiorcow przed nadmiernym wzrostem, zdecydowal o przypisaniu kategorii
odplatnosci ryczaltowej rowniez produktom dotychczas dostepnym za ta odplatnoscia, jezeli
konieczne jest ich stosowanie przez wigcej niz 30 dni. Zaproponowane rozwigzanie wynika z
dgzenia Ministra Zdrowia do zwigkszenia finansowania ze $rodkoéw publicznych tych terapii,



ktore najbardziej obcigzaja finansowo pacjentow i gdzie obcigzenie to stanowi barierg
finansowa w dostepnosci do leczenia zwlaszcza, jezeli leczenie to trwa wiele miesiecy albo
lat.

Oznacza to w przedmiotowym projekcie ustawy o refundacji utrzymano
istniejace obecnie zasady finansowania insulin.

Ponadto zapewniam Panig Rzecznik, Zze zaproponowane w projekcie ustawy o
refundacji lekow, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow
medycznych zmiany nie tylko nie spowoduja wzrostu cen, ale stworza warunki do
systematycznego ich obnizania. Projektowany system refundacji bgdzie w wigkszym stopniu
chronit pacjentow przewlekle chorych i tych dla ktorych leki obecnie sa za drogie, by mogli z
nich skorzysta¢ mimo wystgpujacej potrzeby zdrowotnej. Ponadto w przedmiotowym
projekcie ustawy przyjeto korzystniejsza dla pacjenta metodg obliczania limitu finansowania
oparta na cenie hurtowej produktu refundowanego. Dodatkowo w celu zwigkszenia
dostepnosci lekow o najnizszej doplacie pacjenta zmieniono sposéb wyznaczania podstawy
limitu: z leku najtanszego na oparty o udzial grupy lekéw w rynku.

Rzeczywiscie projekt ustawy wprowadza obowiazek dla podmiotéw do stosowania
urzedowo okreslonej ceny zbytu oraz nowych urzgdowych marz hurtowych i detalicznych
(tzw. sztywne marze i ceny). Rozwigzanie to sluzy¢ ma jednak zabezpieczeniu przed
mozliwymi naduzyciami w tancuchu dystrybucji, ktore prowadza do nieuzasadnionej
potrzebami zdrowotnymi refundacji kosztow lekéw oraz obnizaja jakos¢ ushugi
farmaceutycznej oferowanej pacjentom.

Zgodnie z proponowanymi rozwigzaniami, marze detaliczne beda naliczane w rowne;j
wysokosci dla wszystkich produktéw o tym samym limicie refundacji. Wprowadzony w
projekcie sposob naliczania marz wspomaga obowiazek informowania 1 oferowania
pacjentom w aptekach tanszych odpowiednikéw przypisanych lekow.

Jednoczesnie pragne podkresli¢, iz Minister Zdrowia przy kazdym normatywnym
rozwigzaniu kieruje si¢ interesem ogdtu pacjentéw, w tym w szczegolnosci w zakresie prac
nad projektem ustawy o refundacji lekow, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobow medycznych.
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