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Ustawa refundacyjna znowu do poprawki
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Nie przebrzrr—liéfyjésic-;é echa é\;van’gur, ktére vabuch’fy na skutek b{édév‘v w brzépisach ustéwy 17,
refundacyjnej, a juz czeka nas kolejna nowelizacja tego aktu prawnego. Tym razem bedzie to
tzw. duza nowela. Zmiany dotycza gtownie aptek, dlatego lekarze przygotowali swoj projekt.

Dokument zostal juz przyjety przez Komitet Staly
Rady Ministréw. Najwicksza nowoscig jest zmiana
w czestotliwosci oglaszania wykazéw refundacyjnych —
nie co dwa, ale co trzy miesigce. Byt to postulat m.in.
grupy ekspertéw Uczelni Lazarskiego. — Zbyr czgste zmia-
ny na listach powodujq chaos na rynku i sklaniajg pacjen-
tow do niepotrzebnego gromadzenia zapasiw — mowi Jerzy
Gryglewicz, ekspert ds. ochrony zdrowia.

Braki lekow

Wedlug wyliczenr zawartych w raporcie ,,Grupy
limitowe lekéw, analiza istotnych aspektéow”, w efekcie
zbyt czestych modyfikacji w ciagu zaledwie pét roku
zmieniala sie cena co trzeciego refundowanego leku.

56 menedzer zdrowia

W 2364 wypadkach wzrosta, a w 3471 zostala obnizona.
Z powodu tak czestych zmian cen aptekarze skltadali
mniejsze zamdwienia na leki i w konsekwencji wielu pre-
paratdéw po prostu w aptece nie bylo. Czy rzadsze ogla-
szanie list refundacyjnych zmieni te sytuacje?

Sytuacje farmaceutéw ma zmieni¢ takze mozliwo$¢
wydawania odpowiednikéw lekéw réwniez nieobjetych
refundacja. Aptekarz ma obowiazek poinformowania
pagjenta o tanszym zamienniku, ale — zgodnie z dotych-
czasowymi zapisami ustawy refundacyjnej — mdgt
wydac¢ jedynie lek refundowany. Duza nowela proponuje
rozwiazanie, wedlug ktérego aptekarze na prosbe
pacjenta beda musieli wyda¢ odpowiednik leku o dopta-
cie nie wyzszej niz doplata do produktu refundowane-
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go. Pacjenci bedg mogli réwniez otrzymaé odpowied-
nik leku refundowanego dostepny ze stuprocentowq
odptatnoscia. Ma to utatwic¢ dostep do lekdw.

Import docelowy na nowo

Dzieki noweli bedzie takze tatwiej w imporcie doce-
lowym. ,,Umozliwi ona ministrowi zdrowia wydawanie
decyzji refundacyjnych w odniesieniu nie tylko do
lek6w sprowadzanych i finansowanych w tzw. refundacji
aptecznej na indywidualne zapotrzebowanie pacjenta,
lecz takze lekéw stosowanych przez podmioty lecznicze
w ramach chemioterapii. Leki sprowadzone w trybie
tzw. importu docelowego beda mogly by¢ sprowadzo-
ne i zrefundowane w ilosci niezbednej maksymalnie do
6-miesiecznej kuracji. Obecnie sprowadza si¢ je na 3 mie-
sigce terapii” — czytamy na stronach internetowych Kan-
celarii Prezesa Rady Ministrow.

Zmiany obejmg takze programy lekowe i chemiote-
rapie niestandardowa — ta ostatnia zostanie zamienio-
na na program indywidualnego dostepu do leczenia onko-
logicznego. W programach lekowych rzad przychylit sie
natomiast do propozycji Ministerstwa Zdrowia i warun-
ki refundacji leku albo $rodka spozywczego specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego beda okreslane odreb-
nie dla kazdego z lekéw lub preparatéw. W ten sposéb
rzad ,,obchodzi” problem zapisanej w ustawie likwida-
¢ji refundacji chemioterapii niestandardowej (miata
znikna¢ w tym roku).

Lekarze maja swéj projekt

Jak wida¢, przygotowana przez Ministerstwo Zdro-
wia nowela dotyczy gléwnie rynku aptecznego. Dlate-
go Porozumienie Zielonogdérskie przygotowalo swoj pro-
jekt zmian ustawy refundacyjnej. Lekarze licza na to, ze
parlament zajmie sie nim jako tzw. inicjatywa obywa-
telska.

— Po wejscin w Zycie ustawy o refundacyi lekiw we wszyst-
kich grupach spolecziych i zawodowych, ktérych ona dotyczy,
powstato duze rozczarowanie nowymi zasadami. Ustawa wpro-
wadzita niezmiernie ucigiliwe dla pacjentow, lekarzy
7 Swiadczeniodawcow rozwigzania dotyczqce sposobu ustala-
nia poziomu refundacji — thamaczy Jacek Krajewski, pre-
zes Federacji Porozumienie Zielonogérskie.

Lekarzom przede wszystkim nie podoba si¢ koniecz-
nos¢ leczenia wedlug ChPL (charakterystyki produktu
leczniczego), dlatego proponuja zapis, ze refundacja leku
bedzie warunkowana wylacznie okreslonym stanem kli-
nicznym i wiedzg lekarska dotyczaca tego stanu, a nie
obwieszczeniem ministra zdrowia. Chca ponadto, by okre-
§lanie poziomu odptatnosci leku nie nalezato do lekarza
wypisujacego recepte. Proponuja, by byta to prosta czyn-
nos¢ techniczna polegajaca na poréwnaniu nazwy leku
z kodem danej choroby, bez udziatu lekarza.

Dodatkowo projekt ustawy wprowadza nowy mecha-
nizm, polegajacy na ustaleniu maksymalnej wysokosci
kosztéw ponoszonych przez pacjentdéw na zakup lekéw
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wielu z nich po prostu
w aptece nie byto. Czy rzadsze
ogtaszanie list refundacyjnych
zmieni te sytuacje? )

refundowanych. Po przekroczeniu poziomu wydatkéw
na leki refundowane w proponowanej wysokosci 3-krot-
no$ci minimalnego wynagrodzenia za prace — calos¢ dal-
szych kosztéw ma by¢ zwracana pacjentowi przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. Rozwiazanie to bedzie stuzy¢
ochronie 0s6b najbardziej pokrzywdzonych, ktére musza
wydawac na leki najwieksza czes¢ swych dochodéw.

— Zamierzonym efektem ustawy jest umozliwienie pacjen-
tom szerszego dostgpu do lekdw refundowanych oraz zwigkszenie
skutecznosci leczenia, w tym poprzez rezygnacje z obcigzania
lekarzy czynnosciami urzedniczymi, zabievajacymi czas, ktd-
ry powinien byé przeznaczony na leczenie — ttumaczy Jacek
Krajewski.

Pytanie, czy kto$ tych postulatéw w ogdle wystucha.

Agnieszka Boruszkowska

ZAPRASZAMY
podmioty medyczne z woj. dolnoslaskiego
i pracownice/kéw w nich zatrudnionych oraz
doktorantki/éw z dolnoslaskich uczelni wyzszych
do uczestnictwa w projekcie

»JN-Jednostki naukowe + przedsiebiorcy
= rozwoj wspotpracy
w zakresie genetyki na Dolnym Slasku”

Zgtoszenia prosze kierowac na adres mailowy:
rekrutacja@pracodawcyzdrowia.pl

Blizsze informacje dot. projektu mozna uzyskac w biurze lidera
projektu:

Zwiazek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Dolnego Slaska
Zelazna 34, pok. 310 i 310a, 53-428 Wroctaw,

tel. (71) 349-80-63

Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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