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MINISTER ZDROWIA a
MZ-PLO-079-16391-298/PR/14 Warszawa, 200 pi- p g

Rodziny i Polityki Spoleé

Pan
Rafal Muchacki
Przewodniczycy Senackiej Komisji

Zdrowia

Przewodniczacy Seaackiej Komisji

Ustawbdawczaj
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W nawiazaniu do ustalef ze wspblnego posiedzenia senackich Komisji Rodziny i Polityki
Spolecznej, Komisji Ustawodawczej i Komisji Zdrowia, ktére miato micjsce w dniu 18 marca
2014 r., na ktérym rozpoczelo sie I czytanie senackiego projektu ustawy o zmianie ustawy
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych oraz ustawy
o zawodach lekarza i lekarza denfysty majacego na celu przyznanie osobom pobierajacym
emerylurg lub rentg w wysokodei nie przekraczajacej kwoty najnizszej emerylury, ktére
ukonczyly 75 rok zycia, uprawnienia do bezplatnego zaopatrzenia w leki o kategorii
dostepnoéei . Rp™ lub ,Rpz” oraz §rodki spozyweze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
objete decyzja o refundacji, dopuszezone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
niniejszym uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

W dniu 4 lutego 2014 1. pismem o znaku BPS/KU-034/555/1./14 Przewodniczacy senackiej
Komisji Ustawodawczej — Pan Piotr Zientarski wystapil do Ministra Zdrowia o sporzadzenie
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najpézniej do dnia 28 marca br. opinii w przedmiocie rozwiazan zaproponowanych
w ww. projekcie ustawy oraz o ocene skutkow finansowych wejscie tejze ustawy w zycie,

Z dniem 28 marca br. Minister Zdrowia przekazal przedmiotows opinie wraz z oszacowaniem
kosztow przy pismie o znaku: MZ-PL0O-079-16391-275/PR/14.

Na posiedzeniu w dniu 18 marca br, w zwigzku ze zgloszonymi watpliwosciami
w przedmiocie prawidlowosdci szacunkéw Ministerstwa Zdrowia, Komisje przerwaly
[ czytanie projektu, zobowigzujac Ministra Zdrowia do przedstawienia ponownych
szacunkow.

W zwigzku z powyzszym informuje, ze szacowana populacja beneficjentéw analizowanego
projektu moze oscylowaé w granicach 108 tys. 0s6b (jezeli za punkt wyjécia przyjac
informacje o takiej populacji z MPiPS") pobierajacych éwiadczenia emerytalno-rentowe nie
przekraczajace najnizszego ich poziomu. Z analizy danych NFZ wynika, ze koszty refundacji
W grupie osob, ktérym przystuguje obecnie prawo do bezplatnego zaopatrzenia w leki
o kategorii dostepnoéci ,,Rp” 1 ,,Rpz” sa bardzo wysokie, a obrazuje je ponizsza tabela:

2011 88073 278 743 683,18
2012 81321 206 107 156,14
2013 74 804 197 503 631,16

Tym samym, uznajac przywolane dane za miarodajne dla dokonywanych wyliczed, mozliwe
koszty objecia ww. populacji 108 tys. oséb proponowanym uprawnieniem, mogg oscylowac —
w zaleznosci od przyjelej metodologii rachunkéw — w granicach 285,1 min zi (jezeli
zapodstawg obliczeni przyjaé wartodé refundacji na rzecz osoby korzystajaee] z uprawnienia
dodatkowego o kodzie ,JB” tylko w ostatnim roku), badz nawet 300,2 min z} (jezeli za
podstawe obliczen przyjac srednig z kwot refundacji w ostatnich 3 latach),

Jednoczesnie nalezy wskaza¢ na koszty refundacji w grupic ubezpieczonych
w wicku 75 lat | powyzej, ktére obrazuje ponizsza tabela:

Y Jak wskazano w pismie Departamentu Analiz Ekonomiczaych i Prognoz # dnia 2 grudnia 2013 r. (znak: DAE-
1-073-9(1)-CG/13.
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2011 | 2445755 | 1861429 976,00 955 883 567.19 761,08 268,17 (22,35/m-c)
2012 | 2470013 | 1483 669 966,50 777 914 709,15 600,67 314,94 (26,25/m-c)
2013 | 2514602 | 1540334 176,20 B44 161 016,36 612,55 335,70 (27,95/m-c)

* dane dotyezqee ubezpleczonveh wwicku 75+ bex wzgledu na posiadane uprawnienia

Kwota 658.10 zl, stanowiaca uéredniong (na podstawie danych z ostatnich 3 lat) wartosé
rocznego kosztu refundacji na rzecz ubezpieczonego w wieku 75 lat i powyzej, przemnozona
przez 108 tys. daje 71,07 min 2t Jezeli za podstawe wyliczen przyjaé dane jedynie za rok
ubiegly, iloczyn ten wyniesie 66,1 mln zi.

Ré#nica pomiedzy szacowanym kosztem, jaki moglaby generowaé dodatkowa peina
refundacja w obrgbie lekéw o kategorii dostepnodei Rp” 1 ,.Rpz” na rzecz 108 tys.
beneficjentéw, a refundacja na zwyktych zasadach na rzecz takiej samej grupy 0s6b, waha si¢
tym samym w przedziale 219,0-229,13 min zl, ($rednia z obu tych wartosci to 224.06 min z1).

Pragne takze zwrocié uwage, ze kwoty doplat pacjentéw do lekéw refundowanych, zgodnie z
obwieszezeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2014 r. w sprawie wykazu refundowanych
lekow, srodkéw spozywezych specjalnego przezmaczenia Zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, w podziale nwzglgdniajgcym poziomy odplatnoscei, ksztattuja sie nastgpujaco
1. bezplatnie — 151 lekéw wydawanych jest z apteki bezplatnie;
2. ryczatt —531 lekéw wydawanych jest z apteki za doptaty pacjenta 3.20 zi;
3. 50% - 44 leki wydawane sq 2z apteki za doplaty nie wyzsza niz 5 zi, 195 za doplatg
nie wyzsza niz 10 zt, 316 za doplata nie wyzsza niz 15 zt, a 401 za doplatg nie wyzsza
niz 20 71,
4. 30% — 267 lekow wydawanych jest z apteki za doplatg nie wyzszq niz 5 zl, 677 za
doplatg nie wyzsza niz 10 zi, 958 za doplata nie wyzsza niz 15 zi, a 1092 za doplatg
nie wyzsza niz 20 zt.
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Pragne réwniez zwréeié uwage, ze z analiz branzowych wynika, ze ,, ceny lekdw w Polsce 5q
najnizsze w Europie — frednia cena lekéw generyczmych w Polsce jest o 43% nizsza od
Sredniej ceny w Unii Europejskiej, natomiast srednia cena lekéw innowacyjnych w Polsce jest
nizsza 0 59%”. Tym samym dostep do leczenia, rozumiany jako dostep do telatywnie
niedrogich lekéw jest mozliwy, aczkolwiek zalezny od tego czy lekarz przepisuje pacjentowi
leki innowacyjne, czy leki odtwéreze. W tym miejscu nalezy podkredlié, ze lek odtworczy
moze by¢ dopuszczony do obrotu jako odpowiednik leku innowacyjnego jedynie pod
warunkiem dostarczenia do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biob6jezych jednoznacznych wynikéw badas bioréwnowaznodei.
Zatem mozma stwierdzi¢, ze leki odtwéreze nie wykazuja réznicy terapeutycznej, sa zatem
réwnie skuteczne i bezpicczne jak leki innowacyjne.

Nalezy w kontekscie powyzszego wyjasnié, ze wysokie koszty PONOSZONe Przez pacjentow
w aptekach generowane sq takze z powodu ordynacii lekéw refundowanych na 100%, lekéw
na recepte nie podlegajacych refundacji, lekéw o kategorii dostepnosci OTC (ti. wydawanych
bez przepisu lekarza) oraz suplementdw diety,

W kwestii poruszonej prognozowanej dhugoéci zycia mieszkafcéw Polski, uprzejmie
informuje, Ze- analiza wskaznika oczekiwanej dlugodci zycia LE (/ife expectancy)
w ostatniich latach wykazata, Ze przecigtne trwanie #ycia w Polsce sukcesywnie wzrasta.
Wedlug danych GUS, w roku 2011 przecigtna diugoéé zycia mezezyzn wynosita 72,4 lata, zag
kobiet byla o 8,5 roku diuzsza i wynosila 80,9 lat. Dhugosé zycia mieszkancéw Polski od
1991 r. zwigkszyta si¢ w przypadku mezczyzm 0 6,5 lat a w przypadku kobiet 0 5,8 lat”),
Szacunek odsetka ludnodei wedtug grup wickowych (w %), w latach 2010-2035, ilustruje

ponizsza tabela:

3,1 |

* Gldwny Ureqd Statystyezny — Maly Roconik Statystyczny Polski 2013

% Zgodnic 7 raportem IMS Health z 20 wrzeénia 2013 r. pn. JMS Health o prognozowanych wydathkach NFZ

| wspdiplaceniu pacjentdw w 2013 r.
Y Za Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — Pafistwowym Zakladem Higieny, raport pn. Syfuacia

Zdroworna Polski i jej wwarunkowania, 2012 1.
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Z publikacii i badai naukowych dotyczacych farmakoterapii stosowanej przez osoby starsze
wynika wysoka czesto§é wystepowania zjawiska wielolekowodei (definiowanego jako
stosowanie codziennie wigeej niz 5 preparatdw leczniczych). Dotyczy to od 45% do 77%
0s6b po 65 roku zycia®. Potwierdzajac powyzsze, rowniez badania PolSenior” wykazuja,
iz konsumpcja lekéw wyraZnie wzrasta wraz z wiekiem. W populacji 0séb powyzej 65 roku
zycia az 55% Polakow przyjmuje co najmniej 5 lekéw, a 11% co najmniej 10 lekdw.

W kontekécie powyzszych danych poprawa stanu zdrowia populacji oséb starszych winna
koncentrowad sie przede wszystkim na podnoszeniu efektywnosci leczenia i bezpieczenstwa
farmakoterapii poprzez identyfikacje 0sob z wielochorobowoscia i indywidualnie realizowang
— pod opieks lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej — racjonalizacia stosowanego leczenia
tak, by maksymalizowaé osiagany efekt terapeutyczny i minimalizowa¢ ryzyko zdrowotne
rwigzane z zaproZzeniami wynikajgcymi ze zjawiska polipragmazji. W tym tez kierunku
zmierzaja  dziatania realizowane przez Rzad, m.in. nakierowane na rozwdj opieki

geriatrycznej i wzmocnienie podstawowej opieki zdrowotne;.

Z_ dqg&.&-:ww

 ypowaImenia v
TRY ZDAO

Igor RadzieudczMﬁnnlcki

" Junius-Walker i Wsp. 2007, Rajska-Neumann | Wieczorkowska-Tobis 2007 r.
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