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W odpowiedzi na o§wiadczenie senatora Pana Macieja Klime wsp6lnie z innymi senatorami
zlozone podczas 35 posiedzenia Senatu RP w dniu 20 czerwca 2013 r., przekazane w dniu 27
czerwca 2013 r. pismem znak: BPS/043-35-1470/13, uprzejmie prosze o przyjecie

ponizszych informacji.

W mysl art. 35 wustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
Jinansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 1., Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.),
$wiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala lub innego przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej oraz przy wykonywaniu
zabiegow leczniczych i pielggnacyjnych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych przez podmioty
uprawnione do udzielania $wiadczen, a takze przy udzielaniu przez te podmioty pomocy
w stanach naglych, zapewnia si¢ bezplatnie leki i wyroby medyczne, jezeli sq one konieczne

do wykonania §wiadczenia.

W zakresie ~powyzszego obowigzku $wiadczeniodawcy realizujacy $wiadczenia
gwarantowane, zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych (Dz. U. Nr
122, poz. 696, zpdézn. zm.), zwanej dalej ,ustawa o refundacji”, zobowigzani sa

do nabywania lekéw po cenie nie wyzsze] niz urzedowa cena zbytu, ewentualnie



powiekszonej o marze hurtowa nie wigksza niz urzedowa marza hurtowa. Zatem ceny
urzedowe oraz marze hurtowe dla produktéw nabywanych przez $wiadczeniodawcow
w procedurze przetargowej maja charakter cen i marz maksymalnych. Jednoczesnie
ustawa o refundacji nie reguluje sposobu i trybu nabywania okreslonych produktéw przez
$wiadczeniodawcdw, w tym nie ogranicza mozliwosci prowadzenia zakupdw zbiorowych czy

tez konstrukcji umoéw przetargowych, uregulowanych odrgbnymi przepisami.

Pragne zwr6cié¢ uwage, ze powyzsza regulacja objete zostaly tylko produkty, dla ktérych
wydane zostaly decyzje administracyjne ustalajace urzgdowe ceny zbytu. Tak przyjeta
konstrukcja prawna gwarantuje swobode $wiadczeniodawcy w nabywania produktow
niepodlegajacych pod regulacje ustawy o refundacji, nie wytaczajac jednoczesnie mozliwosci
finansowania przez platnika publicznego ich podania w ramach realizacji okreslonej
procedury medycznej wiaczonej do koszyka $wiadczen gwarantowanych 1 wycenione]
w sposdb umozlwiajacy rozliczenie kosztéw podanych lekéw. Natomiast w zakresie
produktéw z ustalonym maksymalnym poziomem ceny nabycia przyjety mechanizm ma
na celu zwiekszaniu dostgpnosci pacjentéw do danej technologii lekowej z uwzglednieniem
koniecznosci uzyskanie jak najwiekszych efektéw zdrowotnych w ramach dostgpnych

$rodkéw publicznych, zgodnie z ustalonymi warunkami objgcia refundacja.

W tym miejscu podkreslenia wymaga, iz zgodnie z art. 11 ust. 5 ustawy o refundacji, Minister
Zdrowia obejmujac lek refundacja w drodze decyzji moze okresli¢ zastosowanie
instrumentow dzielenia ryzyka, w szczegolnosci polegajacych na:

o uzaleznieniu wielkosci przychodu wnioskodawey od uzyskiwanych efektow
zdrowotnych;

« uzaleznieniu wysokosci urzedowej ceny zbytu od zapewnienia przez wnioskodawce
dostaw po obnizonej ustalonej w negocjacjach cenie leku, Srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego;

» uzaleznieniu wysokosci urzedowej ceny zbytu od wielkosci obrotu lekiem, Srodkiem
spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobem medycznym;

» uzaleznieniu wysokosci urzedowej ceny zbytu od zwrotu czesci uzyskanej refundacji
podmiotowi zobowigzanemu do finansowania swiadczen ze Srodkéw publicznych;

» ustaleniu innych warunkéw refundacji majacych wplyw na zwigkszenie dostgpnosci

do $wiadczen gwarantowanych lub obnizenie kosztéw tych swiadczen.



Biorac pod wynikajaca z powyzszego mozliwo$é zagwarantowania przez adresatéw decyzji
administracyjnych o objeciu refundacja dostaw lekéw po cenach niZszych niz okreslone
w wykazach refundacyjnych wskaza¢ nalezy, ze realizacja tak ustalonych instrumentéw
dzielenia ryzyka przeklada si¢ bezposrednio na obnizenie wydatkéw ponoszonych przez
swiadczeniodawcow na zakup lekow podawanych w ramach danego $wiadczenia
zdrowotnego, w tym w szczegdlnosci produktéw stanowigcych istotng kosztowa tego
swiadczenia, wérdéd ktérych wymieni¢ nalezy przede wszystkim $wiadczenia z zakresu

programow lekowych i chemioterapii.

Powyzsze potwierdzaja dane dotyczace finansowania ww. §wiadczen publikowane przez
NFZ, zgodnie =z ktérymi w 2012 roku $wiadczenia z zakresu programéw
terapeutycznych/lekowych sfinansowane zostaty na kwote 1 886 292 tys. zt. Wartosci uméw
podpisanych przez oddzialy wojewddzkie Funduszu na te $wiadczenia zostaly
zagwarantowane w planie finansowym kwotg 2 138 415 ty$. z1, tj. ok. 13,37 % wicksza
od realizacji. Analogicznie, w roku 2011 ww. $wiadczenia sfinansowane zésta%y na kwote
1 561591 tys. zt przy facznej wartosci kontraktéw na poziomie 1 596 662 tys (2,2 %
wigeej od realizacji). Natomiast §wiadczenia z zakresu chemioterapii sfinansowane zostaly
na kwote 1170 762,02 tys. z. Warto$¢ uméw podpisanych przez oddziaty wojewodzkie
Funduszu na te swiadczenia zostata zagwarantowana w planie finansowym kwota 1 490 184
tys. z1, 4. ok. 27,28 % wigksza od realizacji, warto$é kontraktéw wynosila ponad 1 216 423
tys. zL. W roku 2011 $wiadczenia chemioterapii sfinansowane zostaly na kwote 1 361 773

tys. zl przy facznej wartosci kontraktéw na poziomie 1 272 163 ty$. zt.
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