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Refundacja po nowemu:
DNUR i programy 65+/18- 2.0
wchodza w zycie

Przez apteki przetoczyta sie fala zmian legislacyj-
nych: DNUR (duza nowelizacja ustawy refundacyjnej),
bezptatne leki z list refundacyjnych (szeroki wybaor)
dla seniordow od 65 roku zycia i dzieci do 18 roku zycia
oraz zmiany w ustawie zwanej powszechnie ,Apte-

ka dla Aptekarza". Co te zmiany mogg oznaczac dla
rynku/systemu ochrony zdrowia?

dr JAROStAW FRACKOWIAK
Prezes PEX PharmaSequence

Dzisiaj skoncentruje sie na kilku kluczowych liczbach
obrazujacych rozmiar potencjalnych zmian sytuacji na
rynku oraz hipotezach, co moze sie zmieni¢ w nastep-
stwie nowej legislacji.

Przypomne jak dziatal rynek do czasu zmian w pra-
wie, o ktérych mowa w tym tekscie.

1. Pacjenci doptacali do lekéw w zaleznosci od tego, jak
kwote doptaty wyliczy? algorytm bioracy pod uwage
cene (za DDD) produktu dopetniajacego 15% skumu-
lowanej sprzedazy w grupie limitowej (trudno zrozu-
mie¢, ale przekaz jest taki, ze wyliczenie jest auto-
matyczno-matematyczne i zwiazane z ceng produktu
i jego udziatem w rynku) — raz na 2 miesigce — poziom
limitu finansowania przez NFZ w danej grupie limito-
wej (w praktyce: najczesciej, suma doptaty dla lekéw
w danym wskazaniu).

2.Pacjenci w wieku 75+ mieli spora czes¢ lekow refun-
dowanych za darmo. Ale nie wszystkie, na przyktad
nie byly refundowane flozyny. I nie tylko. Ten zapis
pojawit sie poza ustawa refundacyjna, ale dla pacjen-
ta/rynku nie ma to wiekszego znaczenia.
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3.0d roku 2012, gdy weszta w zycie nowelizowana
ustawa refundacyjna, nie zmienit sie poziom marz ap-
tecznych. Marza hurtowa spadata od 7 do 5% miedzy
2012 a 2014 rokiem i na takim (tym najnizszym) po-
ziomie pozostata do nowelizacji aktualnie wchodza-
cej nowelizacji Ustawy.

4. W miedzyczasie bylo wiele innych regulacji nie do
opisania w krétkim tekscie. Dlatego omowie tu tylko
dwa zapisy, ktorych nie byto wczesniej: obowigzek
dystrybucji ,,po réwno” lekdw zagrozonych proble-
mem z dostepnoscia do 10 hurtowni z listy zdefinio-
wanej przez Ministerstwo Zdrowia oraz zachety do
produkcji lekéw w Polsce.

» W efekcie
ostatnich
zmian legis-
lacyjnych
budzet refun-
dacyjny trzeba
powiekszyc¢
0 2 mld zt.
Skad wzigc te
pienigdze? «

A jak jest po nowelizacji?

Zmiany zdecydowanie sa pro-pacjen-
ckie. Chyba najwazniejszq jest finan-
sowanie wiekszosci lekéw refundowa-
nych seniorom w wieku 65+ lat, a takze
refundacja najczesciej stosowanych le-
kéw w grupie pacjentéw 18- lat. Dodat-
kowy koszt sfinansowania nowych pro-
graméw darmowych lekéw (leki dla pa-
cjentéw w wieku 65-74 lat i 18 i mniej
lat) wynosi rocznie, wedhug symulacji
PEX* ok 1,6 mld zt. Gdyby do tej liczby
doda¢ aktualne finansowanie programu
darmowych lekéw dla pacjentéw w wie-
ku 75 i wiecej lat, to mowa o sumie do-
ptat na poziomie ok. 2,4 mld zt. A ca-
tos¢ doptat pacjentéw aktualnie wynosi
—w symulacji — ok. 4,4 mld zt. Czyli —
po nowelizacji — doptaca¢ beda gléwnie
pacjenci w wieku 19-64 lata (relatywnie
najzdrowsi) — w ciagu 12 miesiecy wy-
soko$¢ doptat wyniesie ok. 1,9 — 2 mi-
liardy zt.

Ministerstwo Zdrowia zapowiada dal-
sze kroki w kierunku zmniejszenia do-
plat pacjentow. Maja one dotyczy¢ pro-
duktéw OTC stosowanych w chorobach
przewleklych, a takze rozszerzania listy
produktow refundowanych.

DNUR przynosi zmiany ,na plus"
dla aptekarzy i hurtownikow
Wedhig symulacji PEX, aptekarze na nowej tabeli marz
degresywnych zyska¢ moga w pierwszym roku obo-
wigzywania nowelizacji ponad 240 milionéw ztotych,
a w kolejnych ponad 270 milionéw rocznie. Nowe ta-
belki marz degresywnych dla aptek zatwierdzone przez
Parlament przygotowane zostaty w PEX — uczestniczy-
liSmy w gléwnej fazie negocjacji. To wazna informacja,
bo byta szansa na konfrontowanie i omawianie kluczo-
wych liczb. Ta zmiana jest pozytywna i bardzo ocze-
kiwana — nadal ok. 20% aptek ma klopoty finansowe,
a liczba aptek spada. Wzrost marz pomoze w lepszym
funkcjonowaniu aptek.

Zgodnie z kolejng symulacja PEX, hurtownicy zy-
skaja na zmianie marzy na leki refundowane z 5 do 6%

ponad 120 milionéw ztotych rocznie. I w tym przypadku
to zmiana w dobrym kierunku. Koszty prowadzenia hur-
towni wzrosty znaczaco, a dotychczasowa marza na le-
kach refundowanych nie zawsze pokrywata koszt obro-
tu lekiem refundowanym, w tym magazynowania i do-
wozenia do aptek tak, by pacjent nie czekat wielu dni
na dostawe leku.

DNUR wprowadza obowiazek dla producentéw le-
kéw/podmiotéw odpowiedzialnych réwnej dystrybucji
lek6éw refundowanych zagrozonych problemami z do-
stepnoscig do 10 hurtowni z listy podanej przez Mini-
sterstwo Zdrowia. Wyzwanie z tym zapisem jest zwiaza-
ne z aktualng sytuacja na rynku. Mamy tylko kilka pet-
no-profilowych i dziatajacych na obszarze catego kraju
hurtowni. Paradoksalnie, ,,dywersyfikacyjna” intencja
ustawodawcy (tak jak ja rozumiem) moze nie zadziata¢
zgodnie z przewidywaniami, a czasami nawet wbrew
nim. Wielko$¢ krajowego rynku nie jest wystarczajaca
do utrzymania 10 podmiotéw dystrybucyjnych konkuru-
jacych i dostarczajacych leki w kazdym zakatku Polski.
Praktyka pokaze, jak ten zapis zafunkcjonuje.

DNUR, po raz pierwszy w taki sposéb, wprowadza
zachety dla firm produkujacych substancje czynne ko-
nieczne do wytwarzania lekéw w Polsce lub dla firm,
ktore z takich substancji — tu wytwarzanych — korzy-
staja albo prowadza inne dziatania uznane za ,,produk-
cje”. Zachetami sq doptaty — 15 albo 10% do cen pro-
duktéw dla pacjenta. A to oznacza, ze takie produkty
moga mieC lepsze szanse na rynku, bo beda relatywnie
tafisze dla pacjent6ow.

Sam pomyst wprowadzenia zachet w sytuacji ko-
niecznosci reakcji na dominacje w produkcji API Chin
i Indii (z tych regionéw pochodzi nawet 90% produkcji
Swiatowej API) jest bardzo dobry. Od dawna toczy sie
dyskusja o tak zwanym refundacyjnym trybie rozwo-
jowym, ale jest jedno ,,ale”. W sytuacji wprowadzenia
darmowych lekéw w programach 65+ i 18— zachety nie
majq znaczenia, bowiem dla wiekszosci lekow refundo-
wanych sg one dla pacjentéw za darmo. I to niezaleznie
od wynegocjowanej ceny i poziomu doptaty. Moim zda-
niem, zachety powinny miec¢ charakter bardziej inwe-
stycyjny, na przyktad na wzoér doptat do produkc;ji rol-
niczej. Powinny by¢ pochodna czy spdjnym elementem
budowy systemu europejskiego bezpieczenstwa leko-
wego, nie skupiajac sie na efekcie lokalnym.

Na koniec mate podsumowanie i pytanie: na zmia-
nach legislacyjnych pacjenci zyskaja dodatkowo 1,6 mi-
liarda zlotych; zyskajq apteki i hurtownicy, ale budzet
refundacyjny trzeba powiekszy¢ o niemal 2 miliardy
ztotych, by to wszystko sfinansowac¢. Skad sie wezma
te pieniadze?

Pewnie optymalnym rozwigzaniem byloby zwieksze-
nie budzetu na zdrowie. Wszystko wskazuje na to, ze —
takze ze wzgledu na inne kwestie np. kolejki do lekarzy,
zadhuzenie szpitali — nie ma innego wyboru.

*PEX - wszelkie symulacje wykonano na podstawie reprezenta-
tywnych danych z ogélnopolskiego panelu aptek PEX/ABD.

Adres do autora: jaroslaw.frackowiak@pexps.pl.
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