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W odpowiedzi na oswiadczenie senatora Pana Marka Trzcinskiego zlozone podczas
53 posiedzenia Senatu RP z dnia 29 kwietnia 2010 1., przekazane w dniu 1 maja 2010 r. nr
BPS/DSK-043-2700/10, uprzejmie informuje, iz ze wzgledu na patologiczne zjawiska w
obrocie iekami (nieuzasadnione wzgledami medycznymi zwigkszanie refundacji, leki za 1
grosz, turystyka refundacyjna, niejednolite marze hwrtowe stosowane wobec aptek,
niejednolite systemy rabatowania, darowizn, zjawisko marnotrawienia lekow) konieczne jest
uregulowanie rynku lekéw refundowanych przez wprowadzenie statych, jednolitych cen w
aptekach oraz sztywnych marz hurtowych i detalicznych. Minister Zdrowia w ramach
realizacji polityki lekowej panstwa, $wiadomy istniejgcych probleméw w przedmiotowym
zakresie, a talze z uwagi na koniecznos$é ograniczenia nieuzasadnionego wizrostn wydatkow
na refundacje produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, przygotowal projekt ustawy o
refundacji lekéw, srodkdw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego i wyrobow
medyeznych, w ktérym zaproponowano wprowadzenie statych i jednolitych cen detalicznych
we wszystkich aptekach na leki refundowane. Giéwnym zadaniem systemu refundacyjnego
jest zapewnienie pacjentom réwnej dostgpnosci do produktow refundowanych. Pacjenci
muszg mie¢ pewnosc co do przedmiotu i zakresu gwarancji udzielanej przez panstwo.

Jednoczednie uprzejmie informujg, iz zauwazalny istotny wzrost wydatkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia w ostatnich dwdch latach spowodowany jest zwigkszeniem
dostepnosci do nowych, dotychczas nie refundowanych lekéw - w tym okresie do wykazéw
refundacyjnych wprowadzono 64 leki innowacyjne. Ww. wzrost jest spowodowany réwniez
zamierzonymi i konsekweninymi dziataniami Ministra Zdrowia zmierzajacymi do obnizenia
wspdiptacenia pacjenta. Wskaznik doplaty pacjenta do lekéw refundowanych w ciagu
oslatnich dwodch lat zostal obnizony z 3541% do 32,93%. Na wzrost wydatkéw
refundacyjnych, w oczywisty sposéb, ma réwniez wplyw zwigkszony popyt na leki,
wynikajacy zardwno z rozwoju wiedzy medycznej jak i systematycznege wzrostu liczby
zdiagnozowanych 1 objetych leczeniem pacjentéw.
Refundacja kosztéw lekdw, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego
1 wyrobdw medycznych stanowi istoing czes€¢ ogdtlu srodkdéw przeznaczonych na
pwarantowane Swiadczenia opieki zdrowotnej. Na refundacje produkitdw leczniczych,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego i wyrobdw medycznych w



2009 r. Narodowy Fundnsz Zdrowia wydal 8,2 mld zlotych, co stanowilo 14,9% wszystkich
wydatkdw platnika na §wiadczenia zdrowotne.

Ponadto uprzejmie nadmieniam, iz obecnie w Ministerstwie Zdrowia trwaja prace
koncepcyjne prowadzone przez Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
odnosnie wprowadzenia m.in. recepty elekironicznej (e-recepty), ktéra zlikwidowalaby
problemy zwigzane z brakiem monitoringu przepisywanych lekow, jednakze trudno w tym
momencie wskaza¢ jakakolwiek date wprowadzenia ogdlnokrajowego systemu w tym
zakresie z uwagi na ziozonos¢ przedmiotowej tematyki. W ramach Projekiu zostang
uruchomione systemy informatyczne, kidre beds stanowic elektroniczng platforme danych
medycznych. Ich realizacia bedzie odzwierciedlala gléwny cel Projektu tj. budowe
elektronicznej platformy ustug publicznych w zakresie ochrony zdrowia umozliwiajgce]
roznym interesariuszom gromadzenie, analizg i udostgpnianie zasobéw cyfrowych o
zdarzeniach medycznych. LELEKTRONICZNA PLATFORMA GORMADZENIA,
ANALIZY 1 UDOSTEPNIANIA ZASOBOW CYFROWYCH O ZDARZENIACH
MEDYCZNYCH” wprowadzi w szczegdlnosci nasiepujace systemy informatyczne:

» System Wykrywania Naduzy¢ umozliwi analizy post-factum danych dotyczacych
udzielonych $wiadczenn medycznych, zrealizowanych recept w celu wykrycia
potencjainych naduzyé i nieprawidlowosci (nieautoryzowanego dostgpu do danych
oraz nieprawidlowosci w rozliczeniach $wiadczen). Funkcjonalnosel tego systemu
bedzie polegata na: 1. Wsparciu ptatnika przy wykrywaniu nieprawidlowosci (na:
poziomie ogdlnokrajowym, UE) potrzeby zakresie rozliczania usfug i refundacji
lekéw, 2.Wykryciu naduzyé w zakresie dostgpu do danych (naduzywania dostepu do
danych).

» System Gromadzenia Danych Medycznych — Recepty. System ten bedzie gromadzif i
przetwarzal dane dotyczgce elektronicznych recept. Pozwoli na ich wystawianie,
przegladanie i rejestracje wykupu lekdw na receptg. Funkcjonalnos¢ tego systemu
bedzie polegata m.in. na: 1. Wystawianiu (wprowadzaniu) elektronicznych recept
przez personel medyczny oraz przechowywanie 1 udostgpnianie danych o
elektronicznych receptach, 2. Weryfikacji uprawnien ustugobiorcy 1 0s6b
upowaznionych do wykupu lekéw na receptg, 3. Udostgpnianiu informaciji o
dostepnych lekach i produktach leczniczych oraz ich odpowiednikach (wsparcie dla
lekarza, wsparcie dla farmaceuty).
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