Naczelna Izba Aptekarska
L. dz. ?—Q{Olww Warszawa, dnia 13 marca 2012 r.

Pan Bartosz ARLUKOWICZ
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W imieniu Naczelnej Izby Aptekarskiej, w tym przede wszystkim
aptekarzy pracujacych w aptekach szpitalnych, zaniepokojony zamieszaniem
wok 6t prawidtowego tworzenia ,list lekowo-cenowych u $§wiadczeniodawcow”,
ktore jest wynikiem wejscia w zycie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 12 maja 2011
r. o refundacji lekéw, s$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122 poz. 696 ze zm.),
zwracam si¢ do Pana Ministra o podjecie pilnych dziatan zmierzajacych do
wyjasnienia watpliwosci w stosowaniu wskazanej normy i umozliwienia
szpitalom prawidlowej realizacji ustawy,

Przepis art. 9 ust. 2 zobowiazuje $wiadczeniodawcdéw do nabywania
lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i
wyrobow medycznych, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-3, po cenie nie
wyzsze] niz urzedowa cena zbytu leku, $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego, stanowigcego podstawe
limitu, uwzgledniajac liczb¢ DDD leku, jednostek $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego w opakowaniu albo liczbg
jednostkowych wyrobéw medycznych, albo liczbe jednostek wyrobu
medycznego, powigkszong o marz¢ nie wyzsza niz urzedowa marza hurtowa,
a w przypadku nabywania od podmiotu innego niz przedsigbiorca
prowadzacy obrét hurtowy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. —

Prawo farmaceutyczne — po cenie nie wyzszej niz urzgdowa cena zbytu.



W zwiazku z powyzszym wnosz¢ o przygotowanie w trybie pilnym
wykazu refundowanych lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych z

maksymalnymi cenami zakupu netto/brutto dla swiadczeniodawciéw.

Uzasadnienie

1. DDD sa na stronach WHO na biezaco aktualizowane i zmieniane zgodnie
z postgpem wiedzy medycznej. W konsekwencji nie wiadomo jak czesto
maja by¢ aktualizowane ceny?

2. Dla niektérych substancji czynnych, drég podania WHO nie podaje DDD,
co znimi?

3. Czy podczas wyliczania DDD zakupu $swiadczeniodawca ma si¢ kierowa¢é
tylko lista grup limitowych, ktéra zawiera bledy (np. wg. listy MZ z dnia
08.03.2012 r. DDD dla morphinum w roztworze do wstrzykiwan wynosi
100 mg, a WHO dla tej samej samej substancji czynnej i drogi podania
[paranteralnej] podaje 30 mg; wg MZ DDD dla perphenazinum w
tabletkach powlekanych [lek doustny] wynosi 100 mg, a wg WHO 30
mg), czy bra¢ pod uwage cen¢ podang w tabeli bedacej zatacznikiem do
obwieszczenia MZ z dnia 27.02.2012 - wykaz refundowanych lekow,
Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz

wyroboéw medycznych ?

przyktad:

Haloperidol tabletki 1 mg grupa 177.2, podstawa limitu - Haloperidol
WZF 5 mg x 30 tabl. DDD dla Haloperidolu 8 mg cena zbytu 4,16;
cena zbytu z marzg 4,4512; ilos¢ DDD w opakowaniu 18,75 co daje
ceng¢ za 1 DDD=0,238 zt

teraz Haloperidol 1 mg x 40 tabl. 1 DDD dla Haloperidolu = 8 mg, w
opakowaniu jest 5 DDD; 5 DDD x 0,238 zt=1,19 z}

urzedowa cena zbytu dla Haloperidol 1 mg x 40 tabl.=4,16 + 7% marzy
w2012 r.=4.,45 zt

uwzgledniajac ww. wyliczenia maksymalna cena leku Haloperidol 1 mg

x 40 tabl. dla S$wiadczeniodawcy wynosi 1,19 zt |, a ta cena jest prawie
czterokrotnie nizsza od urzedowej ceny zbytu z obwieszczenia MZ z
dnia 27.02.2012 - wykaz refundowanych lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych
gdzie wynosi 4,45.



4. Niemoznos¢ dostosowania przez  dostawcow  wielu pozycji
asortymentowych dla szpitali z uwzglednieniem DDD (nierealnie niskie
ceny niepokrywajace nawet kosztéow produkcji), a z drugiej strony
obowiazek nabywania przez $wiadczeniodawce leku z uwzglednieniem
DDD i zabezpieczenia §wiadczeniobiorcdéw przyjetych do szpitala w leki
1 wyroby medyczne konieczne do wykonania §wiadczenia.

5. Zachwianie systemu zakupow zgodnie z ustawg Prawo Zamowien
Publicznych, np. niektdre szpitale maja jeszcze przed wejSciem w zycie
ustawy podpisane umowy 2-3 letnie, w ktorych nie uwzgledniono
mozliwosci zmiany cen co 2 miesigce, a wypowiadanie umow grozi
karami.

Reasumujac, mimo podejmowanych préob obliczenia prawidtowych cen
lekow dla swiadczeniodawcoéw, zgodnie z art. 9 ust. 2 powyzszej ustawy oraz
juz drugim wykazem lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych bedacych podstawa limitu wraz z
ich cena zbytu, ktérym to obowiazkiem obarczono farmaceutow szpitalnych,
klinicznych i1 zakladowych bez opublikowania proponowanego wykazu nie
ma mozliwosci realizowania zadan postawionych $wiadczeniodawcom
zgodnie z przepisami ustawy o refundacji lekdéw, Prawo zamoéwien
publicznych czy ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych.
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