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Obwieszczeniem z dnia 26 kwietnia 2017 r. Minister Zdrowia oglosit nowa liste lekow
refundowanych. Lista ta zawiera zmiany w zakresie lekéw immunopresyjnych -
wprowadzono nowe tansze zamienniki, ale jednoczesnie zwigkszono odplatnos¢ za te

produkty lecznicze, ktore byty na liscie od dtuzszego czasu.

Spowodowalo to protesty pacjentéw po przeszczepie z zaniepokojeniem
obserwujacych problemy z dostepem do lekow, ktore beda przyjmowaé do konca zycia.

Rzecznik Praw Pacjenta réwniez z troska przyglada si¢ przedmiotowej sprawie.

Rzecznikowi Praw Pacjenta jest znane stanowisko Ministra Zdrowia z dnia 27
kwietnia 2017 r., w ktéorym wyjasniono, iz (cytujac): Zmiany, ktére zajdg od maja
w refundacji lekow immunologicznych, nie powodujg zagrozenia dla pacjentéw, a mechanizm
obejmowania refundacjq kolejnych odpowiednikow sprzyja stalemu obnizaniu cen lekow.
Dzigki temu NFZ ponosi coraz mniejsze koszty za refundacje tak samo skutecznych
preparatow. Kazda zaoszczedzona zlotowka przyczynia sig¢ do rozszerzania obecnego
wachlarza opcji terapeutycznych o kolejne, nowoczesne i obiecujgce technologie medyczne
oraz umozliwia jak najlepsze gospodarowanie srodkami budzetowymi, ktore sq ograniczone.
Nowe leki, kiére weszly na listg jako pierwsze odpowiedniki, sq tak samo skuteczne
i bezpieczne.

Niemniej jednak warto zwrocic uwage, iz obnizenie cen lekdéw (poprzez
wprowadzenie tanszych odpowiednikéw) moze spowodowaé wzrost wydatkéw na stuzbie

zdrowia w innym zakresie.



W przypadku pacjentow po przeszczepie — zmiana leku musi by¢ przeprowadzona
w warunkach, w ktéorych mozna kontrolowa¢ stan pacjenta, tj. w szpitalu. Podczas
wprowadzania nowego produktu leczniczego pacjent po przeszczepie musi  by¢
monitorowany. Wobec tego zmiana przyjmowanych produktow leczniczych u ww. pacjentow
moze spowodowaé dodatkowe koszty zwiazane z ich hospitalizacjg. Nie mozna rowniez
zapomina¢ o pacjentach, u ktorych nowy tanszy odpowiednik nie bgdzie tolerowany (w uwagi
np. na uczulenie na substancj¢ pomocnicza). Jesli taki pacjent nie bgdzie mogl finansowo
pokry¢ kosztow produktu leczniczego, ktory do tej pory przyjmowat (z uwagi na zwigkszenie
jego ceny), lek bedzie mu podany w szpitalu, gdyz zgodnie z art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych!
$wiadczeniobiorcy przyjgtemu do szpitala lub innego zakfadu leczniczego podmiotu
leczniczego wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catlodobowe
swiadczenia zdrowotne, zapewnia si¢ bezplatnie leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne, jezeli sa one konieczne do wykonania
swiadczenia. Z tego powodu mogg rowniez wzrosna¢ koszty faczne leczenia takich

pacjentow.

Problem jest szczegdlnie delikatny w przypadku dzieci — wigkszo$¢ produktow
leczniczych nie jest (z uwagi na stan prawny oraz zastrzezenia etyczne) badana na dzieciach.
Nie wiadomo jak mlode, oslabione przyjmowaniem lekéw immunopresyjnych osoby,

zareaguja na zmiang produktow leczniczych.

Rzecznik Praw Pacjenta zdaje sobie sprawg, ze do pelnej oceny skutkow
wprowadzenia nowej listy lekow refundacyjnych potrzebny jest czas, obserwacja pacjentow
i systemu. Jednakze w przypadku wydatkow, ktore sa pokrywane ze srodkow publicznych

bardzo wazna rol¢ pelni planowanie i przewidywanie réznych scenariuszy.

Wobec tego, dziatajagc na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’, zwracam si¢ z uprzejma prosba

do Pana Ministra o zajecie stanowiska w przedstawionej sprawie.
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