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Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia

1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt ustawy

- 0 zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym wraz z

projektem podstawowego aktu wykonawczego

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci proponowanych

regulacji z prawem Unii Europejskie;.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze do prezentowania stanowiska Rzadu w tej

sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z wyrazami szacunku

(-) Leszek Miller



Projekt

USTAWA

o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

Art. 1. W ustawie z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 i1 Nr 75, poz. 468, z 1998 r. Nr 117, poz. 756, Nr 137,
poz. 887, Nr 144, poz. 929 i Nr 162, poz. 1116, z 1999 r. Nr 45, poz. 439, Nr 49, poz. 483,
Nr 63, poz. 700, Nr 70, poz. 777, Nr 72, poz. 802, Nr 109, poz. 1236 i Nr 110, poz. 1255 1
1256, z 2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 18, poz. 230, Nr 95, poz. 1041 i Nr 122, poz. 1311 i
1324,z 2001 r. Nr 8, poz. 64, Nr 52, poz. 539, Nr 88, poz. 961, Nr 97, poz. 1050, Nr 126,
poz. 1382 1 1384 i Nr 154, poz. 1796 1 1801 oraz z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 74, poz.
676, Nr 83, poz. 749 1 Nr 153, poz. 1271) po art. 37 dodaje si¢ art. 37a w brzmieniu:

"Art. 37a.1. Osobom ubezpieczonym w wieku powyzej 65 roku zycia wydaje si¢, na
podstawie recepty wystawionej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
leki niezbedne w terapii do podtrzymania zdrowia, uwzgledniajac
mozliwosci finansowe systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, z
zastrzezeniem ust. 2 1 4.

2. Leki, o ktorych mowa w ust. 1, sa wydawane po wniesieniu oplaty
w wysokos$ci okre§lonej przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw finanséw publicznych, po zasi¢gnigciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej 1 Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresla, w drodze
rozporzadzenia:

1) wykaz lekow przystugujacych osobom ubezpieczonym w wieku powyze;j
65 roku zycia, z uwzglednieniem zasad okreslonych w ust. 1;

2) wysokos¢ optaty, o ktorey mowa w ust.2, uwzgledniajac
w szczegblnosci, aby wysoko$¢ oplaty nie przekroczyta 0,5%

najnizszego wynagrodzenia oraz zapewnienie dost¢gpnosci do  lekow.



4. Wykazem lekow, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 1, moga by¢ objgte jedynie
leki ujete w wykazie lekéw podstawowych, o ktorym mowa w art. 37 ust. 5
pkt 1, oraz ujete w wykazie lekow przepisywanych za optata ryczattowa,
o ktérym mowa w art. 39 ust. 2.

5. Oplata, o ktérej mowa w ust. 2, dotyczy jednostkowego opakowania leku
objetego wykazem, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 1.

6. Przepisy art. 35 ust. 2 1 3, art. 38 ust. 1 1 6 oraz art. 44 ust. 3 stosuje si¢

odpowiednio.”.

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

UZASADNIENIE

Trudna sytuacja bytowa olbrzymiej grupy pacjentéw, jaka stanowia osoby ubezpieczone
po 65 roku zycia zmusza Rzad do podejmowania dziatan zmierzajacych do poprawy tej
sytuacji.

Przepis art. 68 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej rowniez naktada na wladze
publiczne obowiazek zapewnienia szczeg6lnej opieki zdrowotnej osobom w podesziym
wieku.

W tresci tego artykulu znajdujemy postanowienia ustanawiajace nie tylko prawa
podmiotowe tych o0sob, ale rowniez wyznaczajace zadania dla wiadz publicznych. Zadania
te dotycza formowania nie tylko odpowiednich stuzb Ilekarskich umozliwiajacych
zapobieganie chorobom, ale w razie ich wystapienia umozliwienie odpowiedniego
leczenia.

Okreslenie, ze szczegdlna ochrona powinna dotyczy¢ oséb m.in. w podesztym wieku
oznacza, ze opiecka wobec tych os6b musi by¢ szczegdlna w stosunku do opieki
powszechnej — co stanowi zobowiazanie dla organdéw administracji panstwowej. Projekt
niniejszej ustawy stanowi wypetnienie tego obowiazku.

Z uwagi na to, ze osoby w podesztym wieku dotyka caly szereg chordb, ich wlasciwe
leczenie, a przede wszystkim stala i nieprzerwana terapia, wptywa na jako$¢ zycia.
Podkreslenia wymaga ponadto fakt, ze z uwagi na ktopoty finansowe pacjentow, a w tym
gléwnie o0sob starszych, ponad 36% pacjentdw nie realizuje recept na leki. Sytuacja taka,
utrzymujaca si¢ przez dluzszy okres, prowadzi najczgsciej do niepodjecia wlasciwego
leczenia badz przerwania wilasciwej terapii. Zwykle konczy si¢ to konieczno$cia
hospitalizacji pacjenta z uwagi na pogarszajacy si¢ stan zdrowia, a niejednokrotnie z uwagi
na zagrozenie jego zycia. Wynikajacy z takiego stanu rzeczy wzrost hospitalizacii,

powoduje niekontrolowany wzrost wydatkéw przeznaczonych na ten cel.



Z tego wzgledu przygotowana na podstawie proponowanego upowaznienia, po wejsciu w
zycie ustawy, lista lekow bedzie obejmowaé preparaty stosowane w leczeniu tych
schorzen, a ujgte na obecnie obowiazujacych wykazach lekow refundowanych — wykazie
lekéw podstawowych oraz wykazie lekow wydawanych chorym cierpiacym na choroby

przewlekte, wydawane za okre§lona optata.

Proponowane rozwiazanie jest zblizone do ustawowo przyznanych uprawnien dla
inwalidow wojennych, wojskowych oraz zastuzonych honorowych dawcow krwi,

zawartych w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

Istotne jest rowniez 1 to, ze zgodnie z informacjami uzyskanymi z Urzedu Nadzoru
Ubezpieczen Zdrowotnych, na refundacj¢ lekow planowano w 2002 r. kwote 5 959 mlin zt,
obecnie szacunki wskazuja, ze kasy chorych wydadza 5509 min zl, co oznacza
oszczedno$¢ 450 min zt w skali 8 miesigcy w stosunku do planowanych wydatkow na
2002 r.

Wiasciwy nadzér nad ordynacja lekarska preparatéw objetych regulacja  zostanie

zapewniony przez wprowadzenie stosownych zmian do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

w sprawie recept lekarskich polegajacych na odpowiednim oznaczeniu recepty.

Analiza skutkéw finansowych proponowanych regulacji wykazata wzrost wydatkow dla
kas chorych na refundacj¢ tych lekow w kwocie ok. 28,3 min zt w skali roku, przy
zatozeniu, ze wykaz lekow bedzie odpowiadat zaproponowanemu w projekcie

rozporzadzenia.

OCENA SKUTKOW REGUILACJI (OSR)

Zgodnie z zatozeniami “Systemu Oceny Skutkéw Regulacji (OSR)” przyjetego przez Rade
Ministrow wraz z uchwalg zmieniajaca uchwate Regulamin pracy Rady Ministréw
(protokot ustalen nr 35/2001 posiedzenia Rady Ministrow w dniu 4 wrze$nia 2001 r.), OSR
jest stata 1 odrebna czgscia uzasadnienia projektu regulacji, ktérego zakres — dla uniknigcia
naktadow zbednych lub dajacych niewspdimiernie mate efekty — powinien by¢
dostosowany do przedmiotu i zasiggu regulacji.

Przedmiotowy projekt nowelizacji ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
nalezy zaliczy¢ do tego typu regulacji, dla ktorej w sferze kosztow 1 wydatkow — zgodnie z
ww. zasadami — nalezy zastosowa¢ minimalny zakres OSR, wykorzystujacy do oceny jej

skutkéw analize opisowa (jakoSciowa).

1. Konsultacje spoteczne



Projekt nowelizacji ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym zostat
przygotowany przez Ministerstwo Zdrowia. W procesie konsultacji zostaly uwzgl¢dnione
kasy chorych, Naczelna Izba Lekarska, Naczelna Izba Aptekarska, stowarzyszenia firm
farmaceutycznych, zwiazki zawodowe.

2. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora publicznego

Wprowadzenie proponowanych zmian do ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym spowoduje skutki finansowe dla budzetu kas chorych, polegajace na
zwigkszeniu wydatkow na refundacje lekow. Ich precyzyjne oszacowanie bedzie
uzaleznione jednakze od wykazu lekow objetych wykazem lekéw, ktory zostanie ustalony
w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

3. Wpbhw regulacji na rynek pracy

Przedmiotowy projekt bgdzie miat wptyw na rynek pracy — moze wplynac na utrzymanie
miejsc pracy dla pracownikow przedsigbiorstw farmaceutycznych zajmujacych si¢
wytwarzaniem $rodkow farmaceutycznych.

4. Wphw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrznq i zewnetrznq gospodarki

Przedmiotowy projekt wplynie na konkurencyjno$¢ wewnetrzna i zewnetrzna gospodarki.

5. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionow

Projektowane rozporzadzenie nie bgdzie miato wplywu na sytuacj¢ i rozwoj regiondw.

6. Wphyw na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka chorob

Z uwagi na wiek uprawnionych oraz najczesciej dotykajace t¢ grupe spoteczna choroby,
stworzenie mozliwo$ci nabycia przez nich lekow najczesciej stosowanych w ich leczeniu
moze by¢ bardzo waznym i istotnym elementem umozliwiajacym prowadzenie wtasciwej i
skutecznej terapii nie obciazajac zbytnio domowych budzetéw indywidualnych pacjentow.
Majac na uwadze sytuacje bytowa 0sob w podesztym wieku oraz potrzebe umozliwienia
tej grupie osob korzystania z zalecanego leczenia, Rzad kieruje jednoczes$nie
autopoprawke do projektu ustawy o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia

(druk nr 932), w zakresie objgtym przedstawianym projektem nowelizacji ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.
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SEKRETARZ
KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIE]
SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE SPRAW ZAGRANICZNYCH

Prof. dr hab. Danuta Hiibner
Sekr. Min. DH/3243£/2002/DPE-im

Warszawa, hy i{fla / 2002r.

Pan
Aleksander Proksa
Sekretarz Rady Ministrow

Opinia o zgodnodci projektu ustawy o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu

zdrowotnym, z prawem Unii Europejskiej, wyrazona na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 2

ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Komitecie Integracji Europejskiej (Dz. U. Nr 106, poz.

494) przez Sekretarza Komitetu Integracji Europejskiej, Minister Danute Hiibner,
. dzialajaca z upowaznienia P iczgcego Komitetu Integracji Europejskiej.

W @;L«,:x \r/bﬁ _\_J\f{\

W zwiazku z przediozonym projektem ustawy (pismo nr RM-10-228-02), pozwalam
sobie wyrazié nastepujaca opinig:

Przedmiot projektowanej nowelizacji nie jest objgty zakresem prawa Unii
Europejskiej.

Do uprzejmej wiadomosci:
Pan Mariusz Lapinski
Minister Zdrowia




PROJEKT

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

w sprawie wykazu lekow, ktore przystuguja osobom w wieku powyzej 65 lat oraz

wysokosci oplaty za te leki.

Na podstawie art. 37a ust. 3 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 i Nr 75, poz. 468, z 1998r. Nr 117, poz.
756, Nr 137, poz. 887, Nr 144, poz. 929 i Nr 162, poz. 1116, z 1999r. Nr 45, poz. 439, Nr 49,
poz. 483, Nr 63, poz. 700, Nr 70 poz. 777, Nr 72, poz. 802, Nr 109, poz. 1236 i Nr 110, poz.
12551 1256 oraz z 2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 18, poz. 230, Nr 95, poz. 1041 i Nr 122, poz.
13111 1324 oraz z 2001r. Nr 8, poz. 64, Nr 52, poz. 539, Nr 88, poz. 961, Nr 97, poz. 1050,
Nr 126, poz. 13821 1384, Nr 154, poz. 1796 1 1801 oraz z 2002r. Nr 25, poz. 253, Nr 74, poz.
676 1 Nr 83, poz. 749 1 Nr 153, poz. 1271) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1.
Ustala si¢ wykaz lekow, ktore przystuguja osobom ubezpieczonym w wieku powyzej 65 lat

stanowiacy zatacznik do rozporzadzenia.

§ 2.

1. Leki, o ktorych mowa w § 1, wydawane sa po wniesieniu optaty w wysokosci 1 zloty.
2. Opfata, o ktorej mowa w ust. 1, dotyczy wielkosci opakowan lekow wymienionych w

zalaczniku do rozporzadzenia.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie .........

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu

Minister Finansow



Zatgcznik

do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia

Wykaz lekéw, ktére przystuguja osobom ubezpieczonym w wieku powyzej 65 lat.

Nazwa Nawa handlowa, posta¢ i dawka Opakowanie Status EAN13
miedzynarodowa
1 2 3 4
Digoxinum Digoxin; tabl. 100 mcg 30 tabl. Rp 5909990012114
Digoxinum Digoxin; tabl. 250 mcg 30 tabl. Rp 5909990037711
Digoxinum Digoxin; tabl. 250 mcg 30 tabl. Rp 5909990221516
Glyceroli trinitras Nitroglycerinum 0,5; tabl. podjezykowe 0,5 mg 20 tabl. w fiolce Rp 5909990357918
Glyceroli trinitras Nitroglycerinum 0,5; tabl. podjezykowe 0,5 mg | 20 tabl. w blistrach Rp 5909990357925
Glyceroli trinitras Nitroglycerinum 1; tabl. podjezykowe 1 mg 20 tabl. w fiolce Rp 5909990679515
Glyceroli trinitras Nitroglycerinum 1; tabl. podjezykowe 1 mg 20 tabl. w blistrach Rp 5909990679522
Glyceroli trinitras Polnitrin; tabletki dopoliczkowe 5 mg 30 tabl. Rp 5909990309214
Glyceroli trinitras | Sustonit; tabletki o przedtuzonym uwalnianiu 15 30 tabl. Rp 5909990183111
mg
Glyceroli trinitras | Sustonit; tabletki o przedtuzonym uwalnianiu 6,5 30 tabl. (2x15) Rp 5909990183029
mg
Glyceroli trinitras | Sustonit; tabletki o przedtuzonym uwalnianiu 6,5 30 tabl. (3x10) Rp 5909990183036
mg
Isosorbidi dinitras Cardonit prolongatum 40; tabletki o 30 tabl. (3x10) Rp 5909990182619
przedtuzonym uwalnianiu 40 mg
Isosorbidi dinitras Cardonit prolongatum 40; tabletki o 30 tabl. (2x15) Rp 5909990182626
przedtuzonym uwalnianiu 40 mg
Isosorbidi dinitras Cardonit prolongatum 60; tabletki o 30 tabl. (3x10) Rp 5909990182718
przedtuzonym uwalnianiu 60 mg
Isosorbidi dinitras Cardonit prolongatum 60; tabletki o 30 tabl. (2x15) Rp 5909990182725
przedtuzonym uwalnianiu 60 mg
Isosorbidi dinitras Cardonit prolongatum 80; tabletki o 30 tabl. Rp 5909990182817
przedtuzonym uwalnianiu 80 mg
Isosorbidi dinitras Sorbonit; tabl. 10 mg 60 tabl. Rp 5909990282319
Isosorbidi dinitras Sorbonit; tabl. 5 mg 60 tabl. Rp 5909990328215
Dihydralazinum Dihydralazinum; tabl. 25 mg 30 tabl. Rp 5909990132812
Diltiazemum Diltiazem; tabl. 30 mg 20 tabl. Rp 5909990020911
Diltiazemum Diltiazem; tabl. 30 mg 60 tabl. Rp 5909990020928
Diltiazemum Diltiazem; tabl. 30 mg 60 tabl. w fiolce Rp 5909990464715
Diltiazemum Diltiazem; tabl. 30 mg 60 tabl. Rp 5909990464722




Diltiazemum Diltiazem; tabl. 30 mg 60 tabl. w blistrach Rp 5909990464739
Hydrochlorothiazid Hydrochlorothiazidum; tabl. 12,5 mg 30 tabl. Rp 5909990374625
um
Hydrochlorothiazid Disalunil; tabl. 25 mg 30 tabl. Rp 5909990468713
um

Furosemidum Furosemidum; tabl. 40 mg 30 tabl. Rp 5909990135028
Atenololum Atenolol 25; tabl. 25 mg 60 tabl. Rp 5909990370610
Atenololum Atenolol 50; tabl. 50 mg 30 tabl. Rp 5909990011414
Atenololum Atenolol; tabl. 50 mg 20 tabl. w fiolce Rp 5909990655533
Atenololum Atenolol; tabl. 50 mg 20 tabl. w blistrach Rp 5909990655540
Atenololum Atenolol; tabl. powl. 100 mg 20 tabl. w fiolce Rp 5909990045013
Atenololum Atenolol; tabl. powl. 100 mg 20 tabl. w blistrach Rp 5909990045020
Nifedipinum Cordafen; krople doustne 20 mg/ml 1. 30 ml Rp 5909990077410
Nifedipinum Cordafen; tabl. powl. 10 mg 50 tabl. Rp 5909990077519
Nifedipinum Nifedipine; tabl. powl. 10 mg 50 tabl. Rp 5909990109715
Nitrendipinum Nitrendypina; tabl. 10 mg 30 tabl. Rp 5909990277216
Nitrendipinum Nitrendypina; tabl. 20 mg 30 tabl. Rp 5909990139613
Verapamilum Lekoptin; draz. 40 mg 40 draz. Rp 5909990172610
Verapamilum Staveran 40; tabl. powl. 40 mg 20 tabl. Rp 5909990045211
Verapamilum Staveran 40; tabl. powl. 40 mg 60 tabl. Rp 5909990045228
Verapamilum Staveran 80; tabl. powl. 80 mg 20 tabl. Rp 5909990045310
Verapamilum Staveran 80; tabl. powl. 80 mg 60 tabl. Rp 5909990045327
Verapamilum Staveran 120; tabl. powl. 120 mg 20 tabl. Rp 5909990045419
Verapamilum Staveran prolongatum; tabl. powl. 120 mg 20 tabl. w fiolce Rp 5909990086719
Verapamilum Staveran prolongatum; tabl. powl. 120 mg 20 tabl. w blistrach Rp 5909990086726
Verapamilum Staveran prolongatum; tabl. powl. 120 mg 30 tabl. w blistrach Rp 5909990086757
Verapamilum Staveran prolongatum; tabl. powl. 240 mg 20 tabl. w blistrach Rp 5909990703623
Verapamilum Staveran prolongatum; tabl. powl. 240 mg 20 tabl. w fiolce Rp 5909990703647
Verapamilum Staveran 120; tabl. powl. 120 mg 60 tabl. Rp 5909990045426
Verapamilum Staveran prolongatum; tabl. powl. 240 mg 30 tabl. w blistrach Rp 5909990703654
Verapamilum Lekoptin; draz. 40 mg 40 draz. Rp 5909990234813
Enalaprili maleas Enalapril; tabl. 10 mg 20 tabl. w fiolce Rp 5909990755516
Enalaprili maleas Enalapril; tabl. 10 mg 20 tabl. w blistrach Rp 5909990755523
Enalaprili maleas Enalapril; tabl. 5 mg 20 tabl. w fiolce Rp 5909990755417
Enalaprili maleas Enalapril; tabl. 5 mg 20 tabl. w blistrach Rp 5909990755424
Enalaprili maleas Enapress; tabl. 10 mg 20 tabl. Rp 5909990800414
Enalaprili maleas Enapress; tabl. 10 mg 30 tabl. Rp 5909990800421
Enalaprili maleas Enapress; tabl. 20 mg 20 tabl. Rp 5909990800513
Enalaprili maleas Enapress; tabl. 20 mg 30 tabl. Rp 5909990800520
Enalaprili maleas Mapryl; tabl. 10 mg 20 tabl. w blistrach Rp 5909990440511
Enalaprili maleas Mapryl; tabl. 10 mg 20 tabl. w fiolce Rp 5909990440528
Enalaprili maleas Mapryl; tabl. 20 mg 20 tabl. w fiolce Rp 5909990374212
Enalaprili maleas Mapryl; tabl. 20 mg 20 tabl. (1x20) Rp 5909990374229
Enalaprili maleas Mapryl; tabl. 20 mg 20 tabl. (2x10) Rp 5909990374236




Enalaprili maleas Enap; tabl. 10 mg 20 tabl. Rp 5909990209910
Salbutamolum Salbutamol; aerozol wziewny, zawiesina 100 1 poj. 20 ml (400 Rp 5909990149810
mcg/dawke dawek)
Beclometasonum | Beclocort mite; aerozol wziewny, zawiesina 50 1 poj. 10 ml (200 Rp 5909990147519
mcg/dawke dawek)
Budesonidum Budesonid mite; aerozol wziewny, zawiesina 50 1 poj. 10 ml (200 Rp 5909990147717
mcg/dawke inhalacyjng dawek)
Budesonidum Budesonid forte; aerozol wziewny, zawiesina 200 | 1 poj. 10 ml (200 Rp 5909990147618
mcg/dawke inhalacyjng dawek)
Theophyllinum Theophyllinum prolongatum; tabl. powl. o 20 tabl. Rp 5909990054619
przedtuzonym uwalnianiu 250 mg
Theophyllinum Theospirex retard 300mg; tabletki o 50 tabl. Rp 5909990261215
przedtuzonym uwalnianiu 300 mg
Theophyllinum Theovent 300, Theophyllinum 300; tabletki o 50 tabl. w Rp 5909990149919
przedtuzonym uwalnianiu 300 mg pojemniku
Theophyllinum Theovent 300, Theophyllinum 300; tabletki o 50 tabl. w blistrach Rp 5909990149926
przedtuzonym uwalnianiu 300 mg
Propranololum Propranolol; tabl. 10 mg 50 tabl. Rp 5909990112111
Propranololum Propranolol; tabl. 40 mg 50 tabl. Rp 5909990112210
Azathioprinum Azathioprine; tabl. 50 mg 50 tabl. Rp 5909990232819
Azathioprinum Azathioprine; tabl. 50 mg 50 tabl. Rp 5909990138517
Chloroquinum Arechin; tabl. 250 mg 30 tabl. Rp 5909990061914

37b/10/tg




UZASADNIENIE

Rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 37a ust. 3 ustawy
z dnia 6 lutego 1997 roku o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28 poz. 153
Z pOzn. zm.)
Trudna sytuacja bytowa olbrzymiej grupy pacjentéw jaka stanowia osoby ubezpieczone po 65
roku zycia (wg danych ZUS dotyczy to grupy 4.476 tys osob) zmusza Rzad do podejmowania
dziatan zmierzajacych do poprawy tej sytuacji.

Wypehiajac upowaznienie ustawowe Minister Zdrowia przygotowal projekt
rozporzadzenia, ktory:

- okresla wykaz lekéw, ktore osoby w wieku powyzej 65 lat beda mogly otrzymacé

po wniesieniu okreslonej optaty,

- wysoko$¢ oplaty, ktora zobowiazani beda ponies¢ pacjenci uprawnieni do nabycia

lekow wymienionych w wykazie.

Z uwagi na wiek uprawnionych oraz najczgsciej dotykajace t¢ grupg spoleczna
choroby, wykaz lekdw obejmowaé bedzie preparaty stosowane w leczeniu trzech,
najczestszych grup schorzen, jakimi sa choroby ukladu krazenia, uktadu oddechowego i
choroby reumatyczne.

Projekt rozporzadzenia zostal przygotowany w oparciu o 12 edycjg listy lekow
podstawowych rekomendowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (12th WHO Model
List of Essential Medicines — April 2002). Lista ta stanowi model, podstawe do tworzenia list
lekéw refundowanych w wielu krajach $wiata, jako ze uwzglednia preparaty, ktorych
stosowanie gwarantuje wysoka jako$¢ opieki medycznej i wlasciwa gospodarke lekami.

Wykaz zawiera preparaty z wyzej wymienionych grup terapeutycznych zawierajacych
substancje czynne rekomendowane przez WHO. Wszystkie preparaty wymienione w wykazie
uprawnieni pacjenci beda mogli otrzymac¢ po wniesieniu optaty w wysokosci 1 ztoty. Nie
dotyczy to preparatow, ktorych substancja czynna sa m. in. etoksybenzamid, fenytoina,
chlorpromazyna, haloperidol, amitryptylina, lit, pilokarpina karbamazepina. Preparaty te
znajduja si¢ na liScie lekow wydawanych bezptatnie chorym cierpiacym na choroby
przewlekte. Stad wszyscy pacjenci, u ktorych wymagana jest kontynuacja leczenia tymi
preparatami otrzymuja je bezptatnie.

Wymienione w wykazie preparaty sa dopuszczone do obrotu w Polsce.. Ponadto
znajduja si¢ na obecnie obowiazujacych wykazach lekow refundowanych ustalonych przez
Ministra Zdrowia w oparciu o przepisy ustawy z dnia 6 lutego 1997r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U Nr 23 z pozn. zm.) — wykazie lekow podstawowych oraz
wykazie lekow wydawanych chorym cierpiacym na choroby przewlekte po wniesieniu oplaty
ryczaltowe;.

Zaktadajac, ze wszyscy pacjenci uprawnieni do otrzymania lekow ze znizka skorzystaja z
proponowanego rozwiazania, taczny skutek dla kas chorych wdrozenia w Zycie
proponowanych przepisoéw rozporzadzenia szacuje si¢ na kwot¢ okoto 28,3 min zt. w skali
roku.

Rozporzadzenie jest zgodne z zapisami dyrektyw UE w zakresie rownego traktowania
podmiotow gospodarczych (89/105).Wykaz lekéw uwzglednia krajowych producentow oraz
importerow produktow zagranicznych.



Kalkulacja wydatkéw proponowanej regulacji skutkuje wzrostem wydatkow dla kas
chorych na refundacj¢ lekéw w kwocie ok. 28,3 mln ztotych w skali roku, przy zalozeniu, ze
wykaz lekéw bedzie odpowiadat zaproponowanemu w projekcie rozporzadzenia.

Ocena Skutkow Regulacji

Zgodnie z zalozeniami “Systemu Oceny Skutkow Regulacji (OSR)” przyjetego przez Radg¢ Ministréw
wraz z uchwalg zmieniajacq uchwate regulamin Pracy Rady Ministrow (protokot ustalen Nr 35/2001 posiedzenia
Rady Ministrow w dniu 4 wrzesnia 2001 r.), OSR jest stata i odrebna czgScig uzasadnienia projektu regulacji,
ktorego zakres — dla uniknigcia naktadow zbgdnych Iub dajacych niewspotmierne mate efekty — powinien by¢
dostosowany do przedmiotu i zasiggu regulacji.
Przedmiotowy projekt rozporzadzenia nalezy zaliczy¢ do tego typu regulacji, dla ktorej w sferze kosztow i
wydatkow — zgodnie z ww. zasadami — nalezy zastosowa¢ minimalny zakres OSR, wykorzystujacy do oceny jej
skutk6w analize opisowa (jako$ciowa).
1. Konsultacje spoleczne.
Projekt rozporzadzenia zostat przygotowany przez Ministerstwo Zdrowia. W procesie konsultacji uwzglednione
zostang, kasy chorych, Naczelna Izba Lekarska, Naczelna Izba Aptekarska, stowarzyszenia firm
farmaceutycznych, zwiazki zawodowe.
2.  Wplyw regulacji na dochody i wydatki budietu oraz sektora publicznego:

Wejscie w zycie rozporzadzenia spowoduje skutki finansowe dla budzetu kas chorych —
wskazane powyzej.
1.  Wplyw regulacji na rynek pracy:

Przedmiotowy projekt wptywa na rynek pracy — moze wplynaé na utrzymanie miejsc pracy dla pracownikow

przedsigbiorstw farmaceutycznych zajmujacych si¢ wytwarzaniem srodkéw farmaceutycznych.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki:

Przedmiotowy projekt wplywa w istotny sposob na konkurencyjno$¢ wewngtrzna i zewngtrzna gospodarki.
5. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionow:

Projektowane rozporzadzenie nie bgdzie miato wptywu na sytuacjg i rozwoj regionow.

6. Wplyw na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka chorob:

Projekt rozporzadzenia sprzyja dziataniom Ministra Zdrowia zmierzajacych do poprawy
systemu ochrony zdrowia ubogich grup pacjentow.
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