
Prawo a leki

Leczenie farmakologiczne jest jednà

z podstawowych form terapii chorych, sto-

sowanà w wi´kszoÊci chorób. Ârodki far-

makologiczne to nic innego jak specjalnie

przygotowane substancje chemiczne, prze-

tworzone w odpowiedni sposób i podawa-

ne w ÊciÊle okreÊlonej iloÊci. Wyproduko-

wanie nowego leku jest niezwykle praco-

ch∏onne, wymaga przeprowadzenia szeregu

badaƒ, wielu specjali-

stycznych testów i kil-

ku lub kilkunastu lat

pracy grupy naukow-

ców. Prace nad pro-

dukcjà jednego leku

trwajà przecí tnie 12

lat i kosztujà 360 mi-

lionów dolarów.

G∏ównie z tego powo-

du prace nad nowymi

generacjami leków

prowadzà najwi´ksze

mí dzynarodowe kon-

cerny. Powoduje to, ˝e

koszt nabycia wielu

specyfików jest bardzo

wysoki i cz´sto prze-

kracza mo˝liwoÊci

przecí tnego cz∏owie-

ka, szczególnie gdy znajdzie sí  on w trud-

nej sytuacji ˝yciowej z powodu choroby.

Dlatego te  ̋w finansowaniu leków uczestni-

czà instytucje ubezpieczenia zdrowotnego.

Zasady refundacji leków
W Polsce koszty nabywania leków przez

osoby chore podzielone sà  pomí dzy kasy

chorych oraz pacjen-

tów. Uczestnictwo

paƒstwa w finanso-

waniu leków powo-

duje, ˝e ca∏y proces

dystrybucji jest nie-

zwykle sformalizo-

wany i podlega wielu

o g r a n i c z e n i o m .

Obecnie, podstawo-

wym aktem regulujà-

cym kwestie zaopa-

trzenia w leki jest

ustawa z dnia 6 lutego

1997 roku o po-

wszechnym ubezpie-

czeniu zdrowotnym

(Dz. U. Nr 28, poz.

153 ze zm.). 

Polskie prawo

dzieli leki na podsta-

wowe i recepturowe

oraz uzupe∏niajàce. Za leki podstawowe

i recepturowe pacjent p∏aci op∏at  ́rycza∏to-

wà. Op∏ata ta nie mo˝e przekroczyç  0,5%

najni˝szego wynagrodzenia w przypadku

leku podstawowego oraz 1,5% najni˝szego

wynagrodzenia w przypadku leku receptu-

rowego. Obecnie wynosi ona 2,50 z∏ za lek

podstawowy oraz 5 z∏ za lek recepturowy.

JeÊli jednak cena leku jest ni˝sza ni  ̋poda-

ne kwoty op∏ata recepturowa jest równa ce-

nie leku. Leki uzupe∏niajàce wydawane sà

za odp∏atnoÊcià 30% lub 50%. OkreÊlenie

jakie leki uznaje si  ́za podstawowe, a jakie

za  uzupe∏niajàce pozostawiono Ministrowi

Zdrowia. 

Wykaz poszczególnych grup leków za-

wiera rozporzàdzenie Ministra Zdrowia

z dnia 26 marca 2002 roku  w sprawie wy-

kazu leków podstawowych i uzupe∏niajà-

cych oraz wysokoÊci odp∏atnoÊci za leki

uzupe∏niajàce (Dz. U. nr 28, poz. 272). Le-

ki, które zosta∏y dopuszczone do obrotu

w Polsce, a które nie figurujà w powy˝-

szych wykazach mo˝na nabyç tylko za pe∏-

nà odp∏atnoÊcià. 

Wpisanie leków na list  ́stanowi o byç al-

bo nie byç wielu Êrodków farmaceutycz-

nych. Decyduje bowiem o dost´pnoÊci le-

ków dla pacjentów. Szczególnie boleÊnie

mogà si  ́o tym przekonaç chorzy cierpiàcy

z powodu NTM. 

NTM poza listà
W zakresie chorób zwiàzanych z proble-

mem NTM stosowane sà ró˝ne Êrodki far-

makologiczne. Leczenie farmakologiczne

dotyczy jednak wy∏àcznie p´cherza nadre-

aktywnego. W innych schorzeniach zwià-

zanych z NTM leczenie farmakologiczne

nie jest stosowane. Stosowane sà natomiast

zabiegi chirurgiczne. 

Zgodnie z rozporzàdzeniem Ministra

Zdrowia z dnia 26 marca 2002 roku w

sprawie wykazu chorób oraz wykazu le-

ków i materia∏ów medycznych, które ze

wzgl´du na te choroby mogà byç przepisy-

wane bezp∏atnie, za op∏atà rycza∏towà lub

cz´Êciowà odp∏atnoÊcià chorzy na stward-

nienie rozsiane nabywajà oksybutynin  ́ z

30% odp∏atnoÊcià. W obecnym systemie
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W centrum badawczym w szpitalu

Whittington Hospital po∏o˝onym w pó∏-

nocnym Londynie grupa naukowców

ocenia produkty przeznaczone dla osób

z problemem nietrzymania moczu - nie

tylko pod wzgl´dem kosztów ich stoso-

wania, ale tak˝e w kategoriach ich przy-

datnoÊci w poprawianiu jakoÊci ˝ycia

osób chorych.

Dr Alan Cottenden z wydzia∏u fizyki

medycyny i bioin˝ynierii uniwersytetu

University College London (UCL) stoi

na czele multidyscyplinarnego oÊmio-

osobowego zespo∏u, który prowadzi testy

i ocenia produkty higieny osobistej dla

osób z nietrzymaniem moczu. W sk∏ad

zespo∏u wchodzà równie˝ statystyk i ma-

tematyk. 

Praca zespo∏u jest finansowana ze

Êrodków agencji Medical Devices Agen-

cy, b´dàcej cz´Êcià Natio-

nal Health Service - insty-

tucji zajmujàcej si´ ochro-

nà zdrowia w Wielkiej

Brytanii. National Health

Service kupuje wi´kszoÊç

produktów higienicznych

dla osób z nietrzymaniem

moczu sprzedawanych

w Wielkiej Brytanii. Cho-

cia˝ g∏ównym zadaniem zespo∏u jest oce-

na kliniczna produktów, prowadzone sà

tak˝e doÊwiadczenia nad nowymi mate-

ria∏ami absorpcyjnymi i stosowaniem

opracowanych rozwiàzaƒ w rozwoju no-

wych technologii. 

Typowy test wymaga udzia∏u oko∏o 40

szpitali i domów opieki spo∏ecznej; nie-

które testy obejmujà tak˝e chorych prze-

bywajàcych we w∏asnych domach. Dr

Cottenden podkreÊla, ˝e u˝ytkownikami

produktów sà nie tylko osoby chore, ale

tak˝e ich rodziny i opiekunowie. Zespó∏

chce uzyskaç wi´cej informacji ni˝ tylko

dane techniczne - chce tak˝e poznaç

ogólnà ocen´ u˝ytkowników dotyczàcà

wartoÊci u˝ytkowych produktów. Na

przyk∏ad  z technicznego punktu widze-

nia najwa˝niejszà kwestià jest ch∏onnoÊç

produktu i podatnoÊç na przeciekanie.

JednoczeÊnie jednak badacze chcà zebraç

informacje na temat komfortu u˝ytkowa-

nia produktu i ∏atwoÊci jego zak∏adania.

Na rynku konkuruje ze sobà wiele firm

oferujàcych tysiàce produktów zaliczo-

nych do 20 ró˝nych kategorii. Wk∏ady,

cewniki, pochewki  przeznaczone dla

m´˝czyzn, wk∏adki dla kobiet - to tylko

nieliczne z setek Êrodków higienicznych

dost´pnych w sprzeda˝y. Koszt zakupu

samych tylko wk∏adów stanowi ponad

po∏ow´ brytyjskich wydatków na pro-

dukty dla osób z nietrzymaniem moczu. 

Nie zawsze sprawdza si´ regu∏a, ˝e

produkt dro˝szy jest równie˝ produktem

lepszym - wyjaÊnia Cottenden. - Niektó-

re produkty - na przyk∏ad majtki ch∏onne

- mogà wydawaç si´ poczàtkowo nieco

dro˝sze, jednak w d∏u˝szym okresie oka-

zujà si´ rozwiàzaniem taƒszym. Jego

zdaniem ograniczanie wydatków jest

istotnym czynnikiem ale

dodaje, ˝e niektórzy

urz´dnicy odpowiedzialni

za sprawy finansowe mu-

szà byç przekonani, ˝e teo-

retyczna oszcz´dnoÊç b´-

dzie mia∏a swoje odbicie

w praktyce. - Za∏ó˝my, ˝e

stosuj´ wk∏ady, których

nie trzeba zmieniaç tak

cz´sto jak innych, poniewa˝ sà one bar-

dziej ch∏onne ni˝ inne wk∏ady - mówi dr

Cottenden. - Dzi´ki temu mog´ w ciàgu

dnia zu˝yç tylko trzy wk∏ady zamiast

czterech innych. OczywiÊcie móg∏bym

oszcz´dziç w ten sposób sporo pieni´-

dzy, nawet jeÊli nowe wk∏ady sà nieco

dro˝sze - powiedzmy o 10% - od innych.

Jednak jest to tylko teoria. W praktyce

w wielu szpitalach i domach opieki wk∏a-

dy i pieluchy sà zmieniane zgodnie

z ustalonym harmonogramem. JeÊli sà

one wymieniane na nowe o tych samych

porach, niezale˝nie od tego jak bardzo sà

ch∏onne, zamierzone cele nie zostanà

osiàgni´te. W rezultacie b´dzie to roz-

wiàzanie bardziej kosztowne, poniewa˝

za wk∏ady trzeba b´dzie zap∏aciç o 10%

wi´cej, a b´dà one wykorzystywane w ta-

ki sam sposób jak dotychczas. 

Opr. MAW

Testowanie produktów
absorbcyjnych

prawnym jest to jedyny lek, który pacjenci

mogà otrzymaç za niepe∏nà odp∏atnoÊcià.

Inne leki w leczeniu NTM nie sà refundo-

wane. Na rynku znajdujà si  ́te  ̋farmaceuty-

ki nowszej generacji, tych leków kasy cho-

rych nie refundujà. 

Polskie prawo przewiduje równie  ̋limity

cen leków. Wprowadzenie limitów oznacza,

˝e kasa chorych refunduje koszt nabycia le-

ków przez pacjenta tylko do ustalonego li-

mitu. JeÊli cena leku przekracza wartoÊç li-

mitu, kwot  ́przekraczajàcà limit musi po-

kryç sam pacjent. Na farmaceucie cià˝y jed-

nak obowiàzek poinformowania pacjenta

o mo˝liwoÊci nabycia odpowiednika przepi-

sanego leku, którego cena nie przekracza

wysokoÊci limitu. Nie dotyczy to sytuacji,

gdy lekarz zamieÊci na recepcie adnotacj ,́

˝e przepisanego leku nie mo˝na zamieniaç. 

W gorsecie przepisów
Minister zdrowia okreÊla równie  ̋ ceny

urz´dowe leków oraz mar˝e hurtowe i deta-

liczne.  Podstawà wprowadzenia cen urz´-

dowych jest ustawa z dnia 5 lipca 2001 r.

o cenach (Dz. U. Nr 97, poz. 1050). Wpro-

wadzenie cen urz´dowych oznacza, ˝e leki

na które ustalono takie ceny nie mogà byç

sprzedawane po cenach wy˝szych. Zasady

te dotyczà zarówno leków polskich jak rów-

nie  ̋leków zagranicznych. Ceny urz´dowe

stosuje si  ́tylko do farmaceutyków refundo-

wanych przez kasy chorych. Producenci

mogà wi´c swobodnie ustalaç wysokoÊç

cen leków, które nie sà obj´te refundacjà. 

Refundacja leków jest procesem niezwy-

kle sformalizowanym. Od wszystkich stron

post´powania, przede wszystkim od lekarza

i farmaceuty wymagana jest wyjàtkowa pre-

cyzja przy przepisywaniu i wydawaniu pro-

duktów. W praktyce ostra konkurencja po-

mi´dzy firmami farmaceutycznymi sprawia,

ze wiele z nich stara si  ́pozyskaç dla siebie

lekarzy i sk∏oniç ich do przepisywania tylko

swoich specyfików. Chory jest wi´c zdany

na wiedz  ́i uczciwoÊç lekarzy, którzy ordy-

nujà konkretne Êrodki.  Z tych powodów nie

mo˝e dziwiç wprowadzenie  surowych re-

gu∏ i szczegó∏owej kontroli w zakresie

sprzedawanych leków.  

Przede wszystkim jednak wiele z przys∏u-

gujàcych chorym uprawnieƒ zale˝y od usta-

wodawcy. Ma on pe∏nà swobod  ́przy wpi-

sywaniu Êrodków farmakologicznych na li-

sty produktów refundowanych. Nale˝y mieç

nadziej ,́ ˝e b´dzie si  ́ przy tym kierowaç

najwy˝szym dobrem pacjentów. 


