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I. WPROWADZENIE

Wejséciu w zycie ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw
spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycz-
nych! towarzyszyt szum medialny i niepokd] beneficjentéw systemu opieki
zdrowotnej, zwiazany z tzw. protestem pieczatkowym. Dyskusja dotycza-
ca obowiazkéw lekarzy wystawiajacych recepty 1 realizujacych je aptekarzy
oraz zwigzane] z tym odpowiedzialnosci tych podmiotéw wobec NFZ zupel-
nie przysltonita bowiem zasadniczy cel ustawy refundacyjnej, ktérym bylo
uporzadkowanie problematyki refundowania ze $érodkéw publicznych lekéw,
srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych. Trzeba w tym kontekécie podkresli¢, ze omawiana ustawa doko-
nala w zakresie swojej regulacji wdrozenia dyrektywy Rady 89/105/EWG z 21
grudnia 1988 r. dotyczace] przejrzystosci srodkow regulujacych ustalanie cen
na produkty lecznicze przeznaczone do uzytku przez czlowieka oraz wlaczenia
ich w zakres krajowego systemu ubezpieczen zdrowotnych?. Mozna bowiem
uznad, ze ustawa umozliwia uzyskanie ogélnego obrazu krajowych uzgodnien
dotyczacych mechanizmu ustalania cen, z uwzglednieniem sposobu, w jaki
ksztaltuje sie on w okreslonych przypadkach, oraz wszelkich kryteriow, na
jakich sie opiera, co zgodnie z preambulq jest celem tej dyrektywy.

Nalezy zatem wskazad, ze ustawa z 12 maja 2011 r. okresla zasady, wa-
runki i tryb podejmowania decyzji administracyjnej o objeciu refundacja leku,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu me-
dycznego 1 uchylenia tej decyzji; zasady finansowania leku, érodka spozyw-
czego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego objetych
decyzja refundacyjna, kryteria tworzenia poziomow odptatnosci 1 grup limito-
wych lekow, §rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobow medycznych objetych decyzja refundacyjna, zasady 1 tryb oraz kry-
teria ustalania urzedowych cen zbytu na leki, érodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne, a takze wysoko§¢ urzedowych
marz hurtowych 1 urzedowych marz detalicznych; zasady ustalania cen lekow

! Dz. U. 2011, Nr 122, poz. 696 ze zm. (dalej jako: ustawa refundacyjna, u.r.).
2 Dz. Urz. WE L 40 z 11 lutego 1989 r., s. 8; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 5,
t. 1, s. 345.
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oraz Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego stosowa-
nych w ramach udzielania Swiadczen gwarantowanych; zasady finansowania
ze $rodkéw publicznych wyrobow medycznych przystugujacych $wiadczenio-
biorcom na zlecenie osoby uprawnionej; obowigzki aptek wynikajace z obro-
tu lekami, érodkami spozywczymi specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobami medycznymi, objetymi decyzja refundacyjna, a takze zasady kon-
troli aptek oraz obowiazki oséb uprawnionych do wystawiania recept na leki,
$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne,
objete decyzja refundacyjna.

W szczegdlnosci nalezy podkreslié, ze ustawa refundacyjna wprowadzila
tak istotne rozwigzania prawne, jak: catkowity budzet na refundacje (przez
co rozumie¢ nalezy wysoko§¢ srodkéw publicznych przeznaczonych w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérym mowa w art. 118 usta-
wy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych, na refundowane leki, érodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, wyroby medyczne), ktéry zgodnie z art. 3 ust. 1 u.r.
nie moze wynosi¢ wiecej niz 17% sumy $érodkéw publicznych przeznaczo-
nych na finansowanie $wiadczen gwarantowanych w planie finansowym
Funduszu, urzedowa marze hurtowa w wysokosci 5% urzedowej ceny zbytu
(art. 7 ust. 1 u.r.) oraz urzedowa marze detaliczng naliczang od ceny hurto-
wej leku (art. 7 ust. 4 u.r.). Ustalila kryteria tworzenia pozioméw odptatnosci
1 grup limitowych oraz kryteria podejmowania decyzji o objeciu refundacja
1 zasady ustalania urzedowej ceny zbytu (art. 10-16 u.r.), a takze nakazata
$wiadczeniodawcom nabywacé leki, srodki spozywcze specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego, wyroby medyczne w celu realizacji $wiadczen gwarantowa-
nych po cenie nie wyzszej niz urzedowa cena zbytu powiekszona o marze, nie
wyzsza niz urzedowa marza hurtowa, a w przypadku nabywania od podmiotu
innego niz przedsiebiorca prowadzacy obrét hurtowy w rozumieniu ustawy z 6
wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne — po cenie nie wyzszej niz urzedowa
cena zbytu (art. 9 ust. 1 u.r.).

Przedmiotem niniejszego opracowania jest jednak réwnie wazna 1 god-
na podkreslenia okoliczno§é, ze w ustawie tej nalezy takze widzie¢ dzialanie
wladzy publicznej (ustawodawcy) zmierzajace do urzeczywistnienia konsty-
tucyjnego obowiazku zapewnienia obywatelom réwnego dostepu do $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych (art. 68 ust. 2
zd. 1 Konstytucji RP). Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze obowiazek ten ozna-
cza co$§ wiece] niz tylko uregulowanie wzajemnych relacji podmiotéw w ra-
mach systemu opieki zdrowotnej, stanowiace zadanie wladzy ustawodawczej
(art. 68 ust. 2 zd. 2 Konstytucji RP). Wynika z niego r6wniez nadzdér nad funk-
cjonowaniem systemu, przy czym nadzér ten nalezy rozumie¢ dynamicznie,
tj. nie tylko przez pryzmat wypetnienia ustawowych warunkéw, ale w kontek-
$cie realizacji zasady réwnego dostepu. Dynamizm ten oznacza m.in. koniecz-
noé¢ regularnej ewaluacji istniejacych rozwigzan prawnych i oceny zgodnosci
skutkéw ich obowigzywania z zalozonymi celami, aby mozliwe bylo wprowa-
dzanie niezbednych korekt na biezaco®. W tym konteks$cie nalezy podkreslié

3 Szerzej na temat kwestii zapewnienia réwnego dostepu jako zadania wladz publicznych
w kontekécie koncepcji panstwa gwarantujacego por. D. E. Lach, Zasada réwnego dostepu do
Swiadczern opieki zdrowotnej, Warszawa 2011, s. 38-47.



Refundacja lekéw a réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej 121

istotng zmiane dotyczaca zasad refundacji lekow, Srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych w nowej
ustawie. Dotyczy ona nie tyle kwestii formalnych, ile zupelnego przeoriento-
wania kryteriéw decydujacych o przypisaniu leku do okre§lonych w ustawie
pozioméw odptatnoéci.

Zmiana ta jest na tyle znaczaca, ze zastuguje na blizsze omdéwienie. Z tego
wzgledu w niniejszym opracowaniu w pierwszej kolejnosci przedstawiona zo-
stanie pokrétce obowiazujaca do 31 grudnia 2011 r. a dotyczaca refundacji
lekéw regulacja ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze §rodkéw publicznych?, aby na tym tle zaprezentowacé
zasady przewidziane w ustawie refundacyjnej. Na zakonczenie nowe przepisy
o refundacji lekéw zostang oméwione w konteksScie konstytucyjnego obowiaz-
ku zapewniania obywatelom réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotne]
finansowanej ze §rodkéw publicznych i jego dynamicznej realizacji.

II. REGULY REFUNDACJI LEKOW WEDLUG
USTAWY ZDROWOTNEJ

Przepisy zawarte w rozdziale 2 dzialu II u.§.0.z., zatytulowanym ,Za-
kres éwiadczen opieki zdrowotnej”, przewidujace udzial §wiadczeniobiorcéw
w kosztach udzielanych w fazie realizacyjnej §wiadczen opieki zdrowotnej, re-
gulowaly m.in. odptatnoéé ryczattowa i1 czeéciowa odnos$nie do zaopatrzenia
w leki (art. 36 u.$.0.2.).

Wyjatkiem od zasady (wspél)odptatnosci pozostal, utrzymany w mocy
przepisami ustawy refundacyjnej, przepis art. 35 u.$.0.z., na mocy ktérego leki
1 wyroby medyczne zapewnia sie bezplatnie §wiadczeniobiorcy przyjetemu do
szpitala lub innego ZOZ-u przeznaczonego dla oséb potrzebujacych catodobo-
wych lub catodziennych §wiadczen opieki zdrowotnej oraz przy wykonywaniu
zabiegow leczniczych 1 pielegnacyjnych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych
przez podmioty uprawnione do udzielania $éwiadczen, a takze przy udzielaniu
przez te podmioty pomocy w stanach nagtych, jednak tylko pod warunkiem, ze
owe leki 1 wyroby medyczne sg konieczne do wykonania §wiadczenia®. W ko-
mentarzu do ustawy celnie zauwazono, ze przepis art. 35 u.$.0.z. nie naktada
na szpital nieograniczonego i1 bezwzglednego obowigzku zapewnienia pacjen-
tow1 wszelkich lekow, w tym lekéw, ktore przyjmuje on w zwiazku z choroba-
mi przewleklymi. We wspomnianej regulacji podkresla sie¢ bowiem zwiazek
podawanych lekéw z wykonywanym Swiadczeniem — musza by¢ one niezbedne
do jego wykonania oraz pozostawaé w zwigzku z przyczyna hospitalizacji oraz
profilem leczniczym danego oddzialu szpitalnego. Komentatorzy trafnie pod-
nosza w tym kontekécie, ze nalezy wykluczyé obowiazek finansowania np. le-
czenia immunosupresyjnego czy diabetologicznego w sytuacji, gdy ,pacjent
leczony jest z przyczyny niemajacej zwigzku ze schorzeniem bedacym przyczy-
na zazywania lekéw. Nie wyklucza to jednak obowiazku zadbania, aby obec-

4 Dz. U. 2008, Nr 164, poz. 1027 ze zm. (dalej jako: ustawa zdrowotna, u.$.0.z.).
5 Por. na ten temat D. E. Lach, op. cit., s. 337-339.
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no$é¢ pacjenta w szpitalu nie spowodowata przerwania terapii”®. Podniesiono
takze, ze na koszt szpitala — niezaleznie od przyczyny hospitalizacji — powinno
odbywac sie leczenie, obejmujace zaopatrzenie w leki 1 wyroby medyczne, pew-
nych schorzen wspéhistniejacych, ktore pojawiaja sie w trakcie hospitalizacji.
Jako przyktad wskazano na leczenie przeciwodlezynowe lub drobne infekcje
nabyte w szpitalu, ktére wymagaja np. podania antybiotykow’.

W sytuacjach innych niz wskazane w art. 35 u.$.0.z. zaopatrzenie w leki
byto natomiast zwigzane z cze$ciowa odplatnodcia, ktérej wysokosé, w zalez-
noéci od ich rodzajéw, okreélat art. 36 ust. 1 u.$.0.z. W art. 5 pkt 10-12 u.$.0.z.
zdefiniowano rodzaje lekéw, wyodrebniane w art. 36 u.$.0.z. z punktu widze-
nia wysokos$ci odptatnoéci. Zgodnie z tymi definicjami lekiem podstawowym
byt produkt leczniczy ratujacy zycie lub niezbedny w terapii dla przywraca-
nia lub poprawy zdrowia, spelniajacy warunki bezpieczenstwa, skutecznosci
1 efektywnosci kosztowej, lekiem recepturowym natomiast produkt leczniczy
sporzadzony w aptece na podstawie recepty lekarskiej, z kolei lekiem uzu-
pelniajacym byt produkt leczniczy wspomagajacy lub uzupetniajacy dzialanie
lekéw podstawowych, a takze produkt leczniczy o zblizonych wtasciwoéciach
terapeutycznych do leku podstawowego. W kontek§cie niniejszych rozwazan
nalezy podkre§lié¢, ze podziatu na poszczegdlne kategorie lekow dokonano wy-
lacznie wedtug kryterium medycznego — przeznaczenia leku.

Za leki podstawowe 1 recepturowe® przewidziano odplatnosé ryczattowa,
ktora zgodnie z art. 36 ust. 3 u.$.0.z. nie mogta przekraczac 4,25 zt w przypad-
ku leku podstawowego oraz kwoty 12,74 zt — leku recepturowego, przy czym
kwoty te byly w kazdym roku waloryzowane $redniorocznym wskaznikiem cen
towardow 1 ustug konsumpceyjnych ustalonym w ustawie budzetowej. Odplat-
no$¢ za leki uzupelniajace ustalono natomiast w wysokosci 30% albo 50% ceny
leku. Wykaz lekéw podstawowych 1 uzupelniajacych oraz aktualna wysokos§é
odptatnosci za leki uzupelniajace zawierato rozporzadzenie wydane na podsta-
wie upowaznienia z art. 36 ust. 5 u.$.0.z.°

Artykut 37 ust. 1 u.§.0.z. stanowil, ze S§wiadczeniobiorcom chorujacym na
choroby zakazne lub psychiczne oraz uposledzonym umystowo, a takze choru-
jacym na niektére choroby przewlekle, wrodzone lub nabyte, leki i wyroby me-
dyczne sg przepisywane bezplatnie, za optata ryczattowa okreslona w art. 36
ust. 1 pkt 1 u.$.0.z. lub za czesciowa odplatnos$cig okreslong w art. 36 ust. 1 pkt
2 u.S.0.z. Wykaz chordb, o ktéorych mowa w pierwszym przepisie, a takze wy-
kaz lekéw 1 wyrobéw medycznych dla kazdej ze wskazanych choréb okreslato
stosowne rozporzadzenie'®. Marginesowo jedynie mozna wskazac, ze w litera-

6 K. Baka et al., Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pub-
licznych. Komentarz, Warszawa 2010, komentarz do art. 35 pkt 8.

7 Ibidem.

8 Przygotowywane zaréwno z surowcoéw farmaceutycznych, jak i z lekéw gotowych zamiesz-
czonych w wykazach lekéw podstawowych i uzupetniajacych, pod warunkiem ze przepisana daw-
ka leku recepturowego byta mniejsza od najmniejszej dawki leku gotowego w formie stalej stoso-
wanej doustnie.

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22 grudnia 2010 r. w sprawie wykazu lek6w podstawo-
wych 1 uzupelniajacych oraz wysokosci odptatnoéci za leki uzupetniajace, Dz. U. Nr 251, poz. 1686.

10 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8 grudnia 2009 r. w sprawie wykazu choréb oraz wyka-
zu lekéw 1 wyrobéw medycznych, ktére ze wzgledu na te choroby sa przepisywane bezptatnie, za
oplata ryczattowa lub za cze$ciowaq odptatnoscia, Dz. U. Nr 212, poz. 1647.
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turze podkreslano, iz ustawa nie zawiera wlasnych definicji choroby zakaznej,
choroby psychicznej, uposledzenia umystowego oraz choroby przewlektej, co
oznaczalo znaczna swobode ministra zdrowia w okresleniu zakresu Swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych'!.

Nalezy takze zwrécié uwage na art. 38 u.$.0.z., w ktérym ustawodawca
zdecydowal sie — w trosce o finanse systemu, ale 1 wspédtptacacych §wiadczenio-
biorcow — na wprowadzenie limitow cen lekow zawartych w wykazach lekéw
podstawowych 1 uzupekliajacych oraz lekéw 1 wyroboéw medycznych, ktore ze
wzgledu na choroby okreS§lone w art. 37 u.S.0.z. przepisywane byly bezplat-
nie, za oplata ryczattowa lub za czeSciowa odptatnoscia!?. Limity te dotyczyty
lekéw o tej samej nazwie miedzynarodowej albo o réznych nazwach miedzy-
narodowych, ale o podobnym dzialaniu terapeutycznym. Zgodnie z art. 38
ust. 3 u.S.0.z. apteka mogta wydac lek, ktérego cena przekracza ustalony limit
ceny, pobierata jednak w takiej sytuacji doptate w wysokosci réznicy miedzy
cena wydawanego leku a wysokosScia limitu ceny. Jak zauwazono w komen-
tarzu do ustawy, wysokos¢ doplaty, jaka mogta pobraé¢ apteka, nie byta nie-
ograniczona. Artykut 5 ust. 1 ustawy z 5 lipca 2001 r. o cenach'® stanowit
bowiem, ze na produkty lecznicze 1 wyroby medyczne objete wykazem lekéw
podstawowych i uzupelniajacych oraz wykazem lekéw 1 wyrobéw medycznych
przepisywanych bezplatnie, za optata ryczattowa lub czeéciowa odptatnoscig
w zwiazku z chorobami zakaznymi lub psychicznymi, upos$ledzeniem umy-
stowym oraz niektérymi chorobami przewleklymi, wrodzonymi lub nabytymi
ustala sie ceny urzedowe. Zgodnie w art. 9 wspomnianej ustawy ceny te miaty
charakter cen maksymalnych!.

Ustawodawca nalozyt takze na apteki obowiazek poinformowania §wiad-
czeniobiorcy o mozliwo$ci nabycia leku innego niz lek przepisany na recep-
cle, o tej samej nazwie miedzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej lub
postaci farmaceutycznej zblizonej, ktéra nie powoduje powstania réznic tera-
peutycznych, 1 o tym samym wskazaniu terapeutycznym; cena takiego leku
nie mogta przekroczy¢ limitu wyznaczonego przez cene maksymalng. Apteka
miata obowigzek posiadaé ten lek, a na zadanie wydaé¢ go $éwiadczeniobiorcy.
Nie dotyczylo to jednak sytuacji, w ktérej wystawiajacy recepte dokonat od-
powiedniej adnotacji na druku recepty, wskazujac na niemozno$é¢ dokonania
zamiany przepisanego leku.

III. ZASADY REFUNDACJI LEKOW WEDLUG
USTAWY REFUNDACYJNEJ

Jak juz wspomniano, ustawa refundacyjna reguluje m.in. zasady, warun-
ki i tryb podejmowania decyzji administracyjnej o objeciu refundacjg leku,
zasady jego finansowania oraz Kkryteria tworzenia poziomdéw odplatnosci

11 Szerzej na ten temat por. D. E. Lach, op. cit., s. 339-342.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8 grudnia 2009 r. w sprawie limitéw cen lekéw 1 wyro-
béw medycznych wydawanych §wiadczeniobiorcom bezptatnie, za oplata ryczattowa lub cze$ciowa
odptatnoscia, Dz. U. Nr 212, poz. 1648.

13 Dz. U. Nr 97, poz. 1050 ze zm.

1 Por. K. Baka et al., op. cit., komentarz do art. 38 pkt 3.
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1 grup limitowych lekéw. Wypada zaczaé od wskazania, ze zgodnie z art. 6
ust. 1 u.r. w odniesieniu do lekéw ustala sie jedna z czterech kategorii dostep-
noéci refundacyjnej: 1) lek dostepny w aptece na recepte: a) w catym zakresie
zarejestrowanych wskazan 1 przeznaczen lub b) we wskazaniu okre§lonym
stanem klinicznym; 2) lek stosowany w ramach programu lekowego'®; 3) lek
stosowany w ramach chemioterapii: a) w calym zakresie zarejestrowanych
wskazan 1 przeznaczen lub b) we wskazaniu okre§lonym stanem klinicznym
oraz 4) lek stosowany w ramach udzielania §wiadczen gwarantowanych, in-
nych niz wymienione w pkt 1-3.

Jezeli w odniesieniu do danego leku wydana zostala decyzja administra-
cyjna o objeciu go refundacja jako lekiem dostepnym w aptece na recepte, moze
on by¢ wydawany $wiadczeniobiorcy bezplatnie, za odplatnos$cig ryczattowa
albo za odptatnoscia w wysokosci 30% albo 50% ich limitu finansowania — do
wysokoséci limitu finansowania 1 za doplata w wysokos$ci réznicy miedzy cena
detaliczng a wysoko$cig limitu finansowania (art. 6 ust. 2 u.r.). Jako punkt
odniesienia przy okreslaniu odptatnosci za lek dostepny w aptece na recepte
ustawa wprowadzita pojecie dobowej dawki leku (DDD) ustalonej przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia. Z tego wzgledu w art. 6 ust. 3 u.r. postanowiono, ze
odptatnosci, o ktérych mowa w ust. 2, dotycza jednostkowego opakowania leku,
$rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz jednostko-
wego wyrobu medycznego, z tym ze odptatno§é ryczattowa dotyczy jednostko-
wego opakowania leku zawierajacego nie wiecej niz 30 DDD, a w przypadku
wiekszej liczby DDD w opakowaniu odptatno$é ta zwiekszana jest proporcjo-
nalnie do ilorazu liczby DDD w opakowaniu i 30 DDD. W przypadku leku,
dla ktérego DDD nie zostalo okreslone, odptatnosé ryczattowa dotyczy nato-
miast jednostkowego opakowania leku wystarczajacego na miesieczna terapie
lub stosowanie. Ponadto na mocy art. 6 ust. 5 u.r. leki recepturowe (tj. leki
sporzadzone w aptece na podstawie recepty lekarskiej) przygotowane z su-
rowcow farmaceutycznych lub z lekéw gotowych, dla ktérych zostata wydana
decyzja administracyjna o objeciu refundacja, sa wydawane $wiadczeniobiorcy
za odplatnoscia ryczaltowa, pod warunkiem ze przepisana dawka leku recep-
turowego jest mniejsza od najmniejszej dawki leku gotowego w formie stalej
stosowanej doustnie.

7 kolei wysokos§¢ odptatnosci ryczattowej zostala okreslona dwojako. Co do
zasady wynosi ona 3,20 zl (art. 6 ust. 6 u.r.), natomiast w odniesieniu do lekow
recepturowych wydawanych na podstawie art. 6 ust. 5 u.r. — 0,50% wysoko$ci
minimalnego wynagrodzenia za prace oglaszanego w obwieszczeniu Prezesa
Rady Ministréw wydanym na podstawie art. 2 ust. 4 ustawy z 10 pazdziernika
2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace's, z zaokragleniem do pierw-
szego miejsca po przecinku'”. Wykaz lekow, ktéore moga by¢ traktowane jako
surowce farmaceutyczne przy sporzadzaniu lekéw recepturowych, iloéé¢ leku
recepturowego, ktérego dotyczy odptatnoéé ryczaltowa, oraz sposéb oblicza-

15 Zgodnie z art. 2 pkt 18 program lekowy to program zdrowotny w rozumieniu przepiséw
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pub-
licznych obejmujacy technologie lekowa, w ktdrej substancja czynna nie jest sktadowa kosztowa
innych §wiadczen gwarantowanych w rozumieniu tej ustawy.

16 Dz. U. Nr 200, poz. 1679; 2004, Nr 240, poz. 2407 oraz Dz. U. 2005, Nr 157, poz. 1314.

7 Obecnie wynosi ona zatem 8,00 zt, od 1 stycznia 2014 r. wzro$nie do 8,40 zt.
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nia kosztu sporzadzania leku recepturowego okresla rozporzadzenie Ministra
Zdrowia'®, W stosunku do dwdéch kolejnych kategorii dostepnosci refundacyj-
nej, tj. lekéw stosowanych w ramach programu lekowego 1 lekow stosowanych
w ramach chemioterapii, art. 6 ust. 8 u.r. stanowi, ze sa one wydawane Swiad-
czeniobiorcy bezptatnie.

Podstawa do objecia leku refundacja jest decyzja administracyjna mini-
stra wlasciwego do spraw zdrowia, zawierajaca m.in. kategorie dostepnosci
refundacyjnej, poziom odptatnoéci oraz tzw. instrumenty dzielenia ryzyka
(art. 11 ust. 1 1 2 u.r.). Wspomniane instrumenty dzielenia ryzyka zgodnie
z art. 11 ust. 5 u.r. moga dotyczy¢ uzaleznienia wielkosci przychodu wnio-
skodawcy!® od uzyskiwanych efektéw zdrowotnych; uzaleznienia wysokosci
urzedowej ceny zbytu od zapewnienia przez wnioskodawce dostaw po obni-
zonej ustalonej w negocjacjach cenie leku, $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego; uzaleznienia wysoko-
$c1 urzedowej ceny zbytu od wielkosci obrotu lekiem, Srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobem medycznym; uzalez-
nienia wysoko§ci urzedowej ceny zbytu od zwrotu czeéci uzyskanej refundacji
podmiotowi zobowigzanemu do finansowania $wiadczen ze Srodkéw publicz-
nych; wzglednie ustalenia innych warunkéw refundacji majacych wplyw na
zwiekszenie dostepnos$ci do $wiadczen gwarantowanych lub obnizenie kosz-
tow tych $éwiadczen. W kontek§cie przedmiotu niniejszego opracowania nalezy
zwrécié uwage zwlaszcza na ten ostatni instrument, wprost nawiazujacy do
art. 68 ust. 2 Konstytucji RP i statuowanej w nim zasady réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych.

W tym Swietle nalezy takze wskazac na regulacje dotyczaca okresu obowia-
zywania decyzji refundacyjnej, a zwlaszcza negatywne przeslanki jego skra-
cania. Okres obowigzywania decyzji jest zréznicowany, wynosi 2, 3 lub 5 lat,
a uzaleznione jest to od okresu nieprzerwanego obowiazywania decyzji dla
odpowiednika refundowanego w ramach tej samej kategorii dostepnosci re-
fundacyjnej 1 w tym samym wskazaniu, przy czym okres obowigzywania de-
cyzji nie moze przekraczaé terminu wygasniecia okresu wytacznoéci rynkowej
(art. 11 ust. 3 u.r.). Natomiast zgodnie z art. 11 ust. 10 1 11 u.r. skrdocenie
okresu obowigzywania decyzji nastepuje w drodze decyzji ministra wlasci-
wego do spraw zdrowia, przy czym ma on obowiazek odméwié¢ wydania tej
decyzji, jezeli jej wydanie spowodowaloby istotne ograniczenie dostepnosci

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 listopada 2012 r. w sprawie lekéw, ktére moga byé
traktowane jako surowce farmaceutyczne przy sporzadzaniu lekéw recepturowych, Dz. U. 2012,
poz. 1259.

19 Ktérym, zgodnie z art. 2 pkt 27 u.r., jest podmiot odpowiedzialny (w rozumieniu ustawy
7 6 wrzeénia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, Dz. U. 2008, Nr 45, poz. 271 ze zm.), przedstawiciel
podmiotu odpowiedzialnego, podmiot uprawniony do importu réwnoleglego (w rozumieniu ustawy
z 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne), wytwérce wyrobéw medycznych, jego autoryzo-
wanego przedstawiciela, dystrybutora albo importera, w rozumieniu ustawy z 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 oraz 2011, Nr 102, poz. 586 1 Nr 113, poz. 657),
a takze podmiot dzialajacy na rynku spozywezym (w rozumieniu art. 3 pkt 3 rozporzadzenia [WE]
nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego 1 Rady z 28 stycznia 2002 r. ustanawiajacego ogélne zasa-
dy 1 wymagania prawa zywnosciowego, powolujacego Europejski Urzad do spraw Bezpieczenstwa
Zywnoéci oraz ustanawiajacego procedury w sprawie bezpieczeistwa zywnoéci, Dz. Urz. UE L 179
z 7 lipca 2007 r., s. 59).
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$wiadczeniobiorcéw do lekéw, srodkow spozywezych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego, wyrobow medycznych lub znaczny wzrost odptatnoéci lub
doptat Swiadczeniobiorcow. Widaé zatem, ze kwestia realizacji wynikajacego
z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP obowigzku ma dla ustawodawcy istotne znacze-
nie. Chodzi bowiem nie tylko o technicznie rozumiana dostepno§é, wynikajaca
np. z braku zamiennika leku, ktérego okres obowigzywania decyzji refunda-
cyjnej mialby by¢ skrécony. Warto podkreslié, ze ustawodawca zwraca takze
uwage na finansowe obciazenia $wiadczeniobiorcéw, co wiaze sie z zasada
réwnego, bez wzgledu na sytuacje materialna, dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotne;j.

Trzeba takze zauwazyé, ze zgodnie z art. 12 u.r. minister wlasciwy do
spraw zdrowia wydaje decyzje administracyjng o objeciu refundacja, nie tylko
majac na uwadze uzyskanie jak najwiekszych efektow zdrowotnych w ramach
dostepnych érodkéw publicznych, lecz takze uwzgledniajac szereg innych zde-
finiowanych w ustawie kryteriéw, w tym takze wplyw na wydatki podmiotu
zobowigzanego do finansowania §wiadczen ze §rodkéw publicznych 1 §wiadcze-
niobiorcow. Uwzglednienie obcigzen $wiadczeniobiorcow w oczywisty sposob
nawiazuje do zasady wynikajacej z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP.

Kwestia ta jest jednak w szczegdlny sposéb widoczna w kolejnym przepi-
sie ustawy refundacyjnej, ktory nalezy przywota¢ w kontekscie tematyki ni-
niejszego opracowania. Adresowany do ministra wlaéciwego do spraw zdrowia
art. 14 u.r. zawiera nie tylko upowaznienie do dokonania — w ramach decyzji
o objeciu refundacja — kwalifikacji leku do jednego z pozioméw odplatnoéci,
wskazuje takze kryteria, jakimi ma kierowac sie wtasciwy podmiot.

Nawiazujac do art. 6 ust. 8 u.r., art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy refundacyjne;j
nakazuje mu dokonaé¢ kwalifikacji jako przystugujacego bezplatnie kazdego
leku, ktéory ma udowodniong skuteczno$¢ w leczeniu nowotworu zlosliwego,
zaburzenia psychotycznego, upos$ledzenia umystowego lub zaburzenia rozwo-
jowego albo choroby zakaznej o szczegélnym zagrozeniu epidemicznym dla po-
pulacji, albo leku stosowanego w ramach programu lekowego.

W kolejnych punktach ustawodawca precyzuje natomiast zasady kwalifi-
kacji leku do pozostatych pozioméw odptatnosci, odnoszac sie do (nieznanego
poprzedniej regulacji, koncentrujacej sie na kwestiach medycznego przezna-
czenia leku) kryterium kosztu terapii 1 jego relacji do minimalnego wynagro-
dzenia za prace. Otéz w sytuacji, gdy lek wymaga, zgodnie z aktualna wiedza
medyczna, stosowania nie dtuzej niz 30 dni, ma on zostaé przypisany do po-
ziomu refundacji wynoszacego 50% (art. 14 ust. 1 pkt 3 u.r.). W przypadku
konieczno$ci dltuzszej terapii danym lekiem, gdy jednoczeénie dla éwiadczenio-
biorcy miesieczny koszt stosowania takiego leku przy odptatnosci 30% limitu
finansowania przekraczatby 5% minimalnego wynagrodzenia za prace, art. 14
ust. 1 pkt 2 ppkt a u.r. przewiduje odptatnos$é ryczattowa (3,20 lub 0,50% mini-
malnego wynagrodzenia za prace). Zakwalifikowanie jako leku dostepnego za
ryczaltowa odplatno$cia dotyczy takze sytuacji, w ktorej, zgodnie z aktualna
wiedza medyczna, jego stosowanie nie jest konieczne przez dltuzej niz 30 dni
oraz koszt jego stosowania dla §wiadczeniobiorcy przy odptatnosci 50% limi-
tu finansowania przekraczalby 30% minimalnego wynagrodzenia za prace
(art. 14 ust. 1 pkt 2 ppkt ¢ u.r.). Ponadto art. 14 ust. 1 pkt 2 ppkt b u.r. prze-
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widuje, ze odplatnoé¢ ryczaltowa dotyczy lekéw zawartych w wykazie lekow
podstawowych, o ktérym mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1 u.$.0.z., oraz lekow za-
wartych w wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 2 pkt 2 u.$.0.z., w brzmieniu
obowiagzujacym przed dniem wejscia w zycie ustawy refundacyjnej wydawa-
nych za odplatnos$cia ryczattowa, jesli zgodnie z aktualna wiedza medyczna
stosuje sie je dtuzej niz 30 dni. Jezeli lek nie zostal zakwalifikowany do pozio-
mow odptatnosci okre§lonych w pkt 1-3, to art. 14 ust. 1 pkt 4 u.r. nakazuje
przypisaé go do poziomu refundacji wynoszacego 30%.

Kwalifikacji do odpowiedniej odptatnosci dokonuje sie przy zatozeniu sto-
sowania jednej dobowej dawki leku dobowo. W przypadku braku dobowej daw-
ki leku kwalifikacji dokonuje sie, opierajac sie na koszcie miesiecznej terapii.

IV. NOWE PRZEPISY O REFUNDACJI LEKOW A REALIZACJA
KONSTYTUCYJNEGO OBOWIAZKU DYNAMICZNEGO
ZAPEWNIANIA OBYWATELOM ROWNEGO DOSTEPU

DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANEJ
ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Artykul 68 ust. 2 Konstytucji RP statuuje expressis verbis obowiagzek wladz
publicznych zapewnienia obywatelom réwnego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze §rodkow publicznych ,niezaleznie od ich sytuacji
materialnej”. Abstrahujac od kontrowersji dotyczacych koncepcji i konstrukeji
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne jako ,ceny” ustawowej gwarancji i udzia-
tu w systemie opieki zdrowotnej oraz jej charakteru prawnego®, w kontekscie
niniejszego opracowania nalezy zwréoci¢ uwage na wazki w praktyce problem
réwnego dostepu do §wiadczen i odnieéé sie do — warunkowanej ekonomicznie —
mozliwoéci korzystania z gwarantowanej systemowo opieki w fazie realiza-
cyjnej. Przez dostep do $éwiadczen opieki zdrowotnej nalezy bowiem rozumieé
nie tylko dostep do samego systemu, ale takze dostep do opieki zdrowotnej dla
jego uczestnikéw. Ma on byé réwny, w szczegdlnoéci niezalezny od sytuacji
materialnej poszczegdlnych beneficjentéw systemu. Tymeczasem koszt zaopa-
trzenia w leki jest znaczacym obcigzeniem finansowym $wiadczeniobiorcéw.
Media nieustannie donoszg o przypadkach pacjentéw, ktérzy nie sa w stanie
samodzielnie sfinansowaé zakupu zaordynowanych przez lekarza lekow. W ta-
kim stanie rzeczy uzasadnione jest ustosunkowanie sie do kwestii, czy uregu-
lowane w ustawie refundacyjnej zasady wspétfinansowania/refundacji lekow
ze $rodkéw publicznych urzeczywistniaja zasade rownego dostepu.

Ponoszenie przez $wiadczeniobiorcéw czesci kosztéw niektérych Swiad-
czeh — o0 czym wspomina rowniez cytowana literatura®' — jest przyjetym w wie-
Iu systemach rozwigzaniem chronigcym przez naduzywaniem uprawnien
(np. nadmierng konsumpcja lekéw) 1 wplywajacym na zachowania §wiadcze-

20

Zagadnienia te zostaly szczegétowo oméwione w odrebnym opracowaniu — por. D. E. Lach,
op. cit., s. 286-335.
21 Por. ibidem, s. 96-108, 201-242 1 3491 n.
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niobiorcow (np. niewysoka oplata za wizyte u lekarza ma stuzy¢ zracjonali-
zowaniu korzystania z porad). Nie zmienia to faktu, ze — nawet uzasadnione
organizacyjnie 1 ekonomicznie — rozwiazania na szczeblu ustawy nie powinny
by¢ sprzeczne z wytycznymi konstytucyjnymi. Tymczasem nalezy zgodzié¢ sie
z J. Jonczykiem??, ze zasada rownego dostepu wynikajaca z obowiazkéw nato-
zonych na wladze publiczne w art. 68 ust. 2 Konstytucji RP statuuje w istocie
rzeczy zakaz réznicowania obywateli wedlug kryterium sytuacji materialnej,
a co za tym idzie — zabrania wprowadzania wszelakich barier finansowych
dotyczacych dostepu do $§wiadczen, w tym udzialu wlasnego w kosztach swiad-
czenia, oplat za wizyte, za wystawienie recepty itp. Na tle regulacji zawarte;j
poprzednio w ustawie zdrowotnej uzasadniona byla teza, ze przyjety w niej
wzorzec wspolfinansowania (odptatnosci) — polegajacy na tym, ze kazdy §wiad-
czeniobiorca, niezaleznie od jego sytuacji materialnej, w takim samym stopniu
(utamku, kwocie) ponosi ciezar okreS§lonych $wiadczen — moglby zostaé oce-
niony jako naruszajacy zasade réwnego dostepu. W poprzednim, jak zresz-
ta 1 w aktualnym stanie prawnym, ceny lekow oraz przewidziany przepisami
ustawy udziat §wiadczeniobiorcy w kosztach ich nabycia sq takie same dla
wszystkich (identyczne), co jednak nie oznacza, ze réwne. Od stopnia indywi-
dualnej zamoznosci (a zréznicowanie w tym zakresie jest znaczne) zalezy bo-
wiem, w jakim stopniu dla danego S§wiadczeniobiorcy ustawowo przewidziany
udzial w kosztach bedzie odczuwalny, wzglednie czy dany éwiadczeniobiorca
w ogole bedzie mégt sobie na jego poniesienie pozwoli¢?.

Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze wedlug ustawy zdrowotnej udziat
w kosztach nabycia lekéw byl zréznicowany z punktu widzenia rodzaju leku
1 jego zakwalifikowania jako podstawowego lub uzupelniajacego, a zatem od-
wolywat sie wytacznie do kryteriéw medycznych, abstrahujac od kwestii sy-
tuacji materialnej Swiadczeniobiorcow. W nowym stanie prawnym jest zgota
inaczej. Ustawa refundacyjna odwoluje sie bowiem w art. 14 do kryterium
obcigzenia $§wiadczeniobiorcy kosztami terapii, uwzgledniajac dwa czynniki:
dtugosé jej trwania (do 30 dni lub powyzej) oraz relacje miesiecznego kosztu
stosowania danego leku do minimalnego wynagrodzenia za prace, przy zasto-
sowaniu okreélonych limitéw finansowania. Innymi stowy: im krécej stosowa-
ny jest dany lek, tym nizszy moze by¢ poziom jego refundacji, gdyz relatywne
obciazenie budzetu §wiadczeniobiorcy jest niewysokie. Gdy w gre wchodzi na-
tomiast dlugie stosowanie danego leku (w praktyce chodzi przede wszystkim
o schorzenia przewlekle), wowczas prog obcigzenia $wiadczeniobiorcy koszta-
mi terapii, ktérego przekroczenie obliguje ministra zdrowia do zakwalifiko-
wania leku do ryczattowego poziomu odplatnosci?, jest znacznie nizszy. Jak
juz bowiem wskazano, odptatnoéé ryczattowa dotyczy sytuacji, w ktérej przy
stosowaniu danego leku nie dhuzej niz 30 dni (przy przyjeciu odptatnosci 50%

22 Por. np. J. Jonczyk, glosa do wyroku SN z 12 lutego 2004 r., IT UK 243/03, OSP 2004,
nr 10, s. 1301 n.

% Por. D. E. Lach, op. cit., s. 349-350.

24 Na marginesie jedynie nalezy takze zauwazyé, ze wysoko§¢ odplatnosci ryczattowe;j jest pod
rzadami ustawy refundacyjnej nizsza niz w mys$l przepiséw ustawy zdrowotnej 1 wynosi 3,20 zt
zamiast 4,25 z1, a w odniesieniu do lekéw recepturowych zostata wprost powiazana z minimalnym
wynagrodzeniem za prace 1 wynosi jego 0,50% (aktualnie 8,00 zl) zamiast sztywno okre§lonej
(wprawdzie z zastrzezeniem waloryzacji) kwoty 12,74 z1.
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limitu finansowania) koszt dla Swiadczeniobiorcy przekraczalby 30% mini-
malnego wynagrodzenia za prace?, lub tez w ktorej przy stosowaniu danego
leku dtuzej niz 30 dni (przy przyjeciu odplatnosci 30% limitu finansowania)
miesieczny koszt dla $wiadczeniobiorcy przekraczalby 5% minimalnego wyna-
grodzenia za prace?®. Przyjete rozwigzania uwzgledniaja zatem zréznicowanie
sytuacji materialnej éwiadczeniobiorcow.

OczywiScie omawiana regulacja nie prowadzi do zupelnego zréwnania do-
stepu do $§wiadczen opieki zdrowotnej w fazie realizacyjnej (w tym przypadku
ciezaru kosztéw nabycia lekéw), nie jest to zreszta zapewne w ogdle mozliwe.
Niemniej nalezy w niej widzieé¢ probe — wynikajaca z zawartej w art. 68 ust. 2
Konstytucji RP normy programowej o charakterze (strukturze) normy opty-
malizacyjnej — zrealizowania zasady réwnego dostepu w wyzszym niz dotad
stopniu przez (przynajmniej cze$ciowe) wyeliminowanie podnoszonych w do-
tychczasowym stanie prawnym standéw nieréwnosci. Jezeli bowiem z przepisu
art. 68 ust. 2 Konstytucji RP mozna wywie$¢ norme wyznaczajaca wiadzy pub-
licznej okreslone zadania 1 nakazujaca ustawodawcy dziata¢ w celu ,,zapewnie-
nia réwnego dostepu” (tj. z punktu widzenia treéci natozonego obowiazku nor-
me programowa), to nalezy w konsekwencji uznac, ze z obowigzku tego wynika
refleks prawa przedmiotowego oznaczajacy zakaz tworzenia takiej regulacji
prawnej, ktéra w nieuzasadniony sposéb réznicowataby dostep do $éwiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze érodkéw publicznych w zaleznos$ci od sytu-
acji materialnej obywateli. Nalezy przez to rozumieé przede wszystkim wpro-
wadzanie nieusprawiedliwionych barier finansowych dotyczacych dostepu do
Swiadczen. Nie zmienia to faktu, ze wprowadzenie takich instrumentow, jak
np. wspoétudziat Swiadczeniobiorcow w kosztach nabycia lekow, znajduje uza-
sadnienie w zwiazane] z zasadami sprawiedliwosci spotecznej zasadzie dobra
wspdlnego 1 prymacie interesu wspdlnoty beneficjentéw nad interesem pacjen-
tow, a wynika z ograniczonosci srodkéw 1 dazenia do zapewnienia podmiotom
uprawnionym do $wiadczen opieki zdrowotnej mozliwie szerokiej gwarancji
systemowej. Niemniej ustawodawca powinien, dazac do tego, by zasada réw-
nego dostepu byla realizowana w mozliwie najwyzszym stopniu, ustawicznie
monitorowac 1 usprawniaé przyjete rozwiazania.

Regulacja ustawy refundacyjnej, dotyczaca refundacji lekéw, moze byé
postrzegana jako pozytywny przyktad takiego wlaénie dzialania ustawodaw-
cy. Wprawdzie wprowadzenie nowych zasad refundacji spowodowalo w wie-
lu przypadkach wzrost kosztéw po stronie Swiadczeniobiorcow (z powodu
uwzgledniania kosztéw miesiecznej terapii szereg lekéw zostato przekwali-
fikowanych z poziomu odplatnosci ryczattowej na odptatnosé 50% lub 30%),
niewatpliwie jednak mialy miejsce takze sytuacje odwrotne. Stwierdzenie, ze
zmiana zasad skutkowala (takze) wystapieniem zmian niekorzystnych dla
niektérych éwiadczeniobiorcéw, nie powinno jednak rzutowaé negatywnie na
ocene samej reformy systemu refundacji lekéw.

Nalezy mie¢ bowiem na uwadze, ze w odniesieniu do prowadzonej polityki
spolecznej w ogdle, a gdy idzie o system opieki zdrowotne] w szczegdlnosci,
ustawodawca stol wobec dylematu ,,godzenia niespéjnych celow”?’. Z jednej

% QObecnie jest to 480 zl, od 1 stycznia 2014 r. wzro$nie do 504 zi.
26 Obecnie jest to 80 zt, od 1 stycznia 2014 r. wzroénie do 84 zt.
2T Por. K. Baka et al., op. cit., komentarz do art. 6 pkt 1.
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strony powinien on zagwarantowacé dostep rowny, a w kazdym razie nieza-
lezny od sytuacji materialnej, musi zatem ocenia¢ 1 uwzglednia¢ mozliwosci
finansowe systemu (stad np. ustawowo okreslony catkowity budzet na refunda-
cje) 1jego uczestnikéw (ceny 1 marze urzedowe, kryteria okres§lania poziomow
odptatnoséci itp.). Z drugiej za§ — napotyka oczekiwania (czesto nierealistyczne)
wyborcéw/beneficjentéw systemu dotyczace katalogu §wiadczen gwarantowa-
nych. Przewidujac szeroki zakres éwiadczen (takze odnoénie do zaopatrzenia
w leki), a dysponujac ograniczonymi $rodkami (zaréwno w ogodle, jak i tymi
przeznaczonymi na refundacje lekéw — art. 3 u.r.), ustawodawca musi limito-
wac dostep, m.in. przez ryczattowo okres§lony wspétudzial §wiadczeniobiorcow
w kosztach, co wobec ich zréznicowanej sytuacji materialnej réznicuje dostep.
Dotyczylo to zar6wno regulacji ustawy zdrowotnej odwotujacej sie przy usta-
lania poziomu refundacji do kryteriéw medycznych, jak i1, cho¢ w mniejszym
stopniu, ma miejsce w odniesieniu do ustawy refundacyjnej i zastosowanego
w niej kryterium kosztéw terapii i stopnia obcigzenia Swiadczeniobiorcy. Nie-
mniej mozna jednak uznaé, ze ani przed 1 stycznia 2012 r., ani po tej dacie
przyjety system refundacji lekéw nie narusza konstytucyjnej zasady réwnego
dostepu. Jego uzasadnieniem pozostaje bowiem zasada dobra wspdlnego, wy-
wiedziona z zasad sprawiedliwo$ci spolecznej. Zgodnie z nig interes wspélnoty
beneficjentow systemu przewaza nad interesem poszczegdlnych éwiadczenio-
biorcow lub pacjentéow. Z tego tez wzgledu zrezygnowano z objecia gwarancja,
jedynie elementarnego minimum, na ktéore w ramach posiadanych $rodkéw
mozna by sobie, bez ograniczania do nich dostepu, pozwolié, decydujac sie na
maksymalne rozszerzenie kregu gwarantowanych §wiadczen. To jednak wia-
ze sie z koniecznoscia wbudowania mechanizméw limitujacych dostep (kté-
rych skutkiem sa np. listy oczekujacych) lub racjonalizujacych korzystanie ze
$wiadczen (tak bowiem nalezy rozumie¢ rozwiazanie przewidujace ponoszenie
przez $wiadczeniobiorcow kosztow nabycia lekéw), aby nie doprowadzié¢ do za-
pasci finansowej systemu.

O ile jednak konieczno§¢ istnienia takich mechanizméw wobec decyzji
o szerokim zakresie przedmiotowym systemu jest oczywista 1 trudno spodzie-
wac sie, ze zostana zarzucone, o tyle rozwiazania szczegétowe dotyczace wsp6l-
placenia za leki (tryb, zasady 1 wytyczne dotyczace wydawania decyzji refun-
dacyjnych, kryteria dotyczace przypisywania lekéw do konkretnych poziomow
refundacji itp.), wprost rzutujace na obcigzenia finansowe $wiadczeniobior-
céw, maja dla oceny konstytucyjnoéci systemu istotne znaczenie. Z tego powo-
du nalezy pozytywnie oceni¢ dokonane w zakresie refundacji lekow zmiany,
gdyz regulacja ustawy refundacyjnej w pelniejszym stopniu niz uchylone prze-
pisy ustawy zdrowotnej realizuje wywiedziony z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP
nakaz zorganizowania systemu opieki zdrowotnej w spos6b zapewniajacy row-
ny — niezalezny od sytuacji materialnej — dostep do §wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanej ze $rodkéw publicznych.
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REIMBURSEMENT FOR MEDICATIONS AND EQUAL ACCESS TO HEALTH CARE

Summary

The author analyses the rules of reimbursement for medications contained in the Reim-
bursement Act of 12 May 2011, against the background of the regulations of the Health Act of
27 August 2004, in the context of the constitutional duty to provide citizens with equal access to
health care services financed from public funds. He also discusses the dynamics of the perform-
ance of the above duty as an example of actions of the legislature aimed to satisfy the provisions
of art. 68.2 of Poland’s Constitution.
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