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W niniejszej analizie racjonalizacyijne] przedstawiono rozwigzanie oszozednosciowe, ktdrego
wdrozenie spowoduje uwoclnienie $rodkéw publicznych w wielkodd co najmnie] cdpowiadajace]
wzrostow] koszidw piatnika zwigzanych z finansowaniem ze srodkéw publicznych  produktu

leczniczego Atrience®, wykazanych w analizie wplywu na budzet (BIA).

Najwyzszy, przewidywany w analizie podstawowej BIA, wzrost wydatkow z budzetu NFZ, uzyskany
przy zalozeniu catkowitego zastgpienia aktualnie stosowanych schematdw chemioterapii
{(Wariant 2} oraz uwzglednigjge zaproponowany przez wnioskodawee RSS, wynosi 1 185 447 PLN

i generowany jest w drugim roku finansowania przedmiotowego produkiu leczniczego [2].

Zaproponowane rozwiazanie prowadzgce do wygenerowania oszczednosc w budzecie NFZ polega
na upowszechnieniu wérdd pacjentow informacii o odpowiednikach tafszych od podstawy limitu
oraz korzydciach wynikajacych ze stosowania produktdw tanszych niz limit. W wyniku
przeprowadzonych dzialat nastapi zmiana podstawy limitu na najtanszy lek w grupie limitowej,
poprzez zwiekszenie sprzedazy lekdw z ceng detaliczng za DDD nizsza od ceny za DDD leku

stanowigcego podstawe limitu w grupie.

Przedstawiona symulacja proponowanego rozwiazania oszczednosciowego przeprowadzona dla
jednej przykladowej grupy limitowej (numer 23.1 Doustne feki przeciwpiytkowe - klopidogrel)
prowadzi do wygenerowania oszczednosci w budzecie NFZ w wysokosci 2,12 min PLM rocznie
(scenariusz pesymistyczay), ti. 16,56% kwaoty refundacji uzyskane] w tej grupie w okresie od
stycznia do grudnia 2013 rcku. Kwota ta pozwala calkowicte zrekompensowad wzrost wydatkow

piatnika zwiazany z objeciem refundacjg apteczng przedmiotowego produktu leczniczego.

Uwzgladniajac fakt, ze proponowane dziatanie wptynie takie na pozostate grupy limitowe obliczono,
#e oszczednoscl dla catego budZzetu NFZ przeznaczonego na refundacje apteczna [4], nawet przy
zatozeniu uzyskania oszezednodci na poziomie 3-krotnie nizszym od odsetka oszczednosc
uzysikanego w przyktadowej grupie limitowej, wyniosg ok. 448 min PLM rocznie (scenariusz
bazowy}. Przyjmujgc natomiast, ze oszczednosc dla catkowitego budzetu NFZ przeznaczonego na
finansowanie produktéw dostepnych w aptece na recepte beds réwne odsetkowi oszczednosc
uzyskanemu w analizowanej grupie limitowej, wyniosg one L 245 min PLN rocznie {scenariusz
optymistyczny),

Rreczywiste oszczednodci platnika moga by jeszcze wyzsze, ze wzglgdu na  fakt, ze
przeprowadzona interwencja spowoduje takie wzrost sprzedazy lekdw o cenie nizszei od limitu
przed przesunieciem sie podstawy limitu na najtafszy lek w grupie oraz wzrost konkurencyjnosci

cenowej i dodatkows presje na obnizenie cen, szczegdinie przez producentéw drozszych lekow,
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W zwigzku z wejsciem w Zycie z dniem 1 stycznia 2012 r. przepisow Ustawy Refundacyjnej 8],
w przypadku skiadania wniosku o objecie refundacja i ustalenie urzedowej ceny zbytu iub
podwyZszenie urzedowei ceny zbytu, wymagane jest zalaczenie analizy racjonalizacyinei, jesli
dotaczona do wniosky analiza wplywu na budzet platnika publicznego wykazuje wzrost jego

wydatkow.

Analiza racjonalizacyjna powinna przedstawiac rozwigzania dotyczace refundacii, ktérych wdrozenie
spowoduje uwelnienie Srodkéw publicznych w wietkodci odpowiadajacej co najmniej wzrostowi

koszedw wykazanych w analizie wplywu na budzet.

Analiza wplywu na budzet platnika wykonana dla preparatu Atriance® [2] wykazala, ze pozytywna
decyzja refundacyjna dia tego leku, przy zalozeniu catkowitego zastapienia aktuainie stosowanych
schematéw chemioterapii (Wariant 2} oraz uwzgledniajac zaproponowany przez wnioskodawce
RSS, spowoduje wzrost wydatkdw platnika publicznego o:

= 1182 651 PLN w pierwszym roku finansowania, oraz
s 1 185 447 PLN w drugim roku finansowania.

Nintejsza analiza racjonalizacyjna przedstawiana jest zatem zgodnie z przepisami ustawy z dnia
12 maja 201ilr. o refundacii lekow, srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
rywieniowego oraz wyrobow medycznych {(art. 25 pkt 14 lit. ¢, tiret czwarte i art. 26 pkt 2 Iit. )
18], w zwigzku z wykazaniem w analizie wplywu na budzet wzrostu kasztéw piatnika publicznego
spowodowanege podwyzszeniem cen zbytu netto przedmiotowych produktow leczniczych.
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W analizie przedstawiono rozwigzanie oszczednosciows, kidrege wdroZenie spowoduje uwolnienie
drodkéw publicznych w wielkodci co najmniej odpowiadajacej wykazanemu wzrostowl kosztow

ptatnika zwigzanemu z refundacja przedmictowego produkiu leczniczego,

W ceis  zapewnienia maksymalne] wiarygodnodcl  wynikdw  analiza zostale wykonana
2 uwzglednieniem wymogdw zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia
2012 r. w sprawie minimalnych wymagan, jakie muszag spetniad¢ analizy uwzglednione we
wnioskach o ebiecie refundacja | ustalenie urzedowej ceny zhytu oraz ¢ podwyzszenie urzedowe]
ceny zbyiu leku, d$rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia  zywieniowedas, wyrobu

medycznege, kidre nie majg odpowiednika refundowanego w danym wskazaniu [&],
2.1. Proponowane rozwiazanie oszczednodciowe

W ramach racjonalizacii wydatkdéw proponujemny wygenerowanie oszczednoseh poprzez czestsze

korzystanie pacjientéw z lekow o cenie detalicznej nizszej od limitu.

Upowszechnienie wéréd pacientdw informacji o istnieniu odpowiednikéw tadszych od podstawy
limitu meozna osiagnad réznymi sposcbami, jednak ich szezegdlowe omawianie nie jest
przedmictem analizy racjonalizacyinej, gdyz zgodnie z art, 26, pkt 2, kit. j ustawy refundacyinej ma
ona .przedstawiad rozwigzania dotyczace refundacji lekéw, ktérych wprowadzenie spowoduje
uwalnienie Srodkéw publicznych w wiglkoscl odpowiadajacej co najmniej wzrostow! koszidw

wynikajacemu z analizy wplywu na budzet”,
Komunikat przekazywany pagjentom powinien zawierac informacje o:

- lekach, uznawanych za podobne na tyle, Ze nalezg do wspdinej grupy limitowe] -
pacjenci powinni miec podany sidad grup limitowych;

o odplatnosci za dany produkt leczniczy oraz kwocie refundacji obcigzajace] ptatnika;

+  jednastkowym koszcie dla pacjenta i NFZ (koszcie dziennej dawki leku), wskazujac na

leki najtansze z perspektywy pacjenta i platnika.

informacja o tanszych odpowiednikach ma na celu zaznajomienie spoleczenstwa z korzysciami
wynikajacymi ze stosowania produktéw tanszych niz limit, ktérymi sa zardwno oszczednodc dia
pacjent;a, jak i nizsze wydatki ponoszone przez piatnika. Powinno sie doprowadzi¢ do uwrazliwienia
pacientdw na wydatki NFZ na leki wskazujac, 2e wérdd lekéw o tej same] odplatnoscl, istniejg
produkty tansze dia platnika, a wiec ich refundacia w mniejszym stopniu obciaza budzet plainika,
co z kolei przetoiy sie na mozliwoéd wykorzystania zaoszczedzonych srodkéw na sfinansowanie

nowych technologii medycznych.
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Spostb  upowszechnienia  takich informacjii moze przybrad rding forme, Panizel podano

przyikiadowo kilka moziiwosci:

udostepnienie internetowej bazy informujace] o odpowiednikach tanszych od podstawy
limitws;
#  rozpowszechnienie broszur, wydanie biuletynu,

= ogloszenia spoleczne w mediach.

Oczekiwanym efektem upowszechnienia takich informacii sg oszczednodcl wynikajace ze zmiany
struktury sprzedazy w danej grupie fimitowej. Nastapi wzrost udziatu w rynku fekéw tanszych, co
doprowadzi do obnizenia podstawy limitu - bedzie to gldwny mechanizm generujacy oszczednosc
dia platnika. Co wiecej, przed przesuniecierm podstawy limitu na najtanszy fek w grupie limitowe]
réwniez zostang wygenerowane oszezednoscl poprzez finansowanie lekdw tanszych niz limit
Dodatkowym efektem moze by¢ wzrost konkurencyjnescl cenowej i presja na obniZenie cen przez

producentsw lekdw o wyzszych cenach.
2.2. Zasadnoséé proponowanego rozwigzania oszczednosciowego

Proponowane rozwigzanie oszczednosciowe, czyli upowszechnienie wsrod pacjientdw informacji
o istnieniu odpowiednikdw tafszych od limitu, stanowi interwencje do zastosowania w obrebie
refundacji lekdw, czym spetnia delegacje ustawowa. Zgodnie z art. 26, pkt 2, [t j ustawy
refundacyjnej analiza racjonalizacyjna ma ,przedstawiad rozwigzania dotyczgce refundacii fekow,
kidrych wprowadzenie spowoduje uwolnienle srodkdw publiczrych w wielkosci odpowiadajace] co
najmniej wzrostowi kosztdw wynikajacemu z analizy wplywu na budzet”,

Szczegdlowe obliczenia efekidw interwenci osz;zednos’ciowej Zaprezentowane w dalszej czesc
analizy dotycza przykiadowej grupy limitowe], jednakie przedstawione rozwigzanie swaoim
rasiegiem nie ogranicza sie jedynie do tej grupy. Ma ono charakter ogdiny | bedzie oddzialywad na
wszystkie grupy limitowe w wykazie refundowanych produktow feczniczych.

Zastosowanie proponowanego rozwigzania oszczednosciowego spowoduje uwolnienie $Srodkow
w wysokodei odpowiadajace} co naimniej wzrostowi kosztdw wynikajacemu z analizy wplywu na
budzet, co udowodniono prezentujgc symulacie wplywu  proponowanego  rozwigzania
oszczednosciowego na kwote refundacii w przykiadowej grupie limitowej, w ktorej wygenerowane
zostang oszczednosch w wysokoéci odpowiadajacej co najmniej wykazanym kosztom refundadji
produktu leczniczego Atriance® we wnioskowanym wskazaniu, przy uwzglednieniu RSS i wariantu

zakladajacego catkowite zastapienie aktuainie stosowanych schematow chemioterapii.

Niezbedne jest przedstawienie spoleczefstwuy, Ze oszczednosc dla budzetu NFZ uzyskana dzieki
zamianie drozszych produktdw leczniczych na.taﬁsze odpowiedniki nie przyniesie szkody
pacjentom, a zaoszczedzene Srodki beda mogly zostaé wykorzystane na refundacie lekow
najnowszej generacii. Rozpowszechnienie informacii o korzydciach finansowych i identycznych
efektach wynikajacych z zastosowania tafszych odpowiednikéw moze wzmocnié motywacie

pacjentéw do ich stosowania.
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Podobne rozwiazania zastosowaly inne pafdstwa Unil  Europejskiej. Zgodnie z raportem

zaprezentowanym przez Europejskie Stowarzyszenie Producentdw Lekéw Generycznych:

7 badah pieciu najwiekszych rynkéw farmaceutycznych w Europie, przeprowadzonych na
zlecenie rzadu francuskiego, wynika, ze w krajach o najwyzszym udziale w rynku
generycznych produkidw leczniczych wydatki na lek! sg najnizsze [1];

«  Szwaicarski fundusz ubezpieczeri zdrowotnych, oblicavt, Ze kraj moglby zaoszczedzic
ponad 1i4 miliondw euro, gdyby leki oryginalne zastapi¢ nawet najdroZszymi =z

dostepnych na rynku odpowiednikami generycznymi {7].

Ministerstwo Zdrowia zainicjowato ustawa refundacying dziatania zmierzajgce do zwiekszenia
crestodci stosowania tanszych odpowiednikdw m.in. nakiadajac na farmaceutdw obowigzek
informowania pacientéw o mozliwosc nabycia leku objetego refundacia, innego niz lek przepisany
na recepcie, o tej samej nazwie migdzynarodowej, dawce, postaci farrmaceutycznej, ktéra nie
poweduje powstania réznic terapeutycznych, | o tym samym wskazaniu terapeutycznym, kidrego
cena detaliczna nie przekracza limitu finansowania ze Srodkdw publicznych oraz ceny detaliczne]
leku przepisanego na recepcie. Dziatania upowszechniajace wiedze ¢ tanszych odpowiednikach
bedy zatem uzupeiniad i wzmacniad rozpoczete dziatania Ministerstwa, budujac w pacjentach
zaufanie do takich lekéw i motywacig do ich nabywania.

2.3. Warunki symulacji

W symulagji skutkdw proponowanego rozwigzamia oszczednosciowego przyjete nastepujace

zatoZenia;

@ Horyzont czasowy analizy wynosi dwa lata, a roczny koszt inkrementalny wynikajgey

z zastosowania interwencji oszezednosciowe] jest taki sam w obu latach;

& Wszystkie produkty finansowane w maju 2014 r. na podstawie cbwieszczenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 kwietnia 2014 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkow
spozywezyeh specjainego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobdw medycznych na

dzied 1 maja 2013 r. [9], bedg nadal podlegaty finansowaniu;

=  Urzedowe ceny zbytu ogloszone w obwieszezeniu refundacyjnym z dnia 23 kwietnia
2014 r. nie ulegng zmianie;

® Podatek VAT pozostanie na niezmienionym poziomie 8%;

s Strulktura sprzedazy produktéw w danej grupie limitowej regulowanej obwieszczeniem
z dnia 23 kwietnia 2014 r. utrzyma sie bez zmian, zgodnie z dostepnymi danymi NFZ
o ilosci zrefundowanych opakowan jednostkowych produktdow za okres ostatnich 12
miesiecy {styczen - grudzien 2013) [3];

Struktura sprzedazy osiggnieta po zaistnieniu interwencji utrzyma sie bez zmian przez
kolejne dwa iata;

Marza hurtowa w analizowanym horyzoncie czasowym wynosi niezmiennie 5%;
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2 Roczny budzet refundacii NFZ na finansowanie lekow dostepnych w ramach refundacji
aptecznej jest réwny budzetowi pianowanemu na rok 2014 {47;

2 Interwencja polega na upowszechnieniu wéréd pacjentdw informacdji o tafiszych
odpowiednikach i rozpoczyna sie w dowolnym momencie wybranym przez Ministerstwo

Zdrowia;

s Efektermn Interwencii jest przejecie przez produkt o najnizszej cenie detaliczned
w przeliczeniu na DDD (lub jednostke wyrobu medycznego) 15,1% obrotu ilosciowego

zrealizowanego w tej grupie limitowej;

+  Ze wzgleddéw administracyinych praktyczne weiscie w zycie skutkdw proponowang]
interwencji w postad formalnego przesunieciz pedstawy limitu nastapi najwczesniej po
3 petnyeh miesigcach liczac od momentu, w ktérym sprzedaz leku najtanszego w grupie
wzrosnie do poziomu 15,1% (zgodnie z art. 15 ust 4 ustawy refundacyinej, ktory mowi,
ze do wyznaczenia podstawy limitu wykorzystywane sg dane sprzedazowe z miesigcs

poprzedzajacego o 3 miesigee oglaszenie obwieszezenia refundacyinego);

# Jake punkt wyjsciowy dia przeprowadzenia symulacii  skutkéw wprowadzenia
proponowanego rozwigzania oszczednosciowego przyjete moment, w ktérym nastepuje
publikacja obwieszczenia z przesunieta w wyniky wdrozenia interwencji podstawa limitu

na produki o najni2szej cenie detalicznej za DDD/jednostke wyrobu medycznego.

W celu uwolnienia srodkdw finansowych w budZzecie platnika w wielko$ci odpowiadajacej
najwyzszym wydatkom inkrementalnym platnika publicznego zwigzanym z refundacig
przedmiotowego produkiu leczniczego na wnioskowanych warunkach, zaprezentowano skutki
przeprowadzenia proponowanege rozwigzania oszczednosciowego w grupie limitowej nr 23.1 -

"Doustne leki przeciwpiytkowe - klopidogrel”.

W wyniku przeprowadzonej interwencii dochodzi do przesunigcia podstawy limitu na produkt
o najnizszej cenie detalicznej za DDD, kibry jest najtanszy zardwno dia ptatnika jak i dla pacjenta.

10
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3.1. Scenariusz bez rozwiazania oszczednosciowego

Zgodnie z obwieszczeniem refundacyjnym obowiazujacym od dnia 1 maja 2014 1. w gruple
limitowe] nr 23.1 - "Doustne leki przeciwplytiiowe - kiopidogrel" znajduje sie 18 produktdw
leczniczych. Wszystkie dostepne sg za odplatnoscia pacjenta 30%.

Wozwiazku z przyietym zalofeniem o braku zmiennoscl struktury sprredaiy w analizowanym
horyzoncle czasowym, w scenariuszu bez rozwigzania oszezednosciowego, podstawe limitu bedzie
stanowit produkt o nazwie Clopidix (tabl. powl., 75 mg, 28 tabl., EAN: 5909950625826). Podstawa
ta jest zgodna z podstawa limitu dia grupy zawarta w dokumencie opublikowanym na stronach
Ministerstwa Zdrowia - Podstawy limitu dfa obwieszcrenia Ministra Zdrowia z dnia 23.04.2014 {47,

Uwzgledniajac przyjete zatolenia, roczna kwota refundacji jakyg generowsl bedzie analizowana
grupa limitowa wyniesie ok, 12,82 min PLN.

Szczegdlowe warunki finansowania lekow z grupy limitowej nr 23,1 w scenariuszu bez rozwigzania

oszczednosciowego przedstawione w zalacznikuy do niniejszej analizy (Tabela 2).
3.2. Scenariusz z wprowadzeniem rozwiazania oszczednosciowego

Efektem wdrozenia proponowanego rozwigzania oszczednosciowego w grupie limitowej nr 23.1 -
"Doustne leki przeciwpfytkowe - kfopidogre!" jest przesuniecie podstawy limitu na produkt o nazwie
Pegorel (tabl. powl, 75 mg, 28 tabl., EAN: 5909990793730}, ktory paosiada najnizsza cene
detaliczng w przeliczeniu na dzienng dawke leku (DDD). Zmiana ta mozliwa bedzie dzieki
zaktadanemu wzrostowi sprzedazy wspomnianego produktu do poziomu 15,1% ilosciowego abrotu
DDD zrealizowanego w tej grupte limitowej.

Wzrost sprzedazy produkiu Pegorel oznacza zmniejszenie sprzedazy pozostatych produktow
leczniczych w grupie limitowej nr 23.1. Zgodnie z zasady, ze drozszy dla pacjenta lek traci wiecej,
zatozone, ze odbieranie udziatdw drozszym produktom odbywad sie bedzie w sposob
proporgionalnie zalezny od wysokodci rocznej odplatnodei pacjenta za dany produktu, W tym celu
dla kazdego produktu leczniczege najezacego do grupy limitowej nr 23.1 obliczona zostala waga
rocznej odplatnosci pacienta {iloraz rocznej odptatnoscl pacienta za dany produkt | rocznej
odptathosci pacjenta w calej grupie limitowej), ktéra nastgpnie przemnozona zostala przez
rzaktadana wartosC wzrostu sprzedazy produkiu Pegorel Uzyskana w ten sposdéb wartosé

pomniejszyta udziaty w rynku danego produkiu.

Szacowaha calkowita kwota refundacii lekéw z grupy limitowej nr 23.1 po zastosowaniu

proponowane] interwencii oszczednosciowej wyniesie rocznie ok. 18,70 min PLN.
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Szczegdtowe zestawienie kwot refundacji dla poszczegdinych produktow leczniczych, wchodzacych

w sktad przedmistowej grupy limitowej, po woprowadzeniu rozwigzania oszczednoséciowego, zawarto
w zakgczniku do analizy (Tabela 3).
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4.1. Scenariusz pesymistyczny

przedstawione w niniejszej analizie racjonalizacyjnej rozwigzanie oszczednosdciowe zastosowanz
tvlkc w jednej zaprezentowane] grupie lmitowej prowadzi do wygenerowania oszezednosc
w wysokoscl ok. 2,12 min PLN rocznie. Uzyskana kwota oszoezednodcl prrewyisza wykazany
w analizie BIA szacowany wzrost kosziéw NFZ zwigzany z finansowaniem ze $rodkéw publicznych
produltu Atriance® (Wariant 2, z uwzglednieniem R$S) [2], wynoszacy 1,19 min PLN w dugim roku

finansowania.

Odsetek oszacowanych oszezednodcl w grupie limitowei nr 23.1 w stosunlku do catkowitych kosztdw

refundacji bez wdroZenia preponowanego rozwigzania oszczednosciowago wynosi 16,56%.

Podsumawanie uzyskanych oszczednosct przedstawia Tabela 1. Szczegdlowe dane zawarte sg

w zataczonym do niniejszej analizy pliku Excel.

Tabelz 1. Prognoza rocznych oszczednodci platnika po wdroReniv  interwencil
oszczednosciows] w anslizowanej grupie limitowej.

23 12823 340 zt 10 699 624 z -2 123 716 =t -18,56%

4.2. Scenariusz bazowy

W scenariuszu hazowym prezyieto, ze przeprewadzona interwencjia generuje w budzecie NFZ
przeznaczonym na refundacje apteczng lekow odsetek oszczednosci w wysokosci 5,52% .
trzykrotnie nizszy niz odsetek cszczednosci wykazany w grupie limitowej nr 23.1. Zalozenie takie
przyjeto, aby uwzglednié fakt, iz na liscie lekow refundowanych z pewnoscig znajduja sie grupy
limitowe, Kktére aktuainie {bez wprowadzenia interwencji oszczednosciowej) posiadajg limity
ustalone na najtanszych produktach w grupie. Z tego wzgiedu rzeczywisty wpltyw proponowanego
rozwigzania oszczednosdciowego, w skali catego wykazu lekéw, moze by¢ mnigjszy, niz w przypadku

analizowanych grup limitowych.

Po uwzgiednieniu powyzszego zatozenia oraz w oparciu o planowany na 2014 r. budzet NFZ na
refundacje preduktéw leczniczych dostepnych w aptece na recepte [47, cbliczono ze proponowana
interwencja w obrebie wszystkich grup limitowych wygeneruje w budiecie NFZ przeznaczonym na
refundacje apteczng, oszczednosc w wysokosci ok, 448 min PLN rocznie.
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4.3. Scenariusz optymistyczny

W scenariusza optymistycznym przyiato, ze przeprowadzona interwencia racjonalizacyina generuje
w budzecie NFZ przeznaczonym na refundacje apteczng lekdéw oszczednosc w wysokosci 16,56%
tj. rowne odsetkowi uzyskanemu w analizowane] grupie limitowej. Zatozenie takie przyjeto, aby
uwzglednic faks, iz na lidcie lekdw refundowanych z pewnoescia znajduja sie grupy limitowe, kidre
aktualnie (bez wprowadzenia Interwencji oszczednosciowej) posiadaja fimity ustalone na
najtanszych produktach w grupie. Z tego wzgledu rzeczywisty wplyw proponowanego rozwigzania
pszczednosciowego, w skali catego wykazu lekow, moize byé mniejszy, niz w przypadku
analizowanych grup limitowych.

Po uwzgiednieniu powyiszego zalozenia oraz w oparciu o planowany na 2014 r. budzet NFZ na
refundacje produktéw leczniczych dostepnych w aptece na recepte [4], obliczone Ze proponowana
interwencia w obrebie wszystkich grup limitowych wygeneruje w budzecie NFZ przeznaczonym na
refundacie apteczng, oszczednoscl w wysokosd ok, 1 345 min PLN rocznie.

4.4, Dyskusja wynikow

W ninieiszei analizie racjonalizacyine] symulacja efektdw proponowanego  rozwigzania
oszerednosciowego dotyczy jedynie przykiadowej grupy limitowej - nr 23.1. Skutki interwencii
opartej na upowszechnieniu wiedzy o istnieniu tafiszych odpowiednikdw, juz tylko w wymienionej
grupie pozwola ptatnikowi uzyskaé oszczednosci wynoszace 2,12 min PLN rocznie. Kwota ta
przewyzsza koszty inkrementalne platnika publicznego zwigzane z finansowaniem produktu
leczniczego Atriance® wykazane w analizie BIA (z uwzglednieniem RSS) w drugim roku refundacsi
przedmiotowego leku, w zwiazku z czym jest wystarczajqca aby skompensowad wydatki wynikajace

z pozytywnej decyzji refundacyjne].

Zgodnie z przyjetymi zalozeniami taka sama roczna kwota oszczednosct bedzie generowana

w plerwszym | drugim roku analizowanego horyzontu czasowego.

W prakityce przeprowadzona interwencja bedzie rdwniez wplywaé na ksztaltowanie sig sprzedazy
w innych grupach limitowych i dzieki temu bedzie przynosi¢ dodatkowe oszczednosci, Nalezy zatem
oczekiwaé, ze faktyezne oszezednosch beda znacznie przewyzszaC te wykazane w analizowanej

grupie limitowej,

Zgodnie z zatozeniami, przedstawiona analiza uwzglednita jedynie oszczednosdci wynikajace
z przesuniecia podstawy limitu na produkt o najnizszej cenle detalicznej za DDD/iednostke wyrobu
medycznego w danej grupie limitowej. Rzeczywiste oszczednosci piatnika moga by¢ wyisze ze
wzgledu na fakt, ze przeprowadzona interwencia spowoduje takie wzrost sprzedazy lekdw o cenie
nizszej niz limit przed przesunieciem podstawy limitu na najtanszy lek w grupie oraz wzrost
konkurencyinosci cenowej i dodatkowg presje na obnizenie cen, szczegblnie przez producentow
drozszych lekow.
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