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1. Cel analizy racjonalizacyjnej

Analiza racjonalizacyjna ma na celu wskazanie takich rozwigzan dotyczgcych refundacii
lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych, ktére spowodujg uwolnienie srodkow publicznych w wielkosci odpowiadajgcej
co najmniej wzrostowi kosztow ponoszonych przez podmiot zobowigzany do finansowania
swiadczeh ze srodkéw publicznych, w zwigzku z rozpoczeciem finansowania ze srodkéw
publicznych enzalutamidu (Xtandi®) w leczeniu chorych na raka gruczotu krokowego
opornego na kastracije po niepowodzeniu terapii docetakselem w ramach Programu

lekowego.

Wyniki Analizy wplywu na system ochrony zdrowia [1] wskazujg na wzrost wydatkéw
w perspektywie pfatnika publicznego w przypadku objecia refundacjg technologii

wnioskowanej (rozdziat 4).

2. Metodyka

Zgodnie z art. 25 pkt 14 lit. ¢ Ustawy refundacyjnej oraz Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 2 kwietnia 2012 r. [6] analiza racjonalizacyjna przedstawiaé powinna rozwigzania
dotyczgce refundacji lekow, $rodkdbw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobow medycznych, ktérych objecie refundacjg spowoduje oszczednosci
w $rodkach publicznych. W zwigzku z tym, analiza skupia sie tylko na wynikach

w perspektywie ptatnika publicznego.

W analizie rozwazono horyzont czasowy pokrywajacy sie z horyzontem Analizy wptywu na

system ochrony zdrowia, tj. obejmujacy okres od marca 2017 do konca lutego 2019 roku.

W poszukiwaniu mozliwych zrédet oszczednosci dla budzetu ptatnika publicznego, ktére
pozwolitypy na pokrycie dodatkowych kosztow zwigzanych z objeciem refundacjg
wnioskowanego produktu leczniczego w omawianym wskazaniu, zdecydowano sie na
przyjecie nastepujgcego scenariusza dotyczgcego objecia refundacjg lekéw zgodnie z art. 25
pkt 14 lit. ¢ Ustawy refundacyjnej (przedtuzenie decyzji refundacyjnej): mozliwo$¢ obnizenia
ceny urzedowej kazdego leku widniejgcego na liscie lekow refundowanych w ramach
programow lekowych i w ramach wykazu lekéw stosowanych w chemioterapii (wskazanych

w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekéw refundowanych) przy
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obejmowaniu refundacja, podczas wydawania nowej decyzji administracyjnej dotyczacej

analizowanych grup lekow.

Proponowane rozwigzanie polega na obnizeniu ceny urzedowej kazdego leku', przy
obejmowaniu refundacjg tych lekow, w drodze wydawania kolejnej decyzji refundacyjnej.
Kolejna decyzja refundacyjna dla danego leku wigzataby sie z obnizeniem ceny urzedowej
01,0% w stosunku do ceny obowigzujgcej w obecnej decyzji refundacyjnej. Obnizka
urzedowej ceny zbytu moze sie odby¢ w dowolny sposob, miedzy innymi: drogg negocjaciji
cenowych, zamieszczenia odpowiednich zapiséw w Ustawie o refundacji, wydaniu

odpowiedniego obwieszczenia lub rozporzadzenia przez Ministra Zdrowia.

3.Analiza rozwigzan wskazujgcych oszczednosci dla

ptatnika publicznego

! Widniejgcego na liscie lekdéw refundowanych w ramach programéw lekowych i w ramach wykazu
lekow stosowanych w chemioterapii.
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Tabela 1.
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4.\Wyniki analizy racjonalizacyjnej

Opisane w niniejszej analizie postepowanie przeprowadzone zostato dla lekéw widniejgcych
na liscie lekéw refundowanych w ramach programow lekowych oraz z ramach katalogu
chemioterapeutykéw w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekow
refundowanych [4]. Sumaryczny wynik analizy racjonalizacyjnej obliczony zostat na
podstawie sumy oszczednosci wygenerowanych dla lekéw w obu katalogach w okresie
zgodnym z horyzontem analizy wptywu na budzet. Wyniki analizy racjonalizacyjnej

przedstawione zostaty w tabeli ponize;j.

Tabela 2.
Wyniki analizy racjonalizacyjnej (PLN)

Katalog Oszczednosci

Oszczednosci w ramach Programu Lekowego 17 485 623,29
Oszczednosci w ramach wykazu lekéw stosowanych

w chemioterapii 1443 755,06

Suma oszczednosci 18 929 378,35

W wyniku zastosowania przedstawionego w niniejszej analizie racjonalizacyjnej rozwigzania
ptatnik publiczny mogtby zaoszczedzi¢ co najmniej ok. 18,93 min PLN w analizowanym

horyzoncie czasowym.

W ponizszych tabelach przedstawiono podsumowanie wynikow Analizy racjonalizacyjnej
oraz Analizy wptywu na system ochrony zdrowia podmiotu zobowigzanego do finansowania
Swiadczen ze Srodkéw publicznych w wariancie prawdopodobnym z perspektywy ptatnika

publicznego.

Tabela 3.
Inkrementalny wynik Analizy racjonalizacyjnej oraz Analizy wplywu na system
ochrony zdrowia (PLN)

Suma w okresie horyzontu analizy — perspektywa
ptatnika publicznego

Wynik analizy racjonalizacyjnej ‘ 18 929 378,35

Inkrementalny wynik analizy wptywu na budzet 10 157 002,69

(wariant maksymalny)

Inkrementalny wynik analizy racjonalizacyjnej i
wplywu na system ochrony zdrowia

8 772 375,66
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W wyniku wprowadzenia rozwigzan wskazanych w niniejszej analizie ptatnik publiczny

zaoszczedzi ok. 8,77 min PLN w analizowanym horyzoncie czasowym.

5. Podsumowanie i wnioski

W przeprowadzonej analizie racjonalizacyjnej przedstawiono rozwigzania, ktérych
wprowadzenie pozwoli na osiggniecie znacznych oszczednosci w budzecie pfatnika
publicznego. Oszczednosci wykazane w analizie umozliwig pokrycie kosztéw zwigzanych

Z rozpoczeciem finansowania technologii wnioskowanej.
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