Komentarz

Warszawa, 26 lutego 2024 r.

Komentarz ZPP w sprawie nowej wysokosci taksy laborum

e 15 listopada na stronach Rzadowego Centrum Legislacji pojawita sie informacja o
skierowaniu do podpisu i ogloszenia Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14
lutego 2024 r. zmieniajacego rozporzgdzenie w sprawie lekdw, ktére moga by¢
traktowane jako surowce farmaceutyczne przy sporzadzaniu lekéw recepturowych.

e Ostateczna wersja rozporzadzenia rdzni sie jednak od pierwotnie proponowanych
zapisOw umozliwiajacych uzaleznienie wysokosci taksy laborum od wartosci
minimalnego wynagrodzenia za prace — Ministerstwo Zdrowia zdecydowato sie
powrdci¢ do kwotowego sposobu okreslenia stawki wykonania leku recepturowego.

e Przyjecie koncepcji kwotowej to ponowne ryzyko ,,zamrozenia” stawek na blizej
nieokreslong przysztos¢ zamiast pierwotnie proponowanych automatycznie
waloryzowanych wartosci.

e W toku pozostajg nadal uzasadnione dyskusje dot. optacalnosci posiadania przez
wszystkie apteki izby recepturowej, realizacji obowigzkéw z tym zwigzanych, jak i
zmian legislacyjnych, ktére umoiliwityby zlecanie wykonywania lekéw
recepturowych do innych aptek — pomysty w tym zakresie przedstawiono m.in. na

ostatnim Krajowym Zjezdzie Aptekarzy.

1. Geneza zmian
Pod koniec zesztego roku opublikowano projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie lekow, ktdre mogg by¢ traktowane jako surowce
farmaceutyczne przy sporzadzaniu lekéw recepturowych majgce na celu dtugo wyczekiwang

zmiane sposobu ustalania stawki taksy laborum (tj. stawki jakg otrzymuje apteka za wykonanie
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leku recepturowego). Nowa propozycja zaktadata uzaleznienie wysokosci taksy od wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujgcego w dniu przyjecia recepty do realizacji.

Warto zwréci¢ przy tym uwage, ze stawki dla ww. produktéw nie byly waloryzowane od

ponad 11 lat.

Jak wskazywano w uzasadnieniu do projektu, ,,koszt wykonania leku ma wiele sktadowych”.
Wsrod nich wskazano m.in. czas niezbedny do sporzadzenia leku, zuzyte materiaty, koszty
eksploatacyjne, koszt pracy, koszt utrzymania odpowiednich warunkéw (w tym aseptycznych),
uzycie utensyliow, czy uzytkowanie sprzetu. Podsumowujgc powyzsze podkreslono, ze ,,co
natomiast najwazniejsze, podstawowy koszt w analizowanym procesie generuje czas
poswiecony przez pracownika apteki ogolnodostepnej na wykonanie leku recepturowego.”

Pozytywnie zaproponowany kierunek zmian ocenito Srodowisko i pfatnik publiczny, wskazujac
jednak w ramach konsultacji publicznych na koniecznos¢ zwiekszenia wartosci procentowe;j
taksy w ramach projektowanych przepisdw. Jak stusznie zauwazono w zgtoszonych
stanowiskach, w 2012 r. wysokos¢ taksy ustalona na poziomie 12,33 zt stanowita 0,82%
ustalonego wtedy minimalnego wynagrodzenia. To zas efektywnie powoduje, ze wartosc
nominalna taksy (kwotowa) faktycznie wzrosta (12,33 zt vs 31,82 zt), natomiast w proporcji do

minimalnego wynagrodzenia miesiecznego propozycja jest nizsza niz 11 lat temu.

2. Nagta zmiana projektowanych przepisow

Na stronach rzgdowych 13.02.2024 r. pojawita sie natomiast informacja o skierowaniu tresci
projektu do Komisji Prawniczej — ku zaskoczeniu, projekt otrzymat nowa tres¢ (i to nie w
zakresie dyskutowanej wysokosci procentowej stawki). W dokumencie z dnia 30.01.2024 r.
ministerstwo wycofato sie z propozycji ustalenia procentowej wartosci, a ponownie przyjeto
model kwotowy. Nowe zapisy zostaty utrzymane i juz 15 lutego ich tres¢ zostata skierowana
do podpisu.

Ponizej przedstawiamy poréwnanie dotychczasowych wartosci taksy laborum dla lekéw, ktére

mogg by¢ traktowane jako surowce farmaceutyczne przy sporzgdzaniu lekéw recepturowych.
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Rozporzadzenie

Projekt z dnia

Rozporzadzenie

z dnia 11.12.2023 . z dni
6.11.2012r. 14.02.2024 r.
(aktualne)
Rodzaj produktu Stawka (taksa laborum)
1) proszki dzielone - do 20 sztuk; 12,33 zt rownowartosé 31,81 zt
2) proszki niedzielone (proste i ztozone) - brutto 0,75%

do 80 gramow;

3) czopki, globulki oraz preciki - do 12
sztuk;
4) roztwory, mikstury, zawiesiny oraz

emulsje do uzytku wewnetrznego - do 250
gramow;

5) ptynne leki do stosowania
zewnetrznego (jezeli zawierajg spirytus,
ilos¢ spirytusu w przeliczeniu na spirytus
95% nie moze przekroczy¢ 100 gramow) -
do 500 graméw;

6) masci, kremy, mazidta, pasty oraz
zele - do 100 gramoéw;

7) krople do uzytku wewnetrznego i

zewnetrznego - do 40 gramow;

8) mieszanki ziolowe - do 100
gramow;

9) pigutki - do 30 sztuk;

10) kteiny - do 500 gramoéw;

obowigzujgcego
w dniu przyjecia
recepty do
realizacji
minimalnego

wynagrodzenia

za prace
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1) produkty wskazane w pkt 1, 3-6| 24,66 zt rownowartosc 63,63 zt
powyzej, sporzgdzane w warunkach brutto 1,5%
aseptycznych minimalnego

2) krople do oczu, uszu i nosa oraz masci wynagrodzenia
do oczu, uszu i nosa, sporzadzane w za prace
warunkach aseptycznych - do 10
gramow.

3. Konsekwencje.

Przyjecie koncepcji kwotowej to ponowne ryzyko ,,zamrozenia” stawek na blizej nieokreslong
przysztos¢. Proponowane pierwotnie powigzanie wysokosci taksy laborum z wysokoscig
minimalnego wynagrodzenia za prace pozwalato bowiem na automatyczng waloryzacje stawki
bez koniecznosci wprowadzania jakichkolwiek zmian legislacyjnych w tym zakresie.
Pozostawato to rowniez uzasadnione ekonomicznie wobec obserwowanych w ostatnich latach
oraz planowanych dynamicznych wzrostach wysokosci minimalnego wynagrodzenia. Co
istotne, analogiczne rozwigzania (tj. uzaleznienie stawek w recepturze aptecznej) istniejg od
wielu lat, np. na gruncie ustawy refundacyjnej w ramach ustalenia odptatnosci ryczattowej za
lek recepturowy (0,50% wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace).

Zwracamy przy tym uwage, ze wysokos¢ taksy laborum pozostaje réwniez nierozerwalnie
zwigzana z wysokoscig marzy detalicznej dla lekdw recepturowych, ktéra od 1 listopada 2023
r. wynosi 25% kosztu wykonania leku recepturowego w warunkach aseptycznych.

Z t3 sama datg zmianie ulegta réwniez wysokos$¢ limitéw finansowania za jednostke surowca
farmaceutycznego stuzgcego do sporzadzenia leku recepturowego, ktérg wyznacza sie na
poziomie 15 percentyla rozktadu cen danego surowca farmaceutycznego w roku
poprzedzajgcym na podstawie danych przekazywanych przez apteki do NFZ.

Kumulacja ww. zmian moze wiec prowadzi¢ do dwojakich skutkow. Z jednej strony pojawiajg
sie obawy dot. pogorszenia dostepnosci i przystepnosci lekow recepturowych dla pacjentéw,

czy spadku liczby aptek posiadajgcych izbe recepturowsy. Taki stan rzeczy istnieje, mimo, iz z
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formalnego punktu widzenia apteki majg obowigzek wykonywania lekéw recepturowych. Jest
on wyrazony posrednio w przepisach ustawy Prawo farmaceutyczne, w tym w art. 87 ust. 2
pkt 1 (zgodnie z ktérym apteka ogdlnodostepna jest przeznaczona do zaopatrywania ludnosci
w m.in. leki recepturowe) jak rowniez w tresci Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
wrzesnia 2002 r. w sprawie wykazu pomieszczen wchodzgcych w sktad powierzchni
podstawowej i pomocniczej apteki, wskazujgcego w ramach powierzchni podstawowe;j
wiasnie izbe recepturowa.

Z drugiej jednak strony, szybkie przeprocedowanie finalnej wersji nowelizacji Rozporzadzenia
to niewatpliwie dostrzezenie koniecznos$ci zmian i zacheta (w tym ekonomiczna) dla aptek
wykonujgcych recepture, ktdre dzieki zachowaniu ustugi wykonywania lekéw recepturowych
moga zyskac kolejnych pacjentéw. Pozytywny kierunek, wymagajacy jednak odpowiedniego
czasu, pokazuje réwniez fakt powotania we wrzesniu 2023 r. przez Ministerstwo Zdrowia
Zespotu ds. Preskrypcji i realizacji recept na leki recepturowe i gotowe.

4. Co dalej z receptura?

Ze wzgledu na wskazywane wyzej powody istnienie receptury aptecznej moze stang¢ pod
znakiem zapytania. Ostatni Krajowy Zjazd Aptekarski pokazat, ze réwniez srodowisko ma
watpliwosci co do stusznosci utrzymywania receptury aptecznej — Wielkopolska Okregowa
Izba Aptekarska przygotowata bowiem projekt uchwaty, zgodnie z ktérg NRA miataby podjgé
dziatania umozliwiajgce wykonywanie lekéw recepturowych poprzez zlecenie tych czynnosci
dla innych aptek, zwolnienie aptek z obowigzku posiadania izby recepturowych, a takze
przeznaczenia izby recepturowej na potrzeby sSwiadczen opieki farmaceutycznej (co moze
pozostawac dyskusyjne w sSwietle technicznego przystosowania i umiejscowienia izby
recepturowej w wiekszosci aptek ogdlnodostepnych w Polsce).

Zmiany Swiadczen w zakresie lekow recepturowych sg wiec waznym tematem dla wielu
podmiotéw — wydaje sie wiec uzasadnione wypracowanie wspdlnego stanowiska i
wprowadzenie zmian legislacyjnych (czy to na poziomie obowigzkdéw ustawowych czy w
ramach rozporzadzen), ktére pozwolg na zachowanie efektywnego dostepu pacjentéw do

lekdw recepturowych.
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