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W sytuacji, w ktoérej korzystamy z coraz now-
szych, drozszych terapii, niezwykle istotne sa zapisy
legislacyjne ksztaltujace rynek lekéw w Polsce.

Tymczasem nowe projekty uregulowan praw-
nych Ministerstwa Zdrowia w zakresie gospodarki
lekowej budza kontrowersje, dzielac srodowisko.
Mam tu na mysli propozycje wprowadzenia sztyw-
nych marz i cen lekéw. Ministerstwo Zdrowia
twierdzi, ze powyzsze rozwigzanie wyeliminuja zna-
czace roznice cen produktéw leczniczych w apte-
kach, a takze, ze ustalenie wysokos$ci cen na linii
producent — hurtownik — aptekarz zostanie ograni-
czone z korzys$cia dla pacjenta. Niestety, w uzasad-
nieniu do powyzszych tez MZ stwierdza: , Niemoz-

na kredyt lub z odroczonym terminem platnosci.
Trudno przewidzie¢ skutek tych zmian dla kosz-
téw farmakoterapii w lecznictwie zamknietym,
w ktérym obowiazuje nabywanie towaréw w dro-
dze przetargu.

Czy znikna mechanizmy konkurencji stymulu-
jace zwickszanie profesjonalizmu ustug hurto-
wych i aptecznych, o to, czy proponowane zapisy
beda niekorzystne dla producentéw lekéw, szcze-
gélnie dla producentéw lekéw, ktérzy maja ceny
wyzsze niz ceny ustalone limitem, czy zyska
na tym budzet pafistwa i — najwazniejsza sprawa
— czy nastapi wzrost wydatkéw ponoszonych
przez pacjentdw?
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liwe jest oszacowanie konkretnych korzysci”. Rodzi
si¢ pytanie, na jakiej podstawie stawia te tezy?
W sytuacji, w ktorej nie dokonano takowych symu-
lacji, panuje niepokdj i pojawiaja si¢ rozwazania
na temat, co te zmiany oznaczaja dla graczy rynku
lekéw refundowanych?

Obecnie w Polsce funkcjonuje ok. 200 hurtow-
ni farmaceutycznych i ponad 12 tys. aptek. Hut-
towni i aptek bardzo niejednolitych. Pi¢¢ naj-
wiekszych hurtowni odpowiada za ponad 60 proc.
obrotéw realizowanych w tym sektorze. Koszty
dystrybucji lekéw w naszym systemie ponosza
hurtownie — kredytuja wiele aptek. Dlatego oba-
wiam si¢, czy w praktyce nie dojdzie do elimina-
¢ji kolejnych ogniw w taicuchu dystrybucji: mo-
ze zniknal przedhurt i niepewny moze by¢ los
matych hurtowni. Prawdopodobnie dojdzie
do monopolizacji hurtowni. Zastanawialbym sig¢
réwniez nad losem czeSci aptek kupujacych

Na te i inne pytania brak jest odpowiedzi. Oczy-
wiscie, obecnie w systemie sa mozliwe symulacje,
ktore rozwialyby te watpliwosci. Od 2004 r.
w NFZ funkcjonuje bardzo dobry system sprawo-
zdawczy z aptek otwartych. Sa zgromadzone dane
i warto je wykorzystaé. Sadze, ze problem jest szet-
szy; tak naprawde Ministerstwo Zdrowia we
wszystkich obszarach zarzadzania nie dostrzega sy-
mulacji skutkéw finansowych przeprowadzanych
dla danego rozwiazania. Dlatego postuluje, aby
wdrozy¢ propozycje skladang przeze mnie w cza-
sach opracowywania projektu Agencji Oceny
Technologii Medycznych (AOTM), ktéra dotyczy-
ta powotania przy NFZ instytucji — Agencji Tary-
fikacji, ktora takie symulacje wykonywalaby i kté-
ra moglaby réwniez policzyé koszty procedur
medycznych. Instytucja ta powinna, tak jak to si¢
dzieje na $wiecie, funkcjonowaé niezaleznie

od AOTM. =
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