farmakoekonomika

fot. iStockphoto

Cw dostepie do drogich terapii jest zbyt maty

Dlaczego przeptacamy za leki

Jak Zabtocki

na mydle

Marzena Sygut

A

Chociaz stale sie s’fyszy, e przyczyna trudnosci

budzet, trudno sie oprze¢ wrazeniu, ze gdyby
w administracji zdrowia zasiadali dobrzy eko-
nomisci, pieniedzy starczytoby na duzo wiece;j.

W ubieglym roku Ministerstwo Zdrowia przezna-
czylo na refundacje lekéw ponad 8 mld zt, 0 800 mln zt
wiecej niz zapowiadato. Dla przecigtnego obywatela to
sporo. Jak jednak wynika z analizy Badania budzetow
domowych (GUS) przeprowadzonej przez doc. dr Zofie
Skrzypczak z Wydzialu Zarzadzania Uniwersytetu
Warszawskiego, w przypadku starzejacego si¢ spote-
czefistwa kwota ta to kropla w morzu potrzeb. Rzagd
ostrzega, ze wiecej nie ma i nie da. Wprawdzie wice-
minister zdrowia Marek Twardowski, optymistycznie
podchodzacy do sprawy, prognozujac polityke zdro-
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wotng na 2010 r., obiecal, ze jesli tylko sytuacja pol-
skich obywateli si¢ poprawi, spadnie bezrobocie, a do
budzetu wplynie wigcej pienigdzy, znajda si¢ dodatko-
we fundusze na kolejne leki. A jesli si¢ nie poprawi?
To pacjent bedzie musial poczeka¢ do nastepnego
roku. Moze woéwczas bedzie mial wigcej szczescia.
A przeciez zwigkszenie budzetu to nie jedyny sposéb,
by kupi¢ wigcej towaru. Sa inne mechanizmy rynko-
we. Trzeba tylko umiec je dostrzec i wykorzystac.

Refundacja (nie)kontrolowana

Zasady ustalania wykazow lekéw refundacyjnych
zostaly okreslone 29 wrze$nia 2007 r. w zmianach do
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych z pieniedzy publicznych.
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Mialy one zagwarantowal obywatelom, iz Minister-
stwo Zdrowia kazdego roku, nie rzadziej niz co 90 dni,
bedzie nowelizowalo listy refundacyjne. Zapis ten mial
znacznie przyspieszy¢ umieszczanie nowych lekéw
w wykazach lekéw refundowanych. Niestety, wbrew
ustawowym wskazaniom, w ubiegtym roku noweliza-
cja pojawita sie zaledwie dwukrotnie — w marcu
i grudniu. Resort tlumaczyl to zbyt dlugo trwajaca
$ciezka legislacyjna. Tymczasem, jak twierdza farma-
koekonomisci i przedstawiciele producentéw lekéw
generycznych, czesciej nowelizujac listy, mozna uzy-
ska¢ duze oszczednosci i zgromadzone w ten sposéb
pienigdze zainwestowad w inne leki.

Do wymiany od zaraz

W kazdym cywilizowanym kraju listy lekéw refun-
dowanych sa aktualizowane, tzn. usuwane sa z nich
preparaty stare, o znikomej wartosci terapeutycznej,
ktérych ceny producenci utrzymuja na wysokim
poziomie. W Polsce mechanizm jest inny — tylko
dopisujemy. Nikt nie sprawdza, czy umieszczone kil-
ka lat temu specyfiki nie zdezaktualizowaly sie.
— Mozna przeciez obligatoryjnie zarzqdzic, ze jezeli lek jest
na liscie np. od 10 lat, musi staniec 0 10 proc., jak to sig
robi w niektirych krajach — ttumaczy dr Michat Matec-
ki. Rozstrzygniecie tego problemu przeanalizowal
dr Tadeusz Jerzy Szuba, redaktor naczelny Aptekarza
(nr 1/2010). Poniewaz, jak pisze, pafistwo od 20 lat
nie wypracowalo zadnej koncepcji dotyczacej refunda-
¢ji, zaproponowal stosowanie kupieckiego systemu nakla-
niajgcego oferentow do ostrej walki konkurencyjnej. Na
przyklad akceptowanie produktiw synonimicznych z cenami
w przedziale X + 25 proc. Przy cenie najnizszej 50 zt
— pisze — radzg tolerowal wszystkie synonimy z cenami
w przedziale 50 zt + 25 proc., to jest od 50 2t do 62,50 z1.
Drozszych nie refundowac. Tu nie powinno by dogmatyzmu
— dodaje. Od zaproponowanej zasady mozna odstepo-
wal nieco, zwlaszcza gdy asortyment z cenami
X + 25 proc. nie gwarantuje pokrycia iloSciowych
potrzeb. Idac tym $ladem, dr Szuba podaje przyklady,
ile mozna zaoszczedzi¢, a sa to kwoty wyrazone w set-
kach milionéw ztotych. I tak np. Ramipril, doskonatly
inhibitor ACE do obnizania cisnienia, jest dostarczany
przez 10 dostawcow pod  vizinymi nazwami handlowymi
7w rdznych cenach, od 5,47 zt do 2t 17,22 za opakowanie
28 tabletek 2,5 mg. Obecnie refunduje sig wszystko. Trzeba
refundowad tylko 6 ramiprili, mieszczqcych sig w przedzia-
le 5,47—06,84 z1 (zgodnie z wzorem). Skreslic z listy rzqdo-
wej cztery synoniny, wiqcznie z najmodniejszym i najdroz-
szym. Przy obrotach ramiprilami rzedu 750 min 2f pacjenci
i rzqd (NFZ) zyskajq ok. 350 min zt. Montelukast do
leczenia astmy jest natomiast dostarczany z pigcin Zridel.
Gdyby zrezygnowac tylko z jednego, najdrozszego, zaoszczg-
dzi si¢ 55 min z1. Takich przykladéw analiz ekonomicz-
nych dr Szuba podaje o wiele wigcej. Te dwa jednak
wystarcza do uswiadomienia sobie, jakie sa to kwoty.
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1) Zwiekszenie budzetu to nie jedyny
sposob, by kupi¢ wiecej towaru.
Sa tez inne mechanizmy rynkowe.
Trzeba tylko umiec je dostrzec
i wykorzystac 1)

Utopione pieniadze

Lista lekéw refundowanych nie jest stata. Kazdego
roku firmy farmaceutyczne ubiegaja si¢ o umieszcze-
nie na niej wlasnego specyfiku, ktory wlasnie po wie-
lu miesigcach oczekiwania udalo sie zarejestrowac na
rynku. To doskonaly moment na negocjacje o cenie
preparatu. Jest bowiem rzecza naturalna, ze jezeli
administracja umieszcza dany lek na liScie lekow
refundowanych, daje firmom mozliwo$¢ zaistnienia na
rynku i olbrzymie zyski. Dlatego powinna uzyska¢ od
producenta obnizke ceny o 20-30 proc. A u nas zda-
rza si¢ nawet, ze mechanizm jest odwrotny. Doskona-
le radzg sobie z tym bogate kraje skandynawskie,
np. Dania, ktéra potrafi obniza¢ ceny podczas nego-
cjacji nawet o kilkadziesigt procent.

1) Kazdego roku firmy
farmaceutyczne ubiegajg sie
0 umieszczenie na liscie lekow

refundowanych swoich specyfikow.

To doskonaty moment
na negocjacje o ich cenach 1)

W wielu krajach wszystkie leki na recepte sa refun-
dowane. U nas az ponad 20 proc. wartosci rynku sta-
nowig leki nierefundowane, a wydawane wylacznie
z przepisu lekarza. Wiele z nich powinno si¢ znalez¢
na liScie, a tymczasem sa poza kontrola NFZ, maja
dowolne ceny i marze, pacjenci placa jak za zboze.
Gdzie troska ministerstwa o pacjenta?

Tymczasem resort zdrowia zamiast sprawnych
negocjacji i ekonomii funduje nam usztywnienie cen
lekéw refundowanych, czyli by we wszystkich apte-

menedzer zdrowia 41



13 W trwajgcej od lat dyskusji

o cenach lekbw zapominamy
0 waznym ogniwie, jakim jest
lekarz 1)

kach ceny byly identyczne. Dotychczas cena skladata
sic z dwoch elementéw: limitu, ktéry placi NFZ,
i pozostalej czeSci — placonej przez pacjenta. Ta wla-
$nie cze$¢ podlega regulom konkurencji. Nie podoba
si¢ to ministerstwu. Chce ono, by pacjent nie musiat
poréwnywal cen, tylko wszedzie — dzigki sztywnym
marzom — bylyby one jednakowe. Ekonomisci ostrze-
gaja, ze taka polityka tylko pogorszy sytuacje na ryn-
ku lekéw. Monika Bychowska z Instytutu Prawa
Konkurencji przekonuje, ze zgodnie z zasada wolnego
rynku, brak rywalizacji cenowej spowoduje jedno: nie-
uchronnie wzrosng ceny lekéw, a co za tym idzie —
straca pacjenci, ktérzy i tak ponosza juz olbrzymie
koszty. W Polsce wspolplacenie za leki nalezy bowiem
do najwyzszych w Europie i siega 60 proc., a za leki
refundowane — 30 proc.

Najdrozszy nie znaczy najlepszy

W trwajacej od lat dyskusji o cenach lekéw zapo-
minamy o waznym ogniwie, jakim jest lekarz. To on
wypisujac recepty, wskazuje pacjentowi lek, ktéry ten
powinien kupié. Z tego tez powodu powinien podle-
ga¢ kontroli.

Na poczatku tego roku polski oddzial $wiatowej
koalicji przeciwko korupcji Transparency Internatio-
nal opublikowal na swojej stronie internetowej infor-
macje o badaniach austriackich kolegéw dotyczacych
korupcji przy przepisywaniu lekéw. Jak wynika
z przeprowadzonych przez nich badan, lekarze kieruja
si¢ niekoniecznie wiedza o dzialaniu leku, ale zyskami,
jakie czerpia od firm farmaceutycznych. Wedlug
wspomnianej analizy, za przepisywanie tych lekéw
lekarze mieli by¢ premiowani przez koncerny farma-

13 Ministerstwo powinno zmienic
marze apteczne, aby aptece
optacato sie wydac lek
najtanszy 1)
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ceutyczne kwotami od 10 do 1000 euro. Trudno
w sposéb jednoznaczny przenosi¢ te sytuacje do Pol-
ski, jednak trzeba o tym pamieta¢ w momencie, gdy
na calym $wiecie glosno jest o zyskach, jakie czerpig
lekarze z kontaktéw z przedstawicielami medycznymi
i kontrolowa¢, jakie leki zapisuja. Problem ten
dostrzegal juz minister zdrowia prof. Zbigniew Religa,
co znalazlo odzwierciedlenie w dokumencie zatytuto-
wanym Polityka lekowa 2004—2008. Umieszczono tam
zapis o monitorowaniu preskrypcji lekarskiej. Nic
konkretnego jednak z tego nie wyniknelo. Do dzi nie
udalo si¢ opracowaé standardéw leczenia, ktérych
lekarz musialby si¢ trzymac. — Tymezasem w krajach
bogatych istnieje cos takiego jak receptariusz, z ktdrego
wynika, jak powinno sig leczyé konkretne schorzenie. Kiedy
Jest ten veceptarviusz, a lekarz zapisuje drogie leki, to moina
g0 zapytac, dlaczego to robi — méwi dr Michal Matecki.
Pisze o tym tez dr Tadeusz Jerzy Szuba w ostatnim
Aptekarzu, pokazujac, ile kosztuje tani generyk i dla-
czego lekarze powinni leczy¢ takimi wlasnie lekami.

Wprowadzenie receptariuszy, zalecen terapeutycz-
nych z podana cena sprzedazy danego leku przewidu-
je tez projekt ustawy dotyczacej refundacji lekéw,
opracowany w czerwcu ubieglego roku przez Polska
Konfederacje Pracodawcow Polskich Lewiatan wspdl-
nie z Polskim Zwigzkiem Pracodawcéw Przemystu
Farmaceutycznego.

Innym sposobem obejscia tego problemu mogto-
by by¢ zalecenie lekarzom stosowania nazw miedzy-
narodowych substancji aktywnej przy wypisywaniu
konkretnego leku. Dzieki temu to pacjent, za pora-
da aptekarza, méglby decydowaé, jaki lek kupié.
— Aby mechanizm ten zadzialal, ministerstwo powinno
zmienic marze apteczne, aby aptece oplacato si¢ wydac lek
najtanszy. Sq kraje w UE, gdzie lekarz ma obowigzek
umiesci¢ na recepcie migdzynarodowg nazwe leku, a apte-
karz musi wydaé najtanszy produkt leczniczy, chyba ze
pacjent odmowi i doplaci z wlasnej kieszeni — mowi
dr Michat Matecki.

Wielka przegrana

Kiedy niezalezni farmakoekonomisci, analizujac
rynek lekéw, wskazuja konkretne rozwiazania, rodzi-
mi decydenci zdaja si¢ gluchnaé. Nie prébuja tez czer-
pac z dobrych i sprawdzonych w Europie przykladéw,
jak ognia unikaja debat spolecznych. Jedynym ich
sposobem na rozwiazanie zawilych kwestii finanso-
wych jest poszukiwanie wlasnej Sciezki, niestety, jak
si¢ potem okazuje, zwykle chybionej. Kompletna nie-
udolnos¢ decydentéw powigzana jest tez $cisle z nie-
ustannymi wyborami w kraju, czy to prezydenckimi,
czy parlamentarnymi, ktére blokuja konstruktywne
zmiany. W tej sytuacji pacjentom pozostaje jedynie
nadzieja, ze przegrana bitwa nie Swiadczy o przegranej
wojnie. Pytanie tylko, ile tych bitew mozna jeszcze
przegrywac? m
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