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Projekt nowej ustawy o lekach

Apteki pod wezwaniem

Co nam szykuja projektodawcy nowej ustawy
o refundacji lekow? Jednym z najbardziej
zaskakujgcych rozwigzan jest zapis, ze co
pigta ztotowka z pieniedzy Narodowego
Funduszu Zdrowia ma byé wydawana na
refundacje lekow.

W budzecie NFZ to rozwiazanie mialoby status
wyjatkowego: ani szpitalnictwo, ani podstawowa
opieka zdrowotna, ani zadna inna dziedzina nie
wywalczyly sobie dotychczas okreslenia, jaka czesé
publicznych pieniedzy na zdrowie ma trafi¢ do danej
grupy S$wiadczeniodawcéw. Dodajmy — bylaby to
gwarancja na najwyzszym mozliwym, bo ustawowym,
poziomie. Przy obecnym budzecie NFZ na refundacje
Fundusz wydawalby 10 mld zt. W aktualnym planie
finansowym na ten cel przeznaczono 7,7 mld zt.
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Intencje projektu

Ministerstwo Zdrowia nie udziela informacji na
temat rozwiazan, ktére nie zostaly jeszcze skierowane
do konsultacji spolecznych, wigc trudno rozpoznad
intencje projektodawcéw — czy chodzi o zagwaranto-
wanie wzrostu wydatkow czy tez o jego ograniczenie.

Stowo refundacja mozna, i to uwzgledniaja autorzy
projektu, rozumie¢ wielorako. Oprécz pieniedzy bez-
posrednio przeznaczonych w planie Funduszu na leki
(czyli na sfinansowanie doptat wynikajacych z umiesz-
czenia farmaceutykéw na listach refundacyjnych),
medykamenty sa tez finansowane z programow tera-
peutycznych i w ramach chemioterapii. Wszystkie te
wydatki daja wiasnie 10 mld zl (w obecnym budzecie
NFZ). Moze wigc nie wzrost wydatkéw, ale utrzyma-
nie status gquo? Tylko — i to podkre$laja wszyscy eks-
perci — jak takie wydatki kontrolowa¢ po osiggnieciu
zaplanowanego pulapu? Wiadomo przeciez, ze po
decyzji o objeciu farmaceutyku refundacja panstwo
praktycznie traci wplyw na koszty, jakie ten generuje.

kwiecief 3/2010



cover

Podatek dla firm farmaceutycznych

Inne rozwiazania ujete w projekcie byly bardziej lub
mniej oficjalnie zapowiadane. Na przykltad obcigzenie
dodatkowym podatkiem firm farmaceutycznych — ma
to by¢ 3 proc. przychodu z tytulu objecia refundacja.
To propozycja tagodniejsza niz zapowiadana na poczat-
ku prac, gdy w nieoficjalnych rozmowach méwiono, ze
podatek bedzie albo znacznie wyzszy (jak we Whoszech
— 7-procentowy), albo naliczany od obrotu lekiem.
Réznica jest znaczna: zakladane wplywy do budzetu
panstwa przy obecnym rozwiazaniu to S$rednio
180 mln zt. Przy podatku od obrotu firmy musialyby
doptaci¢ ok. 300 mln zt. Co nie znaczy, ze przedsie-
biorcy sa zadowoleni: — To obcigianie pracy dodatkowymi
kosztami — denerwuje sie Irena Rej, szefowa Izby
Gospodarczej Farmacja Polska. — Przy takich obcigze-
niach stracimy mozliwos¢ obnizania cen lekiw — podkresla.

Ja sama zaluje, ze dodatkowe fundusze nie beda
przeznaczone na niekomercyjne badania lekéw —
liczytam na dofinansowanie badan podstawowych (np.
na leki niszowe), i taki dodatkowy podatek bytabym
gotowa zaakceptowad. Ostatecznie pienigdze beda
przeznaczone na finansowanie badan prowadzonych
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych. Mini-
sterstwo Zdrowia zapowiada, ze pieniadze pdjda na
badania skutecznosci i efektywnosci (w tej chwili opie-
ramy si¢ gléwnie na danych z zagranicy). Tyle ze... to
zadanie Agencji, ktéra powinna by finansowana
z budzetu panstwa na takim poziomie, by pieni¢dzy
starczalo jej na samodzielne badania. — Wastiwie nie
wiadomo, dlaczego to firmy farmaceutyczne majq miec obo-
wigzek sfinansowania dziatalnosci AOTM, a nie budzet
panstwa — moéwi Leszek Borkowski, byly szef Urzedu
Rejestracji Lekow.

Rzeczywiscie, niektérych przedsiebiorcéw panstwo
obcigza dodatkowymi podatkami: np. sprzedawcéw
alkoholu tzw. korkowym, papieroséw — czes$ciowym
finansowaniem profilaktyki zdrowotnej. Rozcigganie
tej zasady na producentéw lekéw wydaje sie jednak
powazna przesada.

Coraz wieksza biurokracja

Co wigcej, projektodawcy sami zastawili na siebie
pulapke: opisujac bardzo skomplikowany tryb zgta-
szania leku do refundacji (dwie komisje i AOTM
wydaja Ministerstwu Zdrowia rekomendacje, ktore
nie sa dla niego wiazace). Biurokracja, zatrudnienie
nowych ludzi, stworzenie im miejsc pracy ma koszto-
waé nawet 3 mln zl (Leszek Borkowski twierdzi, ze
koszty administracyjne sa z reguly niedoszacowane
i beda z pewnoscig wyzsze). Te 3 mln zl to nic
w poréwnaniu z dochodami, jakie ma gwarantowac
ustawa i z potencjalnymi oszczedno$ciami (o tym p6z-
niej). Tyle ze trudno wytlumaczy¢, po co zatrudniaé
urzednikéw i ekspertéw, skoro ich zdanie i tak nie jest
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1) Po podjeciu decyzji o refundacji
leku panstwo praktycznie traci
wptyw na koszty, jakie ten lek

generuje )

wigzace przy podejmowaniu decyzji. Rozumialabym
wzmocnienie kompetencji AOTM (uznawanie jej
rekomendacji za wiazace, co nie jest w tej chwili oczy-
wiste) przy rownoczesnym jej dofinansowaniu.
W takiej formie, jak obowiazujaca w ustawie, wydat-
ki na biurokracje¢ beda trudne do wytlumaczenia opi-
nii publicznej i moga sta si¢ przyczyna atakow na
potrzebne i nowoczesne rozwigzania proponowane
przez resort zdrowia.

Negocjacje cen

Bo ustawa refundacyjna zawiera tez propozycje
rewolucyjne. Naleza do nich elastyczne metody nego-
gjacji cen. Wsrdd instrumentéw wymienionych w usta-
wie sa wiec porozumienia w sprawie catkowitego
budzetu refundacyjnego (na dany lek), zwrotu pienie-
dzy z refundaciji, o ile jej wysoko$¢ przekroczy poziom
ustalony w umowie miedzy producentem a minister-
stwem, uzaleznienie zysku producenta od efektow
zdrowotnych — to wszystko rozwigzania, ktére ograni-
czaja, jesli nie eliminuja, nadmierny lobbing i promo-
gje lekow adresowana do lekarzy i pacjentéw. Firmy
traca motywacje, by sprzeda¢ jak najwiecej danego far-
maceutyku — ze wzgledéw finansowych najbardziej
oplaca im si¢ dziala¢ w taki sposéb, by dostali go

1) Rzeczywiscie, niektorych
przedsiebiorcow panstwo obcigza
dodatkowymi podatkami.
Rozcigganie tej zasady na
producentow lekow to jednak
przesada )

ludzie, ktérym moze on najbardziej pomdc. Faktycznie
rodzi to odpowiedzialno$é producentéw za ksztalt pro-
graméw zdrowotnych wykorzystujacych ich leki.

Z kolei zapisanie w ustawie, ze resort moze nego-
cjowal z firma zapewnienie dodatkowych, nieodplat-
nych dostaw leku, pozwoli obniza¢ koszty platnika
i obja¢ leczeniem wigksza grupe ludzi — faktyczna cena
nieraz znacznie sie rozni od tej oficjalnej, bo produ-
cenci daja rzadom rabaty, ktérych nie ujawniaja, by
nie spadla cena ich leku na globalnym rynku.
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Oczywiscie, rozwiazania te beda dotyczyly, przy-
najmniej na poczatku, lekéw bardzo drogich, finanso-
wanych w tej chwili z programéw terapeutycznych. Sg
jednak bardzo wazne i moga sta¢ si¢ istotnym ele-
mentem racjonalizacji wydatkéw na drogie terapie.

Znaczagcym krokiem ku wigkszej przejrzystosci
(wazniejszym niz o$§wiadczenia o braku konfliktu inte-
resow skladane przez cztonkéw réznych komisji) jest
bardzo dokladne opisanie, na jakich zasadach ma by¢
ustalana wysokos$¢ doptlaty (30, 50 czy refundowanie
w 100 proc.). Do tej pory w tej dziedzinie panuje duza
dowolnos$¢, a przed kazda zmiang list trwaja walki
lobbingowe o zmiane (a czasem o pozostawienie obo-
wigzujgcego) poziomu odplatnosci.

Ceny maksymalne

Najbardziej nagto$nionym — bo majacym najwick-
szy wplyw bezpo$rednio na pacjentéw — rozwigzaniem
jest odejscie od maksymalnych cen i ustanowienie jed-
nej ceny na lek refundowany w kazdej aptece. Kontro-
wersje wokoél tego rozwiazania sg znane: przeciwnicy
ostrzegaja przed 10-20-procentowymi podwyzkami
i alarmuja, ze uderzy to najmocniej w najbiedniejszych
— emerytow i rencistow. Zwolennicy mdwia o wyrow-
naniu szans i rbwnym dostepie do leczenia os6b miesz-
kajacych na wsi, ktdre nie moga jecha¢ do aptek udzie-
lajacych rabatéw, a takze — co nie jest bez znaczenia —
o wyrdéwnaniu szans malych aptek w pordéwnaniu
z przedsigbiorstwami sieciowymi.

Projekt zaktada ponadto znaczne obnizenie marzy
hurtowej — z 8,9 do 5 proc. Jak ttumacza autorzy, tak
wysokie marze powoduja nieporéwnywalna z innymi
dziedzinami zyskowno$¢ i moga prowadzi¢ do powsta-
nia oligopoli czy nawet monopolu.

Argumenty stron w tej kwestii sa znane, nie warto
wiec do nich wracaé. Jedno wydaje si¢ wazne — to
prawdopodobnie likwidacja ,promocji za grosz”
powoduje tak duzy op6r wobec ustawy i odwlekanie
prac nad nig wlasciwie od poczatku kadencji rzadu.

Listy lekéw refundacyjnych

I jeszcze jedna zmiana, ktéra bezpo$rednio moze sie
przelozy¢ na sytuacje pacjenta: listy lekéw refundowa-
nych oglaszane sa raz na miesiac w formie obwieszcze-
nia (a nie, jak obecnie, rozporzadzenia), co ma skrécié
czas pracy nad nimi i spowodowaé, ze obnizki cen
beda uwzgledniane na listach niemal automatycznie
(resort daje sobie 30 dni na rozpatrzenie wniosku
o obnizenie ceny leku refundowanego). Brzmi dobrze,
ale obecne rozwigzania w tej dziedzinie takze nie sa
zfe: listy powinny by¢ wydawane raz na trzy miesiace.
Niestety, zadna ekipa rzadowa nie jest w stanie tych
termindw przestrzegac. Czy zmiana formy przyspieszy
caly proces? Zobaczymy.

Sylwia Szparkowska
Autorka jest dziennikarkq ,,Rzeczpospolitej”.
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