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Podczas dyskusji o ustawie refundacyjnej
nie dopuszczono do gtosu pacjentow

Bomba z opozmonym
zaptonem

Ewa Borek

1 stycznia 2012 r. wchodzi w zycie ustawa regulujgca

zasady dostepu do lekéw refundowanych. Wypowiedziell sie;
W jej sprawie wszyscy zainteresowani polltykq lekowq,
wszyscy z wyjatkiem... paqentow ) -

Pacjenci milcza, bo nie zostali wlaczeni w proces po-
wstawania ustawy i nie rozumlieja ani jej zapiséw, ani kon-
sekwencji. Czesci zapisow nie rozumieja takze eksper-
ci, prawnicy oraz — jak sie okazuje — sami autorzy ustawy.
Refundacja to wspotudziat pafistwa w pokryciu kosztow
zakupu lekéw przez pacjentéw. W Polsce wynosi on
70 proc. Reszte, czyli 30 proc., doplacaja pacjenci. Jest
to najwyzszy wskaznik doplat do lekéw przez pacjen-
tow w Unii Eurdpe]skle]

Pacjenci wypow1edzq si¢ na temat zmian po 1 stycz-
nia 2012 r., gdy nie beda mogli kupié w aptece swoje-
go leku albo odptatnosé za ten lek istotnie wzro$nie. Usta-
wa jest jak bomba z op6znionym zaplonem. Eksploduje
w rekach nowego ministra z lewicowym rodowodern jak
podrzucony granat.

Jakich lekow chca pacjenci

Pacjenci chca.lekéw dobrych (skutecznych'i bez- |
piecznych) oraz tanich, a najlepiej bezptatnych. Nie siiart*’- ity
zylisie, kupu]qc leki za zotéwke czy za grosz.. qu p ey

aptekarze reprezentu]qcy glownie rnale mezr es .

teki, ktorych byiq kilka w malej rnleJS(th ” .

oni, ze po wprowadzeniu sztywnych marz 1.&@

sobie z konkurencjg sieciowych placowek.

teraz ¢i sami aptekarze naleza do oponéintow ustawy,
gléwnie z uwagi na obnizenie marz detalicznych oraz obo-
wigzek podpisania przez apteki umow'z NFZ na sprze-
daz lekow refundowanych. Czyzby wiec reprezentacja
korporacji zawodowej aptekarzy, ktora zainicjowata pra-
ce nad ustawa i forsowala je w parlamencie, nie miata




mandatu swojego Srodowiska zawodowego, skoro usta-
wa przed wejSciem w zycie zaczela aptekarzom prze-
szkadza¢?

Wielka niewiadoma

Zamiast lekOw za grosz czy za ztotéwke chorzy do-
stang wielkg niewiadoma w sprawie dostepu do lekéw
refundowanych. Zeby lek refundowany mdgt trafi¢ do
pacjenta, musi pokona¢ liczne bariery w systemie dys-
trybucji:

* lekarz musi go pacjentowi wypisac na recepte refun-
dowang (prawidtowo),

* aptekarz musi go pacjentowi wydaé w aptece, ktéra
podpisata umowe z NFZ,

* lek musi by¢ dostepny u dystrybutora,

* pacjenta musi by¢ stac na zaptacenie doptaty do leku
refundowanego.

To sporo przeszkdd, a ustawa refundacyjna dodatkowo
je pomnozy.

Srodowisko lekarskie protestuje, gdyz zapisy nowej
ustawy obarczajg lekarzy odpowiedzialno$cig za kontrole
uprawniefi pacjentéw do ubezpieczenia i nakltadajg kary
z tytulu niewlasciwego wypisania recepty. Czy lekarz w ta-
kich warunkach przepisze drogi lek refundowany? Jesli
bedzie mial mozliwos$¢ zastosowania leku nierefundo-
wanego, zapewne z niej skorzysta. Naczelna Izba Lekarska
w ostatnich dniach wzywa do zaprzestania prac nad roz-
porzadzeniami wykonawczymi do ustawy, szczegGlnie do-
tyczacymi recept i uméw upowazniajacych lekarzy do
przepisywania lekéw refundowanych. Zwiazek zawodowy
lekarzy wzywa do oprotestowania ustawy poprzez wy-
pisywanie pacjentom recept petnoptatnych po 1 stycz-
nia 2012 r., jesli resort zdrowia nie wycofa si¢ z kar za
niewlasciwe wypisanie recepty.

Zeby pacjent mégt wykupi¢ lek refundowany, 14 tys.
aptek i punktéw aptecznych powinno do kofica roku pod-
pisa¢ umowe z NFZ. Nie stychac jeszcze o propozycjach
zapis6w tych uméw, a aptekarze juz deklaruja, ze nie za-
mierzaja ich podpisywaé. Czy mozliwe jest zawarcie
wszystkich uméw w czasie, ktéry pozostal do wejscia
w zycie ustawy? Jesli na ich podpisanie zdecyduja sie tyl-
ko niektére apteki, czy zacznie sie wtedy prawdziwa tu-
rystyka apteczna, przed ktdrg ustawa miala pacjentéw
uchroni¢? Aptekarze zaskarzyli ustawe do Trybunatu
Konstytucyjnego. Nie godza si¢ na kary, ktére moze na-
tozy¢ NFZ za zrealizowanie blednej lub sfalszowanej re-
cepty.

Komisja Ekonomiczna w Ministerstwie Zdrowia, we-
dhug informacji pochodzacych od producentéw, nego-
¢juje mozolnie obnizki cen kilku tysiecy lekéw, ktére majg
sie znalez¢ w pierwszym obwieszczeniu. Ztozono tylko
40 proc. wniosk6w o umieszczenie w wykazach, a i te
urzednicy odestali do poprawki. Negocjacje trwaja po-
dobno do nocy i sa dla obu stron wykarczajace psy-
chicznie, fizycznie i finansowo. Pod presja negocjatoréw
z ministerstwa producenci lekéw generycznych i inno-
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wacyjnych godza sie na znaczace obnizki cen. Ich leki
znajda sic w obwieszczeniu. Ale czy znajdg sie réwniez
w aptekach? Polska musi respektowad naczelng zasade
rynku europejskiego — wolnego przeplywu towaréw
i ustug w krajach unijnych. Leki kraza po Europie, a kra-
je, w ktorych medykamenty sa drogie, sprowadzajg je
z panstw, gdzie ceny sa nizsze — taka jest zasada han-
dlu réwnoleglego, bedacego dla jednych unijnym przy-
wilejem, a dla innych utrapieniem. W Polsce w wyni-
ku forsownych negocjacji leki beda bardzo tanie. Moze
to oznaczad, ze starania Komisji Ekonomicznej przyniosg
korzy$¢ pacjentom brytyjskim, francuskim, niemieckim
czy nawet greckim, ktérzy beda sie leczyli tafiszymi le-
kami z Polski. A w naszych aptekach moze ich zabrak-
nal. Nie zyska na tym ani budzet, ani aptekarz, ani pa-
cjent, ani producent, zyska natomiast eksporter
réwnolegly.

1) Pacjenci chca lekoéw dobrych
(skutecznych i bezpiecznych)
oraz tanich, a najlepiej
bezptatnych 1)

Lekéw moze brakowa¢ w aptekach po 1 stycznia
2012 r., mogg by¢ tez dla pacjentéw drozsze z powo-
du negocjowania obnizek limitéw cen na leki znajdujace
sie we wspolnej grupie limitowej. Lek wyznaczajacy po-
ziom limitu w grupie nie musi by¢ tym preferowanym
przez lekarza i pacjenta. Jesli wymiar limitu zostanie ob-
nizony, a cena utrzyma si¢ na dotychczasowym pozio-
mie, budzet zaplaci mniej za lek referencyjny, a pacjent
wiecej za lek preferowany.

Czy pacjent zaplaci za lek mniej po 1 stycznia
2012 r.? Ten scenariusz tez jest mozliwy, zwlaszcza w wy-
padku lekéw, ktére w obwieszczeniu bedg wyznaczaly
poziom limitu finansowania w danej grupie.

Pacjent — budzet — wspdlny biznes

Nie nalezy wiec oczekiwad, ze ustawa refundacyjna
zwiekszy dostepnosé¢ lekéw. Warto nadmienié, ze
wszystkie zmiany w systemie refundacji dotycza kraju,
w ktérym poziom doplat pacjentéw przekracza 30 proc.
ijest najwyzszy w UE. Jesli wyobrazimy sobie relacje pa-
¢jent — budzet w kategoriach biznesowych, dojdziemy
do wniosku, ze zbiorowy pacjent jest powaznym, cho¢
mniejszo$ciowym udzialowcem w wydatkach na leki. Ten
udziatowiec spetnia wszystkie obowigzki zwigzane ze
wspOtptaceniem, nie ma natomiast zadnych praw do-
tyczacych wspdlnego podejmowania decyzji. Decyzje po-
dejmuje indywidualnie drugi z partneréw polityki lekowej
— budzet.
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) Tworzenie prawa w ochronie
zdrowia bez udziatu pacjentow
przypomina Sredniowieczng
dyspute, ile zeboéw ma kon,
bez ogladania konia )

Ustawa refundacyjna wprowadza dwéch przedsta-
wicieli srodowisk pacjenckich do Rady Przejrzystosci
AOTM. Beda tam mogli (o ile bedg przygotowani)
uczestniczy¢ w decyzjach jakosciowych, czyli czy dang
technologie warto finansowa¢ z publicznych pieniedzy
i w jakim stopniu. Réwnie wazny, a nawet wazniejszy,
bylby udziat pacjentéw w decyzjach ilosciowych, czyli
ile wydac¢ z kieszeni pacjenta, a ile z budzetu. Czy bud-
zet, podejmujac obecnie takie decyzje, pamieta o inte-
resach swojego wspdlnika — pacjentéw? Przekonamy sie
1 stycznia.

13 Nie nalezy oczekiwag,
ze ustawa refundacyjna
zwiekszy dostepnosc lekow 1)
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| komu to przeszkadzato

Ustawe refundacyjng zainicjowalo i zgotowalo wszyst-
kim uczestnikom rynku lekéw, w tym pacjentom, §ro-
dowisko aptekarskie. Je$li wezmiemy pod uwage cal-
kowitg wartos¢ sprzedazy aptek, uwzgledniajaca sprzedaz
odreczng, sprzedaz lekéw nierefundowanych i refun-
dowanych, kwota refundacji, ktéra zwraca aptekom
budzet pafstwa, wynosi zaledwie ok. 30 proc. Z per-
spektywy aptekarza gléwnym klientem jest wiec pacjent,
kt6éry w 70 proc. przyczynia sie do sukcesu biznesowe-
go apteki. Oznacza to, ze aptekarze wywolali zmiane sys-
temu refundacji niekorzystna dla swoich najwazniejszych
klientéw. Wspélczesny biznes, nastawiony na dtugofa-
lowy rozwdj, zna i rozumie potrzeby swoich klientéw i —
idac dalej — potrafi sie dzieli¢ z nimi swoim sukcesem.
Nic nie wskazuje na to, zeby aptekarze postepowali zgod-
nie z t3 zasada. Na skutki dziataf ignorujacych potrze-
by klientéw nie trzeba bedzie dtugo czekaé. W Polsce
40 proc. aptek funkcjonuje na granicy utraty ptynno-
$ci. Ustawa refundacyjna sprawi, gtéwnie w mechani-
zmie obnizonych marz, ze te placéwki znikng z rynku.
Wtedy zniknie tez problem konkurencji miedzy gesto
rozlokowanymi aptekami. Pozostang na rynku podmioty
najsilniejsze w swoim regionie, zwykle apteki sieciowe,
ktére w warunkach braku konkurencji rozwing sie
iumocnig. Tylko czy nie mozna bylo tego samego celu
osiggnac inaczej niz deregulacja rynku wynikajaca z za-
stosowania sztywnych marz i cen? Przypomina to wy-
lewanie dziecka z kapiela.

Decydentom w ochronie zdrowia do$wiadczenie
prac nad tg ustawa i jej wdrozeniem powinno nasuwac
innego rodzaju refleksje. Bardzo silny wplyw na two-
rzenie prawa w tej dziedzinie maja korporacje zawodowe
czy zwiazki zawodowe — lekarzy, aptekarzy, produ-
centéw. Pacjenci nie maja swojej korporacji czy profe-
sjonalnej reprezentacji. Ich glos, jesli nie zostanie
uwzgledniony w procesie podejmowania decyzji, moze
sie nie przebi¢. W krajach Unii Europejskiej pacjenci
wspoltdecydujg o ochronie zdrowia czy polityce lekowej,
zasiadaja w komisjach NICE, komisjach tworzacych stan-
dardy medyczne, biorg udziat w zatwierdzaniu proto-
kotéw badat klinicznych. Sa traktowani jak partnerzy
i eksperci.

Tworzenie prawa w ochronie zdrowia bez udziahu pa-
cjentdéw przypomina Sredniowieczng dyspute, ile zebdw
ma kofi, bez ogladania konia. Nieuwzglednienie obec-
noéci przedstawicieli pacjentéw w procesie podejmowania
decyzji dotyczacych polityki lekowej jest nie tylko za-
niedbaniem, to zwykta spoleczna niesprawiedliwos¢. Efek-
ty sa widoczne — podczas tworzenia prawa przebijaja sie
przypadkowe grupowe interesy i prawo to nie stuzy zad-
nemu z podmiotéw biorgcych udzial w tej grze, z bud-
zetem wlacznie.

Autorka jest ekspertem QALY Consulting
w dziedzinie polityki lekowej
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