S LEK| REFUNDUWANE

Farmakoterapia Jest podstawowa forma leczenla w wiekszosci schorzen. Wielu pacjentéw nie
idzie do lekarza po diagnoze ani po porade, ale po recepte. Dzieki rozwojowi telemedycyny i za-
konczonej sukcesem implementacji e-recepty proces uzyskania produktu o statusie dostepno-
Sci Rx jest dla pacjenta tatwiejszy niz kiedykolwiek. Trudno sie wiec dziwi¢, ze Polacy konsumuja
coraz wiecej lekow i zostawiajg w aptekach miliardy ztotych. Kto na tym najbardziej korzysta?

Rynek apteczny w Polsce wart jest az 37 mld zt.
Sktada sie na to warto$¢ lekéw refundowanych, niere-
fundowanych produktéw leczniczych dostepnych na re-
cepte, lekéw bez recepty, suplementéw diety, wyrobdw
medycznych, kosmetykéw, $srodkéw spozywcezych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wszystkich
innych artykuléw sprzedanych przez apteki i punkty
apteczne w 2019 r. Produkty refundowane to te, ktére
uzyskaly decyzje ministra zdrowia o objeciu refunda-
Cja, poparta zazwyczaj pozytywna rekomendacja Agen-
¢ji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (reko-
mendacja AOTMIT teoretycznie nie jest dla ministra
wiazgaca). Eksperci stwierdzaja, ze dany preparat jest
bezpieczny, skuteczny i efektywny kosztowo, ,,oplaca
si¢” zatem wyda¢ na niego publiczne pienigdze, by uta-
twic pacjentom dostep do niego. Wydawaloby sie wiec,
ze takie produkty powinny dominowa¢ wsrdd kupowa-
nych w aptekach. Nic bardziej mylnego.

Segment lekéw refundowanych stanowi zaledwie
38 proc. obrotu przecietnej apteki. Jeszcze przed de-
kadg bylo to az 51 proc. Co si¢ zmienilo? Czy lekarze
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przestali wypisywac recepty na leki refundowane? Alez
skad. Przede wszystkim caly rynek apteczny rosnie sys-
tematycznie i stabilnie, aczkolwiek nieréwnomiernie.
Od wejscia w zycie ustawy refundacyjnej (1 stycznia
2012 r.) zwickszyl sie 0 26 proc. Wplywaja na to nie
tylko rosngce ceny, ale tez coraz wieksza dbato$¢ Pola-
kéw o zdrowie, przektadajgca sie na zwiekszone spozy-
cie suplementéw diety. W ostatnich latach oferta aptek
w tej kategorii bardzo sie poszerzyla. Jednakze w tym
samym czasie (grudzied 2011 r. — grudzied 2019 r.)
segment lekéw refundowanych nie urést, a wrecz stra-
cit na wartoéci az 5 proc.

500 min zt mniej

Mozna powiedzieé, ze jest to niewatpliwy sukces
ustawy refundacyjnej. Zgodnie z zapowiedziami Gw-
czesnego kierownictwa Ministerstwa Zdrowia (mi-
nistrem byl wtedy Bartosz Artukowicz z Platformy
Obywatelskiej) negocjacje prowadzone z firmami far-
maceutycznymi przez Komisje Ekonomiczng przynio-
sty ogromne oszczednosci dla budzetu. W tym przy-
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padku konsekwencje sukcesu mogg mie¢ dtugofalowo
katastrofalne skutki dla niektérych interesariuszy sys-
temu ochrony zdrowia.

Pierwsi konsekwencje odczuli producenci. Mniejsze
zyski spowodowaly drastyczne ciecia w budzetach wie-
lu firm, skutkujace radykalna obnizka wydatkéw mar-
ketingowych i redukcja zatrudnienia. Po terapii szoko-
wej, jaka branza musiata przejs¢ w 2012 r., nastepuje
powolne i stopniowe obnizanie rentowno$ci. Decyzje
o objeciu refundacja wydaje minister zdrowia na dwa
lub trzy lata. Podwyzszenie albo obnizenie urzedo-
wej ceny zbytu nastepuje poprzez zmiane tej decyzji.
W praktyce renegocjacje decyzji refundacyjnej duzo
czesciej koficza sie obnizeniem urzedowej ceny zbytu
niz jej podwyzszeniem.

Przyktadowo, obnizki cen lekéw na przelomie lat
2018 i 2019, podlegajacych renegocjacjom z powodu
wygasania decyzji refundacyjnych, przyniosty producen-
tom utrate przychodéw w wysokosci od 6,3 mln zt do
9,6 mln zt. Z kolei utracony przychdd firm farmaceutycz-
nych w okresie od stycznia 2018 r. do stycznia 2019 r.
dla wszystkich preparatéw, bez wzgledu na status rene-
gocjacyjny, wyniést od 10,2 mln zt do 29,4 mln z}. Zro-
zumiale jest, Ze przedsiebiorstwa, ktére tracg potencjalny
przychéd w wysokosci nawet kilkudziesieciu milionéw
zlotych, sg mniej chetne do inwestowania w badania
i rozwdj czy zwigkszania zatrudnienia.

Kazda kolejna lista refundacyjna zawiera dziesiatki
lub setki produktéw, na ktére obnizono ceny detaliczne
brutto i urzedowe ceny zbytu. Co 2 miesigce wywotuje
to bél glowy u 0séb zarzadzajacych aptekami ogélno-
dostepnymi i punktami aptecznymi. Na polskim rynku
funkcjonuje obecnie 13,6 tys. takich placéwek. Jeszcze
trzy lata temu bylo ich niemal 15 tys. Finansowa de-
strukcja aptek jest bezpo$rednio zwigzana z funkcjono-
waniem degresywnej tabeli marz na leki refundowane.
Jezeli apteki majg petni¢ przypisana im ustawowo funk-
¢je placéwek ochrony zdrowia publicznego, to w ideali-
stycznych zatozeniach powinny gléwnie dystrybuowac
wlasnie produkty objete refundacja. Tyle tylko, ze jest
to dla nich kompletnie nieoptacalne. Od wprowadze-
nia ustawy refundacyjnej narzut na wiele produktéw
refundowanych wynosi zaledwie 2—3 zl. Jest to abso-
lutnie ponizej kosztéw wydania opakowania leku. Jezeli
uwzglednimy inflacje przy analizie warto$ci narzutu
uzyskiwanego przez apteki w latach 2011-2019, zoba-
czymy, ze on w ogdle nie ro$nie. Co gorsza, w kategorii
lekéw refundowanych zmniejsza sie i to az 0 500 mln zt.

Komu i co nalezy zabraé

Nalezy sie wiec spodziewac dalszego spadku licz-
by aptek, ktére przy tak niskich i sztywnych marzach
nie s3 w stanie uzyskaé rentownosci, nawet pomimo
sprzedazy wysokomarzowych suplementéw diety. Jedna
czwarta aptek w Polsce nie przynosi dochodu. Zamk-
niecie tych placéwek jest kwestig najblizszych miesiecy.
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MIEJSC ZAMIESZKANIA PACJENTOW

Proces kurczenia sie sieci detalicznej dystrybucji lekéw
zostal w Polsce nieco sztucznie przedtuzony przez licz-
ne tarcze antykryzysowe, w ktérych rzad wpisal jako
warunek uzyskania pomocy publicznej niezamykanie
i niezawieszanie dzialalno$ci gospodarczej przez okre-
$lony czas. Gdy ming ustawowe terminy, mozemy si¢
spodziewa¢ skokowego spadku liczby aptek.

Pandemia pokazala, jak waznym miejscem dla zacho-
wania zdrowia publicznego sg placéwki apteczne znajdu-
jace sie blisko miejsc zamieszkania pacjentéw. Poszerze-
nie uprawnien farmaceutéw do wypisywania recept bylo
potwierdzeniem tego, ze réwniez legislator zauwazyt
role, jaka magistrowie farmacji moga odgrywaé w sys-
temie ochrony zdrowia. Bez kolejnych krokéw, takich
jak wprowadzenie szerokiego katalogu refundowanych
ustug farmaceutycznych (przeglady lekowe, badania
cholesterolu czy szczepienia), grozi nam kryzys na ryn-
ku dystrybucji detalicznej lekéw. Ponad polowa miesz-
kaficéw Europy jest w stanie dotrze¢ do apteki w mniej
niz 5 minut. Jezeli nie zatrzymamy trendu spadkowego
liczby aptek, coraz wiecej Polakéw bedzie musiato wy-
bra¢ sie na dtuzszg wyprawe w celu realizacji recepty.

Farmacja to ogromny i dochodowy biznes, ale wiele
lekéw refundowanych jest dla producentéw i dystry-
butoréw raczej przykrym problemem. Korzystaja na
tym oczywiscie pacjenci, ktérzy te preparaty przyjmu-
ja, oraz budzet panstwa. Jednak czy jest to optymalne
wykorzystanie zasob6w, jakie mamy do zagospodaro-
wania? Przy wszelkich dyskusjach na temat koszyka
$wiadczef gwarantowanych czy zawartosci listy refun-
dacyjnej nalezy szybko odpowiedzie¢ na pytanie, skad
wzigé pienigdze. Innymi stowy — komu i co nalezy za-
braé¢. Warto oceni¢ zasadno$¢ refundacji wielu bardzo
tanich generycznych produktéw stosowanych masowo,
np. w diabetologii czy kardiologii. Czy naprawde obni-
zanie ceny detalicznej o kilka zlotych, a czasem zaled-
wie o kilkadziesiat groszy, tak bardzo zwigksza dostep-
no$¢ tych produktéw dla pacjentéw? Leki te stosuja
miliony Polakéw. Zaoszczedzone dziesigtki milionéw
zlotych mozna by przeznaczy¢ chociazby na refundacje
drogich lekéw stosowanych w chorobach rzadkich lub
ultrarzadkich. W ten sposéb pafistwo pokazatoby, ze
opiekuje sie tymi, ktorzy najbardziej tego potrzebuja —
najstabszymi pacjentami.

Krzysztof Géra
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