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Il Konferencja Farmaceutyczna Rynku Zdrowia, czyli miedzy zamieszaniem
wokof niestandardowych terapii onkologicznych a nowa listg refundacyjng
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onad 500 os6b wzielo udzial
w trzeciej juz edycji Konferen-
cji Farmaceutycznej Rynku
Zdrowia — Leki w Polsce — zor-
ganizowane] przez redakcje i wydawce
naszego miesiecznika (Warszawa, 16
kwietnia br.). Obrady, oprécz — trady-
cyjnie ,goracej” — tematyki zwigzanej
z zasadami refundacji i cenami lekéw,
zdominowata kwestia roli Agencji Oceny

Technologii Medycznych. W konferencji
uczestniczylo az 27 prelegentéw, wsréd
nich m.in. przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia, NFZ, Urzedu Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, parlamentarzysci,
wybitni klinicy$ci, liderzy przemystu
farmaceutycznego w Polsce.
Niewatpliwie wplyw na duze zain-
teresowanie dziataniami Agencji miata
niedawna decyzja NFZ, ograniczajaca
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finansowanie niestandardowej chemiote-
rapii. Prezes Funduszu Jacek Paszkiewicz
uznal, Ze o tym, czy dana substancja
bedzie finansowana, decydowac¢ bedzie
wylacznie AOTM. Tymczasem 16 kwiet-
nia, wlagnie w dniu naszej konferencii,
minister zdrowia Ewa Kopacz uchylita
zarzadzenie szefa NFZ...

—AOTM zostala powotana zarzadze-
niem ministra zdrowia i wszystkie oceny
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powinny by¢ kierowane do niego — mé6wit
podczas konferencji Marek Tivardowski,
wiceminister zdrowia. — Tylko minister
moze zwréci¢ sie do Agencji o ocene
leku. To nie Agencja podejmuje decyzje,
a jedynie udziela rekomendacji, opiniuje
pozytywnie lub negatywnie. Minister nie
moze uchylaé sie od podjecia ostatecznej
decyzji, bowiem to on bierze odpowie-
dzialno$¢ za polityke zdrowotna.

Minister Twardowski zapowiedziat
ponadeto, iz do konica tego roku zostang
nadrobione wszystkie zaleglosci resor-
tu dotyczace rozpatrzenia wnioskow
refundacyjnych. Takze w tym roku
zostanie implementowana dyrektywa
transparentnosci.

PytaliSmy uczestnikéw dyskusji
o model funkcjonowania AOTM m.in.
w kontekscie mizerii finansowej Agencji
w poréwnaniu z podobnymi instytucjami
winnych krajach. Np. stan zatrudnienia
takich agend w Wielkiej Brytanii i Francji
jest 10-krotnie wyzszy... Chcielismy do-
wiedzie¢ sie od decydent6w, kiedy nasza
Agencja bedzie miata szanse stac sie tak
silna, jak np. brytyjska NICE?

Norbert Wilk, zastepca dyrektora
ds. analiz AOTM: — Nie nalezy sie
spodziewaé, ze w krétkim czasie i przy
tej bazie ekspertéw, jakg dysponujemy
w zakresie przygotowania rekomendacji,
osiagniemy stan zatrudnienia podobny
do NICE. Warto wiec nieco poskro-
mi¢ oczekiwania. Uwazam jednak, iz
rekomendacje, ktére przygotowane sa
tymi skromnymi sitami analitycznymi,
sg naprawde wysokiej jakosci. Nie spo-
dziewam sie, aby ktérakolwiek z tych
rekomendacji mogta zosta¢ podwazona
wlasnie w zakresie analitycznym, czyli
w zakresie wysunietych przez nas wat-
pliwosci wobec dowod6éw naukowych
i przyjetych —jako istotne — przez Rade
Konsultacyjng AOTM.

Prof. Jacek Sptawinski z Narodowego
Instytutu Lek6w: — Z niepokojem wystu-
chalem tego, ze AOTM ma zajmowaé
sie wylacznie skutecznoscig lekéw, od
tego jest bowiem Urzad Rejestracji.
Jesli Agencja ma nadal istnie¢, powinna
—wzorem innych tego rodzaju instytucji
w Europie — zajmowac sie takze analiza
farmakoekonomiczng.

—AOTM, jesli ma wiasciwie speltniac
swoje zadanie, musi by¢ odpowiednio
usytuowana prawnie. Agencja nie moze
by¢ jednostka pomocniczg ministra zdro-

4. Artur Fatek, dyrektor
departamentu polityki lekowe;j
i farmacji Ministerstwa Zdrowia

4 Marek Twardowski,
wiceminister zdrowia

wniosku refundacyjnego jest prawem
wnioskodawcy.

— Dazenie ministerstwa do dotrzymania
tego terminu jest wyjSciem w kierunku
oczekiwan podmiotéw dziatajacych na
tym rynku. Mysle, ze osiagneliSmy tu
pelne porozumienie. Terminy sg jasno
wskazane w dyrektywie UE i juz zostaly
przetozone do polskiego porzadku praw-
nego za sprawg ostatniej, sierpniowej
nowelizacji ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej, zatem trudno sie w tej materii
spieraé — stwierdzil dyrektor Fatek.

— Mam nadzieje, ze wszyscy zain-
teresowani rozumiejg, ze nie jest fatwo
przestawi¢ calg procedure i nagle —z calej
gory zaleglych wnioskéw odktadanych
od 2000 roku — wyj$¢ na prosta z owy-
mi terminami. Stad niewielki poslizg
najnowszej listy refundacyjnej (ma by¢
opublikowana pod koniec kwietnia —red.).
Wierze, ze nastepne listy nie bedg miaty
takich opéznien i we wrzesniu powin-
nismy wyda¢ wykazy refundacyjne juz
w zgodzie z terminem, zaleglosci zostang
rozpatrzone i bedziemy juz pracowaé na
biezaco —dodat Artur Fatek i przypomniat,
Ze resort rozwigzal problem rozpatrzenia
374 zaleglych wnioskéw cenowych, co
do ktérych nie byto zmian w sierpniowej
nowelizacji ustawy o $wiadczeniach.

Dialog refundacyjny
Moéwigc o dialogu z przemystem far-
maceutycznym, Artur Falek zaznaczyl,
iz nalezy zrozumieé, ze pracujac nad
zmianami systemowymi, ministerstwo
ma ograniczone mozliwosci dotyczace
czasu spotkan z podmiotami. Stad zapro-
ponowana przez ministra Twardowskiego

a Marek Twardowski: — Tylko minister
moze zwrdcic sie do AOTM o ocene leku.
Agencja nie podejmuje decyzji, a jedynie

wia, czyli znajdujaca sie faktycznie poza
systemem prawnym —uwaza posel Marek
Balicki (SdPI), zastepca przewodniczacego
sejmowej Komisji Zdrowia.

Terminy, terminy...
Artur Falek, dyrektor departamentu po-
lityki lekowej i farmacji w Ministerstwie
Zdrowia, przyznal, ze termin rozpatrzenia

udziela rekomendaciji.

formuta spotkan krétkich, bo pélgodzin-
nych, ale za to regularnych.

—Sadze, Ze nie macie panstwo ktopotéw
z ustalaniem terminéw spotkan z mini-
strem Twardowskim oraz pracownikami
departamentu polityki lekowej — mowit
dyrektor Falek do przedstawicieli branzy
farmaceutycznej. — Ministerstwo otwarlo
sie takze na wspoélprace i zaprasza P
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. Elzbieta Wojtasik, wiceprezes
Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéow Biobdjczych

P wszystkie zainteresowane strony do
warsztatowych dyskusji na etapie jeszcze
przed powstaniem ostatecznego projektu
przyszlego prawa okreslajacego procedury
i kryteria decyzji refundacyjnych.

Prof. Jacek Sptawinski: — Naiwnoscig
jest myslenie, ze wszystkie leki mogg by¢
jednakowo refundowane. Wytwarzane
sg m.in. coraz lepsze terapie onkolo-
giczne i leki, ktére jednak nie zawsze
sg skuteczne dla wszystkich pacjentéw
onkologicznych. Z tego miedzy innymi
powodu na $wiecie wymyslono dwa lata
temu tzw. warunkows refundacje.

4. Postet Marek Balicki, zastepca
przewodniczgcego sejmowej komisji
zdrowia

Farmaceutycznych Infarma, oméwit naj-
wazniejsze zalozenia zmian w przepisach
refundacyjnych projektu opracowanego
przez Zwigzek. Dyrektor Sztwiertnia
zaznaczyl, ze jest to przede wszystkim
projekt proceduralny, implementujacy
dyrektywe przejrzystosci i w tym obsza-
rze Infarma zgadza sie z deklaracjami
Ministerstwa Zdrowia.

—0Od dwdch lat jestem w Polsce i mu-
sze przyznac, ze nie jest to najlatwiejszy
rynek. Wezeéniej pracowatem m.in. we
Francji, Grecji, Kanadzie, Wloszech
—mo6wit Jean Bonnet, dyrektor generalny

» Prof. Jacek Spiawinski: — Z niepokojem
wystuchatem tego, ze AOTM ma zajmowac
sie wytacznie skutecznoscia lekow,
pomijajac aspekt ekonomiczny.

— Koncepcja ta jednak w Europie
upadta, gdyz po pewnym czasie stosowa-
nia okreslonych lekéw trzeba powtérnie
stworzy¢ sztab ludzi i opracowaé cate
systemy ponownej oceny tych lekéw. To
powazne wyzwanie, z ktérym nie tylko
w naszym kraju trzeba sie zmierzy¢,
aby chorzy rzeczywiscie potrzebujacy
drogich, nowoczesnych terapii mieli do
nich dostep — stwierdzit profesor.

Opinie producentow
Pawel Sztwiertnia, dyrektor Zwigzku
Pracodawc6éw Innowacyjnych Firm
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Boehringer Ingelheim. — Obserwujemy
jednak w Polsce tendencje do usprawnia-
nia procesu dialogu instytucji panstwa
z przemysltem, cho¢ w tej dziedzinie jest
jeszcze sporo do zrobienia.

— Wprowadzenie nowych molekul na
listy refundacyjne bylo bardzo waznym
krokiem, bo pacjenci zyskali szanse na
nowe terapie, a przemyst odtworczy
mozliwo$é wprowadzenia swoich lekéw
w tym segmencie — przyznat Michat Nitka,
wiceprezes Plivy Krakéw. — Rola AOTM
powinno by¢ rekomendowanie wprowa-
dzenia danego leku po raz pierwszy na

4 Norbert Wilk, zastgpca dyrektora
ds. analiz Agencji Oceny Technologii
Medycznych

liste refundacyjng. Ale tym kryterium nie
powinna by¢ innowacyjnos¢ preparatu,
tylko jego skuteczno$é terapeutyczna
ifarmakoekonomiczna. Drugg grupg lekéw
wprowadzanych na liste sa preparaty od-
tworcze. Potrzebujemy jasnego kryterium
dotyczacego cen tych lekéw w odniesieniu
do cen lekéw innowacyjnych oraz jak te
ceny majg sie ksztaltowaé przy wejsciu
nastepnych preparatéw.

Zdaniem politykow...
Obecni na konferencji opozycyjni postowie
z sejmowej Komisji Zdrowia dos¢ chet-
nie recenzowali poczynania obecnych
decydent6w polityki lekowe;j.

— Czas, ktéry narzucit Trybunat
Konstytucyjny na wejscie w zycie nowych
przepiséw dotyczacych funkcjonowania
publicznego systemu spowodowal, ze
niemozliwe byto w ciggu kilku miesiecy
stworzenie nowych regulacji refunda-
cyjnych, w pelni zgodnych z dyrektywa
przejrzystosci — thumaczyt poset Marek
Balicki. — Czyli ustawa weszla w zycie,
a w miedzyczasie zostala przygotowana
jej nowelizacja skierowana do parlamentu
w 2005 roku i po kolejnych zmianach
weszla w zycie we wrzesniu ubieglego
roku.

Marek Balicki przyznal zarazem,
ze wdrozone przepisy — cho¢ sg wystar-
czajace — powinny by¢ konsekwentnie
przestrzegane, m.in. w odniesieniu do
wprowadzonej zasady kwartalnej aktuali-
zacji listy refundacyjnej, aby przynajmniej
ten element dyrektywy byl stosowany:
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4. Jean Bonnet, dyrektor generalny
Boehringer Ingelheim Sp. z o0.0.

— Niedobrze sie wiec stalo, ze juz na
samym poczgtku nastapit poslizg.
Poset Bolestaw Piecha (PiS), przewod-
niczacy sejmowej Komisji Zdrowia: — Po
wystuchaniu pana ministra Twardowskie-
go jestem troche zdezorientowany. Za
to, czy lek jest bezpieczny i skuteczny,
odpowiada Urzad Rejestracji Produktéw
Leczniczych, a nie AOTM. Bulwersuje
mnie tez fakt, ze ta Agencja wypowiada
sie na tematy, na ktére wypowiadac sie
powinno Ministerstwo Zdrowia.

...i Srodowiska medycznego
Podczas konferencji nie zabrakto opinii
przedstawicieli Srodowiska medycznego,
szczegoblnie w kwestii oczekiwan klinicy-
stow wobec instytucji odpowiadajacych
za finansowanie i organizacje opieki
zdrowotne;j.

— Wykonujac swéj zawdd, potrzebuje
czterech rzeczy: warsztatu pracy, Srodkéw
finansowych, personelu, a takze sku-
tecznych terapeutycznie metod i lek6w
—wyliczal prof. Krzysztof Simon, prezes
Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Choréb Zakaznych. — Dlatego
nie wiem, czy warto nadal utrzymywaé
ustugi zdrowotne w szpitalach majgcych
100 czy 200 lat, gdzie pacjent nabywa
infekcje pamietajace czasy Augusta von
Wassermana...

Profesor Simon podkreslal, ze jed-
ng z metod podniesienia publicznych
naklad6éw na drogie, nowoczesne far-
makoterapie jest wprowadzenie do-
datkowych ubezpieczen zdrowotnych,

4. Wojciech Kuzmierkiewicz,
wiceprezes Polskiego Zwigzku
Pracodawcéw Przemystu
Farmaceutycznego

umozliwiajacych pacjentom m.in. dostep
do drogich lekow.

Prof. Bolestaw Samolinski, kierownik
Zaktadu Profilaktyki Zagrozen Srodowi-
skowych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego: — Refundacja lekow jest
efektem koncowym walki intereséw
réznych grup, czyli — pacjentéw majacych
w tej materii najmniej do powiedzenia,
lekarzy, firm farmaceutycznych, platnika
Swiadczen i administracji centralne;j.
Istotg przejrzystosci w polityce lekowej jest
czytelno$¢ kryteriéw branych pod uwage
m.in. przy decyzjach refundacyjnych.

i
4. Michat Nitka, wiceprezes
Plivy Krakéw - Zaktady
Farmaceutyczne SA

konkretnego leku, w konkretnej dawce,
ale by byly to programy wysokospecjali-
styczne, definiujace sposoby postepowania
w poszczegblnych fazach choroby.

O tym, jak racjonalnie finansowaé
leki w leczeniu przedszpitalnym — na
przykladzie zawalu serca — méwil prof.
Robert Gil, kierownik Kliniki Kardiologii
Inwazyjnej CSK MSWiA.

Wyzsze wspotptacenie
Zdaniem ministra Marka Twardowskiego,
mitem jest, ze leki sg niewsp6imiernie
drogie wobec cen lekéw w innych krajach,

p Prof. Krzysztof Warzocha: — Obecny
sposob finansowania czesci lekow
onkologicznych stanowi zagrozenie dla
zdrowia i Zycia pacjentow.

Niestety, tej przejrzystosci w odniesieniu
do niektérych terapii brakuje.

— Obecny spos6b finansowania czesci
lek6w onkologicznych stanowi zagrozenie
dla zdrowia i zycia pacjentéw — ostrze-
gal prof. Krzysztof Warzocha, dyrektor
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie. — Jako lekarze leczacy osoby
ciepigce na nowotwory nie mamy zadnych
mozliwosci pozyskania tych preparatéw.
Pewnym rozwigzaniem jest stworzenie
programoéw terapeutycznych. Byé moze
jednak warto zastanowi¢ sie nad tym,
aby te programy nie byly adresowane do

o czym $wiadczg chociazby dane OECD.
— Réznice cenowe zawsze beda, stad
wyjazdy naszych obywateli do sasiednich
panstw czy drobne migracje graniczne po
tansze leki — méwit Marek Twardowski.

Inng kwestig jest nadmierna kon-
sumpcja lekow: — Jezeli weZzmiemy
pod uwage liczbe opakowan zuzytych
lekéw na pacjenta, to ustepujemy tylko
Francuzom — stwierdzit Tomasz Herma-
nowski, prezes Polskiego Towarzystwa
Farmakoekonomicznego. — Co oznacza,
ze nadal wystepuje zjawisko naduzywa-
nia lekow. 4
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4 Pawet Sztwiertnia, dyrektor
Zwigzku Pracodawcow
Innowacyjnych Firm
Farmaceutycznych Infarma

»  Rozwigzaniem tego problemu mo-
globy by¢ wprowadzenie kategorii lekéw
specjalistycznych, ktéra funkcjonuje
w krajach znacznie bogatszych niz Pol-
ska. — Leki specjalistyczne w Niemczech
stanowig tylko 2-3% wystawionych recept.
Ale wartosciowo to jest az 22% wartosci
rynku lekéw niemieckich, ktére sg refun-
dowane. W tej grupie sg np. heparyny
drobnoczasteczkowe, najdrozsze leki
przeciwzakrzepowe, ktére u nas moze
zapisaé kazdy lekarz — argumentuje
docent Zbigniew Kotula, byly cztonek
grupy ekspertéw przy Ministerstwie
Zdrowia.

7 danych przedstawionych przez
prezesa Piotra Kule z PharmaFExpert
wynika, ze w 2007 r. nastapil spadek
wydatkéw refundacyjnych panstwa,
a zarazem wzrost wydatkéw pacjenta.
W segmencie lekéw refundowanych
wsp6lptacenie wyniosto 36%, czyli o 1,5%
wiecej niz w 2006 r.

Kreowanie cen
Podobnie jak w przypadku systemu refun-
dacji, takze w mechanizmie kreowania
cen nadal nie jest jasno okreslona rola
AOTM. Do tej pory negocjacje cenowe
prowadzone przez zesp6t ds. gospodarki
lekami przy ministrze zdrowia odbywaty
sie na podstawie umownych kryteriow,
ktére — jak zauwazyl posel Bolestaw
Piecha — podlegaja duzej mozliwo$ci
interpretacyjnej: — Jesli chodzi o ceny
lekéw innowacyjnych, zasada bylo nie-
przekroczenie Sredniej cen z pieciu
krajéw o zblizonych do Polski docho-
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. Prof. Krzysztof Simon,

prezes Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych

dach. Po drugie — cena wprowadzenia
pierwszego generyku powinna byé
mniejsza niz minimum 25%. Trzecie
kryterium — cena kolejnego generyku
wchodzacego na liste nie powinna byé
WyZsza niz najtansza propozycja na licie
— przypomnial poset Piecha.

Jak podkreslaja sami uczestnicy
zespolu negocjacyjnego, proces wymaga
sformalizowania. — Chcemy, by sposéb
negocjowania i kompetencje oséb okreslata
ustawa — potwierdzit Artur Falek.

Niezalezna i rzetelna Agencja mo-
glaby wykonywa¢ ocene technologii
medycznej, réwniez kosztowa, brang pod
uwage w procesie refundacji i ustalania
cen. Tymczasem w poprzednich latach
resort korzystal przy podejmowaniu de-

4 Jan Szelejewski, prezes
Vipharm SA

na podstawie rekomendacji Rady NFZ
przystepuje do negocjacji z podmiotem
odpowiedzialnym. — Oczekujemy na nowa
oferte cenowg dla technologii, ktéra
kandyduje do programéw lub wykazu
substancji czynnych stosowanych w che-
mioterapii — dodat dyrektor Zysk.

Stosujmy podziat ryzyka
Wokét umieszcezania lekéw na listach
refundacyjnych i sposobu negocjacji
cen wybuchaly co jaki§ czas skandale,
a jednym z powodéw byl brak jasnych
kryteriéw wymaganych przez dyrektywe
transparentnosci.

O ile rynek lekéw generycznych jest
dos¢ prosto skonstruowany i ministerstwo
niewiele musi robi¢, bo sami producenci

» Michat Nitka: — Potrzebujemy
jasnego kryterium dotyczacego cen tych

cyzji cenowych z rekomendacji, ktérych
wykonanie zlecat... firmie prywatne;j.

— Do rekomendacji AOTM odwolujemy
sie w odniesieniu do technologii, ktére
kandyduja do programéw terapeutycz-
nych — wyjasnia Rafat Zysk, dyrektor
departamentu gospodarki lekami NFZ.
— Jesli rekomendacja jest negatywna,
program zostaje zakonczony.

Rada Konsultacyjna AOTM odnosi
sie rowniez do efektywnosci kosztowej
danej technologii. Jezeli lek jest efektywny
Klinicznie, a nieefektywny kosztowo, wtedy

lekow odtworczych.

Scigajg sie w obnizaniu cen, to wpro-
wadzanie do systemu nowych, drogich
lekéw innowacyjnych jest duzo bardziej
skomplikowane. Norbert Wilk z AOTM
przypomnial strategie value based pricing,
czyli ustalanie cen w oparciu o warto$é
terapeutyczng leku, ku ktérej sktaniajg sie
kolejne panistwa. Wypracowujg elastyczne
rozwigzania, ktére sg w stanie chroni¢
interes publiczny i interes pozostalych
uczestnikéw rynku.

— Do negocjacji mozna uzyé no-
woczesne rozwigzania, jak volume
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. Prof. Krzysztof Warzocha,
dyrektor Instytutu Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie

price agreement, podzial ryzyka, cost
sharing development agreement czy
refundacja warunkowa, ktéra pozwala
na jej odebranie albo stanowi podstawe
do obnizenia cen leku — przypomniat
Krzysztof Landa, prezes HTA Audit.
(O systemie VBP i innych schematach
podziatu ryzyka pisalismy juz na famach
RZ w numerze 3 i 4/2008).

Jednak zdaniem F.andy, etap negocja-
¢ji cen z producentem powinien zostac
poprzedzony wydaniem oceny technologii
medycznej przez AOTM i rekomendacji
wydanej przez agencje ds. cen: — Jezeli
gtéwnym kryterium refundacji jest sto-
sunek kosztu do efektu, ktéry dany lek
przynosi, to firma dobrze sie zastanowi,
jaka cene umiesci w analizie oplacalnosci,
by korzystnie pozycjonowac sie wobec
konkurencji — zaznaczyt F.anda.

Propozycje branzy
Zdaniem przedstawicieli przemystu gene-
rycznego, dla producent6éw najistotniejszg,
sprawg jest okreslenie kryteriéw limit6w
refundacji, bo to oznacza by¢ albo nie by¢
danej firmy na rynku z danym produktem.
—Toczg sie dyskusje, na jakiej podstawie
okresla¢ limit w danej czasteczce czy w da-
nych grupach limitowych. Na poczatku
byt zachwyt firm generycznych, ze kto da
nizsza cene, zdobedzie rynek — wspomina
Jan Szelejewski, prezes firmy Vipharm.
—Po trzech latach walki konkurencyjne;j
niektére firmy, ze wzgledu na niskie ceny,
muszg rezygnowac z produkcji i sktadaé
wnioski o wykreslenie swoich lekéw z list
refundacyjnych.

Inaczej na kwestie cenowe patrza
producenci leké6w innowacyjnych:
— Jedyne, co moze zrobié¢ firma farma-
ceutyczna, to negocjowac z platnikiem
czy ministerstwem cene netto — twierdzi
Wojciech Gryta, dyrektor ds. polityki
zdrowotnej Boehringer Ingelheim. A ta
cena, zdaniem dyrektora Gryty, moze byé
negocjowana w okreslonych granicach.
Polska jako cztonek UE tworzy wspélny
rynek, ktéry wymusza pewng unifikacje
cen. — Réznice cenowe miedzy Polska
i Szwajcarig potrafig by¢ kilkakrotne,
ale na poziomie producenta nie sg juz
tak duze i wynikajg z r6znych systemoéw
marz — twierdzi dyrektor Gryta.

Propozycjg firm innowacyjnych
jest okreslanie cen lekéw w oparciu
o koszyk cen z panstw o zblizonych do

racym zwolennikiem sztywnych cen
urzedowych. System cen maksymalnych,
ktéry umozliwial obnizanie cen tylko dla
wybranych aptek, byt elementem gry ryn-
kowej miedzy aptekami indywidualnymi
i sieciowymi. Rabaty, ktére otrzymuje
apteka indywidualna, sg stosunkowo
nizsze niz te, ktére otrzymujg podmioty
sieciowe. To moze doprowadzi¢ do mo-
nopolizacji rynku przez sieci.

Kosztowny proces
— Po 31 grudnia 2008 roku w obrocie
pozostang tylko te produkty lecznicze,
ktorych dokumentacja zostata zharmoni-
zowana — przypomniala Elzbieta Wojtasik,
wiceprezes URPL, podajac, ze na 6731
zlozonych przez podmioty odpowiedzialne
wnioskéw w trzech grupach lekéw (syn-

» Byt czas, kiedy przy podejmowaniu decyzji
cenowych resort korzystat z rekomendacii,
ktorych wykonanie zlecat... firmie prywatnej

Polski dochodach. Cena moze by¢ mo-
dyfikowana co rok albo co dwa lata i nie
byloby potrzeby powolywania kolejnych
zespoltéw, ktére musialyby negocjowaé
cene. Dzieki temu modelowi ptatnik
mialtby jedne z najnizszych cen w Eu-
ropie. Okreslanie cen refundacyjnych
putapem cen europejskich z krajow,
z ktérymi zwykle sie poréwnujemy, jest
tez sposobem na ograniczenie rosnacych
doptat do refundacji pacjentow.

Marze dziela Srodowisko
Réznice zdan pojawily sie w kwestii obrotu
hurtowego i ustalenia stalych cen na leki.
Ich zdecydowanym przeciwnikiem jest
doc. Kotula. Jego zdaniem, najwiecej na
stalych cenach traci pacjent, ktéry nie
ma mozliwosci zakupu tanszych lekéw.
Najwiecej zyskajg hurtownicy.

Podobnego zdania jest prezes Jan
Szelejewski: — System sztywnych marz
wprowadzony na Stowacji nie jest dobry
dla pacjenta. Chory przyzwyczajony do
okreslonej marki leku czy nazwy traci
mozliwos¢ otrzymania leku, gdy dystrybutor
nie ma mozliwosci zastosowania obnizki
cenowej, np. w postaci rabatu.

Zupelnie inaczej postrzega problem
prezes Naczelnej Izby Aptekarskiej
Grzegorz Kucharewicz: — Jestem go-

tetyczne, roslinne i weterynaryjne) wobec
1351 z nich zakonczono postepowanie.
Dotad firmy nie zlozyly prawie 2 tys.
wnioskéw, wsrod ktérych 37% dotyczy
lek6éw refundowanych.

To dato podstawy do obaw, czy nie
zabraknie niektérych lekow. — ByliSmy
wymieniani wéréd firm, ktérych produkty
moga znikngé z rynku. Checemy zapewnic,
Ze poczyniliSmy starania, by do takiej sytu-
acji nie doszlo. ZlozyliSmy dokumentacje
harmonizacyjna juz pod koniec 2007 roku
—wyjasnia watpliwosci Katarzyna Pietak-
Grzyb z Boehringer Ingelheim.

Harmonizacja to proces dlugotrwaly
i kosztowny, wiec decyzja, ktére z lekow
firma pozostawi na rynku, wynika z ra-
chunku ekonomicznego.

Wojciech Kuzmierkiewicz, wiceprezes
Polskiego Zwigzku Pracodawcéw Przemy-
stu Farmaceutycznego, przypomina, ze
PZPPF dwukrotnie zwracal sie do resortu
zdrowia, by ten dokonat oceny asortymentu
iwskazal na leki, wobec ktérych zachodzi
obawa, ze ich dokumentacja nie zostanie
zharmonizowana, a sg wazne z punktu
widzenia terapeutycznego i ekonomicznego
dla systemu refundacji. Jednak do tej pory
ministerstwo nie udzielito odpowiedzi.

LUIZA JAKUBIAK
WOJCIECH KUTA
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