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FARMACIJA Leki refundowane

Nowa lista refundacyjna tradycyjnie wywotuje dyskusje nad jej ksztattem

Potrzeby i trudne realia

inister zrobit krok w dobrym

kierunku — uwazajg najwieksi

krytycy nowej listy lekéw re-

fundowanych, przedstawiciele

stowarzyszenia Infarma. To jednak nie-

wiele w stosunku do oczekiwar i potrzeb

— tradycyjnie twierdza, producenci lek6w
innowacyjnych.

Minister zdrowia skierowat 5 stycznia

do uzgodnieni zewnetrznych i konsultacji

spolecznych cztery tzw. rozporzadzenia

refundacyjne, ktére nadadzg realny
ksztatt dwém ustawom: o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz o cenach
lekéw refundowanych. W chwili skta-
dania tego wydania ,RZ” nie znaliSmy
wynikéw uzgodnien. Zaktadamy jednak,
ze — podobnie jak w ubieglym roku — nie
wniosg one istotnych zmian do ksztattu
listy lekéw refundowanych, jaka powstata
na przelomie grudnia i stycznia. Pewnej

— Zestawienie

listy jest kolejnym
kompromisem
migdzy potrzebami
a mozliwosciami

— mowi wiceminister
zdrowia Bolestaw
Piecha.
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korekcie mogg ulec niektdre limity cen,
poniewaz firmy farmaceutyczne szybko
zareagowaly na oferty konkurencji.

Liczhy
— W przypadku jednego z naszych lekéw
obnizyliSmy cene o grosz, aby to on byt
najtanszy i wyznaczal poziom limitu cen
do refundacji — powiedziat nam Jan Sze-
lejewski, prezes Vipharm SA. Na listach
lek6w refundowanych bylo dotychczas
ok. 2,5 tys. pozycji. W tym roku dochodza
522 kolejne. Wsrdd nich jest 470 lekéw
odtworczych (211 nowych, pierwszych
lekéw generycznych i 259 nowych gene-
rykéw) oraz 52 leki innowacyjne, ztozone
z 12 substancji czynnych. Usunieto 39
produktéw leczniczych.

Nowe leki wprowadzone na listy
refundacyjne bedg pomocne w leczeniu
o$miu choréb. Chodzi o: niewydolnos$é
krazenia, nowotwory ztoéliwe, astme
i przewlekle zespoly oskrzelowo-plucne,
padaczke, mukowiscydoze, kauzal-
gie. Ponadto sg leki leczace jaskre
i chorobe Parkinsona, ktére nie maja
odpowiednikéw.

Oceny

Zdaniem zainteresowanych firm, struk-
tura terapeutyczna wybranych lekow
innowacyjnych dotyczy przewaznie
waskich grup pacjentéw. Przyktadem jest
colistyna leczaca mukowiscydoze, ktéra
w dodatku — ze wzgledu na dlugi okres
oczekiwania na umieszczenie na liScie
— zestarzala sie terapeutycznie.

Na tej liScie sa w zasadzie tylko dwie
grupy lekow, ktore, mimo ze czekaly na
refundacje od 7 lat, to w dalszym ciggu sg
,Zlotymi” standardami leczenia. Chodzi
np. o latanoprost (leczacy jaskre). Szko-
da tylko, ze Polacy dostajg je tak p6zno
w stosunku do Europy.

W leczeniu padaczki wprowadzono nowy
lek generyczny (czasteczka: alprazolam),
ktéry w zasadzie jest tylko pomocniczy
w leczeniu. W dodatku na licie nie znalazt
sie lek oryginalny, co z punktu widzenia
refundacji jest dyskryminacja, skoro limit
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i tak wyznacza najnizsza cena leku na rynku.
Podobna jest sytuacja z dwoma generykami
leczacymi rézne stany pozawalowe, ktére sq
na liscie, ale bez leku oryginalnego.

Racje ekonomiczne
— Zestawienie listy jest kolejnym kompro-
misem miedzy potrzebami a mozliwosciami
—zaznaczyl wiceminister zdrowia Bolestaw
Piecha podczas konferencji prasowe;j.
Mozliwosci okresla zatozony w budzecie
2007 r. plan wzrostu wydatkéw na leki re-
fundowane (o 6%). Duza liczba generykéw;
w tym wiele nowych, zastepujacych leki
chronione patentami, umozliwi resortowi
uzyskanie oszczednosci na kosztach refun-
dacji, poniewaz najtansze z nich wyznacza,
limit refundacji w danej grupie.

— Oszczednosci w refundacjach sg
potrzebne, gdyz wzrosng wydatki na
nowe leki innowacyjne — argumentowat
wiceminister Piecha.

Odpowiedziat tez na pytanie, dlaczego
—mimo wezedniejszych zapowiedzi —nadal
czeka na umieszczenie na liscie 100 lekéw
oryginalnych. — To kosztowaloby budzet
NFZ 1,5 mld zt rocznie, a takich pieniedzy
nie ma — stwierdzil Bolestaw Piecha.

Nie wiadomo jeszcze, jak taka struktura
nowej listy refundacyjnej przetozy sie na
wydatki pacjentéw na leki. Ministerstwo
poinformowato, ze w przypadku 190
lekéw urzedowa cena zostata obnizona,
natomiast w 23 przypadkach pacjencibeda,
placi¢ wiecej niz dotychczas. — Jednak
»przejéciowo”, do czasu poznania nowych
pozycji przez lekarzy i aptekarzy, moze
zdroze¢ nawet kilkaset lekéw, zaznaczyt
wiceminister Piecha.

Ministerstwo wrzuca wiec pitke na
boisko tych dwéch srodowisk. — Ile pacjent
bedzie placit za lek, zalezy od postawy
lekarzy, od tego, czy zechca przepisywaé
leki o cenach bliskich limitu, a takze czy
zechcg przekonaé swoich pacjent6w, zeby
zastapili dotychczas brany lek jego tafiszym
odpowiednikiem — méwit Piecha.

Podkreslit, ze wydatki paristwa na leki
na pewno nie wzrosng ponad plan.

Zadowoleni...
Tymczasem skutkéw powstania nowe;j listy
refundacyjnej nie mozna oderwac od inne-
go projektu rzadowego, tj. wprowadzenia
sztywnych marz na leki refundowane dla
hurtowni i aptek. Malgorzata Niepokul-
czycka, prezes Federacji Konsumentoéw,
ostrzega, ze posuniecie to spowoduije, iz

leki refundowane zdrozeja $rednio o 11%.
Wedlug opinii Andrzeja Tarasiewicza, prezesa
zarzadu Zwigzku Pracodawcow Hurtowni
Farmaceutycznych, budzet zaoszczedzi ok.
200 mln zl, ale kosztem pacjentéw.

7 ksztattu listy refundacyjnej na ogét
zadowoleni sg producenci lekéw gene-
rycznych.

— 7 naszego punktu widzenia, nowa
lista spetnia oczekiwania naszych czlonkéw
i zglaszane postulaty — powiedzial nam
Cezary Sledziewski, prezes Polskiego
Zwigzku Pracodawcéw Przemystu Far-
maceutycznego. — Na liste weszlo kilkaset
nowych preparatéw generycznych, w tym
szereg Najnowszej generacji.

Zdaniem prezesa Sledziewskiego,
obecnos¢ generykéw ma tez istotny wplyw
na stabilizacje cen lekéw. Zadowoleni sg
tez Dariusz Sobczak — prezes Polfy Tar-

Selekcja lekéw do refundacji nie jest robiona
W oparciu o jasno zdefiniowane, nie budzace
watpliwosci i obiektywne kryteria.

Przedstawiciele Infarmy maja na-
dzieje, ze jezeli nadal rzad polski bedzie
ignorowat ich postulaty, moze ugnie sie
pod argumentami instytucji unijnych.
W pazdzierniku ub.r. Europejski Trybu-
nal Sprawiedliwosci wydat orzeczenie
(w sprawie skargi firmy G. Pohl-Boskamp
narzad Niemiec), ze wytworcy lekéw majq,
prawo do indywidualnej decyzji ustalajacej
cene lub poziom refundacji zawierajacej
zaréwno uzasadnienie, jak i pouczenie
o mozliwosci zaskarzenia.

—7 orzeczeniem ETS wigzemy duze
nadzieje, poniewaz polska praktyka pub-
likowania listy lekéw refundowanych
w postaci rozporzadzenia nie spelnia tych
kryteriéw — powiedziat dr Marcin Matczak

» Nowe leki wprowadzone na listy
refundacyjne beda bardzo pomocne
w leczeniu o$Smiu chordb

chomin (na liScie refundacyjnej znalazta
sie insulina z tych zaktadéw) oraz Jan Sze-
lejewski, prezes Vipharm SA, kt6rego dwa
leki wspomagajace terapie onkologiczne
beda wyznaczaly limit refundacji. Jednak
dodaje, ze nowe czasteczki powinny by¢
wpisywane na listy refundacyjne w sposéb
systematyczny i uporzadkowany, bowiem
jezeli nie pojawiajq sie one przez kilka lat
z rzedu, oslabia to nie tylko mozliwosci
terapii polskich pacjentéw, ale takze
mozliwosci dzialania w latach przyszlych
producentéw lekéw generycznych.

...i krytykujacy

— Lista jest krokiem w dobrym kierunku,
ale wcigz pacjenci nie majg dostepu do
nowoczesnych lekéw — oswiadczyta podczas
konferencji prasowej Malgorzata Maurer,
dyrektor biura stowarzyszenia innowacyjnych
firm farmaceutycznych Infarma.

Zdaniem Infarmy, nowelizacja list
refundacyjnych zostata przygotowana
z pominieciem zasad proceduralnych
wyznaczanych przez prawo europejskie
w tzw. Dyrektywie przejrzystoéci. Roz-
strzygniecia dotyczace refundacji i cen
zostaja podane do publicznej wiadomosci
w drodze rozporzadzenia, nie zawierajac
tym samym indywidualnych uzasadnien.

z zespolu adwokackiego Domanski, Za-
krzewski, Palinka.

Koszt czy inwestycja

U progu 2007 roku mozna stwierdzi¢, ze
polscy pacjenci nadal nie majg dostepu
do wielu nowoczesnych terapii. Nadal
tez sposéb decydowania o umieszczaniu
lekéw na liscie refundacyjnej pozostaje
niezrozumialy dla firm farmaceutycznych,
a tym bardziej dla pacjentéw.

— Niepokojace jest to, ze nikt z decy-
dentéw nie jest w stanie uzasadnié¢ wyboru,
cho¢ rzecz dotyczy wydatkowania 7 mld
zlotych — powiedzial nam Guus van der
Vat, dyrektor generalny MSD Polska.

Wojciech Gryta, dyrektor ds. relacji
zewnetrznych Abbott Laboratories Poland,
przypomina, co powraca jak mantra w wielu
innych wypowiedziach, ze na sprawe re-
fundacji nalezy patrze¢ z punktu widzenia
farmakoekonomicznego, uwzgledniajac
calosé wydatkéw posrednich i bezposrednich.
—W zadnym wypadku wydatki na leki nie
powinny by¢ traktowane jako koszt, ktory
najlatwiej mozna obciaé, ale jako dtugo-
okresowa inwestycja w ochrone zdrowia
—uwaza Wojciech Gryta.
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