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Konferencja ,,Rynku Zdrowia” pod hastem ,,3 x Farmacja”: ponad
600 uczestnikow, wazne deklaracje Ministerstwa Zdrowia, umiarko-
wany optymizm producentow, rewolucyjne nastroje wsrod aptekarzy

Unii,

ZDJECIA: PIOTR WANIOREK

W panelowej dyskusji ,,Gospodarka lekami w Polsce — stan obecny i postulowane zmiany; polska cena leku”, udziat wzigli:
Zbigniew Religa, minister zdrowia; Bolestaw Piecha, wiceminister zdrowia; Wojciech Chrusciel — gtéwny specjalista w
departamencie polityki lekowej Ministerstwa Zdrowia; Leszek Borkowski, p.o. prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Lecz-
niczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych; Waldemar Wierzba, dyrektor Agencji Oceny Technologii Medycz-

nych; Jacek Sptawinski, kierownik Zaktadu Farmakologii, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego; Marcin Czech, prezes
Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego; Tadeusz J. Szuba, ekspert w dziedzinie farmaciji i gospodarki lekiem;
Wojciech Kuzmierkiewicz, wiceprezes Zarzadu Polskiego Zwigzku Pracodawcéw Przemystu Farmaceutycznego, cztonek
Zarzadu Polpharma SA; Stefan Bogustawski, dyrektor generalny IMS Poland; Robert Pachocki, wiceprezes Izby Gospodar-
czej ,Farmacja Polska”; Zdzistaw Sabitto, prezes Zarzagdu Janssen Cilag Polska; Tomasz Dzitko, prezes Zarzadu Delfarma;
Andrzej Wrébel, prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej; Maciej Bogucki, dyrektor generalny UCB Pharma w Polsce; Maciej
Adamkiewicz, prezes Zarzagdu Adamed; Wojciech Gryta, dyrektor ds. polityki zdrowotnej Boehringer Ingelheim.

czestnicy konferencji ,,3 x Farmacja”
(27 lutego, warszawski hotel Westin),
uzyskali jasny przekaz w kwestii: czy
wystarczy racjonalizowaé wydatki
ponoszone na refundacje lekéw, aby popra-
wi¢ dostepno$¢ do nich Polakom, czy budzet
panstwa musi zwiekszy¢ wydatki na ten cel.
Wéréd krajéw Unii Europejskiej mamy jeden
z najnizszych budzet6éw per capita na ochrone
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zdrowia, a tym samym i na refundacje lekéw.
Rzad planuje zmieni¢ ten stan i poczawszy od
2007 roku, gdy nakiady na ochrone zdrowia
zwieksza sie 0 4 mld zl, bedg one rosty w takim
tempie, aby w ciggu 4-5 lat doj$¢ do poziomu
6% PKB — zapowiedzial podczas konferencji
minister zdrowia Zbigniew Religa.

W trzech panelowych dyskusjach (gospo-
darka lekami; mozliwosci eksportu polskich

lekéw; problemy naszych aptek) wzieto udziat
40 prelegentéw, m.in.: politycy, farmakolodzy,
liderzy przemystu farmaceutycznego w Pol-
sce, przedstawiciele najwazniejszych organi-
zacji aptekarskich i farmaceutycznych.
Minister Zbigniew Religa podkreslil, ze
obowigzkiem panstwa jest zapewnienie pa-
cjentom dostepu do nowoczesnych lekéw.
Ich liczba bedzie rosta na listach refundowa-
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1 nych, ale tylko o takie leki, ktére sprawdzily
sie w Swiecie pod wzgledem postepu tera-
peutycznego.

ZMIANA POGONI ZMIANE

— Nie cena bedzie wylgcznym kryterium
wpisania leku na liste refundacyjng — stwier-
dzit minister Religa. Z tego tez powodu z listy
zostanie skreslona pewna liczba produktéw
(w trakcie dyskusji zdementowano informa-
cje, ze chodzi o 100 pozycji). Propozycje w
tej sprawie bedzie sklada¢ ministrowi Agen-
cja Oceny Technologii Medycznych.

Wiceminister zdrowia Bolestaw Piecha
przypomnial o planowanych zmianach zasad
refundacji lekéw innowacyjnych i wigzacej
sie z tym nowelizacji przepiséw. Jeszcze w
tym roku zostanie implementowana unijna
Dyrektywa Przejrzystosci. Obowigzywac beda
nastepujace zasady: kwartalnej aktualizacii Minister zdrowia Zbigniew Religa i wiceminister Bolestaw Piecha zapewniali, ze
wykazu lekéw refundacyjnych, mozliwoéci | planowane zmiany w polityce lekowej idg w dobrym kierunku
odwolania sie od negatywnej decyzji MZ do
sgdu w zakresie ustalenia ceny leku podlega-
jacego refundacji oraz tzw. milczacej zgody w
stosunku do wniosku o ustalenie ceny leku
juz znajdujacego sie na wykazach. Wpro-
wadzona zostanie nowa kategoria lekow re-
fundowanych, tj. specjalnego stosowania,
obejmujgca m.in. produkty innowacyjne.
Bedg ordynowane elektronicznie przez leka-
rzy specjalistow, a odnawiane przez lekarzy
pierwszego kontaktu.

Po. prezesa Urzedu Rejestracji Produk-
tow Leczniczych Leszek Borkowski zwrdcit
uwage na stabe tempo sktadania przez pro-
ducentéw dokumentacji produktéw lecz-
niczych, w celu dostosowania do wymogéw
traktatu unijnego. Weryfikacji ma by¢ podda-
nych 13 tys. produktéw, tymczasem do koni-
ca lutego wplynelo do URPL tacznie 1600
wnioskéw.

— Te wnioski, ktére nie zostang zlozo-
ne do konica wrzesnia, prawdopodobnie nie | Stefan Bogustawski (z lewej), dyrektor generalny IMS Poland i Zdzistaw Sabit-

bedg ocenione do korica roku — powiedzial | to, prezes Zarzadu Janssen Cilag Polska
Borkowski.

DIABEL W SZCZEGOLACH

Przedstawiciele przemystu farmaceu-
tycznego pozytywnie wypowiadali sie o pla-
nowanych zmianach w systemie refundacji
lekéw. — Diabel tkwi jednak w szczegélach.
Mozna odnie$¢ wrazenie, ze brakuje spdjnej
koncepcji refundacji lekéw, a jej elementy sg
zlepkiem rozwigzan z réznych krajéw — po-
wiedzial Zdzistaw Sabilto, prezes Zarzadu
Janssen Cilag Polska.

— Brak §rodkéw finansowych rodzi rézne
pomysly, w tym ograniczenia liczby lekéw re-
fundowanych przez wykreslenie z niej lekow
generycznych. Tymczasem tylko presja kon-
kurencyjna moze przyczynia¢ sie do obnizki
cen lekéw — podkreslit Wojciech Kuzmierkie-
wicz, czlonek Zarzadu Polpharma SA.

Stefan Bogustawski, dyrektor general-
ny IMS Poland nie wypowiedzial sie jedno-
znacznie, czy w Polsce leki s drogie, czy
tanie, poniewaz istnieje wiele ,pozioméw” Maciej Bogucki, dyrektor generalny UCB Pharma w Polsce (z lewej) i Leszek
cen, rabatéw, mjejsc sprzedaiy 1tp VA danych BOI’kOWSkI, P.0. prezesa UrZQdu RejestraC|I Produktow Leczniczych =
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Prof. Jacek Sptawinski, kierownik Zaktadu Farmakologii Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego (z lewej) w rozmowie z Robertem Pachockim, wicepreze-
sem lzby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”

— Obnizanie kosztow dziatalnosci i walka marzami jest zabojcza dla ogniw han-
dlu lekami, a ponadto grozi bezpieczenstwu ich dostaw — powiedziat
Jerzy Baranski, prezes Zarzadu CF CEFARM

IMS wynika natomiast, ze ceny generykow
systematycznie malejg. Zdaniem Andrzeja
Wrébla, prezesa Naczelnej Rady Aptekar-
skiej, mamy do czynienia z patologig cen le-
kow z powodu agresywnej polityki marzowe;j
sieci aptek.

— Siedem lek6w, wprowadzonych na pol-
ski rynek w ramach importu réwnolegtego,
dalo w ciagu ostatnich trzech miesiecy pa-
cjentom i budzetowi 25 mln zt oszczednos$ci
— poinformowal Tomasz Dzitko, prezes Za-
rzgdu Delfarma. Wedlug niego, istnieje ok.
200 lekéw, ktorych bezwzgledny poziom cen
jest wyzszy niz w innych krajach i one moga
sie sta¢ przedmiotem importu réwnoleglego.

— W ostatnich 15 latach znacznie po-
prawil sie dostep Polakéw do wielu dobrych
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lekéw. Europa to nie tylko Unia. Sg kraje
europejskie o nizszym finansowaniu opieki
zdrowotnej niz w Polsce, sa panstwa w Afry-
ce i Azji, gdzie w ogble nie ma refundacji
— przypomnial minister Religa, podsumowu-
jac dyskusje o polskiej gospodarce lekami.

RUBIEZE DO ZDOBYCIA

— Eksport jest jedyna rozsadng strategia
rozwoju wszystkich polskich firm farmaceu-
tycznych — powiedzial Michat Pilkiewicz, dy-
rektor ds. sprzedazy IMS Poland. Eksport ten
jest ciagle maly i nie przekracza 10% przycho-
dow krajowych firm farmaceutycznych.

Wedlug Wiestawa Szelejewskiego, dyrek-
tora Instytutu Farmaceutycznego, szanse na
wieksze wplywy eksportowe stwarzaja leki
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innowacyjne: — Mozliwe jest opracowanie w
Polsce w perspektywie 10-15 lat do trzech
takich lek6éw, ale pod warunkiem, ze utwo-
rzone zostanie konsorcjum krajowych produ-
centéw, ktérzy podziely si¢ ryzykiem badan i
wprowadzenia leku na rynek.

— Inng szansa wiekszego eksportu sg
nowoczesne generyki, ktére powstang w naj-
blizszych latach, a skorzystaja z procedury
rejestracji unijnej i latwiejszego dostepu do
rynku UE - zauwazyt Jacek Glinka, prezes
Zarzadu Polpharma.

OGRANICZYC LICZBE APTEK...

Ostatni panel konferencji rozpoczal
sie od wskazania zagrozen wystepujacych
na rynku aptecznym. — Obnizanie kosztéow
dzialalnosci i walka marzami jest zabdjcza
dla ogniw handlu lekami, a ponadto grozi
bezpieczenstwu ich dostaw — powiedzial Je-
rzy Baranski, prezes Zarzadu CF CEFARM.
Wedlug niego, oszczedno$ci mozna szukaé
jedynie w obnizce kosztéow logistyki, ktore
stanowig od 10 do 40% wartosci lekéw.

O niekorzystnych tendencjach na rynku
aptecznym mowil Piotr Kula, prezes Pharma-
Expert. Jezeli utrzymaja si¢ obecne tendencje
spadku marz (lekéw na recepte) i rosngcych
kosztéw dziatalnosci, w 2012 roku w ,,przeciet-
nej” aptece marze zr6wnaja sie z kosztami.

Wykazujac wyzszo$é aptek rodzinnych
nad ,sieciowymi”, Justyna Pujdak-Osik,
prezes Unii Farmaceutéw, stwierdzita, ze w
Polsce jest zbyt duzo aptek, a powstawanie
kolejnych wymaga regulacji administracyj-
nej. Takze Andrzej Wrébel nawigzat do tego
watku méwiac, ze doliczajac 1,2 tys. punktéw
aptecznych, w istocie leki dystrybuuje wiecej
placéwek, niz wykazuja firmy badawcze.

... | STWORZYC KOALICJE

Zdaniem Jacka Szwajcowskiego, prezesa

PGE hurtowa i detaliczna dystrybucja lekéw (=~

Andrzej Wrébel, prezes Naczelnej
Rady Aptekarskiej
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Jacek Glinka, prezes Zarzadu
Polpharma SA

5~ podlega takim samym obiektywnym prawom,

jak kazda dzialalno$¢ gospodarcza, a zatem
takze potencjalnym korzy$ciom.

— Najlepszym modelem w Polsce jest
faczenie wspélnych dzialan niezaleznych,
rodzinnych aptek z najwiekszymi hurtow-
niami, co proponuje PGF - powiedzial
Szwajcowski. Na rézne modele integraciji,
gléwnie zakupowej oraz do realizacji celéw
marketingowych i promocyjnych, wskazywali
tez m.in.: Andrzej Smyk, prezes Organizacji
Polskich Dystrybutoréw Farmaceutycznych,
a Andrzej Stachnik, prezes Zarzgdu ORFE
apelowal wrecz o utworzenie koalicji hur-
towni i aptek: — W naszym interesie lezy, aby
apteki byly rentowne, poniewaz ponosimy
straty z powodu bankructw niektérych z nich
iudzielanej pomocy kredytowej w postaci od-
roczonych terminéw platnosci.

O wspdlne stanowisko $rodowiska ape-
lowala tez Irena Rej, prezes Izby Gospo-
darczej ,Farmacja Polska” wskazujac, ze
wdrozenie pomystu marzy degresywnej w
hurtowniach moze spowodowaé powazny
kryzys wszystkich ogniw rynku farmaceu-
tycznego.

W SWOJE RECE

— W innych krajach europejskich nie ma
jednego modelu rynku aptecznego — mowit
Andrzej Tarasiewicz, prezes Zwigzku Praco-
dawcéw Hurtowni Farmaceutycznych. — W
niektérych krajach aptekarze wzieli w swo-
je rece oddzialywanie na strukture lekéw, a
wigc i ceny, m.in. poprzez negocjacje z rza-
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Andrzej Stachnik, prezes Zarzagdu ORFE SA (z lewej) i Jacek Szwajcowski,

prezes Zarzadu PGF SA

dem, czeste kontakty z lekarzami czy osoba-
mi przewlekle chorymi.

— Skonczmy z owijaniem spraw w bawel-
ne — zaapelowala Justyna Pujdak-Osik. — Pro-
ducent i aptekarz ponosi odpowiedzialnos¢ za
lek, ale nie lekarz. Dlaczego lekarze nie ordy-
nujg tanszych zamiennikéw, upowszechnia-
jac dostepnos¢ do lekéw wielu osobom, ktére
drogich lekéw po prostu nie kupujg?

W dyskusji wskazano na kilka innych spo-
sob6w poprawy rentownosci aptek (wprowa-

dzenie faktur elektronicznych, upowszech-
nienie kodéw kreskowych, optymalizacja
dostaw lekow) oraz zwiekszenia obrotow,
np. poprzez szersze stosowanie przez apteki
sprzedazy z wykorzystaniem internetu.
OPR. PIOTR STEFANIAK

Wszystkim naszym Gosciom serdecznie
dziekujemy za wyjgtkowo liczny udziat
w konferencji ,,3 x Farmacja” .

Redakcja ,Rynku Zdrowia”
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Danuta Ignys, wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej (z lewej) i Justyna
Pujdak-Osik, prezes Unii Farmaceutow — Wtascicieli Aptek

@sculap.pl
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