Akademia Dziennikarzy Medycznych

Zatozenia do nowelizacji ustawy refundacyjne;j

Nikt nie ma ju z dzisiaj w atpliwo sci, ze ustawa refundacyjna wymaga
nowelizacji. Co trzeba w niej zmieni €, zeby spetnita oczekiwania pacjentow,
farmaceutow, producentow i dystrybutorow lekéw? Odp owiedzi na to pytanie
udzielili uczestnikom kolejnej edycji Akademii Dzie nnikarzy Medycznych

zaproszeni na ni g eksperci.

Spotkanie tradycyjnie zostato zorganizowane przez Fundacje im. Dr. Macieja Hilgiera
i Health Project Management, a odbyto sie 28 czerwca 2013 r. w Warszawie.

Efekt kuli $nieznej

Zanim doszlo do dyskusji na temat koniecznych zmian, analize skutkéw ustawy
refundacyjnej, ktora weszta w zycie 1 stycznia 2012 r., przedstawit Michat
Pilkiewicz , country manager IMS Health Poland.

— Ustawa refundacyjna przyniosta spadek konsumpcji lekow w Polsce. Nasz kraj
przestat by¢ postrzegany z punktu widzenia centrali duzych korporacji jako rynek, w
ktory warto inwestowac — stwierdzit Michat Pilkiewicz.

O ile przed wejsciem w zycie ustawy refundacyjnej poziom wspétptacenia pacjentow
do wszystkich lekow siegat 68 proc. i juz wtedy byt najwyzszy w Europie, o tyle
obecnie wynosi on juz 73 proc. W przypadku lekow przepisywanych na recepte
ponoszg 57,7 proc. ich kosztow (wczesniej 52,5 proc.). A to oznacza, ze wbrew
obietnicom Ministerstwa Zdrowia pacjentom nie tylko nie zmniejszyly sie wydatki na
leki, ale muszg do nich doptacac jeszcze wiecej. Zaoszczedzit tylko NFZ— ok. 2 mid
zt. Co nas czeka w najblizszych latach? Wedtug prognoz IMS Health Poland, w 2013
r. doptacimy o ok. 900 min zt wiecej, w 2014 r. ok. 1 mld z}, a w 2015 r. ok. 800 mIn
zt. — W sumie w ciggu najblizszych trzech lat wydamy z naszych kieszeni 2,6 mlid zt
wiecej niz wydawalismy zanim ustawa refundacyjna weszta w zycie — przekonuje
Michat Pilkiewicz.

Skutkiem ustawy jest tez zmiana tzw. zachowan preskrypcyjnych lekarzy, bedaca
wynikiem m.in. niepodpisania przez czes¢ lekarzy nowych umow na wystawianie
recept oraz wprowadzenia przez NFZ kar finansowych za btedy i pomyiki w ich
wypetnianiu. Doprowadzito to do zmiany proporcji recept — obecnie sg one
wypisywane po potowie na leki nierefundowana i refundowane. — Przed wejsciem
ustawy 10-11 proc. recept bylo wypisywanych na leki, ktére powinny byc¢
refundowane, ale przez pacjentéw zostaty z réznych powodoéw wykupione za 100
proc. ceny. W 2012 r. ten odsetek wzrost juz do 16 proc., a w 2013 r. do 19-20 proc.
— tlumaczyt Michat Pilkiewicz. Za pelng odptatnoscig najczesciej realizowane sg
recepty m.in. na refundowane antybiotyki (ok. jednej trzeciej) i leki na nadcisnienie.



W przypadku aptek i hurtowni farmaceutycznych wejscie w zycie ustawy
refundacyjnej wigze sie m.in. z obnizeniem marz na leki i czestymi zmianami cen w
zwigzku z ogtaszaniem przez Ministerstwo Zdrowia co dwa miesigce nowych
wykazow lekow refundowanych. W obawie przed poniesieniem strat apteki
ograniczajg do minimum zapasy, zamawiajg leki w hurtowniach, w zwigzku z czym
nie sg one dostepne ,od reki”. Trzeba sie po nie zgtosi¢ nazajutrz lub za kilka dni.

— Wiekszos¢ aptek juz jest lub wkrétce bedzie nierentownych — poinformowat country
manager IMS Health Poland.

W najgorszej sytuacji sg apteki indywidualne. Blisko 2 proc. z nich na przestrzeni
ostatniego roku znikneto z rynku. Wiekszo$¢ z nich przylaczyta sie sie do sieci,
ponad 100 w ostatnich kilku miesigcach zbankrutowato.

Mata nowelizacja — mate zmiany

26 czerwca prezydent Bronistaw Komorowski podpisat tzw. malg nowelizacje ustawy
refundacyjnej, ktéra ma uprosci¢ procedure wnioskowania 0 ponowne objecie
refundacjg lekéw, ktore byly juz wczesniej refundowane. Weszta ona w zycie 4 lipca,
dzien po ogtoszeniu jej w Dzienniku Ustaw. Dzieki sprawnie i bardzo szybko
przeprowadzonemu procesowi legislacyjnemu, nie ma zagrozenia, ze wydane na
dwa lata decyzje refundacyjne nie wygasng 31 grudnia 2013 r. i nie trzeba sie
obawiaé, ze nastepnego dnia z listy refundacyjnej zniknie ponad 2,5 tys. lekdw,
ktorych producenci nie byliby w stanie ztozy¢ w odpowiednim czasie wymaganych
wnioskow wraz z petng dokumentacjg, w tym analizg HTA (ang. health technology
assessment), czyli ocene efektywnosci klinicznej, ekonomicznej oraz wptywu na
system ochrony zdrowia leku.

.Mata nowelizacja”, o czym poinformowat adwokat tukasz Stawatyniec z kancelarii
prawniczej Deloitte Legal, przewiduje m.in. ograniczenie zakresu dokumentacji
sktadane] przy ponownym ubieganiu sie o refundacje, rezygnacje z obowigzku
uzasadniania wniosku refundacyjnego, zniesienie wymogu przedkiadania analiz HTA
przy ponownym ubieganiu sie o refundacje, wprowadzenie zasady ustalenia ceny
urzedowej leku, ktéry byt dotychczas refundowany w danym wskazaniu, na
poziomie nie wyzszym niz w dniu ztozenia ponownego wniosku o refundacje, co ma
skutkowaé uniknieciem spiralnych obnizek cen o 25 proc.

Projekt wiekszej nowelizacji ustawy refundacyjnej Ministerstwo Zdrowia zamierza
przekaza¢ do Sejmu po wakacjach. Przewidziano w nim znacznie wiecej zmian, iz w
.matej nowelizacji”. Dotyczg one zaréwno procedury refundacyjnej, jak i rynku
aptecznego i szpitalnego. Przykladowo, mimo ze decyzje refundacyjne nadal majg
by¢é wydawane na dwa, trzy i pie¢ lat, liczony bedzie okres refundacji, a nie
obowigzywania decyzji refundacyjnej. Z obecnych dwdch do trzech miesiecy zmieni¢
ma sie czestotliwos$¢ aktualizacji listy refundacyjnej (nadal bedzie ona ogtaszana w
formie obwieszczen). Inne zmiany przewidywane w projekcie nowelizacji to m.in.:
wprowadzenie nowych kryteriow fgczenia produktow w grupy limitowe,



doprecyzowanie mechanizmu ustalania limitu finansowania przy dodaniu pierwszego
odpowiednika, wprowadzenie klauzuli poufnosci do decyzji refundacyjnych,
ograniczenie paybacku i doprecyzowanie definicji ustawowych.

W przypadku rynku aptecznego przewidywane jest: zwiekszenie zakresu substytucji
aptecznej (poprzez zniesienie wymogu zmiany przepisanego leku wytgcznie na
produkt, ktérego cena nie przekracza ceny produktu wyznaczajacego limit
finansowania), poszerzenie obowigzku informowania pacjenta o0 najtanszym
odpowiedniku, wysokosci doptaty do ceny przepisanego leku oraz jego
odpowiednika, ograniczenie eksportu rownolegtego, zniesienie obowigzku
wykonywania antybiogramu przed zastosowaniem antybiotyku oraz wprowadzenie
importu docelowego w chemioterapii.

Najwazniejsze zmiany na rynku szpitalnym majg polega¢ na wprowadzeniu wolnej
ceny sprzedazy lekéw do szpitali, doprecyzowaniu przepiséw dotyczacych wigczania
nowych produktéw do istniejacych programéw lekowych oraz zastgpieniu
chemioterapii niestandardowej programem indywidualnego dostepu do lekéw
onkologicznych zarejestrowanych przed 1 stycznia 2012 r., co zablokuje dostep do
najnowoczesniejszych produktéw zarejestrowanych po tym terminie.

— Te wszystkie zalozenia mozna by okreslic trzema stowami: kompleksowe,
chaotyczne i niekonkretne. NajczesScie] pojawiajg sie w nich wyraZenia ,zostanie
doprecyzowane...”, ,uScislone zostang kryteria...”, a tak naprawde brakuje
szczegOtowych informacji, jak zostanie to zrobione — ocenit mecenas tukasz
Stawatyniec.

Czy stu zba zdrowia jest w zapa $ci?

Cezary  Sledziewski z Polskiego Zwigzku Przedstawicieli Przemystu
Farmaceutycznego reprezentujgcego krajowych producentéw lekoéw generycznych
podzielit sie kilkoma refleksjami na temat funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w
Polsce, ustawy refundacyjnej oraz wynikajgcych z niej zagrozen dla farmakoterapii.

— Stuzba zdrowia jest w zapasci. Z wyjgtkiem farmakoterapii, bo w tej czesci system,
ku zaskoczeniu, funkcjonuje. Leki sq w aptekach, lekarze wypisujg recepty, przemyst
produkuje, a hurtownicy dostarczajg — stwierdzit Cezary Sledziewski. Dzieje sie tak,
mimo ze nakfady publiczne na leki w Polsce sg jednymi z najnizszych w Europie —
wynoszg ok. 100 euro na osobe, podczas gdy w Czechach, na Wegrzech i w innych
krajach, do ktérych mozemy sie poréwnac, sg one 2,5 razy wyzsze.

- Dlaczego ten system funkcjonuje? Po pierwsze dlatego, ze parstwo siega do
naszych kieszeni. Poza stomatologig jest to chyba jedyna dziedzina tak bardzo
obcigzona doptatami pacjentow. Do lekéw refundowanych doptacamy juz 40,4 proc.
ceny. Po drugie, polska polityka lekowa jest oparta na lekach generycznych
(wartosciowo ich udziat w rynku wynosi 47 proc., a ilosciowo 65 proc. — przyp. aut.).
Ponadto, mamy najsilniejszy przemyst generyczny w Europie, ktéry wymusza na



konkurencje cenowg, nowoczesne hurtownie oraz dobrze rozwinietg sie¢ aptek —
podkreslit Cezary Sledziewski, dodajac, to wszystko wplywa na sprawne dziatanie
systemu w czesci dotyczacej farmakoterapii.

Wedtug PZPPF wskutek wejscia w zycie ustawy refundacyjnej ceny lekéw na polskim
rynku spadly o jedng dziesigtg. Paradoksalnie, Ministerstwo Zdrowia i Narodowy
Fundusz Zdrowia mogg odtrgbi¢ sukces, poniewaz w budzecie zostato im ok. 20
proc. wydatkow, natomiast pacjenci muszg doptaca¢ do tanszych lekéw jeszcze
wiecej. Jak to mozliwe? - Przy okazji ustawy zmieniono grupy terapeutyczne, ktére w
duzej mierze byly oparte na substancjach aktywnych. Zastgpiono je ponad 300
grupami zawierajgcymi rézne substancije, i to z tego powodu pacjent musi w aptece
zaptlacié wiecej niz dotychczas — tlumaczyt Cezary Sledziewski.

Pojawito sie jednak swiatetko w tunelu. — Odkgd zmienita sie ekipa w Ministerstwie
Zdrowia, zmienito sie tez nastawienie do przemystu farmaceutycznego. Stato sie ono
otwarte na kontakty i rozmowy z nami — ocenit Cezary Sledziewski.

Polski Zwigzek Przedstawicieli Przemystu Farmaceutycznego dostrzega jednak wiele
pozaustawowych zagrozen na rynku. Jednym z nich jest presja dalszego obnizania
cen lekow, ktérg resort zdrowia wywiera na producentach. Moze ona doprowadzi¢ do
wojny cenowej na rynku. Kolejnym zagrozeniem jest znaczaca obnizka marzy
hurtowej, ktéra wptynie niekorzystnie na funkcjonowanie rynku farmaceutycznego i
dostepnosé lekow.

Spadek rentowno $ci i zatrudnienia

Z punktu widzenia Konfederacji ,Lewiatan”, reprezentujgcego m.in. interesy
pracodawcow z branzy farmaceutycznej, ustawa farmaceutyczna spowodowata duze
zmiany strukturalne na rynku lekéw. Generalnie tempo wzrostu sprzedazy i cen
lekbw spada, ale wyraznie rosnie sprzedaz i poziom cen lekbw OTC wydawanych
bez recepty. — Ta ustawa od poczgtku nie miata zbyt wielu zwolennikow. Byta juz
trzykrotnie nowelizowana, przy czym po raz pierwszy juz dwa tygodnie po wejsciu w
zycie. P&t roku pdOzniej zostata znowelizowana zmiang w ustawie o dziatalnosci
leczniczej, teraz mamy do czynienia z trzecig nowelizacjg i miejmy nadzieje, Zze nie
ostatnig — podkreslit przedstawiciel ,Lewiatana”, dr Jacek Adamski .

~Wrzutka do ustawy refundacyjnej’ nazwat zakaz reklamy zawarty w art. 94a ustawy
Prawo farmaceutyczne i odpowiadajgcy mu przepis karny. Pojawita sie ona na etapie
prac w komisjach, a jej konsekwencjq jest najbardziej restrykcyjny w Europie system
zakazujgcy w praktyce jakiejkolwiek reklamy. — Nawet ujawnienie telefonu do apteki
jest nielegalne. Mozna ujawnic tylko nazwe apteki i godziny jej otwarcia. Podobne
systemy obowigzujg w Turcji i na Wegrzech. W innych krajach europejskich nawet
jesli zakaz reklamy jest restrykcyjny, nie dotyczy reklamy przedsiebiorstwa, ktorym
jest dzisiejsza apteka. Potowa jej problemdw wynika z zakazu reklamy — stwierdzit
Jacek Adamski.



Wskutek zakazu reklamy apteki i jej dziatalnosci doszto rowniez do duzych zmian na
rynku dermokosmetykéw, dla ktérych podstawowym kanalem sprzedazy byly do tej
pory apteki. Jest to rynek warty kilkaset milionébw ziotych. Jesli nadal bedzie
obowigzywat zakaz reklamy, producenci dermokosmetykdw beda musieli rozwazy¢
zmiane sposobu ich dystrybucji, co moze stac sie ,gwozdziem do trumny” dla aptek.

W opinii ,Lewiatana” ustawa refundacyjna doprowadzita nie tylko do pogorszenia
rentownosci uczestnikow rynku farmaceutycznego, ale rowniez braku stabilnosci w
zaopatrzenie w leki oraz 10-procentowego spadku zatrudnienia w sektorze
farmaceutycznym, co stanowi 0,5-procentowy spadek zatrudnienia w catej
gospodarce. Na pytanie, czy przyniosta co$ pozytywnego, dr Adamski wskazuje
przede wszystkim na likwidacje dzikiej konkurencji cenowej w segmencie lekéw na
recepte. — Od pewnego czasu odczuwamy tez troche wiekszg chec rzgdu do korekt,
CO przejawia sie m.in. tym, Ze chetniej spotyka sie on z przedstawicielami
pracodawcéw. Ale tego, czy rzgd pojdzie o krok dalej i stworzy propozycje nowego
prawa, nie jestesmy pewni — podsumowat ekspert z Konfederacji ,Lewiatan”.

Niezgodno s$¢ z konstytucj g i prawem unijnym

Do catkowitego zakazu reklamy apteki i jej dziatalnosci nawigzata w swoim
wystgpieniu rowniez prof. El zbieta Traple z Katedry Prawa Cywilnego Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Powolujgc sie na art. 94 ust. 1 Prawa farmaceutycznego,
przypomniata, ze od 1 stycznia 2012 r. ,zabroniona jest reklama aptek i punktow
aptecznych oraz ich dziatalnosci. Nie stanowi reklamy informacja o lokalizacji i
godzinach pracy apteki lub punktu aptecznego”. Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny
I sady administracyjne przyjety literalng interpretacje tego przepisu i bardzo
restrykcyjnie podchodzg do definicji reklamy. Wedlug nich jedyng dozwolong
informacjg jest informacja o godzinach pracy i lokalizacji apteki, wszystkie inne sg
niedozwolone. Zmiana tego przepisu nie jest przewidziana w zatozeniach do
nowelizacji ustawy refundacyjnej, pozostaje jedynie zmiana podejscia do definiciji
reklamy apteki i jej dziatalnosci, polegajgca na odwotywaniu sie do ogolnej definicji
reklamy. — W projekcie rzgdowym nie bylo tego przepisu, pojawit sie na etapie prac
legislacyjnych, w ostatniej chwili. W uzasadnieniu nie ma dostatecznych argumentow
przemawiajgcych za wprowadzeniem tego przepisu — przypomniata prof. Elzbieta
Traple, wyjasniajac, ze wczesniej zakaz dotyczyt tylko informacji skierowanej do
publicznej wiadomosci, a nie do zamknietego kregu pacjentow, i odnoszacej sie
bezposrednio do produktéw leczniczym umieszczonych na wykazach lekow
refundowanych.

— W tej chwili mamy do czynienia z absurdalng sytuacjg, polegajgcg na tym, ze leki
nierefundowane produkty lecznicze sprzedawane bez recepty mogg byc¢
reklamowane na banerach, w telewizji i w prasie, natomiast nie moze ich reklamowac
apteka, ktora te produkty sprzedaje, bo jest to traktowane jako reklama apteki, ktéra
jest niedozwolona — stwierdzita prof. Traple. Zakaz dotyczy takze reklamy
dermokosmetykow, ktére nie sg produktami leczniczymi, oraz rozpowszechniania



listy cenowej, co powoduje nierownos$¢ traktowania podmiotow gospodarczych. —
Apteki internetowe mogg publikowac ceny, a stacjonarnym, nawet jesli majg swoje
strony internetowe, nie wolno podawac tych informacji — dodata prawniczka z UJ.

W przypadku aptek za niedowolong reklame uwazany jest tez tzw. branding, czyli
promowanie logotypu sprzedawcy, podczas gdy w mass mediach mozna go
bezkarnie umieszcza¢ w réznych materiatach.

Przyjeta interpretacja zakazu reklamy spowodowata réwniez zmiane podejscia do
informowania o programach opieki farmaceutycznej. Jakiekolwiek informacje na ten
temat traktowane sg jako niedozwolona reklama aptek i ich dziatalnosci, w zwigzku z
czym pacjenci nie mogg dowiedzie¢ sie o ich istnieniu. Tak samo traktowana jest
publikacja list aptek uczestniczacych w programach opieki farmaceutycznej.

— Zaktadajgc, Zze apteka jest przedsiegbiorcg, a inne zalozZenie jest niemozliwe do
przyjecia, to catkowity zakaz reklamy jest w moim przekonaniu niezgodny z art. 20 i
22 konstytucji, gdzie wprowadzona zostata zasada wolnosci gospodarczej oraz
wolnosci konkurencji. Swoboda konkurowania jest nieodigcznym elementem
swobody prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej. Oczywiscie jak kazde prawo
konstytucyjne moze ono podlega¢ pewnym ograniczeniom. Sg one jednak
dopuszczalne tylko w przypadkach, kiedy istniejg uzasadnione powody, czyli kiedy
wprowadzenie takiego ograniczenia moze uzasadnia¢ ochrona innych waznych
interesoéw publicznych — poinformowata prof. Traple.

Odpowiadajac na pytanie, czy istnieje wazny interes publiczny, ktory spowodowat
wytgczenie reklamy aptek, prelegentka wskazata na ochrone zdrowia pacjenta. Ale
czy wymaga ona catkowitego zakazu podawania jakichkolwiek informacji o aptekach
I oferowanych w nich produktach? — Nie ma Zadnych watpliwosci, Zze powinien
obowigzywac zakaz reklamy produktéw leczniczych sprzedawanych na recepte. Nie
ma natomiast zadnego uzasadnienia dla zakazu reklamy innych produktow — dodata
prof. Traple.

Wytaczenie reklamy aptek jest sprzeczne rOwniez z prawem unijnym — tzw.
dyrektywg farmaceutyczng (2001/83/WE) i dyrektywg o swobodnym przeptywie ustug
(2006/123/WE) — oraz orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci.

— Powinnismy podjg¢ dziatania na rzecz zmiany niekorzystnych przepiséw. Walke o
te zmiane powinien podjg¢ zaréwno Urzgd Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, jak i
samo Srodowisko aptekarskie reprezentowane przez samorzgd — podsumowata
prelegentka.

Co z tg opiek g farmaceutyczn a?

Dla o0sOb takich jak dr hab. farm. Agnieszka Skowron z Zakladu Farmacji
Spotecznej Uniwersytetu Jagiellohskiego, ktére zajmujq sie prowadzeniem badan w
obszarze opieki farmaceutycznej, pojawiajgce sie co jakis czas zmiany prawne
oznaczajg koniecznos¢ zawieszenia lub zmiany dotychczasowej metodyki badan. —



Zmiany te sg dla nas czesto nie do przejscia i nie pozwalajg nam wykorzystac w
odpowiedni sposOb publicznych srodkéw przeznaczonych na badania -
poinformowata doc. Agnieszka Skowron.

Warto przypomnie¢, ze o opiece farmaceutycznej jest mowa w Ustawie o izbach
aptekarskich. Nie precyzuje, na czym konkretnie miataby ta opieka polega¢, ale
opisuje jej niezbedne elementy: dokumentowanie, wspétprace farmaceuty z
pacjentem i lekarzem, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodow
medycznych, czuwanie nad prawidtowym przebiegiem farmakoterapii ,w celu
uzyskania okreslonych jej efektéw poprawiajacych jakos¢ zycia pacjenta”. — Na
opieke farmaceutyczng sklada sie wiele r6znych czynnosci, ktére powinny byc¢
wykonywane przez farmaceutow — stwierdzita Agnieszka Skowron.

Zaktad Farmacji Spotecznej UJ realizuje wiele roznych projektéw naukowych, w tym
m.in. ,Rzu¢ palenie w aptece” i Farmaceutyczna Opieka w Nadcisnieniu Tetniczy i
Cukrzycy (w skrocie FONTIC). Wszystkie projekty uzyskaly zgode Komisji
Bioetycznej UJ i sg bezptatne. Za udziat w nich nie ptacg ani apteki, dla ktorych sg
one narzedziem do dokumentowania procesu opieki farmaceutycznej, ani pacjenci
objeci tg opieka.

Wprowadzenie restrykcyjnej interpretacji zakazu reklamy aptek mocno pokrzyzowato
szyki badaczom. Realizowane przez nich projekty zakladaly bowiem, ze
uczestniczace w nich apteki beda prowadzi¢ akcje promocyjng wsréd pacjentow.
Wydrukowano tysigce plakatow i ulotek, ktore lezg w magazynach Zaktadu Farmacji
Spotecznej UJ. Nie mozna ich dystrybuowaé, poniewaz nikt nie jest w stanie
odpowiedzieé, czy nie zostang one potraktowane jako zakazana reklama apteki. — W
zwigzku z tym 1 stycznia 2012 r., kiedy zaczeta obowigzywac ustawa refundacyjna,
wystosowalismy maila do wszystkich aptek, ktore z nami wspotpracowaty z
informacjg, Zze niestety nie mozemy zagwarantowac, Zze wywieszenie w aptece
plakatu utatwiajgcego informowanie pacjentéw nie zostanie uznane za niedozwolong
reklame. Nie mozemy nawet promowac tych aptek na stronach naszych projektow,
zeby nie narazic ich na nieprzyjemnosci — poinformowata doc. Skowron.

Jak stwierdzit jeden z uczestnikow Akademii Dziennikarzy Medycznych, w sgadach
administracyjnych toczy sie obecnie kilkaset postepowan przeciwko aptekom, m.in. z
powodu prowadzonych przez nie réznego rodzaju programow. — Przyjeta przez
administracje linia orzecznictwa sprowadza sie generalnie do tego, Zze prowadzgc
jakiekolwiek programy, apteki majg na wzgledzie przede wszystkim pozyskanie
nowych klientow — stwierdzit.

Hurtownicy ledwo prz eda

Jako ostatni wystapit Mariusz Ignatowicz z PricewaterhouseCoopers (PwC), ktéry
przedstawit raport prowadzenia dystrybucji lekow refundowanych w Polsce przed i po
wejéciu ustawy refundacyjnej. Powstat on w oparciu o dane =z hurtowni
farmaceutycznych reprezentujgcych ponad 75 proc. tego rynku. Wedtug nich na



pogorszenie sytuacji dystrybutorow lekow wptynelty w najwiekszym stopniu: zakaz
udzielania rabatow, zastgpienie cen maksymalnych cenami sztywnymi oraz obnizka
marzy hurtowej na leki refundowane, ktéra — przypomnijmy — w 2011 r. wynosita 8,9
proc., w 2012 r. spadta do 7 proc., w 2013 r. zostata ustalona na 6 proc., a w
przysztym roku wyniesie 5 proc.

— Jesli zadamy sobie pytanie, jaki jest sredni koszt dystrybucji leku refundowanego,
czyli ile kosztuje dostarczenie go w odpowiednim czasie do apteki, to z naszych
danych wynika, Ze jest to koszt ok. 32 zt. | o ile przy marzy 7-procentowej hurtownicy
zarabiali na dystrybucji takiego leku 6 groszy, to w tym roku juz do tego dokfadajg, a
w przysztym roku kto$ bedzie musiat sfinansowac blisko jedng czwartg kosztow
dystrybucji, bo nie bedzie mozna ich pokry¢ z marzy — wyliczat Mariusz Ignatowicz z
PwC.

Przektadajac to na wolumen lekéw, na sfinansowanie dziatalnosci dystrybucyjnej
zabraknie w 2013 r. blisko 90 min zt, a w 2014 r. blisko 150 min zt.

Wskutek wejscia w zycie ustawy refundacyjnej doszto do spadku sprzedazy lekow
refundowanych o 26 proc., co doprowadzito do skurczenia dochoddéw po stronie
hurtu. Obecnie w hurtowniach magazynowane sg leki o wartosci 1,6 mid zt. Straty
hurtowni w 2013 r. liczone sg w milionach ztotych, a w przysztym roku bedag jeszcze
wyzsze. PwC przewiduje, ze w tym roku 68 proc. wolumenu lekéw refundowanych
zostanie sprzedanych przez hurtownie ponizej progu optacalnosci. Jakie bedg tego
konsekwencje?

Wedlug Mariusza Ignatowicza dojdzie do redukcji liczby magazynéw, a co za tym
idzie — do zwiekszenia odlegtosci miedzy magazynem a apteka. Wydtuzenie tej drogi
przektada sie na czas dostawy lekow do aptek, ktére w zwigzku z pogorszeniem ich
sytuacji finansowej sg coraz mniej skionne do utrzymywania zapasow. Wolg
zamawia¢ je w hurtowni. A poniewaz apteki sktadajg zamowienia coraz czesciej i na
coraz mniejsze ilosci lekow, wydluza sie czas oczekiwania na nie. Zwieksza sie
rowniez koszt obstugi takiego zamoéwienia.

— Dalsze obnizanie marzy hurtowej spowoduje ograniczenie dostepnosci lekow —
prognozuje Mariusz Ignatowicz.

Ciekawostki

* W ciggu ostatniej dekady ustawa Prawo farmaceutyczne byta nowelizowana
38 razy.

» Ustawa refundacyjna od chwili wejscia w zycie (1 stycznia 2012 r.), zostata
znowelizowana trzykrotnie. Kolejna nowelizacja jest zapowiadana przez rzad
na jesien 2013 .




