polityka lekowa

Cieszg pewne zapisy, ale...

Cieszy to, ze w przepisach zna-
lazto sie pojecie ,bezpieczefistwo
lekowe Polski”. Zapisy ustawy
umozliwiaja preferencje cenowe dla
producentéw, ktérzy w Polsce in-
westuja, produkuja, prowadza ba-
dania i zatrudniajg pracownikéw.
Wziecie pod uwage tej aktywnosci
firm przy ustalaniu cen ich lekéw
sklaniatoby je do podejmowania de-
cyzji o zwiekszaniu inwestycji w na-
szym kraju. Ten mechanizm ma na
celu zwiekszanie bezpieczefistwa
lekowego, a wiec potencjatu pro-
dukcyjnego krajowych wytwércow.
Krajowa firma, ktéra cze$¢ swojej
produkgji prowadzi poza Polska, ale
traktuje nasz rynek jako prioryteto-
wy, rowniez powinna zostaé doce-
niona, bo to obliguje ja do zaspoka-
jania w pierwszej kolejnoéci potrzeb
polskich pacjentéw. Jesli pracuje
nad uruchomieniem produkgji ja-
kiego$ leku, trudno podwyzszy¢
jego ceng, bo nie jest on jeszcze do-
stepny, ale dzieki preferencyjnym
warunkom dla pozostatych wyro-
béw bedzie mogta rozwijaé jego
produkcje. Trzeba tez pamietad, ze
nie da sie od razu rozpoczaé pro-
cesu wytwarzania wielu nowych le-
kéw w polskich fabrykach. Dlatego
krajowi producenci sprowadzajg je
z zagranicy, aby jak najszybciej do-
starczy¢ polskim pacjentom i zdo-
by¢ rynek. Odpowiadaja jednak za
ich jako§¢, wiec musza kontrolowaé
proces produkcji i przeprowadzaé
audyty. Wiele z tych lekéw po prze-
transferowaniu technologii bedzie
produkowanych w krajowych fabry-
kach. Wymaga to jednak kolejnych
inwestycji. Poza tym premiowanie
producentéw, ktérzy prowadzg
dziatalno$¢ biznesowa w Polsce,
rozwija nasza gospodarke, podnosi
poziom jej innowacyjnosci, zache-
ca do inwestycji, zwieksza eksport,
liczbe dobrze ptatnych miejsc pracy
i wplywy budzetowe.

Zwracam uwage, ze celem no-
welizacji ma by¢ takze zmniejsze-

38 menedzer zdrowia

1) Liczymy na konstruktywny dialog
z resortem zdrowia w tym trudnym czasie
i wypracowanie rozwigzan, ktore pozytywnie
wptyna na budowanie bezpieczenstwa
lekowego kraju oraz poprawia sytuacje
chorych )

nie wspoélplacenia pacjentéw. Dzi§
wszystkie produkty na liscie re-
fundacyjnej sa podzielone na tzw.
grupy limitowe skupiajace leki
0 podobnym dziataniu i wskaza-
niach, a najtafiszy w grupie, ktéry
pokrywa 15 proc. zapotrzebowania
rynku, wyznacza limit, czyli wy-
sokos¢ doptaty NFZ. Do wszyst-
kich lekéw z grupy pacjent doptaca
réznice miedzy ich ceng a limitem.
Problem polega na tym, ze ten naj-
tafiszy lek zaspokaja tylko 15 proc.
zapotrzebowania. W konsekwen-
cji, jesli 100 pacjentdéw przyjdzie po
lek z tej grupy, tylko 15 dostanie
go w najnizszej cenie, a 85 zaplaci
wigcej. Limit czesto wyznacza azja-
tycki producent, oferujacy mata
ilos¢ lekéw, ktorych nie udato mu
sie sprzeda¢ na rynkach bardziej
optacalnych niz polski. Doptaty
pacjentéw spadtyby dzieki ustawo-
wemu zwiekszeniu odsetka pokry-

cia rynku przez lek wyznaczajacy
limit finansowania. Chodzi o to,
aby zamiast 15 proc., zaspokajal on
50 proc. zapotrzebowania. Wtedy
wysokos$¢ limitu wzro$nie, bo pro-
ducent, ktéry bedzie musiat zobo-
wigzad sie do dostarczenia wiekszej
ilosci leku, nie bedzie traktowal
naszego rynku jak sklepu z kofi-
cOéwkami serii, gdzie sprzedaje sie
towary po kosztach. A doplaty pa-
cjentéw spadng.

Obecnie analizujemy szczegély
projektu. Wkroétce przedstawimy
kompleksowe stanowisko. Liczymy
na konstruktywny dialog z resor-
tem zdrowia w tym trudnym czasie
i wypracowanie rozwiazan, ktére
pozytywnie wplyna na budowanie
bezpieczenistwa lekowego kraju oraz
poprawia sytuacje chorych
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