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MMaammyy  oobbeeccnniiee  ddoo  cczzyynniieenniiaa  zz kkrryyttyykk¹¹  ddzziiaa³³aallnnooœœccii  zzaaggrraanniicczznnyycchh
ffiirrmm  ffaarrmmaacceeuuttyycczznnyycchh,,  kkttóórreejj  ppooddtteekksstteemm  jjeesstt  bbrraakk  ppiieenniiêêddzzyy  nnaa
rreeffuunnddaaccjjêê  ddrrooggiicchh  lleekkóóww..  CCzzyy  jjeesstt  ttoo  ttyyllkkoo  ppoollsskkaa  ssppeeccyyffiikkaa,,  cczzyy
zz ppooddoobbnn¹¹  kkrryyttyykk¹¹  ssppoottyykkaammyy  ssiiêê  ww iinnnnyycchh  kkrraajjaacchh  eeuurrooppeejjsskkiicchh??  
Ka¿dy z 15 krajów Unii Europejskiej rozwi¹zuje te problemy po
swojemu. Problem rosn¹cych kosztów opieki medycznej i zakre-
su refundacji pañstwa dotyczy wszystkich. W Polsce wysuniêto za-
strze¿enia dotycz¹ce spraw celnych. Spory dotycz¹ce funkcjono-
wania rynku farmaceutycznego nie s¹ tylko nasz¹ specjalnoœci¹.
W Unii Europejskiej takie sprawy s¹ rozstrzygane przez Europej-
ski Trybuna³ Sprawiedliwoœci i czêsto s¹ tak powik³ane, ¿e rozpra-
wy ci¹gn¹ siê latami. U nas nastêpny ruch jest po stronie odpo-
wiednich w³adz, bo firmy dysponuj¹ wieloma korzystnymi dla nich
ekspertyzami prawnymi. 

JJaakk  rreegguulluujjee  ssiiêê  zzaa  ggrraanniicc¹¹  kkwweessttiiêê  ddoossttêêppnnooœœccii  lleekkóóww  ddllaa  ppaa--
ccjjeennttaa??  
Problemy z tym maj¹ wszyscy. Robione s¹ ekspertyzy pokazuj¹ce,
¿e nawet w krajach tak bogatych, jak Niemcy, Francja czy W³o-
chy pacjenci maj¹ ograniczony dostêp do innowacyjnych leków.
Nie powinniœmy wiêc z tego powodu popadaæ w kompleksy.
W tamtych krajach jednak transparentnoœæ podejmowanych de-
cyzji jest wiêksza. W Europie ocenia siê, ¿e jeden z najlepszych
systemów refundacyjnych dzia³a w Skandynawii. Refundacja jest
tam zindywidualizowana i uzale¿niona od poziomu dochodów
i wydatków na leki konkretnej osoby. Je¿eli, np. pacjent wydaje
w ci¹gu roku 100 euro, to p³aci za nie ca³kowicie z w³asnej kie-
szeni, je¿eli miêdzy 100 a 500 euro, to powiedzmy 50 proc., je-
¿eli od 500 do 800, to pañstwo refunduje mu 75 proc. wydat-
ków itd. Zupe³nie inaczej ni¿ u nas, gdzie za leki tyle samo p³aci
i rencista, i bogacz. Aby dojœæ do zalecanego przez analityków
systemu skandynawskiego, trzeba jednak wprowadziæ system re-
jestracji us³ug medycznych i konsumpcji leków. Bez tego nic siê
nie da zrobiæ. 

JJaakk  ww iinnnnyycchh  kkrraajjaacchh  rroozzssttrrzzyyggaa  ssiiêê  ddyylleemmaatt::  lleekkii  ggeenneerryycczznnee
aa oorryyggiinnaallnnee??  
Leki generyczne, ze wzglêdu na mniejszy koszt, s¹ wyraŸnie pre-
ferowane. Lekarzom w niektórych krajach nie wolno pisaæ na re-
cepcie nazw handlowych konkretnych leków, tylko ich nazwy miê-
dzynarodowe. Je¿eli lekarz przepisze dro¿szy lek, to musi siê liczyæ
z tym, ¿e zasadnoœæ tej decyzji zostanie skontrolowana. Gdyby
okaza³a siê b³êdna, to lekarz zostanie ukarany. Wszêdzie tam jed-
nak p³atnik ma mo¿liwoœæ kontrolowania, jakie leki zapisuj¹ kon-
kretni lekarze. 

CCzzyy  uu nnaass  NNaarrooddoowwyy  FFuunndduusszz  ZZddrroowwiiaa  ppoowwiinniieenn  wwyyddaaææ  ww³³aassnnyy
pprrzzeewwooddnniikk  tteerraappeeuuttyycczznnyy,,  kkttóórryy  zzaalleeccaa  uu¿¿yywwaanniiee  ookkrreeœœlloonnyycchh  llee--
kkóóww  ww ddaannyycchh  jjeeddnnoossttkkaacchh  cchhoorroobboowwyycchh??  
Zdecydowanie tak. Powinno to byæ zadanie o najwy¿szym priory-
tecie NFZ. Wa¿nym te¿ jest, aby by³ on udostêpniany lekarzom
bezp³atnie i podlega³ sta³ej aktualizacji. Dzisiaj w pewnym sensie
nowa lista leków refundowanych wraz z cenami i limitami cen ma
spe³niaæ to zadanie. Oznacza ona, ¿e pañstwo staæ jedynie na
takie a nie inne leczenie, a do lepszej, dro¿szej terapii pacjenci
musz¹ dop³acaæ. Na Litwie i S³owenii obowi¹zuj¹ ju¿ œcis³e stan-
dardy medyczne, dotycz¹ce konkretnych dolegliwoœci i sposobów
ich leczenia. Je¿eli lekarz chce inaczej prowadziæ terapiê, to mu-
si uzyskaæ na to zgodê. 

WW  PPoollssccee  oodd  55 llaatt  nniiee  wwpprroowwaaddzziilliiœœmmyy  ddoo  lleecczzeenniiaa  aannii  jjeeddnneeggoo
nnoowweeggoo  lleekkuu  iinnnnoowwaaccyyjjnneeggoo!!  CCzzyy  jjeesstteeœœmmyy  wwiiêêcc  pprrzzeessaaddnniiee
oosszzcczzêêddnnii  cczzyy  ––  jjaakk  ttwwiieerrddzz¹¹  nniieekkttóórrzzyy  ––  rroozzrrzzuuttnnii??  

To zale¿y od punktu widzenia. Jedni mog¹ powiedzieæ, ¿e 6 mld
z³ fundowanych przez spo³eczeñstwo (podatników) na dop³acanie
do leków to du¿o, a inni – ¿e powinniœmy dop³acaæ, np. 8 mld
z³. Decyzje tego rodzaju jednak podejmuj¹ nie eksperci, lecz po-
litycy. Do ekspertów jedynie nale¿y rozstrzyganie w¹tpliwoœci, czy
dla zdrowia spo³eczeñstwa korzystniejsze bêdzie preferowanie
stosowania jak najwiêcej leków generycznych, np. po to, aby
oszczêdziæ pieni¹dze na zwiêkszenie dostêpnoœci do nowych,
drogich leków innowacyjnych, czy postêpowaæ inaczej. W tej
sprawie – w ramach przyznanych przez parlament na opiekê
zdrowotn¹ œrodków o kwocie przeznaczanej na refundacjê leków
decyduje minister zdrowia wraz z NFZ. System dzielenia bud¿etu
powinien byæ transparentny, o czytelnych kryteriach, powinien od-
bywaæ siê z udzia³em zespo³u fachowców z zakresu epidemiolo-
gii i poszczególnych specjalnoœci medycznych. Nasz problem po-
lega jednak na tym, ¿e w praktyce wprowadzenie leku innowacyj-
nego zwykle wi¹¿e siê z niekontrolowanym wzrostem jego przepi-
sywania przez lekarzy, szczególnie wtedy, gdy nie jest on objêty ra-
cjonalnym limitem. 

CCzzêêssttoo  oobbuurrzzaammyy  ssiiêê,,  ¿¿ee  jjaakkiiœœ  lleekk  sspprrzzeeddaawwaannyy  ww PPoollssccee  jjeesstt  ddrroo¿¿--
sszzyy  nnii¿¿  ww iinnnnyycchh  kkrraajjaacchh  eeuurrooppeejjsskkiicchh..  CCzzyy  jjeesstteeœœmmyy  ppookkrrzzyywwddzzee--
nnii,,  cczzyy  zzjjaawwiisskkoo  rróó¿¿nnyycchh  cceenn  lleekkóóww  jjeesstt  ww EEuurrooppiiee  nnoorrmmaallnnee??  

W ró¿nych krajach Unii Europejskiej ceny tych samych leków s¹
zró¿nicowane. Powoduje to, ¿e na rynku Unii istnieje ju¿ ok. 100
firm, które zajmuj¹ siê przywo¿eniem leków z rynków tañszych na
dro¿sze. Dzisiaj do Polski dostarczane s¹ niektóre leki innowacyj-
ne po wy¿szych cenach ni¿ sprzedawane w bogatych krajach
Unii. Po wejœciu do Unii równie¿ u nas nast¹pi rozwój tzw. para-
lelnego importu. Bêdziemy mogli sprowadzaæ te leki taniej.
W krajach Unii wprowadza siê ró¿ne ograniczenia zapobiegaj¹-
ce temu zjawisku, które mog¹ siê równie¿ pojawiæ w Polsce.
Obawiam siê te¿ sporych problemów, spowodowanych brakiem
profesjonalnej kadry, która po prostu zna³aby siê na europejskim
rynku farmaceutycznym. O ile w innych krajach instytucje pañ-
stwowe s¹ rozbudowane i zatrudniaj¹ znakomitych fachowców,
to my w tej dziedzinie jesteœmy na pocz¹tku drogi. 

WWkkrraacczzaajj¹¹cc  ddoo  UUnniiii  wwcchhooddzziimmyy  ww ffaarrmmaaccjjii  ddoo  nnoowweeggoo  œœwwiiaattaa..  

To prawda. Unia w tej dziedzinie przyjmuje nas na gorszych wa-
runkach, ni¿ by³o to w wypadku Hiszpanii czy Portugalii. Na razie
nie bêdziemy mogli wysy³aæ leków z Polski na obecny rynek unij-
ny, natomiast jak wspomnia³em, bêdziemy mogli siêgaæ do tañ-
szych ich Ÿróde³, z pomoc¹ mo¿e NFZ. Jednoczeœnie po 1 maja
2004 r. zostan¹ automatycznie wprowadzone do naszego leko-
spisu wszystkie leki zarejestrowane w Unii Europejskiej w ramach
tzw. procedury centralnej (ponad 200 produktów innowacyj-
nych). Nikt jednak nie jest w stanie przewidzieæ, kiedy stan¹ siê
dostêpne tutaj, dla polskich pacjentów. Bo co prawda polski ry-
nek jest uznawany za rynek du¿ych iloœci, ale jednoczeœnie – ma-
³ych – w porównaniu do zamo¿nych spo³eczeñstw Zachodu –
wartoœci. 

(Rozm. M.J.)

S¹d nad lekami
Rozmowa z Andrzejem Tarasiewiczem, 
koordynatorem dyskusji okr¹g³ego sto³u w zakresie leków i wyrobów medycznych
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