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Niezwykle ważnym aspektem zarządzania służbą zdrowia jest właściwa gospodarka lekami
w skali poszczególnych państw. Obejmuje ona przede wszystkim rejestrację, ustalanie ceny
(pricing) oraz zasady refundacji leków ze środków publicznych. Szczególnie refundacja –
i przez to dostęp do najnowszych i z reguły najdroższych specyfików – jest skomplikowanym
zadaniem, przede wszystkim ze względu na ciągły wzrost kosztów farmakoterapii zarówno dla
pacjentów, jak i dla płatników publicznych czy ubezpieczycieli prywatnych. O złożoności tego
problemu świadczy różnorodność systemów refundacyjnych w poszczególnych krajach.
W jednoczącej się Europie, gdzie dąży się do unifikacji w wielu bardzo istotnych dziedzinach
życia, zasady refundacji leków ustalane są na poziomie państw członkowskich. 

Zasady polityki lekowej 
w wybranych krajach Unii Europejskiej 

Unijna farmakoekonomika
Paweł Kawalec, Andrzej Pilc 
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UUnniijjnnaa  hhaarrmmoonniizzaaccjjaa

Zasady dotycz¹ce ustalania cen na leki s¹ bar-
dzo ogólnie omówione w ustawodawstwie Unii
Europejskiej. Poszczególnym pañstwom cz³onkow-
skim pozostawiono mo¿liwoœæ kontroli tej sfery
gospodarki lekami. 

Podstawowym dokumentem reguluj¹cym zasady
refundacji leków w Unii Europejskiej jest Dyrektywa
89/105/EEC z 21 grudnia 1988 r. (EU Transparen-
cy Directive), natomiast ogólne wymogi, harmoni-
zuj¹ce niejako podstawy legislacyjne w poszczegól-
nych pañstwach, to: 
• okreœlenie przedzia³u czasu, w którym musi za-

paœæ decyzja odnoœnie ceny leku refundowane-
go (maks. 90 dni), 

• w przypadku koniecznoœci dostarczenia dodat-
kowej dokumentacji przez wnioskodawcê – ww.
okres przed³u¿a siê o kolejne 90 dni, 

• pisemne uzasadnienie odrzucenia proponowa-
nej przez producenta/importera ceny leku, mo¿-
liwoœæ odwo³ania siê wnioskodawcy od decyzji, 

• publikacja listy cen leków refundowanych przy-
najmniej raz w roku, 

• w przypadku braku decyzji w ci¹gu 90 dni obo-
wi¹zuje cena proponowana pierwotnie przez
wnioskodawcê. 

AAnnaalliizzaa  ffaarrmmaakkooeekkoonnoommiicczznnaa

W krajach cz³onkowskich UE (za wyj¹tkiem
Wielkiej Brytanii) cena leku refundowanego jest
ustalana przy udziale odpowiedniego organu re-
fundacyjnego danego pañstwa. 

W wiêkszoœci krajów europejskich ustala siê ce-
nê preparatów farmaceutycznych na podstawie
porównania cen w wybranych krajach Wspólnoty.

W Holandii, np. cena leku refundowanego jest
ustalana na podstawie porównania z cenami
w Belgii, Niemczech oraz we Francji. W Irlandii
cena leku refundowanego nie mo¿e byæ wy¿sza
od ceny danego specyfiku w Wielkiej Brytanii lub
œredniej cen w Danii, Francji, Niemczech, Holan-
dii i Wielkiej Brytanii. W wiêkszoœci krajów (oprócz
Belgii i Francji) poziom cen produktów farmaceu-
tycznych uzale¿niony jest od œrednich cen analo-
gicznych leków w innych krajach Unii. 

W niektórych krajach Unii podczas szacowa-
nia cen okreœlonych preparatów refundowanych
brane s¹ pod uwagê równie¿ ceny leków w okre-
œlonej grupie terapeutycznej w danym kraju, do-

datkowe korzyœci, które niesie za sob¹ zastoso-
wanie okreœlonego leku, oraz poziom innowacyj-
noœci danego preparatu. Analizy farmakoekono-
miczne, pozwalaj¹ce oceniæ oraz porównaæ
koszty i korzyœci poszczególnych wariantów le-
czenia, maj¹ coraz wiêksze znaczenie w krajach
Unii przy ustalaniu cen leków refundowanych
oraz przy okreœlaniu poziomu refundacji. 

Na przyk³ad w Finlandii od 1998 r. takie ba-
dania farmakoekonomiczne s¹ obligatoryjne
przy okreœleniu ceny preparatów zawieraj¹cych
now¹ substancjê czynn¹; we W³oszech, Francji,
Hiszpanii oraz Szwecji takie analizy s¹ równie¿
wykonywane dla uzasadnienia decyzji cenowych. 

KKrraajjee KKrraajjee  rreeffeerreennccyyjjnnee PPooddssttaawwaa  
kkaallkkuullaaccjjii

Grecja 3 kraje UE najni¿sza 
z najni¿sz¹ cen¹ œrednia cena

Irlandia Dania, Francja, œrednia cena
Niemcy, Holandia

W³ochy Francja, Niemcy, œrednia cen
Hiszpania, Wielka Brytania

Portugalia Francja, W³ochy, Hiszpania najni¿sza cena

Holandia Belgia, Francja, Niemcy, œrednia cen
Wielka Brytania

Tab. 1. Wyznaczanie cen urzędowych na podstawie kalkulacji 
cenowych z państw referencyjnych 

KKrraajj  ZZaassaaddaa

Austria, Dania, Irlandia, swoboda ustalania cen
Niemcy, Norwegia, leków generycznych
Szwecja

Belgia, Grecja, W³ochy cena musi byæ ni¿sza 
o minimum 20 proc.  
od najtañszego odpowiednika 
generycznego na rynku

Hiszpania cena musi byæ ni¿sza  
o minimum 30 proc.  
od najtañszego odpowiednika 
generycznego na rynku

Szwajcaria cena musi byæ ni¿sza  
o minimum 25 proc.  
od najtañszego odpowiednika 
generycznego na rynku

Tab. 2. Ceny leków generycznych a dopuszczenie do refundacji
w krajach Unii Europejskiej oraz Norwegii i Szwajcarii

” W Unii Europejskiej cena leku refundowanego jest ustalana przy udziale odpowied-
niego organu refundacyjnego danego państwa ”
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TTaaññsszzee  ggeenneerryykkii

Odrêbnym zagadnieniem jest ustalanie cen
preparatów odtwórczych i wprowadzanie na listê
leków refundowanych nowych generyków. W nie-
których pañstwach cz³onkowskich (Belgia, Grecja,
Hiszpania) cena nowego leku generycznego, któ-
ry ma byæ wpisany na listê refundacyjn¹, musi byæ
o 20–30 proc. ni¿sza od aktualnie refundowane-
go odpowiednika generycznego. 

W przypadku leku generycznego maj¹cego za-
mienniki ju¿ obecne na rynku w poszczególnych
pañstwach Unii Europejskiej, ustala siê wysokoœæ
ceny nowego preparatu odtwórczego na podsta-
wie cen w wybranych referencyjnych krajach Unii
Europejskiej. W niektórych krajach istniej¹ tak¿e
wymogi okreœlaj¹ce cenê generyku w stosunku do
referencyjnego preparatu oryginalnego. 

PPoowwsszzeecchhnnaa  ddoossttêêppnnooœœææ  

W Unii Europejskiej brak jest jednolitych zasad
w zakresie systemowych rozwi¹zañ dotycz¹cych fi-
nansowania procedur medycznych ze œrodków pu-
blicznych. Podstawowym dokumentem reguluj¹cym
zagadnienia zwi¹zane z refundacj¹ by³a rekomenda-
cja Rady Europy z 1992 r., która postuluje, by po-
szczególne kraje cz³onkowskie mia³y swoje listy pozy-
tywne i negatywne, opracowane w ten sposób, by
zapewniæ obywatelom opiekê zdrowotn¹ na mo¿li-
wie najwy¿szym poziomie. Obecnie naczelnym roz-
porz¹dzeniem dotycz¹cym refundacji leków w kra-
jach Unii Europejskiej jest dyrektywa 89/105/EEC,
dotycz¹ca zasad umo¿liwiaj¹cych ustalenie cen pro-
duktów leczniczych oraz w³¹czenie odpowiednich
farmaceutyków do refundacji w krajach Wspólnoty.
Celem powy¿szej Dyrektywy jest zapewnienie rów-
nych zasad dostêpu do refundacji wszystkim podmio-
tom produkuj¹cym leki na terenie Unii. Decyzje do-
tycz¹ce przyznawania i wysokoœci refundacji s¹ po-

dejmowane w du¿ej mierze niezale¿nie, przez odpo-
wiednie organy poszczególnych pañstw cz³onkow-
skich Unii. S¹ jednak pewne ogólne ustalenia doty-
cz¹ce zasad przyznawania refundacji, harmonizuj¹-
ce politykê lekow¹ w poszczególnych krajach, m.in.: 
• koniecznoœæ podjêcia decyzji refundacyjnej

w okresie nie d³u¿szym ni¿ 90 dni od daty z³o¿e-
nia wniosku. Brak decyzji w tym terminie skutkuje
wprowadzeniem produktu na rynek na warunkach
i w cenie zaproponowanej przez producenta.
W przypadku koniecznoœci dostarczenia dodatko-
wych dokumentów okres na wydanie decyzji re-
fundacyjnej ulega przed³u¿eniu o kolejne 90 dni, 

• w przypadku odmownej decyzji producent apliku-
j¹cy o refundacjê musi byæ poinformowany o kry-
teriach i powodach odmowy, a tak¿e o prawnych
mo¿liwoœciach odwo³ania siê od decyzji, 

• listy leków refundowanych musz¹ byæ publiko-
wane przynamniej raz w roku. 

CCeennyy  rreeffeerreennccyyjjnnee

Do kontroli procesu refundacji w krajach euro-
pejskich najczêœciej wykorzystuje siê nastêpuj¹ce
narzêdzia: 
• systemy limitów cen refundowanych (lub tzw. sys-

tem cen referencyjnych), 
• zmiany zakresu refundacji (przenoszenie prepa-

ratów do innych kategorii refundacyjnych), 
• usuwanie z listy leków refundowanych prepara-

tów o ma³ej skutecznoœci terapeutycznej, 

• opracowania farmakoekonomiczne, 
• mar¿e degresywne lub sta³e narzuty, 
• kontrola wprowadzania leków na listy refunda-

cyjne, 
• kontrola cen szczególnie tych preparatów, które

maj¹ byæ refundowane, 
• porównywanie cen z innymi krajami UE, 
• kontrola cen leków generycznych oraz promowa-

nie znacznie tañszych preparatów odtwórczych
(substytucja generyczna lub terapeutyczna). 

W systemie referencyjnym ceny wybranych pre-
paratów w danej grupie terapeutycznej tworz¹
podstawê do okreœlenia tzw. limitu cenowego dla
refundacji. 

Grupê takich preparatów odniesienia mog¹
stanowiæ produkty zawieraj¹ce tê sam¹ substancjê
czynn¹ (reference chemical pricing) lub substancjê
czynn¹ o zbli¿onej budowie chemicznej, przyno-
sz¹c¹ jednak zbli¿one efekty kliniczne (reference
indication pricing). 

KKrraajjee CCeennaa  lleekkuu  ggeenneerryycczznneeggoo

Grecja, Belgia, musi byæ ni¿sza co najmniej
W³ochy, Portugalia o 20 proc. od leku oryginalnego

Hiszpania, Szwajcaria musi byæ ni¿sza co najmniej 
o 25 proc. od leku oryginalnego

Szwecja, Niemcy, swoboda ustalania cen
Irlandia, Norwegia, 
Dania

Tab. 3. Schemat ustalania ceny refundowanego leku generycznego
w wybranych państwach europejskich 

” W większości krajów europejskich cena preparatów farmaceutycznych 
ustalana jest na podstawie porównania cen w wybranych krajach Wspólnoty ”
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” W większości krajów UE ceny produktów farmaceutycznych uzależnione są 
od średnich cen analogicznych leków w innych krajach Wspólnoty ”

KKrraajj WWyyssookkooœœææ    CCzzyy  pprrzzyy  rreeffuunnddaaccjjii RReeffuunnddaaccjjaa  UUssttaalleenniiee SSyysstteemm  cceenn
wwssppóó³³pp³³aacceenniiaa bbiieerrzzee  ssiiêê  ppoodd  uuwwaaggêê  lleekkóóww  ddllaa  ddzziieeccii  mmaakkssyymmaallnneeggoo rreeffeerreennccyyjjnnyycchh
pprrzzeezz  ppaaccjjeennttaa ssttooppiieeññ  zzaaoossttrrzzeenniiaa    rróó¿¿nnii  ssiiêê ppoozziioommuu

cchhoorroobbyy  lluubb  oocceennêê oodd  rreeffuunnddaaccjjii wwssppóó³³pp³³aacceenniiaa
eeffeekkttyywwnnooœœccii  ddllaa  ddoorrooss³³yycchh ((cczzyyllii  ggóórrnnyy  lliimmiitt  

kklliinniicczznneejj  pprreeppaarraattuu?? oopp³³aattyy  ddllaa  ppaaccjjeennttaa))  

Austria sta³a suma (rycza³t) nie nie nie nie

Belgia procent ceny leku tak tak tak tak

Dania procent ceny leku tak tak tak tak

Finlandia sta³a suma (rycza³t)  tak nie tak nie
oraz procent ceny leku

Francja procent ceny leku tak nie nie nie

Niemcy sta³a suma nie tak tak tak

Grecja procent ceny leku tak tak nie nie

Islandia sta³a suma  tak nie tak tak
oraz procent ceny leku

Irlandia sta³a suma (rycza³t) tak nie tak nie

W³ochy – tak nie – tak

Luksemburg procent ceny leku tak nie nie nie

Norwegia procent ceny leku tak tak tak nie

Portugalia procent ceny leku tak nie nie nie

Hiszpania procent ceny leku tak nie tak tak

Szwecja procent ceny leku nie tak tak tak

Wielka sta³a suma (rycza³t) nie tak tak nie
Brytania

Tab. 4. Podstawowe cechy systemów refundacyjnych w wybranych krajach europejskich 

Cena preparatu w tym systemie refundacji po-
krywana jest przez p³atnika publicznego do pozio-
mu limitu, natomiast ró¿nicê pomiêdzy limitem
a cen¹ detaliczn¹ leku dop³aca albo pacjent, al-
bo ubezpieczyciel dodatkowy. Celem wprowadze-
nia systemu cen referencyjnych jest promowanie
tañszych leków (najlepiej najtañszych odpowiedni-
ków generycznych lub preparatów o zbli¿onym
dzia³aniu), w ten sposób redukuje siê obci¹¿enie
finansowe zarówno dla pacjenta, jak i dla p³atni-
ka publicznego. 

System cen referencyjnych jest wykorzystywany
w Holandii, Belgii, Hiszpanii, Islandii, we W³o-
szech, Szwecji oraz Niemczech. 

SSyysstteemmyy  rreeffuunnddaaccjjii

Wysokoœæ refundacji poszczególnych prepa-
ratów jest okreœlana w pañstwach europejskich
na co najmniej 3 ró¿ne sposoby. W Finlandii
oraz Islandii jest to sta³a op³ata (rycza³t), dodat-
kowo powiêkszona o czêœæ ró¿nicy pomiêdzy ce-
n¹ detaliczn¹ leku a limitem ceny w danej grupie
terapeutycznej, w zale¿noœci od kategorii listy re-
fundacyjnej. W Finlandii pacjent przy jednorazo-
wym zakupie jednego lub kilku opakowañ leków
p³aci op³atê rycza³tow¹ tylko za jeden lek, nato-
miast rycza³t w Islandii jest p³acony za ka¿de
opakowanie leku, niezale¿nie od tego czy kupu-
je siê je razem, czy osobno. 
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W Wielkiej Brytanii, Irlandii oraz Austrii op³ata
za lek jest zupe³nie niezwi¹zana z jego cen¹ deta-
liczn¹, pacjent p³aci po prostu okreœlon¹ kwotê
(rycza³t), niezale¿nie od tego, jaki preparat kupu-
je. W Niemczech dzia³a podobny system, z t¹ jed-
nak ró¿nic¹, ¿e wysokoœæ rycza³tu jest zale¿na od
iloœci dawek leku w opakowaniu. 

Czêsto spotykanym w pañstwach europejskich
systemem refundacyjnym jest ten, w którym pa-
cjent wnosi czêœæ op³aty za lek. Wysokoœæ wk³adu
pacjenta zale¿y od kategorii refundacyjnej, w któ-
rej znajduje siê dany preparat. Z regu³y przydzia³
do odpowiednich kategorii zale¿y od efektywnoœci
leku lub jego znaczenia klinicznego w terapii, cza-
sami kryteriami dodatkowymi s¹ przewlek³oœæ
choroby lub koniecznoœæ stosowania d³ugiej, in-
tensywnej farmakoterapii. 

W Szwecji i Danii przyjêto zasadê, ¿e nie po-
winno siê refundowaæ tych preparatów, które s¹
rzadko stosowane w terapii i s¹ stosunkowo nie-
drogie, refundacja powinna przede wszystkim s³u-
¿yæ tym chorym, którzy wydaj¹ znaczn¹ czêœæ do-
chodów na leczenie. W omawianym systemie re-
fundacja zaczyna siê, gdy koszty leczenia pono-
szone przez pacjenta przekrocz¹ za³o¿on¹ przez
p³atnika publicznego wartoœæ progow¹ dla okre-
œlonego przedzia³u czasu. Refundacja lub jej brak
zale¿y od ca³oœciowych kosztów leczenia w danym
okresie, niewielk¹ rolê odgrywa ocena efektywno-
œci oraz u¿ytecznoœci leków. 

PPoozziioomm  wwssppóó³³pp³³aacceenniiaa

W wiêkszoœci krajów Europy ustala siê limit
cenowy dla poziomu wspó³p³acenia przez pa-
cjenta, czyli okreœla siê górn¹ granicê obci¹¿e-
nia finansowego dla chorego (w przeciwieñstwie
do Polski, gdzie okreœla siê tzw. limit ceny do re-
fundacji). W Hiszpanii, Islandii i Norwegii limit
wspó³p³acenia dotyczy opakowañ poszczegól-
nych preparatów, podczas gdy w Szwecji, Ho-
landii, Belgii okreœla siê granicê rocznych wy-
datków pacjenta, po przekroczeniu której pa-
cjent nie ponosi kosztów zakupu dodatkowych
partii leków. W Szwecji i Norwegii z kolei rodzi-
ce mog¹ dodaæ do w³asnego limitu rocznego
wspó³p³acenia koszty farmakoterapii swoich
dzieci, w Niemczech natomiast poziom wspó³-
p³acenia jest zró¿nicowany w zale¿noœci od
rocznego dochodu pacjenta. 

Rz¹dy niektórych pañstw europejskich, np.
Belgii, Hiszpanii, Wielkiej Brytanii, Irlandii, W³och
i Francji, zawar³y porozumienia z przemys³em far-
maceutycznym, na mocy których czêœæ zysków
osi¹ganych przez firmy farmaceutyczne przezna-
czana jest na pokrycie kosztów refundacji. 

Oprócz tego w Belgii i Francji na³o¿ono na
koncerny specjalne podatki, co równie¿ pomaga
w zgromadzeniu dodatkowych œrodków na refun-
dacjê leków. Krajem, w którym w znacznym stop-
niu kontrolowane s¹ zyski firm farmaceutycznych,
jest Wielka Brytania; ceny leków s¹ ustalane na
podstawie programu regulowania cen farmaceu-
tyków (Pharmaceutical Price Regulation Scheme).
Regulacji podlegaj¹ zyski, jakie firmy osi¹gaj¹ ze
sprzeda¿y leków publicznej s³u¿bie zdrowia NHS
(National Health System). 

PPoollsskkaa  ii UUnniiaa

W Polsce pacjenci pokrywaj¹ ok. 60–63 proc.
ceny leków, co staje siê w pewnym sensie proble-
mem spo³ecznym. Wysokie koszty leczenia utrud-
niaj¹ bowiem coraz szerszej grupie spo³eczeñ-
stwa dostêp do w³aœciwej terapii. Zgodnie z defi-
nicj¹ sformu³owan¹ przez Œwiatow¹ Organizacjê
Zdrowia progiem dostêpnoœci pacjentów do le-
czenia jest wspó³p³acenie na poziomie maksi-
mum 40 proc. 

Aktualnie w Polsce obci¹¿enie pacjentów kosz-
tami leczenia farmakologicznego przedstawia siê
nastêpuj¹co: 
• 34 proc. – wspó³p³acenie w segmencie leków re-

fundowanych, 
• 65 proc. – wspó³p³acenie w segmencie leków

aptecznych, 
• 60 proc. – udzia³ pacjentów w ca³ym rynku leków

w Polsce (zarówno aptecznym, jak i szpitalnym). 

W krajach Unii Europejskiej wspó³p³acenie
mieœci siê w granicach 10–40 proc. Udzia³ œrod-
ków publicznych w ca³kowitych wydatkach na leki
w wybranych pañstwach Piêtnastki wynosi: 
• Holandia – 90 proc., 
• Hiszpania, Szwecja, Niemcy – 71–72 proc., 
• Francja, Wielka Brytania – 61–63 proc. 

Ogólnie najwy¿sze finansowanie farmakoterapii
ze œrodków publicznych mia³o miejsce w 2001 r.
w Holandii, Irlandii oraz Luksemburgu, gdzie siê-
ga³o 90 proc., podczas gdy we W³oszech, w Danii
i Belgii refundacja wynosi³a œrednio ok. 50 proc. 

” W Finlandii przy określeniu ceny preparatów zawierających nową substancję 
czynną badania farmakoekonomiczne są obligatoryjne ”



2200 grudzień 9/2004

zzm f a r m a k o e k o n o m i k a:

Systemy refundacyjne we wszystkich pañstwach
starej Unii Europejskiej pozwalaj¹ na wyselekcjo-
nowanie grup pacjentów, którzy otrzymuj¹ wiêksze
zni¿ki ni¿ ustalone na zasadach ogólnych lub te¿
s¹ zupe³nie zwolnieni z takich op³at. 

Takie zasady obowi¹zuj¹ z regu³y w stosunku
do dzieci, osób starszych oraz pensjonariuszy
domów spokojnej staroœci (na przyk³ad dwie
ostatnie grupy pacjentów s¹ ca³kowicie zwolnio-
ne z op³at za leki w Wielkiej Brytanii, Hiszpanii
oraz Grecji). 

Ludzie o niskich dochodach stanowi¹ grupê
uprzywilejowan¹ przez systemy refundacyjne
w Wielkiej Brytanii, Portugalii oraz w Niemczech.
Przewlekle chorzy maj¹ specjalne dodatkowe
zni¿ki na zakup leków w Belgii, Wielkiej Brytanii,
Hiszpanii, Irlandii, Islandii, Grecji, Francji, Danii
i Niemczech. Znacznie rzadsze s¹ systemy, które

uwzglêdniaj¹ preferencje refundacyjne dla ko-
biet ciê¿arnych, matek z ma³ymi dzieæmi, sierot
oraz wdów. 

Wymienione wy¿ej grupy pacjentów mog¹ jed-
nak czêsto liczyæ na ró¿ne formy dotacji oraz do-
datkowe zni¿ki, które obejmuj¹ w Austrii 18 proc.
populacji, w Hiszpanii 20 proc., w Irlandii 38
proc. oraz 40 proc. w Niemczech. 

SSuubbssttyyttuuccjjaa  ggeenneerryycczznnaa  

Substytucja generyczna polega na zamianie
w aptece leku przepisanego przez lekarza na
tañszy odpowiednik generyczny, jest ona dozwo-
lona, a nawet promowana w takich krajach, jak
Holandia, Hiszpania, W³ochy, Francja czy Da-
nia. W Niemczech oraz w Holandii wprowadzo-

no zasadê substytucji terapeutycznej, w myœl
której farmaceuta mo¿e zaproponowaæ równie¿
inny lek, nawet z inn¹ substancj¹ czynn¹, która
ma podobne dzia³anie lub przynosi podobny
efekt terapeutyczny, jak specyfik zalecany przez
lekarza. W Portugalii przepisywanie tañszych
odpowiedników generycznych jest nawet wspie-
rane poprzez dodatkow¹ refundacjê dla prepa-
ratów odtwórczych. 

lek med. Pawe³ Kawalec
Instytut Zdrowia Publicznego 

Collegium Medicum 
Uniwersytet Jagielloñski

prof. dr hab. med. Andrzej Pilc
Instytut Zdrowia Publicznego 

Collegium Medicum 
Uniwersytet Jagielloñski 

Instytut Farmakologii PAN 

KKrraajjee PPrroommoowwaanniiee  PPrroommoowwaanniiee
pprrzzeeppiissyywwaanniiaa  ssuubbssttyyttuuccjjii

ggeenneerryykkóóww ggeenneerryycczznneejj

Austria nie nie

Belgia nie nie

Dania nie tak

Finlandia tak nie

Francja nie tak

Niemcy nie tak

Grecja nie nie

Irlandia tak nie

W³ochy nie tak

Luksemburg tak nie

Holandia nie tak

Norwegia nie tak

Portugalia nie nie

Hiszpania nie tak

Szwecja nie tak

Wielka Brytania tak nie

Tab. 5. Działania zmierzające do rozpowszechnienia wykorzystywania
generyków w wybranych krajach Europy

” W większości krajów Europy ustalony został limit cenowy dla poziomu współpłacenia
przez pacjenta. W ten sposób określa się górną granicę obciążenia finansowego 
dla chorego. Inaczej niż w Polsce, gdzie określa się tzw. limit ceny dla refundacji ”

” W niektórych państwach członkowskich
UE cena nowego leku generycznego, 
który ma być wpisany na listę 
refundacyjną musi być o 20–30 proc.
niższa od aktualnie refundowanego 
odpowiednika generycznego ”


