Produkty lecznicze

Jak wyglada polityka lekowa w Polsce? Prezentujemy fragmenty raportu Zwigzku Aptekarzy
Pracodawcow Polskich Aptek. Policzono i zwazono.

Leki sg towarem szczegblnym. Nieodpowiednio stosowane moga zagraza¢ zdrowiu i zyciu.
Ze wzgledow bezpieczenstwa publicznego ich produkcja, rejestracjaidystrybucja na catym
Swiecie podlega Scistym regulacjom. Pozwolenie na dopuszczenie leku do obrotu jest decy-
zja administracyjng wydawanga przez wtasciwe wtadze, ktére poSwiadczaja, ze produkt nig
objety moze legalnie znajdowac sie w obrocie na terytorium, ktére ona obejmuje. Procedura
rejestracji jest skomplikowana i kosztowna. Sciste procedury dotycza takze samego procesu
produkcji (GMP) i dystrybucji (GDP). Dlatego tez z wielkg atencjg strzeze sie réwniez oryginal-
nosci lekow —od 9 lutego 2019 r. w catej Europie obowigzuje restrykcyjny system weryfikacji

autentycznosci lekow.

Ostatnim ogniwem systemu dystrybucji lekéw
sa apteki. Ich zadaniem jest zaopatrywanie ludnosci
w leki wylgcznie zgodnie z jej potrzebami zdrowot-
nymi, a takze zgodnie ze §cistymi normami. Farma-
ceuta, ktéry dzieki swoim zawodowym kompetencjom
jest swiadomy zagrozen zwigzanych z niewla$ciwym
przyjmowaniem lekéw, odpowiada za poprawnos¢ ich
wydania, udzielenie stosownych informacji dotyczacych
stosowania i przechowywania, zebranie i zgloszenie in-
formacji o dziataniach niepozadanych, monitorowanie
stanu pacjenta w trakcie terapii itd.

Lekarz ordynujacy produkt leczniczy oraz farma-
ceuta wydajacy ten produkt w aptece stanowig bariere
miedzy producentami i hurtowniami, ktére daza do
osiggniecia jak najwyzszych obrotéw, a pacjentem,
ktéry nie powinien spozywac wszystkiego, co $rodo-
wisko biznesowe chce sprzedac i do czego naktania
g0 za pomoca dziatan marketingowych. Bez systemo-
wej, prawnej i etycznej bariery, ktéra stanowig lekarze
i farmaceuci, pacjenci zachecani reklamg i dzialaniami
promocyjnymi kupowaliby i spozywali znacznie wiecej
lek6w, niz wymaga ich stan zdrowia.

Dla bezpieczefistwa pacjentéw kluczowe znaczenie
ma szczelno$¢ tej bariery. Dlatego wiekszos$¢ krajow
UE zezwala na prowadzenie aptek jedynie przez farma-
ceutéw. Osoby bez wyksztalcenia farmaceutycznego,
bedac wlascicielami aptek, moga wywiera nacisk na
farmaceute, by ten sprzedawal preparaty z wyzszg mar-
73, przynoszace wieksze zyski, bez brania pod uwage
zdrowotnych potrzeb pacjentéw. W Polsce ma to miej-
sce na masowa skale. Ograniczenie wlasnosci aptek do
farmaceutéw jest wiec motywowane bezpieczefistwem
pacjentdw, nie jest traktowane jako ograniczenie wol-
nosci, poniewaz studia farmaceutyczne sg rowno do-
stepne dla wszystkich obywateli UE.

Farmaceuta jest wigc gwarantem poprawnego wy-
konania zadan zdrowotnych stawianych aptekom. Wy-
czerpujaco ten temat opisuja liczne wyroki Europejskie-
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go Trybunatu Sprawiedliwo$ci, np. wyrok z 19 maja
2009 r. w sprawie C-531/06:

51 (...) ochrona zdrowia publicznego nalezy do
nadrzednych wzgledéw interesu ogdlnego, ktd-
re moga uzasadni¢ ograniczenia swobdd przeptywu
zagwarantowanych w traktacie, takich jak swoboda
przedsiebiorczosci (zob. w szczegblnosci ww. wyrok
w sprawie Hartlauer, pkt 46) i swobodny przepltyw
kapitahu.

55 W tym konteks$cie nalezy podkresli¢ bardzo
szczeg6lny charakter produktéw leczniczych, gdyz
skutki lecznicze odr6zniajg je zasadniczo od in-
nych towaréw (zob. podobnie wyrok z dnia 21 marca
1991 r. w sprawie C-369/88 Delattre, Rec. s. 1-1487,
pkt 54).

56 Te lecznicze skutki powoduja, ze jesli produkty
lecznicze sa spozywane bez potrzeby lub w nie-
odpowiedni spos6b, moga w powaznym stopniu
zaszkodzi¢ zdrowiu, czego pacjent moze nie by¢
$wiadomy podczas ich spozywania.

57 Nadmierne lub nieprawidlowe spozywanie
produktéw leczniczych prowadzi poza tym do
marnotrawienia zasoboéw finansowych (...)

58 (...) pafistwa czlonkowskie (...) moga co do za-
sady zastrzec prawo do detalicznej sprzedazy pro-
duktéw leczniczych dla farmaceutéw ze wzgledu
na gwarancje, jakie oni powinni zapewniaé, i in-
formacje, ktére powinni by¢ w stanie przekazaé
konsumentom (zob. podobnie ww. wyrok w sprawie
Delattre, pkt 56).

59 (...) pafistwa czlonkowskie moga wymagac¢, aby
produkty lecznicze byly dystrybuowane przez apteki
korzystajace z rzeczywistej niezalezno$ci zawodo-
wej. Moga takze podjaé §rodki prowadzace do wyeli-
minowania lub zmniejszenia zagrozenia narusze-
nia takiej niezaleznoSci, jako ze takie naruszenie
moze mie¢ wplyw na pewnos¢ i jako$¢ zaopatrze-
nia ludno$ci w produkty lecznicze.
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61 (...) uznaje sig, ze jako zawodowy farmaceuta
prowadzi on apteke nie tylko w celu osiagania zy-
skow, ale takze by realizowa¢ swe obowiazki zawo-
dowe. Jego prywatny interes zwigzany z osigganiem
zyskOw jest zatem ograniczany przez jego wyksztal-
cenie, do§wiadczenie zawodowe i odpowiedzial-
noS$¢, jaka na nim ciazy, zwazywszy, ze ewentualne
naruszenie przepisé6w prawnych lub zasad etyki za-
wodowej nie tylko obniza warto$¢ jego inwestycji,
ale takze podwaza jego byt zawodowy.

62 W odréznieniu od farmaceutéw, niefarmaceuci
z definicji nie posiadaja wyksztalcenia, do§wiadczenia
i odpowiedzialnosci réwnowaznych z tymi, jakie po-
siadaja farmaceuci. W takich okolicznosciach nalezy
stwierdzié, ze nie zapewniaja takich samych gwa-
rancji jak te, ktére zapewniaja farmaceuci.

63 W konsekwengji pafistwo czlonkowskie moze (...)
uznaé, ze w odréznieniu od placéwki prowadzonej przez
farmaceute, prowadzenie apteki przez niefarma-
ceute moze stanowic zagrozenie dla zdrowia pu-
blicznego, w szczeg6lnodci dla pewnosci i jakosci
detalicznej dystrybucji produktéw leczniczych (...)

64 Panistwo czlonkowskie moze zatem miedzy inny-
mi dokona¢ w ramach wspomnianego zakresu uznania
oceny, czy takie zagrozenie istnieje w odniesieniu do
producentéw i sprzedawcéw hurtowych produktéw
leczniczych z uwagi na fakt, ze mogliby naruszy¢ nie-
zalezno§¢ zatrudnianych farmaceutéw, sktaniajac
ich do promowania produktéw leczniczych, ktére sami
produkuja lub sprzedaja. Podobnie, pafistwo cztonkow-
skie moze dokona¢ oceny, czy podmioty prowadzace
apteke i nieposiadajgce dyplomu farmaceuty moga na-
ruszaé niezalezno§¢ zatrudnianych farmaceutéw,
sktaniajac ich do sprzedazy produktéw leczniczych,
ktérych magazynowanie nie jest juz oplacalne, lub
czy istnieje zagrozenie, ze prowadzacy apteki dokona-
ja obnizki kosztéw funkcjonowania, ktéra moze mie¢
wplyw na zasady detalicznej dystrybucji produktéw
leczniczych”.

Na temat roli i pozycji oséb zajmujacych sie sprze-
dazg produktéw leczniczych wypowiadaly sie takze
polskie sagdy. W sentencji wyroku NSA z 12 grudnia
2018 r. w sprawie II GSK 1584/18, dotyczgcym zakazu
reklamy aptek, Sad zauwazyl, ze ,.W pojeciu waznego
interesu publicznego, o ktérym mowa w art. 22 Kon-
stytucji, miedci sie (...) niewatpliwie ochrona zdrowia
ludzkiego. Ta za$§ moze doznal uszczerbku nie tylko
wskutek braku dostatecznego dostepu do lekéw, ale
réwniez wtedy, gdy dostep do lekéw jest zbyt tatwy,
prowadzacy w rezultacie do ich naduzywania. (...) leki
nie sg zwyklym towarem rynkowym. Obr6t lekami
musi by¢ wiec i jest reglamentowany przez paistwo.
Prowadzacy taka dzialalno$¢ nie moga korzystaé z pel-
ni wolnosci gospodarczej. (...) W ramach prawidlowo
funkcjonujgcego systemu ochrony zdrowia powinny
(...) funkcjonowaé mechanizmy, ktére pozwalaja na za-
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kup lekéw wtedy, kiedy s one rzeczywiscie niezbedne,
a nie wtedy, gdy pojawia sie taka pokusa wywolana
reklamg”.

Panistwo ogranicza zatem swobodny dostep do le-
kéw, poniewaz ich nieodpowiednie stosowanie moze
powodowaé powazne zagrozenie zycia badz zdrowia
pacjentéw. Leki, obok dzialania leczniczego, maja
réwniez dzialania uboczne, niepozadane, wchodza tez
w interakcje z innymi lekami, pozywieniem czy uzyw-
kami. Ich nieodpowiednie stosowanie lub dawkowa-
nie moze prowadzi¢ do braku oczekiwanych efektéw
terapeutycznych, wystgpienia dzialaf niepozadanych,
wplywaé niekorzystnie na pacjenta, a nawet, w skraj-
nych przypadkach, prowadzi¢ do §mierci.

Ocenia sig, iz ok. 10-25% przypadkéw leczenia
szpitalnego jest spowodowanych niestosowaniem sie
pacjentéw do zalecanej farmakoterapii, a ok. 30-50%
pacjentéw przewlekle chorych nie zazywa wlasciwie
przepisanych lekéw.

Badania grupy pacjentéw przyjmujacych leki kar-
diologiczne, w tym przeciwnadci$nieniowe i przeciw-
hiperlipidemiczne, wykazuja niestosowanie si¢ do zale-
cefi lekarskich. Konsekwencja sa udary mézgu, zawaly
serca, niewydolnos¢ serca czy choroba tetnic obwodo-

menedzer zdrowia 97




wych. Prowadzi to do dodatkowych porad lekarskich,
procedur leczniczych, badan diagnostycznych i czest-
szych hospitalizacji.

Niepozadane dziatania lekéw pogarszajg jakos¢ zycia
pacjentdw, zwiekszaja zaréwno liczbe hospitalizacji, jak
i zgondw. Wiekszo$¢ z nich wymaga leczenia, co z ko-
lei generuje koszt finansowy. Jak bardzo istotny jest
to problem, §wiadcza dane liczbowe, wedlug ktérych
powiktania polekowe dotycza 10,8-38% pacjentéw.
Dane pochodzace z USA i Szwecji wskazuja, ze powi-
ktania polekowe zajmuja miejsce w pierwszej dziesigtce
przyczyn zgondw, powodujac w USA 100 tys. zgondw
rocznie. W USA kazdego roku wydaje sie ok. 3 mld do-
laré6w w zwiazku z powiktaniami polekowymi. W kra-
jach Unii Europejskiej 20% srodkéw finansowych
przeznaczonych na ochrong zdrowia jest zwigzanych
z diagnostyka i terapig niepozadanych dziatad lek6éw.

Czesto w sposob nieracjonalny kojarzy sie leki w te-
rapii przeciwbolowej. Kazdego roku u 2-5% pacjentéw
obserwuje si¢ ich dzialania niepozadane. W pierwszej
piatce przyczyn przyje¢ do szpitali znajdujg sie ciezkie
powiklania zwiazane ze stosowaniem tych lekéw. Do-
tyczy to zwlaszcza szeroko dostepnych lekéw bez re-
cepty, NLPZ, wystepujacych w réznych kombinacjach
substancji czynnych pod réznymi nazwami handlowy-
mi. Ze wzgledu na szerokie spektrum dziatania NLPZ
stosowane sag w leczeniu reumatyzmu, osteoporozy,
béléw pourazowych, béléw zebdw, miesni, plecow, jak
i b6léw menstruacyjnych.

Z licznych badad wynika, ze 30-60% niepozada-
nych dzialan lekéw mozna zapobiec. Przekazanie
uporzagdkowanej i kompetentnej wiedzy pacjen-

16 000

tom jest najbardziej istotnym elementem edukacji
zdrowotnej. Systematyczne zazywanie przepisanych
lekéw zapobiega groznym powiktaniom, ktére w kon-
sekwencji zagrazaja zdrowiu i zyciu. Istotng kwestig
jest indywidualizacja terapii i dostosowanie leczenia do
pacjenta, tak aby chory w jak najmniejszym stopniu
odczuwat niepozadane skutki zazywanych lekéw, osia-
gajac przy tym jak najwieksze korzy$ci. Komunikacja
interpersonalna pomiedzy lekarzem, farmaceuta a pa-
cjentem jest kluczowym elementem w leczeniu farma-
kologicznym.

Wedlug szacunkéw WHO ok. 13% hospitalizacji
jest skutkiem niewlaSciwego przyjmowania lekéw.
Catkowite koszty leczenia szpitalnego w Polsce w ska-
li roku, ktére finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia,
to aktualnie ponad 42 mld z}. Przyjecie szacunkéw
WHO oznaczaloby, ze 5,2 mld zt wynosza w naszym
kraju publiczne koszty leczenia przypadkéw zwigza-
nych z niewla$ciwym przyjmowaniem lek6w.

WNIOSEK

Zageszczenie aptek w Polsce bytoby réwne Sredniej
krajow Europy, gdyby w Polsce byto 8796 aptek.

Wydatki na leki

Wrydatki na leki to jedna z najwazniejszych sktado-
wych og6lnych wydatkéw na zdrowie.

Calkowite wydatki na zdrowie w Polsce sa re-
latywnie niskie, po uwzglednieniu parytetu sily
nabywczej wynosza 1798 dolaréw na mieszkarica
(2016 r.). Srednie naklady na zdrowie na mieszkarca
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Rycina 1. Liczba mieszkahcow na apteke
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Rycina 2. Wydatki na zdrowie w krajach swiata (na mieszkanca)
Zrédto danych: https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm
wsréd panstw OECD wynoszg 4003 dolary. Najwiecej ~ 6000
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die — 269 dolaréw. Nizsze od Polski naklady sposréd can "
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Wrydatki publiczne na zdrowie w Polsce réwniez na- .
leza do najnizszych w Europie, podobnie jak wydatki 2000 S B
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daja Luksemburg (6,3%) i I’Totwa (5,7%), nalezy jednak Rycina 3. Wydatki na zdrowie w Europie
zauwazy¢, ze PKB per capita Luksemburga jest sied- 7540 danych: https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm
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Rycina 4. Wydatki na zdrowie (odsetek PKB)
Zrédto danych: https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm

maj/czerwiec 3-4/2019 menedzer zdrowia 99



1200

1000

M na recepte
1 oTC

800

600

400

200

<
1%}
o}

©
=
I
=2
©
2
N
"

razem, bez podziatu

Japonia

Niemcy
Kanada
Irlandia

Belgia
Francja
Austria

Australia

Wtochy

Rycina 5. Wydatki na leki per capita, 2015
Zrédto: http://dx.doi.org /10.1787/888933605407

Tabela 1. Wydatki na leki per capita, 2015

USA
Szwajcaria
Japonia
Niemcy
Kanada
Irlandia
Belgia
Francja
Austria
Australia
Wtochy
Grecja
Stowacja
OECD
Hiszpania
Wegry
Luksemburg
Korea Ptd.

Wielka Brytania
Finlandia
Stowenia
Szwecja
Holandia
Portugalia
Czechy
Norwegia
Islandia
totwa
Polska
Estonia
Izrael
Dania
OECD

Leki na
recepte

1011
783
685
686
685
0
584
553
492
427
0
572
482
0
366
0
525
408

0
416
376
351

0

0
310
401
289
278
171
256

230

100 menedzer zdrowia

OTCw

151
199
113
80
71
0
79
84
128
190

71

184

101

68
104
128

95

98

91

181

70

52

Bez
podziatu

0
0

o O O

684

Grecja
Stowacja

OECD 31
Hiszpania

Razem

1162
982
798
766
756
684
663
637
621
617
601
572
553
553
550
535
525
509

497
484
480
479
417
413
404
401
387
369
352
326
313
282
553

Wegry
Luksemburg

Korea Ptd.
Finlandia
Stowenia

Szwecja
Holandia
Norwegia
Polska
Estonia
Izrael
Dania

Wielka Brytania

je, ze nominalna kwota wydawana na mieszkafica jest
wielokrotnie wyzsza niz w Polsce.

Rzad Mateusza Morawieckiego zapowiada stopnio-
wy wzrost wydatkéw na ochrone zdrowia, ktéry zgod-
nie z ustawg ma doprowadzi¢ do poziomu 6% PKB
w 2024 r. Ustawa, w ktdrej zapisano ten wzrost wy-
datkéw, stanowi jednocze$nie realizacje jednego z waz-
niejszych punktéw zawartych w porozumieniu podpi-
sanym przez ministra zdrowia z lekarzami rezydentami
8 lutego 2018 r. Zgodnie z nig, w latach 2018-2023
na finansowanie ochrony zdrowia bedg przeznaczane
$rodki finansowe w wysokosci nie nizszej niz:

* 478% PKB w 2018 r.,
* 4,86% PKB w 2019 .,
®5,03% PKB w 2020 r.,
*5,30% PKB w 2021 r.,
®5,55% PKB w 2022 .,
®5,80% PKB w 2023 r.

Realne wydatki beda jednak nizsze, poniewaz
w ustawie zapisano metodologie liczenia wydatkéw
w odniesieniu do PKB sprzed dwéch lat, na przyktad
,6% PKB na zdrowie w 2024 r.” bedzie oznacza¢ wy-
danie w 2024 r. pieniedzy w wysokosci 6% dochodu
narodowego z 2022 r.

Wydatki na leki w Polsce stanowia relatywnie duza
cze$¢ ogolnych wydatkéw na zdrowie.

Wydatki na leki obejmujg catkowite roczne wydatki
na leki na recepte oraz OTC przypadajace na jednego
mieszkafica, dokonane z jego kieszeni oraz wszystkich
platnikéw (panstwo, ubezpieczalnie). Farmaceutyki
spozywane w szpitalach i innych placéwkach opieki
zdrowotnej nie sa wliczane. Wydatki na produkty far-
maceutyczne obejmuja marze hurtowe i detaliczne oraz
podatek od wartosci dodanej. Wskaznik ten mierzy sie
jako udziat w catkowitych wydatkach na ochrone zdro-
wia, obliczany w dolarach USA przy uwzglednieniu pa-
rytetu sity nabywczej.

Sredni wydatek na leki na mieszkafica w Polsce
nalezy do najnizszych wsréd padstw OECD i wyno-
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Rycina 6. Wydatki na leki w krajach UE, 2017 r. (OECD, w dolarach)
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Rycina 7. Wydatki na leki jako procent wydatkéw na zdrowie per capita
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Rycina 8. Zmiany wydatkéw na leki w latach 2001-2017

sit w 2015 r. 352 dolaréw przy $redniej 553 dolar6w. miejscu (przed Dania). Wynika to z faktu, ze ogdlne
Sposréd europejskich pafistw grupy OECD Polska byla  wydatki na zdrowie sa w Polsce nizsze niz w innych
w 2015 r. na trzecim miejscu od kofica, przed Danig  krajach, ponadto leki w Polsce naleza do najtaiszych
i Estonig. W 2017 r. Polska byla juz na przedostatnim  w Europie.
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Rycina 9. Srednie marze apteczne i hurtowe
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Zrédlto: https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/healthcare/docs/erp_reimbursement_medicinal_products_en.pdf

[l marza urzedowa

B marza érednia

Luksemburg
Hiszpania
Portugalia

Francja
Niemcy
Finlandia

Rycina 10. Marze apteczne Srednie i urzedowe

Rumunia
Szwecja
Butgaria

Stowacja

Zrédlto: [36] i https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/healthcare/docs/erp_reimbursement_medicinal_products_en.pdf
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e 0gbtem dla lekéw z recept dla lekéw z recept e dla sprzedazy odrecznej

petnoptatnych

Rycina 11. Srednia marza apteczna w Polsce

Zapisana w dokumencie ,Polityka lekowa paistwa
2018-2022” zasada wydawania na refundacje lekéw
nie mniej niz 16,5% wydatkéw NFZ do chwili obecnej
(kwieciefi 2019 r.) nie zostata wpisana do obowigzuja-
cych ustaw, co stawia pod znakiem zapytania jej wpro-
wadzenie w zycie w najblizszym czasie.

W ujeciu historycznym wydatki Polski na refundacje
lek6w nalezaty zawsze do najnizszych w Europie. W do-
datku dynamika naszego wzrostu jest nizsza niz innych

102 menedzer zdrowia

refundowanych

krajéw o zblizonym do Polski dochodzie narodowym.
To powoduje, ze Polska jest wyprzedzana przez kolejne
kraje, schodzac na jedng z ostatnich pozycji wsréd krajow
UE. Wart zauwazenia jest skokowy spadek wydatkéw na
leki w 2011 r. na Wegrzech, spowodowany wprowadze-
niem ustawy ,, Apteka dla aptekarza”. W poprzedzajg-
cych ustawe latach, w czasie rozwoju sieci aptecznych ko-
rzystajacych z liberalizacji przepiséw, wzrost wydatkéw
na leki nastepowat na Wegrzech z ogromna dynamika.
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Tabela 2. Zestawienie marz urzedowych w krajach UE
(Bohater P., Marze apteczne na leki refundowane w kra-
jach cztonkowskich UE oraz wptyw zapiséw w projekcie
ustawy refundacyjnej)

Srednia marza apteczna na leki
refundowane (%)

Austria 29,8
Belgia 26,0
Butgaria 21,0
Estonia 23,0
Finlandia 23,6
Francja 24,0
Grecja 35,0
Hiszpania 27,9
Litwa 14,0
Luksemburg 48,0
totwa 21,0
Niemcy 24,0
Norwegia 17,5
Polska 16,0
Portugalia 25,0
Rumunia 22,0
Stowacja 21,0
Szwecja 21,3
Wtochy 34,0
Wegry 19,5

Marze apteczne

Im wyzsza marza (réznica miedzy cena zakupu
a ceng zbytu), tym nizszy obrét jest potrzebny do za-
pewnienia takiej samej rentowno$ci apteki. Wyzsza
marza apteczna powoduje takze, ze koszty terapii sg
wyzsze. Poniewaz maja wplyw na ostateczne ceny le-
kéw, marze apteczne réwniez podlegaja limitowaniu,
szczegOlnie w zakresie produktéw refundowanych.

Marze apteczne w Europie utrzymuja si¢ na pozio-
mie od 14% (Francja, Luksemburg) do 43% (Wtochy,
Cypr). W Polsce $rednia marza apteczna wynosi ok.
25%, a w odniesieniu do poszczegdlnych segmentéw
ok. 18,5% na leki refundowane (RxR — marza jest
ustalona urzedowo, sztywna dla kazdego leku), ok.
24,5% na leki na recepte pelnoptatne (Rx100%) oraz
29,5% na produkty w sprzedazy odrecznej.

Uregulowanie marz urzedowych na zbyt niskim
poziomie powoduje przeniesienie marzy na leki petno-
platne, OTC oraz pozostaly asortyment sprzedawany
w aptece. Sytuacja taka stymuluje wiec sprzedaz od-
reczna, ktérej zwigkszanie jest rowniez najwazniejszym
biznesowym celem aptek komercyjnych. Niestety od-
bija sie to negatywnie na pacjentach, ktérzy przyjmu-
ja w nadmiarze leki i suplementy diety poza kontrolg
lekarza lub farmaceuty.

maj/czerwiec 3-4/2019

Tabela 3. Miesieczne koszty state prowadzenia apteki indy-

widualnej (dane wtasne)

Liczba Netto (zt) Koszt
dla pracodawcy (zt)

Mgr farm. 5500 9395
kierownik

Mgr farm. 1 4300 7320
Technik 2 2 x3 000 10 145
Lokal wynajem 1 10 000 10 000
Pomoc 1 1500 2480
Media 2400 2400
Serwis IT 400 400
Program IT 250 250
Obstuga kart 600 600
Ksiegowosé 1500 1500
Transport 2000 2000
Suma ok. 47 000

Marza na leki refundowane a koszty ich dystrybucji

Polska marza apteczna na leki refundowane jest
jedna z nizszych w Europie. Statystyczna apteka in-
dywidualna generuje strate na obrocie lekami refun-
dowanymi.

Statystyczna profesjonalna apteka realizuje mie-
sieczny obr6t w wysokosci 144 tys. zt. Okoto 35% tego
obrotu stanowig leki refundowane, a marza na nich
uzyskiwana — wyznaczona w tabeli marz przez Mini-
sterstwo Zdrowia — wynosi $rednio 18,5%. Dochéd
generowany na sprzedazy lekéw refundowanych przez
statystyczng apteke wynosi wiec ok. 9300 zt miesiecz-
nie (144 000 zt X 35% X 18,5% = 9324 z}).

Staly koszt miesieczny prowadzenia apteki wynosi
$rednio ok. 47 tys. zl, nie uwzgledniajac kosztéw towaru,
przeterminowanych lekéw i ich utylizacji, przecen (zwia-
zanych z rozporzadzeniami Ministerstwa Zdrowia nt. list
refundacyjnych), kosztéw adaptacji do zmieniajacych sie
warunkéw dzialalnosci (np. serializacja lekéw spowodo-
wala przecietnie koszty minimum 500 zl na jedna apte-
ke), zmian systemowych (np. dostosowanie do elektro-
nicznej taksacji i obstugi e-recept kosztowalo przecietng
apteke ok. 7-10 tys. zt), kradziezy i wielu innych.

Poniewaz obrét lekami refundowanymi stanowi
35% catkowitego obrotu apteki, nalezy uznad, ze koszt
obrotu tymi lekami to 35% kosztéw calkowitych i wy-
nosi ok. 16,5 tys. zt (47 000 zt X 35% = 16 450 z}).

WNIOSEK

Koszty obrotu lekami refundowanymi sg wyzsze
niz dochody uzyskane na obrocie nimi. Oznacza to, ze
statystyczna apteka indywidualna, sprzedajac leki re-
fundowane, generuje strate w wysokosci ok. 7,2 tys. zt
(16 450 zt — 9300 zt = 7150 zt).
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Aby utrzymac dystrybucje lekéw refundowanych,
ktéra nie przynosi zysku, wlasciciel apteki musi do niej
doptaci¢ z dochodéw uzyskanych z pozostalej sprzeda-
zy. Najlatwiej jest to osiggnal, zwiekszajac sprzedaz
suplementéw diety, na ktorych marze sa najwyzsze (ok.
30%), a dodatkowo sa one intensywnie reklamowa-
ne w mediach. Ponadto, w przeciwiefistwie do lekéw
wydawanych z przepisu lekarza, mozna wplywac na
wysoko$¢ ich sprzedazy. Z drugiej strony dodatko-
we suplementy z reguly nie sa pacjentom potrzebne,
a czesto moga by¢ wrecz szkodliwe. Biorac pod uwage
marze i podzial asortymentu, statystyczna apteka, zeby
uzupelnic strate ze sprzedazy lekéw refundowanych,
musi sprzeda¢ suplementy diety o wartosci ok. 24 tys.
zl miesiecznie (7150 zt / 30% = 23 833 zl).

System niskich marz urzedowych, nieadekwatnych
do kosztéw prowadzenia apteki, z zalozenia wymaga
wiec wysokiej sprzedazy lekéw pelnoplatnych i sprze-
dazy odrecznej, co jest sprzeczne ze zdrowotnym inte-
resem obywateli. Kazdy lek, kazdy dodatkowo przyj-
mowany preparat to zwiekszone ryzyko interakcji,
dzialafi niepozadanych itd.

Skoro aktualny system powoduje, ze pacjent musi
ponosi¢ dodatkowe naktady, aby apteki utrzymaty dys-
trybucje lekéw refundowanych, to faktyczne wsp6tpla-
cenie polskich pacjentéw za leki jest o wiele wyzsze
niz oficjalne dane (cho¢ i tak jest obecnie najwyzsze
w Europie).

Marze urzedowe na produkty refundowane powinny
by¢ ustalone z uwzglednieniem realnych uwarunkowan
ekonomicznych aptek i na poziomie zapewniajacym ap-
tece przynajmniej minimalny dochdd z ich sprzedazy.
A zatem nalezaloby je albo podnie$¢, albo doprowa-
dzi¢ do zwigkszenia obrotéw przecietnej apteki przy
zachowaniu tych samych kosztéw — taki efekt mozna
uzyskaé, zwiekszajac liczbe pacjentéw przypadajacych
na apteke, tzn. ograniczajac liczbe aptek.

Przedstawione ponizej analizy wskazanych warian-
téw odnoszg sie do stanu, w ktérym dochéd z obrotu

lekami refundowanymi jest rGwny kosztowi ich dystry-
buciji (nie zaklada zysku).

Wariant 1. Podniesienie marz

Aby apteka mogta generowad na lekach refundo-
wanych dochéd na poziomie 16 450 zl, Srednia marza
urzedowa powinna wynosic:

M = 16 450/(144 000 zt X 35%) = 32,64%, czy-
li powinna wzrosnac o 83,46% w stosunku do marzy
obecnej. Oznaczaloby to wzrost urzedowych cen lekéw
o ok. 12%:

132,64%/118,5% X 100% = 11,93%

Spowodowaloby to wzrost catkowitej wartosci rynku
lekéw refundowanych o 12%, czyli ok. 1,5 mld zt:

12,5 mld zt X 12% = 1,5 mld zl

Wariant 2. Ograniczenie liczby aptek

Dochéd z obrotu lekami refundowanymi zréwnuje
sie z kosztami poniesionymi na ten obrét, gdy apteka
osiaga obrét na poziomie:

X =16 450/(18,5% X 35%) = 254 054 zI mie-
siecznie, czyli 3 048 648 zt rocznie.

34,5 mld z1/3 048 648 zt = 11 316 aptek

WNIOSKI:

Aby statystyczna apteka osiggata obrét pozwalajacy
na uzyskanie zerowego dochodu na lekach refundo-
wanych, w Polsce powinno by¢ nie wiecej niz 11 300
aptek.

Odptatnosé, wspotptacenie i samoleczenie

Konsekwencja ustawy refundacyjnej byt w 2012 r.
wzrost wspOlplacenia pacjentéw za leki na recepte (re-
fundowane i nierefundowane) az o 5,2 punktu procen-
towego (z 52,5% do 57,7%), a w przypadku samych
lek6w refundowanych o 2 punkty procentowe (z 36,7%
w 2011 r. do 38,7% w 2012 r.). Optaty pacjentéw
w 2012 1. wzrosty o ok. 0,4 mld zl, podczas gdy NFZ
zaoszczedzil na refundacji lekéw blisko 2 mld zl.
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Rycina 12. Wspétptacenie pacjentéw za leki refundowane

Zrédto: IQVIA
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Rycina 13. Finansowanie zakupu lekéw
Zrédto: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en

Tabela 4. Wydatki na zakupy detaliczne lekéw wg sposobu finansowania, 2015 r. (procentowo)

Grecja
Korea
Estonia
Wegry
Stowenia
Australia
Dania
Islandia
USA
Kanada

Polska

Rzad i obowigzkowe Dobrowolne Wydatki pacjentéw
sktadki zdrowotne ubezpleczeme zdrowotne

Niemcy 83,9

Luksemburg 80,2 7,2
Irlandia 74,6 0,0
Japonia 72,3 1,0
Francja 70,9 12,2
Stowacja 70,7 0,0
Belgia 69,2 0,1
Austria 68,4 0,6
Wielka Brytania 67,4 0,0
Holandia 64,8 1,3
Wtochy 62,5 0,0
Czechy 59,5 0,0
Hiszpania 59,3 0,0
Norwegia 58,0 0,0
OECD 30 56,8 4,4
Finlandia 55,5 0,5
Szwajcaria 54,8 51
Portugalia 54,7 1,2
Grecja 51,7 0,0
Korea Ptd. 51,6 1,0
Estonia 51,4 0,0
Szwecja 51,3 0,0
Wegry 50,6 4,2
Stowenia 49,5 26,5
Australia 48,0 0,2
Dania 43,7 5,7
Islandia 38,1 0,0
USA 36,5 34,4
Kanada 36,3 30,5
totwa 35,0 0,2
Polska 34,1 0,0
OECD 30 56,8 4,4
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15,7
12,6
25,4
26,8
17,0
29,3
30,6
30,9
32,6
33,9
37,5
40,5
40,7
42,1
38,6
44,0
40,1
44,0
48,3
47,4
48,3
48,7
45,2
24,0
51,3
50,6
57,6
29,1
33,2
64,8
65,7
38,6

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,2
0,0
0,0
0,0
0,4
0,0
4,3
0,0
0,0
0,0
0,2
0,2
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Rycina 14. Ocena obcigzenia finansowego spowodowanego zakupem lekéw (procent pytanych, 2017)
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Rycina 15. Odsetek lekéw podlegajacych refundacji w Europie

Zrédto: http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do
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I liczba aptek sieciowych (IQVIA) == wartos¢ rynku suplementow diety

Rycina 16. Korelacja wzrostu liczby aptek sieciowych i wartosci rynku suplementéw w latach 2005-2017
(PMR, 1QVIA)

W I kwartale 2013 r. wspotptacenie pacjentéw za leki  placenia pacjentéw za leki oznacza powazne ogranicze-
refundowane wzrosto do 40,3%. nia dla chorych w dostepie do lekéw.

Zgodnie ze standardami Swiatowej Organizacji Wprowadzone przez ustawe refundacyjna sztywne
Zdrowia (WHO) przekroczenie poziomu 40% wspél- marze wplynely na ceny lekéw refundowanych w ap-
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Rycina 17. Wydatek na samoleczenie na mieszkanca (OECD 2015, w dolarach, z uwzglednieniem parytetu sity

nabywczej)

tekach. W latach 2013-2019 polityka refundacyjna
Ministerstwa Zdrowia ktadta szczeg6lny nacisk na
obnizanie cen lekéw objetych refundacja apteczna, co
przektadalo sie na presje cenowa na producentéw lekéw
zwigzang m.in. z czestym publikowaniem list refunda-
cyjnych oraz obnizaniem cen kolejnych lekéw generycz-
nych wchodzacych na listy. Warunki rynkowe spowo-
dowaly takze w tym okresie znaczacy spadek marzy
hurtowej na leki refundowane. Udzial lekéw refundo-
wanych, ktory w 2011 r. wedtug danych PharmaExpert
stanowit 45% obrotu aptecznego, systematycznie spa-
dal. Wszystkie te czynniki w efekcie doprowadzily do
obnizenia poziomu wspélplacenia pacjentéw za leki re-
fundowane. Obecnie wspoétptacenie polskich pacjentéw
za leki refundowane wynosi ok. 27-28%. Natomiast
poziom wspélptacenia za wszystkie leki na recepte we-
dlug danych firmy IQVIA wcigz jest bardzo wysoki
i wynosi 55,6%.

W 2015 r. Polacy doptacali do lekéw najwiecej w ca-
tej grupie OECD. Jedynie 34% kosztéw lekéw bylo
pokrywane ze $rodkéw publicznych. W tym czasie eu-
ropejskie kraje o zblizonym do Polski PKB per capita
doptlacaly powyzej 50%: Wegry i Estonia 51%, Czechy
59%, Stowacja 71%. Wsréd 30 analizowanych krajow
grupy OECD ze $rodkéw publicznych pokrywane jest
$rednio 57% wydatkéw na leki.

Polacy w najwiekszym stopniu w Europie odczuwa-
ja obciazenia finansowe zwigzane z zakupem lekéw.
W ocenie 40% Polakéw obciazenie to jest bardzo duze,
dla kolejnych ponad 50% jest odczuwalne. Tymczasem
w Europie prawie potowa obywateli nie dostrzega zad-
nego obcigzenia w zwigzku z zakupem lekéw.

Leki refundowane stanowia w Polsce jedynie 39%
aptecznej sprzedazy. Ponad potowa europejskich kra-
jow refunduje wiecej niz 50%, najwiecej — ponad 80%
sprzedazy aptecznej — podlega refundacji w Luksem-
burgu i Wielkiej Brytanii.

Niskie zaangazowanie srodkéw publicznych w wy-
datki na leki, stosunkowo niski odsetek sprzedazy ap-
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tecznej podlegajacej refundacji, utrudniony dostep do
lekarzy oraz powszechne przyzwolenie na reklame le-
kéw w mediach — to wszystko stwarza idealne warunki
do kreowania popytu na leki przez komercyjnie dziata-
jace sieci aptek. Prowadzi to do wzrostu samoleczenia
przez zakup lekéw bez recepty (OTC) oraz suplemen-
téw diety. Samoleczenie jest bezpieczne, jesli kontrole
nad nim sprawuje farmaceuta kierujacy sie wzgledami
merytorycznymi, a nie obowigzkiem generowania zy-
sku. Samoleczenie moze jednak przynie$¢ takze nega-
tywne konsekwencje zdrowotne, gdy pacjent leczy sie na
podstawie reklamy, informacji z internetu, podpowiedzi
sasiada lub zalecei kierowanych przez pracownika apte-
ki sieciowej, ktéry realizuje narzucone przez wiaciciela
apteki plany sprzedazowe. Coraz czesciej w aptekach
komercyjnych dochodzi do transakcji swizch, kiedy lek
zostaje wymieniony na tafszy dla pacjenta, ale oblozony
wyzsza marza suplement diety. Coraz czesciej ten su-
plement jest wyprodukowany na zaméwienie konkret-
nej apteki i stanowi tzw. marke wlasna. Takie dziatanie
jest wyrazem troski o zysk, ale braku troski o zdrowie
pacjenta — suplement z definicji nie leczy, nie podlega
badaniom sktadu ani jako$ciowym, ktérym podlega lek.
Jako$¢ proponowanych w aptekach suplementéw diety
zostala oceniona negatywnie w raporcie NIK.

Wzrost sprzedazy suplementéw diety pokrywa sie ze
wzrostem liczby aptek sieciowych.

Polska znajduje sie w czoléwce europejskich krajéow
pod wzgledem wysokosci kosztéw samoleczenia na
mieszkafica, co wobec faktu, ze leki w Polsce s3 jed-
nymi z najtafiszych w Europie, stawia nas w absolutnej
czoléwee spozycia lekéw. Statystyczny Polak wydaje na
leki OTC i suplementy diety w przeliczeniu 181 dola-
réw rocznie.

Wedtug raportu Najwyzszej Izby Kontroli w 2015 r.
Polacy wydali na suplementy diety 3,5 mld zt, kupujac
blisko 190 mln opakowa, co oznacza, ze statystyczny
Polak kupit sze$¢ opakowani tych specyfikéw, wydajac
na nie ok. 100 zt.
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