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Polska przekracza wszelkie zalecenia WHO w zakresie finansowania lekow

Metna woda

Maciej Paprocki

/miany na scenie politycznej Polski, zwigzane z wyborami parlamentarnymi i prezydenckimi
roku 2005 s3 doskonatg okazjg do postawienia pytania, co dalej z polityka lekowg panstwa,
a Scislej — z brakiem takiej polityki.
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Przed politykami trudny dylemat. Czy pro-
wadzi¢ polityke gospodarcza pozwalajaca na
dziki rozwdj, czy tez zdyscyplinowaé przez pan-
stwo rynek, ktérego rozwoj stuzy bardzo waskiej
grupie intereséw, w imie socjalistycznie zabar-
wionej troski o interes catego spoleczefistwa. Ta-
kie zasadnicze rozstrzygniecie konieczne jest
réwniez w calym systemie ochrony zdrowia,
ktérego utozsamienie z rynkiem ustug zdrowot-
nych przychodzi wyjatkowo trudno, a takze
z rynkiem lekéw, ktéry w wigkszym stopniu
utozsamiany powinien by¢ z systemem ustug
farmaceutycznych.

Konstytucyjna nieréwnosé

Jedna z ciekawych, a nieuswiadomionych po-
wszechnie w Polsce sprzecznosci jest wypaczone
interpretowanie konstytucyjnego prawa obywa-
teli do opieki zdrowotnej dostepnej dla kazdego
na réwnych zasadach. Wypaczenie polega na ka-
tegorycznej obronie jednej czesci praw pacjentéw
i zupelnym bagatelizowaniu innej cze$ci tych
praw. Ot6z pacjenci mogg oficjalnie placic¢ za le-
ki, i to niemalo, a za inne §wiadczenia nie moga
uiszczaé nawet symbolicznych optat. Kupujac le-
ki, wszyscy obywatele placa tyle samo, wigc sa
autentycznie rowni. Przy korzystaniu z innych

$wiadczen zdrowotnych jedni nie placa i czekaja,
a inni placa i nie czekajg — wigc réwnosci nie ma.

W kazdym systemie bezplatnej opieki zdrowotnej,
finansowanej przez budzet pafistwa (podatki
obywateli) czy tez system ubezpieczefi zdrowot-
nych (parapodatki obywateli w postaci sktadek
ubezpieczeniowych), sensowne jest wprowadza-
nie zasady wspolplacenia pacjentéw dla zmoty-
wowania ich do powsciagliwosci w korzystaniu
z ograniczonych zasobéw.

W przypadku stosowania farmakoterapii, naj-
powszechniejszej ze wszystkich stosowanych me-
tod i technik terapeutycznych, wspélplacenie pa-
gjentéw dawno przestalo by¢ powsciagliwie sto-
sowanym mechanizmem motywowania do ich
racjonalnych decyzji i dziatani. W Polsce wspot-
placenie pacjentéw osiagneto rekordowy poziom,
bliski 70 proc., najwyzszy w panstwach Unii Eu-
ropejskiej. Spowodowalo to wiele czynnikéw (o
czym dalej), bo w tym miejscu podkresli¢ nalezy,

ze dziwnym zbiegiem okolicznosci wspétptacenie
pacjentéw, nawet symboliczne (powiedzmy
1 proc. lub okreslone kwotowo, np. na 1 PLN),
w przypadku korzystania z innych form opieki
zdrowotnej jest ciagle niemozliwe! A moze ry-
czaltowa oplata za wszystkie $wiadczenia zdro-
wotne, taka sama, bylaby rozwiazaniem:
* zasilajacym system i ratujacym go przed zapa-
Scig;
¢ sprawiedliwym, rozkladajacym koszty leczenia
wszystkich obywateli, zapewniajacym réwny
dostep do szeroko rozumianej ochrony zdrowia;
umozliwiajacym znaczne uproszczenie wyjatko-
wo skomplikowanego systemu refundacji lekéw;
* czynnikiem motywujacym do racjonalnych
zachowan, zaréwno Swiadczeniobiorcéw, jak
i $wiadczeniodawcéw w takiej sytuacji pobie-
rajacych oplate bezposrednio i oficjalnie;
1 co istotne
rozwiazaniem korzystniejszym dla wszystkich
obywateli niz podnoszenia sktadki na po-
wszechne i obowiazkowe ubezpieczenie zdro-
wotne, niepodnoszacym kosztéw pracy — juz
i tak dos¢ wysokich
oraz
¢ likwidujacym nabrzmialy, cho¢ troche wyol-
brzymiony medialnie problem szare; sfery.

Przerzucanie kosztéw

Warto przypomniel, ze stosowane w niedale-
kiej przeszto$ci rozwigzania, majace na celu
ochrone finansow publicznych, zapewniajace ogra-
niczanie wydatkéow na leki, wcze$niej zwanych
wydatkami paiistwowymi, pdzniej wydatkami pu-
blicznymi, byly niezgodne z interesem najlicz-
niejszej grupy podmiotéw wystepujacych na
rynku lekéw, jaka stanowia pacjenci (ok. 38
mln). Decyzje i dzialania zwiazane z:
® ograniczaniem — podmiotowym — uprawnief
do korzystania z lekow bezptatnych;
® ograniczaniem asortymentu lekéw refundo-
wanych;

® obnizaniem poziomu (warto$ci okre$lonej
procentowo) refundacji lekdw;

* przeniesieniem wielu lekéw z grupy dostep-
nych tylko na recepte do grupy OTC;

® rozszerzaniem uprawniefi podmiotowych do
sprzedazy lekéw poza aptekami;
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* rozszerzaniem asortymentu lekéw dostepnych
poza aptekami;

* zezwoleniem na tworzenie i funkcjonowanie
prywatnych aptek ogélnodostepnych na tere-
nie szpitali,

to nic innego, jak proces przerzucania kosztéw
farmakoterapii z pafstwa na obywateli; bezpo-
$rednio na kieszenie prywatne. W zakresie dzia-
tad zmniejszajacych ogélne koszty farmakoterapii
niewiele si¢ dziato. Sklamalby ten, kto stwierdzit-
by, ze nic, np. wprowadzenie regulacji ogranicza-
jacej mozliwos¢ zlecania przez lekarzy lekéw (do
jednego na jednej recepcie) poza uciazliwoscia
musialo da¢ niewielki efekt ograniczenia zleceq,
a wigc i kosztéw farmakoterapii (przez cze$ciowa
zmiane ilo$ci opakowan stosowanych lekéw, a nie
zmiang jako$ci uprawianej farmakoterapii).

oszczedzania pienigdzy publicznych, to o oszcze-
dzaniu pienigdzy prywatnych nikt nawet nie
wspomniat! Nikt, nawet w ramach przedwybor-
czych festiwali obietnic, nie wpadl na pomyst,
zeby obnizy¢ sktadke na powszechne i obowigz-
kowe ubezpieczenie zdrowotne. Mozna uznad
taki zamyst za catkowicie irracjonalny, ale w in-
nych pafstwach sa przyktady takiego szalen-
stwa. Np. w Niemczech, gdzie srodki finansowe
uzyskane z oszczednosci na nieuzasadnionych,
zdecydowanie za wysokich zyskach podmiotéw
sfery podazy rynku lekéw, maja by¢ argumen-
tem za podjeciem politycznej decyzji o obnize-
niu sktadki na powszechne i obowiazkowe ubez-
pieczenie zdrowotne obywateli, zbytnio obcia-
zonych wysoka sktadka na ten cel!

W przedstawionej sytuacji za catkowicie
nowa jako$¢ w podej$ciu do reform systemu

33 W systemie bezptatnej opieki zdrowotnej sensowne jest wprowadzanie
wspotptacenia pacjentow dla zmotywowania ich do powsciggliwosci
w korzystaniu z ograniczonych zasobow stuzby zdrowia 37

Warto tez dodaé, ze dopuszczenie do nie-
okielznanego rozwoju dzialan marketingowych
producentéw i dystrybutordéw lekéw, w wyniku:
* zezwolenia na bardzo agresywna i masowa re-

klame lekéw — przynoszacg wigcej szkod niz

pozytku;
* bagatelizowania dynamicznego rozwoju palety
agresywnych dziatai promocyjnych lekéw, ma-
jacych na celu jedynie wzrost obrotéw i zyskow
podmiotéw ze sfery podazy lekéw, bez wzgledu
na medyczne i ekonomiczne skutki narzucenia
konkurengji nie za pomoca niskiej ceny, lecz in-
tensywno$ci promocji sprzedazy lekow;
a takze
zaniedbania w systemie powszechnej edukacji
— na podstawowym poziomie — w zakresie
usSwiadamiania zagrozen zwiazanych z gene-
rowaniem nieuzasadnionej farmakoterapii

dopomogly w utrwaleniu si¢ w Polsce karygod-
nego zwyczaju motywowania do stosowania far-
makoterapii nieuzasadnionej medycznie i eko-
nomicznie. Dzialo sie to legalnie i oficjalnie,
w dodatku przy glosnych deklaracjach przedsta-
wicieli srodowisk lekarskiego i farmaceutyczne-
go o potrzebie przestrzegania kodekséw etyki!

Za prywatne pienigdze

O ile, jak wspomniano wyzej, wiele ostatnich
ekip rzadowych podejmowato rézne proby
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ochrony zdrowia oraz polskiego rynku lekéw
wypada uznaé deklaracje eksperta Samoobro-
ny, dr. Leszka Borkowskiego — dazenia tego
ugrupowania do obnizenia poziomu wspétpta-
cenia pacjentéw za leki z 70 do 50 proc. De-
klaracja taka ztozona zostala w ramach pre-
zentacji programow naprawczych na spotkaniu
przedstawicieli najwickszych partii politycz-
nych w Centrum Multimedialnym Foksal
w Domu Dziennikarza w Warszawie. Nie do-
powiedziano, jak Samoobrona proponuje osia-
gnaé taki cel i w jakim czasie, ale warto odno-
towa¢ samo wydarzenie historyczne, za jakie
wypada uznaé wyrazne sformulowanie kon-
kretnego celu polityki zdrowotnej, a w szcze-
g6lnosci polityki lekowej panstwa. Fakt, ze
50-proc. poziom wspélplacenia pacjentéw za
leki jest bardzo wysoki, jak na cywilizowane
pafstwo europejskie i przekracza o 10 proc.
poziom uznany za maksymalny przez WHO,
to odrebna sprawa, ale samo sformutowanie
celu, jako obnizenie wspétplacenia pacjentéw
za leki, w warunkach polskiego rynku lekéw
0 20 proc. — warte jest odnotowania.

Polskie rekordy

Liberalizacja polskiego rynku lekéw wydaje
sie tak daleko posunieta, ze trudno spodziewac
sie politycznego wspierania i poglebiania tego
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procesu. Jednak deklaracje zamiaru wprowa-
dzenia monitorowania farmakoterapii oraz
standardéw leczenia, ztozone na wspomnianym
spotkaniu w Warszawie nie tylko przez pania
posel Elzbiete Radziszewska z PO, brzmig jako$
mato wiarygodnie.

Stan permanentnie reformowanego systemu
ochrony zdrowia, z wpisanym w jego obraz zja-
wiskiem zadluzenia szpitali, nie jest przeciez
zaskakujacy, bo nie uksztaltowal si¢ z dnia na
dziei. Od dawna brakuje determinacji do
wprowadzenia radykalnych i autentycznych,
a nie pozorowanych, zmian. Ani stabe rzqdy, ani
silna opozycja przez lata nie mogly si¢ zmobili-
zowaé¢ do opracowania projektu konkretnych
decyzji i dzialaf, wiec trudno uznaé za przeko-
nywujace kolejne deklaracje. Takie polskie re-
kordy jak wymieniony wyzej wskaznik wspoél-
placenia pacjentéw za leki (70 proc.), 2,5-proc.
udzial wydatkéw na leki w PKB oraz 30-proc.
udzial wydatkow na leki w catkowitych wydat-
kach na ochrone zdrowia sa wstrzasajace po
uéwiadomieniu sobie ich istoty. Swiadomos¢
pobicia takich rekordéw powinna motywowac

do wprowadzenia radykalnych zmian w zarza-
dzaniu rynkiem lekéw.

Warto podkresli¢, ze mimo zaistnialej sytu-
acji, znacznie glo$niejsze wydaja si¢ wolania
0 wigcej pieniedzy dla systemu, niz domaganie si¢
kategorycznego ograniczenia wydatkéw nie-
uzasadnionych medycznie i ekonomicznie,
czyli marnotrawienia wielkich pieniedzy.
Trudno doktadnie wyliczyé, jak wielkich, ale
sama determinacja w utrzymywaniu stanu
metnej wody pozwala domniemywac, ze niema-
tych. Takie ograniczenie wydatkéw bez stan-
dardéw stanowiacych punkt odniesienia oraz
bez powszechnego systemu monitorowania
i analizowania wydatkéw jest bardzo trudne,
co nie znaczy, ze zupelnie niemozliwe. Ale
trudno przetamaé zamilowanie zarzadzajacych
systemem do mgtnej wody. 1 to warto uznaé za
konkretne wyzwanie dla nowych wladz usta-
wodawczych, wykonawczych oraz trzeciej
i czwartej wladzy, bez wzgledu na to, czy
utworzy je ta koalicja, czy inna.

Rynek regulowany

Przypomnie¢ warto, ze rynek lekéw we
wszystkich panstwach rozwinietych jest ryn-

kiem bardzo silnie regulowanym. Wiele regu-
lacji stosowanych w panstwach jak najbardziej
kapitalistycznych i majacych dluga tradycje
gospodarki rynkowej, znacznie bogatszych od
IIT Rzeczypospolitej, nalezy uzna¢ za drastycz-
ne. Walka ze wzrostem wydatkéw na leki,
znacznie szybciej postgpujacym od wzrostu
PKB, a wi¢c zagrazajacym regresem postepu
gospodarczego, podjeta zostata w wiekszosci
panstw europejskich.

Taki instrument ograniczania zbyt duzych
wydatkéw na leki, generowanych przez biznes
farmaceutyczny, jak payback, polegajacy na
zwrocie zbyt wysokich dochodéw (przekracza-
jacych ustalone przez rzady limity), zaréwno
przez producentéw lekéw, hurtownie farmaceu-
tyczne i apteki (ogdélnodostepne), jak i przez sa-
morzady dopuszczajace do negatywnego zjawi-
ska, moze si¢ u nas kojarzy¢ z domiarami stoso-
wanymi przed laty przez wladze ludowa. Powi-
nien on jednak zostaé rozpatrzony jako nowo-
czesne narzedzie regulacji rynku lekow.
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Szukanie oszczednosci na rynku lekéw, na ta-
kie cele jak:

® szeroko rozumiane wzmocnienie systemu re-
fundacji lekéw przez panstwo;

* wprowadzanie nowych, prawdziwie innowa-
cyjnych lekéw do stosowania i refundacji;

* badania naukowe, majace na celu poprawe ra-
cjonalnos$ci stosowanej farmakoterapii, a wiec
jej skutecznosci, efektywno$ci i — przede
wszystkim — bezpieczefistwa (w tym badania
zasadnosci stosowanej farmakoterapii oraz jej
wynikéw, takich jak powiklania, hospitaliza-
cje, umieralno$¢ i inne);

Rzadzie — zr6b to sam

Ukierunkowanie
na podmioty sfer:

podazy popytu

Oddziatywanie

pip

* czy nawet, co moze brzmie¢ dla wielu malo
realnie, na obnizenie skladki ubezpieczenia
zdrowotnego (w ramach dazenia do obnizania
kosztéw zatrudnienia, przez zmniejszanie po-
datkéw i parapodatkéw);

to konkretne wyzwanie dla nowych wladz IV
Rzeczypospolite;.
Cywilizowanie popytu

Wypada tylko zmieni¢ podejscie do proble-
mu czy rozwdj rynku lekiw to wzrost obrotéw
i zyskéw producentéw oraz dystrybutoréw,

Stosowane Uwagi

Powszechnie stosowane mechanizmy

v

v

Specyfika branzy

podatki
cta

v patenty

v ceny (regulowane)

v istotne ciecia cen, wymuszanie rabatéw

v weryfikacja cen co pét roku

v marze

v zwroty (payback)

v system rejestracii i dopuszczania do obrotu

4 system ubezpieczen

v zwiekszanie poziomu wspétptacenia przez pacjentéw

v system refundaciji

v listy pozytywne

v listy negatywne

v systfem cen referencyjnych

v daleko idqgce uproszczenie zasad refundacii
egzekucje kwotowe i procenfowe od producentéw
na rzecz refundacii (payback)

v narodowy plan wydatkéw na refundacje

sankcje finansowe za przekroczenia limitéw dla:
producentéw, hurtowni i aptek (payback)
oraz wladz lokalnych

opodatkowanie wzrostu obrotéw aptek
na rzecz refundacii (payback)

skreslenia z list refundacyjnych

rygorystyczne wymogi nadawania statusu
premium price dla lekéw rzeczywiécie innowacyjnych

w Polsce
tak/nie
tak niekorzystne dla producentéw krajowych
tak niekorzystne dla producentéw krajowych
tak zasady narzucone (dyrektywy UE)
tak wolne i urzedowe
nie brak racjonalnych przeciwwskazar
nie brak racjonalnych przeciwwskazan
tak wolne i urzedowe (réwniez degresywne)
nie brak racjonalnych przeciwwskazan
tak narzucony (dyrektywy UE)
tak niedoskonaty
tak rekordowy — blisko 70% — trzeba zmniejsza¢!
tak zagmatwany, nieprzejrzysty
tak wysoce niedoskonate
nie do rozpatrzenia
tak niedoskonaty
nie brak racjonalnych przeciwwskazan
nie brak racjonalnych przeciwwskazan
nie brak racjonalnych przeciwwskazan
nie brak racjonalnych przeciwwskazan
nie brak racjonalnych przeciwwskazan
nie brak racjonalnych przeciwwskazan
nie brak racjonalnych przeciwwskazan
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v kontrola zyskéw producentéw nie brak racjonalnych przeciwwskazan
v wyplata rekompensaty przez producentéw nie brak racjonalnych przeciwwskazan
za przekroczenia limitéw (payback)
v opodatkowanie zyskéw z najlepie; nie brak racjonalnych przeciwwskazan
sprzedajqcych sie asortymentéw
v duza obnizka cen nie brak racjonalnych przeciwwskazan
v opodatkowanie dziatar marketingowych nie brak racjonalnych przeciwwskazan
v ograniczanie wydatkéw firm na wyjazdy lekarzy nie brak racjonalnych przeciwwskazan
v precyzyjna cenzura promogji nie brak racjonalnych przeciwwskazan
v substytucja generyczna tak stosunkowo wysoka
v premiowanie substytucji generycznej nie brak przekonania o koniecznosci
v eksponowanie nazw miedzynarodowych nie brak racjonalnych przeciwwskazan
v system monitorowania farmakoterapii nie brak racjonalnych przeciwwskazan
(na podstawie zlecen lekarskich na receptach)
v obligowanie szpitali do publikowania wydatkéw nie brak racjonalnych przeciwwskazan
(cen realizacji zakupow)
v wytyczne farmakoterapii — receptariusze szpitalne tak nie powszechnie i mato efektywnie
v standardy farmakoterapii w szpitalach tak zupetnie sporadycznie
v wytyczne farmakoterapii — receptariusze ambulatoryjne nie brak racjonalnych przeciwwskazar
v standardy farmakoterapii w lecznictwie ambulatoryjnym nie brak racjonalnych przeciwwskazan
v budzety lekarskie (przedmiotowe lub podmiotowe) nie brak racjonalnych przyczyn
v zwrot kosztéw zakupdw lekéw po przekroczeniu limitu nie brak racjonalnych przyczyn
v zasady farmaciji klinicznej nie brak racjonalnych przeciwwskazan
v zasady opieki farmaceutycznej tak powolny rozwéj
v import réwnolegty tak poczatki
premiowanie importu réwnolegtego nie do rozpatrzenia
v ograniczanie powigzan biznesu farmaceutycznego nie brak racjonalnych przeciwwskazan
z lekarzami, aptekarzami i naukowcami
v upowszechnianie MOD* i farmakoekonomiki tak z czestym wypaczeniem idei i wykorzystaniem

w ramach komercyjnego marketingu

“MOD — medycyna aparta na dowodach, skidt stosowany wymiennie 2 POWAP — skrdtem: praktyka (medyczna) oparta na wiarygodnych i aktualnych publikaciach wywodzqey sie od EBM — Evidence-Based Medicine

kosztem wzrostu wydatkéw publicznych i pry-
watnych, czy tez zdecydowane racjonalizowanie
stosowanej farmakoterapii oraz cywilizowane
i obiektywne ksztaltowanie popytu na leki?
Dzialania te powinny by¢ podejmowane przez
instytucje wladzy publicznej, tworzace obok po-
teznej sfery podazy i stabej sfery popytu roztrop-
ng i aktywna sfere regulacji rynku lekéw. Ich za-
daniem powinna by¢ walka z nieuzasadnionymi
medycznie i ekonomicznie wydatkami na leki.
Perspektywa kilku najblizszych lat walki
o0 znaczne obnizenie deficytu budzetowego w ra-

mach przygotowania Polski do wprowadzenia
do strefy euro to nic innego, jak perspektywa
silnego zaciskania pasa, a rynek lekéw to atrakcyj-
ne pole do popisu dla polityka. Zwlaszcza gdyby
caly system ochrony zdrowia miat by¢ finanso-
wany przez budzet padstwa. Tak czy inaczej,
warto chyba w tym miejscu podkreslic, ze w ob-
szarze stosowania farmakoterapii mozliwosci ob-
nizania kosztéw bez obnizania jakosci (czyli bez
zagrozenia dla zdrowia spoleczefistwa) mozna
szacowaé na bardzo duze kwoty, ktére powinny
interesowad nie tylko ministra finanséw. m
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