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BEZ ZNIECZULENIA

Ustalenie sztywnych cen lekéw nie oznacza, ze beda one drozsze

Dotychczasowy system
udzielania rabatéw na leki
powoduje, ze farmaceu-
tom nie oplaca sie sprze-
daz zamiennikéw, ponie-
waz na sprzedazy droz-
szego leku oryginafnego
wiecej zarabiaja.

Trwa gorgca dyskusja wokol
projektu ustawy o refundacji
lekéw, zaprezentowanego
przez Ministerstwo Zdrowia
pod koniec listopada. Projekt
wprowadza system sztyw-
nych cen lekéw w aptekach
oraz sztywnych marz w dys-
trybucji lekéw. Oznacza to
wyeliminowanie  rabatéw
udzielanych obecnie szezo-
drze przez producentéw
i hurtownikéw na leki sprze-

dawane aptekarzom, a w kon-
sekwencji réwniez odejécie
od rabatéw udzielanych pa-
cjentom przez aptekarzy.
Wydaje sie, ze jest to absur-
dalne. Jesli bowiem prawo za-
broni udzielania rabatéw, to
ceny automatycznie wzrosng.
Jednak, propozycja MZ mo-
ze byé korzystna dla pacjen-
tow. Dlaczego? Efektem no-
welizacji beda najprawdopo-
dobniej zjawiska, ktére - choé

brzmi to paradoksalnie ~ za-
hamujg wzrost cen lekéw
w aptekach. Pierwszym moze
by¢ wzrost tzw. substytucji
generycznej, czyli praktyka
sprzedazy pacjentom przez
aptekarzy tanszych lekéw
generycznych, bedacych od-
powiednikami lekéw orygi-
nalnie wypisanych na recep-
tach. Dotychczasowy system
udzielania rabatéw sprawia,
ze farmaceutom nie oplaca
sie sprzedaz zamiennikdw,
poniewaz od drozszego leku
oryginalnego uzyskuja duzo
wyzszy rabat. W efekcie za-
rabiaja znacznie wigcej na je-
go sprzedazy. Pacjent réw-
niez moze nabyé lek oryginal-
ny taniej niz wynosi jego cena

maksymalna, choé zazwyczaj
znacznie drozej, niz zaplacil-
by za tak samo skuteczny lek
generyczny. W efekeie zaréw-
no pacjent, jak i NFZ placg
wigcej, gdyz farmaceuta, kie-
rujae sie logika ekonomiczna,
zwykle nie proponuje pacjen-
tom tanszego generycznego
odpowiednika.

Opréez ujednolicenia cen
w aptekachi wsparcia substy-
tucji generycznej korzystnej
dla pacjentéw i budzetu zakaz
udzielania rabatéw przywréci
takze réwnowage miedzy
aptekami sieciowymi a apte-
kami dzialajagcymi samodziel-
nie. Dotychczas bowiem te
pierwsze byly w stanie uzy-
skaé duzo wyzsze rabaty, stop-

niowo wypierajae samodzielne
apteki z rynku. Zakaz udziela-
nia rabatéw moze doprowa-
dzi¢ ponadto do wzrostu kon-
kurencji cenowej miedzy sa-
mymi producentami lekéw.
Obecnie rzeczywiste réznice
w cenach miedzy poszezeg6l-
nymi lekami, a w szczegélno-
§ci miedzy lekami oryginalny-
mi a generykami, maskowane
sg przez rabaty udzielane
przez producentéw. Po wpro-
wadzeniu zakazu réznice te
stang si¢ duzo bardziej wi-
doczne i zmusza producentoéw
najdrozszych lekéw do obni-
zenia ich cen. Hipotetyczne
ryzyko krétkoterminowego
wzrostu cen po wycofaniu ra-
batéw mozna natomiast ogra-

niczyé, jesl resort rozpocznie
promocje tanszych alternatyw
drogich lekow.

Sztywne ceny lekow i za-
kaz udzielania rabatéw nie
sa w Europie niczym no-
wym., Wéréd krajéw nasze-
go regionu zakaz rabatowa-
nia stosowany jest np. na
Stowacji, Lotwie czy We-
grzech. Wydaje sie, Ze regu-
lacje zaproponowane przez
MZ odniosg oczekiwany
efekt, a ceny lekéw i wydat-
ki NFZ rzeczywiscie spad-
ng, bo sg ku temu rozsadne
podstawy.
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