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W moim wystgpieniu nie odnios¢ si¢ do terazniejszoscl — wWszyscy
mnie shuchajacy doskonale ja znaja. Odnios¢ si¢ tylko do
przysztosci, ktora — mam nadziej¢ - stanie si¢ niedtugo faktem. Moja
nadzieja jest zwigzana z tym, ze Wreszcie zrozumiemy, Zze€
prawidtowym kierunkiem jest podazanie za doswiadczong Europag 1
w konsekwencji spowodowanie lepszego dostepu do lekow naszym
obywatelom.
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A teraz ad meritum:

1. Aby zapewni¢ staty doptyw srodkow finansowych do systemu
refundacji lekow - nalezy mowiC¢ o budzecie catkowitym nie na
poziomie: do 17%, tylko: 17%. Obecny zapis ustawy pozwala
podejmowac decyzje polityczne, a nie merytoryczne 1 przeznaczac
mniej] sSrodkdw niz 17%, co nie lezy w interesie pacjentow.
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2. Konieczne jest uchwalenie tzw. podatku Garattiniego, ktorego
koncepcje przygotowatem w projekcie ustawy refundacyjnej, ale po
moim odejsciu z resortu w grudniu 2010 roku zostat on usunigty w
czasie prac legislacyjnych. Byt to fatalny btad, ktory spowodowalt, ze
Minister Zdrowia nie ma srodkoOw finansowych na niezalezne
badania kliniczne werytikujace wartos¢ kliniczna lekow majacych
by¢ objetych refundacja 1 juz objetych refundacja.
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3. Systematyczne obnizanie wspoélptacenia pacjentow za leki.

System w obecnym ksztalcie zawiera kilka punktow ekonomicznej
kwalifikacji  do odplatnosci ryczaltowe) opartej o minimalne
wynagrodzenie. Artykut 14 Ustawy Refundacyjnej stanowi, ze
Minister Zdrowia wydajac decyzje o objeciu refundacja, dokonuje
kwalifikacji do odptatnosci ryczattowej leku, wymagajacego zgodnie
z aktualng wiedza medyczng, stosowania diuzej niz 30 dni oraz
ktorego miesi¢czny koszt stosowania dla pacjenta przy odptatnosci
30% limitu finansowania przekraczatby 5% minimalnego
wynagrodzenia za prac¢. Obnizenie tego wspolczynnika do 4 lub 3
procent spowodowatoby kwalifikowanie do oplacalnosci ryczattowe;
wigkszej 1losci lekow, ktore tym samym bylyby dostepne na ryczatt.
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4. Obszarem potencjalnej interwencji regulatora moze by¢ wysokosc¢
poziomu odplatnosci - obecnie: bezptatnie, ryczatt, 30% 1 50% -
rownie dobrze moze by¢ - bezptatnie, ryczatt, 20%, 30%, 40% itp. -
nie beda to weale duzo wigksze koszty.
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5. Zlikwidowanie ,podwoOjnych” poziomoéw odptatnosci w
zaleznosci od wskazan — system statby si¢ prostszy, a ekonomicznie
niewiele drozszy.
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6. Wprowadzenie - we wspoOlpracy ze srodowiskiem lekarskim —
obligatoryjnej preskrypcji lekow wedlug nazw miedzynarodowych
(spowoduje to racjonalizacj¢ stosowania lekoOw wg nazw
chemicznych, a nie nadmiernego przywiazania przez lekarzy do
okreslonych nazw lekow okreslonych firm farmaceutycznych).
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7. Wprowadzenie zapisu ustawowego powodujacego, ze ekspert
wypowiadajacy si¢ publicznie w sprawie refundacji, informuje
media o braku konfliktu interesow w zakresie przekazywanej
publicznie informacji odnosnie konkretnych lekow konkretnych firm

farmaceutycznych.
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8. Ograniczenie nadmiernej koncentracji siect hurtowni, ktore
jednoczesnie posiadajq sie¢ aptek 1 gabinety lekarskie. Jednoczesnie

tez probuja przeymowac firmy organizujgce badania kliniczne na
zlecenie.
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9. Ograniczenie docelowo 1losci aptek 1 punktow aptecznych do
okoto maksymalnie 10 tysiecy, gdyz przy 1ilosci pacjentow
przypadajacych na jedna apteke ponizej poziomu 3600 — 4000 nie sa
rentowne 1 zajmuja si¢ zamiast sensu stricte sprzedaza lekow -
handlem kosmetykami 1 suplementami diety, nie majac czasu na
udzielanie porad farmaceutycznych, zgodnie z wiedza nabyta na
studiach przez magistrow farmacji (tzw. ,,opieka farmaceutyczna™).
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10. Ograniczenie dostepu do szerokiego asortymentu lekow w
placowkach pozaaptecznych (sklepy, kioski, stacje benzynowe itp.) -
nie ma tam mozliwosci opieki farmaceutycznej, a liczy si¢ tylko
bezwzgledny zysk. Leki to nie cukierki!
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11. Wzmocnienie przepisoOw antykoncentracyjnych dla aptek —
przepis  dotyczacy  niewydawania  kolejnego  zezwolenia
przedsigbiorcy, ktory ma 1% aptek na terenie wojewodztwa jest
obchodzony! Podstawa systemu dostepu do lekow ambulatoryjnych
winny by¢ apteki indywidualni, a nie sieci apteczne, czgsto
powiazane z hurtowniami (ktore jeszcze moga wplywa¢ na
pozbawienie dostgpnosci przez apteke indywidualng do niektorych
lekoéw z tych hurtowni).
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12. Spionizowanie inspekcji farmaceutycznej — rozproszenie jej do
administracji wojewdodzkiej jest bledem. Spionizowana inspekcja z
uprawnieniami policyjnymi bedzie miala wigksze szanse skutecznie
kontrolowac rynek, na ktérym dzialaja nie tylko uczciwe firmy.
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13. Te leki refundowane winne by¢ doste¢pne pacjentom, ktore
zostaty dopuszczone do obrotu na podstawie okreslonych badan w
przesztosci, zgodnie nie tylko 2z charakterystyka produktu
leczniczego wprowadzona w momencie rejestracji leku, ale zgodnie
z aktualng wiedza medyczng 1 praktyka stosowang przez lekarzy na
podstawie wieloletniego doswiadczenia. Podmiotow1 produkujacemu
lek nie optaca si¢ przeprowadza¢ nastgpnych badan klinicznych,
ktore sg kosztowne 1 bardzo czgsto - mimo, ze powinien - tych badan
nie przeprowadza, pozostawiajac tylko wskazania lecznicze
udokumentowane badaniami klinicznymi widniejgcymi we wniosku
rejestracyjnym.




,Refundacja — rzeczywistosc¢ a racjonalna

przysziosc”

14. Zniesienie catkowicie odpowiedzialnosci lekarzy za wysokos¢
odptatnosci lekdw przepisywanych pacjentom — apteki spigte
okreslonymi systemami informatycznymi winny decydowac o
poziomie odptatnosci przez pacjenta uprawnionego do refundacji
(ubezpieczonego). Lekarz winien zajmowac si¢ leczeniem, a nie
oznaczaniem na recepcie wysokoscl odplatnosci za lek! Odptatnosc
za lek winna by¢ jednakowa, a nie specyfikowana w zaleznosci od
schorzen, na ktore cierpit pacjent — niepotrzebnie to komplikuje
system refundacji stwarzajac wrazenie pozornej 0oszczednosci.
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15. Pacjent winien mie¢ ustalony limit rocznej odptatnosci na leki,
stanowigcy  roOwnowartos¢ 1,5  krotnosci  minimalnego
wynagrodzenia za pracg. W przypadku przekroczenia tej kwoty
publiczny platnik winien pacjentow1 zwroci¢ nadwyzke wobec tej
kwoty. Publiczny ptatnik winien by¢ zobowigzany do statego
monitoringu kosztow ponoszonych przez pacjenta na leki w skali
roku, aby w razie potrzeby zwrotu naleznej pacjentowi kwoty
dokonac.
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16. Ze wzgledu na waznos¢ zagadnienia refundacji lekow w skali
gospodarki panstwa wprowadzi¢ zasade, ze jeden z wiceministrow
zdrowia zajmuje si¢ tylko gospodarka lekowa 1 nadzorem nad
wilasciwym departamentem — nie jest odpowiedzialny za inne sprawy
w Ministerstwie Zdrowia.
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17. W przypadku zmiany cen lekow wynikajacych z decyzji w
obwieszczeniu, apteka moglaby zwroci¢ zakupione przed dniem
wejscia w zycie tych zmian cen - leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne niezaleznie od
daty ich zakupu do hurtowni, w ktorej te preparaty nabytla.



,Refundacja — rzeczywistosc¢ a racjonalna

przysziosc”

18. Wszystkie te proponowane zmiany poprawilyby racjonalizacje
gospodarki lekami, stworzytyby latwiejsze warunki pracy lekarzom,
spowodowaltyby lepsza dostepnos¢ do lekow pacjentom 1
uniemozliwityby do maksimum nieprawidlowosci. Spowodowatyby
rowniez rentownos¢ aptek 1 ukrocenie dzikiego rynku aptecznego
drapieznym podmiotom na rynku, nastawionym tylko 1 wylacznie na
zysk!
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Dzigkuj¢ za uwage.
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