Warszawa, 10 stycznia 2011 r.

Komunikat
Tréjstronnej Komisji do Spraw Spoleczno-Gospodarczych
z posiedzenia w dn. 10 stycznia 2011 r.

Aspekt spoteczno-gospodarczy rzadowego projektu ustawy o refundacji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, byt gtdwnym tematem obrad
Trojstronnej Komisji ds. Spoteczno-Gospodarczych w dniu 10 stycznia 2011 roku. W obradach,
ktorym przewodniczyl Wicepremier Waldemar Pawlak udziat wzi¢li Minister Pracy i Polityki
Spotecznej Jolanta Fedak, wiceministrowie resortow zdrowia, finansow i gospodarki.

Uzasadnienie projektu przyblizyt podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak.
Zdaniem Ministerstwa Zdrowia, celem proponowanej zmiany prawa jest takie przeksztalcenie systemu
refundacji, by w ramach dostepnych publicznych $rodkéw finansowych odpowiadal w mozliwie
najwyzszym stopniu aktualnemu zapotrzebowaniu spotecznemu w zakresie zaopatrzenia na produkty
refundowane. W sposob jednoznaczny regulowat relacje pomigdzy podmiotami gospodarczymi
tworzacymi rynek krajowy w tym zakresie i jednocze$nie catkowicie odpowiadal wymogom
dyrektywy dotyczacej przejrzystosci srodkéw regulujacych ustalanie cen na produkty lecznicze
przeznaczone do uzytku przez czlowieka oraz witaczenia ich w zakres krajowego systemu ubezpieczen
zdrowotnych. Musi istnie¢ réwny dostep pacjentow do leku i usuniecie dotychczasowych
nieprawidlowos$ci. Zdaniem resortu jedng z konsekwencji ustawy bedzie w perspektywie obnizka cen
lekow refundowanych i zwigkszenie dostepnosci do nowych lekow, ale rowniez podniesienie
konkurencyjnos$ci pomiedzy podmiotami w sensie jakoSciowym i cenowym oraz stabilizacji w
sektorze. Rozwigzania wzorowane sa na przykladach innych krajow europejskich np. wioskich, a
shuzy¢ maja weryfikacji zasadnoSci obejmowania refundacja danego leku oraz obiektywizacji
kryteriow i zasad.

Strona pracodawcow widzi potrzebe zmiany systemu refundacyjnego w Polsce, w tym
implementowanie dyrektywy przejrzystosci. Mimo wielu pozytywnych rozwigzan uwazaja, ze czgs$¢
zmian jest bardzo niekorzystna dla firm farmaceutycznych, a wprowadzenie w sposob tgczny pewnych
rozwigzan moze doprowadzi¢ do nieoczekiwanych perturbacji na rynku, a by¢ moze takze
ograniczenia dostgpnosci pacjentéw do lekow. Zdecydowanie sprzeciwia si¢ m.in. wprowadzeniu
obowiazkowi przekazywania przez firmy farmaceutyczne na rachunek biezacy dochodéw ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, kwoty stanowiaca 3 % warto$ci zrefundowanego leku, wprowadzeniu
stalego budzetu na refundacje, okreslanego jako procent budzetu NFZ. Zastrzezenia budzi
wprowadzenie statych cen i marz. Spowoduje to praktyczne zniesienie konkurencji na rynku
hurtowym i aptecznym, a pacjentom utrudni dostep do produktéw po nizszej cenie. Sztuczne
obnizenie poziomu marz hurtowych z obecnego poziomu moze spowodowac upadek wielu hurtowni i
monopolizacje rynku na terenie Polski przez kilku najwickszych przedsiebiorcow. Zastrzezenia budzi
tzw. payback, w formie, nie istniejgcej w zadnym z krajow Unii Europejskiej. Pracodawcy
Sprzeciwiaja si¢ mozliwos$ci jednostronnej formy kary naktadanej za przekroczenie limitow lub brak
cigglosci dostaw leku. Wyrazaja takze obawe, czy wprowadzenie nowych kategorii dostepnosci nie
spowoduje znacznego wzrostu kosztow dla niektorych przewlekle chorych. Nierzetelna w projekcie
jest rowniez ocena skutkow regulacji.

Zdaniem pracodawcow projektowana ustawa nie sprzyja dostgpnosci do lekoéw, ani rozwojowi firm
farmaceutycznych. Zamrozenie wydatkéw na leki utrudni dostep pacjenta do lekow, a zawarte w



projekcie ustawy refundacyjnej rozwigzania fiskalne moga zahamowaé rozwdj branzy
farmaceutycznej w Polsce.

Zwrocili rowniez uwagg, na brak przeprowadzenia dyskusji nad ww. projektem ustawy w Zespole
polityki gospodarczej i rynku pracy ze wzgledu na brak strony rzadowe;.

Celem tej ustawy miato by¢ zwigkszenie dostepnosci do lekéw oraz ograniczenie doptat pacjentow.
Tymczasem zawarte w niej regulacje przyniosa zupelie odwrotny skutek.

Zdaniem strony pracodawcoéw proponowane rozwigzania nakladaja na apteki nadmierne obowiazki
informacyjne 1 biurokratyczne oraz wprowadzaja nadmierng wladz¢ urzednikow w procesie
refundacyjnym w stopniu, ktéry tak dalece ingeruje w zasady swobody dziatalnos$ci gospodarczej, ze
mozna nawet méwi¢ o niekonstytucyjnosci proponowanych rozwigzan.

Strona zwigzkowa, zwrdcita uwage, ze na tle dyskusji glownie ekonomicznej (co jest rowniez
zrozumiale), nie uwzglgdnia si¢ potrzeby pacjenta. Mate naklady panstwa na leczenie pomimo
zwigkszenia wplywoéw NFZ implikuja pytania o rzeczywista dostepno$¢ pacjenta do lekow
refundowanych i do nowoczesnych terapii, oraz czy nie spowoduje to zmniejszenia nakladéw na np.
szpitale. Wazna jest rowniez ocena wplywow skutkow spotecznych. Strona zwigzkowa wniosta o
zmiang¢ w projekcie ustawy wyliczenia oplaty ryczaltowej za niektore leki nie na podstawie wysokos$ci
ptacy minimalnej lecz znalezienie przez strong¢ rzadowa innego typu miernika ekonomicznego. Z
niektorymi postulatami pracodawcow strona zwigzkowa si¢ zgadza, jak np. negatywnymi skutkami
peybacku, czy 3% podatku. Stwierdzita, ze sa i dobre strony w tym projekcie, a mianowicie
porzadkuje on rynek lekéw refundowanych.

Na wniosek OPZZ przedstawiona zostata informacja rzadu na temat realizacji uchwaty nr 37 TK.
Uchwata nr 37 Trdjstronnej Komisji ds. Spoteczno-Gospodarczych dotyczy weryfikacji kwot
kryteriow dochodowych uprawniajacych do $wiadczen pomocy spotecznej. Wyjasnien udzielita
Jolanta Fedak, Minister Pracy i Polityki Spoteczne;.

NSZZ ,,Solidarno$¢” zglosita wniosek, aby jednym z wiodacych tematow na najblizszym posiedzeniu
TK byl ,Zasady przydzialu darmowych pozwolen na emisje dwutlenku wegla w ramach
dostosowania gospodarki $wiata do zmian klimatycznych”.



