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Wzrost wydatkéw na leki jako czynnik zagraza-
jacy stabilnosci systemu finanséw publicznych
panstwa

Maciej Paprocki

Wzrost wydatkéw na leki (WWNL) to zjawisko wystepujqce we wszystkich
panistwach, powodowane przez wiele czynnikéw. To zlozony problem o charakte-
rze medycznym, ekonomicznym i politycznym, z ktérym borykajq sie wspotczesne
spoleczenstwa i rzqdy paristw. Paristwa rozwiniete z coraz wiekszq determinacjq,
podejmujq walke z nieuzasadnionym WWNL, wprowadzajqc rézinorodne, czesto
drastyczne regulacje rynku lekow, chronigce interesy pacjentow i potencjalnych
pacjentéw (konsumentow lekow).

W artykule przedstawiono w skrdcie: charakterystyke problemu WWNL, pre-
zentacje problemu i jego przyczyn (szczegdlnie tych wystepujqcych w Polsce)
oraz opisano mozliwe do zastosowania przeciwdzialanie.

1. Wprowadzenie

Wzrost wydatkéw na leki (WWNL) to zjawisko wystepujace we wszystkich
pafistwach, powodowane przez wiele czynnikow. To ztozony problem o charakte-
rze medycznym, ekonomicznym i politycznym, z ktérym borykaja si¢ wspélcze-
sne spoleczenstwa i rzady panstw. Panistwa rozwiniete z coraz wieksza determina-
¢ja z coraz wigksza determinacja, podejmuja walke z nieuzasadnionym WWNL,
wprowadzajac réznorodne, czgsto drastyczne regulacje rynku lekow, chronigce
interesy pacjentdw i potencjalnych pacjentéw (konsumentéw lekéw), stanowia-
cych najliczniejsza grupe podmiotéw wystepujacych na tym specyficznym rynku
(patrz zal.1., Ryc. 1.).

W Polsce problem WWNL jest dotkliwie odczuwany przez ubozejace spote-
czenstwo, a mimo to nie jest on systemowo badany i analizowany. Doprowadze-
nie wskaznika wspéiplacenia pacjentéw do lekow do nizszego od 40%, uznanego
przez WHO za maksymalny, przy szacowanym aktualnie w Polsce na okoto 70%
(Polityka lekowa paristwa 2004), nawet nie jest wyraznie okreslonym celem poli-
tyki lekowej paristwa. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze kilka ostatnich ekip
rzadowych nie wykazalo sie skutecznoscia w rozwigzywaniu tego nabrzmiewaja-
cego problemu. Wiele faktéw wskazuje na to, ze w obronie zagrozonego systemu
finanséw publicznych, wigcej podejmuje sie decyzji i dziatann prowadzacych
do przerzucania kosztow farmakoterapii z instytucji publicznych na obywateli
niz prowadzacych do zdecydowanego ograniczania kosztéw nieuzasadnionych,
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publicznej
(Firmy ubezpieczeniowe)
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samolecznictwo
lekarze
lecznictwo otwarte
Zaklady Opieki Zdrowotnej
(gtéwnie szpitale)
lecznictwo zamkniete

Producenci lekow
Hurtownie farmaceutyczne
Apteki ogéinodostepne
Przedsigbiorstwa sprzedazy
pozaaptecznej lekow*

Sfera podazy Sfera popytu

Rys. 1. Model rynku lekéw.*Aktualnie istotne grupy podmiotéw sfery podazy stanowig réw-
niez: - przedsigbiorstwa tworzace sieci aptek, - apteki internetowe. Zrédfo: opracowanie
wiasne.

zaréwno medycznie, jak i ekonomicznie, zwigzanych ze stosowaniem tej naj-
powszechniejszej z metod leczenia polegajacej na stosowaniu lekow.

WWNL warto postrzega¢ nie tylko jako czynnik zagrazajacy stabilnosci sys-
temu finanséw publicznych, ale réwniez (a moze przede wszystkim) jako ,,odda-
lanie si¢ lekéw od pacjentow”, a wigc zagrozenie dla systemu ochrony zdrowia
narodu i, w konsekwencji, zagrozenie dla tego zdrowia.

Za wskazane nalezy uzna¢ upowszechnianie i poglgbianie wiedzy o przyczy-
nach i skutkach WWNL, aby méc $wiadomie wybieraé i konsekwentnie stoso-
wac skuteczne metody i techniki przeciwdzialania temu zjawisku, zapewniajace
eliminowanie nieuzasadnionych medycznie i ekonomicznie wydatkéw na leki.

2. Charakterystyka problemu WWNL

Problem WWNL wystgpuje powszechnie, zaréwno w panstwach wysoko roz-
winigtych i bogatych, jak i w rozwijajacych sig i biednych. Generalnie wiaze sie
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z rozwojem cywilizacji, a szczego6lnie z rozwojem przemyshi farmaceutycznego
(dzi$ mozna si¢ zastanawiac, czy postrzegany rozwdj wynika bardziej z poste-
pujacej monopolizacji i wzrostu sity oddziatywania producentéw w tej branzy,
czy bardziej z faktycznego postgpu w odkrywaniu i wprowadzaniu do powszech-
nego stosowania zupetie nowych i bardziej skutecznych lekoéw)! oraz szeroko
rozumianym postgpem w medycynie (obarczonym znacznymi wypaczeniami
w zakresie stosowania farmakoterapii). Mozna przyjaé, ze dynamika WWNL
w panstwach wysoko rozwinigtych powinna male¢, w zwiazku z nabytymi juz
doswiadczeniami w rozpoznawaniu problemu i rozwigzywaniu go. Ekspansja
koncernéw farmaceutycznych na obszary, gdzie sprzedaz lekéw jest dotychczas
matla lub zerowa, moze problem przeniesé¢ do panstw Afryki, Ameryki Potudnio-
wej 1 Azji, gdzie dynamika WWNL moze szybko i dtugo rosnag, jesli z postepem
cywilizacji nie beda postgpowaly wiedza i motywacje wiadz panstwowych do
przeciwdzialania wzrostowi kosztow, nieuzasadnionych zaré6wno medycznie, jak
i ekonomicznie.

W Polsce problem WWNL wystepuje i jest rozpoznany, choé jakby nie uswia-
damiany catkowicie i powszechnie. Swiadczy o tym wiele faktow, m. in. brak
systematycznych i kompleksowych badai problemu oraz sprzecznosci publi-
kowanych danych, podwazajace wiarygodnosé tych badan, ktdre sa prowadzone.

Za niepokojacy fakt wypada uznaé powazne rozbieznosci w danych dotycza-
cych wydatkow na leki, podawane przez powazne, zdawatoby si¢, zrodla. Np.
wydatki w 2003 r. okreslone byty nastepujaco:

- ,Raport ekspertow” — 18,20 mld PLN (12,2 mld PLN z rdéznych zrédet

i ok. 6 mld PLN na refundacj¢) (Grupa ekspertow Szkoty Biznesu Politech-

niki Warszawskiej 2004: 1),

- dane firmy IMS Health — 13,08 mld PLN (sprzedaz w cenach producenta

netto, dajaca warto$¢ okoto 18 mld PLN w cenach detalicznych) (Bogustaw-

ski 2005),

- dane firmy Kamsoft — 23,57 mld PLN (,,lekéw wydanych na recepte 18,85

mld + lekéw wydanych bez recept (OTC, itd.) 4,72 mid™)?,

- Raport ,,Zielona Ksi¢ga” — 18,36 mld PLN (17,0 mld PLN rynek apteczny

i 1,36 mld PLN rynek szpitalny)®.

Dane firmowane przez IMS Health nalezy uzna¢ za najbardziej wiarygodne
(sa zbierane z hurtowni pokrywajacych 97 % rynku aptecznego, weryfikowane
przez producentéw 92 % produktéw oraz przez 1200 aptek; przetwarzane sa
dwoma réznymi metodami). Podkresli¢ jednak nalezy, ze kwota 18 mid PLN to
szacowane wydatki w dwoéch najwigkszych segmentach rynku lekéw: ,,aptecz-
nym” i ,szpitalnym”. Jezeli wezmie si¢ pod uwage niebadang dotychezas:

- oficjalng sprzedaz pozaapteczna lekow (punkty apteczne, sklepy specja-

listyczne zaopatrzenia medycznego, sklepy zielarsko — medyczne, skiepy

zielarsko — drogeryjne, sklepy zoologiczne, ogélnodostepna sie¢ handlowa,
czyli: sklepy ogélnospozywecze, kioski, stacje benzynowe, a przede wszyst-
kim sieci ,,duzych marketow™),
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- sprzedaz do innych kategorii zoz-Ow niz szpitale oraz zarejestrowanych
indywidualnych i grupowych praktyk lekarskich, kupujacych leki w matych
ilo$ciach, do doraznego stosowania,

- sprzedaz r6znym zakladom pracy, na wyposaZenie pojazdéw i innych ,,sta-
nowisk pracy” w tzw. ,.apteczki pierwszej pomocy”, to mozna przypuszczac,
ze kwota ta powigkszy si¢ do okoto 20 mld PLN.

Dla uzyskania pelnego obrazu problemu WWNL i oceny polskiego rynku
lekéw nalezaloby:

- poprawi¢ metodologi¢ badan segmentu tzw. aptecznego (sprzedaz lekow
w aptekach ogélnodostgpnych),

- podja¢ dokladne badania segmentu tzw. szpitalnego (zakupy dokonywane
przez szpitale),

- podjaé kompleksowe badania sprzedazy pozaaptecznej lekow (legalnej),

a takze:

- ewidencjonowa¢ i analizowa¢ wydatki na leki réznych ,,nabywcéw zbio-
rowych” (np. kupujacych tzw. apteczki pierwszej pomocy na wyposazenie
stuzbowych samochodow, statkow, statkow powietrznych itp.),

- podja¢ badania wydatk6w zwiazanych z szarg strefa (nieoficjalna i nielegal-
na produkcja, przede wszystkim srodkéw odurzajacych i psychotropowych,
import indywidualny pacjentdéw, cztonkéw ich rodzin i znajomych, sprzedaz
straganowa),

- obja¢ badaniami wydatki na ,,leki naturalne”, niepochodzace z oficjalnej,
licencjonowanej produkgji i dystrybucji, lecz stosowane w Polsce, takie jak:
rézne ziota, propolis i inne przetwory z produktéw naturalnych,

- ewidencjonowaé dok}adnie i analizowaé stosowanie lekow ,,bezplatnych”,
zwlaszcza w szpitalach, ale réwniez w lecznictwie ambulatoryjnym dostar-
czanych na réznych zasadach, gtéwnie w celach promocyjnych, a takze dla
»uzaleznienia lekarzy i pacjentdw”, wymuszajacego zakupy niezbedne do
kontynuacji rozpoczetego procesu farmakoterapii.

Przede wszystkim nalezy jednak zajaé si¢ solidnymi badaniami i analizami
zakupow realizowanych przez szpitale, bo ten wazny i stosunkowo fatwy do zba-
dania obszar, z zagadkowych powodow, znajduje si¢ poza zainteresowaniem:

- organdw zalozycielskich szpitali,

- ubezpieczyciela publicznego (NFZ) oraz

- rzadu,

- Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia akredytujacego pol-

skie szpitale (nie zatrudniajacego kompetentnych pracownikéw — doswiad-

czonych farmaceutéw, przygotowanych do kontroli i oceny funkcjonowania
skomplikowanego i borykajacego si¢ z wieloma problemami serwisu farma-
ceutycznego w szpitalach)*.
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Jest tak pomimo tego, ze zakupy te finansowane sa niemal w 100 procentach
ze $rodkow publicznych, bo nawet czgs¢ szpitali niepublicznych uzyskuje $rodki
publiczne, w ramach zawieranych z oddziatami NFZ kontraktéw na swiadczenie
ustug zdrowotnych, obejmujacych — w wigkszosci przypadkdéw - proces farma-
koterapii.

Nikt nie interesuje si¢ w Polsce, u kogo® i na jakich warunkach® szpitale doko-
nuja zakupow lekow, ktdre kupujq tanio, a ktére drogo. Brakuje systemdéw oceny.
A sytuacja moze by¢ przeciez skrajnie rézna, pomimo jednakowych warunkdw
dziatania wszystkich szpitali, wynikajacych, ze — zdawaloby si¢ —oczywistego
prawa ,,ograniczonosci zasobow”, w tym wypadku ,,zasobow srodkéw finanso-
wych — publicznych”. Warto podkresli¢, ze wszystkie szpitale wykorzystujace
$rodki publiczne moga kupowaé leki po nastepujacych cenach:

- nizszych od cen producenta,

- réwnych cenom producenta,

- hurtowych — z r6zng marza,

a takze otrzymywa¢ leki ,,bezplatnie”.

Wszystkie te szpitale powinny przestrzega¢ przepiséw ustaw o finansach
publicznych i o zaméwieniach publicznych. Wydaje sig, ze nie rozpoznanym
problemem jest nie tylko przestrzeganie tych przepisow, ale rowniez ich grun-
towna znajomo$¢ przez kadre kierownicza wszystkich szpitali. Warto w tym
miejscu przypomnieé, ze z przepisow pierwszej ze wspomnianych ustaw wynika
m. in. obowiazek przestrzegania dyscypliny budzetowej (w tym nieprzekracza-
nie planéw wydatkéw) oraz zapewnienie warunk6w konkurencji (autentyczne;j,
a nie pozorowanej) przy rozpatrywaniu ofert i zawieraniu umoéw z dostawcami,
w ramach procesu zamawiania dostaw lekow i realizacji zakup6ow tego szczegdl-
nego towaru. Szczegdlnego m. in. z powodu bardzo wielu pozycji asortymento-
wych, subtelnie rézniacych si¢ od siebie wieloma ztozonymi kryteriami, moz-
liwymi do oceny tylko przez wysoko kwalifikowanych specjalistéw, jakimi sa
farmaceuci ze stosownym wyksztatceniem i doswiadczeniem.,

3. Prezentacja problemu WWNL

Zjawisko WWNL mozna przedstawiaé, postugujac si¢ réznymi zestawieniami
danych statystycznych, np. poréwnaniami danych o wydatkach na leki (Tab. 1.):
- z produktem krajowym brutto (istotnym wskaZznikiem ekonomicznym,
charakteryzujacym gospodarke poszczeg6inych panstw) — jako procent pro-
duktu krajowego brutto,

- z ogblnymi wydatkami systemu ochrony zdrowia — jako procent tych ogol-
nych wydatkéw (przy poréwnywalnym zdefiniowaniu i sklasyfikowaniu
,,wydatkow na ochrong zdrowia” oraz ,,wydatkéw na leki”).

Mozna tez postuzy¢ si¢ wykresami przedstawiajacymi np.
- wzrost wartosci sprzedazy,
- dynamike¢ wzrostu sprzedazy.
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Polska 2,28 -2,46 30,60 - 33,0
Portugalia 2,1 25,0
Francja 156 16,7
Grecja 1,6 19,0
Niemcy 1,4 12,6
Hiszpania 1,4 18,0
Wiochy 152 15,1
Szwecja 1,0 15.1
W. Brytania 0,9 12,0
Dania 0,7 10,9

Tabela 1. Udziat wydatkéw na leki w PKB oraz w wydatkach SOZ w wybranych paristwach
UE. Zrédfo: Kotula Zb., ,Zielona Ksiega” - analiza i komentarz. Lek w Polsce. 05, 05, 66.

Na podkreslenie zastuguje fakt, Zze nawet bardzo atrakcyjne graficznie pre-
zentowanie danych o WWNL lub o dynamice tego wzrostu nie moze przysto-
ni¢ faktu, iz nie mamy solidnych i kompleksowych danych do rozwazan
oraz analiz poréwnawczych — dostgpne dane o lekach, zardwno ilosciowe
jak i wartosciowe, wyrazane liczbami, procentami czy obrazami, sa nieporow-
nywalne’.

Mozna wyrazi¢ watpliwosé, czy wiedza o polskim rynku lekéw pocho-
dzi ze zrédet wlasciwych, gwarantujacych obiektywizm (niezalezno$é) oraz
tatwa i powszechna dostgpnos¢, skoro informacje na ten temat nie sa wyni-
kiem systemowych badan i analiz prowadzonych przez jakakolwiek instytucje
wiladzy publicznej i nie sa, ze statusem ,,publiczne”, nigdzie systematycznie
ogtaszane.

4. Czynniki powodujace WWNL
Niektore czynniki powodujace WWNL wymieniane sa do$¢ czgsto w lite-
raturze przez réznych autorow®. Wigkszosé czynnikéw powodujacych WWNL
nie jest przytaczanych, a odgrywaja one znaczaca role (probe szerszej analizy
tych czynnikéw, ich usystematyzowania i opisu, autor niniejszego opracowania
podjat w artykule Problem wzrostu wydatkéw na leki. Przyczyny, opublikowa-
nym w czasopi$mie ,,Zdrowie i Zarzadzanie” — Paprocki 2004).
Czynniki powodujace WWNL mozna podzieli¢ na 3 grupy.
1. Do pierwszej grupy warto zaliczy¢ te czynniki powodujace wzrost wydat-
kow na leki, ktére wptywaja na wzrost popytu na leki, a wigc:

a) zjawisko starzejacych si¢ spoteczenstw,

b) postgp w medycynie w obszarze odkrywania nowych chordb,

c) postgp w medycynie w obszarze rozwoju techniki w diagnostyce oraz

upowszechnianie zastosowan nowoczesnego sprzgtu i aparatury,
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d) postep w farmacji - odkrywanie i wprowadzanie do stosowania nowych
lekow,
e) postep gospodarczy, powodujacy wzrost zamoznosci, a wigc 1 dostgpno-
§ci do lekow,
f) postgp w edukacji i o§wiacie, powodujacy wzrost oczekiwan,
g) negatywne skutki nieprawidlowosci w stosowaniu farmakoterapii,
o charakterze medycznym i ekonomicznym,
h) nieprawidlowosci w systemie rekomendacji lekéw przez panstwo
(stabe lub niewlasciwe regulacje rynku lekéw, brak lub niedopraco-
wana polityka lekowa panstwa),
i) brak konsekwencji w zakresie wdrazania powszechnego i szczelnego
systemu monitorowania stosowania lekéw,
j) brak wdrozen zasad farmacji klinicznej i brak znaczacego postepu
w upowszechnianiu opieki farmaceutycznej.
2. Do drugiej grupy zaliczyé czynniki, ktére wptywaja na wzrost cen lekow,
takie jak:
a) silna ochrona intereséw producentdw w postaci silnej ochrony patento-
wej lekow oraz stosowania nazw zastrzezonych,
b) rozpoznanie i wykorzystywanie przez producentow lekow zmniejszone;j
elastycznoséci cenowej popytu na leki (zwlaszcza lekéw przepisywanych
przez lekarzy na recepte) oraz odmiennej uzytecznosci lekow (brak zjawi-
ska ,,mdlacego tortu™),
¢) duza niepewnos¢, nieprzewidywalno$¢ rynku lekéw (epidemie, kata-
strofy cywilizacyjne i powodowane przez zywioly naturalne),
d) szybsze starzenie si¢ technologii w tym obszarze — zwigkszajace inflacje,
¢) wzrost kosztéw administracji,
f) wysokie normy jakosciowe dotyczace warunkéw badania, produkcji,
dystrybucji i stosowania lekoéw — opracowywanie, zatwierdzanie, wdraza-
nie, stosowanie, kontrolowanie, ksztalcenie, doksztatcanie.
3. Do trzeciej grupy zaliczy¢ te czynniki, ktére powodujg lub moga powo-
dowac zar6wno wzrost popytu na leki, jak i wzrost cen lekdw, a wigc takie
jak:
a) wprowadzenie recept lekarskich (przeniesienie uprawnien do decyzji
generujacych wydatki i koszty z pacjenta ,,nabywcy” na lekarza — nieza-
mierzony efekt zwolnienia z motywacji do szukania ekonomicznej zasad-
nosci decyzji lekarskich),
b) wzrost udziatu platnikdw trzeciej strony na rynku lekéw (przeniesienie
odpowiedzialnosci za dZwiganie generowanych przez lekarzy ordynujacych
leki wydatkow i kosztow na inne podmioty — niezamierzony efekt zwolnie-
nia z motywacji do szukania ekonomicznej zasadnosci decyzji lekarskich),
¢) rozbudowany marketing i silne oddzialywania promocyjne lekéw
ukryte w kosztach produkcji - konkurencja nie niskg ceng a intensyw-
noscia promocji,
d) ,,defensive medicine”,
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e) negatywne skutki nieprawidlowesci w systemie dystrybucji lekéw,
f) uzwigzkowienie — korporacje medycznych zawodow,

g) wykorzystywanie prestizu szkot i autorytetow oraz znaczenia ustalonych
procedur postgpowania w medycynie i farmacji,

h) polityczne znaczenie zapewnienia poczucia bezpieczenistwa zdrowot-
nego spoteczenstwom (niekiedy bardziej poczucia niz bezpieczenstwa)

Obok wymienionych wyzej czynnikéw powodujacych WWNL mozna zapewne
dodac¢ jeszcze inne. Na uwage wydaje si¢ zastugiwac szeroko pojeta zmiennosé
formy organizacyjnej rynku lekéw. Np. przechodzenie segmentu aptecznego
rynku lekéw z formy konkurencji doskonalej w forme¢ konkurencji niedoskona-
fej, w wyniku powstawania i rozbudowy sieci aptek oraz wejécia na rynek aptek
internetowych. Postgpujacy proces konsolidacji producentéw lekéw i hurtowni
farmaceutycznych tez powoduje to zjawisko. Analizy form rynku lekéw i roz-
strzygnigcia, czy powstaje oligopol, czy konkurencja monopolistyczna, w wyniku
powstawania submonopoli niszowych lub lokalnych, warto uznaé za przydatne
w rozwazaniach nad wzrostem cen i indukowaniem nieuzasadnionego popytu na
leki przez podmioty sfery podazy.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze wiele czynnikéw przyczyniajacych si¢ do
WWNL wydaje si¢ niewygodnych i niechetnie przyjmowanych do wiadomo-
§ci, a tym bardziej upowszechniania przez rozne, silnie oddziatywujace na caly
system ochrony zdrowia grupy intereséw, zwiazane formalnie i nieformalnie
z podmiotami sfery podazy rynku lekow.

Wryttuszczenie czgsci spoérdd wymienionych wyzej czynnikéw ma sugero-
wac skupienie na nich uwagi, bo stosunkowo efektywnie mozna na nie wplywac.
Wskazuje to tez podstawowe kierunki analiz przydatnych do nowelizacji catego
pakietu przepisow regulujacych rynek lekéw, a takze do dopracowania celow
i zadan polityki lekowej panstwa.

Oczywiste wydaje sig, ze takich czynnikéw jak rozwdj medycyny i farmacji
nikt nie zamierza ogranicza¢ czy eliminowa¢ — wrecz odwrotnie. Bezsprzeczna
jest potrzeba odmiadzania starzejacych si¢ spoteczenstw (poprzez motywowanie
miodych ludzi do tworzenia rodzin typu minimum ,,2+2” — zmieniajacych struk-
tur¢ wiekowa spoleczenstw), ale niezwykle trudna jest realizacja takiego celu,
a na pewno niemozliwa do szybkiego osiagnigcia.

Mozna natomiast, znajac zjawisko wielochorobowosci u 0séb starszych, kon-
trolowa¢ zwigzane z nim zjawisko zwane wielolekowosciq oraz ograniczaé nie-
opanowane zjawisko okreslane jako kaskada zapisywania lekow.

Generalnie mozna wyraznie wskaza¢ czynniki, ktére powinny staé si¢ przed-
miotem powaznych debat i decyzji oraz szybkich i konsekwentnych dziatan regu-
lacyjnych, przynoszacych wymierne efekty, co jest do udowodnienia.

Mozna przyjaé, ze ze wzgledu na wage problemu kazdy z wymienionych
wyzej czynnikéw zashuguje na odrgbne, powazne potraktowanie: badania, ana-
lizy, i wrgez ,,podrecznikowe” opracowania.
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% 5. Szczegdlne przyczyny WWNL wystepujgce w

Polsce

Niezaleznie od czynnikéw wymienionych wyzej, w Polsce mozna wskaza¢
szczegblne przyczyny WWNL — czynniki zwigzane z wystapieniem i poglebia-
niem sie swoiste] asymetrii w udziale lekarzy i farmaceutéw w decyzjach doty-
czacych stosowania farmakoterapii (najpowszechniejszej ze stosowanych metod
terapii, polegajacej na uzyciu lekéw) oraz dotyczacych szeroko rozumianej
gospodarki lekami.

Za przyczyny powstania i poglebiania si¢ wspomnianej asymetrii w Polsce
mozna uznac:

- pelienie funkcji Ministra Zdrowia tradycyjnie przez lekarza, choé¢ w wielu

cywilizowanych panstwach takiej tradycji nie ma,

- ksztatcenie lekarzy i farmaceutéw na akademiach medycznych, a nie na uni-

wersytetach — na réwnorz¢dnych wydziatach.

Wypaczenia w rozwoju sytuacji mozna przypisa¢ rowniez irracjonalnej i bar-
dzo daleko idacej pauperyzacji zawodu lekarskiego. Zawodu zupelnie wyjatko-
wego, wymagajacego bardzo wysokich i stale uzupelnianych kwalifikacji, a tak-
ze powolania 1 poswigcenia. Wysitki i poswigcenia, niewynagradzane stosownie
przez dziesiatki lat w PRL i teraz, spowodowaty silne parcie lekarzy do uzyska-
nia oczekiwanych dochodéw poprzez dodatkowa prace, czesto w ,,dodatkowych
obszarach”. Rozszerzanie obszaréw zatrudnienia lekarzy przejawiato sie m. in.
W zajmowaniu przez nich wielu stanowisk zwiazanych z administracja i zarza-
dzaniem w Systemie Ochrony Zdrowia (SOZ), na réznych szczeblach struktury
tego systemu i o bardzo zroznicowanym charakterze zadan. Zajmowanie przez
lekarzy stanowisk w zarzadach olbrzymich firm typu PZU nalezy, oczywiscie,
potraktowac jako absolutne i mato znaczace wyjatki.

Za jedng ze szczegblnych przyczyn WWNL w Polsce, mozna uzna¢ zdomi-
nowanie zarzadzania SOZ przez lekarzy i wypieranie przez nich przedstawicieli
innych profesji, w tym farmaceutéw, przygotowanych teoretycznie i praktycznie
do zarzadzania w obszarze gospodarki lekami. Wyeliminowanie farmaceuty ze
Scislego kierownictwa Ministerstwa Zdrowia (w randze podsekretarza stanu)
oraz likwidacja Departamentu Farmacji w tym ministerstwie, a nastgpnie likwi-
dacja Instytutu Lekéw, to irracjonalne decyzje o znaczeniu strategicznym. Nic
nie uzasadniato takich rozstrzygnigé przeciw farmacji i farmaceutom. To kroki
wstecz catego SOZ, niezgodne z interesem publicznym wszystkich obywateli
— pacjentéw i potencjalnych pacjentéw — zupehie nieuzasadnione merytorycz-
nie z punktu widzenia efektywnosci zarzadzania systemem oraz jego niezwykle
istotnym podsystemem, za jaki nalezy uznaé rynek lekow.

Hamowanie przez lekarzy rozwoju farmacji, a szczegolnie farmacji szpital-
nej, z catkowita negacja i unicestwieniem w zarodku idei ,.farmacji klinicznej”,
nalezy uzna¢ za kolejna szczegdlna przyczyng WWNL w Polsce. Idea ,,farmacji
klinicznej”, polegajaca na usytuowaniu farmaceuty przy 16zku pacjenta w roli
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partnera lekarza w decyzjach dotyczqcych doboru farmakoterapii oraz w moni-
torowaniu procesu wykonawczego farmakoterapii, rozwijajaca si¢ od wielu lat
we wszystkich rozwinigtych panstwach®, w Polsce nie tylko nie rozwija sig, ale
w ogole nie zaistniala. Lekarze w Polsce (generalnie, bo na pewno nie wszyscy)
nie tylko nie poszukuja sposobow podnoszenia zasadnosci medycznej i ekono-
micznej stosowanej powszechnie farmakoterapii oraz szeroko pojetej gospodarki
lekami, ale wyraznie sig¢ przed racjonalizacja decyzji i dzialan w tych obszarach
bronia. Ucieczka od wsparcia merytorycznego przez farmaceutéw w stosowaniu
Jarmakoterapii, standaryzacji i kontroli tego procesu, nie jest bez wplywu na
WWNL w Polsce, w tym na wzrost nieuzasadniony medycznie i ekonomicznie.
Silna obrona intereséw lekarzy, z wyraznym naduzyciem prawa do autonomii
w decyzjach lekarskich, jest bardzo waznym czynnikiem powodujacym wiele
strat o charakterze medycznym i ekonomicznym.

Tragicznym przyktadem braku kontroli zasadno$ci stosowania farmako-
terapii przez farmaceutéw jest przypadek stosowania lekow do zamierzonego
(wedtug aktu oskarzenia) u$miercania pacjentow w karetkach t6dzkiego pogo-
towia ratunkowego, ujawniony przez media. To dramatyczne i kompromituja-
ce polski SOZ zjawisko, wykryte w nietypowy sposob, bez udziatu ,kontroli
wewngetrznej” SOZ (bo taka prawie nie funkcjonuje, a formalnie istnieje w kar-
fowatej postaci), warto tez skojarzy¢ z wydawaniem pieniedzy publicznych na
zabijanie ludzi, wobec czgsto wystgpujacych sytuacji braku $rodkéw finansowych
na zakupy lekow ratujacych zycie. Warto takze to skrajnie patologiczne zjawi-
sko przypominaé w trakcie rozwazan na temat czynnikow istotnych w tworzeniu
wizerunku Rynku Ustug Zdrowotnych i poszczegdinych podmiotow $wiadcza-
cych ustugi na tym rynku oraz w kontekscie promowania zarzqdzania jakosciq
w SOZ.

6. Przeciwdziatania WWNL mozliwe do zastosowania
We wszystkich rozwinigtych panstwach rynek lekéw jest rynkiem silnie regu-
lowanym przez panstwo. O roli pafistwa w réwnowazeniu podazy i popytu mowi
wiele podrgcznikow ekonomii. Przyczyn interwencji panstw na réznych rynkach
jest wiele, ale warto w tym miejscu przytoczy¢ jedna: ,,Przedsiebiorcy maksyma-
lizuja zysk, nie zdrowie lub dobrobyt spoteczny (za ktére sie nie placi)’'®. Agen-
cje panstwowe zajmujace si¢ regulacjami rynkowymi nie sa wolne od ,,bledéw
i wypaczen”, totez powinny funkcjonowaé mechanizmy ich kontroli. A nalezy
pamigtaé, ze przedsigbiorcy funkcjonujacy na rynkach silnie regulowanych sa
zainteresowani ,,zawladnigciem regulacjami” i tworza silny lobbing tam, gdzie
go potrzebuja. Przeciwwaga powinna by¢ wysoka §wiadomo$é¢ spoleczna pacjen-
tow (i potencjalnych pacjentéw) sprzecznosci intereséw wystepujacych na rynku,
wyrazajaca si¢ zorganizowanym ruchem konsumenckim i dzialalno$cia stosow-
nych instytucji wladzy publiczne;.

Przyjmujac, ze rynek lekéw powinien byé silnie regulowany, warto w mode-
lu tego specyficznego rynku wyraznie wyodrebnié, obok poteznej sfery podazy
i stabej sfery popytu, aktywna sfere regulacji (patrz rys. 1.)'.
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Uwzgledniajac, ze rynkiem lekow, jako okreslonym systemem, mozna zarza-
dzaé lepiej lub gorzej, warto trochg uwagi poswigci¢ analizom struktury orga-
nizacyjnej, celéow i zadan oraz podzialu kompetencji i odpowiedzialnosci sfery
regulacji rynku lek6w, ale to odrgbny powazny temat, zastugujacy na osobne
opracowanie.

Rozpatrujac problem WWNL, proponuj¢ za gtéwny cel dziatania r6znych pod-
miotéw sfery regulacji rynku lekéw uznaé przeciwdzialanie zjawisku ogolnego
WWNL oraz zdecydowane eliminowanie wzrostu nieuzasadnionego medycznie
i ekonomicznie.

Znanych sposobéw przeciwdziatania WWNL mozliwych do zastosowania
jest bardzo wiele. Do najwazniejszych nalezy zaliczy¢:

1. System rekomendacji lekow przez pafistwo, z podsystemami:
rejestracji i dopuszczania lekéw do obrotu,
refundacji lekow,
stosowania wytycznych i standardéow farmakoterapii,

- promowania substytucji generycznej (stosowania lekow generycznych,
czyli odtworczych),
- powszechnego monitorowania i analizy stosowanej farmakoterapii,
2. Kontrole i silng stymulacjg¢ cen oraz marz,
3. Kontrole i ograniczanie zyskéw producentéw oraz dystrybutoréw lekow,
z zastosowaniem paybacku,
4, Kontrolg i ograniczanie dzialan marketingowych firm farmaceutycznych,
5. Kontrole i limitowanie ziecen lekarskich, z zastosowaniem zréznicowane;j
gamy sankcji za nieprawidtowosci w zakresie:
~ jakosci (skutecznosci i bezpieczenstwa stosowanej farmakoterapii),
- kosztow (uwzglednienia ograniczono$ci zasobdéw $rodkéw dostgpnych
na finansowanie farmakoterapii),
6. Rozwdj opieki farmaceutyczne;j.

Sposoby te (i inne, niewymienione wyzej) zastuguja na powazne studia i ana-
lizy oraz stosowanie i usprawnianie. W tym miejscu wspomne jedynie, ze mozna
je pogrupowaé w rézny sposéb. Proponuje trzy sposoby:

1. Logicznym wydaje si¢ podzial, dokonany w kontekscie proponowanego
podzialu rynku lekéw na 3 sfery: na oddziatywania podmiotéw sfery regula-
cji, na podmioty wystepujace w sferze podazy oraz na oddziatywania na pod-
mioty przypisane do sfery popytu. Nalezy przy tych rozwazaniach uwzgled-
ni¢ tez wzajemne oddziatywania wszystkich podmiotdéw, usytuowanych we
wszystkich 3 sferach, na siebie (zaréwno pozytywne, jak i negatywne).

2. Niezmiernie interesujacym wydaje si¢ tez podziat przeciwdziatah WWNL

na mozliwe do zastosowania, bo stosowane w réznych pafistwach oraz stoso-

wanych w Polsce (niestety zbyt powsciagliwie).

3. Podziat na ,klasyczne” oddzialywania rynkowe (poprzez regulacje cen,

marz, podatkéw, cel) oraz specyficzne — stosowane wylacznie na rynku

lekow.
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7. Wydatki publiczne i prywatne — asymetria
odwrécona

Powszechnie wiadomo, ze rynek lekéw to duze pieniadze. Nieliczni wiedza
Jak duze, bo nawet ,,ekspertom” myla sie pojecia wartosé sprzedazy producentéw
lekdw z wartosciq wydatkoéw wszystkich nabywcow — podmiotéw placqcych za
kupowane leki (wydatki na leki wszystkich platnikéw w 2003 r. w Polsce, to — jak
wyzej wspomniano — szacunkowo, bo nikt nie bada tego problemu kompleksowo
i szczegétowo, ok. 20 mid PLN).

Wiadomo tez, ze duza czgs¢ tych duzych pienigdzy'? wydawanych na leki to
pieniqdze publiczne, rzekomo wazniejsze, wymagajace wigcej troski, lepszego
zarzadzania. Mozna dyskutowaé, czy te pieniqdze publiczne sg inne i bardziej
wazne od pieniedzy prywatnych, ktérych znacznie wigcej wydawanych jest
w Polsce na leki, albo w ktérym momencie prywatne Pieniqdze staja si¢ pie-
nigdzmi publicznymi (decyzje o podatkach oraz para-podatkach w formie sktadek
na powszechne i obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne) oraz na czyje ,,zycze-
nie” nastgpuje takie przekwalifikowanie. Ale to nie jest gtéwny problem w tym
momencie. W dobrze rzadzonym panstwie zadnych pieniedzy, z trudem wypra-
cowanych przez obywateli, nie powinno si¢ marnotrawié. A rozregulowany rynek
lekéw, to marnotrawienie pienigdzy, bez wzgledu na ich formalne zakwalifikowa-
nie, a tym samym trwonienie dochodu narodowego. Taka teza powinna by¢ pod-
stawa do kompleksowych rozwazan nad racjonalnymi regulacjami rynku lekéw.

SYTUACJA W OBSZARZE PUBLICZNYCH WYDATKOW NA LEKI:
BLISKO 8 MLD PLN ROCZNIE

Teoretycznie, kto placi, chce placié mniej i energicznie ogranicza wydatki
(prezes NFZ i nadzorujacy go Minister Zdrowia, odpowiadajacy teoretycznie za
budzet Funduszu i dyscypling finansowa), a ten, kto ma potrzeby, bo chee leczyé,
stosujac farmakoterapie, czyli zleca¢ zakup lekéw lekéw, nie ponoszac bezpo-
sredniej ani posredniej (nawet teoretycznej) odpowiedzialnosci finansowej za
swoje decyzje (lekarze praktykujacy),chce wydawaé wiecej, mie¢ wigcej $rod-
kéw do dyspozyciji.

W praktyce i potrzebujacy coraz wigcej pieniedzy na zlecanie lekow, i zarza-
dzajacy dostepnymi kwotami na zakupy lekow nie potrafia ukry¢, ze cheg wiece;.
Wigcej niz maja, i wiecej niz moga mieé. A racjonalizacja wydatkéw jest dla
wszystkich wciaz pojeciem abstrakcyjnym.

Wolania, ze za malo jest srodkéw ,,w systemie” (w systemie publicznym
ochrony zdrowia) i nie mozna odmawiaé¢ ludziom leczenia, w tym lekow, sg bar-
dziej donosne od przypomniei o naturalnej ograniczono$ci zasobéw, réwniez
srodkéw finansowych, réwniez w ,,tym systemie”, ale i poza nim.

Apele o racjonalizacj¢ farmakoterapii oraz regulacje rynku lekéw zdecydo-
wanie ograniczajace wydatki na leki, eliminujgce ogromne wydatki na stoso-
wanie lekéw nieuzasadnione medycznie oraz nieuzasadnione ekonomicznie
sa zbywane milczeniem i wrecz zaghiszane.
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Tak na marginesie — wydatki nieuzasadnione — to wszystkie te, ktérych ,,nie
zdazono” w pelni uzasadni¢. To te wydatki, przed ktérymi wszyscy, w tak trudne;j
sytuacji ekonomicznej, powinni si¢ zdecydowanie bronic, racjonalizujac decyzje
i dziatania.

Niestety, wypada stwierdzié, ze:

- zawilego systemu refundacji lekow, tworzonego na irracjonalnych zasadach,

uparcie si¢ broni, nie stuchajac gloséw krytyki i nie spieszac si¢ z radykalng

reforma tego systemu,

- nie wspiera si¢ systemu refundacji takimi sposobami, jakie stosuje si¢

w innych panstwach (bogatszych i lepiej rzadzonych), np.:

- narodowym planem wydatkow na refundacje, z sankcjami motywuja-
cymi do dyscypliny,

- kontrolg zyskéw producentéw, z mobilizacja do ograniczania nieuzasad-
nionych zyskow,

- budzetami lekarskimi, wprowadzajacymi elementarna odpowiedzialno$¢
za decyzje dotyczace zlecania farmakoterapii,

- zasadami farmacji klinicznej i opieki farmaceutycznej, racjonalizuja-
cymi farmakoterapig,

- ograniczaniem powigzan negatywnych aptekarzy, a szczegélnie lekarzy
z biznesem farmaceutycznym.

- nie wprowadza si¢ standardow farmakoterapii, a nawet wytycznych farma-

koterapii w lecznictwie ambulatoryjnym, cho¢ sa dowody duzej skutecznosci

tych narzedzi ograniczania i racjonalizowania wydatkéw, a w szpitalach sto-
suje si¢ te narzedzia zbyt opieszale i mato konsekwentnie,

- system powszechnego monitorowania farmakoterapii, opracowany i wdro-

zony (w ramach RUM) olbrzymim kosztem (publicznym), odrzucono, nie

kwapiac si¢ go usprawnia¢ i nie rozpatrujac nawet zastosowania alternatyw-
nego,

- duzo si¢ méwi, ze monitorowanie farmakoterapii jest potrzebne, (zawile

tlumaczac, ze nie do kontroli lekarzy — bo ich kontrolowa¢ nie mozna — tylko

dla utatwienia im wyboréw w zakresie decyzji o zleceniu farmakoterapii), ale
zaspokojenie tej potrzeby odracza si¢ w nieskonczonosc.

Czas ucieka, podejmowane sa pozorowane dyskusje, a grzech zaniechania
zdiagnozowania oraz rozwiagzania powaznego i bardzo zloZonego problemu
powszednieje.

SYTUACJA W OBSZARZE PRYWATNYCH WYDATKOW NA LEKI:
OKOLO 12 MLD PLN ROCZNIE

Warto podkresli¢, ze stosowane w niedalekiej przeszlosci rozwigzania majace
na celu ochrong finanséw publicznych, zapewniajace ograniczanie wydatkéw
na leki, wezesniej zwanych panstwowymi wydatkami, a z czasem publicznymi
wydatkami, byly niezgodne z interesem najliczniejszej grupy podmiotéw wyste-
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pujacych na rynku lekéw, jaka stanowia pacjenci i potencjalni pacjenci ( okoto 38
milionow). Decyzje i dziatania zwiazane z:
- ograniczaniem asortymentu lekéw refundowanych,
- obnizaniem poziomu (procentowo okreslonego) refundacji lekow,
- ograniczaniem — podmiotowym i przedmiotowym — uprawnien do refun-
dacji lekéw,
- przekwalifikowaniem wielu asortymentéw lekéw z dostgpnych tylko na
recepte, na leki OTC",
- rozszerzaniem uprawnien podmiotowych do sprzedazy lekow poza apte-
kami,
- rozszerzaniem asortymentu lekow dostepnych poza aptekami,
- zezwoleniem na tworzenie i funkcjonowanie prywatnych aptek ogélnodo-
stepnych na terenie szpitali,

to nic innego jak proces przerzucania kosztéw farmakoterapii z panstwa, na
obywateli — bezpo$rednio na kieszenie prywatne. W zakresie dziatan zmniej-
szajacych ogélne koszty farmakoterapii niewiele si¢ dziato. Sktamatby ten, kto
stwierdzilby, ze nic. Np. wprowadzenie regulacji ograniczajacej mozliwos¢ zle-
cania przez lekarzy lekéw (na jednej recepcie do jednego) poza uciazliwoscia
musiato da¢ niewielki efekt ograniczenia zlecefi, a wigc i kosztéw farmakoterapii
(przez czg$ciowa zmiang ilosci opakowan stosowanych lekéw, a nie zmiang jako-
$ci uprawianej farmakoterapit).

Warto tez, dodaé, ze dopuszczenie do nieokietznanego rozwoju dziatan marke-
tingowych producentéw i dystrybutoréw lekéw w wyniku zezwolenia na bardzo
agresywna i masowa reklame lekow (przynoszaca wigcej szkod niz pozytku'?),
bagatelizowania dynamicznego rozwoju palety agresywnych dziatafi promo-
cyjnych lekéw, majacych na celu jedynie wzrost obrotéw i zyskéw podmiotéw
ze sfery podazy rynku lekow, bez wzglgdu na skutki medyczne i ekonomiczne
narzucenia konkurencji, nie niskg ceng, lecz intensywnoscia promocji sprze-
dazy lekow, a takze zaniedbania w systemie powszechnej edukacji — na podsta-
wowym poziomie — w zakresie uswiadamiania zagrozen zwiazanych z genero-
waniem nieuzasadnionej farmakoterapii dopomogly w utrwaleniu si¢ w Polsce
karygodnego zwyczaju motywowania do stosowania nieuzasadnionej medycznie
i ekonomicznie farmakoterapii. Dzialo si¢ to legalnie i oficjalnie, w dodatku przy
glosnych deklaracjach przedstawicieli srodowiska lekarskiego i farmaceutyczne-
g0 o potrzebie przestrzegania kodekséw etyki.

O ile, jak wspomniano wyzej, wiele ostatnich ekip rzadowych podejmowato
rézne proby oszczedzania pieniedzy publicznych, to o oszczedzaniu pienigdzy
prywatnych nikt nawet nie wspomnial. Nikt, nawet w ramach przedwyborczych
festiwali obietnic, na taki pomyst nie wpadl. Mozna by potraktowa¢ taki zamyst
za catkowicie irracjonalny, ale sg przyklady takiego ,,szalenistwa” w innych pan-
stwach, np. w Niemczech, gdzie $rodki finansowe uzyskane z oszczgdnosci na
nieuzasadnionych, zbyt wysokich zyskach podmiotéw sfery podazy rynku lekéw
maja by¢ argumentem do podjecia politycznej decyzji o obnizeniu skiadki na

240 Problemy zarzadzania



Wzrost wydatkéw na leki jako czynnik zagrazajgcy stabilno$ci...

powszechne i obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne obywateli, zbytnio obcia-
zonych wysoka skladka na ten cel®.

8. Zakonczenie
Wazrost wydatkéw na leki (WWNL) jest zjawiskiem powszechnie wystepuja-
cym, ubocznym produktem rozwoju cywilizacji. Jest zjawiskiem zagrazajacym
stabilnosci systemu finanséw publicznych panstwa, gdyz jego dynamika jest
wicksza od dynamiki wzrostu PKB, a udziat srodkéw finansowych zakwalifiko-
wanych do $rodkéw publicznych w wydatkach na leki jest duzy, cho¢ aktualnie
w Polsce proporcjonalnie do wydatkéw prywatnych, zdecydowanie za maly. Za
podstawowe zagadnienia zwigzane z nabrzmiewaniem w Polsce tego kompleksu
probleméw nalezy uznac:
- razaca dominacj¢ wptywoéw podmiotow sfery podazy rynku lekow, a szcze-
g6lnie duzych koncernéw farmaceutycznych, na ksztattowanie farmakotera-
pii oraz na powsciagliwosé regulacji catego rynku lekéw,
- duzy udziat lekarzy w wypaczaniu zarzadzania Systemem Ochrony Zdro-
wia oraz blokowaniu przeksztalcania tego systemu w Rynek Ustug Zdrowot-
nych, na ktérym podmioty sfery podazy (Swiadczace ustugi zdrowotne) sa
jednocze$nie podmiotami sfery popytu Rynku Lekow, bo stosujg farmakote-
rapi¢, a wigc uzywaja leki,
- duzy udzial lekarzy w stosowaniu i propagowaniu farmakoterapii nieuza-
sadnionej medycznie i ekonomicznie,
- przyzwolenie korporacji zawodowych lekarzy i farmaceutéw (od niedawna
aptekarzy) na:
- nieprawidlowosci w stosowaniu farmakoterapii,
- regres farmacji, a szczeg6lnie farmacji szpitalnej,
- stabos¢ sfery regulacji rynku lekéw, za bardzo chroniacej interesy waskiej
grupy podmiotéw sfery podazy rynku lekéw oraz lekarzy ksztattujacych
w znaczacy sposob farmakoterapig, a zaniedbujacej ochrong intereséw naj-
liczniejszej grupy podmiotéw jaka stanowig pacjenci i potencjalni pacjenci.

Problem wzrostu wydatkéw na leki jest podejmowany w ramach polityki
lekowej poszczegdlnych panstw, bardziej lub mniej sformalizowanej, a takze
w ramach polityki finansowej. W Polsce $wiadomos¢ przyczyn i skutkéw tego
zjawiska jest bardzo niska, réwniez wsréd wielu ekip zarzadzajacych SOZ i ,,ek-
spertéw” im doradzajacym. Powazne zaniedbania w tym zakresie, objawiajace
sie¢ m. in. zupelnym brakiem systemowych badat i danych o stosowaniu lekow,
a takZe, co interesujace, o calej grupie kosztoéw zwiazanych z leczeniem skutkow
nieprawidtowo stosowanej farmakoterapii (cho¢by kosztéw powiklan, hospitali-
zacji czy umieralnosci z tych powodéw)'¢, mozna uznaé za podstaweg do sformu-
lowania tezy, ze wzrost wydatkow na leki jest w Polsce, w bardzo duzej czesci,
nieuzasadniony medycznie i ekonomicznie, a jednoczesnie ignorowany.

Nalezy podkresli¢, ze dostepne, nickompletne i nie w petni wiarygodne dane
pokazujace malejaca dynamike wzrostu wydatkéw na leki w Polsce nie powinny
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usypia¢ czujnosci i odracza¢ niezbednych decyzji oraz skutecznych dziatan Zmie-
rzajacych do gruntownego rozpoznania i rozwigzania problemu WWNL.

Nie mozna twierdzié, ze polski rynek lekéw nie jest regulowany przez pan-
stwo, jednak mozna i trzeba bardzo krytycznie oceniaé caty system tych regula-
cji, ze wskazaniem nieprawidtowosci wystgpujacych w stosowaniu poszczegol-
nych sposobéw regulacji oraz ewidentnego braku zastosowania wielu rozwiazan
stosowanych w innych panstwach, w tym prostych i skutecznych.

Rozwdj sytuacji w ostatnich kilkunastu latach w Polsce warto tez potrakto-
wac jako zjawisko modelowe: agresywne wykorzystywanie zjawiska matej ela-
stycznosci cenowej popytu na leki przez wszystkie grupy podmiotéw wystepujace
w sferze podazy rynku lekow powoduje zjawisko niemal doskonalej elastycz-
nosci dochodowej popytu na leki, wyraznie ujawniajace si¢ np. w odchodzeniu
pacjentéw od okienka aptecznego z niewykupionymi lekami (w tym zleconymi
przez lekarza) czy odméw lub odroczen hospitalizacji pacjentéw z powodu braku
$rodkéw finansowych w szpitalach na zakup niezbednych lekéw. A wigc spadek
dynamiki wzrostu wydatkow na leki w Polsce wypada ocenia¢ nie jako sukces
wynikajacy z wysokiego poziomu racjonalnosci decyzji i dziatan podejmowa-
nych w obszarze stosowania farmakoterapii oraz szeroko rozumianej gospodarki
lekami, lecz jako wyczerpanie ograniczonych zasobow Srodkow finansowych
na zakupy lekéw, zaréwno formalnie zakwalifikowanych do ,,publicznych”, jak
i ,,prywatnych”, a tym samym realnych mozliwosci ptatniczych wszystkich grup
podmiotéw placacych za leki.

Podziat srodkéw finansowych przeznaczanych na zakupy lekéw na ,,publiczne”
i ,,prywatne” warto potraktowa¢ ze stosownym dystansem w zwigzku z brakiem
odpowiedzialnoéci politycznej za decyzje dotyczace tego podziatu. Nalezy mie¢
na uwadze fakt, ze wspotplacenie pacjentow za leki w Polsce, bliskie 70 %, jest
najwyzsze w panstwach UE i przekracza znacznie poziom 40%, uznany przez
WHO za bezpieczny dla spoleczenstwa.

Warto tez rozwazy¢ problem dopuszezenia do tak wysokiego udzialu ubez-
pieczonych przeciez w wiekszosci pacjentow w finansowaniu stosowanej farma-
koterapii wobec irracjonalnych oporéw przed dopuszczeniem do wspétudziatu
pacjentéw w finansowaniu, cho¢by symbolicznym, innych ushig zdrowotnych,
udzielanych oficjalnie i legalnie w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

W walce ze wzrostem wydatkéw na leki nalezy wyraznie ukaza¢ problem
wydatkéw nieuzasadnionych medycznie i ekonomicznie generowanych przez
biznes farmaceutyczny, ze szczegélnym udzialem s$rodowiska lekarskiego.
Nalezy zastosowaé podejécie systemowe i silnie skojarzy¢ wysilki Systemu
Ochrony Zdrowia z Systemem Finanséw Publicznych. Uwzgledni¢ nalezy istote
i znaczenie roli farmaceutéw w racjonalizacji farmakoterapii oraz szeroko pojmo-
wanej gospodarki lekami, z przyznaniem naleznego miejsca rozwojowi farmaciji,
a szczegolnie farmacji szpitalnej (obejmujacej farmacjg kliniczna i opiekg farma-
ceutyczng) oraz zaniedbanej dziedziny wiedzy, jaka jest ekonomika farmacji.

Rozpoznanie problemu nalezy potraktowa¢ jako warunek skutecznego roz-
wiazania go. Za niezbedne nalezy uzna¢ szybkie wyksztatcenie grupy ekspertow,
ktérzy mogliby profesjonalnie przygotowac projekty:
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— programéw ksztatcenia przed i podyplomowego kadr zarzadzajacych
w zakresie racjonalizacji farmakoterapii oraz gospodarki lekami dla SOZ
i wszystkich podmiotéw wystepujacych w tym systemie,

- celéw i zadan, struktury organizacyjnej oraz podziatu obowigzkow, upraw-
nien i odpowiedzialnosci sfery regulacji rynku lekéw,

- programéw wieloplaszczyznowych, dtugofalowych, kompleksowych,
a jednoczesnie szczegétowych badan rynku lekow, zapewniajacych komplek-
sowe, kompatybilne i wiarygodne informacje,

~ programéw powszechnej edukacji w zakresie zachowan prozdrowotnych,
obejmujacych tematyke zagrozen wynikajacych z wielu potencjalnych nie-
prawidtowosci oraz z naduzywania stosowania farmakoterapii,

- wzbogacania i usprawniania arsenalu sposobéw eliminowania nieuzasad-
nionych medycznie i ekonomicznie wydatkéw na leki.

Wzrost wydatkéw na leki powinien by¢ uznany za czynnik powodujacy
zagrozenie dla stabilnosci Systemu Finansoéw Publicznych i, jako taki, za czynnik
motywujacy do gruntownych, juz zbyt dlugo odktadanych reform SOZ w Polsce.
Najwyzsze wiadze pafistwowe powinny z determinacja zaja¢ si¢ motywowaniem
do niezbednych, daleko idacych zmian SOZ, w znaczacy sposob oddzialywuja-
cego na System Finans6w Publicznych.
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Przypisy

! Dr Marcia Angell, autorka ksiazki The Truth About the Drug Companies, pe}cha funkcje redaktora
naczelnego ,,The New England Journal of Medicine”, jednego z najwyzej cenionych medycz-
nych czasopism naukowych na $wiecie, przez ostatnie dwie dekady, stwierdza: ,,Przemys} (far-
maceutyczny, amerykanskl i europejski — Big Pharma) nie jest szczegdlnie i mnowacyjny, ale jest
wysoce innowacyjny i agresywny w wymysélaniu drog pow1qkszan1a uprawnien monopolistycz-
nych” oraz ,,Zamiast by¢ wersja sukcesu wolnego rynku, zyje z badai finansowanych przez rzad
i z praw monopolistycznych” (Angell 2005).

2 Dane powtarzane w lutym, czerwcu i listopadzie 2004 r. w: Kaminski Z. Koncepcja systemu OSOZ.
Menedzer Zdrowia: 04, 2, 50., Koncepcja systemu OSOZ. Streszczenia opisu. Kamsoft. Kato-
wice 2004 r. — materialy na konferencje 17. 06. 2004 w Warszawie oraz OSOZ. Streszczenie.
Kamsoft. Katowice, listopad 2004 r. — materialy na konferencj¢ 21. 11. 2004 r. w Warszawie,
pomimo sygnalizowanego bledu (Kaminski Z. 2004., Koncepcja systemu 2004., OSOZ Stresz-
czenie 2004.)

3 Raport Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce — Zielona Ksigga. MZ. Warszawa 21 grudnia 2004
r., s. 98 i 105 (Kotula 2005: 64).

4 CMIJ w ogole nie zatrudnia farmaceut6w.

5 Czy w hurtowni farmaceutycznej (i ewentualnie, w ktérej), czy bezposrednio u producenta, czy
w aptece ogdlnodostepnej.

6 Nikt nie rejestruje i nie analizuje, po jakich cenach poszczegélne szpitale kupuja leki, a tym bardzie;
ile faktycznie za nie placa (jakie s stosowane rabaty i jakie sa ptacone odsetki za opdznione
phatnosci). Zasady realizacji dostaw, dopuszczenia substytucji asortymentowej w poszczegol-
nych dostawach objetych dhugookresowymi umowami, zatatwiania reklamacji czy okreslenie
warunk6éw platnosci — tez sa nie znane.
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7 Patrz analizy poréwnawcze (Kotula 2005: 64).

8 Poréwnaj: Bochenek 2001: 76, Pluta 1999: 9 i 18, Czech, Pachocki 2002: 33, Abbot 2000: 330-347,
Hermanowski 2001: 89, Orlewska 1999: 7-9).

° Patrz Zarys Farmacji Klinicznej pod redakcjg prof. dr hab. L. Kroéwczynskiego i prof. dr hab. A.
Danka, PZWL, Warszawa, 1982, szczegélnie rozdziat 1. — Zadania i aktualny stan farmacji kli-
nicznej, (Kréwezynski L., Danek A. 1982: 9-18).

10 Jeden z argumentéw za ,,ograniczaniem rynku” (Getzen 2000).

! Poréwnaj z modelem w (Paprocki 2000: 30)

12 Prawie 8 mld PLN stanowia: refundacja lekéw wydanych w aptekach ogélnodostgpnych oraz
zakupy lekéw dokonane przez szpitale, za rodki uzyskane w ramach kontraktéw z NFZ

'3 OTC - skrét od ang. over the counter.

' Studenci IV roku, na Wydz. Farmaceutycznym AM w Warszawie potrafia dosé precyzyjnie okresli¢
lamane, uznane za dos¢ liberalne, przepisy ustawy Prawo Farmaceutyczne, dotyczace reklamy
lekow, jednoczesnie pytajac, dlaczego nikt nie reaguje na praktyki powodujace powazne zagro-
Zenia dla zdrowia catego spoleczenstwa.

15 Sam taki projekt, bez wzgledu na mozliwosci szybkiej realizacji, przedstawiony w: artykule Tara-
siewicza i Higlera (Tarasiewicz, Hilgier 2004: 23) zastuguje na potraktowanie jako przeciwwaga
dla nawotywan o ,,wiecej srodkéw dla SOZ”.

16 Koszty takie sa badane i szacowane w duzo lepiej rzadzonych panstwach.
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