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Porzadek obrad:

1. Informacja na temat konsekwencji wprowadzenia paybacku dla pacjentéw i bez-
pieczenstwa lekowego Polski.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.




(Poczgtek posiedzenia o godzinie 16 minut 30)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Waldemar
Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzien dobry panstwu.

Bardzo serdecznie witam panstwa na piecdziesigtym
pierwszym posiedzeniu senackiej Komisji Zdrowia.

Przedmiotem naszego dzisiejszego posiedzenia jest in-
formacja na temat konsekwencji wprowadzenia paybacku
dla pacjentow i bezpieczenstwa lekowego Polski.

Dla panstwa senatoréw informacja o tym, skad taki te-
mat, moze dos¢ dziwny i mato nam mowiacy. Myslg, ze jest
to temat bardzo wazny, poniewaz — jak wiem — ministerstwo
pracuje nad nowa ustawg, ktora wtasnie wprowadza to roz-
wigzanie zabezpieczajace réznice miedzy zaplanowanymi
a rzeczywistymi wydatkami NSZ na refundacj¢ lekow. Te
réznice miatyby pokrywa¢ firmy farmaceutyczne, dlatego
firmy sa zaniepokojone tym, ze na nie si¢ to przerzuci. Ja
osobis$cie moze nie lubi¢ tych nazw angielskich — pay-
back... W stowniku trudno znalez¢ thumaczenie na polski.
Niektoérzy thumacza to jako ,,zysk”, niektérzy nawet jako
»zemsta”, wiec ja moze akurat w kierunku tej zemsty...
Tylko nie wiem, kto na kim miatby si¢ mscic.

Mysle, ze jestesmy w dos¢ dobrym momencie, ponie-
waz prace w ministerstwie sg dopiero na etapie wstepnym,
czyli na etapie uzgodnieniowym, dlatego nasze dzisiej-
sze spotkanie, nasza dzisiejsza dyskusja bedzie dobrym
asumptem do tego, zebyScie panstwo, jako przedstawiciele
przemyshu farmaceutycznego, a z drugiej strony panstwo,
jako przedstawiciele ministerstwa, ktore takze chce bronic¢
finanséw... Dzisiaj obecna jest pani minister Katarzyna
Gtowala, ktéra w ministerstwie odpowiada wtasnie za
kas¢. Mysle, ze jest to dobra osoba, zeby$my na dzisiej-
szym posiedzeniu komisji razem wypracowali moze jakie$
wspolne ustalenia, zeby ten nieszczesny payback, jako ko-
lejne zabezpieczenie systemu lekow refundowanych, mogt
w Polsce nie by¢ tak dotkliwy jak w innych krajach.

Mnie gléwnie, prosze panstwa, zaniepokoito to, o czym
mys$my kiedys rozmawiali na konferencji poswigconej wila-
$nie wprowadzeniu paybacku, kiedy to zostato powiedzia-
ne, ze np. w Rumunii firmy farmaceutyczne, aby unikna¢
placenia tego haraczu, zaczgly wycofywac leki z aptek. To
si¢ odbito na pacjentach. Wigc troszeczke to przemdwito
do mojej wyobrazni i bylo to ,,jezyczkiem spustowym”,
ktoéry sprawit, ze dzisiaj poswigcamy posiedzenie komisji
wtlasnie temu tematowi.

Bardzo serdeczne witam jeszcze raz panig minister
Katarzyne Glowalg, ktora jest razem ze wspolpracowni-
kami z ministerstwa. Witam panstwa senatorow. Witam
panstwa przedstawicieli przemystu farmaceutycznego
z panem prezesem Zdzistawem Sabilto na czele i panami
wiceprezesami. Witam takze panstwa ze ,Swiata Lekarza”,
bo akurat to czasopismo jest orgdownikiem dyskusji, ktore
tocza si¢ juz poza gmachem parlamentu.

Mysle, ze pare zdan, Pani Minister, o tym, na jakim
etapie zaawansowania jest ta ustawa, i o tym, co panstwo
planujecie zrobi¢ wtasnie z tym zabezpieczeniem w postaci
paybacku, jezeli chodzi o wydatki na refundacje lekow...

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Katarzyna Glowala:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Powiem tylko, Ze jestesmy w trakcie uzgodnien mig-
dzyresortowych dotyczacych projektu ustawy, ktory wpro-
wadza zmiany w zakresie paybacku. Wolatabym dzisiaj
nie mowic jeszcze, co doktadnie w ostatecznosci zostanie
zaplanowane, gdyz 17 lipca bedzie spotkanie z przedsta-
wicielami wszystkich stron, ktore sg zainteresowane tym
projektem, w szczegdlnosci instytucja paybacku. Tak na-
prawde chcieliby$my podczas tego spotkania 17 lipca wy-
pracowac ostateczne stanowisko wobec proponowanych
zmian. Dzisiaj raczej prawdopodobnie bede si¢ przystuchi-
wac, aby to wszystko, co tutaj, na tym posiedzeniu komisji
senackiej, zostanie powiedziane, uwzgledni¢ w dalszych
pracach. Nie chciatabym mowi¢ o zmianach, dlatego ze te
zmiany obecnie sg na 100%...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, doktadnie.

W zwigzku z tym wolatabym si¢ dzisiaj nie wypowia-
da¢, tym bardziej ze —tak jak mowitam — jest planowane
spotkanie na 17 lipca. Na tym spotkaniu chcieliby$Smy
uzgodni¢ ostateczne stanowisko wobec tego, co znajdzie
si¢ w projekcie ustawy.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Naszym celem bylo to, aby na dzisiejszym spotkaniu
zaprezentowac wilasnie stanowisko sektora farmaceutycz-
nego, dowiedzie¢ si¢, jakie ma obawy, jezeli chodzi o wpro-
wadzenie tego systemu.

Wigc moze poproszg pana prezesa Zdzistawa Sabitko,
zeby przedstawit swoje niepewnosci i obawy. Prosze bardzo.



50. posiedzenie Komisji Zdrowia

Prezes Zarzadu

Polskiego Zwiazku Pracodawcow
Przemyshu Farmaceutycznego
Zdzistaw Sabilto:

Bardzo dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Tylko poprawie swoje nazwisko: Sabilto.

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Przepraszam.)

Nic nie szkodzi.

Przede wszystkim bardzo dzigkuje panu senatorowi, ze
byt taskaw zorganizowac¢ to spotkanie.

Powtdrze to, co méwita pani minister. Oczywiscie nic
nie jest jeszcze przesadzone, jednak wolimy po prostu
dmucha¢ na zimne, dlatego ze w duzej nowelizacji ustawy
refundacyjnej znalazty si¢ propozycje zapisow, ktore nas
zwyczajnie niepokojg i po prostu chcieliby$my nad tym
podyskutowac.

To, co nas bardzo niepokoi, to jest przede wszystkim
to, ze kwota paybacku, jaka zostala zadekretowana w tym
projekcie, wynosi 100%, tzn. ze wszystkie koszty wyni-
kajace z przekroczenia wydatkéw na refundacje¢ majg by¢
ponoszone przez firmy farmaceutyczne. Do tej pory w usta-
wie refundacyjnej to ryzyko bylo podzielone fifty/fifty,
moéwiac tadnie ,,po polsku”, czyli 50/50 pomiedzy budzet
i firmy farmaceutyczne, dlatego ze Ministerstwo Zdrowia
zgadzalo si¢ z taka teza, ze czgsto te zwigkszone wydatki
wynikaja nie tylko z nadmiernej dziatalnosci handlowe;j
firm farmaceutycznych, ale tez zwyczajnie ze zwickszonej
epidemiologii, jesli chodzi o zachorowania na niektore
choroby. Dlatego wydaje nam sie¢, ze payback fifty/fifty,
czyli 50/50, byt rozwigzaniem zdecydowanie sprawiedliw-
szym, niz to, ktére w tej chwili jest proponowane w duzej
nowelizacji ustawy refundacyjne;j. To jest pierwsza sprawa.

Przy okazji pewien komentarz. Odnoszac si¢ do tego,
0 czym mowit pan senator, chcialbym powiedzie¢, ze ten
mechanizm paybacku, ktory jest proponowany w duzej no-
welizacji, jest najbardziej restrykcyjnym mechanizmem im-
plementowanym w Unii Europejskiej. W Unii Europejskiej
payback zostat zaimplementowany w 9 krajach, w 5 kra-
jach starej Unii i w 4 krajach nowej Unii. I tak naprawdg
réwnie restrykcyjny system jak ten zaproponowany — po-
wtarzam — w duzej nowelizacji ustawy jest tylko w Grecji
i w Rumunii, przy czym nalezy zwréci¢ uwage na to, ze
w obydwu krajach nie ma w ogole lokalnego przemyshu
farmaceutycznego albo jest on znikomy. W Rumunii tego
rodzaju drakonski system spowodowat bardzo duze, pro-
blematyczne braki lekéw na rynku, gdyz producenci, po
prostu obawiajac si¢ paybacku, przestali dostarcza¢ leki
w zwickszonych ilo$ciach, co skutkowalo niedoborami na
rynku. Jest to oczywiscie grozne, jesli chodzi o bezpieczen-
stwo farmakologiczne spoteczenstwa. Wydaje nam sie, ze
jest to dobry przyktad, ze tego rodzaju drakonskie metody
nie zawsze przynosza oczekiwany skutek.

Tak ze w zwigzku z tym te rozwigzania sa pod tym
wzgledem bardzo grozne. I to, o co bySmy apelowali...
Przede wszystkim apelowaliby$my o to, zeby si¢ zastano-
wi¢, w jakim momencie payback winien zosta¢ urucho-
miony... Dlatego ze w réznych projektach panuje dosy¢
duza swoboda, jesli chodzi o terminologie, i nie wiemy, czy
mamy si¢ odnosi¢ do planu finansowego, czy tez mamy

si¢ odnosi¢ do catkowitej kwoty na refundacje w ogdle.
W ustawie refundacyjnej mamy zagwarantowane, ze kwota
wydatkow na refundacj¢ nie powinna przekroczy¢ 17% ca-
tosci kwoty wydatkowanej na ochrong zdrowia. W ostatnich
latach te wydatki sa znacznie ponizej tego progu.

W zwiazku z tym naszym zdaniem, gdyby payback miat
by¢ uruchamiany, to powinien by¢ on uruchamiany dopie-
ro wtedy, kiedy zostanie przekroczona kwota 17%, a nie
wtedy, kiedy plan finansowy zostanie przekroczony. Jezeli
przyjrzymy si¢ planom finansowym NFZ, to zauwazymy, ze
one sg dla branzy farmaceutycznej bardzo oszczedne — tak
bym powiedzial, nazywajac rzecz bardzo eufemistycznie.
My$my nie dalej jak w zesztym tygodniu uczestniczyli
w dyskusji nad planem finansowym NFZ i zauwazylismy,
ze wydatki na refundacj¢ apteczng sa bardzo niskie. One
przyrastaja, praktycznie rzecz biorac, o 0,9%, natomiast
wszystkie inne grupy wydatkow w planie finansowym ro-
sna znacznie szybciej. W naszym przypadku jest to 0,9%
i w tym 0,9% planowanego wzrostu jest jeszcze zaszyty
wzrost wydatkow na leki dla seniorow 75+. Tak naprawde
dowodzi to tego, ze wydatki na refundacj¢ sa na stalym
poziomie. W zwigzku z tym jezeli spojrzymy jeszcze na
odsetkowy plan finansowy — teraz mowi¢ o refundacji ap-
tecznej — to zauwazymy, ze w zeszlym roku stanowil on
11% catos$ci planu finansowego NFZ, a w przyszlym roku
bedzie stanowi¢ 10%. Czyli tak naprawdg jest to mnie;j.
I jeszcze na to mamy mie¢ natozony payback. To jest na-
prawdg... no, bardzo niewygodne, tak bym powiedziat.

Moze powinienem byl zacza¢ od tego, ze porownu-
jac system paybacku w Polsce do systemu w innych kra-
jach europejskich, trzeba powiedzie¢, ze tak naprawde
payback ma zastosowanie w tych krajach europejskich,
w ktorych ustawa refundacyjna czy odpowiednik ustawy
refundacyjnej nie jest efektywny. Tzn. ze kiedy wydatki
na refundacj¢ przekraczaja okreslone plany, wtedy dziata
payback i dziata on tak naprawde jako mechanizm zaste-
pujacy obnizke cen.

Polska ustawa refundacyjna jest ustawa, ktéra im-
plementuje wszystkie mozliwe mechanizmy kontroli
wydatkow na refundacj¢ lekoéw — podkreslam to — tam
sa wszystkie mechanizmy, jakie tylko mozna sobie wy-
marzy¢. W zwiazku z tym jest ona bardzo skuteczna dla
platnika. Najlepszym dowodem jest to, ze wydatki caly
czas, przez te lata od 2012 r., byly trzymane w ryzach.
Nigdy nie przekroczyty... daleko im byto do przekroczenia
17%. W zwiazku z tym do tej pory payback tak naprawde
nie musiat by¢ stosowany.

Dlatego sadzimy, ze sama ustawa refundacyjna jest
bardzo dobrze skonstruowana, jesli chodzi o ptatnika, i nie
wydaje nam si¢, zeby az tak drakonski payback, jaki nam
si¢ proponuje w duzej nowelizacji ustawy refundacyjnej,
musiat zosta¢ zaimplementowany.

Juz koncze, zeby panstwa nie zagada¢ na $mier¢. Po
prostu uwazamy, ze najprosciej... Tzn. oczywiscie... Jakie
rozwigzania sg przez nas proponowane? Generalnie rzecz
biorac, najbardziej rozsadnym rozwigzaniem, ktore jest sto-
sowane we Francji, w Belgii, jest takie oto rozwigzanie, ze
z paybacku sa zwolnione leki generyczne. I to nam si¢ wy-
daje rozwigzaniem bardzo sensownym, dlatego ze wzrost
wydatkow na leki generyczne tak naprawdg per saldo spo-
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woduje zmniejszenie wydatkéw na leki w ogole, dlatego
ze refundowane s leki tylko tansze. W zwiazku z tym jest
to rozwigzanie, ktore moim zdaniem mozna by rozwazy¢.

A jezeli nie, jezeli nie tego rodzaju rozwiazanie, to drugi
z mozliwych mechanizmow, ktore bytyby dla nas do zaak-
ceptowania... Kiedy cato$¢ kwoty refundacji przekroczy
owa magiczng barier¢ 17%, wtedy — tak uwazam — powi-
nien by¢ uruchamiany payback. Potem z kolei grupa limi-
towa, molekuta etc., tzn. budzet apteczny, grupa limitowa
i w koncu molekuta, i produkt, czyli po kolei przekrocze-
nia... Wtedy rzeczywiscie payback mogtby dziatac.

OczywiScie uwazamy — jeszcze raz to powtorze — ze
tylko i wylacznie... Tzn. nie cheg nikogo szantazowac, ale
uwazamy, ze najrozsadniejszym rozwigzaniem byloby to
rozwigzanie, ktore obecnie obowigzuje, czyli 50% kwoty
przekroczenia byloby ewentualnie na barkach producentow,
a nie calos¢, bo to przede wszystkim nas boli, jesli chodzi
o ten projekt.

No, oczywiscie trzecia opcja jest taka, ze juz przekro-
czenie planu finansowego — to juz gorzej, ale okej — ale
caly czas 50/50... Jezeli jednak zadna z tych propozycji
nie bylaby mozliwa do zastosowania, to utrzymanie obec-
nego systemu tez by dla nas byto korzystniejsze niz to, co
si¢ proponuje w duzej nowelizacji ustawy refundacyjne;.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Prezesie.
Prosze bardzo. Tylko prosze si¢ przedstawic.

Manager

do spraw Innowacji i Public Affairs
w Biurze Zwiazku

Pracodawcow Innowacyjnych

Firm Farmaceutycznych ,,Infarma”
Anna Kacprzyk:

Dzien dobry, witam panstwa bardzo serdecznie.

Anna Kacprzyk, jestem reprezentantem Zwigzku
Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych.

Bardzo dzigkuje za mozliwos¢ uczestnictwa w tym spo-
tkaniu. Ze swojej strony bardzo tez dzigkujemy za moz-
liwo$¢ dyskusji na temat proponowanych zmian w duzej
nowelizacji ustawy refundacyjnej w zakresie paybacku.
Dzigkujemy za mozliwos$¢ dyskusji, zanim te zmiany zo-
stang uruchomione.

My réwniez widzimy pewne niebezpieczenstwo wpro-
wadzenia tych zmian w zakresie artykutu dotyczacego prze-
pisu o paybacku, ktore pojawily si¢ we wczesniej dostep-
nej nam wersji duzej nowelizacji ustawy refundacyjne;j.
Istotne dla nas elementy, ktore bySmy wskazywali jako
negatywne... Sg to wymieniony tutaj chociazby moment
uruchomienia paybacku po przekroczeniu budzetu tylko na
te czg$¢ apteczng, a nie catego budzetu na refundacje, wia-
$nie to 100-procentowe przetozenie obowiazku w zwigzku
z przekroczeniem na strong przemystu... albo tez podwojne
obliczenie, stosowanie paybacku w przypadku tych firm,
ktore wezesniej zastosowaty juz mechanizm obnizenia cen
w ramach instrumentow dzielenia ryzyka.

Dlatego wydaje nam si¢, ze bardzo wazne jest, zeby
wspolnie zastanowi¢ sig, jak mozna by bylo wypracowac
taki mechanizm, ktory z jednej strony zapewnialtby bezpie-
czenstwo platnikowi, ale z drugiej strony uwzglednialby
tez potrzeby czy mozliwosci, czy obciazenia przemystu
farmaceutycznego. Dlatego bardzo dzigkujemy za to, ze
mozemy jeszcze dalej rozmawiac.

ZglaszalisSmy si¢ tez do Ministerstwa Zdrowia z prosba
o mozliwo$¢ spotkania i wlasnie pewnej merytorycznej
dyskusji, juz konkretnej, nad propozycja, wzorem, tak ze
tez dzigkujemy za zapowiedz i mozliwos¢ tego spotkania.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo za ten glos.

No, ja mysle, ze to dzisiejsze spotkanie to jest wlasnie...
Nie bedzie tu zadnych ustalen, bo ustalenia beda w mini-
sterstwie, ale chcemy wlasnie ustysze¢ panstwa sugestie
i dowiedzie¢ sig, jak panstwo ewentualnie to widzicie.

Mam pytanie do pana prezesa, bo pan prezes mowit
wtasnie o minusach tego systemu. Czy wedtug pana wpro-
wadzenie tego nieszczesnego paybacku — méwig to teraz
tak troszke na wyrost — spowoduje to, ze wielkie firmy
farmaceutyczne wypra te mniejsze firmy? Czy one begda
w stanie poradzi¢ sobie ewentualnie z zaptaceniem tego
paybacku, a male firmy raczej nie? Czy jest takie niebez-
pieczenstwo i czy cos takiego si¢ wydarzyto juz w krajach,
ktére ten system wprowadzity?

Prezes Zarzadu

Polskiego Zwiazku Pracodawcow
Przemyshu Farmaceutycznego
Zdzistaw Sabillo:

Dzigkuje bardzo, Panie Senatorze, za to pytanie.

Oczywiscie, ze tak. Tzn. odpowiedz na pytanie jest taka,
ze firmy, ktére sa obecne na bardzo wielu rynkach $wiato-
wych, czy duze koncerny farmaceutyczne majg znacznie
fatwiej od firm krajowych. Gros naszej produkcji, gros
sprzedawanych lekow — ktore oczywiscie tez eksportuje-
my — jest na rynek krajowy. My dostarczamy duze ilosci
opakowan tanich lekow. W zwiagzku z tym jezeli payback
uderzy w nas, to naturalnie bedzie to bardziej ryzykowne
dla nas, bo najzwyczajniej w $wiecie nie mamy gdzie kom-
pensowac sobie tych strat. Dlatego tego rodzaju sytuacja
rzeczywiscie jest dla nas grozna.

Na szczescie nie styszeliSmy o takiej sytuacji, zeby
payback jako taki spowodowat bankructwo firm, ale jest
realne ryzyko, ze jezeli rzeczywiscie b¢dzie hamowana
produkcja, beda braki na rynku, to rentowno$¢ branzy na
pewno spadnie. To jest poza dyskusja. Na pewno tak.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Jestem przy glosie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

A, jeszcze tylko jedno zdanie do pani minister.

Skad ten pomyst, ze panstwo chcecie wprowadzi¢ ko-
lejne zabezpieczenie systemu refundacyjnego? Bo z tego,
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co wiemy, wynika, ze system w tej chwili chyba dziala dos¢
sprawnie i nie ma przekroczen jako takich. Czy moze pani
dyrektor na to odpowie?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna
Glowala: Przekazg glos pani dyrektor.)

Dyrektor Departamentu
Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia
Izabela Obarska:

Szanowny Panie Przewodniczacy!

Ten system tez nie jest doskonaty. To, ze tak naprawde
nie wpadamy w payback, wynika tez z wad, ktore wyste-
puja w tym systemie. Jednak zdecydowanie zdajemy sobie
sprawe z glosow sprzeciwu zardwno przemystu generycz-
nego, jak i przemystu innowacyjnego. Kazda z tych stron
tak naprawdg¢ zglasza zastrzezenia. Dlatego spotykamy
si¢ w takim sktadzie trojstronnym, razem... generalnie
z tworcami, bo od poczatku...

Nie jest tajemnica to, ze tworcag w ogole przepisow
dotyczacych paybacku — zarbwno w poprzedniej ustawie
refundacyjnej, jak i w tej nowelizacji — jest Centralne
Biuro Antykorupcyjne, ktore wspotpracowato wezesniej
z Ministerstwem Zdrowia. Ono od samego poczatku wta-
$nie w przypadku tej ustawy refundacyjne;...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Payback jest, tak. On si¢ nigdy nie ziscit de facto, jed-
nak same te...

(Glosy z sali: Nigdy nie zadziatat.)

Mechanizm paybacku jeszcze nigdy nie zadzialat, jednak
payback jako taki miat stuzy¢ przede wszystkim — rozmawia-
fam o tym z Centralnym Biurem Antykorupcyjnym — temu,
zeby po prostu sztucznie nie zwigksza¢ wartosci refundacji,
zeby nie napedzac tego rynku przez marketing, glownie dzia-
fania marketingowe firm. W zwiazku z tym to, Ze jest co$
takiego jak payback, bylo pewnym naszym zabezpieczeniem.

Czy jest to kara, tak jak pan wcze$niej powiedzial, Panie
Przewodniczacy... No, generalnie miato to stuzy¢ wtasnie
temu, zeby karac¢ firmy, ktore nakrecaly refundacje.

Zdajemy sobie sprawe z tego, ze te przepisy rowniez
sa niedoskonate. Przede wszystkim sa watpliwosci wlasnie
co do tego, od czego mamy nalicza¢ payback, od jakiego
planu finansowego. To jest bardzo wazne. Czy rzeczywiscie
100% maja pokrywac producenci? Czy oni sa w 100% od-
powiedzialni za to, Ze nast¢puje wzrost zuzycia? My o tych
wszystkich watpliwosciach wiemy i raz jeszcze pochylamy
si¢ nad ta ustawa i tymi zapisami. Mam nadziej¢, ze co$
razem z CBA po prostu wypracujemy na tym spotkaniu,
zeby — powiedzmy — nikt nie byt strong pokrzywdzona, ale
zeby tez przede wszystkim budzet panstwa miat zabezpie-
czenie w $wiadczeniach.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

No, budzet budzetem, ale myslg, ze pacjenci nie powin-
ni by¢ pokrzywdzeni, bo jezeli...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, oczywiscie.

Wiem, ze macie panstwo przygotowana prezentacje.
Tak? To bym poprosit o przedstawienie...

Dyrektor Operacyjny Instytutu Arcana
Karolina Skora:

Witam panstwa serdecznie. Nazywam Karolina Skora
1 jestem przedstawicielem Instytutu Arcana.

Jestesmy firma analityczno-doradcza, przygotowujemy
m.in. dossier refundacyjne dla firm innowacyjnych, wspot-
pracujemy z firmami generycznymi. Zdarzato nam si¢ row-
niez pracowac dla agencji oceny technologii medycznych.
Tak ze mozna powiedzie¢, ze nie jesteSmy bezposrednio
zwigzani z ktora$ ze stron.

Chciatabym panstwu przedstawi¢ pewne — mysle, ze
wigkszo$¢ juz to wie, ale moze nie wszyscy — podstawo-
we zasady paybacku. Mam dostownie 5 slajdéow. Mam
nadzieje¢, ze pozwoli to panstwu potem podja¢ efektywna
dyskusje.

Podstawowym celem ustawowego paybacku jest utrzy-
manie dyscypliny budzetowej NFZ. Tym, na co warto
zwroci¢ uwagg, jest to, ze od 2011 r. budzet NFZ wzrost
z ok. 58 miliardow zt do 74 miliardow zi, a budzet na re-
fundacj¢ byt utrzymywany na niemal statym poziomie. On
si¢ nieco zwigkszyl, ale jesli popatrzymy na t¢ rdznice, to
zauwazymy, ze wzrost budzetu na refundacje jest stosun-
kowo niski. Zalozenie paybacku jest takie, ze jesli nastapi
przekroczenie budzetu na refundacje, to firmy farmaceu-
tyczne beda partycypowac¢ w pokrywaniu kwoty, o ktora
przekroczony zostat ten budzet. Dotyczy to produktow
refundowanych w aptekach. Problemem czy tez moze tym,
nad czym warto si¢ zastanowic, jest to, ze dotyczy to tylko
refundacji aptecznej, a budzet na refundacj¢ obejmuje nie
tylko refundacj¢ apteczna, lecz rowniez programy lekowe
i chemioterapig.

Tutaj pozwolitam sobie zestawi¢ wydatki NFZ na re-
fundacje w latach 2011-2016. Jesli panstwo popatrzycie na
te fioletowe stupki... Zaraz pokazg panstwu wskaznikiem.
Fioletowy stupek to refundacja apteczna. Na niebiesko
mamy programy lekowe, na zielono chemioterapig¢. Te ja-
$niejsze shupki obok to planowany budzet na refundacjg.

W 2011 r. budzet na refundacj¢ wyniost 10,9 miliarda zt.
W 2016 r. wzrést i wyniost 11,6 miliarda zt. Ale moim zda-
niem warto tutaj zwrdoci¢ uwage na to, ze jesli chodzi o bu-
dzet na refundacj¢ apteczna, to jest on nizszy nizw 2011 r.,
bow 2016 r. wynidst on 8,1 miliarda zt, a w 2011 r. — 8,8 mi-
liarda zt. Tak ze wzrost jest spowodowany przede wszystkim
wzrostem wydatkéw na programy lekowe.

Tym, na co warto zwrdci¢ uwage na tym slajdzie, jesli
chodzi o plany budzetu NFZ i wykonanie — to, co mamy
w ciemniejszych kolorach — jest to, ze nigdy jeszcze nie
zostat przekroczony plan budzetu NFZ w przypadku refun-
dacji aptecznej. To sa te jasniejsze stupki, one zawsze sa
ponizej... Wykonanie zawsze jest ponizej planu. A payback
dotyczy refundacji apteczne;.

Prosze zauwazyc...

(Gtos z sali: W 2012...)

...w 2011 r. wykonanie: 8,8 miliarda z1, plan: 8,8 miliar-
da zt, wigc nie zostat przekroczony. W 2012 r. wykonanie:
6,8 miliarda zt, a w planie byto 8,1 miliarda zt.

(Gtos z sali: Te szare to sg plany?)

Tak, te szare shupki to sa plany.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Jest tez kilka... Bo to nie jest tak, ze... Musi wiele
warunkow zosta¢ spelnionych w tym samym czasie, zeby
payback w ogole wystapil. Po pierwsze, musi zosta¢ prze-
kroczony catkowity budzet NFZ. Po drugie, musi zosta¢
przekroczony budzet na refundacj¢ wlasnie produktow re-
fundowanych w aptekach. Potem musi zosta¢ przekroczona
planowana kwota refundacji w danej grupie limitowej i jesz-
cze dynamika wzrostu w przypadku danego produktu w da-
nej grupie limitowej powinna by¢ wyzsza niz w poprzednim
roku. Tak ze te wszystkie czynniki musza wystapic.

Sa tez pewne wylaczenia z paybacku. Te wylaczenia
z paybacku dotycza np. RSS opartego o efekty zdrowotne,
czyli umowy o podziale ryzyka opartej o efekty zdrowotne
w refundacji aptecznej. W poprzednim projekcie wszystkie
produkty, w przypadku ktorych zostaty zaproponowane
takie umowy podziatu ryzyka — zwykle sa to np. rabaty
albo wtasnie pewne paybacki indywidualne — byly wyla-
czone z paybacku. W tym projekcie tylko te, ktére maja
umowg¢ podziatu ryzyka oparta o efekty zdrowotne, co
w refundacji aptecznej wydaje si¢ mato realne i chyba si¢
jeszcze nie zdarzylo... Nie wiem, moze ministerstwo si¢
wypowie, ale wydaje mi si¢, ze nie zdarzyt si¢ jeszcze taki
przypadek, zeby si¢ pojawit RSS oparty o efekty zdrowotne
w refundacji apteczne;j.

Wysokos¢ kwoty zwrotu jest wyliczana na podstawie
tego zaawansowanego wzoru. To jest jeszcze wzor z ak-
tualnej ustawy refundacyjnej, ktora obowigzuje. On si¢
teraz nieco zmienit. Za chwil¢ pokrotce powiem, na czym
polegaja te zmiany.

Kwoty przekroczenia refundacji... Od czego w ogole
zalezy ta wysoko$¢? Przede wszystkim od tego, o ile zo-
stanie przekroczona refundacja w danej grupie limitowej,
od tego, jaki udzial w calej grupie ma dany produkt, jaka
jest cena tego produktu. Oczywiscie im drozszy wzgledem
podstawy limitu, tym wyzsza bedzie kwota zwrotu.

Istotne jest jeszcze to, Ze w projekcie ustawy — to wlasnie
juz zostato wspominane wcze$niej — zniknat wspotczynnik
0,5, ktory oznaczat, ze ryzyko wystapienia paybacku byto
dzielone pomigdzy firmy, przemyst a Narodowy Fundusz
Zdrowia. No, teraz to znika, czyli cale ryzyko wystapienia
paybacku stoi po stronie przemystu. Nie wiem, czy jest to
dobre rozwiazanie.

Tutaj pozwolitam sobie jeszcze zestawi¢ podstawowe
réznice i nowosci w nowym projekcie ustawy refundacyj-
nej. Zmieniono wersje budzetu, ktére bedg wykorzystywa-
ne do obliczen. Zmieniono réwniez wylaczenia z paybacku
— chodzi o to, o czym juz panstwu przed chwilag powie-
dziatam — czyli produkty, w przypadku ktérych zostana
zaproponowane RSS oparte o efekty zdrowotne, moim zda-
niem fikcyjne, beda wytaczone... Okresy obliczania kwoty
zwrotu beda kwartalne, a byly roczne. Wzor si¢ zmienit pod
tym wzgledem, ze teraz ryzyko ponosi przemysl, nie jest
juz ono dzielone. Nowe produkty, ktore wejda do refundacji
beda — mozna powiedzie¢ — przez rok bezpieczne.

Glowne problemy, o ktorych — to tak na szybko — moim
zdaniem warto by byto podyskutowac, to przede wszystkim
to przerzucenie odpowiedzialnosci na przemyst, ponie-
waz... Nie wiem, by¢ moze teraz nie byto paybacku dla-
tego, ze jednak NFZ tez byt odpowiedzialny za pilnowanie
budzetu. Jesli NFZ nie bedzie odpowiedzialny za pilnowa-

nie swojego budzetu... Trudno, zeby przemyst odpowiadat
np. za zwigkszenie ordynacji lekarskich albo za wybuch
jakiej$ epidemii, albo za starzenie si¢ spoteczenstwa. Bo
w tym momencie troch¢ tak to mozna interpretowac.

Kolejna kwestia to moim zdaniem dyskryminacja lekow
w refundacji aptecznej w ogole, poniewaz paybackowi
podlega refundacja apteczna, a w budzecie na refundacje
jest nie tylko refundacja apteczna. Wzrosty przede wszyst-
kim powoduja... no, leki akurat nie z refundacji apteczne;.

Inne problemy, ktére moga si¢ pojawié, to problemy
z dostgpnoscia lekow, zwigzane np. z tym, ze firmy beda
ogranicza¢ sprzedaz niektorych lekow, bo beda baty sie
paybacku, szczegdlnie jakie$s mate firmy, bo — jak podej-
rzewam — duzych firm innowacyjnych moze to az tak bar-
dzo nie dotyczy¢. Aczkolwiek pewnym problemem dla
przemyshu moze by¢ to, ze firmy nie beda mogty planowac
swojego biznesu, bo troszeczke niepewne jest to, czy pay-
back si¢ pojawi, czy nie, i nie wiadomo, jaka kwote beda
musiaty zwrocié.

Moze si¢ zdarzy¢ tak — hipotetycznie — ze payback be-
dzie karal producentow tanich lekéw o niskiej marzy, jesli
ich sprzedaz za bardzo wzrosnie. W refundacji aptecznej
jest akurat duzo tanich lekow, ktore sa stosowane w cho-
robach powszechnych.

Podwojny RSS. Tutaj chodzi mi o to, ze producenci,
ktérzy zaproponowali juz RSS... A w przypadku wigk-
szoS$ci producentow, ktorzy ida innowacyjna $ciezka, czyli
przechodza przez agencje, bardzo rzadko si¢ zdarza, ze nie
jest proponowana zadna umowa podziatu ryzyka, czy to
w postaci nawet prostych rabatow, czy cap. Oni w efekcie
beda placi¢ dwa razy, bo beda z jednej strony uzgadniac
porozumienie podziatu ryzyka z ministerstwem, a potem
jeszeze beda placic, jesli zadziata payback, kolejng — mozna
powiedzie¢ — daning.

Inna rzecz to te RSS oparte o efekty zdrowotne, ktore
moim zdaniem w refundacji aptecznej... W najblizszej
przysztosci jest to zapis martwy.

Inna sprawa, ktora tez warto wzia¢ pod uwagg, jest to,
ze trudno wlasnie kara¢ firmy za to, ze zmieni si¢ epide-
miologia, wzro$nie zachorowalnos¢ na jakas chorobg czy
spoteczenstwo bedzie si¢ starzeé, szczegdlnie ze NFZ nie
bedzie ponosit Zadnej odpowiedzialno$ci, wigc pilnowanie
tego nie bedzie w jego interesie.

Co do liczenia kwartalnego, to tez nie wiem, jaki byt
zamiar, je$li chodzi o wprowadzenie liczenia kwartalnego.
Mamy wrazenie, ze moze si¢ zdarzy¢ tak, ze w jednym
kwartale, jesli to bedzie rozbite na kwartaly, firma zaptaci
payback, a jesliby to byto liczone rocznie i w kolejnym
kwartale mialaby deficyt, to w ogole nie bytoby tego pay-
backu. Ale moze si¢ mylg. By¢ moze to tez jest temat do
dyskusji. Dzigkuje bardzo. To tyle z mojej strony.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.

A mnie wbrew pozorom pani uspokoita, bo jak do tej
pory on nie zadziatat... Mysle, Ze nie jest zamiarem wpro-
wadzenie tego, zeby NFZ nie pilnowat swojego budzetu.

Prawda, Pani Dyrektor? Pani chciataby odpowiedzie¢
w paru zdaniach. Prosz¢ bardzo.
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Dyrektor Departamentu
Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia
Izabela Obarska:

Czy mogliby$my wroci¢ do slajdu dotyczacego wysokosci
planéw finansowych w poszczegolnych latach 1 wysokosci
refundacji? Na samym poczatku... To byt chyba drugi slajd.

Tak si¢ akurat sktada, ze ja przez 10 lat robitam takie
plany finansowe refundacji. I powiem szczerze, ze to nie jest
takie proste, dlatego ze, poczawszy od 2011 r., wlasciwie
nie wiedzieli$my, jak ustawi¢ plan na refundacje otwarta,
czyli apteczna, jak dalece spadna ceny lekoéw po negocja-
cjach, po wejsciu w zycie ustawy refundacyjne;j. I to, ze nie
nastapito przekroczenie tych plandéw, nie zalezato od tego,
ze to bylo stricte wycelowane w refundacj¢ apteczna. To nie
tak. NFZ zawsze wickszo$¢ srodkow przerzuca na refun-
dacje¢ apteczna, bo NFZ musi to ptaci¢ regularnie w 100%,
nawet jesli dojdzie do jakiego$ nadwykonania, bo zawsze
aptece trzeba dwa razy w miesiacu zaptaci¢ za refundacje
w 100%. Natomiast programy lekowe czy chemioterapia to
nie sa $wiadczenia wyptacane w 100% w nadwykonaniach.
Zwykle za wszystkie leki ptacono zawsze w 100%, ale za
$wiadczenia placilismy degresywnie, w roku nastgpnym
wynosito to nawet 30%.

To nie jest tak, ze my kalkulujemy, ze mniej wigcej
takie beda plany. Zaktadamy to, tak, ale refundacje otwarta
zawsze planowalo si¢ z naddatkiem, zwlaszcza na poczat-
ku, dlatego ze nie wiedzieliSmy tak naprawde, jakie b¢da
spadki cen. Dopiero p6zniej okazalo si¢, ze refundacja sys-
tematycznie wzrasta. Byt moment odbicia po 2012 r., kiedy
wysokos¢ refundacji byta niska, ale to byto spowodowane
glownie tym, ze lekarze wystawiali recepty ze 100-procen-
towa odptatnoscig. I tez nie byliSmy w stanie tego przewi-
dzie¢. W zwiazku z tym jak to wszystko si¢ unormowato
i jak wszyscy tak naprawde si¢ przyzwyczaili do ustawy
refundacyjnej, to refundacja otwarta sukcesywnie zaczeta
rosngé. Aczkolwiek oczywiscie byta na duzo nizszym po-
ziomie niz przed wejsciem w zycie ustawy refundacyjne;j,
poniewaz wyeliminowano, rowniez wlasnie za pomoca me-
chanizmu paybacku, ktory gdzies tam byt z tylu w glowach
w firmach farmaceutycznych, t¢ nadmierng preskrypcje.

Bo wiemy, co si¢ dziato wczesniej, jak byty leki za
grosz. Pacjenci przekraczali prog apteki, wyrzucali te leki
do kosza i brali jakie§ upominki, ktére byty przeznaczone
do tych lekéw. Tak to wygladato. Na te refundacje¢ aptecz-
na w roku 2011 w ogdle nie mozna patrze¢, bo zostata
ona sztucznie nakrgcona rowniez przed wejsciem w zycie
ustawy refundacyjnej. Ostatni kwartal 2011 r. byt w ogoéle
kwartatem rekordowym, jesli chodzi o refundacjg, dlatego
7e Wszyscy pacjenci pobiegli do aptek, myslac, ze po wej-
Sciu w zycie ustawy refundacyjnej tych lekow po prostu nie
bedzie. Wiec w ogodle nie ma co porownywac do budzetu
na refundacje otwartag w roku 2011...

Tak jak méwitam, fundusz rowniez, planujac... Musimy
pamigtaé, ze tak naprawde plany finansowe powstaja la-
tem poprzedniego roku. W NFZ nikt nie wie, jakie plany
ma Ministerstwo Zdrowia, bo ono samo nie wiedziatlo,
co 2 miesigce zmieniajac obwieszczenia, jakie programy
lekowe beda wchodzily, jakie firmy posktadaja obnizki

i jakie leki beda wchodzity 1 do programoéw, i do chemii,
jak to bedzie wygladato. Te plany finansowe sa ustalane
w funduszu bardziej na zasadzie wrozenia ze szklanej kuli
tak naprawde, wigc nie mozemy si¢ odnosi¢ do tego, ze —
nie wiem — tutaj zaplanowalismy 8,8 miliona zt.

Nigdy tego nie przekroczyliSmy, bo zawsze polityka
Ministerstwa Zdrowia byta taka, ze im wigcej zaoszczg-
dzimy na refundacji otwartej, na propozycjach obnizek
sktadanych przez producentoéw, tym wigcej lekow inno-
wacyjnych bedziemy mogli wprowadzi¢ do refundacji.
Ale nikt po stronie NFZ na etapie planowania finansow
nie byl w stanie tego przewidzie¢, bo nikt nie wiedziat,
co si¢ stanie w roku nastgpnym, jakie programy zostang
zakontraktowane przez platnika publicznego. Wigc to, ze
nie doszlo do przekroczenia, o niczym nie §wiadczy. Plan
finansowy... Ta informacja, ze bylo zaplanowane 8,8 milio-
na zt, a nigdy tak si¢ nie stato... To zupelnie o niczym nie
$wiadczy, bo —tak jak mowilam — to planowanie po prostu
nie mogto by¢ precyzyjne, poniewaz nie wiedzieliSmy, jakie
beda obnizki, jakie programy lekowe beda wprowadzane.
To z tego po prostu wynika.

Jezeli mogtabym si¢ jeszcze odnies¢ do tych niektorych
watpliwosci, np. co do tego, dlaczego teraz bedzie rozli-
czenie kwartalne. .. To rozliczenie kwartalne, jak zapewnia
nas CBA, ma shuzy¢ wylacznie temu, zeby byly obliczenia
matematyczne kwartalne. A jesli chodzi o rozliczenie, to ma
by¢ wciaz rozliczenie roczne. Czyli zdaj¢ sobie sprawe...
Tzn. tworcy paybacku zdaja sobie sprawe¢ z tego, ze jest
sezonowos¢, 1 absolutnie nie cheg karaé za sezonowos¢.

Jesli chodzi o t¢ epidemiologig, no to umowmy sig, ze
jednak w wigkszosci chorob przewleklych ta epidemiolo-
gia nie wzrasta, wykrywalnos¢ nie wzrasta. Oczywiscie
mamy... Racja, jezeli chodzi o starzejace si¢ spoteczenstwo
10 ustawe 75+, ktora tez rzeczywiscie zwigkszyta wysokosé
refundacji i zaczyna réwniez podnosi¢ limity w grupach li-
mitowych. Ona oczywiscie bedzie mogta mie¢ bezposredni
wplyw na kwot¢ przekroczenia. Tutaj si¢ zgodze. Jednak
jezeli chodzi o epidemiologig, to nie sadzg...

Bo leki generyczne, ktore wchodza tak naprawde do
grup limitowych, zdecydowanie obnizaja koszty. I po to
wchodza te leki, zeby ten koszt obnizy¢. Wige generalnie
w naturalnym mechanizmie powinno by¢ tak, ze jezeli
wejdzie generyk, to kwoty przekroczenia w tej grupie li-
mitowej nie bedzie. No chyba ze wciaz ten lek oryginalny
bedzie sztucznie nape¢dzal sprzedaz. Bo generalnie lek ge-
neryczny powinien zastgpowac lek oryginalny i ten poziom
powinien si¢ wyrownac¢. Jezeli bedzie on wceiaz wzrastat po
wejsciu generykow, ktore a priori obniza o 25% wydatki
w tej grupie limitowej, tzn... Nie sadze, zeby epidemiologia
zwigkszyla si¢ 0 25% w danej grupie limitowej. Czyli musi
by¢ gdzies tam tez jaki§ mechanizm sztucznie napedzajacy
wysokos$¢ refundacji.

No ale — tak jak powiedziatam — wiemy o tych wszyst-
kich watpliwosciach i bedziemy jeszcze raz po prostu usta-
la¢ ostateczny ksztalt tego paybacku.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Pani dyrektor mowi tak przekonujaco, ze mnie prze-
konata.
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Czy kto$ z panstwa senatorow chceiatby zabrac¢ glos? Bo
jestesmy na posiedzeniu komisji senackiej.
Pan senator Grodzki. Proszg.

Senator Tomasz Grodzki:

Bardzo dzigkuj¢, Panie Przewodniczacy.

Pani Minister! Szanowni Goscie! Panie Senator
i Panowie Senatorowie!

Musz¢ powiedzie¢, ze podoba mi si¢ ta dyskusja, bo nie
jestesmy zobowigzani do podjecia jakiej$ wigzacej uchwaty
ani nie wisi nad nami jakas szczego6lna presja czasowa,
dlatego... Dla klinicysty, ale raczej operujacego skalpe-
lem, taka dyskusja jest niezwykle potrzebna i cickawa.
Tylko musz¢ panstwu u§wiadomi¢ — zaré6wno resortowi,
jak i przedstawicielom przemystu farmaceutycznego — ze
troche niechcacy panstwo nas ustawiacie na pozycji obron-
cOW pacjentdow, co z przyjemnoscia robimy.

Bo w zasadzie z tych skomplikowanych obliczen, z tego
wszystkiego dla pacjenta wynika niewiele. Gdyby refunda-
cja byta wyzsza —a jezeli spojrzymy na lata 2015-2016, to
zauwazymy, ze ona jest wlasciwie taka sama; pani dyrektor
tego nie kwestionowala, wigc zaktadam, ze tak jest —to, po
pierwsze, ryzyko paybacku bytoby nizsze, a po drugie, pa-
cjenci mieliby korzysci, bo byloby wigcej refundacji. Wige
i firmy farmaceutyczne bytyby zadowolone, i ministerstwo,
nawet w podziale fifty/fifty.

Proponuje, zeby w dalszych dyskusjach — tak jak mowi-
tem, bardzo mi si¢ podoba, zZe jest to niezwykle kreatywna
i tworcza dyskusja — pomysle¢ rowniez o interesie pacjen-
tow. Poniewaz caty ten mechanizm paybacku... —staralem
si¢ zalez¢ jakie$ stowo... chyba zwrotu — w tej formie jest
pewnego rodzaju targiem, targowiskiem migdzy resortem
a przemystem i NFZ jeszcze gdzie$ tam z boku, ale nie ma
istotnego wptywu na pacjentow.

Dlatego apeluj¢ do panstwa — poniewaz jest jeszcze tro-
che czasu, a resort zachowuje, ze tak powiem, otwartg gtowe
— zeby pamigta¢ rowniez o pacjentach. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.

Czy kto$ jeszcze z senatorow chcialby zabrac¢ glos? Nie
widze chetnych.

A z panstwa zaproszonych gosci?

Prosze. Tylko proszg si¢ przedstawic.

Zastepca Redaktora Naczelnego
Magazynu ,,Swiat Lekarza”
Pawel Krus:

Pawel Krus, wydawca ,Swiata Lekarza”.

Mam do pani dyrektor pewne pytanie, bo jedno mnie...
Chcialbym to po prostu zrozumie¢. Wedtug mnie jesli CBA
chce wprowadza¢ wigksza restrykcje 1 wigksza kontrole,
a w wyniku tego, ze zniesie si¢ wspotodpowiedzialnosé
fifty/fifty, ta najgorsza z mozliwych kar dla NFZ zostanie
przez to samo CBA zniesiona... To dziwne, bo nie ma
chyba czego$ bardziej dyscyplinujacego niz tak potezna
kara finansowa. Ale przyjmuje, ze taki pomyst jest.

A teraz chciatbym zada¢ wilasciwe pytanie. Jaka pani
widzi przewage w tych proponowanych zmianach w sto-
sunku do poprzednich warunkoéw naliczania paybacku?
Czy pani ja widzi?

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Pani Dyrektor.

Dyrektor Departamentu
Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia
Izabela Obarska:

My teraz, po zmianie kierownictwa, od nowa przygla-
damy si¢ tej ustawie refundacyjnej, dostrzegamy i plusy,
i minusy zapisow poprzedniego i obecnego. Natomiast to,
wracajac do poprzedniego pana pytania...

(Zastepca Redaktora Naczelnego Magazynu ,, Swiat
Lekarza” Pawel Krus: To jest gtowne pytanie, bo tu mam
watpliwosci.. .)

Czy widzimy plusy tego, tak?

(Zastepca Redaktora Naczelnego Magazynu ,, Swiat
Lekarza” Pawel Krus: Tak. Poza tym...)

(Gtos z sali: Co bedzie lepsze?)

(Zastepca Redaktora Naczelnego Magazynu ,, Swiat
Lekarza” Pawel Krus: No wtasnie.)

Co bedzie lepsze? Jezeli ten payback w ogole zadziala,
to zasadnicza roznica bedzie taka, ze firmy w 100% poniosa
koszty. Jednak to rozwigzanie byto proponowane juz na
samym poczatku, wezesniej, w zapisach ustawy refunda-
cyjnej. W drodze kompromisu ustalono 50%.

Co do epidemiologii, to — tak jak powiedzialam — jej
wskazniki rzeczywiscie az tak nie skacza. To moze zostac¢
spowodowane wilasciwie w 100% przez mechanizmy mar-
ketingowe firm. I tutaj CBA nas uspokaja.

Czy jest jakas przewaga? Ja w tej chwili... Poza ta
r6znica trudno mowic o przewadze. Przewaga bytaby tylko
taka, ze rzeczywiScie fundusz nie partycypowatby w kosz-
tach przekroczenia. Jednak — tak jak mowitam — nie widzg
tez takiego zagrozenia, zeby epidemiologia miata tak rosna¢
z powodu naturalnych mechanizméw — jezeli generyki
miatyby wypiera¢ leki innowacyjne w danej grupie limi-
towej i koszty mialyby si¢ obniza¢ — i zeby doszto do tego
przekroczenia.

(Zastepca Redaktora Naczelnego Magazynu ,, Swiat
Lekarza” Pawel Krus: Jasne. Bardzo dzickuje.)

Prosze.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.
Jeszcze jeden glos. Prosze bardzo.

Wiceprezes Zarzadu

Polskiego Zwiazku Pracodawcow
Przemyshu Farmaceutycznego
Krzysztof Kopec¢:

Dzigkuj¢ bardzo.
Krzysztof Kope¢, wiceprezes PZPPF.
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Bardzo dzigkuje¢ za t¢ debatg. Tak jak mowili przed-
mowcy, wazne jest, zeby$my rozmawiali na temat rozwia-
zan, ktore dopiero planujemy, i mogli przedyskutowac to,
jak one wygladaja z kazdej perspektywy, tak zeby i mini-
sterstwo, i NFZ, i firmy mogly wypowiedzie¢ swoje zdanie
i skonsultowa¢ pomyst.

Bardzo mnie cieszy to, co mowita pani dyrektor, bo nie
wiem, czy panstwo zwrocili uwagge na to, ze pani dyrektor
mowila o planach funduszu, ktore sa w pewien sposob ja-
kim$ tworzeniem.. . troch¢ wrozeniem z fusow, tak to byto
powiedziane. I w tym nowym wzorze takze nawiazujemy
do planu, ktory jest tworzony przez NFZ, i tez jest troche
wrézeniem z fusow, zwlaszcza ze wrozymy w lipcu tego
roku... Teraz bedzie tworzony plan na 2018 r. Czyli de facto
NFZ tez nie wie, co si¢ stanie, i nie wie, jakie zmiany na
rynku refundacyjnym zaplanuje Ministerstwo Zdrowia.

Wigce rozumiem, ze pani dyrektor zgadza si¢ z nami,
z naszymi watpliwosciami, po stronie przemystu, ze pew-
nos$¢ naszego planowania biznesu jest zachwiana, bo nie
wiemy, jak to bedzie si¢ ksztaltowato. Ten moment trzeba
przemyslec.

Padlo tez takie sformutowanie, ze wchodzace na liste,
generyki obnizaja koszty. I to jest to, o czym moéwit tez pan
prezes, ze sg kraje, gdzie Swiadomo$¢ tego, ze konkurencja
generyczna jest przyczyna najszybszych obnizek... Bo ja
pamigtam lek — kiedy jeszcze pracowatem w ministerstwie
— to byl bodajze medikinet, juz nie pamig¢tam doktadnie,
ktory kosztowal 126 zt niezaleznie od dawki. To byt lek
stosowany w ADHD. Dostownie w ciagu roku jego cena
ze 126 zt spadla do 26 zt i tak jest do tej pory. I tego nie
spowodowaty zadne decyzje ministerstwa, tylko §wiado-
me wpuszczanie na rynek produktow generycznych, ktore
byty konkurencja. Ona najszybciej powoduje oszczgdnosci.
Wtedy, zamiast wydawac 126 zI w okreslonym budzecie,
mogliSmy zwigkszy¢ znacznie, jako ministerstwo, popula-
cj¢ chorych, ktora byta leczona. Czyli produkty generyczne
same w sobie racjonalizuja gospodarke lekami.

Stad nasz postulat... Kraje, ktore same posiadaja prze-
myst generyczny, jak Francja czy Belgia, chociaz to mniej,
potrafig akurat produkty generyczne — doceniajac to, ze
obnizaja one koszty refundacji, zglasza aptecznej — wy-
laczy¢ z paybacku. Bo jest juz oszczednos$¢ z samego ich
funkcjonowania na rynku. Natomiast kraje, gdzie zupetie
nie ma takiego przemyshu... Nie wiem, ja bym na pewno
nie chciat, zeby moj kraj szedt droga Grecji. A tam jest
wiasnie tak, ze przepisy sa restrykcyjne i nie ma lekow.

Bardzo mnie cieszy to, ze ministerstwo analizuje te po-
mysty, zastanawia si¢ i rozmawia z nami, bo to jest wazne.
My widzimy pewne elementy planu, ktore nas niepokoja.
Jednak rozumiemy tez argumenty ministerstwa. Tylko w ra-
mach dialogu mozemy — tak jak méwit pan senator — wy-
pracowac co$, co bedzie naprawde efektywne dla systemu.

Jeszcze raz podkresle, ze leki generyczne same w sobie
sa juz oszczgdnoscia. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Jeszcze ostatni glos pani. Prosze bardzo.

Manager

do spraw Innowacji i Public Affairs
w Biurze Zwiazku

Pracodawcow Innowacyjnych

Firm Farmaceutycznych ,,Infarma”
Anna Kacprzyk:

Dzigkuje bardzo, Panie Senatorze.

Prosz¢ panstwa, w odniesieniu do tego, co byto po-
wiedziane wczesniej... No, tez cieszymy si¢ — tak jak juz
moéwitam — ze mozemy dyskutowac. Apelowaliby$my,
zeby wzia¢ tez pod uwage zapisy sprawozdania z ustawy
refundacyjnej, w ktérego podsumowaniu wprost wskazano,
ze w zakresie mechanizmu payback powinny mie¢ miej-
sce jasnos¢ i precyzyjno$¢ przepisow... Jest to istotne dla
przedsigbiorcow, ktdrzy powinni mie¢ mozliwos¢ samo-
dzielnego ustalenia swojego udziatu w kwocie przekrocze-
nia, co moze by¢ dla nich potencjalnie duzym obcigzeniem.
No i fakt, ze sam przepis powinien by¢ precyzyjny i jasny
do zastosowania oraz do wyliczenia...

Wigc prosba i apel o to, zeby doprecyzowac to, co jest
mozliwe, i raczej nie sktania¢ si¢ ku wariantowi 100-procen-
towego obcigzenia strony przedsigbiorczej. ZwracalibySmy
uwage rowniez na to, zeby wszystkie podmioty na rynku
traktowac tak samo, zeby nie réznicowac tego przepisu
w zaleznosci od tego, jakiej choroby to dotyczy, jakiego
leku, jakiego producenta, tylko zeby przepisy po prostu
byty jednoznaczne dla wszystkich uczestnikow...

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Nie widze wigcej chetnych do zabrania glosu.

Prosze panstwa, bardzo si¢ ciesze¢, ze moglismy o tym
podyskutowaé. Tu si¢ $cieraja rozne interesy. Mysle, ze
firmy innowacyjne majg inne interesy niz firmy produku-
jace leki generyczne. NFZ ma jeszcze inne priorytety. Ale
mysle, ze wszystko powinno si¢ skupiaé na tym, zeby byta
ewidentna korzy$¢ witasnie dla pacjentow.

Mysle, ze nasza dzisiejsza dyskusja jest wstepem do
tego, co si¢ odbedzie w ministerstwie. Tam zostanie wy-
pracowany ostateczny ksztalt tej ustawy. Na pewno jeszcze
bedziemy o niej rozmawiad, jezeli wrdci do Senatu, ale my-
sle, ze to byl pierwszy krok do tej wspolnej naszej dyskus;ji,
do tego kompromisu, ktérego wtasnie dla dobra pacjenta
trzeba szukac. Mysle, ze Senat jest dobrym miejscem, zeby
o tym porozmawiac.

Jeszcze raz serdecznie panstwu dzigkuje.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 17 minut 18)
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