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Zta jakos¢ projektu ustawy refundacyjnej jest odwrotnie proporcjonalna do jego znaczenia
spotecznego

To, co miato by¢ nowg catosciowa i spdjng regulacjg refundacii,
okazato sie petnym wewnetrznych sprzecznosci zlepkiem wielu
drakonskich ograniczen i zakazéw adresowanych do lekarzy,
dostawcéw lekow, dystrybutorow i aptek, a takze pacjentéw,
czesto z naruszeniem przepisdw konstytucji. Projekt jest peten
niezrozumiatych konstrukcji prawnych i niedopracowanych poje¢
autor: Pawet Gatka powodujgcych krancowo rozbiezne interpretacje. Taka legislacja
zrédio: Rzeczpospolita jest droga na skréty i z pewnoscig wyrzadzi wiecej spofecznej
szkody niz pozytku. Wystarczy sobie przypomnie¢ zesztoroczny
chaos w onkologii spowodowany jednym wadliwym zdaniem w zarzgdzeniu prezesa NFZ, aby
poja¢, jakg skale probleméw mogg spowodowaé wadliwe przepisy ustawy refundacyjnej.

O nas bez nas

Projekt byt oczekiwany od miesiecy. Kiedy sie pojawit, okazato sie, Zze nie ma czasu na rzetelne
konsultacje. Od ich zakorczenia do przyjecia projektu przez Rade Ministréw minety trzy dni,
trudno wiec sobie wyobrazi¢, aby w tym czasie dokonano analizy bardzo wielu stanowisk strony
spotecznej.

Gdy ustawa trafita do Sejmu, podkomisja powotana do jej rozpatrywania zignorowata liczne
opinie o sprzecznosci projektu z konstytucjg, w tym analizy Biura Analiz Sejmowych, ktére w
wiekszosci byty bardzo negatywne. Wykazywaty one niezgodnos$c¢ réznych proponowanych
rozwigzan z podstawowymi zasadami konstytucii, takimi jak zasada przyzwoitej legislacji,
spofecznej gospodarki rynkowej i ochrony wolnosci gospodarczej. Mato tego, kilka z tych opinii
wskazato, ze proponowana ustawa nie tylko nie poprawi doli pacjentow, ale moze byé wrecz
dla nich szkodliwa, czyli dojdzie do zaprzeczenia ustawowemu ratio legis, a tym samym
naruszenia art. 68 konstytucji.

Pacjent traktowany jest przez projektodawce jak nierozumna ofiara rynku, wrecz potencjalny
malwersant srodkéw publicznych (stynne pojecie ,patologiczna turystyka cenowa", w ramach
ktérej wytudzajgcy leki pacjenci krgzg po kraju, by zakupic lek jak najtaniej ze szkodg dla NFZ,
a nastepnie wyrzucic¢). Tak samo podejrzliwie traktowani sg wszyscy lekarze i uczestnicy rynku
lekéw, od dostawcy po aptekarza.

W istocie proponuije sie likwidacje rynku w tym sektorze i zastgpienie go decyzjami oraz
represjami administracyjnymi. Wszystko to w sytuacji, gdy wykonawca ustawy, czyli NFZ,
zwraca uwage, ze ustawa jest niewykonalna ze wzgledéw organizacyjnych!

Nikt nie neguje, Zze potrzebne sg efektywne mechanizmy prawnej regulacji cen lekéw oraz
zachowan rynkowych dostawcow i dystrybutoréw lekéw, ale ustawa grzeszy absolutnym
brakiem proporcjonalnosci przyjetych rozwigzan do celu, jakim powinna by¢ poprawa
dostepnosci do farmakoterapii przy ograniczonych zasobach NFZ.

Dostepnos¢ wieksza, czyli mniejsza

Ministerstwo Zdrowia (MZ) podkresla, ze jego podstawowym celem jest zwiekszenie
dostepnosci do lekéw w ramach ograniczonych srodkéw NFZ. Zaproponowane rozwigzania
doprowadzg jednak do zgota innych rezultatéw. Wprowadza sie bowiem sztywng granice
wydatkéw NFZ na leki (tzw. catkowity budzet refundacji) na poziomie 17 proc. budzetu NFZ, a
wiec nizszym, niz to juz teraz wynika z danych samego NFZ o realnych potrzebach spotecznych
w tym zakresie. Jednoczes$nie wprowadza sie usztywnienie cen lekow, czyli po prostu zakazuje
sie, pod rygorem ciezkich kar finansowych, ich obnizania na jakimkolwiek etapie obrotu .

Nie ma cudow — przy takim zestawie srodkéw, ktore z jednej strony zmniejszajg naktady NFZ na
leki, powiekszajac tym samym obcigzenia wtasne pacjenta, a z drugiej zakazujg obnizania tych



obcigzen, koszty pacjenta muszg wzrosng¢. Wydaje sie zresztg, ze de facto wiasnie o to
chodzi, skoro mechanizmy te majg co do zasady ograniczy¢ ,patologie" wynikajgce z rzekomej
zbyt duzej cenowej dostepnosci lekéw i kupowania ich na zapas. Zwiekszenie dostepnosci ma
wiec polegaé na zmniejszeniu dostepnosci. Obecnie dostepnosé¢ lekéw MZ ocenia jako przejaw
patologii. Ustawodawca tak sie zapedzit w wizji jej zwalczania, ze zakazat wszelkich form ulzenia
pacjentowi w ciezarze ponoszenia kosztéw farmakoterapii, widocznie chce wiec odstraszy¢
pacjentéw od kupowania lekéw, na ktére przeciez majag recepte. Co to ma wspdlnego z
interesem pacjenta? Zupetnie nic.

Apteka bez lekarstw

Projekt ustawy znacznie ogranicza zyskownos¢ dostawcéw lekoéw, obarczajgc ich optatami
(tzw. kwotg przekroczenia) i daninami publicznymi (tzw. podatek Garattiniego) i zakladajgc
ciecia cen. Zmniejszane sg takze drastycznie marze hurtowni i aptek. Takie dziatanie moze co
do zasady by¢ uznane za sensowne, bo przeciez i NFZ, i pacjent wspétptacag cene leku.

Diabet jednak tkwi w szczegdtach. Otéz nagromadzenie wszystkich mozliwych zakazéw i
represji oraz praktyczna likwidacja konkurencji na kazdym szczeblu rynku lekéw bedzie
prowadzi¢ do szkdd na zdrowiu publicznym. Dostawcy lekéw nie bedg dziatali ze stratg ani
podpisywali cyrograféw na dowolnie obliczone przez MZ obcigzenia, gdy oznacza¢ to bedzie
dziatanie na szkode spétek. Dystrybutorzy i apteki takze nie bedg w stanie dziatac¢
charytatywnie, a wiadomo z przeprowadzonych analiz, ze wielu z nich nie przetrwa, gdy ich
marze zostaty administracyjnie ograniczone w stopniu uniemozliwiajgcym dziatalnos¢.

Nie wiadomo tez, na jakiej podstawie MZ zaklada, ze firmy farmaceutyczne bedg nadal
zainteresowane wpisem lekéw na listy refundacyjne, a tancuch dostawczy lekéw nie przerwie
sie i caly czas bedzie sie komus optacalo rozwozi¢ i wydac leki pacjentom. Dostepne analizy
wskazujg, ze MZ moze sie myli¢ co do stusznos$ci zatozen projektu, a jesli tak, to co wtedy?
Zwalczymy ,zly" przemyst i ,pazernych" dystrybutoréw i apteki, ale razem z nimi ich klienta, czyli
pacjenta. Ten bedzie teraz musiat wiecej wydac na lek, szukaé¢ apteki uprawnionej do refundacji,
a potem jeszcze czekac, az zostanie mu on dowieziony. W takim nowym systemie statystyka
wydatkéw NFZ z pewnoscig bedzie wyglgdata lepiej, ale czy o to chodzi?

Lapac zlodzieja

W miejsce twardych, ale przejrzystych i przewidywalnych warunkéw prawnych funkcjonowania
uczestnikdw rynku lekéw i korzystania ze srodkéw publicznych, proponuje sie takie przepisy,
ktére oznaczaja, ze kazde zachowanie uczestnika rynku spowoduje uruchomienie jakiejs z
licznych kar.

Projekt przypomina labirynt zakazow i kar niepodlegajgcych dodatkowo zadnemu miarkowaniu,
a wiec oderwanych od oceny, czy jaka$ praktyka dotyczyta jednego pudetka czy catej partii
lekéw albo jaka byta motywacja do danego dziatania. Przyktady mozna mnozy¢.

Dostawca leku bedzie ptaci¢ kwote przekroczenia budzetu NFZ za zbyt duzg sprzedaz leku, ale
gdy bedzie chciat sie zmiesci¢ w budzecie, zaptaci kare za niezaspokojenie potrzeb pacjentéw.
Zaptaci te kare takze wtedy, gdy wycofa lek ze wzgleddéw bezpieczenstwa, do czego z kolei
obliguje go prawo farmaceutyczne. Apteka bedzie musiata zapewni¢ dostepnosé do lekéw, ale
jesli hurtownia jej udzieli niezbednego kredytu kupieckiego, to sama moze ponies¢ za to kare, bo
jest to przeciez "utatwienie", a te majg by¢ surowo zakazane. Dostawca umowi sie z MZ na
cene sprzedazy zalezng od wielkosci obrotu, ale gdy jg zastosuje, nie bedzie mogt sprzedaé do
szpitali obowigzanych kupowac za cene nizszg.

Penalizuje sie w zasadzie wszystkie dziatania rynkowe, ktére konstytucyjnie uznane sa nie tylko
za dozwolone, ale wrecz za pozadane. W miejsce kontroli rynku mamy jego likwidacje.
Woynikajacy z takiego ksztattu projektu rozdzwiek filozoficzny miedzy ustawg a konstytucjq i
catym systemem prawnym, w tym prawem konkurencji, bedzie bardzo utrudniat wykfadnie tych
niejasnych przepisow.

Szpital na peryferiach

Jednym z najbardziej bulwersujgcych rozwigzan jest zaproponowany dopiero w Sejmie, a wiec
niepoddany nawet konsultacjom zewnetrznym, a co dopiero spotecznym, przepis, ktory
ograniczy dostep pacjentéow do lekow szpitalnych.

Zaklada sie mianowicie, ze leki na najgrozniejsze choroby, w tym raka, obecnie finansowane w
szpitalach w ramach programéw terapeutycznych nastawionych kompleksowo na leczenie danej
choroby, beda teraz postrzegane kazdy z osobna w oddzielnych programach lekowych, a



nastepnie fgczone nie wiadomo przez kogo (projekt stanowi "ustala sie") w grupy limitowe.
Cena tylko jednego z tych lekéw bedzie ta, za ktdérg szpital bedzie miat prawo lek kupi¢. De
facto wiec kupno tego leku bedzie wymuszone cenowo. Poniewaz w szpitalach, w odréznieniu
od aptek, nie praktykuje sie wspoiptacenia przez pacjenta réznicy miedzy limitem a ceng danego
leku, pacjenci bedg skazani tylko na te leki, ktorych zakup zostanie na szpitalach wymuszony.
Praktycznie przepis ten moze nas odcigé¢ od innowacji farmakologicznej w najciezszych
chorobach.

Bardzo smutna konkluzja

Tak Zle i nieprzemyslane prawo nigdy nie powinno by¢ skierowane do prac parlamentarnych, a
jezeli juz tak sie stato, ustawodawca powinien zmieni¢ projekt w sposéb fundamentalny. Jezeli w
dalszych pracach parlamentarnych nie zadziatajg kontrolne mechanizmy i nie dojdzie do
gruntownej modyfikacji projektu, wejdzie w zycie akt prawny, ktéry nastepnego dnia powinien
by¢ zaskarzony do Trybunatu Konstytucyjnego.
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