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NRA: sztywna linia podziatu
w sprawie sztywnych marz

Naczelna Rada Aptekarska rusza do dyskusji na temat ostatecznego ksztattu projektu ustawy
o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych. Prace nad tg ustawg wtasnie rozpoczety sie w Sejmie

chwata NRA nr V/107/2010
U jest krétka. NRA opowiada

sie za wprowadzeniem do
polskiego porzadku prawnego re-
gulacji gwarantujacych: sztywne
ceny na wszystkich poziomach
obrotu refundowanymi produkta-
mi leczniczymi (sztywne ceny
zbytu, sztywne ceny hurtowe);
sztywne ceny detaliczne na re-
fundowane produkty lecznicze;
sztywne marze na refundowane
produkty lecznicze; jednakowa
odptatnosé pacjentéw za refundo-
wane produkty lecznicze we
wszystkich aptekach. Tak brzmi
oficjalne stanowisko reprezen-
tantéw érodowiska farmaceutéw,
przynajmniej wiekszoéci. Za
uchwala gltosowalo 21 oséb, prze-
ciwko niej — 12.

Za...
Ci pierwsti licza, przede wszystkim
na wyeliminowanie podstawowego
narzedzia, za pomoca ktérego apte-
ki walcza obecnie o klienta. Skon-
czy¢ sie ma zonglerka cenami le-
kéw 1 wyrobow refundowanych.
Zniklyby patologiczne i absurdalne
(w ocenie NRA) akcje reklamowe
oraz promocyjne dotyczace lekow
refundowanych, takie jak ,leki
za jeden grosz”, ,leki z doplata dla
pacjenta”, ,leki z optaconym po-
grzebem”,  leki 1 mozliwo$¢ wygra-
nia samochodu”, ,leki w ramach
programéw lojalnociowych”.
Wyeliminowanie nieracjonalne-
go obnizania cen 1 marz na leki re-
fundowane pomogloby matym
1 $rednim przedsiebiorcom w roz-
wijaniu aptek. Eugeniusz Jarosik,
przedstawiajac oficjalne stanowi-
sko NRA, przypomina, ze w zdecy-
dowanej wiekszosci panstw Unii
Europejskiej obowiazuja sztywne
ceny na leki refundowane ze érod-
kéw publicznych.

...a hawet przeciw

Wséréd przeciwnikéw uchwaty
w ksztalcie przyjetym przez NRA
jest Stanistaw Piechula, prezes Ra-
dy Slaskiej Izby Aptekarskiej.
— Prosze nie pisaé, tak jak to nie-
ktorzy sugeruja, ze grupa glosuja-
cych za odrzuceniem tej uchwaly
jest przeciwko stalym cenom. Je-
steémy przeciwko stalym cenom
na wszystkich poziomach dystry-
bucji, ale opowiadamy sie zdecydo-
wanie za stata ceng detaliczng
w aptece — wyjasnia w rozmowie
z MT Stanistaw Piechula. Przed-
stawiciele Slaskiej Izby Aptekar-
skiej uwazaja, ze tylko takie roz-
wigzanie moze z jednej strony za-
pewnié pacjentom state ceny lekdéw
refundowanych, z drugiej za$ jest
szansg na otrzymywanie przez ap-
teki rabatow. — To przeciez gléwnie

dzieki nim wiele placéwek aptecz-
nych utrzymuje sie jeszcze przy zy-
ciu — twierdzi Stanistaw Piechula.

Przeciwko uchwale NRA byt
takze Piotr Bohater, prezes Dolno-
Slaskiej Izby Aptekarskiej we Wro-
clawiu. Tlumaczy on, ze przyjete
rozwigzania oznaczaja spadek re-
alnej marzy na leki refundowane
w przecietne] niezaleznej aptece,
prowadzonej indywidualnie przez
aptekarzy, z 22 do 12 proc. Uwaza
on, ze miesieczna marza przy
sprzedazy lekéw refundowanych
w tego typu aptekach zmniejszy sie
z mniej wiecej 11 tys. do 6 tys. zl.
W ocenie Piotra Bohatera taka sy-
tuacja bedzie oznaczaé katastrofe

finansowa dla tysiecy niezaleznych
aptek. W efekcie przyniesie dra-
styczna, redukcje personelu facho-
wego albo wrecz likwidacje aptek.
Prezes DIA zapewnia, ze bez wa-
hania popartby koncepcje statych
marz na wszystkich poziomach, je-
§li érednia marza apteczna na leki
refundowane, wynikajaca z urze-
dowej tabeli marz, wynositaby co
najmniej 20 proc.

Wprowadzenie sztywnych marz
ma jedna wade 1 jedng zalete.
Wada jest zasadnicza. Po wej$ciu
w zycie uregulowan prawnych
apteki czekaja ciezkie czasy. Za-
leta stanowi watpliwa pocieche.
Ciezej moze by¢ wszystkim — po
réwno. Nie wszyscy jednak chca
sie z taka sytuacja pogodzi¢. Ob-
serwatorzy rynku twierdza, ze
przeciwko sztywnym cenom
na kazdym etapie dystrybucji
opowiadaja sie gltéwnie ci farma-
ceuci, ktorzy widza swoja szanse
w przynaleznosci do grup zaku-
powych 1 bliskich zwigzkach
z hurtowymi spétkami. [ |

Mirostaw Stanczyk

Prawo upstrzone restrykcjami

MTF: Czy ktos wie, jak powinien wyglgda¢ system marz lekéw refundo-
wanych, skoro nawet przedstawiciele Naczelnej Rady Aptekarskiej w tej
kwestii nie méwig jednym gtosem?

TOMASZ KACZYNSKI: Jak bedzie, o tym zadecydujg postowie w trakcie
rozpoczetych wtasnie prac nad tg ustawa. Faktem jest, ze za sztywnymi
cenami optujg przede wszystkim wiasciciele matych aptek rodzinnych,
ktérzy podchodzg z duzg rezerwg do wszelkich form promoc;ji i stosowa-
nia tak zwanych nowoczesnych narzedzi marketingowych. W ich przeko-
naniu z elastycznej marzy korzystajg gtéwnie apteki sieciowe, ktére uzy-
skuja z reguty wigksze rabaty. Obowigzuje prosta zaleznos¢: wyzsze
upusty dla tych, ktorzy zamawiajg wigksze partie lekéw refundowanych.
Zasade te mozna zmieni¢ tylko wowczas, gdy z jednej strony usztywni
sie ceny i marze na kazdym etapie obrotu,
z drugiej za$ zakazane bedzie stosowanie ja-
kichkolwiek form wsparcia sprzedazy. Takie
rozwigzanie zaproponowano wifasnie w pro-
jekcie ustawy o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw medycznych.

MTF: Mate marze obowigzywaé¢ bedg wszyst-
kich. Tych, ktérzy je dotychczas i tak obnizali,
i tych, dla ktorych nizszy jednostkowy zaro-
bek bedzie gwozdziem do trumny. Jaka to po-
ciecha, ze wtasciciel apteki zacznie tonagc¢
w towarzystwie wtascicieli innych aptek?

T.K.: Trudno powiedzie¢, czy zaproponowa-
na tabela marz bedzie gorsza dla aptekarzy
od tej obecnie stosowanej. Nalezatoby prze-
prowadzi¢ szczegotowe obliczenia i poréw-
na¢ poziom obecnych marz z tymi propono-
wanymi przez Ministerstwo Zdrowia. Nie za-
pominajmy o jednym. Dzisiejsze stawki zapi-
sane s3a tylko na papierze. Takie marze bywa-
ja hipotetyczne, bo stuzg gtéwnie okreslaniu
przez Ministerstwo Zdrowia maksymalnych
cen detalicznych lekéw refundowanych.
Obecnie to od aptekarza zalezy, czy catg mar-
zg zachowa dla siebie, czy tez podzieli sig nig
z pacjentem, obnizajac cene detaliczng pro-
duktu. Walczacy o rynek: dystrybutorzy, hur-
townicy i aptekarze czesto rezygnuja z duzej
czesci przystugujacych im marz. W efekcie
cena, za jaka pacjent kupuje leki refundowa-
ne, moze by¢ inna niemal w kazdej aptece. To sie skonczy po wejsciu
w zycie nowelizacji. Zamiarem Ministerstwa Zdrowia jest doprowadzenie
do sytuaciji, aby w kazdej aptece okreslony lek miat taka sama cene. Jaki
to przyniesie efekt? Z pewnoscig w ten sposob ukrécona zostataby tak
zwana turystyka apteczna.

MTF: Ministerstwo Zdrowia twierdzi, ze w nowych warunkach bedzie
negocjowato z producentami nizsze ceny za leki refundowane, gdyz ich
wytworcy zaoszczedzg na nieformalnych upustach, ktére dochodzg
obecnie do 30 proc. wartosci dostaw. Tak czy inaczej w obiegu znajda
sie¢ mniejsze pienigdze. By¢é moze pojawi sie nowy system promocji

Tomasz Kaczynski, prawnik z zespotu doradztwa
dla branzy farmaceutycznej i biotechnologii kancelarii
prawniczej Domanski Zakrzewski Palinka

sprzedazy, petnigcy podobng role jak dotychczasowy uktad elastycz-
nych marz.

T.K.: Tak tez rozumowat ustawodawca, ktéry jednoczesnie wprowadza
bardzo restrykcyjne uregulowania dotyczgce upustéow, marz i zachet. Ar-
tykut 46 projekiu ustawy refundacyjnej zabrania przedsigbiorstwom zaj-
mujgcym sie wytwarzaniem lub obrotem refundowanymi produktami
leczniczymi przekazywania jakichkolwiek zachet kierowanych do uczest-
nikow obrotu. W rejestrze zakazéw znalazty si¢ m.in. upusty, rabaty, boni-
fikaty, pakiety lojalnosciowe, darowizny. Pamigtajmy, Ze jest to restrykcja
podmiotowa, ktéra ma dotyczy¢ producentéw i dystrybutoréw lekéw re-
fundowanych. Tych, ktérzy nie beda respektowali wprowadzonych ogra-
niczen, mogg dotkna¢ kary pienigzne.

MTF: Nie ma aptek, ktére sprzedawatyby tylko
leki refundowane, mato jest hurtowni, ktére nie
handlowatyby rownoczesnie specyfikami spo-
za listy refundacyjnej. Czy nie bedzie tak, ze ca-
ty system rabatowania skierowany zostanie
na inne produkty, chociazby leki OTC? Nadal
bedg rowni i rowniejsi.

T.K.: Pomyslano i o tym. Zakaz dziatan marke-
tingowych nie dotyczy produktéw, tylko pod-
miotéw, ktére majg w obrocie m.in. leki refun-
dowane. W takim przypadku restrykcja obej-
mie catag game oferowanych specyfikow — bez
wyjatkow.

MTF: W takiej sytuaciji nietrudno przewidzie¢ po-
dziaty hurtowni na te sprzedajgce leki refundo-
wane i na te handlujgce wszystkimi innymi far-
maceutykami.

T.K.: Rzeczywiscie, w takich okolicznosciach
podziat struktur dystrybucji produktow jest
prawdopodobnym rozwigzaniem. Mozliwe sg
rozne struktury dystrybuciji. Niewykluczone, ze
zaczna dziata¢ firmy specjalizujace sie wytgcz-
nie w dystrybucji produktéw nierefundowa-
nych lub podmioty zaangazowane tylko
w marketing obejmujacy nierefundowane pro-
dukty lecznicze. Firmy takie nie beda podej-
mowac¢ dziatan zwigzanych z produktami re-
fundowanymi.

Rodzi sig zasadnicze pytanie, czy rozwigzanie
takie nie bedzie traktowane przez urzednikow
jako préba ominigcia prawa, a w konsekwencji moze podlega¢ penali-
zacji. Podejmowanie tego typu dziatan musi by¢ podbudowane petng
analizg prawng. Tylko wéwczas mozna zminimalizowac¢ ryzyko bizne-
sowe. Pamigtajmy jednak, ze ryzyko istnieje po obu stronach. Rzad nie
moze ingerowac zbyt gteboko w swobode prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej. Méwiag o tym przedstawiciele biznesu i prawnicy konsty-
tucjonalisci. Rodzi sie pytanie o zgodnos$¢ z prawem wprowadzania
przepiséw ograniczajgcych wolny handel i konkurencje rynkowa, ktére
sg podstawg gospodarki Unii Europejskiej. |
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