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Ocena regulacji rzadowych projektu ustawy o zmianie ustawy
Prawo farmaceutyczne oraz zmianie niektorych innych ustaw (w tym
w szczegbdlnosci ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych 1 ustawy o cenach)
zawierajacych propozycje administracyjnych ograniczen w obrocie
lekami, w aspekcie ich skutkow dla dostepnosci 1 cen lekow dla

pacjentow.

Kluczowe konkluzje

Zgodnie z uzasadnieniem do projektu ustawy:

“Zaproponowane przepisy umozliwig wyeliminowanie znacznych réznic cen
produktow leczniczych w aptekach, a ponadto spowodujg, zZe ustalenie
wysokosci cen na linii producent— hurtownik — aptekarz zostanie

ograniczone z korzyscia dla pacjenta”.

Sformutowany przez projektodawce cel, ktory znajduje powszechne 1 petne
poparcie, wydaje si¢ sugerowac, ze projektowane zmiany ustawowe powinny
zaktada¢ wzmocnienie instytucjonalnych podstaw procesow konkurencji.

Niestety nic bardziej bigdnego.

Analiza projektu zmian ustawowych dowodzi wrgcz co$ przeciwnego.

Projektodawcy nie w rozwoju konkurencji ale w dzialaniach administracyjnych
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widza prosta recept¢ na obnizenie cen produktow leczniczych a tym samym

wzrost ich dostgpnosci dla pacjentow.

Projekt ustawy zamiast zaklada¢ wzrost poziomu konkurencji zmierza do jej

ograniczenia poprzez:

o -zaostrzenie warunkow (demograficznych 1 geograficznych) otrzymania

zezwolenia na prowadzenie apteki lub punktu aptecznego,

o -zakaz udzielenia zezwolenia na prowadzenie apteki lub punktu aptecznego
w przypadkach rdéwnoczesnego prowadzenia obrotu hurtowego lub

przekroczenia 1 % udziatu w lokalnym (tj. wojewddzkim) rynku aptecznym,

o -ograniczenie a wilasciwie wyeliminowanie konkurencji cenowej poprzez

ustalenie:
» -urzedowych cen zbytu jako cen maksymalnych,
» -urzgdowej sztywnej marzy hurtowej,
» -urzedowej, sztywnej marzy detaliczne;.

Kuriozalna jest przy tym argumentacja projektodawcow ustawy, ktorzy

dowodza, 1z:

? -ograniczenia udzielenia zezwolenia na prowadzenie apteki konieczne sa
ze wzgledu na wyeliminowanie “niedopuszczalnej walki konkurencyjnej 1

pogorszenia bezpieczenstwa pacjentdw oraz jakosci obrotu lekami”, za$

? -ograniczenia cenowe umozliwia “wyeliminowanie znacznych roznic cen
produktow leczniczych w aptekach, a ponadto spowoduja, ze ustalenie
wysokos$ci cen na linii producent — hurtownik — aptekarz zostanie

ograniczone z korzy$cia dla pacjenta”.

Projektodawcy ustawy wydaja si¢ nie widzie¢, ze projektowane zmiany

doprowadza wrgcz do odwrotnych niz zamierzone skutkow.
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Zaostrzenie  warunkéw  wejScia na rynek zapewni bezpieczenstwo
funkcjonowania istniejacych aptek a tym samym zmniejszy motywacje do
dzialan konkurencyjnych, ktére w wyniku wprowadzenia sztywnych,
urzgdowych marz hurtowych 1 detalicznych przesuna konkurencje z dziatan
cenowych (obnizki cen) do sfery wolumenu sprzedazy tj. zwigkszania
losciowego 1 wartosciowego sprzedazy. W konsekwencji doprowadzi to do
wzrostu wydatkow konsumentow a nie zwigkszenia dostgpnosci lekow dla

pacjentow.

Dodatkowo, w wyniku eliminacji konkurencji cenowej w fazie obrotu hurtowego
1 detalicznego projektowane zmiany prowadza do dalszego poglebienia bodzcow
korupcjogennych bowiem jedyna faza patologicznej “konkurencji cenowej”
stanie si¢ faza ustalania maksymalnych urzegdowych cen zbytu. Analiza projektu
sugeruje wrgcz, 1Z powyzszy proces jest wreez ukrytym celem projektowanych

zmian.

Co szczegodlnie ciekawe, projektodawcy ustawy w celu uzasadnienia celowosci
zmian ustawowych positkuja si¢ nawet zapisami Konstytucji R.P. piszac m.in.,
ze “wolno$¢ dziatalnosci gospodarczej moze zosta¢ w pewnych sytuacjach
ograniczona (...) tylko ze wzgledu na wazny interes publiczny. Reglamentacja
dziatalnosci gospodarczej w zakresie prowadzenia aptek ogdlnodostepnych
przewidziana przedmiotowa nowelizacja zdaje si¢ by¢ w petni usprawiedliwiona
w $wietle art. 22 Konstytucji RP, gdyz zostata podyktowana waznym interesem
publicznym, jakim jest ochrona zdrowia 1 Zycia pacjentow.” Tym samym dzigki
tworcom projektu ustawy panstwo stato si¢ nie tylko bardziej efektywne niz

mechanizm konkurencji ale takze jedynym obronca naszego zdrowia 1 zycia.

© Centrum im. Adama Smitha, OCENA REGULACJI RZADOWYCH PROJEKTOW (...) 13 marca 2007 r. str. 4/18



Uzasadnienie oceny

Opracowanie stanowi ocen¢ kierunkéw zmian w regulacjach obrotu lekami w Polsce.
W oparciu o teori¢ mikroekonomiczng oraz doswiadczenia regulacyjne krajow
wysokorozwinigtych ~ sformutowane zostaly powazne zastrzezenia dotyczace

proponowanych zmian.

W szczeg6lnosci podkreslono, ze regulacje administracyjne rynku farmaceutycznego
powinny ogranicza¢ si¢ do wymiaru zdrowotno$ciowego; panstwo nie powinno
ustanawia¢ urzedowej sztywnej marzy hurtowej, a administracyjne okreslanie

rozmieszczenia aptek blokuje dynamiczna efektywnos$¢ procesow selekcji rynkowe;.

Ponadto, stwierdzono, ze urzedy panstwowe dysponuja obecnie szeregiem przyjaznych
rynkowi narzedzi, ktére umozliwiaja kontrolg nad wydatkami publicznymi zwigzanymi
z refundowaniem lekéw. Wskazano takze jak wazna jest wolno$¢ informacji
gospodarczej (gromadzenia, opracowywania informacji oraz informowania klientéw)
dla efektywnosci gospodarczej i jej ograniczanie moze wynika¢ jedynie z waznych

wzgledow ochrony zdrowia.
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I. O specyfice rynku produktow farmaceutycznych

Sektor farmaceutyczny jest jednym z najwazniejszych sektorow wspodlczesnych
gospodarek wysokorozwinigtych. Jest tak przede wszystkim dlatego, ze jest on
no$nikiem postepu technologicznego oraz dlatego, ze badania nad nowymi lekami oraz
ich wprowadzanie do praktyki medycznej moga zmniejszy¢ wiele problemow

zdrowotnych ludzkosci.

Na poczatku XXI wieku wydatki na leki stanowity w panstwach OECD S$rednio 15
procent wydatkéw na ochrong zdrowia. W wigkszosci panstw OECD (za wyjatkiem
USA i Meksyku) korzystajacy z lekoéw obywatele otrzymuja refundacje znacznej czgsci
wydatkéw ze srodkdéw publicznych. Sytuacja ta sprawia, ze panstwo jest, bezposrednio i
posrednio, najwigkszym nabywca lekéw, swoistym monopsonista (monopolista po
stronie popytowej). Panstwo jest wigc zainteresowane zmniejszeniem kosztow zakupu
lekow, gdyz jest to jeden z gtdwnych sposobow ograniczania kosztow ochrony zdrowia

i zmniejszania wydatkow publicznych.

W wigkszosci panstw wysokorozwinigtych rzady w znacznej mierze determinuja
wielko$¢ popytu na leki. (gléwnie zachodnioeuropejskich) poprzez ich refundacjg (w
Polsce 51 procent przychodéw aptek pochodzi ze sprzedazy lekoéw w catosci lub czegsci

refundowanych, w niektorych innych krajach UE udziat ten jest jeszcze wyzszy).

Panstwo wystepuje jako podmiot wspoétfinansujacy, przy czym uruchamianie
finansowania nastgpuje po wystawieniu przez lekarza recepty na refundowany lek oraz

po wykupieniu przez pacjenta/konsumenta owego leku.

II. Wybrane sposoby zmniejszania popytu na leki refundowane

Gdyby lek byt normalnym towarem, to najskuteczniejszym sposobem zmniejszania

popytu nan bytoby zwigkszanie faktycznie ptaconej przez pacjenta ceny (w systemach
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publicznej ochrony zdrowia pacjent nierzadko utrzymywany jest w niewiedzy co do
faktycznej ceny leku, gdyz ptaci tylko jej cze$¢). W panstwach, w ktorych
wprowadzono (lub zwigkszono poziom wspodtptatnosci za leki) tak jak we Wioszech w
drugiej potowie lat 1990-tych nastapilo zmniejszenie wielkosci tacznych (publicznych i
prywatnych) wydatkow na leki. Chociaz fakt ten potwierdza istnienie wzglgdnie silnej
reakcji popytu na zmiany ceny, to bywa interpretowany takze jako czynnik zagrazajacy
zdrowiu obywateli, gdyz w indywidualnych przypadkach niewykupienie recepty moze
rodzi¢ zagrozenia dla zycia lub przesuwac¢ w czasie moment wystapienia zachorowania.
Wspolptatnos¢ za leki (raczej wigksza niz mniejsza, przy rosnacej refundacji przez
prywatne firmy ubezpieczeniowe) jest i pozostaje gldéwnym narzedziem ekonomicznym
zmniejszania wydatkéw na leki oraz zmniejszania marnotrawstwa w konsumpcji lekow
niezaleznie od tego, ze w szczegdlnych przypadkach ludzi chronicznie chorych, osob

bardzo biednych i1 bardzo starych taka wspolptatnosé moze zosta¢ zniesiona.

Nadzor nad lekarzami w celu ograniczania kosztow leczenia

Pacjent/konsument kupuje leki na recepte i bez recepty (OTC) w oparciu o wskazanie
lekarza i wystawiona przezen recepte. Lekarz, jak si¢ przyjmuje, postepuje w oparciu o
najlepsza wiedzg medyczna i w swoich wskazaniach lekéw nie kieruje si¢ ich cena, czy

innymi wzgledami ekonomicznymi.

Poniewaz decyzje lekarza wplywaja na sprzedaz lekéw na recepte i bez recepty (OTC),
oryginalnych i generykow, to lekarze staja si¢ celem dzialan marketingowych firm
farmaceutycznych usitujacych zwigkszy¢ sprzedaz swoich lekéw. Na calym $wiecie
firmy takie oferuja lekarzom probki lekow starajac sig przekona¢ do ich stosowania. Ta
forma dziatan marketingowych ma mie¢ przede wszystkim walory edukacyjne i
szkoleniowe, jesli firmy farmaceutyczne ograniczaja liczbg probek dawanych lekarzom
lub ujawniaja listg lekarzy, ktorzy takie probki otrzymuja. Listy takie moga by¢ tatwo
porownywane z czgstotliwoscia wypisywania recept na dany lek i wobec lekarzy

wyraznie orientujacych si¢ na lek producenta, ktory “subsydiuje” ich praktyke moga

© Centrum im. Adama Smitha, OCENA REGULACJI RZADOWYCH PROJEKTOW (...) 13 marca 2007 r. str. 7/18



by¢ wyciagane konsekwencje zawodowe. Takie praktyki monitorujace nie sa jednak w
Polsce stosowane, pomimo ich dostgpnosci i tanio$ci. W zamian projektodawcy zmian
w Prawie Farmaceutycznym proponuj¢ wprowadzenia artykulu przewidujacego
grzywng dla osob obiecujacych lub oferujacych korzysci materialne dla o0sob
prowadzacych obrot produktami leczniczymi lub odpowiedzialnych za dysponowanie
“srodkami publicznymi przeznaczonymi na finansowanie swiadczen zdrowotnych”. W
analizowane] propozycji ustawodawczej pojgcie “korzysci materialne” nie jest
wystarczajaco precyzyjne. Wydaje si¢ shuzyé zarowno jako synonim zachowan
korupcyjnych, jak i normalnych praktyk handlowych. Oczywiscie, przyjmowanie
korzysci materialnych przez osoby zajmujace stanowiska publiczne jest zachowaniem
karanym, niezaleznie od rodzaju zajmowanego stanowiska. Jednakze nieostre
stosowanie pojgcia korzys¢ materialna moze sprawic, ze zachowaniem karalnych stanie
sig¢ np. uczestnictwo w szkoleniach nienotyfikowanych GIF oraz inne zdarzenia bedace
elementem relacji profesjonalnych w szerokim sektorze ochrony zdrowia. Tak jak w
wielu innych przypadkach zalecane by¢ powinny dzialania sprzyjajace rynkowi, w tym

glownie wykorzystywanie (gromadzenie i upowszechnianie) informacji.

Niezaleznie od motywacji lekarzy oczywistym jest, ze wybor typu terapii rodzi
konsekwencje nie tylko dla szans wyzdrowienia, lecz i dla kosztow leczenia. Dlatego
tez w wielu panstwach agencje publiczne podejmuja dziatania zmierzajace do
ograniczenia kosztoéw lekéw poprzez monitorowania recept wypisywanych przez
lekarzy (znany w Wielkiej Brytanii jako the Prescribing Analysis and Cost — PACT) lub
okresowy przeglad pracy lekarzy pod katem stosowanych przez nich terapii i rodzajow
wypisywanych lekéw. Przyjmuje si¢, ze lekarze moga by¢ nieswiadomi istnienia
tanszych terapii lub tanszych zamiennikéw stosowanych przez siebie lekow.
Monitorowanie pracy lekarzy nie ma na celu wylacznie penalizacji lekarzy
generujacych wysokie koszty (wiele lekow ma unikalny sktad i dziatanie, nie zawsze
istnieja ich doskonate substytuty, lekarz moze wigc broni¢ koniecznosci ich stosowania
w danym przypadku). Chodzi przede wszystkim o swoisty benchmarking i

upowszechnienie informacji i wiedzy o dostgpnych terapiach.

W  przeciwienstwie do rozwiazan brytyjskich projektodawcy zmian w Prawie
Farmaceutycznym (art. 58) zapowiada wprowadzenie utrudnien (w postaci obowiazku
notyfikacji) w organizacji konferencji, zjazdow i1 kongresow naukowych, w czasie

ktérych prezentowane sa produkty lecznicze, zamiast dostrzec ich pozytywne aspekty
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(upowszechnianie wiedzy o nowych terapiach i lekach) i zada¢ od panstwowych
instytucji lepszego wykorzystania istniejacych mozliwosci informatycznych w celu
monitorowania recept oraz udostgpniania lekarzom informacji o dostgpnych i
dominujacych praktykach terapeutycznych. Jest bardzo watpliwe, aby przepis ten
wyeliminowal préby wptywania przez producentow lekow na “decyzje recepturowe”
lekarzy. Jeszcze bardziej watpliwe jest, aby ten przepis zmniejszyt koszty lekow — jeden

z gléwnych celow proponowanej zmiany w ,,PF*.

Inne metody zmniejszania kosztow leczenia

Nawet przy obecnej strukturze finansowania lekoterapii koszty lekéw mozna
zmniejszy¢ poprzez zastosowanie szeregu narze¢dzi, ktére juz znajduja si¢ w rekach

urzedow panstwowych takich jak GIF czy NFZ.

Po pierwsze, konieczna jest lepsza edukacja pacjenta/konsumenta co do zalet i wad
stosowania roznych typow lekéw. Niejednokrotnie pacjenci domagaja si¢ zapisania
lekow, a lekarze im ulegaja ordynujac zbyteczne leki. Edukacja oznacza takze wzrost
swiadomos$ci zdrowotnej spoteczenstwa i wigkszy nacisk na wydatki zapobiegajace

zachorowaniom.

Po drugie, tak jak monitorowane moga by¢ recepty wystawiane przez poszczegolnych
lekarzy, tak tez mozna monitorowa¢ i ogranicza¢ liczbg przepisanych lekéw dla
poszczegbdlnych pacjentdow (dopuszczajac wyjatki w uzasadnionych przypadkach
chronicznie chorych osob). Narzedzie to wymaga rozwoju technik zbierania informacji i
analizy, ale, i jest to ogdlniejsza kwestia, efektywna polityka ochrony zdrowia wymaga
poniesienia naktadéw na rozwoj badan funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w

Polsce.

Po trzecie, nalezy zwréci¢ uwage na dostosowanie wielkosci opakowan lekow do

dhugosci terapii. Chodzi oczywisci o zmniejszenie ilosci niewykorzystanych lekow z
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powodu nadmiernej, w stosunku do przecigtnego czasu trwania terapii, wielkosci

opakowania.

Po czwarte, w niektorych panstwach, sprzedajace leki apteki maja prawo do zamiany
leku wypisanego na recepcie na jego tanszy odpowiednik. Najczesciej dzieje si¢ tak
wtedy, gdy dostepny jest lek odtworczy (generyk), ktéry nie zostat uwzgledniony przez
wypisujacego recepte lekarza. Aptekarz ma wigc mozliwos$¢ skorygowania decyzji
lekarza. Wprawdzie zapis ten pojawit si¢ w art. 38 pkt 4 Ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej (Dz.Ust. 210 z 2004r) w brzemieniu "apteka ma obowiazek poinformowaé
Swiadczeniobiorcg o mozliwosci nabycia leku, innego niz przepisany na
recepcie, o tej samej nazwie migdzynarodowej”, lecz wydaje si¢ stabo wdrazany w

codziennym funkcjonowaniu aptek.

Panstwo ponadto moze przyspieszy¢ upowszechniania stosowania lekow odtworczych
poprzez przyspieszenie procesu ich rejestracji i dopuszczania do sprzedazy. Kwestia
skracania czasu dopuszczania lekow do uzytku ma kolosalne znaczenie dla kosztow
lekéw oraz generalnie dla dobrobytu spotecznego. Jest tak szczegdlnie w przypadku
lekow oryginalnych, ktore urzedy rejestrujace leki badaja pod katem skutecznosci
terapeutycznej. Analizy ekonomiczne pokazuja, ze skracanie czasu rejestracji lekow jest
wazniejsze niz wydtuzanie ochrony patentowej oraz, ze urzedy regulacyjne (takie jak
amerykanski FDA — Food and Drug Administration) przejawiaja nadmierng ostrozno$é
preferujac przeprowadzania kolejnych testow skutecznos$ci i bezpieczenstwa, a pomijaja
utracone korzysci zdrowotne z szybszego dopuszczania do sprzedazy leku, ktérego
skuteczno$¢ nie zostata w pelni dowiedziona. Dzieje sig tak, gdyz media naglasniaja
przypadki zachorowan bgdacych skutkami ubocznymi stosowania nowych lekéw, a nie
dostrzegaja wagi potencjalnych korzysci, ktére pacjenci mogliby odczu¢ dzigki

szybszemu wprowadzeniu nowego leku.

Po piate, poprzez system cen referencyjnych panstwo moze ograniczy¢ wielkos$c
doptaty do danego leku. System doptat referencyjnych umozliwia pacjentom wybor
(pacjent moze przysta¢ na drozszy lek, cho¢ wie, ze wiaze si¢ z tym wigksza doptata), a
ogranicza kwoty doplat ze $rodkéw funduszy publicznych. Oczywiscie, kluczowa
kwestia staje si¢ okreslenia leku referencyjnego w danej grupie lekéw 1 wyznaczenie dla
tej grupy limitu cen 1 maksymalnej doptaty. Wprawdzie doptaty wedlug cen

referencyjnych nie moga objac catego rynku lekow. Jednakze juz na poczatku lat 1990-
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tych system ten obejmowat ponad 60 procent rynku lekow w Niemczech. Rozsadnym
jest zalecenie, aby rozszerza¢ zakres stosowania systemu cen referencyjnych w

refundowaniu lekoéw w Polsce.

W niektorych publicznych systemach ochrony zdrowia panstwo probuje kontrolowac
ceny lekéw. Uzasadnieniem dla tych prob jest przede wszystkim dazenie do
zmniejszania wielko$ci srodkdw publicznych przeznaczonych na doptaty do lekéw oraz

dazenie do zmniejszenia cen lekow w ogdle — cen dla pacjenta/konsumenta.

Trzeba pamigtac o tym, ze Polska jest importerem netto lekow. Jest tak w szczegolnosci
w odniesieniu do lekéw oryginalnych (patentowych). Zreszta w skali §wiata produkcja i
eksport lekow oryginalnych jest skoncentrowana w okoto 10 krajach (Ameryka

Poétnocna, Europa Zachodnia).

Koncerny farmaceutyczne rdznicuja ceny swoich produktow w zalezno$ci od poziomu
dochodu narodowego w danym kraju. Réznice cen w ostatnich latach maleja i
generalnie istnieje prawidtowos¢, zgodnie z ktéra kraje ubozsze oraz ubozsi obywatele

przeznaczaja na zakup relatywnie wyzsza czg$¢ swoich dochodéw niz kraje zamozne.

Ceny lekéw sa zroznicowane nie tylko ze wzgledu na dany kraj, ale takze ze wzgledu
na wielko$¢ zakupow. Firmy farmaceutyczne oferuja znaczne upusty cenowe dla
nabywcoOw znacznych ilosci danego leku. Fakt ten sprawil, ze w Stanach
Zjednoczonych pojawily si¢ organizacje posredniczace w zakupie lekow od firm
farmaceutycznych, ktore oferuja nizsze ceny dzigki faczeniu mniejszych zamowien w
wigksze. W Polsce silna pozycj¢ wobec koncernéw farmaceutycznych ma panstwo, na
skutek istnienia listy lekow refundowanych. Poniewaz wpisanie leku na listge lekow
refundowanych rowna si¢ przyznaniu doptat ze $srodkow publicznych, to nalezatoby
oczekiwaé, ze przyznanie wyzszych doptat (np. optaty ryczattowej czy doptaty
procentowej) wiaze si¢ z uzyskaniem nizszych cen dla catego polskiego rynku (niestety

nie s dostgpne dane, ktore pozwolityby na test istnienia takiej prawidtowosci).
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Struktura handlu hurtowego a efektywnos¢ systemu dystrybucji

lekow

Warto zauwazy¢, ze upusty cenowe od firm farmaceutycznych dla danego rynku i
konsumentéw/pacjentdw negocjuja organizacje handlu hurtowego. One wlasnie tacza
(komasuja) zamowienia, uzyskujac upusty cenowe, ktore sa dalej przenoszone na apteki

oraz na ptacacych petna lub czg¢$ciowa odptatnos¢ za leki konsumentéw/pacjentow.

Biorac to pod uwage nalezy uznaé propozycj¢ urzedowej sztywnej marzy hurtowej za
pomyst antyefektywnos$ciowy. Przypomnijmy, ze w przypadku sektorow takich jak
telekomunikacja regulowanie typu “rate of return” (stopy zwrotu) byto krytykowane za
tworzenie zachety do nadmiernego inwestowania w $rodki trwate, gdyz regulacja ta
pozwalata na automatyczne podwyzszanie cen w przypadku wzrostu wartosci srodkow
trwatych. W przypadku sektora farmaceutycznego wprowadzenie regulacji marz
hurtowych oznacza pozbawienie organizacji handlu hurtowego jakichkolwiek bodzcow
do negocjowania upustdéw cenowych, gdyz zmniejszaja one wielko$¢ zyskow

uzyskiwanych przez hurtownie.

Zanim szybkie zmiany technologiczne uczynity sektor telekomunikacyjny sektorem
bardziej konkurencyjnym i zmniejszyty uzasadnienie dla regulacji administracyjnych, w
wielu panstwach, najpierw w Wielkiej Brytanii, regulacje typu “rate of return”
zastapiono regulacja typu “price ceiling”, czyli dozwolonego rocznego wzrostu cen
ustug telekomunikacyjnych. Ten typ regulacji wyzwala znacznie silniejsza motywacje
do wzrostu produktywnosci, gdyz pozwala firmom zachowa¢ znaczna czg$¢ korzysci

ptynacych ze wzrostu produktywnosci.

O ile jednak kontrola wysokos$ci marzy rodzi antyefektywnosciowe skutki, to regulacja
typu “price ceiling” w odniesieniu do sektora farmaceutycznego wydaje si¢ mato
sensowna. Co oznaczalby “price ceiling” w przypadku rynku lekéw? Wprowadzenie
takiej metody rownatoby si¢ rozbudowie administracyjnej kontroli wszystkich cen, co

nie jest w zadnym razie przeze mnie zalecane. Idea administracyjnie narzuconych
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jednolitych cen lekéw jest nie tylko nieefektywna z punktu widzenia dobrobytu

spotecznego, ale i administracyjnie trudno wykonalna i kosztowna.

Analizujac skutki proponowanych zmian nalezy pamigta¢ o ich konteks$cie jaki tworza
reguty jednolitego rynku europejskiego. Obecnie istniejace rozwiazania takie jak patent
europejski, rejestracja lekow wazna we wszystkich panstwach cztonkowskich
zwigkszaja prawdopodobienstwo wprowadzenia zezwolenia na tzw. import paralelny z
innego kraju czlonkowskiego, a nawet na wprowadzenie prawa do realizacji recept
refundowanych w innym panstwie UE (warto pamigtaé, ze pacjenci moga uzyskiwac
refundacje z funduszy publicznych za ushugi medyczne wykonywane w innym kraju).
Polskie firmy dzialajace na rynku lekéw powinny dziata¢ w maksymalnie
konkurencyjnych warunkach, aby by¢ gotowymi do konkurencji w warunkach

zmieniajacego si¢ europejskiego rynku lekow.

Wydaje si¢ wige, ze (za wyjatkiem lekow o odptatnosci ryczaltowej) najlepszym
sposobem na zapewnienie niskich cen lekow jest zapewnienie warunkow sprzyjajacych
konkurencyjnosci rynku lekéw. Propozycja wprowadzenia urzedowej kontroli marzy

hurtowej powinna wiec zostac¢ odrzucona.

W $cistym zwiazku z rynkiem hurtowym pozostaje funkcjonowanie rynku detalicznego,
na ktorym warunki konkurencji powinny by¢ ksztattowane w sposob oddolny, rynkowy.
Nalezy stanowczo stwierdzi¢, ze proby administracyjnego okres§lania rozmieszczenia
aptek (proponowane w nowelizacji Ustawy Prawo Farmaceutyczne) maja charakter
antyefektywnosciowy. Idea, ze zmniejszenie liczby aptek podniesie poziom ustug
farmaceutycznych jest sprzeczna z podstawowym 1 wielokrotnie empirycznie
potwierdzonym twierdzeniem ekonomii wiazacym wzrost jako$ci ze wzrostem

konkurencji.
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Kwestia zakazu reklamy aptek

W proponowanej nowelizacji Prawa Farmaceutycznego pojawila si¢ propozycja zakazu
reklamy aptek. Za reklame¢ nie zostalaby uznana jedynie informacja o adresie i
lokalizacji apteki. Wszystkie inne informacje na przyklad strona internetowa
informujaca o dostgpnosci i cenie lekéw bylaby zakazana. Tak samo informacja
telefoniczna o dostgpnosci i cenie lekow. Zakaz taki utrudnia wybor konsumentowi oraz

hamuje rozw6j nowoczesnych form marketingu i informacji rynkowe;.

Projekt nowelizacji zdaje si¢ nie bra¢ pod uwagg korzysci dla konsumenta, ktore moga
sig¢ pojawi¢ dzigki reklamie na wskazujacej na istnienie konkurencji cenowej pomigdzy
sprzedawcami  lekow.  Przypomnijmy podstawowe ustalenia = nowoczesnej

mikroekonomii.

Reklama z informowaniem o upustach cenowych jest czynnikiem stymulujacym wzrost
konkurencji. Z punktu widzenia efektywnosci ekonomicznej obnizki cen w wyniku
konkurencji rynkowej przynosza korzy$¢ konsumentowi/pacjentowi, sa wigc czyms$
pozadanym z punktu widzenia dobrobytu spotecznego. Autorzy projektu nowelizacji
wydaja si¢ sadzi¢, ze zakaz upustow cenowych (oraz stosowania innych typow
bodzcéw charakteryzujacych handel w ogole) uchroni niektére apteki przed likwidacja
na skutek spadku rentownosci lub bankructwa. Jest to rozumowanie niepotwierdzone
przez rozwdj wydarzen w Polsce, a na dodatek sprzeczne z natura konkurencji
rynkowej, w wyniku ktérej moze nastgpowaé koncentracja w danym sektorze
dzialalnos$ci gospodarczej, jesli jakies podmioty zyskuja przewage w efektywnosci
gospodarowania. Prowadzaca do wzrostu efektywnosci gospodarczej ewolucja struktury
rynkowej musi by¢ ewolucja oddolng, a nie zmianami narzuconymi przez
administracyjne fiat. Jesli okaze si¢ w wyniku konkurencji rynkowej, ze na rynku jest za
duzo aptek, to cze$¢ z nich powinna zosta¢ zlikwidowana. Wtedy takze nie beda
powstawa¢ nowe. Ustalenia ekonomii rynkéw spornych (contestable markets)
wskazuja, ze struktury rynkowe sa statycznie i dynamicznie efektywne, jesli nie istnieja
bariery administracyjne podejmowania na nich dziatalnosci gospodarczej. Jak dziata

proefektywnosciowy mechanizm spornych rynkow? Zacznijmy od przypomnienia, ze
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wielko$¢ zyskow jest sygnalem o atrakcyjnosci (lub nie) inwestowania w danym
sektorze. Wysokie zyski sa sygnatem dla inwestoréw (przedsigbiorcow), ze dana
dziedzina jest dziedzina, w ktéra warto inwestowacé. Je$li nie istnieja bariery
administracyjne, to zazwyczaj takie inwestycje rzeczywiscie si¢ pojawiaja, a

konsumenci odczuwaja wzrost dobrobytu dzigki zmniejszonym cenom.

Warto zauwazy¢, ze sektor farmaceutyczny jest sektorem, w ktorym moga i powinny
istnie¢ warunki kontestowalnosci. Jest tak, gdyz regulacje dotyczace wzgledow
zdrowotnosciowych (warunki uzyskiwania koncesji na prowadzenia aptek) maja
charakter bezwzglednie obowiazujacych wymogéw minimalnych dotyczacych
wszystkich. Wzrost/spadek liczby aptek dotyczy ekonomicznej strony sektora, a nie
bezpieczenstwa zdrowotnosciowego w obrocie lekami. Regulacje administracyjne
powinny zosta¢ ograniczony do strony “ryzyk zdrowotnosciowych” pozostawiajac

procesy gospodarcze rynkowi.

Dynamiczne korzysci z reklamy i informacji handlowej

Warto zauwazy¢, ze zakaz przyznawania upustow cenowych ma niewielki sens nawet
wtedy, gdyby obnizka cen bylaby pozorna. Badania mikroekonomiczne wskazuja, ze
sam fakt, iz sprzedawca reklamuje falszywa obnizke ceny wtedy, gdy w rzeczywistosci
jest ona niezmieniona cena normalna, nie powinien by¢ podstawa do formutowania
wobec niego zarzutu oszustwa informacyjnego, gdyz $wiadomi cen konsumenci nie
zostang w ten sposob oszukani, a konkurenci otrzymuja informacj¢ o cenach
stosowanych przez reklamodawcg i maja mozliwo$¢ podjgcia dzialan korygujacych.
Ponadto, jesli wysoka cena jest cena “nierdéwnowagi rynkowej”, to reklama przez
“uwypuklenie” ceny moze uruchomi¢ proces dostosowan rynkowych, ktory doprowadzi
do uksztattowania nowej, nizszej ceny réwnowagi — reklama cenowa moze odegraé

wigc rolg bodzca uruchamiajacego pozadane zmiany na rynku.

Co wigcej korzysci dla konsumenta moga pojawic¢ si¢ takze wtedy, gdy produkt

reklamowany jako sprzedawany po nizszej cenie, jest sprzedawany po nizszej cenie w
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ograniczonej ilosci. Pozornie w sytuacji takiej sprzedawcy mozna postawié zarzut, ze
nie wszyscy zainteresowani nabywcy moga kupi¢ produkt po takiej nizszej cenie.
Jednakze regulacja nakazujaca sprzedaz po nizszej cenie kazdemu potencjalnemu
nabywcy oznaczataby w praktyce eliminacje obnizek i utratg korzysci odnoszonych
przez tych, ktorzy korzystaja z obnizki. Co wigcej regulacja taka zmniejszylaby
mozliwosci wykorzystywania mocy przewozowych w takich gateziach gospodarki jak
transport lotniczy, ktére posiadaja mozliwos¢ monitorowania rezerwacji i sprzedazy w
czasie rzeczywistym i reagowania na popyt poprzez oferowanie specjalnych bonifikat.
Wymég jednolitego traktowania wszystkich potencjalnych nabywcéw oznaczaltby utrate

czgsci korzysci przez konsumentow.

Z punktu widzenia skuteczno$ci regulacyjnej dziatan panstwa istotne jest, aby
konsumenci (lub inne grupy chronione przez regulacjg) byli §wiadomi stopnia tej
ochrony i nie ulegali iluzji, ze sa chronieni bardziej niz jest to w rzeczywistosci.
Badania empiryczne pokazuja, ze czg$ciej oszukanczej reklamie cenowej ulegaja ci
konsumenci, ktorzy mylnie sadza, ze regulacje administracyjne (badania prowadzono w
Stanach Zjednoczonych) zabraniaja reklamy przez wskazanie falszywych obnizek
(podanie normalnej ceny, jako ceny obnizonej). Podobny mechanizm ‘“uspienia”
czujnosci odbiorcy regulacji zaobserwowano w obszarze regulacji chroniacej zdrowie
pracownika (czyli rynek lekow oraz BHP). Konkluzja ptynaca z tych badan dla analiz
roli regulacji administracyjnych moze by¢ sformutowana w sposéb nastgpujacy: jesli
nie jest mozliwa skuteczna pelna eliminacja szkodliwego zjawiska przez regulacje, to
niekiedy lepiej jest nie obejmowac go regulacja wcale 1 nie tworzy¢ w grupach
majacych by¢ chronionymi przez regulacj¢ zludnego przekonania, Ze rzeczywiscie sa

oni chronienie.

Sformutowane powyzej uwagi odnosza si¢ do proponowanego w art. 94 a zakazu
“reklamy dziatalnosci aptek lub punktéw aptecznych skierowana do publicznej
wiadomosci, ktéra w sposob bezposredni odnosi si¢ do produktéw leczniczych lub
wyrobéw medycznych umieszczonych na wykazach lekow refundowanych, lub
produktow leczniczych lub wyrobow medycznych o nazwie identycznej z nazwa
produktow leczniczych lub wyrobéw medycznych umieszczonych na wykazach.”
Proponowany zakaz, oprocz watpliwych skutkéw (juz wczesniej wskazaliSmy, ze
dobrze skonstruowana lista i zasady refundacji lekow oraz monitoring lekarzy moga

przeciwdziata¢ naduzyciom w sprzedazy lekow refundowanych) ekonomicznych, jest
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takze prawnie niejednoznaczny (taczy zakaz reklamy apteki z reklama leku i w domysle
nie chodzi tutaj o reklame¢ wtasciwosci leczniczych, lecz reklame¢ cenowa), co
prowadzi¢ moze do wzrostu uznaniowos$ci decyzji administracyjnych, wzrostu
niepewnosci co do skutkéw decyzji biznesowych i w koncu do wzrostu kosztow sporéw

prawnych.

Warunki efektywnosci polityki regulacyjnej w sektorze

farmaceutycznym

Teoria polityki regulacyjnej dowodzi, ze polityka regulacyjna moze by¢ efektywna
jedynie wtedy, gdy podporzadkowana jest ograniczonej (wzglednie matej) liczbie jasno

postawionych celow.

W opracowaniu tym podkreslano juz, ze w sektorze farmaceutycznym polityka
regulacyjna powinna by¢ podporzadkowana dazeniom do zapewnienia optymalnego
poziomu bezpieczenstwa zdrowotnosciowego. Regulacje rynku lekéw powinny by¢
ograniczone do wymiaru zdrowotnosciowego lekéw. Pomysty, ze panstwo powinno
regulowaé przestrzenna gestos¢ rozmieszczenia aptek i punktow aptecznych odnosza si¢
do archaicznej koncepcji dostgpnosci aptek jako “ustugi publicznej” rozumianej trochg
podobnie jak dostgpnos¢ budek telefonicznych czy dystrybutoréow paliw. Jednakze tak
jak nowe technologie telekomunikacyjne uczynity zbednymi budki telefoniczne, tak
tatwo$¢ przemieszczania si¢ sprawia, ze administracyjne wytyczanie rejondow
poszczegbdlnych aptek nie ma juz znaczenia dla klientéw/pacjentow. Co wigcej w
przypadku wprowadzenia takiego zapisu ujawnia si¢ negatywne skutki

efektywnosciowe, ktore uderza w pacjenta i szerzej w dobrobyt spoteczny.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze gldéwne zmiany proponowane w Prawie
Farmaceutycznym i w Ustawie o Swiadczenia Zdrowotnych w nieefektywny sposob
probuja reformowac rynek lekow w Polsce: proponowane zmiany, chociaz uzasadniane

przede wszystkim potrzeba ochrony interesow publicznego ptatnika, wcale nie sprzyjaja
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zmniejszaniu cen lekow, a co wigcej moga ingerowaé w organizacj¢ systemu
dystrybucji lekéw w Polsce w sposob, ktory nie sprzyja wzmocnieniu pozycji

organizacji handlowych wobec producentow farmaceutycznych.

Powtorzmy z cala moca: regulacje administracyjne powinny ogranicza¢ si¢ w
najwigkszym mozliwym stopniu do kwestii nadzoru aspektu zdrowotno$ciowego rynku
lekéw, podczas gdy organizacja sektora produkcyjnego i rynku dystrybucji powinna by¢

wolna od administracyjnych ingerencji.

Ocena sporzadzona pod kierunkiem ekspertow Centrum im. Adama Smitha:
Dr Wojciecha Misinskiego, Akademia Ekonomiczna we Wroctawiu (tel.: 0693365877)

Dr hab. Aleksandra Surdeja, Akademia Ekonomiczna w Krakowie
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