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Szanowna Pani Prezes,

w nawigzaniu do Pani pisma z 9 sierpnia 2021 roku w sprawie dotyczacej problemow
w zapewnieniu pacjentom dostepu do odpowiedniego leku w zwigzku z realizacjag wspdlnych
zamowienl, w zatgczeniu przekazuje stanowisko Narodowego Funduszu Zdrowia, jakie Rzecznik Praw

Pacjenta uzyskatl w tej sprawie.

Z tresci powyzszego stanowiska wynika, ze problemy zwigzane z nabyciem odpowiednikow
lekow bedgcych przedmiotem postepowania wspdlnego, w ceni nie wyzszej niz osiggnieta w przetargu
wspOlnym oraz ze stosowaniem odpowiedniej ceny wobec rozbieznych wynikéw uzyskanych w
postepowaniu przetargowym nie byly zgtaszane do odpowiedniej instytucji jaka jest Narodowy
Fundusz Zdrowia.
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Rzecznika Praw Pacjenta
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Zalacznik: pismo Narodowego Funduszu Zdrowia z 24 wrzesnia 2021 roku.
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Rzecznik Praw Pacjenta

Szanowny Panie Ministrze,

W odpowiedzi na pismo Pana Rzecznika z dnia 6 wrze$nia 2021 roku, przedstawiajace
watpliwosci zgloszone przez Panig Irene Rej — Prezesa Zarzgdu Izby Gospodarczej ,,Farmacja

Polska” z dnia 9 sierpnia 2021 r., prosz¢ o przyjecie ponizszego stanowiska.

Na wstepie pisma nalezy zauwazy¢, ze kwestie podniesione przez Panig Prezes, w ocenie
Narodowego Funduszu Zdrowia majg charakter hipotez, ktére nie znajduja odzwierciedlenia
w rzeczywistosci, natomiast do§wiadczenia zdobyte poprzez organizacj¢ wspdlnych postgpowan
przywodza wniosek, iz ryzyka zgloszone przez Izbe Gospodarczg Farmacja Polska nie

zmaterializowaty sie.

Odnoszac si¢ natomiast do poszczegdlnych elementow przywolanej korespondencji
nalezy zauwazyé ze proces zwigzany z ogloszeniem pierwszych postgpowan wspdlnych
poprzedzony byt szeroka analizg rynku i zidentyfikowaniem potencjalnych ryzyk. Majgc na
wzgledzie powyzsze, postgpowania ktére zostaly ogltoszone umozliwialy realizacje dostaw przez
wigkszg ilos¢ wykonawcow, a umowy zostaly zawarte na krotki okres czasu tj. 12 i 18 miesiecy,
w zaleznosci od substancji czynnej.

Obecne doswiadczenia, pokazujg wyraznie iz zawarte umowy realizowane s3
nieprzerwanie przez dostawcdéw lekdw, natomiast podmioty lecznicze ktdre nie przystapity do
postgpowania lub kontynuowaly swoje umowy realizujg je z uwzglednieniem zapiséw art. 132
ust. 2b ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

(Dz.U. z2021 r. poz. 1285).
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Majac na wzgledzie powyzsze, nie mozna zgodzi¢ si¢ z teza iz doszto do monopolizacji
dostaw, moggcej mie¢ wplyw na bezpieczenstwo lekowe Polski.

Dodatkowo warto zwréci¢ uwage na fakt, iz rzetelnie przygotowane postepowanie
przetargowe i precyzyjnie zidentyfikowane ryzyka mogace wystgpi¢ w trakcie realizacji umow
na dostawy lekow, zabezpieczajg interesy $wiadczeniodawcdw w wielu aspektach. Stad
przeprowadzane postgpowania wspolne wykluczaja po stronie podmiotéw leczniczych ryzyka
takie jak: brak ciaglosci dostaw, terminowo$¢ dostaw oraz konieczno$¢ dostosowania ceny leku
w sytuacji zmiany limitu finansowania skutkujacej obnizeniem wysokosci Srodkow, ktore
Narodowy Fundusz Zdrowia moze przeznaczy¢ na poszczeg6lne leki. Dochowanie starannosci
w tym zakresie jest priorytetem Narodowego Funduszu Zdrowia, stad wzory umoéw

konstruowane byty z jak najwigkszg starannoscia.

W dalszej czg¢sci pisma — Pani Prezes podnosi watpliwosci zwigzane ze stosowaniem
odpowiedniej ceny wobec rozbieznych wynikéw uzyskanych w postepowaniu przetargowym.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze poruszony temat nigdy nie byly adresowany do wiasciwej instytucji
— tj. Narodowego Funduszu Zdrowia. Nasuwa si¢ wigc watpliwo$é czy stanowi on realny
problem z jakim zmagaja si¢ swiadczeniodawcy. Rozstrzygnigcie zgloszonego problemu nie
nastrecza trudnosci, gdyz dla podmiotéw leczniczych nabywajacych lek poza postepowaniem
przetargowym lub kontynuujacych zawarte umowy obowigzuje cena maksymalna osiggnieta

w postepowaniu wspolnym.

Nawigzujac natomiast do czeSci pisma opisujgcej potencjalne problemy
$wiadczeniodawcow w nabyciu odpowiednikdéw lekdow bedgcych przedmiotem postgpowania
wspdlnego, w cenie nie wyzszej niz osiggnigta w przetargu wspolnym, informuje ze adresatem
tego typu problemoéw rowniez nie byt Narodowy Fundusz Zdrowia. Trudno wobec tego wyjasnic
przyczyny zaistnialego zjawiska, nie majgc informacji o trybie w jakim $wiadczeniodawca
zamierzat naby¢ wskazane leki oraz jakie czynnosci podjat aby chroni¢ swdj interes prawny w
tym zakresie. W tym kontekscie budzi rowniez zdziwienie stanowisko Pani Prezes, iz
, oczywistym jest, ze gdyby firmy te zgodnie ze swojg wewnetrzng politykg mialy mozliwosé
obnizenia ceny to wygralyby przetarg”. Nalezy domniemywaé iz przytoczona wypowiedz
dotyczy podmiotdéw posiadajgcych w swoim porfolio leki referencyjne, jednakze w omawianych
przypadkach na rynku funkcjonuje kilka odpowiednikow lekéw, stad wybor $wiadczeniodawcey
jest szeroki. Powyzsze oznacza zwigkszenie roli podmiotu leczniczego w negocjacjach ceny

z potencjalnymi dostawcami.



Podsumowujac przytoczong powyzej argumentacjg, nie sposob zgodzi¢ sie z tezami
zawartymi w piSmie Pani Prezes, w szczeglnosci zarzutem ograniczenia pacjentom dostepu do
leczenia zagwarantowanego Konstytucja.

Nalezy zauwazy¢, ze dostep pacjentéw do poszczegdlnych terapii jest wypadkowa wielu
element6éw istniejacych na rynku. W szczegdlnoscei trzeba zwrécié uwage, ze przeprowadzane
indywidualnie przez $wiadczeniodawcéw postepowania przetargowe skutkuja nabywaniem
lekéw zawierajgcych ta samg substancje ale réznych producentdw. Powyzsze ma miejsce
zarowno w realizacji uméw tzw. szpitalnych, gdzie apteka zaopatrywana jest w asortyment po
przeprowadzeniu postgpowania przetargowego jak i w programach lekowych, gdzie leki
nabywane sg w tym samym trybie. Jakkolwiek w pierwszym opisanym przypadku leki stosowane
podczas udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej sa stosunkowo tanie i nikt nie wystepuje
w imieniu pacjentow, iz nie otrzymujg lekéw referencyjnych (tzw. oryginalnych), tak w drugim
przypadku stosowanie odpowiednikéw lekow, czesto lekow biopodobnych budzi liczne
kontrowersje.

Nasuwa to wniosek, iz w jednym z opisanych przypadk6w nie ma obaw co do naruszenia
praw pacjentow, natomiast w drugim, w ocenie Narodowego Funduszu Zdrowia — analogicznym,
kazda zmiana terapii z leku referencyjnego na odpowiednik skutkuje liczng korespondencjg

i odwotywaniem si¢ do naruszenia Konstytucji RP i praw pacjenta.

Z powazaniem,

Bernard Wasko

z up. p.o. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
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