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Polska paradoksalna:
oszczednosci na setki milionédw ztotych blokowane przez biurokracje

Wstep: Wysoki koszt zaniechania

Polski system ochrony zdrowia stoi w obliczu fundamentalnego paradoksu. Z jednej strony
boryka sie z rosngca presja finansowa, ktérej symbolem jest prognozowany na przyszty rok
deficyt Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) siegajgcy 23 miliardéw PLN. Z drugiej strony,
zuporem ignoruje tatwo dostepne, sprawdzone w innych krajach Unii Europejskiej i,
co najwaziniejsze, bezkosztowe dla budzetu panstwa narzedzie pozwalajace
na wygenerowanie miliardowych oszczednosci.

Za suchymi danymi o deficycie kryje sie ludzki wymiar systemowej niewydolnosci.
Jak podkreslano podczas Xlll Forum Importu Réwnolegtego, az 38% Polakéw nie wykupuje
przepisanych im lekdéw. Z tej grupy 23% rezygnuje z terapii z powodu zbyt wysokiej ceny,
a kolejne 15% z powodu braku dostepnosci leku w aptece. To nie jest jedynie statystyka;
to, jak ujat to moderator konferencji Wojciech Szelag, ,konkretne twarze, konkretne
nazwiska, konkretne choroby, konkretne dramaty”.

Tymczasem rozwigzanie tego problemu lezy w zasiegu reki. Import réwnolegty (IR),
czyli legalne sprowadzanie do Polski tych samych, oryginalnych lekéw od tych samych
producentéw z innych krajéw UE, gdzie sg one tansze. Jak argumentowali liderzy
Stowarzyszenia Importeréw Rownolegtych Produktéw Leczniczych (SIRPL), Tomasz Dzitko
i Jana Nowak-Blachova, teza tegorocznego Forum jest prosta i brutalna: ,Polski nie stac
na to, aby nie korzysta¢ z importu réwnolegtego”.

Niedoceniany zasob: Polska w kontekscie europejskim

Analiza danych rynkowych przedstawiona przez Magdalene Marciniak z firmy IQVIA odstania,
ze Polska jest potega w tej dziedzinie, ale tylko w jednym wymiarze. Pod wzgledem
wolumenu, czyli liczby sprowadzonych opakowan, z wynikiem blisko 22 miliondw rocznie,
Polska jest drugim co do wielkosci rynkiem w catej Unii Europejskiej, ustepujgc jedynie
Niemcom. Dowodzi to, ze polscy importerzy posiadajg zaawansowane zdolnosci logistyczne
i operacyjne, a na rynku istnieje ogromny popyt.

Jednakze, gdy spojrzymy na wartos¢ rynku, obraz jest inny. Udziat importu rownolegtego
w polskim rynku farmaceutycznym wynosi zaledwie okoto 1%.Ta dysproporcja
jest uderzajgca w pordéwnaniu z krajami zamozniejszymi, ktére wykorzystujg IR jako
strategiczne narzedzie kontroli kosztéw. W Niemczech udziat ten wynosi 8%, a w Danii siega
az 30%. Poréwnanie to obala mit, jakoby import réwnolegty byt jedynie mechanizmem
dla krajow ubozszych — w rzeczywistosci to najbogatsze gospodarki Europy wykorzystujg
go najefektywnie;j.
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Potencjat finansowy importu réwnolegtego nie jest teoretyczny. Zgodnie z raportem
przygotowanym przez SIRPL na podstawie danych IQVIA, w latach 2019-2024 mechanizm
ten, dziatajagc w ograniczonym zakresie, wygenerowat 3,6 miliarda PLN oszczednosci
dla polskiego systemu i pacjentéw oraz dostarczyt na rynek 156 milionéw dodatkowych
opakowan lekdw, czesto ratujgc pacjentéow, kiedy lekow brakowato.

Kluczowe jest zrozumienie, ze prawdziwa sita IR lezy nie tylko w bezposredniej sprzedazy
tanszych produktow. Analiza struktury oszczednosci pokazuje, ze:
e Oszczednosci bezposrednie, wynikajace z rdznicy w cenie miedzy lekiem z IR a jego
krajowym odpowiednikiem, stanowig 21% catosci.
e Oszczednosci posrednie, znacznie wieksze, stanowig az 79% catosci. Powstajg one,
gdy producenci lekéw referencyjnych, w obliczu konkurencji ze strony importu
rownolegtego, sami obnizajg swoje ceny.

Ten potezny efekt dyscyplinujgcy rynek doskonale ilustrujg przyktady lekéw takich
jak Pantoprazol czy Abilify. W przypadku tego pierwszego, wejscie importera rownolegtego
zmusito producenta do obnizki ceny o 32%. Gdy importerzy na chwile znikneli z rynku,
producent natychmiast podnidst cene z powrotem. W przypadku leku Abilify, wejscie IR
na liste refundacyjng z ceng nizszg o 34% spowodowato, ze producent referencyjny réwniez
obnizyt swojg cene, co przyniosto podwadjng korzys¢ dla NFZ. Import réwnolegty dziata wiec
nie tylko jako alternatywne zrédfo lekdw, ale przede wszystkim jako naturalny regulator
rynku, ktorego sama obecnos¢ (lub jej grozba) wymusza bardziej konkurencyjne ceny.

Analiza ekonomiczna wykazata, ze kazda ztotéwka wydana na leki z importu réwnolegtego
generuje ztotéwke oszczednosSci w catym systemie. Potencjat jest zatem ogromny. Eksperci
SIRPL szacujg, ze usuniecie barier legislacyjnych podwoitoby roczne oszczednosci, z czego
okoto 700 milionéw PLN trafiatoby bezposrednio do budzetu NFZ. Aby uzmystowic skale tej
kwoty, wystarczy wspomniec, ze jest ona wystarczajgca do sfinansowania catego rocznego
programu in vitrow Polsce, zakupu nowych smigtowcoéw dla Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego czy pokrycia kosztow terapii dla wszystkich dzieci chorych na rdzeniowy zanik
miesni (SMA).

Legislacyjny wezet gordyjski: anatomia btedu technicznego

Zrédto problemu, ktére paralizuje potencjat importu réwnoleglego, zostato precyzyjnie
zdiagnozowane przez ekspertki prawne, Marie Samolinska i Matgorzate Debickg z kancelarii
BLSK Legal. Lezy ono w fundamentalnej sprzecznosci miedzy dwiema kluczowymi ustawami.
Ustawa prawo farmaceutyczne prawidtowo definiuje produkt z importu rownolegtego
jako ten sam lek, w odniesieniu do tego, ktdory zostat wprowadzony na rynek przez
producenta. Jednak kluczowa dla finansow systemu ustawa o refundacji lekéw btednie
traktuje go jak odpowiednik generyczny.
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Ten, z pozoru techniczny, btad definicyjny rodzi trzy fundamentalne bariery,
ktdre w praktyce uniemozliwiajg skuteczne funkcjonowanie IR na rynku refundacyjnym:

1. Putapka cenowa: Traktowanie oryginalnego leku z importu jak generyku oznacza,
Ze jego cena urzedowa musi by¢ nizsza od ceny najtanszego dostepnego na rynku
generyku. Jest to warunek ekonomicznie niemozliwy do spetnienia dla leku
oryginalnego, co skutecznie zamyka mu droge do refundacji.

2. Niepotrzebna biurokracja: Importerzy réwnolegli muszg przechodzi¢ przez ztozong
i czasochtonng procedure by wprowadzi¢ na liste lekéw refundowanych produkt,
ktory juz sie na niej znajduje. Dla modelu biznesowego, ktéry opiera sie na szybkosci
i elastycznosci w wykorzystywaniu réznic cenowych, jest to bariera nie do pokonania.

3. Niemozliwy obowigzek: Ustawa naktada na importeréw obowigzek zapewnienia
ciggtosci dostaw pod grozbg wysokich kar finansowych. Jest to wymog absurdalny,
poniewaz importerzy nie sg producentami i nie majg zadnej kontroli nad wielkoscig
produkcji, dostepnoscig leku czy zmianami cen w kraju, z ktérego go sprowadzaj3.

Obecne ramy prawne sg wiec nie tylko nieefektywne — sg filozoficznie niezgodne z naturg
dziatalnosci, ktérg majg regulowac. Prébuja wttoczy¢ dynamiczny, oparty na arbitrazu handel
w sztywne, dtugoterminowe ramy stworzone dla producentdw, co drastycznie ogranicza jego
potencjat.

Gtosy z aptek: zgodny chér na rzecz zmian

Postulat reformy nie jest jedynie gtosem branzy importeréw réwnolegtych. Podczas Forum
wybrzmiata rzadko spotykana zgodnos¢ kluczowych interesariuszy systemu ochrony zdrowia.
Mikotaj Konstanty, wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, dostarczyt perspektywy
z pierwszej linii frontu walki o zdrowie pacjenta. Okreslit on import réwnolegty jako ,ultra
istotny element” codziennej pracy farmaceuty, kluczowy dla tatania luk w dostawach i walki
z plagg brakow lekéw. Jego swiadectwo dowodzi, ze IR to nie niszowa dziatalnos$¢ handlowa,
lecz niezbedny element infrastruktury zdrowia publicznego.

Co wiecej, za zmianami opowiada sie przyttaczajgca wiekszos$é spoteczenstwa. Wyniki
badania opinii publicznej przeprowadzonego przez panel Ariadna, zaprezentowane
przez Jerzego Wysockiego, sg jednoznaczne: 75% Polakow popiera zmiany w prawie,
ktore dopuszcza na rynek wiecej tanszych lekéw z Unii Europejskiej. Daje to decydentom
wyrazny mandat spoteczny do podjecia dziatan.

Polityczng diagnoze postawita prof. Joanna Senyszyn, ktéra stwierdzita, ze Zrdodtem
wieloletniego paralizu jest ,absolutna niewiedza” klasy politycznej na temat mechanizmu
i korzysci ptynacych z importu réwnolegtego. Jej szczere przyznanie, ze sama przed
zaproszeniem na Forum nie rozumiata w petni tego zagadnienia, jest potezng ilustracjg skali
wyzwania edukacyjnego. Znaczgca nieobecnos¢ przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia
i parlamentarnych komisji zdrowia na konferencji zdaje sie jedynie potwierdzac te teze.
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Wreszcie, dyskusja na Forum uwypuklita strategiczny, geopolityczny wymiar importu
rownolegtego. W dobie rosngcej niestabilnosci i po doswiadczeniach pandemii,
ktdra obnazyta kruchos¢ globalnych taricuchow dostaw, dywersyfikacja zrodet zaopatrzenia
w leki staje sie elementem bezpieczenstwa narodowego. Import rownolegty, opierajacy sie
wylfacznie na lekach z bezpiecznych i sprawdzonych rynkéw Unii Europejskiej, realnie
zmniejsza zaleznos¢ Polski od niestabilnych dostaw substancji czynnych i gotowych lekéw
z Azji, w tym z Chin i Indii.

Zwienczenie Forum: Panel ekspertow i list otwarty

Kulminacyjnym punktem Forum byt panel dyskusyjny, ktéry zgromadzit na jednej scenie
kluczowych ekspertéw reprezentujgcych rézne perspektywy systemu: lideréw SIRPL (Tomasz
Dzitko, Jana Nowak-Blachova), wiceprezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej (Mikotfaj Konstanty),
analityka rynku (Bogdan Falkiewicz z IQVIA), ekspertke prawng (Maria Samolinska
z BLSK Legal) oraz prof. Joanne Senyszyn. Dyskusja potwierdzita zbieznos¢ opinii uczestnikdw
co do diagnozy problemu. Panelisci zgodnie potwierdzili, ze bariery blokujgce import
rownolegty majg charakter czysto administracyjny i legislacyjny, a ich usuniecie nie wigze sie
z zadnym ryzykiem systemowym. Debata stata sie zywym dowodem na istnienie szerokiego
konsensusu, wykraczajgcego daleko poza interesy samej branzy importerdw,
co do koniecznosci i pilnosci postulowanych zmian.

Symbolicznym zwieczeniem konferencji i wyrazem determinacji jej uczestnikow byto
podpisanie listu otwartego skierowanego bezposrednio do Ministry Zdrowia. Dokument ten,
syntetyzujgcy wszystkie kluczowe argumenty i dane przedstawione podczas Forum, stanowi
formalny apel o podjecie natychmiastowych prac legislacyjnych nad nowelizacjg ustawy
orefundacji lekow. Podpisy zfozone pod listem przez uczestnikdow konferencji,
w tym prelegentow i gosci, symbolizujg szerokie poparcie dla reformy i nadzieje, ze gtos
ekspertow i praktykow zostanie wreszcie wystuchany przez decydentéw. Byt to jasny sygnat
wystany do resortu zdrowia: rozwigzania sg gotowe, a dalsze opdznienia oznaczajg wymierne
straty dla pacjentéw i budzetu panstwa.

Mapa drogowa reformy: Apel o pragmatyzm
Utrzymywanie obecnego stanu rzeczy nie jest neutralnym zaniechaniem — to aktywna
decyzja o rezygnacji z miliardéw ztotych oszczednosci, o pozostawieniu pacjentéw bez
dostepu do lekéw i o ignorowaniu narzedzia wzmacniajgcego bezpieczenstwo panstwa.
Droga do naprawy systemu jest jednak zaskakujgco prosta i nie wigze sie z zadnym ryzykiem
dla budzetu czy pacjentéw. Wystarczg trzy precyzyjne zmiany legislacyjne:
1. Stworzenie w ustawie o refundacji lekow odrebnej definicji prawnej dla produktu
z importu rownolegtego, ktéra uzna go za ten sam lek, a nie generyk.
2. Ustanowienie uproszczonej, szybkiej sciezki refundacyjnej, ktora bedzie jedynie
potwierdzeniem, ze dany lek jest juz objety refundacjg w Polsce.
3. Zwolnienie importeréw z nierealistycznych obowigzkéw, takich jak gwarantowanie
ciggtosci dostaw, ktdrych nie sg w stanie kontrolowad.
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Apel o te zmiany jest w istocie apelem o pragmatyzm i gospodarczg racjonalnosé. Jest on
skierowany w szczegdélnosci do nowej Ministry Zdrowia, ktérej doswiadczenie zawodowe
czyni jg idealng adresatkg tego postulatu. Jako wieloletnia, ceniona za efektywnos¢
menedzerka grupy ,,Szpitale Pomorskie”, przez 15 lat z powodzeniem wykorzystywata import
rownolegty do generowania oszczednosci i optymalizacji kosztéw w zarzadzanych przez
siebie placéwkach. Proponowana reforma na poziomie krajowym jest wiec jedynie
rozszerzeniem na caty system zasad, ktére z sukcesem stosowata na poziomie regionalnym.
Wybor nie lezy miedzy ryzykiem a bezpieczeistwem, ale miedzy irracjonalng inercjg a oparta
na dowodach, pro-pacjencky i pro-budzetowg reforma.
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