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Stanowisko Zwigzku Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA w sprawie Artykutu
pt: ,, Prawo dla koncernéw. Co z pacjentami?” z dnia 17.05.2019, opublikowanego na tamach
Gazety Wyborczej

W zwigzku z rosngcymi wyzwaniami epidemiologicznymi i demograficznymi, w ostatnim czasie
na sile przybiera debata publiczna, dotyczaca potrzeby przekierowania polskiego systemu
zdrowia z rozliczania liczby udzielonych sSwiadczen, na ptatnos¢ za efekt (value-based
healthcare, VBHC).

W tym modelu kluczowymi czynnikami sukcesu s3: skutecznos¢ kliniczna, efektywnosé
kosztowa i wysoka jakos¢ swiadczen. Zgodnie z propozycjg pomystodawcéw koncepcji VBHC
(Michaela Portera i Elizabeth Teisberg) warto$¢ ta powinna mie¢ wymiar ekonomiczny i by¢
definiowana jako iloraz uzyskanych (istotnych z perspektywy pacjenta) wynikéw zdrowotnych
do kosztéw uzyskania takiego wyniku.

Niestety, kontrole przeprowadzone w ostatnich latach przez Najwyzszg Izbe Kontroli wskazuja,
ze system ochrony zdrowia w Polsce nie zapewnia efektywnego wykorzystania Srodkow
publicznych. W zwigzku z tym konieczne jest poszukiwanie mechanizméw, ktére pozwolg na
optymalizacje alokacji srodkéw i osiggniecie oczekiwanych efektéw zdrowotnych.

W dziatania zmierzajgce do poprawy efektywnosci wydatkowania Srodkéw w ochronie
zdrowia doskonale wpisuje sie stosowanie kryteriow pozacenowych w zamdwieniach
dotyczacych produktéw i technologii medycznych, w tym lekow. Stosowanie tych kryteridow
wigze sie rowniez z europejskim trendem w zamowieniach publicznych, ktérych gtéwnym
celem staje sie jako$é, a nie wytgcznie niska cena.

Prawodawstwo unijne akcentuje konieczno$é kierowania sie przy wyborze najkorzystniejszej
oferty rachunkiem ekonomicznym, gdzie oferta najkorzystniejsza nie jest utozsamiana z ofertg
najtansza. Ten nurt ma swoje odzwierciedlenie w legislacji krajowej. Od 29 sierpnia 2014 r.
znowelizowane przepisy ustawy Prawo Zamodwiern Publicznych (PZP) natozyty na
zamawiajgcych obowigzek stosowania innych, niz wyfgcznie cena, kryteriow oceny ofert.
Kolejna zmiana ustawy PZP z dnia 22 czerwca 2016 r. jeszcze bardziej sformalizowata zasady
okreslania kryteridw oceny ofert, co sprawito, ze organizatorzy przetargdw w wiekszosci
wypadkdw zobowigzani sg okresli¢ kryterium ceny o wadze nieprzekraczajgcej 60%.

Dane Urzedu Zaméwien Publicznych pozwalajg wnioskowaé, ze stosowanie jedynie cenowych
kryteridw oceny ofert moze nasilaé niepozgdane tendencje oferowania niskiej jakosci za niskg
cene. Niestety w Polsce wcigz pokutuje wyznacznik najnizszej ceny, jako kluczowego kryterium
zakupowego, w teorii zapewniajgcego efektywno$é wydatkowania $Srodkéw publicznych.
Dzieje sie tak rowniez w ochronie zdrowia, z niekorzystnym skutkiem dla pacjentow.

ul. Putawska 182, 02-670 Warszawa T.+48 224170170 NIP 521-34-02-914 REGON 140640596
biuro@infarma.pl, www.infarma.pl F. +48 22 468 87 05 KRS 0000259970



@ 'NFARMA

Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych

Ze wzgledu na rosngce niezaspojonone potrzeby zdrowotne, wiele europejskich krajéw
zrewidowato juz swoje podejscie i sukcesywnie wprowadza mechanizmy pozwalajace na
efektywna alokacje srodkéw w systemie ochrony zdrowia. W nowym podejsciu newralgiczna
staje sie jakos¢ i mozliwe do osiggniecia efekty zdrowotne.

Wyrazamy nadzieje, ze dzieki woli wspdtpracy i dialogowi wszystkich interesariuszy rynku
ochrony zdrowia w Polsce, mozliwe bedzie skuteczne wdrozenie i upowszechnienie modelu

a5

Bogna Cichowska-Duma

opartego na koncepcji Value Based Healthcare.
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