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INOVATYVIOS FARMALI)OS
PRAMONES ASOCIACIA

ORIGINALAS NEBUS SIUNCIAMAS

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos viceministrui 2022 m. kovo 23d.
p. Aurimui Pec¢kauskui Nr. 20220323/1
SAM Farmacijos politikos skyriaus vedéjai Vilnius

p. Anzelikai Oraitei

DEL FARMACIJOS ISTATYMO IR SSVEIKATOS DRAUDIMO ISTATYMO PAKEITIMO
POJEKTU

Inovatyvios farmacijos pramongés asociacija susipazino su Lietuvos Respublikos Vyriausybés
nutarimo projektu Nr. 22-3247 "D¢l Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo Nr. X-709 2, 8, 57 ir
59 straipsniy pakeitimo jstatymo ir Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. [-1343 10
straipsnio pakeitimo jstatymo projekty pateikimo Lietuvos Respublikos Seimui". Toliau pateikiame
savo pastabas ir pasitlymus Lietuvos Respublikos Farmacijos jstatymo Nr. X-709 2, 8, 57 ir 59
straipsniy pakeitimo jstatymo projektui (toliau — Projektas).

1. Pirmiausiai norime pazymeéti, kad Lietuvos Respublikos Konstitucinio teismo 2021 m. spalio
15 d. priimtame nutarime Nr. KT168- N13/2021 teismas konstatavo, jog apribojimai, apsunkinantys
privalomuoju sveikatos draudimu draudZziamy asmeny teisés gauti vaisty jsigijimo iSlaidy
kompensavimg 1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudZeto 1¢Sy, turi biiti jtvirtinti
Jstatyme.

Teikiamas Projektas tik dalinai sprendzia §ia problema, nes $iuo metu galioja ir daugiau
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymais priimty apribojimy, kurie apsunkina
PSD draudziamy asmeny teisé€s gauti vaisty jsigijimo iSlaidy kompensavimg i§ PSDF biudzeto 1€y
jgyvendinima. Siuo metu ne maziau kaip septyniy ligy gydymo aprasuose, kurie yra patvirtinti
sveikatos apsaugos ministro jsakymais, yra jtvirtinta pareiga gydytojui pradedant gydymga skirti
pacientams pigiausig vaistg i$ skirtingo veikimo mechanizmo vaisty grupés (nors visi kiti vaistai
grupéje taip pat yra kompensuojami). Taigi, gydytojui uzdraudZiama pacientui parinkti
reikalingiausia gydyma pagal klinikinius kriterijus — jis Siais jsakymais yra jpareigojamas skirti
gydyma tik pagal maziausios kainos kriterijy, net neatsizvelgiant j tai, kad vaistai, tarp kuriy gydytojai
turi rinktis, yra skirtingi.

Taciau tokie apribojimai, kaip aiskiai ir nedviprasmiskai konstatavo Konstitucinis teismas jau
minétame nutarime, neatitinka konstituciniy teisinés valstybés ir atsakingo valdymo principy, nes
néra jy jstatyminio reglamentavimo, kuris turi biiti pagrjstas, objektyvus ir nediskriminacinis.

Todel, siekiant visapusiSkai atsizvelgti ] Nutarime iSvardintus antikonstitucinius
priestaravimus vaisty kompensavimo teisiniame sureglamentavime, sitilome papildyti Farmacijos
istatymo Nr. X-709 8 straipsnj nauja dalimi, jtvirtinant galimybe pacientams teis¢ gauti — pasirenkant
1§ jau valstybés nuspresty kompensuoti, t.y. jraSyty ; kompensuojamyjy vaisty sgrasa ir kainyna,
vaisty - jiems pagal klinikinius kriterijus tinkamiausig vaistg. Sitilome papildyma iSdéstyti sekancia
redakcija:

“8 straipsnis. Bendrosios nuostatos.

102. Jei Sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka yra nustatytas vaistiniy preparaty
skyrimo eiliSkumas pradedant gydyma atsiZvelgiant j maZiausia meting gydymo Kkaina,
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gydytojas privalo suteikti informacijg pacientui apie kita kompensuojamajj vaistinj preparata,
jei jis yra tinkamesnis jo ligos gydymui pagal klinikinius Kriterijus. Jei pacientas atsisako jam
siillomo kompensuojamojo vaistinio preparato atsizvelgiant j maziausia metine gydymo kaina,
jam iSraSomas gydytojo skiriamo tinkamesnio kompensuojamojo vaistinio preparato
receptas.*

2. Projekte pateikiamo Farmacijos jstatymo naujai iSdéstyto 57 straipsnio 6 dalies 4
punkte numatytas taip vadinamas baziniy kainy ,,jSaldymas®, 0 to paties straipsnio 7 dalyje — iSimtys,
kada toks ,,jSaldymas‘ néra taikomas.

IFPA nuosekliai visose diskusijose pasisakydavo pries tokj kainy reguliavimo mechanizma,
nes tam tikromis aplinkybémis, kylant vaisty kainoms kaimyninése Salyse, jis gali sukelti
kompensuojamy vaisty tiekimo sutrikimus Lietuvoje ir, to pasékoje, Zenkly medikamentinio gydymo
prieinamumo pablogéjima Salies gyventojams. COVID-19 pandemija jau parodé, kad ekstremaliose
situacijose valstybés priverstos tarpusavyje konkuruoti dél riboty medicininés paskirties istekliy
(jranga, diagnostinés priemonés, vaistai, vakcinos ir t.t.). Ir nors COVID pandemija jau sliigsta, nauji
geopolitiniai i§Stkiai neiSvengiamai palies farmacijos bei medicinos pramong tiek dél tiesioginio
poveikio Siems sektoriams, tiek ir dél naujos ekonominés krizés energetikos, metaly, kompiuterinés
jrangos ir kituose pramonés sektoriuose. Sparcios infliacijos ir resursy deficito salygomis vaisty kainy
»iSaldymas* jstatymy lygmenyje yra labai trumparegiSkas ir pavojingas zingsnis.

Primygtinai sitlome papildyti Projekta nuostatomis, kurios numatyty, kad vaisty kainy
»iSaldymas* néra taikomas, jei vaisty kainos keiciasi dél objektyviy nuo gamintojo nepriklausanciy
priezasCiy (pavyzdziui, dél valiuty kursy svyravimy) arba kai vaisty kainy pokycius lemia globaliis
ekonominiai ar politiniai poky¢iai (pavyzdZiui, padidéjus gamintojo vaisty kainoms ne maZiau kaip
penkiose euro zonai priklausanciose ES Salyse ) ir t.t.

3. Dé¢l Sio rasto 1 punkte nurodyty motyvy atitinkamai sitilome tikslinti ir Projekte
pateikiamo Farmacijos jstatymo naujai iSdéstyto 57 straipsnio nuostatas, kurios reglamentuoja
paciento priemoky vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms ,,jSaldyma®. Sitilome atsisakyti
reikalavimy, kad paciento priemoka negali buti didesné kaip 4,71 Eur kompensuojama vaistui (57
straipsnio 8 dalies 1 ir 2 punktai) ir 20,33 Eur kompensuojamai medicinos pagalbos priemonei (57
straipsnio 12 dalies 1 punktas).

Taip pat norétume pazymeéti, kad visiSkai nesuprantama ir Projekto rengéjy nuostata, pagal
kurig priemoka uz medicinos pagalbos priemong gali biiti daugiau kaip 4 kartus didesné uZ priemoka
kompensuojamam vaistui. Misy vertinimu, tokia nuostata yra diskriminaciné, nes néra pateikiami
argumentai ir kriterijai, kuriais vadovaujantis buvo apskaiciuotos tokios reikSmes ir kodél jstatymu
ketinama jteisinti tokio dydzio disproporcijas.

Taip pat dar karta norime atkreipti Jusy démesj, kad tarptautiné kompanija IQVIA,
besispecializuojanti farmacijos rinky stebésenos ir analizés srityje, 2021 m. sausio ménesj atliko
Lietuvos gyventojy iSlaidy vaistams analiz¢. Detaliau iSanalizavus gyventojy patirty iSlaidy 2020 m.
struktiirg, paaisSkéjo, kad 22 min. Eur (arba 4,3 proc. visy gyventoju iSlaidu) sudaré priemokos uz
kompensuojamuosius vaistus. Dar 110 mln. Eur (21,7 proc.) gyventojai iSleido vaistams, kurie yra
jraSyti ] kompensuojamy vaisty sgrasg, taciau del taitkomy skyrimo ribojimy tais konkreciais atvejai
negaléjo biiti kompensuojami. PanaSi suma — 99 min.Eur (19,5 proc.) — buvo skirta jsigyti
nekompensuojamus receptinius vaistus (jy prekybos antkainius taip pat reguliuoja SAM). Tuo tarpu
didzigja gyventojy islaidy dalj — 277 mIn.Eur arba net 54,5 proc. visy gyventojy patiriamy islaidy
sudar¢ iSlaidos nereceptiniams vaistams, maisto papildams ir medicininés paskirties prekéms, t.y.
prekéms, kuriy kainoms valstybinis reguliavimas néra taikomas. Taigi, visi bandymai ,,jSaldyti
maksimalias pacienty priemokas uz kompensuojamus vaistus i§ esmés yra absoliudiai neprasmingi
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ir visiSkai populistiniai, nes praktiSkai neturi jokios jtakos faktinéms gyventoju iSlaidoms
jsigyjant medicininés paskirties prekes maZzmeninéje prekyboje.

4. Projekte pateikiamo Farmacijos jstatymo naujai iSdéstyto 57 straipsnio 6 dalies 2

punkte atsirado nauja dviejy ir daugiau tiekéjy vaistiniy preparaty grupés kainodaros nuostata, t.y.
nuostata, kad tokiy vaisty baziné¢ kaina nustatoma pagal to paties bendrinio pavadinimo vaistiniy
preparaty Europos Sgjungos valstybése deklaruojamy, jy nesant, didmeniniy penkiy maziausiy kainy
vidurkj. Norime pazyméti, kad Sveikatos apsaugos ministerijos parengtame raste, kuriuo minétas
Projektas teikiamas derinti kitoms institucijoms, néra nurodyta, kad atsiranda nauji, iki tol netaikyti,
rinkos reguliavimo mechanizmai, néra pateiktas paaiSkinimas, kodél buvo priimtas toks sprendimas
ir néra jvertintas tokio sprendimo poveikis medikamentinio gydymo prieinamumo pozitriu bei
poveikio PSDF biudzetui ir gyventojy tiesioginéms islaidoms pozitriu. Tokiu biidu derinancios
institucijos gali buti suklaidintos, dél ko Projekto vertinimas bei iSvados ir pasitlymai dél jo
igyvendinimo gali biiti neobjektyvils ir neteisingi.
Kita vertus, sitilytume i§ esmés atsisakyti principo, kad konkretaus vaisto kaina ( ne tik baziné, bet ir
pardavimo galutiniam vartotojui kaina, kadangi reguliuojami ir visi prekybiniai antkainiai bei
paciento priemoka) yra nustatoma pagal to paties bendrinio pavadinimo, tadiau visiskai skirtingy
gamintojy kainas kitose ES Salyse. Norime pabrézti, kad visiskai nevertinama, ar yra objektyvios
prielaidos uztikrinti vaisty tiekima j Lietuvg kainomis, kurios buvo apskaiciuotos tokiu ,,mechaniniu‘
principu, t.y. neatsizvelgiant j tai, ar maziausig kaing sitilantis gamintojas aplamai veikia Lietuvos
rinkoje, kokig rinkos dalj toje ES Salyje uzima vaistas, kurio kaina yra maziausia, t.y. ar yra bent
teoriné galimybé, kad gali biiti uztikrintas reikiamy kiekiy tiekimas j Lietuva, ar maza vaisto kaina
néra vienkartiné akcija ir t.t.. Dél Siy ir panaSiy priezas¢iy [FPA sitilo visada referuoti tik 1 ty
gamintojy kainas, kurie veikia Lietuvos rinkoje.

PraSome atsizvelgti j iSdéstytus argumentus ir sudaryti galimybe susitikti bei aptarti pateiktus
sitilymus bendroje diskusijoje.

IFPA direktore Jira Smilgaité
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