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Abstract

Impact of parallel trade on pharmaceutical market in Poland

Parallel trade of pharmaceuticals is very complex and controversial phenomenon. It has 9 year history of systematic growth in Poland, however has
reached only 1% share of the total Polish pharmaceutical market, so far. Moreover, there is a future risk that the growth of this sector will slow down
or even change into negative trend without governmental support and with growing parallel export phenomenon stimulated by new reimbursement
act. The results of this research show that there is an instant need for development of mechanisms to control export of Polish pharmaceuticals. Si-
multaneously, more specific approach is required to stimulate import of drugs in Poland. Both should ensure the right balance of the local pharma-
ceutical market and proper availability of pharmaceutical products for the Polish patients.
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Wirowatzenie

Produkty wprowadzane na rynek farmaceutyczny na
drodze handlu réwnolegltego stanowia jedyna, dozwolona
prawnie forme¢ konkurencji dla lekdw w okresie trwania
ich ochrony patentowej. Poniewaz warto$¢ wspomnianej
czesci rynku farmaceutycznego jest znaczaca, zjawi-
sko handlu rownolegltego od 40 lat w Europie i od 9 lat
w Polsce wzbudzalo i nadal wzbudza duze kontrowersje.

Zwolennicy handlu réwnolegtego lekow uwazaja, ze
istnienie tego zjawiska przyczynia si¢ do wzrostu konku-
rencyjnosci na rynku farmaceutycznym, co w naturalny
sposob sprzyja regulacji tej czeséci rynku. Obecnos¢ za-
zwyczaj tanszych lekéw z importu rownolegltego generu-
je oszczednosci dla konsumentéw, ktore maja zarowno
charakter bezposredni (wynikajacy z réznicy cen), jak
i charakter posredni (wynikajacy z tzw. presji cenowej,
jaka wywieraja tansze produkty z importu na leki refe-
rencyjne, zmuszajac producentéw do obnizenia ceny).

W przypadku lekéw refundowanych import rownolegty
pozwala rowniez na wygenerowanie oszczgdnosci dla
ptatnika publicznego. Tym samym zjawisko to stymuluje
lepsza dostepnos¢ lekow dla konsumentow.

Sceptycy wobec handlu rownolegtego lekdéw, nawet
jesli zgadzaja si¢ z wczesniejszymi argumentami i nie
podaja w watpliwo$¢é prawnych podstaw importu, zwra-
caja uwage, ze w przypadku krajow, gdzie ceny lekow
sa stosunkowo niskie, zjawisko importu tanszych lekow
i wynikajace z tego tytulu oszczednos$ci sa duzo mniejsze
niz zjawisko eksportu lekow. Uwazaja oni, ze wzmozony
eksport wybranych produktéw leczniczych moze skutko-
wac brakami na rodzimym rynku, a tym samym stwarzac
zagrozenie dla zaspokojenia potrzeb lokalnych konsu-
mentow, a nawet ich zdrowia czy zycia.

Skad kontrowersje wokot handlu réwnoleglego le-
kow na polskim rynku farmaceutycznym? Niewatpliwie
jest to temat z pogranicza zagadnien prawnych, ekono-
micznych, jak rowniez politycznych, ktdrego 0§ stanowi
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miedzynarodowe problemy polityki lekowej

konflikt interesow migdzy firmami farmaceutycznymi
przekonanymi, ze importerzy uszczuplaja ich zyski, a sa-
mymi importerami, ktorzy z oczywistych wzgledow sta-
raja si¢ dbac¢ o powigkszanie swojego biznesu. Niemniej
jednak najwigkszym problemem w omawianej sytuacji
wydaje si¢ brak wystarczajacej liczby obiektywnych
analiz 1 publikacji naukowych, ktére mogltyby pomoc
w ustaleniu skali zjawiska oraz wyjasnianiu istniejacych
kontrowersji. Trzeba jednak w tym miejscu wyraznie
podkresli¢, ze to nie brak zainteresowania ze strony
naukowcow jest powodem braku wspomnianych opra-
cowan, a brak dostgpu do danych, ktore umozliwiatyby
przygotowanie rzetelnych analiz. W literaturze Swiatowe;j
mozna co prawda znalez¢ kilkanascie opracowan, publi-
kacji i raportdow dotyczacych handlu rownolegltego, jed-
nakze nie dostarczaja one danych na temat stosunkowo
specyficznego rynku polskiego. Ponadto wspomniane
materiaty zawieraja wielokrotnie sprzeczne wyniki/wnio-
ski zalezne od podmiotu, ktory te badania zlecit.

Handel rownolegly produktow farmaceutycznych jest
zagadnieniem intrygujacym, jednakze bardzo obszernym.
W niniejszym artykule podjgto probg usystematyzowania
aktualnej wiedzy na temat handlu réwnolegtego lekow
w Polsce oraz przedstawienia najciekawszych aspek-
tow tego zjawiska. Celem niniejszej pracy jest rowniez
zmniejszenie kontrowersji wokot tematu handlu réwnole-
glego lekéw w Polsce poprzez umozliwienie odbiorcom
uksztattowania wlasnej opinii na temat tej czgsci rynku
farmaceutycznego.

*" Import réwnoleyty lekéw w Polsce

Poczatki importu rownolegtego (IR) lekéw w Polsce
sa zwiazane z akcesja naszego kraju do Unii Europejskiej
(2004 r.). Pierwsze produkty lecznicze z IR pojawity si¢
na rynku polskim w 2005 r. Zasady jego funkcjonowania
usankcjonowane sg w artykutach 28-30 Traktatu ustana-
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wiajacego Wspdlnote Europejska oraz w przepisach pol-
skiego Prawa farmaceutycznego. Na temat podstaw praw-
nych handlu réwnoleglego mozna znaleZ¢ kilka publikacji
w literaturze $wiatowej [1-4] oraz polskiej [5, 6].

Import rownolegly lekaw w Polsce w liczbach

Warto$¢ rynku produktow farmaceutycznych wpro-
wadzanych na rynek polski na drodze importu réwno-
leglego oraz ich udzial w calkowitym rynku farmaceu-
tycznym rosty systematycznie do 2010 r. (Wykres 1).
Wstepna analiza raportéw firmy IMS Health, Poland Na-
tional Sales Data wskazuje, ze w 2010 r. warto$¢ sprze-
dazy w tej cze$ci rynku osiagneta rekordowy poziom
209 mln PLN, po raz pierwszy przekraczajac granicg 1%
udziatu w catkowitym rynku farmaceutycznym. W ko-
lejnym roku (2011) warto$¢ sprzedazy produktow z IR
spadta o 12%, by w 2012 zanotowa¢ minimalny wzrost
0 3%.

Jednakze szczegotowa analiza danych dotyczacych
importu rownoleglego zaraportowanych przez firmg
IMS Health ujawnita przyczyny relatywnie wysokiej
sprzedazy w tej czgsci rynku farmaceutycznego w latach
2009-2011.

Analizy wykazaly wyjatkowo wysoka sprzedaz 2 pro-
duktow: Detralex oraz Eurespal przez jednego z importe-
row rownoleglych (InPharm). Poszukiwanie odpowiedzi
szybko wykazuje, ze uzyskanie tak zaskakujaco dobrego
wyniku bylo konsekwencja umowy zawartej migdzy
podmiotem odpowiedzialnym i importerem. Umowa do-
tyczyla sprzedazy obydwu produktow na drodze importu
rownoleglego, aby zapewni¢ ich dost¢pnos¢, pomimo iz
nie uzyskaty one zgody na dalsza sprzedaz w procesie
harmonizacji. Byt to catkowicie legalny i bardzo efek-
tywny sposob na wykorzystanie zasad funkcjonowania
IR na rynku farmaceutycznym. W §wietle prawa produk-
ty z IR moga bowiem by¢ wprowadzane na rynek jeszcze
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Wykres 1. Wartosc sprzedazy produktow z importu rownolegtego z uwzglednieniem produktow Detralex i Eurespal firmy InPharm

w latach 2009-2012 (mln PLN, ceny producentow netto).

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie: IMS Health, Poland National Sales Data.
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przez rok po wygasnigciu pozwolenia na dopuszczenie
produktu referencyjnego do obrotu na terytorium RP
(z wyjatkiem sytuacji cofnigcia pozwolenia ze wzglgdu
na zagrozenie dla zycia lub zdrowia ludzi — w takiej sytu-
acji pozwolenie na import ulega réwniez cofnigciu).

Z uwagi na pelna wspoélprace migdzy podmiotem
odpowiedzialnym a importerem na potrzeby niniejszej
publikacji zdecydowano o wykluczeniu produktéw De-
tralex i Eurespal z dalszych analiz. Pozwolito to na uzy-
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skanie bardziej realnego i klarownego obrazu zjawiska IR
w Polsce. Po wprowadzeniu omawianej korekty ukazuje
si¢ obraz systematycznego wzrostu wartosci sprzedazy na
rynku IR lekéw w Polsce w catym okresie funkcjonowa-
nia IR na rynku polskim (Wykres 2).

Wprowadzona korekta skutkuje rowniez mniejszym
udziatem IR w calkowitym rynku farmaceutycznym
w Polsce — IR nadal nie przekroczyt bariery 1% udziatu
(Wykres 3). Nalezy przy tym pamigtac, ze rynek polski
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Wykres 2. Wartos¢ sprzedazy produktow z importu rownoleglego z wytqczeniem produktow Detralex i Eurespal firmy InPharm

w latach 2009-2012 (min PLN, ceny producentow netto).

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: IMS Health, Poland National Sales Data.

25 - - 200
14
20 - - 160
15 - 120
P4 =z
- -
a a
T <
E 10 - -8 E
5 1 - 40
0 0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
total — R
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i Eurespal firmy InPharm w latach 2009-2012).

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie: IMS Health, Poland National Sales Data.
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jest rynkiem generycznym (65% w ujgciu warto§ciowym,
85% w ujeciu ilosciowym [7]), i w takim przypadku IR
musi dodatkowo konkurowaé z niskimi cenami lekow
generycznych.

Przeprowadzone analizy pokazuja, ze udziat IR
w catym rynku farmaceutycznym ksztaltuje si¢ wciaz na
stosunkowo niskim poziomie (0,8%). Jednakze zjawi-
sko IR wywiera istotny wptyw na caly rynek farmaceu-
tyczny. Wplyw ten okazuje si¢ zaskakujaco duzy nawet
w chwili obecnej, cho¢ firmy farmaceutyczne niechg¢tnie
to przyznaja. Nalezy jednak pamigtaé, ze IR jest trzecim
rownoprawnym (obok firm innowacyjnych i generycz-
nych) uczestnikiem rynku farmaceutycznego. Ponadto
bardzo istotny jest fakt, ze handel réwnolegly lekow jest
rodzajem obrotu hurtowego prowadzonego na terenie
calego Europejskiego Obszaru Gospodarczego i w takim
kontekscie powinien by¢ rozpatrywany. Dla poréwnania
warto$¢ rynku IR w 8 krajach UE (Niemcy, Wielka Bry-
tania, Irlandia, Holandia, kraje skandynawskie) w 2011 .
wynosit 5,1 mld EUR [8]. Z danych za rok 2011 wyni-
ka, ze w Holandii udziat IR w krajowym rynku farma-
ceutycznym stanowil 20%, w Danii 16—-18%, Szwecji
10-14%, Niemczech 11%, Wielkiej Brytanii 6-8%, Ir-
landii 5-6% oraz Finlandii 1% [9]. Biorac powyzsze pod
uwagg, nalezy si¢ spodziewac¢, ze znaczenie handlu row-
nolegtego dla rynku farmaceutycznego w Polsce bgdzie
w najblizszych latach wzrastac i jego wptyw bedzie coraz
bardziej odczuwalny dla wszystkich uczestnikéw rynku.

= Pozytywny wptyw importu rownolegtego na rynek
farmaceutyczny w Polsce

Oszezednosei

Oszczgdnosci wynikajace z pojawienia si¢ na
rynku lekéw z IR stanowia oczywisty przyktad ko-
rzystnego wplywu tego zjawiska na rynek farma-
ceutyczny i moga mie¢ one charakter bezposredni
lub posredni. Oszczgdnos$ci bezposrednie wynikaja
z faktu, ze produkty z IR zazwyczaj sa tansze od pro-
duktéw referencyjnych. Trzeba jednakze pamigtac,
ze produkty z IR sprzedawane sa po przepakowaniu
w biato-czarne, mato atrakcyjne opakowania lub po ob-
klejeniu opakowan oryginalnych naklejkami z informa-
cjami w jezyku polskim. Jak wykazuja badania, fakt ten
wzbudza niechec i obawe o jakos$¢ produktu wérod kon-
sumentow i tylko nizsza cena moze przekonaé klientow
apteki do zakupu tego leku [10]. Oszczgdnosci posrednie
jako wynik tzw. presji cenowej sa zagadnieniem duzo
bardziej skomplikowanym i zwigzanym ze strategiczny-
mi decyzjami poszczegodlnych firm farmaceutycznych.

Wyniki prac prowadzonych nad tym zagadnieniem
budza jednakze duze kontrowersje z uwagi na fakt, ze
w literaturze §wiatowej mozna znalez¢ sprzeczne raporty
estymujace wielko$¢ potencjalnych oszczednosci z IR.

Mozna przypuszczaé, ze réznice w wynikach pre-
zentowanych w kolejnych raportach sa spowodowane
réznicami w zastosowanej metodologii, a ta wydaje si¢
dobrana dla potrzeb strony zamawiajacej badania. I tak
z badan przeprowadzonych przez London School of

Economics (tzw. badania LSE) na zlecenie jednej z firm
farmaceutycznych w 2004 r. wynika, ze oszczg¢dnosci
ptynace z IR dla 6 krajow (Wielka Brytania, Niemcy,
Szwecja, Holandia, Dania i Norwegia) w latach 1997—
2002 wyniosty 44,8 min EUR, a obecno$¢ produktow
z importu nie miala wptywu na ceny lekéw referencyj-
nych [11]. Dodatkowo naukowcy z LSE stwierdzili,
ze najwigcej zyskow z IR przypada w udziale samym
importerom réwnolegtym. Z badan przeprowadzonych
wczesniej przez York University (tzw. badania York)
wynikato jednak, ze oszczednosci jedynie za rok 2002
dla 5 z wymienionych wczesniej krajow (bez Norwegii)
wynosity az 635 mln EUR [12]. W celu rozstrzygnigcia
powstalych watpliwosci po publikacji raportow LSE
oraz York zostal zamowiony kolejny raport — tym razem
przygotowany przez dunskich naukowcow (tzw. badania
Odense). Dunscy eksperci w swoim raporcie z 2006 oraz
jego uzupetnieniu z 2011 r. wskazuja na oszczgdnosci na
poziomie 2,5 mld EUR w latach 2004-2009 w 4 krajach
(Dania, Szwecja, Niemcy, Wielka Brytania). W 2004 r.
wartos$¢ oszczednosci w odniesieniu do catkowitej war-
tosci sprzedazy produktéw z IR stanowila odpowiednio:
11,7% (Dania), 20,4% (Szwecja), 10,5% (Niemcy) oraz
10,0% (Wielka Brytania), w tym oszczgdnosci posrednie
oszacowane w raporcie dla Danii i Szwecji wyniosty od-
powiednio: 8,3 mln EUR i 16,4 mln EUR (tj. 4,3 1 5,4%
w odniesieniu do wartos$ci sprzedazy IR w tych krajach)
[13, 14]. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze oba badania:
York i Odense byly sponsorowane przez European As-
sociation of Euro-Pharmaceutical Companies (EAEPC),
oficjalnego przedstawiciela importeréw europejskich.

W 2010 r. Stowarzyszenie Importerow Roéwnoleglych
Produktéw Leczniczych (SIRPL) we wspotpracy z firma
Deloitte Audyt sp. z 0.0., ktora dokonata audytu wynikow
uzyskanych przez importerow, zaprezentowaty wyniki
badan dotyczacych oszczednosci bezposrednich i posred-
nich wynikajacych z IR lekow w Polsce. Przeprowadzo-
ne badania oszacowaly oszczednosci w latach 2005-2009
na poziomie 294 min PLN, gdzie oszczgdnosci bezpo-
$rednie i posrednie dla pacjentdw wyniosty odpowiednio
72 min PLN oraz 220 mln PLN!. Ponadto wyliczono,
ze oszczgdnosci z IR dla szpitali zamkngty si¢ w kwo-
cie 1,1 mln PLN, a NFZ zaoszczedzil 680 tys. PLN, od
chwili gdy pierwsze produkty z IR znalazty sig na listach
refundacyjnych w 2008 r. [15, 22] (Tabela I).

Wyniki powyzszych analiz poszerzone o estymacje
oszczednosci z tytutu IR dla rynkéw farmaceutycznych
we Francji, Irlandii oraz Holandii (oszacowana laczna
warto$¢ oszczednosci bezposrednich dla tych krajow to
40,6 min EUR w latach 2009-2010), a takze wyniki ba-
dan Odense zostaty zaprezentowane w styczniu 2013 r.
przed Parlamentem Europejskim jako element dyskusji
nad znaczeniem i potrzeba istnienia handlu réwnolegtego
w Europejskim Obszarze Gospodarczym (EOQG) [16].

Warto réwniez zwroci¢ uwage na mozliwe oszczed-
nosci wynikajace z importu réwnoleglego dla plat-
nika publicznego — co w dobie $wiatowego kryzy-
su oraz rosnacych wydatkow na ochrone zdrowia
wydaje si¢ interesujaca propozycja dla kolejnych rza-
dow EOG, w tym dla Polski. W wielu krajach EOG
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OszczednoSci Bezposrednie

PoSrednie

Szpitale NFZ

min PLN 72 220

11 0,7

Tabela 1. Podsumowanie oszczednosci wynikajacych z importu rownolegtego lekéw w Polsce w latach 2004-2009.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie: Wplyw importu réwnoleglego na konkurencyjno$é na rynku lekéw w Polsce, Materialy
zaprezentowane podczas konferencji prasowej, 10 maja 2010 roku.

istnieja najrozniejsze formy wspierania IR lekow
refundowanych, co ma na celu generowanie oszcz¢d-
nosci dla systemu i/lub pacjenta — rozne dla réznych
systemow obowiazujacych w poszczegoélnych krajach
[17, 18]. Niestety, rola importerow rownolegtych nie
zostata uwzgledniona w trakcie prac nad nowa ustawa
o refundacji lekow w Polsce [19]. Podczas tworzenia tzw.
ustawy refundacyjnej nie wykorzystano doswiadczen/
rozwiazan z innych krajow i nie dostrzezono mozliwosci
uzyskania dalszych oszczgdnosci dzigki wprowadzeniu
odpowiednich zapiséw utatwiajacych funkcjonowanie IR
na rynku farmaceutycznym. Ministerstwo Zdrowia (MZ)
nie skorzystalo rowniez z gotowych propozycji ptyna-
cych od samych importerow, jak rowniez i od autorow
niniejszej publikacji. Co wigcej, zapisy w nowej ustawie
znaczaco pogorszyty mozliwosci uzyskania refundacji
przez importeréw (usunigto mozliwos¢ tzw. refundacji
utomne;j), co jednoczes$nie oznacza utrate potencjalnych
oszczednosci zaréwno dla NFZ, jak i dla pacjentow.
Warto zapoznac sig¢ z propozycjami zgtaszanymi przez
importerow w celu usprawnienia funkcjonowania pro-
duktow z importu na rynku lekéw refundowanych w Pol-
sce [20]. Nowelizacja ustawy przewiduje jednakze, ze
procedura wydawania decyzji refundacyjnej dla lekow
z IR zostanie uproszczona i skrocona, a wydanie decyzji
bedzie nastgpowato w terminie 30 dni, pod warunkiem ze
importer zaproponuje o 15% nizsza ceng od urzedowej
ceny zbytu produktu o identycznej nazwie, ktory jest juz
przedmiotem wcze$niejszej decyzji refundacyjnej [21].
Niestety, wydaje si¢, ze proponowane rozwiazanie jest
sprzeczne z prawem Unii Europejskiej. Traktowanie le-
kéw z IR w inny sposob niz lekéw referencyjnych (4.
koniecznos$¢ obnizenia ceny o 15%) jest bowiem prak-
tyka dyskryminujaca oraz wprowadzajaca ograniczenia
w imporcie, co jest sprzeczne z artykulem 34 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskie;.

Pozytywny wpfyw na ceny lekow

Jak wspomniano wcze$niej, warunkiem koniecznym
zainteresowania konsumenta produktem z IR jest cena
nizsza od ceny produktu referencyjnego. Wczesniej wspo-
mniane badania York wykazaty, ze leki z IR na rynku
brytyjskim byty tansze o 1,6-24,3% niz leki referencyjne
[22]. Badania wlasne autoréw niniejszej publikacji wy-
kazaty, Zze réznica cen migdzy produktem z IR a lekiem
referencyjnym w 2009 r. na poziomie apteki ksztattuje
si¢ pomigdzy 18% (np. dla produktu Otrivin) a 90% (np.
dla produktu Aspiryna), i $rednio wynosita okoto 32%.

Analizy przeprowadzono, biorac pod uwagg produkty ze
wszystkich grup terapeutycznych, zarowno z rynku OTC
— Over the Counter, jak 1 Rx — lekow na recepte, na przy-
ktadzie losowo wybranych aptek w Polsce w okresie 12
miesigcy. Podobny $redni wynik uzyskano, badajac w tym
samym czasie produkty obecne na liScie refundacyjne;j.
W przypadku lekéw sprzedawanych za zryczattowana
ceng (3 produkty: Sabril, Madopar, Vermox) NFZ mogt
zaoszczgdzi¢ na kazdym opakowaniu produktu: odpo-
wiednio 33,13 PLN, 16,36 PLN lub 1,1 PLN. Importerzy
rownolegli szacuja, ze wprowadzenie na liste refundacyj-
na wszystkich produktow, ktore uzyskaty pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu w ramach IR, bytoby zrédtem
okoto 6 mIn PLN oszczgdnos$ci dla NFZ (0,08% wydat-
kéw na leki refundowane w 2012 r.) [23, 24].

We wczesniejszej czgsci niniejszej pracy wspomnia-
no o presji cenowej, ktora towarzyszy zjawisku IR i po-
zwala na uzyskanie posrednich oszczgdnos$ci ptynacych
z tego zjawiska. Presja cenowa byla tematem kilku ana-
liz, ktore jednakze prowadzity do otrzymania sprzecz-
nych wynikéw. We wspomnianych badaniach LSE
nie wykazano wptywu importu rownoleglego na ceny
produktow dostgpnych wczesniej na rynku. Jednakze
w pi$miennictwie europejskim mozna znalez¢ dane po-
twierdzajace znaczacy wptyw importu na ceny produk-
tow konkurencji. Analiza danych ze Szwecji w latach
1994-1999 wykazata, ze IR zredukowal ceny na tym
rynku o 12-19% [25]. O widocznej presji cenowej ze
strony IR méwia rowniez badania York i Odense, a tak-
ze inne publikacje [26]. Badania wlasne autorow ni-
niejszej publikacji potwierdzily obserwacje importerow
rownolegtych i wykazaly, ze presja cenowa w Polsce
jest wyjatkowo istotna i przez lata spadek cen produk-
tow referencyjnych w wyniku dziatania presji cenowe;j
ze strony produktow z IR miesci si¢ w przedziale okoto
20-50%. Wynikiem tej sytuacji jest wyjatkowo duzy
udziat oszczgdnosci posrednich w przypadku rynku
polskiego. Najczesciej podawanym przyktadem presji
cenowej, cytowanym juz w pis$miennictwie Swiatowym,
jest produkt Cilest, ktorego cena spadta o 50% w cia-
gu 4 lat od pojawienia sig produktu z IR w Polsce [27]
(Wykres 4).

Nalezy wspomnie¢ rowniez o jeszcze jednym, do-
datkowym elemencie presji cenowej w przypadku rynku
lekow z IR, ktorym jest wewngtrzna konkurencja pomig-
dzy samymi importerami. Na rynku polskim od 3 lat ceny
samych produktow z IR ulegaja obnizeniu w wyniku
konkurencji migdzy kolejnymi importerami dziatajacymi
w Polsce.
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Wykres 4. Przyktad presji cenowej.

— cena - Cilest, IR, tabl. 21 (PLN)

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie: A report prepared by the European Association of Euro-Pharmaceutical Companies
(EAEPC), The parallel distribution industry. A closer look at savings, Brussels, January 2013: 17.

Pozytywny wptyw na dosten pacjentow do lekow

Biorac wszystkie powyzsze spostrzezenia pod uwagg,
zadziwiajacy okazuje si¢ brak zainteresowania ze strony
MZ wprowadzeniem sprawdzonych juz w innych krajach
rozwigzan utatwiajacych oddziatywanie IR na rynek far-
maceutyczny. Wydaje sig, ze takie rozwiazania wzmocni-
lyby pozycje negocjacyjna MZ przy ustalaniu cen lekow,
a w konsekwencji utatwityby dostgp pacjentow do lekow.
W obecnej sytuacji utrudnionego dostgpu pacjentow do
lekow (wspotptacenie za leki refundowane na poziomie
38% oraz 65-procentowy udziat pacjentéw w kosztach
wszystkich kupowanych lekow) tansze produkty z IR
moga stanowic¢ atrakcyjna alternatywe dla polskiego pa-
cjenta [28].

=" Negatywny wptyw importu rownolegfego na rynek
farmaceutyczny w Polsce (zarzuty)

Fafszowanie produktow i biedy importerow

Kiedy spojrze¢ na trwajaca debatg na temat handlu
rownoleglego, uwage zwraca zarzut, ze zjawisko to
moze utatwia¢ wprowadzanie podrobionych lekow na
europejskie rynki farmaceutyczne [29, 30]. Jednakze
poza trzema przypadkami préob wprowadzenia podrd-
bek, zanotowanymi na rynku brytyjskim: dwa w sierp-
niu 2004 r. [31] oraz jeden w maju 2007 r. [32], nie
pojawity si¢ zadne inne informacje potwierdzajace
ten zarzut. Co wigcej, we wszystkich wspomnianych
przypadkach udowodniono, ze importer rownolegty nie
byl $wiadomie zaangazowany w proces wprowadzania
podrobek na rynek angielski. Importerzy zwracajg nato-
miast uwagg, ze rutynowa kontrola produktu (podczas
przepakowywania) wykrywa wady zakupionego pro-
duktu, co jest zgtaszane producentowi oraz odpowied-

nim organom panstwowym. Tym sposobem importerzy
wskazuja siebie jako dodatkowy element kontroli ja-
kosci wprowadzanych do obrotu produktéow farmaceu-
tycznych [33], a oryginalne opakowania pozostajace po
przepakowaniu sa materiatami §cistego zarachowania
i niszczy sig je w sposob kontrolowany.

Analiza danych dostgpnych na stronie polskiego
Gtownego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) [34]
wskazuje, ze pomimo 11 przypadkéw wycofania z obrotu
produktow wprowadzanych na rynek poprzez IR w la-
tach 2005-2013 zaden z nich nie dotyczyt sfalszowania
produktu. Importerzy zwracaja uwagg, ze nieuczciwe
podmioty starajace si¢ wprowadza¢ podrobki na rynek
raczej nie wybieraja drogi IR z uwagi na fakt, ze ceny
tych lekow sa nizsze od produktéow referencyjnych, co
oznacza dla takiego podmiotu potencjalnie nizszy zysk.
Czgsto zglaszane obawy farmaceutdow i pacjentow doty-
cza jako$ci warunkoéw transportu, przepakowania i prze-
chowywania tych produktow. Nalezy jednakze pamigtac,
ze w tym zakresie importerzy stosujg si¢ do wytycznych:
Dobrej Praktyki Dystrybucji (GDP), Dobrej Praktyki
Wytwarzania (GMP), Dobrej Praktyki Dystrybucji Row-
noleglej Produktow Leczniczych (EAEPC) i na wszyst-
kich wspomnianych etapach zachowuja najwyzsze stan-
dardy (ISO, TUV SUD). Oczywiscie duza czgs¢ zgloszen
do GIF stanowia przypadki btedow w ulotkach, jednakze
nie sg to bledy zagrazajace zyciu lub zdrowiu pacjentow.

Sposrod wszystkich przypadkow wycofania pro-
duktow farmaceutycznych z importu przez GIF w Pol-
sce nalezy zwro6ci¢ uwage na dwa przypadki dotyczace
wykrycia w opakowaniu innego produktu, niz nalezy.
Tego typu przypadki moga by¢ bardzo niebezpieczne
i podwazaja zapewnienia importerow, ze sa oni dodat-
kowym miejscem kontroli, gdyz w opisanym przypadku
importer stat si¢ dodatkowym zrédlem btedu.
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Negatywny wotyw na inwestycje R&D oraz zysk firm
farmaceutycznyeh

Kolejnym zarzutem, czgsto stawianym w stosunku
do IR, jest obnizenie zyskow firm farmaceutycznych
i zwiazane z tym obnizenie naktadow na badania i roz-
woj. Zagadnienie to bylo tematem wielu opracowan [35—
37] , jednakze pomimo licznych préb podejmowanych
ze strony firm farmaceutycznych, w $wietle dzisiejszej
wiedzy, nie ma jednoznacznych naukowych dowodow
potwierdzajacych zarzut ograniczenia naktadow na
prace badawczo-rozwojowe (R&D) przez firmy farma-
ceutyczne z powodu konkurencji ze strony IR. Istnieja
natomiast doniesienia literaturowe §wiadczace o tym, ze
IR moze spowodowaé zwigkszenie zyskoéw firmy, ale
tylko w przypadku spetienia odpowiednich kryteriow
[38]. Wydaje si¢ jednak, Zze obliczenia prowadzone na
wysublimowanych modelach nie oddaja w pelni realiow
rynku farmaceutycznego. W literaturze nie mozna zna-
lez¢ zadnych danych na omawiany temat w odniesieniu
do rynku polskiego. Jest to zapewne podyktowane spe-
cyficzng konstrukcja naszego rynku i brakiem centréw
R&D innowacyjnych firm farmaceutycznych w Polsce.
Mozna zatem przypuszczac, ze wptyw zjawiska IR lekow
w Polsce na ten element dziatalno$ci podmiotéw innowa-
cyjnych jest znikomy.

Negatywny wpfyw nia dostepnose produktdw

Najczgsciej podnoszonym w ostatnim czasie zarzu-
tem w stosunku do handlu réwnoleglego jest zmniejsze-
nie dostgpnosci produktow farmaceutycznych na skutek
zjawiska eksportu rownoleglego lekow z krajow, gdzie
ceny lekow sa relatywnie niskie. Zjawisko eksportu row-
noleglego lekdéw jest niezmiernie istotnym elementem
handlu rownolegtego i dlatego w niniejszej pracy omo-
wiono to zjawisko bardziej szczegdtowo.

©" Eksport rawnolegty lekow z Polski

W Polsce ceny lekéw generycznych, jak rowniez
oryginalnych sa jednymi z najnizszych w Europie. Leki
generyczne sg 0 40%, a leki innowacyjne o 56% tansze
od $redniej europejskiej [39]. Tym samym stajemy si¢
krajem eksportu netto, czyli warto$¢ eksportu przekracza
warto$¢ importu.

Eksport w liczhach

Pomimo licznych prob uzyskania danych liczbowych
dotyczacych wielkos$ci rynku eksportu z Polski autorom
niniejszego opracowania nie udato si¢ uzyskac¢ zadnych
dodatkowych informacji poza ogoélnodostgpnymi danymi
z prasy codziennej i branzowej>.

Wedlug analiz firmy IMS Health warto$¢ rynku eks-
portu lekoéw z Polski wynosita: 300 min PLN w 2008, 800
min PLN w 2010, a prognozowana wielkos¢ w 2012 r.
wyniosta 1,5-2 mld PLN (co stanowi 5,7-7,6% catego
rynku farmaceutycznego w roku 2012) [40]. Tak gwat-
towny wzrost wielkos$ci rynku eksportu wynika ze zmian

wprowadzonych przez tzw. nowa ustawe refundacyjna
w styczniu 2012 r. Zgodnie z jej zapisami obecnie w Pol-
sce dla lekoéw refundowanych obowiazuja sztywne marze
na poziomie 7% oraz sztywne ceny. Ceny lekéw w Pol-
sce sa relatywnie niskie, dodatkowo obnizone w trakcie
ostatnich negocjacji.

Braki lekdw na rynku

Polska staje si¢ krajem eksportu netto, jednakze istot-
ne jest zrozumienie, co to oznacza dla polskich pacjentow
i konsumentdéw oraz czy niedobory na rynku wybranych
lekow oraz utrudniony do nich dostep spowodowane sa
gtdwnie eksportem réwnolegtym lekow z Polski.

Brak danych na temat eksportu oraz brak rzetelnych
zrodet danych dotyczacych tego zjawiska nie pozwalaja
na obiektywna oceng eksportu produktow farmaceutycz-
nych z Polski, poparta szczegétowymi analizami sytuacji
rynkowej. Biorac to pod uwagg i kierujac si¢ subiektyw-
na oceng autoré6w niniejszej publikacji, mozna postawic
nastegpujace tezy:

1. Na polskim rynku brak jest obecnie wtasciwego
nadzoru nad ilo$cia eksportowanych lekéw — nie ma
instytucji, ktora na biezaco monitoruje i kontroluje
eksport produktéw farmaceutycznych.

2. Na polskim rynku brak jest obecnie wtasciwego
rozwigzania prawnego zabezpieczajacego zaspoko-
jenie potrzeb polskiego pacjenta — hurtownie maja
co prawda taki obowiazek, ale w przypadku nieprze-
strzegania tego zapisu nie jest przewidziana zadna
kara. Jedynie producenci maja przewidziane kary za
brak zapewnienia odpowiedniego poziomu dostaw do
hurtowni, ale rozwiazanie to nie jest wystarczajace.
Nalezy jednak podkreslic, ze braki lekéw na rynku wy-

stepuja rowniez w krajach, w ktoérych handel roéwnolegly

nie istnieje, i dotycza produktéw niestanowiacych przed-
miotu eksportu. Badania przeprowadzone przez firme¢ IMS

Health w maju 2012 r. wykazaty, ze do marca tego roku

w Polsce nie stwierdzono zjawiska ograniczonego doste-

pu do wybranych lekéw na rynku lokalnym spowodowa-

nego zjawiskiem eksportu rownolegtego [41]. Z badan
przeprowadzonych przez amerykanskich ekspertow ryn-
ku farmaceutycznego wynika, ze gtdéwnymi czynnikami
odpowiedzialnymi za braki lekow na rynku sa: problemy
produkcyjne (28%), wycofanie produktu (20%), ktopoty

z podaza i popytem (10%), problemy z substancja aktywna

(8%) oraz problemy rejestracyjne (7%). Co ciekawe, az

27% przypadkéw pozostaje niewyjasnionych z powodu

niecheci udzielania informacji przez producenta [42].
Badania wilasne autoréw niniejszej publikacji wska-

zuja, ze hurtowni farmaceutycznej bardziej optaca si¢

sprzedaé relatywnie tani lek za granice niz otrzymac je-
dynie 7-procentowa marz¢ (w przypadku odsprzedania
produktu do innej mniejszej hurtowni musi si¢ dodat-
kowo ta marza podzieli¢). Zwigkszenie eksportu lekow
sprawia, ze producenci decyduja si¢ na wprowadzanie
dystrybucji bezposredniej lekéw do aptek, ktora jednak
ma swoje ograniczenia i niejednokrotnie mate apteki nie
moga sobie pozwoli¢ na zamawianie malej ilosci pro-
duktu przy duzym koszcie transportu. W konsekwencji
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Nowa ustawa refundacyjna

—
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Wykres 5. Najwazniejsze czynniki wplywajqce na brak lekow na rynku polskim.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

z powodu spadku wartosci sprzedazy oraz zrealizowane;j
marzy [43] kolejne apteki bankrutuja, tym samym nie
ptaca hurtowniom, dla ktorych eksport staje sig atrakcyj-
ng alternatywa na dalsze funkcjonowanie. Ponadto czgste
zmiany na listach refundacyjnych spowodowaty zmniej-
szenie poziomu zapaséw utrzymywanych przez apteki
i hurtownie — co rowniez w konsekwencji zmniejszyto
dostep pacjentéw do lekow (Wykres 5).

Nalezy takze podkresli¢ bardzo trudna rolg producen-
tow, ktorzy w opisanym procesie sa jedynym podmiotem
ponoszacym odpowiedzialno$¢, ktérego jednak ustawo-
dawca nie wyposazyt w narze¢dzia do kontroli eksportu
jego produktow.

W ostatnim czasie pojawit si¢ pomyst kontroli eks-
portu rownoleglego przez GIF. Zgodnie z planowanym
zapisem hurtownie lekow z miesigcznym wyprzedze-
niem beda zglaszaly zamiar wywozu leku za granice,
a przedsigbiorca begdzie mogt zrealizowaé transakcje,
jesli w ciagu 14 dni GIF nie zgtosi sprzeciwu [44]. Roz-
wiazanie to jednak wydaje si¢ sprzeczne z podstawowa
zasada przyswiecajaca EOG, tj. swobodnego przeptywu
towarow, wigc jego wprowadzenie jest watpliwe.

0 Wnioski

Handel rownolegly produktéw leczniczych jest zja-
wiskiem ztozonym i kontrowersyjnym. Tansze, dostgpne
na rynku leki z IR to pozadany przez kazdego pacjen-
ta i platnika publicznego sposéb na wygenerowanie
oszczgdnosci odpowiednio w budzecie domowym i pan-
stwowym. Pomimo systematycznego wzrostu IR lekow
w Polsce w latach 2005-2012 istnieje niebezpieczenstwo,
ze dalszy wzrost tego sektora rynku zostanie powaznie
spowolniony lub zacznie wykazywac tendencj¢ spadko-
wa. Brak systemowych rozwiazan wspierajacych IR oraz
specyficzna konstrukcja polskiego rynku farmaceutyczne-
go ze zdecydowang przewaga produktéw generycznych
i lekow referencyjnych, relatywnie tanich w odniesieniu
do innych krajow UE sprzyjaja dynamicznemu rozwojowi
zjawiska eksportu rownolegltego lekow z Polski w ostat-
nich latach. Ponadto nowa ustawa dotyczaca refundacji
lekéw w Polsce, obowiazujaca od stycznia 2012 r., pomija

catkowicie zagadnienie IR, a wprowadzajac stale marze
i ceny produktow refundowanych, stymuluje rozwdj eks-
portu rownolegtego. Obydwa zjawiska — zarowno import,
jak i eksport — maja krytyczny wptyw na rownowagg na
rynku farmaceutycznym w Polsce.

Analizy i oceny przedstawione w niniejszej pracy
dowodza, ze w chwili obecnej Polska staje si¢ krajem
eksportu lekow netto. Dlatego konieczne jest jak naj-
szybsze opracowanie odpowiednich narzedzi kontroli
eksportu produktéw farmaceutycznych, co pozwoli na
zapewnienie odpowiedniej dostgpnosci lekow dla pol-
skich pacjentéw i1 konsumentow. Jednoczesnie, w ocenie
autorow, warto wprowadzi¢ rozwiazania systemowe,
ktore pozwola zarowno na zmaksymalizowanie profitow
plynacych z IR lekow, jak i na kontrolg zjawisk importu
i eksportu produktéw leczniczych w Polsce.

Przypisy

! Zblizone wyniki obliczen uzyskali rOwniez autorzy niniej-
szej publikacji. Wspomniane rezultaty beda tematem oddzielnej
publikacji. Warto jednak juz teraz wspomnie¢, ze zgodnie z na-
szymi obliczeniami warto$¢ oszczgdnosci bezposrednich w la-
tach 2010-2012 w Polsce oszacowano na 117 mln PLN.

2 Sprawdzone zrodta informacji: IMS Health, importerzy
krajowi oraz zagraniczni, agencje rejestracyjne innych kra-
jow, urzedy administracji panstwowej, firmy farmaceutyczne,
EAEPC.

PiSmiennictwo

1. Bart T.N., Parallel trade of pharmaceuticals: a review of
legal, economic, and political aspects, ,,Value in health”
2008; 11, 5: 996-1005.

2. Tumbridge J., Syfait II: restrictions on parallel trade within
the EU; http://www.gowlings.com/resources/Publication-
PDFs/20090201 SYFAIT IL.pdf; dostep: 12.05.2013.

3. Desogus C., Competition and innovation in the EU regula-
tion of pharmaceuticals: the case of parallel trade, Eras-
mus Universiteit Rotterdam 2010; http://repub.eur.nl/res/

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia

a zastrzezone. Kopiowanie i rozpowszechnianie zabronione.

Vakaz rozpowszechniania i udostepniania w serwisach bibliotecznych



miedzynarodowe problemy polityki lekowej

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

pub/19408/Proefschrift%2520Claudia%2520Desogus.pdf;
dostep: 12.05.2013.

Jensdottir R., Parallel trade in Pharmaceuticals in the EU:
benefitting whom?, Faculty of Law Lund University 2010,
http://lup.lub.lu.se/luur/download?func=downloadFile&rec
ordOId=1668675&fileO1d=1668822; dostgp: 12.05.2013.
Piwowarczyk K., Import rownolegly produktow lecznic-
zych, ,, Przeglad Prawa Handlowego” 2004 grudzien:
44-50.

Krekora M., Swierczynski M., Traple E., Import réwnole-
gly, w: Rybezynska K. (red.), Prawo farmaceutyczne. Za-
gadnienia regulacyjne i cywilnoprawne, Oficyna a Wolters
Kluwer business, Warszawa 2008: 126-134.

Skonieczna A., Jak rozwijat sie bedzie polski rynek farma-
ceutyczny po wejsciu w zycie ustawy refundacyjnej?, Raport
firmy PMR, kwiecien 2012, http://www.pmrpublications.
com/press-releases/319/jak-rozwijal-sie-bedzie-polski-
rynek-farmaceutyczny-po-wejsciu-w-zycie-ustawy-refun-
dacyjnej; dostep: 20.05.2013.

Kasprzyk S., Import rownolegly w Polsce i w Europie,
Prezentacja podczas I Forum Importu Réwnoleglego, War-
szawa, 22.05.2012, slajd nr 7.

Freudenberg R., Kobelt H., Instruments supporting parallel
distribution of medicines in the EU, Prezentacja podczas
I Forum Importu Réwnolegtego, Warszawa, 22.05.2012,
slajd nr 5.

Baran-Lewandowska 1., Hermanowski T., Postrzeganie zja-
wiska importu rownolegtego lekéw w Polsce, ,,Marketing
i Rynek”, 2012, 8: 26-33.

Kanavos P., Costa-i-Font J., Merkur S., Gemmill M., The
economic impact of pharmaceutical parallel trade in Eu-
ropean Union member states: A stakeholder analysis, LSE
Health and Social Care, London School of Economics and
Political Science, London 2004.

West P., Mahon J., Benefits to payers and patients from
parallel trade, York Health Economics Consortium, York
2003.

Enemark U., Pedersen M.K., Sorensen J., The economic im-
pact of parallel import of pharmaceuticals, CAST — Centre
for Applied Health Services Research and Technology As-
sessment Odense, University of Southern Denmark, June
2006.

Enemark U., Pedersen M.K., Parallel import of pharma-
ceuticals in Denmark, Germany, Sweden and the UK, 2004—
2009, An analysis of savings, CAST — Centre for Applied
Health Services Research and Technology Assessment
Odense: University of Southern Denmark, November 2011.
Wphyw importu rownolegtego na konkurencyjnosc na rynku
lekow w Polsce, Materialy zaprezentowane podczas konfe-
rencji prasowej, 10 maja 2010 roku.

A report prepared by the European Association of Euro-
-Pharmaceutical Companies (EAEPC), The parallel distri-
bution industry. A closer look at savings, Brussels, January
2013.

Freudenberg R., Kobelt H., Instruments supporting parallel
distribution of medicines in the EU, Prezentacja podczas
I Forum Importu Réwnolegtego, Warszawa, 22.05.2012,
slajdy nr 9—15.

Kanavos P., Gross D., Taylor D., Parallel trading in me-
dicines: Europe’s experiences and its implications for

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Publikacja objeta jest prawem autorskim. Wszelkie prawa zas} dewle r!“ll!ﬁllll! ! lanﬁnzame 2813; 1-1 ["

Publikacja przeznaczona jedynie dla klientéw indywidualnych. Zakaz

commercial drug importation in the United States, AARP
Public Institute, June 2005; http://assets.aarp.org/rgcenter/
health/2005_07_trade.pdf; dostgp: 20.05.2013.

Jakubiak L., Importerzy rownolegli lekow: ustawodawca
o nas zapomnial, ,Rynek Zdrowia”, 23.05.2012; http://
www.rynekzdrowia.pl/Farmacja/Importerzy-rownolegli-
-lekow-ustawodawca-o-nas-zapomnial,119926,6.html; do-
step: 20.05.2013.

Kondrat M., Ustawa refundacyjna a import rownolegly —
propozycje nowelizacji, Prezentacja podczas I Forum Im-
portu Rownoleglego, Warszawa, 22.05.2012.

AT, Zielone swiatto dla lekow z zagranicy, ,,Puls Biznesu”
9.05.2013: 5.

West P., Mahon J., Benefits to payers and patients from
parallel trade, York Health Economics Consortium, York
2003: 62-64.

Jakubiak L., Importerzy rownolegli lekow: ustawodawca
o nas zapomnial, ,Rynek Zdrowia”, 23.05.2012; http://
www.rynekzdrowia.pl/Farmacja/Importerzy-rownolegli-
-lekow-ustawodawca-o-nas-zapomnial,119926,6.html; do-
stegp: 20.05.2013.

Sprawozdanie z dziatalnosci NFZ za 2012 rok, 2013; www.
nfz.gov.pl; dostep: 24.06.2013.

Ganslandt M., Maskus K.E., Parallel imports and the pri-
cing of pharmaceutical products: evidence from the Eu-
ropean Union, ,,Journal of Health Economics” 2004, 23:
1035-1057.

Desogus C., Antitrust issues in the European pharmaceuti-
cal market: an economic analysis of recent cases on paral-
lel trade; http://www.upf.edu/cres/_pdf/wp60_desogus.pdf;
dostep: 20.05.2013.

A report prepared by the European Association of Euro-
-Pharmaceutical Companies (EAEPC), The parallel distri-
bution industry. A closer look at savings, Brussels, January
2013: 17.

Pilkiewicz M., Obraz rynku farmaceutycznego w Polsce
dziesie¢ miesiecy po wprowadzeniu ustawy refundacyjnej —
wplyw jej zapisow na Polski przemyst farmaceutyczny. Co
z tego wynika dla pacjenta i platnika, 2013; http://www.
infozdrowie.org/attachments/warsztaty3011_01122012/
pdf/1-m.pilkiewicz.pdf; dostep: 20.05.2013.

Bart T.N., Parallel trade of pharmaceuticals: a review of
legal, economic, and political aspects, ,,Value in Health”
2008; 11, 5: 1000.

Glynn D., The effects of parallel tarde on affordable access
to medicines, ,,Eurohealth” 2009; 15, 2: 2.

Dzitko T., Import rownolegly lekow z perspektywy im-
portera rownolegtego, Prezentacja 13.10.2005, Slajd 40;
http://www.delfarma.pl/files/upload/PPT Import%20r%
C3%B3wnoleg%C5%82y%201ek%C3%B3w%20
z%20perspektywy%20importera%20r%C3%B3wnoleg
%C5%382ego.pdf; dostep: 20.04.2009.

MHRA, Class 1 drug alert; http://www.mhra.gov.uk/New-
sCentre/Pressreleases/CON2031277; dostep: 20.04.2009.
Dzitko T., Import rownolegly lekow z perspektywy importe-
ra rownoleglego, Prezentacja 13.10.2005, Slajd 42; http://
www.delfarma.pl/files/upload/PPT_Import%20r%C3
%B3wnoleg%C5%82y%201ek%C3%B3w%20
z%20perspektywy%20importera%20
r%C3%B3wnoleg%%C5%82ego.pdf; dostgp: 20.04.2009.

]


http://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/

miedzynarodowe problemy polityki lekowej

34. http://www.gif.gov.pl/?aid=346; dostep: 22.05.2013.

35.

36.

37.

38.

39.

Li C., Maskus K.E., The impact of parallel imports on in-
vestment in cost-reducing research and development, ,,Jour-
nal of International Economics” 2006, 68 (2): 443-455.
Schlaepfer A., Innovation, Imitation and Parallel Trade
in the Pharmaceutical Industry, 2008; http://wwz.uni-
bas.ch/fileadmin/wwz/redaktion/aei/deutsch/Forschung/
Schlaepfer 0808.pdf; dostep: 22.05.2013.

Szymanski S., Valletti T.M., Parallel trade, price discri-
mination, investment and price caps, 2005; http://cepr.eu/
meets/wken/9/967/papers/szymanski_valletti.pdf; dostgp:
22.05.2013.

Guo S., Hu B., Zhong H., Impact of parallel trade on phar-
maceutical firm's profits: rise or fall?, ,,The European Jour-
nal of Health Economics” 2013, 14 (2): 345-355.
Pilkiewicz M., Obraz rynku farmaceutycznego w Polsce
dziesie¢ miesiecy po wprowadzeniu ustawy refundacyjnej —
wplyw jej zapisow na Polski przemyst farmaceutyczny. Co

z tego wynika dla pacjenta i platnika, 2013: 15; http://www.
infozdrowie.org/attachments/warsztaty3011_01122012/
pdf/1-m.pilkiewicz.pdf; dostep: 20.05.2013.

40.

41.

42.

43.

44,

Nowosielska K., Leki wyjezdzajq z kraju, ,,Rzeczpospolita
Prawo” 2012; http://prawo.rp.pl/artykul/949100.html; do-
step: 20.05.2013.

Rabanek T., Raport na temat wplywu eksportu rownolegle-
go na rynek farmaceutyczny, Prezentacja podczas I Forum
Importu Rownoleglego, Warszawa, 22.05.2012.

Tyler L.S., Mark S.M., Understanding drug and managing
shortages, The American Society of Health-System Phar-
macist, Supported by Abbott, 2002: 3; https://www.ashp.
org/DocLibrary/Policy/DrugShortages/DShort-abbott-drug.
aspx; dostep: 7.03.2010.

Pilkiewicz M., Obraz rynku farmaceutycznego w Polsce
dziesiec¢ miesiecy po wprowadzeniu ustawy refundacyjnej —
wplyw jej zapisow na Polski przemyst farmaceutyczny. Co
z tego wynika dla pacjenta i platnika, 2013: 45; http://www.
infozdrowie.org/attachments/warsztaty3011 01122012/
pdf/1-m.pilkiewicz.pdf; dostgp: 20.05.2013.

Nowe przepisy przyhamujq eksport rownolegly, dostep:
8.05.2013; http://www.farmacjaija.pl/aktualnosci/przeglad-
-prasy/nowe-przepisy-przyhamuja-eksport-rownolegly.
html; dostep: 20.05.2013.

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia

a zastrzezone. Kopiowanie i rozpowszechnianie zabronione.
Vakaz rozpowszechniania i udostepniania w serwisach bibliotecznych





