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изх. № 38/ 02.03.2010г.

ДО

МИНИСТЪР-ПРЕДСЕДАТЕЛЯ НА РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

Г-Н БОЙКО БОРИСОВ
КОПИЕ:

ДО

МИНИСТЪРА НА ФИНАНСИТЕ 
Г-Н СИМЕОН ДЯНКОВ

ДО

МИНИСТЪРА НА ВЪТРЕШНИТЕ РАБОТИ

Г-Н ЦВЕТАН ЦВЕТАНОВ

ДО

МИНИСТЪРА НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО
Д-Р БОЖИДАР НАНЕВ
БФС СЕ ОБЪРНА КЪМ ПРЕМИЕРА С ПАКЕТ ОТ ЗАКОНОДАТЕЛНИ ПРЕДЛОЖЕНИЯ ЗА СПИРАНЕ НА ТЕЧОВЕТЕ В ЛЕКАРСТВАТА И ПРЕМАХВАНЕ НА КАРТЕЛНИТЕ СПОРАЗУМЕНИЯ
„ФИКСИРАНИТЕ ЦЕНИ НА ЛЕКАРСТВАТА ПЕСТЯТ ПАРИ” - ИНТЕРВЮ 
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН БОРИСОВ,

С настоящото Управителният съвет на Българския фармацевтичен съюз, в качеството му на законова съсловна организация на магистър-фармацевтите в Република България, се обръща към Вас относно изготвянето на проект за изменение и допълнение на Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина (ЗЛПХМ) и обявеното от Министерски съвет желание за ограничаване на разходите за лекарствени продукти и елиминиране на картелни споразумения относно цените на лекарствените продукти.

С наше писмо изх. № 019/ 01.02.2010г. УС на БФС е внесъл до Министъра на здравеопазването предложения за изменение и допълнение на ЗЛПХМ, които пряко кореспондират с формулираните от ваша страна пред последните няколко дни цели за намаляване на разходите за заплащаните с публични средства лекарствени продукти и наличието на картелни споразумения за определяне на цените на лекарствени продукти между производители и вносители, както и търговци на едро.

На първо място, БФС предлага възстановяване на етичния модел на собственост върху аптеките, при който собственици на аптеките са само магистър-фармацевти, както и възстановяване на забраната за вертикална интеграция, изразяваща се в притежаването от едно и също лице на структури за производство/ търговия на едро и търговия на дребно на лекарствени продукти.
Относно собствеността на аптеките, в повечето държави-членки на Европейския съюз (Германия, Франция, Испания, Италия, Австрия, Гърция и др.) единствено магистър-фармацевти или дружества общински/ държавни предприятия имат право да откриват аптеки. Това напълно съответства на правото на ЕС, като със свое решение от 19.05.2009г. съдът на ЕС постанови, че ограниченията относно собствеността на аптеките не противоречат на основните свободи и са оправдани относно защитата на общественото здраве и предотвратяване на злоупотреби с монополно положение.
Относно забраната за вертикална интеграция, при което едно лице притежава предприятия за производство/внос, търговия на едро и на дребно, същата отново е нормативно въведена в гореизброените държави-членки на ЕС. Горецитираните държави-членки на ЕС са най-големите, най-стари членове на ЕС, като демократичността на техните правни системи не подлежи на съмнение. Забраната за вертикална интеграция се въвежда именно за предотвратяване създаването на предприятия с монополно пазарно положение, които влизат в картелни споразумения, изкривяват пазарното търсене и предлагане, унищожават конкуренцията и, в крайна сметка, диктуват цените, които публичните фондове заплащат. Забраната за вертикалната интеграция бе отменена от предходното Народно събрание, по предложение на предходния състав на Министерски съвет, без съществени мотиви за това. Възстановяването на забраната за вертикална интеграция, съчетана с етичния модел на собственост на аптеките, ще елиминира възможността за създаване на картелни споразумения и ще намали значително „течовете” в системата на здравеопазването относно заплащането на лекарствените продукти, което правителството обяви за своя цел.
Обратно, либерализирането на собствеността върху аптеките и допустимостта на вертикална интеграция ще доведе, в дългосрочен план, до значително намаляване или липса на контрол от страна на държавата върху ценообразуването и асортимента на лекарствени продукти на българския пазар, за което БФС предупреждава няколкократно българското правителство. Твърденията на БФС се доказват и от министъра на здравеопазването, който призна съмнението си, макар и недоказаното към момента, за наличие на картелни споразумения на пазара на лекарствени продукти в България.
Изводът, че либерализирането на собствеността върху аптеките подобрява конкурентната среда не отговаря на официалните данни от Анализ на Фармацевтичната група на ЕС от 2006г. Така например, в Норвегия през 2001г. във фармацевтичния сектор се въвежда дерегулация, подобна на тази в България. В резултат на това, не само, че не се подобрява конкурентната среда, но се достига до следните ясно изразени последствия:
· близо 90% от аптеките се съсредоточават в 3 вериги (предприятия), които имат господстващо положение на пазара на дребно на ЛП и определят с картелни споразумения цените на лекарствените продукти, заплащани от държавата. ДЪРЖАВАТА НЕ УСПЯВА ДА ДОКАЖЕ ТЕЗИ КАРТЕЛНИ СПОРАЗУМЕНИЯ ВЪПРЕКИ КООРДИНИРАНИТЕ ДЕЙСТВИЯ НА ПРОКУРАТУРА, КОМИСИЯ ЗА ЗАЩИТА НА КОНКУРЕНЦИЯ И КОМИСИЯ ЗА ФИНАНСОВО РАЗУЗНАВАНЕ, КОИТО НЯКОЛКОКРАТНО ПРЕТЪРСВАТ ОФИСИ И ОБЕКТИ НА ТЪРГОВЦИТЕ НА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ;
· първоначално цените на лекарствените продукти се намаляват драстично с цел пазарно елиминиране на независимите аптеките, след което цените се повишават и ДЪРЖАВАТА ЗАПОЧВА ДА ЗАПЛАЩА ПО-ВИСОКИ ЦЕНИ НА ЛЕКАРСТВЕНИТЕ ПРОДУКТИ ОТКОЛКОТО В СЪСЕДНИТЕ СКАНДИНАВСКИ ДЪРЖАВИ;

· аптеките се откриват предимно в големите населени места, което води до диспропорция в разпределението им. В някои населени места има множество аптеки в изключителна близост, докато всяка втора норвежка общини (особено в селските райони) няма аптека и пациентите нямат достъп до ЛП;

· веригите изкупуват за кратко време аптеките, които са притежавани от магистър-фармацевти;

· броят на фармацевтите и другия аптечен персонал не може да следва нарастването на броя на аптеките, което води до наемане на неквалифициран персонал и пряко се отразява на качеството на услугите (същата тенденция се наблюдава и в Полша);

· относно номенклатурата на ЛП в аптеките и достъпа до тях, дерегулираните държави (Норвегия, Ирландия) гарантират наличност до най-често търсените ЛП. Обратно, най-широк достъп до голяма номенклатура от ЛП се наблюдава в страни като Австрия и Финландия, които прилагат етичния модел.

Изводът от анализа на Норвегия е, че именно дерегулацията води до създаване на господстващо пазарно положение на определени предприятия, до източване на средства от държавата, до поддържане на по-ниска наличност, до ограничаване на достъпа до ЛП, до намаляване на персоналното обезпечаване на аптеките с квалифициран персонал, до съсредоточаване на аптеките само в определени населени места и до силно намаляване на общата удовлетвореност на аптечния персонал от труда. Настоящото българско правителство обяви официално своето намерение за предотвратяване на подобно развитие в България. БФС е готов да подпомогне правителството и лично министър-председателя с данни и анализи на краткосрочните и дългосрочни фактори за изкривяване на българското лекарствоснабдяване при ЛИПСА НА МЕРКИ ОТ СТРАНА НА ПРАВИТЕЛСТВОТО.

Доказателство за засягането на възможността за създаване на подобни картелни споразумения и ограничаване на възможностите за въвеждане на господстващо положение на пазара на лекарствени продукти е реакцията в средствата за масово осведомяване в последните седмици на определени търговци на лекарствени продукти срещу предложенията на БФС за изменение на ЗЛПХМ.
На следващо място, БФС предлага въвеждане на фиксирани цени и засилена регулация на лекарствените продукти по лекарско предписание, каквато е практиката в редица държави-членки на ЕС. Политиката на предходното управление бе манипулиране на общественото мнение, че надценките на търговците на дребно (аптеките) са основния елемент, определящ цената на лекарствените продукти, докато, в действителност, цената се определя от производителя/ вносителя. Именно системата в България на ценообразуване от страна на производители/ вносители доведе до феномена, че за едни и същи лекарствени продукти държавата заплаща повече, отколкото е цената им при свободна продажба. Фиксирането на цените на лекарствените продукти по лекарско предписание (подчертаваме, че се фиксират само цените на лекарствени продукти по лекарско предписание) ще има изключително благоприятен ефект за финансовата политика, като ще се повиши възможността за контрол върху приходите, ще се повиши събираемостта на преки и косвени данъци (особено на косвените като ДДС), ще има пълна прозрачност в дейността на търговците на лекарствени продукти. Считаме, че регулирането чрез фиксиране на цените на лекарствените продукти, по лекарско предписание, ще ограничи течовете в системата на лекарствоснабдяването и ще повиши събираемостта от преки и косвени данъци, като премахне възможността чрез отстъпки и намаления да се манипулират цените на продаваните продукти и размера на дължимите данъци. В този смисъл, въвеждането на фиксирани цени на лекарствени продукти по лекарско предписание за социално значими, хронични заболявания, ще доведе освен до равнопоставеност на българските пациенти и до предотвратяване на финансовите и данъчни злоупотреби.

Също така, БФС е готов да предостави на Министерство на вътрешните работи материали по сигнали от БФС до прокуратурата от изминалите години за извършени нарушения от търговци на лекарствени продукти, по които, въпреки установените в хода на преписките нарушения, не са образувани досъдебни производства за извършени престъпления.
В заключение, уважаеми господин Борисов, БФС е готов да ви предостави допълнителни анализи и предложения за реформиране на съществуващата система на лекарствоснабдяването в България с оглед:

· спиране на течовете относно заплащане на лекарствени продукти с публични средства, 

· премахване на вероятността от създаване на господстващи вертикални структури от производители(вносители)/търговци на едро/ търговци на дребно,
· сключване на картелни споразумения между структурите с господстващо положение на пазара, които, в крайна сметка, още в по-голяма степен от сега, ще диктуват на държавата и на обществото цените на лекарствените продукти в България.

Считаме че, ако правителството не приеме някои от гореизброените наши предложения, посочените негативни ефекти неминуемо ще настъпят като ще бъде късно да се започва реформа. Моля да имате предвид, че лекарствоснабдяването е един от най-съществените елементи на социалната политика на държавата и е въпрос на национална сигурност, като в миналото бе пренебрегвано от страна на управляващите в насока изготвяне на дългосрочни и средносрочни анализи за развитието на пазара на лекарствени продукти. Подобна недалновидност не е присъща на нито една от другите държави-членки на ЕС.

Като оставаме в очакване на вашата компетентна реакция и бъдещо сътрудничество между БФС и Министерски съвет на Република България, приемете нашите най-искрени поздрави и увереност, че ще вземете предвид настоящото.

На последно място, отново Ви отправяме официална покана да присъствате на III отчетно-изборен редовен конгрес на БФС, който ще се проведе на 5-7 март в гр. Варна – курорт Златни пясъци, хотелски комплекс „Иберостар Бийч”.
С уважение:

маг. фарм. Мирослав Ненчев

Председател на УС на БФС
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