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SUMMARY

Relevance of the topic. The fact that medicines are so expensive in Lithuania depends on the
pricing of reimbursed medicines, which is difficult to understand for both pharmaceutical companies and
patients. The decision of the national authorities also determines the priority given to newly introduced
patented products over cheaper generic ones. Older EU member states consumes more generic medicines
than Lithuania or other newer member states. Over the past few decades, the innovative medicines prices
in EU has grown so much, that majority of population can not afford them any more. Therefore, the
pricing of medicines needs to be clarified and thus counterbalanced to the pharmaceutical industry.
Medicine prices should be adjusted for the local economy.

The object of the research — the factors determining the prices of medicines.

The aim of the study — to evaluate the factors, determining the changes in medicine prices in
Lithuania.

Main work results. After analyzing the market situation of medicines, it is learned that rising costs
for health care are one of the most important problems in Europe and Lithuania. The rise in medicine
prices is a big problem for patients and country. After analyzing the theoretical decisions of pricing and its
determinants, it was concluded that the price is a monetary value of the product or a good service. Price is
determined by pricing, which is divided into fixed and dynamic pricing. A comparative analysis of the
cost of medicines has shown that most medicines in Poland are cheaper than in Lithuania. Comparing the
factors determining the prices of medicines in Lithuania and Poland, it was discovered that the main
factors determining differences in medicine prices are — the size of the market, the price declared by the
manufacturer, the absence of cheaper medicines in Lithuanian market. After conducting an expert survey,
the following nine key determinants of drug prices were identified: 1. the pricing policy for generic
medicines; 2. medicine reimbursement policy; 3. regulation of reimbursement medicines prices; 4.
medicine pricing policy (referrals); 5. market size; 6. regulation of the prices of non-compensated

prescription medicines; 7. parallel import regulation; 8. VAT; 9. reimbursement medicines determination

policy.
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IVADAS

Temos aktualumas. Daugelio mokslininky nuomone (Dutta et al., 2001; Kauffman ir Wang, 2001;
Bakanauskas ir Liesionis, 2002; Elmaghraby ir Keskinocak, 2003; Bichler et al. 2002; Davidson ir
Simonett, 2005; Miec€inskiené, 2009; Besanko, Dranove, Shanley, Schaefer, 2012; De Toni, Mazzon,
2013), kainy nustatymo procesas, vadinamas kainodara, yra sudétingas, reikalaujantis daug iStekliy ir
D¢l kainy nustatymo proceso sudétingumo, daugybés kainoms poveikj daranciy veiksniy kainodaros
problemos sulaukia gana nedidelio tyréjy susidoméjimo.

Tai, kad vaistai Lietuvoje brangts, priklauso nuo kompensuojamyjy vaisty kainodaros, kurig sunku
suprasti tiek farmacijos kompanijoms, tiek pacientams. Nemazai lemia ir atsakingy Salies institucijy
sprendimas prioriteta skirti ne pigesniems generiniams, tai yra tokiems vaistams, kuriy patentai yra
pasibaige ir juos gali gaminti bet kurios licencijuotos jmonés, bet naujai iSrastiems patentuotiems
preparatams. Vaisty gamintojy asociacijos duomenimis, $iandien tokie inovatyvis vaistai ,,suvalgo® 60
proc. Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto, bet skiriami tik 8 proc. pacienty.
Inovatyviis vaistai dar nereiskia, kad jie turi didele teraping nauda. Per pastaruosius 3 metus pagal
patentiniy vaisty, jtraukiamy j kompensuojamyjy sarasa, Europos Sajungoje (toliau — ES) atsidiiréme 3-5
vietoje. Atitinkamai maziau pinigy lieka kitiems preparatams kompensuoti. Nors Lietuva ekonomiSkai
nepriskiriama prie turtingiausiy valstybiy, net kai kurios ES senbuvés generiniy vaisty suvartoja gerokai
daugiau nei mes. Si problema aktuali ne tik Lietuvoje: 2017 m. kovo 2 diena Europos Parlamentas (toliau
— EP) konstatavo, kad per pastaruosius deSimtmecius inovatyviy vaisty kainos ES iSaugo tiek, kad daug
gyventojy nebegali jy jpirkti, todé¢l reikia skaidrinti vaisty kainodara ir taip stiprinti atsvarg farmacijos
pramonei. EP kelia klausimg, kad naujy preparaty kainos néra pagrjstos jokiais objektyviais tyrimais.
Gamintojas, sitilantis naujg preparata, gali suteikti kad ir didziule nuoroda, Salis dziaugsis, jog nusider¢jo,
bet niekas nezinos, kokia reali to vaisto kaina. EP sitilo ieSkoti biidy, kurie jpareigoty gamintoja atskleisti,
kiek jam kainavo vaistg sukurti.

Mokslininky padarytos iSvados patvirtina PSO eksperty rekomendacijas, kuriose teigiama, kad
politikos formuotojai turéty valdyti vaisty kainas, kad Zmonéms bty prieinami vaistai uz prieinamg kaing.
Nepaisant to, vaisty prieinamumas yra nepatenkinamas. Tai rodo, kad dél didesnio prieinamumo reikéty
persvarstyti kainy politika ir reguliavimo struktiiras taip pat atsizvelgiant i visg ES. Vaisty kainos turéty

biti pritaikytos vietos ekonomikai.



Problema. Vienas i§ pagrindiniy veiksniy, dél kuriy vaisty kainos Lietuvoje yra gana brangts yra
tai, kad Lietuvos rinka yra labai maza. Kitas labai stiprus veiksnys — Lietuva neturi tiek vaisty gamintojy,
kad galéty patenkinti pacienty poreikius. Vir§ 98% Lietuvoje esanciy vaisty yra importuojami i§ kity Saliy.
Visai skirtinga situacija yra Lenkijoje. Lenkijos rinka 14 karty didesné. Lenkijoje pagaminti vaistai
patenkina apie trecdalj pacientams reikalingy vaisty, todél Lenkija maziau eksportuoja. Ne kg mazesnj
vaidmen] atlieka ir taikomi mokesc¢iai vaistams. Lenkijoje visiems vaistams taikomas 8% PVM, o
Lietuvoje kompensuojamiems 5%, nekompensuojamiems 21% PVM.

Vaisty kainos Lietuvoje kasmet didéja ir valstybé nesugeba jy pazaboti bei jvesti saugiklius, kurie
padéty apriboti vaisty brangimg ir paskatinty konkurencijg tarp vaisty gamintojy. Taigi, Lietuvos valstybé
turi ieskoti ir spresti vaisty kainodaros i$$tikius bei surasti biidus, kurie padéty stabilizuoti vaisty kainas ir
sumazinti skiriamas i$laidas vaistams i§ PSDF biudzeto 1éSy ir mazinti pacienty islaidas.

Taigi tyrimo problema galima formuluoti klausimu: kaip jvertinti veiksnius lemiancius vaisty
kainy pokycius Lietuvoje?

Tyrimo objektas — vaisty kainas lemiantys veiksniai.

Tyrimo tikslas — jvertinti veiksnius lemiancius vaisty kainy pokyc¢ius Lietuvoje.

Tyrimo uZdaviniai:

I$nagrinéti Lietuvos vaisty kainy dinamika bei problemines tyrimo sritis.
ISnagrinéti kainodaros teorinius principus ir jg lemiancius veiksnius.
Sudaryti vaisty kainas lemian¢iy veiksniy tyrimo metodologija.

Palyginti Lietuvos ir Lenkijos vaisty kainas bei vaisty kaing lemiancius veiksnius.

o~ w0 DN e

Istirti svarbiausius Lietuvos vaisty kainas lemiancius veiksnius.
Tyrimo metodai:

e Mokslinés literatiiros analizé.

e Anketiné apklausa.

e Lyginamoji analizé.

e Statistiné duomeny analiz¢.



1. LIETUVOS VAISTU KAINU DINAMIKA IR PROBLEMATIKA

1.1. Lietuvos vaisty kainy pokyc¢iy analizé

Vaistai — priemoné, kurios vartojimas padeda gydyti ligos simptomus ar uzkerta kelig tolimesniam
ligos plétimui. Vaisty terapija yra labai svarbi medicinos sritis, kurios sukurti farmaciniai ir uztikrina
ilgesne ir kokybiskesne gyvenimo kokybe (https://en.wikipedia.org/wiki/Pharmaceutical_drug#cite_note-
1).

Vaistiniai preparatai yra klasifikuojami j receptinius ir nereceptinius, remiantis Europos Sajungos
teisiniais aktais (http://www.vvkt.It/lit/ Apie-receptinius-ir-nereceptinius-vaistus/1912).

Zemiau pateikiami, receptiniy ir nereceptiniy vaisty klasifikavimas j maZesnes grupes, pateikiamas 1

pav.
Receptiniai Nereceptiniai
/ \ / \
Kompensuojamieji Nekompensuojamieji . . Maisto papildai,
L L Vaistiniai preparatai . .
vaistai vaistai gydomoji kosmetika

1 pav. Receptiniy ir nereceptiniy vaisty klasifikacija (sudaryta pagal VVKT duomenis, 2016)

Receptiniai vaistai yra vieni i§ svarbesniy ir skirstomi j kompensuojamus ir nekompensuojamus (Zr.
1 pav.). Kompensuojamieji vaistai — yra jtraukti j kompensuojamy vaistiniy preparaty kainyng ir kuriy
jsigijimo iSlaidos ar dalis jy yra kompensuojama i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1ésy (toliau —
PSDF) (LR, Farmacijos jstatymas, 2006). Uz nekompensuojamus vaistus pacientai turi sumokéti pilng
vaisto kaing.

Remiantis 2016 m. Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos (toliau — VVKT), apie parduoty vaisty
pakuociy kiekj didzioji dalis sudaré receptiniai 65%, o nereceptiniai 35% rinkos. Kaip matyti, receptiniai
vaistai yra gyvybiSkai svarbis, todél ir jy suvartojimas bei atitinkamai skiriamos iSlaidos jiems yra
didZiausios.

Sveikatos apsaugos iSlaidos receptiniams kompensuojamiems vaistams ir medicinos pagalbos

priemonéms (toliau — MPP) yra padengiamos i§ PSDF, o kita dalj padengia pacientai. Remiantis VLK
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paskelbtais duomenimis (2016 m.) pinigy srautai skirti padengti farmacijos produktams ir pacienty

priemokos joms didéja kasmet. Zemiau pateikiama 2005-2016 m. vaisty ir MPP kompensuojamos sumos

Ir pacienty priemokos sumos santykis (mln. Eur) (2 pav.).

300,0 -

250,0 -

200,0 -

150,0

100,0

50,0 -

0,0

+8,36 %
+3,9 % +2,7 %

20,9 % +142%

0.2 %
+4,7 %

+20,5 % =226 %

-8,3 %
+20.6 %
+19,6 %

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

| mKompensuojama suma, Eur

mPacienty priemoky suma, Eur |

2 pav. 2005-2016 m. vaisty ir MPP kompensuojamos sumos ir pacienty priemokos sumos santykis

IS pateikty

(min. Eur) (VLK, 2016)

duomeny matyti, kad 2005-2009 m. laikotarpiu, PSDF sumos skirtos kompensuoti

farmacijos islaidas didéjo nuo 139,2 iki 201,6 min. Eur, o pacienty islaidos did¢jo nuo 33,9 iki 61,9 min

Eur. Taciau po krizés 2010-2011 m. laikotarpiu tiek PSDF, tiek pacienty iSlaidos skirtos farmacijos

produktams mazéjo: pacienty nuo 47,9 iki 43,9 min. Eur, o PSDF nuo 189,2 iki 179,9 mIn. Eur. Véliau

rinkoms pradéjus stabilizuotis po krizinio laikotarpio 2012-2016 m. tiek PSDF, tiek pacienty islaidos

farmacijos produktams pradéjo didéti: pacienty nuo 46,0 iki 58,3 min. Eur, o PSDF nuo 191,3 iki 227,9

min. Eur.

Sveikatos apsaugos iSlaidos farmacijos produktams neatspindi (2 pav.) islaidy vaistams.

Paanalizavus detaliau duomenis apie iSlaidas receptiniams kompensuojamiesiems vaistams, matosi tiek

PSDF ir paciento priemoky didéjimas. Zemiau pateikiamas grafikas apie 2015-2016 m. PSDF islaidas ir

paciento priemokas receptiniams kompensuojamiesiems vaistams (Zr. 3 pav.).

11
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50 Eur
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3 pav. 2015-2016 m. PSDF islaidos ir paciento priemokos receptiniams kompensuojamiesiems vaistams

(sudaryta darbo autoriaus, remiantis VLK, 2016)

I§ pateikty duomeny apie PSDF ir pacienty iSlaidas vaistams (zr. 3 pav.) matyti, kad PSDF
skiriamos 1€Sos palyginus 2015 m. su 2016 m. padidéjo 7,7 % (15,3 M Eur), o paciento islaidos palyginus
2015 m. su 2016 m. padidéjo 8,5% (4,5 M Eur). Tokie rodikliai rodo, kad vaisty kainos Lietuvoje kasmet
did¢ja ir valstybé nesugeba jy pazaboti bei jvesti saugiklius, kurie padéty apriboti vaisty brangima ir
paskatinty konkurencijg tarp vaisty gamintojy.

Galutiné vaisto kaina labiausiai lemia gamintojo deklaruojama kaina ir vaisto kainos struktiiroje yra

didZiausia. Zemiau pateikiama, kompensuojamo vaisto kainos struktira (Zr. 4 pav.)

Valstybés
0
79% kompensuojamoiji dalis 6% Didmenininkai

9% Vaistinés

5% pvm

4 pav. Kompensuojamo vaisto kainos struktiira (sudaryta darbo autoriaus, remiantis VLK, 2016)

IS vaisto kainos struktiiros (4 pav.) matyti, kad kompensuojamo vaisto kaina susideda i§ keturiy
daliy. Gamintojo kaina sudaro didZigja dalj vaisto kainos, kuri vidutiniSkai siekia 80% ir vidutiniskai 79%
tos kainos valstybé kompensuoja. Didmenininko vidutinis antkainis siekia 6%, o vaistinés apie 9%.
Kompensuojamiesiems vaistams taikomas 5% PVM.

I$ pateikty duomeny (zr. 4 pav.) matyti, kad galutiné vaisto kaina labiausiai priklauso nuo gamintojo

deklaruotos kainos. Taigi, vaisto gamintojas vienoje Salyje deklaravo vieng vaisto kaing, o kitoje kitg ir
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todél galutiné vaisto kaing pacientui yra skirtinga. Vienas i§ pagrindiniy veiksniy yra tai, kad Lietuvos
rinka yra 14 karty mazesné nei Lenkijos. Tai padidina derybing galig su vaisty gamintojais. Kitas labai
stiprus veiksnys — Lietuva neturi tiek vaisty gamintojy, kad galéty patenkinti pacienty poreikius. Vir§ 98%
Lietuvoje esanciy vaisty yra importuojami i§ kity Saliy. Visai skirtinga situacija yra Lenkijoje. Lenkijoje
pagaminti vaistai patenkina apie tre¢dalj pacientams reikalingy vaisty, todél Lenkija maziau eksportuoja.
Ne ka mazesnj vaidmenj atlieka ir taikomi mokesciai vaistams. Lenkijoje visiems vaistams taikomas 8%
PVM, o Lietuvoje kompensuojamiems 5%, nekompensuojamiems 21% PVM.

stabilizuoti vaisty kainas ir sumazinti skiriamas iSlaidas vaistams i§ PSDF biudZzeto 1éSy ir mazinti

pacienty i$laidas.

1.2. Vaistiniy tinkly pasiskirstymo Lietuvoje ir Lenkijoje palyginimas

Vaistiniy pasiskirstymas ir i§sidéstymas Salyje yra vienas i$ svarbiausiy rodikliy, kuris parodo, kiek
pacientas uztrunka, kol pasickia vaisting ir jsigyja reikiamus vaistus. Remiantis Valstybinés vaisty
kontrolés tarnybos (toliau — VVKT) pateiktais duomenimis (zr. 4 pav.) 2016 m. gruodzio 31 d. Lietuvoje
veiké 1354 licencijuotos vaistinés i§ kuriy 46 buvo ligoniniy vaistinés ir 1308 — visuomeninés vaistinés.
Lietuvoje vaistiniy tinklas yra gerai iSplétotas, nes viena vaistiné aptarnauja 2103 gyventojus ir palyginus
su kitomis Europos 3alimis §is rodiklis yra tankesnis: Olandija — 8467, Cekija — 4351, Vokietija — 3958,
Didzioji Britanija — 4452, Sveicarija — 4585.

Tankus wvaistiniy tinkly iSsidéstymas turéty skatinti konkurencija tarp vaistiniy ir uztikrinti
pacientams pacig maziausig vaisty kaing. Taciau jau daugybe mety kalbama, kad Lietuvos rinkoje vaisty
kainos yra aukstos palyginus su kaimyninémis valstybémis ir neadekvaciai auksStos. Daznai pasigirsta
vie$i pareiskimai, kad Lietuvoje nepaisant didelés vaistiniy koncentracijos yra jsitvirtinusi oligopoliné
vaisty rinka.

Pagal VVKT pateiktus duomenis (zr. 5 pav.) matyti, kad mazmenin¢ vaisty rinkg valdo didieji
mazmenineés prekybos tinklai, tokie kaip Camelia, Eurovaistiné ir Gintariné vaisting, kurie uzima 60%

rinkos. Tinkliniy ir netinkliniy vaistiniy pasiskirstymas pateikiamas 5 pav.
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B |-4 tinkly vaistiné B 5-11 tinkly vaistiné ™ Apotheca vaistiné
m Camelia B Eurovaistiné B Gintariné vaistiné

= BENU vaistiné # Norfos vaistiné Ramunélés vaistiné

5 pav. Tinkliniy ir netinkliniy vaistiniy pasiskirstymas Lietuvoje (sudaryta pagal VVKT duomenis,
2016)

Vidutinio dydzio tinklinés vaistinés ,,BENU* ir ,,Norfos vaistiné* uzima 13% rinkos. Mazo dydZzio
tinklinés vaistinés ,,Apotheca” ir ,,Ramunélés” uzima 5% rinkos. Tinklai, kurie sudaryti i§ 5-11 tinkly
vaistinés uzima 4% rinkos ir patys maziausiai tinklai sudaryti i§ 1-4 vaistiniy - 18% rinkos.

Lietuvos mazmeniné vaisty rinka labai stipriai koncentruota j didziuosius tinklus. Pagal pateiktus
duomenis (zr. 1 lentelg) matyti, kad didziausig mazmeninés vaisty rinkos dalj valdo pagrindiniai tinklai
tarp kuriy yra jsitvirtinusi vertikali vaistiniy ir didmeninés prekybos integracija, kur mazmenininkas ir
didmenininkas yra ta pati jmoné. Vaisty didmenininkas steigia mazmeninés farmacijos tinklus arba

vaistiniy tinklai steigia didmenines vaisty platinimo jmones.
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1 lentelé. Vaistiniy tinklai priklausantys didmeninés vaisty platinimo jmonéms (sudaryta pagal VVKT
duomenis, 2016)

Vaistiniy tinklas Didmeninés prekybos jmonés
UAB ,,Apotheca vaistiné* UAB ,,Medikona*
UAB ,,Camelia“ UAB ,,Nemuno vaistiné*
UAB ,,Eurovaistiné* UAB ,,Euroapotheca‘“
UAB ,,Gintariné vaistiné* UAB ,,Limedika*
UAB ,,BENU vaistiné* UAB ,,Tamro*
e e UAB ,,Limedika*
UAB ,,Norfos vaistiné UAB ..Norfos mazmena®
UAB ,,Ramung¢lés vaistiné* UAB ,,Armila“

Tokia veikianti vaisty platinimo schema nesukuria konkurencijos ir jsivyrauja oligopoliné situacija,
kur vaisty didmenos ir mazmenos prekyba vykdo ta pati organizacija. Tai modelis, kuris neuztikrina mazy
vaisty kainy pirkéjams ir uzkertamas kelias vaisty gamintojams ateiti j rinka su maZesne kaina. Zemiau

pateikiama vertikali ir horizontali vaistiniy veikimo modelio dalis rinkoje (z. 6 pav.).

B Vertikalus vaistiniy valdymo modelis

B Horizontalus vaistiniy valdymo modelis

6 pav. Vertikalus ir horinzotalus vaistiniy tinkly valdymo modelis (sudaryta pagal VVKT duomenis,
2016)
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IS pateikty duomeny (zZr. 6 pav.) matyti, kad 77% vaistiniy tinkly yra valdoma vertikaliu modeliu ir
tik 23% horizontaliu modeliu, kuriems priskiriami vieno ar keliy tinkly vaistiniy savininkai, kurie sudaro
maza mazmeningés vaisty platinimo rinkos palyginus su pagrindiniais rinkos dalyviais.

Tokia situacija susidaré, nes 2002 m. kovo 14 d. LR Konstitucinio teismo priimtas nutarimas
panaikino teisinius apribojimus, reglamentuojancius apribojimus vaistiniy savininkams. Panaikinus
reikalavimg turéti farmacinj iSsilavinima, paskatino didmeniniy platinimo jmoniy ir vaistiniy plétra.

Vaistiniy tinkly pasiskirstymas Lenkijos rinkoje. Lietuvos farmacijos rinkoje daznai pasigirsta
kalby, nuomoniy ir pareiskimy, kad kaimyn¢je valstybéje vaisty kainos yra mazesnés nei Lietuvos rinkoje.
Zinodami, kad Lietuvos mazmeniniy vaistiniy tinklai veikia oligopoliniu principu, kuris neuztikrina geros
kainodaros, nuspresta paanalizuoti, kaip atrodo Lenkijos mazmeninés vaisty platinimo rinka.

2016 m. Lenkijoje veiké 14,780 vaistiniy (Rynek-Dystrybucji-Farmaceutycznej-2016%20(2).pdf).
Lenkijos vaistiniy tinkly i8sidéstymas pagal gyventojy skai¢iy yra panasus, kur viena vaistiné aptarnauja
2567 gyventojy.

Lenkijos mazmeninés vaisty platinimo rinkoje vyrauja vieno savininko ar mini tinkly vaistings,
kurias valdo pavienys asmenys ir tai pagrinde Lenkisko kapitalo jmonés. Zemiau pateikiama vaistiniy

pasiskirstymas Lenkijos rinkoje (Zr. 7 pav.).

B Individualios ir mini vaistinés M 5-14 tinkly vaistinés
= 15-29 tinkly vaistinés m30-49 tinkly vaistinés

50 tinkly vaistinés

7 pav. Vaistiniy struktiira Lenkijos rinkoje
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Didziausia mazmeninés vaisty prekybos dalis priklauso individualioms ir mini vaistinéms, kurios
uzima 62% rinkos. 5-14 tinkly vaistinés sudaro apie 16,3% rinkos. 15-29 tinkly vaistinés sudaro apie 5%
rinkos. 30-49 tinkly vaistinés sudaro 2,9% rinkos, o daugiau nei 50 tinkly turinCios vaistinés sudar0
13,9%. Lenkijos mazmeninés vaistiniy tinklas yra visiSka prieSingyb¢ Lietuvos vaistiniy struktirai.

Toks skirtingas vaistiniy tinkly pasiskirstymas gali biiti viena i§ priezasCiy, kodél vaisty kainos
skiriasi tarp Lenkijos ir Lietuvos. Zurnalistai 2017 m. atliko tyrimg ir palygino populiariausiy vaisty ir
maisto papildy kainas Lenkijos vaisty internetinéje svetain¢je doz.pl ir Lietuvos svetaingje vaistai.lt.

Vaisty ir maisto papildy kainy palyginimas pateiktas 2 lentel¢je.

2 lentelé. Vaisty ir maisto papildy kainy palyginimas Lietuvoje ir Lenkijoje

Pavadinimas Kaina Lietuvoje, | Kaina Lenkijoje, . Kainos
EUR EUR skirtumas, %

Ibuprofenas 200mg/20 tabl. 2,46 0,94 162
Diclac gelis 4,99 2,74 82
Gripex 12 pak. 5,15 2,88 79
Coldrex 10 pak. 5,69 3,33 71
Prospan sirupas 100 ml 4,86 4,57 6

Quixx nosies purskalas 512 453 13
Kasos fermentai 20 pak. 2,79 1,43 95
Omega-3 60 tabl. 9,41 3,81 147
Vitaminas D3 Forte 60 tabl. 15,49 2,74 465
Gelezis 30 tabl. 9,98 3,84 160

I$ pateikty duomeny matyti, kad vaisty kainy skirtumas (Zr. 2 lentelg) tarp Lenkijos ir Lietuvos
egzistuoja. Kai kurie vaistai skiriasi tik keliais procentais, bet daugumos skirtumas siekia apie du kartus, o
kai kuriy net keturius kartus ir tai privercia dar labiau analizuoti §ig atskirti ir ieSkoti daugiau veiksniy

galinCiy jtakoti tokj vaisty skirtuma.

1.3. Vaisty kainodaros moksliniy tyrimy analizé

Konkurencija farmacijos versle apima visus segmentus: gamintojus, didmenines jmones, vaistines,
informacijos tiekéjus. Konkurencinio pranasumo didinimas farmacijos sektoriuje yra viena aktualiausiy
problemy. Si problema aktuali ne tik valdZios atstovams, verslininkams, bet ir mokslininkams.

VVKT uzsakymu, 2016 m. atliktas valstybinis auditas, siekiant iSsiaiSkinti: ar uztikrinamas
kompensuojamyjy generiniy vaisty prieinamumas. Nustatyta, kad gyventojams generiniy vaisty pasiila

kompensuojamyjy vaisty kainynuose did¢jo: juose buvo sudarytos naujos vaisty grupés, buvusios grupés
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papildomos kity gamintojy vaistais. Salyje taikomas kompensuojamyjy vaisty kainy reguliavimas leido
sumazinti vaisty bazines kainas. | generiniy vaisty grupe jrasius nauja vaista mazesne deklaruojama kaina
(pagal kurig apskai¢iuojama visos grupés vaisty baziné kaina), paciento priemoka sumazéja uz §j vaista,
ta¢iau uz kitus tos grupés vaistus padidéja. Sveikatos apsaugos ministerijos formuota vaisty politika
nepakankamai nukreipta j generiniy vaisty vartojima, taikytos priemonés nebuvo kompleksings.

VVKT uzsakymu, 2011 m. atliktas tyrimas ,,Europos farmacijos teisyno (politikos) poveikis vaisty
prieinamumui Lietuvos gyventojams®. Jo metu surinkta medziaga leido jvertinti, kokie vaisty rinkos
veiksniai daro didziausig jtakg vaisty prieinamumui Lietuvos vartotojams. Atlikus tyrimg, taip pat
1Sryskéjo pagrindinés priezastys, kodél vartotojy nepasiekia platesnis vaisty asortimentas, o sitilomi
rinkoje vaistiniai preparatai — ganétinai brangiis. Tyrimo metu buvo identifikuota svarbi problema:
Lietuvoje vaistiniy tinklai uzima didzigja mazmeninés vaisty rinkos dalj ir konsoliduojasi su vaisty
didmeninio platinimo jmonémis. Tai lemia, kad gamintojy jtaka formuojant vaisty asortimentg ir
kainodarg maze¢ja, o valstybinio reguliavimo priemonés gali biiti nepakankamai efektyvios, nes jy poveikis
nesiekia vaisty platinimo grandies. Taip pat tyrimas parodé, jog dél salyje susiformavusios atskiry rinkos
dalyviy i$skirtiniy pozicijy mazéja vaisty prieinamumas vartotojams tiek kainy, tiek asortimento pozitiriu.

Europos Parlamento uzsakymu, 2011 m. atliktas tyrimas ,,Farmacijos produkty kainy ir galimybiy jy
jsigyti skirtumai Europos Sgjungoje®. Siame tyrime nagrinéjami farmacijos produkty kainy skirtumy
priezastys valstybése narése. Joje aptariama sudétinga valstybiy nariy taikomy skirtingy reguliavimo
priemoniy sgveika ir jy poveikis kainodarai, auganciy i$laidy mazinimui, naujovéms ir galimybéms jsigyti
vaisty. Tyrime teigiama, kad vaisty kainos ES valstybése narése skiriasi: 150 vaisty krepSelio kainos Saliy
vidurkis skiriasi iki 25 procenty. Analizuojant atskirus farmacijos produktus, parduotus Europos
Sajungoje, kainy skirtumai dar padidéja. Atskiry patentuoty vaisty auksS¢iausiy ir Zemiausiy kainy
skirtumas yra 4 ir 1. Kainy skirtumai dar didesni parduodant vaistus, kuriy patentai nustojo galioti, nes
generings versijos didina rinkos konkurencijg. Vertinant Siy vaisty kainas, valstybése narése pastebétas
atskiry generiniy vaisty skirtumas santykiu 16 ir 1. Pagrindiniai veiksniai, kurie lemia skirtingas kainas
valstybése narése, yra pajamy lygis, nacionaliné (kartais regionin¢) reguliuojamoji farmacijos produkty
kainodaros ir vertés nustatymo politika, didmeninio ir maZmeninio platinimo reguliavimo metodai,
farmacijos produkty apmokestinimas, visy pirma PVM. Valstybése narése taikomi jvairlis mechanizmai
farmacijos produkty kainoms ir jy kompensavimo dydziams reguliuoti. Atrodo, kad farmacijos produkty
kainy skirtumus ES valstybése narése lemia du svarbiausi veiksniai: skirtingas i$laidy sveikatos priezitirai

dydis (susij¢s su BVP) ir skirtinga kainy nustatymo ir reguliavimo politika.
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Farmacijos sektoriaus konkurencingumo tema aktuali uzsienio Saliy moksliniuose tyriné¢jimuose.
Zaprutko et al. (2017) atliktame tyrime ,,Vaisty pricinamumas Europos Sgjungoje* teigiama, kad dauguma
vaisty vis dar nepasiekiami daugeliui ES pilieciy. D¢l brangiy vaisty vartojimo, didéja tiesioginés ir
netiesioginés gydymo islaidos, o norint pasiekti tam tikry vaisty pricinamuma, reikia ieskoti bendry
Europos sprendimy. Mokslininky padarytos iSvados patvirtina PSO eksperty rekomendacijas, kuriose
teigiama, kad politikos formuotojai turéty valdyti vaisty kainas, kad zmonéms biity prieinami vaistai uz
pricinamg kaing. Nepaisant to, vaisty prieinamumas yra nepatenkinamas. Tai rodo, kad dél didesnio
prieinamumo reikéty persvarstyti kainy politikg ir reguliavimo struktiiras atsizvelgiant | visg ES. Vaisty
kainos turéty biiti pritaikytos vietos ekonomikai. Lygiagrecios prekybos neskatinimas ir prastas farmacijos
jmoniy reguliavimas, didina kainy skirtumus ir apriboja galimybe¢ naudotis efektyviais vaistiniais
preparatais.

Panteli et al (2016) atliktoje studijoje ,,Farmacijos reguliavimas 15 Europos Salyse* nagrinéjama
plati vaisty kainy reguliavimo priemoniy jvairové bei leidimai prekiauti generiniais vaistais bei jy kainy
lygis 15 Europos Saliy. Daugumoje Europos Saliy vaisty kainos kontroliuojamos gamybos etape arba
didmeninés prekybos lygmenyje. Paprastai kainy kontrolés sistemos skirtos kompensuojamiems vaistams,
o kompensuojamy generiniy vaisty kainos yra reguliuojamos. Tyrime iSnagrinétos 15 Saliy taiko bendraja
kainy reguliacija, t. y. nustato generiniy vaisty kaing, kuri yra mazesn¢ uz prading vaisto kaing. Tirtose
Salyse taikoma referenciniy kainy sistema, t. y. kompensavimo politika, pagrjsta identiSky ar panaSiy
vaisty grupémis, kurioms nustatytas grazintinas (bazinés) sumos dydis. Dauguma Saliy klasterizuoja
vaistus, turin€ius ta patj veikliaja sudedamaja medziaga, o tik kelios Salys pasirinko platesnes etalonines
grupes, todél sudaromos galimybés labiau keisti vaisty pasirinkimg ir sutaupyti daugiau sgnaudy. Taigi
Europos Salys taiko konkrecias priemones, skatinan¢ias generiniy vaisty vartojimg. Atrodo, kad kai kuriy
politikos priemoniy vykdymas gali biiti tobulinamas.

Londono Sveikatos ekonomikos Zurnalo (Costa-Font, McGuire,Varol, 2014-12, Nr. 38, p. 1-9)
straipsnyje ,,Kainy reguliavimas ir generiniy vaisty jvedimas j rinka“ akcentuojama, kad padidéjes
generiniy vaisty prieinamumas, gali padidinti statistinj efektyvumg sveikatos sistemoje, nepakenkiant
farmacijos inovacijoms. Jokia ankstesné studija empiriSkai neanalizavo, kiek laiko uZtrunka generiniy
vaisty paleidimas ] rinka, o konkreciau — vélavimas konkrecioje Salyje, kai i rinka pirmag kartg patenka
generinis vaistas. Remiantis didziyjy ES Saliy duomenimis ir produkty jvedimo svyravimais laikotarpyje
(1999-2008 m.), naudojo trukmés analize. siekiant iSnagrinéti santykinius vélavimus tarp Saliy, priimant
generinius vaistus. Tyréjy rezultatai rodo, kad kainy reguliavimas daro didelg jtaka generiniy vaisty

iSleidimo terminui sutrumpinti, bei padidina greitesni patekimg j rinkg. Pastarasis rezultatas priklauso nuo
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konkurencijos laipsnio ir rinkos dydzio. Tyrime taip pat nustatyta, kad bendras generiniy vaisty
konkurencijos lygis priklauso nuo generiniy vaisty iSleidimo strategijoms. Tyréjy pagrindiné i§vada yra ta,
kad kuo sudétingesnis ir painesnis vaisty kainy reguliavimas, tuo daugiau laiko uztrunka j rinkg patekti
pigesniam generiniam vaistui.

Towse et al. (2015) moksliniame straipsnyje ,,Europos Sajungos farmacijos rinkos: skirtingos
kainodaros nustatymo atvejai?* nurodo, kad vaisty kainos visoje Europoje prie§ prasidedant ekonominei
krizei 2007 m. mazéjo, nors dabar Sis procesas sustojo. Dabartiniai kainy skirtumai, atrodo, néra
optimalis, skirtingose ES Salyse. Visy pirma, rinkose, kuriose pajamos vienam gyventojui yra palyginti
mazos susiduria su tiekimo, vélavimo ir efektyviy vaisty patekimu j rinkg trukdziais. Farmacijos jmonés
pripaZzjsta, kad tokia situacija yra dél mazo pelningumo (marzos), iSorinio kainy palyginimo (toliau —IKP)
bei rizikos dél lygiagretios prekybos. Siame straipsnyje buvo aptarta, kaip galima pasalinti, kliatis
skirtingai kainodarai (toliau — SK) ES salyse. Norint sukurti bendrg SK nustatymo sistemg tarp ES Saliy,
priklausomai nuo Salies ekonominés padeties ir pajégumy mokéti, reikia jgyvendinti vieng bendrg visos
ES $aliy kainy nustatymo politika. Jei toks sprendimas nebiity jmanomas tada bity galima svarstyti apie
dviejy Europy kiirimg, t.y. vienas valstybiy blokas, mazesniy pajamy Salys, kurios tarpusavyje galéty
vykdyti lygiagrecia prekyba ir naudoti SK tarp to bloko Saliy ir ne tik. Jei toks dviejy lygiy Europos
poziiiris taip pat nebiity politiskai jmanomas, tre€iasis biidas pasiekti SK nustatymg ES valstybés narése,
nuolaidy taikymas ar susitarymai su farmacijos jmonémis. my nuolaidy konfidencialuma, galbiit susijusj
su savanorisSky sutartiniy susitarimy taikymu. Tokiam susitarimui galéty biiti naudojamas ,,Ramsey* ar
,two-part pricing kainy nustatymo metodai.

Kaiser, Mendez, Rgnde, Hannes (2014) atliko tyrimg ,,Farmacijos kainy reguliavimas: Danijos
kainy nustatymo modeliai jrodymai”, kuriame nustatyta, kad pacienty bendrosios iSlaidos sumazéjo
mazdaug 20% dél vidiniy kainy palyginimo (toliau — VKP) modelio taikymo. Labiausiai kainos sumazéjo
generiniams vaistams (pacienty i$laidos sumazéjo net 44%). Taip pat statistiSkai reik§mingai sumazéjo
lygiagreciai importuoty vaisty kainos, o palyginti nedaug pasikeité prekés Zenklu pazyméty vaisty kainos.
Nors bendrosios pacienty priemokos mazéjo, bet firminiams vaistams, islaidos didéjo, nes jy lyginamos
kainos santykinai buvo didesnés, nes nebuvo stiprios konkurencijos. Absoliucios ir santykinés kainos
pokyciai turi didelj poveikj galutiniai kainai ir bendrai paklausai. Bendras padidéjimas 13%, o
generiniams vaistams paklausa did¢jo 20%. Brendiniy vaisty poreikis sumazéjo 21%, dél salyginai
didesnés kainos. Tyréjy analizés rezultatai parodé, kad pacientai labiau rinkosi generinius vaistus, nei
originalius, dél jy santykinai mazesnés kainos, nors daugumos supratimu generinis prastesnis, nei

originalus. Taciau turimi moksliniai tyrimai jrodo, kad daugumai pacienty generiniy ar originaliy vaisty
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terapinis poveikis yra vienodas. Zinoma, kad vidinis kainy palyginimo metodas turi biiti tobulinamas, kad
bendroji konkurencija veikty gerai. Danijos sveikatos sistemos reformos, kuriomis gydytojai buvo
skatinami pacientui skirti pigiausiag gydymui reikalinga vaista, prisidéjo prie Sios reformos teikiamos
naudos. Danijos patirtis apie kainy referavimo modelj, pateikia keleta jzvalgy. Pirma, pagal vidiniy
referenciniy kainy nustatymo tvarkos, pacientai visada moka visg kainy skirtumg tarp jy pageidaujamo
vaisto ir jo pigiausio pakaitalo, tod¢l jie yra labiau jautris santykinéms kainoms. Antra, skirtingai nuo IKP
sistemos, kai referenciné kaina daznai tampa rinkos kaina, politikos formuotojams nereikia ieskoti budy,
kaip palyginti kainy lygj, kuris buty artimas konkurencijos lygiui.

Leopold et al. (2013) atliko tiriamajj tyrimg tarp 15 Vakary Europos Saliy tema ,,Ar Europa taiko
bendrg patentiniy vaisty kainy lygj?“. Tyrimas atskleidé, kad kainos tarp Saliy ir atrinkty vaisty labai
skiriasi nuo vidutinés, laikotarpyje (2010-2012 m.). Labiausiai kainy skirtumai issiskyré dvi Salys:
Vokietija (iki 27% brangiau, nei vidutiné kaina) ir Graikija (iki 32% pigiau, nei vidutininé kaina). Visos
kitos Salys turéjo stabilias kainas ir apéme Salies vidurkj, t.y. kainy intervalas yra 10% maZesnis ar
didesnis nei $alies vidurkis. Pigesniy ir brangiy vaisty kainos isliko palyginti stabilios arba laikui bégant
sumazéjo, o tik ,,Sirolimus® kaina laike padidéjo. Yra jvairiy veiksniy, dél kuriy atsiranda kainy skirtumai:
Salies pajamy lygio skirtumai, skirtinga vaisty vertés vertinimas, skirtingus farmacijos politikos
reglamentavimas, valiutos kursy svyravimai ar konkurencijos lygis tarp vaisty.

Leopold et al. (2012) istirta tema ,,ISoriniy kainy palyginimy taikymo, skirtumai Europoje:
apzvalga”, parodé, kad i$ 28 analizuoty Europos $aliy 24 2010 m. taiké iSorinj kainy palyginima (IKP).
Daugumoje $aliy yra jstatymu, nustatytos iSorinés kainos palyginimo jgyvendinimo taisyklés. Daugelis
Saliy naudojo savo, kainy palyginimo krepSelyje buvo maziau nei 10 3aliy. AukStesniy pajamy Salys
dazniausiai savo referavimo krepSelyje naudojo $alis su panasia ekonomine padétimi, o0 mazesnes pajamas
gaunancios Salys lyginosi su mazesnémis pajamomis gaunanc¢iomis Salimis. Pagrinde visos $alys naudojo
vidutinés kainos strategija, lyginamose Salyse, apskaiCiuojant nacionalines kainas. IKP metodika
daugelyje Europos $aliy per pastaruosius 10 mety pasikeité. ISorinés referencinés kainos nustatymo
metodas yra placiai naudojama vaisty kainodaros politika Europoje, o nacionalinés valdzios institucijos
jas tobulina. Taciau vis dar yra vietos, teisiniy akty tobulinimui ir persvarstymui dél alternatyviy Saliy
jtraukimu, tuo atveju, jei produkto néra rinkoje. Tyréjai nurodo, kad reikia Europos Salys turi dalintis
informacija (kainodaros strategija ir sistema) su kitomis institucijomis atsakingomis uz vaisty kainodaros
politika. Sie kongresai taip pat suteikty galimybe geriau suprasti nacionalinius kainy nustatymo metodus,

jskaitant diskusijas apie galimus $iy kainodaros metody trakumus.
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Vogler, Zimmermann, Habl, Piessnegger, Bucsics (2012) atliko tyrima ,,Nuolaidos vieSiesiems
pirkéjams uz vaistus Europos Salyse. Piety Europos apzvalga®. Atrodo, kad nuolaidas, kurias farmacijos
kompanijos taiko viesiesiems mokétojams uZ vaistus, daznai naudojamos visose Europos 3alyse. Sis
kainos mazinimo mechanizmas dazniausiai naudojamas kaip papildoma priemoné, kai kainy reguliavimas
nepasiekia pageidaujamy rezultaty, ypa¢ Europos Salyse, kuriose kainy reguliavimas néra efektyvus.
Nuolaidos dazniausiai yra skirtos sgnaudy mazinimui ir neapibréztumo valdymui, o farmacinéms
kompanijoms leidziama jgyti rinkos dalj. Kadangi S$ios priemonés gali buti naudingos abiem
dalyvaujancioms Salims (vieSasis mokétojas ir farmacijos pramoné), jie turi jtakos skaidrumui, nes Sie
susitarimai arba bent jau jy duomenys yra konfidencialts ir dél to gali bati iSkraipomos vaisty kainos.
Kadangi $io tyrimo tikslas buvo nustatyti nuolaidy mechanizmus visoje Europoje, o i§sami konkre¢iy
reglamenty ir susitarimy analizé nebuvo atlikta, todél rekomenduojama atlikti tolesnius tyrimus.

Vogler, Habl, Bogut, Von¢ina (2011) atliktas tyrimas ,,Kroatijos farmacijos kainodaros ir
kompensavimo politikos palyginimas su Europos Sajungos valstybémis narémis” atskleidé, kad vaisty
kainos yra kontroliuojamos visais lygmenimis Kroatijoje kaip ir 21 ES valstybéje nar¢je. Kaip ir kitos ES
Salys, Kroatija taip pat taiko iSorinj kainy palyginimg (IKP). Didmeninky prekybos antkainiai yra
reguliuojami ir taikomas linijimis marZos modelis, kuris naudojamas ir keliose ES Salyse. Vaistinése
taikomas fiksuotas mokestis uz kompensuojamy vaisty iSdavima pacientui ir tai yra labai retas reiSkinys,
nes dauguma ES nariy taiko, regresyvius ar linijinius farmacininky jkainiy schemas Kompensavimo
politika tam tikriems vaistams taikoma pagal tai, kokig svarbg sveikatos poziiiriu $is preparatas turi
terapinj poveikj ir santykinj efektyvuma. Kroatijoje kaip ir kitose ES nariy kompensavimo dydis yra
grindziamas referenciniy kainy sistemos taikymu. Kroatijos valdZios institucijos gerai iSnaudoja visus

galimus mechanizmus, kad valstybés ir pacienty iSlaidos atitikty gydymo efektyvuma.
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2. KAINODARA IR JA LEMIANCIU VEIKSNIU TEORINIAI SPRENDIMAI

2.1. Kainos samprata ir rasys

Kaina rinkoje yra labai svarbus jmoniy veikla apibiidinantis ekonominis rodiklis. Kainos nustato

gamybos struktiirg, daro lemiamg poveikj prekiy paskirstymui, jmonés pelningumo lygiui (Miecinskiené,

2009).

Mokslinéje literatiiroje yra jvairiy kainos sampraty ir apibrézimo interpretacijy (zr. 3 lentele).

3 lentelé. Kainos apibréZimai jvairiy autoriy darbuose (sudaryta darbo autoriaus)

Autorius ApibréZimas
Kaina yra vienas i§ jmonés patrauklumo vartotojui aspekty, fizinés
Foxall, 1973 : o . o
produkto savybés turi apimti visus vartotojo poreikius.
Rowley, 1997 Kaina — pasiiilos ir paklausos darna.

Campbell, 1999

Kaina yra tai, kg vartotojai yra pasiruos¢ mokéti uz gaunama nauda i$
produkto ir kas padengia visus jmonés gamybai panaudotus iSteklius.

Stidzius, 2001

Produkto kaina — tai kaina, kurig moka vartotojas uz produkto nuosavybés
(valdyti, naudoti, disponuoti) teise.

Kuvykaite, 2001

Kaina yra vienintelis rinkodaros komplekso elementas, kurio déka
gaunamos pajamos. Kartu kaina yra pats lanks¢iausias rinkodaros
komplekso elementas, prireikus, ja galima greitai pakeisti.

Kutut, 2006

Kaina — jmonés komercinés politikos jrankis.

Kotler ir Keller, 2007

Kaina yra pinigy suma, mokama uz gaminj ar paslauga, arba pinigai,
kuriuos vartotojas keicia ] naudg, gaunamag 1§ gaminio ar paslaugos.

Simon, Bilstein,
Luby, 2008

Kaina yra vienas i§ lanksciausiy rinkodaros komplekso elementy, kuris
tiesiogiai ir per trumpg laikg padidina pelninguma
ir jmonés ekonominj efektyvuma.

Miecinskiené, 2009

Kaina yra labai svarbus jmonés veiklos ekonominis rodiklis ir priemoné
imonés tikslams pasiekti.

Kaina — tai prekés vertés piniginé iSraiSka, o prekés verté yra Sios prekés
gamybai sunaudotas darbo Kiekis.

Kaina — santykis, kuriuo prekés mainomos viena j kita.

Indounas, Avlonitis,
2011

Kaina yra pats lanksc¢iausias rinkodaros komplekso elementas ir gali biiti
lengvai pritaikoma prie besikei¢ianciy aplinkos salygy.

Taigi, kaing galima apibrezti ekonomikos teorijos ir rinkodaros poZzitiriu. Ekonomikos teorijoje

kaina — tai piniginé prekés vertés israiSka, o rinkodaros pozitriu kaina — tai rinkodaros komplekso

elementas, apimantis sprendimus ir veiksmus, susijusius su kainy nustatymu ir keitimu.
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Yra labai daug pozymiy pagal kuriuos gali biti klasifikuojamos kainos. Griezty klasifikacijos

kriterijy néra, todél viena ir ta pati kaina gali biiti priskirta kelioms kainy grupéms. Kainy grupavimas ir

kainy rusys parodyti 4 lenteléje.

4 lentelé. Kainy grupés ir kainy riisys (sudaryta darbo autoriaus, pagal Mieginskiené (2009), Seinauskiené,

Alijosiené (2011))

Kainy grupé

Kainy riiSys

Priklausomai nuo pardaveéjo
vietos produkto paskirstymo
grandingje

1. Didmeniné gamintojo kaina — tai kaina, kuri nustatoma prekei
,18einant® i§ gamybos jmonés.

2. Prekybos jmonés didmeniné kaina — tai kaina, prie kurios, be jos
gamybos savikainosir jmonés gamintojos pelno, pridedamas tiekimo ir
pardavimo antkainis.

3. Mazmeniné kaina — tai kaina, kuria preké, pateikiama galutiniam
jos vartotojui.

Priklausomai nuo valstybinio
reguliavimo lygmens

1. Reguliuojamos kainos. Jos formuojamsi dé¢l paklausos ir pasiiilos
svyravimy jtakos, taciau yra tam tikru mastu reguliuojamos valstybiniy
organy, kurie riboja kainy augimg ar mazéjima.

2. Laisvos (rinkos) kainos. Tai kainos, kurios laisvai formuojasi
veikiamos rinkos konjunktiiros poky¢€iy ir jos néra tiesiogiai veikiamos
valstybiniy organy.

3. Fiksuotos kainos. Tai kainos, nustatomos tam tikro lygio, ir jas
keisti galima tik su tam tikry valstybiniy organy leidimu.

Pagal informacijos pateikima

1. Publikuojamos kainos - kainos skelbiamos specialiuose
informacijos Saltiniuose.
2. Atsiskaitomosios kainos — kainos, kurios apskai¢iuojamos

produkecijos tiekéjy turint galvoje individualy vartotojo uzsakyma.

Pagal laiko veiksnj

1. Sezoninés kainos — kainos prekiy, kuriy vartotojai yra sezoniniai.
2. Nuolatinés kainos — kainos, kuriy galiojimas ir mazéjimo tvarka bei
laikas yra i§ anksto Zinomi.

Pagal kainy nustatyma ir
fiksavima

1. Tvirtos kainos — tai kainos, kurios nustatomos pirmg kartg sudarant
sandorj ir yra nekei¢iamos visg jo vykdymo laikotarpj.

2. Lankscios kainos — tai kainos, numatytos sutartyje su salyga, kad
jos gali biti tikslinamos.

3. Slankios kainos — tai kainos, nustatomos ilgo gamybos ciklo
produktams.

Pagal transporto iSlaidy

1. Kaina prekés pardavimo vietoje arba iSsiuntimo punkte. Produktai
parduodami pirkéjui jy gamybos vietoje., kartu perduodant ir visas teises
1 produkcija ir jsipareigojimus.

2. Bendros kainos, jskaitant pristatymo iSlaidas, arba kaina pristatymo

paskirstyma ounkte,
3. Zoninés kainos. Jmon¢ iSskiria keleta geografiniy zony ir
kiekvienoje zonoje nustato skirtingg kaing vartotojui.
o 1. Vienodos kainos. Ta pati kaina visose pardavimo srityse.
Pagal teritorija

2. Regioniné kaina. Kaina, kuri egzistuoja tik apibréZtame rajone.

24




Apibendrinant galima teigti, kad kaina — tai prekés ar paslaugos vertés piniginé israiska. Ji apibudina
jmonés veiklos rezultatus ir rodo, ar pirkéjas pripazjsta jy piniginj jvertinimg. Kaina padeda vartotojui
spresti apie produkto verte ir tai labai veikia jy prekés zenklo pasirinkimg i§ esamy ir konkuruojanciy
alternatyvy. Be to, kaina yra pats lankscCiausias rinkodaros komplekso elementas ir gali buti lengvai

pritaikoma prie besikei¢ianc¢iy aplinkos salygy.

2.2. Kainodaros samprata

Kaina atlieka daug ir jvairiy funkcijy. Nustacius deramas kainas, galima padengti sanaudas ir gauti
pelna, pritraukti ir ilaikyti vartotojus. Siy funkcijy svarba jpareigoja organizacijas didelj démesj skirti
kainodarai (Bagdoniené, Hopeniené, 2009).

Kainos nustatymo priemones ir biidus nagrinéja kainodara. Tai yra mokslas, apimantis vadybos,
rinkodaros, ekonomikos, islaidy apskaitos ir finansy zinias. Davidson ir Simonett (2005) teigimu,
kainodaros terminas apima ne tik kainos nustatymo procesa, jos jgyvendinimo strategija, bet ir rodo
imonés pelninguma, konkurencinguma.

Pasak Rastenio (2009) kainodara — tai jmonés pastangos gauti dalj prekés ar paslaugos vertés pelno
pavidalu. Norint sukurti sekmingai veikiancig kainos, apmokéjimo metody ir priemoniy sistema, reikia
perzvelgti ir jgyvendinti Sias kainodaros priemones:

e nustatyti kainy politikos tikslus;

e jvertinti finansiniy priemoniy ir paslaugy paklausa;

e iSanalizuoti patiriamas iSlaidas;

e iStirti konkurenty produktus ir kainodarg;

e  pasirinkti taikytinus kainodaros metodus;

e atrinkti ir jvertinti kaing lemiancius veiksnius;

e nustatyti priemonés ir paslaugos prading kaing;

e sukurti kainy keitimo sistemg taikant skirtingas kainy rsis, nuolaidas ir lengvatas;

e uztikrinti lanks¢ig elektroniniy kainy sistema, suderintg Lietuvos ir pasaulio mastu ir t. t.

Kainy nustatymo veikla jmon¢je vadinama kainodara, o vadovavimas $iai veiklai yra kainy politika.
Verslo jmonéje kainy politika logiskai sujungia tikslus, galimybes ir 1ésas, ja vadovaujantis nustatomos ir
kei¢iamos kainos.

Kiekviena jmon¢ vykdo savo kainy politikg pagal galimybes. Tai priklauso nuo to, kokias prekes

jmoné gamina. Jeigu jos gaminamos prekés yra labai diferencijuotos, analogy neturinCios prekeés, tai
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Jmon¢ gali laisviau naudotis jvairiomis priemonémis kainoms nustatyti. Kainy nustatymo laisvé taip pat
didesné ten, kur mazai tarpininky (Miecinskien¢, 2009).

Kainy politika — tai pazitiry visuma ir bendriausi tikslai, kuriuos jmoné savo prekiy ar paslaugy
kainomis nori pasiekti. Norédama parengti tinkamag kainy politikg, jmoné privalo aiSkiai suformuluoti
tikslus, kuriy ji siekia teikdama paslaugas. Kainy politikos formavimas ir jgyvendinimas visada susijes su
bendra visos jmonés politika. Kainy politikos tikslai gali buti jgyvendinami ne vienu laiku ir naudojant
jvairias kainas, taCiau pagrindinis strateginis tikslas vienas — siekti ilgg laikg gauti kiek galima daugiau
pelno ir pelningai teikti paslaugas kiek galima didesniam klienty skaiCiui. Jmonés kainy politika yra
pagrindas kainodaros strategijoms parengti (Stidzius, 2011).

Pasirinkta kainy politika priklauso nuo to, ar jmoné yra kainy lyderé¢ ar sekéja. Dazniausiai rinkos
lyderiai renkasi Siuos kainodaros tikslus: pelno didinimas; rinkos dalies plétimas; pardavimo pajamy
didinimas; naujy konkurenty atsiradimo varZymas (JurkSien¢, Boguslauskas, 2000). Lyderiai turi daugiau
galimybiy formuoti savarankiska kainy politikg ir ja remiantis siekti ilgalaikiy tiksly jmonéje. Sekéjy
kainodaros tikslai yra ne tokie ambicingi, tai: uztikrinti optimaly pinigy srauta; neatsilikti nuo konkurenty;
derintis prie klienty ir jy poreikiy. Sekéjai stebi konkurentus ir stengiasi prisitaikyti sekdami lyderiy
kainas (Sudzius, 2011).

Kainodarai reikalingas stiprus bendradarbiavimas tarp rinkodaros ir kity jmonés padaliniy. Siekiant
sustiprinti jmoniy ekonominius ir finansinius rezultatus, kainy nustatymo politika turéty biiti formuojama,
atsizvelgiant | jy vidinius gebéjimus, supratimg apie klienty poreikius ir norus, rinkos salygas (Besanko,
Dranove, Shanley, Schaefer, 2012; De Toni, Mazzon, 2013).

Ekonomikos teorijoje nagrin¢jami Sias rinkos formas atitinkantys SeSi kainodaros modeliai:

1. Tobulos konkurencijos rinkos salygomis kaina susiformuoja veikiant pasitilai ir paklausai. Dél
didelio skaiCiaus dalyviy, vadinasi, dél mazZos kiekvieno dalyvio rinkos dalies, kiekviena jmoné gali tik
nedaug veikti pasiiila, o per ja ir kainas. Dél produkto homogeniSkumo, rinkos skaidrumo ir paklausos
paslankumo né vienai jmonei néra naudinga kitokia nei rinkos kaina, nes padidinusi kaing ji prarasty
klientus, o sumazinusi — dalj pelno ir nejgyty pranasumo.

2. Netobulos konkurencijos rinkose kainy poveikio mastas priklauso nuo konkurencijos lygio.
Netobulos konkurencijos rinka pasiZymi tuo, kad Sios rinkos dalyviai, pirkéjai arba pardavéjai, siekdami
ekonominio pelno, gali daryti jtaka produkcijos kainai rinkoje (Miecinskiené, 2009).

3. Monopolinés konkurencijos rinkoje j¢jimo barjerai yra lengvai jveikiami. Sioje rinkoje yra daug
pardavejy, daug prekiy artimy pakaitaly ir galimybé homogenizuoti (suvienodinti) produktus. Prekiaujama

ne viena kaina, o daugeliu, nes pardavéjas geba pateikti jvairius prekés variantus, besiskiriancius prekiy
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kokybe, savybémis, iSvaizda, aptarnavimu. Vienintelis ribojantis veiksnys Siame modelyje — vartotojy
paklausa.

4. Oligopolijos rinkoje jéjimo barjerus sudétinga jveikti. Rinkoje keletas pardavéjy pasidalije beveik
visg rinka. Produkcija gali biti diferencijuota arba nediferencijuota. Kainos vienodos arba panasios.
Konkurencija vyksta daugiausia produkty kokybés ir inovacijy srityse, o ne keiciant kainas. Oligopolija
yra tokia rinka, kurioje dominuoja keletas stambiy pardavéjy, kuriy elgsena determinuoja tarpusavio
priklausomybe nustatant kainas ir rinkos dalj.

5. Monopolijos atveju yra vienas pardavéjas rinkoje. Monopolistas gali reguliuoti gamybos apimtj,
o dél to ir kainas. Monopolija gali biiti valstybiné arba privati. Monopolijos rinkos struktiira, kai gamybos
Sakos apimtj kontroliuoja vienas pardavéjas arba jy grupé, priimanti suderintus sprendimus, kai néra
pakaitaly monopolininko gaminiui ir kai yra pasunkéjes jé¢jimas j rinka, t. y. i¢jimo klititys tokios didelés,
kad naujoms firmoms nejmanoma patekti i rinkg. Esant monopolijai viena ar kelios jmonés gali pasiekti
didelius gamybos mastus. Tac¢iau monopoliniy gamybos Saky kastai gali biiti didesni negu konkurenciniy
Saky.

6. Monopsonija tai tokia rinkos forma, kuomet egzistuoja daugelis gamintojy, taciau tik vienas
pirkéjas (monopsonistas). Monopsonija yra atvirkStinis monopolijos atvejis. Kaip ir monopolija,
monopsonija sukuria iskreipta konkurencija, kuriai esant laisvosios rinkos désniai veikia specifiskai ir
bendri désningumai netinka (Miecinskiené, 2009).

Kainodara bendruoju atveju skirstoma j fiksuotaja (stating) bei dinamine, kuri gali biti kaip
interaktyvaus kainy atradimo proceso (dar vadinama interaktyvigja kainodara) ar trumpalaikio kainos

nustatymo proceso, priklausomo nuo vartotojo elgsenos, rezultatas (EImaghraby ir Keskinocak, 2003;

Kauffman ir Wang, 2001).
/ Derybomis paremta kainodara
Dinaminé kainodara

7 Aukcionai
Kainodara / \ —
\ Grjztamoji kainodara

Statiné kainodara

Kainos diskriminacija

Pajamy valdymas

8 pav. Dinaminés kainodaros tipologija (sudaryta pagal Deksnyte, 2012)
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Dinaminé kainodara bendriausiu atveju apibiidinama kaip dinamiskas kainy vartotojams
reguliavimas priklausomai nuo vartotojo suvokiamos produkto ar paslaugos vertés. Taikant dinaming
kainodarg pardavéjas dinamiskai laikui bégant bei reaguojant j tokius rodiklius kaip produkto paklausa,
pasiiilos galimybeés, keicia kainas. Dinamin¢ kainodara apima beveik visus klasikinius kainos nustatymo
mechanizmus ekonomikoje, kaip (8 pav.) (Deksnyté, 2012):

1. Derybomis paremta kainodara. Tai dvisalis procesas, kurio metu pirkéjas — pardavéjas
remdamiesi skirtingais tikslais, siekia priimti abi 3alis tenkinantj kainy lygj. Cia pirkéjo ir pardavéjo
galingumas yra lygiavertis. D¢l Sios priezasties, kainy derybas yra sunku valdyti bei gausu nesusipratimy
(Bichler et al., 2002).

2. Aukcionai. Mokslinéje literatiiroje néra vieningos aukciono sgvokos, ta¢iau Maes (1999) teigimu,
prekés kainos kélimas néra savaiminis aukciono tikslas. Aukciono esmé yra efektyviai panaudoti turimus
resursus, kad jie sukurty pacig didziausig nauda (verte), o tai gali biiti pasiekta ne biitinai keliant kaing, bet
ir ja leidziant, rengiant pakartoting aukciong ir pan. Tai priklauso nuo to, kas yra potencialiis prekes
pirkéjai ar pardavéjai, kokia preké ar paslauga bus parduodama ar perkama (Bichler et al., 2002).

3. Grjztamoji kainodara. Grjztamoji kainodara leidzia tiek pirkéjui, tiek ir pardavéjui daryti jtaka
galutinei produkto ar paslaugos kainai. Sandoris jvyks, jei pirkéjo sitiloma kaina bus lygi arba virSys
pardavejo slaptai nustatytg kainos riba. Jei pirkéjo sitiloma kaina nevirSys pardavejo kainos ribos, pirkéjas
gali sulaukti papildomy pardavejo pasitilymy. (Schwind, 2007). Naujos technologijos bei kainy nustatymo
mechanizmo paprastumas sglygojo mazas kainy nustatymo iSlaidas bei veda 1 didesnes pajamas, palyginti
su kitais kainodaros metodais (Milgrom 2004, Klemperer 2004).

4. Kainos diskriminacija. Kainos diskriminacija, kai skirtingiems klientams yra siiloma ta pati
preké uz skirtingg kaing. Mokslinéje literattiroje iSskiriami keli kainos diskriminacijos tipai:

e Pirmojo lygio kainy diferenciacija — pardavéjas parduoda skirtingg kiekj prekiy skirtingomis
kainomis, kainos kiekvienam klientui skiriasi. Siuo atveju, kiekviena preké parduodama tam klientui,
kuris jg vertina aukS$¢iausiai, uz maksimalig kaing kurig Sis klientas yra pasirenges sumoketi (Schwind,
2007).

e Antrojo lygio kainy diferenciacija — tai taip pat nelinijinis kainodaros metodas, kuriuo remiantis
pardavéjas parduoda skirtingg prekiy kiekj skirtingomis kainomis, bet kiekvienas klientas, kuris perka ta
pati produkto kiekj moka ta pacia kaing. To pasekoje, kainos priklauso nuo perkamo produkto kiekio, bet
ne nuo to kas yra pirkéjas. (Varian ir MacKie-Mason, 1994).
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e Treciojo lygio kainy diferenciacija — Siuo atveju pardavéjas parduoda produktus skirtingiems
pirkéjams uz skirtingas kainas, bet kiekvienas produkto vienetas kiekvienam klientui parsiduoda uz ta
pacia kaing (Varian ir MacKie-Mason, 1994).

5. Pajamy valdymas. Tai speciali kainy diferencijavimo forma, kurios pagrindas yra
kontingentavimas, t. y. tam tikram kiekiui atskiry prekiy yra nustatyta tam tikra kaina (Schwind, 2007).
ISnaudojus §j kontingenta, tokios pat prekés parduodamos tik kitomis (daugiausia aukStesnémis) kainomis.
Tinkamai naudojamas pajamy valdymas teikia galimybe tolygiai iSnaudoti pajégumus net mazéjant
paklausai ir tokiu biidu maksimaliai padidina pajamas, gaunamas i§ tam tikro pajégumy vieneto. Pajamy
valdymas pirmiausia buvo pradétas taikyti komercinéje aviacijoje, taciau Siuo metu naudojamas ir
komunikacijy, viesbuéiy ir transporto sektoriuose (Bitran ir Gilbert, 1996; Humair, 2001; Schwind, 2007).

Statinei kainodarai priklausantys kainy nustatymo metodai vadinami statiniais, nes kaina, kurig
mokés vartotojas, yra zinoma i§ anksto. Siems metodams priskiriami (Triki ir Violi, 2007; Braithwait et
al., 2007):

1. Vienodos normos kainos nustatymas. Kaina nustatoma fiksuota ir neturi tiesioginio ry$io su
kaina, besiformuojancia tam tikru momentu didmeninéje rinkoje. Pasibaigus galioti kainai, dazniausiai
nustatoma Zymiai auksStesné, nes produkto gamybos kaStai paprastai jau biina iSaugg dél pabrangusiy
iStekliy. Tai paprasciausias kainos vartotojui nustatymo metodas.

2. Laiko metodas, kai kaina nustatoma tam tikram sezonui (vasaros, ziemos tarifai), savaités
dienoms (savaitgalio tarifai) ar dienos valandoms (vartojimo piko metu, nepiko).

3. Kritinés piko kainos nustatymas. Sio metodo pagrinda sudaro TUO metodas, tadiau papildomai
yra nustatoma aukSta kaina kaip nuobauda uZ produkto (pvz. elektrg) vartojimg kritiniais piko periodais
(Bobinaite, Motiejiiniené, 2009).

Taikydama tam tikrag kainodara jmoné gali noréti: pasiekti pelno tiksly; paremti planuojama rinkos
pozicija; valdyti paklausg; uzbégti uz akiy arba sekti konkurentais; diferencijuoti produkta ar jmonés
jvaizdj; pasiekti kainos stabilumo (Ruskin-Brown, 2009)

Kainodaros reikSme yra ta, kad ji moko valdyti sudétingg konkurencing aplinka, atkurti kainos ir
prekés vertés santykj ir parengti kainodaros strategija pagal rinkos situacija. Kainodara neatsiejamai
susijusi su rinkodara, nes kainos nustatyti ir keisti negalima izoliuotai — jas reikia derinti su visu
rinkodaros kompleksu. Taigi rinkoje dirban¢ioms jmonéms kainos yra jy egzistavimo ir s€kmeés

klausimas.
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2.3. Vaisty kainodara

2.3.1. Vaisty kainy reguliavimo principai

Remiantis Pasaulinés Sveikatos Organizacijos (toliau — PSO) pateiktais duomenimis (PSO, 2015)

populiacijos iSlaidos vaistams yra augancios ir didziausig Seimos iSlaidy dalis po maisto produkty yra

skiriami vaistams. PSO pateiké gaires, kuriomis siekiama padéti nacionalinés politikos formuotojams ir

kitoms atsakingoms institucijoms nustatyti ir jgyvendinti vaisty kainy valdymo politika. Zemiau yra

pateikiamos PSO rekomendacijos ir pagrindiniai principai, padésiantys sureguliuoti vaisty kainas (Zr. 5

lentelg).
5 lentelé. Rekomendacinés gairés ir pagrindiniai principai (sudaryta darbo autoriaus, remiantis PSO, 2015)
POI't"."a' . Rekomendacijos
sprendimai

Vaisty platinimo

Reguliuoti vaisty platinimo grandinés jkainius (distribucija/didmeniné prekyba).
Reguliuoti mazmenings vaistinés antkainius ir mokescius.

Naudoti regresinius mokescius (mazesnius mokescius uz didesn¢ kaing), o ne
fiksuotus.

gr:ﬁgg ikainiy Tai3<yti m(?kegtines lengvatas,‘kaq biity tiekiami speciﬁniai \Vl?listai (g'eneriniai,

reguliavimas mazos apimties, ko.ml.:)e'nsuopm%) arba apsaugoti konkre€ius pacientus ar
gyventojy grupe (socialiai pazeidziamus)
Reguliuoti vaisty tiekimo grandingje atsirandancias nuolaidas ir padaryti jas
vieSomis. AtsiZvelgiant j informacija perZitiréti jkainius ir kainas.

Vaisty Netaikyti mokesciy iSskirtinai svarbiems vaistams.

neapmokestinimas
ar mokesciy
sumazinimas

Uztikrinti, kad bet koks mokesCiy sumaZinimas ar atleidimas nuo jy uztikrinty
mazesng vaisto kaing pacientui/vartotojui.

Vaisty kainos
n ustatym 0
formulés ir
metodai

Salys neturéty naudoti kasty padengimo ,,cost plus* kaip bendros vaisty kainy
politikos.

Y

Salys, kurios naudoja kasty padengimo ,,cost-plus® metodg turi pakeisti arba
papildyti kitomis metodikomis.

ISorinis kainy
palyginimas (IKP)

Naudotis IKP metodika, derétis dél vaisty kainy arba atliekant lyginamaja
analize.

Naudoti IKP metodika, kaip bendrg strategijg ir derinti su kitais metodais,
nustatant vaisty kainas.

Salys taikan&ios IKP sistema turi naudoti aiskius ir skaidrius metodus.

Salys naudodamos IKP metodika, turi lygintis j tokias Salis, kurios panasios:
ekonomine padétimi, vaisty kainodaros sistemomis, kainy nustatymu,
naudojamais produktais, ligy nasta.
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Skatinimas
naudoti generinius
vaistus

e Teisinémis ir administracinémis priemonémis skatinti ir sudaryti tinkamas
salygas generiniy vaisty patekimui j rinkg.

e Priklausomai nuo $alies rinkos ir sistemos, naudoti jvairias strategijas siekiant
jsigyti pigiy vaisty: IKP metodas, vieSieji pirkimai (konkursai) ar mazesni
bendrieji mokéjimai.

e Valstybés politika turi buti nukreipta prie§ generiniy vaisty didinimg rinkoje:

v" Receptuose naudoti tarptautinj vaisto pavadinima.
v Sumazinti mokesting nastg generiniams vaistams.
v' Vartotojy $vietimas apie generiniy vaisty kokybe ir poveikj.

Sveikatos
technologijy
vertinimo
naudojimas

e Naudoti sveikatos technologijy vertinimg (toliau — STV) kaip priemone, skirtg
kompensacijy sprendimy priémimui, kainy nustatymui/deryboms.

e Derinti STV su kitomis strategijomis, ypa¢ nustatant lyginant kainas tarp Saliy
(chemin¢ sudétis, farmakologing klas¢ ar indikacijas).

e Naudoti $iuos metodus: kity Saliy ataskaitos ir pritaikymo galimybes; atlikti
vietiniy ataskaity ir pagristumo vertinimg.

e Salys turi laipsniskai kurti teisinius ir techninius sprendimus, kurie padéty
visapusiskai iSnaudoti STV nustatant vaisty kainas.

o Salys turéty uztikrinti, kad STV procesai biity skaidriis, vertinimo ataskaitos ir
sprendimai vie$ai prieinami.

e Dalintis gerosiomis patirtimis ir parengti bendrus STV reikalavimus.

Sios PSO eksperty rekomendacijos buvo sudarytos tam, kad Salys geriau galéty suprasti kokia

politika reikty pasirinkti ir kaip ji turéty biiti jgyvendinama, kad vaisty kainy reguliavimas sukurty

maksimaly efekta.

2.3.2. Vaisty kainodaros ypatumai

ES pacientams ir pilieiams reikia vaisty, kurie biity saugls, veiksmingi ir nebrangiis. Tam, kad

sveikatos naujoveés biity skatinamos, sveikatos priezitiros sistema turéty biiti finansiskai tvari. Tai yra

VW —

kainodara ir kompensavimo politika yra jy kompetencijoje.

6 lentelé. ERP ir DF savokos (sudaryta darbo autoriaus)

Savoka

ApibréZimas

[Sorinis kainy
palyginimas (IKP)

Kartais dar vadinamas tarptautinis kainy palyginimas/iSorin¢ referenciné kaina
arba lyginamoji analizé, kuri naudojama palyginti vaisto(y) kainas vienoje ar
keliose Salyse siekiant derétis su vaisty tiekejais ir gamintojais dél geresnés vaisty
kainos, tam tikroje salyje (\Vogler et al., 2015).

Skirtinga
kainodara (SK)

Tai tarptauting, vyriausybiné kainodaros politika, kuriuo remiantis nustatomos
vaisty kainos pagal Salies ekonominj pajéguma ir (arba) valstybés skirtingg
kainodarg (kompensuojamiems) vaistams (PSO, 2013).
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ES valstybés sieckdamos pagerinti pacienty galimybes gauti kokybiskus vaistus uz sglyginai gera
kaing taiko iSorinj kainy palyginimg (toliau — IKP) ir skirtingg kainodarg (toliau — SK) (zr. 6 lentele).

Kaip S$is kainodaros principas veikia ir kokig verte sukuria valstybei (Vogler et al., 2015) apraso
savo darbe ,,Vaisty kainodaros principai skirtingose ES Salyse®. Vogler et al. (2015) remdamiesi, jvairiais
Europos tyrimy duomenis pateiké kaip IKP ir SK taikymas sumazina iSlaidas ir jtakoja vaisty kainas.

Moksliniai tyrimai apie IKP nauda parodyti 7 lenteléje.

7 lentelé. Tyrimai apie IKP naudg (sudaryta Vogler et al. (2015), remiantis moksliniy tyrimy duomenimis)

Mokslinio tyrimo Rezultatai
autorius, metai
Windmeijer et al., 2006 1996 m. Nyderlanduose priimtas farmacijos kainy nustatymo jstatymas

pad¢jo sumazinti vaisty kainas. Tyrime buvo iSmatuotas IKP
lgyvendinimo poveikis ir rezultate kainos vidutiniskai sumazéjo 15%.
Taip pat Sis aktas pad¢jo sumazinti generiniy vaisty kainas, kurie turéjo
vienodg arba panasy terapinj poveik].

Merkur/Mossialos, 2007 Kipras buvo nustatytas, kaip brangiy vaisty Salis, todél tyrime buvo
imituojamas IKP modelis, kuris padéty sumazinti i$laidas vaistams. Buvo
atliktas dviejy klasiy vaisty modeliavimas. Brangiausiy vaisty sgrase
mazmeniné vaisty kaina sumazéjo 33-39%, o populiariausiy sumazéjo
tarp 26-33%.

Brekke et al, 2009 2000 m. Norvegija pradéjo taikyti IKP sistemg ir referavo j 9 Europos
ekonominés erdvés (EEE) Salis. IKP buvo taikomas receptiniams
(generiniams/ patentuotiems) vaistams. Tyrime buvo analizuojama, kokia
itakg vaisty kainai turéjo IKP sistema. Patentiniy vaisty kainos sumazéjo
apie 18%, o generiniy sumaz¢jo 8%.

Filko/Szilagyiova, 2009 2007 m. pradéjus taikyti IKP metoda Slovakijoje, vaisty kainos sumazéjo
6,6%, o 2008 m. 7,4%. ISlaidy dalis, skirta vaistams, palyginus su
bendromis sveikatos prieziliros i§laidomis, sumazéjo mazdaug iki 25%.

Hakonsen et al, 2009 Tyrime buvo nagrinéjama vaisty kainy raida, Norvegijoje nuo 1994 iki
2004 m. Norvegija IKP jsivedé 2000 m. Tyrimo i§vados parodé, kad IKP
naudojimas prisidéjo prie vaisty kainy pokycio, kurios nuosekliai mazégjo.
Pirmaisiais metais po IKP jvedimo, vaisty kainos sumazéjo 2%.
Palyginimui, atitinkamu metu vartotojy kainy indeksas padidéjo 3,1 %.

Leopold et al, 2012 Tyrimo laikotarpyje (2007-2008 m.) buvo analizuojami 14 patentuoty
vaisty kainy skirtumai 14 ES 3alyse. Sis tyrimas parode¢, kad $alys, kurios
taik¢ IKP metoda, vaisty kainos buvo mazesnés, nei tos Salys, kurios
netaike.

Toumi et al, 2014 Tyrime buvo imituojamas IKP poveikis vaisty kainoms visose Europos
Salyse. Isvadose teigiama, kad IKP taikomas kaip vienintelis kriterijus, tad
vaisty kainos sumazéja mazdaug 15%. Sis kainos modeliavimas parodé,
kad per 10 mety, kainy skirtumas tarp Saliy i§liko reikSmingas (apie 30%),
todél IKP poveikis kainy konvergencijai yra ribotas. Salims, taikan¢ioms
IKP reikalinga periodiskas kainy perZitiré¢jimas, siekiant kainy maz¢jimo.
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ISorinis kainy palyginimas (IKP), pasak mokslininky prisideda prie vaisty kainy maZinimo ir padeda
efektyviau valdyti sveikatos biudzeto islaidas. Taciau ne kg mazesnis veiksnys turintis jtakos vaisty kainai

yra skirtinga kainodara (SK). Mokslininky iSvados apie SK pateikiami 8 lenteléje.

8 lentelé. Moksliniai tyrimai apie SK ypatybes (sudaryta VVogler et al. (2015), remiantis moksliniy tyrimy
duomenimis)

Mokslinio tyrimo autorius, Rezultatai
metai

Konijn, 2005 Vaisty kainos priklauso nuo Salies perkamosios galios pariteto
(PPP) ir ekonominés padéties. Patentuoty vaisty kainy skirtumai
yra salyginai mazesni, nei generiniy vaisty kainos.
Brekke et al., 2008 Didziojoje Britanijoje, Norvegijoje ir Svedijoje maZmeninés
receptiniy vaisty kainos yra maziausios, o Airija, Belgija ir
Vokietija turi aukSc¢iausias kainas. Valiuty kursy svyravimai turi
itakos, kad Salys yra brangesnés.
Leopold et al., 2012 Vaisty kainy skirtumams turi tokie faktoriai: pardavimo apimtys,
valiuty kursas, BVP dydis vienam gyventojui, farmacijos
pramonés dydis ir iSlaidos vaistams.
Leopold et al., 2013 Trumpalaikés ir ilgalaikés ekonominés salygos labai svarbios
vaisty kainy lygiui. Laikotarpyje (2007-2008) kainy skirtumai
sumazéjo, taCiau padidé¢jo nuo 2008 m. iki 2012 m. Kitas
veiksnys, valiuty kursy svyravimas.
Vogler et al, 2015 Vaisty kainos tarp Europos $aliy yra skirtingos. Sie skirtumai
susidaro dél skirtingos deklaruotos vaisto kainos ir kompensavimo
politikos. Tai priklauso nuo sveikatos apsaugos politikos
sprendimy ir tos Salies ekonominés padéties.

Remiantis mokslininky tyrimy iSvadomis apie IKP taikyma nustatant vaisty kainas skirtingose
Salyse tikrai padeda sumazinti valstybés ir pacienty iSlaidas vaistams. Skirtinga vaisty kainodara,
skirtingose valstybése priklauso nuo Salies ekonominés situacijos, vyriausybés pajégumy derétis dél

geresniy kainy ir taikkomo kompensavimo politikos.

2.3.3. Generiniy vaisty kainodara

Vaisty gyvavimo ciklas yra dinamiSkas bei jo funkcijos ir informacija yra nuolat atnaujinama.
Sukiirus vaista, tuo procesas neuzsibaigia, juo moksliniai tyrimai ir eksperimentai tg¢siasi visg vaisto
gyvavimo ciklg. Kai inovatyvaus produkto intelektinés nuosavybés teisés nebebus taikomos t. y. patento
galiojimas pasibaigs, bus suteikta teis¢ prekiauti ,,nepatentuota” produkcija, turin€iag tg pacig veikligja

medziagg ,,generiniai vaistai (Borg et al., 2014).
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Generiniai vaistai yra pigesné alternatyva originaliam vaistiniui preparatui ir prisideda prie mazesniy
iSlaidy sveikatos sistemai. Generinis vaistas yra lygiavertis originaliam vaistui, kurio dozavimas,
stiprumas, vartojimo budas, kokybé, veiksmingumas ir numatomas vartojimas toks pats, bet
nepazenklintas prekés zenklu (pagal Maisto ir vaisty agentiiros pateiktus duomenis). Generinis vaistas nuo
originalaus skiriasi neesminémis savybémis, kaip spalva, skonis, ir pakuoté (Scientific American, 2004).

Pasibaigus patento laikui, generiniy vaisty gamintojai padidina kainy konkurencija, d¢l ko brandinés
prekés kaina sumazgja. Generiniy vaisty iSleidimas | rinkg nepalyginamai yra mazesnis nei inovatyviy.
Generiky iSlaidos, kurios yra iSleidziamos nustatant vaisto bendrg statusg yra gerokai mazesnés negu
firminiy produkty, kuriems reikalingi moksliniai tyrimai, analizuoti vaisto klinikinj veiksmingumg ir
saugumg (Costa-Font, McGuire, Varol, 2014). Yra atlikti moksliniai skai¢iavimai, kurie atskleidzia, jog
vidutiné generinio vaisto kaina yra 20-80% pigesné nei brandinio gamintojo (Simoens ir Coster, 2006).
Griliches and Cockburn (1994) nustaté, kad brandinio vaisto rinkos dalis mazdaug per 2 metus nuo
patento pabaigos sumaz¢ja vidutiniSkai 50%, dél generiniy vaisty konkurencijos.

Europoje per pirmuosius metus nuo patento pabaigos, kainos sumazéjo mazdaug 20% ir dar 5% per
kitus metus (DG Competition, 2009). Rinkoje pasirodzius generiniams vaistams, originallis vaistai i$
pradziy salyginai biina vis dar brangiis palyginus su generiniais ir tai jiems uztikrina gauti didesn¢ rinkos
dalj. Generiniy vaisty dalis rinkoje (receptiniy) DidZiojoje Britanijoje ir Vokietijoje siekia apie 60%, nors
kity Europos $aliy yra mazesné ir net nesiekia 40% dalies (Austrija, Belgija, Airija, Portugalija ir Ispanija)
(Europos generiniy asociacijy asociacija, 2009).

Generiniy vaisty patekimas yra skatinamas teisinémis nuostatomis, kurios padeda i§vengti tam tikry
trukdziy skatinan¢iy | rinka patekti Siems vaistams. ES ,,ES Direktyva 2004/28” suteikia teise
gamintojams vystyti tyrimus ir gamybinius eksperimentus, kol galioja patentinio vaisto apsauga (Costa-
Font et al. 2014). Generinio vaisto sukiirimas nuo tyrimy laboratorijose iki paleidimo j rinkg dazniausiai
uztrunka 3-5 metus (Costa-Font et al., 2014).

Taigi, generiniai vaistai gali statistiSkai pagerinti sveikatos sistema, t. y. sumazinti i§laidas vaistams

ir nepakenkti farmacijos inovacijoms.

2.3.4. Inovatyviy vaisty kainodara

Nepaisant dideliy islaidy receptiniams vaistams, farmacijos produktai labai naudingi pacientams.
Mokslininkai atskleidé¢, kad farmacijos naujovés vidutiniskai padidino gyvenimo laikotarpj Turkijoje iki 3

mety, laikotarpyje 1999-2008 (Lichtenberg, Tatar, Caliskan, 2014). Kitas tyrimas parodé, kad naujoviski
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vaistai nuo vézio padéjo padidinti i§gyvenimo laikg nuo 181 dieny laikotarpyje (1995-1999) iki 263 dieny
laikotarpyje (2010-2014) (Savage ir Mahamoud, 2015).

Naujo vaisto sukiirimas, tai didelé rizika investuotojui, kurio iSlaidos gali ir neatsipirkti, todé¢l labai
svarbu tinkamai apskaiCiuoti reikalingas iSlaidas moksliniams tyrimams ir laikg projekto vystymui
(Winegarden, 2015).

Naujo firminio vaisto kiirimas trunka ilga laika, t.y. apie 12 mety (ca-biomed.org/pdf/media-kit/fact-
sheets/FS-DrugDevelop.pdf). Farmacijos tyrimy ir gamintojy asociacija (toliau — PhRMA) teigia, kad
vaisty kiirimo procesas uztrunka nuo 10 iki 15 mety (2013, PhARMA). Tai laikas, kuris reikalingas ne tik
atrasti ir plétoti vaisty gamyba, bet ir laikas, kurio reikia laikytis pagal Maisto ir vaisty agenttros (toliau —
FDA) saugumo ir efektyvumo standartus. Saugos ir efektyvumo standartai paprastai apima ikiklinikiai
valstybei atitinkamus mokes¢ius.

I$laidos, skirtos sukurti naujoviskus vaistus ir jskaitant iSlaidas, skirtos padengti nesékmes yra
ganétinai didelés ir kiekviename laikotarpyje jos yra skirtingos. Mestre-Ferrandiz et al. (2012) savo
straipsnyje pateikia, kaip skiriasi i$laidos, laikotarpyje: 2003 m. sieké $802 mlird., 2011 m. jau buvo
$1,506 mird. Nors mokslininko Herper (2013) paskai¢iavimais islaidos yra didesnés ir vidutini§kai gali
siekti nuo $5,5 mlrd. iki $5,9 mird. Pagal Herper (2013), iSvadas toks skirtingas i$laidy pasiskirstymas
priklauso nuo to kiek vaisto vystytojai patyré nesékmiy ir koks nes¢ékmiy kiekis buvo jtrauktas j galutines
sgnaudas.

Naujy vaisty kirimas yra susij¢s su didelés apimties rizika. Rizika — kaip bus paskirstyti tiek
finansiniai, tiek ZmogiSkieji iStekliai. Farmacijos jmonés gerai turi vizualizuoti rizika, nes vaisty kiirimo
procesas néra stabilus, todél visi rizikos faktoriai turi buiti detaliai iSanalizuoti (Winegarden, 2015). Tik 5
15 5 000 arba 0,10% vaistiniy molekuliy pradeda ikiklinikinius tyrimus. Tik vienas 1§ $iy penkiy yra
patvirtintas zmoniy vartojimui (ca-biomed.org/pdf/media-kit/fact-sheets/FS-DrugDevelop.pdf).

Maisto ir vaisty agentliros patvirtintas vaistas dar neuZtikrina vaisto gamintojams, kad jy vaistai
jsitvirtins rinkoje. Tik vienas i§ 25 000 vaisty yra patvirtintas Zmoniy naudojimui. Maza dalis sukurty
vaisty gali padengti patirtas gamintojo sgnaudas ir tai didZioji dalis priklauso medicinos rinkai. Remiantis
PhRMA duomenimis (2013), tik 2 i§ 10 parduodamy vaisty grazina pajamas, kurios atitinka MTTP

iSlaidas, gamintojo kapitalo sagnaudos. Nesvarbu, ar vaistas i$ tikryjy padengs Siuos vaistus.
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2.4. Kainodaros veiksniy analizé

Kainodarg lemia daugelis sudétingy ekonominiy, socialiniy ir politiniy veiksniy. Kaina taip pat
parodo visg kainodaros veiksniy visuma: sgnaudy dinamika, darbo rezultaty rodiklius, infliacija, pasitilos
ir paklausos santykj, rinkos monopolizavimo lygj ir pan., jskaitant visg kaing formuojanciy rinkos,
psichologiniy, socialiniy, politiniy ir kitokiy veiksniy sistema (Rastenis, 2009).

Kainos nustatomos ne statiSkoje aplinkoje ir §] procesa veikia jvairiis veiksniai, kuriy sankirtoje

priimami kainodaros sprendimai. 9 lentel¢je pateikiama pagrindiniai autoriy nurodomi veiksniai.

9 lentelé. Kainodarg jtakojantys iSoriniai ir vidiniai aplinkos veiksniai, jvairiy autoriy darbuose (sudaryta darbo

autoriaus)
Autorius Veiksniai
[Soriniai: visos rinkos ir tikslinio rinkos segmento paklausa prekéms, rinkos
Weinberg konkurenciné struktiira, finansiniy fondy prieinamumas, konkurenty kainy

McDougall,1991

sprendimai, potencialus rinkos dydis.
Vidiniai: jmonés kasty struktiira, kainos elastingumas, pirkéjy elgesio ypatumai,
prekiy paskirstymo kanalo reagavimas ir kt.

Morden,1991

ISoriniai: bendras rinkos paklausos lygis, konkurencijos rinkoje intensyvumas,
rinkos segmentai ir vartotojy tipas, makroekonominés tendencijos.

Vidiniai: vartotojy elgsena, paskirstymo kanalo jtaka, tyrimy ir diegimy kastai,
kasty struktiira.

Cannon, 1992

[Soriniai: 1Sorinés aplinkos poky¢iai, konkurenty veiksmai, rinkos konkurencinés
struktiiros pasikeitimai.

Vidiniai: naujy produkty pristatymas, vidiné aplinka ir jos poky¢iai, rémimo
veiklos sprendimai.

Uspaskich,
Navickas, Snieska,
2002

ISoriniai: vartotojy rinka (paklausa prekei, vartotojy gyvenimo budas, pirkimo
jprociai ir kt.), prekybos vieta, verslo veiksniai (jvardijami veiksniai, susij¢ su
jmonés konkurenty, bei kity paskirstymo kanalo nariy veiksmais ir reagavimu),
teising ir politiné aplinka, mikro- ir makro-ekonominés salygos.
Vidiniai: jmonés misija, verslo filosofija, vidiniai tikslai
rinkodaros), imonés politika.

(finansiniai ir

Bartkien¢, 1993

[Soriniai: rinkos struktiira, vyriausybiné kainy politika.
Vidiniai: rekés pobudis, prekés naujumas, diferencijuotumas, jmonés kainodaros
tikslai.

Worsam ir Wright,
1995

Kainodaros strategija gali buti pasirenkama turint omenyje jvairius tikslus:
iSlikimg konkurencingje kovoje, gaunamo pelno maksimizavimg, gaunamy
pajamy maksimizavima, pardavimy apimties ir turimos rinkos dalies augimo
maksimizavima bei pirmavimg produkto kokybés srityje.

Pranulis, Pajuodis,
Urbonavicius,
Virvilaité, 2012

ISoriniai: rinka, konkurencija, vartotojai, valstybinis kainy reguliavimas.
Vidiniai: jmonés tikslai, kastai, prekés pobiudis.
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[Soriniai: rinkos ir paklausos pobudis, paskirstymo kanalas, konkurencija,
valstybinis kainy reguliavimas, kiti aplinkos veiksniai (teisiniai, ekonominiai,
Miecinskiene, 2009 politiniai, visuomeniniai).
Vidiniai: rinkodaros komplekso strategija, sanaudos, produkto strategija,
kainodaros organizavimas.

Kainodaros veiksniai yra objektyviai egzistuojantys arba galintys atsirasti désningumai, aplinkybés
ir salygos, veikiancios kainas ir jy kaitg. Jie gali biiti pagrindiniai, turintys ilgalaikj ir nuolatinj poveikj
kainoms ir jy kaitai, ir antraeiliai, turintys nedidelj arba laiking poveikij.

Pasak Miecinskienés (2009), svarbiausi kainodaros procesg reguliuojantys veiksniai yra Sie:

e jmongs gebéjimas laisvai nustatyti kainas;

o sprendimy dél kainy priémimo sparta;

e prekiy, kurioms turi bti nustatytos kainos, kiekis;

e nepriklausomy realizavimo rinky skaiCius (keliose rinkose reikia nustatyti skirtingas ty paciy
prekiy kainas);

e asmeny, nustatan¢iy kainas, kvalifikacija ir skaicius, léSos ir laikas kainodaros procesui
organizuoti, informacijos, reikalingos kainoms nustatyti, kiekis ir sudétingumas.

Taigi, palyginus nagrinéty autoriy nurodytus veiksnius ir aplinkybes, galima pasiilyti tokius
pagrindinius vaisty kainodarg lemiancius veiksnius (aplinkybes):

e teisiniai veiksniai, kurie apima jstatymus, taisykles, leidimus ir suvarzymus;

e politiniai veiksniai, kurie apima valstybés reguliavima jvairiomis formomis ir budais;

e ekonominiai veiksniai, kurie rodo ekonomines salygas, kuriomis veikia jmonés.

Neéra paprastos formulés, kaip priimti sprendimg dé¢l kainos, nes reikia atsizvelgti j daugelj veiksniy,

kurie vienas su kitu saveikauja.

2.5. Kainodaros vertinimo metodai ir modeliai

Vaisty kainos ir jy jperkamumas yra viena i§ pagrindiniy sveikatos priezitiros problemy. Zaprutko,
Kopciuch, Kus, Merks, Nowicka, Augustyniak, Nowakowska (2017) tyrime ,,Vaisty pricinamumas
Europos Sagjungoje* analizavo vaisty kainy skirtumus tarp ES valstybiy nariy. Tyrimas buvo atliktas 2013-
2015 m. laikotarpiu, remiantis 2012 m. kainy lygiu. 10 lenteléje pateikiami detalesni tyrimo veiksniai,

metodai ir tikslai (modeliai).
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10 lentelé. Tyrimo veiksniai, metodai ir tikslai (sudaryta darbo autoriaus, remiantis Zaprutko et al., 2017)

Tyrimo
objektas
(veiksniai)

Tyrimo tikslas

Tyrimo metodai

ES
ekonominiai
veiksniai

Suskirstyti ES nares, pagl
ju ekonoming situacija
(PPP, BVP,
vidutinis/minimalus

atlyginimas) ir naudojantis
statistiniais dydziais atlikti
koreliacijas (SD, mediana,
maziausia/didziausia

reikSmeé, SEM -
standartiné vidutiné

paklaida).

ES valstybés narys suskirstytos j 3 grupes pagal tai kada
tapo ES narémis:

e 1 grupé¢ (n=9) iki 1973 m tapo ES narémis (Belgija,
Pranciizija, Norvegija, Liuksemburgas, Vokietija, Italija,
Airija, Danija, Didzioji Britanija).

e 2 grupé (n=6) laikotarpiu 1973-1995 m tapusios ES
narémis (Graikija, Ispanija, Portugalija, Austrija,
Suomija, Svedija).

e 3 grupé (n=13) laikotarpiu 1995-2013 m tapusios ES
narémis (Kipras, Cekija, Estija, Lietuva, Latvija, Malta,
Lenkija, Slovakija, Slovénija, Vengrija, Bulgarija,
Rumunija, Kroatija).

Vaisty
pasirinkimas

Pasirinkti  tuos vaistus,
kurie biity pasiekiami
Visose analizuojamose
Salyse ir atitikty tyrimo
imtj.

Tyrimui buvo atrinktos 21 wvaisty molekulés, taciau
galutiniam tyrimui buvo analizuojami 9 vaistai.

Vaisty kainy
skirtumai

Paanalizuoti vaisty kainy
skirtumus, skirtingy grupiy
Salyse  ir  naudojantis
statistinias dydziais atlikti
koreliacijas (SD, mediana,
maziausia/didZiausia

reikSmé, SEM -
standartine vidutiné

paklaida).

Atrinkti vaistai, kurie yra santykinai brangls ir turintys
maza rinkos dalj bei santykinai pigis ir turintys dideles
pardavimo apimtis. Vaistai suskirstyti i dvi grupes, pagal
tai kokiai ligai skiriami gydyti:

e Sizofrenijai (Olanzapine 5 mg ir 10 mg, Aripiprazole
15 mg, Risperidone 25 mg and 37.5 mg).

e I[ssétinei sklerozei (Interferone beta-la 22ug, 30ug ir
44ug, glatiramer acetate 20 mg)

Vaisto kainos
nustatymo
principai

Kuo objektyviau jvertintas
vaisty kainas, pagal visus
galimus metodus.

Informacija apie vaisty kainas buvo renkamos 1§ vaistiniy
miesto centre ES Salyse ir papildomai lyginamos su
papildomais $altiniais t.y. oficialiomis ES nariy sveikatos
prieziliros svetainése patvirtintais duomenimis.

Zaprutko et al (2017) savo moksliniame darbe vertindamas vaisty jperkamuma skirtingose ES Salyse
naudojosi savo susikurtu vertinimo modeliu (10 lentelé), kuriuo bandé panagrinéti veiksnius jtakojancius
skirtinga kainodara, skirtingose ES Salyse.

Vaisty prieinamumas ir didéjancios iSlaidos, efektyviems vaistams, tai viena i§ pagrindiniy
Europos Salyse” pateikia tiesiogines ir netiesiogines strategijas, kuriomis yra formuojamos jvairios
farmacijos prieziliros paslaugos skirtingose valstybése. Straipsnio autoriai lyginamuoju bidu ir

pasirinktais parametrais analizuoja Salies sveikatos politikg. | tyrimg buvo jtrauktos 15 Saliy (Austrija,
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Belgija, Danija, Suomija, Pranciizija, Vokietija, Graikija, Airija, Italija, Olandija, Lenkija, Portugalija,

Ispanija, Svedija ir UK). 11 lenteléje pateikiami detalesni tyrimo veiksniai, metodai ir tikslai (modeliai).

11 lentelé. Farmacijos reguliavimo 15 Europos $alyse tyrimo veiksniai, metodai ir tikslai (sudaryta

darbo autoriaus, remiantis Panteli et al., 2016)

Tyrimo objektas
(veiksniai)

Tyrimo tikslas

Tyrimo metodai

Augancios i$laidos
vaistams

Remiantis statistiniais
duomenimis jvertinti kiekvienos
Salies iSlaidas vaistams.

Paanalizuoti 15 Saliy statistinius duomenis:
o [Slaidos vaistams vienam gyventojui.

e Vaisty islaidy dalis palyginus su
apsaugos islaidomis.

e BVP islaidy dalis skiriama vaistams.

sveikatos

Rinkodaros leidimai

Remiantis kiekvienos Salies
teisine ir politine baze jsivertinti,
kaip skirtingose Salyse tie patys
vaisty rinkodaros leidimai yra
reguliuojami.

Paanalizuoti kas kiekvienoje Salyje atsakingas uz
vaisty registravimg, jy efektyvumo jvertinima,
kainodaros ir kompensavimo dydziy nustatymg ir
kiek tai trunka laiko, kol vaistas pasiekia vartotojg.

Kainos nustatymo
mechanizmus

Remiantis kiekvienos Salies
vaisty kainodaros mechanizmais
palyginti juos ir jvertinti, kaip
jie jtakoja galutine vaisto kaing.

Paanalizuoti kiekvienos Salies kainodaros
mechanizmus:

Vaisty kainy nustatymo metodus.

Kokioms vaisty grupéms taikoma.

Kuo remiantis nustatomos kainos.

Su kokiomis Salimis lyginasi.

Kas kiek laiko perzitri kainodarg.

Kokius PVM tarifus naudoja.

Remiantis kiekvienoje Salyje
veikianc¢iu vaisty kompensavimo

e Institucijos atsakingos uz kompensuojamy vaisty
politika.

Z;;ﬁ;énsavim o modgliu, palyginti jasirjvertinti | ¢ Kokios vaisty grupés kompensuojamos.
politika ju veiksminguma. e Kokie kompensavimo dydziai.
e Pacienty priemoky dydziai.
Remiantis kiekvienoje Salyje e Derybos su vaisty gamintojais dél kainos Saliai.
Vaisty kainos veikiancia skirtinga vaisty Didmeninko/vaistininko marzos dydis.
sandara kainodara palyginti i$§ ko e MarZos tipai.

susideda galutiné vaisto kaina.

Generiniy vaisty
vartojimas

Remiantis kiekvienos Salies
generiniy vaisty naudojimo
politika palyginti, kokiomis
priemonémis skatinamas
generiniy vaisty vartojimas ir
kokig rinkos dalj jie sudaro.

Kokia generiniy vaisty naudojimo politika.
e Priemonés skatinancios rinktis generinius vaistus.
Generiniy vaisty dalis rinkoje.

Panteli et al. (2016) stengesi, kuo daugiau jtraukti veiksniy ir palyginti kaip jie yra reguliuojami

kiekvienoje valstybéje, pazvelgti skirtingu kampu ] tuos mechanizmus, kurie padeda valstybéms

subalansuoti i§laidas vaistams ir pateikti pacientams efektyvius vaistus uZ geriausia kaing.
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Dauguma ES Saliy iSlaidos sveikatos priezitirai did¢ja. Didzioji iSlaidy dalis tenka vaisty

kompensavimui. Generiniy vaisty vartojimas gali padéti sumazinti Sias iSlaidas ir sutaupytas iSlaidas

panaudoti, kitoms sveikatos priezitiros paslaugoms. Wouters ir Kanavos (2017) savo darbe ,,Generiniy

vaisty kainy palyginimas 7 Europos Salyse: metodologiné analizé* lygino pasirinkty vaisty kainas tiek

gamintojo, tiek mazmeninés prekybos lygmenyje, lyginamose Salyse. detalesni tyrimo veiksniai, metodai

ir tikslai (modeliai) pateikiami 12 lenteléje.

12 lentelé. Wouters ir Kanavos (2017) tyrimo veiksniai, metodai ir tikslai (modeliai)

Tyrimo
objektas
(veiksniai)

Tyrimo tikslas

Tyrimo metodai

Kainy lygis ES
Salyse

Palyginti vaisty kainas, panasaus
ekonominio i$sivystymo Salyse.

Pagal panasig ekonoming iSsivytymo padétj,
tyrimui buvo atrinktos 7 ES salys: Belgija,
Danija, Pranctizija, Vokietija, Italija, Ispanija ir
Svedija.

Didziausig
paklausa
turintys vaistai

Pasirinkti tuos vaistus, kuriy
pardavimo apimtys didziausios.
Analizuoti tuos vaistus, kurie yra
prieinami visose tiriamose Salyse ir
Ju terapinis poveikis panaSus.

e Remiantis 2013 m. ,IMS Health”
duomenimis apie generiniy vaisty pardavimo
apimtis ir kainas, atrinkti 200 generiniy vaisty.
Vaistai pagal jy terapinj poveiki (ATC) buvo
suskaidyti j dvi klases ir galutiniam tyrimui
naudojami 54 generiniai Vvaistai: Sirdies ir
kraujagysliy (n=25); nervy sistemos (n=29).

Vaisty kainy
skirtumai

[Sanalizuoti vaisty kainy skirtumus,
pasirinktose Salyse tiek gamintojo,
tiek mazmeningés prekybos lygyje.

Lyginant vaisty kainas buvo naudojama tokia
imtis:

e Vidutin¢ paros dozeés kaina lyginta gamintojo
ir mazmeninko kainy lygyje.

¢ Vidutiné vieno gramo kaina lyginta gamintojo
ir mazmeninko kainy lygyje.

Vokietija pasirinkta, kaip lyginamasis etalonas.
Naudojantis statistiniais dydziais atlikti kainy
koreliacijas (elementarus (ly), Paasche (lp),
Laspeyres (I.), Fisher (I¢) kainy indeksai)

Wouters ir Kanavos (2017) tyrime apskaic¢iavo pagrindinius kainos koreliacijos indeksus, kad

objektyviau galéty jvertinti vaisty kainy skirtumus, skirtingose Salyse. Mokslininkai sieké parodyti, kurie

analizés metody pranasumai gali padéti valstybéms sumazinti iSlaidas generiniams vaistams. Bei

valstybinés institucijos naudodamos Sias metodikas galéty nustatyti pagrjstg vaisto kaing ir nebiity didelés

atskirties tarp kity valstybiy.
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3. VAISTU KAINAS LEMIANCIU VEIKSNIU TYRIMO METODOLOGIJA

Pristacius Lietuvos vaisty kainy problematika bei mokslinius tyrimus vaisty kainodaros srityje,
teoriSkai iSanalizavus kainos esme, iSryskinus kainodaros svarba, vaisty kainodaros ypatumus, bei
nustacius vaisty kainodarai jtakg darancius aplinkos veiksnius, toliau buvo atlickamas tyrimas siekiant
identifikuoti svarbiausius Lietuvos vaisty kainas lemiancius veiksnius, atlickant eksperting apklausa.

Konstruojant tyrimo metodika, parengta loginé schema (zr. 9 pav.).

Vaisty rinkos situacijos analizé

Vaisty kainy palyginamoji analizé

Vaisty kainas lemianciy veiksniy analizé

Vaisty kainas lemianciy veiksniy susisteminimas

Y

Teisiniai veiksniai
Ekonominiai veiksniai POI'tlnlal Velksnlal ° Lygiagretaus importo
) ) reguliavimas
* Rinkos dydis * Generiniy vaisty kainos e Specialus issilavinimas
* BYP o nustatymo politika (farmacijos) vaistinés
¢ Vietos gamintojai e Vaisty kompensavimo savininkams
e PVM politika e Didmeninis vaisty
e Didmeninés vaisty e Vaisty kainy platinimo licencijavimas
prekybos konkurencija palyginimo politika e Kompensuojamyjy vaisty
e Vaistiniy tinkly (referavimas) kainy reguliavimas
konkurencija e Kompensuojamyjy e Nekompensuojamuyjy
e Perkamoji galia vaisty nustatymo politika receptiniy vaisty kainy
reguliavimas

v

Vaisty kainas lemianc¢iy veiksniy vertinimas

U

Vertinimo rezultaty apibendrinimas, rekomendacijos

9 pav. Vaisty kainas lemianc¢iy veiksniy tyrimo loginé schema (sudaryta darbo autoriaus)
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Siuo vertinimu sickiama praktiskai gilintis j $iame darbe keliama probleminj klausimg: Kkaip
jvertinti veiksnius lemiancius vaisty kainy poky¢ius Lietuvoje?

Vertinimo tikslas — jvertinti veiksnius lemiancius vaisty kainas Lietuvoje.

Vertinimo uZdaviniai:

1. Atlikti vaisty rinkos situacijos analize.

2. Palyginti vaisty kainas tarp Lietuvos ir Lenkijos.

3. Atlikti Lietuvos ir Lenkijos vaisty kainas lemianc¢iy veiksniy lyginamaja analizg.

4. ISanalizuoti bei susisteminti svarbiausius veiksnius lemiancius vaisty kainas Lietuvoje.

Vertinimo etapai:

1. Vaisty rinkos situacijos analizé. Apzvelgta vaisty kainy dinamika, palygintos pacienty ir
valstybés skiriamos i§laidos kompensuojamiesiems vaistams. Taip pat pristatyta ir palyginta Lietuvos ir
Lenkijos vaistiniy tinkly struktiira ir pasiskirstymas rinkoje. Atlikta ir statistiniy duomeny analizé.

2. Vaisty kainy palyginamoji analizé. Buvo atliktas kompensuojamyjy ir nekompensuojamyjy
receptiniy vaistiniy preparaty kainy palyginimas tarp Lietuvos ir Lenkijos bei jvardinti veiksniai lemiantys
kainy skirtumus.

3. Vaisty kainas lemian¢iy veiksniy analizé. Sugrupuoti veiksniai (ekonominiai, politiniai,
teisiniai) lemiantys vaisty kainas bei pristatyta ir palyginta Siy veiksniy situacija Lietuvoje ir Lenkijoje.

4. Vaisty kainas lemian¢iy veiksniy susisteminimas. Susisteminti ekonominiai, politiniai ir
teisiniai veiksniai ekspertinei apklausai.

5. Vaisty kainas lemianc¢iy veiksniy vertinimas. Sudaryta anketiné eksperty, dirbanciy Sveikatos
apsaugos ir farmacijos srityje apklausa. Buvo naudota apklausa rastu. Jos metu stengtasi gauti pakankama
skaiCiy kiekybiniy duomeny, kad biity galima objektyviau identifikuoti svarbiausius veiksnius lemiancius
vaisty kaing. Anketinés apklausos analizés rezultatai apdoroti apraSomosios statistikos metodu.
Pagrindinis empirinio tyrimo instrumentas — klausimynas. Klausimyng (Zr. 2 priedg) galima sugrupuoti j
Siuos du klausimy blokus:

1. Informacija apie eksperta. Siame klausimy bloke reikéjo pazyméti kokiai institucijai ekspertas
atstovauja bei nurodyti darbo patirt] metais.

2. Vaisty kaing lemianciy veiksniy (ekonominiy, teisiniy, politiniy) jvertinimas. Naudota 5 baly
vertinimo skalé, kuri leidzia objektyviau nustatyti vertinimo rezultatus, kur 1 — neturi jtakos, 2 — mazai

jtakojantis, 3 — nei jtakoja/nei nejtakoja, 4 — svarbus, 5 — labai svarbus.
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Beveik visi anketos klausimai yra uzdaro tipo. Buvo palikti tik trys teiginiai atviro tipo (kita
(iraSykite)).

Tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas 2017 m. gruodzio 6-8 dienomis. Prie§ pateikiant anketas
respondentams, buvo skambinta SAM, VLK ir VVKT tarnyboms darbuotojams ir skyriaus vadovams
atsakingiems uz vaisty kainodaros ir vaisty reguliavimo sritis, dél galimybés uzpildyti klausimyng. Keli
vadovai uzpildytas anketas atsiunté el. pastu bei telefonu pateiké komentarus. Keletas ankety buvo
uzpildytos atvykus i institucija. Anketos buvo pildomos prie jas platinanc¢io asmens, kad, esant pildymo
neaiSkumams, biity buve galima paaiskinti pildymo ypatumus. Keletas eksperty i§ farmacijos sektoriaus
uzpildé klausimyng elektroniniu biidu ir persiystos atgal el. pastu.

Pasirinkti respondentai, dirbantys Sveikatos apsaugos ir farmacijos srityse. ISdalintos 20 ankety,
grizo 14 (70%). Apklausta 11 respondenty, kurie dirbo Sveikatos apsaugos ministerijoje, o kiti 3 —
farmacijos srityje. Tyrimo dalyviy turima darbo patirtis svyravo nuo 2 iki 32 mety. Vidurkis — 13 mety (Zr.
3 priede).

6. Tyrimo rezultaty apibendrinimas, rekomendacijos. Identifikuoti svarbiausi veiksniai
lemiantys vaisty kainas bei aprasyta jy dabartiné situacija. Atsizvelgiant j veiksniy lemianciy vaisty kainas
tyrimo rezultatus, pateiktos rekomendacijos, siekiant pazaboti vaisty kainas Lietuvoje.

Tyrimo duomenu apdorojimas. Analizuojant kiekybinio tyrimo duomenis, buvo taikyta statistiné
tyrimo duomeny analizé, naudojant Microsoft Excel ir SPSS (statistinj paketa socialiniams mokslams) 22-
0sios versijos kompiuterines programas. ApraSomosios statistikos pagrindu buvo atlickamas kiekybinis
duomeny apdorojimas. Apdorojant ir sisteminant kiekybinio tyrimo duomenis daugiausiai démesio skirta
aritmetiniy vidurkiy skai¢iavimui. Kiekybiniams poZymiams vertinti buvo apskaiciuotas Pirsono chi
kvadrato kriterijus (x°). % kriterijus parodo, ar empirinio ir teorinio skirstiniy skirtumas yra reikmingas,
t.y. tikrinama, ar turimas empirinis skirstinys suderinamas su teoriniu modeliu, taip pat patikrina dviejy
kintamyjy nepriklausomuma. Hipotezéms tikrinti buvo pasirinktas reikSmingumo lygmuo (o) lygus 0,05.
Hipotezés apie lygybe buvo atmetamos (skirtumai buvo laikyti statistiSkai reikSmingais), kai stebimasis
reikSmingumo lygmuo (p-reikSmé) buvo mazesnis uz pasirinktg reikSmingumo lygmenj (a), t. y. p < 0,05.
Taip pat buvo apskaiciuotas standartinis nuokrypis, vidutiné standartiné paklaida. Atlikty tyrimy rezultatai
iSreiks$ti skaiCiais ir procentais, taip pat pateikti lentelése ir diagramose. Duomeny aprasymui naudota

standartiné Microsoft Word programa.
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4. VAISTU KAINU POKYCIUS LIETUVOJE LEMIANCIU VEIKSNIU TYRIMAS

4.1. Vaisty kainy skirtumai Lietuvoje ir Lenkijoje

Remiantis raSto darbo pirmoje dalyje iSdéstyta Lietuvos vaisty kainy problematika ir vis
auganciomis iSlaidomis vaistams tiek paciento tiek valstybés lygmenyje, Sioje dalyje buvo siekiama
palyginti vaisty kainas su kaimyninés Salies kainomis ir iSryskinti problemos aktualuma.

Lietuvoje vaisty suvartojimas yra fiksuojamas VVKT. VVKT internetiniame puslapyje yra pateikta
ataskaita apie labiausiai vartojamus vaistus Lietuvoje 2016 m. (http://www.vvkt.It/). Vaistiniy preparaty
suvartojimo duomenys yra pateikiami naudojant ATC/DDD metodologija (2016, VVKT). ATC (Atopine-
terapiné-chemija) kodas, tai vaisto klasifikavimo kodas, kuris nurodo, kokiai ligai yra naudojamas gydyti.
Vaisty suvartojimui yra pateikiama DDD (Pasaulinés sveikatos organizacijos nustatyta vaisto vidutiné
terapiné dienos (paros) doz¢) skai¢iumi, tenkanc¢iam 1000 gyventojy per vieng dieng (http://www.vvkt.It/).

Kompensuojamieji vaistai. Kompensuojamyjy vaisty kainy palyginimui buvo atrinkti 22 labiausiai
vartojami kompensuojamieji vaistai pagal vaisto bendrinj pavadinima (zr. 1 priede) remiantis vaisty
suvartojimo sarasu (http://www.vvkt.It/). Daugiausia sgraSe buvo vaistai skirti Sirdies ir kraujotakos
sistemai bei virSkinimo traktui gydyti. Mazoji sgraso dalis sudaré vaistai skirti gydyti hormoninius,
raumeny skeleto ir nervy sistemos ligas.

Tolimesniam tyrimui buvo atrinkti 14 bendriniy vaisty pavadinimy, nes Lietuvos kompensuojamuyjy
vaisty sarase (2017 m. spalio 1 d.) ir Lenkijos kompensuojamyjy vaisty sagrase (2017 m. rugséjo 1 d.), tie
vaistai buvo kompensuojami, o kiti nebuvo kompensuojami Lenkijos Respublikos, todél tyrimui nebuvo
naudojami.

Atrinkti vaistai turéjo ta patj bendrinj vaisto pavadinima, stiprumg ir pakuotés dydij, bei buvo patys
pigiausi toje vaisty grupéje Lietuvos ir Lenkijos kompensuojamyjy vaisty saraSe. Vaisty kainos buvo
lygintos trimis imtimis: pagal deklaruota kaina, mazmenine kaing ir paciento priemokos dydj. Zemiau
pateikiama, kompensuojamyjy vaisty, deklaruoty kainy palyginimas Lietuvoje ir Lenkijoje (Zr. 13 lentele).

IS pateikty duomeny (Zr. 13 lentele), matyti, kad pigiausiy vaistiniy preparaty deklaruotos kainos
skiriasi. Trijy vaistiniy preparaty deklaruotos kainos, Lietuvoje buvo mazesnés ir svyravo nuo -2% iki -
62%. Taciau didzioji dalis vaistiniy preparaty deklaruota kaina Lietuvoje buvo aukStesné nei Lenkijoje.

Priklausomai nuo bendrinio vaistinio pavadinimo jis svyravo nuo 5% iki 118%.
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13 lentelé. Kompensuojamyjy vaisty deklaruoty kainy palyginimas Lietuvoje ir Lenkijoje (sudaryta darbo

autoriaus)
DDD/1000 - DEEL"’};?,‘S’“S
Nr. Q E;’; Pavadinimas gy‘ll‘e'ﬁ:;’;’l;;er Kiekis skirtumas
diena tarp LT ir PL
1. | BO1AAO3 Varfarinas (DDD 7,5 mg) 10,209 100 -62%
2. M015ABO Diklofenakas (DDD 0,1 g) 20,642 20 -32%
3 | HO3AAOL Levotiroksino nat:\iqz)druska (DDD 0,15 16,096 100 2204
4. | A10BA02 Metforminas (DDD 2 g) 18,030 120 5%
5. | CO7AB12 Nebivololis (DDD 5 mg) 39,100 28 13%
6. | CO9CA03 Valsartanas (DDD 80 mg) 19,710 28 30%
7. | CO9AAQ5 Ramiprilis (DDD 2,5 mg) 28,272 30 32%
8. | A02BCO1 Omeprazolas (DDD 20 mg) 20,447 28 34%
9. | CO7AB02 Metoprololis (DDD 0,15 g) 21,108 30 47%
10. | A10BB09 Gliklazidas (DDD 60 mg) 10,596 60 61%
11. | C10AA05 Atorvastatinas (DDD 10 mg) 23,525 30 92%
12. | CO9BBO4 | Perindoprilis+Amlodipinas (DDD 1 tableté) 13,925 30 110%
13. | C09AA04 Perindoprilis (DDD 4 mg) 29,074 30 118%
14. | CO9BAO4 | Perindoprilis+Indapamidas (DDD 1 tablete) 23,471 30 118%

Deklaruojama vaisto kaina labai priklauso nuo rinkos dydzio, nes kuo didesné rinka, tuo maZesng

vaisto kaing gali pasitlyti vaisto gamintojas. Nuo deklaruotos kainos priklauso galutiné vaisto kaina, todél

ji yra labai svarbi dalis vaisto kainos struktiroje. Zemiau pateikiama kompensuojamujy vaisty

mazmeniniy kainy palyginimas Lietuvoje ir Lenkijoje (zr. 14 lentelg).

IS pateikty duomeny (Zr. 14 lentele), matyti kad pigiausiy vaistu Lietuvoje ir Lenkijoje mazmeninés

vaisty kainos skiriasi. Trijy vaistiniy preparaty kainos Lietuvos mazmeninéje prekyboje buvo mazesnés

nei Lenkijoje ir kito nuo -3% iki -46%. Taciau didzioji dalis vaistiniy preparaty mazmeninés kainos buvo

didesnés Lietuvoje nei Lenkijoje ir kito nuo 3% iki 135%. MaZmeninés vaisto kainos skirtumus lemia

deklaruojama vaisto kaina, didmenininko ir vaistininko taikomas antkainis. Lenkijoje didmenininko marza

kompensuojamiems vaistams yra fiksuota 5%, o Lietuvoje progresinai. Vaistiniy antkainiai abiejose
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Salyse progresinai. Vaistams taikomas ir PVM, kuris Lenkijoje 8%, o Lietuvoje 5%, bet mazesnis PVM

neuztikrina mazesnes galutines vaisty kainas pacientui.

14 lentelé. Kompensuojamyjy vaisty, mazmeniniy kainy palyginimas Lietuvoje ir Lenkijoje (sudaryta darbo

autoriaus)
DDD/1000 Mazgilﬁg;nés
ATC - Lietuvos Kiekis _
Nr. kodas Pavadinimas eyventoju/per Skllr_t_llj_ma; tLarp
dieng s

1. | BO1AAO3 Varfarinas (DDD 7,5 mg) 10,209 100 -46%

2. | M01ABO5 Diklofenakas (DDD 0,1 g) 20,642 20 -43%

3 | HO3AAOL Levotiroksino natrio druska (DDD 16,096 100 3%
0,15 mg)

4. | A10BAO2 Metforminas (DDD 2 g) 18,030 120 3%

5. | CO7AB12 Nebivololis (DDD 5 mg) 39,100 28 17%

6. | C09CAO3 Valsartanas (DDD 80 mg) 19,710 28 20%

7. | CO9AAOS Ramiprilis (DDD 2,5 mg) 28,272 30 29%

8. | A02BCO1 Omeprazolas (DDD 20 mg) 20,447 28 34%

9. | CO7ABO2 Metoprololis (DDD 0,15 g) 21,108 30 53%

10. | A10BB09 Gliklazidas (DDD 60 mg) 10,596 60 2%

11. | C10AAQ5 Atorvastatinas (DDD 10 mg) 23,525 30 91%

12. | CO9BBO4 Perlndoprll|s+AmIOQ|p|nas (DDD 1 13.925 30 128%
tableté)

13. | C09AA04 Perindoprilis (DDD 4 mg) 29,074 30 63%

14. | co9BAD4 PerlndoprlI|s+Indap§m|das (DDD 1 23.471 30 135%
tableté)

Paciento priemokos dydis vaistui priklauso nuo bazinés vaisto kainos, tai kainos dalis, kurig valstybé
padengia, o susidariusj skirtumg tarp mazmeninés vaisto kainos ir bazinés apmoka pats pacientas,
priklausomai nuo kompensavimo modelio. Kompensavimo dydis Lietuvoje buvo pasirinktas 80%, nes tai
daZniausiai taikomas kompensavimo modelis, $iai vaisty grupei, bei Lenkijoje Sie vaistai néra pilnai
kompensuojami ir taikomi keli kompensavimo modeliai. Zemiau pateikiama kompensuojamyjy vaisty

paciento priemokos dydzio skirtumai tarp Lietuvos ir Lenkijos (zr. 15 lentelg).
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15 lentelé. Kompensuojamyjy vaisty, paciento priemokos dydzio skirtumai tarp Lietuvos ir Lenkijos

(sudaryta darbo autoriaus)

Paciento
DDD/1000 priemokos
Nr. | ATC kodas Pavadinimas L|etuyos Kiekis sklrtuma_ls
gyventoju/per tarp LT ir
dieng PL
1. | BO1AAO3 Varfarinas (DDD 7,5 mg) 10,209 100 -122%
2. | MO1ABO5 Diklofenakas (DDD 0,1 g) 20,642 20 -63%
3 HO3AAOL Levotiroksino natrio druska (DDD 16,096 100 6%
0,15 mg)
4. | A10BAO2 Metforminas (DDD 2 g) 18,030 120 154%
5. | CO7AB12 Nebivololis (DDD 5 mg) 39,100 28 12%
6. | CO9CAO3 Valsartanas (DDD 80 mg) 19,710 28 98%
7. | CO09AA05 Ramiprilis (DDD 2,5 mg) 28,272 30 5%
8. | A02BCO1 Omeprazolas (DDD 20 mg) 20,447 28 -86%
9. | C07ABO2 Metoprololis (DDD 0,15 g) 21,108 30 48%
10. | A10BB09 Gliklazidas (DDD 60 mg) 10,596 60 29%
11. | CI10AAQ5 Atorvastatinas (DDD 10 mg) 23,525 30 244%
12. CO9BBO4 PerlndoprlI|s+AmIOQ|p|nas (DDD 1 13,925 30 123%
tableté)
13. | CO09AA04 Perindoprilis (DDD 4 mg) 29,074 30 112%
14. | CO9BAD4 PerlndoprlI|s+Indapf';1m|das (DDD 1 23.471 30 106%
tableté)

I§ pateikty duomeny (Zr. 15 lentelg), matyti kad pacienty priemoky dydziai yra skirtingi ir labai
nutole vienas nuo kito. Keturiy vaistiniy preparaty priemokos pacientams Lietuvoje yra mazesnés ir
priklausomai nuo vaisto svyruoja nuo -6% iki -122%. Taciau didzioji dalis vaistams skirty priemoky
Lietuvoje yra didesnés nei Lenkijoje ir svyruoja nuo 12% iki 244% tam tikriems vaistams. Lietuvos
pacientai sumoka daugiau kompensuojamiems vaistams nei lenkai, nes baziné vaisto kaina yra didesné,
bei taikomas kompensavimo modelis yra efektyvesnis.

Kompensuojamyjy vaisty kainy skirtumus lemia, kad Lenkijoje yra didesné vaisty jvairoveé ir
salyginai didesnis pasirinkimas, nes visi lyginti vaistai turéjo vienoda sudétj, bet ne ta patj brendinj varda.

Taigi kompensuojamyjy vaisty kainas gali sumazinti pigesniy vaisty patekimas j Lietuvos rinka.
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Nekompensuojamieji receptiniai vaistai. Remiantis VVKT internetiniame puslapyje pateikiama
informacija apie vaisty suvartojima (http://www.vvkt.It/Vaisty suvartojimo 2016 m. ataskaita) buvo
atrinkti patys populiariausi receptiniai nekompensuojamieji vaistai pagal perkamuma.

Receptiniy vaisty kainy palyginimui buvo atrinkta 15 populiariausiy receptiniy vaisty pagal bendrinj
vaisto pavadinima (Zr. 16 lentele). Sio sara$o vaistai skirti urogenitalinei/lytinei, raumenu/skeleto,
virskinimo trakto, nervy, kvépavimo, Sirdies sistemas ligoms gydyti.

Vaisty kainos buvo lygintos su vaistai.lt ir indeks24.pl pateikiamomis oficialiomis vaisty kainomis
tose Salyse ir fiksuota galima maksimali vaisto kaina, vaistinéje, nejvertinant esamy akcijy ir nuolaidy.
Atrinkti vaistai turéjo tg patj bendrinj vaisto pavadinima, stiprumg ir pakuotés dydj bei buvo patys pigiausi
toje vaisty grupéje pagal vaistai.lt ir indeks24.pl duomenis. Zemiau pateikiama receptiniy vaisty kainy

palyginimas tarp Lietuvos ir Lenkijos mazmeninéje prekyboje (zr. 16 lentelg).

16 lentelé. Receptiniy vaisty kainy palyginimas tarp Lietuvos ir Lenkijos (sudaryta darbo autoriaus)

. .. . . . . MazZmeniné | MaZmeniné :
s | Te | Penarins vl pavadines | s | kana LT | anapL | ST
' (EUR) (EUR)
1 AO06AD11 Laktuliozé (DDD 6,7 g) 200 ml 5,24 2,22 136,04%
Dezogestrelis+Etinilestradiolis 0
2 GO03AA09 (DDD 0,75 g) 63 13,63 8,47 60,92%
Gestodenas+Etinilestradiolis 0
3 GO03AA10 (DDD 0,75 g) 63 16,66 12,88 29,35%
Drospirenonas+Etinilestradiolis o
4 G03AA12 (DDD 0,75 g) 63 7,45 3,78 97,09%
Amoksicilinas ir fermento o
5 JO1CR02 inhibitorius (DDD 1g/3g) 14 10,95 5,73 91,10%
6 JO1FAQ9 Klaritromicinas (DDD 0,5 g) 14 8,16 5,19 57,23%
7 JO5AB01 Acikloviras (DDD 200 mg) 25 12,62 3,25 288,31%
8 MO1AC06 Meloksikamas (DDD 15 mg) 20 3,65 2,32 57,33%
9 MO1AX17 Nimesulidas (DDD 0,1 g) 30 9,55 4,16 129,57%
10 NO5BA12 Alprazolamas (DDD 1 mg) 30 5,99 3,48 72,13%
11 NO7CAO01 Betahistinas (DDD 24 mg) 60 18,18 6,54 177,98%
12 R0O5CB06 Ambroksolis (DDD 0,12 g) 100 ml 3,68 1,33 176,69%
13 SO1EDO1 | Timololis (DDD 20mg+5mg/ml) 5mi 7,61 6,15 23,74%
14 C09AA02 Enalaprilis (DDD 10 mg) 30 2,28 1,45 57,24%
15 A02BC02 Pantoprazolas (DDD 40 mg) 28 5,2 1,43 263,64%

IS pateikty duomeny (Zr. 16 lentelg), matyti kad visi tyrimui jtraukti vaistai yra pigesni Lenkijoje nei

Lietuvoje. Kainy skirtumas skirtingas, priklausomai nuo vaisto raSies. Didzioji dalis, devyni receptiniai
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vaistai Lietuvos vaistinése palyginus su Lenkijos kainomis, skirtumai svyravo nuo 23,74% iki 97,09%. O
Sesiy receptiniy vaisty kainy skirtumai buvo vir§ 100% ir svyravo nuo 129,57% iki 288,31%.

Mazmeniniy receptiniy vaisty kainy skirtumus lemia, tai kad Lietuvoje receptiniams
nekompensuojamiems vaistams taikomas 21%, o Lenkijoje 8% PVM. Taip pat labai svarbi vaisty
jvairové, nes Lietuvos vaistiniy tinkle nebuvo galima jsigyti pigesniy analogy, kokiy turi Lenkijos
vaistinés. Lietuvoje receptiniams vaistams antkainiai yra reguliuojami didmenininko ir vaistininko, o
Lenkijoje — ne, bet tai neuztikrina pacientui galimybés gauti tokios pacios kokybés vaistg uz tokig kaing

kaip Lenkijoje.

4.2. Lietuvos ir Lenkijos vaisty kainodaros veiksniy analizé ir palyginimas

Lietuvos ir Lenkijos ekonominés padéties palyginimas.

Rinkos dydis Lietuvos ekonomika pagal sukuriama bendrajj vidaus produkta (toliau — BVP)
Europoje uzima 29 pozicijg ir siekia apie 38,6 mlrd. EUR. Lietuvg palyginus su didziausia Ryty Europos
valstybe Lenkija, kuri Europoje pagal BVP dydj uzima 10 vieta, tikrai atrodo labai maZza. Zemiau

pateikiami pagrindiniai Lietuvos ir Lenkijos rinkos indikatoriai (17 lentelé).

17 lentelé. Pagrindiniai rinkos indikatoriai (sudaryta darbo autoriaus)

Pagrindiniai rinkos indikatoriai Lietuva Lenkija
Populiacija 2 814 696 38563 573
BVP, mird. Eur 38,6 424
BVP vienam gyventojui, tikst. Eur 13,445 11,176
Vidutinis atlyginimas, bruto, Eur 823 963
Minimalus atlyginimas, bruto, Eur 380 473
ISlaidos sveikatos prieziiirai (% BVP) 6,5 6,4
Bendrosios islaidos vaistams pagal didmenos pardavimus, Eur 565, 6 min 8,2 mird
Bendrosios i$laidos vaistams tenkancios vienam gyventojui pagal 201 213
didmenos pardavimus, Eur

Lenkijos rinka yra 14 karty didesné nei Lietuvos (zr. 17 lentele), tai gali biiti vienas i§ veiksniy
galinCius jtakoti vaisty kainy skirtumus. Taciau paanalizavus detaliau matyti, kad BVP dydis pagal
gyventojy kiekj Lietuvoje yra 20% didesnis, nei Lenkijoje (zr. 17 lentelg).

Perkamoji galia. Palyginus kiekvienos Salies perkamaja galig matyti panasumai (zr. 17 lentelg).
Lietuvoje vidutinis atlyginimas siekia 823 Eur, o Lenkijoje 17% didesnis ir siekia 963 Eur. Minimalus

atlyginimas Lietuvoje siekia 380 Eur, o Lenkijoje 24% didesnis ir siekia 473 Eur. Atlyginimai prie$

49



mokescius Lenkijoje yra didesni bei gyventojy skaicius 14 karty didesnis, tod¢l ir perkamoji galia didesné
uz Lietuva.

ISlaidos sveikatos prieZiiirai. Lietuvos ir Lenkijos iSlaidos tenkancios sveikatos priezitrai, pagal
Salies BVP yra panasus: Lietuvoje 6,5%, o Lenkijoje 6,4% nuo BVP dalies. Palyginus bendrasias ilaidas
vaistams pagal populiacijos dydj, tiek Lenkijoje tick Lietuvoje buvo panaSios: Lietuvoje 201
Eur/gyventojui, o Lenkijoje 213 Eur/gyventojui (6% daugiau).

PVM tarifai. Valstybés taiko skirtingus PVM komercinei veiklai, gamybai, platinimui ar paslaugy
tiekimui. Lenkijoje standartinis PVM yra 23%, o Lietuvoje 21%. Salys vaistams naudoja skirtingy PVM
tarify dydZius vaistams. Lenkija Visiems vaistams taiko 8% lengvatinj mokestj, o Lietuva 5% lengvatinj
mokestj taiko tik kompensuojamiems vaistams, o kitiems medikamentams standartinj 21% PVM.

Farmacijos jmonés. Lietuva pagrinde visus vaistus importuoja, nors registruota 21 farmacijos
jmoné, taciau pagrindinés yra $ios nes: Aconitum, Sanitas, Valentis, Sicor Biotech ir kuriy pagaminama
produkcija patenkina tik 1,59% rinkos (VVKT, 2016). Taciau Lenkijoje visai kitokia situacija, ¢ia yra
registruota apie 224 farmacijos jmonés ir i§ jy 142 farmacijos jmonés yra pagrindinés, tokios kaip
Polpharma, Roche, Sanofi-aventis, Novartis corp, GSK pharma ir kt. Sios farmacijos jmonés patenkina
apie 30-35% rinkos poreikio, o kita dalis vaisty yra importuojami. Kaip matyti, Lenkijos farmacijos rinka
turi didesne¢ derybing galig su vaisty importuotojais nei Lietuva.

Didmeniné vaisty prekyba. Didmeniniu vaisty platinimu ir distribucija Lietuvoje uzsiima 116
Imoniy, taciau pagrindiné rinkos dalis apie 60% tenka trims pagrindiniams platintojams: UAB ,,Nemuno
vaistin¢*, UAB ,,Euroapotheca” ir UAB ,,.Limedika“. Bei kiti keturi didmenos platintojai, kurie sudaro
apie 18% rinkos: UAB ,,Limedika” ir ,,Norfos mazmena®“, UAB ,,Tampro“, UAB ,,Medikona“, UAB
»Armila®. Taigi kitiems vaisty platintojams lieka apie 22% rinkos.

Lenkijoje didmeniniu vaisty platinimu ir distribucija uZsiima 541 jmoné. Taciau pagrindiné rinkos
dalis apie 70% priklauso trims dalyviams: NEUCA GROUP 30%, PGF — HURT ir FARMACOL S.A. po
20%. Tiek Lietuvoje, tiek Lenkijoje yra stipriy didmeniniy vaisty platinimo tinkly, kurie pagrinde sudaro
didzigja dali rinkos ir labai maza dalis lieka, kitiems platintojams, kuriy koncentracija labai didelé
(Momot, 2016).

Konkurencija tarp vaistiniy. Lietuvoje veikia 1354 vaistinés ir viena vaistiné aptarnauja 2103
gyventojus. Lenkijoje veikia 14780 vaistiniy ir viena vaistiné aptarnauja 2567 gyventojus. Taciau abi
Salys iSsiskiria vaistiniy struktira t.y., Lietuvoje labiau vyrauja tinklin€s vaistinés, kurios sudaro 78%

rinkos, o Lenkijoje labiau dominuoja vieno ar mini tinklo vaistinés, kurios uZima 62% rinkos.
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Lietuvos ir LenKkijos teisiniy veiksniy palyginimas.

Lygiagretaus importo teisinis reguliavimas. Lygiagretus vaisty importas yra vienas i§ biidy rinkai
pateikti pigesniy vaisty. Vaisty lygiagretus importas — tai galimybe i§ kitos Europos ekonominés erdvés
(toliau — EEE) importuoti vaistus, kurie yra jau registruoti Lietuvos Respublikos vaisty registre (VVKT,
2017). Lygiagretus vaisty importas yra geras tuo, kad nereikia registruoti vaisto, taip sutaupoma pinigy ir
jei i8 kitos EEE importuoty vaisty kaina rinkoje yra mazesné, tuo geriau pacientui. Lietuvoje lygiagretus
importas atsirado 2007 m., kai buvo patvirtintos lygiagretaus importo taisyklés (LR SAM 2007-03-30
jsk. Nr. V-228). Lygiagrecios prekybos augimg ir plétimasi Lietuvoje stabdo ydingas Lietuvos vaistiniy
valdymo tinklas, kur didmenininkas yra susijes su mazmeninés vaistinés platinimo tinklu. Jei lygiagretaus
importo turétojas importuoja zZymiai pigesnj vaista nei esantis rinkoje, tokiam tiekéjui néra galimybés
tiekti vaistus vaistinéms, nes didzioji dalis vaistiniy priklauso didmenininkams. Todél tokiems
platintojams lieka tik atidaryti savo mazmeninés platinimo tinklus, bet tai riboja pati rinka, nes
mazmeniniy vaistiniy tinklas Lietuvoje labai koncentruotas, tod¢l néra vietos naujiems zaidéjams. Kitas
variantas platinti vaistus per elektronines vaistines, dalyvauti ligoniniy skelbiamuose vieSose vaisty
pirkimuose arba pateikti registravimui j kompensuojamyjy vaisty registrg. Taigi Lietuvos jstatymai
pakankamai yra liberalts, lygiagre¢iam importui ir sukurta teisiné bazé, kuri skatina vaisty lygiagrety
importa.

Reikalavimai vaistiniy savininkams. Lietuvoje vaistinés savininkui néra biitina turéti specialyji
i8silavinimg t.y. farmacijos. Manoma, kad wvaisty kainas padéty atpiginti vaistinés nuosavybeés
reguliavimas t.y. vaistinés savininkas privalo turéti farmacijos issilavinimg. Toks reikalavimas Lietuvos
Respublikos teismo 2002 m. kovo 14 d. buvo panaikintas. Taciau specialisty nuomone toks reguliavimas
nepadéty mazinti kainas, nes toks jstatymas bty apeitas, sukuriant ,holdingus® ir kitais jmanomais
budais. Gal didesn¢ problema yra vaistiniy tinkly dydis ir kokie galimi teisiniai biidai gali apriboti jy
plétimasi. Remiantis auditoriy i§vadomis, tinkly plétra buvo vykdoma nepaZeidziant Lietuvos jstatymy.
Taigi vadinasi yra tobulinty viety Lietuvos jstatymuose, dél tinkly plétros. Lenkijoje vaistinés savininkui
taip pat néra privalomas specialus iSsilavinimas (LR Farmacijos jstatymas, 2006).

Didmenininko platinimo licencijos. Lietuva ir Lenkija yra ES narés, todél gerosios vaisty
platinimo taisyklés ir reikalavimai yra vienodi. Didmeninis vaistiniy preparaty platinimas, tai veikla }
kurig jeina vaistiniy preparaty jsigijimas, laikymas, tieckimas ar eksportas. Didmeninés platinimo jmonés
atlieka platinimo veiksmus su vaistiniy preparaty gamintojais, importuotojais ar kitais didmeniniais

vaistiniy preparaty platintojais, turintys teis¢ parduoti ar iSduoti vaistinius preparatus gyventojams ar
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pacientams (Lietuvos Respublikos 2006 m. birzelio 22 d. ir Lenkijos Respublikos 2001 m. spalio 6 d.
farmacijos jstatymas).

Didmeninés platinimo jmonés turi laikytis Gerosios gamybos praktikos (toliau — GGP)
reikalavimais, kurie taikomi su farmacija susietoms jmonéms. GGP reikalavimai taikomi: patalpoms,
jrengimams, patalpy ir teritorijy priezitrai, vaisty pirkimui, priémimui, sandéliavimui, tiekimui,
pristatymui, dokumentams ir duomeny bazéms, vidaus auditams bei personalui, kuris turi turéti atitinkama
iSsilavinimg ir kvalifikacijg. Vaisty platinimas yra stipriai reguliuojamas vaisty kontrolés tarnyby ir GGP
reikalavimais. Tokiy tvarky laikymasis ir atitinkamo personalo iSlaikymas reikalauja labai dideliy 1éSy.
Tiek Lietuvos Respublikos, tiek ir Lenkijos Respublikos jstatymai didmeniniu vaisty platinimu uZzsiimti
imonéms, kurios fiziskai netvarko vaistus (paslaugg galima nuomotis i§ jmonés uzsiimancia Sia veikla ir
turincia visg reikalingg bazg, vykdyti tokiai veiklai).

Lenkijos ir Lietuvos farmacijos jstatymai, didmenininko platinimo licencijai yra liberalis ir skatina,
kad rinkoje buty, kuo daugiau paslaugy tekéjy, kurie konkuruoty tarpusavyje.

Kompensuojamuy vaisty kainy reguliavimas. Lictuvoje kompensuojamyjy vaisty antkainiai tiek
didmenininko, tiek farmacininko lygmenyje yra reguliuojami Lietuvos Respublikos jstatymais. Lietuvoje
yra naudojami fiksuotos (linijinis) ir regresiniy antkainiy schemos. Zemiau pateikiami prekybiniai
antkainiai kompensuojamiesiems vaistiniams preparatams didziausiai didmeninei kainai nustatyti (18

lentelée).

18 lentelé. Prekybiniai antkainiai kompensuojamiesiems vaistiniams preparatams didZiausiai didmeninei kainai

nustatyti (sudaryta darbo autoriaus)

Vaistinio preparato registruotojo ar

lygiagretaus importo leidimo turétojo
Eil. arba juy atstovo deklaruota vaistinio Didziausias prekybos [DidzZiausias prekybos
Nr. | preparato kaina ar didmeninio platinimo antkainis, % antkainis, Eur

licencijos turétojo Sio vaistinio preparato
jsigijimo Kkaina, eurais

1. iki 1,86 14% -
2. nuo 1,87 iki 2,89 - 0,26
3. nuo 2,90 iki 5,63 9% -
4. nuo 5,64 iki 7,24 0,51
5. nuo 7,25 iki 15,51 7% -
6. nuo 15,52 iki 19,74 - 1,09
7. nuo 19,75 iki 263,29 5,5%
8. 263,30 ir daugiau 14,48
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IS pateikty duomeny (18 lentelé) matyti, kad galimi maksimalGs didmenininky prekybiniai

antkainiai svyruoja nuo 5,5% iki 14% ir nuo 0,26 Eur iki 14,48 Eur. Zemiau pateikiami prekybiniai

antkainiai kompensuojamiesiems vaistiniams preparatams didziausiai mazmeninei Kkainai nustatyti

(vaistingje) (19 lentelé).

19 lentelé. Prekybiniai antkainiai kompensuojamiesiems vaistiniams preparatams didZiausiai mazmeninei kainai

nustatyti (vaistingje) (sudaryta darbo autoriaus)

=l Vaistinio preparato jsigijimo kaina, eurais Didiiausia_s prekybos Didiiausi_a s_prekybos
Nr. ’ antkainis, % antkainis, Eur

1. iki 2,37 22% -

2. nuo 2,38 iki 2,89 - 0,52

3. nuo 2,90 iki 4,42 18% -

4. nuo 4,43 iki 7,24 - 0,80

5. nuo 7,25 iki 7,90 11% -

6. nuo 7,91 iki 21,72 - 0,87

7. nuo 21,73 iki 144,81 4% -

8. 144,82 ir daugiau - 5,79

I§ pateikty duomeny (19 lentelé) matyti, kad galimi didziausi farmacininky antkainiai (vaistinéje),

kompensuojamiesiems vaistams svyruoja nuo 4% iki 22% ir nuo 0,52 Eur iki 5,79 Eur.

Lenkijoje kompensuojamyjy vaisty antkainiai tieck didmenininko, tiek farmacininko lygmenyje yra

reguliuojami Lenkijos Respublikos jstatymais. Lenkijoje didmenininko antkainis yra fiksuotas ir yra 5%.

Lenkijoje yra naudojami regresiné antkainiy schema. Zemiau pateikiami prekybiniai antkainiai

kompensuojamiesiems vaistiniams preparatams didziausiai mazmeninei kainai nustatyti (vaistinéje) (20

lentelé).

20 lentelé. Prekybiniai antkainiai kompensuojamiesiems vaistiniams preparatams didZiausiai mazmeninei Kainai

nustatyti (vaistingje) (sudaryta darbo autoriaus)

ﬁl:' Vaistinio preparato jsigijimo kaina, zlotais Didziausias prekybos antkainis
1. Iki 5,00 zI 40%

2. 5,01-10,00 zI 2 zI + 30% x (x-5,00 zl)

3. 10,01-20,00 zI 3,5zl + 20% x (x-10,00 zl)

4, 20,01-40,00 zI 5,50 zI + 15% x (x-20,00 zI)
5. 40,01-80,00 zI 8,50 zl + 10% x (x-40,00 zI)
6. 80,01-160,00 zI 12,50 zl + 5% x (x-80,00 zI)
7. 160,01-320,00 zI 16,50 zI + 2,5% x (x-160,00 zl)
8. 320,01-640,00 zI 20,50 zI + 2,5 x (x-320,00 zI)
9. 640,01-1280 zI 28,50 zI + 2,5% x (x-640,00 zl)
10. 1280,01 zI iki 44,50 zI + 1,25% x (x-1280,00 zI)

Kur X — didmeniné vaisto kaina, jsivertinus vaisto DDD (nustatyta paros norma) ir pakuotés dydj. 1€=4,23 zl
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I$ pateikty duomeny (20 lentelé) matyti, kad galimi didziausi farmacininky antkainiai (vaistingje),
kompensuojamiesiems vaistams svyruoja nuo 1,25% iki 40%, plius fiksuota suma, kuri kinta nuo 2 zl
(0,47 Eur) iki 44,50 zI (10,52 Eur).

Daznai prekybininkai tiek Lietuvoje, tieck Lenkijoje galimo maksimalaus prekybinio antkainio
nenaudoja ir realiai jis yra mazesnis.

Nekompensuojamuyjy vaisty kainy reguliavimas. Lietuvoje nekompensuojamyjy vaisty antkainiai
tiek didmenininko, tiek farmacininko lygmenyje yra reguliuojami Lietuvos Respublikos jstatymais.
Lietuvoje yra naudojami fiksuotos (linijinis) ir regresiniy antkainiy schemos. Zemiau pateikiami
prekybiniai antkainiai nekompensuojamiesiems vaistiniams preparatams didziausiai didmeninei kainai

nustatyti (21 lentelé).

21 lentelé. Prekybiniai antkainiai nekompensuojamiesiems vaistiniams preparatams didziausiai didmeninei kainai
nustatyti (sudaryta darbo autoriaus)

Vaistinio preparato registruotojo ar
lygiagretaus importo leidimo turétojo
Eil. arba ju atstovo deklaruota vaistinio Didziausias prekybos |Didziausias prekybos
Nr. | preparato kaina ar didmeninio platinimo antkainis, % antkainis, Eur
licencijos turétojo Sio vaistinio preparato

isigijimo kaina, eurais

1. iki 1,86 18% -
2. nuo 1,87 iki 2,89 16% -
3. nuo 2,90 iki 5,63 9% -
4, nuo 5,64 iki 7,24 8% -
5. nuo 7,25 iki 15,51 7% -
6. nuo 15,52 iki 19,74 6% -
7. nuo 19,75 iki 263,29 5% -
8. 263,30 ir daugiau - 14,48

I§ pateikty duomeny (21 lentelé) matyti, kad galimi maksimaliis didmenininky prekybiniai
antkainiai svyruoja nuo 5% iki 18% ir iki 14,48 Eur. Zemiau pateikiami prekybiniai antkainiai
nekompensuojamiesiems vaistiniams preparatams didZiausiai mazmeninei kainai nustatyti (vaistinéje) (22

lentelée).

22 lentelé. Prekybiniai antkainiai nekompensuojamiesiems vaistiniams preparatams didziausiai mazmeninei kainai
nustatyti (vaistingje) (sudaryta darbo autoriaus)

Eil. Vaistinio preparato jsigijimo kaina, DidZiausias prekybos | DidZiausias prekybos
Nr. eurais antkainis, % antkainis, Eur

1. iki 2,37 30% -

2. nuo 2,38 iki 2,89 25% -
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Eil. Vaistinio preparato jsigijimo kaina, DidZziausias prekybos | DidZiausias prekybos
Nr. eurais antkainis, % antkainis, Eur

3. nuo 2,90 iki 4,42 23% -

4, nuo 4,43 iki 7,24 22% -

5. nuo 7,25 iki 7,90 19% -

6. nuo 7,91 iki 21,72 17% -

7. nuo 21,73 iki 144,81 15% -

8. 144,82 ir daugiau - 17,38

I§ pateikty duomeny (22 lentelé) matyti, kad galimi didziausi farmacininky antkainiai (vaistinéje),
nekompensuojamiesiems vaistams svyruoja nuo 15% iki 30% ir iki 17,48 Eur, jei preparato jsigijimo
kaina yra didesné¢, nei 144,82 Eur. Daznai prekybininkai galimo maksimalaus prekybinio antkainio
nenaudoja ir realiai jis yra mazesnis, d¢l esamos konkurencijos.

Lenkijoje nekompensuojamiems receptiniams vaistams antkainio reguliavimo néra, reguliuoja pati
rinka. Remiantis Krzysztof et al. (2017) apie Lenkijos farmacijos politika yra pateikta, kad vidutinis
nekompensuojamyjy vaisty antkainis yra apie 25%.

Lietuvos ir Lenkijos politiniy veiksniy palyginimas.

Generiniy vaisty jraSymo i kompensuojamuyjuy sarasa politika. Generiniy vaisty jtraukimas |}
kompensuojamyjy vaisty sgraSg padeda uztikrinti tokj efektyvy gydyma, kaip ir vartojant originalius
vaistus, ta¢iau padeda sutaupyti tick biudzeto, tiek paciento pinigus. Lietuvoje galioja tam tikri teisiniai
aktai, kuriais nustatoma geriniy vaisty jtraukimas j kompensuojamuyjy vaisty kainyna. Zemiau pateikiama

generiniy vaisty registravimo tvarka (23 lentel¢).

23 lentelé. Generiniy vaisty virSutinés ribos nustatymas remiantis originalaus ar pigiausio tos grupés produkto kaina

(sudaryta darbo autoriaus)

Pildymo kartas

Deklaruojamas vaistas turi buti pigesnis uz
toje grupéje esancio vaisto deklaruota kaina

1-3 kartg

>50%

2-3 ir 3-3 kartg

-15% ir < 95% GESvid

4-3 ir 5-3 kartg

-5% ir <95% GESvid

6-3, 7-3 ir 8-3 kartg

-3% ir <95% GESvid

9-3 ir kitus kartus

< 95% GESvid

Lenkijoje taip pat generiniy vaisty nustatymo kainos galioja tik jtraukiamiems j kompensuojamyjy
vaisty sarasa. Taciau Lenkijos taikomas modelis paprastesnis ir atitinka ES vaisty politikos reikalavimus
generiniy vaisty jtraukimui j kompensuojamyjy vaisty sgra$a. Zemiau pateikiama generiniy vaisty

registravimo tvarka (24 lentelé).
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24 lentelé. Generiniy vaisty virSutinés ribos nustatymas remiantis originalaus ar pigiausio tos grupés produkto kaina

(sudaryta darbo autoriaus)

Pildymo kartas Deklaruojamas vaistas turi biiti pigesnis uz toje
grupéje esancio vaisto deklaruota kaina
1-g kartg >25%
2-3 kartg >25%
3-3 ir kitus kartus Mazesné kaina, nei pries tai buvusi

Vaisty kompensavimo politika. Lietuvoje ir Lenkijoje galioja vaisty kompensavimo politika.
Kompensuojami yra tie vaistai, kurie yra jrasyti j ligy ir kompensuojamy vaisty joms gydyti sarasa.
Priklausomai nuo ligy ir paciento socialinés padéties Lietuvoje galioja keturi kompensavimo lygiai: 100%,
90%, 80% ir 50%. Kompensuojama yra ne visa vaisto, bet baziné kaina. Jei yra skirtumas tarp
mazmeninés ir bazinés vaisto kainos, pacientas turi primokéti tg skirtuma, nuo nustatytos kompensavimo
dalies (100, 90, 80 ar 50 procenty).

Lenkijoje galioja penki kompensavimo lygiai: pilnai kompensuojami, fiksuota priemoka, 50% ir
30% priemoka ir 75+.

¢ Pilnai kompensuojami, kai kompensuojama vaisto baziné kaina, jei yra skirtumas tarp mazmeninés
ir bazinés kainos, pacientas primoka skirtuma.

e Fiksuota priemoka, pacientai $iai vaisty grupei moka fiksuoto dydzio suma 3,20 zI (0,76 Eur) +
skirtumas tarp maZzmeninés ir bazinés kainos.

e 50% ir 30% priemoka, pacientai §iai vaisty grupei moka atitinkamai 50% ar 30% bazinés vaisto
kainos + skirtumas tarp mazmeninés ir bazinés kainos.

e 75+, tai pacienty grupe, kuriy amzius yra 75 ir daugiau, tam tikri vaistai jiems yra iSduodami
nemokamai

Kaip matyti vaisty kompensavimo mechanizmas abiejose Salyse yra vienodas, taCiau Lenkija turi
75+ kompensavimo grupe. Tai grupe, kuriai priskiriami labiausiai pazeidziami garbingo amziaus Zmoniy
grupé, kuriems tam tikra vaisty grupé yra pilnai kompensuojama valstybés.

Vaisty registravimo politika/vaisty bazinés kanos nustatymas Valstybés norédamos nustatyti
kompensuojamyjy vaisty bazing kaing savo Salyje naudoja iSorinj kainy referavimg (IKR). Lietuva ir
Lenkija naudoja IKR nustatant bazines vaisty kainas. Lietuvoje naudojamas IKR metodas yra vienas i§
svarbiausiy metody nustatant bazing kompensuojamo vaisto kaing. Lietuvos valstybes referavimo krepselj
sudaro ES valstybés, kuriy BVP tenkantis vienam gyventojui yra panasus. | referavimo krepselj patenka 8

valstybés: Bulgarija, Cekija, Estija, Latvija, Lenkija, Rumunija, Slovakija ir Vengrija. Referavimas yra
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atlickamas pagal bendrinj vaisto pavadinimg (nepriklausomai nuo gamintojo) ir lyginama deklaruojamy
vaisty maziausias kainy vidurkis (nejskaitant PVM ar kity taikomy mokesciy).

Lenkija IKR metoda taip pat naudoja kompensuojamojo vaisto bazinei kainai nustatyti ir jis yra
pagrindinis. Lenkijos referavimo krepselj sudaro visos ES narys (28) ir 3 kitos (Norvegija, Lichtensteinas,
Sveicarija). Referavimas yra atliekamas pagal bendrinj vaisto pavadinima (nepriklausomai nuo gamintojo)
ir lyginama deklaruojamy vaisty maziausia kaina (nejskaitant PVM ar kity taikomy mokesciy), visose
Salyse, kuriuose yra jtraukti j referavimo krepselj.

Lietuvos IKR nuo Lenkijos skiriasi tuo, kad Lietuva referuoja tik j 8 ES nares, o Lenkija net j 31
Europos Salis ir lygina esamg maziausig kaing Salyse, o ne maziausiy kainy vidurkj, kaip Lietuva, kuris
néra toks tikslus.

Vaisty jtraukimas j kompensuojamyjuy vaisty sarasa tvarka/politika. Vaisty jtraukimas j
kompensuojamyjy vaisty saraSa yra priklausomas nuo politiniy sprendimy ir tam tikry atsakingy
institucijy, kurios jvertina vaisto efektyvumg ir biitinumg dél jtraukimo j; kompensuojamyjy vaisty sarasa.
Pacientams labai yra aktualu ar jy gydomai ligai naudojamas vaistas yra kompensuojamas, nes tai padeda
pacientams sutaupyti iSlaidas vaistams. Lietuvoje yra keturios pagrindinés institucijos, kurios sprendzig
vaisty kompensavimo bitinumg: Valstybés vaisty kontrolés tarnyba (VVKT), valstybiné liginiy kasa
(VLK), Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) ir Europos medicinos egentiira (EMEA). Zemiau yra

pateikiama schema, kas ir kokj vaidmen; atlieka priiminéjant sprendimus dél vaisty kompensavimo (10

pav.)

PATEKIMAS | EMEA/Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba (VVKT)
RIN o Kokybé, efektyvumas, saugumas
KA e Nacionalinis reglamentavimas dél isleidimo j rinka

Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba (VVKT)
GRUPAVIMAS e Kategorijos: receptiniai ir nereceptiniai

v

Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) ir taryba sudaryta i§ vaisty
kompensavimo komiteto ir Valstybinés ligoniy kasos (VLK)
KOMPENSAVIMAS e Sprendimas dél jtraukimo j kompensuojamyjy vaisty registra
e Sprendimas dé¢l kainos
KAINODARA o Kategorijos: receptiniai ir nereceptiniai

10 pav. Vaisty jtraukimas j kompensuojamuyjy vaisty sarasa Lietuvoje sistema (sudaryta darbo

autoriaus)
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Lenkijoje taip pat yra keturios pagrindinés institucijos, kurios sprendzia vaisty kompensavimo
buitinuma: Sveikatos ministerija (SM), Vaisty kontrolés tarnyba (VKT), Nacionalinis vaisty ir medicinos
prietaisy registravimo tarnyba (NVMT) ir Europos medicinos agentiira (EMEA). Zemiau yra pateikiama

schema, kas ir kokj vaidmenj atlieka priiminéjant sprendimus dél vaisty kompensavimo (11 pav.)

PATEKIMAS | EMEA/Sveikatos ministerija ir pataréjy taryba i§ Nacionalinis vaisty
RINKA ir medicinos prietaisy registravimo tarnybos (NVMT)

o Kokybé, efektyvumas, saugumas

e [statymy nutarimai dél vaisty

GRUPAVIMAS Sveikatos ministerija ir pataréjy taryba i§ Nacionalinis vaisty ir
medicinos prietaisy registravimo tarnybos (NVMT)
o Kategorijos: receptiniai ir nereceptiniai

Sveikatos ministerija ir pataréjy taryba i§ Vaisty kontrolés tarnybos
KOMPENSAVIMAS (VKT) ir finansy ministerijos (FM)
KAINODARA e Sprendimas d¢l jtraukimo j kompensuojamyjy vaisty registra
e [vertina vaisty klinikinj efektyvuma
e Sprendimas d¢l kainos

11 pav. Vaisty jtraukimas j kompensuojamyjy vaisty sarasa Lenkijoje sistema (sudaryta darbo

autoriaus)

Vaisty jtraukimas | kompensuojamyjy saraSa Lietuvoje ir Lenkijoje yra panaSus, tik skiriasi tam
tikry jstaigy pavadinimai ir atsakomybés uz registravimo etapus. Visas S$is procesas turi ir nustatyta
trukme per kurig turi biti jvertinamas vaisto efektyvumas, saugumas ir poveikis remiantis moksliniais
tyrimais. Galutinis sprendimas d¢l jtraukimo | kompensuojamyjy sarasg turi biiti priimtas per 150 dieny,
Lietuvoje ir per 180 dieny Lenkijoje, nuo paraiskos jregistravimo datos.

Jei vaistas yra jtraukiamas j kompensuojamyjy vaisty sarasg jis jtraukiamas 3 metams Lietuvoje ir 2
metams Lenkijoje. Valstybés taip pat skirtingu daznumu perzitri kompensuojamyjy vaisty sarasa: Lenkija
kas 2 ménesius, o Lietuva tik kartg j metus. Dazna kainy perziiira ir jy reguliavimas, pagal rinkos pokycius

vienas i$ jtakojanciy veiksniy dél vaisty kainy skirtumy Lietuvoje ir Lenkijoje.
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4.3. Vaisty kainas lemianciy veiksniy tyrimo rezultaty analizé

Respondenty charakteristikos. Apklausta 11 respondenty (78% apklaustyjy), kurie dirbo
Sveikatos apsaugos ministerijoje, o kiti 3 (22% apklaustyjy) — farmacijos srityje. Tyrimo dalyviy turima
darbo patirtis Sveikatos apsaugos arba farmacijos srityje svyravo nuo 2 iki 32 mety (Zitrékite 3 priede).
Vidurkis — 13 mety.

25 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal jy darbo patirtj, proc. (sudaryta darbo autoriaus)

Respondenty darbo patirtis Zmoniy skaiius Proc.
Iki 1 mety 0 0
2-5m. 5 35
6-10 m. 1 7
11-15 m. 2 14
16-20 m. 3 22
21 m. ir daugiau 3 22

Analizuojant turima respondenty darbo patirtj, jy tarpe daugiausia 2-5 metus (35% apklaustyjy)
i8dirbusiy Sveikatos apsaugos/farmacijos srityje, néra dirban¢iy maziau kaip vienerius metus (Zr. 25
lentele).

Buvo apskaiciuoti vidutiniai balai pagal darbo sritj, kurig atstovauja respondentas bei bendri
vidutiniai balai. Vertinant ekonominius veiksnius Sveikatos apsaugos ministerijos atstovai svarbiausius
veiksnius iSskyré Siuos: rinkos dydis (4,36), PVM (4,00) ir vaistiniy tinkly konkurencija (3,65), o
farmacijos srities atstovai — perkamaja galig (4,33), rinkos dydj (3,67) ir vaistiniy tinkly konkurencijg
(3,67). Lyginant pagal darbo sritj, statistinis reikSmingumas nustatytas, skiriant balus tokiems veiksniams,
kaip rinkos dydis (¥?=9,25, p=0,01, p<0,05) ir PVM (»?=8,06, p=0,045, p<0,05), tai reiskia, kad skiriami
balai labai skyrési, aukStesniais balais jvertino Sveikatos apsaugos ministerijos atstovai (Zr. 26 lentele, 3
prieda).

Neskirstant respondenty pagal darbo sritj, tyrimo dalyviai bendrai iSskyré svarbiausius S$iuos
ekonominius veiksnius: rinkos dydis (4,21), PVM (3,71) ir vaistiniy tinkly konkurencija (3,64), perkamaja
galig (3,64) (zr. 26 lentele).

MaZiausiai svarbus ekonominis veiksnys yra vietos gamintojai (2,64) (Zr. 26 lentele).
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26 lentelé. Vaisty kaing lemianciy veiksniy jvertinimo vidutiniai balai (sudaryta darbo autoriaus)

Sveikatos .
apsaugos TETECeE
ministerijos ;trs:[(;is Bendras
Veiksnys atstovy 'vertinirzas vidutinis | y** | df** | p***
jvertinimas fvertinum. balas
(vidutinis | (Vidutinis
balas ) balas)
Rinkos dyd|s 4,36 3,67 421 9,25 2 0,01
3,27 3,33 3,29 2,12 3 0,54
—_ BVP
(4]
é Vietos gam”‘]toja_' 2,55 3,00 2,64 4,79 4 0,31
T | pvm 4,00 2,67 371 806 | 3 | 0045
:g Didmeniné_g vaisty prekybos 3,55 3,33 3,50 262 3 0.46
= konkurencija
g Vaistiniy tinkly konkurencija 3,64 3,67 3,64 2,97 3 0,40
L | Perkamoji galia 3,45 4,33 3,64 450 | 2 0,11
Generiniy \{a.istut kainos 4,27 5,00 4,43 286 2 0.24
nustatymo politika
kS . .
g | Vaisty kompensavimo 4,27 4,67 4,36 099 | 2 | 061
T politika
@ | Vaisty kainy  palyginimo 4,00 5,00 421 | 28 | 3 | 041
S | politika (referavimas)
S | Kompensuojamuyjy  vaisty 3,73 3,67 371 212 | 4 | o7l
Q- | nustatymo politika
'—ygila}gf‘?taus importo 3,82 4,00 386 | 38 | 3 | 028
reguliavimas
Specialus i$silavinimas
(farmacijos) vaistinés 2,55 1,67 2,36 2,12 4 0,71
savininkams
'3 l_)idm(_e_nin_is vaisty platinimo 2.91 1,67 264 297 2 0.23
c licencijavimas
% | Kompensuojamyjy  vaisty 4,36 4,33 436 | 255 | 2 | 028
_; kainy reguliavimas
‘2 | Nekompensuojamyjy
K2 p ! 'LU ; 3,91 4,00 3,93 0,64 3 0,89
2 receptiniy  vaisty kainy ' ’ ’ ’ ’
= | reguliavimas

* - chi kvadrato kriterijus, df** - laisvés laipsniai, p***- p reik§mé.

Skiriant balus kitiems veiksniams (politiniams, teisiniams), pagal darbo sritj, nebuvo rastas
statistiSkai patikimas skirtumas (p>0,05), tai reiskia, kad skiriami balai pasiskirst¢ gana tolygiai tarp
Sveikatos apsaugos ministerijos ir farmacijos srities atstovy (Zr. 26 lentele).
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Vertinant politinius veiksnius, tiek Sveikatos apsaugos ministerijos, tiek farmacijos srities atstovali,
svarbiausius veiksnius iSskyré Siuos: generiniy vaisty kainos nustatymo politika; vaisty kompensavimo
politika; vaisty kainy palyginimo politika (referavimas). AuksCiausiais balais, t.y. 5 balais, farmacijos
srities atstovai jvertino generiniy vaisty kainos nustatymo politikg ir vaisty kainy palyginimo politika
(referavimg). Maziausiai svarbus politinis veiksnys yra kompensuojamyjy vaisty nustatymo politika
(3,71).

Vertinant teisinius veiksnius, tiek Sveikatos apsaugos ministerijos, tiek farmacijos srities atstovali,
svarbiausius veiksnius iSskyré Siuos: lygiagretaus importo reguliavimg; kompensuojamyjy vaisty kainy
reguliavimg ir nekompensuojamyjy receptiniy vaisty kainy reguliavimg. Maziausiai svarbiis teisiniai
veiksniai yra specialus iSsilavinimas (farmacijos) vaistinés savininkams (2,36) ir didmeninis vaisty

platinimo licencijavimas, kurio bendras jvertinimas — 2,64 balai.

Kompensuojamyjy vaisty nustatymo politika 3,71
PVM 3,71

Lygiagretaus importo reguliavimas 3,86

Nekompensuojamyjy receptiniy vaisty kainy | | :L 93
reguliavimas | | '

Rinkos dydis 4,21

Vaisty kainy palyginimo politika (referavimas) 421
Kompensuojamyjy vaisty kainy reguliavimas 4,36

Vaisty kompensavimo politika 4,36

Generiniy vaisty kainos nustatymo politika | | | | | 4,43I

3,2 3,4 3,6 3,8 4 4,2 4,4 4,6

12 pav. Svarbiausi veiksniai lemiantys vaisty kainy poky¢ius (sudaryta darbo autoriaus)

Siekiant identifikuoti svarbiausius veiksnius lemiancius vaisty kainas, iSrinkti daugiausiai baly
surinke veiksniai (zr. 12 pav.). Siy veiksniy esama situacija bei rekomendacijos, siekiant sureguliuoti

kainas, pateikiama 27 lenteléje.
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27 lentelé. Vaisty kaing lemianciy svarbiausiy veiksniy esama situacija ir rekomendacijos (sudaryta darbo

autoriaus)
ﬁ"!' Veiksnys Esama situacija Rekomendacijos
Generiniy vaisty Eirmq ‘ kgrtq . pildaflt . .Pal'an'kesnés squggs pqtekti .generiniafn
1. | kainos nustatymo omp@suogrmgq ‘ Vzils.tl} sgrasg V?.lStLIl' 1' ko_mpensuqamtgq V_al_stq sqrasg
oolitika generiniu vaistu t}ll‘l bptl -SQ% nuo | buty, jei buty -30% nuo pigiausio tos
pigiausio tos grupés vaisto kainos. grupés vaisto.
Lietuvoje veikia Keturi | e Jtraukti dar vieno kompensavimo biida,
Vaisty kompensavimo kompensavimp modeliai (109%, kur _pacic;ntas turéty primokéti fiksuoto
2. politika 90%, 80% ir 50%) nuo bazinés | dydzio priemoka.
vaisto kainos. e Senjorams tam tikri vaistai bty
kompensuojami pilnai.
Kompensuojamiemsiems ~ vaistams | ¢ Naudoti vienodo dydzio (fiksuotg)
Kompensuojamyjy taikomi  progresiniai ir fiksuoto | antkainj tiek didmenininko, tiek
3. | vaisty kainy dydzio antkainiai priklausomai nuo | mazmeninko lygmenyje.
reguliavimas vaisto kainos (didmenininko ir
mazmenininko lygmenyje).
Vaisty kainy Referuojamose Salyse lyginamos | ¢ Naudoti referuojamose Salyse
4. | palyginimo politika vaisty kainos pagal maZziausiy kainy | maziausios kainos modelj, o ne maZiausiy
(referavimas) vidurkj. kainy vidurkj.
Maza rinka, turi mazg derybine galia. | e Kooperuotis su baltijos $alimis perkant
5. | Rinkos dydis vaistus ir taip didinant derybine galig su
gamintojais.
Nekompensuojamiemsiems vaistams | e Naudoti vienodo dydzio (fiksuotg)
Nekompensuojamyjy | taikomi  progresiniai ir fiksuoto | antkainj didmenininko lygmenyje.
6. | receptiniy vaisty kainy | dydzio antkainiai priklausomai nuo | e MaZinti galimus maksimalius
reguliavimas vaisto  kainos (didmenininko ir | antkainius mazmeninko lygmenyje.
mazmenininko lygmenyje).
. . Lygiagretaus importo vaistai uzima | e Tobulinti teisinius jstatymus, kad
7. Lygiagretaus importo apie 10% rinkos ir kasmet kinta +/- | pigesni lygiagretaus impolrto }\I/aistai biity
reguliavimas 4% Lo, Tele e
0. ileidziami j tinklines vaistines.
Kompensuojamiems taikomas 5%, 0 | e Taikyti 5% PVM tarify visiems
8. | PVM nekompensuojamiems 21% PVM | vaistams.
tarifai.
Vaisty jtraukimas 1| o Trumpinti vaisto patekimo i
kompensuojamyjy  vaisty  saraSa | kompensuojamyjy vaisty sgra$a laikg ir
Kompensuojamyjy uztrunka iki 150 dieny nuo paraiSkos | efektyvinti visg procesa eiga, kad daugiau
9. | vaisty nustatymo pateikimo iki sprendimo priémimo. | vaisty bty kompensuojami.
politika Kompensuojamyjy vaisty sarasas | e Kas ketvirtj perzitréti

perzitirimas ir koreguojamas Kkartg
per metus.

kompensuojamyjy vaisty sarasa.

Tyrimo dalyviy atrinkti veiksniai, kurie turi didziausig jtakg vaisty kainai (27 lenteléje) ir esama

situacija parodé¢, kad identifikuoti svarbiausi veiksniai yra taisytini, todél buvo pateiktos rekomendacijos,

kurios pagerinty kokybisky vaisty prieinamumg uZz prieinamg kaing.
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ISVADOS

1. ISnagringjus Lietuvos vaisty kainy dinamikg bei problemines tyrimo sritis, iSsiaiSkinta, kad vis
didéjancios iSlaidos sveikatos priezitirai yra viena opiausiy problemy ne tik Europoje, bet ir Lietuvoje.
Vaistai padeda pacientams greiiau pasveikti ar pagerina gyvenimo kokybe, todél vaisty kainos ir jy
did¢jimas yra ne tik pacienty galvos skausmas, bet ir valstybés problema. PSDF 1éSos skirtos kompensuoti
vaistus kasmet did¢ja, todél valstybé turi rasti biidy, kaip sumazinti iSlaidas generiniams vaistams ir
sutaupytus pinigus skirti kity ligy gydymui ar inovatyviems vaistams. Lietuvos Respublikos institucijos
atsakingos uz vaisty kainodarg ir politinius sprendimus turi uztikrinti, kad gamintojy deklaruojamos vaisty
kainos bty panasios, kaip ir kaimyninése Salyse, kad mazmeniné vaisty kaina pacientui nebiity aukstesné,
nei panasios ekonomikos Salyse.

2. I8nagrinéjus kainodaros ir ja lemian¢iy veiksniy teorinius sprendimus, padaryta iSvada, kad kaina
— tai prekés ar paslaugos vertés piniginé iSraiSka. Kainos nustatymo priemones ir biidus nagringja
kainodara, kuri yra skirstoma j fiksuotaja (stating) bei dinaming. Dinaminé kainodara yra kaip dinamiskas
kainy vartotojams reguliavimas priklausomai nuo vartotojo suvokiamos produkto ar paslaugos vertés.
Statinei kainodarai priklausantys kainy nustatymo metodai vadinami statiniais, nes kaina, kurig mokés
vartotojas, yra zinoma i§ anksto. Palyginus nagrinéty autoriy nurodytus veiksnius, tolesniam tyrimui
pasitlyti Sie pagrindiniai vaisty kaing lemiantys veiksniai: teisiniai, politiniai ir ekonominiai veiksniai.

3. Atlikus kompensuojamyjy ir nekompensuojamyjy labiausiai vartojamy vaisty kainy palyginamaja
analize tarp Lietuvos ir Lenkijos, iSsiaiSkinta, kad didzioji dalis vaisty Lenkijoje yra pigesni.
Deklaruojamos kainos skirtumas svyruoja nuo 5% iki 118%, mazmeninés kainos — nuo 3% iki 135%,
pacienty priemokos — nuo 12% iki 244%. Nekompensuojamyjy receptiniy vaisty kainy skirtumai dar
didesni, kurie svyruoja nuo 23,74% iki 288,31%.

4. Palyginus veiksnius lemiancius vaisty kainas Lietuvoje ir Lenkijoje, suzinota, kad pagrindinis
veiksnys lemiantis vaisty kainy skirtumus tai — rinkos dydis ir gamintojo deklaruojama mazesné vaisto
kaina. Taip pat vienas i§ svarbesniy veiksniy — pigesniy vaisty Lietuvos rinkoje nebuvimas, dél ydingos
vaistiniy tinkly valdymo schemos, kur didmenininkas ir mazmenininkas valdo tas pats subjektas.

5. Atlikus eksperting apklausa, identifikuoti Sie svarbiausi devyni veiksniai lemiantys vaisty kainas:
generiniy vaisty kainos nustatymo politika; vaisty kompensavimo politika, kompensuojamyjy vaisty kainy
reguliavimas; vaisty kainy palyginimo politika (referavimas); rinkos dydis; nekompensuojamyjy
receptiniy vaisty kainy reguliavimas; lygiagretaus importo reguliavimas; PVM; kompensuojamyjy vaisty

nustatymo politika.
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1 PRIEDAS

22 LABIAUSIAI VARTOJAMI KOMPENSUOJAMIEJI VAISTAI PAGAL VAISTO BENDRIN]

PAVADINIMA

Dellarvoto: | Matmesints | Pacients
Lmimos kndmos pricmobos Didmesi
cdircemss | chreema: | cbiresss | biea bniza, FUR Laiea dvdis
rpLTir | wrpLTir |wrplTir| EUR: EUR3 | EUR4 L EUR
PL FL PL
1] COTABII Ratévolods (DDD 5 ms) k = 1T 31 136 034 LiE 131 Py 133 172 1% 0z iz 7s LiL Fiksuotas 117
1| DhRAAM Perindoprils (DOD 4 mg) RO B 308 412 kel .72 14 57 L4 326 1158% 3% 112% 14 142 137 32 128
3| cosasos Ramigeds (ODD 15 ms) =27 = 1,15 1,68 ED .51 1,07 L3 1,19 13% 3% 9% % 027 0,51 13 13 075
4| CloAAQs Atorvaatatings (DDD 10 mg) a8 20 14 4 e 087 L17 126 134 161 91% 2% 443 073 07s 107 057 0% 0:s8
3| coeBans | PerindopriitIndzpamides (DDD 1 aabiens) | 23471 =0 551 7.26 3 139 467 453 519 557 115% 135% 105 257 I ) 133 Frt 232
6] COTABIZ Mletoprobolis (DOD 0,15 ) ZLA0E El 1 3,15 kel 15 135 153 171 115 7% 3% 4% LA 1= 205 155 Fikzuote 115
7] Mo1AEDs T (DCD 0,1 5 20,542 20 092 134 53 004 04 049 0.5 057 319 Fr 533 121 177 152 152 2 025
3| AMBO0L Omaprazoias (DDD 10 mg) 0427 ] 151 1% b 1% a [ 036 14 % 4% -3 143 13 TS 193 0% 10e
5| CORCAGG {DDD 30 mg) 19,71 I 115 311 b 104 LI17 137 138 pa L 0% 0% 55% 72 134 67 867 = [-F]
10] COZACOS {DCD 03 ma) lgEas B 4 34 k] 3 L5 148 P 37
11] KOIBAOS L {DOD 1.5 mg) 1s527 20 155 1 b 155 051 1 L1g L6 -121% 288
12| Al0BAOT Matformina (DDD 1) 1202 120 33 7.13 b 4.13 3 341 353 307 b 3% 154% 33 3 53T (-Lr3 Fikesuots 131
13| COIEBL: Trimetazidine (DOD 40 ms) 16351 50 453 601 k] 3.97 o4 144 18 403 % =]
14| H034401 | Lavotiroknins seio droske (DDD 0.0 ma) | 15038 100 149 343 ED 23 1,13 138 159 1% 1% 3% = T 257 EET) FEE) Frasats 159
15[ Mo1aE01 Terapesfess (DDD L2 5) 11752 20 138 [T =% Lz 0% [T Lo+ 141 3% 7%
16| COSEEM | Perindopritht Amiodipines (DDD 1 tzbles) | 13523 0 457 633 b L73 4.78 496 313 166 1108 128% 113% 235 48 AT 133 Fiksuots 3
17) COECALR L dipinzs (DCD 10 ms) 1534 = L7 18 e LT 0.76 054 L L65 3% 51
Zafenopeita (DDD 30 ms) 10532 = 351 438 D 435 [ 049 [ 244 2% 175
Kagaoprikis (DDD 50 ms) 10372 0 15 L5 % 143 033 [E 0.6 L8 1% 157
Raoitidines (DDD 0.3 5) 10573 30 307 413 bl 131 134 207 13 3 -3T% 367
GEdasidas (DD ) ma) 10596 = 55 T3 e 416 157 33 35 505 1% fr=) 1% 4L 2= s =2 Fikzuote el
T 2421 (DOD 13 mg) 10820 =0 7 578 S 541 133 187 351 14 101% s,
Warfarinm (DDD 7.5 mg) 10,708 100 i4 4% b 3r 138 LTl 108 159 -fI% 45 -111% L3 373 572 -] Fiicsuots 431
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2 PRIEDAS

Gerbiamas Respondente,

Kauno technologijos universiteto studentas Tadas Zimkus atlieka tyrima tema ,,Vaistu kainas
lemianciy veiksniy Lietuvoje vertinimas“. Jasy atsakymai padés iSsiaiSkinti svarbiausius veiksnius,
lemiancius vaisty kainas Lietuvoje. Anketa anoniminé, domina tik apibendrinti rezultatai.

Anketa pildyti visai nesunku: reikia kryzeliu ([X]) pazyméti tinkamo Jums atsakymo varianta.
Maloniai praSytume uzpildyta anketg atsiysti el. pastu: tadas.zimkus@ktu.edu. I$ anksto dékoju uz skirtg
laika.

BENDRA INFORMACIJA APIE EKSPERTA:
Jiis atstovaujate:

1. Sveikatos apsauga Q
2. Farmacijos sektoriy Q
3. Kita
Jusy patirtis gilinantis / dirbant sveikatos apsaugos / farmacijos srityje metai.

Ivertinkite veiksnius pagal svarbumg (1 - neturi jtakos, 2 - mazai jtakojantis, 3 - nei jtakoja/nei
nejtakoja, 4 - svarbus, 5 - labai svarbus).

Ekonominiai veiksniai 1] 2 3 |45
Rinkos dydis

BVP

Vietos gamintojai

PVM

Didmeninés vaisty prekybos konkurencija

Vaistiniy tinkly konkurencija

Perkamoiji galia

Kita (jrasykite)

Politiniai veiksniai

Generiniy vaisty kainos nustatymo politika

Vaisty kompensavimo politika

Vaisty kainy palyginimo politika (referavimas)
Kompensuojamyjy vaisty nustatymo politika

Kita (jrasykite)

Teisiniai veiksniali

Lygiagretaus importo reguliavimas

Specialus iSsilavinimas (farmacijos) vaistinés savininkams
Didmeninis vaisty platinimo licencijavimas
Kompensuojamyjy vaisty kainy reguliavimas
Nekompensuojamyjy receptiniy vaisty kainy reguliavimas
Kita (jrasykite)

Dékojame uZz pagalba, atliekant tyrima!
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3 PRIEDAS

SKAICIAVIMU SU SPSS 22-AJA VERSIJA REZULTATAI

Patirtis * Sveikatos_apsauga_Farmacija Crosstabulation
Sveikatos_apsauga_Farmacija

1,00 2,00 Total
Patirtis 2,00 3 0 3
4,00 1 0 1
5,00 1 0 1
9,00 1 0 1
11,00 1 0 1
13,00 1 0 1
16,00 1 0 1
20,00 1 1 2
22,00 0 1 1
24,00 0 1 1
32,00 1 0 1
Total 11 3 14
Descriptive Statistics
Std.
N Minimum Maximum Mean Deviation
Statistic Statistic ~ Statistic  Std. Error Statistic
Specialus_vaistines_savininko_issilavinimas 14 1,00 500 2,3571 ,34141 1,27745
Vietos_gamintojai 14 1,00 500 2,6429 ,35714 1,33631
Didmeninis_vaistu_platinimo_licencijavimas 14 1,00 4,00 2,6429 ,30755 1,15073
BVP 14 2,00 5,00 3,2857 ,24424 ,91387
Vaistu_prekybos_konkurencija 14 2,00 5,00 3,5000 ,31009 1,16024
Vaistiniu_tinklu_konkurencija 14 2,00 5,00 3,6429 ,24823 ,92878
Perkamoji_galia 14 2,00 500 3,6429 ,24823 ,92878
PVM 14 2,00 500 3,7143 ,22060 ,82542
Kompensuojamuju_vaistu_politika 14 ,00 500 3,7143 41176 1,54066
Lygiagretaus_importo_reguliavimas 14 2,00 500 3,8571 ,23103 ,86444
Nekompensuojamujuu_vaistu_kainu_reguliavimas 14 2,00 500 3,9286 ,24505 ,91687
Rinkos_dydis 14 3,00 500 4,2143 ,18689 ,69929
Vaistu_kainu_palyginimo_politika 14 2,00 500 4,2143 ,28087 1,05090
Vaistu_kompensavimo_politika 14 3,00 500 4,3571 ,16926 ,63332
Kompensuojamuju_vaistu_kainu_reguliavimas 14 3,00 500 4,3571 ,19910 , 74495
Generiniu_vaistu_politika 14 3,00 5,00 4,4286 ,20203 , 75593
Valid N (listwise) 14
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Group Statistics

Rinkos_dydis

BVP

Vietos_gamintojai

PVM

Vaistu_prekybos_konkurencija

Vaistiniu_tinklu_konkurencija

Perkamoji_galia

Generiniu_vaistu_politika

Vaistu_kompensavimo_politika

Vaistu_kainu_palyginimo_politika

Kompensuojamuju_vaistu_politika

Lygiagretaus_importo_reguliavimas

Specialus_vaistines_savininko_issilavinimas

Didmeninis_vaistu_platinimo_licencijavimas

Kompensuojamuju_vaistu_kainu_reguliavimas

Nekompensuojamujuu_vaistu_kainu_reguliavimas

Sveikatos_ap

sauga_Farma Std. Error
cija N  Mean Std. Deviation Mean
1,00 11 4,3636 ,50452 ,15212
2,00 3 3,6667 1,15470 ,66667
1,00 11 3,2727 1,00905 ,30424
2,00 3 3,3333 ,57735 ,33333
1,00 11 2,5455 1,43970 ,43408
2,00 33,0000 1,00000 57735
1,00 11 4,0000 ,63246 ,19069
2,00 3 2,6667 ,57735 ,33333
1,00 11 3,5455 1,12815 ,34015
2,00 3 3,3333 1,52753 ,88192
1,00 11 3,6364 ,80904 ,24393
2,00 3 3,6667 1,52753 ,88192
1,00 11 3,4545 ,93420 ,28167
2,00 3 4,3333 ,57735 ,33333
1,00 11 42727 ,78625 ,23706
2,00 35,0000 ,00000 ,00000
1,00 11 42727 ,64667 ,19498
2,00 3 4,6667 ,57735 ,33333
1,00 11 4,0000 1,09545 ,33029
2,00 35,0000 ,00000 ,00000
1,00 11 3,7273 1,61808 48787
2,00 3 3,6667 1,52753 ,88192
1,00 11 3,8182 ,98165 ,29598
2,00 34,0000 ,00000 ,00000
1,00 11 2,5455 1,29334 ,38996
2,00 3 1,6667 1,15470 ,66667
1,00 11 29091 1,04447 ,31492
2,00 3 1,6667 1,15470 ,66667
1,00 11 4,3636 ,67420 ,20328
2,00 3 4,3333 1,15470 ,66667
1,00 11 3,9091 ,94388 ,28459
2,00 34,0000 1,00000 57735
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Chi kvadrato (x%) apskai¢iavimas su SPSS 22-aja versija

Chi-Square Tests Rinkos dydis

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 9,248° ,010
Likelihood Ratio 9,544 ,008
Linear-by-Linear Association 2,342 ,126
N of Valid Cases 14
a. 5 cells (83,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,43.

Chi-Square Tests BVP

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,121% ,548
Likelihood Ratio 2,814 421
Linear-by-Linear Association ,010 ,919
N of Valid Cases 14
a. 8 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,21.

Chi-Square Tests Vietos gamintojai

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 4,794% 4 ,309
Likelihood Ratio 5,046 ,283
Linear-by-Linear Association 273 1 ,602
N of Valid Cases 14
a. 10 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,21.

Chi-Square Tests PVM
Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 8,061% ,045
Likelihood Ratio 9,003 ,029
Linear-by-Linear Association 6,151 ,013
N of Valid Cases 14
a. 7 cells (87,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,21.
Chi-Square Tests Vaisty prekybos konkurencija
Value df Asymptotic Significance (2-sided)

Pearson Chi-Square 2,616° ,455
Likelihood Ratio 3,458 ,326
Linear-by-Linear Association ,079 779
N of Valid Cases 14

a. 8 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,43.
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Chi-Square Tests Vaistiniy tinkly konkurencija

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,970 3 ,396
Likelihood Ratio 3,261 3 ,353
Linear-by-Linear Association ,003 1 ,960
N of Valid Cases 14

a. 7 cells (87,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,43.

Chi-Square Tests Perkamoji galia

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 4,497° 2 ,106
Likelihood Ratio 4,540 2 ,103
Linear-by-Linear Association 2,110 1 ,146
N of Valid Cases 14

a. 5 cells (83,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,21.

Chi-Square Tests Generiniy vaisty politika

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,864° 2 239
Likelihood Ratio 3,963 2 ,138
Linear-by-Linear Association 2,182 1 ,140
N of Valid Cases 14

a. 5 cells (83,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,43.

Chi-Square Tests Vaisty kompensavimo politika

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square ,990° 2 ,610
Likelihood Ratio 1,168 2 ,558
Linear-by-Linear Association 912 1 ,340
N of Valid Cases 14

a. 5 cells (83,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,21.

Chi-Square Tests Vaisty kainy palyginimo politika

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,864° 3 413
Likelihood Ratio 3,963 3 ,265
Linear-by-Linear Association 2,134 1 144
N of Valid Cases 14

a. 7 cells (87,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,21.
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Chi-Square Tests Kompensuojamyjuy vaisty politika

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,121° 4 713
Likelihood Ratio 2,550 4 ,636
Linear-by-Linear Association ,004 1 ,952
N of Valid Cases 14
a. 10 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,21.
Chi-Square Tests Lygiagretaus importo reguliavimas
Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 3,818° ,282
Likelihood Ratio 4,988 173
Linear-by-Linear Association ,104 747
N of Valid Cases 14
a. 7 cells (87,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,21.
Chi-Square Tests Specialus vaistinés savininko iSsilavinimas
Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,1212 4 713
Likelihood Ratio 2,814 ,589
Linear-by-Linear Association 1,115 1 ,291
N of Valid Cases 14
a. 10 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,21.
Chi-Square Tests Didmeninis vaisty platinimo licencijavimas
Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,970° 227
Likelihood Ratio 3,261 ,196
Linear-by-Linear Association 2,748 ,097
N of Valid Cases 14
a. 5 cells (83,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,64.
Chi-Square Tests Kompensuojamujy vaisty kainy reguliavimas
Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,545% ,280
Likelihood Ratio 3,400 ,183
Linear-by-Linear Association ,004 ,950
N of Valid Cases 14

a. 5 cells (83,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,43.
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Chi-Square Tests Nekompensuojamyjy vaisty kainy reguliavimas

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square ,636° 3 ,888
Likelihood Ratio ,824 3 ,844
Linear-by-Linear Association ,023 1 ,879
N of Valid Cases 14

a. 8 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,21.
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