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Jak zmieni¢ polski system refundacji lekdw?

Terapla [ewiatana

Trwa publiczna debata na temat systemu
refundacji lekbw w Polsce. Przedstawiamy
opracowang przez CASE Doradcy
rekomendacje dotyczaca funkcjonowania
tego systemu. Ekspertyza CASE powstata
na  zamoéwienie  Polskiego  Zwigzku
Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego
i zostata zaprezentowana przez Polska
Konfederacje Pracodawcéw Prywatnych
Lewiatan.
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Andrzej Cylwik

Refundacja jest najbardziej istotnym czynnikiem
polityki lekowej prowadzonej przez administracje
panstwowa. Praktycznie tylko leki refundowane sa
powszechnie dostepne. Wydatki na ten cel wzrastaja
od lat, ale tempo tego wzrostu bylo wygasajace
(tab. 1.), z wyjatkiem wzrostéw w latach 2003 i 2008.

W latach 2004-2008 poczatkowo prawie polowa,
a nastepnie przeszlo potowa wydatkéw refundacyj-
nych dotyczyla lekéw o cenie zryczaltowanej. Zmniej-
szala si¢ natomiast warto$¢ refundacji na leki wyda-
wane bezplatnie. Byly to jednak zmiany nieduze
(ok. 4 p.p. — zob. tab. 2.)

Dane zawarte w tab. 3. pokazuja jednoznacznie, ze
w latach 2004-2007 refundacja pokrywata coraz mniej-
sza cze$¢ krajowej sprzedazy lekéw. Dopiero w 2008 r.
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zarysowaly si¢ wplywy bardziej dynamicznego wzrostu,
co zahamowalo niekorzystne tendencje na rynku aptecz-
nym oraz w sprzedazy lekéw na recepte.

Przyczyny wystepowania takiej tendencji nie zosta-
ly zbadane. Nie ma dostatecznego uzasadnienia dla
relatywnego spadku refundacji w calym okresie
(2004-2008). Powinna ona wzrastal przynajmniej
w takim samym tempie, jak sprzedaz lekéw Rx w uje-
ciu warto$ciowym.

Perspektywy rynku

Obserwowany wzrost wartoSciowej sprzedazy le-
kéw i stabilizacja refundacji to tendencja, ktéra naj-
prawdopodobniej bedzie kontynuowana w la-
tach 2009-2010. Pdzniej sytuacja moze si¢ zasadniczo
zmienié, poniewaz tempo starzenia sie spoleczenstwa
gwaltownie wzro$nie. Kolejne roczniki z najwiekszej
liczebnie populacji powojennej (wyz demograficzny

Tab. 1. Wydatki na refundacje w min zt oraz dynamika w proc.,

z lat 1947-1956) beda koniczylty 60 lat. W konse-
kwengji liczba 0s6b w wieku 60 lat i wiecej bedzie sys-
tematycznie zwieksza¢ sie.

Prognozy demograficzne GUS wskazuja, ze grupa
obywateli w wieku 60 lat i wiecej bedzie sie powiek-
szaé systematycznie az do 2020 r., tacznie o 2,8 mln
0s6b (8 punktéw procentowych w strukturze popula-
¢ji krajowej). Taka istotna zmiana struktury populacji
krajowej bedzie wywiera¢ wplyw na efektywny popyt
na leki.

Wedlug badan budzetéw gospodarstw domowych
oraz modulowych badan gospodarstw domowych
GUS, juz w 2006 r. w przypadku emerytéw i rencistow
wydatki na ochrone zdrowia na osobe w gospodarstwie
domowym byly najwyzsze (ok. 65 zb) i przekraczaly
prawie o polowe przecietne wydatki catej badanej po-
pulacji. Jezeli wezmiemy pod uwage, ze wsrdd tych wy-
datkéw koszty lekow stanowily najwigksza czesé

w latach 2000-2008

Lata 2000 2001 2002 2003
wartosé 4506,6 5182,9 5463,1 6355,7
refundacji

lekow

(mln zt)

dynamika - 15,01 5,41 16,34
refundacji

lekéw r/r (proc.)

Lata 2000-2008

dynamika 62,74

refundacji (proc.)

Materiat zrodtowy: NFZ

2004 2005 2006 2007 2008
5892,0 6181,3 6660,4 6690,0 73342
7,23 4,91 7,75 0,44 9,63
2000-2003 2004-2008
41,03 24,48

Tab. 2. Zestawienie refundacji lekéw wg rodzaju odptatnosci w latach 2004-2008

Rodzaj odptatnosci

2004 2005
ryczatt 2902,4 3167,8
bezptatnie 926,2 823,1
50 proc. 1023,2 1047,7
30 proc. 1044,2 1142,7
suma 5896,0 6181,3
Rodzaj odptatnosci

2004 2005
ryczatt 49,23 51,25
bezptatnie 15,71 13,32
50 proc. 17,35 16,95
30 proc. 17,71 18,49
suma 100,00 100,00

Materiat zrédtowy: NFZ
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Kwota refundacji (w mln zf)

2006 2007 2008
3562,2 3610,5 3959,5
810,3 764,2 871,6
983,3 1056,2 1104,7
1304,7 1259,1 1398,2
6660,4 6690,0 7.334,2
Struktura refundacji (proc.)

2006 2007 2008
53,48 53,97 53,99
12,17 11,42 11,88
14,76 15,79 15,06
19,59 18,82 19,06
100,00 100,00 100,00
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Tab. 3. Poréwnanie wartosci sprzedazy lekéw z refundacja (w mlin zf), w latach 2004-2008

Lata Sprzedaz Sprzedaz Sprzedaz Refundacja
krajowa apteczna lekéw na recepte lekéw

2004 13 248,5 11 706,3 8901,9 5896,0

2005 14 238,3 12 530,4 9635,7 6181,3

2006 14 834,8 12 982,3 10 076,0 6660,4

2007 16 066,0 14 076,7 10 826,1 6690,0

2008 17 650,6 15 299,4 11 821,4 7334,2

Udziat refundacji w sprzedazy lekéw (w proc.)

2004 44,50 50,37 66,23

2005 43,41 49,33 64,15

2006 44,90 51,30 66,10

2007 41,64 47,52 61,79

2008 41,55 47,94 62,04

Materiat zrédtowy: Opracowanie wiasne na podstawie danych IMS Health

oraz NFZ

— 76 proc. wsrdd rencistéw i 73 proc. wirdd emerytdéw
to w konsekwencji nalezy oczekiwaé powaznej skali
ograniczenia dostepu do lekéw, jesli nie zmienig sie za-
sady odplatnosci. O nieuniknionym wzro$cie popytu
na leki, spowodowanym starzeniem si¢ spofeczenstwa
swiadcza takze wyniki innych specjalistycznych badan
GUS dotyczacych stanu zdrowia Polakéw.

Analiza danych wprawdzie nie odpowiada na pyta-
nie, jaka bedzie wielko$¢ i wartos¢ oczekiwanego
wzrostu sprzedazy lekéw, sygnalizuje jednak problem,
ktéry bedzie wymagaé przeprowadzenia odpowied-
nich oszacowan. Natomiast prowadzi ona do oczywi-
stego wniosku, ze istnieje pilna potrzeba weryfikacji
sposobu finansowania lekéw przepisanych lub zleco-
nych przez lekarzy. Oznacza to konieczno$¢ wzrostu
refundacji odpowiednio do wzrostu potrzeb zdrowot-
nych emerytéw i rencistéw.

Uwarunkowania unijne

Na podstawie niepetnych (brak danych z 11 kra-
jow) informacji Eurostatu dotyczacych wydatkow kra-
jowych na opiek¢ zdrowotna, mozna sprobowac po-
réwnad sytuacje Polski i wybranych krajéw unijnych.

Poréwnujac wydatki na ochrone zdrowia na miesz-
kanica, zwraca uwage ich relatywnie maly poziom w Pol-
sce —od 300 do 317 euro rocznie. Mniej niz my przezna-
czaja na ten cel jedynie Litwini (ok. 290 euro), Bulgarzy
(170-87 euro) i Rumuni (120-40 euro). Pozostale kraje
ujete w statystyce Eurostatu wyprzedzaja nas zdecydo-
wanie. Na przyklad Cypr wydaje 918-950 euro
na mieszkanca, wszystkie kraje tzw. starej Unii oraz Sto-
wenia powyzej 1000 euro, a kraje najbogatsze nawet po-
wyzej 2,5 tys. euro. Jednakze w przypadku poréwnywa-
nia catkowitych kosztéw lekéw na mieszkanca, Polska
z wydatkami 95-98 euro przewyzsza lub osiaga podob-
ny poziom (np. Litwa — ok. 99 euro), jak kraje nowej
Unii, a dystans do krajéw starej Unii staje si¢ prawie
o polowe mniejszy (najbogatsze kraje Niemcy i Francja
wydawaly na leki na mieszkaica 400-485 euro).
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Kolejne poréwnanie wyjasnia, jaka byta struktura
zrodet finansowania terapii lekowej. Wedlug danych
Eurostatu, w latach 2003-2004 w Polsce koszty le-
kéw stanowily 31-31,6 proc. wydatkéw na ochrone
zdrowia, ale az 18,8—19,7 proc. nakladéw, czyli wigk-
szo$¢ pieniedzy przeznaczanych na leki, pochodzita
z sektora prywatnego. W roku 2003 jedynie w Bulga-
rii udzial sektora prywatnego w finansowaniu wydat-
kéw na leki byt jeszcze wyzszy niz w Polsce. W pozo-
stalych krajach przewazalo finansowanie lekow
z funduszy panistwowych oraz z ubezpieczen spotecz-
nych. W Polsce, z powodu bardzo stabej kondycji pry-
watnych ubezpieczeni zdrowotnych, wydatki sektora
prywatnego na leczenie sa pokrywane prawie wylacz-
nie z pienigdzy gospodarstw domowych. W przypad-
ku kosztéw lekow finansowanych przez sektor pry-
watny udziat gospodarstw domowych byl bardzo duzy
i siggal ponad 97 proc.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze w krajach nowej
Unii wystepuje problem pokrywania kosztéw lekow.
Przy znacznie mniejszych niz w krajach Prgrnastki
(w przeliczeniu na mieszkanica) nakladach na ochrone
zdrowia, wydatki na leki maja relatywnie duzy udzial,
chociaz ich poziom jest nadal niezadowalajacy. Koszty le-
kéw w nowych panstwach cztonkowskich, w tym w Pol-
sce, przekraczaly mozliwosci ich finansowania z pienigdzy
panstwowych oraz z ubezpieczen spotecznych.

Mozna postawi¢ hipoteze, ze problem finansowania
lekéw w nowych unijnych krajach czlonkowskich ma
zrédlo w zdecydowanie mniejszych niz w panstwach
starej Unii catkowitych naktadach na opieke zdrowot-
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Docencie generyki

Rekomendacje dla Polski prof. Stevena Simoensa, Katho-
lieke Universiteit Leuven, eksperta europejskiego, autora
analizy systemow refundacyjnych we wszystkich krajach UE
Polski rynek lekéw generycznych jest rynkiem dojrzatym,
na ktérym cena referencyjna ustalana na poziomie najtanszego leku
generycznego promuje konkurencje cenowa pomiedzy producentami
lekéw generycznych. Mimo istniejgcej konkurencji cenowej, firmy far-
maceutyczne nadal sa sktonne do przyznawania rabatéw farmaceu-
tom. Wprowadzenie zakazu udzielania rabatéw bytoby dodatkowym
bodzcem do konkurencji cenowej, poprawitoby przejrzystos¢ rynku
i stymulowato popyt pacjentéw na leki generyczne.

Lekarze nie s3 w zaden sposéb zachecani do przepisywania generykow.
W celu podtrzymania popytu na te leki nalezatoby rozwazy¢ wprowa-
dzenie bodZzcéw budzetowych oraz wspieranie wypisywania recept
przez elektroniczne systemy do ich wypisywania, bazy danych o lekach,
audyty i informacje zwrotne dotyczace danych na receptach, wytyczne
i formularze dotyczace przepisywania lekow, a takze listy zamiennikow.
Nalezy ponadto wyeliminowac czynniki zniechecajace farmaceutéw
do wydawania lekéw generycznych z przyczyn ekonomicznych.

bedzie az o 2,8 mln wiecej (w 2020 r. ich udziat
w populacji siegnie 26 proc.). Spowoduje to nie-
uchronny i duzy wzrost popytu na $wiadczenia me-
dyczne, w tym leki. Wielko$¢ dodatkowych $wiad-
czent medycznych dla starzejgcego si¢ wyzu
demograficznego nie zostata do tej pory oszacowana.
Rekomendacja:
Przeznaczenie funduszy (w tym unijnych) na ko-

nieczne badania:

* dodatkowego wzrostu zachorowalnosci spoteczen-
stwa polskiego,

* rodzajow i kosztéw §wiadczen medycznych, w tym
lekéw, odpowiednich do przeciwdziatania proble-
mom zdrowotnym spowodowanym zmianami

1) Czeka nas zwiekszenie
refundacji lekbw odpowiednio
do zwiekszenia potrzeb
zdrowotnych populacji
emerytow i rencistow 1)

ng (w przeliczeniu na mieszkanca). Naklady te, chociaz
stale rosna, nie wystarczaja na pokrycie catkowitych re-
alnych kosztéw i cz¢$¢ z nich ponosza bezposrednio go-
spodarstwa domowe. W Polsce ten wymuszony wspét-
udzial sektora prywatnego w finansowaniu ochrony
zdrowia koncentruje si¢ na pokrywaniu kosztéw le-

kéw, co sugeruje ich niewystarczajaca refundacje.

Rekomendacje

1. Mimo zwiekszajacych sie w latach 20042008 na-
ktadéw na refundacje lekéw w Polsce, dynamika re-
fundacji (24,48 proc.) byta o ponad 8 p.p. mniejsza
od dynamiki sprzedazy lekéw na recepte
(32,72 proc.). Oznacza to, ze nastapil jednak wzrost
udzialu pacjentéw w nabywaniu niezbednych im le-

kéw.
Rekomendacja:

Zwigkszenie wydatkéw na refundacje w tempie nie
mniejszym niz dynamika sprzedazy lekéw na recepte
(Rx), co umozliwi relatywng stabilizacje udziatlu pa-

cjentow w kosztach leczenia lekowego.

struktury wiekowej populacji.

3. Nastepstwem starzenia si¢ spoleczefistwa i wzrostu
$wiadczen medycznych bedzie o wiele bardziej dy-
namiczny wzrost wydatkéw publicznych na $wiad-
czenia zdrowotne, w tym leki, a w szczeg6lnosci on-
kologiczne i innowacyjne leki oryginalne.
Rekomendacja:

By lepiej wykorzysta¢ zwigkszone fundusze na re-
fundacje lekéw, rekomenduje si¢ nastepujace dziatania
oszczednosciowe:

1) wprowadzenie obowiazku stosowania receptariusza
ambulatoryjnego

2) stosowanie porozumieni wolumenowo-cenowych
przy wprowadzaniu refundacji nowych, drogich le-
kéw,

3) upublicznienie (uwidocznienie) cen producenta
i wprowadzenie jednolitych cen lekéw sprzedawa-
nych na recepte.

Autor jest doktorem nauk ekonomicznych,
ekspertem firmy Case Doradcy.

Tekst powstat przy wspétpracy Barbary Warzybok.
Opublikowany materiat opracowano na podstawie rozdziatu
,Zielonej ksiegi Il — wersja uaktualniona”.

2. W latach 2008-2020 nastapi w Polsce wzrost liczeb-
no$ci populacji w wieku 60 lat i wiecej — takich os6b
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