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I ptatnika

Spis tresci

I.  Wprowadzenie

Il.  Proces refundacji lekow w Swietle nowej ustawy

Ill.  Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia na refundacje lekéw

IV. Konsekwencje refundacji postrzegane z perspektywy nabywcy lekow — spojrzenie makro-
i mikroekonomiczne

V. Podsumowanie

Streszczenie

W dniu 1 stycznia 2012 roku weszta w zycie nowa ustawa o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych. Celem jej wprowadzenia
byto m.in. przeksztatcenie systemu refundacji w Polsce tak, aby w ramach dostepnych publicznych
Srodkow finansowych odpowiadat w mozliwie najwyzszym stopniu aktualnemu zapotrzebowaniu
spotecznemu w zakresie zaopatrzenia w produkty refundowane. Konsekwencjami wejscia w zy-
cie nowej ustawy refundacyjnej — bolesnie odczuwanymi przez pacjentéw — byt jednak spadek
udziatu refundacji (a tym samym wzrost wspotptacenia spoteczenstwa) w wartosci zakupionych
lekow wydawanych z przepisu lekarza (lekéw Rx).

Stowa kluczowe: refundacja lekdw; ustawa refundacyjna; konsekwencje ekonomiczne.

JEL: 11, I15.

. Wprowadzenie

W dniu 1 stycznia 2012 roku weszta w zycie ustawa o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych' (dalej: nowa ustawa refunda-
cyjna). Nowa ustawa refundacyjna w sposéb kompleksowy uregulowata kwestie zwigzane z refunda-
cjg lekow, srodkdw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych.

Celem jej wprowadzenia byto przeksztatcenie systemu refundacji w Polsce tak, aby?:

Doktor habilitowany nauk medycznych; Centrum Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia, Wydziat Zarzgdzania, Uniwersytet Warszawski; e-mail: jhaczyn-
ski@wz.uw.edu.pl.

" Doktor; Centrum Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia, Wydziat Zarzgdzania, Uniwersytet Warszawski; e-mail: skrzypczak@wz.uw.edu.pl.

1 Ustawa z 12.05.2011 r. o refundaciji lekdw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. 2011

Nr 122, poz. 696 z poz. zm.).

2 Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia na refundacje po wejsciu w zycie Ustawy o refundacji, Analiza danych, Wersja 1.0, MAHTA Sp. z 0.0.,
Warszawa, 2.06.2014. Pozyskano z: www.korektorzdrowia.pl/.../wydatki-narodowego-funduszu-zdrowia-na- (12.07.2016).

internetowy Kwartalnik Antymonopolowy i Regulacyjny 2016, nr 8(5) e www.ikar.wz.uw.edu.pl e DOI: 10.7172/2299-5749.IKAR.8.5.7



94

Joézef Haczynski, Zofia Skrzypczak e  Konsekwencje nowej ustawy refundacyjnej dla pacjentow i ptatnika

*  wramach dostepnych publicznych $rodkéw finansowych odpowiadat on w mozliwie najwyz-
szym stopniu aktualnemu zapotrzebowaniu spotecznemu w zakresie zaopatrzenia w produkty
refundowane;

*  w sposoéb jednoznaczny regulowat relacje pomiedzy podmiotami gospodarczymi tworzgcymi
krajowy rynek lekow;

*  odpowiadat wymogom dyrektywy Rady 89/105/EWG z dnia 21 grudnia 1988 roku dotycza-
cej przejrzystosci srodkow regulujgcych ustalanie cen na produkty lecznicze przeznaczone
do uzytku przez cztowieka oraz wigczenia ich w zakres krajowego systemu ubezpieczen
zdrowotnychs3.

Zapewnienie czytelnych i przejrzystych zasad refundacji lekéw stanowi szczegdélny obszar
zainteresowania wiadz panstwowych. Chodzi — z jednej strony — o kierowanie sie dobrem pacjen-
téw, z drugiej zas — o zapewnienie dyscypliny finanséw publicznych. Jest to kwestia niezwykle
istotna, poniewaz od wielu lat mamy w Polsce do czynienia z wystepowaniem deficytu budzeto-
wego oraz narastajgcego dtugu publicznego, przy rownoczesnym niezadowoleniu znacznej czesci
spoteczenstwa z funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej i dostepu do $wiadczeh medycznych.

Gtéwnym przedmiotem dalszych rozwazan bedzie refundacja lekdw postrzegana z perspektywy
pacjentéw i proba odpowiedzi na pytania: czy nowa ustawa refundacyjna jest dla nich korzystna;
jak zmienita sie dzieki nowej ustawie refundacyjnej skala i struktura refundaciji; czy ulegt zmianie
udziat pacjentéw w finansowaniu zakupu lekow (tzw. wspotfinansowanie)?

Il. Proces refundaciji lekéw w swietle nowej ustawy

Ustawa o refundac;ji lekow jest w Polsce podstawowym aktem prawnym regulujgcym kwestie
refundacji lekow. Wraz z prawem farmaceutycznym?* oraz ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkow publicznych® reguluje ona wszelkie sprawy zwigzane z refundacjg.

Refundacja to umozliwienie nabycia pacjentowi produktow — wymienionych w tytule usta-
wy — po nizszych cenach, dzieki temu, iz caty lub czesciowy koszt pokrywa Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ), zgodnie z wykazem refundowanych farmaceutykéw, stworzonym przez Ministerstwo
Zdrowia i aktualizowanym co dwa miesigce.

Celem tego rozwigzania jest jak najpetniejsze zaspokojenie potrzeb swiadczeniobiorcéw w leki
i inne wyzej wymienione produkty, a takze uregulowanie relacji pomiedzy wszystkimi podmiotami,
tworzgcymi krajowy rynek lekow.

Wazna przestanka stworzenia nowego systemu refundacji w Polsce byta koniecznos¢ dosto-
sowania sie do dyrektywy 89/105/EWG, dotyczgcej przejrzystosci srodkdw regulujgcych ustalanie
cen lekow itp. oraz wigczenia ich do krajowego systemu ubezpieczen zdrowotnych.

Zapewnienie kazdemu swiadczeniobiorcy réwnego dostepu do lekéw, dzieki finansowaniu
czesci kosztow zakupu przez panstwo, wymagato ustalenia — regulujgcych te kwestie — precyzyj-
nych zasad refundaciji, wyznaczajgcych ramy zachowan.

Zasady refundacji dotyczg przede wszystkim takich zagadnien, jak:

znaczone do uzytku przez cztowieka oraz wigczenia ich w zakres krajowego systemu ubezpieczen zdrowotnych 89/105/EWG (Dz. Urz. UE L.1989.40.8).
Pozyskano z: http://ec.europe.eu/health/files/eudralex/vol-1/dir_1989_105/dir_1989_105_pl.pdf (9.10.2016); dalej: dyrektywa 89/105/EWG.

4 Ustawa z 6.09.2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 2001 Nr 126, poz. 1381).

5 Ustawa z 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2004 Nr 210, poz. 2135); dalej: ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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*  rodzaj produktéw, ktére mozna objg¢ refundacja;

*  zrodto i sposob finansowania produktéw umieszczonych w wykazie lekow, srodkow spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych refundowanych
przez NFZ,

»  zasad dotyczgcych wspdétfinansowania kosztéw lekow itp. przez podmioty, ktére uzyskaty
pozytywng decyzje o objeciu ich refundacja;

*  pogrupowanie lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych wedtug specjalnych grup, utatwiajgcych dostep do produktéw
najtanszych;

. zasady dotyczgce ustalania poziomu cen i doptat do poszczegodlnych lekow itp. przez NFZ,
ze wzgledu na rodzaj produktu oraz osobe dokonujgcg zakupu.

Aby produkt leczniczy mégt zostaé zrefundowany, musi spetniac trzy kluczowe kryteria i nie
moze posiadac¢ wskazanych w ustawie cech negatywnych (art. 10 ust. 1 nowej ustawy refundacyjnej):
1) jest dopuszczony do obrotu — rozszerzono ten punkt réwniez o produkty, ktére znajdujg sie

w obrocie i z przyczyn wskazanych w ustawie mogg w nim pozostawac do czasu terminu ich

waznosci badz przez okres 6 miesiecy od wydania decyzji o ich wycofaniu z obrotu;

2) jest dostepny na rynku — chodzi o szybkie zapewnienie jego dostepnosci na rynku hurtowym
lekéw w Polsce w ilosci odpowiadajgcej zapotrzebowaniu pacjentow;

3) posiada kod kreskowy EAN — Europejski Kod Towarowy (European Article Number) badz
inny odpowiadajgcy mu kod.

Od wyzej wymienionych warunkéw istniejg pewne odstepstwa w przypadku okreslonych grup
produktéw. Pierwszym odstepstwem jest produkt z zagranicy, ktory nie posiada pozwolenia do
obrotu w Polsce, jest jednak niezbedny do ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego i dopuszczony
do obrotu w kraju, z ktérego jest importowany — jest to tzw. import docelowy. Dopuszcza sie réw-
niez sprowadzanie z zagranicy srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
ktore nie znajdujg sie w obrocie w Polsce, jednak sg konieczne szpitalowi bgdz lekarzowi prowa-
dzgcemu leczenie poza szpitalem w celu ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego; srodek ten musi
by¢ dopuszczony do obrotu w kraju, z ktérego jest importowany. Aby taka sytuacja mogta wystg-
pi¢, niezbedna jest zgoda ministra zdrowia. Ostatnig przestankg do objecia refundacjg leku, nie
spetniajgcego ww. wymogow, jest produkt leczniczy, ktéry z racji bycia niezbednym do ratowania
zycia lub zdrowia pacjenta oraz braku innej skutecznej procedury medycznej w danym stanie,
moze by¢ refundowany we wskazaniu innym niz wymienione w jego charakterystyce produktu
leczniczego.

Aby dany produkt mogt znalez¢ sie na liscie refundacyjnej, musi zosta¢ wydana decyzja re-
fundacyjna przez ministra zdrowia. Wydaje sie jg na okres 2, 3 lub 5 lat w zaleznosci od nieprze-
rwanego czasu trwania poprzedniej decyzji administracyjnej o objeciu refundacjg danego leku,
Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego czy wyrobu medycznego lub dla
ich odpowiednikow w danej kategorii dostepnosci refundacyjnej, dla tego samego wskazania. Jesli
produkt znalazt sie na liscie refundacyjnej po raz pierwszy — decyzja wydawana jest na okres 2 lat.

Kolejng istotng dla refundacji kwestig, okreslong przez nowg ustawe refundacyjng jest za-
sada dotyczgca catkowitego budzetu na refundacje lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia i wyrobéw medycznych.
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Catkowity budzet na refundacje oznacza wysokos¢ srodkow publicznych przeznaczonych
w planie finansowym NFZ na refundacje (art. 118 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych), na refundowane leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 14, 16-18
oraz objete programami lekowymi, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 15 tej ustawy).

W art. 3 ust. 1 nowej ustawy refundacyjnej znalazio sie stwierdzenie: ,[c]atkowity budzet na
refundacje wynosi nie wiecej niz 17% sumy srodkéw publicznych przeznaczonych na finansowa-
nie Swiadczen gwarantowanych w planie finansowym Funduszu”.

Zapis ten dotyczy wartosci planowanych, w rzeczywistosci mozliwe jest przekroczenie zatozo-
nego progu — wystepujg wowczas tzw. mechanizmy zwrotu czesci kosztow przez wnioskodawcow.
W czasie trwania roku kalendarzowego istnieje mozliwos¢ modyfikacji planu finansowego NFZ
— caty czas obowigzuje jednak zasada nieprzekraczania progu 17%. W zwigzku z tym zmniej-
szenie wptywow do budzetu musi by¢ uwzgledniane réwniez w kwocie catkowitego budzetu na
refundacje. Catkowity budzet na refundacje obejmuje wymienione pozycje lekow oraz rezerwe.

Art. 6 ust. 1 nowej ustawy refundacyjnej przewiduje mozliwos¢ refundacji poszczegodinych
produktdow w ramach trzech réznych kategorii dostepnosci refundacyjne;j:

1) lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyréb medyczny dostepny

w aptece;

2) lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego stosowany w ramach pro-
gramu lekowego;
3) lek stosowany w ramach chemioterapii.

Objecie danego produktu refundacjg w ramach programu lekowego i chemioterapii naste-
puje na analogicznych zasadach i przy zastosowaniu analogicznej procedury, jak w przypadku
LZWyktej”, ,aptecznej’ refundacji — tzn. na podstawie odpowiednich decyzji o objeciu refundacjg
wydawanych przez ministra zdrowia.

lll. Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia na refundacje lekéw

Celem niniejszego fragmentu opracowania jest przedstawienie poziomu i struktury wydatkéw
na refundacje cen lekéw w Polsce. Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze analizie poddano lata za-
réwno przed, jak i po wejsciu w zycie nowej ustawy refundacyjnej — stgd moga pojawi¢ sie pewne
problemy z poréwnywalnoscig danych, dotyczacych struktury wydatkow.

W pazdzierniku 2014 roku ukazat sie — przygotowany przez Sequence HC Partners Sp. z 0.0.
oraz kancelarie Domanski Zakrzewski Palinka sp.k., a zlecony i sfinansowany przez Zwigzek
Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA — raport pt. ,Wptyw ustawy o re-
fundacji lekéw na dostep pacjenta do farmakoterapii, budzet NFZ oraz branze farmaceutyczna.
Ocena skutkow regulacji”. Autorzy wykazali w nim m.in., iz wejscie w zycie ustawy refundacyjnej
spowodowato trwate zmniejszenie wydatkow ptatnika publicznego na refundacje lekéw w ramach
trzech réznych kategorii dostepnosci refundacyjnej. W poréwnaniu z wydatkami poniesionymi
w 2011 roku — a te wyniosty 10,9 mid zt i ich poziom wyznaczat wielkos¢ planowanego budze-
tu NFZ na leki na lata 2012-2014 — finansowanie farmakoterapii zmniejszyto sie w roku 2012
do poziomu 9,1 mld zt (czyli spadek o 1,8 mid zt), a w roku 2013 — do 9,6 mid zt (czyli spadek
0 1,3 mld zt w poréwnaniu z rokiem 2011).
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Charakterystyczny dla lat 2011-2013 byt wzrost wydatkéw na refundacje w ramach programow
lekowych (z 1,4 mid zt w roku 2011 do 1,7 mld zt w roku 2012 i do 2 mld zt w roku 2013), spadek
wydatkéw na refundacje chemioterapii (z 0,7 mid zt w roku 2011 do 0,5 mid zt w roku 2012 i do
0,4 mld zt w roku 2013) oraz znaczne zmniejszenie wydatkéw na refundacje lekéw dostepnych
w aptekach otwartych (z 8,8 mid zt w roku 2011 do 6,5 mld zt w roku 2012 i wzrost w roku 2013
do 7,2 mld zt; poziom refundacji z roku 2011 nie zostat osiggniety).

Wykres 1. Wydatki na refundacje lekow wg kategorii dostepnosci refundacyjnej w latach 2010-2013 (mid zt)

12

1,4
10 1,3
2

8 1,7 -0

[] programy lekowe
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I refundacja w aptekach

otwartych
4
2
0 : | |
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Zrodto: Sequence HC Partners Sp. z 0.0., Domaniski Zakrzewski Palinka sp. k. (2014).

Jednym z parametréw wskazujgcych na poziom finansowania przez ptatnika publicznego
technologii lekowych jest porownanie wydatkéw refundacyjnych z wydatkami na wszystkie swiad-
czenia gwarantowane. Duzy spadek wydatkéow NFZ na refundacje lekow spowodowat, iz jej udziat
w wykonaniu budzetu swiadczen osiggnat w 2012 roku poziom 14,8%, a w 2013 roku — 15,0%.
Jest to znacznie ponizej limitu 17% wyznaczonego w ustawie jako maksymalny poziom udziatu
wydatkéw na leki w budzecie NFZ na $wiadczenia gwarantowane.

Chcac skoncentrowac sie na problemie wptywu nowej ustawy refundacyjnej na sytuacje
materialng pacjentdw, ograniczymy sie w dalszej cze$ci analizy jedynie do kwestii refundacji cen
lekéw dostepnych w aptece, pomijajgc wydatki NFZ na refundacje w ramach programow leko-
wych i chemioterapii.

W tabeli 1 i na wykresie 2 przedstawiono poziom wydatkéw na refundacje lekéw aptecz-
nych na tle ogélnych wydatkéw NFZ oraz udziat wydatkow na leki w wydatkach ogétem w latach
2004-2015.

Analiza tabeli 1 i wykresu 2 pozwala stwierdzic, iz w okresie poprzedzajgcym wejscie w zycie
nowej ustawy refundacyjnej poziom wydatkéw Narodowego Funduszu Zdrowia na refundacje lekéw
systematycznie rést (w réznym tempie), chociaz udziat wydatkéw na refundacje lekéw w wydat-
kach ogotem wykazywat tendencje spadkowg. Byta ona wyraznie widoczna w latach 2004—-2008:
nastgpit wowczas spadek wskaznika udziatu z 19,68 do 14,23%. W latach 2008—-2011 poziom
wydatkow na refundacje lekow wprawdzie nadal rést, ale ich udziat w wydatkach NFZ byt zblizony
i zawierat sie w przedziale: 14,2—14,5%.
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Tabela 1. Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia ogoétem i wydatki na refundacje lekow
w latach 2004-2015

Rok Wydatki ogétem | Refundacja lekéw | Udziat refundacji lekow w wydatkach ogétem
(min zi) (min zt) (%)
2004 31090 6118 19,68
2005 33534 6323 18,86
2006 36709 6690 18,22
2007 42257 6719 15,90
2008 51658 7349 14,23
2009 57633 8242 14,30
2010 59326 8532 14,38
2011 60923 8833 14,50
2012 62672 6863 10,95
2013 64775 7184 11,09
2014 67061 7551 11,26
2015 68480* 7988 11,66

*  Plan wydatkow.

Zrodto: zestawienie wiasne na podstawie sprawozdan z dziatalnosci NFZ w latach 2004—2015.

Wykres 2. Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia ogoétem i wydatki na refundacje lekow
w latach 2004-2015
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie tab. 1.

W roku 2012, w ktérym zaczeta obowigzywac¢ nowa ustawa refundacyjna, nastapit znaczny
spadek zaréwno bezwzglednego poziomu wydatkow NFZ na refundacje lekéw, jak i ich udziatu
w wydatkach ogoétem — do ok. 11%. Wydatki na refundacje lekow poniesione przez NFZ w roku
2012 byty prawie o 2 mld zt nizsze niz w roku 2011 (zmniejszenie z poziomu 8,8 do 6,9 mid zt).
W kolejnych latach (2013—-2014) wystgpit ponowny wzrost poziomu wydatkow na refundacje lekow
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(po ok. 0,3 mld zt rocznie) i niewielki wzrost udziatu wydatkéw na refundacje lekow w wydatkach
NFZ (po ok. 0,15 punktu procentowego rocznie). Dla roku 2015 dysponujemy rzeczywistym po-
ziomem wydatkoéw na refundacje — ok. 8 mild zt, natomiast tylko planowanymi wydatkami NFZ
ogotem; oszacowany wskaznik udziatu — to ok. 11,6%.

IV. Konsekwencje refundaciji
postrzegane z perspektywy nabywcy lekéw
— spojrzenie makro- i mikroekonomiczne

Na rynku farmaceutycznym nabywcy kupujg dwojakiego rodzaju leki — leki Rx (przepisywane
przez lekarza, ktérych nabycie w aptece wymaga posiadania recepty) oraz leki OTC (kupowane
bez recepty). Leki OTC wraz z suplementami diety, kosmetykami oraz innymi produktami medycz-
nymi nabywanymi w aptece okreslane sg mianem tzw. sprzedazy odrecznej (—selfmedication, SM).
O ile jedynym zrédtem finansowania produktéow sprzedawanych podczas tzw. sprzedazy odrecz-
nej sg srodki prywatne nabywcow, o tyle leki Rx mogg by¢ refundowane (rézna skala refundac;ji)
lub petnoptatne.

W tabeli 2 przedstawiono warto$¢ transakcji dokonywanych na rynku aptecznym oraz
strukture finansowania lekéw Rx i wszystkich produktéw sprzedawanych w aptekach dla lat
2011-2015.

Tabela 2. Wartosc¢ transakcji na rynku aptecznym i poziom refundacji cen lekéow w latach 2011-2015
w mld zt (wg cen detalicznych)

2011 2012 2013 2014 2015
Produkty refundowane 12,6 9,8 10,1 10,7 12,2
Produkty na recepte petnoptatne 5,2 5,9 6,2 6,2 5,5
Razem leki Rx 17,8 15,7 16,3 16,9 17,7
Wysokos¢ refundacii 8,7 6,9 7,1 7,6 8,0
Kwota wydatkoéw prywatnych nabywcow
na zakup lekow Rx 9.1 8,8 9,2 9,3 9,7
;e:;)i[;cr;)dukty dostepne bez recepty 10.1 10,7 13 16 12.3
Razem rynek apteczny (szeroko pojety) 27,9 26,4 27,6 28,5 30,0
Kwota wydatkéw prywatnych nabywcow
na rynku aptecznym 19,2 19,5 20,5 20,9 22,0
Udziat refundacji w wartosci:
— lekéw Rx 48,9% 43,9% 43,6% 45% 45,2%
— rynku aptecznego 31,2% 26,1% 25,7% 26,7% 26,7%
Wspotptacenie nabywcow:
— leki Rx 51,1% 56,1% 56,4% 55% 54,8%
— rynek apteczny 68,8% 73,9% 74,3% 73,3% 73,3%

Zrodio: zestawienie i obliczenia wiasne na podstawie: (lata 2011-2014) Kula (2011) oraz (rok 2015) Czarnocki (2016).
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Wartos¢ transakcji dokonanych na rynku aptecznym w roku 2011 wyniosta 27,9 mlid zt, w roku
2012 — kiedy zaczeta obowigzywac nowa ustawa refundacyjna — zmniejszyta sie do 26,4 mid zt,
czyli byta o0 1,5 mld zt. Ten znaczgcy spadek wydatkéw na leki byt swoistg reakcjg na wejscie
w zycie nowej ustawy refundacyjnej. Swiadomo$¢, iz nastapig zmiany w refundacji lekéw, nie-
pewnos¢ co do rzeczywistych obcigzen spoteczehstwa w przysztosci spowodowata dokonywanie
zakupow ,na zapas” w kohcu roku 2011 i ograniczenie w zakupach na poczatku roku 2012. Lata
2013-2015 przyniosty stopniowy powrdét do wezesdniejszych tendencji — nastepowat wzrost war-
tosci transakcji na rynku aptecznym.

Konsekwencjg wejscia w zycie nowej ustawy refundacyjnej byt spadek udziatu refundacji (tym
samym wzrost wspotptacenia spoteczenstwa) w wartosci zakupionych lekéw Rx: z prawie 49%
w roku 2011 do ok. 44% w roku 2012 i ok. 43,5% w roku 2013; w latach 2014-2015 odnotowano
wzrost udziatu refundacji w wartosci lekow Rx do 45% — jednak jest to udziat refundacji nadal
odlegty od odnotowanego w roku 2011.

Znawcy problematyki rynku farmaceutycznego twierdzg, iz jedng z istotnych przyczyn spadku
udziatu refundacji w wartosci transakcji na rynku aptecznym — i tym samym wzrostu skali wspot-
ptacenia pacjentéw byty asekuracyjne zachowania lekarzy. Lekarze, nie bedgc dobrze poinfor-
mowanymi i przeszkolonymi w zakresie obowigzujgcych ich nowych zasad oraz wysokosci doptat
do lekdéw, w obliczu straszenia ich natozeniem kar za nieprawidtowe wypisanie recept, czesciej
przepisywali leki refundowane z petng odptatnoscig badz leki nierefundowane (w 2013 roku w sto-
sunku do roku 2011, wolumen sprzedazy produktow petnoptatnych wzrést o 20%, a wolumen
sprzedazy lekéw refundowanych spadt o 16%) (Sequence HC Partners Sp. z 0.0., Domanski
Zakrzewski Palinka sp. k., 2014).

Réwniez istotng przyczyng spadku sprzedazy refundowanych lekéw w aptekach byt nizszy
poziom refundaciji, spowodowany obnizeniem limitu finansowania w przypadku wielu grup pro-
duktéw. Osoby z chorobami, takimi jak: cukrzyca, astma, przewlekfa obturacyjna choroba ptuc
czy z chorobami uktadu naczyniowego najbolesniej odczuty to zjawisko.

W dalszej czesci opracowania podjeto prébe rozpoznania czy i na ile wejscie w zycie nowej
ustawy refundacyjnej wptyneto na decyzje zakupowe podejmowane przez indywidualnych nabyw-
céw i na poziom ich biezgcych wydatkow.

Postuzono sie m.in. wynikami badan budzetéw gospodarstw domowych (BBGD), przeprowa-
dzanych corocznie przez Gtéwny Urzad Statystyczny na reprezentatywnej probie respondentow.
Pozwalajg one na okreslenie poziomu miesiecznych wydatkéw na dobra konsumpcyjne, przy-
padajgcych na 1 osobe — w tym wydatkoéw na ochrone zdrowia, a w nich: wydatkéow na leki. Na
wykresie 3 przedstawiono poziom miesiecznych wydatkow na leki ogétem i dla gospodarstw do-
mowych nalezgcych do podstawowych grup spoteczno-ekonomicznych, a na wykresie 4 — udziat
miesiecznych wydatkéw na leki w wydatkach na ochrone zdrowia (w %).

Analiza wykresu 3 pozwala stwierdzi¢, iz lata 2010-2013 charakteryzowata systematyczna,
niewielka tendencja wzrostowa wydatkow na leki; dopiero rok 2014 przyniost zmiane: przeciet-
ne, miesieczne wydatki na leki ustabilizowaty sie, a w odniesieniu do niektérych grup spoteczno-
ekonomicznych (np. emeryci i rencisci, rolnicy) wykazaty nawet tendencje spadkowa.

To, iz w wydatkach bezposrednich gospodarstw domowych w roku 2012 nie uwidocznita sie —
charakterystyczna dla catego rynku farmaceutycznego — tendencja spadkowa wartosci transakcji
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Wykres 3. Poziom przecietnych miesiecznych wydatkéw 1 osoby na leki w latach 2010-2014 (zt)
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: GUS (2012/2016).

wynika z faktu, iz wtagnie w 2012 roku wzrést udziat wspotptacenia pacjentéw za leki. Znaczny

spadek poziomu refundaciji lekdw nabywanych w aptekach zmusit pacjentéw do przeznaczenia

wiekszych srodkéw wtasnych na zakupy farmaceutykow.

Udziat wydatkéw na leki w miesiecznych wydatkach gospodarstw domowych na zdrowie
(wykres 4) ulegat w okresie 2010-2014 niewielkim zmianom, trudno jednak uchwyci¢ tendencje

typowag dla catej populacji czy wyodrebnionych grup spoteczno-ekonomicznych.

Informacji o wydatkach gospodarstw domowych na zakupy lekéw i artykutéw farmaceutycznych

dostarcza takze — przeprowadzane cyklicznie, co 2 lata — badanie, ktérego wyniki publikowane

sg jako ,Diagnoza spoteczna. Warunki i jakos¢ zycia Polakéw” (www.diagnoza.com.pl).

Wykres 4. Udziat miesiecznych wydatkdéw na leki na 1 osobe w wydatkach na ochrone zdrowia

w latach 2010-2014 (w %)
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: GUS (2012/2016).
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W tabeli 3 przedstawiono — dla lat 2011, 2013 i 2015 — informacje o odsetku gospodarstw
domowych kupujgcych leki i artykutu farmaceutyczne oraz ponoszonych w IV kwartale danego
roku miesiecznych wydatkach na ten cel.

Tabela 3. Procent gospodarstw domowych ponoszgcych w okresie ostatniego kwartatu danego roku
wydatki na leki i artykuty farmaceutyczne i przecietna wysokos¢ tych wydatkéw w catych

probach
Leki i artykuly farmaceutyczne
2011 2013 2015
Procent gospodarstw ponoszacych wydatki danego rodzaju 87% 91% 98%
Przecietna wysokos¢ wydatkow w zt 366 412,00 | 376,00
Przecietna wysokos¢ miesiecznych wydatkéw w zt 122 137,33 | 125,33

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: Czapifski i Panek (2015, tab. 4.7.5, s. 122).

Poziom miesiecznych wydatkéw na leki i artykuty farmaceutyczne, wynikajgcy z badan ankie-
towych, przeprowadzonych na potrzeby ,Diagnozy Spotecznej 2015” jest znaczaco (kilkakrotnie)
wyzszy od tych, bedacych rezultatem badan budzetéw gospodarstw domowych.

Poréwnanie skali wydatkow w latach: 2011, 2013 i 2015 (tab. 3) pozwala stwierdzi¢, iz w roku
2013 odnotowano — w poréwnaniu z rokiem 2011 — wzrost $rednich miesiecznych wydatkéw na
leki i artykuty farmaceutyczne; w roku 2015 nastgpito odwrdcenie tendencji wzrostowej i powroét
wydatkéw do nieomalze poziomu sprzed 4 lat.

Eksperci World Health Organization (Swiatowa Organizacja Zdrowia, WHO) twierdza, ze
przekroczenie przez pacjentow 40% granicy wspotfinansowania zakupu lekoéw powoduje powazne
skutki dla zdrowia publicznego — nastepuje ograniczenie dostepu do lekow: pacjenci nie wykupujg
lekéw, zmniejszajg ich dawki, rezygnujg z terapii (Momot, 2016, s. 10).

Nalezy zaznaczy¢, ze w zadnym ujetym w analizie roku udziat pacjentow nie byt nawet zbli-
zony do wskazanej granicy — lecz zawsze jg przewyzszat (Michalczyk, 2011).

V. Podsumowanie

Celem wprowadzenia nowej ustawy refundacyjnej byto — zdaniem jej tworcow — takie prze-
ksztatcenie systemu refundacji w Polsce, aby w ramach dostepnych srodkéw publicznych nastg-
pito jak najpetniejsze zaspokojenie potrzeb spoteczenstwa w zakresie zaopatrzenia w produkty
refundowane. Konsekwencje wejscia w zycie nowej ustawy refundacyjnej okazaty sie jednak
bolesne dla pacjentow. Nastgpit wzrost udziatu wspoétptacenia spoteczenstwa w wartosci zaku-
pionych lekow wydawanych z przepisu lekarza, czyli lekdw Rx. Udziat refundacji zmniejszyt sie
z prawie 49% w roku 2011 do ok. 44% w roku 2012 i ok. 43,5% w roku 2013; w latach 2014-2015
odnotowano wprawdzie wzrost udziatu refundacji w wartosci zakupionych lekow Rx do 45%, ale
jest to jednak nadal wskaznik odlegty od tego z okresu przed wejsciem w zycie nowej ustawy.

Badania budzetéw gospodarstw domowych, pozwalajgce okresli¢ m.in. poziom miesiecznych
wydatkow na leki i ich udziat w wydatkach na zdrowie wykazaty, ze wielkosci te ulegaty w okresie
2010-2014 niewielkim zmianom, trudno jednak uchwycic¢ tendencje typowg dla catej populacji
czy wyodrebnionych grup spoteczno-ekonomicznych.
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