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Abstract
Health insurance expenditures on drug refunds in 2004-2012

Drug expenditures in each country account for a large share in total health expenditures. Hence experts, media and societies are becoming very in-
terested in the drug policy in their country, where one of the important components is reimbursement/refund policy. Good governance in the drug
sector means not only taking up allocation, redistribution and stabilization tasks that belong to the government, but also taking into consideration
differences in interests of different stakeholders on the drug market. If it is disregarded, even ideal theoretical solutions will not work in market reality.

This article presents and comments basic facts on development of universal health insurance expenditures on drug refund in the last 13 years
in Poland, especially in 2012 after implementation of the new bill on refund policy. This law led to a dramatic decrease in drug refund cost share in
total expenditures of the National Health Fund (Narodowy Fundusz Zdrowia, NFZ) from 15% in 2011 to 11.2% in 2012. Still the share of drug refund
has already had a decreasing tendency in NFZ expenditures starting from 2005.

Available data contradict suspicions that savings on drug refunds in NFZ has led to an increase in patients’ health expenditures on prescription
drugs. Costs of substitutive full-price drugs (equivalents for refunded ones) bought by Polish patients in 2012 increased only by 650 min PLN, while
NFZ's refund expenditures decreased by almost 2 billion PLN, and patients’ copayment in the case of refunded drugs dropped by one billion PLN.
However, drug consumption was reduced.

Conducted analysis also showed a systematic, and positive for patients, growth in the share of almost fully refunded drugs — drugs with low
fixed copayments (from 49% in 2004 to almost 65% in 2012) and lower 30% patients’ copayment in NFZ refunds. Which in fact is in contradiction
with the common opinion that NFZ is running a policy of shifting more drug costs on patients. What is concerning are regional discrepancies (be-
tween regional — voievodship branches) in refund expenditures per insured person (the difference between the highest and lowest is 49 PLN — 28%).
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w bogatszych krajach, np. Europy Zachodniej, udziat
lekéw w wydatkach catkowitych na zdrowie jest nieco

Wprowatzenie

Publikowane przez Gtowny Urzad Statystyczny wy-
niki Narodowych Rachunkéw Zdrowia nie pozostawiaja
zadnych watpliwosci: w 2011 r. 25% catkowitych wydat-
kéw na ochrong zdrowia w Polsce pochtongty wydatki na
leki wydawane w tzw. sprzedazy otwartej, tj. poza pla-
cowkami stacjonarnej opieki szpitalnej [1]'. Gdyby do-
da¢ do tego warto$¢ lekéw ordynowanych w szpitalach,
wydatki na leki prawdopodobnie stanowilyby najwigksza
pozycj¢ w budzecie sektora ochrony zdrowia. Wprawdzie

nizszy — np. w Niemczech sigga niecatych 15,5% (dane
za 2011 r.) [2], to jednak wszgdzie pochtaniaja one duza
cze$¢ srodkdw przeznaczonych na ochrong zdrowia, po-
lityka lekowa panstwa za$, ktorej waznym, a by¢ moze
najwazniejszym elementem jest polityka refundacyjna,
budzi ogromne zainteresowanie spoteczenstwa, nierzadko
réwniez ogromne kontrowersje i emocje.

Przecigtny tzw. szary obywatel konfrontowany jest
z jednej strony z doniesieniami na temat ogromnych zy-
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skow koncernow farmaceutycznych, z drugiej zas, jako
pacjent, musi si¢ uporac nie tylko z cz¢sto bardzo wyso-
kimi wydatkami na leki, lecz rowniez z problemami ze
znalezieniem niektorych zaleconych przez lekarza medy-
kamentow w aptekach. Z kolei publiczni ptatnicy (insty-
tucje spotecznych ubezpieczen zdrowotnych, budzet pan-
stwa, budzety terytorialne) dzielac ograniczone srodki,
jakie otrzymali na finansowe zabezpieczenie $wiadczen
dla swoich ubezpieczonych/obywateli, przestrzegajac
obowiazujacego prawa, musza zachowa¢ rownowage
pomigdzy przychodami i wydatkami. Poza nielicznymi
i dopuszczalnymi jedynie w krotkim okresie sytuacjami
nierownowagi finansowej uktadanie budzetu publiczne-
go ptatnika, np. Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
w Polsce, toczy sig¢ wedtug regut gry opisywanej w teorii
jako ,,gra o sumie rownej zero” [3]. Przy danych $rod-
kach wydanie wigkszej sumy na pozycj¢ A (np. refunda-
cj¢ lekow) oznacza wydanie mniejszej kwoty na pozy-
cje B (np. $wiadczenia ambulatoryjne). W rzeczywistosci
o tym, ile obywatele pacjenci beda musieli wydac na leki,
a jaka czg$¢ kosztow farmakoterapii zostanie zrefundo-
wana ze $rodkoéw publicznych, decyduja ostatecznie 0so-
by odpowiedzialne w panstwie za prowadzenie polityki
zdrowotnej, ktorej czgscia jest polityka lekowa.

Prezentowany artykut jest poswigcony przedstawie-
niu 1 skomentowaniu podstawowych faktow dotyczacych
rozwoju wydatkow powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego w Polsce na refundacj¢ lekow wydawanych
przez apteki otwarte w ostatnich 13 latach, szczego6lnie
jednak w 2012 r., pierwszym roku obowiazywania no-
wej ustawy refundacyjnej (Ustawa z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych). Zrozumienie zachodzacych w tym zakresie pro-
cesOwW wymaga jednak umieszczenia przeprowadzanej
analizy ilosciowej w szerszym kontekscie teoretycznym.
Nalezy bowiem zda¢ sobie spraweg z tego, dlaczego
w ogole pojawia si¢ refundacja lekow, dlaczego panstwo
prowadzi polityke refundacyjna. Przedstawieniu tego
szerszego teoretycznego kontekstu pos§wigcono pierwsza
czes$¢ artykutu?®. Statystycznego tta dla analizy polskich
wydatkow na refundacj¢ lekow dostarcza krotki przeglad
danych dotyczacych catkowitych wydatkow na leki i ma-
terialy nietrwatego uzytku wydawane pacjentom opieki
ambulatoryjnej (druga czgs¢ artykutu). Analiza rozwoju
wydatkow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na
refundacj¢ lekow, w tym ich struktury wzgledem rodza-
ju odptatnosci oraz réznic regionalnych, zajmuje trzecia
czes¢ tekstu. Artykut konczy si¢ dyskusja zaprezentowa-
nych wynikéw ilosciowych, ale rowniez przedstawie-
niem ograniczen przeprowadzonej analizy, ktore z jedne;j
strony zachecaja do podjgcia dalszych badan, z drugiej
za$ do zachowania wlasciwej ostrozno$ci w formutowa-
niu wnioskéw, a by¢ moze takze na ich podstawie ryzy-
kownych i nieprzemyslanych rekomendacji.

1. Polityka refundacyjna panstwa — cele i narzedzia jej
realizacji

Jak juz stwierdzono we wprowadzeniu, wydatki na
leki stanowia jedna z najwazniejszych pozycji w budze-
cie nie tylko polskiego sektora ochrony zdrowia. W Pol-
sce gra toczy si¢ o ponad 22 mld zt, z tego ponad jedna
trzecia stanowia Srodki publiczne. Trudno si¢ dziwié, ze
podzial takich pienigdzy budzi emocje. Podziat srodkéw
publicznych, ale takze posrednio prywatnych, na leki
jest ksztattowany przez polityke cenowa i refundacyj-
na panstwa (zwanej dalej polityka refundacyjna), tj. tg
czgs$¢ polityki lekowej, ktora jest zwiazana z finansowa-
niem oraz ksztattowaniem cen lekow w ramach systemu
opieki zdrowotnej [4]. Prowadzac polityke refundacyjna,
panstwo musi z jednej strony we wlasciwy sposob doce-
ni¢ znaczenie nowoczesnej farmakoterapii w ratowaniu
zdrowia i zycia swoich obywateli, z drugiej zas$ uporac
si¢ z wieloma praktycznymi problemami ksztaltujacymi
rynkowe i pozarynkowe stosunki panstwa i spoleczen-
stwa z przemystem farmaceutycznym. I to wtasnie kom-
pleksowos$¢ tych stosunkow sprawia, ze polityka lekowa
panstwa nalezy do najtrudniejszych i najbardziej kontro-
wersyjnych dzialow polityki zdrowotnej. Skalg trudno-
$ci obrazuja m.in. niekonczace si¢ proby poszukiwania
optymalnych, lub przynajmniej funkcjonalnych, roz-
wigzan podejmowane niezaleznie od siebie przez rézne
kraje. Praktycznie kazdy kraj Unii Europejskiej stosuje
odmienny katalog narzedzi oddzialywania na podaz le-
kow, szczegblnie refundowanych, oraz na popyt na leki.
W r6znym stopniu i w réznych kombinacjach sigga sig
po instrumenty w postaci kontroli cen, ich korekty, po-
rozumien w sprawie ceny i ilosci lekow, poréwnan cen
obowiazujacych w Europie, ekonomicznych analiz efek-
tywnosci, oddziatywania na przepisujacych leki lekarzy,
budzetéw na przepisywane leki, wytycznych w zakresie
przepisywania lekow, list lekow refundowanych, regu-
lacji dotyczacych wydawania lekow w aptekach, ksztat-
towania sieci dystrybucji lekow, regulacji wynagrodzen
aptekarzy, wspolptacenia pacjentéw [szczegotowo 51 6].
Co czyni polityke refundacyjna tak trudng?

W literaturze ekonomicznej przypisuje si¢ panstwu
z reguly realizacje trzech celéw: alokacyjnego, dystry-
bucyjnego i stabilizacyjnego. Cel alokacyjny jest niero-
zerwalnie zwiazany z diagnozowana na réznych polach
zawodno$cia mechanizmu rynkowego jako podstawowe-
go narzedzia alokacji ograniczonych zasobdéw w spote-
czenstwie akceptujacym wolno$¢ jednostki oraz reguty
gospodarki wolnorynkowej [7]. Zawodno$¢ rynku wyra-
za si¢ w braku mozliwo$ci osiagnigcia za pomoca me-
chanizmu rynkowego optymalnej, tj. maksymalizujacej
sumg korzysci spotecznych, alokacji zasobow (zgodnie
ze zmodyfikowana przez kryteria kompensacyjne zasada
optimum Pareta [np. 8]). W odniesieniu do zaopatrzenia
ludnosci w leki dwa rodzaje zawodnosci rynku przycia-
gaja szczegblng uwage. Sa to asymetrie informacyjne
oraz rosnace efekty skali.

Wprawdzie nie tylko ochrona zdrowia do$wiadcza
egzystencji giebokich asymetrii informacyjnych zacho-
dzacych migdzy oferentami ustug i dobr, ich odbiorcami
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i ostatecznymi ptatnikami, to jednak specyfika sektora,
przede wszystkim jednak specyfika samego zdrowia,
ktore jednoczesnie decyduje o dobrobycie jednostki
i o losie spoleczenstwa’, sprawia, Ze pojawiajace si¢ tutaj
asymetrie sa traktowane jako znaczace realne zagroze-
nie dla funkcjonowania spoteczenstwa i catego systemu
gospodarczego [7]. W przypadku rynku lekéw mamy
na dodatek do czynienia z wielostopniowymi asyme-
triami. Najwigksza przewage informacyjng wykazuja
producenci lekow. To oni dysponuja najpetniejszymi
informacjami na temat skuteczno$ci swoich produktow,
ich bezpieczenstwa oraz efektywnosci ekonomiczne;.
Niestety, do$¢ czesto si¢ zdarza, ze wykorzystuja oni
swoja przewage na niekorzy$¢ spoteczenstwa i konkret-
nych chorych. Na rynku pojawiaja si¢ produkty, ktore
nalezy nazwac pozornymi innowacjami. Nie przynosza
one pacjentom zadnej dodatkowej korzysci, za to ich pro-
ducenci domagaja si¢ wpisania ich na listy refundacyjne
publicznego ptatnika®. Asymetrie informacyjne dominuja
réwniez w stosunkach lekarza z pacjentem. A to przeciez
od wyboru lekarza zalezy, jaki lek zostanie pacjentowi
sprzedany, a zatem ktory producent uzyska dochody ze
sprzedazy. Stad nieustanne proby wywierania wptywu na
lekarzy przez przedstawicieli koncernéw farmaceutycz-
nych, czgsto przyjmujace postac korupcji [szczegdtowo
91 10]. Takze ptatnik, fundusz ubezpieczeniowy lub bud-
zet, musi si¢ zmierzy¢ z konsekwencjami wystepowania
asymetrii informacyjnych, ale nie tylko tych wynikaja-
cych z przewagi wiedzy po stronie dostarczycieli ustug
i dobr medycznych, lecz takze egzystujacych po stronie
pacjentow, ktorzy rozwijajac zachowania typu moral ha-
zard, naduzywaja $wiadczen lub przekazuja pozyskane
za darmo leki osobom nieuprawnionym do bezptatnego
ich nabycia. Oczywiscie asymetrii informacyjnych nie
da sig catkowicie zlikwidowa¢, gdyz sa one naturalnym
skutkiem, ale i niezbgdnym motorem postgpu. Zadaniem
panstwa prowadzacego polityke refundacyjna jest nato-
miast ograniczenie tychze asymetrii poprzez gromadze-
nie jak najwigkszej ilo$ci informacji i przekazywanie
ich wszystkim zainteresowanym stronom. Obowiazkiem
panstwa jest rowniez ustanowienie takiego systemu regu-
lacji i sankcji, ktore zminimalizuja ryzyko naduzywania
posiadanej przewagi informacyjnej na szkod¢ innych
podmiotéw oraz zmaksymalizuja prawdopodobienstwo
odczucia niekorzystnych sankcji przy wszelkich nad-
uzyciach. W koncu to panstwo jest odpowiedzialne za
dopuszczenie lekéw do obrotu oraz dopuszczenie lekow
do refundacji ze srodkéw publicznych. Potrzebni mu sa
do tego niezalezni i odporni na préby korumpowania
eksperci wyposazeni w najnowocze$niejsze narzgdzia
weryfikacji informacji dostarczanych przez producentéw
lekow.

Rosnace efekty skali sa nieroztacznie powiazane
z wystgpowaniem konstelacji rynkowych nazywanych
monopolami naturalnymi. Pojawiaja si¢ one, gdy prze-
cigtne koszty wytwarzania danego produktu stale spa-
daja wraz ze wzrostem poziomu produkcji, a minimalna
wielkos$¢ produkcji pokrywajaca koszty catkowite jest na
tyle wysoka, zgtaszany popyt zas na tyle ,,niewielki”, ze
moze on zosta¢ zaspokojony przy pokryciu kosztow pro-

dukcji tylko jednego producenta, tak jak si¢ to odbywa
w przypadku przesyhu energii, wody czy gazu [11]. Li-
kwidacja monopolu naturalnego, o ile w ogole mozliwa,
przyniostaby dla konsumentéw jedynie podwyzke cen.
Z kolei pozostawiajac wolng regk¢ monopolistycznym
dostawcom dobr i1 ustug, panstwo naraza takze swoich
obywateli na straty i na zawyzane przez monopolistow
ceny. Nie zmienia tego fakt, ze w przypadku rynku far-
maceutycznego w ogole nie chodzi o sytuacjg monopolu
naturalnego. Owszem, w sektorze pojawiaja si¢ bardzo
czgsto monopole, te jednak nie sg rezultatem zawodno-
$ci rynku, lecz skutkiem regulacji panstwa obejmujacej
poszczegodlnych producentéw ochrong patentowa [12].
Ochrona patentowa jest potrzebna, gdyz stanowi za-
sadnicze narzedzie wspierania badan i rozwoju rzeczy-
wistych innowacji. Niestety, zawsze pojawia si¢ tez jej
negatywny alokacyjny ,,produkt uboczny” w postaci mo-
nopolizacji produktu. Obowiazkiem panstwa jest w takim
wypadku tagodzenie skutkow implementacji przezen sy-
tuacji monopolistycznych, gtéwnie na drodze regulacji
cen. Narzucajac konkretne ceny lub ustanawiajac tzw.
ceny referencyjne, regulujac zyski koncernéw farmaceu-
tycznych albo tez wprowadzajac $cisle okreslone budzety
lekowe, panstwo stara si¢ ograniczy¢ obcigzenia pub-
licznych platnikow wydatkami na leki, czasami roéwniez
obciazenia pacjentow [szczegdtowo 4, 12, 13]. Chroniac
siebie i obywateli przed naduzyciami ze strony mono-
polistéw, panstwo musi jednak bra¢ pod uwagg réwniez
interes samych producentow lekow. W innym wypadku
w zglobalizowanym $wiecie nader restrykcyjna polityka
lekowa moze doprowadzi¢ do wycofania si¢ konkretnych
producentow z konkretnych rynkow lub tez do rozwoju
tzw. eksportu rownolegtego, w wyniku ktorego leki pier-
wotnie przeznaczone na rynek krajowy trafiaja do innego
kraju (tam, gdzie producenci lekow i ich dystrybutorzy
otrzymuja wyzsze ceny). Jak bardzo realne jest to zagro-
zenie, przekonuja si¢ polscy pacjenci potrzebujacy nie-
ktérych lekéw, na ktére polskim negocjatorom udato sig
uzyska¢ ceny duzo nizsze niz obowiazujace za naszymi
granicami.

Dystrybucyjne zadania panstwa w spoteczenstwie
otwartym i korzystajacym z dobrodziejstw gospodarki
rynkowej odnosza si¢ w rzeczywisto$ci do wielowymia-
rowego celu sprawiedliwosci spolecznej. Sprawiedliwosc¢
spoteczna wymaga m.in. zagwarantowania kazdemu
cztowiekowi dostgpu do podstawowych ratujacych jego
zdrowie i zycie §wiadczen medycznych, niezaleznie od
jego indywidualnej pozycji spotecznej oraz indywidual-
nej zdolnos$ci finansowej [szczegdétowo 7 i tam podana
literatura]. Cel ten panstwo realizuje takze poprzez re-
fundacje¢ kosztoéw farmakoterapii przez publicznego ptat-
nika. Definiujac swoja polityke lekowa, panstwo musi
okresli¢, jakie leki, w jakich sytuacjach i dla jakich grup
spolecznych bedzie refundowaé (ustalenie list refunda-
cyjnych), a takze jaka czg$¢ ich kosztow przejmie, a jaka
pozostawi w zakresie odpowiedzialnosci finansowej pa-
cjentow. Ale panstwo musi bra¢ pod uwagg nie tylko wy-
magania stawiane przed rozwigzaniami sprawiedliwymi,
lecz rowniez niedoskonatos$ci natury ludzkiej i warunki
funkcjonowania gospodarki rynkowe;j. Ich zlekcewazenie
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powoduje bowiem, ze formalnie najbardziej sprawiedli-
we rozwiazania przeistaczaja si¢ w narzgdzia tworzenia
niesprawiedliwos$ci i promowania naduzy¢.

Wreszcie trzeci cel, stabilizacyjny. Interpretowany
szerzej® cel stabilizacyjny wyznacza obowiazki pan-
stwa w odniesieniu do stabilizacji systemu spoteczno-
-ekonomicznego, zapewnienia dla niego wystarczajacej
akceptacji spotecznej takze poprzez prowadzenie odpo-
wiedzialnej polityki. Odpowiedzialna polityka oznacza
polityke oparta na stabilnych fundamentach finansowych.
F. Breyer, P. Zweifel i M. Kifmann nie maja zadnych
watpliwosci, ze gldwnym wyznacznikiem prowadzonej
przez panstwo regulacji cenowej jest koniecznos$¢ lub
cheé ograniczenia publicznych wydatkéw na leki i sta-
bilizacja w ten sposob publicznych budzetow na ochrong
zdrowia [12]. Wniosek ten mozna rozszerzy¢ na cata
polityke refundacyjna z ustanowieniem udziatu pacjenta
w kosztach lekow wilacznie. Celu stabilizacji finansowe;j
nie wolno natomiast utozsamia¢ z gloszonym gloéwnie
przez tabloidy hastem ,,0szczgdzania na pacjencie”. Jak
juz powiedziano wyzej, uktadanie publicznych budze-
tow w ochronie zdrowia przypomina gr¢ o sumie rownej
zero. Wigcej pieni¢dzy na leki oznacza mniej na jakie$
inne $wiadczenia zdrowotne. Przekroczenie w ramach
finans6w publicznych granicy sektorow nie zmienia cha-
rakteru gry; wigcej pienigedzy na leki, a zatem na zdro-
wie, oznacza mniej pieni¢dzy na inne zadania publiczne.
A jesli i te granicg przetamiemy, wigcej publicznych
pienigdzy na leki moze oznacza¢ mniej pienigdzy na
prywatna konsumpcjg. Przy prowadzeniu polityki refun-
dacyjnej nie chodzi zatem, a przynajmniej nie powinno
chodzi¢, o proste ograniczenie wydatkow publicznych,
lecz o optymalizacj¢ alokacji ograniczonych zasobow
w konteks$cie catego spoteczenstwa i gospodarki. Ale
odpowiedzialna polityka to takze polityka wzmacniajaca
w spoteczenstwie akceptacje dla przyjetego modelu or-
ganizacji stosunkoéw spoteczno-ekonomicznych, polityka
chroniaca kraj przed wybuchami niezadowolenia grup
zagrozonych socjalng ekskluzja [7]. Realizujac polityke
refundacyjna lub — szerzej — polityke lekowa, panstwo
musi doprowadzi¢ do stabilnego kompromisu uwzgled-
niajacego interesy wszystkich podmiotow i wszystkich
grup spolecznych, poczawszy od tych najstabszych

obywateli niedysponujacych dochodami wtasnymi wy-
starczajacymi na zapewnienie sobie adekwatnego do po-
trzeb dostgpu do $wiadczen medycznych (w tym lekow),
poprzez obywateli zobowiazanych z racji swojej lepszej
sytuacji dochodowej do solidarnego wsparcia biedniej-
szych 1 bardziej schorowanych wspotmieszkancow,
$wiadczeniodawcow (W szczegodlnosci lekarzy przepisu-
jacych leki i aptekarzy), az po przemyst farmaceutyczny.

2. Wydatki na leki i materialy nietrwatego uzytku
flla pacjentw ambulatoryjnych wediug Narodowych
Rachunkow Zdrowia

Najbardziej wiarygodnych danych na temat wysoko-
sci wydatkow na zdrowie dostarczaja Narodowe Rachun-
ki Zdrowia (NRZ), oparte na metodologii zaproponowa-
nej przez OECD, a nastgpnie przejgtej przez EUROSTAT.
Zorganizowane wokot trojosiowego systemu, kwalifiku-
jacego wydatki zdrowotne wedtug Zzrodet finansowania,
dostawcow dobr i ustug oraz funkcji ochrony zdrowia,
NRZ pozwalaja na identyfikacj¢ nie tylko poziomu wy-
datkow, ale rowniez kierunkéw ich przeptywu. Wyso-
ko$¢ wydatkéw na leki i materialy nietrwatego uzytku
wydawane pacjentom opieki ambulatoryjnej zostaly ujgte
w funkcjonalnej kategorii HC 5.1°. Aktualnie dysponuje-
my szczegdtowymi danymi na ich temat do 2010 1.

W ujeciu nominalnym wydatki na leki i materiaty nie-
trwatego uzytku dla pacjentow ambulatoryjnych wzrosty
dwukrotnie z 10 mld zt w 1999 do 22,4 mld w 2010 r.
Dane zebrane w Tabeli I pokazuja takze, Ze po drastycz-
nym wzroscie kategorii HC 5.1, mierzonym jej udzialem
w catkowitych wydatkach na indywidualna opieke zdro-
wotna do ponad 32% w 2004 r. nastapit zwrot, za sprawa
zaostrzenia polityki refundacyjnej NFZ zainicjowanego
przez éwczesnego ministra zdrowia Mariusza Lapin-
skiego, ale rowniez wskutek szybkiego wzrostu wydat-
kow catkowitych na ochrong zdrowia. Lata 2008-2010
przyniosly wzgledna stabilizacj¢ — udzial wydatkow na
leki 1 materiaty nietrwalego uzytku realizowanych poza
opieka stacjonarna, w ogdle wydatkéw na indywidualna
opieke zdrowotna, ustabilizowal si¢ na poziomie okoto
25%, w ogole zas wydatkow na ochrong zdrowia wynosit

1999 2002 2004 2006 2008 2010
Wydatki na indywidualng opiekg zdrowotna w mln zt 36 624 46 460 52 400 59 624 80 058 88 965
Razem wydatki biezace na ochrong zdrowia mln zt 39 832 49279 54758 62 057 83393 92 134
Ogotem wydatki na ochrong zdrowia min zt 41 366 51237 57358 65731 89 270 98 845
Leki i materialy nietrwalego uzytku w min zi 10 086 14 542 16 975 17 884 20 168 22 407
% z ogélu wydatkéw na indywidualng opieke 27,5 31,3 32,4 30,0 25,2 25,2
zdrowotng
% z ogotu wydatkow biezacych na ochrong zdrowia 25,3 29,5 31,0 28,8 242 243
% z ogotu wydatkow na ochrong zdrowia 24,4 28,4 29,6 27,2 22,6 22,7

Tabela 1. Wydatki na leki i materialy nietrwatego uzytku dla pacjentéw ambulatoryjnych w latach 1999-2010.

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie Gléwnego Urzedu Statystycznego (Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia
w 2005 ., Warszawa 2006, Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2007 r., Warszawa 2008, Podstawowe dane z zakresu
ochrony zdrowia w 2009 r., Warszawa 2010; Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r., Warszawa 2012 [14-17]).

Publikacja objeta jest prawem autorskim. Wszelkie prawa zas} lemw!e r!-“ll";zn!! ! lanﬂnzan!e 2u13; 1-1 ["

Publikacja przeznaczona jedynie dla klientéw indywidualnych. Zakaz
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nieco ponad 22,5%. Z notatki informacyjnej GUS doty-
czacej NRZ za 2011 r. [1] wynika, Ze rowniez w 2011 r.
nie doszto w tym wzgledzie do jakiej$ znaczacej zmiany’.

Strukturg zrédet finansowania lekéw i materialow
nietrwatego uzytku obrazuja dane zebrane w Tabeli I1.
Nie sposob nie zauwazy¢, ze zasadniczy cigzar spoczy-
wa bezposrednio na samych pacjentach, chociaz udziat
wydatkow gospodarstw domowych w kategorii HC 5.1
zmniejszyl si¢ w 2010 w poréwnaniu z 1999 r. o prawie
cztery punkty procentowe (odpowiednio 59,4 1 63,3%).
Jednoczes$nie z 34,9 do 38,1% wzrost udziat funduszy
zabezpieczenia spotecznego, do 2003 r. kasy chorych,
a nastepnie NFZ.

J. Wydatki na refundacje lekow w powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym w latach 19992012

d.1. Wydathi catkowite na refundacje lekow

Cho¢ udzial powszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
go w finansowaniu lekoéw i materialow nietrwatego uzytku
sprzedawanych polskim pacjentom ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej jest mniejszosciowy, dla NFZ, a wezesniej kas
chorych, wydatki refundacyjne stanowia spore obciaze-
nie, co pokazuja dane zebrane w Tabeli II1. Po okresie
trwajacego do 2004 r. wzrostu udzialu refundacji lekow
w wydatkach kas chorych, a nastgpnie NFZ, kiedy to juz
co piata ztotowka (20,1%) przeznaczona na opieke zdro-
wotna byta kierowana do aptek, w wyniku reformy wpro-

wadzonej przez Mariusza Lapinskiego nastapito wyrazne
odwrocenie trendu. W kolejnych latach udziat ten obnizyt
si¢ najpierw do 19,2% w 2005, a nastgpnie az do 14,8%
w 2011 r. Wdrozenie ustawy refundacyjnej w 2012 r. spo-
wodowato dalszy, wrgcz dramatyczny spadek tego udzia-
hu do 11,2%%. W ciagu zaledwie 8 lat (2004-2012) udziat
wydatkow na refundacjg lekow w wydatkach catkowitych
NFZ na $wiadczenia opieki zdrowotnej zmniejszyt si¢
prawie o potowe. Beneficjentem takiego rozwoju sytu-
acji jest w pierwszej linii szpitalna opieka stacjonarna,
ktorej udzial w budzecie NFZ wzrost z 43,4% w 2004
oraz 46,1% w 2011 do 48% w 2012 r. Ale rowniez ambu-
latoryjna opieka specjalistyczna zwigkszyta swoj udziat
2 6,7% w 2004 do 7,4% w 2011 oraz 8,2% w 2012 r. Po-
dobnie podstawowa opieka zdrowotna (wzrost z 11,5%
w 2004 do 12,3% w 2012 r.), cho¢ w jej przypadku naj-
wyzsza warto$¢ (14%) odnotowano w 2009 r.

Nominalnie w latach 1999-2011 wydatki powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego na refundacj¢ lekow
wzrosty dwa i pot razy. Jednak zdiagnozowane tapnigcie
tychze wydatkow w 2012 r. powoduje, ze nominalna sto-
pa wzrostu w okresie 1999-2012 wynosi jedynie 95%.
Drastyczna redukcja wydatkow NFZ na refundacjg lekow
w 2012 r. powoduje rowniez, ze realna stopa wzrostu wy-
datkéw na refundacj¢ lekow w okresie 1999-2012 maleje
do niecatych 16%, podczas gdy w okresie 19992011 za-
notowano jeszcze wzrost realny na poziomie ponad 53%
(Tabela IV).

Platnicy
HF.1 HF.1.1 HF1.2 HF.2 HF.2.1-HF.2.2 | HF.2.3 | HF.2.4 | HF.2.5 | HF.2.6
o o L, © d o ! =
= = 25| 2% > 2 . L g
wm| SE|SEESE| 52| ¢ 5 2| 5. & | 4
Rok Ogolem 23 T3E23| 23 ; L« g s El: 5 -2
5} 2} — L) = o=
s |sf8%s) S| g 2% | zE£|:F| 5 | ¢
R TR S % = S =7 R z &
EE |EE>2=| £= E s © St | BE < 3
z 3 23FSE| TE = g Rz 2 < N
% - 2.~ NE 8 £ g 2 - z 5 = IS
= = ES | = 9o ~ = =
1999 | wmln zt 10086 3531 7,3 3523 6556 - 6387 168 - -
udziat w % 100 35,0 0,1 34,9 65,0 - 63,3 1,7 - -
2002 | wmln zt 14542 5577 85 5493 8965 64 8774 156 - -
udziat w % 100 38,4 0,6 37,8 61,6 0,4 60,1 1,1
2004 | wmln zt 16975 6196 849 6111 10779 67,9 10541 169
udziat w % 100 36,5 0,5 36,0 63,5 0,4 62,1 1,0 - -
2006 | wmln zt 17884 6904 206 6698 10980 74 10849 57 - -
udzial w % 100 38,6 1,2 37,5 61,4 0,4 60,7 0,3 - -
2008 | wmln zt 20168 7722 349 7372 12447 97 12299 50 - -
udzial w % 100 38,3 1,7 36,6 61,7 0,5 61,0 0,2 - -
2010 | wmln zt 22407 8970 414 8556 13737 114 13315 8 — -
udzial w % 100 40,0 1,9 38,1 60,0 0,5 59,4 0,1 - -

Tabela I1. Wydatki na leki i materialy nietrwatego uzytku w latach 1999-2010 wedtug zZrédel finansowania.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Gléwnego Urzedu Statystycznego (Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia
w 2005 r., Warszawa 2006, Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2007 r., Warszawa 2008, Podstawowe dane z zakresu
ochrony zdrowia w 2009 r., Warszawa 2010, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r., Warszawa 2012 [14-17]).
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W tym miejscu nalezy jednak przestrzec przed, by¢
moze, nicostrozng interpretacja zmian we wskaznikach
wydatkow realnych. Do ich obliczenia postuzono sig
wskaznikami zmian cen z dzialu zdrowie, ktore opisuja
$rednig zmiang poziomu cen wszystkich ustug i dobr do-
starczanych przez ochrong zdrowia. Tymczasem ceny po-
szczegblnych dobr 1 ustug moga sig¢ roéznie rozwijac. I tak
np. podany przez GUS wskaznik cen z dziatu zdrowie dla
2012 r. wynosi 1,032, co oznacza, ze w stosunku do 2011
w 2012 r. doszto do $redniego wzrostu cen ushug i dobr
medycznych o 3,2%. Tymczasem w podsumowaniu sy-
tuacji na rynku aptecznym w 2012 r., opublikowanym
w czasopismie ,,0gélnopolski System Ochrony Zdro-
wia” (OSOZ) [27], wskazano na prawie dwuprocentowy
spadek $redniej ceny opakowania sprzedawanych lekow
refundowanych z 27,55 zt w 2011 do 27,03 zt w 2012 .
Takze w pozostatych latach badanego okresu wzrost cen
lekow refundowanych byt nizszy niz wskaznik zmian
cen z dzialu zdrowie. Nalezy zatem przyjac, ze realna
stopa wzrostu wydatkow powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego na leki refundowane jest jednak wyzsza od
obliczonej w Tabeli IV.

Poréwnujac dane NFZ z szacunkami obrotow aptecz-
nych OSOZ [27], mozna, zachowujac w pamigci roznice
metodologiczne obu rachunkdw, pokusic si¢ o wstepna
odpowiedZ na pytanie, czy redukcja wydatkow NFZ na
refundacj¢ lekow wymusita wzrost wydatkow prywat-
nych na leki na receptg. NFZ zredukowal swoje wydat-
ki na refundacj¢ lekow w 2012 w stosunku do 2011 r.
o 1,96 mld zI. OSOZ wskazuje natomiast na spadek
obrotéw aptecznych przy receptach refundowanych
0 2,86 mld zl, gdyz rowniez sami pacjenci zmniejszyli
swoje wydatki na leki refundowane o 900 mln zt. O ile
ten wynik nie zaskakuje, to zaskoczeniem jest rozwoj
sytuacji w zakresie petnoplatnych dla pacjentéw lekow
wydawanych na recepte. Wydawaé by si¢ moglo, ze
spadkowi sprzedazy lekow refundowanych powinien to-
warzyszy¢ duzy, kompensujacy ograniczenie konsumpcji

lekéw refundowanych, wzrost sprzedazy lekow petno-
ptatnych wydawanych na receptg. Tymczasem wartos¢
obrotow lekami pelnoptatnymi w 2012 r. wzrosta jedynie
0 657 mln zt (z 5,225 mld zt w 2011 r. do 5,882 mld zt).
Wzrost ten jest mniejszy nawet od redukcji wydatkow
bezposrednich pacjentow na leki refundowane, a tym
bardziej od redukcji catkowitych wydatkow na ten rodzaj
lekow. W sumie zatem pacjenci polscy zaptacili w 2012 1.
za leki przepisane na receptg¢ o okoto 250 mln zt mniej
niz rok wczesnie;j.

3.2 Struktura wydatkow refundacyjnych

Polskie prawo przewiduje cztery rodzaje odptatnosci
przy lekach refundowanych. W przypadku czgsci lekow
pacjenci przejmuja 50 Iub 30% limitu finansowania (tzw.
ceny limitowej) oraz ewentualna réznice migdzy cena
apteczna konkretnego preparatu a tym limitem. Za czgs$¢
wnosza oplatg ryczaltowa, ustalang corocznie na pozio-
mie nie wyzszym niz 0,5% minimalnego wynagrodzenia
(obecnie 3,2 zl za opakowanie, takze przy uwzglednieniu
limitéw finansowania). Niektore za$ leki dla 0sob ubez-
pieczonych, a dodatkowo okreslone leki dla wybranych
grup spolecznych, przede wszystkim inwalidow wo-
jennych i wojskowych oraz honorowych dawcow krwi,
przekazywane sa bezplatnie, a peing refundacjg przej-
muje NFZ. Struktur¢ wydatkéw na refundacjg lekow
wedtug rodzaju odptatnosci przedstawiono w Tabeli V
ina Wykresie 1.

Na szczegbdlng uwage zastuguje znaczacy wzrost
udziatu lekow z odptatno$cia ryczattowa w catkowitych
kosztach refundacji z niecatych 50% w roku 2004 do
prawie 65% w roku 2012. Wzrdst rowniez udziat lekow,
do ktorych NFZ doptaca 70% ceny limitowej, z 18,1%
w roku 2004 do prawie 21% w roku 2012, aczkolwiek ten
wynik w catosci idzie na konto zmian, do jakich doszto
w roku 2012. Systematycznemu obnizeniu ulega nato-
miast udziat lekow wydawanych pacjentom za 50-pro-

1999 2000 2002 2004 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012
min zt 35233 4506,6 54654 61184 6323,3 6727,3 7367,0 8236,1 8545,5 8831,9 6863,1
Udziat 16,4 19,6 19,1 20,1 19,2 16,8 14,9 15,1 14,3 14,4 10,9
w wydatkach
catkowitych
Stopa wzrostu 127,91 155,12 173,66 179,47 190,94 209,09 233,76 242,54 250,67 194,79
1999 =100
Stopa wzrostu 113,60 121,01 129,70 130,65 134,39 142,33 154,18 155,47 153,76 115,78
w cenach
statych 1999
=100*

Tabela IV. Wydatki kas chorych/NFZ na refundacje lekow w latach 1999-2012.

* Do policzenia wzrostu wydatkow realnych zastosowano wskaznik cen z dziatu zdrowie.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia (Raport NFZ za 2004 r., Warszawa 2006;
Raport NFZ za 2005 r., Warszawa 2006, Raport NFZ za 2006 r., Warszawa 2007; Raport NFZ za 2007 r., Warszawa 2008, Spra-
wozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2008 r., Warszawa 2009; Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego
Funduszu Zdrowia za 2009 r., Warszawa 2010, Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2010 r., Warszawa
2011; Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2011 r., Warszawa 2012; Sprawozdanie z dzialalnosci Na-
rodowego Funduszu Zdrowia za 2012 r., Warszawa 2013 [18-26]) oraz danych GUS o wskaznikach cen.
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centowa odptatnoscia (spadek z 17,7% w roku 2004 do
8,3% w roku 2012) oraz wydawanych bezptatnie, z po-
nad 15% w roku 2004 do nieco ponad 6% w roku 2012.
Ograniczenie wydatkow na leki wydawane pacjentom
bezptatnie jest spowodowane przede wszystkim przez
ograniczenie wydatkow refundacyjnych dla inwalidow
wojennych, w latach 2004-2011 o 209 mln zt (spadek
0 43%, Tabela VI), a to jest uzasadnione dos$¢ szybkim
tempem wymierania tej grupy spotecznej. Natomiast
zmniejszeniem si¢ liczby inwalidow wojennych nie da
si¢ juz wyjasni¢ drastycznego spadku kosztow refundacji
lekow wydawanych pacjentom bezptatnie rzedu 315 min
zt, do jakiego doszto w roku 2012 (w poréwnaniu z ro-
kiem 2011 spadek o 43%).

Pomimo przeprowadzonej 10 lat temu wraz z utwo-
rzeniem NFZ centralizacji powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego w Polsce nadal obserwujemy znaczace

roznice regionalne (migdzy oddziatami wojewodzkimi)
zardbwno w poziomie wyposazenia w srodki finansowe,
determinujacego dostgpnos¢ Swiadczen, takze lekow, jak
i w odniesieniu do polityki kontraktowania poszczegdl-
nych rodzajow $wiadczen. Porownanie wydatkow re-
fundacyjnych poszczegoélnych oddziatéw wojewodzkich
w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego (Tabela VII)
pozwala na sformutowanie kilku istotnych w tym wzgle-
dzie wnioskow.

Udzial poszczegolnych oddziatéw wojewddzkich
NFZ w catkowitych wydatkach na refundacjg lekow
w wigkszo$ci oddziatow pokrywa si¢ odsetkiem ubez-
pieczanych mieszkancow kraju. Wigksze roznice (po-
wyzej 0,3 punktu procentowego) sa widoczne jedynie
w przypadku trzech oddziatéw; oddziat wielkopolski
ubezpiecza 8,76% wszystkich ubezpieczonych, jego
udziat w catkowitych kosztach refundacji lekow wynosi

Rodzaj Rok 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012

odplatnos$ci
mln zt 3000 3167 3562 3625 4067 4944 5347 5749 4434
dynamika 1,06 1,12 1,02 1,12 1,22 1,08 1,08 0,779
rok poprzedni = 1

Ryczatt
dynamika 1,06 1,19 1,21 1,36 1,65 1,78 1,92 1,48
rok 2004 = 1
udziat w % 49,04 51,25 53,49 53,96 55,35 60,00 62,68 65,15 64,57
min zt 925 823 810 767 774 771 766 738 423
dynamika 0,39 0,98 0,95 1,01 1,00 0,99 0,96 0,575
rok poprzedni = 1

Bezptatnie
dynamika 0,89 0,88 0,83 0,84 0,83 0,83 0,80 0,46
rok 2004 =1
udziat w % 15,12 13,32 12,16 11,42 10,53 9,36 8,98 8,36 6,16
min zt 1085 1047 983 1061 1106 1153 1122 1051 571
dynamika 0,96 0,94 1,08 1,04 1,04 0,97 0,94 0,548
rok poprzedni = 1

50%
dynamika 0,96 0,91 0,98 1,02 1,06 1,03 0,97 0,53
rok 2004 =1
udzial w % 17,73 16,94 14,76 15,79 15,05 13,99 13,15 11,91 8,32
mln zt 1108 1142 1304 1265 1401 1372 1295 1286 1438
dynamika 1,03 1,14 0,97 1,11 0,98 0,94 0,99 1,12
rok poprzedni = 1

30%
dynamika 1,03 1,18 1,14 1,26 1,24 1,17 1,16 1,30
rok 2004 =1
udzial w % 18,11 18,48 19,58 18,83 19,07 16,65 15,18 14,57 20,95
mln zt 6118 6179 6659 6718 7348 8240 8530 8823 6867
dynamika 1,01 1,08 1,01 1,09 1,12 1,04 1,03 0,78
rok poprzedni = 1

Razem -
dynamika 1,01 1,09 1,10 1,20 1,35 1,39 1,44 1,12
rok 2004 = 1
udziat w % 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Tabela V. Wydatki NFZ na refundacje lekow w latach 2004-2012 wedtug rodzaju odptatnosci.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia, (Raport NFZ za 2004 r., Warszawa 2006,
Raport NFZ za 2005 r., Warszawa 2006; Raport NFZ za 2006 r., Warszawa 2007; Raport NFZ za 2007 r., Warszawa 2008, Spra-
wozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2008 r., Warszawa 2009; Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego
Funduszu Zdrowia za 2009 r., Warszawa 2010, Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2010 r., Warszawa
2011; Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2011 r., Warszawa 2012; Sprawozdanie z dzialalnosci Na-
rodowego Funduszu Zdrowia za 2012 r., Warszawa 2013 [18-26]).
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[ ryczattowe
Il bezptatne
odpfatnos¢ 50%

B odptatnosc 30%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Wykres 1. Struktura wydatkow NFZ na leki refundowane wedtug rodzaju odplatnosci.
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Tabeli V.
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
mln zt 487 379 349 324 320 311 297 278 b.d.

Tabela V1. Wydatki NFZ na refundacje lekéw dla inwalidow wojennych w latach 2004-2012.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia (Raport NFZ za 2004 r., Warszawa 2006;
Raport NFZ za 2005 r., Warszawa 2006, Raport NFZ za 2006 r., Warszawa 2007, Raport NFZ za 2007 r., Warszawa 2008; Spra-
wozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2008 r., Warszawa 2009; Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego
Funduszu Zdrowia za 2009 r., Warszawa 2010, Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2010 r., Warszawa
2011; Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2011 r., Warszawa 2012; Sprawozdanie z dziatalnosci Na-
rodowego Funduszu Zdrowia za 2012 r., Warszawa 2013 [18-26]).

natomiast 9,06%. Dla oddzialu mazowieckiego udzialty
te wynoszg odpowiednio 14,8% oraz 14,02%, a podkar-
packiego 5,17% oraz 5,47%. Cho¢ roznice te wydaja
si¢ niewielkie, w rzeczywistoéci oznaczaja bardzo duze
zrdéznicowanie wydatkow w przeliczeniu na ubezpieczo-
nego’. O ile w przeliczeniu na ubezpieczonego oddziat
podkarpacki wydat na refundacj¢ lekéw nieco ponad 175
zt, to oddziaty mazowiecki i §laski juz 215 zt (o 22%
wigcej), a todzki i pomorski ponad 224 zt (28% wigcej),
przy $redniej krajowej 208 zt. Znacznie ponizej Sredniej
krajowej ksztalttuja si¢ natomiast wydatki oddziatow:
lubuskiego (188,5 zt), warminsko-mazurskiego (190,2
zt) oraz podlaskiego (184,7 zt). Oczywiscie zdiagnozo-
wane roznice przede wszystkim mozna uznac za rezultat
duzego zréznicowania w wyposazeniu poszczegolnych
oddziatow w $rodki finansowe. Z jednej strony mamy
oddziaty tradycyjnie stabo finansowane, takie jak oddziat
podkarpacki, opolski czy lubuski, z drugiej za§ oddziaty
bezwzglednie uprzywilejowane, w tym w szczegdlno-
$ci mazowiecki. Ostatni z wymienionych, ubezpiecza-
jac 14,02% wszystkich ubezpieczonych, dysponowat
w 2012 r. 14,8% budzetu NFZ. Oddziat podkarpacki
ubezpiecza 5,47% wszystkich ubezpieczonych w NFZ,

ale dysponuje jedynie 5,17% budzetu NFZ. Ale takze
polityka kontraktowania §wiadczen z zakresu lecznictwa
ambulatoryjnego (w ramach ktérego przepisywana jest
wigkszo$¢ recept na leki refundowane) w poszczegdl-
nych oddziatach jest zréznicowana. Wprawdzie refun-
dacja lekéw aptekom odbywa si¢ bez kontraktowania
typowego dla §wiadczen ambulatoryjnych, lecz poziom
wydatkow na leki refundowane zalezy od liczby i rodzaju
zaleconych przez $wiadczeniodawcoéw kontraktowanych
przez oddzialy NFZ.

B0 Dyskusja

Refundacja lekéw to druga (w 2012 r. wyjatkowo
trzecia), co do wysokosci, po lecznictwie szpitalnym
pozycja w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia,
a wczesniej rowniez w budzetach kas chorych. Do 2011 1.
$rednio 15-20% s$rodkéw pozostajacych w ich dyspozy-
cji przeznaczano wiasnie na refundacj¢ kosztow lekow
wydawanych ubezpieczonym pacjentom w aptekach
otwartych. Poziom tych wydatkow, szczegdlnie jednak
ich, jak si¢ wydaje, niewspotmiernos¢ do potrzeb, od lat
jest przedmiotem debaty politycznej, krytycznych ana-
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Oddziat Udzial v:::((::;t?:vh‘;) (;fundacji Odsetek ubezpieczonych (w %) n:}]zgzzlg((i) Ill:;)::lf)l;:fz?)crfs;slzfvwzl)
Dolnoslaski 7,38 7,62 215,9
Kujawsko-pomorski 5,44 5,45 214,7
Lubelski 5,77 5,60 195,4
Lubuski 2,58 2,60 188,5
Lodzki 6,74 6,76 2242
Matopolski 8,58 8,35 210,2
Mazowiecki 14,02 14,80 215,1
Opolski 2,45 2,52 203,2
Podkarpacki 5,47 5,17 175,4
Podlaski 3,07 3,07 184,7
Pomorski 5,82 5,77 2249
Slaski 12,26 12,16 2153
Swigtokrzyski 3,36 3,32 194,9
Warminsko-mazurski 3,68 3,57 190,2
Wielkopolski 9,06 8,76 210,8
Zachodniopomorski 4,32 4,47 220,2
Razem 100,00 100,00 207,9

Tabela VII. Wydatki oddziatow wojewodzkich NFZ na refundacje lekow w 2012 r.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia (Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego

Funduszu Zdrowia za 2012 r., Warszawa 2013 [26]).

liz naukowych oraz dyskusji toczonej w mass mediach.
Wysokim wydatkom refundacyjnym towarzysza bowiem
bardzo wysokie, jak na Europg, doptaty pacjentéw do le-
kéw refundowanych Dyskusja ta zaostrzyta si¢ w ostat-
nim okresie za sprawa ustawy refundacyjnej wdrozonej
z poczatkiem 2012 r. Jednym z jej pierwszych skutkow
bylo bowiem drastyczne ograniczenie wydatkow na re-
fundacje¢ lekow o 23% w poréwnaniu z 2011 r. Wynik
ten zaskoczyl chyba réwniez sam NFZ, ktory w planie
finansowym na 2012 r. zatozyl w sumie wydatki wyz-
sze 0 1,3 mld zt (o 19%). Wydaje sig, ze tak drastyczne
zredukowanie wydatkow refundacyjnych nie bylo ani
intencja NFZ, ani tez intencja ustawodawcy, ktory w art.
3 pkt 1 ustawy refundacyjnej zapisat: ,,Catkowity budzet
na refundacj¢ wynosi nie wigcej niz 17% sumy srodkow
publicznych przeznaczonych na finansowanie §wiadczen
gwarantowanych w planie finansowym Funduszu”. Nie
uchronito to jednak NFZ przed zmasowana krytyka pol-
skich mass mediow, ktore oskarzyty fundusz o ,,0szcze-
dzanie na polskich pacjentach” i narazanie ich na utrate
zdrowia lub nawet zycia. Wszyscy pamigtamy réwniez
konflikt NFZ i rzadu ze $rodowiskami lekarskimi i ap-
tekarskimi, ktore si¢ nie zgadzaly na sposob wdrozenia
nowych regulacji i obciazenie ich dodatkowymi obo-
wigzkami administracyjnymi. O ile konflikt ten zostat
w migdzyczasie w duzej czgSci zazegnany, to oskarzenia
0 ,,0szczg¢dzanie na pacjencie” pozostaly. Czy jednak sa
one uzasadnione?

Oczywiscie, redukcji wydatkow refundacyjnych NFZ
towarzyszy, niezaleznie od obnizki cen, bardzo duzy spa-
dek konsumpcji tych lekoéw. A zatem polskim pacjentom

rzeczywiscie dostarczono mniej lekow. Fakt ten nie do-
wodzi jednak, ze NFZ ,,zaoszczgdzit na polskim pacjen-
cie”. O oszczgdzaniu mozna by mowié, gdyby niewyda-
ne na refundacjg lekow $rodki NFZ przeznaczyt na inne,
niezwigzane z leczeniem cele. Tymczasem srodki te, jak
wiemy, zostaly po prostu przesunigte na leczenie stacjo-
narne, ambulatoryjne, rehabilitacj¢ medyczna itp. Nie
jest celem tego artykulu zbadanie, czy przesunigcia te
zawsze byly racjonalne. Faktem jest natomiast, ze w ob-
liczu stwierdzanego powszechnie chronicznego niedo-
finansowania polskiego sektora ochrony zdrowia rézne
jego czesci konkuruja z sobg o bardzo ograniczone srodki
publiczne. Konkurencja ta nie ma jednak nic wspdlnego
z konkurencja rynkowa, z reguly sprzyjajaca poprawie
efektywnosci. Podzial srodkow publicznych jest dokony-
wany bowiem przez urz¢dnikoéw. Ten oczywiscie rowniez
moéglby spetlnia¢ warunki racjonalnosci i efektywnosci,
gdyby opieral si¢ na konfrontacji rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych, oceny dost¢pnych technologii medycznych
oraz posiadanych srodkow. W rzeczywistosci jednak
podziat srodkéw publicznych stanowi wynik eksplora-
cji przesztych wydatkéw z jednej strony oraz nacisku,
a wreez szantazu wywieranego przez poszczegolne grupy
interesoOw z drugiej. Migdzy innymi z tego powodu od lat
prawie potowa $rodkow NFZ jest kierowana do stacjo-
narnej opieki szpitalnej, cho¢ zgodnie z opinig ekspertow
wiele, a nawet wigkszo$¢ chordb z powodzeniem i taniej
mozna by leczy¢ ambulatoryjnie. Natomiast z perspekty-
wy szpitali wzrost nakladéw na leczenie stacjonarne na
pewno nalezy uznaé za korzystny, takze dla ich pacjen-
tow. Bo chociaz udziat wydatkéw na leczenie szpitalne
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w budzecie NFZ wydaje sig nieracjonalnie wysoki, to
poziom tychze naktadéw, w poréwnaniu z potrzebami,
raczej nie jest satysfakcjonujacy, niezaleznie od dos¢ cze-
stych przypadkoéw marnotrawienia tych i tak niewielkich
srodkéw w poszczegbdlnych placowkach. I to wiasnie
zasada tzw. przykrotkiej kotdry sprawia, ze nie mozemy
oskarza¢ NFZ ogolnie o oszczgdzanie na polskim pacjen-
cie za sprawa ustawy refundacyjne;.

W rzeczywistosci mogli straci¢ natomiast pacjenci
potrzebujacy przede wszystkim lekow, szczegdlnie tych,
ktére zniknely z list refundacyjnych lub tez dla ktérych
podniesiono poziom odptatnosci pacjenta. Na uzyskanie
odpowiedzi na pytania: czy do tego doszto, a jesli tak, to
w jakim stopniu — trzeba jeszcze poczekaé, przynajmnie;j
do opublikowania przez Gléwny Urzad Statystyczny
oficjalnych wynikéw NRZ za 2012 r. [1]. Wtedy do-
wiemy sig, czy ograniczenie wydatkéw NFZ na refun-
dacj¢ lekow wymusito wzrost wydatkow prywatnych
na leki. Z pomiaru obrotéw aptecznych prowadzonego
systematycznie przez Ogodlnopolski System Ochrony
Zdrowia wynika raczej, ze taka substytucja nie miata
miejsca [27]. Zmierzone przez OSOZ catkowite obroty
na rynku aptecznym w 2012 r. zmalaty bowiem o 6%
(o 1,6 mld zt z 28,1 mld zt w 2011 r. do 26,5 mld zt).
Wydatki NFZ na refundacje¢ lekéw spadly natomiast
w 2012 r. 0 1,96 mld zt. W sumie doszlo zatem jedynie
do bardzo niewielkiego wzrostu wydatkow prywatnych
zrealizowanych w aptekach otwartych, nawet mniejszego
niz w latach wczesniejszych. Ponadto analizujac zmia-
ny wydatkow na leki w Polsce pod katem ewentualnego
ograniczenia ich dostgpnosci, zawsze musimy mie¢ na
uwadze bardzo wysoki poziom konsumpcji lekow, szcze-
g6lnie antybiotykow i srodkéw przeciwbdlowych, w po-
réwnaniu z innymi krajami europejskimi.

®" Podsumowanie

Nowoczesna farmakoterapia kosztuje. Od kilku lat
obserwujemy jednak wyrazny spadek udziatu kosztow
refundacji lekow w catkowitych wydatkach NFZ na
$wiadczenia zdrowotne z ponad 20% w 2004 do 11,2%
w 2012 r. Czg$¢ tego spadku stanowi rezultat zmian
wprowadzonych w 2012 r. wraz z wdrozeniem nowej
ustawy refundacyjnej. Ale znaczenie wydatkow refunda-
cyjnych w budzecie NFZ malato roéwniez juz wczesniej,
cho¢ sama kwota refundacji do 2011 r. systematycznie
rosta.

Wydaje sig, ze skala osiagnigtej redukceji wydatkow
na refundacje¢ lekow rzedu dwoch miliardow ztotych
zaskoczyta sam NFZ. Dost¢pne szacunki obrotow ap-
tecznych w 2012 r. przecza natomiast podejrzeniom, ze
oszczednosci NFZ na refundacji lekéw zmusily pacjen-
tow do wydania wigcej pieni¢edzy na leki wydawane na
recepte. Doplaty pacjentow do lekow refundowanych
roéwniez zmalaty, i to prawie o miliard ztotych. Stano-
wigce w pewnym sensie substytut lekow refundowa-
nych petloptatne leki wydawane na recepte kosztowaty
polskich pacjentéw natomiast tylko 650 min zt wigce;.
W obliczu tych liczb nie moze by¢ mowy o przerzuceniu
finansowych skutkow oszczgdnosci w NFZ generalnie na

pacjentéw. Mogto natomiast dojs¢ do ograniczenia kon-
sumpcji lekow, by¢ moze ze szkoda dla pacjentéw po-
trzebujacych konkretnych specyfikow. Sprawdzenie tego
nie bylto jednak celem przeprowadzonej wyzej analizy.

Zaprezentowane w artykule dane pokazuja jeszcze
jeden bardzo istotny, i — jak si¢ wydaje — niedostrzega-
ny w debacie publicznej trend. A mianowicie w ogole
wydatkoéw refundacyjnych NFZ systematycznie ro$nie
udzial wydatkéw na leki wydawane pacjentom za optata
ryczattowa (z 49% w 2004 do prawie 65% w 2012 r.),
a zatem te, przy ktorych (poza wydawanymi bezptat-
nie) wspolptacenie pacjenta jest najnizsze. Wzrést tak-
ze udzial lekéw z nizszym, bo tylko 30-procentowym
(nie za$ 50-procentowym) udzialem pacjenta w ogo6l-
nych kosztach refundacji NFZ. Liczby te przecza wigc
obiegowej opinii, jakoby NFZ systematycznie prowa-
dzit polityke przerzucania na polskich pacjentow coraz
wigkszej czesci kosztow lekow refundowanych. Dane
NFZ potwierdzaja natomiast bardzo duze i trudne do
uzasadnienia zréznicowanie regionalne (pomigdzy od-
dziatami wojewodzkimi) w wydatkach refundacyjnych
w przeliczeniu na ubezpieczonego (migdzy najwyzszymi
1 najmniejszymi wynosi ona 49 zi, tj. 28%). Tych roznic
nie da si¢ znaczaco zmniejszy¢, dopoki nie ograniczy sig
dyskryminacji poszczegdlnych oddziatdéw w wyposaze-
niu NFZ w $rodki finansowe, tj. dopdki tzw. biedne od-
dzialy, takie jak podkarpacki, lubuski czy podlaski, beda
dysponowaé znaczaco mniejszymi $rodkami na $wiad-
czenia zdrowotne w przeliczeniu na mieszkanca niz np.
uprzywilejowany oddziat mazowiecki.

Przypisy

! W wyniku redukcji wydatkéw NFZ na refundacje lekow
po implementacji nowej ustawy refundacyjnej w 2012 r. o nie-
spetna dwa miliardy zlotych odsetek ulegt z pewnoscia tylko
niewielkiej redukcji. W 2012 r. w Polsce nie doszto bowiem do
znaczacego wzrostu catkowitych wydatkéw na zdrowie, wzro-
sty natomiast wydatki prywatne na leki.

2 W artykule zostana pominigte kwestie odnoszace si¢ do
zadan panstwa niezwiazanych bezposrednio z formutowaniem
list lekéw refundowanych i ksztaltowaniem ich cen, w szcze-
golnosci obowiazkow panstwa w zakresie regulacji badan nad
nowymi czastkami, dopuszczania lekow do obrotu oraz handlu
réwnoleglego [szczegolowo na ten temat m.in. 12, 28, 29, 30].

3 Stad przypisanie zdrowiu cech zarbwno dobra publiczne-
g0, jak i prywatnego [np. 31-33].

4 Jak latem 2013 r. donosily niemieckie media, Instytut
Oceny Jakosci i Gospodarnosci w Ochronie Zdrowia (Insti-
tut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen,
IQWiG,) niemiecki odpowiednik Agencji Oceny Technologii
Medycznych, na 48 zgloszonych do refundacji sprawdzonych
w ostatnich 2 latach medykamentow w przypadku 23 stwier-
dzit brak jakichkolwiek dodatkowych korzysci dla pacjentow,
w przypadku za$ trzech nawet mniejsze korzysci niz dostarcza-
ne przez juz refundowane leki.

5 W klasycznej literaturze odnoszony jest on do wykorzy-
stania przez panstwo réznych instrumentéow do tagodzenia wa-
han koniunkturalnych [34].
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¢ Kategoria HC 5.1 poza lekami obejmuje materialy nie-
trwatego uzytku (np. materiaty opatrunkowe) wydawane pa-
cjentom ambulatoryjnym. Zasadnicza cz¢$¢ wydatkow w tej
kategorii odnosi si¢ jednak do lekéw — w 1999 r. stanowity one
np. 98,5% wszystkich wydatkow ujetych w tej kategorii.

7 We wspominanej notatce GUS podaje, ze udziat catej
kategorii HC 5 w wydatkach ogdtem na zdrowie wynosi 25%.
Obok lekow i materialow nietrwatego uzytku (HC 5.1) kate-
goria HC 5 zawiera rowniez wydatki na sprzgt terapeutyczny
i dobra trwatego uzytku (HC 5.2). Te ostatnie stanowity $rednio
10% wydatkow kategorii HC 5.

8 W swoich rocznych sprawozdaniach z dziatalno$ci NFZ
podaje nieco inne udziaty poszczegdlnych rodzajow swiadczen
w kosztach catkowitych §wiadczen opieki zdrowotnej, niz obli-
czone w Tabeli III. Na przyktad w sprawozdaniu z dziatalno$ci
za 2012 r. NFZ wykazuje 11,46-procentowy udziat wydatkow
na refundacj¢ lekow w kosztach zrealizowanych $§wiadczen
opieki zdrowotnej, gdy w Tabeli III udziat ten wynosi 11,2%.
Roznica wynika w glownej mierze z odmiennego potraktowa-
nia w sprawozdawczo$ci NFZ wydatkéw na ratownictwo me-
dyczne. Wydatki te z racji ich refundacji przez budzet panstwa
NFZ nie wlicza do swoich wydatkéw na $wiadczenia zdro-
wotne, cho¢ to on zawieral kontrakty w tym zakresie. Chcac
zachowa¢ logiczna ciaglos¢ przedstawianych danych — do
2007 r., wydatki na ratownictwo medyczne finansowane byty
bezposrednio przez NFZ, a wczesniej kas chorych, w Tabeli
IIT wliczono je do wydatkéw za $wiadczenia opieki zdrowotnej
takze po 2007 r.

® Zgodnie z liczba zgtoszonych do Centralnego Wykazu
Ubezpieczonych.
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