Stuzba zdrowia od dawna stanowi najwiekszg zmore kolejnych rzagdzacych. Ogromne wydatki oraz
powszechne niezadowolenie z jakosci swiadczonych ustug sktonity Platforme Obywatelskg do
wprowadzenia ustawy refundacyjnej w 2012 roku. Jej skutki omowit na trzecim w tym roku
spotkaniu Reformy dla Polski Maciej Drozd, ekonomista z Banku Swiatowego.

Na samym poczatku swojego wystgpienia zadat trzy istotne pytania:

1. Czyrefundowane leki w Polsce sg drogie?
2. Czy skutecznos$¢ prawa mozna ocenia¢ danymi (na podstawie liczb)?
3. Czy psycholog bytby dobrym prezesem NFZ?

Starajac sie zblizyé nas do odpowiedzi na te wbrew pozorom nietatwe pytania, zapoznat nas z
mechanizmem ustalania cen lekéw refundowanych?®. Zgodnie z ustawag w Polsce wprowadzono, jak
powiedziat Drozd, , najsurowsze regulacje w kraju rozwinietym”. Leki zostaty pogrupowane wedtug
podobnej specyfiki (np. tej samej substancji aktywnej) oraz wprowadzono urzedowg cene lekéw oraz
marze aptek i dystrybutoréw. Jednak najwazniejszym osiggnieciem nowej ustawy byto zastosowanie
mechanizmu automatycznej obnizki cen. Jej dziatanie Drozd zobrazowat nam przyktadem:

Grupa X
Leki Ceny llo$¢ (dawka) Skumulowana wartosé
Lek 1. 100 100 100
Lek 2. 200 50 150
Lek 3. 300 100 250
Lek 4. 400 100 350
5 =350

Leki zostajg uszeregowane wedtug rosnacej ceny. Sume dawek mnozymy przez 15% (ta wartos¢ zostata
ustalona odgornie):

350*0,15% = 52,5

52,5 miesci sie w pierwszym przedziale, jesli chodzi o skumulowang warto$é, w zwigzku z czym Lek 1.
wyznacza¢ bedzie podstawe nowej maksymalnej ceny lekdéw w danej grupie. Takie aktualizacje cen
majg miejsce co 2 miesigce; zgodnie z tym mechanizmem, ceny lekéw stale spadaja.

Warto pamietaé, ze na cene leku refundowanego sktada sie refundacja (panstwowa) i doptata
prywatna (pacjenta). Leki majg podany procent refundacji (30%, 50% lub 100%).

Firmy farmaceutyczne sprzeciwiaty sie wprowadzeniu ustawy refundacyjnej, argumentujac to tym, ze
pacjenci bedg musieli wiecej zapfacié. Stato sie jednak inaczej; za mniej pieniedzy pacjenci mogli kupié¢
wiecej lekéw.

Pozytywne skutki nowej ustawy pokazane zostaty przez badanie Macieja Drozda z Harvard Kennedy
School i Katarzyny Michalskiej z Quinnipiac University. Jak wykazata analiza lat 2010-20142, przy
utrzymanych na niezmiennym poziomie wydatkach prywatnych, wydatki NFZ po wprowadzeniu
ustawy utrzymaty sie na podobnym poziomie co przed ustawg, podczas gdy konsumpcja lekéw
wzrastata o 6-7% kazdego roku. Bez watpienia, refundowane leki s3 w Polsce tanie.

! Leki dzielimy na leki na recepte i leki OTC (over the counter — bez recepty). Leki na recepte dzielimy na leki
nierefundowane i na leki refundowane. Wartos¢ lekéw refundowanych stanowi okoto 60% wartosci wszystkich
lekédw w Polsce.

2 Przeanalizowano 5195 lekéw w okresie od dwéch lat przed wprowadzeniem ustawy do trzech lat po jej
wprowadzeniu.



Oprocz pozytywnego skutku w cenie wiekszosci lekdw, ustawa niesie ze sobg tez negatywne skutki.
Czeste aktualizacje list lekdw powodujg, ze apteki kupujg mniej lekéw, aby unikna¢ strat finansowych.
Przyktadowo, kupujg lek za 100 zt, ale zanim go sprzedadzg, lista sie aktualizuje, przez co moga go
sprzedaé¢ za maksymalnie 80 zt. Rekompensata za taky aktualizacje jest ptatna z opdznieniem 4-5
tygodni i czasem nie jest przydzielana z uwagi na np. zty podpis lekarza. Ponadto, niska cena lekéw w
Polsce sprawita, ze przez 3 lata od 2012 r. leki ,wyjezdzaty” za granice®. Przez to zaczeto brakowaé
drozszych lekéw. Miedzy innymi dlatego nie mozna powiedzie¢, ze skutecznosé prawa obrazujg tylko
dane.

Duzym minusem ustawy refundacyjnej byty Zle dobrane grupy, np. insuliny, ktére nie mogg by¢
zamieniane na siebie nawzajem, byty w jednej grupie, co oznaczato gwattowne zmiany w cenach lekéw
niezbednych do zycia milionom Polakéw chorych na cukrzyce. Wskutek miedzy innymi takiej polityki
Polska jest krajem, gdzie odnotowuje sie najwiecej amputacji (koriczyn) spowodowanych cukrzyca.
Duze zmiany w cenie lekdw obserwuje sie tez wsrdd lekdéw immunosupresyjnych, co sprawia, ze z dnia
na dzien sg one w stanie podroze¢ nawet o kilka tysiecy ztotych. Catkowity absurd stanowi refundacja
lekdw na depresje, poniewaz w ogdle nie jest przewidziana w ustawie. Ale leki normalnie przypisywane
na depresje sg tez czesto podawane w przypadku schizofrenii, wiec lekarze przypisujg na depresje
wiasnie te leki, ,diagnozujac” schizofrenie, aby pacjenci mieli szanse na refundacje. W ten sposdb
Polska ma najwiecej chorych ze zdiagnozowang schizofrenig w Unii Europejskiej.

Mimo ze rozwigzanie tych probleméw nie jest proste, to mozna w tatwy sposéb znaczgco zmniejszyé
ich negatywny wptyw poprzez rzadszg aktualizacje list lekdw, co pozwoli aptekom unikngé strat.
Waznym elementem rozwigzania tych probleméw jest tez udoskonalenie systemu tworzenia grup
lekow tak, aby w jednej grupie byty tylko takie leki, ktére mozna wymieniaé miedzy sobg — wtedy
mechanizm obnizania cen ma sens. Warto tez przedyskutowa¢ ewentualne zmiany z firmami
badajgcymi rynek farmaceutyczny (przy wprowadzaniu ustawy IMS przedstawit swoje prognozy
odnosnie do jej skutkow, ale zostaty one zignorowane, cho¢ z czasem okazaty sie trafne).

Rzadsze aktualizacje grup lekdéw miatyby tez pozytywny skutek w przypadku zakupéw dokonywanych
przez pacjentéw — mieliby oni wiecej czasu na zapoznanie sie i przyzwyczajenie sie do cen lekéw, ktore
mozna miedzy sobg wymieniaé. Jak wykazato badanie Drozda, oszczednosci pacjentow mogtyby
wzrosngé nawet o 28-31% (2 mld PLN) rocznie, gdyby kupowali oni tarisze zamienniki. W przypadku
zamiennikdw mamy tez do czynienia z naturalnym oporem ludzi wobec zmian. Kluczowe jest wiec
rozwigzanie problemu natury psychologicznej: tariszy zamiennik nazywac lekiem generycznym (wtedy
mniej 0séb sie na niego zdecyduje niz na lek oryginalny) czy nowym lekiem (wtedy wiecej oséb sie na
niego zdecyduje niz na stary lek)? Tak wiec psycholog wedtug Drozda bytby dobrym prezesem NFZ, bo
takie proste zabiegi psychologiczne miatyby ogromny wptyw na wydatki na leki. Oprécz tego, lekarze
czesto przypisujg leki starsze, poniewaz dobrze je znajg; nowe leki potrzebujg duzo czasu, aby wpisac
sie w zbidr lekéw regularnie przypisywanych przez medykow.

Podsumowujac, warto zaznaczyé, ze pomimo tego, ze Polska idzie wbrew ogdlnoswiatowemu
trendowi, gdzie wydatki na leki rosng, wiele jest jeszcze do zrobienia. Na pewno trzeba zadbac o
zwiekszanie wiedzy o lekach i ich finansowaniu wsrdd pacjentéw, farmaceutdw i lekarzy. Konieczne sg
tez dostosowania w przypadku najdrozszych i najnowszych lekow, bo to z nimi w Polsce jest najwiekszy
problem zaréwno jesli chodzi o ich dostepnos¢, jak i o ich cene.

3 W 2015 r. wprowadzono zapis, ze kazdy wywdz lekéw nalezy zgtaszaé.



