Nasze forum — kardiolodzy i kardiochirurdzy razem/Cardiac surgery and cardiology

Koszty lekéw w Polsce, czyli wierzcholek gory lodowej

Dla sporej grupy lekarzy nie do przyjecia sg sytuacje zdarzajace sie coraz czesciej w aptekach, kiedy chory
z niewysoka renta czy emeryturg jest skazany na zaptacenie bardzo wysokiego rachunku za leki. To jedna strona
medalu. Druga jest fakt, ze w Polsce na listach lekéw refundowanych prawie nie ma lekow generycznych, a wiec
nie tylko skutecznych i bezpiecznych, ale i zdecydowanie tanszych.

Kto odczuwa skutki tej sytuacji? Jaka jest skala tego zjawiska w kraju, w poszczegblnych regionach? Czy mozna
zatrzymac niebezpieczna spirale marnotrawstwa srodkow i przeznaczyc je na zaptacenie za Swiadczenia medyczne?
Zwtaszcza ze juz wiadomo, ze w tym roku ptatnosci za nadwykonania nie bedzie. W jaki sposéb opanowaé
niekontrolowany rozw6j refundacji lekéw? Dlaczego nie tylko Holendrzy, Brytyjczycy czy Niemcy, ale takze Czesi
potrafili opanowac ten wyjatkowo niepokorny i podatny na dziatania komercyjne sektor rynku?

Na naszym forum otwieramy cykl publikacji poswieconych tej trudnej, ale bardzo waznej problematyce.
Oczekujemy zdecydowanie wiekszego wysitku od ptatnika, tj. Narodowego Funduszu Zdrowia. Powinien on lepiej
chroni¢ rynek ustug medycznych i szpitale, zawierajagc umowy z producentami i dystrybutorami lekéw, tworzac
rejestr lekéw przepisywanych chorym, wprowadzajac na liste lekéw refundowanych takze preparaty generyczne.
Zdecydowanie wieksze wymagania stawiamy réwniez sobie samym — lekarzom. Musimy lepiej rozumieé zawitosci
i nielogicznos¢ medyczno-ekonomiczna specyfikow z tzw. listy lekow refundowanych, a medykamenty wybieraé
zgodnie z wiedzg, doswiadczeniem, ale przede wszystkim mozliwosciami finansowymi naszych pacjentéw.

Andrzej Bochenek
Marian Zembala

Koszty refundacji lekéw — niezauwazany problem,
rosnace zagrozenia

Reimbursement of drug expenses - unseen problem, increasing threats
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Z kohcem 1998 r. przestat funkcjonowac system fi-
nansowania ochrony zdrowia z budzetu (centralnego
i wojewddzkiego), a w 1999 r. zaczat obowigzywac sys-
tem ubezpieczeniowy.

Jednym z powodéw wdrozenia systemu ubezpiecze-
niowego byt postepujacy kryzys finanséw publicznych,
wymagajacy zaréwno radykalnych zmian w finansowa-

niu, jak i przeksztatcen w sektorze ochrony zdrowia. Oce-
niajac lata 1990-1998, tj. okres od poczatku reform ustro-
jowych do kohca budzetowego finansowania ochrony
zdrowia, mozna stwierdzi¢, ze kryzys finansow publicz-
nych zaczat sie od postepujacej niewydolnosci finansowa-
nia tzw. wydatkéw rzeczowych, a przede wszystkim re-
fundacji lekow.

Adres do korespondencji:

Kazimierz tukawiecki, Opolski Oddziat Wojewaddzki NFZ, ul. Gtogowska 37, 45-315 Opole, tel.: +48 77 402 01 02, faks: +48 77 402 01 01,

e-mail: lukawiecki@nfi-opole.pl
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Juz w 1. potowie lat 90. okazato sie, ze budzet nie
jest w stanie nadazy¢ za zmianami na rynku farmaceu-
tycznym, ktére doprowadzity do znacznego wzrostu po-
dazy lekéw oraz wytworzenia mechanizméw propopy-
towych. Warto tu wspomnieé¢ m.in. prywatyzacje aptek
(w wojewddztwie opolskim proces prywatyzacji zakon-
czyt sie najwczesniej w kraju), prywatyzacje i konsoli-
dacje hurtu farmaceutycznego, wreszcie nieskrepowa-
ne dziatanie zagranicznych producentéw lekéw. Nie-
watpliwie poprawie ulegto zaopatrzenie w leki, ale
koszt tej poprawy poniesli zaréwno ptatnik (budzet
panstwa), jak i obywatele, ktdrych obcigzenie doptata-
mi do lekéw nalezato do najwyzszych w Europie. Konh-
czac te retrospekcje, nalezy zauwazyé, iz budzet ochro-
ny zdrowia w wojewddztwie opolskim na koniec 1998 r.
wykazat niesptacone zobowigzania siegajace 30% jego
wysokosci, z czego istotng czes¢ stanowity koszty re-
fundacji.

Pierwszy rok dziatalnosci (1999) 6wczesna Opolska
Regionalna Kasa Chorych (ORKCh) zamkneta wydatka-
mi na refundacje lekéw w wysokosci 77 573 292,00 zt.
W nastepnych latach naktady na refundacje lekéw
— w podstawowych parametrach, takich jak: liczba po-
zycji lekéw, wartos¢ lekéw zrealizowanych na podsta-
wie recept, optata wniesiona przez pacjenta i kwota
podlegajaca refundacji — systematycznie rosty (dane
z lat 2000-2006 — Tabela I).

Z przegladu tych danych, a zwtaszcza wskaznikéw
przyrostu w poréwnaniu z 2006 r., wynika, co nastepuje:

e systematycznie wzrasta wartos¢ lekow wykupionych
na podstawie recept oraz kwota podlegajaca refundacji;

* powyzszemu zjawisku towarzyszy — niestety — nara-
stajace obciazenie pacjentéw doptatami do lekow;

e wzrost liczby zaordynowanych lekéw byt wzglednie
nizszy od dynamiki skutkéw finansowych.

Srednioroczny przyrost kwoty refundacji lekow
za lata 20002006 wynosi 16,0%, podczas gdy srednio-
roczny przyrost kwot przeznaczonych na Swiadczenia
zdrowotne wynosi 8,2%. Oznacza to, ze wzrost obcigze-
nia kosztami refundacji wyraznie wyprzedza wzrost po-
tencjatu finansowego ptatnika. W tej sytuacji nie be-
dzie demagogia stwierdzenie, ze przeznaczanie coraz
wiekszych kwot na refundacje lekéw odbywa sie kosz-
tem innych Swiadczenh opieki zdrowotnej.

Analizujac dalej proces refundacji w latach
20002006, nalezy dostrzec znaczny wzrost kwot re-
fundacji przypadajacych na jeden lek: w 2000 r. na jed-
na pozycje leku przypadato 16,92 zt, podczas gdy
w okresie styczeh-maj 2006 r. byto to juz 22,17 zt.
Oznacza to, ze refundacja jednego leku kosztowata
ptatnika o 31,0% wiecej.

Przyczyny narastania wydatkéw na leki sa oczywi-
Scie rézne, ale z pewnoscia mozna tu wymieni¢ co
najmniej 3 czynniki. Pierwszym jest lekarz, a wtasci-
wie charakter i sposéb ordynacji leku. Drugim jest,
ogblnie okreslajac, sektor farmaceutyczny, w ktérym
mozna wyodrebni¢ apteke, hurtownie farmaceutycz-
na oraz producenta. Trzecim czynnikiem jest pacjent,
ktérego mozliwosci wyboru (lekarza, leku, apteki) nie
sa zbyt duze.

W obecnym systemie prawnym ptatnik ma ograniczo-
na mozliwos¢ wptywu na ordynacje lekarska. Nadzér
nad ordynacjg lekarska ze strony ptatnika ogranicza sie

Tabela I. Realizacja recept na leki refundowane w wojewddztwie Opolskim w latach 2000-2006

Lp. rok liczba lekéw wartos¢ lekéw zrealizowanych optata wniesiona kwota podlegajaca
na podstawie recept przez pacjenta refundacji
wartos¢ przyrost wartos¢ przyrost wartos¢ przyrost wartos¢ przyrost

w stosunku w stosunku w stosunku w stosunku

do 2000 r. do 2000 r. do 2000 r. do 2000 r.
1 2000 6 040991 100,00% 157 258 054,29  100,00% 55032 504,18 100,00% 102 225 550,11  100,00%
2 2001 5803 522 96,07% 176 897 053,12 112,49% 63 830 871,42 115,99% 113 066 181,70  110,60%
3 2002 5866 301 97,11% 183 154 126,86 116,47% 64 840 058,65 117,82% 118 314 068,21 115,74%
4 2003 6314997  104,54% 216 816 349,53  137,87% 74 161 410,39 134,76% 142 654 939,14  139,55%
5 2004 6416 861  106,22% 219 248 566,58  139,42% 81 806 101,36 148,65% 137 442 465,22 134,45%
6 2005 6786847 112,35% 232782 155,06  148,03% 88 040 575,87 159,98% 144 741 579,19 141,59%
7 2006* 2931211 48,52% 102 797 064,87  65,37% 37 798 537,17 68,68% 64 998 527,70 63,58%
razem 40160 730 1288 953 370,31 465 510 059,04 823 443 311,27

* — styczefi-maj 2006 r.

Zrédto: OOW NFZ z siedzibq w Opolu, Wydziat Gospodarki Lekami. Sporzqdzono 13.06.2006 .
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Najbardziej widocznym, spektakularnym przyktadem dziatah komercyjnych jest realizowana od listopada
2004 r. promocyjna sprzedaz okreslonych lekéw (najczesciej chodzi o leki refundowane z odptatnoscia ry-
czattowa) pod hastem leki za grosz. W zaleznosci od pomystowosci inicjatoréw promocji, jej hasta zmienia-
ty sie, na przyktad: U nas trwa festiwal niskich cen! lub W tym miesigcu, w godzinach 8-12, sprzedajemy leki

w cenach hurtowych!

praktycznie do kontroli dokumentowania zaordynowane-
go leku i na tym koncza sie ewentualne restrykcje w przy-
padku stwierdzenia nieprawidtowosci. Niezaleznie
od kontroli, OOW NFZ monitoruje teze ordynacje oraz
przekazuje lekarzom informacje, jakie leki ordynuja w po-
réwnaniu z innymi lekarzami danej specjalnosci. W tym
celu utworzylismy portal internetowy Analizator medycz-
no-finansowy. Kazdy lekarz otrzymat indywidualny kod
dostepu do tej witryny. Chcemy raczej rozwija¢ Swiado-
mos¢ potrzeby racjonalnej terapii niz stosowac represje.
Aby utatwi¢ pacjentowi znalezienie tafnszego leku,
w 2005 r. OOW NFZ uruchomit program Przyjazna ap-
teka. W aptekach, ktére do niego przystapity, udostep-
niono komputery z prostymi w obstudze wyszukiwar-
kami zamiennikéw lekéw. Od poczatku 2006 r. wszyst-
kie apteki w wojewd6dztwie opolskim udostepniaja pa-
cjentom informacje o tanszych zamiennikach lekéw.

Zaréwno lekarz, jak i pacjent budza duze zaintere-
sowanie sektora farmaceutycznego, ktéry — co oczywi-
ste — dazy do maksymalizacji sprzedazy.

Skutek promocji to wzrost sprzedazy i w efekcie
wieksza refundacja. Pytanie, czy mozna co$ sprzedaé
za 1 grosz, jest retoryczne. Przyktadem jest wzrost
sprzedazy (a tym samym refundacji) paskow diagno-
stycznych do badania poziomu cukru we krwi. W poréw-
naniu z 1. pétroczem 2004 r. (kiedy nie byto jeszcze pro-
mocji), w tym samym okresie 2005 r. refundacja wzrosta
0 26,37%, a w 2006 r. 0 32,34%. Koszty refundacji pa-
skéw diagnostycznych siegnety 40% kosztow refundacji
wszystkich lekéw przeciwcukrzycowych! Stwierdzono,
ze w niektérych przypadkach liczba zrealizowanych re-
cept na paski wystarczata na 15 lub wiecej oznaczenh cu-

kru we krwi w ciggu doby, przy czym stan chorego by-
najmniej tej ilosci oznaczen nie wymagat.

Promocja za grosz tylko pozornie sprzyja pacjen-
tom, gdyz najczesciej oszczedzajg po 3,19 zt na kazdym
opakowaniu leku objetego promocja. Sprzyja jednak
wykupowi lekéw na zapas, wyzwala tendencje do cho-
mikowania, ktéra czesto konczy sie przeterminowa-
niem sie leku i jego wyrzuceniem. To juz jest marno-
trawstwo. Pieniadze wydane przez ptatnika (a nie jest
to bynajmniej 1 grosz, tylko okragte sumy odpowiada-
jace cenie leku) na te leki sg stracone, nie mozna ich
przeznaczy¢ na inne cele, np. na $wiadczenia szpitalne
czy specjalistyczne. Zatem w wyniku promocji pacjent
raczej traci, a nie zyskuje.

Refundacja lekéw to kluczowy problem farmaceu-
tyczny, zdrowotny, ale tez polityczny i gospodarczy. Roz-
wigzywanie probleméw zwiazanych z refundacja jest
zadaniem trudnym i wymagajacym kompleksowego
ujecia, zwtaszcza ze dotyczy sprzecznych (czasami po-
zornie, ale czesto faktycznie) intereséw. Wydaje sie, ze
zdecydowane i dtugofalowe dziatania sg potrzebne
w nastepujacych sferach:

1. Rejestracja lekéw, w tym ustawowe oddzielenie kate-
gorii rejestracji od kategorii dopuszczenia do obrotu.

2. Regulacje ograniczajace wszelkiego rodzaju promocje.

3. Regulacja relacji lekarzy z firmami farmaceutycznymi.

4. Racjonalizacja ordynacji lekarskiej — jednak recepta-
riusz (chocby dla lekarza rodzinnego).

5. Monitoring wystawiania i realizacji recept — wpisywanie
numeru PESEL na wszystkich wystawianych receptach.

6. Obnizanie cen urzedowych przy jednoczesnym za-
wezaniu list refundacyjnych w zakresie okreslonej
substancji czynnej.

Kardiologia Polska 2006; 64: 7



770

Komentarz redakcyjny

Komentarz redakcyjny

Janusz tach

Zastepca dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych, Slaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia, Katowice

Przedstawione problemy finansowania zakupu le-
kow w wojewddztwie opolskim sg charakterystyczne
dla catego systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Corocz-
ny wzrost naktadéw na finansowanie Swiadczen zdro-
wotnych nie nadaza za dynamika wzrostu kosztéw re-
fundacji lekow. Znamienne jest to, ze zaréwno ptatnik,
jak i ubezpieczony ponosi coraz wieksze koszty zakupu
lekéw. Z danych Slaskiego Oddziatu Wojewédzkiego
NFZ dotyczacych refundacji lekoéw wynika, ze w 2005 r.
liczba refundowanych lekéw zwiekszyta sie o 17,7%
w stosunku do 2000 r., natomiast wydatki pacjentow
0 42,7%. Doktadnie taki sam wzrost kosztéw zanoto-
wat ptatnik Swiadczehn zdrowotnych na terenie woje-
wodztwa Slgskiego.

Nalezy zgodzi¢ sie z Autorem artykutu. Potrzebne s3
odwazne i pilne decyzje, ktore ustabilizowatyby sytu-
acje na rynku lekow podlegajacych refundacji.
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Rycina 1. Koszty refundacji cen lekéw w woje-
wddztwie $laskim w latach 2005-2006 (okres
styczefi-maj)

Musimy mie¢ Swiadomos¢, ze coraz wyzsze koszty refundacji lekéw ptatnik réwnowazy kontraktowaniem
mniejszej liczby ustug zdrowotnych niz wynikatoby to z dynamiki wzrostu naktadéw na stuzbe zdrowia.

Réwniez obecny rok niestety nie zapowiada zmian. Na przyktadzie wojewédztwa $laskiego mozna stwierdzic,
ze refundacja w okresie styczefi-maj 2006 r. byta az o 10% wyzsza niz w analogicznym okresie 2005 r. (Rycina 1.).
Oznacza to wzrost wydatkéw w pierwszych 5 mies. 2006 r. az 0 32 mln zt! W wojewddztwie Slaskim kwota ta
pozwolitaby rozliczy¢ wszystkie swiadczenia ratujace zycie zrealizowane w lecznictwie szpitalnym i niesfinanso-

wane w tym okresie przez NFZ.
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