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Niedofinansowanie ochrony zdrowia a braki w budzecie refundacyjnym
INFARMA zaniepokojona ograniczeniami w dostepie do lekow

Zgodnie z deklaracjami Wiceministra Macieja Mitkowskiego, odpowiedzialnego za polityke
lekowa w Ministertswie Zdrowia, w NFZ trwa analizowanie niedofinansowania, zwigzanego
z programami lekowymi. Juz dzi§ wiadomo, ze cze$¢ niezaptaconych swiadczen bedzie
pokryta z tegorocznego budzetu. Wptywa to na uszczuplenie budzetu refundacyjnego, a w
konsekwencji na ograniczenie dostepu do lekéw dla pacjentéw. Negatywne skutki widoczne
s3 juz na marcowej liscie refundacyjnej, na ktdérej pojawito sie niewiele nowych opcji
terapeutycznych.

Poziom catkowitych wydatkéw na zdrowie jest dzi§ w Polsce o wiele nizszy od standardu
europejskiego. System ochrony zdrowia nie jest w stanie zaspokoic¢ stale rosngcych potrzeb
zdrowotnych Polakéw. Dodatkowo, procentowy udziat wydatkéw na leki w Polsce - w
poréwnaniu do finansowania pozostatych obszaréw ochrony zdrowia — jest bardzo niski. Jezeli
przeanalizujemy udziat wydatkéw na leki w PKB kraju, Polska plasuje sie na ostatnim miejscu
w Europie. Nie jest osiggany nawet putap publicznych wydatkéw na leki, obwarowany ustawg
refundacyjng na 17% budzetu NFZ na swiadczenia. W 2017 roku lekowy budzet refundacyjny
wyniost zaledwie 15,9%.

Ma to swoje odzwierciedlenie w ograniczonym dostepie pacjentow do leczenia skutecznymi i
bezpiecznymi lekami. Tylko 0,3% lekéw stosowanych w Polsce to leki nowoczesne,
innowacyjne - molekuty, ktére weszty na rynek po 2009 roku.® W krajach Europy Srodkowo-
Wschodniej dostep do takich lekéw jest ponad dwa razy lepszy niz w Polsce. W najbardziej
rozwinietych krajach europejskich — prawie szes¢ razy lepszy. W efekcie wiele terapii bedacych
standardem leczenia w krajach UE ciggle nie jest dostepnych dla pacjentéw w Polsce lub jest
dostepnych tylko dla bardzo ograniczonej, procedurami kwalifikacyjnymi, grupy chorych.

»Nalezy poszukiwac rozwiqzan, ktore poprawiq dostep do skutecznych opcji terapeutycznych.
Biorgc pod uwage niepokojgce wskazniki zdrowotne Polakdw, dalsze ograniczanie dostepu do
innowacyjnych lekow bedzie skutkowacé bardzo powazinymi konsekwencjami spotecznymi i
gospodarczymi. Powinnismy nie tylko pracowac¢ nad poprawq finansowania, ale rowniez
wdrazania mechanizmow, takich jak instrumenty dzielenia ryzyka, w tym w szczegodlnosci
opartych o efekt zdrowotny” — ttumaczy Bogna Cichowska-Duma, Dyrektor Generalny Zwigzku
Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA.

1 Raport IQVIA 2018, Finansowanie ochrony zdrowia w kontekscie efektédw spoteczno-gospodarczych
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Instrumenty dzielenia ryzyka (RSS) to bardzo wazny element kontroli budzetu ptatnika, ktéry
pozwala jednoczesnie na szersze udostepnianie innowacyjnych lekéw chorym. W 2016 roku
dzieki zastosowaniu mechanizmoéw, zaktadajgcych obnizenie ceny sprzedazy w stosunku do
cen urzedowych, budzet ptatnika zaoszczedzit nawet 2,5 miliardéw ztotych (wg analizy
PexPharmaSequence), z czego az 1.9 mld PLN przypadto na produkty bez odpowiednikéw w
ramach substancji i postaci w refundacji. ,,Ministerstwo powinno jak najczesciej siegac po tego
typu rozwigzania. Pozwalaja one na utrzymanie urzedowych cen na europejskim poziomie —
co minimalizuje ryzyko wywozu, a jednoczesnie na wiqczenie do refundacji kolejnych
skutecznych lekdw, ktorych cena realna (tzw. efektywna) jest znacznie nizsza.” — podkresla
Bogna Cichowska-Duma.

Nalezy réwniez pamietaé, ze ceny lekdw, negocjowane przez Komisje Ekonomiczng to tylko
jeden z aspektow, ktéry powinien wptywaé na decyzje o ich refundacji. ,Pod uwage nalezy
bra¢ przede wszystkim rekomendacje, co do skutecznosci poszczegdlnych opcji
terapeutycznych. Tym bardziej jesli chcemy przekierowywac nasz system ochrony zdrowia na
model value-based healthcare, ktory zgodnie z deklaracjami Ministerstwa Zdrowia miatby by¢
odpowiedziq na rosngce wyzwania demograficzne i epidemiologiczne” — zaznacza Bogna
Cichowska-Duma. Tymczasem ponad 50% (51,6 %) lekéw uzyskujgcych pozytywna
rekomendacje Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) nie jest
refundowanych (dane za 2018 rok wg inar.pl).

Sytuacja, w ktérej dotychczas obrana Sciezka sukcesywnego udostepniania kolejnych
innowacyjnych, skutecznych i bezpiecznych lekédw polskim pacjentom miataby zmienic
kierunek, bytaby powazinym zagrozeniem dla wielu chorych. Niezaspokojone potrzeby
naszego spoteczenstwa w obszarze zdrowia, w tym: niepokojgce wskazniki zdrowotne oraz
ogromne rozbieznosci w dostepnosci do opcji terapeutycznych miedzy Polskg a resztg Europy,
powinny by¢ wystarczajagcymi argumentami, aby podejmowac wysitki, majace na celu
poprawe sytuacji pacjentéw i zwiekszenie dostepu do nowoczesnych terapii.
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