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Stowo wstepne od INFARMA

Sytuacja w polskim systemie ochrony zdrowia od lat jest trudna. Obrazujqg to nie tylko niepokojgce wskazniki
i dane, ale réwniez poszczegdlne historie pacjentéw, ktdrzy zmagajq sie z niewydolnosciq systemu.

Zwigzek Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA zwrécit sie do jednego z kluczowych
ekspertéw ochrony zdrowia - Stefana Bogustawskiego — o opracowanie publicznie dostepnych danych,
ktére obrazujq stan sektora. Czas opracowania nie bez przyczyny zbiega sie z powotaniem nowego rzgdu.

W okresie przedwyborczym zostata zaprezentowana tzw. “pigtka dla zdrowia” Prawa i Sprawiedliwosci, zaktada-
jaca m.in. wzrost naktadéw na ochrone zdrowia. Exposé Ministra Zdrowia tukasza Szumowskiego podczas
sejmowej Komisji Zdrowia byto deklaracjqg kontynuacji tych kierunkéw.

INFARMA planuje cykliczng aktualizacje zestawienia, aby wspélnie ze $rodowiskiem ekspertéw i decydentéw
monitorowad efekty zmian w systemie ochrony zdrowia i dyskutowad o optymalnych rozwigzaniach.

Wyniki zdrowotne a nakiady na ochrone zdrowia

W Polsce liczba pacjentéw, ktérych $mierci mogliby$my unikng¢ dzieki profilaktyce i interwencjom medycz-
nym jest o ponad 1/3 wieksza niz $rednia w Unii Europejskiej'. Co roku przedwczesnie umiera 20 tysiecy
Polakéw?. Polacy zyjq o 3 lata krécej niz $rednio zyjg mieszkancy innych krajéw europejskich. Co gorsza ocze-
kiwana dtugo$¢ zycia spada. Poprawie sytuacji nie sprzyja narastajgce od lat niedofinansowanie publicznej
ochrony zdrowia.

Polska wciqz przeznacza na zdrowie swoich obywateli znacznie mniej srodkéw niz érednio przeznaczajqg kraje
Unii Europejskiej. W 2017 roku rzqad zadeklarowat, ze w ciqgu 7 lat podniesie publiczne wydatki na ochrone
zdrowia do 6% PKB. Postugujqc sie dostepnymi danymi GUS tatwo wyliczy¢?, ze do obiecanego przez rzqd
poziomu w pierwszym roku wdrazania ustawy brakowato nam nieco ponad 33 mid zt. Publiczne dane poka-
zujq, ze Polacy wydajg corocznie z wtasnej kieszeni niemal 10 mld na $§wiadczenia zdrowotne, a kwota ta jest
jeszcze niepetna, bo nie obejmuje np. doptat do lekéw. Oznacza to, ze co roku wyktadamy z wtasnej kieszeni
ponad 1/3 kwoty na ktérq rzqd planuje zbierad przez 7 lat.

Poziom niezaspokojonych potrzeb w zakresie opieki medycznej w Polsce jest wyzszy niz $srednia UE. Pacjenci
jako gtéwng przyczyne wskazujq czas oczekiwania na wizyty u specjalistéw*. 72% Polakéw uwaza, ze likwi-
dacja kolejek do lekarzy specjalistéw oraz do swiadczen zdrowotnych jest kluczowa dla poprawy kondycji
systemu ochrony zdrowia®. Jednoczeénie spadajg naktady na ambulatoryjng opieke specjalistyczng (AOS).
W 2018 r. rzqd przeznaczyt niemal o 20% mniej na AOS niz rok wczeéniej. Obecny ksztait budzetu sprawiaq,
ze znaczna czes$c potrzeb zdrowotnych jest realizowana poprzez ustugi szpitalne. Jest to nieefektywne zaréw-
no z punktu widzenia ekonomicznego, jak i medycznego (m.in. roénie zagrozenie zakazeniami szpitalnymi).

Zdrowie a gospodarka

Co czwarty pacjent z chorobg przewlekig nie pracuje zawodowo?®. Konsekwencje tej sytuacji ponosi nie tylko
system ochrony zdrowia, ale takze rynek pracy. Dlatego niepokojgcych danych w ochronie zdrowia nie mozna
traktowa¢ w oderwaniu od kondycji gospodarczej kraju.

W Polsce jest bardzo niskie bezrobocie’. Dodatkowo niemal potowa Polakéw jest bierna zawodowo
(nie pracuje i nie jest gotowa do podjecia aktywnosci zawodowej). To wszystko sprawia, ze ponad potowa
pracodawcéw ma problem ze znalezieniem pracownikéw?®. Tym bardziej za alarmujqgcy nalezy uznaé fakt,
ze w ciqgu 5 lat z rynku pracy znikneto 300 tys. oséb.

Konieczne jest zapewnienie skutecznego leczenia, ktére umozliwi pacjentom przewlekle chorym aktywno$c
zawodowdqg. Cena za oszczedzanie na zdrowiu jest bardzo wysoka. Wystarczy oceni¢ skale tzw. kosztéw
posrednich (zwigzanych z negatywnym wptywem choréb na zdolno$¢ do wykonywania pracy — w tym rent,
zwolnien lekarskich, nizszej efektywnoéci pracy, mniejszych wptywéw do budzetu w zwiqzku z przedwczesng
$mierciq). Sg one liczone w miliardach ztotych i kilkukrotnie przewyzszajq kwoty przeznaczane bezposérednio
na terapie pacjentéw. Dla takich choréb jak nowotwory czy niewydolnoéé serca wynoszg nawet 5-6 razy
wiecej niz wydatki NFZ na leczenie® .

Dobra inwestycja - zwiekszenie budzetu na refundacje lekéw
Efektywnym sposobem na poprawe wskaznikéw zdrowotnych polskiego spoteczenstwa jest dofinansowanie

ze $rodkéw publicznych refundacji lekéw. Ze wzgledu na wysokqg skuteczno$¢ kliniczng lekéw i jednoczesne
znaczqce niedofinansowanie tego obszaru (ostatnie miejsce w UE - nieco ponad 550 zt na jednego mieszkanca,



podczas gdy $rednia dla krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej to 1050 zt) bytaby to inwestycja trzykrotnie
bardziej optacalna, niz inwestycja w inne obszary systemu ochrony zdrowia'’.

Gdyby Polska przeznaczata na leki tyle co $rednia europejska, w 2024 zytoby w naszym kraju 93 tys. oséb
wiecej niz méwiq prognozy, co przyniostoby budzetowi panstwa 35 mid zit'2. Dzieki tej inwestycji mozna
bytoby szerszym grupom potrzebujqcych pacjentéw udostepni¢ nowoczesne, najskuteczniejsze leki.

Niestety Polska na tle Unii Europejskiej wyrdznia sie najwyzszym udziatem lekéw generycznych (odpowied-
nikéw leku dostepnych na rynku od ponad 20 lat) w gamie terapii dostepnych dla pacjentéw. W 2017 r. niemal
90% refundowanych lekéw na recepte wydawanych w szpitalach oraz prawie 80% wydawanych w aptekach

stanowity leki generyczne'®.

Tylko 0,3% lekéw refundowanych w Polsce to leki nowoczesne, umozliwiajgce leczenie zgodne z aktualng
wiedzq medyczng podczas gdy w niektérych krajach europejskich, takich jak np. Wiochy czy Hiszpania, jest
to nawet dziesied razy wiecej'*. Dodatkowo érodki przeznaczane na finansowanie programéw lekowych sta-
nowiqg niewielkg cze$¢ budzetu. A to wiasnie w ramach tych programéw panstwo finansuje leczenie na-
jciezszych chordb, w tym miedzy innymi nowotworéw, choréb rzadkich czy choréb autoimmunologicznych.
Oznacza to, ze polscy pacjenci majq bardzo ograniczony dostep do innowacyjnych terapii.

Zaprezentowane dane jednoznacznie wskazujg na konieczno$é¢ poprawy sytuacji w obszarze ochrony
zdrowia Polakéw. INFARMA postuluje o racjonalizacje zwiekszajgcych sie sukcesywnie naktadéw publicznych
na ochrone zdrowia, poprzez wybranie najbardziej efektywnego scenariusza, zwiekszenie budzetu na refun-
dacje lekéw oraz umozliwienie pacjentom szybkiego dostepu do przetomowych, innowacyjnych terapii.

Bogna Cichowska - Duma
Dyrektor Generalny INFARMA

WSTEP

System ochrony zdrowia w Polsce stoi w obliczu ogromnych wyzwan, zwigzanych z poziomem finansowania
publicznego, zapewnieniem pacjentom szerokiego i rownego dostepu do $wiadczeh zdrowotnych, dos-
tepnoscig do nowych technologii medycznych, profilaktykg choréb i zdrowiem publicznym, a takze orga-
nizacjg opieki nad pacjentami. System ten jest polem nieustannych reform, ktére majg odpowiedzieé¢
na te wyzwania.

Istnieje wiele parametréw, zbiorczych lub wskaznikowych, ktére pozwalajg mierzy¢ efektywnoé¢ zarzgdzania
systemamiochronyzdrowia.Parametryte powinnyby¢dobieranedlaposzczegdlnychkrajow, biorgcpoduwage
specyfike systemdw ochrony zdrowia, tradycjii stylu zycia spoteczenstw, rozktadu nieréwnosci spotecznych etc.
Dla danego kraju, obserwacja ewolucji najwazniejszych parametré4w w czasie jest bardzo warto$ciowa.

Autor proponuje ograniczony wielkosciqg publikacji zestaw wskaznikéw do obserwacji efektéw zmian
w systemie ochrony zdrowia w Polsce. Sitg rzeczy, nie oddajg one catej ztozonosci tego systemu, ale przynajmniej
pozwalajg na prowadzenie dyskusji po zidentyfikowaniu podstawowych, bezspornych faktéw. Publikacja
zawiera parametry ogdlne, dotyczqce catosci dziatania systemu oraz, w szczegdlnosci, opisujgce refundacje
lekéw.

Dobrym przyktadem mozliwych do przeprowadzenia analiz jest poréwnanie dynamiki PKB i wydatkéw
budzetu Panstwa w skali 5 lat z dynamikg wydatkéw publicznych na zdrowie. Mimo znaczqcego wzrostu
finansowania zdrowia ze $rodkéw publicznych (5,37% $redniorocznie w okresie 2014-2018) jego udziat w PKB
i wydatkach budzetu panstwa pozostaje na niskim poziomie, poniewaz oba te parametry makroekonomiczne
wykazujqg takze duze wzrosty (odpowiednio 5,3% i 5,72% w tym samym okresie).

Stefan Bogustawski

State of Health in the EU- Polska - Profil system ochrony zdrowia 2019.
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1
2
3,
4
5
6,
7
8,



Spis tresci:

1. Dynamika PKB i wydatkéw budzetu panstwa str. 3
2. Publiczne wydatki na ochrone zdrowia str. 3
3. Prywatne wydatki na $wiadczenia medyczne str. 4
4. Naktady NFZ na podstawowq opieke zdrowotng (POZ),
ambulatoryjng opieke specjalistyczng (AOS) i lecznictwo zamkniete (LZ) oraz inne cele str. 4
5. Liczba oséb aktywnych zawodowo i wspdtczynnik aktywnosci zawodowej str. 5
6. Liczba dni zwolnien lekarskich rocznie oraz ich koszt poniesiony przez ZUS/KRUS i pracodawcéw str. 6
7. Liczba tézek szpitalnych na 100 000 mieszkancédw str. 7
8. Oczekiwana diugo$¢ trwania zycia i diugoséc zycia w zdrowiu str. 7
9. Umieralno$¢ na wybrane nowotwory (TOP5 nowotwory pod wzgledem umieralnosci)
na 100 000 mieszkancdw, standaryzowana wiekiem str. 8
10. Catkowita warto$¢ refundacji lekéw przez NFZ str. 9
11. Refundacja lekéw wedtug trybu refundacji str. 9
12. Wydatki Ministerstwa Zdrowia na narodowe programy zdrowotne
(System obowigzkowych szczepien ochronnych, leczenie ARV osdb zyjgcych z wirusem HIV
w Polsce, Narodowy program leczenia chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne) str. 10
13. Optaty ponoszone przez pacjentéow na zakup lekdéw (niezrefundowanych i czesciowo
zrefundowanych) na recepte w aptekach str. 11
14. Doptaty pacjentéw do lekéw zrefundowanych w aptekach str. 11
15. Wielko$¢ przecietnego koszyka zakupowego pacjenta w aptece (tylko leki na recepte) str. 12
16. Liczba lekéw bez odpowiednikéw wprowadzonych na listy refundacyjne oraz wielko$¢
refundacji tych lekéw w skali roku str. 12
17. Liczba programéw lekowych str. 13
18. Liczba pacjentéw leczonych w programach lekowych str. 13
Skréty uzywane w publikacji:
AOS - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna KRUS - Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
ARV - leczenie antyretrowirusowe Spotecznego
CAGR - skumulowany roczny wskaznik wzrostu LZ — Lecznictwo Zamkniete
(Compound Annual Growth Rate) NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia
CSIOZ - Centrum Systemdw Informacyjnych PKB - Produkt Krajowy Brutto
Ochrony Zdrowia POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna
GUS - Gtowny Urzgd Statystyczny UE — Unia Europejska

ZUS - Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

—wzrost

- spadek



1. Dynamika PKB i wydatkéw budietu panstwa

2018 ZMIANA CAGR
(MLD Zt) 2018/2017 2014-2018

PRODUKT KRAJOWY BRUTTO

W CENACH BIEZACYCH 2115,2 6,33% 5,30%

Zrédto: GUS https./stat.gov.plfwskazniki-makroekonomiczne/

2018 ZMIANA CAGR
(MLD Zt) 2018/2017 2014-2018

WYDATKI BUDZETU PANSTWA OGOLEM

W CENACH BIEZACYCH 390 454,3 3,91% 5,72%

Zrédlo: GUS https./stat.gov.plfwskazniki-makroekonomiczne/

Produkt krajowy brutto Polski systematycznie rosnie od wielu lat, z dynamikqg w pigcioleciu
2014-2018 (w cenach biezqgcych, bez uwzglednienia inflacji) przekraczajgcqg sredniorocznie 5%.
Wydatki budzetu panstwa takze rosng, choé z nieco mniejszg dynamikq.

Wydatki na zdrowie w Polsce i ich dynamika sg wykazywane w warto$ciach nominalnych. Dlatego

warto jest obserwowac dynamike wzrostu dochodu narodowego oraz wydatkéow budzetu panstwa
ogoétem réwniez w wartosciach nominalnych, pozwalajgc na poréwnania , jabtka do jabtek”.

2. Publiczne wydatki na ochrone zdrowia

2018 %PKB ZMIANA CAGR
(MLN Zt) 2018 2018/2017 2014-2018

CALKOWITE PUBLICZNE

WYDATKI NA OCHRONE 93 600 4,42% 3,49% 5,37%
ZDROWIA

WYDATKI NFZ NA SWIADCZENIA 83 823 3,96% 6,49% 6,55%

Zrédlo: Sprawozdania finansowe NFZ za lata 2014-2018 ; http://nfz.gov.pl/bip/finanse-nfz
Raporty GUS ,, Zdrowie i ochrona zdrowia” za lata 2017 i 2014,
(https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2017-r-, 1,8.html)

Catkowite publiczne wydatki na zdrowie w Polsce stale rosng w ostatnich latach, ale w zbyt
wolnym tempie, aby doréwna¢ innym krajom Unii Europejskiej w udziale w PKB.

Catkowite publiczne wydatki na zdrowie w Polsce sq miernikiem wskazujgcym poziom zaangazo-
wania srodkow publicznych w ochrone zdrowia. W ostatnich latach, sredniorocznie, rosty one
poréwnywalnie do nominalnego wzrostu dochodu narodowego oraz nieco nizej niz wydatki budzetu
Panstwa. W poréwnaniu do innych krajéw Unii Europejskiej pozostajg na bardzo niskim poziomie,
w wartosciach absolutnych i jako % PKB.

Wydatki NFZ na $wiadczenia rowniez mialy poréwnywalng dynamike versus nominalna
dynamika PKB oraz wyraznie wyzszqg dynamike od wzrostu wydatkéw budzetu panstwa ogdtem.
Jest to wynik rosngcych przychoddéw NFZ ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Nota metodologiczna: wzrost nakfaddw jest wykazywany w wartosciach nominalnych
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3. Prywatne wydatki na swiadczenia medyczne

2016 ZMIANA CAGR
(MLN Zt) % PKB 2016/2015 2014-2016

PRYWATNE WYDATKI NA OCHRONE
ZDROWIA NA SWIADCZENIA 9 592 0,52% 3,4%

MEDYCZNE MLN Zt

Zrédfo: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017 r., https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2017-r-,1,8.html
Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r., https.//stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2016-r-,1,7.html
Zdrowie i ochrona zdrowia w 2015 r,, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2015-roku, 1,6.html

Zakupy swiadczen ze srodkéw prywatnych pacjentéw rosng, co swiadczy o tym, iz dostep
do swiadczen finansowanych przez NFZ nie ulega poprawie.

Wysokos$¢ niepublicznego finansowania $wiadczen medycznych $wiadczy o poziomie migracji
pacjentow do sektora prywatnego, posrednio wskazujgc na niewydolno$c systemu finansowanego
publicznie. Zakupy $wiadczen ze srodkéw prywatnych pacjentéw rosng z wzglednie statg dyna-
mikg od wielu lat, wyzszq od wzrostu publicznych wydatkdéw na zdrowie. Jest to posredni dowdd
na to, iz dostep do $wiadczen finansowanych przez NFZ nie ulega poprawie.

Nota metodologiczna: prywatne wydatki na ochrone zdrowia na swiadczenia medyczne obejmujq zakupy swiadczen za gotéwke.
Nie obejmujq zakupdw artykutdw medycznych, w tym lekdw. Dane pochodzq z narodowego rachunku zdrowia GUS i publikowane
$qQ z opdZnieniem — ostatnie dostepne dotyczq roku 2016.

4. Naktady NFZ na podstawowq opieke zdrowotng - POZ, ambulatoryjng opieke

specjalistyczng - AOS, lecznictwo zamkniete - LZ oraz inne cele

2018 UDZIAL ZMIANA CAGR
(MLN Zt) NFZ 2018/2017 2014-2018

WYDATKI NFZ OGOLEM

PODSTAWOWA OPIEKA
ZDROWOTNA (POZ)

AMBULATORYINA OPIEKA

SPECJALISTYCZNA (AQOS)

LECZENIE SZPITALNE ’
(Z WYLACZENIEM PROGRAMOW
LEKOWYCH ORAZ CHEMIOTERAPII)

POZOSTALE ,
(W TYM REFUNDACIJA LEKOW)

Zrédfo: Sprawozdania finansowe NFZ za lata 2014-2018 ; http:/nfz.gov.pl/bip/finanse-nfz



Wydatki NFZ w 2018 roku
83 823 min PLN

. PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

AMBULATORYJINA OPIEKA
SPECJIALISTYCZNA

. LECZENICTWO ZAMKNIETE

. POZOSTALE

Spadek udziatu finansowania specjalistycznej opieki ambulatoryjnej w budzecie NFZ swiadczy
o tym, zZe nie jest ona priorytetem. Nie sprzyja to zwiekszeniu poziomu dostepu pacjentow
do specjalistow.

Polski system publicznie finansowanej ochrony zdrowia jest w znacznej mierze oparty na leczeniu
szpitalnym. Niski udziat POZ i AOS w kosztach NFZ utrudniajg zwiekszanie roli opieki ambulatoryjnej,
zwtaszcza podstawowej, w catym systemie. Zanim nastgpi zwiekszenie roli POZ, AOS powinien by¢
tak finansowany, aby spetniac potrzeby pacjentow.

5. Liczba oséb aktywnych zawodowo i wspoétczynnik aktywnosci zawodowej

ZMIANA CAGR
2018* 2018/2017 2014-2018

LICZBA OSOB AKTYWNYCH ZAWODOWO (MLN) -0,72% -0,41%

* przecietnie w roku

Zrédlo: GUS Aktywnosc ekonomiczna ludnosci Polski Il kwartat 2019 roku
https.//stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/pracujacy-bezrobotni-bierni-zawodowo-wg-bael/aktywnosc-eko
nomiczna-ludnosci-polski-ii-kwartal-2019-roku,4,34.htm/

Spada liczba i udziat oséb aktywnych zawodowo w spoleczenstwie, co zmniejsza mozliwosci
dostatecznego finansowania opieki zdrowotnej w Polsce.

Dynamika liczby oséb aktywnych zawodowo jest jednym z waznych parametrow méwiqgcych o per-
spektywach wzrostu przychodéw NFZ ze sktadki zdrowotnej. Ujemna dynamika moze zapowiadad
obnizenie szybkosci przyrostu wartosci sktadki.

Wysokos$¢ wspodtczynnika aktywnosci zawodowej posrednio okresla wielko$¢ obcigzenia budzetu
NFZ kosztami leczenia starszych pokolen. Im nizszy jest ten wspdiczynnik, tym wieksze obcigzenie
budzetu NFZ oraz nizsza dynamika przyrostu sktadki.

Spoteczenstwo polskie szybko sie starzeje (wg GUS procent oséb powyzej 65 roku zycia ma
w Polsce wzrosng¢ do 23% w 2030 roku, wobec 18% w 2018). Koszty leczenia oséb ze starszych
grup wiekowych sq jednostkowo wyzsze, zwiekszajqcy sie udziat tych grup wiekowych pocigga
za sobqg koniecznos$¢ statego podnoszenia wydatkéw NFZ. Spadek liczby i udziatu oséb aktywnych
zawodowo w spoteczenstwie relatywnie zmniejsza mozliwosci dostatecznego finansowania opieki
zdrowotnej w Polsce.

Nota metodologiczna: wspdiczynnik aktywnosci zawodoweyj jest to procentowy uvdziaf oséb aktywnych zawodowo (czyli pracujgcych
lub niepracujqcych a zainteresowanych podjeciem pracy - bezrobotnych) w ogdinej liczbie ludnosci.
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6. Liczba dni zwolnien lekarskich rocznie oraz ich koszt poniesiony przez ZUS/KRUS

i pracodawcow

ZMIANA CAGR
2018 2018/2017 2014-2018

LICZBA DNI ABSENCII (MLN)

WYPLATY Z TYTULU ABSENCJI 18 444 5
CHOROBOWEJ (MLN. Zt)* :

~—
WTYM:

ABSENCIA CHOROBOWA FINANSOWANA 10.11%
Z FUNDUSZU ZAKtADOW PRACY . -

ABSENCJA CHOROBOWA FINANSOWANA Z FUS 11 532,9

* fqcznie z absencjq chorobowq finansowanq z Funduszu Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych.

Zrédfo:

Absencja chorobowa w 2018 roku, Warszawa 2019, DEPARTAMENT STATYSTYKI | PROGNOZ AKTUARIALNYCH
https.//www.zus.pl/documents/10182/39590/Absencja+chorobowa+w+2018+roku.pdf/c70b0e4a-2f6f-dbb9-7dde-79cféca334f8

INFORMACJIA O SWIADCZENIACH PIENIEZNYCH Z FUNDUSZU UBEZPIECZEN SPOtECZNYCH ORAZ O NIEKTORYCH SWIADCZENIACH Z ZABEZPIECZENIA SPOtECZNEGO IV KWAR-
TAL/ OKRES I - XIl 2018 R.

https.//www.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/kwartalne-informacje-o-swiadczeniach-pienieznych-z-fus-oraz-o-innych-swiadczeniach

Oraz analogiczne dokumenty z wczesniejszych lat

Wydatki zwigzane z nieobecnosciqg w pracy z powodu choroby sqg duzym obcigzeniem budzetu
ZUS. Dzieki dostepowi do skutecznych swiadczen zdrowotnych to obcigzenie mogtoby sie zmniejszy¢.

Liczba dni absencji chorobowej jest zalezna od nasilenia choréb zakaznych, skutecznosci roz-
poznawania i leczenia choréb przewlektych, wypadkéw oraz innych przyczyn. Redukcja wptywu
czynnikéw ryzyka na zdrowie populacji, wiasciwe leczenie choréb przewlektych (zapobieganie
powiktaniom), profilaktyka choréb zakaznych (szczepienia) obnizajg dynamike zwolnien lekarskich
oraz wydatki ZUS i pracodawcéw na finansowanie tych zwolnien.



7. Liczba tézek szpitalnych na 100 000 mieszkancéow

ZMIANA CAGR
2018 2018/2017 2014-2018

LICZBA tOZEK SZPITALNYCH

NA 100 000 MIESZKANCOW

Zrédfo: Bivletyny statystyczne CSIOZ za lata 2014-2018

Liczba t6zek szpitalnych w Polsce jest nadal bardzo wysoka, ale mozna zaobserwowaé powolny
jej spadek. Czy odbywa sie to w zaplanowany sposéb?

Wysoki wspotczynnik liczby tézek szpitalnych w Polsce, w poréwnaniu do innych krajéw éwiadczy
o dominacji leczenia szpitalnego w systemie ochrony zdrowia. Ewolucja dynamiki tego mierni-
ka opisuje posrednio skuteczno$¢ reformowania systemu w strone lecznictwa ambulatoryjnego.
W roku 2018 liczba t6zek na 100 tys. mieszkancow spadata szybciej niz przecietnie w ostatnim
piecioleciu.

8. Oczekiwana ditugos¢ trwania zycia i dlugosé zycia w zdrowiu

A 2017 2018 ZMIANA CAGR
OCZEKIWANA DEUGOSC ZYCIA: (W LATACH) (W LATACH) 2018/2017 2014-2018

KOBIET
MEZCZYZN

LACZNIE

OCZEKIWANA DLUGOSC ZYCIA
W ZDROWIU:

KOBIET

MEZCZYZN

tACZNIE

Zrédto: GUS (https/stat.gov.plfobszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-2018-r-,2, 13.htmi)
| Eurostat (https://appsso.eurostat.ec.evropa.euv/nui/show.do?dataset=hith_hlye&lang=en)
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Po latach statego wzrostu oczekiwanej dtugosci zycia i oczekiwanej dlugosci zycia w zdrowiu
po raz pierwszy w (odpowiednio) 2017 i 2016 roku zanotowano spadek ich wartosci.

Oczekiwana dtugos¢ zycia oraz oczekiwana diugos¢ zycia w zdrowiu sq syntetycznymi wskaznika-
mi $wiadczgcymi, w duzej mierze, o poziomie zdrowotnosci spoteczenstwa. W znaczgcym zakresie
zalezqg one od efektywnosci dziatania programéw zdrowia publicznego oraz od medycyny napraw-
czej. Po latach statego wzrostu wielkosci obu wskaznikow, dla obu ptci, zanotowano spadek ich
wartosci.

9. Umieralno$¢ na wybrane nowotwory (TOP5 nowotwory pod wzgledem umieralnosci)
na 100 000 mieszkancéw, standaryzowane wzgledem wieku

UMIERALNOSC MEZCZYZN, 2016 UMIERALNOSC KOBIET, 2016
Nowad o (W POLSCE) (W UE) NotODZA) b || (W POLSCE) (W UE)

PROSTATY PIERSI

OKREZNICY OKREZNICY

| ODBYTNICY 54,4 | ODBYTNICY

ZOLADKA JAINIKA

ZOtADKA

Zrédlo:  https:/fappsso.eurostat.ec.europa.eu/nuilshow.do?dataset=hlth_cd_asdr2&lang=en

Umieralnos¢ na najbardziej rozpowszechnione nowotwory w Polsce, w poréwnaniu do innych
krajoéw UE, jest znacznie wyisza.

Umieralno$¢ na najbardziej rozpowszechnione nowotwory jest wskaznikiem $wiadczgcym
o efektywnosci dziatania systemu ochrony zdrowia — dostepie do wczesnej i skutecznej diagnostyki,
skutecznej terapii, a takze skutecznosci programéw zdrowia publicznego. Poréwnanie wskaznikéw
dla TOP5 nowotworéw pod wzgledem umieralnosci do innych krajow UE wskazuje, iz w Polsce
rejestruje sie znaczqco wiekszg umieralno$é¢, niz w innych krajach, co sugeruje zdecydowanie nizszq
efektywnos$¢ dziatania szeroko pojetej ochrony zdrowia w Polsce, w tych rozpoznaniach.

Nota metodologiczna: wskaznik umieralnosci na nowotwory jest standaryzowany wiekiem, aby uniezaleznic¢ go od struktury de-
mograficznej poszczegdlnych krajow i jej zmian w czasie.



10. Catkowita wartos¢ refundacji lekéw* przez NFZ

ZMIANA CAGR
2018 2018/2017 2014-2018

WYSOKOSC WYDATKOW NFZ NA REFUNDACIE LEKOW 13 331
(MLN Zt), W TYM:
Z BUDZETU NFZ

W RAMACH PROGRAMU 75 + 37,24% 151,15%

% WYDATKOW NFZ NA SWIADCZENIA

* CAGR programu leki 75+ liczony jest za dwa lata, poniewaz program ruszyt w 2016 r.
Zrodlo:
https.//www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-def 6776.htmi;
https.//www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-def 6903. htmi;
https.//www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-def, 7015.htmi;
https.//www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/fkomunikat-def 7475.htmi;
https.//www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/uchwaly-rady-nfz/uchwala-nr-22018iii, 6438.html

Mimo wzrostu, wielkos¢ kwot refundacji farmakoterapii w Polsce ze srodkéw publicznych,
w wartosciach absolutnych i jako % PKB, nalezy do najnizszych w UE.

Dostepnos¢ do farmakoterapii, zwtaszcza nowymi, innowacyjnymi terapiami jest warunkowana
poziomem finansowania. W roku 2018 mimo wzrostu w wartoéciach bezwzglednych, udziat refun-
dacji lekéw w budzecie wydatkéw NFZ na $wiadczenia praktycznie sie nie zmienit.

11. Refundacja lekéw* wedtug trybu refundac

. PROGRAM 75 +
. CHEMIOTERAPIA

. PROGRAMY LEKOWE

. REFUNDACIA APTECZNA

*Nota metodologiczna: okreslenie ,,leki” jest skrotowym okresleniem produktéw objetych dziataniem ustawy o refundacji lekéw, srod-
kéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych. W kwocie wydatkdw na refundacje ujeto
takZe wydatki na program bezplatnych lekéw dla senioréw (75+). CAGR dla wydatkdéw na program 75+ policzono dla lat 2016-2018.
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2018 ZMIANA CAGR
(MLN Zt) 2018/2017 2014-2018

WYDATKI NFZ NA REFUNDACIJE LEKOW OGOLEM,
WTYM:

REFUNDACIJA APTECZNA

PROGRAMY LEKOWE

CHEMIOTERAPIA 698,6%

PROGRAM BEZPtATNE LEKI DLA SENIOROW 151,2%**

** CAGR programu bezplatne leki dla senioréw liczony jest za lata 2016-2018; program zaczqf funkcjonowac w 2016 roku.

Zrédlo:

https.//www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-def;
https.//www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/uchwaly-rady-nfz/uchwala-nr-22018iii, 6438.html;
http.//www.nfz.gov.pl/download/gfx/nfz/pl/defaultaktualnosci/284/6498/1/zal._do_uchwaly nr_17_projekt_planu_2020_-_rada_nfz.pdf

https.//www.nfz.gov.pl/download/gtx/nfz/pl/defaultaktualnosci/284/6461/1/zalacznik_do_uchwaly _nr_18_2018_iii_rady_nfz_-_projekt planu_finansowego_nfz_2019.pdf

Finansowanie programoéw lekowych, cho¢ rosnie, pozostaje nadal wzglednie niewielkqg czesciq
budzetu refundacji. Przy ogdlnie niskim poziomie finansowania refundacji lekéw utrzymuje
to ograniczenia w dostepie pacjentéw do nowych terapii.

Podstawowe instrumenty refundacyjne to: refundacja poprzez apteki (terapie adresowane
do duzych populacji pacjentéow, gtéwnie generyczne), programy lekowe (terapie wysoko-
specjalistyczne stosowane na ogét w lecznictwie zamknietym, adresowane do matych lub bardzo
matych populacji pacjentéw) oraz katalog chemioterapii (produkty stosowane w lecznictwie szpi-
talnym w terapii onkologicznej, na ogét posiadajgce odpowiedniki). Dynamika finansowania po-
szczegolnych narzedzi okresla priorytety polityki refundacyjnej. Z reguty jest ona wyzsza tam, gdzie
do systemu refundacji wchodzg nowe produkty lub poszerzany jest zakres wskazan w refundaciji
produktéw juz refundowanych.

*Nota metodologiczna: okreslenie ,leki” jest skrotowym okresleniem produktdw objetych dziafaniem ustawy o refundacji lekow,
Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

12. Wydatki Ministerstwa Zdrowia na narodowe programy zdrowotne
(System obowiqgzkowych szczepien ochronnych, Leczenie ARV oséb zyjgcych
z wirusem HIV w Polsce, Narodowy program leczenia chorych na hemofilie
i pokrewne skazy krwotoczne)

ZMIANA CAGR
2017-2018 2014-2018

WYDATKI NA NPZ -10,13%

Zrédfo:

https://www.gov.pl/attachment/41366410-62af-40cc-88a6-81798e72351e;
http//www.sejm.gov.pl/Sejm8.nst/IinterpelacjaTresc.xsp?key=BAFK3S&view=1;
https://aids.gov.pl/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download.php ?id=6383;
http:/forka.sejm.gov.pl;

http://www.nik.gov.pl
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Wydatki na wybrane narodowe programy zdrowotne rosty w ostatnich latach, cho¢ ich wzrost
jest wzglednie powolny w poréwnaniu do potrzeb, zas ich dynamika jest nizsza od dynamiki
wydatkéw na refundacje lekéw przez NFZ.

Wielko$¢ wydatkéw publicznych na leczenie hemofilii, zakazeh ARV oraz obowigzkowe szczepienia
ochronne opisuje poziom zaangazowania panstwa w dziatania zapobiegajgce odlegtym skut-
kom choréb zakaznych i skaz krwotocznych. Ich koszt jest przede wszystkim zalezny od ilosci i ceny
zakupionych produktow leczniczych. W przypadku szczepionek kwota ta zalezy gtéwnie od zakresu
programu obowigzkowych szczepieh ochronnych.

13. Optaty ponoszone przez pacjentéw na zakup lekéw*

(niezrefundowanych i czesciowo zrefundowanych) na recepte w aptekach

ZMIANA CAGR
2018 2017-2018 2014-2018

KWOTA DOPLAT (MLN Zt) 10 387,1 2,25% 2,88%

Zrédlo:  Omnibus PEX PharmaSequence

W ostatnich latach kwota doptat pacjentéw do lekéw na recepte rosnie, co moze sprawiag,
Ze cze$¢ pacjentow nie wykupuje wszystkich niezbednych lekéw.

Wskaznik ten opisuje poziom refundacji lekdw na recepte w aptekach. Wiele lekéw na recepte
nie znalazto sie (z réznych powodoéw) na listach refundacyjnych. Udziat pacjentéw w kwocie
ich zakupéw w aptece mowi o tym, jak ksztattuje sie dostepnosc tych lekéw dla pacjentéw, zwtasz-
cza ubozszych lub z wielochorobowos$cig. Dynamika zmian (roczna na tle piecioletniej) méwi o tym,
jak szybko ta dostepnos$c¢ sie zmienia i w jakim kierunku. W ostatnich latach kwota doptat rosnie,
ale ich udziat w catosci sprzedazy lekéw na recepte nieco spada, przede wszystkim dzieki zwieksza-
jacemu sie finansowaniu bezptatnych lekéw dla oséb 75+.

14. Doptaty pacjentéw do lekéw* zrefundowanych w aptekach

ZMIANA CAGR
2018 2017-2018 2014-2018

CALKOWITA DOPLATA (MLN Zt) 3 308,3 -1,57% -1,35%

% DOPLAT PACIENTOW DO CENY
LEKOW REFUNDOWANYCH 26,5% -4,5% -4,4%

Zrédfo: NFZ: Sprawozdania kwartalne z dziatalnosci za Q4 danego roku

*Nota metodologiczna: okreslenie ,,leki” jest skrotowym okresleniem produktéw objetych dziataniem ustawy o refundacji lekow,
Srodkow spoZywczych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz innych produktéw wydawanych
w aptece na podstawie recepty lekarskiej.
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Wielkos$¢ doptat pacjentéw do lekéw refundowanych powoli spada, co zmniejsza bariery zakupu
tych lekéw w aptekach.

Wielkos$¢ doptat pacjentéw do lekéw refundowanych w aptekach jest jednym z miernikéw dostepu
do tych terapii. Zbyt wysokie doptaty uposledzajg dostep do skutecznej farmakoterapii, zwtaszcza
osobom ubozszym lub pacjentom z wielochorobowosciq. Wspétczynnik doptat do lekéw spadt w 2018
roku vs 2017, co oznacza, ze bariera zakupu lekéw refundowanych sie obnizyta.

*Nota metodologiczna: okreslenie ,,leki” jest skrotowym okresleniem produktéw objetych dziataniem ustawy o refundacji lekow,
Srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

15. Wielkos¢ przecietnego koszyka zakupowego pacjenta w aptece

(tylko leki* na recepte)

ZMIANA
2018 2017-2018

WARTOSC PRZECIETNEGO KOSZYKA ZAKUPOWEGO LEKOW NA 3 05%
RECEPTE (W Zt) P

Zrédfo: Obliczenia PEX PharmaSequence sp. z o.0.
Pacjenci sq istotnie obcigzeni wydatkami na leki na recepte w aptekach.

Wielkos$¢ koszyka zakupowego pacjentéw, kupujgcych w aptekach leki na recepte (refundowane
i nierefundowane), méwi o tym, ile pacjenci jednorazowo $rednio ptacg w aptece za terapie
zaleconqg przez lekarza. Wskaznik ten pokazuje obcigzenie pacjenta dopfatami, a jego roczna
dynamika, jak obcigzenie to zmienia sie w czasie. W latach 2017 i 2018 wzrost kosztu koszyka lekow

na recepte byt wyzszy od rejestrowanej w tym okresie $redniorocznej inflacji, co obcigza zwtaszcza
osoby ubogie i z wielochorobowosciq.

*Nota metodologiczna: okreslenie ,,leki” jest skrotowym okresleniem produktéw objetych dziataniem ustawy o refundacji lekéw,

Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz innych produktow wydawanych
w aptece na podstawie recepty lekarskiej.

16. Liczba lekéw bez odpowiednikéw wprowadzonych na listy refundacyjne
oraz wielkos¢ refundacji tych lekéw w skali roku

2014-2018 2014-2018
SREDNIA/ROK

12 16,8 84

LICZBA SUBSTANCII CZYNNYCH BEZ ODPOWIEDNIKOW
WPROWADZONYCH DO REFUNDACII

CALKOWITA KWOTA REFUNDACJI SUBSTANCII CZYNNYCH
BEZ ODPOWIEDNIKOW WPROWADZONYCH DO REFUNDACII  1493,1 3873,0
W OKRESIE 2014-2018, W MLN Zt

Zrédlo: Analizy PEX PharmaSequence

Liczba nowych substancji czynnych wprowadzonych do systemu refundacji w roku 2018 byia
ponizej sredniej z ostatnich pieciu lat, natomiast kwota ich refundacji w pierwszym roku
kalendarzowym byta znaczgco wyzsza od sredniej piecioletniej.
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Wskazniki te méwiq, ile lekéw bez odpowiednikéw (nowoczesnych, jeszcze chronionych wytqcznoscig
rynkowq) weszto na listy refundacyjne w okresie ostatniego roku na tle ostatnich 5 lat, oraz jakg kwote
przeznaczono na ich refundacje w odpowiednich okresach. Dynamika zmian ich wartos$ci posrednio
wskazuje, jak zmienita sie dostepnos¢ pacjentdow do nowych terapii w ostatnim roku, na tle ostatnich
5 lat.

Nota metodologiczna: dane ilosciowe za okres 5 lat do 30 czerwca 2019, dane wartosciowe za okres 12 miesiecy do 30 czerwca 2019.

17. Liczba programéw lekowych

2019 2018 2017
1 LISTOPADA

Zrédfo:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-26-pazdziernika-2018-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalne-
go-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-wrzesnia-2018-r;
http//www.archiwum.mz.gov.pl/leki/refundacja/lista-lekow-refundowanych-obwieszczenia-ministra-zdrowia/

Liczba programéw lekowych w Polsce stale wzrasta. Jednak wiele nowoczesnych i skutecznych
terapii refundowanych w innych krajach UE, nie jest finansowanych przez NFZ w Polsce, a potrzeby
wielu grup pacjentow w zakresie dostepu do tych terapii nie sqg spetnione.

Liczba programéw lekowych jest wskaznikiem obrazujgcym, ile schorzeh wymagajgcych takiej tera-
pii jest wzglednie nowoczesnie leczonych w Polsce. Programy lekowe sqg narzedziem refundacji lekéw
w chorobach przewlektych, wymagajgcych specjalistycznego, czesto kosztownego leczenia, ktére
nie ma réownie skutecznych alternatyw terapeutycznych. Poprzez programy lekowe dostep chorych
do terapii jest $cisle kontrolowany przez NFZ, w szczegdlnosci poprzez ograniczenie refundacji
do wybranych wskazan, wezszych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego. Nowe
terapie tego typu sg, na ogdt, zdecydowanie pdzniej wprowadzane do systemu refundacji w naszym
kraju, w poréwnaniu do innych krajéw UE.

18. Liczba pacjentéw leczonych w programach lekowych

ZMIANA CAGR
2017-2018 2014-2018

LICZBA PACIENTOW LECZONYCH 14.06% 17.42%
! !

W PROGRAMACH LEKOWYCH (TYS.)

Zrédo:
Sprawozdania z dziatalnosci NFZ za rok 2018 i wczesniejsze; https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/ public/zarzadzenia_prezesa/uchwaly_rady_nfz/2019/zal._do_uvchwaly _nr_12_
sprawozdanie_z_dzialanosci_nfz_za_2018_rok.pdf

Mimo wprowadzania innowacyjnych lekéw do refundacji w ramach programéw lekowych, liczba
pacjentow, ktérzy z niej korzystajg jest stosunkowo nieliczna. Nadal wielu pacjentéw nie ma
dostepu do leczenie zgodnego z najnowszqg wiedzg medyczng.

Dynamika $redniej rocznej liczby pacjentéw leczonych w danym roku w ramach programéw leko-
wych, opisuje zmiane wielko$ci dostepu pacjentéw do specjalistycznych terapii objetych tym trybem
refundacji. Programy lekowe sq narzedziem refundacji lekéw w chorobach przewlektych, wymaga-
jacych specjalistycznego, czesto kosztownego leczeniq, ktére nie ma réwnie skutecznych alternatyw
terapeutycznych. W ostatnich latach, do systemu refundacji wchodzi coraz wieksza liczba programéw
adresowanych do kolejnych populacji pacjentdw, czesto o matej liczebnosci.
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Raport przygotowany dla Zwigzku Producentéw Innowacyjnych Firm
dostepny réwniez na stronie www.infarma.p|
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