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Leki dla pacjentów 

• Skuteczne 

• Bezpieczne 

• Tanie 

• Dostępne w aptekach 
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Cele ustawy refundacyjnej perspektywa 
pacjentów 

• Dostosowanie systemu refundacyjnego do 
potrzeb pacjentów 

• Zmniejszenie dopłat pacjentów do leków 

• Poprawa dostępności leków dla pacjentów – w 
tym także leków innowacyjnych 
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Uzasadnienie nowelizacji ustawy 
refundacyjnej 
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Ustawa refundacyjna 
Przed 

 Pacjenci dopłacają 32-33% 
do leków 

 Wydatki budżetu NFZ na leki  
z reguły przekraczają plan 

Po 
 Pacjenci dopłacają 42%  do 

leków 

 Wydatki budżetu zmniejszyły 
się o ok..20% 

 Wydatki wielu grup pacjentów 
wzrosły 

 Leki refundowane 
nierefundowane 

 Wiele leków 
trudnodostępnych z uwagi na 
eksport 

 Problemy z dostępem do 
informacji  
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Zakupy leków w aptece  to wydatki 
budżetu i pacjentów 

Wydatki na leki w 
latach 

Budżet  mld pln Pacjenci mld pln 

2010 8,53 - 

2011 8,83 4,1  

2012 6,86 3,2 

2013 Około 7,1  Około 3,5  

Na podstawie danych NFZ i IMS Health Poland 
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Dopłaty do leków najwyższe w UE 
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Ile na lekach dostępnych w aptece 
oszczędza budżet NFZ? 

Rok Plan NFZ Wydatki NFZ  
na leki 

Oszczędności 
mld pln 

2010 8,53 8,53 - 

2011 8,70 8,83 -0,13 

2012 8,16 6,86 1,3 

2013 8,29 7,1 1,2 

Na podstawie danych NFZ i IMS Health Poland 

Połowa oszczędności to wydatki 
 na leki 100% 
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Ile na chemioterapii i programach 
lekowych oszczędza budżet NFZ ? 

Rok Plan NFZ Wydatki NFZ  
na leki 

Oszczędności 
mld pln 

2010 2,75 2,70   
 

0,05 

2011 2,87 2,92   
 

- 0,05 

2012 3,11 3,06   
 

0,05 

2013 3,69 3,17   
 

0,52 

Na podstawie danych NFZ i IMS Health Poland 
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Poziom współpłacenia pacjentów 
za leki refundowane 
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Skąd się biorą oszczędności budżetu? 

• Negocjacje cen leków z producentami 
• Lekarz pełni funkcje kontrolera dostępu do 

systemu refundacji dla pacjentów - kary 
• Uprawnienia do refundacji zostały zawężone do 

lekarzy, którzy podpisali umowę z NFZ 
• Egzekwowanie braku uprawnień pacjenta do 

refundacji, zaświadczenia, system eWUŚ 
• Wypadnięcie z systemu refundacji 

niezarejestrowanych wskazań leków 
• Producenci nie złożyli wniosków o refundację  
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Dlaczego pacjenci płacą więcej za leki? 

• Nie ma rabatów i upustów, którymi producenci 
dzielili się z pacjentami i aptekarzami 

• Pojawiły się leki refundowane, za które 
pacjenci płacą pełną cenę w aptece z różnych 
przyczyn 

• Wypadły z systemu refundacji wskazania 
pozarejestracyjne 

• Wiele leków wypadło z systemu refundacji 
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Co się stało z kwotami zaoszczędzonymi 
przez NFZ? 

• Na nowe terapie zostało przeznaczone 

• W 2012  

• W 2013  

• Oszczędności w budżecie refundacyjnym zasiliły 
budżet NFZ przeznaczony na świadczenia 

• Nie jest jasne na jakie konkretnie cele są 
przeznaczane przez NFZ te oszczędności 



www.pacjencidecyduja.pl 

Poza wskazaniami czyli  off label 

• Proces stosowania i badania leku przez praktykujących 
lekarzy na całym świecie po jego zarejestrowaniu 

• Otwarta innowacyjność 

• Poszukiwanie zastosowań leków w innych wskazaniach 
w chorobach rzadkich, u dzieci, w onkologii 

• Zasoby EBM większe niż dostarczone przez badania 
kliniczne, zawarte w standardach i rekomendacjach 

• 59% innowacji lekowych zostało odkrytych przez 
praktykujących lekarzy 

• Lepsze wykorzystanie innowacji dostarczonych przez 
przemysł 
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Refundacja off label 

• 2012  - znika x wskazań dla x leków 

• Nowelizacja ustawy refundacyjnej  w styczniu 2012 
uzależnia refundację wskazań pozarejestacyjnych od 
opinii Rady Przejrzystości (art. 40 ust. 1) 

• AOTM stopniowo przywraca refundację x wskazań dla x 
leków 

• Raport NIK – działania Rady Przejrzystości w sprawie 
zatwierdzania wskazań off label są na granicy prawa 

 

•   
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Recepty 100% wg IMS Health Poland  

• 12,2 % leków refundowanych wystawianych jest na 
recepty pełnopłatne 

• Wydatki pacjentów 
– 2012 686 mln pln 
– 2013  696 mln pln 

• Skala recept na leki refundowane pełnopłatne rośnie 
od 2012 roku 

• •Schorzenia, w których występuje największy poziom 
leków refundowanych kupowanych z odpłatnością 
100% po 6 miesiącach 2013r. to infekcja (15,0% 
ilościowo i 57,5 mln), choroba wrzodowa (15,6% i 35,5 
mln), depresja (19,1% i 18,6 mln) i alergia (24,4% i 17,9 
mln).  
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Recepty 100%  
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Recepty 100% 
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Główne przyczyny uciążliwości dla 
pacjentów 

• 50% lekarzy nie popisało umów na wystawianie 
recept z NFZ 

• Zaświadczenie od lekarza specjalisty 
ubezpieczenia zdrowotnego dla lekarza POZ lub 
innego lekarza jako warunek – różne praktyki 
w OW NFZ 

• Brak wiedzy w środowisku lekarzy, 
konsultantów krajowych i pacjentów jak 
aplikować o refundację wskazań off label 
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50% lekarzy  w Polsce nie podpisało umów z NFZ na 
wystawianie recept! 
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               Lubelski OW NFZ – może być zaświadczenie 
    od specjalisty poza PUZ 
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Centrala NFZ – zaświadczenie od lekarza spoza PUZ  
nie posiada umocowania prawnego.  
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Zaświadczenie od lekarza prywatnego 
 nie wchodzi w grę 
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Koszty zaświadczeń od 
specjalistów dla systemu 

• Liczba porad AOS 2011  78.755.953 porad 
• Koszty porad AOS 2011 
   4 437 171 670 pln 
• Liczba porad  na 1 ubezpieczonego  2,12/rok 
• Wizyta specjalistyczna najtańsza 3,5 pkt 
• Wartość punktu 9-12 pln średnio 
• Koszt najtańszej wizyty specjalistycznej  
  37 pln = 2 op. leku refundowanego 
• Liczba pacjentów przewlekle chorych – tylko NT i cukrzyca 5 mln 
• Koszty zaświadczeń 

 5 mln x 37 pln = 185 mln pln  
• KOLEJKI DO SPECJALISTÓW! 
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Komunikat NFZ w sprawie 
zaświadczeń po 2 latach 
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Skutek recept 100% 

• 80% lekarzy wystawia pacjentom recepty pełnopłatne na leki 
refundowane (źródło Medycyna Praktyczna).  
 

• 52% pacjentów otrzymało receptę pełnopłatną na lek refundowany. 
45% pacjentów którzy otrzymali taką receptę wykupiło ją w aptece 
płacąc 100% ceny leku. Co 4ty pacjent nie wykupił więc recepty na 
leki refundowane, ponieważ była pełnopłatna. (sonda 
Porozumienia 1 czerwca i Fundacji My Pacjenci)  
 

• Co 10ta recepta na lek refundowany jest receptą, za którą pacjenci 
zapłacili 100% kosztów czyli pełnopłatną. (źródło IMS) 
 

• W roku 2012 pacjenci zapłacili za leki refundowane pełnopłatne  
686 a w 2013 696 mln pln. (źródło IMS) 
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Co robią pacjenci jak rosną koszty 
leków? 

• W 80% pacjentów z padaczką i ch. psychicznymi - 
KLIENCI OPIEKI SPOŁECZNEJ 

• Nie kupują, odstawiają leczenie – 25% 

• Zmniejszają samowolnie dawkę 

• Wydłużają przerwy między kolejnymi dawkami 

• Info od organizacji opiekujących się pacjentami z  
cukrzycą, padaczką i chorobami psychicznymi 

• Skutek 
– Wzrost częstości powikłań i kosztów hospitalizacji NFZ 

– Wzrost kosztów społecznych ZUS – niezdolność do 
pracy, renty, rehabilitacja 
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Jak identyfikować obszary  ryzyka 
dla pacjentów 

• Grupy w których sprzedaż ilościowa  vs 2011 

• Grupy w których dopłata pacjenta  vs 2011 

• Duża ilościowo i wartościowo skala wydatków 
pacjentów na leki refundowane pełnopłatne 

• Wysoki jednostkowy koszt 1 opakowania leku 
refundowanego i leku pełnopłatnego 
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Gdzie sprzedaż spada…. 



www.pacjencidecyduja.pl 

Główne obszary ryzyka  
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Pana/Pani zdaniem ogólne wydatki na leki, insuliny i testy 
diagnostyczne w 2012 roku w stosunku do 2011 roku… 
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81% pacjentów uznaje, że wydatki na insuliny, 
leki doustne lub testy wzrosły lub istotnie 

wzrosły 

Tej ostatniej grupie respondentów (która zauważyła wzrost 
wydatków) zadane zostały dwa dodatkowe pytania: 

– Czy w z związku z tym poprosił/a Pan/i lekarza o zmianę 
terapii na tańszą? 

– Czy w przypadku nierefundowanych preparatów przeszedł 
Pan/ przeszła Pani na tańszy odpowiednik? 

• W obydwu przypadkach ponad połowa respondentów 
udzieliła odpowiedzi negatywnej – 68% nie poprosiło 
lekarza o zmianę terapii na tańszą oraz 59% nie 
przeszło na tańszy odpowiednik w przypadku leków 
nierefundowanych. 
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WNIOSKI 

• Pacjenci płacą dużo za leki i to jest fakt, jednak 
mimo wzrostu ogólnych wydatków na leczenie w 
ostatnich latach, pacjenci nie są zainteresowani 
zmianą terapii na tańszą, nie prosili o nią lekarza, a 
w przypadków leków bez recepty, nie prosili o taki 
tańszy odpowiednik w aptece. 

•  Dobra komunikacja pacjenta i lekarza w gabinecie 
jest szansą na mniejsze dopłaty do leków – 
rozmawiajmy z lekarzem o przyczynach większych 
wydatków i prośmy go o współpracę i pomoc w 
zmniejszeniu wydatków na leki. 
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Braki leków 
• Niskie ceny leków w wyniku negocjacji w Pl 
• Wolny rynek  towarów i usług, swoboda przepływu 

towarów i usług w UE 
• Tanie leki z Pl są sprzedawane na innych rynkach UE 
• Brakuje leków w polskich aptekach 
• Leki duchy – wyznaczają limit refundacyjny  ale nie są 

dostępne 
• Brakuje informacji, gdzie można kupić  potrzebny lek 
• Skromny asortyment leków w aptece sprawia, że 

pacjent do apteki chodzi dwa razy – raz dać recepte 
drugi raz odebrać lek 
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Turystyka apteczna od 2012 roku 

• Pacjent przychodzi do apteki dwa razy 

• Raz dać recepte drugi raz odebrac lek 

• W aptece podstawowy asortyment 

• Aptekarz ma obowiązek poinformowac o 
najtańszym odpowiedniki ale nie zawsze ma go 
na półce albo w wystarczającej ilości 

• Brak informacji o tym gdzie można kupic lek 
przy pierwszym podejściu w aptece 
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Co może zrobić każdy pacjent? 

• Prosić o receptę refundowaną lekarza 

• Prosić o najtańszy odpowiednik lekarza 

• Prosić o najtańszy odpowiednik w aptece 

• Jeśli go nie ma – prosić o jego sprowadzenie 

• Szukać go w innych aptekach 
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Kierunki nowelizacji ustawy 
refundacyjnej – perspektywa 

pacjentów 
• Monitorowanie przez NFZ nie tylko wydtaków budzetu 

ale także wydatków pacjentów na leki 

• Identyfikowanie obszarów wzrostów odpłatnosci 
pacjentów stanowiacych ryzyko noncompliance 

• Poprawa dostepu do informacji o cenach i dostepnosci 
leków – baza wiedzy, infolinia dla pacjentów 

• Rozwiazanie sporu ze środowiskiem lekarskim w 
sprawie uprawnień do wystawiania recepr 
refundowanych 

• Prawo pacjenta do refundacji wynikające z prawa do 
ubezpieczenia zdrowotnego a nie z umowy lekarz 
płatnik 
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• System monitorowania dostępności leków w 
aptekach i system informowania o dostępnych 
lekach  dla pacjentów 

 

Kierunki nowelizacji ustawy 
refundacyjnej – perspektywa 

pacjentów 


