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WSTEP

Fundacja MY Pacjenci we wspotpracy z Fundacjg Urszuli Jaworskiej realizowata w 2014 roku
projekt pt. "Promocja konsultacji spotecznych w ochronie zdrowia” PACJ/ENCI DECYDUIJA,

ktdrego celem byto przygotowanie organizacji pacjenckich do udziatu w procesie konsultacji
spofecznych w ochronie zdrowia. W ramach projektu zostaty przeprowadzone szkolenia
z zakresu partycypacji w procesie podejmowania decyzji w ochronie zdrowia i warsztaty
dotyczace konsultacji spotecznych konkretnych inicjatyw ustawodawczych resortu zdrowia.
Projekt wspétfinansowany byt przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego programu wspétpracy

z nowymi krajami czlonkowskimi Unii Europejskiejl.

Konsultacje spoteczne w sprawie ustawy refundacyjnej sg jednymi ztrzech konsultacji
spotecznych przeprowadzonych w ramach projektu PACJENCI DECYDUJA. Oprécz Ustawy
refundacyjnej konsultacjom spotecznym poddano takze Dyrektywe o prawach pacjentow

W transgranicznej opiece zdrowotnej oraz Pakiet kolejkowy.

Wyniki tych konsultacji spotecznych dostepne sg na stronie pacjencidecyduja.pl.

Sktadamy serdeczne podziekowania wszystkim osobom i organizacjom, ktdre przyczynity sie do
przeprowadzenia konsultacji spotecznych dotyczacych pakietu kolejkowego, szczegdlnie:
Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Ogodlnopolskiej Federacji Stowarzyszen
Reumatykow REF, Opolskiemu Stowarzyszeniu Chorych na Reumatyzm Milenium, Polskiemu
Towarzystwu Stwardnienia Rozsianego w Olsztynie, Centrum Informacji o Leku oraz portalowi
RankingLekarzy.pl.

! Konsultacje spoteczne dla organizacji pacjenckich, pacjencidecyduija.pl
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SKUTKI WEJSCIA W ZYCIE USTAWY REFUNDACYJNE)J

Z poczatkiem 2012 r. znaczaco zmienity sie zasady i system refundacji lekow w Polsce. Celem
ustawy refundacyjnej bylo zapewnienie wiekszej dostepnosci lekow dla pacjentow,
zmniejszenie skali dopfat pacjentéw do lekéw refundowanych poprzez wprowadzenie
sztywnych marz i cen, wyeliminowanie turystyki aptecznej i zjawiska lekdw za 1 grosz. Nie
uwzgledniono opinii wiekszosci sSrodowisk w trakcie prac nad ustawg. Nowe otoczenie prawne
zostato wdrozone bez przygotowania gtownych interesariuszy — lekarzy, farmaceutow,
pacjentéw, bez udostepnienia im narzedzi do wyszukiwania informacji na temat cen
i dostepnosci lekow.

Wdrozenie ustawy wywotato chaos w pierwszych miesigcach dziatania nowego prawa. Pacjenci
do lekéw, ktére dotychczas kosztowaty 3,20 PLN, zaczeli doptaca¢ sumy nawet 100 razy
wieksze. Lekarze, z obawy przed karami, niechetnie podpisywali z NFZ umowy na wystawianie
recept na leki refundowane i nie wypisywali ich pacjentom. Interpretacja niejasnych zapisow
ustawy refundacyjnej nastepowata poprzez liczne komunikaty Ministerstwa Zdrowia w 2012
roku.

Skutki wdrozenia nowej regulacji w zakresie refundacji lekéw w 2012 roku byty nastepujace:

e wyeliminowano z refundacji wskazania niezarejestrowane,

e wzrosty koszty odptatnosci ponoszone przez pacjentow za leki,

e nastgpity braki lekéw w aptekach (turystyka apteczna),

e ceny lekéw dla pacjentéw ulegty destabilizacji (zmiany cen co okoto 2 miesigce),

e powstata nowa kategoria lekdw - leki refundowane ALE w aptece ptatne 100%,

e nastapit sprzeciw srodowisk lekarskich — 50% lekarzy nie podpisato umoéw z NFZ
na wystawianie recept refundowanych.

W wyniku powszechnej krytyki kilkukrotnie przystepowano do zmiany ustawy refundacyjnejz.

Prace nad kolejng nowelizacjg ustawy rozpoczety sie publikacjg zatozen do ustawy w maju 2013
roku, trwajg nadal i nie jest znany termin ich zakonczenia. Jak podaje portal rynekaptek.pl,
»pytanie o to, kiedy nowelizacja ustawy refundacyjnej wejdzie w zycie, stracito na sile, gdy
poprzez zmiane ustawy o $wiadczeniach przedtuzono do konca 2014 roku mozliwos¢ realizacji
Swiadczen zzakresu chemioterapii niestandardowej na dotychczasowych zasadach. Resort

2 Fundacja My Pacjenci, http://mypacjenci.org/pacjencidecyduja/o-projekcie/konsultacje-spoleczne/ustawa-

refundacyjna.html
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zdrowia nie ma juz motywacji do gonienia z terminami. To, czym teraz sie gtéwnie zajmuje, to
negocjacje z firmami cen lekdéw refundowanych”3.

PROPOZYCJE ZAWARTE W NOWELIZACJI USTAWY

Ustawa refundacyjna wprowadzita sprytny mechanizm, ktéry sprawia, ze ceny lekéw maleja.
Polska nalezy do krajéw o najnizszych cenach lekéw w UE. Z drugiej strony beneficjentem tych
malejgcych cen nie sg pacjenci. Pomimo malejgcych cen rosng doptaty pacjentéw do lekow
refundowanych, ktére wg IMS przekroczyty 42%. Dwumiesieczny powtarzalny cykl publikacji
obwieszczen refundacyjnych sprawia, ze za kazdym obrotem kota tego mechanizmu refundac;ji
ceny lekéw sg coraz nizsze a doptaty pacjentéw do lekéw refundowanych coraz wyisze.
Beneficjentem mechanizmu jest budzet panstwa, ktéry dzieki niemu wyciska z systemu
refundacji ostatnie istniejgce rezerwy i generuje z kazdym obrotem tego kota coraz wyisze
oszczednosci. Oszczednosci budzetu panstwa z tytutu refundacji lekdw wyniosty w 2012 roku
1,8 mld pln a 2013 roku 1,3 mld pln wedtug sprawozdan z dziatalnosci NFZ za te lata.

Do dzi$§ pomimo zobowigzan ustawowych nie zostata przedstawiona ocena skutkéw regulacji
dotyczgca wdrozenia ustawy refundacyjnej. Decyzje o niekorzystnych dla pacjentdw wzrostach
odptatnosci za leki zapadajg w Komisji Ekonomicznej. Jasne jest, ze w tym gremium nikt nie
uwzglednia interesu pacjentow i nie podejmuje decyzji zmierzajgcych do poprawy dostepnosci
i zmniejszenia doptat pacjentow do lekdéw.

Omawiana nowelizacja adresuje gtéwnie interesy budzetu i zawiera niewiele propozycji zmian
wychodzacych naprzeciw potrzebom pacjentéw. W nowelizacji znajdujg sie nastepujace
najistotniejsze korzystne dla pacjentéw propozycje zmian:

e obowigzek informowania pacjenta w aptece o doptacie do najtanszego odpowiednika
leku przepisanego przez lekarza,

e obowigzek posiadania w aptece wszystkich lekéw refundowanych i wydania pacjentowi
najtanszego odpowiednika leku przepisanego przez lekarza, nawet jesli nie jest on
objety refundacjg,

e obowigzek monitorowania przez GIF dostepnosci w aptekach lekéw wyjezdzajgcych
z Polski, ale nie ma obowigzku informowania pacjentéw o dostepnosci tych lekow.

GIF bedzie zgtaszat sprzeciw wobec planéw wywozu za granice lekdw zagrozonych brakiem
dostepnosci.

3 Eksperci: nowelizacja ustawy refundacyjnej oddala sie w czasie, http://www.rynekaptek.pl/polityka-

lekowa/eksperci-nowelizacja-ustawy-refundacyjnej-oddala-sie-w-czasie,5603.html
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Z drugiej jednak strony w propozycji nowelizacji ustawy refundacyjnej nie znalazt sie szereg
postulatow zgtaszanych do resortu zdrowia na etapie konsultacji zatozen i projektu ustawy. Te
postulaty to m.in.:

e wprowadzenie obowigzku informowania pacjentdéw o dostepnosci lekéw w aptekach;

e informacja o cenach i dostepnosci lekéw i ich odpowiednikow w aptekach dostepna nie
tylko w aptece, ale takze na stronie internetowej i w ramach ogdlnopolskiej infolinii
telefonicznej;

e informacja o dostepnosci lekéw trudno dostepnych, ktérych dostepno$é monitoruje
GIF;

e obowigzek monitorowania nie tylko wydatkéw budzetu panstwa na leki refundowane,
ale takze doptat pacjentéw, w tym skali recept 100% i przyczyn tego zjawiska;

e obowigzek monitorowania obszaréw ryzyka tzw. noncompliance (nie przestrzegania
przez pacjentdow zalecen) — wtedy gdy spada sprzedaz lekéw z danej grupy, rosnie
odptatnos¢ pacjentéw, sg wysokie ceny jednostkowe za lek, w przypadku braku taniego
odpowiednika;

e powigzanie prawa pacjenta do refundacji lekéw z prawem do ubezpieczenia
zdrowotnego, uniezaleznienie tego prawa od podpisania odrebnych umoéw lekarza
z ptatnikiem;

e prawo pacjentow, ktérzy doptacajg do lekow refundowanych ponad 40%, do udziatu
w podejmowaniu decyzji:

e dotyczacych przyznania refundacji ze srodkéw publicznych — udziat pacjentow
w Radzie Przejrzystosci AOTM;

e dotyczacych wielkosci doptat pacjentow do konkretnego leku — udziat pacjentow
w pracach Komisji Ekonomicznej, ktéra decyduje o cenach lekéw;

o wieksza publiczna transparentnos$é¢ informacji o wydatkach na leki. Podawanie do
publicznej wiadomosci informacji:

e skad sie wziety oszczednosci w budzecie na refundacje lekéw,
e ile wynoszg,

e na co zostaly lub zostang przeznaczone®.

W sytuacji nieuwzglednienia obecnosci pacjentéw i ich potrzeb w procesie podejmowania
decyzji, nowelizacja w proponowanym ksztaftcie w dalszym ciggu nie wychodzi naprzeciw
wspolnym potrzebom rdéinych s$rodowisk pacjenckich. Oznacza to, ze pomimo kolejnej
nowelizacji nie ulegnie poprawie ani dostepnos¢ lekéw dla pacjentdw ani skala wspdtptacenia
pacjentéw za leki ani jakos¢ informacji na temat cen i dostepnosci lekow. Proces dysponowania

Fundacja My Pacjenci, http://mypacjenci.org/pacjencidecyduja/o-projekcie/konsultacje-spoleczne/ustawa-
refundacyjna.html

SWISS ECORYS A E
CONTRIBUTION [

pacjenci


http://mypacjenci.org/pacjencidecyduja/o-projekcie/konsultacje-spoleczne/ustawa-refundacyjna.html
http://mypacjenci.org/pacjencidecyduja/o-projekcie/konsultacje-spoleczne/ustawa-refundacyjna.html

oszczednosciami nie bedzie w dalszym ciggu transparentny. Pacjenci w dalszym ciggu nie beda
mieli wptywu na zmniejszenie ich wydatkéw na leki poprzez wspétudziat w procesie
podejmowania decyzji.

METODYKA KONSULTACIJI SPOtECZNYCH

Badanie miato charakter ilosciowy i zostato przeprowadzone metodg ankiety internetowej
online (link do kwestionariusza).

W przygotowaniu oraz testowaniu kwestionariusza wykorzystanego jako narzedzie konsultacji
spotecznych wzieli udziat zarowno pacjenci, bedacy uczestnikami projektu Pacjenci Decydujg,
jak i wspétpracujgcy z Fundacjg MY Pacjenci eksperci z zakresu ochrony zdrowia oraz prawnicy.
Istotng kwestig byto nie tylko zapewnienie wysokiego poziomu merytorycznego konsultacji
spotecznych, ale takze dostosowanie narzedzi do potrzeb i mozliwosci pacjentéw.

Probe dobrano z wykorzystaniem list mailingowych organizacji pacjenckich, a takze poprzez
promowanie kwestionariusza ankiety na portalu Rankinglekarzy.pl, ktory jest dedykowany
pacjentom iczesto przez nich odwiedzany. Ten sposdb doboru préoby pozwolit na dotarcie
do szerokiego grona 0sob zainteresowanych udziatem w konsultacjach spotecznych.

Dane zostaty zebrane w okresie czerwiec-wrzesien 2014 roku.

W niniejszych konsultacjach spotecznych wzieto udziat 511 oséb.Zwazywszy na to, iz pacjenci
i obywatele bardzo rzadko zabierajg gtos w konsultacjach spotecznych w ochronie zdrowia,
stanowi to o istotnosci zarowno tematyki jak i duzym zainteresowaniu samym udziatem
w konsultacjach spotecznych.

Zaréwno sposob doboru préby, jak i wykorzystana metoda ankiety internetowej, ograniczajaca
dostep do udziatu w konsultacjach spotecznych do uzytkownikéw Internetu, stanowi o tym, iz
whnioskédw z badania nie mozna uogdlnia¢ na cate spoteczenstwo (dobrana préba nie jest
reprezentatywna). Pomimo tego, stanowig one gtos w konsultacjach spotecznych tych, ktérzy
najczesciej korzystajg z opieki zdrowotnej. Taki dobdr préby zapewnit mozliwos$¢ zabrania gtosu
osobom skupionym wokét organizacji pacjenckich iinnych srodowisk zainteresowanych
zagadnieniem refundacji lekéw.
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CHARAKTERYSTYKA RESPONDENTOW

Ponizej prezentujemy informacje zawierajgce charakterystyke respondentéw biorgcych udziat
w konsultacjach spotecznych. Dwie najwieksze grupy respondentdw to: pacjenci i organizacje
pacjenckie — 48% oraz obywatele — 39%.

Szczegdtowy rozktad respondentdw przedstawia ponizszy wykres nr 1.

WYKRES 1. PROFIL RESPONDENTA

obywateli (nie inne
naleze do 3%
zadnej z wyzej
wymienionych
g;;;) PACIENTOW
, lub organizacji
osro-dk-a _ pacjenckich
akademickiegoi 48%
ekspertow
1% przemystu /
2% / o
organizacji
Swiadczenioda pracownikow pozarzadowych
wcow ochrony poza sektorem
(personelu zdrowia administracji ochrony
administracyjne (personelu publicznej zdrowia
go) medycznego) 1% 2%
1% 3%

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
Kolejng pozyskang informacjag byto miejsce zamieszkania respondenta. Najliczniej

reprezentowane w niniejszych konsultacjach spotecznych sg wojewddztwa: mazowieckie (17%)
i $lgskie (15%), najmniejsza liczba respondentéw zamieszkuje wowddztwa: Swietokorzyskie
(1%), podlaskie (2%) i lubuskie (3%).

Szczegdtowy rozktad odpowiedzi przedstawia ponizsza tabela nr 1.

TABELA 1. MIEJSCE ZAMIESZKANIA RESPONDENTA (WOJEWODZTWO)

kujawsko-
pomorskie

todzkie matopolskie mazowieckie opolskie
6% 7% 17% 4%

podkarpackie podlaskie pomorskie ‘ Slaskie

dolnoslaskie

lubelskie lubuskie

warminsko- . . zachodnio-
. wielkopolskie .
EYAT (] pomorskie

1% 5% 8% ] 5%

swietokrzyskie

ZRODtO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
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Ponad pofowa respondentdw ma mniej niz 40 lat. Wiek powyzej 60 roku zycia osiggneto
jedynie 15% ankietowanych. Taki rozktad respondentéow wynika¢ moze z faktu, iz
kwestionariusz ankiety byt dostepny wytacznie w Internecie, w zwigzku z czym dotarcie do
grupy oso6b starszych byto utrudnione. Pamieta¢ jednak nalezy, ze w tej najmtodszej grupie
respondentdw znajdujg sie bardzo czesto osoby opiekujgce sie tg grupg a zatem ich odpowiedzi
dotyczg réwniez doswiadczen oséb, ktére nie mogty bezposrednio wzigé udziatu w tej ankiecie.

WYKRES 2. WIEK RESPONDENTOW

70 i wiecej lat
60-69 lat 2%
13%

ponizej 30
29%

50-59 lat
17%

40-49 lat

12% 30-39 lat
27%

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

Jedno z pytan nieobowigzkowych dotyczyto problemu zdrowotnego. Odpowiedzi na nie
udzielita nieco ponad potowa respondentéw (279 osob). Wsrdd odpowiadajgcych zauwazy¢
mozna duze zrdéznicowanie w zakresie problemu zdrowotnego. Pytanie byfto tzw. pytaniem
otwartym, a wiekszo$¢ respondentéw wymienito wiecej niz jeden problem zdrowotny.
Najwieksze jednak grupy to pacjenci cierpigcy na choroby kardiologiczne (23%) i ortopedyczno-
reumatologiczne (22%). 1% ankietowanych stanowity kobiety w cigzy, ktéra oczywiscie nie jest

problemem zdrowotnym, ale jest szczegdlnym okresem w Zzyciu i wymaga specjalnego
traktowania.
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WYKRES 3. PROBLEM ZDROWOTNY RESPONDENTOW

Cigza mmm 1%
problemy ginekologiczne ————— 5%,
problemy dermatologiczne T ——SS———— Y,
SM  =m 2%
problemy psychiatryczne /neurologiczne S ———————— ] 3%
problemy ortopedyczne /reumatologiczne S T“*=ET————————————————————————————————— ) ) %,
choroby nowotworowe e ————— 0%,
problemy kardiologiczne - ——————————————————————————— ) 3%,
problemy ze wzrokiem —————— 7%,
choroby tarczycy ——— 3%,
problemy gastrologiczne /choroba L-Crohna =-.-_s———— 3%,
astma /alergia /POChP ————————— 1%
nadwaga /otyto$¢ mmm 1%
poblemy diabetologiczne S e——— %,
inne | 15%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

ZRODtO: OPRACOWANIE WASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

Jak wynika z wykresu przedstawionego ponizej blisko potowa respondentéw ocenita swojg
wiedze dotyczgcg ustawy refundacyjnej na mniej niz 5 pkt. w dziesieciopunktowej skali oceny.
Blisko 10% respondentdéw stanowita natomiast grupa, ktéra swojg wiedze ocenita na 9 a nawet
maksymalne 10 punktéw. Fakt dos¢ dobrej znajomosci zapiséw ustawy refundacyjnej wynika
z charakteru grupy docelowej ankiety, ktérg stanowili pacjenci niejednokrotnie przewlekle
chorzy. Rzeczywisto$¢ zmusza ich do poznania systemu refundacji, by méc w petni korzystac
z przystugujacych im praw.

WYKRES 4. WIEDZA NA TEMAT USTAWY REFUNDACYJNEJ

9% 11% 13% 7% 15% 8% 7% 6% 5% 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mOpkt. m1pkt. m2pkt. mM3pkt. W4pkt. m5pkt. W6pkt. W7 pkt. WM8pkt. M9 pk. m10pkt.

ZRODtO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
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WYNIKI BADANIA

Przedmiotem dalszej czesci raportu sg odpowiedzi na pytania zwigzane bezposrednio z ustawa
refundacyjna, jej konsekwencjami i potrzebami pacjentéw w zakresie refundacji lekdw.

WYDATKI NA LEKI

WYDATKI NA LEKI REFUNDOWANE

Na leki refundowane respondenci wydajg przecietnie 1079 ztotych rocznie (dane na rok 2013).
Mediana wydatkéw wynosi 500 ztotych, a zatem potowa respondentéw przeznaczyta na leki
refundowane 500 ztotych i wiecej. Jedna czwarta ankietowanych wydata 200 ztotych i mniej,
a trzy czwarte badanych 1077 ztotych i mnie;.

WYKRES 5. WYSOKOSC WYDATKOW NA LEKI REFUNDOWANE

2000-2499z1

5% 2500 zti wiecej
8%

1500-1999 zt
5%

ponizej 500 zt

1000-1499 zt 45%

14%

500-999 7|
23%

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

WYDATKI NA LEKI NIEREFUNDOWANE

Wydatki na leki nierefundowane ksztattujg sie na wyiszym poziomie anizeli na leki
refundowane — w tym przypadku ankietowani wydajg przecietnie 1832 ztotych rocznie (dane za
rok 2013), a mediana wydatkow jest dwukrotnie wyzsza niz w przypadku refundacji, ksztattujac
sie na poziomie 1000 ztotych rocznie. Jedna czwarta respondentéw wydata 500 ztotych i mniej,
a trzy czwarte badanych 1829 ztotych i mniej. Szczegétowy wykaz rozktadu wydatkéw ukazuje
wykres nr 6.
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WYKRES 6. WYSOKOSC WYDATKOW NA LEKI NIEREFUNDOWANE
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7ZRODtO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

WPLYW USTAWY REFUNDACYJNEJ NA WYSOKOSC WYDATKOW NA LEKI

Ponad potowa respondentéw (54%) twierdzi, iz ich roczne wydatki na leki wzrosty badz
znaczgco wzrosty po wprowadzeniu w zycie ustawy refundacyjnej w 2012 roku. Niemal co pigty
(18%) uwaza, ze pozostajg one na tym samym poziomie, a jedynie 7% ankietowanych
dostrzegto spadek wydatkéw. Szczegdtowy rozktad odpowiedzi przedstawia ponizszy wykres.

WYKRES 7. ZMIANA W WYDATKACH PO WPROWADZENIU W ZYCIE USTAWY
REFUNDACYJNEJ

S Znaczaco spadty
Nie wiem 3% Spadty

21% 4%
" Pozostaty na

takim samym

poziomie
Znaczgco 18%
wzrosty
20%

Wzrosty
34%

ZRODtO: OPRACOWANIE WLASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

Odczuwany przez wiekszos¢ respondentéw wzrost prywatnych wydatkéw na leki sktania do
postawienia pytania czy ustawa refundacyjna osiggneta postawione przed nig cele.

TANSZE ODPOWIEDNIKI LEKOW

Respondenci zostali rowniez poproszeni o informacje dotyczace faktu zwracania sie z prosbg do
lekarzy o przepisywanie tanszych odpowiednikéw lekéw refundowanych. Ponad potowa (56%)
ankietowanych przyznaje, ze robi to czesto, bardzo czesto lub zawsze. Moze to $wiadczyc
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o wysokich kosztach lekow refundowanych, bedacych znaczgcym obcigzeniem finansowym dla
pacjenta, jak rowniez duzej swiadomosci istnienia odpowiednikéw lekéw refundowanych
o nizszej cenie. Nigdy nie zgtosito takiej prosby lekarzowi jedynie 16% badanych.

WYKRES 8. ZWRACANIE SIE Z PROSBA DO LEKARZA O PRZEPISYWANIE TANSZYCH
ODPOWIEDNIKOW LEKOW

Nigdy Zawsze
16% 20%

Bardzo rzadko
7%

Rzadko "
8% Bardzo czesto

18%
Trudno

powiedzieé Czesto
0,
14% 18%

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

Jesli pacjent nie poprosi lekarza o przepisanie tanszego odpowiednika leku refundowanego,
moze o wydanie tanszego odpowiednika leku refundowanego poprosi¢ farmaceute w aptece.
W zwigzku z tym przeanalizowany zostat rdwniez aspekt inicjowania przez pacjentow zakupow
odpowiednikow lekow refundowanych ikierowanie zapytan wtym zakresie do aptekarzy.
Szczegdtowy rozktad odpowiedzi na to pytanie przedstawia ponizszy wykres nr 9.

WYKRES 9. ZWRACANIE SIE Z PROSBA DO FARMACEUTY O SPRZEDAZ TANSZYCH
ODPOWIEDNIKOW LEKOW W APTECE

Nigdy
Bardzo rzadko | 13%

6% ‘.Zawsze
23%
Rzadko \
10% >
Trudno (‘v Bardzo czesto
powiedzieé 19%

7% Czesto
22%

ZRODtO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

Podobnie jak w poprzednim pytaniu, ponad potowa (64%) respondentédw prosi aptekarzy
o wydanie tanszych odpowiednikow lekdw refundowanych. CzesSciej pytania o tanisze
odpowiedniki lekéw zadawane sg aptekarzom niz lekarzom. Nigdy nie prosito aptekarza
o tanszy odpowiednik leku zaledwie 13% badanych.
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Powyzsze pytanie zostato skonfrontowane zinformacja o samodzielnej inicjatywie
farmaceutéw w zakresie udzielania informacji o tanszych odpowiednikach lekéw
refundowanych. Jak wynika z ponizszego wykresu nr 10, znaczna cze$¢ respondentow (43%)
uzyskatfa takg informacje z wtasnej inicjatywy aptekarza, ktéry nie czekat na pytanie ze strony
pacjenta. Co dziesigty respondent nie zostat nigdy wtym =zakresie przez aptekarza
poinformowany.

WYKRES 10. INFORMACJA O TANSZYCH ODPOWIEDNIKACH LEKOW W APTECE
UDZIELONA Z INICJATYWY FARMACEUTY

Nigdy Zawsze
10% 5%

Bardzo czesto
17%

Bardzo rzadko
Czesto
21%
Rzadko

24% Trudno
powiedzie¢
7%

ZRODtO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

DOSTEPNOSC LEKOW REFUNDOWANYCH

Celem ustawy refundacyjnej byta poprawa dostepnosci lekéw dla pacjentéw w aptekach.
Tymczasem z perspektywy pacjentéw sytuacja nie ulegta poprawie. Wielu lekéw pacjenci nie
mogq w aptekach dostad. Polskie leki jako jedne z najtanszych w UE sg wywozone z Polski.
Brakuje informacji o tym, gdzie dany lek moze by¢ w okolicy dostepny. Farmaceuci odmawiaja
udzielania pacjentom informacji o dostepnosci lekdw, powotujgc sie na zakaz reklamy aptek.
Zwykle tez z powodu zmniejszenia asortymentu w aptekach pacjent do apteki przychodzi dwa
razy — raz zostawic¢ recepte a drugi raz po to zeby odebrac¢ lek. Potwierdzajg to wyniki
niniejszego badania. Wiekszo$¢ respondentéw (91%) przyznaje, ze odwiedza kilka aptek
w poszukiwaniu leku refundowanego, ktérego nie mozna dostaé; 55% robi to czesto, bardzo
czesto a nawet zawsze.
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WYKRES 11. POSZUKIWANIE LEKU W KILKU APTEKACH

Nigdy | Zawsze
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7ZRODtO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

Dostepnos¢ lekdw ma charakter nie tylko geograficzny ale takze finansowy. Niestety, nadal
zdarzajg sie przypadki, ze lek refundowany w ogéle nie zostaje wykupiony w aptece z powodu
jego wysokiej ceny. Takiej sytuacji doswiadcza az 30% respondentdéw z czestotliwoscia czesto,
bardzo czesto lub zawsze.

WYKRES 12. REZYGNACJA Z ZAKUPU LEKU Z POWODU JEGO CENY

Zawsze | | Bardzo
Nigdy 1% czesto
20% 7%

Czesto
22%
Bardzo
rzadko '
12%
Trudno
Rzadko powiedzie¢
22% 16%

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

POTRZEBY PACJENTOW

Oprécz dostepu do lekdéw pacjenci potrzebujg takze dostepu do informacji. Najbardziej
interesujgce pacjentéw pytania to:

e ile dany lek kosztuje,

e czy mozna go kupié taniej,

o w ktodrej aptece lek jest dostepny.
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Jak wida¢ na zamieszczonym ponizej wykresie niemalze 75% respondentdw wymienia
informacje o cenie i dostepnosci jako najbardziej istotne dla pacjentéw. O braku koniecznosci
dostepu takich informacji przekonane jest zaledwie 3% z nich.

WYKRES 13. POTRZEBNE INFORMACIJE

80% 72%
70%
60%
50%
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20% 14%
10% 7% 3% 4%
0% - - — |
informacja o informacja, gdzie obydwie zadna z tych Inne
cenach konkretnie mogg  informacjesg informacji nie jest
najtanszych  kupi¢ poszukiwany potrzebne potrzebna
odpowiednikéw lek refundowany pacjentom pacjentom
lekéw
refundowanych

ZRODtO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

Informatyzacja spoteczenstwa i coraz powszechniejszy dostep pacjentow do Internetu
przejawiajg sie rowniez w oczekiwaniach respondentéw w zakresie pozgdanych zrédet
informacji na temat dostepnosci i cen lekdw. Pacjenci preferujg pozyskiwanie tych informacji
za posrednictwem strony internetowej dla pacjentéw nad osobisty kontakt z farmaceuts.
Swiadczy to réwniez o tym, ze pacjent do apteki przychodzi przygotowany i czesto $wiadomy,
jakie sg tansze odpowiedniki lekoéw oraz jakich cen moze sie spodziewac. Szczegétowy rozktad
odpowiedzi respondentéw w zakresie preferowanych przez nich Zrédet informacji na temat
dostepnosci i cen lekéw refundowanych przedstawia ponizszy wykres.

WYKRES 14. PREFEROWANE ZRODtA INFORMACII
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ZRODLO: OPRACOWANIE WLASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
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Az 43% respondentdéw oczekuje, ze takie informacje beda dostepne drogg online, na stronie
internetowej przystosowanej do potrzeb pacjentéw. Na drugim miejscu znajduje sie
farmaceuta — 31% respondentéw oczekuje, ze uzyska te informacje bezposrednio w aptece.
Jedynie co pigty respondent chce korzystac¢ z bardziej tradycyjnych form przekazu — tj. broszur
dla pacjentow (15%) oraz telefonicznej infolinii dla pacjentéw (6%). Taka infolinie uruchomito
w 2013 roku Ministerstwo Zdrowia.

Pacjenci w Polsce pokrywajg z wiasnej kieszeni 40% kosztow lekéw refundowanych. Przy tak
wysokiej skali wspdtptacenia uzasadnione jest wigczenie pacjentow w procesy podejmowania
decyzji o refundacji lekow. Decyzje takie s3 podejmowane w Radzie Przejrzystosci AOTM, gdzie
ustala sie, jakie leki powinny by¢ finansowane z budzetu panstwa oraz w Komisji Ekonomicznej,
gdzie zapadajg decyzje ile za dany lek zaptaci budzet panstwa a ile pacjent.

WYKRES 15. ZNACZENIE PARTYCYPACJI PACJENTOW W PROCESACH DECYZYJNYCH
W ZAKRESIE REFUNDACJI LEKOW
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tym, na co wydano oszczednosci budzetu NFZ 72% 17%  7%3%
przeznaczonego na leki refundowane

Podawanie co roku do publicznej wiadomosci informacji o %

skali i strukturze oszczednosci budzetu NFZ przeznaczonego 64% 22% 9% 5%
na leki refundowane
Obecnos¢ przedstawicieli pacjentéw w procesie 2%
podejmowania decyzji o wysokosci doptat pacjentéw do 68% 24% 7%
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ZRODtO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

Ankietowani to osoby $wiadome znaczenia partycypacji pacjentéw w procesach decyzyjnych
w zakresie refundacji lekdéw. Blisko 90% uznato za bardzo istotne lub istotne coroczne
podawanie do publicznej wiadomosci informacji o wykorzystaniu oszczednosci w publicznym
budzecie przeznaczonym na leki refundowane a takze o skali i strukturze tych oszczednosci.

Podobnie wyglagda sytuacja dotyczgca obecnosci przedstawicieli pacjentéw w procesie
podejmowania decyzji o wysokosci doptat do lekdw refundowanych czy o zawartosci listy lekow
objetych refundacjg. Za bardzo istotne lub istotne po raz kolejny uznato to az 90%

respondentow.
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Ustawa refundacyjna uzaleznita prawo pacjentéw do refundacji lekdw nie tylko od faktu
posiadania obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, ale dodatkowo od faktu podpisania
przez lekarza osobnej umowy z NFZ na wystawianie recept na leki refundowane. O opinie w tej
sprawie zostali zapytani uczestnicy niniejszych konsultacji spotecznych. Z ponizszego wykresu nr
16 wynika, iz zdaniem zdecydowanej wiekszosci respondentéw (73%) mozliwos¢ skorzystania
z refundacji lekéw powinna by¢ uwarunkowana wytgcznie posiadaniem przez pacjenta prawa
do ubezpieczenia, a nie jak to jest obecnie od odrebnej umowy lekarza z NFZ.

WYKRES 16. PRAWO DO KORZYSTANIA Z REFUNDACJI LEKOW

zarowno z faktu
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NFZ na pacjenta
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refundowanych 73%
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ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

KOMENTARZE ANKIETOWANYCH

Na korAcu omawianego w tym opracowaniu kwestionariusza ankiety, kazdy z respondentéw
miat mozliwos¢ wpisania komentarza na temat swoich doswiadczen z refundacjg lekédw. Wiele
0s6b skorzystato z tej mozliwosci. Z uzyskanych wypowiedzi jasno wyczyta¢ mozna ogdlne
niezadowolenie z systemu refundacji lekéw w Polsce. Najczesciej pojawiajagcym sie zarzutem
jest problem dostepu do lekéw refundowanych. Pacjenci piszg, ze pomimo optacania sktadek
zdrowotnych i posiadania ubezpieczenia i tak musza ptacic za leki refundowane 100%. , Pacjent
ma prawo wyboru lekarza. Z powodu dtugich kolejek do lekarzy, (szczegdinie) specjalistow jest
zmuszony do korzystania z prywatnych gabinetow lekarskich. Tylko dlatego nie przystugujqg mu
lekarstwa refundowane?” oraz ,Uwazam, ze pacjent nie moze ponosi¢ konsekwencji nie
podpisania przez lekarza umowy z NFZ. Pacjent posiada ubezpieczenie, sq odprowadzane
sktadki i co z tego jesli za wszystko trzeba ptaci¢ 100 procent”.

Kolejnym powaznym problemem poruszanym przez ankietowanych sg czeste zmiany na liscie
lekdw refundowanych oraz niski poziom refundacji owocujgcy wysokg doptatg pacjenta. Nie
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jest rzadkoscig, ze pacjenta spotyka w aptece niemita niespodzianka w postaci wyzszego
rachunku za te same leki. ,,Minister Artukowicz obiecywat, ze po wprowadzeniu w 2012 r. nowej
ustawy refundacyjnej pacjent bedzie ptacit za lekarstwa mniej. W rzeczywistosci wiele lekdw
dostepnych wczesniej w cenie ryczattowej 3,20 zt za opakowanie czy nawet za symboliczny 1 gr
kosztuje aktualnie Srednio kilkanascie ztotych. Niskie limity refundacyjne powodujg, ze
faktycznie refundowane sq tylko leki, ktdre i tak sq tanie i dla wiekszosci pacjentéw fatwo
dostepne, natomiast poziom refundacji jest prawie niezauwazalny”. ,,Co to za refundacja jak lek
kosztuje 43,00 a ja ptace 40,00.”

Problemem jest tez brak lekéw w aptekach. ,Przewaznie, by naby¢ lek przepisany nam przez
lekarza musimy odwiedzic¢ klika aptek lub poprosi¢ o zamdwienie leku w hurtowni i ponownie
ztozy¢ wizyte w aptece celem odebrania zamowionych lekow”. Pacjenci skarzg sie réwniez na
brak informacji na temat dostepnych zamiennikéw lekéw. Nie otrzymujg takich informacji ani
od lekarza, ani od farmaceuty. , Lekarze ani farmaceuci nie informujq o tariszych zamiennikach

lekow, wrecz przeciwnie przepisujq drogie leki nie pytajgc czy pacjenta na nie stac.”

PODSUMOWANIE

Z przeprowadzonych badan wynika, ze na leki refundowane respondenci wydajg przecietnie
1079 ztotych rocznie (dane na rok 2013). Ponad potowa respondentow (54%) twierdzi, iz ich
roczne wydatki na leki wzrosty badz znaczgco wzrosty po wprowadzeniu w Zzycie ustawy
refundacyjnej w 2012 roku. Ponad potowa badanych prosi lekarza w gabinecie o przepisanie
tanszych zamiennikdw lekdow i dwie trzecie proszg o wydanie tanszych odpowiednikéw
farmaceute w aptece. Wiekszos¢ respondentdow (91%) przyznaje, ze odwiedza kilka aptek
w poszukiwaniu leku refundowanego, ktérego nie mozna dosta¢. 30% badanych nie wykupito
w aptece leku z powodu jego wysokiej ceny.

Pacjenci chcieliby, zeby leki byty dostepne i tanie. Chcg, zeby prawo pacjenta do refundacji
lekéw wynikato bezposrednio z prawa do ubezpieczenia zdrowotnego, a nie z odrebnej umowy
miedzy lekarzem a ptatnikiem. Wazny jest dla nich dostep do informacji pod postacig
przejrzystej strony internetowej i infolinii o cenach lekéw refundowanych, w tym najtanszych
odpowiednikach, ale takze o dostepnosci tych lekéw w aptekach. Pacjenci chcieliby, zeby NFZ
identyfikowat i monitorowat nie tylko wtasne wydatki na leki, ale takze wydatki, jakie na leki
refundowane ponoszg pacjenci i zeby znat obszary, w ktérych wzrost odptatnosci pacjentow
jest najwyzszy, stanowiacy istotne ryzyko noncompliance, czyli niestosowania lekéw zgodnie
z zaleceniami.

Pacjenci w Polsce pokrywaja z wtasnej kieszeni ponad 40% kosztow lekéw refundowanych. Przy
tak wysokiej skali wspdtptacenia uzasadnione jest wtgczenie pacjentdw w procesy
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podejmowania decyzji o refundacji lekdw. Decyzje takie sg podejmowane w Radzie
Przejrzystosci AOTM, gdzie ustala sie, jakie leki powinny by¢ finansowane z budzetu panstwa
oraz w Komisji Ekonomicznej, gdzie zapadajg decyzje ile za dany lek zaptaci budzet panstwa
aile doptaci pacjent. Za istotne lub bardzo istotne ponad 90% respondentéw uznato
uczestnictwo przedstawicieli pacjentdw w procesie podejmowania decyzji o wysokosci dopfat
do lekédw refundowanych i o zawartosci listy lekéw objetych refundacjg. Podobnie blisko 90%
badanych uznato za bardzo istotne lub istotne coroczne podawanie do publicznej wiadomosci
informacji o wykorzystaniu oszczednosci w publicznym budzecie przeznaczonym na leki
refundowane, a takze o skali i strukturze tych oszczednosci - ile zaoszczedzono, skad sie wziety
oszczednosci, na co je przeznaczono, jakie byty kryteria podejmowania decyzji o skierowaniu
oszczednosci w budzecie lekowym na inne cele.

W sytuacji nieuwzglednienia obecnosci pacjentéw i ich potrzeb w procesie podejmowania
decyzji, konsultowana nowelizacja ustawy w dalszym ciggu nie wychodzi naprzeciw wspdlnym
potrzebom réznych srodowisk pacjenckich. Oznacza to, ze pomimo kolejnej nowelizacji nie
ulegnie poprawie ani dostepnos¢ lekéw dla pacjentéw, nie zmniejszy sie skala wspodtptacenia
pacjentow za leki, ani nie poprawi sie jakos¢ informacji na temat cen i dostepnosci lekow.
Proces dysponowania oszczednosciami w budzecie refundacyjnym nie bedzie w dalszym ciggu
transparentny. Pacjenci w dalszym ciggu nie bedg mieli wptywu na zmniejszenie ich wydatkéw
na leki poprzez wspétudziat w procesie podejmowania decyzji’.

Prawo uwzgledniajgce potrzeby spoteczne ma lepszg jakos¢, tatwiej sie wdraza i przysparza to
administracji publicznej istotnych korzysci pod postacia wzrostu spotecznego poparcia.
Wstuchanie sie w potrzeby pacjentdw i obywateli lezy wiec takze w interesie administracji

publiczne;j.

Pacjenci sq najwiekszym niewykorzystanym zasobem stuzby zdrowia!

> http://mypacjenci.org/paciencidecyduja/o-projekcie/konsultacje-spoleczne/ustawa-refundacyjna.html
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Tabela 1. Miejsce zamieszkania respondenta (WOj@WOAZEWO)....ceu.eeneeneeeeeee e eeeeeeenns 8

SPIS WYKRESOW
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Wykres 2. Wiek reSPONAENTOW ......uvviiiiiiiiiiiiiiiiiieee e e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e e e s snaaseeeeeeeeeessanees 9
Wykres 3. Problem zdrowotny reSpondentOW..........eeeeiieiriiiieiiieeerieee et ceeenes e 10
Wykres 4. Wiedza na temat Ustawy refundacying] ......cccuuveeeeeeeiiiiiiiiiiieiieeeeeeeiieeee e o 10
Wykres 5. Wysokos¢ wydatkow na leki refundowane ..........cceeevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 11
Wykres 6. Wysokos¢ wydatkdw na leki nierefundowane .........cooovveeeiiiiiieeiiiiiiiiiiiiiieeeee e 12
Wykres 7. Zmiana w wydatkach po wprowadzeniu w zycie Ustawy refundacyijnej ................... 12

Wvykres 8. Zwracanie sie z prosba do lekarza o przepisywanie tanszych odpowiednikow lekéw 13

Wvykres 9. Zwracanie sie z prosba do farmaceuty o sprzedaz taniszych odpowiednikdw lekow w

=] o1 (=T ol PP PPTUP R PPPPRPPRt 13
Wykres 10. Informacja o tanszych odpowiednikach lekéw w aptece udzielona z inicjatywy
FAIMNI@CERULY -.eeeeeeieee e s e e e e e e e e e e e nneee s 14
Wykres 11. Poszukiwanie leku w Kilku aptekach ..........ccoooiiiiiiiiiei e 15
wykres 12. Rezygnacja z zakupu leku zZ poOWOodU [0 CENY .uvvvniieniiiiiiieiiieieeeeeeeeeee e 15
A I e T 2o A 4=] oY o Y=N [0} o 0 1 1= ol [T 16
wykres 14. Preferowane Zradta iNTOIMaC]i «.u.u.veeuiienieiie et e e et e et e eeeeeeeneseraeeennnes 16

wykres 15. Znaczenie partycypacji pacjentdw w procesach decyzyjnych w zakresie refundacji
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ZRODLA

Strona projektu PACJENCI DECYDUJA, Konsultacje spoteczne dla organizacji pacjenckich,
pacjencidecyduja.pl

Strona Fundacji MY Pacjenci, http://mypacjenci.org/pacjencidecyduja/o-projekcie/konsultacje-
spoleczne/ustawa-refundacyjna.html

Eksperci: nowelizacja ustawy refundacyjnej oddala sie w czasie,
http://www.rynekaptek.pl/polityka-lekowa/eksperci-nowelizacja-ustawy-refundacyjnej-oddala-
sie-w-czasie,5603.html
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FUNDACIA
MY PACIJENCI

WWWwW.mypacjenci.org

info@mypacjenci.org

Tel./fax +48 22 6155710




