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Polityka refundacji wyrobow leczniczych
w krajach europejskich

Justyna Kujawska®

Streszczenie: Cel — Charakterystyka polityki refundacji lekow oraz wysokosci wydatkoéw na produkty far-
maceutyczne w krajach europejskich.

Metodologia badania — Analiza literatury dotyczacej polityki refundacji produktéw farmaceutycznych.
Analiza informacji statystycznych dotyczacych publicznych i prywatnych wydatkéw na zakup produktow
farmaceutycznych.

Wynik — W panstwach Europy Zachodniej zakupy produktéw farmaceutycznych w znacznej czgsci sa fi-
nansowane ze srodkow publicznych. Niedobory w finansowaniu publicznym pokrywane sg czesto poprzez
prywatne ubezpieczenia zdrowotne. Obywatele panstw Europy Srodkowo-Wschodniej czgéciej korzystaja
z lekow generycznych niz innowacyjnych. Przewaza finansowanie prywatne nad publicznym. Niski udziat
ubezpieczen prywatnych powoduje, ze wydatki na leki sa znaczaca pozycja w wydatkach bezposrednich
gospodarstw domowych.

Oryginalnos¢/wartos¢ — Istnieje niewiele opracowan dotyczacych analizy poréwnawczej krajow w zakresie
refundacji lekow.

Stowa kluczowe: polityka refundacji lekow, wydatki publiczne i prywatne na produkty farmaceutyczne

Wprowadzenie

Wielko$¢ rynku farmaceutycznego okresla si¢ poprzez wartos¢ sprzedazy lekow producen-
tow, hurtowni i aptek. Rownolegle funkcjonuje sprzedaz wyrobow medycznych dla szpitali,
zaré6wno z hurtowni, jak tez bezposrednio od producentéw. Obroty netto rynku farmaceu-
tycznego w Polsce w 2014 roku wyniosty ponad 17 mld zt (4,4 mld euro). W przeliczeniu
na mieszkanca zajmujemy jedno z ostatnich miejsc w UE (115 euro). W prezentowanym
roku apteki sprzedaty leki o wartosci 28 496 mln zt (wzrost w stosunku do roku poprzed-
niego o 2,7%), natomiast szpitale zakupity leki i materiaty medyczne za 4343 mln zt i byt to
wzrost 0 14,7% w poréwnaniu z rokiem 2013. Ceny lekow w Polsce sa niskie w porownaniu
z panstwami Europy Zachodniej. W przypadku lekéw innowacyjnych odchylenie od sred-
niej wynosi ponad 50%, natomiast lekdw generycznych (tanszych zamiennikéw o podob-
nym dzialaniu klinicznym) okoto 30% ponizej $redniej (IMS 2013). Pomimo tej sytuacji
wydatki na produkty farmaceutyczne sg istotng sktadowa wydatkéw ogotem na ochrong
zdrowia. Wydatki na leki wykazuja tendencj¢ rosnaca, przy czym w ostatnich latach mozna
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zaobserwowac zmniejszenie udzialu wydatkéw publicznych oraz wzrost wydatkoéw prywat-
nych, szczeg6lnie wydatkow bezposrednich (out of pocket). Apteki realizujg sprzedaz lekow
dla pacjentéw na recepte lekarska (Rx) oraz sprzedaz wyrobow medycznych bez recepty.
Leki na recepte sa sprzedawane z doptata ze srodkow publicznych Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) lub ze 100% odptatnoscia pacjenta. Bardzo silnie rozwija si¢ rynek lekéw
oraz $rodkow niemajacych statusu lekow (materiatdow opatrunkowych, suplementow die-
ty, odzywek, lekéw homeopatycznych, zidt) sprzedawanych bez recepty — rynek produk-
tow OTC (over-the-counter), realizowany przez apteki i sklepy spozywcze. Szacuje sig, ze
w 2014 roku wartos¢ sprzedazy produktéw OTC wyniosta 9,7 mld zt (PMR 2015).

Celem opracowania jest analiza zasad refundacji lekow oraz wysokosci wydatkow na
produkty farmaceutyczne w krajach europejskich. Badaniem objeto kraje europejskie na-
lezace do OECD ze wzglgdu na kompletno$¢ i poréwnywalno$¢ zbieranych informacji sta-
tystycznych, dotaczajac niektoére kraje, ktére nie sa cztonkami OECD, a naleza do Unii
Europejskiej (UE).

1. Zasady refundacji produktéw farmaceutycznych

Wydatki na produkty farmaceutyczne w Niemczech, Francji, Wtoszech, Hiszpanii i Wiel-
kiej Brytanii stanowig okoto 70% obrotow wszystkimi farmaceutykami w UE. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze rynek produktow farmaceutycznych rozwija si¢ bardzo dynamicznie
zaré6wno w wolumenie, jak i wartosci sprzedazy. Rosnace ceny lekéw powoduja, ze wielu
ludzi nie ma do nich dostgpu, nawet w krajach wysoko rozwinigtych (Henry, Lexchin 2002,
s. 1590). Ceny lekoéw innowacyjnych (opatentowanych) znacznie przekraczaja marginalne
koszty ich produkcji, co ma rekompensowac¢ bardzo wysokie koszty, ktore pochtongty ba-
dania i rozwd;j.

Osoby odpowiedzialne za polityke zdrowotng staraja si¢ regulowa¢ rynek farmaceu-
tyczny przez wptywanie na ceny lekéw (Carone, Schwierz, Xavier 2012, s. 1). Taka polityka
przyczynilta si¢ do zmniejszenia wydatkdéw na wyroby medyczne oraz zapewnita stabilnos¢
finansowg systemdw ochrony zdrowia w latach kryzysu (Vogler i in. 2011, s. 75-77). Cigzar
odplatnos$ci za wyroby farmaceutyczne zostat przesunigty ze srodkéw publicznych na pry-
watne (Leopold i in. 2014, s. 636).

Zasady refundacji lekow sa ksztattowane indywidualnie przez kraje europejskie.
Wszystkie panstwa cztonkowskie UE oraz Szwajcaria, Norwegia i Islandia posiadaja po-
zytywne lub/i negatywne listy lekéw refundowanych. Wickszos¢ panstw posiada listy po-
zytywne, czyli wykazy lekéw, ktore podlegaja refundacji. Listy negatywne funkcjonujg
w Niemczech, Wielkiej Brytanii i Hiszpanii. Nie istniejg poréwnania dotyczace rozlegtosci
list refundacyjnych. Zmniejszenie liczby lekow na liscie skutkuje wymiernymi oszczedno-
Sciami w wydatkach publicznych na produkty farmaceutyczne. Panstwa wplywaja na wy-
soko$¢ wydatkow publicznych na leki przez ustalanie cen wewngtrznych (Vogler, Habima-
na 2014, s. 8-9) oraz wysokos¢ refundacji lekow. Cena wewngtrzna oznacza maksymalng
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ceng, po jakiej lek moze by¢ sprzedawany w aptekach w danym kraju. Jest ona ustalana na
podstawie cen innych lekéw wymiennych, ktore posiadaja, wedtug klasyfikacji anatomicz-
no-chemiczno-terapeutycznej, t¢ sama substancje czynng (ATC-5) lub naleza do tej samej
podgrupy chemicznej (ATC-4), ewentualnie podgrupy farmakologicznej (ATC-3). Ingeren-
cja dotyczy wysokos$ci marz, jakg moga stosowac hurtownie proponujac cen¢ hurtows i ap-
teki ustalajac ceng¢ detaliczng. Marze sa ustalane w postaci statej optaty, metody liniowej,
regresywnej, zaleznej od przypadku oraz mieszanej i wahaja si¢ srednio w granicach 17%
w Rumunii do 48% w Luksemburgu. Doktadajac koszty dystrybucji i VAT, cena detaliczna
moze by¢ nawet 0 90% wyzsza od hurtowej (Kanavos i in. 2011, s. 3—6). W Polsce leki re-
fundowane sg objete stalag marzg hurtowa wynoszaca 5% (metoda liniowa). Ceng detaliczng
ustala si¢ w sposob regresywny. Jesli cena hurtowa miesci si¢ w okreslonym przedziale
cenowym, to cen¢ detaliczna wyznacza si¢ jako ustalong kwote charakterystyczna dla da-
nego przedziatu plus procentowy narzut na przyrost ceny ponad dolng granice przedziatu.
Wraz ze wzrostem ceny leku maleje wysokos$¢ narzutu procentowego (Ustawa 2011). Rozne
sa takze stawki VAT na produkty farmaceutyczne. Cz¢$¢ krajow przyjmuje stawke podsta-
wowa, inne obnizong, a w Wielkiej Brytanii leki refundowane przez NHS nie s objete po-
datkiem od warto$ci dodanej. Marze na produkty OTC w wigkszo$ci krajow nie podlegaja
ingerencji wtadz (wyjatek stanowig Cypr i Portugalia dla refundowanych OTC).

We wszystkich panstwach europejskich lek, aby mégt by¢ sprzedawany, musi by¢ do-
puszczony w danym kraju do obrotu. Od wydania pozwolenia do pojawienia si¢ leku w ap-
tece uptywa czesto ponad poét roku. Tylko w Niemczech 1 Wielkiej Brytanii dzieje si¢ to
prawie natychmiastowo, a w krajach skandynawskich, Butgarii, Holandii i na Wegrzech
zajmuje do 30 dni. Trwaja prace nad dyrektywa, ktora przyspieszy wejscie do obrotu le-
kow innowacyjnych do 120 dni, a lekow generycznych do 30 dni. Innym problemem jest
op6znienie we wchodzeniu na rynek lekéw generycznych, spowodowane obowigzywaniem
okresu patentowego na lek oryginalny. Proponuje si¢ ustanowienie patentu wspolnotowego
oraz specjalistycznego sadowego systemu rozstrzygania Sporow.

W panstwach europejskich funkcjonuje system podziatu zysku aptek z platnikiem pu-
blicznym. Jesli apteka uzyska upust cenowy od hurtownika w stosunku do obowigzujacej
ceny maksymalnej, to wypracowane dzigki temu oszczgdnos$ci refundacyjne przekazuje do
publicznego ptatnika (Carone i in. 2012, s. 28).

W wigkszosci krajow europejskich tylko lekarze i lekarze dentysci maja prawo wysta-
wiania recept. W co najmniej 24 krajach istnieje biezacy monitoring wydatkéw publicz-
nych na produkty farmaceutyczne. Jest on realizowany poprzez przeglad wystawionych
recept elektronicznych i papierowych. Decyzje lekarzy odnos$nie do wyboru produktu far-
maceutycznego sg wspomagane programem komputerowym, ustalane sa dla nich putapy
wydatkéw budzetowych (rocznych, miesigcznych), natomiast farmaceuci maja obowigzek
zaproponowania tanszego zamiennika leku. W szesciu krajach (w Estonii, Grecji, na Litwie,
w Portugalii, Rumunii i we Wtoszech) lekarze musza wypisywac recepty postugujac si¢
mi¢dzynarodowa nazwa niezastrzezong leku (INN — international non-proprietary name),
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co obliguje farmaceute i pozwala pacjentowi wybraé najtanszy jego zamiennik, zawieraja-
cy wskazang substancje czynna. Postugiwanie si¢ INN jest zabronione w czterech krajach
(w Austrii, na Cyprze, w Danii i Szwecji). W Holandii program komputerowy do wysta-
wiania recept zamienia nazw¢ marki leku na nazwe¢ zamiennika (Zuidberg 2010, s. 36).
Farmaceuci maja obowigzek zaproponowac pacjentowi tanszy zamiennik leku, ktory zo-
stal wskazany na recepcie w dziewieciu krajach (w Niemczech, Danii, Grecji, Hiszpanii,
Finlandii, Portugalii, Rumunii, Szwecji, Stowacji), w szeSciu jest to dziatanie zabronione
(w Austrii, Belgii [z wyjatkiem antybiotykéw], Bulgarii, Irlandii, Luksemburgu, Wielkiej
Brytanii), natomiast w pozostatych krajach dozwolone.

W zdecydowanej wigkszosci krajow zakup lekoéw, materiatdéw medycznych oraz sprzetu
jednorazowego dla szpitali i przychodni przyszpitalnych odbywa si¢ w wyniku przetargu
publicznego. Natomiast w Niemczech i Holandii zakup produktow farmaceutycznych dla
celow ambulatoryjnych rozstrzygany jest w wyniku zamoéwien publicznych. Rozstrzygnig-
cia przetargowe obowiazujg w okresie 3—6 miesiecy.

Kraje europejskie stosuja rozne stawki refundacji lekéw. Najczesciej leki podstawowe
lub niezbgdne w terapii sa refundowane w 100%. Z 80% refundacja sprzedawane sa leki dla
chorych przewlekle oraz z 60% refundacja pozostate leki. W Polsce leki podstawowe sg re-
fundowane ryczaltowo, a niektore sg bezptatne (wykorzystywane w leczeniu nowotworow
ztosliwych, zaburzen psychotycznych, uposledzenia umystowego, zaburzen rozwojowych
lub choréb zakaznych o szczegdlnym zagrozeniu). Oplata ryczattowa nie moze przekroczy¢
0,5% minimalnego wynagrodzenia. Leki uzupelniajace sg sprzedawane z odptatnoscia 30%
lub 50% rzeczywistej ceny leku. Niektore panstwa, np. Belgia czy Szwajcaria stosuja putap
optaty, po przekroczeniu ktorego wszystkie kupowane przez pacjenta leki w danym roku
sa bezplatne.

Jak wskazujg badania, ze wzgledow oszczednos$ciowych oplaca si¢ wprowadzaé nie-
wielka odptatnos¢ pacjentéw za zakupione leki. Przyczynia si¢ ona do racjonalnos$ci zaku-
pow i spozycia lekdw, a przy okazji ogranicza refundacyjne wydatki publiczne (Puig-Junoy,
Garcia-Gomez, Casado-Marin 2011, s. 24; OECD 2008, s. 17). Zbyt wysoki poziom odptat-
nosci out of pocket powoduje rezygnacj¢ z zakupu czesci lub catosci lekoéw 1 przyczynia si¢
do pogorszenia wynikow zdrowotnych (Cutler, Everett 2010, s. 1554).

2. Wydatki na produkty farmaceutyczne w krajach europejskich

Przedstawiona polityka skutkuje réznym poziomem cen w poszczegolnych krajach i zroz-
nicowanym poziomem refundacji lekow. Generalnie nalezy zauwazy¢, ze ceny produktow
farmaceutycznych w krajach Europy Zachodniej sa wyzsze, wigcej lekow podlega refun-
dacji oraz wyzszy jest jej poziom, w poréownaniu z krajami Europy Wschodniej (Vogler
iin. 2008, s. 126). W krajach Europy Wschodniej obserwuje si¢ wysoki i rosnacy udziat fi-
nansowania prywatnego (w tym doptat do lekow wydawanych na recepte), nicefektywnosé
w doborze lekow refundowanych, co przy braku ubezpieczen zdrowotnych dobrowolnych
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prowadzi do rezygnacji z zakupu lub naraza pacjenta na nadmierne wydatki (Xu i in. 2005,
s. 1).

W tabeli 1 przedstawiono wydatki ogdlem i publiczne per capita na produkty farma-
ceutyczne, ich udziat w wydatkach biezacych na ochrong zdrowia oraz udzial w Produkcie
Krajowym Brutto (PKB).

Tabela 1

Wydatki na leki i inne wyroby medyczne w krajach europejskich w 2013 roku

Kraje Udzial Udziat
Udzial . wydatkow  Udzial Wydatki ~ WYdatkéw - Udzial - Wydatki
wydat- Wydatki na i . publicznych wydatkow  sektora
; na produkty ~wydatkow publiczne
kow na produkty . na produkty sektora prywatnego
farmaceu- publicznych  na produkty
produkty  farmaceu- farmaceu-  prywatnego na produkty
tyczne na produkty farmaceu-
farmaceu- tyczne per tyczne na produkty farmaceu-
. w wydat- farmaceu- tyczne per
tyczne capita Kach bie- tvezne capita w wydat- farmaceu- tyczne per
w PKB w USD PPP sacveh na V\}/IPKB w % w]IJJSD PPP kach bie- tyczne capita
w % acyeh ° zacych na wPKBw% wUSD PPP
zdrowie .
zdrowie
Austria 1,2 4552 12,1 0,8 309,1 8,2 0,4 146,2
Belgia 15 490,0 14,2 1,0 3255 9,5 0,5 164,5
Czechy 1,4 3435 19,7 0,9 212,7 12,2 0,5 130,8
Dania 0,7 217,1 6,3 0,3 92,3 2,7 0,4 124,8
Estonia 1,1 216,6 18,8 0,6 117,0 10,1 0,5 99,5
Finlandia 1,2 383,0 13,8 0,6 202,5 7,3 0,6 180,4
Francja 1,7 5149 15,1 1,1 357,7 10,5 0,5 157,2
Grecja 2,8 573,1 30,5 1,9 381,5 20,3 0,9 191,6
Hiszpania 1,6 4354 18,8 1,0 264,1 11,4 0,6 171,3
Holandia 0,9 331,3 7,7 0,7 264,8 6,2 0,2 66,5
Irlandia 1,4 542,8 . 1,1 423,8 . 0,3 119,1
Islandia 1,2 446,2 13,5 0,4 169,0 5,1 0,7 2772
Litwa 1,7 344,1 28,3 0,6 116,3 9,6 1,1 2278
Luksemburg 0,6 293,9 . 0,5 240,2 . 0,1 53,7
Lotwa 1,5 264,6 28,0 0,5 92,3 9.8 1,0 172,2
Niemcy 1,5 562,1 14,1 1,2 419,7 10,5 0,4 142,4
Norwegia 0,7 340,5 7,5 0,4 195,9 43 0,3 144,6
Polska 1,4 260,8 21,6 0,4 83,5 6,9 0,9 177,2
Portugalia 1.4 302,3 15,6 0,8 165,1 8,5 0,6 137,2
Stowacja 2,0 439,7 26,5 1,3 2932 17,7 0,7 146,5
Stowenia 1,8 4341 20,4 0,9 210,1 9,9 0,9 224,0
Szwajcaria 1,2 515,0 11,0 0,8 3353 72 0,4 179,7
Szwecja 1,1 402,1 10,1 0,6 209,9 53 0,5 192,2
Wegry 23 400,7 30,6 1,0 171,1 13,1 1,3 229,6
Wiochy 1,6 440,5 18,6 0,8 217,7 9,2 0,8 2228

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie OECD. Stat.

! Informacje statystyczne dotyczace wydatkoéw farmaceutycznych nie sg kompletne. Wiele panstw nie publikuje
wymaganych danych, stad r6zna liczba krajow w tab. 11 2. Autor analizy statystyczne wzbogacit informacjami z Eu-
rostatu wyrazonymi w euro, dotyczacymi wydatkow na leki, przede wszystkim w Butgarii i w Rumunii.
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Wydatki ogdétem na produkty farmaceutyczne w 2013 roku stanowity od 0,6 % PKB
w Luksemburgu do 2,8% PKB w Grecji, natomiast w Bulgarii wyniosty 3,3% PKB, przy
catkowitych wydatkach na zdrowie wynoszacych 7,9% PKB, a w Rumunii 1,8% PKB.
W przeliczeniu na osobg¢ najwigcej na leki wydaje si¢ w Grecji, Niemczech, Irlandii i Szwaj-
carii — ponad 500 USD, uwzgle¢dniajac sile nabywcza waluty (purchasing power parity
— PPP). Najnizsze wydatki per capita mozna zaobserwowa¢ w Estonii, Danii, Polsce, na
Lotwie i w Luksemburgu (216 USD PPP — 294 USD PPP). Srednio obywatele Polski wydaja
na leki 45% wydatkow Niemcow. Stosujac ten sam przelicznik, przecigtny mieszkaniec Ru-
munii wydaje na leki 24%, a Bulgar 36% wydatkéw przecietnego Niemca.

Odnoszac wydatki na produkty farmaceutyczne do wydatkéw biezacych na ochrong
zdrowia, najwigcej, bo ponad 30% wydaja Wegrzy i Grecy, a nieco mniej niz 30% Li-
twini, Lotysze i Stowacy. Najnizszy udziat tych wydatkow obserwuje si¢ w Danii (6,3%),
Norwegii (7,5%), Holandii (7,7%), Szwecji (10%) i Szwajcarii (11%). W Rumunii wydatki
na farmaceutyki i inne wyroby medyczne stanowity w 2013 roku 35%, a w Bulgarii 42%
wydatkéw biezacych.

Kraje z wysokim finansowaniem publicznym zakupu lekow w PKB to Grecja (1,9%),
Stowacja (1,3%), Niemcy (1,2%) i Francja (1,1%). Niski udziat finansowania publicznego
(w przedziale 0,3—0,5%) PKB wystepuje w Danii, Islandii, Norwegii, Polsce, Luksemburgu,
na Lotwie. Jest to tendencja bardzo pozytywna, jesli nie jest powiazana z wysokim udzia-
fem finansowania prywatnego w PKB. Wysoki udziat finansowania prywatnego wystepuje
na Wegrzech, Litwie, Lotwie, w Grecji, Polsce, Stowenii i we Wtoszech — przedziat wielko-
$ci 1,3-0,8%. Najwyzszy udzial finansowania publicznego w wydatkach na leki wystepuje
w Luksemburgu (81%), nieco tylko nizszy w Holandii i Irlandii (79%—78%) oraz w Niem-
czech (75%). Najnizszy udzial finansowania publicznego (refundacji) w wydatkach ogotem
wystepuje na Lotwie, Litwie i w Polsce (35-32%). Wydatki publiczne na produkty farma-
ceutyczne majg wysoki udziat w wydatkach biezacych na zdrowie w Grecji (powyzej 20%).
Udziat wydatkow powyzej 10% wystepuje we Francji, Niemczech, Czechach, Hiszpanii, na
Wegrzech i w Stowenii (przedziat wielkosci odpowiednio 10,5-17,7%). Niski udziat wydat-
kow publicznych w wydatkach biezacych wystepuje w Danii (2,7%), ktora z wydatkow pu-
blicznych refunduje $rednio tylko 43% wartosci lekow. Inne kraje skandynawskie refunduja
zakup lekéw ze srodkow publicznych $rednio w pieédziesigciu kilku procentach.

Finansowanie zakupu lekéw z ubezpieczenia prywatnego jest szczatkowe w panstwach
europejskich, najwyzsze, wynoszace 5,5% wydatkow biezacych, wystepuje w Stowenii,
2,1% we Francji i 1,6% na Wegrzech.

Wykorzystujac opracowanie przygotowane dla Komisji Europejskiej (Carone i in. 2012,
s. 8-9) nalezy doda¢, ze w 2010 roku w Wielkiej Brytanii udziat finansowania publicznego sta-
nowit 90% ogdtu wydatkow na leki, zas w tym czasie w Butgarii tylko 18%, a na Cyprze 24%.

Coraz wigkszy wplyw na wydatki gospodarstw domowych na leki majg wydatki na
produkty OTC. W tabeli 2 przestawiono wydatki na leki na recepte i produkty z grupy OTC
w 2013 roku, ich udziat w PKB, w wydatkach biezacych oraz w wydatkach bezposrednich.
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Porownanie dotyczy grupy tylko 20 krajow, gdyz informacje dla innych panstw nie byty do-
stepne. Najwyzsze wydatki na leki na recepte na osobg wystapity w Niemczech — 496 USD,
ponadto wydatki powyzej 400 USD mozna zauwazy¢ réwniez w Belgii, Francji i Stowacji.
Najnizsze $rednie wydatki na leki na recept¢ na osobg zaobserwowano w Polsce (123 USD),
na Litwie (134 USD), w Danii (144 USD) i Estonii (157 USD). Zmienna ,,wydatki publicz-
ne na leki per capita w USD” zostata pominigta, gdyz jej zbieznos¢ ze zmienng ,,wydat-
ki publiczne na produkty farmaceutyczne per capita w USD” wynosita 99,5%. Roznice
w wielkosci wynikajg z finansowania innych wyrobéw medycznych niz leki, np. sprzgtu
ortopedycznego, protetyki stuchowej, optyki okularowej, innych $§rodkéw pomocniczych.
Natomiast najwyzsze wydatki sektora prywatnego na leki na recepte zauwazono na We-
grzech — 225 USD na mieszkanca. Wysokie byty takze w Slowacji, Norwegii, Stowenii,
Finlandii, na Lotwie i w Belgii — powyzej 100 USD na mieszkanca rocznie. Nalezy jednak
zauwazy¢ réznice w Srednich dochodach obywateli, np. Srednia pensja na Lotwie to najwy-
zej potowa $redniej pensji w Belgii czy Finlandii.

Tabela 2
Wydatki na leki na receptg i leki OTC w 2013 roku

Udzial wydat-

Wydatki na Wy\(;l/z;ttknieseoktora Udziat wydat- Wydatki na Udziat wydat- l:;{):: :::t (r]£ (1:1)1(1)];'[
Kraje leki na rAeceptq ﬁ;yleki nagre— kow na leki produkty OTC k,(')w na produk- farmace]fl tyczney
per capita cepte per capita na recepte per capita tow OTC w PKB w wydatkach
w USD PPP w USD PPP w PKB w % w USD PPP w % biezacych
na zdrowie
Austria 353,0 44,0 0,9 91,2 0,2 3.8
Belgia 4233 100,5 1,3 64,0 0,2 4,7
Czechy 254,1 56,1 1,0 70,8 0,3 7,5
Dania 144,1 56,8 0,4 36,6 0,1 33
Estonia 157,2 50,2 0,8 46,8 0,2 8,6
Finlandia 3184 115,8 1,0 51,9 0,2 6,4
Francja 407,7 68,4 1,3 85,7 0,3 2,5
Hiszpania 286,4 32,0 1,1 133,5 0,5 7.4
Islandia 2729 108,3 0,7 82,6 0,2 7.9
Litwa 134,2 27,1 0,7 : : 18,6
Luksemburg 266,8 483 0,6
Lotwa 201,1 110,9 1,1 37,0 0,2 18,1
Niemcy 495,8 76,0 1.4 66,3 0,2 2,5
Norwegia 2854 127,2 0,6 32
Polska 123,7 41,5 0,7 133,2 0,7 14,6
Stowacja 439,7 146,5 2,0 8.8
Stowenia 311,5 116,8 1,3 97,1 0,4 5,0
Szwajcaria 398.,0 62,7 0,9 94,8 0,2 3,6
Szwecja 271,2 75,1 0,7 101,1 0,3 4.8
Wegry 382,6 225,1 2,2 : : 13,7

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie OECD. Stat.



780 Justyna Kujawska

Udzial wydatkéw na leki na recepte w PKB jest najwyzszy na Wegrzech i w Stowa-
cji, odpowiednio 2,2 i 2,0% a najnizszy w Danii 0,4% PKB. Najwyzsze wydatki na pro-
dukty OTC na osobe wystapity w Hiszpanii, Polsce i Szwecji, odpowiednio 133,5 USD,
133,2 USD i 101,1 USD. W Polsce, od momentu publikacji danych w bazie OECD, czyli
od 2004 roku, obserwuje si¢ wysokie wydatki na produkty OTC, natomiast w Hiszpanii
i Szwecji pojawity si¢ one w ostatnich dwoch latach. Ponadto wydatki na produkty OTC
w Polsce stanowia 107,7% wydatkow na leki na receptg. Takiej tendencji nie mozna zaobser-
wowaé w zadnym sposrod prezentowanych krajow. Nalezy zauwazyc¢, ze w przesztosci naj-
wyzsze wydatki na produkty OTC mozna byto zaobserwowaé w Islandii. Najwyzszy udziat
wydatkow bezposrednich na produkty farmaceutyczne w wydatkach biezacych na zdrowie
wystepuje w czterech krajach postkomunistycznych: na Wegrzech, w Polsce, na Lotwie i Li-
twie (pomiedzy 13,7-18,6%), gdy dla krajow Europy Zachodniej stanowi on mniej niz 5%.

Uwagi koncowe

Kraje europejskie $wiadomie ksztattujg polityke refundacji lekéw i zarzadzaja wydatkami
na produkty farmaceutyczne. Dbaja takze o zapewnienie stabilnosci finansowej systemow
ochrony zdrowia. Wielko$¢ i wartos¢ refundacji lekow, nietrwatych wyrobéw medycznych
i srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia w panstwach Europy Zachodniej jest
nieporownywalnie wigksza niz w krajach Europy Wschodniej. Podobng przepas¢ obser-
wuje sie¢ w wydatkach na ochrong¢ zdrowia. Na listach refundacyjnych w krajach Europy
Wschodniej brakuje przede wszystkim nowoczesnych lekow oryginalnych, przewazaja leki
generyczne, a np. popularne leki na przezigbienie nie podlegajg refundacji. Stad wsrod prze-
badanych mieszkancow krajow postkomunistycznych, zakup lekéw na recepte zadeklaro-
wato tylko 21% Polakow, 25% Butgaréw, 29% Rumunow i 32% Wegrow (Vogler i in. 2015,
s. 6-7). Pozostale osoby stosuja samoleczenie lub korzystaja z lekéw z grupy OTC. Polity-
ka refundacyjna w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej przyczynia si¢ do powstawania
nierownosci w dostepie do lekow, a niski poziom refundacji moze powodowaé nadmier-
ne wydatki w gospodarstwach domowych. Brakuje takze racjonalnosci w przepisywaniu
lekéw, pacjenci nie otrzymuja odpowiednich farmaceutykow, w odpowiedniej dawce, we
wlasciwym czasie.
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THE REIMBURSEMENT POLICY OF PHARMACEUTICALS IN EUROPEAN COUNTRIES

Abstract: Purpose — Analysis of refunds policy and financing of pharmaceuticals in European countries.
Design/methodology/approach — Analysis of the literature on reimbursement policies of pharmaceutical
products. Analysis of statistical information on the public and private financing of pharmaceutical products
purchase.

Findings — Public financing of pharmaceuticals is dominating in Western Europe. Deficiencies in public
funding are often covered by private health insurance. In Central and Eastern Europe people are likely to use
generic than innovative pharmaceutical products and private financing is larger than public. The low share
of private insurance in CEE countries means that spending on pharmaceutical products are a significant part
of household expenditures.

Originality/value — There are few studies on cross-country in terms of pharmaceuticals reimbursement.

Keywords: pharmaceutical pricing policy, pharmaceutical reimbursement policy, spending on pharmaceuti-
cal products
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