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Streszczenie badania

Kontekst i cel badan

Polityka publiczna polegajgca na petnym subsydiowaniu kluczowych débr i ustug, takich jak leki na
recepte, ma na celu poprawe dostepnosci do opieki zdrowotnej. Jednak eliminacja sygnatdw cenowych
moze prowadzi¢ do niepozadanych efektéw, takich jak wzrost kosztow dla ptatnika publicznego oraz
nieefektywne alokacje zasobéw. Badanie, analizujac program "Leki 75+" w Polsce, ktéry zapewnia
bezptatne leki osobom powyzej okreslonego progu wieku, przyczynia sie do zrozumienia, dlaczego
wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) na ten program przekroczyty poczagtkowo planowane
kwoty o 39% w 2023 roku i az o 187% w 2024 roku. Analiza ta, traktujgc program jako naturalny
eksperyment, ocenia jego wptyw na konsumpcje lekdw oraz koszty dla ptatnika publicznego.

Gtéwne wnioski

1. Poprawa dostepnosci: Wprowadzenie programu istotnie zwiekszyto konsumpcje lekéw, zwtaszcza
tych drozszych. Program przyczynit sie zaréwno do zwiekszenia liczby pacjentow realizujgcych recepty
na objete nim leki, jak i do wzrostu sredniej liczby opakowan wykupywanych przez jednego pacjenta.
Sugeruje to, ze przed jego wprowadzeniem cze$¢ pacjentéw rezygnowata z zakupu niezbednych lekéw
lub kupowata je w mniejszych ilosciach niz przepisane.

2. Wzrost kosztow dla ptatnika publicznego: Przesuniecie konsumpcji z taniszych generykéw na
drozsze zamienniki zwiekszyto sredni koszt dawki substancji czynnej dla pfatnika publicznego. Cho¢
program poprawia dostep do leczenia, jednoczesnie podnosi koszty publiczne, co moze by¢ mniej
efektywne z punktu widzenia optymalizacji wydatkéw publicznych.

Metodologia

Badanie wykorzystuje dane administracyjne dotyczace sprzedazy lekéw refundowanych w latach 2014-
2024 oraz metody ekonometryczne, takie jak analizy zdarzen (event studies) oraz réznice w réznicach
(difference-in-differences). Analiza skupia sie na zmianach w konsumpcji lekéw oraz kosztach dla
ptatnika publicznego, uwzgledniajgc stopniowe wprowadzanie réznych lekéw do programu.

Metoda rdznic w réznicach pozwala na analize zmian w konsumpcji lekow przed i po wprowadzeniu
programu, zarowno w grupie objetej polityka, jak i w grupie kontrolnej, natomiast analizy zdarzen
umozliwiajg $ledzenie dynamiki zmian w czasie, co pozwala na identyfikacje efektow krétko- i
dtugoterminowych.

Program "Leki 75+" tworzy unikalne laboratorium badawcze, poniewaz jego konstrukcja opiera sie na
egzogennym kryterium wiekowym (75+, pdzniej 65+) oraz stopniowym wigczaniu lekéw do bezptatnej
listy. Dzieki temu badacze mogg poréwnywaé grupy wiekowe tuz powyzej i ponizej progu
kwalifikowalnosci, eliminujac ryzyko btedéw zwigzanych z samoselekcjg.

Wyniki
- Wzrost konsumpcji: Witaczenie leku na liste produktéw objetych programem Leki 75+ zwiekszyto
$rednio liczbe pacjentéw wykupujacych dany lek o 5% w pierwszym miesigcu i o 7,5% po roku. Liczba



wydawanych opakowan zwiekszyta sie 0 7,5% od razu, a po roku o 12,6%, przy jednoczesnym wzroscie
sredniej liczby opakowan na pacjenta. Dtugoterminowy wzrost konsumpcji na osobe o 5% sugeruje, ze
wczesniej pacjenci ograniczyli zakupy lekéw z powodu barier finansowych. Wzrost ten byt szczegdlnie
widoczny w przypadku lekéw o wyzszych cenach.

- Substytucja lekow: Leki podzielono na trzy kategorie wedtug ceny w obrebie grup zamiennikéw (o tej
samej substancji czynnej, mocy, postaci i wielkosSci opakowania): najdrozsze, $redniej ceny oraz
najtansze. Najwiekszy wzrost konsumpcji dotyczyt lekdw najdrozszych (10-15%), leki o sredniej cenie
odnotowaty umiarkowany wzrost (5—10%), natomiast zuzycie najtariszych spadfo o okoto 12%. Te
wyniki potwierdzajg hipoteze, ze pacjenci postrzegajg cene jako wskaznik jakosci, co przy braku barier
finansowych prowadzi do preferowania drozszych zamiennikéw.

- Koszty dla ptatnika publicznego: Sredni koszt dawki substacji aktywnych objetych programem wzrést
o okoto 1% w ciggu roku od jego wprowadzenia. Szacuje sie, ze petne pokrycie kosztéw tylko
najtanszych zamiennikdw mogtoby zaoszczedzi¢ 9.2% wydatkéw, co w latach 2016-2024 oznaczatoby

oszczednosci rzedu 2.5 mld ztotych.
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Czerwona linia przedstawia zmiany w konsumpcji Wykres przedstawia zmiany w konsumpcji opakowan lekéw w
produktow objetych programem Leki 75+ wedtug poréwnaniu z okresem dwdch miesiecy przed wtgczeniem oraz
kwoty sredniej doptaty pacjenta, w odniesieniu do w odniesieniu do najstarszej grupy wiekowej niekwalifikujgcej
konsumpcji w okresie przed wejsciem do programu sie do programu. Leki zostaty sklasyfikowane wedtug
i do konsumpcji grupy wiekowej 60-64 w tym relatywnej ceny za dawke w obrebie grupy zamiennkow: lekéw
samym okresie czasu. Konsumpcja wzrasta o tej samej substancji czynnej, mocy, postaci i wielkosci
najbardziej dla lekow o najwiekszych doptatach opakowania
pacjentow i spada dla lekow o najmniejszych
doptatach

Podsumowanie

Polska, z rosngcym odsetkiem oséb starszych i wydatkami na zdrowie na poziomie okoto 5% PKB, stoi
przed wyzwaniem zapewnienia zrownowazonej i efektywnej opieki zdrowotnej. Program "Leki 75+"
jest istotnym krokiem w kierunku poprawy dostepnosci lekéw dla senioréow, jednak jego wdrozenie
wymaga dalszych usprawnien, aby zminimalizowa¢ negatywne skutki ekonomiczne.

Badanie pokazuje, ze petne subsydia lekow poprawiajg dostepnos¢, ale jednoczesnie prowadzg do
nieefektywnosci, takich jak przesuniecie popytu na drozsze leki, co generuje wzrost kosztéw
publicznych. Dlatego polityka farmaceutyczna powinna by¢ starannie projektowana, aby zréwnowazy¢
cele dostepnosci, efektywnosci i zrdwnowazonych finanséw publicznych.

Aby ograniczy¢ te nieefektywnosci, zaleca sie wprowadzenie mechanizméw, ktdére zachecatyby do
wyboru tanszych, rdwnie skutecznych lekéw, takich jak ceny referencyjne. Pozostawienie niewielkich
sygnatéw cenowych moze pomdc w kontrolowaniu kosztéw, jednoczesnie zapewniajgc dostepnosc
lekow.



