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Streszczenie

Wprowadzenie: Programy lekowe s3 kluczowym instrumentem polityki refundacyjnej w Polsce, ktdry
umozliwia finansowanie innowacyjnych i wysokokosztowych terapii w $cisle okreslonych populacjach
pacjentéw. Celem pracy byta analiza finansowania programéw lekowych w Polsce w latach 2016-2024
jako elementu polityki refundacyjnej i zdrowotne;.

Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektywng analize opisowg danych wtdrnych z obwieszczen
refundacyjnych ministra zdrowia oraz zagregowanych danych Bazy Analiz Systemowych i Wdrozenio-
wych. Oceniono zmiany skali programéw, w liczbie pacjentow i wydatkach (leki, Swiadczenia) oraz roz-
biezno$ci miedzy kwotami sprawozdanymi i rozliczonymi.

Wyniki: W latach 2016-2024 liczba programéw wzrosta z 73 do 133, liczba czasteczek z 161 do 392,
a liczba pacjentéw z 105,6 tys. do 302,71 tys. Koszty taczne zwiekszyly sie z 3,157 mld zt do 12,547
mld zt; koszt na pacjenta wzrést z 29 896 zt do 41 533 zt, a udziat kosztéw $wiadczeri 2 8,1% do 11,4%.
W 2024 r. rozliczono 95,37% kwot sprawozdanych (luka 613,8 min zt).

Whioski: Finansowanie programéw lekowych rosto szybciej niz wolumen leczenia, a rosnacy udziat
kosztow $wiadczen wskazuje na zwigkszenie znaczenia diagnostyki i monitorowania. Narastajaca luka
na linii sprawozdane-rozliczone moze zagrazac ptynnosci realizatoréw (szpitali) i wymaga systematycz-
nego monitorowania.

Stowa kluczowe: programy lekowe, polityka refundacyjna, wydatki publiczne, polityka zdrowotna

Wprowadzenie

Programy lekowe stanowig w polskim systemie ochrony zdrowia odrgbng kate-
gori¢ Swiadczen gwarantowanych, zaprojektowang z mysla o zapewnieniu do-
stepu do terapii innowacyjnych i wysokokosztowych, ktore nie sg finansowane
w ramach innych §wiadczen gwarantowanych. Odgrywaja istotng role w realiza-
cji polityki zdrowotnej i refundacyjnej panstwa, wspierajac dostep pacjentéw do
nowoczesnych metod leczenia [1].

Leczenie w ramach programéw lekowych jest ograniczone do wybranych
jednostek chorobowych i obejmuje $cisle zdefiniowana populacje pacjentdw.
Taka konstrukcja nadaje programom lekowym charakter instrumentu polityki
refundacyjnej, ktéry taczy cele kliniczne z potrzebg racjonalizacji i kontroli
wydatkow publicznych. W praktyce programy lekowe stanowig obszar, w kt6-
rym szczegolnie wyraznie ujawnia si¢ konieczno$¢ rownowazenia dostepnosci
terapii z ograniczeniami budzetowymi, a ich rola ro$nie wraz z dynamika wpro-
wadzania nowych technologii lekowych oraz zmianami w strukturze potrzeb
zdrowotnych.
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Podstawa organizacyjng programow jest ich formalna tre$¢ publikowana jako
zakacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych. Dokument ten precyzuje kluczowe elementy interwen-
cji, w tym kryteria kwalifikacji pacjentow do leczenia (wlaczenia do programu)
oraz kryteria wylgczenia z programu, schemat dawkowania i sposob podawa-
nia produktéw leczniczych, a takze zakres badan diagnostycznych wymaganych
na etapie kwalifikacji i w toku monitorowania terapii. Ustandaryzowanie zasad
realizacji programow ma na celu zapewnienie jednolito$ci postgpowania, bez-
pieczenstwa terapii oraz porownywalnosci efektow klinicznych, a rownoczesnie
tworzy ramy umozliwiajace planowanie i rozliczanie §wiadczen przez platnika
publicznego.

Jednoczesnie kryteria wiaczenia do programu petnig funkcje nie tylko kli-
niczng, lecz takze ekonomiczno-organizacyjng — stanowig jeden z podstawo-
wych mechanizméw kontroli wydatkow i ograniczania ryzyka eskalacji kosztow.
Obok mechanizmoéw podziatu ryzyka (risk-sharing schemes, RSS), realizowa-
nych w ramach umow zawieranych pomi¢dzy podmiotami odpowiedzialnymi
(firmami farmaceutycznymi) a ministrem zdrowia, kryteria te pozwalajg na za-
wezenie populacji do pacjentow, ktorzy z najwiekszym prawdopodobienstwem
odniosg korzys¢ kliniczng z interwencji. W efekcie zwigkszaja przewidywalnosé¢
wplywu finansowego programu, utatwiajg utrzymanie terapii w ramach okreslo-
nego budzetu oraz umozliwiaja platnikowi biezgce monitorowanie warunkow
kontynuacji leczenia na podstawie mierzalnych kryteriow i wynikow obserwacji.

Jednoczesnie wydaje sig, ze ta forma finansowania drogich terapii lekowych
nie stanowi juz przedmiotu debaty, jak mialo to miejsce wczesniej [2]. W tym
kontekscie kluczowe znaczenie ma analiza skali i dynamiki finansowania progra-
mow lekowych oraz identyfikacja zmian w alokacji srodkéw publicznych, ktore
moga odzwierciedla¢ priorytety polityki zdrowotnej panstwa.

Celem niniejszego artykutu jest analiza finansowania programow lekowych
w Polsce w latach 20162024 jako istotnego elementu polityki refundacyjne;j
i zdrowotnej, z uwzglednieniem trendéw wydatkowych oraz ich potencjalnych
implikacji dla dostgpnosci $wiadczen lekowych dla pacjentow. Wiedzac, ze skut-
ki nierownowagi finansowej ponosza w polskim systemie czesto $wiadczenio-
dawcy, u ktorych pojawia si¢ zadluzenie [3], starano si¢ rowniez zbadac ska-
l¢ nierownowagi wynikajaca z rozbiezno$ci migdzy kwotami sprawozdanymi
a rozliczonymi dla $wiadczen lekowych.

Materiat i metody

Badanie miato charakter retrospektywnej analizy opisowej danych wtornych
(desk research) dotyczacych finansowania programow lekowych w Polsce
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w latach 2016-2024. Dane pochodzity z obwieszczen refundacyjnych ministra
zdrowia [4] oraz zagregowanych danych o programach lekowych udostepnia-
nych w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW) [5]. Wybor
okresu obserwacji byt podyktowany dostgpnoscig danych w systemie BASiW.
Jednostka analizy byt rok kalendarzowy, a zakres informacji obejmowat liczbe
programéw lekowych, liczbe czasteczek (substancji czynnych) finansowanych
w programach, liczbe pacjentow (w tys.), koszty lekow oraz koszty $wiadczen
zwigzanych z realizacjg programow (w mln zl). Ze wzgledu na zagregowany
charakter danych i brak informacji o zmiennosci wewnatrzrocznej, analize¢ ukie-
runkowano na opis trendéw i porownanie wskaznikow w czasie, bez testow istot-
nosci statystycznej i bez wnioskowania przyczynowego.

Dla kazdej zmiennej obliczono dynamike rok do roku (1/r) oraz indeksy jed-
nopodstawowe (2016 = 100), co umozliwito poréwnywalng prezentacj¢ zmian
w calym analizowanym okresie. Dodatkowo wyznaczono $rednioroczne tem-
po zmian (compound annual growth rate, CAGR) dla kluczowych kategorii
(koszty lekow, koszty §wiadczen, koszty taczne, liczba pacjentow, liczba pro-
gramow oraz liczba czgsteczek) jako syntetyczng miar¢ dlugookresowego tren-
du. W celu oceny relacji pomigdzy skalg programu a obcigzeniem finansowym
obliczono wskazniki jednostkowe, w tym koszt lekow, koszt §wiadczen i koszt
catkowity w przeliczeniu na pacjenta, a takze koszty w przeliczeniu na program
oraz na czasteczke. Oceniono rowniez strukture finansowania przez wyznacze-
nie udziatu kosztow $wiadczen w kosztach catkowitych programow lekowych.
Dla jakosciowej interpretacji mechanizmow zmian w czasie zestawiono trendy
kosztow catkowitych, liczby pacjentow oraz kosztu na pacjenta, co pozwolito
rozrozni¢, czy obserwowany wzrost wydatkow byt w wigkszym stopniu zwia-
zany ze zwigkszeniem wolumenu §wiadczen (wzrost liczby pacjentow), czy ze
zmiang intensywnosci kosztowej terapii (wzrost kosztu jednostkowego).

Dodatkowo, w celu syntetycznego opisu kierunku i tempa zmian w czasie,
zastosowano regresj¢ OLS z rokiem (kodowanym jako rok—2016) jako zmienng
niezalezng, traktujac uzyskane parametry wylacznie w kategorii miary trendu
dla danych rocznych. Oszacowano modele liniowe (interpretowane jako prze-
cigtny przyrost absolutny w czasie) oraz, dla wybranych zmiennych, modele
log-liniowe umozliwiajace przyblizong oceng¢ przecigtnego tempa zmian w ujeg-
ciu procentowym. Wyniki regresji interpretowano opisowo, jako uzupetnienie
analizy trendow i wskaznikow, z uwagi na ograniczong liczbg obserwacji oraz
szeregowy charakter danych. Analiz¢ regresji wykonano w programie Micro-
soft Excel 365.
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Wyniki

Zmiany w zakresie skali programow lekowych w latach 2016-2024

W analizowanym okresie odnotowano systematyczny wzrost skali programow
lekowych mierzony zaréwno liczbg programoéw, jak i liczba czasteczek finan-
sowanych w tej formule (rycina 1). Liczba programow wzrosta z 73 w 2016 r.
do 133 w 2024 r., co odpowiada wzrostowi o 82,2% (CAGR 7,8%/rok). Jeszcze
wigksza dynamike wykazata liczba czasteczek, ktora zwigkszyta sie¢ z 161 do
392, 1j. 0 143,5% (CAGR 11,8%/rok). Wyniki te wskazuja na istotne rozszerzenie
zakresu terapeutycznego programow lekowych w Polsce w latach 2016-2024,
zardbwno w ujeciu organizacyjnym (liczba programow), jak i w ujeciu portfela
technologii (liczba substancji czynnych).

Rycina 1. Liczba programéw lekowych i liczba czasteczek w programach lekowych w Polsce
w latach 2016-2024

450
400 292
362
350 326
300 567
250 241
207 217
200 185
161
150 T 117 119 2
100 s 26 92 94 94
50
0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Liczba programéw M Liczba czasteczek

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [4,5].

Zmiany liczby pacjentow objetych programami lekowymi

W tym samym czasie znaczaco zwigkszyta si¢ liczba pacjentow leczonych w ra-
mach programow lekowych (rycina 2). Wzrosta ona z 105,6 tys. w 2016 1. do
302,1 tys. w 2024 1., co oznacza wzrost 0 186,1% (CAGR 14,0%/rok). Dynami-
ka rok do roku byta zr6znicowana: najwyzsze tempo wzrostu liczby pacjentow
odnotowano w 2022 r. (22,5% r/r), natomiast relatywnie najnizsze w 2020 r.
(4,6% r/r). Obserwowana zmienno$¢ jest podobna do innych rodzajow §wiad-
czen i pokazuje wyrazny wptyw pandemii COVID-19 na system ochrony zdro-
wia w Polsce, ale nie zaktoca ogdlnego trendu wzrostowego w catym horyzon-
cie analizy.
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Rycina 2. Liczba pacjentéw w programach lekowych w Polsce w latach 2016-2024 (tys.)
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Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [5].

Poziom i dynamika finansowania programéw lekowych oraz struktura kosztow

Rycina 3. Koszty lekéw i koszty Swiadczen w programach lekowych
w Polsce w latach 2016-2024 (mld zt)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [5].

Analiza (rycina 3) wykazata silny wzrost naktadéw ptatnika publicznego prze-
znaczanych na programy lekowe. Koszty lekéw zwickszyty si¢ z 2,903 mld zt
w 2016 1. do 11,110 mld zt w 2024 r. (+282,7%), co odpowiada CAGR 18,3%/
rok. Koszty swiadczen zwigzanych z realizacjg programoéw (np. diagnostyka
przy kwalifikacji, podawanie produktéw leczniczych, monitorowanie) wzro-
sty z 254 miln zt do 1,437 mld zt (+465,8%), przy wyzszym §redniorocznym
tempie wzrostu (CAGR 24,2%/rok). Laczne koszty programow lekowych (leki
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+ $wiadczenia) wzrosty z 3,157 mld zt w 2016 r. do 12,547 mld zt w 2024 r.
(+297,4%; CAGR 18,8%/rok).

Dynamika roczna wskazuje na przyspieszenie wzrostu wydatkow w konco-
wej czesci analizowanego okresu. W 2022 1. koszty taczne wzrosty o 28,5% 171,
w 2023 1. 0 36,5% r/r, a w 2024 1. 0 25,6% 1/1. Jednoczesnie rok 2020 wyrdzniat
si¢ relatywnie nizszg dynamika kosztow swiadczen (6,6% 1/r) przy utrzymuja-
cym si¢ wzroscie kosztow lekow (11,3% r/r) i kosztow tacznych (10,8% 1/1),
co nalezy interpretowa¢ tymi samymi powodami jak obserwowane w tym roku
wyhamowanie przyrostu liczby pacjentow.

W analizowanym okresie zmienita si¢ struktura wydatkow w kierunku wzro-
stu znaczenia komponentu $§wiadczeniowego. Udziat kosztow swiadczen w kosz-
tach catkowitych wzrost z 8,1% w 2016 r. do 11,4% w 2024 r., osiagajac war-
to$¢ maksymalng w 2023 1. (11,8%). Wzrost udziatu kosztoéw swiadczen moze
odzwierciedla¢ rozne czynniki, poziom zaawansowania diagnostyki wymaganej
przy kwalifikacji do programéw (np. diagnostyki molekularnej w programach
onkologicznych) oraz przy monitorowaniu programow.

Wskazniki jednostkowe: koszty w przeliczeniu na pacjenta

Wskazniki jednostkowe (tabela 1) wykazaty, ze wzrost tacznych nakladow nie
byt wylacznie konsekwencja zwigkszenia liczby pacjentow, lecz towarzyszyt
mu rowniez wzrost kosztu w przeliczeniu na osobe leczong. Koszt catkowity na
pacjenta zwigkszyt si¢ z 29 896 zt w 2016 r. do 41 533 zt w 2024 1. (+38,9%).
W tym samym czasie koszt lekow na pacjenta wzrdst z 27 491 zt do 36 776 zi,
natomiast koszt §wiadczen na pacjenta wzrdst z 2405 zt do 4757 zt.

Tabela 1. Koszty programéw lekowych w przeliczeniu na pacjenta w Polsce w latach 2016-2024 (koszt
lekéw, koszt Swiadczen oraz koszt faczny)

Rok Koszt lekow/ Koszt .s'wiadczeﬁ/ Koszt tacznie/
pacjenta (zt) pacjenta (z}) pacjenta (z})
2016 27491 zt 2405 zt 29 896 zt
2017 25703 zt 2474 7k 28 177 z4
2018 24 632 7t 2606 zt 27238 7t
2019 24 810 zt 2870 zt 27 680 zt
2020 26 405 zt 2924 7zt 29 329 zt
2021 28 592 zt 3116 zt 31708 z
2022 29 473 zt 3789 zt 33262 7t
2023 34 340 z 4585 zt 3892571
2024 36 776 z 4757 zt 41533 zt

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [5].
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Warto podkresli¢, ze w latach 2016-2019 obserwowano spadek kosztu cat-
kowitego na pacjenta (z 29 896 zt do 27 680 zl), po czym od 2020 r. nastapito
odwrocenie trendu i wyrazny wzrost tego wskaznika (do 41 533 zt w 2024 r.).
Moze to sugerowac, ze w poczatkowych latach wzrost wolumenu swiadczen byt
relatywnie szybszy niz wzrost kosztow, natomiast w drugiej czg¢sci badanego
okresu wzrastata kosztownos¢ terapii w programach, czego najbardziej praw-
dopodobng przyczyna bylo wlaczanie kolejnych technologii o wysokim koszcie
jednostkowym.

Koszty w przeliczeniu na program i na czasteczke

Uzupetniajaco przeanalizowano obciazenie finansowe w relacji do licz-
by programéw oraz liczby czasteczek (tabela 2). Koszt taczny na program
wzrost z 43,25 min zt w 2016 r. do 94,34 min zt w 2024 r., a koszt lekow
na program z 39,77 mln zt do 83,53 mln zt. Z kolei koszt taczny na czasteczke
zwigkszyt si¢ z 19,61 mln zt w 2016 . do 32,01 mlIn zt w 2024 r., a catkowity
koszt lekéw na czasteczke z 18,03 mln zt do 28,34 mIn zt. Wzrost tych wskaz-
nikow wskazuje, ze zwigkszaniu portfela programow i substancji towarzyszyto
takze zwigkszenie $redniego obcigzenia finansowego przypadajacego na pro-
gram i na czgsteczke, co moze by¢ spdjne z rosngcg wartoscia i kosztownoscia
finansowanych technologii.

Tabela 2. Koszty programéw lekowych w przeliczeniu na program i czasteczke w Polsce
w latach 2016-2024

Rok Leki/program Lacznie/program Leki/czasteczke Lacznie/czasteczke

(mln zt) (mln zt) (mln zt) (mln zt)
2016 39,77 43,25 18,03 19,61
2017 37,21 40,79 17,30 18,96
2018 37,80 41,80 16,80 18,58
2019 41,76 46,59 18,09 20,18
2020 46,49 51,64 18,13 20,14
2021 48,93 54,27 19,24 21,34
2022 55,44 62,57 19,90 22,46
2023 74,08 83,97 24,35 27,60
2024 83,53 94,34 28,34 32,01

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [5].

Rozbieznos¢ miedzy kwotami sprawozdanymi a rozliczonymi

W latach 20162024 utrzymywala si¢ roznica pomigdzy kwotami $wiadczen
sprawozdanymi a kwotami rozliczonymi w programach lekowych (tabela 3),
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przy czym w ostatnich latach obserwowano jej wyrazne narastanie. W 2016 r.
luka miata charakter marginalny i wynosita 9,1 mln zt, co odpowiadato 99,71%
rozliczenia wzgledem sprawozdania. W kolejnych latach relacja rozliczone—spra-
wozdane pozostawala na ogdt wysoka (czgsto powyzej 99%), jednak wystapity
okresy wyraznego pogorszenia: w 2020 r. rozliczono 96,19% kwot sprawozda-
nych (luka 192,5 min zt), w 2023 r. 97,27% (luka 280,7 min zl), a w 2024 r.
jedynie 95,37% (luka 613,8 mln zt). Oznacza to, ze w 2024 r. ok. 4,63% warto$ci
$wiadczen wykazanych w sprawozdawczo$ci nie przetozylo si¢ na rozliczenie
finansowe w tym samym ujeciu rocznym.

Tabela 3. Réznica w kwotach sprawozdanych i rozliczonych na programy lekowe w Polsce
w latach 2016-2024

Rok Sprawozdane Rozliczone Réznica
(mln zt) (mln zt) (mln zt)
2016 3166,31 3157,18 9,1
2017 3570,25 3507,96 62,3
2018 3873,00 3846,17 26,8
2019 4406,02 4378,69 27,3
2020 5047,08 4854,54 192,5
2021 5730,06 5697,67 32,4
2022 7332,21 7320,75 11,5
2023 10 273,35 9992,61 280,7
2024 13 262,52 12 648,75 613,8

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [5].

Wazrost luki w latach 2023-2024 ma istotny wymiar systemowy nie tylko ze
wzgledu na warto$ci bezwzgledne (odpowiednio 280,7 mln zt i 613,8 mln zt), ale
réwniez z uwagi na skale zjawiska widoczng w statystykach na poziomie progra-
méw. W 2024 r. mediana relacji rozliczone—sprawozdane na program wyniosta
95,39%, a $rednia 94,50%, co sugeruje, ze obnizenie rozliczalnosci nie dotyczyto
wylacznie pojedynczych programéw (incydentalnych odchylen), lecz miato cha-
rakter bardziej rozpowszechniony w portfelu programéw. Warto podkresli¢, ze
obserwowany wzrost luki w 2024 r. jest wielokrotnie wyzszy niz w pierwszych
latach analizy, co moze zwieksza¢ wrazliwos¢ finansowa realizatorow progra-
moéw lekowych.

Trend czasowy - ujecie syntetyczne (regresja opisowa)

W celu syntetycznego opisu kierunku i tempa zmian w latach 2016-2024 osza-
cowano modele trendu metodg najmniejszych kwadratéw (OLS), z rokiem (ko-
dowanym jako rok—2016) jako zmienna objas$niajaca, traktujac wyniki wytacznie
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opisowo (rycina 4). Model liniowy wskazat przecietny przyrost liczby pacjentow
na poziomie ok. 22,7 tys. rocznie (R? = 0,93). W zakresie finansowania oszaco-
wano przecigtny przyrost kosztow lekow o ok. 948 mln zt rocznie (R* = 0,85),
kosztow $wiadczen o ok. 140 mln zt rocznie (R? = 0,86) oraz kosztow lacznych
o ok. 1,088 mld zt rocznie (R? = 0,85). Dodatkowo, w modelach log-liniowych
srednie tempo wzrostu wyniosto ok. 13,1% rocznie dla liczby pacjentéw oraz ok.
18,6% rocznie dla kosztow tagcznych, co potwierdza, ze naktady finansowe rosty
szybciej niz wolumen leczenia w programach lekowych.

Rycina 4.Trend zmian liczby pacjentdw oraz kosztow tacznych programéw lekowych w Polsce
w latach 2016-2024 (indeksy 2016 = 100) wraz z liniami trendu liniowego (OLS)

450
400
350
300
250
200
150
100

50

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Pacjenci (2016=100) — KOSZty faczne (2016=100)

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [5].

Dyskusja

Programy lekowe w ujgciu systemowym staly si¢ jednym z kluczowych instru-
mentow realizacji polityki refundacyjnej w Polsce, faczac cel zdrowotny (zwigk-
szanie dostepu do terapii wysokokosztowych i1 innowacyjnych) z potrzebg utrzy-
mania dyscypliny wydatkéw publicznych. Taki charakter programow — jako
narzg¢dzia zarzadzania dostgpem w warunkach napigtych ograniczen budzeto-
wych — byt podkreslany takze w analizach dotyczacych onkologii, wskazujacych
na konieczno$¢ optymalnego wykorzystania ich potencjatu klinicznego i orga-
nizacyjnego [6]. Jednoczesnie, w §wietle mechanizméw polityki refundacyjne;j,
kluczowe znaczenie maja narzedzia ograniczania ryzyka eskalacji wydatkow.
W polskim modelu rol¢ t¢ pelnig m.in. instrumenty dzielenia ryzyka [7], ktore
z jednej strony umozliwiajg coraz szersza refundacje¢ lekow, co znajduje odzwier-
ciedlenie m.in. w dynamicznym rozwoju programéw lekowych w Polsce, a z dru-
giej strony nie sg pozbawione wad 1 powinny by¢ stosowane z ostroznoscia [8].
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Tym niemniej badanie wtasne potwierdzito wnioski z podobnych prowadzo-
nych wczesniej analiz [1], Ze rosnagce w Polsce wydatki na programy lekowe
niewatpliwie poprawiaja dostep pacjentow do najbardziej innowacyjnych terapii
onkologicznych i nieonkologicznych.

Jednoczesnie w badanym okresie dynamika finansowania rosta szybciej niz
wolumen $wiadczen (mierzony liczba leczonych pacjentdow), co wskazuje, ze
ekspansja programow nie byla wytacznie efektem ,,poszerzania dostgpu” (wigk-
szej liczby chorych), lecz rowniez konsekwencja rosnacych kosztow technologii
wlaczanych do finansowania oraz zmian w strukturze kosztow. W tym kontek-
$cie istotne jest, ze obserwowany wzrost udzialu komponentu $§wiadczeniowego
w kosztach catkowitych mozna wigza¢ przede wszystkim z rosnacg intensywno-
$cig 1 ztozonoscig diagnostyki wymaganej w programach (kwalifikacja i monito-
rowanie). Jest to o tyle istotne, ze literatura [9] pokazuje niedopasowanie mecha-
nizmo6w finansowania diagnostyki do kosztow rzeczywistych ponoszonych przez
osrodki realizujace programy.

W dyskusji o optymalizacji programéw lekowych szczegdlnie uzyteczne sa
rekomendacje §rodowiska klinicznego i eksperckiego [10], ktore wskazujg m.in.
na potrzebe upraszczania konstrukcji programow, ograniczania barier formal-
nych, poprawy jakosci danych w systemie monitorowania programéw lekowych
(SMPT) oraz — co kluczowe — zapewnienia, by programy byly oparte na algoryt-
mach zgodnych z migdzynarodowymi standardami i wytycznymi klinicznymi.

Ograniczeniem niniejszej pracy pozostaje fakt, ze analiza opiera si¢ tylko
na czgséci dostgpnych danych, zwlaszcza danych zagregowanych, pochodza-
cych z Narodowego Funduszu Zdrowia. Z punktu widzenia dalszych badan
i praktyki polityki zdrowotnej uzasadnione wydaje si¢ potaczenie w przysztych
publikacjach analiz z dodatkowa ocena dostepnosci programow dla pacjen-
tow (kolejki oczekujacych) i wplywu obecnej struktury finansowania tej grupy
$wiadczen na wynik finansowy realizatorow o wyniki badan ankietowych prze-
prowadzonych na reprezentatywnej liczbie jednostek realizujacych programy
lekowe w Polsce.

Whioski

W latach 2016-2024 programy lekowe w Polsce ulegly istotnej ekspansji — wzro-
sta liczba programow, zakres portfela technologii oraz liczba pacjentow leczo-
nych w tej formule. Jednocze$nie wzrost finansowania programow lekowych byt
szybszy niz wzrost wolumenu $wiadczen, co potwierdzaja zarowno wskazniki
jednostkowe (wzrost kosztu na pacjenta), jak i ujecie trendu w czasie. Rownole-
gle zwigkszal si¢ udzial komponentu §wiadczeniowego w kosztach catkowitych,
co moze wskazywac na rosnace znaczenie kosztéw diagnostyki (w tym monito-
rowania leczenia) w realizacji programow.
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Niepokojacym zjawiskiem jest narastajagca w ostatnich latach rozbieznosé
pomiedzy kwotami sprawozdanymi a rozliczonymi, szczego6lnie widoczna
w latach 2023-2024, co moze stanowic istotne ryzyko dla ptynnosci finanso-
wej 1 stabilnosci dzialania szpitali realizujacych programy lekowe. Z perspek-
tywy podmiotoéw leczniczych kwoty sprawozdane odzwierciedlaja wykonanie
$wiadczen i poniesienie kosztow, natomiast brak pelnego rozliczenia oznacza
ryzyko powstania luki przychodowej. W konsekwencji moze to prowadzi¢ do
pogorszenia ptynnosci finansowej, koniecznosci krotkoterminowego finanso-
wania kosztow z innych zrodet oraz wzrostu niepewnosci w planowaniu zaso-
bow (personel, diagnostyka, logistyka swiadczen). W warunkach rosngcej skali
programéw i wzrostu kosztow jednostkowych utrwalanie si¢ réznicy miedzy
sprawozdaniem a rozliczeniem moze takze przeklada¢ si¢ na bardziej zacho-
wawcze podejscie §wiadczeniodawcow do kwalifikowania kolejnych pacjen-
tow czy kontraktowania nowych programoéw, co w dalszej perspektywie moze
ogranicza¢ dostgpnos$¢ terapii.

Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebe dalszego, systematycznego monitoro-
wania zaro6wno dynamiki wydatkow i kosztow jednostkowych programéw leko-
wych, jak i mechanizméw rozliczania swiadczen w tej formule. Jest to kluczowe
dla ograniczania ryzyka eskalacji kosztow, zapewnienia bezpieczenstwa finan-
sowego realizatorow oraz utrzymania ciggtosci dostgpu pacjentow do leczenia.
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Analysis of the financing of drug programs in 2016-2024 as an important
component of access to drug therapies in Poland
Abstract

Introduction and objective: Drug programs are a key instrument of reimbursement policy in Poland,
enabling the public financing of innovative and high-cost therapies in strictly defined patient popula-
tions. The aim of this study was to analyze the financing of drug programs in Poland in 2016-2024 as
an element of reimbursement and health policy.

Material and methods: A retrospective descriptive analysis of secondary data was conducted using the
Minister of Health's Reimbursement Notices and aggregated data from the System and Implementa-
tion Analyses Database. Changes in the scale of programs and the number of patients were assessed,
as well as expenditures (medicines, services) and discrepancies between reported and settled amounts.
Results: In 2016-2024, the number of programs increased from 73 to 133, the number of active sub-
stances from 161 to 392, and the number of patients from 105.6 thousand to 302.1 thousand. Total
costs rose from PLN 3,157 billion to PLN 12,547 billion; cost per patient increased from PLN 29,896
to PLN 41,533, and the share of service costs grew from 8.1% to 11.4%. In 2024, 95.37% of reported
amounts were settled (a gap of PLN 613.8 million).

Conclusions: Financing of drug programs grew faster than treatment volume, and the increasing share
of service costs indicates a greater role of diagnostics and monitoring. The widening reported-settled
gap may threaten the liquidity of providers (hospitals) and requires systematic monitoring.

Key words: drug programs, reimbursement policy, public expenditure, health policy







