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W zwiazku z publikacjg projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2020
rok pragniemy wyrazi¢ nasze najwyzsze zaniepokojenie brakiem realizacji zapiséw dokumentu
rzadowego ,,Polityka lekowa paristwa na lata 2018-2022”. W szczeg6lnosci zwracamy uwage
na brak zbieznosci obu dokumentéw w zakresie zagwarantowania minimalnego poziomu
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srodkoéw w ramach catkowitego budzetu na refundacje.

Sytuacja przedstawiona w planie finansowym NFZ na 2020 r. jest tym bardziej niepokojaca,
7ze kontynuuje trend niskiego poziomu wydatkéw na budzet refundacyjny, co moze
sprawi¢, ze sukcesywny wzrost wydatkow publicznych na ochrong zdrowia do poziomu 6%
PKB w 2024 roku nie pozwoli na zwigkszenie dost¢pnosci do skutecznego i bezpiecznego
leczenia polskich pacjentow.

Wedlug przedstawionego dokumentu udziat catkowitego budzetu na refundacje w kosztach
swiadczen opieki zdrowotnej z uwzglednieniem $rodk6w na refundacje w rezerwach wyniesie

15,25% i bedzie o 1,15 mld zl nizszy niz minimum okreslone w dokumencie strategicznym
Polityka lekowa”.

Dodatkowo zgodnie z Ustawq o refundacji lekow, srodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobéw medycznych budzet na refundacj¢ lekéw moze
wynosi¢ do 17%, a w uzasadnieniu Ustawy podkreslono, iz celem wprowadzenia w art. 3
ustawy okreslonego wskaznika calkowitego budzetu na refundacj¢ w relacji do kosztéw
Swiadczen opieki zdrowotnej ogélem bylo zapewnienie ,gwarancji dla pacjentéow, ze
dostgpnos¢ do produktow refundowanych bedzie sukcesywnie zwiekszana wraz ze
zwigkszaniem budzetu na cato$¢ systemu ochrony zdrowia™. Tak okres$lona wysokosé budzetu
na refundacj¢ miala zagwarantowa¢ powiazany ze wzrostem globalnych srodkéw na
Swiadczenia wzrost nakladéw na refundacje, a jednoczesnie nie spowodowaé ograniczenia
dostgpnoscei pacjentow do innych $wiadczen gwarantowanych, w szczegolnosci hospitalizacji
i specjalistycznych porad ambulatoryjnych. Tymczasem z roku na rok widzimy znaczaca
dysproporcj¢ miedzy wzrostem nakladéw na zdrowie a budzetem na refundacje. Dla
zobrazowania sytuacji warto podkresli¢, ze w 2016 roku w planie przewidzianych bylo na
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refundacje lekow lacznie 11 728 729 tys. PLN, co stanowito igcznie 16,35% calkowitego
budzetu na $wiadczenia (w tym czasie catkowity budzet na $wiadczenia wynosit 71 714 146
tys. PLN), a planie finansowym NFZ na 2020 rok jest to 13 989 434 tys. PLN (przy catkowitym
budzecie na $wiadczenia na poziomie 91 754 033 tys. PLN). Oznacza to, ze dynamika
wzrostu budzetu refundacyjnego jest nizsza niz dynamika wzrostu calkowitego budzetu
NFZ na $wiadczenia o niemal 9 pkt procentowych. Jest to szczegdlnie niepokojgce z uwagi
na fakt, ze wydatki na refundacje lekow w Polsce na tle innych krajéw europejskich s3
bardzo niskie — stanowia w ujeciu per capita jedynie 47% Sredniej krajow Europy
Srodkowo-Wschodniej i tylko 28% s$redniej najbardziej rozwinigtych europejskich
krajow. (w stosunku do PKB w Polsce wydatki na leki stanowig 0,5%, podczas gdy w krajach
CEE 1%, a w krajach EUS 1,2% PKB).

Niskie naktady publiczne na farmakoterapi¢ sprawiaja, Ze niestety wcigz mamy do czynienia
ze znaczaca liczbg terapii zarejestrowanych przez Komisj¢ Europejska i nie refundowanych
w Polsce. Niezmiennie problemem jest rowniez brak finansowania ze srodkéw publicznych
skutecznych i bezpiecznych lekéw w pelnym zakresie wskazan oraz refundacja czesci
lekéw jedynie dla waskich populacji pacjentéw okreslonych w programach lekowych.

Ograniczenia w tym zakresie przekladaja sie na niekorzystng sytuacj¢ pacjentéw, sposrod
ktérych wielu nie otrzyma szansy na dluzsze zycie, odpowiednig jakos¢ zycia, jak réwniez
aktywne pelnienie swoich rél zawodowych oraz spolecznych. Brak inwestycji w t¢ dziedzing
moze zatem przynosi¢ pozorne oszczedno$ci, nie uwzgledniajace znaczenia dostgpnosci
skutecznego leczenia spoleczenstwa i gospodarki.

Wobec przedstawionych powyzej argumentéw wnosimy o dokonanie rewizji projektu w
nawigzaniu do kierunkéw strategicznych nakreslonych w dokumencie ,, Polityka lekowa
paristwa na lata 2018-2022”. Budowanie racjonalnej polityki zdrowotnej wymaga stabilnego
otoczenia dla wszystkich interesariuszy systemu ochrony zdrowia. W naszej opinii, warunkiem
koniecznym dla tego procesu jest respektowanie przez instytucje administracji rzadowej

zobowigzan podjetych przez Rad¢ Ministrow.
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Do wiadomosei:

Mateusz Morawiecki, Prezes Rady Ministrow.

Jadwiga Emilewicz, Minister Przedsigbiorczosci i Technologii.

Maciej Mitkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia.

Andrzej Jacyna, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.

Adam Niedzielski, Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ds. Operacyjnych.
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