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Opinia do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie podziatu kwoty srodkéw finansowych w 2018 r. stanowigcej wzrost catkowitego
budzetu na refundacje (Projekt z dnia 11.09.2018r.) MZ688

I.  Opis sytuacji problemowej - zakres i cel projektu regulacyjnego

Niniejsza opinia dotyczy projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzgdzenie w sprawie podziatu kwoty $rodkdédw finansowych w 2018 r. stanowigcej
wzrost catkowitego budzetu na refundacje (Dz. U. poz. 1638) z dnia 11.09.18r. Wydanie
projektu odbywa sie w zwigzku z projektowang przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany
dalej ,,Funduszem”, zmiang planu finansowego Funduszu na 2018 r. zaktadajacg zwiekszenie
catkowitego budzetu na refundacje.

Zgodnie z przedtozong przez Prezesa Funduszu prognozg wzrostu catkowitego budzetu
na refundacje w 2018 r., wynikajaca z analiz finansowych przedstawionych przez oddziaty
wojewddzkie Funduszu, wzrost catkowitego budzetu na refundacje osiggnie ostatecznie
1.131.189.000 zt wzgledem roku poprzedniego.

Zgodnie z projektowang nowelizacjg zwiekszeniu ulegnie:

1) kwota srodkéw finansowych przeznaczonych na finansowanie dotychczas nieobjetych
refundacjg lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobow medycznych, ktére nie majg swojego odpowiednika refundowanego w
danym wskazaniu, z zakresu, o ktdrym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 14-16 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pdin. zm.), zwanej dalej ,ustawg o
Swiadczeniach”, do kwoty 295.071.000 zt;

2) kwota S$rodkéw finansowych przeznaczonych na finansowanie przewidywanego
wzrostu refundacji w wybranych grupach limitowych wynikajgcego ze zmian w
Charakterystyce Produktu Leczniczego lub ze zmian praktyki klinicznej do kwoty
26.040.000;

3) kwota srodkéw finansowych przeznaczonych na refundacje, w czesci dotyczacej
finansowania sSwiadczen, o ktéorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 14 ustawy o
Swiadczeniach, do kwoty 810.078.000 zt.
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Jak dowiedzie¢ sie mozna z Oceny Skutkdw Regulacji Projektu, upowaznienie ustawowe
zawarte w art. 3 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéow, srodkéow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, zwanej
dalej ,ustawg o refundacji” ,stanowi podstawe do wydania przez Ministra Zdrowia
rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie podziatu kwoty sSrodkéw
finansowych stanowigcej wzrost catkowitego budzetu na refundacje. Zmiana rozporzadzenia
moze nastgpi¢ wytgcznie poprzez jego nowelizacje, dlatego tez nie sposéb odnosié sie do
alternatywnych sposobow realizacji tego zadania.

Warto réwniez zaznaczyé, ze zwiekszenie catkowitego budzetu na refundacje w roku 2018
nie bedzie powodowaé przekroczenia 17% sumy srodkéw publicznych przeznaczonych na
finansowanie swiadczen gwarantowanych w planie finansowym Funduszu, o ktorej to sumie
mowa w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkdédw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1844, z pézn. zm.). Srodki finansowe na zwiekszenie catkowitego budzetu na refundacje w
roku 2018 pochodzi¢ beda ze srodkéw funduszu zapasowego Funduszu.

Oddziatywanie opiniowanego projektu bedzie oddziatywato na podmioty takie jak:

-Swiadczeniodawcy, poprzez zapewnienie mozliwosci finansowania lekéw, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych w ramach
realizowanych z Funduszem umow;

-Swiadczeniobiorcy, poprzez poprawe dostepnosci do $wiadczer gwarantowanych, w tym
dotychczas nierefundowanych, tj. np. do lekéw zawierajgcych substancje czynne dotychczas
nieujete w systemie refundacji;

-NFZ, poprzez zwiekszenie wydatkéw podmiotu zobowigzanego do finansowania swiadczen
ze Srodkdéw publicznych w wysokosci 1 131 189 000 zt;

-Whnioskodawcy, poprzez mozliwos¢ podjecia pozytywnej decyzji o refundacji dla leku, ktéry
ze wzgledu na niespetnienie kryterium, o ktérym mowa w art. 12 pkt 9 ustawy o refundacji,
nie mogt byé dotychczas refundowany oznacza to zwiekszenie przychodéw ze sprzedazy
produktow refundowanych;

-Apteki, poprzez wzrost przychodéw w zwigzku ze zwiekszeniem ilosci refundowanych
lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych.
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Skutkiem projektowanej zmiany bedzie nowelizacja planu finansowego Funduszu w 2018. Z
tego faktu przyjeto skrécony okres vacatio legis (rozporzadzenie wejdzie w zycie w dniu
nastepujacym po dniu ogtoszenia). Umozliwi to szybsze przeprowadzenie zmian w planie
finansowym Funduszu, a ze wzgledu na techniczny charakter projektowanych zmian, wejscie
w zycie rozporzgdzenia w dniu nastepujacym po dniu ogtoszenia nie spowoduje naruszenia
zasady demokratycznego panstwa prawnego.

Il. Opis zastosowanych metod zbierania danych i informacji
Przy przygotowaniu ekspertyzy gtéwnymi metodami pozyskania informacji i danych byty:

1. Analiza desk research: artykutdw w prasie specjalistycznej, ocen skutkéw regulacji,
stron internetowych administracji zdrowotnej RP, portali tematycznych,
Ankietyzacji organizacji pacjenckich (rezultaty zostaty przedstawione ponizej),
Wywiadow bezposrednich i telefonicznych z ekspertami ze strony Ministerstwa
Zdrowia i organizacji pacjenckich,

4. Spozytkowanie wiedzy i dorobku wtasnego.

lll.  Zestawienie opinii organizacji pacjenckich

Konsultacje w sprawie opiniowanego projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie podziatu kwoty srodkéw finansowych w 2018 r.
stanowigcej wzrost catkowitego budzetu na refundacje przeprowadzane byty jako wywiady
bezposrednie lub telefoniczne z przedstawicielami wybranych organizacji pacjenckich z
catego kraju (ze wzgledu na ogdlnokrajowy charakter regulacji). Konsultacje z
przedstawicielami organizacji pacjenckich prowadzone byty w postaci zestawu pytan
(otwartych i zamknietych), do ktérych kazdy z ankietowanych modgt sie odnies¢. Ponizej
zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zostaty przeprowadzone:

A. Rezultat wywiadéw bezposrednich i telefonicznych z ekspertami z organizacji
pacjenckich:

1. Czy Pana/Pani zdaniem projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie podziatu kwoty sSrodkéw
finansowych w 2018 r. stanowigcej wzrost catkowitego budzetu na refundacje
z dnia 11.09.18r. i regulacje ktére wprowadza, pozwolg na przyblizenie
obecnej sytuacji w sprawie refundacji do stanu pozgdanego?
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Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 5
Nie 4
Nie mam zdania 0

B. Konsultacje na Platformie Konsultacji prowadzone byly w postaci zestawu pytan
(otwartych i zamknietych). Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji,

jakie zostaty przeprowadzone:

1. Czy uwaza Pan/Pani, ze fakt iz wzrost catkowitego budzetu na refundacje
osiggnie ostatecznie 1.131.189.000 zt wzgledem roku poprzedniego jest

sporym osiggnieciem?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 5
Nie 2
Nie mam zdania 2

2. Czy uwaza Pan/Pani, ze catkowity fundusz na refundacje powinien z roku na
rok poszerzac sie, tak by mdéc obejmowacd coraz to nowe pozycje, ktére warto
by byty refundowane(jak chociazby szersza refundacja lekéw sierocych)?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 9
Nie 0
Nie mam zdania 0
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3. Wedtug raportu ,Finansowanie ochrony zdrowia w kontekscie efektow

spoteczno-gospodarczych” opracowanego przez IQVIA Polska na zlecenie
INFARMY, gdybysmy zréwnali poziom srodkow na leki w Polsce ze sSrednig
europejsky, liczba przedwczesnych zgonéw spadtaby rocznie o 12 tysiecy. Czy
uwaza Pan/Pani, ze dazenie do nadania takiego stanu rzeczy powinno by¢
absolutnym priorytetem Ministra Zdrowia?
Warianty odpowiedzi llos¢

Tak 7

Nie 1

Nie mam zdania 1
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1.

Jak Pan/Pani ogdlnie ocenia zmiany, jakie wprowadza projekt rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie podziatu kwoty
srodkow finansowych w 2018 r. stanowigcej wzrost catkowitego budzetu na
refundacje z dnia 11.09.18r.? Czy chciat/a by Pan/Pani nanies jakie$ poprawki,
uwagi, komentarze badZ wprowadzi¢ zmiany?

Czy Pan/Pani uznaje za dobra wiadomos¢, ze przez zwiekszenie catkowitego
budzetu na refundacje firmy nie bedg zagrozone dtuzej potencjalnym
paybackiem?

Polska jest na ostatnim miejscu jesli chodzi o dostep do nowoczesnych lekow
sierocych, ktdre leczg pacjentdw z chorobami rzadkimi. Polscy pacjenci maja
obecnie dostep do okoto 28 preparatéw, a zarejestrowanych lekéw jest ponad
200. Czy uwaza Pan/Pani ze ta sytuacja powinna ulec zmianie?
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IV.  Stanowisko eksperckie

Wydanie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
podziatu kwoty srodkéw finansowych w 2018 r. stanowigcej wzrost catkowitego budzetu na
refundacje z dnia 11.09.18r. wynika z projektowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
zmiany planu finansowego Funduszu na 2018 r. zaktadajacej zwiekszenie catkowitego
budzetu na refundacje.

Przez lata pacjenci, lekarze i eksperci zwracali uwage na to, ze NFZ wydaje na refundacje
mniej niz wpisany w ustawie gorny limit (17 proc. sumy $rodkéw publicznych przeznaczonych
na finansowanie swiadczen gwarantowanych w planie finansowym Funduszu) . W tym roku,
wydatki sg miesigc w miesigc blisko tego limitu. | w efekcie pojawito sie pierwszy raz w
historii ustawy refundacyjnej zagrozenie zaptacenia przez firmy paybacku. Jest to
mechanizmem ustawowy, ktéry funkcjonuje od 2011 roku. Do tej pory nigdy jeszcze nie
zostat uruchomiony. Oczywiscie firmy farmaceutyczne sg $wiadome mozliwosci
przekroczenia budzetu na refundacje i uwzgledniajg takg mozliwos¢ w swoich planach
biznesowych. Ta sytuacja z jednej strony jest wyzwaniem dla firm, ale z drugiej cieszy
poniewaz zwiekszajgce sie wydatki na refundacje oznaczajg coraz lepszy dostep do lekdw dla
polskich pacjentéw i nowe mozliwosci leczenia dla wielu chorych.

Sytuacja w ktorej zwiekszony zostanie catkowity budzet na refundacje spowoduje, ze firmy
nie bedg zagrozone potencjalnym paybackiem. O tym jakie wielce niekorzystne skutki
mogtby przynies¢ ten proces wypowiada sie Krzysztof Kopeé, prezes PZPPF (Polski Zwigzek
Pracodawcéw Przemystu Farmaceutycznego):

»Pokrywanie przez producentéw taniszych lekéw generycznych wiekszych niz zaplanowato
Ministerstwo Zdrowia wydatkéow na refundacje, czyli tzw. payback jest przerzucaniem na
firmy odpowiedzialno$ci za brak dyscypliny budzetowej. To bardzo niebezpieczna i
krotkowzroczna strategia. Minister, co prawda, nie musi liczy¢ sie z kosztami farmakoterapii,
bo jesli zdecyduje sie na refundacje nawet najdrozszych na swiecie lekow i nie wezmie pod
uwage, ze spozycie farmaceutykdw ze wzgledu na demografie rosnie, to i tak potowa
kosztéw przekroczenia budzetu spadnie na firmy farmaceutyczne, ktdre na decyzje ministra
nie miaty wptywu. Jednak producenci widzac co sie dzieje bedg probowali zmniejszy¢
dostawy lekdw. W konsekwencji spadnie ich dostepnos¢. Payback zagraza wiec przede
wszystkim pacjentom, czego przyktadem jest Rumunia, gdzie podobne przepisy doprowadzity
do braku lekdw w aptekach. Dziatajgcy na tamtejszym rynku wytworcy z obawy przed
paybackiem przestali dostarczacd leki. (...) Payback nie stuzy tez naszej gospodarce, bo dotknie
gtéwnie firmy krajowe, poniewaz co drugi sprzedawany w naszych aptekach lek zostat
wyprodukowanych przez rodzimych wytwércédw. Kraje, ktére majg wtasny przemyst
farmaceutyczny zazwyczaj stymulujg jego rozwdj, a nie hamujg. W efekcie paybacku
wynegocjowana przez producenta cena przestaje obowigzywaé, bo jesli odda czes¢
przychoddw, bedzie ona de facto nizsza. Jak zatem planowacd inwestycje i to wieloletnie?”

Wedtug nowego rozporzadzenia 295 min 71 tys. zt zostanie przeznaczone na finansowanie
dotychczas nieobjetych refundacjg lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
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zywieniowego, wyrobéw medycznych, ktére nie majg odpowiednika refundowanego w
danym wskazaniu. W rozporzadzeniu z 2017 r. kwota ta wynosita 70 min zt.

26 min 40 tys. zt ma by¢ skierowane na finansowanie przewidywanego wzrostu refundacji w
wybranych grupach limitowych wynikajgcego ze zmian w charakterystyce produktu
leczniczego lub ze zmian praktyki klinicznej. Wczesniejsze rozporzadzenie przewidywato na
ten cel 3 min 222 tys. zt.

810 min 78 tys. zt zostanie natomiast przeznaczonych na refundacje sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu lekow, s$rodkdow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych dostepnych w aptece na recepte. Wedtug
ubiegtorocznego rozporzadzenia kwota ta wynosita 534 min 899 tys. zt.

Srodki na zwiekszenie catkowitego budzetu na refundacje pochodzi¢ bedy ze $rodkéw
funduszu zapasowego.

Nie jest tajemnicy, ze polska od lat plasuje sie w ogonie panstw europejskich, jezeli chodzi o
naktady na stuzbe zdrowia. Wedtug raportu OECD ,Health at a Glance: Europe 2016” w
kategorii wydatki na zdrowie per capita, Polska znajduje sie w ogonie europejskich krajéw —
warto zaznaczyé, ze wynik ten osigga systematycznie od wielu lat. Obecny rzgdowy projekt,
ktory mowi o zwiekszeniu naktadéw na stuzbe zdrowia z ok. 4.5% do ponad 6% PKB do konca
2025 roku nie jest odpowiedzig na mase probleméw, z jakimi boryka sie ona juz w chwili
obecnej. Zwiekszenie poziomu finansowania powinno nastgpi¢ w ciggu najblizszych kilku lat i
koniecznoscig jest by byto ono kontynuowane w kolejnych latach, poniewaz juz w kilkuletniej
perspektywie naktady na poziomie ponad 6% PKB beda niewystarczajgce. Kroki takie jak
zwiekszanie catkowitego budzetu na refundacje, sg nie tyle potrzebne, co niezbedne dla
poprawy obecnej, stabej kondycji stuzby zdrowia w Polsce.

Publiczne wydatki na zdrowie jako % PKB (kraje OECD; 2016 lub najblizszy)
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Wedtug raportu ,Finansowanie ochrony zdrowia w kontekscie efektéw spoteczno-
gospodarczych” opracowanego przez IQVIA Polska na zlecenie INFARMY, gdybysmy zréwnali
poziom Srodkéw na leki w Polsce ze Srednig europejska, liczba przedwczesnych zgonow
spadtaby rocznie o 12 tysiecy.

Z raportu mozemy dowiedziec sie jeszcze, jak wyglada sytuacja Polski na tle innych panstw w
sprawie wydatkéw na leki, ktére to odgrywaja bardzo istotna role w systemie ochrony
zdrowia. Jak informuje nas publikacja, Publiczne wydatki na leki s3 w Polsce najnizsze w
Europie. W ujeciu per capita stanowig jedynie 47% S$redniej krajéow Europy Wschodniej, i
tylko 28% sredniej krajow EUS5.

Publiczne wydatki na leki jako % PKB (2015, USD w ujeciu PPP)
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Leczenie farmakologiczne jest jednym z kluczowych elementéw terapii wielu chordb, a takze
czesto profilaktyki ciezkich zdarzen zwigzanych ze zdrowiem, takich jak zawat serca czy udar
mozgu. Dla wielu pacjentow odpowiednie leki sg szansg na dtuzsze zycie w lepszym zdrowiu.
Ze spotecznego punktu widzenia, finansowanie farmakoterapii jest nie tylko obowigzkowg
czescig zapewnienia dostepu do ochrony zdrowia przez panstwo, ale takze inwestycjg w
zdrowie obywateli. Zasadne jest wiec pytanie o efekty ponoszenia tej inwestycji, w tym
pytanie o wynikajaca z niej skale poprawy wskaznikéw zdrowotnych.

Niski poziom finansowania lekdw w Polsce objawia sie rowniez tym, ze po zaspokojeniu
podstawowych potrzeb lekowych, relatywnie niewielkie srodki przeznaczane s3 na
zapewnienie pacjentom dostepu do najnowoczesniejszej i najskuteczniejszej technologii
medycznej. W tym zakresie Polska rowniez odstaje od krajéw europejskich. W efekcie wiele
terapii bedacych obecnie standardem leczenia w krajach UE nie jest dostepnych dla
pacjentéw w Polsce lub jest dostepnych tylko dla nielicznej grupy chorych. Czesto réwniez
moment uzyskania dostepu do leczenia przez pacjentéw jest opdzniony. W przypadku wielu
schorzen przekfada sie to na efekty leczenia, jako ze opdznienie wdrozenia terapii skutkuje
progresjg choroby, ktéra czesto jest juz nieodwracalna.
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llosciowy udziat nowych lekdow w catosci rynku (sprzedaz w ujeciu standard unit w kanale
szpitalnym i aptecznym; 2017)

Nowe leki Rx

Whochy
Hiszpania
Portugalia

Szwaijcarnia
Belgia
Norwegia
Luksemburg
Austna
Finlandia

Estomia

Irandia

Francja

Wielka Brytania
Grecja
Slowenia
Czechy
Stowacja
MNiemcy
totwa
Chorwacja
Wegry
Butgana
Litwa
Polska
Rumunia

EUS 1.7%
Polska
CEE 0.7%

Kolejnym mocnym argumentem przemawiajgcym za tym, dlaczego budzet na refundacje
powinien by¢ nieustannie rozszerzany jest krytyczny stosunek do zagadnienia chordb
rzadkich oraz ultra-rzadkich w naszym kraju. Wcigz tworzy sie projekty, programy, ktére
majg wreszcie zapewni¢ chorym dostep do diagnostyki, odpowiedniego leczenia i
nowoczesnych lekéw. Niestety zaden z nich nie jest wprowadzany w zycie. Cierpig nie tylko
pacjenci, ale takze ich rodziny, ktére latami walczg o réwne traktowanie swoich najblizszych
chorujacych na rzadkie schorzenia. Mowigc o chorobach rzadkich musimy podkredli¢, ze
sytuacja, w ktérej znajdujg sie pacjenci na nie chorujgcy nigdy nie jest prosta. Przede
wszystkim dlatego, ze wymagajg oni zindywidualizowanego leczenia, pomocy spotecznej i
materialnej, a niektorzy takze dostepu do nowoczesnych, czesto bardzo drogich lekéw
sierocych. Aby zapewnic¢ bezpieczenstwo pacjentdw z chorobami rzadkimi trzeba dziataé na
wielu ptaszczyznach i dostarczy¢ im kompleksowg pomoc. Jesli zabraknie w niej ktdregos z
wymienionych elementéw niestety nadal opieka nad tymi pacjentami nie bedzie kompletna.
Problem o0séb z chorobami rzadkimi istnieje na catym $wiecie. Prawo unijne zalecito
wszystkim cztonkom Unii Europejskiej do stworzenia planu dla choréb rzadkich, najpdzniej
do konca 2013 roku. Niestety do tej pory w Polsce nie istnieje i nie funkcjonuje dokument,
ktdry rozwigzatby problem pacjentéw umocowat choroby rzadkie w polskim systemie opieki
zdrowotnej. Tworzone dotychczas dokumenty nie skupiajg sie na wszystkich aspektach
problemu, pomijajg wazne dla pacjentéw kwestie, zwigzane chocby z finansowaniem lekow.
Doskonale zdajemy sobie sprawe z tego, ze opieka nad osobami z chorobami rzadkimi
wymaga duzych naktadow finansowych, organizacji nowych placéwek i zatrudnieniu
wyspecjalizowanej kadry lekarzy, ale musimy pamieta¢, ze pacjenci ze schorzeniami rzadkimi
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sg czesdcig naszego spoteczenstwa i nalezy im sie réwne traktowanie, a przede wszystkim
dostep do leczenia.

Przykro jest to stwierdza¢, ale Polska jest na ostatnim miejscu jesli chodzi o dostep do
nowoczesnych lekéw sierocych, ktore leczg pacjentéw z chorobami rzadkimi. Polscy pacjenci
majg obecnie dostep do okoto 28 preparatow, a zarejestrowanych lekéw jest ponad 200.
Oczywiscie w zadnym kraju nie ma dostepu do wszystkich substancji, ale finansuje sie ich
sporg cze$¢. Zapominamy o tych najbardziej cierpigcych, tych ktérzy sami czesto nie sg w
stanie walczy¢ o swoje prawa i dostep do leczenia. Wydzielenie konkretnej czesci budzetu na
refundacje procesu leczenia oséb zmagajacych sie z chorobami rzadkimi w wielkim stopniu
przyczynito by sie do rozwoju Polskiej stuzby zdrowia oraz rozpowszechniania idei wolnego
dostepu do swiadczen medycznych w naszym kraju.

Konsultacje przeprowadzone w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie podziatu kwoty srodkéw finansowych w 2018 r.
stanowigcej wzrost catkowitego budzetu na refundacje z dnia 11.09.18r., przeprowadzane
byty jako wywiady bezposrednie lub telefoniczne z przedstawicielami wybranych organizacji
pacjenckich z catego kraju. Ich wyniki obrazujg nam odczucia oséb trzecich na omawiany
projekt rozporzadzenia. Rezultaty jakie zostaty otrzymane ukazujg, ze projekt wprowadza
zmiany korzystne, zmierzajagce w dobrg strone, lecz do stanu pozadanego jeszcze dtuga
droga.

Na pytanie o to Czy Pana/Pani zdaniem projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie podziatu kwoty srodkéw finansowych w 2018 r.
stanowigcej wzrost catkowitego budzetu na refundacje z dnia 11.09.18r. i regulacje ktdére
wprowadza, pozwolg na przyblizenie obecnej sytuacji w sprawie refundacji do stanu
pozadanego, glosy roztozone byty niemalze po rowno przy odpowiedziach ,tak” oraz ,nie”.
Taki stan rzeczy mozemy argumentowac sytuacjg w ktérej, czes¢ osdb widzi pozytywne
zmiany spowodowane rozszerzeniem budzetu na refundacje, a reszta oséb biorgcych udziat
w badaniu uwaza, ze jest to suma w dalszym ciggu nie wystarczajgca by sprostaé
wymaganiom w tym zakresie. W kwestii pytania o to czy uwaza Pan/Pani, ze fakt iz wzrost
catkowitego budzetu na refundacje osiggnie ostatecznie 1.131.189.000 zt wzgledem roku
poprzedniego jest sporym osiggnieciem, z zachowaniem znacznej wiekszosci gorowata
odpowiedz twierdzgca. Jak wiadomo, polska od lat plasuje sie w ogonie panstw europejskich,
jezeli chodzi o naktady na stuzbe zdrowia, wiec kazdy krok w celu uregulowania tej sytuacji
odbierany jest jako pozytyw. W odpowiedzi na pytanie o to, czy catkowity fundusz na
refundacje powinien z roku na rok poszerzaé sie, tak by mdéc obejmowac coraz to nowe
pozycje, ktore warto by byty refundowane, ze stuprocentowg skutecznoscig zaznaczana byta
odpowiedz ,tak” — obrazuje nam jedynie to morze potrzeb spotecznych w kwestii refundacji.
Wedtug raportu ,Finansowanie ochrony zdrowia w kontekscie efektéw spoteczno-
gospodarczych” opracowanego przez IQVIA Polska na zlecenie INFARMY, gdybysmy zréownali
poziom Srodkéw na leki w Polsce ze Srednig europejska, liczba przedwczesnych zgondw
spadtaby rocznie o 12 tysiecy. Czy uwaza Pan/Pani, ze dazenie do nadania takiego stanu
rzeczy powinno by¢ absolutnym priorytetem Ministra Zdrowia? W odpowiedzi na to
zagadnienie zdecydowana czes¢ respondentéw udzielita odpowiedzi twierdzacej, co zreszty
nie dziwi — taka rdéznica powodowata by sytuacje w ktérej ludzie zyjacy w Polsce mogli
niekiedy odetchna¢ i wiedzieé, ze panstwo robi co moze by zadba¢ o zdrowie swoich
obywateli.
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Podsumowujac projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie podziatu kwoty srodkéw
finansowych w 2018 r. stanowigcej wzrost catkowitego budzetu na refundacje z dnia
11.09.18r., mozna stwierdzi¢, ze wprowadza on dobre zmiany, a cato$¢ odbierana jest w
sposéb pozytywny — przynajmniej w kontekscie tego w jakg strone zmierzaja
zaproponowane w nim zmiany i co moze przynies¢ taka polityka w szerszej perspektywie.

Zwiekszenie catkowitego budzetu na refundacje przyczyni sie do poprawy standardow
leczenia oraz zycia w naszym kraju. Przybliza to nas do dogonienia najbardziej rozwinietych
panstw europejskich w kontekscie publicznej stuzby zdrowia, lecz przed nami jeszcze dtuga
droga.

Zobowigzanie podjete przez Polske do zwiekszenia publicznych naktadéw na ochrone
zdrowia wptynie pozytywnie nie tylko na stan zdrowia Polakéw, ale uwidoczni sie w
gospodarce, poprzez zwiekszenie zasobu oséb aktywnych zawodowo. Analizy wskazuja, ze
zamykanie luki w dostepie do $wiadczen ochrony zdrowia, w tym szczegdlnie farmakoterapii,
bedzie oznaczato istotnie nizszg smiertelnos¢ oséb w wieku ponizej 70 lat oraz z wzglednym
przyrostem liczby ludnosci do 2024 roku o okoto 56-93 tysiecy oséb, w zaleznosci od
przyjetego planu dziatania. Dodatkowo, osoby, ktére unikng przedwczesnej smiertelnosci
dzieki poprawie dostepnosci terapii i jakosci w ochronie zdrowia, beda mogty podjac
aktywnos¢ zawodowsg i zasili¢ gospodarke.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek
Ekspert projektu
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