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Warszawa, 22 maja 2019 r.

Stanowisko
organizacji pacjentow
w sprawie nowelizacji planu finansowego NFZ

W zwiazku z opublikowanym w dniu 13 maja 2019 r. projektem nowelizacji planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéory zostal pozytywnie
zarekomendowany przez komisje sejmowe, my - przedstawiciele srodowiska
pacjentéw, przedstawiany nasze stanowisko w tej sprawie.

1. W zakresie refundacji:

e pozycja B2.3.1.1 Leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete
programami lekowymi — przyrost 0 0,47 % (19 min zt)

e pozycja B2.3.2.1 leki stosowane w chemioterapii — przyrost 0 0,88 % (134 min zf)

e B2.16 Rezerwa na pokrycie kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej oraz refundacji lekéw
w tym rezerwa, o ktorej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 2 lit. c ustawy + na refundacje
apteczng —przyrost o0 669,55 % (218,106 min zt)

Majac na uwadze, ze plan finansowy NFZ przewiduje minimalny przyrost S$rodkéow
finansowych w ramach programoéw lekowych, tj. 0 0,47% (19 min zt) oraz na chemioterapie
o 0,88% (13 mIn zt), wyrazamy nasze zaniepokojenie faktem przeznaczenia
niedostatecznych $rodkédw w stosunku do realnych potrzeb pacjentéw, m.in.
kardiologicznych, onkologicznych oraz diabetologicznych. Mamy tez na uwadze choroby
neurologiczne, reumatologiczne, a takze choroby rzadkie.

Po analizie catkowitego budzetu przeznaczonego na refundacje, w szczegdlnosci pozycji:
B2.16 (Rezerwa na pokrycie kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej oraz refundacji lekéw, w
tym rezerwa, o ktorej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 2 lit. ¢ ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2004 Nr 210, poz. 2135 ze zm.)
+ na refundacje apteczng - 218 min zt) liczymy, ze na najpilniejsze potrzeby réznych grup
chorych w zakresie terapii lekowych zostang przeznaczone $rodki ze wspomnianej rezerwy.
Zwitaszcza w kontekscie zapewnienia dostepu do priorytetowych obszaréw, wskazanych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Pragniemy podkresli¢, iz pomimo wzrastajacych nakfadéw na zdrowie, pod wzgledem
dostepu do innowacyjnych terapii Polska zajmuje przedostatnie miejsce w Europie, a w
kontekscie udziatu w aptecznej refundacji — ostatnie!. Ponadto nadal istotnym wyzwaniem
pozostaje wzrastajagca zachorowalno$s¢ na choroby cywilizacyjne, przyktadowo

1 Raport ,Finansowanie ochrony zdrowia w kontekscie efektéw spoteczno-gospodarczych”, 2018, IQVIA, INFARMA
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zachorowalnos$¢ na schorzenia uktadu krgzenia w 2017 rok wyniosta ok. 390 tys. nowych
przypadkdéw. Na cukrzyce choruje w Polsce obecnie prawie 3 min. osdb. Prognozy Krajowego
Rejestru Nowotworow przewidujq, ze w 2025 chorych na nowotwory bedzie o 15% wigcej
(wg Krajowego Rejestru Nowotwordw), a wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHQ) do
2030 roku cukrzyca bedzie siddma z najczestszych przyczyn zgondw na swiecie?.

2. W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, profilaktyki i diagnostyki
Po analizie szczeg6towej pozycji:
e B2.1 Podstawowa opieka zdrowotna - przyrost o0 9,38%
e B2.11 Koszty profilaktycznych programoéw zdrowotnych finansowanych ze
$rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia - przyrost o 1,98%
e B3 Koszty programéw polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenie - 0%

W zwigzku z powyzszym, uwazamy, ze kolejny wysoki wzrost finansowania POZ powinien
by¢ uzasadniony zmiang modelu finansowania (aktualnie bazuje on wyfgcznie na stawce
kapitacyjnej) oraz podniesienia jakosci Swiadczen. W konsekwencji rekomendujemy
wdrozenie modelu finansowania POZ na zasadzie: 50% s$rodki w ramach skfadki kapitacyjnej
plus 50% z przeznaczeniem dziatania profilaktyczno-edukacyjne jako s$rodki wyptacane za
aktywna edukacje, profilaktyke i diagnozowanie pacjentéw, co oczywiscie wymaga
odpowiednich zmian przepiséw rangi ustawowej. Dodatkowo rekomendujemy utworzenie
pakietu diagnostycznego - szerokiej puli badan diagnostycznych pozostajacych do dyspozycji
lekarza POZ, tak aby pacjent juz zdiagnozowany madgt by¢ przyjmowany przez lekarzy
specjalistow. Aktualnie pacjent oczekuje w kolejkach zarédwno na badania i przyjecie do
poradni dziatajacej w systemie ambulatoryjnym lub szpitala.

Jednoczesnie za niewystarczajacy uwazamy wzrost naktadéw na profilaktyke (w tym
programy zdrowotne), ktore czesto uzupetniaja, obecnie niewystarczajaca role
profilaktyczno-diagnostyczng na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej.

3. W zakresie rehabilitacji i opieki dtugoterminowej
Po analizie pozycji:
e B2.5 Rehabilitacja lecznicza - przyrost o 5.59%
e B2.6 Swiadczenie pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej —
przyrost o 7,45%
e Opieka paliatywna i hospicyjna - przyrost 0 5,08%

W zwigzku z powyzszym, wskazujemy konieczno$¢ dalszego wzrostu finansowania
rehabilitacji leczniczej, ktéora ma kluczowe znaczenie i wptyw na efekty podjetych
interwencji, zabiegoéw i leczenia. Dostep do rehabilitacji leczniczej w Polsce jest nadal
bardzo ograniczony, pacjenci czekajg po kilka miesiecy na rehabilitacje, ktdérg powinni
mie¢ wdrozong np. od razu po operacji, czy jeszcze na etapie hospitalizacji. Ograniczony
dostep do tej formy opieki bedzie skutkowat nadmiernymi hospitalizacjami oraz
pogorszeniem stanu zdrowia chorych. Podobnie sytuacja wyglada w zakresie opieki
dtugoterminowej. Widzimy wyrazny wzrost finansowania, jednoczesnie podkreslamy, ze
potrzeby w tym zakresie sg ogromne i wymagajq statego monitorowania i uwzgledniania
w kolejnych nowelizacjach budzetu i planach na kolejny rok.

2 Global Report on Diabetes, WHO, 2016,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204871/9789241565257 eng.pdf?sequence=1
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Dostepnos¢ do opieki paliatywnej i hospicyjnej w Polce jest okreslana jako dobra, Polska
wypada zadowalajgco w tym obszarze na tle innych krajow europejskich3, dlatego
proporcjonalny wzrost finansowania wydaje sie by¢ optymalny.

4. W zakresie opieki psychiatrycznej.
Po analizie pozycji:
e B2.4 Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieh — przyrost o 3,96%

Wskazujemy na potrzebe wiekszego finansowania opieki psychiatrycznej w Polsce, zwtaszcza
opieki nad dzie¢mi i miodziezg. Raport Najwyzszej Izby Kontroli z 2017 roku alarmuje, ze w
latach 2014-2016 dzieciom w Polsce nie zapewniono wystarczajacej opieki psychologiczno-
pedagogicznej. Na 100 tys. dzieci przypada 1 dzieciecy psychiatra, a na 500 uczniéow jeden
pedagog - tylko w niektorych szkotach. W latach 2014-2016 blisko potowa szkot publicznych
roznych typéw (ponad 44 proc.) nie zatrudniata na odrebnym etacie ani pedagoga, ani
psychologa®. Polska zajmuje drugie miejsce w Europie pod wzgledem liczby samobdjstw wsréd
dzieci i mtodziezy>.

5. W zakresie dostepu do wyrobow medycznych i sSrodkow specjalnego
przeznaczenia.
Po analizie pozycji:
e B2.13 Zaopatrzenie w wyroby medyczne i ich naprawa - przyrost 0 1,60%

Wskazujemy na wystepowanie duzego deficytu w dostepie do s$rodkach pomocniczych
i protetycznych - zbyt wysoka odptatnos¢ dla pacjenta (np. rekawki przeciwobrzekowe, $rodki
higieniczne).

Podsumowujac, zgodnie z naszym stanowiskiem jedynie kompleksowa opieka,
zarowno pod wzgledem dostepu do swiadczen, technologii medycznych, rehabilitacji
oraz koordynacji opieki moze przynie§¢ zmiany odpowiadajace potrzebom
zdrowotnym spoteczenstwa - w tym takze poprzez prowadzenie efektywnej polityki
zdrowotnej panstwa, bazujacej na doswiadczeniach pacjentow (patient experience).
Dlatego oczekujemy, ze lokowanie dodatkowych s$rodkéw ze sktadki zdrowotnej oraz
ze wzrostu procentowego PKB przeznaczanego na zdrowie, bedzie oparte o analize
potrzeb, uzgadniana ze srodowiskiem pacjentow oraz ekspertow, tak aby ograniczy¢
$miertelnos$é z powodu najczestszych choréb dziesiatkujacych nasze spoteczenstwo.

Stanowisko przedktadamy w imieniu
Polskiej Unii Organizacji Pacjentow
zrzeszajacej organizacje:

Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych
Polskie Stowarzyszenie Diabetykow

Federacja Stowarzyszen ,Amazonki”

3 Raport: Indeks Zréwnowazonego Rozwoju Systeméw Ochrony Zdrowia i Indeks Raka Piersi, Future Proofing
HealthCare, 2019

4 Raport NIK, Zapobieganie i leczenie depresji, 2017

5 Raport “Dzieci sie liczg 2017 - o zagrozeniach bezpieczeristwa i rozwoju dzieci w Polsce”

Polska Unia Organizacji Pacjentéw ,Obywatele dla Zdrowia”
ul. Piekna 28/34 lok. 53, 00-547 Warszawa
KRS: 0000669399
info@puop.pl, www.obywateledlazdrowia.pl



PUOP

Obywatele dla Zdrowia

Fundacja Urszuli Jaworskiej

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Mtodych z Zapalnymi Chorobami Tkanki tacznej ,,3majmy sie
Razem”

Fundacja Pomocy Rodzinom i Chorym na Mukowiscydoze MATIO
Fundacja Parkinsona
Stowarzyszenie Pacjentéw z Hiperlipidemig Rodzinng w Gdansku
Fundacja , Diabeciaki”
Fundacja Wygrajmy Zdrowie
Fundacja ,,APROBATA"”
Stowarzyszenie ,Apetyt na Zycie”

Instytut Cztowieka Swiadomego

Do wiadomosci:

1. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
2. Minister Zdrowia

3. Rzecznik Praw Pacjenta
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