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W odpowiedzi na pismo w sprawie podwyzszenia budzetu refundacyjnego, uprzejmie

prosze o przyjecie ponizszych informaciji.

Na wstepie niniejsze] odpowiedzi nalezy wskazaé, ze obecnie strategia polityki lekowe]
nastawiona jest na realizacje dwoch gtdwnych zadan polegajgcych na dazeniu do
maksymalnego zabezpieczania budzetu publicznego poprzez state obnizanie cen lekow
i wprowadzanie do systemu refundacyjnego kolejnych zamiennikow (co pozwala znalez¢
zasoby na finansowanie nowych lekow) oraz na systematycznym wypetianiu tzw.
_biatych plam”, czyli udostepnianiu przynajmniej jednej refundowanej opcji

terapeutycznej w danym wskazaniu dla kazdego schorzenia.

Jednoczeénie nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 3 ust. 1 rzeczonej ustawy catkowity
budzet na refundacje wynosi nie wiecej niz 17% sumy srodkow publicznych
przeznaczonych na finansowanie $wiadczen gwarantowanych w planie finansowym
Funduszu. Uprzejmie dodaje, ze aktualnie w resorcie zdrowia prowadzone sg prace
koncepcyjne w kierunku ewentualnych zmian ww. przepisu. Jedna z propozycji zaktada
m.in. wprowadzenie przedziatu wartoéci procentowych, na podstawie ktorych wyliczana
bytaby kwota $rodkow przeznaczonych na refundacje. Projekt stosownych zmian
zostanie przekazany do Komitetu Ekonomicznego Rady Ministrow, organu

pomocniczego, opiniujgcego decyzje gospodarcze dla Rady Ministrow, celem dokonania

dogtebnej oraz merytorycznej analizy. Po wydaniu opinii przez Komitet Ekonomiczny
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resort zdrowia podejmie decyzje, co do dalsze] Sciezki procedowania wskazanych

zmian.

Ponadto odnoszac sie do kwesti catkowitego budzetu na refundacje, uprzejmie
przekazuje, ze po krotkotrwatym  spadku  zwigzanym  z wprowadzaniem ustawy
o refundacji, od 2012 r. kwota srodkow przeznaczanych na refundacje stale rosnie.
Wyraznie zarysowuje sie wzrost wydatkéw ponoszonych na leki szpitalne, czyli
stosowane programy lekowe i chemioterapie. Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze od 2012 .
stopniowo wzrasta udziat wydatkéw na leki w kosztach éwiadczen zdrowotnych

ponoszonych przez NFZ.

Ponizej zatgczam tabele przedstawiajaca catkowity budzet na refundacje w latach 2012-
2017 oraz udziat procentowy CBnR w odniesieniu do sumy $érodkéw publicznych

przeznaczonych na finansowanie éwiadczen gwarantowanych.
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Na zakonczenie pragng za

pewni¢, iz Ministerstwo Zdrowia podejmuje wszelkie mozliwe
dziatania majace na celu zwiekszenie dostepu pacjentom do skutecznej i bezpiecznej
farmakoterapii w ramach dostepnych  $rodkow publicznych. Realizujac polityke
zdrowotng panstwa Minister Zdrowia kieruje sie zasadami medycyny oparte] na
dowodach naukowych (EBM) oraz oceny technologii medycznych (HTA), co zapewnia
przejrzysto$cé i racjonalnosc podejmowanych decyzji o alokacji érodkéw publicznych.
Nalezy zaznaczy¢, iz srodki finansowe przeznaczone na refundacje sg ograniczone,

zatem istotne jest racjonalne wprowadzanie na wykazy kolejnych produktéw leczniczych .
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