Minister Zdrowia

Warszawa, 28 listopada 2022

DLT.050.56.2022.NK

Pan
Tomasz Grodzki
Marszatek Senatu RP

W zwigzku z o$wiadczeniem Pani Senator Alicji Chybickiej, ztozonym podczas 51.
posiedzenia Senatu RP, w sprawie decyzji o przeniesieniu finansowania programow
terapeutycznych z Ministerstwa Zdrowia do NFZ, uprzejmie prosze o przyjecie

ponizszego.

W Ministerstwie Zdrowia toczyly sie prace ujete w projekcie ustawy o zmianie ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (UD447). Rada
Ministréw przyjeta projekt w dniu 8 listopada 2022 r., a w dniu 16 listopada 2022 r. ustawa
zostata uchwalona przez Sejm RP. Zalozone w projekcie zmiany w zakresie
Narodowego Funduszu Zdrowia dotycza:
a) zmniejszenia dochodow o 5.926 min zt z tytulu braku dotacji z budzetu panstwa
na realizacje zadan zwigzanych z finansowaniem:
- Swiadczen wysokospecijalistycznych — 222 min zt,
- lekow 75+” i Jlekow cigza+” — 1.100 min zi,
- sktadek na ubezpieczenie zdrowotne finansowanych obecnie z budzetu panstwa
w ramach dziatu 851 — Ochrona zdrowia — 1.000 min zi,
- zadan zespotow ratownictwa medycznego — 3.604 min zk;
b) zwiekszenia wydatkdw o 1.217 min zt, z zwigzanych z przeniesieniem do
finansowania przez NFZ zadan zwigzanych z:

- zakupem lekdw w ramach programow polityki zdrowotnej — 812 min zt,
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- zakupem szczepionek do szczepieh obowigzkowych w ramach Programu

Szczepien Ochronnych — 405 min zt.

W zakresie programow polityki zdrowotnej pn.: ,Leczenie antyretrowirusowe o0sob
zyjacych z HIV na terenie Polski" z modutem "Leczenie DAA przewlektego wirusowego
zapalenia watroby typu C pacjentéw osadzonych w zaktadach penitencjarnych” na lata
2022-2026 oraz ,Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy
Krwotoczne na lata 2019-2023” uprzejmie informuje, ze prowadzone prace majg na celu
przeniesienie do finansowania przez Narodowy Funduszu Zdrowia od 2023 r. zakupu
produktow leczniczych i wyrobow medycznych dokonywanego przez Ministra Zdrowia.
Jednoczesnie wyjasniam, ze proponowane zmiany nie dotyczg przeniesienia realizaciji
programu, tylko finansowania czesci $wiadczen zdrowotnych, czyli tzw. farmakoterapii.
Pod wzgledem organizacyjnym jest to rozwigzanie bardziej efektywne, gdyz wszystkie
Swiadczenia zdrowotne, ktore sg realizowane, optaca Narodowy Fundusz Zdrowia. Nie
jest z kolei efektywnym, aby Ministerstwo Zdrowia zajmowato sie bezposrednio
kontraktowaniem i finansowaniem $wiadczen zdrowotnych, gdyz w tym celu wiasnie
powotany zostat Narodowy Fundusz Zdrowia. Zatem proponowana zmiana nie wptynie
na zmiange sposobu realizacji programéw oraz poziomu ich finansowania.
W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze kwote srodkéw niezbednych do realizacji ww. zadan
bedzie okreslat minister wtasciwy do spraw zdrowia, zatem nie identyfikuje sie ryzyka
zwigzanego z ewentualnym ograniczeniem finansowania przedmiotowych zakupéw do

poziomu nie pozwalajgcego na prawidtowg realizacje tych programow.

Ponadto wskazaé nalezy, ze zrédto finansowania programu pilotazowego oddziatywan
terapeutycznych skierowanych do dzieci i mitodziezy problemowo korzystajgcych
z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin, realizowanego na podstawie przepiséw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 listopada 2021 r. w sprawie programu
pilotazowego oddziatywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i miodziezy
problemowo korzystajgcych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin' od 1
kwietnia 2022 r. zostato zmienione ze srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19

na $rodki pozostajgce w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia.

Podkreslenia wymaga jednak fakt, ze zmiany nie wptyng na zakres merytoryczny

interwencji realizowanych w ww. Programach, tak aby w dalszym ciggu zapewniaé

1Dz.U. z 2021 r. poz. 2253, z pdzn. zm.



grupie chorych ciggtos¢ leczenia oraz stato$¢ dostepu do lekéw ratujgcych zycie.
Bezpieczenstwo i dobro chorych pozostaje priorytetem we wszystkich dziataniach

podejmowanych przez Ministerstwo Zdrowia.

Obecnie procedowana jest réwniez zmiana ustawy o Funduszu Medycznym, ktéra
przewiduje m.in. dodanie nowej kategorii $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze
srodkéw pochodzgcych z Funduszu Medycznego dla dzieci i mtodziezy do ukohczenia
18. roku zycia zwigzanych z diagnostykg genetyczng z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej lub leczenia szpitalnego. Objecie powyzszych Swiadczen
finansowaniem ze $rodkéw Funduszu Medycznego (subfunduszu terapeutyczno—
innowacyjnego) stanowi realizacje rekomendacji Rady Funduszu Medycznego i ma na
celu zapewnienie dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia szerokiego dostepu

do nowych technologii diagnostycznych o udowodnionej efektywnosci klinicznej.

Odnosnie do Pani stwierdzenia, ze na przyszty rok na ochrone zdrowotng przeznaczono
mniej $rodkéw finansowych uprzejmie informuje, ze wydatki budzetu panstwa stanowig
jedynie jedng z czesci sktadowych naktadéw na ochrone zdrowia, ktérych zasadniczg
czes¢ stanowig koszty Narodowego Funduszu Zdrowia ujete w planie finansowym
Funduszu. Tym samym poziom nakfadéw na ochrone zdrowia, ktéry z uwagi na
specyfike zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych obywateli, przede wszystkim w ramach
zadan finansowanych przez NFZ, nalezy rozpatrywa¢ catosciowo. Procedowane zmiany
w projekcie nie wptywajg na poziom naktadéw na ochrone zdrowia, a jedynie dotyczg
przesuniecia wydatkéw w ramach struktury tych naktadéw pomiedzy dwoma gtéwnymi
kategoriami wydatkéw. Przyjecie zmian, wprowadzanych projektem ustawy o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw, nie
spowoduje naruszenia ustawowych zapiséw gwarantujgcych coroczne wzrosty
naktadéw na ochrone zdrowia, tj. wynikajgcych z art. 131c ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych? i nie zmniejszy udziatu
naktadow na ochrone zdrowia do PKB.

Zmiany dotyczgce przeniesienia finansowania proponowanych zadan z budzetu
panstwa do NFZ nie wptywajg na poziom naktadow na ochrone zdrowia, a jedynie
dotyczg przesuniecia wydatkéw w ramach struktury tych naktadéw pomiedzy dwoma
gtébwnymi kategoriami wydatkow, o ktérych mowa w art. 131c ust. 3 ustawy

o $wiadczeniach, tj.:

2Dz.U. 22021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.



- kosztami Narodowego Funduszu Zdrowia (z wytgczeniem Srodkéw
transferowanych do NFZ z budzetu panstwa),
- wydatkami budzetowymi w czesci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest

minister wtasciwy do spraw zdrowia (cz. 46 — Zdrowie).

Naktady na ochrone zdrowia w 2023 r. obecnie zaplanowane sg w wysokosci 159,6 mid
zt, jednoczesnie szacuje sie, ze na etapie realizacji mogg w 2023 r. wynies¢ nawet 165
mid zi, tj. 6,3% PKB czyli o 8 mld wiecej niz minimalna warto$¢ naktadéw wynikajgca

z art. 131c ust. 1 ustawy o swiadczeniach (157,3 mid z).

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu
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