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w Ministerstwie Finansow

Dotyczy: projektu rozporzadzenia Ministra Finanséw zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
szczegodtowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

w imieniu Cztonkéw Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej zwracam sie do Pana Ministra
z uprzejma prosba o skierowanie do szerokich konsultacji i opiniowania umieszczonego wczoraj na
stronie w Rzagdowym Centrum Legislacji projektu rozporzgdzenia Ministra Finansdow zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego
Funduszu Zdrowia.

W naszej ocenie pominiecie etapu konsultacji w tym niezwykle waznym projekcie
rozporzadzenia jest nie do zaakceptowania. Uzasadnienie, ktére znalazto sie w piSmie przewodnim
i uzasadnieniu tego projektu modwigce, iz ,Skrécony termin uzasadniony jest technicznym
charakterem zmian, ktére dotyczg niewielkiej grupy podmiotéw” jest zupetnie nieprawdziwe.

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia dotyczy kazdego z nas, kazdej osoby, ktéra jest lub
w przysztosci bedzie pacjentem i bedzie potrzebowata dostepu do farmakoterapii. Projekt ten wiec
dotyczy 38 milionéw Polakdw i w zupetnie nieuzasadniony sposéb ma na celu ograniczenie wydatkéw
na refundacje lekéw. Efektem tych zaproponowanych zmian bedzie ograniczenie dostepu do wielu
skutecznych i powszechnie uzywanych w Europie farmakoterapii lub ewentualne doptacanie przez
pacjentéw do lekéw w aptekach.

Zmiana definicji catkowitego budietu na refundacje powoduje de facto uszczuplenie
wydatkéw na refundacje o ok. 1 mld zt (koszty lekéw 75+, RDTL i bezptatnych lekéw dla kobiet
w cigzy). Pozostawienie tych pozycji poza catkowitym budzetem na refundacje umozliwitoby
Narodowemu Funduszowi Zdrowia wydanie tych sSrodkéw albo na podniesienie limitu finansowania
i tym samym — zmniejszenie kontrybucji pacjentow w koszcie lekow w aptece, albo na wtaczenie
nowych czasteczek do refundacji. Projekt ten wiec zabiera pacjentom ok. 1 mld zt z pozycji refundacja
i przerzuca te koszty na kazdego z nas.
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Pracodawcy RP zwracajg takze uwage, ze zmiana okreslona w przepisach ustawy z dnia
13 lutego 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach stuzgcych realizacji ustawy budzetowej na rok 2020
miata by¢, zgodnie z deklaracjg Ministra Zdrowia, jednorazowg zmiang wynikajgcg z przyznanej
dotacji budzetowej do NFZ. Zmiana przedmiotowego rozporzgdzenia niejako sankcjonuje fakt, iz
wydatki na leki 75+ bedg takze w kolejnych latach réwniez (po zmianie kolejnych przepiséw)
finansowane zbudzetu NFZ. Tym samym warto podkresli¢ fakt, iz partnerzy spoteczni
i spofeczenistwo zostato wprowadzone w btgd przez administracje publiczng co do intencji zmian
proponowanych w lutym br.

Nalezy takie doda¢, ze uszczuplenie wydatkdw na leki bedzie miato istotny wptyw na
potencjalnych inwestoréw biotechnologicznych w Polsce i znacznie zmniejszy konkurencyjnos¢ Polski
w tym zakresie. Mozna sie spodziewaé, ze innowacje biotechnologiczne beda szukaty znacznie
korzystniejszych rynkéw w Europie srodkowo-wschodniej jak Republika Czeska, Stowacja czy nawet
Wegry.

Podsumowujac, w opinii Pracodawcéw RP, przedmiotowy projekt rozporzgdzenia powinien
by¢ poddany szerokim konsultacjom spotecznym. Poza tym powinna zostaé do niego przygotowana
rzetelna Ocena Skutkéw Regulacji, a konsekwencjg tych zmian powinna by¢ nowelizacja art. 3
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych poprzez podniesienie limitu catkowitych wydatkéw na
refundacje do ok. 20%.

Zwracamy takze uwage, ze ww. projekt rozporzadzenia Ministra Finansdéw stoi w sprzecznosci
z przyjetg we wrzesniu 2018 r. Uchwatg Rady Ministrow ,,Polityka Lekowa Panstwa 2018-2022".
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