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Postulaty Konfederacji Lewiatan dotyczace systemu ochrony zdrowia

e Zwiekszenie finansowania ochrony zdrowia oraz poprawa efektywnosci wydatkowanych
srodkow

Struktura wiekowa spoteczenstwa, rosngce potrzeby zdrowotne pacjentdw oraz nieuchronny wzrost
kosztow nowoczesnych technologii medycznych stosowanych w diagnostyce i leczeniu nie
pozostawiajg ztudzen — dalsze funkcjonowanie Ochrony Zdrowia wymaga znacznego zwiekszenia
udziatu w PKB. Istotnym jest aby parametry procentowego udziatu w PKB planowano w relacji do
aktualnej sytuacji finansowej panstwa (np. wobec skorygowanego PKB z poprzedniego roku —
korekta o $rednig zmiane PKB r/r w ostatnich 5 latach).

e Urealnienie wyceny swiadczen

Od wielu lat regulatorzy systemu Ochrony Zdrowia (MZ, NFZ, AOTMIT) majac do dyspozycji srodki
finansowe zbyt niskie wzgledem realnych potrzeb stosujg strategie ustalania wycen na poziomie
nieadekwatnym do realnych kosztéow gdyz gtéwnym celem jest zakup jak najwieksze] ilosci
Swiadczen co przektada sie potencjalnie na lepszg dostepnos¢ dla pacjentéw. Prowadzi to do
koniecznosci statego subsydiowania podmiotdw leczniczych przez ich organy zatozycielskie.
Patologiczng regutg stato sie ignorowanie w procesie taryfikacji swiadczen kosztow amortyzacji
budynkdw i sprzetu medycznego skoro wszyscy regulatorzy uznali, ze koszty remontéw i zakupu
nowego sprzetu medycznego pokrywa organ zatozycielski ze Srodkéw wtasnych. Konieczne jest wiec
podjecie dziatan prowadzacych do urealnienia wyceny Swiadczen w oparciu o przejrzyste i rzetelne
mechanizmy taryfikacji. Obecnie AOTMIT nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci prawnej i finansowej
z tytutu btednych wycen.

e Stworzenie krajowej strategii profilaktyki zdrowotnej

Rekomendujemy opracowanie krajowej strategii profilaktyki zdrowotnej obejmujgcej wieloletni plan
programow profilaktycznych w oparciu o potrzeby zdrowotne, potencjalng redukcje kosztéw
bezposrednich i posrednich leczenia oraz dostepnosé zasobdéw ochrony zdrowia. Warto okresli¢
profilaktycznych, jak réwniez centralnych zakupdéw innowacyjnych technologii wspierajgcych
optymalizacje procedur medycznych w ramach programéw (np. wykorzystujgcych Al). Strategia
winna uwzgledniaé¢ stworzenie centralnego rejestru badan profilaktycznych pozwalajacych na
monitorowanie efektywnosci i wykorzystania programéw, jak rowniez mechanizmy bezposredniego
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docierania do odpowiednich grup w populacji w oparciu o systemy e-zdrowia (IKP). Niezaleznie od
opracowania strategii, postulujemy zachowanie ciggtosci, wznowienie i — tam gdzie to mozliwe -
rozszerzenie krytycznych programoéw profilaktyki zdrowotnej, w tym w szczegdlnos$ci programu
profilaktyki raka ptuca, raka piersi, nowotwordow skéry, raka jelita grubego.

e Roéwne traktowanie prywatnych i publicznych podmiotéw

Wiekszo$¢ zadan Panistwa realizowanych jest z zachowaniem zasad réwnego traktowania wobec
podmiotéw, ktdrym zleca sie te zadania, niezaleznie od struktury wtfasnosciowej. W obszarze
ochrony zdrowia nadal bardzo silne sg tendencje do dyskryminowania podmiotéw prywatnych co
uzasadnia sie na ogot potrzebg alokacji do podmiotéow publicznych $rodkéw finansowych
dostepnych w systemie ochrony zdrowia. Skutkiem tego jest narastajgca tendencja do finansowania
bazy publicznych podmiotéw, ktérych istnienie jest imperatywem organdéw zatozycielskich.

e Uwzglednienie kwestii doswiadczen pacjenta w dalszych pracach nad jakoscig w opiece
zdrowotnej i bezpieczefstwem pacjenta

Ustawa o jakosci i bezpieczenistwie pacjenta zawiera bardzo istotne zapisy dotyczace obligatoryjnego
badania doswiadczen pacjenta przez szpitale. Uwazamy, ze polski system ochrony zdrowia
potrzebuje jednolitego systemu badania doswiadczen (zatozen, narzedzi i proceséw badawczych),
jednak powinien by¢ on oparty o szeroki dialog ze $wiadczeniodawcami i organizacjami pacjenckimi
tak, aby uwzglednié kluczowe dla pacjentéw i swiadczeniodawcédw wymiary doswiadczen. Dalsze
prace nad kwestiami jakosci w ochronie zdrowia powinny dazy¢ do stworzenia obligatoryjnego i
transparentnego systemu badan doswiadczen, tj. takiego, w ktorym wyniki badan na poziomie
Swiadczeniodawcy sg pordwnywalne, publicznie dostepne i mozliwe do oceny w oparciu o punkty
odniesienia (np. benchmarki regionalne czy wg rodzaju placowki czy grupy swiadczen). Wskazniki
proponowane obecnie wymagajg wzmocnienia i kontynuacji.

e Wdrazanie zapiséw znowelizowanej ustawy refundacyjnej

Do tej pory nie udato sie wprowadzi¢ zachet dla chcagc w naszym kraju wytwarza¢ leki wynikajacych
ze znowelizowanej ustawy refundacyjnej. Regulacje gwarantujgce pacjentom doptaty do polskich
lekéw powinny zaczg¢ obowigzywaé od 1 listopada br. jednak do tej pory resort zdrowia nie
opublikowat wykazu leku refundowanych zawierajgcego produkty objete obnizkg, co narusza prawa
pacjentéw. Tymczasem zawarte w ustawie refundacyjnej mechanizmy zwiekszania produkcji
powinny zosta¢ wdrozone i poszerzane. Preferencje refundacyjne powinny by¢ zagwarantowane
tym, ktérzy zdecydujg sie czesé swoich lekéw wytwarza¢ w naszym kraju. Konieczna jest korekta
wadliwego naliczania ilosci obligatoryjnych zapaséow, a wobec niezaspokojonych potrzeb

refundacyjnych, finansowanie ze srodkéw publicznych lekow dostepnych bez recepty — OTC bytoby
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przejawem nieracjonalnej polityki lekowej. Warto podkresli¢, ze ekonomisci wskazujg, ze mimo
dobrych wynikéw finansowych sektora farmaceutycznego w Polsce, potencjat branzy nie jest w
naszym kraju w petni wykorzystywany. W skali catej UE produkcja lekéw jest od lat jednym z
motoréw napedowych przemystu. Od poczatku ubiegtej dekady wolumeny unijnego przemystu
farmaceutycznego wzrosty ponad dwukrotnie, a udziat branzy w wartosci dodanej przetwérstwa
zwiekszyt sie 2 5,4% do ponad 6%, tymczasem w Polsce spadt z 2,6 do 1,6%. Czynniki ekonomiczne,
demograficzne - starzenie sie ludnosci, a co za tym idzie wzrost zapotrzebowania na leki, a takze
rosngca $wiadomos¢ potrzeby wiekszego wsparcia dla branzy na szczeblu krajowym i unijnym, w
potgczeniu z duzg liczbg wygasajgcych patentdéw na leki - stanowig w horyzoncie dekady korzystne
otoczenie dla przyspieszenia rozwoju branzy w Polsce i zwiekszenia jej roli naszej w gospodarce.

e Zwiekszenie dostepu do terapii biologicznych

Mimo wygasania patentdw na leki biologiczne i obnizek cen nawet o 80 %, w Polsce ich dostepnos¢
jest kilkunastokrotnie nizsza niz w innych krajach UE (20% vs 3%). Z powodu obcigzenia szpitali jej
zwiekszenie nie jest mozliwe. Dlatego powinny by¢ dostepne tez w poradniach. To znacznie skrdci
catag kosztowng procedure, odcigzy personel szpitalny, zmniejszy koszty dla systemu ochrony
zdrowia, a przede wszystkim poprawi komfort zycia chorych — szybciej otrzymajg skuteczne i
nowoczesne leczenie, bedzie tez mniej absencji w zaktadach pracy. Bezptatne udostepnianie leku
poza szpitalem w warunkach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, czyli w lokalnej przychodni, tej
najblizej pacjenta to bardzo efektywne rozwigzanie. Lek podawany bytby choremu przy okazji
cyklicznej kontroli stanu jego zdrowia i wydawany do kontynuacji terapii w domu. To
zabezpieczytoby pacjenta przed ponoszeniem kosztéw farmakoterapii. Rozwigzanie takie
odcigzytoby réwniez lekarzy zajmujacych sie pacjentami w najciezszym stanie, tych leczonych
wtasnie w szpitalu. W latach 2024-2029 ok. 100 terapii biologicznych utraci monopol, co spowoduje
spadek znaczny cen. Aby to wykorzystaé i leczy¢ wiecej chorych, konieczna jest optymalizacja
udostepniania tych terapii.

e Zapobieganie brakom lekéw w aptekach

W ostatnich latach wielokrotnie doszto do zaburzen dostaw lekédw o fundamentalnym znaczeniu dla
zdrowia. Wieloletni proces administracyjnego obnizania ich cen, ktére dziS w Polsce nalezg do
najnizszych w UE i brak mechanizmu moggcego przyczyni¢ sie do zwiekszenia produkcji
farmaceutycznej spowodowaty, ze wytwarzanie najtaniszych lekdw stato sie mato rentowne i jedynie
1/3 lekéw refundowanych jest produkowana w Polsce. Na liscie refundacyjnej sg leki, ktore kosztujg
kilka zt za miesieczng kuracje, co powoduje wycofywanie tych produktéw przez ich wytwadrcéw z list
refundacyjnych i braki w aptekach. Z catego budzetu zaplanowanego na 2023 r. wynoszgcego prawie
16 mld zt, wydatki na refundacje lekdw w aptekach to zaledwie mniej niz potowa, bo ponad 7 mid zt.
Skutkiem tego jest rekordowo niski udziat srodkéw publicznych w doptatach do lekéw, przez co
doptaty pacjentéw s3 jednymi z najwyzszych w UE. Wedtug ostatniego raportu OECD, udziat NFZ w
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wydatkach na leki wynosi 35%, podczas gdy np. we Francji panstwo partycypuje w 83% kosztéw
lekéw, w Niemczech 81%, a w Czechach 54%. Brak wdrozenia zapiséw ustawy refundacyjnej o
nizszych doptatach do krajowych lekéw nie poprawia sytuacji i narusza prawa pacjenta wynikajace
nie tylko z art. 6 ust. 2a ustawy refundacyjnej, ale i uniemozliwia dostep do Swiadczen
gwarantowanych wskazanych w art. 15 ust. 2 pkt 14 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw. W zwigzku z powyzszym nalezy:
e opracowacd liste lekdw krytycznych dla bezpieczeristwa Polakéw oraz zachety dla chcgcych
zainwestowac w ich produkcje;
e urealnieni¢ cen lekéw refundowanych, ktérych produkcja jest nierentowna, co stanowi
zagrozenie dla ich dostepnosci;
o zwiekszyé naktady NFZ na refundacje apteczna.

e Unijny Pakiet farmaceutyczny i poszerzenie dostepnosci lekéw

26 IV br. Komisja Europejska przyjeta pakiet zmian europejskiego prawa farmaceutycznego. Niestety,
projekt nie przewiduje wprowadzenia prawnego i finansowego mechanizmu odbudowy
bezpieczenstwa lekowego Europy, czyli przywrdcenia produkcji APl i lekéw. Dokument wprowadza
natomiast zachety do produkcji lekéw odpowiadajgcych na pilne potrzeby zdrowotne w postaci
przedtuzenia ich monopolu, co w efekcie jednak moze utrudni¢ dostep do tych terapii. Nalezy
podkresli¢, ze obowigzujgca na obszarze UE wytgcznos$é na rynku — obejmujgca, poza 20- letnig
ochrong patentowg, 8 lat wytgcznosci danych, po ktérych nastepuje dwuletni okres wytgcznosci
rynkowej mogacy zosta¢ przedtuzony o kolejny rok (tzw. 8+2+1) - jest najdtuzsza na Swiecie.
Projektowane przez UE zmiany cho¢ skracajg do 6 lat okres ochrony danych, wprowadzajg szereg
wyjatkédw od tej zasady. Firmy moga korzysta¢ z dodatkowych okreséw ochrony zwiekszajac jej
taczny okres do maksymalnie 12 lat, a nawet do 13 lat, podczas gdy obecnie wynosi on 11 lat. Nalezy
pamietac, ze szybsze wejscie konkurencji na rynek prowadzi do poszerzenia dostepnosci lekéw dla
pacjentéw. Jako Konfedercja Lewiatan popieramy stanowisko polskiego Rzadu dotyczgce
przygotowywanej przez Komisje Europejska reformy prawodawstwa farmaceutycznego. W polskim
stanowisku podkreslono konieczno$¢ wprowadzenia zachet do zwiekszania produkcji lekéw w
Europie oraz przedstawiono zagrozenia zwigzane z wydtuzaniem monopolu lekdw wptywajgce na
ograniczenie szerokiego dostepu do farmakoterapii.

o Dziatania na rzecz produkcji w Polsce gtownych sktadnikéw lekéw gwarantujace
bezpieczenstwo i strategiczng autonomie

Na zlecenie Ministerstwa Rozwoju i Technologii firma IQVIA przygotowata liste 52 krytycznych dla
bezpieczenstwa substancji farmaceutycznych (API), ktére powinny by¢ wytwarzane w Polsce. Dla 19
z nich istniejg obecnie zdolnosci wytwdrcze w Polsce. Potrzebne sg pilne dziatania majgce na celu
uruchomienie ich produkcji. Jako najskuteczniejsze i najtatwiejsze do wdrozenia narzedzie
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wspomagajace produkcje IQVIA wskazata granty. Inne proponowane narzedzia: pozyczki rzgdowe,
ulgi na badania i rozwdj, zachety refundacyjne. Wdrozenie rozwigzan wspierajgcych lokalng
produkcje APl nalezy prowadzi¢ komplementarnie - w Polsce oraz w UE . Zazywszy, ze produkcja
farmaceutyczne w UE jest drozsza niz w Azji, potrzebne s3g unijne zachety do jej relokacji, co ochroni
Europe przed brakami lekdow.

e Wzmocnienie roli aptek w systemie ochrony zdrowia

Rola aptek wzrosta podczas pandemii, gdy farmaceuci byli czesto jedynymi przedstawicielami
zawoddéw medycznych, z ktérymi pacjenci mogli porozmawiac osobiscie - bez kolejek, blisko miejsca
zamieszkania. W ciggu ostatnich dwdch lat sredni czas wizyty pacjenta w aptece wydtuzyt sie
trzykrotnie. Rozszerzenie katalogu ustug mozliwych do swiadczenia w aptece sprawitoby, ze kazda
z wizyt niostaby jeszcze wiekszg wartos¢ dla pacjentdow. Z tej przyczyny istotne jest, aby ustugi opieki
farmaceutycznej (przeglady lekowe, prowadzenie konsultacji farmaceutycznych i opracowywanie
indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, recepta kontynuowana, wykonywanie badan
diagnostycznych) znalazty sie w koszyku s$wiadczen gwarantowanych. Inne ustugi, takie jak
dodatkowe szczepienia, dziatalnos¢ edukacyjna, doradztwo w rzucaniu uzaleznienn, doradztwo
zywieniowe, realizowanie programéw profilaktycznych czy nauka obstugi prostego sprzetu
medycznego, mogtyby by¢ Swiadczone komercyjnie — potrzeba tu jednak jasnego sygnatu
ustawodawcy o legalnosci takiego rozwigzania. Dobrym przyktadem sukcesu $wiadczen
prozdrowotnych byta akcja szczepien przeciw COVID-19 i wirusowi grypy sezonowej. W ciggu roku
w polskich aptekach podano 2 min szczepionek. Apteczne punkty szczepien dziatajg w ponad 2 tys.
Aptek. Dalszy rozwdj ustug prozdrowotnych w aptekach zalezy od stabilnego otoczenia
regulacyjnego oraz politycznej decyzji o spojrzeniu na apteke jak na placéwke ochrony zdrowia.
Niezbedna jest takze liberalizacja przepiséw dotyczacych reklamy aptek. Obecnie funkcjonujgce w
Polsce przepisy sg najbardziej restrykcyjnymi w UE i w znaczacy sposéb naruszajg unijne swobody
traktatowe. Komisja Europejska przekazata w tej sprawie skarge do Trybunatu Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej.

e  Przywrdcenie praworzadnosci na rynku aptecznym

Reforma Prawa farmaceutycznego, doklejona wrzutka poselskg do Ustawy z dnia 13 lipca 2023 r. o
zmianie ustawy o gwarantowanych przez Skarb Panstwa ubezpieczeniach eksportowych oraz
niektdrych innych ustaw catkowicie zmienita zasady funkcjonowania polskiego rynku aptecznego,
stanowigc kolejng, nieuzasadniong ingerencje w wolnos¢ dziatalnos$ci gospodarczej i inne prawa.
Ustawa narusza zasade ochrony praw nabytych, ochrone wtasnosci, dotkliwie ogranicza swobode
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i uposledza konkurencje na rynku aptecznym. Uchwalono j3
z naruszeniem prawa. Przyjeto ja w formie poprawki do ustawy zupetnie niezwigzanej z ochrong
zdrowia, wychodzac poza zakres przedtozenia (zwracali na to uwage sejmowi eksperci legislacyjni).
Takie dziatanie tamie postanowienia Konstytucji RP, Regulaminu Sejmu czy Regulaminu Rady
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Ministrow. Narusza sie w ten sposOb przepisy o inicjatywie ustawodawczej (prowadzgc do
pozaprawnego przyznania jej podmiotom nieuprawnionym). Ponadto, wprowadzajgc poselska
poprawke do projektu rzgdowego ominieto obowigzek sporzadzenia oceny skutkéw regulacji oraz
konsultacji publicznych, czyli obu elementéw kluczowych w przypadku reform catosciowo
regulujgcych prawo gospodarcze dla kazdej branzy. Uniemozliwiono wziecie udziatu w debacie
podmiotom zainteresowanym oraz zaskoczono caty rynek nagtg reforma. Konsekwencjg ustawy
moze by¢é wywtaszczenie lub utrata wartosci wiascicieli ponad 320 sieci aptecznych i ich rodzin,
przeciwko ktérym byta skierowana. tgcznie stanowig one okoto poftowy polskiego rynku aptek.
Postulujemy cofniecie omawianych regulacji i przeprowadzenie szerokiej debaty na temat regulacji
rynku aptecznego.

e Udziat pracodawcéw w dyskusjach nad planem polskiej prezydencji w Radzie Unii
Europejskiej

Konfederacja Lewiatan jako organizacja dziata zardwno na poziomie krajowym i unijnym, ale takze
w ramach OECD. Jako jedyna organizacja z Polski jesteSmy cztonkiem Business Europe. Juz od
dtuzszego czasu szykujemy sie do polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej. Jestesmy
przekonani, ze nasza ekspertyza moze by¢ pomocna w celu wyeksponowania waloréw polskiego
przemysty i pomaéc ksztattowac polityki unijne dot. ochrony zdrowia z korzyscia dla Polski. W czasie
polskiej prezydencji prawdopodobnie bedzie finalizowana unijna rewizja prawa farmaceutycznego i
potencjalny przyszty akt legislacyjny dot. produkcji lekow i APl w UE. Konfederacja Lewiatan posiada
takze ekspertyze w obszarze cyfryzacji, ktéra jest jednym z ostatnich sukceséw transformaciji
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Dlatego apelujemy o mozliwos¢ wigczenia sie do prac
koncepcyjnych dotyczacych przygotowania polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej w
obszarze ochrony zdrowia w celu podzielenia sie naszymi doswiadczeniami i postulatami.

o Polityka wyrobowa - rozpoczecie debaty na wzor polityki lekowej panstwa

Sektor wyrobéw medycznych jest gwattownie rozwijajgcym sie obszarem gospodarki. W celu
wzmocnienia jego mozliwosci rozwoju i tym samym zyskéw dla gospodarki krajowej nalezy
prowadzi¢ polityke wyrobowg panstwa, ktdra powinna by¢ wzorowana na polityce lekowej paristwa
i wyznacza¢ kierunki dziatan w perspektywie 5 lat. W ramach tego podejscia nalezy budowac
transparentne sciezki refundacyjne dla technologii nielekowych, wprowadza¢ kryteria przetargowe
promujac innowacyjne technologie oraz stworzy¢ szczegdétowe podejscie dla cyfrowych wyrobdéw
medycznych. Takie rozwigzanie bedzie miato pozytywny wplyw na dostepnos¢ wyrobdéw
medycznych dla pacjentdw, ale takze na rozwdj polskiej gospodarki.

e Cyfrowe udostepnianie informacji o przebytych badaniach medycznych i psychologicznych
wymaganych prawem do wykonywania pracy
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W przypadkach, w ktérych pracodawca wymaga od oséb zatrudnianych okazania zaswiadczenia o
zdolnosci do wykonywanej pracy i kieruje pracownika na badania (wstepne, okresowe lub
kontrolne), utatwieniem zaréwno dla pracodawcy, jak i pracownika bytaby mozliwos¢ potwierdzenia
online posiadania przebytych badan medycznych lub psychologicznych wymaganych prawem do
wykonywania danego zawodu. Wielu pracodawcéw i pracownikdéw skorzystatoby na mozliwosci
elektronicznego podgladu aktualnego zaswiadczenia lekarskiego - odcigzytoby to pracownikéw od
koniecznosci okazywania papierowej wersji zaswiadczenia, ograniczytoby do minimum mozliwos¢
falsyfikacji dokumentéw, a pracodawcy pozwolitoby na kontrolowanie przekazanych przez
pracownika dokumentéw w czasie rzeczywistym. Dodatkowo, wprowadzenie elektronicznego
systemu wglagdu w zaswiadczenie o zdolnosci do wykonywanej pracy usprawnitoby prace
administracyjng w placéwkach medycznych poprzez mozliwosé zdalnego przestania zaswiadczenia.
Postulujemy zatem, aby wprowadzi¢ mozliwos$¢ elektronicznego wgladu do informacji o przebytych
badaniach medycznych i psychologicznych przez pracodawcow, pracownikdow, podmiotéw
zobowigzanych prawem do ich weryfikacji oraz urzednikdéw, np. poprzez aplikacje mObywatel badz
konto e-Pacjent.
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