
 

 

 

 

 

 

Standardy medyczne 

 

Celem standardów medycznych jest wypracowanie optymalnego postępowania diagnostyczno-

terapeutycznego w leczeniu pacjenta tak, aby było to leczenie efektywne i zgodne z aktualną wiedzą 

medyczną. To nie tylko podnosi jakość udzielanych świadczeń zdrowotnych, ale również zapewnia 

dostęp pacjentów do takiego samego leczenia na terenie całego kraju. Jednocześnie standardy są ściśle 

powiązane z postępem technologicznym i innowacjami. Dzięki innowacyjnym technologiom 

medycznym choroby dotychczas nieuleczalne stają się ̨ uleczalne, a śmiertelne stają się ̨ chorobami 

przewlekłymi. Ze społecznego punktu widzenia, ważne jest, aby zapewnić odpowiednie leczenie przy 

zastosowaniu właściwej terapii we właściwym czasie. Takie postępowanie ogranicza zbędne 

interwencje medyczne, co przekłada się bezpośrednio na zmniejszenie wydatków zdrowotnych  

i społecznych. 

• We wszystkich krajach Grupy Wyszehradzkiej odnotowujemy niski poziom dostępu do 

innowacyjnych terapii. Średnio niewiele ponad 20% potencjalnych pacjentów ma dostęp do 

nowoczesnego leczenia. 

• Średni czas od rejestracji do refundacji, dla wszystkich leków, wyniósł 940 dni – przez tak długi 

okres pacjenci nie mogli być poddani najnowszym terapiom.  

• Średni czas od rejestracji do refundacji waha się od ponad 2,1 roku w Czechach do 3,4 roku  

w Polsce1.  

• Opóźnienie w dostępie do leczenia przekłada się negatywnie na społeczeństwo, w tym na 

jakość i długość życia.  

• Raport zwraca również uwagę to, że jednym z najsłabszych punktów w dostępie do 

innowacyjnych terapii jest procent dostępnych leków spośród zalecanych w aktualnych 

wytycznych klinicznych. W każdej z analizowanych chorób zdiagnozowano ograniczenia  

w dostępie do najnowszych opcji terapeutycznych, ale również do szybkiej diagnozy2. 

 

Według nowego planu finansowego NFZ na 2023 rok, całkowity budżet refundacyjny (CBR), jako 

procent całego budżetu na świadczenia zdrowotne, znacząco spada i wynosi obecnie 11,66%.  

Dla porównania, udział CBR w całości budżetu NFZ wyniósł niemal 16% w 2017 r. oraz blisko 15%  

w 2020 r. Jednak już w 2021 r. odnotowaliśmy spadek wykonania w porównaniu do pierwszego planu, 

który zakładał 14,3% do 13,6%. (Plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2023 r., 

zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finansów w dniu 26 lipca 2022 r.)3. 

 

 
1 https://www.infarma.pl/assets/files/2022/GAP_Executive_Summary_final_final.pdf 
2 https://gapv4.eu 
3  https://www.nfz.gov.pl/bip/finanse-nfz 


