Warszawa, 16.12.2014 r.

Sprawozdanie z posiedzenia ,Dialogu dla Zdrowia” z dn. 16.12.2014

Wydarzenie: , Dialog dla Zdrowia”

Termin: 16.12.2014

Miejsce: Siedziba Ministerstwa Zdrowia, ul. Miodowa 15 w Warszawie

16 grudnia 2014 roku w siedzibie Ministerstwa Zdrowia odbyto sie kolejne spotkanie

,Dialogu dla Zdrowia”, koordynowane przez Federacje Pacjentéw Polskich. Agenda

spotkania przewidywata rozmowe nt.:

Rehabilitacji w zapalnych chorobach reumatycznych oraz sprawy zmiany statusu Instytutu
Reumatologii — przedstawita Jolanta Grygielska (Ogdlnopolska Federacja Stowarzyszen
Reumatykow "REF")

Wyjasnien Ministerstwa w sprawie wprowadzenia w btad uczestnikéw ,Dialogu dla
Zdrowia” po przekazaniu nieprawdziwych informacji, udzielonych na posiedzeniu
dotyczagcym rozpatrywania wnioskdw Polskiego Stowarzyszenia Diabetykdw o
dopuszczenie do postepowania refundacyjnego - przedstawit Barttomiej Kuchta
(petnomocnik PSD)

Problemu zbyt wysokiego udziatu pacjentéw w odptatnosci za insuliny — przedstawit
Andrzej Bauman (Prezes Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow).

Refundacje duodopa i apomorfina dla pacjentéw z APD - przedstawit Artur Nowicki
(Koalicja Parkinson Polska)

Poradnie antytytoniowe w kontekscie profilaktyki POCHP i nowotwordw ptuc -
przedstawit Piotr Dgbrowiecki (Prezes Ogdlnopolskiej Federacji Stowarzyszen Chorych na
Astme, Choroby Alergiczne i POCHP)

Uczestnikami spotkania byli:

Aleksander Soplinski (Podsekretarz Stanu, Ministerstwo Zdrowia);

Magdalena Szelachowska (Ministerstwo Zdrowia, Departament Polityki Lekowej
i Farmacji)

Rafat Sowa (Ministerstwo Zdrowia, Departament Polityki Lekowej i Farmacji)

Monika Domanska (Ministerstwo Zdrowia, Departament Polityki Lekowej i Farmacji)
Adrianna Jabtoriska (Ministerstwo Zdrowia, Dyrektor Departamentu Swiadczer Opieki
Zdrowotnej w Centrali NFZ)

Beata Rorant (Ministerstwo Zdrowia, Departament Polityki Zdrowotnej)



e Beata Wrdéblewska (Biuro Rzecznika Praw Pacjenta)

e Piotr Bednarski (Instytut Reumatologii w Warszawie)

e Stanistaw Mackowiak, Tomasz Szelggowski (Federacja Pacjentéw Polskich);

e Barbara Pepke (Fundacja Gwiazda Nadziei);

e Artur Nowicki (Koalicja Parkinson Polska);

e Piotr Dabrowiecki (Ogdélnopolska Federacja Stowarzyszern Chorych na Astme, Choroby
Alergiczne i POChP)

e Urszula Jaworska, Anna Koziet (OFOP Grupa ds. Zdrowia);

e Monika Zientek (Ogdlnopolska Federacja Stowarzyszen Reumatykéw ,REF”,
Stowarzyszenie ,,3majmy sie razem”);

e Maciej Nawrocki (Ogdlnopolska Federacja Stowarzyszern Reumatykow);

e Andrzej Bauman, Anna Sliwinska, Barttomiej Kuchta (Polskie Stowarzyszenie Diabetykdw).

Przebieg spotkania:

Spotkanie ,Dialogu dla Zdrowia” rozpoczeto sie od dyskusji nad problemem
wysokiego udziatu pacjentédw w kosztach leczenia insuling. Gtos w tej sprawie zabrat Andrzej
Bauman zwracajgc uwage na wysokos$¢ udziatu pacjenta w leczeniu z zastosowaniem pomp
insulinowych. Prezes Bauman, zwracajac sie z prosbg do Ministerstwa Zdrowia o interwencje
w sprawie obnizenia odpfatnosci pacjentdow za leczenie pompa insulinowg, odnidst sie
rowniez do rozméw przeprowadzonych z ich producentem, ktéry nie jest w stanie obnizy¢
ceny za tg metode leczenia.

W odpowiedzi Rafat Sowa przedstawit zestawienie kosztéw z ktérych wynika, iz
odptatnos$é¢ pacjenta za insuliny zmalata do poziomu od 5 do 20 zt. Zaznaczyt rowniez, ze
wzrosta odptatnos$é dla 3 insulin, co wynika ze zmiany poziomu refundacji z i bezptatnej na
ryczattowa. Najwieksza doptata dotyczy insulin dtugodziatajgcych — 79 zt.

Stanistaw Mackowiak skierowat pytanie do resortu o informacje czy w najblizszych
dziataniach jest wola i che¢ pracy Ministerstwa nad obnizeniem cen omawianych lekow.
Magdalena Szelachowska odpowiedziata, ze w tym celu wymagana jest wspotpraca z firmami
farmaceutycznymi, ktére muszg wykazac chec obnizenia ceny detaliczne;j.

Do dyskusji dotgczyt sie Tomasz Szelggowski proponujgc uruchomienie rezerw
Narodowego Funduszu Zdrowia. W odpowiedzi Magdalena Szelachowska stwierdzita, ze
oszczednos$ci NFZ sg na biezgco wykorzystywane w celu finansowania nowych terapii.
Poinformowata takze, ze dla pacjentow wymagajacych insulinoterapii dostepny jest peten
wachlarz produktéw. W kwestii nowych produktow trwajg negocjacje i przygotowywane sg
stosowane analizy. Ministerstwo Zdrowia nie moze sie zdeklarowa¢ do wykorzystania rezerw
na nowe insuliny.

Prezes Bauman zaapelowatf, by organizacje pacjentéw mogty uczestniczy¢ w
zespotach doradczych Ministerstwa Zdrowia. Tomasz Szelggowski zapowiedziat ztozenie



oficjalnego wniosku o wtgczenie przedstawicieli organizacji zrzeszajgcych pacjentéw do
dialogu Ministerstwa Zdrowia z podmiotami odpowiedzialnymi.

Kolejnym poruszonym tematem podczas spotkania byt temat rehabilitacji w
zapalnych chorobach reumatycznych oraz zmiany w Instytucie Reumatologii. Problem
przedstawit Maciej Nawrocki. Referujgc dokument zawierajgcy zatozenia dla Instytutu
Reumatologii nawigzat do zmian profilu Instytutu, co w jego opinii moze zwiekszy¢ trudnosci
w dostepie do opieki reumatologicznej i jednocze$nie zwrdcit sie do Ministerstwa o analize
skutkow finansowych przeksztatcenia instytutu.

Minister Soplinski zapewnit, ze przeksztatcenie placowki w Instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji nie bedzie miato wptywu na leczenie pacjentéw
reumatologicznych. Jednoczesnie Pan Minister zauwazyt, ze w reumatologii, dzieki
zastosowaniu lekow biologicznych, dochodzi do ograniczenia liczby hospitalizacji. Co do
plandéw poszerzenia profilu dziatalnosci Instytutu o leczenie geriatryczne, resort deklaruje, ze
bedzie to instytut naukowo-badawczy, a potrzeba jego stworzenia wynika réwniez z braku
podobnego osrodka na terenie Warszawy.

W odpowiedzi Barttomiej Kuchta zapytat czy stosowne nie bytoby stworzenie
oddzielnego Instytutu, ze wzgledu na proces starzenia sie spofeczeristwa. W odpowiedzi
Minister Soplinski uzasadnit stworzenie Instytutu Geriatrii jako miejsca umozliwiajgcego
ksztatcenie kadr — zaréwno w geriatrii jaki i reumatologii — wskazujgc na brak potrzeby
tworzenia nowej infrastruktury dla Instytutu.

W kwestii dostepnosci do swiadczen z zakresu reumatologii gtos zabrat Piotr
Bednarski, ktory stwierdzit, ze koniecznie nalezy rozdzieli¢ kwestie diagnostyki i leczenia
choréb reumatologicznych oraz poszerzenie profilu dziatalnosci Instytutu o dziatalnos¢
geriatryczng. Przeksztatcenie Instytutu nie wigze sie bowiem z likwidacja ani ograniczeniem
jego dotychczasowej dziatalnosci. Wsrdod dziatan zmierzajgcych do zwiekszenia liczby
udzielanych $wiadczen, Pan Dyrektor wymienit zatrudnienie wiekszej liczby lekarzy,
zwiekszenie liczby godzin ich pracy, przeksztatcenie czesci budynku na nowa poradnie i
osrodek terapii biologicznej oraz zwiekszenie kontraktu z NFZ o kwote 2 min zt.

Maciej Nawrocki poinformowat o sprzecznych informacjach pochodzgcych z opinii
srodowiska reumatologicznego i zwrdcit uwage na koniecznos¢ uwzgledniania uwag i
stanowisk pacjentéw w podejmowanych przez Instytut dziataniach. W tym celu
zaproponowano zorganizowanie spotkania przedstawicieli Instytutu z organizacjami
zrzeszajgcymi pacjentow, ktorych wyniki zostang omoéwione na kolejnym spotkaniu ,,Dialogu
dla Zdrowia”

W kolejnym punkcie obrad poruszona =zostata kwestia refundacji leczenia
zaawansowanego stadium choroby Parkinsona. Artur Nowicki skierowat prosbe do resortu
zdrowia o przedstawienie informacji na omawiany temat. W odpowiedzi, Monika Domanska
przedstawita informacje na temat czterech produktéw, nad ktérymi trwajg obecnie prace w
Ministerstwie. Dla dwdch z nich podmioty odpowiedzialne ztozyty wnioski o zawieszenie
postepowania, natomiast dla dwoch wnioskéw dotyczacych apomorfiny, po pozytywnej



ocenie Agencji Oceny Technologii Medycznych, Minister Zdrowia nie wydat jeszcze decyzji
refundacyjnej.

Kolejnym punktem poruszanym w dyskusji byta niewystarczajgca ilos¢ poradni
antynikotynowych w kontekscie profilaktyki POChP i choréb nowotworowych. Gtos zabrat
Piotr Dabrowiecki uzasadniajgc potrzebe finansowania poradni antynikotynowych w ramach
skutecznej profilaktyki choréb nowotworowych, POChP i choréb uktadu krazenia.
Odpowiadajgc Beata Rorant przedstawita informacje na temat realizacji programu
»odtytoniowego” i POChP zaréwno w poraniach, jak i w na poziomie POZ, finansowanych
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Prezes Macékowiak, podsumowujgc dyskusje ponownie zwrécit uwage na koniecznos¢
szerszych konsultacji Ministerstwa z organizacjami pacjenckimi podczas tworzenia aktow
prawnych, jednocze$nie zapowiadajgc kontynuacje tematu na kolejnych spotkaniach
,Dialogu dla Zdrowia”. Prezes Macékowiak skierowat réwniez prosbe o przygotowanie przez
Ministerstwo Zdrowia propozycji rozwigzania problematyki poradni antytytoniowych.

Ostatnim punktem dyskusji byta kwestia wyjasnied Ministerstwa Zdrowia w zakresie
wprowadzenia w btagd cztonkéw ,Dialogu dla Zdrowia” odnosnie nieprawdziwych informacji
udzielonych na posiedzeniu dotyczgcego rozpatrywania wnioskdw PSD o dopuszczenie do
postepowania refundacyjnego. Przedstawiciel Departamentu Prawnego MZ wyttumaczyt, ze
sytuacja ta miata zwigzek z btednymi informacjami, ktérymi dysponowata osoba
przekazujgca decyzje resortu w tej sprawie. Ostatecznie, Departament uzyskat negatywna
opinie w zakresie uczestnictwa organizacji pacjenckich w negocjacjach dotyczacych
postepowania refundacyjnego.



