Warszawa, 31.05.2017 r.

Sprawozdanie z posiedzenia ,,Dialogu dla Zdrowia” z dn. 31.05.2017 r.

Wydarzenie: , Dialog dla Zdrowia”
Termin: 31.05.2017 r.

Miejsce: Siedziba Ministerstwa Zdrowia.

31 maja 2017 r. w siedzibie Ministerstwa Zdrowia odbyto sie kolejne spotkanie ,Dialogu dla
Zdrowia”, koordynowane przez Federacje Pacjentdw Polskich.

Agenda spotkania:

1. Przedstawienie gtéwnych zasad wprowadzanych reform systemowych (,,sieé szpitali”,
ustawa o POZ, Ustawa refundacyjna). Przedstawia Minister Konstanty Radziwit.

2. Dyskusja i pytania do przedstawionych informacji (cztonkowie dialogu). Rehabilitacja
0s6b z dysfunkcjg narzadu wzroku (sie¢ szpitali) Teresa Ktys

Tematy interwencyjne:

1. Zmiana nabycia terapii przeciwwirusowych w leczeniu WZW. Przedstawia Barbara
Pepke — Koalicja Hepatologiczna

2. Postepy w leczeniu chorych na hemofilie. Przedstawia Bogdan Gajewski — Polskie
Towarzystwo Chorych na Hemofilie.

3. Narodowy Plan dla Choréb Rzadkich. Przedstawia Mirostaw Zielinski — Krajowe Forum
ORPHAN

Podczas spotkania Ministerstwo Zdrowia reprezentowali:

e Konstanty Radziwit — Minister Zdrowia

e Jozefa Szczurek-Zelazko — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

e |wona Kasprzak — Dyrektor Departamentu Gospodarki Lekami w Centrali NFZ
e Beata Rorant — Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia

e Joanna Startek — Naczelnik w Departamencie Ubezpieczenia Zdrowotnego

e Jakub Bydton — Dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego

e tukasz Widarski - Departament Polityki Lekowej i Farmacji

e Katarzyna Borecka - Departament Polityki Lekowej i Farmacji

e Agnieszka Ostrowska - Departament Polityki Lekowej i Farmacji

e Matgorzata Wozniak - Departament Polityki Lekowej i Farmaciji



Podczas spotkania organizacje zrzeszajgce pacjentéw reprezentowali:

e Stanistaw Mackowiak — Federacja Pacjentéw Polskich DdZ

e Witold Michatek — Federacja Pacjentdw Polskich

e Barbara Pepke — Koalicja Hepatologiczna

e Mirostaw Zielinski — Krajowe Forum na rzecz terapii chordb rzadkich ORPHAN
e Jolanta Grygielska — Ogdlnopolska Federacja Stowarzyszeh Reumatykéw ,,REF”
e Bogdan Gajewski — Polskie Stowarzyszenie Chorych na Hemofilie

e Anna Sliwiriska — Polskie Stowarzyszenie Diabetykdw

e Teresa Ktys — Polski Zwigzek Niewidomych

e Maria Szramska — Stowarzyszenie ,Uro Conti”.

Przebieg spotkania:

Na zaproszenie Dialogu dla Zdrowia, jako pierwszy wystgpit Minister Zdrowia Konstanty
Radziwit, ktéry przedstawit zatozenia reform systemowych w stuzbie zdrowia. Najwazniejsza
zmiang w opinii ministra jest wprowadzenie tzw. sieci szpitali. Jak ttumaczyt szef resortu,
ustawa weszfa juz w zycie, natomiast pacjenci odczujg jej skutki 1 pazdziernika 2017 r.
Obecnie trwajg konsultacje zewnetrzne rozporzadzen wykonawczych, ktére doprecyzuja
warunki zaliczania placéwek do sieci, m.in. w odniesieniu do sposobu obliczania ryczattu i
funkcjonowania nocnych i swigtecznych pomocy lekarskich na izbach przyje¢. Minister
zwrécit uwage, ze w wiekszosci przypadkdw pozytywnie odnosi sie do oddolnych inicjatyw
taczenia placéwek, jezeli pozwoli im na wejscie do sieci. Rozwigzanie, moze skutkowac
optymalizacjg proceséw organizacyjnych i redukcjg kosztow w placéwkach. W NFZ trwajg
przygotowania do sporzadzenia listy szpitali, ktérej ostateczny ksztatt ma zostaé ogtoszony
27 czerwca przez dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich. Decyzja o wejsciu szpitala do sieci
bedzie wydawana na cztery lata, na podstawie weryfikacji warunkdw spetnionych przez
jednostke — bez znaczenia pozostaje struktura wiasnosciowa. Wyjatek stanowig placowki,
ktdre nie spetniajg kryteridw, ale majg duze znaczenie dla lokalnej spotecznosci - w takiej
sytuacji minister zdrowia bedzie podejmowat indywidualng decyzje. W kontekscie
finansowania sieci szpitali, 93 procent srodkéow na hospitalizacje zostanie przekazanych na
ten cel. Literalna wysokos¢ srodkow bedzie podstawg do obliczenia ryczattu, ktdry zostanie
zdefiniowany w tworzonym rozporzadzeniu. Minister Radziwitt zwrdcit rowniez uwage na
znaczenie ustawy sieciowej dla pacjentéw. W jego opinii kluczowe zmiany obejmg catg droge
pacjenta: od wejscia do wyjscia ze szpitala. Pierwszym elementem jest stworzenie, jako
zasady, nocnych i s$wigtecznych poradni lekarskich, do ktdrych trafialiby pacjenci o
mniejszych dolegliwosciach, co jednoczesnie odcigzytoby SOR. Druga zmiana dotyczy
finansowania swiadczen w szpitalu. Nowy model zaktada bilans miedzy optfatg ryczattows, a
opfatg za dang procedure. Zatozeniem jest, aby ryczatt ulegat zwiekszeniu jezeli placdwka
prowadzi catosciowg opieke nad pacjentem. Trzecig kwestig jest przyznanie jednostce
srodkéw w formie ryczattu, na opieke ambulatoryjng i rehabilitacje, dla pacjentow ktérzy
opuszczajg placowke. Umozliwi im to fatwiejszg kontynuacje leczenia. Placdwka natomiast,
uzyska dodatkowe srodki z tytutu dalszej opieki nad chorym. Konstanty Radziwitt odnidst sie
rowniez do ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej. Zapowiedziat, ze projekt jest w
koncowej fazie prac Ministerstwa Zdrowia i w czerwcu powinien zosta¢ przedstawiony na



Radzie Ministrow. Zatozeniem nowelizacji jest koordynacja pacjenta przez lekarza POZ, a
takze zwiekszanie roli pielegniarek w catym procesie opieki nad pacjentem. Réwnolegle
placéwkom przyznane zostang zryczattowane $rodki na badania, ktérych nie wykonanie
bedzie skutkowato odebraniem funduszy. Kolejng omawiang przez ministra ustawg byta
ustawa o jakosci opieki i bezpieczenstwie pacjenta. Konstanty Radziwit zapowiedziat, ze
ustawa jest obecnie w trakcie pisania i w ciggu roku zostanie przedstawiona opinii
publicznej. Podkreslit przy tym, ze obecnie jedynie 250 szpitali ma akredytacje i ciezko jest
okresli¢ poziom jakosci placéwek. Rozwigzaniem Ministerstwa Zdrowia jest powotanie
agencji ds. jakosci i bezpieczenstwa pacjentéw, ktéra bedzie przyznawac autoryzacje do
wejscia do sieci, za$ wyzszy poziom bedzie stanowita akredytacja, ktéra przyniesie placéwce
dodatkowe S$rodki. Jednoczesnie, szpitale zostang zobligowane do tworzenia raportow
jako$ciowych. Podczas swojego wystgpienia minister Radziwitt nie poruszyt tematu ustawy
refundacyjnej, na co uwage zwrécili uczestnicy spotkania. W odpowiedzi minister zaznaczyt,
ze prace nad ustawg caly czas trwajg i jest ona bardzo szeroko konsultowana, zaréwno z
branza jak i Ministerstwami Rozwoju i Finanséw. Jednym z gtdwnych celdw resortow jest
obecnie opisanie preferencji dla firm, ktére inwestujg w Polsce. Na zakonczenie, Konstanty
Radziwitt powiedziat, ze liczy, ze za kilka tygodni ustawa trafi do rzgdu. Pewnosci jednak nie
ma, poniewaz tego typu ustawy wymagajg czasu.

Nastepnie gtos zabrata Teresa Ktys z Polskiego Zwigzku Niestyszacych, ktéra podzielita
sie swoimi watpliwos$ciami dotyczacymi wptywu ustawy o sieci szpitali na rehabilitacje oséb
niewidomych. Obecnie, rehabilitacja jest prowadzona w ambulatoryjnych osrodkach
dziennych. Obawy stowarzyszenia wigzg sie z przysztoscig placdwek w planowanej sieci.
Ponadto Ktys przypomniata, ze rehabilitacja oséb niewidomych opiera sie o skomplikowane
procedury i jest prowadzona zgodnie z miedzynarodowymi standardami. Jakiekolwiek
zmiany proceduralne mogtyby zaszkodzi¢ pacjentom. W odpowiedzi, minister Konstanty
Radziwitt zapewnit, ze nowelizowana ustawa w Zzaden sposdb nie wptynie na proces
rehabilitacji oséb niewidomych. Podziat Swiadczen w rehabilitacji w 40 procentach bedzie
dysponowany na zasadach ryczattowych, za$ pozostate 60 procent bedzie przyznawane na
obecnych zasadach. Dodatkowo, przedstawiciel ministerstwa zdrowia zapowiedziat, ze
osrodki dzienne, od 30 wrzesnia 2017 roku, bedg mogty bra¢ udziat w konkursach dot.
wspotpracy ze szpitalami. Gtéwnym kryterium bedzie cena.

Kolejnym punktem programu byly zmiany zasad nabycia terapii przeciwwirusowych w
leczeniu WZW. Na wstepie, Barbara Pepke z Koalicji Hepatologicznej zwrécita uwage, ze
wiele oséb zostaje zarazonych wirusem HCV przez zaniechania stuzby zdrowia i jest to
argument do skierowania wiekszej ilosci srodkdw w te strone. Przedstawicielka Koalicji
pytata ministra zdrowia o mozliwos¢ wpisania badania anty HCV do koszyka swiadczen dla
lekarza pierwszego kontaktu oraz o wpisanie do sieci szpitali placoéwek, w ktorych leczenie
HCV jest tansze. Apelowata réwniez o stosowanie terapii dostosowanych do pacjentow i
podniesienie poziomu refundacji lekéw. W odpowiedzi Konstanty Radziwitt zaznaczyt, ze
prawa pacjenta zawsze sg zachowane i nie mozna faworyzowac okreslonej grupy. Minister
wyrazit nadzieje, ze w przysztosci leczeniem objeci zostang wszyscy zakazeni HCV, aby
catkowicie wyeliminowac¢ zakazenia wirusem. Dodat jednak, ze tego rodzaju dziatanie jest
bardzo kosztowne, poniewaz konieczna jest najwyzsza jakos¢ i bezpieczenstwo leku. Na te
chwile nalezy skupi¢ sie na ograniczeniu kosztow leczenia i dotrzeé¢ z terapig do jak
najwiekszej liczby pacjentéw — stosunkowe ustandaryzowanie terapii moze w tym pomac.



Nastepnie, gtos zabrat Bogdan Gajewski z Polskiego Towarzystwa Chorych na Hemofilie,
ktéry pozytywnie ocenit wspdtprace z Ministerstwem Zdrowia i kierunek dziatan.
Jednoczesnie zaznaczyt, ze stworzenie osrodkéw leczenia chordb rzadkich, bardzo
usprawnitoby leczenie pacjentéw. Dodat réwniez, ze przetarg narodowy jest bardzo dobrym
rozwigzaniem, ktére pozwala zaoszczedzi¢ Srodki i podniesc jakosc leczenia.

Mirostaw Zielinski z Krajowego Forum ORPHAN odnidst sie do Narodowego Planu dla Choréb
Rzadkich. Jak zaznaczyt, do dzisiaj w polskim prawodawstwie nie ma zadnej wzmianki na
temat chordb rzadkich. Pod katem refundacji lekéw nadal Polska jest na dole europejskiej
tabeli. W listopadzie zesztego roku zakonczyly sie prace nad Narodowym Planem. Naniesione
przez Ministerstwo Zdrowia poprawki odbiegaty w opinii Forum od pierwotnych zatozen i
byly ze stratg dla pacjentéw. Pomimo obietnic resortu dalsze konsultacje zostaty
wstrzymane, a dedykowany do prac zespdt zawiesit swojg dziatalnos¢. Mirostaw Zielifski
zwrécit uwage, ze leczenie chordb rzadkich nie ma wtasnej polityki lekowej, co wigze rece
lekarzom, ktérzy nie majg narzedzi do pracy. Konczac swojg wypowiedz, przedstawiciel
ORPHAN wyrazit nadzieje na przyjecie Planu zgodnie z zapowiedziami w kampanii wyborczej,
czyli do potowy kadencji sejmu. Minister Konstanty Radziwitt przyznat, ze parasolowy
dokument w tej sprawie jest potrzebny i postara sie osobiscie zajgé sprawa. Jednoczesnie
zaznaczyl, ze pacjenci chorujgcy na choroby rzadkie nie sg pomijani i system bedzie
rozwijany na zasadzie egalitaryzmu. Prowadzacy spotkanie Stanistaw Macékowiak zaapelowat
o wiaczenie do procesu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.

Prezes Mackowiak podziekowat Ministrowi Konstantemu Radziwittowi za udziat w spotkaniu
oraz deklaracje dalszego dialogu. Minister Szczurek-Zelazko zaproponowata, aby kolejne
spotkanie Dialogu dla Zdrowia odbyto sie 20 czerwca o godzinie 11.30, co spotkato sie z
aprobatg uczestnikdw. Jednoczesnie ustalono, ze przyszta sesja rozpocznie sie od tematéw,
ktére nie zostaty omdwione w koriczgcym sie spotkaniu.

Przewodniczacy Dialogu dla Zdrowia
Stanistaw Mackowiak



