Warszawa, dnia 25 czerwca 2012 roku.

Raport

ze spotkania zespohu organizacji pacjentéw ,,Dialog dla Zdrowia”
z Podsekretarzem Stanu Cezarym Rzemkiem

W dniu 25 czerwca 2012 r w Ministerstwie Zdrowia odbyto sie spotkanie robocze zespotu
organizacji pacjentow ,,Dialog dla Zdrowia” z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia (MZ).
Resort zdrowia reprezentowali Podsekretarz Stanu Cezary Rzemek wraz z zespotami: Dep.
Polityki Lekowej i Farmacji z dyr. Arturem Falkiem oraz Dep. Dialogu Spotecznego z dyr.
Jakubem Bydloniem.

Obecni byli rowniez przedstawiciele innych departamentdow MZ: Tomasz Pawlega z-ca
dyrektora Departamentu Ubezpieczen Zdrowotnych, tukasz Pera i Dorota Ratajczyk
z Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji oraz Jakub Kedzierski.

Na to spotkanie zaproszeni zostali rOwniez przedstawiciele Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ): dyrektor Departamentu Gospodarki Lekami Barbara Wojcik-Klikiewicz,
dyrektor Agata Teresa oranin-Bawor i z-ca dyrektora Dariusz Dzielak z Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej oraz Aleksandra Pigtek z Departamentu Spraw
Swiadczeniobiorcéw.

Zespot organizacji pacjentéw ,Dialog dla Zdrowia” koordynowany przez Federacje
Pacjentow Polskich (lista obecnoSci — patrz: zatacznik nr 1).

Glownym tematem spotkania (wedlug przyjetej agendy) byta dyskusja na temat stanu
rozméw Ministerstwa Zdrowia z Naczelna Rada Lekarska (NRL) w zwigzku z ostrym
konfliktem z Porozumieniem Organizacji Lekarskich (POL) w skladzie: Polska Federacja
Pracodawcéw  Ochrony Zdrowia, Federacja Pracodawcow Porozumienie Zielonogoérskie,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Stowarzyszenie Lekarzy Praktykow.

Minister Rzemek przedstawil informacje o wstepnych rozmowach z NRL i ich kontynuacji
idagcych w kierunku rozwigzania problemu nieakceptowanych przez POL  zapisow
kontraktow lekarzy z NFZ. Dodal, ze MZ nie jest tutaj jedyna strona, a kluczowa pozycje
odgrywa NFZ. Aktualnie jest wybierany prezes NFZ, ktory po nominacji natychmiast zajmie
sie tq priorytetowa sprawa. Jednoczesnie podkreslil, ze wiekszos¢ lekarzy podpisata kontrakty
z NFZ i pacjenci powinni mie¢ zapewnione dostep do recept na leki refundowane.

Jesli beda przypadki odmoéw wypisania takich recept to pacjenci proszeni sa o interwencje
u dyrektorow szpitali lub przychodni oraz u Rzecznika Praw Pacjenta.

Federacja Pacjentow Polskich wystapita z apelem do Ministra Zdrowia, aby jeszcze przed
1.07 doprowadzi¢ do tréjstronnego forum pomiedzy MZ, NFZ i POL z udzialem organizacji
pacjentow jako negocjatorow, z propozycja zmiany formy protestu przez POL na taka, ktdra
nie bedzie bezposrednio zagraza¢ pacjentom.

Stwierdzono, ze Rzecznik Praw Pacjenta nie angazuje sie w sprawy dotyczace pojawiajacych
sie problemow pacjentbw w dostepie do leczenia. Nie spelnia roli mediatora pomiedzy
pacjentem, NFZ a lekarzem.

W zwiazku z niejasna sytuacja, na nastepne spotkanie MZ z DdZ zaproponowano zaproszenie
Rzecznika Praw Pacjenta.

Zaadresowano rowniez pytanie, czy wiceprezes NFZ ma moc decyzyjna w kwestii naruszenia
zbiorowych praw pacjenta (wynikajacych z Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta) przez organizatorow protestow lekarskich, a nie pojawily sie informacje
o sankcjach.

Minister Rzemek zapewnil, ze wiceprezes NZF moze podejmowac decyzje ale niedlugo
bedzie powotany nowy i to on/ona bedzie organizowat spotkanie z lekarzami. Zwrocit uwage,



ze podmioty publiczne Swiadczace ushugi zdrowotne sa zobowigzane umowa do wystawiania
recept na leki refundowane i zaapelowatl o zwracanie sie¢ do NIL o nie straszenie pacjentéw
(kazdemu podatnikowi przystuguje takie prawo wynikajace ze stosownych rozporzadzen).

Na pytanie o czytelny przekaz do mediow, ktére podkrecaja atmosfere, odnosnie zapiséw
o karach, Minister Rzemek dodal, ze zapisy o karach na pewno pozostang cho¢ moga byc¢
wypracowane zmiany w zakresie opisu i formuly kar. Poza tym wszyscy powinniSmy
wykorzysta¢ mozliwo$ci komunikowania przez media i czyni¢ to rownolegle.

Glos w sprawie wystawiania recept zabrali réwniez przedstawiciele NFZ. Dyrektor Barbara
Wojcik-Klikiewicz zwrocila uwage, ze na stronach NFZ zamieszczane sa komunikaty
o prawie pacjentow do otrzymania recept refundacyjnych od podmiotéw $wiadczacych ustugi,
a w razie nie otrzymania takiej, wnies¢ nalezy skarge do Rzecznika Praw Pacjenta.
Aleksandra Piagtek dodata, iZ moze réwniez zglosi¢ skarge do Oddzialu Wojewddzkiego NFZ,
moze rowniez wykorzysta¢ droge postepowania z Kodeksu Cywilnego powotujac sie na
niedopelienie warunkéw umowy miedzy swiadczeniodawca i $wiadczeniobiorca.
Przedstawiciele org. pacjentow zaprotestowali, aby nie przerzuca¢ odpowiedzialnosci za
uzyskanie recepty refundacyjnej na barki pacjenta tylko egzekwowac ten obowigzek od
podmiotow i lekarzy. Pacjent nie potrzebuje postepowania sadowego tylko recepty.
Aleksandra Pigtek dodala, ze NFZ moze wymierza¢ kare w postepowaniu karno skarbowym,
lecz wskazuje, iz Rzecznik Praw Pacjenta jest wyzej umocowany i w takiej sprawie moze
dziata¢ skuteczniej.

Nastepnym problemem poruszonym w dyskusji byla sprawa wyjasnienia nakladania na
Swiadczeniodawcow kar przez oddzial wojewddzki NFZ z powodu niedotrzymania warunkow
kontraktu i opéZnien w podawaniu lekoéw w programach lekowych, w sytuacji gdy op6zZnienia
wynikaja z przerw w dostawie lekdw, niezawinionych przez Swiadczeniodawcow.

Minister Rzemek wraz z NFZ podjat sie wyjasnienia tej kwestii i przedstawienia opinii
na nastepne spotkanie.

Kolejny zglaszany problem dotyczy} konieczno$ci osobistego zglaszania sie pacjentow do
lekarza specjalisty w celu wypisania recepty na lek refundowany.

Jednoznaczna odpowiedz Dyr. Dep. Farmacji i Lekow, ze taka wizyta jest niekonieczna,
a recepte ma obowigzek wystawi¢ lekarz pierwszego kontaktu.

Minister Rzemek polecit rowniez, aby odwolywac sie do Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL)
o przekazywanie klarownych informacji do lekarzy o ich obowiazkach.

Nastepna sprawa to problem leczenia pacjentéw chorych na RD dorostych (po ukorniczeniu
18r zycia) w osrodkach dla dzieci. Opinia NFZ i MZ ze ten problem jest standardowo
eliminowany poprzez wyrazanie zgody na finansowanie takiego leczenia, po wystapieniu do
regionalnego NFZ.

Kontynuacja problematyki chorych na RD byla sprawa dostepnosci lekow, dla ktérych
podmiot odpowiedzialny nie zlozyl wniosku refundacyjnego — w przypadku produktu
Cuprenil wniosek zostat ztozony przez podmiot odpowiedzialny i lek do czasu rozpatrzenia
wniosku przez MZ jest dostepny w ramach darowizn. Brak szczeg6tow, komu i w jakim
mechanizmie zostaly przekazane te darowizny, ktorych przeciez zakazuje ustawa
refundacyjna. MZ sprawdzi jaka jest sytuacja w tym zakresie i przekaze info na nastepnym
spotkaniu.

MZ zobowiazalo sie rowniez do przekazania na nastepnym spotkaniu przejrzystej informacji
dla Pacjentéw na temat Swiadczeniodawcow, ktorzy podpisali z NFZ umowy na realizacje
programow lekowych.



Newralgiczny jest rowniez temat wspotudziatu Pacjentéw w procesie podejmowania decyzji
przez AOTM. Po wplynieciu wniosku na piSmie od organizacji pacjentow odnosnie ich
udzialu w posiedzeniach rady przejrzystosci MZ ustali z prezesem AOTM zakres wspotpracy
z organizacjami pacjenckimi w tym zakresie.

W trakcie spotkania nie otrzymano odpowiedzi na pytanie, czy chemioterapeutyki, ktore
wedhug nowych rozwigzan przejda w chemie niestandardowa zostang dofinansowane tak, aby
pacjenci, ktorzy mieli te leki ordynowane do tej pory w ramach chemii niestandardowej, beda
otrzymywali refundacje na kontynuacje leczenia?

Kolejnym tematem poruszonym przez przedstawicieli ,,DdZ” byla kwestia elektronicznej
dokumentacji medycznej. Wg informacji przekazanej przez MZ bedzie ona wprowadzona
w placowkach medycznych od dnia 1.08.2014. Od 09.2014 nastagpi udostepnienie
eSkierowania, eRecepty, eZwolenienia i eZlecenia. Taki harmonogram wynika z dyrektywy
unijnej.

PaZdziernikowa konferencja realizowana przez CSIOZ i FPP bedzie uwzgledniala opinie
pacjentébw co do funkcjonowania i wdrazania tejze platformy. FPP zaprasza do zglaszania
przez organizacje pacjentéw propozycji tematow, ktére ze wzgledu na swoja waga powinny
by¢ poruszone podczas tego wydarzenia.

Zmiana regulaminu wydanego przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ograniczyla
udzial przedstawicieli stowarzyszen chorych w zespotach koordynujacych. Wedlug opinii
NFZ, ze wzgledu na tajemnice lekarska oraz operowanie wrazliwymi danymi pacjenta
sytuacja nie zostanie zmieniona.

Przekazano réwniez informacje dotyczacq braku odpowiedzi na pisma kierowane do MZ.
Brak odpowiedzi na pisma wysylane przez Polska Unie Onkologiczna. Ostatni apel, dotyczy
sprawy podjecia walki z chorobami nowotworowymi i ustanowienia jej priorytetem polskiego
rzadu.

Minister Rzemenk zobowigzat sie do ustalenie powodu braku takiej odpowiedzi na nastepne
spotkanie.

Z uwagi na nieobecnos¢ Min. Szulca na spotkaniu nie uzyskano wyjasnien w kwestii
niejasnos$ci dokumentacyjnych przy procedowaniu refundacji leczenia choroby Pompego
oraz dotyczacego uruchomienia 4 programéw terapeutycznych, (Rozporzadzenie MZ z dnia
28.10.2011r (Dz.U.244 poz. 1456).

Ostatnim punktem spotkania byta propozycja zaproszenia ze strony European Patients’ Forum
(EPF), przekazana do MZ, do udzialu w spotkaniu Ministrow Zdrowia z dwunastu ostatnio
przytaczonych do Unii krajow regionu Europy Centralnej wraz z organizacjami Pacjentéw
podczas konferencji w Sofii (20-21 wrzes$nia 2012). Konferencja odbywac sie pod patronatem
EPF, a organizowana jest przez Ministerstwo Zdrowia Bulgarii i Narodowa Organizacje
Pacjentéw z Bulgarii. Celem spotkania jest zwrdcenie uwagi i wypracowanie rozwigzan
probleméw zwigzanych z wyrownywaniem roznic w dostepnie do $wiadczen zdrowotnych
pomiedzy Europa Centralng a Zachodnia.

Przedstawiono koniecznos¢ wspolnego monitorowania skutkéw dzialania ustawy
refundacyjnej i wypracowywania rozwiazan zapobiegajacych jej negatywnym skutkom,
z jednoczesnym przedstawianiem pozytywnych dzialan ustawy regulujacych rynek
farmaceutyczny w Polsce.



Na zakonczenie spotkania Min. Rzemek potwierdzit gotowos¢ MZ do wspoélnych prac
z organizacjami pacjentéw przy pracach nad kolejnymi systemowymi ustawami w SOZ
zarobwno przy standardowej procedurze konsultacyjnej jak i wlaczaniu tematyki ustaw
w ramach wspolnych prac DdZ i MZ.



