Warszawa, dnia 28 maja 2012 roku.

Raport

ze spotkania zespotu organizacji pacjentow ,,Dialog dla Zdrowia”
z Podsekretarzem Stanu Cezarym Rzemkiem

W dniu 28 maja 2012 r w Ministerstwie Zdrowia odbyto si¢ spotkanie robocze zespotu
organizacji pacjentéw ,,Dialog dla Zdrowia” z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia.
Resort zdrowia reprezentowali Podsekretarz Stanu Cezary Rzemek wraz z zespotem: Dep.
Polityki Lekowej i Farmacji, dyr. Artur Falek oraz Dep. Dialogu Spotecznego, dyr. Jakub
Bydton.

ZespoOt organizacji pacjentow ,,Dialog dla Zdrowia” koordynowany przez Federacj¢
Pacjentéw Polskich (lista obecno$ci — zatgcznik nr 1).

Tematem spotkania byto przedstawienie przez Ministerstwo Zdrowia informacji dotyczace;j
rozwigzan kwestii zgloszonych podczas poprzedniego spotkania (darowizny, programy
lekowe, choroba Pompego, chemia niestandardowa, analogi dtugodziatajgce) oraz propozycja
rozpoczecia dyskusji nad opracowaniem dhlugoterminowej strategii wspoOtpracy pomiedzy
Ministerstwem Zdrowia i organizacjami pacjentow dotyczacej: wspottworzenia rozwigzan
systemowych, zbierania opinii oraz informacji od pacjentow i zwrotnego jej przekazywania,
az po dziatania prewencyjne, profilaktyke zdrowotng i szeroko rozumiang edukacje.

Min. Cezary Rzemek poinformowal, ze wszystkie prace w MZ zwigzane z ,,programami
lekowymi” na poziomie MZ zostalty zakonczone i wydane decyzje refundacyjne. Aktualnie
(od 14.05.2012) oddziaty NFZ kontraktuja realizacj¢ i majg dostatecznie duzo czasu aby od
01 lipca 2012 roku $wiadczenia w ramach procedury ,,programow lekowych” byty
realizowane dla pacjentoéw bez zadnych utrudnien.

Poinformowano, ze obiecany przez Min. Szulca komunikat w sprawie darowizn jest aktualnie
zatwierdzany i ukaze si¢ na stronie MZ w ciagu kilku dni.

Kolejnym tematem poruszonym przez przedstawicieli ,,DdZ” byta kwestia redystrybucji
srodkow w ramach niewykorzystanych kontraktow z NFZ. Wnioskowano o dostosowanie
umow pomigdzy NFZ a wykonawca umozliwiajacych przesuwanie $rodkow od
swiadczeniodawcow z ,,niewykonaniami” do §wiadczeniodawcow z ,,nadwykonaniami”.
Waznym elementem jest rOwniez konieczno$¢ zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen
medycznych na zasadzie rownosci konstytucyjnej. Wszelkie patologie zwigzane
Zz marnotrawstwem S$rodkow na refundacj¢ nalezy kara¢ i1 pigtnowaé a nie ograniczaé
administracyjnie dostepu do $wiadczen jako panaceum na wyeliminowanie patologii.
Przedstawiono rowniez problem kar umownych naktadanych przez NFZ na szpitale przy
rozliczaniu programow terapeutycznych (rygorystyczne, literalne  stosowanie zapisu
procedury, bez brania pod uwage warunkéw obiektywnych np. stan zdrowia pacjenta)
Straszenie pacjentdéw obcigzeniami karami za procedury medyczne uzyskane przed lub po
terminie wynikajacym z programu.

(A.Sandauer, M.Zielinski).

W dalszej czesci dyskusji poruszono sprawe zabezpieczenia dostgpnosci cytostatykow
i innych lekéw w programach lekowych.

Problemem dla pacjentow jest niedostepno$¢ refundacji lekéw w pediatrii z uwagi na
wskazania rejestracyjne oraz problemy w uzyskiwania refundacji na nowe czasteczki.



Wyrazono zaniepokojenie ostatnio obserwowanym brakiem dostepnosci lekow przy terapiach
onkologicznych i obaweg o zapewnienie finansowania procedur medycznych w ciggu catego
roku, z uwagi na ustawowe ograniczenia srodkow przeznaczanych na ten cel przez NFZ
Z uwagi na wigksze wydatki zwigzane z zakupami interwencyjnymi.

(J.Gugulski, J Gryglewska, S.Mackowiak)

Poruszono bardzo newralgiczny temat niepodpisywania kontraktow z NFZ przez lekarzy
prowadzacych prywatne praktyki, co bedzie skutkowato brakiem mozliwosci wypisywania
przez nich, dla pacjentow recept z refundacja.

(S.Mackowiak)

Min. Rzemek zakomunikowat, ze w tej sprawie MZ prowadzi intensywny dialog zaréwno
zZNFZ jak i NIL oraz NRA majacy na celu zapewnienie zagwarantowanych w systemie
swiadczen dla pacjentow.

Poinformowal rowniez, ze aby o wszystkich nieprawidlowosciach w tym wzgledzie
informowa¢ Rzecznika Praw Pacjenta oraz wszystkie stosowne departamenty w MZ.

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

Dyr. Fatek wyjasnil, ze aktualnie sprawa procedowania refundacji leczenia choroby Pompego
jest rozwazana w departamencie prawnym MZ a stanowisko dep. nie jest jeszcze opracowane.
Co do refundacji leczenia dla wszystkich pacjentow tego schorzenia to trwaja prace nad
opinia o rekomendacji refundacji w AOTM i bedzie szybka procedura w podjeciu decyzji
0 finansowaniu z pieniedzy publicznych tego leczenia w nastgpnym obwieszczeniu
refundacyjnym.

Kolejnym problemem omawianym na spotkaniu byl brak refundacji analogow
dlugodziatajacych oraz ograniczona dostepnos$¢ refundowanych paskéw do gleukometrow.
Przedstawiono fakty przemawiajace o konieczno$ci refundacji analogdw oraz argumenty na
rzecz rozszerzenia dostepnosci do paskow.

(A.Bauman)

W odpowiedzi MZ przekazato informacje, ze aktualnie sprawag analogow zajmuje si¢ AOTM,
a decyzja o refundacji zapadnie na jesieni.

Co do paskow stwierdzono, ze obecna rozwigzanie refundacyjne jest podyktowane jedynie
racjonalizowaniem $rodkow wydawanych na ten cel 1 zapobiega ich marnotrawieniu.

Taki poglad nie przekonatl uczestnikow, ktorzy wnioskowali o inne rozwigzania argumentujgc
o ich racjonalnosci i pozytywnym wplywie zarowno na zdrowie pacjentow jak i budzet NFZ.
MZ stwierdzilo, ze nie ma zgody na proponowanie zmian aktualnych rozwigzan w zakresie
refundowania paskéw do gleukometrow.

W ramach monitoringu skutkéw ustawy refundacyjnej przedstawiono ostatnie dane
przedstawione przez PharmaExpert z ktorych wynika, ze odptatno$¢ pacjentow za leki
zaréwno refundowane jak i pozostate wzrosta o kilka punktéw procentowych. Jest to zjawisko
niepokojace 1 podjac stosowne dzialania aby odwrdcic¢ tg tendencje.

Stwierdzono, ze proponowane w ustawie refundacyjnej rozwigzania moga by¢ bardziej
skuteczne jesli bedg uzupehione o odpowiednie narzedzia w zarzadzaniu Systemem Ochrony
Zdrowia (SOZ) takie jak RUM, e-recepta itp. Wnioskowano o informacj¢ na temat stanu prac
nad elektronizacjg SOZ.

(S.Mackowiak)



Przedstawiono konieczno$§¢ wspolnego monitorowania skutkow dziatania ustawy
refundacyjnej i wypracowywania rozwigzan zapobiegajacych jej negatywnym skutkom,
Z jednoczesnym przedstawianiem pozytywnych dzialan ustawy regulujacych rynek
farmaceutyczny w Polsce.

W komentarzu na temat planowanych na 1 czerwca demonstracji przed MZ stwierdzono, ze
przyczyny organizacji demonstracji nie zostaty usunigte, ale jedynie racjonalny, partnerski
dialog moze doprowadzi¢ do poprawy sytuacje w SOZ, a demonstracje uliczne jedynie
uwypuklaja istniejacy problem spoteczny bez proby jego rozwigzania. Wickszos¢
uczestnikow spotkania zadeklarowato gotowos$¢ do partnerskiego dialogu i1 szukania
wspolnych rozwigzan.

Federacja Pacjentow Polskich wnioskowata o wspolne spotkanie (1,5h-2,5h) na ktérym
zostanie opracowana strategia dalszych dziatan nad opracowaniem dlugoterminowej strategii
wspOtpracy pomiedzy Ministerstwem Zdrowia 1 organizacjami pacjentdw dotyczace;j:
wspoOttworzenia rozwigzan systemowych, zbierania opinii oraz informacji od pacjentow,
zwrotnego jej przekazywania, az po dziatania prewencyjne, profilaktyke zdrowotng i szeroko
rozumiang edukacje.

Taka strategia konieczna jest dla systemowych prac przy procedowaniu kolejnych ustaw
z zakresu reformy SOZ oraz dobremu komunikowaniu spotecznemu zaréwno do jak i od
organizacji pacjentow.

Na zakonczenie spotkania Min. Rzemek potwierdzil gotowos¢ MZ do wspolnych prac z
organizacjami pacjentow przy pracach nad kolejnymi systemowymi ustawami w SOZ
zardbwno przy standardowej procedurze konsultacyjnej jak i wlaczaniu tematyki ustaw w
ramach wspolnych prac DdZ i MZ. Minister ponowit réwniez propozycje wiaczenia DdZ do
prac Zespotu Trojstronnego ds. Ochrony Zdrowia (przy Ministrze Zdrowia), Trojstronnej
Komisji ds. Spoteczno Gospodarczej

Uzgodniono terminarz spotkan raz w miesigcu przy wczesniejszym ustaleniu, pomiedzy
Koordynatorem — Federacja Pacjentow Polskich a Ministerstwem Zdrowia, tematyki
zagadnien omawianych na kolejnych posiedzeniach.



