Dialog dla Zdrowia 23.09.2013

23 wrzes$nia 2013 roku w siedzibie Ministerstwa Zdrowia odbyto sie kolejne spotkanie Dialogu
dla Zdrowia.

Tematem spotkania byto przedstawienie wnioskéw oraz stanowisk Ministerstwa wobec
przekazanych przez pacjentéw propozycji zmian w ustawie refundacyjne;.

Resort zdrowia reprezentowali Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek,
Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej Artur Fatek , Dyrektor Departamentu Dialogu
Spotecznego Jakub Bydion oraz Piotr J6Zwicki z Departamentu Dialogu Spotecznego. Strone
pacjencka reprezentowali natomiast przedstawiciele Koalicji Hepatologicznej - pani Barbara
Pepke, Krajowego Forum na rzecz terapii choréb rzadkich ORPHAN - pan Mirostaw Zielinski,
Zarzadu Gléwnego PSD - pan Andrzej Bauman oraz pani Anna Sliwinska, przedstawiciel
Porozumienia 1-go Czerwca ze Stowarzyszenia ,3majmy sie razem” - pani Monika Zietek.
Federacji Pacjentéw Polskich - pan Tomasz Szelaggowski.

Prowadzit i koordynowat spotkanie pan Stanistaw Mackowiak prezes Federacji Pacjentéw
Polskich.

Dyrektor Artur Fatek na poczatku spotkania podkreslil, Zze projekt ustawy refundacyjnej zostat
skierowany do uzgodnien zewnetrznych 19. wrze$nia br.,, Departament oczekuje obecnie na
uwagi, a ostateczny ksztalt projektu bedzie wypadkowa uwag i stanowisk roznych
interesariuszy, ktorzy zgtosza swoje uwagi do tresci ustawy. Nastepnie Dyrektor Fatek odni6st
sie do nastepujacych probleméw, do ktérych zastrzezenia mieli przedstawiciele pacjentow:

e wysokiego wskaZnika wspotptacenia pacjentéw za leki,
sposobu wykorzystania oszczednosci NFZ,
czestotliwosci aktualizowania list refundacyjnych,
rekomendacji AOTM dotyczace lekéw sierocych,
braku reprezentacji pacjentéw w ciatach decyzyjnych resortu zdrowia i NFZ,
braku doprecyzowania zapisu dotyczacego zakazu reklamy aptek,
przyjmowaniu darowizn lekéw przez szpitale,
dostepu do chemioterapii niestandardowe;j.

Odnos$nie wysokiego wskaznika wspéiptacenia pacjentéw za leki, dyrektor Fatek oswiadczyt, ze
Ministerstwo stara sie tam, gdzie jest to mozliwe, stwarza¢ takie warunki, by pacjent dostawat
informacje o przystugujacych mu tanszych zamiennikach lekéw refundowanych. Ministerstwo
nie jest jednak w stanie wptyna¢ na lekarzy, ktorzy z réznych przyczyn przepisuja uprawnionym
pacjentom leki bez znizki. Rozwigzaniem zaproponowanym w tej kwestii przez przedstawicieli
pacjentow byto wprowadzenie receptariusza — ordynacji lekéw po nazwie miedzynarodowe;j.

Pan Artur Fatek zaznaczyt rowniez, ze 2 mld oszczednosci NFZ, ktore nie zostaty wydane na
refundacje lekow, weszlty w ogélny wynik finansowy Funduszu. Jako przyczyne takiego stanu
rzeczy podal bardzo niski sptyw sktadki i obawe o zachowanie ptynnosci finansowej NFZ.
Podkreslit, ze Ministerstwo Zdrowia nie jest pasywne w kwestii wykorzystania Srodkéw
finansowych na refundacje, zaznaczajac, ze Minister Artukowicz podjal znacznie wiecej
decyzji refundacyjnych niz jego poprzednicy, dzieki czemu systematycznie przybywa
refundowanych lekdw oraz zmian w programach lekowych. Na uwagi, ktore padty ze strony
Federacji Pacjentow Polskich, dotyczace zablokowania $rodkéw finansowych w NFZ
oraz zwiekszania sie udziatu $rodkéw prywatnych w finansowaniu stuzby zdrowia -
przektadania wydatkéw Panstwa na poziom obywatela, Wiceminister Cezary Rzemek stwierdzit,
ze Plan finansowy jest skomplikowany i jezeli chodzi o $rodki, ktére zostaty zaoszczedzone w
NFZ istnieje zakaz przeznaczania ich na inne cele. Podkreslit jednak, ze kwota ta bilansuje sie ze
wszystkimi kosztami, ktére NFZ ponosi w ciggu roku, wiec posrednio i tak zostata przeznaczona
na leczenie pacjentow.



W kwestii umozliwienia pacjentom uczestniczenia w ciatach decyzyjnych - Radzie
Przejrzystosci AOTM oraz Komisji Ekonomicznej. Dyrektor Fatek zauwazyl, Ze postulat
dotyczacy reprezentacji pacjentéw w zespotach koordynacyjnych i komisji weryfikacyjnej zostat
juz spetliony, a wedtug nowych zapiséw w sktad zespotu bedzie wchodzilo od 5 do 15
ekspertéow od 1 do 2 przedstawicieli NFZ, od 1 do 2 przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia oraz
od 1 do 2 przedstawicieli pacjentéw. Przyjat on jednak propozycje pacjentéw do rozwazenia.

Odnosénie finansowania leczenia choréb sierocych - finansowania leczenia bezposrednio z
budzetu, w opinii Dyrektora Fatka potrzebna bytaby oddzielna regulacja prawna poswiecona
osobom z chorobami rzadkimi. Wprowadzenie odrebnych zasad refundacji dla kosztownych
lekéw sierocych nie zostalo uwzglednione w obecnym projekcie. Pan Artur Fatek przyznat
jednak, ze prawdopodobnie nalezatoby zmieni¢ sposéb wydawania rekomendacji. Poinformowat
takze, ze pojawila sie propozycja zmienienia kwestionariusza QALY w chorobach
nowotworowych. Kwestionariusz ten miatby lepiej przystawac¢ do badanej populacji, ale nie
sprawi, ze w systemie znajdzie sie wiecej pieniedzy na leczenie. Odno$nie chemioterapii
niestandardowej Dyrektor Fatek podkreslit, Ze wprowadzono zapis dotyczacy indywidualnego
dostepu do leczenia, a takze, ze znakomita wiekszos$¢ lekéw, ktore do tej pory byty podawane w
chemioterapii niestandardowej maja juz swoje finansowanie systemowe. Zaznaczyt roéwniez, Ze
prowadzone s3 rozmowy z producentami lekdw, ktérzy jeszcze tego finansowania nie mieli, a
Ministerstwo ma nadzieje, ze niedlugo wszyscy zainteresowani producenci je uzyskaja.

Podczas spotkania pojawit sie réwniez temat doprecyzowania zakazu reklamy aptek, ktory
wedtug pacjentéw utrudnia dostep do lekdw oraz nie pozwala w pemhi korzysta¢ z opieki
farmaceutycznej. W zwigzku z duzg zlozonosciag problemu, dyrektor generalny Federacji
Pacjentow Polskich, Pan Tomasz Szelaggowski, zaproponowat resortowi zdrowia, by
zorganizowac oddzielne spotkanie po$wiecone reklamie aptek, w ktérym beda mogli zabra¢ gtos
przedstawiciele zainteresowanych grup, w tym Naczelnej Izby Aptekarskiej.

Pani Barbara Pepke poruszyta natomiast sprawe nieprawidtowos$ci przy tworzeniu programu
lekowego dla chorych na wirusowe zapalenie watroby typu B. Zauwazyla ona, Ze program ten
jest ksztaltowany na podstawie opinii tylko jednego Konsultanta, natomiast pomija sie wiele
innych opinii ekspertow, ktore byty kierowane do Ministerstwa w czasie konsultacji. Podkreslita
réwniez, ze podziat pacjentéw w obecnym programie jest sztuczny i nieuzasadniony medycznie,
a w przypadku niewtasciwego leczenia, kiedy wirus zmutuje, i tak koszty zwigzane z leczeniem
chorego znacznie wrosng. Obecne dziatania Ministerstwa, ktore polegajg na zapewnieniu
najnowocze$niejszych lekéw tylko niewielkiej grupie pacjentéw, nie majg wiec uzasadnienia z
punktu widzenia ekonomii. Ministerstwo Zdrowia nie udzielito jednak jednoznacznej
odpowiedzi w tej kwestii.

Pani Monika ze Stowarzyszenia ,3majmy sie razem” zabrata gtos w sprawie braku zasadnosci
utrzymywania Zespotéow Kwalifikacyjnych w chorobach reumatycznych z propozycja ich
likwidacji i przekazania zadan konsultantom krajowym i wojewddzkim.

W podsumowaniu spotkania przypomniano o fakcie trwania Kkonsultacji spotecznych
PROJEKTU USTAWY o zmianie ustawy o refundacji lekéw, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz
niektérych innych ustaw (Ustawy Refundacyjnej) ktérych termin uptywa w dniu 19
pazdziernika 2013 roku.

Na wniosek MZ uzgodniono harmonogram czasowy spotkan DdZ, na ktory bedzie sie
sktadat:

-1godz 30 min. - czas na tematyke zwigzana z problemami globalnymi 9Rozwigzania
systemowe)



- 30 min. - sprawy interwencyjne.

Federacja Pacjentow Polskich wyrazita zgode na przejmowanie od innych organizacji
problematyki interwencyjnej i koordynacje tych tematéw w ramach DdZ jednocze$nie
zastrzegajac, ze nie moze to by¢ wylaczny sposéb na ,wyreczanie,, innych instytucji i
podmiotdéw odpowiedzialnych za realizacje pomocy chorym i ich wsparcie przy
interwencjach i skargach na niewydolny system.

Uzgodniono réwniez termin kolejnego spotkania ktére odbedzie sie w drugiej potowie
pazdziernika. Tematyka i konkretny czas potkania bedzie uzgodniony w pézniejszym
terminie (prosba o zgtaszanie problematyki kolejnego spotkania).



