Warszawa, 25.10.2016r.

Sprawozdanie z posiedzenia ,,Dialogu dla Zdrowia” z dn. 25.10.2016 r.

Wydarzenie: ,Dialog dla Zdrowia”
Termin: 25.10.2016 r.

Miejsce: Siedziba Ministerstwa Zdrowia.

25 pazdziernika 2016 r. w siedzibie Ministerstwa Zdrowia odbyto sie kolejne spotkanie
,Dialogu dla Zdrowia”, koordynowane przez Federacje Pacjentéw Polskich. Agenda
spotkania przewidywata oméwienie:

1. Gtéwnych zatozen projektu ustawy o podstawowe] opiece zdrowotne;j;
Uwag uczestnikéw Dialogu dla Zdrowia do przedstawianego projektu;
Probleméw z realizacjg swiadczenia gwarantowanego jaki jest rehabilitacja
0s0b z dysfunkcjg narzadu wzroku;

4. Opieki dla chorych na hemofilie;

Podczas spotkania Ministerstwo Zdrowia reprezentowali:
e Piotr Warczynski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia;
e Beata Rorant, Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia;
e Kamila Malinowska z-ca Dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji;
e Mateusz Komza, dyrektor Departamentu Spraw Obronnych, Zarzadzania
Kryzysowego, Ratownictwa Medycznego i Ochrony Informacji Niejawnych;
e Joanna Kilkowska z-ca Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej;

W spotkaniu organizacje zrzeszajgce pacjentow reprezentowali:

e Stanistaw Mackowiak, (Federacja Pacjentow Polskich);

e Mirostaw Zielinski, (Krajowe Forum na rzecz terapii chordb rzadkich ORPHAN);

e Witold Michatek (Federacja Pacjentéw Polskich);

e Jolanta Grygielska (Ogdlnopolska Federacja Stowarzyszern Reumatykéw ,REF”);

e Bogdan Gajewski (Polskie Towarzystwo Chorych na Hemofilie);

e Anna Sliwiniska (Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw);

e Matgorzata Pacholec (Polski Zwigzek Niewidomych, Stowarzyszenie RETINA AMD);

e Teresa Ktys (Polski Zwigzek Niewidomych);

e Monika Zientek (Stowarzyszenie ,,3 majmy sie razem”);

e Maria Szramska (Stowarzyszenie Oséb z NTM ,,UroConti);

e Marek Cytacki (Gtowny Specjalista w Wydziale Interwencyjno-Poradniczym w Biurze
Rzecznika Praw Pacjenta).



Przebieg spotkania:

Na poczatku spotkania wiceminister Piotr Warczynski oraz Dyrektor Beata Rorant
przedstawili gtdwne zatozenia do projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotne;.
Gtéwnym celem ustawy jest wprowadzenie koordynowanej opieki zdrowotnej nad
pacjentem oraz wzmocnienie roli podstawowej opieki zdrowotnej w systemie stuzby
zdrowia. Projekt ustawy definiuje na nowo role podstawowej opieki zdrowotnej wraz z kadrg
medyczng, ktdra ten system bedzie tworzyta. Dodatkowo w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej bedzie zwiekszanie dziatan profilaktycznych oraz edukacji pacjentéw. Nowym
elementem bedzie stworzenie Zespotu podstawowej opieki zdrowotnej, ktdry bedzie
wspodlnie wytyczat plan postepowania wobec pacjenta. Zespét POZ bedzie wspdtpracowat
z pielegniarkg srodowiskowg, ekspertami zdrowia publicznego czy organizacjami
pacjenckimi. Jak poinformowano, sposéb finansowania systemu podstawowej opieki
zdrowotnej pozostanie na takich samych zasadach. W ramach projektowanych zmian planuje
sie zapewnienie opieki zintegrowanej w ramach tzw. budzetu powierzonego oraz
wprowadzenie dodatku kapitacyjnego. Dodatkowo Wiceminister Warczynski oraz Dyrektor
Rorant wskazali, ze projekt ustawy POZ wprowadza réwniez zintegrowang opieke nad
pacjentami z chorobami przewlektymi. Opieka zintegrowana bedzie prowadzona na
podstawie indywidualnego planu leczenia oraz bedzie zapewniata badania diagnostyczne
oraz konsultacje specjalistyczne w placowkach z ktérymi NFZ zawart umowe o udzielanie
Swiadczen. Wprowadzenie tego modelu leczenia ma poprzedzic roczny pilotaz.
Stanistaw Mackowiak, prezes Federacji Pacjentéw Polskich wskazat, ze w chwili obecne;j
zatozenia do projektu ustawy sg zbyt ogdlne aby stwierdzi¢ czy wprowadzone zmiany bedg
miaty realny wptyw na poprawe systemu. Wsrdod obaw wskazat np. brak jasnych zasadach
okreslajacych prace Zespotu POZ czy funkcjonowanie tzw. budzetu powierzonego. Obecni na
spotkaniu przedstawiciele organizacji pacjenckich réwniez zaznaczyli, ze z ich doswiadczenia
wynika, ze catos¢ leczenia np. cukrzycy czy problemdw narzadu wzroku nie powinno opierac
sie tylko na Zespole POZ natomiast kluczowy dla pacjentéw jest odpowiedni dostep do
lekarzy specjalistédw. Dalsza dyskusja nad tym punktem dotyczyta réwniez mozliwosci
wprowadzania systeméw informatycznych stuzgcych poprawie funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia oraz oméwieniu szans na wdrozenie projektu P1.

Kolejnym punkt, jaki zostat omoéwiony podczas posiedzenia Dialogu dla Zdrowia
dotyczyt probleméw z realizacjg $wiadczenia gwarantowanego rehabilitacji pacjentow
z dysfunkcjg narzadu wzroku. Matgorzata Pacholec z Polskiego Zwigzku Niewidomych
RETINA AMD poinformowata, ze pacjenci majg problem z dostepem do rehabilitacji.
Zaznaczyta, ze w Polsce problemy ze wzrokiem dotyczacg coraz wiekszej ilosci oséb a poza
specjalistycznym leczeniem wazne jest prowadzenie rehabilitacji. Wskazata, ze niewiele
osrodkow ma zakontraktowane swiadczenie rehabilitacji a co za tym idzie pacjenci majg
utrudniony dostep do tej formy leczenia. Pani Pacholec poinformowata, ze jednym
z rozwigzan tego problemu jest przeniesienie Swiadczenia dotyczacego rehabilitacji do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Z perspektywy lekarzy natomiast, osrodki ktore mogg
Swiadczy¢ rehabilitacje nie wykonujg kontraktu oraz majg problemy z rozliczaniem tych



Swiadczen. Kamila Malinowska z-ca Dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
poinformowata, ze resort zdrowia podjat juz dziatania dotyczace poprawy funkcjonowania
rehabilitacji narzgdu wzroku. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji ma za
zadanie dokona¢ taryfikacji catosci swiadczen zwigzanych z rehabilitacja. Obecnie AOTMIT
tworzy Zespdt ktéry bedzie dokonywat standaryzacji $wiadczen. Dyrektor Malinowska
zaproponowata udziat w pracach tego Zespofu obecnym na posiedzeniu przedstawicielom
pacjentéw z problemami wzroku. Na podstawie tych analizy bedg tworzone swiadczenia
gwarantowane z zakresu rehabilitacji.

Nastepnie o$ dyskusji przeniosta sie na kwestie dot. opieki nad chorymi na hemofilie.
Bogdan Gajewski Prezes Polskiego Towarzystwa Chorych na Hemofilie poinformowat, ze
jeden z kluczowych probleméw dotyczy potoznictwa chorych bedacych nosicielkami
hemofilii. Mowa o grupie noworodkdéw chorych na hemofilie, ktére doswiadczajg krwawienia
do centralnego uktadu nerwowego. Pan Gajewski wskazat na rozwigzanie ktére wprowadzit
rzad Wielkiej Brytanii. Polega ono na wprowadzeniu obligatoryjnego ciecia cesarskiego u
nosicielek hemofilii. W trakcie posiedzenia zwrdcit sie do obecnych przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia o wprowadzenie podobnych standardéw w Polsce, ktére bytoby
zapisane w ustawie o potoznictwie. Przedstawiciel Departamentu Matki i Dziecka
poinformowata, ze do chwili obecnej do resortu zdrowia nie wptynat oficjalnie wniosek od
konsultantéw krajowych dotyczacy wprowadzenia takich standardéow. Wiceminister
Warczyniski poinformowat, ze resort zdrowia zajmie sie tg sprawa. Kolejny problem
zgtoszony przez Prezesa Gajewskiego dotyczyt Programu Leczenia Chorych na Hemofilie oraz
wprowadzenia do niego zapisu dotyczgcego dostaw lekdw domowych dla chorych na
hemofilie — jako przyktad podano 3 nazwiska chorych, ktérzy potrzebujg otrzymac takie
leczenie. Dyrektor Joanna Kilkowska poinformowata, ze nie jest cztonkiem Zespotu, ktéry
tworzy zapisy Programu Leczenia Chorych na Hemofilie dlatego nie miata informacji na ten
temat. Poinformowata, ze z informacji ktére uzyskata po spotkaniu z wiceministrem Markiem
Tombarkiewiczem do resortu wptyneto pismo z przekazaniem listy oséb ktére wymagaja
dostaw lekéw do domu. Obecnie Ministerstwo Zdrowia sprawdza w jaki sposéb mozna
pomédc tym osobom. W trakcie posiedzenia zostato ustalone, ze w ciggu tygodnia urzednicy
Ministerstwa Zdrowia ustalg ze stacjami krwiodawstwa czy mozna dostarczy¢ leki tym
potrzebujgcym. Prezes Gajewski zwrdcit sie do resortu zdrowia o wypracowanie zalecen dla
pacjentéow z hemofilia w SORach. Wiceminister Warczynski poinformowat, ze obecnie
nowelizowany tzw. pakiet onkologiczny zmienia zapisy ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktére
umozliwig ministrowi zdrowia wprowadzania takich standardéw.

Na zakonczenie dyskusji Prezes Mackowiak zachecit obecne organizacje pacjenckie do
zgtaszania uwag do zatozen ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej. Poinformowat, ze
nastepne posiedzenie Dialogu dla Zdrowia odbedzie sie 8 listopada 2016 r i bedzie dotyczyto
omoéwieniu nowelizowanej ustawy refundacyjne;j.

Przewodniczacy Dialogu dla Zdrowia

Stanistaw Mackowiak



