Dialog dla Zdrowia

24 czerwca br. w Ministerstwie Zdrowia odbyto sie spotkanie ,Dialog dla Zdrowia” w ktédrym udziat wzieli
przedstawiciele organizacji pacjenckich:

Lp | Organizacja Imie i Nazwisko

1. | Ekspert ds. prawnych Kuchta Barttomiej

2. | Federacja Pacjentéw Szelggowski Tomasz
Polskich

3. | Federacja Pacjentéw Mackowiak Stanistaw
Polskich
Koordynator spotkania

4. | Krajowe Forum na rzecz Zielinski Mirostaw
terapii chordb rzadkich
ORPHAN

5. | Ogdlnopolska Federacja Grygielska Jolanta
Stowarzyszen ,,REF”

6. | Ogdlnopolska Federacja Zientek Monika
Stowarzyszen ,,REF

7. | Porozumienie 1-go czerwca Piotrowski Piotr

8. | Porozumienie 1-go czerwca Magdalena Pac

Ministerstwo reprezentowali Podsekretarz Stanu Cezary Rzemek oraz Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i
Farmacji Artur Fatek. Tematem spotkania byto oméwienie zatozert do nowelizacji Ustawy Refundacyjne;j.
Spotkanie koordynowane przez pana Stanistawa Mackowiaka, Prezesa Federacji Pacjentow Polskich.

Spotkanie rozpoczeto sie prezentacjg pana Dyrektora Fatka poswiecong zatozeniom do projektu ustawy o
zmianie ustawy o refundacji. Dyrektor zauwazyt, ze obecnie konczy sie termin zgtaszania uwag wewnetrznych do
zatozen, dlatego beda one agregowane, analizowane i przekazane Ministrowi, ktéry rozstrzygnie w jakim
kierunku ostatecznie bedzie zmierzat projekt ustawy.

Celem nowelizacji, wedtug Ministerstwa, ma by¢ dalsze zwiekszanie dostepnosci produktow refundowanych dla
pacjentow, zmniejszenie wptywu zmian cen poszczegdlnych lekdw na poziomie doptfaty pacjentow, a takze
umozliwienie skuteczniejszego monitorowania dostepnosci produktéw refundowanych i ograniczenie
mozliwosci ich wywozu z terenu Polski w sytuacji braku lekow, lub ograniczenia ich dostepnosci dla pacjentéw.
Dyrektor Departamentu wspomniat réwniez o wprowadzeniu regulacji dotyczgcych substytucji przepisanych
pacjentowi produktéw na tansze odpowiedniki lekdw, Srodkéow spozywczych lub wyrobéw medycznych,
wprowadzeniu regulacji okreslajgcych obowigzek informacyjny w aptece (apteka bedzie musiata podad
pacjentowi kwote réznicy w doptacie do wybranego leku i do leku najdrozszego), regulacji dotyczacych ustalenia
podstawowych limitéw w poszczegdlnych grupach limitowych, a takze okreslajacych czestotliwosé ubiegania sie
przez pacjentéw o zgode na sprowadzanie z zagranicy i objecie refundacjg produktéw niezbednych do ratowania
zycia i zdrowia. Motywem przewodnim nowelizacji ma byé zwiekszenie dostepnosci, utatwianie procedur oraz
upraszczanie systemu refundacyjnego zaréwno dla pacjentdéw, jak i przemystu oraz innych uczestnikéw rynku.
Ministerstwo oczekuje, ze nowelizacja pozwoli nie tylko utrzymaé dostep do lekdw, ale takze go zwiekszy¢. Jako
przyktad pozytywnych dziatan Ministra kilkakrotnie Dyrektor Departamentu przedstawit obszar chemioterapii i
programow terapeutycznych, gdzie leki dla pacjentéow s3 catkowicie bezptatne. Resort przedstawit takze
propozycje, ktéra miataby chronié¢ pacjentéow przed skokami optat za leki i polegataby na zmianie ustalania
limitu ich finansowania. Limit obowigzywatby przez 3 miesigce niezaleznie od zmieniajgcych sie cen. Rozwazane
jest takze uchylenie obowigzku wykonywania przez swiadczeniodawcow zakupow w cenie nieprzekraczajgcej



limitdow finansowania, co rozwigzywatoby problemy szpitali przy zakupie lekéw. W planach Ministerstwa
znajduje sie réwniez zmniejszenie ucigzliwosci biurokratycznych po stronie pacjentow, by mogli oni rzadziej
wystepowac o objecie refundacja specjalnie sprowadzanych zza granicy lekow.

Dyrektor podkreslat rowniez, ze dzieki negocjacjom cenowym, juz udaje sie wydawaé mniej pieniedzy, ktére
Minister moze przeznaczaé¢ na kolejne decyzje refundacyjne lub obejmowanie refundacjg nowych wskazan
produktédw. Zauwazyt on takze, ze pacjenci wydaja ok. 400 mIn zt na leki, ktore znalazty sie poza systemem
refundacji lub tez sg refundowane, ale lekarze nie uwzglednili tego przy wypisywaniu recepty.

W ocenie Ministerstwa, wprowadzenie ustawy refundacyjnej dwa lata temu pozwolito na przeksztatcenie i
unowoczesnienie systemu refundacyjnego, ustabilizowanie wydatkdw NFZ oraz unikniecie konsekwencji
zwigzanych z brakiem implementacji dyrektywy przejrzystosci. W efekcie przez najblizsze kilka lat wydatki
Funduszu bedg stabilne, a budzet na refundacje jest chroniony i wynosi 10 mld 900 mln zt. Dziatania Ministra
Zdrowia pozwolity na znaczne obnizenie kosztéw wspodtptacenia pacjenta, zwiekszenie udziatéw Srodkéw
publicznych w sytuacji, kiedy lek stosowany jest przewlekle, wprowadzenie bezptatnych lekéw w ramach
chemioterapii i programow lekowych oraz na umozliwienie stosowania zerowej lub ryczattowej odptatnosci w
zakresie aptecznym. Jako przypadki, w ktérych doszto do pewnego wzrostu cen Dyrektor Fatek przytoczyt
sytuacje z insulinami, paskami diagnostycznymi oraz lekiem Kepra na padaczke. Zaznaczyt przy tym, ze pozostate
grupy schorzen albo odniosty korzys¢ albo nie zauwazyty zmian w cenach lekdw, natomiast powdd wzrostu cen
wymienionych produktow nie byt bezposrednio wynikiem dziatan Resortu.

Praktycznie wszyscy przedstawiciele organizacji obecni na spotkaniu podnosili problem wystawiania przez
lekarzy recept na leki z petna odptatnoscig, mimo uprawnien pacjenta do otrzymania refundacji. Pan Piotr
Piotrowski podkreslat, ze pacjent mimo rozwigzan i utatwien wprowadzanych przez Ministerstwo nie moze z
nich korzystaé, poniewaz generowany jest konflikt na linii ptatnik — lekarz. Zauwazyt réwniez, ze problemy z
receptami na leki refundowane bedg wystepowaty przy leczeniu sie chorego za granicg, gdzie lekarze nie
posiadajg uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Jako rozwigzanie sytuacji, Pan Piotr Piotrowski - Porozumienie 1 czerwca zaproponowat, by otrzymanie leku w
aptece nie byto uzaleznione od tego, jak zostanie wypisana recepta, ale od obecnosci danego leku na liscie
refundacyjnej. W odpowiedzi Minister Rzemek wspomniat, ze réwniez w resorcie powstat taki pomyst, ale
wymagat on przetozenia czesci odpowiedzialnosci na aptekarzy, ktdrzy nie chcieli sie na to zgodzié.

Kolejng sprawa, ktora wedtug obecnych na spotkaniu powinna zosta¢ pilnie uregulowana jest dziatanie
zespotow koordynacyjnych, ktére w sposdb niekontrolowany i czesto niezrozumiaty ograniczajg dostep do lekdw
refundowanych. Postulowano, by w pracach zespotéw brali udziat takze cztonkowie organizacji pacjenckich. Pan
Mirostaw Zielinski, Prezes Krajowego Forum ORPHAN, podkreslat potrzebe dotozenia nalezytej starannosci
szczegllnie wtedy, kiedy zespdt zaczyna oceniac pacjenta pod katem wykluczenia go z terapii. Przedstawiciel
Krajowego Forum apelowat réwniez do Ministerstwa o inny sposdb traktowania lekéw sierocych i chordb
rzadkich — szczegdlnie w kwestii zniesienia stosowanych obecnie ograniczen i kryteriéw 3 X PKB. Wyrazit takze
prosbe o przedstawienie harmonogramu legislacyjnego dla omawianej nowelizowanej ustawy.

Dyrektor Fatek nie przedstawit jednak konkretnego harmonogramu, poniewaz nie jest on sztywno ustalony, a do
Ministerstwa naptywajg jeszcze pojedyncze uwagi. Zapewnit za to, ze niedtugo opublikowane zostanie
obwieszczenie Ministerstwa Zdrowia i rozpoczng sie prace analityczne i systematyzujgce nadestane uwagi.
Miesigc czasu ma zabrac przygotowanie projektu legislacyjnego oraz konsultacje spoteczne, natomiast gotowy
projekt do parlamentu ma trafic jesienig br.

Podczas spotkania poruszano takze kwestie dotyczace mozliwosci ksztattowania polityki zdrowotnej przez
Ministra Zdrowia w zwigzku z wnoszeniem o refundacje produktéw leczniczych w momencie, w ktérym podmiot
odpowiedzialny sam nie jest tym zainteresowany. Dyrektor Artur Fatek zapewnit, ze myslano o rozwigzaniu,
dzieki ktéremu podmiot odpowiedzialny mégtby zosta¢ zwolniony z optaty za analizy, jesli spodziewane obroty
nie przekraczatyby oczekiwanej kwoty. Utatwitoby to rozpoczecie procesu i podjecie decyzji refundacyjnej, ale
nie zwalniato podmiotu z odpowiedzialnosci zwigzanej z zapewnieniem dostepu do lekéw na rynku.

Przedstawiciel Federacji Pacjentéw Polskich, Pan Dyrektor Tomasz Szelggowski w celu znalezienia optymalnych
rozwigzan sygnalizowanych problemoéw wyrazit potrzebe organizowania wspdlnych spotkan, na ktérych obecni
byliby zarowno lekarze, farmaceuci, pacjenci, jak i cztonkowie Ministerstwa. Zwrdcit takze uwage na
finansowanie organizacji pacjenckich, ktére z braku sSrodkéw od Panstwa muszg korzysta¢ z funduszy



prywatnych, czesto bedgc przez to oskarzane o praktyki lobbystyczne. W odpowiedzi Minister Rzemek
zdecydowanie odmowit udzielenia jakiegokolwiek wsparcia finansowego organizacjom. Zachecat natomiast
obecnych do spotykania sie w szerszym gronie, deklarujac swoje uczestnictwo w takich spotkaniach. Podkreslit
réwniez, ze Ministerstwo wystgpito do cztonkdw Komisji Tréjstronnej z propozycjg rozszerzenia jej sktadu o
przedstawicieli pacjentéw, ale odpowiedz zwrotna byta negatywna.

Prezes FPP Stanistaw Mackowiak, pomimo negatywnego stanowiska cztonkdw komicji tréjstronnej,
zadeklarowat gotowos$¢ przedstawicieli organizacji pacjenckich do rozméw w szerszym gronie w tematach
newralgicznych, systemowych zmian w ochronie zdrowia w Polsce.

Na koniec spotkania ustalono, ze kolejny termin , Dialogu dla Zdrowia” bedzie ustalony do korica obecnego
tygodnia. Doktadna data zwigzana bedzie z dostepnoscig kierownictwa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére
zostanie zaproszone do udziatu w rozmowach m. in. na temat zespotdéw koordynacyjnych. W najblizszych dniach
zostanie rowniez podjeta decyzja zwigzana z udostepnieniem pomieszczen Ministerstwa dla Federacji Pacjentéw
Polskich na organizacje wewnetrznego spotkania organizacji w celu wypracowania stanowisk przed , Dialogiem
dla Zdrowia”. W przypadku braku zgody na uzyczenie Sali MZ na takie spotkania bedg odbywaty sie one w
siedzibie FPP w Warszawie przy ul Gagarina 7. Terminy spotkan na ok. tydzien przed spotkaniem DdZ.



