Dialog dla Zdrowia 5.05.2014

5 maja 2014 roku w siedzibie Ministerstwa Zdrowia odbyto sie kolejne spotkanie Dialogu dla
Zdrowia, koordynowanego przez Federacje Pacjentéw Polskich. Tematem spotkania byto
omodwienie propozycji ,,pakietu kolejkowego” przygotowanego przez resort, zawartych m.in.
w projekcie nowelizacji ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Resort zdrowia reprezentowali Wiceminister Cezary Rzemek oraz przedstawiciele
departamentéw merytorycznych: Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego,
Departamentu Analiz i Strategii oraz Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia.
Wicedyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia Beata Rorant na poczatku
omowita pokrotce rozporzadzenia wykonawcze pakietu, tj. rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu onkologii, rozporzadzenie dotyczgce podstawowe;j
opieki zdrowotnej, opieki dtugoterminowej, oraz rozporzgdzenie dotyczace dokumentacji
medycznej. Poinformowata, ze istotg tych rozporzadzen jest rozszerzenie zakresu badan
w podstawowej opiece zdrowotnej.

Podczas spotkania przedstawiciele organizacji pacjenckich pytali m.in. o przyczyny
rozbieznosci w czasie oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej pomiedzy
poszczegblnymi  wojewddztwami. W  odpowiedzi Wiceminister Cezary Rzemek
poinformowat, Zze projekt z tego wzgledu zawiera propozycje tworzenia map
zapotrzebowania zdrowotnego.

W odpowiedzi na pytania o zrédfa finansowania , pakietu onkologicznego” przedstawiciel
Departamentu Analiz poinformowat, ze jest mozliwe oszacowanie ilosci pacjentédw ktérzy
bedg objeci pakietem, a przy tym trwajg prace nad przesunieciem srodkéw w celu ich
efektywniejszego wykorzystywania — m.in. nad wyeliminowaniem takich zjawisk jak
wydtuzona hospitalizacja, ktdra generuje obecnie zbyt duze koszty.

Prezes Federacji Pacjentow Polskich Stanistaw Mackowiak zwrécit uwage na kwestie
priorytetowego traktowania pacjentow onkologicznych. Wicedyrektor Departamentu
Ubezpieczenia Zdrowotnego Beata Rorant w odpowiedzi przyznata, ze chorzy na nowotwory
bedg traktowani szczegdlnie, gdyz jest to wyjgtkowa choroba. Nadmienita takze, ze cho¢
w projekcie wiele rozwigzan dotyczy onkologii, znaczna jego czes¢ odnosi sie do wszystkich
Swiadczen. W kwestii strategii ,,Europa 2020” i zrbwnowazonego rozwoju poinformowata, ze
projekt ustawy kompleksowo reguluje rozwigzania dotyczgce wszystkich swiadczen.

Prezes Federacji Pacjentdéw Polskich Stanistaw Mackowiak poruszyt takze kwestie mozliwosci
wystawiania recept na inny okres niz biezacy, podkreslajac, iz zdaniem farmaceutéw w takim



wypadku pojawig sie problemy z rozliczaniem recept z Narodowym Funduszem Zdrowia.
W odpowiedzi PaniKatarzyna Piotrowska z Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
poinformowata, ze zaproponowano zmiane maksymalnego okresu dtugosci kuracji z 90 dni
na 360 dni, przy czym na jednej recepcie nie bedzie mozna przepisa¢ wiecej leku niz na 120
dni kuracji. Nie wyjasnifa jednak watpliwosci zwigzanych z kwestig okreslania i rozliczania
poziomu refundacji.

Pani Izabela Koloch z Polskiego Zwigzku Niewidomych przekonywata w swoim wystgpieniu,
ze kolejka pacjentdw pierwszorazowych pokazataby zachorowalno$¢ populacji, ale nie
rozwigze problemu kolejek i dfugiego czasu oczekiwania na $wiadczenia. Nadmienita takze,
ze pomyst mozliwosci sprawdzenia przez pacjenta dtugosci kolejki w internecie jest chybiony,
gdyz bardzo wielu pacjentéw nie korzysta z internetu.

Pan Tomasz Szelggowski, Dyrektor Generalny Federacji Pacjentéw Polskich zapytat, jak resort
planuje przygotowaé personel medyczny do informatyzacji stuzby zdrowia od 2016 roku.
W odpowiedzi przedstawicielka Ministerstwa Zdrowia poinformowata, ze pielegniarki
i potozne bedg odbywaty szkolenia z zakresu farmakologii i przygotowywania
e-dokumantacji.

Poruszono takze przenoszenia $wiadczen specjalistycznych. W tym zakresie przedstawicielka
Ministerstwa Zdrowia przekonywata, ze bedg one mogty by¢ realizowane zaréwno w POZ,
jak i w AOS, a planowana zmiana ma na celu jedynie poprawe dostepu do tych swiadczen dla
pacjentow.

W kwestiach interwencyjnych przypomniano, Zze Dyrektor Departamentu Dialogu
Spotecznego Jakub Bydiorn byt zobowigzany do niezwiocznej organizacji trdjstronnych
spotkan majgcych na celu wyjscie z impasu ograniczajgcego dostep do skutecznych terapii
chorym na zaawansowang postac¢ choroby Parkinsona i choroby Fabry’ego. W spotkaniach,
zgodnie z ustaleniami z Ministerstwem Zdrowia i obietnicg ztozong na posiedzeniu
Parlamentarnego Zespotu ds. Choréb Rzadkich w dniu 18 lutego 2014 r. przez Ministra Igora
Radziewicz-Winnickiego, majg uczestniczyé przedstawiciele MZ, organizacji pacjentéw oraz
producentéw. Majgc na uwadze kalendarz prac refundacyjnych ustalono, ze oddzielne
spotkania z producentami lekdw Fabrazame, Duodopa i Apomorfina powinny sie odby¢
najpdzniej do korica maja br. Dyrektor Bydton poinformowat Krajowe Forum, ze ustalenie
terminu spotkan jest obecnie w trybie pilnym przygotowywane przez Ministerstwo Zdrowia.

Na zakonczenie Pan Tomasz Szelggowski, Dyrektor Generalny Federacji Pacjentéw Polskich
zapowiedziat, ze organizacje pacjenckie pragnguczestniczyé w procesie ustalania kryteriow
tworzenia osrodkéw referencyjnych.



Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia zobowigzali takze sie do przekazania organizacjom
pacjenckim informacji na temat zakresu planowanej wspétpracy przy dystrybucji materiatéw
edukacyjnych zwigzanych z wejsciem w zycie nowych rozwigzan.



