Sprawozdanie ze spotkania DdZ w dn 27.02.2014.

27 lutego 2014 roku w siedzibie Ministerstwa Zdrowia odbyto sie kolejne spotkanie
Dialogu dla Zdrowia, koordynowane przez Federacje Pacjentéw Polskich.

W spotkaniu uczestniczyli: Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary
Rzemek, Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej Artur Fatek, Dyrektor Departamentu
Polityki Zdrowotnej Pani Joanna Kilkowska oraz przedstawiciele Departamentu Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego,Departamentu Pielegniarek i Potoznych, Departamentu
Ubezpieczenia Zdrowotnego, Departamentu Zdrowia Publicznego oraz Departamentu
Dialogu Spotecznego. Ze strony organizacji pacjentéw uczestniczyli: przedstawiciele
Federacji Pacjentéw Polskich - Panowie Stanistaw Mackowiak (koordynator spotkania
DdZ) i Tomasz Szelagowski, Polskiego Zwigzku Niewidomych - Pani Matgorzata
Pacholec, Koalicji Hepatologicznej — Panie Barbara Pepke, Magdalena Kozuchowska i
Pan Jo6zef Karina, Fundacji Transplantacja OK -, Ogélnopolskiej Federacji Stowarzyszen
Reumatykow ,REF” - Panie Monika Zientek (Stowarzyszenia 3majmy sie razem) i
Jolanta Grygielska, Stowarzyszenia Os6b z NTM UroConti - Pani Anna Sarbak, Polskiej
Koalicji Pacjentow Onkologicznych - Pan Jacek Gugulski, Zarzagdu Gtéwnego PSD - Pan
Andrzej Bauman (Lista obecnosci w zatgczeniu).

Pierwszym z poruszonych tematéw byla kwestia mozliwosci dokonywania przez
pacjentéw doptat do ponadstandardowego leczenia bez utraty prawa do refundacji z
NFZ. Zostata ona zgtoszona przez Prezes Zarzadu Gléwnego Polskiego Zwigzku
Niewidomych, Panig Matgorzate Pacholec, w zwigzku z toczaca sie w ostatnich
miesigcach debatg publiczng na ten temat (przy okazji tematu pobierania doptat za
ponadstandardowe soczewki wszczepiane podczas zabiegdw za¢my). Informacji w tym
zakresie udzielita przedstawicielka Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego w
Ministerstwie Zdrowia, ktora przyblizyta obecnym na spotkaniu stan prawny catej
kwestii. Poinformowata, Ze ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej nie przewiduje
mozliwoSci doptacania poza okreSlonymi przypadkami. Przedstawicielka resortu
powotata sie takze na orzeczenie Sadu Najwyzszego
z dnia 2 lipca 2004 (KC 27104), zgodnie z ktéorym dopdki nie zostang ustalone standardy
warunkow pobytu i leczenia pacjenta w szpitalu, dopo6ty nie jest mozliwe okreslenie
kategorii  $wiadczenia  ponadstandardowego w  odniesieniu do pacjenta
ubezpiecznonego. Pani Matgorzata Pacholec w odpowiedzi apelowata o podjecie
stosownych zmian w tym zakresie, poniewaz w obliczu nielegalnosci doptat pacjenci sa
wywlaszczani ze sktadki zdrowotnej. Przekonywata, ze w wielu procedurach, w tym
takze okulistycznych, umozliwienie dobrowolnego doptacania do wyzszego standardu
(np. bardziej zaawansowanej technologicznie soczewki o dodatkowych cechach
terapeutycznych) bytoby istotnym krokiem w strone pacjentéw.

Kolejnym tematem poruszonym na spotkaniu byty odpowiedzi resortu na kwestie
poruszone podczas styczniowego Dialogu dla Zdrowia. W kwestii leczenia przewleklego
leczenia WZW B Pan Artur Fatek poinformowal, Ze od marca br. wejdzie w Zycie nowe
obwieszczenie refundacyjne, dotyczace nowelizacji leczenia w tym zakresie. W
odpowiedzi na apele Srodowisk pacjenckich zostanie wycofana lamiwudyna, a w
pierwszej linii leczenia pojawig sie nowoczesne, wcze$niej niedostepne w leczeniu WZW
B leki.Pani Barbara Pepke podziekowata przedstawicielom Ministerstwa Zdrowia za
wprowadzenie mian na listach refundacyjnych w postaci nowych terapii. Jednakze



zwracata ona uwage na pojawienie sie krzywdzacych dla pacjentéw kryteriow wiaczenia
do refundowanych terapii przeciwwirusowych. W programach znikneta mozliwo$¢
korzystania z nieinwazyjnych metod badania watroby, dotagd uznawanych oraz
wykonywanych na koszt pacjenta. Od 1 marca warunkiem wigczenia pacjenta do terapii
jest poddanie sie bolesnej biopsji watroby od ktorej odchodzi sie na catym $wiecie, a
ktéra jej zdaniem jest niepotrzebnym marnotrawstwem Srodkéw publicznych. W
odpowiedzi przedstawiciel resortu Pan Artur Fatek poinformowat, poinformowat , ze w
programie lekowym przewidziano, iz w przpadku przeciwskazan do biopsji watroby,
rozwazgne beda inne metody badania tego organu. Zapowiedzial, ze w najblizszej
przysztoSci dziatania resortu bedg skupia¢ sie wokét unowoczesnienia programu
leczenia WZW C, takze w oparciu o nowe leki. W kwestii pytania Stowarzyszenia
UroConti dotyczacego ograniczenia w dostepie do refundowanego leczenia zespotu
pecherza nadreaktywnego oraz leczenie OAB w Polsce, Pan Artur Fatek, Dyrektor
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji powiedziat, Ze obecnie w tym wskazaniu
refundowane sg dwa leki (solifenacyna i tolterodyna), z ktérych korzysta niewielka
liczba pacjentéw a refundacja jest na poziomie ok. 7 mln. Podkreslit, Ze problem polega
na tym, ze w badaniu jest bramkowanie czyli badanie urodynamiczne, ktére w polskim
systemie jestod wielu lat (od momentu wtaczenia tych lekéw do refundacji). Natomiast
warunkiem wyjScia z tego ograniczenia jest dziatanie ze strony przemystu - ztozenie
wniosku o refundacje bez tego ograniczenia z nowo okreslong populacja. Powiedziat
réwniez, ze przy takim rozpowszechnieniu nadreaktywnos$ci czy pecherza
nadreaktywnego potencjalnych odbiorcéw nalezy liczy¢ w dziesigtkach tysiecy jezeli nie
w setkach. Dlatego niezbedne s3 analizy farmakoekonomiczne w kierunku oszacowania
tacznych skutkéw finansowych. Podsumowujac powiedziat, Ze ograniczenie na wyjsciu
jest i ono pozostanie, ale resort jest otwarty na ponowne procedowanie refundacji tych
lekow. W kwestii leczenia OAB w Polsce przedstawiciel resortu poinformowatl, ze
leczenie polega na stosowaniu lekéw lub tez jest mozliwe wsparcie w postaci
materiatdw wchtanialnych. Przyznat jednak, ze na liscie refundacyjnej i w wykazie nie
nastgpily zmiany. Powiedziatl réwniez, Ze wykaz wymaga wiekszej rozwagi gtéwnie z
powoddéw finansowych jednoczes$nie podkreslajgc, ze nastgpitlo pewne zwiekszenie
finansowania do wyrobdw medycznych.

W temacie wyeliminowania nieprawidtowosci w  szpitalach  dotyczacych
»przymusowych hospitalizacji” w programach lekowych glos zabrata przedstawicielka
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktoéra poinformowata, Ze w tym zakresie trwajg jeszcze
kontrole, wiec obraz sytuacji jest na dzien dzisiejszy niepeiny. Prezes Federacji
Pacjentow Polskich Stanistaw Mackowiak zauwazyt, Ze organizacje pacjentow
wielokrotnie wspkazywaty nieprawidtowosci w podmiotach leczniczych, wytudzajacych
pienigdze od NFZ, przeprowadzajac procedury w trybie szpitalnym zamiast w AOS -
zwlaszcza w reumatologii i chorobach rzadkich.

Pan Prezes dodal, Ze dotychczas przedstawiciele NFZ jednogto$nie twierdzili, ze
kontrole NFZ takich procederéw nie potwierdzity, a z pisma przedstawionego przed
spotkaniem jasno wynika, Ze takie nieprawidtowosci sa.

Wiceminister Cezary Rzemek zapowiedzial, Ze poprosi p.o. Prezesa NFZ o jednoznaczne
wyjasnienia w tej kwestii. Temat bedzie omawiany na spotkaniu z cyklu Dialog dla
Zdrowia po zakonczeniu kontroli prowadzonych przez Fundusz.

Anna Renart z Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w NFZ poruszyla temat
zwiekszenia limitéw w AOS na leczenie pacjentéw po przeszczepie. Poinformowata, Ze
NFZ ma obecnie dwie procedury w tym zakresie: monitorowanie leczenia chorego po
przeszczepie nerki oraz monitorowanie leczenia chorego po przeszczepie szpiku, ptuca



lub trzustki. W nefrologii i transplantologii poréwnaniu do 2012 r., w 2013 r. nastgpito
zwiekszenie finansowania o 30%, a o 8% wzrosta ilo$¢ pacjentéow objetych opieka. W
transplantologii nastgpil wzrost warto$ci umoéw o 20%. Opieka nad pacjentami po
przeszczepie sprowadza sie gtdwnie do wizyt pacjentéw w poradniach (s3 to najczesciej
same porady, z bardzo prosta diagnostyka typu morfologia). Poinformowata takze, zZe
obecng chwile NFZ nie planuje zwiekszenia finansowania opieki pacjentow po
przeszczepie.

Temat opieki nad pacjentem diabetologicznym poruszyt w swoim wystgpieniu Prezes
PSD Andrzej Bauman, ktéry zauwazyt, Ze wcigz brakuje edukatoréw diabetologicznych
oraz wprowadzenia lekéw inkretynowych do refundacji. Dyrektor Artur Fatek
zaznaczyl, ze leki te nie sg refundowane tylko ze wzgledu na zbyt wysoka cene
proponowang przez wnioskodawce. Pani Jolanta Skolimowska, Zastepca Dyrektora
Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia, odnoszac sie do
problemu braku edukatoréw w cukrzycy, poinformowata, zZe pierwsze kroki w tym celu
resort podejmuje juz od 2011 roku, m.in. poprzez wprowadzenie krdtkiego kursu
edukacyjnego dla pielegniarek z ré6znym poziomem wyksztatcenia. Do korica 2012 roku
kurs taki ukonczyto 674 o0$6b. Pani Skolimowska przyznata, ze placéwki ochrony
zdrowia nieczesto wyznaczaja osoby na stanowisko edukatora w cukrzycy, wyjasniajac,
Ze nie jest to nowy zawodd, lecz stanowisko, zatem nie ma obowigzku wyznaczania
edukatora w danym podmiocie leczniczym - jest jedynie taka mozliwo$¢. Wiceminister
Cezary Rzemek podsumowujgc, zapowiedzial, ze resort przyjrzy sie mozliwoSciom
lepszej mobilizacji i tworzenia zachet do obsadzania stanowisk pracy w charakterze
edukatorow w cukrzycy.

Lider Koalicji Hepatologicznej, Pani Barbara Pepke gorgco zaapelowata do
przedstawicieli resortu o stworzenie Narodowego Programu Zapobiegania i Zwalczania
WZW. Poprosita takze o spotkanie przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia o spotkanie z
ekspertami i organizacjami pacjenckimi w sprawie programéw lekowych w leczeniu
WZW, poniewaz - jak stwierdzita - niektére z nich sg sprzeczne z miedzynarodowymi
wytycznymi. Zwrdcila takze uwage na rozbiezno$¢ zdania pomiedzy Krajowym
Konsultantem w tej dziedzinie a towarzystwami naukowymi. Dyrektor Artur Fatek
informowat w odpowiedzi, ze programy lekowe w WZW sg systematycznie uzupetniane,
a Polska nie jest bardzo zap6zniona w stosunku do innych krajow - jako przyktad
wspomniat o leku na WZW C, ktéry zostal zarejestrowany w grudniu 2013 roku, a
obecnie w resorcie trwajg juz rozmowy na temat jego refundacji.

Na zakonczenie poruszono takze kwestie terminarza prac resortu nad projektem ustawy
refundacyjnej. Pan Artur Fatek, Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
poinformowat, Ze obecnie trwa analizowanie uwag ztozonych w ramach konsultacji
spotecznych i miedzyresortowych. Zapowiedziat, ze zakonczenie tego etapu planowane
jest na koniec marca, a intencja resortu podczas prac nad nowelizacjg jest m.in. wyjecie
opisu programu lekowego z decyzji refundacyjnej. Wiceminister Rzemek zadeklarowat,
ze gdy projekt po konsultacjach bedzie gotowy, odbedzie sie na jego temat osobne
spotkaniez cyklu Dialog dla Zdrowia



