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Szanowny Panie Przewodniczacy,

w zwigzku ze skierowaniem do I czytania w Komisji Zdrowia przedstawionego przez
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej projektu ustawy o Funduszu Medycznym (druk nr 457)
Rzecznik Praw Pacjenta zwrdcit si¢ o przedstawienie stanowiska do organizacji spotecznych
nalezacych do Rady Organizacji Pacjentow dzialajacej przez Rzeczniku. Pozwalam sobie
zasygnalizowa¢ ponizej najwazniejsze 1 najczestsze uwagi przedstawione Rzecznikowi,
a w zataczeniu przesytam komplet otrzymanych uwag.

W przekazanych opiniach pozytywnie ocenia si¢ ide¢ zwigkszenia publicznych
naktadéw na ochron¢ zdrowia — zarowno pod wzgledem zapewnienia dostepu do swiadczen
w obszarach, w ktorych wystepuja nierownosci 1 niezaspokojone potrzeby zdrowotne,
jak réwniez jesli chodzi o wspieranie inwestycji infrastrukturalnych majacych na celu
podniesienie jako$ci 1 bezpieczenstwa opieki medycznej. Generalnie pozytywnie przyjeto
tez zapowiedz stworzenia nowej Sciezki wczesnego dostepu do noworejestrowanych terapii
oraz uzaleznienie finansowania leczenia od efektywnosci klinicznej, na podstawie danych
pochodzacych z rejestrow medycznych. Uzaleznienie finansowania, 1 to nie tylko lekow,
od uzyskiwanego efektu zdrowotnego, nalezy uzna¢ za kluczowy dla poprawy efektywnosci
systemu. Podniesiono w zwigzku z tym postulat, by powotane rejestry obejmowaty catos¢
opieki onkologicznej i by nowe terapie finansowane w ramach wczesnego dostepu byly

oceniane z ich wykorzystaniem. Istotne jest natomiast, ze ustalenie poziomu innowacyjnosci
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technologii lekowych stosowanych w onkologii lub chorobach rzadkich dokonywane bedzie
przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Wsrod przekazanych stanowisk znajduje si¢ glos poparcia dla mechanizmu
bezlimitowego finansowania §wiadczen specjalistycznych 1 szpitalnych dla 0s6b ponizej 18
roku zycia. Korzystne z punktu widzenia pacjentow wydaja si¢ tez rozwigzania przewidujace
mozliwo$¢ kontynuacji leczenia w ramach programu lekowego po wygasnigciu decyzji
refundacyjnej, cho¢ pewne obawy moze budzi¢ potencjalna uznaniowo$¢ zaproponowanego
mechanizmu 1 mozliwo$§¢ wyegzekwowania bezplatnego zapewnienia okreslonych
technologii lekowych przez wnioskodawcoéw. Istotnym rozwigzaniem jest skrocenie czasu
negocjacji dotyczacych wprowadzania terapii oraz wprowadzenie poj¢cia ceny efektywne;.

Organizacje wskazujg takze na swoje obawy, przede wszystkim w kwestii finansowania
Funduszu oraz jego wplywu na pule Srodkéw przeznaczanych na ochrong¢ zdrowia.
Podniesiono, ze przewidziane w ustawie $rodki nie przekraczaja kwot zagwarantowanych
w tzw. ,,ustawie 6 proc.” 1 moga pomniejsza¢ Srodki przekazane z budzetu panstwa do NFZ.
Projekt wskazuje przy tym na maksymalny, a nie gwarantowany poziom S$rodkow
finansowych, ktére majg zasili¢ Fundusz. Niezaleznie od przyjetego modelu zwigkszania
finansowania priorytetem powinno by¢ zagwarantowanie, ze dodatkowe $rodki rzeczywiscie
zostang przekazane w zadeklarowanej wysoko$ci 1 Ze bedzie si¢ to odbywa¢ na zasadzie
przekazania nowych funduszy, a nie poprzez przesunigcia $rodkéw z innych obszarow
systemu ochrony zdrowia. Pojawiajg si¢ jednak tez glosy, ze lepiej poszerzy¢ zakres dziatania
NFZ i w ramach tej struktury podejmowac stosowne dziatania.

Poszczegblne organizacje zwrdcily uwage na celowo$¢ przyznania wigkszej wagi
kwestiom, wokol ktorych ogniskuja swoja dziatalno$¢, jak opieka nad pacjentami
kardiologicznymi, opieka dlugoterminowa czy zaopatrzenie w wyroby medyczne. W tym
aspekcie zaproponowano m.in. by w poszczeg6lnych dziataniach nie pomija¢ podmiotéw
udzielajacych §wiadczen z zakresu opieki dlugoterminowej oraz wspierania ksztalcenia kadry
opiekuncze;.

Dodatkowo wskazano na potrzebe¢ rozwazenia, w jaki sposdb pogodzi¢ konkursowy
tryb finansowania zadah przewidzianych w projekcie ustawy z zasadami dziatania
Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, mapami potrzeb
zdrowotnych oraz priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej. Mechanizmy te powinny
by¢ bowiem gtownym narzedziem ksztattowania polityki inwestycyjnej w ochronie zdrowia.

Cze$¢ organizacji wyraza z kolei niepokd] proponowanym zwigkszeniem

odpowiedzialnos$ci za decyzje refundacyjne Komisji Ekonomicznej, ktéra w swoim dziataniu



sifg rzeczy skupia si¢ na zagadnieniach finansowych i ma za zadanie obnizanie kosztow
dla budzetu. Odpowiedzialno$¢ za decyzje refundacyjne winna ich zdaniem pozostaé przy
Ministrze Zdrowia, ktore analizuje dane o konkretnym leku kompleksowo, a nie opiera si¢
wylacznie na analizie finansowe;.

Jesli chodzi o kwestie instytucjonalne, cze$¢ organizacji postuluje zwigkszenie
udziatu w pracach Rady Funduszu strony pacjenckiej, to znaczy Rzecznika Praw Pacjenta
oraz organizacji, ktore w ramach swoich celow statutowych dziataja w obszarach ochrony
zdrowia wspieranych przez Fundusz. Rada powinna mie¢ prawo do wgladu 1 kontroli umow
zawieranych w ramach wydatkowania s$rodkow oraz zapewniong sprawozdawczo$¢
wskaznikow realizacji programu. Powinna mie¢ réwniez mozliwos¢ wnioskowania
ustalenia takich wskaznikéw oraz okre$lenia zakresu raportowania wynikow do Rady.
Kolejny postulat dotyczy koniecznosci zapewnienia bezstronnosci ekspertow zasiadajacych
w Radzie. Réwniez w ramach komisji konkursowych niezbg¢dne jest wykluczenie wszystkich

sytuacji konfliktu interesow, a w ich pracach powinni bra¢ udzial przedstawiciele pacjentow.

Z powazaniem

RZECZNIK PRAW PACJENTA
Barttomiej Chmielowiec

Zalaczniki: - uwagi przedstawione przez organizacje spoleczne.
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