PROTOKOL
z 7. POSIEDZENIA RADY ORGANIZAC)I PACJENTOW
PRZY MINISTRZE WEASCIWYM DO SPRAW ZDROWIA
z dnia 22 lipca 2022 r.

W dniu 22 lipca 2022 r. odbyto sie 7. posiedzenie Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym
do spraw zdrowia. Posiedzenie odbyto sie w formule hybrydowej - w trybie stacjonarnym w siedzibie
Ministerstwa Zdrowia i on-line za posrednictwem aplikacji Teams.

W posiedzeniu uczestniczyli: Pan Maciej Mitkowski Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
nadzorujgcy prace Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji, Pan Piotr Bromber Podsekretarz Stanu w
Ministerstwie Zdrowia nadzorujgcy prace Departamentu Dialogu Spotfecznego, cztonkowie Rady
Organizacji Pacjentow, przedstawiciele Departamentu Dialogu Spotecznego oraz dodatkowo
przedstawiciele Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji a takze zaproszeni goscie reprezentujgcy
organizacje stomijne: Pani Dorota Minta oraz Pani Agnieszka Siedlarska Fundacja STOMAlife, Pani
Dorota Kaniewska Polskie Towarzystwo Stomijne Pol-ilko i Pani Elzbieta Zukowska Stowarzyszenie
UroConti. W posiedzeniu uczestniczyto 11 cztonkdw Rady, cztery osoby z powodu urlopu nie byty
obecne na posiedzeniu. Posiedzenie otworzyt przewodniczacy Rady, ktéry przedstawit porzadek
posiedzenia.

Porzadek obrad obejmowat:

1. Przyjecie porzadku obrad.

2. Spotkanie z Panem Ministrem Maciejem Mitkowskim i dyskusja nad projektem rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2022 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie wykazu
wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie.

3. Omowienie i dyskusja nad projektem stanowiska Rady do projektu ustawy o modernizacji
i poprawie efektywnosci szpitalnictwa.

4. Pozostate sprawy.
5. Zakonczenie posiedzenia.

Cztonkowie Rady obecni na posiedzeniu przyjeli porzadek obrad bez zmian.

Nastepnie Przewodniczacy po przywitaniu uczestnikdw spotkania i krétkim wprowadzeniu, przekazat
gtos Panu Ministrowi Maciejowi Mitkowskiemu wyjasniajac, iz gtéwnym tematem posiedzenia jest
zagadnienie dotyczace projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2022 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, ktére wywotato
wiele emocji wéréd organizacji pacjentow.

Pan Minister Maciej Mitkowski w pierwszej kolejnosci podkreslit, iz zasadniczym celem projektowane;j
nowelizacji jest przede wszystkim zwiekszenie dostepnosci pacjentdw do wyrobdw medycznych
wydawanych na zlecenie, a takze uszczegétowienie obowigzujgcych przepiséw, aby wyeliminowac
problemy interpretacyjne. Wyjasnit réwniez, iz na zmianach skorzysta wiele grup pacjentéw.
Projektowana nowelizacja wprowadza w zatgczniku do rozporzadzenia zmiany bedace odpowiedzig
na postulaty pacjentéw, lekarzy i organizacji pacjentow. W projekcie zaproponowano 16 nowych
rozwigzan w réznych zakresach. Podkreslit takze, ze proponowane zmiany w wykazie wyrobdéw
medycznych wydawanych na zlecenie s3 wprowadzone takze w odpowiedzi na wnioski NIK, ktora



po kontroli (w latach 2017-1019) odnoszace] sie do tego obszaru, nakazata zmienié istotnie zasady
refundacji. NIK wskazat réwniez, ze limity w tym zakresie powinny by¢ iloSciowe zamiast ryczattu. Stad
kierunek projektowanych zmian. Zmianie ulegnie ponadto okres wydawania zlecenia - z roku na pét
roku - gtéwnie ze wzgledu na to, iz pacjent w sprawie wystawianego zlecenia, powinien by¢
konsultowany czesciej niz raz w roku.

Gtéwnymi tematami poruszonymi przez uczestnikdw spotkania w dyskusji z Panem Ministrem
Maciejem Mitkowskim byty kwestie:

— przywrdcenia w ramach ustug swiadczonych przez NFZ funkcjonowania poradni stomijnych,

— utrzymania obecnego sposobu refundacji - mozliwos¢ indywidualnego doboru zaopatrzenia
w okreslonej wartosci refundacji i bez wspoétfinansowania ze strony 0séb z wytoniong stomig,

— podniesienia limitow kwotowych na sprzet stomijny w celu zapewnienia odpowiedniej
dostepnosci do wszystkich potrzebnych, niezbednych do prowadzenia aktywnego zycia
produktow,

— powrotu do mozliwosci indywidualnego zwiekszania limitéw dla pacjentéw z bardzo
problematyczng stomig,

— urealnienia limitdw stomijnych w przypadku: kolostomii — 450 zt; ileostomii — 600 zf; urostomii
— 650 zt,

— zapewnienia dostepnosci do wysokiej jakosci sprzetu stomijnego z uwzglednieniem
spersonalizowanej mozliwosci doboru zaopatrzenia.

Postulowano réwniez o zapewnienie pacjentom fachowej pomocy ze strony pielegniarek stomijnych
w domach pacjenta oraz natychmiastowe wycofanie sie z niekorzystnych zmian dla pacjentéw
stomijnych.

Gtos w dyskusji zabrata Pani Dorota Korycinska, ktdra poprosita o wyjasnienie na jakiej podstawie
Ministerstwo Zdrowia szacuje potrzeby pacjentdw stomijnych? Czy wyniki tych prac s gdzies$
opublikowane? Ktdra komodrka organizacyjna odpowiada za ten proces oraz czy resort zdrowia
oszacowat, jaki bedzie wptyw wejscia w zycie rozporzadzenia na sytuacje pacjentéw w trudnej sytuacji
materialnej? Czy pogtebi nieréwnosci w zdrowiu? Dodatkowo, jesli Fundusz zapasowy NFZ wynosi ok.
16 mld zt, FM niewykorzystane srodki 3 mld zt z jakiej przyczyny tych srodkéw nie mozna wykorzystaé
dla pacjentéw stomijnych?

Odnoszac sie do poruszanych kwestii Pan Minister Maciej Mitkowski przypomniat, ze przedstawione
zmiany to dopiero propozycja - bo projekt rozporzadzenia jest w trakcie konsultacji - i jezeli okaze sie,
Ze sg argumenty wskazujgce na to, ze rozwigzania nie poprawig sytuacji pacjentéw, to zmiany nie
zostang wprowadzone. Podkreslit rowniez, iz spodziewa sie, ze bedzie bardzo duzo uwag
do poszczegdlnych zakreséw, gdyz od 20 lat tak duzej zmiany w tym obszarze nie byto. Wyjasnit
rowniez, iz planowane jest nowelizowanie wykazu wyrobdéw raz do roku z tego wzgledu, iz zmiany
na rynku sg dynamiczne. Wyrazit takze przekonanie, ze projektowane propozycje sg korzystne dla
bardzo duzej grupy pacjentow - ale jak podkreslit - w planach jest organizowanie spotkan
z przedstawicielami réznych srodowisk pacjentéw i jezeli bedzie decyzja, zeby mniejszos¢ miata lepiej
zamiast pomagac wiekszosci pacjentéw, to tak tez bedzie realizowane.

Odnoszac sie do pytania o wytyczne, na jakich oparte zostaty zatozenia w zakresie przygotowanych

zmian, Pan Minister zaznaczyt, ze wnioski wskazujgce na potrzebe poszerzenia zakresdw w wykazie
wynikaty z otrzymywanych propozycji w zwigzku z pojawieniem sie na rynku nowych produktow.



Wyjasnit, iz odnosnie kwestii wprowadzenia zmian w rozporzgdzeniu wnioskowato miedzy innymi
Porozumienie Zielonogérskie.

Na zakonczenie Pan Minister Maciej Mitkowski zaznaczyt, ze refundacja w tym obszarze obecnie
wynosi ok. 300 min zt, natomiast po zmianach przepiséw koszt NFZ zwiekszy sie od 7 do 20 %.
Zatozeniem jest, ze projektowane rozporzadzenie bedzie korzystne dla pacjentow. Jesli natomiast
po analizie uwag, okaze sie, ze propozycje te wptyng niekorzystnie na pewne grupy pacjentéw,
to resort Zdrowia bedzie dalej obszar ten analizowat.

W dalszej czesci posiedzenia, gtos w dyskusji zabrat przedstawiciel Departamentu Polityki Lekowej
i Farmacji ktéry wyjasnit, iz zmiana zaproponowana w projekcie rozporzadzenia ma na celu poprawe
zaopatrzenia pacjentdw ze stomig. Obecny system, ktéry w ramach jednego zlecenia Ip. 99 pozwala
pacjentowi na zakup dowolnych wyrobdow stomijnych i akcesoridéw w ramach limitu kwotowego moze
wydawac sie atrakcyjny dla pacjentéw i sprzedawcow wyrobow stomijnych, jednak nie pozwala
na ordynacje lekarskg konkretnego wyrobu dla pacjenta przez lekarza/pielegniarke. Podkresli rowniez,
ze taki system nie obowigzuje w innych panstwach europejskich. W kazdym przypadku po ocenie stanu
pacjenta, zostajg zlecone konkretne wyroby, czy tez leczenie. Pacjent nie otrzymuje bonu do realizacji
na okreslong kwote wedtug wtasnego uznania. Zmiany wiec majg na celu przede wszystkim poprawe
efektywnosci zaopatrzenia pacjenta, a takize jego bezpieczenstwo. W dalszej kolejnosci
zaproponowane zmiany powinny zwiekszy¢ dostepnos$¢ wyrobdw medycznych dla pacjentéw
ze stomig, ktérzy nie korzystajgc ze specjalnych uprawnien, majg ograniczong kwote do dyspozycji (300
zt, 400 zt lub 480 zt) — ci pacjenci zyskajg na zaproponowanych zmianach, gdyz zaproponowane limity
sq wyzsze sumarycznie od dotychczasowych nawet do 20%. Oczekiwanym rezultatem proponowanych
zmian, ma by¢ takze poprawa kontroli efektywnosci wydawania Srodkéw publicznych, poprzez
wprowadzenie limitu na sztuki, co z kolei moze wpltyngé na obnizenie cen wyrobdéw
do zaproponowanego limitu. Jako podstawe limitu, przyjeto ceny wyrobdéw podstawowych w danej
kategorii.

Odnoszac sie do argumentu o zwiekszenie biurokracji, zauwazono, ze podobny argument mozna
zastosowac przy kazdej ordynacji lekarskiej, podczas ktérej specjalista zleca wiecej niz jeden lek czy
wyrdb medyczny, nie prowadzi to jednak to zniesienia uprawnien lekarskich do ordynacji konkretnych
produktdw leczniczych. Natomiast, odnoszac sie do zaproponowanych doptat ze strony pacjentéw
(10% lub 20%) zaznaczono, ze w obecnym ksztatcie przepisow wszyscy pacjenci dorosli korzystajacy
ze zlecen na wyroby comiesieczne, doptacajg zazwyczaj 30% do limitu wyrobdéw, do tej pory tylko
pacjenci stomijni korzystali ze zlecer z 0% udziatem wtasnym w limicie.

Podsumowujac, przedstawiciel Departamentu poinformowat, iz z uwagi na wiele watpliwosci
zwigzanych z projektowanymi zmianami, termin uzgodnien, opiniowania i konsultacji publicznych
projektowanych zmian zostat wydtuzony do 8 sierpnia 2022 r.

W dalszej czesci spotkania, gtos w sprawie pacjentéw z nietrzymaniem moczu, zabrata Pani Elzbieta
Zukowska - przedstawiciel Stowarzyszenia UroConti oraz Pani Urszula Jaworska, ktéra na prosbe jedne;j
z organizacji zajmujacej sie SM, przekazata postulaty w kwestii chtonnosci wyrobéw medycznych.
Zdaniem organizacji, chtonnos¢ nie jest zadnym kryterium jako$ciowym i nie Swiadczy o tym czy pacjent
jest bardziej chory czy nie. Swiadczy o tym tylko poziom nietrzymania moczu u pacjenta.

W dyskusji gtos zabrat réwniez Pan Stanistaw Mackowiak, ktéry zwrdcit uwage na projekt
pn. ,Dostepnos¢ dla pacjentéw - monitoring tworzonego i stanowionego prawa”, ktérego
przedmiotem sg uregulowania prawne regulujgce obowigzki zwigzane ze stosowaniem zasad
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dostepnosci dla pacjentéw reprezentujgcych trzy jednostki chorobowe: choroby rzadkie, nietrzymanie
moczu, pacjentdw z wytoniong stomia. Projekt jest dofinansowany w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER), 2.16 Usprawnienie procesu stanowienia prawa, ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Projekt jest realizowany na podstawie umowy o dofinansowanie
Projektu zawartej pomiedzy Zamawiajgcym a Kancelarig Prezesa Rady Ministrow.

Na zakonczenie, odnoszac sie do poruszonych kwestii Pan Minister Maciej Mitkowski poprosit
przedstawicieli organizacji reprezentujgcych pacjentéw ze stomig o przestanie szczegétowych uwag
do projektowanych zmian oraz zaproponowat réwniez dodatkowe spotkanie w drugiej potowie
sierpnia br. wspdlnie z Konsultantem Krajowym do spraw pielegniarstwa w celu omodwienia
zaproponowanych zmian.

Kolejnymi tematami poruszanymi przez cztonkédw Rady byty:

— problemy pacjentdw z mukowiscydozg - zmniejszenie limitow doptat do sprezarek
i nebulizatoréw, traktowanie inhalatorow jako protez oraz uwzglednienie wyparzarek
(sterylizatorow) w wykazie wyrobow medycznych (Pan Pawet Wéjtowicz);

— problemy pacjentek po mastektomii - zaopatrywanie w protezy piersi, peruki, wyroby
kompresyjne. Zainteresowanie powinno koncentrowaé sie na cenie, ktéra od wielu lat nie
ulegta zmianie oraz jakosci refundowanej protezy piersi (Pani Krystyna Wechmann);

— problemy pacjentéw niewidomych chorych na cukrzyce - uwzglednienie w wykazie wyrobdéw
medycznych pomocy optycznych elektronicznych, okularéw pryzmatycznych oraz mozliwosci
obnizenia limitéw doptat dla niewidomych z 30% na np. 10%. Problem prawidtowego doboru
pomocy optycznych i zlecania (przepisywania ich) przez optometrystdw czy specjalistow
usprawniania widzenia. Ponadto problem doboru i zaopatrywania pacjentow w , biate laski”
(Pani Elzbieta Oleksiak);

— problemy pacjentéw z chorobami rzadkimi - zaopatrywanie w jednorazowe cewniki
urologiczne i refundowanie ich dla oséb powyzej 18 r.z., tj. dla oséb, ktére wcigz sie ucza
np. do 26 r.z. (Pan Stanistaw Mackowiak).

Podsumowujac spotkanie, Pan Minister Maciej Mitkowski podkreslit ponownie, iz zasadniczym
zatozeniem projektowanego rozporzadzenia jest niepogarszanie sytuacji pacjentow oraz
zaproponowanie korzystnych zmian w tym zakresie. Poprosit rowniez cztonkéw Rady o przestanie
wszystkich zgtoszonych uwag w ramach konsultacji publicznych.

Drugim punktem posiedzenia byto omdéwienie i dyskusja nad projektem stanowiska Rady do projektu
ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa. Uzgodnienie stanowiska odbywato sie
przez cztonkdw Rady w trybie obiegowym. Ze wzgledu na zgtoszone uwagi w dniu posiedzenia odbyto
sie gtosowanie nad dwoma spornymi punktami — pkt 4 i 6 (zmiany w pkt 4 — zostaly przyjete
jednogtos$nie, natomiast zmiany w pkt 6 przyjete zostaty przez Rade przy 1 gtosie przeciw i 1 glosie
wstrzymujgcym sie). Ostatecznie, po uwzglednieniu dwéch uwag, Rada w gtosowaniu jawnym
jednogtosnie przyjeta stanowisko ws. projektu ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci
szpitalnictwa.

Ostatnim punktem posiedzenia, byto zaproszenie skierowane do przewodniczgcego Rady od Pani
Dyrektor Dominiki Janiszewskiej- Kajka Zastepcy Dyrektora Departamentu Lecznictwa do udziatu
w pracach Zespotu do spraw przygotowania projektu dtugookresowej strategii rozwoju opieki
paliatywnej i hospicyjnej. W zaproszeniu poproszono o wytypowanie jednego przedstawiciela Rady



do udziatu w pracach Zespotu. Decyzjg Przewodniczacego Rady zostat wskazany Pan Piotr Fonrobert,
akces do Zespotu zgtosita réwniez Pani Urszula Jaworska. Ostatecznie w gtosowaniu jawnym, Rada
wytypowata jako przedstawiciela Rady do udziatu w pracach Zespotu do spraw przygotowania projektu
dtugookresowej strategii rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej, Pana Piotra Fonroberta.

Na zakonczenie posiedzenia, Przewodniczacy poinformowat réwniez, iz planowane jest wspdlne
posiedzenie Rady Organizacji Pacjentéw dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Rady Organizacji
Pacjentéw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia, przy udziale Pani prof. Agnieszki Mastalerz-
Migas, Konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej. Zaproponowany zostat termin
14 wrzesnia 2022 r. w siedzibie Ministerstwa Zdrowia.

Ustalono réwniez, iz kolejne posiedzenie Rady odbedzie sie 17 sierpnia 2022 r. o godz. 13.00, ktérego
tematem bedzie Fundusz Medyczny z wytgczeniem polityki lekowej. Dodatkowo, Przewodniczacy
zaproponowat udziat w posiedzeniu Pana Ministra Marcina Martyniaka nadzorujgcego ten obszar oraz
Pana prof. Piotra Czuderne z kancelarii Prezydenta RP.

Konczac spotkanie Pani Aleksandra Rudnicka zaproponowata, aby kolejnymi tematami omawianymi
przez Rade byt temat transplantologii, natomiast Pani Matgorzata Durka zaproponowata powotanie
grupy roboczej, zajmujacej sie tematem medycyny pracy. Przewodniczacy wstepnie zaakceptowat
zgtoszone propozycje, niemniej poprosit o przestanie szczegdétéw drogg mailowa. Podjeta zostata
rowniez decyzja w trybie roboczym o skréceniu terminu zgtaszania uwag przez cztonkéw Rady
do projektéw protokotéw i stanowisk Rady, z 7 do 3 dni.

Kolejne posiedzenie Rady odbedzie sie 17 sierpnia 2022 r. o godz. 13.00.
Na tym posiedzenie zakoriczono.

Opracowanie:

Joanna Pozniak Departament Dialogu Spotecznego
Akceptacja:

Jakub Bydton Sekretarz Rady Organizacji Pacjentéw



