UCHWALA Nr 62

strony pracownikoéw i strony pracodawcow Rady Dialogu Spolecznego
z dnia 21 wrze$nia 2018 r.

w sprawie uwzglednienia w budzecie panstwa na rok 2019 Srodkéw na budowg systemu
rejestrow medycznych.

Na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. 0 Radzie Dialogu
Spotecznego i innych instytucjach dialogu spotecznego (Dz.U. z 2015 1., poz.1240 z p6zn. zm.),

uchwala sig, co nastepuje:

§1

Strona pracownikow 1 strona pracodawcow Rady Dialogu Spotecznego uwaza, iz efektywne
gromadzenie 1 analiza danych o charakterze medycznym na potrzeby monitoringu
1 poprawy jakosci w ochronie zdrowia jest brakujacym elementem.

Wzrost nakladéw na opieke zdrowotna w tym na onkologi¢ nie przektada si¢ na oczekiwany
efekt odzwierciedlony w statystykach przezywalnodci. System nie jest przy tym w stanie
jednoznacznie ustali¢ przyczyn takiej sytuacji. Brak jest kompletnej 1 wiarygodnej informacji
na temat epidemiologii oraz adekwatnos$ci stosowanego standardu leczenia do potrzeb

pacjentow.

§2

W ocenie strony spotecznej rejestry kliniczne sg elementem uzupeltniajagcym zalecenia kliniczne
oraz mierniki efektywnosci oglaszane obwieszczeniem Ministra Zdrowia. Stanowia wazny
element systemu, ktorego wdrozenie powinno i$¢ w parze z rosngcymi naktadami na inwestycje

i $wiadczenia w zdrowiu.

§3
Partnerzy spoteczni sg zdania, iz w systemie brakuje spdjnej wizji poprawy jakosci w ochronie
zdrowia — narzedzi, podziatu rol, rozwigzan prawnych i1 organizacyjnych. Rozwiazania obecnie

stosowane nie funkcjonuja zgodnie z potrzebami.



Popierajac  postulat przedstawiony przez organizacje reprezentujace pacjentow
onkologicznych! partnerzy zwracaja uwage, ze kwestia jakosci w ochronie zdrowia wymaga
strategicznego podejscia oraz wsparcia na poziomie Ministerstwa Finanséw. Fakt, ze do dzis
pafistwo nie moze powigza¢ wydatkéw z oceng osiaganych efektéw w zdrowiu, mozna uzna¢
za powazne uchybienie. Zmiana tego stanu rzeczy to cel na tyle istotny, ze powinien znalez¢

odzwierciedlenie w projekcie ustawy budzetowej na 2019 rok.

§4

Dlatego tez strona pracownikéw i strona pracodawcéw Rady Dialogu Spolecznego apeluje
o uwzglednienie w budzecie panstwa na rok 2019 $rodkéw przeznaczonych na rejestry
medyczne oraz strategiczne wsparcie Ministerstwa Finanséw dla koncepcji monitorowania
efektywnosci wydatkow w zdrowiu.

Zwazywszy na aktualny poziom rozwiazan nalezy uwzgledni¢ faze projektowania, w ktore;
ostatecznie przedstawiony zostanie: plan w zakresie rejestrow medycznych, harmonogram
dzialan i przewidywany wplyw na zagadnienia jakosci w medycynie w powigzaniu

z rzeczywistymi mozliwosciami systemu ochrony zdrowia w Polsce.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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! Stanowisko 53 organizacji pacjenckich kierowane do Ministra Finansow z 28 sierpnia 2018 roku dotyczace uwzglednienia
w projekcie ustawy budzetowej na 2019 r. $rodkow przeznaczonych na budowg systemu rejestrow medycznych.



Warszawa — Gdynia — Krakéw — Poznar — Zamos¢ — Konin — Gdarisk — Kowary — Sanok —
Gdynia — Wroctaw — Lublin — Mielec — Stalowa Wola — Olsztyn - Biatystok, 28 sierpnia 2018 r.

Prof. dr hab. Teresa Czerwinska

Minister finanséw
7 /A

w zwigzku z przyjeciem przez Rade Ministréw projektu ustawy budzetowej na 2019 r.
w imieniu organizacji pacjentéw onkologicznych zwracamy sie do Pani z uprzejma prosba
o przychylenie si¢ do wniosku Ministerstwa Zdrowia w zakresie przeznaczenia Srodkéw
na budowe systemu rejestréw medycznych. Jednoczeénie prosimy o spotkanie w sprawie
oméwienia przedmiotowej sprawy.

Zgodnie z nowelizacja ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych
ze srodkow publicznych, poziom minimalnych wydatkéw na ochrone zdrowia bedzie rosna¢
do poziomu 6% PKB w okresie do 2024 r. Jest to wielka szansa na stopniowg poprawe stanu
opieki nad chorymi oraz gigantyczna odpowiedzialnoé¢ zwigzana z obietnicg dostarczenia
lepszej jakosci ustug publicznych dla milionéw Polakéw. Obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia
finansujac $wiadczenia opieki zdrowotnej nie posiada informacji o ich efektywnosci kliniczne;j.
Skutkuje to sytuacja, w ktérej celem oérodkéw jest leczenie pacjenta (realizacja $wiadczen)
niezaleznie od wptywu na stan zdrowia chorego. Ponadto, instytucje kreujace system ochrony
zdrowia nie posiadaja mozliwosici prowadzenia jakiejkolwiek polityki publicznej opartej
na ewidencji. Moze okazaé sie, ze na koniec 2024 r. rzad nie bedzie posiadat zadnych
dowodéw na to, ie zwiekszenie wydatkéw o kilkadziesigt miliardéw ztotych rocznie
poprawito stan zdrowia Polakéw. M.in. z tego powodu stworzenie tego rodzaju narzedzi jest

zawarte we wspdinym stanowisku podpisanym przez ministra zdrowia z Porozumieniem
Rezydentéw OZZL.

Szansg na przetamanie tego wielkiego zagrozenia jest powotanie systemu rejestrow
medycznych. S3 to narzedzia, ktére pozwalajg na monitorowanie stanu zdrowia pacjentow
w zaleznosci od podjetej interwencji. Obecnie 7adne z panstw rozwinietych nie rozwija
systemu ochrony zdrowia w oderwaniu od tych rozwigzan. Dunczycy pierwsze rejestry
medyczne zaczeli wdrazaé¢ z korhicem lat 70, Czesi wdrozyli modelowy system rejestrow
medycznych w dziedzinie onkologii w przeciggu dwdch lat. Skutkiem podjecia tych krokéw jest
mozliwos¢ prowadzenia skutecznej polityki publicznej w dziedzinie ochrony zdrowia. Wobec

braku finansowania rejestréw medycznych z budietu panstwa dla Polski na dzisiaj jest
to niezwykle odlegta perspektywa.




Powotanie systemu rejestréw medycznych jest obecnie absolutnym priorytetem nie
tylko dla Ministerstwa Zdrowia, lecz rowniez partnerow spotecznych resortu — organizacji
pacjentéw oraz srodowiska naukowego. Bez wdroZenia tego rozwigzania nie bedzie mozliwe
wprowadzenie szeregu rozwigzan, nad ktorymi pracuje Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia. Obecnie trwajg prace nad nowelizacjg koszyka swiadczen gwarantowanych,
w ramach ktérego zostang wdroione Swiadczenia kompleksowe w onkologii. Dla kazdego
z opracowywanych pieciu $wiadczen utworzenie rejestréw medycznych jest warunkiem
koniecznym monitorowania skutkéw wdrozenia, co potwierdza raport Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji z grudnia 2017 r. W ramach prowadzenia polityki lekowej
resort chciatby wprowadzi¢ rozwigzania finansowania terapii w oparciu o efekt kliniczny,
dzieki czemu NFZ nie ptacitby za leki, ktére nie przynosza korzysci chorym. Bez rejestréw
osiggniecie tego celu bedzie niemoiliwe. Idee powotania rejestrow popierajg czotowe
autorytety naukowe, w tym prezesi Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Polskiego
Towarzystwa Patologéw, Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, Polskiego
Towarzystwa Hematologdw i Transfuzjologéw, Polskiego Towarzystwa Urologicznego oraz
konsultanci krajowi w tych dziedzinach. Mato tego, konieczno$¢ finansowania systemu
rejestréw medycznych dostrzega takie Ministerstwo Przedsigbiorczosci i Technologii,
z ktérym rozmawialismy.

Choroby nowotworowe to najczestsza przyczyna $mierci Polakéw w  wieku
produkcyjnym niezaleznie od ptci. Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2015
r. po raz pierwszy liczba zgonéw z powodu raka przekroczyta 100 tys. OECD dowodzi,
ze skutecznosc opieki onkologicznej w Polsce jest dramatycznie niska. Na przyktadzie raka
jelita grubego dowodzi sig, ze wyzszy wskaznik 5-letnich przezyc¢ notuje sie w Turcji. Polska
onkologia wymaga szybkiej i policzalnej zmiany.

Przeznaczenie 20-25 min zt rocznie na rozwiniecie systemu rejestrow medycznych jest
kwotg trzysta razy nizszg niz wydatki na leczenie choréb nowotworowych. Dzieki
wprowadzeniu takich rozwigzan bedzie mozliwa jakoéciowa zmiana w tej dziedzinie oraz

mozliwos¢ prowadzenia odpowiedzialnej i weryfikowalnej polityki parnstwa. Mamy nadzieje,
ze przychyli sie Pani do naszej prosby.
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Adresy nadawcow:

Aleksandra Rudnicka

Rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentdow Onkologicznych
mail: aleksandra.rudnicka@pkopo.pl

tel. 502 071 677

Wojciech Wisniewski
Dyrektor ds. Relacji Zewnetrznych Fundacji Onkologicznej Alivia
mail: wojciech.wisniewski@alivia.org.p!

tel. 793 554 411

Lista organizacji wspierajgcych (w kolejnosci alfabetycznej):

Fundacja MY Pacjenci

Fundacja Omealife — Rak Piersi Nie Ogranicza

Fundacja Onkologiczna Alivia

Fundacja Pokonaj Raka

Fundacja Rak’n’Roll — Wygraj Zycie

Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych (wraz z 44 organizacjami wspodtpracujgcymi)
Stowarzyszenie Mezczyzn z Chorobami Prostaty im. Prof. T. Koszarowskiego , Gladiator”
Stowarzyszenie Polskie Amazonki — Ruch Spoteczny

Stowarzyszenie na rzecz Walki z Rakiem Jajnika , Niebieski Motyl”

Do wiadomodci:

Mateusz Morawiecki, prezes Rady Ministréw.

Jacek Sasin, przewodniczacy Komitetu Statego Rady Ministrow.
tukasz Szumowski, minister zdrowia.

Jadwiga Emilewicz, minister przedsigbiorczosci i technologii.
Zbigniew Krél, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia.
Stawomir Gadomski, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia.
Janusz Cieszynski, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia.
Maciej Mitkowski, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia.
Andrzej Jacyna, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.
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