RADA
DIALOGU
SPOLECZNEGO

PROTOKOL
z posiedzenia Zespolu problemowego ds. uslug publicznych
w ramach Rady Dialogu Spolecznego
w dniu 12 kwietnia 2016r., godz. 11.00

Miejsce posiedzenia: Centrum Partnerstwa Spotecznego ,,Dialog” w Warszawie, sala ,,B”.

Posiedzeniu przewodniczyla: Pan Stawomir Broniarz, Przewodniczacy Zespotu
problemowego ds. ustug publicznych, Ogdlnopolskie
Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych.

W spotkaniu uczestniczyli Pan Piotr Warczynski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia,
przedstawiciele Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej i Ministerstwa Finanséw,
cztonkowie Zespolu problemowego ds. ustug publicznych, pozostali zaproszeni goscie oraz

eksperci.

Porzadek obrad obejmowal:

1. Dyskusje nad projektem ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektoérych innych ustaw.

Pan Slawomir Broniarz, Przewodniczacy Zespotu problemowego ds. ustug publicznych,
Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkow Zawodowych, dokonat otwarcia posiedzenia. Powitat
czlonkdw Zespolu oraz zaproszonych gosci. Zaproponowal dopisanie do porzadku obrad
dodatkowego punktu w/s. powolania podzespotu ds. stuzb mundurowych dzialajacego w

ramach Zespotu ds. ustug publicznych.

W zwiazku z powyzszym realizowano porzadek obrad jak ponize;.

1. Dyskusja nad projektem ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $§rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw.
2. Dyskusja na temat powotania podzespotu ds. stuzb mundurowych dziatajacego w

ramach Zespotu ds. ustug publicznych.



Nastepnie Pan Przewodniczacy zapytal, czy sa uwagi do porzadku obrad.

Porzqdek obrad z powyzszymi zmianami zostal przyjety.

Ad. 1
Pan Stawomir Broniarz zwrdcil si¢ do czlonkow Zespotu o przedstawienie opinii w sprawie
projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw.

Pani Urszula Michalska, Ogélnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych powiedziata,
ze kierunki zmian przyjete w projekcie nowelizacji ustawy — w szczeg6élnosci standaryzacja
$wiadczen, a w konsekwencji doprecyzowanie zawartosci wykazu swiadczen gwarantowanych,
sg od dawna oczekiwane zarowno z punktu widzenia platnika jak i pacjenta. Pozytywnie
odniosta si¢ do realizacji zadan Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz
wykorzystywania narzedzi do rekomendacji w zakresie technologii medycznej stosowanej w
ramach $wiadczenia gwarantowanego oraz taryfikacji i wyceny $wiadczen. Dodala, ze dobrze
nalezy oceni¢ rozwigzania umozliwiajace pacjentom dostgp do lekdow, ktéore w danym
wskazaniu nie sg finansowane ze $rodkow publicznych, a ktére sg niezbgdne do ratowania
zycia. Zapytala czy zaproponowany tryb bedzie skuteczniejszy niz stosowane dotychczas
procedury farmakoterapii i chemioterapii niestandardowej. Zaznaczyla, ze niepokojgco brzmi
jeden z elementéw uzasadnienia, ze nowe przepisy okreslaja szczegdtowe zasady — kiedy
rozwigzanie moze zosta¢ zastosowane przy jednoczesnym ograniczeniu budzetu ratunkowego
dostepu do technologii medycznej. Nastepnie dodala, ze zasadne jest uwzglednienie przez
ministra wlasciwego ds. zdrowia wymogu uzyskania rekomendacji Prezesa Agencji w sprawie
zmiany technologii medycznej — usuniecie z wykazu swiadczen gwarantowanych albo zmiany
poziomu lub sposéb ich finansowania. Ponadto zapytata jaka range decyzyjng beda mialy
stanowiska rady przejrzystosci przy ocenie danej technologii medycznej stosowanej w ramach
Swiadczenia. Zaznaczyla, ze w tryb ww. konsultacji powinna by¢ wiaczona Rada Dialogu
Spotecznego. Dodala, ze niezrozumialym jest zapis — zobowigzania do przekazania danych
niezbednych do okreslenia taryfy $wiadczen wybierane przez agencje Swiadczeniodawcy
sposrdd wszystkich podmiotéw realizujacych swiadczenia podlegajace wycenie. Negatywnie
odniosta si¢ do proponowanego krétkiego terminu zglaszania uwag w przedmiotowym

projekcie.



Pan Krzysztof Filip, Sekretariat Ochrony Zdrowia, NSZZ ,,Solidarno$¢” podkreslil, ze zmiany
dotyczace sfery polityki lekowej w zakresie weryfikacji kosztéw i taryfikacji Swiadczen sg
istotne, gdyz oddziatujg zaré6wno na $wiadczeniodawcow jak rowniez na samych obywateli.
Dodal, ze wskazane byloby zaplanowanie pilotazu projektowanych zmian w zakresie
weryfikacji koszykow swiadczen i ich taryfikacji, tak aby nowe rozwigzania funkcjonowaty
obok obecnych. Jezeli chodzi o finansowanie powiedziat, ze w projekcie brakuje konkretnych
rozwigzan, co do okreslenia w jaki sposob jakos¢ wykonywanych $wiadczen wedhug nowych

rozwigzan bedzie kontrolowana przez ptatnika.

Pani Lucyna Dargiewicz, Forum Zwigzkéw Zawodowych, powiedziala, ze zamiar
wprowadzenia obowigzku okreslania taryf $wiadczen jako zadanie i kompetencja wiasna
Ministra Zdrowia oraz wlgczenie w proces ewentualnej zmiany technologii medycznych
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji co do zasady mozna uzna¢ za dziatanie
wilasciwe. Podkreslita, ze Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych ma duze
obawy, czy proces taryfikacji $wiadczen nie bedzie stuzyt jako pretekst do eliminowania z
koszyka gwarantowanych swiadczen tych, ktére sa najbardziej kosztowe dla NFZ. Dodata, ze
gtownym kryterium wydawanej rekomendacji przez Agencje powinno by¢ zapewnienie
obywatelem dostepu do $wiadczen najlepszych i najskuteczniejszych w zakresie leczenia z
punktu widzenia aktualnej wiedzy medycznej, a nie kryterium ich ceny. Nastepnie pokreslita,
ze jezeli agencja ustali, ze powstaty nowe, skuteczne metody leczenia chordb, ktore zostang
pod katem ich skutecznosci klinicznej to Agencja powinna mie¢ obowigzek ich
rekomendowania niezaleznie od mozliwosci finansowych ptatnika (NFZ). Zaznaczyta, ze brak
srodkéw finansowych nie moze by¢ przeszkodg w prowadzeniu efektywnego leczenia, a juz z
pewnoscig nie moze to by¢ kryterium w oparciu o ktére ma wydawaé rekomendacje Agencja.
Ponadto dodata, Ze nieakceptowany jest zamiar natozenia na $wiadczeniodawcow
(pracodawcéw) nowego obowigzku w zakresie obligatoryjnego przekazywania danych do
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Sprzeciw OZZPiP budzi fakt
wprowadzenie takiego obowigzku bez zadnej rekompensaty finansowej, ktéra umozliwi
sfinansowanie kosztu etatu takiego pracownika. Podkreslita, ze nalezy podniesé stawki tych
wynagrodzen, a mnie narzuca¢ ustawowo obligatoryjnego obowigzku nieodplatnego
przekazywania tych danych. Odnosnie wprowadzenia procedury ratunkowego dostepu do
technologii medycznych powiedziata, ze OZZPiP nie zglasza uwag. Dodala, ze zdaniem

organizacji musi zosta¢ stworzona procedura, ktéra umozliwi w sytuacjach nadzwyczajnych i
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indywidualnych wdrozenie finansowania leczenia nie mieszczacego si¢ w ramach

gwarantowanych Swiadczen.

Pani Agnieszka Krzyzanowska Ekspert Pracodawcy RP zwrdcita uwage na doprecyzowanie
co Ministerstwo Zdrowia rozumie pod pojeciem technologie medyczne — kwestia
zdefiniowania ,,dla ratowania zycia”. Zwrdcita uwage na krotki czas trwania leczenia
chemicznego. Ponadto powiedziata, ze zapisy art. 47g, a w szczegdlnosci pkt 4. projektu
ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw

publicznych oraz niektérych innych ustaw — budzg duze watpliwosci.

Pani Dobrawa Biadun, Konfederacja Lewiatan odniosta si¢ do ratunkowego dostepu do
technologii medycznych. Watpliwosci budzi wprowadzenie do ustawy nowego typu dostgpu
do lekow. Zwrdcita si¢ z pytaniem do Pana Piotra Warczynskiego, Podsekretarza Stanu w
Ministerstwie Zdrowia, w ktorym momencie bedzie stosowany art. 4 prawo farmaceutyczne
(zmiana w art. 39 ustawy refundacji bgdzie skutkowata koniecznoscig dokonania zmiany w
rozporzadzeniu wydanym z art. 4 prawa farmaceutycznego). Ponadto zapytala czy przepis
dotyczacy negatywnej oceny Agencji (w sytuacji kiedy w art. 39 jest fakultatywne
rozporzadzenie dookreslenia technologii lekowych) bedzie mial zastosowanie przy nowej

procedurze w zakresie przestanek odmowy objecia refundacja.

Pan Piotr Warczynski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, poinformowal, ze
wszystkie uwagi partneréw spotecznych beds szczegétowo analizowane. Nastgpnie odnidst sig
do szybkosci i propozycji pilotazu projektowanych rozwigzan. Powiedzial, Ze trudno
zorganizowal pilotaz szczegblnie w przypadku przewidzianej w projekcie ratunkowe;j
procedury dostepu do lekow. Jezeli chodzi o obligatoryjne przekazywanie danych do Agencii,
powiedzial, ze wprowadzone zmiany s3 uzupelnieniem tych regulacji, ktére juz obowigzuja.
Zaznaczyt, ze w opinii resortu ocena w zakresie koszyka gwarantowanych swiadczen 1 ich
taryfikacji powinna by¢ realizowana przez Agencj¢ Taryfikacji. Podkreslil, ze Agencja ma

zagwarantowane Srodki finansowe ze sktadek i nie sg one zalezne od sytuacji budzetowe;.

Pan Slawomir Broniarz zwrdcit si¢ z pytaniem do przedstawiciela Ministerstwa Finansow o

zrodla finansowania.



Pan Miroslaw Stasiak, Zastepca Dyrektora Departamentu Finansowania Sfery Budzetowe;j
Zastrzegl na wstepie, ze oficjalnie uwagi Ministra Finansow do Ministra Zdrowia w zakresie
projektu jeszcze nie zostaly przekazane. Nastepnie dodal, ze resort finanséw chce

doprecyzowac kwesti¢ zwigzang z finansowaniem etatow.

Pan Krzysztof Filip zwrécit sie z pytaniem do Pana Ministra Piotra Warczynskiego czy sa

znowelizowane przepisy polityki refundacyjne;.

Pani Dobrawa Biadun zaproponowata, aby w proponowanej zmianie art. 31na ust. 8, ktéry
sanowi kiedy Rada ds. Taryfikacji konsultuje taryfy, zeby nie bylo fakultetu jezeli chodzi o

przedstawicieli reprezentatywnych $wiadczeniodawcow.

Pani Agnieszka Krzyzanowska zapytala czy wprowadzenie ratunkowego dostgpu do

technologii medycznych jest zwigzany z funduszem do walki z rakiem.

Pan Piotr Warczynski powiedzial, ze projekt funduszu walki z rakiem jest na etapie
opracowania zalozen. Nastepnie odnidst si¢ do pozostalych podnoszonych kwestii oraz
ponownie wskazat, ze wszystkie uwagi ktore naptyna do projektu beda przedmiotem wnikliwej

analizy.

Pan Slawomir Broniarz zawrdcil si¢ do cztonkéw Zespotu o przestanie opinii w sprawie
projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw do Biura Rady Dialogu Spolecznego w celu

przestania ich do Ministerstwa Zdrowia.

Ad.2

Pani Barbara Smolinska poinformowata, ze na posiedzeniu Zespotu ds. ustug publicznych w
dniu 2 marca byt rozpatrywany wniosek OPZZ i FZZ z poparciem NSZZ ,,Solidarnos¢” w
sprawie powotania podzespotu ds. stuzb mundurowych, w trakcie ktérego cztonkowie zespotu
podjeli decyzje o powotaniu podzespotu ds. shuzb mundurowych dzialajagcego w ramach
Zespotu ds. ustug publicznych. Nastepnie powiedziata, ze odbylo si¢ robocze spotkanie strony
zwigzkowej dot. podzespotu. Dodata, ze zostat przedtozony Panu Przewodniczgcemu projekt

regulaminu pracy podzespotu oraz lista 0sob ze strony zwigzkowej zasiadajgcych w pracach



podzespolu. Zwrocita si¢ do Pana Przewodniczacego o mozliwos¢ zwolania pierwszego

posiedzenia podzespotu 21 kwietnia br.

Pan Slawomir Broniarz zwrdcit sie z pytaniem do czlonkéw Zespotu, czy zgadzaja sie, aby
pierwsze posiedzenie podzespotu ds. stuzb mundurowych odbylo si¢ w dniu 21 kwietnia br.

o0 godz. 11.00.

Propozycja posiedzenia podzespotu zostata przyjeta.

Nastepnie Pan Przewodniczacy podzigkowal zgromadzonym i zamknat posiedzenie.

SLAWOMIR BRONIARZ

Przéwodniczacy Zespotu
s. ustug publicznych

Sporzqdzil:
Damian Norwinski
Biuro Rady Dialogu Spofecznego



