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Legislacyjna gorgezka koncoéwki roku

Violetta Madeja
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Ostatnie miesigce tego roku nie nalezaly do spokoj-

nych, rzad zaskoczyl bowiem zmianami, ktérych
efektem bedzie zdecydowane cigcie wydatkéw na
system ochrony zdrowia. Z drugiej natomiast strony fla-
gowe projekty, wéréd ktérych jest Krajowa Sie¢ Onkolo-

gii, zaliczg istotne opdznienie.

Rzad planuje zamach na pienigdze ze skladek zdrowot-
nych. W przyjetej przez Sejm, ale zawetowanej przez
Senat nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty resort zdrowia zaproponowal przeniesienie fi-
nansowania wybranych programéw (leczenia hemofi-
lii i AIDS), bezplatnych lekéw 75+ oraz cigza+ a takze
swiadczen wysokospecjalistycznych z budzetu panstwa
do Narodowego Funduszu Zdrowia. Dodatkowo to
z budzetu NFZ realizowany ma by¢ zakup szczepionek
niezb¢dnych do realizacji programu szczepieri obowiaz-
kowych, a takze funkcjonowanie systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.

Nie byloby w tym nic niepokojacego, gdyby nie fakt, ze
publiczny platnik nie otrzyma dodatkowego finansowa-
nia ani celowej dotacji na pokrycie kosztéw przerzuco-
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nych z budzetu panstwa. Co wiecej, ustawa zaktada ,wy-
zerowanie” funduszu zapasowego. Zgodnie z jej zapisami
zgromadzone na funduszu zapasowym $rodki zostang
jednorazowo przekazane do Funduszu Przeciwdzialania
COVID-19. Jest to szczegdlnie bulwersujace z uwagi na
przyjeta w trakcie ustalen miedzyresortowych popraw-
ke resortu finanséw, ktére zazadalo wprowadzenia za-
pisu, ze $rodki pochodzace z NFZ w ramach Funduszu
Przeciwdzialania COVID-19 beda m.in. wydatkowane
na zadania zwigzane z ochrong zdrowia i szczepienia-
mi przeciwko COVID-19. W pierwotnej wersji resort
zdrowia chcial, by $rodki NFZ w ramach funduszu co-
vidowego byly wydawane wylacznie na cele zdrowotne.
Jednak ostatecznie uleglo Ministerstwu Finanséw, ktére
oczekiwalo wprowadzenia zapisu pozwalajacego na bar-
dziej elastyczne wydatkowanie tych srodkéw.

- Oczywiscie rzqd zaktada, ze transfer srodkéw z NFZ do
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 bedzie mozliwy
pod warunkiem wydatkowania srodkdw na zadania zwig-
zane z ochrong zdrowia. Nie mamy jednak pewnosci, jak
te zadania bedy interpretowane i czy np. nie bgdg to srod-
ki przekazywane szpitalom na pokrycie rosngcych kosztow



energii elektrycznej - méwi Wojciech Wisniewski, eks-
pert ds. ochrony zdrowia Federacji Przedsi¢biorcéw Pol-
skich. Dodaje, ze dotychczas z Funduszu Przeciwdziala-
nia COVID-19 finansowano tak egzotyczne zakupy jak
pralnico-wiréwka czy szafa suszarnicza dla Komendy
Powiatowej Pafistwowej Strazy Pozarnej. A kilka miesi¢-
cy temu zdecydowano o wyplaceniu z Funduszu Prze-
ciwdzialania COVID-19 tzw. dodatkéw weglowych.

- Pojawienie sig tych propozycji brzmi bardzo niepokojgco.
Moim zdaniem pacjenci stracq na tym pomysle - zaréwno
ci, ktorzy leczg si¢ w ramach programéw finansowanych
Z budzetu paristwa, jak rowniez wszyscy pacjenci, ktorzy
korzystajq ze Swiadczen finansowanych z budzetu NFZ -
ocenila Dorota Koryciriska z Ogélnopolskiej Federacji
Onkologicznej. Jej zdaniem skandalem jest réwniez brak
konsultacji publicznych i pospieszne prace nad zmiang
legislacyjng, ktéra wedlug réznych szacunkéw uszczupli
srodki NFZ w ciagu najblizszych trzech lat o kwote od
21 mld do 37 mld zlotych.

Co z refundacjq wyrobéw stomijnych na zlecenie?

W potowie listopada w Dzienniku Ustaw opublikowano
znowelizowane rozporzadzenie w sprawie wykazu wyro-
béw medycznych wydawanych na zlecenie. W dokumen-
cie wprowadzono wiele zmian, ktérych gtéwnym celem
mialo by¢ zmniejszenie zaangazowania finansowania ze
strony pacjentéw. W poréwnaniu z pierwotnymi zapi-
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sami, ktére przedstawiono w projekcie rozporzadzenia,
zmianie ulegly przede wszystkim te dotyczace refundacji
wyrobéw stomijnych.

»2Ministerstwo Zdrowia po raz pierwszy od 20 lat pod-
wyzszylo limity refundacyjne, co przy stale rosngcej in-
flacji jest szczegdlnie wazne dla pacjentéw stomijnych.
Ponadto zostal przydzielony podwéjny limit refundacyj-
ny dla nowo wylonionej stomii, ktérej stan ulega wielu
zmianom w pierwszym okresie po wylonieniu” - czytamy
w opinii Ogélnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw
Medycznych POLMED.

Co wigcej, utrzymano system finansowania w formie
miesigcznego ryczaltu kwotowego bez koniecznosci
doplaty pacjentéw do workéw i plytek oraz podzielono
wyroby stomijne na dwie kategorie. Do pierwszej ka-
tegorii zaliczono worki, plytki, worki do zbiérki moczu
(urostomia) i wyroby do irygacji (kolostomia) z limitem
do 450 zt w przypadku ileostomii, kolostomii i innych
stomii i przetok oraz z limitem do 530 zI w przypadku
urostomii. Druga kategoria obejmie inne wyroby stomij-
ne (pasty, pudry, paski, polpierscienie, pierscienie o wla-
$ciwosciach uszczelniajacych lub gojacych, produkty do
usuwania sprzetu stomijnego lub do ochrony skéry wo-
kot stomii lub srodki zageszczajace luzng tresé jelitows)
z limitem do 120 zI — w tym wypadku obowigzywal be-
dzie jednak 20-procentowy udzial pacjenta w limicie,
ktérego wezesniej nie bylo.
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Zmiany w refundacji workow do zbiérki moczu

Ponadto w rozporzadzeniu ujednolicono zasady refun-
dacji workéw do zbiérki moczu, a takze wprowadzono
osobng kategori¢ wyrobéw refundowanych, ktéra obej-
mie paski albo pas do mocowania workéw do zbiérki
moczu w limicie 25 zt za zestaw lub za 1 sztuke raz na
6 miesigcy. Te produkty beda refundowane pacjentom,
ktérzy cierpiag na choroby wymagajace cewnikowania
pecherza moczowego, choroby wymagajace stosowania
cewnikéw zewngtrznych, nadpecherzowe odprowa-
dzenie moczu, nefrostomi¢. Dodatkowo wprowadzono
mozliwo$¢ zamiennej refundacji workéw urostomijnych
do 12 sztuk w przypadku nefrostomii, z osobnym limi-
tem, co bylo odpowiedzig na potrzeby pacjentéw z ne-
frostomig i przeciekaniem moczu wokét drenu.

W rozporzadzeniu dodatkowo zmniejszono wspétpiace-
nie za cewniki hydrofilowe do 20 proc. w populacji oséb
dorostych.

Jakie zmiany czekajq refundacje Srodkow chionnych?

W odniesieniu do $rodkéw chlonnych nowe rozporza-
dzenie uszczegélawia kategorie wyrobéw chlonnych
podlegajacych refundacji, a takze wprowadza dodat-
kowy, wyzszy limit 2,3 zt z 30-procentowym udzialem
wiasnym na wyroby chlonne powyzej 1700 g w kategorii
majtki chionne i pieluchomajki. Decyzja resortu zdrowia
w przypadku limitu 1 zt podniesiono minimalng chlon-

Substancja czynna | Postac, opakowanie, kod GTIN
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no$¢ produktéw do 450 g, natomiast limit 1,7 zl bedzie
obejmowal wyroby o minimalnej chonnosci 1000 g
w przypadku majtek chtonnych oraz 1400 g w przypad-
ku pieluch anatomicznych i pieluchomajtek.

- Zmiany te majg na celu zmniejszenie roznic w doplatach
pacjentow potrzebujgcych wyrobow wysokochlonnych, takich
Jak majtki chlonne i pieluchomajtki, co wigze sig z potrze-
bami pacjentow mobilnych ze srednim i cigzkim nietrzyma-
niem moczu, ale takze pacjentow niesamodzielnych, z cigz~
kim i bardzo cigzkim nietrzymaniem moczu. Obecnie ceny
takich wyrobow wahajg sig migdzy ok. 3 a 6 21, zaleznie od
producenta. Ci pacjenci doplacajq znacznie wigcej do sztu-
ki niz pacjenci z lekkim nietrzymaniem moczu - wyjasnia
resort zdrowia.

Bedq zmiany w refundacii lekow

Piszac ten artykul, redakcja nie znala jeszcze projektu
listy refundacyjnej, ktéra ma obowigzywac od stycznia
2023 roku. Jak jednak informowal pod koniec pazdzier-
nika wiceminister zdrowia Maciej Milkowski, w resorcie
prowadzonych jest 10 postepowan dotyczacych obje-
cia refundacjg i ustalenia ceny dla czterech preparatéw
(patrz tabela).

- 11 stycznia 2022 roku Minister Zdrowia zawiesit
postgpowanie o objecie refundaciq i ustalenie urzgdowej
ceny zbytu dla leku Xtandi (enzalutamid) na wniosek fir-
my Astellas w zakresie wskazania ,oporny na kastracje rak

Etap procedowania

wniosku

Leczenie w przerzutowym, opornym na kastracje raku
gruczotu krokowego z obecnymi mutacjami w genach
BRCA1/2, pacjenci, ktorzy doznali progresji w trakcie
terapii lekami hormonalnymi nowej generacji

W trakcie negocjacji

Wrazliwy na hormonoterapie rak gruczotu krokowego
z przerzutami w skojarzeniu z terapia supresji
androgenowej

W oczekiwaniu na
rozstrzygniecie Ministra

Wrazliwy na hormonoterapie rak gruczotu krokowego
z przerzutami w skojarzeniu z terapia supres;ji
androgenowej

W trakcie negocjacji

Oporny na kastracje rak gruczotu krokowego po
stosowaniu chemioterapii z udziatem docetakselu oraz
octanu abirateronu

Zawieszony na
wniosek Strony
(od 2022-01-11)

W skojarzeniu z prednizonem lub prednizolonem do
leczenia pacjentéw dorostych z opornym na kastracje
rakiem gruczotu krokowego z przerzutami, leczonych
wczesniej schematem chemioterapii zawierajacym
docetaksel

Oczekuje na AOTMIT



gruczotu krokowego po stosowaniu chemioterapii z udzia-
tem docetakselu oraz octanu abirateronu’ podkreslit Ma-
ciej Mitkowski w odpowiedzi na interpelacj¢ poselska
Katarzyny Osos. W efekcie resort nie podjal dalszych
krokéw zwigzanych z podjeciem decyzji refundacyjne;.
Wiceminister dodal, Ze w zwiazku z czterema nowymi
czgsteczko-wskazaniami, ktére znajduja si¢ w proce-
sie refundacyjnym, a takze sygnalami, jakie docieraja
do Ministerstwa Zdrowia od klinicystéw, resort zdro-
wia wie o potrzebie modyfikacji aktualnych zapiséw
programu lekowego B.56. ,Leczenie chorych na opor-
nego na kastracj¢ raka gruczolu krokowego (ICD-10
C61)”. Wstepny projekt zmian w tym programie leko-
wym przekazany zostal 19 wrzesnia do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, jej eksperci pra-
cujg juz nad zaproponowanymi zmianami, oceniajac je
pod katem zasadnosci i zgodnosci z wytycznymi HTA.
- Majgc to na uwadze, ewentualnych zmian programu le-
kowego B.56 spodziewac si¢ mozna najwczesniej 1 marca
2023 roku - stwierdzit wiceminister Maciej Mitkowski.

Nie bedzie refundacji dla II linii leczenia zespolu peche-
rza nadreaktywnego

Niestety pacjenci z OAB nie dostali $wiatecznego pre-
zentu, bowiem Minister Zdrowia decyzja z 21 listopa-
da utrzymal w mocy zaskarzong przez firme¢ Astellas
decyzje dotyczaca nierefundowania mirabegronu w 11
linii farmakologicznego leczenia zespolu pecherza nad-
reaktywnego. Tym samym zakoriczyla si¢ kolejna tura
batalii o finansowanie nowoczesnego leczenia OAB.
Pacjenci nie kryja swojego rozczarowania, szczegdlnie
ze powodem negatywnej decyzji Ministra Zdrowia
mialy by¢ kwestie ekonomiczne, natomiast podmiot
odpowiedzialny w piSmie przestanym do Stowarzysze-
nia Oséb z NTM ,UroConti” zapewnial, ze zapropo-
nowane platnikowi warunki byly najkorzystniejsze nie
tylko w skali catej Europy, ale réwniez $wiata.

- Zaproponowane warunki finansowania leku Betmiga
byty atrakcyjne nie tylko w pordwnaniu z krajami Unii
Europejskiej o wyzszych wspolczynnikach ekonomicz-
nych (PKB per capita), ale takze w pordwnaniu z kraja-
mi 0 zblizonym lub nawet nizszym w stosunku do Polski
PKB per capita, takimi jak m.in. Litwa, Lotwa, Stowacja,
Rumunia, Bulgaria, Stowenia, Grecja i Wegry - wskazat
podmiot odpowiedzialny. Co wigcej, Astellas poinfor-
mowal pacjentéw, ze nie zamierza dalej wystgpowac
o refundacje¢ m.in. dlatego, ze dwie préby zakorniczyly
si¢ fiaskiem.

Stowarzyszenie ,UroConti” ma réwniez powazne za-
strzezenia do calego procesu refundacyjnego, ktéry
w jego ocenie nie byl przejrzysty. - Zarzqd stowarzysze-
nia juz od kilku lat apelowal do Ministra Zdrowia o zor-
ganizowanie spotkania w szerszym gronie interesariuszy
(pacjenci, lekarze, przedstawiciele producenta leku oraz re-

JESTESMY SOLIDARNI

ZWERYFIKOWANE ZBIORKI

Zbiodrka pieniezna

Polska Akcja Humanitarna

Zbidrka na pomoc bezposredniag (zywnos¢ i inne formy wspar-
cia) dla ludzi, ktérzy musza uciekac ze swoich domdw.

Wsparcie obejmie osoby pozostajgce na Ukrainie i uchodZcéw
w Polsce

www.siepomaga.pl/pah-ukraina

Zbiodrka pieniezna
Polski Czerwony Krzyz

Pozyskane srodki beda przeznaczone w pierwszej kolejnosci
m.in. na zakup zywnosci, materiatéw opatrunkowych oraz
zabezpieczenie innych priorytetowych potrzeb.

www.pck.pl/na-pomoc-ukrainie/

Zbidrka pieniezna
Caritas Polska

Zebrane srodki zostang wykorzystane do zakupu artykutéw
pierwszej potrzeby oraz wsparcie psychologiczne dla pokrzyw-
dzonych w wyniku wojny.

www.caritas.pl/ukraina/

Wiecej zbidrek i informacji znajduje sie na

stronie: www.pomagamukrainie.gov.pl
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sortu zdrowia) w celu zapoxnania si¢ z_faktycznymi przy-
czynami blokowania wydania decyzji oraz wypracowania
rozwigzania umozliwiajgcego refundacje w II linii leczenia
OAB. Propozycja ,okrgglego stotu” z udzialem wszystkich
interesariuszy wielokrotnie pojawila sig w pismach kiero-
wanych do Ministra Zdrowia, niestety nigdy nie spotkala
sig z pozytywng reakcjq drugiej strony. Rowniez sam mini-
ster zdrowia nie zdecydowat sig na bezposrednie spotkanie
z czlonkamsi ,UroConti” - ubolewaja pacjenci. Ich zda-
niem taka postawe resortu zdrowia trudno jest zrozu-
mie¢ i zamierzaja wnioskowac¢ o odtajnienie protokoléw

negocjacyjnych.

NFZ zaplaci pielegniarkom za porade urolo-
giczng

Pod koniec listopada pojawila si¢ réwniez
informacja o nowych $wiadczeniach, kté-
re majg by¢ udzielane przez pielegniarki
i polozne podstawowej opieki zdrowot-
nej. W trakcie konferencji ,,Kwalifikacje
pielegniarek i poloznych a bezpieczen-
stwo zdrowotne pacjentéw” odbyla si¢
debata systemowa, podczas ktérej dys-
kutowano m.in. o poszerzaniu kom-
petencji personelu pielegniarskie-

go. Jednym z krokéw w kierunku
wzmocnienia roli pielegniarek
w podstawowej opiece zdro-
wotnej jest umozliwie-

nie im od 1 lipca 2022

roku wykonywania sa-
modzielnego badania

pacjenta w ramach

N

»2Programu profilak-

tyki choréb uktadu i )
krgzenia (CHUK)”. @ _» QL oo raesa
Jak jednak zdradzit ' .__,

Maciej Karaszewski,

zastepca dyrektora Departamentu Swiadczer Opieki
Zdrowotnej w centrali NFZ, w planach Narodowego
Funduszu Zdrowia jest réwniez wprowadzenie §wiad-
czeni pielegniarskich, ktére bedg rozliczane w systemie
"fee for service". Maja one dotyczy¢ leczenia ran prze-
wlektych, porad stomijnych oraz porad urologicznych.

Krajowa Sie¢ Onkologiczna tuz, tuz

Na poczatku grudnia na stronie Rzagdowego Centrum
Legislacji przedstawiono projekt ustawy o Krajowej
Sieci Onkologicznej wraz z uwagami, jakie do niego
zgloszono w trakcie konsultacji spotecznych oraz pro-
jektami aktéw wykonawczych. Prace nadal trwaja, choé¢
w projekcie termin wejscia w zycie tej ustawy okreslo-
no na 1 stycznia 2023 roku. Wyjatkiem maja by¢ zapisy

dotyczace podmiotéw, ktére nie zostang zakwalifikowa-
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ne do sieci. Takie placéwki nie bedg udziela¢ swiadczent
onkologicznych realizowanych w ramach kontraktéw
z NFZ od 1 pazdziernika 2023 roku.
Wazng zmiang ma by¢ réwniez wprowadzenie infolinii
onkologicznej, ktéra ma poméc pacjentom w kontakcie
z placéwkami oraz wspiera¢ ich w procesie organizo-
wania opieki. W pelnym wymiarze, pozwalajagcym m.in.
na umdwienie pierwszorazowej wizyty, infolinia ruszy
jednak dopiero 1 stycznia 2024 roku.
Eksperci zwracaja uwage, ze biorgc pod uwage to, na
jakim etapie prac legislacyjnych znajduje si¢ projekt,
jest malo prawdopodobne, ze
uda si¢ utrzymac zalozony
w projekcie harmonogram
przyjecia znajdujacych sig

W nim rozwigzan.

Bedq zmiany w opiece diu-
goterminowej

Do wykazu prac legislacyj-

— nych i programowych Rady

" Ministréw trafil projekt no-
welizacji ustawy o pomocy
spolecznej. W planach Rady

Ministréw jest przyjecie pro-

jektu nadzorowanego przez

Ministerstwo Rodziny i Po-

lityki Spolecznej do konca

2022 roku lub w pierwszym

y kwartale 2023 roku.

' Projekt nowelizacji usta-
wy o pomocy spolecznej
przewiduje wprowadze-
nie regulacji umozliwia-
jacej $wiadczenie uslugi
wsparcia krétkotermino-
wego przez domy pomocy

spolecznej dla oséb, ktére ze

wzgledu na wiek, chorobe¢ lub niepelnosprawnosé po-
trzebuja tego rodzaju pomocy. W opinii autoréw tego
rozwigzania pozwoli to na pelniejsze wykorzystanie
potencjatu zaréwno lokalowego (infrastruktury), jak
i kadrowego doméw pomocy spolecznej, jednoczesnie
pozostajac w zgodzie z ideg deinstytucjonalizacji ustug
spolecznych.
Istotng zmiang jest réwniez wprowadzenie rejestru
zgloszeni o zdarzeniach nadzwyczajnych, takich jak
wypadki, samouszkodzenia, obrazenia ciala, a takze
pozostale zdarzenia zwigzane z zagrozeniem zycia lub
zdrowia mieszkancéw doméw pomocy spolecznej lub
0s6b, ktére si¢ nimi opiekuja. Celem rejestru jest ich
nadzorowanie takich zdarzen, podejmowanie dzialan
nastgpczych oraz przekazywanie informacji wlasciwym
organom.

.



