Protokoét z 35. posiedzenia Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia
zdnia 20 marca 2024 r.

W dniu 20 marca 2024 r. odbyto sie 35. 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 cztonkowie Rady Organizacji Pacjentow, Pan Pawet Masiarz -Zastepca
Dyrektora Departamentu Innowacji, Pani Iwona Cikoto-Wawrzyniak - Gtéwny Specjalista w
Departamencie Innowacji, Pani Magdalena Kucharska - Naczelnik w Departamencie Rozwoju Kadr
Medycznych, Pan Michat Dziegielewski - Dyrektor Departamentu Lecznictwa, Pan Michat Misiura -
Zastepca Dyrektora w Departamencie Lecznictwa, Pan Cezary Pokorski - Radca w Departamencie
Lecznictwa, Pani Dorota tawrynowicz - Starszy Specjalista w Departamencie Zdrowia Publicznego oraz
zaproszeni goscie Pan prof. dr hab. n. med. Marek Kulus przedstawiciel Koalicji na rzecz Leczenia Astmy,
Pan Sebastian Goncerz i Pan Patryk Groszyk przedstawiciele Porozumienia Rezydentéw OZZL, Pani
Marzanna Bienkowska z-ca Dyrektora Departamentu Wspétpracy w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta.

W posiedzeniu uczestniczyto 13 cztonkéw Rady.

Przewodniczacy Rady, po przywitaniu uczestnikéw, poinformowat, ze w pierwszej czesci posiedzenie
poswiecone bedzie oméwieniu tematow:

— astmy oskrzelowej oraz recepty 2.0 dedykowanej dla lekarzy
— listy S (lekéw bezptatnych dla oséb 65+).

Temat astmy oskrzelowej oraz recepty 2.0 przedstawit Pan prof. dr hab. n. med. Marek Kulus
przedstawiciel Koalicji na rzecz Leczenia Astmy oraz Pan dr n. med. Piotr Dabrowiecki. Wskazali, ze
projekt recepta 2.0 ma wspomagac lekarzy w ograniczeniu zjawiska naduzywania lekéw z klasy SABA
oraz doustnych kortykosteroidéw. W celu realizacji przedsiewziecia przedstawiciele Koalicji na rzecz
Leczenia Astmy odbyli w ubiegtym roku kilka roboczych spotkan z pracownikami CeZ (delegowanymi do
tego zadania przez Departament Innowacji), ktérych celem byto przygotowanie pilotazu funkcjonalnosci
e-Recepty 2.0 Astma do wdrozenia przez Ministerstwo Zdrowia. Obecnie projekt znajduje sie na etapie
przedwdrozeniowym. Przedstawiono réwniez propozycje zastosowania powyzszego rozwigzania jako
wzorca dla podobnych metod lekarskiej kontroli stosowania lekéw przez pacjentéw m.in. w takich
specjalizacjach jak pulmonologia, pediatria czy psychiatria. Do powyzszego odnidst sie obecny na
posiedzeniu Pana Pawet Masiarz Zastepca Dyrektora Departamentu Innowacji, ktéry wyjasnit, ze
przedstawiony projekt jest mozliwy do realizacji w ramach pilotazu, niemniej dziatanie to uzaleznione
jest od funduszy z Krajowego Planu Odbudowy. Dodat takze, ze termin na realizacje projektéw z KPO
uptywa pod koniec 2027 r.

Drugi temat dotyczacy programu bezptatnych lekéw dla oséb 65+, planowanych zmian w tym zakresie
oraz mozliwosci wystawiania recepty na te grupy lekdéw przez lekarzy w systemie komercyjnym
przedstawita Pani Magdalena Kotodziej. Gtos w tej sprawie zabrat Pan Mateusz Oczkowski Zastepca
Dyrektora w Departamencie Polityki Lekowej i Farmacji, ktory wyjasnit, ze prawo do bezptatnych lekéw,
$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych dla oséb po
65. roku zycia reguluje art. 43a ustawy o swiadczeniach o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze sSrodkow publicznych. Pogram bezptatnych lekéw dla senioréw istnieje od 1 wrzesnia
2016 r. natomiast od 1 wrzesnia 2023 r. nastgpito rozszerzenie wczesniej obowigzujgcego wykazu
bezptatnych lekéw, tzw. wykazu Leki 75+ o nowe substancje czynne z wykazu lekéw refundowanych
oraz obnizenie kryterium wieku uprawniajacego do bezptatnych lekéw (dla 0séb po 65 r.z.). Aktualnie
wykaz obejmuje 3754 pozycje i znajduja sie tam leki, ktore stosowane sg w leczeniu choréb wieku
podesztego. Wskazat rowniez, ze zasady typowania lekéw do wykazu Leki 65+ reguluje przepis art. 43a
ust. 2 ustawy o Swiadczeniach, ktéry stanowi, ze Minister Zdrowia wskazuje sposréd lekow
refundowanych leki, ktére sg wydawane bezptatnie $wiadczeniobiorcom w wieku powyzej 65. roku



zycia. Pozostate warunki otrzymania przez pacjenta produktu leczniczego bezptatnie, pozostaty bez
zmian. Przypomniat réwniez zasady w oparciu, o ktére wydawany jest lek bezptatnie dla tej grupy
pacjentow. Kazde rozszerzenie wykazu Leki 65+ poprzedzone jest oceng przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji grupy lekéw wskazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia jako
najczesciej uzywanych przez senioréw 65+. Przekazat rowniez aktualne informacje w zakresie refundacji
lekéw stosowanych w astmie, preparatéw szczepionkowych oraz ich dostepnosci w ramach programu
bezptatnych Lekéw 65+.

W drugiej czesci posiedzenia odbyta sie dyskusja dotyczaca stanowiska NRL odnosnie projektu zmian w
art. 160 KK dot. tzw. klauzuli wyzszego dobra (materiaty w tej sprawie cztonkowie Rady otrzymali droga
mailowa) oraz stanowiska Zarzadu Porozumienia Rezydentow OZZL dot. standardow ksztatcenia na
kierunku lekarskim i liczebnosci grup klinicznych. Obecny na posiedzeniu Pan Sebastian Goncerz
Przewodniczacy Zarzadu Porozumienia Rezydentéw OZZL wyjasnit, ze planowane zmiany w
standardach ksztatcenia na kierunkach lekarskich zmierzajg do prowadzenia zaje¢ praktycznych z
pacjentami w grupach liczacych od 10 do 15 os6b. Wskazat réwniez, ze jego zaniepokojenie wzbudza
fakt, ze wiekszo$¢ nowo otwartych kierunkéw lekarskich nie dysponuje odpowiednimi zasobami
kadrowymi ani infrastrukturalnymi, aby zapewnic wystarczajaco wysoki poziom ksztatcenia lekarzy. W
ocenie Porozumienia Rezydentéw standardy i jakos¢ ksztatcenia powinny odpowiadac oczekiwaniom
pacjentéw wobec systemu ochrony zdrowia. Praktyczne zajecia kliniczne na kierunku lekarskim powinny
odbywac sie w grupach liczacych maksymalnie 6 oséb. Jest to uwazane za odpowiednia liczbe, by
zapewni¢ wysokg jakos$¢ ksztatcenia oraz komfort i bezpieczerstwo pacjentom.

W trakcie omawiania tematu przywotano réwniez stanowisko Zarzadu Porozumienia Rezydentéw OZZL
zdnia 13 marca 2024 r. kierowane do Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Po przeprowadzonej
dyskus;ji z udziatem Pana Michata Misiury - Zastepcy Dyrektora w Departamencie Lecznictwa, Pana
Cezarego Pokorskiego - Radcy w Departamencie Lecznictwa i Pani Magdaleny Kucharskiej - Naczelnika
w Departamencie Rozwoju Kadr Medycznych, cztonkowie Rady w gtosowaniu jawnym przyjeli
stanowisko w sprawie zmiany zasad odpowiedzialnosci personelu medycznego oraz w sprawie
standardéw ksztatcenia na kierunku lekarskim i liczebnosci grup klinicznych. Gtosowanie nad
stanowiskiem odbyto sie oddzielnie dla kazdego z dwdch zawartych w nim punktéw. Gtosowato 13 oséb
- pierwszy punkt poparto 11 0séb (2 gtosy wstrzymujace), drugi 12 oséb (1 gtos wstrzymujacy).

Kolejnym punktem posiedzenia byto podsumowanie pracy Grupy Roboczej ds. szczepien ochronnych,
ktdre przedstawita Pani Magdalena Kotodziej (projekt dokumentu opiniowany byt w trybie obiegowym
przez cztonkow Rady). Dokument zawiera propozycje rozszerzenia programu szczepien w cyklu catego
zycia (obejmujac osoby doroste), zwiekszania dostepnosci do szczepien, w szczegdlnosci osobom
dorostym z podwyzszonym ryzykiem zakazenia, oraz wykorzystania potencjatu wszystkich zawodow
medycznych oraz edukacji spoteczenstwa. Podziekowata rowniez cztonkom grupy za zaangazowanie w
opracowanie dokumentu. Przyjecie rekomendacji odbyto sie w gtosowaniu jawnym - za przyjeciem
rekomendacji gtosowato 11 0séb (1 gtos wstrzymujacy).

Ostatnim punktem posiedzenia byty sprawy rézne i wolne wnioski, wéréd ktérych poruszony zostat
temat Krajowych Inteligentnych Specjalizacji (KIS) dziatajacych przy Ministerstwie Rozwoju i
Technologii, ktérego cztonkiem jest Pani Urszula Jaworska. KIS majg przyczyniac sie do transformac;ji
gospodarki krajowej poprzez jej unowoczesnianie, przeksztatcanie strukturalne, zréznicowanie
produktéw i ustug oraz tworzenie innowacyjnych rozwigzan spoteczno-gospodarczych.

Natomiast Pani Aleksandra Rudnicka przedstawita dokument opracowany przez Zespét ds. opieki
paliatywnej i hospicyjnej, w pracach ktérego uczestniczy oraz skierowata do cztonkéw Rady prosbe o
jego zaopiniowanie (dokument opiniowany byt w formie obiegowej przez cztonkéw Rady).
Poinformowata réwniez, ze dokument stanowic bedzie czes¢ Strategii Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej,
podsumowujacy prace Zespotu. Decyzjg Przewodniczacego, cztonkowie Rady w formie gtosowania
jawnego poparli dokument po uwagach redakcyjnych (gtosowato 12 oséb).



Ponadto, Pani Urszula Jaworska i Pani Aleksandra Rudnicka zgtosity wnioski o przygotowanie
podsumowania pracy Rady, a Pani Elzbieta Oleksiak poprosita, aby w podsumowaniu zamiescic¢
informacje na temat wykorzystania uchwalonych przez Rade stanowisk.

Konczac posiedzenie Przewodniczacy odnidst sie réwniez do prosby Pani Doroty Korycinskiej, ktéra
zawnioskowata o dostosowanie termindw posiedzen Rady do terminarza posiedzen sejmowych. Decyzjg
cztonkéw Rady terminy posiedzen pozostajg bez zmian i odbywaé sie beda cyklicznie Srednio co dwa
tygodnie we srody.

Kolejne posiedzenie Rady odbedzie sie w dniu 4 kwietnia 2024 r.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Opracowanie:

Joanna Pozniak Departament Dialogu Spotecznego
Akceptacja:

Jakub Bydton Sekretarz Rady Organizacji Pacjentéw



