Spotkanie w Ministerstwie Zdrowia
- postulaty do systemu refundacyjnego

Warszawa 22.11.2016r.




Pacjenci chorzy na choroby nowotworowe to grupa,
dla ktorej zmiany w ustawie refundacyjnej oraz innych aktach prawnych
wptywajacych na dostepnosc terapii majg najwieksze znaczenie.

1. dostepnosé terapii onkologicznych poza systemem finansowanym ze
srodkéw publicznych jest znikoma i osiggalna dla nielicznych.

2. dostepnosc terapii jest jednym z czynnikéw istotnie wptywajacych na
skutecznosé leczenia w systemie opieki onkologicznej

3. wielokrotnie szukajgc mozliwosci rozwigzania naszych problemow
zwigzanych z dostepnoscia leczenia, spotykaliSmy sie z problemami,
ktorych wystepowanie motywowano regulacjami prawnymi.
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Krzysztof tanda, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia




Postulaty organizacji wspierajacych pacjentow
onkologicznych wobec ustawy refundacyjnej

oraz innych regulacji wplywajacych na
dostepnosc terapii przeciwnowotworowych

Warszawa 22.11.2016r.




POSTULAT 1

publikacja informacji o toczacych sie
postepowaniach refundacyjnych oraz decyzjach
wydawanych przez Ministra Zdrowia

Wprowadzenie bazy postepowan administracyjnych, obejmujgcych m.in.
nastepujgce informacje: nazwa czasteczki, wskazanie, data ztozenia wniosku, etap

oraz status prac oraz inne istotne dla postepowania informacje.




POSTULAT 2

rezygnacja z Kryterium efektywnosci kosztowej
dla lekow stosowanych w leczeniu choréb
rzadkich oraz ultrarzadkich




POSTULAT 3

wdrozenie rejestrow medycznych
monitorujacych efektywnosc leczenia
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POSTULAT 4

zwiekszenie dostepnosci lekow
poza wskazaniami okreslonymi
w Charakterystyce Produktu Leczniczego

Wprowadzenie mozliwosci leczenia takich
grup chorych na podstawie decyzji lekarza
przy zachowaniu dwéch warunkéw:
sprawnego zakonczenia procedury
finansowania takiego leczenia (np. w
przeciggu 7 dni) oraz prowadzenia
ogdlnodostepnego rejestru medycznego,
pozwalajgcego monitorowac efekty terapii, z
ktorego mogtby korzystac ptatnik oraz lekarz
rozwazajgcy zastosowanie takiego leczenia.




POSTULAT 5

skracenie okresu od wydania
decyzji refundacyjne;j
do faktycznego udostepnienia terapii

Dostrzegamy potrzebe okreslenia
terminu pomiedzy publikacjg
obwieszczenia refundacyjnego a
faktycznym udostepnieniem terapii
przez pacjenta.



POSTULAT 6

wezwanie podmiotu odpowiedzialnego/
wprowadzenie systemu motywujacego do
zlozenia wniosku refundacyjnego



POSTULAT 7

wprowadzenie mozliwosci zmiany z
urzedu zapisow programu lekowego

Eliminacja ograniczenn w dostepie do terapii nie odpowiadajgcych
aktualnej wiedzy medyczne,;.




POSTULAT 8

dostep do lekow przed rejestracja

Stworzenie mechanizméw, ktdre pozwolityby podmiotom odpowiedzialnym na
finansowanie takich interwencji, jak rowniez wprowadzenie rejestru medycznego,
ktory pozwoli sledzié¢ skutecznosc i bezpieczenstwo stosowania terapii w praktyce
klinicznej, dzieki czemu resort zdrowia posiadatby wiarygodne informacje

pozyteczne w przypadku podejmowania decyzji o finansowaniu tych terapii w
okresie porejestracyjnym.




POSTULAT 9

ratunkowy dostep do lekow

Obecnie brakuje w systemie prawnym regulacji, ktore stuzytyby

zwiekszeniu liczby pacjentow korzystajgcych z lekéw ratujgcych

zycie bedacych na etapie porejestracyjnym, ale przed podjeciem
decyzji refundacyjne;j.




POSTULAT 10

uwzglednienie dostepu do lekow onkologicznych
w strategicznym dokumencie polityki lekowej
panstwa
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