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Rada Konsultacyjna — obecna ustawa
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Rozpatruje wnioski o finansowanie ze Srodkow publicznych
technologii medycznych opierajac sie na analizach
przeprowadzonych przez AOTM, opiniach ekspertow,
analizach Czlonkéw Rady, stanowiskach organizacji
spolecznych.



Co robi Rada Konsultacyjna?

O




» Zgodnie z nowq ustawa:

» przyjmuje 4 rodzaje stanowisk:
umieszczenie Swiadczenia na liScie §w. gwarantowanych
usuniecie Swiadczenia z listy lub zmiana sposobu finansowania
ocena programu terapeutycznego
umieszczenie leku w wykazie lekow refundowanych

Rekomendacje dla MZ wydaje Prezes AOTM, ale NIE w
odniesieniu do umieszczenia leku w wykazie lekow
refundowanych.



» Uwzglednia wiele aspektow technologii medycznej:
efektywnosc¢ kliniczng,
efektywnosc kosztowa,
aspekty spoleczne,
aspekty etyczne,
1tp.
» Uwzglednia ustalone priorytety zdrowotne.

» Nie ma ustalonej ,,waznos$ci” poszczegolnych
aspektow.



Obraduje na posiedzeniach — posiedzenie jest jedyng
mozliwoscig przedstawienia wniosku i argumentow.
Nie ma trybu odwolawczego — jezeli pojawiaja sie nowe
dane lub argumenty, rozpatrywany jest nowy wniosek.
Stanowiska sg przyjmowane w drodze glosowania.

Dodatkowe uwagi i sugestie dotycza sposobu finansowania,
organizacji udzielania Swiadczenia, celowosci rozwazenia
odmiennego sposobu zapewnienia dostepnosci itp.



Brak dostatecznych danych na temat wnioskowane;]
technologii.

Niejasny problem decyzyjny.

Whnioski dotyczace pojedynczych przypadkow —
leczenia konkretnego pacjenta.

Whnioski zmierzajace do ustalenia standardu
postepowania.

Ponowna ocena tego samego leku w innej postaci.



Rada Konsultacyjna w liczbach




Projekt ,koszyka” zawiera ponad 10 000 technologii.

Rzeczywista ocena tych wszystkich technologii
zajelaby AOTM 1 Radzie w obecnych ramach
organizacyjnych co najmniej 10 lat.



Zadaniem Rady jest wszechstronna, obiektywna 1
rzetelna ocena wnioskow i1 zwigzanych z nimi
technologii medycznych.

Zadaniem Rady jest rowniez wspieranie i rozwijanie
procesu oceny technologii medycznych.



» Przyjeta przez Sejm i podpisana przez Prezydenta
ustawa zawiera wiele niejasnosci:

brak rozgraniczenia miedzy ,,procedury”, ,Swiadczeniem”,
»JGP”,

tautologiczne definicje,
niepelne okreslenie ,,Sciezek” decyzyjnych,
nie przewidziano rozbudowy AOTM i Rady stosownie do
przewidzianych w ustawie zadan.
» Ustawa wprowadza do systemu ochrony
zdrowia mechanizm oceny technologii
medycznych.



w sprawie zajecia stanowiska dotyczacego wykazow
Swiadczen opieki zdrowotnej gwarantowanych do
finansowania ze Srodko6w publicznych:

Rada Konsultacyjna rekomenduje finansowanie ze Srodkow
publicznych §wiadczen zawartych w wykazach $wiadczen
zalagczonych do projektow rozporzadzen w poszczegolnych
zakresach wymienionych w art. 15 ust. 2 pkt 1-13, pod
warunkiem, ze obejmuja one wszystkie Swiadczenia obecnie
finansowane w ochronie zdrowia ze Srodkow publicznych.
Swiadczenia te nalezy uznaé za gwarantowane.



Uzasadnienie:

Swiadczenia finansowane obecnie ze $rodkow
publicznych sg usankcjonowane doswiadczeniem i
praktyka kliniczng. Nalezy sadzi¢, ze zostaly one
umieszczone na listach Swiadczen po zasiegnieciu
opinii specjalistow oraz na podstawie danych o
istniejacej praktyce.

Ocena poszczegolnych swiadczen zawartych w
wykazach bedzie mozliwa po wykonaniu analiz
zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie.



Rada Konsultacyjna jest zorganizowana przede wszystkim
do oceny lekow. Nowe zadania okreSlone w ustawie
wymagalyby czeSciowych zmian organizacyjnych.
Dyskusje 1 przyjmowane stanowiska wskazuja na
zrownowazony charakter podejmowanych decyzji.

Dalszej dyskus;ji i stabilizacji wymaga ,,polityka”
finansowania $wiadczen ze Srodkéw publicznych.
Fragmentaryczne dane pojawiajace sie w czasie dyskusji
nad wnioskami wskazujg na tylko czeSciowe pokrywanie

zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne oszacowanego
na podstawie danych epidemiologicznych.



