FORMULARZ ZGLASZANIA UWAG DO RAPORTU
W SPRAWIE USTALENIA TARYFY SWIADCZEN

Numer raportu |Rapon w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen nr WT.521.3.2019 |

Tytut raportu | Swiadczenia gwarantowane obejmujace choroby zakazne i alergie (JGP: S51, S52, S55E, S55F, S56, S57, S60 oraz SBS)I

Uwagi, oprocz przestania droga elektronicznq, nalezy wraz z wypetnionym i wtasnorecznie podpisanym
Oswiadczeniem o powiqzaniach branzowych ztozy¢ w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa, bqdz przestac przesytkq kurierskq lub pocztowq na adres siedziby
Agenciji.

Uwagi mozna zgtaszac¢ w terminie 7 dni od dnia opublikowania raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen
w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP). Uwagi dosfarczone do siedziby AOTMIT po uptywie fego terminu nie
bedq rozpatrywane.

UWAGA! Zgloszone uwagi i oswiadczenie o powiazaniach branzowych beda publikowane w BIP AOTMIiT

OSWIADCZENIE O POWIAZANIACH BRANZOWYCH (OPB)

A. Dane osoby sktadajgcej oswiadczenie oraz oséb z nig zwigzanych

1. Imie (imiona) i nazwisko oraz numer PESEL osoby sktadajgcej odwiadczenie, a jezeli nie posiada numeru PESEL

— data i miejsce urodzenia oraz obywatelstwo:

| Barbara Daniluk-Kula (S |

2. Imie (imiona) i nazwisko matzonki/matzonka osoby sktadajgcej oswiadczenie:

—— |

3. Imie (imiona) i nazwisko wstepnego/wstepnych w linii prostej osoby sktadajgcej o$wiadczenie:

4. Imie (imiona) i nazwisko zstepnego/zstepnych w linii prostej osoby sktadajgcej oswiadczenie:

5. Imie i nazwisko oraz numer PESEL osoby, z ktérg osoba sktadajgca oSwiadczenie pozostaje we wspdolinym

pozyciu, a jezeli nie posiada ona numeru PESEL — data i miejsce jej urodzenia oraz obywatelstwo:

B. Powdd ziozenia i wskazanie okresu, za jaki jest sktadane oswiadczenie o powiazaniach branzowych:
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kandydat na cztonka Rady do spraw Taryfikacji za okres 3 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia

oswiadczenia;

D cztonek Rady do spraw Taryfikacji przed kazdym posiedzeniem Rady do spraw Taryfikacji za okres od dnia
ztozenia ostatniego oswiadczenia, w tym jako kandydata na cztonka Rady do spraw Taryfikacji, do dnia

poprzedzajgcego posiedzenie Rady do spraw Taryfikacji, w kiérym bierze udziat;
¥ osoba, o ktorej mowa w art. 311b ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawq”, za

okres jednego roku poprzedzajgcego dziehn zgtoszenia uwag;

osoba, o ktérej mowa w art. 31lb ust. 7 ustawy, za okres jednego roku poprzedzajgcego dzien posiedzenia

Rady do spraw Taryfikacji dotyczgcego konsultaciji w sprawie taryfy Swiadczen;

osoba, o ktére] mowa w art. 31sa ust. 10 ustawy, za okres jednego roku poprzedzajgcego dzieh przyjecia

zlecenia, o ktérym mowa w art. 31sa ust. 10 ustawy;

osoba, o ktérej mowa w art. 31sa ust. 11 ustawy, za okres jednego roku poprzedzajgcego dzien

posiedzenia Rady do spraw Taryfikacji lub za okres jednego roku poprzedzajgcego dzieh przyjecia
zZlecenia, o ktérym mowa w art. 31sa ust. 10 ustawy.
C. Oswiadczenie (zaznaczy¢ wiasciwe)

Oswiadczam, ze w stosunku do mnie, mojego matzonka/mojej matzonki, mojego zstepnego w linii prostej,
wstepnego w linii prostej oraz osoby/oséb, z ktérymi pozostaje we wspdolnym pozyciu:

/ nie zachodzqg okolicznosci okreslone w art. 31sa ust. 8 ustawy;

zachodzq okolicznosci okresSlone w art. 31sa ust. 8 ustawy:

1) petienie funkcji cztonka organu spoétki handlowej lub  przedstawiciela przedsiebiorcy

prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradziwa zwigzanego z wycenqg lub
rozliczaniem Swiadczenh opieki zdrowotnej lub restrukturyzacii, lub audytu Swiadczeniodawcow lub

ubezpieczenh zdrowia i zyciq;

2) petnienie funkcji cztionka organu spoétki handlowej lub  przedstawiciela przedsiebiorcy

prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie Swiadczenia ustug prawnych, marketingowych
lub doradczych dotyczgcych wytwarzania, obrotu lub refundacji leku, $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego lub realizacji Swiadczeh opieki

zdrowotnej, lub ubezpieczenh zdrowia i zycia;

3) petnienie funkcji cztonka organdw spoétdzielni, stowarzyszen lub fundacii prowadzgcych dziatalnose,

o ktérej mowa w pkt 1 lub 2;

4) posiadanie akcji lub udziatéw w spdtkach handlowych prowadzgcych dziatalnosde, o ktdérej mowa

w pkt 1 lub 2 oraz udziatéw w spdétdzielniach prowadzgeych dziatalnos$e, o ktérej mowa w pkt 1 lub
2;

5) prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1 lub 2;
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6) wykonywanie na podstawie stosunku pracy, umowy o Swiadczenie ustug zarzgdczych, umowy

zZlecenia, umowy o dzieto lub innej umowy o podobnym charakterze zawartej z podmiotami,

o ktérych mowa w pkt 1 lub 2, nastepujgcych zaje¢ zarobkowych:

W przypadku zaznaczenia przez osoby inne niz kandydaci na cztonkdéw Rady do spraw Taryfikacji i cztonkowie
Rady do spraw Taryfikacji, ze zachodzg okolicznosci okreslone w art. 31sa ust. 8 ustawy, nalezy opisac
powigzania branzowe, w szczegdlnosci przez wskazanie podmiotu, z ktdérym istnieje powigzanie branzowe,
osoby wskazanej w oswiadczeniu, ktérej dotyczy powigzanie branzowe, zakresu wystepujgcego powigzania
branzowego:

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego osSwiadczenia.

data i miejscowos¢ ztozenia oSwiadczenia oraz podpis osoby sktadajgcej OPB

Ba rba ra Elektronicznie podpisany

przez Barbara Daniluk-Kula

Da n i I u k—Ku Ia 235?8(2)924.01.]8 12:36:17
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Uwagi do raportu w sprawie ustalenia taryfy sSwiadczen

Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi

2.2 str.15

jest: Swiadczeniodawcy realizujgcy program zobowigzani sg zapewnié dostepno$é
do Swiadczen w miejscu ich udzielania od poniedziatku do pigtku, w godzinach od
8.00 do 18.00, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

winno byé : Swiadczeniodawcy realizujgcy program zobowigzani sg zapewnié
dostepnosc¢ do swiadczen w miejscu ich udzielania od poniedziatku do pigtku, z
wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

2.2 str.15

jest: Obecnie realizowany jest program pn: ,Leczenie antyretrowirusowe osob
zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022 — 2026”.

winno byc¢: Obecnie realizowany jest Rzgdowy Program Polityki Zdrowotnej p.n.
"Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjgcych z wirusem HIV w Polsce" z modutem
"leczenie DAA przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C pacjentéw
osadzonych w zaktadach penitencjarnych" na lata 2022 - 2026.

2.2 str.16

jest: Programem objete sg, zgodnie z zapisem art. 41 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2023r. poz. 1284 z p6zn. zm.), wszystkie osoby zakazone HIV i chore na AIDS
przebywajgce na terytorium RP, niezaleznie od statusu ubezpieczeniowego, w tym kobiety w cigzy zakazone HIV
oraz noworodki urodzone z matek zakazonych HIV, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie standardami zawartymi
w aktualnych Rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS (czerwiec 2021 r.)

dodaé¢: Leczeniem antyretrowirusowym objeci sg réwniez cudzoziemcy przebywajgcy na terytorium RP,
nieposiadajgcy innych mozliwosci leczenia ARV, niezaleznie od statusu ubezpieczeniowego, do czasu uzyskania
mozliwosci leczenia w kraju macierzystym. W kazdej sytuacji nalezy jednak rekomendowacé uzyskanie przez pacjenta
tytutu do powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, niezaleznie od mechanizmu jego uzyskania.

2.2 str.16

jest: W ramach programu finansowany jest zakup lekow ARV oraz diagnostyka laboratoryjna. Szacunkowy
koszt lekow ARV dla 1 pacjenta wynosi $rednio ok. 2250 PLN, a roczny koszt diagnostyki (warto$¢
odczynnikéw) jednego pacjenta ok. 500,00 — 2500,00 PLN. Populacje docelowg szacuje sie na ok. 25

tys. os6b. Na dzien 23.11.2021 r. terapig objetych byto 14 328 pacjentéw.

winno by¢: W ramach Rzgdowego Programu Polityki zdrowotnej finansowany jest zakup lekéw ARV oraz testow i
odczynnikéw laboratoryjnych. Szacunkowy koszt realizacji Programu, leki ARV oraz testéw i odczynnikéw w
przeliczeniu na jednego pacjenta na jeden miesigc zostat okreslony na poziomie 2.250,00 PLN brutto.

Na dzien 31.12.2023 r. terapig objetych byto 19 647 pacjentow.

2.6 str.66

Dodanie punktu 11.

11. Koniecznos¢ wskazania w ustawodawstwie polskim ptatnika swiadczen zdrowotnych
(hospitalizacja, wizyta w ambulatorium, itp.) udzielanych obywatelom polskim i
cudzoziemcom przebywajgcych na terenie Polski, ktérzy otrzymujg bezptatnie leki
antyretrowirusowe (ARV) w ramach Rzgdowego Programu Polityki Zdrowotnej p.n.
"Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjgcych z wirusem HIV w Polsce", a nie posiadajg
powszechnego, dobrowolnego lub obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

* Umozliwiajgcy identyfikacje fragmentu raportu, do ktérego odnoszg sie wniesione uwagi; nie dotyczy w przypadku uwag ogdlinych.

W przypadku zgtoszonych w uwagach zarzutéw wzgledem wysokosci lub zasad ustalania taryfy, zwracamy
sie z prosbg o przedstawienie informacji, jaki wedtug Panstwa wiedzy jest rzeczywisty koszt realizacji danego
swiadczenia, wraz z kalkulacjg.

Ewentualne dodatkowe pliki nalezy zatgczy¢ do wiadomosci e-mail wygenerowanej dla przestania formularza

z uwagami.
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