Oswiadczenie zlozone
przez senatora Leszka Piechotg
na 10. posiedzeniu Senatu
w dniu 26 kwietnia 2012 r.

Oswiadczenie skierowane do ministra zdrowia Bartosza Artukowicza

Szanowny Panie Ministrze!

Zwracam si¢ do Pana Ministra z prosba o udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy w $wietle zarzadzenia
nr 10/2012/DGL prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 Iutego 2012 r. zmieniajacego zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju — leczenie szpitalne, w zakresie —
terapeutyczne programy zdrowotne, prowadzone s jakiekolwiek prace zwiazane z umozliwieniem placow-
kom shuzby zdrowia podjgcia leczenia pacjentéw z okre§lonym typem histopatologicznym raka nerki.

Z posiadanych przeze mnie informacji wynika, ze zgodnie z zarzadzeniem prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia nr 10/212/DGL z dnia 15 lutego 2012 r. obowiazujacym od dnia 1 stycznia 2012 r. uniemozliwiono
placowkom stuzby zdrowia podjecie leczenia pacjentow z okreslonym typem histopatologicznym raka nerki.
Tymczasem od dnia 1 stycznia 2012 r. do placowek stuzby zdrowia zgtaszali si¢ z powyZszym rozpoznaniem
pacjenci, ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia odmowit finansowania leczenia lekiem Nexavar, pomimo po-
zytywnej opinii konsultanta w dziedzinie onkologii klinicznej potwierdzajacej skutecznos$¢ tej terapii. Jedno-
cze$nie nalezy zaznaczy¢, ze pacjenci z takim samym rozpoznaniem, u ktorych rozpoczgto leczenie lekiem
Nexavar do dnia 31 grudnia 2011 r., sa w roku 2012 nadal leczeni. Uzasadnione jest zatem stwierdzenie, ze
w istniejacej sytuacji dochodzi do nieréwnego traktowania pacjentéw, co stanowi naruszenie podstawowych
praw obywateli, ktérzy winni mie¢ przeciez zagwarantowany rowny dostep do leczenia.

W zwiazku z powyzszym konieczne jest rowniez zajgcie przez Pana Ministra stanowiska w odniesieniu do
komunikatu nr 80/2012 dla §wiadczeniodawcow realizujacych procedury tak zwanego importu docelowego
lekow w ramach $wiadczenia chemioterapii nowotwordw, zamieszczonego w dniu 18 kwietnia 2012 r. mig-
dzy innymi na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia (Slaski Oddziat Wojewodzki w Katowi-
cach), dotyczacego sprowadzania z zagranicy produktow leczniczych niedopuszczonych do obrotu w Polsce
oraz zmiany od dnia 1 lipca 2012 r. zasad finansowania, zgodnie z przepisami ustawy refundacyjnej, w przy-
padku, gdy wystawiajacym zapotrzebowanie na import docelowy jest szpital.

Jak wynika z wyzej wymienionego komunikatu, ustawodawca, uchylajac art. 36 ust. 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (DzU
z2008 r. nr 164; poz. 1027 z pdzniejszymi zmianami), pozbawit prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
kompetencji do wydawania decyzji dotyczacych refundacji lekow nieposiadajacych pozwolenia na dopusz-
czenie do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sprowadzanych z zagranicy dla ratowania zycia
i zdrowia pacjentow.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 3 oraz art. 37 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyborow medycznych (DzU z 2011 r.
nr 122; poz. 696 z p6ézniejszymi zmianami) w chwili obecnej minister zdrowia posiada uprawnienia do ogla-
szania (w drodze obwieszczenia) wykazow lekow refundowanych zawierajacych migdzy innymi informacyj-
na wysokos¢ limitu finansowania dla lekow, srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go, w tym lekdéw stosowanych w ramach chemioterapii (w calym zakresie zarejestrowanych wskazan i prze-
znaczen lub we wskazaniu okre$§lonym stanem klinicznym) dostosowana do wielkosci opakowania jednost-
kowego.

Biorac pod uwage powyzsze oraz art. 69 ustawy refundacyjnej stwierdzajacy wprost, ze umowy o udzie-
lanie §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w czesel dotyczacej lekow stosowanych w chemioterapii zawarte przed dniem wejscia w Zycie niniejszej
ustawy sa realizowane na zasadach dotychczasowych, nie dtuzej jednak niz do dnia 30 czerwca 2012 r., nale-
zy uznaé, ze nie ma podstaw prawnych do przeprowadzenia uzgodnienia pomiedzy OW NFZ a §wiadczenio-
dawca ceny substancji czynnej stosowanej w chemioterapii, ktora nie posiada statusu ,,imp.doc.” do
30 czerwca 2012 r., niezaleznie od sposobu pozyskania jej przez §wiadczeniobiorcg. Ponadto nalezy uznac,
ze leki, ktore nie znajduja si¢ w obwieszczeniu ministra zdrowia, nie moga by¢ finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w ramach zakresu $wiadczenia chemioterapii standardowej, a leki, ktore znajduja si¢
w obwieszczeniu ministra zdrowia, nie moga by¢ finansowane w ramach procedury tak zwanego importu



docelowego, poniewaz posiadaja dopuszczenie do obrotu i zgodnie z okreslona decyzja administracyjna (re-
fundacyjna) cen¢ maksymalna.

Wobec takiego stanu rzeczy prosz¢ rowniez o zajecie stanowiska w nastgpujacych kwestiach.

W jaki sposob zostanie zabezpieczone leczenie pacjentdow po dniu 1 lipca 2012 r. w sytuacji, gdy Naro-
dowy Fundusz Zdrowia nie bedzie ptacit za leczenie?

Jak zostanie rozwiazana sytuacja braku lekow, co miato miejsce w biezacym miesigcu?

Czy szpitale beda zmuszone sprowadza¢ leki w ramach importu docelowego, a jesli tak, to w jaki sposob
i na jakich zasadach bgdzie to finansowane?

I wreszcie: jakie czynno$ci zamierza podja¢ ministerstwo w celu uniknigcia sytuacji, w ktdrej pacjenci
cierpiacy na choroby nowotworowe przezywaja lgk i obawe, czy faktycznie otrzymaja leki ratujace zycie?

Z wyrazami szacunku
Leszek Piechota





