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W środkach masowego przekazu pojawiły się doniesienia pod poruszającymi 
opinię publiczną tytułami („NFZ naraża wcześniaki", „ Wcześniaki nie dostaną leku, 

który ratuje ich życie") o wstrzymaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia 
finansowania humanizowanej immunoglobuliny monoklonalnej stosowanej 
w profilaktyce zakażeń układu oddechowego u wcześniaków oraz niemowląt z grup 
podwyższonego ryzyka zakażeń. 

W istocie, zgodnie z treścią Komunikatu Prezesa NFZ z 7.12.2007 r. „Prezes 

Funduszu rozpatrując możliwość objęcia terapeutycznym programem zdrowotnym 

preparatu synagis (paliwizumab), zwrócił się do Ministra Zdrowia z prośbą 

o zlecenie Dyrektorowi Agencji Oceny Technologii Medycznych (AOTM) 

przygotowania rekomendacji dla ww. preparatu. Prośba Ministra Zdrowia trafiła do 

AOTM we wrześniu br. Ponadto Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia do czasu 

wydania przez AOTM komunikatu co do zasadności stosowania synagisu w ramach 

farmakoterapii niestandardowej, wstrzymała finansowanie nowych wniosków 

o farmakoterapię niestandardową preparatem synagis, uprzednio rozpoczęte, za 

zgodą Narodowego Funduszu Zdrowia terapie synagisem, są kontynuowane. 

Ostateczną decyzję w sprawie stosowania synagisu w immunoprofilaktyce 

noworodków przeciw RSV, Prezes Funduszu wyda po zapoznaniu się z decyzją AOTM 

i jej uzasadnieniem . 
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Rzecznik Praw Obywatelskich nie kwestionując merytorycznej treści tego 
komunikatu zapoznał się jednak z opiniami wybitnych specjalistów w dziedzinie 
neonatologii. Grupa rekomendująca złożona z czołowych przedstawicieli polskiej 
neonatologii, w tym krajowego konsultanta ds. neonatologii przypomina, że 
wcześniaki stanowią specyficzną grupę pacjentów pediatrii, m.in. z tego powodu, że 
układ odpornościowy wcześniaka wykazuje niedojrzałość funkcji swoistych 
i nieswoistych mechanizmów obronnych. Specjaliści rekomendują stosowanie 
hybrydyzowanej, humanizowanej immunoglobuliny monoklonalnej w celu 
zapobiegania zakażeniom wirusem syncytium nabłonka oddechowego dolnych dróg 
oddechowych (Respiratory Syncytial Virus) u dzieci z grup zwiększonego ryzyka. 
Grupa ta obejmuje wcześniaki poniżej 32. tygodnia ciąży, niemowlęta m.in. 
z przewlekłą chorobą płuc, mukowiscydozą, dysplazją oskrzelowo-płucną. Pacjenci 
z grupy ryzyka powinni otrzymywać jedną dawkę miesięcznie przez okres całego 
sezonu zwiększonej wiremii wirusa RS (od listopada do kwietnia). 

Zgodnie z rozporządzeniem MZ z dnia 25 października 2002 r. w sprawie 
konsultantów krajowych i wojewódzkich (Dz.U.02.188.1582) § 5 do zadań 
konsultanta krajowego, należy między innymi kontrola dostępności do świadczeń 
zdrowotnych, a także wydawanie opinii o stosowanym postępowaniu 
diagnostycznym, leczniczym i pielęgnacyjnym w zakresie jego zgodności 
z aktualnym stanem wiedzy, z uwzględnieniem dostępności metod i środków. Jeżeli 
zatem konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii uznaje, że dany lek ze ściśle 
określonych wskazań powinien być zastosowany, to zaprzestanie jego finansowania 
może nie tylko uzasadniać niepokój rodziców i lekarzy ale także wzbudzać 
wątpliwości co do przestrzegania praw dzieci do szczególnej opieki zdrowotnej. 

Biorąc pod uwagę powyższe, działając na podstawie art. 14 pkt 3 ustawy 
z dnia 15 lipca 1987 roku o Rzeczniku Praw Obywatelskich (tekst jedn. Dz. U. 
z 2001 r., Nr 14, poz. 147 ze zm.), zwracam się z uprzejma prośbą o zainteresowanie 
się Pani Minister poruszonym problemem i poinformowanie mnie o swoim 
stanowisku w tej sprawie. 

Łączę wyrazy szacunku 
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