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MINISTER ZDROWIA

Ko mnp AL 2 Giwme Mmihbor

W drodkach masowego przekazu pojawilty sie po raz kolejny niepokojace
informacje w sprawie ograniczania przez Narodowy Fundusz Zdrowia dost¢pu do
leczenia onkologicznego. Z doniesien tych wynika, ze od 1 kwietnia br. Fundusz
wstrzymat wydawanie indywidualnych zgdd na leczenie raka bardzo drogimi
preparatami. Wszystkie leki, ktére dotychczas byty w ten sposob finansowane, maja by¢
oceniane przez Agencje Oceny Technologii Medycznych, a nastepnie finansowane
przez Fundusz tylko w przypadku uznania przez Agencje leku za skuteczny (np.
,Rzeczpospolita" z dnia 4 kwietnia br. - artykut pt. ,,Mniej terapii na raka").

W istocie, w $wietle tresci komunikatu z dnia 17 stycznia 2008 r. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie finansowania niektérych lekéw stosowanych
w ramach farmakoterapii i chemioterapii niestandardowych, centrala NFZ wystapita do
Ministra Zdrowia z prosba o zlecenie wykonania przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych rekomendacji dla niektérych produktéw leczniczych, stosowanych
gtéwnie w leczeniu chordb nowotworowych, w zaawansowanym stanie, z przerzutami.
Wskazane przez NFZ preparaty sa wysoce kosztownymi lekami innowacyjnymi,
ktorych skutecznos$¢ i efektywnos$é¢ kosztowa sa przedmiotem oceny Agencji Oceny
Technologii Medycznych i dlatego sa one finansowane przez NFZ jako terapie
niestandardowe, a leczenie pacjenta wymaga indywidualnej zgody dyrektora oddziatu
wojewoddzkiego NFZ. W przypadku przedstawienia przez Agencje pozytywnych
rekomendacji co do finansowania ze S$rodkéw publicznych przedmiotowych terapii,
Narodowy Fundusz Zdrowia podejmie dziatania, majace na celu wprowadzenie leczenia
z uzyciem omawianych produktéw leczniczych jako standardowych $wiadczen w
ramach programow terapeutycznych.



Z powotanego komunikatu wynika réwniez, ze ,,farmakoterapie i chemioterapie
niestandardowe przeznaczone sa tylko dla tych pacjentéw, ktérzy ze $cisle okreslonych
wzgledow medycznych nie moga by¢ leczeni za pomoca terapii standardowych
finansowanych przez NFZ. Terapie niestandardowe powinny by¢ zatem stosowane ze
szczegblna ostroznoscia (pod nadzorem specjalistycznym), tylko w indywidualnych
przypadkach i na razie nie moga sta¢ si¢ powszechnie stosowana alternatywa leczenia
standardowego. Ze wzgledu na lawinowy wzrost liczby wnioskdw o rozpoczecie i
finansowanie nowych chemioterapii i1 farmakoterapii  niestandardowych z
zastosowaniem omawianych produktow leczniczych, Centrala NFZ zalecita dyrektorom
oddziatéw wojewddzkich szczegdlne monitorowanie wydawania nowych wnioskow -
ich realizacji oraz poniesionych kosztéw".

SJ Stanowisko Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie finansowania wysoce
kosztownych, innowacyjnych Ilekéw stosowanych w ramach farmakoterapii i
chemioterapii niestandardowych ma z pewnosScia uzasadnienie, jesli zwazy si¢ na
podniesione watpliwosci co do skutecznosci niektérych terapii oraz ograniczone srodki
finansowe Funduszu na ten cel.

Nalezy jednakze w tym przypadku mie¢ na uwadze nie tylko wynik uzyskanej
oceny optacalnosci technologii medycznej (analizy koszt - efekt), ale przede wszystkim
dobro i prawa pacjenta, w tym obowiazek respektowania konstytucyjnego prawa do
ochrony zdrowia oraz zasady rownego dost¢ep do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkow publicznych (art. 68 Konstytucji RP).

Nie sposob nie zauwazy¢, ze wielu pacjentdow objetych leczeniem w ramach
farmakoterapii i chemioterapii niestandardowych pozbawionych jest mozliwosci innej
terapii. Zdaniem lekarzy, tradycyjne leczenie jest skuteczne tylko u czesci pacjentow.
Dla chorych, u ktérych zostanie nagle przerwane leczenie, oznacza to nawrdt choroby, a
w perspektywie sSmieré. W jeszcze gorszej sytuacji sa chorzy oczekujacy na ekspertyze
Agencji Oceny Technologii Medycznych, a nastgpnie ewentualne objecie terapia. Wielu
z nich nie doczeka decyzji w tej sprawie, a stan zdrowia innych ulegnie znacznemu
pogorszeniu Zaprzestanie dotychczasowego leczenia cigzkiej i/lub $miertelnej choroby,
jak réwniez pozbawienie nadziei przeprowadzenia w stosownym czasie terapii jedynym
skutecznym preparatem, oznacza dla wigkszosci chorych, nie tylko niewyobrazalny
stres, ale wrecz wyrok. Nieliczni chorzy moga bowiem kontynuowac lub podja¢ walke z
rakiem w ramach wtasnych srodkéw finansowych.



Niepokojaca w tej sprawie jest rowniez forma racjonalizacji dotychczasowych
zasad finansowania kosztownych farmakoterapii i chemioterapii niestandardowych.
Kolejny raz, decyzjami Narodowego Funduszu Zdrowia w tej sprawie (wspominajac
chociazby decyzje w sprawie niefinansowania niektérych terapii u oséb powyzej 65
roku zycia), zaskakiwani sa zaréwno pacjenci, jak i lekarze, a takze Minister Zdrowia,
jak nalezy wnioskowaé z doniesien prasowych (np. , Rzeczpospolitej" z dnia 5-6
kwietnia br. - artykut pt. ,,Minister Zdrowia broni chorych na raka").

Powstaje w zwiazku z tym pytanie, czy tej - by¢ moze uzasadnionej - zmiany
dotychczasowych zasad finansowania terapii niestandardowych nie da si¢ dokonaé ze
stosownym wyprzedzeniem, w normalnych warunkach, bez presji z zewnatrz, ale z
wykorzystaniem wiedzy wtasciwych ekspertéw i konsultantow w odpowiednich
dziedzinach medycyny.

Problem wymaga precyzyjnych rozwiazan, okres$lajacych kryteria i zasady
uzyskiwania dostepu ubezpieczonych do terapii niestandardowych oraz stworzenia
systemu monitorowania terapii, w tym okreSlenia kryteriéw i zasad ewentualnego
przerywania i zakonczenia kuracji. Rozwiazania te - wypracowane ze $rodowiskiem
medycznym - powinny rownowazy¢ prawa i dobro pacjentdw oraz interes i mozliwosci
ptatnika. Uprzejmie przypominam, ze rozwiazania w tym zakresie powinny réwniez
spetnia¢ standardy wynikajace z art. 87 Konstytucji RP.

W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 15
lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (jt. Dz.U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147 ze
zm.), zwracam si¢ do Pani Minister z uprzejma prosba o spowodowanie zbadania
omawianej sprawy oraz zajecie stanowiska. Bede jednocze$nie wdzigczny za
przekazanie informacji odnos$nie sposobu rozwiazania omawianego problemu.
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