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Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Uwagi do Projektu Zarzqdzenia Prezesa NFZ zmieniajqcego zarz4dzenie Nr 66/2016/DGL

Maj4c na uwadze proj ekt zarzqdzeniaPrczesa NFZ z dda 21 kwietnia 2017, kt6ry ukazal sig na

stonie intemetowej NFZ, jako zmieniaj4cego zarz4dzetie Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia Nr 66l20l6lDGL w sprawie okeilenia warunk6w zawierania i realizacji um6w

w rodzaju leczenie szpitalne w zakesie programy zdrowotne (lekowe), pragniemy wlrazit

sprzeciw wobec planowanych zmian w leczeniu przewleklego WZW C (pWZW C).

Od 2015 roku decyzj4 Minista Zdrowia zostal wprowadzony program bezinterferonowego

leczenia pWZW C. Program ten calkowicie odwr6cil przebieg pWZW C wSr6d polskich

pacjent6w i przywr6cil wiarg i nadziejg na wyleczenie. Wprowadzenie tego programu

umo2liwilo wielu pacjentom powr6t do normalnego zycia, do pracy i wplynglo na zmniejszenie

stygmatyzacji pacjent6w z pWZW C gdyz odt4d WZW C postzegane jest za chorobg

wyleczaln4.

Co wa2niejsze, program byl skonsfuowany w taki spos6b, 2e pozwalal na leczenie pacjent6w

zgodne z w)4ycznymi polskich i miEdzynarodowych towarzystw naukowych, w tym zaleceniami

Polskiej Gupy Ekspert6w HCV (PGE-HCV). Warto nadmienii,2e rekomendacie te s4

propagowane przez Polskie Towarzystwo Epidemiolog6w i Lekarzy Chor6b ZakaLrrych otaz

Polskie Towarzystwo Hepatologiczne.

Jako pacjenci bardzo dobrze oceniamy dotychczasowe funkcjonowanie programu lekowego

,,Bezinterfercnowe Leczenie WZW C". Uwazamy, 2e spelnial sw6j cel i pozwalal nam,

pacjentom, otrzymywad leki wybrane dla nas przez lekarza, uwzglgdniajqce nasz stan, inne



schorzenia i wszelkie inne med,vcznie istotne k$'estie. Ka2dy z lekirw stosovvanych w ramach

programu leczenia HCV jest inny. kazdy z nich jest odpowiedni dla innci grupy pacjent6w.

Dlatego te2 niezrozunriala jest clla nas oslatnia dccyTja NZI. zgodnie z kt6rq planowane jest

zorganizowanic centralnego przetargu. unicmozliwiaj4cego w praktyce dob6r' najbardziej

wlaiciwej dla pacienta terapii przezjego lekarza prowadz4ccgo .

Po pierrvsze. zakLlp ccntralny dh lyszystkich pacjent6lv uniemoiliwi w praktycc lcczcnic

niekt6rych pacjent6lv. Jak wskazano powyiej, pacjcnci z qWZW C s4 grupq

niejednorodn4. KaZdy z nich jest w innym stanie klinicznym, przyjmuje inne leki, ma inne

choroby. Dla kazdego z nich potzcbn€ iest leczenie dobrane do konkretnych potrzeb.

Po drugie, rvprowadzenie Zanqdzenia w kszlalcie. kt6ry zostal opubiikowany, nie tylko

zmnicisza skutcczno(6 Plogranru lekowego. ale L6wnie2 narusTa naszc prawa jako pacjent6w.

Jako pacjcnci manrv prawo do iu'iadczerl zdrowotnych odpou'iadajqcych wl,maganiom aktualnej

wiedzy medycznej (zgodnie z art. 6 ustaw! o Plarvach pacjenta i Rzecziiku prau, Pacjenta).

To lekarz. znajdujqcy sig \r'systemic ochlony zdrowa t1ajbli2ej pacjenta i znajqcy najlepiej jego

stan kliniczny powinien decydorvai o lckach podawanlch pacjenk)ui. Szczcg6lnic. jezeli leki

dostgpnc s4 rv ramach programu lekowego. Jeili lckarz uzna. ze aktualna wiedza nredyczna

wynaga tego aby u pacjellta zastosowaa clanl lck. to to orgaiy odpowiedzialnc za ochronq

zdrouia w Polscc" \\, t,vm Milister Zdrowia oraz Prczcs Narodowcgo |unduszu Zdr'owia.

powinny zrobi6 u,szystko aby zape\\nit lekarzowi mozliwosi leczenia pacienta nailepici

dobran4 terapiq. Nie mozna traktou,ai zar6wno lekalzy jak i pacjent6w $'tak przedmiotowy

spos6b.

Po lrzecie nalezy zaznaaTyi- 2c proponowane r-ozrviqzanie calkolvicie zapr'zecza konstrukcji

praw[ej ustawy refundacl,jnej i ustawv o Swiadczcniach. ktirre zak]adajq,7c lcki znajdujqce siq

na obwieszczeniu refundacl,jnym sq irviadczeniarni gu,arantowanyni. przv czym gi,rn4 grrniuq

tej g\\.arancii jest limit rcfundacji (art. 15 ustaw),o (*iadczeniach w z\!. z aft. 9 ust 2 ustaw]

refundacl,jncj). Lcki u' ptogmmach lekorvych. oparle na r62nych substancjach nie s4

poglupowane w grupy limitorvc. Kazdy z rich nra rvlasn,v lirnit refundacji. W rarrach t,vch

limit6w pacjcnci majq gwarancjq pmwnq dostQpu do leczenia kaTdym z lek6w rcfundo*anych

zgodnic ze wskazadem lekarza. a nic Srviadczeniodawcy organizuj4cego przetarg centralny.

Gl6wnym zaloicnicm zakup6u centralnych pou,inno by6 uzyskanie ni2szej ccn,v zakupion,vch

lek6*. W przypadku plogramu leczcnic \&z$'typu C ckr obniTcnia ccny przez producent6w

dochodzi natomiast tak2e w ohccrym, indyrvidualnym systcmie zakup6\\,. na skutek zdrowcj

konkurcncji. Obnizcnie takie mialo miejsce w listach re1'undacyinych opublikowanl.ch lv rnarcu

i maju 2017. Od maja 2017 dostgpn,yicst kolejny lek przcciunvirusow) rv konkurenrljncj ccnie.

Obarviamy siq zatcm. 2c zakup cenlralny mo2c paradoksalnie odnieii skutck przeciwny do

zamierzonego. W naszej opinii propolto\lale zmianv uJ s,vstenie zakupu lek6u nic rnajq zrteLn



podstaw ani merJ..torycznych, ani tez finansowych i
nastQpstwa.

Od dostgpno6ci odpowiednich terapii zalezy sukces

pacjent6w zwmcamy sig z proSb4, aby nie odbierad

wybranej dla nas przez lekarza.

moze przynieSi jedynie niekorzystne

leczenia HCV. Dlatego tez w imieniu

nam moTli\\oici otrzymywania terapii
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Do wiadomoSci:
Minister Zdrowia
dr Konstanty Radziwill

Prezes Fu ndacji ,,Gwiazda Nadziei"
Lider Koalicji Uepatologicznej

ul 1l DQbrowsk'cgo 22

40-032 Katowice
Tel 60971,91,22




