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Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Uwagi do Projektu Zarzadzenia Prezesa NFZ zmieniajgcego zarzadzenie Nr 66/2016/DGL

Majgc na uwadze projekt zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 21 kwietnia 2017, ktéry ukazatl sie na
stronie internetowej NFZ, jako zmieniajgcego zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia Nr 66/2016/DGL w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy zdrowotne (lekowe), pragniemy wyrazi¢
sprzeciw wobec planowanych zmian w leczeniu przewleklego WZW C (pWZW Q).

Od 2015 roku decyzjg Ministra Zdrowia zostal wprowadzony program bezinterferonowego
leczenia pWZW C. Program ten catkowicie odwrécit przebieg pWZW C wsrdd polskich
pacjentéw 1 przywrdcit wiare i nadziejg na wyleczenie. Wprowadzenie tego programu
umozliwito wielu pacjentom powrét do normalnego zycia, do pracy i wplyneto na zmniejszenie
stygmatyzacji pacjentow z pWZW C gdyz odtad WZW C postrzegane jest za chorobe
wyleczalna.

Co wazniejsze, program byl skonstruowany w taki sposob, ze pozwalatl na leczenie pacjentow
zgodne z wytycznymi polskich i migdzynarodowych towarzystw naukowych, w tym zaleceniami
Polskiej Grupy Ekspertow HCV (PGE-HCV). Warto nadmienié, ze rekomendacje te s3
propagowane przez Polskie Towarzystwo Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych oraz
Polskie Towarzystwo Hepatologiczne.

Jako pacjenci bardzo dobrze oceniamy dotychczasowe funkcjonowanie programu lekowego
.Bezinterferonowe Leczenie WZW C”. Uwazamy, ze spelnial swdj cel i pozwalal nam,

pacjentom, otrzymywac leki wybrane dla nas przez lekarza, uwzgledniajgce nasz stan, inne



schorzenia 1 wszelkie inne medycznie istotne kwestie. Kazdy z lekoéw stosowanych w ramach
programu leczenia HCV jest inny, kazdy z nich jest odpowiedni dla innej grupy pacjentow.
Dlatego tez niezrozumiata jest dla nas ostatnia decyzja NZF, zgodnie z ktéra planowane jest
zorganizowanie centralnego przetargu, uniemozliwiajacego w praktyce dobor najbardziej
wiasciwej dla pacjenta terapii przez jego lekarza prowadzacego .

Po pierwsze, zakup centralny dla wszystkich pacjentéw uniemozliwi w praktyce leczenie
niektorych pacjentow. Jak wskazano powyzej, pacjenci z pWZW C s3 grupg
niejednorodng. Kazdy z nich jest w innym stanie klinicznym, przyjmuje inne leki, ma inne
choroby. Dla kazdego z nich potrzebne jest leczenie dobrane do konkretnych potrzeb.

Po drugie, wprowadzenie Zarzadzenia w ksztalcie, ktéry zostal opublikowany, nie tylko
zmniejsza skutecznos¢ Programu lekowego, ale rdwniez narusza nasze prawa jako pacjentow.
Jako pacjenci mamy prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej (zgodnie z art. 6 ustawy o Prawach pacjenta i Rzeczniku praw Pacjenta).
To lekarz, znajdujacy si¢ w systemie ochrony zdrowa najblizej pacjenta i znajacy najlepiej jego
stan kliniczny powinien decydowac o lekach podawanych pacjentowi. Szczegdlnie, jezeli leki
dostepne sa w ramach programu lekowego. Jesli lekarz uzna, ze aktualna wiedza medyczna
wymaga tego aby u pacjenta zastosowa¢ dany lek, to to organy odpowiedzialne za ochrone
zdrowia w Polsce, w tym Minister Zdrowia oraz Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia,
powinny zrobi¢ wszystko aby zapewni¢ lekarzowi mozliwos$é leczenia pacjenta najlepiej
dobrang terapig. Nie mozna traktowa¢ zarowno lekarzy jak i pacjentow w tak przedmiotowy
sposéb.

Po trzecie nalezy zaznaczyC, Ze proponowane rozwigzanie catkowicie zaprzecza konstrukcji
prawne] ustawy refundacyjnej i ustawy o $wiadczeniach, ktore zakladaja, ze leki znajdujace sie
na obwieszezeniu refundacyjnym sa $wiadczeniami gwarantowanymi, przy czym gorng granicg
tej gwarancji jest limit refundacji (art. 15 ustawy o $wiadczeniach w zw. z art. 9 ust 2 ustawy
refundacyjnej). Leki w programach lekowych, oparte na roznych substancjach nie sa
pogrupowane w grupy limitowe. Kazdy z nich ma wlasny limit refundacji. W ramach tych
limitéw pacjenci majg gwarancje prawng dostepu do leczenia kazdym z lekow refundowanych
zgodnie ze wskazaniem lekarza, a nie $wiadczeniodawcy organizujgcego przetarg centralny.
Gléwnym zatozeniem zakupdw centralnych powinno by¢ uzyskanie nizszej ceny zakupionych
lekow. W przypadku programu leczenie wzw typu C do obnizenia ceny przez producentow
dochodzi natomiast takze w obecnym, indywidualnym systemie zakupow, na skutek zdrowej
konkurencji. Obnizenie takie mialo miejsce w listach refundacyjnych opublikowanych w marcu
i maju 2017. Od maja 2017 dostepny jest kolejny lek przeciwwirusowy w konkurencyjnej cenie.
Obawiamy si¢ zatem, Ze zakup centralny moze paradoksalnie odnie$¢ skutek przeciwny do

zamierzonego. W naszej opinii proponowane zmiany w systemie zakupu lekéw nie maja zatem



podstaw ani merytorycznych, ani tez finansowych i moze przynies¢ jedynie niekorzystne
nastepstwa.

Od dostgpnosci odpowiednich terapii zalezy sukces leczenia HCV. Dlatego tez w imieniu
pacjentéw zwracamy si¢ z prosbg, aby nie odbiera¢ nam mozliwosci otrzymywania terapii

wybranej dla nas przez lekarza.
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