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Zad
Szanowny Panie Przewodniczacy,

W odpowiedzi na list otrzymany w listopadziec ubieglego roku podjatem interwencje
poselska. W pismach zaadresowanych do Piezesa Rady Ministrow, Ministra Zdrowla 1 Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia, przedstawitem dramatyczng sytuacje 0sob chorych na
nowotwory 1 nieudolne funkcjonowanie systemu panstwowe] opieki zdrowotnej. Zadatem
takze pytania odnos$nie finansowania leczenia nowotwordw 1 stosowania limitdw w leczeniu
onkologicznym. Przekazuje panstwu odpowiedzi ktore otrzvmatem od wyzey) wymienionych
podmiotow, a takze tres€ wystanych zapyvtan.

Chcialtbym zapewni¢ 17 sytuacju 0sOb choryeh na nowotwory jest dla mnie szczegolnic
wazna dlatego tez bede stale monitorowal finansowanie leczenia 1 diagnostyki chorob
nowotworowych.
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W zalaezeniu:

Tresc interpelacii wystane] do Prezesa Rady Ministrow,

Tresé interpelac) wystane] do Ministra Zdrowia,

Treéé pisma wystanego do Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia,
Odpowiedz PRV,

Odpowiedz MZ,

Odpowiedz NFZ.
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Warszawa, dnia 2. 6,{} listopada 2013 roku
Przemystaw Wipler

Posel na Segm RP

- Szanowny Pan
Donald Tuask
Prezes Rady Ministrow

Szanowny Panie Premierze,

stan polskiej sluzby zdrowia zatrwaza wielu obywateh. Sytuacja osob chorych na
choroby nowotworowe jest szczegdlnie zatrwazajaca. Dlatego chelalbym zaapeiowac do
Pana, jako osoby kierujace] biezaca politvka Rzeczypospolile) Polskie], o podjecie dziatan na
IZECZ Poprawy sytuacp tych 0sOb,

Ochrona zdrowia obywateli jest jednym z podstawowych zadan, jakie stawia sig przed
wspoiczesnymi panstwami. Niestety nadzwyczaj liczne przyktady dowodza, Ze nasze Panstwo
7le sig¢ z tego obowiazku wywigzuje. Dobilnie swiadczy o tym barbarzynska praktyka
limitowania Swiadczenn zdrowotnych m.n. z zakresu diagnostyki 1 leczenia chorob
nowotworowych. W ostatmim crzasic zwiaca na te uwage Ogélnopelski Zwiazek Zawodowy
Lekarzy.

W 1999 r. weszla w Zycie tzw. reforma zdrowia, ktdra byla jedng z pakietu czterech
reform przeprowadzonych przez rzad Jerzego Buzka. Jej celem bylo odciazenie budzetu
pafistwa poprzez przerzucenie tego obowiazku na nowoutworzone kasy chorych o
ograniczonym budzecie. W ten sposéb wprowadzono hmitowanie $wiadczen zdrowotnych.

Jednoczesnie juz na samym poczatku 7le oszacowano potrzeby caiej polskiej shuzby zdrowia i

przeznaczano na ten cel zbyt maly lo$¢ pieniedzy. To doprowadzile do sytuacp, w ktore;
pacjencl albo czekaja zatrwazajaco dingo w kolejkach, albo sa odsytani do demdw z powodu

wykorzystania limitéw $wiadczen przez dana placdwke. Nie zmienily tego stanu rzeczy zadne

préby reformowania tego systemu. Tymcezasem szpitale stale sig zadtuzaja, a kolejki rosna do
niewlarvgodnych rozmiarOw.

Nie inacze] jest w kwestii 0sdéb chorych na choroby nowotworowe. W ich przypadku
jest to jednak szezegdlnie zatrwazajace — nigjednokrotnie udzielenie im pomocy medyczne] w

okreslonym czasie decvduje o ich Zyciu lub Smierci. Tymcezasem ze wzgleddw wylgcznie



finansowych skazuie sig tych ludzi na Smierd lub cierpienie mimo pustych tozek, dziatajacego
sprzetu 1 gotowych do pracy lekarzy. Tak:i stan rzeczy musi budzié oburzenie. W 1ﬁaju
biezacego roku Minister Zdrowia Bartosz Artukowicz mial okazje stwierdzié, Ze ,media
relacjonowaly historie chorych, ktérzy nie otrzymali na czas pofrzebnej pomocy medyczne),
co w mektdrych przypadkﬁch skodczyto sie tragicz;nie (...) ja tez mie mogég sig z tym
pogodzié. Prawdziwego lekarza nic tak nie boli jak krzywda pacjenfa, jak Smierc, ktore
mozoa byto uniknac.'” |

Czas zadad sobie pytanie, co zostalo uczynione, aby te rzeczywisto$é zmienié.
Wszyscy zdajemy sobie sprawe, ze nie jest to fatwe. Jednak cigzko zgodzi€ sie z argumentani
o braku stosownych funduszy w skarbie panstwa, kiedy styszy sie o réznych, dyskusymych
wydatkach, jak np. finansowanie konceriu Madonny na Stadionic Narodowym 1 sierpnia
2012 r. Nigstety nie jest to odosobniony przypadek niefrasobliwego dysponowania
publicznynm funduszami przez nasze wladze. W te) sytuacji zachodzi istotne pytamie o
priorytety ludzi, ktorzy decyduja o przeznaczeniu pieni¢dzy, ktére pochodzg przeciez od
obywateli - szkoda, ze nie zawgiﬁ im shiza. Wazne jest tez to, ze tak dhgo, jak dhugo polskie
wladze potrafia wyasygnowaé kwoty pieniezne na tego typu przedsigwzigeld, a nic¢ na
leczenie Judz, -to chorzy (szczegolme ¢i na choroby nowotworowe) moga mie¢, moim
zdaniem w pelni uzasadniony, zal do naszego Panstwa, ze w taki, a nie mny sposéb szafuje
010 pieﬁiadzmij ktore ma rowniez od nich. Analizujac sytuacje osob chorych na choroby
nowolworowe nalezy zawsze pamictac, ze kosziy leczenia tego typa schoizen praekraczaja
mozliwoécl finansowe przytlaczajacej czesel naszepo spoteczenstwa. Tymcezasem choroby te
sa coraz powszechuiejsze. Dlatego tez, oprécz wspieramia leczenia oséb juz chorych,
szczegony nacisk nalezy potozyé na profilaktyke, gdy? zawsze lepigj jost zapobiegad, niz
leczyé. Zadziwiajace, jak mato czyni si¢ w tym zakresie, zwazywszy jak wazka to dla
Polakdw kwestia.

Mowiac o tvch, jakze trudnych sviuacjach, kiedy choremu odmawia sig ushug

‘medycznych z powodu wykorzystania limitdw, nalezy teZ pamigtad, ze ma tu migjsee nie

tylko dramat chorego, ktérego skazuje si¢ na cierpienie, a czasem nawet na smier¢, tylko z
powodu braku pieniedzy. ale takze dramat lekarza, ktory osobiscie musi odmdwic takiemu
czlowiekowi. Nie dziwi tutaj, ze to wlasnie zwiazek lekarzy podjal walke o poprawe losu
chorych na choroby nowotworowe — to wladnie na nich ogniskuje sie ciezar moralny

wywolany przez obecny stan rzeczy. Warto wspomnie¢ tu przywolane juz slowa Ministra

* List Ministra Zdrowia do Przyjacidf Lekarzy z 24 maja 2013 .
(Zrédin: http://www.mz.gov.pl/wwwmz/slajd ?mr=q49&ms=&ml=pl&mi=&mx=0& mi=&my=26&ma=0032000}



Artukowicza — ,,Prawdziwego lckarza nic tak nie boli jak kizywda pacjenta, jak §mieré, ktore]
mozna byto uniknaé”,

Wydaje sig, ‘ze w calej tej pogoni za ksiegowymi wynikami zgubiono to, co
najwazniejsze — czlowieka. Czlowicka, kidry potrzebuje pomocy, ktéremu bylibyvémy w
stanie te] pomocy udziefié: ale me potrafimy malezé na to pieniedzy. Jest rzéczaL przerazajaca
we wspolczesnym swiecie to, ze moga sic znalezé rzeczy wazniejsze niz ludzkie zycie. Mimo
to wierze, ze przy odrobinie dobrej woli i zwyczajnej, ludzkiej wrazliwoéei, mozna uczynié
zycie chorych na choroby nowotworowe choéby odrobing znodniejszym. O to walczy
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy i o przychylenie sie do tego glosu prosze Pana

Premiera. h

Z P ﬂw*ﬂianicm?

Pracmysiaw (Wigler
oo
)

G MR LA

\Tc}sei‘ na Sejm RP



MINISTER ZDROWIA
MZL-UZ-F-070-32824-1/88/14

{2\;
LR VOOV

—

-
1

-

\

{

O Harmalal !

Pam

Hwa Kopacz

Warszawa,

Marszatek Sejmu

Rzeczypospolite] Polskiej

201

-i1-10

W odpowiedzi na interpelacjie Pana Przemyslawa Wiplera, Poste na Seim RP, z dniz 29

listopada 2013 r., w sprawie administracyinege limitowania $wiadezed zdrowonnych z zakresu

diagnostyki i leczenia chordb nowotworowych”, przekazang przy pismic Marszatka Sejmu 2

dria 3 grudnia 2013 roku, znak: SPS-023-22027/13, uprzejmie prosze o przyjecie

nastepmgcych mformachi.

Swiadczenia opieki zdrowotne) udzielane w zwiazkn z chorobamnil nowotworowvmi sa

szezegtlnie istome dla zdrowia 1 Zycla pacjentéw. Potwierdza to réwniez informacia

przckazana przez NIZ, zgodnie z kidrg wartos¢ umdéw w tym zakresie zawieranych ze

SwiadcZenlodawceami zwicksza sie w kolenych latach. W roku 2004 warto$¢ umow

w zakresach onkologicznych we wszystkich rodzajach Swiadczen wynosita niespelna 1,2 mlid

zt, natomiast w roku 2013 wartosé ta wynosi ponad 4,5 mid 2, jest wiec niemal czterokrotnie

wicksza. Szezegdlnie znaczny wzrost nastapid wroku 2009 w stosunku do roku 2008 — o

blisko 36%.

Ponizej przedstawiono szczegdlowe dane dotyczace wartosci zawartych umoéw w ramach

zakresOw onkologicznych we wszystkich rodzajach Swiadezen NFZ w latach 2004-2013

( w tys. z1}.

P il E l dyvnamika
2004 | 2005 2008 2007 2608 2009 2010 | 2011 | 2012 2013 | 2013/2004
Ogidlern | 1 E84551] 1479 101 | 16399711 2004556 | 2634939 ] 3649335 3953102 | 4105819 ‘ 4416752 | 4519907 | 381,6%
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- Nalezy jednoczesmie pamietal, iz system powszechnego ubezpieczema zdrowoinego,

wramach kidrego NFZ finansuje $wiadczenia opiekt zdrowotne), ma swoje ustawowe (jak

rowniez fizyczne) ograniczenia, wynikajace z wysckosei srodkow zbieranych ze sktadki na

powszechne ubezpieczenie zdrowotne.

Powyzsze czynniki powoduja, ze decyzia co do mozliwodci nieﬁmitowania ww. rodzan

Swiadezen powinna byl poprzedzona szezegdlowymi analizami skutkdw, w tym skutkédw

ﬁnaﬁsewych Ofaz Mmozliwosclami zapobiegania ewentualnym naduzyciom.

W zwiazku z tym oraz majac na uwadze zakres kompetenci okreslony w ustawie z dnia 27

sterpnia 2004 1. o swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkdw publicznych

(Dz. U. z 20087, Nr 164, poz. 1027 z pézZn. zm.) wystapilem do Prezesa NFZ o

przeprowadzenie takiej analizy. | .

Odnoszac sie do pytania dotyczacego odsetka chorych na nowotwory uprzejmie informuje, 12

chorobowos¢ hospitalizowane zwigzana z nowotworami w roku 20180 wynosita 9%

hospitalizowanych. Szczegblowe dane w tym zakresie przedstawione sg w publikacii pt.

moytuacia zdrowotna ludnoscr Polski 1 jef nwarunkowania” (INarcdowy Instytut Zdrowia

Publicznego-PZH, Warszawa 2012).

Jednoczedme informuje, 2ze wediug danych Krajowego Rejestru  Nowotwordw,

zachorowalnosé na nowotwory #tosliwe w poszczegolnych iatach w Polsce przedstawiata sic

nastgpujaco:

-w rcku 2007 128 &89 przypadkdw ﬁachﬂmwﬂﬁj w tym 64 202 wsrod MezZC7yzn 0raz
64 587 wsrdd kobiet;

—w roku 2008: 131 073 przypadkéw zachorowafn, w tym 65 483 wérdd mezczyzn oraz
65 590 wirdd kobiet;

—~w roku 2009 138 032 przypadkow zachorowan, w tym 68 834 wsrdd mezezyzn oraz

69 178 wiréd kobiet;

b‘

s

~w roku 2010: 140 564 przypadkdw zachorowan, w tym 70 024 Wey

70 540 wirdd kobiet;

"'\_‘

-w roku 2011: 144 336 przypadkdw zachorowap, w tym 71 786 wirod mezezyzn oraz

72 550 wsrod kobist.

Ponadto, wedhug danych oszacowanych przez Krajowy Rejestr Nowotworow (oszacowanic

opartc na trendzie z lat-2007-2011), w latach 2012 1 2013, zachorowaniza na nowotwory

ztosliwe w Polsce przedstawialy sie nastepujaco:
-w rokun 2012: 146 600 przypadkdw zachorowan, w tym 72 500 wsrod mezezyzn oraz
74 100 wsréd kobiet;
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—-w roku 2013: 150 000 przvpadkéw zachorowanl, w tym 74 000 wsréd IMEZCzZYZN Oraz
76 000 wsrdd kobiet,
W odniesieniu do pytan dotyczacych éwiadezen udzielanych ponad limit okresiony umowg

prague pomformowac, ze zgodnie 7 przepisami art. 132 ust. 1 oraz art. 136 ww. ustawy o

Swiadczeniach opicki zdrowotngj finansowanych ze $rodkéw publicznyeh, podstawg

udzielania swiadczen opieki zdmwafnej jest umowa, kidra okredla m.in. rodzaj i zakres
udzielanych  $wiadczen  opieki zdrowotnej, zasady rozliczen pﬂmiqdiy Narodowym
Funduszem Zdrowia a $wiadczeniodaweami oraz kwote zobowigzania Narodowego Funduszu
Zdrowia wobec $wiadczeniodawcy., W zwiazlu ztiym, co do. zasady, Swiadczema sq
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia do Wysbkﬂéci Limitdw okredlonych umowa.
Natomiast mozliwoéé sfinansowania dodatkowych swiaderzen zrealizowanych ponad limit
okreslony umowa moze bydé rozwazana w konkretne; sytuacjl, wynikajace] m.in.

7 dysponowania przez Narodowv Fundusz Zdrowia dodatkowymi $rodkami finansowymi.

Powyzsze wynika rowniez z konstrukeji przepisow art. 118 ust. 1 usiawy o $wiadczeniach
opieki zdvowotnej finansowanveh ze drodkéw publicznyéh dotyczacych gaSp(}darki
fmansowej Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z ktérvmi plan ﬁnansﬁwy Namdowega
I'induszu Zdrowia jest zrownowazony w zakresie pizychodow 1 kosztow. Jednoczesnie,
zgodnie z art. 132 ust. 5 uystawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
stodkéw  publiczoych, taczna  suma zobowiazan Narodowego Funduszu Zdrowia,
- wynikajgeych z zawartych ze $wiadczeniodaweaimi umow, nie mozé przekroczy¢ wysokosci
kosztow przewidzianych na ten cel w planic fnansowvin Na:adoweg{} Funduszu Zdrowia.

Odnoszac sie do kwestii udzielama $wiadczen opieki zdrowotnej przez Swiadczeniodawedw nalezy
zwrocle uwage, Ze umowa pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia s swiadczeniodawca
zawarta na okres oznaczony {mp. na rok), naklada na $wiadczeniodawce obowiazek udzielania
swiadezen przez caly ten okres. Kolejnodé udzielania tych $wiadczen zalezy od ich rodzaju. Nie
ulega watpliwosci, ze $wiadczenia opieki zdrowotne] udzielane w  stanach nagtych badz
kwahfikujace sig do grupy $wiadezed tzw. Shielmmtowanych™ powiﬁn}f ove, z istoty swojel,

udziclane przez $wiadczeniodawcedw niezwlocznie oraz bezwzglednie fnansowane przez

Narodowy Fundusz Zdrowia. W przypadke zas $wiadczen nie bedgcych uzasadnionymi
stanami naghymi — $wiadczeniodawea powinien ich udzielaé w ramach limitéw wynikajacych
z podpisanych umow. |

W takich przypadkach, stosownie do przepiséw art. 20-23 ustawy o Swiadczeniach opieks

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznyeh, $wiadezeniodawea zobowiazany jest do
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prowadzenia list oczekujacych na planowe $wiadczenia, W zwiazku z powyzszym, kierujacy
placowka lub inne oscby odpowiedzialne za orgamzacje pracy zakladu opieki zdrowotne;
powinny uwzglednié w ramach ustalonego planu umowy zardwno realizacjie $wiadczef
planowych, jak i nagtych — w odpowiednich czesc1ach.

Pragne rowniez zaznaciyéj Z¢ przesirzeganie pﬂ‘e;‘r’-YZSZ}’Ch zasad jest Szczég{:’alnie 1s5totne
W syiuacl, kiedy przychody NFZ ze skiadki sa nizsze niz planowane, natomiast utrzvmame
poziomu finansowania $wiadczen w calym systemie na poziomie gwarantujacym zapewnienie
bezpieczenstwa  zdrowotnego pacjentdéw wymaga angazowamia dostepnych  rezerw
ﬁrﬂansowyt:h- Nalezy rowniez zwrocié uwage, Ze wysoko$é $rodkow zaplanowanych na
tmansowanie §wiadczen opieki zdrowotne) w roku 2014 jest dokladnie taka sama jak na rok
2013. Dotyezy to wszystkich oddziatdw wojewddzkich NFZ.

Odnoszace sie do pytania dotyczacego wykladn przepisu art. 162 Kodeksu Karnego uprzejmie

informuje, ze sprawa ta wykracza poza zakres kompetenc)i Ministra Zdrowia.
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Warszawa, dnia listopada 2013 roku
Przemystaw Wipler

Posel na Seym RP

Szanowna Pani
Agnieszka Pachciarz
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowna Pam Prezes,

na podstawie art. 19 ustawy z dma 9 maja 1996 r. o wykonywaniu mandatu posta 1
senatora zwracam Si¢ z uprzejma prosha o udostepnienie Informacji w sprawie
administracyjnego limitowania swiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki i leczenia
choréb nowotworowych,

Ochrona zdrowia obywateli jest jednym z podstawowvch zadan, jakie stawia sie przed

wspotczesnymi panstwami. Niestety nadzwyczaj liczne przyvkiady dowodza, ze nasze Panstwo
zlc si¢ z tego obowiazku wywigzuyje. Dobitnie $wiadczy o tym barbarzynska praktyka
limitowania swiadczen zdrowotnych m.in. z zakresu diagnostyki 1 leczenia chordb
nowotworowych. W ostatnim czasie zwraca na to uwage Ogolnopolskl Zwigzek Zawodowy
Lekarzy.

W 1999 r. weszla w zycie tzw. reforma zdrowia, ktéra byla jedng z pakietu czterech
reform przeprowadzonych przez rzad Jerzego Buzka. Jej celem byvlo odcigzeme budzetu
panstwa poprzez przerzucenie tego obowilazku na nowoutworzone kasy chorych o
ograniczonym budzecie. W ten sposob wprowadzono limitowanie swiadczen zdrowotnych.
Jednoczesnie juz na samym poczatku zle oszacowano potrzeby cale) polskie) stuzby zdrowia t
przeznaczano na ten cel zbyt mala 1loé¢ pieniedzy. To doprowadzilo do sytuacji, w ktore;
pacjenci albo czekaja zatrwazajaco dlugo w kolejkach, albo sg odsylani do domow z powodu
wykorzystania limitéw Swiadczen przez dana placowke. Nie zmienity tego stanu rzeczy zadne
proby reformowania tego systemu. Tymczasem szpitale stale sic zadhizaja, a kolejki rosna do
nicwilarygodnych rozmiarow.

Nie inaczej jest w kwestii 0os6b chorych na choroby nowotworowe. W ich przypadku
jest to jednak szczegdlnie zatrwazajace — niejednokrotnie udzielenie im pomocy medyczne) w

okreslonym czasie decyduje o ich zyciu lub $mierci. Tymczasem ze wzgledow wylaczme



finansowych skazuje si¢ tych ludzi na $mier¢ lub cierpienie mimo pustych 16zek, dziatajacego
sprzetu 1 gotowych do pracy lekarzy. Taki stan rzeczy musi budzié oburzenie. W maju
biezacego roku Minister Zdrowia Bartosz Arlukowicz miat okazje stwierdzié, ze .media
relacjonowaly historie chorych, ktérzy nie otrzymali na czas potrzebnej pomocy medycznei,
co w niektorych przypadkach skoriczylo sie tragicznie (...) ja tez nie moge sie z tym
pogodzi¢. Prawdziwego lekarza nic tak nie boli jak krzywda pacjenta, jak Smieré, ktorej
mozna byto unikna¢.'”

Czas zadac¢ sobic pytanie, co zostalo uczynione, aby te rzeczywisto$é zmienié.

Wszyscy zdajemy sobie sprawe, Ze nie jest to fatwe. Jednak ciezko zgodzié sie z arcumentami
o braku stosownych funduszy w skarbie panstwa, kiedy stvszy sie o réznych nonsensownych
wydatkach naszego Panstwa, jak chociazby finansowanie koncertéw zagranicznych gwiazd
na Stadionie Narodowym.
Wobec powyzszego prosze o odpowiedz na nastepujace pytania:
I. Jakie srodki finansowe przeznaczano na przeciwdziatanie nowotworom od roku 20072
2. Jak1 odsetek ogdlu pacjentdw stanowili srednio chorzy na choroby nowotworowe od

roku 20077

Jakie dziatania podjat NFZ w celu uniemozliwienia praktyki odmawiania pacjentom

(o

udzielerua niezbgdnej pomocy medycznej z powodu wykorzystania limitdw?

4. Czy planowanc sa specjalne regulacje dotyczace $wiadezenia ushug medveznych
majacych bezposredni wplyw na zycie lub émierc pacjenta? Jesli tak, to jakie?

5. Czy przewiduje sie natychmiastowe zaprzestanie administracyinego limitowania
leczenia przeciwnowotworowego w naszym kraju?

6. Jakie sa prawne konsekwencje odmawiania udzielenia pomocy medycznej osobic
chore} na chorobe nowotworows z powodu wykorzystania limitéw w $wietle art. 162

Kodeksu Karnego? Jak to si¢ ma do pozostatych chorych?

Z powazaniem,

' List Ministra Zdrowia do Przyjaciof Lekarzy z 24 maja 2013 r.
(zrodio: http://www.mz.gov.pi/wwwmz/slajd?mr=q49&ms=&ml=pl&mi=&mx=0&mt=& my=26&ma=0032000)



——— L S L

MINISTER ZDROWIA - Warsrawa 12 -17- 4 g E
MZ-UZ-F-072-32823-1/E5/13

Pan

DL |

Przemyslaw Wipler

[ g e

Posel na Sejm RP

] RN TR T DT

Biuro poselskie i
ul. Mokotowska 24
J0-561 Warszawa

2T |
f”é“@ fﬁ_gigf? !

5 L3 Mwmt?fj

W odpowiedzi na pismo Pana Posta z dmia 29 listopada 2013 roku, skicrowane do Prezesa
Rady Ministréw, a przestane nastepnie do Ministra Zdrowia, przy piémie z dnia 3 grudnia
2013 1., znak: DSPA-4816-155-(1)/13, Pana Adama Jassera, Sekretarza Stanu wykonujacego
zadania Sekretarza ds. Parlamentarnych w Kancelarin Prezesa Rady Ministrow, ,,w sprawie E_
sytuacfi 0sob chorych, w tym szczegdlnie chorych na nowotwory”, uprzemie przekazuje
nastepujgce stanowisko.

Nie ulega watpliwosci, ze swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w zwigzku z chorobami
nowotworowymi sa szczegdlnie istotne dla zdrowia i zycia pacjentow. Potwierdza to réwnies,
miormacja przekazana przez NFZ, zgodnie z kidrg wartos¢ umow w tym zakresie
zawieranych ze swiadczeniodawcami zwigksza sie w kolemych latach. W roku 2004 wartosc ;:
umdw w zakresach onkologicznych we wszystkich rodzajach swiadczen wynosila niespeina
1,2 mld zi, natomiast w roku 2013 wartos¢ ta wynosi ponad 4,5 mid zl, jest wiec memal
czterokrotnie wigksza. Szezegdlnie znaczny wzrost nastapil w roku 2009 w stosunku do roku

2008 — o blisko 36%. %

Nalezv jednoczesnie pamictal, 1z system powszechnego ubezpieczenia zdrowoinego,

w ramach ktorego NFZ finansuje $wiadczenia opieki zdrowotne), ma swoje ustawowe (Jak
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rownicz fizyezne) ograniczenia wynikajace z wysokodci §rodkéw zbieranych ze skladki na

powszechne ubezpicczenie zdrowotne.

Powyzsze czynmki powoduja, Zc decyzja co do mozliwosci nielimitowania ww. rodzaju
swiadczen powinna by¢ poprzedzona szezegdlowymi analizami skutkdéw, w tym skutkow

finansowych oraz mozliwosciami zapobiegania ewentualnym naduzyciom.

W zwigzku z tym oraz majac na uwadze zakres kompetencji okredlony w ustawie z dnia 27
sterpnia 2004 r. o swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznyeh
(ti. Dz. U. z 200871, Nr 164, poz. 1027 z pdézn. zm.) wystapilem do Prezesa NFZ o

przeprowadzenie takiej analizy.
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Warszawa, dnia Zfi listopada 2013 reku
Przemysiaw Wipler
Posel na Sejm RP

Szanowna Pani >
Ewa Kopacz

Szanowna Pani Marszatek,

na podstawie art. 192 regulaminu Sejmu RP skladam interpelacie do Mmistra Zdrowia
Bartosza Arlukowicza w sprawie administracyjuego limitowania Swiadczen zdrowotnych

Z zakresu diagnostyki i leczenia chorob nowotworowych.

£ powazaniem,



Warszawa, dnia €T listopada 2013 roku
Przemystaw Wipler
Posel na Seggm RP

Szanowny Pan
Bartosz Arhukowicz |
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

na podstawie art. 192 regulaminu Sejmu RP skladam interpelacje w sprawie
administracyjneco limitowania éwiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki I leczenia
choréb nowotworowych. .

Ochrona zdrowia obywateli jest jedn}?m Z pédstawawych zadan, jakie stawia si¢ przed
wspolczesnymi pafstwami. Niestety nadzwyczaj liczne przykiady dowodzg, ze nasze Panstwo
Zle sie z tego obowiazku wywiazuje. Dobitnic §wiadezy o tym barbarzyfiska prakivka
limitowania éwiadczen zdrowotnych m.in. z zakresu diagnostyki i leczenia chorob
nowotworowych. W ostatnim czasie zwraca na to uwage Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy

fekarzy.

W 1099 1, weszla w zycie tzw. reforma zdrowia, kidra byla jedna z pakietn czterech
reform przeprowadzonych przez rzad Jerzego Buzka Jej celem bylo odciazenms budzetu
pafistwa  poprzez przerzucenie tego obowiazku na nowoutworzone kasy chorych o
ograniczonym budzecie. W ten sposdb worowadzono limitowanie Swiadczen zarowomych.
- Jednocze$nie juz na samym poczatitu Zle oszacowano potrzeby carej polskie) siuzdy zGrowia:
przcznaﬁzaho na ten cel zhyt mala flodd pieniedzy. To doprowadzido do sytuacji, w kiore]
pacjenci albo czekaja zatrwazajaco dhugo w kolejkach, albo s3 odsytani do domoéw z powodu
wykorzystania limitdw Swiadczen przez dana placdéwke. Nie zmienity tego stanu rzeczy zadns
oréby reformowania tego systemu. Tymczasem szpitale stale sie zadhuzaja, a kolejki rosna do
niewlarygodnvch rozmiarow.

Nie inaczej jest w kwestii 0séb chorych na choroby nowotworowe. W ich przypadku
jest to jednak szczegOlnie zatrwazajace — mie] ednokrotnie udzielenie im pomocy medyczne} w

okreslonym czasie decyduje o ich Zyciu lub §mierci. Tymezasem ze wzgledow wylaczme

finansowych skazuje sie tych ludzi na émierd lub cierpienie mimo pustych 1dzek, dzialajacego



sprzetu 1 gotowych do pracy lekarzy. Taki stan rzeczy musi budzi¢ oburzenie. W maju

biezacego roku mial Pan okazje stwierdzié, ze , media relacjonowaly historie chorych, ktorzy

nie otrzymali na czas potrzebnej pomocy medyeznej, co w niektorych przypadkach skoticzylo

si¢ tragicznie (...) ja tez nie mogg sig z tym pogodzié. Prawdziwego lekarza nic tak nie boli

jak krzywda pacjenta, jak $mieré, ktdére mozna byto uniknaé.'”

Czas zadaé sobie pytanie, co zostalo uczynione, aby te¢ rzeczywistodé zmienic.

Wszyscy zdajemy sobie sprawe, ze nie jest to fatwe. Jednak cigzko zgodzié sig z argumentarni
o braku stosownych funduszy w skarbie panstwa, kiedy styszy sie o roznvch nonsensownych

wydatkach naszego Panstwa, jak chociazby finansowanie koncertdw zagramicznych gwiazd

na Stadionie Narodowym.

N

Wobec pgﬁ’}fﬁzsze g0 prosz¢ o odpowliedz na nastepujqce pytana:

Yakie $rodki finansowe przeznaczano na przeciwdziatanie nowotworom od roku 20077
Jaki odsetek ogohu pacy entdw stanowili $rednio chorzy na choroby nowotworowe od
roku 20077

Jakie dzialania podjal Pan w celu uniemoZliwienia praktyki odmawiania pagjentom
udzielenia niezbedne] pomocy medycznej z powodu wykorzystania limitow?

Czy plancwane sg specjalne regulacje dotyczace Swiadezenia ustug medycznych
majacych bezposredni wplyw na zycie lub Smier¢ pacjenta? Jesli tak, to jakie?

Czy przewiduje Pan natychmiastowe zaprzestanie administracyinego hmitowania
leczenia przeciwnowotworowego w naszym kraju?

Jakie sa prawne konsekwencje odmawiania udzielenia pomocy medycznej osobie
chorej na chorobe nowotworows z powodu wykorzystania limitéw w swietle art. 162

Kodeksu Karmego? Jak to sie ma do pozostalych chorych?

Z powazaniernl,
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' List Ministra Zdrowia do Przyjacidf Lekarzy z 24 maja 2013 r.
(Zrodia: http://www.mz.gov.pl/wwwmz/slajd ?mr=q49& ms=8&ml=pl&mi=&mx=0&mt=&my=26&m a=0032000)
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Narodowego Funduszu Zdrowia
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Pan
Przemystaw Wipler
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W odpowiedzi na Pana pismo z dnia 29 listopada 2013 r., dotyczace administracyjnego
limitowania swiadczen zdrowotnych z zakresy diagnostvki i leczenia chordh nowotworowych,

ponize) przedstawiam odpowiedzi na pytania w nim zawagte.

Jakie srodki przeznaczono na przeciwdzialanie nowotworom od 2007 roku?
/Z uwagl na to, iz pojecie przeciwdzialania nowotworom nic jest stormutowaniem
precyzyjnym 1 moze byé rozumiane wielorako, ponizej przedstawiam wartodé umédw zawartych

ze swiadezeniodaweami w zakresach onkelogicznych we wszystkich rodzajach §wiadczen.

zZiana w |
rok wartos ¢ umdw stosunku do roku
N pnoprzednieqo |
2007! 2 004 555 605 m i
2008 2 684 938 612] 33,04%
2009 3649 354 813 35,92%
2010 3953 101 895 8,32%
2011 4105 019 047 3,84% _
2012 4410 711 730 7,45%;
2013) 4519 906 514 2 48%

2. powyzsze} tabeli wynika, iz wysokosé srodkédw przeznaczanvceh na tak niezmiernie |
wazng dziedzing medycyny, jaks jest onkologia, niezmiennie pozostaje dla Funduszu kwestia
priorytetowg. Moze o tym $wiadezvé fakt. ze wartodé  umdw zawleranych

ze Swiadczeniodaweami zwigkseza sie w koleinych latach, a w roku obecnym osiggneta poziom

przekraczajgcy dwukrotnosé Srodkéw przeznaczonych na éwiadczenia onkologiczne w roku

| Narodowy Fundusz Zdrowia, ul. Grojecka 186, 02-390 Warszawa

]
wwiw niz gov pi i sekretanat tel. 022 372 60 I3, fax 022 372 63 30
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2007. Szczegdlnie znaczny wzrost nastgpit wroku 2009 w stosunku do roku 2008 — o bliske
36%.

Jaki odsetek ogdélu pacjentdw stanowili Srednio chorzy na choroby nowotworowe od roku
20077

Pragne wyjasnié, iz w 2zasobach mtormaty cmyc:h ‘\hmdﬁwegn Funduszu Zdrowia

R i T s C T S,
[
el B T Byt

zgromadzone sy ilosei danych, l\tow fiie i)ﬂi?Walajac na uzyskanie w ’sak km‘tkim czasie

informacji o liczbie pacjentéw  z chorobam:[ nowotworowymi, gdyz  wymaga
10 przeprowadzenia analizy na poziomie pojedynczego rekordu. W zwigzku = tym poniie)
przedstawiam informacje o licrbic udzielonych S$wiadczefi, ktére sprawozdane zostaty
Z rozpoznanicm nowotworu zlodliwego na pOZ¥yeyl rozpoznania zasadniczego (kody od COG do
D099 wg Migdzynarodowe; Klasytikacji Choréb i Problemdw Zdrowotnych ICD-10).
Dodatkowo pragne wyjasnié, iz dla zachowania spoinosct danych, zostaly one wygenerowane
poczawszy od Il polowy roku 2008, czyir od momentu wejdcia w 7ycie NOWego systemi

rozliczania $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne (systemu Jednorodnych Grup Pacjentdw).

liczba Swiadezen udzielonych udziat w ogdinej
rok OSChoOm Z rozpoznaniami ficzbie udzielonych
nowotworowymi (C00-D09,0) Swiadczen
 potowa 2008 4 726 561 1,07%
2008 9297 215 1,55%
2010 | 9205103 1,49% ]
20711 | | 9 546 571 1,17%
2012 9671996 1.85%
| potowa 2013 4 983 902 1,84%

Analizujgc powyiszy tabele zanwazyé mozna tendencje wzrostows w liczbie Swiadczeft
udzielonych pacjentom w rozpoznaniem choroby nowotworowej. Natomiast w odniesienin do
tch udzialu w ogolne liczbie zrealizowanych swiadczed. wzrost zauwazalny jest szezegdinie
w roku 2012 oraz I polowie roku 2013,

Jednoczesnie pragne poinformowaé Pana Posta, 17 szczegdlowe dane doty¢zace
zachorowalnoscei na nowotwory (w podziale na wojewddziwa, wick czy pleC pacientéw)
dosigpne sg na stronie Krajowego Rejestru Nowotwordw. prowadzonego przez Centrum

Onkologii w Warszawie (http://onkologia.org.pl).
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Jakie dziatamia podjsl NFZ w celu uniemozliwienia praktyki odmawiania pacjentom
udzielenia niezbednej pomeocy medycznej z powodun wykorzystania limitéw? Czy
planewanc sa specjalne regulacje dotyczace Swiadczenia nstug medycznyeh majacych
hezposdredni wplyw na Zycie lub §mieré pacjenta? Jeéli tak to jakie?

Kwestie udzielania pacjentom pomecy w sytuacjach majacych bezposredni wplyw na
zycie nie wymagajg dodatkowych regulacji, gdyz okreslone zostaly w przepisach ustawy z duia
13 kwiﬁtﬂia 2011 1. o dziatalnoscl lecznicze) (Dz.U.2013.217 z pdin. zm.). W szczegdlnosed
art. 13, wspommniane) ustawy mowi, iz ,,podmiot leczniczy nie moze odmoéwie udziclenia
Swiadezenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
swiadcezema ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia™.

Dodatkowo, kazdemu pacjentowi, w przypadku odmowy badZz niewlasciweoo
udzielenia $wiadczenia, przystuguje prawo wnicsicnia skargi do dyrektora jednostki ochrony

zdrowia, Okregowe] 1zby Lekarskiej lub Rzecznika Praw Pacjenta.

Czy przewiduje si¢ natychmiastowe zaprzestanie administracyjnego limitowania leczenia
przeciwnowotworowego?

Pragne zapewmniC, 1z finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych chorob
nowotworowych jest yednym z priorytetow Narodowego Funduszu Zdrowia, Niemnie jednak
srodky finansowe, jakimi dysponuje NFZ 1 jakie przeznaczone sa na finansowanie $wiadczef
opicki zdrowotnej, sg ograniczone, bowiem ich wisokosé jest §cisle zwigzana z wpltywami ze
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

W zwigzku z powyzszym wysckosé finansowania przez NFZ dwiadczen opieki
zdrowotne; w danym roku zdeterminowana jest poziomem srodkdw zapisanych na ten cel
w planie finansowym Funduszu, zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia w porozumieniu
z Mmistrem Finansdw, sporzadzonym zgodnie v uregulowaniami art. 120 1 121 ustawy z dnia
27 sterpnia 2004 1. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z2008 1. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.).

Jednoczesnie uptzejmie informyg, ze majac na uwadze dyspozycie zawarte
W prz&pisﬁch:

v art. 132 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
hnansowanych ze srodkéw publicznych, zgodnie z ktérymi wysckeéé lacznych
zobowigzan Funduszu wymkajgeych z zawartvceh ze $wiadczeniodaweami umow nie
moze przekroczy wysokoscel kosztow przewidzianych na ten cel w planie finansowym

Funduszu:
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v' §14 ust. 1 zalgeznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczed opteki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 81, poz. 484), zgodnie z ktérymi Fundusz zobowiazany jest do finansowania
Swiadezeni udzielonych w okresie rozliczeniowym, do kwoty zobowigzania Funduszu

wobec Swiadczeniodawcy, okreslone] w umowie,

Fundusz, dokonujae zakupu swiadezen zdrowotnych, kieruje sic w  szczegdlnose:

koniecznoscig zabezpicczenia S$wiadczeniobiorcom jak najlepszego dostepu do opieki
zdrowotne], zas finansowanie $wiadezen odbywa sig zgodnie z postanowieniami umowy, co
oznacza, z& zrealizowane w danym okresie sprawozdawczym $wiadezenia opieki zdrowotnei,
zarownoe udzielone ze wzgledu na zagrozenic zycia i zdrowia jak i tzw. planowe, wskazane
przez swiadczeniodawce do rozliczen, finansowane sa do poziomu okreslonego w planie
rzeczowo-finansowym stanowigcym zafgeznik do umowy. Swiadczeniodawey Zawlerajgcy
z NFZ umowy o udzielanie Swiadezen opieki zdrowoinej maja $wiadomosé, iz zrealizowane
swiadczenia zostang rozliczone do kwoty zobowigzania okreélonej w wmowie, a ewentualne
stinansowanie $wiadczen ponadumownych moze nastgpi¢ dopiero po rozliczeniu zawartych

umow, potwierdzeniu sald rozliczen i zbilansowanin $rodkow, ktorych nie wykorzystali

Swiadezeniodawey realizijacy kontrakty w danym okresie rozliczeniowym ponize planu.

Nie bez znaczenia pozostaje takze stanowisko Sgdu Najwyzszego, ktéry w uzasadnienin
do wyroku z dnia 21 grudnia 2004 r. (sygn. I CK 320/2004) rozsirzygnal kwestie dostepnodei
~do Swiadcezen opieki zdrowoingj finansowanych ze drodkdw publicznyeh w kontekécie tzw.
,nadwykonan”., W uzasadnientu do przedmiotowego wyroku Sad Najwvzszy stwierdzil, ze
poziom bezpieczenisiwa zdrowotnego (tym samym dostepnosci do $wiadezen opieki
zdrowotne) fmansowanych ze §rodkéw publicznych) wyznacza zamknieta pula pieniedzy
okreslona przez ustawodawce wysckoscig sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Dlatego te
zaden podmiot dzialajacy w zakresie ochrony zdrowia nie moze wykroczyé poza $rodki
przyznane mu na ten cel. Jest to sektor finanséw publicznych, w ktorym ebowiazuje dyscyplina
inansowa 1 odpowiedzialnosC za jej naruszenie przewidziana w przepisach z tego zakresu.

Reasumujge, Narodowy Fundusz Zdrowia dysponuje mechanizmami pozwalajacymi na
ewentualne shinansowanie $wiadczen zrealizowanych ponad limity okreslone w umowach,
jednakze ograniczony jest wysokoscig $rodkéw zapisanych w planie finansowym, a zwiazana

bezposrednio z wptywami ze skiadek na ubezpieczenie zdrowotne.
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Karnego? Jak to si¢ ma do pozestalych chorych?

Jak juz zostalo to wskazane wezesme), kwestie udzielania pacjentom pomocy
W Sytuacjach majacych bezposredni wplyw na zycie uresulowane zostaly w przepisach ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 » o dzialalnodci leczniczey (Dz.U.2013.217 - pozn. zm.).
W szczegdnodel art. 15, wspomnianej ustawy méwi, iz »podmiot leczniczy nie moze odméwic
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra poirzebuje natychmiastowego udziclenia
takiego $wiadczenia ze wzgiedu na .zagr{):»':enie zvcia Iub  zdrowia®, W przypadku
newywiazania S1¢ Z tego obowigzky, pacientowi przystugujg liczne $rodki odwolaweze oraz
prawo wmesienia skargi do dyrektora jednostki ochrony zdrowia, Okregowej Izby Lekarskiej,

Rzecznika Praw Pacjenta, a ngwet Organdw Scigania.

Pragnge jednoczesénie nadmieni¢, iz cyklicznie prowadzone sa prace polegajace na
analizie reahzowanych swiadezen, w tym  takse udziclanych pacjentom » chorobami
nowotlworowvmi, kiére maja na celu wprowadzenie polencj alnych zmian w obszarach,

W Ktorych uznane zostanie to za niezbedne,
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