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Odnoszqc sie do odwiadczenia zlozonego przez senatora Pana Krzysztofa Kwiatkowskiego
oraz senatora Pana Macisja Grubskiego w sprawie diagnozowania i leczenia wirusowego
zapalenia watroby typu C, pragng przedstawi¢ co nastepuje.

Przychylam sie do stanowiska Panéw Senatordw, iz wirusowe zapalenie watroby typu C
stanowi wazny problem epidemiologiczny, powodujacy okreslone konsekwencje zarowno
zdrowatne jak i spoleczne. Nalezy jednak podkresli¢, ze aktualnie obowigzujace uregulowania
prawne stwarzaja mozliwosé prowadzenia zaréwno dzialai profilaktycznych jak i diagnostyczno-
leczniczych tak, Ze pacjent z wirusowym zapaleniem watroby moze w ramach istniejacego
systemu zosta objety opieka specjalistyczna, zarowno ambulatoryjna jak i szpitalna.

Badania profilaktyczne ukierunkowane na wykrywanie obecnosci wirusa HCV
u pracownikéw mogg byé realizowane i finansowane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
‘Zdrowia | Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 19996 r. w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownilkéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
arzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U.96.69.332).
U pozostalych osob oznaczenie przeciwcial anty HCV moze byé wykonane w warunkach

ambulatoryjnych, w ramach porad realizowanych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej,
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w kazdej specjalnodci, jesli lekarz uznal to za konieczne.

Odrebnemu finansowaniu przez NFZ podlega wykrywanie RNA/DNA za pomocy badan

molekularnyeh - w ramach ambulatoryjnych swiadczen diagnostycznych kosztochlonnych.

Zgodnie z Zarzadzeniem Nr 36/2008/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia

19 czerwca 2008 1. w sprawie olreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju

leczenie szpitalne w zalkresic lerapeutyczne programy zdrowotne, od | lipca 2008 r. leczenie

pacjentow z przewleklym WZW typu B lub C, mozliwe jest w ramach dwdch terapeutycznych

programow zdrowotnych, w ktérych finansowane sg zarowno leki jak i $wiadczenia, tj.:

I. Leczenie przewleklego WZW typu B lub C” zawierajacy nastgpujace substancje czynne:

12

LAMIVUDINA

INTERFERONUM ALFA-2A PEGYLOWANY
INTERFERONUM ALFA-2B PEGYLOWANY
INTERFERONUM ALFA NATURALNY
INTERFERONUM ALFA-2A REKOMBINOWANY
INTERFERONUM ALFA-2B REKOMBINOWANY

JLeczenie przewleklego WZW typu B w opornodci na lamiwudyng”, zawierajgcy

nastepujgce substancje czynne:

ADEFOQOVIR DIPIVOXIL
ENTECAVIR

Pragne podkreslié, iz do 1 lipca 2008 r. obowigzywaly nastgpujace programy

terapeutyczne leczenia WZW, w ramach ktorych finansowane byly wylacznie leki tj.:

I.

2

Leczenie przewleklego WZW typu B lamiwudyna,
Leczenie WZW typu B lub C interferonem alfa pegylowanym.

3, Leczenie WZW typu B lub C interferonem alfa naturalnym.
4,

Leczenie WZW typu B lub C interferonem alfa rekombinowanym.

Narodowy Fundusz Zdrowia w miarg posiadanych $rodkéw finansowych zwigksza

finansowanie programow terapeutycznych.



Naklady finansowe przeznaczone na lerapeutyczne programy

przewleklego WZW w latach 2007-2009 r prezentuje ponizsze zestawienie.

zdrowotne leczenia
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Dolnoslgski OW NFZ

4 053 210,00

8416 234,00

10 371 488,00

Kujawsko-Pomorski OW NFZ

7015087,22

9 295 408,00

12 139 200,00

Lubelski OW NFZ

4 503 753,00

6 059 740,00

7217 832,00

Lubuski OW NFZ

2 §72 340,00

4 249 448,00

5020973,00

Lodzki OW NFZ

5 441 000,00

9 568 560,00

11375 454,00

Malopolski OW NFZ

9 227 480,00

132 806 502,00

16 592 957,00

Mazowiecki OW NFZ

18 667 118,31

33 898 896,20

51721 232,00

Opolski OW NFZ

2135 474,46

3 509 400,00

4 377 526,00

Podkarpacki OW NFZ

2 388 980,00

4 783 098,00

5 450 938,00

Podlaski OW NTFZ

1759 637,56

2 502 760,20

2075 400,00

Pomorski OW NFZ

4 764 410,00

5 B8O 814,00

8 553 840,00

Slaski OW NFZ

14 186 960,00

33 745 760,00

32 747 950,00

Swietokrzyski QW NFZ

1 670 080,00

3119 864,00

3465 135,00

Waorminsko-Mazurslki OW NFZ

2336 950,00

2 957 841,50

3 360 588,00

Wielkopolski OW NFZ

6 389 926,00

7 123 138,00

8 364 969,00

Zachodniopomorski OW NFZ

4 254 290,00

5 942 466,00

8216 691,00

Suma lkoncowa

91 667 396,54

153 861 529,90

191 082 173,00

Odnoszac si¢ do problemu oczekiwania na udzielanie $wiadczef opieki zdrowatne],

pragng zauwazy¢, ze zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U.08.164.1027-j.t — $wiadczenia opieki

zdrowolnej w szpitalach i éwiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotne] sg

udzielane wg kolejnosci zgloszenia. Liste oczekujacych prowadzi sig w sposob zapewniajacy

poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostgpu do



éwiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okreglonymi przez
r.ozporzqdzem'e Ministra Zdrovwia z dnia 26 wrzesnia 2003 r. w sprawie kryteriéw medycznych,
Jakimi powinni kierowaé sig $wiadczeniodamvey, umieszczajqe Swiadczeniobioredw na listach
oczekujaeyeh na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnef (Dz. U. z dnia 13 pazdziernika 2005 r.).
Zgodnie z przepisami, $wiadczeniodawea umieszeza $wiadczeniobioreg na licie oczekujacych
kicrujac sie: stanem zdrowia, rokowaniem co dalszego przebiegu choroby, ewentualnym
wspolwysiepowaniem innych chordb, zagrozeniem wyslapienia, utrwalenia lub poglgbienia
niepelnosprawnosci. Przypadki zakwalifikowane jako pilne umieszcza sie na liscie oczekujgecych
przez osobami zakwalifikowanymi jako ,,przypadek stabilny™.

Dokonana przez nas analiza czasu oczekiwania na S$wiadczenia poradni: chorob
zakaznych, chordb zakaznych dla dzieci, hepatologicznych, hepatologicznych dla dzieci oraz na
leczenie przewleklego WZW typu B lub C-Lamivudinum/Interferonum  w okresie wrzesieni-

listopad 2008 r. wykazala, ze jest on rozny w poszczegdlnych wojewodztwach:

e w poradniach dla dzieci: choréb zakaZnych i hepatologicznych we wszystkich
wojewddztwach  przypadki pilne przyjmowane byly natychmiast, chorzy stabilni
w poradni hepatologicznej przyjmowani sq (poza dwoma wojewddztwami) na biezgeo,
w poradniach choréb zakaznych (poza czieroma wojewodztwami) réwniez na biezaco.

Crzas oczekiwania w ww. poradniach wynios! od 10 do 82 dni.

» w poradniach hepatologicznych oraz choréb zakaznych dla dorostych - wszystkie
przypadki pilne przyjmowane byly na biezaco, stabilne, w listopadzie 2008 r. oczekiwaty

¢rednio 134 dni (poradnia hepatologiczna) i 73 dni (poradnia chordb zakaznych),

» w przypadku leczenia przewleklego WZW typu B lub C lamivudyna/interferonem, na
koniec listopada 2008 r. przypadki pilne (poza woj. Slaskim gdzie czas oczekiwania
wynidslt 30 dni) przyjmowane byly na biezaco, stabilne w 8 wojewadztwach na biezaco,

w pozostatych czas oczekiwania wyniost od 75 do 680 dni.

Odnoszac si¢ do propozycji wprowadzania programéw profilaktycznych w zakresie
zwalczania zakazen HCV pragne poinformowaé, ze odrgbne finansowanie programu wymaga
przedstawienia danych dotyczacych realizacji Swiadczenia (Swiadczef) obejmujgcych (poza
charakterystykq i celem wprowadzenia kompleksowego programu) elementy takie jak: jasno
okredione wskazania medyczne do objgcia programem, szczegolowe kryteria zdrowotne

stanowigce podstawe objecia dang procedurg, opis monitorowanych parametrow zdrowotnych,



pakict $wiadczen wykonywanych w trakcie leczenia oraz wymagania wobec oferentdw
realizujacych §wiadczenie, jak rowniez okreslenia relacji koszt-efekt.
Przedstawiony nam w ubieglym roku przez Polsky Grupg Ekspertéw HCV Narodowy Program
Zwalczania Zakazen HCV przewidywal objgcie badaniami bardzo obszernej populacji (prawie
calej ludnosci Polski), a wnioskowana kwota wyniosla 300 500 000 zl. Przy tak definiowane]
populacji, koszt wylkrycia jednego przypadku zakazenia wirusem HCV bylby bardzo duzy, co w
sytuacji ograniczonych srodkéw finansowych bedacych w dyspozycji Narodowego Funduszu
Zdrowia — stanowi powazny problem w realizacji Programu w przedstawionym ksztalcie.

Przedstawiajac powyzsze, cheialbym podkreslic, ze przyczyny wystgpowania kolejek do
éwiadczein opieki zdrowotnej sq wielorakie. Z jednej strony stanowi io wyraz racjonowania
$wiadczen, pdyz zarzadzanie kolejkami pozwala na kontrolowanie zasadnosci (z medycznego
punktu widzenia) udzielania $wiadczer, z drugiej strony moze by¢ wynikiem niedofinansowania
systemu ochrony zdrowia. Narodowy Fundusz Zdrowia doklada wszelkich starafi aby posiadane
srodki wydatkowa¢ racjonalnie, zapewniajac przy tym odpowiednio wysoki poziom
realizowanych swiadczen.

Jednoczesnie pragne poinformowaé, ze wystapilem do oddzialow wojewddzkich
Funduszu, w ktorych odnotowano najdluzszy czas oczekiwania do poradni chordb zakaznych

i hepatologicznych, celem podjecia przez dyrektorow dzialan umoziiwiajacych poprawg sytuacii.
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