Oswiadczenie zlozone
przez senatora Wladyslawa Komarnickiego
na 48. posiedzeniu Senatu
w dniu 19 pazdziernika 2017 r.

Oswiadczenie skierowane do ministra zdrowia Konstantego Radziwitta

Szanowny Panie Ministrze!

14 czerwca 2017 r. prezes NFZ wydat zarzadzenie nr 42/2017/DGL, zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy zdro-
wotne (lekowe) (dalej: zarzadzenie). Wprowadzono w nim rozwigzanie, iz nabycie lekow niezbednych do
realizacji okreslonych w zarzadzeniu programow lekowych, z wylaczeniem pewnej grupy pacjentow, odbywa
si¢ po przeprowadzeniu wspdlnego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego (dalej: przetarg cen-
tralny). W tym celu $wiadczeniodawcy realizujacy programy lekowe (dalej: szpitale) zobowigzani sg do
udzielenia upowaznienia do przeprowadzenia przetargu centralnego podmiotom wskazanym w zarzadzeniu
(dalej: upowaznienie). W przypadku programu lekowego ,,Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia
watroby typu C terapig bezinterferonowa” szpital realizujacy ten program zobowigzany jest do udzielenia
Www. upowaznienia temu szpitalowi, ktory w roku poprzedzajacym rok ogloszenia postgpowania w sprawie
zamowienia publicznego zrealizowal $wiadczenia o najwyzszej warto§ci w zakresie lekow stosowanych
w ramach tego programu lekowego.

30 czerwca br. prezes NFZ wydatl komunikat, w ktorym jako szpital uprawniony do przeprowadzenia
przetargu centralnego na zakup lekéw na potrzeby realizacji ww. programu lekowego wskazat Wojewodzki
Szpital Zakazny w Warszawie. Z kolei w pismie z 7 lipca br. wystapit do szpitali o udzielenie do 14 lipca
ww. szpitalowi upowaznien przewidzianych zarzadzeniem.

W efekcie dziatan podjetych przez prezesa NFZ w ciggu miesigca dokonat sie przewrdt w logice prowa-
dzenia postgpowan przetargowych przez szpitale, ktory pozostaje w sprzecznosci z przepisami obowigzuja-
cego prawa.

Do podstawowych regut prawa zamdwien publicznych (dalej: PZP) nalezy nie tylko zapewnienie racjo-
nalnego wydatkowania srodkow publicznych oraz konkurencyjnego procesu wyboru dostawcow, ale takze
zagwarantowanie zamawiajagcym prawa do wyboru produktéw lub ushug odpowiadajacych ich realnemu za-
potrzebowaniu.

Szpitale zamawiajace leki muszg konstruowaé przedmiot zamowienia w taki sposob, by w jak najlepszym
zakresie zabezpieczyC interes pacjentow, ktorym $wiadcza ustugi opieki zdrowotnej. Sposrod wielu wyrokow
Krajowej Izby Odwotawczej potwierdzajacych te teze mozna przywotaé ten z 5 marca 2012 r. (KIO 341/12),
w ktorym wskazano wprost: ,,Potrzeby zamawiajacego sprowadzajg si¢ wigec do koniecznos$ci zakupu lekow
optymalnych dla prowadzonego procesu leczenia, czyli wtasciwie zapewnienia maksimum bezpieczenstwa
dla zycia i zdrowia pacjentow”.

Konkretne szpitale lecza konkretnych pacjentéw, ktorzy ze wzgledow medycznych potrzebujg konkret-
nych lekow. Dlatego organizowane sg przez poszczegolne szpitale indywidualne i niezalezne przetargi w celu
zakupu lekow odpowiadajacych rzeczywistemu zapotrzebowaniu pacjentéw. Fakt, iz szpitale wykonujg ustu-
gi w ramach programow lekowych, na ktérych realizacje¢ podpisuja umowy z NFZ, nie modyfikuje w zaden
sposob opisanej reguly wynikajacej z bezwzglednie obowigzujacych przepisow dotyczacych zaméwien pu-
blicznych w Polsce. Kazdy lek refundowany jest §wiadczeniem gwarantowanym do limitu refundacji. NFZ
zwraca szpitalom z tytutu zakupu lekow maksymalnie kwote roéwnowartosci leku wyznaczajacego limit
w grupie refundacyjnej, do ktorej nalezy ten kupowany lek. Jednakze NFZ nie posiada kompetencji do po-
zbawiania szpitali prawa do wyboru lekéw ich zdaniem optymalnych dla leczonych przez nich pacjentow.

PZP pozwala na odstapienie od reguly organizowania indywidualnych przetargoéw m.in. w art. 16 ust. 1,
w ktorym wskazuje, iz zamawiajacy moga wspodlnie przeprowadzi¢ postepowanie i udzieli¢ zamowienia,
wyznaczajgc sposrod siebie zamawiajacego upowaznionego do przeprowadzenia postepowania i udzielenia
zaméOwienia w ich imieniu i na ich rzecz. Kluczowym warunkiem niezb¢dnym dla zastosowania tego przepisu
jest zatem dobrowolno$¢ decyzji zamawiajacych co do przeprowadzenia wspolnego zaméwienia. Co wazne,
zamawiajacy przeprowadzajacy wspolne zamowienie godzg si¢ w ten sposob na zakupienie na ich rzecz nie
jakichkolwiek produktow, ale produktow przez nich wskazanych.



Zarzadzenie prezesa NFZ odwotuje si¢ do art. 16 ust. 1 PZP, jednakze jest sprzeczne z trescig tego przepi-
su. Zastosowano karkotomna konstrukcje ,,zmuszenia szpitali do wyrazenia dobrowolnej zgody” na przepro-
wadzenie wspolnego postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego. Nie mozna bowiem mowi¢ o do-
browolnej zgodzie szpitali na udzielenie upowaznienia do przeprowadzenia centralnego przetargu, jeze-
li obowigzek udzielenia tej zgody zostal szpitalom narzucony w zarzadzeniu prezesa NFZ. Taka konstrukcja
jest sprzeczna z przepisami zarowno PZP, jak i ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Zarzadzenie zostatlo wydane m.in. na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach, ktory stanowi, iz
prezes NFZ okresla ,,szczegdtowe warunki umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej”. Umowy sa
zawierane migdzy NFZ a szpitalami, wigc w §wietle powyzszego przepisu te szczegdlne warunki umow okre-
$lane przez prezesa NFZ moga okresla¢ jedynie dwustronng relacje miedzy tymi podmiotami, a nie relacje
szpitali z osobami trzecimi, np. z dostawcami lekow. Prezes NFZ ma zatem prawo okresli¢ szczegdlowe wa-
runki wykonywania ustug przez szpitale, np. godziny otwarcia placowki, odpowiedzialno$¢ za nieprawidtowe
wykonanie ustug. Nie moze jednak rozszerza¢ swojego uprawnienia wynikajacego z ww. przepisu na obsza-
ry, ktére powinny pozostawac wytacznie w gestii szpitali. O slusznosci takiej interpretacji $wiadczy nie tylko
sens przepisu, ale takze relacja do przepisow PZP. Gdyby zgodzi¢ si¢ z interpretacjg prezesa NFZ, nalezatoby
btednie uznaé, iz ma on prawo na drodze zarzadzen, niemajacych przeciez statusu wiazgcego prawa, wpro-
wadza¢ rozwigzania sprzeczne z bezwzglednie obowiazujacymi przepisami PZP.

Negatywne dla pacjentéw konsekwencje niesie tez sama filozofia zarzadzenia, naktadajaca na szpita-
le obowigzek leczenia pacjentow lekiem zakupionym w ramach przetargu centralnego. Jedynie na zasadzie
wyjatku od tej reguly zarzadzenie dopuszcza mozliwo$¢ zastosowania u pacjentow, ze wzgledoéw medycz-
nych, leku zawierajacego inng substancje czynna niz lek zakupiony w przetargu centralnym. Szpitale maja
prawo zakupu tego innego leku jedynie w ilosci koniecznej do leczenia maksymalnie 20% pacjentow w okre-
sie objetym postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego.

Rozwiazanie to wprowadza wigc dyskryminacje pacjentow pod wzgledem dostepu do lekéw. Prezes NFZ
przyznaje jednoznacznie w zarzadzeniu, ze z uwagi na wzgledy medyczne niektorzy pacjenci nie bedg mogli
przyjmowac leku zakupionego w ramach przetargu centralnego. W chwili wydania zarzadzenia nie mozna
bylo przewidziec, ilu takich pacjentow zostanie zidentyfikowanych w trakcie realizacji poszczegolnych prze-
targdw centralnych. Nie zwazajac jednak na te niewiadoma, prezes NFZ odgérnie dopuscit zakup innego leku
maksymalnie dla tylko 20% pacjentow. Zatem wszyscy pozostali, nawet jezeli takze w ich przypadkach
wzgledy medyczne nie uzasadnig stosowania u nich leku kupionego centralnie, beda zdani tylko na ten lek,
bo szpitale zostaty zobowigzane do jego uzywania.

Z punktu widzenia interesu pacjentdOw pomyst jest tak kontrowersyjny, ze rodzi wiele pytan o jego uza-
sadnienie i sposob praktycznej implementacji. W szczegolnosci jest kwestia: dlaczego nie wzigto pod uwage
faktu, iz przez to pozbawia si¢ pacjentow prawa do wyboru lekow refundowanych gwarantowanych w pro-
gramach lekowych? Nie mozna bowiem zgodzi¢ si¢ ze stanowiskiem opublikowanym na stronie internetowej
szpitala zakaznego, iz NFZ nie ingeruje zarzadzeniem w tres¢ programu lekowego, zakres §wiadczenia do-
puszcza bowiem na réwnowaznym poziomie mozliwo$¢ prowadzenia terapii pacjentéw czterema lekami. Te
cztery leki maja rdzne substancje czynne, nie sa substytutami, majg inne zasady stosowania (dtugo$¢ terapii,
bezpieczenstwo itp.), co potwierdza zresztg tez fakt, iz sg umieszczone w ramach réznych grup limitowych.
Stad dla lekarzy i pacjentéw nie musi by¢ obojetne, ktory z tych czterech lekow zostanie zakupiony.

W zwiagzku z powyzszym proszg o informacje, co ministerstw0 zamierza opisanej sprawie.

Z wyrazami szacunku
Wiadystaw Komarnicki



