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w odpowiemenie zozone przez Pana Senatora Aleksandra Pocieja na

26 posiedzeniu Senatu, przestane przy pismie Pani Marii Pahczyk-Pozdziej Wicemarszatek
Senatu z dnia 5 lutego 2013 r. (znak: BPS/043-26-1044/13), w sprawie dziatan, jakie
podejmuje Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia w celu zapewnienia pacjentom
leczacym si¢ na terenie Warszawy i wojewodztwa mazowieckiego wiasciwego dostepu do

leczenia onkologicznego uprzejmie proszg o przyjecie nastepujacych wyjasnien.

W kwestii likwidacji Oddziatu Ginekologii Onkologicznej w Klinice Onkologicznej przy
ul. Wawelskiej 15 w Warszawie uprzejmie informuje, ze w ramach prowadzonej
restrukturyzacji i dziatan naprawczych Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sklodowskiej-
Curie w Warszawie zostaty podjete czynnosci majace na celu usprawnienie funkcjonowania
Instytutu. W efekcie podjetych dziatan powstata nowa Klinika Ginekologii Onkologicznej przy
ul. W. K. Roentgena 5, ktéra ma obecnie mozliwoéé objecia leczeniem onkologicznym
wigkszej liczby pacjentek w nowych, lepszych warunkach oraz zapewnienia dostgpu chorym

do najnowoczesniejszych metod leczenia choréb nowotworowych.

Odnosnie wskazanych przez Pana Senatora planéw zamkniecia Oddziatu Medycyny
Paliatywnej i Leczenia Bolu w Centrum Onkologii w Warszawie pragne zaznaczy¢, ze nie
zostal on zamknigty, a jedynie zmieniona zostala podleglosé strukturalna tej komorki
z Zakladu Anestezjologii i Intensywnej Terapii na Oddzial Medycyny Paliatywnej
w nowopowstatej Klinice Onkologii i Chordb Wewnetrznych. Przeprowadzona zmiana
zwigzana byla z mozliwoscig zwigkszenia zakresu udzielanych $wiadczef zdrowotnych

zarowno w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej jak i leczenia szpitalnego.

Odnoszac sig¢ do poruszonej przez Pana Senatora kwestii zapewnienia pacjentom leczacym sie
na terenie Warszawy i wojewodztwa mazowieckiego wiasciwego dostepu do leczenia
onkologicznego uprzejmie informuje, ze zgodnie z uzyskana informacjg z Narodowego

Funduszu Zdrowia $rodki finansowe przeznaczone na leczenie onkologiczne w umowach na
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2013 r. w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz lecznictwa szpitalnego
w oddziatach szpitalnych, stanowig wartosci nie mniejsze niz wartos¢ uméw zawartych na rok
2012. Coroczna, odrebna analiza wykonania $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych
w kazdym z ww. rodzajow $wiadczen pozwala okreslié zapotrzebowanie pacjentéw na
okreslone typy $wiadczen medycznych dostepnych w ramach zawieranych umoéw
z $wiadczeniodawcami. Z danych przekazanych przez NFZ wynika, ze kwoty finansowania
swiadczen onkologicznych w wojewo6dztwie mazowieckim z roku na rok wrzrastaja i tak na
przyktad: w 2011 r. wynosily 190 510 331,66 zt (w tym: 26 440 712,30 zI na ambulatoryjna
opicke specjalistyczng i 164 069 619,36 zI na leczenie szpitalne w oddziatach szpitalnych),
w 2012 r. — 200563 526,97 zt (w tym: 29117 803,33 z na ambulatoryjng opieke
specjalistyczng 1 171 445 723,64 zt na leczenie szpitalne w oddziatach szpitalnych), natomiast
w 2013 r. wynosza — 202 151 051,06 zt (w tym: 30 999 442,30 zl na ambulatoryjna opieke
specjalistyczng i 171 151 608,76 z na leczenie szpitalne w oddziatach szpitalnych).

Jednoczesnie informuje, Ze aby poprawi¢ dostepnosé i jakosé¢ swiadczen opieki zdrowotnej
m. in. z zakresu onkologii, Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lipca 2012 r. w sprawie
powolania Zespolu do przygotowania opracowania dotyczqcego zawierania uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej i realizacji tych uméw przez swiadczeniodawcéw w wybranych
zakresach swiadczen (Dz. Urz. MZ z 2012 r. poz. 55), zostal powolany przy Ministrze Zdrowia
Zespol, w skiad ktérego wchodza m. in. przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia,
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Dyrektor Biura Swiatowej Organizacji Zdrowia
w Polsce. Podstawowym zadaniem Zespolu jest przygotowanie opracowania, zawierajacego
w szczegblnosci: metodologie przeprowadzenia analizy zawierania umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej oraz ich realizacji, analize zawierania uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej i realizacji tych umdéw na obszarze calego kraju w wybranych
zakresach $wiadczen opieki zdrowotnej oraz omowienie wynikajacych z analizy zjawisk

1 problemdw oraz propozycje dziatan naprawczych.

Odnosnie poruszanej przez Pana Senatora kwestii dostepnosci do innowacyjnych lekéw
informuje, ze leczenie pacjentdéw z choroba nowotworowa jest finansowane ze s$rodkow
publicznych w ramach §wiadczenia chemioterapii niestandardowej, co okresla ustawa z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696 z pozn. zm.). Nalezy
podkresli¢, iz wigkszo$¢ pacjentow, u ktorych stosowane sa terapie innowacyjnymi lekami,
otrzymuje je bezplatnie w ramach programéw lekowych. Obecnie funkcjonuje 14 programow
lekowych, ktore dotycza leczenia nowot{voréw, w ramach ktorych pacjenci otrzymuja

bezplatnie innowacyjne leki zawierajgce 20 roznych substancji czynnych, stosowanych
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w ramach najnowszych terapii przeciwnowotworowych. Jednoczesnie nalezy podkreslié, iz
w zakresie leczenia choréb nowotworowych, w Ministerstwie Zdrowia, w porozumieniu
z ekspertami z réznych dziedzin medycyny oraz we wspolpracy z Agencja Oceny Technologii
Medycznych, stale prowadzone sa prace nad nowymi programami lekowymi oraz nad
wprowadzaniem zmian do programéw juz istniejacych, majace na celu umozliwienie

pacjentom dostgpu do nowoczesnych, skutecznych i bezpiecznych metod farmakoterapii.

W zwiazku z propozycja zakwalifikowania opieki onkologicznej ,.jako ratowania zycia,
a nie dorazng pomoc, z ktorej udzieleniem mozna poczekaé, az warunki w stuzbie zdrowia
stang si¢ lepsze”, uprzejmie informuje, iz zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654 z pézn. zm.) oraz art. 19 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.), podmioty lecznicze
majg obowiazek natychmiastowego udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej kazdej osobie,
ktora znalazia si¢ w nagtej sytuacji, wymagajacej bezzwlocznego ich udzielenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia. Natomiast ocena, czy pacjent pozostaje w takiej wlasnie
sytuacji, nalezy do uprawnionego lekarza, zatrudnionego w danym podmiocie leczniczym.
Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze chociaz nowotwory zlosliwe sq w czolowce zagrozen
zdrowotnych Polakoéw, to nie we wszystkich przypadkach i na kazdym etapie rozpoznania
choroby nowotworowej mamy do czynienia z procedurg ratujaca zycie okreslong w art. 151 19

WW. ustaw.




