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W odpowiedzi na o$wiadczenie Pana Senatora Grzegorza Wojciechowskiego, przeslane przy
pismie Pana Marszalka z dnia 24 lipca 2009 r. (znak: BPS/DSK-043-1883/09), w sprawie
zasad finansowania $wiadczer opieki zdrowotnej w zakresie leczenia onkologicznego
w Polsce, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych wyjasnien:

Zasady finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia onkologicznego
mieszoza sie w ogdlnym systemie organizacyjno-prawnym finansowania §wiadczen opieki
zdrowotnej w Polsce.

Do podstawowych aktéw prawnych, ktére regulujg warunki udzielania i zakres $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych oraz zasady i tryb finansowania
tych swiadczen naleza: ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 1. o éwiadczeniach opieki zdrowoine;
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 1. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. ZIm.),
akty wykonawcze do tej ustawy oraz zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie szczegblowych
warunkéw zawierania 1 realizacji umdéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowoinej
W poszczegolnych rodzajach, wydane w oparciu o art. 102 ust. 5 pkt. 21 i 25 oraz art. 146 ust.
I pkt. 11 3 ww. ustawy. Ponadto nalezy podkreslié, ze w dniu 31 sierpnia 2009 r. weszty
W zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych, wydane na
podstawie art, 31d powyzszej ustawy, ktore zawierajg wykazy $wiadczen gwarantowaitych
1 réwniez w sposob posredni majq wplyw na zasady finansowania §wiadczen w zakresie
onkologii.

Zgodnie z art. 97 ust. 3 ww, ustawy do zakresu dzialania Narodowego Funduszu Zdrowia
nalezy m.in. okreslanie jakosci i dostopnosci oraz analiza kosztow $wiadczen opieki
zdrowotngj w zakresie niezbednym dla prawidlowego zawierania umdéw o udzielanie
Swiadczef opieki zdrowotnej, jak rowniez przeprowadzanie konkursdw ofert, rokowan
i zawieranie uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich
realizacji 1 rozliczanie. Wysokos¢ srodkdw finansowych przeznaczonych na realizacje
poszezegdlnych rodzajow Swiadezen opieki zdrowotnej okredla plan finansowy Funduszu,
W rozbiciu na poszczegdlne oddzialy wojewoddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia,
uwzgledniajac potrzeby zdrowotne mieszkaficdw oraz dane epidemiologiczne i historyczne.

Zgodnie z art. 136 ww. uslawy oraz w zwigzku z écisle okreslonymi $rodkami finansowymi
przeznaczonymi na pokrycie kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, NFZ w kazdej umowie
o udzielanic $wiadczen opieki zdrowotnej okresla maksymalng kwote zobowigzania wobec
swiadczeniodawcey. Poadezas przeprowadzania procedury konkursowej w sprawie zawarcia



umow, $wiadczeniodawcy ubiegajgey sie o zawarcie umowy na realizacje $wiadczen opieki
zdrowotnej mogg prowadzié negocjacje z Funduszem w celu ustalenia liczby punktéw
rozliczeniowych na poszczegolne rodzaje i zakresy Swiadczen, natomiast w {rakeie
obowigzywania umowy, zgodnie z brzmieniem przepisu § 43 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 . w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), kazda ze stron umowy moze w uzasadnionych
przypadkach wnioskowaé na pismie o zmiang warunkdw umowy. Jednak suma wszystkich
kwot zobowigzan platnika swiadczer wobec realizatoréw danego rodzaju swiadczen, zgodnie
z przepisem art. 132 ust. 5 ww. ustawy, nie moze praekroczyé wysokosci $rodkow
finansowych przeznaczonych na ten cel w planie finansowym Funduszu. Szczegolowe zasady
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej dla $wiadezeniobiorcaw leczonych z powodu
schorzen onkologicznych okreélaja stosowne zarzadzenia Prezesa NFZ.

Nalezy podkreslié, ze przedmiotowe zarzadzenia Prezesa NFZ sq ustalane z konsultantam;
krajowymi, zgodnie z art. 146 ust, 2 ww. ustawy, ktory wskazuje, iz Prezes Funduszy przed
okresleniem przedmiotu postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, kryteriéw oceny ofert i warunkow wymaganych od $wiadczeniodawcow,
zasigga opinii wlasciwych konsultantdw krajowych.

Wirod zmian wprowadzonych w roku biezacym przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktérych
celem jest poprawa finansowania onkologii, nalezy wymienig, migdzy innymi odejscie od
katalogu schematdw chemioterapii, zwiekszenie wyceny swiadczen w chemioterapii oraz
swiadczen wykonywanych w ramach programéw terapeutycznych,

W okresie od I polowy 2008 . do 2009 1., Narodowy Fundusz Zdrowia przy udziale nadzoru
merylorycznego ~ Konsultanta Krajowego w dziedzinie Onkologii Klinicznej i Konsultanta
Krajowego w dziedzinie Onkologii i Hematologii Dziecigeej podjat dzialania Zmierzajace do
poprawy dostepnosci leczenia pacjentow chorych na nowotwory.

Jednym z pierwszych dziatan bylo zrezygnowanie z obowiazujacego do dnia 1 lipca 2008 .
Katalogu  schematcéw chemioterapii 1 umozliwienie lekarzom dowolnego Iaczenia
chemioterapeutylcéw w ramach Katalogu substancji czymnych stosowanych w chemioterapii
nowotwordw, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i standardami postepowania
terapeutycznego.

Umozliwiono réwniez $wiadczeniodawecom realizowanie swiadczeni w zakresie chemioterapii
na oddziatach innych niz onkologiczne, a posiadajgeych wyspecjalizowang kadre (m.in,
oddzial chorgb wewnetrznych, chirurgia onkologiczna, chirurgia ogélna, endokrynologia,
urologia, ginekologia onkologiczna), co pozwoli na zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen
chemioterapeutycznych,

Ponadto, odrodki o Wyzszym poziomie referencyjnym, po przeprowadzeniu niezbedne;
diagnostyki, beds mogly przekazywaé pacjentéw do leczenia w innych placéwkach, tym
samym pacjenci nie bedq narazeni na dodatkowe koszty zwigzane z miejscem leczenia.

Jednoczesnie uprzejmie informujg, ze Narodowy Fundusz Zdrowia zakoriczy! realizacje
pigciu programow terapeutycznych: leczenie raka piersi docetakselen, leczenie raka piersi
kapecytabing, leczenie raka jelita grubego kapecytabina, leczenie raka jajnika topotecanen,
leczenie raka jajnika paklitakselem, a substancje czynne w wymienionych wskazaniach
przeniesiono do Katalogu substancji czynnych stosowanych w chemioterapii nowonwordw,
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Nalezy réwniez podkreslic, ze w 2009 1. Narodowy Fundusz Zdrowia zwigkszyl naldady
finansowe na leczenie onkologiczne, zwigkszajac wartoéci punktowe Swiadczent medycznych
zwigzanych z hospitalizacjg z zakresu chemioterapii i programéw lerapeutycznych. Wartosé
punktowa hospitalizacji do chemioterapii wzrosla grednio o 117%, a hospitalizacji do
programow terapeutycznych o 115% w poréwnaniu do 2008 r.

Ponadto, wyodrebniono procedury: leczenie powildan IIT IV stopnia po chemioterapii, ktore
mozna realizowad lacznie z hospitalizacjg onkologiczng. W zaleznogei od rodzaju
wysigpowania tych epizoddw wycena osobodnia dodatkowo zwigksza sie o 30%,

W gwietle powyzszych informacji, uprzejmie mformuje, ze wysokosé srodkéw finansowych
przeznaczanych przez NFZ w latach 2008-2009 na $wiadczenia w zakresie onkologii
stopniowo  wzrasta, Jalk wynika z danych NFZ warlosé kontrakiéw w zakresie
ambulatoryjnych $wiadezen specjalistycznyeh w zakresie onkologii i chirurgii onkologicznej
wzrosta w latach 2008-2009 z 115 883 min do 129 788 min zt, natomiast w zakresie leczenia
szpitalnego w obszarze onkologii wzrosla z 2 053 mld do 2 475 mid zt,

Ponadto, Narodowy Fundusz Zdrowia przy wspolpracy z Ministerstwem Zdrowia prowadzi
negocjacje cenowe z producentami, w celn wprowadzenia do programdw terapeutycznych
nowych substancji czynnych. Produlcty lecznicze Sutent (sunitynib) w raku nerki oraz
nowotworze podscieliska przewodu pokarmowego  (GIST), Revlimid (lenalidomid)
w leczeniu szpiczaka mnogiego, Temodal (temozolomid) w leczeniu glejakéw mozgu oraz
Tasigna (nilotynib) w terapii przewlekle] biataczki szpikowe] uzyskaly pozytywne
rekomendacje  Agengji Oceny Technologii Medycznych, wylacznie pod  warunkiem
Z1acznego obnizenia kosztow terapii.

Aby dzialania zmierzajace do poprawy sytuacji leczenia onkologicznego przynosity
zamierzone efekty Lonieczne Jest réwniez dazenie do maksymalnego wykorzystania
mozliwodei kadrowych 1 infrastruktury wszystkich oddziatow szpitalnych, co jest mozliwe
przede wszystkim na poziomie poszczegdlnych szpitali,

Uzupelieniem dla finansowanych przez NFZ dzialafi leczuiczo-terapeutycznych s5g dzialania
podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia w ramach Narodowego programu zwalczania
choréb nowotworowych, realizowanego od stycznia 2006 r. na podstawie ustawy
z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu  wieloletniego ~Narodowy program
zwalczania chorob nowotworowych” (Dz. U, Nr 143, poz. 1200 z péZn. zm.).

Celem programu jest zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory zlosliwe, osiggniecie
Srednich europejskich wskagnikow w zakresie wezesnego wykrywania nowotworgw,
wskaznikow skutecznogei leczenia oraz utworzenie systemu ciaglego monitorowania
skutecznosci zwalczania nowotworéw. Cele majg zosta¢ osiggniete poprzez realizacje
skryningéw populacyjnych w kierunku wezesnego wykrywania raka piersi, szyjki macicy,
jelita grubego, zapewnienie opielki nad rodzinami genetycznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na nowotwary zloéliwe, poprawe $wiadomosci spoleczenstwa w zakresie
koniecznosci korzystania z badad profilaktycznych oraz zachowan prozdrowotnych,
doposazenie w sprzet specjalistyczny wykorzystywany w leczeniu i diagnostyce nowotwordw
zlosliwych, monitorowanie jakosci realizacji badan profilaktycznych raka piersi i raka szyjki
macicy.



Zgodnie z wymogami ustawowymi planowane srodki na realizacje Narodowego programu
zwalczania choréh nowotworowych nie mogg by¢ nizsze niz 250 min z}. Takze na 2010 rok
zaplanowano na realizacje programu kwote w wysokosei 250 min 7] (w tym: 70 mln 2. érodki
biezace, 180 min zl. érodki majatkowe).

Zadania realizowane w ramach programu opiniowane sq przez Rade ds, Zwalczania Chorob
Nowotworowych oraz akceptowane w formie uchwaly przez Rade Ministrow.

Nalezy podkresli¢, iz w zakresie finansowania leczenia choréb nowotworowych, podobnie jak
W pozostalych obszarach medycyny, podstawowym uwarunkowaniem jest wysokosé
srodkow, ktére mogg byé przeznaczone na ochrone zdrowia.
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