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Oświadczenie skierowane do ministra zdrowia Bartosza Arłukowicza 

Szanowny Panie Ministrze! 
Zwracam się do Pana w związku z permanentnym brakiem środków na leczenie pacjentów chorych na ra-

ka, problemami z finansowaniem świadczeń onkologicznych oraz sprawami związanymi z funkcjonowaniem 
regionalnych ośrodków onkologicznych i sposobem kontraktowania przez NFZ świadczeń medycznych 
udzielonych przez te ośrodki. 

Corocznie ma miejsce powtarzająca się sytuacja polegająca na niepłaceniu przez NFZ ośrodkom regional-
nym udzielającym świadczeń zdrowotnych za świadczenia medyczne świadczone na rzecz pacjentów ze 
zdiagnozowaną chorobą nowotworową, udzielane pod zakontraktowane limity. W tym miejscu należy pod-
kreślić, iż świadczenia onkologiczne, które są udzielane chorym na przykład na nowotwór złośliwy, są nie-
wątpliwie świadczeniami ratującymi życie. Nieudzielenie świadczenia z tego zakresu, z uwagi na szczególny 
rodzaj procesu chorobowego – nowotwór złośliwy i jego inwazyjność – niewątpliwie prowadzi do zgonu w 
krótkim czasie, a odwlekanie leczenia nowotworu złośliwego w istotny sposób zmniejsza szanse chorego na 
nawet całkowite wyleczenie. 

To wszystko sprawia, iż zasadne wydaje się podjęcie działań zmierzających do odpowiedniej zmiany 
obowiązujących przepisów, względnie ich doprecyzowania. 

Zwracam się zatem z uprzejmą prośbą do Pana Ministra o osobiste zainteresowanie się przedmiotową 
kwestią i udzielenie informacji, czy Ministerstwo Zdrowia rozważało bądź też planuje podjęcie kroków zmie-
rzających do wprowadzenia zmian w przedstawionym zakresie, w szczególności na przykład poprzez: 

− rozszerzenie interpretacji art. 15 ustawy o działalności leczniczej i przepisów wykonawczych NFZ tak, 
aby świadczenia onkologiczne oznaczone literą C (Międzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Pro-
blemów Zdrowotnych, rewizja 10, rozdział: nowotwory, część: nowotwory złośliwe, sklasyfikowany w po-
zycjach COO do C97), a więc dotyczące nowotworów o największym stopniu inwazyjności, były świadcze-
niami nielimitowanymi; 

− umieszczenie świadczeń onkologicznych udzielanych w związku ze zdiagnozowanym nowotworem zło-
śliwym w zakresie przedmiotowym przepisu §16 ust. 2 zarządzenia prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 
w sprawie „określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju: leczenie szpitalne”. Świadczenia 
zdrowotne wymienione w przywołanym przepisie zarządzenia mogą być na podstawie §16 ust. 2 in fine roz-
liczane z NFZ ponad zakontraktowane limity; 

− doprowadzenie do zakontraktowania przez NFZ w wybranych regionalnych ośrodkach onkologicznych 
limitów świadczeń zgodnych z rzeczywistym zapotrzebowaniem, to jest około 20% większych. Takie działa-
nie nie jest naruszeniem konkurencji, gdyż ośrodki te pełnią dodatkową rolę. Są nie tylko świadczeniodawcą, 
ale też zapewniają bezpieczeństwo zdrowotne w zakresie walki z chorobami nowotworowymi; 

− dążenie do określenia w formie rozporządzenia wykonawczego do ustawy o zwalczaniu chorób nowo-
tworowych listy ośrodków o szczególnym znaczeniu dla leczenia chorób nowotworowych w Polsce, w któ-
rych takie zwiększone limity świadczeń zostałyby zakontraktowane wraz z zobowiązaniem udzielania świad-
czeń wszystkim chorym, co zapewniłoby wszystkim chorym dostęp do świadczeń przy jednoczesnym 
oszczędnym wydatkowaniu środków i ich nierozdrabnianiu. 

Z wyrazami szacunku 
Rafał Muchacki 




