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W odpowiedzi na ofwiadczenie Senatoréw RP Pana Krzysztofa Kwiatkowskiego 1 Pana
Macieja Grubskiego, z dnia 19 grudnia 2008 r., ,w sprawie dostepnosci do leczenia
przewleklego zapalenia wqtroby typu C7, przekazane przy pismie Pana Bogdana
Borusewicza, Marszalka Senatu RP, z dnia 23 grudnia 2008 r., znak: BPS/DSK-043-1226/08,
uprzejmie prosze o przyjgeie nastepujacych wyjasniei.

Unormowania prawne regulujace dostgp do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, a takze zasady i tryb finansowania tych swiadczen, zostaly
okredlone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opielki zdrowotnef
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027, ze zm.) oraz
alktach wykonawczych do tej ustawy i zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, dotyczacych posigpowarl w sprawie zawarcia uméw o udzielanie Swiadczen opielki
zdrowotnej w poszezegbdlnych rodzajach i zakresach.

Odnoszac sig do kwestii podnoszonych przez Pandw Senatorow dotyczacych trudnosci
diagnostycznych zakazenia wirusem HCV, uprzejmie informuje, iz wynikajg one przede
waszystkim z faktu, ze u okolo 80% przypadkéw zakazenie przebiega bezobjawowo. Oznacza
to, iz cziowiek moze byé nosicielem wirusa, kiory rozmmaza sig w jego organizmie
i powoduje nieodwracalne zmiany, kidre rozpoznawane sg dopiero po kilku lub killunastu
latach w pdzne] objawowej fazie zakazenia.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz diagnostyka zakazenia wirusem HCV odbywa sie
przede wszysikim na podstawie badan diagnostycznych dostepnych w ramach ambulatoryjne

opieki zdrowolnej, na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Ponadio



nalezy zaznaczyé, ze rownicz lekurz podstawowey opieki zdrowolng], w medycznie
uzasadnionyeh  przypadkach wynikajacych z  prowadzonege  przez niego leczenia
i diagnostyki, moze kierowaé $wiadczeniobiorce na badania finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na podstawie odrebnych umow zawartych w rodzaju: ambulaloryjna opicka
specjalistyczna, co daje mozliwosé wezesnigjszego zdiagnozowania zakazenia wirusem H CV.
Leczenic osob  zakazonych wirusem HCV' polega w  szezegdlnosci na  leczeniu
przeciwwirusowym, kiore jesl prowadzone w ramach ambulatoryjnej opicki specjalistyczne)
w poradni choréb zakaznych lub poradni hepatologicznej, na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Swiadezeniodawea, zgodnie z art. 58 cylowanej na wslepie
ustawy, ma takze prawo do leczenia szpilalnego w szpilalu, ktéry zawar] umowg o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza, jezeli cel leczenia nie moze
by¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne.

Przedmiotowy zakres omawianych $wiadczen opieki zdrowotngj w2009 roku
reguluja zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 80/2008/DS0OZ z dnia
14 pazdziernika 2008 1. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji wnow
w  rodzaju: ambulatoryjna  opieka  spegjalistyczna oraz. nr 93/2008/DSOZ  z dnia
22 paidziernika 2008 1. w sprawie ckreslenia warunkéw zawierania 1 realizacji umow
w rodzaju. leczenie szpitalne.

Ponadto uprzejmie informujg, iz osoby zakazone wirusem HCV maja mozliwo$¢ leczenia
przeciwwirnsowego z uzyciem innowacyjnych lekow w ramach terapeutycznego programu
zdrowotnego ,,Leczenie przewleklego WZW typu B lub C” przy zastosowaniu substanc)i
czymiych tj. lamiwudyna lub interferon alfa pegylowany lub interferon alfa naturalny
lub interferon alfa rekombinowany, zgodnie z opisem programu stanowiacym zalgeznik nr 24
do ww. zarzadzenia nr 98/2008/DGL z dnia 27 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania | realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w  zakresie
terapeutyczne programy zdrowotne. Zgodnie z opisem o wigczeniu do leczenia w ramach
ww. programu decydujg kazdorazowo kryteria medyczne, jakie musi spelniaé pacjent. Tego
rodzaju specjalistyczne diugotrwale leczenie musi by¢ takze prowadzone pod nadzorem
lekarzy specjalistow w dziedzinie chordéb zakaznych.

Odnoszac sic natomiast do kwestii dotyczacej dlugosci oczekiwania na przedmiotowe
swiadczenia w wojewodziwie lubelskim, 1ddzkim i $laskim uprzejmie informujg, iz wediug
danych Narodowego Funduszu Zdrowia (ostatnia akivalizacja w grudniu 2008 r.) Sredni
przewidywany czas oczekiwaria na wizyte w poradni chordb zakaznych na terenie
wojewodziwa lubelskiego u 14 $wiadczeniodawcdw, dla osob zakwalifikowanych jako
sprzypadek stabilny”, wynosi od 0 do 49 dni. Podobna sytuacja ma migjsce na lerenie

wojewodzlwa 1ddzkiego, gdzie sredni przewidywany czas oczekiwania na wizyte w poradni
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chorob zakaznyeh, wykazany przez 0 $wiadezeniodaweow wynosi od ( do 58 tdni. Nalomuast
w odniesieniu do wojewddztwa $lgskicgo $redni przewidywany czas oczekiwania dla 0sob
zakwalilikowanych jako przypadek stabilny” na wizyle w poradni chorob zakaznych,
przedstawiony przez § swiadezeniodawcedw, wynosi od 0 do 130 dni.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz wedlug danych na grudzien 2008 r. sredni czas
oczekiwania na objecie ferapeutycznym programem , Leczenie przewleklego WZW typu C”
w wojewddztwie lubelskim u 2 $wiadezeniodawcéw wynosi od 33 do 628 dnj,
a w wojewodztwie laskim od 35 do 427 dni u 3 $wiadczeniodawcow. Natomiast brak jest
danych odnoénie kolejek oczekujacych w wojewddziwie lodzkim. Ostatnie dane Narodowego
Funduszu Zdrowia (na dzien 2 grudnia 2008 r.) dotyczace wojewddziwa fodzkiego wskazuja,
i7 we wrzesniu 2008 r. saden ze $wiadczeniodawcow nie wykuazal osdb, kidre oczekiwalyby
na leczenie w ramach przedmiotowego programu.

W odniesieniu do kwestii dotyczace] .skrocenia czasu przeprowadzania badan
diagnostycznych i podjecia leczenia”, uprzejmie informujg, Ze problem dostepnosci
dwiadczenn opieki zdrowotngj jest Scisle powiazany z ograniczonymi mozliwosciami ich
finansowania ze érodkéw publicznych. Zgodnie bowiem z art. 132 cytowanej na wstepie
ustawy, podstawa udzielania éwiadczeir opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest umowa o udzietanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawarta pomigdzy $wiadezeniodawca a dyrektorent oddzialu wojewddzkiego
- Funduszu. Natomiast wysokoéé lgcznych zobowigzan Narodowego Funduszu Zdrowia
wynikajacych z zawartych ze §wiadczeniodawcami uméw nie moze przekroczyc wysokosci
wydatkéw przewidzianych na ten cel w planie finansowym FundusziL,

Nalezy jednak podkreslié, Ze s$wiadczeniobiorca, zgodnie z art. 29 przedmiotowe]
ustawy, ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy sposréd $wiadczeniodawcow posiadajacych
umowe o udzielanie éwiadczeri opieki zdrowotnsj, co umozliwia dokonanie wyboru
swiadczeniodawcy, u ktorego czas oczekiwania na okreslone dwiadczenie opieki zdrowolnej
jest najkrotszy. Narodowy Fundusz Zdrowia zobowigzany jest do udzielania
dwiadczeniobiorcom, na ich zadanie, informacji na temat list oczekujacych i $redmim czasie
oczekiwania, kiore to zadania realizije w szczegdlnodei poprzez bezplaing linig telefoniczng -

0 800 132 648, Informacje na temat listy oczekujgcych na $wiadczenia opieki zdrowolne]

dostepne sa takze na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia - www.nfz.gov.pl.
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