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W  kwietniu 2008 r. - po kolejnych niepokojacych sygnatach w sprawie
ograniczenia dostepu do chemioterapii niestandardowej - Rzecznik Praw
Obywatelskich zwrocit si¢ do Pani Minister z prosba o spowodowanie zbadania tej
sprawy (pismo z dnia 14 kwietnia 2008 r. - RPO-586253-X/08). W wystapieniu tym
Rzecznik wskazat, ze problem wymaga precyzyjnych rozwiazan, okreslajacych kryteria
i zasady uzyskiwania dostepu ubezpieczonych do terapii niestandardowych oraz
stworzenia systemu monitorowania terapii, w tym okreslenia kryteriéw i zasad
ewentualnego przerywania i zakonczenia kuracji. Rozwiazania te - wypracowane ze
srodowiskiem medycznym - powinny réwnowazy¢ prawa i dobro pacjentdw oraz
interes i mozliwosci ptatnika, a takze respektowal konstytucyjne prawo do ochrony
zdrowia oraz zasade roéwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
$rodkéw publicznych (art. 68 Konstytucji RP). W odpowiedzi z dnia 20 maja 2008 r.,
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, poinformowat Rzecznika o dziataniach
doraznych w omawianej sprawie oraz zapewnit, ze , podejmowane sa dziatania majace
na celu wprowadzenie rozwiazan systemowych utatwiajacych dostep wszystkim
pacjentom do farmakologicznej opieki zdrowotnej na mozliwie najwyzszym poziomie".

Problem jest nadal aktualny. Omawiane $wiadczenie realizowane jest w drodze
,Programu leczenia w ramach $wiadczenia chemioterapii niestandardowej", zawartego
w pkt. 32 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. Nr 140,
poz. 1148 ze zm.) - 1. ,Wykaz $swiadczen gwarantowanych z zakresu terapeutycznych
programow zdrowotnych oraz warunki ich realizacji". W myS$l przepisow tego
rozporzadzenia, realizacja chemioterapii niestandardowej nastepuje zgodnie =z
wnioskiem $wiadczeniodawcy 1 akceptacja dyrektora oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

ConzIENNIKPRAWNY PI
Wszystko, co kazdy o prawie wiedzie powinien



System dostepu do chemioterapii niestandardowej w drodze akceptacji dyrektora
oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia jest dlugotrwaty,
nieskoordynowany i obarczony wysokim ryzykiem bledu, a osoby podejmujace decyzje
moga by¢ poddawane naciskom. System ten nie jest przejrzysty i nie zapewnia rOwnego
dostepu do chemioterapii niestandardowej. Nadal, na dostep do nowoczesnego leczenia,
ma wplyw miejsce zamieszkania pacjenta. Arbitralne decyzje dyrektorow oddziatéw
wojewddzkich Funduszu budza emocje pacjentéw i ich rodzin oraz opinii publiczne;j.

Ponadto, obowiazujace regulacje nie rozstrzygaja w wystarczajacy sposob, zasad
postepowania w przypadku wydawania zgody na chemioterapie niestandardowa przez
dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, jezeli dana terapia
otrzymata negatywna rekomendacje Agencji Oceny Technologii Medycznych, co
skutkuje rozbieznymi stanowiskami w tej materii.

Nie ulega réwniez watpliwosci, ze beda pojawiaty si¢ nowe technologie i bedzie
stale aktualny problem kwalifikowania pacjentow do nowych terapii, jeszcze nie
ocenionych przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych. Problemu tego nie
rozwiaze przeniesienie terapii z obszaru niestandardowego do programéw zdrowotnych
czy innych swiadczen gwarantowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

W Swietle powyzszego, nalezy kolejny raz powtdrzyé, ze system dostepu do
chemioterapii niestandardowej wymaga zmian w kierunku stworzenia precyzyjnych
rozwiazan, okreslajacych kryteria i zasady uzyskiwania dost¢pu ubezpieczonych do
terapii niestandardowych oraz stworzenia systemu monitorowania terapii, w tym
okres§lenia kryteriow 1 zasad ewentualnego przerywania i zakonczenia kuracji.
Konieczne jest zniesienie dotychczasowych nierdwnosci w dostepie do chemioterapii
niestandardowych oraz zapewnienie respektowania zasady roéwnego dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych.

Z doniesien medialnych wynika, ze w celu zniesienia dotychczasowych
nieréwnosci w dostepie do drogich terapii onkologicznych i zapewnienia przejrzystosci
zasad dostepu, Krajowy Konsultant w dziedzinie onkologii klinicznej proponuje
wprowadzenie systemu centralnego rejestru i kwalifikacji pacjentéw do najdrozszych
metod leczenia.

Przypomnie¢ réwniez wypada projekt systemu skoordynowanej oceny wnioskow
na terapie niestandardowe (SOWa), ktéry zaktadat osiagnigcie réwnego i
kontrolowanego dostepu pacjentéw do terapii niestandardowych w drodze przyjecia
regulty precedensu (jezeli dana osoba z danym wskazaniem otrzymataby zgode na
leczenie, pozostali pacjenci z takim samym wskazaniem rdowniez otrzymaliby to
leczenie).



W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 15
lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (jt. Dz.U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147 ze
zm.), zwracam si¢ do Pani Minister z uprzejma prosba o spowodowanie zbadania
omawianej sprawy oraz podjecie dziatan w kierunku rozwiazania omawianego
problemu z poszanowaniem praw pacjentow.
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