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Minister Zdrowia

M&ﬂ? Fouie Mmisioe,

Zgodnie z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych  specjalnego  przeznaczenia  Zywieniowego  oraz  wyrobow  medycznych
(Dz. U. z 2011 r., Nr 122, poz. 696 ze zm.) - dalej zwana;: ustawq o refundacji, minister wtasciwy
do spraw zdrowia ogtasza, w drodze obwieszczenia, wykazy refundowanych lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, w stosunku do
ktérych wydano ostateczne decyzje administracyjne o objeciu refundacja.

Obwieszczenie, zgodnie z art. 37 ust. 2 pkt 9 ustawy o refundacji, zawiera m.in. termin
wejscia w zycie decyzji o objeciu refundacja leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobu medycznego oraz okres jej obowiazywania.

W praktyce okreslone przez Pana Ministra terminy wejScia w zZycie przedmiotowych
decyzji nie sa dochowywane. W skargach kierowanych do mojego Biura obywatele podnosza iz
W rzeczywisto$ci zostaja zmuszani do dalszego, wielomiesiecznego, oczekiwania na faktyczne
skorzystanie z refundacji. Co réwniez istotne, w przypadku wydatkowania wlasnych pieniedzy
na lek, w stosunku do ktérego organy wladzy publicznej nie przeprowadzily jeszcze
niezbednych procedur zapewniajacych jego faktyczna dostepno$é¢ w ramach refundacji,
obywatelom odmawia sie zwrotu poniesionych na ten cel kosztow.

Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
wtadze publiczne zapewniaja rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania Swiadczen okresla ustawa. W wyroku z dnia
7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03, Trybunat Konstytucyjny dokonujac wyktadni art. 68 ust. 2 zd.
1 Konstytucji RP uznat, ze $wiadczenia zdrowotne finansowane ze Srodkéw publicznych maja by¢
dostepne dla obywateli. Przy czym nie chodzi tylko o dostepnos¢ formalna deklarowana przez
przepisy prawa o charakterze programowym, ale o dostepno$¢ rzeczywista stanowiaca realizacje

okres$lonego w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP prawa do ochrony zdrowia.



W przypadku objecia danego leku refundacja jego dostepnosé jest w poczatkowym okresie
dostepnoscia jedynie formalna dla ktorej stwarza si¢ jednocze$nie pozory dostepnosci faktycznej -
w tym m.in. poprzez wprowadzanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiednich zarzadzen
z moca wsteczna. Dla zobrazowania sygnalizowanych nieprawidtowos$ci pragne przedstawi¢ Panu
Ministrowi sprawe dostgpnosci w Polsce do terapii lekiem Gilenya.

Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2012 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, $rodkéow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz. Urz. MZ.2012.103), z dniem 1 stycznia 2013 r., przedmiotowy lek
zostat wpisany na liste lekéw refundowanych. W zalaczniku do przedmiotowego obwieszczenia
w pkt B , Leki dostepne w ramach programu lekowego", w poz. 107, w kolumnie 6 zawierajacej
termin wejScia w zycie decyzji o objeciu refundacja leku Gilenya, wskazana zostata wlasnie w/w
data. Pomimo tego nie zostaty przeprowadzone z odpowiednim wyprzedzeniem procedury, ktére
umozliwityby pacjentom terapi¢ z dniem obje¢cia leku Gilenya refundacja Jak wynika ze skarg oraz
informacji medialnych' zakornczenie procedur umozliwiajacych podpisanie uméw na podawanie
leku Gilenya z wybranymi szpitalami realizujacymi program miato zosta¢ zakonczone do 30
kwietnia 2013 r. Zakonczenie zawierania uméw nie oznaczato przy tym mozliwosci rozpoczecia
terapii, gdyz szpitale musiaty przeprowadzi¢ dalsze procedury przetargowe na leki. W tym stanie
rzeczy, pomimo objecia w/w leku refundacja pacjentom - z dniem 1 stycznia 2013 r. - nie zostal
zapewniony realny dostep do leczenia. Powyzszy stan rzeczy stanowi, w mojej ocenie, przyklad
naruszenia praw pacjentow, bedacych elementem Kkonstytucyjnie chronionych praw

i wolnosci obywatelskich.

Wyjasnienia przedstawione w przedmiotowej sprawie pismem Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 1 pazdziernika 2013 r. (kopia pisma w zalaczeniu) przekonuja
o konieczno$ci przedstawienia Panu Ministrowi niniejszego problemu i zasygnalizowania potrzeby
pilnego rozwazenia zasadno$ci wprowadzenia odpowiednich zmian legislacyjnych. Niezbedne do
przeprowadzenia procedury powinny by¢ zsynchronizowane w taki sposéb, by rzeczywisty dostep
do terapii zostal zapewniony w mozliwie najkrétszym okresie od chwili objecia danego leku
refundacja Jednoczesnie nalezy wprowadzi¢ mozliwo$¢ zwrotu kosztéw leczenia poniesionych
przez pacjentéw nie mogacych z przyczyn od siebie niezaleznych skorzysta¢ w tym czasie z leku
refundowanego. Stanowisko wskazane w przytoczonym powyzej piSmie NFZ, iz ramy prawne
okre$lajace sposdb organizacji opieki zdrowotnej w Polsce nie przewiduja mozliwosci zwrotu
kosztu leczenia pacjentowi, ktéry nabywat leki z wtasnych Srodkéw, nie moze bowiem stanowié
0 nieistnieniu problemu, a potwierdza jedynie, iz w tym wlasnie zakresie istnieje luka prawna.
W demokratycznym panstwie prawnym nie mozna bowiem akceptowaé tego rodzaju fikcji

refundacyjne;j.



Powyzsze uwagi przedstawiam Panu Ministrowi stosownie do art. 16 ust. 2 pkt 1 ustawy
z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2001 r., Nr 14, poz. 147 ze zm.),
z jednoczesna prosba o rozwazenie podjecia odpowiednich dziatan legislacyjnych w celu
zapewnienia pacjentom nalezytej ochrony ich praw. Wyrazam nadziej¢, ze doceni Pan Minister

wage przedstawionych problemoéw.
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