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W zwiazku z oéwiadczeniem ziozonym przez Senatora, Pana Marka Trzcinskiego,
podczas 56. posiedzenia Senatu RP w dniu 28 maja 2010 r., przestanym przy pismie z
dnia 10 czerwca 2010 roku (BPS/DSK-043-2773/10), w sprawie dostepu pacjeniow do
nowych lekéw przechwnowotworowych, uprzejmie prosze © przyjgcie ponizszych

informacji.

Zakres $wiadczen opield zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
warunki ich udzielania, zostaly okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 1. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze grodkéw publicznych (Dz. U. z

20081, Nr 164, poz. 1027 ze zm.), oraz aktach wykonawczych do wymienionej ustawy.

W art. 15 zawarty jest katalog $§wiadczen gwarantowanych, ktore przysiuguja
$wiadczeniobiorcy, m.in. podstawowa opieka zdrowotna, leczenie szpitalne, rehabilitacia

lecznicza, $wiadczenia wysokospecjalistyczne, programy zdrowotne, produkty lecznicze.

Kwalifikacji danego $wiadczenia zdrowotnego jako Swiadczenia gwarantdwanego,
zgodnie z upowaziieniem art, 31b ww. ustawy, dokonuje Minister Zdrowia, po uzyskaniu

rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych.

Na podstawie upowaznienia art. 31d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze §rodkdw publicznych, wykaz $wiadezen gwarantowanych oraz zmiany
do wykazu sq wprowadzane w formie rozporzadzen Ministra Zdrowia. Rozporzgdzeniem
z dnia 11 stycznia 2010 roku, zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczed

gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. Nr 5, poz. 29),



wprowadzone zostaly do realizacji programy zdrowoine leczenia nowotworow u

dorostych i dzieci.

Kryteria, ktére muszg by¢ spelnione przy kwalifikowaniu swiadczen opieki zdrowotne]j
jako $wiadczen gwarantowanych, jak réwniez tryb podejmowania decyzji, okresla art. 31a

ustawy.

Odnoszac sie do kwestii dostgpu chorych na nowotwory do najnowszych lekow,
uprzejmie informuje, Zze regulacje dajagce mozliwos¢ finansowania nowych terapii
leczenia nowotworow zostaly wprowadzone ww. rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 11 stycznia 2010 roku. W ramach wskazanego $wiadczenia, jest mozliwe
finansowanie terapii:

- w przypadku kontynuacji leczenia danym lekiem, na finansowanie Itérej zostala
uprzednio udzielona zgoda dyrelitora Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia,

- w przypadku zastosowania produktu leczniczego poza wskazaniami rejestracyjnymi,
- w przypadku braku rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych dla
danego $wiadczenia, w szczegolnosei nowych terapii wchodzacych na rynek, jeszeze nie

ocenionych przez Agencje i nie objetych wykazem $wiadczen gwarantowanych.

Nalezy doda¢, ze w ostatnich dwoch latach naldady na chemioterapie niestandardows i
standardows dla pacjentéw z nowotworami zlo$liwymi wzrosty trzykrotnie z 327 min z

do ponad 1 mid zt w 2009 roku.

Warunkowa akceptacja dyrektora Oddzialn Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, na finansowanie $wiadczenia w programie chemioterapii niestandardowej, moze
by¢ udzielana do momentu wydania przez Prezesa Apgencji Oceny Technologii

Medycznych, rekomendacji dla danego $wiadczenia.

Odno$nie zwigkszenia dostepnosci badan wykrywajacych nowotwory, uprzejmie
informuje, ze zgodnie z ustawg z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowienmiu programu
wieloletniego ,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”, Minister
Zdrowia kazdego roku zabezpiecza w swoim budzecie $rodki finansowe w wysokosci
min. 250.000.000z}, z czego 10% tej kwoty jest wydatkowane na dziatania profilaktyczne.
W ramach programu podejmowane sg przede wszystkim dzialania prewencyjne i
profilaktyczne zapobiegajace zachorowaniom na raka, m.in. piersi, szyjki macicy, jelita

grubego.

N



Realizacje programu badan przesiewowych finansujg Ministerstwo Zdrowia i Narodowy
Fundusz Zdrowia. Przygotowany i wdrozony system badan przesiewowych w kierunku
raka piersi obejmuje populacje kobiet w wieku 50-69 lat - wykonanie mammografii co
dwa lata, natomiast system badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy zaklada
objecie populacji kobiet w wieku 25-39 lat, ktére w ciggu 3 ostatnich lat nie mialy
wykonywanego wymazu cytologicznepgo. Osoby, ktdre nie mieszczg si¢ w podanych w
Programie grupach wiekowych 1owniez majg prawo do Dbezplatnych badan
mammograficznych 1 cytologicznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.
Jednoczesnie w ramach ,,Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi” i
Populacyjnego programu profilaktyki i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy”,
poza bezplatnymi badaniami mammograficznymi i cytologicznymi, prowadzone sa akcje
medialne, informacyjno-edukacyjne promujgce program, wysyltka zaproszen na badania,
udzial pielegniarek i potoznych w akejach informacyjnych, dowozZenie kobiet na badania,

produkcja i dystrybucja materialéw informacyjnych o programach.

Od poczatku funkcjonowania ww. programu, realizowany jest ,Program badan
przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego”, w kidrego ramach
wykonywane sg kolonoskopie przesiewowe w populacji oséb bezobjawowych w wieku
50-65 lat (plus 40-65 z wywiadem rodzinnym). Poza ww. zadaniami realizowany jest
~Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na nowotwory zlogliwe Modul I — wezesne wykrywanie i prewencja
nowotworow ziosliwych w rodzinach wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na raka piersi i raka jajnika i Modut II - wezesne wykrywanie 1 prewencja
nowotworéw ztosliwych w rodzinach wysokiego ryzyka zachorowania na raka jelita

grubego i blony §luzowej trzonu macicy”.

Celem programu w zakresie Modulu I jest prewencja oraz znaczne zwigkszenie odsetka
wezesnych rozpoznari i dzieki temu wyleczen raka piersi i jajnika w rodzinach wysokiego
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na te nowotwory, poprzez
zidentyfikowanie (na podstawie ankiet wérdd oséb zdrowych i/lub dokdadnych wywiadéw
rodzinnych wsrdd osdb chorych) kobiet, u ktérych prawdopodobienistwo zachorowania w
ciagu zycia na raka piersi i/lub jajnika wynosi ponad 30%, prowadzenie badan
nosicielstwa mutacji genu BRCAI, ktérego wystapienie wiaze sig z siggajacym 80%

ryzykiem raka piersi/jajnika.



Natomiast w zakresie Modulu II celem programu jest przede wszystkim zidentyfikowanie
i zapewnienie opieki odpowiadajacej obecnym standardom — rodzinom z zespolem FAP i
zespolem Lyncha. Opieka nad tymi rodzinami umozliwia w diuzsze] perspektywie
wydtuzenia przezy¢ nosicieli mutacji genu APC o 10-12 lat oraz zapewnienie dlugich
przezyé nosicielom mutacji genow MLH1, MSH2 i MSH6. W innych grupach wysokiego
ryzyka rodzinnego (rodzinny ralk jelita grubego i rodzinny rak blony sluzowej trzonu
macicy) wdrozenie programu opieki powinno umozliwi¢ znaczne zwigkszenie odsetka

wczesnych rozpoznan nowotworow i wyleczen.

Nalezy zauwazyé, Ze Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych ma
charakter interwencyjny. Od poczatku realizowania Narodowego programu zwalczania
choréb nowotworowych realizowane jest zadanie pn. ,Prewencja pierwotna
nowotwordw”, Itorego jednym z podstawowych celow jest radykalna poprawa stanu
edukacji spoteczenstwa polskiego w kierunku popularyzacji postaw prozdrowotnych
poprzez upowszechnienie Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem, organizacje¢ kampanii
medialnych, edukacyjnych i interwencyjuych jak réwniez poprawa stanu edukacji
$rodowisk medycznych, w zakresie profilaktyki i zdrowego stylu Zycia oraz programéw

WCZESNEego rozpoznawania NOwWotworow.

W uznaniu za aktywna dzialalno$¢ na rzecz walki z rakiem szyki macicy, Polska
otrzymala na poczatku tego roku nagrodg Perla Madrosci (Pearl of Wisdom) przyznang
przez European Cervical Cancer Association. Wreezenie nagrody odbylo sig 26 stycznia
2010 roku podczas gali w Parlamencie Europejskim w Brukseli, wienczacej Europejski

Tydzien Walki z Rakiem Szyjlki Macicy.

Przekazujac powyzsze wyjasnienia, cheialbym zapewnié¢ Pana Senatora, iz Minister
Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia podejmujg wszelkie dziatania, ktérych celem
jest zwiekszenie dostgpu pacjentéw dotknietych chorobg nowotworowa do nowych terapii
oraz zintensyfikowanie dzialan prewencyjnych majacych na celu zmniejszenie

zachorowar.
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