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w Warszawie

W związku z uzyskaniem od członków Stowarzyszenia niepokojących informacji związanych z niedofinansowaniem świadczeń z zakresu dermatologii i wynikającą stąd możliwością zaprzestania leczenia pacjentów chorych na łuszczycę aktualnie stosowanymi lekami biologicznymi, zwracam się z uprzejmą prośbą o wyjaśnienie tej sytuacji a w przypadku potwierdzenia tego stanu rzeczy – o spowodowanie działań zapewniających  ciągłość leczenia, a co za tym idzie przyznania dodatkowych środków finansowych dla Oddziału Chorób Skóry Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu, w którym jest leczona większość pacjentów metodą biologiczną. 

Art. 68  Konstytucji RP z dnia 2 kwietnia 1997 roku (Dz. U. Nr 78 poz. 483 ze zm.) stanowi , że każdy ma prawo do ochrony zdrowia 
(ust. 1) oraz, że obywatelom niezależnie od ich sytuacji materialnej władze publiczne zapewniają równy dostęp do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych (ust. 2). 

Łuszczyca jest chorobą przewlekłą powodującą dla chorego ogromne cierpienia fizyczne i psychiczne. 

Zaprzestanie leczenia będzie stanowiło rażące naruszenie zasady wyrażonej w ustawie zasadniczej. Dotychczas stosowane leczenie łuszczycy w przpadku większości pacjentów było nieskuteczne. Dopiero zastosowana terapia biologiczna poprawiła jakość życia tych pacjentów i dała możliwość normalego funkcjonowania w spoleczeństwie. Stosowana od roku 2006 terapia bezsprzecznie ratuje zdrowie czego dowodem jest zanik wszystkich objawów tej choroby.

Nie bez znaczenia jest, to że koszty takiego leczenia związanego z hospitalizacją pacjenta zostały ograniczone do minimum. Podanie leku wymaga jedynie dwudobowego pobytu pacjenta w szpitalu a w przypadku rozpowszechnienia tej metody, wzorem innych państw mogłoby się odbywać w warunkach ambulatoryjnych a nawet domowych (w wielu krajach pacjenci sami dozują sobie określone przez lekarza dawki leku – podobnie jak diabetycy insulinę).


Z ogłoszonych na stronie internetowej NFZ Ogólnych warunków umów wynika, że w warunkach zagrożenia zdrowia świadczeniodawca  nie może zaniechać leczenia oraz, że  zobowiązany jest zapewnić jego ciągłość, zwłaszcza w sytuacji gdy przerwa w leczeniu spowodowałaby negatywne dla zdrowia pacjenta skutki. Obecnie skutki te są znane i zostały potwierdzone tzw. efekt jojo.


Również  ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakładach opieki zdrowotnej (t. jedn. z 8 stycznia 2007 r Dz. U. Nr 14  poz. 89 ze zm.) stanowi, iż pacjent zgłaszający się do zakładu opieki zdrowotnej ma  prawo do natychmiastowego udzielenia mu pomocy w warunkach zagrożenia jego zdrowia (art. 7) a ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 
z 2009 roku Nr 52 poz. 417) gwarantuje ubezpieczonemu świadczenia zdrowotne odpowiadające wymaganiom wiedzy medycznej ( art. 6 ust. 1). Jak wykazano wyżej opinie najwyższej klasy specjalistów w tej dziedzinie dotyczące skuteczności leków biologicznych w leczeniu łuszczycy, są jednoznacznie pozytywne. Jeszcze raz należy podkreślić, że aktualnie naszej medycynie nie są znane inne efektywne metody leczenia tej choroby oraz, że zaprzestanie kuracji spowoduje skutek w postaci nagłego, ciężkiego pogorszenia stanu zdrowia a więc wyczerpanie przesłanek z art. 7 cyt. wyżej ustawy.


Sprzeczne z prawem a w szczególności z ustawą z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t. jedn. z dnia 21 lipca 2008 roku Dz. U. 
Nr 136 poz. 857 ) jest nagłe pozbawianie ubezpieczonych pacjentów finansowania udzielanych im świadczeń i przerzucanie ryzyka takiego zaniechania na lekarzy. Art. 4 tej ustawy zobowiązuje lekarza do udzielenia świadczenia zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi lekarzowi metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z należytą starannością. Z kolei art. 30  gwarantuje pacjentowi uzyskanie od lekarza pomocy w każdym przypadku, gdy zwłoka w jej udzieleniu (a taką byłoby zaprzestanie podawania leku wobec wynikających z tego faktu skutków) mogłaby spowodować niebezpieczeństwo ciężkiego rozstroju zdrowia.

 Podkreślić należy, że dla zastosowania art. 30 ustawy o zawodzie lekarza wystarczyłaby już tylko hipotetyczna możliwość takiego rozstroju. 


Wszystkie obowiązki świadczeniodawców odpowiadające prawom pacjenta zawarto w Karcie Praw Pacjenta opublikowanej przez narodowy Fundusz Zdrowia na jego stronie internetowej.

 W aktualnym orzecznictwie Sądu Najwyższego przyjęto pogląd, że świadczeniodawca zobowiązany jest leczyć pacjenta w warunkach wskazanych w niniejszym piśmie a więc w warunkach zagrożenia zdrowia. Spoczywający na Funduszu obowiązek sfinansowania takiego świadczenia nie jest zależny od puli środków przewidzianych w kontrakcie. W tym względzie ma bowiem zastosowanie  art. 58 k.c., zgodnie z którym nieważna jest czynność prawna sprzeczna z ustawą (§ 1) lub z zasadami współżycia społecznego (§ 2), przy czym jeżeli nieważnością dotknięta jest tylko część czynności prawnej, czynność pozostaje w mocy co do pozostałych części, chyba że z okoliczności wynika, iż bez postanowień dotkniętych nieważnością czynność nie zostałaby dokonana (§ 3).

„Czynności prawne nie stanowią wyłącznego źródła zobowiązań i nie wyczerpują ich obiektywnej treści (art. 56 k.c.). Dlatego ustalenie zakresu zobowiązań świadczeniodawców nie może pomijać norm adresowanych do zakładów opieki zdrowotnej oraz personelu medycznego, zwłaszcza lekarzy współtworzących te zakłady jako zorganizowane jednostki. Z mocy ustawy o zakładach opieki zdrowotnej (art. 7) oraz ustawy o zawodzie lekarza (art. 30) wynika obowiązek spełnienia świadczenia zdrowotnego w razie zagrożenia życia lub zdrowia, a nawet gdy zwłoka w udzieleniu pomocy mogłaby spowodować niebezpieczeństwo ciężkiego uszkodzenia  ciała lub ciężkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpiących zwłoki. Obowiązki te mają charakter bezwzględny i wyprzedzają ograniczenia wynikające z umów o świadczenia zdrowotne. Ich realizacja rzutuje na ewentualną odpowiedzialność karną bądź pracowniczą bezpośrednich wykonawców świadczeń (por. m.in. wyrok Sądu Najwyższego z dnia 5 sierpnia 2004 r., III CK 365/03, s. 6 wyroku wraz z uzasadnieniem). „Pozostaje nam zatem zaakceptować wniosek, że koszty świadczeń udzielonych ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego nałożonego na świadczeniodawców powinny być pokryte ze środków publicznych, którymi zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy o p.u.z. zarządzały kasy chorych” (s.7).

„Przepisy art. 7 ustawy o z.o.z. i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza są wprost adresowane do zakładów opieki zdrowotnej i lekarzy. Wynika z nich, że udzielenie świadczenia zdrowotnego w warunkach zagrożenia życia albo zdrowia jest własnym ustawowym obowiązkiem świadczeniodawcy. Trzeba jednak zauważyć, że powyższe przepisy nie wyłączają obowiązków kas chorych (NFZ) wynikających z innych ustaw; należy brać je pod uwagę przy ocenie zakresu tych obowiązków (z uzasadnienia wyroku Sądu Najwyższego z dnia 13 lipca 2005 r., I CK 189/02).


W świetle przytoczonych przepisów i orzecznictwa sądowego nakładającego na szpital obowiązek leczenia a na Fundusz obowiązek finansowania tego leczenia brak jest jakichkolwiek podstaw prawnych do zastosowania polityki zaniechania opisanej pomocy medycznej lub ustanowienia zasady samofinansowania jedynego skutecznego leczenia łuszczycy przez pacjenta.


Wydaje się, że podmioty odpowiedzialne za finansowanie świadczeń na rzecz ubezpieczonych doskonale rozumieją przytoczone powyżej argumenty skoro począwszy od roku 2006 leczenie łuszczycy metodami biologicznymi było refundowane. 

Obecnie brak jest jakichkolwiek wskazań medycznych do zaprzestania tego procesu.

Wielokrotnie zwracano uwagę na potrzebę wyodrębnienia tych świadczeń, 
np. w postaci programu terapeutycznego,  spośród świadczeń dermatologicznych w ramach zawieranej z Funduszem umowy stacjonarnej. 

Zatem mam nadzieję, jako pacjentka leczona metodą bilogiczną a także  jako przedstawiciel chorych, że składane przez Panią Minister Zdrowia obietnice w tym zakresie znajdą  urzeczywistnienie jeszcze w ramach tegorocznych kontraktów. 

Licząc na zrozumienie i przychylność w pozytywnym rozwiązaniu problemu, oczekuję odpowiedzi oraz 
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