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Szanowny Panie Prezesie,

w zwigzku z podjeciem czynnosci sprawdzajacych, jakie s prowadzone przez pracownikdéw Narodowego Funduszu
Zdrowia, dotyczacych prawidtowosci realizacji uméw o udzielanie $wiadczer gwarantowanych w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna w zakresie preskrypcji recept refundowanych na préparat Neocate LCP dla dziecka powyiej 1. roku
zycia Pomorski Zwigzek Pracodawcdw Ochrony Zdrowia kieruje na rece Pana Prezesa stanowisko Zwigzku w odniesieniu
do prowadzonej praktyki.

W imieniu cztonkéw Zwigzku oraz érodowiska pacjenckiego, dotknigtych bezposrednio problemem preskrypcji
preparatéw Neocate LCP poza wskazaniami wynikajacymi z decyzji refundacyjnych (u dzieci po ukoriczeniu 1. roku
zycia), zwracamy sie z prosba o podjecie dziatar zmi..vzajgeych do rozwigzania probleméw malych pacjenié-y
dotknietych ciezky alergia na bialka mleka krowiego oraz ztoZong nietolerancjg biatek pokarmowych oraz lekarzy,
ktérzy w codziennej pracy staja przed dylematem: zdrowle i Zycie pacjenta, czy przestrzeganie polityki refundacyjnej.

Produkt Neocate LCP jest wskazany do postepowania dietetycznego u niemowlat do 1. roku zycia w ciezkiej alergii na
biatka mleka krowiego, ztozonej nietolerancji biatek pokarmowych i innych schorzeniach, w ktérych wskazana jest dieta
elementarna. Produkt ten jest preparatem kompletnym w skfadzie, a to oznacza, ze moze by¢ stosowany jako jedyne
zrodio pozywienia u niemowlgcia, ktdre nie moze spoZywac mieka bedacego podstawa zywienianajmiodszych dzieci.
Cieika alergia na biatka mieka krowiego jest rzadka choroba, ktéra w niektérych przypadkach. moze zagraiaé zyciu
dziecka ze wzgledu na ryzyko wystgpienia u chorego reakcji anafilaktycznej. Proces wiaczania diety elementarnej, a
przede wszystkim jakiekolwiek péiniejsze zmiany we wdrozonym od poczatku u matego pacjenta schemacie _ivwienia
s3 wyzwaniem terapeutycznym ze wzglgdu na cieztkoéé 1 spektrum objawdw, jakie moga wystapi¢ w zwigzku 2z
ewentualng zmiana sposobu Zywienia a takie biorac pod uwage ryzyko ich'gwaltownego i nasilonego powrotu.
Produkt Neocate LCP jest objety refundacjy ze $rodkow publicznych w ramach nastgpujacych wskazan refundacyjnych:
Postepowanie dietetyczne u niemowlat w ciezkie] alergii na biatka mleka krowiego oraz ztozonej nietolerancji biatek
pokarmowych (grupa limitowa 217.7, Dieta eliminacyjna mlekozastgpcza — mieszanka elementarna dla niemowlat) i
mozna go zastosowaé w leczeniu pacjentow do ukoriczenia 1. roku zycia. Po przekroczeniu tej granicy wiekowej pacjent
otrzymuje $wiadczenie gwarantowane w postaci terapii preparatem Neocate Junior, ktéry swoim sktadem dostosowany
jest do potrzeb iywieniowych dzieci powyiej 1. roku zycia. Wskazaniem refundacyjnym dla produktu Neocate Junior
jest: Postegpowanie dietetyczne u dzieci w wieku powyiej 1 roku Zycia w cigzkiej alergii na biatka mleka krowiego oraz



zloionej nietolerancji biatek pokarmowych.
W ramach swojej praktyki lekarze muszg zmierzy¢ sig z wieloma trudnymi przypadkami,

Nierzadko jest tak, ze pomimo préby zmiany sposobu Zywienia i przejscia w leczeniu najmtodszych pacjentéw na
preparat dostosowany dla dzieci powyzej 1. roku Zycia, produkt Neocate Junior nie jest tolerowany u pacjenta. Zbyt
niska masa ciata dziecka badZ inne uzasadnione w ocenie lekarza wzgledy medyczne przemawiajg za tym, aby troche
diuzej niz tylko przez pierwszy rok zycia stosowac u dziecka preparat Neocate LCP. W innym bowiem przypadku moze
pojawi¢ sie ryzyko nawrotu objawéw i czestokro¢ zaostrzenie choroby alergicznej. W takich okolicznodciach lekarz staje
w obliczu trudnej decyzji: wybdr pomiedzy dobrem pacjenta i podaniem preparatu Neocate LCP pomimo wieku, po
przekroczeniu ktérego lekarz ma $wiadomoéé, ze terapia ta nie zostanie zrefundowana przez ptatnika, a dostosowaniem
sie do sztywnych standardéw polityki refundacyjnej i odmowg udzielenia $wiadczenia gwarantowanego w niezbednym
zakresie | w konsekwencji — bezposrednim narazeniem zdrowia maluchdw na szwank. Lekarze pediatrzy niejednokrotnie
podkreslali w swoich apelach kierowanych do Zwiazku, e w przypadku omawianej jednostki chorobowej wytyczenie
sztywnej granicy. wiekowej determinujacej refundacje terapii z zastosowaniem dwdch réinych preparatow (dla
réinej kategorii wickowe]j) jest niemoiliwe, bowiem zdarzaja si¢ przypadki, w ktorych aktualny stan kliniczny
pacjenta wymusza kontynuacje leczenia preparatem Neocate LCP powyiej 1 roku zycia, ktory nie jest refundowany w
terapii starszych dzieci.

Pomorski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia dostrzega w tym zakresie problem w postaci braku moiliwosci
odejécia od sztywnych regut rzadzacych polityky i systemem refundacyjnym w stanach nadzwyczajnych, tj. takich, w
ktorych lekarz nie dysponuje innym medycznie uzasadnionym sposobem leczenia pacjenta anizeli kontynuacja terapii z
uzyciem wczesniej zastosowanego preparatu. Zaden lekarz nie zaryzykuje zdrowia swojego pacjenta z zadnych
pobudek, tym bardziej finansowych.

Lekarz to nie zawdd, to misja, postannictwo, dlatego tez nierzadko jest tak, ze lekarze poswigcajg wiasne dobro w
dazeniu do wyleczenia pacjenta, nawet kosztem pociagnigcia ich do odpowiedzialnosci finansowej w zwiazku z
zastosowaniem terapii, ktérej zatozenia nie wpisujg si¢ w ramy obecnego systemu ochrony zdrowia. W heroicznej
walce o dobro pacjenta moie sig zdarzyé, ie lekarze przekraczaja mechanizmy polityki zdrowotnej, ktére nie
podaiaja za potrzebami i oczekiwaniami zdrowotnymi $wiadczeniobiorcéw, tak jak ma to miejsce w przypadku
pacjentow, u ktérych zdiagnozowano cigika alergig na biatka mleks krowiego oraz zloiong nietolerancje biatek

pokarmowych.

Zdaniem lekarzy pediatrow problematyczna wydaje sig by¢ rowniez preskrypcja mieszanki dla dzieci powyzej 1. roku
#ycia w dniu ich urodzin, bowiem sam proces wprowadzania nowej formuty w iywieniu matych pacjentdw, przy
zatozeniu, ze pacjenci toleruja nowy preparat, jest roztozony w czasie kilku, a nawet kilkunastu dni. W takich sytuacjach
nie mozna z dnia na dzier przej$¢ na stosowanie preparatu powyiej 1. roku ycia bowiem wzgledy medyczne i
terapeutyczne pacjentdw stanowczo sprzeciwiajg sig tego rodzaju praktyce.

Literalne stosowanie sie lekarza do wskazan refundacyjnych | pominigcie oceny stanu klinicznego kazdego
indywidualnie pacjenta w odniesieniu do wskazan wiekowych dotyczacych preparatu Neocate LCP | Neocate Junior
oznacza w w/w przypadkach brak mozliwosci kontynuacji leczenia ciezkiej alergii na biatko mleka krowiego oraz
narazenie dziecka na zwigzane z tym skutki —zaostrzenie objawow cigzkiej choroby oraz pozbawienie dziecka jedynego
lub podstawowego poizywienia, jakim jest u tak matych pacjentéw mieszanka zastgpujaca mleko w postaci preparatu
Neocate LCP. Cho¢ poruszane przypadki maja charakter ekstraordynaryjny, to jednak w takich momentach maly pacjent
potrzebuje od lekarza jeszcze wigksze] troski i nalezy zagwarantowa¢ mu odpowiedni, dostosowany do jego potrzeb
medycznych, zakres swiadczen.

Bez znaczenia pozostaje réwniez fakt, iz istnieje mozliwos¢ nabycia preparatu Neocate LCP przez rodzicow matego
dziecka ze 100 % odptatnosiciy. Zdecydowana wigkszoéé rodzin chorych dzieci nie jest w stanie ponies¢ samodzielnie
miesiecznego kosztu terapii z wykorzystaniem w/w preparatu w peinej odpfatnosci, ktory np. dia 3 miesigcznego
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niemowlecia wynosi prawie 1400 zlotych (153,79 zt za opakowanie). Na ten koszt skiada sig zakup 9 opakowan
preparatu Neocate LCP niezbednych do miesiecznej terapii. Nawet przy dobrze funkcjonujagcym pod wzgledem
finansowym gospodarstwie domowym koszt zakupu miesigcznej terapii preparatem Neocate LCP jest zbyt wysoki, aby
rodzice mogli sobie z nim poradzi¢ bez szanku dla innych potrzéb domowych. W przypadku natomiast rodzin ubogich
finanse domowe uniemozliwiaja tym rodzicom zakup w/w preparatéw, co w konsekwencji prowadzi do pozbawienia
pacjenta jedynej dostepnej terapii gwarantowanej w sytuacji, gdy prawnie i systemowo to ${wiadczenie gwarantowane
nalesy sie pacjentowi bez wyjatkdw. Trzeba przy tym pamigtad, ze nierzadko jest tak, ze ci mali pacjenci sa obarczeni
dodatkowo jeszcze innymi chorobami wspéttowarzyszacymi czy upoéledzeniami, co eskaluje koszty ich biezacej
egzystencji.

Zastosowanie przez lekarza preparatu Neocate LCP w terapii pacjentow po ukoriczeniu 1. roku zycia nie wigze sie z
narazeniem pfatnika publicznego na uszczuplenie finanséw publicznvch. Cena detaliczna w/w preparatéw oscyluje
bowiem w tych samych granicach kwotowych. Lekarz ordynujac preparat Neocate LCP dzieciom po ukoriczeniu 1. roku
#ycia dziata w oparciu o aktualna wiedze medyczna i w usprawiedliwionym przekonaniu o stusznosci swojego
postepowania a to stanowi juz wystarczajaca przestanke do udzielenia pacjentowi $wiadczenia refundowanego. Skoro
bowiem $wiadczenie zostato udzielone osobie uprawnionej do jego' uzyskania, to koszty tak udzielonego swiadczenia
obciazaja z mocy samego prawa pfatnika, bez wzgledu na zastosowany w terapii preparat. Nalezy podkreéli¢ réwniei, ie
prawo nie moze, zgodnie z zasady impossibilium nulla obligatio est, zobowiaszaé do wykonania obowigzkéw
obiektywnie niemozliwych do spetnienia. W niniejszych okolicznosciach nie moina zadaé od lekarza, aby dokonal
zwrotu zrefundowanych $wiadczer w sytuacji, gdy $wiadczenia te trafity juz do podmiotéw uprawnionych do ich
otrzymania.

Niezwykle istotng okolicznosciq jest wplyw obecnej praktyki postepowani'a ptatnika w zakresie prowadzonych
czynnoéci sprawdzajacych wzgledem lekarzy na dalsze ich losy i rozwéj pediatrii w Polsce.

Wedtug danych statystycznych przedstawionych przez Naczelng Izbe Lekarskg, liczba lekarzy pediatréow wykonujacych
zawdd w Polsce oscyluje w granicach 7636 os6b, gdzie jeszcze w 2015 r. ich liczba siggata 12 tysigey. Utrzymuje sie
zatem w tym zakresie tendencja spadkowa. Najwigkszy problem polskiej pediatrii to nadal zbyt dtugi czas oczekiwania
na wizyte do lekarza snecjalisty, przykfadowo do alergologa dziecigcego oraz gastreenterologa dziecigcego pacjent byt
zmuszony czeka¢ w 2018 r. w kolejce prawie 3 miesigce. Istotne jest rowniez to, ze preskrypcja w/w preparatow mogg
zajmowaé sie lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, jak réwniez lekarze pediatrzy. Jeéli zatem w wyniku
prowadzanych przez ptatnika publicznego dziatary dojdzie do masowego pociagniecia lekarzy podstawowej opieki
:drowotnej do odpowiedzialnoéci finansowej w zwigzku z rzekomo nieprawidtowa — zdaniem ptatnika wykraczajaca
poza wskazania refundacyjne - preskrypcjg preparatu Neocate LCP u dzieci w wieku powyiej 1. roku zycia, staniemy z
problemem zniechecenia tych ostatnich do decydowania o terapii pacjentdw cierpigcych na ciezka alergig na biatka
mleka krowiego oraz ztozong nietolerancje biatek pokarmowych, co skutkowa¢ bedzie koniecznodcig skorzystania z
porady lekarskiej u lekarza specjalisty, aby otrzymac receptg na preparat, w przeciwnym wypadku dziecko pozostanie
bez wymaganego leczenia i jego Zycie zostanie wystawione na bezpoérednie niebezpieczenstwo.

Biorge pod uwage malejacy liczbe lekarzy pediatréw praktykujacych w Polsce dtugofalowo moie mieé to katastrofalne
skutki dla polskiego systemu ochrony zdrowia, bowiem dojdzie do wydtuzenia juz i tak kilkumiesiecznych kolefek do
lekarzy specjalistéw (alergologdw i gastroenterologéw dzieciecych). W przypadku matych dzieci objetych leczeniem
w/w preparatami zbyt dlugi czas aczekiwania na wizytg lekarza moie prowadzi¢ do sytuacji, ze dziecko pozostanie
bez leczenia. Zjawisko to godzi w zapewnienia- decydentow systemu opieki zdrowotnej, ktérzy niejednokrotnie
deklarowali w oficjalnych stanowiskach, i celem obecnych dzialan polityki zdrowotnej jest gwarancja szerokiego
dostepu pacjentow do przystugujacych im $wiadczet oraz zmniejszenie kolejek do lekarzy specjalistow,

ca na bezzasadnym wzywaniu lekarzy do zwrotu refundacji w sytuacji zaordynowania

Co wiecej, praktyka polegajq ' .
7e lekarze w obawie przed kolejnymi

preparatu Neocate LCP u dzieci powyzej 1. roku zycia moze poskutkowac tym,
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konsekwencjami finansowymi nie beda chcieli ordynowa¢ tego preparatuy, co wptynie niekorzystnie na zdrowie

najmtodszych pacjentow.

Brak prawidtowe] polityki refundacyjnej w obszarze leczenia schorzeri alergicznych u najmniejszych pacjentéw, prawo,
ktére nie wpisuje sie w ramy wspdiczesnego leczenia pacjentéw 2 w/w schorzeniem, luki kadrowe wsréd lekarzy
pediatréw a przede wszystkim praca lekarzy na rzecz stuiby zdrowia — praca wykonywana z petnym poswigceniem na
rzecz okreélonej spotecznoéci i dla wyiszych celéw i idei powinny zostac wzigte pod uwage i skutkowac podjeciem prac
nad zmiang obecnie forsowanej praktyki refundacyjnej w omawianym zakresie. Pomorski Zwigzek Pracodawcow
Ochrony Zdrowia wskazuje, ze naleiy zrobi¢ wszystko, aby zachowac etos pracy lekarzy na rzecz stuiby zdrowia i je]
wpracowane przez lata wartosci.

Z tych wtadnie wzgledow deklarujemy ched aktywnego uczestnictwa w dziédaniach zmierzajgcych do ustabilizowania
sytuacji powstatej w zwiazku ze wskazanymi powyzej wydarzeniami i wsparcie dia wszelkich podnoszonych inicjatyw w
tym zakresie, ktére beda korzystne dla matych pacjentéw oraz lekarzy. Apelujemy o wdrozenie rozwigzan prawnych
niezbednych z punktu widzenia chorych dzieci cierpigcych na cigiky alergig na biatka mleka krowiego oraz ztoiong
nietolerancje biatek pokarmowych.

W zwigzku z obecng trudng sytuacja, w jakiej znaleili sig lekarze, liczymy na dialog z decydentami systemu ochrony
zdrowia i pragniemy prosié o priorytetowe rozwigzanie istniejacego problemu lekarzy ordynujacych w/w preparaty w
taki sposéb, aby nie ucierpialy na tym zadne interesy.

Z wyrazami szacunku

QQ&L;\MJQ

Andrzej Zapasnik
Zastepca Przewodniczgcego

Pomorskicgo Zwigzku Pracodawcdv: Ochrony Zdrowia



