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Odpowiadajge na pismo Pana Marszatka z dnia 6 sierpnia 2009 r. znak: BPS/DSK-043-
1801/09, przy kiorym przekazano oswiadczenie Pana Stanislawa Gogacza Senatora
Rzeczypospolitej Polskiej w sprawie wdrozenia ,,Narodowego Programu Leczenia
Chorych na Stwardnienie Rozsiane”, uprzejmie prosze o przyjgcie nastepujacych
wyjasnien.

Warunki udzielania i zakres $§wiadczen opieki zdrowoinej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz zasady i tryb finansowania tych $wiadczen, zostaly olaeslone
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.), a takze
w aktach wykonawczych do tej ustawy i zarzadzeniach Prezesa Narodowege Funduszu
Zdrowia. Opieke medyczng nad osobami chorymi na stwardnienie rozsiane (SM)
w miejscu ich zamieszkania sprawuja lekarze podstawowej opieki zdrowolnej.
W sytuacji, gdy zaistnieje konieczno$¢ konsultacji specjalistycznej, wowcezas leczenie
prowadzone jest w szezegélnosci w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
Pacienci z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym sa leczeni szczegOlmie
w ambulatoryjnych poradniach neurologicznych oraz moga korzysta¢ z porad lekarzy
urologdw, chirurgdw, okulistow i ginekologéw. W przypadlku, gdy cel leczenia nie
moze byé osiggniety przez leczenie ambulatoryjne, zwlaszeza w okresie zaostrzenia
choroby, osoby cierpigce na SM majg zapewniony dostep do leczenia szpitalnego,
gléwnie w ramach oddzialéw neurologii i neurochirurgii, na podstawie skierowania
lekarza. Swiadczeniobiorey przyjetemu do szpitala zapewnia sie bezplatnie leki

i wyroby medyczne, jezeli sa one konieczne do wykonania §wiadczenia.



Ponadto, leczenie immunomodulujace finansowane jest dla osob chorych na SM
w ramach programu terapeutycznego ,,Leczenie stwardnienia rozsianego” przy uzyciu

substancji czynnej: interferon beta - b, interferon beta - 1a lub octan glatirameru.

Poza tym, osoby ze stwardnieniem rozsianym uprawnione sq do Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji tj. rehabilitacji ogélnoustrojowej w osrodku/oddziale
dziennym, rehabilitacjii ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych i rehabilitacji
neurologiczne] witdmej w warinkach stacjonarnych. Narodowy Fundusz Zdrowia
w ramach zakresu rehabilitacji ogdlnoustrojowe] w osrodku/oddziale dziennym
wprowadzil mozliwoé¢ realizacji $wiadczenia dla okreslongj grupy pacjentow
m. in. po mastektomii, ze stwardnieniem rozsianym, z dysfunkcja 1¢ki. Ponadio,

od 2008 roku wprowadzono nowy zakres $wiadczen - fizjoterapig domowa,

Stwardnienie rozsiane znajduje sie rowniez w wykazie chorob, dla Itérych leki
i wyroby medyczne przepisuje sig za czedciows odplatnoseiq (rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 23 lutego 2009 r. w sprawie wykazu chordb oraz wykazu lekow
i wyrobow medycznych, ktére ze wzgledu na te choroby sa przepisywane bezplatnie,

za oplata ryczaltows lub za czesciows odplatnoseig (Dz. U. Nr 35, poz. 276)):

- 30% - Methylprednisolomun Solu-Medrol; Oxybutyninum Ditrepan; Oxybutyninum
Driptane; Oxybutyninum Proton,

- 50% - Tizanidimm Sirdalud MR.

Podana w o$wiadczeniu liczba chorych na SM w Polsce, z informacji przekazanej przez
Konsultanta Krajowego w dziedzinie neuwrologii, wydaje sie byé zdecydowanie
zawyzona (50 000-60 000 osob). Zgodnie z wskaznikami rozpowszechnienia z kilku
badari populacyjnych prowadzonych na terenie kraju liczba chorych waha sig
w granicach 25 000 — 30 000. Wskaznik czestosei wystgpowania SM wynosi w Polsce

srednio 60/100 000, czyli szacunkowo w calym kraju choruje ok. 27 000 osob.

Odnoszac powyzsze dane do informacji o liczbie pacjentdw leczonych lekami
immunomodulujacymi w ramach programu terapeutycznego ,Leczenie stwardnienia
rozsianego” finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia, (j. (dane z dnia 5 maja
2009 1.) w 2006 r. 1 555 o0sdb (interferonem beta — 1 323 osob, octanem glatirameru —
232 0sdb), w 2007 r. 2 145 o0sdb (interferonem beta — 1 745 os6b, octanem glatirameru

~ 400 0sdb), 2008 r. 2 885 0s6b (interferonem beta — 2 496 0sdb, octanem glatirameru —

ko



389 osdb), wynika, iz ok. 10% pacjentéw z SM ma bezplatny dosiep do nowoczesngj

terapii immunomodulujgee;.

Wprowadzenie szczegolowych kryteriow wilgczenia do terapeutycznego programu
zdrowotnego NFZ , Leczenie stwardnienia rozsianego™ oraz ograniczenie czasu leczenia
w ramach programu wymusza konieczno$é zapewnienia rownego dostgpu do leczenia
wramach programu terapeutycznego, przy ograniczonych srodkach na realizacje
$wiadczen opieki zdrowotnej. Takie postgpowanie zapewni wszystkim pacjentom
speliajgcym kryteria wlaczenia, dostep, wzglednie bez zbednej zwloki, do leczenia
drogimi lekami immunomodulujacymi. W Swietle powyzszego zniesienie czasu
leczenia w ramach programu oraz innych kryteriow ograniczajgcych, spowoduje
niekontrolowane wydtuzenie itak odleglego wchwili obecnej, czasu oczekiwania

na leczenie w osrodkach realizujacych ww. program.

Z chwila rozpoczecia przez NFZ, realizacji programu ierapeutycznego leczenia
stwardnienia rozsianego, w 2004 roku, wprowadzono punktowy system kwalifikacji,
ktory wraz ze wzrostem srodkow na realizacje powyzszego programu, mial ulegacd
stopniowej modyfikacji, poprzez zmniejszanie progu punktacji, mozliwym
do osiagniecia przez pacjentdéw kwalifikowanych do programu. W 2006 roku prog ten
zostal zmniejszony z 23 punktow do 21, W sytuacji obnizone] dostepnodcei do leczenia
lekami immunomodulujacymi spowodowane] brakiem dodatkowych srodkéw,
na terenie niektorych oddzialow wojewddzkich NFZ, kolejne obnizenie progu punktaciji
kwalifikujgce] do leczenia w ramach powyzszych programoéw, mogloby skutlkowaé
zwigkszeniem populacji pacjentow kwalifikujgeych sie do leczenia w ramach
ww. terapeutycznego programu zdrowotnego, ale konsekwencjg bedzie wydhizenie

czasu oczekiwania na leczenie.

Odnoszac sie do zagadnienia zwiazanego z finansowaniem ze Srodkéw bedgcych
w dyspozycji Ministra Zdrowia ,Narodowego Programu ILeczenia Chorych
na Stwardnienie Rozsiane”, ktérego projekt zostal zlozony przez Polskie Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego, uprzejmie informuje, iz $wiadczenia dla osob z SM

finansowane sg na zasadach analogicznych jak dla pozostatych grup chorych.
Uprzejmie informmuje, iz projekt programu zlozony przez PTSR dotyczy =zasad
postepowania z chorymi na SM. Zaklada on podzial na czgs¢ organizacyjno-

edukacyjng, majgca by¢ sfinansowang przez Ministra  Zdrowia, oraz czgsc



diagnostyczno-leczniczo-rehabilitacying, majacg byé sfinansowang przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Najwazniejszy aspekt projektu programu i najbardziej kosztowny
(98% lkosztow calego projektu programu), 1j. czesé diagnostyczno-leczniczo-
rehabilitacyjna, nalezy do kompetencji Narodowego Funduszu Zdrowia i jest obecnie
realizowana na zasadzie finansowania swiadczen opieki zdrowotnej w ramach umow
w danym rodzaju, w tym w ramach ferapeutycznego programu zdrowotnego ,,L.eczenie

stwardnienia rozsianego™.

Utworzenie Centralnego Rejestru Osob z SM jest jednym z zadan ww. projektu
programu. Korzyécei z jego utworzenia sg dostrzegane, gtownie ze wzgledu, iz w chwili
obecnej w ramach dziatan NFZ nie jest mozliwa calosciowa ocena skutecznosci
leczenia oraz co najwazniejsze jego wplywu na zmiane potrzeb medycznych leczonych
pacjentow w Polsce. Dodatkows trudnoscig jest fakt, ze w Polsce nie mozna jasno
okresli¢c faktycznej liczby osob chorych na SM. W zwigzku z tym stworzenie
Centralnego Rejestru Chorych na SM umozliwiloby rozszerzenie informacji
0 wszystkich pacjentach, u ktérych stwierdzono rozpoznanie stwardnienia rozsianego.
Informacje pozyskiwane z raportow obejmujacych dane z powyzszego rejestru mogg
by¢ bardzo istotne w decyzjach dotyczacych refundacji lekéw immunomodulujgeych
w Polsce. Niemniej ze wzgledu na ograniczone srodki finansowe Minister Zdrowia
musi wybra¢ i sfinansowaé te dziatania, ktére w danej chwili sa najbardziej

priorytetowe i wazne z punktu widzenia bezpieczenstwa zdrowotnegoe obywateli.
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