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Szanowna Pani,

W odpowiedzi na pismo z dnia 2 kwietnia 2012 roku, w sprawie zasad finansowania

swiadczen dla pacjentdéw leczonych w ramach programu ,Leczenie stwardnienia
rozsianego’’, uprzejmie prosz¢ o przyjecie nastepujgcych informacji:
Narodowy Fundusz Zdrowia zobowiazany jest do finansowania leczenia stwardnienia
rozsianego,  zgodnie z  zakresem 1 warunkami  realizacji = okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2011 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. Nr 269, poz. 1597, ze zm.)
dla terapeutycznego programu zdrowotnego ,,Leczenie stwardnienia rozsianego”.

Zgodnie z zapisami znowelizowanego programu ,Leczenie stwardnienia rozsianego’’
kwalifikacja do leczenia preparatami interferonu, jak rowniez okreslenie czasu leczenia w
programie odbywa sie , w oparciu o powyzsze zapisy:

Kryteria kwalifikacji

I) wiek od 12 roku zycia,

2) rozpoznamie postaci rzutowej SM — oparte na kryteriach diagnostycznych McDonalda
(Polman i wsp. 2005); wigcznie z badaniami rezonansem magnetycznym(przed i po
kontrascie)

3) uzyskanie co najmniej 15 punktow wedlug punktowego systemu kwalifikacyi,

4) pisemna deklaracia wspolpracy przy realizacji programu ze strony pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej obejmujqcef opiekq swiadczeniobiorce.

Punktowy system kwalifikacji do leczenia stwardnienia rozsianego interferonem beta:
1) czas trwania choroby
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2) postac choroby

rzutowa bez objawow ubytkowych - 5 pkt
3) liczba rzutow choroby w ostatnim roku
3 i wigcef 5 pkt
1-2/rok 4 pkt
rzadziej niz 1/vok 1 pkt

4) stan neurologiczny w okresie migdzyrzutowym (przy rozpoczynaniu leczenia) -objawy
nieznacznie uposiedzajgce wktad ruchu (Swiadczeniobiorca samodzielnie chodzqgcy)
EDSS0-2 6 pkt

EDSS 254 5 pkt

EDSS45-5 2 pkt

EDSS powyzej 5 - 1 pht

Okresienie czasu leczenia w programie:
Leczenie trwa do 24 miesigcy, z mozliwoscig przediuzenia do maksymalnie 60 miesigcy.
Po 12 miesigcach kazdego roku trwania leczenia dokonuje sie oceny skutecznosci leczenia.
Za brak skutecznosci wymagajqcy zmiany leczenia przyjmuje si¢ wystgpienie jednej z
ponizszych sytuacji:

1) liczba i cigzko$¢ rzutow:

a) 2 lub wiecej rzutow umiarkowanych (wzrost EDSS o 1 do 2 punktéw lub wzrost o 2 punkty
w zakresie jednego lub dwéch ukladéw funkcjonalnych lub o 1 punkt w czterech lub wigkszej
liczbie uktadow funkcjonalnych)

fub

b) 1 cigzki rzut po 6 miesigcach (wzrost w EDSS wekszy niz w definicji rzutu
umiarkowanego);

2) progresja choroby mimo leczenia, co oznacza pogorszenie sig stanu neurologicznego o co
najmniej:

a) powyzej 2 pkt EDSS, gdy EDSS do 3,5

b) powyzej 1 pkt EDSS, gdy EDSS od 4,0

- utrzymujqce si¢ przez co najmniej 3 miesigce;

3) zmiany w badaniu MRI wykonanym po kazdych 12 miesiacach, gdy stwierdza sig jedno z
ponizszych24 miesiacach:

a) wiecej niz jedna nowa zmiana Gd (+),

b) wigcej niz dwie nowe zmiany w sekwencji T2;

4) przejscie rzutowo-remisyinej postaci SM we widrnie postepujgcy SM, w skali EDSS
powyzej 6 punktow.

Kryteria, ktore powinny byé spetnione, aby przedluzy¢ leczenie interferonem beta [ub
octanem glatirameru o kolejne 12 miesigcy: (maksymalnie 60 miesigcy leczenia)

1) brak rzutow lub rzuty lagodne (wzrost EDSS o 0.5 pkt lub o I pkt w jednym do trzech
uktadow funkcjonalnych) lub 1 rzut umiarkowany (wzrost EDSS o 1 do 2 punktéw Iub 2
punkty w zakresie jednego do dwdch ukiadow funkcjonalnych lub o 1 punkt w czterech lub
wiekszej licznbie ukladow funkcjonalnych,

lub



2) brak progresji choroby w okresie ostatniego roku leczenia: rétnica w skali EDSS ponizej I _

- punkty,
3) brak wyraznych cech aktywnosci i progresji choroby w badaniu kontrastowym MRI (nie

wigcej niz 1 zmiana Gd+ i/lub 2 nowe zmiany w sekwencji T2) z gadoling)

Odnoszgce si¢ natomiast do kwestii dotyczacej dostepnosci do leczenia w ramach ww.

programu, uprzejmie informuje, iz dostepno$é pacjentdw do przedmiotowej terapii
uzalezniona jest od warto§ci uméw na realizacje programu ,Leczenie stwardnienia
rozsianego”, zawieranych bezposrednio przez oddzialy wojewddzkie Funduszu
ze Swiadczeniodawcami. O podziale $rodkéw finansowych na poszczegdlne zakresy
$wiadczen opieki zdrowotnej decyduja dyrektorzy oddziatdéw wojewoddzkich Funduszu,
w oparciu o kryteria zwigzane =z liczbg $wiadczeniobiorcow  zarejestrowanych
w poszczegolnych oddziatach oraz zagrozeniami zdrowotnymi przypisanymi poszczegdlnym
grupom ubezpieczonych w odniesieniu do wykonywanych $wiadczen opieki zdrowotnej.
Jednocze$nie, uprzejmie wyjasniam, iz $wiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach
i $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej s3 udzielane
swiadczeniobiorcom wedhug kolejnosdci zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez
swiadczeniodawcg, ktory zawar! umowe o wudzielanie s$wiadczeni opieki zdrowotnej
z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Minister Zdrowia, majac na uwadze bezpieczenstwo pacjenta oraz koniecznos$é zwickszenia
przejrzystosci procedur zwigzanych z prowadzeniem list oczekujacych na $wiadczenia
opieki zdrowotnej, wydal rozporzadzenie z dnia 26 wrzesnia 2005 roku w sprawie
kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowaé sig Swiadczeniodawcy, umieszezajgce
$wiadczeniobiorcéw na listach oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 200 poz. 1661). Na podstawie przepiséw ww. rozporzadzenia, $§wiadczeniodawca
kwalifikuje 1 umieszcza $wiadczeniobiorce, z wyjatkiem $wiadczeniobiorcy znajdujacego
si¢ w stanie naglym, na liScie oczekujacych na realizacje $wiadczenia opieki zdrowotne;j,
kierujgc sig kryteriami medycznymi opartymi na aktualnej wiedzy medycznej, jako:

- ,przypadek pilny” — jezeli istnieje konieczno$é pilnego udzielenie $wiadczenia
ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwo$é szybkiego pogorszenia
stanu zdrowia lub znacznego zmniejszenia szans na powrét do zdrowia;

- przypadek stabilny” — w przypadku innym niz stan nagly i przypadek pilny.

List¢ pacjentéw oczekujgcych na realizacje $wiadczenia prowadzi sic w spos6b zapewniajacy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, rdéwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego
dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej.

Zgodnie bowiem z zapisami art. 29 i 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 roku Nr 164, poz.

1027 z p6zn. zm.), $wiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadezeniodawcy udzielajacego



.. .ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych oraz szpitala sposrod $wiadczeniodawecow_ . .
posiadajgcych zawarte umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotne] oraz wybra¢ tego realizatora swiadczen, u ktérego czas oczekiwania
na realizacj¢ danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jest najkrétszy. Informacji na temat
wykazu $wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej m.in. w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznegj, zgodnie z przepisem art. 23 ust. 2 1 3 ww. ustawy,
udziela wilasciwy ze wzgledu na miejsce realizacji $wiadczef oddzial wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia na wniosek $wiadczeniobiorey, wraz ze wskazaniem danych
adresowych tych swiadczeniodawcow.

Ponadto, pragng nadmieni¢, ze na posiedzeniu Parlamentarnego Zespolu do Spraw
Leczenia Stwardnienia Rozsianego w dniu 16 lutego 2012 roku, zostata potwierdzona przez

Narodowy Fundusz Zdrowia informacja o mozliwych renegocjacjach uméw na wniosek

$wiadczeniodawcow.

Z powazaniem,

7 ASTEPCA DYREXTORA
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