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W odpowiedzi na pismo # dnia 24 czerwea 2010 r., znak: PSOR/WW/26/2010, kierowane
do Mimstra Zdrowia, dotvezace rozpaczliwe] Sytuacji osob choryeh na fuszezyee,
& szezegolme tveh z eiezkg postaciq choroby, uprzejmie prosze o prayjecie nastepujgeyeh
wyjasnien.
Warunki vdzielania | zakres swiadczen opieki zdrowotnej fininsowanvel ze Srodkaw
publicznych, a takie zasady i tryb finansowania tveh swiadezen okresla ustawa z dnia
=7 sierpnia 2004 r. o Swiadezemiach opieki zdrowoine] finansowanyveh ze Srodkdw pubdicznych
(Dz, U. 2 2008 r. Nr 164, poz, 1027, ze zm.). Zgodnie z art. 15 1ej ustawy swiadezeniobiorey
majg prawo do swiadezen opicki zdrowotne], ktdryvch celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom 1 urazom, wezesne wykrywanie chordb, leczenie, pielegnacia oraz
zapobieganie niepelnosprawnosci i jej ograniczanie,
Wykazy oraz warunki realizacji $wiadezesi pwarantowanych w poszczegdlnych zakresach
swiadczen opieki zdrowotnej zawarte zostaly w rozporzgdzeniach  Ministra Zdrowia,
wydanych na podstawie art. 31 d ww, ustawy. Natomiast Postgpowania w sprawie zawarcia
umow o udzielanie Swiadezen opicki zdrowotne] w poszczegolnych rodzajach 1 zakresach,
W lym szezegolowe zasady rozliczania i finansowania tych $wiadezen okreslaja zarzadzenia
Prezes Narodowego Funduszu Zdrawia.
Odnoszac sie do kwestii finansowania ze Srodkow publiczanych lekdw stosowanyveh
W luszezycy, uprzejmie informuje, 12 w zwiazku z rekomendacig nr 2/2009, z dnia 9 listopada
2009 r, w ktorej Prezes Agencji Oceny Technologii Medyeznych rekomenduje

2akwalifikowanie leczenia luszezycy plackowate] (zwykle)) prey wykorzystaniu produkiow



leczniczych etanercept (Enbrel®), adalimumab (Humira®), infliksimab (Remicade®) oraz
ustekinumab (Stelara®) w ramach terapeutycznego programu zdrowotnego Narodowego
Funduszu Zdrowia, jako $wiadczenia gwarantowanego, Ministerstwo Zdrowia 30 czerwca br.,
zwrocilo si¢ z prosba do Pana Prof. Andrzeja Kaszuby, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
dermatologii i wenerologii, o przestanie projektu terapeutycznego programu zdrowotnego
leczenia tuszezycy zwyklej, ktory zostal przekazany do Agencji Oceny Technologii
Medycznych celem dokonania oceny. Natomiast po uzyskaniu pozytywnej rekomendacji
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych rozpoczete zostana prace legislacyjne nad
zmiang rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych (Dz. U. Nr 140, poz. 1148, ze zm.)
w celu objgcia finansowaniem przedmiotowego programu.

Jednoczesnie majac na wzgledzie podnoszona problematyke dotyczaca pomocy
psychologiczne]j uprzejmie wyjasniam, iz przedmiotowe kwestie reguluje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri (Dz. U. Nr 211, poz. 1641, ze zm.). Natomiast
wykazy Swiadczen gwarantowane, ktore moga by¢ realizowane w warunkach stacjonarnych,
dziennych i ambulatoryjnych okreslaja poszczegdlne zataczniki do ww. rozporzadzenia.
Biorac pod uwage natomiast kwesti¢ dotyczaca leczenia luszczycy metoda fototerapii,
uprzejmie informujg, iz wystapiliSmy do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
o przeslanie wyjasnien odnosnie zapisu, znajdujacego sie w zalaczniku 5 cz. 1 Katalog
porad zabiegowo-diagnostycznych do zarzadzenia Nr 62/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
2 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, wskazujacego, ze $wiatlolecznictwo dermatologiczne
(Jeden zabieg) obejmuje finansowanie maksymalnie 20 $wiadczen w cyklu.

Zgodnie z wyjasnieniami przekazanymi przez Prezesa NFZ ww. zapis odnosi sie wylgcznie
do liczby zabiegébw w cyklu, nie ograniczajac mozliwosci jego powtarzania. W zwigzku
z tym, na podstawie przeslanek medycznych (rodzaju schorzenia, aktualnego stanu zdrowia
pacjenta, dotychczasowych efektow terapii i rokowania co do uzyskania pozytywnych jej
skutkéw) lekarz specjalista prowadzacy leczenie, po odnotowaniu w dokumentacji medycznej
informacji, o ktérych mowa powyzej, moze powtorzyé cykl leczenia. Wedlug Narodowego
Funduszu Zdrowia taki sposob finansowania przedmiotowego $wiadczenia funkcjonuje juz
od kilku lat. Natomiast przyjete przez Fundusz ww. ograniczenia w wykonywaniu
Swiatlolecznictwa dermatologicznego pozwalajq uniknaé nieuzasadnionego stosowania tego

swiadczenia i ewentualnych powiklan tego leczenia.
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