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W odpowiedzi na o$wiadczenie zlozone przez Pana Senatora Piotra Zientarskiego
na 42. posiedzeniu Senatu w dniu 29 pazdziernika 2013 roku, w sprawic leczenia choréb
siatkowki oka, uprzejmie proszg o przyjecie nastepujacych informacji.

Zasady 1 tryb finansowania ze $rodkow publicznych $wiadczen opicki zdrowotnej zostaly
okreslone w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027),
aktach wykonawczych do ww. ustawy oraz zarzadzeniach Prezesa NFZ, dotyczacych
szczegolowych warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w poszczegdlnych rodzajach.

Zgodnie z art. 97 ww. ustawy. do zakresu dzialania Narodowego Funduszu Zdrowia nalezy
m.in. okreslanie jakosci i dostgpnodci oraz analiza kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie niezbednym dla prawidlowego zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej. Ponadto, zgodnic z art. 146 ust. 1 ww. ustawy, Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia okredla przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane
od $wiadczeniodawceéw. Jednoczesnie nalezy podkreslic, iz Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia, dzialajgc na podstawic art. 146 ust. 2 cytowanej na wslepie ustawy. przed
okresleniem przedmiotu postgpowania w sprawie zawarcia umoéw o udzielanic $wiadczen.
kryteriow oceny ofert i warunkow wymaganych od $wiadczeniodawcow stosowanych

do postgpowan konkursowych, zasiega opinii wlagciwych konsultantow krajowych,



co zapewnia merytoryczng ocene warunkow udzielania swiadczen opieki zdrowotnej zawartg
w wydawanych przepisach.
Odnoszgc sie¢ do pytania dotyczgcego nowoczesnych metod leczenia dostgpnych dla
pacjentow z chorobami siatkéwki oka, uprzejmie informuje, iz wszystkie schorzenia bedace
przedmiotem os$wiadczenia, tj. zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD),
cukrzycowy obrzek plamki (DME) i niedrozno$¢ naczyn zylnych siatkowki (RVO) zostaly
objete katalogiem $wiadczen gwarantowanych, stanowigcym zalgeznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 1082, pdézn. zm.). Przedmiotowe
$wiadczenia zostaly zidentyfikowane nastepujgcymi rozpoznaniami:

1) Zwyrodnienie plamki i bieguna tylnego (H35.3),

2) Retinopatia nieploriferacyjna i zmiany naczyniowe siatkéwki (H35.0),

3) Inne postacie zamknigcia naczyn siatkowki (H34.8),
co oznacza, iz jest mozliwe finansowanie leczenia tych choréb siatkéwki oka poprzez
wskazanie zabiegow zwigzanych z ich leczeniem, ktore sa identylikowane procedurami
i rozpoznaniami okreslonymi w zalgczniku do tego aktu prawnego. Ponadto
w ww. rozporzadzeniu dodatkowo wyodrebniono warunki realizacji swiadczenia: ,.Leczenie
wysiekowej postaci AMD werteporfing z zastosowaniem terapii fotodynamicznej”, ktorg to
procedure medyczng Narodowy Fundusz Zdrowia rozlicza i finansuje w ramach leczenia
szpitalnego poprzez grupe zachowawcza w systemie Jednorodnych Grup Pacjentow: B02
Leczenie wysiekowej postaci AMD z zastosowaniem iniekcji doszklistkowych przeciwciala
monoklonalnego anty-VEGF.
Zgodnie z danymi uzyskanymi z Narodowego Funduszu Zdrowia, wysoko$¢ sSrodkow
finansowych przeznaczonych na leczenie pacjentéw z chorobami siatkowki oka (w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz w leczeniu szpitalnym) sukcesywnie wzrasta — ze
175 984 564 zI w 2010 roku do 223 625 521 zt w 2012 roku, tj. odnotowano wzrost nakladow
027,07%.
Réwnoczesnie uprzejmie informuje, iz w dniu 6 listopada 2013 roku do Ministerstwa Zdrowia
wplynagl wniosek o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu dla leku Eylea
(aflibercept), stosowanego w ramach programu lekowego w leczeniu neowaskularnej postaci
zwyrodnienia plamki zoltej zwigzanego z wiekiem (AMD).
Odnoszac si¢ do pytania dotyczacego propozycji wprowadzenia skierowan do lekarzy
okulistow, uprzejmie informuje, iz w marcu 2013 roku wplynela do Ministerstwa Zdrowia

propozycja Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia odnos$nie wprowadzenia zmian
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w przepisach prawnych majgcych na celu zmiany w funkcjonowaniu podstawowej opieki
zdrowotnej, w tym wprowadzenia skierowan do lekarza okulisty (za wyjatkiem przypadkéw
wymagajgcych korekcji wzroku) i lekarza dermatologa. Czgéé propozycji zostata juz
uwzgledniona w projektach zmian przepiséw opublikowanych przez Ministerstwo Zdrowia,
np. propozycja odnoszaca si¢ do wprowadzenia wyboru $wiadczeniodawcy w podstawowej
opiece zdrowotnej obok wyboru lekarza, pielegniarki i poloznej podstawowej opicki
zdrowotnej (projekt ustawy zmieniajacej ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz ustawe o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw).
Pozostale propozycje, w tym dotyczgca zniesienia skierowania do lekarza dermatologa
i okulisty, sg nadal analizowane przez Ministerstwo Zdrowia.

Narodowy Fundusz Zdrowia uzasadnia wprowadzenie tych zmian tym, ze wplynie to na
zmniejszenie kolejek oczekujagcych na $wiadczenia w poradniach dermatologicznych
i okulistycznych, poprawe dostepnodci do $wiadezen tych poradni oraz ich jakosci.

Jednakze na wzrost list oczekujgcych ma wplyw nie tylko brak wymogu posiadania
skierowania do lekarza, ale rowniez nieodpowiednia organizacja udzielanych $wiadczen,
w tym Zle funkcjonujace systemy informacyjne o udzielonych $wiadczeniach, przyczyniajace
si¢. do nieuzasadnionego powielania tych samych $wiadczen diagnostycznych
1 terapeutycznych i niewlasciwe zarzgdzaniem listami.

Odnoszac si¢ do pytania dotyczacego podejmowanych przez Ministerstwo Zdrowia dzialan
ukierunkowanych na profilaktyke chorob oczu, informuje, iz w chwili obecnej resort zdrowia

nie prowadzi prac w tym zakresie.
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