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W odpowiedzi na oswiadczenie zlozone przez Pana Senatora Kosme Zlotowskiego w dniu
16 marca 2006 roku, przekazane przy pismie Pana Ryszarda Legutko, Wicemarszatka Senatu
z dnia 23 marca 2006 roku (znak: BPS/DSK-043-181/06), w sprawie wysylania droga
pocztowa przez realizatorow éwiadczen opieki zdrowotnej, pacjentom zamieszkalym
w odleglych miejscowosciach, lekéw immunosupresyjnych w celu ich podania, uprzejmie
prosze o przyjecie nastepujgeych informacii.

Przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieli zdrowotnef
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, ze zm.) wraz z aktami
wykonawczymi regulujgq m.in. podstawowe zasady udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
przez Swiadczeniodawcdw, natomiast przepisy ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo
Sarmaceutyczne (Dz. U. z 2004 roku Nr 53 poz. 533 z pdzn. zm.) okreslaja m.in. warunki
obrotu produktami leczniczymi.

Zgodnie z art. 15 ust. 2 pkt 9 ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych, swiadczeniobiorcy zapewnia si¢ i finansuje ze $rodkdw publicznych
m.in. dostgp do $wiadczen wysokospecjalistycznych. Na podstawie delegacji zawartej w ust.
3 cytowanego artykulu ustawy, Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie z dnia 13 grudnia
2004 roku w sprawie $wiadczer wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu parstwa,
z czeSci pozostajqcej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia (Dz. U. Nr 267
2661), zakres
wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu paristwa oraz tryb przekazywania

poz. w ktorym okreslono m.in. wykaz i udzielania $wiadczen

Srodkéw publicznych na realizacje tych $wiadczen. Zgodnie z brzmieniem zalacznika do
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ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia, $wiadczeniobiorcom zapewnia sig i finansuje
z budzetu panistwa leczenie pacjenta w odrodku przeszezepowym w okresie do 30 dni od daty
wykonania przeszczepienia. Po uplywie 30 dni od daty wykonania przeszczepienia,
Swiadczenia opieki zdrowotnej wykonywane pacjentom po przeszezepach, w tym dotyczgce
leczenia immunosupresyjnego, finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia ze srodkow
publicznych.

Odnoszac sige do poruszonego w tresci oswiadczenia Pana Senatora problemu, zwiazanego
z koniecznoscia dojazdu pacjentow bedacych m.in. po przeszezepie 1 leczonych lekami
ﬁnmunosupresyjnymi na okresowe badania kontrolne, uprzejmie informuje, iz przede
wszystkim majac na uwadze bezpieczenstwo pacjenta przyjmujacego leki immunosupresyjne,
w charakterystyce immunosupresyjnych produktéw leczniczych oraz opisach programow
terapeutycznych leczenia immunosupresyjnego po przeszczepieniu narzadu unaczynionego
lub szpiku, realizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w 2006 roku na podstawie
zatacznikow do Zarzadzenia Nr 15/2006 z dnia 28 marca 2006 roku Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie sprostowania oczywistych bledow w zarzqdzeniu Nr 12/2006
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 lutego 2006 roku zmieniajqcego
zarzqdzenie Nr 93/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2005
roku w sprawie prayjecia "Szczegblowych materialow informacyjnych o przedmiocie
postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczer: opield zdrowotnej oraz
o realizacji i finansowaniu umow o udzielanie Swiadczert opieki zdrowotnej w rodzaju:
leczenie  szpitalne”, zawarto wymoOg konieczno$ci monitorowania poziomu leku
immunosupresyjnego w surowicy krwi oraz przeprowadzenia okresowej oceny dziatan
ubocznych i1 skutecznodci leczenia ww. pacjentéw. W przypadku pacjentow bedacych
w poczatkowym okresie po przeszczepie, monitorowanie poziomu leku wykonywane jest
nawet codziennie a wraz z uplywem czasu od przeprowadzenia zabiegu okresy przerwy
migdzy badaniami ulegajg stopniowemu wydtuzeniu. Nalezy jednak podkresli¢, iz do decyzji
lekarza, ktory kieruje‘ sig¢ kryteriami medycznymi zgodnymi z aktualng wiedzg medyczng,
nalezy ustalenie dowolnej, wynikajacej z sytuacji klinicznej, czestotliwosei wizyt
kontrolnych, nie rzadzie] jednak niz raz na 3 miesigce. Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz
pacjent bedacy w okresie 30 dni po przeszczepie, zgodnie z przepisem art. 30 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, moze wybrad
odrodek najblizszy miejsca zamieszkania, ktory posiada umowe z Narodowym Funduszem

Zdrowia na realizacj¢ finansowanych ze srodkéw publicznych programow terapeutycznych
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w zakresie leczenia immunosupresyjnego, w kiérym bedzie nad nim sprawowana opieka
zdrowotna. |

Odnoszac sig do poruszonego w tredei odwiadczenia Pana Senatora zagadnienia, dotyczacego
wysylania pacjentom droga pocztows lekéw na okres pokrywajacy zapotrzebowanie w lek
pomiedzy badaniami kontrolnymi, uprzejmie informuje, iz zgodnie z art. 68 ust. 1 ustawy
Prawo farmaceutyczne, obrét detaliczny produktami leczniczymi moze odbywaé sig
wylacznie w aptekach ogélnodostepnych. W przypadku osob, ktdrych stan zdrowia wymaga
udzielania calodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych w oddziatach
szpitalnych, gabinetach, pracowniach, izbach chorych, oddziatach terapeutycznych lub innych
nie wymienionych jednostkach organizacyjnych zakladéw opieki zdrowotinej, zgodnie
z przepisem art. 87 ust. 1 pkt 2 i 3 ww. ustawy, zaopatrzenie w preparaty lecznicze nalezy do
zadan apteki szpitalnej lub =zakladowej. Jednoczesnie nalezy podkreslié, iz zgodnie
z przepisem art. 90 ww. ustawy, prowadzenie wysytkowe] formy detalicznego obrotu
produktami leczniczymi jest zabronione.

Uprzeimie informujg Pana Senatora, iz Ministerstwo Zdrowia wystapilo do Narodowego
Funduszu Zdrowia o przedstawienie informacji na temat mozliwoéei wydawania pacjentom
zamieszkalym w miejscowosciach odlegtych, od miejsca realizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie immunosupresyjnych programéw terapeutycznych, lekdw na okres
pokrywajacy zapotrzebowanie w lek pomiedzy badaniami kontrolnymi. Z informacii
uzyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze w przypadku, gdy w opisach
realizowanych ze $rodkow publicznych programéw terapeutycznych nie ma przeszkod natury
medyczne], Fundusz dopuszeza mozliwosé wydawania przez $wiadczeniodawcdw lekdw na
okres pokrywajgcy zapotrzebowanie w lek pomigdzy badaniami kontrolnymi. Nalezy jednak
podkredli€, 1z Fundusz sprawujac kontrole nad Srodkami publicznymi przeznaczonymi na
realizacj¢ Swiadczen opieki zdrowotnej, wprowadzil do zawartych ze $wiadczeniodawcami
umow przepis, z ktorego wynika, iz pacjent ma obowigzek potwierdzania otrzymania
okreslonej ilosci leku. Powyzszy przepis wynika z faktu, iz drogie leki musza trafié do

pacjenta w sposdb dajacy mozliwosé kontrolowania ich iloci.
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