TERAPEUTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE
 

 


 

Terapeutyczne programy zdrowotne stworzone zostały z myślą o tych chorych, u których leczenie standardowo stosowanymi lekami nie przyniosło spodziewanych efektów terapeutycznych. W ramach programów terapeutycznych finansowane jest leczenie wybranych chorób określonymi substancjami leczniczymi. O tym, jakie mogą być to substancje decydują przepisy. Ich wykaz określony jest w przepisach Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych 
z zakresu programów zdrowotnych. 


 

Świadczenia w ramach  terapeutycznych programów zdrowotnych  mogą być realizowane przez placówki, które posiadają umowę z MOW NFZ na realizację świadczeń w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie Terapeutyczne programy zdrowotne. Małopolski Oddział Wojewódzki NFZ finansuje leczenie terapeutycznych programów zdrowotnych w 28 placówkach medycznych na terenie całego województwa.

 

W ramach terapeutycznych programów zdrowotnych prowadzone jest leczenie 32 jednostek chorobowych wybranymi substancjami leczniczymi. O włączeniu chorego do programu terapeutycznego i zastosowaniu odpowiedniej terapii, decyduje lekarz prowadzący, zaś rolą NFZ jest finansowanie tych świadczeń. Dokładne dane dotyczące warunków włączenia chorych do konkretnych programów terapeutycznych zawarte są 
w opisach do tych programów. 

PROGRAMY TERAPEUTYCZNE
PROFILAKTYKA ZAKAŻEŃ WIRUSEM RS U DZIECI Z PRZEWLEKŁĄ CHOROBĄ PŁUC  z wykorzystaniem paliwizumabu
Celem programu jest zapobieganie ciężkiej chorobie dolnych dróg oddechowych 
u wcześniaków wywołanej przez wirus oddechowy wymagającej hospitalizacji, u dzieci 
z dużym zagrożeniem chorobą wywołaną przez RSV, w tym:
· zapaleniu płuc,
· ostremu zapaleniu oskrzelików,
· ostremu zapaleniu oskrzeli.
O włączeniu małego pacjenta do programu decyduje Zespół Koordynacyjny ds. Profilaktyki Paliwizumabem. W jego skład wchodzi Konsultant Krajowy w dziedzinie Neonatologii, Konsultanci Wojewódzcy oraz inne osoby wyznaczone przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie Neonatologii

Kryteria kwalifikacji do leczenia paliwizumabem:

· Kryterium definiujące przewlekłą chorobę płuc (dysplazje oskrzelowo-płucną):

· tlenoterapia ze stężeniem > 21 % do co najmniej 28 doby życia.

· nieukończony 3 miesiąc życia w chwili rozpoczęcia sezonu zakażeń wirusem RS (data urodzenia od 1 sierpnia do zakończenia sezonu zakażeń) oraz wiek ciążowy poniżej 30 tygodnia lub nieukończony 6 miesiąc życia w chwili rozpoczęcia sezonu zakażeń wirusem RS (data urodzenia od 1 maja do zakończenia sezonu zakażeń) oraz wiek ciążowy poniżej 28 tygodnia

LECZENIE WTÓRNEJ NADCZYNNOŚCI PRZYTARCZYC U PACJENTÓW HEMODIALIZOWANYCH z wykorzystaniem leku cynakalcet
Program polega na leczeniu wtórnej nadczynności przytarczyc u chorych ze schyłkową niewydolnością nerek leczonych długotrwale hemodializą. Wtórna nadczynność przytarczyc jest częstym i poważnym zaburzeniem metabolicznym polegającym na zwiększonym wydzielaniu PTH (parathormon). Towarzyszy ona przewlekłej niewydolności nerek i jest skutkiem zaburzeń homeostazy wapniowej, do których prowadzi rozchwianie złożonych interakcji między wapniem, fosforem i witaminą D.

Celem programu jest Zmniejszenie liczby i ciężkości dodatkowych powikłań sercowo-naczyniowych oraz kostnych u pacjentów z wtórną nadczynnością przytarczyc, uniknięcie konieczności paratyreoidektomii oraz poprawa jakości życia.
LECZENIE W RAMACH ŚWIADCZENIA CHEMIOTERAPII NIESTANDARDOWEJ
Podczas chemioterapii niestandardowej podaje się leki niezbędne w terapii nowotworów, które nie znajdują się w wykazie substancji czynnych stosowanych w chemioterapii nowotworów lub znajdują się w nim, lecz są stosowane w przypadku innych schorzeń. Leki te są określone w przepisach ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
· Zasady realizacji chemioterapii niestandardowej 

O decyzji podjęcia chemioterapii niestandardowej każdorazowo decyduje lekarz prowadzący pacjenta. Placówka podejmująca się takiej formy leczenia musi zwrócić się 
z wnioskiem o jej sfinansowanie do Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wniosek musi być pozytywnie zaopiniowany przez konsultanta wojewódzkiego (odpowiednio: w dziedzinie onkologii klinicznej, hematologii, hematoonkologii dziecięcej albo ginekologii onkologicznej).

Akceptacja finansowania chemioterapii niestandardowej przez dyrektora oddziału wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia odbywa się na podstawie wniosku, po spełnieniu warunków zawartych w rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych. 

Jeśli takiej rekomendacji nie ma, dyrektor oddziału wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia może udzielić warunkowej akceptacji na finansowanie terapii. Warunkowa akceptacja na finansowanie świadczenia w programie chemioterapii niestandardowej może być udzielana do momentu wydania rekomendacji przez Prezesa Agencji Technologii Medycznych. 

Dyrektor NFZ nie może udzielić zgody na finansowanie chemioterapii niestandardowej m.in. w sytuacji, gdy substancja czynna jest podawana w tym samym wskazaniu, 
w którym jest finansowana w innym programie terapeutycznym. 
NOWE SUBSTANCJE WYKORZYSTYWANE W PROGRAMACH TERAPEUTYCZNYCH
Program Leczenie raka piersi – substancją  czynną Tyverb® (lapatynibum) oraz Xeloda® (capecytabinum)

Program Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawów i młodzieńczego idiopatycznego zapalenia stawów o przebiegu agresywnym - Methotrexat®  (Methotrexatum subcutaneum)
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Strona dla Pacjentów – ŚWIADCZENIA MEDYCZNE


Czym są programy terapeutyczne?








Jakie placówki mogą realizować świadczenia w ramach programów terapeutycznych?








Zasady prowadzenia programów terapeutycznych przez szpitale.








Nowe programy terapeutyczne i substancje czynne finansowane przez NFZ od 2010 roku.











