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DĖL REKOMENDACIJOS LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJOS VAISTINIŲ PREPARATŲ IR MEDICINOS PAGALBOS PRIEMONIŲ KOMPENSAVIMO KOMISIJAI PATEIKIMO

Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos Sveikatos technologijų vertinimo skyrius kreipiasi į Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos Vaistinių preparatų ir medicinos pagalbos priemonių kompensavimo komisiją dėl medicinos pagalbos priemonės „A7+ TouchCare insulino pompos sistemos, naudojamos ambulatoriškai gydyti nuolatine poodine insulino injekcija, keičiamųjų dalių komplekto“ (toliau – MPP)  įtraukimo į Kompensuojamųjų medicinos pagalbos priemonių sąrašą (C sąrašą) (toliau – Sąrašas).
Šiuo metu, remiantis 2000 m. spalio 6 d. LR Sveikatos apsaugos ministro įsakymu Nr. 529 „Dėl kompensuojamųjų medicinos pagalbos priemonių sąrašo (C sąrašo) patvirtinimo“, insulino pompų, naudojamų ambulatoriškai gydyti nuolatine poodine insulino injekcija, keičiamųjų dalių komplektai yra kompensuojami („16. Insulino pompų, naudojamų ambulatoriškai gydyti nuolatine poodine insulino injekcija, keičiamųjų dalių komplektas“).
Tarnyba atkreipia dėmesį, kad vertinamos MPP skiriamoji savybė lyginant su alternatyviomis šiai MPP, kurios šiuo metu yra kompensuojamos, yra ta, kad insulino pompos sistemos keičiamųjų dalių komplektas yra belaidės sistemos dalis. Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. spalio 23 d. Nr. V-880 įsakymu „Dėl ambulatoriniam gydymui skirtų kompensuojamųjų medicinos pagalbos priemonių grupių ir šioms grupėms priskiriamų medicinos pagalbos priemonių jų bazinei kainai apskaičiuoti sąrašo patvirtinimo“ MPP priemonės yra grupuojamos pagal paskirtį.  Vertinama MPP būtų priskirta „Priemonės sergantiems cukriniu diabetu“ paskirties MPP grupei, kadangi pagal šią paskirtį laidinių ir belaidžių insulino pompų sistemų keičiamųjų dalių komplektai nėra išskirti, yra bendra grupė „ 6.6. Insulino pompų, naudojamų ambulatoriškai gydyti nuolatine poodine insulino injekcija, keičiamųjų dalių komplektai“.  Remiantis, kad šiuo metu kompensuojamos alternatyvios MPP yra pigesnės nei vertinamas „A7+ TouchCare komplektas“ nustatyta funkcinė vertė nesiektų 9 balų ir vadovaujantis 2002 m. balandžio 5 d. LR Sveikatos apsaugos ministro įsakymu Nr. 159 “Dėl vaistinių preparatų ir medicinos pagalbos priemonių įrašymo į kompensavimo sąrašus ir jų keitimo tvarkos aprašo patvirtinimo” punktu “51. Medicinos pagalbos priemonė gali būti įrašoma į C sąrašą, jei jos funkcinė vertė yra ne mažesnė kaip 9 balai“, „A7+ TouchCare insulino pompos sistemos, naudojamos ambulatoriškai gydyti nuolatine poodine insulino injekcija, keičiamųjų dalių komplektas“ negalėtų būti įtrauktas į kompensuojamųjų medicinos pagalbos priemonių sąrašą (C sąrašą).
 Kadangi Pareiškėjas STV skyriui pateikė paraišką vertinimui siekdamas būti įtrauktas į Kompensuojamųjų medicinos pagalbos priemonių sąrašą atskira belaidžių insulino pompų, naudojamų ambulatoriškai gydyti nuolatine poodine insulino injekcija, keičiamųjų dalių komplektas, grupe, Tarnyba atkreipia dėmesį, kad keičiamųjų dalių komplektus išskyrus į laidines ir belaides sistemas“ vertinamos MPP nustatyta funkcinė vertė būtų didesnė (nei dabar nustatoma) ir MPP galėtų būti įtraukiama į kompensuojamųjų medicinos pagalbos priemonių sąrašą (C sąrašą).
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