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W zwiazku z o$wiadczeniem zlozonym przez Pana Senatora Piotra Kalete podczas 29.
posiedzenia Senatu Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 19 marca 2009 roku, przeslanym
przy pismie z dnia 25 marca 2009 roku (BPS/DSK-043-1472/09), w sprawie nie
umieszezenia analogow insulin dlugodziatajacych w wykazach lekéw refundowanych,

uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacii.

Zagwarantowanie pacjentom chorym na cukrzyce prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej,
w tym zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne, jest realizowane przez
Ministra Zdrowia na podstawie regulacji okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U.
z 2008 r. Nr 164, poz. 1027), oraz aktach wykonawczych do ww. ustawy, zarzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 10 wrze$nia 2008 roku zmieniajacym zarzadzenie w sprawie
Agencji Oceny Technologii Medycznych, oraz zarzadzeniach Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, dotyczacych postepowan w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej w poszezegdlnych rodzajach 1 zakresach.

Generalnie za finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej odpowiedzialny jest Narodowy
Fundusz Zdrowia. Na rzecz osdb chorych na cukrzyce, Minister Zdrowia podejmuje
dzialania poprzez realizacje m.in. programéw zdrowotnych finansowanych z budzetu

Ministerstwa Zdrowia, ukierunkowanych na problematyke i profilaktyke cukrzycy.



W ramach programéw polityki zdrowotnej, finansowanych z budzetu Ministerstwa
Zdrowia, realizowany byl ,, Program Prewencji i Leczenia Cukrzycy w Polsce na laia
2006-2008”", Wymieniony Program realizowany byl w zakresie nastgpujacych zadan:
opracowanie i organizacja programu szkolen lekarzy podstawowej opieki zdrowotne]
(POZ) w zakresie diagnostyki oraz opieki nad chorymi na cukizycg, ~Promocja”
problematyki culezycy i zdrowego trybu Zycia w mediach (prasa, radio, telewizja,
internet), opracowanie i organizacja programu edukacyjnego dla nauczycieli i opiekunéw
dzieci chorych na cukzyce, opracowanie koncepeji utworzenia i funkcjonowania Rejestru
Chorych na Culazyce (doroslych) oraz Rejestru Wieku Rozwojowego (dzieci i mlodziez).

W 2009 rolu przewidziana jest kontynuacja programu.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze uwzgledniajac potrzebe interdyscyplinarnej opieki
nad pacjentami z cukrzycy leczonymi insuling, od 2008 roku Narodowy Fundusz Zdrowia
wprowadzil do kontralktowania w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne] nowe
$wiadczenie — Kompleksows ambulatoryjna opieke specjalistyczna nad pacjentem 2
cukrzyca (KAOS — cukrzyca). Mozliwo$é jednoznacznego okreslenia grupy pacjentow
objetych programenmn, jak réwniez jednoznaczne zdefiniowanie standardow postepowania
przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, dotyczacych tej grupy chorych, byly
podstawa wprowadzenia tego $wiadczenia do kontraktowania i rozliczania w ramach

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Swiadczenia w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzyca obejmujg
diagnostyke i terapig realizowang na rzecz pacjenta (dzieci i doroslych) w trakcie pracy
poradni diabetologiczne], z intencjq opuszczenia przez pacjenta placdwki po godzinach

funkcjonowania i ewentualne zgloszenie sig pacjenta celem dalszego postgpowania w

kolejnych dniach.

Jednoczesnie, majac na uwadze wieloletni przebieg choroby, ktory moze prowadzic¢ do
powstania przewleklych powiktan wynikaacych z uszkodzenia réznych tkanek i
narzadéw, m.in. stopy cukrzycowej, Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl z wykonawcami
éwiadczen opieki zdrowotnej réwniez umowy w zakresie: lecznictwa szpitalnego,
rehabilitacji leczniczej, opieki diugoterminowej. W Narodowym Funduszu Zdrowia,
prowadzone sa prace dotyczace zmiany taryf punktowych w zakresie leczenia

zachowawezego i zabiegowego stopy cukrzycowe].
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W celu poprawy opieki nad pacjentami przewlekle chorymi na cukrzyce, SPrawowanej
przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), Narodowy Fundusz Zdrowia w
ostatnim kwartale 2008 roku wprowadzil zwigkszenie poziomu finansowania $wiadczen
dla tej prupy osdb. Zwigkszenie poziomu finansowania opieki sprawowane] przez lekarzy
POZ nad pacjentami z cukrzyca, w polgczeniu z danymi sprawozdawczymi zwigzanymi z
realizacjq wyzej wymienionych $wiadczen, moze stanowic podstawe do racjonalizacyi
opieki nad tymi osobami w calym sysiemie ochrony zdrowia. Dodatkowo Narodowy
Fundusz Zdrowia, poczawszy od 1 stycznia 2008 roku, rozszerzy! obowigzujgey lekarza
POZ ,Wykaz badan diagnostycznych” o badanie poziomu glikozylacji hemoglobiny

(HbAlc) w celu poprawy jakosei opieki sprawowanej przez lekarzy POZ nad osobami z

cukrzyca.

Odnosnie refundacji dlugodziatajacych analogdw inSL-IIiI]}’ ludzkiej, uprzejmie informuje.
Przebieg procesu refindacji produktéw leczniczych jest uregulowany w ustawie o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, ustawie o
cenach, oraz aktach wykonawczych.

Umieszezenie lekow imnowacyjnych lub wyrobéw medycznych w  odpowiednich
wykazach, wymaga wypelnienia okreslonej procedury wynikajace] z przepisow, w tym
art. 39 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, ztozone wnioski sq rozpatrywane przez
miedzyresortowy Zespdl do Spraw Gospodarki Lekami, ktorego zadania zostaty
okreglone w ustawie o cenach. Ponadto, w celu zdiagnozowania koniecznosci objecia leku
innowacyjnego finansowaniem ze Srodkéw publicznych, zasadna jest znajomosc
skutecznodci preparatu, jego profilu bezpieczenstwa, oplacalnosci terapii. Zlozone
wnioski podmiotéw odpowiedzialnych o objecie refundacjq lekow innowacyjnych
(zawierajacych nowe substancje farmaceutyczne), sg kierowane do oceny Agencji Oceny
Technologii Medycznych. Ustalenia Ministra Zdrowia majg na celu zwigkszenie
przejrzystodei polityki refundacyjnej panstwa i doprowadzenie polskiego prawa do pelnej
zgodnodci z wymogami okreslonymi w Dyrektywie Przejrzystosct (Dyrektywa Rady
89/105/EWG z dnia 21 grudnia 1988 roku).

Rekomendacja Rady Konsultacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznych oraz
wypracowane stanowisko migdzyresortowego Zespolu do Spraw Gospodarki Lekami,
stanowig podstawe do podjgcia przez Ministra Zdrowia decyzji w sprawie finansowania

produktu leczniczego ze drodkow publicziych.



Uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia po zapoznaniu si¢ z rekomendacjq ekspertow,
uwzgledniajage stanowisko miedzyresortowego Zespolu do Spraw Gospodarki Lekami,
podjela decyzje o objeciu analogéw insulin diugodziatajacych doptatami ze srodkow
publicznych. Wpisanie tych insulin do wykazu lelcow reﬁmdowz}nych przewidziane jest

przy kolejnej nowelizacji wylkazdw lekdéw refundowanych.

Przekazujac powyzsze chcialbym podkreslié, ze Minister Zdrowia oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia podejmujg wszelkie dzialania, aby pacjentom dotknigtym cukrzyca

zapewni¢ najskuteczniejsze metody leczenia.
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