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W odpowiedzi na ZCEEHIB skierowane do Ministra Zdrowia przez Senatora

Waldemara Kraske na 6. posiedzeniu Senatu w dniu 24 grudnia 2015 r., w sprawie

leczenia cukrzycy typu 1, prosze o przyjecie ponizszych informaciji.

Cukrzyca jako przewlekta choroba spotecznych stanowi szczegélny przedmiot troski

resortu zdrowia. W celu umozliwienia pacjentom skutecznej farmakoterapii, Narodowy

Fundusz Zdrowia finansuje zardwno leki zawierajace insuline ludzkg, insuline

izofanowa, szybkodziatajace analogi insuliny lub dlugodziatajace analogi insuliny, a

takze paski diagnostyczne do pomiaru stezenia glukozy we krwi.

Na chwile obecng refundowane sg nastepujgce leki i wyroby medyczne stosowane w

leczeniu cukrzycy:
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Wskazanie Nazwa Odplatnosc
Insulinum humanum RYCZALT
Insulinum isophanum RYCZALT
Insulinum humanum + Insulinum
RYCZALT
Cukrzyca isophanum
Insulinum aspartum RYCZALT
Insulinum glulisinum RYCZALT
Insulinum lisprum RYCZAET |
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Cukrzyca typu | u dorostych, mtodziezy i dzieci w wieku
od 2 lat | powyiej; Cukrzyca typu 2 u pacjentow

S ; ) e Insulinum glargine 30%
leczonych insuling NPH od co najmniej 6 miesiecy i z
HbAlc &ge;8% oraz cukrzyca typu 2 u pacjentow
leczonych insuling NPH od co najmnigj 6 miesiecy i z
udokumentowanymi nawracajgcymi epizodami ciezkie
Y Jacy P R2Kle] Insulinum detemirum 20%

lub nocnej hipoglikemii oraz cukrzyca o znanej przyczynie
(zgodnie z definic)g wg, WHO)

Cukrzyca typu |; Pozostate typy cukrzycy wymagajace co
najmniej 3 wstrzyknieé insuliny na dobe araz terapla
cukrzycy za pomocg pompy insulinowe]

Paski do oznaczania glukozy we

) RYCZAET
lerwi

Zgodnie z akiualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekdw, $rodkéw  spozywczych  specjalnego  przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobéw medycznych, w ramach leczenia cukrzycy typu 1,
refundowane sa:

a) insulina ludzka, insulina ludzka protaminowa i mieszaniny insuliny ludzkiej z
insuling ludzkg protaminows, dostepne dla pacjentéw za odptatnoscig
ryczattowa, wynoszaca od 4,00 zt do 14,58 z;

b) szybkodziatajgce analogi insuliny ludzkiej (insulinum glulisinum, aspartum,
lisprum), dostepne dla pacjentow za odptatnoscig ryczattowg do limitu
finansowania, wynoszaca od 23,96 zt do 42,75 z,

¢) diugodziatajgce analogi insuliny ludzkiej (insulinum detemirum, glarginum)
dostepne dla pacjentow za odptatnoscig 30% do limitu finansowania,
wynoszacg od 72,95 zt do 110,88 zt.

Na podstawie powyZszego mozna stwierdzi¢, Zze lekarz odpowiadajgcy za terapie
pacjenta z cukrzycg typu 1 ma do wyboru zréznicowane pod wzglgdem czasu dziatania
preparaty insuliny, dostepne za odptatnoscig pacjenta wynoszaca od 4,00 zt do 110,88
zt, co daje mozliwosci dobrania odpowiedniej terapii z uwzglednieniem zaréwno
potrzeb zdrowotnych pacjenta, jak réwniez jego mozliwosci finansowych.

Ponadto, Minister Zdrowia w ramach swoich kompetencji podejmuje dziatania majace
na celu poprawe dostepu do pomocy medycznych, stosowanych przez osoby
chorujgce na cukrzyce. Z dniem 1 styczna 2014 r. weszio w zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia, regulujace materie zaopatrzenia w wyroby medyczne finansowane ze
srodkow publicznych, ktére znacznie zwiekszyto dostepnosé pacjentéw do tego rodzaju
swiadczen. W kontekscie oséb chorych na cukrzyce dokonano poszerzenia kregu oséb
uprawnionych do refundacji zestawéw infuzyjnych do osobistej pompy insulinowej

o pacjentow powyzej 26. roku zycia. Zgodnie z tym rozporzadzeniem w leczeniu




cukrzycy typu | przy pomocy pompy insulinowej, $wiadczeniobiorcom przystuguje
zaopatrzenie w zestawy infuzyjne do osobiste] pompy insulinowej, 10 sztuk
(obejmujace wkiucie, tacznik i dren), raz na miesigc, w limicie 30 zt za szt,, przy 0%
udziale witasnym w limicie finansowania ze $rodkoéw publicznych dla pacjentéw do
ukoniczenia 26. roku zycia i kobiet ciezarnych, oraz 30% udziale wtasnym w tym limicie
dla pacjentéw powyzej 26. roku zycia.

Jednoczes$nie pragne wskaza¢, ze z uwagi na funkcjonujgce przepisy, Minister Zdrowia
nie posiada uprawnieri do wydawania indywidualnych decyzji odnosnie refundacii
produktéw leczniczych i ustalaniu kryteriow refundacyjnych w sposob niezgodny
z ustawg o refundacji, jak i do kierowania dodatkowych $rodkéw finansowych do
okreslonych grup pacjentéw w zaleznosci od ich statusu materiainego. Ten zakres
dziatan zostal delegowany wiaéciwym jednostkom pomocy spotecznej. W przypadku
ograniczonych $érodkéw finansowych i trudnej sytuacji materialnej istnieje mozliwosé
zwrécenia sie o pomoc do wydziatu pomocy spotecznej w gminie. Jednostka
organizacyjna pomocy spotecznej moze przyzna¢ na zasadach okreslonych w ustawie
zasitek okresowy ze wzgledu na diugotrwata chorobg, niepetnosprawnosc lub zasitek
celowy na pokrycie czesci lub catosci kosztow zakupu lekdw i leczenia, jednakze w tym
celu nalezy zwréci¢ sie do organéw samorzadowych na terenie miejsca zamieszkania.

Ponadto uprzejmie informuje, Zze poruszone w oswiadczeniu kwestie dotyczace
orzekania o niepetnosprawnoéci i przepisach prawa z tym zwigzanych pozostajg poza
kompetencjami Ministra Zdrowia. Powyzsze jest w kompetencjach Ministerstwa Pracy i
Pomocy Spotecznej. W zwigzku z powyzszym wszelkie watpliwosci zwigzane z
przepisami prawa dotyczacymi orzekania o niepetnosprawnosci nalezy kierowa¢ do
Ministra Pracy i Pomocy Spotecznej.

Nie mniej, pragne zapewni¢, iz Minister Zdrowia realizuje zadania dotyczace
gwarantowania obywatelom dostepu do skutecznych i bezpiecznych produktéw
leczniczych oraz wyrobéw medycznych, prowadzgc transparentng i racjonalng polityke
lekowa w oparciu o mozliwoéci finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z

zasadami Medycyny Opartej na Dowodach.




