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Oswiadczenie skierowane do ministra zdrowia Bartosza Artukowicza

Szanowny Panie Ministrze!

W ostatnim czasie dotarty do mnie informacje medialne na temat raportu poswieconego wptywowi ustawy
refundacyjnej na leczenie i diagnostyke cukrzycy. Dowiadujemy si¢ z niego, ze wejscie w zycie wspomnianej
ustawy istotnie wptynelo na strukture wydatkow Narodowego Funduszu Zdrowia oraz pacjentéw na leczenie
cukrzycy. Wedlug raportu wprowadzone zmiany pozwolily NFZ na znaczne oszczgdno$ci. Na samym ogra-
niczeniu kosztéw refundacji terapii cukrzycy — przede wszystkim na zmniejszeniu wydatkow na refundacje
paskéw do glukometrow i insuliny — w ubieglym roku fundusz zaoszczedzit az 500 milionow zt. Stanowi to
w sumie az 25% wszystkich oszczednosci dokonanych w ubieglym roku przez NFZ w zwigzku ze wspo-
mniang ustawa.

Jednoczes$nie nalezy zauwazyc¢, ze tylko znikomg czg$¢ $rodkéw — wyniosta ona jedynie 1,2% Srodkow
uzyskanych na skutek zmian finansowania leczenia cukrzycy — NFZ przeznaczyt na refundacje nowych le-
kéw przeciwcukrzycowych — dlugodziatajacych bezszczytowych analogéw insuliny. Zaznaczy¢ nalezy, ze
refundacja objeta jedynie chorych na cukrzyce typu I od szostego roku zycia, czyli znikomy procent wszyst-
kich chorych na cukrzyce w Polsce. Pozostali pacjenci wcigz wigc muszg ptaci¢ petng kwote za terapie, ktora
wyraznie poprawia ich komfort zycia i chroni przed kosztownymi — takze dla systemu ochrony zdrowia —
powiktaniami. Nasuwa si¢ zatem pytanie: dlaczego NFZ zredukowat wydatki na leczenie cukrzycy w az tak
drastycznym stopniu — chodzi tu o redukcje na poziomie 25% — pozwalajac jednoczesnie, aby wigkszo$¢
chorych ponosita duzo wigksze koszty leczenia?

Jak informuje Migdzynarodowa Federacja Diabetykow, $rednie wydatki publiczne i prywatne w przeli-
czeniu na jednego pacjenta chorujacego na cukrzyce w Polsce w 2012 r. nalezg do najnizszych w skali calej
Unii Europejskiej (raport IDF Diabetes Atlas). Obok Malty jesteSmy jedynym krajem Unii Europejskiej i
Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA), gdzie dlugodzialajace analogi insuliny nie sg re-
fundowane w przypadku cukrzycy typu I, czyli tej najbardziej powszechnej.

Uprzejmie dziekuje za dotychczasowe dzialania ministerstwa podejmowane na rzecz polskich diabety-
kéw, w tym proponowang w projekcie obwieszczenia nowej listy refundowanych lekow decyzje o sprzedazy
diabetykom metforminy ze znizka — tak jak miato to miejsce przed wejéciem w zycie ustawy refundacyjnej —
czy decyzje o dodaniu wskazan pozarejestracyjnych dla stu dwoch produktéw leczniczych stosowanych w
diabelogii. Nalezy jednak mie¢ na uwadze to, ze wspomniane rozwigzania nie rekompensujg powaznych strat
ponoszonych przez pacjentow i nie wptywaja na poprawe jakosci zycia chorych zmagajacych si¢ z cukrzyca
tak jak bardziej nowoczesne terapie. W zwigzku z tym wnosze o przedstawienie stanowiska Ministerstwa
Zdrowia dotyczacego powaznych dysproporcji miedzy Polska a innymi krajami Unii Europejskiej, jesli cho-
dzi o wydatki i skutecznos¢ terapii pacjentow chorych na cukrzyce.

Proszg takze o udzielenie odpowiedzi na pytanie: czy dla budzetu systemu ochrony zdrowia i dobra pa-
cjentow w dlugofalowej perspektywie nie jest bardziej optacalne inwestowanie w nowoczesne terapie, niz
poézniejsze leczenie powiktan, zwazywszy na to, ze wedtug danych NFZ $rednie roczne koszty zwiazane z
cukrzyca i jej powiktaniami juz wynosza niemal 3 miliardy zt?

Z wyrazami szacunku i pozdrowieniami
Andrzej Owczarek





