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W zwigzku z oswiadczeniem zlozonym przez Senatora Waldemara Kraske podczas 20.
posiedzenia Senatu Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 30 pazdziernika 2008 roku,
przestanym przy piSmie z dnia 6 listopada 2008 rolu (BPS/DSK-043-1004/08), w sprawie
wpisania na wykaz lekdw refundowanych dugodzialajacych analogéw insulin, uprzejmie

przesylam nastepujgce informacje.

Warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze zasady 1 tryb
finansowania tych $wiadczen okres$la ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze drodkéw publicznych (Dz. U. z

2008 r. Nr 164, poz. 1027) oraz akty wykonawcze do ustawy.

Zgodnie z przepisami wymienionej ustawy, Swiadczenia opieki zdrowotnej sq
finansowane ze srodkow pozostajacych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia.
Leczenie $wiadczeniobiorcdw z rozpoznaniem cukrzycy moze odbywad sie zardwno w
warunkach szpitalnych, jak rowniez ambulatoryjnych. Swiadczeniobiorcy przyjetemu do
szpitala lub innego zakladu opieki zdrowotne], przeznaczonego dla oséb wymagajgcych
calodobowych lub calodziennych swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z art. 33
wslcazane] ustawy, zapewnia sie bezplatnie leki i wyroby medyczne, jezeli s3 one
konieczne do wykonania $wiadczenia. W warunkach ambulatoryjnych, na podstawie
przepisdw wymieniongj ustawy, Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje produkty
lecznicze dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach

okreslonych w przepisach ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotnej.



Cukrzyca zostala uznana przez Minisira Zdrowia za jeden z priorytetowych celéw dzialan
w zakresie zdrowia publicznego. Minister Zdrowia podejmuje wszelkie dzialania aby

pacjentom dotknigtym cukrzycq zapewnic najskuteczniejsze metody leczenia.

Uwzgledniajac potrzebe interdyscyplinarne] opieki nad pacjentami z cukizyca leczonymi
insuling, od 2008 roku Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzil do kontraktowania w
ramach ambulatoryjnej] opieki specjalistyczne] nowe $wiadezenie — Kompleksowg
ambulatorying opieke specjalistyczng nad pacjentem z cukrzycg, Celem wdrozenia
kompleksowej opieki, jest poprawa skutecznosci leczenia pacjentow chorych na culorzyce,
prowadzonego w oparciu o akiualnie obowigzujace standardy opieki diabetologicznej, a w
nasigpsiwie zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu cukrzycy i jej powildan.
Mozliwos¢ jednoznacznego okreslenia grupy pacjentow objgtych programem, jak rdwniez
jednoznaczne zdefiniowanie standardow postgpowania przez Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne, dotyczacych tej grupy chorych, byly podstawa wprowadzenia tego
$wiadczenia do kontraktowania i rozliczania w ramach ambulatoryjnej opieki

specjalistyczne;.

Zgodnie z zalozeniami przyjetymi do kontraktowania omawianych swiadczen pacjent ma
prawo wyboru, w jakim trybie organizacyjnym chce byc¢ leczony — w ramach porad w
poradniach specjalistycznych lub w ramach programu Kompleksowej ambulatoryjnej

opield nad pacjentem z cukrzyca.

Majgc na uwadze wieloletni przebieg choroby, ktéry moze prowadzi¢ do powstania
przew]ék&ych powiklan wynikajacych z uszkodzenia réznych tkanek 1 narzadow,
Narodowy Fundusz Zdrowia, w oparciu o Zarzadzenie Prezesa NFZ z 19 wrzeénia 2007
roku, zawarl z wykonawcami $wiadczen opieki zdrowoinej réwniez umowy w zaluesie:

lecznictwa szpitalnego, rehabilitacji leczniczej, opieki dilugoterminowej.

Jednoczeénie w 2006 roku zostal przyjety przez Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia
,Program Prewencji i Leczenia Culkrzycy w Polsce” na lata 2006 — 2008, finansowany z
budzetu Ministerstwa Zdrowia. Glownym celem wymienionego Programu jest
zintensyfikowanie dzialan prewencyjnych, pozwalajgcych na zmniejszenie ryzyka

zachorowania, optymalizacje leczenia cukizycy 1 jej powiklan.

Wymieniony Program realizowany byl w zakresie nastgpujacych zadan: ,,Promocja”

problematyki cukrzycy i zdrowego trybu zycia w mediach, opracowanie ujednoliconego
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programu szkoleniowego dla lekarza rodzinnego (POZ), opracowanie programu
edukacyjnego dla nauczycieli i opiekundw dzieci, opracowanie koncepcji wdrozenia |
funkcjonowania Rejestru chorych na culkazycg 1 Rejestru wieku rozwojowego.

Jednoczesnie rozwazana jest mozliwosé dalszego finansowania okre$lonych zadanin w

2009 rolu.

Problematyka cukrzycy nie zostala rdwniez pominieta w Narodowym Programie Zdrowia
na lata 2007-2015. W toku przysztych prac Zespolu Koordynujacego Narodowy Progrant
Zdrowia problematyka cukrzycy na pewno nie zostanie pominigta nie tylko z racji na
wymiar spoleczny, jak i zdrowotny, ale rowniez z powodu zapisanych w Narodowym

Programie Zdrowia wskazan dotyczgcych polityki zdrowotnej pafnstwa.

Odnognie pomp insulinowych wraz z osprzetem informujg, ze zostal uruchomiony
program w Narodowym Funduszn Zdrowia, dotyczacy zaopatrzenia pacjentéw w pompy

insulinowe, ze wskazaniem osob z cukrzyca.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia podpisal w dniu 26 listopada 2008 r. Zarzadzenie
Nr 106/2008/DSOZ zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania
i realizacji umow w rodzaju $wiadezenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie, w zwigzku
z wprowadzeniem $wiadczenia ,Leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy

insulinowej”.

Ostateczna tresé procedury zaklada istnienie kilkunastu osrodkow leczacych cukrzyce z
zastosowaniem pompy insulinowej. Procedura zaklada zaopatrzenie w pompy dzieci i
miodziezy do ukofczenia 18 roku zycia. Pierwsze pompy zostang przekazane pacjentom

jeszeze w grudniu biezacego roku.

Odnoszac sie do pytania dotyczacego objgcia refundacja dlugodziatajacych analogow

insuliny ludzkiej, uprzejmie informuje.

Umieszezenie lekow innowacyjnych lub wyrobéw medycznych w odpowiednich
wykazach, wymaga wypelnienia okreslonej procedury wynikajacej z przepisow, w tym
art. 39 ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych. Ponadto, w celu zdiagnozowania koniecznosci objgcia leku finansowaniem
ze $rodkdw publicznych, zasadna jest znajomos$¢ skutecznosci preparatu, jego profilu

bezpieczenstwa, oplacalnodei terapii. W zwigzku z tym, zlozone wnioski podmiotow
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odpowiedzialnych o objecie refundacjg lekéw innowacyjnych (zawierajacych nowe
substancje farmaceutyczne), sg kierowane do oceny Agencji Oceny Technologii
Medycznych — zgodnie z zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2006 roku.
Ustalenia Ministra Zdrowia majg na celu zwiekszenie przejrzystosci polityki
refundacyjne} panstwa 1 doprowadzenie polskiegoe prawa do pelej zgodnosci =z
wymogami okreslonymi w Dyrekiywie Przejrzystosci (Dyrektywa Rady 89/105/EWG z
dnia 2! grudnia 1988 roku). Istotng role spemia Agencja Oceny Technologii

Medyeznych.

Whnioski podmiotow odpowiedziainych, o umieszczenie w wykazie lekéw refundowanych
dhugodzialajgecych analogdw insuliny ludzkiej (Lantus i Leveniir), wraz z dokumentacjq
naukows, zostaly przekazane do oceny Agencji Oceny Technologii Medycznych. Prace
Agencji dotyczace oceny dokumentacji wymienionych insulin zostang zakonczone do
konica grudnmia 2008 roku. W oparciu o rekomendacje ekspertow Agencji, Minister
Zdrowla podejmie decyzje odnosnie umieszczenia tych insulin w wykazie lekow

refundowanych, a tym samym ich finansowania ze srodkdw publicznych.
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