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W zwigzku z oswiadczeniem Pana Zbigniewa Meresa, Senatora RP, zlozonym na
38. posiedzeniu Senatu RP w dniu 9 sierpnia 2013 r., przekazanym przy pismie z dnia
13 sierpnia 2013 r., znak: BPS/043-38-1641/13, w sprawie sytuacji opieki diabetologicznej

w Polsce, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

W 2010 r. rozpoczgto realizacje nowego programu zdrowotnego pn. ,,Narodowy program
przeciwdzialania  chorobom  cywilizacyjnym”, skladajacego si¢ z kilku modutow
tematycznych, poswigconych profilaktyce okreslonej choroby, zaliczanej do grupy choréb

cywilizacyjnych.

W odniesieniu do programu zdrowotnego ukierunkowanego na problematyke cukrzycy,
Modut II ww. programu stanowil program pn. ,,Program Prewencji i Leczenia Cukrzycy
w Polsce na lata 2010-2011", ktorego glownym celem byla poprawa stanu wiedzy
spoleczenstwa na temat cukrzycy, poprzez upowszechnianie wiedzy o cukrzycy
1 zdrowym stylu zycia, stworzenie systemu szkolen dla pacjentéw, ich rodzin oraz wybranych
grup zawodowych, poprawa jakosci opieki nad chorymi na cukrzycg, poprzez dzialania
edukacyjne na rzecz tej grupy chorych. W 2010 r. w ramach Programu opracowano
m.in. materialy informacyjno-edukacyjne na temat cukrzycy adresowane do dzieci, rodzicow,
opiekunow 1 rowiesnikéw dzieci chorych na cukrzyce. Ponadto opracowano koncepcje
scenariuszy do filmoéw edukacyjnych na temat powiklan cukrzycy, opracowano

1 uruchomiono strong internetowa www.edu-cukrzyca.pl, na ktérej zamieszczono informacje




o cukrzycy typu 1. W 2010 r. przeprowadzono takze badania dotyczace poziomu wiedzy
spoleczenstwa polskiego na temat przyczyn powstawania cukrzycy, sposobow zapobiegania
i jej powiktan. W ramach zadania pn. ,,Akcje spoleczne promocyjno-edukacyjne obejmujqce
profilakiyke diabetologiczng o charakierze profilaktyczno-edukacyjnym” w latach 2010-2011
przeprowadzono m.in. szkolenia edukacyjne dla pacjentéw, szkolenia edukacyjne
dla piclggniarck, a takze dla uczniéw w szkolach. Na uwage zastluguje rowniez fakt,
iz w ramach bezplatnych badann profilaktyczno-diagnostycznych prowadzono badania
w zakresie podstawowym (pomiar cukru we krwi, ci$nienia tetniczego, tkanki tluszczowe;,
masy ciala, pomiar wzrostu) oraz w zakresic bezplatnych konsultacji specjalistycznych
z mozliwoscia wykonania badan specjalistycznych, takich jak: opracowanie stopy
cukrzycowej, pedobarografia, neurotensjometria, doppler, echo serca, badanie dna oka,
badanie pola widzenia, hemoglobiny glikowanej HbAl¢, poziomu kreatyniny. Przygotowane
w 2010 r. materialy edukacyjne (tj. broszury oraz filmy instruktazowe majace charakter
informacyjny na temat cukrzycy) zostaly rozdystrybuowane do poradni diabetologicznych
dla dzieci oraz do szkét podstawowych na terenie catego kraju. Ponadto zorganizowany zostat
konkurs internetowy dla uczniéw i nauczycieli szkot podstawowych na temat cukrzycy,
w ktérym do udziatu zglosito si¢ ponad 1 000 placéwek edukacyjnych. W ramach programu
w 2011 r. nagrane zostaly rowniez 4 (30-sekundowe) filmy telewizyjne o charakterze
informacyjno-edukacyjnym na temat cukrzycy i jej powiktan, skierowane do ogotu
spoteczenstwa, ktére emitowane byly bezplatnie na antenach telewizji ogodlnopolskich.
Istotnym elementem byto rozszerzenie programu w 2011 r. o dodatkowe zadanie zwigzane
z przeprowadzeniem szkolen dla pielegniarek i poloznych przygotowujacych do pracy

na stanowisku edukatora.

W 2012 r. wdrozono do realizacji program stanowiacy kontynuacje zadan realizowanych
w latach 2010-2011 pn. ,,Narodowy Program Profilaktyki i Edukacji Diabetologicznej”,
ktérego glownym celem bylo zwigkszenie swiadomosci 1 wiedzy na temat cukrzycy wsrod
spoleczenstwa, zmniejszenie wystgpowania czynnikéw ryzyka, stworzenie skutecznych
strategii zapobiegania powiklaniom zwigzanym z leczeniem cukrzycy oraz poprawa jakosci
zycia poprzez edukacje zdrowotng i badania. W 2012 r. w ramach dzialan profilaktyczno-
edukacyjnych kontynuowano przeprowadzanie bezptatnych profilaktycznych badan
w zakresie podstawowym i w =zakresie badan specjalistycznych, a w zakresie akcji
informacyjno-edukacyjnych przeprowadzono szkolenia dla ucznibw w  szkolach

ponadgimnazjalnych na temat profilaktyki cukrzycy oraz zasad udzielania pierwsze] pomocy



osobom chorym na cukrzyce. W 2012 r. w ramach edukacji personelu medycznego w zakresie
diabetologii prowadzono kolejne szkolenia z zakresu edukacji diabetologicznej
dla pielegniarek i poloznych przygotowujace do pracy na stanowisku edukatora
ds. diabetologii. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz w 2012 r. w ramach ww. programu
w  zakresie edukacji wybranych grup zawodowych wprowadzono szkolenia
dla funkcjonariuszy Policji z zakresu udzielania pierwszej pomocy osobom chorym

na cukrzyce.

Biorac pod uwage fakt, iz brak profilaktyki i lekcewazenie czynnikdéw ryzyka prowadzi
do rozwoju m.in. cukrzycy, a w efekcie do wielu powiklan, nalezy zaznaczyc,
iz — w zaleznosci od $rodkow finansowych bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia -
przewiduje si¢ kontynuacj¢ programéw zdrowotnych, ukierunkowanych na problematyke
cukrzycy, w tym rowniez na edukacje spoleczenstwa w zakresie prawidlowego zywienia
i aktywnosci fizycznej oraz zdrowego stylu zycia, jako czynnikow zapobiegajacych

wystepowaniu cukrzycy.

Ponadto, dokument strategiczny, jakim jest .,,Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-
2015", okresla gtowne kierunki prozdrowotnej polityki panstwa, co nadaje mu szczeg6lng
range oraz stwarza szans¢ na skuteczna realizacje jego zadan. Podstawowym warunkiem
osiagniecia celéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 jest wlaczenie si¢ do
ich realizacji organow administracji rzadowej 1 samorzadowej, organizacji pozarzadowych,

a przede wszystkim spotecznosci lokalnych 1 samych obywateli.

Profilaktyka cukrzycy i zapobieganie powiklaniom spowodowanym przez t¢ chorobe znalazty
zapis w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015 i stanowig cel operacyjny nr 14
pod nazwa ,, Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi
chorobami ukladu krqzenia, udarami mozgowymi, nowotworami, powikianiami cukrzycy,
chorobami ukladu oddechowego oraz chorobami reumatycznymi, szczegolnie przez dzialania
podstawowej opieki”. Jednostki samorzadu terytorialnego, organizacje pozarzadowe,
w ramach zadan zleconych, oraz w zaleznosci od wystepujacych potrzeb 1 wielkosci
posiadanego budzetu, realizuja programy z zakresu ochrony i profilaktyki zdrowia zapisane

w Narodowym Programie Zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia prowadzi wspolprace z organizacjami pozarzadowymi na podstawie
art. 151 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157,
poz. 1240, z p6zn. zm.) oraz art. 11 ust. 1 pkt 11 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2010 r., Nr 234, poz. 1536,



z pozn. zm.). Zgodnie z przepisami wyzej wymienionych ustaw, organy administracji
publicznej moga wspieraé lub powierza¢ jednostkom niezaliczonym do sektora finansow

publicznych realizacj¢ zadan publicznych.

Jednym z zadaf publicznych majgcym na celu m.in. przeciwdzialtanie cukrzycy, zlecanym
corocznie do realizacji organizacjom pozarzadowym jest zadanie pt. ,, Program edukacyjny
odnoszqcy sie do eliminacji czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych (nadcisnienia
tetniczego, nadwagi i otylosci, niskiego poziomu akiywnosci fizycznej) skierowany do dzieci
i miodziezy oraz oséb prowadzqcych siedzqey tryb Zycia”. W 2013 r. w ramach
przeprowadzonego postepowania konkursowego wybrano 5 realizatoréw wymienionego
powyzej zadania publicznego i zaangazowano $rodki finansowe w wysokosci 437 540 zi

z zaplanowanych 468 500 zi.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia
26 sierpnia 2013 r. w sprawie wykazu refundowanych lekoéw, $rodkoéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na dzien 1 wrzesnia
2013 r. insulina glargine finansowana jest ze $rodkéw publicznych we wskazaniu: Cukrzyca
typu 1 u dorostych, mlodziezy i dzieci od 6 roku zycia; Cukrzyca typu 2 u pacjentow leczonych
insuling NPH od co najmniej 6 miesiecy i z HbAle >8% oraz cukrzyca iypu
2 u pacjentéw leczonych insuling NPH od co najmniej 6 miesiecy i z udokumeniowanymi
nawracajqcymi epizodami ciezkiej lub nocnej hipoglikemii oraz cukrzyca typu 1 u dzieci

w wieku od 2 do 6 lat oraz cukrzyca o znanej przyczynie (zgodnie z definiciq wg WHO).

Nalezy zaznaczyé, ze Minister Zdrowia wydaje decyzj¢ o objeciu refundacjq i ustaleniu ceny
urzedowej, biorac pod uwage kryteria zawarte w art. 12 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, $rodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz

wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pozn. zm.).

W odniesieniu do podnoszonej kwestii braku refundacji lekéw inkretynowych oraz
inhibitoréw dipeptydylopeptydazy pragne podkreslié, iz zgodnie z przeprowadzong przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych oceng w odniesieniu do przedmiotowych lekow nie
wykazano statystycznie istotnych réznic w skuteczno$ci w poréwnaniu do insuliny lub
doustnych lekéw hipoglikemizujacych. Co wigcej, zastosowanie przedmiotowych produktow
leczniczych odracza w czasie koniecznos$¢ stosowania insuliny, ktéra jest tansza technologig
lekowa, zaréwno dla pacjenta jak i dla platnika publicznego. W zwigzku z powyzszym,
Ministerstwo Zdrowia ocenito, iz koszty refundacji przedmiotowych produktoéw leczniczych,

przy wykazanych korzysciach, sa zbyt wysokie dla ptatnika publicznego.



Przedstawiajac powyzsze, uprzejmie informuje, ze do Ministerstwa Zdrowia zostat ztozony
wniosek o objecie refundacja i ustalenie ceny urzedowej leku Levemir (insulina glargine).
W rekomendacji nr 92/2013 z dnia 29 lipca 2013 r. Prezes Agencji Oceny Technologii
Medycznych pozytywnie ocenil objecie refundacja leku Levemir we wskazaniu: pacjenci
7 cukrzyca typu 2, leczeni insuling NPH od co najmniej 6 miesiecy oraz HbAlc 28% i/lub co
najmniej 1 epizodem cigzkiej lub nocnej hipoglikemii zarejestrowanym w tym czasie.

W najblizszym czasie, Ministerstwo Zdrowia podejmie decyzje w przedmiocie objecia
refundacja i ustaleniu ceny urzedowej leku Levemir w ww. wskazaniu, biorac pod uwage
kryteria okreslone w art. 12 ustawy o refundacji lekéw, $rodkéw spozywezych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.
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