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Warszawa, 04 grudnia 2024

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 6347 w sprawie dziatan na rzecz zwiekszenia Swiadczen
publicznej opieki zdrowotnej dla pacjentéw zmagajacych sie z chorobg otytosciows,
ztozona przez Pana Posta Stanistawa Tomczyszyna, uprzejmie prosze o przyjecie

ponizszych wyjasnien.

Odpowiadajac na pytanie w sprawie kosztéw choroby otytosciowej, jak i ekonomicznych
korzysci wynikajacych z wczesnej profilaktyki i leczenia otytosci pragne poinformowac, ze
wedtug raportu opublikowanego przez Swiatowa Federacje Otytosci (ang. World Obesity
Federation) i RTl International® w 2019 r. globalne koszty zwigzane z chorobg otytosciowg
wyniosty 1,87 bln dolaréw, co stanowito 2,2% swiatowego PKB. Na te wartos$é w 32%
sktadaty sie koszty bezposrednie (w tym w 99% koszty leczenia otytosci i jej powiktan), aw
68% koszty posrednie m.in. koszty zwigzane z utratg produktywnosci, absencjg chorobowa
czy przedwczesnymi zgonami. W 2030 r. koszty nadwagi i otytosci na $wiecie majg wynosic
okoto 3 bin dolaréow, aw 2060 r. az 18 bin dolaréw. W Polsce w 2019 r. koszty powigzane z
otytosciag wynosity 15,4 mld dolaréw, co odpowiadato 2,6% polskiego PKB. Ponad 12,9 mid
dolaréw (83%) stanowity koszty bezposrednie, w tym prawie 9,8 mld dolaréw (ponad 75%)
wynosity koszty spowodowane przedwczesnymi zgonami. Wedtug szacunkéw Swiatowej

Federacji Otytosci i RTI International do 2060 r. koszty zwigzane z otytoscig moga

1 World Obesity Federation, The Economic Impactof Overweight & Obesity in 2020 and 2060, 2nd Edition with

Estimates for 161 Countries
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wzrosnaé w Polsce do ponad 91,4 mld dolaréw, co bedzie stanowié prawie 4,9% polskiego
PKB2.

Wedtug raportu NFZ3 w 2023 r. kwota refundacji $wiadczen zwigzana z leczeniem wsréd
dorostych Polakéw choréb zwigzanych z otytoscia, tj. cukrzycy typu 2, choréb woreczka
z6tciowego, dyslipidemii, bezdechu sennego, zwyrodnienia kolan czy sttuszczenia watroby,
wynosita 3,5 mld zt. Dla poréwnania, w 2014 r. kwota ta wynosita 1,2 mld zt. Natomiast
wartos¢ sprzedazy lekéw stosowanych w leczeniu otytosci wrosta dwunastokrotnie w
latach 2019-2023, osiggajac w roku 2023 wartos¢ 238,3 min zt.

Wczesna profilaktyka otytosci moze przynies$¢ zatem mierzalne korzysci ekonomiczne,
ktére wynikaja z redukcji kosztéw zdrowotnych, wzrostu produktywnosci oraz
ograniczenia globalnego obciazenia gospodarczego. Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje,
ze interwencje prewencyjne, takie jak opodatkowanie stodkich napojéw, przynosza
znaczace korzysci*. Przyktadowo, wprowadzenie takiego podatku w Meksyku zmniejszyto
spozycie stodkich napojéw o 6,3% w ciggu pierwszego roku, co przyczynito sie do
zmniejszenia liczby przypadkéw otytosci i przewlektych choréb z nig zwigzanych®. Wedtug
raportu Organizacji Wspotpracy Gospodarcze]j i Rozwoju (OECD)é znaczace korzysci
zdrowotne (w tym redukcje wydatkow na opieke zdrowotna zwigzana z otytoscig) mozna
osiggnac poprzez wprowadzanie ogélnokrajowych systeméw oceny wartosci zywieniowej
produktéw spozywczych czy prowadzenie ogélnokrajowych kampanii profilaktycznych
choroby otytosciowej. Wyliczenia OECD wskazujg, ze w 36 krajach objetych badaniem
takie dziatania dajg Srednie oszczednosci w wydatkach na opieke zdrowotna w przedziale

od 0,04 dolara do 0,97 dolara wg parytetu sity nabywczej na mieszkanca rocznie’.

Odnoszac sie do kwestii profilaktyki otytosci dzieci i mtodziezy, pragne zwréci¢ uwage na
dostepne bilanse zdrowia dzieci i mtodziezy. Jednym z celéw podstawowej opieki
zdrowotnej jest zapewnienie Swiadczeniobiorcy edukacji w zakresie odpowiedzialnosci za
witasne zdrowie i ksztattowanie Swiadomosci prozdrowotnej. Waznym elementem tej
odpowiedzialno$ci sg dziatania profilaktyczne, w tym korzystanie z systematycznej,
okresowej oceny stanu zdrowia dzieci i mtodziezy w ramach badan bilansowych

prowadzonych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Bilanse zdrowia to

2 Okunogbe A, et al. Economic impactsofoverweight and obesity: current and future estimates for 161 countries;
https://gh.bmj.com/content/7/9/e009773

dane/raporty/otylosc

4 World Health Organization. Tackling NCDs: ‘Best buys’ and other recommended interventions for the
prevention and control of noncommunicable diseases. Geneva: World Health Organization, 2017

5Salgado Hernandez, J.C., Ng, S.W. & Colchero, M.A. Changes insugar-sweetened beverage purchases across the
price distributionafter the implementationof a tax in Mexico: a before-and-after analysis. BMC Public Health 23,
265(2023)

6 OECD Health Policy Studies, The Heavy Burdenof Obesity. The Economicsof Prevention

https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/the-heavy-burden-ofobesity_67450d67-en
7 lbidem
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wykonywane okresowo u kazdego dziecka, kompleksowe przeglady stanu zdrowia,
potaczone z oceng prawidtowosci rozwoju. Dzieki systematycznemu wykonywaniu
bilanséw zdrowia jest mozliwe wczesne wykrycie niepokojacych objawéw czy
nieprawidtowosci rozwoju oraz podjecie wtasciwych krokéw, zmierzajacych do poprawy
zdrowia dziecka. Wsparciem dla rodzicéw dzieci w wieku szkolnym jest pielegniarka
srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna, ktéra zgodnie z ustawg o
opiece zdrowotnej nad uczniami, integruje dziatania wszystkich oséb zaangazowanych w
sprawowanie tej opieki. W ramach wspétpracy z rodzicami uczniéw pielegniarka albo
higienistka szkolna m.in. przekazuje informacje o terminach i zakresie przystugujacych im
Swiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej, a takze wspiera ich w organizacji korzystania
z takich $wiadczen. W ramach wspétpracy i wymiany informacji miedzy pielegniarka
szkolng a lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej jest prowadzona karta
profilaktycznego badania ucznia, w ktérej wpisywane sg wyniki badan przesiewowych
wykonanych przez pielegniarke w szkole, a nastepnie wyniki badania lekarskiego(bilansu
zdrowia), w szczegdlnosci dotyczace wzrastania i rozwoju ucznia, stanu odzywienia,
dojrzewania ptciowego, rozwoju psychospotecznego, funkcjonowania uktadéw i narzadoéw,
stwierdzone problemy zdrowotne. W ramach bilansu zdrowia lekarz POZ przeprowadza
m.in. badania przedmiotowe ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny rozwoju fizycznego
(pomiary: wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass
Index - BMI), prowadzi rowniez poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.
Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze rozpoczeto sie wdrazanie cyfryzacji dokumentacji
medycznej pielegniarki szkolnej, co usprawni wymiane informacji miedzy
pielegniarka/higienistka szkolna a lekarzem POZ i rodzicami oraz przyczyni sie do lepszego

skoordynowania ich dziatan.

Niezaleznie od powyzszego informuje, ze poprzez realizacje Narodowego Programu
Zdrowia nalata 2021-2025 (NPZ)8 prowadzone s3 inicjatywy majace na celu edukacje
zdrowotnga oraz promowanie prozdrowotnego stylu zycia. Jednym z celéw operacyjnych
NPZ jest profilaktyka nadwagi i otytosci. Programy strategiczne, w ktére wpisana jest
realizacja dziatan z zakresu profilaktyki otytosci, obejmuja takze Narodowy Program
Chordéb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032° oraz Narodowa Strategie Onkologiczna na
lata 2020-2030 (NSO).

8Dz.U.z2021r. poz. 642
‘MP z2022r poz. 1265
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W 2017 r.,wramach NPZ 2016-2020%, zostato utworzone Narodowe Centrum Edukacji
Zywieniowej!!. Dziatanie jest kontynuowane w ramach NPZ 2021-2025 i realizowane

przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH-Panstwowy Instytut Badawczy.

NCEZ zajmuje sie rozpowszechnianiem rzetelnej wiedzy w zakresie zywienia i zdrowego
stylu zycia, pozytywnej zmiany postaw i nawykdéw zywieniowych, co w konsekwencji
przyczynia sie do poprawy stanu zdrowia. Portal jest wiarygodnym i tatwo dostepnym
zrédtem wiedzy. Kazdy zainteresowany poprawg swojego zdrowia i jakosci zycia ma dostep
dowynikéw najnowszych badan, szeregu artykutéw edukacyjnych, materiatéw wideo i wielu
innych praktycznych narzedzi pomagajacych w zmianie nawykéw na prozdrowotne. Wsréd
materiatéw, ktére publikowane sa na stronie NCEZ znalezé mozna wiele informagji
poswieconych zywieniu dzieci i mtodziezy - skierowanych zaréwno do tej grupy odbiorcéw
jak réwniez do rodzicéw, nauczycieli oraz realizatoréw zywienia zbiorowego. Na szczegdlng
uwage zastuguja opracowane w ramach NCEZ bezptatne e-booki do pobrania ze strony

https://ncez.pzh.gov.pl/e-booki/ w tym m.in.:

e Zywienie w przedszkolu w praktyce,

e 100 jadtospisow dla dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym,

e  Obiady szkolne - 60 propozycji zbilansowanych zestawéw obiadowych,

e Zywienie w przedszkolu w praktyce- propozycja 30 zbilansowanych jadtospiséw
przedszkolnych,

e Zdrowy dzien przedszkolaka. Jak przedszkolak dba o zdrowie.

W ramach NCEZ, w 2017 r. zostato uruchomione Centrum Dietetyczne Online (CDO,

https://ncez.pzh.gov.pl/poradnia/). Dziatanie to wpisuje sie zarowno w profilaktyke, jak i

wsparcie zywieniowe w procesie leczenia. Z ustug moga korzystaé zaréwno osoby zdrowe
w celu profilaktyki choréb zaleznych od stylu zycia, jak i chore, dla ktérych dieta stanowi
istotny element skutecznego leczenia. Konsultacja dietetyczna moze miec charakter
indywidualny, a takze rodzinny. Edukacja zywieniowa catej rodziny to kluczowy element w
procesie zmiany nawykow zywieniowych, szczegdlnie wsrdd dzieci z otytoscia. Spotkania

moga mie¢ charakter jednorazowej porady badz dtugofalowej, bezptatnej opieki.

Ponadto, poprzez realizacje NPZ prowadzone sg réwniez szkolenia w zakresie promowania
zasad zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej jako integralnej czesci zdrowego stylu
zycia. Osiggniecie zadowalajacego poziomu wiedzy w powyzszym zakresie wsréd
uczestnikéw szkolen, utrwalanie wiedzy zdobytej podczas szkolen, jak réwniez stosowanie
jej w praktyce to gtéwna idea zadania. Szkolenia skierowane sg do grup zawodowych

zaangazowanych w dziatania na rzecz walki z nadwaga i otytoscia: pracodawcéw,

10 Dz.U. 22016 1. poz. 1492
11 https://ncez.pzh.gov.pl/
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przemystu spozywczego, menedzerdéw zdrowia, oséb wykonujacych zawody medyczne,
nauczycieli, pracownikéw ochrony zdrowia, a takze pracownikéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Realizatorem zadania jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH -

Panstwowy Instytut Badawczy.

Dodatkowo, jednym z dziatan edukacyjnych, opracowanym koncepcyijnie i realizowanym
przez ekspertéow NCEZ, ktére promuje wiedze o zasadach zdrowego zywienia wéréd dzieci i
mtodziezy szkolnej oraz oséb odpowiedzialnych za przygotowywanie positkéw dla dzieci w

jednostkach systemu o$wiaty, sg warsztaty edukacyjno-kulinarne.

Edukacja kulinarna to jedna ze skuteczniejszych metod nauki zasad zdrowego zywienia
wsrod spoteczenstwa, ktéra taczy zaréwno wiedze, jak i praktyke. Takie dziatania wpisuja

sie w profilaktyke nadwagi i otytosci oraz innych choréb zaleznych od stylu zycia.

Kolejnym dziataniem edukacyjnym kierowanym do catych rodzin, jest cykliczny konkurs
,Rodzinna Akcja: Zdrowa Rywalizacja”. Ma on na celu promowanie prozdrowotnych
nawykow zywieniowych i aktywnosci fizycznej wérdd wszystkich cztonkédw rodziny.
Inicjatywa ta ma zachecic¢ do zwiekszenia $wiadomosci na temat zdrowego stylu zyciai jego

wptywu na zdrowie, a w efekcie trwatej zmiany nawykdéw zywieniowych na zdrowsze.

Ponadto, w zakresie NPZ nalata 2021-2025 Instytut Matki i Dziecka realizuje zadanie:
Monitorowanie, wczesna diagnoza i interwencja w zakresie wystepowania nadwagi i
otytosci oraz podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi w populacji dzieci. W ramach
zadania zostat opracowany program ,Przybij Pigtke” skierowany do uczniéw klas |-l oraz
ich rodzicéw. Jego nadrzednym celem jest ograniczenie ryzyka nadwagi, otytosci i
podwyzszonego ci$nienia tetniczego krwi u dzieci w wieku wczesnoszkolnym i poprawa
zachowan zdrowotnych dzieci poprzez zapoznanie z rekomendacjami w zakresie zdrowego

stylu zycia.

Odnoszac sie do pytania w sprawie prac nad zwiekszeniem mozliwosci publicznej stuzby
zdrowia w zakresie dostepu Polakéw do specjalistycznych swiadczeh z zakresu bariatrii,
uprzejmie informuje, ze Swiadczenia z zakresu bariatrii realizowane sg zgodnie z Ip. 44
zatacznika 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego!2. S3 to nastepujace
Swiadczenia gwarantowane z zakresu chirurgicznego leczenia otytosci:

¢ 43.71 Czesciowe wyciecie zotadka z zespoleniem z jelitem czczym metoda Roux-en
gastric bypass;

¢ 43.72 Czesciowe wyciecie zotadka z zespoleniem z jelitem czczym metoda Mini gastric

bypass;

12(Dz.U. 722023 r., poz. 870, 7z pdzn. zm
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¢ 43.82 Rekawowa resekcja zotadka (sleeve gastrectomy);
¢ 4495 Laparoskopowa operacja ograniczajaca objetosc zotadka;

¢ 44,96 Operacja powtdrna zabiegu ograniczajacego objetosc zotadka, laparoskopowa.

Ponadto nalezy wskazad, ze kierujac sie checig poprawy jakosci i efektywnosci leczenia
pacjentow wprowadzono na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia
2021 r.w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowe] opieki specjalistycznej
nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR3 program
pilotazowy KOS-BAR. Program funkcjonuje od 2021 r., a jego realizacja zostata

przedtuzona do dnia 30 czerwca 2026r.

Proponowany model koordynowanej i kompleksowej opieki nad pacjentami z otytoscig
olbrzymig zaktada prowadzenie procesu diagnostyczno-terapeutycznego w osrodkach
majacych doswiadczenie w chirurgii bariatrycznej i metabolicznej przez wielodyscyplinarny
zespot i obejmuje cztery moduty:

e Modut |- diagnostyka, postepowanie przed operacyjne,

e Modut ll-leczenie zabiegowe,

e Modut llI-rehabilitacja lecznicza przed - i pooperacyjna,

e Modut IV - Bariatryczna opieka specjalistyczna- monitorowanie.

Liczba swiadczeniobiorcéw, ktérym zostaty udzielone $wiadczenia w pilotazu KOS-BAR w
latach 2021-2024 r. (do lipca 2024 r.).

Liczba swiadczeniobiorcéw leczonych w Wartos$c rozliczonych $wiadczen (z1)
pilotazu
6174 108 756 823

taczna wartos¢ sfinansowanych swiadczen wyniosta 113 655 424 zt:

—w zakresie 18.4500.001.02 Swiadczenia opieki zdrowotnej - program pilotazowy KOS-
BAR-108 756 823 zt,

—w zakresie 18.4500.001.03 Ryczatt KOS-BAR za koordynacje - 4 881 195 z1,

—w zakresie 18.4500.002.02 Dodatek za osiggniete efekty leczenia 1- 1 054 zt,

—w zakresie 18.4500.003.02 Dodatek za osiggniete efekty leczenia 2 - 16 352 zt.

W programie KOS-BAR skupiono sie na kompleksowosci, koordynacji, ktére niewatpliwie
stanowig korzysci dla pacjenta w postaci oczekiwanego efektu programu pilotazowego,
ktérym jest poprawa stanu zdrowia Swiadczeniobiorcéw jak np. szybszy powrét do

aktywnosci zawodowej, nizsza skala wystepowania powiktan, skrécenie czasu

18Dz U.z2023r poz. 1858
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hospitalizacji, a takze zmniejszenie kosztéw leczenia wynikajacych z otytosci ponoszonych

przez panstwo, pacjentéw i ich rodziny.

W tym miejscu pragne zaznaczy¢, ze w rozporzadzeniu wskazano, ze Prezes Narodowego

Funduszu Zdrowia, we wspétpracy z osSrodkami koordynujgcymi, sporzadza raport:

1) czesciowy, zawierajacy analize i ocene realizacji programu pilotazowego z 4-letniego
okresu realizacji programu pilotazowego, i przekazuje go ministrowi wtasciwemu do spraw

zdrowia w terminie do dnia 31 grudnia 2025 r.;

2) koncowy, zawierajacy analize i ocene realizacji programu pilotazowego, i przekazuje go
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia nie pdZniej niz w terminie 3 miesiecy od dnia

przekazania temu ministrowi sprawozdania korcowego z realizacji programu pilotazowego.

Jak wynika z powyzszego, po dokonaniu $rédewaluacji zawierajacej analize i ocene
programu przez NFZ, bedzie mozna rozpoczac prace analityczne majace na celu podjecie

decyzji w zakresie dalszego funkcjonowania programu w systemie ochrony zdrowia.

Odpowiadajac na pytanie w sprawie programu KOS-BMI 30 PLUS oraz KOS-BMI dla dzieci,
uprzejmie wyjasniam, ze kierownictwo Ministerstwa Zdrowia, po dogtebnej analizie,
podjeto decyzje o dyskontynuacji prac nad projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad
Swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci KOS-BMI 30 PLUS oraz projektem
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki nad swiadczeniobiorcami, u ktérych stwierdzono wystepowanie
otytosci lub wysokie ryzyko jej rozwoju KOS-BMI Dzieci. W tym miejscu pragne zwrécié
uwage, ze uchwata nr 26/2024 z dnia 15 listopada 2024 r. Rady do spraw Zdrowia
Publicznego powotany zostat Zespét do spraw przeciwdziatania otytosci. Uchwata
dostepna jest na stronie Ministerstwa Zdrowia pod adresem:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/rada-do-spraw-zdrowia-publicznego. Zgodnie z uchwata,
do Zadan Zespotu naleza:

- przeprowadzenie analizy systemu ochrony zdrowia w zakresie przeciwdziatania otytosci,
- wypracowanie propozycji rozwigzan w zakresie zmniejszenia liczby oséb z chorobg
otytosciowa w Polsce,

- wypracowanie propozycji rozwigzan w odpowiedzi na problemy oséb z choroba

otytosciowa w Polsce.
Pierwsze posiedzenie Zespotu odbyto sie w dniu 27 listopada 2024 r.

Odpowiadajac na pytanie w sprawie rozszerzenia finansowania farmakoterapii dla
pacjentow z chorobg otytosciowg, pragne zwrdci¢ uwage, iz zgodnie z obwieszczeniem

Ministra Zdrowia z dnia 18 wrzesnia 2024 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw,

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych, na wykazie tym nie znajduje sie zaden lek, dla ktérego wskazaniem
refundacyjnym badz zarejestrowanym do stosowania (ujetym w Charakterystyce Produktu

Leczniczego) bytoby leczenie choroby otytosciowej.

W Rejestrze produktow leczniczych dopuszczonych do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej znajduja sie leki, dla ktérych zarejestrowanym wskazaniem jest
stosowanie w celu kontroli masy ciata, np. lek Mounjaro (tirzepatyd) lub Saxenda

(liraglutyd).

W kwestii objecia refundacja lekéw we wskazaniu dotyczacym leczenia otytosci, nalezy
wskazaé, ze procedura obejmowania refundacjg uruchamiana jest wytacznie poprzez
ztozenie odpowiedniego wniosku przez podmiot odpowiedzialny. Do Ministerstwa Zdrowia
nie wptynat i nie jest procedowany zaden wniosek o objecie refundacjg i ustalenie ceny
zbytu netto dla produktu leczniczego wskazanego dostosowania w leczeniu choroby

otytosciowe;j.

Na podstawie art. 40a ust. 5 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych4 po
zasiegnieciu opinii Rady Przejrzystosci, Konsultantéw Krajowych oraz Rzecznika Praw
Pacjenta, Minister Zdrowia z kohcem maja 2022 r. opublikowat drugg liste technologii
lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosci (TLI) na podstawie wykazu technologii
lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosci przygotowanego przez Agencje Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Na liscie tej znalazt sie lek Imcivree (setmelanotyd),oceniany we wskazaniu otyfosc i
kontrola uczucia gtodu towarzyszacego potwierdzonemu w badaniach genetycznych
zwigzanemu z bialleliczna utratg funkcji niedoborowi roopiomelanokortyny (POMC), w tym

PCSK1, lub receptora leptyny (LEPR) u 0s6b dorostych i dzieci w wieku od 6 /at.

Aby wyjs¢ naprzeciw potrzebom pacjentéw, dla produktéw leczniczych ujetych naliscie TLI
wprowadzono ekstraordynaryjny tryb procedowania wnioskéw. Dzieki temu podmioty
odpowiedzialne mogg skorzystac z uproszczonej, 60-dniowej Sciezki refundacyjnej, nie
ponoszac przy tym znacznych kosztéw zwigzanych z opracowaniem kompletu analiz HTA i
przygotowaniem analizy weryfikacyjnej przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji. Niestety, czesto firmy farmaceutyczne nie sg zainteresowane przedtozeniem
odpowiedniego wniosku lub niektére z takich wnioskéw pojawiaja sie dopiero po 6, a nawet

12 miesigcach od publikacji listy TLI.
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Powodem takiego zjawiska jest przede wszystkim indywidualna strategia centrali
konkretnych firm farmaceutycznych w stosunku do wtasnego portfolio w zakresie
produktow jakie majg by¢ wprowadzone do systemowej refundacji w Polsce. Pomimo
preferencyjnej sciezki obejmowania refundacjg lekéw znajdujacych sie na wykazach TLI, dla

leku Imcivree nie zostat ztozony wniosek o objecie refundacjg i ustalenie ceny zbytu netto.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Woijciech Konieczny

Sekretarz Stanu
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