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Woarszawa, 30 lipca 2025

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 10520, w sprawie wydatkowania srodkéw z optaty
cukrowej oraz potrzeby reform w diabetologii, ztozong przez Panig Poset Matgorzate
Pepek, w zataczeniu przekazuje informacje Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
przygotowane na podstawie art. 12k ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1670, z pdzn. zm.), za okres od poczatku wprowadzenia

optaty, a dotyczace sposobu jej wykorzystania.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze uchwatg nr 25/2024 Rady ds. Zdrowia Publicznego
powotany zostat zesp6t roboczy do spraw nowelizacji ustawy o zdrowiu publicznym. Do
zadan Zespotu nalezy analiza obowiazujacych przepiséw ustawy oraz opracowanie
projektu ustawy zmieniajacej ustawe o zdrowiu publicznym. Kwestie dotyczace optaty od
srodkéw spozywczych zostaty poddane analizie Zespotu i wziete pod uwage w toku prac

legislacyjnych nad ustawa.

Niezaleznie od powyzszego pragne zaznaczy¢, ze od 1 lipca 2021 r., tj. od wprowadzenia
optaty cukrowej, doszto do znaczacych zmian w zakresie refundacji lekéw
diabetologicznych - sukcesywnie rozszerzane sg wskazania refundacyjne poszczegolnych
grup tych lekéw, co znajduje odzwierciedlenie w wysokosci kwoty ich finansowania przez

ptatnika publicznego. Wprowadzone zmiany, o ktéry mowa powyzej:

1. Od 2022r.refundowane s3 igty do wstrzykiwaczy insulinowych.
2. Odwrzes$nia 2023 r. na wykazie lekdéw przystugujacych bezptatnie osobom po 65.

r.z. znalazty sie m.in. leki z grupy inhibitoréw SGLT-2 (flozyny) oraz analogi GLP-1.
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3. Od listopada 2023 r. rozszerzone zostaty wskazania refundacyjne dla lekéw z
grupy inhibitoréw DPP-4, tj. gliptyn.

4. Odlipca 2024 r. zmianie ulegty wskazania refundacyjne dla dtugodziatajacych
analogéw insulin - po wielu latach zostaty one dostosowane do wytycznych
klinicznych leczenia cukrzycy typu 2 oraz do Charakterystyk Produktéw
Leczniczych. Usuniete zostaty ograniczenia dotyczace poziomu hemoglobiny
glikowanej, wystepowania hipoglikemii i stosowania insulin NPH. Dzieki temu
pacjenci maja lepszy dostep do wtasciwej terapii, obarczonej mniejszym ryzykiem
wystapienia hipoglikemii.

5. Odlipca 2025 r. obnizono réwniez wiek pacjentéw, u ktérych refundowana jest
insulina glargine (produkt Toujeo). Aktualnie z terapii refundowanej moga
korzystac pacjenci od 6 r.z. (dotychczas jedynie dorosli).

6. Od lipca 2025 r.znaczacemu rozszerzeniu ulegto wskazanie refundacyjne leku
zawierajacego substancje czynng empagliflozyne, polegajace na zmianie wskazania
z ,Cukrzyca typu 2 u pacjentéw leczonych co najmniej dwoma lekami
hipoglikemizujacymi, z HbA1c = 7,5% oraz bardzo wysokim ryzykiem sercowo-
naczyniowym rozumianym jako: 1) potwierdzona choroba sercowo-naczyniowa,
lub 2) uszkodzenie innych narzadow objawiajace sie poprzez: biatkomocz lub
przerost lewej komory lub retinopatie, lub 3) obecnos¢ 3 lub wiecej gtéwnych
czynnikéw ryzyka sposréd wymienionych ponizej: -wiek 2 55 lat dla mezczyzn, 260
lat dla kobiet, -dyslipidemia, -nadcisnienie tetnicze, -palenie tytoniu, -otytos$¢”, na
nowe wskazanie w brzmieniu: ,,Cukrzyca typu 2, u pacjentéw stosujacych co
najmniej jeden lek hipoglikemizujacy, zHbA1c 27% oraz bardzo wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym rozumianym jako: 1. potwierdzona choroba sercowo-
naczyniowa, lub 2. uszkodzenie innych narzadéw objawiajace sie poprzez:
biatkomocz lub przerost lewej komory lub retinopatie, lub 3. obecnos¢ 3 lub wiecej
gtéwnych czynnikéw ryzyka sposrod wymienionych ponizej: wiek 255 lat dla
mezczyzn i 260 lat dla kobiet, dyslipidemia, nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu,

otytos¢”.

Powyzsze zmiany wigza sie réwniez z dodatkowym wptywem na wydatki ptatnika
publicznego. W konsekwencji koszty refundacji aptecznych lekéw przeciwcukrzycowych

systematycznie wzrastaja rok do roku.

Do zmian dochodzi nie tylko w kategorii dostepnosci aptecznej, ale réwniez w kategorii
programéw lekowych: w ramach czesci B programu lekowego B.70 Leczenie pacjentéw z
chorobami siatkéwki (ICD-10: H34, H35.3, H36.0) refundowane jest leczenie

cukrzycowego obrzeku plamki (DME). Leczenie DME poczatkowo odbywato sie w ramach
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programu B.120 Leczenie chorych na cukrzycowy obrzek plamki (DME) (ICD-10: H36.0). W
lipcu 2022 r. nastapito potgczenie programéw B.70 (poswiecony leczeniu wysiekowego
zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem) i B.120 w jeden wspdlny program: B.70
Leczenie pacjentéw z chorobami siatkowki. Czes¢ A poswiecona jest leczeniu AMD, czes¢ B
leczeniu DME, a od kwietnia 2025 r. dodana zostata cze$¢ C poswiecona leczeniu

zakrzepdéw zyt siatkéwki.

W zakresie systeméw monitorowania glikemii pacjentom przystuguje zaopatrzenie w
sensory do systeméw ciggtego monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT,
kody R.03.01, R.03.02i R.03.03), transmitery do systeméw CGM-RT (kody R.04.01 i
R.04.02) oraz czujniki do systemu monitorowania stezenia glukozy flash (FGM, kody
R.05.01i R.05.02), po spetnieniu kryteridow przyznawania okreslonych dla kazdej z ww.

pozycji.

Koszty ptatnika publicznego ponoszone na refundacje zaopatrzenia pacjentéw w systemy
monitorowania glikemii systematycznie rosna, w latach 2020-2024 odnotowano ponad 9-

krotny wzrost wydatkéw na te grupe wyrobéw medycznych.

Wydatki ptatnika publicznego na CGM-RT i FGM:

Warto$€ rozliczonych wyrobéw medycznych
Rodzaj wyrobu medycznego
2020r. 2021r. 2022r. 2023r. 2024r.
Sensory CGM-RT 17,8 min zt 23,8 minzt 32,1 min zt 50,4 min zt 74,8 min z¢
Transmitery CGM-RT 2,2 min zt 3.0min zt 4,3 min zt 6,6 min zt 7.3min zt
Sensory FGM 22,7 min zt 28,2 min zt 30,8 min zt 203.6 min zt 335,9 min zt
SUMA 42,7 min z¢ 55,0 min zt 67,2 min z¢ 260,6minzt | 418,1 minzt

Jednoczesnie nalezy wskazad, ze w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia® doprecyzowano
parametry techniczne refundowanych sensoréw FGM i CGM-RT, tj. w przypadku czujnika
FGM dookreslono, ze zastepuje on koniecznos¢ monitorowania poziomu glikemii
glukometrem, a w zakresie sensoréw CGM-RT od 1 stycznia 2025 r. wszedt w zycie wymoég,
aby refundacji podlegaty wytacznie wyroby pozwalajace na dawkowanie insuliny na

podstawie odczytow.

Reasumujac, juz obecnie refundacja systeméw FGM i CGM-RT zostata ograniczona
wytacznie do tych systemoéw, ktére moga zastepowaé monitorowanie glikemii z

wykorzystaniem paskéw do oznaczania glukozy we krwi.

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych

I lecenie (T 04 500, 7 63 |
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W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze w 2024 r. refundacja systeméw FGM i CGM-RT
wyniosta ponad 418 min zt, natomiast refundacja paskéw do oznaczania glukozy we krwi
niemal 440 min zt. Majac na uwadze juz obecnie istotny wptyw kosztéw refundacji
omawianych wyrobéw medycznych na ograniczony budzet ptatnika publicznego,
powielanie $wiadczen o identycznym rezultacie nie znajduje uzasadnienia ekonomicznego.
W zwigzku z powyzszym resort zdrowia rozwaza ewentualne zmiany w zakresie
finansowania paskéw do oznaczania glukozy we krwi podczas jednoczesnego zaopatrzenia

pacjenta w systemy monitorowania glikemii.

Niezaleznie od powyzszego pragne dodaé, ze w ramach rozbudowy systemu P1 przez
Centrum e-Zdrowia (CeZ) prowadzone s3 prace zwigzane z uruchomieniem Platformy
Domowej Opieki Medycznej w zakresie diagnostyki kardiologicznej oraz diabetologicznej, a
takze monitorowania w zakresie profilaktyki. Zadaniem Platformy bedzie gromadzenieii
przetwarzanie danych medycznych oraz parametréw zyciowych pacjentéw w celu
Swiadczenia ustug telemedycznych, zdalnego wsparcia leczenia oraz monitorowania
zdrowia pacjentéw. Jednym z priorytetéw jest jak najszybsze wprowadzenie zmian w
ramach opieki nad osobami chorujagcymi na cukrzyce. System zaktada wprowadzenie:

— integracji ze srodowiskami certyfikowanych urzadzen medycznych pozwalajacych na
monitorowanie pacjenta w sposob zdalny, umozliwiajacy zbieranie danych z wybranych
typow certyfikowanych urzadzen peryferyjnych, co pozwoli na analize wprowadzonych
danych,

— przygotowanie dedykowanych komunikatéw i powiadomien dla pacjenta zwigzanych z
jego zdrowiem i jednostka chorobowa,

—udostepniania danych lekarzom i personelowi placéwek medycznych w ramach opieki
Swiadczonej na odlegtosc,

— prowadzenie konsultacji z lekarzem na odlegtos¢ w ramach teleporady i wideoporady.

Uruchomienie Platformy Domowej Opieki Medycznej w zakresie diagnostyki

diabetologicznej nastgpi w Il potowie 2026 r.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Wojciech Konieczny

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Zataczniki:
Zat. 1 Informacja o sposobie wykorzystania srodkéw z optaty od napojéw z dodatkiem cukréw,
kofeiny lub tauryny za 2021r.
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Zat. 2 Informacja o sposobie wykorzystania sSrodkéw z optaty od napojéw z dodatkiem cukréw,
kofeiny lub tauryny za 2022r.
Zat. 3 Informacja o sposobie wykorzystania srodkéw z optaty od napojow z dodatkiem cukréw,
kofeiny lub tauryny za 2023 r.
Zat. 4 Informacja o sposobie wykorzystania srodkéw z optaty od napojéw z dodatkiem cukréw,
kofeiny lub tauryny za 2024 r.
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