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Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje (nr 16143) z 25 marca 2026 r., Pani Poset Katarzyny Osos w
sprawie rekomendowanych zmian w opiece diabetologicznej na 2026 rok, uprzejmie prosze
o przyjecie nastepujacych informacji.

Rozwydj i lepsze finansowanie opieki nad pacjentem z cukrzyca na poziomie swiadczen
szpitalnych w diabetologii i AOS w celu wspierania skutecznosci leczenia cukrzycy i
ograniczania powiktan i hospitalizacji. Akceptacje ztozonych Kart Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej dotyczacych porad edukacyjnych, psychologicznej, dietetycznej, badanie dna
oka za pomoca Fundus Camery, oceny ABl-wskaznika kostka/ramie, wykonywanie badan -
przeciwciata anty-GAD65 w diagnostyce cukrzycy typu 1 u dzieci oraz dorostych.

Potrzeba wzmocnienia edukacji pacjentéw z cukrzycg na kazdym etapie opieki zdrowotnej.

Ministerstwo Zdrowia w ramach projektu Odwrécona Piramida Swiadczer tworzy warunki
prawno-organizacyjne do przeniesienia ciezaru realizacji $wiadczen z lecznictwa
szpitalnego do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i podstawowej opieki zdrowotnej, z
dostosowaniem finansowania do ztozonosci przypadkéw oraz wzmocnieniem wspétpracy
pomiedzy zakresami: POZ-AOS-LSZ. Oczekiwanym efektem jest wieksza dostepnos¢
ustug w trybie ambulatoryjnym, skrécenie $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej oraz
lepsza sytuacja grup wrazliwych.

W zakres diabetologii dorostych trwajg prace nad wybranymi swiadczeniami, tj.:

- Pomiar wskaznika kostka-ramie (ABI),

- Badanie genetyczne (NGS) w kierunku cukrzycy monogenowej,

- Autoprzeciwciata anty-GAD65,

- Autoprzeciwciata anty-1A2 oraz anty-ZnT8,

- UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu),

- Fotografia dna oka (funduskamera),

- Porady dla pacjentow z cukrzyca i otytoscia.

Wiaczenie powyzszych swiadczen ma na celu wiekszg i szybszg dostepnos$c do diagnostyki,
prewencji powiktan oraz opieki edukacyjno-dietetycznej, co skraca sciezke pacjentai
odciaza szpitale - zgodnie z celami projektu Odwrécona Piramida Swiadczen. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze, ze prace na projektem nie zostaty jeszcze ukonczone i wtgczenie
poszczegdlnych swiadczen bedzie zalezne rowniez od dostepnych $rodkéw finansowych.
Dostep pacjentéw do nowoczesnego leczenia cukrzycy zgodny z zaleceniami PTD - w tym
ztagodzenie wskazar refundacyjnych dla analogéw GLP-1 oraz udostepnienie nowych
innowacyjnych klas lekéw.

Na wstepie warto zauwazyc, ze od lipca 2024 roku dla produktéw z grupy
dtugodziatajgcych analogéw insulin obowigzujg wskazania refundacyjne, ktore nie
posiadajg dodatkowych obostrzen dotyczacych wystepowania hipoglikemii czy stosowania
insulin NPH. Jest to zmiana, o ktéra srodowisko klinicystéw zabiegato juz od dtuzszego
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czasu i ktéra umozliwia prowadzenie insulinoterapii zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego. Ponadto w 2025 r. rozszerzono zakres wskazan
refundacyjnych dla empagliflozyny, dapagliflozyny, a takze obnizono kryterium wiekowe
dlainsuliny glargine (lek Toujeo).

Aktualnie na zaawansowanym etapie postepwoania sg nastepujgce wnioski o objecie
refundacja lekéw stosowanych w leczeniu cukrzycy:

Substancja

Lek Wskazanie Doprecyzowanie wskazania
czynna
Cukrzyca typu 2 u pacjentéw leczonych co
. najmniej dwoma lekami hipoglikemizujacymi, z
ﬁ\?vl:;é)aer: Tirzepatydum Cukrzyca z otytoscia HbA1c 2 7,5%, z otytoscia definiowana.jako
BMI 230 kg/m2 oraz bardzo wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym rozumianym
jako: 1)potwierdzona choroba
sercowonaczyniowa, lub 2)uszkodzenie innych
narzadow objawiajace sie poprzez: biatkomocz
lub przerost lewej komory lub
retinopatie, lub 3)obecnos¢ 2 lub wiecej
gtéwnych czynnikéw ryzyka sposrod
wymienionych ponizej: -wiek = 55 lat dla
mezczyzn, 260 lat dla kobiet, -dyslipidemia,
nadcisnienie tetnicze, -palenie tytoniu
Cukrzyca typu 2 u pacjentéw leczonych co
najmniej jednym lekiem hipoglikemizujacym, z
HbA1c > 7,0%, z BMI 227 kg/m2 oraz bardzo
wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym
rozumianym jako: 1) potwierdzona choroba
sercowo-naczyniowa, lub 2) uszkodzenie
Ozempic | Semaglutidum innych narzadéw objawiajace sie poprzez: Ztagodzenie kryteriéw refundacyjnych
biatkomocz lub przerost lewej komory lub
retinopatie, lub 3) obecnosc 2 lub wiecej
gtéwnych czynnikow ryzyka sposrod
wymienionych ponizej: -wiek 2 55 lat dla
mezczyzn, 260 lat dla kobiet, -dyslipidemia,
nadcisnienie tetnicze, -palenie tytoniu
Leczenie niewystarczajaco kontrolowanej
cukrzycy typu 2 u pacjentéw w wieku powyzej
10 lat, jako leczenie wspomagajace diete i
¢wiczenia fizyczne: w onoterapii, gdy
. . We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach |  stosowanie metforminy nie jest wtasciwe ze
Diaflix Dapagliflozinum

na dzien wydania decyzji

wzgledu na brak tolerancji lub w skojarzeniu z
innymi produktami leczniczymi
przyjmowanymi w leczeniu cukrzycy typu 2,
Leczenie objawowej przewlektej
niewydolnosci serca

Utrzymanie list lekéw bezptatnych w celu zapewnienia dostepu do leczenia pacjentom
senioralnym 65+ z cukrzyca, dzieciom do 18. roku zycia i kobietom w ciazy.

W Polsce obowigzuje bardzo liberalne podejscie do wykazéw darmowych lekéw, ktére
obejmujg wszystkie leki z dang substancjg czynng w danym wskazaniu, niezaleznie od ceny.
Aktualnie 95% lekéw z wykazu lekéw refundowanych dostepnych jest bezptatnie dla
seniorow, a 70% dla dzieci. Takiego rozwigzania nie ma w innych panstwach Unii
Europejskiej. O ile takie rozwigzanie zwiekszyto dostepnosé pacjentéw do leczenia, to ma
réwniez niestety wady, ktére sg widoczne wyraznie po kilku latach jego funkcjonowania.
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Bardzo dynamicznie rosng wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia w tym obszarze, rosnie
ilo$¢ wykupowanych (czesto na zapas) lekéw, a takze zanika konkurencyjnos¢ cenowa
miedzy firmami farmaceutycznymi. W roku 2023 wartos¢ refundacji lekéw w grupie
pacjentéw z uprawnieniem ,S” w stosunku do wartosci ogélnej dla lekéw aptecznych
wynosita ok. 36%, podczas gdy w roku 2025 na podstawie dostepnych aktualnie danych,
stosunek ten wynosi ok. 62%. Zdecydowanie jest to obszar, ktéry potrzebuje zmian.
Aktualnie Minister Zdrowia analizuje jakie kroki mozna podja¢, aby zapewnié pacjentom
bezptatne leczenie, wykorzystaé potencjat lekdw generycznych, ograniczyé nadmierng
preskrypcije.

Idea bezptatnych lekéw jest jak najbardziej stuszna i w tym miejscu nalezy podkresli¢, ze
Ministerstwo Zdrowia nie planuje wprowadzad radykalnych zmian, ktére mogtyby
ograniczad pacjentom dostep do leczenia. Nie mozna jednak zaprzeczyé, ze potrzebna jest
optymalizacja ponoszonych wydatkéw, przywrécenie konkurencyjnosci rynkowej. Nalezy
przeprowadzi¢ takie dziatania w mysl idei rownowazenia intereséw wszystkich
uczestnikéw systemu opieki zdrowotne;j.

Ministerstwo majac na uwadze utrzymanie podobnego tempa wdrazania nowych
technologii w Polsce oraz wzmocnienie potencjatu lekéw generycznych generujacych
srodki, ktére mogg by¢ do tego przeznaczone, rozwaza wprowadzenie zmian na darmowych
wykazach. Niemniej jednak, jak juz wskazano powyzej, z perspektywy spotecznej
planowane modyfikacje nie beda stanowity zmian o charakterze radykalnym, poniewaz
gtéwnym celem Ministerstwa nie jest ograniczenie dostepu do bezptatnych lekéw, a
wytacznie zoptymalizowanie wydatkéw przeznaczanych na ten cel. Dzisiejsza konstrukcja
bezptatnych wykazéw generuje sytuacje, w ktérych ptatnik publiczny pokrywa petny koszt
takich samych lekéw innych producentéw, réznigcych sie jednak kilkukrotnie pod
wzgledem warunkoéw kosztowych.

Celem regulacji aktualnego stanu jest, aby zaden pacjent nie stracit dostepu do darmowej
terapii rozumianej jako postepowanie terapeutyczne w danym stanie klinicznym, a
jednoczesnie koszty dalszego prowadzenia darmowych wykazéw obnizyty sie.

Refundacja osobistych pomp insulinowych dla oséb po 26. roku zycia.
Swiadczenie gwarantowane ,Leczenie insuling z zastosowaniem pompy insulinowe;j.
Zatozenie pompy insulinowej” zostato ujete w zataczniku nr 5 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 357 z pdzn. zm.).
Swiadczenie to jest realizowane u pacjentéw do ukorczenia 26. roku zycia, u ktérych
stwierdza sie wystepowanie co najmniej jednego z ponizszych stanéw (kryteriéw):

1) powtarzajace sie ciezkie hipoglikemie;

2) powtarzajace sie hiperglikemie o brzasku;

3) niestabilnosc¢ glikemii wymagajaca co najmniej 7 pomiaréw na dobe;

4) obecnos¢ powiktan cukrzycy;

5) wystepowanie kwasicy ketonowej,
ma na celu zaopatrzenie pacjenta w pompe insulinowa oraz edukacje umozliwiajaca w petni
samodzielne (przez pacjenta lub opiekuna) postugiwanie sie pompa i wymiane osprzetu.
Aktualnie trwaja prace nad rozszerzeniem kryteriéow kwalifikacji do Swiadczen o osoby
pow. 26 r.z., jednak ze wzgledu na wysoki koszt pojedynczej pompy oraz stan finanséw
publicznych, obecnie prowadzone prace analityczne skupiaja sie na ewentualnych
mozliwosciach obnizenia kosztéw $wiadczenia.
Refundacja systeméw ciagtego monitorowania glikemii (CGM) we wszystkich wskazaniach
w celu lepszego wyréwnania cukrzycy.
Kwestie refundacji wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobéw
medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U.z 2025 r. poz. 1038), zwane dalej
,rozporzadzeniem”.
Rozporzadzenie definiuje katalog wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie wraz z
okresleniem limitéw ich finansowania ze srodkéw publicznych, wysokosci udziatu wtasnego
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Swiadczeniobiorcy w tym limicie, kryteriéw ich przyznawania oraz oséb uprawnionych do
wystawiania zlecen na zaopatrzenie w wyroby.

W zataczniku do rozporzadzenia znajduje sie obecnie 231 grup wyrobéw medycznych, z
czego dziewied pozycji jest dedykowanych wytacznie wyrobom medycznym
wspomagajgcym kontrole glikemii, sg to: zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej
albo moduty infuzyjne do pomp insulinowych bezdrenowych (kod R.01.01), zbiornik na
insuline do osobistej pompy insulinowej (kod R.02.01), sensory do systemu ciagtego
monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT, kody R.03.01, R.03.02i R.03.03),
transmitery do CGM-RT (kody R.04.01i R.04.02) oraz czujnik do systemu monitorowania
stezenia glukozy flash (FGM, kody R.05.01i R.05.02).

Warto dodag, ze diabetycy w uzasadnionych klinicznie przypadkach sg takze uprawnieni do
korzystania z innych wyrobéw medycznych ujetych w rozporzadzeniu.

Ministerstwo Zdrowia sukcesywnie wprowadza rozwigzania w przepisach prawa
wychodzace naprzeciw oczekiwaniom diabetykéw. Od 2018 r. do refundacji w ramach
rozporzadzenia wprowadzono cztery nowe grupy wyrobéw medycznych dedykowane
diabetykom: zbiornik na insuline do osobistej pompy insulinowej, sensor do systemu CGM-
RT, transmiter do CGM-RT oraz czujnik FGM, a nastepnie m.in. rozszerzano kryteria
przyznawania (w tym w zakresie chordb rzadkich) oraz uwzgledniano mozliwos¢ refundacji
nowych technologii. Wprowadzenie ww. zmian w zakresie wyrobéw medycznych
dedykowanych diabetykom jest niewatpliwie wyj$ciem naprzeciw oczekiwaniom tej grupy
pacjentow, podnosi mozliwosci terapeutyczne oraz obniza koszty ponoszone w zwigzku z
choroba.

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze w zwiazku z wprowadzanymi zmianami w ramach
rozporzadzenia koszty ptatnika publicznego ponoszone na refundacje zaopatrzenia
pacjentow w wyroby diabetologiczne systematycznie rosng - z ok. 46,3 min zt w 2016 r.do
ponad 637,7 min zt w 2025 r., co stanowi niemal 14krotny wzrost wydatkéw na te grupe
wyrobow medycznych na przestrzeni 10 lat. Ograniczajgc dane wytacznie do refundacji
systeméw do monitorowania glikemii wydatki ptatnika publicznego w latach 2021-2025
wzrosty z niemal 55 min zt do ok. 542,2 min zt, co stanowi prawie 10-krotny wzrost kosztow
na przestrzeni 5 lat.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze catkowite wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) na pokrycie kosztéw refundacji wszystkich wyrobéw medycznych wydawanych na
zlecenie wyniosty niemal 3,47 mld zt w 2025 r. Co istotne, intencjg wykazu jest
zabezpieczenie potrzeb réznych grup pacjentéw w jak najwiekszym stopniu, przy
jednoczesnym uwzglednieniu mozliwosci finansowych NFZ.

W zwiazku z powyzszym, majac na uwadze, ze aktualnie kierowane do resortu zdrowia
postulaty zmian w zakresie wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie dotycza przede
wszystkim znacznego rozszerzenia obowigzujacych kryteriéw przyznawania dla systemoéw
monitorowania glikemii (tj. ujednolicenia tych kryteriow pomiedzy systemami FGM i CGM-
RT oraz uwzglednienia pacjentéw stosujacych co najmniej 1 wstrzykniecie insuliny na dobe)
oraz juz obecnie znaczacy wptyw refundacji omawianych wyrobdéw na budzet ptatnika
publicznego istotne jest racjonalne dokonywanie zmian w rozporzadzeniu. Z tego wzgledu
zwrocono sie do Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji o
przygotowanie stosownej opinii w przedmiotowym zakresie, a aktualnie w resorcie zdrowia
prowadzone s3 analizy nad potencjalnymi zmianami w oparciu o otrzymane materiaty.
Wiaczenie do koszyka swiadczen gwarantowanych leczenia zespotu stopy cukrzycowej w
oparciu o model szamotulski.

Aktualnie trwaja prace analityczne nad otrzymana z Narodowego Funduszu Zdrowia
informacja o przebiegu realizacji programu pilotazowego opieki nad pacjentem z zespotem
stopy cukrzycowej w okresie sierpien 2023 r. - grudzien 2025 r. (data wptywu do
Ministerstwa Zdrowia 26 marca br.), Po ich zakonczeniu zostang podjete ewentualne dalsze
decyzje w przedmiotowej sprawie.

Réwny dostep do badan diagnostycznych dla pacjentéw z cukrzyca i wezesne wykrywanie
powiktar/choréb wspétistniejacych w POZ w celu wdrazania wczesnych interwenciji.
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Wyréwnanie dostepu do badania UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu) dla
placéwek POZ niebedacych w opiece koordynowane;j.

Wi3aczenie badan przesiewowych w kierunku cukrzycy typu 1 do bilansu 6-latka.

W odniesieniu do kwestii oznaczania wskaznika UACR - nalezy wskazaé, ze badanie to
obecnie jest zabezpieczone na poziomie POZ dla pacjentéw objetych opieka
koordynowana.

Wprowadzenie opieki koordynowanej w 2022 r. w podstawowej opiece zdrowotnej
umozliwito rozszerzenie listy badan diagnostycznych zlecanych przez lekarza POZ.
Swiadczenia opieki koordynowanej sa realizowane przez $wiadczeniodawcéw na podstawie
dodatkowej umowy z NFZ w co najmniej jednym z nastepujacych zakreséw: kardiologia,
diabetologia, choroby ptuc, endokrynologia, nefrologia.

W modelu opieki koordynowanej oznaczenie wskaznika albumina/kreatynina w moczu
(UACR) wykonywane jest u pacjentdéw w zakresach: kardiologia - obejmujaca diagnostyke i
leczenie nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci serca, przewlektej choroby niedokrwiennej
serca oraz migotania przedsionkéw; diabetologia - obejmujaca diagnostyke i leczenie
stanéw przedcukrzycowych oraz cukrzycy; nefrologia - obejmujaca diagnostyke i leczenie
przewlektej choroby nerek.

Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia, w latach 2023-2025 w ramach opieki
koordynowanej w podstawowej opieki zdrowotnej, w celu diagnostyki i weryfikacji
prawidtowosci leczenia, u pacjentéw wykonano tacznie 309 056 badan UACR.

Liczba ww. badan sukcesywnie wzrasta. W 2023 r. wykonano ich 41 762,aw 2025 r.-155
763, czyli czterokrotnie wiece;j.

Nalezy takze zauwazy¢, ze sukcesywnie poszerzany jest panel badan dla dzieci, i tak w 2025
r. zakres badan bilansowych wykonywanych w czasie rocznego przygotowania
przedszkolnego zostat poszerzony o badanie hipercholesterolemii rodzinnej, ktéra stanowi
powazne wyzwanie zdrowotne, a diagnozowana zbyt pézno prowadzi do powaznych
powiktan, takich jak: wczesny rozwéj miazdzycy, choroba niedokrwienna serca i powigzane
Z nig zdarzenia sercowo-naczyniowe, w tym zawat miesnia sercowego i udar mézgu, a
nawet przedwczesny zgon.

Poprawa zarzadzania srodkami z optaty cukrowej poprzez odpowiednie znaczenie i
wydatkowanie wptywdéw na dziatania prewencyjne, diagnostyczne i terapeutyczne.
Postulat powotania Rady ds. wydatkowania podatku cukrowego przy Ministerstwie
Zdrowia.
W 2025 r. w resorcie zdrowia prowadzono intensywne prace analityczne oraz koncepcyjne
zwiazane z przygotowaniem projektu zmian ustawy o zdrowiu publicznym, miedzy innymi w
ramach powotanego przez Rade ds. Zdrowia Publicznego - Zespotu roboczego ds.
nowelizacji ustawy o zdrowiu publicznym. Obejmowaty one dogtebna analize aktualnych
rozwiazan prawnych oraz identyfikacje obszaréw wymagajacych modyfikacji, réwniez w
zakresie poboru i wydatkowania optat od srodkéw spozywczych. Zespdt w ramach swojej
pracy zidentyfikowat nastepujace potrzeby systemowe:

1) podniesienie rangi zdrowia publicznego na tle miedzyresortowym i usprawnienie
koordynacji na poziomie centralnym;
usprawnienie koordynacji i zarzadzania na poziomie lokalnym i regionalnym;
ustalenie definicji zdrowia publicznego oraz priorytetéw profilaktyki;
usprawnienie i uporzagdkowanie systemu finansowania zadan;
usprawnienie i uporzagdkowanie systemu sprawozdawczego zadan.

ssed

Aktualnie trwaja intensywne prace nad przygotowaniem projektu nowelizacji ustawy o
zdrowiu publicznym odpowiadajacej na zidentyfikowane potrzeby.
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Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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