ZPN.050.34.2026.EL
Warszawa, 17 sierpnia 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w zwigzku z interpelacjg nr 18845 ztozong przez Panig Poset Matgorzate Pepek w sprawie
poprawy dostepnosci kompleksowego leczenia otytosci, cukrzycy typu 2 oraz zapobiegania

powiktaniom sercowo-naczyniowym, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

W 2022 r. wprowadzono do systemu opieke koordynowana w podstawowe] opiece
zdrowotnej (POZ), a swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej - lekarz POZ

i pielegniarka POZ - moga udziela¢ $wiadczen zdrowotnych pacjentom przewlekle chorym
w tym modelu opieki. Na podstawie pilotazu przeprowadzonego w latach 2018-2021,
opieka koordynowana w POZ objeto pacjentéw przewlekle chorych w zakresie kardiologii,
diabetologii, endokrynologii, pulmonologii i nefrologii. Schorzenia z tych grup byty bowiem

najczesciej diagnozowane przez lekarza POZ, co potwierdzit pilotaz.

Przystapienie pacjenta do tej formy opieki nie jest warunkowane skierowaniem, a jedynie
przez zgtoszenie swojego zamiaru lekarzowi pierwszego kontaktu. W ramach opieki
koordynowanej istnieje mozliwos¢ odbywania konsultacji z lekarzem specjalista.
Konsultacje lekarskie (lekarz POZ - lekarz specjalista) sa rowniez prowadzone zdalnie.
Bezposrednie omoéwienie wynikdéw badan pacjenta i dalszego przebiegu leczenia

miedzy lekarzami wptywa na wiekszg skutecznos$¢ terapii i bezpieczenstwo pacjenta.

W opiece koordynowanej konsultacje z lekarzem specjalista sa dostepne réwniez dla

pacjenta, bez koniecznosci skierowania do AOS.

Swiadczenia opieki koordynowanej w wybranych zakresach obejmuja:
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1) w kardiologii - diagnostyka i leczenie nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci serca,
przewlektej choroby niedokrwiennej serca oraz migotania przedsionkow;

2) w diabetologii - diagnostyka i leczenie stanéw przedcukrzycowych i cukrzycy,

3) w endokrynologii - diagnostyka i leczenie niedoczynnosci tarczycy oraz diagnostyka
guzkdéw pojedynczych i mnogich tarczycy;

W zakres $Swiadczen gwarantowanych opieki koordynowanej w POZ wchodzi:

1) porada kompleksowa,
2) badania diagnostyczne:

a) w kardiologii - EKG wysitkowe (proba wysitkowa EKG), Holter EKG 24,48 i 72 godz. (24-
48-72-godzinna rejestracja EKG), Holter RR (24-godzinna rejestracja ci$nienia tetniczego),
USG Doppler tetnic szyjnych, USG Doppler naczyn konczyn dolnych, ECHO serca
przezklatkowe, BNP (NT-pro-BNP), albuminuria (stezenie albumin w moczu), UACR

(wskaznik albumina/kreatynina w moczu),

b) w diabetologii - albuminuria (stezenie albumin w moczu), UACR (wskaznik
albumina/kreatynina w moczu), USG Doppler naczyn koiczyn dolnych; ¢) w endokrynologii
- celowana biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy (u dorostych), antyTPO (przeciwciata
przeciw peroksydazie tarczycowej), antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH),

antyTg (przeciwciata przeciw tyreoglobulinie),
3) porady edukacyjne,
4) konsultacje dietetyczne.

Porada kompleksowa obejmuje wywiad, badanie przedmiotowe, analize wynikéw badan

i stosowanego leczenia, zalecenie niezbednych konsultacji specjalistycznych oraz badan
diagnostycznych, opracowanie ,Indywidualnego Planu Opieki Medycznej” zawierajacego
zalecenia: wizyt kontrolnych, porad edukacyjnych udzielanych przez pielegniarke POZ lub
lekarza POZ, badan kontrolnych, konsultacji dietetycznych realizowanych przez dietetyka.
Swiadczenia opieki koordynowanej ($wiadczenia gwarantowane) sg udzielane zgodnie

z harmonogramem czasu pracy $wiadczeniodawcéw, ktérzy zawarli umowe z Narodowym

Funduszem Zdrowia o udzielanie swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

Zauwazenia wymaga, ze dla oséb dorostych, od maja 2025 r. wdrozono ogélnopolski
program profilaktyczny "Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej". Program jest
elementem systemowego podejscia do profilaktyki chordb przewlektych oraz promociji
zdrowego stylu zycia. Celem programu jest zbudowanie modelu kompleksowej profilaktyki
dostepnej dla kazdego w jego przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, identyfikacja

czynnikéw ryzyka, wczesne wykrywanie choréb cywilizacyjnych, ktére moga prowadzié do
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powaznych konsekwencji zdrowotnych oraz stworzenie Indywidualnego Planu

Zdrowotnego. Czestotliwos$¢ bilansu zdrowia zalezna jest od wieku pacjenta:

1) osoby 20 - 49 lat -nie czesciej nizraz na 5 lat,

2) osoby 50+ -nie czesciej niz raz na 3 lata.

Do programu ,Moje Zdrowie” mozna przystapi¢ u $wiadczeniodawcy, do ktérego zostata
ztozona deklaracja wyboru. Pacjent wypetnienia samodzielnie on-line na IKP lub w wersji
papierowej Kwestionariusz Bilansu Zdrowia Osoby Dorostej (KBZOD). Po weryfikacji
kompletnosci i poprawnosci wypetnienia kwestionariusza jest zatwierdzany przez
Swiadczeniodawce. W ramach programu zlecane jest wykonanie zestawu badan

diagnostycznych w zaleznosci od tresci udzielonych odpowiedzi i wieku pacjenta.

Zakres podstawowy badan diagnostycznych dla kazdego, kto wypetni ankiete, obejmuje
badania: morfologia krwi, glukoza, kreatynina (z eGFR), lipidogram (cholesterol catkowity,
LDL, HDL, triglicerydy), TSH (hormon tyreotropowy), badanie ogélne moczu. Zakres
rozszerzony obejmuje wykonanie badania poziomu lipoproteiny A (wykonywana raz

w zyciu). Podwyzszony poziom Lp(a) jest niezaleznym, genetycznie uwarunkowanym
czynnikiem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Po otrzymaniu wynikéw badan, pacjent
jest zapraszany na wizyte podsumowujacg, podczas ktérej omawiane sg wyniki badan
laboratoryjnych i ankiety, aktualny stan zdrowia, czynniki ryzyka oraz ustalany jest
indywidualny plan opieki medycznej, w tym dalsza diagnostyka, zalecenia profilaktyczne lub
edukacja zdrowotna (np. dieta, redukcja natogdéw). Poza badaniami laboratoryjnymi,

w programie "Moje Zdrowie” u 0sob po 40 roku zycia przeprowadza sie ocene ryzyka
sercowo-naczyniowego wedtug skali:

1) SCORE2 - stosowana u pozornie zdrowych dorostych w wieku 40-69 lat bez rozpoznanej
choroby sercowo-naczyniowej, cukrzycy, przewlektej choroby nerek oraz genetycznych

zaburzen lipidowych lub nadcisnienia tetniczego,

2) SCORE20P - stosowana u pozornie zdrowych pacjentéw =70 roku zycia, bez wczesniej
rozpoznanej choroby sercowo-naczyniowej, cukrzycy czy przewlektej

choroby nerek, lub

3) SCORE2 Diabetes - stosowana u dorostych z cukrzyca typu 2, u ktérych ryzyko sercowo-

naczyniowe jest zazwyczaj 2-krotnie wyzsze niz w populacji ogélne;j.

Dodatkowo informuje, ze na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej od 2025 r. w ramach
badania bilansowego u dziecka 6-letniego dodano badanie przesiewowe w kierunku
hipercholesterolemii rodzinnej z uwzglednieniem badan: cholesterol catkowity, cholesterol
HDL, cholesterol LDL, triglicerydy, cholesterol nie-HDL (wartos$¢ wyliczana). Wytyczne

kliniczne, ktére poddano analizie, rekomendujg wprowadzenie badan przesiewowych celem
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wczesnego wykrywania hipercholesterolemii rodzinnej u dzieci. Badanie bedzie
prowadzone na prébce krwi zylnej pobranej na czczo. W przypadku wykrycia
nieprawidtowosci w zakresie poziomu cholesterolu LDL (130 mg/dl) bedzie konieczne
powtérne badanie prébki zylnej, aby potwierdzic i usrednic¢ oznaczenia. W przypadku
potwierdzenia nieprawidtowosci lekarz wykonujacy badanie bilansowe kieruje pacjenta do
leczenia specjalistycznego w poradni endokrynologicznej, diabetologicznej lub choréb

metabolicznych dla dzieci.

Niezaleznie od powyzszego, uprzejmie informuje, ze w Ministerstwie Zdrowia trwaja
obecnie prace, prowadzone wspdlnie z Ekspertami, aby na bazie doswiadczen z programu
pilotazowego KOS-BAR wprowadzi¢ do wykazu swiadczen gwarantowanych kompleksowa
opieke specjalistyczna nad pacjentami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej. Planowane
Swiadczenie ma stanowi¢ kompleksowy i wielodyscyplinarny model opieki nad pacjentami
leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej, obejmujacy wszystkie kluczowe etapy procesu
terapeutycznego. Pacjenci bedg mieli zapewniony dostep do petnej sciezki leczenia,
obejmujacej diagnostyke, przygotowanie do operacji, leczenie zabiegowe, oraz
monitorowanie pooperacyjne, a takze do wsparcia lekarzy réznych specjalizacji,
dietetykow, fizjoterapeutéw i psychologéw, co zapewni kompleksowos¢ opieki. Zostaty
podjete réwniez prace majace na celu wprowadzenie do koszyka $wiadczen
gwarantowanych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej porad edukacyjnych w
diabetologii dorostych i dzieci oraz porad dietetycznych w otytosci. Ich wdrozenie bedzie

zalezne m.in. od rekomendacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Ponadto, zlecono Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przygotowanie
aktualizacji rekomendacji z 2018 r. dotyczacej wprowadzenia nowego $wiadczenia
gwarantowanego dotyczacego leczenia stopy cukrzycowej, w tym réwniez kosztéw

w oparciu o model testowany w programie pilotazowym opieki nad pacjentem z zespotem

stopy cukrzycowej. Termin realizacji zlecenia to 3 wrzesnia 2026r.

Ministerstwo Zdrowia prowadzi prace analityczne dotyczace teoretycznego wptywu
zmniejszonego stopnia rozpowszechnienia chordb niezakaznych (w tym m.in. nadwagi

i otytosci) na mozliwe do uzyskania korzysci systemowe. Obcigzenie czynnikami ryzyka
(takimi jak otytosc¢) zwieksza ryzyko przedwczesnych zgondw, generuje wysokie koszty
refundacji dla Narodowego Funduszu Zdrowia i wptywa na nadmiarowe absencje
chorobowe i spadek produktywnosci, a zatem straty gospodarcze panstwa.
Przeprowadzone analizy jednoznacznie wskazujg na istotny pozytywny wptyw redukcji
nadwagi i otytosci na efekty zdrowotne populacji, co zostato takze stwierdzone

w literaturze naukowej. Ministerstwo Zdrowia podziela przedstawiony w interpelacji

poglad, ze podstawe postepowania terapeutycznego stanowi trwata zmiana stylu zycia
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obejmujaca odpowiednio zbilansowang diete oraz regularng aktywnos¢ fizyczng. W
zwigzku z powyzszym nalezy podkresli¢, ze wptyw dziatanh profilaktycznych i leczniczych
zalezy m.in. od zaangazowania pacjenta w proces terapeutyczny i stopnia zaawansowania

choroby.

Odnoszac sie do kwestii zwigzanych z refundacja, informuje, ze zakres ten reguluje ustawa
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (zwana dalej ustawg o refundacji).
Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z 17 czerwca 2026 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych obowigzujacego od 1 lipca 2026 r. na wykazie tym znajduja sie
nastepujace substancje lecznicze nalezace do grup lekéw wykorzystujacych inkretynowy
mechanizm dziatania:

a) semaglutyd;

b) dulaglutyd;

c) lixisenatyd z insuling glargine;

d) sitagliptyna i sitagliptyna w skojarzeniu z metformina;

e) wildagliptyna i wildagliptyna w skojarzeniu z metformina.

Nalezy zaznaczy¢, ze zadna ze wskazanych substancji czynnych nie posiada leczenia
otytosci jako zarejestrowanego wskazania do stosowania. Wszystkie z tych substancji s
refundowane w leczeniu cukrzycy typu 2 oraz znajduja sie na wykazie lekéw

przystugujacych bezptatnie osobom, ktére ukoniczyty 65r.z.

W kwestii mozliwosci obejmowania refundacjg nowych lekéw, wyrobéw medycznych albo
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego nalezy wskazaé, ze
zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 1 ustawy o refundacji, Wnioskodawca moze ztozy¢ do ministra
witasciwego do spraw zdrowia wniosek o objecie refundacja i ustalenie urzedowej ceny
zbytu leku. Ww. ustawa definiuje wnioskodawce jako: podmiot odpowiedzialny,
przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego, podmiot uprawniony do importu
rownolegtego, wytwdrce wyrobéw medycznych, jego autoryzowanego przedstawiciela,
dystrybutora albo importera, a takze podmiot dziatajacy na rynku spozywczym. Nalezy
podkresli¢, ze jedynie wptyniecie do Ministerstwa Zdrowia wniosku przedtozonego przez

odpowiedni podmiot odpowiedzialny uruchamia procedure refundacyjna.

Aktualnie w pracach Ministerstwa Zdrowia znajduja sie wnioski o objecie refundacja lekéw
zawierajacych w swoim sktadzie:

—semaglutyd;

— lixisenatyd z insuling glargine;

—dapagliflozyne;
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—tirzepatyd.
Whioski dotyczace semaglutydu obejmuja:

—rozszerzenie wskazan refundacyjnych produktu leczniczego Ozempic, tj. objecie
refundacjg we wskazaniu 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 innych narzadéw objawiajace sie poprzez: biatkomocz lub
przerost lewej komory lub retinopatie, lub 3) obecnos¢ 2 lub wiecej gtéwnych czynnikow
ryzyka sposréd wymienionych ponizej: -wiek = 55 lat dla mezczyzn, 260 lat dla kobiet, -
dyslipidemia, -nadcisnienie tetnicze, -palenie tytoniu. W sprawie zostata wydana
rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (negatywna) nr
70/2026 7 21.05.2026 r. oraz stanowisko Rady Przejrzystosci (negatywne) nr 65/2026 z
18.05.2026r.

Whioski dotyczace lixisenatydu z insuling glargine obejmuja:

—rozszerzenie wskazan refundacyjnych produktu leczniczego Suliqua, tj. objecie
refundacjg we wskazaniu Leczenie cukrzycy typu 2. W sprawie zostato wydane stanowisko
Rady Przejrzystosci (negatywne) nr 109/2026 z 3.08.2026 r. Na dzien sporzadzenia pisma

nie zostata wydana rekomendacja Prezesa Agencji.

Whioski dotyczace dapagliflozyny obejmuja:

—rozszerzenie wskazan refundacyjnych produktu leczniczego Diaflix, tj. objecie refundacja
we wskazaniu Leczenie niewystarczajgco kontrolowanej cukrzycy typu 2 u pacjentéw w
wieku powyzej 10 lat, jako leczenie wspomagajace diete i éwiczenia fizyczne: w
monoterapii, gdy stosowanie metforminy nie jest wiasciwe ze wzgledu na brak tolerancji

lub w skojarzeniu z innymi produktami leczniczymi przyjmowanymi w leczeniu cukrzycy
typu 2. W sprawie zostata wydana rekomendacja Prezesa Agencji (pozytywna) nr 17/2026

2 5.02.2026 r. oraz stanowisko Rady Przejrzystosci (negatywne) nr 13/2026 z 2.02.2026 .

Whioski dotyczace tirzepatydu obejmuja:

—objecie refundacja produktu leczniczego Mounjaro w ramach nowego programu
lekowego dot. leczenia pacjentéw z chorobg otytosciowa. W sprawie zostata wydana
rekomendacja Prezesa Agencji (negatywna) nr 87/2026 z 29.06.2026 r. oraz stanowisko
Rady Przejrzystosci (pozytywne) nr 81/2026 z 29.06.2026 .

Dodatkowo, w pracach Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji znajduje sie: —
whniosek o objecie refundacjg produktu leczniczego Wegovy zawierajgcego semaglutyd; —

whniosek o objecie refundacjg produktu leczniczego Diaflix Combo zawierajacego
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dapagliflozyne z metforming. W obu powyzszych sprawach na dzien sporzadzenia pisma nie

zostato wydane stanowisko Rady Przejrzystosci i rekomendacja Prezesa Agencji.

Niezaleznie od powyzszego uprzejmie informuje, ze odpowiedzig na czynniki ryzyka choréb
cywilizacyjnych jest realizacja dziatan opisanych w celach operacyjnych Narodowego
Programu Zdrowia (NPZ), w tym w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci. NPZ jest
kluczowym, strategicznym dokumentem zdrowia publicznego w Polsce, okreslajagcym

dtugoterminowe cele i zadania, w tym w zakresie strategii poprawy sposobu zywienia.

W ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026 realizowany jest m.in.
projekt pn. Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej (NCEZ). Jest to ogélnopolska
platforma edukacyjna prowadzona przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH-
PIB. Jej celem jest promowanie zdrowego stylu zycia oraz dostarczanie rzetelnej, opartej na
wiedzy naukowej informacji dotyczacej zywienia i profilaktyki zdrowotnej. W ramach NCEZ
dostepne sg m.in.: zalecenia zywieniowe dla réznych grup wiekowych i oséb z okreslonymi
schorzeniami, artykuty eksperckie i materiaty edukacyjne, bezptatne e-booki oraz przepisy
na zdrowe positki. NCEZ stanowi wiarygodne zrédto wiedzy dla oséb, ktére chca $wiadomie
dbac o swoje zdrowie, poprawi¢ nawyki zywieniowe lub poszerzy¢ wiedze na temat

witasciwego odzywiania.

W ramach dziatarh Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej prowadzone jest takze
Centrum Dietetyczne Online (https:/cdo.pzh.gov.pl), czyli platforma internetowa, za
posrednictwem ktérej od 2017 r. istnieje mozliwos¢ korzystania z w petni bezptatnych
konsultacji dietetycznych online, podczas ktérych mozna uzyskac porade z zakresu edukacji
zywieniowej, profilaktyki badz dietoterapii choréb zaleznych od stylu zycia, w tym choroby
otytosciowej. Ustuga ta jest unikatowa na skale kraju - dostepna dla kazdego i bez
skierowania, wystarczy urzadzenie z dostepem do Internetu, aby zarezerwowaé wizyte. Co
wazne, edukacja prowadzona jest nie tylko indywidualnie, ale takze dla catych rodzin,
Platforma CDO i udzielane przez nig porady online stanowig narzedzie w prewencji oraz
wspomaganiu leczenia nadwagi i otytosci, a takze innych choréb zaleznych od stylu zycia.
Regularne spotkania z dietetykiem dajg mozliwos$¢ wprowadzania modyfikacji
zywieniowych metoda matych krokéw, czyli stopniowo i systematycznie, co pozwala

osiggnac¢ zamierzony efekt i utrzymac go.

W tym miejscu pragne poinformowac, ze w Ministerstwie Zdrowia trwaja prace nad kolejng
wieloletnig edycjg Narodowego Programu Zdrowia (z okresem obowigzywania od 2027 r.).
Prace te koncentruja sie na podniesieniu efektywnosci realizowanych interwencji zdrowia
publicznego, w jeszcze wiekszym stopniu odnoszac sie do kluczowych czynnikéw ryzyka
wielu choréb. W planowanej nowej edycji NPZ zostanie szeroko uwzgledniona

problematyka walki z nadwaga i otytoscig, traktujac ten obszar jako jeden z kluczowych
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priorytetéw. Dziatania beda skupiaty sie wokét rozwigzan juz funkcjonujacych, wdrozonych
w ramach dotychczasowych edycji NPZ, ale takze wprowadzeniu nowych inicjatyw
wspierajacych zdrowy styl zycia, ktérych celem jest skuteczne ograniczenie skali problemu

stanowigcego istotne wyzwanie zdrowotne i spoteczne.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu
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