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Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje (nr 18739), Pani Poset Lidii Czechak i grupy postéw

w sprawie systemowego leczenia otytosci, cukrzycy typu 2 oraz zapobiegania ich
powiktaniom kardiometabolicznym, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

1. Czy Ministerstwo Zdrowia planuje w najblizszym czasie poszerzenie wskazan
refundacyjnych i umozliwienie szerszego dostepu do nowoczesnych terapii lekami z grupy
agonistéw GLP-1 oraz GLP-1/GIP dla pacjentéw z otytoscia i cukrzyca typu 2?

Kwestie zwigzane z refundacja reguluje ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (Dz. U.z 2026 r. poz. 253), zwana dalej ,ustawa o refundacji”.

Na mocy art. 37 ust. 6 ustawy o refundacji minister wtasciwy do spraw zdrowia ogtasza, raz
na trzy miesigce, w drodze obwieszczenia, wykaz refundowanych lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych w
stosunku do ktérych wydano decyzje o objeciu refundacja. Tres¢ kazdego programu
lekowego jest publikowana jako zatacznik do wyzej wymienionego obwieszczenia i
dostepna na stronie: https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-ministra-zdrowia-
listalekowrefundowanych

Zgodnie z art. 24 ustawy o refundacji, w odniesieniu do produktéw leczniczych, ktére sg
dostepne na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, w zakresie wskazan rejestracyjnych,
Minister Zdrowia moze podjac¢ dziatania w sprawie objecia refundacjg badZ zmiany wskazan
w oparciu o wniosek przedtozony przez podmiot odpowiedzialny (producenta leku, jego
przedstawiciela lub importera). Wnioskodawca moze ztozy¢ do ministra wtasciwego do
spraw zdrowia wniosek o objecie refundacjg i ustalenie ceny zbytu netto miedzy innymi
leku, technologii lekowej o wysokiej wartosci klinicznej, technologii lekowej o wysokim
poziomie innowacyjnosci.

Ztozony wniosek, o ktorym mowa wyzej, jest poddawany ocenie formalno-prawnej, a
nastepnie, w przypadku produktu leczniczego, ktéry nie ma odpowiednika refundowanego
w danym wskazaniu, jest przesytany do oceny Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji (dalej tez jako Agencja lub AOTMIT) celem przygotowania analizy
weryfikacyjnej, stanowiska Rady Przejrzystosci oraz rekomendacji Prezesa. Prezes Agencji,
biorac pod uwage stanowisko Rady Przejrzystosci, jakos$¢ dostepnych dowodéw
naukowych oraz wiarygodnos$¢ poréwnan i wynikéw przeprowadzonych analiz, wydaje
rekomendacje w sprawie objecia refundacjg wnioskowanego leku w danym wskazaniu.
Nastepnie prowadzone sg negocjacje z Komisjg Ekonomiczng, ktéra prowadzi z podmiotami
odpowiedzialnymi negocjacje w zakresie ustalenia ceny zbytu netto oraz wskazan, w
ktérych lek ma byé refundowany.

Po zebraniu catosci materiatu dowodowego w danym postepowaniu refundacyjnym,
Minister Zdrowia majac na uwadze uzyskanie jak najwiekszych efektéw zdrowotnych w
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ramach dostepnych srodkéw publicznych, wydaje decyzje administracyjng o objeciu
refundacja (pozytywna lub negatywna), przy uwzglednieniu nastepujacych kryteriow:
1) stanowiska Komisji Ekonomicznej;
rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
istotnodci stanu klinicznego, ktérego dotyczy wniosek o objecie refundacja;
skutecznosci klinicznej i praktycznej;
bezpieczenstwa stosowania;
relacji korzysci zdrowotnych do ryzyka stosowania;
stosunku kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych dotychczas
refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobdéw medycznych, w poréwnaniu z wnioskowanym;
konkurencyjnosci cenowej;
) wptywu na wydatki podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze
srodkow publicznych i Swiadczeniobiorcéw;
10) istnienia alternatywnej technologii medycznej, w rozumieniu ustawy o
Swiadczeniach oraz jej efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa stosowania;
11) wiarygodnosci i precyzji oszacowan kryteridw, o ktérych mowa w pkt 3-10;
12) mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy o
swiadczeniach;
13) wysokosci progu kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego o
jakos¢, ustalonego w wysokosci trzykrotnosci Produktu Krajowego Brutto na
jednego mieszkanca, o ktérym mowa w art. 6 ustawy z dnia 26 pazdziernika 2000
r. o sposobie obliczania wartosci rocznego produktu krajowego brutto, aw
przypadku braku mozliwosci wyznaczenia tego kosztu - koszt uzyskania
dodatkowego roku zycia;
14) zobowiazania do zapewnienia ciaggtosci dostaw, o ktorym mowa w art. 25 pkt 4
- biorac pod uwage inne mozliwe do zastosowania w danym stanie klinicznym procedury
medyczne, ktére moga by¢ zastapione przez wnioskowany lek.
W odniesieniu do dostepnosci terapii lekami z grupy agonistéw GLP-1 oraz GLP1/GIP dla
pacjentow z otytoscia i cukrzyca typu 2 nalezy wskazad, iz wnioski w przedmiocie objecia
refundacja i ustalenia ceny zbytu netto w trybie art. 24 ust. 1 pkt 1 ztozono dla dwéch
technologii lekowych: semaglutyd (Wegovy) oraz tirzepatyd (Mounjaro), we wskazaniu
dotyczacym leczenia choroby otyto$ciowej, w ramach nowego programu lekowego.
Whioski dla leku Wegovy zostaty przekazane do Agencji w celu przygotowania analizy
weryfikacyjnej AOTMIT, stanowiska Rady Przejrzystosci oraz rekomendacji
Prezesa Agencji. Natomiast wnioski dla leku Mounjaro zostaty ocenione przez AOTMIT
(Rekomendacja nr 87/2026 z dnia 29 czerwca 2026 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji - negatywna, Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 81/2026 z dnia 29 czerwca 2026 roku - pozytywne). Kolejnym etapem s3 negocjacje
prowadzone z Komisjg Ekonomiczna. Po zebraniu catosci materiatu dowodowego oraz po
zakonczeniu wszystkich etapéw postepowania administracyjnego, Minister Zdrowia
rozstrzygnie o wydaniu decyzji w przedmiocie objecia refundacjg ww. lekdw (pozytywnej
lub negatywnej), w oparciu o 14 kryteriéw wskazanych w ustawie o refundacji.
Dodatkowo, w ramach aptecznej kategorii dostepnosci, aktualnie w pracach Ministerstwa
znajduja sie wnioski o objecie refundacja trzech prezentacji leku Ozempic (semaglutyd) w
rozszerzonym wskazaniu refundacyjnym (w stosunku do aktualnie obowigzujacego):
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 gtdwnych czynnikéw ryzyka sposréd
wymienionych ponizej: -wiek 2= 55 lat dla mezczyzn, 260 lat dla kobiet, -dyslipidemia, -
nadcisnienie tetnicze, -palenie tytoniu, oraz wnioski o objecie refundacjg dwéch prezentacji
leku Suliqua (lixisenatyd + insulina glargine) we wskazaniu refundacyjnym Leczenie
cukrzycy typu 2.

Jouron

© ®
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W wyniku przeprowadzonych przez AOTMIT ocen wydane zostaty:

» dlawnioskéw dla produktu Ozempic: negatywne Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 65/2026 z 18 maja 2026 r. oraz negatywna Rekomendacja Prezesa Agencji nr
70/2026 z 21 maja 2026r.;

» dlawnioskéw dla produktu Suliqua: negatywne Stanowisko Rady Przejrzystosci nr
109/2026 z 3 sierpnia 2026 r. (na dzien sporzadzenia pisma brak Rekomendacji
Prezesa Agencji).

Jednoczesnie nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy o
refundacji, wnioski, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1, sa rozpatrywane wedtug kolejnosci ich
wptywu.

2. Jakie kroki resort zdrowia podejmuje w celu wdrozenia kompleksowej,
interdyscyplinarnej opieki nad pacjentem kardiometabolicznym w ramach Podstawowej
Opieki Zdrowotnej i Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej?

W 2022 r. wprowadzono do systemu opieke koordynowang w podstawowej opiece
zdrowotnej (POZ)1, co oznacza, ze $wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej -
lekarz POZ i pielegniarka POZ - moga udziela¢ swiadczen zdrowotnych pacjentom
przewlekle chorym w tym modelu opieki. Na podstawie pilotazu przeprowadzonego w
latach 2018-2021, opieka koordynowang 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) sg réwniez prowadzone
zdalnie. Bezposrednie oméwienie wynikéw badan pacjenta i dalszego przebiegu leczenia
miedzy lekarzami wptywa na wieksza skuteczno$¢ terapii i bezpieczenstwo pacjenta. W
opiece koordynowanej konsultacje z lekarzem specjalistg sg dostepne réwniez dla pacjenta,
bez koniecznosci skierowania do AOS.
Swiadczenia opieki koordynowanej w wybranych zakresach obejmuja:
1) w kardiologii - diagnostyka i leczenie nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci serca,
przewlektej choroby niedokrwiennej serca oraz migotania przedsionkéw;
2) wdiabetologii - diagnostyka i leczenie stanéw przedcukrzycowych i cukrzycy;
3) wendokrynologii - diagnostyka i leczenie niedoczynnosci tarczycy oraz
diagnostyka guzkéw pojedynczych i mnogich tarczycy;

W zakres swiadczen gwarantowanych opieki koordynowanej w POZ wchodzi:
1) porada kompleksowa,
2) badaniadiagnostyczne:

a) wkardiologii - EKG wysitkowe (préba wysitkowa EKG), Holter EKG 24,4872
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 korczyn dolnych;

c) wendokrynologii - celowana biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy (u
dorostych), antyTPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej),
antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH), antyTg (przeciwciata
przeciw tyreoglobulinie),

1 Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w

sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 1965).
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3) porady edukacyjne,

4) konsultacje dietetyczne.
Porada kompleksowa obejmuje wywiad, badanie przedmiotowe, analize wynikéw badan i
stosowanego leczenia, zlecanie niezbednych konsultacji specjalistycznych oraz badan
diagnostycznych, opracowanie ,Indywidualnego Planu Opieki Medycznej” zawierajagcego
zalecenia: wizyt kontrolnych, porad edukacyjnych udzielanych przez pielegniarke POZ lub
lekarza POZ, badan kontrolnych, konsultacji dietetycznych realizowanych przez dietetyka.
Swiadczenia opieki koordynowanej ($wiadczenia gwarantowane) sa udzielane zgodnie z
harmonogramem czasu pracy $swiadczeniodawcoéw, 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 ogdlnopolski
program profilaktyczny "Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby doroste;j"2. 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
powaznych konsekwencji zdrowotnych oraz stworzenie Indywidualnego Planu
Zdrowotnego. Czestotliwos$¢ bilansu zdrowia zalezna jest od wieku pacjenta:

1) osoby 20 - 49 lat -nie czesciej nizrazna 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 ogdélne moczu. Zakres
rozszerzony obejmuje wykonanie badania poziomu lipoproteiny A (wykonywana razw
zyciu). Podwyzszony poziom Lp(a) jest niezaleznym, genetycznie uwarunkowanym
czynnikiem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.
Po otrzymaniu wynikéw badan, pacjent jest zapraszany na wizyte podsumowujaca, 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 natogdw). Poza
badaniami laboratoryjnymi, w programie "Moje Zdrowie” u 0séb 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) SCORE2O0P - stosowana u pozornie zdrowych pacjentéw 270 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 ogdlnej.

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

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2023 r. poz. 1427, ze zm.).
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kliniczne, ktére poddano analizie, rekomendujg wprowadzenie badan przesiewowych
celem 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.

3. Czy przewiduje sie objecie finansowaniem ze sSrodkéw publicznych poradnictwa
dietetycznego i wsparcia psychologicznego dla pacjentéw zmagajacych sie z otytoscia i
cukrzyca typu 2?

Uprzejmie informuje, Zze zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.0o
podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2025 r. poz. 515) podstawowa opieka zdrowotna
ma na celu:
1) zapewnienie opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorca i jego rodzing;
2) koordynacje opieki zdrowotnej nad s$wiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia;
3) ocene potrzeb oraz ustalenie priorytetow zdrowotnych populacji objetej opiekg oraz
wdrazanie dziatan profilaktycznych;
4) rozpoznawanie, eliminowanie lub ograniczanie zagrozen i problemow zdrowia
fizycznego i psychicznego;
5) zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia dostosowanych
do potrzeb réznych grup spoteczenstwa;
6) zapewnienie edukacji Swiadczeniobiorcy w zakresie odpowiedzialnosci za wtasne
zdrowie i ksztattowanie $wiadomosci prozdrowotnej.

W ramach opieki koordynowanej w POZ dietetyk jest jednym z cztonkéw zespotu
terapeutycznego wspierajacego leczenie pacjentéw z wybranymi chorobami przewlektymi
(m.in. cukrzycy). Lekarz POZ moze skierowac pacjenta na konsultacje dietetyczng, jezeli jest
ona uzasadniona stanem zdrowia i wynika z Indywidualnego Planu Opieki Medycznej
(IPOM).

Interwencje prozdrowotne (do dwdch porad), realizowane m.in. przez dietetyka, dostepne

sg rowniez w ramach swiadczenia ,,,Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej
szerzej opisane w odpowiedzi na pytanie 2.

Wskazaniami m.in. do Swiadczen porada psychologiczna oraz sesja psychoterapii
indywidualnej, w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien, finansowanych ze sSrodkéw publicznych sa:

1) zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (wg. ICD-10 FOO-F99);

2) obserwacja medycznaiocena przypadkow podejrzanych o chorobe lub stany
podobne (Z03) (dla porady lekarskiej diagnostycznej lub sesji psychoterapii
rodzinnej, lub sesji wsparcia psychospotecznego) - w przypadku, gdy nie jest
mozliwe okreslenie leczonej jednostki chorobowej);

3) ogdblne badanie psychiatryczne (Z04.6).

4. W jaki sposob Ministerstwo zamierza zapewnic¢ stabilne finansowanie programéw
profilaktyki, wczesnej diagnostyki oraz trwatych dziatan edukacyjnych kierowanych do
dzieci, mtodziezy i dorostych?

Ministerstwo Zdrowia prowadzi i rozwija dtugofalowe dziatania edukacyjne i promocyjne
stuzace zwiekszaniu $wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa oraz upowszechnianiu wiedzy
dotyczacej profilaktyki, zdrowego stylu zycia i znaczenia regularnych badan. Dziatania te
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kierowane sg do réznych grup wiekowych i realizowane m.in. poprzez kampanie
informacyjno-edukacyjne, materiaty edukacyjne, kanaty komunikacji Ministerstwa oraz
wspodtprace z innymi instytucjami i partnerami.

W obszarze profilaktyki nadwagi, otytosci i choréb cywilizacyjnych dziatania obejmujg m.in.
promocje narzedzia ,10 dla Zdrowia”, dostepnego w aplikacji mojelKP, wspierajacego
ocene stylu zyciai identyfikacje czynnikdéw ryzyka choréb przewlektych. Prowadzone sg
rowniez dziatania edukacyjne skierowane do dzieci i mtodziezy, w tym kampania ,Ogar i
Rogal”, promujgca w przystepnej formie zdrowe nawyki zywieniowe, aktywnosc fizyczna
oraz zachowania sprzyjajace utrzymaniu zdrowia.

W 2026 r. dziatania edukacyjne i promocyjne sg dodatkowo wzmacniane w ramach akgcji
,Profilaktyka - podaj dalej”, ktorej celem jest mozliwie szerokie dotarcie z przekazem
dotyczacym profilaktyki zdrowotnej do réznych grup spotecznych.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu
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