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W odpowiedzi na o$wiadczenie ztozone przez Pana Senatora Waldemara Kraske,
podczas 6 posiedzenia Senatu RP w dniu 16 lutego 2006 roku, przestane przy pi$mie z
dnia 22 lutego 2006 roku (BPS/DSK-043-148/06), w sprawie objecia refundacjg insuliny
Lantus, uprzejmie proszg o przyjecie ponizszych informacji.

Unormowanie prawne regulujace kwestie dostepu ludnosci do $wiadczen opieki
zdrowotne] zawiera ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o S$wiadczeniach opieki
zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210 poz. 2135 ze zm.).
Zgodnie z tredeig art. 15 ust 1 wyzej wymienionej ustawy, $wiadczeniobiorcy maja, na
zasadach okreslonych w ustawie, prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem
jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom 1 urazom, wezesne wykrywanie chorob,
leczenie, pielggnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnodci i jej ograniczanie, Ponadto,
ust. 2 tego samego artykulu, wskazuje szereg §wiadczen, ktére zapewnia si¢ 1 finansyje
swiadczeniobiorcy ze $rodkéw publicznych, w tym m. in.: podstawowa opieke
zdrowotng, badania diagnostyczne, leczenie szpitalne, zaopatrzenie w produkty lecznicze,
wyroby medyczne i §rodki pomocnicze.

Na podstawie art. 37 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, Minister Zdrowia, po zasig¢gnigciu opinii Prezesa
Narodowege Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady
Aptekarskiej, okreslit w drodze rozporzadzenia wykaz chordb oraz wylkaz lekow i
wyrobow medycznych, ktére ze wzgledu na choroby okreslone w wykazie, sa

przepisywane bezplatnie, za oplata ryczattows lub czgsciows odptatnoscia, uwzgledniajac



w szczegolnoscl koniecznosé zapewnienia ochrony zdrowia spoleczenstwa, dostepnosé do
lekéw, bezpieczenstwo ich stosowania oraz mozliwodei platnicze podmiotu
zobowigzanego do finansowania §wiadczen ze srodkéw publicznych.

ﬁstawodawca zobowigzal Ministra Zdrowia do stosowania przy tworzeniu
wykazdw lekéw refundowanych, nie tylko kryteriow zdrowotnych, ale takze kryterium
finansowego, z uwagi na mozliwosci platnicze Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jednostka chorobowa cukrzyca wymieniona jest w wykazie chordb przewlekbych,
jak rowniez leki stosowane w tej chorobie, ktdre sg przepisywane bezplatnie, za optatg
ryczaltowa lub za czgsciowa odplatnoscia. Decyzje o wpisaniu lekdw do wykazdéw lekow
refundowanych podejmuje Minister Zdrowia na podstawie opinii specjalistéw =z
okreslonych dziedzin medycyny oraz w oparcin o ustalenia proponowane przez
migdzyresortowy Zespot do Spraw Gospodarki Lekami. Zespdt ten jest jednostka
powolang na mocy art. 7 ustawy z dnia 5 lipca 2001 roku o cenach (Dz. U. Nr 97, poz.
1050). W skiad Zespolu wchodzg przedstawiciele ministra wiadciwego do spraw zdrowia,
ministra wlasciwego do spraw finansow publicznych, ministra wilasciwego do spraw
gospodarki oraz Narodowego Funduszu Zdrowia. Do =zadai Zespolu nalezy
przygotowanie 1 przedstawienie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia stanowisk w
zakresie ustalania wykazow oraz cen urzedowych produktow leczniczych i wyrobow
medycznych.

Zgodnie ze stanowiskiem Zespdtu do Spraw Gospodarki Lekami, w ostatnim
okresie, ze wzgledu na bezpieczenstwo finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia, na
wykazy lekow refundowanych wpisano leki posiadajace swoje odpowiedniki na
wykazach, przede wszystkim znacznie tansze leki generyczne. Z tego powodu insulina
Lantus nie zostala objeta doplatami ze srodkéw publicznych. Objecie refundacja tej
insuliny zostanie rozpatrzone przy kolejnej nowelizacji wykazdéw lekow refundowanych,
uwzgledniajacej leki zawierajace nowe czasteczki. Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze
ustawa 0 Swiadczeniach opieki zdrowotne) nie przewiduje mozliwosci indywidualnej
refundacji na prosbe pacjenta. _

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze w dniu 22 czerwca 2005 roku Minister
Zdrowia powolal Zespdl do spraw opracowania programu polityki zdrowotnej
dotyczacego prewencji 1 leczenia culkrzycy. Efektem wdrozenia i1 realizacji programu
bedzie przede wszystkim udzielenie pomocy merytorycznej, organizacyjnej i finansowej
jednostkom realizujacym program. Ustanowienie programu wczesnego rozpoznawania i

leczenia cukrzycy pozwoli na zmniejszenie liczby powikiarn, a wdrozenie dzialan

[



prewencyjuych i opracowanie standardéw profilaktyki oraz leczenia chorych na cukrzyce
umozliwi osiagniecie wydiuzenia sredniej dugosci zycia pacjentow, jego dobrej jakosci

oraz unikniecie powiklan choroby.
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