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W odpowiedzi na pismo z dnia 12 listopada 2014 r., znak: BPS/043-64-2773/14,
przy ktérym przekazane zostato oSwiadczenie ztoZone przez Pana Andrzeja Owczarka,
Senatora Rzeczypospolitej Polskiej, dotyczace leczenia cukrzycy w Polsce, uprzejmie

prosze o przyjecie ponizszych informaciji.

Majac na uwadze zwiekszajgca sie liczbe diabetykow oraz problem wystepowania
nadwagi i otylosci, kwestie dotyczace przeciwdziatania wystepowaniu otytosci
i cukrzycy, w 2009 r. rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r.
w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. Nr 137, poz. 1126), okreslone zostaty jako

jeden z 12 najwazniejszych priorytetéw zdrowotnych w Polsce.

Ponadto zagadnienia zwigzane =z profilaktyka i leczeniem cukrzycy oraz
zapobieganiem jej powiktaniom znalazty roéwniez zapis w Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2007-2015 i stanowig cel operacyjny nr 14 pn.: ,Usprawnienie
wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi chorobami uktadu
krgzenia, udarami moézgowymi, nowotworami, powikfaniami cukrzycy, chorobami
uktadu oddechowego oraz chorobami reumatycznymi, szczegélnie przez dziatania
podstawowej opieki zdrowotnej”. Na podstawie ww. zapiséw, jednostki samorzadu
terytorialnego, organizacie pozarzadowe, wramach zadan zleconych oraz
w zaleznosci od wystepujgcych potrzeb i wielkosci posiadanych srodkéw finansowych,

realizujg dziatania z zakresu ochrony i profilaktyki zdrowia zapisane w ww. programie.
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W kwestii opracowania i stworzenia krajowego rejestru chorych na cukrzyce, uprzejmie
informuje, iz od 2010 r. zadania polegajace na projektowaniu i prowadzeniu systemow
informacyjnych, w  szczegdlnosci  systeméw  ewidencyjno-informatycznych
(poszczegélnych rejestrow chorych), umozliwiajgcych podejmowanie dziatan
optymalizujgcych wykorzystanie $rodkéw finansowych przeznaczonych na ochrone
zdrowia, realizowane sg przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(CSI0Z). W ramach projektu P1 wspéifinansowanego ze $rodkéw finansowych Unii
Europejskiej opracowana i wdrazana jest interaktywna platforma, ktéra udostepni
szereg ustug elektronicznych,takich jak np.: Internetowe Konto Pacjenta, Elektroniczng
Recepte, Skierowanie, Zlecenie oraz udostepni Portal informacyjny e-Zdrowie.
Powyzsze rozwigzania informatyczne stosowane beda rowniez w trakcie leczenia osdb
chorych na cukrzyce oraz do gromadzenia danych na temat udzielanych tej grupie

pacjentow Swiadczen zdrowotnych.

Ponadto uprzejmie informuje, iz w 2011 r. pacjenci z wojewodztwa matopolskiego brali
udziat w pilotazowym programie, majgcym na celu przetestowanie w praktyce funkciji
Internetowego Konta Pacjenta w zakresie swiadczen diabetologicznych, co oznacza,
ze tworcy platformy od poczgtku jej projektowania przygotowywali niektore jej funkcje
z my$lg o poprawie jakosci leczenia osob przewlekle chorych. Wdrazanie na szerokg
skale tego rodzaju rozwigzan informatycznych, bedzie efektywne dopiero od 2017 r.,
w chwili wprowadzenia obowigzku prowadzenia dokumentacji medycznej w formie

elektroniczne;j.

Odnos$nie wprowadzenia obowigzku wyposazenia karetki pogotowia ratunkowego
w urzgdzenia do pomiaru poziomu cukru we krwi, uprzejmie informuje, iz zgodnie
z art. 36 ust 2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r.
poz.757, z pdézn. zm.), zespot ratownictwa ~medycznego wyposazony
jest w specjalistyczny $rodek transportu sanitarnego, spetniajacy cechy techniczne
i jakosSciowe okreSlone w polskich normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane. Obecnie obowigzujgca norma PN-EN1789+A1 (styczen 2011)
wymaga, by na wyposazeniu ambulanséw typu B i C znajdowato sie urzadzenie
do oznaczania glukozy we krwi.

W kwestii wprowadzenia ustugi edukacyjnej dla pacjentéw chorych na cukrzyce
w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
uprzejmie informuje, iz aktualnie trwaja prace analityczne i koncepcyjne dotyczace

ewentualnego wyodrebnienia tzw. ,diabetologicznej porady edukacyjnej”.



Jednoczes$nie uprzejmie informuje, iz w roku 2008, w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej wprowadzono do finansowania produkt kontraktowy pn. ,Kompleksowa
ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad pacjentem z cukrzyca (KAOS-cukrzyca)”.
Celem jego wdrozenia byta przewidywana poprawa skutecznosci leczenia pacjentéw
chorych na cukrzyce, prowadzonego w oparciu o aktualnie obowigzujace standardy
opieki diabetologicznej, a w nastepstwie zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu

cukrzycy i jej powiktan. Swiadczenia w tym zakresie obejmujg m.in.:

— wykonanie niezbednych badan i konsultacji (z wylaczeniem badan
potwierdzajgcych wstepne rozpoznanie), w tym zapewnienie konsultacii
okulistycznych, kardiologicznych, neurologicznych,

— nadzér nad pacjentem (obserwacja) adekwatny do aktualnego stanu zdrowia
wraz z konieczng diagnostykg i monitorowaniem,

—  wyrownywanie glikemii, parametréw réwnowagi wodno-elektrolitowej
i kwasowo-zasadowej,

— przeprowadzenie edukacji w zakresie samokontroli cukrzycy i zasad prawidtowego
odzywiania.

Zasady realizacji Kompleksowej ambulatoryjnej opieki nad pacjentem z cukrzycg

okreslone w zatgczniku nr 3 ¢ do zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 82/2013/DSOZ.

W odniesieniu do dostepnej farmakoterapii dla osdb chorych na cukrzyce, uprzejmie
informuje, iz zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, $rodkéw  spozywczych  specjalnego  przeznaczenia
zywieniowego, wyrobdw medycznych, w ramach leczenia cukrzycy refundowane
sq leki z nastepujgcych grup:

1) doustne leki przeciwcukrzycowe - inhibitory alfa-glukozydazy:

a) Akarboza, dostepna dla pacjentéw za odptatnoscig 30%;

2) doustne leki przeciwcukrzycowe - pochodne sulfonylomocznika:

a) Glipizyd, dostepny za odptatnoscig ryczattowa,

b) Glimepiryd, dostepny za odptatno$cig ryczattowa,

c) Gliklazyd dostepny dla pacjentéw za odptatnoscia ryczattows;

3) doustne leki przeciwcukrzycowe - biguanidy o dziataniu przeciwcukrzycowym:

a) Metformina, dostepna dla pacjentéow za odptatnoscig ryczattowa;

4) hormony trzustki - Glukagon, dostepny za odptatno$cig ryczattows;

5) hormony trzustki - insuliny ludzkie i analogi insulin ludzkich, dostepne

za odptatnos$cig ryczattowa;



6) hormony trzustki - dlugodziatajgce analogi insulin, dostepne dla pacjentow
za odptatnoscig 30%.

Ponadto, refundowane sg testy paskowe do oznaczania glukozy we krwi, ktére
sg dostepne dla pacjentow:

1) za 30% odptatnoscig pacjenta - w jednostce chorobowej: cukrzyca;

2) za odptatnoscia ryczattowg we wskazaniu: cukrzyca typu | oraz pozostate typy
cukrzycy wymagajgce co najmniej 3 wstrzyknie¢ insuliny na dobe, a takze terapia
cukrzycy za pomocg pompy insulinowe;.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz obecnie zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie (Dz. U. poz. 1565), pacjentom leczacym sie na cukrzyce typu
1 przy pomocy pompy insulinowej przystuguje refundacja zestawdw infuzyjnych
do osobistej pompy insulinowej — 10 sztuk, raz na miesiac, w limicie finansowania 30 z
za sztuke.

Swiadczenie to obejmuje nastepujace grupy pacjentéw:

- pacjenci do ukoriczenia 26 roku zycia, bezptatnie do wysokosci limitu finansowania,

- kobiety cigzarne, bezptatnie do wysoko$ci limitu finansowania,

- pacjenci powyzej 26 roku zycia, z 30% udziatem wtasnym w limicie finansowania
Ponadto, nalezy wskazaé, ze Minister Zdrowia prowadzi postepowania w sprawie
objecia refundacjg nastepujacych lekéw stosowanych w terapii cukrzycy:

1) inhibitory peptydazy dipeptydylowej4;

2) analogi ludzkiego glukagonopodobnego peptydu-1;

3) bloker kotransportera glukozowo-sodowym typu 2 (SGLT2), a takze w sprawie
rozszerzenia wskazania dla insulin dtugodziatajgcych (insulina glargine i insulina
detemir) o catg populacje pacjentdw z rozpoznaniem - cukrzyca typu 2.

Do chwili obecnej nie podjeta zostala decyzja w sprawie objecia refundacjg

ww. lekow.
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