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Wprowadzenie

0d 1 stycznia 2025 r. Polska petni pétroczng prezydencje w Radzie Unii Europejskiej pod hastem ,Bezpieczerstwo, Europo!”.
Polska prezydencja bedzie wspiera¢ dziatania wzmacniajace bezpieczenstwo europejskie w wymiarach: zewnetrznym,
wewnetrznym, informacyjnym, gospodarczym, energetycznym, zywnosciowym i zdrowotnym. Zdrowie obywateli jest obecnie
jednym z najwazniejszych obszaréw wspoétpracy panstw cztonkowskich, ktére pragna dazy¢ do wzmocnienia go w Unii
Europejskiej. Gtéwne priorytety zdrowotne polskiej prezydencji to: zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy, promocja zdrowia

i profilaktyka choréb, cyfrowa transformacja opieki zdrowotnej oraz bezpieczenstwo lekowe.

Z okazji polskiej prezydencji warto zada¢ pytanie: jak na tle Unii Europejskiej wyglada w Polsce profilaktyka, diagnostyka
i leczenie cukrzycy oraz jej powiktan? Co zmienito sie na korzy$¢ w ostatnich latach, a co wymaga poprawy? Jakie wskazniki

monitoruja stan diagnostyki i leczenia cukrzycy?

Na te oraz inne pytania eksperci zrzeszeni w Forum Ekspertéow ds. Cukrzycy staraja sie odpowiedzie¢ w raporcie pt.
»Diabetologia w Polsce na tle Unii Europejskiej. Bilans z okazji polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej”. Forum
Ekspertdw ds. Cukrzycy to inicjatywa, ktdérej celem jest dziatanie na rzecz statego usprawniania systemu opieki diabetologicznej.
Forum nie posiada statego sktadu - dobor gosci poszczegélnych spotkan tematycznych jest uzalezniony od omawianego
zagadnienia. Do udziatu w pracach Forum zapraszani sa eksperci z obszaru diabetologii i innych wybranych dziedzin medycyny

oraz eksperci systemu ochrony zdrowia, przedstawiciele pacjentéw, przedstawiciele instytucji publicznych oraz decydenci’.

Niniejszy raport jest proba podsumowania priorytetéw, dziatan i dokonan, ktdre zrealizowano w ostatnich kilku latach w Polsce
i w Unii Europejskiej w zakresie optymalizacji opieki nad chorymi na cukrzyce oraz zebraniem wnioskéw i rekomendacji
na nastepne lata. W pierwszej czesci przedstawione zostaty aktualne dane systemowe - zardwno krajowe, jak
i miedzynarodowe. W drugiej czesci raportu przytoczono liczne wypowiedzi ekspertéw, wystapienia wygtoszone podczas
konferencji i debat, w tym konferencji z okazji Swiatowego Dnia Cukrzycy pt. ,Diabetologia - zdrowotny priorytet na wczoraj,

dzi$ i jutro”, ktéra odbyta sie w Sejmie RP w dniu 14 listopada 2024 r.2.

Przypomnijmy, ze Swiatowy Dzieri Cukrzycy zostat ustanowiony w 1991 r. przez Miedzynarodowa Federacje Diabetologiczng
(International Diabetes Federation - IDF) oraz Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health Organization - WHOQ) jako
odpowiedZ na wzrost zachorowan na cukrzyce na catym sSwiecie. Gtéwnym celem akcji jest zwiekszenie $wiadomosci
spoteczenstwa na temat przyczyn, objawéw, sposobow leczenia i powiktan zwigzanych z cukrzyca, a poprzez to zahamowanie

epidemii choroby.

Cukrzyca jest przewlekta chorobg, ktéra powinna by¢ wczesnie zdiagnozowana, skutecznie leczona oraz monitorowana.
Nieleczona lub niewtasciwie leczona prowadzi do licznych powiktan oraz $mierci. Dzisiejsza medycyna dysponuje skutecznymi
metodami diagnostycznymi, lekami oraz wyrobami medycznymi (systemy monitorowania glikemii oraz pompy insulinowe),
ktére pozwalaja pacjentowi zy¢ normalnie. To z kolei przektada sie na utrzymanie ich produktywnosci oraz aktywnosci rodzinnej
i spotecznej. Refundacja skutecznych technologii medycznych oraz optymalizacja modelu opieki nad pacjentem z cukrzyca to
wysoce kosztowo-efektywne interwencje. Inwestycje w diagnostyke, leczenie i usprawnienie opieki diabetologicznej
przektadaja sie na wzrost efektéw zdrowotnych i optymalizacje catkowitych kosztéw cukrzycy w Polsce, w tym wptyw na wzrost

gospodarczy i Produktu Krajowego Brutto.

' Forum Ekspertdw ds. Cukrzycy. Dostepne: https://www.gov.pl/web/rpp/forum-ekspertow-ds-cukrzycy

2 parlamentarny Zespét ds. Cukrzycy. Konferencja z okazji Swiatowego Dnia Cukrzycy: Diabetologia - zdrowotny priorytet na wczoraj, dzi i jutro. Sejm RP. 24.11.2024. Dostepne:
https://www.sejm.gov.pl/sejm10.nsf/transmisja.xsp?documentld=B56CAF79B2CDA689C1258B97003D0CB4&symbol=TRANSMISJA_ARCH&info=T
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Cukrzyca jako rosnacy problem zdrowotny
i ekonomiczny w Polsce i w Furopie

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych o réznej etiologii i réznym przebiegu, charakteryzujacych sie hiperglikemia
wynikajaca z defektu wydzielania lub dziatania insuliny. Przewlekta hiperglikemia w cukrzycy wiaze sie z uszkodzeniem,

zaburzeniem czynnosci i niewydolnoscia réznych narzaddw, szczegélnie serca, naczyn krwionosnych, oczu, nerek i nerwow?.

Na cukrzyce choruje 59 milionéw ludzi w Europie, a do 2030 r. liczba ta ma wzrosna¢ do 65 milionéw. W Unii Europejskiej
z cukrzyca zyje ponad 32 miliony dorostych i 170 tys. dzieci. Do tego nalezy doda¢ duza liczbe oséb z niezdiagnozowana cukrzyca

lub stanem przedcukrzycowym, ktére moga nie otrzymywac odpowiedniego leczenia i wsparcia“.

Wg danych NFZ liczba zdiagnozowanych chorych w 2023 r. wyniosta 25,11 tys. pacjentéw ponizej 18 r.z. oraz 3,24 mln pacjentéw

w wieku 18 i wiecej. W obu grupach wiekowych odnotowano trend wzrostowy w latach 2018-2023°.

Wykres 1. Chorobowo$¢ rejestrowana - osoby ponizej 18 r.z. (w tys.) w latach 2018-2023, NFZ
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2. Chorobowo$¢ rejestrowana - osoby w wieku 18 lat i powyzej 18 r.z. (w mln) w latach 2018-2023, NFZ
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

3 Cukrzyca. Medycyna Praktyczna 2023 Dostepne: https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.13.1.
“The Digital Diabetes Index. 2020 Dostepne: https://digitaldiabetesindex.eiu.com/

s Swiadczenia zwiazane z cukrzyca. Informacje o epidemiologii rejestrowanej oraz leczeniu cukrzycy. Zdrowe Dane. NFZ 2024-05-27 Dostepne: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-
i-dane/zdrowe-dane/zestawienia/cukrzyca-2018-2023
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Na tle 38 krajéw Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), Polska odnotowata nizszg czestos$¢ wystepowania
cukrzycy (6,8% populacji) w poréwnaniu do $redniej dla OECD-38 (7%). Jednak 27 krajéw odnotowato nizsza czesto$¢

wystepowania cukrzycy w poréwnaniu do Polski, w tym kraje sasiednie, takie jak Litwa - 5,9%, Stowacja - 5,8% i Szwecja - 5%°.

Wykres 3. Czestos$¢ wystepowania cukrzycy typu 1i cukrzycy typu 2 wéréd dorostych wg wspétczynnikéw standaryzowanych
wiekiem, lata 2011 i 2021
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Zrédto: Health at a Glance 2023

Polska - bedac na $rednim poziomie wystepowania cukrzycy - moze poprzez kompleksowe dziatania edukacyjne, wczesng diagnoze

i skuteczne leczenie spowolni¢ trend wzrostowy, ktéry wystepuje w innych krajach OECD, takich jak Czechy, Hiszpania i Portugalia.

Wedtug OECD, wszyscy zdiagnozowani pacjenci z cukrzyca wymagaja dostepnej, darmowej i dtugoterminowej opieki zdrowotnej.
Nieréwnosci w opiece zdrowotnej nad pacjentem z cukrzyca wystepuja w catej Unii Europejskiej na wielu poziomach. S3 to m.in.
nieréwnosci w zakresie profilaktyki pierwotnej cukrzycy typu 2 wynikajace ze statusu spoteczno-ekonomicznego, pochodzenia etnicznego
i innych czynnikéw wptywajacych na zdrowie. Wystepuja takze réznice w dostepnosci edukacji diabetologicznej i opieki zdrowotnej,
a takze jej jakosci. Z finansowego punktu widzenia odnotowuje sie problemy w dostepie do Swiadczen gwarantowanych w zakresie réznych
systeméw ubezpieczenia zdrowotnego w krajach cztonkowskich, jak réwniez réznice w poziomie refundacji diagnostyki, systemow
monitorowania choroby i lekéw przeciwcukrzycowych (brak refundacji lub tez zawezenia wskazan refundacyjnych).

Coraz wiekszy wptyw cukrzycy na systemy ochrony zdrowia i gospodarki krajéw Unii Europejskiej jest nastepstwem wzrostu zapadalnosci
na cukrzyce i rosngcymi kosztami leczenia powiktan. Lata zycia skorygowane niepetnosprawnoscia (DALY, disability-adjusted life years) -
to wskaznik stosowany do okredlenia stanu zdrowia spoteczenstwa dzieki okresleniu liczby lat utraconych lub przezytych
z niepetnosprawnoscia. DALY nie tylko pokazuja, w jaki sposéb cukrzyca moze wptywa¢ na zycie jednostki, ale takze wptyw na parnstwo
pod wzgledem kosztéw posrednich zwigzanych z choroba. Sa to gtéwnie koszty obnizenia produktywnosci, absencji chorobowej,
przedwczesnej utraty zycia i wczesniejszej emerytury. Liczba DALY zwigzanych z cukrzyca dla danego kraju moze stuzy¢ jako wskaznik tego,
jak dobrze krajowe systemy opieki zdrowotnej radza sobie ze ztozonoscia cukrzycy i jej powiktarn’. Obcigzenie DALY w zakresie cukrzycy w
krajach Grupy Wyszehradzkiej (V&) jest - z wyjatkiem Stowacji (990 DALY) - wyraznie wyzsze niz $rednia dla Unii Europejskiej (1099 DALY),
w tym Europy Zachodniej (1 043 DALY). Wynosi ono odpowiednio - 1277 DALY w Polsce, 1452 DALY na Wegrzech i 1966 DALY w Czechach .
W latach 1995-2019 w krajach V4 zaobserwowano tendencje wzrostowa obciazenia DALY, co jest zgodne z obserwacjami dla UE®,

© OECD (2023), Health at a Glance 2023: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris. Dostepne: https://doi.org/10.1787/7a7afb35-en.

7 Gierczynski J. rozdziat Wptyw cukrzycy na system ochrony zdrowia, w raporcie pt. Rozwdj terapii w diabetologii. 2022 Dostepne:
https://www.novonordisk.pl/content/dam/nncorp/pl/pl/pdfs/poland-report-9nov2022.pdf

8 GAP (GEARING UP ACCESS PROPOSAL FOR V4). Przeglad choroby. Cukrzyca Dostepne: https://gapva.eu/gapv4/pl/przeglad-chorob/cukrzyca.html
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Globalne koszty cukrzycy i jej powiktan znacznie wzrosng do 2030 r. Bezwzgledne globalne obciazenie gospodarcze wzrosnie z 1,3
biliona dolaréw amerykariskich (95% Cl 1,3-1,4) w 2015 r. do 2,2 biliona dolardw (2,2-2,3) w scenariuszu bazowym, 2,5 biliona dolaréw
(2,4-2,6) wedtug trend6w z przesztosci i 2,1 biliona dolaréw (2,1 -2,2) w scenariuszach docelowych do 2030 r. Przektada sie to na wzrost
kosztow w relacji do $wiatowego PKB z 1,8% (1,7-1,9) w 2015 r. do maksymalnie 2,2% (2,1-2,2). Nawet jesli kraje osiagna cele
miedzynarodowe, globalne obcigzenie gospodarcze nie zmniejszy sie. Rzady musza podja¢ pilne dziatania w celu przygotowania
systemow opieki zdrowotnej i zabezpieczenia spotecznego do tagodzenia skutkdw cukrzycy®.

Catkowity, szacowany koszt zdiagnozowanej cukrzycy w USA w 2022 r. obliczono na 412,9 miliarda dolaréw - w tym 306,6 miliarda
dolaréw z tytutu bezposrednich kosztéow leczenia i 106,3 miliarda dolaréw kosztow posrednich cukrzycy. Wydatki na leczenie oséb
z cukrzyca byty $rednio 2,6 razy wyzsze w poréwnaniu do pacjentéw bez cukrzycy. Gtéwnymi czynnikami wptywajacymi na koszty
posrednie s3: zmniejszenie zatrudnienia spowodowane niepetnosprawnoscia (28,3 miliarda dolaréw), prezenteizm (35,8 miliarda
dolaréw) i utrata produktywnosci z powodu 338 526 przedwczesnych zgondw (32,4 miliarda dolaréw). Szacuje sie, ze bezposrednie
koszty leczenia cukrzycy skorygowane o inflacje wzrosng o 7% w poréwnaniu z 2017 r. i 35% w poréwnaniu z obliczeniami z 2012 .
Liczba oséb chorych na cukrzyce rosnie, co przyczynia sie do systematycznego wzrostu wydatkdw na opieke zdrowotng, zwtaszcza
wydatkow tytutem hospitalizacji i lekdw™.

W raporcie NIZP-PZH z 2019 r. oszacowano, ze w Polsce catkowite obcigzenie budzetu NFZ kosztami cukrzycy - rozumianymi jako suma
leczenia cukrzycy, jej powiktan i ciezszego przebiegu choréb wspétistniejacych - wyniosto nawet 6,1 mld zt w 2017 r. Sredni koszt
leczenia jednego pacjenta z cukrzyca byt o 82,5%. wyzszy od pacjenta tej samej ptci i tym samym wieku, ale bez cukrzycy. Juz teraz
cukrzyca stanowi istotne obciazenie dla budzetu NFZ, nie tylko bezposrednimi kosztami diagnostyki i leczenia, ale takze kosztami
leczenia powiktan oraz ciezszego przebiegu choréb wspotistniejacych. Bezposrednie koszty diagnostyki i leczenia cukrzycy stanowia
jednak mniejszo$¢ (47%) przyrostu kosztow na jednego pacjenta. Pozostate 53% nalezy uzna¢ za koszty leczenia powiktan cukrzycy,
w wiekszosci posrednie. Wczesne wykrywanie i wtasciwa kontrola cukrzycy wydaja sie wiec dziataniami, ktére w przysztosci zmniejsza

obciazenie finanséw publicznych ta choroba™.

Cukrzyca moze wptywac na produktywnos$¢ chorujacych, a poprzez to na Produkt Krajowy Brutto. Starano sie oszacowad wptyw
cukrzycy na produktywnos$¢ w ciagu catego zycia oraz w populacji, korzystajac z nowatorskiej miary ,lat zycia skorygowanych
o produktywnos$¢” (ang. productivity-adjusted life years, PALY). Wykorzystujac wspotczynniki umieralnosci specyficzne dla wieku
i wskaznik produktywnosci przypisywany cukrzycy (podobny do wskaznika jakosci zycia, ale uwzgledniajagcy zmniejszenie
produktywnosci) oraz modelowanie tabeli przezycia, oszacowano lata zycia i PALY utracone z powodu cukrzycy wsrdd Australijczykow
chorych obecnie na cukrzyce w wieku 20-65 lat, z okresem obserwacji do 69. roku zycia. Skonstruowano tabele trwania zycia dla
kohorty chorych na cukrzyce, a nastepnie powtérzono je dla tej samej kohorty, ale przy zatozeniu, ze nie chorowaty one juz
na cukrzyce. W kohorcie ,bez cukrzycy” wskaznik smiertelnosci byt nizszy, a produktywnos$¢ wigeksza. Réznice w catkowitej liczbie
przezytych lat zycia i przezyciach PALY pomiedzy obiema kohortami odzwierciedlaty wptyw cukrzycy. Ogétem cukrzyca skrdcita taczna
liczbe lat zycia przezytych w kohorcie 0 190 i 219 lat, czyli prawie 3%. Cukrzyca zmniejszyta PALY 0 11,6% i 10,5% odpowiednio wsrod
mezczyzn i kobiet. W przypadku obu ptci wptyw cukrzycy na produktywnosé byt najnizszy w grupie wiekowej 65-69 lat, a najwyzszy
w grupie wiekowej 20-24 lata. W$réd tych ostatnich liczba PALY spadta odpowiednio o 12,2% i 11,0% dla kobiet i mezczyzn.
Wyeliminowanie cukrzycy moze wydtuzy¢ lata Zycia catej populacji i zwigkszy¢ liczbe przezytych lat produktywnych. Pracodawcy i rzad
powinni mie¢ $wiadomos¢, ze cukrzyca wptywa na produktywnosé sity roboczej i powinni wdraza¢ programy profilaktyczne, aby
zmniejszy¢ wptyw cukrzycy na produktywnos¢ pracownikéw™,

’ Bommer C, Sagalova V, Heesemann E, Manne-Goehler J, Atun R, Barnighausen T, Davies J, Vollmer S. Global Economic Burden of Diabetes in Adults: Projections From 2015 to 2030. Diabetes
Care. 2018 May;41(5):963-970. doi: 10.2337/dc17-1962. Epub 2018 Feb 23. PMID: 29475843. Dostepne: https://diabetesjournals.org/care/article/41/5/963/36522/Global-Economic-Burden-of-
Diabetes-in-Adults

" Emily D. Parker, Janice Lin, Troy Mahoney, Nwanneamaka Ume, Grace Yang, Robert A. Gabbay, Nuha A. ElSayed, Raveendhara R. Bannuru; Economic Costs of Diabetes in the U.S. in 2022.
Diabetes Care 2 January 2024; 47 (1): 26-43. Dostepne: https://doi.org/10.2337/dci23-0085

" podsumowanie Projektu pt. Rozpowszechnienie cukrzycy i koszty NFZ. PZH 2017 Dostepne: https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2019/09/Rozpowszechnienie-cukrzycy-i-koszty-
NFZ-a.d.-2017-1.pdf

2 Magliano DJ, Martin VJ, Owen AJ, Zomer E, Liew D. The Productivity Burden of Diabetes at a Population Level. Diabetes Care. 2018 May;41(5):979-984. doi: 10.2337/dc17-2138. Epub 2018 Feb
28. PMID: 29490901 Dostepne: https://diabetesjournals.org/care/article/41/5/979/36512/The-Productivity-Burden-of-Diabetes-at-a?trk=public_post_comment-text
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Cukrzyca jako priorytet zdrowotny
w Unii Furopejskiej i w Polsce

W 2021 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowata kierunki optymalizacji prewencji i opieki nad chorymi na cukrzyce ,Global
Diabetes Compact”. Opracowanie przedstawia wizje zmniejszenia ryzyka cukrzycy oraz zapewnienia wszystkim pacjentom,
u ktérych zdiagnozowano cukrzyce, dostepu do sprawiedliwej, kompleksowej, przystepnej cenowo i wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej. Strategia ma stuzy¢ eliminowaniu nieréwnosci w dostepie do diagnostyki i leczenia, dzieki zapewnieniu wszystkim
chorym dostepu do opieki w placowkach podstawowe] opieki zdrowotnej. Promuje ona réwniez zapobieganie cukrzycy typu 2
przez zmniejszenie wystepowania nadwagi i otytosci, zdrowa diete oraz aktywnos¢ fizyczna. W ramach ,Global Diabetes
Compact” zidentyfikowano osiem kluczowych dziatan, ktére powinien przeprowadzi¢ kazdy kraj w celu optymalizacji

zarzadzania cukrzyca:

1. Zjednocz (Unite) interesariuszy systemowych, w tym osoby zyjace z cukrzycg wokét wspélnego programu;

2. Zintegruj (Integrate) profilaktyke i leczenie cukrzycy na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego;

3. Wprowadzaj innowacje (Innovate);

4, Lecz (Treat) - zabezpiecz dostep refundacyjny do diagnostyki i farmakoterapii cukrzycy zgodnej ze standardami

klinicznymi;

Monitoruj (Track) wskazniki efektywnosci;

Finansuj (Fund) opieke diabetologiczng adekwatnie do potrzeb zdrowotnych;

Edukuj (Educate) na temat cukrzycy;

® N oo w

Wzmacniaj system ochrony zdrowia (Power Ahead)®

W 2022 r, na 75. Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia WHO, panstwa cztonkowskie wsparty utworzenie globalnych celéw
dotyczacych cukrzycy w ramach zalecern majacych na celu wzmocnienie i monitorowanie reakcji na cukrzyce w ramach
krajowych programoéw dotyczacych choréb niezakaznych (NCD). Pig¢ nowych celéw wyznacza standardy, ktére do roku 2030

doprowadza do stanu, w ktérym:

—_

80% 0s6b chorych na cukrzyce bedzie zdiagnozowanych;
80% 0s6b ze zdiagnozowana cukrzyca bedzie miato dobra kontrole glikemii;
80% 0s6b ze zdiagnozowang cukrzyca bedzie miato dobra kontrole cisnienia krwi;

60% 0s6b chorych na cukrzyce w wieku 40 lat i starszych bedzie leczonych statynami;

oo W N

100% o0sdb chorych na cukrzyce typu 1 bedzie miato dostep refundacyjny do insuliny i samodzielnego monitorowania

poziomu glukozy we krwi.

Celem tych dziatan jest zmniejszenie ryzyka cukrzycy i dazenie do sytuacji, w kt6rej wszystkie osoby, u ktérych zdiagnozowano

cukrzyce, beda miaty dostep do kompleksowego, darmowego i wysokiej jakosci leczenia oraz opieki™.

W 2022 r,, z okazji Swiatowego Dnia Cukrzycy, Parlament Europejski uchwalit Rezolucje w sprawie zapobiegania, leczenia i lepszej
opieki nad pacjentami z cukrzyca w Unii Europejskiej. Parlament przypomniat cele WHO, zaktadajace zdiagnozowanie cukrzycy

u 80% chorych. W rezolucji podkreslono, ze cele dziatan Unii Europejskiej w zakresie cukrzycy do roku 2030 powinny by¢ jeszcze

13 Global Diabetes Compact. WHO 2021 Dostepne: https://www.who.int/initiatives/the-who-global-diabetes-compact

" First-ever global coverage targets for diabetes adopted at the 75th World Health Assembly. WHO 2022 Dostepne: https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/first-ever-global-
coverage-targets-for-diabetes-adopted-at-the-75-th-world-health-assembly
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bardziej ambitne - Komisja i panstwa cztonkowskie zostaty wezwane do wigkszego zaangazowania politycznego i wyznaczenia
ambitnych celéw w zakresie odwrécenia tendencji wzrostowej zapadalnosci na cukrzyce, zmniejszenia nieréwnosci miedzy
obywatelami UE w dostepie do diagnostyki i leczenia oraz poprawy opieki i jakosci zycia oséb zyjacych w z cukrzyca. Paristwa
cztonkowskie powinny opracowywa¢, wdraza¢ i monitorowac krajowe plany i strategie dotyczace cukrzycy. Strategie narodowe
powinny obejmowac poréwnywalne cele posrednie i docelowe, w tym kwestie zmniejszania ryzyka zachorowania na cukrzyce
oraz badania przesiewowe i wczesng diagnoze cukrzycy. Dziatania powinny skupi¢ sie na spoteczno-ekonomicznych
determinantach zdrowia, promocji zdrowia, tworzeniu Srodowiska sprzyjajacego zdrowiu oraz rozwojowi umiejetnosci
cyfrowych, jak réwniez edukacji i podnoszeniu $wiadomosci na temat cukrzycy. Krajowe dziatania powinny by¢ kierowane do
catej populacji, ale w szczegélnosci do grup wysokiego ryzyka (takich, jak osoby ze stanem przedcukrzycowym). Krajowe
strategie powinny dazy¢ do zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do opieki i zapewni¢ optymalizacje zasobdw systemu opieki
zdrowotnej™. Liczne inicjatywy w zakresie zdrowia publicznego wzmacniaja dziatania UE w zakresie zapobiegania cukrzycy, takie
jak: ,Razem zdrowsi-unijna inicjatywa w sprawie chordb niezakaznych” (Healthier Together - EU Non-Communicable Disease

Initiative)'.

W opublikowanym w 2020 r. przekrojowym opracowaniu na temat funkcjonujacych krajowych planéw zarzadzania cukrzyca
w 28 krajach Unii Europejskiej pt. ,Implementing integrated diabetes systems in Europe” stwierdzono, ze cukrzyca stanowi
powazne wyzwanie dla europejskich systemoéw opieki zdrowotnej”. W Europie jest 60 milionéw os6b chorych na cukrzyce,
a zarzadzanie cukrzyca juz teraz pochtania az 10% ogélnych budzetéw opieki zdrowotnej — przy czym obie liczby maja wzrosnac¢.
Zintegrowane systemy diabetologiczne, obejmujace integracje pionowa (POZ - AOS - szpital) oraz pozioma pomiedzy lekarzami
specjalistami, stwarzaja szanse na zmniejszenie rozdrobnienia opieki diabetologicznej, a docelowo - na zwiekszenie
efektywnosci Swiadczen. Rekomendowane s3 trzy kluczowe dziatania w zakresie integracji i optymalizacji opieki

diabetologicznej:

1. Zaangazowanie 0s6b chorych na cukrzyce, aby umiesci¢ je w centrum zintegrowanych ustug diabetologicznych;

2. Dostosowanie i potgczenie budzetéw, aby umozliwi¢ integracje pionowa i/lub pozioma, zmniejszy¢ fragmentacje
i zapewni¢ opieke skoncentrowana na pacjencie;

3. Ustanowienie mechanizméw ciagtego monitorowania zdefiniowanych wskaznikéw i doskonalenia zintegrowanej opieki

diabetologicznej

Kluczowe wskazniki pomiaru efektywnosci zintegrowanego planu zarzadzania cukrzyca:

1. Wptyw cukrzycy:
e  Poréwnawcze rozpowszechnienie cukrzycy z uwzglednieniem wieku, odsetek — stan obecny.
e Poréwnawcze rozpowszechnienie cukrzycy z uwzglednieniem wieku, odsetek — perspektywa 2030 i 2045.
e  Odsetek 0sdb z nierozpoznana cukrzyca (20-79 lat) - stan obecny.
o Srednie wydatki na zdrowie w przeliczeniu na osobe z cukrzyca - stan obecny.
2. Organizacja systemu ochrony zdrowia:
e Integracja opieki medycznej: Krajowe wytyczne dotyczace opieki diabetologicznej obejmuja integracje pionowa
(pomiedzy POZ, AOS i szpitalem) i/lub pozioma (pomiedzy lekarzami specjalistami). Program postgpowania z

chorobami wspétistniejacymi u chorych na cukrzyce. Programy profilaktyczne. Edukacja zdrowotna.

> Resolution on prevention, management and better care of diabetes in the EU on the occasion of World Diabetes Day. European Parliament 2022 Dostepne:
https://oeil.secure.europarl.europa.eu/oeil/popups/summary.do?id=1725308&t=e&l=en

' European Parliament adopts ambitious motion for a Diabetes Resolution. 2022 Dostepne: https://epha.org/european-parliament-adopts-ambitious-motion-for-a-diabetes-resolution/

7 Implementing integrated diabetes systems in Europe. The Economist Intelligence Unit (The EIU). 2020 Dostep https://impact.economist.com/projects/integrated-diabetes-
systems/static/IntegratedDiabetesServices_Report-442c10c1200910f39¢991ab952966e22.pdf
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o Informatyzacja: Czy istnieje system elektronicznej dokumentacji medycznej (EHR, electronic health record)? Czy
istnieje polityka lub strategia utatwiajaca interoperacyjnos¢ EHR? Czy istnieje krajowy rejestr cukrzycy?
3. Finansowanie: Czy finansowanie opieki diabetologicznej jest zintegrowane pionowo (pomigedzy POZ, AOS a szpitalem)? Czy

istnieja zachety dla $wiadczeniodawcéw, aby utatwic¢/zacheca¢ do zintegrowanej opieki nad cukrzyca?

Biorac pod uwage kluczowe wskazniki pomiaru, po wykonaniu analizy dla 28 krajéw Unii Europejskiej stwierdzono, ze:

® 24 kraje posiadaty krajowe wytyczne dotyczace opieki diabetologicznej, ktore obejmowaty integracje pionowa (pomiedzy
POZ, AOS a szpitalem) i/lub pozioma (pomiedzy lekarzami specjalistami), natomiast nie posiadaty ich 4 kraje: Estonia,

Polska, Rumunia i Wegry;

e System elektronicznej dokumentacji medycznej (EHR) posiadato 25 krajow Unii Europejskiej, a 3 kraje nie wdrozyty tego

narzedzia: Irlandia, Polska i Niemcy;

® Krajowy rejestr cukrzycy wdrozyto 17 krajow, natomiast 11 panstw nadal go nie posiada: Austria, Cypr, Estonia, Francja,

Hiszpania, totwa, Luksemburg, Malta, Polska, Wegry i Wtochy;

® Zintegrowane pionowo (pomiedzy POZ, AOS a szpitalem) finansowanie opieki diabetologicznej funkcjonuje w 15 krajach,
a 13 krajow nie wdrozyto takiego mechanizmu finansowania: Austria, Belgia, Cypr, Finlandia, Francja, Irlandia, Luksemburg,

Malta, Niemcy, Rumunia, Stowenia, Szwecja i Wegry;

® Zachety dla $wiadczeniodawcow do wprowadzania zintegrowanej opieki nad cukrzyca wprowadzono tylko w 12 krajach:
Belgia, Chorwacja, Czechy, Estonia, Francja, Hiszpania, Litwa, Luksemburg, Polska, Portugalia, Stowacja i Stowenia. 16 krajéw

takich mechanizméw nie posiada.

W 2018 r., Minister Zdrowia opublikowat rozporzadzenie, w ktérym cukrzyca stata sie jednym z priorytetéw zdrowotnych
w Polsce®. W tym samym roku Najwyzsza Izba Kontroli (NIK) opublikowata raport, w ktérym uznata dziatania systemu ochrony
zdrowia stuzace zapobieganiu, wczesnemu wykrywaniu oraz leczeniu cukrzycy typu 2 za niewystarczajace. Nie udato sie
ograniczy¢ dynamiki wzrostu liczby nowych przypadkéw zachorowan, nie stworzono ogélnopolskiej strategii przeciwdziatania
i leczenia cukrzycy, a dziatania w tym zakresie miaty w wigkszosci charakter dorazny, brakowato lekarzy diabetologéw, a liczba

pacjentéw oczekujacych na wizyte w poradni diabetologicznej i na hospitalizacje rosta®.

W 2020 r. uchwalono podatek cukrowy, ktéry zaczat obowiazywac od stycznia 2021 r?°. Jego celem miato by¢ m.in. zniechecenie
konsumentéw do stodzonych, gazowanych i niegazowanych napojéw, aby promowa¢ wybory prozdrowotne. Wptywy z podatku
cukrowego w wysokosci ok. 1,5 mld zt rocznie niemalze w catosci (96,5%) zasilaja budzet NFZ i majg by¢ przeznaczone - zgodnie

z ustawa o zdrowiu publicznym - na finasowanie profilaktyki, diagnostyki i leczenia cukrzycy?'.

W 2023 r. wptyneto do NFZ z tytutu optaty od napojow z dodatkiem cukréw, kofeiny lub tauryny 1,45 mld zt. W sprawozdaniu
NFZ wskazat, ze przeznaczyt te srodki na refundacje produktéw leczniczych stosowanych w leczeniu cukrzycy, realizacje
programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu
otytosci olbrzymiej (KOS-BAR), realizacje $wiadczenn w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, dziatania edukacyjne

i medialne oraz rozwéj portalu ,Diety NFZ"%,

'® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych. Dz.U. 2018 poz. 469 Dostepne:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000469

" Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2. Raport NIK. 2018 Dostepne: https://www.nik.gov.pl/plik/id,21668,vp,24318.pdf
20 Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2022 poz. 1608, z pdzn. zm.)

2 Koncepcja alokacji srodkéw z optaty cukrowej na dziatania nakierowane na wzrost wartosci zdrowotnej zgodnie z koncepcja VBHC. Matgorzata Gatazka-Sobotka, Jakub Gierczynski, Jerzy
Gryglewicz. IZWOZ Uta 2021 Dostepne: https://www.infarma.pl/assets/files/2021/Raport_cukrowy.pdf

2 Informacja o sposobie wykorzystania srodkéw z optaty od napojéw z dodatkiem cukréw, kofeiny lub tauryny w 2023. NFZ 2024
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Efektywnos¢ wydatkowania Srodkéw z tego tytutu budzi jednak watpliwosci Srodowiska ekspertéw klinicznych oraz pacjentéw.
W stanowiskach Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw do sprawozdania NFZ z wykorzystania $rodkéw za lata 2021, 2022 oraz
2023 przeczyta¢ mozna m.in. ze "pienigdze z podatku cukrowego rozptynety sie w systemie”, a "pacjenci z cukrzycq nie sq
beneficjentami tej zmiany?. Od 2021 roku strona spoteczna wskazuje na potrzebe zmian dot. funkcjonowania optaty cukrowej
- w tym w szczegélnosci wprowadzenia rozwigzan z zakresu skrupulatnej ewidencji srodkéw, planowania alokacji naktadéw
w ujeciu rocznym, jak réwniez instrumentéw, ktdre zagwarantuja, ze wptywy z podatku sa wydawane zgodnie z ustawowym

przeznaczeniem?*.

W 2021 r. Minister Zdrowia wpisat cukrzyce jako cel dziatan priorytetowych w polskim systemie ochrony zdrowia w ramach
strategii ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030"%.
W 2023 r. zostato opublikowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego opieki nad pacjentem
z zespotem stopy cukrzycowej?. Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego opieki nad pacjentem z zespotem stopy cukrzycowej zostat przekazany do konsultacji spotecznych w dniu

3 stycznia 2025 r.7

Z https://diabetyk.org.pl/pieniadze-z-podatku-cukrowego-rozplynely-sie-w-systemie/
% https://diabetyk.org.pl/wp-content/uploads/2024/06/Stanowisko-PSD-oplata-cukrowa.pdf

s Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 Dostepne: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-
strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad pacjentem z zespotem stopy cukrzycowej. Dz.U. 2023 poz. 1353 Dostepne:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230001353

7 Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego opieki nad pacjentem z zespotem stopy cukrzycowej. RCL. Dostepne:
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12393153/ katalog/13104352413104352
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Dostep pacjentow do diagnostyki i terapii cukrzycy
w Polsce na tle Unii Europejskiej

W Polsce w latach 2018 - 2025 (stan na styczen 2025) nastgpita znaczaca poprawa w dostepie do nowych, refundowanych
technologii medycznych w diagnostyce i terapii cukrzycy. Nalezy jednak podkresli¢, ze czes¢ udostepnionych terapii
refundowana jest w zawezonych - nieuzasadnionych klinicznie - wskazaniach w stosunku do obowiazujacych wytycznych
klinicznych.

W 2018 r. zrefundowano publicznie system ciagtego monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT) dla dzieci
i mtodziezy z cukrzyca typu 1 do 26. r.z. W 2019 r. finansowaniem publicznym objeto flozyny (inhibitory SGLT-2): empagliflozyna,
dapagliflozyna, kanagliflozyna, czujnik do systemu monitorowania stezenia glukozy Flash (Flash Glucose Monitoring, FGM) dla
dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1 w wieku od 4. do 18. r.z. oraz opatrunki oczyszczajace rane w terapii stopy cukrzycowe;j.
W 2020 r. zrefundowano inkretyny (analogi GLP-1): dulaglutyd, semaglutyd, a w 2021r. aflibercept, bewacyzumab, deksametazon
implant i ranibizumab w ramach programu lekowego B.120 leczenie cukrzycowego obrzeku plamki (DME). W 2022 r.
zrefundowano inhibitory DPP-4: widagliptyna, sitagliptyna+metformina, sitagliptyna oraz igty do penéw. W 2024 r. usunieto
zapisy dotyczace koniecznos$ci stosowania insulin NPH, wystepowania hipoglikemii oraz typu cukrzycy w refundacji

dtugodziatajacych analogéw insuliny.

Ponizej przedstawiono przetomy refundacyjne w cukrzycy w Polsce w latach 2018-2025, czyli zrefundowanie publiczne po raz

pierwszy nowych technologii medycznych - lekéw lub wyrobéw medycznych.

Rycina 1. Przetomy refundacyjne w cukrzycy w latach 2018-2024

Systemy ciagtego monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT) dla dzieci i mtodziezy z cukrzyca
typu 1do 26. r.z.

Flozyny (inhibitory SGLT-2), empagliflozyna, dapagliflozyna, kanagliflozyna;

Czujnik do systemu monitorowania stezenia glukozy Flash (FGM) dla dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1 od 4.
do18r.z.

Opatrunki oczyszczajace rane w terapii stopy cukrzycowej

Inkretyny (analogi GLP-1): dulaglutyd, semaglutyd

Aflibercept, bewacyzumab, deksametazon implant i ranibizumab w ramach programu lekowego B.120 (leczenie
cukrzycowego obrzeku plamki - DME)

Inhibitory DPP-4: widagliptyna, sitagliptyna + metformina, sitagliptyna;

Igty do wstrzykiwaczy insulinowych

Dtugodziatajace analogi insuliny bez koniecznosci stosowania insuliny NPH, wystepowania hipoglikemii oraz
typu cukrzycy

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia

W zakresie dostepu refundacyjnego do lekow stosowanych w terapii cukrzycy w Polsce, Minister Zdrowia zrefundowat w styczniu
2025 r. jedno nowe czasteczko-wskazanie (na 31 nowych czasteczko-wskazan ogdtem). W 2024 r. Minister Zdrowia zrefundowat
osiem nowych czasteczko-wskazan lekéw stosowanych w diabetologii (na 135 ogétem), w 2023 r. - sze$¢ nowych czasteczko-
wskazan (na 145 ogotem), w 2022 r. - dziewie¢ nowych czasteczko-wskazan (na 115 ogétem), a w 2021 r. - jedno nowe czasteczko-

wskazanie (na 68 ogdtem),

¢ Obwieszczenia Ministra Zdrowia - lista lekow refundowanych. Dostepne: https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-ministra-zdrowia-lista-lekow-refundowanych
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Wykres 4. Liczba zrefundowanych nowych czasteczko-wskazan lekdéw w zakresie terapii cukrzycy na tle zrefundowanych

czasteczko-wskazan ogétem w latach 2021 - styczen 2025

m Cukrzyca mOgotem

135

145
115
68
31
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I | — [ ] I

2021 2022 2023 2024 2025

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia

Szczegbtowa liste zrefundowanych nowych czasteczko-wskazan lekéw w zakresie terapii cukrzycy w latach 2021 - styczen 2025

przedstawia zatgcznik na koncu raportu.

W opublikowanym w 2021 r. raporcie pt. “Ocena dostepu do nowoczesnej farmakoterapii (inhibitory SGLT-2, agonisci GLP-1)
w cukrzycy typu 2 w Swietle rekomendacji klinicznych - analiza blisko 2 lata po refundacji. Rekomendacja zmian” autorzy
wskazali, ze refundacja flozyn (listopad 2019) oraz inkretyn (styczenn 2020) stanowita prawdziwy przetom w leczeniu
diabetologicznym w Polsce. Polscy pacjenci wreszcie uzyskali dostep do bezpiecznych lekéw o udowodnionej skutecznosci
w redukcji powiktan. Refundacja - wskutek zawezonych kryteriéw refundacyjnych - objeta jednak nieliczna grupe pacjentéw,
mimo ze ztagodzenie wskazan refundacyjnych przyniostoby korzysci zdrowotne ze stosowania tych lekéw wiekszej grupie

pacjentéw?.

Podobne wnioski zaprezentowata analiza ,,Access GAP". To pierwsza interaktywna platforma internetowa prezentujaca dostep
do innowacyjnych lekoéw i rozwigzan diagnostycznych w 12 jednostkach chorobowych w krajach Grupy Wyszehradzkiej (V4)%.
Udostepnione dane w przystepny sposéb obrazuja zréznicowane aspekty diagnostyki i leczenia choréb onkologicznych,
rzadkich i przewlektych, dajac szeroka i rzetelnga informacje interesariuszom systemu ochrony zdrowia o obszarach
wymagajacych intensyfikacji dziatan na rzecz petniejszego dostepu do innowacji medycznych dla pacjentéw, a tym samym
wyréwnywania szans na dtuzsze i lepszej jakosci zycie chorych. Zgodnie z aktualizacjg Access GAP w 2024 r. Polska znaczaco
poprawita swoj wynik w obszarach onkologii (wzrost z 61 do 67 pkt.) i w chorobach rzadkich (z 57 do 64 pkt.). Najtrudniejsza
sytuacja wystepuje obecnie w obszarze cukrzycy (wzrost z 31,8 pkt. do 34,3 pkt.). Dla poréwnania wskaznik dla Czech wynosi
72, a dla Stowacji i Wegier - po 60 pkt. W krajach Grupy Wyszehradzkiej stwierdzono znaczne ograniczenia w dostepie
do diagnostyki, jak i leczenia cukrzycy, co zostato zmierzone za pomoca wskaznika GAP. Miedzy krajami tymi wystepuja jednak
wyrazne roznice. Rdznica pomiedzy krajem o najwyzszej i najnizszej punktacji wynosi 38 punktéw. W wytycznych praktyki
klinicznej znaleziono pozytywne rekomendacje dla 27 lekéw przeciwcukrzycowych, a w regionie V4 zaobserwowano ogromna
nieréwno$¢ miedzy krajami, poniewaz dostepnos$¢ rekomendowanych lekéw w ramach refundacji wynosi jedynie 26% (9 molekut) w Polsce,

w poréwnaniu do 74% (20 molekut) na Stowacji, 81% (22 molekut) na Wegrzech oraz 93% (25 molekut) w Czechach.

» Ocena dostepu do nowoczesnej farmakoterapii (inhibitory SGLT-2, agonisci GLP-1) w cukrzycy typu 2 w $wietle rekomendacji klinicznych - analiza blisko 2 lata po refundacji.
Rekomendacja zmian. PTD. PSD 2021 Dostepne: https://diabetyk.org.pl/wp-content/uploads/2021/10/RAPORT_FINAL_last.pdf

 Access GAP Dostepne: https://gapv4.eu/pl/
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Wykres 5. Liczba refundowanych publicznie lekéw zarejestrowanych w terapii cukrzycy w Unii Europejskiej w latach 2011-2023

(n=27) oraz czas oczekiwania od rejestracji na refundacje w danym kraju (dni), Acces GAP

22 :
' Wegry MOLEKUE - 475 dnl
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Zrédto: Access Gap 2023

Odsetek pacjentéw leczonych lekami zarejestrowanymi w terapii cukrzycy w latach 2011-2023 w Polsce wynosit tylko 5% (166 580
leczonych pacjentéw), podczas gdy w Czechach byto to 14% (227 562 leczonych pacjentéw), na Stowacji 16% (64 815 leczonych
pacjentow), a na Wegrzech 21% (215 641 leczonych pacjentéw)®'. Liczbe pacjentdéw leczonych lekami zarejestrowanymi w terapii
cukrzycy w latach 2011-2023 w Polsce obliczono na podstawie danych sprzedazowych refundowanych preparatéw. Dane dot.

liczby opakowarn i ich wielkosci przeliczono na liczbe dawek dobowych (DOT) danego preparatu.

Nalezy pamietac, ze gtdwnym celem analizy GAP jest benchmark, czyli poréwnanie miedzy krajami. Dla kazdego kraju wykonano
takie same obliczenia i dzieki temu uzyskany wskaznik odzwierciedla potrzeby tego projektu. Jest to swego rodzaju najlepsze

mozliwe oszacowanie pozwalajace na uzyskanie poréwnywalnych wartosci wskaznikéw dla Va.

Wykres 6. Liczba i odsetek zdiagnozowanych pacjentéw z cukrzyca leczonych w ramach refundacji publicznej lekami

zarejestrowanymi w terapii cukrzycy w Unii Europejskiej w latach 2011-2023

Liczba leczonych pacjentéw z cukrzyca (w tys.) Odsetek leczonych pacjentéw z cukrzyca

166

227
65

215

Zrédto. Access Gap 2023

' GAP (Gearing Up Access Proposal For V4). Przeglad choroby. Cukrzyca Dostepne: https://gapv4.eu/gapvs/pl/przeglad-chorob/cukrzyca.html
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Zakres refundacji publicznej lekéw w terapii cukrzycy w Polsce odbiega od Zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
22024 .

Tabela 1. Zalecenia kliniczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2024 r. dotyczace farmakoterapii w cukrzyca typu 1

i cukrzycy typu 2

Cukrzyca typu 1 Cukrzyca typu 2

Zalecanym modelem leczenia cukrzycy typu 1 jest intensywna Farmakoterapii cukrzycy typu 2 powinny towarzyszy¢:

funkcjonalna insulinoterapia przy zastosowaniu wielokrotnych, kompleksowa, ustrukturyzowana edukacja, wtasciwe
podskérnych dawek insuliny lub ciagtego podskdérnego wlewu postepowanie zywieniowe i zaplanowana aktywnos¢ fizyczna.
insuliny (CSII) prowadzonego za pomoca osobistej pompy Wybor lekéw powinien uwzgledniaé wszystkie indywidualne
insulinowej, przy czym najwieksza skutecznosciag w cechy pacjenta, w tym jego priorytety, styl zycia i zachowania
optymalizacji kontroli metabolicznej oraz poprawie jakosci zycia zdrowotne, choroby wspétistniejace, motywacje, zaburzenia
cechuja sie hybrydowe pompy insulinowe petli zamknietej poznawcze oraz aspekty socjalne.

(HCL). [A]
Jako leki pierwszego wyboru przy rozpoczynaniu leczenia

Kluczowym elementem terapii cukrzycy typu 1 jest zdobycie
przez pacjenta umiejetnosci modyfikowania dawek insuliny

w zaleznosci od zawartosci weglowodanéw w positkach,

farmakologicznego w cukrzycy typu 2 nalezy rozwazaé
w pierwszej kolejnosci inhibitory SGLT2 (flozyny) lub

agonistéw receptora GLP-1, lub metformine.

wyjsciowej glikemii i planowanej aktywnosci fizycznej.

U pacjentéw z udokumentowana miazdzycowa choroba
Dla optymalizacji dawkowania insuliny wazna jest takze sercowo-naczyniowa, niewydolnoscia serca, przewlekta
znajomos$¢ wptywu biatek i ttuszczéw na glikemie. [E] choroba nerek lub wspétistnieniem wielu czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego wybdr powinien uwzglednia¢ w
e U oséb z cukrzyca typu 1 preferowane jest pierwszej kolejnosci efekt sercowo-naczyniowy i
stosowanie analogéw insuliny ze wzgledu na nefroprotekcyjny lekéw.
mniejsze ryzyko hipoglikemii i wiekszy komfort zycia.

[A]

e U os6b stosujacych systemy ciaggtego monitorowania

Terapie skojarzong w nowo rozpoznanej cukrzycy typu 2
nalezy rozwazy¢ u pacjentéw z wymienionych wyzej grup

ryzyka oraz w nasilonej hiperglikemii (HbA1c > 8,5%).
stezenia glukozy (CGM) jednym z podstawowych

parametréw oceny wyréwnania cukrzycy powinien Jezeli leczenie rozpoczeto od monoterapii, ktéra staje sie

by¢ czas spedzony w glikemii docelowej (time in niewystarczajaca do osiagniecia lub utrzymania docelowej

range), optymalnie ponad 70%. [E] wartosci HbA1c, nalezy dodac drugi lek przeciw
. . . hiperglikemiczny. Decyzji tej nie nalezy odwleka¢ przez okres
e Wszystkie decyzje terapeutyczne dotyczace leczenia . . o
dtuzszy niz 3-4 miesigce.
cukrzycy typu 1 powinny byé¢ podejmowane w

porozumieniu z pacjentem i po uzyskaniu jego

akceptacji. [E]

Zrédto. Zalecenia kliniczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2024

Bardzo istotna w edukowaniu i budowaniu $wiadomosci na temat cukrzycy jest rola towarzystw naukowych. Celem
Europejskiego Stowarzyszenia Badan nad Cukrzyca (EASD) jest zachecanie i wspieranie badan w dziedzinie cukrzycy, szybkie
rozpowszechnianie zdobytej wiedzy i utatwianie jej stosowania. Dlatego Stowarzyszenie aktywnie uczestniczy w opracowywaniu
i zatwierdzaniu stanowisk i wytycznych przektadajacych najnowsze wyniki badan nad cukrzyca na najlepsze praktyki w leczeniu

cukrzycy®.

2 European Association for the Study of Diabetes (EASD) Dostepne: https://www.easd.org/guidelines.html
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Polskie Towarzystwo Diabetologiczne opracowuje i publikuje zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u 0séb z cukrzyca od
2004 r. Dzigki temu polscy lekarze moga diagnozowac i leczy¢ cukrzyce zgodnie z aktualnymi miedzynarodowymi standardami.
To bardzo wazne dziatania Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego oraz Konsultanta Krajowego, ktére prowadza do
ksztatcenia lekarzy specjalistéw diabetologii oraz edukacji na temat diagnostyki i leczenia cukrzycy lekarzy innych specjalnosci,

pielegniarek i dietetykow.

W Polsce wg Map Potrzeb Zdrowotnych, w 2022 r. aktywnie wykonywato zawéd i posiadato umowe z NFZ 1552 diabetologdw,
z ktorych 414 (27%) byto w wieku emerytalnym. Sredni wiek diabetologa wynosit 53 lata. Aktualna liczba diabetologéw
przektadata sie na wskaznik 4,1 diabetologa na 100 tys. mieszkaficéw. Najwieksza liczba diabetologéw na 100 tys. mieszkancéw
pracowata w wojewodztwie mazowieckim - 9,3, té6dzkim - 6,6 oraz podlaskim - 6,4. Najmniejsza liczba diabetologéw -

w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow - pracowata w wojewodztwie lubuskim - 2,6, podkarpackim - 2,8 i wielkopolskim - 2,93,

Tabela 2. Liczba diabetologdw pracujacych w Polsce w 2022 r., w podziale na wojewddztwa, wg Map Potrzeb Zdrowotnych

Wojewodztwo Liczba diabetologow Liczba diabetologéw na 100 tys.
dolnoslaskie 140 48
kujawsko-pomorskie 75 3,7
lubelskie 112 5,5
lubuskie 25 2,6
tédzkie 158 6,6
matopolskie 154 4,5
mazowieckie 514 9,3
opolskie 28 3
podkarpackie 58 2,8
podlaskie 73 6,4
pomorskie 83 3,5
Slaskie 201 4,6
Swietokrzyskie 43 3,6
warminsko-mazurskie 46 34
wielkopolskie 102 2,9
zachodnio-pomorskie 73 44

# Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u 0séb z cukrzyca - 2024. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. PTD 2024 Dostepne:
https://ptdiab.pl/images/docs/zalecenia/2024/zalecenia_PTD_2024 22 _01_2024.pdf

* Mapy Potrzeb Zdrowotnych. Ministerstwo Zdrowia. Dostepne: https://basiw.mz.gov.pl/
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Zrédto: Opracowanie na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych

Wykres 7. Liczba diabetologéw pracujacych w Polsce w 2022 r., w podziale na wojewddztwa, wg Map Potrzeb Zdrowotnych

\0 \® .\0 \ \Q) \0 \ \Q) \Q) \0 \Q' \Q) \ \Q) \0 \Q’
P VI R R N R T - . ORI R N
RS \? X o AN O o o D o > o @ N
& ¥ S Q & 2 Q & & ¢ & > R R L
o) (9) O O \O o Qo o o Q o [ > N
« N \o 3 R & @
N Y & LT Y S
S oF ]

S S

& O &
A N

Zrédto: Opracowanie na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych
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Cukrzyca z perspektywy
Narodowego Funduszu Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia opracowat w 2019 r. raport na temat cukrzycy w Polsce pt. ,NFZ o zdrowiu. Cukrzyca”,
przedstawiajacy dane w zakresie epidemiologii cukrzycy, liczby udzielonych $wiadczen, zrealizowanych recept na leki
stosowane w leczeniu cukrzycy oraz zlecen na wyroby medyczne. Po raz pierwszy przyznano wéwczas, ze cukrzyca - dotykajac
9% populacji Polski - stanowi coraz wiekszy problem zdrowotny i spoteczny. Koszt $wiadczen, wyrobdw medycznych i lekéw

stosowanych w cukrzycy wyniost w 2018 r. 1,9 mld zt (wzrost 0 23% w poréwnaniu do 2013 r.)®.

Wg najnowszych danych NFZ (za 2023 r.), wydatki w zakresie $wiadczen, diagnostyki, leczenia i monitorowania cukrzycy wyniosty
ok. 3,3 mld zt. W 2022 r. byto to ok. 2,4 mld zt, w 2021 r. - ok. 2,1 mld zt, w 2020 r. - ok. 2,0 mld zt, w 2019 r. - ok. 2,0 mld z,
a w2019 r. - ok. 1,9 mld z#°.

Tabela 3. Refundacja $wiadczen, diagnostyki, leczenia i monitorowania cukrzycy, 2018-2023, mln zt, NFZ

Swiadczenia z Paski do Ity do Wyroby zwigzane z S{?tert:y:o
rozpoznaniem Leki stosowane oznaczania s . pompami (zestaw ?g 8 .
A 5 wstrzykiwaczy . h . monitorowani
gtownym cukrzycy w cukrzycy poziomu glukozy N 3 infuzyjny, zbiornik na
(E10-E14 wg 1CD-10) we krwi Ll insuling) SEILE
(CGM, FGM)
2018 1946,70 42914 963,22 490,79 0 54,73 8,8
2019 2 047,00 460,71 993,98 510,38 0 62,45 19,5
2020 2 032,30 378,94 1043,49 498,26 0 69,03 42,6
2021 2 119,80 426,62 1 064,60 500,93 0 72,74 54,9
2022 2 460,37 606,26 1207,20 498,79 2,5 78,42 67,2
2023 3334,73 956,5 1575,76 459,43 2,57 79,71 260,76

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wydatki NFZ na leczenie cukrzycy na poziomie 3,3 mld zt w 2023 r. odpowiadaty wydatkom tytutem swiadczen dla ok. 2,01 mln
pacjentdw, ktérym udzielono $wiadczen z powodu cukrzycy oraz 3,34 mln pacjentdw, ktdrzy wykupili leki lub paski. Wydatki te

stanowity 5,2% ogdlnego budzetu NFZ na $wiadczenia opieki zdrowotnej w 2023 r., ktéry wynidst ok. 159 mld zt.

3 NFZ o zdrowiu. Cukrzyca. 2019 Dostepne: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-cukrzyca

% Swiadczenia zwiazane z cukrzyca. NFZ 2024 Dostepne: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane /zestawienia/cukrzyca-2018-2023
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Tabela 4. Liczba pacjentéw, ktérzy mieli udzielone $wiadczenia z powodu cukrzycy (w mln) oraz liczba pacjentéw, ktdrzy
wykupili leki lub paski (w mln) w latach 2016-2023, NFZ

Liczba pacjentow, ktorzy mieli udzielone swiadczenia z Liczba pacjentow, ktorzy wykupili leki lub
powodu cukrzycy (w mln) paski (w mln)
2023 2,01 3,34
2022 1,83 3,20
2021 1,78 3,08
2020 1,70 2,94
2019 1,83 2,97
2018 1,77 2,83
2017 1,78 2,69
2016 1,79 2,57
2015 1,77 2,44
2014 1,76 2,32

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze poza standardowym finansowaniem z budzetu NFZ na $wiadczenia opieki zdrowotnej,
diagnostyka i leczenie cukrzycy w zatozeniu miaty mie¢ dodatkowe Zrédto finansowania - podatek cukrowy. Podatek cukrowy
to ok. 1,5 mld zt dodatkowych wptywéw do NFZ rocznie. Optata od $rodkéw spozywczych, potocznie nazywana ,podatkiem
cukrowym” zostata wprowadzona z dniem 1 stycznia 2021 r. wraz z optata od napojéw alkoholowych w opakowaniach
jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml. Uzasadnieniem dla wprowadzenia podatku cukrowego,
byta che¢ zmniejszenia sprzedazy napojéw stodzonych lub wptyw na zmniejszenie udziatu konkretnych sktadnikéw w napojach,
ktérych spozycie prowadzi do nadwagi, otytosci i cukrzycy. Wptywy z podatku cukrowego zmniejszaja sie, co s$wiadczy o zmianie
nawykdéw konsumpcyjnych Polakdw: 2023 - 1,49 mld zt, 2022 - 1,65 mld zt i 2021 - 1,63 mld zt. Zgodnie z ustawa, 96,5% wptywodw
z tytutu optaty cukrowej oraz dodatkowej optaty od $srodkéw spozywczych stanowi przychdéd NFZ. Wptywy z optaty w pozostatej
czesci (3,5%) sa dochodem budzetu panstwa¥. Efektywno$¢ wydatkowania tych $rodkow pozostaje jednak tematem statej

dyskusji.

Patrzac na wydatki NFZ, wydatki ogétem w zakresie $wiadczen, diagnostyki, leczenia i monitorowania cukrzycy w 2023 r. (ok. 3,3
mld zt) najwigkszy odsetek wydatkow stanowity wydatki na leki — 47% (ok. 1,6 mld zt), nastepnie $wiadczenia zdrowotne - 29%
(ok. 0,96 mld zt), paski do oznaczania poziomu glukozy we krwi - 14% (ok. 0,46 mld zt), systemy do ciagtego monitorowania

glikemii - (ok. 0,26 mld zt), pompy insulinowe i osprzet (ok. 79 mln zt) oraz igty do wstrzykiwaczy (ok. 2,6 mln zt).

¥ podatek cukrowy - kto ma obowiazek zaptaty. Dostepne: https://www.biznes.gov.pl/pl/portal/00252
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Wykres 8. Rozktad procentowy wydatkéw NFZ w zakresie Swiadczen, diagnostyki, leczenia i monitorowania cukrzycy w 2023 r.

= Swiadczenia z rozpoznaniem gtownym cukrzycy (E10-E14 wg 1CD-10)

= Leki stosowane w cukrzycy

= Paski do oznaczania poziomu glukozy we krwi

= |gty do wstrzykiwaczy insuliny

Wyroby zwigzane z pompami (zestaw infuzyjny, zbiornik na insuling)

Systemy do ciagtego monitorowania glukozy (CGM, FGM)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2023 r. NFZ zrefundowat leki dla 3,17 mln pacjentdw z cukrzyca i ze stanem przedcukrzycowym, paski do oznaczania glikemii
dla 2,11 mln pacjentéw, pompy insulinowe dla 26,06 tys. pacjentow oraz systemy do monitorowania glikemii dla 80,30 tys.

pacjentéw z cukrzyca.

Tabela 5. Refundacja recept na refundowane leki stosowane w cukrzycy, paski do oznaczania glukozy we krwi i igty

do wstrzykiwaczy w latach 2018-2023

Liczba pacjentow Wartos¢ refundacji
(w mln) (w mln zt)
Igty Leki lub paski lub igty
2018 2,65 2,04 0 1 454,01 963,22 490,79 0
2019 2,79 2,13 0 1504,36 993,98 510,38 0
2020 2,76 2,03 0 1541,75 1 043,49 498,26 0
2021 2,89 2,09 0 1565,53 1064,60 500,93 0
2022 3,03 2,08 0,12 1708,49 1207,20 498,79 2,5
2023 317 211 0,12 2 037,76 1575,76 459,43 2,57

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W Polsce, w latach 2018-2023 stopniowo poprawiat sie dostep pacjentéw do refundowanych systeméw monitorowania glikemii

oraz pomp insulinowych.
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Tabela 6. Refundacja swiadczen i wyrobéw zwigzanych z pompami insulinowymi w latach 2018-2023

Liczba pacjentow Wartos$¢ refundacji
(w mln) (w mln zt)

ogétem Zatozenie Zestaw infuzyjny lub Zatozenie Zestaw infuzyjny lub

pompy zbiornik na insuline pompy zbiornik na insuline
2018 18,93 3,32 18,69 78,03 23,30 54,73
2019 20,40 3,37 20,19 86,23 23,78 62,45
2020 21,40 3,06 21,21 92,01 22,97 69,03
2021 22,91 3,65 22,73 100,66 27,92 72,74
2022 24,30 3,50 24,20 110,35 31,94 78,42
2023 26,06 414 25,90 128,27 48,56 79,71

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Tabela 7. Refundacja systemdw ciggtego monitorowania glikemii w latach 2018-2023

Liczba pacjentow Wartos¢ refundacji
(w mln) (w mln zt)
Ogotem Ogotem
(CGM,FGM) (CGM, FGM)

2018 2,58 2,58 - 8,8 8,8 -
2019 6,81 3,82 312 19,50 16,31 319
2020 10,99 4,45 6,96 42,65 19,97 22,68
2021 13,37 5,89 8,25 54,99 26,76 28,23
2022 15,75 7,76 8,96 67,16 36,40 30,76
2023 80,30 12,87 69,30 260,76 57,13 203,60

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Nalezy podkresli¢, ze $redni roczny koszt refundacji lekéw stosowanych w cukrzycy (grupa A10 wg ATC) na 1 pacjenta w 2023 r.

wynosit tylko 497 zt. W poréwnaniu do 2018 r. wzrdst o 134 zt.
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Tabela 8. Roczny koszt refundacji lekéw stosowanych w cukrzycy (grupa A10 wg ATC) na 1 pacjenta, 2018-2023, NFZ

Liczba pacjentow Wartos¢ refundacji Koszt refundacji lekéw
(w mln) (w mln zt) na 1 pacjenta (zt)
2018 2,65 963,22 363
2019 2,79 993,98 356
2020 2,76 1043,49 378
2021 2,89 1064,60 368
2022 3,03 1207,20 398
2023 317 1575,76 497

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Sredni roczny koszt farmakoterapii pacjenta z cukrzycg na poziomie ok. 500 zt jest znaczaco nizszy od $redniego rocznego
kosztu farmakoterapii pacjenta w innych chorobach przewlektych. Pokazuje to m.in. struktura wydatkéw NFZ na leki w 2022 r.
w podziale na grupy ATC. Najwieksze wydatki zwigzane byty z refundacja lekdéw z grup: leki stosowane w leczeniu schorzen
uktadu sercowo-naczyniowego - 16,5% ogblnej kwoty refundacji, leki stosowane w leczeniu schorzen o$rodkowego uktadu
nerwowego - 14,4% ogdlnej kwoty refundacji, leki stosowane w leczeniu schorzen przewodu pokarmowego i metabolicznych -
13,9% ogblnej kwoty refundacji, leki stosowane w leczeniu schorzen uktadu oddechowego - 11,8% ogdlnej kwoty refundacji.

Wymienione wyzej cztery grupy ATC generowaty ok. 57% kosztéw refundacji lekéw ogétem w 2022 r.3®

Tabela 9. Struktura wydatkéw NFZ na leki w 2022 roku w podziale na grupy ATC, w tys. zt

Grupa ATC Kwota refundacji

(c) uktad sercowo naczyniowy 1669 934
(n) o$rodkowy uktad nerwowy 1462 390
(a) przewdd pokarmowy i metabolizm 1408 756
(r) uktad oddechowy 1197 945

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Nalezy réowniez zaznaczy¢, ze leki refundowane przez NFZ dla pacjentéw z cukrzyca byty w wigekszosci stosowane u pacjentéw

w wieku produkcyjnym.

* Roczne sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2022 r. NFZ 2023 Dostepne:
https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/ public/bip/dzialalnosc_nfz/sprawozdania_z_dzialalnosci_nfz/zal. do_uchwaly nr 16_sprawozdanie_z_dzialalnosci_nfz_2022_rok-sig.pdf
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Tabela 10. Struktura demograficzna pacjentéw, ktérzy chociaz raz w roku wykupili refundowane leki stosowane w cukrzycy lub

refundowane paski do oznaczania poziomu glukozy we krwi, 2014-2023, NFZ

Rok <18 18-34 35-54 55-74 75+

2023 0,8% 4,2% 14,8% 52,2% 28,0%
2022 0,8% 4,4% 14,6% 53,3% 26,9%
2021 0,7% 4,5% 14,0% 54,2% 26,5%
2020 0,7% 4,2% 13,2% 55,2% 26,6%
2019 0,7% 4,2% 13,1% 55,4% 26,6%
2018 0,7% 4,0% 12,6% 55,6% 271%
2017 0,6% 3,7% 12,2% 55,8% 27,6%
2016 0,6% 3,5% 12,0% 55,9% 28,0%
2015 0,6% 3,2% 12,0% 56,0% 28,1%
2014 0,6% 3,1% 12,1% 56,0% 28,2%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wg danych EFPIA, ponad potowa bezposrednich wydatkdw na cukrzyce wigze sie z powiktaniami®. Zgodnie z raportem NFZ

z 2019 r., poniesione przez NFZ koszty powiktan cukrzycy (m.in. retinopatii cukrzycowej, niewydolnosci nerek, choroby

niedokrwiennej serca, udaru mézgu, czy neuropatii) w 2018 r. wyniosty co najmniej 2,14 mld zt*.

3 More than half of the direct expenditure on diabetes is associated with complications. EFPIA Dostepne: https://efpia.eu/news-events/the-efpia-view/blog-articles/more-than-half-of-

the-direct-expenditure-on-diabetes-is-associated-with-complications-guest-blog/

“0 Gierczynski J. rozdziat Wptyw cukrzycy na system ochrony zdrowia, w raporcie pt. Rozwoj terapii w diabetologii. 2022 Dostepne:

https://www.novonordisk.pl/content/dam/nncorp/pl/pl/pdfs/poland-report-9nov2022.pdf
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Tabela 11. Koszty powiktan cukrzycy w 2018 r., mln zt, NFZ

Powiktanie cukrzycy Koszt (mln zt)

Choroba niedokrwienna serca 800
Przewlekta niewydolnos¢ nerek 610
Za¢ma 273
Udar mézgu 240
Zawat serca 135
Jaskra 35
Polineuropatia 27
Retinopatia 17
Inne zaburzenia siatkowki 1
Razem 2138

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Nalezy pokresli¢, ze dzigki poprawie dostepu refundacyjnego do nowoczesnej diagnostyki i terapii cukrzycy w ostatnich latach,
Polska nie jest juz niechlubnym liderem w rankingu OECD w zakresie statystyki duzych amputacji koiczyny dolnej u chorych
na cukrzyce. Polska, ze wskaznikiem 9 amputacji na 100 tys. 0s6b nadal plasuje si¢ powyzej $redniej OECD (8 amputacji na 100

tys. mieszkancow), gdy Wtochy wykazuja ich 2, Szwecja - 3, Dania -6, a Litwa - 7 amputacji/100 tys. mieszkancow *'.

Wykres 9. Duze amputacje konczyny dolnej u dorostych chorych na cukrzyce, lata 2011 i 2021, OECD, 2023, wskaznik na 100 tys.
mieszkancéw

2011 I 2021 (values shown)

Age-sex standardised rates per 100 000 population
40

Zrodto: Health at a Glance 2023

“ OECD (2023), Health at a Glance 2023: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris. Dostepne: https://doi.org/10.1787/7a7afb35-en.
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Jednoczesnie aktualne dane NFZ za lata 2014-2023 pokazuja wzrost liczby hospitalizacji, wzrost liczby hospitalizowanych
pacjentéw oraz znaczacy wzrost wydatkéw zwigzanych z hospitalizacjami ze sprawozdang procedura ICD-9 oznaczajaca duza
amputacje u dorostych pacjentéw z cukrzyca. W 2023 r. wartos¢ 5,5 tys. hospitalizacji rozliczonych dla 5,2 tys. pacjentéw
wyniosta ok. 113 mln zt. Wynika z tego, ze koszt leczenia jednego dorostego pacjenta z cukrzyca z duza amputacja wynosit
w 2023 r. ok. 22 tys. zt.

Tabela 12. Hospitalizacje ze sprawozdana procedurg ICD-9 oznaczajaca duza amputacje u dorostych pacjentéw z cukrzyca,
2014-2023, NFZ

Liczba hospitalizacji Liczba hospitalizowanych Wartos¢ refundacji

(w tys.) pacjentow (w tys.) hospitalizacji (w mln zt)

2023 55 5.2 113,38
2022 5.2 4.8 93,19
2021 49 47 62,33
2020 47 A 58,34
2019 4,5 4,2 51,88
2018 4t 41 45,91
2017 42 4,0 39,65
2016 4,0 38 36,44
2015 38 35 33,49
2014 39 36 33,92

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Dzigki wprowadzonemu w 2023 r. programowi pilotazowemu opieki nad pacjentem z zespotem stopy cukrzycowej mozna
zobaczy¢ efekty nowego modelu opieki®2. W ramach pilotazu zakwalifikowani do niego pacjenci z zespotem stopy cukrzycowej
sg leczeni w ramach potaczonych $wiadczen na oddziatach choréb wewnetrznych i chirurgii z pooperacyjng kontrola procesu
gojenia. Leczenie prowadzi zespot, w sktad ktérego wchodza zardwno specjalisci z oddziatu chirurgii ogélnej, jak i choréb
wewnetrznych. Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego
opieki nad pacjentem z zespotem stopy cukrzycowej zostat przekazany do konsultacji spotecznych w dniu 3 stycznia 2025 r.*?
Pilotaz bedzie realizowany w szesciu osrodkach. Osrodkami odpowiedzialnymi za prowadzenie pilotazu beda: Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w Gdansku oraz Szpital Specjalistyczny w Dabrowie Gérniczej. Pilotaz zakonczy sie w kwietniu 2026 r., obejmie
do 430 pacjentéw i bedzie kosztowat ok. 13 mln zt. Dodatkowa korzyscig proponowanego w projekcie planu leczenia bedzie

zagwarantowanie wizyt kontrolnych, w trakcie ktérych bedzie oceniany postep gojenia.

“2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad pacjentem z zespotem stopy cukrzycowej. Dz.U. 2023 poz. 1353 Dostepne:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230001353

“ Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego opieki nad pacjentem z zespotem stopy cukrzycowej. RCL. Dostepne:
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12393153/ katalog/13104352#13104352
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Podstawa opieki nad pacjentami z zespotem stopy cukrzycowej co do zasady sg Swiadczenia ambulatoryjne. Jednak istnieje

znaczacy odsetek pacjentéw, ktdrzy wymagaja leczenia w warunkach szpitalnych.

Wg aktualnych danych OECD, Polska zmniejszyta wskaznik hospitalizacji dorostych z powodu cukrzycy z 250 hospitalizacji na
100 tys. w 2011 r., przez 200 hospitalizacji na 100 tys. mieszkaricdw w 2019 r. do 121 hospitalizacji na 100 tys. mieszkancéw w 2021

r. Wynika z tego, ze liczba hospitalizacji z powodu cukrzycy zmniejszyta sie o potowe, poréwnujac 2021 r. vs. 2011 r.

Nalezatoby zada¢ pytanie, jakie byt przyczyny spadku liczby hospitalizacji z powodu cukrzycy w Polsce na tle innych krajéw
OECD? Czy wynika to z poprawy opieki diabetologicznej w Polsce, w tym poprawy edukacji pacjentéw, dostepu do nowoczesnej

farmakoterapii i wyrobédw medycznych w zakresie monitorowania glikemii?

Polska (z wynikiem 121 hospitalizacji na 100 tys.) znajduje sie powyzej $redniej OECD, ktéra w 2021 r. wyniosta 102 hospitalizacje
na 100 tys. mieszkancéw. Warto zastanowic sie, co zrobity takie kraje, jak Wtochy (31), Szwecja (59), Estonia (80), totwa (100)

i Czechy (100), ze udato im sie doprowadzi¢ do takich spadkéw poziomu hospitalizacji z powodu cukrzycy.

Wykres 10. Hospitalizacje dorostych z powodu cukrzycy w latach 2011, 2019 i 2021, OECD, 2023, wskaznik na 100 tys. mieszkancéw

2011 1 2019 B 2021 (values shown)

Age-sex standardised rates per 100 000 population
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Zrodto: Health at a Glance 2023

Liczba hospitalizacji z powodu cukrzycy w 2022 r. wg Map Potrzeb Zdrowotnych wyniosta 63,5 tys., a liczba hospitalizowanych

pacjentéw z powodu cukrzycy - ok. 60 tys.
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Tabela 13. Liczba hospitalizowanych pacjentéw z powodu cukrzycy oraz liczba hospitalizacji z powodu cukrzycy w 2022 r. wg

Map Potrzeb Zdrowotnych w ujeciu krajowym i wojewddzkim

Wojewodztwo Liczba pacjentow Liczba hospitalizacji
mazowieckie 8503 9 085
Slaskie 6993 7131
wielkopolskie 4 802 4974
todzkie 479N 4 648
dolnoslaskie 4628 5122
matopolskie 4174 4 600
lubelskie 4052 4300
podkarpackie 3343 3541
zachodniopomorskie 3283 3370
kujawsko-pomorskie 3128 2881
pomorskie 2 826 2852
Swietokrzyskie 2548 2715
warminsko-mazurskie 2093 2138
lubuskie 2020 2086
opolskie 2003 2256
podlaskie 1864 1840
Polska 60 585 63 539

Zrédto: Mapy Potrzeb Zdrowotnych

Nalezy prowadzi¢ dziatania na rzecz zmniejszenia liczby hospitalizowanych pacjentéw z cukrzyca poprzez zwigkszenie udziatu porad w AOS i
POZ (odwrdcenie piramidy $wiadczen). Krokiem w te strone byto wprowadzenie opieki koordynowanej w POZ od 1 pazdziernika 2022 r.
W ramach opieki koordynowanej lekarz podstawowej opieki zdrowotnej wspoétpracuje z lekarzami specjalistami, pielegniarka POZ i
dietetykiem. Zajmuje sie profilaktyka, diagnozowaniem, leczeniem i edukacja pacjenta na temat wybranych choréb z dziedziny: diabetologii,
endokrynologii, kardiologii, nefrologii i pulmonologii. Realizacja $wiadczen w opiece koordynowanej odbywa sie na postawie dziatania w tzw.

Indywidualnym Planie Opieki Medycznej, ktory lekarz POZ ustala razem z pacjentem*.

Dzieki wprowadzeniu opieki koordynowanej w POZ zwigkszyt sie zakres mozliwosci postepowania w cukrzycy, objetej diabetologiczng Sciezka
opieki koordynowanej. W celu optymalizacji opieki opracowano i opublikowano dokument pt. ,Standard postepowania w cukrzycy w POZ

z uwzglednieniem opieki koordynowanej”. Autorka dokumentu, prof. Agnieszka Mastalerz-Migas stwierdza, ze ,powszechno$¢ wystepowania

“ Opieka koordynowana w podstawowej opiece zdrowotnej. Dostepne: https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/opieka-koordynowana-w-podstawowej-opiece-zdrowotnej
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cukrzycy, szczegblnie w populacji 0séb dorostych sprawia, ze jest ona jednym z najczestszych schorzen w praktyce lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. Lekarz POZ ma wszystkie niezbedne narzedzia do wczesnej diagnostyki i leczenia cukrzycy oraz stanéw przedcukrzycowych, w tym
programy profilaktyczne (CHUK, Profilaktyka 40+) i szczegbtowe, regularnie aktualizowane wytyczne opracowywane przez Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne (PTD), Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR) oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLRwP). Wdrozenie opieki
koordynowanej umozliwia podniesienie standardu opieki nad pacjentem nie tylko dzieki wyposazeniu POZ w nowe narzedzia diagnostyczne,
ale przede wszystkim dzieki kompleksowej i usystematyzowanej edukacji oraz interwencjom niefarmakologicznym. Dodatkowo opieka
koordynowana otwiera mozliwosci sprawniejszej komunikacji na linii lekarz POZ - diabetolog, co w wielu przypadkach pozwoli na unikniecie
kierowania pacjenta do ambulatoryjne;j opieki specjalistycznej (AOS). Wigkszo$¢ pacjentéw z cukrzyca typu 2 powinna by¢ leczona w ramach

POZ. Sytuacje, w ktorych konieczna jest konsultacja specjalistyczna lub hospitalizacja, przedstawiono w tabeli ponizej”*.
Tabela 14. Zestawienie sytuacji, w ktérych chory na cukrzyce wymaga konsultacji specjalistycznej lub hospitalizacji

Wskazania do konsultacji w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

* cukrzyca typu 1, cukrzyca w ciazy lub u dzieci i mtodziezy

e trudnosci w ustaleniu typu cukrzycy/inne typy cukrzycy

Wskazania do konsultacji diabetologicznej (w ramach opieki koordynowanej mozna rozwazy¢ konsultacje lekarz POZ - lekarz diabetolog):

- brak osiagniecia celéw terapeutycznych (nieprawidtowe wyniki badai w dorocznej kontroli), niemozliwy do korekty w ramach POZ
(nieskuteczna préba intensyfikacji terapii, zgodna z wytycznymi)

 wystapienie choréb wspotistniejacych utrudniajacych leczenie

 wystapienie powiktan cukrzycy lub powiktan farmakoterapii

Wskazania do hospitalizacji:

» nowo wykryta cukrzyca typu 1 oraz cukrzyca typu 2 z klinicznymi objawami hiperglikemii w przypadku braku mozliwosci zapewnienia
opieki

« ostre powiktania cukrzycy (ciezka, nawracajaca hipoglikemia)
 kwasica i $pigczka cukrzycowa
 zaostrzenie péznych powiktan

 konieczno$¢ modyfikacji schematu terapii u chorych, u ktérych nie ma mozliwosci uzyskania efektow w warunkach leczenia
ambulatoryjnego

Wg Standard postepowania w cukrzycy w POZ z uwzglednieniem opieki koordynowanej

W 2024 r. Fundacja My Pacjenci opublikowata ,Raport z badania ankietowego. Opieka Koordynowana w POZ". Wedtug
opracowania ogélny odbiér opieki koordynowanej wsréd pacjentéw jest bardzo pozytywny, co znajduje odzwierciedlenie
w wysokim wskazniku zadowolenia z ustug medycznych i opieki zdrowotnej. Kluczowe wnioski wskazuja na poprawe
dostepnosci do specjalistow, lepsza organizacje wizyt oraz skuteczniejsza komunikacje miedzy pacjentami a personelem
medycznym. Respondenci zwracaja uwage na szybszy dostep do specjalistycznych konsultacji oraz efektywniejsze
wykorzystanie badan diagnostycznych. Integracja ustug oraz wsparcie koordynatora w przychodniach s3 wysoko oceniane.
Pacjenci czuja sie bezpieczniej i lepiej poinformowani o stanie swojego zdrowia, co znaczaco poprawia ich doswiadczenia
zwigzane z leczeniem.®® Z drugiej strony nalezy wskaza¢, ze - jak z kolei wynika z ankiety przygotowanej przez Polskie
Stowarzyszenie Diabetykéw - dostep do opieki koordynowanej w Polsce jest nieréwny i znaczaco uzalezniony od regionu

i miejsca zamieszkania, a wielu pacjentéw nadal nie jest Swiadomych istnienia tego instrumentu.

“ Mastalerz-Migas A. Standard postepowania w cukrzycy w POZ z uwzglednieniem opieki koordynowanej. Lekarz POZ. 2022;8(6) Dostepne: https://www.termedia.pl/Standard-postepowania-
w-cukrzycy-w-P0OZ-z-uwzglednieniem-opieki-koordynowanej,98,49383,1,0.html

“ Raport z badania ankietowego. Opieka Koordynowana w POZ. Fundacja My Pacjenci. 2024 Dostepne: https://mypacjenci.org/wp-content/uploads/2024/10/raport-OK-POZ_final.pdf
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Cukrzyca z perspektywy
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych

W 2022 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wydat na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy spowodowang cukrzyca
ok. 266 mln zt. W 2021 r. byto to ok. 275 mln zt, a w 2020 r. ok. 289 mln zt. Wynika z tego, ze wydatki ZUS na $wiadczenia zwigzane

z niezdolnoscia do pracy spowodowana cukrzyca wg rodzajéw Swiadczen w latach 2020-2022 zanotowaty trend spadkowy.

Tabela 15. Wydatki ZUS na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy spowodowana cukrzyca, w latach 2020-2022, tys. zt

oraz dynamika rok do roku

Kategoria wydatkow 2020 2021 2022
Cukrzyca (E10-E14) 289 361,10 275 208,20 266 268,80
Dynamika rok do roku -4,90% -3,30%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS

Jednoczesnie zmalat odsetek wydatkéw na Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy spowodowana cukrzyca jako odsetek

wydatkow ZUS na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy ogétem - z 0,68% w 2020 r. do 0,58% w 2022 r.

Tabela 16. Wydatki ZUS na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy spowodowang cukrzyca, jako odsetek wydatkéw

ZUS na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy ogétem w latach 2020-2022, tys. zt

Kategoria wydatkow 2020 2021 2022
Ogétem (A00-299) 42 509 707,00 44 424 667,90 46 088 308,10
Cukrzyca (E10-E14) 289 361,10 275 208,20 266 268,80
Odsetek cukrzyca/ogétem 0,68% 0,62% 0,58%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS

Ten trend spadkowy moze by¢ spowodowany poprawg dostepu do nowych, refundowanych technologii medycznych w zakresie

leczenia i monitorowania cukrzycy.

Wydatki z ubezpieczen spotecznych na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy spowodowana cukrzyca wg rodzajow
Swiadczen w latach 2020-2022 pokazuja spadek wydatkéw na renty z tytutu niezdolnosci do pracy z powodu cukrzycy z ok. 184
mln zt w 2020 r. do ok. 156 mln zt w 2022 r.
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Tabela 17. Wydatki z ubezpieczen spotecznych na $wiadczenia zwiazane z niezdolnoscia do pracy spowodowana cukrzyca wg

rodzajéw $wiadczen w latach 2020-2022, ZUS, w tys. zt

Renty z tytutu Renty Absencja Swiadczenie Rehabilitacja
niezdolnosci do pracy socjalne chorobowa rehabilitacyjne lecznicza
2020 183 714,70 18 117,70 72 074,40 15 443,30 1
2021 166 519,50 18 377,50 74 848,20 15 452,40 10,6
2022 155 998,60 18 793,40 74 202,80 17 255,70 18,3

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS

Wykres 11. Wydatki z ubezpieczen spotecznych na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy spowodowana cukrzyca wg

rodzajéw $wiadczen w latach 2020-2022, ZUS, w tys. zt
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niezdolnosci do chorobowa rehabilitacyjne lecznicza
pracy

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS

W latach 2014-2023 odnotowano trend spadkowy w liczbie dni absencji chorobowej wérdd chorych na cukrzyce z ok. 873 tys.

w 2014 r. do ok. 751 tys. dni absencji chorobowej w 2023 .

Wykres 12. Cukrzyca - liczba dni absencji chorobowej (w tys.) w latach 2014-2023, ZUS
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS
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W latach 2014-2023 odnotowano trend spadkowy w dtugosci zwolnienia u chorego na cukrzyce z 14 dni w 2014 r. do 12,8 dni
w 2023 r.

Wykres 13. Cukrzyca - przecigtna dtugos¢ zwolnienia (w dniach) w latach 2014 - 2023, ZUS
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS
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Diabetologia w Polsce na tle Unii Europejskiej
z perspektywy diabetologow

Prof. dr hab. n. med. Irina Kowalska

Prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, Kierownik Kliniki Choréb

Wewnetrznych i Choréb Metabolicznych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

W listopadzie 2023 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia i International Diabetes Federation (IDF) podpisaty deklaracje pt.
»Declaration on accelerating action on commitments to improve diabetes detection and quality of care”*. Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne wspétpracuje z IDF Europe w zakresie poparcia deklaracji wzywajacej do zintensyfikowania dziatan na rzecz
zapewnienia sprawiedliwego dostepu do wysokiej jakosci opieki diabetologicznej wszystkim osobom z cukrzyca oraz z grup
ryzyka rozwoju cukrzycy. Deklaracja ma na celu zwrdcenie uwagi na konieczno$¢ wczesnego wykrywania, skutecznej diagnostyki

oraz leczenia cukrzycy i jej powiktan w Europie.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, razem z European Diabetes Forum (EUDF), wspierato deklaracje opracowana przez
organizacje zaangazowane w badania nad cukrzyca oraz wspierajgce osoby z cukrzyca przed wyborami do Parlamentu
Europejskiego. Zawiera ona cztery rekomendacje dla Unii Europejskiej i jej krajow cztonkowskich w zakresie optymalizacji

opieki diabetologiczne;j:

—_

Wczesna identyfikacja 0s6b z grup ryzyka cukrzycy i jej wczesnego wykrywania,
Réwny dostep do opieki diabetologicznej na wysokim poziomie,

Wspieranie i inspirowanie 0séb z cukrzyca w ich codziennym zyciu,

> oW

Wykorzystanie najnowszych technologii w diagnostyce i leczeniu cukrzycy;
Dlatego priorytetami dla diabetologii w Polsce jest realizacja powyzszych czterech rekomendacji.
Ad. 1. Wczesna identyfikacja osob z grup ryzyka cukrzycy i jej wczesnego wykrywania

Z przeprowadzonych dotad badan epidemiologicznych, wiemy ze w Polsce choruje na cukrzyce 8-9% populacji, czyli ok. 2,7-3
mln oséb. Dodatkowo ok. 5 mln Polakéw ma stan przedcukrzycowy. Wedtug ostatnich badan epidemiologicznych dotyczacych
stanu zdrowia mieszkancéw Biategostoku (Biatystok PLUS - Polish Longitudinal University Study) w wieku 20-80 lat, zaledwie
47% ludnosci ma prawidtowa tolerancje glukozy. Cukrzyca typu 2 dotyczy 85-90% 0sdb z cukrzyca. Wartym podkreslenia jest
fakt, ze w 90% cukrzyca typu 2 jest zwigzana z otytoscia lub nieprawidtowg dystrybucja tkanki ttuszczowej. Swiadomos$¢ choroby
pojawia sie dopiero, gdy rozwing sie powazne powiktania cukrzycy. W Polsce nie s3 prowadzone rejestry zachorowan, mimo
dobrych wzoréw z innych krajéw. Celem wczesnej identyfikacji 0s6b z grup ryzyka cukrzycy wskazane jest prowadzenie badan
przesiewowych, na co zwracamy uwage w corocznie aktualizowanych Zaleceniach Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.
Zgodnie z rekomendacjami w grupach ryzyka konieczne jest prowadzenie badan przesiewowych w kierunku cukrzycy typu 2,
poniewaz u wiekszosci chorych nie wystepuja objawy hiperglikemii. Badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadza¢ raz

na 3 lata u kazdej osoby powyzej 45. roku zycia. Ponadto, niezaleznie od wieku, badanie to nalezy wykona¢ co roku u oséb

“ Declaration on accelerating action on commitments to improve diabetes detection and quality of care. WHO. IDF. 2023 Dostepne:
https://idf.org/europe/media/uploads/sites/2/2023/11/Declaration-EN.pdf
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z nastepujacych grup ryzyka: z nadwaga lub otytoscig (BMI > 25 kg/m2 i/lub obwod w talii = 80 cm u kobiet albo > 94 cm
u mezczyzn), z cukrzycg wystepujaca w rodzinie (rodzice badz rodzenstwo), mato aktywnych fizycznie, z grupy srodowiskowej
lub etnicznej narazonej na cukrzyce, u ktérych w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy, u kobiet z przebyta
cukrzyca cigzowa, u kobiet, ktére urodzity dziecko o masie ciata > 4000 g, u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym, z choroba uktadu
sercowo — naczyniowego, z dyslipidemia, a takze u kobiet z zespotem policystycznych jajnikdw. Badania przesiewowe nalezy
przeprowadzac za pomocg oznaczenia glikemii na czczo w osoczu krwi zylnej, doustnego testu tolerancji glukozy lub oznaczenia

hemoglobiny glikowanej (HbA1c)*.
Ad. 2. Rowny dostep do opieki diabetologicznej na wysokim poziomie

Fundamentem dla dostepu do nowoczesnej opieki diabetologicznej jest dobrze zorganizowana Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna (AOS) oraz wspotpraca z POZ w ramach opieki koordynowanej. Musimy dazy¢ do lepszej wyceny $wiadczen
diabetologicznych w A0S, uwzgledniajacej postep jaki dokonat sie w ostatnich latach w terapii cukrzycy, a takze
w monitorowaniu glikemii, diagnostyce i leczeniu powiktan cukrzycy. W tym zakresie w ramach prac zwigzanych z Odwrécona
Piramida Swiadczen wspétpracujemy z Ministerstwem Zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia; wspiera nas Parlamentarny

Zespot ds. Cukrzycy.

Rowny dostep do opieki diabetologicznej to takze dostep do nowoczesnych lekéw i wyrobéw medycznych. Bedziemy sie starali o:

e Refundacje terapii za pomoca osobistych pomp insulinowych u 0séb z cukrzyca typu 1 po 26 r.z.,

e Szerszy dostep do systemow ciagtego monitorowania glikemii (CGM), rowniez pacjentéw z cukrzyca typu 2 leczonych

insuling,

® Szerszy dostep do nowoczesnych terapii - leki inkretynowe i flozyny;

Kolejny wazny temat to poszerzenie na inne osrodki pilotazowego programu leczenia zespotu stopy cukrzycowej, ktéry jest
obecnie prowadzony w szpitalu w Szamotutach. Wyniki programu sa bardzo dobre, tak wiec warto ten program kontynuowac

wtaczajac inne osrodki w Polsce.
Musimy pamieta¢ o statych szkoleniach pracownikéw ochrony zdrowia zaangazowanych w opieke nad osobami z cukrzyca.
Ad. 3. Wspieranie i inspirowanie osob z cukrzyca w ich codziennym zyciu

Ten temat jest réwniez realizowany przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. W dniu 19 maja 2023 r. powotano do zycia Sekcje
Psychodiabetologii Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. W ramach dziatan Sekcji przygotowano polskojezyczna wersje
aplikacji samopomocy psychologicznej MyDiaMate Polska, udostepniono na stronie PTD Polska Mape Psychodiabetologiczna
wskazujaca miejsca w catym kraju, gdzie pacjenci moga skorzysta¢ z opieki psychologicznej w obszarze diabetologii, a takze

zorganizowano serie warsztatéw poruszajacych réznorodne zagadnienia zwigzane z psychodiabetologia.

Sekcja Diabetologii Spotecznej i Edukacji Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego organizuje, a jej cztonkowie biora czynny
udziat w wydarzeniach spoteczno-edukacyjnych na rzecz oséb z cukrzyca. Odbywaja sie wyktady, webinary dla pacjentéw oraz
organizowane s3 wydarzenia sportowe m. in. VI Mistrzostwa Polski MTB Kolarzy z Cukrzyca. Cztonkowie Sekcji biora regularny

udziat w obchodach Swiatowego Dnia Cukrzycy oraz licznych debatach, w tym ,Nowoczesna edukacja przez Internet”.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne wspédtpracuje regularnie ze Srodowiskiem pielegniarek, edukatoréw i stowarzyszen oséb
z cukrzyca. PTD bierze czynny udziat w kampaniach spotecznych dotyczacych cukrzycy, tj. z Polska Federacja Edukacji

Diabetologicznej, Stowarzyszeniem Edukacji Diabetologicznej i Polskim Stowarzyszeniem Diabetykéw.

¢ Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u 0s6b z cukrzyca - 2024. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. PTD 2024 Dostepne:
https://ptdiab.pl/images/docs/zalecenia/2024/zalecenia_PTD_2024 22 01_2024.pdf
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Ad. 4. Wykorzystanie najnowszych technologii w diagnostyce i leczeniu cukrzycy

W zakresie wykorzystanie najnowszych technologii w diagnostyce i leczeniu rekomendowane jest inwestowanie w innowacje
cyfrowe w systemach opieki zdrowotnej i opiece nad osobami z cukrzyca. Zalecane jest usprawnienie gromadzenia danych

klinicznych w formie rejestréw oraz finansowanie badan naukowych nad cukrzyca w ramach programéw badawczych®.

Prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak

Kierownik Kliniki Diabetologii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

W Polsce przez ostatnie lata bardzo duzo zostato zrobione w zakresie refundacji lekéw, systemédw monitorowania glikemii oraz
pomp insulinowych. Nastgpito to w wyniku konstruktywnego dialogu pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a $rodowiskiem

diabetologdéw i organizacjami pacjentéw diabetologicznych®.

Pacjenci z cukrzyca sa obecnie w innej sytuacji niz pie¢ lat temu. Maja dostep refundacyjny w zasadzie do wszystkich istotnych
nowych technologii. Uchylilismy drzwi do refundacji i chcemy, by one dalej si¢ otwieraty. Tylko dwie grupy lekéw jak flozyny
i GLP-1 przyniosty przetom nie tylko w diabetologii, ale i kardiologii, nefrologii, a za chwile zmienig zupetnie leczenie otytosci -
gigantyczne wyzwanie, na ktére nie mieliSmy do tej pory zadnych lekéw. Naszym celem powinno by¢ odchudzenie populacji
Polski, aby moéc obnizy¢ ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2, polepszy¢ rokowania pacjentdw w stanie przedcukrzycowym
i zwigkszy¢ efektywnos¢ leczenia pacjentéw z rozpoznang cukrzyca. Powinnismy opracowa¢ rekomendacje w zakresie walki

w nadwaga i otytoscia, aby mie¢ praktyczne narzedzie do pracy w tym zakresie.

Teraz zalezy nam na tym, by z nowoczesnych i skutecznych lekdw korzystaty coraz szersze grupy chorych na cukrzyce. Tym
bardziej, ze ostatnie lata to ciggty postep w obszarze technologii. Srodowisko oczekuje, ze pacjent juz na samym starcie, po
rozpoznaniu cukrzycy typu 2, uzyska dostep do analogdw insuliny, wczesniej bedzie mozna refundowac flozyny i analogi GLP-

1, a dostep do systemdw ciggtego monitorowania glikemii zyskaja wszyscy pacjenci leczeni insuling®'.

W farmakoterapii cukrzycy typu 2 dokonata sie prawdziwa rewolucja. Nowoczesne leki - flozyny oraz analogi GLP-1 - dziataja
nie tylko na stezenie glukozy, ale tez zmniejszaja ryzyko sercowo-naczyniowe i chronia nerki. Analogi GLP-1 pojawiaja sie
w coraz tatwiejszych formach podawania. Prawdziwa innowacja w przypadku analogéw GLP-1 oraz podwojnych agonistéw GLP-
1i GIP, polega jednak na tym, ze zmniejszajg one mase ciata, redukujac apetyt. To pierwsze skuteczne leki w leczeniu otytosci.
Niestety, w tym wskazaniu nie sg refundowane. Na tym jednak nie koniec - pojawiaja sie wyniki badan, pokazujacych, ze moga

one réwniez chroni¢ przed utrata pamieci i pomaga¢ w walce z uzaleznieniami.

Do wprowadzenia w 2025 r. pozostaje przedtuzenie pilotazu diagnostyki i leczenia stopy cukrzycowej, wycena $wiadczen
diabetologicznych szpitalnych i ambulatoryjnych, tagodzenie kryteriow refundacyjnych dla inkretyn i flozyn, refundacja
publiczna pomp insulinowych dla populacji pacjentéw po 26 r.z. oraz refundacja publiczna ciagtego monitorowanie glikemii

dla wszystkich pacjentéw leczonych insuling.

> Parlamentarny Zesp6t ds. Cukrzycy. Konferencja z okazji Swiatowego Dnia Cukrzycy: Diabetologia - zdrowotny priorytet na wczoraj, dzi$ i jutro. Sejm RP. 24.11.2024. Dostepne:
https://www.sejm.gov.pl/sejm10.nsf/transmisja.xsp?documentld=B56CAF79B2CDA689C1258B97003D0CB4&symbol=TRANSMISJA_ARCH&info=T

s0 Refundacja spowodowata rewolucje w leczeniu cukrzycy. Termedia Dostepne: https://www.termedia.pl/mz/Refundacja-spowodowala-rewolucje-w-leczeniu-cukrzycy,56444.html

" Cukrzyca. Polski pacjent na innowacyjne leczenie czeka 1943 dni. Puls Medycyny Dostepne:

https://pulsmedycyny.pl/cukrzyca-polski-pacjent-na-innowacyjne-leczenie-czeka-1943-dni-1215964
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Prof. dr hab. Matgorzata Mysliwiec

Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej w woj. pomorskim, Kierownik Katedry i Kliniki

Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

W zakresie diabetologii i endokrynologii dziecigcej Polska znajduje sie w czotéwce Swiatowej. Zaprezentowane w 2021r. podczas
kongresow EASD, ATTD i ISPAD dane RWE (Real World Evidence) pokazaty wyniki uzyskane z kilkunastu krajéw od sierpnia 2020
roku do lipca 2021 roku od ok. 13 tys. pacjentéw leczonych nowoczesnymi pompami insulinowymi zintegrowanymi z systemami
ciagtego pomiaru glikemii. Rzeczywiste dane potwierdzity, ze pacjenci z Polski sa jednymi z najlepiej wyréwnanych
metabolicznie, osiagajac sredni czas w zakresie normoglikemii (TIR -Time in Range) na poziomie 81,2% (norma TIR > proc.).
U dzieci z cukrzyca typu 1 ponizej 15. roku uzyskano w Polsce najlepsze wyniki wyréwnania metabolicznego (wskaznik TIR
wyniost 82,3%)%

Warto tez wspomnie¢ o wynikach opublikowanych przez polskich ekspertéow dziedzinie diabetologii w 2021 r. Byta to pierwsza
kompleksowa analiza danych RWE obejmujaca populacje polskich pacjentdw z cukrzyca. Jednoznacznie potwierdza ona,
iz pacjenci w Polsce petniej wykorzystuja mozliwosci, jakie daje ciagte monitorowanie glikemii poprzez skanowanie (FGM), niz
populacja ogélnoswiatowa. Polscy pacjenci skanuja sie czesciej (21,4 skany vs 13,4 skany w ciggu doby), dzieki czemu uzyskuja
lepsza kontrole glikemii niz populacja swiatowa. To dowod, ze pacjenci w Polsce bardzo dobrze wykorzystuja nowoczesne
technologie. Nowe preparaty insuliny, nowoczesny sprzet dozujacy insuline oraz systemy ciagtego monitorowania glikemii
pozwalaja na istotna redukcje ryzyka wystepowania ostrych powiktan - w tym hipoglikemii - oraz skuteczna kontrole stezenia
glikemii. Dostepne nowoczesne technologie i insuliny u dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1znacznie podnosza jakos¢ ich zycia,

dajac pacjentowi poczucie wolnosci i oderwania od uciazliwego kontrolowania choroby.

Ewolucja terapii cukrzycy typu 1 nastepowata od podan insuliny w zastrzykach i penach, poprzez pompy insulinowe,
az do systeméw zintegrowanych, ktére nazywane sa ,sztuczng trzustka” lub ,petla zamknigeta”. Jest to potaczenie pompy
insulinowej z systemem ciggtego monitorowania glikemii (CGM). W czasie pierwszej polskiej prezydencji w 2011 roku éwczesna
Minister Zdrowia, Pani Ewa Kopacz wprowadzita petna refundacje publiczna pomp insulinowych u dzieci i mtodziezy do 26 roku
zycia. Dzieci i mtodziez z cukrzyca typu 1 z pomoca diabetologdw dzieciecych wykorzystaty maksymalnie mozliwos¢
zastosowania najnowoczesniejszej terapii pomp insulinowych zintegrowanych z systemem ciaggtego monitorowania glikemii.
To jest fakt, ktéry jest ogtaszany na wszystkich zjazdach Amerykanskiego i Europejskiego Towarzystwa Diabetologicznego.
A jednoczesnie jestesmy niechlubnym wyjatkiem wsréd wszystkich krajow europejskich w zakresie refundacji publicznej pomp
insulinowych dla pacjentéw powyzej 26 roku zycia. Tylko Polska, totwa, Estonia i Butgaria nie refunduja pomp insulinowych
dla tych pacjentéw. A wida¢ - na podstawie populacji polskich dzieci i mtodziezy - ze warto inwestowa¢ w te rozwigzania.

Dlatego rekomendowana jest refundacja publiczna systemoéw zintegrowanych bez limitu wiekowego w Polsce®.

Dodatkowo powinna zosta¢ podwyzszona wycena NFZ dla pomp insulinowych zintegrowanych z RT-CGM oraz refundacja
Swiadczenia podtaczenia pompy insulinowej realizowane w trakcie hospitalizacji pacjenta. Postulujemy réwniez

o wprowadzenie i refundowanie przez NFZ nowych $wiadczen w opiece diabetologicznej:

2 Szadkowska A, Baranowska-Jazwiecka A, Michalak A, Jarosz-Chobot P, Mysliwiec M, Gtowiriska-Olszewska B, Szypowska A, Nazim J, Mazur A, Szalecki M, Skowronska B, Kucharska-Zubkiewicz
A, Ben-Skowronek I, Walczak M, Klupa T, Wolnik B, Zozulinska-Ziétkiewicz D, Mtynarski W; PolPeDiab HbA1c Study Group. Above 40% of Polish children and young adults with type 1 diabetes
achieve international HbA1c target - results of a nationwide cross-sectional evaluation of glycemic control: The PolPeDiab HbA1c study. Pediatr Diabetes. 2021 Nov;22(7):1003-1013. doi:
10.1111/pedi13250. Epub 2021 Aug &. Erratum in: Pediatr Diabetes. 2022 Feb;23(1):165. doi: 10.1111/pedi.13302. PMID: 34351670.

Nowoczesne terapie rewolucjonizuja myslenie o cukrzycy. Dostepne: https://zdrowie.pap.pl/byc-zdrowym/nowoczesne-terapie-rewolucjonizuja-myslenie-o-cukrzycy
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® Wizyt ambulatoryjnych pacjentéw leczonych pompa insulinowa,
® Wizyt ambulatoryjnych pacjentéw stosujacych RT-CGM,

® Porady edukacyjnej,

® Porady dietetycznej,

e Porady psychologicznej.>

Bardzo istotnym dziataniem w kierunku optymalizacji opieki diabetologicznej jest uruchomienie programu pilotazowego
w wojewodztwie mazowieckim w zakresie badan przesiewowych w kierunku wczesnego rozpoznania cukrzycy typu 1, ktéry
obejmie 20 tysiecy dzieci. Kazde dziecko uczestniczace w programie bedzie miato pobrang jednorazowo krew kapilarng przez
naktucie palca. Krew dziecka zostanie zbadana pod katem autoprzeciwciat typowych dla cukrzycy typu 1 (GAFA, 1A2A, ZnT8).
Wytypowanie tych autoprzeciwciat jest oznaka stanu zapalnego komoérek trzustki produkujacej insuline. Mozna je wykry¢ we
krwi na wiele lat przed wystapieniem petnoobjawowej cukrzycy. Do programu moga zgtasza¢ sie rodzice z dzieckiem w wieku
2-17 lat, u ktérych dotychczas nie stwierdzono cukrzycy. Wczesne rozpoznanie cukrzycy typu 1 przynosi szereg korzysci, takich
jak zmniejszenie ryzyka kwasicy ketonowej, ktéra moze by¢ sSmiertelna, poprawa jakosci zycia pacjentéw, poniewaz wczesna
diagnoza umozliwia tagodniejsze przejscie przez faze poczatkowa choroby, co zmniejsza stres i pozwala na szybsza adaptacje
do leczenia. Identyfikacja predyspozycji genetycznych i czynnikéw $rodowiskowych pozwoli na rozwoj strategii prewencji

cukrzycy typu 1.

Dzieki zmianom wprowadzajacym badanie lipidogramu w bilansie szesciolatka mozliwe stato sie pobranie krwi, co otwiera
nowe perspektywy w diagnostyce dzieci. Pozwala to na wykrywanie choréb sercowo-naczyniowych oraz zapobieganie ich
rozwojowi, a jednoczesnie stwarza okazje do rozpoznania innych choréb na wczesnym etapie, na przyktad w kierunku cukrzycy
typu 1 czy celiakii, co moze znaczaco poprawi¢ profilaktyke zdrowotna najmtodszych. Przyktad Wtoch, gdzie przeprowadzane sa
takie kompleksowe badania, pokazuje, ze wczesna diagnoza moze prowadzi¢ do zmniejszenia ryzyka powiktan w przysztosci,

co dodatkowo podkresla znaczenie tego podejscia®.

Wykorzystajmy polska prezydencje i dotaczmy do Unii Europejskiej w zakresie wysokiej jakosci opieki diabetologiczne;j.

Prof. dr hab. n. med. Dorota Zozulinnska-Ziétkiewicz

Past-Prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, Kierownik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Diabetologii

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Ostatnie lata w polskiej diabetologii to poszerzenie dostepu do lekéw, ktére rewolucjonizuja leczenie cukrzycy - takich jak
flozyny, analogi GLP-1 i gliptyny. Dzi$ mozna powiedzie¢, ze mamy cate portfolio lekdw, ktére pozwala nam personalizowac
terapie pacjenta. O to zabiegaliSmy od wielu lat i to sie dokonato. Wszystkie te zmiany z pewnoscia pozwola na to, by lepiej
i skuteczniej leczy¢ w kraju pacjentéw z cukrzyca, a co réwnie wazne — ich komfort zycia zdecydowanie sie poprawi. Liczymy,

ze dostep do tych skutecznych lekéw bedzie sie dalej poszerzat.

Parlamentamy Zespot ds. Cukrzycy I<onferenc1a z okazji valatowego Dnia Cukrzycy: Diabetologia - zdrowotny priorytet na wczoraj, dZIS i jutro. Sejm RP. 2411.2024. Dostepne:

Debata Medycznej Racji Stanu ,,Europa i Polska wobec wyzwan zdrowia” dostep: https://www.youtube.com/live/jT4SImXOwYM
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Caty czas duzym problemem jest brak adekwatnej do potrzeb pacjenta zindywidualizowanej edukacji, ktéra juz w momencie
rozpoznania choroby pozwolitaby wejs¢ choremu w tory dajace szanse na lepsze zycie z cukrzyca. Potrzebujemy wigekszego
zrozumienia ze strony decydentéw korzysci ptynacych z finansowania edukacji zdrowotnej, takze jej wycenienia. Wciaz wielu
pacjentdw z powodu braku edukacji i motywacji do przestrzegania zalecen lekarskich niedostatecznie partycypuje w procesie
leczenia. W skrajnych przypadkach nie stosuja sie do zalecen dotyczacych przyjmowania lekéw. Dlatego méwimy, ze edukacja

w chorobach przewlektych jest niezbedna, bo pacjent wyedukowany ma szanse na dtuzsze zycie.

Kolejnym waznym wydarzeniem dla polskich diabetologédw byto uruchomienie w zesztym roku pilotazowego programu leczenia
zachowawczego zespotu stopy cukrzycowej. Celem programu jest ocena organizacji i efektéw opieki nad pacjentami z zespotem
stopy cukrzycowej w ramach potaczonych $wiadczen na oddziatach choréb wewnetrznych i chirurgii z pooperacyjna kontrola
procesu gojenia. Zesp6t stopy cukrzycowej to jedno z najpowazniejszych powiktan cukrzycy, czesto konczace sie amputacja.
Zagrozony tym jest znaczacy odsetek Polakéw z cukrzyca. Liczymy, ze szerokie wdrozenie programu opieki nad pacjentem

z zespotem stopy cukrzycowej przetozy sie na istotne zmniejszenie liczby wykonywanych w kraju amputacji konczyn dolnych. ¢

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Strojek

Konsultant Krajowy w dziedzinie diabetologii, Kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Schorzen

Kardiometabolicznych Wydziatu Nauk Medycznych SUM w Zabrzu

W Polsce jest 1,5 tys. specjalistow diabetologii i 3 mln chorych, co oznacza, ze diabetolodzy nie sa w stanie objac opieka
wszystkich pacjentéw — musza sie tym zajmowac lekarze rodzinni. W zaleceniach Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
rozpisany jest podziat kompetencji - lekarz rodzinny zajmuje sie pacjentami na lekach doustnych, ktérzy stanowia wiekszos¢,

natomiast pacjentami na insulinie oraz pacjentami z powiktaniami cukrzycy zajmuje sie specjalista.

W styczniu 2023 roku zostat stworzony model opieki koordynowanej, ktéra polega na tym, ze pacjent chorujacy na cukrzyce jest
prowadzony w poradni lekarza rodzinnego i raz do roku kieruje sie go z kompletem badan na konsultacje do specjalisty.
Specjalista weryfikuje wyniki badan, prowadzi edukacje w zakresie diety, samokontroli glikemii oraz aktywnosci fizycznej
i ordynuje odpowiednie leczenie, tzn. albo utrzymuje leczenie, ktére prowadzit lekarz POZ, albo wprowadza nowe leki badz
nowe dawkowanie. Nastepnie odsyta pacjenta z powrotem do lekarza rodzinnego celem kontynuowania statej opieki. To jest
bardzo dobry system, ktéry wspiera lekarzy rodzinnych; dzieki opiece koordynowanej lekarze POZ maja mozliwos¢

zweryfikowania sposobu postepowania z chorymi na cukrzyce i koordynowania terapii wedtug zalecen specjalistow®.

¢ Prof. Zozulinska-Ziotkiewicz: chorzy na cukrzyce potrzebuja zindywidualizowanej edukacji. Puls Medycyny Dostepne: https://pulsmedycyny.pl/prof-zozulinska-ziolkiewicz-chorzy-na-
cukrzyce-potrzebuja-zindywidualizowanej-edukacji-1210722

Prof. Krzysztof Strojek: Opieka koordynowana nad pacjentem z cukrzyca typu 2. Dostepne: https://swiatlekarza.pl/prof-krzysztof-strojek-opieka-koordynowana-nad-pacjentem-z-cukrzyca-
typu-2/
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Diabetologia w Polsce na tle Unii Europejskiej
z perspektywy pacjentow diabetologicznych

Monika Kaczmarek

Prezes Zarzadu Gtéwnego Polskiego Stowarzyszenia Diabetykdw

W ostatnich latach w zakresie diagnostyki i leczenia diabetykéw zaszto wiele pozytywnych zmian, chociazby w refundacji
nowoczesnych terapii. Wcigz wiele jest do zrobienia. Chcemy walczy¢ o dalsza refundacje nowoczesnych lekdw, w tym m.in.

flozyn. Kryteria refundacji trzeba ztagodzi¢, bo wielu pacjentéw wciaz nie moze by¢ przez nie wtaczonych do leczenia®®.

2024 rok byt czwartym rokiem obowigzywania w Polsce tzw. optaty cukrowej. Nadal istnieje potrzeba uszczelnienia przepiséw
w zakresie egzekwowania naleznosci, ale przede wszystkim konieczna jest wtasciwa alokacja zgromadzonych sSrodkoéw.
W sprawozdaniach NFZ nie ma szczegétowej informacji, na co i w jakiej wysokosci przeznaczane jest ok. 1,5 miliarda ztotych,
ktére trafia do NFZ z tytutu optaty cukrowej co roku. Trudno zatem oceni¢, czy sa one wydawane zgodnie z ustawowym
przeznaczeniem i czy polscy pacjenci diabetologiczni faktycznie na tym korzystaja. PSD domaga sie zmian, takich jak:
ewidencjonowanie wydatkéw - wskazywanie w ramach sprawozdania Narodowego Funduszu Zdrowia, jaka cze$¢ Srodkow
przeznaczonych na opieke diabetologiczna pochodzita z podatku cukrowego i jakie kwoty przeznaczono na realizacje
poszczegélnych zadan; planowania alokacji - poprawa zarzadzania $rodkami z optaty cukrowej poprzez wprowadzenie
koniecznosci regularnego, mozliwie precyzyjnego planowania wydatkowania srodkéw z optaty cukrowej w kolejnym roku;
kierunkowego wydatkowania $rodkéw - planowana alokacja ma na celu zapewnienie, ze $rodki z optaty cukrowej beda
»Znaczone” i wydatkowane zgodnie z ustawowym przeznaczeniem - tj. m.in. na wczesne interwencje - ze szczegélnym
uwzglednieniem profilaktyki choréb cywilizacyjnych oraz edukacji zdrowotnej oraz zapewnianie dostepu do nowoczesnych
terapii, wyrobéw medycznych oraz profilaktyki powiktan cukrzycy wraz z zapewnieniem dostepu do ich wtasciwego leczenia -
ze szczeg6lnym uwzglednieniem stopy cukrzycowej oraz powiktan sercowo-naczyniowych i nerkowych. Stowarzyszenie
wskazuje, ze podsumowania NFZ — do ktérych jest zobligowany przez ustawe o optacie cukrowej — stanowia nadal “w zasadzie
zbidér wszystkich dziatan z obszaru profilaktyki i leczenia choréb metabolicznych - refundacje produktéw leczniczych
w cukrzycy, realizacja KOS-BAR, realizacja $wiadczenn w ramach AOS, portal diety NFZ i jego promocja, akcja ,Srody
z profilaktyka”, Akademia NFZ, tresci na stronie pacjent.gov.pl, dziatania stacjonarne w zakresie profilaktyki otytosci, stanowiska
ds. profilaktyki w oddziatach wojewddzkich NFZ oraz stacjonarne wydarzenia profilaktyczne”. Tymczasem potrzebne sa
konkretne i szczegbtowe informacje, ktére pozwolity zweryfikowa¢, czy srodki z optaty cukrowej wydatkowane sa efektywnie

i czy polski pacjent rzeczywiscie jest ich beneficjentem®.

Szczegblne potrzeby pacjentdéw dotycza sfery psychicznej. Wielu z nich zgtasza lek, zyje w stresie, nie akceptuje choroby. Dotyczy
to rowniez dzieci z cukrzyca, ktdre pragna robi¢ to, co ich zdrowi koledzy, chca, aby choroba nie determinowata ich wyboréw

zyciowych. Tymczasem placéwki oswiatowe nie chca ich przyjmowac, bo personel nie potrafi zajac sie chorym dzieckiem.

%8 Diabetycy czekaja na kolejne zmiany. Dostepne: https://www.medexpress.pl/pacjent/diabetycy-czekaja-na-kolejne-zmiany/

> Stanowisko dotyczace wydatkowania Srodkdw z optaty cukrowej. PSD 10.06.2024 Dostepne: https://diabetyk.org.pl/wydatkowanie-srodkow-z-oplaty-cukrowej/
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W okresie pazdziernik - grudzien 2024 r. Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw przeprowadzito ankiete wsréd pacjentéw. Jej celem
byto pozyskanie informacji zaréwno na temat najwazniejszych - z perspektywy pacjenta - potrzeb i wyzwan, ale takze na temat

dostepnosci opieki diabetologicznej, jej jakosci oraz zadowolenia pacjentow.

Nie byto zaskoczeniem, ze wsréd gtdwnych probleméw, z jakimi mierza sie pacjenci, wskazywano dtugi czas oczekiwania na
wizyte u diabetologa, mata liczbe specjalistéw diabetologii w regionach, a takze ograniczony dostep do nowoczesnych opcji
leczenia. Wielu chorych podkreslato tez, ze czuja sie niedoinformowani - podczas wizyty brak czasu na fachowa porade
edukacyjna i rozmowe z lekarzem. Czgsto skarza sie takze na brak wsparcia psychologicznego, a takze niewystarczajacy poziom
opieki - brak koordynacji leczenia z innymi specjalistami, brak kompleksowego badania podczas wizyty, jak i pogtebionej

diagnostyki.

W ankiecie pacjenci dzielili si¢ takze swoja opinia na temat tzw. opieki koordynowanej, a takze udziatu lekarza POZ w terapii
cukrzycy. Tu - niestety — wyniki sa bardzo alarmujace. Zdecydowana wigkszos$¢ respondentéw wskazywata, ze nie jest objeta
opieka koordynowang, a wielu z nich w ogéle nie wiedziato o istnieniu takiego instrumentu! Zwtaszcza chorzy mieszkajacy na
wsi i w miastach podkreslali, ze w ich okolicach nie ma ani jednej placéwki medycznej, ktéra oferuje taki rodzaj opieki nad
pacjentem. Opieka koordynowana jest niewatpliwie instrumentem, ktéry moze znaczaco poprawi¢ efektywnos¢ opieki nad
chorym na cukrzyce, ale wciaz dla wielu Polakéw - niedostepnym. Wymaga on dalszego rozwoju, tak aby ograniczy¢ wykluczenie

spoteczne - zwtaszcza ze wzgledu na miejsce zamieszkania.

Jak wskazuja wyniki, niezwykle czeste sa takze watpliwosci, czy lekarz POZ jest w ogéle kompetentny, jesli chodzi o leczenie
cukrzycy. Czes$¢ z pacjentdéw podczas wizyt w ogole nie porusza tematu cukrzycy lub ogranicza si¢ do poproszenia lekarza

o przedtuzenie recepty badz tez wystawienie skierowania do specjalisty lub na badania.

Nalezy niezmiennie dziata¢ na rzecz poprawy dostepu oraz jakosci edukacji zdrowotnej. Edukacja zdrowotna jest bowiem
kluczowym elementem ksztattowania zdrowych nawykéw i swiadomosci prozdrowotnej juz od najmtodszych lat, a szkota
stanowi idealne miejsce do realizacji tego celu. Wprowadzenie nowego przedmiotu ,edukacja zdrowotna” to wazny krok, ktéry
powinien uwzglednia¢ tematyke chordb cywilizacyjnych, takich jak cukrzyca. Taka wiedza moze przyczynic sie¢ do skuteczniejszej

profilaktyki, wczesnego wykrywania oraz ograniczania ryzyka powiktan.
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Rekomendacje Forum Ekspertow ds. Cukrzycy

Na poczatku 2024 r. Forum Ekspertéw ds. Cukrzycy stworzyto zaktualizowana wersje Rekomendacji zmian w opiece
diabetologicznej. Eksperci, ktérzy brali udziat w opracowaniu dokumentu apelowali we wstepie, aby diabetologia pozostata

jednym z priorytetéw zdrowotnych dla wszystkich interesariuszy systemowych, decydentéw i ptatnikéw.
Podobnie jak w opracowaniu z roku 2021, cztonkowie Forum wskazali kluczowe obszary i propozycje zmian.
Obszar I. Zmiany systemowe

1. Poprawa zarzadzania $rodkami z optaty cukrowej - usystematyzowane alokowanie i ewidencjonowanie wydatkow

z tego tytutu oraz przeznaczenie czesci wptywoéw na zapobieganie i leczenie cukrzycy w Polsce w tym przede wszystkim:

® nawczesne interwencje - ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki choréb cywilizacyjnych oraz edukacji

zdrowotnej;

® zapewnianie dostepu — zgodnie z aktualnymi wytycznymi klinicznymi - do nowoczesnych terapii, wyrobéw
medycznych oraz profilaktyki powiktan cukrzycy wraz z zapewnieniem dostepu do ich wtasciwego leczenia -
ze szczegblnym uwzglednieniem stopy cukrzycowej oraz powiktarn sercowo-naczyniowych i nerkowych.
2. Opracowanie kryteriow kierowania pacjentéw do POZ, AOS i szpitali w celu umocnienia roli ambulatoryjnej opieki
diabetologiczne;j.

3. Poprawa wyceny swiadczen w diabetologii.
Obszar Il. Profilaktyka i edukacja na poziomie szkoty

4. Wtaczanie edukacji zdrowotnej w catosciowy program szkolny poprzez m.in. wprowadzenie lekcji o zdrowiu.

5. Rozwazanie koncepcji wdrozenia medycyny szkolnej.
Obszar Ill. Efektywne wykorzystywanie zasobow systemu ochrony zdrowia w opiece diabetologicznej

6. Zwiekszenie zaangazowania pielegniarek diabetologicznych w opiece nad pacjentem z cukrzyca z jednoczesnym
opracowaniem kryteridéw kwalifikacji i wytycznych ksztatcenia koordynatora/edukatora zdrowotnego.

7. Wykorzystanie elementéw opieki farmaceutycznej na rzecz wsparcia pacjentéw z cukrzyca.

8. Dalszy rozwoj opieki koordynowanej w cukrzycy wraz z zaleceniem prowadzenia opieki diabetologicznej na poziomie POZ
i opracowaniem standardéw w tym zakresie.

9. Promocja i realizacja programéw profilaktycznych, ze szczegdélnym uwzglednieniem populacyjnych badan przesiewowych

takich jak bilans zdrowia na rzecz wczesniejszej diagnostyki cukrzycy®.

% Rekomendacje zmian w opiece diabetologicznej. Medycyna Praktyczna 27.03.2024 Dostepne: https://diabetologia.mp.pl/wiadomosci/345497,rekomendacje-zmian-w-opiece-
diabetologicznej
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Zalacznik 1.

Decyzje refundacyjne Ministra Zdrowia w zakresie nowych czasteczko-wskazan lekdw

stosowanych w terapii cukrzycy w latach 2021 - styczen 2025

Tabela 18. Decyzje refundacyjne Ministra Zdrowia w zakresie nowych czasteczko-wskazan lekéw stosowanych w terapii cukrzycy

w latach 2021 - styczen 2025

Rok Grupa lekow Wskazanie refundacyjne

2025 Trulicity (dulaglutyd) Powrdt na styczniowy wykaz refundacyjny lekéw Trulicity po okresie tymczasowego
trzymiesiecznego braku finansowania ze srodkéw publicznych, we wskazaniu tozsamym
w stosunku do poprzedniego.

Cukrzyca typu 2 u pacjentéw leczonych co najmniej dwoma lekami hipoglikemizujacymi,

z HbA1c 2 7,5%, z otytoscia definiowana jako BMI 230 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)obecnosc¢ 2 lub wiecej gtéwnych czynnikéw ryzyka sposrod
wymienionych ponizej: wiek 2 55 lat dla mezczyzn, 260 lat dla kobiet, dyslipidemia,
nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu.

2024 Abasaglar (insulinum Rozszerzenie wskazan refundacyjnych produktéw leczniczych z grupy limitowej 14.3 - Hormony
glarginum) trzustki - dtugodziatajace analogi insulin, polegajace na usunieciu zapiséw dotyczacych

. . X koniecznosci stosowania insulin NPH, wystepowania hipoglikemii oraz typu cukrzycy.
Lantus (insulinum glarginum) ysiep pos yp ey

Dopasowanie kryterium wiekowego dla stosowania insuliny Levemir do zgodnego

Levemir (insulinum z Charakterystyka Produktu Leczniczego, tj. od 1 roku zycia.

detemirum)

Ryzodeg (insulinum
degludecum + insulinum
aspartum)

Toujeo (insulinum glarginum)

Tresiba (insulinum
degludecum)

Invokana (kanagliflozyna) Powro6t na wykaz lekéw refundowanych i na liste bezptatnych lekéw dla senioréw
po 5-miesigcznej nieobecnosci, we wskazaniu niezmienionym w stosunku do wskazania
obowigzujacego do 31 pazdziernika 2023 r.

Cukrzyca typu 2 u pacjentéw leczonych co najmniej dwoma lekami hipoglikemizujacymi,

z HbA1c 2 7,5% 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¢ 3 lub wiecej
gtéwnych czynnikdw ryzyka sposréd wymienionych ponizej: wiek > 55 lat dla mezczyzn, 260 lat
dla kobiet, dyslipidemia, nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu, otytos¢.

Forxiga (dapagliflozyna) Powro6t na wykaz lekéw refundowanych i na liste bezptatnych lekéw dla senioréw
po dwumiesiecznej nieobecnosci. Wskazanie diabetologiczne pozostaje bez zmian w stosunku
do wskazania obowigzujacego do 31 pazdziernika 2024 r.

Cukrzyca typu 2 u pacjentéw leczonych co najmniej dwoma lekami hipoglikemizujacymi,

z HbA1c 2 7,5% 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 retinopatig, lub 3)obecnosc¢ 3 lub wigcej
gtéwnych czynnikdw ryzyka sposréd wymienionych ponizej: -wiek 2 55 lat dla mezczyzn, 260 lat
dla kobiet, dyslipidemia, nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu, otytos¢.
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2023

Glypvilo (wildagliptyna)

Uzupetnienie diety i ¢wiczen fizycznych w celu poprawy kontroli glikemii u oséb dorostych
z cukrzyca typu 2:

* w monoterapii u pacjentéw, u ktérych metformina jest nieodpowiednia z powodu
wystepowania przeciwwskazan lub nietolerancji,

* w skojarzeniu z innymi produktami leczniczymi stosowanymi w leczeniu cukrzycy,
w tym z insuling, gdy produkty te nie zapewniajg wystarczajacej kontroli glikemii.

Maymetsi (sitagliptyna +
metforminy chlorowodorek)

U dorostych pacjentéw z cukrzyca typu 2:

» do stosowania, oprocz diety i ¢wiczen fizycznych, w celu poprawy kontroli glikemii
u pacjentéw z glikemia niedostatecznie wyréwnana podczas stosowania maksymalnej
tolerowanej dawki metforminy w monoterapii lub u pacjentéw juz leczonych sitagliptyna
w skojarzeniu z metformina,

» do stosowania w skojarzeniu z pochodng sulfonylomocznika (tj. w leczeniu potréjnie
skojarzonym), oprocz diety i ¢wiczen fizycznych, u pacjentdw z glikemia niedostatecznie
wyréwnana podczas stosowania maksymalnej tolerowanej dawki metforminy i pochodne;j
sulfonylomocznika,

¢ w leczeniu potrdjnie skojarzonym z agonista receptora aktywowanego przez proliferatory
peroksysomow typu gamma (PPARy) (np. tiazolidynedionem), oprocz diety i ¢wiczen
fizycznych, u pacjentéw z glikemia niedostatecznie wyréwnang podczas stosowania
maksymalnej tolerowanej dawki metforminy i agonisty receptora PPARYy,

 do stosowania, jako lek uzupetniajacy podanie insuliny (tj. w leczeniu potréjnie
skojarzonym), pomocniczo wraz z dieta i ¢wiczeniami fizycznymi, w celu poprawy kontroli
glikemii u pacjentéw, u ktérych stosowanie statej dawki insuliny i metforminy nie zapewnia
odpowiedniej kontroli glikemii.

Maysiglu (sitagliptyna)

U dorostych z cukrzyca typu 2 w celu poprawy kontroli glikemii:

a) w monoterapii (u pacjentéw nieodpowiednio kontrolowanych wytacznie dieta i ¢wiczeniami
fizycznymi, u ktoérych stosowanie metforminy jest niewtasciwe z powodu przeciwwskazan lub
nietolerancji);

b) w dwusktadnikowej terapii doustnej w skojarzeniu z:

- metforming w przypadku, gdy dieta i ¢wiczenia fizyczne oraz stosowanie jedynie metforminy
nie wystarczaja do odpowiedniej kontroli glikemii;

» pochodna sulfonylomocznika w przypadku, gdy dieta i ¢wiczenia fizyczne oraz stosowanie
jedynie maksymalnej tolerowanej dawki pochodnej sulfonylomocznika nie wystarczaja

do odpowiedniej kontroli glikemii oraz w przypadku, gdy stosowanie metforminy jest
niewtasciwe z powodu przeciwwskazan lub nietolerancji;

+ agonista receptora aktywowanego przez proliferatory peroksysomoéw typu gamma (PPARy) (tj.
tiazolidynedionem), jesli zastosowanie agonisty receptora PPARy jest wskazane i kiedy
stosowanie diety i ¢wiczen fizycznych w potaczeniu z agonistg receptora PPARy w monoterapii
nie zapewnia odpowiedniej kontroli glikemii;

c) w trojsktadnikowej terapii doustnej w skojarzeniu z:

¢ pochodna sulfonylomocznika i metforming w przypadku, gdy dieta i ¢wiczenia fizyczne oraz
stosowanie tych produktéw leczniczych nie wystarczaja do odpowiedniej kontroli glikemii;

* agonistg receptora PPARy i metforming, kiedy zastosowanie agonisty receptora PPARy jest
wskazane i kiedy stosowanie diety i ¢wiczen fizycznych w potaczeniu z tymi produktami
leczniczymi nie wystarczaja do odpowiedniej kontroli glikemii.

Produkt leczniczy Maysiglu jest takze wskazany do stosowania jako lek uzupetniajacy
w stosunku do insuliny (z metforming lub bez), kiedy dieta i ¢wiczenia fizyczne w potaczeniu
ze statg dawka insuliny nie zapewniaja odpowiedniej kontroli glikemii.

Suliqua (insulina glargine +
liksysenatyd)

Pierwszy lek refundowany w cukrzycy stanowigcy potaczenie analogu GLP-1 oraz insuliny
glargine.

Cukrzyca typu 2 u pacjentéw leczonych co najmniej dwoma lekami hipoglikemizujacymi,

z HbA1c = 7,5%, z otytoscia definiowana jako BMI 30 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 wigcej gtéwnych czynnikow ryzyka sposrod
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wymienionych ponizej: -wiek = 55 lat dla mezczyzn, 260 lat dla kobiet, dyslipidemia,
nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu.

Tresiba (insulina degludec)

Podskdrna, dtugodziatajaca insulina bazowa degludec bez skojarzenia z dodatkowa substancja
czynna o dziataniu hipoglikemizujacym. W przesztosci produkt refundowany w dwéch innych
prezentacjach, ktérych refundacja zostata zaprzestana na skutek decyzji podmiotu
odpowiedzialnego. Redukcja kryterium kwalifikujacego do leczenia - poziomu hemoglobiny
glikowanej, 0 0,5 punktu procentowego (z 8% na 27,5%).

Cukrzyca typu | u dorostych; cukrzyca typu 2 u dorostych pacjentéw leczonych insuling NPH
od co najmniej 6 miesiecy i z HbA1c 27,5% oraz cukrzyca typu 2 u dorostych pacjentéw
leczonych insulina NPH od co najmniej 6 miesiecy i z udokumentowanymi nawracajacymi
epizodami ciezkiej lub nocnej hipoglikemii oraz cukrzyca o znanej przyczynie (zgodnie z
definicja wg WHO); cukrzyca typu | u dzieci powyzej 1. roku zycia i mtodziezy; cukrzyca typu 2

u dzieci powyzej 1. roku zycia i mtodziezy leczonych insuling NPH od co najmniej 6 miesiecy i z
HbA1c 27,5% oraz cukrzyca typu 2 u dzieci powyzej 1. roku zycia i mtodziezy leczonych insulina
NPH od co najmniej 6 miesiecy i zudokumentowanymi nawracajacymi epizodami ciezkiej lub
nocnej hipoglikemii oraz cukrzyca u dzieci powyzej 1. roku zycia i mtodziezy o znanej
przyczynie (zgodnie z definicja wg WHO)

Vimetso (wildagliptyna +
chlorowodorek metforminy)

Stosowanie jako uzupetnienie diety i ¢wiczen fizycznych w celu poprawy kontroli glikemii
u oséb dorostych z cukrzyca typu 2:

e u pacjentow, u ktérych nie uzyskano wystarczajacej kontroli glikemii po zastosowaniu
chlorowodorku metforminy w monoterapii,

e U pacjentow juz leczonych wildagliptyna w skojarzeniu z chlorowodorkiem metforminy,
w postaci oddzielnych tabletek,

¢ w skojarzeniu z innymi produktami leczniczymi stosowanymi w leczeniu cukrzycy, w tym
z insuling, gdy produkty te nie zapewniaja wystarczajacej kontroli glikemii.

2022

Forxiga (dapagliflozyna)

Rozszerzenie aktualnego wskazania refundacyjnego, tj.:
¢ zmniejszenie wymogu z HbA1c = 8,0% na HbA1c 2 7,5%

e usuniecie ograniczenia w zakresie braku stosowania insuliny przez pacjenta przed
zastosowaniem lekdw flozynowych

e usuniecie koniecznosci 6 miesiecznego okresu stosowania dwdch lekéw przed wtaczeniem
do leczenia lekami flozynowymi

Cukrzyca typu 2 u pacjentéw leczonych co najmniej dwoma lekami hipoglikemizujacymi,

z HbA1c 2 7,5% 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$¢ 3 lub
wiecej gtéwnych czynnikdw ryzyka sposréd wymienionych ponizej: -wiek = 55 lat dla mezczyzn,
>60 lat dla kobiet, dyslipidemia, nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu, otytosc.

Invokana (kanagliflozyna)

Rozszerzenie aktualnego wskazania refundacyjnego, tj.:
e zmniejszenie wymogu z HbA1c > 8,0% na HbA1c > 7,5%

e usuniecie ograniczenia w zakresie braku stosowania insuliny przez pacjenta przed
zastosowaniem lekdw flozynowych

 usunigcie koniecznosci 6 miesigcznego okresu stosowania dwéch lekéw przed wtaczeniem
do leczenia lekami flozynowymi

Cukrzyca typu 2 u pacjentéw leczonych co najmniej dwoma lekami hipoglikemizujacymi,

z HbA1c = 7,5% 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)obecno$¢ 3 lub wigcej
gtéwnych czynnikdw ryzyka sposréd wymienionych ponizej: -wiek > 55 lat dla mezczyzn, 260 lat
dla kobiet, dyslipidemia, nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu, otytos¢

Jardiance (empagliflozyna)

Rozszerzenie aktualnego wskazania refundacyjnego, tj.:
e zmniejszenie wymogu z HbA1c = 8,0% na HbA1c = 7,5%

e usuniecie ograniczenia w zakresie braku stosowania insuliny przez pacjenta przed
zastosowaniem lekdw flozynowych
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e usuniecie koniecznosci 6 miesiecznego okresu stosowania dwéch lekéw przed wtaczeniem
do leczenia lekami flozynowymi

Cukrzyca typu 2 u pacjentéw leczonych co najmniej dwoma lekami hipoglikemizujacymi,
z HbA1c 2 7,5% oraz bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym rozumianym jako:

* potwierdzona choroba sercowo-naczyniowa, lub

» uszkodzenie innych narzadéw objawiajace si¢ poprzez: biatkomocz lub przerost lewej
komory lub retinopatig, lub

¢ obecnos¢ 3 lub wiecej gtéwnych czynnikéw ryzyka sposréd wymienionych ponizej: wiek > 55
lat dla mezczyzn, 260 lat dla kobiet, dyslipidemia, nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu,
otytosc.

Ozempic (semaglutyd)

Rozszerzenie aktualnego wskazania refundacyjnego, tj.:
¢ zmniejszenie wymogu z HbA1c = 8,0% na HbA1c 2 7,5%
e zmniejszenie wymogu z BMI 235 kg/m2 na BMI 230 kg/m2

e usuniecie ograniczenia w zakresie braku stosowania insuliny przez pacjenta przed
zastosowaniem analogéw GLP-1

e usuniecie koniecznosci 6 miesiecznego okresu stosowania dwdch lekéw przed wtaczeniem
do leczenia analogami GLP-1

Cukrzyca typu 2 u pacjentéw leczonych co najmniej dwoma lekami hipoglikemizujacymi,

z HbA1c 2 7,5%, z otytoscia definiowang jako BMI 230 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 retinopatieg, 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.

Trulicity (dulaglutyd)

Rozszerzenie aktualnego wskazania refundacyjnego, tj.:
e zmniejszenie wymogu z HbA1c > 8,0% na HbA1c > 7,5%
e zmniejszenie wymogu z BMI 235 kg/m2 na BMI 230 kg/m2

e usuniecie ograniczenia w zakresie braku stosowania insuliny przez pacjenta przed
zastosowaniem analogéw GLP-1

e usuniecie koniecznosci 6 miesiecznego okresu stosowania dwdch lekéw przed wtaczeniem
do leczenia analogami GLP-1

Cukrzyca typu 2 u pacjentéw leczonych co najmniej dwoma lekami hipoglikemizujacymi,

z HbA1c 2 7,5%, z otytoscia definiowang jako BMI 230 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 retinopatieg, lub 3) obecnosc¢ 2 lub wiecej gtéwnych czynnikow ryzyka sposréd
wymienionych ponizej: -wiek = 55 lat dla mezczyzn, 260 lat dla kobiet, dyslipidemia,
nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu.

Galvus (wildagliptyna)

Nowa refundowana grupa lekéw przeciwcukrzycowych z grupy inhibitoréw DPP-4.

W doustnej terapii, w skojarzeniu z metformina: cukrzyca typu 2 u pacjentéw, u ktérych
zastosowanie metforminy w maksymalnie tolerowanej dawce w monoterapii nie pozwala
osiagnac dobrej kontroli glikemii, warto$¢ HbA1c>7% (przez co najmniej 3 miesiace).

Janumet
(sitagliptyna+metformina)

Nowa refundowana grupa lekéw przeciwcukrzycowych z grupy inhibitoréw DPP-4.

W doustnej terapii, w skojarzeniu z metformina: cukrzyca typu 2 u pacjentéw, u ktérych
zastosowanie metforminy w maksymalnie tolerowanej dawce w monoterapii nie pozwala
osiagnac dobrej kontroli glikemii, warto$¢ HbA1c>7% (przez co najmniej

3 miesiace).

Januvia (sitagliptyna)

Nowa refundowana grupa lekéw przeciwcukrzycowych z grupy inhibitoréw DPP-4.

W doustnej terapii, w skojarzeniu z metformina: cukrzyca typu 2 u pacjentéw, u ktérych
zastosowanie metforminy w maksymalnie tolerowanej dawce w monoterapii nie pozwala
osiagnac dobrej kontroli glikemii, warto$¢ HbA1c>7% (przez co najmniej
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3 miesiace).

2021 Tresiba (insulina degludec) Rozszerzenie aktualnie obowiazujacych wskazan refundacyjnych.

roku zycia i mtodziezy leczonych insuling NPH od co najmniej 6 miesiecy i z HbAlc 28% oraz
cukrzyca typu 2 u dzieci powyzej 1. roku zycia i mtodziezy leczonych insuling NPH od co
najmniej 6 miesiecy i z udokumentowanymi nawracajacymi epizodami ciezkiej lub nocnej
hipoglikemii oraz cukrzyca u dzieci powyzej 1. roku zycia i mtodziezy o znanej przyczynie
(zgodnie z definicja wg WHO).

Cukrzyca typu | u dzieci powyzej 1. roku zycia i mtodziezy. Cukrzyca typu 2 u dzieci powyzej 1.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia
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Zalacznik 2.

Wyniki ankiety przeprowadzonej przez Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw w 2024 r. na grupie

124 pacjentéw z cukrzycg w catej Polsce.
Czesc I. Dostep do opieki diabetologicznej

Pytanie 1. Jak ocenia Pan/Pani opieke diabetologiczna, ktéra jest otoczony/a?

m Bardzo zta
mZta

m Wystarczajaca
m Dobra

Bardzo dobra

Blisko potowa (49%) uwaza opieke za jedynie wystarczajacg, dla ok. 1/4 jest ona co najmniej dobra (24%) lub przynajmniej zta
(27%).

Pytanie 2. Jak czesto odwiedza Pan/Pani diabetologa?

35%

31%
30%
25%
25%
21% 21%

20%

15%

10%

5%

1%
0% I
1raz w miesigcu 1raz na kwartat 2 razy w roku 1razwroku Rzadziej nizrazw

roku

4 respondentéw odpowiedziata, ze odwiedza diabetologa nawet rzadziej niz raz w roku. Czesciej niz raz w roku diabetologa

odwiedza jedynie ok. 53% chorych, ktérzy wzieli udziat w badaniu.
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Jak wynika ze szczegétowej analizy danych — 83% mieszkaricdw miast powyzej 100 tys. odwiedza diabetologa czesciej niz raz w

roku. W przypadku wsi i miast ponizej 25 tys. warto$¢ ta wynosi odpowiednio 52% i 57%.

Pytanie 3. Jaki jest czas oczekiwania na wizyte u diabetologa?

30% 27%
26%
25%
20% 19% 19%
15%
10%

10%

5%

0%

Mniej niz 1 1 -3 miesigce 3 -6 miesiecy  6-12miesiecy Ponad rok
miesigc

45% respondentéw czeka na wizyte u diabetologa przynajmniej 6 miesiecy. 86% respondentdw, ktérzy wskazali ze czekaja na

wizyte ponad rok to mieszkarncy wsi oraz miast ponizej 25 tys. 0sob.

Pytanie 4. Jakie s3 gtobwne powody wizyty u diabetologa? (pytanie otwarte)

przedtuzenie recepty _ 27%
Powiktania/dolegliwosci - 16%

Inne

0% 20% 40% 60% 80%

Na wizyte kontrolna - jako gtéwny powdd wizyty — wskazato az 73% respondentéw. Dla ponad 25% jest to okazja do przedtuzenia

recepty.
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Pytanie 5. Czy korzysta Pan/Pani z wizyt prywatnych?

Czesc I1. Opieka koordynowana w cukrzycy / rola POZ

Pytanie 6. Czy korzysta Pan/Pani z opieki koordynowanej w cukrzycy?

TAK, jestem zadowolony z poziomu opieki 1 9%
TAK, ale nie jestem zadowolony z poziomu opieki 7 6%
NIE, POZ w mojej okolicy nie $wiadczy opieki koordynowanej 60 48%
NIE i nie wiem, czym jest opieka koordynowana 46 37%

Jak wynika z odpowiedzi, 85% respondentéw nie korzysta z opieki koordynowanej. Zaledwie co dziesiaty z respondentéw
korzysta z opieki i jest zadowolony z otrzymanego Swiadczenia. Na uwage zastuguje wysoki odsetek odpowiedzi wskazujacych
na brak wiedzy o opiece koordynowanej.

Z opieki koordynowanej nie korzysta zadna z os6b zamieszkujacych wies, ktére wziety udziat w badaniu (21 oséb). Rozktad

odpowiedzi pomiedzy ,brak wiedzy” a ,brak dostepnosci” jest zblizony (11 - 10).

W przypadku miast ponizej 25 tys. - z opieki koordynowanej nie korzysta 85% respondentéw, natomiast w przypadku miast
zamieszkanych przez 25-50 tys. 0s6b - z tego rozwigzania nie korzysta 94%.

Pytanie 7. Czy lekarz POZ bierze czynny udziat w terapii cukrzycy?

NIE - nie chodze do lekarza pierwszego kontaktu 3%
NIE - nie poruszam tematu cukrzycy podczas wizyty u lekarza POZ 12%
TAK - wytacznie w ograniczonym zakresie (przedtuzenie recepty, uzyskanie skierowania) 67%
TAK - lekarz POZ jest podstawowym lekarzem zajmujacym sie terapia cukrzycy 18%
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85% respondentéw wskazato, ze lekarz POZ bierze czynny udziat w terapii cukrzycy, ale dla wigkszosci (67%) jest to zakres

ograniczony, obejmujacy przedtuzenie recepty lub wystawienie skierowania na badania.

Pytanie 8. Jak ocenia Pan/Pani kompetencje lekarza poz w zakresie leczenia cukrzycy?

m Bardzo dobre

W Brak

m Dobre

= Nie dotyczy
Stabe
Wystaczajace

Czesc lll. Wydatki pacjentow i oczekiwania

Pytanie 9. Jakie sa Pani/Pana miesigczne wydatki na leczenie cukrzycy?

0 -200 PLN 27%
200 - 400 PLN 31%
400 - 600 PLN 25%
600 - 800 PLN 6%
800 - 1000 PLN 4%
Ponad 1000 PLN 7%

Najwiecej respondentow (31%) wskazato, ze ich miesigczne wydatki out of pocket wynosza pomiedzy 200 a 400 PLN. Ponizej

600 PLN wydaje miesiecznie 83% pacjentdw, ale tylko w przypadku 27% wydatki nie przekraczaja 0-200 PLN.

Niezwykle alarmujace jest jednak, ze 7% respondentéw wskazato, ze wydatki wynosza ponad 1000 PLN.
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Pytanie 10. Jakie s3 Pani/Pana zdaniem trzy najwigeksze wyzwania i potrzeby w zakresie leczenia cukrzycy

Niewystarczajacy dostep do lekéw i wyrobéw - brak/ograniczenia w refundacji - 5%
zwtaszcza nowoczesnych opcji leczenia, koszty lekdw nierefundowanych 0
Problemy kadrowe - niewystarczajaca liczba lekarzy diabetologdw, dtugi czas .
oczekiwania na wizyte 0
Niewystarczajacy poziom/dostep do edukacji diabetologicznej 21%
Brak koordynacji opieki 12%
Niewystarczajacy poziom opieki diabetologicznej - zbyt mato badan, ograniczony 10%
czas diabetologa, niewystarczajaco pogtebiony wywiad z pacjentem 0
Ograniczona wiedza lekarza POZ w zakresie cukrzycy 3%
Brak wsparcia psychologicznego 3%
Problemy z dostepnoscia lekéw juz refundowanych 2%

Najczesciej wskazywanym problemem (przez blisko potowe respondentéw) jest niewystarczajacy dostep do lekdw i wyrobow

medycznych (refundacja nowoczesnych opgcji leczenia, koszty lekéw nierefundowanych) oraz kwestia niewystarczajacej liczby

diabetologéw i dtugiego czasu oczekiwania na wizyte.

Co piaty respondent wskazat ponadto na kwestie niewystarczajacego poziomu edukacji diabetologicznej, a co dziesiaty

podkreslit brak koordynacji opieki lub niewystarczajacy poziom opieki diabetologiczne;j.
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