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Rekomendacja

Whnioski z opublikowanych ocen klinicznych, analiz
danych systemu opieki zdrowia a takze opinie eks-
pertdw jednoznacznie wskazuja na korzysci kliniczne
i systemowe z zastosowania ciggtego monitorowania
glikemii metoda skanowania w opiece nad pacjenta-
mi z cukrzyca, uznajac go za réwnie wazny jak far-
makoterapia element prowadzenia procesu terapeu-
tycznego.

Zasadnym i koniecznym jest wiec, aby refunda-
cja systemu ciagtego monitorowania glikemii metoda
skanowania objeta nowe grupy chorych z cukrzyca.
Obecnie system refundowany jest dla pacjentéw
od 4. do 18. roku zycia. Korzysci kliniczne z jego za-
stosowania potwierdzone s3 w catej populacji oséb

Uzasadnienie

Cukrzyca dotyka okoto 3 milionéw Polakéw, czyli 7,8
proc. populacji. Nalezy do krajowych priorytetow
zdrowotnych, okreslonych w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia. Zle kontrolowana prowadzi do rozwoju
wielu ciezkich, zagrazajacych zyciu chorego powiktan,
zarowno ostrych jak przewlektych.

Biezace monitorowanie i retrospektywna ocena
zmian glikemii sg integralng czescia leczenia cukrzy-
cy, elementem niezbednym dla optymalizacji pro-
wadzonej terapii a poprzez to warunkiem skutecznej
kontroli choroby i prewencji ostrych i péznych po-
wiktan. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego podkreslaja znaczenie i korzysci wynikajace
z monitorowania glikemii, podkreslajac jednoznacz-
nie koniecznos$¢ wykonywania wielokrotnych pomia-
row w ciagu doby.

Obserwacje z codziennej praktyki lekarskiej
wskazuja, ze wiele 0séb z cukrzyca wykonuje pomia-
ry stezenia glukozy znaczaco rzadziej niz zalecaja to
wytyczne. Jedna z najczestszych przyczyn takiej sytu-
acji jest fakt, iz koniecznosc¢ czestego standardowego
przeprowadzania pomiaréw we krwi wtosniczkowej

z cukrzyca, majac jednak na uwadze optymalizacje
opieki, szczegdlnie zasadnym jest rozszerzenie refun-
dacji systemu dla trzech grup pacjentow:

1. Pacjenciz cukrzyca typu 1w wieku od ukonczenia
18. do ukonczenia 26. roku zycia.

2. Pacjenci z cukrzyca typu 1, ktérzy ukonczyli 26.
rok zycia a wczesniej rozpoczeli stosowanie sys-
temu.

3. Kobiety z cukrzyca wymagajace insulinoterapii
w okresie cigzy i potogu; w cukrzycy przedcigzo-
wej od momentu stwierdzenia przez lekarza gi-
nekologa ciazy, w cukrzycy cigzowej po kwalifika-
¢ji do insulinoterapii, do 8. tygodnia po potogu
wtacznie.

z wykorzystaniem glukometréw w znaczacy sposob
obniza jakos¢ zycia chorych, jest bolesna i czesto
przyczynia sie¢ do poczucia stygmatyzacji choroba.
Zastosowanie nowoczesnych systemdw monitorowa-
nia glikemii pozwala wyeliminowac powyzsze ograni-
czenia i znaczaco zwigkszy¢ efektywnos$¢ codziennej
kontroli cukrzycy.

Wprowadzenie do praktyki diabetologicznej cia-
gtego monitorowania glikemii umozliwito stworzenie
i wykorzystanie szeregu nowych parametréw, ktdre
traktowane s3 juz jako standard nowoczesnej oce-
ny kontroli cukrzycy, jak m.in. czas, jaki spedza cho-
ry w docelowym zakresie glikemii (TIR — ang. Time in
Range). Stosowanie systemu ciggtego monitorowania
glikemii metoda skanowania jest réwniez bardzo istot-
nym narzedziem edukacyjnym, poprawiajacym wspot-
prace pacjenta z lekarzem w procesie terapeutycznym,
co jest szczegblnie istotne w odniesieniu do oséb
mtodych. W zgodnej ocenie ekspertow ciggte moni-
torowanie glikemii zyskato w ostatnim okresie status
narzedzia leczniczego. Jego stosowanie samo w sobie
pozwala na poprawe parametréw glikemicznych.



W diabetologii coraz szersze zastosowanie znaj-

duje telemedycyna jako reakcja na szereg potrzeb
i problemdw, takich jak szybko rosnaca liczba cho-
rych czy tez ograniczona dostepnos¢ lekarzy, pie-
legniarek i innego personelu medycznego. Nowe
rozwigzania telemedyczne umozliwiaja wysokojako-
Sciowa, zdalng analize uzyskanych parametréw kon-
troli glikemii przez lekarza, ktéry moze wirtualnie
przeprowadzi¢ e-wizyte i zmodyfikowac terapie.
Szersze zastosowanie narzedzi e-zdrowia
w opiece nad chorymi na cukrzyce nabrato dodat-
kowego znaczenia w czasie pandemii COVID-19.
Statystyki NFZ wykazuja, ze w 2020 roku spadta
liczba Swiadczen zdrowotnych w poradniach diabe-
tologicznych. Chorzy na cukrzyce naleza do grupy
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zwiekszonego ryzyka ciezszego przebiegu COVID-19,
dtuzszej hospitalizacji, rozwoju ciezkich powiktan
zakazenia oraz zgonu. Czynnikiem znaczaco pogar-
szajacym ryzyko powyzszych powiktan jest nieopty-
malna kontrola glikemii. Uwidocznione przez okres
pandemii wyzwania w ochronie zdrowia wymagaja
szybkiej implementacji nowych technologii i rozwia-
zan zwiekszajacych swiadomos¢ i odpowiedzialnos¢
pacjentéw za stan swojego zdrowia.

System ciagtego monitorowania glikemii me-
toda skanowania (isCGM - ang. intermittently
scanned Continuous Glucose Monitoring [/FGM
- ang. Flash Glucose Monitoring) traktowany jest
jako standard opieki w zakresie samodzielnego mo-
nitorowania glikemii. Jego stosowanie umozliwia
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ocene zarowno aktualnego stezenia glukozy, jak tez
retrospektywng ocene zgromadzonych danych oraz
okreslenie kierunku i tempa zmian stezenia glukozy
w ciggu najblizszych minut.

Opublikowana w 2021 roku pierwsza komplek-
sowa analiza danych RWE (ang. Real World Evi-
dence), obejmujaca populacje polskich pacjentéw
z cukrzyca, jednoznacznie potwierdza aktywne $wia-
dome kontrolowanie stezenia glukozy przez pacjen-
téw z wykorzystaniem systemu. Srednia liczba doko-
nywanych pomiarédw osiagneta liczbe 21,4 na dobe
co jest wartoscia wielokrotnie wyzsza niz czestosc
dokonywania pomiaréw z wykorzystaniem glukome-
tru. Przektada sie to na lepsze zrozumienie choro-
by, poznanie przyczyn zmiennosci wartosci glikemii
i podejmowanie bardziej zasadnych, codziennych
decyzji co w efekcie prowadzi do bardziej skutecznej
i bezpiecznej kontroli cukrzycy.

Zalety nowych rozwigzan zostaty dostrzezone
i docenione przez zdecydowana wigkszos¢ pu-
blicznych systemoéw ochrony zdrowia w Europie.
System monitorowania glikemii FreeStyle Libre
jest refundowany w 19 krajach Unii Europejskiej,
w tym w Polsce. Od pazdziernika 2019 roku czujnik
(sensor) FreeStyle Libre jest w Polsce refundowa-
ny dla pacjentéw z cukrzyca typu 1 od 4. roku zycia
do ukonczenia 18. roku zycia, z bardzo dobrze mo-
nitorowana glikemia.

Objecie refundacja systemu ciagtego moni-
torowania glikemii metoda skanowania grupy pa-
cjentdw z cukrzyca typu 1 w wieku 18-26 lat (oraz
po 26. roku przy kontynuacji terapii) a takze kobiet
wymagajacych insulinoterapii w okresie ciazy i po-
togu przyniesie korzysci w postaci poprawy wigkszo-
$ci wskaznikow jakosci opieki: skutecznosci terapii,
redukcji powiktan, poprawy jakosci zycia chorego,
wspotpracy lekarza z pacjentem a takze pozwoli na
efektywne wprowadzenie rozwigzan telemedycznych
do codziennej praktyki diabetologicznej.

Przewidywana liczba pacjentéw, ktdrzy skorzy-
staja z rekomendowanego poszerzenia refundacji
o trzy nowe grupy wyniesie od ok. 10,6 tys. chorych
po pierwszym roku do ok. 15,4 tys. po trzech la-
tach obowigzywania tej decyzji. Wskazane jest, aby
do refundacji mogli kwalifikowa¢ jedynie lekarze
okreslonych specjalizacji lub miejsca pracy. Kon-
tynuacja zlecen systemdw monitorowania glikemii
powinna naleze¢ réwniez do kompetencji lekarzy
POZ, jako element integracji opieki nad chorym na
cukrzyce.

Wydatki NFZ na systemy monitorowania glike-
mii w 2020 roku stanowity jedynie 1,8 proc. kwo-
ty refundacji wyrobéw medycznych ogoétem. Przy
zatozeniu 30-procentowej odptatnosci pacjentow
korzystajacych z refundacji systemu FGM, wzrost
wydatkéw NFZ wynikajacy z poszerzenia refunda-
¢ji wyniesie od ok. 11 mln zt w pierwszym roku do
okoto 24 mln zt rocznie po trzech latach. Jednocze-
$nie w systemie pojawia sie oszczednosci, przede
wszystkim wynikajace ze zmniejszenia liczby po-
wiktan/hospitalizacji zwigzanych z powiktania-
mi cukrzycy i redukcji ilosci stosowanych paskéw
do pomiaréw glukometrem.

Zastosowanie systemu ciagtego monitorowa-
nia glikemii znaczaco poprawia skutecznosé¢, jakos¢
i bezpieczenstwo opieki nad chorym na cukrzy-
ce. Dlatego moga by¢ one finansowane przez NFZ
z wykorzystaniem dodatkowych $rodkéw z optaty
cukrowej, wprowadzonej od poczatku 2021 roku.
Jest to zgodne z celami nowej optaty i zapisa-
mi ustawy, dzieki ktérej NFZ uzyska nowe Srodki
w wysokosci szacowanej na 2,7 mld zt rocznie - na
dziatania edukacyjne i profilaktyczne oraz $wiad-
czenia opieki zdrowotnej zwiazane z utrzymaniem
i poprawa stanu zdrowia 0séb z chorobami rozwi-
nietymi na tle niewtasciwych wyboréw i zachowan
zdrowotnych, w szczegélnosci z nadwaga, otytoscia
i cukrzyca.



Opinie

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Czajkowski

0d wielu dziesiecioleci wiadomo, ze kluczem do
sukcesu w ciazy powiktanej cukrzyca jest uzyskanie
normoglikemii. Prawidtowe wyréwnanie glikemii do
wartosci fizjologicznych w pierwszych tygodniach
cigzy obniza ryzyko wystapienia wad wrodzonych
u dzieci. Normoglikemia w drugiej potowie cigzy
zmniejsza ryzyko makrosomii u dziecka i w rezul-
tacie powiktan okotoporodowych, noworodkowych
i odlegtych (otytosci, ryzyko cukrzycy typu 2 i cho-
rob serca) w wieku dojrzatym. Aby osiagna¢ dobre
wyréwnanie glikemii kobieta ciezarna leczona insu-
linami jest proszona o kontrole glikemii 4 do 8 razy

prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak

Cukrzyca jest szczegdlng choroba, poniewaz kazda ak-
tywno$¢ pacjenta wptywa na stezenie glukozy we krwi.
Nie majac wiedzy, jakie jest stezenie cukru, pacjenci
- ale tez my, lekarze - podejmuja decyzje po trosze
.na $lepo”. Systemy ciagtego monitorowania glike-
mii w ostatnich kilku latach zyskaty status narzedzia

Prof. dr hab. n. med. Maciej Matecki

Trudno jest znalez¢ technologie, ktéra zmienitaby
oblicze wspotczesnej diabetologii bardziej niz syste-
my do ciggtego monitorowania glikemii. Poprawiaja
one kontrole cukrzycy, zwiekszaja bezpieczenstwo

na dobe. Jest to trudne wyzwanie, wymagajace wiel-
kiego poswiecenia jesli kontrola glikemii odbywa sig
przy pomocy glukometru.

Mozliwo$¢ wprowadzenia ciagtego monitorowania
glikemii rzeczywiscie poprawia w fenomenalny spo-
séb komfort zycia nie wptywajac na wyniki potoznicze.
Gtéwna bariera jest cena. Warto pamieta¢, ze kobieta
nie korzysta w takiej sytuacji z refundowanych paskow
i koszty w ten sposéb staja sie realnie nizsze. Trudno
jest wyceni¢ komfort zycia, ale oczekiwanie na dziecko
bez nieustannej koniecznosci ktucia sie niewatpliwie
czyni ten stan bardziej btogostawionym.

leczniczego. Ich zastosowanie samo w sobie pozwala
lepiej kontrolowa¢ cukrzyce. To oszatamiajacy postep
technologii, ktérym jestesmy niezmiernie zachwyceni.
Mozliwos¢ zdalnego kontaktu z pacjentem dzigki ich
zastosowaniu - to rozwigzanie, ktére stato sie statym
elementem systemu opieki diabetologicznej.

funkcjonowania i poprawiaja jakosc zycia rzeszom pa-
cjentdw na catym Swiecie. Technologia, ktéra zdobyta
sobie szczegdlne uznanie wérod pacjentow i lekarzy,
jest system ciggtego monitorowania glikemii metoda
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skanowania dostgpny w Polsce pod nazwa handlowa
Freestyle Libre. Uznanie to wynika z precyzji, funkcjo-
nalnosci, prostoty uzytkowania oraz przystepnej ceny.
Polscy pacjenci nie tylko chetnie siegaja po to
narzedzie, ale takze potrafig sie nim znakomicie po-
stugiwac, znacznie lepiej niz chorzy z cukrzyca z in-
nych, czesto bogatszych niz nasz kraj panstw. W spo-
séb niebudzacy watpliwosci dowodza tego ostatnio
opublikowane i cytowane w raporcie dane z tzw. Real
Word Evidence, czyli codziennej praktyki lekarskiej.
Niestety refundowany dostep do tej technologii, na
ktora pacjenci z cukrzycg w naszym kraju zastuguja,
jest ograniczony do chorych do 18. roku zycia.
Znaczaca wiekszos$¢ pacjentow z cukrzyca typu 1,
kobiet ciezarnych, senioréw czy tez oséb z tzw. inny-
mi specyficznymi formami cukrzycy, jest tego doste-
pu pozbawiona. Aby postugiwac sie ta innowacyjna
technologia musza oni siega¢ po $rodki wtasne, co
czesto bywa zbyt duzym finansowym obcigzeniem,

na przyktad dla studentéw czy tez mtodych wcho-
dzacych dopiero na rynek pracy.

Raport proponuje racjonalne poszerzenie za-
kresu refundacji, réwnowazace racje medyczne
i ekonomiczne. Wskazuje takze potencjalne zrédto
finansowania w $rodkach uzyskanych z tzw. podatku
cukrowego. Warto przy tym odnotowac, ze wyliczone
koszty zwigzane z dodatkowymi pacjentkami objety-
mi potencjalnie refundacja systemu FreeStyle Libre sa
wtasciwie symboliczne w stosunku do czesci budzetu
panstwa przeznaczonego na wydatki zdrowotne.

Mozna pokusi¢ sie o stwierdzenie, ze decyzja
o poszerzeniu refundacji systemu w proponowanym
zakresie, przy oczywistych korzysciach medycznych
i niewielkich kosztach finansowych, ma charakter
polityczny zwigzany z wyborem priorytetow Mini-
sterstwa Zdrowia. Miejmy nadzieje, ze wtasciwa de-
cyzja, korzystna dla polskich pacjentéow z cukrzyca,
zostanie rychto podjeta.

Dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW

Systemy ciggtego monitorowania glikemii - to bardzo
nowoczesne rozwiazania, ktére wkraczaja réwniez do
praktyki lekarzy rodzinnych i sa przydatne takze dla
pacjentéw z cukrzyca typu 2, zwtaszcza tych, u kto-
rych mamy problem z kontrolg cukrzycy. Ich stoso-
wanie pozwala na poprawe wspotpracy z pacjentem,
indywidualizacje postepowania, zrozumienie wptywu
codziennych decyzji na zmiany glikemii, a takze daje
mozliwos¢ zastosowania efektywnej porady zdalnej.
Jak wiadomo, opieka nad pacjentem z cukrzyca
jest codziennym wyzwaniem kazdego lekarza rodzin-
nego - podstawowej opieki zdrowotnej. Pacjentow

Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Mysliwiec

Stosowanie systemow ciagtego monitorowania ste-
zenia glukozy w czasie pandemii COVID-19 pokazato
rowniez, jak bardzo sa one istotnym narzedziem edu-
kacyjnym, poprawiajagcym wspotprace pomiedzy pa-
cjentem a lekarzem w procesie terapeutycznym. Dzigki
stosowaniu systemu pacjent przebywajacy w domu

tych jest bardzo duzo, zwtaszcza z cukrzyca typu 2.
Kazda opcja poprawy jakosci opieki jest bardzo po-
zadana, zwtaszcza w obecnych czasach pandemii, gdy
wielu pacjentéw zostato tej opieki pozbawionych.
Majac na uwadze, iz cukrzyca jest choroba przewle-
kta z ryzykiem licznych powiktan, bardzo wazna jest
wspotpraca pomiedzy diabetologiem a lekarzem ro-
dzinnym - podstawowej opieki zdrowotnej. Mysle, ze
w perspektywie czasu nalezy wzigé¢ pod uwage row-
niez szersze wykorzystanie systemoéw ciagtego moni-
torowania pacjentéw z cukrzyca w podstawowej opie-
ce zdrowotnej.

i analizujgcy wyniki monitorowania glikemii uzyskat
wigksza wiedze o swojej cukrzycy, w szczegélnosci
lepiej zrozumiat jak positki, wysitek fizyczny, a przede
wszystkim insulinoterapia wptywa na glikemie.
Mozliwos¢ udostepniania danych lekarzowi
prowadzacemu pozwolito na efektywne przepro-



wadzenie petnowartosciowej wizyty kontrolnej i do-
stosowania prowadzonego postepowania, w tym
takze bez koniecznosci bezposredniej obecnosci
w os$rodku. Zauwazono, ze w trakcie wizyt zdalnych
pacjent i jego rodzina znaczaco bardziej angazuje
sie w proces terapeutyczny oraz podejmuje bardziej

Modern Healthcare Institute

Swiadome decyzje terapeutyczne, co jest kluczowe
dla osiagania dtugoterminowych celéw terapii.

Wszystkie systemy okazaty sie wybawieniem
w sytuacjach tak trudnych, jak epidemia COVID-19
kiedy pacjent moze znalez¢ sie na kwarantannie,
w izolacji lub nawet catkowitym lockdownie.

Anna Sliwiniska, prezes Zarzadu Gtéwnego, Polskie Stowarzyszenie Diabetykdw

System ciagtego monitorowania glikemii metoda
skanowania, w momencie gdy pojawit sie na rynku,
stanowit ogromny i niezmiernie dtugo wyczekiwa-
ny przetom w kontroli i leczeniu cukrzycy. Nie tyl-
ko uwolnit pacjentéw od uciazliwego i bolesnego
wielokrotnego ktucia palcow, ale przede wszystkim
dat nowy, nieznany wczesniej komfort i bezpieczen-
stwo w postaci wskazywania trendow. Ten jakze po-
zadany wymiar samokontroli nie tylko przyczynia
sie do lepszego prowadzenia cukrzycy i zapobiega-
nia jej ostrym i przewlektym powiktaniom, ale takze

ma charakter edukacyjny. Pozwala bowiem pacjen-
towi lepiej poznac swdj organizm i swoja cukrzyce
oraz rozumiec¢ konsekwencje codziennych decyzji.
Ponadto utatwia zdalny kontakt z lekarzem dzigki
wykorzystaniu nowoczesnych narzedzi telemedycz-
nych, co jest bardzo wazne zaréwno w czasie sy-
tuacji takich jak pandemia koronawirusa, jak réw-
niez w obliczu dzisiejszego zabieganego stylu zycia.
Najistotniejszym jest teraz to, aby system stat sie
dostepny dla szerszej niz obecnie grupy pacjentow
w naszym kraju.

Prof. dr hab. n. med. Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz

Opracowany raport jest zrédtem niezwykle interesu-
jacych danych nt. systeméw monitorowania glikemii
metoda skanowania, aktualnej ich dostepnosci w Pol-
sce ze wskazaniem koniecznych kierunkéw zmian. Cig-
gte monitorowanie glikemii stanowi cenny element
leczenia chorego na cukrzyce niezaleznie od wie-
ku, a u ciezarnych z cukrzyca to lekarstwo dla matki
i dziecka. Przyczynia sie do wzrostu skutecznosci i bez-
pieczenstwa insulinoterapii oraz poprawy opieki nad
chorymi na cukrzyce. Telemedycyna potrzebuje takich
rozwigzan, ktére podnosza jako$¢ porady medycznej

na odlegtos¢. System ciggtego monitorowania glikemii
metoda skanowania idealnie wpisuje sie w te rozwigza-
nia, gdyz mozliwo$¢ analizy danych glikemicznych zde-
ponowanych w chmurze pozwala obiektywnie oceni¢
potrzebe interwencji medycznej. Taka mozliwos¢ jest
szczegolnie doceniana w dobie pandemii COVID-19. Ist-
nieje potrzeba rozszerzenia wskazan refundacyjnych
dla isCGM, doskonale, racjonalnie uzasadniona w ra-
porcie. Ich poszerzenie to madra inwestycja w zdrowie,
ktéra w przysztosci blizszej, a szczegdlnie dalszej przy-
niesie wymierny zysk spoteczny i ekonomiczny.



1. Cukrzyca w polskim systemie
ochrony zdrowia

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia
w 2019 r. odnotowano 380 128 nowych rozpoznan cu-
krzycy oraz 2 985 642 0sdéb z rozpoznaniem cukrzycy
ogotem, co odpowiadato 7,8 proc. populacji Polski!
Cukrzyca - to grupa choréb metabolicznych,
ktére charakteryzuja sie wystepowaniem hiperglike-
mii, wynikajacej z defektu wydzielania lub dziatania
insuliny. Utrzymujaca sie hiperglikemia prowadzi
do przewlektych powiktan choroby a w konsekwen-
¢ji zaburzenia struktury i funkcji uktadu sercowo-
-naczyniowego, nerwowego, wzroku, a tym samym

istotnego uposledzenia jakosci zycia chorych. Cu-
krzyca znalazta sie na liscie krajowych priorytetow
zdrowotnych okreslonych rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z 27 lutego 2018 r. obok choréb sercowo-na-
czyniowych, nowotwordw i choréb uktadu oddecho-
wego.? Priorytetowa pozycja cukrzycy znalazta od-
zwierciedlenie w decyzjach refundacyjnych. W latach
2018-2021 znaczaco poprawit sie dostep refundacyj-
ny do lekdw i wyrobéw medycznych stosowanych
w leczeniu cukrzycy.

Tabela 1. Decyzje refundacyjne Ministra Zdrowia w zakresie nowych lekéw i wyrobow medycznych stosowanych

w terapii cukrzycy, w latach 2018-2021

Leki

Wyroby medyczne

Analog insuliny dopositkowej (insulin aspart)
Dtugo dziatajacy analog insuliny (degludec) (2019)
Szybkodziatajacy analog insuliny (2021)
Potaczenie: insulina aspart + insulina degludec
(2020)

Flozyny (inhibitory SGLT-2): empagliflozyna, dapa-
gliflozyna, kanagliflozyna (2019)

Inkretyny (analogi GLP-1): dulaglutyd, semaglutyd
(2020)

Bezptatne leki dla kobiet w ciazy (C) (2020)

System ciagtego monitorowania glikemii w czasie
rzeczywistym (CGM-RT) dla dzieci i mtodziezy z cu-
krzyca typu 1 do 26. roku zycia (2018)

Czujnik do systemu monitorowania glikemii Flash
(Flash Glucose Monitoring, FGM) dla dzieci i mto-
dziezy z cukrzyca typu 1w wieku od 4 do 18 rz (2019)
Czujnik do systemu monitorowania glikemii Flash (Fla-
sh Glucose Monitoring - FGM) dla dzieci i mtodziezy do
18 roku zycia z cukrzyca typu 3 (wtdrna) (2021) *
Opatrunki oczyszczajace rane w terapii stopy cukrzy-
cowej

Zrodto: Dane Ministerstwa Zdrowia

*informacja na podstawie projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia przekazanego do konsultacji publicznych i opubli-
kowanego na stronie Rzadowego Centrum Legislacji 8 kwietnia 2021

1 https://shiny.nfz.gov.pl/cukrzyca/

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych Dostepne: http://www.dziennikustaw.

gov.pl/du/2018/469



2. Monitorowanie glikemii jako
podstawa skutecznej terapii

Biezace monitorowanie i retrospektywna ocena
glikemii sa integralna czescia poprawnego lecze-
nia cukrzycy.® Cukrzyca typu 1. spowodowana jest
bezwzglednym niedoborem insuliny, wynikajacym
ze zniszczenia komérek beta trzustki przez proces
autoimmunologiczny. Etiologia tego procesu lezy
w czynnikach genetycznych oraz $rodowiskowych.
Rekomendowanym  postepowaniem  leczniczym
w cukrzycy typu 1 jest funkcjonalna intensywna in-
sulinoterapia - wielokrotne codzienne iniekcje insu-
liny (IFIT - ang. Intensive Functional Insulin Thera-
py) lub ciagty podskérny wlew insuliny (CSII - ang.
Continuous Subcutaneous Insulin Infusion, leczenie
pompa insulinowa).

Zle kontrolowana cukrzyca prowadzi do rozwoju
wielu ciezkich, zagrazajacych zyciu chorego powi-
ktan. Wyrdznia sie:

+  powiktania ostre - hipoglikemia, kwasica keto-

nowa
powiktania przewlekte mikronaczyniowe - reti-
nopatia (uszkodzenie siatkowki, ktére moze
skutkowa¢ pogorszeniem lub utrata wzroku),
nefropatia, nazywana obecnie cukrzycowa cho-
roba nerek, neuropatia (uszkodzenie wtdkien
nerwowych)

powiktania przewlekte makronaczyniowe - ser-

cowo-naczyniowe, w tym choroba niedokrwien-

na, zawat miesnia sercowego, udar mozgu, cho-
roby naczyn obwodowych

zespot stopy cukrzycowej majacy swa gene-

ze w neuropatii i makroangiopatii cukrzycowej

i bedacy najczestsza, nieurazowa przyczyng am-

putacji konczyn dolnych.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne opraco-
wuje coroczne zalecenia dotyczace leczenia cukrzycy
i jej powiktan. Cele terapeutyczne definiowane sa
w oparciu o wykorzystanie technologii lekowych oraz
technologii nielekowych w zakresie monitorowania
glikemii i podawania insuliny. Zalecenia podkreslaja
znaczenie i korzysci wynikajacych z monitorowania
stezenia glikemii u 0s6b chorych.

Samodzielne monitorowanie stezenia glukozy
moze by¢ prowadzone przez chorego z wykorzysta-
niem dwdch metod pomiaru:

Metoda oparta na uzyciu glukometréw (SMBG,

ang. Self-Monitoring of Blood Glucose).

+  Systemy ciagtego monitorowania glikemii (CGM,
ang. Continuous Glucose Monitoring), ktdére
dziela sie na dwie grupy:

+  FGM/isCGM (ang. Flash Glucose Monitoring/
ang. intermittently scanned Continuous Glucose
Monitoring) - technologia ciagtego monitoro-
wania glikemii metoda skanowania za pomo-
€3 sensora i czytnika, pozwalajgca na pomiar
stezenia glukozy bez naktuwania opuszki palca
i bez koniecznosci kalibracji systemu, poprzez
zblizenie czytnika/ telefonu komérkowego z za-
instalowang aplikacja do sensora

3 Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2021. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne 2021 https://journals.

viamedica.pl/clinical_diabetology/article/view/DK.2021.0001



System ciagtego monitorowania glikemii metodg skanowania 2021

- rtCGM (ang. real time Continuous Glucose Moni-
toring) - technologia obejmujaca sensor, nadaj-
nik i odbiornik/monitor; sensor jest zaktadany
przezskornie (zazwyczaj na brzuchu lub ramie-
niu), a podtaczony nadajnik wysyta odczyty ste-
zenia glukozy do monitora bezprzewodowo za
posrednictwem fal radiowych.

Zalecana czestos¢ dokonywania samodzielnych
pomiaréw stezenia glukozy rézni sie¢ w zaleznosci
od stosowanego modelu leczenia. W przypadku in-
tensywnej insulinoterapii prowadzonej za pomoca
osobistej pompy insulinowej lub wielokrotnych (tj.
co najmniej 3 razy dziennie) wstrzyknigc insuliny,
niezaleznie od typu cukrzycy PTD zaleca wielokrot-
ne pomiary stezenia glukozy w ciagu doby, wedtug
ustalonych zasad leczenia oraz potrzeb pacjenta.

2. Bariery i zagrozenia zwigzane
z niewtasciwym monitorowaniem
glikemii
Obserwacje z codziennej praktyki lekarskiej wskazu-
ja, ze wiele oséb z cukrzyca wykonuje samodzielne
pomiary stezenia glukozy znaczaco rzadziej niz za-
lecaja to wytyczne. Zbyt rzadkie wykonywanie te-
stow oznacza, ze zardwno pacjenci jak i lekarze maja
ograniczone mozliwosci oceny codziennej kontroli
glikemii, ktora to jest podstawa do odpowiedniego
dostosowania prowadzonego postepowania tera-
peutycznego. Jako gtéwny powdd niewykonywania
testdw wskazywane s3a ograniczenia stosowania
glukometréw, czyli metody SMBG, takie jak inwazyj-
nos¢, czasochtonnos¢ oraz brak dyskrecji.
Konieczno$¢ czestego standardowego prze-
prowadzania pomiaréw we krwi wtosniczkowej
W znaczacy sposob obniza jakos$¢ zycia chorych,
jest bolesna i czesto przyczynia sie¢ do poczucia
stygmatyzacji choroba. Efektem takiej sytuacji jest
celowe pomijanie pomiaréw, a to, jak dokumentuje
wiele badan, prowadzi do znaczacego pogorszenia
kontroli cukrzycy, zwigekszania ryzyka wystapienia
hiper- i hipoglikemii oraz rozwoju powaznych powi-
ktan cukrzycy. Te z kolei sa powodem przedwczesnej
utraty sprawnosci, koniecznosci rezygnacji z wielu

rél petnionych w zyciu zawodowym czy spotecznym.
Leczenie powiktan jest istotnym, i coraz wigkszym,
obcigzeniem dla budzetu panstwa.

Bardzo istotnym ograniczeniem glukometrow
jest takze fakt, ze pozwalaja one na oceng stezenia
glukozy jedynie w momencie pomiaru, nie dajac moz-
liwosci retrospektywnej oceny zmian ani tez predykgji
jej zmian/przebiegu/zachowania w ciagu najblizszych
minut. Punktowa ocena nie pozwala zatem na petne
monitorowanie glikemii i przewidywanie znaczacych
wahan glikemii, zaréwno w kierunku hiperglikemii jak
i hipoglikemii. Epizody hiperglikemii sg istotnym czyn-
nikiem rozwoju powiktan naczyniowych. Ograniczenie
ich liczby i czasu trwania, przy jednoczesnej minimali-
zacji ryzyka hipoglikemii, stanowi obecnie jeden z klu-
czowych celéow dla postepowania terapeutycznego
w cukrzycy.

2.2. Korzysci ciggtego monitorowania
glikemii

Wprowadzenie do praktyki diabetologicznej ciagtego
monitorowania glikemii umozliwito stworzenie i wy-
korzystanie szeregu nowych parametréow oceny kon-
troli cukrzycy, ktdre traktowane s3 juz jako standard
nowoczesnej kontroli cukrzycy. Pomiary czasu, jaki
spedza chory w docelowym zakresie glikemii (TIR -
ang. Time in Range), ponizej tego zakresu (TBR - ang.
Time Below Range) lub powyzej tego zakresu (TAR
- ang. Time Above Range) sa obecnie elementami
oceny wyréwnania glikemii i stuza do modyfikacji
prowadzonej terapii.

Aktualne rekomendacje kliniczne (Zalecenia
kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cu-
krzyce 2021. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego 2021; Battelino, Danne, & Bergenstal,
2019) jednoznacznie podkreslaja korzysci wynikaja-
ce ze stosowania systeméw ciggtego monitorowania
glikemii metoda skanowania, wskazujac na:

zwigkszenie czasu, jaki przebywa pacjent w do-

celowym zakresie glikemii (TIR)

zmniejszenie czasu, jaki chory przebywa poza

zakresem docelowym - w hipoglikemii (TBR)

i hiperglikemii (TAR)

poprawe wynikow hemoglobiny glikowanej (HbA1c)
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potencjalne zmniejszenie ryzyka powiktan cu-

krzycy, wynikajace z redukcji liczby i czasu trwa-

nia epizodéw hiperglikemii i hipoglikemii
ograniczenie czestosci hospitalizacji z powo-
du ostrych i przewlektych powiktan cukrzycy,
przede wszystkim hipoglikemii

poprawe jakosci zycia pacjentdéw z cukrzyca.

Korzy$ci te zostaty potwierdzone zaréwno
randomizowane, kontrolowane badania kliniczne,
jak i bardzo liczne obserwacje z rzeczywistej prak-
tyki (RWD/RWE - ang. Real World Data | Real World
Evidence).

Co wazne, stosowanie systemu ciagtego moni-
torowania glikemii metoda skanowania jest row-
niez bardzo istotnym narzedziem edukacyjnym,
poprawiajacym wspotprace pomiedzy pacjentem
a lekarzem w procesie terapeutycznym. Dzieki sto-
sowaniu systemu pacjent uzyskuje wieksza wiedze
o swojej cukrzycy, w szczegolnosci lepiej rozumie,
jak na glikemie wptywaja positki, wysitek oraz insu-
linoterapia. Dzieki temu znacznie mocniej angazuje
sie w proces terapeutyczny oraz podejmuje bardziej
Swiadome decyzje terapeutyczne, co jest kluczowe
dla osiagania dtugoterminowych celéw terapii.*

Modern Healthcare Institute

2.3. Ciggte monitorowanie glikemii
zbiezne ze strategig MZ I NFZ
Ministerstwo Zdrowia wielokrotnie deklarowato zro-
zumienie potrzeb chorych na cukrzyce w zakresie
dostepu do systemoéw ciggtego monitorowania gli-
kemii.> Organizacje pacjentéw podkreslaja, ze zaleta
tych systemow sa wskazania trendow, dzieki ktorym
pacjent moze zapobiec incydentom hipoglikemii czy
powaznej hiperglikemii, korygujac swoéj sposéb od-
zywiania. Dlatego pacjenci postuluja rozszerzenie
refundacji systemow ciagtego monitorowania glike-
mii dla wszystkich pacjentdw bedacych na intensyw-
nej insulinoterapii.®

W Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na
lata 2019-2023 zalecany jest ,ciagty pomiar efektyw-
nosci dziatan"’ Systemy ciggtego monitorowania gli-
kemii sa idealnym narzedziem do pomiaru konkret-
nych wskaznikéw zwigzanych z optymalizacja opieki
nad chorym. Pomiar efektywnosci opieki powinien
dotyczy¢ catej Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej
pacjenta z cukrzyca.®

4 Expert Opinion: Recommendation of diabetes experts on the use of FreeStyle Libre in diabetic patients in Poland. Dzida G, Fichna P,
Jarosz-Chobot P, et al.,., Clin Diabetol 2019; 8, 2. DOI: 10.5603/DK.2019.0003
5 Maciej Mitkowski o nowoczesnym monitorowaniu poziomu glikemii. https://www.medexpress.pl/maciej-milkowski-o-nowoczesnym-

-monitorowaniu-poziomu-glikemii/78016

6 Cukrzyca wsrdd priorytetow Kurier MP https://www.mp.pl/cukrzyca/aktualnosci/226297,cukrzyca-wsrod-priorytetow
7 Strategia rozwoju NFZ na lata 2019-2023. NFZ, 2019 Dostepne: https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/narodowy-

-fundusz-zdrowia-ze-strategia-rozwoju,7327.html

8 Analizy wybranych probleméw zdrowotnych w Polsce. Cukrzyca. Sciezki leczenia pacjentéw chorych na cukrzyce z typem 1 dla petnej
populacji. Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych MZ. Dostepne: https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3355




3. Rola e-zdrowia w optymalizacji
opieki nad chorymi

Szeroki wachlarz rozwigzan e-zdrowia, pozwalaja-
cych na s$wiadczenie opieki zdrowotnej na odle-
gtos¢, stat sie niezbednym narzedziem wspieraja-
cym prace personelu medycznego i podnoszacym
jakos¢ zycia pacjentow. Usprawniaja one proce-
sy diagnostyki, opieki medycznej, analizy danych
i podejmowania decyzji.

W ostatnich latach w Polsce zintensyfikowa-
no informatyzacje systemu ochrony zdrowia, co
zaowocowato wprowadzeniem konkretnych roz-
wigzan. E-recepta weszta do powszechnego uzytku
od stycznia 2020 r,, a e-skierowanie - od poczatku
2021 . E-zlecenie na wyroby medyczne funkcjonuje -
jako tymczasowe rozwigzanie wprowadzone na czas
epidemii COVID-19 - od kwietnia 2020 r. Po okresie
przejsciowym, zostanie wprowadzone na state od
1 stycznia 2022 roku.

Rekordowy wzrost liczby uzytkownikéw zano-
towato w 2020 r. Internetowe Konto Pacjenta (IKP).
Obecnie korzysta z niego juz ponad 4,7 mln 0so6b,
wobec zaledwie 850 tys. na poczatku 2020 r. Tylko
w okresie pazdziernik-listopad 2020 liczba nowych
kont wzrosta o jeden milion.® W przysztosci, wraz
z rozwojem kolejnych ustug w ramach platformy P1,
pozadanym bytaby integracja systemdw monitoro-
wania glikemii z IKP.

Pandemia COVID-19 przyspieszyta réwniez
traktowanie i rozliczanie przez Narodowy Fundusz

9 Centrum e-Zdrowia (CeZ) https://cez.gov.pl/aktualnosci/

Zdrowia porad telemedycznych na réwni ze standar-
dowa wizyta u lekarza®

31. Telemedycyna w diabetologii
Telemedycyna znajduje coraz szersze zastosowa-
nie w diabetologii, jako reakcja na szereg potrzeb
i problemdw, takich jak szybko rosnaca liczba cho-
rych na cukrzyce, ograniczona dostepnosc lekarzy,
pielegniarek i innego personelu medycznego. Do jej
rozwoju przyczynia sie réwniez rosnaca Swiadomos¢
pacjentow. Coraz szerzej wykorzystuje si¢ nowocze-
sne technologie w monitorowaniu poziomu glukozy
(systemy ciagtego monitorowania glikemii) i w insuli-
noterapii (osobiste pompy insulinowe). Obecnie wiele
glukometréw oraz wigkszos¢ systemdw ciggtego mo-
nitorowania glikemii ma mozliwos$¢ przesytania da-
nych do chmury internetowej za pomoca specjalnych
aplikacji mobilnych oraz programéw komputerowych.
Po nowe narzedzia telekomunikacyjne i informatycz-
ne coraz czesciej siegaja lekarze, pielegniarki, diete-
tycy, psychologowie a przede wszystkim ci najbardziej
zainteresowani — pacjenci z cukrzyca.

Do platform wspoétpracujacych z nowoczesnymi
systemami ciggtego monitorowania glikemii naleza
LibreView (system FreeStyle Libre) i CareLink (Enli-
te/Guardian). Wszystkie te narzedzia informatyczne
umozliwiaja zdalng analize uzyskanych parametréw

10 Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 39/2020/DS0Z, Marzec 2020 https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarza-

dzenie-nr-392020ds0z,7150.html
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kontroli glikemii przez lekarza, ktéry moze wirtu-
alnie przeprowadzi¢ wysokojakosciowa e-wizyte
i zmodyfikowacd terapie. Warto wspomnie¢, ze czes¢
nowoczesnych systemow monitorowania glikemii
posiada aplikacje umozliwiajace biezace wysytanie
poprzez chmure internetowa danych dotyczacych
aktualnych wartosci glikemii, takze do swoich bli-
skich (tzw. aplikacje opiekuna, np. LibreLink Up -
system FreeStyle Libre).

W przypadku dzieci, oséb starszych i niepetno-
sprawnych oraz pacjentéw z zaawansowanymi po-
wiktaniami ma to bardzo istotne znaczenie, dzigki
temu bowiem bliscy moga ich wspiera¢ w leczeniu
cukrzycy. Popularnos¢ tych rozwiazan rosnie, w okre-
sie od marca 2020 do marca 2021 liczba pacjentow
udostepniajacych swoje dane w Libre View wzrosta
niemal 4-krotnie (do poziomu 3,5 tys.). Z kolei licz-
ba lekarzy posiadajacych dostep i korzystajacych
z LibreView przekroczyta 500. Telemedycyna sprzyja
rowniez podnoszeniu poziomu $wiadomosci i edu-
kacji pacjentéw, zwtaszcza w zakresie analizy da-
nych, uzyskiwanych dzieki nowoczesnym systemom
monitorowania glikemii. Upowszechnienie wiedzy
dotyczacej nowoczesnych narzedzi informatycznych
przektada sie na rosnaca liczbe ich uzytkownikow.

Szersze wykorzystanie telemedycyny przynosi
poprawe opieki diabetologicznej. Zdalny kontakt

Modern Healthcare Institute

pozwala lekarzowi lepiej ocenia¢ stan zdrowia pa-
cjenta, modyfikowa¢ prowadzona terapie, tatwiej
kierowa¢ na badania diagnostyczne, wystawiac re-
cepty czy zlecenia na wyroby medyczne. Wszystkie
te elementy sktadaja sie na e-wizyte, ktdra jest juz
w petni ujeta i akceptowana w prawodawstwie pol-
skim, a w wielu sytuacjach staje sie preferowana
droga postepowania.

Dzieki mozliwosci przesytania wynikéw po-
miarow lekarz moze przeanalizowac je wczesniej
i przygotowac sie do wizyty oraz rozmowy z pacjen-
tem. W przypadku rutynowej wizyty pacjenta, ktéry
nie ma dodatkowych problemoéw, i ktérego lekarz
widziat trzy miesiace wczesniej, teleporada w petni
zaspokaja wszystkie potrzeby. Kiedy pojawiaja sie
nowe dolegliwosci - systemy monitorowania moga
lekarzowi poméc przy ocenie, ze nadchodzi pogor-
szenie stanu chorego - konieczna jest tradycyjna
wizyta."

Jak wskazuja aktualne wytyczne PTD, teleme-
dycyna stata sie statym, elementem systemu opieki
diabetologicznej. Zgodnie z rekomendacjami kazda
poradnia diabetologiczna powinna by¢ zdolna do
przeprowadzenia efektywnej wizyty zdalnej, a oso-
by z cukrzyca powinny by¢ zachecane do korzysta-
nia z technologii sprzetowych i aplikacji utatwiaja-
cych zdalne przeprowadzenie wizyty lekarskiej.

11 Rola nowoczesnych metod monitorowania glikemii i telemedycyny w indywidualizacji opieki nad pacjentem z cukrzyca. Matecki
MT, Zozulinska-Ziotkiewicz D, et al. Agencja Badan Medycznych, Warszawa 2020 Dostepne: https://mojacukrzyca.org/pliki/download/

ROLA_KOLKO_21_03_14gru_poglad.pdf



4, Opieka nad chorymi na cukrzyce

w czasie pandemii

Szersze zastosowania narzedzi e-zdrowia w opie-
ce nad chorym na cukrzyce nabrato dodatkowe-
g0 znaczenia w sytuacji zagrozenia epidemicznego
wywotanego koronawirusem.” Chorzy na cukrzy-
ce naleza do grupy zwigkszonego ryzyka cigzszego
przebiegu COVID-19 oraz zgonu z powodu infekgji.
Opublikowane analizy wskazujg, iz 1 na 3 zgony z po-
wodu COVID dotycza wtasnie pacjentow z cukrzyca. Je-
$li cukrzyca jest dobrze kontrolowana, ryzyko rozwoju
ciezkiej postaci zakazenia COVID-19 jest podobne do
tego, ktére obserwujemy w populacji ogolnej2
Wedtug sprawozdan Narodowego Funduszu Zdro-
wia, w 2020 roku spadta ogolna liczba swiadczen
zdrowotnych na poziomie poradni diabetologicz-
nych. Zmniejszyta sie takze liczba $wiadczen pierw-
szorazowych, co oznacza, ze pandemia utrudniata
kontakt z osrodkiem, jak réwniez powodowata lek
przed zgtaszaniem sie do lekarza. Jedynie liczba porad
w poradni diabetologicznej dla dzieci wzrosta o ok.
8 tys. (24 proc.) w poréwnaniu do roku poprzedniego.

COVID-19

Poniewaz dane NFZ za 2020 r. uwzgledniaja zaréwno te-
leporady jak i wizyty stacjonarne, mozna przypuszczac,
ze ten wzrost mogt nastapi¢ dzieki m.in. stosowaniu
systemow monitorowania glikemii u dzieci i mtodziezy
oraz teleporadom.

Obecnie wszystkie systemy ciggtego monito-
rowania glikemii oraz osobiste pompy insulinowe
umozliwiaja przesytanie danych do chmury interne-
towej za pomoca dedykowanych programéw kompu-
terowych. Zastosowanie tych narzedzi informatycz-
nych umozliwito lekarzom przeprowadzanie u dzieci
chorych na cukrzyce w czasie pandemii wirtualnych
wizyt z petng, aktualng analiza parametréw kontro-
li glikemii zakoriczona sformutowaniem zalecen dla
pacjenta, m.in. dotyczacych modyfikacji terapii. Aby
taka teleporada mogta sie odbyc¢ i byta wartosciowa
i wiarygodna, pacjenci oraz ich opiekunowie wyma-
gali przeszkolenia w zakresie korzystania z narzedzi
informatycznych obstugujacych stosowane przez
nich urzadzenia.

12 Co zmienia pandemia w monitorowaniu i leczeniu chorych z cukrzyca? Medexpress 09.06.2020 https://www.medexpress.pl/co-zmie-
nia-pandemia-w-monitorowaniu-i-leczeniu-chorych-z-cukrzyca/77889
13 Nowy koronawirus SARS-Cov-2, COVID-19 a Cukrzyca. PTD Marzec 2020 https://cukrzyca.info.pl/aktualnosci/nowy_koronawirus_sars_

cov_2_covid_19_a_cukrzyca

14 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego oraz Konsultanta krajowego w dz. Diabetologii prof. Krzysztofa Strojka w spra-
wie szczepienia na COVID-19 chorych na cukrzyce. Grudzien 2020 https://cukrzyca.info.pl/aktualnosci/stanowisko_polskiego_towa-
rzystwa_diabetologicznego_oraz_konsultanta_krajowego_w_dz_diabetologii_prof_krzysztofa_strojka_w_sprawie_szczepienia_na_

covid_19_chorych_na_cukrzyce
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Tabela 2. Liczba $wiadczen diabetologicznych (wizyty stacjonarne i teleporady) rozliczonych w ramach poradni

diabetologicznych dla dorostych i dla dzieci w latach 2019-2020

Modern Healthcare Institute

Liczba $wiadczen
Poradnia diabetologiczna 2019 2020 Zmiana Zmiana
(liczbowo) (proc.)

021020.001.02 Swiadczenia w zakresie diabetologii 2 053 355 1937 794 -115 561 -5,6%
02.1020.002.01 Kompleksowa ambulatoryjna opieka 15 220 15 404 184 1,2%
specjalistyczna nad pacjentem z cukrzyca
021020.401.02 Swiadczenia w zakresie diabetologii- 226 685 168 995 -57 690 -25,4%
-Swiadczenia pierwszorazowe dla dorostych
021021.001.02 Swiadczenia w zakresie diabetologii 34 396 42 701 8 305 241%
dla dzieci

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2020 roku spadta takze ogélna liczba pa-
cjentow, ktdérzy odbyli konsultacje w poradniach
diabetologicznych. Mniej pacjentéw skorzystato ze
Swiadczen pierwszorazowych, zaréwno wsréd dzie-
ci, jak i dorostych. Oznacza to, rozpoznanie choroby
i rozpoczecie leczenia zostato przesunigte w czasie
potegujac ,dtug zdrowotny”. Jedynie liczba przyje-
tych dzieci i mtodziezy w ramach kontynuacji lecze-
nia (kolejna wizyta lub teleporada) w poradniach
diabetologicznych wzrosta o ok. 1,7 tys. (11,5 proc.)

w poréwnaniu do roku poprzedniego. W danych za
2020 r. uwzgledniono zardéwno teleporady jak i wi-
zyty stacjonarne, a wiec ten wzrost mdgt nastapic
dzieki m.in. stosowaniu systemdéw monitorowania
glikemii i teleporady u dzieci i mtodziezy.

Systemy ciggtego monitorowania glikemii, po-
dobnie jak e-recepty i e-zwolnienia pomagaja spra-
wowac opieke nad pacjentami w trudnym czasie
pandemii. Sama forma zdalnej konsultacji z leka-
rzem czy przesytania danych zwigzanych ze stanem

Tabela 3. Liczba skonsultowanych chorych na cukrzyce (wizyty stacjonarne i teleporady) w ramach poradni
diabetologicznych dla dorostych i dla dzieci w latach 2019-2020

Liczba pacjentow

Poradnia diabetologiczna 2019 2020 Zmiana Zmiana
(liczbowo) (proc.)

021020.001.02 Swiadczenia w zakresie diabetologii 889 470 800 090 -89 380 -10,0%
02.1020.002.01 Kompleksowa ambulatoryjna opieka 2786 2728 -58 21%
specjalistyczna nad pacjentem z cukrzyca
021020.401.02 Swiadczenia w zakresie diabetologii - 178 613 125 226 -53 387 -299%
Swiadczenia pierwszorazowe dla dorostych
021021.001.02 Swiadczenia w zakresie diabetologii 15100 16 844 1744 11,5%
dla dzieci

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ




System ciagtego monitorowania glikemii metodg skanowania 2021

zdrowia pacjenta mniejsza ryzyko zakazenia.® Dia-

betolodzy podkreslaja, ze systemy ciagtego moni-
torowania glikemii znaczaco utatwiaja uzyskanie
optymalnej kontroli cukrzycy. Efekt bezposredni -
to oznaczanie poziomu cukru w kazdej chwili i moz-
liwos¢ okreslenia trendu. Informacja o tym, czy

tendencja jest wzrostowa czy spadkowa, pozwala
podja¢ odpowiednie decyzje dotyczace stosowania
lekéw. System ciagtego monitorowania wylicza tak-
ze dodatkowe parametry, m.in. czas przebywania
w prawidtowych warto$ciach glikemii (normoglike-
mii), czas w hiperglikemii i hipoglikemii®

15 Telemedycyna w walce z koronawirusem. PTD https://cukrzyca.info.pl/aktualnosci/telemedycyna_w_walce_z_koronawirusem
16 Co zmienia pandemia w monitorowaniu i leczeniu chorych z cukrzyca? Medexpress 09.06.2020 https://www.medexpress.pl/co-zmie-
nia-pandemia-w-monitorowaniu-i-leczeniu-chorych-z-cukrzyca/77889
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5. Refundacja systemu ciagtego
monitorowania glikemii metoda
skanowania w Polsce

Czujnik (sensor) FreeStyle Libre jest aktualnie re-
fundowany dla pacjentdw od 4. roku zycia do ukon-
czenia 18. roku zycia z cukrzyca typu 1z bardzo do-
brze monitorowana glikemia, tj. przy co najmniej
8-krotnych pomiarach glikemii na dobe (nie moze
by¢ zlecany pacjentom zaopatrzonym w System
Ciagtego Monitorowania Glikemii w czasie rzeczywi-
stym) - do 2 sztuk na miesiac.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze-
$nia 2019 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie, w ktérym zostat umiesz-
czony czujnik do systemu monitorowania glikemii
Flash (Flash Glucose Monitoring)”, weszto w zycie 23
pazdziernika 2019 r.

W dniu 31 marca 2021 r. opublikowano projekt
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego roz-
porzadzenie w sprawie wykazu wyrobow medycznych
wydawanych na zlecenie® Rozszerzono w nim kryte-
ria przyznawania czujnika do systemu monitorowa-
nia glikemii Flash (Flash Glucose Monitoring — FGM)
o dzieci do 18. roku zycia z cukrzyca typu 3 (wtdrna),
szacuje sie, ze populacja korzystajaca z FGM wzro-
$nie 0 500 os6b. Limit finansowania wyrobdw dla tej
pozycji wykazu to 510 zt miesiecznie (255 zt sztuka

x 2 sztuki w miesiacu), a udziat wtasny pacjenta w li-
micie jest ustalony na poziomie 30 proc. Szacowane
roczne koszty w tym zakresie moga wynosic¢ 2,14 mln zt
w skali jednego roku.

5. Zasada dziatania systemu
monitorowania glikemii metoda
skanowania
System ciagtego monitorowania glikemii metoda
skanowania (isCGM lub FGM) zostat opracowany
w celu zastgpienia glukometréw. Pomiar stezenia
glukozy dokonywany jest w ptynie $rodtkankowym.
Aktualnie jedynym dostepnym na rynku syste-
mem monitorowania glikemii metoda skanowania
(isCGM/FGM) jest system FreeStyle Libre (producent:
firma Abbott). System ten jest przeznaczony do sto-
sowania u oséb z cukrzyca powyzej 4. roku zycia,
w tym u kobiet w cigzy.®

System FreeStyle Libre sktada sie z dwoch ele-
mentdw: sensora (czujnika) i czytnika oraz opcjonal-
nego oprogramowania (aplikacji), ktére moze by¢ in-
stalowane na urzadzeniach mobilnych. Jednorazowy
sensor wyposazony jest w cienkie sterylne wtokno

17 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2019r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycz-
nych wydawanych na zlecenie. Warszawa, dnia 8 pazdziernika 2019 r. Poz. 1899 http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/

WDU20190001899/0/D20191899.pdf

18 https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12345503/12778731/12778732 /dokument498142.pdf
19 Podrecznik uzytkownika. FreeStyle Libre. System monitorowania stezenia glukozy flash, Abbott Diabetes Care, 2020 https://www.

diabetescare.abbott/support/manuals/pl.html




System ciagtego monitorowania glikemii metodg skanowania 2021

(szeroko$¢ 0,4 mm, aplikowane okoto 5 mm pod ské-
re) przymocowane do matej tarczy (30 mm x 5 mm).
Sensor zaktadany jest samodzielnie przez pacjenta
na tylnej stronie ramienia, na okres 14 dni. Sensor
jest wodoodporny, moze by¢ noszony podczas ka-
pieli, ptywania, a takze innych aktywnosci fizycznych.

Elementem systemu jest czytnik umozliwiajacy
dokonywanie pomiaréw stezenia glukozy. Funkcje
czytnika moze stanowi¢ rowniez telefon komdrko-
wy (z opcja NFC - ang. Near Field Communication
- tzw. technologia bliskiego pola) wyposazony
w aplikacje FreeStyle LibreLink. System dokonuje
odczytu stezenia glukozy w momencie skanowania,
tj. zblizenia czytnika do sensora. Pomiar jest bez-
bolesny, trwa jedng sekunde, moze by¢ dokonywa-
ny przez ubranie.

Stosowanie isCGM/FGM umozliwia oceng zardéw-
no aktualnego stezenia glukozy, jak tez retrospek-
tywna ocene zgromadzonych danych oraz okreslenie
kierunku i tempa zmian stezenia glukozy w ciggu

najblizszych minut.

Do systemu FreeStyle Libre opracowane sg bez-

ptatne aplikacje:
LibreLink - aplikacja na urzadzenia mobil-
ne, ktéra umozliwia skanowanie danych
z sensora i Sledzenie aktualnych odczytéw ste-
zenia glukozy, strzatek trendéw, historii pomia-
row, w tym generowanie profilu glikemii.

«  LibreLinkUp - aplikacja na urzadzenia mobilne,
ktéra umozliwia chorym udostepnienie danych
o stezeniu glukozy innym osobom - na przyktad
swoim rodzicom, osobom najblizszym czy tez
opiekunom. To rozwigzanie szczegélnie istotne
dla rodzicéw dzieci z cukrzyca czy tez opieku-
now osdb starszych.
LibreView - oparty na ,chmurze danych” sys-
tem udostepniania danych o glikemii chorego
lekarzowi prowadzacemu terapie. Umozliwia
generowanie raportéw, utatwiajacych analize
kontroli cukrzycy u chorego oraz optymalne do-
stosowanie terapii.
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6. Dostep do systemu FGM w krajach
Unii Europejskiej

(FGM, Flash
Glucose Monitoring) - FreeStyle Libre (FSL) jest

System monitorowania glikemii

refundowany (dane ze stycznia 2021 r.) w Europie
w 19 krajach, w tym 16 krajach Unii Europejskiej.
Do krajow o zblizonym do Polski poziomie Produk-
tu Krajowego Brutto, ktére refunduja FSL w szer-
szym niz Polska zakresie, naleza m.in. Chorwa-
cja, Czechy, Grecja i Stowenia. Chorwacja, Czechy

i Grecja refunduja system ciaggtego monitorowania
glikemii metoda skanowania u chorych na cukrzy-
ce typu 1 bez ograniczen wiekowych, natomiast
Stowenia refunduje FSL u chorych na cukrzyce
stosujacych wielokrotne wstrzykniecia insuliny
(we wskazaniu MDI). Co warto podkresli¢, w nie-
mal wszystkich krajach system dostepny jest bez
jakiejkolwiek doptaty pacjenta.

Tabela 4. Status refundacji systemu monitorowania glikemii (FGM, Flash Glucose Monitoring) - FreeStyle Libre

w Europie, stan na grudzien 2020

Data

Dostep do refundacji

Kraj rozpoczecia
refundacji

Finansowanie

Wskazanie

Kryteria refundacji
kliniczne

Austria

wrzesien 2016

Panstwowe

MDI

Wszyscy pacjenci stosujacy MDI

Belgia

lipiec 2016

Panstwowe

T1, T2 - ograni-
czony

Petna refundacja: T1 MDI;

+ pacjenci z mukowiscydoza

z cukrzyca lub cukrzyca typu
MODY lub pacjenci z hipoglikemia
organiczna. Doptata: T2 MDI (23
iniekcje dziennie (podstawowa
insulina i/lub bolus lub GLP-

1); cukrzyca ciazowa leczona
insuling; pacjenci z cukrzyca po
przeszczepianiu narzadéw leczeni
insuling

Chorwacja

sierpien 2018

Panstwowe

1K

Petna refundacja: T1 MDI z hipogli-
kemia
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Dostep do refundacji

Data
Kraj rozpoczecia Finansowanie Wskazanie Kryteria refundacji
refundacji kliniczne
Czechy pazdziernik Panstwowe T1 Petna refundacja: T1 MDI (konty-
2018 nuacja jesli: u pacjentéw > 18 r.z.
odnotowana poprawa kliniczna oraz
pacjent dokonuje min. 10 skandw
dziennie w pierwszych 3 miesiacach
stosowania systemu).
Dania lipiec 2016 Panstwowe MDI Petna refundacja: dostep dla dzieci
z T1 MDI, T1 MDI dorosli z niekontro-
lowana cukrzyca leczeni pod opieka
specjalistyczng, T2 MDI z udokumen-
towanymi specjalnymi potrzebami
(refundacja regionalna).
Finlandia kwiecien 2016 Panstwowe MDI Petna refundacja: MDI. Refundacja
podlega ograniczeniom budzetowym
w regionach.
Francja czerwiec 2017 Panstwowe MDI Petna refundacja: Cukrzyca typu 1 lub
2 leczona:
wielokrotne wstrzykniecia insuliny
(pompa lub co najmniej 3 zastrzy-
ki dziennie)
praktykowanie samokontroli
stezenia glukozy we krwi
(SMBG 23 / dobe).
Grecja styczen 2019 Panstwowe T1 Petna refundacja T1, bez dodatko-
wych ograniczen.
Hiszpania pazdziernik Regionalne T1 Petna refundacja: T1
2017
Holandia T1: kwiecien Panstwowe MDI Petna refundacja: MDI, bez dodatko-
2018 wych ograniczen.
Wszystkie MDI:
grudzien 2019
Irlandia kwiecien 2018 Panstwowe T1 Petna refundacja: T1 w wieku od 4 do
21 lat, stosujacy wielokrotne wstrzyk-
niecia lub terapie pompami insulino-
wymi, ktdrzy wymagaja co najmniej
8 pomiaréw poziomu glukozy, z cze-
stymi epizodami kwasicy ketonowej
lub hipoglikemii.
Niemcy 2015 Panstwowe MDI Petna refundacja: MDI,
bez dodatkowych ograniczen.
Norwegia kwiecien 2016 Panstwowe/ MDI Petna refundacja: MDI (system jest
Przetarg stosowany w opiece specjalistycznej)
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Dostep do refundacji

Data
Kraj rozpoczecia Finansowanie Wskazanie Kryteria refundacji
refundacji kliniczne
Polska pazdziernik Panstwowe T1 (dzieci Czesciowa refundacja u pacjentow
2019 od 4 do18rz) | zdobrze monitorowana glikemia (tj.
co najmniej 8 skanéw /dobe);
Stowenia pazdziernik Panstwowe MDI Petna refundacja: MDI, bez dodatko-
2019 wych ograniczen.
Szwajcaria lipiec 2017 Panstwowe MDI Petna refundacja: MDI, bez dodatko-
wych ograniczen
Szwecja pazdziernik Panstwowe MDI Petna refundacja MDI. Brak ograni-
2015 czen w T1. Dla T2 ograniczenia regio-
nalne w zakresie: HbA1c> 70 mmol /
mol lub ciezka hipoglikemia pomimo
dostosowanego leczenia.
Wielka Refundacje Panstwowe MDI Petna refundacja; MDI, niezaleznie od
Brytania regionalne: typu cukrzycy. Dodatkowe kryteria
2015 i ograniczenia w stosowaniu systemu
Refundacja stosowane s3 regionalnie.
panstwowa
dla T1: listopad
2017
Wtochy pazdziernik Regionalne MDI 5 regiondéw refunduje system we
2015 wszystkich MDI

16 regionow T1 + T2 MDI z restrykcja
(zwykle dotyczaca HbAlc powyzej do-
celowej i / lub ciezkiej hipoglikemii)
2 regiony tylko T1

MDI (ang. Multiple Dose Injections) — wielokrotne wstrzykniecia insuliny; T1 - cukrzyca typu 1; T2 - cukrzyca typu 2.
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7. Dowody z codziennej praktyki
klinicznej na korzysci stosowania

systemu FreeStyle

Liczne opublikowane randomizowane, kontrolo-
wane préby kliniczne (RCT) wskazuja na poprawe
w ocenie kluczowym parametréw klinicznych dzie-
ki zastosowaniu systemoéw ciggtego monitorowa-

Libre w Polsce

zostaty w rowniez w szeregu analiz badan prze-
prowadzonych w badan w warunkach codziennej
praktyki klinicznej (ang. Real World Evidence, RWE)
i obejmujacych zréznicowana populacje pacjentéw

nia glikemii. Co wazne, zaleznosci te potwierdzone

z cukrzyca.

Tabela 5. Przyktadowe badania oceniajace zastosowanie systemu FreeStyle Libre w codziennej praktyce

klinicznej?.

Badanie

Zrodto danych
RWE/ metoda
oceny

Kluczowe wyniki

Hohendorf ) et al.
Diabetes Technolo-
gy & Therapeutics
2021

Analiza zdeidenty-
fikowanych danych
zarejestrowanych
przez ponad 10 500
czytnikow, ponad
92 00 sensorow

wysoka czestos¢ dokonywania pomiaréw glikemii systemem
FreeStyle Libre - Srednia 21,2 skany/dzien

skuteczniejsza kontrola glikemii vs populacja europejska
(dtuzszy czas w zakresie docelowym, krotszy powyzej zakre-
su docelowego, nizsza warto$¢ eHbA1c)

potwierdzenie zaleznosci pomiedzy efektami klinicznymi

Diabetes Care 2020

12-miesieczna
ocena danych
pacjentéw z 3 klinik
(Belgia) pacjenci

z cukrzyca typu 1,
n=1913

(Polska) a czestoscia wykonywania pomiardw (wieksza liczba pomia-
réw umozliwia osiaganie efektywniejszej kontroli glikemii)
Charleer S. et al. Prospektywna redukcja hospitalizacji z powodu hipoglikemii/ kwasicy

cukrzycowej

redukcja cigzkich incydentow hipoglikemii/ $pigczek hipo-
glikemicznych

redukcja dni nieobecnosci zawodowej z powodu cukrzycy

20 Hohendorf ] et al. Diabetes Technol Ther. 2021 Apr 21. doi: 10.1089/dia.2021.0034; Charleer S. et al. Diabetes Care 2020;43:389-397;
Deshmukh H et al. Diabetes Care. 2020 Sep;43(9):2153-2160.; Fokkert M. et al. BM) Open Diab Res Care 2019;7:e000809; Dunn TC et al.

Diabetes Research and Clinical Practice 2018; 137:37-46
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Zrédto danych

Badanie RWE/ metoda Kluczowe wyniki
oceny
Deshmukh H. et al. Retrospektywna poprawa kontroli glikemii (HbA1c)

Diabetes Care 2020

analiza danych pa-
cjentéw dostepnych
w systemie NHS ze
102 szpitali (Wielka
Brytania), pacjenci
z cukrzyca typu 1,
n=10 370 (97% typ 1
cukrzycy)

poprawa w ocenie $wiadomosci glikemii (GOLD Score)
redukcja stresu zwigzanego z cukrzyca

redukcja wizyt ratownictwa medycznego zwigzanych

z cukrzyca

redukcja hospitalizacji z powodu hipo/hiperglikemii/ kwasi-
cy ketonowej (Diabetes Distress Score)

Fokkert M et al. BM)
Open Diab Res &
Care 2019

Prospektywna
12-miesieczna
ocena danych
krajowego rejestru
(Holandia); pacjenci
z cukrzyca typu 1/
typu 2, n=1365

poprawa kontroli glikemii (HbA1c)

poprawa stanu zdrowia pacjentéw (SF-12, EQ-5D, EQ-VAS,
PROMS)

redukcja hospitalizacji zwiazanych z cukrzyca

redukcja dni nieobecnosci zawodowej z powodu cukrzycy

Dunn TC. et al.
Diabetes Research
and Clinical Practice
2018

Analiza zdeidentyfi-
kowanych danych
zarejestrowanych
przez ponad 50 000
czytnikow, niemal
280 000 sensorow

wysoka czestos¢ dokonywania pomiardéw systemem
FreeStyle Libre - mediana 16.3 skandw/dzien
skuteczniejsza kontrola glikemii (dtuzszy czas w zakresie
docelowy, krotszy ponizej i powyzej zakresu docelowego,
nizsza warto$¢ eHbA1c) w grupie pacjentdw o wysokiej
czestosci skanowania
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W kwietniu 2021 roku najbardziej docenia-
ne czasopismo w obszarze nowoczesnych rozwig-
zan technologicznych w diabetologii - Diabetes
Technology & Therapeutics opublikowato pierwsza,
szeroka analize efektow klinicznych stosowania sys-
temu FreeStyle Libre w polskiej populacji pacjentéw
z cukrzyca, stosowanego w warunkach codzien-
nej praktyki lekarskiej (Hohendorf J.; Gumprecht ).,
Mysliwiec M., Zozulinska-Zidtkiewicz D., Matec-
ki M. Intermittently Scanned Continuous Glucose
Monitoring Data of Polish Patients from Real-Life
Conditions: More Scanning and Better Glycemic
Control Compared to Worldwide Data).

Ocena obejmowata dane zarejestrowane przez
ponad 10 500 czytnikéw FreeStyle Libre, ponad 9200
sensorow i ponad 113 milionéw dokonanych pomia-
row stezenia glukozy w okresie od sierpnia 2016 roku
do sierpnia 2020 roku. Analiza ta wykazata:

aktywne wykorzystanie systemu FreeStyle Libre

w monitorowaniu stezenia glukozy - Srednia wy-

konywanych skanéw w ciggu dnia wyniosta 21,2/

dziennie (wobec 13,2 skanu dla populacji $wiatowej)
«  skuteczna kontrole glikemii w ocenie szaco-

wanej wartosci HbAlc u pacjentéw stosujacych
system FreeStyle Libre, wyzsza dla pacjentéw

w Polsce w poréwnaniu do populacji swiato-

wej (Srednia warto$¢ eHbAlc 7,0 proc. wobec

7,5 proc. dla populacji $wiatowej)

wysoki odsetek czasu spedzanego przez pacjen-
téw w docelowym zakresie glikemii (64,2 proc.),
wyzszy dla pacjentdw w Polsce w poréwnaniu
do populacji $wiatowej (58,1 proc.)

+  nizszy odsetek czasu spedzanego przez pacjen-
téw powyzej zakresu docelowego (29,7 proc. dla
pacjentéw w Polsce wobec 36,6 proc. dla popu-
lacji $wiatowej)
jednoznaczna zalezno$¢ pomiedzy uzyskana po-
prawa w kontroli glikemii a czestoscia dokonywa-
nia pomiaréw, wyzsza poprawa dla wszystkich oce-
nianych parametréw obserwowana byta w grupie
pacjentéw z wyzsza czestoscig skanowania.

Wyniki analizy polskiej grupy pacjentow
potwierdzaja korzysci kliniczne stosowania sys-
temu FreeStyle Libre, wykazane we wczesniej-
szych badaniach typu RCT. Stanowia one takze
potwierdzenie aktywnego i Swiadomego wyko-
rzystania mozliwosci jakie daje stosowanie sys-
temu przez osoby z cukrzyca, co w efekcie prze-
ktada sie na lepsze zrozumienie swojej choroby
i podejmowanie bardziej zasadnych codziennych
decyzji oraz prowadzi do bardziej efektywnej
i bezpiecznej kontroli cukrzycy.
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8. Korzysci z poszerzenia wskazan
refundacyjnych

Objecie refundacja systemu ciaggtego monitorowania kontynuacji terapii) przyniesie korzysci w postaci
glikemii metoda skanowania grupy pacjentéw z cu- poprawy wigkszosci wskaznikow jakosci opieki.
krzyca typu 1w wieku 18-26 lat (oraz po 26. roku przy

Tabela 6. Korzysci z poszerzenia wskazan refundacyjnych dla systemu ciagtego monitorowania stezenia glukozy
metoda skanowania - pacjenci w wieku 18-26 lat oraz po 26. roku zycia przy kontynuacji terapii.

Wskaznik oceny opieki Korzysci
Poprawa skutecznosci Dostep do nowoczesnej metody monitorowania glikemii poprawi kluczowe pa-
i bezpieczenstwa terapii rametry glikemiczne, w tym spowoduje obnizenie wartosci HbA1c, zwiekszenie

czasu w zakresie docelowym glikemii oraz redukcje czasu powyzej docelowego
zakresu glikemii i czestosci, a takze czasu trwania epizodow hipoglikemii.

Redukcja powiktan Ograniczenie wystepowania glikemicznych czynnikéw ryzyka przyczynic sie
moze do redukcji rozwoju przewlektych powiktan cukrzycy, zaréwno mikrona-
czyniowych (np. retinopatii, nefropatii) jak i makronaczyniowych (np. powiktan
sercowo-naczyniowych — zawatu serca i udaru mozgu).

Poprawa jakosci zycia Jakos¢ zycia pacjentéw ulegnie poprawie, m.in. ze wzgledu na brak konieczno-
pacjenta Sci naktuwania opuszek palcéw w celu oceny stezenia glukozy. Zmniejszy¢ sie
powinna liczba absencji w pracy. Znaczaca czes¢ tradycyjnych wizyt u lekarza
diabetologa zostanie zastapiona przez telekonsultacje. Wizyty telemedyczne
w przypadku zagrozenia epidemicznego zwiekszajg bezpieczenstwo zaréwno

pacjenta jak i lekarza.

Lepsza wspotpraca lekarza Udostepnienie narzedzi telemedycznych zwigzanych z systemem isCGM/FGM

z pacjentem - takze w wa- poprawi wspotprace pacjenta z lekarzem prowadzacym i zwiekszy jego zaanga-
runkach telemedycyny zowanie w podejmowanie wspolnych decyzji terapeutycznych.? Diabetolodzy
beda podejmowac decyzje na podstawie petniejszych informacji. System pod-
niesie swiadomos¢ pacjenta w zakresie spozywanych positkéw, doboru diety

i dawek insuliny adekwatnych do aktywnosci dnia codziennego, w szczegdl-
nosci do wielkosci i rodzaju wysitku fizycznego. Tym samym wptynie na lepsze
stosowanie sie do zalecen lekarza.
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Tabela 7. Korzysci z poszerzenia wskazan refundacyjnych dla systemu ciaggtego monitorowania glikemii metoda

skanowania - kobiety z cukrzyca wymagajace insulinoterapii w okresie ciazy i potogu.

Wskaznik oceny opieki

Korzysci

Poprawa skutecznosci
i bezpieczenstwa terapii

Dostep do nowoczesnej metody monitorowania glikemii poprawi kluczowe
parametry glikemiczne, w tym wartosci hemoglobiny glikowanej, czasu w za-
kresie docelowym glikemii, czasu powyzej docelowego zakresu glikemii oraz
redukcje czestosci i czasu trwania epizodow hipoglikemii. Stosowanie systemu
pozwoli na optymalizacje stosowanej dawki insuliny a takze stosowanej diety,
tym samym przyczyniajac sie do lepszej kontroli cukrzycy oraz ograniczenia
ryzyka hipoglikemii.

Redukcja powiktan

Ograniczenie wystepowania glikemicznych czynnikéw ryzyka przyczynic sie
moze do redukcji rozwoju przewlektych powiktan cukrzycy, zaréwno mikrona-
czyniowych (np. retinopatii, nefropatii i neuropatii) jak i makronaczyniowych
(np. powiktan sercowo-naczyniowych - zawatu serca i udaru mozgu).

Poprawa jakosci zycia
pacjentki

Jakos$¢ zycia pacjentek ulegnie poprawie m.in. ze wzgledu na brak koniecz-
nosci naktuwania opuszek palcow w celu oceny stezenia glukozy. Czes¢ wizyt
u lekarza diabetologa/ginekologa zostanie zastapiona przez telewizyte. Jest to
istotne zwtaszcza w czasie zagrozenia epidemicznego, zwiekszajac bezpieczen-
stwo zaréwno pacjentki jak i lekarza.

Lepsza wspodtpraca lekarza
z pacjentka - takze w wa-
runkach telemedycyny

Udostepnienie narzedzi telemedycznych zwigzanych z systemem isCGM/FGM
poprawi wspotprace pacjentki z lekarzem prowadzacym i zwiekszy jej zaan-
gazowanie w podejmowanie wspolnych decyzji terapeutycznych?, w oparciu

o petna informacje dotyczaca kontroli cukrzycy. Stosowanie systemu podnosi
Swiadomos¢ pacjentki w sprawach spozywanych positkéw, doboru diety i da-
wek insuliny adekwatnych do aktywnosci dnia codziennego, w szczegdlnosci
do wielkosci i rodzaju wysitku fizycznego. Tym samym wptynie na lepsze stoso-
wanie sie pacjentki do zalecen lekarskich.
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9. Przewidywana liczba pacjentow

Tabela 8. Szacunkowa liczba nowych pacjentéw stosujacych system monitorowania glikemii metoda skanowa-

nia po poszerzeniu wskazan refundacyjnych

Populacja rok rok rok
Pacjenci od 18. do ukonczenia 26. roku zycia 5000 6 500 8 000
i kontynuacja
Pacjentki w ciazy na insulinoterapii 2 800 3400 3400
Razem 7 800 9900 11 400

Poszerzenie wskazan refundacyjnych dla systemu
ciagtego monitorowania glikemii metoda skanowa-
nia, dotyczace wskazanych grup chorych, przyniesie
w sumie korzysci okoto 7,8 tys. pacjentow w pierw-
szym roku od podjecia decyzji, okoto 10 tys. pacjen-
tow w drugim roku i ponad 11 tys. pacjentow w trze-
cim roku finansowania.

Biorac pod uwage doswiadczenia zwigzane
z refundacja systemu w populacji pediatrycznej,
nalezy szacowaé, ze liczba pacjentéw z cukrzyca
typu 1 w wieku 18 - 26 lat korzystajacych z systemu
ciagtego monitorowania glikemii metoda skano-
wania wyniesie niespetna 5 tys. pacjentéw na ko-
niec pierwszego roku finansowania i wzrosnie do
okoto 8 tys. w trzecim roku finansowania. W liczbie
tej uwzgledniono réwniez pacjentéw kontynuuja-
cych refundacje po 26. roku zycia. Szacuje sig, ze
w kolejnych latach liczba tych pacjentéow wzrastaé
moze maksymalnie o kilkuset rocznie.

Na podstawie danych NFZ i dotychczasowych
doswiadczen z refundacja systemu, liczbe pacjentek
- kobiet w cigzy, ktdére stosowac beda system nalezy
oszacowac na poziomie okoto 2,8 tys. w pierwszym

roku od wprowadzenia refundacji. W drugim roku
liczba ta moze wzrosna¢ do okoto 3,4 tys. pacjen-
tek i bedzie sig utrzymywac na podobnym poziomie
w kolejnych latach.

91. Ograniczenie grupy lekarzy

kwalifikujacych pacjentow

Z uwagi na koniecznos¢ Scistej kontroli efektywnosci

terapii i naktadéw na refundacje, a takze posiadanie

niezbednej wiedzy i doswiadczenia w prowadzeniu
pacjentow z cukrzyca, wskazane jest zdefiniowanie
grup lekarzy, kwalifikujacych pacjentéow do stosowa-
nia systemow FGM.

W przypadku pacjentow w wieku 18-26 lat do
wystawienia zlecenia powinni by¢ uprawnieni:

1. Lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie
diabetologii.

2. Lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie
endokrynologii, w ramach $wiadczenia ustug
zatrudniony w poradni lub oddziale posiadaja-
cym kontrakt NFZ w zakresie Swiadczen diabe-
tologicznych.
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3. Lekarz posiadajacy specjalizacje w dzie-
dzinie choréb wewnetrznych, w ramach
Swiadczenia ustug zatrudniony w porad-
ni lub oddziale posiadajacym kontrakt NFZ
w zakresie swiadczen diabetologicznych.

4. Lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dzieciecej.

5. Lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie
diabetologii i specjalizacje w dziedzinie pediatrii.

6. Lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie
endokrynologii i specjalizacje w dziedzinie pe-
diatrii, w ramach $wiadczenia ustug zatrudniony
w poradni lub oddziale posiadajacym kontrakt
NFZ w zakresie Swiadczen diabetologicznych.

7. Lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzi-
nie pediatrii, w ramach Swiadczenia ustug za-
trudniony w poradni lub oddziale diabetologii
dzieciecej lub oddziale choréb dzieci w ramach
Swiadczenia ustug zatrudniony w poradni lub
oddziale posiadajacym kontrakt NFZ w zakresie
Swiadczen diabetologicznych.

W przypadku kwalifikacji kobiet w cigzy, upraw-
nienia powinni mie¢:

1. Lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie
diabetologii.

2. Lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie en-
dokrynologii, w ramach swiadczenia ustug zatrud-
niony w poradni lub oddziale posiadajacym kon-
trakt NFZ w zakresie $wiadczen diabetologicznych.

3. Lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie
choréb wewnetrznych, w ramach s$wiadczenia
ustug zatrudniony w poradni lub oddziale posia-
dajacym kontrakt NFZ w zakresie Swiadczen dia-
betologicznych.

4. Lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dzieciecej.

5. Lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie
diabetologii i specjalizacje w dziedzinie pediatrii.

6. Lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie
endokrynologii i specjalizacje w dziedzinie
pediatrii, w ramach swiadczenia ustug zatrud-
niony w poradni lub oddziale posiadajacym
kontrakt NFZ w zakresie Swiadczen diabetolo-
gicznych.

7. Lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzi-
nie pediatrii, w ramach $wiadczenia ustug za-
trudniony w poradni lub oddziale diabetologii
dzieciecej lub oddziale choréb dzieci w ramach
Swiadczenia ustug zatrudniony w poradni lub
oddziale posiadajacym kontrakt NFZ w zakresie
$wiadczen diabetologicznych.

8. Lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie
ginekologii i potoznictwa.

9. Lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie
perinatologii.

10. Lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie
endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci.

Wymienione specjalizacje lekarskie powinny
posiada¢ prawo do zainicjowania i kontynuowania
wydawania zlecen na refundacje systemdédw monito-
rowania glikemii FGM.

Natomiast biorac pod uwage role lekarza POZ
w codziennej opiece nad pacjentem z cukrzyca
i jego rodzina, powinien on réwniez posiada¢ prawo
do kontynuowania zlecen wydawanych przez leka-
rzy specjalistow. Takie rozwiazanie bedzie rowniez
wspierato optymalizacje opieki nad chorymi i po-
prawi dostep do lekarzy.
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10. Analiza finansowa poszerzenia
wskazan refundacyjnych

Z przeprowadzonych na potrzeby niniejszego rapor-
tu analiz wynika, ze stosowanie ciggtego monitoro-
wania glikemii metoda skanowania w poréwnaniu
do stosowania glukometrow jest technologia kosz-
towo-efektywna. Uzasadnia to potrzebe pilnego roz-
szerzenia refundacji systemu FGM na rekomendowa-
ne nowe grupy pacjentéw.

10.1. Oszczednosci zwigzane ze
zmniejszeniem liczby powiktan cukrzycy.
Rozszerzenie zakresu refundacji systemow isCGM/FGM
na populacje pacjentow dorostych z cukrzyca typu 1
powyzej 18. roku zycia zmniejszy liczbe i ograniczy pro-
gresje powiktan cukrzycy, co wptynie bezposrednio na
obnizenie kosztéw ich leczenia. Dotyczy to zaréwno
zmniejszenia kosztow spowodowanych hospitalizacja-
mi z powodu ostrych powiktan cukrzycy (hipoglikemii
i cukrzycowej kwasicy ketonowej), jak i kosztéw gene-
rowanych przez rozwdj i progresje przewlektych powi-
ktan cukrzycy, wymagajacych réwniez hospitalizacji.

W aspekcie organizacyjnym proponowane roz-
wigzanie pozwolinaskrdéceniekolejekdo specjalistéw
z réznych dziedzin medycyny (kardiologia, dermato-
logia, neurologia, okulistyka, nefrologia, psychiatria)
zaangazowanych w kompleksowa opieka nad chory-
mi na cukrzyce.

Rozszerzenie zakresu refundacji systemu moni-
torowania glikemii metoda skanowania na popula-
cje pacjentek z cukrzyca w ciazy pozwoli na redukcje
powiktan zaréwno u matki jak i noworodka. W efek-
cie wptynie to na zmniejszenie kosztow ptatnika,
nie tylko krétkoterminowych (np. koszty hipoglike-
mii), ale réwniez dtugoterminowych, ktére zwtasz-
cza w przypadku powiktan u noworodkéw ujawniac
moga sie w perspektywie catego zycia pacjenta.

10.2. Ograniczony budzet na refundacje
systemu FGM

W odniesieniu do wszystkich grup pacjentéw, ktdrych
dotyczy¢ bedzie poszerzenie wskazan refundacyjnych,

Tabela 9. Szacowane dodatkowe (inkrementalne) wydatki NFZ zwigzane z poszerzeniem wskazan refundacyj-

nych dla systemu ciaggtego monitorowania glikemii metoda skanowania po uwzglednieniu oszczednosci (zt)

Populacja rok rok rok
Pacjenci od 18. do ukonczenia 26. roku zycia i kon- 7 mln 14 mln 18 mln
tynuacja
Pacjentki w ciazy na insulinoterapii 4 mln 6 min 6 mln
razem 11 mln 20 mln 24 mln
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rekomendowana jest odptatnos$¢ pacjenta na pozio-
mie 30 proc., przy limicie finansowania 255 zt za czujnik
(sensor). Koszt ptatnika w kwocie limitu wyniesie za-
tem 178,5 zt, natomiast koszt pacjenta - 76,50 zt.

Dla grupy pacjentow w wieku 18-26 oraz konty-
nuujacych leczenie po 26. roku zycia, szacowany koszt
refundacji systemu isCGM/FGM wyniesie okoto 7 mln zt
w pierwszym roku i wzro$nie do okoto 18 mln zt w trze-
cim roku refundacji. Szacunek uwzglednia oszczedno-
$ci wynikajace ze zmniejszenia liczby refundowanych
paskow testowych stosowanych do pomiaru stezenia
glukozy w glukometrach, a takze redukgji liczby hospi-
talizacji z powodu cigzkich hipoglikemii.

Szacowany koszt refundacji systemu dla kobiet
w cigzy z cukrzyca, leczonych za pomoca insulino-
terapii, wynosic¢ bedzie niespetna 4 mln zt w pierw-
szym roku refundacji i osiagnie nieco ponad 6 mln
zt w trzecim i kolejnych latach refundacji. Szacunek
uwzglednia oszczednosci dzieki mniejszemu zuzyciu
paskow testowych do pomiaru stezenia glukozy oraz
oszczednosci wynikajace ze zmniejszenia liczby ho-
spitalizacji z powodu ciezkiej hipoglikemii.

Dodatkowe oszczednosci w kolejnych latach
zostang uzyskane dzieki redukcji liczby przewle-
ktych powiktan cukrzycy i zwigzanych z nimi kosz-
tow. Ponadto podkresli¢ nalezy, ze zwiazane z sys-
temem ciggtego monitorowania glikemii metoda
skanowania rozwigzania telemedyczne przyczynia
sie do efektywniejszego wykorzystania wizyt zdal-
nych w diabetologii, co w konsekwencji spowodowac
moze skrocenie kolejek do specjalisty i zmniejszenie
zwigzanych z tym kosztéw systemu.

10.3. Dotychczasowe koszty optymalizacji
diagnostyki i terapii chorych na cukrzyce
Wedtug danych NFZ taczna warto$¢ refundacji
Swiadczen, wyrobow medycznych i lekow stosowa-
nych w leczeniu cukrzycy wyniosta w 2018 r. 1,9 mld
zt. Podziat tych kosztéw byt nastepujacy:

50 proc. stanowity koszty lekow stosowanych

w leczeniu cukrzycy

25 proc. - paski do oznaczania glukozy we krwi

21 proc. - swiadczenia udzielone z powodu cu-

krzycy inne niz pompy insulinowe

4 proc. - pompy insulinowe i systemy ciaggtego

monitorowania glikemii.

Doptata pacjentéow wyniosta w 2018 r. 450 mln
zt. Natomiast koszt leczenia powiktan cukrzycy po-
niesiony przez NFZ wyniost okoto 2 mld zt%, czy-
li przewyzszat wydatki na Swiadczenia stosowane
w bezposrednim leczeniu cukrzycy.

Rok 2020 byt pierwszym rokiem obowigzywa-
nia refundacji publicznej dla czujnika (sensor) do

Tabela 10. Refundacja FGM w 2020 roku.

Urzadzenie Liczba Kwota
zrefundowanych | refundacji
urzadzen NFZ (zt)

Czujnik do sys- 123 019
temu monitoro-
wania stezenia
glukozy Flash
(Flash Glucose
Monitoring —
FGM) do 2 sztuk

22 671 000

Tabela 11. Wydatki NFZ na systemy monitorowania glikemii FGM w 2020 r. na tle wydatkow na refundacje wyro-

bow medycznych wydawanych na zlecenie ogétem.

Kategoria

Kwota refundacji (zt)

Wyroby medyczne wydawane na zlecenie — 0gotem

1212 630 610

Systemy monitorowania glikemii - FGM

22 671000

Odsetek

1,8%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

23 NFZ o zdrowiu. Cukrzyca. NFZ 2019 https://zdrowedane.nfz.gov.pl/course/view.php?id=45
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systemu monitorowania stezenia glukozy Flash (Fla-
sh Glucose Monitoring — FGM), dla dzieci w wieku
4-18 lat. Liczba zrefundowanych urzadzen wyniosta
123 019 sztuk - na kwote 22,67 mln zt.*

Biorac pod uwage, ze w 2020 r. NFZ wydat na
refundacje wyrobéw medycznych wydawanych na
zlecenie ok. 1,21 mld zt ogétem, wydatki na systemy
monitorowania glikemii FGM w kwocie 22 671 000 zt
stanowity jedynie 1,8 proc. tych wydatkow.

10.4. Spoteczne koszty niezdolnosci do
pracy z powodu cukrzycy

Z perspektywy decyzji refundacyjnych dotyczacych
lekow i systeméw monitorowania glikemii bardzo
istotne sa dane Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych
dotyczace $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy
z powodu cukrzycy insulinozaleznej.

LICZBA DNI ABSENCJI CHOROBOWE]
CHORYCH NA CUKRZYCE
INSULINOZALEZNA (E10) W LATACH
2015-2020, ZUS

291932 291322

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Modern Healthcare Institute

Wedtug danych ZUS, w ostatnim okresie rosnie
liczba chorych na cukrzyce insulinozalezna pobie-
rajacych swiadczenia chorobowe z tytutu choroby.
W 2020 r. liczba dni absencji chorobowej dla tych
ubezpieczonych osiggneta liczbe ok. 300 tysiecy
(wobec ok. 277 tys. dni w 2019 r.). Liczba zaswiadczen
lekarskich dla tych chorych wyniosta ok. 20,1 tys.
(wobec ok. 19,8 tys. zaswiadczen w 2019 r.)%

Jednoczesnie rejestry ZUS wykazuja, ze zmniej-
sza sie liczba orzeczen rentowych z powodu cukrzy-
cy insulinozaleznej (E10). W 2019 r. liczba pierw-
szorazowych orzeczen rentowych dla chorych na
cukrzyce insulinozalezna wyniosta 361, w 2018 r.
- 419, w 2017 r. — 388, w 2016 r. — 465, a w 2015 r.
4342 Prawdopodobnie zawdzieczamy to popra-
wie dostepu chorych na cukrzyce insulinozalezna
w ostatnich latach do diagnostyki i leczenia zgodnie
z zaleceniami klinicznymi.

LICZBA ZASWIADCZEN LEKARSKICH DLA

CHORYCH NA CUKRZYCE
INSULINOZALEZNA (E10) W LATACH
2015-2020, ZUS

2015 2016 2017 2018 2019 2020

2015 2016

LICZBA PIERWSZORAZOWYCH ORZECZEN RENTOWYCH DLA CHORYCH NA
CUKRZYCE ISULINOZALEZNA (E10) W LATACH 2015-2019, ZUS

2018 2019

Zrédto: Opracowanie wtasne wg danych ZUS

24 UCHWAEA Nr 5/2021/1V RADY NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia12 marca 2021 r. w sprawie przyjecia okresowego sprawozda-
nia z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za IV kwartat 2020 r. https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/uchwaly-rady-nfz/

uchwala-nr-52021iv,6555.html

25 Absencja chorobowa w 2020 r. z tytutu choroby wtasnej os6b ubezpieczonych w ZUS wedtug jednostek chorobowych. ZUS https://psz.zus.pl/
26 Absencja chorobowa w 2020 r. z tytutu choroby wtasnej 0sob ubezpieczonych w ZUS wedtug jednostek chorobowych. ZUS https://psz.zus.pl/



11. Potencjalne zrodto finansowania:
wptywy budzetowe z optaty cukrowe;j

0D 1 stycznia 2021 roku obowiazuje w Polsce opta-
ta od $rodkéw spozywczych (inaczej optata cukrowa
lub podatek cukrowy), wprowadzona ustawa z dnia
14 lutego 2020 r. Wprowadzenie optaty byto uzasad-
niane korzysciami dla zdrowia publicznego, takimi
jak przede wszystkim promowanie prozdrowot-
nych wyboréw zywieniowych oraz poprawa jakosci
diety przez ograniczenie spozycia stodkich napo-
jow. Wptywy z tytutu podatku cukrowego stanowia
w 96,5 proc. przychéd Narodowego Funduszu Zdro-
wia, pozostate 3,5 proc. trafia do budzetu panstwa.
Wedtug rzadowych szacunkéw, ktére byty za-
warte w uzasadnieniu do projektu ustawy taczne
wptywy z optat powinny wynie$¢ okoto 3 mld zt
rocznie, z czego okoto 2,7 mld zt - to wptywy do Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, 237 mln zt dla gmin
oraz 168 mln zt dla budzetu panstwa.” Wedtug in-
formacji Ministerstwa Finanséw, wptywy z optaty
cukrowej po pierwszym miesigcu obowigzywania
ustawy, czyli styczniu 2021 roku, wyniosty 75,6 mln
zt, w lutym wptywy wyniosty 80,8 mln zt, a w marcu
byto to juz 135,5 mln zt. Raporty ztozyty 562 zobo-
wigzane do tego podmioty. Wptywy za caty pierw-
szy kwartat 2021 roku wyniosty 292 mln zt. Zgodnie
z dynamika rynku napojéw stodzonych, w kolejnych
miesigcach wptywy z optaty cukrowej powinny
by¢ znaczaco wieksze. Ich sprzedaz jest bowiem

najwyzsza w sezonie letnim oraz przedswigtecznym
(listopad-grudzien).=

Srodki pochodzace z optaty cukrowej maja by¢
przeznaczone na dziatania edukacyjne i profilak-
tyczne oraz $wiadczenia opieki zdrowotnej zwiazane
z utrzymaniem i poprawa stanu zdrowia oséb z cho-
robami rozwinietymi na tle niewtasciwych wyboréw
i zachowan zdrowotnych, w szczegdélnosci z nadwa-
g3, otytoscia i cukrzyca. Biorac pod uwage, ze zasto-
sowanie systemow monitorowania glikemii - w tym
systemu ciggtego monitorowania glikemii metoda
skanowania - znaczaco poprawia skutecznos¢, ja-
kosc¢ i bezpieczenstwo opieki nad chorym na cukrzy-
ce, a takze, iz w zgodnej ocenie ekspertéw zyskato
ono w status narzedzia leczniczego (jego zastosowa-
nie samo w sobie pozwala na poprawe parametrow
glikemicznych), systemy te powinny by¢ finansowa-
ne przez NFZ z wykorzystaniem dodatkowych $rod-
kéw z podatku cukrowego.”

Zgodnie z ekspertyza kancelarii prawnej DZP,
ustawodawca wyznaczyt kierunki przeznaczenia
srodkow pozyskiwanych w ramach optaty cu-
krowej na dziatania o charakterze edukacyjnym
i profilaktycznym oraz $wiadczenia opieki zdro-
wotnej zwigzane z utrzymaniem i poprawa stanu
zdrowia $wiadczeniobiorcéw z chorobami rozwi-
nietymi na tle niewtasciwych wyboréw i zachowan

27 Ustawa z dnia 14 lutego 2020 r. 0 zmianie niekt6rych ustaw w zwiazku z promocja prozdrowotnych wyboréw konsumentéw. Dz.U. 2020
poz. 1492 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200001492

28 https://www.wirtualnemedia.pl/artykul/oplata-cukrowa-pierwszy-kwartal-2021-rok-jakie-przychody

29 Pakiet Cukrowy. Koncepcja alokacji srodkéw z optaty cukrowej na dziatania nakierowane na wzrost wartosci zdrowotnej zgodnie
z koncepcja VBHC. 1ZOWZ, 2021 https://www.infarma.pl/assets/files/2021/Raport_cukrowy.pdf
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zdrowotnych, w szczegélnosci z nadwaga i oty-

toscia. Wyktadnia przepisédw dotyczacych wy-
korzystania optaty wskazuje jednoznacznie, iz
dziatalno$¢ polegajaca na zwiekszeniu poziomu
finansowania systeméw do monitorowania gli-
kemii wpisuje si¢ w wyznaczone kierunki wyko-
rzystania optaty. Dotyczy to zaréwno przestanki
dotyczacej profilaktyki, jak i udzielania Swiadczen

Modern Healthcare Institute

zdrowotnych. Mechanizmem, ktéry moze zostac
wykorzystany w celu zwiekszenia poziomu finan-
sowania systemu ciagtego monitorowania glike-
mii metoda skanowania, jest wprowadzenie zmian
w wykazie wyrobow wydawanych na zlecenie
(poprzez zmiane kryteriéw refundacji lub zmiane
okresu uzytkowania systemu ciagtego monitoro-
wania glikemii metoda skanowania).®

30 Memorandum dla Abbott Laboratories sp. z 0.0. w sprawie zwigkszenia dostepu do systemu FreeStyle Libre w ramach $rodkéw pu-
blicznych pozyskiwanych w zwiazku z podatkiem cukrowym. Domanski Zakrzewski Palinka sp.k. Warszawa, 9 lutego 2021 r.
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