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iggte monitorowanie stezenia glukozy metodg

skanowania jest bardzo istotnym narzedziem
edukacyjnym,  poprawiajgcym  wsptprace

pomiedzy cztonkami zespotu terapeutycznego.
ciggtego
skanowania jest refundowany w wigkszosci krajow Unii

System monitorowania  glikemii  metodg
Europejskiej. W zaleznosci od kraju lub regionu, refundacijg
objete sg rézne subpopulacje wyodrebnione ze wzgledu na
wysoki efekt kliniczny.

ciggtego
udostepniane kolejnym grupom pacjentéw w Polsce

Systemy monitorowania  glikemii  sg
- poza wczesniejsza refundacjg dla pacjentéw z cukrzyca
typu 1 w wieku 4-18 lat (FGM - systemu ciggtego
monitorowania glikemii metodg skanowania) i do 26. roku
zycia (CGM - system ciggtego monitorowania glikemii
w czasie rzeczywistym), w grudniu 2021 dostep zyskali
pacjenci z cukrzycg typu 3 w okreslonej grupie wiekowej.
Aktualnie mozliwa jest refundacja czujnika do systemu
monitorowania stezenia glukozy u pacjentéw od 4. do
ukoriczenia 18. roku zycia z cukrzyca typu 1albo 3 z bardzo
dobrze monitorowang glikemig, tj. przy co najmniej
8-krotnych pomiarach glikemii na dobe (nie moze by¢
zlecany pacjentom zaopatrzonym w system ciggtego
monitorowania stezenia glukozy w czasie rzeczywistym)
- do 2 sztuk na miesigc.

Optymalnym i rekomendowanym rozwigzaniem
powinno by¢ rozszerzenie wskazan do zlecania czujnikéw
do systemu monitorowania stezenia glukozy Flash (Flash
Glucose Monitoring - FGM) o:

= kobiety w okresie cigzy i potogu, z cukrzycg
wymagajgce insulinoterapii;

= 0soby niewidome z cukrzycag, leczone insuling;

= 0soby powyzej 18. roku zycia z cukrzycg wymagajgca
intensywnej insulinoterapii.

Podsumowanie

Przy zatozeniu 30 proc. odptatnosci pacjenta,
szacowana liczba pacjentdw dorostych stosujgcych
system wyniesie ponizej 16 tys. 0s6b w pierwszym oraz
28,3 tys. w drugim roku finansowania.

Na sume wydatkdw, ponoszonych przez system
ochrony zdrowia w zwigzku z leczeniem chorych na
cukrzyce, sktadajg sie koszty diagnostyki i leczenia
cukrzycy - ok. 3 mld zt oraz koszty diagnostyki i leczenia
powiktan cukrzycy - réwniez ok. 3 mld zt. Cukrzyca
stanowi zatem, poza oczywistymi problemami dla
samych chorych i ich rodzin, takze znaczacy problem
organizacyjny dla systemu ochrony zdrowia i duze
obcigzenie budzetu panstwa.

Poprawe jako$ci zycia oséb chorych na cukrzyce,
a takze racjonalizacje wydatkéw przeznaczanych na
opieke nad nimi mozna uzyska¢ poprzez optymalizacje
opieki. Prawidtowe monitorowanie glikemii mogtoby
zapobiec znacznej liczbie ostrych powiktann cukrzycy,
a tym samym obnizy¢ koszty zwigzane z finansowaniem
leczenia doraznego, w tym hospitalizaciji.

Wystepujgce u pacjentdw stany nagte z powodu
hipoglikemii  stanowig bardzo istotne zagadnienie.
W 2020 r. karetki pogotowia ratunkowego wyjezdzaty do
0sbéb chorych na cukrzyce ok. 24 tys. razy, co oznacza,
ze $rednio w Polsce co okoto 20 minut osoba z cukrzycg
wymaga interwencji zespotu ratunkowego.

Wprowadzenie do praktyki diabetologicznej ciggtego
monitorowania stezenia glukozy umozliwito stworzenie
i wykorzystanie szeregu nowych parametréw, ktére
traktowane sg juz jako standard nowoczesnej kontroli
cukrzycy. Pomiary czasu, jaki spedza chory w docelowym
zakresie glikemii, ponizej tego zakresu lub powyzej, sg
obecnie elementami oceny wyréwnania glikemii i stuzg do
modyfikacji prowadzonej terapii.

Nowoczesna opieka nad chorymi na cukrzyce



Stosowanie systemu ciggtego monitorowania glikemii
metodg skanowania w poréwnaniu do pomiaru przy
pomocy glukometréw z uzyciem testéw paskowych jest
technologig kosztowo-efektywna.

Objecie  systeméw isCGM/FGM  refundacjg dla
dorostych oséb chorych na cukrzyce typu 1 lub inny typ
cukrzycy, leczonych metodg intensywnej insulinoterapii lub
zwykorzystaniem osobistej pompy insulinowej, przyczynisie
do redukcji liczby i progresji powiktan cukrzycy. Wptynie to
bezposrednio na obnizenie kosztéw ich leczenia - zaréwno
kosztow spowodowanych hospitalizacjamiz powodu ostrych
powiktan cukrzycy (hipoglikemii i cukrzycowej kwasicy
ketonowej), jak i kosztéw generowanych przez rozwdj
i progresje przewlektych powiktan cukrzycy, wymagajacych
rowniez hospitalizacji. Dodatkowo, zastosowanie systemu
we wskazanej populacji w bardzo istotny sposéb obnizy
koszty wynikajgce ze stosowania testdw paskowych do
pomiardéw stezenia glukozy za pomocg glukometru.

Efektywnosé systemdéw ciggtego  monitorowania
glikemii, podobnie jak e-recepty i e-zwolnienia, zostata
potwierdzona w trudnym czasie pandemii. Pomogty one
sprawowac opieke nad pacjentami. Sama forma zdalne;
konsultacji z lekarzem lub pielegniarkg, czy przesytania
danych zwigzanych ze stanem zdrowia pacjenta zmniejsza
ryzyko zakazenia. Efekt bezposredni - to oznaczanie
poziomu glukozy w ptynie S$rddtkankowym w kazdej
chwili i mozliwo$¢ okreslenia trendu. Informacja o tym, czy
tendencja jest wzrostowa czy spadkowa, pozwala podjg¢
odpowiednie decyzje dotyczgce stosowania lekdw.

Srodowisko diabetologiczne zywi nadzieje, ze dostep do
nowoczesnego monitorowania glikemii bedzie poszerzany
na kolejne grupy oséb chorych na cukrzyce. To inwestycja,
ktéra przetozy sie na lepsze leczenie, zwiekszenie jakosci
zycia pacjentdw oraz prewencje rozwoju powaznych
powikfal naczyniowych, zaréwno o charakterze mikro- jak
i makroangiopatii cukrzycowej, wydtuzajgc dtugos¢ zycia.

Mozliwym zrédtem $rodkéw do sfinansowania systeméw
ciggtego monitorowania glikemii jest optata cukrowa. Nalezy
mie¢ nadzieje, ze w roku 2022 instytucje regulacyjne, czyli
Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia, znajdg
przestrzen i wole zagospodarowania $rodkéw z optaty
cukrowej zgodnie z intencjg ustawodawcy i rozszerzg
dostep do nowoczesnych modeli profilaktyki i opieki oraz
nowoczesnych technologii, ktére poprawig wyniki leczenia,
podniosg jako$¢ zycia pacjentéw i zwiekszg efektywnosé
wykorzystywania srodkdw publicznych.




Rekomendacje

Podstawg optymalizacji opieki nad osobami z cukrzycg powinno
by¢ prawidtowe monitorowanie glikemii. Pozwala ono zapobiega¢
znacznej liczbie ostrych powiktan cukrzycy, a tym samym obniza¢
koszty leczenia doraznego, w tym hospitalizacji, racjonalizowaé
wydatki publiczne i jednoczesnie poprawiac jako$¢ zycia pacjentow

Dostep do nowoczesnego monitorowania glikemii nalezy poszerzaé
na kolejne grupy oséb chorych na cukrzyce

Optymalnym i rekomendowanym rozwigzaniem jest refundacja
systemu ciggtego monitorowania stezenia glukozy metoda
skanowania dla kobiet w okresie cigzy i potogu, z cukrzyca
wymagajgcg insulinoterapii, dla oséb niewidomych z cukrzycy,
leczonych insuling oraz dla oséb powyzej 18. roku zycia z cukrzycg
wymagajgcg intensywnej insulinoterapii

Zrédtem finansowania szerszej refundacji systeméw ciggtego

monitorowania glikemii moze byé optata cukrowa
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11. Wyzwanie dla systemu
ochrony zdrowia

Cukrzyca - to grupa choréb metabolicznych, ktére

charakteryzujg  sie  wystepowaniem hiperglikemii,
wynikajgcej z defektu wydzielania lub dziatania insuliny.
Utrzymujgca  sie  hiperglikemia  wywotuje  grozne
nastepstwa w postaci ostrych i przewlektych powiktan,
ktére prowadzg do kalectwa i utraty produktywnosci,
pogarszajg jako$¢ zycia chorego i skracajg oczekiwany
czas zycia.

Wedtug raportu Ministerstwa Zdrowia pt. ,Raport
0 zgonach w Polsce w 2020 r!" liczba zgonéw w Polsce

w 2020 r. wzrosta w stosunku do 2019 r. o 671 tys.

Cukrzyca —wyzwanie dla systemu
ochrony zdrowia, budzetu panstwa
| gpoteczenstwa

Dr n. med. Jakub Gierczynski
MBA, ekspert systemu ochrony zdrowia

W 2020 r. zmarto ok. 10,6 tys. chorych z cukrzycg wigcej
w poréwnaniu do 2019 r. Cukrzyca odpowiadata zatem
za 16 proc. przyrostu liczby zgondw w stosunku do roku
2019 w grupie osoéb, ktdre byty obcigzone chorobami
wspdtistniejgcymi (1).

W perspektywie populacji cukrzyca stanowi istotne
wyzwanie dla kazdego systemu ochrony zdrowia.
W Polsce dotyka ona okoto 3 min o0sdb, a jednoczesnie
ok. 10 proc. oséb dorostych. Wedtug szacunkéw, okoto
20 proc. chorych nie wie, ze choruje. Wedtug raportu
Narodowego Funduszu Zdrowia pt. ,Cukier, otytosé
- konsekwencje’, najwigkszy oczekiwany wzrost liczby
pacjentdéw do 2025 r. dotyczy cukrzycy - nawet do ok. Tmin
0s6b (2). Zgodnie z tymi prognozami, zachorowalno$é
na cukrzyce w Polsce bedzie stale rosta i w 2025 r.
wzro$nie o 7 proc. w stosunku do 2018 r. Jesli dynamika
zachorowalnos$ci na cukrzyce utrzyma sig, w 2030 roku
w naszym systemie ochrony zdrowia bedzie ok. 4,2 min
zdiagnozowanych chorych (3).

Nowoczesna opieka nad chorymi na cukrzyce
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Cukrzyca nalezy do gtéwnych wyzwan

zdrowia publicznego

prof. dr hab. n. med. Jarostaw Pinkas
konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego

uzo méwi sie o cukrzycy jako epidemii XXI wieku.

Jest jedng z najczesciej wystepujgcych chorob

przewlektych, stanowi ogromny problem zdrowotny
i ekonomiczny wielu krajéw. Zapada na nig coraz wiecej
Polakéw, obecniejesttojuzponad 3 minoséb. Niestety, pomimo
dotychczasowych dziatari edukacyjnych i profilaktycznych,
ta liczba rosnie i przewiduje sie, ze do 2030 roku juz ponad
10 proc. polskiej populacji bedzie chorowato na cukrzyce.
Oznacza to takze, ze coraz wiecej 0sob bedzie doswiadczato
powiktan - ze strony uktadu sercowo-naczyniowego, choréb
nerek, oczy, skory i innych - istotnie wptywajacych zaréwno
na jakos$é, jak i na dtugosc zycia. Skala tego problemu juz jest
ogromna, poniewaz az co druga osoba z cukrzycg typu 2 ma
juz objawy powiktan cukrzycy.

Ze wzgledu na tak duzg grupe Polakdw, ktdrych
dotyka cukrzyca, choroba jest jednym z gtéwnych wyzwan
w zakresie zdrowia publicznego. Generuje ona znaczne
koszty bezposrednie, zwigzane z finansowaniem $wiadczen
i refundacjg lekdw, jak réwniez posrednie - w formie rent,
zasitkdw, utraconej wydajnosci pracy itd. Wywiera zatem
istotny wptyw na gospodarke i budzet paristwa. Dlatego
nalezy podejmowa¢ wszelkie dziatania, ktére przyczynia sie
do ograniczenia przyrostu liczby chorych. Natomiast tych,
ktérzy juz doswiadczajg choroby, nalezy leczyé tak, aby
minimalizowac ryzyko rozwiniecia powikfan.

Jedna ze sprawdzonych metod wspierajgcych prawidtowe
leczenie cukrzycy sa systemy ciggtego monitorowania
glikemii. Te nowoczesne rozwigzania pozwalajg na
indywidualizacje postepowania terapeutycznego, poprawe
jakosci wspotpracy z pacjentem, a takze zwiekszajg
zrozumienie wptywu codziennych decyzji na poziom
glikemii, a co za tym idzie - na kontrole choroby. Nalezy
wiec dazy¢ do sytuacji, w ktdérej wszyscy chorzy, u ktérych
stosowanie systeméw jest szczegdlnie wartosciowe
- a wiec przede wszystkim chorzy stosujacy intensywng
insulinoterapie - bedg mogli korzystaé z tego nowoczesnego
rozwigzania leczniczego i edukacyjnego. Refundacja
nowoczesnych systeméw monitorowania glikemii - to
inwestycja w przysztos¢ i zdrowie wielu Polakdw.

1.2. Optymalizacja
opieki nad osobami
chorymi na cukrzyce

Poprawe jakos$ci zycia oséb chorych na
cukrzyce, a takze racjonalizacje wydatkéw
przeznaczanych na opieke nad nimi, mozna
uzyska¢ poprzez optymalizacje. W raporcie
pt. ,Sciezka opieki nad chorym na cukrzyce.
Kluczowe aspekty i rekomendacje zmian”
przedstawiono  rekomendacje  wdrozenia
,Standardu
w diabetologii” oraz nowego $wiadczenia

.kompleksowej porady diabetologicznej
z ustaleniem planu leczenia” Rekomendacje te

organizacyjnego opieki

powstaty na podstawie dokumentu ,Zalecenia
kliniczne dotyczace postepowania u chorych na
cukrzyce. Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego" i sg spdjne z kierunkami
zmian  wyznaczonymi  w  dokumencie
Ministerstwa Zdrowia pt.. ,Zdrowa przysztosc.
Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r..

Raport zawiera analize ministerialnego
dokumentu ,Zdrowa Przyszto$¢” z perspektywy
szans na  optymalizacje  opieki nad
chorymi. Problem cukrzycy zostat ujety
w podstawowych obszarach i celach im
przypisanych, a takze kluczowych kierunkach
interwencji, co stwarza mozliwos$¢ znaczgcej
poprawy opieki nad chorymi na cukrzyce.
Wsréd wskazanych kierunkdw zmian znalazto
sie jednoznaczne zalecenie, aby opracowac
i implementowa¢ standardy organizacyjne dla
czesto wystepujgcych jednostek chorobowych.
,Standard organizacyjny opieki zdrowotnej
w diabetologii” powstat w efekcie prac
zespotu powotanego przez Ministra Zdrowia
zarzgdzeniem z 8 marca 2018 roku.

Standard zawiera zasady i wymagania
dotyczace wtasciwej opieki diabetologiczne;
w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej,
diabetologicznej
specjalistycznej oraz lecznictwa szpitalnego,

ambulatoryjnej opieki

z uwzglednieniem  szczegdlnych  grup
pacjentdw, na przyktad kobiet w cigzy,

Cukrzyca - wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia, budzetu panstwa i spoteczenstwa



dzieci i mtodziezy, czy tez oséb dotknigtych zespotem

stopy cukrzycowej. Zespdt pod przewodnictwem
prof. dr hab. n. med. Krzysztofa Strojka zakonczyt swojg
dziatalno$¢ 31 sierpnia 2018 roku, pozostawiwszy standard
organizacyjny w formie projektu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia.

Zasadne jest wznowienie i kontynuacja prac nad

wdrozeniem standardu organizacyjnego opieki zdrowotne;

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Strojek
konsultant krajowy ds. diabetologii

prowadzenie w latach 80-tych glukometréw
zrewolucjonizowato leczenie cukrzycy. Dzigki

samokontroli  pacjenci  uzyskali

biezacego  monitorowania  glikemii i

modyfikowania dawek insuliny w zaleznosci od aktualnego
stezenia glukozy. Kolejnym postepem w leczeniu jest
wprowadzenie systeméw do ciggtego monitorowania
glikemii w czasie rzeczywistym i metodg skanowania. Dzigki

mozliwos¢
samodzielnego

w zakresie diabetologii do polskiego systemu
ochrony zdrowia, w celu optymalizacji opieki nad
chorymi na cukrzyce.

monitorowania

Stosowanie systemdw

glikemii u pacjentéw z cukrzycg typu 1
rekomendujg ,Zalecenia kliniczne dotyczace
postepowania u chorych na cukrzyce 2022"
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (4).
Znaczenie codziennego stosowania i dostepu
refundacyjnego polskich chorych do tych

systemdw podkreslajg rdwniez przekrojowe raporty:

.Znaczenie nowoczesnych metod monitorowania glikemii

i telemedycyny dla poprawy jakosci opieki nad pacjentem

z cukrzycg” (5) (2019), ,Rola nowoczesnych metod

monitorowania glikemii i telemedycyny w indywidualizaciji

opieki nad pacjentem z cukrzycg"’ (6) (2020) oraz ,System
ciggtego monitorowania glikemii metodg skanowania

2021. Dostepno$é w Polsce - stan obecny i konieczne

kierunki zmian” (7) (2021).
Wedtug
Diabetologicznego, w Polsce konieczne sg

Polskiego Towarzystwa
konkretne dziatania rzadu, zmierzajgce do
poprawy dostepu oséb chorych na cukrzyce do
diagnostyki i leczenia zgodnego ze standardami
klinicznymi. Réwnolegle nalezy opracowywac
i wdraza¢ kompleksowy oraz efektywny model
opieki nad osobami chorymi na cukrzyce, oparty
na dziataniach edukacyjnych, profilaktycznych,
skutecznej

diagnostyce i  terapii oraz

zaangazowaniu i  wspdtodpowiedzialnosci

pacjenta za proces leczenia.

tym urzadzeniom istnieje mozliwos¢ oceny dodatkowych

parametrow w postaci trenddw przebiegu i wzorcow
zmiennosci glikemii, co pozwala na wtasng interwencije
w postaci dopasowania dawki insuliny, positku czy aktywnosci

fizycznej do aktualnej sytuacji metabolicznej.

1.3. Hipoglikemia
Z perspektywy systemu
ochrony zdrowia

Nowoczesne metody monitorowania glikemii sprawdzity

sie w czasie pandemii COVID-19, majg swoje ugruntowane
miejsce w zaleceniach klinicznych diagnostyki i leczenia
cukrzycy. Diabetologia jest szczegdlnie ,wdzieczng” dziedzing,
w ktérej moze znalezé swoje miejsce telemedycyna, bo
przy wyréwnanej cukrzycy pewna czes¢ wizyt mogtaby
sie odbywac¢ zdalnie. Dodatkowo zastosowanie systeméw
monitorowania glikemii stymuluje wieksze zaangazowanie
pacjenta w proces terapeutyczny, co przektada sie na lepsze

wyréwnanie cukrzycy.

Wystepujgce u pacjentdw stany nagte
z powodu hipoglikemii stanowig bardzo istotne
zagadnienie. W 2020 r. karetki pogotowia
ratunkowego wyjezdzaty do osdéb chorych na
cukrzyce 23 745 razy, co oznacza, ze $rednio
w Polsce co okoto 20 minut osoba chora
na cukrzyce wymaga interwencji zespotu
ratunkowego.

Koszty interwencji karetek (sam wyjazd
karetki do pacjenta i udzielenie pomocy na

Nowaoczesna opieka nad chorymi na cukrzyce
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prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Walczak

konsultant krajowy w dziedzinie endokrynologii i diabetologii
dzieciecej, kierownik  Kliniki  Pediatrii, Endokrynologii,
Diabetologii, Choréb Metabolicznych i Kardiologii Wieku
Rozwojowego PUM w Szczecinie

ednym z najpowazniejszych problemdw cywilizacyjnych jest

rosngca zachorowalno$¢ na cukrzyce typu 1 wsrdd dzieci

i mtodziezy, szczegdlnie w grupie najmtodszych dzieci,
ponizej 5. roku zycia. W Polsce, kazdego roku przybywa ponad
7 proc. dzieci z cukrzycg typu 1i obecnie choruje ich juz ok. 20 tys.
Wzwigzkuz powyzszym dziatania Srodowiska polskich specjalistow
idg w kierunku poprawy opieki nad tg grupa pacjentdw. Szersze
wprowadzenie nowoczesnych metod ciggtego monitorowania
glikemii do codziennej terapii przynosi wiele korzysci, zardwno
z punktu widzenia zespotu terapeutycznego, jak i systemu opieki
diabetologicznej. Zostato to potwierdzone szczegdlnie w okresie
pandemii zakazen COVID-19. Dzieki decyzjom Ministerstwa
Zdrowia mamy dostep do refundacji nowoczesnych insulin oraz
nowoczesnych systeméw ciggtego monitorowania — glikemii,
Osprzet do systemdw ciggtego monitorowania glikemii w czasie
rzeczywistym (CGM-RT) jest refundowany dla oséb do 26. roku
zycia, a osprzet do systeméw ciggtego monitorowania glikemii
metodg skanowania (FGM) dla pacjentéw w wieku od 4 do 18
lat zycia z cukrzycg typu 11 3. W 2021 r. uzyskalismy refundacje
systemdw ciggtego monitorowania glikemii dla dzieci z rzadkimi
cukrzycami wtérnymi, m.in. w przebiegu mukowiscydozy czy
tez hiperkortyzolemii. Dostep do refundacji systeméw ciggtego
monitorowania glikemii oraz teleporad byt i jest kluczowy nie
tylko w czasie pandemii. Poprawit znaczgco dostepnos¢ oraz
jakos¢ opieki diabetologicznej. Optymalne bytoby rozwijanie tego
rozwigzania, zwtaszcza ze nowoczesne systemy monitorowania
glikemii umozliwiajg zdalne przekazywanie informacji nie tylko
lekarzom i pielegniarkom, ale takze opiekunom dziecka. Pozwala
to na state kontrolowanie stezenia glukozy we krwi, co umozliwia
korekte dawki insuliny, diety czy wysitku fizycznego. Poradnie
diabetologii dzieciecej, a pdzniej poradnie diabetologiczne dla
0s6b dorostych, moga prowadzi¢ kompleksowa i bardzo skuteczng
opieke. Dlatego tak wazne jest poszerzanie dostepu do refundacji
nowoczesnych systemdéw ciggtego monitorowania glikemii
dla nastepnych grup chorych na cukrzyce, np. na intensywne;
insulinoterapii, 0sob niewidomych czy tez kobiet w cigzy.
Optymalna kontrola glikemii za pomocg nowoczesnych systeméw
monitorowania glikemii jest nie tylko jednym z zasadniczych
krokéw do wtasciwego leczenia cukrzycy, ale takze narzedziem
edukacyjnym dla dzieci chorych na cukrzyce oraz ich rodzin.

miejscu lub przewiezienie do szpitala) u oséb
chorych na cukrzyce wyniosty okoto 22 min zt.

Prawie 43 proc. pacjentdw musiato by¢
przewiezionych do szpitala celem dalszego
leczenia. W przypadku 26 proc. interwencji
konieczne byto przewiezienie na SOR,
a w przypadku 15 proc. przewieziono pacjenta
bezposrednio na izbe przyjec.

Szacowane koszty zwigzane z interwencjg
na SOR wynosity ponad 3 min zt. £gczne koszty
zwigzane z bezposrednig pomocg wyniosty
zatem ponad 25 min zt - bez uwzglednienia
dalszych kosztéw hospitalizacji. W przypadku
okoto 85 proc. interwencji u pacjentéw
odnotowano nieprawidtowy poziom glukozy we
krwi - zbyt wysoki lub zbyt niski. W przypadku
44 proc. interwencja zwigzana byta z epizodem
hipoglikemii. Okoto 61 proc. interwencji karetek
dotyczyto cukrzycy typu 1, a wsréd pacjentdw,
u ktérych stwierdzono hipoglikemie, odsetek
ten byt jeszcze wyzszy i wynosit 65 proc.

Okoto 7 proc. wszystkich zgtoszen do
dyspozytoréw pogotowia ratunkowego
w 2020 roku dotyczyto utraty przytomnosci
pacjenta. Sposrdd nich az 71 proc. miato zbyt
niski poziom glukozy we krwi (hipoglikemie) (8).

Podsumowujgc, az u 85 proc. pacjentdw,
ktérzy wymagali interwencji medycznej ze
strony zespotu ratunkowego, stwierdzono
poziom glukozy powyzej lub ponizej zakresu.
A zatem prawidtowe monitorowanie glikemii
mogtoby zapobiec znacznej liczbie ostrych
zdarzen, atym samym obnizy¢ koszty zwigzane
z finansowaniem leczenia doraznego, w tym
hospitalizacji.

1.4. Ambulatoryzacja
opieki had osobg
chorg na cukrzyce

Bardzo waznym elementem w efektywnym
systemie opieki nad osobg chorg na cukrzyce
jest POZ. Wedtug najnowszych danych
OECD, Polska nalezy do krajéw z najwyzszym
standaryzowanym  wiekowo  wskaznikiem

Cukrzyca - wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia, budzetu panstwa i spoteczenstwa



przyje¢ szpitalnych, ktérych mozna byto unikngé, na
100 tys. mieszkancow powyzej 15. r.z. w zakresie takich
choréb jak cukrzyca, astma/POChP oraz niewydolno$é
serca (9).

Ambulatoryzacje opieki nad osobami chorymi na
cukrzyce w Polsce mozna osiggngé poprzez zmiane
modelu opieki oraz dostep do nowoczesnych lekéw
i systemdédw monitorowania glikemii.

Wykres 1. Wielu przyjeciom do szpitala mozna
zapobiec dzieki wzmocnionej opiece podstawowe]

Portugalia

Wtochy W Astma i POChP

Islandia [l Zastoinowa niewydolnos¢ serca
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* Dane dotyczace zastoinowej niewydolnosci serca nie sg dostepne na totwie
i w Luksemburgu.
Zrédfo: OECD Health Statistics 2021 (dane za rok 2019 lub najblizszy rok).

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Czajkowski
konsultant krajowy ds. potoznictwa i ginekologii

igza jest czynnikiem diabetogennym, czyli

zwiekszajagcym ryzyko wystapienia cukrzycy.

Niewyréwnana glikemia w cigzy zagraza nie
tylko zdrowiu matki w postaci zwiekszonego odsetka
powiktar, takich jak nadcisnienie indukowane cigza,
porody przedwczesne lub zakazenia. Moze powodowac
tez wady ptodu, nadmierne odktadanie tkanki ttuszczowe;
oraz problemy metaboliczne u dzieci w pdzniejszym
wieku. Dobra kontrola stezenia glukozy we krwi moze to
ryzyko znacznie obnizy¢. Wedtug standardéw Polskiego
Towarzystwa Ginekologdw i Potoznikdw, u kobiet w cigzy
z cukrzyca i u kazdej pacjentki z cukrzyca przedcigzows,
stosujgcej intensywng czynnosciowg insulinoterapie,
zaleca sie codzienng kontrole glikemii. Kluczowe
znaczenie ma uzyskanie przez pacjentke optymalnego
wyréwnania metabolicznego cukrzycy juz w okresie
planowania ciazy.

Ryzyko powiktari zwigzanych z cukrzycg w cigzy
mozna zmniejszy¢ o okoto potowe, pod warunkiem, ze
pacjentka bedzie szybko zdiagnozowana i bedzie dobrze
kontrolowata stezenie glukozy we krwi. Aby zmniejszy¢
ryzyko nadmiernej masy ciata ptodu i zaburzen
metabolicznych, bardzo wazne jest dobre wyréwnanie
glikemii w drugim trymestrze cigzy, czyli wtedy, kiedy
ptéd najintensywniej rosnie. Wiekszo$¢ doustnych lekdw
na cukrzyce nie moze by¢ stosowanych w cigzy, a jedyng
mozliwa terapig jest zastosowanie insuliny.

Korzystanie z systeméw ciggtego monitorowania
u pacjentek w cigzy z cukrzycg pozwala lepiej ustali¢
zapotrzebowanie na insuline lub nawet wyeliminowac
potrzebe stosowania leku tylko dzieki odpowiedniemu
zarzadzaniu dietg i wysitkiem fizycznym. Dzieki edukaciji
pacjentek i aplikacji w telefonie, kobiety w cigzy moga
caty czas kontrolowac¢ glikemie. To umozliwia lepsza
samoocene aktualnego leczenia cukrzycy. Pacjentki
widza, jak zmiana stylu zycia, diety i wysitek fizyczny
wptywajg na poziom glukozy. Rekomendowanym
sposobem monitorowania glikemii w cigzy jest
wykorzystanie  systeméw  ciggtego monitorowania
metodg skanowania, ktére powinny by¢ refundowane
w Polsce dla kazdej kobiety z cukrzyca w cigzy, po
rozpoznaniu, szczegdlnie jesli kobieta jest leczona
insulinami.

Nowaoczesna opieka nad chorymi na cukrzyce
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Matgorzata Pacholec
prezes Stowarzyszenia Retina AMD Polska

ukrzyca jest chorobg przewlekta, ktéra bardzo czesto prowadzi do niepetnosprawnosci.

W efekcie jej niedostatecznego monitorowania i leczenia, rozwija sie szereg powiktan

prowadzacych m.n. do utraty wzroku. W przesztosci znaczna utrata zdrowia,
aw szczegdlnosci wzroku, w wyniku cukrzycy oraz wynikajgca z tego niepetnosprawno$é byty
wpisane w specyfike choroby. Publikacje medyczne wskazujg, ze retinopatia u chorujgcych na
cukrzycejestjedng znajczestszych przyczyn utraty wzroku. Prawdopodobienstwo wystgpienia
retinopatii cukrzycowej wsrdd chorych, u ktorych rozpoznano cukrzyce przed 30. r.z, po 10
latach trwania choroby ocenia sie na 50 proc, a po 30 latach nawet na 90 proc. Zwigzane
jest to m.in. z brakiem modyfikacji leczenia, przede wszystkim w dawkowaniu insuliny, co
bezposrednio jest konsekwencjg niewtasciwego (w tym zbyt rzadkiego) mierzenia poziomu
glukozy. Natomiast obecnie dostepne nowoczesne systemy monitorowania pozwalajg tak
kontrolowac¢ glikemie, by nawet po wielu latach choroby nie dochodzito do powiktan, a tym
samym, by nie wigzata sie ona z niepetnosprawnoscig fizyczng i uzaleznieniem od oséb
trzecich.

Sposéb mierzenia poziomu glikemii u pacjentéw niewidomych i tracgcych wazrok,
chorujgcych na cukrzyce, ma szczegdlny wymiar. W przypadku koniecznosci naktuwania
opuszkoéw palcéw wymaganego przy ,tradycyjnym” pomiarze poziomu glukozy za pomocg
glukometru chorzy ci narazeni sg na ryzyko uposledzenia zmystu dotyku, ktéry jest dla nich
wiodgcym zmystem do eksploracji otoczenia i do czytania brajlem. Utrzymanie sprawnego
dotyku warunkuje samodzielno$¢ osoby z dysfunkcjg wzroku w tym takze w prawidtowym
przyjmowaniu lekéw, ktérych opakowania juz od wielu lat majg nazwy w alfabecie Braille'a.

W dobie rozwoju technologii i osiggnie¢ wspétczesnej medycyny, pozwalajgcych
ztagodzi¢ lub nawet catkowicie weliminowac skutki naktuwania opuszkéw palcow
i upo$ledzenia dotyku, bytoby nieetycznym ograniczanie dostepu do tych technologii
kolejnym grupom pacjentéw.

Ostatnie lata przyniosty wiele zmian dla 0oséb z cukrzycg, z ktérych najistotniejszg jest
coraz powszechniejsze stosowanie nowoczesnych rozwigzar technologicznych, takich jak
systemy ciggtego monitorowania glikemii.

System FreeStyle Libre ma bardzo mocne dowody naukowe na zasadno$¢ jego
stosowania. WSréd wynikéw badan sg réwniez takie, ktére wskazujg na zasadnos¢
stosowania w populacji pacjentéw z retinopatig cukrzycowg. Réwniez opinie miedzy
m.in. diabetologdéw, okulistéw, lekarzy POZ i endokrynologéw potwierdzajg zasadnosé
zastosowania FreeStyle Libre u pacjentdw z retinopatig cukrzycows, ze wzgledu na fakt,
iz aplikacja systemu Free StyleLibre moze gtosowo informowaé o poziomie glukozy.
W rejestrze cztonkéw Polskiego Zwigzku Niewidomych jest okoto 3 tys. oséb, ktére majg
niepetnosprawnos$¢ wzroku z powodu cukrzycy.

Wiedzac, ze szczegdlna troska o pacjentdw z niepetnosprawnosciami wpisuje sie
w gtéwne priorytety strategii rzgdu, a zapobieganie powikfaniom jest podstawg opieki
nad pacjentami, liczymy na zmiany przepiséw prawa uwzgledniajgce korzysci z wdrazania
nowych rozwigzan.

Biorgc pod uwage powyzsze, poszerzenie refundacji systemu FreeStyle Libre o pacjentéw
niewidomych oraz grupe 0séb, ktéra powiktar w postaci utraty wzroku mogtaby unikngé, jest
wielce uzasadnione i potrzebne.

Cukrzyca - wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia, budzetu panstwa i spoteczenstwa



prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak
Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych
Samodzielnego Publicznego Centralnego
Szpitala Klinicznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

ptymalna  kontrola  glikemii  za

pomocy systeméw monitorowania

jest fundamentem nowoczesnego
leczenia  pacjentéw  diabetologicznych.
Cukrzyca jest chorobg nieuleczalng, a wiec
wymaga wprowadzenia na state zmian w stylu
zycia pacjenta. Dzisiaj diabetologia pozwala
na personalizacje diagnostyki i leczenia dla
konkretnego pacjenta. Nowoczesne systemy
monitorowania glikemii daja mozliwos$¢ nie
tylko optymalnego kontrolowania poziomu
glukozy we krwi, ale sg tez narzedziem
edukacyjnym, podnoszg $wiadomosé chorego
na temat wptywu diety i aktywnosci fizycznej,
a przede wszystkim stosowanych lekéw na
poziom glukozy we krwi, sprawiaja, ze chory
staje sie bardziej odpowiedzialny za wynik
leczenia i stan swojego zdrowia.

Mozliwosé udostepniania danych
lekarzowi i pielegniarce za posrednictwem
aplikacji ~ poprawia  jako$¢  kontaktu
z personelem medycznym. Dzieki decyzjom
ministra zdrowia od kilku lat dostep chorych
na cukrzyce w Polsce do nowych technologii
lekowych znaczaco sie poprawit. Jako
diabetolodzy mamy dostep do nowoczesnych
insulin i lekéw, takich jak inkretyny i flozyny.
Refundacja dla chorych do 18. roku zycia
w  przypadku systeméw monitorowania
glikemii metodg skanowania i do 26. rz.
w  przypadku systeméw monitorowania
glikemii w czasie rzeczywistym pozwolita
na skuteczniejszg kontrole cukrzycy u tych
chorych i umozliwita skuteczne wykorzystanie
telemedycyny w  warunkach  pandemii
COVID-19. Poszerzenie refundacji systemow
monitorowania glikemii o dalsze populacje
chorych  bedzie doskonatg inwestycja
w zdrowie Polakdw.

modyfikacja
diety/wysitku/
dawki leku

Schemat zalezno$ci pomiedzy
podejmowaniem decyzji
terapeutycznych
a pomiarami stezenia glukozy
w codziennym zyciu z cukrzyca

modyfikacja
diety/wysitku/
dawki leku
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Zastosowanie systemu ciggtego monitorowania glikemii umozliwia
wiaczenie do postepowania terapeutycznego rozwigzan telemedycznych
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Monitorowanie stezenia glukozy
Jako podstawa prawidtowego
leczenia | prewencji powikian

2.

cukrzycy

Dr n. med. Jakub Gierczynski

MBA, ekspert systemu ochrony zdrowia

2.1. Korzysci wynikajgce
ze stosowania systemu
Ciggtego monitorowania
stezenia glukozy
metoda skanowania

Wprowadzenie do praktyki diabetologicznej ciggtego
monitorowania stezenia glukozy umozliwito stworzenie
i wykorzystanie szeregu nowych parametrdw, ktdre
traktowane sg 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) sg obecnie
elementami oceny wyréwnania glikemii i stuzg do
modyfikacji prowadzonej terapii.

ciggtego monitorowania  stezenia

Aktualne rekomendacje kliniczne jednoznacznie

podkreslajg korzysci, wynikajace ze stosowania systemoéw

glukozy metoda

skanowania. Nalezg do nich:
= zwiekszenie czasu, jaki przebywa pacjent

w docelowym zakresie glikemii (TIR);

= zmniejszenie czasu, jaki chory przebywa poza

zakresem docelowym - w hipoglikemii (TBR)
i hiperglikemii (TAR);

= poprawa wynikéw hemoglobiny glikowanej (HbA1c);
= potencjalne zmniejszenie ryzyka powiktan cukrzycy,

wynikajgce z redukcji liczby i czasu trwania epizodéw
hiperglikemii i hipoglikemii;

= ograniczenie czestosci hospitalizacji z powodu

ostrych i przewlektych powiktan cukrzycy, przede
wszystkim hipoglikemii;

« poprawa jakosci zycia 0séb chorych na cukrzyce.

Nowoczesna opieka nad chorymi na cukrzyce
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Korzyéci te zostaty potwierdzone zaréwno przez
randomizowane, kontrolowane badania kliniczne, jak tez
bardzo liczne obserwacje z rzeczywistej praktyki (RWD/
RWE - ang. Real World Data / Real World Evidence).
Co wazne, stosowanie systemu ciggtego monitorowania
stezenia glukozy metodg skanowania jest réwniez bardzo
istotnym
wspotprace pomiedzy pacjentem a lekarzem /pielegniarkg

narzedziem edukacyjnym, poprawiajgcym
w procesie terapeutycznym. Dzieki stosowaniu systemu
pacjent uzyskuje wigkszg wiedze o swojej cukrzycy,
w szczegdlnosci lepiej rozumie, jak na glikemie wptywajg
m.in. positki, wysitek oraz insulinoterapia. Dzieki temu
znacznie mocniej angazuje sie w proces terapeutyczny
oraz podejmuje bardziej Swiadome decyzje terapeutyczne,
co jest kluczowe dla osiggania dtugoterminowych celow
terapii (10).

Czujnik  (sensor)

FreeStyle Libre jest aktualnie

refundowany dla pacjentdéw od 4. roku zycia do
ukoriczenia 18. roku zycia z cukrzycg typu 1 albo typu
3 z bardzo dobrze monitorowang glikemig, tj. przy co
najmniej 8-krotnych pomiarach glikemii na dobe (nie
moze by¢ zlecany pacjentom zaopatrzonym w System
Ciggtego Monitorowania Glikemii w czasie rzeczywistym)
- do dwdch sztuk na miesigc. Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 26 wrzesnia 2019 r. w sprawie wykazu wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie, w ktdérym zostat

umieszczony czujnik do systemu monitorowania stezenia
glukozy Flash (Flash Glucose Monitoring) (11), weszto
w zycie 23 pazdziernika 2019 r. Natomiast 27 sierpnia
2021 r. opublikowano rozporzadzenie Ministra Zdrowia
(12). Rozszerzono w nim kryteria przyznawania czujnika
do systemu monitorowania stezenia glukozy Flash (Flash
Glucose Monitoring - FGM), tak ze objety one dzieci do
18. roku zycia z cukrzycg typu 3 (wtérng). Szacuje sie, ze
populacja korzystajgca z FGM wzrosnie o 500 oséb. Limit
finansowania wyrobdw dla tej pozycji wykazu - to 510 zt
miesiecznie (255 zt sztuka x 2 sztuki w miesigcu), a udziat
wiasny pacjenta w limicie jest ustalony na poziomie
30 proc. Szacowane koszty w tym zakresie mogg wynosic¢
2,14 min zt w skali jednego roku.

2.2. Koszty refundagji
systemu ciggtego
monitorowania
glikemii w Polsce

Na sume wydatkdw, ponoszonych przez system
ochrony zdrowia w zwigzku z leczeniem oséb chorych
na cukrzyce, sktadajg sie: koszty diagnostyki i leczenia
cukrzycy - ok. 3 mld zt oraz koszty diagnostyki i leczenia

Tabela 1. Refundacja Czujnik do systemu monitorowania stezenia glukozy Flash
(Flash Glucose Monitoring - FGM) do 2 sztuk na miesigc w 2020 i 2021 roku

m Liczba zrefundowanych urzadzen | Kwota refundacji NFZ (zt)

2020 123 019 22 671000
2021 157 901 (+28%) 28 219 065 (+24%)
Dane NFZ

Tabela 2. Wydatki NFZ na system monitorowania glikemii FGM w 2020 r. i 2021 r. na tle wydatkéw na refundacje

wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie ogétem

Kwota refundacji w 2020 r. (zt) | Kwota refundacji w 2021 r. (zt)

Wyroby medyczne wydawane na zlecenie - ogétem

Systemy monitorowania glikemii - FGM

Odsetek

1223 203 680
22 671000

1,86%

1393141 370
28 219 065

2,03%

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Monitorowanie stezenia glukozy jako podstawa prawidtowego leczenia i prewencji powiktar cukrzycy



Tabela 3. Decyzje refundacyjne Ministra Zdrowia w zakresie nowych lekdw i wyrobédw medycznych stosowanych
w terapii cukrzycy, w latach 2018-2022, stan na 1 sierpnia 2022 r.

1. Analog insuliny dopositkowej (insulin aspart) (2020
i 2021)

2. Dtugo dziatajgcy analog insuliny dla dorostych
(insulina degludec) (2019)

3. Szybkodziatajgcy analog insuliny (2021)

4. Potgczenie: insulina aspart + insulina degludec
(2020)

5. Flozyny (inhibitory SGLT-2): empagliflozyna,
dapagliflozyna, kanagliflozyna (2019)

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

7. Bezptatne leki dla kobiet w cigzy (2020)

8. Bewacyzumab, aflibercept i deksametazon implant
- w ramach programu lekowego B.120 Leczenie
DME (2021)

9. Ranibizumab w ramach programu lekowego B.120
Leczenie DME (2021)

10. Dtugo dziatajgcy analog insuliny dla dzieci od 1. r.z.

i mtodziezy (insulina degludec) (2021)

12. System ciggtego monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym
(CGM-RT) dla dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1do 26. r.z. (2018)

13. Czujnik do systemu monitorowania stezenia glukozy Flash (Flash
Glucose Monitoring, FGM) dla dzieci i mtodziezy z cukrzycg typu
1w wieku od 4. do 18. r.z. (2019)

14. System ciggtego monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym
(CGM-RT) dla dzieci i mtodziezy do 18. r.z. z cukrzyca typu 3
(wtérng) (2021)

15. Czujnik do systemu monitorowania stezenia glukozy Flash (Flash
Glucose Monitoring - FGM) dla dzieci i mtodziezy do 18. r.z.

z cukrzycg typu 3 (wtdrng) (2021)

16. Opatrunki oczyszczajgce rane w terapii stopy cukrzycowej
(2019)

17. Igty do pendw (2022)

18. Czujnik do systemu monitorowania stezenia glukozy Flash (Flash
Glucose Monitoring - FGM) dla kobiet w okresie cigzy i potogu,
Z cukrzycg wymagajgcych intensywnej insulinoterapii; 0s6b
niewidomych z cukrzycg, leczonych insuling; oséb powyzej 18.
roku zycia z cukrzycg wymagajaca intensywnej insulinoterapii

1. Insuliny na liscie Lekdw 75+

(projekt - 2022)

powiktan cukrzycy - réwniez ok. 3 mld zt Cukrzyca

stanowi zatem, poza oczywistymi problemami dla
samych chorych i ich rodzin, takze znaczacy problem
organizacyjny dla systemu ochrony zdrowia i duze
obcigzenie budzetu panstwa. Wedtug danych NFZ, taczna
warto$¢ refundacji $wiadczen, wyrobdw medycznych
i lekéw stosowanych w leczeniu cukrzycy wyniosta
w 2018 r. 1,9 mld zt. Podziat tych kosztéw byt nastepujacy:
50 proc. stanowity leki stosowane w leczeniu cukrzycy,
25 proc. - testy paskowe do oznaczania glukozy we krwi;
21 proc. - udzielone z powodu cukrzycy $wiadczenia
inne niz pompy insulinowe, a tylko 4 proc. - pompy
insulinowe i systemy ciggtego monitorowania glikemii.
Doptata pacjentéw wyniosta w 2018 r. w sumie 450 min
zh Natomiast wydatki NFZ na leczenie powiktan cukrzycy
- okoto 2 mld zt - przewyzszyty wydatki na $wiadczenia

stosowane w bezposrednim leczeniu cukrzycy (13).

Rok 2020 byt
refundacji publicznej dla czujnika (sensora) do systemu

pierwszym rokiem obowigzywania
monitorowania stezenia glukozy Flash (Flash Glucose
Monitoring - FGM), dla dzieci w wieku 4-18 lat. Liczba
zrefundowanych urzagdzed wyniosta 123 019 sztuk, na
co NFZ wydat 22,67 min zt (14). W 2021 r. zrefundowano
157 901 urzadzen, na kwote 28 219 065 zt (15) - liczba
zrefundowanych urzadzen wzrosta zatem o 28 proc. a kwota
refundacji zwiekszyta sie o 24 proc.

Biorgc pod uwage, ze w 2020 r. NFZ wydat na refundacje
wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie ogétem 1,22
mid zt, to wydatki NFZ na systemy monitorowania glikemii
FGM w kwocie 22,67 min zt stanowity jedynie 1,8 proc.
tych wydatkéw. Wydatki NFZ na systemy monitorowania
glikemii FGM w 2021 r. wyniosty 28,22 min zt i stanowity
2,03% wydatkéw NFZ na refundacje wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie ogétem - 1,39 mid zt (16).

Nowoczesna opieka nad chorymi na cukrzyce
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2.3. Poszerzenie
refundacji systemu
ciggtego monitorowania
glikemii metoda
skanowania jako
realizacja priorytetéow
zdrowotnych

Ze wzgledu na generowanie powiktan oraz

zwigzanych z nimi przedwczesnych zgondw,
cukrzyca znalazta sie na liscie krajowych priorytetéw
zdrowotnych
Ministra Zdrowia z 27 lutego 2018 r. obok choréb
sercowo-naczyniowych,
uktadu oddechowego (17). Priorytetowa pozycja
cukrzycy znalazta odzwierciedlenie w 17 decyzjach
refundacyjnych Ministra Zdrowia, dzieki ktérym

w latach 2018-2022 znaczaco poprawit sie dostep

okreslonych rozporzadzeniem

nowotwordw i chordb

refundacyjny do lekéw i wyrobéw medycznych
stosowanych w leczeniu cukrzycy.

Dlatego tak wazne jest, aby nastepne grupy pacjentdw
otrzymaty dostep refundacyjny do systemdw monitorowania
glikemii FGM. Aktualnie mozliwa jest refundacja czujnika do
systemu monitorowania stezenia glukozy Flash (Flash Glucose
Monitoring - FGM) u pacjentdw od 4. do ukonczenia 18. roku
zycia z cukrzyca typu 1albo 3 z bardzo dobrze monitorowang
glikemig, tj. przy co najmniej 8-krotnych pomiarach glikemii
na dobe (nie moze by¢ zlecany pacjentom zaopatrzonym
w system ciggtego monitorowania stezenia glukozy w czasie
rzeczywistym) - do 2 sztuk na miesiac.

Optymalnym i rekomendowanym rozwigzaniem
powinno by¢ rozszerzenie wskazan do zlecania czujnikdw
do systemu monitorowania stezenia glukozy Flash (Flash
Glucose Monitoring - FGM) o:

- kobiety w okresie cigzy i potogu, z cukrzycg,
wymagajace insulinoterapii;

= osoby niewidome z cukrzycg, leczone insuling;

= 0soby powyzej 18. roku zycia z cukrzycg wymagajgca
intensywnej insulinoterapii.

Populacja pacjentéw stosujgcych system po
objeciu refundacjg bedzie bardzo przewidywalna
po uwzglednieniu 30 proc. odptatnosci pacjenta.
Przy limicie finansowania 255 zt za czujnik (sensor)
koszt NFZ wyniesie 178,50 zt, a koszt pacjenta - 76,50 zt.

Tabela 4. Zmiana Sredniego zuzycia testéw
paskowych do pomiaru stezenia glukozy w grupie
pacjentéw pediatrycznych w latach 2018-2020

w poréwnaniu do roku 2017

Procentowa zmiana
Sredniego zuzycia

testow paskowych
w poréwnaniu do
2017

2018  -1,8% Refundacja rtCGM:
2019 4,3% marzec 2918

Refundacja FGM:
2020 -22,7% listopad 2019

Zrédto: Departament Analiz i Strategii NFZ

Dostepne badania wskazujg , ze koszt zakupu systemu po
uwzglednieniu refundacji (czyli wspdtptacenie za system)
jest akceptowalny przez ok. 60 proc. pacjentéw. Trzeba
takze zauwazy¢é zréznicowany potencjat edukacyjny
pacjentdw w grupie uprawnionych do refundacji. Dane
z Republiki Czeskiej wskazujg, ze w pierwszym roku
finansowania systemu dla wszystkich oséb z cukrzycg
typu 1, z refundacji skorzystato ok. 10 proc. a w drugim
roku - ok. 20 proc uprawnionych. Po uwzglednieniu
powyzszych danych, liczba
dorostych stosujgcych system wyniesie okoto 16 tys. osdb
w pierwszym oraz 28,3 tys. w drugim roku finansowania.

szacowana pacjentéw

Uprawnieni do wystawienia zlecenia powinni by¢

jedynie wybrani specjalisci:

1. lekarz posiadajgcy specjalizacje w dziedzinie
diabetologii;

2. lekarz posiadajgcy specjalizacje w dziedzinie chordb
wewnetrznych;

3. lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie
endokrynologii;

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;

Monitorowanie stezenia glukozy jako podstawa prawidfowego leczenia i prewencji powiktan cukrzycy



Tabela 5. Estymowane populacje pacjentow
stosujgcych system monitorowania stezenia
glukozy Flash (Flash Glucose Monitoring - FGM) po
poszerzeniu wskazan refundacyjnych

Kategoria refundacji mm

Liczba 0séb powyzej 18 roku 126tys.  24,0tys.
zycia z cukrzycg wymagajaca

intensywnej insulinoterapii

Liczba kobiet w okresie cigzy 28tys.  34tys.

i pofogu, z cukrzycg wymagajgcych
insulinoterapii

Liczba 0séb niewidomych 600 900
z cukrzycg, leczonych insuling
Razem

16tys. 28,3 tys.

7. lekarz posiadajgcy specjalizacje w dziedzinie
pediatrii, w ramach $wiadczenia ustug zatrudniony
w poradni lub oddziale diabetologii dzieciecej lub
oddziale choréb dzieci, w ramach $wiadczenia ustug
zatrudniony w poradni lub oddziale posiadajgcym
kontrakt nfz w zakresie $wiadczen diabetologicznych;

8. lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie
ginekologii.

Natomiast uprawnieni do kontynuacji zlecenia byliby
- oprécz wymienionych wyzej - takze lekarz posiadajgcy
specjalizacje z dziedziny medycyny rodzinnej oraz
pielegniarka, o ktérej mowa w art.15a ust. 1i 2 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej, przez okres do

6 miesiecy od dnia okreslonego w dokumentacji medycznej.

2.4. Korzysci z poszerzenia
refundacji systemu ciggtego
monitorowania glikemii
metoda skanowania

isSCGM/FGM
dorostych pacjentdw chorych na cukrzyce typu 1 lub

Objecie  systemu refundacjg  dla

inny typ cukrzycy, leczonych metodg intensywnej

insulinoterapii lub z wykorzystaniem osobistej pompy

insulinowej, przyczyni sie do redukgji liczby i progresji
powiktan cukrzycy. Wptynie to bezposrednio na obnizenie
kosztow ich leczenia - zardwno kosztow spowodowanych
hospitalizacjami z powodu ostrych powiktan cukrzycy
(hipoglikemii
i kosztdw generowanych przez rozwdj i progresje

i cukrzycowej kwasicy ketonowej) jak

przewlektych powiktaf cukrzycy, wymagajgcych réwniez
hospitalizacji. Dodatkowo, zastosowanie systemu we
wskazanej populacji w bardzo istotny sposob obnizy
koszty wynikajgce ze stosowania testéw paskowych do
pomiardw stezenia glukozy za pomocg glukometru.

Zgodnie z danymi Departamentu Strategii i Analiz
Narodowego Funduszu Zdrowia, $rednie zuzycie testow
paskowych w populacji pediatrycznej zmniejszato
sie od 2018 r, czyli od objecia refundacjg systemdw
rtCGM. W poréwnaniu do roku 2017 (ostatni rok bez
refundacji systemoéw), Srednie zuzycie zmniejszyto sie
0 1,8 proc. w roku 2018, o 4,3 proc. w roku 2019 oraz az
0 22,7 proc. w roku 2020, czyli w pierwszym petnym roku
refundacji systemu FGM. Zaznaczy¢ nalezy, ze dane te
nie przedstawiajg redukcji liczby testéw paskowych
u pacjentdéw stosujgcych systemy, lecz biorg pod uwage
Srednig dla wszystkich pacjentéw, zaréwno stosujgcych
pomiar za pomocg glukometru, jak i stosujgcych jeden
z systemoéw. Oznacza to, ze u pacjentdw stosujgcych
systemy monitorowania glikemii  redukcja liczby
stosowanych testow paskowych jest bardziej znaczaca.

Oszacowana na podstawie liczby zuzytych czujnikéw
redukcja liczby testow paskowych u pacjentéw stosujgcych
systemy monitorowania glikemii wynosi zatem okoto 27
proc. dla rtCGM i okoto 58 proc. dla FGM/isCGM.

Zabezpieczeniem ptatnika bedzie kontrola rezultatéw
stosowania systemu po roku i kontynuacja jego stosowania
jedynie u pacjentdw, u ktérych uzyskano odpowiedni efekt
kliniczny w postaci obnizenia wartoéci HbAlc (hemoglobiny
glikowanej). Dodatkowe oszczednosci w kolejnych latach
zostang uzyskane dzieki redukcji liczby przewlektych
powiktan cukrzycy i zwigzanych z nimi kosztéw.

W $wietle przedstawionych powyzej faktéw nalezy
uznac, ze stosowanie systemu isCGM/FGM w pordwnaniu
do pomiaru przy pomocy glukometréw z uzyciem testow
paskowych jest technologig kosztowo-efektywna.

Wprowadzenie do codziennej

praktyki klinicznej

systemdw ciggtego monitorowania glikemii stanowi
rzeczywisty przetom w samokontroli cukrzycy przez
pacjentéw. Mozliwosé dokonywania pomiaréw bez

koniecznosci naktuwania opuszkdw palcéw, btyskawicznie

Nowaoczesna opieka nad chorymi na cukrzyce
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i tak czesto, jak to jest konieczne, pozwolito zniwelowaé
przyczyny zbyt matej liczby pomiaréw za pomocg
glukometru i
stezenia glukozy. Dzieki stosowaniu systemu, pacjent ma

uzyska¢ petniejszy obraz zmiennosci

wiekszg wiedze o swojej cukrzycy, moze przewidzied,
jak zmieni sig¢ stezenie glukozy w najblizszym okresie

i m.in. jak zmieniato sie w ciggu ostatnich godzin. Chory
lepiej rozumie, jak positki, wysitek a przede wszystkim
insulinoterapia wptywajg na glikemie. Dzieki temu znacznie
mocniej angazuje sie w proces terapeutyczny i podejmuje
bardziej Swiadome decyzje, co jest kluczowe dla osiggania
dtugoterminowych celdéw terapii.

Tabela 6. Cukrzyca insulinozalezna (E10) - liczba dni absencji chorobowej
i liczba zaswiadczen lekarskich w latach 2017-2021

Rok Liczba dni absenciji chorobowej | Liczba zaswiadczen lekarskich

2021 243720
2020 300 387
2019 277741

2018 291322
2017 291932

17 088
20
19796

19 641
19 406

Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS

Wykres 2. Cukrzyca insulinozalezna (E10) - liczba dni absencji chorobowe;j
i liczba zaswiadczen lekarskich w latach 2017-2021

M Liczba dni absencji chorobowej

B Liczba zaswiadczen lekarskich

330000

247500

165000

82500

Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS
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Ciggte monitorowanie glukozy metodg

skanowania jest bardzo istotnym narzedziem edukacyjnym,

stezenia

poprawiajgcymwspotprace pomiedzy pacjentemalekarzem/
pielegniarkg w procesie terapeutycznym. Stosowanie
podnosi
efektywno$¢ codziennej kontroli cukrzycy przez pacjentéw

systeméw ciggtego monitorowania  glikemii
leczonych w modelu intensywnej insulinoterapii. Dzieki
temu moze wptyng¢ na ograniczenie ryzyka wystgpienia
powikfan cukrzycy, co jest szczegdlnie wazne wobec
relatywnie mtodego wieku chorych, stosujgcych ten model
terapii i oczekiwanego dtugiego czasu przezycia. Nalezy
tez podkresli¢, ze rozwigzania telemedyczne, zwigzane
z tym systemem przyczyniajg sie do efektywniejszego
wykorzystania wizyt zdalnych w diabetologii, czyli réwniez
skracania kolejek do specjalistow.

Refundacja systemu ciggtego monitorowania stezenia
glukozy metodg skanowania podnosi efektywno$é opieki,
mierzonej takimi wskaznikami jak m.in.:

= zZnaczace zmniejszenia czestosci hospitalizacji
zwigzanych z cukrzycag lub jej ostrymi powiktaniami

(hipoglikemig czy w przebiegu hiperglikemii, np.

cukrzycowg kwasicg ketonowg, kwasicg mleczanows);

= zmniejszenie liczby porad w podstawowej opiece
zdrowotnej oraz konsultacji specjalistycznych;

» zmniejszenie czasu nieobecnosci pacjentdw w pracy,
tj. absenteizmu.

Dane Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych dotyczace
Swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy (absenteizmu)
z powodu cukrzycy insulinozaleznej wykazujg, ze w 2021 r.
odnotowano ok. 244 tys. dni absencji chorobowej oraz ok.
17 tys. zaswiadczen lekarskich dla chorych. Obnizenie obu
wskaznikdw moze wynikaé z lepszego dostepu do lekow
i systemOw monitorowania glikemii.

Jak opisano powyzej, koszty refundacji systemu
monitorowania glikemii metodg skanowania stanowig
ok. 2 proc. og6tu wydatkéw NFZ na refundacje
wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie.
W 2021 r. na $wiadczenia zdrowotne NFZ przeznaczyt
ok.120 mld zt, a zgodnie z Polskim tadem, rzad deklaruje
przeznaczenie az 160 mld zt $§rodkédw publicznych na
ochrone zdrowia w 2023 r. Mozna wiec stwierdzi¢, ze
refundacja publiczna systemu monitorowania glikemii
metodg skanowania zgodnie z potrzebami zdrowotnymi
pacjentdw wpisuje sie w realizacje priorytetéw opieki
w Polsce oraz zatozen finansowania publicznego
systemu ochrony zdrowia.

System jest refundowany w pieciu krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej i Potudniowej. We wszystkich,
z wyjatkiem Polski, nie ma doptaty pacjenta. Najszerszy
dostep majg pacjenci w Stowenii, gdzie system jest
refundowany bez doptaty dla wszystkich pacjentdéw
leczonych metodg intensywnej insulinoterapii, bez
wzgledu na typ cukrzycy. Natomiast najwezszy dostep
refundacyjny dotyczy Polski - system jest refundowany dla
dzieci z cukrzycg typu 1i 3 z doptatg 30 proc. W Stowac;ji
decyzja refundacyjna podjeta zostata jeszcze przed
udostepnieniem systemu na rynku. Jedynie w Polsce
i dla pacjentow dorostych w Stowacji roczna liczba
refundowanych sensoréw nie pozwala na uzytkowanie

refundowanych wyrobdéw przez caty rok.

Wedtug sprawozdan Narodowego Funduszu Zdrowia
w poradniach diabetologicznych dla dorostych w 2021 r.
rozliczono o0 141489 (7 proc.) mniej $wiadczen nizw 2020 r.
oraz 0 257 050 (13 proc.) mniej $wiadczen niz w 2019 r.

Natomiast w 2021 r. wzrosta liczba rozliczonych
02.1020.002.01
(kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad
pacjentem z cukrzycg) oraz 021020.401.02 ($wiadczenia

$wiadczen  zdrowotnych w  zakresie

w zakresie diabetologii - $wiadczenia pierwszorazowe).
Byto to odpowiednio wiecej o 75 989 (593 proc.) i 184 463
(209 proc.) $wiadczen niz w 2020 r. oraz odpowiednio
wiecej 0 76 170 (600 proc.) i 126 773 (156 proc.) $wiadczen
niz w 2019 r. W zakresie teleporad wystgpit spadek,
w 2021 r. rozliczono ich o 333 775 (37 proc.) mniej niz
w 2020 r. Patrz: tabela 8.

Wedtug
Zdrowia, w 2021 r. odnotowano dalszy wzrost ogdlne;

sprawozdann  Narodowego  Funduszu

Nowaoczesna opieka nad chorymi na cukrzyce
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Tabela 7. Kryteria refundacji systemu ciggtego monitorowania glikemii metodg skanowania w wybranych krajach

europejskich

m Szczegétowe kryteria refundaciji Roczna liczba refundowanych sensoréw | Doptata

Pacjenci z cukrzycg leczeni metoda intensywnej

) insulinoterapii (bez wzgledu na typ cukrzycy), pacjenci Brak
Stowenia ) . ) o 26 szt. (petny rok)
stosujgcy pompy insulinowe, kobiety w cigzy leczone doptaty
insuling
Pacjenci z cukrzycg typu 1. Kryteria kontynuacji: poprawa
kliniczna w ciggu 3 miesiecy od inicjacji (dowolny parametr Brak
Czechy ) } i 26 szt. (petny rok)
zwigzany z kontrolg cykrzycy), wykonywanie 10 skandw na doptaty
dobe
Pacjenci z cukrzyca typu 1 (dzieci oraz pacjenci dorosli po
. epizodzie hipoglikemii bez wzgledu na stopien ciezkosci Brak
Chorwacja : ; o 26 szt. (petny rok)
epizodu), kobiety z cukrzyca w cigzy leczone metodg doptaty
intensywnej insulinoterapii, niewidomi z cukrzycg
- dla dzieci 26 szt,(petny rok)
- dla kobiet w cigzy 20 szt. (okres cigzy
Pacjenci z cukrzycg typu 1. Kryteria kontynuacji: poprawa i potogu) _
ra
Stowacja kontroli choroby oraz wykorzystanie co najmniej 90 proc. - dla pacjentéw dorostych limit w oparciu doplat
opta
zrefundowanych sensoréw o indywidualng kwote na monitorowanie L
poziomu glikemii (do podziatu pomiedzy
poszczegdine metody monitorowania)
Pacjenci w wieku 4-18 lat z cukrzyca typu 11ub cukrzycg .
optata
Polska typu 3 wykonujgcy co najmniej 8 skandw dziennie 24 szt 305
(o)

(kryterium kontynuacii)

Opracowanie na podstawie danych Abbott

liczby rozliczonych $wiadczen diabetologicznych dla
dzieci w zakresie 021021.001.02 ($wiadczenia w zakresie
diabetologii dla dzieci). W 2021 r, czyli drugim roku
pandemii, rozliczono 29 117 (68 proc.) $wiadczen wiecej niz
w 2020 r.i 37 422 (109 proc.) $wiadczen wiecej nizw 2019 .
W zakresie 02102140102 (Swiadczenia w zakresie
diabetologii dla dzieci - $wiadczenia pierwszorazowe)
w 2021 r. rozliczono o 5 303 (198 proc.) $wiadczen wiecej niz
w 2020 r.i 0 4 586 (135 proc.) $wiadczen wiecej nizw 2019 r.
W zakresie teleporad nastgpit spadek, w 2021 r. rozliczono
ich mniej 0 2748 (11 proc.) niz w 2020 r. Patrz tabela 9.
Systemy ciggtego monitorowania glikemii, podobnie
jak e-recepty i e-zwolnienia pomagaty sprawowac opieke

nad pacjentami w trudnym czasie pandemii. Sama forma
zdalnej konsultacji z lekarzem czy przesytania danych
zwigzanych ze stanem zdrowia pacjenta zmniejsza ryzyko
zakazenia (19). Diabetolodzy podkreslajg, ze systemy
ciggtego monitorowania glikemii zapewniajg optymalng
kontrole cukrzycy. Efekt bezposredni - to oznaczanie
poziomu glukozy we krwi w kazdej chwili i mozliwosé
okreslenia trendu. Informacja o tym, czy tendencja jest
wzrostowa, czy spadkowa, pozwala podjgé¢ odpowiednie
decyzje dotyczace stosowania lekdw. System ciggtego
monitorowania wylicza takze dodatkowe parametry, m.in.
czas przebywania w prawidtowych warto$ciach glikemii
(normoglikemii), czas w hiperglikemii i hipoglikemii (20).

Monitorowanie stezenia glukozy jako podstawa prawidtowego leczenia i prewencji powiktar cukrzycy



Tabela 8. Liczba $wiadczen diabetologicznych (wizyty stacjonarne i teleporady)
rozliczonych w ramach poradni diabetologicznych dla dorostych w latach 2019-2021

02.1020.001.02 SWIADCZENIA W ZAKRESIE
2053355 1937794 1796 305

DIABETOLOGII
Rok do roku -115 561 -141 489 -257 050
Dynamika zmian -6% 7% -13%

02.1020.002.01 KOMPLEKSOWA
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 15220 15 404 91390
NAD PACJENTEM Z CUKRZYCA

Rok do roku 184 75 986 76170
Dynamika zmian +1% +593% +600%
02.1020.401.02 SWIADCZENIA W ZAKRESIE

DIABETOLOGII 226685 168995 353458
-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

Rok do roku -57 690 184 463 126 773
Dynamika zmian -25% +209% +156%
DOROSLI RAZEM 2295260 2122193 2241153

Rok do roku -173067 118 960 -54107
Dynamika zmian -8% +6% 2%

W tym teleporady 906505 572730

Rok do roku -333775

Dynamika zmian -37%

Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Tabela 9. Liczba swiadczen diabetologicznych (wizyty stacjonarne i teleporady)
rozliczonych w ramach poradni diabetologicznych dla dzieci w latach 2019-2021

02.1021.001.02 SWIADCZENIA W ZAKRESIE
DIABETOLOGII DLA DZIECI

34 396 42701 71818

Rok do roku 8305 2917 37422
Dynamika zmian +24% +68% +109%
02.1021.401.02 SWIADCZENIA W ZAKRESIE

DIABETOLOGII DLA DZIECI-SWIADCZENIA 3401 2684 7987
PIERWSZORAZOWE

Rok do roku 717 5303 4586
Dynamika zmian -21% +198% +135%
DZIECI RAZEM 37797 45 385 79 805

Rok do roku 7588 34420 42008
Dynamika zmian +20% +76% +111%
W tym teleporady 25 811 23063

Rok do roku 2748

Dynamika zmian -11%

Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Nowoczesna opieka nad chorymi na cukrzyce






ystem monitorowania  glikemii

ciggtego
metodg skanowania jest refundowany w wielu

krajach Europy. Najszerszy zakres refundaciji

dotyczy Finlandii oraz Walii, gdzie system
jest refundowany dla wszystkich pacjentéw leczonych
insuling bez jakiejkolwiek doptaty. W pozostatych krajach
Europy Zachodniej standardem jest petna refundacja (bez
doptaty) dla pacjentéw leczonych metodg intensywne;
insulinoterapii bez wzgledu na typ cukrzycy. Dodatkowo,
w zaleznoéci od kraju lub regionu, refundacjg objete sg
inne subpopulacje wyodrebnione ze wzgledu na wysoki
efekt kliniczny lub ze wzgleddw etycznych. Nalezg do nich
kobiety w cigzy z cukrzycg, pacjentki z cukrzycg leczone
insuling planujgce cigzg, osoby niewidome z cukrzycg,
pacjenci z mukowiscydozg i cukrzyca, pacjenci z cukrzycg
przed i po transplantacji organdw.

Pierwszym krajem europejskim, w ktérym system
monitorowania glikemii metodg skanowania objeto
refundacjg, byta Szwecja. Osoby z cukrzycg typu 1
uzyskaty do niego dostep poczgwszy od roku 2014,
a w kolejnych latach populacja zostata rozszerzona do
wszystkich pacjentéw leczonych metodg intensywne;
W 2015
refundacjg w Niemczech, od razu dla grupy pacjentdéw

insulinoterapii. roku system zostat objety
leczonych metodg intensywnej insulinoterapii, a takze
w Finlandii. W roku 2016 do grona panstw finansujgcych
stosowanie systemu dotgczyty Belgia, Luksemburg, Austria
i Wtochy (refundacja na poziomie regionéw). Od roku 2017
system refundowany jest we wszystkich krajach Europy

Upowszechnienie systemu
Ciggtego monitorowania stezenis
glukozy metodg skanowanias

Zachodniej. Stat sie on tam standardem monitorowania

poziomu glukozy u pacjentéw leczonych metodg
intensywne;j insulinoterapii, wypierajgc niemal catkowicie
[radycyjny” pomiar przy pomocy glukometru i testow
paskowych. System jest juz refundowany takze w pieciu
krajach Europy Srodkowo-Wschodniej i Potudniowe;j.
System ciggtego monitorowania glikemii metoda
skanowania jest zatem finansowany w krajach Europy
Zachodniej od co najmniej 5 lat, a w niektdrych
od 7-8 lat. Okres taki pozwala na analize skutkow
refundacji, przynajmniej w okresie $rednioterminowym.
Doswiadczenia tych krajéw wskazujg, ze jego stosowanie
przyczynia sie do znaczgcych oszczednosci w systemie
opieki zdrowotnej, zwigzanych nie tylko z nizszg refundacja
testéw paskowych do pomiaru glukozy, ale takze redukgii

powiktan i zwigzanych z nimi kosztdw, m. in. hospitalizacji.

Nowaoczesna opieka nad chorymi na cukrzyce
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Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Mysliwiec
kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii, Diabetologii
i Endokrynologii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

diagnozowanie cukrzycy typu 1 - to bardzo
pacjenta,
ze schorzenie zazwyczaj daje

trudny moment dla kazdego
zwtaszcza
o sobie zna¢é w miodym wieku, przed 30.
rokiem zycia. Obecnie cukrzyca typu 1 jest najczesciej
diagnozowang chorobg przewlektg okresu dzieciecego,
a w ciggu ostatnich 15 lat podwoita sie liczba nowych

pacjentdw wsrdd dzieci i mtodziezy.

Wyréwnanie  poziomu glukozy ~w  organizmie
z zastosowaniem insulinoterapii nie nalezy do
najprostszych - jest bardzo angazujgce i wymaga

od pacjenta ogromnej wytrwatosci, dyscypliny oraz
samokontroli. ~ Kontrolowanie  glikemii  wielokrotnie
w ciggu doby, podawanie insuliny do kazdego positku,
zapobieganie hipoglikemiom i hiperglikemiom, przeliczanie
positkéw na wymienniki weglowodanowe i biatkowo-
ttuszczowe - to tylko najwazniejsze trudnosci, na jakie
napotyka pacjent z cukrzycg typu 1. Musi on rowniez
stosowaé sie do wielu zasad, uwzgledniajgc odpowiednig
diete i standardy podawania, jak réwniez nauczy¢ sie
reakcji organizmu na leczenie, poszczegdlne positki oraz
podejmowang aktywnos¢ fizyczng. Wyrdznia sie ponad 40
réznych czynnikdw wptywajgcych na poziom glukozy we
krwi, z ktérych wiele jest niemozliwych do kontrolowania,
zapamietania, a nawet mierzenia, dlatego tak trudno jest
pacjentowi utrzymac¢ prawidtowg glikemie.

Dodatkowo, intensywna insulinoterapia powoduje, ze
obniza sie co prawda ryzyko wystgpienia dtugotrwatych
powiktaf cukrzycy, ale jednoczesnie zwigksza sie ryzyko
niedocukrzen, ktdre sg wyjgtkowo niebezpieczne dla zycia
pacjentow. Podstawg skutecznego leczenia cukrzycy
typu 1 jest wiec szczegétowe poznanie indywidualnego
przebiegu schorzenia u danego pacjenta.

W dobie dostepu do nowoczesnych technologii,
leczenie cukrzycy typu 1 w tej grupie chorych ulegto
dzieki
refundacji osobistych pomp insulinowych w 2011 roku,

znacznej poprawie - wprowadzonej petne;j

30 proc. refundacji sensoréw do ciggtego monitorowania

Upowszechnienie systemu ciggtego monitorowania

glikemii dla dzieci i mtodziezy i 0séb dorostych do 26. roku
zycia w 2018 roku oraz refundacji czujnikow do ciggtego
monitorowania glikemii poprzez skanowanie u dzieci do
18. roku zycia w 2019 roku.

W 2021 roku podczas kongreséw EASD, ATTD i ISPAD
zaprezentowano dane Real World Evidence (RWE) . Wyniki
uzyskane w przedziale czasowym od sierpnia 2020 roku
do lipca 2021 roku od ok. 13 000 pacjentéw z kilkunastu
krajéw leczonych nowoczesnymi pompami insulinowymi
zintegrowanymi z systemami ciggtego pomiaru glikemii
(CGM) potwierdzity, ze pacjenci z Polski nalezg do najlepiej
wyréwnanych metabolicznie. Osiggali bowiem $redni
czas w zakresie normoglikemii (TIR - Time in Range) na
poziomie 81,2 proc. (norma TIR>70%), a uwzgledniajgc
wiek dzieci z cukrzyca typu 1 ponizej 15. roku, uzyskano
w Polsce najlepsze wyniki wyréwnania metabolicznego,
opierajac sie o wskaznik TIR, ktéry wynidst 82,3 proc.!

Dodatkowo warto réwniez wspomnie¢ o wynikach,
opublikowanych w 2021 roku przez polskich ekspertéw
w dziedzinie diabetologii w czasopiSmie Diabetes
Technology & Therapeutics. Jest to pierwsza kompleksowa
analiza danych RWE, obejmujgca populacje polskich
pacjentdw z cukrzyca, ktdéra jednoznacznie potwierdza,
iz pacjenci w Polsce zdecydowanie petniej wykorzystujg
mozliwosci, jakie daje ciggte monitorowanie glikemii
poprzez skanowanie (FGM) niz populacja ogdlnoswiatowa
- skanujg sie czesciej (21,4 skanu wobec 13,4 skanu w ciggu
doby), dzieki czemu uzyskujg lepszg kontrole glikemii niz
$rednia w populacji $wiatowej. Jest to dowdd na to, ze

stezenia glukozy metodag skanowania



pacjenci w Polsce bardzo dobrze wykorzystujg nowoczesne
technologie.

Obecnie duzo méwi sie o konieczno$ci personalizacii
w leczeniu pacjentéw. Diabetologia jest bez watpienia jednym
z obszaréw, w ktorych mamy mozliwo$¢ dostosowania
leczenia do konkretnego pacjenta. W planowaniu
efektywnego leczenia mozemy uwzglednic¢ np.: typ cukrzycy,
wiek pacjenta, inne choroby wspdtistniejgce, tryb Zzycia
czy tez aktywnos$¢ zawodowsg i fizyczng osoby chorej na
cukrzyce. Te wszystkie czynniki majg wptyw na zmiennos$é
profilu glikemii. Jedynie odpowiednio czesta kontrola
glikemii i poznanie trendéw jej zmian pozwala pacjentom na
,nauczenie sie" swojej cukrzycy - na zrozumienie, czy idac
na spacer powinni dodatkowo co$ zje$¢ lub wzigé ze sobg
co$ do zjedzenia, co jesé, a czego unikac i najwazniejsze
- jakg dawke insuliny podaé. Stosowanie systemu ciggtego
dzieki
mozliwosci tatwego i komfortowego pomiaru stezenia

monitorowania glikemii metodg skanowania,
glukozy, jest narzedziem edukacyjnym, ktérego znaczenia
nie sposdb przecenié, szczegdlnie u pacjentdéw leczonych
w modelu intensywnej insulinoterapii.

Dzieki informacjom, ktére zbierane sg poprzez system
pomiaru glikemii metodg skanowania, osoba chora na
cukrzyce nie jest juz tylko biernym pacjentem, ktdry czeka
na zalecenia lekarza czy pielegniarki edukacyjnej, ale
staje sie w petni zaangazowana w proces leczenia swojej
choroby. Jesli choruje dziecko, dotyczy to jego opiekuna,
ktéry moze wspierac¢ je w edukacji juz od najmtodszych lat

i ksztattowa¢ dobre nawyki. To bez watpienia zaprocentuje

nie tylko aktualnie, ale i w przysztosci - niwelujgc
ryzyko rozwoju powiktan cukrzycy, ktére obejmujg
szeroki zakres choréb kardiologicznych, nefrologicznych,
neurologicznych, dermatologicznych i innych.

Dtugofalowo planujgc podnoszenie jakos$ci opieki
diabetologicznej nie mozemy poming¢ rosngcego
znaczenia rozwigzan telemedycznych, zapewniajgcych
efektywng zdalng konsultacje pacjenta, dla codziennej
praktyki. W 2021 roku odnotowali$my wzrost liczby
Swiadczen pierwszorazowych u dzieci w stosunku do roku
2020 o prawie 200 proc, a w stosunku do 2019 - o 135
proc. Trend wzrostowy obserwujemy réwniez, jesli chodzi
o liczbe wszystkich porad udzielanych dzieciom i mtodziezy
- w 2021 roku byto ich o prawie 70 proc. wiecej niz w roku
2020 oraz 109 proc. wiecej niz w roku 2019. Mozliwo$é
wykorzystania rozwigzan telemedycznych, dostepnych
dzieki systemowi ciggtego monitorowania glikemii metodg
skanowania, stanowi praktyczng dodatkowg wartosé i jest
istotnym utatwianiem w dialogu lekarz - pacjent. W sposéb
szczegolny sprawdzito sie to w okresie pandemii, kiedy
dostep osobisty pacjenta do lekarza byt bardzo utrudniony.

Podsumowujgc, dostepne nowoczesne technologie,
w tym FGM, CGM u dzieci i mtodziezy z cukrzycy typu
1, znacznie podnoszg jakos$¢ ich zycia. Dajg pacjentowi
poczucie wolnosci i oderwania od ucigzliwego
kontrolowania choroby, otwierajgc nowe mozliwosci
aktywnego uczestnictwa - na réwni z ich zdrowymi
rowie$nikami - w rdéznych aktywnosciach, w tym
uprawiania sportu nawet na poziomie wyczynowym oraz
wykonywania kazdego wymarzonego zawodu

Ostatnie lata przyniosty wiele zmian w leczeniu
cukrzycy u dzieci i mtodziezy. Nowe preparaty insuliny
dzieki swojej farmakokinetyce i farmakodynamice sa
jeszcze blizsze fizjologii organizmu cztowieka. Nowoczesny
ciggtego
monitorowania glikemii pozwalajg na istotng redukcje

sprzgt dozujgcy insuling oraz  systemy
ryzyka wystepowania ostrych powiktan, w tym hipoglikemii
oraz skuteczng kontrole stezenia glikemii, jednoczes$nie
zwiekszajgc komfort zycia dzieci i ich opiekundw.
Srodowisko lekarzy diabetologéw zywi nadzieje, ze
dostep do nowoczesnego monitorowania glikemii bedzie
poszerzany na kolejne grupy oséb chorych na cukrzyce.
To inwestycja, ktdra przetozy sie na lepsze leczenie,
zwiekszenie jakoSci zycia pacjentéw oraz prewencje
rozwoju powaznych powiktad naczyniowych, zaréwno
o charakterze mikro - jak i makroangiopatii cukrzycowe;,

wydtuzajgc dtugosé zycia.

Hczesna opieka nad chorymi na cukrzyce
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Badanie “Diabetes Control and Complications Trial"
(DCCT) wskazato metode intensywnej insulinoterapii
jako dedykowang dla chorych z typem 1 cukrzycy,
potwierdzajac ze podawanie insuliny w schemacie baza-
bolus jednoznacznie przyczynito sie do poprawy wartosci
HbA1c i istotnej redukcji swoistych dla cukrzycy powiktan
naczyniowych tj. retinopatii,

nefropatii i neuropatii

cukrzycowej. Dtugoterminowe obserwacje i analizy
wynikéw tego projektu pozwalajg takze na wysuniecie
wniosku, ze dobre wyrédwnanie glikemii w pierwszych
latach od rozpoznania cukrzycy i leczenie metodg
intensywnej insulinoterapii wydtuza zycie chorym na
cukrzyce.

DCCT

w 1993 roku, nastgpit ogromny postep w opiece nad

Od czasu publikacji wynikow badania
osobami chorymi na cukrzyce: nowe preparaty insuliny,
a wtasciwie jej analogi, ktére swoim profilem dziatania
pozwalajg lepiej i bezpieczniej nasladowac fizjologiczne
zmiany insulinemii, coraz precyzyjniejsze urzgdzenia do
podawania insuliny, zaréwno wstrzykiwacze jak i osobiste
pompy insulinowe oraz urzgdzenia dajgce mozliwosé
lepszej kontroli glikemii. To wszystko sprawia, ze dobrze
wyedukowany pacjent, stosujgcy metode intensywne;
insulinoterapii tzw. czynnosciowej, czyli takiej, w ktorej
dawkowanie insuliny uwzglednia indywidualne potrzeby
pacjenta oraz czynniki wptywajgce na glikemie, moze
osiggac¢ rekomendowane cele terapii.

W dazeniu do normoglikemii niezbednym elementem
insulinoterapii i dobrego dobierania dawek insuliny jest
precyzyjne monitorowanie glikemii. Oznaczanie punktowe,
nawet wielokrotne, za pomocg glukometru, obarczone jest
ograniczeniami i ucigzliwoscig. U wielu pacjentdw strach
przed hipoglikemig generuje przewlektg hiperglikemie,
ktéra przyczynia sie do uszkodzen wielonarzgdowych.

Przetomem w zakresie kontroli glikemii sg systemy
ciggtego monitorowania stezenia glukozy. Dajg one
nowe wejrzenie w glikemie. Nie tylko uwalniajg
pacjenta od koniecznos$ci wielokrotnego naktuwania
w ciggu doby opuszkéw palcéw, ale dostarczajg
wiele wiecej informacji o dynamice zmian glikemii.

Upowszechnienie systemu cig

Wskazujg nie tylko aktualng warto$é, ale takze trendy
zmian glikemii oraz catodobowy wykres glikemii. Nowe
technologie ciggtego monitorowania stezenia glukozy
w leczeniu cukrzycy pozwalajg na wiekszg skutecznosé
i bezpieczenstwo insulinoterapii przy wigkszym
komforcie zycia. Jest to niezwykle istotne u dorostych
z cukrzycy, stosujgcych wielokrotne wstrzykniecia
insuliny dla spetniania sie w zyciu zawodowym,
rodzinnym, dla planowanego macierzynstwa
i rodzicielstwa oraz zdrowego starzenia sie.
Dostepnos¢  wynikdw i mozliwos¢  analizy
danych na odlegtoé¢ w naturalny sposéb pozwala
wspomagac pacjenta w terapii. Nowoczesne narzedzia
telekomunikacyjne i informatyczne stanowig dla pacjenta
oraz zespotu terapeutycznego platforme podnoszaca
jakos$¢ opieki. Pozwalajg lepiej edukowaé, szybcie;
i efektywniej przekazywaé porady, zwiekszajgc skutecznosé
terapii.

stezenia

i bezpieczehstwo Nowoczesne technologie

monitorowania glukozy i telemedycyna
w kompleksowej opiece nad chorym na cukrzyce - to
nowa jako$¢ bezpieczniejszej insulinoterapii.

Wsrdd wielu priorytetow w opiece diabetologicznej,
poszerzenie dostepu do nowoczesnych technologii
skutecznos$¢

zwiekszajgcych bezpieczenstwo i

ego monitorowania stezenia glukozy metodg skanowania



leczenia  insuling  jest  kluczowym  dziataniem.
Inwestycje refundacyjne w populacje dzieci, mtodziezy
i mtodych dorostych - to znakomita decyzja, choé
jednak  zdecydowanie  niewystarczajgca.  Potrzeba
poszerzenia dostepnosci stosowania systemdéw ciggtego
monitorowania glikemii u dorostych z cukrzyca typu 1 lub
typu 2, szczegdlnie leczonych w modelu wielokrotnych
wstrzyknie¢, jest oczywista a jej spetnienie pozwoli
uzyska¢ odlegle efekty w postaci wydtuzenia zycia oséb
z cukrzycg i zmniejszenia ryzyka przewlektych powiktan.
Z badah naukowych, jak réwniez moich wtasnych
doswiadczen klinicznych wynika, ze ciggte monitorowanie
stezenia glukozy przez pacjentéw leczonych metodg
intensywnej insulinoterapii, zaréwno przy uzyciu osobistej
pompy insulinowej, jak i wstrzykiwaczy, zwieksza odsetek
czasu spedzanego w docelowych wartosciach glikemii,
zmniejsza ilo$¢ i skraca czas epizoddw hipoglikemii,
a takze pozwala ujarzmié duzg zmienno$é glikemii przy
rownoczesnym aktywniejszym zyciu, lepszej jakosci
pracy i aktywnego wypoczynku. Dobrze wyedukowany
pacjent, korzystajgcy z systemu ciggtego monitorowania
stezenia glukozy - to nowa warto$¢ partnerstwa w zespole
terapeutycznym. Systemy ciggtego monitorowania stezenia

glukozy podnoszg jako$¢ fundamentalnych elementdw

Nowocze

2SNa opie

intensywnej insulinoterapii tj. edukaciji, realizacji zdrowego

stylu zycia oraz skuteczniejszej i bezpieczniejszej
elastycznej terapii insuling.

Na poczatku XX wieku Elliot Joslin powiedziat, ze
chorzy na cukrzyce wiedzacy najwiecej - zyjg najdtuzej.
Systemy ciggtego monitorowania stezenia glukozy wnoszg
nowe wartoséci w kontroli cukrzycy i wzbogacajg wiedze,

zwiekszajgc szanse na zdrowsze i dtuzsze zycie.

Dr n. o zdr. Beata Stepanow
prezes Stowarzyszenia Edukacji Diabetologiczne;

Istnieje wiele mniej lub bardziej naukowo brzmigcych
definicji cukrzycy. Z kazdej wynika, ze jest grozna, bo moze
m.in. spowodowac¢ zawat, doprowadzi¢ do utraty wzroku,
amputacji stopy, czy wrecz przyczyni¢ sie do $mierci.
Z drugiej strony, styszymy o ludziach chorujgcych na
cukrzyce dwadziesdcia i wiecej lat, a przy tym pozostajgcych
w dobrej kondycji zdrowotnej. Znamy sportowcow, ktérzy
radzg sobie z tg chorobg tak dobrze, ze zdobywajg medale
na najwazniejszych zawodach na $wiecie. Dlaczego
jedni szybko tracg zdrowie, a nawet zycie, inni za$
pomimo choroby sg w stanie osigga¢ wyznaczone cele?
Najprostsza odpowiedZ brzmi: jedni i drudzy otrzymali
podstepnego i przynoszgcego zgube ,,konia trojafskiego",
ale pierwsi hodujg go w sobie i nie robig nic, by dokona¢
zmiany, natomiast pozostali nauczyli sie z nim zy¢, a nawet
wygrywadé, dzieki m.in. aktywnej samokontroli.

Samokontrola - to zespdt wszystkich dziatan
podejmowanych przez osobe chorg na cukrzyce, aby
dokona¢ oceny i normalizacji wyréwnania metabolicznego
cukrzycy i jej ewentualnych powiktan. Warunkiem
skutecznego dziatania jest stworzenie przez pacjenta
silnych mechanizméw motywacyjnych do codzienne;

realizacji zalecen pielegniarskich i lekarskich. Pacjent,

ka nad chorymi na cukrzyce
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ktdry nie zna realnych korzysci i potencjalnego ryzyka nie
wigczy sie czynnie w proces leczenia.

We  wspotczesnym  leczeniu  cukrzycy  bardzo
duzy nacisk ktadzie sie na edukacje oséb chorych
i ich bliskich. Edukacja jest wspdlnym dziataniem zespotu
terapeutycznego, w ktérym szczegdlng role odgrywa
pielegniarka majgca najczestszy i najblizszy kontakt
z chorym, przez co staje sie osobg szczegdlnie wazng
do prowadzenia tej dziatalnosci. Przeprowadzone przez
pielegniarki ze Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej
badanie ankietowe ,Obecne potrzeby oraz wyzwania oséb
chorych na cukrzyce i ich bliskich” wyznaczyto kierunek
dziatan edukacyjnych na przysztosé.

W badaniu brato udziat 1021 respondentdw, ktérzy
wskazali, ze najwiekszym wyzwaniem w codziennym
zyciu z cukrzycg jest regularne monitorowanie
pozioméw glukozy. Pandemia COVID-19 spowodowata,
ze przeprowadzanie regularnej samokontroli stato sie
jeszcze trudniejsze, a problem pogtebiat sig, poniewaz
respondenci mieli bardzo utrudniony kontakt z lekarzem
lub pielegniarkg. Badanie wykazato statystycznie istotne
réznice z radzeniem sobie z cukrzycg w dobie pandemii
COVID-19, w zaleznosci od ptci badanych, czasu trwania
choroby oraz wystepowania chordb wspétistniejgcych.

Z analizy odpowiedzi wynika, ze mezczyzni deklarowali
wigksze utrudnienia w kontakcie z lekarzem lub
pielegniarkg niz kobiety. Osoby chorujgce dtuzej niz 15 lat
wskazaty na wieksze utrudnienia w kontakcie z lekarzem
lub pielegniarka, wiekszg obawe przed cigzszym
przebiegiem COVID-19 w przypadku zachorowania
i wieksze trudnosci z kontrolg poziomu glikemii ze

wzgledu na konieczno$¢ pozostania w domu niz osoby

Upowszechnienie systemu ciggtego monitorowania

chorujgce krdcej, do 5 lat. Osoby z cukrzycg nie chorujgce
na inne choroby przewlekte wskazaty na mniejsze
utrudnienia w kontrolowaniu poziomu glikemii ze wzgledu
na konieczno$¢ pozostania w domu niz osoby chorujgce
jednoczeénie na nadcisnienie tetnicze, depresje, chorobe
tarczycy i otyto$é. Ponadto osoby z cukrzycg nie chorujace
na choroby przewlekte wskazaty na mniejsze utrudnienia
w kontrolowaniu poziomu glikemii ze wzgledu na
mniejszg aktywno$¢ fizyczng niz osoby chorujgce z grupy:
nadci$nienie tetnicze i depresja oraz choroby sercowo-
naczyniowe, nadcisnienie tetnicze i choroby sercowo-
naczyniowe, nadcisnienie i otyto$¢, nadcisnienie tetnicze,
depresja, choroba tarczycy i otytosé. Niestety 89 proc.
badanych stwierdzito, ze z nikim o tych utrudnieniach nie
rozmawiali.

Sposrdd 1021 badanych, 520 oséb wskazato, ze
kontroluje poziomy glukozy za pomocg systemu ciggtego
monitorowania glikemii metodg skanowania. Badanie
potwierdzito, ze korzystanie z tego systemu pomaga lepiej
zrozumie¢ cukrzyce i zaplanowac¢ codzienne aktywnosci.
Z analiz badania wynika, ze stosowanie systemu
monitorujgcego bardziej pomaga kobietom w planowaniu
swoich codziennych aktywnosci niz mezczyznom. Osoby
w wieku od 36 do 45 lat wyzej oceniajg pomoc systemu
monitorowania w lepszym rozumieniu cukrzycy niz
osoby w wieku od 66 do 75 lat. Badani w wieku od 46
do 55 lat wyzej oceniajg pomoc systemu monitorowania
w zwiekszeniu poczucia bezpieczenstwa w zyciu
codziennym niz osoby w wieku od 56 do 65. Osoby
w wieku od 46 do 55 lat wyzej oceniajg pomoc systemu
monitorowania w zwigkszeniu komfortu codziennego

zycia niz osoby w wieku od 56 do 75 lat. Natomiast

stezenia glukoz

y metoda skanowania



respondenci w wieku od 36 do 45 lat wyzej oceniajg
pomoc systemu monitorowania w lepszym kontrolowaniu
cukrzycy i bezpieczenstwie w czasie pandemii niz osoby
w wieku od 56 do 65 lat.

Stwierdzono istotne statystycznie rdznice odpowiedzi
dotyczace stosowania systemu monitorowania glikemii za
pomocg skanowania w zalezno$ci od poziomu wyksztatcenia
badanych oraz czasu trwania choroby. Z analizy odpowiedzi
wynika, ze osoby o wyksztatceniu zawodowym nizej
oceniajg pomoc nowoczesnego systemu monitorowania
w zakresie rozumienia cukrzycy i lepszego planowania
codziennej aktywnosci niz osoby z wyksztatceniem $rednim
lub wyzszym. Chorzy z wyksztatceniem wyzszym wyzej
oceniajg pomoc nowoczesnego systemu monitorowania
w zakresie poczucia bezpieczenstwa i komfortu zycia
codziennego od oséb z wyksztatceniem zawodowym.
Osoby z wyksztatceniem $rednim wyzej oceniajg pomoc
monitorowania w  zakresie

nowoczesnego  systemu

zapobiegania powiktaniom cukrzycowym niz osoby
z wyksztatceniem zawodowym. Ponadto osoby chorujgce na

cukrzyce od 11do 15 lat nizej oceniajg pomoc nowoczesnego

systemu monitorowania w zakresie komfortu codziennego
zycia niz osoby chorujgce od 6 do 10 lat.

Badanie wykazato, ze stosowanie systemu ciggtego
monitorowania glikemii metodg skanowania stato sie
istotnym  narzedziem edukacyjnym, poprawiajgcym
wspdtprace osdb z cukrzycg orazich bliskich z pielegniarkg,
co jest szczegdlnie istotne w odniesieniu do os6b mtodych.
Wykorzystywanie aplikacji LibreView oraz LibreLinkUp
pozwolito na petne wsparcie i zrozumienie zaleznosci
pomiedzy poziomami glukozy a podejmowanymi
czynno$ciami w zyciu osobistym czy tez zawodowym.
Respondenci wskazywali, ze czuli sie bezpieczniejsi i lepigj
zmotywowani do przestrzegania zalecen.

Dla pielegniarek badanie opinii pacjentdw byto
rbwniez szansg poznania

korzysci ptyngcych ze

stosowania nowoczesnych rozwigzan telemedycyny.
Dlatego $rodowisko pielegniarek zywi nadzieje, ze
dostep do nowoczesnego monitorowania glikemii bedzie
poszerzany o kolejne grupy oséb chorych na cukrzyce,
abysmy w przysztosci nie ponosili kosztéw dzisiejszych

zaniedban.

Tabela 10. Postrzeganie korzysci ze stosowania systemu ciggtego monitorowania glikemii w zaleznosci od ptci

Pomaga lepiej rozumie¢ cukrzyce
Pomaga lepiej planowac swoje codzienne aktywnosci

Pomaga stosowa¢ odpowiednie zasady zywieniowe

Pomaga lepiej planowaé aktywnos¢ fizyczng

Pomaga lepiej porozumie¢ sie z lekarzem prowadzacym/pielegniarkg prowadzgca 26,71

Pomaga mie¢ wigksze poczucie bezpieczenstwa na co dzien
Pomaga mie¢ wiekszy komfort codziennego zycia

Pomaga zapobiec powiktaniom cukrzycowym

Czy stosowanie nowoczesnego systemu do monitorowania glikemii pomaga Pani/

Srednia ranga 7] p
28,24 20 154 0,06
28,59 18,73 140 0,04*
27,71 22 176 0,24
26,76 25515 215 0,80

25,73 217 084
25,63 29,73 190 0,33
26,71 245)//3) 217 0,82
25,87 28,86 16g)s | ©e2
2549 27,86 1995 0,53

Panu w czasie pandemii lepiej kontrolowaé cukrzyce i czuc sie bezpieczniej?

p<0,05

Do analiz zastosowano test Manna Whitne'ya z uwagi na fakt, ze badane zmienne nie posiadajg rozktadu normalnego.

Z analiz wynika:

Stosowanie systemu monitorowania
glikemii istotnie statystycznie bardziej
pomaga kobietom w planowaniu
swoich codziennych aktywnosci niz
mezczyznom

Nowoczesna opieka nad chorymi na cukrzyce
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Tabela 11. Postrzeganie korzysci ze stosowania systemu ciggtego monitorowania glikemii w zaleznosci od wieku N=520

Poréwnanie Statystyka tes.t - Epsilon
migdzygrupowe PSS -kwadrat
(df=5)
Pomaga lepiej rozumie¢ cukrzyce Vi< 14,44 0,01*
Pomaga lepiej planowa¢ swoje codzienne aktywnosci 948 0,09 -
Pomaga stosowac¢ odpowiednie zasady zywieniowe 9,51 0,09 -
Pomaga lepiej planowaé aktywnos¢ fizyczng 6,61 0,25 -
Pomaga lepiej porozumiec sie z lekarzem prowadzacym/ 9,06 o )
pielegniarkg prowadzacg
Pomaga mie¢ wieksze poczucie bezpieczenstwa na co dzien V<IV 12,09 003* 024
Pomaga mie¢ wiekszy komfort codziennego zycia V<IV; VI<IV 13,46 002* 027
Pomaga zapobiec powiktaniom cukrzycowym 6,21 0,29 -
Czy stosowanie nowoczesnego systemu do monitorowania glikemii
pomaga Pani/Panu w czasie pandemii lepiej kontrolowac¢ cukrzyce — V<III 15,46 0,01 0,31

i czu¢ sie bezpieczniej?

p<0,05; wiek: | - 18-26, Il - 27-35, Il - 36-45, IV - 46-55, V - 56-65, VI - 66-75, VI - 76-85, VIII - pow. 86. r.z.
W celu zweryfikowania czy wiek réznicuje stopierr pomocy stosowania sytemu monitorowania wykorzystano test Kruskala-Wallisa, a w przypadku istotnych réznic zasto-
sowano do poréwnania migdzygrupowego zastosowano test Dunna.

-
|
]

Z analiz wynika:

i Osoby w wieku od 36 do 45 lat wyzej oceniajg pomoc systemu monitorowania w lepszym rozumieniu cukrzycy niz osoby E
i w wieku od 66 do 75 lat. Zmienna wiek w tym przypadku wyjasnia 28% wspéInej wariancji zmiennej rozumienie cukrzycy. :
i Osoby w wieku od 46 do 55 lat wyzej oceniajg pomoc systemu monitorowania w wiekszym poczuciu bezpieczeristwa w zyciu i
i codziennym niz osoby w wieku od 56 do 65. Zmienna wiek w tym przypadku wyjasnia 24% wspodlnej wariancji zmiennej :
i poczucie bezpieczeristwa. Osoby w wieku od 46 do 55 lat wyzej oceniajg pomoc systemu monitorowania w wiekszym komforcie i
i codziennego zycia niz osoby w wieku od 56 do 75 lat. |
i Osoby w wieku od 36 do 45 lat wyzej oceniajg pomoc systemu monitorowania w lepszym kontrolowaniu cukrzycy :
i i bezpieczeristwie w czasie pandemii niz osoby w wieku od 56 do 65 lat. |

Tabela 12. Postrzeganie korzysci ze stosowania systemu ciggtego monitorowania glikemii w zaleznosci od typu
cukrzycy N=520

Poréwnanie Statystyka tes-t - Epsilon
T — Kruskala-Wallisa “kwadrat
(df=2)
Pomaga lepiej rozumie¢ cukrzyce 4,87 0,09 -
Pomaga lepiej planowac¢ swoje codzienne aktywnosci 3,68 016 -
Pomaga stosowac¢ odpowiednie zasady zywieniowe 1,24 054 -
Pomaga lepiej planowaé aktywnos¢ fizyczng 0,24 0,88 -
Pomaga lepiej porozumiec sie z lekarzem prowadzacym/pielegniarkg 167 043 _
prowadzacg
Pomaga mie¢ wieksze poczucie bezpieczerstwa na co dzien 416 013 -
Pomaga mie¢ wiekszy komfort codziennego zycia 4,96 0,08 -
Pomaga zapobiec powiktaniom cukrzycowym 2,48 0,29 -
Czy stosowanie nowoczesnego systemu do monitorowania glikemii
pomaga Pani/Panu w czasie pandemii lepiej kontrolowac cukrzyce 094 063 -

i czu¢ sie bezpieczniej?
p<0,05 Z analiz wynika: ]

Osoby o réznym typie cukrzycy nie |
réznig sie w ocenie pomocy, jakg daje |
stosowania systemu monitorowania. ;

Upowszechnienie systemu ciggtego monitorowania stezenia glukozy metoda skanowania



Tabela 13. Postrzeganie korzysci ze stosowania systemu ciggtego monitorowania glikemii w zaleznosci od rodzaju
terapii N=520

Poréwnanie Statystyka tes.t - Epsilon
S Kruskala-Wallisa kwadrat
(df=5)
Pomaga lepiej rozumie¢ cukrzyce 771 017 -
Pomaga lepiej planowac swoje codzienne aktywnosci 575 0,33 -
Pomaga stosowa¢ odpowiednie zasady zywieniowe 9,00 on -
Pomaga lepiej planowaé aktywnos¢ fizyczng 524 0,38 -
Pomaga lepiej porozumiec sie z lekarzem prowadzacym/pielegniarkg 372 059 )
prowadzacy
Pomaga mie¢ wieksze poczucie bezpieczerstwa na co dzien 6,43 0,27 -
Pomaga mie¢ wiekszy komfort codziennego zycia 9,86 0,08 -
Pomaga zapobiec powiktaniom cukrzycowym 841 014 -
Czy stosowanie nowoczesnego systemu do monitorowania glikemii
pomaga Pani/Panu w czasie pandemii lepiej kontrolowac¢ cukrzyce 2,74 0,74 -

i czuc sie bezpieczniej
p<0,05

l Z analiz wynika: i

Osoby o réznym sposobie leczenia cukrzycy
nie réznig sie oceng pomocy, jaka daje
stosowanie systemu monitorowania.

__________________________________________________

Tabela 14. Postrzeganie korzysSci ze stosowania systemu ciggtego monitorowania glikemii w zaleznosci
od wyksztatcenia N=520

> . Statystyka testu .
Poréwnanie . Epsilon
miedzygrupowe SSKEIEalS -kwadrat
(o] £5))
Pomaga lepiej rozumiec¢ cukrzyce [1<111; <V 16,02 0,001* 031
Pomaga lepiej planowac¢ swoje codzienne aktywnosci [1<11; 1<V 1,35 0,01 0,22
Pomaga stosowac odpowiednie zasady zywieniowe 7,66 0,06 -
Pomaga lepiej planowac aktywnos¢ fizyczng 525 016 -
Pomaga lepiej porozumiec sie z lekarzem prowadzacym/pielegniarka 6,86 008 i
prowadzacg
Pomaga miec¢ wieksze poczucie bezpieczenstwa na co dzien 1<V 12,85 0,01* 0,25
Pomaga mie¢ wiekszy komfort codziennego zycia [I<IV 1316 0,004* 0,26
Pomaga zapobiec powiktaniom cukrzycowym <11 10,64 0,01 0,21
Czy stosowanie nowoczesnego systemu do monitorowania glikemii
pomaga Pani/Panu w czasie pandemii lepiej kontrolowac¢ cukrzyce 3,03 0,34 -

i czu¢ sie bezpieczniej

p<0,05
Wyksztafcenie: | - podstawowe, Il - zawodowe, IIl - Srednie, IV - wyzsze

Z analiz wynika:

|

i Osoby o wyksztatceniu zawodowym nizej oceniaja pomoc nowoczesnego systemu monitorowania w zakresie rozumienia

i cukrzycy i lepszego planowania codziennej aktywnosci niz osoby z wyksztatceniem srednim lub wyzszym. Ponadto osoby
i zwyksztafceniem wyzszym wyzej oceniajg pomoc nowoczesnego systemu monitorowania od osdb z wyksztatceniem

i zawodowym w zakresie poczucia bezpieczenstwa i komfortu zycia codziennego. Osoby z wyksztatceniem $rednim wyzej

! oceniajg pomoc nowoczesnego systemu monitorowania niz osoby z wyksztatceniem zawodowym w zakresie zapobiegania
E powiktaniom cukrzycowym.

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Nowaczesna opieka nad chorymi na cukrzyce
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Tabela 15. Postrzeganie korzysSci ze stosowania systemu ciggtego monitorowania glikemii w zaleznosci od czasu
trwania choroby N=520

> . Statystyka testu .
Poréwnanie . Epsilon
— Kruskala-Wallisa kwadrat
(df=3)
Pomaga lepiej rozumie¢ cukrzyce 1,61 0,66 -
Pomaga lepiej planowac¢ swoje codzienne aktywnosci 4,08 0,25 -
Pomaga stosowac¢ odpowiednie zasady zywieniowe 391 0,27 -
Pomaga lepiej planowac aktywnos¢ fizyczng 365 0,30 -
Pomaga lepiej porozumieé sie z lekarzem prowadzgcym/ 485 08 )
pielegniarkg prowadzacg
Pomaga mie¢ wigksze poczucie bezpieczenstwa na co dzien 4,29 0,23 -
Pomaga mie¢ wiekszy komfort codziennego zycia i<l 8,01 004* 0,26
Pomaga zapobiec powiktaniom cukrzycowym 3,31 0,35 -
Czy stosowanie nowoczesnego systemu do monitorowania glikemii
pomaga Pani/Panu w czasie pandemii lepiej kontrolowa¢ cukrzyce 095 0,81 -

e § zenalizwynika: _§
: analiz wynika:
p<0,05 y

i Osoby, ktére chorujg na cukrzyce od 11 do 15 lat nizej |
I oceniajg pomoc, jaka daje zastosowanie nowoczesnego |
i systemu monitorowania w zakresie komfortu :
i codziennego zycia niz osoby chorujgce od 6 do 10 lat. i

_______________________________________________________________

Tabela 16. Postrzeganie korzysci ze stosowania systemu ciggtego monitorowania glikemii w zaleznosci od choréb
przewlektych N=520

Poréwnanie Statystyka tes.t - Epsilon
e Kruskala-Wallisa “kwadrat
(df=16)
Pomaga lepiej rozumiec cukrzyce 1312 0,66 -
Pomaga lepiej planowac swoje codzienne aktywnosci 12,58 0,70 -
Pomaga stosowac¢ odpowiednie zasady zywieniowe 1712 0,38 -
Pomaga lepiej planowac¢ aktywnos¢ fizyczng 19,54 0,24 -
Pomaga lepiej porozumiec sie z lekarzem prowadzacym/pielegniarkg 12,03 074 )
prowadzaca
Pomaga mie¢ wieksze poczucie bezpieczeristwa na co dzien 1752 0,35 -
Pomaga mie¢ wiekszy komfort codziennego zycia 20,55 0,20 -
Pomaga zapobiec powiktaniom cukrzycowym 1797 0,33 -
Czy stosowanie nowoczesnego systemu do monitorowania glikemii
pomaga Pani/Panu w czasie pandemii lepiej kontrolowac¢ cukrzyce 15,76 0,40 -
i czu¢ sie bezpieczniej
p<0,05
Choroby przewlekte: 0 - brak wystepowania; | - depresja; Il - otytos¢; Il - choroba tarczycy; IV - depresja i otyto$é; V - depresja i choroba tarczycy; VI - nadcisnie-

nie tetnicze i choroba tarczycy; VII - nadci$nienie tetnicze i choroba tarczycy oraz otyto$¢; VI - nadcisnienie tgtnicze i depresja oraz choroby sercowo-naczyniowe;

IX - choroba tarczycy i otyto$¢; X - nadcisnienie tetnicze; XI - nadcisnienie tetnicze, XII - depresja i otytos¢; XlIl - nadci$nienie tetnicze i choroby sercowo-naczyniowe;
XIV - nadci$nienie i otyto$¢é; XV - choroby sercowo-naczyniowe; XVI - nadcisnienie tetnicze, depresja i choroba tarczycy; XVII - nadcisnienie tetnicze, depresja, choroba
tarczycy i otyto$¢; XVII - nie wiem; XVIII - nadciénienie tetnicze i depresja; XIX - depresja i choroby sercowo-naczyniowe; XX - depresja, choroba tarczycy i otytosé.

| Z analiz wynika: i

Wystepowanie chordb przewlektych nie réznicuje oceny
pomocy, jakg daje zastosowanie nowoczesnego systemu
monitorowania.

________________________________________________________________

Upowszechnienie systemu ciggtego monitorowania stezenia glukozy metoda skanowania



Wykres 3. Rozktad préby badawczej pod wzgledem wystepowania choréb przewlektych. N=1012

W Liczebnos¢ [%]

depresja, choroba tarczycy i otyto$¢

depresja i choroby sercowo-naczyniowe

nadcisnienie tetnicze i depresja

nie wiem

nadcisnienie tetnicze, depresja, choroba tarczycy i otytosé
nadcisnienie tetnicze, depresja i choroba tarczycy
choroby sercowo-naczyniowe

nadcisnienie i otyto$¢é

nadcisnienie tetnicze i choroby sercowo-naczyniowe
nadcisnienie tetnicze, depresja i otytosé
nadcisnienie tetnicze

choroba tarczycy i otyto$é

nadcisnienie tetnicze i depresja oraz choroby sercowo-naczyniowe
nadcisnienie tetnicze i choroba tarczycy oraz otytosé
nadcisnienie tetnicze i choroba tarczycy

depresja i choroba tarczycy

depresja i otytos¢

choroba tarczycy

otytosé

depresja

brak wystepowania

0,00% 5,00% 10,00% 15,00%

Tabela 17. Pte¢ a ocena wyzwan w radzeniu sobie z cukrzycg w czasie pandemii COVID-19. N=1021

kobiety | mezczyzni
N=816 | N=196

Srednia ranga

Utrudnienie w kontakcie z lekarzem/pielegniarka 496,84 546,71 87850 0,03
Obawa przed ciezszym przebiegiem COVID-19 w przypadku zachorowania 513 479,45 74666 014
Trudniejsza kontrola poziomu glikemii ze wzgledu na zmiang diety (np.

J . p. : ° g ¢ .. . ) y (P 509,69 493,22 77365 047
czestsze, wieksze positki) ze wzgledu na konieczno$¢ pozostania w domu
Trudniejsza kontrola poziomu glikemii ze wzgledu na mniejszg aktywnosci
: 51,76 484,61 756785 0,24
fizyczng
p<0,05

l Z analiz wynika: o

Mezczyzni wskazujg na wieksze utrudnienia w kontakcie
w lekarzem/pielegniarkg niz kobiety w zwigzku
z radzeniem sobie z cukrzycg w dobie pandemii COVID-19.

________________________________________________________________

Nowaczesna opieka nad chorymi na cukrzyce



Tabela 18. Wiek a ocena wyzwan w radzeniu sobie z cukrzycg w czasie pandemii COVID-19. N=1021

Statystyka testu

Poréwnanie . Epsilon
migdzygrupowe RSKEIEaNS k?/vadrat
edzygrup (df=7)
Utrudnienie w kontakcie z lekarzem/pielegniarkg 392 0,79 -
Obawa przed cigzszym przebiegiem COVID-19 w przypadk
P . €zSzym przebiegl W przypadku 508 065 i
zachorowania
Trudniejsza kontrola poziomu glikemii ze wzgledu na zmiane diety
(np. czestsze, wigksze positki) ze wzgledu na konieczno$¢ pozostania 776 0,35 -
w domu
Trudniejsza kontrola poziomu glikemii ze wzgledu na mniejsz
J p g gie ] 760 037 )

aktywnosci fizyczng
p<0,05

ll Z analiz wynika: i

Osoby w r6znym wieku nie réznig sie oceng
wyzwan w zwigzku z radzeniem sobie
z cukrzycg w dobie pandemii COVID-19.

_________________________________________________

Tabela 19. Wyksztatcenie a ocena wyzwan w radzeniu sobie z cukrzycg w czasie pandemii COVID-19. N=1021

Poréwnanie Statystyka tes.t - Epsilon
T Kruskala-Wallisa kwadrat
(df=3)

Utrudnienie w kontakcie z lekarzem/pielegniarkg 0,38 094 -

Obawa przed cigzszym przebiegiem COVID-19 w przypadku

zachorosvania o i o 09 S

Trudniejsza kontrola poziomu glikemii ze wzgledu na zmiane diety

(np. czestsze, wieksze positki) ze wzgledu na konieczno$¢ pozostania 178 062 -

w domu

Trudniejsza kontrola poziomu glikemii ze wzgledu na mniejsza 277 043 .

aktywnosci fizyczng
p<0,05

@ Z analiz wynika: i

Osoby z réznym wyksztatceniem nie réznig
sie oceng wyzwan w zwigzku z radzeniem
sobie z cukrzycg w dobie pandemii COVID-19.

___________________________________________________
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Tabela 20. Czas trwania choroby a ocena wyzwan w radzeniu sobie z cukrzycg w czasie pandemii COVID-19. N=1021

Statystyka testu

Poréwnanie :
Kruskala-Wallisa

Epsilon

miedzygrupowe (df=3) -kwadrat

Utrudnienie w kontakcie z lekarzem/pielegniarkg <V 8,82 003* 001
Obawa przed ciezszym przebiegiem COVID-19 w przypadku

sachorowania <1V 10,60 0,01* 0,01
Trudniejsza kontrola poziomu glikemii ze wzgledu na zmiane diety

(np. czestsze, wieksze positki) ze wzgledu na konieczno$¢ pozostania | < IV 795 004* 0,01
w domu

Trudniejsza kontrola poziomu glikemii ze wzgledu na mniejszg 394 027 _

aktywnosci fizyczng

p<0,05
Czas trwania choroby: | - do 5 lat, Il - od 6 do 10 lat, Il - od 11 do 15 lat, IV - powyzej 15 lat

8 Z analiz wynika: i

i Osoby chorujgce powyzej 15 lat wskazujg wieksze utrudnienia w kontakcie z lekarzem/ E
i pielegniarka, wieksza obawe przed cigzszym przebiegiem COVID-19 w przypadku E

zachorowania i trudniejszg kontrole poziomu glikemii ze wzgledu na konieczno$é
pozostania w domu niz osoby chorujgce do 5 lat.

______________________________________________________________________________________________

Tabela 21. Wystepowanie chordb przewlektych a ocena wyzwan w radzeniu sobie z cukrzycg w czasie pandemii
COVID-19. N=1021

> : Statystyka testu :
Poréwnanie . Epsilon
miedzvarupowe Kruskala-Wallisa kwadrat
s (df=20)
Utrudnienie w kontakcie z lekarzem/pielegniarkg 26,96 014 -
Obawa przed cigzszym przebiegiem COVID-19 w przypadku
p . €zszym p g przyp 2916 009 i
zachorowania
Trudniejsza kontrola poziomu glikemii ze wzgledu na zmiane diety
(np. czestsze, wieksze positki) ze wzgledu na koniecznos¢ pozostania 0 < XVII 42,24 0,003* 004
w domu
Trudniejsza kontrola poziomu glikemii ze wzgledu na mniejszg 0 <XIll; 0 <X VII;
oy 4041 0,004* 0,04
aktywnosci fizyczng 0 < XIV; 0 < VIII
p<0,05

Choroby przewlekfe: 0 - brak wystepowania; | - depresja; Il - otytosé; Ill - choroba tarczycy; IV - depresja i otyto$é; V - depresja i choroba tarczycy; VI - nadcisnie-

nie tgtnicze i choroba tarczycy; VII - nadcisnienie tgtnicze i choroba tarczycy oraz otyto$¢; VIII - nadcisnienie tetnicze i depresja oraz choroby sercowo-naczyniowe;

IX - choroba tarczycy i otyto$¢; X - nadcisnienie tetnicze; XI - nadci$nienie tetnicze, XII - depresja i otytos$¢; XIII - nadcisnienie tetnicze i choroby sercowo-naczyniowe;
XIV - nadcis$nienie i otyto$¢; XV - choroby sercowo-naczyniowe; XVI - nadci$nienie tetnicze, depresja i choroba tarczycy; XVII - nadci$nienie tetnicze, depresja, choroba
tarczycy i otytosé; XVIII - nie wiem; XIX - nadci$nienie tetnicze i depresja; XX - depresja i choroby sercowo-naczyniowe; XXI - depresja, choroba tarczycy i otyto$¢

Z analiz wynika:

i Osoby nie chorujgce na choroby przewlekte wskazujg na mniejsze utrudnienia i
! w kontrolowaniu poziomu glikemii ze wzgledu na koniecznosé¢ pozostania w domu niz osoby
i chorujace jednoczesnie na nadcisnienie tetnicze, depresja, chorobe tarczycy i otytosc. i
i Ponadto osoby nie chorujgce na choroby przewlekte wskazujg na mniejsze utrudnienia i
i w kontrolowaniu poziomu glikemii ze wzgledu na mniejszq aktywnosci fizyczng niz osoby i
i chorujgce z grupy VI, XIII, XIV i XVII. i

Nowaczesna opieka nad chorymi na cukrzyce
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Tabela 22. Rodzaj terapii leczenia a ocena wyzwani w radzeniu sobie z cukrzyca
w czasie pandemii COVID-19. N=1021

Statystyka testu

Poréwnanie :
Kruskala-Wallisa

Epsilon

miedzygrupowe (df=5) -kwadrat

Utrudnienie w kontakcie z lekarzem/

. . 525 0,39 -
pielegniarka
Obawa przed ciezszym przebiegiem
. LR 472 045 -
COVID-19 w przypadku zachorowania
Trudniejsza kontrola poziomu glikemii ze
wzgledu na zmiane diety (np. czgstsze,
gle AUEIL y (np. cze . 3 50 an |-
wieksze positki) ze wzgledu na koniecznosé
pozostania w domu
Trudniejsza kontrola poziomu glikemii ze
. . 6,86 0,23 -
wzgledu na mniejszg aktywnosci fizyczng
p<0,05
Rodzaj terapii leczenia: | - leki doustnie, Il - dieta, Ill - insulinoterapia, IV - wszystkie trzy poprzednie typy, V - insulinoterapia i leki doustnie,

VI - insulinoterapia i dieta.

l Z analiz wynika: i

i Rodzaj terapii nie réznicuje osoby pod i
i wzgledem oceny wyzwania jakie niesie |
I pandemia COVID-19 w radzeniu sobie E
i w codziennym zyciu z cukrzyca. i

________________________________________________

Tabela 23. Typ cukrzycy a ocena wyzwan w radzeniu sobie z cukrzycg
w czasie pandemii COVID-19. N=1021

Statystyka testu

- Kruskala-Wallisa Epsilon
miedzygrupowe (df=3) B

Poréwnanie

Utrudnienie w kontakcie z lekarzem/

. . 034 095 -
pielegniarka
Obawa przed cigzszym przebiegiem
p €zszym p g . 736 0,06 i
COVID-19 w przypadku zachorowania
Trudniejsza kontrola poziomu glikemii ze
wzgledu na zmiane diety (np. czestsze,
.QQ o g diety (np. czg . - 134 072 )
wigksze positki) ze wzgledu na koniecznosc¢
pozostania w domu
Trudniejsza kontrola poziomu glikemii ze
31 0,38 -

wzgledu na mniejszg aktywnosci fizyczng

p<0,05

8 Z analiz wynika: i

Typ cukrzycy nie réznicuje osoby pod wzgledem oceny
wyzwania, jakie niesie pandemia COVID-19 w radzeniu
sobie w codziennym zyciu z cukrzyca.
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Anna Sliwinska
prezes Zarzadu Gtéwnego
Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw

3.3. Doswiadczenia
pacjentow

Nowoczesne metody monitorowania glikemii
stanowig przetom i spetnienie oczekiwah wielu
pokolerr pacjentéw. To jest przyszto$¢, ktéra stata
sie teraZniejszoscig, pewnego rodzaju rewolucja
technologiczna, ktéra zdecydowanie poprawia
bezpieczenstwo i komfort zycia pacjentéw. Opinie
0s6b z cukrzycg, ktdre skorzystaty z dobrodziejstwa
nowoczesnych  systeméw do  monitorowania
glikemii sg jednoznacznie pozytywne. Dlatego jako
organizacjazrzeszajgcapacjentdwdiabetologicznych
pragniemy wyrazi¢ wdzieczno$é za udostepnianie
glikemii
kolejnym grupom pacjentdw - poza dotychczasowg

nowoczesnych metod monitorowania

refundacjg dla chorych z cukrzycg typu 1: w wieku
14-18 lat (FSL) i 4-26 lat (CGM), w grudniu
2021 dostep zyskali pacjenci z cukrzycg typu 3
w okreslonej grupie wiekowej.

Niestety nadal wielu pacjentéw nie moze
korzysta¢ z  dobrodziejstwa  nowoczesnego
monitorowania glikemii wspieranego z budzetu
panstwa. Powyzej wieku okreslonego przez
rozporzadzenie Ministra Zdrowia, pacjent czesto
musi rezygnowac¢ z nowoczesnych systeméw, co
moze skutkowaé gorszym poziomem kontrolowania
poziomu glukozy, utratg poczucia bezpieczerstwa,
a takze obnizeniem komfortu zycia. Wielu chorych
z cukrzyca, stosujgcych intensywng insulinoterapie,
odniostoby rzeczywiste korzysci zdrowotne, gdyby
ich réwniez objeta refundacja. Sg to korzysci
dotyczgce przede wszystkim poprawy wiekszosci
wskaznikow jakosci opieki, takich jak skuteczno$é
terapii, redukcja powiktan, poprawa jakosci
zycia chorego, wspétpraca lekarza z pacjentem,
a takze bardziej efektywne wprowadzanie
rozwigzan telemedycznych do codziennej praktyki
diabetologicznej. Srodowisko pacjentéw ma nadzieje,
ze dostep do nowoczesnego monitorowania glikemii

bedzie stopniowo poszerzany.

Pani Karolina
Mama dwojki dzieci, doswiadczyta cukrzycy
W czasie cigzy

Jestem mama prawie dwuletniej Zuzi, spodziewam sie
drugiego dziecka. Zaréwno w pierwszej, jak i w drugiej cigzy
bardzo szybko okazato sig, ze mam podwyzszony cukier.
Oczywiscie od samego poczatku podstawowg sprawg byto
zadbanie o wiasciwe zywienie i na szczescie udato sie uregulowac
cukier, szczegdlnie ten rano, na czczo, ktory takze w pierwszej
cigzy stanowit problem. Na poczatku drugiej ciazy standardowo
lekarz zalecit mi stosowanie glukometru, ale tym razem
wiedziatam, Ze kupie sensor, ktdry bedzie monitorowat poziom
glukozy przez 24 godziny na dobe.

O nowoczesnym systemie do monitorowania glikemii
FreeStyleLibre dowiedziatam sie pod koniec poprzedniej cigzy.
Byfam bardzo zadowolona z efektdw jego stosowania i wierzg,

Ze to wiasnie dzieki nowoczesnemu monitorowaniu udafo mi

sie uchronic przed stosowaniem insuliny. W trzecim trymestrze
pomiar z glukometru bardzo odbiegat od norm i byfo wskazanie do
zastosowania lekdw. Na szczescie po konsultacji z diabetologiem

i zatozeniu systemu FreeStyle Libre okazato sig, Ze nie jest tak Zle,
Ze jestem w stanie 0siggnac zalecane normy dzieki obserwacji
trendow glikemii i stosowaniu odpowiedniej diety. Udato mi sig
urodzi¢ zdrowe dziecko.

W drugiej ciazy juz bez wahania zamdwitam sensor, zeby
lekarz prowadzacy cigze i diabetolog, pod ktdrego opieka bytam,
mieli wigkszg liczbe danych. Wiedziatam tez, ze czasem wystarczy
w ztym momencie pobrac krew z palca za pomoca glukometru,
aby pokazat nieprawidfowy poziom. Oczywiscie, zanim
zatozyfam sensor mierzytam krew glukometrem. Majgc w domu
pdttoraroczne dziecko nie zawsze jednak o tym pamigtatam lub
tez nie miatam fizycznie moZliwosci, zeby kontrolowac glikemig.
Najbardziej ktopotliwe byty poranki i pomiar na czczo, ktdry
zawsze odbiegat od normy. Zanim mogfam go wykonac, trzeba
byto zajac sig dzieckiem. W ciggu dnia tez nie byfo lepiej. Czasem
przypominatam sobie po dwdch godzinach od zjedzenia positku,
Ze przeciez miatam zmierzy¢ cukier, a tymczasem trzeba byto dac
dziecku jesc, przebrad, przewingc i czas mijat nie wiadomo kiedly.
Tak wiec mozliwos¢ skanowania wynikow w dowolnym momencie
- szybko i bezbolesnig, jest dla mnie i dla zdrowia malucha
w moim brzuchu bardzo wazne,

Przy stosowaniu systemu FreeStyle Libre wystarczy jedynie
pamietac, zeby przyblizy¢ telefon do sensora raz na 8 godzin,

a dane bedg aktualizowane. Ja dokonuje pomiaréw znacznie
czesciej, a wyniki sa dla mnie drogowskazem, To ogromne
poczucie bezpieczenstwa i komfort, szczegdlnie teraz.

Nowoczesna opieka nad chorymi na cukrzyce
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Pani Katarzyna

Licencjonowana przewodniczka, od dziecka choruje na cukrzyce typu 1

Pracuje w zawodzie przewodnika od trzech lat
i jest to cos, co chciatabym robic juz zawsze. Praca
przewodnika przede wszystkim wymaga skupienia, musimy
poswieci¢ swojg uwage nie tylko na méwienie o faktach
historycznych i powtarzanie roznych anegdot, ale tez
trzeba zaangazowac sie i zwrdci¢ uwage na gosci, Na
cukrzyce typu 1 choruje od 7. roku zycia, czyli juz 21 lat.
Wezesniej musiatam caty czas kontrolowac swaj cukier
poprzez naktucia pare razy dziennie oraz wykonywac
zastrzyki insulinowe. Kiedy zaczynatam moja kariere
przewodniczki miatam glukometr, W momencie, kiedy
czutam, ze cos jest nie tak z moim cukrem musiatam

przerywac wycieczke.

Bardzo ciezko jest wyttumaczy¢ lek przed hipoglikemig
osobie, ktdra nigdy tego nie doswiadczyta. To jest taki

Zbigniew Hotdys

stan, kiedy cztowiek przestaje troche panowac nad soba,
swoim umystem i swoim ciatem, drzg rece, ciezko zebrac
mysli, troche nie wiemy, co sie dzieje, jestesmy apatyczni,
chce nam sie pic. Wtedy trzeba szybko reagowac, a nasza
reakcja umysfowa jest troszeczke zwolniona.

U mojego lekarza prowadzacego dowiedziatam sie
o takim nowatorskim systemie, ktéry pozwala nie ktuc
sie w palce tylko skanowac poziom glikemii. Poczatkowo
nie wierzyfam w ten cud techniki, ale miatam mozliwos¢
wyprébowania jednego sensora, zatoZonego na ramie na
dwa tygodnie. | po prostu sig zakochatam.

Jako osoba z cukrzycg wczesniej czutam sie w jakims
stopniu ograniczona, wiadomo, ze mogfam robic praktycznie
wszystko, uprawiac sporty i tak dalej, ale z tytu glowy
zawsze byla ta obawa, ze cukier wzrosnie albo zbytnio

Muzyk, wokalista, dziennikarz, w latach 1977-1991 lider, kompozytor i gitarzysta grupy Perfect

Pierwsze objawy cukrzycy pojawity sie u niego w wieku 18 lat

Jestem troche dowodem na gtupote ludzka, ale tez na
niewiedze, poniewaz pierwsze objawy pojawity sie, kiedy
miatem 18 lat, a teraz mam ich 70. Z tym, ze w owym czasie
obowigzywaty nieco inne parametry oceny tej choroby
i limit cukru wynosit 140. | ja miatem cos w tych okolicach.
Moi koledzy, ktdrzy byli lekarzami z Klubu Medykow mowili,
ze wynik jest na pograniczu prawidfowosci. Nie przejatem
sie wiec tym, nikt nie przestraszyt mnie, ze to jest cos
powaznego - i tak ,czotgatem sie” przez wiele lat.

Dopiero w innym momencie, duzo pézniej, okofo 30 lat
temu, jeden z wybitnych lekarzy zlecit mi wykonanie badar
i na ich podstawie powiedziat, ze od tej pory musze na stafe
przyjmowac leki. Bytem jednak mato solidnym cukrzykiem...
Raczej bytem solidny w lekcewazeniu choroby,.
Prowadzifem matfo sportowy tryb zycia. Przez wiele lat
niby zajmowatem sig tg cukrzycg, ale tak naprawde sie nie

zajmowatem. W ktéryms momencie zostatem jednak mocno
nastraszony przez lekarzy w szpitalu i zaczatem stosowac
rozne leki.

Spotykatem lekarzy, ktorzy byli bardzo dobrymi
specjalistami, ale nie trafiali do mnie z argumentami,
straszyli mnie. Mowili - ,Pan musi sig za to wzigc, bo pan
umrze, “Tego panu nie wolno, tamtego nie wolno” Do tego
miafem schorzenie kregostupa i z tego powodu dretwiata
mi reka. Kiedy o tym powiedziatem, zaczeto sig straszenie,
Ze pewnie juz zaczyna Sie powikfanie cukrzycy. Ta diagnoza
po prostu podcieta mi skrzydta i powiedziatem sobie,
ze na pewno nigdy wiecej do tego lekarza nie pdjde.

Po jakims czasie, na szczescie trafitem do profesora
Leszka Czupryniaka, ktory radzi sobie nawet z takimi
opornymi typami jak ja... Profesor Czupryniak
w pierwszych stowach powiedziat ,Jakie ma pan te cukry?

Upowszechnienie systemu ciggtego monitorowania stezenia glukozy metodg skanowania



spadnie. W momencie, kiedy jestem wyposazona w system
skanowania, przyktadam tylko telefon do czujnika i mam
moZzliwos¢ odczytania cukru, czy jest prawidfowy czy nie.
Moge sie skanowac i sto razy dziennie, jesli mam taka
ochote, a dzieki udostepnianiu danych lekarzowi, on to
widzi i moze mi lepiej dobrac dawki insuliny oraz sposéb
leczenia.

Za system skanowania musze zapfacic z prywatnych
srodkow, gdyz dla 0oséb w moim wieku nie jest on
refundowany. Uwazam, ze powinien by¢ zdecydowanie
bardziej dostepny, réwniez dla 0séb dorostych. Jestesmy
juz w takim wieku, Ze moga sie zacza¢ jakies powikfania
cukrzycowe, a sprawa jest prosta - przeciwdziatanie
powiktaniom cukrzycowym jest o wiele tarisze niz ich
leczenie.

System skanowania zmienit w moim zyciu
bardzo wiele, az w takim stopniu, ze ciezko mi sobie
przypomnied, jak to kiedys byto, ze musiatam kfuc sie
w palec wiele razy dziennie. Nigdy juz nie chciatabym
sobie przypominac tych czaséw.

No to damy rade” Obejrzat badania, zapytat o tryb zycia,
przepisat leki i dat mi sensor do ciggfego monitorowania

glikemii. | to byfo to cos, co catkowicie odwrdcito bieg rzeki,

Powiedziat, ze damy rade! Profesor nawet o lekarstwach
potrafi ciekawie opowiadac, obrazowo i technicznie,
logicznie. Przekazat mi elementarng wiedze, co doktadnie
mam robic, i powiedziat to wszystko w sposdb przystepny
dla laika. Kazda wizyta u niego - to spotkanie, po ktérym
wychodze w lepszym nastroju i zmotywowany.

Uzywam systemu do monitorowania glikemii juz od
wielu tygodni i sprawdzam cukier wielokrotnie w ciggu
dnia, wtasciwie po kazdym positku. Wiem dzieki temu, Ze
jakies produkty, ktore lekcewazytem, potrafig mi niestety

zaszkodzic, Zaczatem te sprawy kontrolowac i dzigki

temu, jak kierowca rajdowy, ktory ma pilota, tak ja mam

z sensorem. Staje przed lodéwka i wiem, ze tego nie, tego
nie, ale to - wezme. | to jest cafa zastuga tego urzadzenia.
Sensor - to jest doskonata rzecz, ktéra bardzo wiele
utatwia. System jest troche jak znaki drogowe, azieki
niemu od razu, po kazdym positku, wiem jak moj organizm

reaguje. Ciagle jeszcze jestem na etapie nauki, ciggle sie
czegos nowego dowiaduje.

Naktuwanie glukometrem nie jest przyjemne,
nie oszukujmy sie. Jestem gitarzysta i jak mam grac na
gitarze, te naktute opuszki - to nie jest frajda. Natomiast
sensora nie czuje w ogdle. Wiagczam komdrke, widze
ile mam cukru i wszystko. Dogodnos¢ tego urzgdzenia
Jest ogromna, jestem nim zachwycony. Chciatbym,
zeby to urzgdzenie byto dostepne dla kazdego, kto tego
potrzebuje, bo ono uczy, jak zy¢ z choroba, Wiem, Ze nie
kazdy w tej chwili moze sobie na nie pozwolic, lecz mam
nadzieje, ze moze zmieni sig to w nieodlegtej przysztosci.
Chce tez jeszcze raz pokreslic, jak wazne jest, by znaleZ¢
wtasciwego lekarza, z ktérym nawigze sie porozumienie
i zbuduje zaufanie. W moim przypadku profesor
Czupryniak jest po prostu budujacy - jak sie ma takiego
lekarza, to sig idzie dobrg Sciezkg, Zamiast straszyc, wziat
mnie w obroty, pod opieke, a nastepnie pokazat mi, Ze ta
opieka skutkuje. To jest ten rodzaj lekarza, ktdrego zycze
kazdemu, w kazdej dziedzinie.

bieka nad chorymi na cukrzyce







Optata cukrowa szansg
na finansowanie nowoczesnych
technologii

&.

Dr n. ekon. Matgorzata Gatgzka-Sobotka
Dziekan Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego, dyrektor Instytutu
Zarzagdzania w Ochronie Zdrowia, Uczelnia
tazarskiego

4. Optata cukrowa jako
umowa spoteczna

Do najcze$ciej wymienianych problemdéw i wyzwan
ochrony zdrowia nalezg niski poziom profilaktyki,
pozne wykrywanie chordb, ktére stajg sie powaznym
obcigzeniem organizacyjnym i finansowym dla sektora
ochrony zdrowia, a takze deficyt Srodkéw finansowych
przeznaczanych na zdrowie, ktére warunkujg sprawne
realizowanie kluczowych zadan i funkcji w systemie
nakierowanym na warto$é zdrowotng. W trwajgcej od
lat debacie o przysztosci ochrony zdrowia poszukuje
sie metod i narzedzi, ktére mogtyby rozwigzywaé te
problemy w szerszej skali. Takim instrumentem wydaje
sie by¢ optata cukrowa, wprowadzona 1 stycznia 2021 r,

ktdrej celem jest dziatanie na rzecz dobra spotecznego
poprzez fiskalne ograniczenie atrakcyjnosci konsumpcji
napojoéw wysokostodzonych, budowanie $wiadomosci
ich negatywnego wptywu na zdrowie, tym samym
ograniczenie ryzyka wystgpienia powaznych problemdéw
zdrowotnych w przysztosci, ale takze zgromadzenia
pozwolg
nakierowane na prewencje chordb cywilizacyjnych,

Srodkdw, ktdre zintensyfikowa¢  dziatania
w szczegdlnosci zwigzanych z nadwagg i otytoscig oraz
ich powiktan, wsrdd ktérych od dekad na podium znajduje
sie cukrzyca.

Wprowadzeniu optaty cukrowej towarzyszyto ogromne
poparcie $rodowisk zwigzanych z ochrong zdrowia
i nieukrywany sceptycyzm, wrecz opor przedstawicieli
branzy spozywczej. Wszystkie strony podkreslaty jednak

znaczenie efektywnego alokowania S$rodkéw, ktére
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z tego tytutu wptyng do budzetu Narodowego Funduszu
Zdrowia. Dos$wiadczenie wielu krajow, ktore wczesniej
wprowadzity podobne rozwigzania, pokazuje bowiem, ze
znacznie lepsze efekty osiggnieto tam, gdzie pienigdze
z podatku cukrowego przeznaczono od razu na wdrozenie
kompleksowych interwencji systemowych, nakierowanych
na edukacje, profilaktyke i leczenie choréb powigzanych
z nieprawidtowymi nawykami zywieniowymi.

Wraz z wejsciem w zycie optaty cukrowej, w Polsce
rozgorzata debata na temat sposobéw wykorzystania
nowych srodkdw trafiajgcych do kasy publicznego ptatnika.
Juz pod koniec 2021 r. eksperci Instytutu Zarzgdzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego ztozyli na
rece ministra Adama Niedzielskiego i prezesa NFZ
wypracowang w szerokim gronie ekspertéw klinicznych
koncepcje tzw. "Pakietu cukrowego’ Byt to zbidr kilku
przekrojowych interwencji, ktdre pozwolityby w sposéb
systemowy wspieraé profilaktyke choréb cywilizacyjnych,
a takze skuteczniej je diagnozowac i leczyé, powstrzymujgc
tym samym rozwdj powiktan, groznych dla zycia i zdrowia
oraz bardzo kosztownych dla systemu. Wsréd zgtoszonych
dziatan znalazty sie m.in.:

« cyfryzacja badan bilansowych dzieci i mtodziezy

w polskich szkotach;

= powotanie do zycia poradni profilaktyki i leczenia
zachowawczego otytosci u dzieci i dorostych;

pilotaz kompleksowej opieki specjalistycznej nad

pacjentem wymagajgcym chirurgicznego leczenia

otytosci (KOS-BAR);

= upowszechnienie $wiadczen edukacyjnych z zakresu
diabetologii;

= stworzenie sieci Centrow Kompleksowej Diagnostyki
i Leczenia Cukrzycy typu 1i 2;

= szeroki wachlarz kampanii edukacyjnych.

Wsparciem dla tych dziatann powinny by¢ inwestycje

w nowoczesne technologie lekowe i nielekowe,
zwiekszajgce skuteczno$¢ terapii oraz zmniejszajace
negatywny wptyw choroby na jako$¢ zycia pacjenta.
Wsrdd nich kluczowa role odgrywac powinny technologie
do monitorowania stanu glikemii chorych na cukrzyce,
ktdrych stosowanie w Polsce w populacji do 26. roku zycia
przynosi spektakularne efekty, udowadniajgc wysoka
relacje korzysci do kosztéw ich stosowania.

Niestety, pandemia COVID-19 uniemozliwita petne
wykorzystanie potencjatu optaty cukrowej. Co prawda

przychody na poziomie prawie 1,5 mld zt $wiadczg o tym,

ze Polacy powaznie potraktowali ostrzezenie, jakim byta
wysoka cena produktow stodzonych i przynajmnie;
cze$¢ z nich zmienita swoje decyzje zakupowe, a sami
producenci rozpoczeli prace nad reformulacjg produktéw,
co jest najwazniejszym osiggnieciem tej tego rozwigzania.
Jednak sama alokacja $Srodkdw nie jest powodem do dumy.
W 2021 r. udato sie rozpoczac¢ pilotaz KOS-BAR, ale pierwsi
pacjenci realnie weszli do programu dopiero na poczatku
2022 r. Zabrakto réwniez szczegdtowej komunikacji,
na poziomie instytucji ptatnika, na jakie cele i zadania
zostaty przeznaczone $rodki z optaty cukrowej. Nie ulega
watpliwosci, ze zostang przeznaczone na $wiadczenia
zdrowotne, nie mniej bardzo Zle by sie stato, gdyby nie
przeznaczono ich na dodatkowe interwencje, ktdre
pozwolg zwiekszyé skuteczno$é profilaktyki i leczenia
choréb cywilizacyjnych, w szczegdlnosci otytosci i jej
kluczowego powiktania jakim jest cukrzyca.

2022

Fundusz

Pozostaje mie¢ nadzieje, ze w roku

instytucje  regulacyjne, czyli Narodowy

Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia, znajdg przestrzen
i wole zagospodarowania $rodkéw z optaty cukrowej
zgodnie z intencjg ustawodawcy i rozszerzg dostepu
do nowoczesnych modeli profilaktyki i opieki oraz
nowoczesnych technologii, ktére pozwolg nam cieszyé
sie poprawg wynikéw leczenia, doswiadczen pacjentdw,
ale takze efektywnosci Srodkow
publicznych. Trudno bowiem dyskutowa¢ z faktem, ze

przeciwdziatanie chorobie lub jej skuteczna kontrola

wykorzystywanych

np. poprzez zastosowanie nowoczesnych systemdw

monitorowania  stanu  pacjenta  jest inwestycjg
0 gwarantowanej stopie zwrotu.

Na koniec, nie moge nie zwrdcié¢ uwagi na istotny fakt,
iz wprowadzenie optaty cukrowej byto przez wielu z nas
odebrane jako swoista nowa umowa spoteczna, zgodnie
z ktorg panstwo naktada na obywateli dodatkowg danine,
chcgc tym samym modyfikowaé nasze zachowania, ale
z drugiej strony obiecuje bardzo efektywnie wesprze¢
system opieki zdrowotnej poprzez finansowanie z tego
zrédta nowych dziatan i narzedzi, ktérych deficyt byt
mocno odczuwany. Zyczmy sobie, aby ta umowa byta
realizowana z satysfakcjg dla wszystkich stron, bowiem

zachowanie kapitatu zdrowia - to nasz wspdlny interes.



Dr n. med. Jakub Gierczynski
MBA, ekspert systemu ochrony zdrowia

4.2. Wykorzystanie
wptywow z optaty cukrowej

Od 1 stycznia 2021 roku obowigzuje w Polsce optata
od $rodkéw spozywczych (inaczej optfata cukrowa lub
podatek cukrowy), wprowadzona ustawg z dnia 14 lutego
2020r.Wprowadzenie optaty byto uzasadniane korzys$ciami
dla zdrowia publicznego, takimi jak przede wszystkim
promowanie prozdrowotnych wyboréw Zzywieniowych
oraz poprawa jakosci diety przez ograniczenie spozycia
stodkich napojow. Wptywy z tytutu podatku cukrowego
stanowig w 96,5 proc. przychdd Narodowego Funduszu
Zdrowia, pozostate 3,5 proc. trafia do budzetu panistwa.

Wykres 4. Wptywy z podatku cukrowego
do NFZ w 2021 - wydatki celowane (w mld zt)

1,06 (75%)

Bl Refundacja produktéw leczniczych
Swiadczenia w opiece diabetologicznej

Dziatania edukacyjno-profilaktyczne

Wptywy do NFZ ogdétem: 1,42 mid zt (100%)

Wedtug rzgdowych szacunkéw, ktére byly zawarte
w uzasadnieniu do projektu ustawy, nowa optata miata
przynies¢ okoto 3 mld zt rocznie, z czego okoto 2,7
mld zt - dla Narodowego Funduszu Zdrowia, 237 min
zt dla gmin oraz 168 min zt dla budzetu panstwa (21).
Natomiast rzeczywiste wptywy z optaty cukrowej, wedtug
sprawozdania NFZ wyniosty w 2021 roku niespetna
1,5 mld zt, z tego 1,42 mld ztotych trafito do dyspozyciji
funduszu. Okoto 1,06 mid zt przeznaczono na refundacje
produktdw leczniczych a ponad 154 min zt - na realizacje
Swiadczen w opiece specjalistycznej, dotyczgcych chordb
metabolicznych i diabetologii dla dzieci oraz dorostych.
Sfinansowano takze dziatania edukacyjno-profilaktyczne.

Srodki majg byc
przeznaczane na dziatania edukacyjne i profilaktyczne oraz

pochodzace z optaty cukrowej

Swiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z utrzymaniem
i poprawg stanu zdrowia oséb z chorobami rozwinietymi
na tle niewtasciwych wyboréw i zachowan zdrowotnych,
w szczegdlnosci z nadwagg, otytoscig i cukrzyca. Biorge pod
uwage, ze zastosowanie systeméw monitorowania glikemii
- w tym systemu ciggtego monitorowania stezenia glukozy
metodg skanowania - znaczgco poprawia skutecznos¢,
jakos¢ i bezpieczenstwo opieki nad osobami chorymi na
cukrzyce, a takze, iz w zgodnej ocenie ekspertow zyskato ono
status narzedzia leczniczego (jego zastosowanie samow sobie
pozwala na poprawe parametrow glikemicznych), systemy
te powinny by¢ finansowane przez NFZ z wykorzystaniem
dodatkowych $rodkéw z podatku cukrowego (22).

Od stycznia 2022 r. z optaty cukrowej jest finansowany
program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad pacjentami leczonymi z powodu
otytosci olbrzymiej KOS-BAR. Zaktada on, ze pacjent
bedzie leczony w o$rodku koordynujgcym, ktéry zapewni
mu kompleksowg opieke przed i po operacji. W ramach
pilotazu finansowane sg réwniez wyroby medyczne
stosowane w trakcie operacji bariatrycznej. Pilotaz ma
poprawi¢ jako$¢ i efektywno$é leczenia pacjentéw
z rozpoznaniem otytosci olbrzymiej. Do realizacji programu
pilotazowego wytypowano 15 osrodkdw, ktdre bedg mogty
go przeprowadzi¢ pod warunkiem zawarcia umowy z NFZ.
Po dokonaniu kwalifikacji do programu pilotazowego,
osrodek koordynujgcy wyda pacjentowi karte KOS-BAR i od
chwili jej otrzymania przez caty okres leczenia chory bedzie
pod opieka tego osrodka. Szacuje sig, ze w ramach pilotazu
opiekg zostanie objetych okoto 2,9 tys. pacjentéw. Pilotaz
KOS-BAR, w zaleznosci liczby pacjentdw witgczonych do
programu, bedzie kosztowat ok. 100 min zt (23).
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Krzysztof Jakubiak
prezes Modern Healthcare Institute

RozwQj telemedycyny w czasie
oandemii COVID-19

ruchamianie  pierwszych  funkcjonalnosci

systemu e-Zdrowie (P1) rozpoczeto sie

w 2018 roku - pierwsi pacjenci logowali sie na

swoje Internetowe Konto Pacjenta. W styczniu
2020 r. obowigzkowa stata sie e-recepta, ktdrej szerokie
zastosowanie odegrato ogromng role w czasie pandemii
COVID-19. Réwnolegle do systemu opieki zdrowotnej na
szerszg skale wprowadzono teleporady, umozliwiajgce
zdalny kontakt z lekarzem i pielegniarkg, a wiec
ograniczajgce ryzyko zakazenia sie, zaréwno pacjenta
jak i personelu placowki. Dzieki nim pacjenci mogli
otrzymywac e-skierowanie czy e-recepte bez osobistego
kontaktu z personelem medycznym.

W czasie pandemii system e-Zdrowie zyskat nowe
funkcjonalno$ci, m.in. sprawdzanie na IKP wyniku testu
na COVID-19, informacji o natozonej kwarantannie lub
izolacji oraz kontaktowanie sie z inspekcjg sanitarng za
pomocg formularza online. Okres pandemii przyczynit
sie do intensywnego rozwoju telemedycyny. W 2020 roku
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej udzielono
ponad 59 min teleporad. Teleporady stanowity réwniez
istotny element ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
- tylko w pierwszej potowie 2020 roku zrealizowano
okoto 50 tysiecy teleporad w zakresie diabetologii, blisko
70 tysiecy teleporad w zakresie kardiologii czy tez ponad
66 tysiecy teleporad w zakresie potoznictwa i ginekologii.
Telemedycyna stata sie strategicznym filarem systemu
ochrony zdrowia XXI w. - co podkresla White Paper,
opracowany przez Fundacje Telemedyczna Grupa Robocza
(24).
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Wedtug raportu Future Health Index 2019, jeszcze przed
pandemig 82 proc. polskich pacjentéw deklarowato cheé
posiadania dostepu online do swojej historii medycznej.
Ponad potowa lekarzy majgcych cyfrowy dostep do
danych medycznych mdéwita o pozytywnym wptywie
na proces leczenia, a 77 proc. korzystato przynajmniej
z jednego rozwigzania w obszarze technologii cyfrowych
lub aplikacji monitorujgcych stan zdrowia.

W okresie 2020-2020 Polska stata sie europejskim
liderem w dziedzinie teleporad. Czes$ciej udzielane sg one
jedynie w Hiszpanii i Stowenii. Na przeciwnym biegunie
znajduje sie Francja, gdzie liczba teleporad jest dwa i pot
razy mniejsza niz w Polsce.

Raport Komisji Europejskiej ,State of Health in the EU
Companion Report 2021" zwraca uwage, ze pandemia
COVID-19 spowodowata znaczace zmiany w sposobie
realizowania $wiadczen opieki zdrowotnej - ,Na
przyktad, aby zminimalizowaé kontakty fizyczne miedzy
Swiadczeniodawcami a pacjentamizniepilnymi potrzebami
opieki, korzystanie z technologii do zdalnych konsultaciji
znacznie przyspieszyto w panstwach cztonkowskich UE.
Odsetek obywateli UE, ktérzy odbyli zdalng (online lub
telefon) konsultacje z lekarzem POZ od poczatku pandemii
wzrosta z 28,7 proc. do prawie 38,6 proc. w 2021" (26).

W poszczegdlnych krajach UE odsetek obywatel
korzystajgcych z teleporad w podstawowej opiece
zdrowotnej ksztattowat sie w 2021 roku nastepujgco:

1. Hiszpania - 71,6 proc.
2. Stowenia - 65,4 proc.
3. Polska - 61,9 proc.

4. Irlandia - 60,3 proc.
5. Litwa - 56,3 proc.

srednia europejska - 38,6 proc.

23. Wtochy - 29,9 proc.
24. Rumunia - 29,7 proc.
25. Butgaria - 29,6 proc.
26. Niemcy - 23,3 proc.
27. Francja - 23,2 proc.

Wedtug oceny KE, to wiasnie dzieki wykorzystaniu
rozwigzan telemedycznych w duzej mierze udato sie
w Polsce utrzymac ustugi podstawowej opieki zdrowotne;
podczas pandemii - ,Ale cel ten byt trudniejszy do
osiggniecia w wypadku konsultacji specjalistycznych,

Rozwoj telemedycyny w cz

ktére polegajg na badaniach fizykalnych i testach
diagnostycznych. Na dodatek w Polsce utrudnione zostato
zapewnienie opieki szpitalnej pacjentom bez COVID-19,
poniewaz zasoby systemowe zostaty przesunigete do
leczenia pacjentdéw z COVID-19. | dlatego rozwdj narzedzi
Polski
$miertelno$cig zwigzang z pandemia”

telemedycznych nie uchronit przed wysokg

Intensywny rozwdj technologii telemonitoringu znalazt
odzwierciedlenie takze w postaci pierwszych decyzji
o finansowaniu tego rodzaju $wiadczen. Wprowadzono
finansowanie $wiadczern gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej, dotyczacych

miedzy innymi telemonitoringu kardiologicznych urzadzen
pomagajg
monitorowa¢ stan zdrowia chorych z implantowanymi

wszczepialnych.  Systemy  teletransmisji
stymulatorami, kardiowerterami-defibrylatoramii uktadami
do terapii resynchronizujgcej oraz stan samych urzadzen.

Wedtug

2020r.przezMinisterstwo Zdrowia i NFZ (,Raport dotyczgcy

badania  przeprowadzonego w lipcu
badania satysfakcji pacjentéw korzystajgcych z teleporad
u lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w okresie
epidemii COVID-19") 41,7 proc. ankietowanych pacjentéw
byto zadowolonych z teleporad i uznato, ze jako$¢ ustug
byta poréwnywalna z poradami udzielonymi podczas
wizyty stacjonarnej (27). Zdaniem 16 proc. teleporada
przewyzszata jakoSciowo kontakt osobisty w gabinecie,
a 36,3 proc. ocenito jako$é wizyty stacjonarnej wyzej
niz teleporade. Spos$réd 13 961 ankietowanych oséb
z teleporady w formie telefonicznej skorzystato 81,5 proc.
Wizyte osobistg odbyto 18,1 proc. W teleporadach w formie
wideorozmdw brato udziat jedynie 0,3 proc. badanych.

Ogdlnopolskie badanie dostepnosci $wiadczen lekarzy
POZ, teleporad, a takze opieki ambulatoryjnej - wykazato,
ze 74 proc. badanych od poczatku pandemii skorzystato
z teleporady. Badanie przeprowadzili eksperci Continue
Curatio i fundacji MY Pacjenci w lipcu 2021 r. na grupie
1000 oséb w wieku od 18 lat (28). Respondenci byli pytani
o zmiany w funkcjonowaniu ochrony zdrowia po trzeciej
fali pandemii. Ponad 40 proc. ankietowanych uznato, ze
przepisy dotyczace teleporad sg respektowane przez
podmioty medyczne, a blisko 25 proc. badanych byto
odmiennego zdania.

Badania wykazaty, ze z bezposrednich konsultacji
lekarskich lekarza POZ od poczatku pandemii skorzystato
ponad 37 proc. badanych. Z kolei z konsultacji z lekarzem
specjalista (poza POZ)
ankietowanych (47,9 proc.). Od poczatku pandemii z badan

skorzystata niemal potowa

asie pandemii COVID-19



diagnostycznych zleconych przez lekarza AOS skorzystato
56,3 proc. ankietowanych.

Prawo pacjenta do wglagdu w swoje dane, do

ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia zakresu

udostepniania oraz do ,niepodlegania decyzjom
opartych wytacznie na zautomatyzowanych procesach
przetwarzania” - to fundamentalne zasady, ktére zdaniem
Swiatowej Organizacji Zdrowia powinny byé przestrzegane
przez podmioty gromadzace dane pacjentéw (29). WHO
opublikowata w 2021 roku nowe wytyczne w tej sprawie.
Zdaniem WHO, rozwdj telemedycyny nieustannie
wymusza na na instytucjach medycznych troske
o stosowanie w praktyce nowych i skutecznych srodkéw
ochrony danych osobowych. Brak nalezytej ochrony
danych doprowadzi¢ moze do utraty zaufania pacjentéw
a w konsekwencji do spowolnienia rozwoju telemedycyny.
.Dlatego  organy zdrowia publicznego  powinny
zapewni¢, ze wykorzystujg dane osobowe - wszelkie
informacje dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do
zidentyfikowania osoby - w uczciwy, zgodny z prawem
i przejrzysty sposob, zgodnie z interesem publicznym
zwigzany ze zdrowiem” - sugerujg wytyczne WHO (,The
protection of personal data in health information systems

- principles and processes for public health” - ,Ochrona

danych osobowych w informatycznych systemach
ochrony zdrowia - zasady i ich wdrazanie"
Wedtug WHO, pacjentowi, ktérego dane sg gromadzone
i przetwarzane, przystuguje:
= prawo wglgdu do danych gromadzonych na swoj
temat. pacjent powinien mie¢ informacje, kiedy i jak
jego dane sg przetwarzane oraz w kazdej chwili
otrzymac kopie swoich danych przechowywanych
w systemie informatycznym;
= prawo do sprostowania - w wypadku, gdy zebrane
dane sg niedoktadne lub niezgodne ze stanem
faktycznym;
= prawo do usuniecia danych - w wypadku, gdy
powierzone podmiotowi dane zostaty wykorzystane
do innych niz zastrzezone wczesniej cele lub gdy
minat zastrzezony przez pacjenta czas, na ktéry
udzielit zgody na przetwarzanie danych;
= prawo do ograniczenia przetwarzania danych - do
niezbednego zakresu;
= prawo do niepodlegania decyzji opartej wytgcznie
na zautomatyzowanych procesach przetwarzania
danych. ,nawet w dziatalnosci stuzgcej dobru
publicznemu instytucje zawiadujgce danymi muszg
zapewni¢ petne poszanowanie podstawy prawa do
informacyjnego samostanowienia pacjenta”
- zauwazajg autorzy dokumentu.
danych  WHO
i skuteczne komunikowanie praw pacjentom oraz

Menedzerom baz zaleca jasne
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zapewnienie, by systemy informatyczne utatwiaty

przestrzeganie  zadan  oséb, ktérych dane sg

zbierane. Aby zapewni¢ bezpieczenstwo systemodw
informatycznych i zminimalizowaé ryzyko naruszenia
danych, autorzy zalecajg ciggte kontrole przestrzegania
procedur, zapewnienie, ze dane sg zawsze szyfrowane,
przeprowadzanie zewnetrznych testdw penetracyjnych
i opracowywanie planéw postepowania na wypadek
ewentualnej awarii.

Dane dotyczgce zdrowia, w tym dane dotyczace
roznych czynnikbw warunkujgcych stan zdrowia, sg
waznym zrédtem dla ksztattowania polityki zdrowotnej,
badan

naukowych. Dlatego, wedtug WHO, dane osobowe

zarzadzania systemami opieki zdrowotne] i
powinny by¢ agregowane lub anonimizowane u zrédta

i proces ten powinien by¢ nieodwracalny.

5.2. Perspektywy
| potencjat rozwoju

Kolejnym istotnym  krokiem rozwoju cyfrowej
ochrony zdrowia w Polsce jest wdrazanie Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej. Od stycznia 2021 roku placéwki
medyczne nie powinny juz prowadzi¢ dokumentacji
medycznej w formie papierowej i przenies¢ jg do
elektronicznych systemdéw. Obowigzkowe prowadzenie
dotyczy

podmiotéw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych, a wiec:

dokumentacji  elektronicznej wszystkich
szpitali, przychodni, praktyk lekarskich i gabinetéw. Liczba
tak dziatajagcych podmiotéw powoli ros$nie. Wedtug
szacunkdw Centrum e-Zdrowia na koniec grudnia
2021 roku EDM wdrozyto okoto 30 proc. placéwek (30).

Cyfryzacja stuzby zdrowia i rozwdj funkcjonalnosci
stosowanych w niej systemdédw stale przyczyniajg
sie do wzrostu ilosci danych, ktére sg gromadzone
i przetwarzane. Elektroniczna Dokumentacja Medyczna
dostarczy dodatkowe ogromne zbiory danych. Wymusi
to wdrozenie nowoczesnych rozwigzan technologicznych
dotyczacych przetwarzania tzw. Big Data. Istotnym
celem rozwojowym bedzie w tym konteks$cie wdrazanie
standardéw gromadzenia, przetwarzania danych oraz
interoperacyjnosci podmiotéw leczniczych.,

Zdaniem autoréw raportu “The Future of Virtual
Health’, opracowanego przez Deloitte Center for Health
Solutions, do 2040 roku system opieki zdrowotnej ulegnie

transformacji (31). Rozwigzania cyfrowe przede wszystkim

pozwalajg podniesé na wyzszy poziom koordynacje

opieki, zwiekszy¢ jej efektywnos$¢, poprawié efekty
kliniczne i stopien wspdtpracy pacjenta z lekarzem, a takze
poprawi¢ dostepnos¢ Swiadczen medycznych. Systemy
udostepniania danych, rozwigzania interoperacyjne
i technologie informatyczne do 2030 roku pozwolg na
udostepnianie wiekszosci danych medycznych. Dane
dotyczace pacjenta bedg automatycznie gromadzone,
integrowane i udostepniane lekarzom i pacjentom jako
podstawa do podejmowania decyzji medycznych.
Autorzy raportu Telemedycznej Grupy Roboczej
przygotowanego we wspdtpracy z ekspertami Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego, podkreslili szczegdlny
potencjat rozwigzan cyfrowych w opiece nad pacjentami
chorymi na cukrzyce (32). Badania kliniczne wskazujg
na korzysci z wykorzystania teleporad w konsultacjach
specjalistycznych oraz podstawowe] opiece zdrowotne;j.
Wykazano réwniez korzysci ze stosowania zdalnego
monitorowania przebiegu cukrzycy, zwtaszcza poziomu
glikemii. Dzieki tym dwdm obszarom mozna podnies$c
jakos$¢ kompleksowej opieki nad pacjentami.
Rekomendowane w raporcie TGR decyzje systemowe
dotycza standaryzacji teleporady i danych uzyskiwanych
z monitoringu, wprowadzenia jej na state do koszyka
Swiadczen gwarantowanych, finansowania wyrobow
medycznych do telemonitoringu, a takze wykorzystania
telemedycyny do edukacji diabetologicznej. Proponuje
sie m.in. wprowadzenie telekonsylium diabetologicznego
jako nowego $wiadczenia, polegajgcego na telekonsultacji
lekarza prowadzacego ze specjalisty w dziedzinie

diabetologii w obecnosci pacjenta.

CO\
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