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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania porady edukacyjno-
dietetycznej dla pacjentéw z cukrzycj i otytoscia jako swiadczenia
gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Prezes Agencji nie rekomenduje zakwalifikowania porady edukacyjno-dietetycznej dla pacjentéw
zcukrzyca i otyloscig jako odrebnego s$wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne;j.

Edukacja terapeutyczna oraz poradnictwo zywieniowe stanowig w petni uzasadnione klinicznie
interwencje w opiece nad pacjentami z cukrzycy i otytosciag. W ocenie Prezesa Agencji dziatania
te powinny by¢ realizowane jako integralna cze$¢ kompleksowego modelu opieki nad pacjentami
zcukrzyca i otytodcia, prowadzonej przez wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny,
zgodnie z okre$lonymi standardami organizacyjnymi oraz z uwzglednieniem monitorowania jakosci
i osigganych efektéw zdrowotnych. Brak jest natomiast wystarczajgcych przestanek uzasadniajacych
wyodrebnienie tych dziatan jako odrebnego $wiadczenia gwarantowanego, poniewaz proponowane
rozwigzanie nie wigze sie z wprowadzeniem nowej technologii medycznej ani rozszerzeniem zakresu
Swiadczen dostepnych pacjentom, lecz przede wszystkim ze zmiang sposobu identyfikacji i finansowania
dziatan juz realizowanych ze Srodkéw publicznych.

Uzasadnienie rekomendaciji

Problem decyzyjny dotyczy oceny zakwalifikowania do finansowania ze $srodkéw publicznych, jako
odrebnego $wiadczenia gwarantowanego w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [AQS],
porady edukacyjno-dietetycznej dla pacjentéw z cukrzycy lub otytoscia. Zakres proponowanego
Swiadczenia obejmuje dziatania, ktére sa obecnie realizowane i finansowane w ramach istniejgcych
Swiadczen gwarantowanych zaréwno w podstawowej opiece zdrowotnej [POZ], jak i AOS. W ramach
opieki koordynowanej w POZ lekarze i pielegniarki realizujg Swiadczenie pn. ,Diagnostyka i leczenie
stanéw przedcukrzycowych albo cukrzycy”, natomiast na poziomie AOS funkcjonuje kompleksowe
Swiadczenie pn. ,Opieka nad pacjentem z cukrzycy” oraz diabetologiczne porady pielegniarskie
i specjalistyczne. Przedmiotowa kwalifikacja nie dotyczy zatem wprowadzenia nowej technologii
medycznej ani rozszerzenia zakresu dostepnych $wiadczen zdrowotnych, lecz utworzenia odrebnej
pozycji rozliczeniowej dla dziatan juz realizowanych oraz finansowanych w ramach AOS, a wiec ma
przede wszystkim charakter organizacyjny.

Ze wzgledu na charakter przedmiotowej kwalifikacji, nie przeprowadzono analizy ukierunkowanej
na ocene wartosci klinicznej ani efektywnosci kosztowe;j.

Oszacowanie skutkéw finansowych dla pfatnika publicznego wskazuje, ze w zaleznosci od wariantu
koszty realizacji Swiadczenia w populacji docelowej wyniostyby od ok. 40 min zt do ok. 152 min zt
rocznie. Oszacowanie oparto na zatozeniu objecia $wiadczeniem catej oszacowanej populacji docelowej,
co moze prowadzi¢ do przeszacowania wydatkéw wzgledem rzeczywistego wykorzystania $wiadczenia.
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Analiza rozwiazan organizacyjnych w wybranych panstwach wskazuje, ze w czesci panstw poradnictwo
i edukacja pacjentéw funkcjonuja w ramach podstawowej lub zintegrowanej opieki zdrowotne;,
winnych jako $wiadczenia specjalistyczne, programy edukacyjne Ilub elementy pakietéw
diabetologicznych. Nie zidentyfikowano jednolitego modelu organizacyjnego ani rozwigzania
polegajagcego na wyodrebnieniu analogicznego $wiadczenia jako samodzielnej porady specjalistycznej
finansowanej odrebnie od pozostatych elementéw opieki. Analiza rozwiazan miedzynarodowych nie
dostarcza wystarczajacych przestanek do uznania, ze wyodrebnienie analogicznego $wiadczenia jako
samodzielnej porady AQS stanowitoby rozwigzanie preferowane organizacyjnie.

Prezes Agencji, uwzgledniajgc catoksztatt przedstawionych przestanek oraz wydane Stanowisko Rady
Przejrzystosci, uznaje za niezasadne zakwalifikowanie przedmiotowej porady do wykazu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Przy podejmowaniu decyzji oparto
sie przede wszystkim na ocenie, ze kwalifikacja pojedynczej porady edukacyjno-dietetycznej jako
kolejnego, odrebnego $wiadczenia nie stanowi rozwigzania optymalnego z perspektywy organizagcji
opieki nad pacjentami z cukrzyca lub otytoscia. Proponowane $wiadczenie obejmuje interwencje, ktére
juz obecnie s3 realizowane i finansowane w ramach istniejgcych $wiadczen w POZ i AQS, a jego
wprowadzenie nie wigze sie z rozszerzeniem zakresu dostepnej opieki ani z wykazang poprawa jej
jakosci, dostepnosci czy efektywnosci. Jednoczesnie wyodrebnianie kolejnych jednostkowych
Swiadczen moze prowadzi¢ do fragmentaryzacji procesu terapeutycznego, utrudnia¢ koordynacje
dziatart podejmowanych wobec pacjenta oraz ogranicza¢ mozliwo$¢é monitorowania jakosci i efektow
leczenia. Watpliwosci budzg réwniez kwestie zwigzane z zasadnoscig tworzenia dodatkowego
mechanizmu finansowania i sprawozdawczosci dla dziatan juz realizowanych w systemie, a takze
wyzwania w zakresie oceny efektywnosci $wiadczenia, kontroli zasadnosci realizacji oraz dostepnosci
odpowiednio przygotowanej kadry. W $wietle zgromadzonych danych bardziej zasadne jest
wzmacnianie kompleksowych modeli opieki nad pacjentami z cukrzyca i otytoscia, obejmujacych
edukacje, poradnictwo zywieniowe, leczenie, monitorowanie efektéw terapii oraz wykorzystanie
kompetencji réznych zawodéw medycznych w ramach jasno okreslonych standardéw organizacyjnych
i jakos$ciowych. Po ustawowym uregulowaniu zawodu dietetyka mozliwe bedzie rozwazenie wtaczenia
porady dietetycznej do zakresu porad AQOS. Takie rozwigzanie mogtoby umozliwi¢ realizacje czesci
planowanych interwencji bez tworzenia odrebnego $wiadczenia dedykowanego wytacznie pacjentom
z cukrzyca lub otytoscia.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy m.in. oceny zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia pn. ,Porada
edukacyjno-dietetyczna dla pacjentdw z cukrzyca i otytoscig” jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, na podstawie art. 31c ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pézn. zm.). W zleceniu zwrdcono sie
réwniez z prosbha o opracowanie wyceny dla analizowanego $wiadczenia. Dodatkowo zaproponowano
do oceny dwa warianty $wiadczenia. Wariant | obejmuje $wiadczenie kompleksowe przeznaczone
dla populacji pacjentéw z jednoczesnym rozpoznaniem otytosci i cukrzycy, obejmujgce obligatoryjnie trzy
porady, tj.. porade dietetyczng dla pacjentéw z cukrzyca, porade dietetyczng dla pacjentéw z otytosciag
oraz porade edukacyjng dla pacjentéw z cukrzyca. Wariant Il obejmuje $wiadczenie przeznaczone
dla populacji pacjentdéw z rozpoznaniem otytosci lub cukrzycy, obejmujgce porade edukacyjng
lub dietetyczng w zaleznosci od indywidualnych wskazan i potrzeb.

Zgodnie z Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej oceniane $wiadczenie miatoby by¢ realizowane
w poradni diabetologicznej.

Zlecenie jest powiazane z rezultatami prac nad projektem pn. ,Odwrécona Piramida Swiadczen”
oraz opracowaniami Agencii o sygnaturze WS.422.10.2025 z 18 czerwca 2025 r. oraz DWSGiZS.422.3.2025
z dnia 28 listopada 2025 r. Nalezy jednak podkresli¢, ze uprzednio wydana opinia dotyczyta zaopiniowania
wykazu propozycji nowych Swiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia choréb uktadu dokrewnego
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zgtoszonych przez ekspertéw. Wowczas potwierdzono
zasadnos$¢ podijecia dalszych prac analitycznych w zakresie kwalifikacji Swiadczen, dla ktérych odnaleziono
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wytyczne praktyki klinicznej zawierajagce zalecenia i rekomendacje (opatrzone sitg rekomendadiji
i poziomem jakosci dowoddéw), potwierdzajace zasadnosc ich stosowania.

Problem zdrowotny

Cukrzyca i otytos¢ sg przewlektymi, czesto wspdtwystepujacymi chorobami metabolicznymi o istotnym
znaczeniu klinicznym i populacyjnym, zwigzanymi z ryzykiem licznych powiktan, pogorszenia jakosci zycia
oraz zwiekszonej umieralnosci. Cukrzyca wymaga wczesnego rozpoznania, dtugotrwatej kontroli
metabolicznej, edukacji pacjenta, modyfikacji stylu zycia, monitorowania glikemii i odpowiednio dobranej
farmakoterapii. Leczenie otytosci opiera sie przede wszystkim na trwatej zmianie nawykéw zywieniowych,
aktywnosci fizycznej i wsparciu behawioralnym, uzupetnianych w wybranych przypadkach
farmakoterapia lub leczeniem bariatrycznym.

Na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ w latach 2019-2024 taczna liczba
sprawozdanych pacjentéw z rozpoznaniami cukrzycy w poradniach diabetologicznych pozostawata
na zblizonym poziomie. W 2024 r. odnotowano 834,3 tys., z kolei w 2019 r. 837,7 tys. pacjentow.
W latach 2020-2024 liczba unikalnych pacjentéw, u ktérych sprawozdano porady w ramach
kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad pacjentem z cukrzyca, zmniejszata sie z 19,6 tys.
w 2020r. do 14,6 tys. w 2024 1., tj. 0 ok. 26%.

Alternatywna technologia medyczna

W obowigzujacym stanie formalno-prawnym, porady edukacyjne i dietetyczne dla pacjentéw z cukrzyca
lub otytoscig sa dostepne w ramach istniejagcych $swiadczen gwarantowanych, przy czym zakres ich
dostepnosci zalezy od wiodacego problemu zdrowotnego oraz poziomu opieki.

Na poziomie POZ porady te mogg by¢ realizowane w ramach opieki koordynowanej, w szczegdlnosci
u pacjentéw z cukrzyca typu 2 lub innymi chorobami przewlektymi. Na poziomie AOS elementy edukacji
i poradnictwa zywieniowego s3 ujete przede wszystkim w $wiadczeniach diabetologicznych, w tym
w ramach swiadczenia kompleksowego pn. ,Opieka nad pacjentem z cukrzycg”, ,Porady specjalistycznej
- diabetologia” oraz ,Porady pielegniarskiej - diabetologia”. W leczeniu szpitalnym [LSZ] edukacja
w cukrzycy lub otytosci moze by¢ prowadzona w szczegdlnosci na oddziatach o profilu diabetologia.

W przypadku pacjentéw z izolowang otytoscig dostepnosé swiadczernn o charakterze poradnictwa
z elementami edukacji w AOS jest ograniczona. Dedykowane rozwigzania tego rodzaju dotycza leczenia
szpitalnego, w szczegdlnosci chirurgicznego leczenia otytosci.

Ograniczona dostepnos$¢ poradnictwa dla pacjentéw z izolowang otytoscig wskazuje na potrzebe
rozwigzan organizacyjnych w tym obszarze, nie przesadza jednak o zasadnosci kwalifikacji ocenianej
porady jako samodzielnego swiadczenia gwarantowanego w AOS.

Dodatkowo nalezy wskazaé, ze przedmiotowe interwencje mogg by¢ realizowane w programach polityki
zdrowotnej inicjowanych lub realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Proponowane $wiadczenie obejmuje udzielanie porad edukacyjnych u dorostych pacjentéw z cukrzyca
oraz porad dietetycznych u dorostych pacjentéw z cukrzyca lub otytoscia. Swiadczenie miatoby by¢
realizowane w poradni diabetologicznej, w ramach AQOS, na podstawie zlecenia lekarza poradni
diabetologicznej, przy czym pacjent miatby otrzymywac porade edukacyjng lub dietetyczng w zaleznosci
od indywidualnych wskazan i potrzeb. Zakres porady edukacyjnej obejmuije przekazanie wiedzy na temat
cukrzycy i jej powiktari oraz nauke samodzielnego zarzadzania choroba, natomiast zakres porady
dietetycznej obejmuje ocene zwyczajowego sposobu zywienia, ustalenie celu i zatozen interwencji
dietetycznej, poradnictwo zywieniowe, opracowanie i monitorowanie planu zywieniowego oraz korekte
zatozen diety w przypadku nieosiggniecia celu terapeutycznego, z uwzglednieniem stanu klinicznego,
choréb wspdtistniejacych, aktualnego modelu leczenia oraz mozliwosci poznawczych pacjenta.

Populacje docelows stanowiag dorosli pacjenci z cukrzyca typu 1, cukrzyca typu 2, cukrzyca o ustalonej
etiologii, cukrzyca o nieustalonej etiologii oraz dorosli pacjenci z otytoscia. Kryteria wigczenia obejmujg
pacjentdéw przy rozpoznaniu cukrzycy lub otytosci, a nastepnie w sytuacjach braku osiggania celéw
terapeutycznych, przy pojawieniu sie czynnikdw wptywajacych na przebieg choroby oraz w okresach
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istotnych zmian w Zyciu pacjenta i jego opiece, po weryfikacji wskazan przez lekarza prowadzacego
pacjenta w AOS. W zatozeniach realizacji wskazano réwniez coroczne zapewnienie porady. Kryterium
wykluczenia stanowi brak zgody pacjenta albo jego opiekuna prawnego.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Ze wzgledu na organizacyjny charakter ocenianego rozwigzania oraz brak wprowadzenia nowej technologii
medycznej odstgpiono od przeprowadzenia oceny skutecznosci i bezpieczerstwa.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Ze wzgledu na organizacyjny charakter ocenianego rozwigzania oraz brak wprowadzenia nowej technologii
medycznej odstgpiono od przeprowadzenia oceny ekonomicznej.

Wycena ocenianej interwencji wzgledem aktualnych uwarunkowan finansowania edukacji i wsparcia
Zywieniowego pacjentdw z cukrzyca lub otytoscia:
- W zakresie produktéw z opieki koordynowanej w POZ wyrdzniono m.in.: porade edukacyjng -
55,57 zt, konsultacje dietetyczng - 66,79 zt oraz porade kompleksowg - 227,48 zt.

- Finansowanie swiadczen z zakresu kompleksowej ambulatoryjnej opieki nad pacjentem
z cukrzyca jest rozliczane przy pomocy rocznej stawki kapitacyjnej. Zakres ten jest odrebnie
kontraktowany, wykonywany w trybie ambulatoryjnym i realizowany zgodnie z kryteriami
okreslonymi w rozporzadzeniu AOS. Wedtug danych z informatora o umowach NFZ $wiadczenia
z tego zakresu nie sg powszechnie kontraktowane, na 2026 r. zidentyfikowano jedynie
22 $wiadczeniodawcow, przewaznie z mniejszych miejscowosci. Srednia stawka roczna
na pacjenta wynosi aktualnie 1 033 zt.

- W zakresie grup ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych poradnictwo i edukacja moga by¢
realizowane przyktadowo w nastepujacych grupach W13, W14, W42, W43, W63 oraz Wé4.
Wartosci punktowe zawierajg sie w przedziale miedzy 133 pkt. a 195 pkt. Biorac pod uwage
aktualng na drugg potowe 2025 r. srednig 1,89 zt/pkt oznacza to wycene rzedu 251-370 zt.

- Przeprowadzona wycena na podstawie produktéw funkcjonujgcych w ramach budzetu
powierzonego opieki koordynowanej POZ wskazuje na koszt 56 zt dla kazdej porady, zaréwno
edukacyjnej, jak i dietetycznej, niezaleznie od proponowanego wariantu.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego

Oszacowanie przeprowadzono w 2-letnim horyzoncie czasowym, z perspektywy ptatnika publicznego.
Analize wykonano w podziale na dwa scenariusze populacyjne odpowiadajgce wariantom wskazanym
w zleceniu. Przyjeto jednostkowy koszt porady edukacyjnej i porady dietetycznej zgodnie z wycena.
Zatozono objecie $wiadczeniem catej oszacowanej populacji docelowej oraz jednorazows realizacje
porady u kazdego pacjenta w roku. W wariancie | przyjeto realizacje dwdch porad, tj. jednej porady
dietetycznej i jednej porady edukacyjnej, co stanowi uproszczone zatozenie wzgledem petnego zakresu
wariantu | opisanego w zleceniu. W wariancie Il analizowano dwa schematy: udzielenie jednej porady,
dietetycznej albo edukacyjnej, oraz udzielenie dwdch porad, dietetycznej i edukacyjnej.

Liczebnos¢ populacji docelowej oszacowano na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ.
Populacje przypisano do wzajemnie wykluczajacych sie kategorii: pacjenci z cukrzyca, pacjenci z cukrzyca
i otyloscig oraz pacjenci z otytoscia. Uwzgledniono ponadto korzystanie ze $wiadczen w poradni
diabetologicznej oraz wylaczono pacjentéw objetych $wiadczeniem KAOS-Cukrzyca. Prognoze
liczebnosci populacji na lata 2026-2028 wykonano metodg ekstrapolacji. Prognoza na 2026 r. miata
charakter pomocniczy, natomiast wiasciwy horyzont analizy obejmowat lata 2027-2028, przy czym
2027 r. przyjeto jako | rok analizy.

W wariancie |, obejmujagcym dorostych pacjentéw z jednoczesnym rozpoznaniem cukrzycy i otytosci,
objetych opieka w poradni diabetologicznej i nieobjetych KAOS-Cukrzyca, prognozowana liczebnosé
populacji docelowej wyniosta 358 296 oséb w | roku oraz 374 073 osoby w Il roku analizy. Przy zatozeniu
realizacji dwéch porad rocznie, szacowane wydatki ptatnika publicznego wyniostyby 40,13 min zt w | roku
oraz 41,90 min zt w Il roku.
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W wariancie Il, obejmujacym dorostych pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy lub otytosci, objetych opieka
w poradni diabetologicznej i nieobjetych KAOS-Cukrzyca, prognozowana liczebnos$¢ populacji docelowej
wyniosta 1 322 622 osoby w | roku oraz 1 359 805 oséb w |l roku analizy. W przypadku udzielenia jednej
porady, dietetycznej albo edukacyjnej, szacowane wydatki ptatnika publicznego wyniostyby 74,07 min zt
w | roku oraz 76,15 min zt w Il roku. W przypadku realizacji dwdch porad, wydatki wyniostyby
odpowiednio 148,13 min zt oraz 152,30 min zt.

Ograniczenia oceny wptywu na budzet

Gtéwnym ograniczeniem oceny wptywu na budzet jest niepewno$¢ dotyczaca liczebnosci populacii,
ktéra faktycznie skorzystataby ze Swiadczen, oraz liczby porad realizowanych po ich ewentualnym
wprowadzeniu do odrebnego finansowania ze $rodkéw publicznych. Brak jest danych pozwalajacych
okresli¢ odsetek pacjentéw wymagajacych czestszej edukacji lub reedukaciji, w szczegdlnosci w zwiazku
z brakiem osiggania celéw terapeutycznych, zmiang terapii albo istotnymi zmianami w stanie zdrowia
lub opiece nad pacjentem.

Opinia NFZ
Do dnia realizacji zlecenia nie otrzymano opinii.

Opinie ekspertéw klinicznych

Przeanalizowano dwie opinie przekazane przez ekspertéw. W opiniach wskazano, ze potencjalng
korzyscia bytoby zwiekszenie dostepnosci do ustrukturyzowanej edukacji terapeutycznej i poradnictwa
zywieniowego dla pacjentéw z cukrzycy i otytoscia. Z perspektywy systemowej eksperci podnosili,
ze Swiadczenie mogtoby umozliwia¢ lepsze wykorzystanie kompetencji zawodéw medycznych
oraz czesciowo odcigzac lekarzy z dziatar edukacyjnych realizowanych w trakcie wizyt lekarskich.

Jednoczednie eksperci wskazali na istotne ograniczenia organizacyjne i praktyczne. Skutecznosé
Swiadczenia zalezataby od zaangazowania pacjenta, gotowosci do trwatej zmiany zachowarn zdrowotnych,
systematycznego stosowania zalecer oraz poziomu wsparcia spotecznego i kompetenciji zdrowotnych.
Po stronie $wiadczeniodawcéw kluczowe ryzyka dotycza koniecznosci zapewnienia odpowiednio
przygotowanej kadry, czasu i warunkéw organizacyjnych do prowadzenia edukacji, a takze opracowania
jednolitych standardéw kwalifikacji, zakresu porady, dokumentowania i monitorowania efektow.
Z perspektywy ptatnika publicznego wskazano na konieczno$é zwiekszenia finansowania z tytutu nowego
Swiadczenia oraz trudno$¢ oceny efektywnosci.

Wskazane potencjalne korzysci dotyczg przede wszystkim uporzadkowania i dostepnosci edukacii,
natomiast nie eliminujg watpliwosci zwigzanych z zasadnoscig wyodrebnienia $wiadczenia oraz ryzykiem
dublowania zakreséw finansowania.

Uwagi do opisu swiadczenia

Definicja dietetyka powinna by¢ dostosowana do obowigzujacych regulacji, odwotujac sie do kompetenciji
wynikajgcych z ukonczenia poszczegdlnych rodzajow studidw wyzszych. Wedtug proponowanego opisu
nie okreslono zasad oceny efektywnosci edukacji u pacjenta, jak réwniez zasad zaprzestania prowadzenia
edukacji czy postepowania w przypadku braku stosowania sie pacjenta do zaleceni. Nie okreslono rowniez
zasad opracowywania, przekazywania i aktualizacji materiatéw edukacyjnych wykorzystywanych
w ramach samoedukacji pacjentéw.

Omoéwienie rekomendaciji klinicznych w odniesieniu do ocenianej technologii

Analiza 12 dokumentdw z wytycznymi praktyki klinicznej wskazuije, ze edukacja diabetologiczna, wsparcie
w zakresie samokontroli oraz poradnictwo zywieniowe powinny stanowi¢ staly element opieki
nad pacjentami z cukrzycg, a w przypadku otytosci — element postepowania ukierunkowanego
na redukcje masy ciata i utrzymanie efektéw leczenia. Interwencje te powinny by¢ ustrukturyzowane,
oparte na dowodach naukowych, indywidualizowane wzgledem potrzeb klinicznych, mozliwosci,
preferencji i uwarunkowan spotecznych pacjenta oraz realizowane przez odpowiednio przygotowany
personel, najlepiej w ramach zespotu wielodyscyplinarnego.
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Analiza rozwigzan organizacyjnych funkcjonujacych w 11 krajach wskazuje, ze edukacja diabetologiczna,
wsparcie w zakresie samokontroli oraz poradnictwo zywieniowe dla pacjentéw z cukrzyca lub otytoscig
sg elementem opieki nad chorobami przewlektymi, jednak zakres, poziom finansowania i organizacja tych
$wiadczen sa zréznicowane. Swiadczenia te funkcjonuja najczesciej jako komponent kompleksowej opieki
nad pacjentami z chorobami przewlektymi, w ramach podstawowej opieki zdrowotnej lub zintegrowanych
modeli opieki lub jako $wiadczenia specjalistyczne, programy edukacyjne, elementy pakietow
diabetologicznych albo konsultacje dietetyczne. Wspding cechg identyfikowanych rozwigzan jest ich
wiaczenie w szerszy proces terapeutyczny obejmujacy mozliwosé realizacji porad indywidualnych
lub grupowych oraz powigzanie edukacji z samokontrolg, zywieniem, aktywnoscig fizyczng
i zapobieganiem powiktaniom, z udziatem wykwalifikowanego personelu medycznego. Jednoczesénie nie
zidentyfikowano jednolitego modelu organizacyjnego ani powszechnego rozwigzania polegajacego
na wyodrebnieniu analogicznego $wiadczenia na poziomie opieki ambulatoryjnej. W czesci krajow
dostepnos¢ i zakres $wiadczen zalezg od okredlonych kryteriéw kwalifikacji - skierowania, rodzaju
ubezpieczenia, programu opieki lub lokalnej organizacji Swiadczen.

PREZES

Daniel Rutkowski
/dokument podpisany elektronicznie/

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2026 r. (znak: ASG.72.3.2026.A)), dotyczacego
m.in. oceny zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia pn. ,,Porada edukacyjno-dietetyczna dla pacjentéw z cukrzycy i otytoscia” jako Swiadczenia
gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zgodnie z art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.), po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci.

PisSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 92/2026 z dnia 20 lipca 2026 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji
$wiadczenia opieki zdrowotnej ,Porada edukacyjno-dietetyczna dla pacentdw z cukrzycg i otylosciy” jako
$wiadczenia gwarantowanego.

2. Raport nr DWSGIiZS.4100.5.2026 ,Ocena zasadnosci wyodrebnienia i finansowania jako $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej: Porady edukacyjno-dietetycznej dla pacjentéw z cukrzycy i otytoscig
oraz Porady edukacyjnej dotyczacej insulinoterapii i technologii monitorowania glikemii”, data ukoriczenia: 15 lipca 2026 .



