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Rekomendacja nr 99/2026
z dnia 27 lipca 2026 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania porady edukacyjnej
dotyczacej insulinoterapii i technologii monitorowania glikemii
jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej

Prezes Agencji nie rekomenduje zakwalifikowania porady edukacyjnej dotyczacej insulinoterapii
i technologii monitorowania glikemii jako odrebnego $wiadczenia gwarantowanego z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Jednoznacznego podkreslenia wymaga fakt, ze edukacja pacjentéw w zakresie insulinoterapii oraz
stosowania technologii monitorowania glikemii stanowi istotny i klinicznie uzasadniony element opieki
diabetologicznej. Negatywna rekomendacja nie wynika z oceny wartosci samej interwencji, lecz z braku
przestanek uzasadniajgcych jej wyodrebnienie jako odrebnego $wiadczenia gwarantowanego. Edukacja
w tym zakresie powinna by¢ realizowana jako integralny element kompleksowej i skoordynowanej
opieki nad pacjentem z cukrzyca, z okreSleniem standardu postepowania, odpowiedzialnosci
poszczegdlnych cztonkdw zespotu terapeutycznego oraz zasad monitorowania jakosci opieki i efektéw
zdrowotnych. Wyodrebnienie porady edukacyjnej dotyczacej insulinoterapii i technologii
monitorowania glikemii jako odrebnego $wiadczenia nie wpisuje sie w kierunek rozwoju
kompleksowych modeli opieki nad pacjentami z chorobami przewlektymi i nie prowadzi do rozszerzenia
zakresu dostepnych S$wiadczen. Przeciwnie, moze skutkowaé fragmentaryzacja procesu
terapeutycznego,  dublowaniem  finansowanego  zakresu  Swiadczen  gwarantowanych
oraz zwiekszeniem ztozonosci organizacyjnej i sprawozdawczej systemu, nie zapewniajac istotnej
poprawy organizacji leczenia pacjentéw z cukrzyca.

Uzasadnienie rekomendaciji

Problem decyzyjny dotyczy oceny zakwalifikowania do finansowania ze srodkéw publicznych jako
odrebnego Swiadczenia gwarantowanego w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [AQS]
porady edukacyjnej dotyczacej insulinoterapii i technologii monitorowania glikemii. Zakres
proponowanego Swiadczenia obejmuje dziatania, ktére juz obecnie sg realizowane i finansowane
w ramach swiadczen gwarantowanych zaréwno w podstawowej opiece zdrowotnej [POZ], jak i AOS.
W ramach opieki koordynowanej w POZ realizowane jest $wiadczenie ,Diagnostyka i leczenie stanéw
przedcukrzycowych albo cukrzycy”, natomiast na poziomie AOS funkcjonujg $wiadczenie kompleksowe
,Opieka nad pacjentem z cukrzycy” oraz diabetologiczne porady specjalistyczne i pielegniarskie.
Ponadto w systemie finansowane s3 $wiadczenia zwigzane z leczeniem przy wykorzystaniu osobistych
pomp insulinowych oraz systeméw ciggtego monitorowania glikemii [CGM] u dzieci i mtodziezy
z cukrzyca typu 1.

Przedmiotowa kwalifikacja nie dotyczy wprowadzenia nowej technologii medycznej ani rozszerzenia
zakresu $wiadczen dostepnych pacjentom, lecz utworzenia odrebnej pozycji rozliczeniowej dla
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interwencji stanowiacych juz element standardowej opieki diabetologicznej. Proponowana zmiana
ma zatem przede wszystkim charakter organizacyjny.

Ze wzgledu na organizacyjny charakter przedmiotowej kwalifikacji nie przeprowadzono petnej,
odrebnej analizy ukierunkowanej na ocene wartosci klinicznej ani efektywnosci kosztowej
proponowanego $wiadczenia.

Oszacowanie skutkéw finansowych dla ptatnika, przedstawione przez Agencje, wskazuje,
ze w wariancie obejmujacym finansowanie jednej porady rocznie dla catej oszacowanej populaciji
docelowej koszty $wiadczenia wyniostyby ok. 52 min zt rocznie. Nalezy jednak podkreslic,
ze przedstawione oszacowania opierajg sie na zatozeniach dotyczacych liczebnosci populacji
uprawnionej do $wiadczenia oraz czestosci realizacji porady. W sytuacji braku wykazanych
dodatkowych korzyséci zdrowotnych lub organizacyjnych proponowane rozwigzanie wigzatoby sie
z generowaniem dodatkowych kosztéw dla systemu bez jednoznacznie potwierdzonej
wartosci dodane;j.

Analiza rozwigzan organizacyjnych stosowanych w wybranych panstwach wskazuje, ze edukacja
dotyczaca insulinoterapii oraz technologii monitorowania glikemii jest istotnym elementem opieki nad
pacjentami z cukrzyca, jednak sposéb jej organizacji i finansowania jest zréznicowany. W czesci panstw
edukacja stanowi element szerszego procesu terapeutycznego zwigzanego z wdrozeniem,
prowadzeniem i monitorowaniem leczenia cukrzycy z wykorzystaniem insulinoterapii, pomp
insulinowych lub systeméw CGM i jest realizowana w ramach kompleksowej opieki diabetologicznej
lub procesu zaopatrzenia w technologie medyczne. W czesci krajéw funkcjonujg zaréwno odrebne
procedury, jak i pozycje rozliczeniowe dotyczace rozpoczecia insulinoterapii albo instruktazu
technicznego zwigzanego z obstugg urzadzen, jednak rozwigzania te majg najczesciej charakter
elementu procesu wdrozenia terapii, a nie samodzielnego $wiadczenia funkcjonujacego niezaleznie
od opieki diabetologicznej. Analiza nie wskazuje na istnienie jednolitego modelu organizacyjnego
ani powszechnie przyjetej praktyki polegajacej na wyodrebnieniu analogicznej porady edukacyjnej jako
odrebnego $wiadczenia gwarantowanego.

Prezes Agencji, uwzgledniajgc catoksztatt przedstawionych przestanek oraz Stanowisko Rady
Przejrzystosci, uznaje za niezasadne zakwalifikowanie przedmiotowej porady jako odrebnego
Swiadczenia gwarantowanego. Edukacja pacjentéw w zakresie insulinoterapii i technologii
monitorowania glikemii stanowi istotny element opieki diabetologicznej, jednak jej wyodrebnienie
w formie samodzielnego $wiadczenia nie rozwigzuje kluczowych problemdw zwigzanych z organizacjg
kompleksowej opieki nad pacjentami z cukrzyca. Zgromadzone materiaty wskazuja, ze edukacja w tym
zakresie powinna pozostawaé elementem ciggtej i skoordynowanej opieki diabetologicznej,
powigzanym z planem leczenia, monitorowaniem przebiegu terapii oraz oceng efektéw zdrowotnych.
W ocenie Prezesa Agencji wiasciwym kierunkiem jest wzmacnianie kompleksowych modeli opieki
nad pacientami  z cukrzycg, obejmujacych niezbedne elementy procesu diagnostyczno-
terapeutycznego, kompetencje réznych zawoddéw medycznych, standardy organizacyjne
oraz monitorowanie jakosci $wiadczen.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy m.in. oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia pn. ,Porada
edukacyjna dotyczaca insulinoterapii i technologii monitorowania glikemii” jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, na podstawie art. 31c ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461,
z pdzn. zm.). W zleceniu zwrdcono sie réwniez o opracowanie wyceny analizowanego $wiadczenia.
Dodatkowo w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej wskazano, ze oceniane $wiadczenie miatoby by¢
realizowane jako $wiadczenie w poradni diabetologicznej.

Zlecenie jest powiazane z rezultatami prac nad projektem pn. ,Odwrécona Piramida Swiadczer”
oraz opracowaniami Agencji o sygnaturach: WS.42210.2025 z 18 czerwca 2025 r;
DWSGiZ5.422.3.2025 z 28 listopada 2025 r. Nalezy jednak podkresli¢, Zze uprzednio wydana opinia
dotyczyta wykazu propozycji nowych sSwiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia chordb ukfadu
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dokrewnego w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zgtoszonych przez ekspertéw. Wéwczas
potwierdzono zasadno$¢ podijecia dalszych prac analitycznych w zakresie kwalifikacji $wiadczen, dla
ktérych odnaleziono wytyczne praktyki klinicznej zawierajgce zalecenia lub rekomendacje opatrzone sitg
rekomendaciji i poziomem jakosci dowodéw.

Problem zdrowotny

Cukrzyca jest przewlekta chorobg metaboliczng o zréznicowanej etiologii, charakteryzujacg sie
hiperglikemia wynikajaca z zaburzen wydzielania lub dziatania insuliny, ktéra w przypadku dtugotrwatego
utrzymywania sie prowadzi do uszkodzenia wielu narzadéw, w szczegolnosci uktadu sercowo-
naczyniowego, nerek, narzadu wzroku i uktadu nerwowego. Choroba moze przez dtugi czas przebiegac
bezobjawowo, zwlaszcza w cukrzycy typu 2, co utrudnia wczesne rozpoznanie i sprzyja rozwojowi
przewlektych powiktan; jednoczesnie wymaga dtugotrwatego, kompleksowego postepowania
obejmujacego edukacje pacjenta, modyfikacje stylu zycia, monitorowanie glikemii oraz odpowiednio
dobrang farmakoterapie, w tym insulinoterapie w cukrzycy typu 1 i u czesci chorych na cukrzyce typu 2.
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. pacjentéw.
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 r., tj. 0 ok. 26%.

Alternatywna technologia medyczna

W obowigzujgcym stanie formalno-prawnym, elementy edukacji dotyczacej insulinoterapii i technologii
monitorowania glikemii sg dostepne w ograniczonym zakresie w ramach opieki koordynowanej w POZ,
wybranych $wiadczen dotyczacych CGM-RT u dzieci i mtodziezy do 26. roku zycia z cukrzyca typu 1
leczonych pompa insulinowsa oraz porad specjalistycznych, pielegniarskich i kompleksowego swiadczenia
pn. ,Opieka nad pacjentem z cukrzycg” w ramach AOS. Szczegdlnego podkreslenia w kontekscie
przedmiotowej oceny wymaga brzmienie zakresu $wiadczenia pn. ,Porada pielegniarska - diabetologia”,
w ktérym jednoznacznie wskazano m.in. na przeprowadzenie wywiadu w celu oceny stopnia
przygotowania pacjenta do samokontroli i samoopieki, opracowanie planu edukacji diabetologicznej czy
ocene postepdw i ustalenie planu reedukacji.

Ponadto nalezy wskaza¢, ze poinstruowanie pacjenta w zakresie zlecanej terapii, w tym wdrozenia
leczenia insuling czy ciagtego monitorowania glikemii, stanowi obligatoryjny element standardowej
porady diabetologiczne;j.

Dodatkowo nalezy wskazaé, ze przedmiotowe interwencje moga by¢ realizowane w programach polityki
zdrowotnej inicjowanych lub realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego. Dziatania
edukacyjne z zakresu profilaktyki cukrzycy typu 2 oraz nadwagi i otytosci sg przedmiotem dwdch
obowiazujacych Rekomendagji:

- Rekomendacja nr 7/2024 z dnia 11 grudnia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych
programéw, dotyczacych profilaktyki cukrzycy typu 2;

- Rekomendacja nr 44/2025 z dnia 12 czerwca 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych
programoéw, dotyczacych profilaktyki nadwagi oraz otytosci wsréd dzieci w wieku szkolnym.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Proponowane $wiadczenie obejmuje porade edukacyjng w diabetologii realizowang w poradni
diabetologicznej przez pielegniarke posiadajaca kwalifikacje w zakresie pielegniarstwa diabetologicznego
lub edukacji diabetologicznej. Porada obejmuje ocene potrzeb edukacyjnych pacjenta, edukacje w zakresie
samokontroli, w tym stosowania technologii monitorowania glikemii, zasad postepowania w hipoglikemii
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i hiperglikemii, stylu Zycia i prewencji powiktan oraz reedukacje po zmianach terapii. Swiadczenie jest
realizowane w ramach planu opieki ustalonego przez lekarza poradni diabetologicznej i wymaga
dokumentowania w dokumentacji medycznej, w tym w odrebnej dokumentacji prowadzonej przez
pielegniarke, obejmuijacej zakres edukacji, zastosowane narzedzia, aktualne potrzeby oraz efekty edukaciji.

Populacje docelows stanowig pacjenci z rozpoznaniami cukrzycy typu 1, cukrzycy typu 2, cukrzycy
o znanej etiologii oraz cukrzycy nieokreslonej, wymagajacy insulinoterapii lub korzystajgcy z systeméw
ciggtego monitorowania glikemii. Zakres populacji obejmuje pacjentdéw rozpoczynajacych leczenie insuling
metodg wielokrotnych wstrzyknie¢ lub intensywnej czynnosciowej insulinoterapii z wykorzystaniem
wstrzykiwaczy typu pen lub SmartPen, pacjentéw z insulinoterapig prowadzong przy uzyciu osobistej
pompy insulinowej oraz pacjentéw korzystajacych z systemoéw ciggtego monitorowania stezenia glukozy.
Kryterium wigczenia stanowi potrzeba insulinoterapii lub korzystanie z systemdw ciggtego monitorowania
glikemii. Zatozono mozliwos$¢ corocznej realizacji $wiadczenia oraz jego realizacji w sytuacjach braku
osiggania celéw terapeutycznych, wystgpienia czynnikbw wptywajgcych na przebieg choroby
lub istotnych zmian w zyciu pacjenta i jego opiece, po weryfikacji wskazan przez lekarza prowadzacego
w AOS. Kryterium wykluczenia stanowi brak zgody pacjenta lub opiekuna prawnego.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Nalezy wskazaé, ze przedmiotowa kwalifikacja nie dotyczy nowych technologii medycznych, lecz ma przede
wszystkim charakter organizacyjny. Z tego wzgledu odstgpiono od oceny skutecznosci i bezpieczenstwa.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Nalezy wskazac, ze przedmiotowa kwalifikacja nie dotyczy nowych technologii medycznych, lecz ma przede
wszystkim charakter organizacyjny. Z tego wzgledu odstgpiono od oceny ekonomiczne;j.

Wycena ocenianych interwencji wzgledem aktualnych uwarunkowan finansowania edukacji pacjentéw
na insulinoterapii lub stosujacych systemy ciggtego monitorowania glikemii:

- 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. Biorgc pod uwage
aktualng na drugg potowe 2025 r. $rednig 1,86 zt/pkt oznacza to wycene rzedu 250-370 zt.

- Przeprowadzona wycena w oparciu o produkty funkcjonujgce w ramach budzetu powierzonego
opieki koordynowanej POZ wskazuje na koszt 86 zt dla ocenianej porady.

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

Oszacowanie przeprowadzono w 2-letnim horyzoncie czasowym, z perspektywy ptatnika publicznego.
Przyjeto, ze $wiadczenie bedzie realizowane raz w roku u kazdego pacjenta z populacji docelowe,
a jednostkowy koszt porady, zgodnie z przeprowadzong wycena.

Populacje docelowg oszacowano jako sume pacjentdéw, u ktérych w danym roku odnotowano realizacje
recepty na produkty lecznicze zawierajace insuling, identyfikowane na podstawie wybranych kodéw
GTIN, lub sprawozdano zaopatrzenie w refundowane wyroby medyczne przeznaczone dla oséb
z cukrzyca, obejmujace systemy ciggtego monitorowania glikemii oraz osprzet do pomp insulinowych.
Pacjentdow spetniajgcych oba kryteria uwzgledniano jednokrotnie. Prognozowana liczebno$¢ populacii
docelowej wyniosta 614 902 pacjentdw w | roku analizy oraz 607 462 pacjentow w Il roku analizy.

W wariancie przyjetym w analizie, obejmujgcym finansowanie jednej porady rocznie dla catej oszacowanej

populacji docelowej, prognozowane wydatki pfatnika publicznego wyniostyby 52,88 min zt w | roku
oraz 52,24 min zt w Il roku.
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Ograniczenia oceny wptywu na budzet

Gtéwnym ograniczeniem oceny wptywu na budzet jest niepewnos¢ dotyczaca liczebnosci populacii,
ktéra faktycznie skorzystataby ze Swiadczen, oraz liczby porad realizowanych po ich ewentualnym
wprowadzeniu do odrebnego finansowania ze Srodkéw publicznych. W analizie przyjeto zatozenie objecia
Swiadczeniami catej oszacowanej populacji docelowej oraz realizacji jednej porady rocznie u kazdego
pacjenta, przy czym brak jest danych pozwalajacych okresli¢ odsetek pacjentéw wymagajacych czestszej
edukaciji lub reedukacji, w szczegdlnosci w zwigzku z brakiem osiggania celéw terapeutycznych, zmiang
terapii, wdrozeniem insulinoterapii lub technologii monitorowania glikemii 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 potencjalne korzysci
z wprowadzenia porady edukacyjnej dotyczg przede wszystkim zwiekszenia wiedzy i umiejetnosci
pacjentéw w zakresie bezpiecznego prowadzenia insulinoterapii, obstugi systemdéw monitorowania
glikemii oraz interpretacji uzyskiwanych wynikéw. Wskazywano réwniez na mozliwos$¢ ograniczenia
btedow zwigzanych z podawaniem insuliny, technikg iniekcji i uzytkowaniem urzadzen, a takze
na potencjalne zmniejszenie czestosci epizodéw hipo- i hiperglikemii oraz poprawe kontroli glikemii.
Z perspektywy $wiadczeniodawcow i systemu ochrony zdrowia jako mocne strony wskazano mozliwosé
lepszego wykorzystania kompetencji zespotu terapeutycznego, w szczegolnosci pielegniarek,
oraz odcigzenie lekarzy z czesci dziatan edukacyjnych. Z perspektywy ptatnika publicznego eksperci
wskazywali na mozliwos¢ zwiekszenia racjonalnego wykorzystania refundowanych insulin
oraz potencjalne ograniczenie kosztéw zwigzanych z ostrymi i przewlektymi powiktaniami cukrzycy.

Jako ograniczenia i ryzyka wskazano zaleznos¢ skutecznosci $wiadczenia od zaangazowania pacjenta
lub jego opiekundéw, motywacji do stosowania zalecerh oraz kompetencji zdrowotnych i cyfrowych.
Po stronie $wiadczeniodawcdw podkreslono konieczno$é zapewnienia odpowiednio przygotowanego
personelu, warunkdéw organizacyjnych, czasu na realizacje porady, miejsca do prowadzenia edukaciji
oraz jednolitych standardéw realizacji i dokumentowania $wiadczenia. Z perspektywy ptatnika
publicznego wskazano na konieczno$é zwiekszenia finansowania z tytutu nowego swiadczenia, potrzebe
monitorowania jego efektéw klinicznych i organizacyjnych oraz trudnos$é w ocenie efektywnosci.

Uwagi do opisu $wiadczenia

Wedtug proponowanego opisu nie okreslono zasad oceny efektywnosci edukacji u pacjenta, zasad
zakonczenia edukacji ani postepowania w przypadku niestosowania sie pacjenta do zalecen. Nie jest
réwniez jasne, na jakich zasadach miatyby by¢ przygotowywane materiaty edukacyjne przeznaczone
do samoedukacji pacjentéw.

Omowienie rekomendacji klinicznych w odniesieniu do ocenianej technologii

Analiza 12 dokumentéw zawierajacych wytyczne praktyki klinicznej wskazuje, ze edukacja pacjentéw
w zakresie insulinoterapii i technologii monitorowania glikemii jest uznawana za istotny element opieki
diabetologicznej, obejmujacy zaréwno szkolenie wstepne, jak i edukacje ciggta oraz reedukacje.
W przypadku insulinoterapii edukacja dotyczy przede wszystkim techniki podawania insuliny,
samokontroli glikemii, zasad Zzywienia, samodzielnego dostosowywania dawek insuliny, zapobiegania
i postepowania w hipoglikemii oraz postepowania w sytuacjach szczegdlnych, takich jak choroba
czy aktywnosé fizyczna. W odniesieniu do systemdw ciaggtego monitorowania glikemii wskazuje sie
na potrzebe zapewnienie pacjentom i opiekunom szkolenia obejmujacego obstuge urzadzen, interpretacje
wynikéw i trendow glikemicznych, wykorzystanie danych do modyfikacji terapii, analize retrospektywna,
kalibracje sensoréw (jezeli jest wymagana) oraz zarzadzanie alarmami i powiadomieniami.

Analiza rozwigzan organizacyjnych funkcjonujacych w siedmiu krajach wykazata, ze edukacja dotyczaca

insulinoterapii, pomp insulinowych i systeméw ciggtego monitorowania glikemii jest powszechnie
uwzgledniana w procesie opieki nad pacjentami z cukrzyca, jednak jej organizacja i sposéb finansowania
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sg zroznicowane. W czesdci panstw edukacja stanowi element szerszego procesu terapeutycznego
lub wdrozenia technologii diabetologicznych, w tym systeméw CGM lub pomp insulinowych, bez
odrebnego finansowania kazdej porady edukacyjnej. W czesci panstw funkcjonujg wyodrebnione pozycje
rozliczeniowe lub procedury dotyczace edukacji zwigzanej z rozpoczeciem insulinoterapii, intensywna
insulinoterapig lub instruktazem technicznym dotyczacym CGM, przy czym ich zakres, czas trwania
i czestotliwos¢ realizacji s3 okreslane odmiennie. Wyniki analizy nie wskazujg zatem na jednolity model
organizacyjny, natomiast potwierdzaja, ze edukacja pacjenta jest traktowana jako integralny
element procesu leczenia cukrzycy, $ciSle powigzany z insulinoterapia oraz wykorzystaniem
technologii diabetologicznych.

PREZES

Daniel Rutkowski
/dokument podpisany elektronicznie/

Podstawa przygotowania rekomendaciji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2026 r. (znak: ASG.741.7.2026.DG) w sprawie m.in.
oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia pn. ,Porada edukacyjna dotyczaca insulinoterapii i technologii monitorowania glikemii”, jako
$wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, art. 31c ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U z 2025 r. poz. 1461 z p6zn. zm.) po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci.

Pismiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 93/2026 z dnia 20 lipca 2026 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji
$wiadczenia opieki zdrowotnej ,,Porada edukacyjna dotyczaca insulinoterapii i technologii monitorowania glikemii” jako
$wiadczenia gwarantowanego.

2. Raport nr DWSGiZS5.4100.5.2026 ,Ocena zasadnosci wyodrebnienia i finansowania jako $wiadczer gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej: Porady edukacyjno-dietetycznej dla pacjentdw z cukrzycy i otytoscia
oraz Porady edukacyjnej dotyczacej insulinoterapii i technologii monitorowania glikemii”, data ukoriczenia: 15 lipca 2026r.



