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Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 92/2026 z dnia 20 lipca 2026 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
,Porada edukacyjno-dietetyczna dla pacjentéw z cukrzyca i otytoscig”
jako swiadczenia gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uznaje za niezasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,Porada edukacyjno-dietetyczna dla pacjentow z cukrzycg
i otytosciq” jako swiadczenia gwarantowanego.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Przedmiotem niniejszej opinii jest ocena zasadnosci zakwalifikowania
do finansowania ze srodkéw publicznych jako odrebnych swiadczen
gwarantowanych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AQOS),
Swiadczenia pt. ,Porada edukacyjno-dietetyczna dla pacjentow z cukrzycq
i otytosciq”.

Problem decyzyjny wynika z faktu, ze swiadczenia bedqce przedmiotem niniejszej
analizy obejmujq dziatania, ktore sg obecnie realizowane w ramach
finansowanych ze srodkow publicznych  sSwiadczen gwarantowanych
w podstawowej opiece zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.
W zwigzku z tym stanowisko Rady koncentruje sie na ocenie, czy obecny model
organizacji i finansowania swiadczen zapewnia odpowiedni dostep do edukacji
diabetologicznej i poradnictwa dietetycznego dla pacjentow z cukrzycg
i otyfoscig, czy tez zasadne jest utworzenie odrebnych swiadczen
gwarantowanych umozliwiajgcych poprawe dostepnosci, jakosci i standaryzacji
edukacji terapeutycznej oraz poradnictwa dietetycznego, a takze stworzenie
przejrzystych zasad ich finansowania i monitorowania.

W obowiqzujgcym systemie swiadczeri gwarantowanych nie funkcjonujg
powszechnie dostepne i odrebnie finansowane porady edukacyjne
lub dietetyczne  dedykowane pacjentom z cukrzycq lub otyfoscig.
Dziatania te realizowane sq jako element innych swiadczen, w szczegdlnosci:
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w opiece koordynowanej w POZ w ramach swiadczenia , Diagnostyka i leczenie
stanow przedcukrzycowych albo cukrzycy”, w Swiadczeniach AOS, takich
jak ,,Opieka nad pacjentem z cukrzycq”, ,Porada pielegniarska — diabetologia”
oraz poradach specjalistycznych diabetologicznych, w sSwiadczeniach
realizowanych w ramach opieki koordynowanej obejmujgcej pacjentow
z otytosciq znajdujgcych sie w grupach ryzyka chordb przewlektych.

W zwiqzku z powyzszym zasadnicza kwestia decyzyjna dotyczy oceny, czy obecny
sposob finansowania edukacji zdrowotnej i dietetycznej jako komponentu innych
Swiadczen jest wystarczajgcy z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych populacji
docelowej, czy tez wyodrebnienie nowych swiadczen mogtoby przyczynic
sie do poprawy dostepnosci, jakosci i standaryzacji opieki nad pacjentami
z cukrzycq i otytosciq.

Swiadczenie polega na udzielaniu szczegétowych porad edukacyjnych
u pacjentow z cukrzycq, a takze porad dietetycznych u pacjentow z cukrzycq
oraz pacjentow z otytosciqg, jako Swiadczenia gwarantowanego w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Populacje docelowg stanowig
dorosli z cukrzycq typu 1 (E10.1-9 - cukrzyca insulinozalezna), dorosli z cukrzycg
typu 2 (E11.1-9 - cukrzyca insulinoniezalezna), dorosli z cukrzycq o ustalonej
etiologii (E13.1-9), dorosli z cukrzycq o nieustalonej etiologii (E14.1-9), dorosli
z otytosciq (E66.0).

Dowody naukowe

Wedtug danych International Diabetes Federation w 2024 r. na cukrzyce
na swiecie chorowato 589 min dorostych w wieku 20-79 lat, a liczba ta moze
wzrosnqgc do 853 min do 2050 r. W Polsce w 2024 r. cukrzyce rozpoznano u okofo
3,1 min osob w wieku 20-79 lat, co odpowiada czestosci wystepowania
na poziomie 10,2%, przy czym blisko 19% przypadkéow pozostaje
nierozpoznanych. Ponadto, dane Eurostatu opublikowane w 2025 r. wskazujg,
ze nadwaga lub otytos¢ wystepowaty u 51,7% mieszkaricow Unii Europejskiej,
natomiast w Polsce odsetek ten wynosit 58,8%. Jednoczesnie czestosc
wystepowania samej otytosci w Polsce osiggneta 19,4% i wykazuje tendencje
wzrostowq.

Do analizy wigczono 12 dokumentow wytycznych praktyki klinicznej
oraz konsensusow opublikowanych w latach 2013-2026 dotyczqcych
postepowania u 0sob: z cukrzycq (ADA 2026, PTD 2026, PTEDD SPPTD 2026, NICE
2026, ISPAD 2024, EASD ADA 2022a, EASD ADA 2022b, ADA EASD 2021)
oraz z otytoscig (NICE 2026a, PTLO 2024, OC 2022, AHA/ACC/TOS 2013),
ktore jednoznacznie wskazujq, ze edukacja diabetologiczna i wsparcie w zakresie
samokontroli stanowiq integralny element opieki nad osobami z cukrzycg
i otyfoscigq.

Na podstawie analizy rozwigzan organizacyjnych i refundacyjnych
funkcjonujgcych w 14 krajach stwierdzono, ze komponenty edukacyjne
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i dietetyczne dla pacjentow z cukrzycqg i otytoscig sq powszechnie uznawane
za istotny element opieki diabetologicznej i w wiekszosci przypadkow
finansowane ze srodkow publicznych.

Komponenty edukacyjne i dietetyczne sq najczesciej realizowane w ramach
zintegrowanych programow opieki nad pacjentami z chorobami przewlektymi
oraz wielodyscyplinarnych modeli leczenia, obejmujgcych wspdtprace lekarzy,
pielegniarek diabetologicznych, edukatordw i dietetykow. W czesci krajow
funkcjonujq rowniez odrebnie wycenione i refundowane konsultacje dietetyczne.
Jednoczesnie odstgpiono od analizy przeglgdu systematycznego literatury
dotyczqcego skutecznosci, poniewaz przedmiot projektowanej zmiany
nie obejmuje wdrozenia nowej technologii medycznej ani nowego swiadczenia
zdrowotnego wymagajgcego oceny skutecznosci klinicznej lub bezpieczenstwa.
Proponowane rozwiqzania dotyczq wyfqcznie organizacji Swiadczen
obejmujgcych edukacje zdrowotnq i poradnictwo dietetyczne, ktore
sq juz realizowane w ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych
ze srodkow publicznych. W konsekwencji ponowna ocena skutecznosci
i bezpieczenstwa tych interwencji nie jest niezbedna dla oceny zasadnosci
projektowanych zmian organizacyjnych.

Problem ekonomiczny

Edukacja zdrowotna oraz poradnictwo dietetyczne dla pacjentow z cukrzycq
i otytosciq  stanowiq integralny element swiadczen gwarantowanych
finansowanych ze srodkow publicznych. Przedmiotem oceny nie jest zatem
zasadnos¢ finansowania ani efektywnos¢ kosztowa tych interwencji,
lecz zasadnos¢ proponowanych zmian organizacyjnych dotyczqcych sposobu
realizacji swiadczen juz funkcjonujgcych w systemie ochrony zdrowia.

Metodyke oszacowania kosztow analizowanych swiadczenn edukacyjnych
i dietetycznych oparto na obowiqgzujgcych mechanizmach finansowania
Swiadczen w ramach budzetu powierzonego opieki koordynowanej w POZ
oraz na analizie kosztowej zasobdw niezbednych do realizacji nowych swiadczen.
Za punkt odniesienia dla porady edukacyjnej i dietetycznej przyjeto odpowiednio
produkty rozliczeniowe ,porada edukacyjna” i ,konsultacja dietetyczna”
finansowane w budzecie powierzonym POZ. Na tej podstawie zaproponowano
wycene swiadczen na poziomie: 56 zt dla porady edukacyjnej oraz 56 zt dla
porady dietetycznej.

Szacowane wydatki ptatnika publicznego zwiqzane z ewentualnym
finansowaniem ocenianych swiadczen przedstawiajq sie nastepujgco:

e na podstawie Kart Swiadczeri Opieki Zdrowotnej, przy cenie 100 zt

zaproponowanej dla obu porad, ok. 37,0 min zt rocznie dla porad
edukacyjnych i dietetycznych dla pacjentdow z cukrzycq lub otytosciq,
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e na podstawie oszacowania wtasnego AOTMIT, przy cenach zaproponowanych
powyzej przez AOTMIT, dla porad edukacyjnych i dietetycznych: ok. 40,1 min
zt wlroku i 41,9 min zt w Il roku — w scenariuszu obejmujgcym pacjentow
z jednoczesnym rozpoznaniem cukrzycy i otytosci, a od ok. 74,1 min zt do 148, 1
min zt wl roku oraz od ok. 76,1 min zt do 152,3 min zt w Il roku — w scenariuszu
obejmujgcym pacjentdw z rozpoznaniem cukrzycy lub otytosci, otrzymujqgcych
odpowiednio jednq lub dwie porady.

Gtowne argumenty decyzji

e QOceniane interwencje sq juz realizowane w ramach innych sSwiadczen
gwarantowanych;

e Zmiana organizacyjna spowoduje znaczny wzrost wydatkow pftatnika
publicznego;

e Brak wytycznych klinicznych  dotyczqcych  kwestii  organizacyjnych
i finansowych dostepnosci do rozpatrywanych swiadczen;

e Odrebnos¢ finansowania sSwiadczen jest dostepna w bardzo nielicznych
krajach Europy.

Uwaga Rady

Rada uwaza, ze wyodrebnianie poszczegolnych swiadczen w ramach opieki nad
pacjentami bez oceny efektu nie przyniesie korzysci pacjentom i systemowi opieki
zdrowotnej. Rada sktania sie do wzmacniania kompleksowej opieki nad
pacjentami z danym problemem zdrowotnym uwzgledniajgcej wszystkie
elementy niezbedne do prawidtowego leczenia z zaangaZzowaniem
i wykorzystaniem kompetencji roznych zawodow medycznych oraz ocenq
efektywnosci terapii z zapewnieniem standardu i jakosci udzielanych swiadczen.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461),
z uwzglednieniem raportu w sprawie oceny Swiadczen opieki zdrowotnej nr: DWSGIZS.4100.5.2026
,0cena zasadnosSci 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 ukonczenia: 15.07.2026 r.



