Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

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

Rada Przejrzystosci uznaje za niezasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,Porada edukacyjna dotyczqca insulinoterapii itechnologii
monitorowania glikemii” jako swiadczenia gwarantowanego.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Przedmiotem rozpatrywanego wniosku na zlecenie Ministra Zdrowia jest
zakwalifikowanie porady edukacyjnej dotyczqcej insulinoterapii i technologii
monitorowania glikemii jako odrebnego swiadczenia gwarantowanego z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) wraz z opracowaniem wyceny
dla tego swiadczenia, ze wskazaniem poradni, w ktdrych swiadczenie powinno
by¢ dostepne oraz okresleniem warunkdw kwalifikacji do przedmiotowego
sSwiadczenia.

Cukrzyca jest czesto wystepujgcq chorobqg metaboliczng. W Polsce w 2024 r.
cukrzyce rozpoznano u okoto 3,1 min oséb w wieku 20-79 lat (czestos¢
wystepowania na poziomie 10,2%), przy czym blisko 19% przypadkow
pozostaje nierozpoznanych. Cukrzyca typu 1 ma podfoze autoimmunologiczne
i wymaga bezwzglednego stosowania insulinoterapii. Rozwdj cukrzycy typu 2,
ktora stanowi wiekszosc¢ przypadkow cukrzycy, jest zwigzany przede wszystkim
z insulinoopornosciq, otytosciq i matq aktywnosciq fizycznq. W terapii stosowane
sq doustne leki przeciwcukrzycowe, a w przypadku braku ich skutecznosci leki
doustne i/lub insulinoterapia. Wtasciwie zorganizowana i prowadzona edukacja
pacjenta jest niewgtpliwie waznym elementem skutecznej terapii cukrzycy.
Obecnie wymieniona porada edukacyjna jest realizowana jako element
kompleksowej opieki diabetologicznej w ramach POZ | Kompleksowej
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (KAOS).
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Jest elementem swiadczern gwarantowanych przeznaczonych dla pacjentow
z cukrzycq, w tym sSwiadczen takich jak:

e ,Opieka nad pacjentem z cukrzycqg” (Swiadczenie KAOS-Cukrzyca jest
Swiadczeniem odrebnie kontraktowanym, wykonywanym w trybie
ambulatoryjnym)

e ,leczenie insuling z zastosowaniem pompy insulinowej: ZatoZzenie pompy
insulinowej” — swiadczenie przystugujgce dzieciom i mtodziezy do 26 roku
zycia z cukrzycq typu 1 leczonym za pomocq pompy insulinowej
z nieswiadomosciq hipoglikemii,

e ,System Ciggtego Monitorowania Glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT)
u dzieci i mfodziezy do 26. roku Zycia z cukrzycq typu 1 leczonych za pomocq
pompy insulinowej”.

Porady edukacyjne w ramach KAOS majq ograniczony zasieg populacyjny.
Wedfug danych NFZ, w 2024 r. opiekq edukacyjng objeto okofo
14,5 tys. pacjentow, a porade prowadzito tylko 23 swiadczeniodawcow.
Z powodu braku mozliwosci czasowych oraz braku finansowania w wiekszosci
poradni, edukacja dotyczqca wykorzystania nowoczesnych technologii np. Smart
Pendw jest niewystarczajgca.

Edukacja w diabetologii jest rdowniez przedmiotem programow polityki
zdrowotnej (PPZ). W latach 2018-2025 do Agencji wptyneto 17 raportow
koncowych z realizacji PPZ dotyczqcych cukrzycy.

Prezes AOTMIT (decyzja z dn. nr 69/2018) nie rekomendowat zakwalifikowania
Swiadczenia edukacyjnego z zakresu diabetologii do wykazu swiadczen
gwarantowanych AOS, stwierdzajgc, ze odnalezione wytyczne kliniczne
oraz dostepne dowody naukowe nie uzasadniajq zakwalifikowania
whnioskowanego swiadczenia w proponowanym ksztaftcie.

Celem wprowadzenia proponowanej zmiany organizacyjnej jest poprawa
dostepnosci, jakosci i standaryzacji edukacji terapeutycznej oraz stworzenie
bardziej przejrzystych zasad jej finansowania i monitorowania.

Dowody naukowe

Wytyczne kliniczne (Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne 2026,
Miedzynarodowe Towarzystwo Diabetologii Dzieci i Mtodziezy 2024, Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne 2026) rekomendujq, by porada edukacyjna
przygotowywata pacjentow do bezpiecznego prowadzenia insulinoterapii
poprzez: rozwijanie umiejetnosci zwiqzanych z technikqg podawania insuliny
(pompy insulinowe, systemy automatycznego podawania insuliny), poznanie
zasad postepowania w hipoglikemii i hiperglikemii.
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Porada powinna obejmowac edukacje w zakresie samokontroli (w tym
technologii monitorowania glikemii — systemy ciggtego monitorowania glikemii,
CGM).

Obecnie nie ma systemowej edukacji pacjentow w zakresie CGM. Edukacja
powinna rowniez uwzglednia¢ informacje na temat wpfywu stylu zycia na
przebieg choroby. Populacjg docelowq sq osoby z cukrzycq (E10.1-9, E11.1-9,
E13.1-9, E14.1-9). Wazinym efektem edukacji jest ograniczenie wystepowania
przewlektych powiktan cukrzycy i zmniejszenie liczby wizyt u diabetologa.
Edukacja powinna miec charakter ciggty i powinna by¢ dostosowana do etapu
leczenia oraz potrzeb pacjenta.

W niektdrych krajach (m.in. Niemcy, Stowacja, Szwecja, Wegry) porada
edukacyjna dotyczqca insulinoterapii i technologii monitorowania glikemii jest
odrebnym swiadczeniem, finansowanym ze srodkdéw publicznych. W innych
krajach (m.in. Australia, Francja, Wielka Brytania) edukacja pacjenta stanowi
natomiast integralny element procesu leczenia lub wdrazania technologii
diabetologicznych i nie jest finansowana jako samodzielne swiadczenie.

Problem ekonomiczny

Na podstawie Karty Swiadczeri Opieki Zdrowotnej — przy cenie 100 zt
zaproponowanej dla porady, szacowane wydatki ptatnika publicznego wyniosg
ok. 11,4 min zt rocznie dla omawianego swiadczenia (przyjeto, ze rocznie zostanie
udzielonych 114 tys. porad). Na podstawie oszacowania wfasnego AOTMIT
(koszt porady edukacyjnej zaproponowanej przez AOTMIT — 86 zt) w przypadku
populacji docelowej 614 902 pacjentow w | roku i 607 462 w Il roku edukacji
szacunkowe koszty mogq wynosic ok. 52,9 min zt w | roku oraz ok. 52,2 min zt
w Il roku. Prognozy kosztowe obarczone sq jednak niepewnosciq. W analizie
przyjeto zatoZzenie, Zze cata populacja docelowa zostanie objeta Swiadczeniem,
ktore bedzie realizowane raz w roku u kazdego uprawnionego pacjenta.

Gtowne argumenty decyzji

e Porada edukacyjna jest refundowana jako element kompleksowej opieki
diabetologicznej.

e Edukacja w diabetologii jest przedmiotem programow polityki zdrowotnej.

e [stotny wzrost wydatkdw pfatnika publicznego.

Uwaga Rady:

Rada uwaza, Ze wyodrebnianie poszczegdlnych swiadczenn 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
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elementy niezbedne do prawidtowego leczenia z zaangazowaniem
i wykorzystaniem kompetencji roznych zawodow medycznych oraz oceng
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*/ art. 31c ust. 6 w zw. z art. 31ca
i art. 31s ust. 6 pkt 1* ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461), z uwzglednieniem raportu w sprawie oceny $wiadczen opieki zdrowotnej
nr: DWSGIiZS.4100.5.2026 ,,Ocena zasadnosci wyodrebnienia i finansowania jako Swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej: Porady edukacyjno-dietetycznej dla pacjentéw z cukrzyca
i otytoscia oraz Porady edukacyjnej dotyczacej insulinoterapii i technologii monitorowania glikemii”,
data ukonczenia: 15.07.2026 r.



