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Dotyczy: Rozszerzenia refundacji sensorow do systemu cigglego monitorowania stezenia glukozy (CGM)
dla szerszej grupy pacjentow.

Szanowna Pani Minister,

W imieniu pacjentow diabetologicznych zwracamy sie z uprzejma prosbg o rozszerzenie refundacji
sensoréw do systemu cigglego monitorowania stezenia glukozy (CGM), niezintegrowanych i
zintegrowanych funkcjonalnie z pompg insulinowa, z potwierdzong w materiatach rejestracyjnych
moiliwoscia dostosowania dawki insuliny na podstawie odczytéw sensora, dla szerszej grupy
pacjentéw w zakresie:

1. poszerzenia grupy pacjentéw objetych refundacja o osoby 2z cukrzyca typu 2 stosujgce
insulinoterapie, bez wzgledu na ilo$¢ wstrzyknie¢,

2. wyréwnania zakresu wskazarn refundacyjnych dotyczacych réznych systemow ciagglego
monitorowania glukozy w czasie rzeczywistym CGM-RT oraz systemow FGM,

Whnioskowane zmiany sg zgodne ze stanowiskami oraz

a takze stanowiska organizacji
reprezentujacych srodowisko ponad 3 milionowej rzeszy pacjentow z cukrzycg. Proponowane zmiany
w refundacji otwierajg szanse na zwiekszenie efektywnosci terapii oraz wymierng poprawe jakosci zycia
szerszego grona.osob z cukrzyca.

Systemy ciagtego monitorowania glukozy s3 stosowane w medycynie od ponad 20 lat. Dla pacjentéw z
cukrzycg w Polsce szerszy dostep do systemow CGM umozliwito wprowadzenie refundacji. Dostepnosé
systeméw cigglego monitorowania poziomu glukozy dla dzieci dorostych z cukrzycg typu 1 oraz dla
czedci 0s6b z cukrzycy typu 2 zmienita efektywno$¢ terapii cukrzycy i znaczaco poprawita jako$¢ zycia z
chorobg. Systemy do monitorowania poziomu glukozy istotnie przyczyniajg sie do zwiekszenia
bezpieczenstwa Zycia osob z cukrzyca minimalizujac ryzyko hipoglikemii, a takie poprawiaja
samodzielno$¢ w zarzadzaniu chorobg i redukujg mozliwosé wystgpienia ostrych i poznych powiktan.




W dalszym ciggu s jednak grupy pacjentéw, ktoére nie mogg skorzysta¢ z refundacji systemow
monitorowania poziomu glukozy. S to pacjenci chorujgcy na cukrzyce typu 2 oraz pacjenci z cukrzycg
typu 1, ktérych dotycza ograniczenia w dostepnosci do refundowanych systemdw (zakres obecnych
wskazan refundacyjnych).

Osoby z cukrzycg, niezaleznie od typu cukrzycy, stanowig zroznicowana grupe — wsrdd nich sg dzieci,
mtodziez, dorosli, kobiety w cigzy, osoby uczace sie, uprawiajace sport, pracujgce w roznych zawodach,
odczuwajgce i nieodczuwajagce  wahania poziomu glikemii. Kaida osoba potrzebuje
zindywidualizowanego podejscia do samokontroli, w tym réwniez mozliwosci stosowania metody
terapii. dobranej adekwatnie do indywidualnych cech organizmu i stylu Zycia. Systemy ciagtego
monitorowania poziomu stezenia glukozy sa jednym z najwainiejszych elementdw terapii i majg istotny
wplyw na mozliwosc personalizacji leczenia cukrzycy.

Doceniajac dotychczasowe starania Ministerstwa o zapewnienie osobom chorym na cukrzyce dostepu
do najnowszych technologii, pragniemy podkresli¢, jak waine jest zarédwno poszerzenie grupy
pacjentdw objetych refundacja, jak réwniez wyréwnanie zakresu wskazan refundacyjnych do
stosowania rdznych systeméw monitorowania poziomu glukozy (CGM -RT i FGM) w sposob obejmujacy
wszystkie grupy oséb z cukrzycg ze szczegdlnym uwzglednieniem zniesienia dotychczasowego podziatu
na grupy 0s50b nieodczuwajqcych i odczuwajgcych hipoglikemie.

Srodowiska medyczne widza takze uzasadnienie dla krotkookresowego stosowania CGM wérod
pacjentow z cukrzycg typu 2 nie stosujgcych insulinoterapii. Uzycie zaledwie 2 sensoréw rocznie
pozwala tym pacjentom na szczegétowe monitorowanie pozioméw glukozy w okreslonych sytuacjach
zyciowych, takich jak: zmiana terapii, wprowadzenie nowej diety, wptyw na glikemig aktywnosci
fizycznej. Zaangazowanie pacjenta z typem 2 cukrzycy w proces podejmowania decyzji terapeutycznych
przyczynia sie do efektywniejszej samokontroli i osiggniecia celéw leczenia, dzieki czemu moiliwe jest
obnizenie ryzyka wystapienia hipoglikemii oraz péinych powiktan m.in. kardio-metabolicznych i
nefrotogicznych.

Majac na wegledzie stanowisko catego srodowiska diabetologicznego i jak zawsze dobro pacjenta,
prosimy o przychylenie sie do prosby pacjentdw wspartej gtosem organizacji pacjenckich oraz
szerckiego grona ekspertdw, mowigcych o potrzebie rozszerzenia dotychczasowych zapisow
refundacyjnych dla systeméw CGM.

Uwzgledniajac powyisze, przekazujemy na Pani rece pretycje w tej sprawie z gieboka nadziejg, na
pozytywne jej rozpatrzenie.

Z wyrazami szacunku, Q/O{

5 )
POLSKIE STOWARZYSZENIE DIABETYKOW ~ Monika Kaczmarek (-) J/{om&\ %C? ryov
FUNDACIA DLA DZIECI | DOROSLYCH Z CUKRZYCA ~ Dagmara Staniszewska (-) ij J{OWL(.Q_

FUNDACJA NAJStODSI — Michal Figursm: W\Q

Do wiadomaosci:

, Rzecznik Praw Pacjenta, Rzecznik Praw Obywatelskich,




