Wskazania do refundacji NFZ zakupu osobistej pompy insulinowej dla chorych na cukrzyce
dzieci, mtodziezy 1 mtodych dorostych ponizej 26. roku zycia:

» ,Efekt o brzasku” u chorych na cukrzyce typu 1 po zakonczonym okresie remisji.
* Czgste hipoglikemie u chorych na cukrzyce typu 1 po zakonczonym okresie remisji:
* epizod ciezkiej hipoglikemii czegsciej niz 1 w roku;
* epizody hipoglikemii < 70 mg/dl, niewymagajace pomocy innej osoby >4 na
tydzien;
* brak mozliwosci osiggnigcia docelowej wartosci hemoglobiny glikowanej (HbAlc)
bez czestych epizodow hipoglikemii, tj. > 4 na tydzien;
» zaburzenie odczuwania typowych objawdw hipoglikemii.

» Utrzymujace si¢ podwyzszone wartosci HbAlc > 6,5%, ale < 9,0%, mimo intensyfikacji
leczenia u pacjenta dobrze wyedukowanego w zakresie zasad intensywnej czynnosciowe;j
insulinoterapii, wspotpracujacego z zespolem diabetologicznym oraz przestrzegajacego
zasad samokontroli (> 6 pomiary glikemii/dobg).

* Osoby pracujace w trybie zmianowym, ktérych aktywnos¢ zawodowa jest nieregularna, albo
odbywajace czeste podroze ze zmiang strefy czasowej, z wartoscig HbAlc <9,0%.

* Osoby uprawiajace sport wyczynowo lub regularnie podejmujace wysitek fizyczny o duzej
intensywnosci, z warto$cig HbAlc < 8,5%.

* Dzieci do 10. roku zycia chore na cukrzyce typu 1.

* Kontynuacja wczesniejszego leczenia z zastosowaniem osobistej pompy insulinowej pod
warunkiem braku przeciwwskazan (np. awaria pompy insulinowej).

W szczegblnych przypadkach decyzje o refundacji pompy insulinowej moze podja¢ konsultant
wojewodzki w dziedzinie diabetologii po zapoznaniu si¢ z dokumentacja chorego i1 zasi¢gnigciu
opinii leczacego lekarza diabetologa (m.in. na temat chordb towarzyszacych, terapii
kortykosteroidami).

Przeciwwskazania do refundacji zakupu osobistej pompy insulinowej dla chorych na cukrzyce
dzieci, mtodziezy 1 mtodych dorostych ponizej 26 roku zycia:

* HbAIlc>9,0% — $rednia warto$¢ z ostatniego roku.

» Choroby psychiczne — psychozy, ciezka depresja, takze u rodzicow dzieci do 10. roku
zycia.

* Zaburzenia intelektualne, takze u rodzicéw dzieci do 10. roku zycia, uniemozliwiajace
zrozumienie zasad intensywnej insulinoterapii i obstugi pompy.

* Zaburzenia odzywiania.

» Uzaleznienia od alkoholu i srodkow psychoaktywnych, takze u rodzicow dzieci do 10. roku
zycia.

* Nieusprawiedliwione nieobecnosci na wizytach lekarskich (obecnos¢ tylko na 1 wizycie w
ciggu roku lub brak wizyty) w poradni diabetologiczne;.

* Nieprzestrzeganie lub nierozumienie zasad intensywnej czynnosciowej insulinoterapii (brak
odpowiedniej samokontroli glikemii, brak kontroli obecnosci ciat ketonowych w sytuacjach
przedtuzajacej si¢ hiperglikemii, nieprecyzyjne szacowanie dawki insuliny positkowej).

* Wiecej niz 1 epizod kwasicy ketonowej w ciagu roku.

* Cigzka, szybko postepujaca retinopatia proliferacyjna przed laseroterapia lub w trakcie
laseroterapii.

* Brak akceptacji choroby mimo pelnej opieki diabetologicznej i pomocy psychologicznej
(pisemna opinia psychologa majacego doswiadczenie w diabetologii).

* Nieprzestrzeganie zasad higieny osobiste;.

* Regularna ekspozycja na silne pole magnetyczne



Przeciwwskazania do kontynuacji leczenia za pomoca osobistej pompy insulinowej
i refundacji oprzyrzadowania u dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych ponizej 26. roku Zycia:

Brak poprawy lub pogorszenie wyréwnania metabolicznego cukrzycy ocenianych po roku
leczenia za pomoca osobistej pompy insulinowe;.

Wigcej niz 1 epizod cukrzycowej kwasicy ketonowej w ciggu roku.

Wiecej epizodéw ciezkiej hipoglikemii niz podczas leczenia za pomoca wstrzykiwaczy typu
pen.

Nieprzestrzeganie zasad intensywnej czynnosciowej insulinoterapii, niedostateczna wiedza
pacjenta.

Nasilone odczyny skorne w miejscu implantacji zestawow infuzyjnych mimo proby zmiany
rodzaju zestawu.

Nieregularna wymiana zestawow infuzyjnych (rzadziej niz co 3 dni).

Nieusprawiedliwione nieobecnos$ci na wizytach lekarskich (obecno$¢ tylko na 1 wizycie w
ciggu roku lub brak wizyty).

Utrzymujaca si¢ wartos¢ HbAlc > 9,0% (2 kolejne znaczenia).

Uwaga!!!

Pacjenci dotychczas leczenie przy pomocy osobistej pompy insulinowej, ktérych pompa ulegta
uszkodzeniu lub skonczyt si¢ czas jej pracy, podlegaja tej samej kwalifikacji co pacjenci
rozpoczynajacy terapi¢. Wezesniejsze leczenie przy pomocy pompy nie oznacza automatycznej
refundacji nowego urzadzenia.



