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W zwigzku z przestang przez Panig petycjg z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie poprawy
ieczenia cukrzycy, wprowadzenia szkolen dla pacientéw diabetologicznych oraz prosby
o objgcie refundacjg systemu monitorowania glikemii Flash Glucose Monitoring (FGM),
Departament Polityki Lekowej i Farmacgji (DPLIF) prosi o przyjecie ponizszych informagji.

Odnoszac sie do kwestii dotyczace] ewentualnege rozszerzenia wykazu wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie stanowigcego zatgcznik do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobdw medycznych
wydawanych na ziecenie (Dz.U. poz. 1061, z pézn. zm.) o system FGM, uprzejmie
informujemy, ze prowadzane sg prace wewnetrzne i decyzje w tym zakresie hgdg

podejmowane przy kolejnych nowelizacjach rozporzadzenia.

W tym miejscu podkreslenia wymaga fakt, ze w wykazie wyrobow medycznych
wydawanych na zlecenie znajduje sie 136 grup wyrobdw medycznych, ktére w catosci
badz w czeéci sg finansowane ze $rodkdéw publicznych. Intencja tego wykazu jest
zabezpieczenia potrzeb rdznych grup pacjentdw w jak najwigkszym stopniu, przy
uwzglednieniu mozliwosci finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia, diatego tez nie

wszystkie postulaty zgiaszane przez pacjentéw moga by¢ zrealizowane.

DPLIF unrzeimie informuje, ze w celu poprawienia cpieki nad pacjentami z rozpoznana
cukrzyca, w rozporzadzeniv Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczeti gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnef opieki spegjalistycznej (Dz. U.

z 2016 1. poz. 357, z péZn. zm.), wyodrebnicno, w zataczniku nr 1 okreslajgcym Wykaz
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swiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych oraz warunki ich
realizacji’, warunki dla $wiadczenia: ,Opieka nad pacjentem z cukrzycg”. Wyodrebnione
$wiadczenie ,Opieka nad pacijentem z cukrzycg” w ramach ambulatoryjne] opieki
specjalistycznej (AOS), ma na celu zrownowazyé opieke szpitalng i zapewnic petng
opieke bez koniecznoéci czestych hospitalizacji, a co za tym idzie zmniejszyé koszty
opieki.

Wskazaniami kwalifikujgcymi do objecia opieka w ramach porady specjalistycznej

,Opieka nad pacjentem z cukrzycg’ sg:

1) cukrzyca typu 1;

2) cukrzyca u dzieci i mtodziezy do 21 roku zycia;

3) cukrzyca typu 2, leczona co najmniej 3 wstrzyknigciami insuliny, wymagajgca
intensywnego monitorowania lub zmiany insulinoterapil, polgczonege z wlewami
dozylnymi (w tym regulacja zaburzen wodno-elektrolitowych),

4} cukrzyca cigzarinych.

Szczegotowe okreslenie wskazan kwalifikujgcych do  objecia  przedmiotowym
swiadczeniem, podyktowane jest faktem, iz opieka ta powinna by¢ przeznaczona dia
grupy pacjentéw, wymagajgcych wzmozonej opieki. \Nielbletni przebieg choroby
prowadzi¢ moze do powstania przewleklych powikian wynikajacych z uszkodzenia
réznych tkanek i narzadow. Ryzyko wystapienia i tempo rozwoju przewlektych powiktan
zaleza gtdéwnie od kontroli metabolicznej cukrzycy. Prawidiowe wyrdwnanie poziomow

glikemii pozwala na obnizenie ryzyka wystapienia powikiar,

Kwalifikacja do $wiadczenia nastepuje w ramach pofady specjalistycznej w poradni
diabetologicznej. U pacjentéw rozpoczynajacych leczenie lekarz przeprowadza wetgpnag
ocene wybranych parametréw zdrowotnych, w celu oceny stanu zdrowia pacjenta pod

katem obecnosci:

1) nadwagi lub otytosci (BMI wg siatek centylowych),
2) dyslipidemi;

3) nadcisnienia tetniczego;

4) innych chordb uktadu sercowo — naczyniowego;
5} retinopatii cukrzycowej;

8) polineuropatii cukrzycowa,

7) nefropatia cukrzycowa,

8) zespdt stdﬁ’y cukrzycowej:

9) chordb tarczycy,



10) celiakii;
11) wyréwnania cukrzycy (poziom hemoglobiny glikowanej - HbA1c).

Swiadczenia w opiece nad pacjentem z cukrzyca obejmujg w szczegoInosc:

1} przeprowadzenie badania podmiotowego | przedmiotowego oraz wykonanie
niezbednych badan i konsultacji, z wytgczeniem badan potwierdzajgcych wstgpne
rozpoznanie;

2) w przypadku wskazan Klinicznych korekte lub zalozenie osprzetu do pomp
insulinowych oraz przygotowanie do zabiegow operacyjnych z oceng wyrdwnania
gtikemii i ewentualng modyfikacjg leczenia;

3) nadzor nad pacjentem (obserwacja) trwajgcy nie diuzej niz wymaga tego stan
zdrowia pacjenta wraz z konieczng dodatikowa diagnostykg oraz monitorowaniem -
w zaleznosci od wskazan klinicznych - czynnoéci elekirycznej serca i cidnienia
tetniczego (uzasadnionych przypadkach pacjent przyjmowany jest w gabinecie
wyposazonym w tozka lub wielofunkeyjne fotgle medyczne),

4) wyrdwnywanie glikemii, parametrow rownowagi wodno-elektrolitowej i kwasowo-
zasadowe] z zastosowaniem wlewdw dozylnych lekéw lub ptynéw zgodnie ze
wskazaniami medycznymi; '

5) w uzasadnionych przypadkach wykonywanie innych czynnosci diagnostycznych,
a w szczegdlnosci:

a) oznaczanie Peptydu C,
) oznaczanie Hb. A1C,
)} oznaczanie przeciwciat antyGAD, przeciwinsulinowych i przeciwwyspowych

o

o

i innych przeciwciat wediug wskazan klinicznych,

d} oznaczanie TSH, T4,

e) wykonanie doustnego testu tolerancji glukozy (OGGT),

f) wykonywanie innych badan laboratoryjnych - mocznik, kreatynina, jonogram,
réwnowaga kwasowo-zasadowa, AIAT, AspAT, morfologia, mocz badanie
ogdine, mikroalbuminuria i innych — zgodnie z wskazaniami klinicznymi,

g) wykonanie rtg koséca stép — zgodnie z wskazaniami klinicznymi,

h} wykonanie posiewow bakteriologicznych, w tym m.in. wymazy z ran, zmian
skornych — zgodnie ze wskazaniami klinicznymi,

i) wykonanie badan przeplywoOw naczyniowych metoda Dopplera,

i} wykonanie badania okulistycznego | neurologicznego,

k) wyKbdnanie badan USG, EKG, UKG,

' wykonanie pedobarografii ~ zgodnie ze wskazaniami kiinicznymi,



8) konsultacje specjalistyczne, w tym zapewnienie konsultacii okulistycznych,
kardiologicznych, neurclogicznych, wynikajgcych z planu opieki oraz zapewnienie
konsultacji chirurgicznych w przypadku wskazan medycznych;

7) przeprowadzenie edukacji w zakresie samokontroli cukrzycy i zasad prawidtowego
odzywiania;

8) w przypadku wskazan przeprowadzenie konsultacji psychologicznej chorego i jege

rodziny.

Z uwagi na Konieczno&é monitorowania stanu zdrowia pacjentow, warunki realizac]i
okresiajg rowniez czestosé przeprowadzanych swiadczen oraz wskazujg na moziiwosc
wykonania badania w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta.

Co wazne, w celu zapewnienia mozliwie optymalnego wzglgdem potrzeb zdrowotnych
pacjentéw zaplanowania pracy personelu medycznego, majac jednoczesnie na uwadze
zapewnienie dostepnosci do éwiadczen gwarantowanych oraz intensywnosc realizac]i
$wiadezen w poszczegdlnych kombdrkach organizacyjnych realizujacych $wiadczenia
w trybie ambulatoryjnym w projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznei, zrezygnowano z koniecznoéci zapewnienia dostepnosci do swiadczen
w miejscu ich udzielania od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 8.00 do 18.00,

z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Minister Zdrowia dostrzega takze wage i konieczno$¢ uregulowania kwestii laczenia
zespolu stopy cukrzycowej w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
We wspotpracy z Panem Prof. Maciejem Maleckim, Prezesem Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, opracowano Karte Problemu Zdrowotnego w zakresie Miejscowe]
Terapii Podciénieniem, swiadczenie 93.571. Przedmictowa Karta zostata przekazana do
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) z wnioskiem o wydanie

rekomendacji i ewentualnej implementacji do rozporzadzenia z zakresu AOS.

Dostrzega sie réwniez koniecznos¢ opracowania standarddw i zalecen postepowania

w przypadku Zespotu Stopy Cukrzycowej oraz organizacji przedmiotowej opieki.

Jednoczesnie, w celu poprawienia opieki nad pacjentami z rozpoznang cukrzyca,
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 1. poz.
357, z pozn. zm.), dookreslono dwa nowe swiadczenia gwarantowane skierowane do

pacjentdw z c}ti’krzyca, Pierwsze $wiadczenie to Diagnostyka cukrzycy monogenowe)”.



Wprowadzenie diagnostyki i modyfikacji leczenia pacjentéw z cukrzycg monogenowa
standwi reé!izacje, rekomendacji nr 87/2015 z dnia 6 listopada 2015 r. Prezesa AOTMIT,
w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia ,Diagnostyka i modyfikacja leczenia pacjentow
z cukrzyca monogenows’, jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, w ktérej Prezes AOTMIT, biorac pod uwage stanowisko Rady
Przejrzystosci, a takze przedstawione dowody naukowe, uznat za zasadne
zakwalifikowanie powyzszego $wiadczenia opieki zdrowotnej, jako $wiadczenia

gwarantowanego z zakresu ambulateryjne] opieki specjalistyczne).

Worowadzenis  powyzszegs  Swisdczenie  do o wykezu  jest zasadne  zardwiio
z klinicznegqo, jak i ekonomicznego punktu widzenia. Dowody naukowe, na ktorych opart
sie Prezes AOTMIT dia populacji z mutacjg w genach ABCC8 oraz KCNJ11 wskazujg
na uzyskanie efektu terapeutycznego po wykryciu mutacji i zmianie dotychczasowego
leczenia. W chwili abecne] w ramach $wiadczen finansowanych ze srodkdw publicznych
brak jest alternatywnego swiadczenia w zakresie diagnostyki cukrzycy monogenowsj,
podczas gdy zgodnie z danymi epidemiologicznymi populacja pacjentow wymagajgcych
diagnostyki genetycznej oraz zmiany leczenia w Polsce moze obejmowaé okoto 5 000

osob.

Swiadczenie ,Diagnostyka cukrzycy monogenowe]” realizuje zatem skonkretyzowang
| niezaspokojong dotychczas potrzebe zdrowotna, dotyczgcy populacii dzieci, ktére ze
wzgledu na brak diagnostyki nie zawsze sa dzis lsczone adekwatnie do przyczyn.
Wprowadzenie powyzszego $wiadczenia zdeterminuje zastosowanie celowane],

efektywnei | tanszej interwancji medycznej, wzgledem insulinoterapii.

Powyzszy cel bedzie osiggniety przez przeprowadzenie badania genetycznego
w ramach $wiadczenia ambulatoryjnego diagnostycznego oraz przeprowadzenie
kolejnych dwdch porad ambulatoryjnych po uzyskaniu wyniku badania genetycznego
majacych na celu zmiang leczenia z insulinoterapii na leczenie ukierunkowane defektem

genetycznym, ktdrym bedzie zastosowanie pochodnych sulfonylomocznika lub diety.

Drugim nowym Swiadczeniem jest ,System ciggtego monitorowania glikemii w czasie
rzeczywistym (CGM-RT) u dzieci i miodziezy do 26 roku zycia z cukrzycg typu 1

leczonych przy pomocy pompy insulinowej”.

Wprowadzenie diagnostyki i modyfikacji leczenia dzieci i mtodziezy z cukrzycg typu 1
stanowi realizacie rekomendacji nr 81/2015 z dnia 22 pazdziernika 2015 r. Prezesa
AOTMIT w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,System ciaglego

monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym ({(CGM-RT)" jako swiadczenia



gwarantowanego stosowanego w populacji dzieci z cukrzycg typu 1, leczonych przy
pomocy pompy insulinowej, z nie$wiadomoscia hipoglikemii (brakiem objawow
prodromalnych hipoglikemii z wykluczeniem hipoglikemii poalkoholowej), w ktdrej
Prezes AOTMIT biorgc pod uwage stancwisko Rady Przejrzystosci, a takze
przedstawione dowody naukowe, uznat za zasadne zakwalifikowanie powyzszego
swiadczenia opieki zdrowotnej, jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Wprowadzenie powyzszego swiadczenia do wykazu jest zasadne przede wszystkim
z klinlcznego punkiu widzenia. UmozZliwienie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych
bedzie miato przede wszystkim wplyw na redukcig epizodéw hipoglikemii, ktére
w cigzkich przypadkach, bezpoérednio zagrazajg zyciu chorego. Powyzsza redukcija
epizodow hipoglikemii pod wzgledem ticzby iub czasu ich trwania, moze przekiadaé sie

na zmiang w jakosci zycia pacjentéw, u ktérych wysiepuja epizody hipoglikemii.

Ciggte monitorowanie glikemii przez wptyw na kontrole stezenia glukozy moze wspierad
zapobieganie wystepowania powaznych hipoglikemii w opisywanej grupie chorych, co

w Konsekwengji przetozy sie na jako$¢ zycia pacjenta.

Swiadczenie to realizuje zatem skonkretyzowana i niezaspokoj.ona dotychczas potrzebe
zdrowotng, dotyczacy istotnie duzej populacji pacjentdw. Wprowadzenie powyzszego
$wiadczenia zdeterminuje zastosowanie celowanej, | przez to efekiywnej, interwencii
medycznej, wzgledem najprostsze], a jednoczesnie nieadekwatne] do populacgii
pediatrycznej, technologii samodzielnego monitorowania poziomu glukozy we krwi przez

pacjenta za pormoca gleukometru

Zarzgdzeniem z dnia 5 marca 2018 roku zostat powotany Zespdt do spraw opracowania
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w zakresie diabetologii (Dz. Urz. MZ
poz.17), ktorego zadaniem jest opracowanie standardu organizacyjnego opieki

zdrowotnej w zakresie diabetologii, w tym propozygji rozwiazan legislacyjnych.

Cdnoszac sig do kwestii szkolen, pragniemy zauwazyé, ze o skuteczne] prewencji
i wlasciwej opiece diabetologiczne], w znacznej mierze, decyduje odpowiednio
ukierunkowana i prowadzona edukacja, stanowigca staly, integralny i niezbedny sktadnik
postgpowania terapeutycznego w cukrzycy. Kontraktowanie tej ustugi, $wiadczonej
przez wysoko wyspecjalizowanych edukatorow, daje gwarancie ustabilizowania,
a w kitkuletnim okresie nawet zmniejszenia kosztéw leczenia powikian towarzyszgcych
cukrzycy, rokufc nawet ograniczenie zapadalnosci na cukrzyce. Majac na wzgledzie

powyrsze, opracowana zostata Karta Problemu Zdrowotnego nowego swiadczenia
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w zakresie ambulatoryjne; opieki specjalistycznej: ,, Swiadczenie edukacyjne z zakresu
diabetologii u pacjentébw z cukrzyca®. Przedmiotowa Karta zostata przekazana do
AQTMIT celem wydania rekomendacji w przedmiotowej sprawie, i pomimo negatywne;
rekomendacji Prezesa Agencji, Minister Zdrowia podjat decyzie o wprowadzenie
pilotazowego programu edukacyjnego dia pacjentéw z cukrzycg, kitdry pozwoli na
wytonienie optymalnego modelu prowadzenia edukacji diabetologiczngj, kiory

w przyszitosci bedzie mégt by¢ zakwalifikowany jako swiadczenie gwarantowane.

Nalezy podnieéé, ze wiasciwe zywienie we wczesnym okresie zycia ma ogromny wplyw
na koiiyejg oraz roewd fizyczny | psychiczny dziecks - pozwala osiggnad genelycziie
uwarunkowany potencjat wzrostowy oraz poziom inteligencji. Ponadto, moze wplywac
na zmnieiszenie ryzyka wystapienia niektdérych chorab cywilizacyjnych, takich jak:
otytosé, cukrzyca typu 2, osteoporoza, miazdzyca, alergie, nowotwory lub przynajmniej

warunkowadé tagodniejszy ich przebieg w Zyciu dorostym.

Majac na wzgledzie powyzsze nalezy takie zaznaczy¢, iz Ministerstwo Zdrowia od
2016 r. wdraza cele rozporzgazenia Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz, U. poz. 1492), zwanego dalgj
JNPZ". W ramach celu operacyjnego 1: Poprawa sposobu Zywienia, stanu odzywienia
oraz aktywnosci fizyczne] spoleczensiwa podjeto szereg dziatan m.in. z zakresu
przeciwdziatania czynnikorn ryzyka wystapienia cukrzycy. Wéréd gtéwnych dziatan

nalezy wymienic:

e prowadzenie Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej (NCEZ) - NCEZ zrodzito
sie z potrzeby szerzenia wiedzy w zakresie Zywienia i zdrowego stylu zycia,
pozytywnej zmiany postaw i nawykdw Zywieniowych, a w konsekwencji poprawy
stanu zdrowia Polakow. Bazujge na dziatainosci Instytutu Zywnoséci i Zywienia (122)
oraz czerpigc z doSwiadczenia i nowoczesnych narzedzi wypracowanych
w dotychczas realizowanych programach, NCEZ stat sie wiarygodnym,
sprawdzonym | przede wszystkim tatwo dostepnym zrodtem wiedzy dla kazdego
Polaka. Kazdy zainteresowany poprawa stanu swojego zdrowia i jakosci Zycia, ma
dostep do wynikéw najnowszych badan prowadzonych przez IZZ, szeregu artykutow
edukacyjnych i materiatow video. Zawsze tez moze skorzystaé z profesjonalnego
doradztwa doéwiadczonvch ekspertow zwiazanych z Instytutem. Portal jest dostgpny
pod adresem:; www.ncez.pl;

» powstanie Centrum Dietetycznego Online - kazda osoba dorosta moze skorzystaé

z profesjonalnej, bezptatne] konsultacji dietetycznej online. Aby uméwié sig na



poradg online trzeba wejéé na strong Narodowego Centrum Edukagji Zywieniowej
{www.ncez.pl). Konsuliacja dietetyka z pacjentem odbywa sig poprzez komunikator
podobny do powszechnie znanych komunikatordw internetowych. Rozmawiajgce,
specjalista i pacjent mogag sie widzie¢, a opcja czatu pozwala na przesytanie
dodatkowych informacji, linkéw lub zatgcznikéw w czasie rzeczywistym. Dietetycy
Centrum Dietetycznego Online NCEZ sg dostepni we wszystkie dni robocze
w godzinach 8:00-20:00, a w soboty od 9:00-17:00. To daje mozliwos¢ prowadzenia
ponad 500 godzin Konsultacji distetycznych tygodniowo. Dzieki wspoinej inicjatywie
deradzrtwo distetyczne w koncu stale sie dostenne dla kazdego;

organizacja szkolen i warsztatéw dla osob odpowiedzialnych za realizacjg zywienia
zbiorowego w jednostkach systemu oéwiaty. Dotychczas w szkoleniach wzigto udziat
blisko 700 osdb;

tworzenie grup wsparcia dla osdb z otytoécig - od 2018 r. jednostki samaorzadu
terytorialnego (JST) wspierajg walke z otylodcia w swaoich spotecznosciach
iokalnych. JST zapewniaja zakwalifikowanym do programu uczestnikom (BMI>30)
wsparcie dietetyka, psychologa, a takze trenera personalnegoe. Wérdd uczestnikow
grup sg takze dzieci i modziez, .

utworzenie platformy e-learningowej dla pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie
zasad zdrowego odzywiania i aktywno$ci fizyczne]. Platforma jest dostepna pod

adresem: http://npz1 . edumetria.pl/;

znowelizowano w 2017 r. Normy zywienia dla populacji polskiej opracowane przez
Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie;

prowadzono dziatania edukacyjne dla przedstawicieli administracji rzgdowej
i przemystu spozywczego na temat korzysci zdrowoinych i gospodarczych
zwigzanych ze zmniejszeniem zawartosci soli, cukru | stosowaniem poszczegoinych
rodzajéw tuszczdw w produktach spozywezych;

prowadzono dziatania edukacyjne dla pracodawcéw, kadry zaktaddw pracy,
organizacji pracowniczych, specjalistdw stuzby medycyny pracy w zakresie
przygotowania i animacii programoéw promocji aktywnesci fizycznej i zdrowego
odzywiania w zaktadach pracy;

rozpoczeto realizacie kompleksowych badan epidemiologicznych dotyczacych
sposobu Zywienia i stanu odiywienia spoleczenstwa polskiegs ze szczaganyimn
uwzglednieniem grup: mate dzieci, dzieci i miodziez w wieku szkolnym, kobiety
ciezarne, vosoby w podesziym wieku, osoby przebywajace w jednostkach

catodobowego pobytu, wraz z identyfikacjg czynnikéw ryzyka zaburzen odzywiania,

[



ocenyg poziomu akiywnosci fizycznej, poziomu wiedzy zywieniowe] oraz
Wystegpbwania nierownosci w zdrowiu;

e przeprowadzono badanie preferencji konsumentdw dotyczacych wyboru produktow
spozywczych (w tym suplementéw diety) w zakresie realizacji zalecen zdrowego
zywienia;

e prowadzenie akcji promujgcej zdrowy styl zycia, ze szczegblnym uwzglednieniem
promocji aktywnoéci fizyczne] w polskim spoteczenstwie, W ramach zadania
organizowane sg pikniki zdrowia na terenie miejscowosci ponizej 50 tys.
misszkanodw, poadczas ktdryeh prowadzona jest berntatng edukacia w zakresie
promocji zdrowego stylu zycia, ze szczegolnym uwzglednieniemn znaczenia
prawidtowo zbilansowanej diety, korzy$ci wynikajacych z podejmowania aktywnosci
fizyczne], w zakresie profiiaktyki choréb kregostupa oraz grupowe zajecia 1uchowe

dla uczestnikéw akgji promujgcej zdrowy sty! Zycia.

Ponadto, w ramach wspétpracy z organizacjami pozarzadowymi w latach 2015-2017,
w ramach wspierania dziatan z zakresu profilaktyki cukrzycy realizowano liczne zadania,
wéréd kitérych uwzgledniono m.in. Program edukacyjny odnoszacy sie do eliminacyi
czynnikdw ryzyka chordb cywilizacyjnych (nadci$nienia tetniczego, nadwagi i otytosc,
niskiego poziomi aktywnosci fizycznej) skierowany o'b dzieci miodzigzy oraz 0sob
prowadzgoych siedzacy tryb Zycia, W 2015 r. przeznaczonc kwotg 400 000,00 zt na
realizacje ww. Programu. Polski Komitet Zwalczania Raka w ramach ww. zadania
przygatowat materialy edukacyjne oraz cykl warsztatow skierowanych do dzieci, oséb
w wieku produkcyjnym oraz seniordw. Stowarzyszenie Polskie Telewizje Lokalne
i Regionalne, ktére rowniez byto jednym z wykonawcéw omawianego zadania
w harmonogramie swoich prac uwzglednito przede wszystkim promocje zdrowia poprzez
cykl audycji edukacyjnych, ktdérych transmisja miala miejsce w mediach lokainych.
W ramach przeprowadzonego cyklu audycjii pn. Zdrowie na szostke poruszono

nastepujgce tematy:

e aktywnos¢ fizyczna w kazdym wieku,
e racjonalne zywienie,
¢ profilaktyka,

s wypoczynek jako sposob regeneracii.

Materiaty filmowe zostaly zamieszczone réwniez na stronie Stowarzyszenia. Transmisja
pozwolita zwigkszy¢ swiadomos¢ zywieniowg spoleczenstwa na temat prewenci chordb

cywilizacyjnych. Trzecim wykonawcg ww. zadania byt Instytut Praw Pacjenta i Edukacii



Zdrowotnej. Instytut przeprowadzit warsztaty kulinarno-dietetyczne dla osdb z cukrzyca
i otytoscia. Przeprowadzono je m.in. w Warszawie, Koninie, Gdansku, Krakowie oraz
Poznaniu. W trakcie warsztatdw uczestnicy mieli okazje przygotowadé prawidiowo
zbilansowane positki, a takze poznaé zasady racjonalnego zywienia. Uczestnicy
spotkania otrzymali materiaty edukacyjne w postaci ulotek z przepisami kulinarnymi wraz
z informacjg na temat diety diabetyka. Instytut zorganizowat 3-miesigczne bezptatne
poradnictwo dietetyczne. Podczas dyzurdw edukatorzy oraz dietetycy przekazywali
wiedze na temat profilaktyki choréb cywilizacyjnych. W ramach zadania zostala
soracowanag aplikacia mohilna, ktora watwiz dostosowanie terapli Zywieniowe] do
prowadzonej juz insulinoterapii. Aplikacja jest darmowa. Pozwala ona w szybki sposob
przeliczy¢ wymienniki weglowodanowe oraz biatkowo-ttuszczowe w planowanym

positku, W ramach zadania powstaly rowniez materiaty edukacyjne {.:

s ulotki i plakaty z tabela produktow spozywczych zalecanych w codziennej diecie,
zalecanych w ograniczonej ilosci oraz przeciwwskazanveh w cukrzycy,

e ulotki wktadki do menu w restauracjach,

s Kksigzka kucharska z niezbednymi informacjami na temat diety z ograniczong iloécig
weglowodandw fatwo  przyswajalnych oraz propezycja 50  przepisow

rekomendowanych w 2ywieniu diabetyka.

W 2016 r. na realizacje Programu zaangazowano srodki w wysokosci 118 000,00 zt.
Polski Komitet Zwaiczania Raka w ramach wspomnianego Programu przeprowadzit
warsztaty zywieniowe dla ucznidbw w wymiarze 200 godzin, a dla osdb w wieku
produkcyjnym oraz seniorow w wymiarze 300 godzin. Zadanie zostato zrealizowane nie
tylko w duzych aglomeracjach, ale takze na teranie mniejszych miejscowoéci oraz wsi.
Podczas warsztatow przekazano wiedze na temat zasad racjonalnego zywienia

i skutkow jakie niesie za soba niezbilansowany sposobdbw Zywienia.

W Programie wspolpracy Ministerstwa Zdrowia z organizacjami pozarzadowym
w 2017 r. uwzgledniono koniecznosd realizacji Programu edukacyjnego skierowanego
do oséb z cukrzyca majacego na celu zwiekszenie $wiadomosci zywieniowej tych
chorych, polgczonego z naukg samokontroli, umiejetnoscia podawania insuliny oraz
samoobserwacji i profilaktyki powiktan cukrzycy. Wybranc dwoch realizatorow ww.
zadania, ti.: Fundacje Badan | Rozwoju Natki z siedziba w Otwock oraz Slaski Oddziat

Wojewodzki Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow.

Fundacja Badsr i Rozwoju Nauki z siedzibg w Otwocku zaplanowata cykl internetowych

seminaridw (tzw. webinaridw) wraz z propozycjami tematow:



e Promocja zdrowego stylu zycia, znaczenie aktywnosci fizycznej w leczeniu cukrzycy
i Ut;zymanie prawidiowej masy ciata,

e Znaczenie i sposoby samokontroli cukrzycy,

s Hiperglikemia - definicja, przyczyny, objawy, skutki, postgpowanie w zaleznosci od
tzasu trwania, zapabieganie,

« Hipoglikemia - definicja, przyczyny, objawy, skuiki, postgpowanie w zaleznoéci od
czasu trwania, zapohieganie,

+ Ogodlne zasady zywienia chorych na cukrzyce i planowanie posilkow w cukrzycy
(znaczenie poszozegdinych grup srodkdw spozywezych, skiadnikéw pokarmowych,
zapotrzebowanie energetyczne, rozktad weglowodanow w diecie, ograniczenia
dietetyczne, indeks glikemiczny, tadunek glikemiczny),

e Insulinoterapia: dziatanie insuliny, rodzaje insulin, profil ich dziatania, model
insulinoterapii, techniki podawania insuliny, miejsca podawania insuliny, relacja
insufina vs. positek, wplyw wysitku fizycznego na zapotrzebowanie na insuling,

e Wymienniki weglowodanowe i biatkowo-tluszczowe w praktyce,

« Leki doustne w leczeniu cukrzycy,

e Pdzne powikiania cukrzycy, znaczenie wlasciwego leczenia i wyrébwnanie cukrzycy
oraz odpowiedzialnos¢ chorego w ich zapobieganiu poprzez samokontrole,

e Usmiech leczy” - wplyw emocji na zdrowie somatyczne. Zastosowanie ,Terapii
smischem” w cukrzycy,

+« Nowoczesne metody leczenia cukrzycy.

Ponadto, Fundacja Badan | Rozwoju nauki utworzyla strong internstows
www.ogarnijcukier.pl, dzieki ktérej mozna wystuchaé online wyktadow ekspertow.

Slgski Oddziat Wojewddzki Stowarzyszenia Diabetykdw realizowat natomiast dziatania
eventowo-warsztatowe na terenie 10 miast Polski (Sosnowiec, Opole, Dagbrowa
Garnicza, Bedzin, Nysa, Kielce, Rzeszdw, O$wiecim, Poznan, Bielsko Biata). Podczas
wydarzen prowadzono takze wyklady specjalistow nt. profilaktyki i leczenia cukrzycy.
Z powazaniem
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 RODO' informujemy, ze:

1)

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Minister Zdrowia z siedzibg
w Warszawie (00-952), przy ub. Mjodowej 15, z ktorym mozna kontakiowad sie
listownie lub za pormocy e-mail. kancelarna@mz.gov.pl.

Administrator wyznaczyt z inspektora ochrony danych, z ktérym moga sie Parstwo
kontaktowac poprzez e-mail: iod@mz.gov.pl lub listownie na adres siedziby
administratora.

Parstwa dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 pkt ¢} RODO
w celu wypetnienia obowigzku prawnege ciazacego na administratorze
wynikajgcego z przepisdéw ustawy z dnia 11 lipca 2014 1. o petycjach.

Panstwa dane osobowe mogg byé przekazane wytgcznie podmictom,
ktére uprawnione sg do ich otrzymania na podstawie przepiséw prawa
lub podmiotom, ktérym Administrator powierzyt przetwarzanie danych osobowych
na postawie zawartej umowy.

Nie przetwarzamy Panstwa danych w sposdb zautomatyzowany, w tym w formie
profilowania. Nie przekazujermy Panstwa danych do panstw trzecich lub organizagii
miedzynarodawych.

Panstwa dane osobowe beds przechowywane na podstawie przepisdw prawa
o archiwizacji oraz zgodnie z obowigzujgcg w Ministerstwie Zdrowia instrukcijg
kancelaryina.

Posiadajg Panstwo prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo
ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia
sprzeciwu, a takze w przypadku cofnigcia na zgody na umieszczenie Panstwa
imienia | nazwiska na stronie internetowej podmiotu rozpatrujacego petycje
iub urzedu go obstugujacego.

Majg Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osohowych, gdy uznajg Panstwo, ze przetwarzamy dane oschowe z naruszeniem
przepisdw prawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze jest warunkiem rozpatrzenia
Parstwa petycji.

Zapoznatam/-em sie z trescig kiauzuii
(data, czytelny pcdpis)

" Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.
w sprawie ochrony oséh fizycznyeh w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w o sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
{ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz Urz UE L 118 2 4 052016, str. 1}



