Warszawa, dn. 29.02.2024r.

Szanowna Pani

Izabela Leszczyna

Minister Zdrowia

ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Dotyczy: Petycja w sprawie rozszerzenia katalogu refundowanych systemow do monitorowania glikemii o
nowe systemy CGM dostepne na polskim rynku dla szerszej grupy pacjentéw (R.05.01 i R.05.02).

Szanowna Pani Minister,

W imieniu 0soéb z cukrzyca, wyrazamy naszg wdzigcznos$¢ za Panstwa dziatania, ktoére umozliwiaja
dostep do nowoczesnych rozwigzan technologicznych wspierajacych zarzadzanie ta choroba.

Technologie do monitorowania glikemii istotnie przyczyniajg si¢ do zwigkszenia bezpieczenstwa zy-
cia 0sob z cukrzycg, minimalizujg ryzyko hipoglikemii, a takze poprawiaja samodzielno$¢ w zarzadzaniu
cukrzyca, co redukuje mozliwo$¢ wystgpienia péznych komplikacji.

Jako organizacje wspierajgce i reprezentujgce 0soby z cukrzyca zwracamy si¢ z prosbg o rozpatrzenie
naszego stanowiska w sprawie rozszerzenia refundacji na szeroki wybér technologii monitorowania
glikemii, ktore sa dostepne na rynku w Polsce.

Osoby z cukrzyca, niezaleznie od typu, stanowig zréznicowang grupe — wsrod nich sg dzieci, mto-
dziez, doro$li, kobiety w ciazy, osoby aktywnie uczace si¢, uprawiajace sport, pracujace w rdéznych zawo-
dach. Kazda osoba potrzebuje zindywidualizowanego podejscia do samokontroli, a wiec rowniez Systemu
monitorowania glikemii dostosowanego do indywidualnych cech organizmu i stylu zycia.

W trosce 0 jako$¢ zdrowia i zycia 0sob z cukrzycg oraz zmniejszenie wydatkoéw na leczenie powiktan
apelujemy o objecie refundacja jak najszerszego wachlarza systeméw monitoringu glikemii.

Nowoczesne systemy monitorowania oferujg funkcje informacyjne 1 alarmowe, ktére sa kluczowe
dla zapewnienia bezpieczenstwa — w tym alarmy na wysoki 1 niski poziom cukru, oraz komunikacj¢ z urza-
dzeniami mobilnymi, co pozwala na szybka reakcje w sytuacjach krytycznych, umozliwiajac interwencjg i
pomoc w przypadku zagrozenia zycia.

Kazda technologia ma nieco inng funkcjonalno$¢ i inng charakterystyke dziatania. Jedne systemy
stworzone s3 jako urzadzenia samodzielne i niezalezne, wspotpracujace z wybranymi urzadzeniami mobil-
nymi, inne wspdlpracujg jedynie z wybranym systemem pompy insulinowej. Dany system sprawdzajacy si¢
u jednej osoby, moze okaza¢ si¢ juz mniej skuteczny u innej. Wystepuja réwniez takie niuanse uniemozli-
wiajgce pacjentowi korzystanie z danego systemu monitoringu jak np. alergia na dany sktadnik kleju uzyty
do mocowania sensora.

Dostepne w Polsce systemy monitorowania glikemii odpowiadaja na rézne potrzeby uzytkownikow.
Charakteryzuja si¢ r6zng funkcjonalnoscia i przede wszystkim cena.

Najwazniejsze rodzaje systemow monitorowania glikemii:

Systemy opieraja si¢ na technologii monitoringu poziom glukozy w czasie rzeczywistym (CGM RT),
niektore wyposazone sg rowniez w mozliwos¢ doraznych pomiarow (FLASH). Systemy funkcjonujg jako
urzadzenia samodzielne 1 niezalezne, wspélpracujagce z wybranymi urzgdzeniami mobilnymi lub
wspolpracuja jedynie z wybranym systemem pompy insulinowej. System sprawdzajacy si¢ u jednej osoby,
moze okazac si¢ juz mniej odpowiedni i mniej doktadny u inne;.



Dostepne obecnie w Polsce systemy do cigglego monitoringu s3 w réznym stopniu zaawansowane

technologicznie 1 zabezpieczaja rozne potrzeby pacjentow:

CGM RT: systemy cigglego monitoringu (kod refundacji: R.03.01, R.03.02, R.03.03) pomiary nie
wymagaja zaangazowania PO Stronie osoby korzystajacej — biezacy poziom cukru jest widoczny w
trybie cigglym; wigkszos¢ systemow posiada funkcje predykcji trendu glikemii - informujace i
ostrzegajgce pacjenta przed zblizajacymi si¢ niebezpiecznymi dla zycia i zdrowia zmianami poziomu
glikemii, pozwalajace podja¢ czynno$ci zapobiegawcze; wazna jest rowniez funkcja alarmow u bli-
skich 1 partnerow terapii — umozliwiajacych interwencje 1 pomoc w przypadku zagrozenia zycia.
Czgs¢ systemow CGM RT stanowi integralng cze$¢ pompy insulinowej, co pozwala na automatyza-
Cj¢ podazy insuliny, znaczaco podnoszac bezpieczenstwo insulinoterapii i jako$¢ zycia osdb z Cu-
krzyca

FLASH: (kod refundacji: R.05.01 i R.05.02) obecnie dostepny system CGM RT umozliwiajacy row-
niez dokonanie pomiaru doraznego dzieki funkcji skanowania czujnika (funkcja FLASH);

Dynamiczny postep technologiczny w obszarze diabetologii wprowadza coraz to nowoczesniejsze

rozwigzania na polski rynek. Konkurencja na rynku rozwigzan technologicznych przynosi wymierne korzy-
$ci bezposrednio dla pacjenta, ktory moze wybiera¢ rozwigzania dostosowane do jego potrzeb, jak rowniez
mozliwos$ci finansowych.

Kluczowym jest umozliwienie lekarzom i uzytkownikom wyboru sprzetu, dobrania optymalnej me-

tody terapii.

Obecnie na rynku polskim pojawil si¢ nowy system ciggltego monitoringu glikemii Dexcom One+. —

kolejne nowoczesne rozwigzanie. Dexcom One+ jest przystepny cenowo, ksztaltuje si¢ na poziomie najtan-
szych systeméw monitoringu - cO czyni system dostepnym dla szerokiego grona odbiorcow.

Dotychczasowe funkcjonalnosci monitoringu zostaty w Dexcom One+ udoskonalone i rozbudowane

o wiele przydatnych diabetykom funkcji umozliwiajacych realne podniesienie efektow terapii:

e szybsze rozpoczecie korzystania z monitoringu po aplikacji sensora — 30 min. (skrocenie cza-
su rozruchu z 2 godz.)
e uzywanie przez dzieci juz od 2 r.z. (zamiast 4 r.z.)
e wyzszg doktadnos¢ pomiaru — wskaznik MARD 8,7%
e eliminacja koniecznos$ci kalibracji systemu
e aplikowanie sensora na wigkszej ilosci miejsc na ciele
e dyskrecje (maly rozmiar)
e biezace monitorowanie efektow terapii za pomocg aplikacji mobilnej
Biorac pod uwagg powyzsze zalety i majac na uwadze dobro oséb z cukrzyca oraz ekonomi¢ wydat-

kow na leczenie powiktan apelujemy o rozszerzenie refundacji nowego systemu CGM Dexcom One+ dla
grup wskazanych dla systemu FGM w kodach (wg. rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dn. 13 pazdzierni-
ka 2023 r. (Dz.U. z 2023 r. poz. 2461)):

R.05.01

1. dzieci do ukonczenia 18. roku zycia z cukrzycg typu 1 albo 3 z bardzo dobrze monitorowang gli-
kemia, tj. przy co najmniej 8-krotnych pomiarach glikemii na dobe¢ lub z hiperinsulinizmem wro-
dzonym lub glikogenoza (przy czym dopuszczenie od 2 roku zycia)

2. kobiety w okresie cigzy i potogu z cukrzyca;

3. dorosli z:
1) cukrzyca typu 1 albo 3 albo z innymi typami cukrzycy posiadajacy orzeczenie o znacznym

stopniu niepetnosprawnosci ze wzgledu na stan wzroku, wymagajacy insulinoterapii albo

2) hiperinsulinizmem wrodzonym, albo
3) glikogenozs;



e R.05.02

1. dorosli z cukrzyca typu 1 albo 3, albo z innymi typami cukrzycy wymagajacymi co najmniej 3

wstrzyknig¢ insuliny na dobg (intensywna insulinoterapia)

Proponowane rozwigzanie nie generuje dodatkowego obcigzenia dla budzetu ptatnika. Podobnie jak
w przypadku objetych juz refundacja systemdéw monitoringu - réznice cenowe ponad warto$¢ okre$long w
refundacji ponosiliby uzytkownicy.

Doceniajac dotychczasowe starania Ministerstwa o zapewnienie osobom chorym na cukrzyce doste-
pu do najnowszych technologii, pragniemy podkresli¢ jak wazne jest biezace rozszerzanie listy refundacyj-
nej 0 nowe rozwigzania. Nowoczesne systemy technologiczne maja istotny wplyw na personalizacjg¢ terapii,
skuteczniejsze monitorowanie i leczenie cukrzycy.

Z wyrazami szacunku

FUNDACJA DLA DZIECI Z CUKRZYCA — Dagmara Staniszewska (-)
(ul. Szpitalna 5/16, 00-031 Warszawa; mail: dagmara.staniszewska@fundacja-cukrzyca.pl)

FUNDACJA EUROPEJSKA KLINIKA CUKRZYCY - Karolina Pigtek (-)
(ul. Budowlanych 11, 41-303 Dgbrowa Gornicza)

FUNDACJA MICHALA FIGURSKIEGO ,,NAJSLODSI” — Michat Figurski (-)
(ul. Nowy Swiat 39, 00-029 Warszawa)

OGOLNOPOLSKA FEDERACJA ORGANIZACJI POMOCY DZIECIOM I MEODZIEZY CHORYM NA
CUKRZYCE - Monika Zamarlik (-)

(Bronowicka 38 / 5, 30-091 Krakow)

Organizacje zrzeszone w Federacji popierajace petyvcje:

Regionalne Stowarzyszenie Diabetykéw z Chrzanowa

Fundacja Stodkie Marzenia

Podkarpackie Stowarzyszenie Dzieci i Mtodziezy z Cukrzyca

Fundacja Europejska Klinika Cukrzycy

Koto Pomocy Dzieciom i Mtodziezy z Cukrzyca przy TPD, Nowy Sacz
Matopolskie Towarzystwo Pomocy Dzieciom i Mlodziezy z Cukrzyca
Towarzystwo Wspierania Dzieci i Mlodziezy z Cukrzyca, Wroctaw
Koto Pomocy Dzieciom i Mtodziezy z Cukrzyca, Ptock
Stowarzyszenie Przyjaciot Dzieci i Mtodziezy z Cukrzyca w Kaliszu
TPD - Koto Pomocy Dzieciom i Mtodziezy z Cukrzyca w Lublinie

POLSKA FEDERACJA EDUKACJI W DIABETOLOGII — Alicja Szewczyk (-)
(ul. Zeganska 21/23, 04-713 Warszawa)

POLSKIE STOWARZYSZENIE DIABETYKOW - Monika Kaczmarek (-)
(ul. Wiosny Ludow 77, 02-495 Warszawa)

STOWARZYSZENIE NA RZECZ POMOCY DZIECIOM I MLODZIEZY Z CUKRZYCA TYPU 1 ,,SEOD-
KA JEDYNKA” — Witold Fydrych (-)
(ul. W. Szymborskiej 22, 43-230 Goczatkowice Zdroj)

TOWARZYSTWO POMOCY DZIECIOM I MLODZIEZY Z CUKRZYCA — Mariusz Masiarek (-)
(ul. Mlynska 17, 44-100 Gliwice)

TPD - KOLO POMOCY DZIECIOM I MEODZIEZY Z CUKRZYCA LUBLIN — Ewelina Gdela (-)
(ul. Lubartowska 75a, 20-123 Lublin)

FUNDACJA DIABECIAKI — Ewa Paczkowska (-)
(ul. Bt. A. Pankiewicza 15, 91-738 £0dz)

Do wiadomoéci: Polskie Towarzystwo Diabetologiczne




