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Dotyczy: Rozszerzenia refundacji sensoréw do systemu cigglego monitorowania st¢zenia glukozy
(CGM) dla szerszej grupy pacjentow.

Szanowna Pani Minister,

W imieniu pacjentow diabetologicznych zwracamy si¢ z uprzejma prosba o rozszerzenie
refundacji sensorow do systemu cigglego monitorowania stezenia glukozy (CGM),
niezintegrowanych i zintegrowanych funkcjonalnie z pompa insulinowa, z potwierdzona
w materialach rejestracyjnych mozliwo$cia dostosowania dawki insuliny na podstawie odczytow
sensora, dla szerszej grupy pacjentow w zakresie:

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

2. wyrownania zakresu wskazan refundacyjnych dotyczacych roznych systemow ciaglego
monitorowania glukozy w czasie rzeczywistym CGM-RT oraz systemow FGM,

3. objecie refundacja grupy pacjentéw z cukrzyca typu 2 nie stosujacych insulinoterapii
w krotkookresowym stosowaniem CGM (2 sensory/ rok).

Whnioskowane zmiany sg zgodne ze stanowiskami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
oraz Polskiego Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej a takze stanowiska organizacji
reprezentujgcych srodowisko ponad 3 milionowej rzeszy pacjentéw z cukrzyca. Proponowane zmiany
w refundacji otwieraja szans¢ na zwickszenie efektywnosci terapii oraz wymierng poprawe jakosci zycia
szerszego grona osob z cukrzyca.

Systemy ciaglego monitorowania glukozy sg stosowane w medycynie od ponad 20 lat. Dla
pacjentow z cukrzyca w Polsce szerszy dostep do systeméw CGM umozliwito wprowadzenie
refundacji. Dostgpno$¢ systemow cigglego monitorowania poziomu glukozy dla dzieci dorostych
z cukrzycg typu 1 oraz dla czeSci 0sob z cukrzyca typu 2 zmienita efektywno$¢ terapii cukrzycy
i znaczaco poprawita jako$¢ zycia z chorobg. Systemy do monitorowania poziomu glukozy istotnie
przyczyniaja si¢ do zwickszenia bezpieczenstwa zycia osob z cukrzyca minimalizujac ryzyko
hipoglikemii, a takze poprawiaja samodzielno$¢ w zarzadzaniu choroba i redukuja mozliwosé
wystgpienia ostrych i péznych powiktan.

W dalszym ciagu sa jednak grupy pacjentow, ktore nie mogg skorzysta¢ z refundacji systemow
monitorowania poziomu glukozy. Sa to pacjenci chorujacy na cukrzyce typu 2 oraz pacjenci z cukrzyca
typu 1, ktorych dotycza ograniczenia w dostepnosci do refundowanych systemow (zakres obecnych
wskazan refundacyjnych).
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Osoby z cukrzyca, niezaleznie od typu cukrzycy, stanowia zroznicowang grupg — w$rod nich
sa dzieci, mtodziez, dorosli, kobiety w cigzy, osoby uczace si¢, uprawiajgce sport, pracujace w réznych
zawodach, odczuwajace i1 nieodczuwajace wahania poziomu glikemii. Kazda osoba potrzebuje
zindywidualizowanego podejscia do samokontroli, w tym réwniez mozliwosci stosowania metody
terapii dobranej adekwatnie do indywidualnych cech organizmu i stylu zycia. Systemy ciaglego
monitorowania poziomu st¢zenia glukozy sg jednym z najwazniejszych elementow terapii i majg istotny
wplyw na mozliwo$¢ personalizacji leczenia cukrzycy.

Doceniajac dotychczasowe starania Ministerstwa o zapewnienie osobom chorym na cukrzyce
dostepu do najnowszych technologii, pragniemy podkresli¢, jak wazne jest zarowno poszerzenie grupy
pacjentow objetych refundacja, jak réwniez wyrownanie zakresu wskazan refundacyjnych do
stosowania réznych systeméw monitorowania poziomu glukozy (CGM-RT i FGM) w sposob
obejmujacy wszystkie grupy os6b z cukrzyca ze szczegdlnym uwzglednieniem zniesienia
dotychczasowego podziatu na grupy os6b nieodczuwajacych i odczuwajacych hipoglikemig.

Srodowiska medyczne widza takze uzasadnienie dla krétkookresowego stosowania CGM wérod
pacjentow z cukrzyca typu 2 nie stosujacych insulinoterapii. Uzycie zaledwie 2 sensorow rocznie
pozwala tym pacjentom na szczeg6towe monitorowanie poziomdéw glukozy w okreslonych sytuacjach
zyciowych, takich jak: zmiana terapii, wprowadzenie nowej diety, wplyw na glikemig¢ aktywnosci
fizycznej. Zaangazowanie pacjenta z typem 2 cukrzycy w proces podejmowania decyzji
terapeutycznych przyczynia sie do efektywniejszej samokontroli i osiggnigcia celow leczenia, dzieki
czemu mozliwe jest obnizenie ryzyka wystapienia hipoglikemii oraz pdznych powiktan m.in. kardio-
metabolicznych i nefrologicznych.

Majac na wzgledzie stanowisko calego $rodowiska diabetologicznego i jak zawsze dobro
pacjenta, prosimy o przychylenie si¢ do prosby pacjentdw wspartej glosem organizacji pacjenckich oraz
szerokiego grona ekspertow, mowiacych o potrzebie rozszerzenia dotychczasowych zapisow
refundacyjnych dla systeméw CGM.

Z wyrazami szacunku,
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