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Dotyczy: oswiadczenia zlozonego przez senatora Krzysztofa Kwiatkowskiego podczas 71 posiedzenia Senatu

RP w dniu 3 marca 2011 r. w sprawie postulatow osob chorych na cukrzyce dotvczgcych

wprowadzenia dp warunkow umow porad edukacvinveh dia tych chorveh oraz szeroldej prewencyi

ulierunkowanej na powildania cukrzycy.

W odpowiedzi na przedmiotowe oswiadczenie uprzejmie informujg, Ze problematyka w nim
przedstawiona jest mi znana i uwzgledniana w warunkach zawierania i realizacji umow okre§lanych przez
Fundusz.

Uwzglednia ja rowniez w swoich celach strategicznych Narodowy Program Zdrowia przyjety na lata
2007-2015 Uchwatg Rady Ministrow Nr 90/2007 z dnia 15 maja 2007 1.

Powikdania cukrzycy — ich zakres i moment wystapienia — uzaleznione sg od stopnia wyréwnania
cukrzycy. Na wyréwnanie cukrzycy wplyw ma opieka lekarska, ale w gléwnej mierze zachowania chorego
obejmujace przestrzeganie odpowiedniej diety i stosowanie ruchu. Edukacja dotyczaca zachowan zdrowotnych
w cukazycy jest elementem porad specjalistycznych oraz $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej (poz).

W odniesieniu do poz — w pazdziemiku 2008 r. wprowadzony zostat do zasad finansowania §wiadczen
lekarza poz, wspdtczynnik 3,0 korygujacy stawke kapitacyjng dla osob z listy lekarza poz, ktorym w okresie
podlegajacym rozliczeniu udzielat on porad z przyczyny choréb przewleldych: ukladu krazenia i/lub cukrzycy.
Ponadto ulegt rozszerzeniu o 'wykonywane w procesie monitorowania przebiegu culkizycy badanie poziomu
glikozylacji hemoglobiny (HbA lc), wykaz badan diagnostyczmych finansowanych przez Fundusz w ramach
umodw o udzielanie $wiadczeni lekarza poz. Kwota dodatkowych srodkéw finansowych wyasygnowanych przez
Fundusz w celu upowszechnienia realizacji zadan z zakresu prewencji wiomej w profilaktyce chordb uldadu
krazenia i cukrzycy oraz uzyskania poprawy jakodci opieki sprawowanej przez lekarzy poz nad pacjentami
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z przedmiotowymi schorzeniami wynosi rocznie ok. 740 min zlotych. Wedlug danych sprawozdawczych
z realizacji umow, lekarze poz obejmuja opieka z przyczyny cukrzycy ok. 1,5 min pacjentéw (ok. 16% osdb
objetych opieka z przyczyny CHUK i cukrzycy ogotem). W 2010 roku udzieli chorym na cukizycg ok. 4,9 min
porad.

Zdawa¢ nalezy sobie jednak sprawe, ze uzyskanie oczekiwanego efelitu wymaga pewnego czasu.
Zwigzane to jest w szczegblnoscl ze zmiang zachowanr zdrowotnych i1 przyzwyczajen pacjentow (realizacja
zalecen lekarskich, zaprzestanie utozsamiania procesu leczenia ze Swiadczeniami udzielanymi wylacznie przez
specjaliste w danej dziedzinie medycyny), ale takze z koniecznoscia zmiany dotychczasowych postaw lekarzy
poz oraz uzupekieniem przez nich koniecznej wiedzy.

W odniesieniu do opieki specjalistycznej - w ramach postgpowania konkursowego na zawarcie uméw
w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna zakres: diabetologia — dodatlkowe punkty oceny w rankingu
postepowania otrzymujg poradnie diabetologiczne, w ktérych pracuje takze dietetyk i pielggniarka, ktérych rolg
jest prowadzenie wraz z lekarzem edukacji chorych. Jednoczesnie, w zakresie poradni diabetologiczne;
Fundusz finansuje dodatkowo $wiadezenia ,,Programu kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
nad pacjentem z cukrzycg” (KAOS). Zakres §wiadczen w w/w Programie obejmuje pelmoprofilowa opieke nad
chorym, ze szczegdInym ukierunkowaniem na zapobieganie powiklaniom cukrzycy.

Podkreslam, ze Fundusz nie ma wplywu na zakres poradnictwa realizowanego na rzecz chorych na
cukrzyce w ramach porad, ki6re zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa s Swiadczeniami o charakterze
kompleksowym, tzn. przy uwzglednieniu posiadanych kompetencji, obejmujg problem zdrowotny pacjenta
catosciowo.

Nie ma tez zadnego wplywu na zachowania pacjentow, ktorzy w bardzo ograniczonym zakresie stosuja
sic do zalecen. Dowodz tepo fakt, ze przyjmujgc za miemik poziom HBA, stwierdza si¢ w Polsce
nieprawidlowe wyréwnanie glikemii u 86,1% chorych na cukrzycg typu 1 oraz u 73,5% chorych na cukrzyce
typu IL.

Uwzgledniajac powyzsze, nie znajduje uzasadnienia dla wprowadzania dodatkowych porad
edukacynych dla chorych na culkizyce.

Informuje jednoczesnie, ze Fundusz prowadz biezacy nadzér nad realizacja uméw wykorzystujac
wtym celu narzedzia informatyczne oraz realizujac dorazne i planowe kontrole u $wiadczeniodawcow. Nie
posiada jednak kompetencji do okreslania standardéw Swiadezer, a ich brak dla mozliwosci wyegzekwowania

pozadanej jakosci opieki, stanowi istotny problem.




