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W odpowiedzi na  tekst oswiadczenia zlozonego przez Pana Senatora Rafala
Muchackiego w sprawie Programu Prewencji i Leczenia Cukrzycy W Polsce,
przekazanego przy pismie z dnia 21.05.2009 r. znak: BPS/DSK-043-1696/09,
przedstawiam nastepujace informacje dotyczace kwestii podniesionych przez Pana

Senatora:

Uprzejmie informuje, iz w ramach programow zdrowotnych, finansowanych z budzetu
Ministra Zdrowia, realizowany by} ,.Program Prewencji i Leczenia Cukrzycy w Polsce
na lata 2006-20087. W roku 2006 w ramach Programu realizowano dziatania
promocyjne, edukacyjne, oraz przygotowano koncepcje Rejestru Chorych na Cukrzyce
(doroskych) 1 Rejestru Wieku Rozwojowego (dzieci 1 miodziezy). W latach 2007-2008
w ramach programu prowadzone byly jedynie zadania pm. WWdrozenie
i prowadzenie Rejestru Chorych (dorostych) na Cukrzycg” oraz »Wdrozenie

i prowadzenie Rejestru Wieku Rozwojowego (dziect i mlodziey)”.

Giowne cele ,,Rejestru Chorych na Cukrzyce (doroslych)”:
e ocena stanu zdrowia chorych na cukrzyce, obecnodci  przewleldych

powildan, choréb towarzyszacych w zaleznosci od wieku, czasu trwania



choroby, plei, typu cukrzycy - szacowanie aktualnych Lkosztow leczenia
i opieki diabetologicznej,

» ocena jakodei opieki diabetologicznej: wyréwnania culkizycy w zaleznogci
od opisanych powyzej parametrow - ocena ryzyka wystepowania
przewleldych powiklan - szacunkowe dane o wydatkach poniesionych na
leczenie w przyszioscl,

o wskazania do intensyfikacji dzialai dla poprawy opieki nad pacjentami
chorymi cukrzyce w Polsce,

e ocena ilogei przepisywanych lekow przeciwcukrzycowych, w tym insulin ze
szczegdinym uwzglednieniem analogoéw dlugo dzialajgcych; paskow do
glukometrow, do badania moczu; zlecanych badan i ich poréwnanie do
aktualnie  obowiazujacych  wytycznych — Polskiego  Towarzystwa
Diabetologicznego - koszty refundacji tych srodkow,

e ilo§¢ i rodzaj przepisywanych lekdw do leczenia chorob towarzyszacych.

Cele Rejestru Wieku Rozwojowego (dzieci i mlodziezy):

¢ Optymalizacja leczenia cukrzycy dzieci i mlodziezy:
—  wyréwnywanie rdznic w opiece diabetologicznej nad dzieckiem,
_  modyfikacja leczenia w zaleznodci od typu cukrzyecy — 10% dzieci to

cukrzyca inna niz typ 1, co wymaga leczenia innego niz insulinoterapia
o Ujednolicenie opieki diabetologiczne] u dzieci i miodziezy.
o Planowanie potrzeb pediatrycznej opieki diabetologicznej w oparciu o aktualne
dane epidemiologiczne uwzgledniajace obserwowany wzrost zachorowalnosei

na cukrzyce w populacji wieku rozwojowego.

Nalezy takze podkresli¢, Ze w ramach realizowanych programow zdrowotnych
finansowane byly rowniez dzialania dotyczace profilaktyki wystgpowania m.in.
cukrzycy a takze zdrowego odzywiania si¢ ( np. w ramach ., Narodowego programu
profilaktyki i leczenia chordb ukladu sercowo — naczyniowego na lata 2006 ~ 2008
(POLKARD) realizowane bylo zadanie pn. ,Ogolnopolski program  poprawy
wykrywalnosci i skutecznodei leczenia nadcisnienia tetniczego, zaburzen lipidowych
i cukrzycy u dorostych i dzieci w srodowiskach malomiejskich i wiejskich” oraz

w ramach Narodowego programu zapobiegania nadwadze 1 otylosci oraz przewleklym
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chorobom niezakaznym poprzez popraveg Zywienia i aktywnofci fizycznef na lata
2007-2011).

Altualnie trwajg prace nad przygotowaniem kolejnej edycji programu. W 2009 roku
zamiarem Ministerstwa Zdrowia jest finansowe wsparcie funkcjonowania Rejestru
Chorych na Cukrzyce (dorostych) i Rejestru Wieku Rozwojowego (dzieci i miodziezy).
Uprzejmie informujeg, iz wlaczenie nowych zadan w ramach kolejnej edycji programu
uzaleznione jest bezposrednio od mozliwosei finansowania programoéw polityki

zdrowotne] w kolejnych latach.
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