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STRESZCZENIE

Jednym z gtéwnych aspektéw kompleksowej opieki
medycznej nad pacjentem z cukrzycg, w szczegolnosci
dzie¢mi, jest dostepnos¢ do nowoczesnej technologii
— do osobistych pomp insulinowych. W Polsce ubez-
pieczyciel (Narodowy Fundusz Zdrowia) poprzez swiad-
czenie odrebnie kontraktowane refunduje dzieciom
zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej.
Struktura udzielanych Swiadczen jest bardzo zrézni-
cowana pomiedzy wojewoédztwami pod wzgledem
dostepnosci do pomp insulinowych.

Stowa kluczowe: diabetologia dziecieca,
osobiste pompy insulinowe, cukrzyca

ABSTRACT
One of the principal aspects of comprehensive medi-
cal care for patients with diabetes mellitus, especially
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paediatric patients, is the accessibility to personal
insulin pumps. In Poland, the National Health Fund
secures personal insulin pumps for children by means
of a separately commissioned service. The structure
of the provided services varies greatly from province
to province in terms of accessibility to insulin pumps.

Key words: paediatric diabetes care,
personal insulin pumps, diabetes

Wstep

Jednym z gtéwnych aspektéw nowoczesnej opieki
medycznej nad dzieckiem z cukrzycg jest dostepnos¢
do nowoczesnych technologii w diabetologii, w tym
do osobistych pomp insulinowych (OPI).

U populacji wieku rozwojowego, najczesciej
wystepuje cukrzyca typu 1 (w 98%), ktorej terapia
bezwzglednie wymaga insuliny w modelu intensywnej
insulinoterapii [1]. Zgodnie z aktualng wiedzg najefek-
tywniejsza dla pacjenta z cukrzycg typu 1 jest realizacja
modelu intensywnej insulinoterapii za pomoca OPI
[2-4]. Liczne wyniki badan jednoznacznie wskazuja,
ze w poréwnaniu z wielokrotnymi iniekcjami terapia
pompowa jest korzystniejsza i skuteczniejsza w osia-
ganiu dobrego wyréwnania metabolicznego choroby
oraz poprawie jakosci zycia pacjentéw ze wzgledu
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na: wiekszg precyzje w dawkowaniu insuliny, wygode
podawania leku w miejscach publicznych, istotnie
mniejszg liczbe iniekcji, mniejsze ryzyko hipoglikemii
oraz wahan glikemii, dopasowanie podazy insuliny w
zaleznosci od sktadu positku, tatwiejsze dopasowanie
dawki insuliny do aktywnosci fizycznej, precyzyjne
modelowanie bazy w zaleznosci od aktualnych po-
trzeb [5-7].

Od ponad 15 lat terapia pompowa ciggtym pod-
skérnym wlewem insuliny dla dzieci z cukrzycy jest
dostepna w Polsce. Pierwsze OPI wprowadzita i szeroko
spopularyzowata dla dzieci Fundacja Wielkiej Orkiestry
Swiatecznej Pomocy (WOSP) na poczatku 2000 roku.
Kolejnym krokiem byto wprowadzenie w 2011 roku
refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
w ramach swiadczenia odrebnie kontraktowanego,
poczatkowo obejmujacej populacje dzieci, potem
i mtodych dorostych do 26. roku zycia [8-10].

Obecnie w Polsce ubezpieczyciel (NFZ) poprzez
Swiadczenie zdrowotne odrebnie kontraktowane
(SOK) w swoich oddziatach zabezpiecza dzieci w OPI.
Majac na uwadze, ze pediatryczna opieka diabetolo-
giczna jest scentralizowana, zwykle jedna regionalna
jednostka prowadzaca opieke realizuje SOK w danym
wojewodztwie.

Celem pracy byta analiza dostepnosci do OPI
w populacji dzieciecej w roku 2014 w Polsce.

Materiaty i metody

Punktem wyijscia do niniejszego opracowania byty
opublikowane w grudniu 2016 roku mapy potrzeb
zdrowotnych (MPZ) w zakresie cukrzycy opracowane
przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa
Zdrowia w ramach projektu pt.: Mapy potrzeb zdrowot-
nych — Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
wspétfinansowanego przez Unie Europejskg ze $rod-
kow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
(numer projektu POWR.05.02.00-00-0149/15-01). Ni-
niejsze opracowanie wykorzystuje definicje zmiennych
i wskaznikow wykorzystanych w MPZ i stanowi rozsze-
rzenie opublikowanych w nich tresci. Dodatkowo, tak
jak w MPZ, w opracowaniu wykorzystano jednostkowe
dane sprawozdawcze NFZ z 2014 roku.

Analizg objeto dzieci i mtodziez do 18. roku zycia,
ktérym zatozono OPI w 2014 roku. Badang populacje
podzielono na 3 grupy wiekowe: 0-6, 7-14, 15-18 lat.

Przedstawiono statystyki dotyczace zatozonych
OPI wsréd dzieci z cukrzycg w Polsce w 2014 roku.
Zatozenie pompy sprawozdawane jest w ramach SOK
w ramach produktu 5.10.00.0000053 (leczenie cuk-
rzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci do
6. roku zycia albo wymagajacych do 20 j. insuliny na
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dobe) lub 5.10.00.0000054 (leczenie cukrzycy z zasto-
sowaniem pompy insulinowej u dzieci od 6. do 18. rz.).

Opracowanie prezentuje zestaw statystyk opiso-
wych na poziomie krajowym i wojewddzkim na temat
dostepnosci do OPI u dzieci z cukrzycg w 2014 roku.
Analize zrealizowano na podstawie danych jednost-
kowych NFZ na temat SOK, do jej przeprowadzenia
wykorzystano program statystyczny R (tab. 1).

Przedstawiono takze informacje dotyczgce zakta-
dania pomp insulinowych nowym pacjentom. W po-
nizszym opracowaniu zdefiniowano ich jako wszystkich
pacjentéw ponizej 18. roku zycia, ktorzy nie uzyskali
zadnego $wiadczenia w publicznym systemie zdrowia
od 2009 roku w ramach ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej lub lecznictwa szpitalnego z rozpoznaniami
cukrzycowymi, czyli EI0-E15 w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéow Zdro-
wotnych ICD-10 [13] (tab. 2-4).

Wyniki

W Polsce w 2014 roku zatozono 1,7 tysigca OPI,
25/100 tysiecy dzieci (ryc. 1). Najmniejsza liczbe pomp
na 100 tys. dzieci (wg miejsca zamieszkania pacjenta)
odnotowano w wojewddztwie matopolskim (14,0), naj-
wiekszg zas w Swietokrzyskim (35,3) oraz mazowieckim
(33,4). Zgodnie z danymi przedstawionymi w tabeli 5
w Polsce 136 pacjentéw migrowato poza wojewddztwo
zamieszkania w celu otrzymania OPI. Najwiecej pacjen-
tow z innych wojewddztw przyjechato do wojewddz-
twa slaskiego oraz mazowieckiego. Pacjenci z innych
wojewddztw stanowili tam odpowiednio 18% oraz
14% wszystkich dzieci, ktérym zatozono OPI. Udziat
pomp insulinowych zatozonych pacjentom, ktérym nie
udzielono Swiadczern w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz w szpitalu z powodu cukrzycy od
2009 roku do 365 dni przed rozpoczeciem hospitali-
zacji w celu zatozenia pompy, wynosi w Polsce 46%.
W przypadku dwoch wojewddztw, Swietokrzyskiego
oraz podlaskiego, odsetek ten wynosit wiecej niz 60%.
Najwyzszy odsetek pomp insulinowych zaktadanych
nowym pacjentom zanotowano w grupie wiekowej
0-6 lat — 88%, a najnizszy w grupie wiekowej 15-18
lat — 24%.

Dyskusja
Nowoczesne technologie w diabetologii, terapia
za pomocg OPlI — radykalnie zmienity efektywnos¢

i bezpieczenstwo leczenia insuling, szczegodlnie u dzieci
z cukrzyca [5-7]. Niestety, zaawansowane technologie,
w zwigzku z koniecznoscig zapewnienia odpowied-
niej wysokospecjalistycznej opieki, zwykle sg tatwiej
dostepne w wiekszych, dynamicznych osrodkach dia-
betologicznych. taczy sie z to z licznymi wymogami,
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Tabela 1. Statystyki dotyczace zatozonych dzieciom pomp insulinowych ogétem oraz w grupach wiekowych wedtug
miejsca zamieszkania

Liczba OPI zatozonych w ramach SOK (wg miejsca zamieszkania)

Wojewodztwo Catkowita Grupa wiekowa 0-6 Grupa wiekowa 7-14  Grupa wiekowa 15-18
Dolnoslgskie 102 15 58 29
Kujawsko-pomorskie 70 14 37 19
Lubelskie 88 8 58 22
Lubuskie 42 10 21 11
todzkie 132 22 67 43
Matopolskie 90 24 48 18
Mazowieckie 330 67 182 81
Opolskie 32 5 22 5
Podkarpackie 58 13 33 12
Podlaskie 57 15 30 12
Pomorskie 104 33 54 17
Slaskie 170 49 90 31
Swietokrzyskie 76 11 a4 21
Warminsko-mazurskie 86 11 57 18
Wielkopolskie 192 28 100 64
Zachodniopomorskie 75 15 46 14
Polska 1704 340 947 417

OPI — osobista pompa insulinowa; SOK — $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

Tabela 2. Statystyki dotyczace zatozonych dzieciom (grupa wiekowa 0-6) pomp insulinowych ogétem i wediug woje-
woédztw: wedtug miejsca zamieszkania, spoza wojewddztwa i dla pacjentéw ze swiezo rozpoznang cukrzyca

Wojewoédztwo Liczba OPI zatozonych Odsetek OPI zatozonych Odsetek OPI zatozonych
w ramach SOK (wg miejsca pacjentom spoza wojewoddztwa: nowym pacjentom (w ciagu roku
udzielania swiadczen) grupa wiekowa 0-6 (%) od pojawienia sie w systemie):
grupa wiekowa 0-6 grupa wiekowa 0-6 (%)

Dolnoslaskie 12 0 67
Kujawsko-pomorskie 24 12 92

Lubelskie 53 8 87

Lubuskie 1 9 91

todzkie 26 4 77
Matopolskie 33 6 88
Mazowieckie 16 6 94

Opolskie 12 0 58
Podkarpackie 5 0 100

Podlaskie 8 12 100

Pomorskie 23 4 78

Slaskie 16 12 100
Swietokrzyskie 1 0 100
Warminsko-mazurskie 11 0 91
Wielkopolskie 76 17 92
Zachodniopomorskie 3 0 100

Polska 340 8 88

OPI — osobista pompa insulinowa; SOK — swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
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Tabela 3. Statystyki dotyczace zatozonych dzieciom (grupa wiekowa 7-14) pomp insulinowych ogétem i wedtug woje-
woédztw: wedtug miejsca zamieszkania, spoza wojewdédztwa i dla pacjentéow ze Swiezo rozpoznang cukrzyca

Wojewodztwo Liczba OPI zatozonych w ramach Odsetek OPI zatozonych Odsetek OPI zatozonych nowym
SOK (wg miejsca udzielania pacjentom spoza wojewodztwa: pacjentom (w ciggu roku
swiadczen): grupa wiekowa 7-14 grupa wiekowa 7-14 (%) od pojawienia sie w systemie):

grupa wiekowa 7-14 (%)

Dolnoslaskie 35 14 51
Kujawsko-pomorskie 67 9 33
Lubelskie 117 23 45
Lubuskie 45 4 33
todzkie 96 5 29
Matopolskie 51 0 49
Mazowieckie 58 5 36
Opolskie 37 3 41
Podkarpackie a4 2 27
Podlaskie 19 0 74
Pomorskie 24 4 17
Slaskie 47 6 51
Swietokrzyskie 32 3 72
Warminsko-mazurskie 55 2 42
Wielkopolskie 202 12 44
Zachodniopomorskie 18 6 39
Polska 947 9 a1

OPI — osobista pompa insulinowa; SOK — $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

Tabela 4. Statystyki dotyczace zatozonych dzieciom (grupa wiekowa 15-18) pomp insulinowych ogétem i wedtug woje-
woédztw: wedtug miejsca zamieszkania, spoza wojewdédztwa i dla pacjentow ze swiezo rozpoznang cukrzyca

Wojewddztwo Liczba OPI zatozonych Odsetek OPI zatozonych Odsetek OPI zatozonych nowym
w ramach SOK (wg miejsca pacjentom spoza wojewodztwa: pacjentom (w ciggu roku
udzielania $wiadczen): grupa wiekowa 15-18 (%) od pojawienia sie w systemie):
grupa wiekowa 15-18 grupa wiekowa 15-18 (%)
Dolnoslagskie 12 0 42
Kujawsko-pomorskie 41 0 17
Lubelskie 38 18 26
Lubuskie 21 0 43
toédzkie 62 5 21
Matopolskie 16 6 38
Mazowieckie 32 12 16
Opolskie 17 6 12
Podkarpackie 14 7 21
Podlaskie 1 9 27
Pomorskie 1 0 18
Slaskie 14 7 29
Swietokrzyskie 12 0 17
Warminsko-mazurskie 17 0 29
Wielkopolskie 95 15 25
Zachodniopomorskie 4 0 25
Polska 417 9 24

OPI — osobista pompa insulinowa; SOK — $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
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Swietokrzyskie

Warminsko-mazurskie
tédzkie
Wielkopolskie
Podlaskie
Zachodniopomorskie
Pomorskie

Lubelskie

Slaskie

Lubuskie
Dolnoslaskie
Opolskie
Kujawsko-pomorskie
Podkarpackie 14,5

Matopolskie

Mazowieckie 33,4

14,0

10 15 20 25 30
Liczba pomp insulinowych na 100 tys. dzieci wg wojewddztw

35

40

Rycina 1. Liczba pomp insulinowych zatozonych w ramach swiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie (SOK) na 100

tys. dzieci wedtug wojewddztw

Tabela 5. Statystyki dotyczace zatozonych dzieciom pomp insulinowych ogétem i wedtfug wojewédztw: wedtug miejsca

udzielania swiadczen, spoza wojewoddztwa i dla pacjentéw ze swiezo rozpoznang cukrzycy

Wojewodztwo Liczba OPI zatozonych Odsetek OPI zatozonych Odsetek OPI zatozonych
w ramach SOK (wg miejsca pacjentom spoza nowym pacjentom (w ciagu
udzielania Swiadczen) wojewaddztwa (%) roku od pojawienia sie

w systemie) (%)

Dolnoslaskie 106 8
Kujawsko-pomorskie 66 3
Lubelskie 63 3
Lubuskie 38 5
todzkie 132 7
Matopolskie 58 3
Mazowieckie 373 14
Opolskie 25 4
Podkarpackie 55 2
Podlaskie 59 2
Pomorskie 100 3
Slaskie 208 18
Swietokrzyskie 77 4
Warminsko-mazurskie 83 1
Wielkopolskie 184 5
Zachodniopomorskie 77 8
Polska 1704 8

53
39
52
44
33
60
39
36
32
66
41
57
65
46
49
44
46

OPI — osobista pompa insulinowa; SOK — swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
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jakie wigzg sie z terapiag pompowa (m.in. odczyty i
interpretacja pamieci pomp, systeméw monitorowania
glikemii, szeroki dostep do specjalistycznej edukacji
diabetologicznej). Swiatowy trend, zgodnie z zasadami
medycyny opartej na dowodach naukowych, to szybkie
upowszechnienie terapii pompowej u dzieci [5-7].

W Polsce szacunkowa liczba dzieci z cukrzycay le-
czonych za pomocg OPI ksztattowata sie na poziomie
6,1 tysigca, co stanowi okoto 63% (nie uwzgledniono
nowych przypadkow) dzieci z cukrzycg w roku 2014
(brak rejestru ogdlnopolskiego 0s6b z cukrzycg). Dane
angielskie wskazujg na wartos¢ 13,5%, jednakze dla ca-
tej populacji pacjentow (takze dla dorostych) i w latach
pdzniejszych (2014-2016). Popularyzacja tego modelu
terapii jest scisle powigzana z refundacjg zaréwno
OPI, jak i jej oprzyrzadowania. Powyzsza refundacja
— tak krajowa, jak miedzynarodowa — postepowata
stopniowo i obejmowata rézne wskazania. W konsek-
wencji omawianych zmian administracyjnych polityki
zdrowotne] wystepujg znaczace réznice w analizie
dostepnosci do OPI w danym okresie w Polsce i innych
krajach [5-7, 11-13].

Interesujgcym wnioskiem z obserwacji jest, ze
istnieja wyrazne réznice w liczbie OPI przypadajacych
na te sama liczbe dzieci z cukrzycg w poszczegolnych
regionach Polski. Liczba OPl na 100 tysiecy dzieci
rézni sie znaczaco wsréd wojewoddztw; w 2014 roku
wystepowata 4-krotna réznica w tym zakresie miedzy
wojewddztwami. O nierbwnym dostepie swiadczy
takze liczba pacjentéw migrujacych do wojewodztw
$laskiego oraz mazowieckiego. Odsetek OPI zaktada-
nych pacjentom w ciggu roku u os6b po raz pierwszy
zarejestrowanych w systemie w 2009 roku z rozpozna-
niem cukrzycy (nalezy przyja¢, ze sa to dzieci ze Swie-
20 rozpoznang cukrzyca) wynosit 46%. Niepokojaco
niskie wartosci tego odsetka odnotowano dla kilku
wojewddztw, gtéwnie podkarpackiego oraz tédzkiego.
Réznice regionalne miedzy osrodkami wynikaja z kilku
przyczyn. Przede wszystkim regionalne oddziaty NFZ
niejednakowo kontraktuja SOK dla dzieci z cukrzyca
w realizujgcych je jednostkach. Brak jest wypracowa-
nych standardéw okreslajacych liczbe OPI dla dzieci
z cukrzycg dla danego wojewddztwa i stad kontrakto-
wanie jest czesto ,slepe”. Kolejne trudnosci stanowia
przetargowy zakup OPI w jednostkach publicznych,
posiadanie doswiadczonego i zaangazowanego spe-
cjalistycznego zespotu diabetologicznego, jak rowniez
odpowiednie wyposazenie jednostki diabetologiczne;j.
Niestety nadal, nie tylko w Polsce, réznice w opiece
diabetologicznej miedzy osrodkami sg czesto wyrazne
[9, 10]. Aby ich zniesienie byto mozliwe, konieczne
jest zastosowanie odpowiedniej strategii (np. central-
ne oznaczenie hemoglobiny glikowanej), tworzenie
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duzych pediatrycznych osrodkéw diabetologicznych,
ktére beda spetnia¢ okreslone wymogi ekonomiczne,
gtownie kadrowe i zwigzane z wyposazeniem. Nieza-
przeczalnie poprawa dostepu do terapii pompowej jest
waznym wyzwaniem i wydaje sie stosunkowo prostym
do realizacji. Jednym z najszybszych rozwigzan bytoby
procentowe oszacowanie liczby OPI do zakontraktowa-
nia w poszczegdlnych wojewoddztwach w przeliczeniu
na liczbe dzieci z cukrzyca.

Wspobiczesne rozpowszechnienie mediéw spotecz-
nosciowych wskazuje na dodatkowy wazny aspekt.
Nasi pacjenci, ich opiekunowie poszukujq jak najlep-
szej opieki diabetologicznej oraz nowszych modeli
oferowanych urzadzen — OPI. To kolejna przyczyna,
ktéra odpowiada czesciowo za ,pompowg migracje”
i winna prowadzi¢ do odpowiedniego wyrdznienia
i nagradzania wiodacych osrodkéw diabetologicznych.

Whnioski

Dostepnos¢ do OPI jest niejednakowa dla dzieci
z cukrzyca w Polsce.

Wyréwnanie dostepu do leczenia z zastosowaniem
OPI powinno by¢ priorytetem w polityce zdrowotnej
Polski.
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