Wskazania do refundacji przez NFZ zakupu osobistej pompy
insulinowej dla dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych z cukrzycy, w
wieku ponizej 26 roku zycia

1. ,Efekt o brzasku” u 0séb z cukrzyca typu 1 po zakoriczonym okresie remisji*

N

Czeste hipoglikemie u 0séb z cukrzycg typu 1 po zakoriczonym okresie remisji *

a) ciezkie hipoglikemie > 1/rok

b) hipoglikemie Sredniego stopnia > 4/tydzien

c) brak mozliwosci osiggniecia docelowej wartosci HbAlc bez czestych epizodéw
hipoglikemii >4/tydzien

d) zaburzenie odczuwanie typowych objawdw hipoglikemii

3. Utrzymujace sie podwyzszone wartosci HbAlc >6,5% , ale < 9%, pomimo
intensyfikacji leczenia u pacjenta dobrze wyedukowanego w zakresie zasad
intensywnej czynnosciowej insulinoterapii, wspdfpracujgcego z zespotem
diabetologicznym oraz przestrzegajgcego zasad samokontroli (minimum 4 pomiary
glikemii/dobe).

4. Osoby pracujace w trybie zmianowym, majgce nieregularng aktywnos¢ szkolng lub
zawodowg, lub odbywajgce czeste podrdze ze zmiang strefy czasowej , z wartoscig
HbA;.< 9,0%

5. Osoby uprawiajgce sport wyczynowo lub trenujgce regularnie w klubie sportowym,
z wartoscig HbA1.< 9,0%

6. Dzieciz cukrzyca typu 1 do 10 roku zycia

W szczegdlnych przypadkach decyzje o refundacji pompy insulinowej moze podjqgc
konsultant wojewodzki w dziedzinie diabetologii po zapoznaniu sie z dokumentacjq
chorego i zaciggnieciu opinii leczqgcego lekarza diabetologa (m.in. choroby
towarzyszqce, terapia kortykosteroidami)

*Kryteria remisji wg Schélin A i wsp.: Diabet.Med.2011,28,156: Prawidtowe wartosci glikemii w
profilu dobowym przy zapotrzebowaniu na insuline ponizej 0,3 j/kg m.g./dobe oraz stezenie
peptydu C powyzej 0,5 ng/ml

Przeciwwskazania do refundacji zakupu osobistej pompy
insulinowej dla dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych z cukrzycy,
w wieku ponizej 26 roku zycia

1. HbAlc > 9% - wartosc¢ srednia z ostatniego roku

2. Choroby psychiczne — psychozy, ciezka depresja, takze u rodzicéw dzieci do 10 r. z.



3. Zaburzenia intelektualne, takze u rodzicdw dzieci do 10 r.z., uniemozliwiajgce
zrozumienie zasad intensywnej insulinoterapii i obstugi pompy

4. Zaburzenia odzywiania
5. Uzaleznienia, takze u rodzicow dziecido 10 r. z.

6. Nieusprawiedliwione nieobecnosci na wizytach lekarskich (obecnos¢ tylko na 1
wizycie w ciggu roku lub brak wizyty) w Poradni Diabetologicznej

7. Nieprzestrzeganie lub nierozumienie zasad intensywnej czynnos$ciowej insulinoterapii
(brak odpowiedniej samokontroli glikemii, brak kontroli obecnosci ciat ketonowych w
sytuacjach przedtuzajacej sie hiperglikemii, nieprecyzyjne szacowanie dawki insuliny
positkowej)

8. >1 epizod kwasicy ketonowej w ciggu roku

9. Ciezka, szybko postepujgca retinopatia proliferacyjna przed laseroterapig lub w
trakcie laseroterapii

10. Brak akceptacji choroby, pomimo petnej opieki diabetologicznej i pomocy
psychologicznej (pisemna opinia psychologa majgcego doswiadczenie w diabetologii)

11. Brak przestrzegania zasad higieny osobistej

12. Regularna ekspozycja na silne pole magnetyczne

Przeciwwskazania do kontynuacji leczenia za pomocg osobistej
pompy insulinowej lub do refundacji oprzyrzagdowania* u dzieci,
mtodziezy i mtodych dorostych, w wieku ponizej 26 roku zycia

1. Brak poprawy lub pogorszenie wyrdwnania metabolicznego cukrzycy oceniane po
roku leczenia za pomocg OPI

2. Wiecej niz 1 epizod cukrzycowej kwasicy ketonowej w ciggu roku

3. Wiecej epizoddw ciezkiej hipoglikemii niz podczas leczenia za pomocg wstrzykiwaczy
typu pen

4. Brak przestrzegania zasad intensywnej czynnosciowej insulinoterapii, niedostateczna
wiedza pacjenta (<70% poprawnych odpowiedzi w tescie wiedzy o cukrzycy)

5. Nasilone odczyny skérne w miejscu implantacji zestawow infuzyjnych mimo proby
zmiany rodzaju zestawu

6. Nieregularna wymiana zestawoéw infuzyjnych (rzadziej niz co 3 dni)



7. Nieusprawiedliwione nieobecnosci na wizytach lekarskich (obecnos¢ tylko na 1
wizycie w ciggu roku lub brak wizyty)

8. Utrzymujaca sie wartos¢ HbAlc > 9% - (2 kolejne oznaczenia)

* Zlecenie na zaopatrzenie w srodki pomocnicze — oprzyrzgdowanie do osobistej pompy
insulinowej wystawia wyfacznie lekarz zatrudniony w poradni diabetologicznej
lub w oddziale szpitalnym.



Refundacja zakupu osobistej pompy insulinowej dla dzieci,
mtodziezy i mtodych dorostych ponizej 26 r.z.

Zasady kierowania pacjentow.

1. Wskazania do terapii przy pomocy OPI Leczenie za pomocg wstrzykiwaczy
wystarczajgce

Potwierdzenie efektu o brzasku na podstawie NIE

wielokrotnych pomiaréw nocnych,
udokumentowane czeste hipoglikemie (> 4/ tydzien)

=
TAK

2. Wykluczone przeciwwskazania do terapii
przy pomocy OPI

-~

3. Dokumentacja samokontroli glikemii

prowadzonej co najmniej 4 razy/dobe (raport [ Mozliwoéci dotychczasowego leczenia

z glukometru), spozywanych positkow, dawek nie zostaty w petni wykorzystane

NIE

insuliny podawanej przed positkami, dawek
insuliny o przedtuzonym dziataniu, szczegdlnych
zdarzen (infekcja, stres, aktywnos¢ fizyczna)

[
l L TAK
Konieczna doktadne prowadzenie

4. Brak réznicy pomiedzy srednimi wartosciami E:> samokontroli glikemii i przestrzeganie

glikemii i HbA1lc (raport z glukometru). zasad metody intensywnej

NIE

[ ] czynnosciowej insulinoterapii
iL TAK

Skierowanie pacjenta do osrodka
diabetologicznego refundujacego leczenie

przy pomocy pompy insulinowej

Lekarz diabetolog wnioskuje o refundacje zakupu pompy insulinowej dla pacjenta do osrodka
realizujgcego w/wym $wiadczenie.

Pacjent zgtaszajacy sie do osrodka realizujgcego Swiadczenie refundacji_przedstawia:

= systematycznie prowadzony dzienniczek samokontroli z ostatnich 3 miesiecy zawierajacy:
co najmniej 4 pomiary glikemii / dobe, dawki insuliny, spozywane positki, informacje
dotyczace szczegdlnych zdarzen (infekcja, stres, aktywnosé fizyczna

= whniosek prowadzgcego lekarza diabetologa



