Agencja Oceny Technologii Medycznych

Rada Konsultacyjna

Stanowisko Rady Konsultacyjnej
nr 46/13/2010 z dnia 21 czerwca 2010r.
w sprawie zmiany warunkow realizacji Swiadczenia
gwarantowanego ,,zestawy infuzyjne (wktucia)
do osobistych pomp insulinowych do 10 sztuk”

Rada Konsultacyjna uznaje za niezasadng zmiane warunkéw realizacji $wiadczenia
gwarantowanego ,zestawy infuzyjne (wkfucia) do osobistych pomp insulinowych
do 10 sztuk”, zgodng z propozycjg przedstawiong w zleceniu Ministra Zdrowia.

Uzasadnienie

Rada uznata, ze zaproponowane przez Ministerstwo Zdrowia zmiana, dotyczgca rozszerzenia
refundacji wktu¢ do pomp insulinowych o $wiadczeniodawcow do 26 roku zycia w przypadku
pobierania nauki jest arbitralna i nie ma uzasadnienia merytorycznego. Zmiana taka bytyby
nieetyczna, gdyz powodowataby nieréwny dostep $wiadczeniobiorcow do sSwiadczen
gwarantowanych, bez wiarygodnego uzasadnienia.

Tryb przygotowania stanowiska

Niniejsze stanowisko opracowane zostato przez Rade Konsultacyjng na podstawie zlecenia Ministra
Zdrowia (pismo znak MZ-PLW-463-10323-1/EG/10) z dnia 10 lutego 2010r. *

Zgodnie z trescig pisma zlecajgcego, w niniejszej sprawie nie jest konieczne opracowanie raportu
w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej. *

Problem zdrowotny
Nie dotyczy.
Standardowe postepowanie stosowane obecnie

Stosowanie pomp insulinowych u pacjentéw z cukrzycg typu 1 pozwala w z gory ustalony sposdb
zaprogramowac dawki insuliny, dostarczane choremu w trakcie rutynowego dnia, oraz w elastyczny
sposéb, w zaleznosci od spozywanych positkdw, podawa¢ wymagane dawki insuliny. W krajach
rozwinietych pompy insulinowe stosujg pacjenci prawidtowo przeszkoleni w zakresie planowania
diety cukrzycowej oraz przeliczania ekwiwalentéw weglowodanowych zawartych w positkach,
pozostajacy pod stata kontrolg wyspecjalizowanych pielegniarek oraz dietetykdw. 2

Proponowane swiadczenie

Zaproponowana zmiana w warunkach realizacji wnioskowanego $wiadczenia dotyczyta rozszerzenia
refundacji wktu¢ do pomp insulinowych o s$wiadczeniobiorcow do 26 roku zycia w przypadku
pobierania nauki. Obecnie, wktucia te sg refundowane dla $wiadczeniobiorcéw do 18 roku zycia. *

Skutecznos¢ proponowanego $wiadczenia

Nie odnaleziono doniesien oceniajgcych wktucia do pomp insulinowych w oderwaniu od catoksztattu
terapii za pomocg pompy insulinowe;. 2

Nie zidentyfikowano badan, w ktérych kryterium wtaczenia bytby wiek do 26 roku zycia.

Terapia za pomocg pompy insulinowej u dzieci powyzej 12 roku zycia oraz dorostych powinna
by¢ kontynuowana tylko w przypadku utrzymania prawidtowej glikemii, opisywanej spadajgcym
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Stanowisko Rady Konsultacyjnej nr 46/13/2010 z dnia 21 czerwca 2010r.

poziomem HblAc lub wzglednym utrzymaniem glikemii w sytuacji zmniejszenia epizoddéw
hipoglikemii. >
Bezpieczenstwo terapii

Nie odnaleziono doniesien oceniajgcych wktucia do pomp insulinowych w oderwaniu od catoksztattu
terapii za pomocg pompy insulinowej. 2

Koszty terapii i wptyw na budzet ptatnika

Prognozowany wzrost kosztéw dla ptatnika publicznego, oparty na ekstrapolacji
danych historycznych, wyniést ok. 15,5min ztotych w pierwszych dwdch latach refundacji,
ok. 20 w trzecim i ok. 25mln ztotych w czwartym roku refundaciji. 2

Pismiennictwo:
1. Pismo Ministra Zdrowia (znak: MZ-PLW-463-10323-1/EG/10) z dnia 10 lutego 2010r.
2. Materiaty AOTM

3. NICE TAG 151 Continuous subcutaneous insulin infusion for the treatment of iabetes mellitus. July 2008
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