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Szanowna Pani
Izabela Leszczyna
Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

jednym z istotnych wyzwan naszych czaséw sa cywilizacyjne choroby przewlekle. Jedng
z takich chorob, ktoéra coraz czesciej dotyka dzieci, jest cukrzyca. O ile cukrzyca typu 1, ktory
to typ najczesciej dotyka dzieci 1 mtodziez, jest chorobg co do ktérej nie jest znana przyczyna
powstania, o tyle cukrzyca typu 2 - na ktorg obecnie zapada coraz wigcej matoletnich - wigze
si¢ z czynnikami §rodowiskowymi i wplyw na jej pojawienie si¢ ma styl zycia, stad uznawana
jest za jedng z chorob ,,cywilizacyjnych”

Pomimo, iz uwazam, ze Polska ma dobry system opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
z cukrzycg - w szczegolnoSci w obszarze dostepu dla dzieci z cukrzyca typu 1 do
refundowanych najnowszych rodzajow insulin, a takze do nowocze$niejszych systemow
cigglego monitorowania glikemii, metodami CGM-RT 1 FGM oraz do indywidualnych pomp
insulinowych - na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw
Dziecka (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 292), chcialabym zwréci¢ uwage Pani Minister na te

niezaspokojone potrzeby w tym obszarze.

Rejestry — dane dotyczace chorobowosci i zapadalnos$ci na cukrzyce typu 1 i cukrzyce

typu 2 u oséb do 18 roku zycia.

Jak poinformowal mnie Pan prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Walczak Konsultant
Krajowy w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej! w populacji wieku
rozwojowego rzadziej wystepuje cukrzyca monogenowa (ok. 1/100 000) oraz cukrzyca typu 2
(ponad 1/100 000 - dane szacunkowe). Pan prof. Walczak wskazat jednak, ze ,,z uwagi na
zwigkszanie si¢ czesto$§¢ wystepowania nadwagi i1 otytosci w populacji wieku rozwojowego
zwigksza si¢ rowniez czgstos¢ wystepowania cukrzycy typu 2. W Polsce brak jest jednak

szczegotowych rejestrow zachorowan na t¢ posta¢ cukrzycy.” ,,W populacji wieku

1 Pismo do Rzecznika Praw Dziecka z 29.12.2023 r. L.dz. Endo. Diab. Dz. 84/2023



rozwojowego najczgsciej wystepuje cukrzyca typu 1. W okresie ostatnich 40. lat
wspotczynnik zapadalnosci na cukrzyce typu 1 zwigkszyt sie blisko 10-krotnie. Przyjmuje si¢
rowniez, iz aktualnie na cukrzycg typu 1 choruje ok. 20 000 dzieci i mlodziezy.” Pan
Konsultant w konkluzji podal, ze dane epidemiczne dotyczace cukrzycy u dzieci sg jedynie
szacunkowe, poniewaz ,pomimo kilkakrotnych wystagpien do Ministerstwa Zdrowia,
w Polsce dotychczas nie wprowadzono rejestru zachorowan na te chorobe”.

Ministerstwo Zdrowia zdaje sobie sprawe z narastajagcego problemu cukrzycy —
z danych opublikowanych przez resort zdrowia wynika, ze ,,w$rdd dzieci ponizej 15 roku
zycia szacunkowa liczba diabetykow wynosi 17,7 przypadkéw na 100 tys. mieszkancow.
Prognozy przewiduja, ze w najblizszych 15 — 20 latach podwoi si¢ liczba chorych na cukrzyce
w Polsce.” Wskazane wydaje si¢ by¢ zatem przygotowanie narzedzi stuzacych rzetelnej
1 doktadnej ocenie sytuacji zwigzanej z chorobowos$cia 1 zapadalno$cia na cukrzyce typu 1
oraz na cukrzyce typu 2 u oso6b do 18 roku zycia — co pozwolitby m.in. na kreowanie
adekwatnej do potrzeb polityki zdrowotnej na poziomie lokalnym i krajowym oraz planow
prewencji pierwotnej 1 prewencji wtornej dla cukrzycy u matoletnich.

Majac na uwadze powyzsze, zwracam si¢ z prosbg o przedstawienie stanowiska
Ministerstva Zdrowia w kwestii wprowadzenia rejestréw dedykowanych chorobie jaka jest

cukrzyca — ze wskazaniem uzasadnienia dla przedstawionego stanowiska.

Profilaktyka i wczesne rozpoznawanie cukrzycy typu 1 i cukrzycy typu 2

Cukrzyca typu 1 (zwana cukrzycg insulinozalezng) jest choroba co do ktorej nie
poznano jeszcze przyczyn jej rozwoju (tj. nie jest znana przyczyna powstania w odpowiedzi
autoimmunologicznej przeciwciat skierowanych na komorki B trzustki produkujacych
insuling) ani czynnikéw zwiekszajacych prawdopodobienstwo wystgpienia tej choroby.
Cukrzyca typu 1 najczesciej dotyka dzieci 1 mtodziez za§ — jak podaje zrodto fachowe - jej
pierwsze objawy ,.zwykle wystepuja nagle, niekiedy pierwszymi dostrzezonymi objawami
moze by¢ kwasica i $pigczka ketonowa. Zwykle objawy cukrzycy typu 1 rozwijaja si¢
w ciggu kilku tygodni (4-12). Nalezg do nich: wzmozone pragnienie (wypijanie od kilku do
kilkunastu litréw plynow na dobg), wielomocz, chudnigcie, sennos¢, ostabienie, sktonnos¢ do
infekcji. Brak produkcji insuliny przez trzustk¢ doprowadza do znacznego zwigkszenia

stezenia glukozy we krwi i zaburzen metabolicznych okreslanych jako kwasica cukrzycowa.



Podstawg rozpoznania cukrzycy jest zwiekszone stezenie glukozy we krwi.”? Jak podaje Pan
prof. Walczak ,.Swiezoujawniona cukrzyca typu 1 w poczatkowym okresie nierzadko
przyjmuje rozne maski (bole gardla - sugerujac np. anging, bole brzucha -zakazenia uktadu
moczowego, a zdarzaja si¢ rowniez przyje¢cia na oddziaty chirurgii dziecigcej). Powoduje, iz
w okresie pandemii zakazen koronawirusem ok. 40-50% dzieci przyjmowanych bylto do
oddzialow diabetologii dzieciecej w kwasicy ketonowej (...?) Dzieci te stosunkowo czesto
przyjmowane byly 1 sg w stanie cigezkim. Nierzadko, przed przyjeciem do oddziatu
diabetologii dziecigcej, dzieci te wymagaja hospitalizacji w oddziatach intensywne;j terapii
Dziecigcej.”

Wystepowanie cukrzycy typu 2 u dzieci i mtodziezy zwigzane jest m.in. ze wzrostem
czestosci wystepowania nadwagi 1 otylosci u dzieci 1 mtodziezy w ostatnich dekadach. O ile
jeszcze kilka lat temu prezentowane byto stanowisko, iz problem cukrzycy typu 2 jest bardzo
niewielki w odniesieniu do populacji pediatrycznej, obecnie zdaje si¢ to by¢ juz nieaktualne
gdyz obecnie 22% lub wigcej dzieci i mtodziezy w wieku 9-18 lat zmaga si¢ z nadwagg lub
otyloscig.* Jak wskazujg eksperci, cukrzyca typu 2 u dzieci moze mie¢ nietypowy, czesto
skryty poczatek, z wolno narastajgcymi objawami.’

Rekomendacja Pana prof. dr hab. n. med. Mieczystawa Walczaka Konsultanta
Krajowego w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigcej wobec powyzszego m.in.
jest:

1) rozwazenie wprowadzenia og6lnopolskich badan w kierunku cukrzycy typu 1,
2) prowadzenie w szerokim zakresie pomiaru stezen glukozy i/lub wykonywania testu
obcigzenia glukoza (test OGTT) u dzieci z nadwaga, a szczegdlnie z otyloscia

(profilaktyka 1 wczesne rozpoznawanie cukrzycy typu 2).

W stanowisku Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego Zalecenia kliniczne dotyczgce
postepowania u osob z cukrzyca — 2024 wskazano: ,Badania przesiewowe (OGTT lub
HbAlc) w celu wykrycia cukrzycy typu 2 nalezy wykona¢ u dzieci po rozpoczeciu
dojrzewania lub po 10. roku zycia, u ktorych BMI jest > 85. Centyla dla wieku 1 pici oraz
wystepuja czynniki ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2. Jesli wyniki badan sg prawidtowe,

nalezy je powtarza¢ nie rzadziej niz co 3 lata. Coroczne badania przesiewowe sa konieczne,

2 dr n. med. B. Katra, Cukrzyca typu 1, Medycyna Praktyczna, Dostep (02.09.2024):
https://www.mp.pl/cukrzyca/cukrzyca/typ1/65948.cukrzyca-typu-1

3 Pietrzak 1, et al. Diabetic ketoacidosis incidence among children with new-onset type 1 diabetes in Poland and its association with COVID-
19 outbreak-Two-year cross-sectional national obseryation by PoiPeDiab Study Group. Pediatr Diabetes. 2022, 23, (7), 944-955.
“https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/cukrzyca-u-dzieci-zadanie-dla-calej-rodziny

5 dr n. med. J. Nazim, Cukrzyca typu 2 u dzieci i mlodziezy, Medycyna Praktyczna, dostep (02.09.2024):
https://diabetologia.mp.pl/cukrzyca-u-dzieci/91993.cukrzyca-typu-2-u-dzieci-i-mlodziezy



https://www.mp.pl/cukrzyca/cukrzyca/typ1/65948,cukrzyca-typu-1
https://diabetologia.mp.pl/cukrzyca-u-dzieci/91993,cukrzyca-typu-2-u-dzieci-i-mlodziezy

jesli BMI wzrasta, profil ryzyka kardiometabolicznego pogarsza si¢, istnieje silnie
obcigzajacy wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy typu 2 lub dowody na istnienie stanu
przedcukrzycowego. Cukrzyca typu 2 u dzieci 1 mtodziezy charakteryzuje si¢ wczesniejszym
rozwojem i szybsza progresja przewlektych powikta choroby niz u osob dorostych. (...)
Pierwotna diagnostyka hiperglikemii lub rewizja diagnozy cukrzycy obejmuje
oznaczenie przeciwcial przeciwko dekarboksylazie kwasu glutaminowego (glutamic acid
decarboxylase — anty- GAD), przeciw niezdefiniowanym antygenom wyspowym (islet cell
antibodies — ICA), przeciwko insulinie (insulin autoantibodies — IAA), przeciwko fosfatazom
tyrozyny (insulinomaassociated autoantigen 2 — IA-2) i przeciwko transporterowi cynku 8
(zinc transporter family member 8 — ZnT8) (badania powinny by¢é wykonane
w referencyjnym laboratorium). Zaleca si¢ oznaczenie ww. przeciwcial takze u oséb
z rodzinnym obcigzeniem cukrzyca typu 1. Aktualnie rozwaza si¢ w Polsce, wzorem innych
krajow, wprowadzenie populacyjnego badania przesiewowego w kierunku cukrzycy typu 1.
(...) Wykrycie cukrzycy w stadium przedklinicznym, polaczone =z corocznym
monitorowaniem w kierunku progresji choroby, pozwala na:
* istotne zmniejszenie ryzyka wystepowania nastgpstw hiperglikemii (m.in. cukrzycowe;j
kwasicy ketonowej, uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego),
* lagodniejsze wprowadzanie insulinoterapii,

» wydtuzenie remisji klinicznej, (...).”

Majac na uwadze powyzsze, zwracam si¢ z prosba o podjecie w Ministerstwie
Zdrowia analizy mozliwo$ci wprowadzenia ww. rozwigzan jako stalego elementu sytemu

opieki zdrowotnej nad dzie¢mi z cukrzycag.
Poprawa opieki zdrowotnej nad dzie¢mi z cukrzycg

Na wstepie chcialabym ponownie zaznaczy¢, ze uwazam system opieki zdrowotnej
nad dzie¢mi z cukrzyca, w szczegdlnosci cukrzyca typu 1, za dobry. Z tego miejsca dzigkuje
za podejmowane przez resort zdrowia dzialania w tym obszarze, ktére w konsekwencji
doprowadzily do tego, ze - jak poinformowatl mnie Konsultant Krajowy w dziedzinie
endokrynologii 1 diabetologii dziecigcej - ,,Na migdzynarodowych konferencjach
omawiajacych opieke nad dzie¢mi z cukrzyca typu 1 od kilku lat Polska stawiana jest jako za
wz6r do nasladowania przez inne kraje.”. Chciatabym jednak przytoczy¢ obszary wskazane
mi przez Pana prof. Walczaka, ktére takze zgodnie z moim przekonaniem, wymagaja

uzupehnienia:



1) wprowadzenie porad dietetycznych dla dzieci z rozpoznang cukrzycq. Zdaniem prof.
Walczaka konieczne jest wprowadzenie odrgbnie kontraktowanej, porady dietetyczne;.
Niewatpliwie odpowiednia, zrownowazona 1 wlasciwie dobrana dieta jest jednym
z trzech zasadniczych kanondw terapii dla cukrzycy. Istotne jest zatem profesjonalne
wsparcie w tym obszarze. Jak podaja zrodla fachowe: ,,Pomimo ze istniejg ogdlne
zalozenia zywieniowe w cukrzycy, terapia zywieniowa zgodna z (...) rekomendacjami
[PTD z2020 r.] w poszczeg6Olnych typach cukrzycy ma roézny charakter i odmienne
znaczenie. Edukacja pacjenta jest procesem bardzo wymagajacym, a obecnos¢
dietetyka w zespole terapeutycznym stanowi kluczowy element leczenia cukrzycy.
Dlatego wlasciwa terapia pacjenta to nie tylko edukacja dotyczaca zasad zdrowego
zywienia 1 zatozen diety z niskim i1 $rednim IG. To réwniez nauczenie pacjenta
umiejetnosci  obliczania/szacowania ilosci WW  i/lub WBT oraz obliczania
kalorycznosci diety i dobierania wlasciwych produktéw, tak aby pokry¢
zapotrzebowanie na wszystkie niezbgdne skladniki odzywcze. Edukacja chorego
powinna uwzglednia¢ takie zagadnienia, jak: rodzaj produktow spozywczych i ich
wpltyw na glikemi¢ popositkowa, hipoglikemia i sposoby szybkiego reagowania
w przypadku jej wystapienia oraz wplyw na glikemi¢ wysitku fizycznego, alkoholu,

infekcji czy stresu.”®

2) koniecznos¢ wprowadzenia porad psychologicznych. Zdaniem Pana prof. Walczaka
zasadnym jest wprowadzenie odrebnie kontraktowanej porady psychologiczne;.
Konieczno$¢ ta determinowana jest m.in. tym, ze ,,wiele dzieci i ich rodziny ma duze
problemy z kontynuowaniem odpowiednich, optymalnych metod terapii. Sytuacja ta
dotyczy przede wszystkim matych dzieci oraz milodziezy, ktora nie chce by¢
»Stygmatyzowana" chorobg i1 nierzadko rezygnuje z terapii z uzyciem pomp
insulinowych, na rzecz pendéw, nierzadko nie przestrzega réwniez odpowiedniej diety,
a zdarza si¢ takze, iz prezentuje niebezpieczne zachowania (palenie tytoniu,
spozywanie alkoholu, ,,przypadkowe" kontakty seksualne 1 niestety narkotyki).”

Na potrzebe w tym zakresie zwraca takze uwage PTD - W stanowisku
Polskiego  Towarzystwa Diabetologicznego Zalecenia  kliniczne  dotyczace

postepowania u 0sob z cukrzyca — 2024 wskazano: ,,niezbedne jest objgcie stalg

6 dr n. med. A. Felificzak, Dieta w cukrzycy — jak wazne sg konsultacje dietetyczne, Diabetologia po Dyplomie
Nr 01 (luty) / 2022



3)

opieka psychologiczng dzieci, mlodziezy i mlodych dorostych chorych na cukrzyce
oraz ich rodzin od momentu ujawnienia si¢ choroby,

* czesto sg obserwowane subkliniczne i kliniczne zespoly depresyjne, zaburzenia
odzywiania z jadtowstretem psychicznym (anorexia nervosa, zwlaszcza u dziewczat w
okresie dojrzewania) oraz inne, niespecyficzne (eating disorders not otherwise
specified — ED-NOS),

» opieke powinien sprawowa¢ doswiadczony psycholog, specjalista z zakresu
problematyki cukrzycy wieku rozwojowego, we wspolpracy z psychiatrg dziecigcym,

* badania przesiewowe w kierunku zaburzen depresyjnych, zaburzen odzywiania oraz
stresu zwigzanego z cukrzyca powinny by¢ wykonywane u wszystkich pacjentow
powyzej 12. roku zycia co 1-2 lata oraz u kazdego pacjenta z niezadowalajagcym
wyrownaniem metabolicznym choroby; stres zwigzany z cukrzyca powinien by¢

réwniez oceniany u rodzicow/ opiekunow.”

udzial porad na zasadach tzw. telemedycyny i rozwoj mozliwosci elektronicznego
przekazywania danych w przypadku porad udzielanych na rzecz matoletnich
pacjentow z cukrzyca. Zdaniem Pana prof. Walczaka konieczne jest umozliwienie
udzielenia porad na zasadzie telemedycyny gdyz ,,Stosowanie przez wigkszo$¢ dzieci
i mlodziezy nowoczesnych systemow cigglego monitorowania glikemii umozliwia
bowiem przekazywanie danych na odleglos¢, w tzw. chmur¢ i1 odczyt oraz
interpretacje glikemii, zardbwno przez rodzicéw dziecka, jak i przez odpowiednio
przeszkolonych lekarzy, optymalnie ze specjalizacja w dziedzinie endokrynologii
i diabetologii dziecigcej. Odczyt tych danych umozliwia korekte dawki insuliny, czy
tez zwrocenie szczegoOlnej uwagi na inne sktadowe leczenia cukrzycy typu 1, np.
koniecznos$¢ pilnego spozycia przekaski, w przypadku zagrozenia hipoglikemig. (...)
W wielu przypadkach nie jest bowiem konieczna wizyta dziecka, nierzadko w odlegtej
od miejsca zamieszkania poradni, z rodzicami/opiekunami, lecz ,,zdalna", na zasadzie
telemedycyny, korekta dawki insuliny i/lub innych elementoéw terapii cukrzycy.”
M.in. ten aspekt powinien, zdaniem Konsultanta Krajowego w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dziecigcej, przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci opieki nad
dzie¢miz cukrzyca typu 1, ale takze do zmniejszenia liczby wizyt w Poradniach

Diabetologii Dziecigce;.

W stanowisku Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego Zalecenia kliniczne

dotyczqce postepowania u 0sob z cukrzyca — 2024 wskazano w aneksie 8 (Wymogi



4)

organizacyjne w opiece diabetologicznej w czeSci wymagan dla gabinetow
podstawowych): ,,W przypadku oséb z cukrzyca zdalne wizyty lekarskie mogg by¢
elementem zaréwno statej opieki diabetologicznej, jak 1 by¢ wykorzystywane

w sytuacji zagrozenia epidemiologicznego.”

zwigkszenie wyceny procedur zwigzanych z opiekg zdrowotng sprawowanq nad
maloletnim pacjentem z cukrzycq. Zdaniem Konsultanta Krajowego w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dziecigcej ,,Zwickszajaca si¢ zachorowalnos$¢ dzieci
1 miodziezy na cukrzyce, przede wszystkim cukrzyce typu 1 oraz zmieniajace si¢
standardy opieki nad tymi dzie¢mi powoduja konieczno$¢ stalego zwigkszania liczby
zatrudnianych lekarzy opiekujacych si¢ tymi dzie¢mi, przede wszystkim specjalistow
w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigcej oraz zatrudniania wigkszej
liczby wysoko wyspecjalizowanych pielegniarek, a po czeéci i1 edukatoréw
w cukrzycy. Wspotczesne standardy opieki nad dzieémi z cukrzyca wymagaja takze
zwigkszenia zatrudnienia wyszkolonych dietetykéw oraz psychologéw, a nierzadko
takze psychiatréw. Do zrealizowania tych celow niezbedne jest zwigkszenie wyceny
wielu procedur, zar6wno w zakresie klinik/oddziatow, jak i poradni diabetologii
dziecigcej. Do najbardziej razacych nalezy:

— zbyt niska wycena hospitalizacji dzieci z kwasica ketonowa. Dzieci te
najczesciej hospitalizowane sg bowiem przez wiele dni, a nierzadko przez
kilka tygodni. Dotyczy to przede wszystkim matych dzieci ze
swiezoujawniong cukrzyca typu 1. Dzieci te nierzadko wymagaja rowniez
hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii dziecigcej,

— zbyt niska wycena wizyt w poradni w przypadku pacjentow monitorowanych
za pomoca ciaglego systemu monitorowania glikemii, metodami CGM-RT
oraz FGM, a szczegblnie dzieci wymagajacych zmiany zasad terapii cukrzycy
1/lub reedukacji. (...)

Postep technologiczny powoduje produkcj¢ coraz bardziej zaawansowanych rodzajow
indywidualnych pomp insulinowych, ktorych cena jest niestety coraz wigksza. Zbyt
niska wycena $wiadczenia ,,Leczenia cukrzycy przy pomocy pompy insulinowej"
uniemozliwia jednak zakup tych nowoczesnych, zaawansowanych technologicznie,
hybrydowych petli zamknietych, ktore

umozliwiaja wyréwnanie metaboliczne cukrzycy zblizone do fizjologii, co eliminuje,

a co najmniej znacznie ogranicza, liczbe hospitalizacji dzieci z powodu ostrych



(kwasica ketonowa, Stany hipoglikemii), a w dluzszym okresie czasu roéwniez
odlegtych, powiktan cukrzycy (retinopatia, nefropatia, stopa cukrzycowa). Zakup
takich pomp znacznie ograniczy takze liczbe wizyt w poradni diabetologii dzieciece;,
nawet do 2-3 wizyt / rocznie oraz znacznie utatwi opiek¢ nad dzie¢mi z cukrzyca
zarbwno w $rodowisku nauczania (szkoty), jak i w placowkach opiekunczych

(przedszkola, ztobki).”

Majac na uwadze powyzsze, zwracam si¢ z prosbg o podjecie w Ministerstwie Zdrowia
analizy mozliwosci wprowadzenia ww. rozwigzan jako stalego elementu sytemu opieki

zdrowotnej nad dzie¢mi z cukrzyca.

Bede wdzigczna za pochylenie si¢ nad przedstawionymi w niniejszym wystapieniu

zagadnieniami i za przekazanie mi informacji o:

1) podejmowanych przez Ministerstwo Zdrowia biezacych dziataniach na rzecz dzieci

z cukrzyca,

2) zmianach (podjetych lub planowanych) dotyczacych opieki zdrowotnej nad dzie¢mi

z cukrzyca,

3) stanowisku zajetym wobec wskazanych powyzej postulatow — wraz z uzasadnieniem.

Z wyrazami szacunku

Monika Horna-Cieslak

Rzecznik Praw Dziecka
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