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Pacjent z cukrzyca 2026

ktora odbyfta sie w dniu 14 kwietnia 2026 roku w Warszawie

Jakie sq oczekiwania osob z cukrzycq w roku oszczednosci w ochronie zdrowia?
Powraca temat rozszerzenia refundacji pomp insulinowych i niewykorzystania
srodkow z optaty cukrowej. Jednak bardzo powaznym problemem okazuje sie tez
dezinformacja, ktorej ulegajq pacjenci, niekiedy z optakanym skutkiem. Jak sie w tej
sytuacji odnalez¢, w co wierzy¢? Potrzeba edukacji i rozwigzan systemowych. Chory
ma po swojej stronie organizacje pacjenckie, samorzad, a niekiedy takze opieke
koordynowang.

Zacznijmy od zywienia...

Baszar El-Helou, dietetyk, psychodietetyk, ekspert Narodowego Centrum Edukacji
Zywieniowej NIZP PZH-PIB, przedstawiciel Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego PZH-Panstwowego Instytutu Badawczego

https://youtu.be/DHGjgtb48K8

Zywienie w cukrzycy stanowi wazny element leczenia i nie zastapig go leki. Jednak stosowanie
wihasciwej diety przysparza pacjentom wiele trudnosci. Ich zrédtem jest m.in. chaos organizacyjny
w przygotowywaniu positkdow. Tymczasem priorytet to ich regularnos¢. Warto wiec poswieci¢ czas
na ich zaplanowanie, a takze mie¢ ,plan B” na awaryjne sytuacje, np. w postaci zamrozonych
porcji.

Istnieje tez szereg mitéw na temat poszczegolnych produktdw, co budzi lek — np. przed owocami,
i powoduje dezorientacje. Przygotowujac positek, nalezy sie kierowac zaleceniami Talerza
Zdrowego Zywienia. Korzysta¢ z nich moga wszyscy domownicy, wiec osoba z cukrzycg nie musi
czu¢ sie odizolowana. Oprdcz wtasciwego zywienia istotna jest takze regularna, umiarkowana
aktywnosc¢ fizyczna.

Wytyczne PTD 2026 — co oznaczaja dla pacjenta

prof. dr hab. n. med. Irina Kowalska kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych i
Metabolicznych, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, Prezes Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego

https://youtu.be/ol6GmibK JO

Nowe zalecenia PTD wprowadzajg zmiany w diagnostyce cukrzycy: do parametrow oznaczenia
stanu przedcukrzycowego dotaczono HbA1c, a badanie przeciwciat ma sie odbywac w
referencyjnych laboratoriach. Co do leczenia, podkreslono role w nim systemdéw CGM i zalecono
rozszerzenie ich stosowania. Zwrdcono tez uwage na czestsze, niz sie dotad wydawato,
wystepowanie cukrzycy monogenowe].

W zaleceniach precyzyjnie zostaty opisane zadania, zwigzane z postepowaniem z osobg z cukrzycg
w POZ i innych placdwkach ochrony zdrowia. Uwzgledniono w nich m.in. pomoc psychologiczng,




ktorej potrzeba wynika z probleméw emocjonalnych u pacjentéw. U osob w wieku powyzej 65 r. Z.
zaleca sie badania, uwzgledniajgce zespoty geriatryczne, ktdére mogq rzutowac na leczenie
cukrzycy.

Czy ja lub ktos z moich bliskich jest w grupie ryzyka cukrzycy?
dr n. med. i n. o zdr. Monika Zamarlik, Prezes Federacji Diabetykow

https://youtu.be/uT57IH8uvHI

O tym, czy choruje sie na cukrzyce, mozna sie dowiedzie¢, badajgc stezenie glukozy w organizmie.
Powyzej 45 r. z. nalezy to robi¢ co trzy lata. Jest jednak wiele czynnikdw, ktére powodujg, ze takie
badanie zaleca sie czesSciej i w kazdym wieku. Nalezy do nich m.in. nadwaga i otytos¢,
wystepowanie cukrzycy w rodzinie, mata aktywnosc¢ fizyczna, cukrzyca przebyta w cigzy, choroby
serca i naczyn.

W cukrzycy typu 1 takich czynnikdéw nie ma, w zwigzku z czym nie istnieje profilaktyka tej
choroby. Pomdc mogg natomiast badania przesiewowe w kierunku autoprzeciwciat przeciw
antygenom wysp trzustkowych. Pozwalajg one wykry¢ chorobe na dtugo przed wystgpieniem
niedoboru insuliny w organizmie.

Wyzwania systemowe to nie jedyne wyzwania zycia z cukrzycq -
perspektywa pacjentow
Monika Kaczmarek, Prezes Zarzadu Gtownego, Polskie Stowarzyszenie Diabetykow

https://youtu.be/OUkpvsUmttc

Osoby z cukrzyca zyjg w chaosie informacyjnym, na ktory sktadajg sie réznego rodzaju mity,
fatszywe doniesienia i nieuczciwe reklamy. Konsekwencja tego to niepewnos¢, spadek zaufania do
lekarzy, a w efekcie wtasne eksperymenty z dietg i terapig oraz bezsensowne wydatki na
»~cudowne” urzadzenia. Niestety, brak na razie uregulowan prawnych w tym zakresie — by¢ moze
przyniesie je oczekiwana ustawa ,lex szarlatan”.

W tej sytuacji nigdy za wiele rzetelnej edukadii, i to spersonalizowanej, dostosowanej do potrzeb
konkretnego pacjenta. Kazdy przeciez choruje inaczej, zaleznie od wieku, stopnia zaawansowania
choroby i wielu innych czynnikéw. Edukacja ta powinna w duzej mierze dotyczy¢ nowych
rozwigzan technologicznych, aby mogty by¢ stosowane z pozytkiem dla chorego.

Dekalog zmian w opiece diabetologicznej

prof. dr hab. n. med. Grzegorz J. Dzida, Kierownik Kliniki Chor6b Wewnetrznych UM w
Lublinie, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1

https://youtu.be/4awclixkblO

Przewiduje sie dalszy dynamiczny wzrost liczby zachorowan na cukrzyce. Jej pandemiczny wrecz
charakter wymaga wyznaczenia priorytetow w opiece nad chorymi. Zdaniem ekspertdw nalezy do
nich stata edukacja pacjentéw na kazdym etapie choroby, wprowadzenie rozwigzan z pilotazu
leczenia zespotu stopy cukrzycowej do koszyka $wiadczen gwarantowanych oraz poprawa wyceny
procedur szpitalnych w cukrzycy typu 1.

Inne, réwnie wazne, zadania to zwiekszenie dostepu do nowoczesnych lekdw oraz systemow
ciggtego monitorowania glikemii, poszerzenie opieki koordynowanej oraz wprowadzenie pomiaru
glikemii do bilansu zdrowotnego u dzieci. Najwazniejsza jednak wydaje aktualnie sie refundacja




pomp insulinowych dla oséb powyzej 26 r.z.. Srodki finansowe na te cele powinny ptynac¢ z opfaty
cukrowej.

Technologie medyczne 2026 — co howego dla pacjenta

prof. dr hab. n. med. Malgorzata Mysliwiec, Kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii,
Diabetologii i Endokrynologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

https://youtu.be/eO EazsoAFE

Wyniki badan dowodza, Ze bez udziatu nowoczesnych technologii nie jest mozliwa petna kontrola
nad cukrzycg, nawet przy zastosowaniu tak dobrych insulin, do jakich polscy pacjenci majg
dostep. Jednak u osdb, ktdre stosujg tylko glukometry i peny, wskaznik TIR nie siega nawet 50
proc.. Im bardziej zaawansowane metody pomiaru glikemii i podazy insuliny, tym wskaznik ten
jest wyzszy.

Najlepsze efekty dajg pompy zintegrowane z CGM, wymagajace od pacjenta zaledwie
minimalnego udziatu. W takie urzadzenia powinno sie inwestowac, majgc na wzgledzie unikniecie
w przysztosci wydatkdw na leczenie powiktan cukrzycy. Najpilniejsza jest jednak potrzeba
refundacji pomp insulinowych dla oséb 26+, na co mozna wykorzysta¢ srodki z optaty cukrowej.

Przeglad organizacji pacientow
- gdzie mozna szukac pomocy poza systemem

Jerzy Magiera, redaktor portalu mojacukrzyca.org

https://youtu.be/3IdBal1BKfU8

Organizacje pacjenckie to bardzo wazne zrodto wszelkiego rodzaju pomocy dla 0sdb z cukrzycg,
ich rodzin i otoczenia, uzupetniajagce, a niekiedy zastepujgce system ochrony zdrowia. Edukujg,
wspierajg psychicznie i finansowo, integruja, budujg spotecznosci. Jest ich w Polsce wiele,
dziatajgcych zaréwno centralnie, jak i lokalnie.

I tak na przyktad Federacja Diabetykdw organizuje dla nauczycieli szkolenia w zakresie
postepowania z dzieckiem z cukrzyca, Fundacja Europejska Klinika Cukrzycy uruchomita
diabetobus, a MojaCukrzyca.pl funduje stypendia. Najwiekszg i najstarsza organizacjq jest
natomiast Polskie Stowarzyszenie Diabetykow.

Rodzina pacjenta z cukrzycy
— mechanizmy psychologiczne i funkcjonowanie

Rafal Kwiecien, Wiceprezes Zarzadu Fundacji Diabeciaki

https://youtu.be/LKgNdQfjlqu

Diagnoza cukrzycy u dziecka najczesciej wywotuje w rodzinie powazny kryzys. Pojawia sie szok,
dezorientacja, lek i ztoS¢. Te emocje z czasem przechodzg w akceptacje, a rodzina adaptuje sie do
nowej sytuacji. Niemniej opieka nad chorym dzieckiem wywotuje przewlekty stres, przemeczenie
wskutek czesto bezsennych nocy, a takze nadopiekunczos¢ i nadmierng kontrole wobec dziecka.

Koncentracja rodzicow na chorym sprawia, ze jego rodzenstwo czuje sie zaniedbane i odsuniete.
Na nowo trzeba tez zdefiniowac swoje relacje z otoczeniem, w tym ze szkotg czy przedszkolem
pacjenta. Co moze pomdc? Korzystanie z porad psychologa, edukacja, a takze tworzenie sieci
wsparcia.




Samorzad — sojusznik w walce z cukrzyca

Tomasz Prycel, Dyrektor Zarzadzajacy i Sekretarz Stowarzyszenia CEESTAHC

https://youtu.be/UAjK18uyC6M

W diagnostyce i profilaktyce cukrzycy mogg i powinny uczestniczy¢ samorzady terytorialne
poprzez profilaktyczne programy zdrowotne. Ich tworzenie jest obecnie znacznie utatwione dzieki
pomocy AOTMIT. Ale w dziedzinie cukrzycy dzieje sie tu ciggle za mato. Pomdc moze zacheta ze
strony organizacji pacjenckich.

Jednak program profilaktyki nie spetni swoich celéw, jesli nie przyciggnie dostatecznej liczby

uczestnikow. Konstruujac go, warto pomysle¢ o sposobach ich zmotywowania. Istnieje wiele

potencjalnych zrédet finansowania samorzgdowych programéw zdrowotnych, jak chocby tzw.
korkowe.

Cukrzyca - miedzy POZ a specjalistka

Ewelina Nazarko-Ludwiczak, Fundacja My Pacjenci

https://youtu.be/dyyM63K8LUg

Leczenie choroby przewlektej prowadzone jest najczesciej przez specjalistow, natomiast lekarze
POZ petnig tu funkcje pomocniczg. Pacjenci nie majg Swiadomosci, ze w POZ mogg obecnie
przeprowadzi¢ wiecej niz dawniej badan diagnostycznych, czesto wiec szukajg pomocy w AQS,
godzac sie z dojazdami i dtugim czasem oczekiwania do specjalisty.

Jednoczesnie gtdwnym powodem korzystania z opieki specjalistycznej jest po prostu skierowanie
od lekarza pierwszego kontaktu. Skrdci¢ kolejki do specjalistow mogto wprowadzenie opieki
koordynowanej. Rozwdj tej formy jednak zatrzymat sie, nie przybywa nowych placowek mimo
pozytywnych ocen pacjentow.

Dyskusja z udzialem uczestnikow konferenciji

Moderator: red. Michatl Dobrotowicz

https://youtu.be/e5RqSihdiOM

Rok 2026 jest juz uwazany za rok oszczednosci w ochronie zdrowia. Tymczasem ciggle powraca
temat poszerzenia dostepu do nowoczesnych technologii, a przede wszystkim refundacji pomp
insulinowych dla osdb powyzej 26 r.z.. Zdaniem uczestnikéw debaty Srodki na ten cel powinny
pochodzi¢ z optaty cukrowej, ktdra nie stuzy celowi, na jaki miata by¢ przeznaczona.

Ro$nie wiedza i Swiadomos$¢ spoteczna na temat cukrzycy i jej profilaktyki. Ale edukacja ciggle jest
konieczna, chocby po to, by pacjenci nie ulegali fatszywym reklamom, np. urzadzenia do pomiaru
glikemii bez wktucia. Nieoceniona jest w tym zakresie rola organizacji pacjenckich, ale potrzeba
tez rozwigzan systemowych.
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