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Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje (nr 15432) z 20 lutego 2026 r., Pani Poset Marty Stozek w
sprawie finansowania kompleksowego leczenia zespotu stopy cukrzycowej po zakonczeniu
programu pilotazowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatalnosci szpitalaw
Szamotutach, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informaciji.

Na jakim etapie znajduja sie prace nad analiza wynikéw programu pilotazowego leczenia
zespotu stopy cukrzycowej?
Etap ewaluacji trwa od dnia 1 lutego 2026 r. do dnia 30 kwietnia 2026 r.

Czy Ministerstwo Zdrowia planuje przedtuzenie finansowania programu pilotazowego do
czasu wdrozenia rozwiazan systemowych, tak aby zapewni¢ ciggtos$¢ leczenia pacjentéw?
Czy rozwazane jest wtaczenie kompleksowego modelu leczenia zespotu stopy cukrzycowe;j,
opartego na doswiadczeniach osrodkéw, ktére wziety udziat w programie pilotazowym, do
koszyka $wiadczen gwarantowanych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia?
Jaki jest przewidywany harmonogram wdrozenia systemowej opieki nad pacjentami z
zespotem stopy cukrzycowej w Polsce?

Czy Ministerstwo Zdrowia planuje utworzenie wyspecjalizowanych osrodkéw leczenia
zespotu stopy cukrzycowej w poszczegdlnych wojewddztwach? W szczegdlnosci w
osrodkach, ktére posiadaja duze doswiadczenie, jak na przyktad szpital w Szamotutach?
Jakie dziatania planowane sa w celu zwiekszenia liczby specjalistéw zajmujacych sie
leczeniem przewlektych ran oraz zapewnienia odpowiedniego finansowania tych swiadczen
w publicznym systemie ochrony zdrowia?

Czy Ministerstwo planuje przedtuzy¢ finansowanie pilotazu, uruchomié program
zdrowotny lub przyznaé dotacje celowa na realizacje modelu leczenia stopy cukrzycowej
dla szpitala w Szamotutach?

Dopiero po zakonczeniu etapu ewaluacji programu pilotazowego opieki nad pacjentem z
zespotem stopy cukrzycowej, beda mogty zostac podjete decyzje oraz prowadzone
jakiekolwiek dziatania we wskazanych w pytaniach kwestiach.

Czy prowadzone s3 analizy dotyczace ekonomicznych i spotecznych korzysci wynikajacych
z wdrozenia modelu kompleksowej opieki nad pacjentami z zespotem stopy cukrzycowej w
poréwnaniu z kosztami amputacji i dtugoterminowej opieki nad pacjentami po
amputacjach?

Celem programu pilotazowego byta ocena organizacji, jakosci i efektéw opieki nad
Swiadczeniobiorcami z zespotem stopy cukrzycowej w ramach potgczonych swiadczen na
oddziatach choréb wewnetrznych i chirurgii z pooperacyjna kontrolg procesu gojenia oraz
diabetologii i chirurgii z pooperacyjng kontrolg procesu gojenia. Podkresli¢ nalezy, ze
obecnie obowigzujace przepisy narzucajg obowigzek prowadzenia wszelkich dziatarn w celu
uratowania koniczyny pacjenta. Program pilotazowy stuzyt ocenie innego modelu niz
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dotychczas obowigzujacy i sprawdzenie czy przyczynia on sie do zmniejszenia liczby
amputacji.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu
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