
 
  

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

Dobrý den, 

obracíme se na Vás jménem spolku DIApoziꢀ v, z. s., který zastupuje rodiče diabeꢀ ckých děꢀ  v České republice, v 
záležitosꢀ  návrhu změny úhrad senzorů ke konꢀ nuální monitoraci glykémie. 

S velkým znepokojením jsme zaznamenali informaci o záměru snížit tyto úhrady zdravotních pojišťoven na senzory ke 
konꢀ nuální monitoraci glykémie (CGM) pro diabeꢀ cké děꢀ  a diabeꢀ ky I. typu. Tento krok, který způsobí 
nedostatečnou úhradu pro celoroční monitoraci, je v rozporu s doporučovanými nejmodernějšími přístupy k léčbě 
diabetu. 

Tyto senzory v dnešní době představují naprostý standard v péči o diabetes I. typu – umožňují především včasné 
odhalení život ohrožujících hypoglykémií či hyperglykémií. Zároveň díky senzorům mohou vést diabeꢀ cké děꢀ  
bezpečnější život s lepšími zdravotními výsledky a minimálním rizikem vzniku dlouhodobých komplikací diabetu. 
Mohou se účastnit školních i mimoškolních akꢀ vit a vést kvalitnější a plnohodnotnější život téměř srovnatelný s jejich 
vrstevníky, a díky vzdáleným přístupům je rodičům umožněno v reálném čase sledovat a kontrolovat stav hladiny 
glukózy a případně včas reagovat na blížící se hypoglykémie, resp. hyperglykémie. 

Používání senzorů také výrazně ulehčuje pedagogům v základních, a především v mateřských školách péči o diabeꢀ cké 
děꢀ . I v současné době dochází k nepřijeꢀ  diabeꢀ ckých děꢀ  do mateřských škol, pokud nemají akꢀ vní senzor. 

Snížení úhrad senzorů ke konꢀ nuální monitoraci glykémie by znamenalo v první řadě zvýšenou finanční zátěž pro 
rodiče těchto děꢀ . Pro řadu rodin je ekonomicky nereálné doplácení senzorů tak, aby svým dětem pokryli měření 
senzory po celý kalendářní rok. Pacienꢀ  s diabetem I. typu by tak byli vystaveni zbytečnému zdravotnímu riziku a 
jejich kvalita života by se výrazně zhoršila. Pro úplnost dodáváme, že při současných cenách by znamenal měsíc měření 
senzorem finanční zátěž pro rodinu cca 5 000 Kč každý rok, kde v tomto případě neexistuje žádný ochranný limit na 
doplatky jako je to u léčivých přípravků. Nejsou výjimkou ani situace, kdy v rodině vč. samoživitelek je diabeꢀ ků 
několik, tedy uvedený doplatek by se v rámci rodinného rozpočtu násobil. Zároveň se obáváme situací, jaké známe 
z oblasꢀ  léků, kdy by docházelo k nedostatku těchto senzorů pro české pacienty. Senzory, které jsou často napojeny 
na inzulinovou pumpu, nelze navíc mezi sebou zaměňovat jako právě v případě léků. 

Z dlouhodobého hlediska je velmi pravděpodobné, že se toto snížení úhrad senzorů dotkne kromě rodin diabeꢀ ckých 
děꢀ  také zdravotního systému v podobě zvýšených finančních nákladů na častější hospitalizace a nárůst pacientů s 
dlouhodobými komplikacemi diabetu. 

Ostře se vymezujeme proꢀ  tomuto krátkozrakému a z dlouhodobého hlediska neefekꢀ vnímu kroku. Snížení úhrad 
senzorů povede k nerovnosꢀ  v přístupu ke zdravotní péči a ohrozí zdraví a budoucnost diabeꢀ ckých děꢀ  i dospělých 
pacientů. 

Apelujeme na všechny navrhující a další zúčastněné strany k přehodnocení stanoviska úhrad senzorů ke konꢀ nuálnímu 
měření glykémie tak, aby zůstala zachována stávající úhrada, která diabeꢀ ckýmꢀdětem,ꢀaꢀostatnímꢀpacientům s 
diabetem I. typu pokryje celý kalendářní rok měření senzorem. 
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