SPRAWY ZAWODU

Raport Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

POLITYKA DIABETOLOGICZNA

W POLSCE

Bogdan OSTROWSKI

W dniu 4 grudnia 2007 r.
w Warszawie na konferencji
prasowej z udzialem prezesa
Polskiego Towarzystwa Diabe-
tologicznego prof. Wiadystawa
Grzeszczaka, konsultanta kra-
jowego w dziedzinie diabetolo-
gii prof. Krzysztofa Strojka, dy-
rektora Biura Ffacznika WHO
dr Pauliny Miskiewicz, przed-
stawiciela AM w Warszawie dr.
Macieja Niewady, reprezentan-
tow Polskiego Stowarzyszenia
Diabetykow oraz licznie zgro-
madzonych dziennikarzy Pol-
skie Towarzystwo Diabetolo-
giczne zaprezentowalo opraco-
wany przez jego Zarzad Glowny
raport pt. ,Polityka diabetolo-
giczna w Polsce”. Skrot tego ra-
portu publikujemy ponize;j.

Diabetologia polska
znajduje sie

na niebezpiecznej

dla zdrowia spotecznego
réwni pochyte;j.

Na to niepokojace zjawisko
sktadaja si¢ przede wszystkim:
— zbyt niskie wyceny punktowe

procedur diabetologicznych,
— niewystarczajace zabezpie-

czenie leczenia w kontraktach
przeznaczonych na lecznic-
two diabetologiczne, grozace
postepujacymi likwidacjami
placowek zajmujacych si¢ le-
czeniem cukrzycy,

— brak zabezpieczenia leczenia
specjalistycznego (brak cen-
tralnie finansowanych proce-
dur diabetologicznych, np. ta-
kich jak istniejace w opiece
hematologicznej, kardiolo-
gicznej czy nefrologicznej; ta-
kimi procedurami mogtyby
by¢ a nie sa: opieka nad cie-
zarna chora na cukrzyce, le-
czenie stopy cukrzycowej, in-
stalacja osobistej pompy insu-
linowej czy wdrazanie insuli-
noterapii z edukacja,

— niski poziom refundacji nowo-
czesnego leczenia cukrzycy,

— mala liczba i postepujace ogra-
niczanie liczby godzin dydak-
tycznych z zakresu diabetologii
dla studentéw medycyny,

— brak zwartego, kompetentne-
go 1 opartego na stazach
w akredytowanych placow-
kach szkolenia z diabetologii
dla lekarzy rodzinnych.

W Polsce istnieje jedna z naj-
gorszych w Europie polityka re-
fundacji lekow i sprzetu diabe-
tologicznego, wylaczajaca do-
step polskich pacjentéow do no-
woczesnego leczenia (analogi
dtugodzialajace, glitazony, pom-
py i osprzet do pomp, opatrunki
do stopy cukrzycowej) oraz — co
najistotniejsze — brak jest jedno-
litej postawy Ministerstwa Zdro-
wia w sprawie leczenia cukrzycy
m.in.: z jednej strony powolywa-
nie zespolu ds. profilaktyki i le-

czenia cukrzycy, a z drugiej stro-
ny (w innym departamencie) pu-
blikowanie narodowego progra-
mu zdrowia na lata 2005-2015
nieuwzgledniajacego w wystar-
czajacym zakresie spraw i pro-
bleméw lecznictwa diabetolo-
gicznego. Taka polityka zdro-
wotna prowadzi nieuchronnie
do stalego zwiekszania kosztow
cukrzycy, a miliony chorych i ich
rodzin skazuje na wykluczenie
Z Zycia spolecznego.

Ministerstwo Zdrowia i Na-
rodowy Fundusz Zdrowia po-
winny zrozumieé, ze nowocze-
sne leczenie cukrzycy prowadzi
do zmniejszenia liczby Kkosz-
townych leczniczo powiklan
kardiologicznych, okulistycz-
nych, nefrologicznych, chirur-
gicznych i innych. Nie mozna
w Polsce przez niewlasciwa po-
lityke zdrowotna dopusci¢ do
zaprzepaszczenia dorobku wie-
lu pokolen diabetologéw. Nale-
zy zgodnie z Deklaracja Euro-
pejska z Saint Vincent popra-
wié¢ jako$é leczenia i dazyé do
zmniejszenia liczby zgonow
i inwalidztwa spowodowanego
przez cukrzyce.

CUKRZYCA -
ASPEKTY KLINICZNE

Cukrzyca wedlug definicji
WHO (World Health Organisa-
tion) jest choroba metaboliczna
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o roznorodnej etiologii, ktora

charakteryzuje si¢ przewlekia

hiperglikemia z towarzyszacymi
zaburzeniami metabolizmu we-
glowodandw, ttuszczy i biatka.

Najczesciej pojawienie si¢ cu-
krzycy wynika z niedoboru lub
braku insuliny (cukrzyca typu 1),
zmniejszonej wrazliwosci tkanek
na dziafanie insuliny potaczone;j
z niedoborem insuliny (cukrzyca
typu 2) oraz ze zmian hormonal-
nych zwigzanych z okresem cia-
zy (cukrzyca cigzarnych).

Cukrzyca wigze si¢ z ryzykiem
ostrych, czgsto niebezpiecznych
dla zdrowia i zycia, zaburzen
metabolicznych, takich jak kwa-
sica i $piaczka ketonowa, stan
hiperglikemiczno-hiperosmolar-
ny, kwasica mleczanowa, hipo-
glikemia. Poza tym cukrzyca po-
woduje rozwdj swoistych odle-
glych powiktafn narzadowych,
bedacych rezultatem rozwoju
mikroangiopatii (retinopatia,
nefropatia, neuropatia) i makro-
angiopatii (miazdzyca i zwigza-
ne z nig choroby ukfadu serco-
WO-naczyniowego).

Powiktania cukrzycowe sa
gtownym czynnikiem zwiekszo-
nej chorobowosci populacji 0séb
z cukrzyca:

— cukrzyca wiaze si¢ z 3-krot-
nym wzrostem ryzyka zawatu
serca i udaru mozgu,

— retinopatia cukrzycowa jest
najczestsza przyczyna Slepoty
w populacji ludzi czynnych
zawodowo,

— u okolo 15% chorych na cu-
krzyce rozwija sie zespot sto-
py cukrzycowej, a 5-15% spo-
§rod nich wymaga amputacji.
Badania epidemiologiczne wy-

kazuja, ze chorzy na cukrzyce

w porownaniu z populacja ogdl-

na czesciej doSwiadczaja zaka-

zeni bakteryjnych, grzybiczych
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1 wirusowych, jednoczeSnie ich
przebieg jest z reguly cigzszy
i bardziej powiktany niz w przy-
padku chorych bez cukrzycy.

CUKRZYCA -
EPIDEMIOLOGIA W POLSCE

Szacuje sie, ze w Polsce okolo
2 miliony osdb mieSci si¢ w kate-
goriach rozpoznawania cukrzy-
cy wedlug ustalen WHO. Poto-
wa chorych wykazuje cukrzyce
z objawami klinicznymi i z tego
powodu nalezy do grupy cukrzy-
cy rozpoznawanej i leczonej,
a okoto 1 miliona chorych ma
cukrzyce bezobjawowa, ktdra
mozna rozpozna¢ tylko za po-
moca testu obcigzenia glukoza.

Analiza sytuacji diabetologicz-
nej w Polsce wskazuje na wyjat-
kowy charakter problemu cu-
krzycy — epidemiczne wystepo-
wanie szczegOlnie cukrzycy ty-
pu 2 — oraz na potrzebe intensyfi-
kacji weczesnej diagnostyki czyn-
nikéw ryzyka wystapienia cukrzy-
cy, a takze diagnostyki cukrzycy
utajonej dla celéw prewencji roz-
woju choroby i jej powikfan.
Jest oczywiste, ze tak duze nasile-
nie zapadalnoSci, chorobowosci
i umieralnos$ci z powodu cukrzy-
cy, tak typu 1 jak i 2, przelozy sie

— DOKUMENTY W SPRAWIE CUKRZYCY

w krotkim czasie na okreSlone
konsekwencje medyczne i spo-
leczno-ekonomiczne tej choroby.
Ze wzgledow epidemiologicz-
nych, klinicznych oraz spoleczno-
-ekonomicznych cele prewencji
pierwotnej i wtérnej cukrzycy ty-
pu 2, a dzigki temu redukcja ryzy-
ka rozwoju powiklan przewle-
kiych cukrzycy typu 2, powinny
by¢ traktowane priorytetowo.

KOSZTY CUKRZYCY
W POLSCE

Wedtug danych Banku Swia-
towego cukrzyca zajmuje w ska-
li wielkosci obcigzenia ekono-
micznego spoleczenstw drugie
miejsce, zaraz po chorobie nie-
dokrwiennej serca. Choroba ta
ma ogromny wplyw na genero-
wanie kosztow w systemie ustug
zdrowotnych, pochlaniajac co
najmniej 5-10% catkowitego bu-
dzetu ochrony zdrowia.

Na koszty cukrzycy, oprocz
kosztéw bezposSrednich diagno-
styki i leczenia, a zwtlaszcza jej
powikian, skfadajg si¢ takze
koszty poSrednie, takie jak np.:
koszty inwalidztwa oraz utraty
produktywnosci na skutek przed-
wczesnego ustania aktywnoSci
zawodowej.

SPRAWY ZAWODU

Rzady i ministerstwa zdrowia krajow Europy powinny przyjac za swoj
obowiazek i sta¢ sie odpowiedzialnymi za stworzenie warunkéw, kto-
re umozliwityby znaczne ograniczenie wielkich strat z powodu cukrzy-
cy i Smierci, jakie ona powoduje. Kraje te powinny formalnie uznac
znaczenie probleméw cukrzycy i wytworzy¢ srodki do ich rozwigzania.
Nalezy na szczeblach lokalnych, krajowych i europejskich stworzy¢ oraz
formalnie opublikowac plany zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
cukrzycy, a szczegolnie jej powiktan — slepoty, niewydolnosci nerek,
zgorzeli i amputacji konczyn dolnych, nasilenia choroby niedokrwien-
nej serca i udaru mézgu.

Fragment przyjetej przez polski rzad Deklaracji z St. Vincent z 1989 roku

27



SPRAWY ZAWODU

Za wysokie koszty cukrzycy
odpowiadaja przede wszystkim
koszty dotyczace leczenia jej po-
wiktan, zaré6wno makro- jak
i duzych mikronaczyniowych,
charakterystycznych dla niewy-
rownanej cukrzycy. Ich leczenie
jest okolo 8-krotnie drozsze niz
leczenie samej cukrzycy. Anali-
zy farmakoekonomiczne dowo-
dza, ze leczenie wyrOwnujace
chorobe, ktore zmniejsza ryzyko
powiktan cukrzycy, przynosi wy-
mierne korzysci kliniczne i eko-
nomiczne. KorzySci te przewyz-
szaja koszty zastosowanej far-
makoterapii.

W Polsce oszacowane w bada-
niu CODIP (Cost of Diabetes
Type 2 in Poland) roczne Koszty
bezposrednie opieki nad cho-
rym na cukrzyce typu 2 wynio-
sty 2429,95 zi. Ta kwota od-
zwierciedla koszty zuzytych za-
sobow bezpoSrednio zwigza-
nych z cukrzyca lub leczeniem
jej powikian.

Ekstrapolacja kosztoéw indywi-
dualnych obliczonych w badaniu
CODIP na populacje ogdlna
Polski, przy zatozeniu, ze na roz-
poznang cukrzyce typu 2 choruje
w Polsce 2,82% sposrod 38 230
800 mieszkancow, pozwala osza-
cowal calkowite koszty bezpo-
Srednie cukrzycy typu 2 w Polsce
na poziomie 2 619 749 895,37 z1.
Kwota ta stanowila 8,08%
wszystkich nakladéw poniesio-
nych na opieke zdrowotng w Pol-
sce w 2002 roku, na ktore sktada-
ly si¢ wydatki z budzetu panstwa
(3594 000 000 zt) i wydatki z kas
chorych (28 822 248 000 zt).

Jak wynika z przeprowadzo-
nych badan klinicznych, tylko le-
czenie 0 wysokiej jakoSci moze
by¢ ekonomicznie skuteczne
i jest w stanie obnizy¢ koszty le-
czenia. Udowodniono, ze w gru-

pie 3017 chorych na cukrzyce,

wérod osob, ktére rozpoczely

okres 3-letniej obserwacji z po-
ziomem hemoglobiny glikowanej

HbAlc rzgdu 10%, koszt lecze-

nia po zakonczeniu tego okresu

byt az 0 35% wyzszy w poréwna-
niu z osobami, u ktérych poziom
hemoglobiny glikowanej wynosit

Srednio 6%. W grupie gorzej

leczonej koszt wynosil ponad

11 500 dolarow, a w grupie leczo-

nej lepiej tylko 8 500 dolaréw.

Wynika z tego, ze zaréwno z bez-

posredniego ludzkiego jak i eko-

nomicznego punktu widzenia ja-
ko$¢ leczenia jest najwazniejsza.

Gléownym skladnikiem kosz-
tow bezposrednich, ktory deter-
minuje znaczng czes$¢ tych kosz-
tow, sa koszty hospitalizacji.
Hospitalizacje wynikajg nato-
miast przede wszystkim z powi-
ktan cukrzycy.

W 2002 roku oszacowano
koszty powiktan cukrzycy w Pol-
sce. Obciazenia platnika z tytu-
tu kosztéow leczenia powiklan
mikro- i makroangiopatycznych
cukrzycy (w tym hospitalizacje
oraz porady ambulatoryjne)
przedstawialy si¢ nastepujaco:
— koszty hospitalizacji z powo-

du powiklafh makroangiopa-

tycznych — 90 490 000 z1,

— koszty hospitalizacji z powo-
du powikian mikroangiopa-
tycznych — 163 900 000 zt,

— koszty leczenia ambulatoryj-
nego — 180 795 000 zt.
Lacznie roczne koszty ponie-

sione przez wszystkie kasy cho-

rych w 2002 roku na leczenie
powiklan cukrzycy oszacowano
na 435 185 000 zi.

Analizujac koszty catkowite
cukrzycy, nalezy podkreslic, iz
w wickszoSci badan koszty
posrednie, wynikajace przede
wszystkim z nieobecnosci cho-

rych w pracy i zmniejszonej pro-
duktywnosci, przewyzszaja koszty
bezposrednie ponoszone na opie-
ke medyczna. Na koszty poSred-
nie sktadaja si¢: koszty wczesniej-
szych rent i emerytur, koszty spo-
wodowane niezdolnoScia do pra-
cy, koszty transportu do szpitali
i przychodni oraz koszty opieki ze
strony osob trzecich. Prébe osza-
cowania kosztéw poSrednich cu-
krzycy w Polsce podjeto w bada-
niu CODIP. Wyniosly one w 2002
roku okolo 6 800 zl na jednego
pacjenta i wielokrotnie przekra-
czaly koszty bezpoSrednie ocenio-
ne w tym badaniu na 2 429 zl.

OPIEKA DIABETOLOGICZNA
W POLSCE

Stan opieki diabetologicznej
w Polsce wyglada znacznie go-
rzej w poroOwnaniu z innymi kra-
jami europejskimi. Sposrod ble-
doéw w organizacji opieki diabe-
tologicznej mozna wymienic:

— ciagle i chaotyczny proces
transformacji,

— brak przewidywalnosci cha-
rakteru zmian,

— brak wezesnego udzialu w zmia-
nach Srodowiska diabetolo-
gdw i organizacji pacjentow,

— ograniczenia dostepnoSci do
specjalistow.

Diabetologie spoteczng w Pol-
sce charakteryzuje obecnie upo-
Sledzenie dzialan prewencyj-
nych, a takie duza nieréwno-
mierno$¢ w rozkladzie geogra-
ficznym, Srodowiskowym i spo-
lecznym jakoSci opieki nad
chorymi na cukrzyce. Wiele
sposrod szczegdtowych progra-
mow prewencji, opieki nad cig-
zarnymi czy zapobiegania S§le-
pocie przestalo by¢ realizowa-
nych. Panstwowe i spoleczne
naktady inwestycyjne sa niewy-
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starczajace, a chorzy nie maja
mozliwosci zwickszania party-
cypacji wiasnej w kosztach le-
czenia z powodu niewystarcza-
jacych S$rodkéw materialnych.
Rozwd@j infrastruktury badan
naukowych w Polsce jest bar-
dzo ograniczony, a ranga i licz-
ba programéw naukowych oraz
klinicznych, jak rowniez spo-
teczne wsparcie w tym zakresie
ulegaja ciagtemu zmniejszeniu.
Co nalezy szczegOlnie podkre-
§li¢, nie istnieje zaden system
sprawnej oceny jakoSci wyni-
kow leczenia.

Istotne z punktu widzenia
rozpoznania i zapobiegania cu-
krzycy jest jej wczesne rozpo-
znanie. Niestety, w Polsce czg-
sto cukrzyca rozpoznawana jest
»przypadkowo” w trakcie hospi-
talizacji chorego z innej przy-
czyny, a czesto przyczyna tych
hospitalizacji sa choroby, kto-
rych cukrzyca jest istotnym
czynnikiem ryzyka, na przyktad
zawal serca. Szacuje sie, ze zale-
dwie u 35% chorych cukrzyca
jest zdiagnozowana w trakcie
rutynowego badania kontrolne-
go, 7% chorych ma natomiast
postawione rozpoznanie z po-
wodu wystapienia jawnych obja-
wow cukrzycy, 28% w zwiazku
ze zlym samopoczuciem, a az
23% przypadkowo podczas nie-
zwigzanej bezpoSrednio z zabu-
rzeniami gospodarki weglowo-
danowej hospitalizacji. Wykony-
wanie badan diagnostycznych
jest konieczne szczegdlnie w gru-
pach zwiekszonego ryzyka wy-
stapienia cukrzycy, tj. u osob
z nadwagg lub otyloScia, u kto-
rych cukrzyca wystepuje w ro-
dzinie, mato aktywnych fizycz-
nie, z uprzednio stwierdzonymi
zaburzeniami gospodarki we-
glowodanowej, z nadciSnieniem

tetniczym lub inna choroba
ukladu krazenia, z zaburzenia-
mi gospodarki lipidowej itd.
Diagnostyke powinno si¢ prze-
prowadzi¢ rowniez u wszystkich
0sob, ktore skoniczyty 45. rok zy-
cia, i powtarzac ja raz na 3 lata.

W leczeniu cukrzycy istotng ro-
le odgrywaja zaréwno dieta, wy-
sitek fizyczny i inne aspekty z za-

kresu zmiany stylu Zycia,
a w szczegdlnych przypadkach
postepowanie zabiegowe. Klu-
czowym aspektem dla skuteczne-
go leczenia chorych na cukrzyce
jest ich edukacja oraz odpowied-
nie leczenie, szczegdlnie w odnie-
sieniu do insulinoterapii.

Kazda dobra insulinoterapia
powinna dodatkowo charaktery-
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zowac si¢ elastycznoScia, indywi-
dualnym skutecznym przystoso-
waniem do ciagle zmieniajacych
si¢ potrzeb i mozliwosci pacjen-
ta. Z tego powodu nie mozna ar-
bitralnie okresli¢ najlepszego
sposobu insulinoterapii.

System refundacji lekow w Pol-
sce nie uwzglednia analogdw in-
sulinowych dlugodziatajacych
(jak insulina Detemir czy insuli-
na Glargine). W wigkszosci kra-
jow Unii Europejskiej, nie wyta-
czajac panstw o zblizonym do
Polski PKB (Czechy, Stowenia,

Stowacja, Wegry, Litwa, Esto-
nia), analogi dlugodziatajace
sa refundowane na poziomie
80%-100% dla wszystkich pa-
cjentéw badz dla okreslonej gru-
py najbardziej potrzebujacych.
Refundacja analogéw szybko-
dzialajacych i mieszanek analo-
gowych (Aspart czy insulina Li-
spro) jest w naszym kraju ograni-
czona, odnoszona jest do ceny
insuliny ludzkiej produkowane;j
w Polsce. Zaden polski produ-
cent nie wytwarza analogbéw in-
suliny i w zwiazku z tym pacjent
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Rezolucja ONZ w sprawie cukrzycy

Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych uznaje cukrzyce za
chorobe przewlekta, wyniszczajgcg i pochtaniajacg koszty, zwigzang
z duzym nasileniem powiktan, wigzaca sie z duzym ryzykiem wystepo-
wania rodzinnego w krajach cztonkowskich i catego swiata, a takze
stanowigcg powazne wyzwanie dla osiggniecia miedzynarodowych
celéw rozwojowych.

Konieczne jest niezwtoczne, wielowymiarowe zwiekszenie naktadow
w celu promocji i poprawy ludzkiego zdrowia, a takze zapewnienie
lepszego dostepu do leczenia i edukacji medycznej.

1. Ustanawia dzien 14 listopada Swiatowym Dniem Cukrzycy, ktéry
powinien by¢ obchodzonym jako Dzien Narodéw Zjednoczo-
nych, poczawszy od 2007 roku.

2. Zacheca wszystkie kraje cztonkowskie, znaczace organizacje Na-
rodow Zjednoczonych i inne organizacje miedzynarodowe, a tak-
ze srodowisko cywilne, w tym pozarzadowe organizacje sektora
prywatnego, do obchodzenia Swiatowego Dnia Walki z Cukrzyca
w odpowiedni sposéb, w celu podniesienia ogdlnej sSwiadomosci
spoteczenstwa na temat cukrzycy i zwigzanych z nig powiktan,
a takze jej zapobiegania i leczenia, w tym takze przez media i po-
przez edukacje.

3. Zacheca kraje cztonkowskie do opracowania krajowych strategii
zapobiegania, leczenia i opieki nad pacjentami z cukrzyca, polega-
jacych na ciaggtym rozwoju ich organizacji ochrony zdrowia w tym
zakresie, z uwzglednieniem ustanowionych na miedzynarodowym
poziomie celéw, w tym takze Milenijnych Celéw Rozwoju.

4. Nakazuje sekretarzowi generalnemu ONZ podac¢ do wiadomosci
wszystkich krajéw cztonkowskich i Organizacji Narodoéw Zjedno-
czonych brzmienie niniejszej rezolucji.

20 grudnia 2006 roku

leczony za pomoca analogu szyb-
kodzialajacego lub mieszanek
analogowych jest zmuszony do
wysokiej doplaty. W pozostatych
krajach Unii Europejskiej te
analogii sa refundowane w 100
lub blisko 100%, bez konieczno-
$ci udzialu wtasnego pacjenta.

Niestety, w Polsce nie sa takze
objete refundacja glitazony. Leki
z tej grupy nie tylko powoduja
istotne zmniejszenie insulino-
opornosci, co powoduje spowol-
nienie postepu choroby, mozli-
woS¢ odroczenia leczenia insuli-
na, ale takze zmniejszaja ryzyko
rozwoju cukrzycy. Jest to wigc
obecnie najbardziej skuteczna
grupa lekow, ktorych stosowanie
zapobiega rozwojowi cukrzycy.

Przykiad analogéw insuliny
oraz glitazondw wskazuje na
znaczne opOznienie i niedopa-
sowanie systemu refundacji do
aktualnego stanu wiedzy o sku-
teczniejszym leczeniu, ktorego
brak moze spowodowaé wzrost
czestosci przewlekiych powi-
ktan (Slepoty, niewydolnosci ne-
rek, amputacji konczyn i zgo-
néw sercowych), co w perspek-
tywie spowoduje wielokrotne
zwickszenie wydatkow na lecze-
nie cukrzycy.

PRIORYTETY ZMIAN

Polityka ochrony zdrowia w za-
kresie opieki diabetologicznej
wymaga gruntownych zmian.
Priorytetem jest opracowanie
Narodowego Programu Polityki
Diabetologicznej, ktory potaczy
wszystkie aspekty opieki nad
osobami chorymi na cukrzyce
poprzez stworzenie komplekso-
wego systemu dzialan, majacych
na celu zwigkszenie wykrywal-
nosci (cukrzyca typu 2), zwigk-
szenie zapadalno$ci (cukrzyca
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typu 2) i spadek czgstosci wyste-

powania powiktan.

Wsrod gtownych zmian, jakich
wymaga system, znajduja sie:

— nadanie szczegdlnej rangi za-
gadnieniom leczenia cukrzy-
cy, a nie rozmywanie ich
w innych specjalnoSciach, np.
w kardiologii;

— zwigkszenie punktacji za pro-
cedury diabetologiczne i po-
prawa wartosci kontraktow na
leczenie cukrzycy i edukacje;

— wprowadzenie centralnie fi-
nansowanych procedur dia-
betologicznych;

— wprowadzenie minimum go-
dzin dydaktycznych wykfado-
wych z zakresu leczenia cu-
krzycy (20-30 godzin w okre-
sie studidow) i odpowiednie
zwiekszenie godzin ¢wiczen

oraz zwickszenie nacisku
na szkolenia diabetologiczne
lekarzy;

— bezzwloczne wprowadzenie
na listy refundacyjne nowo-
czesnych lekéw w takich pro-
porcjach, jak to ma miejsce
w innych specjalnoSciach
i w innych krajach;

— nasilenie dzialalnoSci prewen-
cyjnej nakierowanej na zapo-
bieganie chorobie i jej powikta-
niom, co radykalnie moze
zmniejszy¢ koszty leczenia
z powodu cukrzycy i zmniejszy¢
przez to wzrastajace wydatki
np. na leczenie powiklan serco-
wo-naczyniowych oraz popra-
wié skuteczno$¢ tego leczenia.
W diabetologii europejskiej

i polskiej za podstawowy punkt

odniesienia wszystkich dziatan

w opiece nad chorymi przyjeto

cele i metody wyrazone w Dekla-

racji z St. Vincent oraz w uzupel-
nieniu kolejnych kongreséw Ru-
chu Realizacji Deklaracji z St.

Vincent (WHO, EASD, IDE
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— DOKUMENTY W SPRAWIE CUKRZYCY

SPRAWY ZAWODU

Oswiadczenie Parlamentu Europejskiego w sprawie cukrzycy

Parlament Europejski:

majac na uwadze, ze cukrzyca jest powazng chorobg przewlekia,
ma charakter postepujacy i dotyka ponad 25 mln oséb w UE, przy
czym liczba ta do 2025 r. wzrosnie prawdopodobnie o 16%;
majac na uwadze, ze do powaznych i drogich w leczeniu powikfan
cukrzycy naleza choroby ukfadu krazenia, udar, niewydolnos¢ ne-
rek, amputacje oraz slepota;

majac na uwadze, ze ok. 60 min ludzi w Europie jest zagrozonych
stanem przedcukrzycowym;

majac na uwadze, ze strategia UE w zakresie cukrzycy pomogtaby
w ograniczeniu publicznych wydatkow na opieke zdrowotng w pani-
stwach cztonkowskich UE: na leczenie powiktan cukrzycy przeznacza
sie od 5% do 10% catkowitych wydatkéw na opieke zdrowotng;
majac na uwadze, ze zalecenie Rady UE w sprawie badan przesie-
wowych w kierunku choréb nowotworowych ukazato korzysci wy-
nikajgce ze skoordynowanego podejscia na szczeblu UE;

majac na uwadze, ze prezydencja Austrii w UE (2006) prioryteto-
wo traktuje cukrzyce typu 11 2;

z zadowoleniem przyjmuje inicjatywe prezydencji dotyczacy cu-

krzycy;
* wzywa Komisje i Rade do:

priorytetowego traktowania cukrzycy w nowej strategii zdrowia,
gdyz choroba ta stanowi powazny problem na skale UE;
zachecania panstw cztonkowskich do opracowania krajowych pla-
now walki z cukrzyca;

opracowania unijnej strategii w zakresie cukrzycy oraz sformuto-
wania prze Rade UE zalecenia dotyczacego zapobiegania, rozpo-
znawania i zwalczania cukrzycy;

opracowania strategii majacej na celu zachecanie do konsumpgji
i produkgji zdrowej zywnosci.

krajowe towarzystwa chorych
i lekarzy). Zgodnie z wynikami

nej poprzez zwiekszenie doste-
pu lekarzy do specjalizacji

badan opieka diabetologiczna
skuteczniejsza i lepsza, czyli in-
tensywna, umozliwia zapobiega-
nie kosztownym przewlektym
powiktaniom cukrzycy, inwalidz-
twu i Smiertelnosci. Z tego po-
wodu konieczne jest upowszech-
nienie intensywnej i najlepszej
jakosciowo opieki dla wszyst-
kich chorujacych na cukrzyce.
Intensyfikacja leczenia cu-
krzycy wiaze si¢ Scisle z koniecz-
noscia rozwoju kadry medycz-

w diabetologii, podjecie plano-
wej edukacji lekarzy opieki pod-
stawowej, wprowadzenie ksztal-
cenia diabetologicznego w za-
kresie innych specjalizacji, np.
okulistycznej, neurologiczne;j,
kardiologicznej, a takze ustale-
nie specjalizacji diabetologicz-
nej dla pielegniarek i dietety-
czek. W roku 2009 liczba specja-
listow — diabetologdw powinna
osiagna¢ poziom 1000, a liczba
pielegniarek wyspecjalizowanych




SPRAWY ZAWODU

w opiece diabetologicznej — po-
ziom 2500 oséb.

Wsrod zadan dla polskiej dia-
betologicznej opieki zdrowotnej
nalezy takze wymieni¢ opraco-
wanie i przyjecie do realizacji
programdéw specjalnej opieki

w wybranych grupach oséb cho-
rych na cukrzyce. Obejmuja
one wzmochnienie specjalnego
lecznictwa dla dzieci i mtodzie-
zy, rozwdj programu opieki nad
ciezarnymi i rodzina, ulepszenie
opieki nad osobami Zle widzacy-

— DOKUMENTY W SPRAWIE CUKRZYCY

Deklaracja Poznanska

My, osoby dotkniete uciazliwg, przewlekta i podstepng chorobg — cu-
krzyca, zgromadzeni na obchodach Swiatowego Dnia Walki z t choro-
ba pod hastem: ,,Nie pozwolmy umiera¢ dzieciom z powodu cukrzycy”
na stynnym, historycznym placu Wolnosci pod hotelem BAZAR, przed
ktorym w 1918 roku przemawiat Ignacy Paderewski, apelujemy do
wiadz Rzeczypospolitej o powazne traktowanie probleméw spotecz-
nych, jakie wynikaja z lawinowego wzrostu zachorowan na tg chorobe.
Takie przestanie niosg ze sobg réwniez Oswiadczenie Parlamentu Euro-
pejskiego i Rezolucja ONZ.

W zwigzku z powyzszg sytuacja domagamy sie:

— po pierwsze: umieszczenia cukrzycy w Narodowym Programie

Zdrowia na lata 2007-2015 z wypracowaniem strategii prewencji
i walki z tg chorobg, nazywana pandemia XXI wieku;

— po drugie: umozliwienia bezposredniego dostepu diabetykom do
lekarzy specjalistow — diabetologdw, szczegdlnie dzieciom i mio-
dziezy;

— po trzecie: podwyzszenia wycen punktowych procedur diabetolo-
gicznych i eliminacji limitéw w kontraktach leczenia cukrzycy;

— po czwarte: wprowadzenie dofinansowania zakupu pomp insuli-
nowych wraz z osprzetem dla oséb z cukrzyca typu 1;

— po piagte: utworzenie powszechnego systemu edukacji diabetolo-
gicznej, jako najefektywniejszej metody zapobiegania powikfa-
niom cukrzycowym, takim jak utrata wzroku, amputacje konczyn
dolnych, zawaty serca, degeneracje nerek;

— po széste: ujecia na listach lekéw refundowanych analogéw insulin
— Polska jako jedyny kraj w Europie dotychczas tego nie uczynita;

— po siddme: umieszczania w rocznikach statystycznych danych
o zachorowalnosci na cukrzyce w skali kraju — dotychczas brak jest
danych o tej chorobie;

— po 6sme: zaniechania ograniczen w zdobywaniu specjalizacji dia-
betologia wobec lekarzy internistéw oraz wprowadzenie do pro-
gramu nauczania studentéw medycyny zagadnien o cukrzycy;

— po dziewiate: stworzenia programu walki z amputacjami konczyn
dolnych, poprzez uruchomienie gabinetéw stopy cukrzycowej;

— po dziesigte: otoczenia przez stuzbe zdrowia opieka psychologicz-
ng oséb z cukrzyca i ich rodzin.

Poznan, 17 listopada 2007 roku
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mi, identyfikacje os6b majacych
trudnosci z realizacja zalecen
leczniczych ze wzgledow finan-
sowych, organizacje wspierania
spolecznego oraz rozwdj diabe-
tologii spofeczne;.

Zwigkszajacy sie iloSciowy
i jakoSciowy zakres celow i po-
trzeb w opiece diabetologiczne;j
w Polsce, jak réwniez szczegdl-
ne uwarunkowania transforma-
cji systemu opieki zdrowotne;j
oraz wplyw czynnikdéw ogolno-
spotecznych wymagaja zwigk-
szonego wysitku ze strony
wszystkich osob i instytucji, kto-
rych celem powinno by¢ polep-
szenie prewencji i wynikow le-
czenia chorych na cukrzyce
w Polsce. Niestety, konieczne sg
takze wieksze naklady finanso-
we — ich brak ogranicza niekie-
dy dostep chorych do najnow-
szych metod leczenia.

W Polsce istnieje rowniez bez-
wzgledna konieczno$¢ zwieksze-
nia naktadow na badania w dzie-
dzinie diabetologii, proporcjo-
nalnie do wielkos$ci obciazen po-
wodowanych przez -cukrzyce.
W praktyce musi by¢ zrealizowa-
ny i finansowo zasilony system
opieki diabetologicznej, ktory
kazdej osobie z cukrzyca zagwa-
rantuje najlepsza pomoc. Jest to
jedyna droga niwelowania za-
grozefni zdrowotnych i finanso-
wych wywotanych przez cukrzyce
i choroby z nia zwigzane.

Proces opieki nad chorymi na
cukrzyce bedzie mdgl przynosic
satysfakcje, jesli spelni ponizsze
warunki:

— zapewnienie wysokiej jakoSci
medycznej i organizacyjnej,

— kadrowe i ekonomiczne gwa-
rancje doskonalenia opieki
diabetologicznej, ukierunko-
wanie na diabetologi¢ oparta
na dowodach,
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— pelna dostepnos$¢ zgodnie ze
wskazaniami medycznymi,
kompleksowo$¢ opieki, pre-
wencyjne nastawienie,

— jawno$¢ ekonomiczng warun-
kéw, merytoryczng konkuren-
cyjnos$¢, eliminacje wolontary-
zmu, ekonomike uwzglednia-
jaca priorytet spraw ludzkich,
udziat lekarzy specjalistow
1 ich pacjentéw w zawieraniu
kontraktow z instytucja ubez-
pieczajacg, gwarancja nadzo-
ru specjalistycznego, pozarza-
dowe wsparcie ekonomiczno-
-spoteczne: rozwdj fundacji,
nowe dziafanie PSD i PTD we
wspieraniu lecznictwa,

— bezkompromisowo$¢ etyczna
i zawodowa.

Tak sformutowane cele wyma-
gaja wprowadzenia do opieki
diabetologicznej w Polsce wielu
nowych wartoSci, kryteriow i me-
tod. Tymczasem badania diabe-
tologdow, w tym takze prowadzone
przez wiele lat wlasne badania
i oceny, dobitnie wskazuja, ze ja-
kos¢ opieki medycznej i spolecz-
nej dostepnej w praktyce osobom
z cukrzycg musi ulec poprawie.

Niestety, coraz liczniejsze do-
wody takiego stanu rzeczy nie sa
we wlaSciwy sposob wykorzysty-
wane przez instytucje ksztaltu-
jace polityke zdrowotng w tym
zakresie, przez gremia politycz-
ne, spoleczne, menedzerskie,
ekonomiczne, a takze przez nie-
ktorych organizatoréw lekar-
skiego Srodowiska w Polsce. La-
two wyliczyé, jak znaczne sa
z tego powodu straty ludzkie
i ekonomiczne. Dowody na ko-
nieczna, z ludzkiego punktu wi-
dzenia, powszechna, wysok3 ja-
kos¢ opieki diabetologicznej,
ktora jest robwnoczeSnie wazna
droga do usprawnien ekono-
micznych, powinny stac si¢ pod-

stawa tworzenia warunkéw no-
wej opieki diabetologiczne;j.

SERVIER - PRZYJACIEL
W CUKRZYCY

Pod takim wielce obiecujacym
hastem dobrze znana na pol-
skim rynku francuska firma far-
maceutyczna Servier prowadzi
ogolnopolska akcje wczesnego
wykrywania cukrzycy typu 2, re-
alizujac wytyczne Polskiego To-
warzystwa Diabetologicznego
dotyczace potrzeby szerokiej
kampanii edukacyjnej w zakre-
sie czynnikdw ryzyka cukrzycy
typu 2 i jej powiklah oraz zwiek-
szenia w spoleczenstwie Swiado-
mosci zagrozenia tg chorobe.

W ramach tej akcji profilak-
tycznej, organizowanej pod pa-
tronatem Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego, co ro-
ku Diabetologiczna Poradnia
Sevier odwiedza kilkanascie
miast w kraju, oferujac ich
mieszkancom bezplatne bada-
nia stezenia glukozy, ktére po-
zwalaja na wykrycie cukrzycy ty-
pu 2, badania stezenia choleste-
rolu i pomiar ciSnienia tetnicze-
go. Osoby, u ktorych stwierdza
si¢ jakiekolwiek nieprawidlowo-
Sci, moga skorzysta¢ na miejscu
z bezptatnej konsultacji specja-
listycznej lekarza diabetologa.

Motto dotychczasowych trzech
edycji akcji Serviera brzmiato:
Poswiec 3 minuty — zyskaj 10 lat
zycia. Wykryj cukrzyce, zanim roz-
wing si¢ powikiania. Kazda miata
swojego ambasadora w osobie
znanej aktorki filmowej i telewi-
zyjnej Grazyny Wolszczak, ktora
podjeta sie zadania przekonywa-
nia rodakoéw, by jak najliczniej
skorzystali z Diabetologicznej
Poradni Serviera i tego, co ona
bezptatnie oferuje.

Akcji ,,Servier — przyjaciel
w cukrzycy” towarzysza szero-
kie dziatania edukacyjne, ktore
maja na celu podniesienie po-
ziomu wiedzy Polakow na temat
cukrzycy i jej powiktan oraz
przekonanie ich do regularnych
badan profilaktycznych i syste-
matycznego oznaczania pozio-
mu glukozy we krwi.

Kampania jest prowadzona
od roku 2005. W tym czasie
przebadano dzigki niej Iacznie
ponad 15 tysiecy pacjentow
i wykryto prawie u 10% bada-
nych nieprawidtowa gospodar-
ke weglowodanowa, a u 2%
stwierdzono cukrzyce typu 2.

— Dlatego takie akcje — ocenia
koordynator krajowy akcji prof.
Jacek Sieradzki — sg bardzo po-
trzebne. Zapewniaja na tyle
wczesne wykrycie choroby, ze
nie powoduje ona tak groznych
i kosztownych powiktan. Ponad-
to uczulaja spoteczenstwo na
istnienie takiego problemu jak
cukrzyca typu 2, ktéry moze do-
tyczy¢ kazdego z nas.

— Mamy nadzieje — jest przeko-
nana przedstawicielka firmy Ser-
vier dr Katarzyna Urbanska — ze
dzieki akcji ,,Servier — przyjaciel
w cukrzycy” uda sie nam przeko-
na¢ Polakow do regularnych ba-
dan profilaktycznych, a osoby,
ktore z réznych powoddw nie
skorzystaja z wizyty w Diabetolo-
gicznej Poradni Servier, do zgto-
szenia si¢ do lekarza pierwszego
kontaktu i wykonania badan
sprawdzajacych stezenie glukozy
i cholesterolu we krwi. JesteSmy
przekonani, ze zwigkszenie Swia-
domosci spoteczenstwa w zakre-
sie czynnikow ryzyka cukrzycy ty-
pu 2 przyczyni sie do wczesniej-
szego wykrywania i skuteczniej-
szego leczenia tej choroby.

|
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