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Cukrzyca jest jednym z najpowazniejszych schorzen spotecznych. Obecnie w Polsce cierpi na nig do 10%
populacji oséb dorostych. Cukrzyca jako schorzenie nieuleczalne trwa cate zycie, a poprzez koniecznos¢ zmian
stylu zycia, zywienia, kontroli wyréwnania i statego leczenia w jej krag wciggana jest rodzina chorego, jego
otoczenie, miejsce pracy i szkota, a wiec praktycznie cate spoteczenstwo.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne i cate srodowisko zajmujace sie leczeniem cukrzycy uwaza, ze
w Polsce jest obecnie sytuacja niebezpiecznego niedowartosciowania zagrozen wynikajgcych z cukrzycy,
a szczegdlnie ze zwigzanych z niewtasciwym i niewystarczajacym leczeniem tak zwanych przewlektych powi-
ktan cukrzycy. Sa to powiktania sercowo-naczyniowe, prowadzace do zawatu serca, udaru moézgu i zgonu
sercowo-naczyniowego, zmiany oczne prowadzace do slepoty, powiktania nerkowe grozace niewydolnosciag
nerek, dializami i transplantacjg czy powiktania nerwowe grozace zespotem stopy cukrzycowej i amputacja
konczyn. Leczenie tych powiktan jest ok. 8-krotnie drozsze niz leczenie samej cukrzycy.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne i cate srodowisko diabetologow stwierdza, ze w Polsce jest bardzo
dobrze wyszkolona, kompetentna i oddana pacjentom kadra leczagca. W leczeniu cukrzycy, gdzie konieczny
jest staty, nie tylko profesjonalny, ale takze przyjacielski kontakt miedzy lekarzem a pacjentem, te wymienione
cechy lekarza i innych oséb uczestniczacych w terapii cukrzycy sa niezwykle wazne. Nalezy doda¢, ze w na-
szym kraju istnieje dos¢ dobrze zorganizowana sie¢ poradni diabetologicznych, ktéra oparta sie w duzej
mierze coraz bardziej zbiurokratyzowanym i bezdusznym regutom rozliczania swiadczen zdrowotnych.

Niestety, pomimo tych waloréw, diabetologia polska znajduje sie na niebezpiecznej dla zdrowia spo-
tecznego réwni pochytej. Na to niepokojgce dramatycznie zjawisko sktadaja sie przede wszystkim:

— zenujaco niskie wyceny punktowe procedur diabetologicznych;

— niewystarczajaco niskie dla zabezpieczenia leczenia kontrakty na lecznictwo diabetologiczne, grozace po-
stepujacymi likwidacjami placéwek zajmujacych sie leczeniem cukrzycy;

— brak centralnie finansowanych procedur diabetologicznych, jakie posiada na przyktad hematologia, kar-
diologia czy nefrologia; takimi procedurami mogtyby by¢, a nie s3: opieka nad kobietg w cigzy chorg na
cukrzyce, leczenie stopy cukrzycowej, instalacja osobistej pompy insulinowej czy wdrazanie insulinoterapii
i edukacji diabetologicznej;

— mata liczba i ograniczanie liczby godzin dydaktycznych z zakresu diabetologii dla studentéw medycyny;

— brak zwartego, kompetentnego i opierajgcego sie na stazach w akredytowanych placéwkach szkolenia
z diabetologii dla lekarzy rodzinnych;

— zenujaca, najgorsza w Europie polityka refundacji lekow i sprzetu diabetologicznego, wytaczajgca dostep
polskich pacjentéw do nowoczesnego leczenia (analogi dfugodziatajgce, glitazony, pompy i osprzet do
pomp, opatrunki do stopy cukrzycowej);

— brak jednolitej postawy Ministerstwa Zdrowia w sprawie leczenia cukrzycy: z jednej strony powotywanie
zespotu ds. profilaktyki i leczenia cukrzycy, a z drugiej strony (w innym departamencie) publikowanie
narodowego programu zdrowia na lata 2005-2015 nieuwzgledniajagcego w najmniejszej mierze spraw
i problemoéw lecznictwa diabetologicznego.

Ten zatrwazajgcy obraz musi ulec zmianie. Rok 2006 w okresie austriackiej prezydencji w Unii Europej-
skiej poswigecony jest wtasnie problematyce cukrzycowej. Specjalng uwage poswiecaja zagadnieniu cukrzycy
deputowani Parlamentu Europejskiego. W tym roku ogtoszona bedzie specjalna deklaracja dla ONZ sformuto-
wana przez Miedzynarodowg Federacje Diabetologiczna (IDF) i Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Decy-
zje Unii Europejskiej nakazujg rzadowi zajecie sie ze specjalng troskg problematyka cukrzycy jako tak zwanej
epidemii XXI wieku.
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Dlatego diabetolodzy polscy zgromadzeni na Konferencji Karpackiej w Wisle postuluja:

nadanie szczegdlnej rangi zagadnieniom leczenia cukrzycy, a nie rozmywanie ich w innych specjalno-
sciach, na przyktad kardiologii;
zwigkszenie punktacji za procedury diabetologiczne i poprawe wartosci kontraktow na leczenie cukrzycy;
wprowadzenie centralnie finansowanych procedur diabetologicznych;
wprowadzenie minimum godzin dydaktycznych wyktadowych z zakresu leczenia cukrzycy (20-30 w okresie
studiéw) i odpowiednie zwigkszenie godzin ¢wiczen oraz zwigkszenie nacisku na szkolenia diabetologiczne
lekarzy;
bezzwtoczne wprowadzenie na listy refundacyjne lekéw nowoczesnych w takich proporcjach, jak ma to
miejsce w innych specjalnosciach i w innych krajach;
nasilenie dziatalnosci prewencyjnej, nakierowanej na zapobieganie chorobie i jej powiktaniom, co moze
radykalnie obnizyc¢ koszty leczenia cukrzycy i zmniejszy¢ nieuzasadnione wydatki, na przyktad na powikfania
sercowo-naczyniowe, oraz poprawi¢ skutecznosc¢ tego leczenia.

Uwazamy, ze Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia powinny zrozumie¢, ze cukrzyca le-

czona nowoczesnie nie musi prowadzi¢ do kosztownych leczniczo powiktan kardiologicznych, okulistycz-
nych, nefrologicznych, chirurgicznych i innych. Nie mozna w Polsce przez niewtasciwg polityke zdrowotna
dopusci¢ do zaprzepaszczenia dorobku wielu pokolen diabetologéw. Nalezy zgodnie z Deklaracjg Europejskg
z Saint Vincent poprawi¢ jakos¢ leczenia i dazy¢ do zmniejszenia liczby zgonoéw i inwalidztwa spowodowanego
przez cukrzyce.

Apelujemy do decydentéw lecznictwa, rzadu, parlamentu, spoteczenstwa, mediéw i wszystkich srodo-

wisk opiniotwdrczych o dazenie do poprawy lecznictwa diabetologicznego, ktére niedowartosciowane i niedo-
szacowane moze zawazy¢ na zdrowiu spoteczenstwa. Jest to nakazem chwili, zdrowego rozsadku i wyrazem
troski o stan zdrowia obecnej i nastepnych generacji Polakéw.
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