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Oœwiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Szanowna Pani Minister!
Cukrzyca jest jedn¹ z najgroŸniejszych chorób cywilizacyjnych. Zosta³a ju¿ uznana za chorobê spo³e-

czn¹, a zachorowalnoœæ na ni¹ nadal roœnie, dotyka ona rzesze ludzi na ca³ym œwiecie. Zwi¹zane z ni¹
powik³ania s¹ coraz czêstszymi przyczynami zgonów. Dlatego konieczne jest nadanie jeszcze dziœ walce
z cukrzyc¹ rangi najwa¿niejszego priorytetu polityki zdrowotnej i podjêcie dzia³añ ograniczaj¹cych jej
konsekwencje zdrowotne oraz ponoszone koszty spo³eczno-ekonomiczne.

Obecnie w Polsce na cukrzycê choruje mniej wiêcej dwa i pó³ miliona osób, a liczba ta ca³y czas wzra-
sta. Szacuje siê, ¿e w 2030 r. liczba chorych na cukrzycê w Polsce zwiêkszy siê a¿ do czterech milionów
oœmiuset tysiêcy. Na œwiecie na cukrzycê cierpi mniej wiêcej dwieœcie osiemdziesi¹t piêæ milionów osób.
Liczba nowych zachorowañ roœnie w tak dramatycznym tempie, ¿e szacuje siê, i¿ w 2030 r. bêdzie ich
czterysta trzydzieœci osiem milionów. Zak³ada siê, i¿ u 90% chorych wystêpuje cukrzyca typu 2. Ju¿
w latach 1986–2000 zanotowano dwukrotny wzrost zachorowañ na cukrzycê typu 2.

Nieleczona, zaniedbana cukrzyca mo¿e doprowadziæ do uszkodzenia siatkówki, w skrajnych przy-
padkach powik³ania oczne mog¹ doprowadziæ do œlepoty. Innymi, nie mniej powa¿nymi, powik³aniami
s¹ zaæma, uszkodzenie funkcji nerek, zespó³ stopy cukrzycowej, choroba wieñcowa, choroba niedo-
krwienna oœrodkowego uk³adu nerwowego.

Leczenie cukrzycy w Polsce stanowi znacz¹ce obci¹¿enie bud¿etu pañstwa. Poch³ania mniej wiêcej
2,5 miliarda z³ rocznie. Oko³o 20% tej sumy stanowi¹ wydatki na leczenie przewlek³ych powik³añ. Naj-
wiêkszy wp³yw na koszty leczenia maj¹ koszty leków – to oko³o 46%. Hospitalizacja, leczenie ambulato-
ryjne oraz sama farmakologiczna kontrola cukrzycy i leczenie jej powik³añ s¹ niezwykle kosztowne.

Te dane wskazuj¹, i¿ konieczne jest podjêcie odpowiednich dzia³añ w celu poprawy jakoœci leczenia
cukrzycy w Polsce, a przez to ograniczenia obci¹¿eñ, które z ni¹ siê wi¹¿¹.

Obecnie w wiêkszoœci przypadków przeszkod¹ we w³¹czeniu w leczenie d³ugo dzia³aj¹cych analogów
insuliny i leków inkretynowych jest bariera finansowa. Refundacja tych preparatów by³aby op³acalna
dla pañstwa, zapewni³aby lepsz¹ kontrolê stê¿enia glukozy we krwi pacjentów, a przez to ograniczy³aby
liczbê powik³añ cukrzycy.

Zatem zwracam siê do Pani Minister z nastêpuj¹cymi pytaniami:
1. Jaki chorzy na cukrzycê maj¹ obecnie dostêp do leczenia, które umo¿liwi kontrolê choroby i zapo-

bieganie powik³aniom?
2. Jaka jest szansa na refundacjê nowych leków takich, jak: analogi insuliny i leki inkretynowe?

Z powa¿aniem
Andrzej Person




