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DLACZEGCO CUKRZYCA POTRZEBUJE
NARODOWE] STRATEGII?

1. CUKRZYCA CORAZ WIEKSZYM PROBLEMEM SPOLECZNYM

Cukrzyca w Polsce potrzebuje redefinicji, poniewaz dzi$ nie wystarczy juz jej medyczny
aspekt. Medycyna bowiem coraz lepiej radzi sobie z cukrzycq, w tyle pozostajq rozwigza-
nia systemowe i zrozumienie na poziomie spotecznym i indywidualnym.

2. CUKRZYCA CORAZ WIEKSZYM PROBLEMEM EKONOMICZNYM

Cukrzyca nalezy do czotéwki chordb przewlektych (wraz nowotworami, chorobami ukiadu
krgzenia), bedgcych jednym z istotnych zagrozen dla rozwoju gospodarki, stanowige ol-
brzymie obcigzenie budzetowe dla panstw.

3. CUKRZYCA POTRZEBUJE WIELOLETNIEGO PLANU DZIALANIA

Skuteczna walka z epidemiq cukrzycy nie bedzie mozliwa bez wieloletniego planu dzia-
tania, ktéry okresli priorytetowe obszary dziatania w zakresie prewenciji, leczenia i jakosci
zycia osdb z cukrzycq.

4. CUKRZYCA POTRZEBUJE ZAPLANOWANE] STRATEGII WYDATKOW

Poprawa jakosci opieki nad chorymi na cukrzyce, zwiekszenie dostepnosci do nowocze-
snych metod diagnostycznych i terapeutycznych, poprawa $wiadomoséci i poziomu wiedzy
o tej chorobie, w konsekwencji powinno przetozy¢ sie na wymierne oszczednosci ekono-
miczne.

5. CUKRZYCA MUSI STAC SIE PRIORYTETEM W POLITYCE ZDROWOTNE]

Projekt strategiczny cukrzyca 2025 zbiega sie z wdrozeniem nowej polityki zdrowotnej przez
panstwo polskie: wprowadzeniem Ustawy o Zdrowiu Publicznym oraz nowego Narodowe-
go Programu Zdrowia na lata 2015-2020. Wydaje sie wiec, ze to dobry moment na przyjecie
i wdrozenie wytycznych opracowanych przez srodowiska diabetologiczne.

POLSKA W NI-'\JBLIiSZYM CZASIE BEDZIE MUSIALA
SIE ZMIERZYC Z NARASTAJACYM PROBLEMEM
EPIDEMIOLOGICZNYM, ZWIAZANYM Z ROSNACYM

ODSETKIEM NOWYCH ZACHOROWAN

Okoto 3 000 000 oséb ma cukrzyce,
a prawdopodobnie stan przedcukrzycowy

kolejne 5 000 000.

Prawdopodobnie 1000 000 min
nie wie jeszcze, ze ma cukrzyce.

Co 2. osoba, ktéra umiera
z powodu cukrzycy jest ponizej
60. roku zycia.

W duzej mierze choroba nadal
pozostaje nierozpoznana lub jest
rozpoznawand bardzo pézno.
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MISJA

MUBSIIMY Z,ROBIC,WS'ZYSTKO, ABY ZATRZYMAC EPIDEMIE, CUKRZYCY W POLSCE
[ POPRAWIC JAKOSC ZYCIA WSZYSTKICH OSOB DOTKNIETYCH TA CHOROBA,

WIZJA

DO 2025 ROKU POPRAWA PARAMENTROW POPULACYINYCH ZWIAZANYM Z ZACHOR-
WANIEM NA CUKRZYCE, ZWIEKSZENIE EFEKTYWNOSCI WYKRYWALNOSCI CUKRZY-
CY WE WCZESNYM STADIUM, POPRAWA WYNIKOW LECZENIA ORAZ JAKOSCI ZYCIA
OSOB Z CUKRZYCA W POLSCE

CELE SZCZEGO+LOWE PROJEKTU

1. OPRACOWANIE REKOMENDAC]I I OKRESLENIE NAJWAZNIEJSZYCH STRATEGICZ-
NYCH PRIORYTETOW W OBSZARZE PREWENCII I LECZENIA CUKRZYCY W POL-
SCE.

2. WSKAZANIE PROPOZYC]I DEUGOFALOWYCH ROZWIAZAN SYSTEMOWYCH NA
POZIOMIE OGOLNOPANSTWOWYM ORAZ SAMORZADOWYM.

3. OKRESLENIE WSKAZN;KOW EFEKTYWNOSCI PROWADZONYCH DZIALAN I MONI-
TORING EFEKTYWNOSCI PROWADZONYCH DZIALAN NA POZIOMIE KRAJOWYM
[ REGIONALNYM.

4. WSPOEPRACA Z JEDNOSTKAMI PANSTWOWYMI I SAMORZADOWYMI I WDRAZA-
NIE ROZWIAZAN STRATEGICZNYCH W ZAKERESIE PRZECIWDZIALANIA CUKRZY-
CY NA POZIOMIE OGOLNOPOLSKIM I REGIONALNYM W LATACH 2016 — 2025.

CUKRZYCA 2025

to projekt diugofalowej strategii prewencii i leczenia cukrzycy w Polsce, ktéry
powstat z inicjatywy Instytutu Praw Pacjenta i Edukaciji zdrowotnej i przedstawicieli

wszystkich organizaciji diabetologicznych wspdtpracujgeych w ramach powolanej

Kodlicji na Rzecz Walki z Cukrzycq (loga z prezentacii)

Strategia powstaje takze we wspdtpracy z ekspertami, przedstawicielami
srodowisk naukowych i akademickich.
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MAPA PRIORYTETOWYCH POTRZEB
DLA CUKRZYCY DO 2025 ROKU

PROFILAKTYKA CUKRZYCY

1. Edukacja spoteczenstwa i prewencja cukrzycy poprzez zmiane stylu zycia spoteczen-
stwa i edukacje z zakresu zdrowego stylu zycia, prowadzenia aktywnosci fizyczne;,

2. Okreslenie grup ryzyka cukrzycy i prowadzenie zaplanowanych dziatan majgeych na
celu weczedniejsze rozpoznanie cukrzycy, a takze monitoring stanu przedcukrzycowego.

POPRAWA WYNIKOW LECZENIA I SKUTECZNA PREWENC]JA POWIKLAN

1. Wprowadzenie efektywnych narzedzi diagnostycznych i terapeutycznych, a takze
wsparcie nowo zdiagnozowanych pacjentow tzw. pacjentéw pierwszorazowych i osdb
przechodzgcych na insulinoterapie.

2. Organizacja interdyscyplinarnej opieki nad pacjentem z cukrzycq - zwiekszenie doste-
pu diagnostyki i konsultacji specjalistycznych, wprowadzenie zalecanych standardow
postepowania w zakresie opieki specjalistycznej dla pacjentéw z cukrzycq.

3. Wprowadzenie efektywnych narzedzi wsparcia pacjentéw z cukrzycq — zwiekszenie do-
stepu do edukaciji diabetologicznej, poradnictwa dietetycznego.

4. Poprawa wynikéw leczenia cukrzycy poprzez wiekszg indywidualizacje leczenia osdb
z cukrzycq, w tym szczegdlnie osdb otytych.

5. Poszerzania dostepu do dostepnych opcji terapeutycznych w cukrzycy, pozwalajgcych

na utrzymanie optymalnych parametréw cukrzycy i efektywnoscé w zakresie prewencii
powikian, zapobieganie groznym epizodom hipoglikemii.

6. Opieka nad dzie¢mi i osobami mtodymi z cukrzycq — wprowadzenie procedur poste-
powania zwigzanych z bezpieczenstwem dzieci z cukrzycq w szkole, monitoring sta-
nu zdrowia dzieci z cukrzycq, prowadzenie bilanséw, badan diagnostycznych, a takze
opracowanie standardéw postepowania zwigzanych z przekazaniem pacjentow z cu-
krzycqg po ukonczeniu 18 roku zycia.

WSPARCIE OSOB Z CUKRZYCA W SPOLECZENSTWIE

1. Zapobieganie dyskryminaciji oséb z cukrzyca w spoteczenstwie, w tym gwarancja row-
nego dostepu do edukacii i pracy oséb z cukrzycaq.

2. Poprawa jakosci zycia oséb z cukrzycq i ich rodzin, wsparcie psychologiczne opieku-
néw 1 oséb z cukrzycq.
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