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OSOB Z CUKRZYCA

Prosimy Cie o zadeklarowanie wsparcia dla 32 milionéw oséb
z cukrzyca w Unii Europejskiej oraz dla ich rodzin.

Podejmij dziatania, tworzac solidne ramy polityki UE w zakresie
cukrzycy wspierajace krajowe plany dziatania w sprawie cukrzycy.

Wczesne Réwny dostep Wspieranie Wykorzystanie
wykrywanie do opieki i inspirowanie osiagnieé nauki
cukrzycy diabetologicznej oso6b z cukrzyca i technologii

DEKLARACJA DOTYCZACA SPOLECZNOSCI OSOB
Z CUKRZYCA NA WYBORY EUROPEJSKIE W 2024 R.



Okaz wsparcie Spotecznosci os6b z cukrzyca

Deklaracja dotyczgca Spotecznosci osob z cukrzycg na wybory europejskie w 2024 r.

Osoby z cukrzyca w Europie

Osoby z cukrzycg majg prawo do petnego
korzystania z zycia i udzielania sie w zyciu
spoteczenstwa. Bez odpowiedniej polityki
zdrowotnej i przeciwdziatania btednym
przekonaniom osoby z cukrzyca sg nara-
zone na opoznione rozpoznanie cukrzycy,
rozwoj powiktan i przedwczesne zgony.
Co roku w UE ponad 686 000 oséb
umiera z powodu cukrzycy lub chorob
towarzyszgcych.' Jest to absolutnie nie-
dopuszczalne.

Czesto$¢ wystepowania tej cichej pan-
demii wzrasta a prognozy wskazuja, ze
do 2030 r. na cukrzyce w Unii Euro-
pejskiej bedzie chorowaé¢ ponad 33,2
miliona os6b.? Co wiecej, na cukrzyce
typu 2 coraz czesciej chorujg osoby w
mtodszym wieku, u ktorych choroba ma
bardziej agresywny przebieg.® W regionie
europejskim rosnie liczba mtodych osob z
cukrzyca typu 2 i nastolatkow z cukrzyca
typu 1, co stanowi tgcznie 295 000 osdb.*

Jezeli nie podejmiemy odpowiednich
dziatan, w nadchodzacych latach set-
ki tysiecy osdb bedzie narazonych na
zwiekszone ryzyko zgonu. Nierozpo-
znana lub niewtasciwie leczona cu-
krzyca moze prowadzi¢ do powaznych
powiktan, a takze do obnizenia jakosci
zycia i aktywnosci zawodowej. Osoby
z cukrzycg wymagajg pilnej uwagi. Nie
ma czasu do stracenia.

Bioragc pod uwage, ze 75% kosztow opie-
ki zdrowotnejzwigzanej z cukrzyca jest
ponoszonych w zwigzku z powiktania-
mi, ktérym mozna zapobiec®, strategie

promujace wczesng diagnostyke i odpowiednie
postepowanie z chorobg mogg zapewnic znacz-
ne zmniejszenie wydatkéw oraz przyczyni¢
sie do zwiekszenia wydolnosci i stabilnosci
systemow opieki zdrowotnej.

Zapobieganie chorobie i pomoc w $wiadcze-
niu opieki majg ogromne znaczenie, poniewaz
pracownicy ochrony zdrowia znajdujg sie pod
coraz wiekszg presjg z powodu niedoborow
personelu, przepracowania i wypalenia zawo-
dowego. Na przyktad we Francji liczba lekarzy
na 1000 mieszkancoéw spadta z 3,15 lekarzy
na 1000 oséb w 2007 r. do 2,94 w 2020 r.b
i oczekuje sie, ze do 2030 r. tendencja ta bedzie
sie jeszcze pogarszac¢.” Rosngce obcigzenie
pracownikéw stuzby zdrowia grozitym, ze co-
raz wieksza liczba oséb z cukrzycq zostanie
pozostawiona bez opieki diabetologicznej
w obliczu koniecznosci radzenia sobie ze swojg
choroba.

Zycie z cukrzyca nie jest wyborem pacjenta,
podobnie jak wystepowanie innych choroéb.
Cukrzyca moze wystgpic u kazdej osoby w tym
u dzieci i kobiet w cigzy. Na rozwoj cukrzycy
moga wptywac zarowno czynniki genetyczne,
jak i uwarunkowania spoteczne.

Nadszedt czas by podja¢ dziatania. Wdrozenie
skutecznych strategii w zakresie profilaktyki
pierwotnejiwtérnej w potaczeniu z wykorzy-
staniem nowoczesnych metod w postepowa-
niu z tg chorobg, takich jak cyfrowe narzedzia
i technologie uzywane w ochronie zdrowia,
moze poprawi¢ perspektywy oséb zyjacych
ze zdiagnozowang cukrzycg, a takze osdb na-
lezgcych do grupy ryzyka, pozwalajgc im na
petne korzystanie z zycia.
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Cukrzyca: jak wysoka jest stawka?

W UE
co 46
sekund jedna

osoba umiera
z powodu powiktan
zwigzanych

7 cukrzyca.

31,6

miliona

Szacuje sie, ze w UE zyje 31,6 miliona
0s6b z cukrzycg, co odpowiada
tgcznej populaciji Holandii,
Portugalii i Chorwaciji.

kosztow

mozna unikngé > ‘

W 2021 r. catkowite wydatki zwigzane z h
cukrzycg w systemach opieki zdrowotnej
w UE wyniosty 104 miliardy euro.? 75%
tych kosztéw wynika z powiktan,
ktorych mozna uniknaé, a zatem
mozna im zapobiec poprzez wiasciwe
postepowanie z cukrzyca.

Prawie jedna trzecia
kosztow ekonomicznych
zwigzanych z cukrzyca
wynika ze strat

w produktywnosci,
ktérych warto$e wynosi
okoto 65 miliardow
euro rocznie.’®

Bez odpowiedniego leczenia
i postepowania osoby z cukrzyca
Sg harazone na

wyrazajgcg
sie w postaci dolegliwosci
bolowych, ograniczone;
sprawnosci ruchowej, depres;ji, leku
i innych schorzen, takich jak

8. Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna, Atlas cukrzycowy IDF, 9. wydanie, Bruksela, 2017 [dostep 25 lipca
2023 r.]. Tekst dostepny na stronie internetowej: http://www.diabetesatlas.org

9. Bommer C, Heesemann E, Sagalova V, i in. The global economic burden of diabetes in adults aged 20-79 years:
a cost-of-illness study (Globalne obcigzenie ekonomiczne z powodu cukrzycy u oséb dorostych w wieku 20-79 lat:
badanie kosztéw choroby). Lancet Diabetes Endocrinol. 2017;5(6):423-430. doi:10.1016/52213-8587(17)30097-9
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Cukrzyca: co wiesz na ten temat?

Cukrzyca jest chorobg przewlekla, wienia na glukoze we krwi, a insulina pomaga
ktorawystepuje, gdy trzustkaniejest nastepnie glukozie przedostac sie do komaérek.
juz w stanie wytwarzaé¢ insuliny lub

gdy organizm nie moze tej insuliny Kiedy organizm nie jest w stanie skutecznie
efektywnie wykorzystywaé. Insulina  wytwarzac lub wykorzystywac insuliny, pro-
to hormon dziatajacy jako klucz, dzieki wadzi to do wysokiego stezenia glukozy we
ktéremu dostarczana z pozywieniem krwi, zwanego hiperglikemia. Nieleczona
glukoza moze przedostac sie z krwio-  cukrzyca moze doprowadzi¢ do uraty wzroku,
biegu do komdrek organizmu w celu  koniecznosci amputacji koiiczyn dolnych,
wytworzenia energii. Organizm roz- niewydolnos$cinerek, choréb sercowo-na-
ktada wszystkie weglowodany z pozy-  ezyniowych i wielu innych powiktan.

1/3 oséb Co 30 sekund ktos Osoby z cukrzycg Osoby z cukrzycag
z cukrzyca dotknie na Swiecie traci sg 10x bardziej sg 3x bardziej
w ciagu zycia dolna konnczyne narazone na narazone na
pewien stopien z powodu cukrzycy niewydolnosé wystgpienie choréb
utraty wzroku nerek uktadu sercowo-

naczyniowego'®

Istnieje wiele postaci cukrzycy, ale ponad 90%
przypadkoéw nalezy do trzech gtéwnych typow:

Typ 1 Typ 2 Cukrzyca cigzowa

Choroba Dotyczy to okoto Wystepuje przy
autoimmunologiczna, 90% wszystkich wysokim stezeniu
ktora moze rozwingc przypadkow glukozy we krwi

sie w kazdym wieku cukrzycy i wystepuje podczas cigzy i moze

i wymaga leczenia czesciej u dorostych. powodowac powiktania
insuling zapewniajgca zarowno u matki, jak i u

przezycie. Trzustka dziecka.

wytwarza niewielka
ilos¢ insuliny lub nie
wytwarza jej wcale.

W przypadku wszystkich typow cukrzycy ryzyko mozna zmniejszyc,
jesli choroba zostanie weczesnie wykryta i bedzie odpowiednio leczona.

10. https://idf.org/about-diabetes/diabetes-complications/
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Przeniesienie europejskich dziatan
w zakresie cukrzycy na wyzszy
poziom

Niniejsza Deklaracja dotyczaca Spotecznosci os6b z cukrzyca zostata opra-
cowana dzieki szerokiej koalicji organizaciji dziatajgcych w obszarze cukrzycy
i wspierajgcych osoby z cukrzyca i powstata w zwigzku z wyborami do Parlamentu
Europejskiego, ktore odbeds sie w czerwcu 2024 r. i ktore stanowig krytyczny
moment dla tworzenia programu polityki UE.

Deklaracja ta zawiera 15 konkretnych zalecen skierowanych do Unii Europejskiej
i panstw cztonkowskich, ktore dotycza przepiséw na rzecz poprawy zdrowia
i jakosci zycia 0séb z cukrzycg i 0séb nig zagrozonych. Poniewaz nadszedt czas
na zastanowienie sie nad priorytetami na nastepna kadencje, wzywamy decy-
dentéw, aby uswiadomili sobie wage istniejgcego wyzwania i wdrozyli odpo-
wiednie przepisy na kazdym szczeblu wtadzy, zarowno europejskim, krajowym,
jak i regionalnym.

Dla naszej spotecznosci wazne jest, aby zostaty podjete konkretne dziatania.
Razem mozemy zapewnic¢ osobom z cukrzyca w UE diuzsze | petnowartosciowe
zycie, unikniecie wydatkow, ktorym mozna zapobiec oraz poprawe wydolnosci

i stabilnosci systemow opieki zdrowotne;j.

Wczesna diagnoza i rowny dostep do wy-
sokiej jakosci opieki diabetologicznej moga
umozliwi¢ osobom z cukrzyca dalsze swo-
bodne korzystaniez zycia i petne uczest-
nictwo w zyciu spotecznym. Skuteczne
zapobieganie cukrzycy i jej leczenie moze
przetozyc sie na wiekszg wydolno$é sys-
temu opiekizdrowotnejijego stabilnosé.
Nie ulega watpliwosci, ze wczesne i opty-
malne postepowanie z tg chorobg moze
poprawi¢ wyniki zdrowotne w przypadku
szerokiego zakresu chordb niezakaznych,
zwtaszcza poprzez zmniejszenie ryzyka
chorob sercowo-naczyniowych i ograni-
czenie ryzyka powiktan pogarszajgcych
jakos$¢ zycia. A to z kolei zmniejszy ogolne
obcigzenie systemow opieki zdrowotne;j.

Innowacyjne technologie moga poméc
w odwroéceniu obecnej tendencji pogar-
szania sie wynikow zdrowotnych osdb
z cukrzyca. Nadszedt czas, aby wprowa-
dzi¢ odpowiednie przepisy, ktore popra-
wig prewencje, wykrywanie i leczenie tej
choroby! Tego wtasnie domagaja sie,
osoby z cukrzycy, osoby nig zagrozone,
ich rodziny oraz bliscy, co jest w petni
uzasadnione.

W ostatnich latach europejscy decydenci zwrocili
wiekszg uwage na cukrzyce. W 2022 r., czyli sto
lat po odkryciu insuliny i 33 lata po ogtoszeniu
Deklaracji z Saint Vincent okreslajgcej cele w za-
kresie zapobiegania i leczenia cukrzycy, Parlament
Europejski przyjat historyczna rezolucje w sprawie
zapobiegania, postepowania i poprawy leczenia
cukrzycy w UE, wzywajgc 27 panstw cztonkow-
skich do podjecia krajowych planéw dziatania
w sprawie cukrzycy.

UE powinna wykorzystac te dynamike i opracowac
pomochnicze programy europejskie oraz wspie-
rac panstwa cztonkowskie przy opracowywaniu
wtasciwych strategii dotyczacych cukrzycy. Jak
opisano w dalszych punktach, mozesz pomadc
poprzez okazanie wsparciaiudzielenie mandatu
dla dziatan na poziomie europejskim i krajowym
w tych czterech obszarach:

1. Wczesne wykrywanie

2. Roéwny dostep do opieki diabetologicznej
na wysokim poziomie

3. Wspieranie i inspirowanie oséb z
cukrzyca

4. Wykorzystanie osiggnie¢ nauki
i technologii.
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1. Wczesne wykrywanie

Wczesne wykrywanie i diagnozasgnie- Az 1/3 wszystkich os6b z cukrzyca w UE
zbedne w postepowaniu z cukrzycg, nie jest Swiadoma swojej choroby. Poprzez
gdyz umozliwiajg wczesne rozpocze-  brak leczenia sg one narazone na mozliwe
cie leczenia, zapobieganie rozwojowi  do unikniecia powiktania, niepetnosprawnosc
powiktan, poprawe wynikow zdrowot- i przedwczesng smierc.
nych i jakosci zycia. Jak najszybsze wy-
krywanie i skuteczne postgpowanie  Osoby z cukrzycg w UE potrzebujg skutecznych
zchorobg moze tez oznacza¢ znaczne  programow badan przesiewowych pod katem
oszczednosci zaréwno dla chorych, jak  cukrzycy. Powinny one zapobiec niesprawie-
i systemow opieki zdrowotne;j. dliwym podziatom w dostepie do diagnostyki
L . i zwiekszy¢ swiadomos$c¢ wsrod grup ryzyka
Skutki p6znej diagnozy pogarszajg  oraz grup oséb szczegdlnie narazonych.
jakos$¢ zycia oséb z cukrzyca.

Przystapienie do dziatania:

» Wezwanie panstw cztonkowskich do wprowadzenia progra-
mow kontroli stanu zdrowia we wszystkich grupach wie-
kowych pod katem wszystkich typdw cukrzycy i najczesciej
powigzanych z nimi chordb (takich jak choroby nerek i uktadu
krgzenia).

P Ustalenie sciezek monitorowania w celu zapobiegania meta-
bolicznym, poznawczym oraz innym zagrozeniom dla zdrowia.

» Poprawa opieki podstawowej w celu identyfikacji osob
z cukrzycg i 0sob z grupy ryzyka we wszystkich grupach wie-
kowych, aby mdéc wezesnie rozpoczac¢ odpowiednie leczenie
cukrzycy. Niezwykle istotne jest ustanowienie programu ciggtej
poprawy jakosci na potrzeby oceny dziatan w ramach strategii
wdrazania, a takze wykrycia nowych obszaréw wymagajgcych
poprawy.
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2. Rowny dostep do opieki
diabetologicznej na
wysokim poziomie

Za mato, za pézno: zbyt czesto osoby  rokratyczne oraz ograniczony czas i wiedza pra-
z cukrzycag doswiadczajg znacznych opdz-  cownikdw ochrony zdrowia mogg uniemozliwiac
nien przy rozpoczeciu i intensyfikacji le-  uzyskanie odpowiednio wczesnego leczenia."
czenia, co prowadzi do ciezkich powiktan ) ) ) L
i Zgonow. Niezwykle istotne jest, aby zaja¢ sie nieréwno-
$ciami, jakich doswiadczajg osoby z cukrzyca
Istnieje wiele barier politycznych uniemoz-  w dostepie do opieki zdrowotnej, zaréwno w ob-
liwiajgcych osobom z cukrzycag dostep  rebie krajéw UE, jak i pomiedzy nimi. Wazne sg
do najlepszych opcji w zakresie opieki.®  inwestycje majgce na celu zapewnienie rownego
Wytyczne lokalne i krajowe moga nie odpo-  dostepu do odpowiednich technologii, leczenia

wiadac¢ najlepszym standardom klinicznym i Swiadczen, co moze umozliwi¢ osobom z cu-
zgodnym z wytycznymi miedzynarodo-  krzycg skuteczne postepowanie w ich chorobie
wymi. Osoby z cukrzyca nie zawsze majg i znaczna poprawe jakosci zycia, przy jednocze-

dostep do wtasciwej opieki, rowniez ze  snym obnizeniu kosztoéw dla spoteczenstwa.
wzgledu na koszt. Ponadto bariery biu-

Przystgpienie do dziatania

P Zapewnienie we wszystkich panstwach cztonkowskich sprawiedli-
wego i przystepnego dostepu do niezbednych lekéw, materiatow,
urzadzen i technologii cyfrowych, takich jak systemy monitorowania
stezenia glukozy i systemy podawania insuliny.

» Zapewnienie osobom z cukrzyca zintegrowanej opieki, celem szyb-
kiego dostepu do optymalnych sposobow postepowania z choroba
w oparciu o ich osobiste potrzeby, preferencje i okolicznosci, a takze
najnowsze wytyczne.

» Szkolenie pracownikéw ochrony zdrowia i poprawa ich umiejetno-
$ci w zakresie wspierania osob z cukrzycg zaréwno w opiece podsta-
wowej, jak i specjalistycznej, zgodnie z ich potrzebami, preferencjami
oraz przy uzyciu najbardziej odpowiednich metod leczenia i technolo-
gii.

P Zmiana systemow finansowania w celu pokonania barier spowodowa-
nych utartym sposobem tworzenia budzetu i zapewnienie zintegro-
wanej opieki skupiajacej sie na pacjentach.

» Pokonanie inercji terapeutycznej i zwiekszenie kontroli glikemii
w celu unikniecia powiktan i ryzyka pogorszenia jakosci zycia.

10. PwCiEFPIA, Revealing policy barriers in diabetes care: how we can improve outcomes (Ujawnianie barier
politycznych w opiece diabetologicznej: w jaki sposdb mozemy poprawi¢ wyniki), maj 2023 r. https://www.efpia.eu/
media/677331/revealing-policy-barriers-in-diabetes-care.pdf

1. IDF Europa, Type 2 Diabetes: A Preventable Catastrophe? (Cukrzyca typu 2: katastrofa, ktorej mozna zapobiec?),
maj 2023 r. https://idf.org/europe/media/uploads/sites/2/2023/06/IDE-Europe_Type-2-Diabetes.-A-preventable-ca-
tastrophe.pdf
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3. Wspieranie i inspirowanie

osob z cukrzyca

Wiasciwe wytyczne, leczenie i wsparcie
ze strony innych oséb mogg pomac
osobom z cukrzycg w postepowaniu
ze swojg chorobg i w staniu sie w petni
produktywnymi osobami uczestniczg-
cymi w zyciu spoteczenstwa.

Zycie z cukrzycaileczenie jej to pra-
ca na caly etat. Szacuje sie, ze osoby
z cukrzycg przyjmujace insuline muszg
podejmowaé codziennie okoto 180
decyzji zwigzanych ze zdrowiem wie-
cej, niz osoby, ktore nie sg dotkniete tg
choroba. Takie decyzje moga dotyczy¢
momentu i sposobu monitorowania
poziomu cukru we krwi, wstrzykiwania

insuliny, rodzaju wybieranej zywnosci oraz
czasu i sposobu uprawiania sportu.

Rozpoznanie cukrzycy jak tez jejleczenie nie
powinno byé stygmatyzujace. Obarczanie
wing moze spowodowag, ze osoby z cukrzyca
nie beda szuka¢ pomocy na czas lub poczuja
sie bezsilne w walce z chorobg i dgzeniu do
poprawy swojego stanu, co moze miec dla
nich katastrofalne skutki.

Zapewniajgc osobom z cukrzyca rowne trakto-
wanie zaréwno w dziedzinie opieki, jak i prawo-
dawstwa mozemy zapewnic¢ im odpowiednie
metody leczenia i strategie dajgce jak najlepsze
wyniki w zakresie zdrowia i jakosci zycia.

Przystgpienie do dziatania

» Wspieranie udziatu we wspdélnym podejmowaniu decyzji
przez osoby z cukrzycg i pracownikow ochrony zdrowia.

» Umieszczenie osdb z cukrzyca w centrum dotyczacych ich
procesow badawczych, ustawodawczych, politycznych

i ewaluacyjnych.

P Zapewnienie osobom z cukrzycy edukacji w zakresie samo-
dzielnego postepowania z chorobg oraz wzajemnego wspar-

cia.

» Uwrazliwianie pracownikow ochrony zdrowia na konsekwen-
cje, jakie wynikaja ze stygmatyzacji oséb z cukrzyca.
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4. Wykorzystanie osiaggnieé
nauki i technologii

Nauka i technologia, zwtaszcza jeslichodzi  Transformacja cyfrowa moze umozliwi¢ wprowa-
o technologie cyfrowe i wykorzystanie da-  dzenie nowych ustug, takich jak telekonsultacje,
nych, otwierajg nowe, ogromne mozliwosci  e-recepty i e-dokumentacja zdrowotna, a tak-
w dziedzinie zapobiegania cukrzycy iopieki  ze utatwic¢ przekazywanie pacjentom informacji
nad rosnaca liczbg chorych. zwrotnych za pomocg wskaznikow wynikow i do-

) » Swiadczen zgtaszanych przez pacjentéw (PROM/
Nowe technologie moga utatwi¢ groma-  pREM).

dzenie danych, usprawni¢ samodzielne

postepowanie w chorobie i zmniejszy¢  Krajowi i europejscy decydenci powinni przy-
ryzyko powiktan, przyczyniajac siedowyz-  spieszy¢ proces cyfryzacji w sektorze opieki
szej jakosci zycia. Daneiinnowacje mozna  zdrowotnej, aby przyniosto to korzysci dla oséb
wykorzysta¢ w profilaktyce, diagnostyce  z cukrzyca i systemow opieki zdrowotne;.

i leczeniu cukrzycy.

Przystgpienie do dziatania

» Inwestowanie w innowacje cyfrowe i opracowanie $ciezki najlep-
szych praktyk w systemach opieki zdrowotnej i opiece nad cukrzycg,
celem przyspieszenia dostepu do technologii medycznych, samo-
dzielnych rozwigzan cyfrowych (takich jak aplikacje i sztuczna inteli-
gencja).

» Usprawnienie gromadzenia danych klinicznych, w tym przyktadow
praktycznych oraz wykorzystanie wspolnych wskaznikdw we wszyst-
kich panstwach cztonkowskich. Powinno to obejmowac wyniki i reje-
stry poprzez wprowadzenie w catej Unii Europejskiej standardowych
zestawow wynikow i rejestrow.

» Finansowanie badan naukowych nad cukrzycg w ramach unijnych
programow badawczych, na przyktad w odpowiedzi na niezaspokojo-
ne potrzeby pacjentéw, jak réwniez w celu wykorzystania cyfrowych
technologii medycznych, rozwigzan i ustug w zakresie opieki diabeto-
logicznej i lepszego postepowania z chorobg. Nalezy zapewnié petny
udziat oséb z cukrzycga i ich przedstawicieli w takich projektach.
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