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Przyspieszenie dziatan dotyczacych zobowiazan do
poprawy wykrywania cukrzycy i jakosci opieki
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Deklaracja w sprawie przyspieszenia dzialan dotyczacych
zobowigzan do poprawy wykrywania cukrzycy i jakosci opieki

1. My — Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), wyspecjalizowana agencja Narodow
Zjednoczonych, dziatajaca za posrednictwem Biura Regionalnego WHO dla Europy, a takze
Migdzynarodowa Federacja Diabetologiczna (IDF) — Europa, organizacja non-profit
zrzeszajaca krajowe stowarzyszenia diabetologiczne — jako sygnatariusze niniejszej
deklaracji sporzadzonej podczas Szczytu technicznego wysokiego szczebla w sprawie
przyspieszenia wdrazania zobowiazan do poprawy wykrywania cukrzycy i jakos$ci opieki,
uznajemy swoje odpowiednie funkcje i zakresy kompetencji, oraz wsp6lnie proponujemy
wsparcie panstwom cztonkowskim.

2. Doceniamy istotny wysitek podjety przez panstwa cztonkowskie w celu zmniejszenia
przedwczesnej umieralnosci oraz poprawy wykrywania, diagnozowania i leczenia cukrzycy
w Regionie Europejskim WHO.

3. Przypominamy o nast¢pujgcych celach i zobowigzaniach:

e Agenda na rzecz zrownowazonego rozwoju 2030, a zwlaszcza Cel Zréwnowazonego
Rozwoju nr 3, Zamierzenie nr 4 dotyczace zmniejszenia o jedna trzecia
przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb niezakaznych, a takze Zamierzenie nr 8
dotyczace zapewnienia powszechnej opieki zdrowotne;j;

e przyjeta podczas 74. Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia rezolucja 74.4 w sprawie
zmnigjszenia obcigzenia chorobami niezakaznymi w drodze wzmocnienia
zapobiegania i kontroli cukrzycy;

e globalne cele dotyczace zasiggu opieki nad osobami chorymi na cukrzyce¢ na 2030 r.,
przyjete na 75. Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia;

e globalne i europejskie plany dziatania na rzecz zapobiegania i kontroli chordéb
niezakaznych;

o deklaracja z Aszchabad w sprawie zapobiegania i kontroli chorob niezakaznych w
kontekscie inicjatywy Zdrowie 2020;

e inicjatywa WHO o nazwie ,,Global Diabetes Compact”; oraz

e w przypadku panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: rezolucja Parlamentu
Europejskiego w sprawie zapobiegania cukrzycy oraz leczenia i lepszej opieki dla
0s0b chorych na cukrzyce w zwiazku ze Swiatowym Dniem Cukrzycy.
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Zauwazamy, ze pomimo tych zobowigzan liczba 0s6b chorych na cukrzyce w europejskim
regionie WHO nadal ro$nie; wedtug szacunkow IDF jedna trzecia przypadkow pozostaje
niezdiagnozowana, a nawet potowa 0s6b moze nie by¢ objeta opiekg osiggajaca zaktadane
cele. Wyrazamy zaniepokojenie tempem i skuteczno$cia realizacji zobowigzan.

Podkreslamy, jak wazng role moze odegra¢ skuteczne zapobieganie i leczenie cukrzycy w
tworzeniu bardziej odpornych i zrownowazonych systemow opieki zdrowotne;.

Dostrzegamy rosnace wyzwania stojgce przed krajowymi systemami opieki zdrowotnej w
»epoce permakryzysu” i konkurujacych ze sobg priorytetow, ktore odwracaja uwage od
inwestycji i nacisku na wysokiej jakosci profilaktyke i terminowe leczenie choréb
niezakaznych, takich jak cukrzyca, i w zwiazku z tym wzywamy do potwierdzenia podjetych
zobowigzan i ponownego skupienia si¢ na dziataniach majgcych na celu przyspieszenie
postepu w realizacji uzgodnionych celow.

Wyrazamy zaniepokojenie wptywem wszystkich zagrozen na cigglos$¢ opieki nad osobami
chorymi na cukrzycg i inne choroby niezakazne oraz dostrzegamy, ze osoby te nalezg do grup
najbardziej dotknigtych — na przyktad osoby chore na cukrzyce sg obarczone wigkszym
ryzykiem ciezkiego przebiegu choroby lub zgonu z powodu koronawirusa SARS-CoV-2
(COVID-19).

Wyrazamy zaniepokojenie faktem, ze liczba 0sob chorych na cukrzyce wzrasta, mimo tego,
ze pewnym typom cukrzycy mozna zapobiegac, a ponadto zauwazamy, ze wzrost liczby oséb
chorych na cukrzyce ma $cisty zwigzek z niedostatecznym zapobieganiem czynnikom ryzyka
lezagcym u podstaw cukrzycy, takim jak nadwaga i1 otylo$¢, niezdrowa dieta, brak aktywnos$ci
fizycznej i uzywanie tytoniu, jak rowniez jest powigzany ze statusem spoteczno-
ekonomicznym oraz oddziatywaniem spolecznych, gospodarczych i srodowiskowych
czynnikow warunkujacych stan zdrowia.

Dostrzegamy znaczenie podej$cia obejmujacego wszystkie organy rzadowe i cate
spoteczenstwo, a takze zaangazowania zainteresowanych stron i wspotpracy migdzy WHO,
podmiotami niepanstwowymi takimi jak IDF oraz panstwami cztonkowskimi przy
realizowaniu krajowych, regionalnych i globalnych planéw zapobiegania i kontrolowania
cukrzycy.

Co wiecej, dostrzegamy znaczenie istotnego (opartego na szacunku, godnosci i
sprawiedliwo$ci) angazowania oséb z praktycznym doswiadczeniem dla rozumienia i
rozwigzywania ztozonych problemow w celu wspoélnego projektowania, wdrazania,
monitorowania i oceniania odpowiednich rozwigzan.

Z zadowoleniem przyjmujemy warto$¢ dodang wynikajaca ze wspoltpracy z Europejskim
Forum Diabetologicznym oraz sil¢ 1 potencjat partnerstwa z jego stowarzyszeniami
cztonkowskimi.

Dostrzegamy znaczenie inicjatywy ,,Zjednoczone dziatanie na rzecz lepszego zdrowia w
Europie” oraz gospodarki dobrostanu, ktdra zapewnia powszechny dostep do wysokiej
jakosci opieki bez trudnosci, stawia cztowieka w centrum §wiadczonych ustug i umozliwia
dazenie do zmniejszania nierownosci zdrowotnych, aby niwelowa¢ zréznicowanie stanu
zdrowia spoleczenstwa i nie pozostawia¢ nikogo w tyle, zgodnie z europejskim programem
dziatan WHO na lata 2020-2025.



13. Dostrzegamy, ze rzady majg $wiadomos$¢ tych zobowiazan i podejmujg juz wazne dziatania,
by si¢ z nich wywigzaé, przy czym mierzg si¢ z rosngcymi wyzwaniami zwigzanymi z ich
wdrazaniem, dlatego tez, w nastepstwie dyskusji prowadzonych podczas szczytu, wzywamy
panstwa cztonkowskie do podjecia dalszych dziatan zgodnie z rezolucja 74.4 Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia:

Q) stosowanie podejscia obejmujacego wszystkie organy rzadowe i cate
spoteczenstwo, w ktorym sednem dziatan jest osiagnigcie pigciu globalnych celow
dobrowolnych dotyczacych cukrzycy i otylosci;

(2) zwickszenie priorytetu nadawanego zapobieganiu i kontroli cukrzycy w ramach
reagowania na choroby niezakazne na szczeblu krajowym, w tym leczeniu otyltosci, wczesnej
diagnostyce, leczeniu choroby, opiece i leczeniu powiktan, z uwzglednieniem priorytetow
krajowych;

3) wzmocnienie srodkow politycznych, ustawodawczych i wykonawczych, w tym w
stosownych przypadkach $rodkow fiskalnych, ktorych celem jest ograniczenie do minimum
oddziatywania gtéwnych czynnikow ryzyka cukrzycy oraz promowanie zdrowej diety i
zdrowego trybu zycia;

4 podnoszenie §wiadomos$ci na temat obcigzen dla zdrowia publicznego w kraju,
powodowanych cukrzyca, z uwzglednieniem perspektywy przebiegu Zycia, a takZze na temat
powiagzan migdzy cukrzyca, ubdstwem, rozwojem spoteczno-gospodarczym oraz powigzania
miegdzy otyloscia a ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2;

(5) zapewnienie dalszego nacisku na utrzymanie wysokiego poziomu leczenia i opieki
dla wszystkich, niezaleznie od pandemii COVID-19, w tym dla oséb chorych na cukrzyce,
zwlaszcza w krajach o niskim i §rednim poziomie dochodow, przy jednoczesnym uznaniu, ze
konieczne dziatania w dziedzinie zapobiegania i kontroli cukrzycy s utrudniane m.in. z
powodu braku powszechnego dostepu do jakosciowych, bezpiecznych, skutecznych i
przystepnych cenowo podstawowych ustug zdrowotnych, lekow, elementéw diagnostyki i
technologii medycznych, a takze og6lnoswiatowego niedoboru wykwalifikowanych
pracownikow opieki zdrowotnej;

(6) zapewnienie, aby krajowe strategie zapobiegania i kontroli chordb niezakaznych
zawieraty pewne niezbgdne postanowienia zapewniajgce osobom chorym na cukrzyce
wysokiej jakosci podstawowe ustugi opieki zdrowotne i wspierajace dostep do diagnostyki
oraz jako$ciowych, bezpiecznych, skutecznych, niedrogich lekéw podstawowych, w tym
insuliny, doustnych lekow przeciwcukrzycowych oraz innych lekéw powiazanych z cukrzyca
oraz technologii medycznych dla wszystkich oséb cierpigcych na cukrzyce, stosownie do
krajowych kontekstow i priorytetow;

@) wzmocnienie systemow opieki zdrowotnej oraz wysokiej jakosci, zintegrowanych
i ukierunkowanych na cztowieka podstawowych ustug zdrowotnych dla wszystkich,
systemow informatycznych do zarzadzania zdrowiem oraz odpowiednich i dobrze
wyszkolonych 1 wyposazonych pracownikoéw opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem
kontekstow krajowych;

(8) poprawa w zakresie zapobiegania i kontroli cukrzycy przez cale zycie w drodze
ograniczenia mozliwych do zmiany i do uniknig¢cia czynnikow ryzyka cukrzycy, w tym
otytosci i braku aktywnosci fizycznej, a takze zapewnienie lepszego dostepu do
bezpiecznej, niedrogiej, skutecznej 1 wysokiej jakosci diagnostyki podstawowej, lekow 1



innych powigzanych produktéw zdrowotnych;

9 wzmocnienie dziatan na rzecz promowania zdrowia i poprawy wiedzy na jego temat,
w tym poprzez zapewnienie dostepu do wysokiej jako$ci informacji zrozumiatej dla
pacjentdw i edukacji o tych samych cechach;

(10)  wzmocnienie monitorowania i oceny reagowania w kwestii cukrzycy przez systemy
nadzoru i monitorowania funkcjonujace na szczeblu krajowym, w tym ankiety, wpisane w
istniejace krajowe systemy informacji zdrowotne;j, a takze poprzez okreslenie priorytetowych
obszar6w badan nad cukrzycg;

(11)  dalsza wspotpraca, prowadzona zgodnie z krajowymi i regionalnymi ramami
prawnymi i kontekstami, ktorej celem jest poprawa sprawozdawczo$ci pochodzacej od
dostawcow zarejestrowanych lekow przeciwko cukrzycy oraz innych powigzanych
produktéw zdrowotnych.



14. Jako Biuro Regionalne WHO dla Europy i IDF Europe zobowigzujemy si¢ wesprze¢ panstwa
cztonkowskie w przyspieszeniu postepow w kierunku osiggnigcia lub — w stosownych
przypadkach — przekroczenia globalnych celow dotyczacych cukrzycy przewidzianych na
2030 r.:

e 80% 0s0b cierpiagcych na cukrzyce jest zdiagnozowanych;

80% ma dobra kontrole nad glikemia;

80% 0s06b ze zdiagnozowang cukrzycg ma dobrze kontrolowane ci$nienie krwi;

60% osob chorych na cukrzyce w wieku 40 lat i powyzej przyjmuje statyny; oraz

100 % os6b chorych na cukrzyce typu 1 ma dostgp do niedrogiej insuliny i samokontroli

poziomu glukozy we krwi.

15. Zdajemy sobie sprawe, ze aby mozliwy byl znaczacy postep, wazne jest zaangazowanie
wszystkich kluczowych zainteresowanych stron, a zwtaszcza 0so6b chorych na cukrzyce, i w
tym wiasnie duchu przedstawiamy niniejsza deklaracje.

Wersja polska niniejszego dokumentu zostata udostgpniona dzigki pomocy technicznej oraz wsparciu
finansowemu IDF Europe.



