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Oœwiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Szanowna Pani Minister!
Z niepokojem przyj¹³em pojawiaj¹ce siê w ostatnim czasie informacje prasowe dotycz¹ce nieumiesz-

czenia insuliny analogowej o przed³u¿onym dzia³aniu na liœcie leków refundowanych.
Cukrzyca jest powa¿nym przewlek³ym schorzeniem, które objawia siê zaburzeniem metabolizmu

glukozy i zbyt wysokim poziomem tego cukru we krwi. Wed³ug szacunków Œwiatowej Organizacji Zdro-
wia na cukrzycê cierpi obecnie oko³o stu osiemdziesiêciu milionów osób na œwiecie. W Polsce na cukrzy-
cê cierpi oko³o dwóch i pó³ miliona ludzi, a u kolejnych dwóch milionów choroba ta jest nierozpoznana.
Liczba chorych wzrasta z roku na rok, gdy¿ w Polsce nie ma systemu profilaktyki, szybkiego diagnozo-
wania i zapobiegania powik³aniom.

Insuliny analogowe s¹ dziœ podstaw¹ w leczeniu cukrzycy, bo umo¿liwiaj¹ odtworzenie podstawowe-
go poziomu insuliny. Poprawia to radykalnie efekty terapii i jakoœæ ¿ycia chorych. Insuliny te zmniejsza-
j¹ tak¿e mo¿liwoœæ komplikacji, które nierzadko prowadz¹ do œmierci.

Polskie Stowarzyszenie Diabetologiczne, a tak¿e Polskie Stowarzyszenie Diabetyków, od kilku lat za-
biegaj¹ o wprowadzenie insulin analogowych na listê leków refundowanych. Niestety bez efektu. Jeste-
œmy jedynym krajem w Europie, który nie refunduje tego preparatu. Insuliny analogowe refunduj¹
nawet kraje Afryki! Nie rozumiem, dlaczego w Polsce nie ma na to pieniêdzy i dlaczego resort nie godzi
siê na do³¹czenie ich do wykazu, skoro s¹ tylko o 20 z³ dro¿sze od refundowanych przestarza³ych insu-
lin humalogowych. Sytuacja chorych na cukrzycê jest dramatyczna, gdy¿ pe³ny koszt insuliny analogo-
wej to kwota kilkuset z³otych miesiêcznie, a renta tych osób waha siê od 600 do 1000 z³.

Chcia³bym zaznaczyæ, ¿e w Polsce nie ma przejrzystych procedur leczenia, kompleksowego systemu
profilaktyki i szybkiej diagnostyki cukrzycy. W efekcie pacjent o swej chorobie niejednokrotnie dowia-
duje siê za póŸno, nie wie, gdzie siê leczyæ, i w konsekwencji korzysta z porad kilku lekarzy, którzy nie
zawsze s¹ specjalistami w tej dziedzinie. Powik³ania i liczba kosztownych hospitalizacji u polskich cu-
krzyków wystêpuj¹ znacznie czêœciej ni¿ w innych rozwiniêtych krajach.

Decyzjê resortu zdrowia o nieumieszczeniu insulin w wykazie leków refundowanych rozpatrujê
w kategoriach zgody na powoln¹ eutanazjê milionów Polaków!

W zwi¹zku z tym zwracam siê do Pani Minister z apelem o jak najszybsze wprowadzenie zmian
i wci¹gniêcie insuliny analogowej na listê leków refundowanych.

Z powa¿aniem
Piotr Kaleta




