NIEBIESKA KSIEGA CUKRZYCY

Warszawa, 21 listopada 2013



Co 10 sekund

na Swiecie diagnozuje sie cukrzyce u kolejnej osoby.

Co 6 sekund

ktos umiera z powodu jej powiktan.

Blisko 382 miliony

0s6b na swiecie, w tym 3 miliony w Polsce,

choruje obecnie na cukrzyce.

Cukrzyca to pierwsza niezakazna choroba

uznana przez ONZ za epidemie XXI wieku.
Szacuje sie, ze w 2035 roku

liczba chorych siegnie 592 milionow".

' IDF Atlas, 6 edycja, 14. Listopada 2013



,»Zaden kraj nie jest odporny na cukrzyce. Zaden kraj nie zna odpowiedzi na pytanie, jak
wygrac z tym wspélnym wrogiem. Zadnemu z paristw nie udato sie zatrzymac¢ galopujqcego
wzrostu wystepowania choroby. Pokonanie cukrzycy bedzie wymagato od nas wszystkich

niebywatej pomystowosci i maksymalnego zaangazowania”.

Jean Claude Mbanya, Miedzynarodowa Federacja Cukrzycy, listopad 2010



TYKAJACY ZEGAR CUKRZYCY ODMIERZA KOLEJNE SEKUNDY

Miliony ludzi na swiecie choruje na cukrzyce. Jesli nic nie zostanie zrobione, liczba
ta podwoi sie tylko w ciagu jednego pokolenia. Dzisiejsza bezczynnos¢ w sprawie
cukrzycy skazuje nasze dzieci na zty stan zdrowia w przysztosci. To wtasnie przyszte
pokolenia beda domagac¢ sie wyjasnienia, dlaczego przespalismy jedna

z najwiekszych epidemii, jaka jest cukrzyca.

Najnowsze dane Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej (IDF, International
Diabetes Federation) opublikowane 14 listopada 2013 roku pokazuja, ze juz 382
milionéow oséb na swiecie choruje na cukrzyce. Statystyki zachorowania na cukrzyce
stale rosna. Jeszcze w 1985 roku z najbardziej wiarygodnych danych wynikato, ze na
cukrzyce choruje 30 milionow ludzi na catym swiecie. 15 lat pozniej liczbe chorych
okreslano juz na nieco ponad 150 miliondw. W 2010 szacowano liczbe chorych na okoto
300 milionow. IDF szacuje, ze liczba to wzrosnie do 592 min do 2035 roku.
Szczegolnie wzrost liczby chorych na cukrzyce obserwuje sie w krajach rozwijajacych
sie, co ma zwiazek m.in. ze wspotczesnym, niezdrowym trybem zycia i jego efektami

w postaci otytoéci czy nadciénienia, a takze starzejacym sie spoteczefistwem.?

Dziesigtki milionow ludzi z cukrzyca cierpi z powodu jej groznych powiktan. Cukrzyca
znajduje sie w grupie pierwszych 10 przyczyn niepetnosprawnosci ludzi na catym
$wiecie. Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia 15 milionéw ludzi
niewidomych utracito wzrok w wyniku powiktan cukrzycy. Sposrod czterech milionow
osob, ktére kazdego roku umieraja z powodu cukrzycy, spora czes¢ to osoby

w najbardziej produktywnym wieku (40-60 lat).’

2 IDF Atlas, 6 edycja, op.cipit
3A call to action on diabetes, International Diabetes Federation, 2010
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W Polsce co druga osoba, ktoéra umiera z powodu cukrzycy jest ponizej 60 roku
zycia. W duzej mierze choroba nadal pozostaje nierozpoznana Ilub jest

rozpoznawana bardzo pézno.

W wielu krajach, w tym w Polsce cukrzyca jest przyczyna groznych powiktan,
prowadzacych do niepetnosprawnosci. W programach przewlektego leczenia dializami,
z powodu niewydolnosci nerek znajduje sie na state ponad 3,5 tys. chorych na cukrzyce,
u co drugiego chorego wystepuje choroba niedokrwienna serca, a 2/3 zgonow
u diabetykow  powoduja  powiktania  sercowo-naczyniowe. Wedtug Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykow, Polska nalezy do krajow, ktore maja najwiecej amputacji
konczyn. Srednio, co drugi pacjent ze stopa cukrzycowa traci noge. W naszym kraju
wykonuje sie 14 tysiecy amputacji rocznie. Rosnie takze odsetek osob umierajacych

rocznie z powodu cukrzycy - w Polsce jest to niemal 30 000 oso6b.




CUKRZYCA - SLODKI ZABOJCA

W ostatnich latach cukrzyca zyskata wysoka pozycje w hierarchii najwazniejszych
probleméw zdrowotnych swiata i jako jedyna choroba niezakazna zostata uznana
przez Organizacje Narodow Zjednoczonych (ONZ) za epidemie XXI wieku. ONZ

uznata w 2011 roku cukrzyce za jedna z czterech choréb, ktére zabijaja ludzkosé?.

Ta sama organizacja podczas zjazdu w czerwcu 2011 roku ogtosita ze gtownymi
przyczynami wiekszosci zgonow na Swiecie sa niezakazne choroby takie jak rak,
cukrzyca, zespoty chordb serca i ptuc. Wedtug ekspertéw ONZ to wtasnie choroby
niezakazne, w tym cukrzyca s odpowiedzialne za wiekszo$s¢ zgonow na Swiecie

z rachunkiem 38 mln ,,ofiar Smiertelnych” tylko w 2008 roku.

Jesli dynamika wzrostu zapadalnosci na te choroby zostanie utrzymana, w 2030 roku
choroby niezakazne pochtong az 58 mln osob. Eksperci wyjasniaja te niepokojaca
dynamike czynnikami zwigzanymi gtéwnie ze stylem zycia, takimi jak niezdrowy sposéb

odzywania, niedostateczna aktywnos¢ fizyczna, otytos¢, naduzywanie alkoholu.’

Liczba zgonéw z powodu cukrzycy jest na swiecie osiagneta w 2013 roku 5,1 miliona

osob. Liczba ta wzrosta o 11% w poréwnaniu z szacunkami z 2011 roku®.

4 UN High-level Summit Unite Draft, Czerwiec 2011
> World Diabetes Foundation.lmpact Brochure, 2007
© IDF Atlas, 6 edycja, op.cipit
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CUKRZYCA W POLSCE

AUTOR: PROF. DR HAB. N. MED. LESZEK CZUPRYNIAK, POLSKIE TOWARZYSTWO DIABETOLOGICZNE

Obecnie najbardziej wiarygodne dane dotyczace epidemiologii cukrzycy pochodza
z ogoblnopolskiego badania NATPOL, realizowanego przez Uniwersytet Medyczny
w Gdansku od ponad 10 lat projektu naukowego oraz z zasobow Narodowego

Funduszu Zdrowia.

Wedtug danych NFZ w 2011 leczonych farmakologicznie, czyli otrzymujacych insuling
lub leki doustne byto 1 994 994 osob. Oznacza, to ze obecnie, w 2013 r., liczba
pacjentow z cukrzyca wynosi ponad 2 mln, gdyz wyniki badania NATPOL wskazuja, ze
roczny przyrost chorych na cukrzyce wynosi 2,5%. W 2013 roku leczonych z powodu

cukrzycy jest zatem ok. 2,1 mln Polakow.

Okoto 10-12% tej liczby tj. 230 tys. osob jest leczonych niefarmakologicznie czyli dietq
i wysitkiem fizycznym, co tacznie daje 2,33 mln oso6b z rozpoznana cukrzyca w naszym
kraju. Biorac dodatkowo pod uwage, ze obecnie jedna z trzech osob z cukrzyca nie jest
swiadoma swojej choroby (do niedawna o cukrzycy nie wiedziata potowa chorych),
mozna aktualng liczbe oséb z cukrzyca w Polsce szacowac nawet na 3,5 mln. Czastkowe
dane epidemiologiczne wskazuja takze, ze najsilniejszym czynnikiem ryzyka

wystapienia cukrzycy jest wiek - u co czwartej powyzej 60 rz. stwierdza sie cukrzyce.

Jak szybko rosnie liczba chorych na cukrzyce mozna takze oceni¢ analizujac dane NFZ
na temat pacjentow leczonych insuling. W 2009 roku byto ich 595 252, w 2010 - 613
700, a w 2011 - 627 971, co oznacza wzrost w ciggu dwoch lat o 5,5%, wynik ten jest

zbiezny z opisanymi wyzej wnioskami z badania NATPOL.
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W tym samym okresie (2009-2011) wzrost kosztow leczenia insuling wzrost z 564 081 177
do 658 063 920 zt czyli az 0 17%.

Dynamika wzrostu chorych dotyczy przede wszystkim osob dorostych z cukrzyca typu 2.
Zauwazalny jest jednakze trend wzrostowy takze w przypadku wystepowania cukrzycy
typu 1 wsrod dzieci i mtodziezy. W latach 90. ub. wieku wskaznik zapadalnosci na ten
typ cukrzycy wynosit ok. 15 zachorowan na 100 tys. mieszkancow/rok, a obecnie - 20-25
zachorowan/100 tys./rok w zaleznosci od regionu, przy czym najwyzsza zapadalnosc

wystepuje w Polsce potnocnej.

Oznacza to, ze np. w aglomeracji stotecznej na cukrzyce typu 1 zachorowuje ok. 400-
500 osoéb, gtownie w populacji wieku rozwojowego. Aktualnie dzieci i mtodziezy
z cukrzyca typu 1 jest w Polsce prawie 20 tys., a wszystkich chorych z tym typem

choroby ok. 180 tys.

Warto podkresli¢, ze szczegolnie znaczacy wzrost zachorowan na cukrzyce odnotowano
w ostatnich 10 latach, co m.in. jest skutkiem poprawy wykrywalnosci choroby

w populacji ogolnej oraz coraz dtuzszego okresu zycia, zwtaszcza kobiet.




CUKRZYCA W POLSCE. PERSPEKTYWA REGIONALNA

Stan opieki diabetologicznej w regionach w zakresie prewencji, wczesnego
rozpoznania cukrzycy oraz postepowania terapeutycznego nie ksztattuje sie
réwnomiernie, niemej jednak mozna wyrozni¢ tendencje i zachowania wspoélne dla

wszystkich wojewodztw.

Wiekszos¢ regionow notuje systematyczny wzrost diagnozowanych przypadkow cukrzycy
typu 1 oraz 2. Najwieksza chorobowos¢ odnotowana zostata w wojewodztwach todzkim
(5,55 %.), lubelskim(5,52 %.) i lubuskim (5,08 %)’.

Niepokojacym zjawiskiem jest malejaca liczba poradni diabetologicznych, co
w konsekwencji powoduje, iz wiele szczegblnie starszych oséb nie korzysta z wizyt
u diabetologia. Ponadto brakuje we wszystkich regionach dostatecznej liczby
diabetologow. Generalnie chorzy na cukrzyce maja zapewniong opieke szpitalng
wysokospecjalistyczng, jednak liczba tézek na oddziatach diabetologicznych nie
odpowiada na rosnace potrzeby chorych. Ponadto konieczna jest poprawa warunkow
lokalowych wymagajacych doposazania istniejacych oddziatéow diabetologicznych,
poradni, lub wymaga wymiany zuzytego sprzetu, aparatury diagnostycznej

i terapeutycznej.

Lekarze podkreslaja, ze podstawa skutecznej walki z cukrzyca jest edukacja

integralny i kluczowy elementem kompleksowego leczenia cukrzycy, ktére obejmuje
rowniez: opieke okulistyczna, nefrologiczna, kardiologiczna, neurologiczna,
chirurgiczna, psychologiczng oraz wykwalifikowana opieke niemedyczng w tym porady

dietetykow, a takze opieke pielegniarska.

7 Chorobowos¢ (liczna chorych /liczba mieszkancow)
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PERSPEKTYWA LUBELSKA.

Epidemiologia w regionie. W wojewoddztwie lubelskim cukrzyce rozpoznang ma ponad

93 tys. osob, ponadto przyjmuje sie, ze ok 50 tys. ma cukrzyce jeszcze nierozpoznana,

a kolejne 100 tys. oséb ma stan przedcukrzycowy. Na cukrzyce typu 1 choruje 1072

dzieci do lat 18 (zachorowalnos¢ w 2007 - 114 a w 2011- 155). Rocznie przybywa ok.

10 000 chorych na cukrzyce.

W wojewodztwie lubelskim pracuje 51 diabetologow, jednak 80% pacjentow z cukrzyca

pozostaje pod opieka lekarza pierwszego kontaktu.

Gtéwne problemy:

Dynamika epidemiologii szczegolnie cukrzycy typu 1, na ktora choruje 1072 dzieci
do lat 18, natomiast insuling leczonych jest ponad 20 000 oséb (22%) przy
sredniej ogdlnopolskiej ok. 30%.

Alarmujace dane dotyczace otytosci wsrod dzieci, szczegoélnie w grupie 10-14 lat;

szacuje sie bowiem, ze wojewodztwie jest 8000 otytych dzieci.

Potrzeby i perspektywy rozwoju:

Koniecznos¢ usprawnienia procedur, a takze wprowadzenia ustaw regulujacych
emisje reklam niezdrowej zywnosci

Zwigkszenie roli pielegniarek diabetologicznych w procesie terapeutycznym,
szczegblnie w prewencji wtornej - wprowadzenie edukatorki diabetologicznej do
systemu ptatnych procedur, finansowych ze srodkow publicznych

Opracowanie jednolitych narzedzi i procedur w ramach Narodowego Programu do
walki z cukrzyca usprawnityby system opieki diabetologicznej.

Zintegrowanie wszystkich aktywnosci podejmowanych, szczegblnie na poziomie

edukacji, ktora stanowi podstawe systemu opieki diabetologicznej.
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PERSPEKTYWA POMORSKA.

Epidemiologia w regionie. W wojewddztwie pomorskim jest 63 011 chorych na

cukrzyce w tym okoto 800 dzieci oraz okoto 60 000 os6b ze stanem przedcukrzycowym.

W okresie od 1998 do 2006 roku wystapit prawie 2-krotny wzrost wskaznika zapadalnosci

na cukrzyce typu 1 w grupie dzieci do 15 roku zycia. W ciggu ostatnich 4 lat

w wojewodztwie pomorskim nastapit ponad 2,5-krotny wzrost zapadalnosci na cukrzyce

typu 1 w grupie dzieci w wieku 0-4 lata. Najwieksza zapadalnos¢ na cukrzyce typu

1 wsrdd dzieci i mtodziezy wystepuje w wojewodztwie dolnoslaskim i pomorskim

Gtéwne problemy:

Dynamika wzrostu epidemiologii szczegdlnie cukrzycy typu 1. Rocznie
diagnozowanych jest okoto 100 nowych przypadkow.

Ograniczony dostep chorych do specjalistow, bowiem w wyniku procesow
przetargowych na terenie wojewodztwa zostaty zamkniete poradnie
diabetologiczne z dtugoletnimi tradycjami obstugujace znacza liczbe pacjentow,
co w konsekwencji moze spowodowac, iz wielu chorych nie bedzie juz korzystato
Z wizyt u diabetologia.

Brak dostatecznej liczby kadry diabetologdéw, a takze miejsc w szpitalach na

oddziatach diabetologicznych.

Potrzeby i perspektywy rozwoju:

Wdrozenie edukacji w system opieki diabetologicznej na zasadzie $wiadczenia
finansowanego ze srodkow publicznych.

Wtacznie pracy pielegniarki diabetologicznej do systemu opieki finansowanej ze
srodkow publicznych

Edukacja kluczem do skutecznej walki z chorobg, minimalizujaca skutki powiktan

cukrzycy
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Program ,,Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013” jest strategicznym planem rozwoju sektora

Program dla Pomorzan 2005-2013

ochrony zdrowia w wojewddztwie pomorskim. Powstat w celu zaspokojenia potrzeby
prowadzenia w regionie spojnej polityki zdrowotnej. Obejmuje dyscypliny, ktére ze
wzgledu na epidemiologie musza byc¢ traktowane priorytetowo w zakresie
organizacji $wiadczen zdrowotnych, finansowania infrastruktury i sprzetu
medycznego oraz zakupu ustug medycznych. Lokalne wtadze oraz srodowisko
diabetologiczne widzac zagrozenie, jakim jest cukrzyca stworzyli i wdrozyli program,
ktorego zdaniem jest poprawa dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych dla chorych na
cukrzyce mieszkancow wojewodztwa. Jest wzorcowym modelem wspétpracy

pomiedzy lokalnymi wtadzami i sSrodowiskiem medycznym.

W ramach Programu dla Pomorzan zostata opracowana strategia Diagnostyki,
Prewencji i Leczenia Cukrzycy. Program diabetologiczny jest odpowiedzia na rosnaca
liczbe zachorowan w wojewddztwie pomorskim, a jego celem jest usprawnienie
leczenia cukrzycy i ograniczenia ilos¢ powiktan. Pierwszym etapem prac twoércow
strategii byta ocena stanu epidemiologicznego, kolejnym analiza i ocena aktualnego
stanu organizacji opieki zdrowotnej w zakresie prewencji, rozpoznania i leczenia oraz
kwalifikacji kadry medycznej zatrudnionej w przychodniach specjalistycznych
i Srodkach szpitalnych zajmujacych sie leczeniem cukrzycy. Waznym elementem
programu byta weryfikacja jakosci aparatury stosowanej w diagnostyce i terapii.
Zebrane dane byty weryfikowane w odniesieniu do odpowiednich norm krajowych
i miedzynarodowych, a takze sytuacji w innych wojewodztwach. Program pozwolit
zweryfikowac sytuacje diabetykow, okreslic stabe strony sytemu opieki diabetologicznej

i zdefiniowac kierunek dziatan naprawczych.




PERSPEKTYWA DOLNOSLASKA

Epidemiologia w regionie: Na terenie wojewodztwa funkcjonuje obecnie 58 poradni

diabetologicznych. Szacuje sie, ze chorych na cukrzyce jest okoto 100- 140 tysiecy osob.

Kazdego roku cukrzyca typu 1 jest rozpoznawana u okoto 120 dzieci do 18 roku zycia.

Gtowne problemy:

Rosnaca liczba zachorowan na cukrzyce, szczegolnie typu 1

Rozporoszone dziatania podmiotow dziatajacych na rzecz chorych,
nieskoordynowana wspotpraca

Brak w kazdej poradni diabetologicznej oraz w oddziale: edukatora i dietetyka.
Brak Oddziatu oraz Poradni Ginekologiczno- Potozniczej dla kobiet z cukrzyca
przedciazowa planujacych oraz bedacych w ciazy.

Malejaca liczba poradni diabetologicznych, a w rezultacie utrudniony dostep do

diabetologow.

Potrzeby i perspektywy rozwoju:

Utworzenie tzw. poradni przejsciowych, ktére wspieratyby pacjentéw mtodych
dorostych.

Uznanie porady edukacyjnej przez NFZ jako procedury medycznej.

Konieczne jest zintegrowanie wszystkich aktywnosci podejmowanych przez
poszczegolnej podmioty systemu.

Utworzenie Oddziatu oraz Poradni Ginekologiczno- Potozniczej dla kobiet

Z cukrzyca.




CUKRZYCA POTRZEBUJE REDEFINICJI

O cukrzycy moéwi i mysli sie w Polsce w sposob schematyczny i stereotypowy.
Z badan przeprowadzonych przez Koalicje na rzecz walki z cukrzyca wynika, ze
wiekszos¢ oséb nie kojarzy cukrzycy z ciezkimi powiktaniami, dlatego tez specjalnie
nie przyktada duzej wagi do regularnej kontroli glikemii. Wiele niedoméwien
i niezrozumienia samej specyfiki choroby powoduje, ze cukrzyce traktuje sie jako

»lepsze zto”, jedna z ,,tych” |zejszych, nieSmiertelnych choréb.

Potrzebujemy nowej definicji cukrzycy. Srodowisko diabetologiczne jak i szeroka opinia
publiczna potrzebuje poszerzenia szerokiego rozumienia pojecia ,,cukrzycy”. Wyniki
badan zebranych w tej publikacji, prowadzonych zarowno na catym S$wiecie, jak
i w Polsce, wyraznie pokazuja, ze brak zrozumienia spotecznego kontekstu cukrzycy,
napedza spirale kolejnych milionéw chorych, a takze tysigce oséb, ktére bagatelizujg

ich druzgoczace skutki ekonomiczne i spoteczne.

Cukrzyca potrzebuje redefinicji, poniewaz dzi$ nie wystarczy juz jej medyczny aspekt.
Medycyna bowiem coraz lepiej radzi sobie z cukrzyca, w tyle pozostaja rozwiazania

systemowe i zrozumienie na poziomie indywidualnym.

W zwiazku z tym Koalicja w ramach obchodéw Swiatowego Dnia Walki z Cukrzyca
podjeta sie zadania ,Redefinicji cukrzycy”, czyli zdefiniowania na nowo tej choroby
w warstwie stownej i spotecznej. Intencja organizatoréw akcji ,,Redefinicja cukrzycy”
jest otwarcie nowego rodzaju dialogu na temat cukrzycy w Polsce, a takze préba

zmiany jezyka w méwieniu o tej chorobie.
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W dalszej perspektywie celem dziatan jest przetamanie schematu myslenia na temat
cukrzycy w Polsce, a takze podkreslenie jej spotecznego wymiaru. Symbolicznym
elementem akcji jest zmiana stownikowej definicji cukrzycy w Stowniku Jezyka

Polskiego.

Przez caty listopad trwa akcja zbierania propozycji zmian w definicji, ktére mozna

wpisywac¢ na stronie akcji www.nie-cukrzycy.pl. Propozycja tej zmiany zostanie

przedtozona Radzie Jezyka Polskiego koricem listopada b.r.
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http://www.nie-cukrzycy.pl/
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CUKRZYCY OBRAZ SPOLECZNY

Wiedza spoteczenstwa na temat cukrzycy i jej profilaktyki nie jest duza. Co piaty
Polak nigdy nie wykonat badania sprawdzajacego stezenie glukozy we krwi, a tylko
26% badanych deklaruje, ze wykonuje to badanie corocznie. Wedtug jednej trzeciej
badanych cukrzycy nie mozna zapobiec. A to przeciez my sami, bez wzgledu na
wiek, poprzez niezbilansowana, zbyt wysokokaloryczng diete i brak aktywnosci

fizycznej zapracowujemy sobie na cukrzyce.

W 2010 roku Koalicja na rzecz Walki z Cukrzyca wspoélnie z TNS OBOP przeprowadzita
ogoblnopolskie badanie epidemiologiczne poswiecone epidemii cukrzycy w Polsce. Jest to
pierwsze tego typu badanie, ktore nie tylko okresla sytuacje epidemiologiczng, ale
takze dostarcza szczegdtowych informacji na temat faktycznej kondycji i potrzeb oséb

chorych na cukrzyce w Polsce.

Projekt miat na celu zbadanie percepcji problemu cukrzycy i osob chorych wsrod
szerokiej opinii publicznej, a takze osob bedacych blisko choroby - lekarzy specjalistow,

pielegniarek i samych pacjentow.
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Statystyczny chory na cukrzyce w naszym kraju to osoba miedzy 50. a 70. rokiem zycia
posiadajaca wyksztatcenie srednie, bedaca rencista lub emerytem, mieszkajaca
w matym miescie (do 50 tysiecy mieszkancow). Czesciej jest to kobieta niz mezczyzna.
Potowa pacjentéw, ktoérzy wzieli udziat w badaniach, to osoby chorujace na cukrzyce

dtuzej niz 10 lat.

-
= 2 R o . . . s . .
Ktdre osoby s3 najbardziej zagrozone Jaki rodzaj powiktan zdrowotnych pojawit
i ? . . .
zachorowaniem na cukrzyce? sie u Pana/Pani w zwigzku z cukrzycg?
nie wiem — 15% 41%
inne [# 2%
sportowcy [ 2% 27%
osoby, ktére zarazily sie cukrzycg od innego chorego  |#88 4%; g
osoby powyzej pewnego wieky [SEEEEEES % 16%
kobietyw ciazy 11% 10%
osoby czesto edczuwajqce stres 12% i 6% 5%
osoby majace podwyzszone cisnienie krwi 15%
osoby z chorg trzustky 16% i E E_
osoby prowadzgce mato aktywny tryb zycia 20%
osobyjedzace duzo stodkich potraw 23% uszkodzenie choroba uszkodzenie  uszkodzenie  zespot stopy  udar mozgu
osobyjedzace duzo thustychpotraw 25% wzroku ukfadu nerwow nerek cukrzycowej
osaby, ktére w redzinie miaty lub majg chorych na... 38%
osoby majace nadwage lub otyle 52% krazenia  obwodowych
J o\l

Podejscie do powiktan jest stopniowalne: dla niektorych sg to mozliwe ,,problemy”, dla
innych - pewny, czarny scenariusz. Najczestsze powiktania zdrowotne, ktore pojawity
sie u badanych pacjentow to uszkodzenie wzroku (41%), choroby uktadu krazenia (27%)
i uszkodzenia uktadu nerwowego (16%). Wiekszos¢ badanych (91%) deklaruje, ze stara
sie zapobiega¢ powstawaniu powiktan, wiedzac czym zaniedbanie leczenia cukrzycy

moze skutkowac.
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W wiekszosci wypadkow rozpoznanie cukrzycy u badanych byto przypadkowe
i nastepowato podczas rutynowej badz kontrolnej wizyty u lekarza (36%) oraz
pobytu w szpitalu zwigzanego z inng dolegliwoscia (21%). Wiedza spoteczenstwa na

temat cukrzycy i jej profilaktyki nie jest duza.

. Co piaty Polak nigdy nie wykonat badania sprawdzajacego stezenie glukozy we
krwi, a tylko 26% badanych deklaruje, ze wykonuje to badanie corocznie.

. Wedtug jednej trzeciej badanych cukrzycy nie mozna zapobiec. A to przeciez my
sami, bez wzgledu na wiek, poprzez niezbilansowana, zbyt wysokokaloryczna
diete i brak aktywnosci fizycznej zapracowujemy sobie na cukrzyce.

. Swiadomos$¢ konsekwencji cukrzycy takze nie jest wystarczajaca. Az 35%
spoteczenstwa nie potrafi wymieni¢ ani jednego skutku choroby, mimo ze jest to
schorzenie wielonarzadowe charakteryzujace sie szeregiem powiktan.

. Wiedza samych chorych o cukrzycy, cho¢ stosunkowo wigksza niz u osob
zdrowych, réwniez nie jest satysfakcjonujaca. Jej stosunkowo niski poziom
prowadzi nie tylko do mato sSwiadomego kontrolowania choroby, ale takze do
nieutrzymywania dyscypliny i prowadzenia niezbyt higienicznego trybu zycia.

. Niska wiedza przektada sie takze na dos¢ mechaniczne podejscie do choroby:
ograniczenie sie do kontroli poziomu cukru we krwi i sterowania nim wg zalecen
lekarza, ale bez dogtebnego zrozumienia istoty samej choroby.

. Znacznym problemem dla chorych jest przestrzeganie diety. Badani z niechecia
przyjmuja ograniczenia zywieniowe. Czesto nie wiedza, jak powinna wygladac
prawidtowo dobrana dieta, a nawet jesli maja taka wiedze, to rzadko sie do niej

stosuja.
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»Istnieje pilna potrzeba, by rzqdy podjety wyzwanie przetozenia dowoddéw naukowych
dotyczqcych inicjatyw prewencyjnych na efektywne kosztowo i mozliwe do
zrealizowania programy majqce na celu ograniczenie epidemii cukrzycy. Jednoczesnie
nalezy zainwestowac w opieke diabetologiczng, w tym edukacje, by poprawic jakosc

i produktywnos¢ zycia milionow ludzi z cukrzycq”.

Miedzynarodowa Federacja Cukrzycy

“The urgent need: prevention and management”



CUKRZYCA PRIORYTETEM ZDROWOTNYM

Potrzeba zahamowania niepokojaco rozprzestrzeniajacej sie cukrzycy zrodzita
potrzebe stworzenia silnej reprezentacji srodowisk diabetologicznych, ktéra
wspolnie zainspiruje Narody Zjednoczone do zainteresowania sie ta choroba,
a w konsekwencji do rezolucji, ktéra pomoze w zahamowaniu epidemii cukrzycy

w XXI wieku.

Pierwsza inicjatywa potrzeby globalnej prewencji cukrzycy zrodzita sie w ST. Vincent
we Wtoszech, w 1989 roku na spotkaniu resortéw zdrowia i organizacji pacjentéow
ze wszystkich krajow europejskich. Spotkanie, ktore odbywato sie pod egida Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) i Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej (IDF)
zaowocowato Deklaracja z St. Vincent (The Saint Vincent Declaration). Dokument
wyznaczat kierunki rozwoju opieki diabetologicznej w Europie i zaktadat wprowadzenie
kompleksowych dziatan majacych na celu zmniejszenie Smiertelnosci oraz powiktan
chorobowych wystepujacych u oséb chorujacych na cukrzyce, a takze poprawe komfortu

ich zycia.

»Rzady i Ministerstwa Zdrowia krajow Europy powinny przyjq¢ za swoj obowiqzek i stac
sie odpowiedzialnymi za stworzenie warunkow, ktore umozliwityby znaczne
ograniczenie wielkich strat z powodu cukrzycy i smierci, jakie ona powoduje. Kraje te
powinny formalnie uzna¢ znaczenie problemow cukrzycy i wytworzy¢ srodki do ich
rozwiqzania. Nalezy na szczeblach lokalnych, krajowych i europejskich stworzyc oraz
formalnie opublikowa¢ plany zapobiegania, rozpoznawania i leczenia cukrzycy,
a szczegolnie jej powiktan - slepoty, niewydolnosci nerek, zgorzeli i amputacji koriczyn
dolnych, nasilenia choroby niedokrwiennej serca i udaru moézgu” (Fragment przyjetej

przez polski rzad Deklaracji z St. Vincent, 1989).
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Do tematu cukrzycy wrocono po raz kolejny w 2006 roku. Ten roku byt przetomowy
w podejsciu do problemu cukrzycy na swiecie. Najpierw Parlament Europejski wydaje
16 kwietnia 2006 deklaracje dotyczaca cukrzycy i wzywa kraje cztonkowskie do
nadania priorytetu dziataniom dotyczacym cukrzycy w nowej strategii zdrowotnej Unii

Europejskiej.

Kilka miesiecy pdzniej, na corocznym spotkaniu Amerykanskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (ADA - American Diabetes Association) w Waszyngtonie, 10 czerwca
2006 Miedzynarodowa Federacja Cukrzycy (IDF) zainicjowata akcje o zasiegu

ogdlnoswiatowym pod hastem ‘unite for diabetes’.

Pod wspolnym szyldem ponad 195 cztonkéw IDFu z ponad 155 krajow, najwieksze
autorytety w dziedzinie diabetologii, Srodowiska naukowe, przemyst, fundacje
charytatywne i edukacyjne przytaczyty sie do wspolnej idei - idei, ktorej zadaniem byto
wsparcie zaadoptowania Rezolucji ONZ dotyczacej cukrzycy. Idea ta zostata
zrealizowana w 2006 roku, wtedy bowiem Organizacja Naroddéw Zjednoczonych

powotata rezolucje o cukrzycy.

20 grudnia 2006 wszystkie kraje ONZ uznaty, ze cukrzyca jest Swiatowym
zagrozeniem i konieczne jest podjecie natychmiastowych krokéw w kierunku jej

zapobiegania i wtasciwego leczenia.

»Przyjmuje z zadowoleniem inicjatywe Prezydencji w zakresie cukrzycy; Wzywa
Komisje i Rade do: nadania priorytetu dziataniom przeciwko cukrzycy w nowej strategii
zdrowotnej UE jako powaznej chorobie stanowiqcej istotne obcigzenie w catej Unii
Europejskiej; zachecania Krajow Cztonkowskich do tworzenia narodowych plandéw walki
Z cukrzycq; rozwiniecia unijnej strategii przeciwko cukrzycy i wydania Rekomendacji
Rady Unii Europejskiej dotyczqcej prewencji, diagnozy i kontroli cukrzycy, opracowania
strategii zachecania do konsumpcji i produkcji zdrowej zywnosci;” fragment Rezolucji
ONZ, 2006




Organizacja Narodéw Zjednoczonych wyznaczyta Swiatowy Dzien Cukrzycy oficjalnym
dniem, ktory ma byc¢ obchodzony na catym swiecie 14 listopada i zacheca¢ do
opracowania narodowych programow ukierunkowanych na prewencje, leczenie oraz
opieke diabetologiczng i zdrowotna. Po raz pierwszy w historii choroba niezakazna,
zostata uznana tak samo groznym globalnym zagrozeniem dla swiata, jak choroby
zakazne typu HIV/AIDS.

Polska nie zostata obojetna na globalne inicjatywy. Zgromadzeni 18 maja 2006 roku
w Wisle na Konferencji Karpackiej diabetolodzy postulowali o zmiany w leczeniu

cukrzycy w Polsce. Spotkanie zaowocowato podpisaniem ,,Deklaracji Wislanskiej”.

Najnowsza inicjatywa jest Rezolucja Unii Europejskiej przyjeta jednogtosnie przez
Parlament Europejski 14 marca 2012 roku. Nowa rezolucja wzywa kraje cztonkowskie
Unii Europejskiej do opracowywania, wdrazania i monitorowania krajowych programow
walki z cukrzyca, a takze do opracowywania programéw zarzadzania cukrzyca na
podstawie najlepszych praktyk oraz do zapewnienia pacjentom dostepu do

wysokospecjalistycznych, interdyscyplinarnych programow leczenia cukrzycy.

Postuluje rowniez wsparcie krajow cztonkowskich poprzez promocje wymiany
najlepszych praktyk dotyczacych krajowych programéw walki z cukrzyca i podkresla
potrzebe statego monitorowania przez Komisje Europejska wdrazania wspomnianych

krajowych programow walki z cukrzyca i regularnej sprawozdawczosci w tym zakresie.

Dodatkowo rezolucja wzywa do opracowania we wspotpracy z krajami cztonkowskimi
ukierunkowanej unijnej strategii przeciwko cukrzycy w formie rekomendacji Rady Unii
Europejskiej na temat prewencji, diagnostyki, zarzadzania, edukacji i badan w zakresie
cukrzycy, a takze wspolnych, jednolitych kryteribw i metod gromadzenia danych

epidemiologicznych oraz danych ekonomicznych na temat cukrzycy.
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CUKRZYCA NIE JEST PRIORYTETEM W POLSCE

W Polsce cukrzyca nie zostata zaliczona do strategicznych priorytetéow opieki
zdrowotnej w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015. Priorytetowo
traktowane sa nowotwory, choroby uktadu krazenia i choroby psychiczne. Narodowy
Program Zdrowia, wspomina o cukrzycy jedynie mimochodem, wzywajac do zmiany
nawykow zywieniowych jako jednego z podstawowych sposobéw walki z chorobami
takimi jak cukrzyca oraz do wczesnego objecia opieka pacjentéw zagrozonych

ryzykiem powiktan cukrzycowych.

W maju 2006 roku Polska przyjeta Program prewencji i leczenia cukrzycy w Polsce na
lata 2006-2008. Program wszedt w zycie w nastepnych latach jako element pierwszych
pilotazowych zadan, do ktorych nalezato przygotowanie do stworzenia rejestru chorych
na cukrzyce (dorostych) oraz rejestru wieku rozwojowego (dzieci i mtodziezy). Celem
tego programu byta optymalizacji leczenia cukrzycy w Polska, a dziatania skupity sie
wokot realizacji rejestru pacjentow z cukrzyca (dorostych i dzieci), co byto wielce
istotnym krokiem na drodze oceny sytuacji i faktycznej skali cukrzycy w Polsce.
Rejestry jednak nie funkcjonuja dzis w petni i istnieje potrzeba rewizji/kontynuowania

prowadzania tego projektu na wigksza skale.

W roku 2010 opracowano Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom
Cywilizacyjnym, a w jego obrebie Modut Il: Program Prewencji i Leczenia Cukrzycy
w Polsce na lata 2010-2011. W kwietniu 2012 roku ogtoszono Narodowy Program

Profilaktyki i Edukacji Diabetologicznej na rok 2012.

V —
t ) e L A (PP AN 7
'} \:'I ED ..:61.—-... \%\7—_; . Gl ‘J Koissetycres "0 CUD



Program byt kontynuacja dziatan prowadzonych od 2006 roku w ramach Programu
Prewencji i Leczenia Cukrzycy w Polsce, wchodzacego obecnie w sktad Narodowego
Programu Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym, (program dot. cukrzycy jest

realizowany w ramach Modutu ).

Celem programu byto zwiekszenie swiadomosci na temat cukrzycy i jej powiktan wsrod
spoteczenstwa, ograniczenie wystepowania czynnikow ryzyka (zapobieganie
wystepowaniu cukrzy typu 2), stworzenie skutecznych strategii zapobiegania
powiktaniom  cukrzycy poprzez poprawe jakosci leczenia w  osrodkach
diabetologicznych, zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

z 2011 roku, a takze poprawa jakosci zycia os6b z cukrzyca.

Wysokos¢ srodkdéw niezbednych na realizacje programu, w tym srodkow z budzetu
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w kolejnych latach jego realizacji to 1 435 000
PLN (koszty programu w 2010), 2 621 000 PLN (Koszty programu w 2011). Dla
porownania koszty cukrzycy w Polsce ponoszone przez budzet Panstwa to okoto 11%

budzetu. To jest okoto 1,32 mld euro.
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CUKRZYCY POTRZEBNY JEST NARODOWY PROGRAM

Przyjecie i wdrozenie Narodowego Programu Leczenia i Prewencji Cukrzycy
w danym kraju wskazuje, ze rzady uznaja cukrzyce za priorytet i uznaja potrzebe
dziatania w ramach przeciwdziatania cukrzycy. Takie podejscie pozwala
doprowadzi¢ do skutecznych rozwigzan systemowych w zakresie monitorowania
i finasowania cukrzycy. To réwniez przydatne narzedzie dla decydentow
dziatajacych w systemie ochrony zdrowia, przy wyborze dziatan priorytetowych
i alokacji potrzebnych zasobow na rzecz dziatan w zakresie prewencji i leczenia

cukrzycy.

Narodowy Program to oficjalna strategia dziatan stworzona w celu poprawy polityki,
ustug i rozwiazan w zakresie cukrzycy, ktora jest zaplanowana i skoordynowana na
poziomie krajowym, a dalej wdrazana na szczeblu krajowym, wojewddzkim czy
lokalnym. Narodowy Program jest systematycznym i skoordynowanym dziataniem
podejmowanym w celu poprawy organizacji, dostepnosci i jakosci prewencji cukrzycy

oraz opieki diabetologicznej.

Narodowy Program Leczenia i Prewencji Cukrzycy (National Diabetes Programmes
(NDPs)) definiuje Miedzynarodowa Federacja Cukrzycy (IDF) w publikacji ,,Guide to
National Diabetes Programmes” wydanym w 2010 roku. Zwykle przybiera forme
kompleksowej polityki, programu wsparcia i planu dziatania, ktory obejmuje gtowne
typy cukrzycy (cukrzyca typu 1, cukrzyca typu 2, cukrzyca cigzowa), caty proces dziatan
prewencyjnej od profilaktyki zachorowan poprzez prewencje powiktan, leczenia
i opieke paliatywna, a takze wszystkie zasoby, ustugi i systemy, ktére wspieraja procesy

profilaktyki i opieki diabetologicznej
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International Diabetes Federation okreslito 10 ztotych standardow Narodowego

Programu Leczenia i Prewencji Cukrzycy:

¥ ® N oW

. Narodowy Program jest sprawny i jest publicznie dostepny

. Narodowy Program jest wspierany i prowadzony przez Ministerstwo Zdrowia,

a rzad przeznacza specjalne srodki finansowe na jego prowadzenie

. Wszystkie zainteresowane strony sa zaangazowane w rozwdj / realizacji

Narodowego Programu

Priorytety Narodowego Programu sa jasno okreslone, a cele i zadania s3
klarownie udokumentowane

Narodowy Program obejmuje zaréwno typ 1 i typ 2 cukrzycy

Narodowy Program stawia w centrum uwagi pacjenta z cukrzyca

Narodowy Program jest oparty na dziataniach dtugoterminowych

Istnieje udokumentowany plan realizacji Narodowego Programu

Nadzor nad realizacja Narodowego Programu jest prowadzony przez

specjalnie powotang Rade/Zespot

10. Narodowy Program wymaga statego monitowania i nadzoru




,W potowie biezqcego stulecia w stanach zjednoczonych na cukrzyce moze chorowac
nawet jedna trzecia populacji (...). Jezeli do tego dojdzie, nastgpi dramatyczny spadek
produktywnosci gospodarki. Przy jednoczesnym wzroscie obcigzen systemu ochrony

zdrowia, a tego nie wytrzyma zadne paristwo”.

Bill Clinton, byty prezydent USA, Mena Diabetes Leadership Forum,2010
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ILE KOSZTUJE CUKRZYCA?

Choroby przewlekte stanowiag istotne obciazenie dla gospodarki, a ich leczenie
kosztuje coraz wiecej srodkow z budzetéow jednostek opieki zdrowotnej. Cukrzyca
nalezy do czotéwki choréb przewlektych (wraz nowotworami, chorobami uktadu
krazenia), bedacych jednym z istotnych zagrozen dla rozwoju gospodarki, stanowiac

olbrzymie obciazenie budzetowe dla parnstw.

Rzeczywiste obciazenie gospodarki kosztami chorob przewlektych, w tym cukrzycy sa
zdecydowanie wyzsze od danych publikowanych przez zrodta oficjalne. Jest to
spowodowana olbrzymimi kosztami posrednimi z jakimi wiaze sie cukrzyca, takimi jak

utracona produktywnosc i renty, a przede wszystkim koszty powiktan cukrzycy.

Cukrzyca stata sie problemem z punktu widzenia rozwoju gospodarczego. W krajach
o niskim i srednim dochodzie choroba ta zagraza dobrobytowi ekonomicznemu. W 2012
roku wydatki zwiazane z leczeniem cukrzycy na S$wiecie stanowity 11% wszystkich
wydatkow na opieke zdrowotna i wyniosty 471 mld dolaréw. Przypuszcza sie, ze do roku
2030 koszty zwiagzane z profilaktyka oraz leczeniem cukrzycy i jej powiktan wyniosg

ponad 595 mld dolarow.
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KOSZTY CUKRZYCY | JEJ POWIKLAN

AUTOR: JOANNA LESNIOWSKA, WYZSZA SZKOLA IM. LEONA KOZMINSKIEGO

Wedtug Swiatowej Federacji Cukrzycy Polska jest wsréd dziesieciu krajow,
w ktorych odsetek wystepowania w populacji nieprawidtowej tolerancji glukozy,
czyli stanu poprzedzajacego rozwiniecie sie cukrzycy typu 2, jest najwyzszy. Czeste
wystepowanie nieprawidtowej tolerancji glukozy moze przetozy¢ sie na wysoka

zapadalnos$¢ na cukrzyce w przysztosci .

Warto zauwazyc, ze cukrzyca jest choroba spoteczna, wymiernie obciazajaca kazdy
system ochrony zdrowia, zaréwno w krajach wysoko uprzemystowionych, jak
i rozwijajacych sie. Ze wzgledu na znaczna zapadalnos¢, chorobowos¢ oraz
konsekwencje ekonomiczne cukrzyca jest przedmiotem wielu badan epidemiologicznych

oraz badan kosztow choroby.

Badania kosztow choroby obejmuja koszty danej jednostki chorobowej i nie
uwzgledniajg wynikow klinicznych. Nalezy podkreslic, ze moga one stanowi¢ wazny
element analizy farmakoekonomicznej. Badania takie uswiadamiaja bowiem znaczenie
ekonomiczne okreslonych jednostek chorobowych, pomagaja okreslic priorytety

badawcze oraz identyfikuja chorych, ktorzy odniosg najwieksze korzysci z leczenia.

Catkowite koszty choroby sa suma trzech sktadowych: kosztow bezposrednich, kosztéw
posrednich oraz kosztow niewymiernych. Koszty bezposrednie obejmuja koszty dobr
i ustug wykorzystanych w rozpoznaniu, leczeniu i rehabilitacji chorych. Ta grupa

kosztow obejmuje koszty zwiazane z zapewnieniem opieki medycznej (bezposrednie
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koszty medyczne) oraz koszty niemedyczne, ktore zwiazane sa m.in. z opieka osob
trzecich, kosztami transportu oraz dostosowaniem pomieszczen mieszkalnych do

potrzeb chorego.

Koszty posrednie obejmujg koszty nie zwigzane bezposrednio z zapewnieniem opieki
medycznej i pielegnacyjnej nad chorym. Wynikaja one z absencji w pracy,
niepetnosprawnosci, wczesniejszej Smiertelnosci i zwiazanymi z tymi stratami

produktywnosci.

Ostatnia grupa kosztow obejmuje koszty niewymierne, czyli koszt cierpienia fizycznego
i psychicznego, w tym m.in. koszt roztaki z rodzina, izolacji w zyciu spotecznym oraz

niespetnienia zawodowego.

Szacuje sie, ze w 2010 r. swiatowe wydatki na cukrzyce wyniosty okoto 376 mld dolarow
amerykanskich (USD), czyli 418 mld dolarow miedzynarodowych (international dollars,
ID), uwzgledniajacych roznice w sile nabywczej w roznych krajach. Zgodnie
z prognozami na 2030 r. poziom wydatkéw ma wzrosna¢ do okoto 490 mld USD, czyli 561
mld ID .

W Europie catkowite koszty cukrzycy szacowane sa na poziomie 105,5 mld USD rocznie.
25% wydatkéw alokowane jest w monitorowanie poziomu glukozy we krwi pacjentow,
nastepne 25% w leczenie kosztow powiktan, natomiast pozostate 50% to suma reszty
kosztow bezposrednich (konsultacje lekarskie i pielegniarskie, koszty hospitalizacji,

sprzetu medycznego i lekow) i posrednich (spadek wydajnosci pracy, absencje).

Analizujac badania kosztow cukrzycy i jej powiktan, przeprowadzane w réznych krajach
mozna zauwazyc, ze badania te opierajg sie gtownie na analizie kosztow bezposrednich
i pomijane sa w nich koszty niewymierne. Jest to spowodowane trudnosciami
zwigzanymi z wiarygodnym szacowaniem kosztow posrednich i doktadnym
oszacowaniem kosztow niewymiernych i ich kwantyfikacja w jednostkach pienieznych.

Ponadto wiekszos¢ badan nie obejmuje oddzielnie kosztow cukrzycy typu 1 i typu 2.
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Metodologia badania. Badanie kosztow cukrzycy typu 1 i typu 2 oraz powiktan cukrzycy
zostato przeprowadzone dla okresu 2009-2012, w oparciu o dane NFZ, ZUS i GUS. Nalezy
podkresli¢, ze ze wzgledu na zmieniajaca sie metode raportowania na przestrzeni lat,
poszczegolne sktadowe kosztow byty analizowane w roznych przedziatach czasowych, co

moze utrudniac interpretacje wynikow badania

W celu oceny kosztow cukrzycy typu 1 i cukrzycy typu 2 oraz powiktan cukrzycy
przeprowadzono badanie kosztow choroby uwzgledniajace perspektywe spoteczenstwa.
Koszty choroby uwzglednione w badaniu sg suma dwoch sktadowych: bezposrednich

kosztow medycznych i kosztow posrednich. W analizie nie uwzgledniono wiec kosztow

niewymiernych.

Catkowite koszty bezposrednie cukrzycy typu 1 i typu 2. Na catkowite koszty
bezposrednie cukrzycy typu 1 i cukrzycy typu 2 (Kbc) sktadaja sie nastepujace koszty
czastkowe: koszty $wiadczen zdrowotnych oraz koszty refundacji. Ze wzgledu na fakt,
ze dostepne dane nie pozwalaja na przeanalizowanie kosztow refundacji oddzielnie dla
kazdego typu cukrzycy, catkowite koszty bezposrednie obliczono tacznie dla cukrzycy

typu 1 i cukrzycy typu 2. Koszty te w 2012 r. osiagnety nastepujaca wartosc:

Kbc2012 = Kb12012 + Kb22012 = 839 219 166,9 + 740 017 720
= 1579 236 886,9 PLN
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Analizujac warto$¢ catkowitych kosztow bezposrednich cukrzycy w poszczegolnych
latach nalezy zauwazyc, ze w latach 2009-2012 nastapit wzrost tych kosztow. Stopa
wzrostu tych kosztow wynosi 2,1%. Badajac strukture kosztow w 2012 r. mozna z kolei

zaobserwowac, ze najwiekszy ich odsetek stanowia koszty refundacji lekow (patrz ryc.

1 ponizej).

Ryc. 1. Struktura kosztow bezposrednich cukrzycy typu 1 i cukrzycy typu 2 (tacznie) w 2012 r. -

udziat %
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Zrodto: Opracowanie wtasne




Koszty bezposrednie powiktan. Koszty bezposrednie powiktan cukrzycy w latach 2009-
2012 przedstawiono w tab. 1 ponizej.

Jednostki

chorobowe

Koszt w PLN

2010

2011

Choroby 826 396 774,09 872 339 968,32 947 723 540,85 979 992 667,78
serca

Udary 170 463 327,11 166 705 791,07 180 327 078,14 186 467 051,59
Stopa 12 483 809,40 14 174 292,98 16 360 548,43 16 917 610,26
cukrzycowa

Choroby 86 847 756,76 97 417 015,36 104 995 307,21 108 570 302,17
nerek

Choroby oczu

16 624 976,00

15984 039,95

10 301 591,84

10 652 351,69

Razem

1112 789 643,37

1166 621 107,68

1259 708 066,46

1 302 599 983,49

Tab. 1.

Koszty bezposrednie powiktan cukrzycy w latach 2009-2012 (w PLN) Jednostki
chorobowe (*dane estymowane na podstawie lat poprzednich, Zrédto: jw.)

Jak wynika z analizy powyzszej tabeli w latach 2009-2012 nastapit wzrost tacznych

kosztow powiktan cukrzycy i wynosit on 17%. Nalezy zauwazyé, ze wsrod kosztow

powiktan cukrzycy zdecydowanie dominuja koszty chordéb serca. Na ryc. 2 ponizej

przedstawiono strukture kosztow powiktan w 2012 r.

Ryc. 2. Struktura kosztow swiadczen udzielonych z powodu powiktan cukrzycy w 2012* r.

2%

14

8% =

1%

75%

m choroby serca
m udary
m choroby nerek

stopa cukrzycowa

choroby oczu

*dane estymowane na podstawie lat poprzednich

Zrédto: jw.
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Koszty posrednie cukrzycy. Na koszty posrednie cukrzycy sktadaja sie koszty utraconej
produktywnosci bedacej rezultatem absencji chorobowej oraz pobierania rent z tytutu
niezdolnosci do pracy. Wartosc tych kosztow w 2012 r. ksztattowata sie w nastepujacy
sposob:

Kpc2012 = Kpc12012 + Kpc22012 = 146 566 446PLN + 836 114 891PLN
=982 681 337PLN

Analizujac taczne koszty posrednie cukrzycy w latach 2010-2012 mozna zauwazy¢, ze
zwiekszyty sie one w analizowanym okresie o 3,5%. Mozna réwniez zaobserwowac, ze
w strukturze  kosztow posrednich zdecydowanie dominuja koszty utraconej

produktywnosci z powodu niezdolnosci do pracy (patrz ryc. 3 ponizej).

Ryc. 3. Struktura kosztow posrednich cukrzycy typu 1 i cukrzycy typu 2 (tacznie) w 2012

r. - udziat %

m utracona
produktywnosc¢ z
powodu niezdolnosci
do pracy
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produktywnos¢ z
powodu absencji
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Koszty posrednie powiktan cukrzycy. Na catkowite koszty posrednie powiktan cukrzycy
(Kppc) sktadaja sie nastepujace koszty czastkowe: koszty utraconej produktywnosci
z powodu absencji chorobowej (Kppc1) oraz koszty utraconej produktywnosci z powodu

niezdolnosci do pracy (Kppc2). Koszty te w 2012 r. osiggnety nastepujaca wartosc:
Cukrzyca tacznie

Kppc2012 = Kppc12012 + Kppc22012 = 139 882 098,42PLN + 1 552 295 789,28PLN=
1692 177 887,70PLN

Dokonujac analizy wartosci kosztow posrednich powiktan cukrzycy mozna zauwazyc, ze
w latach 2009-2012 koszty te wzrosty o 26,8%. Analizujac z kolei strukture tych kosztow
mozna zaobserwowaé, ze zdecydowanie dominuja ws$rod nich koszty utraconej

produktywnosci z powodu niezdolnosci do pracy (patrz ryc. 4).

Ryc. 4. Struktura kosztéow posrednich cukrzycy typu 1 i cukrzycy typu 2 (tacznie) w 2012 r. -

udziat %

B utracona
produktywnos¢ z
powodu niezdolnosci
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powodu absencji
chorobowej

Zrodto: jw.



Podsumowujac analize kosztow posrednich powiktan cukrzycy w 2012 r. warto
zauwazyC, ze koszty te sga wieksze o 72% od kosztow posrednich cukrzycy typu
11 typu 2. W przypadku kosztow bezposrednich, koszty bezposrednie powiktan cukrzycy

byty wyzsze od kosztow bezposrednich cukrzycy o ponad 55%.

Catkowite koszty cukrzycy i powiktan. W 2012 r. catkowite koszty cukrzycy i powiktan

wyniosty ponad 5,5 mld PLN (patrz tab. 2 ponizej).

Tab. 2. Catkowite koszty cukrzycy i powiktan w 2012 r.

Cukrzyca tacznie Powiktania cukrzycy
(bez refundacji
lekow)
2 561918 223,90 2994 777 871,19
Catkowite
Bezposrednie ogétem, w tym: 1579 236 886,90 1 302 599 983,49
Koszty swiadczen zdrowotnych - bez
lekow i POZ 361 124 685,84 1 302 599 983,49
478 094 481,06 b.d.
POZ
) 740 017 720,00 b.d.
Koszty lekow
Posrednie ogétem, 982 681 337,00 1692 177 887,70
w tym:
Utracona produktywnos¢ z powodu 146 566 446.00 139 882 09842
absencji chorobowej ’ ’
Utracona produktywnos¢ z powodu 836 114 891.00 1 552 295 789 28
niezdolnosci do pracy ’ ’
Zrodto: jw.
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Nalezy podkreslic, ze koszty te s niedoszacowane, poniewaz koszty bezposrednie
powiktan nie obejmuja refundacji cen lekow. Ponadto nalezy podkreslic, ze niniejsza
analiza nie uwzglednia wszystkich kosztow posrednich, w tym kosztow utraconej
produktywnosci z powodu przedwczesnej umieralnosci. Warto w tym miejscu
podkresli¢, ze koszty posrednie cukrzycy typu 1 i typu 2 (tacznie) zajmuja 10 miejsce

w rankingu kosztow utraconej produktywnosci z powodu wszystkich schorzen w Polsce

(patrz tab. 3 ponizej).

\ .
LP. JEDNOSTKA CHOROBOWA SZCZEGOLY KOSZTY UTRACONEJ
I _PRODUKTYWNOSCI
Opieka potoznicza z powodu stanéw zwiazanych
1. 026-razem gtownie z ciaza 4 306 835 780,23
2. 125-razem Przewlekta choroba niedokrwienna serca 3148 268 594,58
Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow
3. G54-razem nerwowych 2 711 907 447,52
M47-razem Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 1 855 102 823,56
Zamierzone samouszkodzenie przez zanurzenie i
5. X71-razem utopienie 1 633 886 878,01
6. F20-razem Schizofrenia 1 481 849 548,13
7. M51-razem Inne choroby krazka miedzykregowego 1 445 820 677,23
8. C34-razem Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca 1 328 552 151,12
9. R98-razem Smier¢ nieoczekiwana 1292 237 649,08
Inne zaburzenia psychiczne spowodowane
uszkodzeniem lub dysfunkcja moézgu i chorobg

10. FO6-razem somatyczna 1140 979 031,24

E10-razem + E11-razem Cukrzyca tacznie 1122 529 829,45
11.
11. 111-razem Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca 1113 151 675,88
12. 150-razem Niewydolnos¢ serca 1082 016 463,51
13. T93-razem Nastepstwa urazéw konczyny dolnej 1038 810 795,71
14. [10-razem Samoistne (pierwotne) nadcisnienie 998 562 433,46
15. 121-razem Ostry zawat serca 992 337 611,50

2006. X57-razem Nieokreslony niedobor 139,50

Tab. 3. Catkowite koszty posrednie chorob w Polsce w 2010 r. (w PLN) - ranking. Zrddto: Le$niowska
J., Koszty utraconej produktywnosci z powodu chorob w Polsce z uwzglednieniem wptywu na rynek pracy
i na gospodarke. Ekspertyza, MZ, Warszawa 2013.
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WNIOSKI:

e Leczenie pacjentéw chorych na choroby przewlekte stanowi istotne obciazenie dla

budzetu jednostek opieki zdrowotnej i systemu ochrony zdrowia jako catosci
e Choroby przewlekte stanowia istotne obcigzenie dla gospodarki

e Rzeczywiste obcigzenie gospodarki kosztami chordb przewlektych, w tym cukrzycy sa

zdecydowanie wyzsze od danych publikowanych przez zrédta oficjalne

e W ocenie krajowych wydatkoéw na zdrowie nalezy zdecydowanie dazy¢ do uwzgledniania
rzeczywistych kosztéw chordb i niesprawnosci, co przyniesie rzetelne przestanki dla
stanowienia i prowadzenia polityki zdrowotnej opartej na dowodach oraz uwiarygodni

poréwnania miedzynarodowe

e Konieczna jest redefinicja kosztow w ocenie efektywnosci alokacyjnej:

[ \ A)PONOWANE: \
OBECNE:

e KOSZTY NFZ o KOSZTY NFZ

o KOSZTY MZ e KOSZTY MZ

e UTRATA PRODUKTYWNOSCI
(ABSENCJA CHOROBOWA,
NIEZDOLNOSC DO PRACY)

g

e UTRATA PRODUKTYWNOSCI
(PRZEDWCZESNA UMIERALNOSC)

\o KOSZTY OTOCZENIA CHOREGO /

"‘é"'i Y i U > N\ " FUNDACIA
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,Nie kazdq epidemie mozna przewidziec i sie do niej przygotowac. Cukrzyca jednak
w pore zostata dostrzezona przez miedzynarodowe organizacje, a alarm wszczety na
czas. Dlatego dzis nie mozemy sobie pozwoli¢ na to, aby nie wykorzystac tej szansy
i nie zrobic¢ wszystkiego co w naszej mocy aby zatrzymac swiatowq pandemie
cukrzycy.”

ks. Arkadiusz Nowak, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej,

Koalicja na rzecz walki z cukrzyca



KOALICJA NA RZECZ WALKI Z CUKRZYCA

Koalicja na Rzecz Walki z Cukrzyca jest organizacja powotana w kwietniu 2009 roku
z inicjatywy Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej w celu edukacji oraz

zwiekszenia efektywnej profilaktyki i diagnostyki cukrzycy w Polsce.

Intencja koalicjantow jest, aby poprzez zakrojone na szeroka skale dziatania aktywnie
wptywa¢ na zwiekszanie s$wiadomosci spotecznej w zakresie cukrzycy, zmienic
upraszczajace podejscie do choroby, a takze uswiadomi¢ jej interdyscyplinarny
charakteru i wspotzaleznos¢ z prowadzonym stylem zycia. Rade programowa Koalicji
tworza m.in. ks. Arkadiusz Nowak (Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej) oraz
prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak (prezes Polskiego Towarzystwa

Diabetologicznego).

Koalicja reprezentuje najwieksze polskie organizacje podejmujace prace na rzecz osob
chorych na cukrzyce: Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, Polska Federacje Edukacji
w Diabetologii, Polskie Stowarzyszenie Diabetykdéw, Gornoslaskie Stowarzyszenie
Diabetykow, Dziennikarski Klub Promocji Zdrowia, Ogolnopolska Federacje Organizacji
Pomocy Dzieciom i Mtodziezy Chorym na Cukrzyce, fundacje Cukrzyca u Dzieci. Koalicje

wspieraja takze miesiecznik ,,Diabetyk” oraz portal www.mojacukrzyca.org.

*k%

Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej (IPPEZ). Fundacja utworzona
z inicjatywy ksiedza Arkadiusza Nowaka, ktorej celem jest popularyzacja wiedzy nt.
praw pacjenta. Aktywnos¢ Instytutu skupia sie m.in. na upowszechnianiu wsrod

spoteczenstwa idei praw pacjenta i wspieraniu jej egzekwowania, podejmowaniu
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dziatan majacych na celu traktowanie pacjenta jako najwazniejszego podmiotu
w systemie ochrony zdrowia, w szczegdlnosci w relacji lekarz-pacjent, wspieraniu
i aktywizacji Srodowisk dziatajacych na rzecz praw pacjentdéw, w tym inspirowaniu
dziatan zmierzajacych do integracji roéznych grup i organizacji reprezentujacych
pacjentow, wspieraniu rozwigzan systemowych majacych na celu dobro pacjentow oraz
podnoszeniu $wiadomosci obywatelskiej w dziedzinie praw pacjenta i polityki
zdrowotnej panstwa, rozwijaniu wspoétpracy miedzynarodowej w powyzszym zakresie,
propagowaniu postaw prozdrowotnych i dziatan ukierunkowanych na poprawe stanu
zdrowia spoteczenstwa. IPPEZ w realizacji swoich celow wspotpracuje z organizacjami
zrzeszajacymi pacjentow oraz ekspertami w zakresie opieki zdrowotnej tak w Polsce,

jak i za granica.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD). Zrzesza lekarzy specjalistow
diabetologow oraz dziedzin pokrewnych. Celem Towarzystwa jest m.in. szerzenie
zdobyczy wspotczesnej nauki wsrod lekarzy oraz wsrod innych swoich cztonkow
zajmujacych sie diabetologia, zachecanie i wdrazanie ich do pracy naukowej,
wspotdziatanie w organizowaniu spotecznej ochrony zdrowia i w rozwiazywaniu
problemow dotyczacych jej dziatalnosci, wspotdziatanie w doskonaleniu lekarzy,
reprezentowanie interesow zdrowotnych i opiekunczych chorych na cukrzyce i starania

o ich uwzglednianie przez wtadze administracyjne czy przemyst.

Polska Federacja Edukacji w Diabetologii (PFED). Federacja podejmuje problematyke
promowania roli profesjonalnych zespotow terapeutycznych w edukacji i opiece
diabetologicznej w Polsce: lekarzy, pielegniarek, dietetykdéw, psychologow,
rehabilitantow, pracownikdéw socjalnych oraz konsultantow innych specjalnosci.
Stowarzyszenie szkoli personel medyczny w zakresie zachowan prozdrowotnych,

zdrowego odzywiania, terapii cukrzycy oraz przekazuje wiedze z zakresu diabetologii.

Polskie Stowarzyszenie Diabetykow (PSD). Stowarzyszenie zrzeszajace ponad 100 000
cztonkdw zarejestrowanych w 520 kotach terenowych, dziatajace na rzecz osob chorych
na cukrzyce. Organizuje i prowadzi akcje edukacyjne skierowane zaréwno do chorych,

jak i do catego spoteczenstwa w celu pogtebienia wiedzy o cukrzycy, jej skutkach oraz
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samokontroli. Zadaniem Stowarzyszenia jest takze udzielanie réznorodnej pomocy

diabetykom i rodzicom nieletnich diabetykow.

Gornoslaskie Stowarzyszenie Diabetykow (GSD). Organizacja zrzeszajaca osoby
z cukrzyca z regionu Gornego Slaska. Podstawowym obszarem dziatania Gérno$laskiego
Stowarzyszenia Diabetykow jest wspieranie merytoryczne cztonkow stowarzyszenia oraz
prowadzenie szkolen diabetologicznych. Stowarzyszenie m.in. upowszechnia wiedze
o cukrzycy, prowadzi warsztaty diabetologiczne oraz poradnictwo w zakresie

samokontroli i diety.

Ogolnopolska Federacja Organizacji Pomocy Dzieciom i Mtodziezy Chorym na
Cukrzyce. Federacja zrzesza organizacje skupiajace rodzicow, opiekunow i przyjaciot
dzieci oraz mtodziezy dotknietych cukrzyca. Za gtowne cele stawia sobie poprawe
sytuacji prawnej, spotecznej, zdrowotnej i materialnej dzieci oraz mtodziezy chorych
na cukrzyce, wspieranie i wzmacnianie zrzeszonych w niej organizacji oraz

ksztattowanie pozytywnych postaw spotecznych wobec mtodych diabetykow.

Dziennikarski Klub Promocji Zdrowia. Ogolnopolska organizacja zrzeszajaca
dziennikarzy i publicystow podejmujacych problemy ochrony zdrowia i medycyny oraz
srodowisk propagujacych zdrowy styl zycia. Inicjuje i organizuje konferencje oraz
warsztaty szkoleniowe dla dziennikarzy poswigecone najnowszym osiggnieciom medycyny

i farmacji, a takze waznym problemom zdrowotnym spoteczenstwa.
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