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STRESZCZENIE

Wstep. Cukrzyca kazdego roku dotyka coraz wiekszej
grupy oséb. Mimo to liczba oséb chorych na cukrzyce
w Polsce nie jest doktadnie znana. Aby moéc te chorobo-
wosc oszacowad, celem pracy stata sie ocena chorobo-
wosci z powodu cukrzycy w latach 2010-2014 w catej
populacji polskiej z uzyciem bazy danych Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Materiat i metody. Od 1 stycznia 2010 roku do 31 grud-
nia 2014 roku wyodrebniono wedtug numeréw PESEL
pacjentow: 1. dla ktérych swiadczeniodawcy w spra-
wozdaniach rozliczeniowych ze swiadczen jako gtéwna
przyczyne interwencji medycznej wykazali kody ICD-10
zwigzane z cukrzycy; 2. ktérzy zrealizowali recepty
na jakikolwiek refundowany lek hipoglikemizujacy
lub na refundowane testy paskowe do glukometréw.
Oceniono liczbe pacjentéw wykazanych jako osoby
chore na cukrzyce na podstawie kodu ICD-10 oraz
liczbe pacjentéw, ktoérzy zrealizowali recepty na leki
hipoglikemizujace lub testy paskowe. Na podstawie
tych danych oceniono chorobowos¢ z powodu cukrzy-
cy (odsetek osdb wykazanych jako chore na cukrzyce
w danym roku lub odsetek oséb, ktoére zrealizowaty
recepty na leki hipoglikemizujace lub testy paskowe
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w odniesieniu do populacji ogélnej) w poszczegolnych
latach oraz sredni wskaznik chorobowosci dla poszcze-
golnych wojewddztw.

Wyniki. Sredni odsetek os6b wykazanych jako chore na
cukrzyce w latach 2010-2014 wyniost 4,47% (+ 0,09%).
Odsetek ten w kolejnych latach sukcesywnie wzrastat
z 4,39% w 2010 roku do 4,61% w 2014. $redni odse-
tek osob, ktore zrealizowaty recepty na leki lub paski
w latach 2010-2014, wynidst 5,88%. Najwiekszy sredni
udziat os6b wykazanych jako chore na cukrzyce byt
w wojewddztwie $laskim i wynosit 5,5% (+ 0,1%),
drugim wojewoédztwem w kolejnosci byto wojewdédz-
two tédzkie — 5,0% (* 0,2%), a trzecim wojewddztwo
opolskie — 4,9% (0,1%). Najmniejszym srednim odset-
kiem os6b wykazanych jako chore na cukrzyce odzna-
czaly sie wojewddztwa warminsko-mazurskie — 3,5%
(£ 0,1%) i podkarpackie — 3,6% (+ 0,2%).

Whnioski. 1. Sredni wskaznik chorobowosci z powodu
cukrzycy w Polsce w latach 2010-2014 wyniost 4,47%
(ocena dokonana na podstawie liczby oséb wykaza-
nych do NFZ jako chore na cukrzyce) albo 5,88% (ocena
na podstawie liczby oséb, ktére zrealizowaty recepty na
refundowane leki hipoglikemizujace lub paski testowe
do glukometréw). 2. Chorobowos¢ z powodu cukrzycy
w Polsce wzrasta w kolejnych latach. 3. Chorobowos¢
z powodu cukrzycy rézni sie miedzy poszczegoélnymi
wojewodztwami.

Stowa kluczowe: cukrzyca, chorobowos¢, Polska,
Narodowy Fundusz Zdrowia
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ABSTRACT

Introduction. Each year diabetes affects larger and
larger number of people. Despite this fact, the num-
ber of people suffering from diabetes in Poland is not
known precisely. In order to assess this prevalence,
the thesis aims at assessing the prevalence of diabetes
in the years 2010-2014 in the total Polish population
by using the databases of the National Health Fund.
Material and methods. In the period from 15t January
2010 until 315t December 2014 patients were distin-
guished according to PESEL (Personal Identification)
numbers: 1. for whom health care providers have indi-
cated diabetes-related ICD-10 codes as the main cause
of the medical intervention in billing reports; 2. who
had got their prescriptions filled for any hypoglycemic
agents or for glucose meter test strips. The number of
patients recorded as diabetes patients according to
the ICD-10 code and the number of patients who had
their prescriptions filled for hypoglycemic agents or
test strips were assessed. On the basis of these data
the prevalence of diabetes (percentage of people with
diabetes in a given year or a percentage of people who
had got their prescriptions filled for hypoglycemic
agents or test strips in relation to the general popula-
tion) in respective years and an average prevalence rate
for respective voivodeships were assessed.

Results. The average percentage of people with dia-
betes in the years 2010-2014 were found to be 4.47%
(£ 0.09%). This percentage has gradually increased in
the consecutive years from 4.39% in 2010 to 4.61%
in 2014. The average percentage of people who had
got their prescriptions filled for diabetes related medi-
cines or glucose meter test strips amounted to 5.88%
in the years 2010-2014. The largest percentage of
people with diabetes was in Silesian Voivodeship and
amounted to 5.5% (* 0.1%), the second consecutive
voivodeship was todz with 5.0% (£ 0.2%) of people
with diabetes and Opole Voivodeship on the third
place with 4.9% (£ 0.1%) inhabitants with diabetes.
The smallest percentage of people with diabetes was
noted in Warmian-Masurian Voivodeship — 3.5%
(£ 0.1%) and Subcarpathian Voivodeship — 3.6%
(£ 0.2%).

Conclusions: 1. Average diabetes prevalence rate in
Poland in the years 2010-2014 amounted to 4.47%
(the assessment was carried out on the basis of the
number of people recorded by the National Health
Fund as patients with diabetes) or 5.88% (assessment
on the basis of the number of people who got their
prescriptions filled for reimbursable hypoglycemic
agents or glucose meter test strips). 2. Diabetes preva-
lence in Poland increases in the consecutive years.
3. Prevalence of diabetes varies among voivodeships.

Key words: diabetes, prevlence, Poland, National
Health Fund

Wprowadzenie

W zwigzku z niezdrowym trybem zycia, zbyt
matg aktywnoscig fizyczng oraz wzrostem czestosci
wystepowania nadwagi i otytosci chorobowos¢ z po-
wodu cukrzycy wzrasta w zastraszajgcym tempie we
wszystkich regionach swiata [1, 2]. Wedfug danych
International Diabetes Federation (IDF) liczba osob
z cukrzyca na swiecie w 2014 roku wyniosta 387 mln,
z czego u ponad 46% choroba ta pozostata nierozpo-
znana [3]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World
Health Organization) wskazuje cukrzyce jako jedno
z najpowazniejszych zagrozen XXI wieku. Jest to pierw-
sza i jak dotad jedyna choroba niezakazna, ktora zostata
uznana przez Organizacje Narodoéw Zjednoczonych za
epidemie XXI wieku [4].

Smiertelno$¢ 0séb z cukrzyca jest zwiekszona, a ich
spodziewany czas przezycia krétszy w poréwnaniu
z osobami bez cukrzycy [5]. Wediug WHO w 2030
roku cukrzyca bedzie 7 wiodaca przyczyng zgonow
na $wiecie [6].

Cukrzyca wigze sie réwniez ze znacznym obcigze-
niem finansowym budzetu panstwa. W 2013 roku na
leczenie tej choroby w Polsce wydano okoto 2,5 mlid
PLN (w porownaniu z rokiem 2012 wydatki wzrosty
0 3,6%) [7].

W zwigzku z lawinowo wzrastajacg liczbg oséb
chorujacych na cukrzyce koniecznoscia staje sie za-
pewnienie dobrej organizacji i wysokiej jakosci opieki
diabetologicznej. Aby prawidtowo zaplanowac te dzia-
tania, niezbedna jest wiedza dotyczaca skali problemu
w kraju. Niestety, liczba chorych na cukrzyce w Polsce
nie jest doktadnie znana, poniewaz nie ma krajowego
rejestru chorych na te chorobe. Dostepne dane doty-
czace epidemiologii cukrzycy w Polsce pochodzg z ba-
dan przeprowadzonych przy uzyciu réznych kryteriéw
selekcji, wykonanych na grupach pacjentéw w réznych
przedziatach wiekowych, z réznymi typami cukrzycy,
w pojedynczych miastach lub regionach [9-17]. Istniejg
takze badania przeprowadzone na reprezentatywnych
prébkach polskiej populacji, jednak one rowniez maja
swoje ograniczenia. Na przyktad w zadnym z tych ba-
dan nie wykonywano krzywej cukrowej, w badaniach
NATPOL oceniano populacje od 18. roku zycia, a w bada-
niach POLSENIOR i WOBASZ populacja byfa ograniczona
do 0s6b starszych [18-21]. Dlatego tez celem niniejszej
pracy byta ocena chorobowosci z powodu cukrzycy
w latach 2010-2014 w catej populacji polskiej, z uzyciem
bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

Materiat i metody

Polski system opieki zdrowotnej oparty jest na
modelu ubezpieczeniowym. Wszystkim obywatelom
Polski wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep
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do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze

srodkéw publicznych. Instytucja ubezpieczenia zdro-

wotnego pefnigcg funkcje ptatnika jest NFZ [22].

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje $wiadczenia

zdrowotne udzielane ubezpieczonym i refunduje leki,

srodki spozywcze oraz wyroby medyczne ze srodkéw
pochodzacych z obowigzkowych sktadek ubezpiecze-
nia zdrowotnego.

Swiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane
przez swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z NFZ.
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen opieki zdro-
wotnej (zarébwno ambulatoryjnych, jak i szpitalnych)
tworza i prowadzg w formie elektronicznej rejestr
Swiadczen opieki zdrowotnej, w ktdrym gromadzone
sq dane charakteryzujace kazde udzielone swiadczenie.
Dane dotyczace udzielonego swiadczenia zdrowotnego
obejmujg miedzy innymi informacje charakteryzujace
osobe, ktorej udzielono swiadczenia zdrowotnego
(m.in. numer PESEL), oraz kod jednostki chorobowej
wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10, Interna-
tional Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems), bedacej gtéwna przyczyng zreali-
zowanego Swiadczenia. Dane te sg przekazywane do
NFZ [23].

Réwniez apteki sg zobowigzane do gromadzenia
i przekazywania NFZ danych wynikajacych ze zreali-
zowanych recept. Zakres tych informacji, zawieraja-
cych dane o obrocie lekami, srodkami spozywczymi
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobami
medycznymi objetymi refundacja, okreslony dla kaz-
dego wydanego opakowania lub czesci opakowania,
obejmuje miedzy innymi numer PESEL pacjenta, ktéry
otrzymat recepte, oraz numer kodowy leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobu medycznego (EAN) [24].

W badaniu dokonano retrospektywnej analizy bazy
danych Narodowego Funduszu Zdrowia. Od 1 stycznia
2010 roku do 31 grudnia 2014 wyodrebniono wedfug
numerdw PESEL pacjentéw:

— dla ktérych swiadczeniodawcy w sprawozdaniach
rozliczeniowych ze swiadczen jako gtéwna przy-
czyne interwencji medycznej wykazali kody ICD-10
zwigzanez cukrzyca: E10 — cukrzyca insulinozalezna,
E11 — cukrzyca insulinoniezalezna, E12 — cuk-
rzyca zwigzana z niedozywieniem, E13 — inne
nieokreslone postacie cukrzycy, E14 — cukrzyca
nieokreslona;

— ktorzy zrealizowali recepty na jakikolwiek refundo-
wany lek hipoglikemizujacy (insuliny, doustne leki
przeciwcukrzycowe) i/lub na refundowane testy
paskowe do glukometréw.

Dla kazdego roku oceniono liczbe pacjentéw wykaza-
nych jako osoby chore na cukrzyce oraz liczbe pacjentow,
ktorzy zrealizowali recepty na leki hipoglikemizujace lub
testy paskowe. Obliczono wskaznik chorobowosci z po-
wodu cukrzycy na podstawie polskich danych demogra-
ficznych opracowanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny
[25]. Wskaznik chorobowosci definiowano jako odsetek
0s0b wykazanych jako chore na cukrzyce lub odsetek
0s0b, ktdre zrealizowaty recepty na leki hipoglikemizu-
jace lub testy paskowe w danym roku w odniesieniu do
populacji ogélnej. Oceniono réwniez sredni odsetek osdb,
ktore wykazano jako chore na cukrzyce w analizowanym
okresie oraz obliczono wskaznik chorobowosci na 100 tys.
0s6b w poszczegdlnych wojewddztwach.

Metody statystyczne

W badaniu analize wykonano na podstawie staty-
styk opisowych: wartosci srednich oraz odchylen stan-
dardowych. Dodatkowo, w celu poréwnania miedzy
kolejnymi latami odsetkdw oséb wykazanych jako chore
na cukrzyce oraz osoéb, ktére wykupity leki lub paski
w odniesieniu do populacji, wykonano testy y2 Pear-
sona, test doktadnego prawdopodobienstwa Fischera
oraz test proporcji. Wszystkie testy byty weryfikowane
na trzech poziomach istotnosci (5%, 1% oraz 0,1%).

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono liczbe oraz odsetek pa-
cjentéw wykazanych jako osoby chore na cukrzyce we-
dtug odpowiednich kodéw ICD-10 oraz liczbe i odsetek
pacjentéw, ktorzy zrealizowali recepty na refundowane
leki hipoglikemizujace lub refundowane testy paskowe
w poszczegélnych latach. Sredni odsetek os6b wyka-
zanych jako chore na cukrzyce wedtug kodéw ICD-10
w latach 2010-2014 wynidst 4,47% (+ 0,09%). Na
dolnym wykresie na rycinie 1 wida¢, ze odsetek ten w
kolejnych latach sukcesywnie rost, a kazdy wzrost jest
istotny statystycznie (istotnos¢ réznicy liczona dla od-
setkéw 2 nastepujgcych po sobie lat). Natomiast Sredni
odsetek osoéb, ktore wykupity leki lub paski w latach
2010-2014, wynidst 5,88% (+ 0,32%). W tym przy-
padku mozna zauwazy¢, ze odsetek ten wzrést w 2011
roku, a nastepnie w 2012 roku istotnie sie zmniejszyt.
W latach 2013 i 2014 na nowo odnotowane zostaty
istotne wzrosty (ryc. 1 — gérny wykres).

W tabeli 2 przedstawiono $redni odsetek oséb,
wskazanych jako chore na cukrzyce (wedtug odpo-
wiednich kodéw ICD-10), oraz sredni wskaznik cho-
robowosci na 100 tys. mieszkancéw w analizowanym
okresie w poszczegdlnych wojewddztwach. Najwiekszy
$redni udziat oséb wykazanych jako chore na cukrzyce
byt w wojewddztwie $laskim i wynosit 5,5% (* 0,1%),
drugim wojewédztwem w kolejnosci byto wojewodz-
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Tabela 1. Liczba chorych z rozpoznang cukrzyca (zgodnie ze zgtoszonymi kodami ICD-10) i osoby, ktére zrealizowaty

recepty na leki przeciwcukrzycowe i/lub paski testowe do glukometréow w latach 2010-2014

Rok Liczba pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy (ICD-10 E10-E14)

Liczba pacjentdéw, ktorzy zrealizowali recepty

2010, n (%)
2011, n (%)
2012, n (%)
2013, n (%)
2014, n (%)

1 678 187 (4,39%)

1 697 277 (4,40%*)
1702 129 (4,42%**)
1731 341 (4,50%**%)
1775 745 (4,61%**¥)

2215 080 (5,80%)
2 433 433 (6,31%***)
2 109 263 (5,47%***)
2 213 815 (5,75%***)
2 339 889 (6,08%***)

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

6,5% 1 6,31%***
6,08%***
o/
6.0%1 5 80% 5,75%***
5,47%***
5,5% A
5,0% A
4,614%***
4,497 %***
* 0/ K%k r
2.5% ] 4,395% 4,404% 4,417%
4,0%
2010 2011 2012 2013 2014
—l- Odsetek oséb z rozpoznaniem Odsetek 0séb, ktore zrealizowaty recepty na leki
cukrzycy wg kodéw ICD-10 i/lub paski testowe

Rycina 1. Odsetek chorych z rozpoznang cukrzycy (zgodnie ze zgtoszonymi kodami ICD-10) i osob, ktére zrealizowaty recepty
na leki przeciwcukrzycowe i/lub paski testowe do glukometréw w latach 2010-2014

two tédzkie — 5,0% (= 0,2%), a trzecim wojewodztwo
opolskie —4,9% (0,1%). Najmniejszym odsetkiem oséb
wykazanych jako chore na cukrzyce odznaczaty sie
wojewodztwa warminsko-mazurskie — 3,5% (= 0,1%)
i podkarpackie — 3,6% (+ 0,2%).

Dyskusja

Sredni odsetek oséb wykazanych jako chore
na cukrzyce (wedtug odpowiednich kodéw ICD-10)
w Polsce w latach 2010-2014 wyniést 4,47% (= 0,09%),
natomiast sredni odsetek oséb, ktére wykupity leki
lub paski testowe w tym samym okresie, byt rowny
5,88% (+ 0,32%). Zwraca uwage fakt, ze odsetki te
réznia sie o0 1,41%. Rdznica ta moze wynikac z systemu
sprawozdawczosci do NFZ. Dane przekazywane przez
Swiadczeniodawcéw do NFZ, dotyczace udzielonego
swiadczenia zdrowotnego, obejmujg kod jego przy-
czyny gtéwnej (wedtug ICD-10) oraz kody nie wiecej
niz trzech przyczyn wspotistniejacych, istotnych do
udzielenia tego swiadczenia. Pacjenci z cukrzyca charak-
teryzuja sie wielochorobowoscia i cukrzyca mogta nie

stanowi¢ gtéwnej przyczyny udzielonego swiadczenia.
Kody ICD-10 zwigzane z cukrzycg mogty zatem nie by¢
wykazywane do NFZ, a mimo to choremu byty wysta-
wiane recepty na refundowane lek hipoglikemizujace
lub na testy paskowe.

Kolejnym potencjalnym powodem tej réznicy
(a w szczegdlnosci jej powiekszania sie w latach 2013
i 2014) mogto by¢ tez pojawienie sie grupy pacjentdw,
ktérym przystuguje refundacja na metformine, mimo
ze nie maja rozpoznanej cukrzycy. Zgodnie z Obwiesz-
czeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2013
roku [26] poszerzono refundacje dla metforminy na
poziomie ryczattu. Od 2013 roku metformina moze
by¢ przepisywana na ryczatt w nastepujacych stanach
chorobowych: cukrzyca typu 2, stan przedcukrzycowy
— nietolerancja glukozy, zespoty insulinoopornosci
w przypadkach innych niz w przebiegu cukrzycy, zespét
policystycznych jajnikéow. Jednak mimo zmian doty-
czacych refundacji metforminy w 2013 roku réznica
miedzy liczba osdb, ktére zostaty wykazane do NFZ jako
chore na cukrzyce, a liczba pacjentéw, ktdrzy zrealizowali
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Tabela 2. Sredni odsetek (z okresu 2010-2014) chorych z rozpoznana cukrzyca (zgodnie ze zgtoszonymi kodami ICD-10)

i wspotczynnik chorobowosci (na 100 tys. mieszkancéw) w poszczegdlnych regionach (wojewodztwa)

Region (wojewddztwo)

jako chorzy na cukrzyce

Odsetek os6b wykazanych

Wspétczynnik chorobowosci

na 100 tys. ludnosci

Dolnoslagskie

Kujawsko-pomorskie

4,7% (= 0,1%)
4,6% (x 0,1%)

Lubelskie 4,3% (% 0,1%)
Lubuskie 4,5% (% 0,1%)
todzkie 5,0% (% 0,2%)
Matopolskie 4,0% (£ 0,1%)
Mazowieckie 4,3% (% 0,1%)
Opolskie 4,9% (% 0,1%)
Podkarpackie 3,6% (* 0,2%)
Podlaskie 3,9% (= 0,1%)
Pomorskie 4,6% (%= 0,1%)
Slaskie 5,5% (= 0,1%)
S'Wietokrzyskie 4,6% (= 0,1%)

Warminsko-mazurskie

Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

Polska

3,5% (* 0,1%)
4,5% (+ 0,2%)
4,5% (% 0,1%)
4,5% (£ 0,1%)

4697 (+ 121,8)
4574 (+ 47,7)
4323 (+ 67,6)
4483 (+ 103,2)
5028 (+ 167,3)
4014 (+ 147,8)
4274 (+ 95,3)
4916 (* 72,0)
3625 (+ 154,9)
3870 (+ 112,3)
4595 (+ 57,3)
5458 (+ 78,8)
4605 (+ 51,8)
3459 (+ 110,4)
4479 (+ 184,6)
4515 (+ 83,0)
4497 (+ 94,7)

recepty na refundowane leki hipoglikemizujace lub
testy paskowe w poszczegdlnych latach, zwieksza sie
jedynie o niewielki odsetek (patrz tab. 1).

Wyjatek stanowi rok 2011, gdzie réznica mie-
dzy tymi dwiema zmiennymi jest najwieksza. Jest to
zapewne wynik ogtoszenia 23 grudnia 2011 roku
wykazu lekéw refundowanych (z mocg obowigzujaca
od 1 stycznia 2012 r.). W wykazie tym nie umieszczono
niektérych paskéw testowych do oznaczania stezenia
glukozy, dodatkowo istotnie wzrosty ceny paskéw oraz
szybko dziatajgcych insulin analogowych. W obawie
przed istotnym zwiekszeniem wydatkéw na leki pod
koniec grudnia 2011 roku wielu pacjentéw wykupywato
leki i paski, by zrobi¢ zapasy. Zuzywanie tych zapasow
w nastepnym roku wydaje sie przyczyng zmniejszenia
liczby chorych wykupujacych paski i leki w roku 2012.

Wedtug danych IDF z 2014 roku chorobowos¢
z powodu cukrzycy w Polsce w populacji oséb w wieku
20-79 lat wynosita 7,08% [3]. Sredni wskaznik chorobo-
wosci z powodu cukrzycy wykazany w badaniu autoréw
niniejszego artykutu (bez wzgledu na to, czy oceniony
na podstawie zrealizowanych Swiadczen, czy recept)
jest nieco nizszy. Réznica ta moze wynika¢ z ré6znych
kryteridw wtaczenia. Wspotczynniki chorobowosci z po-
wodu cukrzycy wykazywane w réznych badaniach prze-
prowadzonych w Polsce ksztattowaty sie w przedziale
od 2% dla cukrzycy typu 2 w obszarach zlokalizowanych
poza wielkimi miastami [11] do 22% u oséb po 65.
roku zycia [20]. Badania te trudno jednak miedzy sobg

poréwnywac, poniewaz — jak juz wspomniano — byty
przeprowadzane w réznych miastach lub regionach,
na grupach pacjentéw w réznych przedziatach wieko-
wych, dotyczyty réznych typow i aspektéw cukrzycy
(w niektorych cukrzyca nie byta gtéwnym przedmiotem
badania), miaty r6znag metodologie. Oceniona przez
autoréw chorobowos¢ wynoszaca 4,47-5,88% jest
poréwnywalna z innymi krajami europejskimi. Sredni
wskaznik chorobowosci z powodu cukrzycy dla Europy
w roku 2014 byt réwny 7,87%. Podobng do naszego
kraju chorobowos¢ w przedziale 4,5-6,0% stwierdzo-
no w nastepujacych krajach: Kirgistan, Uzbekistan,
Tadzykistan, Litwa, Luksemburg oraz Wielka Brytania.
Najwyzsza chorobowos¢ obserwowana byta w Turgji
(14,71%) i Portugalii (13,09%), a najnizsza w Azerbej-
dzanie (2,39%) i Armenii (2,78%) [3].

Wedtug danych Narodowego Centrum Profilaktyki
Choréb Przewlektych i Promocji Zdrowia (CDC, Center
of Disease Control and Prevention) w tym samym roku
w Stanach Zjednoczonych na cukrzyce chorowato 21
milionéw osbb, co stanowi 6,7% populacji, dodatko-
wo u 8 miliondéw osdb cukrzyca pozostawata nieroz-
poznana [27]. Zarowno dane IDF, jak i inne badania
amerykanskie wskazujg jednak na wyzsze wskazniki
chorobowosci w tym kraju [28].

Chorobowos¢ z powodu cukrzycy w polskiej popu-
lacji r6zni sie miedzy poszczegdlnymi wojewddztwami.
Najwiekszy sredni udziat oséb chorych na cukrzyce byt
w wojewddztwie $lgskim i wynosit 5,5%, drugim wo-
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jewodztwem w kolejnosci byto wojewddztwo tédzkie
— 5,0%, a trzecim wojewddztwo opolskie — 4,9%. Naj-
mniejszym odsetkiem oséb chorych na cukrzyce odzna-
czaty sie wojewddztwa warminsko-mazurskie — 3,5%
i podkarpackie — 3,6%. Trudno powiedzie¢, z czego r6z-
nice te wynikaja, jednak dysproporcje w chorobowosci
miedzy poszczegdlnymi wojewodztwami byty rowniez
zaobserwowane w wieloosrodkowym ogolnopolskim
badaniu stanu zdrowia ludnosci — WOBASZ [21]. W tym
badaniu najwyzsza chorobowos¢ byta wykazana dla
wojewddztwa wielkopolskiego (9%), zachodniopomor-
skiego (8,9%) i opolskiego (8,3%), a najnizsza — dla
podkarpackiego (5,3%) oraz dolnoslagskiego (5,8%).

Ograniczeniem niniejszego badania jest brak po-
dziatu na grupy wiekowe oraz jego retrospektywny
charakter. Dodatkowo, przedstawione wyniki dotyczg
jedynie cukrzycy znanej, natomiast trzeba pamietac,
ze cukrzyca u okoto 50% pacjentéw pozostaje nieroz-
poznana (cukrzyca nieznana). Nie da sie okresli¢ skali
tego problemu w Polsce na podstawie tego badania.
Nasuwa sie réwniez pytanie, jak duzo jest w naszym
kraju chorych, ktérzy majg cukrzyce, ale sg nieleczeni
farmakologicznie albo nie prowadzg samokontroli
(nie wykupuja paskéw testowych). Odpowiedz na nie
wymaga dalszej oceny.

Whnioski

1. Sredni wskaznik chorobowosci z powodu cukrzy-
cy w Polsce w latach 2010-2014 wyniést 4,47%
(ocena dokonana na podstawie liczby oséb wyka-
zanych do NFZ jako chore na cukrzyce wedtug od-
powiednich kodéw ICD-10) albo 5,88% (ocena na
podstawie liczby oséb, ktére zrealizowaty recepty
na refundowane leki hipoglikemizujace lub paski
testowe do glukometrow).

2. Chorobowos¢ z powodu cukrzycy w Polsce wzrasta
w kolejnych latach.

3. Chorobowos¢ z powodu cukrzycy rézni sie miedzy
poszczegdlnymi wojewddztwami.
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