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Kluczowe dane

Atlas IDF
2003 2006
Szacunkowe wystepowanie 9,0% 9,1%
cukrzycy (odsetek catkowitej
populacji w wieku 20-79 lat)
Szacunkowa liczba 2 506 500 2 607 700

chorych na cukrzyce
Szacunkowy koszt cukrzycy 655 min euro
(8,1% budzetu stuzby

zdrowia, 2002 r.)

Struktura polityki diabetologicznej

Narodowy plan

Tak — Program Prewencji i Leczenia Cukrzycy w Polsce

na lata 2006-2008

Wytyczne

Tak — Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania

u chorych na cukrzyce (2007) Polskiego Towarzystwa

Diabetologicznego

Postep (od 2005 r.)

— 2006 r.: przyjecie narodowego programu przeciwdziatania
cukrzycy

— 2007 r.: trzecie wydanie zalecen dotyczacych leczenia
cukrzycy

Planowane dziatania

Wdrozenie narodowego programu przeciwdziatania cukrzycy
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.Sa swietne pomysty, tylko potrzeba wiecej pieniedzy”

Prof. dr hab. med. Krzysztof Strojek
Krajowy Konsultant w dziedzinie Diabetologii

Wystepowanie cukrzycy

W ,Atlasie cukrzycowym” Miedzynarodowe;j
Federacji Diabetologicznej (IDF, International Diabe-
tes Federation) z 2006 roku podano, ze w Polsce na
cukrzyce choruje 9,1% dorostej populacji, czyli 2 607
700 osbb, a do roku 2025 przewiduje sie wzrost tego
odsetka do 11%.

Ministerstwo Zdrowia informuje, ze w Polsce
zyja ponad 2 miliony oséb chorych na cukrzyce, czy-
li okoto 5% spoteczenstwa.

Wedtug Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow
wystepowanie cukrzycy u oséb dorostych w Polsce
wzrosto z 6,3% w latach 70. XX wieku do okoto 9,3%
obecnie. Wedtug niektorych prognoz wartosc ta moze
wynosi¢ 10% w 2015 roku. Cukrzyca pozostaje nie-
zdiagnozowana w okoto 30-40% przypadkdw.

Koszt cukrzycy

Ostatnie pefne badanie szacunkowych kosztow
cukrzycy w Polsce — Cost of Diabetes in Poland
(CODIP) z 2002 roku — bazowato na badaniu Cost
of Type 2 Diabetes in Europe (CODE-2; Koszt
Cukrzycy Typu 2 w Europie). W 2002 roku catkowity
bezposredni koszt cukrzycy typu 2 w Polsce wynosit
niemal 655 milionéw euro, co odpowiada 8,1% cat-
kowitych wydatkow stuzby zdrowia. W badaniu
wykazano, ze posrednie koszty cukrzycy (np. wczes-
niejsze emerytury, nieobecnosci w pracy, transport)
sg znacznie wyzsze niz koszty bezposrednie (wizyty
lekarskie, diagnoza, terapia, hospitalizacja). Koszt
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lekow stanowit gtowng czes¢ naktaddw bezposred-
nich (insulina pochtaniata 2/3 catosci sumy, kolejne
miejsce zajeta hospitalizacja).

Od 2002 roku nie przeprowadzono zadnego
badania dotyczacego kosztéw cukrzycy. Jednak Na-
rodowy Fundusz Zdrowia szacuje, ze jego wydatki
na cukrzyce wzrosty o 10-15% przez ostatnie 2 lata.

Priorytety zdrowotne rzadu

Mimo przyjecia narodowego programu prze-
ciwdziatania cukrzycy w maju 2006 roku, choroby
tej nie uznano za jeden ze strategicznych prioryte-
tow w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-
—2015. Do najwazniejszych zaliczono schorzenia
nowotworowe, ukfadu sercowo-naczyniowego i psy-
chiatryczne.

W Narodowym Programie Zdrowia, ktérego
generalnym celem jest ,,poprawa zdrowia i zwigza-
nej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszanie
nierdwnosci w zdrowiu”, o cukrzycy wspomniano
tylko pobieznie, wzywajac do poprawy:

— nawykéw zywieniowych — jako jednego z ope-
ratywnych sposobdéw zwalczania takich choréb
jak cukrzyca;

— weczesdniejszej diagnozy i opieki nad pacjentami
zagrozonymi powiktaniami.

Narodowy program
przeciwdziatania cukrzycy
W maju 2006 roku Polska przyjeta Program

Leczenia i Prewencji Cukrzycy w Polsce na lata 2006—

—-2008. Zostat on stworzony przez grupe ekspertow

(rade) pod przewodnictwem profesora Krzysztofa

Strojka, Krajowego Konsultanta w dziedzinie Dia-

betologii. Program jest uznawany za pilotowy, cho-

rzy na cukrzyce majg nadzieje, ze jego wdrozenie

i pozytywna ewaluacja przyczynig sie do silniejsze-

go zaangazowania polskich decydentow.

Gtownymi celami programu sg: zintensyfiko-
wanie dziatan prewencyjnych, optymalizacja lecze-
nia cukrzycy i jej powikfan oraz zmniejszenie obcia-
zenia finansowego chorych i budzetu panstwa.

Szczegotowe cele obejmuja:

— ograniczenie najpowazniejszych powiktan cukrzy-
cowych;

— wdrozenie dziatan w zakresie prewencji pierwot-
nej, odnoszacych sie do wczesnego rozpoznania
metabolicznych czynnikéw ryzyka w grupach
wysokiego zagrozenia;

— wdrozenie dziatan w zakresie prewencji wtérnej
w grupach pacjentéw z rozpoznanymi proble-
mami sercowo-naczyniowymi;

— zapewnienie pomocy diagnostycznych i wspar-
cia w organizowaniu interwencji prewencyjnych;

— opracowanie standardow profilaktyki i leczenia
cukrzycy;

— stworzenie systemu gwarantujgcego pacjentom
dostep do odpowiedniego sprzetu i lekow;

— edukacje i informacje.

W programie podkreslono potrzebe catoscio-
wej i skoordynowanej opieki diabetologicznej oraz
potozono szczegdlny nacisk na promocje zdrowia
i zapobieganie cukrzycy typu 2.

Ministerstwo Zdrowia jest odpowiedzialne za
zarzadzanie programem, jednak rada, bedaca ciatem
doradczym, odgrywa wazng role w jego wdrazaniu.

Program rozpoczat sie w listopadzie 2006 roku
i przydzielono 250 000 euro na pierwsze pilotowe
zadania, ktére obejmowaty przygotowanie do:

— utworzenia Rejestru Chorych na Cukrzyce (zawie-
rajgcego informacje o powiktaniach cukrzyco-
wych);

— utworzenia Rejestru Wieku Rozwojowego (reje-
stru dzieci chorych na cukrzyce);

— programoéw szkoleniowych dla lekarzy rodzin-
nych.

Chociaz realizacje tych pierwotnych zadan
z powodzeniem podjety odpowiednie instytucje, caty
Program na 2007 rok otrzymat tylko potowe przy-
dzielonych funduszy (125 000 euro), co oznaczato,
ze jego wdrozenie ograniczono wytacznie do utwo-
rzenia Rejestru Chorych na Cukrzyce i Rejestru Wie-
ku Rozwojowego.

Plany na 2008 rok s nadal ustalane. Jednak
pod koniec listopada 2007 roku zdecydowano, ze
zamiast oczekiwanej sumy 1 miliona euro na wdro-
zenie narodowego programu w 2008 roku przewi-
duje sie tylko 150 000 euro. Wedtug Krajowego Kon-
sultanta w dziedzinie Diabetologii z pewnoscig ogra-
niczy to wtasciwe wdrozenie Programu.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne wydato
juz 3. edycje zalecen dotyczacych leczenia cukrzycy.
Zalecenia te sg skierowane do specjalistow stosuja-
cych je w codziennej praktyce lekarskiej. Wytyczne
sq uznawane i wdrazane w catym kraju, jak rowniez
stanowig przedmiot corocznej rewizji i uaktualnie-
nia. Zalecenia obejmujg miedzy innymi: kryteria dia-
gnostyczne cukrzycy, docelowe wartosci glikemii
i hemoglobiny glikowanej, metody prewencji oraz
opozniania rozwoju cukrzycy typu 1i 2, postepowa-
nie w przypadku cukrzycy cigzowej, opieke medyczng
nad chorymi na cukrzyce, rekomendacje zywieniowe,
stosowanie lekéw doustnych i insuliny, a takze po-
wiktania cukrzycowe.
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Ponadto w 2006 roku Polska Federacja Eduka-
¢ji w Diabetologii wraz z Krajowym Konsultantem
w dziedzinie Pielegniarstwa opublikowata na swo-
jej stronie internetowej zestaw wytycznych adreso-
wanych gtéwnie do pielegniarek i potoznych.

Polityka pod lupa

Potrzeby szczegdlnych grup pacjentéw, takich
jak dzieci i mtodziez oraz kobiety ciezarne, sg uznawa-
ne zaréwno przez narodowy program, jak i w codzien-
nej praktyce. Obecnie grupy te majg uprzywilejowany
dostep do leczenia i opieki diabetologicznej, obej-
muje je tak zwane ,leczenie zintegrowane” i korzy-
stajg ze specjalnych zasad refundac;ji.

Ze wzgledu na mata liczbe imigrantéw w Pol-
sce nie utworzono specjalnego zestawu zabezpie-
czeniowego dla tej grupy.

Dostepnosc¢ leczenia dla pacjentow

Refundacja leczenia cukrzycy waha sie od pet-
nej, przez ryczatt, do 50-procentowego wktadu pa-
cjenta. Wszystkie standardowe metody terapii sg
w petni refundowane. Duza czes¢ kosztéw analo-
gow insuliny krotkodziatajgcych i paskéw do mie-
rzenia stezen glukozy we krwi i glukometrow jest
réwniez refundowana. Analogi dtugodziatajgce
i GLP-1 nie s3 refundowane.

Dzieci i kobiety ciezarne korzystajg z bezptat-
nego dostepu do osprzetu do pomp insulinowych
(igiet i zestawdw infuzyjnych), chociaz istnieje usta-
lony limit miesieczny. Podczas gdy pompy insuli-
nowe nie sg refundowane przez rzad, wigkszos¢
dzieci otrzymuje je nieodptatnie za posrednictwem
poradni pediatrycznych lub narodowych kampanii
czy fundacji, takich jak Wielka Orkiestra Swigtecz-
nej Pomocy.

Standardowe postepowanie u chorych na cu-
krzyce obejmuje wykonanie raz w roku nastepuja-
cych badan: profilu lipidowego, mikro- i makroal-
buminurii oraz w kierunku retinopatii. Jednak sciste

roczne limity finansowe oznaczajg, ze jego wdraza-
nie jest raczej mato satysfakcjonujgce. Z tych samych
powoddw bardzo ograniczony jest rowniez dostep
do psychologéw.

Wprowadzenie nowych zasad kontraktowania
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w styczniu 2008
roku stworzy niektorym diabetykom mozliwos¢ pet-
nego i darmowego zabezpieczenia w tak zwanej
,opiece kompleksowej”, w placéwkach specjalistycz-
nych. Ta nowa forma opieki bedzie skierowana do
chorych na cukrzyce typu 1 2, ktérzy stosujq insuli-
noterapie, oraz do kobiet, u ktérych cukrzyce zdia-
gnozowano po raz pierwszy podczas cigzy.

Perspektywa

Przyjecie narodowego programu przeciwdzia-
tania cukrzycy w 2006 roku jest uznawane za wielki
postep w stosunku do poprzedniej polityki. Jednak
jego wdrozenie jest fragmentaryczne, dlatego okre-
slono je jako ,mate sSwiatetko w tunelu”. Spotecz-
nos¢ chorych na cukrzyce podkresla zwtaszcza po-
trzebe zwiekszenia naktadéw finansowych.

Sposréd sugerowanych obszaréw wymagaja-
cych poprawy nalezy wymieni¢: potrzebe zwieksze-
nia liczby specjalistow diabetologdw, zintegrowana
opieke i lepsza koordynacje, wieksze konsultacje ze
spotecznoscig chorych na cukrzyce dotyczace zasad
refundacji i dodatkowych funduszy na dziatania
edukacyjne (np. szkolenia lekarzy pierwszego kon-
taktu i stworzenie stanowiska pielegniarki eduka-
cyjnej). W ramach refundacji stanowczo zaleca sie
zwiekszenie dostepu do pomp insulinowych i ana-
logéw dtugodziatajacych.

Sukcesywne wdrazanie narodowego programu
przeciwdziatania cukrzycy jest wstepnym warunkiem
dalszego i silnego zaangazowania w walke z tg cho-
robg. Polska spotecznos¢ chorych na cukrzyce ma
nadzieje, ze wdrazanie programu bedzie prowadzi-
to do klasyfikacji tego schorzenia jako jednego z prio-
rytetébw zdrowotnych kraju.
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Komentarz do Raportu

Prof. zwycz. dr hab. med. Jacek Sieradzki
Redaktor Naczelny ,Diabetologii Praktycznej”

Przedstawiony raport IDF jest ostatnim opra-
cowaniem dotyczacym sytuacji diabetologicznej na
$wiecie wydanym przez te instytucje. Przedrukowa-
no fragment odnoszacy sie do Polski. Dane zawarte
w tym raporcie dotyczg sytuacji w 2006 roku; moz-
na by sie spodziewac, ze sg one juz nieaktualne, bo
powinna nastgpic¢ poprawa. Niestety, od podania in-
formacji przedstawionych przez IDF sytuacja w za-
kresie leczenia cukrzycy w Polsce w ogodle sie nie po-
prawita, a wigc mozna powiedzie¢, ze w zestawieniu
z krajami, w ktérych ulegta polepszeniu, jest jeszcze
gorsza niz poprzednio. Powotany Narodowy Pro-
gram Leczenia i Prewencji Cukrzycy (o szumnej
nazwie) wegetuje na podstawie kwot nieprzekracza-
jacych miliona ztotych rocznie, podczas gdy analo-
giczne programy kardiologiczne czy onkologiczne
dysponujg sumami kilkudziesieciu lub kilkuset mi-
lionow ztotych. Nie nastgpita zadna poprawa w za-
kresie refundacji lekéw diabetologicznych, przy czym
refundacja dtugodziatajacych analogdéw insuliny po
raz kolejny jest odktadana z zupetnie zenujacych
przyczyn pozamerytorycznych. To samo dotyczy re-
fundacji lekéw z grupy inkretynowej — tak dyna-
micznej i nowoczesnej formy terapii. Réwniez
zaopatrzenie w pompy insulinowe, gdyby nie dziatal-
nos¢ Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy, niewiele

by sie poprawito, bowiem obietnice dotyczace
refundacji tego sprzetu utykajg w gaszczu biurokracji.
Zatoénie wyglada dyskusja nad utworzeniem zawodu
edukatora diabetologicznego, wdrazania zespotowych
form terapii (np. stopy cukrzycowej) czy oceny i refun-
dacji rzeczywistych kosztéw tego powiktania.

W sumie raport z 2006 roku przeraza swojq
aktualnoscia i wskazuje na dramatyczny brak odze-
wu ze strony decydentéw, czyli Ministerstwa Zdro-
wia i Narodowego Funduszu Zdrowia, na ponawia-
ne apele i wezwania do poprawy finansowania opieki
diabetologicznej, jakie kierujg sSrodowiska profesjo-
nalne, czyli Polskie Towarzystwo Diabetologiczne czy
tez stowarzyszenia chorych na cukrzyce. Whrew r6z-
nym deklaracjom kierowanym do tych srodowisk
w ostatnim 10-leciu nie zauwazono zadnego poste-
pu w rozumieniu spotecznego znaczenia cukrzycy
i jej roli w wywotywaniu schorzen sercowo-naczy-
niowych. Opieka diabetologiczna w Polsce, opiera-
jaca sie wytgcznie na entuzjazmie i profesjonalizmie
lekarzy i pielegniarek diabetologicznych, mimo ich
niezwyktej ofiarnosci i staran, ,zsuwa sie po réwni
pochytej” i plasuje sie na szarym koncu nie tylko
w Unii Europejskiej, ale w catej Europie. Powstaje
zatem pytanie: kiedy bedziemy poréwnywani z kra-
jami Afryki czy Azji Potudniowej?
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