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 Potrzeba dążenia do stałej poprawy jakości opieki
diabetologicznej w Polsce zgłaszana przez pacjentów
chorych na cukrzycę, lekarzy i edukatorów zdrowotnych

 Podkreślenie, że cukrzyca w Polsce nadal nie może
doczekać się priorytetowego traktowania

 Konieczność opracowania dokumentu, który umiejscowi
cukrzycę wyżej na agendzie dyskusji publicznych

 Wskazanie sukcesów oraz wyzwań na przyszłość
w profilaktyce i leczeniu cukrzycy

 Zaproponowanie rozwiązań, które decydenci powinni
rozważyć, planując działania związane z cukrzycą

 Pokazanie najefektywniejszego modelu leczenia
cukrzycy na podstawie doświadczeń z zagranicy
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Age 20 to 79 years old

Diabetes is a growing global epidemic
Diabetes population is set to increase by 55% by 2035 

2013 Edition. International Diabetes Federation. http://www.idf.org/sites/default/files/EN_6E_Atlas_Full_0.pdf. Accessed August 2014
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Prognozowana zmiana liczby osób 
otyłych w Polsce

w latach 2011‐2035
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Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce. Edycja 2014 

Pandemia otyłości ?



Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce. Edycja 2014 

Koszty leczenia w otyłości



Prognozowana zmiana liczby chorych 
na cukrzycę w Polsce

w latach 2011‐2035
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POWIKŁANIA CUKRZYCY
 Choroba często jest rozpoznawana dopiero na etapie

wystąpienia powikłań

 Najpoważniejsze przewlekłe powikłania cukrzycy:

 udar mózgu

 retinopatia i ślepota

 miażdżyca i zawał serca

 nefropatia i niewydolność nerek

 uszkodzenie nerwów i neuropatia

 zespół stopy cukrzycowej (ryzyko amputacji

kończyny)

 Z powodu choroby wieńcowej umiera ponad 50%

chorych na cukrzycę
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Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce. Edycja 2014 



Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce. Edycja 2014 

Hipoglikemia a ryzyko zgonu



Skoordynowana opieka nad chorym na cukrzycę



POWIKŁANIOM 
CUKRZYCY 
MOŻNA 
ZAPOBIEC

Wymaga to dobrej 
kontroli poziomu 
glukozy we krwi, 
ciśnienia tętniczego 
oraz poziomu 
cholesterolu LDL 
i triglicerydów.

Wiedzy 
chorego 
o cukrzycy

dostępowi do indywidualnie dobranej terapii 
z wykorzystaniem leków przeciwcukrzycowych, 
w tym insulin najnowszej generacji i urządzeń 

monitorujących poziom glukozy we krwi

Jest to możliwe, dzięki:

samokontroli i zdrowemu stylowi życia chorego –
diecie i codziennej aktywności fizycznej 

dostosowanej do wieku 



Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce. Edycja 2014 

Koszty leczenia powikłań cukrzycy 



Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce. Edycja 2014 

Koszty leczenia powikłań cukrzycy



Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce. Edycja 2014 

Koszty bezpośrednie medyczne - specjalistyka



Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce. Edycja 2014 

Koszty bezpośrednie medyczne - POZ



Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce. Edycja 2014 

Koszty bezpośrednie medyczne - refundacja



KOSZTY CUKRZYCY 
W POLSCE I NA 
ŚWIECIE

 Według szacunków, koszty cukrzycy
w 2017 roku wyniosły co najmniej 9
mld zł

 Bezpośrednie koszty leczenia
cukrzycy i jej powikłań stanowią ok.
50% całkowitych kosztów cukrzycy,
pozostałe 50% stanowią koszty
społeczne

 Obecnie większość krajów
przeznacza na walkę z cukrzycą od 5
do 20% wydatków na zdrowie

 Według prognoz, w latach 2015‐
2040 nastąpi wzrost kosztów
cukrzycy na świecie o 19%



KLUCZOWE 
WNIOSKI I 
REKOMENDAC
JE



KLUCZOWE WNIOSKI I 
REKOMENDACJE
 Cukrzyca powinna stać się najwyższym priorytetem polityki zdrowotnej, na równi z nowotworami

oraz chorobami układu krążenia

 Podstawowym celem poprawy jakości leczenia cukrzycy w Polsce powinno być jej wczesne

wykrywanie oraz uzyskiwanie przez jak największą liczbę chorych indywidualnych, możliwych do

osiągnięcia celów terapeutycznych i zatrzymanie ryzyka rozwoju powikłań

 Osoby chore na cukrzycę powinny otrzymywać wsparcie ze strony systemu opieki zdrowotnej

(dostęp do dobrze wyszkolonego zespołu profesjonalistów medycznych oraz regularnych badań)

 W Polsce powinien powstać rejestr medyczny pozwalający na monitoring i ocenę jakości leczenia

cukrzycy, a także na podejmowanie decyzji w zakresie polityki zdrowotnej, refundacyjnej i

inwestycyjnej



KLUCZOWE WNIOSKI
I REKOMENDACJE

 Konieczne jest zwiększenie dostępności leków

diabetologicznych na listach refundacyjnych, w

szczególności nowoczesnych leków obniżających

ryzyko sercowo‐naczyniowe, ryzyko hipoglikemii, a

także podnoszących jakość życia pacjentów

wymagających insulinoterapii

 Konieczne jest nadanie walce z cukrzycą najwyższego

priorytetu polityki zdrowotnej państwa i postawienie

jej na czele ‐ obok walki z nowotworami oraz

chorobami układu krążenia ‐ w zakresie decyzji

refundacyjnych oraz inwestycyjnych państwa

 Cele leczenia cukrzycy określone w zaleceniach

klinicznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

mogą być osiągnięte tylko pod warunkiem realnego

dostępu do profesjonalnego doradztwa i leków

pozwalających na lepsze krótko i długoterminowe

rezultaty terapii



Rekomendacje

• Promocja zdrowego stylu życia‐ profilaktyka otyłości

• Program leczenia otyłości

• Upowszechnienie wiedzy o czynnikach ryzyka cukrzycy i zagrożeniach

• Promocja corocznego wykonywania badań (doroczna kontrola stanu 

zdrowia) w ramach badań okresowych

• Rozszerzenie zakresu badań okresowych o oznaczenie glikemii i 

lipidogramu

• Poprawa finansowania – leczenia zespołu stopu cukrzycowej, zakresu 

refundacji pomp insulinowych, leków przeciwcukrzycowych o działaniu 

kardioprotekcyjnym

• Rejestry chorych


