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Potrzeba dazenia do statej poprawy jakosSci opieki
diabetologicznej w Polsce zgtaszana przez pacjentéw
chorych na cukrzyce, lekarzy i edukatoréw zdrowotnych

Podkreslenie, ze cukrzyca w Polsce nadal nie moze
doczekad sie priorytetowego traktowania

Konieczno$¢ opracowania dokumentu, ktéry umiejscowi
cukrzyce wyzej na agendzie dyskus;ji publicznych

Wskazanie sukcesdw oraz wyzwan na przysztosé
w profilaktyce i leczeniu cukrzycy

Zaproponowanie rozwigzan, ktére decydenci powinni
rozwazy¢, planujgc dziatania zwigzane z cukrzyca

Pokazanie  najefektywniejszego  modelu leczenia
cukrzycy na podstawie dosSwiadczen z zagranicy
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Diabetes is a growing global epidemic
Diabetes population is set to increase by 55% by 2035

WORLD

@ peopleliving
with diabetes
in 2035

AFRICA 2109.1%
MIDDLE EAST AND NORTH AFRICA 296.2%

SOUTH-EAST ASIA 270.6%

SOUTH AND CENTRAL AMERICA 259.8%

WESTERN PACIFIC 246%

‘ H AME D C BBEAN 237.3%

EUROPE 222.4%

2013 2035

2013 Edition. International Diabetes Federation. http://www.idf.org/sites/default/files/EN_6E_Atlas_Full_0.pdf. Accessed August 2014

SAGLB.DIA.14.06.0065a(1) / 2014.09



Rocznie z powodu
cukrzycy umiera
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Prognozowana zmiana liczby oséb @,

otytych w Polsce NATPOL 2011
w latach 2011-2035
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Pandemia otytosci ?

28

Wazrost liczby 0séb otytych w podziale na regiony na swiecie, mezczyzni (%)

Warost liczby osob otytych w podziale na regiony na $wiecie, kobiety(%)
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Koszty leczenia w otylosci

Liczba wizyt ambulatoryjnych i liczba zrealizowanych recept a wskaznik BMI™

BMI Wizyty ambulatoryjne Liczba zrealizowanych recept
Normalna waga BMI<25 10,73 40,79
Nadwaga 25>BMI<30 10,59 3796
Otytosc 30>BMI<40 12,53 4740
Powazna otytos¢ BMI>40 13,00 23,90

Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce. Edycja 2014



Prognozowana zmiana liczby chorych O

Na CU eryce Vi PO|SC€ NATPOL 2011
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POWIKtANIA CUKRZYCY
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Choroba czesto jest rozpoznawana dopiero na etapie
wystgpienia powiktan
Najpowazniejsze przewlekte powikfania cukrzycy:

udar mozgu

retinopatia i $Slepota

miazdzyca i zawat serca

nefropatia i niewydolnos¢ nerek

uszkodzenie nerwow i neuropatia

zesp6t stopy cukrzycowej (ryzyko amputacji

konczyny)

Z powodu choroby wieicowej umiera ponad 50%

chorych na cukrzyce
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Hipoglikemia a ryzyko zgonu

Wzrost ryzyka wystapienia powiktan w wyniku epizodéw hipoglikemii*

HIPOGLIKEMIA ZWIEKSZA

RYZYKO WYSTAP' EN |A Pacjent niedoswiad- | Pacjent doswiadczajacy HR 95%Cl

POW|KLAN MIKRO czajacy hipoglikemii hipoglikemii ’

I MAKR,ONACZYN IOWYCHi Powazne powiktania makronaczyniowe 10,2% 15.9% 3,53(2,41-5,17)

CHO ROB U KLADU Powazne powiktania mikronaczyniowe 10,1% 11,5% 2,19 (1,40-3,45)

OD D ECHOWEGO Ryzyko zgonu 9% 19.5% 3.27(2,29-4,65)

I POKARMOWEGO . Choroba niedokrwienna serca 4 8% 95% 3,79 (2,36-6,08)

ORAZ CHOROB SKORY Choroby uktadu oddechowego 6,0% 8,5% 2,46 (1,43-4,23)
Choroby uktadu pokarmowego 79% 9.6% 2,20(1,31-3,72)
Choroby skdry 1,3% 2,7% 4,73 (196-11,40)

Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce. Edycja 2014



Skoordynowana opieka nad chorym na cukrzyce

DIABETOLOG

PSYCHOLOG LEKARI RODIINNY
FIZ JOTERAPEUTA DIETETYK
_“—h-..\_‘. ___,-"""‘_
PEDIATRA REHABILITANT
PIELEGMIARKA
DIABETOLOGICT HA ﬂﬂl



POWIKLtANIOM
CUKRZYCY
MOZNA
ZAPOBIEC

Jest to mozliwe, dzieki:

Wiedzy dostepowi do indywidualnie dobranej terapii
chorego z wykorzystaniem lekéw przeciwcukrzycowych,
8 w tym insulin najnowszej generacji i urzadzen
o cukrzycy monitorujgcych poziom glukozy we krwi

& &

samokontroli i zdrowemu stylowi zycia chorego —
diecie i codziennej aktywnosci fizycznej
dostosowanej do wieku



Koszty leczenia powiktan cukrzycy

2081908 373 z¢
1743 822 009 zt

1525752 035 zt
1297 449 534 zt
847 469 195 zt

2009 2010 2011 2012 2013*

*- Oszacowane na podstawie danych z lat 2009-2012

Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce. Edycja 2014



Koszty leczenia powiktan cukrzycy

0,09 %

Struktura kosztow powikfan w Polsce

w 2013 roku

26,98 %

Zaburzenia wzroku

69,65 %

. Powiktania sercowo-naczyniowe

. Powiktania nerkowe

. Stopa cukrzycowa

Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce. Edycja 2014



Koszty bezposrednie medyczne - specjalistyka

Koszty bezposrednie medyczne

- Swiadczenia specjalistyczne bez refundacji lekow

398 887 262 zt
397 629 687 zt

392119122 zt

381891052 zt

370 850 384 zt

2009 2010 2011 2012 2013

Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce. Edycja 2014



Koszty bezposrednie medyczne - POZ

Koszty leczenia pacjentow z cukrzyca w ramach POZ w latach 2009-2013

o | Lt | ciecseconch | M | o v
2009 35087 459 zt 1984716 t 1,70 298330 660 7t
2010 37293169 zt 1684 336 7t 1,69 274040001 zt
2011 36926 240 2t 1667 764 2t 1,70 272084 753 7t
2012 37006 112 zt 16713712t 1,64 263 304 334 7t
2013 37155939 zt 1678138 2t 1,64 263 930 863 7t

Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce. Edycja 2014



Koszty bezposrednie medyczne - refundacja

Koszty refundacji lekow i wyrobow medxcznych zwigzanych

z leczeniem cukrzycy w latach 2009-2013 - perspektywa NFZ

Doustne leki
przeciwcukrzycowe

2009 624096 470 4 229 210 931 zt 4733 948 2t 14 445770 zt 872 487 118 zt
2010 637 898 603 zt 214896 140z 4085215zt 179907699zt | 1036787 636 zt
2011 664 691 433 zt 170 605304 7 2782 468 2t 679 199 479 zt 1917278 685 zt
2012 018 724 972 ot 144004 447 2191018 zt 330709 405 zt 995679840 t
2013 083 406 583 zt 109394 266 7 2 448 394 7t 396028439zt | 1137277683 2t

Insuliny Glukagon Paski Razem

t
t
{
t

Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce. Edycja 2014



KOSZTY CUKRZYCY
W POLSCE | NA »
SWIECIE

O Wedtug szacunkow, koszty cukrzycy
w 2017 roku wyniosty co najmniej 9
mld zt

O  Bezposrednie koszty  leczenia
cukrzycy i jej powiktan stanowig ok.
50% catkowitych kosztéw cukrzycy,
pozostate 50% stanowig koszty
spofeczne

O  Obecnie wiekszos¢ krajow
przeznacza na walke z cukrzycg od 5
do 20% wydatkdéw na zdrowie

O  Wedtug prognoz, w latach 2015-
2040 nastgpi wzrost kosztéow
cukrzycy na swiecie 0 19%




KLUCZOWE
WNIOSKI |

REKOMENDAC
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KLUCZOWE WNIOSKI |
REKOMENDACIE

a Cukrzyca powinna sta¢ sie najwyzszym priorytetem polityki zdrowotnej, na rdwni z nowotworami

oraz chorobami uktadu krazenia

a Podstawowym celem poprawy jakosci leczenia cukrzycy w Polsce powinno by¢ jej wczesne
wykrywanie oraz uzyskiwanie przez jak najwiekszg liczbe chorych indywidualnych, mozliwych do

osiggniecia celow terapeutycznych i zatrzymanie ryzyka rozwoju powiktan

a Osoby chore na cukrzyce powinny otrzymywaé wsparcie ze strony systemu opieki zdrowotnej

(dostep do dobrze wyszkolonego zespotu profesjonalistéw medycznych oraz regularnych badan)

a W Polsce powinien powstac rejestr medyczny pozwalajgcy na monitoring i ocene jakosci leczenia
cukrzycy, a takze na podejmowanie decyzji w zakresie polityki zdrowotnej, refundacyjnej i

inwestycyjnej



KLUCZOWE WNIOSKI
| REKOMENDACIJE

Konieczne jest zwiekszenie dostepnosci lekow
diabetologicznych na listach refundacyjnych, w
szczegdlnosci nowoczesnych lekéw  obnizajgcych
ryzyko sercowo-naczyniowe, ryzyko hipoglikemii, a
takze podnoszgcych  jakos¢ Zzycia  pacjentéw

wymagajgcych insulinoterapii

Konieczne jest nadanie walce z cukrzycg najwyzszego
priorytetu polityki zdrowotnej panstwa i postawienie
jej na czele - obok walki z nowotworami oraz
chorobami ukfadu krazenia - w zakresie decyzji

refundacyjnych oraz inwestycyjnych panstwa

Cele leczenia cukrzycy okreslone w zaleceniach
klinicznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
moga byc osiggniete tylko pod warunkiem realnego
dostepu do profesjonalnego doradztwa i lekow
pozwalajgcych na lepsze krétko i dtugoterminowe

rezultaty terapii

/



Rekomendacje

Promocja zdrowego stylu zycia- profilaktyka otytosci
Program leczenia otytosci
Upowszechnienie wiedzy o czynnikach ryzyka cukrzycy i zagrozeniach

Promocja corocznego wykonywania badan (doroczna kontrola stanu

zdrowia) w ramach badan okresowych

Rozszerzenie zakresu badan okresowych o oznaczenie glikemii i

lipidogramu

Poprawa finansowania — leczenia zespotu stopu cukrzycowej, zakresu
refundacji pomp insulinowych, lekow przeciwcukrzycowych o dziataniu

kardioprotekcyjnym

Rejestry chorych



