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Cele badania i metoda

CELE BADANIA:

Celem badania jest przeglad i analiza dostepnych danych dotyczacych leczenia
cukrzycy i jej powiktan w Polsce i w Europie, ze szczegdlnym uwzglednieniem
tematu kosztow leczenia cukrzycy, udziatu kosztow leczenia powiktan w catosci
kosztow oraz jakosci opieki diabetologicznej i dostepnosci nowoczesnych terapii.

METODA BADAWCZA:

Badanie przeprowadzono metodq Desk Research polegajaca na analizie
dostepnych materiatéw zrédtowych. Analizowane byty oficjalne statystyki polskie
i miedzynarodowe, publikacje branzowe, wyniki i raporty z badan spotecznych
i klinicznych, publikacje prasowe, materiaty organizacji i spotecznosci zwigzanych
Z cukrzycg oraz wypowiedzi ekspertow w dziedzinie farmakoekonomiki
i diabetologii.
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Najwazniejsze wnioski z badania >>

e Cukrzyca stanowi powazne, globalne zagrozenie. Liczba umierajacych na
cukrzyce jest zblizona do liczby ofiar epidemii AIDS, a liczba chorych
gwattownie wzrasta, zwtaszcza w krajach rozwinietych i rozwijajacych sie.

e W Polsce na cukrzyce choruje ponad 2 min oséb. Wszystkie prognozy wskazuija,
ze liczba ta bedzie wzrasta¢ w najblizszych latach.

e U okoto potowy chorych na cukrzyce typu 2 w Polsce choroba nie zostata
jeszcze wykryta.

e Jedynie kilka procent chorych podlega terapii zgodnej z najnowszymi
standardami diabetologicznymi. Wiekszos¢ chorych natrafia na powazne bariery
zwigzane z brakiem dostepu do specjalistdw, do edukacji oraz z niemozliwoscig
korzystania z najnowszych i najefektywniejszych metod terapii.

e Cukrzyca w Polsce stanowi znaczgace obcigzenie budzetu panstwa. Leczenie jej
pochtania okoto 2,5 mld ztotych rocznie. Okoto 20% tej sumy stanowig wydatki
na leczenie przewlektych powikian.

e Wydatki na leczenie cukrzycy w Polsce sq blisko trzykrotnie nizsze niz wydatki
w panstwach starej Unii. >>
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Najwazniejsze wnioski z badania >>

Struktura wydatkéw na leczenie cukrzycy w Polsce zblizona jest do struktury
wydatkow charakterystycznych dla krajow mato rozwinietych, natomiast
odbiega od struktury, ktérg obserwuje sie w nowoczesnych krajach
europejskich.

W panstwach rozwinietych gtédwnym skiadnikiem kosztéw leczenia sg
hospitalizacje i leczenie ambulatoryjne. W Polsce gtownym sktadnikiem kosztow
sq insuliny i inne leki. Sytuacja ta zwigzana jest z bardzo niskimi kosztami
opieki medycznej w Polsce, ktére wynikajg z patologicznego dziatania systemu
opieki zdrowotnej - niskich pensji lekarzy i personelu medycznego,
nierentownych i zadtuzonych szpitali oraz niskich limitbw na opieke
diabetologiczna.

Opisana sytuacja powoduje, ze w Polsce szacunkowe koszty powiktan stanowig
relatywnie niewielkg czes¢ wydatkow zwigzanych z cukrzycq. Przyktad krajow
zachodnich pokazuje jednak, ze koszty powikian stanowig co najmniej potowe
kosztdw leczenia diabetykdw, a koszty leczenia chorych u ktérych wystgpity
powikfania sg kilkukrotnie wyzsze niz koszty leczenia osob, u ktérych cukrzyca
jest dobrze kontrolowana. >>
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Najwazniejsze wnioski z badania >>

Dodatkowo, uwzglednienie w obliczeniach kosztow posrednich cukrzycy
pokazuje, ze w nowoczesnych gospodarkach bezposrednie naktady na kontrole
cukrzycy stanowig nie wiecej niz 4 catych kosztow zwigzanych z cukrzyca.

Mozna przypuszczac¢, ze gospodarcze zblizanie sie Polski do krajow starej UE
wymusi zmiany w systemie ochrony zdrowia, powodujgce wzrost naktadow na
opieke szpitalng i ambulatoryjng (chocby zwigzany z podniesieniem ptac lekarzy
i pielegniarek w celu powstrzymania emigraciji).

Sytuacja ta, w potaczeniu z rosngcg liczbg chorych na cukrzyce spowoduje
wzrost obcigzenia budzetu kosztami opieki medycznej, zwtaszcza w zakresie
leczenia powiktan oraz wzrost kosztédw posrednich generowanych przez
powiktania, tzn. kosztow spadku jakosci zycia, zwolnien lekarskich,
ograniczonej produktywnosci oséb chorych i zajmujacych sie nimi bliskich oraz
rent, ktore juz w tej chwili pochtaniajq istotng czesc polskiego PKB. >>
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Najwazniejsze wnioski z badania

Opisane fakty pokazujg, ze problem cukrzycy powinien w wiekszym stopniu
stanowi¢ przedmiot zainteresowania wiadz oraz opinii publicznej. Powinny
zosta¢ podjete dziatania zmierzajace do ograniczenia wystepowania cukrzycy
typu 2, ograniczenia i opOznienia wystepowania powiktan cukrzycy oraz
przyspieszenia rozpoznawania choroby. Stuzy¢ temu moze pierwotna
profilaktyka obejmujgca dziatania edukacyjne i diagnostyczne oraz wtdrna
prewencja powiktan polegajaca na zapewnieniu pacjentom profesjonalnej opieki
oraz dostepu do nowoczesnych preparatéw leczniczych.
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Epidemia cukrzycy w Polsce i ha Swiecie
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Globalna epidemia cukrzycy

e Cukrzyca i jej powiktania nalezg do pieciu

najczestszych przyczyn smierci w krajach
rozwinietych [1:15].

Liczba Smiertelnych ofiar cukrzycy na Swiecie jest
zblizona do liczby umierajacych z powodu AIDS.

Obecnie na $wiecie zyje okoto 246 miliondw chorych
na cukrzyce.

Wedtug Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej
(IDF) w ciggu pietnastu lat — pomiedzy rokiem 1985
a 2000 - liczba chorych na cukrzyce na sSwiecie
wzrosta pieciokrotnie.

Wedtug WHO do roku 2025 liczba chorych wzrosnie
do okoto 300 milionéw, a wediug IDF nawet do 380
milionow [2].

3,8%

96,2%

Odsetek chorych na cukrzyce na
Swiecie w 2007 roku

Zrédfo: Dane IDF

4,8%

3,1%

0,6%

1985 2003 2007 2025

Odsetek chorych na cukrzyce na swiecie w larach
1985-2025

Zrédfo: Dane i szacunki IDF
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Cukrzyca w Europie

e Epidemia cukrzycy dotyka w szczegdlnosci krajow

rozwinietych i rozwijajgcych sie. o0,
9% 7,8%

o Wzrost liczby chorych wigze sie ze zmianami
spotecznymi charakteryzujgcymi takie panstwa - 5,1%
powiekszaniem sie populacji miejskiej,
zmniejszeniem aktywnosci, starzeniem sie
spoteczenstw i — przede wszystkim - otytoscig

[1:18]. Swiat Ameryka  Europa
o . Pn.

e Najwiekszy odsetek chorych na cukrzyce wystepuje Odsetek chorych na cukizyce w populacii
w Ameryce Pdtnocnej, gdzie osigga poziom 7.9% dorostych w roku 2003
chorych w dorostej populacji oraz w Europie, gdzie Zrédto: Dane IDF
wynosi 7.8% populaciji.

e Wedtug szacunkdéw IDF w roku 2025 sredni odsetek 7,8% 9,1%
chorych na cukrzyce bedzie wynosit ponad 9% ‘ ‘

dorostej populacji Europy [1:25].

==

g

=)

Szacunkowy wzrost odsetka chorych
w dorostej populacji Europy do roku 2025

Zrédto: Dane i szacunki IDF




Cukrzyca w Polsce >>

Szacowana liczba chorych na cukrzyce wynosi od
2 do 2,5 min osob [1:44;3:4].

Blisko potowa z tych osdb nie zdaje sobie sprawy
z choroby, gdyz cukrzyca nie zostata jeszcze
zdiagnozowana.

Pod wzgledem liczby o0sob cierpigcych na cukrzyce
Polska nie odbiega od sredniej europejskiej.

W latach 1986 - 2000 zanotowano dwukrotny
wzrost zachorowan na cukrzyce typu 2.

Wedtug szacunkow IDF odsetek chorych w dorostej
populacji Polski wzrosnie z 9% do okoto 11%
w ciggu kolejnych 20 lat [4:47].

11,0%
9,0%

2003 2025

Szacunkowy wzrost odsetka chorych
w dorostej populacji Europy do roku 2025

Zrédto: Dane i szacunki IDF



Cukrzyca w Polsce

e Uposledzona tolerancja glukozy (IGT) jest stanem czesto poprzedzajacym

rozwiniecie sie cukrzycy typu 2.

e Wedilug Swiatowej Federacji Diabetologicznej, Polska jest wérdd dziesieciu
krajow, w ktérych odsetek wystepowania IGT w populacji jest najwyzszy.
Czeste wystepowanie IGT moze przetozy¢ sie na wysokg zapadalnos¢ na

cukrzyce w przysztosci [1:29].

Nauru - | 20, 4%
Bahrain | 1 7,2%

Zjedn. Emiraty Arabskie | NEEEE 17,2%

10 panstw, w ktorych zanotowano najwyzszy
odsetek wystepowania uposledzonej tolerancji
glukozy w dorostej populacji

Zrédto: Dane IDF

Kiribati || T 17 20
Kuwejt [N 6, c
Singapur [ : ¢, G
Poiska [ 1 ¢
Mauritius || T 16,20
Indie NG - 0
Japonia [ 13,0%
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Powiktania cukrzycy >>

e Cukrzyca jest chorobg, ktora taczy
sie ze znaczacym ryzykiem
wystgpienia powaznych powiktan
zwigzanych najczesciej z uktadem
krgzenia i uktadem nerwowym.

e Od 70% do 80% chorych na
cukrzyce umiera na skutek powiktan
sercowo-naczyniowych [1:72].

e Osoby chore na cukrzyce sq
dziesieciokrotnie bardziej narazone
na utrate wzroku niz osoby zdrowe

[5].

e Powiktania cukrzycy powodujq
skrécenie zycia Srednio o0 16-20 lat
u pacjentdéw z cukrzyca typu 1
i 4-6 lat z cukrzycg typu 2 [5].

e Czesci powiktan mozna zapobiec lub
oddali¢ je w czasie poprzez wtasciwg
profilaktyke i leczenie cukrzycy.

Przewlekte powiktania cukrzycy

Choroba
naczyniowa
mdzgu

Retinopatia —— . .

Choroba niedokrwienna
serca

Nefropatia cukrzycowa

Neuropatia
Uszkodzenie naczyn
Zespot stopy

krwionosnych \\I
/ cukrzycowej

Zrédfto: http://www.eatlas.idf.org/Complications/
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Powiktania cukrzycy >>

Najczestsze powiktania cukrzycy:
Powiktania mikronaczyniowe

e Retinopatia - uszkodzenie siatkdwki nalezace do czestszych przyczyn uszkodzenia
wzroku. Wystepuje u 90% chorych na cukrzyce typu pierwszego trwajacg ponad
20 lat [5; 6].

e Nefropatia — choroba nerek, ktéra w USA stanowi najczestszg przyczyne schytkowej
niewydolnosci nerek (czyli takiej, ktéra moze wymagac dializy lub przeszczepu)
[1:73].

e Neuropatie — uszkodzenia systemu nerwowego.
Powiktania makronaczyniowe

e Choroba niedokrwienna serca - wystepuje 2 razy czesciej u mezczyzn i 6 razy
czesciej u kobiet chorych na cukrzyce niz w pozostatej populacji [5].

e Choroba naczyniowa mézgu.

e Choroba naczyniowa nég - w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do amputaciji.
Chorzy na cukrzyce sg 20-25 razy bardziej narazeni na amputacje konczyny
z powodu choroby naczyniowej niz osoby zdrowe [1:73; 5].
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Powiktania cukrzycy >>

e Powiktania cukrzycy powodujg, ze
diabetycy sg Srednio trzykrotnie
czesciej hospitalizowani niz nie
diabetycy [7:14].

e Prawdopodobienstwo smierci jest
3-4-krotnie wyzsze u oséb
cierpigcych na cukrzyce, niz
w pozostatej populacji [7:14].

Okulistyczne

Zylne
Sercowe

()
2
o

~
| .
]

z

Tetnicze
Neurologiczne

Wzrost ryzyka hospitalizacji w zwigzku
z poszczegdlnymi typami schorzen u oséb chorych
na cukrzyce w poréwnaniu z osobami zdrowymi

Zrédto: American Diabetes Association 1993



Rozpowszechnienie powiktan w Europie i w Polsce

e Powiktania cukrzycy wystepuija
w Polsce nieco czesciej niz
w rozwinietych krajach europejskich.

e Rozpowszechnienie powiktan u osdb
cierpigcych na cukrzyce typu 2
w Europie byto badane miedzy
innymi w ramach badan CODE-2
i CODIP. Dzieki relatywnie
jednorodnej metodologii mozliwe jest
poréwnanie wynikdw w Polsce
i w 8 rozwinietych krajach UE [8; 3].

e Kraje, ktore uczestniczyty w badaniu
CODE-2:

» Belgia

» Francja

= Niemcy

» Wiochy

» Holandia
= Hiszpania
= Szwecja

» Wielka Brytania

: 42%
Neuropatia 28%
. , 36%
Retinopatia 20%
: N 19%
HHSENTIE - 20%

(o)
Amputacja 230//;’

0 m Polska
Diali 0%
1alizy” 119, m Europa

, 31%
Choroba naczyn obwodowych w

: -z 16%
Niewydolnosc serca 12%

14%
Zawat serca 9%,

Rozpowszechnienie powiktan mikro
i makronaczyniowych w Polsce i w Europie
wsérdd chorych na cukrzyce typu 2

Zrédto: CODE-2, CODIP



Koszty leczenia cukrzycy
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Koszty leczenia cukrzycy

e Koszty leczenia cukrzycy oraz jej powiktan na
Swiecie pochtaniajg $rednio od 5% do 10%
naktadéw na stuzbe zdrowia [11:10].

o W Wielkiej Brytanii wydatki zwigzane z cukrzycg
stanowig 6-8% budzetu ochrony zdrowia
[9: 292].

e W Polsce leczenie cukrzycy pochtania 9,3%
wszystkich publicznych wydatkéw na opieke
zdrowotng [10; 868].

e Roczny koszt leczenia cukrzycy w Polsce to
wg réznych badan od 2 do ponad 2,6 mid
ztotych [9; 3].

e Wedtug przewidywan IDF do 2025 roku sSredni 2 q Ei’:
udziat wydatkéw na cukrzyce w stosunku do S g S¥
budzetu opieki zdrowia moze przekroczyé 83 ©°

w Europie 10%.

e Cukrzyca jest drugq najbardziej kosztowna dla
spoteczenstwa chorobg (po chorobie
niedokrwiennej serca) [9:291].

Poréwnanie wydatkdéw stuzby zdrowia
w Polsce na osobe bez cukrzycy i z cukrzycq

Zrédto: [10: 871]
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Koszty leczenia cukrzycy w Europie

. . DYSTRYBUCJA KOSZTOW LECZENIA
e Badanie CODE-2 pozwala przyjrzec sie CUKRZYCY TYPU 2 W EUROPIE

wydatkom zwigzanym z cukrzycg typu 2

w Europie. -

e W 1999 Srednie roczne wydatki zwigzane
Z leczeniem jednego pacjenta, wynosity
2834 Euro.

e Najwiekszy wptyw na koszty leczenia miat
koszt hospitalizacji (55%) i leczenia
ambulatoryjnego (18%).

21%

o Koszt lekdw wynidst 28% catkowitych >4

naktadow na leczenie [12].
Hospitalizacje

Leczenie ambulatoryjne
B Leki przeciwcukrzycowe

W Pozostate leki

Zrédto: CODE-2
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Koszty leczenia cukrzycy w Polsce >>

Badanie CODIP przeprowadzone zgodnie
z metodologig CODE-2 pozwala poréwnac
koszty leczenia cukrzycy w Polsce

i w Europie.

W 2002 srednie roczne wydatki zwigzane

z leczeniem jednego pacjenta cierpigcego na
cukrzyce typu 2 wynosity 2429 zt, zas catosc
wydatkéw oszacowano na okoto 2,6 mid
ztotych.

Najwiekszy wptyw na koszty leczenia miaty
koszty lekow (46%).

Koszt hospitalizacji i leczenia
ambulatoryjnego wynidst okoto potowy
kosztow catkowitych [4].

DYSTRYBUCJA KOSZTOW LECZENIA
CUKRZYCY TYPU 2 W POLSCE

29%

1%
9%
- 9%
3%

Lekarze

Inni specjalisci
B Paramedycy
B Hospitalizacja
B Inne leki

Insuliny

H Nagte przypadki
B Badania laboratoryjne

Zrédto: CODIP

30%



7 MillwardBrown

SMG /KRC

Koszty leczenia cukrzycy w Polsce

e W innych polskich badaniach dotyczacych kosztow leczenia obu typow cukrzycy
zaobserwowano jeszcze wiekszy udziat kosztdw zwigzanych z farmakoterapig niz

w badaniu CODIP [10; 9; 3].

DYSTRYBUCJA KOSZTOW LECZENIA
CUKRZYCY TYPU 1i 2 W POLSCE
29%

12%
59%

Farmakoterapia i diagnostyka
Hospitalizacja
B Opieka ambulatoryjna

Zrédto: Kissimova [10:871]

25%

73%

2%

Farmakoterapia i diagnostyka
Hospitalizacja
B Opieka ambulatoryjna

Zrédto: Kawalec [9:293]
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Koszty bezposrednie zwigzane z leczeniem powikfan cukrzycy

e Przewlekte powiktania nie tylko powodujg obnizenie jakosci zycia pacjenta, ale
rowniez powodujg znaczacy wzrost kosztow opieki medycznej.

e Wzrost kosztéw opieki zwigzanej z wystgpieniem powiktan waha sie od kilkudziesieciu
do kilkuset procent - w przypadku badania CODE wystgpienie powikfan podnosito
Sredni koszt opieki od 1505 Euro nawet do 5226 Euro [3].

KOSZTY LECZENIA PACJENTOW Z POWIKLANIAMI I BEZ POWIKLAN

KRAJE STAREJ UE m

7,7
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Zrédto: CODE-2 [3] E Zrédto: J. Brown, K. Pedula [13]



Koszty bezposrednie zwigzane z leczeniem powikfan cukrzycy

e W nowoczesnych gospodarkach koszty leczenia powiktan stanowig okoto potowy

bezposrednich kosztow leczenia cukrzycy.

KOSZTY LECZENIA POWIKLAN W POROWNANIU Z KOSZTAMI KONTROLI CUKRZYCY

46%

54%

Kontrola cukrzycy

Leczenie komplikacji

Zrédto: Henriksson [14]

KRAJE STAREJ UE

47%

53%

Kontrola cukrzycy

Leczenie komplikacji

Zrédto: Obliczenia na
podstawie danych CODE-2
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Koszty leczenia powiktan cukrzycy w Polsce

e Koszty leczenia powiktan cukrzycy
w Polsce szacuje sie na ok. 0,5 mid
ztotych [15], co stanowi okoto Va
catkowitych kosztow leczenia cukrzycy
wynoszacych 2-2,6 mld ztotych.

e Duzy udziat kosztow kontroli cukrzycy KOSZTY LECZENIA POWIKLAN W POROWNANIU
Wynika 7 WYSOkiCh cen Iekéw W POlSCG Z KOSZTAMI KONTROLI CUKRZYCY W POLSCE
w relacji do kosztow opieki medycznej
(ktére ze wzgledu na dysfunkcyjny
system zdrowia sq kilkakrotnie nizsze
niz w innych krajach UE) [3; 4],

a takze z relatywnie duzej liczby 75%
pacjentow w Polsce, u ktérych
podejmuje sie insulinoterapie.

25%

Kontrola cukrzycy

Leczenie komplikacji

Zrédto: Szacunki na podstawie
dostepnych danych
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Koszty leczenia powiktan cukrzycy

e Wedtug danych ONZ rozktad wydatkdéw jest zwigzany z sytuacjg gospodarczg kraju;
w krajach wysoko rozwinietych koszty kontroli cukrzycy wynoszg okoto 25%
naktadow na chorobe, w krajach srednio rozwinietych okoto 50%, zas w krajach
nisko rozwinietych prawie wszystkie srodki wydawane sg na kontrole cukrzycy
[16; 17].

e Struktura wydatkow na cukrzyce w Polsce jest charakterystyczna dla krajow na
$Srednim poziomie gospodarczym.

KOSZTY LECZENIA POWIKLAN W POROWNANIU
Z KOSZTAMI KONTROLI CUKRZYCY

47%

0 25%
76% s 75% ?
53%
Kontrola cukrzycy Kontrola cukrzycy Kontrola cukrzycy
Leczenie komplikacji Leczenie komplikacji Leczenie komplikacji

. . . ., Zrédto: Obliczenia na
Zrodfo: Barcelo i in. [16] Zrédto:Kawalec; Kissimova [9; 10] podstawie danych CODE-2
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Posrednie koszty cukrzycy >>

e Farmakologiczna kontrola cukrzycy i leczenie jej powiktan sg niezwykle kosztowne.
Jednak catos¢ kosztow zwigzanych z cukrzycq jest znacznie wyzsza. Faktyczne koszty
obejmujq rowniez utrate produktywnosci chorych, koszty zwolnien lekarskich, rent,
przedwczesnych emerytur, opieke sprawowang nad chorymi przez bliskich,
przedwczesng $miertelnosc¢ i inne czynniki.

e Koszty posrednie w relacji do bezposrednich sg tym wyzsze im bardziej rozwiniety
jest system opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej.

e Ze wzgledu na metodologiczne trudnosci oceny kosztdw posrednich, nie wszystkie
analizy je obejmujg, a wyniki poszczegdlnych badan sg trudne do poréwnywania.

e Wedtug réznych autorow koszty posrednie cukrzycy stanowig od réwnowartosci do
trzykrotnosci kosztéw bezposrednich.

e Koszty posrednie w Polsce sgq szczegdlnym obcigzeniem zwtaszcza w sytuacji skrajnie
dysfunkcyjnego systemu rentowego.

e W badaniu CODE-2 posredni koszty cukrzycy typu 2 oszacowano na ponad
6 mld ztotych [3].
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Posrednie koszty cukrzycy

DYSTRYBUCJA CALKOWITYCH KOSZTC’)W CUKRZYCY
UWZGLEDNIAJACA KOSZTY POSREDNIE
I BEZPOSREDNIE W ROZNYCH BADANIACH*

Crousin poLskn

26%
32%
68%
74%
Koszty bezposrednie i
, Zrodto: Kawalec [19] Zrédto: CODIP [3]
Koszty posrednie
) 51%
57% 3% 49%

*UWAGA: Wyniki nie sq
porownywalne ze
i wzgledu na rdéznice
Zrodfo: Eriksson [14] Zrédto: ADA [18] metodologiczne
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Koszty leczenia powikfan cukrzycy — wnioski

e Niskie ptace lekarzy i personelu medycznego, nierentowne i zadtuzone szpitale oraz
niskie limity na opieke diabetologiczng powodujg, ze w ramach wydatkow
ponoszonych przez polski budzet na leczenie cukrzycy dominujg wydatki na insuling
i inne leki hipoglikemizujgce, mimo ze czestotliwos¢ wystepowania powikfan jest
w Polsce co najmniej réwnie wysoka jak w Zachodniej Europie.

e Taka sytuacja moze powodowac niedocenianie faktycznych kosztéw ekonomicznych
i spotecznych powiktan cukrzycy przez osoby majace wptyw na polityke zdrowotng
panstwa.

e Wyniki badan z réznych krajow na Swiecie wskazujg, ze wraz z rozwojem Polskiej
gospodarki oraz ekonomicznym zblizaniem sie do Europy udziat kosztow powiktan
w catosciowych kosztach cukrzycy bedzie gwattownie wzrastat, co w pofaczeniu ze
wzrostem liczby chorych bedzie powodowato znaczace obcigzenia budzetu.



Zapobieganie i leczenie cukrzycy
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Zapobieganie i leczenie cukrzycy

e Odpowiednia profilaktyka i wiasciwe leczenie mogq w wielu przypadkach zapobiec
lub opdzni¢ wystgpienie cukrzycy typu 2, a takze ograniczac i opdézniac
wystepowanie przewlektych powikian.

e Wedtug Swiatowej Federacji Diabetologicznej, redukcja wystepowania otytosci na
Swiecie 0 25% pozwolitaby ograniczy¢ wystepowanie cukrzycy o 2/3 [1].

PREWENCJA CUKRZYCY

WYKRYCIE
PROFILAKTYKA CcHOROBY PROFILAKTYKA
PIERWOTNA WTORNA
WCrESNE REGULARNA
EDUKACIA OPIEKA
UTRATA WAGI YK ANTE GOPIEKA
y INTENSYWNA I SAMOKONTROLA
AKTYWNOSC  RZUCENIE KONTROLA

FIZYCZNA PALENIA GLIKEMII
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Intensywna kontrola glikemii a ryzyko powiktan

e Rozwdj powiktan cukrzycy wigze sie z uszkodzeniami naczyn krwionosnych, ktére
wywotywane sg przez diugotrwaty stan podwyzszonego stezenia glukozy we krwi.

e Liczne badania pokazaty zaleznos¢ miedzy stezeniem glukozy (czyli glikemia),
a wystepowaniem powiktan. Terapia cukrzycy musi by¢ nastawiona na wtasciwg
kontrole glikemii.

e Parametrem, ktdry stosuje sie do oceny jakosci terapii cukrzycy jest poziom HbA,,
czyli hemoglobiny glikowanej. HbA, . powstaje na skutek wptywu cukru na czgsteczki
hemoglobiny i odzwierciedla stezenie glukozy we krwi pacjenta w ciggu okoto 3
miesiecy poprzedzajacych badanie. Za nieprawidtowy uznawany jest poziom HbA,.
powyzej 6%.

e Poziom HbA,. jest jednym ze wskaznikow ryzyka powikfan, a jego obnizenie jest
waznym celem terapii.
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Intensywna kontrola glikemii a ryzyko powiktan

e Wieloletnie brytyjskie badania nad
skutecznoscig intensywnej kontroli
glikemii (UKPDS) wykazato, ze terapia,
w ramach ktorej obnizono poziom
HbA;. o 1 punkt procentowy prowadzi
do zmniejszenia 0 21% ryzyka smierci
z powodu cukrzycy i 0 37% ryzyka
komplikacji mikronaczyniowych [20].

Badanie Diabetes Control and
Complications Study pokazato, ze
lepsza kontrola glikemii powoduje
obnizenie ryzyka komplikacji o ponad
potowe [21].

W badaniu amerykanskim obliczono
ryzyko wystgpienia powiktan u chorych
w zaleznosci od poziomu HbA, .
Wykazano, ze wzrost z poziomu 8% do
poziomu 10% powoduje 2,5 krotny
wzrost czestotliwosci wystepowania
retinopatii, utraty wzroku i amputacji

Patients with events (%)

Patients with events (%)

Patients with events (%)

Less tight control
Tight control

20

Microvascular
Reduction in risk with fight control 37%
(95% CI 11% to 58%) (P = 0.0092)

Myocardial infarction
P = 0.13 for reduction in risk

Stroke
Reduction in risk with tight control 44%
(95% CI 11% to 55%) (P = 0.013)

Years from randomisafion

[22] . Wptyw intensywnej kontroli glikemii na wystepowanie
powikfan cukrzycy

Zrédto: UKPDS



Insulina w terapii cukrzycy
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Insulina w terapii cukrzycy

e Normalizacja glikemii jest gtdwnym sktadnikiem terapii cukrzycy. U pacjentow
chorych na cukrzyce typu 1 i u czesci pacjentow z cukrzyca typu 2 w tym celu
stosuje sie preparaty insulinowe. Celem terapii insulinowej jest mozliwie
najbardziej doktadne odtworzenie dziatania insuliny u zdrowych osob wytwarzanej
przez trzustke. W Polsce w terapii insulinowej najczesciej stosowane sg tzw.
insuliny NPH.

e Wadg insulin NPH jest ich nierdéwnomierne dziatanie. Insuliny tego rodzaju
dziatajg kilkanascie godzin (czesto konieczne jest wiecej niz jedno wstrzykniecie
dziennie), a najwieksze nasilenie ich dziatania wystepuje po kilku godzinach od
wstrzykniecia. Sytuacja ta jest niekorzystna zwtaszcza w nocy, poniewaz insulina
osigga szczyt dziatania wtedy, kiedy stezenie glukozy we krwi jest niskie, co
powoduje ryzyko wystgpienia hipoglikemii [23:8].

e Nieréwny profil dziatania insulin NPH powoduje, ze poziom wyrownania glikemii
u chorych nie jest optymalny. Co wiecej, obawa przed hipoglikemig obniza
komfort chorego i moze powodowac, ze stara sie on zmniejsza¢ dawke insuliny
jako czynnika, ktéry jg wywotuje.
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Dtugodziatajgce analogi insuliny

e Alternatywaq dla tradycyjnych insulin
NPH sg dtugodziatajace bezszczytowe
analogi insuliny.

e Preparaty tego rodzaju

chara kteI’YZUja SiQ C”Ug|m dziataniem Profil dziatania Insuliny Glarginy w porownaniu
(mozliwe jest stosowanie jednego z insulina NPH

wstrzykniecia dziennie) oraz ptaskim °

profilem — oznacza to, ze stezenie 51

hormonu we krwi pacjenta zachowuje
statg wartos¢ przez caty czas
dziatania leku.

— lnsulin glargine
(N=20)

N %
F) L]
J % ==== NPH insulin

Glucose Utilization
Rate* (mg/kg/min)
[ ]

, . . . 24 g (N=20)
e Rownomierne wydzielanie wptywa na ~
lepszg kontrole poziomu glukozy we
krwi — z jednej strony chroni przed L .
hipoglikemig, z drugiej chroni przed 0 10 20 4
nadmiernym stezeniem glukozy Y)Y S Meeiion *E::ﬂﬂh“m“m

prowadzgcym do uszkodzenia naczyn

krwi on OéﬂYCh Zrédto: Journal of the American Pharmacists Association

e Na polskim rynku dostepne sg dwa
preparaty tego typu: Insulina
Glargina oraz Detemir.
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Skutecznos¢ diugodziatajgcych analogow insuliny

e Diugodziatajace analogi sg od wielu lat stosowane na Swiecie i byty poddawane
wielu badaniom.

e W ramach badan analizowane byty podstawowe parametry leczenia: poziom HbA,,
liczba epizoddéw ciezkiej hipoglikemii oraz poziom glikemii na czczo.

e Autorzy metaanalizy dostepnych wynikow 34 badan klinicznych [23: 4] stwierdzili,
ze dtugodziatajqca insulina Glargina jest tak samo, a niekiedy bardziej skuteczna
w kontroli glikemii na czczo niz insulina NPH stosowana 1 lub 2 razy dziennie.
Jednoczesnie insulina Glargina wywotuje lepszy efekt na HbA,_ niz insulina NPH.

e Co wiecej, duza czes$¢ badan wykazata, ze stosowanie insuliny Glarginy powoduje
obnizenie ryzyka epizodéw hipoglikemii (zwtaszcza nocnych) [23:4; 24:5].

e Stosowanie dtugodziatajgcych analogéw oprdécz poprawy wyréwnania cukrzycy
powoduje rowniez znaczace podniesienie komfortu pacjentow. Jedno wstrzykniecie
dziennie oraz zmniejszenie leku przed hipoglikemig utatwiajg terapie i przektfadajq
sie na doktadniejsze przestrzeganie zalecen lekarzy.
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Efektywnosc¢ ekonomiczna dtugodziatajgcych analogow

e Dtugodziatajgce analogi takie jak Glargina i Detemir sg drogimi preparatami.
Pomimo to wiele analiz farmakoekonomicznych wykazato, ze ich stosowanie -
mimo ze znaczgco podnosi koszt biezacej opieki nad pacjentem - przynosi
dtugoterminowe oszczednosci zwigzane z ograniczeniem powikfan, zmniejszeniem
kosztow posrednich i znaczacg poprawa jakosci zycia pacjentow.

e Brytyjski Instytut NICE, ktory przygotowuje oficjalne wytyczne dla brytyjskiej
stuzby zdrowia dotyczace klinicznej i ekonomicznej oceny lekdéw, zarekomendowat
Insuline Glargine jako opcje terapeutyczng u pacjentow chorych na cukrzyce typu 1
i u czesci pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2 [25].

e Badania prowadzone przy wspdfudziale firmy Sanofi-aventis przeprowadzane
w Norwegii i Hiszpanii wykazaty optacalnos¢ stosowania Insuliny Glarginy u chorych
na cukrzyce typu 1 [23:37], natomiast badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii
wykazaty optacalnos¢ w obu typach cukrzycy [26; 27].



Poziom leczenia cukrzycy w Polsce i na swiecie
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Naktady na leczenie cukrzycy w Polsce i w Europie

e Badania CODE-2 i CODIP pozwalajg porownac naktady na leczenie cukrzycy w Polsce
i w Europie.

e Sredni koszt opieki nad pacjentem wynidst 2834 Euro w krajach biorgcych udziat
w badaniu.

e Sredni koszt opieki w badaniu CODIP wynidst 1185 Euro na pacjenta (uwzgledniajac
kurs Euro z okresu, w ktérym przeprowadzono badanie) [3; 8].

POROWNANIE ROCZNYCH NAKLADOW NA LECZENIE PACJENTA
Z CUKRZYCA W POLSCE I INNYCH KRAJACH EUROPEJSKICH

3576

3295 3064 2991
2630
2214
1827
I l b

Zrédto: CODE-2; CODIP

Niemcy
Belgia
Francja
Wiochy
Szwecja
Wielka
Brytania
Holandia
Hiszpania
Polska
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Jakosc¢ opieki diabetologicznej w Polsce — badanie PolDiab

e Jakos¢ opieki diabetologicznej w Polsce oceniana byta w badaniu PolDiab, w ktérym
wzieto udziat ponad 1500 osob chorych na cukrzyce, stanowigcych reprezentatywng
probe chorych w Polsce i ktore przeprowadzono w 2005 roku.

e Badanie wykazato, ze jedynie u jednego na czterdziestu pacjentéw chorych na
cukrzyce typu 1 i u jednego na trzydziestu chorych na cukrzyce typu 2 poziom
HbA,. (bedacy gtdwnym wskaznikiem prawidtowego leczenia) spetniat kryteria
wyrdwnania cukrzycy zalecane przez Polskie Stowarzyszenie Diabetologiczne.
Poziom zadowalajacy, zgodny z nieco tagodniejszymi kryteriami (Hba,.<7%)
osiggnat co czwarty badany.

* 40% pacjentow w pierwszej grupie i 20% pacjentow w drugiej grupie miato HbA,_
wynoszgce ponad 9%, co taqczy sie z ogromnym wzrostem ryzyka wystgpienia
powiktan.

e Badanie wykazato, ze poziom diagnostyki jest zdecydowanie niewystarczajacy.
Jedynie u 13% pacjentéw, ktérzy nie znajdowali sie pod opiekg specjalisty
diabetologa (a tacy stanowili ponad potowe préby) w ciggu trzech lat przed
badaniem oznaczano poziom hemoglobiny glikowanej HbA, .

e Co gorsze tylko jeden na pieciu badanych znat pojecie hemoglobina glikowana.



Jakosc¢ opieki diabetologicznej — badanie DAWN >>

e W roku 2001 z inicjatywy IDF zostato przeprowadzone miedzynarodowe badanie
dotyczace percepcji jakosci i dostepu do terapii na swiecie [29].

e W badaniu brali udziat pacjenci i lekarze — w sumie ponad 5000 oséb z 13 krajoéw.

e Wyniki polskie sg bardzo niskie. Szczegdlnie niepokojacy jest wynik, ktory
wskazuje, ze w porédwnaniu z innymi krajami, dla polskich pacjentéw znacznie
czesciej problemem sg koszty, jakie musza ponosi¢ w zwigzku z leczeniem.

PERCEPCJA SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ U PACJENTOW CHORYCH NA CUKRZYCE

v

KOSZTY TERAPII JAKO BARIERA DLA PACIJENTOW 59 64

Ocena stwierdzenia
»~Mam trudnosci z optaceniem swojej terapii”
0-zdecydowanie nie; 100-zdecydowanie tak
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Jakosc¢ opieki diabetologicznej — badanie DAWN >>

e Lepsze sg wyniki dostepu do opieki i relacji z personelem, ale rowniez w tych
wymiarach Polska nie nalezy do czotdwki.

PERCEPCJA SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ U PACJENTOW CHORYCH NA CUKRZYCE
es 72 72 74 75 77 79 79 80 80 84

DOSTEPNOSC OPIEKI >

Odpowiedzi na pytanie:

»,Czy moze Pani/ Pan z tatwoscig dostac sie do opiekujacego © © 8 g2 O © T & % (h
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c — o = E = (7] o
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29 75 76 77 78 79 80 81 82 83 88
RELACJE Z PERSONELEM MEDYCZNYM »
Ocena stwierdzen:
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»~M0j lekarz poswieca mi wystarczajgco duzo czasu.” © o © © © 5 o © 2 < s =
C © ©
~Jestem w pelni zaangazowany w decyzje dotyczace terapii 2 = c E § qE_) %‘_; 4‘; E > = s
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) 0-zdecydowanie nie; 100-zdecydowanie tak
Zrédto: DAWN
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Jakosc¢ opieki diabetologicznej — badanie DAWN

e Wyniki badania diabetologdéw sg spdjne z wynikami pacjentéw. Polski system opieki
jest bardzo Zle oceniany przez specjalistdw. Bardzo zaniedbana jest prewencja
pierwotna cukrzycy.

PERCEPCJA SYSTEMU LECZENIA CUKRZYCY U DIABETOLOGOW

g 63 70

48 48 49 50

42 45
3, 38

OGOLNA OCENA SYSTEMU >

Ocena stwierdzen:

,System opieki zdrowotnej jest dobrze przygotowany do S 8 o £ B 2 & = T ® > ®
leczenia przewlektych schorzen takich jak cukrzyca.” = 2 Fsg ¢ g @ § § 2 5 g
o S > o %] c = 0
0-zdecydowanie nie; 100-zdecydowanie tak =5 -« 2 N g -§ = =
kY,
)]
. 80 80 82 83 g3 88 91 93 99
ZAPOTRZEBOWANIE NA PROGRAMY - 70
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Jakosc¢ opieki diabetologicznej — opinie ekspertow >>

e Niski poziom opieki diabetologicznej w Polsce przejawia sie przede wszystkim
utrudnionym dostepem pacjentow do diabetologéw, niskg wyceng przez NFZ
procedur diabetologicznych oraz brakiem dostepu do refundacji dtugodziatajgcych
analogow insuliny i barierami finansowymi zwigzanymi z choroba.

Prof. Waldemar Karnafel
Konsultant Wojewodztwa Mazowieckiego w dziedzinie Diabetologii

- Jakie sg obecnie najwieksze problemy polskich pacjentow i diabetologow?

- Najwiekszym problemem, na jaki napotykajg chorzy jest ograniczenie dostepu do diabetologa. Narodowy
Fundusz Zdrowia zakupit zbyt mato i stabo wycenionych konsultacji diabetologicznych. [...] Po drugie — zaczynamy
cofac sie, jesli chodzi o dostep do insuliny. Chorzy nie majg zapewnionej refundacji wszystkich insuliny analogow.
Po trzecie — cukrzyca jest chorobg kosztowng. Chory musi wyda¢ na leczenie miesiecznie ok. 400-500 zi, aby
w miare poprawnie funkcjonowad. [...]

- Jak w Polsce z dostepnosciag najnowszych metod leczenia cukrzycy?

- Modwigc o najnowszych metodach leczenia, mamy na mysli przede wszystkim analogi insuliny. W Polsce
refunduje sie tylko analogi szybko dziatajgce, a dtugo dziatajacych, niestety, jeszcze nie.

Zrédfo: Stuzba Zdrowia [30]
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Jakosc¢ opieki diabetologicznej — opinie ekspertow

Prof. Jacek Sieradzki
Prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, Konsultant Wojewodztwa Matopolskiego
w dziedzinie Diabetologii

Tak istotne procedury, jak leczenie poczatkowe i opieka tgczona sg catkowicie niedofinansowane, co
powoduje gorszg jakoS¢ leczenia i generowanie powiktan. Zupetnie pomijana i lekcewazona jest edukacja
diabetologiczna [...]. Procedury diabetologiczne generalnie sg jednymi z najnizej wycenianych w katalogu
Narodowego Funduszu Zdrowia. [...] Po drugie nie ma w diabetologii procedur finansowanych centralnie.
[...] Po trzecie - polscy pacjenci chorujacy na cukrzyce sg odcieci od wielu nowoczesnych lekow
przeciwcukrzycowych z uwagi na brak ich refundacji. Wielokrotnie przytaczanym przyktadem moze byc
glargina, analog ,bezszczytowy” czy diugodziatajgcy analog detemir. Glargina jest refundowana na réznych
zasadach praktycznie w catej Europie, a w Polsce odstgpiono nawet od refundacji na zasadzie
indywidualnych decyzji na wniosek lekarza leczgcego.

Zrédto: Stuzba Zdrowia [31]
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Dostep do nowoczesnej terapii — analogi dtugodziatajgce

e Brak refundacji dtugodziatajgcych analogow insuliny Lantus (Glargina) i Levemir
(Detemir) sq przyktadem na ograniczenia w dostepie do nowoczesnych form terapii.
Preparaty te sgq najwyzej ocenianymi przez lekarzy preparatami insulinowymi
w Polsce [32], a jednoczesnie ze wzgledu na wysokag cene prawie nie sg stosowane.

e Wzgledy finansowe w bardzo duzym stopniu determinujg wybor insuliny stosowanej
przez pacjentdw w Polsce. Wskazujg na to silne zmiany udziatéw rynkowych, ktore
obserwuje sie po zmianach limitow refundacyjnych NFZ [33]. W takiej sytuacji
koniecznos¢ petnej odptatnosci za leki takie jak Lantus i Levemir praktycznie
uniemozliwia korzystanie z nich wiekszosci pacjentom.

e Tylko co dwudziesty pacjent leczony insuling w Polsce korzysta z Lantusa lub
Levemiru, podczas gdy w Europie korzysta z nich miedzy 20 a 50% pacjentéw
wymagajqcych insulinoterapii [32].

e Preparat Lantus jest refundowany prawie w catej Europie - do wyjatkéw nalezg
Polska, Cypr i Portugalia (w tym ostatnim kraju refundacja spodziewana jest
w najblizszym czasie) [32]. W Polsce, mimo wielu zapowiedzi decyzja o refundacji
nie zostata podjeta.
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Zatacznik - charakterystyka wybranych zrodet >>

Stefan Bjork; The cost of diabetes and diabetes care, Diabetes Research and Cliniclal Practice; 54 Suppl. 1 (2001)
S13-S18

e Prawdopodobienstwo hospitalizacji u oséb dotknietych cukrzycg jest 3-krotnie wyzsze niz w pozostatej populacji.

e Prawdopodobienstwo $mierci jest (w zaleznosci od grupy wiekowej) 3-4.4 krotnie wyzsze u 0sob cierpigcych na cukrzyce,
niz w pozostatej populaciji.

e Na ekonomiczne koszty cukrzycy sktadajq sie dwie grupy czynnikow:

e Koszty bezposrednie - koszty lekdéw, hospitalizacji, wizyt lekarskich transportu etc. Koszty bezposrednie pokrywane sg
gtdownie przez osoby inne niz pacjent

e Koszty posrednie — koszty zwolnien lekarskich, utraconego dochodu, opieki w domu, spadku jakosci zycia. Koszty te
pokrywane sg gtdwnie przez chorych i ich bliskich

e Analizy farmakoekonomiczne opierajq sie na ogdt na kosztach bezposrednich ze wzgledu na trudnosci zwigzane
z wiarygodnym szacowaniem kosztéw posrednich
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F

. Henriksson; Diabetes: the cost of illness in Sweden; J Intern Med. 1998 Dec;244(6):461-8,
W roku 1994 w Szwecji koszty przewlektych komplikacji cukrzycy byty trzykrotnie wyzsze niz koszty kontroli cukrzycy.

Autor obliczyt, ze bezposrednie koszty leczenia stanowig 47% kosztéw catkowitych, 53% natomiast stanowig koszty
posrednie

Koszty kontroli cukrzycy stanowig 25% catos$ciowych naktadow zwigzanych z cukrzyca — pozostate 75% to koszty leczenia
powiktan

Jezeli bra¢ pod uwage tylko koszty bezposrednie, koszty kontroli cukrzycy i leczenia powiktan sg zblizone
Do kosztéw bezposrednich zaliczajg sie opieka szpitalna i ambulatoryjna, lekarstwa i przyrzady medyczne
Do kosztéw posrednich zaliczajq sie: nieobecnos$¢ w pracy, renty i emerytury, przedwczesna $miertelnosé
W USA notuje sie zblizony rozktad kosztdw leczenia powiktan i kontroli cukrzycy

Whniosek: Kraje rozwiniete powinny zwieksza¢ nakfady na prewencje i intensywng kontrole w celu ograniczenia powiktan
i kosztéw z nimi zwigzanych
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Zatacznik - charakterystyka wybranych zrodet >>

B. Jonsson; Revealing the cost of Type 2 diabetes in Europe, Diabetologia (2002) 45:S5-S12
Badanie CODE-2:

Ponad 7000 przebadanych pacjentéw

Jednolita metodologia we wszystkich krajach

8 krajow: Belgia, Francja, Niemcy, Wtochy, Holandia, Hiszpania, Szwecja, Wielka Brytania
Przeprowadzone w pierwszej potowie 1999 roku

Préoba pacjentéw zostata dobrana tak, aby odzwierciedla¢ populacje chorych w poszczegdlnych krajach
Dane zbierano w oparciu o kwestionariusze wypetniane przez lekarzy i pacjentow

Badanie wykazato, ze Sredni koszt opieki nad pacjentem w badanych krajach wynosi 2834 Euro rocznie
Srednie koszty w réznych krajach wahaty sie od 1305 Euro w Hiszpanii do 3576 Euro w Niemczech

Okoto 20% badanych byto leczonych insuling
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R. Williams; Assesing the impact of complications on the cost of Type II diabetes; Diabetologia (2002) 45:S13-S17
Badanie CODE-2:

e Wedtug autoréw badania CODE-2 leczenie pacjenta bez powikfan kosztuje 1505 Euro rocznie

e To niewiele ponad potowa s$rednich wydatkéw na pacjenta stwierdzonych w badaniu CODE-2, wynoszacych 2834 Euro

e W badanej populacji tylko u 28% pacjentéow nie stwierdzono komplikacji

¢ Na tej podstawie obliczyliSmy przyblizone koszty leczenia powikfann na okoto 47%



Zatacznik - charakterystyka wybranych zrodet >>

Pawel Kawalec, Andrzej Pilc; Analiza kosztéw leczenia powiktan cukrzycy poniesionych przez pfatnika w Polsce
w 2002 roku; Diabetologia Praktyczna 2004, tom 5, nr 1; s. 9-14.

e Obliczenia wykonano na podstawie danych zebranych w mazowieckiej kasie chorych ekstrapolowanych na tren catej Polski

¢ Obliczono, ze w 2002 roku koszt leczenia powiktan cukrzycy wynidst 435 min ztotych
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Pawet Kawalec, Mariusz Kielar, Andrzej Pilc; Koszty leczenia cukrzycy typu 1 i 2 w Polsce; Diabetologia Praktyczna
2004, tom 7, nr 5; s. 287-294.

e Autorzy obliczyli koszty leczenia cukrzycy biorgc pod uwage dane o rozpowszechnieniu choroby w Polsce, dane o zuzyciu
$srodkdéw zwigzanych z leczeniem cukrzycy oraz dane o procedurach terapeutycznych stosowanych u pacjentéw

e Dane dotyczyty lat 2001-2003

e Sredni roczny koszt stosowania insulin u pacjentéw z cukrzyca typu 1 wynidst 1568 zt, przy czym koszt refundacji wynosit
1343 zt (pozostatg czes¢ pokrywat pacjent)

e Odpowiednio koszty insuliny u pacjentéw z cukrzyca typu 2 wynosity 1065 i 922 zt

e Liczbe chorych na cukrzyce typu 1 przyjeto na 205 000 a chorych na cukrzyce typy 2 na 1 080 000

e Sredni koszt leczenia pacjenta z cukrzyca typu 1 wynidst 2486 zt a pacjenta z cukrzyca typu 2 - 2294 zt
e Catkowite koszty z punktu widzenia pfatnika publicznego wyniosty 2,5 mld zt (1945 zt na pacjenta)

e Koszty posrednie cukrzycy oszacowano na poziomie 4952 zt na pacjenta
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Zatacznik - charakterystyka wybranych zrodet

K. Kissimova-Skarbek i wspétpracownicy; Ocena ekonomicznego obciazenia cukrzyca spoteczenstwa Polski; Pol
Arch Med Wewn 2001, CVI, 3(9), s.867-873

e Badanie stuzyto ocenie bezposrednich kosztéow cukrzycy dla sektora opieki zdrowotnej w roku 1998

e Roczne koszty leczenia pacjenta z cukrzycg typu 1 oszacowano na poziomie 3 450, a pacjenta z cukrzycg typu 2 na
poziomie 1 680 zi.

e Liczbe chorych na cukrzyce typu 1 przyjeto na 60 000, a chorych na cukrzyce typu 2 na 2,1 min (z czego potowa
nierozpoznanych)

e Catkowite wydatki z punktu widzenia ptatnika publicznego oszacowano na poziomie 1,9 mld ztotych
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