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PRZEDMOWA

W marcu 2018 roku Polska Unia Organizacji Pacjentow
wspolnie z organizacjami pacjentow kardiologicznych -
Stowarzyszeniem Pacjentéw z Chorobami Serca i Ukladu
Krazenia "EkoSerce", Stowarzyszeniem Pacjentow

z Hiperlipidemia Rodzinng - oraz Fundacja Wygrajmy
Zdrowie powolala Koalicje Serce dla kardiologii, do ktorej
dolaczyly kolejne organizacje pacjentow.

Koalicja rozpoczela dziatania edukacyjne nakierowane

na wzrost Swiadomosci i wiedzy pacjentow, ktore staly sie
elementem ogdblnopolskiej debaty zmierzajacej do wdroze-
nia rozwiazan, majacych na celu zmniejszenie liczby
przedwczesnych zgonéw z powodu chordb sercowo-naczy-
niowych. W trakcie tych dzialan Koalicja stanela przed
kolejnym wyzwaniem, jakim sg kardiologiczne powiklania
cukrzycy.

Okazuje sie, ze nawet 80% pacjentow diabetologicznych
ma powiklania sercowo-naczyniowe, co sprawia, ze jest to
najczestsze powiklanie cukrzycy. Co wiecej, prognozy
dotyczace przyczyn umieralnosci zakladaja do roku 2030
zwiekszenie umieralnos$ci z powodu cukrzycy, w tym
rowniez z powodu powiklan kardiologicznych, nawet
0100%.

Ze wzgledu na ten ogromny problem spoleczny wspolnie

z organizacjami pacjentéow kardiologicznych i diabetolo-
gicznych pod skrzydlami Unii powstala Koalicja Serce
dla Cukrzycy.
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Koalicje wspoltworza przedstawiciele rodowiska
pacjentéw:
« Polskiej Unii Organizacji Pacjentow,

Polskie Stowarzyszenie Diabetykow,

Fundacja Urszuli Jaworskiej,
Instytut Czlowieka Swiadomego,

Fundacja Diabeciaki,

Fundacja Wygrajmy Zdrowie.

Koalicja Serce dla Cukrzycy rozpoczela dzialania majace
na celu poprawe opieki nad pacjentami pacjentami
diabetologicznymi w kontekscie zapobiegania i leczenia
powiklan sercowo-naczyniowych, a nadrzednym celem
wspolnych dzialan jest ksztaltowanie skutecznego

i przyjaznego dla chorych systemu ochrony zdrowia

w zakresie diabetologii i kardiologii.

Caly obszar zwigzany z profilaktyka i leczeniem cukrzycy
oraz jej powiklan wymaga podjecia wielu dzialan syste-
mowych, w tym uwzglednienia perspektywy pacjentow
oraz zdania ekspertow zajmujacych sie leczeniem cukrzy-
cy i ochrong zdrowia w Polsce.

W zwigzku z powyzszym prezentujemy Panstwu raport,
ktory jest forma dialogu pomiedzy pacjentami i eksperta-
mi. Ukazuje on sytuacje pacjentow diabetologicznych,
oraz potrzeby i oczekiwania co do standardu leczenia
cukrzycy i jej powiklan. Na przelomie maja i czerwca
2019 r. zostalo przeprowadzone badanie ankietowe
skierowane do 0s6b chorujgcych na cukrzyce i ich opie-
kunoéw oraz ekspertow w zakresie leczenia cukrzycy

oraz ochrony zdrowia w Polsce. Wnioski z badania
ankietowego postuzyly do opracowania rekomendacji
zmian w organizacji opieki nad chorymi na cukrzyce

w Polsce. O komentarz do raportu zostali rowniez popro-
szeni eksperci kliniczni, systemowi oraz Srodowiska
pacjentow.

Zapraszamy do lektury.

Serce
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—

Beata Ambroziewicz
Prezes Polskiej Unii
Organizacji Pacjentow
»,Obywatele dla Zdrowia”

Szymon Chrostowski
Prezes Fundacji
Wygrajmy Zdrowie

Marek Kustosz

Prezes Instytutu

Czlowieka Swiadomego
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WPROWADZENIE

Wg danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) czestos¢ wystepowania cukrzycy wérod
0sob dorostych w wieku powyzej 18 lat wzrosta
z 4,7% w 1980 r. do 8,5% w 2014 r. Wynika

z tego, ze liczba 0s6b chorych na cukrzyce
zwiekszyla sie czterokrotnie ze 108 milionow
w 1980 r. do 422 milionéw w 2014 r. W 2016 .
cukrzyca byla bezposrednig przyczyng 1,6 mln
zgondw, a wysoki poziom glukozy we krwi byt
przyczyna kolejnych 2,2 mln zgonoéw. Z tego
powodu cukrzyca znalazla sie po raz pierwszy
w $wiatowym rankingu z 2018 r. wérod pierw-
szych dziesieciu choréb prowadzacych bezpo-
Srednio do $mierci, zajmujac siodme miejsce.
Jeszcze w 2000 r., cukrzyca byla poza tym
rankingiem, z liczba 1 mln zgonéw. W przecia-
gu szesnastu lat liczba zgonéw na $wiecie

z powodu cukrzycy wzrosta o 60%.

Chorzy na cukrzyce, u ktorych doszlo
do powiklan sercowo-naczyniowych
zyja Srednio o 12 lat krécej. Powiklania
sercowo-naczyniowe stanowia ok. 70%
wszystkich powiklan cukrzycy i sa

to przede wszystkim choroby tetnic
obwodowych, niewydolno$¢ serca,
zawal serca oraz udar mézgu. WHO
podaje, ze z powodu cukrzycy i jej powiklan
zmarto w Polsce w 2016 1. ok. 32 tys. 0sob,

w tym 6 tys. chorych na cukrzyce zmarto
bezposrednio powodu cukrzycy (hiperglikemii
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oraz hipoglikemii), natomiast 26 tys. zmarlo
wskutek jej powiklan. Za 18 tys. zgonow

z powodu powiklan cukrzycy odpowia-
daly powiklania sercowo-naczyniowe.
Do tego trzeba doliczyé ok. 80 tysiecy
0s6b, ktére z powodu cukrzycy i jej
powiklan sa hospitalizowane i u ktérych
rozwija si¢ postepujace inwalidztwo.
Wg danych Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) z 2019 r. w 2018 r. przeprowadzono

w Polsce az 4,3 tys. duzych amputacji stopy
(1,5 operacji na 1 tys. chorych na cukrzyce).
Zestawienie w zakresie wskaznika hospitaliza-
¢ji wérod cukrzykow wg wojewddztw pokazuje
najnowszy Indeks Sprawnosci Ochrony
Zdrowia 2018 przygotowany przez PWC i dane
i analizy na podstawie danych NFZ. Wskaznik
ten przedstawial odsetek osob, ktore byly
hospitalizowane, wérdd osdéb chorujacych

na cukrzyce w 2016 r. Uznaje sie, ze w przebie-
gu prawidlowo prowadzonej i wyréwnanej
cukrzycy pacjenci powinni by¢ rzadko hospita-
lizowani z powodu cukrzycy jako glownej
przyczyny. Najlepszy obraz opieki diabetolo-
gicznej prezentuja wojewodztwa pomorskie

i §laskie, gdzie hospitalizowanych bylo ponizej
3% 0s0b aktywnie leczonych z powodu cukrzy-
cy (wykupujacych leki lub paski). Na drugim
biegunie znajduja sie wojewodztwa lubuskie

i lubelskie z 5% wskaznikiem hospitalizacji.
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1. Diabetes. WHO, 2019 Dostepne: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /diabetes .4
2. Shah AD. Et al. Type 2 diabetes and incid of cardi 1 : a cohort study in 1,9 million people. The Lancet Diabetes & Endocrinology, Volume 3, Issue 2, 2015, Pages 105-113.
Dostepne: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213858714702190
3. Diabetes country profiles. Poland. World Health Organization, 2016. Dostepne: https://www.who.int/diabetes/country-profiles/pol_en.pdf
4. Cukier, otylo$¢ — konsekwencje. Narodowy Fundusz Zdrowia, 2019 Dostepne: http://nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/prezentacja-raportu-cukier-otylosc-konsekwencje,7296.html
5. Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia 2018. PwC/Dane i analizy. 2019 Dostepne: https://www.pwe.pl/pl/publikacje/2019/indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2018.html
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W Polsce w przypadku cukrzycy mamy wiec do czynie-
nia z powiklaniami oraz zgonami, ktorych mozemy
uniknaé dzieki prewencji (preventable deaths) oraz
dostepowi do skutecznego leczenia (amenable deaths).
Zarowno zgony, jak i powiklania cukrzycy

nie powinny mie¢ miejsca przy optymalnym
leczeniu tej choroby oraz zmianie stylu zycia
chorego. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania
u chorych na cukrzyce publikowane sg corocznie przez
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD). W 2016 .
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne i Stowarzyszenie
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce wyrazily
intencje wspdlpracy w zakresie szerzenia zdobyczy
wspolczesnej nauki wérod lekarzy, wspotdzialania

w organizowaniu spotecznej ochrony zdrowia,

w doskonaleniu zawodowym lekarzy oraz reprezento-
wania interesoOw zdrowotnych i opiekunczych chorych
na cukrzyce typu 1i 2. Zaleca sie rowniez bliska wspol-
prace pomiedzy diabetologiem i kardiologiem w prowa-
dzeniu leczenia chorego na cukrzyce 2 typu.

Wedlug PTD w Polsce konieczne sa konkretne
dzialania rzadu, zmierzajace do poprawy doste-
pu chorych na cukrzyce do leczenia zgodnego
ze standardami klinicznymi. Zastosowanie
optymalnego leczenia u pacjentow z cukrzyca
przyniesie wymierna wartosé, bowiem koszty
leczenia powiklan (sercowo-naczyniowych,
stopy cukrzycowej) sa wielokrotnie wyzsze

niz leczenie cukrzycy zgodne ze standardami
klinicznymi. Rownolegle nalezy opracowywacé

i wdraza¢ kompleksowy i efektywny model opieki nad
chorymi na cukrzyce oparty na dzialaniach edukacyj-
nych, profilaktycznych, skutecznej diagnostyce i terapii
oraz zaangazowaniu i wspétodpowiedzialnosci pacjenta
za proces leczenia. W Polsce model opieki nad chorymi
na cukrzyce ma ,dwie predkosci”. Chorzy zyjacy

z cukrzyca typu 1 s3 leczeni na zblizonym poziomie

do krajow europejskich i maja dostep do technologii
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medycznych zalecanych przez polskie standardy
Kkliniczne. Optymalizacji wymaga jednak monitorowa-
nie glikemii, dostep do pomp insulinowych dla pacjen-
tow powyzej 26 r.z. oraz nowoczesnych analogow
insulin.

Inaczej wyglada sytuacja pacjentow z cukrzyca typu 2.
Ta grupa chorych powinna mie¢ refundowane leki
hipoglikemizujace o udowodnionym wplywie na obni-
zenie ryzyka sercowo-naczyniowego (nawet do 40%),
oraz w konsekwencji liczby hospitalizacji i zgonow.

Sa to rekomendowane przez AOTMiT analogi GLP-1
(semaglutyd, liraglutyd) oraz inhibitory SGLT-2
(empagliflozyna, dapagliflozyna). Leki te, refundowane
w wiekszo$ci krajow Unii Europejskiej

9

6. Wojtyniak B., Goryniski P. at al. Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania. Raport NIZP-PZH, 2018.

Dostepne: https://www.pzh.gov.pl/najnowszy-raport-nizp-pzh-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania/

7. Zalecenia Kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2019. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, 2019.
Tini 1

Dostepne: https://cukrzyca.info.pl/zal _dotyczace_postepowania_u_chorych_na_cukrzyce_2019

8. http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Diabetologia/Lekarze-rodzinni-i-diabetolodzy-razem-przeci rzycy,167348,1016.html
9. http://diabetologiawpolsce.pl/diabetolog-kardiolog-scisle-ze-soba-wspolpracowac/

10. http://www.aotm.gov.pl/www/hta/rekomendacje-stanowiska-i-opinie/
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> pozwalajg na skuteczng terapie cukrzycy,
a w efekcie zmniejszaja liczbe zgonow oraz
powiklan. Dlatego tez Polskie Stowarzyszenie
Diabetykow, reprezentujace chorych
na cukrzyce w Polsce, zwracalo sie do Ministra
Zdrowia z apelem o jak najszybsza refundacje
lekéw o udowodnionym wplywie na redukcje
powiklan sercowo-naczyniowych — analogow
GLP-1 oraz inhibitoréw SGLT-2, ktére odrocza
w czasie zastosowanie ucigzliwej dla pacjenta
terapii insuling.
Nalezy podkresli¢, ze leczenie cukrzycy nalezy
do jednych z najbardziej kosztowo-efektyw-
nych terapii w Polsce. Wedlug danych NFZ
caloéciowe koszty zwigzane z leczeniem
cukrzycy poniesione przez NFZ w 2017 1.
na poziomie ok. 1,7 mld z} (z czego ok. 0,8 mld zt
na insuliny i doustne leki przeciwcukrzycowe)
dotyczyly terapii 2,7 mln chorych. Przeklada
sie to na $redni roczny koszt terapii 1 chorego
na cukrzyce na poziomie ok. 629 zl, a samej
farmakoterapii — 326 zl rocznie.
Warto przypomniec, ze cukrzyca znala-
zla sie na liscie krajowych priorytetow
zdrowotnych okreslonych rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z 27 lutego 2018 r.
jako jedna z gléownych przyczyn zgonow
Polakoéw (obok chordb sercowo-naczyniowych,
nowotwordéw i chorob uktadu oddechowego).
Takze Narodowy Program Zdrowia na lata
2016-2020 skupia sie na realizacji celu strate-
gicznego: wydluzeniu zycia Polakow w zdro-
wiu, poprawie jako$ci zycia zwigzanego
ze zdrowiem oraz ograniczaniu spotecznych
nieréwnos$ci w zdrowiu.
Jednak wg raportu Najwyzej Izby Kon-
troli (NIK) z 2018 r. dzialania systemu
ochrony zdrowia sluzace zapobieganiu,
wczesnemu wykrywaniu oraz leczeniu
cukrzycy typu 2 sa niewystarczajace.
Nie udalo sie ograniczy¢ dynamiki
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wzrostu liczby nowych przypadkow
zachorowan. Nie ma takze ogo6lnopol-
skiej strategii przeciwdzialania i lecze-
nia cukrzycy, wiec dzialania w tym
zakresie mialy w wiekszo$ci charakter
dorazny. Wciaz brakuje lekarzy diabetolo-
gow, a liczba pacjentow oczekujacych

na wizyte w poradni diabetologicznej

i na hospitalizacje ro$nie. Wedlug NIK nalezy
wzmocnic¢ system ochrony zdrowia poprzez
zapewnienie skuteczniejszego nadzoru nad
profilaktyka cukrzycy oraz opieka nad chorym
na te chorobe (m.in. w zakresie zapewnienia
efektywnej wspolpracy lekarzy POZ, diabetolo-
gow i innych specjalistow), a takze podjac
skoordynowane dziatania, w skali calego
spoteczenstwa, w celu ograniczenia dynamiki

nowych przypadkéw cukrzycy. Polscy
pacjenci nie maja dostepu do innowa-
cyjnego leczenia cukrzycy typu 2,

a refundacja niektorych z tych lekow
moglaby wplynaé na poprawe efektéw
leczenia, a tym samym zmniejszenie
ryzyka wystapienia powiklan. W ocenie
NIK w latach 2015-2016 w strukturze kosztow
leczenia powiklan cukrzycy w ramach hospita-
lizacji, najwiekszy udziat mialy choroby serca
(w tym niewydolno$¢ serca i zawal) — 86%,
udary — 11% i zespo6l stopy cukrzycowej — 2%.
Rowniez raport Instytutu Ochrony Zdrowia

z 2018 r. stwierdzil, ze w Polsce ponad 21 tys.
0s6b rocznie umiera z powodu powiklan
cukrzycy. Pomimo dynamicznego wzrostu
chorych na cukrzyce typu 2 oraz uznania przez

WHO za pierwsza niezakazng pandemie,
choroba ta wciaz nie jest traktowana prioryte-
towo. Z uwagi na rosnacg liczbe chorych,
systematycznie rosna rowniez koszty leczenia
cukrzycy i jej powiklan. Konieczne jest zatem
jak najszybsze wprowadzenie ogdlnopolskiego
kompleksowego programu zapobiegania,
wezesnej diagnozy i leczenia cukrzycy. Zasto-
sowanie optymalnego leczenia u pacjentow

z cukrzycy, zgodna ze standardami kliniczny-
mi, przyniesie wymierng warto$¢ — lepsza
jako$¢ zycia pacjentow oraz redukcje catkowi-
tych kosztow cukrzycy. Aby skutecznie prze-
ciwdziata¢ pandemii cukrzycy typu 2, powinny
by¢ prowadzone dzialania edukacyjne, zwlasz-

cza na temat powiklan choroby.

9

11. https://diabetyk.org.pl/wp-content/uploads/2019/05/MZ-lista-refundacyjna.pdf; https://diabetyk.org.pl/wp-content/uploads/2019/05/MZ-flozyny.pdf; https://diabetyk.org.pl/wp-content/uploads/2019/06/MZ-semaglutyd.pdf
12. Cukier, otylo§¢ — konsekwencje. Narodowy Fundusz Zdrowia, 2019 Dostepne: http://nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/prezentacja-raportu-cukier-otylosc-konsekwencje,7296.html
13. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych Dostepne: http://www.dziennikustaw.gov.pl/du/2018/469

14. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—2020 (Dz.U. 2016 poz. 1492) Dostepne: http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2016/1492/1

15. Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2. Najwyzsza Izba Kontroli, 2018 Dostepne: https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/17/057/
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= W ostatnich latach opublikowano réwniez kilka
przekrojowych badan satysfakeji chorych na cukrzy-
ce. W 2019 r. opublikowano raport z badania prze-
prowadzonego wérod osob chorych na cukrzyce,
a takze wérod lekarzy POZ i specjalistéw diabetolo-
gow. Celem badania bylo uzyskanie opinii na temat
jakosci zycia chorych na cukrzyce w Polsce oraz ocen
poziomu opieki diabetologicznej. Na gorsza opieke
narzekali pacjenci z cukrzyca typu 2 — szczego6lnie
w aspekcie wdrazania koniecznych rozwigzan
prawnych i organizacyjnych, dostepu do lekow
iich kosztow, a w efekcie — skutecznego leczenia.
Stan wiedzy na temat powiklan u oséb chorych
na cukrzyce typu 2 jest ograniczony, gdyz dos$c
czesto nie widza oni zwigzku miedzy choroba
a powiklaniami sercowo-naczyniowymi. Poza tym
zarowno personel medyczny, jak i pacjenci, zgodnie
podkreslali wage nieustannej edukacji osob chorych
na cukrzyce w zakresie diety, stylu zycia i metod
terapii. Takze Polskie Stowarzyszenie Diabetykow
prezentujgc wyniki badania w 2019 r. stwierdzilo,
ze sytuacja chorych na cukrzyce w Polsce wymaga
pilnych i konstruktywnych zmian. Badanie ankieto-
we zostalo przeprowadzone na grupie 733 diabety-
kéw z cukrzycea typu 11 2. Ponad polowa ankietowa-
nych stwierdzila, ze miesieczne wydatki zwigzane
z cukrzyca stanowig nawet 10% ich budzetu domo-
wego. Ponad 62% pytanych zrezygnowalo z zakupu
zalecanego przez lekarza leku, badania albo artykutu
medycznego zwigzanego z terapia cukrzycy z powo-
doéw finansowych. Blisko 80% ankietowanych
przyznalo, ze optymalna, nowoczesna terapia
cukrzycy jest poza zasiegiem ich mozliwosci finanso-
wych. Polscy pacjenci od wielu lat wyczekuja refun-
dacji nowych lekow zawartych w zaleceniach klinicz-
nych pozwalajacych na zapobieganie wystapienia
powiklan sercowo-naczyniowych, zmniejszenie
ryzyka hospitalizacji i zgonéw oraz odroczenie
insulinoterapii.

df
enie Diabetykow, 2019
618.html
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WYNIKI
BADANIA

ANKIETOWEGO
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Badanie ankietowe zostato zrealizowane przez Koalicje Serce dla Cukrzycy na przelomie maja
i czerwca 2019 r. Ankiete wypehily 263 osoby chorujace na cukrzyce typu 2 i ich opiekunowie.
Ankieta byla anonimowa.

W podziale na ple¢ ankiete wypelilo 60% kobiet i 40% mezczyzn.

Rycina 1. Respondenci ankiety wg. plci, n=263

40%

\

W ankiecie najwieksza liczba respondentow — 39% reprezentowala grupe wiekowa 40-46 r.z.,

nastepnie 36% — powyzej 60 r.z., 15% — grupe wiekowa 25-40 r.z. oraz 10% — grupe wiekowa

Mezczyzna

- Kobieta

ponizej 25 r.z.

Rycina 2. Respondenci ankiety wg. wieku, n=263

10%

36%

\

Serce
Zrodlo: Badanie ankietowe. Koalicja Serce dla Cukrzycy. Maj/czerwiec 2019 r. < dla cukrzycy

15%

Powyzej 60 roku zycia
e
M-

Ponizej 25 roku zycia

39%

14



Najwiekszy odsetek — 42% stanowili respondenci z wyksztalceniem $rednim, U 36% respondentéw choroba trwata do 5 lat, u 26% — 11-20 lat,
38% — z wyksztalceniem wyzszym, 15% — z wyksztalceniem zawodowym u 21% — 6-10 lat, u 12% —21-30 lat i u 5% — powyzej 31 lat.

i 5% z wyksztalceniem podstawowym.

) ) Tabela 3. Czas trwania choroby, n=263
Tabela 1. Poziom wyksztalcenia respondentow, n=263

Czas trwania choroby Odsetek respondentow =

Wyksztalcenie Odsetek respondentow
. : 6%
Srednie 42% ae
26%
Wyzsze 38% 0
21%
Zawodowe 15% ?
12% %
Podstawowe 5%
5%

Zrédlo: Badanie ankietowe. Koalicja Serce dla Cukrzycy. Maj/czerwiec 2019 1.

29% respondentoéw mieszkalo w miescie od 20 do 100 tys. mieszkancow,

22% — w mieScie powyzej 500 tys. mieszkancow, 19% - na wsi,
16% — w miescie od 100 tys. do 500 tys. mieszkancow, a 15% w mieScie

Tabela 2. Wielko$¢ miejscowosci, w ktorej mieszka ankietowany, n=263

do 20 tys. mieszkancow.

—~—

Odsetek
Wielko$¢ miejscowosci respondentow
Miasto od 20 do 100 tys. mieszkancow 20%
Miasto powyzej 500 tys. mieszkancow 22%
Wies 19%
Miasto od 100 tys. do 500 tys. mieszkancow 16%

Miasto do 20 tys. mieszkancow 15%

Zrédio: Badanie ankietowe. Koalicja Serce dla Cukrzycy. Maj/czerwiec 2019 .

Serce Serce
dla cukrzycy dla cukrzycy
15 16
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70% ankietowanych twierdzi, ze system opieki zdrowotnej
w Polsce nie zaspokaja ich aktualnych potrzeb zwigzanych
z leczeniem cukrzycy.

Na pytanie 1: W jakim stopniu system opieki zdrowotnej zaspokaja Pani/Pana aktualne
potrzeby zwiazane z leczeniem cukrzycy?

58% respondentow odpowiedzialo — w niewielkim stopniu, 12% odpowiedziatlo — wcale.
Tylko 30% respondentow udzielito pozytywnych odpowiedzi; 19% — wystarczajaco,

6% — w duzym stopniu, 2% — caltkowicie.

Rycina 3. W jakim stopniu system opieki zdrowotnej zaspokaja Pani/Pana aktualne potrzeby zwigzane
z leczeniem cukrzycy? n=263

12% 3% 2% 6%

Nie mam zdania

Wecale

W niewielkim stopniu

Wrystarczajaco

W duzym stopniu

Calkowicie

58%

Zrodlo: Badanie ankietowe. Koalicja Serce dla Cukrzycy. Maj/czerwiec 2019 .

Serce
dla cukrzycy

70% ankietowanych uwaza, ze nie s3 leczeni zgodnie z aktualnymi
standardami klinicznymi.

Na pytanie 2: Czy ma Pani/Pan poczucie, zZe jest leczona/leczony najlepsza mozliwa terapig
zgodna z aktualnymi standardami klinicznymi?

Okolo 70% respondentow odpowiedzialo, ze nie sg leczeni zgodnie ze standardami klinicznymi
— 47% raczej nie i 24% zdecydowanie nie.

Tabela 4. Czy ma Pani/Pan poczucie, ze jest leczona/leczony najlepsza mozliwa
terapig zgodng z aktualnymi standardami? n=263

Leczony najlepsza mozliwg terapia Odsetek
zgodna z aktualnymi standardami respondentow

Raczej nie 47%
Zdecydowanie nie 24%
Raczej tak 15%
Nie mam zdania 12%

Zdecydowanie tak 2%

7Zrodlo: Badanie ankietowe. Koalicja Serce dla Cukrzycy. Maj/czerwiec 2019 r.

Serce
dla cukrzycy
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70% respondenté6w ma problem z dostepem do diabetologa.

Na pytanie 3: Czy dostep do porady diabetologa jest wg Pani/Pana wystarczajacy?
Ponad 70% respondentow odpowiedzialo, ze dostep nie jest wystarczajacy — 44% zdecydowanie
niewystarczajacy i 27% raczej niewystarczajacy.

Rycina 4. Czy dostep do porady diabetologa jest wg Pani/Pana wystarczajacy? n=263

5%

Zdecydowanie
wystarczajacy

Raczej wystarczajacy
Nie mam zdania

Raczej niewystarczajacy

Zdecydowanie

— niewystarczajacy

27%

Zrodlo: Badanie ankietowe. Koalicja Serce dla Cukrzycy. Maj/czerwiec 2019 1.

ponad 70% respondentow
odpowiedzialo, ze dostep
do porady diabetologa

nie jest wystarczajacy

Serce
dla cukrzycy
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80% ankietowanych ma problem z dostepem do lekarzy innych
specjalnos$ci w zwiazku z leczeniem cukrzycy.

Na pytanie 4: Czy dostep do lekarzy innych specjalnoéci, w zwigzku z leczeniem cukrzycy,
jest wg Pani/Pana wystarczajacy?
Ponad 80% respondentow odpowiedzialo, ze dostep nie jest wystarczajacy — 54% zdecydowanie

niewystarczajacy i 27% raczej niewystarczajacy.

Rycina 5. Czy dostep do lekarzy innych specjalnoéci, w zwigzku z leczeniem cukrzycy, jest wg Pani/Pana

wystarczajacy? n=263

7% 1%

Zdecydowanie wystarczajacy

Raczej wystarczajacy

Nie mam zdania

Raczej niewystarczajacy

Zdecydowanie niewystarczajacy

Zrodlo: Badanie ankietow e. Koalicja Serce dla Cukrzycy. Maj/czerwiec 2019 .

Serce
dla cukrzycy
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90% respondentéw uwaza, ze dostep do nowoczesnych terapii
w cukrzycy nie jest wystarczajacy.

Na pytanie 5: Czy dostep do nowoczesnych terapii w leczeniu cukrzycy jest wg Pani/Pana
wystarczajacy?
Prawie 90% respondentow odpowiedzialo, ze dostep nie jest wystarczajacy — 62% zdecydowanie

niewystarczajacy i 25% raczej niewystarczajacy.

Tabela 5. Czy dostep do nowoczesnych terapii w leczeniu cukrzycy
jest wg Pani/Pana wystarczajacy? n=263

Dostep do nowoczesnych terapii Odsetek
w leczeniu cukrzycy respondentow

Zdecydowanie niewystarczajacy 62%
Raczej niewystarczajacy 25%
Raczej wystarczajacy 8%
Nie mam zdania 4%

Zdecydowanie wystarczajacy 1%

Zrédlo: Badanie ankietowe. Koalicja Serce dla Cukrzycy. Maj/czerwiec 2019 1.

Serce
dla cukrzycy
22
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Serce
dla cukrzycy

gl M

50% ankietowanych uwaza, ze ich wiedza na temat cukrzycy
ijej powiklan jest niewystarczajaca.

Na pytanie 6: Czy uwaza Pan/Pani, ze wiedza Pani/Pana na temat cukrzycy i jej powiklan
(powiklania sercowo-naczyniowe, stopa cukrzycowa, otylo$c) jest wystarczajaca?

Ponad 50% respondentéw odpowiedzialo, ze ich wiedza nie jest wystarczajaca — 23% zdecydo-
wanie niewystarczajaca i 29% raczej niewystarczajaca.

Rycina 6. Czy uwaza Pan/Pani, ze wiedza Pani/Pana na temat cukrzycy i jej powiklan (powiklania sercowo-naczyniowe,
stopa cukrzycowa, otylo$¢) jest wystarczajaca? n=263

4%

Zdecydowanie wystarczajaca
Raczej wystarczajaca

Nie mam zdania

Raczej niewystarczajaca

Zdecydowanie niewystarczajaca

2% 20%
(o}

Zrédto: Badanie ankietow e. Koalicja Serce dla Cukrzycy. Maj/czerwiec 2019 r.

Serce
dla cukrzycy
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85% respondentéw uwaza, ze edukacja spoleczenstwa na temat
cukrzycy i jej powiklan jest niewystarczajaca.

Na pytanie 7: Czy wedlug Pana/Pani edukacja spoleczenstwa na temat cukrzycy i jej powiklan
(powiklania sercowo-naczyniowe, stopa cukrzycowa, otyto$c) jest wystarczajaca?

Ponad 85% respondentow odpowiedzialo, ze ich wiedza nie jest wystarczajaca — 49% zdecydo-
wanie niewystarczajaca i 36% raczej niewystarczajaca.

Tabela 6. Czy wedlug Pana/Pani edukacja spoleczenstwa na temat cukrzycy
ijej powiklan (powiklania sercowo-naczyniowe, stopa cukrzycowa, otytos$¢)
jest wystarczajaca? n=263

Edukacja spoleczenistwa na temat Odsetek
cukrzycy i jej powiklan respondentoéw

Zdecydowanie niewystarczajaca 49%
Raczej niewystarczajaca 36%
Nie mam zdania 8%
Raczej wystarczajaca 6%

Zdecydowanie wystarczajaca 1%

Zrédto: Badanie ankietowe. Koalicja Serce dla Cukrzycy. Maj/czerwiec 2019 r.

Serce
dla cukrzycy

80% ankietowanych stwierdzilo, ze ich sytuacja materialna
pogorszyla sie w zwigzku z zachorowaniem na cukrzyce.

Na pytanie 8: Czy Pani/Pana sytuacja materialna ulegla zmianie w zwigzku z zachorowaniem
na cukrzyce?

Az 76% respondentéw odpowiedzialo, ze pogorszyta sie.

Rycina 7. Czy Pani/Pana sytuacja materialna ulegla zmianie w zwiazku z zachorowaniem na cukrzyce? n=263

12% 12%

Nie, zastanawialam
/zastanawialem sie nad tym

Tak, pogorszyla sie

Tak, polepszyla sie

Nie, nie zmienita sie

76%

Zrbdlo: Badanie ankietowe. Koalicja Serce dla Cukrzycy. Maj/czerwiec 2019 r.

Serce
dla cukrzycy
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Leczenie cukrzycy i jej powiklan wymaga od pacjentow korzystania
z prywatnych uslug.

Rycina 8. Prosze wskazac, z ktorych z wymienionych ustug Pan/Pani korzystal/a prywatnie (odplatnie).
Prosze o wskazanie tylko tych ustug, ktore dotycza leczenia cukrzycy i jej powiklan. n=263

Monitoring glikemii
(glukometr i paski)

Wizyta u kardiologa
Wizyta u diabetologa

Konsultacje dietetyczne/
Poradnia dietetyczna

Inne, jakie?

Wizyta u psychologa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zrodto: Badanie ankietowe. Koalicja Serce dla Cukrzycy. Maj/czerwiec 2019 r.

Serce
dla cukrzycy
27

Powodem wspoélplacenia pacjentow za leczenie cukrzycy jest brak
dostepnosci leczenia oraz op6znienia w leczeniu w systemie
publicznym.

Na pytanie 10: Jesli placil/a Pan/Pani samodzielnie za jakakolwiek opieke lub leczenie, to jaka byla
tego przyczyna?

58% respondentow odpowiedzialo — opdznienia w leczeniu w systemie publicznym, a 43% — brak
dostepnosci leczenia.

Tabela 7. Jesli placil/a Pan/Pani samodzielnie za jakakolwiek opieke
lub leczenie, to jaka byla tego przyczyna? n=263

Odsetek
respondentow

Chcialem/chcialam unikna¢ op6Zznien 58%

Opieka lub leczenie, ktore chcialem/chcialam 43%
podja¢, nie bylo dostepne lub refundowane

Nie dotyczy

Mialem/mialam juz wcze$niej prywatne
ubezpieczenie medyczne

Przyczyna wspolplacenia

7Zrodlo. Badanie ankietowe. Koalicja Serce dla Cukrzycy. Maj/czerwiec 2019 r.

Serce
dla cukrzycy
: 28
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62% respondentow twierdzi,
ze dostep do nowoczesnych
lekow wymaga dodatkowego
prywatnego ubezpieczenia

Serce
dla cukrzycy

Obszary wymagajace dodatkowego finansowania wg ankietowa-
nych to przede wszystkim: dostep do nowoczesnych lekow, dostep
do lekarzy diabetologow oraz lekarzy innych specjalnosci oraz
leczenie powiklan cukrzycy.

Na pytanie 11: Ktore obszary wg Pana/Pani wymagaja dodatkowego prywatnego ubezpieczenia?
62% respondentéw wymienilo dostep do nowoczesnych lekow, 57% — dostep do lekarzy innych
specjalnosci, 53% — leczenie powiklan cukrzycy, 44% — dostep do lekarzy diabetologow,

Tabela 8. Ktére obszary wg Pana/Pani wymagaja dodatkowego prywatnego
ubezpieczenia? n=263

40% — rehabilitacji i diagnostyki — 20%.

Obszary wymagajace dodatkowego Odsetek
prywatnego ubezpieczenia respondentow

Dostep do nowoczesnych lekow

Dostep do lekarzy innych specjalnosci

Leczenie powiklan cukrzycy

Dostep do lekarzy diabetologow

Rehabilitacja

Diagnostyka cukrzycy

Zaden z powyzszych

Inne, jakie?

7Zrodlo. Badanie ankietowe. Koalicja Serce dla Cukrzycy. Maj/czerwiec 2019 r.

Serce
dla cukrzycy
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Najwieksze trudnosci z jakimi borykaja sie pacjenci chorzy

na cukrzyce w Polsce to: dostep do nowoczesnych terapii, dostep
do lekarzy, sytuacja finansowa, leczenie powiklan cukrzycy

i poczucie wykluczenia spolecznego.

Na pytanie 12: Co sprawia Pani/Panu najwieksza trudnos¢ w procesie leczenia cukrzycy?
52% respondentéw wymienito dostep do nowoczesnych terapii, 39% — trudnoéci finansowe,
38% — dostep do lekarzy diabetologéw, 37% — dostep do lekarzy innych specjalnoéci,

23% — leczenie powiklan cukrzycy oraz 6% — poczucie wykluczenia spolecznego.

Rycina 9. Co sprawia Pani/Panu najwieksza trudno$¢ w procesie leczenia cukrzycy? n=263

Dostep do nowoczesnych
terapii

Trudnosci finansowe

Dostep do lekarzy
diabetologow

Dostep do lekarzy innych
specjalnosci

Leczenie powiklan
cukrzycy

Poczucie wykluczenia
spolecznego

Inny, jaki?

Zaden z powyzszych

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zrodlo. Badanie ankietowe. Koalicja Serce dla Cukrzycy. Maj/czerwiec 2019 r.

Serce
dla cukrzycy

Najwazniejsze zmiany potrzebne w opiece nad chorymi na
cukrzyce, wg ankietowanych, to: ulatwienie dostepu do nowocze-
snych terapii, szybszy dostep do diabetologa i innych specjali-
stow, pomoc finansowa chorym i ich rodzinom.

Tabela 9. Jakie zmiany wedlug Pani/Pana sa potrzebne w zakresie opieki
nad chorymi z cukrzyca? n=263

Zmiany potrzebne w zakresie opieki Odsetek %
nad chorymi z cukrzyca respondentow

Ulatwienie dostepu do nowoczesnych terapii 75%

Skrocenie czasu oczekiwania do diabetologa 69%
i innych specjalistow

Udzielanie pomocy spolecznej (finansowej) 42%
diabetykom i rodzicom dzieci chorych
na cukrzyce

Uruchomienie systemu koordynowane;j 31%

opieki nad pacjentami z cukrzyca

Szerszy dostep do szybkiej diagnostyki cukrzycy 21%

Dzialania edukacyjne skierowane 21%
do pacjentow i spoleczenstwa

Nie widze potrzeb zmiany 0%

.-

Zrodio. Badanie ankietowe. Koalicja Serce dla Cukrzycy. Maj/czerwiec 2019 r.

Serce
dla cukrzycy
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PODSUMOWANIE, |
WNIOSKI

[ REKOMENDACJE

7. BADANIA

33

Serce
dla cukrzycy

Podsumowanie

1. 70% ankietowanych twierdzi, ze system
opieki zdrowotnej w Polsce nie zaspokaja
ich aktualnych potrzeb zwiazanych z leczeniem

cukrzycy.

2. 70% ankietowanych uwaza, ze nie sa leczeni
zgodnie z aktualnymi standardami klinicznymi.

3. 70% respondentéw ma problem z dostepem
do diabetologa.

4. 80% ankietowanych ma problem z doste-
pem do lekarzy innych specjalnoéci w zwiazku

z leczeniem cukrzycy.

5. 90% respondentow uwaza, ze dostep
do nowoczesnych terapii w cukrzycy nie jest

wystarczajacy.

6. 50% ankietowanych uwaza, ze ich wiedza
na temat cukrzycy i jej powiklan jest niewystar-

czajaca.

7. 85% respondentow uwaza, ze edukacja
spoleczenstwa na temat cukrzycy i jej powiklan

jest niewystarczajaca.

8. 80% ankietowanych stwierdzilo, ze ich
sytuacja materialna pogorszyla sie w zwigzku

z zachorowaniem na cukrzyce.

9. Leczenie cukrzycy i jej powiklan
wymaga od pacjentdéw korzystania z prywat-
nych ustug.

10. Powodem wspdélplacenia pacjentow
za leczenie cukrzycy jest brak dostepnosci
leczenia oraz op6znienia w leczeniu w systemie

publicznym.

11. Obszary wymagajace dodatkowego
finansowania wg ankietowanych to przede
wszystkim: dostep do nowoczesnych lekow,
dostep do lekarzy diabetologow oraz lekarzy
innych specjalnosci oraz leczenie powiklan
cukrzycy.

12, Najwieksze trudnosci, z jakimi boryka-
ja sie pacjenci chorzy na cukrzyce w Polsce
to dostep do nowoczesnych terapii, dostep
do lekarzy, sytuacja finansowa, leczenie powi-

ktan cukrzycy i poczucie wykluczenia spolecznego.

13. Najwazniejsze zmiany potrzebne
w opiece nad chorymi na cukrzyce,
wg ankietowanych, to: ulatwienie dostepu
do nowoczesnych terapii, szybszy dostep
do diabetologa i innych specjalistow,
pomoc finansowa chorym i ich rodzinom.




Wnioski

1. Jak wynika z badania sytuacja opieki nad
pacjentami z cukrzyca w Polsce wymaga pilnej
poprawy.

2. Chorzy na cukrzyce oczekuja szybszego
dostepu do specjalistow zaangazowanych
w ich terapie — przede wszystkim lekarza POZ,
diabetologa, kardiologa.

3. Odpowiedzi respondentéw potwierdzaja
potrzebe dostepu do kompleksowej opieki,
mozliwie w jednym miejscu, prowadzonej

przez wielodyscyplinarny zespot.

4. Ponadto badanie wykazalo niska $wiado-
mos$¢ i wiedze pacjentdw na temat powiklan
cukrzycy.

5. Pacjenci wykazuja rowniez potrzebe
dostepu do nowoczesnych terapii w cukrzycy.

Rekomendacje

1. Organizacje pacjenckie powinny by¢
partnerem w tworzeniu i wdrazaniu rozwigzan,
majacych na celu stworzenie kompleksowego
1 przyjaznego systemu opieki nad chorym
na cukrzyce w Polsce.

2. Kluczowym celem opieki nad pacjentem
z cukrzyca typu 2, powinno by¢ zapobieganie

powiklaniom, w tym przede wszystkim serco-

wo-naczyniowym, i w konsekwencji zmniejsze-

nie liczby zgonow.

3. W Polsce konieczne sa konkretne dzia-
lania Ministerstwa Zdrowia, zmierzajace
do poprawy dostepu chorych na cukrzyce typu

2 do leczenia zgodnego z zaleceniami klinicznymi.

4. Wszystkie dzialania systemowe powinny
prowadzi¢ do zmniejszenia nieréwnosci
w dostepie do opieki oraz wspierac¢ utrzymanie
jak najwyzszej mozliwej jako$ci zycia pacjen-
tow z cukrzyca.

5. Nalezy budowa¢ Swiadomos$é w obszarze
wystepowania powiklan sercowo-naczynio-
wych w przebiegu cukrzycy.

6. Podstawowa role powinna pelié¢ edukacja
polskiego spoteczenstwa w zakresie profilakty-
ki, diagnostyki, i leczenia cukrzycy odbywajaca
sie w szkole, miejscu pracy, gabinecie lekarza
POZ oraz w mediach.

Serce
dla cukrzycy

Serce
dla cukrzycy
: 36



mgr Anna Sliwinska
Prezes Zarzadu Glownego

KOM ENT ARZE ¢ Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow
[ OPINIE ’ —
EKSPERTOW

< 4 iignorowana, nazywana jest cichym zabdjca,

Cukrzyca jest chorobg, ktora dotyczy coraz
wiekszej liczby Polakow. Czesto bagatelizowana

poniewaz nie boli, ale wywoluje bardzo grozne,
niekiedy wrecz katastrofalne, a przy tym nieod-

\ h..__ . . . . .
wracalne powiklania. Pomimo swojego powaz-
nego charakteru, nie jest wystarczajgco prioryte-

- towo traktowana zar6wno przez pacjentow oraz
= \h

osoby nig zagrozone, jak i przez decydentow.

Do najwiekszych problemo6w polskich pacjentow
diabetologicznych zaliczamy gorszy niz w innych
krajach Unii Europejskiej dostep do nowocze-
snego leczenia, zwlaszcza w cukrzycy typu 2.
Leki, ktore w innych krajach europejskich

od dawna s3 standardem i nie maja juz aury
innowacji, w Polsce sg nieosiggalne dla przeciet-
nego pacjenta ze wzgledu na brak refundacji.

Z kolei w cukrzycy typu 1 pacjentom doskwiera
duza nier6wno$¢ w dostepie do refundacji
miedzy pacjentami ponizej i powyzej 26. roku
zycia. Przez og6t chorych jako niewystarczajgcy
jest okreslany dostep do specjalistow, poniewaz
cukrzyca to choroba interdyscyplinarna, predzej
czy po6zniej ma wplyw na wiekszo$¢ organow

i dlatego tak wazne jest, aby chorzy pozostawali
pod stala opieka lekarzy wielu specjalno$ci.

>
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Cukrzyca jest choroba, w ktorej kluczowa role
odgrywa edukacja pacjenta, w wiekszym zakresie
niz w wiekszo$ci innych chor6b. Mowi sie,

ze pacjent samodzielnie podejmuje nawet 95%
codziennych, mniejszych i wiekszych decyzji
terapeutycznych. Nie moze jednak podejmowacé
wlasciwych decyzji, jesli nie wie wystarczajaco
duzo o swojej chorobie i mechanizmach nig
rzadzacych. Nasze panstwo nie zapewnia jednak
wiekszo$ci chorym stosownej edukacji, pacjenci
nie otrzymuja wiec kluczowego (oprocz farmako-
terapii) narzedzia do walki z choroba.

Majac na uwadze powyzsze kwestie, Polskie
Stowarzyszenie Diabetykow usilnie zabiega

o poprawe opieki diabetologicznej w naszym
kraju, a w niektorych aspektach wyrecza
panstwo, wypelnia pewne luki (np. w zakresie
edukacji diabetologicznej). Bedziemy niestru-
dzenie zabiegaé o poprawe sytuacji, aby ratowaé
wiele tysiecy Polakow przed dramatami,

jakie szykuje im niedostatecznie kontrolowana
cukrzyca. Wazne jest, aby w tym zakresie wspol-
pracowalo ze soba wiele réznych organizacji,
gdyz dzialajac razem mamy duzo wiekszg sile.
Mam nadzieje, ze publikacja raportu ,Serce
dla Cukrzycy” przyniesie wymierne korzysci
dla polskich diabetykow.

Serce
dla cukrzycy

lek. Alicja Milczarczyk,
diabetolog

Jak z punktu widzenia lekarza praktyka
powinna wygladac opieka nad pacjentem
z cukrzyca i powiklaniami kardiologicz-
nymi?

Cukrzyca jest przewlekla, postepujaca choroba,
ktora w przypadku zlego wyréwnania prowadzi
do rozwoju powiklan. Najczesciej sa to powikla-
nia dotyczace ukladu sercowo-naczyniowego,
takie jak choroba niedokrwienna serca, zawat
mies$nia sercowego, czy udar mozgu, ktore
przyczyniajg sie do zwiekszonej Smiertelnosci
oraz znamiennie skracajg dlugos¢ zycia osob
chorujacych na cukrzyce. Z tego powodu
nadrzednym celem leczenia cukrzycy jest zapo-
bieganie rozwojowi przewleklych powiklan,

a w przypadku ich wystapienia wybor takiego
postepowania, ktore wydtuzy zycie choremu.
Wiaze sie to z koniecznoscia szybkiej diagnostyki
powiklan, identyfikacji problemu i wdrozenia
skutecznego, bezpiecznego leczenia. W tym celu
niezbedna jest wspolpraca diabetologa ze specja-
listami z wielu dziedzin-kardiologii, chirurgii,
okulistyki, nefrologii, neurologii, dietetyki.

Podstawa dobrej wspolpracy ze strony pacjenta
jest edukacja, ktora nie moze by¢ jednorazowym
dzialaniem, ale procesem towarzyszacym chore-
mu w ciagu calego zycia z chorobg. Biorac

pod uwage przewlekly charakter oraz postepuja-
cy przebieg cukrzycy i zwigzana z tym zwiekszo-
na czesto$¢ wystepowania u chorych zaburzen
psychicznych, chociazby depresji, niezmiernie
waznym elementem jest wsparcie psychologicz-
ne, a w razie potrzeby opieka psychiatry.

Pacjenci powinni by¢ leczeni zgodnie z najnow-
szymi wytycznymi. W chwili obecnej dysponuje-
my lekami ktére powiklania kardiologiczne
ograniczaja. Znajac wyniki badan mozemy

doktadnie okresli¢ dla jakich grup pacjentow

sg one skuteczne tj. dla pacjentow juz z powikla-
niami ale tez sa badania ktére pokazuja skutecz-
nos$¢ w profilaktyce tych zdarzen, przed ich
wystgpieniem. Chorzy obarczeni powiktaniami
powinni stosowaé preparaty o udowodnione;j
skuteczno$ci w zakresie redukeji $§miertelnoSci

Sercowo-naczyniowe;j.

Co sprawia Panstwu (diabetologom)
najwieksza trudnos$¢ w leczeniu pacjen-
tow z cukrzyca i jej powiklaniami?

Cukrzyca jest choroba przewlekla, ktora towa-
rzyszy chorym do konca zycia. Nie da jej sie
obecnie wyleczy¢. Na poczatku czesto nie daje
zadnych objawdw, przez co moze pozostawac
przez wiele lat nierozpoznana. W momencie,
gdy rozwing sie powiklania cukrzycy, leczenie
bywa bardzo trudne. Wymaga zaangazowania
pacjenta i calego zespotu (lekarzy, pielegniarek,
dietetykow, psychologow, fizjoterapeutow)
sprawujacego opieke nad chorym.

Pacjenci zwykle maja problemy z przestrzega-
niem diety, z systematyczna aktywnoscia fizycz-
na, obawiaja sie niedocukrzen i przyrostu masy
ciala przy intensyfikacji leczenia. Wielu z nich
ma problemy finansowe (przeciez nie lecza sie
tylko z powodu cukrzycy), nie moze liczy¢

na pomoc rodziny, ma w koncu ograniczenia
wynikajace z obecnosci powiklan (niedowidze-
nie, zaburzenia funkcji poznawczych, niedowla-
dy, przebyte amputacje koniczyn dolnych).

To sg problemy chorych, ktore staja sie takze
problemami ich lekarzy znacznie utrudniajac

proces leczenia.

Jakie zmiany systemowe sa wedlug Pani
potrzebne, aby poprawi¢ poziom opieki
nad pacjentami z cukrzyca w Polsce?

9
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= Poziom opieki nad pacjentami z cukrzyca nie jest

jednakowy we wszystkich osrodkach diabetolo-
gicznych dzialajacych w naszym kraju. Potrzebne
s3 zmiany, ktore po pierwsze zapewnig

w kazdym osérodku (nie tylko duzym, klinicz-
nym) funkcjonowanie zespoléw wielospecjali-
stycznych (najlepiej przyjmujacych pacjentow

w jednym miejscu), co znacznie ultatwi dostep

do specjalistéw z réznych dziedzin wszystkim
chorym, rowniez z zaawansowanymi powiklania-
mi (po przebytym udarze, amputacji, z niedowi-

dzeniem).

Drugim niezwykle istotnym elementem wplywa-
jacym na poprawe skutecznego leczenia cukrzycy
jest zapewnienie we wszystkich osrodkach
diabetologicznych edukacji i reedukacji obejmu-
jacej pacjentow oraz ich rodziny przez caly okres
zycia z chorobg.

Bardzo wazny jest rowniez dostep do nowych,
skutecznych i bezpiecznych terapii, ktore
zmniejszaja ryzyko zgonu z przyczyn Sercowo-
-naczyniowych. Wyréwnanie szans na dluzsze
zycie u wszystkich chorych z cukrzyca potrzebu-
jacych takiego leczenia (niezaleznie od sytuacji
finansowej) jest mozliwe tylko poprzez refunda-
cje lekdw obnizajacych ryzyko sercowo-naczy-

niowe.

Serce
dla cukrzycy

prof. dr hab. med. Leszek Czupryniak
Kierownik Kliniki Diabetologii i Chordéb
Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego

Co oznacza dostep do nowoczesnej
terapii z perspektywy dokumentu Zale-
cenia kliniczne dotyczace postepowania

u chorych na cukrzyce?

Od ponad 10 lat w diabetologii pojawilo sie
wiele nowych lekow na cukrzyce, w tym nowe
grupy lekow. Zmieniaja one w sposob radykal-
ny podejscie do leczenia chorych i pozwalaja
uzyskac lepsze wyniki w sposéb duzo bezpiecz-
niejszy dla pacjenta. Jedna z podstawowych
cech tych lekéw jest to, ze nie wywotuja hipo-
glikemii i dotyczy to nowych lekow doustnych
- SGLT-2 oraz lekdw iniekcyjnych, takich jak
analogi GLP-1. W wielu krajach Europy staja
sie one gldownym nurtem leczenia cukrzycy
typu 2.

W Polsce dostep do nich nadal jest utrudniony,
ze wzgledu na wysokie koszty i brak refundacji.
W zaleceniach PTD podkre$lamy, ze w wyborze
terapii u danego pacjenta musimy wziac¢

pod uwage, czy chory bedzie mogl korzystaé

z danych lekéw, czy bedzie mogl je wykupic.
Obejmuje to szerokie pojecie dostepnosci
leczenia. Nowoczesne leki sa dostepne

w polskich aptekach, tak jak w calej Unii
Europejskiej, lecz bariera cenowa jest dosé
duza, a trzeba podkresli¢, ze niektore z tych
lekoéw radykalnie zmieniaja rokowanie pacjen-
ta. Od prawie 4 lat wiemy, ze dwie grupy
lekow, tj. inhibitory SGLT-2 i analogi GLP-1,

zmniejszaja $miertelno$¢ sercowo-naczyniowa
oraz ryzyko sercowo-naczyniowe u pacjentow,
zwlaszcza u tych, ktorzy sg po zawale oraz maja
powiklania sercowo-naczyniowe. Wydaje sie
rzecza oczywista, ze pacjenci powinni by¢
leczeni lekami z tej grupy i mie¢ do nich
dostep, czyli cena jaka ponosi pacjent powinna
by¢ po prostu realna. Mamy nadzieje, ze to sie
w najblizszym czasie zmieni, poniewaz

w te strone idzie diabetologia we wszystkich
krajach, zwlaszcza tych, do ktorych Polska chce

aspirowac.

Jaka jest rola konsultacji diabetologicz-
nej oraz dostepu do porad innych spe-
cjalistéw w aspekcie optymalizacji lecze-
nia cukrzycy typu 2?

Pacjent z cukrzyca jest pacjentem wielospecja-
listycznym. Hiperglikemia, ktora rozwija sie

w przebiegu cukrzycy uszkadza naczynia
krwionos$ne i obwodowy uklad nerwowy.
Dlatego celem podstawowym leczenia cukrzycy
jest zmniejszenia ryzyka rozwoju przewleklych
powiklan naczyniowych i neurologicznych.
Naczynia s uszkadzane w calym organizmie,
wiec pacjent, zwlaszcza wtedy kiedy jest zZle
leczony, dosy¢ szybko wymaga pomocy;
konsultacji i leczenia — kardiologicznego,
nefrologicznego, okulistycznego, czasem nawet
seksuologicznego, poniewaz zaburzenia erekeji
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rowniez naleza do powiklan cukrzycy. Lekarz,
ktory koordynuje leczenie chorego na cukrzyce
w pierwszych latach cukrzycy typu 2, to lekarz
rodzinny, zwlaszcza na etapie leczenia doustne-
go. Pozniej, a w przypadku cukrzycy typu 1

od poczatku choroby, jest to diabetolog.

My, diabetolodzy, nieustannie wspolpracujemy
z kolegami z obszardw, ktore wymienilem.

Nasi chorzy regularnie wymagaja leczenia
kardiologicznego, czasem wrecz zabiegowego.
Na pewnym etapie sg pod stala opieka nefrolo-
giczng, a w przypadku ciezszych przypadkow
postaci neuropatii prosimy o pomoc neurolo-
gow. Pacjenci powinni by¢ regularnie konsulto-
wani przez okulistow, co tez jest dla nas, diabe-
tologdw oczywiste. Szereg zaburzen, ktore
rozwijaja sie w cukrzycy to takze zaburzenia
dermatologiczne. Czasem mamy problem natury
czysto psychiatrycznej, poniewaz w cukrzycy
czeSciej wystepuje depresja. Pacjenci nie mogli-
by by¢ skutecznie leczeni, gdyby nie wielospecja-
listyczna pomoc lekarska, takze pielegniarska.
A wiec rola konsultacji jest niezmiernie wazna.
Juz dawno zostala rozwinieta koncepcja zespotu
wielospecjalistycznego opiekujacego sie chorym
na cukrzyce w Polsce i w roznych o$rodkach jest
aktywnie rozwijana. Jesli chodzi o strukture
oficjalna jest to jeszcze obszar do poprawy,
natomiast w praktyce zwykle kazdy z diabetolo-
gow jest w stalym kontakcie z lekarzami innych
specjalnosci. Czujemy sie odpowiedzialni

za naszych pacjentéw i kierujemy ich

do konkretnych specjalistow, ktorzy podejmuja
dzialania w zakresie swojej dziedziny. Diabetolo-
gia jest jednym z tych obszardéw, ktory w szcze-
go6lnym stopniu wymaga wspdlpracy z wieloma
innymi specjalistami, a wszystko po to,

aby pacjent jak najdluzej utrzymywat wysoka
jako$c¢ zycia.

Serce
dla cukrzycy

Czy rodziny pacjentow chorych
na cukrzyce typu 2 sa w grupie ryzyka?

Cukrzyca jest choroba w pewnym stopniu
determinowang genetycznie. Cukrzyca typu 1

w dos¢ niewielkim stopniu. Zwykle, gdy mamy
przypadek nowo rozpoznanej cukrzycy typu 1,
pacjent i jego rodzina sa zszokowani, poniewaz
nikt w rodzinie weczeéniej na cukrzyce nie choro-
wal. Natomiast cukrzyca typu 2 ma rodzinne tto
i genetyczne uwarunkowanie jest powszechne.
Ponad polowa pacjentoéw z cukrzyca typu 2

ma juz kogo$ w bliskiej rodzinie chorujgcego

na cukrzyce typu 2. Ma to dwojakie znaczenie.
Z jednej strony, majac w rodzinie kogo$ chorego
na cukrzyce, trzeba dba¢ o siebie bardziej

niz osoby, ktore takiego wywiadu rodzinnego
nie maja, tj. pilnowaé masy ciala i po 45 roku
zycia regularnie wykonywac¢ badania stezenia
glukozy we krwi. Swiadomo$é wystepowania

i zagrozenia cukrzyca, kiedy kto$ z bliskiej
rodziny ma cukrzyce typu 2, powinna by¢ do$¢
wyrazna.

Z drugiej strony, pacjent, ktory jest w rodzinie

i choruje na cukrzyce, bedzie z trudem funkcjo-
nowal, gdy rodzina nie bedzie go wspierala,
chociazby w zakresie sposobu zywienia.

To dziala w obie strony. Jesli zmieni sie sposob
odzywiania na korzystniejszy dla pacjenta
chorego na cukrzyce, korzysci odniesie cala
rodzina. Reasumujac cukrzyca typu 2 jest
chorobg rodzinna i jest silnie determinowana
genetycznie. Mowi sie o tym za malo, i mozli-
wo$¢ prewencji cukrzycy typu 2 poprzez oddzia-

lywania w rodzinach nie jest w pelni wykorzystana.

prof. dr hab. med. Artur Mamcarz
Kierownik Kliniki Chor6b Wewnetrznych
i Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego

Czy w kontekscie cukrzycy typu 2 moga
wystapic¢ jakiekolwiek powiklania?
Jakich zmian w tym kontekscie wymaga
obecna sytuacja?

Cukrzyca typu 2 nie jest chorobg zwigzana
wylacznie z nieprawidlowym poziomem
glikemii. Jest to oczywiscie kluczowy element
diagnostyczny, jednak w przebiegu cukrzycy
wstepuja rowniez inne czynniki ryzyka,

tj. podwyzszone stezenie cholesterolu,
nadciénienie tetnicze, otylo$¢, nieprawidlowe
zachowania zywieniowe oraz brak aktywnosci
ruchowej. Warto podkresli¢, ze cukrzyca jest
chorobg, ktérej mozna zapobiega¢. Odpowied-
nia masa ciala, aktywnoé¢ fizyczna i wlasciwe
odzywianie znacznie zmniejszajg prawdopodo-
bienstwo wystapienia cukrzycy.

Dla rozwoju powiklan w cukrzycy kluczowe

s3 trzy czynniki: nieprawidlowy poziom gluko-
zy, nieprawidlowy poziom cholesterolu oraz
nadci$nienie tetnicze. Powiklania sa bardzo
rozne. Niektore sa przede wszystkim zwigzane
z hiperglikemia, inne z zaburzeniami lipidowy-
mi, jeszcze inne z nadci$nieniem. To wla$nie
czynniki ryzyka u pacjenta z cukrzyca decyduja
o tym, jakich obszarow i narzadéw dotycza
powiklania. Powiklania te dzielimy na ostre

i przewlekle, cho¢ w cukrzycy typu 2 moéwimy
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zazwyczaj o powiklaniach przewleklych, wynika-
jacych z dlugotrwajacej cukrzycy oraz Zle kontro
lowanej glikemii, zle kontrolowanego nadci$nie-
nia i nieprawidlowego stezenia cholesterolu.
Powiklania w cukrzycy sa bardzo czeste

i to glownie one decyduja o tym, ze pacjenci zyja
krocej.

Wsrod powiktan kardiologicznych cukrzycy
glownym problemem jest proces miazdzycowy,
ktory dotyczy réoznych naczyn m. in. naczyn
wiencowych. Ostre zespoly wiencowe, zawaly
oraz konsekwencje p6zno leczonych

lub nie leczonych wlasciwie zawalow moga
powodowac wystapienie niewydolnosci serca.
Jest to powiklanie cukrzycy, ktore wynika
zaro6wno z miazdzycy, jak i samej hiperglikemii,
czyli zmian strukturalnych wynikajacych

z podwyzszenia poziomu glukozy w surowicy.
Kolejnymi powiklania cukrzycy sa: udary mozgu,
obwodowa miazdzyca, neuropatia obwodowa

i autonomiczna, pogorszenie funkcji nerek,

czy retinopatia cukrzycowa, ktora jest jedna

z najczestszych przyczyn utraty wzroku

w populacji.

Jakich zmian wymaga obecna sytuacja
pacjentow z cukrzyca w Polsce?

Po pierwsze nalezy zrobi¢ wszystko, zeby zmniej-
szy¢ ryzyko wystapienia cukrzycy. Jesli pacjenci
beda zyli zgodnie z wytycznymi prewencyjnymi;
beda szczupli, aktywni fizycznie, nie beda pali¢

i beda stosowa¢ odpowiedni sposob zywienia,
wtedy ryzyko wystgpienia cukrzycy obnizy sie.

Po drugie, jesli juz mamy do czynienia z cukrzy-
ca, trzeba najpierw oceni¢ czynniki ryzyka,

tj. poziom glukozy, cholesterolu, wysokos¢
ci$nienia oraz mase ciala. Nastepnie wszystkie
te elementy analizujemy i na tej podstawie

Serce
dla cukrzycy

staramy sie leczy¢ pacjentow efektywnie i zgod-
nie z wytycznymi.

Co roku w Polsce pojawiaja sie wytyczne Polskie-
go Towarzystwa Diabetologicznego, ktore
uwzgledniajg wszystkie nowe elementy; diagno-
styke, nowe leki oraz schematy postepowania
terapeutycznego. W zwigzku z tym mamy bardzo
wazne i dobre narzedzia, ktore moga by¢ wyko-
rzystywane przez diabetologow, kardiologow,
nefrologdéw i lekarzy rodzinnych po to,

zeby skutecznie leczy¢ pacjentdw z cukrzyca.

Na rynku w ostatnim czasie pojawily sie takze
lepsze, bezpieczniejsze insuliny, a wrod lekow
stosowanych doustnie pojawily sie nowe grupy
terapeutyczne, tj. flozyny czy injekcyjne analogi
GLP-1. Leki te z kardiologicznego punktu widze-
nia s kluczowe, poniewaz zmniejszaja ilo$¢
powiklan kardiologicznych, a ich dostepnosc¢
moze spowodowac ogromny postep w zakresie
prewencji tych powiklan.

Jaka jest rola kardiologa w opiece
nad chorym na cukrzyce typu 2?

Cukrzyca jest w istocie chorobg ukladu sercowo-
-naczyniowego i od dawna mowi sie o niej

w kontekscie kardiodiabetologii. Jesli pacjent
choruje na cukrzyce, ma hiperglikemie i podwyz-
szone ci$nienie, powinien by¢ pod stala opieka
zaro6wno diabetologa, jak i hipertensjologa lub
kardiologa. Jesli pacjentem zajmuje sie lekarz
rodzinny, to zleca on dalsze konsultacje specjali-
stom i w zaleznoéci od czynnikéw ryzyka

i istniejacych powiklan decyduje, czy to bedzie
diabetolog, kardiolog, hipertensjolog, nefrolog
czy lekarz innej specjalnosci.

Rola kardiologa jest opisana od dawna
w kontekscie opieki nad pacjentami z cukrzyca
a od pewnego czasu sa dostepne kardiodiabeto-

logiczne wytyczne europejskie. W 2019 r. roku
na przelomie sierpnia i wrze$nia, na kongresie
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
a wkrotce po tym Europejskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, beda przedstawiane nowe
wytyczne, ktore pokazuja, ze pacjent z cukrzyca
jest wspolnym pacjentem kardiologa i diabetolo-
ga. To jest pacjent, ktory wymaga diagnostyki,
szacowania ryzyka, oceny kardiologicznej,
precyzyjnego testu wysitkowego, badania
echokardiograficznego, analizy EKG. Rowniez
pacjent kardiologiczny, ktory choruje na serce,
zawsze wymaga diagnostyki diabetologiczne;.

Pacjent z cukrzyca to wspodlny pacjent kardiolo-
ga, diabetologa, lekarza rodzinnego, dietetyka,
psychologa, fizjoterapeuty lub lekarzy innych
specjalnosci. Leczenie cukrzycy i jej powiklan
bedzie najbardziej efektywne jesli w leczenie
pacjenta wlaczymy caly zesp6l terapeutyczny.

Czy rodziny pacjentow chorych
na cukrzyce typu 2 sa w grupie ryzyka?

Bliscy pacjentow, ktorzy choruja na cukrzyce

nie powinni sie czu¢ zagrozeni. Wiele osob
zwraca uwage na genetyczne obcigzenie chorobg
i ono w pewnym stopniu oczywiscie istnieje.
Jednak w przypadku pacjenta z cukrzyca i jego
rodziny czeSciej dotyczy to powielania nieprawi-
dlowych nawykow. Jesli bliscy zachowuja sie
tak samo jak chorujacy na cukrzyce pacjent;
nieprawidlowo sie odzywiaja, maja nadwage,

s3 za malo aktywni fizycznie, to prawdopodo-
bienstwo wystapienia cukrzycy u rodziny takiego
czlowieka jest wyzsze.
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dr n. med. Jakub Gierczynski, MBA
Ekspert systemu ochrony zdrowia

Jakim wyzwaniem dla polityki zdrowot-

nej jest cukrzyca?

Cukrzyca znalazla sie na li$cie krajowych priory-
tetow zdrowotnych okreslonych rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z 27 lutego 2018 r. jako
jedna z gtownych przyczyn zgonéw Polakow.
Wedlug najnowszych danych GUS cukrzyca
odpowiadala w Polsce w 2016 r. za ok. 8 tys.
zgondw z powodu hipoglikemii i hiperglikemii
oraz co najmniej 30 tys. zgonow z powodu
powiklan sercowo-naczyniowych. Oznacza to,

ze cukrzyca jest trzecia przyczyng zgonow
Polakow — po ok. 170 tys. zgonow z powodu
chorob sercowo-naczyniowych oraz ok. 100 tys.
zgonow z powodu nowotworow. Dlatego tez,
realizujgc gtowny cel Narodowego Programu
Zdrowia, jakim jest: ,wydluzenie zycia Polakow
w zdrowiu, poprawie jako$ci zycia zwigzanego
ze zdrowiem oraz ograniczaniu spolecznych
nieréwnos$ci w zdrowiu” cukrzyca powinna stac¢
sie glownym priorytetem dzialan Ministerstwa
Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia

oraz samorzadu. Prowadzone dzialania powinny
zabezpieczy¢ dostep chorych do leczenia zgodne-
go z zaleceniami klinicznymi oraz kompleksowej
opieki. Kluczowe sa rownolegle dzialania eduka-
cyjne i profilaktyczne w szkole, miejscu pracy
oraz w mediach publicznych i spolecznoséciowych
prowadzace do wzrostu §wiadomosci problemu
cukrzycy oraz odpowiedzialnoSci za wlasne
zdrowie osoby zyjacej z cukrzyca.

9

Pomiar efektywnos$ci w kompleksowym
modelu zarzadzania choroba w Polsce.

Optymalizacja zarzadzania cukrzyca typu 2

z perspektywy platnika publicznego powinna by¢
oparta na kompleksowosci i koordynacji opieki.
Koordynacja powinna przebiegaé z poziomu
lekarza POZ z aktywnym udzialem pielegniarki,
dietetyka oraz specjalistow z roznych dziedzin
medycyny — w tym przede wszystkim diabetolo-
ga i kardiologa. U chorego na cukrzyce powinien
by¢ prowadzony pomiar efektywnos$ci dzialan
leczniczych oparty na monitorowaniu wskazni-
kow zdrowotnych, takich jak poziom glikemii,
wagi oraz wystepowania powiklan — glownie
sercowo-naczyniowych. Bardzo wazna jest
wspolodpowiedzialno$¢ kazdego chorego

za proces leczenia, ciggla edukacja i zmiana stylu
zycia na prozdrowotny.

Koszty cukrzycy w Polsce.

Wedtlug danych Narodowego Funduszu Zdrowia
caloéciowe koszty zwigzane z leczeniem cukrzycy
poniesione przez platnika publicznego w 2017 1.
wyniosly ok. 1,7 mld zl. Z tej kwoty 881 mln z}
wydano na leki przeciwcukrzycowe, 451 mln z}
na paski insulinowe, a 349 mln zl na §wiadczenia
zdrowotne — gléwnie hospitalizacje chorych.
Wedtlug danych Zakladu Ubezpieczen Spotecz-
nych tytulem niezdolno$ci do pracy z powodu
cukrzycy w 2016 r. wydatkowano 120 min zl,

z czego 80 mln zl na renty chorobowe. W 2018 r.
ZUS odnotowat ok. 833 tys. dni absencji choro-
bowej oraz ok. 60 tys. zaswiadczen lekarskich.
Badania Dr. Krzysztofa Chlebusa z 2017 .
wykazaly, ze calkowite koszty cukrzycy w Polsce
przekroczyly 7 mld zt w 2013 r., a wedlug
prognoz, do 2030 r. wzrosng dwukrotnie

Serce
dla cukrzycy

i wyniosa blisko 14 mld z}. Znaczaca cze$¢ tych
kosztow stanowily koszty posrednie utraty
produktywno$ci wynikajace z przedwczesnych
zgondw. Az 30% osob — ok. 8 tys., ktore zmarly
z powodu powiklan cukrzycy w 2016 r. w Polsce
bylo w wieku produkeyjnym. Koszty powiklan
cukrzycy — gldwnie sercowo-naczyniowych
przekraczaly 50% lacznych kosztow zwigzanych
z choroba. Koszty posrednie znaczaco przewyz-
szaja wiec koszty bezposrednie ponoszone przez
platnika publicznego, zwigzane z leczeniem
cukrzycy zgodnym z zaleceniami klinicznymi.
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