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Koszty leczenia i prewencji cukrzycy

Synopsis: W artykule przedstawiono zagadnienie stale rosngcych naktadéw finansowych zwigza-
nych z kosztami leczenia cukrzycy - choroby cywilizacyjnej XXI wieku. Na podstawie danych lite-
raturowych stwierdzono dysproporcje pomiedzy kosztami prewencji oraz leczeniem powiktan
cukrzycy. Problematyka profilaktyki jest dyskusyjna, gtéwnie ze wzgledu na jej ograniczomy za-
sieg terytorialny oraz incydentalnos¢, podczas gdy potrzeby sa wielosektorowe i wymagajg zmian
systemowych.
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Wstep

Cukrzyca jako epidemia XXI wieku jest schorzeniem bezposrednio lub
posrednio przyczyniajacym sie do olbrzymiej Smiertelnosci wspotczesnego
spoteczenstwa w Polsce, Europie i na $wiecie. Najczestsze powiktania cu-
krzycy to zawaty serca i udary moézgu, a takze niewydolno$¢ nerek, uszko-
dzenie siatkdwki oka (retinopatia) oraz polineuropatia powodujgca zabu-
rzenia czucia, rytmu serca, przewodu pokarmowego oraz zaburzenia w od-
dawaniu moczu i impotencje u mezczyzn. Co kilka sekund umiera cztowiek
z powodu powiktan cukrzycy, co dziesie¢ sekund rozpoznaje sie nowe za-
chorowania na cukrzyce, a co p6t minuty nastepuje amputacja nogi chorego,
jako powiktanie stopy cukrzycowej. To jedne z niewielu konsekwencji tego
podstepnego schorzenia [15], [1]. Cukrzyca jako problem cywilizacyjny od
kilku juz lat stata sie przedmiotem badan i analiz wielu naukowcéw repre-
zentujacych liczne dziedziny naukowe. Problematyka cukrzycy jest interdy-
scyplinarna ze wzgledu na zasieg jej kosztéw, w wymiarze indywidualnym,
spotecznym oraz globalnym, konsekwencji psychologicznych, biologicznych,
ekonomicznych itp. Najwieksze koszty generuja towarzyszace cukrzycy po-
wiktania, ktérym mozna zapobiega¢ lub przynajmniej minimalizowa¢, gdy
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choroba jest wyréwnana. Kierunki terapeutyczne w leczeniu cukrzycy to: le-
czenie hipoglikemizujace, utrzymanie prawidtowej masy ciata, aktywnos¢
ruchowa, leczenie dietetyczne, samokontrola. Walke z chorobg wspomagajg
rozwdj nauki, w tym réwniez medycyny, nowe rozwiazania technologiczne,
informatyzacja, cyfryzacja czy dynamiczny rozwdj genetyki. Interwencje
w genom czy nanotechnologie nie zawsze maja bezposrednie przetoZenie na
obniZenie wskaZnika $miertelnosci spowodowanej chorobami cywilizacyj-
nymi. Kazdego dnia, najwiecej os6b umiera z powodu choréb zwigzanych
z wyborami wzgledem zdrowia, z powodu chordéb dietozaleznych, w tym cu-
krzycy [3]. Efektywna terapia cukrzycy nieodtgcznie wigze sie z edukacja
diabetologiczng, a wyréwnanie choroby to nie tylko warto$ci normoglikemii,
ale takze prawidtowa masa ciata, ci$nienie tetnicze, prawidtowy poziom pa-
rametrow laboratoryjnych, takich jak: lipidogram, witaminy, hormony oraz
wlasciwe wybory wzgledem zdrowia. Takie cato$ciowe spojrzenie na pro-
blematyke cukrzycy ma znaczenie w prewencji powiktan i poprawia szanse
i jakos¢ zycia pacjenta. Opieka diabetologiczna powinna mie¢ zatem charak-
ter interdyscyplinarny, a edukacja diabetologiczna sta¢ sie kluczowym jej
elementem i priorytetem [19]. Analiza problematyki cukrzycy w Polsce, za-
réwno w temacie terapii, jak i prewenc;ji, ukazuje wiele problemoéw politycz-
nych, ekonomicznych, medycznych i spotecznych. Wybrane problemy doty-
cza na przyktad braku specjalistdow. W Polsce istnieje niedob6r lekarzy dia-
betologéw, ich liczba zmniejszyta sie o blisko 19%, tj. z 1119 do 1329. Opty-
malng warto$cig bytaby liczba 1585. Przez problemy kadrowe wzrasta
liczba pacjentow oczekujacych na wizyte w poradni diabetologicznej.
W ostatnim kwartale 2017 roku wyniosta okoto 700 oséb oczekujacych pil-
nych oraz ponad 25 tysiecy przypadkoéw stabilnych [21].

Duza trudno$cia jest brak §wiadczenia edukacyjnego w refundacji. Pa-
cjenci z rozpoznang cukrzyca w niewystarczajacym stopniu otrzymuja edu-
kacje w formie szkolen i instrukcji w zakresie przyjmowania hipoglikemizu-
jacych lekow doustnych czy insuliny, samokontroli i stylu zycia. Istniejg
opracowania przygotowane zaréwno przez Polskie Towarzystwo Diabeto-
logiczne, jak i Polska Federacje Edukacji w Diabetologii (PFED), dotyczace
zalecen i standardéw edukacji diabetologicznej, ale nie ma Zrddet finanso-
wania [14]. Brak profilaktyki powiktan, doktadnej diagnostyki, ktéra mia-
taby przetozenie na op6znienie rozwoju powiktan cukrzycy oraz minimali-
zowanie ich rozwoju. Analiza dokumentacji medycznej 128 pacjentéw leczo-
nych przez lekarza POZ wykazata, ze w dokumentacji tylko dwdéch pacjen-
tow (1,6%) odnotowano skierowanie ich raz w roku na zalecane badania
diagnostyczne, a tylko jeden pacjent (0,8%) zostat skierowany raz w roku do
pieciu specjalistow na konsultacje. Sposrdd 121 osob, niektérych skiero-
wano do jednego specjalisty, a niektérych do zadnego. Natomiast analiza do-
kumentacji 269 pacjentéw leczonych lub konsultowanych przez diabetologa
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wykazala, Zze tylko siedmiu pacjentéw (2,6%) skierowano raz w roku na
wszystkie badania diagnostyczne (7), a Zzadnego pacjenta nie skierowano raz
w roku do pieciu specjalistow na konsultacje.

Zwiekszono $rodki finansowe na leczenie powiktan cukrzycy w ambula-
toryjnej opiece specjalistycznej (o ponad 17%). Wprowadzono takze nowy
rodzaj $wiadczenia dla pacjentéw diabetologicznych, ktérego celem jest
kompleksowe leczenie ran przewlektych (KLRP). Jednak z tego $wiadczenia
mogli skorzysta¢ pacjenci na terenie tylko czterech wojewddztw, bo tylko
tam wojewddzkie oddziaty NFZ je finansowaty. NFZ zapewnit takze kom-
pleksowa, ambulatoryjng opieke specjalistyczna (tzw. KAOS-cukrzyca). Jed-
nak swiadczenia w ramach KAOS realizowano tylko na terenie 11 oddziatéw
NFZ. Tym samym nie zapewniono wszystkim pacjentom réwnego dostepu
do tego typu $wiadczen na terenie kraju [13], [14], [15], [16], [21]. Narodowy
Fundusz Zdrowia refunduje zabiegi wykonywane w obrebie stop tylko, gdy
przeprowadzajg je ortopedzi, chirurdzy lub dermatolodzy. W wykazie
$Swiadczen refundowanych nie znajdziemy zatem poradni podologicznych.
Pacjent, niestety, nie otrzyma zwrotu kosztéw za zabiegi kosmetyczne odby-
wajgce sie w prywatnych gabinetach podologicznych, cho¢ w wielu przypad-
kach moga oszczedzi¢ powaznego bo6lu i pomdc w zatrzymaniu procesu cho-
robotwoérczego. Ponadto brak konsultacji dietetycznych - permanentnie po-
pelniane sg btedy zywieniowe przez pacjentéw, przyczyniajace sie do wy-
stepowania wielu zaburzen metabolicznych ustroju. Stwierdza sie brak
wspotpracy pomiedzy specjalistami diabetologicznymi oraz lekarzami pod-
stawowej opieki zdrowotnej. W wielu przypadkach lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej zaniedbujg wywiady o stanie zdrowia pacjenta i istotnych
chorobach oraz problemach medycznych majacych znaczenie przy diagno-
zowaniu cukrzycy oraz prewencje powiktan u pacjentéw z rozpoznang cho-
roba. Czesto nie sa przestrzegane zalecenia PTD w kwestii kierowania pa-
cjentéw na badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne, jak i prze-
strzegania ich czestotliwosci [13]. Celem niniejszych rozwazan badawczych
jest ukazanie problemu, przedstawienie zagadnien ekonomicznych cu-
krzycy, a przede wszystkim podkreslenie znaczenia prewencji cukrzycy oraz
weryfikacja hipotezy badawczej: stwierdzono dysproporcje pomiedzy kosz-
tami prewencji oraz leczeniem powiktan cukrzycy.

Metody badawcze

Metody badawcze wykorzystane w niniejszej pracy to analiza dokumen-
tow, tj. raportéow badawczych $wiatowych, europejskich i polskich dotycza-
cych kosztow spoteczno-ekonomicznych cukrzycy, analiza informacji udo-
stepnionych przez Lubuski Oddziat NFZ za rok 2017, wykorzystanie danych
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z bazy Eurostat, GUS, prac naukowych oraz cennikéw ustug medycznych wy-
branych placéwek ochrony zdrowia.

Wyniki badan

Cukrzyca w ciggu najblizszych 10 lat stanie sie jednym z najwiekszych
probleméw zdrowotnych wspoétczesnego Swiata. Jeszcze w 1985 roku z naj-
bardziej wiarygodnych danych wynikato, Ze na cukrzyce choruje 30 milio-
now ludzi na calym $wiecie; 15 lat pdzniej liczbe chorych okreslano juz na
nieco ponad 150 milionéw. W 2010 roku szacowano liczbe chorych na okoto
300 milionéw. IDF szacuje, ze liczba ta wzro$nie do 592 min do 2035 roku.
Jesli dynamika wzrostu zapadalnosci na te chorobe zostanie utrzymana,
w 2030 roku choroby niezakaZne pochtong az 58 mln oséb [18]. Eksperci
wyjasniaja ten niepokojacy wzrost czynnikami zwigzanymi gtéwnie ze sty-
lem zZycia, takimi jak niewtasciwy sposob odzywania, niedostateczna aktyw-
nos¢ fizyczna, otytos¢, naduzywanie alkoholu [15], [1].

Powaznym problemem jest nie tylko sama epidemia niezakaznej cu-
krzycy i jej skutki zdrowotno-spoteczne, ale réwniez stale rosnace koszty
ekonomiczne. Do ogromnego wzrostu kosztéw w najwiekszym stopniu
przyczyniajg sie powiktania tego schorzenia. Miedzynarodowa Federacja
Diabetologiczna (IDF) ocenia, Zze w 2013 roku na calym swiecie przekroczyty
one 827 mld dol. W Europie w 2015 roku koszty bezposrednie i posrednie
przekroczyty 156 mld dol. Niepokojace jest tempo, w jakim wydatki te
zwiekszajg sie: w okresie od 2003 do 2013 roku wzrosty one na $wiecie az
trzykrotnie. Zwiazane jest to z coraz wiekszymi wydatkami na leczenie tej
choroby, zaréwno na leki obnizajace poziom glukozy we krwi, jak i leczenie
samych powiktan. Wiekszosci chorych (72%) na cukrzyce w chwili rozpo-
znania choroby towarzyszy co najmniej jeden rodzaj powiktania. U co czwar-
tego pacjenta (24%) wystepuje kumulacja powiktan o charakterze makro-,
jak i mikroangiopatii. U chorych z mikroangiopatia rozpoznaje sie neuropa-
tie (28%), mikroalbuminurie (20%) i retinopatie (20%) [2], [6]. Pacjenci sg
zagrozeni utratg wzroku lub jego uszkodzeniem, amputacjg koniczyn dol-
nych, niewydolno$cig nerek, leczong metoda dializoterapii, oraz najczesciej
powiklaniami sercowo-naczyniowymi, takimi jak udar, zawat serca czy inne
incydenty sercowo-naczyniowe [15], [2].

Roczne bezposrednie koszty terapii chorego na cukrzyce typu 2. w Euro-
pie, bez towarzyszacych powiktan, wyniosty 1505 euro. Obecno$¢ zmian
o charakterze mikroangiopatii zwiekszata koszty o 70%, tj. do 2563 euro,
a powiklania o charakterze makroangiopatii powodowaty co najmniej dwu-
krotny wzrost wydatkow (3148 euro). Wspétistnienie obu tych powiktan ge-
nerowato 3,5-krotny wzrost bezposrednich kosztéow (5226 euro) [6]. Bada-
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nie potwierdzito, iZ zapobieganie powiktaniom cukrzycy nie tylko przynosi
korzysci samym pacjentom, ale tez przyczynia sie do ogélnej redukcji kosz-
tow choroby [7], [8].

Polska: leczonych jest
okoto 2 mln,

‘Europa: choruje okoto 60 Niezdiagnozowanych i
mln ludzi, czyli okoto 109 Nieleczonych-od 600 tys
populacji. W 2015 . do 1 min.
choroba ta byta
odpowiedzialna za 627 tys.

Y Zgonow.
Swiat: 0od 1980 r. do 2014 .
czterokrotnie wzrosta na §wiecie
zachorowalno$¢ na cukrzyce - ze
108 mIn do 422 miIn (Kongres
Europejskiego Towarzystwa
Diabetologicznego w Lizbonie).

Ryec. 1. Epidemiologia cukrzycy w Polsce, Europie i na $wiecie [2]

Wedtug aktualnych danych w Polsce na cukrzyce choruje ponad 3 mln
0s6b, przy czym ponad 800 tys. nie ma Swiadomosci choroby. Wydatki na
hospitalizacje, opieke ambulatoryjng i $wiadczenia podstawowej opieki
zdrowotnej zwigzane z cukrzycg przekroczyty w 2012 roku warto$¢ 430 mln
zt. W tym samym okresie ZUS zarejestrowat ponad 890 tys. dni absencji cho-
robowej spowodowanej cukrzyca. Swiadczenia poniesione przez Fundusz
Ubezpieczen Spotecznych, budzet panstwa oraz pracodawcéw, z tytutu cza-
sowej niezdolnos$ci do pracy, wyniosty 438 mln zt. Dodatkowo na swiadcze-
nia z tytutu renty inwalidzkiej przeznaczono 367 mln zl. Chorzy na cukrzyce
w Polsce generuja koszty opieki medycznej, ktore sg przecietnie dwa do
trzech razy wieksze niz u pacjentow bez cukrzycy, dobranych pod wzgledem
wieku i ptci [17]. Wydatki bezposrednie zwigzane z terapig cukrzycy to
koszty hospitalizacji pacjentéw, leczenia i konsultacji ambulatoryjnych oraz
nagtych interwencji zwigzanych z powiktaniami. Ponadto duzym wydatkiem
dla panstwa jest refundacja lekéw hipoglikemizujacych, badania laborato-
ryjne oraz diagnostyczne. Najwieksze koszty zwigzane s3 z terapig powiktan,
takich jak: dializoterapia, ostre i przewlekte incydenty niedokrwienne, tera-
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pia stopy cukrzycowej czy amputacje. Poza wydatkami bezposrednimi
ogromnym obciazeniem dla ekonomii panstwa sg koszty posrednie wynika-
jace z absencji chorobowej, przedwczesnych rent czy zasitkéw chorobo-
wych, biernosci zawodowej. Stanowi to duze obcigzenie dla systemu $wiad-
czen zdrowotnych. Cukrzyca i jej powiktania mogg skutkowac¢ utratg mozli-
wosci wykonywania pracy. Wydatki ZUS na $wiadczenia zwiazane z niezdol-
noscia do pracy spowodowanej cukrzyca typu 2. wyniosty w 2016 roku bli-
sko 120 mln zt, w tym wydatki na renty blisko 79 miln zt, (ponad 65%),
a wydatki z tytutu absencji chorobowej blisko 36 min zt (30%) [15], [6], [9], [12].

Na koniec 2016 roku liczba chorych na cukrzyce typu 2., wedtug danych
NFZ, wynosita ponad 1,6 mln os6b, co ukazuje tendencje wzrostowg w od-
niesieniu do roku 2015. Dane te s3 zaniZone, albowiem cze$¢ oséb cierpia-
cych na te chorobe pozostaje niezdiagnozowana. Laczne koszty leczenia pa-
cjentow chorych na cukrzyce typu 2., nieuwzgledniajace leczenia powikian,
sfinansowane przez NFZ, wyniosty 1,7 mld zt w 2016 roku, co stanowi
wzrost o okoto 8,5% w stosunku do 2015 roku. Wsréd kosztéw leczenia cu-
krzycy dominowaty koszty refundacji lekéw i wyrob6w medycznych, ktore
stanowity w 2015 roku 72%, w 2016 roku - 73%, aw 2017 roku (I pétrocze)
76% catkowitych kosztéw. Porady w podstawowej opiece zdrowotnej sta-
nowity 15% catkowitych kosztéw w 2015 i 2016 roku, i 10% w 2017 roku
(I potrocze); leczenie szpitalne - 8% w 2015 roku, 7% w 2016 roku i 7%
w 2017 roku (I pétrocze), aleczenie ambulatoryjne - 5% w 2015 i 2016 roku
oraz 7% w 2017 roku (I pétrocze). Chorobowos$¢ cukrzycy w wojewddztwie
lubuskim réwniez wzrasta. Obecnie w wojewo6dztwie na cukrzyce choruje
blisko 6% mieszkancéw. Ponizej, w tabeli 1, przedstawiono zestawienia ty-
pow cukrzycy zgodnie z danymi z NFZ z roku 2017 oraz $wiadczenia refun-
dowane (wykres 1) zwigzane z chorobg oraz powiktania (ryc. 3) [7], [8],
[10], [12].

Jak ukazujg dane w tabeli, najwieksza zachorowalno$¢ przypada po 40
roku zycia, wéwczas diagnozuje sie najwiecej cukrzyc. Niestety, rozpoznaniu
towarzyszy najczesciej leczenie powiktan. Pacjenci trafiajg do szpitala z uda-
rem, zawatem serca, itp., wowczas okazuje sie, ze pierwotnym zrédtem pro-
bleméw zdrowotnych mogta by¢ cukrzyca. Skuteczna prewencja i opdznie-
nie rozwoju cukrzycy typu 2. mozliwa jest (zgodnie z zaleceniami PTD)
dzieki badaniom przesiewowym dotyczacym rozpoznania stanu przedcu-
krzycowego poprzez wykonywanie oznaczenia glikemii na czczo lub testu
tolerancji glukozy OGTT. Nastepnie osoby obcigzone wysokim ryzykiem roz-
woju cukrzycy typu 2. nalezy podda¢ odpowiedniej edukacji na temat zasad
zdrowego stylu zycia [10], [11]. Koszt badania OGTT to okoto 10 zt. Wiek-
szo$¢ pacjentow przez cate zZycie nie ma wykonanego tego badania, gtéwnie
ze wzgledu na oszczednos¢i w POZ. Pacjenci okoto 60. roku zycia to juz ty-
sigce chorych, ktérym profilaktyka jest juz niepotrzebna, poniewaz nie tylko
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maja rozpoznang cukrzyce, ale takze jej powiktania zwigzane z zaburzeniami
gospodarki weglowodanowej. Koszt leczenia takich pacjentdw jest juz wysoki,
kilkakrotnie wyzszy niz pacjentéw bez cukrzycy, a takich pacjentéw jest ilo-
Sciowo trzy razy tyle, co w odniesieniu do 40. roku zycia. Profilaktyka cukrzycy,
w Kktérg mozna wliczy¢ badanie OGTT oraz kilka spotkan edukacyjnych, to
koszty do 500 zt, czyli tyle, co koszt doby (jeden osobodzien) pacjenta w lecz-
nictwie stacjonarnym, na przyktad na oddziale chor6b wewnetrznych.

Tabela 1. Liczba pacjentéw w podziale na grupy wiekowe z rozpoznaniami ICD-10 dotycza-
cymi cukrzycy leczonych na terenie woj. lubuskiego w roku 2017

PRZEDZIALY WIEKOWE PACJENTOW

Rozpoznanie jednostki Laczna 80

chorobowej wgICD-10 | liczba osdb |0-18|19-29|30- 39|40-49|50-59|60-69|70-79|. .
i powyzej

E10-E10.9 Cukrzyca insu-

linozalezna 10880 |378| 422 | 595 | 714 |1475|3432|2321| 1543

(I'typu)

E11-E11.9 Cukrzycainsu-| - o4 698 | 109 | 300 | 1055 | 2665|7556 |[19653(12739 7621

linoniezalezna (II typu)

E12-E12.9 Cukrzyca zwia- 28 1 2 3 |11 ] 6 5

Zanaz nledozleenlem

E13-E13.9 Inne okre- 812 9 | 74 | 173 | 111 | 141 | 191 | 85 28

$lone postacie cukrzycy

E14-E14.9 Cukrzycanieo-| 4,5 24 | 46 | 84 | 89 | 190 | 432 | 262 | 123

kres$lona

SUMA 56821 |451| 713 | 1626 |3089|8205(20982(13553] 8202

Zrodto. Dane z NFZ.

zestawy do pompy insulinowej

testy dla chorych na cukrzyce
(paski do glukometrow)

doustne leki hipoglikemizujace

insulina

0 5000000 10000000 15000000 20000000
testy dla
doustne leki chorych na zestawy do
insulina hipoglikemizuj cukrzyce pompy
ace (paski do insulinowej
glukometrow)
|Wartoéc’ refundacji NFZ | 18 669 192,26 | 5692 633 12997602,39 1202040

Wykres 1.Wartos¢ refundacji NFZ - lubuskie 2017 [opracowanie wtasne na podstawie da-

nych z NFZ]
Zrodto: dane z NFZ.
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udar niedokrwienny

zawal miesnia sercowego
dializa otrzewnowa

hemodializa [

amputacje _
I

0 200 400 600 800 1000
- zawat udar
. - dializa L, . .
amputacje |hemodializa mie$nia | niedokrwie
otrzewnowa
sercowego nny
m Liczba $wiadczen 212 26 5 856 507

Wykres 2. Liczba $wiadczen zwiazanych z leczeniem powiktan NFZ - lubuskie 2017 [opra-
cowanie wlasne na podstawie danych z NFZ]

Zrodto: dane z NFZ.

Dodatkowo koszty leczenia powiktan cukrzycy sg znacznie wyzsze niz
samej choroby - w leczeniu szpitalnym ponad trzykrotnie. Koszty leczenia
powiktan w ramach hospitalizacji (2015-2016) dotycza przede wszystkim
leczenia choréb serca - 86%, udaréow — 11%, zespotu stopy cukrzycowej -
2%, oraz niewydolno$ci nerek [6], [18].

Zakonczenie

Terapia oraz prewencja cukrzycy zostaty uznana za priorytet zdrowotny
w wielu panistwach, w tym rowniez w Polsce. Na najwiekszg uwage zastuguje
edukacja diabetologiczna, ktora w przypadku cukrzycy jest jedyng strategia
mogacg obnizy¢ koszty terapii, jak réwniez zapobiec rozwojowi choroby
badz jej powiktan. Cukrzyca jest chorobg, o ktérej przebiegu w ogromnym
stopniu decyduje sam pacjent, stad potrzeba edukacji zdrowotnej jest nie-
zbedna. Odpowiednia profilaktyka moze nie dopusci¢ do rozwoju ciezkich
powiktan cukrzycy lub znacznie ten rozwdj op6znié. Tylko intensywna edu-
kacja potaczona ze zmianami behawioralnymi pacjentéw daje szanse na dtu-
gofalowe i korzystne efekty. Dysproporcja pomiedzy bezposrednimi kosz-
tami ekonomicznymi leczenia cukrzycy a kosztami prewencji jest wyraZna.
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Wykonanie badania OGTT ukazujacego zaburzenia gospodarki weglowoda-
nowej juz w okresie przedcukrzycowym pozwala na opdZnienie zachorowa-
nia i wdrozenie edukacji majacej na celu niedopuszczenie do powiktan.
Koszt badania to 10 z}, cena oznaczenia poziomu glikemii to 5 zt. Wciaz jed-
nak wielu pacjentéw po czterdziestym roku zycia nie ma wykonywanych
zadnych testow przesiewowych. Trafiajg do szpitala z powodu incydentu
niedokrwiennego i woéwczas diagnozowana jest cukrzyca i towarzyszy jej juz
szerego powiklan. Uwzgledniajac do tego straty osobiste, rodzinne, spo-
teczne oraz wydatki posrednie, naktady te wzrastaja kilkakrotnie. Mimo to
w perspektywie medycznej i spotecznej profilaktyka jest obszarem zanie-
dbanym, gatezig, w ktdrej tatwo wdrozy¢ system oszczednosci. Badania pro-
wadzone w USA pokazaty, ze zwiekszenie opieki diabetologicznej skutkuje
zmniejszeniem powiktan. Mimo to inwestycja w opieke diabetologiczng
w Polsce jest najnizsza w Europie, przyktadowo 10 razy mniejsza niz w Nor-
wegii. Eksperci podkres$lajg, ze konieczne jest upowszechnienie profilaktyki
cukrzycy oraz wczesne jej wykrywanie, bo tylko w ten spos6b mozna ogra-
niczy¢ zachorowalno$¢ na to schorzenie, jak i powiktania, do ktérych ono
prowadzi [12], [13]. Cukrzyce uwaza sie za chorobe cywilizacyjna, ktorej le-
czenie, od momentu rozpoznania, trwa cate Zycie. Jest to schorzenie modyfi-
kowalne, na ktére sam pacjent ma ogromny wptyw. Wiasciwe schematy be-
hawioralne op6Zniaja rozwoj powiktan, zapobiegajg przedwczesnemu inwa-
lidztwu, a nawet $Smierci. Juz w 2004 roku pojawily sie informacje o tym, ze
markerem jako$ci opieki nad stopa cukrzycowg jest ilo§¢ amputacji [4].
Z roku na rok liczba amputacji wzrasta - proporcjonalnie do wzrostu liczby
nowych przypadkéw cukrzycy, wzrastajg tez koszty rehabilitacji i terapii,
koszty spoteczno-ekonomiczne, absencji zawodowej. Profilaktyka amputacji
sa zabiegi podologiczne. Koszt pielegnacyjnego zabiegu podologicznego to
okoto 100 zt. Wielu tragediom mozna zapobiec, inwestujac w prewencje dia-
betologiczng. Potrzeba efektywnych, intensywnych oraz indywidualnych
dziatan edukacyjnych jako narzedzia skutecznego obnizenia kosztéw cu-
krzycy, co winno by¢ priorytetem [1]. Koszty terapii powiktan sa duzo wyz-
sze niz koszty profilaktyki. Zachowania prozdrowotne zmniejszajg ryzyko
i op6zniajag wystapienie niepetnosprawnosci pacjentéw, czyli koniecznosci
udzielania wsparcia socjalnego, potencjalnie op6Zniaja réwniez wystapienie
przedwczesnych zgondw. Korzysci ekonomiczne wynikajgce ze stymulacji
zachowan prozdrowotnych sg konsekwencja obnizania zaré6wno posred-
nich, jak i bezposrednich kosztéw medycznych [10], [18]. Inwestycja w pro-
gramy profilaktyczne, majace na celu eliminowanie badz ograniczanie czyn-
nikéw ryzyka rozwoju cukrzycy, to wyzwanie globalne dla wtadz publicz-
nych, administracji rzadowej i samorzadowej. Rozpoznanie stanu przedcu-
krzycowego, zapobieganie rozwojowi cukrzycy oraz skuteczna edukacja pa-
cjentdw z wyréwnang cukrzycg to najwlasciwsza strategia oszczednosci
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w panstwie. Skutkiem takiej strategii bytoby takZze ograniczenie dramatéw
i cierpienia w wymiarze indywidualnym oraz rodzinnym, czyli kosztéw nie-
finansowych [10], [18], [20]. Niezbedne s3 jednak zmiany systemowe i wie-
losektorowe, a nie tylko incydentalne akcje czy ograniczone terytorialnie
programy
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Costs of treatment and prevention of diabetes

Summary: The article presents the issue of constantly rising costs associated with the
treatment of diabetes - a civilization disease of the 21st century. Based on the literature
data, there was a huge disproportion between the costs of prevention and the treatment
of diabetes complications. The problem of prevention is debatable, mainly due to its lim-
ited territorial coverage and incidentality, while the needs are multi-sectoral and require
systemic changes.

Keywords: costs, therapy, prevention, diabetes.
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