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Podsumowanie

« Zgodnie z OECD and European Union| (2018) liczba chorych na cukrzyce na Swiecie wzrasta.
W czesci krajow europejskich standaryzowane wiekiem wspotczynniki zachorowalnosci ustabili-
zowaly sie, jednak w niektérych krajach Europy Wschodniej, Centralnej i Potudniowej nieznacznie
wzrastaja. Wynika to m.in. ze wzrostu odsetka 0séb otytych i spadku aktywnosci fizycznej populacji
bedacych gtéwnymi czynnikami ryzyka cukrzycy typu 2.

« Jednym ze Zrédet danych o epidemiologii cukrzycy jest NCD Risk Factor Collaboration. Najnowsze
dane opublikowane przez te instytucje pochodza z 2014 r. i wskazuja, ze w Polsce na cukrzyce
byto chorych 2,97 min dorostych oséb. Dane te uwzgledniajg informacje o osobach leczgcych sie
na cukrzyce oraz osobach niezdiagnozowanych.

« Dane NFZ wskazuja, ze w Polsce w 2014 roku na cukrzyce chorowato 2,55 min dorostych os6b
(4-letnia chorobowos¢ rejestrowana na podstawie danych o zrealizowanych $wiadczeniach), a
w 2018r. liczba ta wzrosta do 2,86 min. Wsréd dorostych dominowaty osoby powyzej 55 r.z. Osoby
chore stanowity w 2018 r. 9,1% populacji dorostych. W przypadku dzieci i mtodziezy w 2018 r.
chorowato 22,0 tys. 0s6b, co stanowito 3,2%. populacji dzieci i mtodziezy.

« W latach 2013-2018 zachorowalnos¢ rejestrowana na cukrzyce (obliczona na podstawie danych o
zrealizowanych swiadczeniach) wzrosta wsréd osob dorostych o 13,7%. Jedynie w potowie za ten
wzrost odpowiada zmiana struktury demograficznej.

« W 2018 r. liczba dorostych oséb, ktérym udzielono $wiadczenia z rozpoznaniem cukrzycy (gtéw-
nym lub wspotistniejgcym) wyniosta 2,18 min. W poréwnaniu do roku 2013 stanowi to wzrost
0 14,2%. Wsrdd osob ponizej 18 r.z. udzielono swiadczen 15,8 tys. chorym.

» Recepty na leki stosowane w leczeniu cukrzycy lub paski do oznaczania glukozy we krwi zreali-
zowato w 2018 r. 2,85 min os6b. Wartosé refundacji wyniosta 1,45 mid zi, a dopfaty pacjentéw
0,44 mid zt. Srednia warto$é refundaciji na pacjenta wyniosta w 2018 r. 507 zt (spadek o 6 zt w po-
réwnaniu do 2013 r.) a wartos¢ doptaty pacjenta 155 zt (spadek o 46 zt w poréwnaniu do 2013 r.).

» Wsrod 2,63 min dorostych oséb realizujgcych recepty na leki stosowane w cukrzycy, 2,09 min
0s6b realizowalo recepty na leki z metforming a 661,4 tys. na leki z insuling. W przypadku dzieci
i mtodziezy recepty na leki stosowane w cukrzycy zrealizowano dla 20,2 tys. 0s6b, z czego 71%
stanowili chorzy realizujgcy recepty na insuline. Obserwuje sie wzrost liczby oséb realizujgcych
recepty na metformine, szczegélnosci w przypadku dzieci i mtodziezy (wzrost o 157% w latach
2013-2018), co najprawdopodobniej wynika z narastania problemu nadwagi i otytosci w tej grupie
wiekowej (stosowanie metforminy w stanie przedcukrzycowym).
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« Z terapii z wykorzystaniem osobistej pompy insulinowej skorzystato w 2018 r. 18,9 tys. chorych
(wzrost o 60% w poréwnaniu do 2013 r.). Sg to osoby, ktérym zatozono pompe, zrefundowano
zestawy infuzyjne do pompy lub zbiorniki na insuline. Koszt terapii pompowej poniesiony przez
NFZ wyniést w 2018 r. 77,9 min zt i wzrést o 51% w odniesieniu do 2013 roku. Doptaty chorych
wyniosty w 2018 r. 5,1 min zt a w 2014 r. wynosity 1,9 min zt.

« Od 2018 r. dla 0s6b do 26 r.z. refundowane sg urzadzenia wykorzystywane w systemie ciggtego
monitorowania glikemii. W okresie marzec 2018-kwiecien 2019 zlecenia na refundacje tych urzg-
dzen zrealizowato 3,1 tys. pacjentéw. Refundacja urzgadzen przez NFZ w tym okresie wyniosta
16 min zt, a doptaty pacjentéw 7,2 min zt.

» taczna wartos¢ refundacji Swiadczen, wyrobéw medycznych i lekéw stosowanych w leczeniu cu-
krzycy wyniostaw 2018 r. 1,9 mid zt (50% stanowity koszty lekéw stosowanych w leczeniu cukrzycy
stanowily, 25% paski do oznaczania glukozy we krwi, 21% Swiadczenia udzielone z powodu cu-
krzycy inne niz pompy insulinowe, 4% pompy insulinowe i system ciggtego monitorowania glike-
mii 4%). Byta to warto$¢ o 23% wyzsza niz w 2013 roku. Doptata pacjentéw wyniosta w 2018 r.
0,45 mid zt i byta 0 35% wyzsza niz w 2013 r.

« Do p6znych powiktan cukrzycy naleza m.in. retinopatia cukrzycowa, niewydolnos¢ nerek, choroba
niedokrwienna serca, udar mézgu. Osoby z cukrzycg stanowity 30—40% pacjentéw z niewydolno-
Scig nerek, chorobg niedokrwienng serca czy udarem mozgu.

* Liczba amputacji u dorostych 0s6b z cukrzycg wzrosta z 7,1 tys. w roku 2014 do 8,7 tys. w 2018 .
(wzrost 0 23%). W przeliczeniu na 1000 oséb realizujgcych recepty na leki stosowane w cukrzycy
i paski do oznaczania glukozy, liczba amputacji pozostawata na zblizonym poziomie w latach
2014-2018. W roku poprzedzajgcym duzg amputacje 37% pacjentow nie miato udzielonego zad-
nego $wiadczenia z powodu cukrzycy (wg rozpoznania gtéwnego), a 77% pacjentow nie korzystato
z poradni diabetologiczne;.
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Jak podata w 2016 roku Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia, liczba oséb chorych na cukrzyce na
Swiecie wzrosta ze 108 milionéw chorych w 1980 r.
do 422 milionéw w 2014 r. (WHO, |2016). Globalna
czestos¢ wystepowania cukrzycy wsréd dorostych
wzrosta z 4,7% w 1980 r. do 8,5% w 2014 r.

Czestos¢ wystepowania cukrzycy rosnie szyb-
ciej w krajach o niskich i $rednich dochodach niz
w krajach o wysokich dochodach na osobe (Emer-
ging Risk Factors Collaboration and others, [2010).
W przypadku Europy, wskazuje sie, ze w ostat-
nich latach standaryzowane wiekiem wspotczyn-
niki zapadalnosci ustabilizowaty sie w czesci kra-
jow (szczegdlnie w krajach nordyckich) lub nie-
znacznie wzrosty (kraje Europy Wschodniej, Cen-
tralnej i Potudniowej). Wzrost zachorowalnosci wy-
nika m.in. ze wzrostu odsetka 0séb otytych, spadku
aktywnosci fizycznej i ich interakcji ze zmianami
w strukturze demograficznej (OECD and European
Union, [2018).

W niniejszym rozdziale przedstawiono pokrétce
dane dotyczgce wystepowania cukrzycy w Polsce
i na Swiecie. Omoéwiono réwniez gtéwne czynniki
zachorowania na cukrzyce.

1.1 Epidemiologia cukrzycy

Jednym ze zrédet danych o epidemiologii cukrzycy
jest NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC)
(NCD Risk Factor Collaboration and others, |2016);
wspoéipracujgca z WHO grupa naukowcéw zaj-
mujgca sie udostepnianiem danych na temat
czynnikéw ryzyka chorob niezakaznych. Dane
z NCD-RisC opierajg sie na danych z 751 badan
ze 146 krajow [l

Wedlug NCD-RisC, regionem 0 najwyzszym
odsetku dorostych oséb chorych na cukrzyce, za-
réwno w przypadku mezczyzn i kobiet, byta Oce-
ania; odsetek osob z cukrzycg wsréd kobiet i mez-
czyzn wynosit 13% dla kazdej pici. Z kolei re-
gionem o najnizszym odsetku 0s6b z cukrzyca
byta Afryka Subsaharyjska z odsetkiem chorych
mezczyzn i kobiet rownym 5%. W regionie Eu-
ropy Srodkowej i Wschodniej odsetek dorostych
0s0b z cukrzycg wyniost dla mezczyzn 8,7% (95%
Cl: 5,3%-13%) oraz 9,7% (95% CI: 6%—14,6%)
dla kobiet (Wykres [1.I). W przypadku kobiet byt
to trzeci region, za Oceanig oraz Azjg Srodkowa,
Afryka Poétnocna i Bliskim Wschodem, o najwyz-

IPrzyjeta w pracy definicja pacjentéw chorych na cukrzyce okreslona zostata jako osiagniecie wartosci markera
FPG > 7,0 mmol/L (odpowiadajgce 126 mg/dL), fakt przyjmowania insuliny badz doustnych lekéw na cukrzyce lub stwierdzenie
cukrzycy w historii choréb pacjenta. Takie informacje byly dostepne w 62% dostepnych danych. W przypadku 9% danych, definicja
cukrzycy opierata sie na podstawie 2hOGTT lub HbAlc, a dla 29% danych wykorzystano wskaznik FPG dla progu 7,8 mmol/L.
Aby méc wykorzystac wyniki wszystkich badan, dokonano najpierw ujednolicenia definicji przy uzyciu regresji i opracowano dane
dla poszczegélnych panstw, uwzgledniajac podziat na kobiety i mezczyzn.
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szym odsetku dorostych kobiet z cukrzyca. W przy-
padku mezczyzn, Europa Srodkowa i Wschod-
nia jest czwartym z dziewieciu analizowanych re-
gionéw o najnizszym odsetku chorych mezczyzn.
Wedtug danych NCD-RisC z 44 krajow europej-
skich na rok 2014, krajem o najnizszym odsetku
dorostych oséb z cukrzycg byta Szwajcaria (Wy-
kres Zz odsetkiem dorostych chorych z cu-
krzyca na poziomie 6,9% (95% CI: 3,8%-11,3%)
dla mezczyzn oraz 4,4% (95% CI: 2,3%-6,9%) dla

kobiet. Krajem o najwyzszym odsetku dorostych
0s0b z cukrzyca byta Gruzja, gdzie chorowato 15%
mezczyzn (95% CI: 8,4%—23,2%) oraz 15% ko-
biet (95% ClI: 8,8%—22,6%). Polska byta wsrad 44.
krajow europejskich na 13. miejscu pod wzgledem
najwiekszego odsetka dorostych oséb z cukrzyca
ws$rdd mezczyzn oraz na 15. miejscu pod wzgle-
dem najwiekszego odsetka 0s6b z cukrzyca wsrdd
kobiet.

Wykres 1.1: Odsetek dorostych oséb chorych na cukrzyce w roku 2014 dla regionéw $Swiata (Srednia

i 95% przedziat ufnosci)
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Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie NCD-RisC
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Wykres 1.2: Odsetek dorostych os6b chorych na cukrzyce w roku 2014 w krajach europejskich (Srednia
i 95% przedziat ufnosci)
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Wykres 1.3: Liczba dorostych oséb w Polsce chorych na cukrzyce wg ptci (1980-2014 r.)—oszacowanie

(linia ciagta) i 95% przedziat ufnosci (linia przerywana)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie NCD-RisC

Zgodnie z danymi NCD-RisC, w Polsce w la-
tach 1980-2014 stale wzrastata liczba dorostych
0s6b chorych na cukrzyce i w 2014 r. chorych
byto 2,97 min oséb powyzej 18 r.z. (Wykres [1.3).
W przypadku dorostych mezczyzn liczba chorych
wzrosta z 598 tys. w roku 1980 do 1 450 tys. w roku
2014 (wzrost o okoto 143%). W przypadku kobiet,
liczba 0s6b z cukrzycg wzrosta z 914 tys. w roku
1980 do 1 517 tys. w roku 2014 (wzrost o 66%).

Doroste osoby chore na cukrzyce stanowity
w 2014 r. 9,5% populaciji Polski (Wykres|[I.4a). Od-
setek ten byt wyzszy o 3,5% niz w 1980 r. Wyraz-
niejszy wzrost odsetka chorych na cukrzyce mozna
zaobserwowac¢ w przypadku mezczyzn—wartosé
wzrosta z 4,9% (95% CI: 1,8%-10,4%) w roku
1980 do 9,8% (95% CI: 5,4%-15,5%) w 2014
roku (wzrost 1,98 krotny). W przypadku ko-
biet nastgpit 1,35 krotny wzrost odsetka cho-
rych na cukrzyce w odniesieniu do popula-
cji z 6,9% (95% CI: 2,9%-13,4%) do 9,3%
(95% CI: 5,3%-14,6%). Nalezy zauwazy¢, ze

w 2014 r. odsetek chorych mezczyzn byt wyzszy
niz odsetek chorych kobiet podczas gdy w roku
1980 byt 0 okoto 2 pp. nizszy niz w przypadku ko-
biet.

W przypadku standaryzowanego wiekiem od-
setka chorych wsrdd populacji nastapit wzrost
z 5,2% w roku 1980 do 8,4% w 2014 (1,61 krotny)
dla mezczyzn oraz z 6,2% w 1980 do 7,0% w 2014

dla kobiet (1,12 krotny) (Wykres [1.4b).

Nalezy zauwazyé¢, ze w przypadku wartosci
standaryzowanych odsetek chorych wéréd mez-
czyzn juz od 1997 roku przewyzsza ten dla ko-
biet. Dla cukrzycy typu 2. badania dla pierwszej
potowy XX wieku wykazywaly przewage chorobo-
wosci kobiet w grupach wiekowych powyzej 25 r.z.
W latach 1930-1960 w Wielkiej Brytanii zanoto-
wano wzrost stosunku chorych mezczyzn do kobiet
dla wszystkich grup wiekowych powyzej 35 r.z.,
w szczegoélnosci dla grupy w wieku 35-49 lat,
gdzie odnotowano najwiekszy wzrost z 0,65 w la-
tach 1945-1949 do 1,78 w latach 1960-1963.
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Wykres 1.4: Odsetek dorostych chorych na cukrzyce wsréd dorostych os6b w Polsce wg pici

(1980-2014 r.)—oszacowanie (linia ciggta) i 95% przedziat ufnosci (linia przerywana)
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Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie NCD-RisC

1.2 Czynniki ryzyka

Czynniki ryzyka cukrzycy réznig sie w zaleznosci
od typu cukrzycy.

1.2.1 Cukrzycatypul

Cukrzyca typu 1 jest powodowana przez znisz-
czenie komoérki (G trzustki przez proces autoim-
munologiczny lub nieustalony. Zwykle prowadzi to
do bezwzglednego niedoboru insuliny (Sieradzki,
2011). Doktadna przyczyna niszczenia komorek (3
trzustki nie jest do konca znana, jednak wskazuje
sie na pewne czynniki, ktére inicjujg ich niszczenie
przez uktad immunologicznych. Zalicza sie do nich
czynniki genetyczne (Pociot i Lernmark, [2016)), ale
réwniez czynniki srodowiskowe (m.in. wirusy ro-
zyczki, swinki, cytomegalii, spozycie biatka mleka
krowiego) (Rewers i Ludvigsson, 2016).

1.2.2 Cukrzyca typu 2

Cukrzyca typu 2 wynika z podstepujgcego upo-
Sledzenia wydzielania insuliny, rozwijajacego sie
w warunkach insulinoopornosci (Sieradzki, [2011).
W etiopatogenezie cukrzycy tupu 2 istotny wplyw
majg dwa zjawiska: interakcja miedzy czynnikami
genetycznymi a czynnikami srodowiskowymi (na-
bytymi) oraz r6znie nasilone upos$ledzenie wydzie-
lania insuliny i obwodowa insulinoopornos¢. Do
gtéwnych czynnikow Srodowiskowych nalezy oty-
tos¢ i mata aktywnosé fizyczna.

Otytos¢ a cukrzyca typu 2

Otytos¢, zwtaszcza otytos¢ brzuszna, jest najistot-
niejszym srodowiskowym czynnikiem ryzyka cu-
krzycy typu 2 (Sieradzki, 2011EL Zwigzek cu-
krzycy typu 2 i otytosci wynika z insulinooporno-
Sci. U os6b otytych zwieksza sie iloS¢ niezestryfi-
kowanych kwasoéw tluszczowych, glicerolu, hormo-
néw, cytokin, markeréw pro zapalnych i innych sub-

2Wiecej o otylosci i jej konsekwencjach mozna znalezé w raporcie NFZ pt. Cukier, otylo$é—konsekwencje. Przeglad literatury,

szacunki dla Polski. dostepnym na stronie zdrowedane.nfz.gov.pl

1
2010

I
2015
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stancji zaangazowanych w rozwdj insulinooporno-
Sci (Al-Goblan et al., [2014). Z kolei insulinoopor-
nos¢ powigzana z zaburzeniami komorek 3 trzustki
powoduje cukrzyce.

Statystyki dotyczace os6b z otyloScig wska-
zuja, ze w przypadku Wielkiej Brytanii, 17,6% os6b
z nadwaga lub otyloscig powyzej 18. roku zycia
miato zdiagnozowang cukrzyce typu 2 a 90% doro-
stych w wieku 16-54 z cukrzyca typu 2 miato nad-
wage lub otytos¢ (Gatineau et al., |2014).

Wskazuje sie rowniez, ze mezczyzni sg natural-
nie mniej wrazliwi na insuline, przez co zwieksze-
nie zawartosci tkanki ttuszczowej moze skutkowaé
wiekszym ryzykiem zachorowania na cukrzyce niz
u kobiet (Gale i1 Gillespie, [2001).

Malik et al.|(2010) wskazuje, ze na wzrost masy
ciata wptywa wyzsza konsumpcja hapojéw stodzo-
nych cukrem i wigze sie z rozwojem zaburzen me-
tabolicznych oraz cukrzycy typu 2. Wyniki prze-
prowadzonego badania wskazuja, ze osoby o naj-
wyzszym spozyciu napojow stodzonych (1-2 por-
cje dziennie) miaty o 26% wyzsze ryzyko zachoro-
wania na cukrzyce typu 2 niz osoby spozywajgce
mniejsze ilosci tego typu napojéw (ponizej jednej
porcji miesiecznie). Autorzy publikacji wskazuja, ze
zmniejszenie ryzyka zwigzanego z przewleklymi
chorobami metabolicznymi zwigzanymi z otytoscig
moze by¢ osiggniete poprzez zmniejszenie spozy-
cia stodzonych napojéw.

Aktywnos$¢ fizyczna a cukrzyca typu 2

Mata aktywnosc fizyczna sprzyja otytosci, ale réw-
niez hamuje utlenianie glukozy, zmniejsza aktyw-
nos$¢ komérkowych transporteréw glukozy i nasila
efekt zwiekszonej produkcji kwaséw ttuszczowych
(Sieradzki, [2011). Aktywnos¢ fizyczna jest istotna
nie tylko w przypadku prewencji cukrzycy typu 2,
ale rowniez wiasciwej jej kontroli (Colberg et al.|

2010).

1.2.3 Cukrzyca o znanej etiologii

Cukrzyca moze roéwniez wynika¢ z innych cho-
réb, czy tez przyjmowania lekow. Sieradzki| (2011)
wskazuje, ze cukrzyca moze by¢ wywotana de-
fektami poprzez: genetyczne czynnosci komorek
3, defekty genetyczne dziatania insuliny, cho-
roby zewnatrzwydzielniczej czesci trzustki (m.in.
zapalenia, urazy,mukowiscydoza), endokrynopatie
(m.in. akromegalia, zesp6t Cushinga), zakazenia
(m.in. rézyczka wrodzona, cytomegalia), rzadkie
postacie wywotane procesem autoimmunologicz-
nym (m.in. zespot uogodlnionej sztywnosSci), inne
zespoly genetyczne niekiedy zwigzane z cukrzyca
(m.in. zespo6t Downa, Klinefeltera).

Cukrzyca typu 2 a wywiad rodzinny

Badania wskazujg, ze osoby, u ktérych w wywia-
dzie rodzinnym odnotowano cukrzyce typu 2, cze-
Sciej chorujg na cukrzyce typu 2 (InterAct Consor-
tium and others,[2013). Wskazuje sie jednak, ze je-
dynie niewielka czes¢ (2%) zwiekszonego ryzyka
cukrzycy typu 2 zwigzanego z wywiadem rodzin-
nym wynika z czynnikbw genetycznych. Dodat-
kowo zaobserwowano, ze cukrzyca typu 2 szcze-
golnie czesto wystepuje u 0sdb, dla ktérych oby-
dwoje rodzicéw miato cukrzyce typu 2.

1.2.4 Cukrzyca cigzowa

W niektérych przypadkach cukrzyca jest rowniez
rozpoznawana podczas cigzy, przez co nazywa sie
ja cukrzyca cigzowa. Problem ten dotyka 7% cie-
zarnych (American Diabetes Association) [2004).
Wskazuje sie, ze kobiety, ktére miaty cukrzyce cig-
zowa sa bardziej narazone na rozwiniecie cukrzycy
typu 2 w dalszym zyciu.
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W celu oszacowania skali wystepowania cu-
krzycy w Polsce postuzono sie pojeciem choro-
bowosci rejestrowanej, rozumianej jako liczba pa-
cjentow, ktérym w danym roku lub poprzedzajg-
cych trzech latach udzielono co najmniej jedno
Swiadczenie finansowane przez NFZ z rozpozna-
niem cukrzyc (gtéwnym lub wspolistniejgcym)
i ktdrzy zyli na koniec danego roku. Chorobo-
wos¢ rejestrowang przedstawiono dla kazdego
roku z lat 2013-2018. Stanowi ona dolne oszaco-
wanie liczby chorych, gdyz nie uwzglednia osob,
ktore sie nie leczyty, korzystaly wytacznie z sektora
prywatnego lub ktére byly chore, ale ostatni raz
miaty udzielone $wiadczenie finansowane przez
ptatnika publicznego co najwyzej 3 lata przed ba-
danym rokiem. Dodatkowo przedstawiono infor-
macje o zachorowalnosci, tj. o osobach, ktére
miaty w roku t udzielone Swiadczenie z rozpo-
znaniem cukrzycy (gtéwnym lub wspotistniejagcym)
i nie mialy udzielonego Swiadczenia z rozpozna-
niem cukrzycy w latach ¢ — 1, t — 2 oraz t — 3.

Dane NFZ byly juz wykorzystywane do szaco-
wania epidemiologii cukrzycy. Zgodnie z badaniem
Topor-Madry et al.|(2019), w 2013 r. liczba chorych
0s06b na cukrzyce wynosita 2,68 min oséb, z czego
2,16 min 0s6b leczyto sie na cukrzyce, a pozostate
0,5 min oséb byto nieSwiadomych, ze na nig choro-
wato. Dane o leczonych osobach zostaly zaczerp-

1E10-E14 wy klasyfikacji ICD-10

niete z danych NFZ, a dane o osobach nieleczo-
nych oszacowane na podstawie wynikow badania
NATPOL. Zatem informacje o pacjentach przedsta-
wionych w niniejszym rozdziale nalezy traktowac
jako informacje o osobach, ktére leczyly sie z po-
wodu cukrzycy.

2.1 Dorosli

W 2018 r. w Polsce byto 2,9 min doroslyclﬂ oséb
chorych na cukrzyce, co odpowiada 9,1% popu-
lacji dorostych (Tabela [2.1). W 2018 roku wséréd
chorych na cukrzyce byto 1,3 min dorostych mez-
czyzn, co stanowi 8,6% dorostej, meskiej popu-
lacji, a takze 1,6 min dorostych kobiet, co prze-
ktada sie na 9,5% populacji dorostych kobiet. W po-
réwnaniu z rokiem 2013 liczba dorostych chorych
wzrosta o 379 tys. (0 15,2%), co przeklada sie na
wzrost odsetka populacji dorostych chorych na cu-
krzyce o 1,2 pp. (z 7,9% na 9,1%). Standaryzo-
wany wzgledem wieku i ptci wspétczynnik choro-
bowosci na 100 dorostych przedstawia standary-
zacje w odniesieniu do struktury wiekowo-piciowej
populacji w 2012 r. Jego warto$¢ wzrastata w la-
tach 2013-2018, co wskazuje, ze na wzrost liczby
dorostych chorych mialy inne czynniki niz zmiana
struktury demograficznej populacji.

2W opracowaniu jako osoby doroste zdefiniowano osoby powyzej 17 roku zycia.
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Tabela 2.1: Wystepowanie cukrzycy wsréd oséb dorostych w Polsce (ha podstawie danych o udzie-

lonych Swiadczeniach)

% populacji

Liczba chorych (w tys.)

Standaryzowany wzgledem wieku

Wspoétczynnik chorobowosci na

i ptci wspotczynnik chorobowosci

dorostych 1000 dorostych na 1 000 dorostych
Ogétem Kobiety Mezczyzni Ogétem Kobiety Mezczyzni Ogoétem  Kobiety Mezczyzni
2013 2485 1397 1088 7,9% 78,9 84,9 72,3 77,6 83,6 71,1
2014 2550 1423 1127 8,1% 80,9 86,3 74,9 78,2 83,7 72,3
2015 2613 1 446 1167 8,3% 82,9 87,7 77,5 78,9 83,8 73,5
2016 2709 1492 1217 8,6% 85,9 90,5 80,8 80,5 85,2 75,4
2017 2794 1532 1262 8,9% 88,7 93,0 83,9 81,9 86,4 77,0
2018 2 864 1 564 1 300 9,1% 91,0 95,1 86,5 82,9 87,3 78,1

Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

Wsrod dorostych najliczniejsza grupe chorych
na cukrzyce w 2018 r. stanowita grupa kobiet
w wieku od 65 do 74 lat (Wykres[2.1). W przypadku
mezczyzn, chorzy dominowali réwniez w tej grupie
wiekowe;j.

Dla obydwu pici odsetek chorych w catej popu-
lacji wzrastat wraz z grupg wiekowg az do 85. r.z.
(Wykres [2.2). Najwiekszy udziat chorych w 2018
roku przypadat na grupe od 75 do 84 r. z. i wynosit
odpowiednio 30% dla kobiet i 28,1% dla mezczyzn.

W 2018 r. najwyzsze wspoétczynniki chorobo-
wosci na 1000 mieszkancow wystepowaly w wo-
jewddztwach sSlgskim (103) i 6dzkim (101,4), na-
tomiast najnizsze w podlaskim (78,5) oraz pod-
karpackim (79,5) (Wykres [2.3). Standaryzowany
wzgledem ogdlnopolskiej struktury ptci i grup wie-
kowych wspotczynnik chorobowosci w 2018 . osig-
gna najwyzsza warto$¢ w Slaskim (99,0) oraz wiel-
kopolskim (97,0) a najnizszg w podlaskim (78,5)
oraz podkarpackim (83,1) (Wykres [2.4).

Wykres 2.1: Liczba dorostych os6b chorych na cukrzyce wg pici i grup wiekowych (2018 r.)
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Wykres 2.2: Liczba i odsetek dorostej ludnosci chorej na cukrzyce wg pici i grup wiekowych (2018 r.)
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Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

Wykres 2.3: Surowy wspétczynnik chorobowosci dla cukrzycy wg wojewoddztwa zamieszkania pacjenta
(2018 r.)

Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ i GUS
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Wykres 2.4: Standaryzowany wzgledem ogolnopolskiej struktury wieku i ptci w roku 2018 wspotczynnik
chorobowosci dla cukrzycy wg wojewddztwa zamieszkania pacjenta (2018 r.)

Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

Kazdego roku, w latach 2013-2018 odnoto-
wywano w systemie publicznym blisko 300 tys.
nowych przypadkéw cukrzycy wsréd osob doro-
stych (Tabela[2.2). Liczba nowo rozpoznanych do-
rostych oséb z cukrzycg wzrastala (za wyjatkiem
2017 r)—w 2013 r. odnotowano 301 tys. osdb,
w 2018 r. 343 tys. 0os6b (wzrost o 13,7%). Wspot-
czynniki zapadalnosci wzrastaly dla prawie kaz-
dej z grup wiekowych i dla grup wiekowych po-
wyzej 45 r.z. byly wyzsze u mezczyzn niz u ko-
biet (Wykres [2.5). Nalezy zauwazy¢, ze przyjmu-

jac wspotczynniki zapadalnosci z 2013 r. oczeki-
watoby sie, ze w 2018 r. zachorowalno$¢ na cu-
krzyce u dorostych wyniesie 320,5 tys. Dane wska-
zuUjag jednak, ze w 2018 r. zachorowalnos¢ wynosita
342,6 tys. co wskazuje, ze w przyblizeniu za wzrost
zachorowalnosci o 22 tys. odpowiadaty czynniki
inne niz demograficzne. Oznacza to, ze za wzrost
zachorowalnosci o 13,7% odpowiadaty w potowie
zmiany w strukturze demograficznej, a w potowie
inne czynniki.
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Tabela 2.2: Zachorowalnos¢ i wspotczynnik zapadalnos¢ na cukrzyce wsréd dorostych

Wspétczynnik zapadalnosci na 1000

Zachorowalno$¢ (w tys.)

Ogotem

Kobiety

dorostych oséb

Mezczyzni Ogétem Kobiety  Mezczyzni

2013

2014

2015

2016

2017

2018

301,4
326,0
331,3
341,4
337,0

342,6

163,0
176,2
177,7
184,2
181,9

184,0

138,4 9,6 9,9 9,2
149,8 10,3 10,7 10,0
153,5 10,5 10,8 10,2
157,2 10,8 11,2 10,4
155,1 10,7 11,0 10,3
158,6 10,9 11,2 10,6

Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ oraz GUS

Wykres 2.5: Wspéiczynnik zapadalnosci w latach 2013 oraz 2018 wedtug grup wiekowych
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Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

2.2 Dziecii mtodziez

W 2018 r. na cukrzyce byto chorych blisko 22 tys.

w strukturze pici niz w przypadku oso6b dorostych;
w 2018 r. wsrdd chorych ponizej 18. r.z. chtopcy
stanowili blisko 52%, a dziewczeta 48%. W przy-

0s6b w wieku ponizej 18. r.z. (Tabela [2.3). Sta- padku dziewczat byto to 3,15%¢ populacji dziew-

nowito to 3,17%o populacji niepetnoletnich (wzrost
0 2,5% w poréwnaniu z rokiem 2013). Wsrdd
dzieci i mlodziezy wystepowaty mniejsze réznice

czat w roku 2018, a dla chtopcow 3,18%. popula-
cji chtopcow (warto$¢ odpowiednio o 1,14% oraz
3,71% wyzsza w poréwnaniu z rokiem 2013).
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Tabela 2.3: Wystepowanie cukrzycy wsréd oséb niepetnoletnich w Polsce (ha podstawie danych

0 udzielonych swiadczeniach)

Liczba chorych Liczba chorych Liczba chorych %o populacji %o populacji %o populacji
(w tys.) dziewczat chtopcéw niepetnoletnich dziewczat chtopcow
(w tys.) (w tys.)

2013 21,6 10,6 11,0 3,09 3,12 3,07
2014 21,8 10,6 11,2 3,13 3,14 3,13
2015 21,5 10,5 11,0 3,11 3,13 3,10
2016 21,9 10,6 11,3 3,17 3,17 3,18
2017 22,3 10,8 11,5 3,23 3,20 3,25
2018 22,0 10,6 11,3 3,17 3,15 3,18

Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

Liczba nowo rozpoznanych osob z cukrzycg W grupie nowo rozpoznanych pacjentéw z cu-
wsroéd dzieci i miodziezy wynosita w latach krzyca wsrod dzieci i mtodziezy nieznacznie prze-
2013-2018 ok. 4 tys. i nie wystepowaly znaczgce wazali chlopcy.
zmiany w analizowanym okresie (Tabela [2:4).

Tabela 2.4: Zachorowalnos¢ i wspotczynnik zapadalnos$ci na cukrzyce wsréd dzieci i mtodziezy

Wspétczynnik zapadalnosci na 1000

Zachorowalnosé¢ (w tys.)

0s6b niepefnoletnich

Ogétem  Dziewczeta Chfopcy Ogoétem  Dziewczeta Chfopcy

2013 4,2 2,0 2,1 0,6 0,6 0,6
2014 4,6 2,2 2,4 0,7 0,7 0,7
2015 4,1 2,0 2,0 0,6 0,6 0,6
2016 4,4 2,1 2,3 0,6 0,6 0,6
2017 4,2 2,0 2,1 0,6 0,6 0,6
2018 4,1 2,0 2,1 0,6 0,6 0,6

Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ oraz GUS
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W niniejszym rozdziale przedstawiono infor-
macje o udzielonych $wiadczeniach z rozpozna-
niem cukrzycy, finansowanych ze Srodkéw pu-
blicznych. W pierwszej czesci przedstawiono infor-
macje o swiadczeniach z rozpoznaniem cukrzycy
(gtéwnym i wspotistniejgcym) udzielonych osobom
dorostym—informacje o liczbie pacjentéw i Swiad-
czen z uwzglednieniem w jakim rodzaju Swiadcze-
nie byto udzielone. Nastepnie dla Swiadczen z roz-
poznaniem gtdbwnym cukrzycy przedstawiono in-
formacje o korzystaniu przez pacjentéw ze Swiad-
czen w Podstawowej Opiece Zdrowotnej i Ambu-
latoryjnej Opiece Specjalistycznej. Dla swiadczen
z rozpoznaniem gtéwnym cukrzycy przedstawiono
rowniez informacje o sprawozdanych rozpozna-
niach wspotistniejgcych.

W  drugiej informacje
0 Swiadczeniach udzielone dzieciom i miodziezy

czesci przestawiono
z rozpoznaniem cukrzycy. Tak jak w przypadku
dorostych, zaprezentowano poczatkowo informa-
cje o liczbie oso6b, ktérym udzielono $wiadcze-
nia z rozpoznaniem gtéwnym lub wspotistniejgcym
cukrzycy, jak réwniez informacje o liczbie Swiad-
czen z wyszczegOlnieniem rodzaju w jakim zo-
staly udzielone. Przedstawiono réwniez informa-
cje o Swiadczeniach z rozpoznaniem gtéwnym cu-
krzycy.

W trzeciej czesci niniejszego rozdziatu przed-
stawiono informacje o wartosci refundacji Swiad-

czenh udzielonych z rozpoznaniem gtéwnym cu-
krzycy w podziale na dorostych oraz dzieci i mio-
dziez. Wyszczegolniono rodzaj Swiadczen i $red-
nia wartos¢ refundacji Swiadczen w przeliczeniu na
pacjenta.

3.1 Dorosli

W 2018 .
krzycy (gtbwnym lub wspdlistniejgcym) udzie-

Swiadczenia z rozpoznaniem cu-

lono 2,18 min dorostych pacjentow—14,2% wie-
cej niz w roku 2013 (Tabela [3.1). W podstawowe;j
opiece zdrowotnej (POZ) sprawozdano udzielenie
5,94 min takich $wiadczeh. W poréwnaniu z ro-
kiem 2013 oznacza to spadek 0 0,4% (Wykres[3.T).
Swiadczenia w POZ udzielono dla 1,76 min pacjen-
téw, czyli dla 10,7% wiecej dorostych pacjentow
niz w roku 2013 (Wykres [3.2). W ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej (AOS) udzielono 2,56 min
porad z rozpoznaniem cukrzycy (gtdwnym lub
wspotistniejgcym), co stanowi wzrost 0 9,1% w po-
réwnaniu z rokiem 2013. Swiadczenia udzielono
dla 939 tys. pacjentéw (dla 19,9% wiecej niz w roku
2013). Liczba hospitalizacji w lecznictwie szpital-
nym (LS) z rozpoznaniem cukrzycy (gtdwnym lub
wspotistniejacym) w roku 2018 wyniosta 354 tys.
(wzrost 0 0,7% w poréwnaniu z rokiem 2013). Ho-
spitalizowanych bylo 279 tys. dorostych pacjen-
téw—a0,1% wiecej niz w 2013 r.
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Tabela 3.1: Swiadczenia udzielone osobom dorostym z rozpoznaniem cukrzycy (gtéwnym lub
wspotistniejgcym) w latach 2013-2018

Podstawowa opieka Ambulatoryjna opieka 5 X
L Lecznictwo szpitalne
zdrowotna specjalistyczna
Liczba pacjentow

facznie (w tys.)

Liczba porad Liczba  Liczba porad Liczba Liczba Liczba

(w tys.) pacjentéw (w tys.) pacjentéw  hospitalizacji pacjentéw

(w tys.) (w tys.) (w tys.) (w tys.)

2013 1 905 5 960 1 584 2 347 783 351 279
2014 1 995 6 298 1 659 2 451 825 356 283
2015 2 040 5 895 1674 2 540 872 352 281
2016 2100 5 954 1711 2 580 907 352 278
2017 2 142 6 035 1736 2 562 928 353 279
2018 2176 5 937 1754 2 562 939 354 279

Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

Wykres 3.1: Zmiana liczby swiadczen z rozpoznaniem cukrzycy (gtéwnym lub wspétistniejgcym) w sto-
sunku do roku 2013 (dorosli)
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 3.2: Zmiana liczby pacjentow, ktérym udzielono $wiadczenia z rozpoznaniem cukrzycy (gtéw-
nym lub wspotistniejgcym) w stosunku do roku 2013 (dorosli)
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

Wykres 3.3: Liczba dorostych pacjentéw (w tys.), ktbrym udzielono $wiadczenia z powodu cukrzycy
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ
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3.1.1 Korzystanie z AOS i POZ

W 2018 r. Swiadczenie z rozpoznaniem gtow-
nym cukrzycy sprawozdano dla 1,77 min doro-
stych os6b. Prawie wszyscy z nich (99%) chociaz
raz w 2018 r. mieli udzielone swiadczenie w POZ
lub AOS (Wykres [3.3). Sposréd tych pacjentéw,

polowa otrzymata co najmniej jedno Swiadczenie
w POZ i nie otrzymata zadnych $Swiadczen w AOS,
jedna czwarta otrzymata Swiadczenia w AOS bez
Swiadczen w POZ, a pozostala jedna czwarta ko-
rzystata w 2018 r. zaréwno z AOS, jak i POZ (Wy-

kres[3.4).

Wykres 3.4: Liczba i udziat dorostych pacjentow, ktorym udzielono Swiadczenie w AOS lub POZ
w 2018 r. z rozpoznaniem gtéwnym cukrzycy

POz

888,3 tys.
(50,7%)

AOS

432,5 tys.
(24,7%)

431,9 tys.
(24,6%)

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

3.1.2 Wspétwystepowanie

Wsréd 1,77 min dorostych pacjentéw, ktorym
w 2018 r. udzielono Swiadczenie z rozpoznaniem
gtéwnym cukrzycy, dla 38,5% (683 tys.) sprawoz-
dano réwniez rozpoznanie wspdtistniejace. Naj-
czestszymi rozpoznaniami wspotistniejgcymi przy
rozpoznaniu gtdwnym cukrzyca w 2018 r. byly:

« Nadcisnienie tetnicze (NT, 110-114 wg ICD-
10)—428,4 tys. pacjentow

 Zaburzenia przemian lipidéw i inne lipidemie

(E78 wg ICD-10)—167,7 tys. pacjentéw,

e Choroba niedokrwienna serca (CHNS,
120-125 wg ICD-10)—70,8 tys. pacjentow,

 Otylos¢ (E66 wg ICD-10)—42,8 tys. pacjen-
téw

i dotyczyly w sumie 510,6 tys. dorostych pacjentéw,
czyli ok. 74,7% wszystkich dorostych pacjentéw,
ktérym udzielono $wiadczenie z powodu cukrzycy
i sprawozdano rozpoznanie wspdtistniejace. W ze-
stawieniu nie uwzgledniono rozpoznania wspot-
istniejacego Z76 (Osoby stykajace sie ze stuzba

Lwiecej informacji o nadciénieniu tetniczym w Polsce mozna znalez¢ w raporcie NFZ pt. NFZ o zdrowiu. Nadcisnienie tetnicze

dostepnym na stronie zdrowedane.nfz.gov.pl

2Rozpoznanie Z76 jest rozpoznaniem czesto wystepujgcym w sprawozdawczosci POZ i jest wykorzystywane m.in. w przy-
padku powtérnego wystawienia recepty. Wiecej o rozpoznaniach w POZ mozna znalez¢ w raporcie cyklicznym o dziatalnosci


https://zdrowedane.nfz.gov.pl/course/view.php?id=17
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zdrowia w innych okolicznosciach), gdyz nie wska-
zuje jednoznacznie na jednostke chorobowaﬂ

Wykres przedstawia najczestsze kombina-
cje rozpoznan wspotistniejgcych sprawozdanych
pacjentowi w roku 2018 przy Swiadczeniu z roz-
poznaniem gtéwnym cukrzycy. Punkty przy rozpo-
znaniach wskazujg kombinacje rozpoznan wspét-
istniejacych sprawozdanych dla pacjenta w ciagu

roku. Nad kazda kombinacjg rozpoznan znajduje
sie stupek o wysokosci odpowiadajgcej liczbie
pacjentéw, ktérym sprawozdano odpowiadajgce
rozpoznania wspotistniejace i ktorym nie spra-
wozdano pozostatych z rozpatrywanych kategorii.
Pod stupkami wskazano liczbe pacjentow (w tys.)
z dang kombinacjg. Przedstawiono kombinacje do-
tyczace grup powyzej 10 tys. pacjentow.

Wykres 3.5: Kombinacje rozpoznan wspdtistniejgcych dla osoéb, ktérym udzielono $wiadczenia z roz-

poznaniem gtéwnym cukrzycy (2018 r.)
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Zrédto: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

POZ dostepnym na stronie zdrowedane.nfz.gov.pl


https://zdrowedane.nfz.gov.pl/local/nfz/reports.php
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3.2 Dzieci i mtodziez

W latach 2013—-2018 wzrosta liczba pacjentéw po-
nizej 18 r.z., ktorym udzielono swiadczenia z roz-
poznaniem cukrzycy (gtéwnym lub wspétistnieja-
cym) z 13,7 tysiecy w roku 2013 do 15,8 tys. w roku
2018—wzrost 0 15,1% (Tabela [3:2). W 2018 roku
sprawozdano 44,7 tys. Swiadczen w ramach POZ
(spadek o 6,8% w porownaniu z rokiem 2013),

53,1 tys. porad w ramach AOS (wzrost o 6%) oraz
9,7 tys. hospitalizacji w LS (wzrost o 16%) z roz-
poznaniem cukrzycy (gtéwnym lub wspdtistniejg-
cym) dla oséb ponizej 18 r.z. (Wykres[3.6). Najwyz-
szy procentowy wzrost liczby niepetnoletnich pa-
cjentéw odnotowano w przypadku AOS —wzrost
o ok. 19,1%—oraz lecznictwa szpitalnego—wzrost
o ok. 17,9% (Wykres[3.7). Liczba pacjentéw w POZ
wzrosta o 8,4% do 11,8 tys.

Tabela 3.2: Swiadczenia udzielone osobom ponizej 18 r.z. z rozpoznaniem cukrzycy (giéwnym lub
wspétistniejacym) w latach 2013-2018

Podstawowa opieka

zdrowotna
Liczba pacjentéw

tacznie (w tys.)

Liczba porad Liczba

(w tys.) pacjentéw

(w tys.)

2013 13,7 48,0 10,9
2014 14,6 48,5 11,4
2015 14,4 46,2 11,2
2016 15,1 45,4 11,5
2017 15,5 44,5 11,8
2018 15,8 44,7 11,8

Ambulatoryjna opieka X X
N Lecznictwo szpitalne
specjalistyczna

Liczba porad Liczba Liczba Liczba
(w tys.) pacjentéw  hospitalizacji pacjentéw

(w tys.) (w tys.) (w tys.)

50,0 10,9 8,3 6,2

49,6 11,4 8,8 6,5

50,1 11,5 8,8 6,5

51,2 12,1 9,6 7,1

52,1 12,5 9,8 7,4

53,1 13,0 9,7 7,3

Zrédlo: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 3.6: Zmiana liczby Swiadczen z rozpoznaniem cukrzycy (gtdwnym lub wspotistniejgcym) w sto-
sunku do roku 2013 (dzieci i mtodziez)

20%

10%

o
O
O
0% ® O
-10%
2014 2015 2016 2017 2018
Rok

Podstawowa opieka zdrowotna
@ Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Leczenie szpitalne

Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

Wykres 3.7: Zmiana liczby pacjentow, ktorym udzielono swiadczenia z rozpoznaniem cukrzyca (gtow-
nym lub wspétistniejgcym) w stosunku do roku 2013 (dzieci i mtodziez)
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Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ
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W przypadku dzieci i miodziezy swiadczenia
z powodu cukrzycy (rozpoznanie gtéwne) najcze-
Sciej udzielane byly w AOS—85% dzieci i mio-
dziezy mialo w 2018 r. co najmniej raz udzie-
lone swiadczenie z powodu cukrzycy w AOS (Wy-
kres [3:8). W poréwnaniu do dorostych, $wiadcze-
nia dla dzieci i mtodziezy z powodu cukrzycy rza-

dziej byly udzielane w POZ i czesciej w szpitalu
(w 2018 r. 45% dzieci, ktérym udzielono Swiad-
czenie z powodu cukrzycy miato co najmniej jedno
Swiadczenie udzielone w ramach lecznictwa szpi-
talnego. W przypadku dorostych odsetek ten wy-
nosit w 2018 r. 4%).

Wykres 3.8: Liczba niepetnoletnich pacjentéw (w tys.), ktérym udzielono $wiadczenia z powodu cu-

krzycy

Liczba pacjentéw (w tys.)
[}

0-

2013 2014 2015

2016 2017 2018

Rok

. POz . AOS . Lecznictwo szpitalne

Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

3.3 Wartosé refundaciji
Swiadczen

3.3.1 Dorosli

W 2018 r. Swiadczenia finansowane przez NFZ
z powodu cukrzycy (z rozpoznaniem gtownym)

zostaty udzielone 1,77 min dorostych pacjen-
téw—o 57 tys. wiecej niz w roku 2013, co stanowi
wzrost o 3,3% (Tabela[3:3).

Wartos¢ refundacji udzielonych swiadczen wy-
niosta w 2018 r. 376,4 min zt (wzrost o 2,2%
w poréwnaniu do 2013 r.¥l Sredni koszt refun-
dacji Swiadczen w przeliczeniu na pacjenta wy-

SWarto$¢ odnosi sie do $wiadczen, dla ktérych warto$é rozliczonego $wiadczenia byta wieksza od zera lub $wiadczenie zo-
stato sprawozdane w ramach ryczattu PSZ (nie uwzglednia zatem m.in. $wiadczen udzielonych w ramach POZ, SOR, leczenia

uzdrowiskowego). Dla ryczaltu PSZ przyjeto, ze 1 pkt odpowiada 1 zt.
4Sredni koszt refundaciji zostat obliczony dla os6b, dla ktérych koszt Swiadczenia byt wiekszy od zera. Zatem w jego wyliczeniu

nie uwzgledniano informacji m.in. o osobach, ktore korzystaty wytacznie z POZ.
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nosit w 2013 r. 475 zt, a w 2018 zt 427 zt (Wy-
kres W AOS w 2018 r. $wiadczenia z po-
wodu cukrzycy zostaly udzielone dla 864,4 tys. do-
rostych pacjentow (wzrost o 14,6% w poréwnaniu
do 2013 roku), natomiast wartos¢ refundacji udzie-
lonych swiadczen w AOS wyniosta 109,8 min zt
(15,7% wiecej niz 2013 roku). W lecznictwie szpi-

talnym nastgpit spadek liczby hospitalizowanych
dorostych pacjentéw z powodu cukrzycy (spadek
014,5tys. wlatach 2013-2018, czyli 0 17%). Koszt
refundacji Swiadczen pacjentéw w lecznictwie szpi-
talnym spadt o 3,3% (z 238,1 min zt w 2013 r.
do 230,3 min zt w 2018 1.).

Tabela 3.3: Liczba pacjentéw (w tys.) i koszt refundacji Swiadczen (w min zt) udzielonych z powodu

cukrzycy (dorosli)

tacznie

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Lecznictwo szpitalne

Liczba Liczba Koszt Liczba

pacjentéw pacjentéw (w min zt) pacjentéw

(w tys.) (w tys.) (w tys.)
2013 17175 368,3 754,2 94,9 85,6 238,1
2014 1762,4 344,1 787,5 98,1 78,8 210,6
2015 1769,1 354,0 823,0 102,5 78,0 215,0
2016 1790,8 355,5 849,4 102,7 75,3 217,2
2017 1784,8 355,8 861,7 103,7 71,7 215,8
2018 17744 376,4 864,4 109,8 71,0 230,3

Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

Wykres 3.9: Srednia warto$¢ refundacji $wiadczen w przeliczeniu na dorostego pacjenta
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ
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3.3.2 Dziecii mtodziez

W 2018 r. Swiadczenia z powodu cukrzycy zo-
staly udzielone dla 15,2 tys. pacjentdw ponizej
18 r.z.—o0 2,1 tys. wiecej niz w roku 2013 (wzrost
o 15,7%) (Tabela . Sredni koszt refunda-
cji Swiadczen w przeliczeniu na pacjenta wzrost
z 3321 zt w 2013 r. do 3670 zt w 2018 r. (Wy-
kres [3.9). Warto$¢ refundacji zwigzana z tymi
Swiadczeniami wynosita 48,9 min zt w 2018 roku

(35,3% wiecej niz w roku 2013). W 2018 r. w ra-
mach AOS $wiadczenia zostaly udzielone dla
12,9 tys. pacjentéw ponizej 18. r. z. z rozpo-
znaniem gtéwnym cukrzycy (o 19,9% wiecej niz
w 2013 roku), a wartos¢ refundacji udzielonych
Swiadczen wyniosta 4 min zt (21,5% wiecej niz
2013 roku). W lecznictwie szpitalnym, liczba hospi-
talizowanych pacjentéw wzrosta o 16,8% w latach
2013-2018 i wyniosta w 2018 r. 6,8 tys.

Tabela 3.4: Liczba pacjentéw (w tys.) i koszt refundacji Swiadczen (w min zt) udzielonych z powodu

cukrzycy (dzieci i miodziez)

tacznie

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Lecznictwo szpitalne

Liczba Liczba Koszt Liczba

pacjentéw pacjentéw (w min zt) pacjentéw

(w tys.) (w tys.) (w tys.)
2013 13,1 36,1 10,8 3,3 58 21,4
2014 13,4 36,5 11,1 3,3 6,1 22,1
2015 13,7 37,2 11,4 3,4 6,1 22,3
2016 14,3 40,6 12,0 3,5 6,7 24,1
2017 14,7 43,3 12,4 3,6 7,0 25,4
2018 15,2 48,9 12,9 4,0 6,8 28,0

Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ
Wykres 3.10: Srednia warto$¢ refundacji $wiadczen w przeliczeniu na pacjenta ponizej 18 r.z.
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ



Leki stosowane w leczeniu cukrzycy

| paski do oznaczania glukozy we krwi

Cukrzyca jest chorobg przewlekig, postepujgca
i, wedlug aktualnego stanu wiedzy, nieuleczalna.
Jednakze, w przeciwienstwie do wiekszosci innych
choréb przewlektych, chory ma ogromny wplyw
na jej przebieg i efektywnos¢ prowadzonej terapii.
Leczenie cukrzycy polega na stabilizacji parame-
tréw gospodarki lipidowej (m. in.: glikemii, ciSnienia
krwi, masy ciata) na odpowiednim, bezpiecznym
dla chorego poziomie. Wyznaczone cele osiggane
sg poprzez modyfikacje stylu zycia oraz terapie far-
makologiczna.

W niniejszym rozdziale, w oparciu o dane spra-
wozdawane do Narodowego Funduszu Zdrowia,
przedstawiono informacje dotyczace realizacji re-
cept na leki stosowane w leczeniu cukrzycy oraz
paski do oznaczania glukozy we krwi w Polsce.
Analiza obejmuje okres 6 lat (2013—-2018). Pierw-
sza czes¢ zawiera informacje o wielkosci i struk-
turze populacji chorych realizujacych recepty oraz
dane o wydatkach zwiazanych z refundacjg lekow
i paskow do oznaczania glukozy we krwi. W dru-
giej czesci rozdziatu zaprezentowano analize sub-
stancji czynnych stosowanych w leczeniu cukrzycy
w Polsce. Na potrzeby analizy jako leki stosowane
w leczeniu cukrzycy zdefiniowano leki nalezace do

grupy ATC—AL10 (leki stosowane w cukrzycyﬂ Do
badania wlaczono réwniez pacjentow, ktorzy reali-
zowali recepty na paski do oznaczania glukozy we
krwi (ATC: VO4CAO02).

4.1 Realizacja recept

W analizowanym okresie obserwowano wzrost
liczby pacjentow realizujgcych recepty na leki sto-
sowane w cukrzycy i paski do oznaczania glukozy
we krwi—liczba osob, ktore w latach 2013-2018
€0 najmniej raz zrealizowata recepte na lek stoso-
wany w leczeniu cukrzycy lub paski do oznaczania
glukozy we krwi, wzrosta z 2,21 min w 2013 roku
do 2,85 min w roku 2018 (Wykres [4.1). Co wigcej,
w szes$cioletnim okresie obserwowano réwniez re-
gularny wzrost liczby nowych pacjentéw, tj. oséb,
ktore w poprzednim roku nie realizowaly recept na
leki i paski zwigzane z leczeniem cukrzycy—w roku
2014 nowych pacjentéw bylo 348 tys., a w ostat-
nim analizowanym okresie ponad 406 tys. (Wy-
kres [4.2). Recepty na leki stosowane w leczeniu
cukrzycy i paski do oznaczania glukozy we krwi
czesciej realizowaly kobiety (ok. 55% pacjentéw),

INalezy mie¢ na uwadze, ze w skiad niniejszej grupy wchodzi réwniez metformina, dla ktérej od kwietnia 2013 r. wskazaniami
refundacyjnymi sa réwniez: insulinooporno$¢, stan przedcukrzycowy i zespét policystycznych jajnikéw. Z uwagi na brak mozliwosci
okreslenia wskazania do przyjmowania danego leku analizie poddano calg grupe A10 wg ATC.
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cho¢ ich udziat w populacji realizujgcych recepty
spadt w badanym okresie o okoto 0,6 pp. miedzy
rokiem 2013 a 2018 (Tabela [4.1). W latach 2013
i 2014 najwiecej pacjentéw realizujacych recepty
zwigzane z leczeniem cukrzycy miato miedzy 65
a 74 lata (okoto 28%), w kolejnych latach udziat pa-
cjentéw z tej grupy wiekowej wzrést o prawie 5 pp.,
do 32,87% w 2018 roku. Zmiany w strukturze wieku
pacjentow realizujacych recepty na leki stosowane
w cukrzycy oraz paski do oznaczania glukozy we
krwi, obejmowaty wzrost w udziale pacjentéw ma-
jacych miedzy 18 a 44 lata oraz w najstarszej gru-
pie wiekowej (85 lat i wiecej). Najwiekszy spadek
w udziale pacjentéw realizujacych recepty na leki i
paski stosowane w cukrzycy obserwowano w gru-

pie wiekowej 55-64, w ciggu 6 lat udziat tej grupy
zmniejszyt sie o okoto 5 pp. Jak pokazano na wy-
kresach (Wykres[4.3]i Wykres struktury wyku-
pionych lekow oraz paskéw do oznaczania glukozy
réznig sie ze wzgledu na udziat grup wiekowych
pacjentow. W 2018 roku udziat mtodszych pacjen-
téw byt wyzszy dla realizacji recept na paski do
oznaczania glukozy (okoto 25% opakowan zostato
wykupionych przez pacjentéw ponizej 54 r. z.) niz
w przypadku recept na leki (okoto 13% opakowan
zostato wykupionych przez te grupe wiekowg). Po-
dobny trend obserwowany byt w calym badanym
okresie. W latach 2013-2018 udziat najstarszych
pacjentow (65 lat i wiecej) rost stopniowo w obu
kategoriach.

Wykres 4.1: Liczba pacjentéw (w tys.), ktérzy co najmniej raz zrealizowali recepte na paski do ozna-

czania glukozy we krwi lub leki stosowane w leczeniu cukrzycy (2013—-2018)
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 4.2: Liczba nowych pacjentéw (w tys.), ktérzy w roku poprzedzajgcym nie realizowali recept na
leki stosowane w leczeniu cukrzycy i paski do oznaczania glukozy we krwi (2014-2018)
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1: Struktura wieku i ptci pacjentéw realizujgcych leki na leki stosowane w cukrzycy i paski

do oznaczania glukozy we krwi (2013-2018)

200 ¢ tacznie 45-54 55-64 65-74 75-84 % kobiet
(w min)
2013 2,2 0,61% 2,97% 3,32% 887% 27,75%  28,13%  22,23% 6,12% 55,89%
2014 2,3 0,61% 3,14% 3,54% 8,53% 27,10% 28,86%  21,84% 6,39% 55,66%
2015 2,5 0,62% 3,23% 3,69% 8,32%  26,23%  29,76%  21,42% 6,73% 55,40%
2016 2,6 0,62% 3,49% 3,85% 8,15%  25,14%  30,77%  21,02% 6,96% 55,31%
2017 2,7 0,64% 3,72% 4,10% 8,07% 2397% 31,89%  20,47% 7,15% 55,23%
2018 2,8 0,65% 3,98% 4,40% 8,13% 22,80% 32,87%  19,95% 7,21% 55,23%

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 4.3: Struktura liczby wykupionych opakowan lekéw stosowanych w leczeniu cukrzycy
ze wzgledu na wiek pacjentéw (2013-2018)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wykres 4.4: Struktura liczby wykupionych opakowan paskéw do oznaczania glukozy we krwi
ze wzgledu na wiek pacjentow (2013-2018)
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tgczna wartos¢ refundacji lekdw stosowanych
w leczeniu cukrzycy oraz paskéw do oznaczania
glukozy we krwi wyniosta w 2018 r. 1,44 mid zi,
czyli okoto 18% budzetu na refundacje apteczng le-
kow, srodkdw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
w 2018 (Wykres W latach 2013-2018, ob-
serwowano systematyczny wzrost kwoty refunda-
cji, $rednio o okoto 5% rocznie, od 1,14 mid z
w 2013 roku do 1,45 mld zt w roku 2018. Warto-
Sci refundaciji rosty szybciej niz wartosci doptat pa-

cjentow. W szczegoélnosci, od 2017 roku obserwo-
wano spadek rocznej wartosci doptat pacjentéw,
Z479,5 min zt w 2016 roku do 441,8 min zt w 2018
roku. Spadek w wartosSci doptat pacjentow doty-
czy lekow stosowanych w leczeniu cukrzycy (Ta-
bela [4.2). Spadek tej kwoty moze mie¢ zwiazek
z wprowadzeniem we wrzes$niu 2016 roku rzado-
wego programu leki 75+, ktory uwzglednia leki sto-
sowane w leczeniu cukrzycy, a w ramach ktérego
doptata pacjenta, jest pokrywana z budzetu pan-
stwa.

Wykres 4.5: Wartos¢ refundacji oraz doptat pacjentéw (w min zf) dla lekéw stosowanych w leczeniu
cukrzycy oraz paskéw do oznaczania glukozy we krwi (2013—-2018)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

2Kwota uwzglednia dotacje Ministerstwa Zdrowia na finansowanie lekéw w ramach programu Leki 75+.
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Tabela 4.2: Wartosci refundacji oraz doptat pacjentéw wraz z liczba wykupionych opakowan dla
lekow stosowanych w leczeniu cukrzycy oraz paskéw do oznaczania glukozy we krwi
(2013-2018)

Leki stosowane w leczeniu cukrzycy Paski do oznaczania glukozy we krwi

Liczba Wartosé  Wartos¢ doptat Liczba Wartosé  Wartosé dopfat

[ HEL ] refundacji pacjentéw opakowan refundacji pacjentéw

(w min) (w min zt) (w min zt) (w min) (w min zt) (w min zt)

2013 36,47 739,31 334,27 11,88 396,37 109,91
2014 35,06 783,97 335,41 13,06 414,04 116,99
2015 33,28 815,47 349,66 13,91 437,98 125,02
2016 32,80 824,25 353,51 14,85 460,09 125,98
2017 33,24 894,92 327,38 15,38 472,86 129,55
2018 33,76 958,72 308,66 15,90 486,27 133,13

Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Wykres 4.6: Srednia roczna warto$¢ refundacji oraz doptat na pacjenta, dla lekéw stosowanych w le-
czeniu cukrzycy oraz paskoéw do oznaczania glukozy we krwi (2013-2018)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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W 2018 roku przecietna kwota zwigzana z re-
alizacjg recept na leki stosowane w cukrzycy lub
paski do oznaczania glukozy we krwi wyniosta
662,58 zt na pacjenta z czego 507,44 zt to kwota
refundacji a 155,14 zt wartos¢ doptaty pacjenta
(Wykres|[4.6). taczna kwota wydatkdw na pacjenta
oraz wartos¢ dopfat pacjenta w 2018 roku byty
najnizsze w analizowanym okresie. Przecietna
warto$¢ doptaty pacjenta spadta w stosunku do
2013 roku, kiedy wynosita 200,64 zt (spadek o po-
nad 20%). Wartos¢ refundacji lekéw oraz paskow
do oznaczania glukozy we krwi w przeliczeniu na

pacjenta spadata w latach 2013-2016, ale po tym
okresie zaczeta ponownie rosnaé i w 2018 roku
osiggneta podobny poziom co w 2013 r. Wedtug
danych za rok 2018 wartosci refundacji w przeli-
czeniu na pacjenta réznig sie ze wzgledu na woje-
wdédztwo pacjenta (Wykres [4.7). Najwyzsza Sred-
nig wartos¢ refundacji odnotowano w wojewodz-
twach $laskim (552,96 zt) i kujawsko-pomorskim
(541,23 zl), najnizsze przecietne kwoty refunda-
cji obserwowano w wojewddztwach dolnoslgskim
(427,02) i lubelskim (464,71 z).

Wykres 4.7: Srednie wartosci refundacji lekw stosowanych w leczeniu cukrzycy i paskéw do oznacza-

nia glukozy we krwi w przeliczeniu na pacjenta w wojewddztwach (2018)

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

4.2 Substancje czynne

Schemat farmakologicznego leczenia cukrzycy
rézni sie w zaleznosci od typu cukrzycy z jakim
zmaga sie pacjent, stopnia zaawansowania cho-
roby oraz innych charakterystyk i preferencji cho-
rego. W szczegélnosci, w przypadku chorych na

cukrzyce typu 1 jedyng efektywng metodg lecze-
nia jest insulinoterapia. Wspotczesnie rekomendo-
wang terapig jest funkcjonalna intensywna insuli-
noterapia (ang. functional intensive therapy, FIT).
Metoda polega na wielokrotnych wstrzyknieciach
insuliny, dopasowanych do positkéw chorego. Me-
toda jest efektywna, poniewaz odwzorowuje dzia-
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tanie trzustki u zdrowego cziowieka. Realizacja
modelu leczenia odbywa sie poprzez podskérne
iniekcje insuliny przez pacjenta lub przy uzyciu
pompy insulinowej (Araszkiewicz et al., [2019).

Z kolei, w przypadku pacjentéw z cukrzycag
typu 2, zalecany przez Polskie Towarzystwo Diabe-
tologiczne schemat leczenia cukrzycy typu 2 obej-
muje cztery etapy. Przesuniecie metod leczenia do
kolejnego etapu nastepuje, jesli aktualnie stoso-
wana przez pacjenta terapia nie jest skuteczna (j.
nie jest osiagany cel jako ustalony poziom HbALlc).
U chorych z diagnoza stanu przedcukrzycowego
oraz w pierwszym etapie leczenia nowo zdiagno-
zowanych cukrzykow, o ile nie ma przeciwskazan,
stosuje sie metformine, ktéra zwieksza wrazliwos¢
na insuling. Leczenie metforming nalezy kontynu-
owac¢ na wszystkich etapach leczenia, o ile nie
wystepuje nietolerancja i nie ma przeciwwskazan.
Aby terapia byla skuteczna poza przyjmowaniem
leku zaleca sie modyfikacje stylu zycia chorego,
czesto niezbedna jest zmiana diety, redukcja masy
ciata, zwiekszenie lub wprowadzenie systematycz-
nej aktywnosci fizycznej. W drugim etapie leczenia
do stosowanej metforminy dotgczany jest drugi lek,
o innym mechanizmie dziatania, np. z grup lekéw

pochodne sulfonylomocznika. Jesli mimo terapii le-
kami choroba postepuje i nie sg osiggane ustalone
cele leczenia, mozliwe jest wigczenie do leczenia
farmakologicznego insulinoterapii bazalnej. Moze
to nastgpi¢ rowniez z pominieciem drugiego etapu
leczenia. Insulinoterapia bazalna polega na przyj-
mowaniu przez chorego insuliny o przedtuzonym
dziataniu w jednym wstrzyknieciu na dobe. Czwar-
tym etapem leczenia sg wielokrotne wstrzykniecia
insuliny (Araszkiewicz et al., [2019).

4.2.1 Dorosli

Sposrod dorostych przyjmujgcych leki stosowane
w leczeniu cukrzycy w 2018 r., najwiecej pacjen-
téw (2,1 min) realizowato recepty na metformine
(Tabelaf4.3). Liczba dorostych chorych stosujacych
leki z tg substancjg czynng wzrosta w ciggu 6 lat
o ponad 0,5 min, czyli o prawie 45% w stosunku do
2013 rokff] W analizowanym okresie wzrosta row-
niez liczba pacjentow stosujgcych w terapii insuling
(okoto 6% wzrost w stosunku do roku 2013). W la-
tach 2013-2018 obserwowano spadek liczby pa-
cjentéw przyjmujacych leki z grupy pochodne sul-
fonylomocznikaﬂ (spadek o okoto 3%) oraz acar-
bosum (spadek o okoto 16%).

Tabela 4.3: Liczba dorostych pacjentéw (w tys.) stosujgcych w terapii lekowej wyszczegélnione sub-

stancje czynne (lata 2013-2018)

Substancja czynna

metformini hydrochloridum 1 443,59 1577,24
pochodne sulfonylomocznika 895,26 889,52
insulin 623,10 634,92
acarbosum 84,96 80,95
inne 81,82 66,93
tacznie 2 061,24 2172,92

1699,71 1 831,90 1 956,91 2 093,36
888,12 889,01 874,90 867,33
644,76 648,57 653,51 661,42

81,52 78,20 74,82 70,86
56,99 29,70 10,73 4,15
2 280,91 2 392,84 2 502,08 2 626,43

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

3Rozpoznania stan przedcukrzycowy oraz insulinooporno$¢ sg wskazaniami do refundacji metforminy od kwietnia 2013 r.
4Uwzgledniono leki refundowane zawierajgce substancje czynne: gliclazidum, glimepiridum oraz glipizidum.
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Wykres 4.8: Procentowe zmiany w liczbie dorostych pacjentéw przyjmujacych wyszczegolnione sub-

stancje czynne w poréwnaniu do 2013 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Sposrod 2,1 min dorostych pacjentéw, ktdrzy
w 2018 r. realizowali recepty na leki z metforming
57% leczacych sie nie realizowato w 2018 r. re-
cepty na leki z innymi substancjami czynnymi sto-
sowanymi w leczeniu cukrzycy. Pozostali, poza
metforming, realizowali recepty na: leki z grupy
pochodne sulfonylomocznika —24,7% pacjentéw,
insuline—12% i okoto 0,5% acarbosum. Sposréd

660 tys. chorych przyjmujacych insuline, 45% nie
stosowalo innych substancji czynnych stosowa-
nych w leczeniu cukrzycy. Recepty na 3 r6zne sub-
stancje czynne, z grupy lekéw stosowanych w le-
czeniu cukrzycy, zrealizowato w 2018 r. 116 tys.
pacjentow, co stanowito okoto 4% wszystkich os6b
realizujgcych recepty na leki z grupy A10 wg ATC

(Wykres [4.9).
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Wykres 4.9: Najczestsze kombinacje wykupionych substancji czynnych, stosowanych w leczeniu cu-

krzycy, przez dorostych pacjentéw (2018 r.)
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

tacznie, w roku 2018 osoby doroste zrealizo-
waly recepty na ponad 983 min definiowanych da-
wek dziennych (DDD, ang. daily defined dose)
i 33,57 min opakowan lekéw stosowanych w le-
czeniu cukrzycy (Tabela [4.4). Liczba DDD le-
kéw z metforming byta najwyzszg wsréd wszyst-
kich refundowanych lekéw stosowanych w lecze-
niu cukrzycy w catym analizowanym okresie (Wy-
kres [4.10). Réwniez tempo wzrostu liczby DDD
tej substancji byto najwyzsze. W roku 2013 zre-
alizowano recepty na 273 min DDD lekéw z met-
forming, a w 2018 roku na o ponad 56% wiecej.
Ponadto, w tym okresie wzrosta rowniez $Srednia
liczba DDD na pacjenta, w roku 2013 przecietny

pacjent zrealizowat recepty na okoto 189,8 DDD,
w 2018 roku byto to prawie 205 DDD. Nizsze
tempo wzrostu liczby DDD lekéw obserwowano
dla insuliny, ok. 13% wzrost w roku 2018, wzgle-
dem roku 2013. W 2013 roku pacjenci przyjmu-
jacy insuline przecietnie realizowali recepty na
355 DDD, a w 2018 roku liczba ta wzrosta do
380 DDD. W przypadku lekéw z grupy pochodne
sulfonylomocznika w analizowanym okresie obser-
wowano niewielki, 5% wzrost liczby DDD, z kolei
taczna liczba DDD, ze zrealizowanych recept na
leki z substancjg czynna acarbosum w 2018 roku
byta o okoto 13% nizsza niz w 2013 r.
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Tabela 4.4: Wartosci refundacji oraz doptat dorostych pacjentéw wraz z liczbg wykupionych opa-
kowan i DDD dla lekéw stosowanych w leczeniu cukrzycy, w podziale na substancje

czynne zawarte w lekach (2018)

Substancja czynna Liczba Liczba DDD Warto$é Wartos$¢ doptat
opakowan (w min) refundaciji pacjentéw

(w min) (w min zt) (w min zt)

metformini hydrochloridum 18,34 428,92 176,32 104,21
pochodne sulfonylomocznika 7,85 294,92 76,21 69,33
insulin 6,35 250,89 678,65 122,04
acarbosum 1,01 8,49 8,55 6,09
inne 0,02 - 2,01 0,06
tacznie 33,57 983,22 941,75 301,73

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wykres 4.10: Liczba DDD (w min) dla lekéw stosowanych w leczeniu cukrzycy, wykupionych przez
dorostych pacjentow, w podziale na substancje czynne (2013-2018)
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Najwieksza czes¢ wartosci refundacji lekéw catej kwoty). W analizowanym okresie wydatki re-
stosowanych w cukrzycy dla os6b dorostych sta- fundacyjne na te substancje czynng wzrosty o 19%
nowi refundacja insuliny (w 2018 roku byto to 72% (Tabela [4.5). Wartos¢ refundacji insuliny na pa-
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cjenta wyniosta w 2018 roku 1 028,25 zt i byta
0 112,92 zt wyzsza niz przecietna wartos¢ refun-
dacji lekéw z tg substancjg czynng w 2013 roku.
Dopfaty pacjentow do lekow zawierajgcych insu-
line wyniosty w 2018 r. 122 min z, a w 2013 r.
127 min zt (Tabela [4.6). Doptata w przeliczeniu
na pacjenta zmalata o 10% (w 2013 r. wynosita
204,37 zt, a w 2018 r. 184,51 zl). W analizowa-
nym okresie najszybciej rosty wydatki na refunda-
cje lekdbw z metforming, wzrost o 112% w ciggu
7 lat (Wykres [411). Przecietna kwota refunda-
cji metforminy wynosita w 2018 r. 84,23 zt i byta
0 26,75 zt wyzsza niz w roku 2013. Doptaty pa-
cjentéw wyniosty w 2013 r. 101 min zt, aw 2018 r.

104 min zt. W przeliczeniu na pacjenta, srednia do-
ptata pacjentéw realizujgcych recepty na metfor-
mine zmalata 0 29% (w 2013 r. wynosita 70,19 zi,
w 2018 r. 49,78 zI). W latach 2013-2018 o okoto
31% wzrosta tgczna wartos¢ refundacji przezna-
czana na leki z grupy pochodnych sulfonylomocz-
nika, a o okoto 36% $rednia warto$¢ refundacji
przypadajaca na jednego pacjenta przyjmujacego
leki z tej grupy. W 2013 roku Srednia wartosc¢ re-
fundacji wynosita 64,82 zt i wzrosta do 87,87 z
w 2018 roku. taczna wartos¢ refundacji lekéw z
substancjg czynng acarbosum wynosita w 2013
roku 10,2 min zt, a w 2018 roku 8,6 min zt (spadek
0 okoto 16%).

Tabela 4.5: Wartos¢ refundacji (w min zt) lekéw stosowanych w leczeniu cukrzycy wsréd dorostych

pacjentow (lata 2013-2018)

Substancja czynna

insulin 570,25 601,63
metformini hydrochloridum 82,98 107,19
pochodne sulfonylomocznika 58,03 47,68
acarbosum 10,24 9,75
inne 4,49 3,54
tacznie 725,99 769,79

616,69 611,68 656,20 678,65
122,94 137,33 163,46 176,32
48,10 48,82 48,51 76,21
9,57 9,33 8,91 8,55
3,45 2,14 2,04 2,01
800,75 809,3 879,12 941,75

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Tabela 4.6: Wartosci doptat pacjentow (w min z) do lekéw stosowanych w leczeniu cukrzycy wsrod
dorostych pacjentéw (lata 2013—2018)

Substancja czynna

insulin 127,34 132,80
metformini hydrochloridum 101,33 95,49
pochodne sulfonylomocznika 88,38 90,18
acarbosum 9,27 8,53
inne 2,50 2,55
tacznie 328,82 329,55

141,16 143,91 123,81 122,04
98,53 101,00 94,56 104,21
93,33 93,94 94,80 69,33

8,05 7,32 6,77 6,09
2,21 0,59 0,26 0,06
343,29 346,77 320,2 301,73

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 4.11: Wartos¢ refundacji (w min zt) dla lekéw stosowanych w leczeniu cukrzycy wsréd dorostych

pacjentow (2013-2018)
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

4.2.2 Dziecii mlodziez

Przewazajgca cze$¢ pacjentdw ponizej 18 r.z.

choruje na cukrzyce typu 1, (Mysliwiec et al.
2018). Ma to odzwierciedlenie w danych dotyczg-
cych refundac;ji lekéw stosowanych w leczeniu cu-

krzycy—w 2018 r. sposrod 20,2 tys. dzieci i mio-
dziezy, dla 70,7% zrealizowano recepte na leki
zawierajgce insuline. Jednakze, w ostatnich la-
tach intensywnie rosnie liczba niepetnoletnich pa-
cjentéw przyjmujacych metformine (Wykres [4.12).
W latach 2013-2018 liczba takich os6b wzrosta

z 2,41 tys. do 6,2 tys (Tabela[4.7). Co wigcej, spo-
srod 6,2 tys. pacjentow ponizej 18 r.z. 5,85 tys. re-
alizowalo w 2018 roku recepty tylko na leki z met-
forming. Liczba pacjentéw przyjmujacych leki z in-
suling wzrosta w latach 2013-2018 0 19%. W przy-
padku pozostatych wyszczegoélnionych substanciji
czynnych stosowanych w leczeniu cukrzycy zaob-
serwowano spadek liczby pacjentéw je przyjmuja-
cych (w przypadku pochodnych sulfonylomocznika
byto to okoto 65%).
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Tabela 4.7: Liczba pacjentéw (w tys.) ponizej 18 r.z przyjmujgca wyszczegolnione substancje (lata

2013-2018)

Substancja czynna

insulin 11,98 12,28 12,57 13,09 13,64 14,26
metformini hydrochloridum 2,41 3,22 3,83 4,43 5,29 6,2
pochodne sulfonylomocznika 0,26 0,18 0,18 0,11 0,10 0,09
inne 0,05 0,05 0,04 0,02 0,02 0,01
tacznie 14,21 15,26 16,23 17,29 18,67 20,18

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wykres 4.12: Procentowa zmiana liczby pacjentow ponizej 18 r.z., przyjmujacych wyszczegolnione sub-

stancje czynne (2013-2018)
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Wiodgcg refundowang substancjg czynng sto-
sowang w leczeniu cukrzycy wsréd pacjentéw
ponizej 18 r.z. byla insulina. W 2018 roku zre-
alizowano recepty na 6,34 min DDD insuliny,
co stanowito ponad 90% wszystkich DDD (Ta-
bela [4.8). Przecigtnie na jednego pacjenta przy-
padato 446 DDD insuliny w 2018 r., w 2013 roku
liczba ta wynosita 407 DDD na pacjenta. £aczna
liczba DDD insuliny wzrosta w tym okresie 0 31%.
Z kolei w przypadku refundowanych lekéw z met-

forming liczba DDD wzrosta w analizowanym okre-
sie o prawie 300% (od 140 tys. w 2013 roku
do 550 tys. w roku 2018). taczna wartos¢ refun-
dacji recept na leki stosowane w cukrzycy, zre-
alizowane dla pacjentéw ponizej 18 r. z. wynio-
sta w 2018 roku 16,72 min z, 99% tej wartosci
byto zwigzane z refundacjg lekow zawierajgcych
insuline (Tabela [4.9). Warto$¢ refundacji na jed-
nego pacjenta, przyjmujgcego insuling, wyniosta
1 160,87 zt pacjenci do zakupu lekéw musieli do-
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ptaci¢ przecietnie 457 zt rocznie. W 2013 roku
przecietna wartos¢ refundacji lekéw z insuling na
pacjenta wynosita 1 078,32 zi, a Srednia warto$¢
doptat pacjentdw wynosita 432,90 zt (Tabela [4.9).
taczna kwota refundacji lekdw pacjentéw ponizej
18 r.z. w analizowanym okresie wzrosta 0 28,9%.
Najwiekszy wzrost wartosci refundacji odnotowano
dla lekéw z metforming, dla ktérych tgczna kwota

refundacji wyniosta 166 tys. i byta 4,5 krotnie wyz-
sza niz w 2013 roku. taczna warto$¢ doptat pa-
cjentéw wyniosta w 2018 roku 6,5 min zt i byta
o0 1,3 min zt wieksza niz 6 lat wczesniej (wzrost
0 28,7%). Kwoty doptat zwigzane z realizacjg re-
cept na leki z metforming w analizowanym okresie
wzrosty 0 222% (Tabela[4.10).

Tabela 4.8: Wartosci refundacji oraz doptat pacjentéw wraz z liczbg wykupionych opakowan i DDD

dla lekéw stosowanych w leczeniu cukrzycy, w podziale na substancje czynne zawarte

w lekach (2018, dzieci i mtodziez)

Substancja czynna Liczba
opakowan

(w tys.)

insulin 154,00
metformini hydrochloridum 33,2
pochodne sulfonylomocznika 0,49
inne 0,02
tacznie 187,71

Liczba DDD
(w tys.)

Wartosé Wartos$é doptat

refundacji pacjentéw

(w tys. zi)

(w tys. z1)

6 366 16 554 6525
550 166 278
15,49 2,38 4,25

- 0,19 0,17

6 937,49 16 722,57 6 807,42

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Tabela 4.9: Wartosci refundaciji (w tys. zf) lekéw w podziale na substancje czynne, pacjenci ponizej

18 r.z. (lata 2013-2018)

Substancja czynna

insulin 12 918,27 13 675,36
metformini hydrochloridum 36,85 72,95
inne 7,23 4,77
tacznie 12 962,35 13 753,08

14 130,38 14 290,37 1522191 16 535,97
88,86 106,90 134,44 166,03
4,61 3,34 2,38 2,54

14 223,85 14 400,61 15 358,73 16 704,54

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Tabela 4.10: Wartosci doptat pacjentow (w tys. zf) lekéw w podziale na substancje czynne, pacjenci

ponizej 18 r.z. (lata 2013—-2018)

Substancja czynna

insulin 5186,13 5514,79
metformini hydrochloridum 86,15 136,44
inne 9,45 7,34
tacznie 5 281,73 5 658,57

5972,41 6 280,64 6 746,53 6 516,95
160,95 189,4 224,10 277,62
6,73 4,27 3,89 4,37

6 140,09 6 474,31 6 974,52 6 798,94

Zrédio: opracowanie whasne na podstawie danych NFZ

4.3 Realizacja recept
a udzielone Swiadczenia

W 2018 r. liczba oséb, ktére otrzymaly Swiadcze-
nie z rozpoznaniem (gtéwnym lub wspotistnieja-
cym) cukrzyca lub zrealizowaly recepty na leki
stosowane w cukrzycy lub na paski do oznacza-
nia glukozy we krwi, wynosita ok. 2,86 milionow.
W przypadku 26,5% nie odnotowano w 2018 r.
Swiadczenia z rozpoznaniem cukrzycy (gtéwnym
lub wspdlistniejacym, dowolny rodzaj Swiadczen)

(Tabela [4.11] Tabela 4.12). W przypadku oséb,
ktore miaty co najmniej raz udzielone swiadczenie

z rozpoznaniem cukrzycy dominowaty osoby, ktére
recepty na leki stosowane w cukrzycy i paski do
oznaczania glukozy wykupity 7-12 razy w 2018 r.
Dodatkowo, w 2018 r. byto ok. 123,6 tys. pacjen-
toéw (4,3% z analizowanej grupy pacjentéw), ktérzy
mieli udzielone Swiadczenie z rozpoznaniem cu-
krzycy w 2018 r. a nie zrealizowali w tym roku ani
jednej recepty na leki stosowane w cukrzycy lub
paski do oznaczania glukozy we krwi.

Tabela 4.11: Liczba (w tys.) dorostych os6b wg liczby recept na leki stosowane w cukrzycy lub

paski do oznaczania glukozy i liczby Swiadczen z cukrzycg (rozpoznaniem gtéwnym

lub wspétistniejgcym) (2018)

Liczba $wiadczen

z rozpoznaniem
1 P

cukrzycy

0 - 179,4 88,9
1-2 104,5 78,5 75,1
3-4 11,0 12,5 24,2
5-6 3,7 31 57
>6 4,4 2,7 39
tacznie 123,6 276,2 197,8

Liczba recept na leki stosowane w cukrzycy lub paski do oznaczania glukozy

3 4-6 7-12 >12 tacznie

77,1 203,9 164,0 44,7 758,1
72,3 220,2 217,2 68,0 835,8
53,2 194,3 195,6 64,6 555,4
12,5 103,7 1475 50,2 326,4
6,8 57,9 189,0 120,3 385,0
221,9 780,1 913,3 347,9 2 860,8

Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ
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Tabela 4.12: Odsetek dorostych osoéb, ktérzy zrealizowali recepte na leki stosowane w cukrzycy lub
paski do oznaczania glukozy lub udzielono im Swiadczenia z rozpoznaniem cukrzycy
wg liczby recept oraz liczby Swiadczen z cukrzyca (2018)

Liczba $wiadczen

z rozpoznaniem

cukrzycy 2 2

0 - 6,3% 3,1%
1-2 3,7% 2,7% 2,6%
3-4 0,4% 0,4% 0,8%
5-6 0,1% 0,1% 0,2%
>6 0,.2% 0,1% 0,1%
tacznie 4,3% 9,7% 6,9%

Liczba recept na leki stosowane w cukrzycy lub paski do oznaczania glukozy

3 4-6 7-12 >12 tacznie

2,7% 7.1% 5,7% 1,6% 26,5%
2,5% 7,7% 7,6% 2,4% 29,2%
1,9% 6,8% 6,8% 2,3% 19,4%
0,4% 3,6% 5,2% 1,8% 11,4%
0,2% 2,0% 6,6% 4,2% 13,5%
7,8% 27,3% 31,9% 12,2% 100%

Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

W przypadku osob ponizej 18 r.z., odnoto-
wano 20,8 tys. dzieci i mtodziezy, ktére w 2018 .
miaty udzielone Swiadczenia z rozpoznaniem cu-
krzycy (gtéwnym lub wspdlistniejagcym) lub zre-
alizowano dla nich recepty na leki stosowane
w cukrzycy lub paski do oznaczania glukozy we
krwi. Sposréd nich, 24,0% dzieci i mtodziezy nie
miato w 2018 r. udzielonego $wiadczenia z rozpo-
znaniem cukrzycy (gtéwnym lub wspétistniejgcym)

(Tabela |4.13] Tabela[4.14). Wsréd osob realizujg-
cych recepty dominowaty osoby, ktére w 2018 r.

7 i wiecej razy miaty udzielone swiadczenie z roz-
poznaniem cukrzycy. Z kolei w przypadku 0s6b,
ktore miaty udzielone co najmniej raz Swiadczenie
z rozpoznaniem cukrzycy dominowaty osoby, dla
ktérych w 2018 r. zrealizowano 7-12 recept na leki
stosowane w cukrzycy i paski do oznaczania glu-
kozy we krwi.

Tabela 4.13: Liczba (w tys.) dzieci i mtodziezy wg liczby recept na leki stosowane w cukrzycy lub
paski do oznaczania glukozy i liczby swiadczeh z cukrzycg (rozpoznaniem gtéwnym

lub wspotistniejgcym) (2018)

Liczba $wiadczen

Z rozpoznaniem

cukrzycy 1 2

0 - 2,5 1,1
1-2 2,0 0.3 0,2
3-4 0,1 0,1 0,1
5-6 0,0 0,0 0,1
>6 0,0 0,0 0,0
tacznie 2,2 2,9 1,5

Liczba recept na leki stosowane w cukrzycy lub paski do oznaczania glukozy

3 4-6 7-12 >12 tacznie

0,6 0,7 0,1 0,0 50
0.1 0,2 0.1 0,1 3,0
0,2 0,6 0,6 0,2 19
0.1 1,1 1,2 0,3 29
0.1 1,3 4,5 2,1 8,0
1,1 3,8 6,7 2,7 20,8

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ
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Tabela 4.14: Odsetek dzieci i mtodziezy, dla ktérych zrealizowano recepte na leki stosowane w cu-
krzycy lub paski do oznaczania glukozy lub udzielono im $wiadczenia z rozpoznaniem
cukrzycy wg liczby recept oraz liczby Swiadczen z cukrzycg (2018)

Liczba swiadczen Liczba recept na leki stosowane w cukrzycy lub paski do oznaczania glukozy

z rozpoznaniem

ey 1 2 3 4-6 7-12 >12 tacznie
0 - 11,8% 5.2% 2,9% 3.2% 0,7% 0,1% 24,0%
1-2 9,6% 1,5% 0,9% 0,5% 0,8% 0,7% 0,3% 14,4%
3-4 0,5% 0,4% 0,7% 0,8% 2,9% 2,8% 0,8% 9,0%
5-6 0,1% 0,1% 0,3% 0,7% 5,3% 5,9% 1,6% 14,1%
> 6 0,1% 0,0% 0,1% 0,4% 6,1% 21,8% 10,0% 38,6%
tacznie 10,4% 13,8% 7.2% 5,4% 18,4% 32,0% 12,8% 100%

Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ



Pompy insulinowe

| system ciagtego monitorowania glikemii

Terapie przy pomocy osobistej pompy insulino-
wej czyli ciagly podskérny wlew insuliny stosuje sie
u wybranych pacjentéw w celu uzyskania Scistej
kontroli poziomu glukozy we krwi. |Pickup i Keen
(2002) wykazali, ze u wiekszosci pacjentow Sred-
nie stezenie glukozy we krwi i odsetek hemoglo-
biny glikowanej (HbA1c) sg albo nieco nizsze albo
podobne w przypadku terapii z uzyciem osobistej
pompy insulinowej w poréwnaniu do wielokrotnych
wstrzyknie¢ insuliny.

Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach $wiad-
czen odrebnie kontraktowanych (SOK) finansuje
dwa Swiadczenia zwigzane z pompami insulino-
wymi: leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy
insulinowej u dzieci (kod zakresu: 11.1021.046.02)
oraz u dorostych (kod zakresu: 11.1021.047.02).
Dodatkowo, w ramach refundacji wyrobéw me-
dycznych refundowane sa:

» zestawy infuzyjne do osobistej pompy insu-
linowej (obejmujgce wkiucie, tgcznik i dren)
dla:

- 0s6b do ukoriczenia 26 r.z. (kod 9234.01.01,
9234.01.02, od roku 2014 kod P.091.01, wy-
sokos¢ doptaty Swiadczeniobiorcy 0%,

- 0s6b powyzej 26 r.z. (kod P.091.00, refun-
dacja Swiadczen od 2014 roku), wysokosé
doptaty Swiadczeniobiorcy 30%,

- kobiet ciezarnych (kod 9234.02.01, od 2014
roku kod P.091.02), wysoko$¢ doptaty Swiad-
czeniobiorcy 0%,

zbiorniki na insuline do osobistej pompy insu-
linowej (kod P.134, refundacja od 2018 roku,
wysokos$¢ doptaty Swiadczeniobiorcy 30%),

sensor/elektroda do Systemu Ciggtego Mo-
nitorowania Glikemii w czasie rzeczywi-
stym (CGM-RT) (kod P.135, refundacja od
2018 roku, wysokosé doptaty Swiadczenio-
biorcy do ukoriczenia 26 r.z. 30%),

transmiter/nadajnik do Systemu Ciggtego
Monitorowania Glikemii w czasie rzeczywi-
stym (CGM-RT) (kod P.136, refundacja od
2018 roku, wysokosé doptaty Swiadczenio-
biorcy do ukonczenia 26 r.z. 30%).

Niniejszy rozdziat sklada sie z dwdch cze-
Sci. W pierwszej, przedstawiono informacje
0 pompach insulinowych z wyszczegolnie-
niem informacji o zatozeniach pomp, jak row-
niez zestawach infuzyjnych i zbiornikach na
insuline. W drugiej czesci przedstawiono in-
formacje o systemie do ciggtego monitorowa-
nia glikemii, ktéry od 2018 r. jest refundowany
przez NFZ.
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5.1 Pompy insulinowe

Wykres przedstawia liczbe pacjentéw, kto-
rym w latach 2013-2018 przynajmniej raz w da-
nym roku udzielono jednego ze swiadczen: lecze-
nie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej

u dzieci / u dorostych, zestawy infuzyjne do oso-
bistej pompy insulinowej lub zbiorniki na insuline
do osobistej pompy insulinowej (dalej: Swiadczenia
zwigzane z pompa insulinowa). W badanym okre-
sie liczba pacjentow, ktérym udzielono tych swiad-
czen wzrosta o 60%.

Wykres 5.1: Liczba pacjentow (w tys.), ktorym udzielono $wiadczenie zwigzane z pompag insulinowa
(zatozenie pompy, zestawy infuzyjne, zbiorniki na insuline)

2016 2017 2018

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ
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W Tabeli przedstawiono liczbe pacjentow
oraz warto$¢ refundacji leczenia cukrzycy z za-
stosowaniem osobistej pompy insulinowej w ra-
mach Swiadczeh odrebnie kontraktowanych (za-
tozenie pompy insulinowej). W latach 2013-2018
odnotowano wzrost liczby pacjentéw do 18 r.z.,

ktorym zatozono pompe insulinowg refundowang
przez NFZ o 42%. Wartos¢ refundaciji tych swiad-
czen wzrosta o 48%. W tym samym okresie liczba
pacjentow powyzej 18. r.z., ktérym zatozono oso-
bista pompe insulinowg wzrosta o0 41% a wartos¢
refundacji udzielonych Swiadczen wzrosta o 45%.

Tabela 5.1: Liczba pacjentow i koszty Swiadczen leczenia z zastosowaniem pompy insulinowej (za-

tozenie pompy)

Pacjenci do 18 r.z.

Liczba pacjentéw

Koszt refundacji

Pacjenci powyzej 18 r.z.

Liczba pacjentéw Koszt refundacji

(w tys.)  Swiadczen (w min zt) (w tys.)  Swiadczen (w min zt)
2013 1,76 11,91 0,60 4,12
2014 1,70 11,74 0,64 4,40
2015 1,73 12,07 0,66 4,46
2016 1,98 13,69 0,77 5,22
2017 2,18 15,06 0,75 5,06
2018 2,49 17,59 0,83 571

Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

W latach 2013—-2018 odnotowano wzrost 0 25%
liczby pacjentéw do 26 r.z., ktérym przynajmniej raz
w danym roku zrefundowano zestaw infuzyjny do
osobistej pompy insulinowej (obejmujgce wktucie,
tacznik i dren) (Tabela[5.2). Warto$¢ refundacii tych
Swiadczen wzrosta o0 21%. Dla pacjentéw powyzej
26 r.z. zestawy infuzyjne refundowane sg od 2014
roku i w latach 2014-2018 liczba pacjentow powy-
zej 26 r.z, ktorym zrefundowano zestaw infuzyjny
do osobistej pompy insulinowej wzrosta o 78%,

a wartos¢ refundacji i doptat wzrosta o 83%. W
badanym okresie liczba kobiet ciezarnych, ktorym
zrefundowano zestaw infuzyjny wzrosta o 17%, a
wartos$¢ refundacji tych Swiadczen wzrosta o 10%.
Dodatkowo, od 2018 roku refundowane sg zbior-
niki na insuline do pompy insulinowej i w 2018 r.
16,6 tys. pacjentéw miato co najmniej raz zrefun-
dowany zakup lub naprawe zbiornika na insuline.
Wartos¢ ich refundacji wynosita 3,86 min zi, a wy-
sokos$¢ doptat pacjentéw 1,67 min zt.

Tabela 5.2: Liczba pacjentdw i koszty refundacji zestawéw infuzyjnych

Pacjenci do 26 r.z.

Liczba Koszt Liczba
pacjentéw refundacji pacjentéw
(w tys.) Swiadczen (w tys.)

(w min zt)
2013 11,1 34,72 -
2014 11,69 35,59 2,63
2015 12,12 37,89 3,12
2016 12,72 39,17 3,66
2017 13,26 40,54 4,19
2018 13,93 41,91 4,68

Pacjenci powyzej 26 r.z.

Kobiety ciezarne

Koszt Kwota Liczba Koszt
refundacji dopftat pacjentek refundacji
$wiadczen pacjentéw (w tys.) $wiadczen
(w min zt) (w min zt) (w min zt)

_ - 0,53 0,81
4,34 1,85 0,56 0,84
5,40 2,31 0,54 0,80
6,32 2,71 0,58 0,87
7,10 3,04 0,67 0,98
7,93 3,40 0,62 0,89

Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ



Pompy insulinowe i system ciggtego monitorowania glikemii

Wykres przedstawia procent pacjentéw do
26. r.z., ktérym w 2018 roku zrefundowano Swiad-
czenia lub wyroby zwigzane z pompa insulinowg
wsérdd pacjentdéw ponizej 26. r.z. przyjmujacych
insulineﬂ W 2018 r. najwiekszy odsetek takich
0s6b odnotowano w wojewodztwie mazowieckim
(67,1%). Odsetkiem ponad 55% charakteryzujg

sie réwniez wojewodztwa: t6édzkie, podlaskie oraz
Swietokrzyskie. Najmniejszy odsetek os6b poni-
zej 26. r.z., dla ktérych zrefundowano wyroby lub
Swiadczenia zwigzane z pompa insulinowag wsrod
0s0b przyjmujgcych insuline w 2018 roku odnoto-
wano w wojewddztwie matopolskim (38,5%).

Wykres 5.3: Procent pacjentow przed ukonczeniem 26 r.z., ktérym zrefundowano swiadczenia lub wy-
roby zwigzane z pompa insulinowg wsrdod pacjentow realizujgcych recepty na insuline

46,4%

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W przypadku oséb powyzej 26. r.z. realizuja-
cych recepty na insuline zdecydowanie rzadziej
refundowano $wiadczenia lub wyroby zwigzane
Zz pompami insulinowymi niz w przypadku os6b
przed ukonczeniem 26. r.z. Wykres [5.4] przedsta-
wia procent pacjentéw powyzej 26. r.z., ktérym
w 2018 roku zrefundowano $wiadczenia lub wy-

roby zwigzane z pompa insulinowg wsréd pacjen-
téw powyzej 26. r.z. przyjmujacych insuline. Naj-
mniejszy odsetek oséb odnotowano w wojewo6dz-
twie zachodniopomorskim (0,4%). Niskim odset-
kiem (0,5%) charakteryzuja sie wojewodztwa: lu-
buskie, Slaskie oraz kujawsko-pomorskie. Najwiek-
szy odsetek os6b powyzej 26. r.z., ktérym refundo-

10soby przyjmujace insuline zdefiniowano jako osoby, ktére zrealizowaly co najmniej jedng recepte na leki z grupy lekéw A10A,
wg klasyfikacji anatomiczno—terapeutyczno—chemicznej (ATC) w 2018 roku
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wano $wiadczenia lub wyroby zwigzane z pompg
insulinowg wsréd os6b przyjmujacych insuline w

2018 roku odnotowano w wojewddztwie podlaskim
(1,5%).

Wykres 5.4: Procent pacjentow powyzej 26 r.z., ktérym zrefundowano $wiadczenia lub wyroby zwig-
zane z pompag insulinowag wsréd pacjentéw realizujgcych recepty na insuline

Zrédio: opracowanie whasne na podstawie danych NFZ

5.2 System ciagtego
monitorowania glikemii

System ciggtego monitorowania glikemii w czasie
rzeczywistym pozwala pacjentom na odczyt po-
ziomu glukozy co 5 minut i okre$lenie jego trendu,
wskazanie czy poziom glukozy jest powyzej, po-
nizej czy w odpowiednim przedziale ustalonym
uprzednio z lekarzem (Vigersky et al.,[2012). Batte-|
wykazali, ze system ciggtego mo-
nitorowania glikemii w czasie rzeczywistym popra-
wia kontrole glikemii i / lub zmniejsza czestos¢ epi-
zodow hipoglikemii u dzieci i dorostych pacjentéw
z cukrzyca typu 1, a|Zick et al| (2007) zaobserwo-
wali te samag poprawe u dorostych pacjentow z cu-

krzycg typu 2 przyjmujacych insuline przed posit-
kiem.

Wykres [5.5 przedstawia liczbe pacjentéw, kto-
rym zrefundowano urzadzenie do Systemu Cia-
gtego Monitorowania Glikemii w czasie rzeczywi-
stym z uwzglednieniem rodzaju zrefundowanego
urzadzenia. Mozna zauwazy¢ pewng sezonowosg¢,
tj. co trzeci miesigc od momentu poczatku refun-
dacji urzadzen (marzec 2018 r.) wystepuje spadek
liczby pacjentéw realizujacych zlecenia na sen-
sory/elektrody do systemu ciggtego monitorowania
glikemii. Wynika to najpewniej z faktu, ze na mie-
sigc pacjentowi przystugiwaly 4 sensory/elektrody,
a lekarz magt jednorazowo przepisa¢ zlecenie na
maksymalnie 3 miesigce. Transmiter/nadajnik do
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systemu ciggtego monitorowania glikemii podlegat
refundaciji dla chorego raz na 8 miesiecy jednakze

nie zaobserwowano takiego trendu w zgromadzo-
nych danych.

Wykres 5.5: Liczba pacjentow, ktérzy realizowali zlecenia na urzadzenia do Systemu Ciggtego Monito-

rowania Glikemii w czasie rzeczywistym
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Zrédio: opracowanie whasne na podstawie danych NFZ

W okresie 03.2018-04.2019 wartos¢ urzadzen
do systemu ciagtego monitorowania glikemii wy-
niosta 23,2 min zt, z czego warto$¢ refundaciji po-
niesiona przez NFZ wyniosta 16 min zi, a do-
ptaty pacjentéw 7,2 min zt (Wykres [5.6). W ba-
danym okresie zauwazalna jest réznica w wyso-
kosci kosztow sensoréw/elektrod oraz transmite-
row/nadajnikow do systemu ciggtego monitorowa-

nia glikemii w czasie rzeczywistym, gdzie mie-
sieczne koszty jak i liczba pacjentéw jest wyraz-
nie wyzsza w przypadku sensoréw/elektrod. W da-
nych wyraznie zauwazalna jest fluktuacja wielko-
Sci kosztdw co 3 miesigce, gdzie tagczne najnizsze
koszty odnotowano w maju 2018 roku (0,75 min zi)
a najwyzsze w marcu 2019 roku (2 min zt).
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Wykres 5.6: Koszty leczenia pacjentéw z wykorzystaniem systemu cigglego monitorowania glikemii
W czasie rzeczywistym
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| choroby wspotwystepujace

Zgodnie z raportem Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia (WHO) cukrzyca jest gtéwnag przy-
czynag Slepoty, niewydolnosci
serca, udaru mézgu i amputacji koniczyn dolnych.
W 2016 roku cukrzyca byta bezposrednig przy-
czyng 1,6 min zgonéw na Swiecie (si6dma najcze-
Sciej wystepujaca przyczyna zgondéw). Dodatkowo
WHO szacuje, ze kolejne 2,2 min zgonéw spowo-

nerek, zawalow

dowane bylo wysokim poziomem glukozy we krwi
i prawie potowa z nich wydarzyta sie u oséb przed
siedemdziesigtym rokiem zycia.

Cukrzyca prowadzi do powiktan zaréwno
mikro- jak i (Orasanu i
Plutzky, 2009). Chroniczna hiperglikemia prowadzi
do dlugotrwatych uszkodzen i niewydolnosci r6z-

makronaczyniowych

nych ukladéw narzaddéw, atakujac gtéwnie oczy,
nerwy, nerki i serce (American Diabetes Associa-
tion, [2016). Retinopatia cukrzycowa dotyka po-
nad jednej trzeciej oséb z cukrzyca i jest gtéwna
przyczyna utraty wzroku wsrdd dorostych w wieku
produkcyjnym. Przewlekia choroba nerek wyste-
puje u 0s6b z cukrzyca 10 razy czesciej niz u oséb
zdrowych, a choroby ukladu krazenia dotykajg 2
do 3 razy czesciej osoby z cukrzyca. Ciezarne ko-
biety chore na cukrzyce lub narazone na cukrzyce
ciazowg powinny kontrolowaé poziom glukozy we
krwi przez caty okres cigzy by unikngé diugotrwa-
tych konsekwenciji dla nich i ich dzieci oraz efektu

transgeneracyjnego tj. wyzszego harazenia po-
tomstwa na wystepowanie otytosci, cukrzycy, nad-
ciSnienia tetniczego oraz choroby nerek. Osoby
chore na cukrzyce sa bardziej narazone na rozwoj
chordb przyzebia, a w konsekwencji cukrzycy co
30 sekund na Swiecie jest przeprowadzana ampu-
tacja kohczyny dolnej lub jej czesci (IDF, 2017).
W niniejszym rozdziale przedstawiono informa-
cje o chorobach bedacych nastepstwem cukrzycy
i bedacych powiktaniami cukrzycy. Takie podejscie
wynika z faktu, ze nie jest mozliwe jednoznacznie
wskazanie momentu rozpoznania choroby i wska-
zanie, ktora choroba byta nastepstwem, ktorej cho-
roby. W rozdziale oddzielng czes¢ poswiecono am-
putacjom u 0séb z cukrzyca.

6.1 Choroby oczu

Cukrzycowa choroba oczu wystepuje jako bezpo-
Sredniwynik przewlektego wysokiego poziomu glu-
kozy we krwi powodujacego uszkodzenie naczyh
wiosowatych siatkéwki, co prowadzi do ich wysieku
i zablokowania. Najczesciej wystepujacymi choro-
bami oczu wywotanymi przez cukrzyce sg retino-
patia cukrzycowa, cukrzycowy obrzek plamki, za-
¢ma, jaskra, utrata zdolnosci ogniskowania oraz
podwadjne widzenie (IDF, |2017). Retinopatia cu-



Przewlekte powiktania cukrzycy i choroby wspoétwystepujace

krzycowa jest najczestszg przyczyna utraty wzroku
wsrod oséb w wieku produkeyjnym, co ma gtebo-
kie konsekwencje ekonomiczne z powodu utraty
wydajnosci tych osoéb i kosztow statej opieki. Ba-
dania przeprowadzone w latach 1980-2008 na
22 896 chorych na cukrzyce wykazaly, ze 34,6%
z nich choruje réwniez na retinopatie cukrzycowa,
10,2% choruje na retinopatie cukrzycowg zagraza-
jaca wzrokowi, 7% choruje na retinopatie prolifera-
cyjna grozaca Slepota a 6,8% choruje na cukrzy-
cowy obrzek plamki. Wsréd badanych zauwazono,
Ze czesto$¢ wystepowania retinopatii cukrzycowej
ro$nie wraz z dlugoscig trwania cukrzycy u cho-
rego, oraz ze wystepuje czesciej u chorych na cu-
krzyce typu 1 niz cukrzyce typu 2 (Yau et al.,[2012).
Grupabadan nad cukrzycg i jej komplikacjami (Dia-
betes Control And Complications Trial Research
Group, |1993) wykazata, ze intensywna terapia glu-
kozowa osiggnieta poprzez diete lub leki zmniej-
sza ryzyko rozwoju i trwalego postepu retinopatii
0 63%, a w przypadku ciezkiej retinopatii 0 47%.
Dorosli z cukrzyca sg 2-5 razy bardziej narazeni
na rozwoéj za¢my niz osoby bez cukrzycy. Choroba
ta rozwija sie w mtodszym wieku u 0s6b z cukrzyca.
Z kolei jaskra jest grupa choréb, ktére uszkadzajg
nerw wzrokowy oka —wigzke wtékien nerwowych,
ktora faczy oko z mézgiem. U dorostych cukrzyca
prawie podwaja ryzyko wystgpienia jaskry (Natio-
nal Eye Institute), [2015).

6.2 Choroby neurologiczne

Wysoki poziom glukozy we krwi moze powodowac
zmiany w nerwach takie jak demielinizacja (zanik
ostonek nerwéw) oraz zmiany we witdknach ner-
wowych (Witek | Katral [2017). Neuropatia, czyli
uszkodzenie nerwdw, jest czesto wystepujgcym
przewlektym powiktaniem cukrzycy. Uszkodzenie
nerwOw moze prowadzi¢ do niezauwazenia urazu,
co w polaczeniu z zaburzeniami naczyniowymi
moze skutkowac¢ owrzodzeniem, powaznymi infek-
cjami a w konsekwencji amputacjg. Neuropatia cu-
krzycowa jest zaburzeniem normalnej aktywnosci

nerwdéw w catym ciele i moze zmienia¢ funkcje
autonomiczne, motoryczne i czuciowe. Neuropa-
tia obwodowa (dystalna) jest najczestsza postacia
neuropatii cukrzycowej, ktéra wptywa na dystalne
nerwy korniczyn, szczeg6lnie na stopy. W przebiegu
choroby dochodzi do zaburzenia i utraty czucia do-
tyku, bélu i temperatury. Objawy wystepuja syme-
trycznie (po obu stronach ciata) powodujac nie-
prawidtowe czucie i postepujgce dretwienie, ktore
utatwia rozwéj wrzodoéw (prowadzacych do stopy
cukrzycowej) z powodu urazu zewnetrznego lub
nieprawidtowego rozkladu wewnetrznego cisnie-
nia kostnego. Neuropatia moze réwniez prowa-
dzi¢ do zaburzen erekcji, a takze probleméw tra-
wiennych i moczowych oraz innych probleméw, ta-
kich jak dysfunkcja uktadu autonomicznego serca
(IDF, 2017). Szczegllnym przyktadem przedsta-
wionego powyzej powiktania cukrzycy jest stopa
cukrzycowa. Powiktanie to wynika ze zmian w tkan-
kach gtebokich zwigzanych z zaburzeniami neuro-
logicznymi i chorobg naczyn obwodowych koriczyn
dolnych. Prawdopodobienstwo wystapienia owrzo-
dzenia stopy u pacjenta chorego na cukrzyce wy-
nosi 25%, podczas gdy roczna czestosé wystepo-
wania owrzodzen stop wynosi 2% (Boulton et al.|
2008). Owrzodzenia moga prowadzi¢ do amputa-
cji stopy, ktére u 0séb z cukrzyca wystepujg 10—-20
razy czesciej niz u ludzi zdrowych (Moxey et al.,
2011).

6.3 Choroby nerek

Innym powiktaniem cukrzycy jest nefropatia cu-
krzycowa, ktéra moze by¢ spowodowana posred-
nio przez cukrzyce, gtéwnie z powodu nadcisnienia
tetniczego oraz hiperglikemii, ale takze z powodu
dysfunkcji pecherza polineuropatycznego, zwiek-
szonej czestosci nawracajgcych zakazen drég
moczowych i angiopatii makronaczyniowej (IDF,
2017). Poczatkowo uszkodzenie nerek wywotane
hiperglikemig wywotuje umiarkowane strukturalne
i czynnosciowe zmiany klebuszkowe, takie jak hi-
perfiltracja. Nieleczona nerka rozwija najbardziej
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nieprawidtowg strukture—nefropatie cukrzycowa
i stan funkcjonalny, ktéry wymaga dializy nerek
(Fakhruddin et al., |2017). Dean| (2012) wykazuje,
ze 20% cierpigcych na cukrzyce choruje réwniez
na przewlekta chorobe nerek, oraz ze cukrzyca
jest najczestsza przyczyng przewlektych choréb
nerek. Zgodnie z raportem opublikowanym przez
National Institute of Diabetes and Digestive and
Kidney Diseases| (2018) na swiecie obserwuje sie
duze zréznicowanie w poszczegolnych krajach do-
tyczace tego czy cukrzyca byta gtéwna przyczyna
przewlektej schytkowej choroby nerek wsréd pa-
cjentow chorujgcych na przewlektg chorobe nerek;
wartosci te wahajq sie miedzy 66% chorych w Ma-
lezji, Singapurze i Meksyku, a 16% chorych w Nor-
wegii, Rumuni oraz na totwie. Z uwagi na fakt, ze
nieleczona przewlekta choroba nerek moze prowa-
dzi¢ do ich schytkowej niewydolnosci, to wskazane
jest aby osoby chore na cukrzyce stale kontrolo-
waly poziom glikemii, albumin wydalanych z mo-
czem oraz warto$¢ przesaczenia klebuszkowego
(National Institute of Diabetes and Digestive and
Kidney Diseases) [2018).

6.4 Choroby ukiadu
sercowo-haczyniowego

Choroby ukladu sercowo-naczyniowego sg gtow-
nymi przyczynami $mierci oraz niepetnosprawno-
Sci 0s6b chorych na cukrzyce; cukrzyca wigze sie
z wysokim cisnieniem krwi oraz wysokim pozio-
mem cholesterolu, co prowadzi do wzrostu ryzyka
wystepowania choréb sercowo-naczyniowych, ta-
kich jak dusznica bolesna, choroba wienicowa, za-
wat miesnia sercowego, udar, choroba tetnic obwo-
dowych i zastoinowa niewydolnos¢ serca. Dodat-
kowo, wysoki poziom glukozy we krwi moze spra-
wi¢€, ze uklad krzepniecia krwi bedzie bardziej ak-
tywny, przez co zwiekszone jest ryzyko wystgpie-
nia zakrzepow krwi. Szacuje sie, ze kazdego roku
wsrdéd oséb chorych na cukrzyce w wieku 50-69,

zamieszkujgcych kraje o srednim dochodzie, mie-
dzy 14 a 47 chorych na 1000 chorych doswiad-
czyto choréb ukladu krgzenia. W$réd nich mie-
dzy 2 a 26 na 1000 chorych doswiadczylo cho-
roby wiencowej, a miedzy 2 a 18 na 1000 chorych
udaru moézgu (Shah et al., 2015} Davis et al., 2010;
Merry et al. 2012} Arrieta et al., 2014). Badanie
przeprowadzone wsrdd oséb chorych na cukrzyce
typu 1, w wieku 28-44 lata, zamieszkujgcych kraje
o $rednim dochodzie, wykazalo, ze 16% chorych
doswiadczyto choréb uktadu krgzenia, z czego 2%
miato udar (Davis i Davis| 2010) a 1% chorych
miato zawat serca w przesziosci (Kautzky-Willer
et al., |2013). Sposrod os6b chorych na cukrzyce
typu 1 w wieku 8-43 lata z powodu choréb uktadu
krazenia umiera rocznie 5 na 1000 chorych (Se-
crest et al.,|2010), podczas gdy sposréd oséb cho-
rych na cukrzyce typu 2 umiera rocznie 27 na 1000
chorych, co trzeci z nich z powodu udaru, a co
czwarty z powodu choroby wiericowej (Shah et al.|

2015)f]

6.5 Powiktania w cigzy

Kobiety ciezarne chore na cukrzyce typu 1, 2 oraz
cukrzyce cigzowg sg narazone na powazne konse-
kwencje wynikajace z wysokiego poziomu glukozy
we krwi, takie jak: utrata ciazy, wrodzone wady roz-
wojowe, urodzenie martwego dziecka, zgon okoto-
porodowy, stan przedrzucawkowy, rzucawke, czy
powiktania potoznicze (IDF,2017). Cukrzyca u cie-
zarnej moze powodowaé zaréwno makrosomie jak
i hipotrofie oraz dystocje barkowa, ktére to moga
prowadzi¢ do komplikacji podczas porodu i urazow,
zarowno u dziecka jak i u matki. Dziecko moze
urodzi¢ sie z niskim poziomem glukozy we krwi,
problemami z oddychaniem oraz z6itaczkg. Dodat-
kowo osoby narazone na wewnatrzmaciczne $ro-
dowisko cukrzycowe sg bardziej narazone na roz-
wa0j cukrzycy typu 2 we wczesniejszych okresach
zycia (Wendland et al., 2012).

lwiecej informaciji o udarze niedokrwiennym mézgu w Polsce mozna znalezé w raporcie NFZ pt. NFZ o zdrowiu. Udar niedo-

krwienny mézgu dostepnym na stronie zdrowedane.nfz.gov.pl


https://zdrowedane.nfz.gov.pl/course/view.php?id=44

Przewlekte powiktania cukrzycy i choroby wspoétwystepujace

6.6 Wybrane przewlekte
powiktania cukrzycy w danych
ptatnika

W Tabeli przedstawiono liczbe pacjentéw oraz
warto$¢ refundacji Swiadczen dla przytoczonych
konsekwencji cukrzycy. Grupy chorob zdefinio-
wano na podstawie nastepujacych kodéw ICD-10:

 Retinopatia cukrzycowa: H36.0

* Inne zaburzenia siatkéwki: H36.8

e Zaéma: H25, H26, H28

* Jaskra: H40, H42

o Zaburzenia klebuszkoéw nerkowych: NO8
 Przewlekia niewydolno$¢ nerek: N18

» Choroba niedokrwienna serca: 120-125

» Zawat serca: 121-122

e Udar moézgu: 163—-164

 Polineuropatia: G62—-G63.

Liczba pacjentdw oznacza liczbe oséb, ktérym
w danym roku udzielono $wiadczenia z powodu
danej choroby (zgodnie z rozpoznaniem gtow-
nym). Procent pacjentéw z cukrzyca oznacza
udziat (wsrdd wszystkich pacjentéw, ktérym w da-
nym roku udzielono $wiadczenie z dang chorobg)
osob, ktére w danym roku lub w poprzednich
trzech latach mialy udzielone Swiadczenie zwig-
zane z cukrzyca (Swiadczenia z rozpoznaniem
gidwnym lub wspolistniejagcym) i w danym roku
mialy udzielone co najmniej Swiadczenie z po-
wodu danej jednostki chorobowej. Koszt refundacji
Swiadczen oznacza taczny koszt Swiadczen udzie-
lonych osobom, gdzie gtéwnym rozpoznaniem byta
dana jednostka chorobowa. Procent kosztu refun-
dacji swiadczen dla pacjentow z cukrzycg ozna-
cza udziat kosztu Swiadczen udzielonych pacjen-
tom, ktorzy w danym roku lub w poprzednich

trzech latach mieli sprawozdane Swiadczenie zwig-
zane z cukrzycag wsrdéd tacznego kosztu refunda-
cji Swiadczen udzielonych osobom u ktérych gtow-
nym rozpoznaniem byla dana jednostka choro-
bowa.

Liczba os6b, ktérym udzielono $wiadczenia
z powodu retinopatii cukrzycowej po wzroscie 0 6%
w latach 2013-2015 spadfa w latach 2015-2018
0 12,5%, a koszty refundacjf] $wiadczeri w tym
okresie spadly o 4,6%. Podobne tendencje za-
obserwowano u pacjentéw z innymi zaburzeniami
siatkdwki, jednakze nalezy zauwazy¢, ze pacjenci
chorzy na cukrzyce stanowig obecnie ponad po-
towe pacjentéw z innymi zaburzeniami siatkdwki
(wzrost o 35%). Liczba oso6b, ktérym udzielono
w latach 2013-2018 Swiadczenia z powodu zacmy
wzrosta z 721 tys. do 842 tys. (wzrost o 17%).
W kolejnych latach, co raz wiekszy udziat sta-
nowity wsréd osob z zaéma osoby z cukrzycy;
w 2018 r. blisko 32% pacjentow z za¢ma miato réw-
niez cukrzyce. Koszt udzielenia $wiadczen z po-
wodu zaémy réwniez wzrastat (0 27%). W latach
2013-2018 liczba osbb, ktorym udzielono swiad-
czenia z powodu jaskry wzrosta o 2%, natomiast
koszt udzielonych swiadczen wzrdst o 12%. Osoby
z cukrzyca stanowity w 2018 r. ponad 25% o0s06b,
ktéorym udzielono $wiadczenia z powodu jaskry.
Liczba pacjentow, ktorym udzielono Swiadczenia
z powodu przewlektej niewydolnosci nerek wzro-
sta 0 32% w latach 2015-2018, a koszty zwig-
zane z tymi Swiadczeniami o 8%. Liczba os6b
chorych na cukrzyce wsrdd oséb, ktérym udzie-
lono $wiadczenia z powodu przewlektej niewydol-
nosci nerek rosta w badanym okresie, do poziomu
43,39% w roku 2018. W latach 2013-2018 zmalata
liczba oséb, ktérym udzielono $wiadczenia z po-
wodu choroby niedokrwiennej serca (0 23%) oraz
udaru (o 10%). Wartos¢ refundacji Swiadczen z po-
wodu choroby niedokrwiennej serca w badanym
okresie zmalata o 25%, natomiast koszty Swiad-
czen z powodu udaréw wzrosty o 10%. Prawie
co trzeci pacjent, ktéremu udzielono $wiadcze-

2Warto$¢ odnosi sie do $wiadczen, dla ktérych warto$¢ rozliczonego $wiadczenia byta wigksza od zera lub $wiadczenie zo-
stato sprawozdane w ramach ryczattu PSZ (nie uwzglednia zatem m.in. $wiadczen udzielonych w ramach POZ, SOR, leczenia
uzdrowiskowego) W ryczalcie PSZ przyjeto wartos¢ 1 pkt rowne 1 zt.
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nia z powodu choroby niedokrwiennej serca lub
udaru miat cukrzyce. Liczba pacjentéw z przeby-
tym zawatem serca w danym roku spadta w latach
2013-2014 o0 4% jednakze od tego czasu liczba ta
stale rosnie i stanowi obecnie 99% liczby pacjen-
téw z roku 2013. Nalezy zauwazy¢, ze udziat pa-
cjentéw z cukrzyca wsréd oséb z zawatem serca
stale rést w badanym okresie. Koszt refundacji

Swiadczen zwigzanych z zawatami serca pomimo
spadku w latach 2013-2017 o0 9% wzrést w bada-
nym okresie 0 5%. Liczba pacjentéw, ktérym udzie-
lono swiadczenia z powodu polineuropatii wzrosta
w latach 2013-2018 o0 29,5% a wartos¢ refunda-
cji tych Swiadczen wzrosta 0 109,5%. Osoby chore
na cukrzyce stanowig 46% oséb, ktérym udzielono
Swiadczen z powodu polineuropatii.

Tabela 6.1: Wybrane przewlekte powiktania cukrzycy i choroby wspétwystepujace

Grupa choréb Liczba % pacjentéw Koszt refundacji % kosztu refundacji
pacjentéw z cukrzycg®  Swiadczen (w min zt) $wiadczen dla pacjentéw
(w tys.) z cukrzyca*

2013 43,1 94,53% 16,8 97,96%

Retinopatia 2014 45,6 95,06% 16,8 97,79%
cukrzycowa 2015 45,7 96,09% 18,0 98,23%
2016 42,0 96,31% 17,5 98,33%

2017 40,9 96,66% 17,0 98,37%

2018 40,0 96,44% 17,2 98,15%

2013 13,2 38,71% 0,9 42,94%

Inne zaburzenia 2014 15,9 36,48% 1,0 39,24%
siatkéwki 2015 17,1 44,91% 1,2 47,68%
2016 15,2 47,71% 1,2 47,70%

2017 12,4 51,20% 0,9 52,43%

2018 12,2 52,11% 1,0 50,30%

2013 720,6 23,38% 646,2 25,90%

2 aéma 2014 748,2 26,54% 618,2 28,88%
2015 809,7 28,63% 638,4 30,71%

2016 811,1 30,58% 661,1 32,61%

2017 841,9 31,28% 801,3 33,16%

2018 842,1 31,68% 819,5 33,37%

2013 610,0 23,86% 123,9 23,94%

Jaskra 2014 620,5 23,89% 125,1 24,21%
2015 640,3 24,32% 129,9 24,42%

2016 6339 25,05% 130,9 25,24%

2017 633,8 25,64% 134,2 25,62%

2018 623,8 25,91% 138,7 25,79%

2013 1,2 97,23% 0,1 98,17%

Zaburzenia 2014 1,0 96,88% 0,1 97,52%
ktebuszkéw nerkowych 2015 1,3 89,76% 0,1 94,38%
2016 09 97,33% 0,1 98,10%

2017 0,8 97,38% 0,1 98,64%

2018 0,7 97,67% 0,1 97,21%
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Tabela 6.1: Wybrane przewlekte powikfania cukrzycy i choroby wspotwystepujace

Grupa choréb Liczba % pacjentéw Koszt refundacji % kosztu refundacji
pacjentéw z cukrzycg*  Swiadczen (w min zf) $wiadczen dla pacjentéw

(w tys.) z cukrzyca™*

2013 165,9 40,00% 1410,1 37,21%

Przewlekta 2014 178,0 40,51% 1436,9 37,75%
niewydolnos¢ nerek 2015 190,8 41,02% 1461,5 37,84%
2016 204,2 41,92% 14922 38,57%

2017 213,1 42,59% 1465,5 39,38%

2018 219,4 43,39% 1521,7 39,39%

2013 1676,6 27,99% 2 670,7 34,93%

Choroba 2014 1 605,4 28,88% 2562,1 35,77%
niedokrwienna serca 2015 1 499,6 29,83% 2597,3 36,22%
2016 14293 30,93% 2 420,5 37,19%

2017 1 360,3 31,86% 2 051,6 37,76%

2018 1288,3 32,65% 19924 38,29%

2013 92,1 31,44% 322,4 32,81%

2wt serca 2014 88,6 32,16% 304,5 33,32%
2015 86,6 32,30% 312,0 33,83%

2016 86,7 33,16% 301,0 34,87%

2017 89,4 33,82% 292,8 36,38%

2018 91,0 34,51% 338,3 37,03%

2013 171,9 30,29% 654,3 32,24%

Udar mozgu 2014 167,4 30,56% 643,6 32,31%
2015 164,3 31,10% 662,3 32,94%

2016 160,5 31,58% 656,4 33,27%

2017 157,9 31,79% 697,2 33,01%

2018 155,1 32,02% 717,5 33,31%

2013 52,2 46,10% 38,0 29,36%

Polincuropatia 2014 56,0 45,71% 44,3 26,61%
2015 59,5 45,87% 49,4 28,35%

2016 63,4 46,33% 60,9 29,22%

2017 64,8 46,24% 73,4 27,94%

2018 67,6 46,08% 79,6 29,13%

x Sg to pacjenci, ktorzy otrzymali Swiadczenie z powodu cukrzycy w ciggu 3 lat poprzedzajgcych swiadczenie z powodu danej konse-

kwencji
Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

W Tabeli przedstawiono liczbe pacjentdow, nia zwigzanego z jedng z czterech grup choréb
ktorym w latach 2013—-2015 udzielono swiadcze- (choroba niedokrwienna serca, przewlekla niewy-
nia z rozpoznaniem cukrzycy (rozpoznanie gidbwne dolnos¢ nerek, udar, retinopatia cukrzycowa) przy-
lub wspdtistniejace) w danym roku oraz informa- najmniej raz w ciagu kolejnych trzech lat od udzie-
cje jakiemu odsetkowi z nich udzielono $wiadcze- lenia Swiadczenia zwigzanego z cukrzyca.
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Tabela 6.2: Wybrane przewlekle powiktania i choroby wspottowarzyszgce wystepujgce w ciggu
trzech lat od udzielenia Swiadczenia z rozpoznaniem cukrzycy (gtéwnym lub wspot-

istniejgcym)

Liczba pacjentéw z % pacjentéw z

choroba

cukrzyca*® (w tys.)

niedokrwienng serca

2013 733,3 53,04%
2014 738,3 51,53%
2015 741,2 50,07%

% pacjentéw z % pacjentéw z % pacjentéw z

przewlekta udarem retinopatia

niewydolnoscia cukrzycowa
nerek

10,62% 6,36% 5,84%

11,22% 6,18% 5,74%

11,90% 6,02% 5,54%

x Sg to pacjenci, ktérym w danym roku udzielono $wiadczenia z powodu cukrzycy.

Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Wsréd os6b z cukrzycg w 2015 roku, 50%
z nich miato udzielone $wiadczenie z zakresu cho-
roby niedokrwiennej serca co najmniej raz w latach
2015-2018. Okoto 12% os6b z cukrzycg w 2015

6.7 Amputacje konczyn dolnych

Zgodnie z danymi |[OECD| (2019) opublikowa-
nymi w raporcie Health at Glance 2019, standa-
ryzowana wiekiem i picig liczba duzych amputa-
cji konczyny dolnej u dorostych oséb z cukrzyca
w przeliczeniu na 100 tys. os6b znaczenie rozni
sie pomiedzy krajam{®). Sposrod 31 krajéw ujetych
w zestawieniu, Polska miala dziesigtg najwyzszg
warto$¢ wskaznika duzych amputacji konczyn dol-
nych u dorostych oséb z cukrzyca w przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci. Dodatkowo, wartos¢ wskaz-
nika wzrosta w 2017 r. w poréwnaniu do 2012 r.

W niniejszej czesci raportu przedstawiono in-
formacje o amputacjach koriczyn dolnych u oséb
z cukrzyca. Amputacje u osoby z cukrzyca zdefi-

roku udzielono przynajmniej raz Swiadczenia z za-
kresu przewleklej niewydolnosci nerek, 6% z po-
wodu udaru oraz 5,5% z powodu retinopatii cukrzy-
cowej w latach 2015-2018.

niowano jako hospitalizacje z procedura wskazu-
jaca na amputacje wykonana u osoby, ktéra w roku
amputacji zrealizowata recepte na leki stosowane
w cukrzycy lub paski do oznaczania glukozy we
krwﬂ Wyrézniono nastepujace typy amputacji kon-
czyny dolnej:

« amputacja duzd’}

e amputacja maidﬂ

Nie brano pod uwage hospitalizacji, gdzie przy-
czynag hospitalizacji byt nowotwér, uraz lub inne
czynniki zewnetrzne (rozpoznanie gtéwne hospita-
lizacji zaczynajace sie na litere C, D, Ti S wg ICD-
10).

3Standaryzacja zostata dokonana w stosunku do struktury wiekowo-ptciowej populacji krajow OECD z 2010 r.

4Leki z grupy A10 i wyroby z grupy VOACA wg ATC

SRozumiana jako hospitalizacja z wykazang co najmniej jedng procedurg: 84.13, 84.14, 84.151, 84.169, 84.171, 84.172,

84.173, 84.174, 84.18, 84.101, 84.31 wg ICD-9.

6Rozumiana jako hospitalizacja z wykazang co najmniej jedng procedura: 84.121, 84.122, 84.123, 84.124, 84.125, 84.111,

84.112, 84.113, 84.114 wg ICD-9.
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Wykres 6.1: Liczba duzych amputacji koriczyny dolnej u dorostych chorych na cukrzyce
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie|OECD) (2019)

W latach 2014-2018 liczba amputacji wyko-
nanych u pacjentow z cukrzycg wzrosta o ok.
22,5%, a procentowy udziat amputacji wykonanych
u pacjentéw z cukrzyca wsrdéd wszystkich ampu-
tacji (z wylaczeniem amputacji zwigzanych z no-
wotworem, urazami i dzialaniem czynnikow ze-

wnetrznych) wzrést do poziomu 60,1% co stanowi
ponad potowe wszystkich wykonanych amputacji
w 2018 roku z powoddéw innych niz wymienione
(Tabela [6.3). Koszty amputacji przeprowadzonych
u pacjentéw z cukrzyca wzrosty o 44% i wyniosty
w 2018 r. 78,2 min z{7]

“Koszt amputacji odnosi sie do kosztu catej hospitalizacji, podczas ktérej sprawozdana byta procedura wskazujgca amputacje
i uwzglednia np. pobyty na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii.
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Tabela 6.3: Liczba i koszty amputacji u oséb dorostych z cukrzyca

Liczba amputacji % pacjentow z Koszt amputacji Koszt matych Koszt duzych

u pacjentéw cukrzyca* wsrod u pacjentéw amputacji jako % amputacji jako %

z cukrzyca* wszystkich z cukrzyca®  catosci amputacji catosci amputacji

(w tys.) amputacji (w min zt) u os6b z cukrzycg  u 0s6b z cukrzyca

2014 7,1 56,4% 54,2 39,5% 60,5%
2015 7,1 56,6% 54,9 40,6% 59,4%
2016 7,6 58,3% 60,2 42,6% 57,4%
2017 8,1 58,7% 66,0 42,7% 57,3%
2018 8,7 60,1% 78,2 43,5% 56,5%

* Sa to pacjenci, ktérzy w danym roku zrealizowali co najmniej jedng recepte na leki stosowane w cukrzycy lub paski do

oznaczania glukozy we krwi.
Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

W latach 2014-2018 obserwowano szczegolny wencji naczynioweﬂ Dodatkowo, w 2018 r. w po-
wzrost liczby matych amputaciji; ich liczba wzrosta réwnaniu do 2013 r. wzrosta liczba duzych ampu-
0 33% w badanym okresie, podczas gdy liczba du- tacji u os6b z cukrzyca w przeliczeniu na 10 tys.
zych amputacji 0 13% (Wykres|[6.2). Wsréd ampu-  oséb realizujacych recepty na leki stosowane w
tacji duzych dominowaty amputacje pierwotne, tj. cukrzycy lub paski do oznaczania glukozy (Wy-
takie przypadki, kiedy pacjent w dniu ¢ miat ampu- kres|[6.3).
tacje duzag, aw okresie t,t—1,...,t—>5 nie miatinter-

Wykres 6.2: Liczba amputacji (w tys.) wykonanych w Polsce u dorostych oséb z cukrzyca z uwzgled-

nieniem rodzaju amputacji (2014—2018)
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Zrédio: opracowanie whasne na podstawie danych NFZ

8Rozumianej jako hospitalizacja z co najmniej jedng procedurg z grupy: 38.113, 38.120, 38.123, 38.128, 38.140, 38.143,
38.148, 38.318, 38.320, 38.323, 38.328, 38.418, 38.423, 38.428, 39.231, 39.29, 39.291, 39.292, 39.293, 39.294, 39.295, 39.296,
39.297, 39.298, 39.299, 39.491, 39.494, 39.495, 39.497, 39.56, 39.57, 00.45, 00.46, 00.47, 00.48, 00.634, 00.671, 00.672, 39.427,
39.501, 39.502, 39.503, 39.504, 39.507, 39.521, 39.528, 39.529, 39.751, 39.904, 39.905 wg ICD-9.
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Wykres 6.3: Liczba amputacji u dorostych os6b z cukrzyca na 10 tys. oséb realizujacych recepty na
leki stosowane w cukrzycy lub paski do oznaczania glukozy z uwzglednieniem rodzaju
amputacji (2014-2018)
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Blisko 40% pacjentéw, ktérzy mieli w 2018 r. ze Swiadczenia te byly udzielane w innych komor-
duza amputacje, nie miato w 2017 r. udzielonego kach niz poradnia diabetologiczna; blisko 80% pa-
Swiadczenia z rozpoznaniem gldwnym cukrzycy cjentow, ktérzy mieli w 2018 r. duzg amputacje, nie
(Tabelal6.4). Potowa pacjentéw miata udzielone co miato w 2017 r. udzielonego $wiadczenia w poradni
najmniej trzy takie $wiadczenia. Nalezy zauwazy¢, diabetologiczneﬂ (Tabela.

Tabela 6.4: Odsetek pacjentéw z amputacjg i cukrzycg w 2018 r. w zaleznosci od liczby Swiadczen
z powodu cukrzycy w latach 2009-2017

Liczba 2009 2010 2011 2012

$wiadczen

pacjenta w roku

0 30% 33% 34% 33% 33% 35% 35% 36% 37%
1-2 23% 22% 20% 19% 18% 16% 17% 15% 13%
3+ 47% 45% 46% 49% 49% 49% 48% 49% 50%

Zrédio: obliczenia wkasne na podstawie danych NFZ

VIl cze$é resortowego 1020
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Tabela 6.5: Odsetek pacjentéw z amputacjg i cukrzycg w 2018 r. w zaleznosci od liczby Swiadczen
w poradni diabetologicznej w latach 2009-2017

Liczba 2009 2010 2011

Swiadczen

pacjenta w roku

0 71%

71%
15%
14%

71%
14%
15%

1-2 17%

3+ 13%

2012

71%
13%
16%

2013 pL 2015 2016

71%
13%
16%

71%
14%
15%

76%
9%
15%

7%
9%
15%

7%
8%
15%

Zrédio: obliczenia wkasne na podstawie danych NFZ

Wykres[6.4] przedstawia liczbe amputacji wyko-
nanych w 2018 r. u pacjentow z cukrzyca w przeli-
czeniu na milion ludnosci powyzej 17 r.z. Do mniej-
szej liczby amputacji duzych w przeliczeniu na mi-
lion dorostych mieszkaricéw dochodzi we wschod-
niej czesci Polski. Najwiekszg liczbe matych am-
putacji u pacjentéw z cukrzycg w 2018 r., w prze-
liczeniu na milion dorostych mieszkancéw wyko-
nano w wojewddztwie opolskim (187,8) a najmniej-
szg w wojewddztwie matopolskim (110,8) i pomor-

skim (112,7). Najmniejszg liczbe duzych amputacji
u pacjentéw z cukrzyca w przeliczeniu na milion
mieszkancow dorostych odnotowano w wojewodz-
twie podlaskim (77,8), a najwiekszg liczbe w wo-
jewodztwie opolskim (187,8) oraz Slaskim (182,6).
Nalezy zauwazy¢, ze wojewodztwo opolskie cha-
rakteryzuje sie wysoka liczbg amputacji wykona-
nych u pacjentéw z cukrzyca w przeliczeniu na mi-
lion dorostych pacjentéw zaréwno w przypadku du-
zych, jak i matych amputacji.

Wykres 6.4: Liczba amputacji u 0s6b z cukrzycag w przeliczeniu na milion dorostej ludnosci (2018 r.)

(a) Mate amputacje

(b) Duze amputacje

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ, GUS

W przypadku amputacji duzych u oséb z cu-
krzyca dominujg amputacje pierwotne, tj. takie,
gdzie przed amputacjg nie podjeto interwencji na-

czyniowej. Szczegllnie wysoki odsetek duzych
amputacji pierwotnych u oséb z cukrzycg, wsrod
wszystkich duzych amputacji wystepowat w woje-



Przewlekie powiktania cukrzycy i choroby wspétwystepujace

wodztwie warminsko-mazurskim (73,5%) oraz lu- z cukrzycg wsrdd duzych amputacji wystepowat
buskim (70,9%) (Wykres[6.5). Najmniejszy procen- w wojewdédztwie podkarpackim (55,4%).
towy udziat duzych amputacji pierwotnych u oséb

Wykres 6.5: Udziat duzych amputacji pierwotnych u 0séb z cukrzyca wsréd duzych amputacji (2018 r.)

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ



Prognhoza zachorowalnosci

Jak wskazano w poprzednich rozdziatach, za-
chorowalnos¢ na cukrzyce wigze sie ze zmianami
w strukturze demograficznej populacji. W niniej-
szym rozdziale przedstawiono wyniki prognozy za-
chorowalnosci w trzech wariantach: demograficz-
nym, bazujacym na zmianach z lat 2013-2018 oraz
na zmianach z lat 2017-2018.

Prognoze zachorowalnosci na cukrzyce w la-
tach 2019-2025 obliczono bazujgc na wspétczyn-
nikach zapadalnosci z lat 2013-2018 oraz progno-
zie GUS dotyczacej wielkosci populacji dla kazdej
grupy wiekowo-piciowej. Zastosowano 3 warianty:

» Wariant 1—demograficzny. Opisuje jak be-
dzie wygladata zachorowalnosé, jezeli wspot-
czynniki zapadalnosci dla poszczegdélnych
grup wiekowo-piciowych pozostang na sta-
tlym poziome a zmiana nastgpi wylgcznie
w strukturze demograficznej populacji. Pro-
gnoze zachorowalnosci otrzymano poprzez
przemnozenie wspotczynnikéw zapadalno-
Sci obliczonych dla roku 2018 r. i pro-
gnozy demograficznej GUS dla poszczegdl-
nych grup wiekowo-ptciowych.

e Wariant 2—zmiany wspéiczynnika zapa-
dalnosci zgodnie ze zmianami w latach
2013-2018. Zaktada, ze zmiany we wspot-
czynnikach zachorowalnos$ci beda ksztatto-
wac sie podobnie jak w latach 2013-2018.
W tym wariancie, dla kazdej grupy wiekowo-

pitciowej obliczono rokroczng procentowg
zmiane wspoiczynnika zapadalnosci. Na-
stepnie wartosci te usredniono i otrzymano
Srednioroczng zmiane wspotczynnika za-
padalnosci. W kolejnym kroku prognozo-
wang liczbe ludnosci w grupach wiekowo-
piciowych przemnozono przez wartos¢
wspoiczynnika zapadalnosci z 2018 r. sko-
rygowanego o $rednioroczng zmiane wspot-
czynnikéw obliczong dla lat 2013-2018 (za-
tem prognozowany wspéiczynnik zapadal-
nosci przyblizono ciggiem geometrycznym
o ilorazie rownym Sredniorocznej zmianie
wspoitczynnika zapadalnosci i wyrazie po-
czatkowym réwnym wartosciom wspotczyn-
nikéw z 2018 r.)

Wariant 3—zmiany wspoéiczynnika za-
padalnosci zgodnie ze zmianami w la-
tach 2017-2018. Zaktada, ze zmiany we
wspoitczynnikach zapadalnosci bedg ta-
kie same jak zmiany obserwowane w la-
tach 2017-2018. Tak jak w wariancie 2,
dla kazdej grupy wiekowo-piciowej obli-
czono zmiane wspoOtczynnikdw zapadalno-
Sci w latach 2017-2018. Wartos$¢ te wyko-
rzystano jako warto$¢ korygujagca zmiane
wspotczynnika zapadalnosci w 2018 r. War-
tos¢ prognozy otrzymano poprzez przemno-
zenie prognozy liczby ludnosci GUS prze-
mnozonej przez wspotczynniki zapadalnosci
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z 2018 r. skorygowane o zmiane wspotczyn-
nikéw w latach 2017-2018 (zatem progno-
zowany wspotczynnik zapadalnosci przy-
blizono ciggiem geometrycznym o ilorazie
réwnym zmianie wspoéitczynnika zapadalno-
Sci w latach 2017-2018 i wyrazie poczatko-
wym réwnym wartosciom wspoétczynnikow
z2018r.)

Zakladajgc wylgcznie zmiany demograficzne,

oczekuje sie, ze zachorowalnos¢ na cukrzyce be-

dzie stale wzrastac¢ i w 2025 r. wzro$nie o 7% w sto-

Liczba zachorowan (w tys.)

sunku do 2018 r. (Tabela[7.1] Wykres|[7.1). Zmiany
wspétczynnikéw zapadalnosci w latach 2017-2018
nie byly tak wyrazne jak Srednioroczne zmiany
w latach 2013-2018. Przyjmujac rokroczng zmiane
wspotczynnika zapadalnosci jak ta obserwowana
w latach 2017-2018 nalezy oczekiwac¢ wzrostu za-
chorowalnosci na poziomie 12% w 2025 r. w sto-
sunku do 2018 r. Z kolei przyjmujac wzrost wspot-
czynnikéw na poziomie Sredniorocznego wzrostu
z lat 2013-2018 oczekuje sie wzrostu zachorowal-
nosci 0 19% w 2025 r. w stosunku do 2018 .

Tabela 7.1: Prognoza zachorowalnosci (w tys.) na cukrzyce dla lat 2019-2025

Wariant 1

Wariant 2 Wariant 3

2019 350,4
2020 354,1
2021 357,7
2022 361,3
2023 364,7
2024 368,1
2025 371,4

355,5 352,5
364,4 358,4
373,5 364,3
382,7 370,2
392,0 375,9
401,5 381,7
411,0 387,4

Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ i GUS

Wykres 7.1: Obserwowana i prognozowana zachorowalnosé na cukrzyce
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Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ i GUS
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