INFORMACJE FARMACEUTYCZNE

NA SZARYM KONCU EUROPY

Bogdan OSTROWSKI

W ostatnim dniu wrzesnia br.
opublikowano w Brukseli pierw-
szy Europejski Ranking Opieki
i Leczenia Chorych na Cukrzyce
(Euro Consumer Diabetes In-
dex). Polska, uzyskujac 544
punkty na 1 000 mozliwych, zaje-
ta w nim dopiero 25 miejsce, za
Czechami i krajami baltyckimi.
Wynik ten jest co prawda lepszy
niz te, jakie Polska uzyskala
w konsumenckich rankingach
zdrowia (Euro Health Consu-
mer Index) i opieki kardiologicz-
nej (Heart Index), gdzie znalazta
si¢ odpowiednio na 27. i 26.
miejscu, ale nie zmienia to faktu,
ze w dziedzinie opieki diabetolo-
gicznej ciagle pozostajemy na
szarym koncu Europy.

EUROPEJSKI KONSUMENCKI
RANKING OPIEKI NAD
CHORYMI NA CUKRZYCE

Euro Consumer Diabetes In-
dex to europejski konsumencki
ranking mierzacy jakoS¢ opieki
i leczenia chorych na cukrzyce
w pieciu gléwnych obszarach:
dostep do informacji, prawa
i wybory konsumenta, ,,szczo-
dro§¢” systemu, dziatania pre-
wencyjne, dostep do procedur
i wyniki leczenia. Po co jest ten
ranking?

W Europie na cukrzyce cho-
ruje Srednio od 3,5 do 4% popu-
lacji. W niektorych krajach od-
setek ten wynosi az 8%1. Ocze-
kuje sie, ze liczba chorych be-
dzie wzrasta¢ wraz ze wzrostem
liczby osob otylych oraz spad-
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kiem aktywnosci ruchowej. Cu-
krzyca typu 2 — niegdy$ postrze-
gana jako choroba podesziego
wieku — dotyka coraz wiecej
0sOb w coraz mtodszym wieku.
U coraz wigkszej liczby pacjen-
tow z chorobami uktadu kraze-
nia cukrzyce zdiagnozowano
przed lub w trakcie leczenia.

W 2004 roku instytut Health
Consumer Powerhouse (HCP)
stworzyt system wskaznikdéw
umozliwiajacych porownanie
poziomu opieki zdrowotnej
w poszczegdlnych jednostkach
samorzadowych Szwecji. Sukces
odniesiony przez 0w ranking za-
inspirowal badz tez sprowoko-
wal wtadze szwedzkie do dziata-
nia. Postanowiono stworzy¢
wlasny system wskaznikéw i po-
rowna¢ podmioty $wiadczace
ustugi medyczne. Dzigki tym
dziataniom system opieki zdro-
wotnej w Szwecji stal si¢ bar-
dziej przejrzystym.

Nastepnie, w 2005 roku HCP
— prezentujac pierwszy Europej-
ski Konsumencki Indeks Zdro-
wia (Euro Health Consumer In-
dex, EHCI) — przeniost stwo-
rzona przez siebie koncepcje na
szczebel europejski. W rok poz-
niej — a wigc w 2006 roku — pu-
blikacji wynikéw kolejnego ran-
kingu stuzby zdrowia towarzy-
szyta kampania ,,Act Now”.
HCP rozpoczal dzialalnos¢ do-
radcza, ktorej celem byta popra-
wa systemoOw stuzby zdrowia
w roznych krajach oraz podnie-
sienie poziomu S$wiadomosci
konsumenckiej poprzez tworze-

nie nowych narzedzi pomiaro-
wych. W zwiazku z ogromnym
powodzeniem, ktorym nadal
cieszy sie Europejski Konsu-
mencki Indeks Zdrowia, oraz
wzrastajacym popytem na tego
rodzaju rankingi HCP rozpo-
czal prace nad stworzeniem po-
dobnych indeksoéw dla poszcze-
gblnych chordb.

HCP opracowat seri¢ indek-
sow europejskich, z ktorych kaz-
dy skupia si¢ na jednym specy-
ficznym obszarze leczenia. Ra-
porty prezentuja mozliwosci po-
prawy polityki ochrony zdrowia,
kryteria dostosowane do specy-
ficznych sytuacji, ogbélne omo-
wienie poszczegdlnych indek-
sOw oraz propozycje reform
i ksztaltowania systemu stuzby
zdrowia. Dziatania HCP kon-
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centruja sie na poprawie sytu-
acji i podniesieniu SwiadomosSci
pacjentow.

Wskazniki ujete w Diabetes
Index 2008 z koniecznoSci sa
pewnym kompromisem: z jed-
nej strony ranking przedstawia
najistotniejsze informacje o po-
szczegOlnych krajowych syste-
mach stuzby zdrowia (postrze-
ganych z punktu widzenia kon-
sumentow); z drugiej — od-
zwierciedla zakres i rodzaj da-
nych dostepnych przy jego
opracowywaniu.

Z uwagi na powyzsze wazne
byto posiadanie réznych wskaz-
nikow opisujacych rézne obsza-
ry badanej rzeczywistosci, ktore
w mozliwie wierny sposob poka-
zywalyby pelny obraz systemu
stuzby zdrowia. Do rankingu
wlaczono wigc zaréwno wskaz-
niki jakoSciowe jak i ,twarde”
dane ilosciowe. Do listy wskaz-
nikéw dotaczono takze i te, kto-
re wychodza poza bezpoSredni
zakres ustug oferowanych przez
stuzbe zdrowia, ale przedstawia-
ja czynniki ryzyka istotne dla
0sob chorujacych na cukrzyce,
takie jak rzucenie palenia czy
poziom aktywnosci fizyczne;.

W przygotowaniu rankingu
Diabetes Index pomocne byly
doswiadczenia zebrane podczas
przygotowywania Europejskie-
go Konsumenckiego Indeksu
Zdrowia oraz Europejskiego
Konsumenckiego Indeksu Cho-
rob Serca. Stworzono pigé gtow-
nych obszarow:

1) prawa pacjentdéw i infor-

macje,

2) szczodro$¢ systemu,

3) prewencja,

4) dostep do procedur,

5) wyniki leczenia.

Kazdy ze wskaznikow opisuja-
cych krajowe systemy stuzby
zdrowia oceniony zostal na trzy-
punktowej skali za pomoca ko-
loréw: zielony — wynik dobry,
761ty — Sredni, czerwony — wynik
niezadowalajacy. Za kolor zie-
lony przyznawano 3 punkty, za
201ty 2 punkty a za czerwony lub
brak danych — 1 punkt.

Wynik koficowy obliczono, su-
mujac wyniki uzyskane dla po-
szczegOlnych obszarow. Wyniki
wyrazone zostaly w procentach,
jako stosunek punktéw uzyska-
nych do maksymalnej liczby
punktéw. W dalszej czesci anali-
zy wyniki procentowe pomnozo-
no przez wspolczynniki wazone
i dodano do siebie. W ten spo-
sOb uzyskano wynik koficowy
dla danego kraju.

W rankingu HCP najwiekszy
wspOtczynnik wazony powinien
otrzymac obszar ,wyniki lecze-
nia”. Jednakze, biorgc pod uwa-
ge brak danych o wynikach le-
czenia cukrzycy w Europie, ob-
szar ten w rankingu zszedl na
nieco dalszy plan.

Teoretycznie rzecz biorac,
maksymalna ocena — przy maksy-
malnej liczbie zielonych punktow
we wszystkich kategoriach — to
1000 punktéw. Ocena minimalna
— przy maksymalnej liczbie czer-
wonych punktéw we wszystkich
kategoriach — to 333 punkty.
Cho¢ punktacja ta moze wyda-
wac sie skomplikowana, pozwala
ona na znaczne zredukowanie
prawdopodobiefistwa otrzyma-
nia w rankingu identycznej oceny
przez dwa lub wiecej krajow.

NAJLEPSI | NAJGORSI
W EUROPIE

Najwyzsza ocen¢ uzyskata
Dania (837 punktow na 1000

mozliwych). Dobre wyniki od-
notowano tu zwlaszcza w takich
obszarach jak prawa pacjentow,
dostepno$¢ informacji, mozli-
wosci wyboru oraz dziatania
prewencyjne — czyli w tych
dwodch obszarach, ktore sa naj-
istotniejsze z punktu widzenia
zarzadzania cukrzycg. Wyniki te
wskazuja na dobry dostep do
podstawowych ustug medycz-
nych, dzieki ktoérym mozliwe
jest wczesne wykrywanie i roz-
poczecie leczenia cukrzycy.
W konsekwencji Dania zajmuje
pierwsze miejsce w rankingu,
mimo iz jej osiagnigcia w obsza-
rze ,,wyniki leczenia” sa o wiele
mniej imponujace.

Drugie miejsce, o jeden punkt
mniej, a wigc zaraz po Danii,
otrzymata Wielka Brytania. Po-
dobienstwa do sytuacji w Danii
sa uderzajace: w obu krajach
wiele uwagi przywiazuje si¢ do
fatwego dostgpu do ustug pod-
stawowych oraz do popularyza-
cji korzystania z ustug pieleg-
niarek wyspecjalizowanych
w problematyce cukrzycy. Cho¢
Wielka Brytania otrzymata gor-
sze wyniki w obszarze podejmo-
wania dzialan prewencyjnych
niz Dania, uzyskata ona najlep-
sze wyniki w obszarze ,,wyniki
leczenia”: we wszystkich wskaz-
nikach rankingu Wielka Bryta-
nia otrzymata ,,zielone” wyniki.
Tuz za Wielka Brytania plasuja
si¢ Francja, Holandia i Belgia.
Wszystkie te kraje otrzymaty
ocene powyzej 800 punktow.

Kraje, ktore znalazly sig
w czotéwce rankingu, to kraje,
w ktorych cukrzyce leczy sie na
najbardziej podstawowym po-
ziomie $wiadczenia ustug zdro-
wotnych, to jest u lekarza ro-
dzinnego. Nie jest to niczym
dziwnym, biorac pod uwage fakt
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dobrej znajomosci tej choroby
wsrdd lekarzy oraz to, iz weze-
sna diagnoza i rozpoczgcie le-
czenia to podstawa szybkiego
powrotu do zdrowia. Z uwagi na
to rutynowe badania kontrolne
— takie jak te, ktore z tatwoscia
moga by¢ przeprowadzone
przez lekarzy rodzinnych i pie-
legniarki z podstawowej stuzby
zdrowia — sa efektywnym narze-
dziem w walce z choroba.

W $rodku rankingu znajduje
si¢ wiele zamoznych panstw
o dobrze rozwinigtej infrastruk-
turze, co do ktérych mozna by-
foby oczekiwad, iz osiagna lep-
sze wyniki. Przyczyna stabszych
osiaggniec jest, by¢ moze, niedo-
stateczny dostep do uslug me-
dycznych i dos¢ stabo rozwiniety
system opieki zdrowotnej niz-
szego szczebla, co opOZnia szyb-
koS¢ reagowania i zmniejsza ko-
rzySci plynace z szybkiego roz-
poczecia leczenia chorych na
cukrzyce.

| Cl KTORZY PRZEGRALI...

Na samym koficu skali znaj-
duje si¢ Bulgaria (470 punktow)
— jedyne panstwo, ktore uzyska-
fo mniej niz 500 punktéw. Po-
dobnie jak w innych badaniach
kraje  Europy  Srodkowe;
i Wschodniej sa nadreprezento-
wane w dolnych przedziatach
rankingu. S3 tu jednakze wyjat-
ki: Cypr (przedostatnie miej-
sce), Portugalia i Malta otrzy-
maly mniej niz jedna trzecia
z wszystkich mozliwych do uzy-
skania punktow.

Kluczowe dla skutecznej wal-
ki z cukrzycg nie jest posiadanie
wysoko rozwinietej i kosztownej
infrastruktury technicznej w sys-
temie sluzby zdrowia, o czym
najlepiej $wiadcza wyniki uzy-
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skane przez Litwe i Lotwe, kto-
re zaliczone zostaly do elitarne-
go klubu ,,panstw srodka”.
Kraje o niskich wynikach to
przede wszystkim kraje, w kto-
rych trudno o dostep do rzetel-
nej informacji, oraz kraje,
w ktorych nie istnieje — badz ist-
nieje w postaci szczatkowej —
system prewencyjny. Co cieka-
we, pewna czgS¢ tych krajow
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posiada dobrze rozwinigty sys-
tem podstawowej opieki me-
dycznej. Latwy dostep do ustug
medycznych nie przeklada sie
jednakze na latwo$¢ uzyskania
rzetelnej informacji i wsparcia.
Tam, gdzie brak dostepu do in-
formacji i systemu dzialan pre-
wencyjnych, stabe sa tez wyniki
leczenia. Liczba krajow, w kto-
rych przeprowadza si¢ najwiecej
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Srkolenia w ramach programu ustawicznego ksrtatcenia, kurs 7akoncrony testem
Program komputerowy, ktory umozliwi prowadzenie Karty Pacjenta zgodnie

z zatoZzeniami opioki farmaceutycznej FharmaDiab

Mozliwosc kierowania pacientow na bezptatne konsultacie do lekarza,
Wsparcie w zakresie PR, reklamy | marketingu

Materiaty reklamowe: plakaty, naklejki na okna wystawowe, karty dla pacientow
Ulatki, materialy edukacyjne dia pacjentéw

Wiecej informaciji znajdziesz na stronie: www.bioton.pl
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amputacji stop (wigksza od ko-
niecznej), jest wcigz niepokoja-
co duza.

Najlepsi w poszczeg6lnych ob-
szarach to: prawa pacjentdw
i informacje — Dania, szczodro$¢
systemu - Dania, Francja,
Niemcy, Litwa, Stowenia, Szwaj-
caria, Wielka Brytania (razem),
prewencja — Belgia, dostep do

procedur: Belgia, Holandia,
Wielka Brytania, wyniki leczenia
— Wielka Brytania.

DLACZEGO WYPADLISMY
TAK StABO?

Zdaniem odpowiedzialnej za
projekt dr Beatriz Cebolla Gar-
rofe: — Jednym z sugerowanych
zalecefi byloby wprowadzenie
analogow insuliny na liste lekow
refundowanych. Polska jest je-
dynym krajem w Europie, ktory
jeszcze tego nie uczynil. Row-
niez pompy insulinowe powinny
znalez€ si¢ na tej liscie, gdyz tyl-
ko nieliczni pacjenci moga sobie
pozwoli¢ na ich zakup.

Problem jakosci leczenia i do-
stepnoSci do nowoczesnych te-
rapii od wielu lat dostrzega
roOwniez polskie Srodowisko
diabetologiczne. Wedlug prof.
Wiladystawa Grzeszczaka, pre-
zesa Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, ,,w Polsce
istnieje jedna z najgorszych
w Europie polityka refundacji
lekéw i sprzetu diabetologicz-
nego, w praktyce wytaczajaca
dostep polskich pacjentow do
nowoczesnego leczenia”.

Nie jest tajemnica, ze lecze-
nie powikian jest 8-krotnie
drozsze niz leczenie samej cu-
krzycy. W 2002 roku roczne
koszty poniesione przez wszyst-
kie kasy chorych na leczenie
powiktan cukrzycy oszacowano

na 435 185 000 zi. To plasuje cu-
krzyce w czotowce, jesli chodzi
0 generowanie kosztow w syste-
mie ustug zdrowotnych. Cukrzy-
ca pochiania 5-10% catkowite-
go budzetu ochrony zdrowia.
Zaktadajac, ze na rozpoznang
cukrzyce typu 2 choruje w Pol-
sce 2,82% sposrdd 38 230 800
mieszkancéw, catkowite koszty
bezpoSrednie cukrzycy typu 2
ocenia si¢ na poziomie
2 619 749 895,37 z1, czyli na po-
nad 2,5 mld ziotych!!

Kraje, ktore znalazly sie
w czoldéwce rankingu, to kraje,
w ktorych cukrzyce leczy sie na
najbardziej podstawowym po-
ziomie $wiadczenia ustug zdro-
wotnych, tj. u lekarza rodzinne-
go. Polska nadal znajduje sig¢
w grupie panstw, w ktorych trud-
no o dostep do rzetelnej infor-
macji oraz w ktorych nie istnieje
badz istnieje w postaci szczatko-
wej system prewencyjny.

PRIORYTETY ZMIAN

Diabetes Index jest dobrym
punktem wyjscia do opisu ustug
zwiazanych z leczeniem cukrzy-
cy obecnie i w przysztoSci.
W wyrazny sposéb przedstawia
on proces uczenia si¢ na wila-
snych probach i btedach. Po-
dobnie jak w innych obszarach
stuzby zdrowia trudno jest zna-
lez¢ aktualne i rzetelne dane —
zwlaszcza jesli chodzi o wyniki
leczenia. Dane te czgsto po pro-
stu nie istnieja.

— Zgodnie z wynikami prze-
prowadzonych badan lepsza,
bardziej intensywna, a co za tym
idzie — bardziej skuteczna opie-
ka diabetologiczna umozliwia
zapobieganie kosztownym powi-
ktaniom cukrzycy, inwalidztwu
i Smiertelnosci. Z tego powodu

konieczne jest upowszechnienie
takiej wtasnie opieki dla wszyst-
kich chorujacych na cukrzyce
w naszym kraju — podsumowuje
prof. W. Grzeszczak.

Whioski dla narodowych sys-
temow opieki zdrowotnej, do
ktorych prowadza wyniki Dia-
betes Index 2008, mozna ujac
w siedmiu punktach:

1. Dane dotyczace stuzby
zdrowia sa bardzo frag-
mentaryczne, cz¢sto braku-
je danych o sprawdzonej
jakosci.

2. Dobre leczenie cukrzycy
nie musi by¢ kosztowne,
o ile jest ono efektywnie
zarzadzane.

3. Rozbudowana opieka me-
dyczna pierwszego stopnia
jest najwazniejszym czynni-
kiem umozliwiajacym pro-
wadzenie dobrych badan
kontrolnych, wykrywanie
i wezesne leczenie choroby.

4. Personel zatrudniony w sek-
torze opieki medycznej
pierwszego stopnia powi-
nien réwniez przekazywac
informacje i dostarczaé
wsparcia — inaczej pozytyw-
ny efekt wczesnego rozpo-
czecia leczenia nie zostanie
w pelni wykorzystany.

5. Rzetelne i dobrej jakosci
informacje przekazywane
pacjentom to lepsze zarza-
dzanie choroba.

6. Wszystkie kraje moga po-
prawi¢ procedury okreso-
wych badan kontrolnych.

7. Rzady wszystkich krajow
moga zwiekszy¢ swoje za-
angazowanie w dzialania
prewencyjne poprzez stwo-
rzenie programdw popra-
wiajacych tezyzne fizyczna,
programéw walki z pa-
leniem oraz programdw
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RELACJE

zwigkszajacych  poziom
SwiadomoSci ludnosci w za-
kresie zdrowego sposobu
odzywania si¢ w celu walki
z otyloscia.

Sukces wiaze si¢ ze stosowa-
niem najlepszych praktyk. Nie-
pokojem powinna wigc napa-
wac niedostepno$¢ na tak wielu
szczeblach podstawowych da-
nych na temat leczenia cukrzy-
cy. Tylko w pieciu z 29 krajow
istnieje krajowy rejestr osOb

chorych na cukrzyce. Dziata-
niem priorytetowym powinno
wiec by¢ zbieranie danych
0 tym, cO najwazniejsze: rozpo-
wszechnienie chordb nerek
i stop (zespol stopy cukrzyco-
wej, najczestsze powikianie wy-
stepujace w chorobie) oraz da-
nych o amputacji stop wskutek
powiktan w przebiegu cukrzycy.

Rownie niepokojacy jest brak
efektywnych strategii w podsta-
wowych dziataniach prewencyj-

nych prowadzonych w wielu
krajach. Palenie i otylo$¢ sa
szczegblnie niebezpieczne dla
chorych na cukrzyce — mimo to
aktywne poszukiwanie porad le-
karskich zwiazanych z rzuce-
niem palenia oraz poziom ak-
tywnoSci ruchowej w populacji
doroslych sa ciagle niewystar-
czajace i zbyt stabe.

|

MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA
NA TEMAT TERAPII CHOROB RZADKICH

Bogdan OSTROWSKI

Choroby rzadkie to schorze-
nia wystepujace w liczbie mniej-
szej niz 5 przypadkow na 10 tys.
mieszkancow. Rzadkie choroby
metaboliczne sg schorzeniami
genetycznymi polegajacymi na
braku enzymu bioracego udziat
w rozkladzie produktéw meta-
bolizmu komorkowego. Za-
stepcza terapia enzymatyczna
tych choréb jest bardzo sku-
teczna, ale niezwykle kosztow-
na, zatem jedyna szansa cho-
rych jest leczenie refundowane
przez panstwo.

Pacjenci cierpigcy na choroby
uznawane za rzadkie i ich ro-
dziny jednocza si¢ w organiza-
cjach pacjenckich, by razem
szukac¢ rozwigzania swoich pro-
blemdw. Jednym z bardziej ak-
tywnych wérod nich jest Stowa-

rzyszenie Chorych na Mukopo-
lisacharydoze i Choroby Rzad-
kie — organizacja, ktéra pomaga
rodzinom dotknigtym rzadkimi
chorobami genetycznymi i cho-
robami pokrewnym, dba o kon-
takty migdzynarodowe pomig-
dzy Srodowiskami pacjenckimi,
naukowymi i medycznymi oraz
oSrodkami decyzyjnymi na ca-
tym swiecie.

Problemy, z jakimi borykaja
si¢ pacjenci i ich rodziny, oraz
jakie napotykaja lekarze, podej-
mujac terapie pacjentow w Eu-
ropie Wschodniej i Srodowej, sa
o wiele wieksze od trudnosci, ja-
kie napotykaja pacjenci z bar-
dziej zamoznych panstw, gdzie
nie ma klopotow z dostgpem do
leczenia. Dostrzegajac te nie-
rOwnosci, stowarzyszenie stara

si¢ im przeciwdziata¢ oraz po-
szukiwaé rozwigzan, ktore zbli-
za standardy terapii naszych pa-
cjentow do poziomu zachodnio-
europejskiego.

W pierwszy weekend paz-
dziernika 2008 roku w Kon-
stancinie-Jeziornej pod War-
szawa odbyta si¢ migdzynaro-
dowa konferencja, ktorej te-
mat przewodni to: ,,Wyzwania
i problemy z dostepem do le-
kow sierocych i terapii chordb
rzadkich w Europie Srodkowej
i Wschodniej”.

Gtéwnym organizatorem tej
konferencji bylo wspomniane
Stowarzyszenie Chorych na Mu-
kopolisacharydoze i Choroby
Rzadkie, ktore jest cztonkiem
Central & Eastern European
Genetic Network (CEEGN),
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