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NA SZARYM KOÑCU EUROPY
Bogdan OSTROWSKI

W ostatnim dniu wrzeœnia br.
opublikowano w Brukseli pierw-
szy Europejski Ranking Opieki
i Leczenia Chorych na Cukrzycê
(Euro Consumer Diabetes In-
dex). Polska, uzyskuj¹c 544
punkty na 1 000 mo¿liwych, zajê-
³a w nim dopiero 25 miejsce, za
Czechami i krajami ba³tyckimi.
Wynik ten jest co prawda lepszy
ni¿ te, jakie Polska uzyska³a
w konsumenckich rankingach
zdrowia (Euro Health Consu-
mer Index) i opieki kardiologicz-
nej (Heart Index), gdzie znalaz³a
siê odpowiednio na 27. i 26.
miejscu, ale nie zmienia to faktu,
¿e w dziedzinie opieki diabetolo-
gicznej ci¹gle pozostajemy na
szarym koñcu Europy.

EUROPEJSKI KONSUMENCKI
RANKING OPIEKI NAD
CHORYMI NA CUKRZYCÊ

Euro Consumer Diabetes In-
dex to europejski konsumencki
ranking mierz¹cy jakoœæ opieki
i leczenia chorych na cukrzycê
w piêciu g³ównych obszarach:
dostêp do informacji, prawa
i wybory konsumenta, „szczo-
droœæ” systemu, dzia³ania pre-
wencyjne, dostêp do procedur
i wyniki leczenia. Po co jest ten
ranking?

W Europie na cukrzycê cho-
ruje œrednio od 3,5 do 4% popu-
lacji. W niektórych krajach od-
setek ten wynosi a¿ 8%1. Ocze-
kuje siê, ¿e liczba chorych bê-
dzie wzrastaæ wraz ze wzrostem
liczby osób oty³ych oraz spad-

kiem aktywnoœci ruchowej. Cu-
krzyca typu 2 – niegdyœ postrze-
gana jako choroba podesz³ego
wieku – dotyka coraz wiêcej
osób w coraz m³odszym wieku.
U coraz wiêkszej liczby pacjen-
tów z chorobami uk³adu kr¹¿e-
nia cukrzycê zdiagnozowano
przed lub w trakcie leczenia.

W 2004 roku instytut Health
Consumer Powerhouse (HCP)
stworzy³ system wskaŸników
umo¿liwiaj¹cych porównanie
poziomu opieki zdrowotnej
w poszczególnych jednostkach
samorz¹dowych Szwecji. Sukces
odniesiony przez ów ranking za-
inspirowa³ b¹dŸ te¿ sprowoko-
wa³ w³adze szwedzkie do dzia³a-
nia. Postanowiono stworzyæ
w³asny system wskaŸników i po-
równaæ podmioty œwiadcz¹ce
us³ugi medyczne. Dziêki tym
dzia³aniom system opieki zdro-
wotnej w Szwecji sta³ siê bar-
dziej przejrzystym. 

Nastêpnie, w 2005 roku HCP
– prezentuj¹c pierwszy Europej-
ski Konsumencki Indeks Zdro-
wia (Euro Health Consumer In-
dex, EHCI) – przeniós³ stwo-
rzon¹ przez siebie koncepcjê na
szczebel europejski. W rok póŸ-
niej – a wiêc w 2006 roku – pu-
blikacji wyników kolejnego ran-
kingu s³u¿by zdrowia towarzy-
szy³a kampania „Act Now”.
HCP rozpocz¹³ dzia³alnoœæ do-
radcz¹, której celem by³a popra-
wa systemów s³u¿by zdrowia
w ró¿nych krajach oraz podnie-
sienie poziomu œwiadomoœci
konsumenckiej poprzez tworze-

nie nowych narzêdzi pomiaro-
wych. W zwi¹zku z ogromnym
powodzeniem, którym nadal
cieszy siê Europejski Konsu-
mencki Indeks Zdrowia, oraz
wzrastaj¹cym popytem na tego
rodzaju rankingi HCP rozpo-
cz¹³ prace nad stworzeniem po-
dobnych indeksów dla poszcze-
gólnych chorób. 

HCP opracowa³ seriê indek-
sów europejskich, z których ka¿-
dy skupia siê na jednym specy-
ficznym obszarze leczenia. Ra-
porty prezentuj¹ mo¿liwoœci po-
prawy polityki ochrony zdrowia,
kryteria dostosowane do specy-
ficznych sytuacji, ogólne omó-
wienie poszczególnych indek-
sów oraz propozycje reform
i kszta³towania systemu s³u¿by
zdrowia. Dzia³ania HCP kon-



CZASOPISMO APTEKARSKIE  Nr 12 (180) 200840

INFORMACJE FARMACEUTYCZNE

centruj¹ siê na poprawie sytu-
acji i podniesieniu œwiadomoœci
pacjentów. 

WskaŸniki ujête w Diabetes
Index 2008 z koniecznoœci s¹
pewnym kompromisem: z jed-
nej strony ranking przedstawia
najistotniejsze informacje o po-
szczególnych krajowych syste-
mach s³u¿by zdrowia (postrze-
ganych z punktu widzenia kon-
sumentów); z drugiej – od-
zwierciedla zakres i rodzaj da-
nych dostêpnych przy jego
opracowywaniu.

Z uwagi na powy¿sze wa¿ne
by³o posiadanie ró¿nych wskaŸ-
ników opisuj¹cych ró¿ne obsza-
ry badanej rzeczywistoœci, które
w mo¿liwie wierny sposób poka-
zywa³yby pe³ny obraz systemu
s³u¿by zdrowia. Do rankingu
w³¹czono wiêc zarówno wskaŸ-
niki jakoœciowe jak i „twarde”
dane iloœciowe. Do listy wskaŸ-
ników do³¹czono tak¿e i te, któ-
re wychodz¹ poza bezpoœredni
zakres us³ug oferowanych przez
s³u¿bê zdrowia, ale przedstawia-
j¹ czynniki ryzyka istotne dla
osób choruj¹cych na cukrzycê,
takie jak rzucenie palenia czy
poziom aktywnoœci fizycznej. 

W przygotowaniu rankingu
Diabetes Index pomocne by³y
doœwiadczenia zebrane podczas
przygotowywania Europejskie-
go Konsumenckiego Indeksu
Zdrowia oraz Europejskiego
Konsumenckiego Indeksu Cho-
rób Serca. Stworzono piêæ g³ów-
nych obszarów: 

1) prawa pacjentów i infor-
macje, 

2) szczodroœæ systemu, 
3) prewencja, 
4) dostêp do procedur, 
5) wyniki leczenia. 

Ka¿dy ze wskaŸników opisuj¹-
cych krajowe systemy s³u¿by
zdrowia oceniony zosta³ na trzy-
punktowej skali za pomoc¹ ko-
lorów: zielony – wynik dobry,
¿ó³ty – œredni, czerwony – wynik
niezadowalaj¹cy. Za kolor zie-
lony przyznawano 3 punkty, za
¿ó³ty 2 punkty a za czerwony lub
brak danych – 1 punkt. 

Wynik koñcowy obliczono, su-
muj¹c wyniki uzyskane dla po-
szczególnych obszarów. Wyniki
wyra¿one zosta³y w procentach,
jako stosunek punktów uzyska-
nych do maksymalnej liczby
punktów. W dalszej czêœci anali-
zy wyniki procentowe pomno¿o-
no przez wspó³czynniki wa¿one
i dodano do siebie. W ten spo-
sób uzyskano wynik koñcowy
dla danego kraju. 

W rankingu HCP najwiêkszy
wspó³czynnik wa¿ony powinien
otrzymaæ obszar „wyniki lecze-
nia”. Jednak¿e, bior¹c pod uwa-
gê brak danych o wynikach le-
czenia cukrzycy w Europie, ob-
szar ten w rankingu zszed³ na
nieco dalszy plan. 

Teoretycznie rzecz bior¹c,
maksymalna ocena – przy maksy-
malnej liczbie zielonych punktów
we wszystkich kategoriach – to
1000 punktów. Ocena minimalna
– przy maksymalnej liczbie czer-
wonych punktów we wszystkich
kategoriach – to 333 punkty.
Choæ punktacja ta mo¿e wyda-
waæ siê skomplikowana, pozwala
ona na znaczne zredukowanie
prawdopodobieñstwa otrzyma-
nia w rankingu identycznej oceny
przez dwa lub wiêcej krajów.

NAJLEPSI I NAJGORSI
W EUROPIE

Najwy¿sz¹ ocenê uzyska³a
Dania (837 punktów na 1000

mo¿liwych). Dobre wyniki od-
notowano tu zw³aszcza w takich
obszarach jak prawa pacjentów,
dostêpnoœæ informacji, mo¿li-
woœci wyboru oraz dzia³ania
prewencyjne – czyli w tych
dwóch obszarach, które s¹ naj-
istotniejsze z punktu widzenia
zarz¹dzania cukrzyc¹. Wyniki te
wskazuj¹ na dobry dostêp do
podstawowych us³ug medycz-
nych, dziêki którym mo¿liwe
jest wczesne wykrywanie i roz-
poczêcie leczenia cukrzycy.
W konsekwencji Dania zajmuje
pierwsze miejsce w rankingu,
mimo i¿ jej osi¹gniêcia w obsza-
rze „wyniki leczenia” s¹ o wiele
mniej imponuj¹ce. 

Drugie miejsce, o jeden punkt
mniej, a wiêc zaraz po Danii,
otrzyma³a Wielka Brytania. Po-
dobieñstwa do sytuacji w Danii
s¹ uderzaj¹ce: w obu krajach
wiele uwagi przywi¹zuje siê do
³atwego dostêpu do us³ug pod-
stawowych oraz do popularyza-
cji korzystania z us³ug pielêg-
niarek wyspecjalizowanych
w problematyce cukrzycy. Choæ
Wielka Brytania otrzyma³a gor-
sze wyniki w obszarze podejmo-
wania dzia³añ prewencyjnych
ni¿ Dania, uzyska³a ona najlep-
sze wyniki w obszarze „wyniki
leczenia”: we wszystkich wskaŸ-
nikach rankingu Wielka Bryta-
nia otrzyma³a „zielone” wyniki.
Tu¿ za Wielk¹ Brytani¹ plasuj¹
siê Francja, Holandia i Belgia.
Wszystkie te kraje otrzyma³y
ocenê powy¿ej 800 punktów. 

Kraje, które znalaz³y siê
w czo³ówce rankingu, to kraje,
w których cukrzycê leczy siê na
najbardziej podstawowym po-
ziomie œwiadczenia us³ug zdro-
wotnych, to jest u lekarza ro-
dzinnego. Nie jest to niczym
dziwnym, bior¹c pod uwagê fakt

➤
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dobrej znajomoœci tej choroby
wœród lekarzy oraz to, i¿ wcze-
sna diagnoza i rozpoczêcie le-
czenia to podstawa szybkiego
powrotu do zdrowia. Z uwagi na
to rutynowe badania kontrolne
– takie jak te, które z ³atwoœci¹
mog¹ byæ przeprowadzone
przez lekarzy rodzinnych i pie-
lêgniarki z podstawowej s³u¿by
zdrowia – s¹ efektywnym narzê-
dziem w walce z chorob¹. 

W œrodku rankingu znajduje
siê wiele zamo¿nych pañstw
o dobrze rozwiniêtej infrastruk-
turze, co do których mo¿na by-
³oby oczekiwaæ, i¿ osi¹gn¹ lep-
sze wyniki. Przyczyn¹ s³abszych
osi¹gniêæ jest, byæ mo¿e, niedo-
stateczny dostêp do us³ug me-
dycznych i doœæ s³abo rozwiniêty
system opieki zdrowotnej ni¿-
szego szczebla, co opóŸnia szyb-
koœæ reagowania i zmniejsza ko-
rzyœci p³yn¹ce z szybkiego roz-
poczêcia leczenia chorych na
cukrzycê. 

I CI KTÓRZY PRZEGRALI... 

Na samym koñcu skali znaj-
duje siê Bu³garia (470 punktów)
– jedyne pañstwo, które uzyska-
³o mniej ni¿ 500 punktów. Po-
dobnie jak w innych badaniach
kraje Europy Œrodkowej
i Wschodniej s¹ nadreprezento-
wane w dolnych przedzia³ach
rankingu. S¹ tu jednak¿e wyj¹t-
ki: Cypr (przedostatnie miej-
sce), Portugalia i Malta otrzy-
ma³y mniej ni¿ jedn¹ trzeci¹
z wszystkich mo¿liwych do uzy-
skania punktów. 

Kluczowe dla skutecznej wal-
ki z cukrzyc¹ nie jest posiadanie
wysoko rozwiniêtej i kosztownej
infrastruktury technicznej w sys-
temie s³u¿by zdrowia, o czym
najlepiej œwiadcz¹ wyniki uzy-

skane przez Litwê i £otwê, któ-
re zaliczone zosta³y do elitarne-
go klubu „pañstw œrodka”. 

Kraje o niskich wynikach to
przede wszystkim kraje, w któ-
rych trudno o dostêp do rzetel-
nej informacji, oraz kraje,
w których nie istnieje – b¹dŸ ist-
nieje w postaci szcz¹tkowej –
system prewencyjny. Co cieka-
we, pewna czêœæ tych krajów

posiada dobrze rozwiniêty sys-
tem podstawowej opieki me-
dycznej. £atwy dostêp do us³ug
medycznych nie przek³ada siê
jednak¿e na ³atwoœæ uzyskania
rzetelnej informacji i wsparcia.
Tam, gdzie brak dostêpu do in-
formacji i systemu dzia³añ pre-
wencyjnych, s³abe s¹ te¿ wyniki
leczenia. Liczba krajów, w któ-
rych przeprowadza siê najwiêcej ➤
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amputacji stóp (wiêksz¹ od ko-
niecznej), jest wci¹¿ niepokoj¹-
co du¿a. 

Najlepsi w poszczególnych ob-
szarach to: prawa pacjentów
i informacje – Dania, szczodroœæ
systemu – Dania, Francja,
Niemcy, Litwa, S³owenia, Szwaj-
caria, Wielka Brytania (razem),
prewencja – Belgia, dostêp do
procedur: Belgia, Holandia,
Wielka Brytania, wyniki leczenia
– Wielka Brytania.

DLACZEGO WYPADLIŒMY
TAK S£ABO? 

Zdaniem odpowiedzialnej za
projekt dr Beatriz Cebolla Gar-
rofe: – Jednym z sugerowanych
zaleceñ by³oby wprowadzenie
analogów insuliny na listê leków
refundowanych. Polska jest je-
dynym krajem w Europie, który
jeszcze tego nie uczyni³. Rów-
nie¿ pompy insulinowe powinny
znaleŸæ siê na tej liœcie, gdy¿ tyl-
ko nieliczni pacjenci mog¹ sobie
pozwoliæ na ich zakup.

Problem jakoœci leczenia i do-
stêpnoœci do nowoczesnych te-
rapii od wielu lat dostrzega
równie¿ polskie œrodowisko
diabetologiczne. Wed³ug prof.
W³adys³awa Grzeszczaka, pre-
zesa Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, „w Polsce
istnieje jedna z najgorszych
w Europie polityka refundacji
leków i sprzêtu diabetologicz-
nego, w praktyce wy³¹czaj¹ca
dostêp polskich pacjentów do
nowoczesnego leczenia”. 

Nie jest tajemnic¹, ¿e lecze-
nie powik³añ jest 8-krotnie
dro¿sze ni¿ leczenie samej cu-
krzycy. W 2002 roku roczne
koszty poniesione przez wszyst-
kie kasy chorych na leczenie
powik³añ cukrzycy oszacowano

na 435 185 000 z³. To plasuje cu-
krzycê w czo³ówce, jeœli chodzi
o generowanie kosztów w syste-
mie us³ug zdrowotnych. Cukrzy-
ca poch³ania 5-10% ca³kowite-
go bud¿etu ochrony zdrowia.
Zak³adaj¹c, ¿e na rozpoznan¹
cukrzycê typu 2 choruje w Pol-
sce 2,82% spoœród 38 230 800
mieszkañców, ca³kowite koszty
bezpoœrednie cukrzycy typu 2
ocenia siê na poziomie
2 619 749 895,37 z³, czyli na po-
nad 2,5 mld z³otych!!

Kraje, które znalaz³y siê
w czo³ówce rankingu, to kraje,
w których cukrzycê leczy siê na
najbardziej podstawowym po-
ziomie œwiadczenia us³ug zdro-
wotnych, tj. u lekarza rodzinne-
go. Polska nadal znajduje siê
w grupie pañstw, w których trud-
no o dostêp do rzetelnej infor-
macji oraz w których nie istnieje
b¹dŸ istnieje w postaci szcz¹tko-
wej system prewencyjny. 

PRIORYTETY ZMIAN

Diabetes Index jest dobrym
punktem wyjœcia do opisu us³ug
zwi¹zanych z leczeniem cukrzy-
cy obecnie i w przysz³oœci.
W wyraŸny sposób przedstawia
on proces uczenia siê na w³a-
snych próbach i b³êdach. Po-
dobnie jak w innych obszarach
s³u¿by zdrowia trudno jest zna-
leŸæ aktualne i rzetelne dane –
zw³aszcza jeœli chodzi o wyniki
leczenia. Dane te czêsto po pro-
stu nie istniej¹. 

– Zgodnie z wynikami prze-
prowadzonych badañ lepsza,
bardziej intensywna, a co za tym
idzie – bardziej skuteczna opie-
ka diabetologiczna umo¿liwia
zapobieganie kosztownym powi-
k³aniom cukrzycy, inwalidztwu
i œmiertelnoœci. Z tego powodu

konieczne jest upowszechnienie
takiej w³aœnie opieki dla wszyst-
kich choruj¹cych na cukrzycê
w naszym kraju – podsumowuje
prof. W. Grzeszczak. 

Wnioski dla narodowych sys-
temów opieki zdrowotnej, do
których prowadz¹ wyniki Dia-
betes Index 2008, mo¿na uj¹æ
w siedmiu punktach: 

1. Dane dotycz¹ce s³u¿by
zdrowia s¹ bardzo frag-
mentaryczne, czêsto braku-
je danych o sprawdzonej
jakoœci. 

2. Dobre leczenie cukrzycy
nie musi byæ kosztowne,
o ile jest ono efektywnie
zarz¹dzane. 

3. Rozbudowana opieka me-
dyczna pierwszego stopnia
jest najwa¿niejszym czynni-
kiem umo¿liwiaj¹cym pro-
wadzenie dobrych badañ
kontrolnych, wykrywanie
i wczesne leczenie choroby. 

4. Personel zatrudniony w sek-
torze opieki medycznej
pierwszego stopnia powi-
nien równie¿ przekazywaæ
informacje i dostarczaæ
wsparcia – inaczej pozytyw-
ny efekt wczesnego rozpo-
czêcia leczenia nie zostanie
w pe³ni wykorzystany. 

5. Rzetelne i dobrej jakoœci
informacje przekazywane
pacjentom to lepsze zarz¹-
dzanie chorob¹. 

6. Wszystkie kraje mog¹ po-
prawiæ procedury okreso-
wych badañ kontrolnych. 

7. Rz¹dy wszystkich krajów
mog¹ zwiêkszyæ swoje za-
anga¿owanie w dzia³ania
prewencyjne poprzez stwo-
rzenie programów popra-
wiaj¹cych tê¿yznê fizyczn¹,
programów walki z pa-
leniem oraz programów

➤
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zwiêkszaj¹cych poziom
œwiadomoœci ludnoœci w za-
kresie zdrowego sposobu
od¿ywania siê w celu walki
z oty³oœci¹. 

Sukces wi¹¿e siê ze stosowa-
niem najlepszych praktyk. Nie-
pokojem powinna wiêc napa-
waæ niedostêpnoœæ na tak wielu
szczeblach podstawowych da-
nych na temat leczenia cukrzy-
cy. Tylko w piêciu z 29 krajów
istnieje krajowy rejestr osób

chorych na cukrzycê. Dzia³a-
niem priorytetowym powinno
wiêc byæ zbieranie danych
o tym, co najwa¿niejsze: rozpo-
wszechnienie chorób nerek
i stóp (zespó³ stopy cukrzyco-
wej, najczêstsze powik³anie wy-
stêpuj¹ce w chorobie) oraz da-
nych o amputacji stóp wskutek
powik³añ w przebiegu cukrzycy. 

Równie niepokoj¹cy jest brak
efektywnych strategii w podsta-
wowych dzia³aniach prewencyj-

nych prowadzonych w wielu
krajach. Palenie i oty³oœæ s¹
szczególnie niebezpieczne dla
chorych na cukrzycê – mimo to
aktywne poszukiwanie porad le-
karskich zwi¹zanych z rzuce-
niem palenia oraz poziom ak-
tywnoœci ruchowej w populacji
doros³ych s¹ ci¹gle niewystar-
czaj¹ce i zbyt s³abe. 

■

MIÊDZYNARODOWA KONFERENCJA 
NA TEMAT TERAPII CHORÓB RZADKICH
Bogdan OSTROWSKI

Choroby rzadkie to schorze-
nia wystêpuj¹ce w liczbie mniej-
szej ni¿ 5 przypadków na 10 tys.
mieszkañców. Rzadkie choroby
metaboliczne s¹ schorzeniami
genetycznymi polegaj¹cymi na
braku enzymu bior¹cego udzia³
w rozk³adzie produktów meta-
bolizmu komórkowego. Za-
stêpcza terapia enzymatyczna
tych chorób jest bardzo sku-
teczna, ale niezwykle kosztow-
na, zatem jedyn¹ szans¹ cho-
rych jest leczenie refundowane
przez pañstwo. 

Pacjenci cierpi¹cy na choroby
uznawane za rzadkie i ich ro-
dziny jednocz¹ siê w organiza-
cjach pacjenckich, by razem
szukaæ rozwi¹zania swoich pro-
blemów. Jednym z bardziej ak-
tywnych wœród nich jest Stowa-

rzyszenie Chorych na Mukopo-
lisacharydozê i Choroby Rzad-
kie – organizacja, która pomaga
rodzinom dotkniêtym rzadkimi
chorobami genetycznymi i cho-
robami pokrewnym, dba o kon-
takty miêdzynarodowe pomiê-
dzy œrodowiskami pacjenckimi,
naukowymi i medycznymi oraz
oœrodkami decyzyjnymi na ca-
³ym œwiecie.

Problemy, z jakimi borykaj¹
siê pacjenci i ich rodziny, oraz
jakie napotykaj¹ lekarze, podej-
muj¹c terapiê pacjentów w Eu-
ropie Wschodniej i Œrodowej, s¹
o wiele wiêksze od trudnoœci, ja-
kie napotykaj¹ pacjenci z bar-
dziej zamo¿nych pañstw, gdzie
nie ma k³opotów z dostêpem do
leczenia. Dostrzegaj¹c te nie-
równoœci, stowarzyszenie stara

siê im przeciwdzia³aæ oraz po-
szukiwaæ rozwi¹zañ, które zbli-
¿¹ standardy terapii naszych pa-
cjentów do poziomu zachodnio-
europejskiego. 

W pierwszy weekend paŸ-
dziernika 2008 roku w Kon-
stancinie-Jeziornej pod War-
szaw¹ odby³a siê miêdzynaro-
dowa konferencja, której te-
mat przewodni to: „Wyzwania
i problemy z dostêpem do le-
ków sierocych i terapii chorób
rzadkich w Europie Œrodkowej
i Wschodniej”.

G³ównym organizatorem tej
konferencji by³o wspomniane
Stowarzyszenie Chorych na Mu-
kopolisacharydozê i Choroby
Rzadkie, które jest cz³onkiem
Central & Eastern European
Genetic Network (CEEGN),

➤


