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DIABETES UN ESTUDIO COMPARA LAS POLITICAS DE LA UE DE LOS 25 I Prevalencia estimada de la diabetes

en la Union Europea

L]
La falta de estrategias - = - =
° ° Alemania 102 62943 119 11437
Austria 96 &76,0 119 7028
ISpara ia prevaiencia sdgea 42 ;B 52 M
Chipre byl o7 6,3 40,1
L Dinamarca 6.9 2649 83 3304
= A pesar de haber alcanzado rango de epldemis, la diabetes norecibe en s Eslovaquia 87 38,7 107 4433
Unldn Europes e alencidn que merece, segtn pone de maniflesto un es-  Eslovenia 96 1452 12,0 1735
tudio que compars fas estrategias de los 25 paises miembros. Espafia 9.9 3.004,3 10,1 2.34,9
Estonia 97 %3 110 894
1 Rosalia Sierra - preparando medidas espect-  Finlandia 1.2 27135 10,0 3839
Més de 25 millones de per-  El gasto sanitario para  ficas -o ampliando las vigen-  Francia 62 26536 e 32853
sonas sufren diabetes en la el abordaje de esta tes- contra esta dolencia,  Grecia 6,1 4930 73 566,4
Unién Europea (UE), vy se : tanto con planes concretos  Hungria 97 14 112 7617
trata de una patologia cuya enferm,edad oscila en como a través de estrategias  |rlanda 34 89,8 41 1345
prevalencia no deja de in- los paises europeos contra la obesidad: Alema-  ltalia 66 28801 79 31983
crementarse. De acuerdo  entreel 2,5yel15 por  nia, Bélgica, Chipre, Hun-  Letfonia 99 1736 11 178.2
con el informe Diabetes: el ciento de su gria, Irlanda, Lituania, Lu-  Ljtuania 94 2489 10,8 2841
rompecabezas politico. Hacia xemburgo, Polonia y Espa-  Luxemburgo 38 12,5 44 18,1
el intercambio de buenas presupuesto de salud fia. Malta 92 258 11,6 35,1
prdcticas en la UE de los 235, A su vez, Estonia, Grecia,  Paises Bajos 3,7 4322 5.1 635,3
presentado por la Federa- racién de epidemia. Segiin  Letonia, Malta y Eslovenia  Polonia 90 25065 11,0 31526
cién Internacional de Dia-  la Organizacién Mundial de  no han planificado ningin Portugal 78 584 5 95 706,2
betes de la Regién Furopea  la Salud (OMS), el nimero  programa concreto, a pesar  Reino Unido 39 1675 47 21414
(IDF-E, segn sus siglas en  de casos se incrementard un  de la alta prevalencia de la Repfjblica Checa 95 7349 1,7 8874
inglés) y la Federacién Furo- 21 por ciento durante los  enfermedad que presentan. Suecia 73 4h69 8,6 548,2
pea de Enfermeras Especia-  préximos 20 afios en toda "Los esfuerzos nacionales

listas en Diabetes (FEND), Europa -hasta un 3o por coordinados contrala obest-  Media UE 1.5 25.011,2 89 29.179,6

en tan s6lo dos afios dicha  ciento en algunos paises- y  dad son cruciales, de hecho ey porcentaje

prevalencia ha pasado del
7.5 por ciento de media en la
UE al 8,9 (ver cuadro), y ro-
za el doble de la existente
hace cinco afios {en torno al
5 por ciento).

Espafia se sitiia por enci-
ma de esta media y presenta
un incremento porcentual
mds ripido; ademds, las esti-
maciones de los equipos de
investigacién nacionales son
superiores a falta de un estu-
dio epidemiolégico fiable
(ver DM del 6-11-2006).

El trabajo europeo pone
de manifiesto que, ademds
de por el incremento de los
factores de riesgo -obesidad,
sedentarismo, cambiocs en
los modelos nutricionales,
envejecimiento, etc.-, el au-
mento del nimero de diabé-
ticos esta relacionado con la
falta de estrategias especifi-
cas de lucha contra esta pa-
tologia.

Infradiagnéstico

Las estimaciones apuntan a
que el 50 por ciento de los
afectados estd infradiagnos-
ticado o sin un tratamiento
especifico para su dolencia,
a pesar de que la diabetes en
la UE ha alcanzado conside-

ur 16 por ciento en la UE de
los 25 de acuerdo con el
Atlas de la IDF-E. Este au-
mento estara relacionado
casi exclusivamente con la
diabetes tipo 2.

A pesar de ello, sélo once
de los 25 paises de la UE
cuenta con un plan o una
estrategia al respecto: Ale-
mania, Austria, Dinamarca,
Eslovaquia, Finlandia, Fran-
cia, Italia, Paises Bajos, Por-
tugal, Reine Unido y Repd-
blica Checa.

Por su parte, otros nueve
Estados miembros estidn

es un objetivo europeo, pero
la diabetes requiere sSUuS pl’O‘
Ppios programas con sus pro-
pios recursos', reclama Mi-
chael Hall, representante de
la IDF-E.

Falta de financiacién

En lo que respecta a los fon-
dos, el informe denuncia la
falta de datos fiables vy esti-
ma que el abordaje de la dia-
betes supone entre el 2.5 y
el 15 por ciento del gasto sa-
nitario total de los paises eu-
ropeos, "dependiendo de la
prevalencia y de la sofistica-

EL SUSPENSO ESPANOL

Elinforme de la IDF-E desgrana la
situacién politica del abordaje de la
diabetes en los 25 paises de la UE y se
muestra especialmente critico con
Espafia: "La diabetes no es una prioridad
ni para el Gobierno nacional ni para los
autondmicos”, denuncia el trabajo, guien
destaca que solo dos regiones -Valencia
y Andalucia- cuentan con planes
especificos. Por ello, "existe una falta de
recursos econdmicos para luchar contra
la enfermedad, y la descentralizacion
provoca gue los esfuerzos nacionales no

dejen de retrasarse”.

A pesar de sus criticas, el trabajo

** En miles de personas de entre 20 y 79 afios.

cién del tratamiento dispo-
nible”. El coste por paciente
ronda los 2.834 euros anua-
les.

Sin embargo, ¢l estudio
refleja que el porcentaje del
presupuesto sanitario que
cada pais destina a esta do-
lencia no esta siempre di-
rectamente relacionado con
su prevalencia: mientras
que Irlanda destina un 10
por clento de su presupues-

reconoce que el Ministerio de Sanidad
espafiol esta trabajando con la
Federacién Espafiola de Diabetes para
desarrollar una estrategia al respecto
{ver DM del 2-VI-2005), "gue deberia
empezar por actualizar las lineas de
actuacion que se siguen en algunas
autonomfas™.

Para los autores del trabajo, el principal
reto de Espafia es "correqir 1a falta de
unidades especificas de diabetes en los
hospitales; 10s pacientes son tratados
por su médico de primaria o enfermeras

con conocimientos muy basicos sobre la

diabetes".

Fugnte; Federaci¢n Europea de Diabetes

to  -manteniendo una pre-
valencia muy baja-, Espafia
no supera el 6 por ciento de
los fondos.

La IDF-E ha presentado
el estudio a la Direccién
General de Salud y Protec-
cidén del Consumidor de la
Comisién Europea, al Parla-
mento Europeo y a los Mi-
nisterios de Sanidad de los
25 Estados miembros.

Objetivo prioritaric

Por €l momento ha logrado
sensibilizar al Gobierno
austriaco, vigente responsa-
ble de la presidencia euro-
pea, que ha decidido sitaar
la diabetes como objetive
prioritario de su mandato,
"Esperamos que este esfuer-
z0 marque un hito en el
comprormiso europeo de lu-
cha contra esta epidemia’,
ha reconocido Anne-Marie
Felton, vocal de la FEND,
quien considera prioritario
reducir las inequidades eco-
némicas, sanitarias y de
prioridades que la diabetes
sufre en la UE.




