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Celem artykułu jest przybliżenie problematyki obciążeń finansowych dla społeczeństwa, zwią-
zanych z przewlekłą obturacyjną chorobą płuc (POChP), na podstawie danych pochodzących
z krajów Unii Europejskiej, Ameryki Północnej oraz Polski. 

Koszty przewlekłej 
obturacyjnej choroby płuc
Małgorzata Cel, Cezary Głogowski

EEppiiddeemmiioollooggiiaa  PPOOCChhPP

POChP jest chorob¹, charakteryzuj¹c¹ siê nie-
ca³kowicie odwracalnym ograniczeniem przep³ywu
powietrza przez drogi oddechowe, zwykle o cha-
rakterze postêpuj¹cym, której g³ównym znanym
czynnikiem ryzyka jest palenie papierosów. Objawy
POChP, obejmuj¹ce postêpuj¹c¹ dusznoœæ, prze-
wlek³y kaszel i odkrztuszanie s¹ przyczyn¹ inwalidz-
twa i maj¹ istotny wp³yw na jakoœæ ¿ycia. Podobnie
jak astma, POChP stanowi wiêc powa¿ny problem
zdrowotny. Ocenia siê, ¿e POChP dotyczy co naj-
mniej 44 mln ludzi na ca³ym œwiecie. Zgodnie z da-
nymi zawartymi w Global Burden Disease Study
choroba ta znajduje siê na 4. miejscu wœród naj-
czêstszych przyczyn zgonów na œwiecie (2,7 mln
w roku 2000), a w nadchodz¹cych dziesiêciole-
ciach mo¿na siê spodziewaæ dalszego wzrostu czê-
stoœci jej wystêpowania i umieralnoœci (3 miejsce
w roku 2020).1 Wystêpuje czêœciej u mê¿czyzn ni¿
u kobiet, œrednio 9,4/1 000 mê¿czyzn i 7,3/1 000
kobiet. Pomimo znacznych obci¹¿eñ powodowa-
nych przez POChP, choroba ta pozostaje s³abo zro-
zumiana zarówno wœród pacjentów, jak i lekarzy,
decydentów oraz p³atników, niedostatecznie zdia-
gnozowana i co za tym idzie – leczona. Nie bez
znaczenia jest tu na pewno fakt, ¿e POChP jest czê-
sto postrzegana jako choroba w du¿ej mierze zawi-
niona przez samego pacjenta, z uwagi na jej œcis³y
zwi¹zek z na³ogiem palenia. 

KKoosszzttyy  PPOOCChhPP

Z uwagi na rozpowszechnienie i przebieg, POChP
jest odpowiedzialna za znaczn¹ czêœæ wszystkich wi-
zyt lekarskich, interwencji na oddzia³ach pomocy
doraŸnej i hospitalizacji, powoduj¹c istotne obci¹-
¿enie bud¿etów opieki zdrowotnej. W skali europej-

skiej ca³kowite bezpoœrednie roczne koszty zwi¹za-
ne z leczeniem POChP w warunkach ambulatoryj-
nych szacuje siê na 4,7 mld euro, w warunkach
szpitalnych na 2,9 mld euro, zaœ leków na 
2,7 mld euro. Jednak to koszty poœrednie stanowi¹
najpowa¿niejsze Ÿród³o obci¹¿eñ w POChP. We-
d³ug danych zawartych w opublikowanej ostatnio
pod egid¹ European Respiratory Society i European
Lung Fundation European Lung White Book szacuje
siê, ¿e w 15 krajach Unii Europejskiej POChP jest
Ÿród³em 41 300 utraconych dni pracy na 100 tys.
mieszkañców, co odpowiada kwocie 28,5 mld eu-
ro rocznie (koszty poœrednie).2

Tab. 1. i wykres pokazuj¹, jak kszta³tuj¹ siê
koszty POChP w porównaniu z astm¹. 

W celu oceny skutków POChP z perspektywy
pacjentów, systemu opieki zdrowotnej i spo³eczeñ-
stwa zosta³o przeprowadzone na prze³omie 2000
i 2001 roku pierwsze na tak wielk¹ skalê, miêdzy-
narodowe badanie pod nazw¹ Confronting
COPD.3 Jego fundatorem by³a firma GlaxoSmith-
Kline. Prowadzono je w 7 krajach w Europie
i Ameryce Pó³nocnej (Francja, W³ochy, Hiszpania,
Holandia, Wielka Brytania, USA i Kanada). £¹cz-
nie przeprowadzono wywiad z 3 265 pacjentami
z POChP i 905 lekarzami, w celu zebrania infor-
macji na temat efektów i praktyki klinicznej, wyko-
rzystania zasobów opieki zdrowotnej oraz utraty
produktywnoœci. Wyniki pokazuj¹, jak du¿e jest
obci¹¿enie z tytu³u POChP dla systemów opieki
zdrowotnej i spo³eczeñstwa w ka¿dym z 7 krajów
uczestnicz¹cych w tym badaniu. Œrednie roczne
koszty bezpoœrednie choroby s¹ szczególnie wyso-
kie w USA (4 119 USD/pacjenta) i w Hiszpanii 
(3 196 USD), a relatywnie niskie we Francji 
(522 USD) i Holandii (606 USD). Utrata produk-
tywnoœci spowodowana POChP ma szczególnie
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silny wp³yw na gospodarkê we Francji, Holandii
i Wielkiej Brytanii, stanowi¹c odpowiednio 67, 50
i 41 proc. ogólnych kosztów choroby. Ca³kowite
koszty POChP z perspektywy spo³ecznej wahaj¹
siê od 5 646 USD w USA do 1 023 USD w Ho-
landii. W piêciu z siedmiu krajów uczestnicz¹cych
w projekcie, wiêkszoœæ (52–84 proc.) kosztów
bezpoœrednich zwi¹zanych z POChP jest spowo-
dowana hospitalizacjami. Ciê¿kie zaostrzenia PO-
ChP s¹ g³ównym Ÿród³em kosztów, tote¿ dzia³ania,
maj¹ce na celu zapobieganie im i skuteczne le-
czenie mog³yby w istotny sposób wp³yn¹æ na
zmniejszenie ekonomicznych obci¹¿eñ z tytu³u tej
choroby. We wszystkich analizowanych krajach
POChP jest chorob¹ niedostatecznie zdiagnozo-
wan¹ i leczon¹. Od 3 do 30 proc. pacjentów po-
zostawa³o niezdiagnozowanych pomimo wystêpo-
wania objawów POChP, a do 65 proc. pacjentów
nie otrzymywa³o systematycznego leczenia. Pa-
cjenci zg³aszali s³ab¹ kontrolê objawów choroby
i istotne wykorzystanie zasobów opieki zdrowot-
nej. A zatem nale¿y przypuszczaæ, ¿e lepsza dia-
gnostyka i ocena pacjentów z POChP oraz popra-
wa jej terapii przez lekarzy spowodowa³aby
zmniejszenie kosztów zwi¹zanych z POChP. Bada-
nie pokaza³o tak¿e, ¿e koszty z perspektywy spo-
³ecznej by³y 14–17 razy wy¿sze u pacjentów z ciê¿-
k¹ ni¿ ³agodn¹ postaci¹ POChP. Pacjenci ze
wspó³istniej¹cymi chorobami byli tak¿e szczegól-

nie kosztowni dla spo³eczeñstwa. Wyniki badania
sugeruj¹, ¿e w celu z³agodzenia klinicznych i eko-
nomicznych obci¹¿eñ zwi¹zanych z POChP w Euro-
pie i USA, priorytetowe znaczenie powinny mieæ
dzia³ania, maj¹ce na celu opóŸnienie postêpu cho-
roby, zapobieganie zaostrzeniom oraz zmniejszanie
ryzyka wyst¹pienia chorób wspó³istniej¹cych. 

LLeecczzeenniiee  PPOOCChhPP

Zgodnie z wytycznymi leczenia POChP zawartymi
w GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease – Œwiatowa Inicjatywa Zwalczania
Przewlek³ej Obturacyjnej Choroby P³uc) g³ówn¹
rolê w leczeniu objawowym POChP odgrywaj¹ le-
ki rozkurczaj¹ce oskrzela (beta2-mimetyki, leki
przeciwcholinergiczne, metyloksantyny).4 Gliko-
kortykosteroidy wziewne powinny byæ regularnie
stosowane u chorych na POChP z udokumento-
wan¹ w okresie próbnego leczenia odpowiedzi¹
na glikokortykosteroidy lub nawracaj¹cymi za-
ostrzeniami, wymagaj¹cymi stosowania antybioty-
ków i/lub glikokortykosteroidów doustnych. Anty-
biotyki powinny byæ zarezerwowane do leczenia
infekcyjnych zaostrzeñ POChP. Nie zaleca siê te¿
regularnego stosowania leków mukolitycznych,
a leki przeciwkaszlowe s¹ przeciwwskazane. 

Jak wynika z badania Confronting COPD, od-
setek pacjentów z POChP regularnie przyjmuj¹-
cych leki waha siê od 34,7 proc. (W³ochy) do
73,5 proc. (Holandia). Odmienne s¹ te¿ schema-
ty leczenia stosowane w poszczególnych krajach.
Odsetek pacjentów otrzymuj¹cych 5 najczêœciej
przepisywanych grup leków przedstawia tab. 2. 

PPOOCChhPP  ww PPoollssccee

Liczbê chorych na POChP w Polsce szacuje siê
na ok. 2 mln. Uwa¿a siê jednak, ¿e tylko ok. 1/3
spoœród tej liczby chorych jest zdiagnozowana. Ba-
dania epidemiologiczne przeprowadzone w wy-
branych rejonach kraju wykazuj¹, ¿e co dziesi¹ty
Polak powy¿ej 30. roku ¿ycia ma objawy POChP.
Zapadalnoœæ wynosi 15,9/100 tys. mieszkañców.
POChP jest w Polsce czêstym powodem hospitali-
zacji, odpowiada rocznie za 120 tys. przypad-
ków przyjêæ do szpitala. Oznacza to, ¿e ogó³em
3,6 proc. chorych hospitalizowanych rocznie
w Polsce to chorzy na POChP. Stanowi to równie¿
25 proc. wszystkich przyjêæ do szpitala z powodu
chorób p³uc.5, 6

Liczba zgonów z powodu POChP i jej bezpo-
œrednich powik³añ (serce p³ucne) waha siê miêdzy
14–15 tys. rocznie. Jest to 4., po chorobach ser-
ca i naczyñ, nowotworach z³oœliwych i zgonach
z przyczyn gwa³townych, przyczyna zgonu w Pol-
sce. POChP stanowi te¿ bardzo powa¿ne obci¹¿e-
nie spo³eczne, powoduj¹c przedwczesne inwalidz-
two – rocznie przyznaje siê w Polsce oko³o 20 tys.

GGrruuppaa  kkoosszzttóóww  PPOOCChhPP  AAssttmmaa  

mmllnn  eeuurroo pprroocc..  mmllnn  eeuurroo pprroocc..  

opieka 4 653 12 3 765 21
ambulatoryjna

leki 2 691 7 3 641 21

opieka szpitalna 2 875 7 507 3

utrata 28 504 74 9 754 55
produktywnoœci
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Tab. 1. Koszty astmy i POChP w Europie (z wy³¹czeniem kosztów
przedwczesnej umieralnoœci i rehabilitacji) wg European Lung
White Book



maj 3/2004 4411

zzmf a r m a k o e k o n o m i k a :

rent inwalidzkich z powodu przewlek³ych chorób
p³uc, a wiêkszoœæ z nich to renty z powodu POChP.
Renty te przyznaje siê czêsto chorym w wieku pro-
dukcyjnym, miêdzy 50. a 60. rokiem ¿ycia. 

Szacunkowe informacje na temat leczenia
POChP w Polsce mo¿liwe s¹ do uzyskania po-
przez analizê danych zawartych w bazie IMS Me-
dical Dataview. I tak, z powodu POChP w okre-
sie 12 mies. (sierpieñ 2002–wrzesieñ 2003)
udzielono 1,7 mln porad ambulatoryjnych, co
stanowi 0,7 proc. ca³kowitej liczby 243 mln
wszystkich wizyt zarejestrowanych w kraju i jest
liczb¹ 2-krotnie mniejsz¹ w porównaniu do licz-
by porad udzielonych z powodu astmy. Tab. 3.
przedstawia odsetek pacjentów otrzymuj¹cych
poszczególne grupy leków oddechowych. 

Uwzglêdniaj¹c iloœæ zaordynowanych leków
i czêstoœæ wizyt mo¿na pokusiæ siê o stwierdzenie,
¿e jedynie ok. 0,3 mln chorych na POChP w Pol-
sce stosuje leki systematycznie. 

Bior¹c pod uwagê wielkoœæ obci¹¿eñ ekono-
micznych dla ca³ego spo³eczeñstwa powodowa-
nych przez POChP, jej rozpowszechnienie, wysok¹
œmiertelnoœæ, a jednoczeœnie sam charakter cho-
roby, której mo¿na zapobiec lub uzyskaæ znacz¹-
c¹ poprawê poprzez eliminacjê czynnika ryzyka,
jakim jest palenie – istnieje w naszym kraju potrze-
ba przeprowadzenia zakrojonych na szerok¹ ska-
lê badañ nad kosztami i konsekwencjami POChP.
Ich wyniki pozwoli³yby byæ mo¿e poprawiæ œwiado-
moœæ tych zagadnieñ wœród decydentów, lekarzy
i pacjentów, przek³adaj¹c siê w d³u¿szej perspek-
tywie na œrodki finansowe potrzebne do leczenia
wielu innych, trudnych do unikniêcia i k³opotli-
wych w terapii schorzeñ. 

Ma³gorzata Cel
Cezary G³ogowski

Dzia³ Farmakoekonomiki GlaxoSmithKline
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metyloksantyny 55 proc.

d³ugo dzia³aj¹ce beta2-mimetyki wziewne 53 proc.

ICS 22 proc.

leki przeciwcholinergiczne 18 proc.

Krótko dzia³aj¹ce beta2-mimetyki wziewne 10 proc.

leki przeciwcholinergiczne + beta2-mimetyki 6 proc.
(preparaty z³o¿one)

beta2-mimetyki doustne 4 proc.

leki przeciwleukotrienowe 1 proc.

inne 3 proc.

Uwaga: wartoœci nie sumuj¹ siê do 100 proc. 
z uwagi na leczenie skojarzone

Tab. 3. Leki rozkurczaj¹ce oskrzela i ICS stosowane w POChP
w Polsce jako odsetek pacjentów (wg IMS Medical Dataview)

KKrraajj KKrróóttkkoo  ddzziiaa³³aajj¹¹ccee  DD³³uuggoo  ddzziiaa³³aajj¹¹ccee  IICCSS LLeekkii  TTeeooffiilliinnaa
bbeettaa22--mmiimmeettyykkii bbeettaa22--mmiimmeettyykkii pprrzzeecciiwwcchhoolliinneerrggiicczznnee

USA 44 proc. 9 proc. 31 proc. 26 proc. 12 proc.

Wielka Brytania 39 proc. 15 proc. 23 proc. 20 proc. 1 proc.

Holandia 35 proc. 26 proc. 47 proc. 26 proc. 3 proc.

Kanada 33 proc 9 proc. 38 proc. 21 proc. 4 proc.

Hiszpania 33 proc. 8 proc. 19 proc. 24 proc. 10 proc.

Francja 28 proc. 20 proc. 28 proc. 8 proc. 7 proc.

W³ochy 10 proc. 9 proc. 14 proc. 7 proc. 11 proc.

Uwaga: wartoœci nie sumuj¹ siê do 100 proc. z uwagi na leczenie skojarzone

Tab. 2. Leki stosowane w POChP jako odsetek pacjentów (wg Confronting COPD)


