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Koszty cukrzycy typu 2

na swiecie | w Polsce

Cezary Gtogowski, Maciej Niewada, Jakub Gierczynski

Cukrzyca typu 2 jest chorobg spoteczng, wymiernie obcigzajgcg budzety ochrony zdrowia kra-
jow na catym Swiecie, wywierajacg znaczny wptyw na gospodarke Swiatowg. Z tego powodu
cukrzyca stata sie obiektem wielu badan i analiz epidemiologicznych, ekonomicznych, jak
i socjologicznych. Wyniki badan farmakoekonomicznych, opublikowanych na przestrzeni
ostatnich 30 lat wskazujg, ze koszty leczenia cukrzycy istotnie wzrosty w ciggu ostatnich 25 lat,
proporcjonalnie do rosngcego rozpowszechnienia cukrzycy typu 2 i efektu tzw. Starzenia sie
spofeczenstw. Oszacowanie skali obcigzen finansowych pacjentow chorych na cukrzyce, ich
rodzin oraz spofeczenstwa jako catosci jest niezbedne do zrozumienia, jak nalezy zarzgdzac
kosztami i jak najlepiej alokowac ograniczone zasoby ochrony zdrowia.
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Tab. 1. Szacunkowe okreslenie liczby chorych na cukrzyce w regionie i krajach Europy Srodkowej i Wschodniej — w fysigcach

Region/kraj
Populacja (tys.) Cukrzyca Cukrzyca Cukrzyca
typu 1 typu 2 typu 1 typu 2 typu 1 typu 2
Europa Srodkowa 96 597 305 2297 923 3336 596 4371
Butgaria 8 858 26 235 37 326 47 416
Czechy 10 310 4 370 61 540 80 709
Wegry 10 495 30 2374 83 386 55 5497
Polska 38140 137 775 205 1147 273 1519
Rumunia 23197 59 533 16 77 114 1009
Stowacja 5327 12 110 561 166 27 221
Materiaty zrédtowe: International Diabetes Institute, Melbourne®
Rozpowszechnienie choroby Koszt cukrzycy typu 2 na $wiecie
na éwiecie i w Polsce Na przestrzeni ostatnich 30 lat przeprowadzo-
Rozpowszechnienie cukrzycy na $wiecie, no wiele badan kosztéw cukrzycy, wiekszos¢

a zwlaszcza zapadalno$¢ na nig w krajach rozwi-
nietych sprawia, iz nazywa sie jq coraz czesciej
epidemiq XXI wieku. Opublikowane szacunkowe
dane sq niezwykle niepokojqce. | tak w 1995 r.
szacowano, iz na cukrzyce choruje 135 min ludzi,
natomiast prognozy na rok 2025 wskazujg, ze
liczba chorych siegnie 300 min." Prognozuie sie,
ze w samych tylko Stanach Zjednoczonych liczba
pacjentéw z cukrzycq wzroénie w ciggu nastepnych
50 lat o 165 proc., z 11 do 29 mIn.2 W 90-95
proc. przypadkéw jest to cukrzyca typu 2.°* Dane
pochodzqce z polskich zrodet epidemiologicznych
réowniez sq niepokojgce. W latach 1986-2000
odnotowano 2-krotny wzrost liczby zachorowan
na cukrzyce typu 2 w Polsce® (tab. 1.).

Powiktania cukrzycy typu 2

Powiktania mikronaczyniowe, jak refinopatia,
nefropatia, neuropatia i makronaczyniowe, jak
choroba niedokrwienna serca, zaburzenia krgze-
nia mézgowego i obwodowego, maijq charakter
ciggle postepujgcy i nieodwracalny i stanowig
bardzo znaczqce ryzyko zdrowotne dla pacjentow
z cukrzycq typu 2.7% To wiasnie powiktania sq od-
powiedzialne za wzrost zachorowalnodci na inne
choroby i $miertelnosci, powodujq, ze cukrzyca
jest gtéwnym powodem $lepoty, niewydolnosci ne-
rek, amputacji koriczyn® oraz jednym z najwazniej-
szych czynnikéw rozwoju choroby niedokrwiennei
serca.”” Dla pacjenta majg one oczywisty nega-
tywny wptyw na jakos¢ zycia i produktywnos¢, po-
wodujq kalectwo, nieobecno$¢ w pracy, bezrobo-
cie i przedwczesng $mier¢."

z nich w Stanach Zjednoczonych, ale réwniez
w Kanadzie, Szwecji i Wielkiej Brytanii. Badania
te roznity sie metodologicznie, jok tez podejsciem
do przyporzgdkowania poszczegdlnych zuzytych
zasobow medycznych do kosztu cukrzycy. W naj-
wczedniejszych badaniach, szacujgc koszty cu-
krzycy opierano sie na danych o zasobach pier-
wotnie zwigzanych z rozpoznaniem cukrzycy, 1.
zbierano dane dotyczqce kosztéow diagnostyki, le-
kéw przeciwcukrzycowych, wizyt lekarskich i ho-
spitalizacji $cisle zwigzanych z podstawowym roz-
poznaniem (np. hospitalizacja z powodu $pigczki
cukrzycowej). Wadq takiego podejscia byto nie-
doszacowanie bezposredniego i posredniego
wpltywu, jaki wywiera cukrzyca na systemy ochro-
ny zdrowia. Istotnym krokiem naprzéd, pozwala-
igcym pokona¢ to ograniczenie, byto wykorzysta-
nie metod pozwalajgcych przyporzgdkowa¢ kosz-
towi cukrzycy dane o zuzytych zasobach medycz-
nych, zwigzanych z leczeniem powiktan cukrzyco-
wych. Jednakze kluczowym w tym przypadku jest
staranne oddzielenie kosztéw zwigzanych z lecze-
niem zdarzen medycznych zwigzanych z rozwojem
cukrzycy od kosztéow leczenia zdarzen medycz-
nych, ktére wystqpity bez zwigzku z cukrzycq. Przy-
ktadem moze by¢ zakwalifikowanie kosztu ampu-
tacji konczyny z powodu stopy cukrzycowej, a od-
rzucenie kosztu amputacji bedqcej wynikiem ura-
zu. Roézne podejécie metodologiczne w bada-
niach kosztéw choroby dostarcza wiele bardzo
uzytecznych informacji dla decydentéw w ochro-
nie zdrowia, ale zrozumienie tych réznic metodo-
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Tab. 2. Poréwnanie rocznych kosztéw medycznych na pacjentéw z i bez cukrzycy

Catkowite koszty medyczne

Badanie Rok Perspektywa z bez Wzrost Wskaznik kosztow
Zbierania badania i populacja cukrzyca  cukrzycy kosztow przypadajgcych
danych powodowany  na pacjenta z cukrzyca

cukrzycg do pacjenta bez cukrzycy

Rubin et al.” 1992 USA perspektywa spofeczna, wszyscy pacjenci 11715 3214 8502 3,6

ADA® 1997 USA perspektywa spofeczna, wszyscy pacjenci 10 071 2 669 7402 38

Selby, et al." 1994 USA organizacja HMO, wszyscy pacjenci 6272 2583 3689 2.4

Brown, etal.”®  1988-1995 USA organizacja HMO, wszyscy pacjenci 5158 2319 2 839° 22

Jacobs, etal.” 1984-1996  Kanada system ochrony zdrowia w prowincji; 2374 114 1260° 2.1

pacjenci powyzej 15. roku zycia
Jonsson'” 19911994  Szwecja  perspektywa spoteczna; powyzej 15. roku 4 491° 945¢ 3 546° 48

zycia (kohorty mtodych i w $rednim wieku)

? Liczby zostaty skorygowane o Consumer Price Index Medical Component. Inne waluty przeliczone na USD wg kursy wymiany z maja 2002 r.

® Koszt sredni z pierwszych 8 lat po rozpoznaniu

¢ Oryginalne dane prezentowane w badaniu nie zawieraty kosztéw przepisanych lekéw. Koszty lekéw zostaty dodane do catkowitych

kosztéw medycznych na podstawie srednich wydatkéw na leki w populacji

¢ Koszt sredni 1. i 8. roku od rozpoznania
ADA — American Diabetes Association

Materialy #rédfowe: Ettaro et al., Pharmacoeconomics 2004; 22: 149-64. Koszty zostaty podane na pacjenta i w USD z 1997 r.

logicznych jest podstawg do wlasciwej interpreta-
cji wynikow.

Niezwykle wartosciowym dla zrozumienia rze-
czywistego znaczenia ekonomicznego cukrzycy jest
poréwnanie kosztéw zasobéw medycznych wyko-
rzystywanych przez pacjentéw chorych na cukrzyce
oraz przez pacjentéw bez tej choroby (tab. 2.).

Bezposrednie koszty medyczne zwigzane z cu-
krzycq dla Stanéw Zjednoczonych zostaty oszaco-
wane przez Rubin i wsp." na 105 mld USD
(uwzgledniono w tym szacunku wszystkie wydatki
ponoszone przez pacientéw z cukrzycg, réwniez
niezwigzane z cukrzycq), za$ przez ADA'? na 45 mld
USD w 1997 . (tylko koszty bezposrednio zwigzane
z cukrzycq). Wedtug najnowszych szacunkéw przed-
stawionych przez ADA za 2002 r. koszty cukrzycy
w USA mogq wynosi¢ nawet 92 mld USD."”

Z cukrzycq wigze sie rowniez wyzsze ryzyko nie-
zdolnos$ci do kontynuowania pracy, czestsze inwa-
lidztwo i przedwczesne zgony. Szacuie sie, ze z tych
powoddw, tylko w samym 2002 r., gospodarka
Stanéw Zjednoczonych stracita 40 mld USD.'®

Koszt cukrzycy typu 2 w Europie
na podstawie badania CODE-2"

Badanie CODE-2 jest prawdopodobnie pierw-
szym miedzynarodowym badaniem kosztéw cu-
krzycy typu 2 w Europie. W przeprowadzenie ba-
dania CODE-2 zaangazowato sie 8 nastepujg-
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cych krajow: Belgia, Francja, Niemcy, Wiochy,
Holandia, Hiszpania, Szwecja i Wielka Brytania.
W pracach nad projektem badania i wdrozeniem
brato udziat ponad 100 ekspertéw z tych krajow,
wigczajge w to diabetologéw, epidemiologow,
ekonomistéw ochrony zdrowia, lekarzy pierwsze-
go kontaktu i cztonkéw agencji rzqgdowych.

Gtéownym celem badania CODE-2 byto okresle-
nie catkowitych kosztéw cukrzycy w kazdym z krajéw
biorgcych udziat w badaniu. W CODE-2 zbierano
dane o kosztach hospitalizacji, leczenia ambulato-
ryinego i lekéw. Formularze byly wypetniane przez
lekarzy (zaréwno pierwszego kontaktu, jak i specja-
listéw) oraz pacjentéw. Ponad 500 lekarzy pierwsze-
go kontaktu i 70 specjalistéw zgromadzito informa-
cie z obserwacji ponad 7 tys. pacjentéw. Ponad
4 500 pacjentéw wypetnito ankiety, dotyczgce po-
noszonych kosztéw posrednich (utrata produktywno-
4ci) i odpowiedziato na pytania o poziom satysfakgji
z ich obecnej terapii cukrzycy i jako$¢ zycia.

Z kazdego kraju wzieto udziat w badaniu przy-
najmniej 750 pacjentéw. Sredni wiek 66 lat, stosu-
nek kobiet do mezczyzn 1:1, $redni czas trwania
cukrzycy 9 lat, $redni wskaznik BMI (Body Mass In-
dex) 29 kg/m?. 17 proc. pacjentéw byto leczonych
dietq i éwiczeniami fizycznymi, za$ ponad 80 proc.
doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi, insuling
i lekami doustnymi lub insuling w monoterapii.

Oszacowane na podstawie uzyskanych wynikéw
badania CODE-2 cato$ciowe koszty leczenia 10
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min pacjentéw z cukrzycq typu 2 wyniosty 29 mld
euro. Stanowi to ok. 5 proc. wydatkéw na ochrone
zdrowia w tych krajach estymowanych przez OECD
(Organizacja Wspotpracy Regionalnej i Rozwoju).
Sredni roczny koszt przypadajgey na pacjenta z cu-
krzycq wynosi 2 895 euro w poréwnaniu do 1 739
euro dla pacjenta z populacji ogélnej (dane

no przy uzyciu parytetu sity nabywczej (PPP) wg ofi-
cialnego kursu z 2002 r. (2,05 PIN=1 euro).
Oszacowane bezposrednie roczne koszty zwig-
zane z cukrzycq lub leczeniem jej powiktan (kosz-
ty choréb niezwigzanych z cukrzycqg wylgczone)
w przeliczeniu na jednego pacjenta z cukrzycq ty-
pu 2 wyniosty 2 429,95 PLN (1 185,35 euro).

) Cukrzyca typu 2 jest chorobg spoteczng, kidra pochtania znaczng czesé

nakfadow na opieke medyczng 1)

OECD). Pojawienie sie powiktar mikro- i makrona-
czyniowych zwieksza koszt leczenia pacjenta o ok.
300-400 proc. Najwiekszy udziat w catosciowych
kosztach leczenia pacjentéw z cukrzycq typu 2 ma-
iq koszty hospitalizacji, siegajgce 65 proc. Koszt
catkowity wszystkich lekéw uzywanych przez tych
pacjentéw wynosi ok. 27 proc. Doustne leki prze-
ciwcukrzycowe to tylko 2—7 proc. kosztéw. Dla po-
réwnania — koszt lekéw sercowo-naczyniowych i hi-
polipemizujgcych wyniést 11 proc.

Koszty cukrzycy typu 2 w Polsce

Badanie kosztow leczenia cukrzycy typu 2 w Pol-
sce CODIP (Cost of Diabetes Type 2 in Poland)® jest
retrospektywnym badaniem, opartym na wskazni-
kach rozpowszechnienia cukrzycy. Protokét badania,
jak i kwestionariusze dla lekarza i dla pacjenta uzy-
te w badaniu byty oparte na oryginalnych kwestio-
nariuszach z badania CODE-2, tak aby zapewni¢
mozliwoé¢ poréwnania wynikéw polskich z europei-
skimi. Celem badania byto okreslenie struktury kosz-
tow catkowitych cukrzycy typu 2, przeglad aktual-
nych strategii leczenia, oszacowanie wptywu powi-
ktan na koszty, jakos¢ zycia, zadowolenie pacjentéw
z leczenia. Wszystkie koszty zostaly przedstawione
w PLN i w euro. Przeliczenie z PLN na euro dokona-

9 proc.

9 proc.

Jak wynika z rozktadu przedstawionego na ryc. 1.,
gtéwnymi sktadowymi kosztowymi sq hospitaliza-
cie i leki przeciwcukrzycowe. Preparaty insulinowe
stanowig w przyblizeniu 2/3 kosztéw lekéw hipo-
glikemizujgcych.

Autorzy pracy dokonali ekstrapolacji kosztow
indywidualnych na populacie ogélnonarodowqg
w oparciu o dane epidemiologiczne, dotyczqce
rozpowszechnienia i demograficzne, dotyczgce li-
czebnosci populacji. | tak oszacowano catkowite
koszty bezposrednie cukrzycy typu 2 w Polsce na
ok. 2,6 mld PLN (1,28 mld euro), co stanowito
ok. 8 proc. wszystkich wydatkéw poniesionych na
opieke zdrowotng w 2002 r. w Polsce.?"*

Kwestig wymagajqcq szczegédlnego podkresle-
nia sq koszty posrednie, ktére wyniosty 6 797,25
PLN (3 315,73 euro). Gtéwng sktadowq kosztow
posrednich sq koszty zwigzane z przejéciem na
wczedniejszg rente i emeryture, kiére sq bardzo
wysokie (renty i emerytury stanowiq tzw. koszty
transferowe i wg niektérych wytycznych przepro-
wadzania analiz farmakoekonomicznych nie sq
wigczane do kosztéw posrednich; przedstawiamy
jednak w tym miejscu te wielkosci, dla lepszego
zobrazowania ekonomicznych nastepstw cukrzy-
cy). Na tak wysokie koszty posrednie ma z pewno-
$cig wptyw mato efektywny system ubezpieczen

O diabetolodzy lub lekarze ogélni B doustne leki przeciwcukizycowe

29 proc. B inni specjalisci insuliny

30 proc.

O paramedycy W nagte przypadki

O hospitalizacia O bodania laboratoryjne

17 proc.

Ryc. 1. Struktura kosztéw bezposrednich na pacjenta Materiaty zrédfowe: Kinalska i wsp.?
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spotecznych w Polsce, charakteryzujqcy sie gene-
ralnie najwyzszym odsetkiem rencistow w Europie.

Interesujgco prezentuje sie poréwnanie wynikéw
badania CODE-2 z wynikami badania CODIP. Pa-
rametry demograficzne, BMI (Body Mass Index),
czas od rozpoznania choroby byly zblizone. Roz-
powszechnienie wigkszosci powiktan zwigzanych
z cukrzycq byto poréwnywalne. Réznice dotyczyty
nieznacznie czestszych powiktan sercowo-naczy-
niowych (fj. choroby niedokrwiennej serca, niewy-
dolnosci serca, zawatu miesnia serca), co jest
zwigzane z wiekszym rozpowszechnieniem choréb
uktadu sercowo-naczyniowego w Polsce, oraz le-
czenia przeciwcukrzycowego. Pacjenci w badaniu
CODIP byli ponad 2 razy czesdciej leczeni insuling
niz pacjenci w CODE-2.

W przeciwienstwie do badania CODE-2, koszty
lekéw stanowity w badaniu CODIP znaczqeq czeée
kosztéw zwigzanych z leczeniem cukrzycy, co moz-
na wyttumaczy¢ relatywnie wysokq cenqg lekow
w Polsce (zblizong do cen w krajach zachodnioeu-
ropejskich), w poréwnaniu do kosztéw innych zaso-
bow (np. hospitalizacji, wizyt lekarskich), ktére sg
znacznie nizsze lub mogq by¢ niedoszacowane, na
co wskazuje olbrzymie zadtuzenie szpitali w Polsce.

Whioski

Cukrzyca typu 2 jest chorobg spoteczng, ktéra
pochfania znaczng cze$¢ naktadéw na opieke
medyczng. Koszty opieki nad chorymi z zaburze-
niami gospodarki weglowodanowej wielokrotnie
przewyzszajq $rednie koszty leczenia, przypadaig-
ce na jednego przecietnego pacjenta. Za wysokie
koszty cukrzycy odpowiadajgq przede wszystkim
powiktania. Chorzy na cukrzyce typu 2 sq bowiem
wielokrotnie czescie] narazeni na rozwdj chordb
uktadu sercowo-naczyniowego (chorobe wienco-
wq, niewydolnos$¢ krgzenia, zawat migénia serco-
wego, udar moézgu) niz osoby z prawidtowg go-
spodarkg weglowodanowq. Nadziejg na ograni-
czenie kosztéow zwigzanych z leczeniem cukrzycy
jest jej wezesna wykrywalnos¢ i wiasciwe leczenie,
ktére spetnia kryteria wyréwnania, zalecane przez
miedzynarodowe standardy (ADA — American Dia-
betes Association czy WHO). Toczqgce sie obecnie
duze programy kliniczne — nad nowymi grupami
farmakologicznymi (np. tiazolidynedionami) majg
przynie$¢ odpowiedz na pytanie, czy potrafimy
zmniejszy¢ ryzyko powiktan sercowo-naczynio-
wych oraz opézni¢ rozwdj choroby.

Cezary Gtogowski, Jakub Gierczynski
Dziat Farmakoekonomiki GlaxoSmithKline Pharmaceuticals SA

Maciej Niewada

Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej,
Akademia Medyczna w Warszawie
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