
4466 czerwiec 4/2004

Cukrzyca typu 2 jest chorobą społeczną, wymiernie obciążającą budżety ochrony zdrowia kra-
jów na całym świecie, wywierającą znaczny wpływ na gospodarkę światową. Z tego powodu
cukrzyca stała się obiektem wielu badań i analiz epidemiologicznych, ekonomicznych, jak
i socjologicznych. Wyniki badań farmakoekonomicznych, opublikowanych na przestrzeni
ostatnich 30 lat wskazują, że koszty leczenia cukrzycy istotnie wzrosły w ciągu ostatnich 25 lat,
proporcjonalnie do rosnącego rozpowszechnienia cukrzycy typu 2 i efektu tzw. starzenia się
społeczeństw. Oszacowanie skali obciążeń finansowych pacjentów chorych na cukrzycę, ich
rodzin oraz społeczeństwa jako całości jest niezbędne do zrozumienia, jak należy zarządzać
kosztami i jak najlepiej alokować ograniczone zasoby ochrony zdrowia. 

Koszty cukrzycy typu 2
na świecie i w Polsce
Cezary Głogowski, Maciej Niewada, Jakub Gierczyński 
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Rozpowszechnienie cukrzycy na œwiecie,
a zw³aszcza zapadalnoœæ na ni¹ w krajach rozwi-
niêtych sprawia, i¿ nazywa siê j¹ coraz czêœciej
epidemi¹ XXI wieku. Opublikowane szacunkowe
dane s¹ niezwykle niepokoj¹ce. I tak w 1995 r.
szacowano, i¿ na cukrzycê choruje 135 mln ludzi,
natomiast prognozy na rok 2025 wskazuj¹, ¿e
liczba chorych siêgnie 300 mln.1 Prognozuje siê,
¿e w samych tylko Stanach Zjednoczonych liczba
pacjentów z cukrzyc¹ wzroœnie w ci¹gu nastêpnych
50 lat o 165 proc., z 11 do 29 mln.2 W 90–95
proc. przypadków jest to cukrzyca typu 2.3,4 Dane
pochodz¹ce z polskich Ÿróde³ epidemiologicznych
równie¿ s¹ niepokoj¹ce. W latach 1986–2000
odnotowano 2-krotny wzrost liczby zachorowañ
na cukrzycê typu 2 w Polsce5 (tab. 1.).

PPoowwiikk³³aanniiaa  ccuukkrrzzyyccyy  ttyyppuu  22

Powik³ania mikronaczyniowe, jak retinopatia,
nefropatia, neuropatia i makronaczyniowe, jak
choroba niedokrwienna serca, zaburzenia kr¹¿e-
nia mózgowego i obwodowego, maj¹ charakter
ci¹gle postêpuj¹cy i nieodwracalny i stanowi¹
bardzo znacz¹ce ryzyko zdrowotne dla pacjentów
z cukrzyc¹ typu 2.7,8 To w³aœnie powik³ania s¹ od-
powiedzialne za wzrost zachorowalnoœci na inne
choroby i œmiertelnoœci, powoduj¹, ¿e cukrzyca
jest g³ównym powodem œlepoty, niewydolnoœci ne-
rek, amputacji koñczyn9 oraz jednym z najwa¿niej-
szych czynników rozwoju choroby niedokrwiennej
serca.10 Dla pacjenta maj¹ one oczywisty nega-
tywny wp³yw na jakoœæ ¿ycia i produktywnoœæ, po-
woduj¹ kalectwo, nieobecnoœæ w pracy, bezrobo-
cie i przedwczesn¹ œmieræ.11

KKoosszztt  ccuukkrrzzyyccyy  ttyyppuu  22 nnaa  œœwwiieecciiee

Na przestrzeni ostatnich 30 lat przeprowadzo-
no wiele badañ kosztów cukrzycy, wiêkszoœæ
z nich w Stanach Zjednoczonych, ale równie¿
w Kanadzie, Szwecji i Wielkiej Brytanii. Badania
te ró¿ni³y siê metodologicznie, jak te¿ podejœciem
do przyporz¹dkowania poszczególnych zu¿ytych
zasobów medycznych do kosztu cukrzycy. W naj-
wczeœniejszych badaniach, szacuj¹c koszty cu-
krzycy opierano siê na danych o zasobach pier-
wotnie zwi¹zanych z rozpoznaniem cukrzycy, tj.
zbierano dane dotycz¹ce kosztów diagnostyki, le-
ków przeciwcukrzycowych, wizyt lekarskich i ho-
spitalizacji œciœle zwi¹zanych z podstawowym roz-
poznaniem (np. hospitalizacja z powodu œpi¹czki
cukrzycowej). Wad¹ takiego podejœcia by³o nie-
doszacowanie bezpoœredniego i poœredniego
wp³ywu, jaki wywiera cukrzyca na systemy ochro-
ny zdrowia. Istotnym krokiem naprzód, pozwala-
j¹cym pokonaæ to ograniczenie, by³o wykorzysta-
nie metod pozwalaj¹cych przyporz¹dkowaæ kosz-
towi cukrzycy dane o zu¿ytych zasobach medycz-
nych, zwi¹zanych z leczeniem powik³añ cukrzyco-
wych. Jednak¿e kluczowym w tym przypadku jest
staranne oddzielenie kosztów zwi¹zanych z lecze-
niem zdarzeñ medycznych zwi¹zanych z rozwojem
cukrzycy od kosztów leczenia zdarzeñ medycz-
nych, które wyst¹pi³y bez zwi¹zku z cukrzyc¹. Przy-
k³adem mo¿e byæ zakwalifikowanie kosztu ampu-
tacji koñczyny z powodu stopy cukrzycowej, a od-
rzucenie kosztu amputacji bêd¹cej wynikiem ura-
zu. Ró¿ne podejœcie metodologiczne w bada-
niach kosztów choroby dostarcza wiele bardzo
u¿ytecznych informacji dla decydentów w ochro-
nie zdrowia, ale zrozumienie tych ró¿nic metodo-

Tab. 1. Szacunkowe okreœlenie liczby chorych na cukrzycê w regionie i krajach Europy Œrodkowej i Wschodniej – w tysi¹cach

Lata

Region/kraj 1994 1994 2000 2010

Populacja (tys.) Cukrzyca Cukrzyca Cukrzyca

typu 1 typu 2 typu 1 typu 2 typu 1 typu 2

EEuurrooppaa  ŚŚrrooddkkoowwaa 9966  559977 330055 22  229977 992233 33  333366 559966 44  337711

Bułgaria 8 858 26 235 37 326 47 416

Czechy 10 310 41 370 61 540 80 709

Węgry 10 495 30 2 374 43 386 55 5 497

PPoollsskkaa 3388  114400 113377 777755 220055 11  114477 227733 11  551199

Rumunia 23 197 59 533 16 771 114 1 009

Słowacja 5 327 12 110 561 166 27 221

Materia³y Ÿród³owe: International Diabetes Institute, Melbourne6
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logicznych jest podstaw¹ do w³aœciwej interpreta-
cji wyników. 

Niezwykle wartoœciowym dla zrozumienia rze-
czywistego znaczenia ekonomicznego cukrzycy jest
porównanie kosztów zasobów medycznych wyko-
rzystywanych przez pacjentów chorych na cukrzycê
oraz przez pacjentów bez tej choroby (tab. 2.). 

Bezpoœrednie koszty medyczne zwi¹zane z cu-
krzyc¹ dla Stanów Zjednoczonych zosta³y oszaco-
wane przez Rubin i wsp.11 na 105 mld USD
(uwzglêdniono w tym szacunku wszystkie wydatki
ponoszone przez pacjentów z cukrzyc¹, równie¿
niezwi¹zane z cukrzyc¹), zaœ przez ADA12 na 45 mld
USD w 1997 r. (tylko koszty bezpoœrednio zwi¹zane
z cukrzyc¹). Wed³ug najnowszych szacunków przed-
stawionych przez ADA za 2002 r. koszty cukrzycy
w USA mog¹ wynosiæ nawet 92 mld USD.17

Z cukrzyc¹ wi¹¿e siê równie¿ wy¿sze ryzyko nie-
zdolnoœci do kontynuowania pracy, czêstsze inwa-
lidztwo i przedwczesne zgony. Szacuje siê, ¿e z tych
powodów, tylko w samym 2002 r., gospodarka
Stanów Zjednoczonych straci³a 40 mld USD.18

KKoosszztt  ccuukkrrzzyyccyy  ttyyppuu  22 ww EEuurrooppiiee  
nnaa  ppooddssttaawwiiee  bbaaddaanniiaa  CCOODDEE--221199

Badanie CODE-2 jest prawdopodobnie pierw-
szym miêdzynarodowym badaniem kosztów cu-
krzycy typu 2 w Europie. W przeprowadzenie ba-
dania CODE-2 zaanga¿owa³o siê 8 nastêpuj¹-

cych krajów: Belgia, Francja, Niemcy, W³ochy,
Holandia, Hiszpania, Szwecja i Wielka Brytania.
W pracach nad projektem badania i wdro¿eniem
bra³o udzia³ ponad 100 ekspertów z tych krajów,
w³¹czaj¹c w to diabetologów, epidemiologów,
ekonomistów ochrony zdrowia, lekarzy pierwsze-
go kontaktu i cz³onków agencji rz¹dowych. 

G³ównym celem badania CODE-2 by³o okreœle-
nie ca³kowitych kosztów cukrzycy w ka¿dym z krajów
bior¹cych udzia³ w badaniu. W CODE-2 zbierano
dane o kosztach hospitalizacji, leczenia ambulato-
ryjnego i leków. Formularze by³y wype³niane przez
lekarzy (zarówno pierwszego kontaktu, jak i specja-
listów) oraz pacjentów. Ponad 500 lekarzy pierwsze-
go kontaktu i 70 specjalistów zgromadzi³o informa-
cje z obserwacji ponad 7 tys. pacjentów. Ponad
4 500 pacjentów wype³ni³o ankiety, dotycz¹ce po-
noszonych kosztów poœrednich (utrata produktywno-
œci) i odpowiedzia³o na pytania o poziom satysfakcji
z ich obecnej terapii cukrzycy i jakoœæ ¿ycia. 

Z ka¿dego kraju wziê³o udzia³ w badaniu przy-
najmniej 750 pacjentów. Œredni wiek 66 lat, stosu-
nek kobiet do mê¿czyzn 1:1, œredni czas trwania
cukrzycy 9 lat, œredni wskaŸnik BMI (Body Mass In-
dex) 29 kg/m2. 17 proc. pacjentów by³o leczonych
diet¹ i æwiczeniami fizycznymi, zaœ ponad 80 proc.
doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi, insulin¹
i lekami doustnymi lub insulin¹ w monoterapii. 

Oszacowane na podstawie uzyskanych wyników
badania CODE-2 ca³oœciowe koszty leczenia 10

Tab. 2. Porównanie rocznych kosztów medycznych na pacjentów z i bez cukrzycy 

Całkowite koszty medyczne

Badanie Rok Kraj Perspektywa z bez Wzrost Wskaźnik kosztów
zbierania badania i populacja cukrzycą cukrzycy kosztów przypadających
danych powodowany na pacjenta  z cukrzycą

cukrzycą do pacjenta bez cukrzycy

Rubin et al.12 1992 USA perspektywa społeczna, wszyscy pacjenci 11 715 3 214 8 502 3,6

ADA13 1997 USA perspektywa społeczna, wszyscy pacjenci 10 071 2 669 7 402 3,8

Selby, et al.14 1994 USA organizacja HMO, wszyscy pacjenci 6 272 2 583 3 689 2,4

Brown, et al.15 1988–1995 USA organizacja HMO, wszyscy pacjenci 5 158b 2 319b 2 839b 2,2

Jacobs, et al.16 1984–1996 Kanada system ochrony zdrowia w prowincji;  2 374c 1 114c 1 260c 2,1
pacjenci powyżej 15. roku życia

Jonsson17 1991–1994 Szwecja perspektywa społeczna; powyżej 15. roku  4 491d 945d 3 546d 4,8
życia (kohorty młodych i w średnim wieku)

a Liczby zosta³y skorygowane o Consumer Price Index Medical Component. Inne waluty przeliczone na USD wg kursy wymiany z maja 2002 r.
b Koszt œredni z pierwszych 8 lat po rozpoznaniu
c Oryginalne dane prezentowane w badaniu nie zawiera³y kosztów przepisanych leków. Koszty leków zosta³y dodane do ca³kowitych 
kosztów medycznych na podstawie œrednich wydatków na leki w populacji

d Koszt œredni 1. i 8. roku od rozpoznania
ADA – American Diabetes Association
Materia³y Ÿród³owe: Ettaro et al., Pharmacoeconomics 2004; 22: 149–64. Koszty zosta³y podane na pacjenta i w USD z 1997 r.
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mln pacjentów z cukrzyc¹ typu 2 wynios³y 29 mld
euro. Stanowi to ok. 5 proc. wydatków na ochronê
zdrowia w tych krajach estymowanych przez OECD
(Organizacja Wspó³pracy Regionalnej i Rozwoju).
Œredni roczny koszt przypadaj¹cy na pacjenta z cu-
krzyc¹ wynosi 2 895 euro w porównaniu do 1 739
euro dla pacjenta z populacji ogólnej (dane

OECD). Pojawienie siê powik³añ mikro- i makrona-
czyniowych zwiêksza koszt leczenia pacjenta o ok.
300–400 proc. Najwiêkszy udzia³ w ca³oœciowych
kosztach leczenia pacjentów z cukrzyc¹ typu 2 ma-
j¹ koszty hospitalizacji, siêgaj¹ce 65 proc. Koszt
ca³kowity wszystkich leków u¿ywanych przez tych
pacjentów wynosi ok. 27 proc. Doustne leki prze-
ciwcukrzycowe to tylko 2–7 proc. kosztów. Dla po-
równania – koszt leków sercowo-naczyniowych i hi-
polipemizuj¹cych wyniós³ 11 proc. 

KKoosszzttyy  ccuukkrrzzyyccyy  ttyyppuu  22 ww PPoollssccee  

Badanie kosztów leczenia cukrzycy typu 2 w Pol-
sce CODIP (Cost of Diabetes Type 2 in Poland)20 jest
retrospektywnym badaniem, opartym na wskaŸni-
kach rozpowszechnienia cukrzycy. Protokó³ badania,
jak i kwestionariusze dla lekarza i dla pacjenta u¿y-
te w badaniu by³y oparte na oryginalnych kwestio-
nariuszach z badania CODE-2, tak aby zapewniæ
mo¿liwoœæ porównania wyników polskich z europej-
skimi. Celem badania by³o okreœlenie struktury kosz-
tów ca³kowitych cukrzycy typu 2, przegl¹d aktual-
nych strategii leczenia, oszacowanie wp³ywu powi-
k³añ na koszty, jakoœæ ¿ycia, zadowolenie pacjentów
z leczenia. Wszystkie koszty zosta³y przedstawione
w PLN i w euro. Przeliczenie z PLN na euro dokona-

no przy u¿yciu parytetu si³y nabywczej (PPP) wg ofi-
cjalnego kursu z 2002 r. (2,05 PLN=1 euro). 

Oszacowane bezpoœrednie roczne koszty zwi¹-
zane z cukrzyc¹ lub leczeniem jej powik³añ (kosz-
ty chorób niezwi¹zanych z cukrzyc¹ wy³¹czone)
w przeliczeniu na jednego pacjenta z cukrzyc¹ ty-
pu 2 wynios³y 2 429,95 PLN (1 185,35 euro). 

Jak wynika z rozk³adu przedstawionego na ryc. 1.,
g³ównymi sk³adowymi kosztowymi s¹ hospitaliza-
cje i leki przeciwcukrzycowe. Preparaty insulinowe
stanowi¹ w przybli¿eniu 2/3 kosztów leków hipo-
glikemizuj¹cych. 

Autorzy pracy dokonali ekstrapolacji kosztów
indywidualnych na populacjê ogólnonarodow¹
w oparciu o dane epidemiologiczne, dotycz¹ce
rozpowszechnienia i demograficzne, dotycz¹ce li-
czebnoœci populacji. I tak oszacowano ca³kowite
koszty bezpoœrednie cukrzycy typu 2 w Polsce na
ok. 2,6 mld PLN (1,28 mld euro), co stanowi³o
ok. 8 proc. wszystkich wydatków poniesionych na
opiekê zdrowotn¹ w 2002 r. w Polsce.21,22

Kwesti¹ wymagaj¹c¹ szczególnego podkreœle-
nia s¹ koszty poœrednie, które wynios³y 6 797,25
PLN (3 315,73 euro). G³ówn¹ sk³adow¹ kosztów
poœrednich s¹ koszty zwi¹zane z przejœciem na
wczeœniejsz¹ rentê i emeryturê, które s¹ bardzo
wysokie (renty i emerytury stanowi¹ tzw. koszty
transferowe i wg niektórych wytycznych przepro-
wadzania analiz farmakoekonomicznych nie s¹
w³¹czane do kosztów poœrednich; przedstawiamy
jednak w tym miejscu te wielkoœci, dla lepszego
zobrazowania ekonomicznych nastêpstw cukrzy-
cy). Na tak wysokie koszty poœrednie ma z pewno-
œci¹ wp³yw ma³o efektywny system ubezpieczeñ

Ryc. 1. Struktura kosztów bezpoœrednich na pacjenta Materia³y Ÿród³owe: Kinalska i wsp.20

diabetolodzy lub lekarze ogólni
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30 proc.

3 proc.
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” Cukrzyca typu 2 jest chorobą społeczną, która pochłania znaczną część 
nakładów na opiekę medyczną ”
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spo³ecznych w Polsce, charakteryzuj¹cy siê gene-
ralnie najwy¿szym odsetkiem rencistów w Europie. 

Interesuj¹co prezentuje siê porównanie wyników
badania CODE-2 z wynikami badania CODIP. Pa-
rametry demograficzne, BMI (Body Mass Index),
czas od rozpoznania choroby by³y zbli¿one. Roz-
powszechnienie wiêkszoœci powik³añ zwi¹zanych
z cukrzyc¹ by³o porównywalne. Ró¿nice dotyczy³y
nieznacznie czêstszych powik³añ sercowo-naczy-
niowych (tj. choroby niedokrwiennej serca, niewy-
dolnoœci serca, zawa³u miêœnia serca), co jest
zwi¹zane z wiêkszym rozpowszechnieniem chorób
uk³adu sercowo-naczyniowego w Polsce, oraz le-
czenia przeciwcukrzycowego. Pacjenci w badaniu
CODIP byli ponad 2 razy czêœciej leczeni insulin¹
ni¿ pacjenci w CODE-2. 

W przeciwieñstwie do badania CODE-2, koszty
leków stanowi³y w badaniu CODIP znacz¹c¹ czêœæ
kosztów zwi¹zanych z leczeniem cukrzycy, co mo¿-
na wyt³umaczyæ relatywnie wysok¹ cen¹ leków
w Polsce (zbli¿on¹ do cen w krajach zachodnioeu-
ropejskich), w porównaniu do kosztów innych zaso-
bów (np. hospitalizacji, wizyt lekarskich), które s¹
znacznie ni¿sze lub mog¹ byæ niedoszacowane, na
co wskazuje olbrzymie zad³u¿enie szpitali w Polsce. 

WWnniioosskkii

Cukrzyca typu 2 jest chorob¹ spo³eczn¹, która
poch³ania znaczn¹ czêœæ nak³adów na opiekê
medyczn¹. Koszty opieki nad chorymi z zaburze-
niami gospodarki wêglowodanowej wielokrotnie
przewy¿szaj¹ œrednie koszty leczenia, przypadaj¹-
ce na jednego przeciêtnego pacjenta. Za wysokie
koszty cukrzycy odpowiadaj¹ przede wszystkim
powik³ania. Chorzy na cukrzycê typu 2 s¹ bowiem
wielokrotnie czêœciej nara¿eni na rozwój chorób
uk³adu sercowo-naczyniowego (chorobê wieñco-
w¹, niewydolnoœæ kr¹¿enia, zawa³ miêœnia serco-
wego, udar mózgu) ni¿ osoby z prawid³ow¹ go-
spodark¹ wêglowodanow¹. Nadziej¹ na ograni-
czenie kosztów zwi¹zanych z leczeniem cukrzycy
jest jej wczesna wykrywalnoœæ i w³aœciwe leczenie,
które spe³nia kryteria wyrównania, zalecane przez
miêdzynarodowe standardy (ADA – American Dia-
betes Association czy WHO). Tocz¹ce siê obecnie
du¿e programy kliniczne – nad nowymi grupami
farmakologicznymi (np. tiazolidynedionami) maj¹
przynieœæ odpowiedŸ na pytanie, czy potrafimy
zmniejszyæ ryzyko powik³añ sercowo-naczynio-
wych oraz opóŸniæ rozwój choroby. 

Cezary G³ogowski, Jakub Gierczyñski
Dzia³ Farmakoekonomiki GlaxoSmithKline Pharmaceuticals SA

Maciej Niewada
Katedra i Zak³ad Farmakologii Doœwiadczalnej i Klinicznej,

Akademia Medyczna w Warszawie
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