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Summary

Background Arterial hypertension (AH) is one of the
most widespread diseases of the contemporary civiliza-
tion in the world. The improper lifestyle of the contem-
porary society (rich-fat diet, low physical activity, alco-
hol abuse, increase in salt intake and smoking ciga-
rettes) is the main cause of the progress of arterial
hypertension.

In Poland 29% of adult population suffers from arterial
hypertension. The results of the nationwide research
NATPOL PLUS shows that 62% of subjects take hypo-
tensive medicines systematically, 19% irregularly and al-
most 19% didn’t adopt the proposed treatment.

The analysis of the costs of arterial hypertension therapy
delivers information about the size of the burden of the
health system and also the patient himself. The aim of
the research was the analysis of the direct costs of phar-
macotherapy, medical visits, laboratory tests, the costs of
associated with the purchase of ancillary equipment of
the patient with arterial hypertension, who was moni-
tored in one of the largest pharmacies of the city of
Poznan.

Material and methods The research was conducted ini-
tially in 20 patients with diagnosed and treated arterial
hypertension in the age group from 37 to 61 years during
the 12 months.
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Results The total cost of the arterial hypertension therapy
was 46,568.02 PLN which means that one person repre-
sents a value of 2328.40 PLN.

Conclusions The analysis of the direct costs showed that
the pharmacotherapy costs paid by a patient are almost
three times higher in comparison with the expenses of
the taxpayer (NFZ).
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Wstep

Schorzenia przewlekle, takie jak choroby ukla-
du sercowo-naczyniowego, nowotwory, choroby
ukladu oddechowego i cukrzyca, sa podstawowa
przyczyna zgonbéw na calym $wiecie. Przyjmuje
si¢, ze odpowiadaja one za 60% zgonéw (nad-
umieralno$é wiréd mezezyzn wynosi 70%, a wérdéd
kobiet — 50%). Wedlug stanowiska Swiatowe]
Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Orga-
mization) z 2007 roku glownymi czynnikami ryzy-
ka sg nieprawidlowa dieta, brak aktywnosci fizycz-
nej oraz palenie tytoniu [1].

W krajach rozwijajacych si¢ choroby ukladu serco-
WO-Naczyniowego stanowig najczestsza przyczyne za-
chorowalnosci 1 $miertelno$ci 0sob miedzy 35. a 65.
rokiem zycia, a wsrdd os6b powyzej 65. roku zycia
$miertelno$¢ wynosi nawet 75% (dane WHO) [1].

*Praca nie wymaga zgody Komisji Bioetyki, zgodnie z art. 37 ustawy ,Prawo farmaceutyczne” pkt 3. Wszelkie dane, a takze metodologia uzyta w badaniach sg wiasnoscig Katedry i Zakfadu Farmakoekonomiki i
Farmacji Spotecznej UM w Poznaniu. Autorzy nie sg finansowani przez firmy farmaceutyczne. Podczas pracy nad projektem autorzy nie otrzymywali finansowego wsparcia.
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Epidemiologia nadci$nienia t¢tniczego

Nadci$nienie tetnicze jest jednym z czynnikéw ry-
zyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego [2]. Z po-
wodu duzego rozpowszechnienia oraz niewystarczajg-
cej wykrywalnosci 1 malej skutecznosci leczenia choro-
ba ta jest okreSlana mianem cywilizacyjnej. Za gléwna
przyczyne powstawania nadcisnienia t¢tniczego uwaza
si¢ niewlaSciwy styl zycia wspolczesnych spoleczenstw.

Czgsto$¢ wystepowania nadci$nienia tgtniczego na
Swiecie zalezy od warunkéw geograficznych, spolecz-
no-kulturowych, a takze ekonomicznych. Do krajow
o duzej zapadalnosci mieszkancow na nadciSnienie tet-
nicze nalezg wysoko uprzemyslowione Stany Zjedno-
czone, Kanada oraz wickszo$¢ panstw europejskich.

W 2000 roku na §wiecie nadcisnienie stwierdzono
u 26,4% ogodlnej populacji (26,6% me¢zczyzn i26,1%
kobiet). Przyjmuje si¢, ze w krajach rozwijajacych
sie dotyczy ono 17,36%, a w krajach wysoko uprze-
mystowionych — 9,04% chorych [3].

Wedlug szacunkowych badan w 2025 roku cze¢-
sto$¢ wystepowania nadciSnienia tetniczego zwigk-
szy si¢ 0 60% 1 choroba ta dotknie 1,56 mld osob na
calym Swiecie (3, 4].

Dane dotyczace epidemiologii nadci$nienia tetni-
czego w Polsce opracowano na podstawie badaf pro-
wadzonych w ramach Narodowego Programu
POLKARD [3, 4] oraz badania NATPOL PLUS, na-
tomiast w latach 2003-2005 przeprowadzono naj-
wigksze badanie epidemiologiczne — WOBASZ,
obejmujace reprezentacyjng grupe 13 545 osdb
1 stwierdzono, ze na nadci$nienie choruje 30% po-
pulacji w wieku 20-74 lat [4].

Kontynuacja programu bylo badanie WOBASZ
Senior, prowadzone w latach 2005-2006, kt6rym ob-
jeto 1018 osdb po 74. roku zycia. Wszyscy badani re-
spondenci chorowali na nadcis$nienie tetnicze [3, 4].

Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze w Polsce
nadcisnienie dotyczy 29% dorostej populacji, co sta-
nowi 8,6 mln oséb. U 30% stwierdzono wysokie pra-
widlowe ci$nienie tetnicze (8,9 mln 0sob zagrozonych
rozwojem nadci$nienia tetniczego), u 21% — prawi-
dlowe ci$nienie, natomiast u 20% — optymalne.

Istotne roznice w zakresie wystepowania nadcis-
nienia tetniczego zaobserwowano w poszczegblnych
grupach wiekowych, w ktérych najwigksza zapadal-
no$¢ dotyczy 0sdb po 59. roku zycia — 57,5%, a naj-
nizsza 0s6b w wieku 18-39 lat — 7,2%.

Wykrywalnos¢ nadci$nienia tetniczego w badaniu
WOBASZ byla porownywalna z wykazana w bada-
niach NATPOL III PLUS.

Patofizjologia i leczenie nadci$nienia tetniczego
Patomechanizm powstawania nadci$nienia u pa-
¢jenta nie jest do kofica poznany. Przyczyna rozwo-

ju choroby moga by¢ zaburzenia uktadow odpowie-
dzialnych za regulacj¢ ci$nienia tetniczego.

Na rozwoj nadci$nienia t¢tniczego wplywa wie-
le czynnikéw tak zwanych modyfikowalnych,
a zwigzanych ze stylem zycia, miedzy innymi: oty-
lo§¢ brzuszna, mala aktywnos¢ fizyczna, palenie ty-
toniu, nadmierne spozycie alkoholu, duze spozycie
soli, oraz czynniki tak zwane niemodyfikowalne —
wiek, nieprawidlowy metabolizm glukozy, zabu-
rzenia gospodarki lipidowej, uwarunkowania gene-
tyczne [1, 2].

U czescl pacjentdéw rozwija si¢ nadci$nienie wtor-
ne bedace konsekwencjg wspdlistniejgcych chordb
— choroby nerek, choroby ukiadu sercowo-naczy-
niowego czy zaburzefi hormonalnych. Nadci$nienie
wtorne moze wystapié w przebiegu cigzy, w okresie
menopauzy, a takze wynika¢ ze stosowanej farmakote-
rapii (niesteroidowe Srodki przeciwzapalne, glikokorty-
kosteroidy, doustne Srodki antykoncepcyjne) [1-2].

Pierwotne nadci$nienie t¢tnicze ujawnia si¢ u pa-
cjentéw miedzy 30. a 50. rokiem zycia [2]. W pierw-
szym okresie przebiega bezobjawowo, dlatego jest
pézno diagnozowane. Do wykrycia pierwotnego
nadci$nienia t¢tniczego najczesciej dochodzi przy-
padkowo (kontrolna wizyta w gabinecie lekarza me-
dycyny pracy, pomiar ciSnienia w czasie diagnozo-
wania choroby wspdlistniejacej). Objawy kliniczne
pojawiajg si¢ w zaawansowanym okresie choroby.

Pierwsze symptomy, takie jak: béle glowy, zabu-
rzenia snu, szybkie meczenie, sa najczesciej ignoro-
wane przez pacjentdw 1 czesto taczone z uwarunko-
waniami psychicznymi.

Wirdd pacjentow ze zdiagnozowanym nadcisnie-
niem t¢tniczym niemal polowa dowiedziala sig
o swojej chorobie w sposéb przypadkowy 1 najcze-
Sciej przez dlugi czas nie rozpoczynala proponowa-
nego leczenia. Dotyczy to przede wszystkim osdb
mlodych, czynnych zawodowo.

Nadci$nienie tetnicze, szczegdlnie nieleczone lub
zle leczone, prowadzi do rozwoju niebezpiecznych
dla pacjenta powiklan ze strony ukladu sercowo-na-
czyniowego (przerost lewej komory serca, niewydol-
no$¢ serca, zaburzenia rytmu, zawal serca, rozwdj
zmian strukturalnych w naczyniach krwiono$nych),
ukladu nerwowego (przejSciowy napad niedo-
krwienny, udar mézgu), narzadu wzroku czy ukla-
du moczowego (niewydolno$é nerek).

Leczenie nadciSnienia tgtniczego obejmuje farma-
koterapie oraz postepowanie niefarmakologiczne [5, 6].

Podstawg farmakoterapii nadci$nienia jest stosowa-
nie u pacjentéw lekow z 5 podstawowych grup: diure-
tykow, beta-adrenolitykéw, inhibitoréw konwertazy an-
glotensyny, antagonistow receptora AT, angiotensyny
oraz antagonistow wapnia [5].
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O sposobie leczenia (monoterapia czy leczenie sko-
jarzone) decydujg: wyjSciowa warto$¢ ciSnienia, wick
pacjenta, plec, profil metaboliczny oraz czynniki ryzy-
ka ukladu sercowo-naczyniowego. W celu osiggniccia
zadowalajacych efektow terapii dazy si¢ do stosowania
preparatéw dlugodziatajacych i politerapii [5, 6].

Obecnie tylko 62% pacjentdéw systematycznie
przyjmuje leki hipotensyjne, 19% robi to nieregular-
nie, a az 19% pacjentéw nie rozpoczyna lub nie kon-
tynuuje leczenia.

U 30% Polakéw (wg badania NATPOL III
PLUS) stwierdzono ci$nienie wysokie prawidlowe,
ktore w przyszlosci moze si¢ rozwingé w nadci$nie-
nie t¢tnicze [4].

Ryzyko wystgpienia nadciSnienia wzrasta z wie-
kiem. W populacji 0sob dorostych do 74. roku zycia
wystepuje u 36% badanych, a po 74. roku zycia — az
u 80%. Wazng role w zapobieganiu 1 leczeniu
nadci$nienia tetniczego odgrywa edukacja pacjenta
1jednoczesne monitorowanie przebiegu leczenia [6].

Sukces terapii hipotensyjnej zalezy w duzej mie-
rze od czasu trwania terapii, systematycznosci stoso-
wanych lekéw oraz rodzaju leczenia.

Najczgstsze problemy dotyczace pacjentéw ze
zdiagnozowanym nadci$nieniem tetniczym to: nie-
prawidlowy pomiar ci$nienia, niesystematyczne sto-
sowanie lekéw, unikanie wizyt kontrolnych u leka-
rza (brak wspdipracy lekarz—pacjent—farmaceuta),
zaprzestanie stosowania lekéw po wyrdéwnaniu cis-
nienia te¢tniczego, negatywne nastawienie do ko-
nieczno$ci zmiany stylu zycia, na przyklad zaprze-
stania palenia tytoniu, ograniczenia spozycia alko-
holu czy zmiany diety.

Istotne znaczenie dla skutecznosci farmakoterapii
ma roéwniez nieakceptowanie przez pacjenta prze-
wleklej choroby, jaka jest nadci$nienie tetnicze, kt6-
ra wymaga systematycznego 1 dlugotrwalego stoso-
wania farmakoterapii.

Farmakoekonomika leczenia
nadci$nienia t¢tniczego

W ocenie terapii nadciSnienia tetniczego istotng
role odgrywa analiza kosztow choroby, ktére bezpo-
Srednio obcigzaja pacjenta, instytucje finansujace
ustugi zdrowotne, czyli Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ), oraz spoleczefstwo (utrata produktywnosci).

Rolg farmaceuty jest ksztaltowanie §wiadomosci
pacjenta i wskazywania korzysci finansowych z pro-
wadzenia terapii nadci$nienia t¢tniczego, zwrocenie
uwagi na systematyczno$¢ przyjmowania lekow,
przestrzegania zalecen lekarskich oraz zmiang stylu
zycia — ograniczenie czynnikéw ryzyka (otylosc,
naduzywanie alkoholu, palenie tytoniu, mata aktyw-
no$¢ ruchowa).

Gléwnym Zrodlem wiedzy na temat efektywnosci
kosztéw nadci$nienia tetniczego jest analiza farma-
koekonomiczna.

Farmakoekonomika to nauka interdyscyplinarna
laczaca w sobie wiedze z zakresu ekonomii, ochrony
zdrowia, farmakologii i patofizjologii, diagnostyki
klinicznej 1 laboratoryjnej, epidemiologii, statystyki [7].
Gléwnym celem analizy farmakoekonomicznej jest
wskazanie optymalnych warunkéw farmakoterapii,
w ktorej korzysci prowadzonego leczenia przewyz-
szajg poniesione koszty. W praktyce analiza farma-
koekonomiczna pozwala ustali¢ oszczedne 1 racjo-
nalne gospodarowaniem lekiem [7].

Analiza farmakoekonomiczna to w tym przypadku
analiza wszystkich kosztow zwiazanych z leczeniem
1 wystepowaniem nadci$nienia t¢tniczego oraz prze-
lozenie uzyskanych kosztéw na wyniki leczenia.

Przy ocenie kosztéw terapii nadci$nienia tetnicze-
go istotna jest analiza nast¢pujacych kosztow:

— bezposrednich — medycznych 1 niemedycz-
nych. Bezposrednie koszty medyczne dotycza bez-
posrednio procesu leczenia i obejmujg: koszty lekéw,
koszty konsultacji lekarskich (lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej [POZ] i lekarza specjalisty z za-
kresu kardiologii), koszty opieki pielegniarki, badan
diagnostycznych oraz koszty hospitalizacji. Bezpo-
Srednie koszty niemedyczne wynikajg z procesu le-
czenia, ale nie sa bezpoSrednio zwiazane z terapig
(koszty transportu sanitarnego);

— posrednich — zwigzanych z utratg produk-
tywnoSci pacjenta, wynikajacych z przebywania na
zwolnieniu lekarskim, cze¢Sciowym lub trwalym in-
walidztwem, utrata zarobkéw, a takze koszty pono-
szone przez czlonkéw rodziny chorego (czgsciowa
lub calodobowa opicka nad pacjentem);

— niewymiernych — zwigzanych z cierpieniem,
bolem, prowadzacych niejednokrotnie do znaczne-
go obnizenia jakosci zycia pacjenta [7].

Analiza farmakoekonomiczna jest nicodzownym
elementem planowania i realizacji polityki zdrowot-
nej panstwa. Wyniki analiz sa wykorzystywane przez
instytucje finansujgce ustugi zdrowotne (np. NFZ)
w celu ustalania cen lekéw czy wysokosci refundacii;
sa istotne przy okreslaniu zasadnosci rejestracji pro-
duktu leczniczego 1 wazne przy tworzeniu recepta-
riuszy szpitalnych 1 oplacalnosci prowadzonych ak-
qji profilaktycznych [8§].

Dla lekarzy i farmaceutéw wyniki analiz farma-
koekonomicznych to cenne zZrédlo informacji doty-
czgcych skutecznosci prowadzenia terapii oraz kosz-
tow leczenia.

Podstawa skutecznosci leczenia nadcisnienia tet-
niczego jest w gldwnej mierze przestrzeganie odpo-
wiedniego rezimu lekowego 1 zmiany stylu zycia.
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Edukacja chorego na nadci$nienie 1 analiza
kosztow zwiazanych z leczeniem moga si¢ przy-
czyni¢ do lepszej wspdlpracy miedzy pacjentem
a lekarzem prowadzacym; mogg takze zdecydowanie
poprawi¢ skuteczno$¢ terapii. Wymierne korzysci
wynikajace z prawidlowo prowadzonej terapii to
zwigkszenie jakoSci zycia oraz ograniczenie powi-
ktan 1 dzialah niepozadanych, ktére w konsekwen-
¢ji prowadzg do obnizenia kosztow leczenia nadcis-
nienia tetniczego.

Leczenie nadci$nienia (farmakoterapia i postepo-
wanie niefarmakologiczne) powinno réwniez pro-
wadzi¢ do zmniejszenia ryzyka powiklaf sercowo-
naczyniowych.

Profilaktyka generuje koszty leczenia zdiagnozo-
wanego nadci$nienia t¢tniczego oraz powiklan zakon-
czonych hospitalizacja (prewencja powiklan) [7, 8].

Na koficowg wartos$¢ kosztow leczenia nadcis-
nienia tetniczego skladaja si¢ koszty samego lecze-
nia oraz koszty zwiazane z zapobieganiem powi-
klaniom sercowo-naczyniowym (prewencja pier-
wotna 1 wtorna).

W 2000 roku, w ramach Programu Epidemiolo-
gicznego oceniajgcego czesto$¢ wystepowania Nad-
ci$nienia Tetniczego w Polsce w populacji powyzej
18. roku zycia (PENT), przeprowadzono analiz¢
kosztéw leczenia nadciSnienia. Ocenie poddano
koszty bezposrednie (koszty lekow, koszty konsulta-
qji lekarskich, koszty badan laboratoryjnych 1 hospi-
talizacji) oraz poSrednie (koszty utraconej produk-
tywnosci). Dane zebrano za pomocg Formularza
Oceny Kosztéw Leczenia Nadci$nienia Tetniczego
wypelnionego przez lekarza prowadzacego [9].
Stwierdzono, ze koszty leczenia nadci$nienia tetni-
czego sg nastepujace: leki — 10%, konsultacje lekar-
skie — 31%, badania laboratoryjne — 11%, hospita-
lizacja — 21%. Koszty medyczne bezposrednie sta-
nowily 73%, a koszty posrednie — 23% kosztéw cal-
kowitych.

Wedlug przeprowadzonych kalkulacji $redni cal-
kowity roczny koszt leczenia jednego pacjenta z nad-
ciSnieniem tetniczym wyni6st 1570 PLN. Szacuje
sig, ze roczne koszty takiej terapii s3g w Polsce bardzo
wysokie i siggajg 14 miliardéw PLN [9]. Wielu leka-
rzy 1 decydentow zadaje sobie pytanie, jak te koszty
obnizyé.

Cel badania

Celem badania byla analiza kosztéw bezposred-
nich (koszty farmakoterapii, koszty wizyt lekarskich,
koszty badan laboratoryjnych, koszty zwigzane z za-
kupem aparatury pomocniczej) chorego na nadcis-
nienie tetnicze monitorowanego w jednej z wick-
szych aptek Poznania.

Materiat i metody

Badania pilotazowe przeprowadzono u 20 pacjen-
tow ze zdiagnozowanym i leczonym nadciSnieniem
tetniczym w przedziale wieku 37-61 lat.

Perspektywa badania
Oceny dokonano z perspektywy pacjenta oraz

platnika (NFZ).

Horyzont badania

Oceniano koszty bezpoSrednie w okresie roku.
W tym przedziale czasowym odbytlo si¢ okolo 100 spo-
tkaf z pacjentami, podczas ktorych zebrano infor-
macje na temat: stosowanej farmakoterapii, konsul-
tacji lekarskich (czgstotliwo$é wizyt — lekarz ro-
dzinny, specjalista kardiolog), przeprowadzonych
badan diagnostycznych i hospitalizacji.

Analiza kosztow

Analizujgc koszty zwigzane z leczeniem nadcis-
nienia tetniczego pacjenta korzystajacego z ogdlno-
dostepnej apteki, uwzgledniono zaréwno koszty po-
noszone bezposrednio przez chorego, jak 1 koszty
ponoszone przez platnika (NFZ), wynikajace z usta-
wy o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych.

Identyfikacji poddano nastgpujace koszty zaliczane
do bezposrednich: koszty farmakoterapii (lekéw hipo-
tensyjnych 1 innych lekéw wynikajacych z terapii cho-
rob towarzyszacych nadci$nieniu), koszty zakupu apa-
ratu do pomiaru ci$nienia tetniczego w warunkach do-
mowych, koszty wizyt lekarskich 1 obstugi personelu
medycznego oraz koszty badan laboratoryjnych.

W badaniu nie uwzgledniono kosztéw posred-
nich, poniewaz w objetym analizg horyzoncie czaso-
wym zaden z pacjentéw nie przebywal na zwolnie-
niu lekarskim z powodu zdiagnozowanego nadcis-
nienia.

Wyniki

W badanej grupie pacjentéw u 3 oséb (mezczyz-
ni) stwierdzono prawidlowe ci$nienie tetnicze, u 11
0s6b (7 mezczyzn i 4 kobiety) — wysokie prawidlo-
we ci$nienie, a u 6 badanych (3 kobiety i 3 me¢z-
czyzn) — tagodne nadci$nienie I stopnia (tab. I).

Do grupy podwyzszonego ryzyka zakwalifikowa-
no: 2 pacjentéw po przebytym zawale serca, 2 pa-
cjentéw ze zdiagnozowang choroba niedokrwienng
serca, 1 pacjenta ze wspolistniejacg cukrzycy typu 2
oraz 6 pacjentéw z otyloScig, w tym 1 osobe z otylo-
Scig III klasy.

Na podstawie przeprowadzonego wywiadu
w analizowanej grupie pacjentéw ze zdiagnozowanym
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Tabela I. Charakterystyka nadci$nienia tetniczego w badanej grupie pacjentéw wedtug European Society of Hypertension,
European Society of Cardiology i Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego

Table I. Characteristics of hypertension in patients in the study group according to the European Society of Hypertension,
European Society of Cardiology and Polish Society of Hypertension

Wartos¢ cisnienia tetniczego [mm Hg] Kategoria Pacjenci
Ponizej 120/80 Cisnienie optymalne Brak
120-129/80-84 Cisnienie prawidiowe 3M
130-139/85-89 Cisnienie wysokie prawidtowe M, 4K
140-159/90-99 Nadci$nienie tagodne — | stopnia 3M, 3K
160-179/100-109 Nadcisnienie umiarkowane — Il stopnia Brak
Powyzej 180/110 Nadci$nienie cigzkie — Il stopnia Brak
M — meiczyzna, K — kobieta
Tabela Il. Czestotliwo$¢ konsultacji lekarskich odbywanych przez pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
Table Il. The frequency of medical consultations taken in hypertensive patient
Liczba Czestotliwos¢ konsultacii lekarskich w ciagu roku (horyzont badan)
pacjentow Raz Co2 Co3 Co4 Co 6 Raz
w miesigcu miesiace miesiace miesiace miesiecy w roku
Lekarz kardiolog
(prywatne wizyty) 70s6b: 4 M + 3K (Y 2K — — — 1K
3M
Lekarz rodzinny 19 0s6b*: 6 K+ 13 M 6M 2K+2M 2K+ 4M 2K ™ —

*13 osdb leczyto sie tylko u lekarza rodzinnego, 1 osoba nie leczyta sig w gabinecie lekarza rodzinnego

M — mezczyzna; K — kobieta

1 leczonym nadci$nieniem t¢tniczym 7 osob (3 ko-
biety, 4 m¢zczyzn) pozostawalo pod stalg opieka kar-
diologiczng 1 opieka lekarza pierwszego kontaktu,
a 13 pacjentéw — tylko lekarza rodzinnego. Jedna
osoba nie korzystala z konsultacji lekarza rodzinne-
go (tab. IT).

Czestotliwos¢ odbywanych konsultacji lekarskich
jest rozna 1 w wigkszosci przypadkéw zalezy od
przyjmowanych przez pacjenta lekow hipotensyj-
nych, rzadziej natomiast wynika ze zlego samopo-
czucia lub zauwazalnych zmian w wartosci ci$nie-
nia tetniczego.

Stwierdzono, ze 6 0sdb korzysta z konsultacji le-
karza rodzinnego raz w miesigcu, 4 osoby — co dru-
gl miesigc, 6 os6b — raz na 3 miesigce, 2 osoby —
raz na 4 miesigce, 1 osoba — raz na 6 miesigcy,
a 1 osoba nie leczy si¢ u lekarza rodzinnego 1 jest
pod stalg opicka specjalisty kardiologa (tab. II).

W analizowanym okresie facznie odbylo si¢ 139 kon-
sultagji lekarskich, w tym 125 przeprowadzono w gabi-
necie lekarza pierwszego kontaktu, a 14 — u specjalisty
kardiologa. Y.aczny koszt tych wizyt (lekarz kardiolog
+ lekarz rodzinny) wyniost 3852,50 PLN (tab. III).

Wiszystkie konsultacje lekarza rodzinnego byly fi-
nansowane w ramach ustawy o §wiadczeniach zdro-
wotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Koszt wizyty lekarza POZ wyceniono na podsta-
wie Zarzgdzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania 1 realizacji uméw o udziela-
nie $wiadczen opieki w rodzaju POZ oraz zgodnie
z ustawg o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ
1 ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych (tab. IV).

Warto§¢ Swiadczenia lekarza POZ w analizo-
wanym okresie 12 miesi¢cy dla jednego pacjenta
wynosila 96,00 PLN, co w przeliczeniu na jeden
miesigc (Sr. 1 wizyta) stanowilo kwotg 8,00 PLN.
W przypadku pacjenta z nadci$nieniem t¢tniczym
rozlicza si¢ dodatkowo Swiadczenie lekarza POZ
w ramach realizacji profilaktyki choréb uktadu
krazenia, a faczny koszt porady w okresie roku
wynosil 48,00 PLN, za§ w przeliczeniu na jeden
miesigc dla pacjenta (koszt jednej wizyty) —
4,00 PLN. Koszt $wiadczenia pielegniarki POZ
dla pacjenta wynosit 24,24 PLN na rok, co daje
kwote 2,02 PLN na miesigc.
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Tabela Ill. Zestawienie liczby odbytych wizyt lekarskich w analizowanym okresie z uwzglednieniem kosztéw wizyty pono-

szonych przez pacjenta i ptatnika

Table lll. Summary of medical consultations amounts taken during the analyzed period of time, taking into account the
cost of the visit paid by the patient and payer

Liczba konsultacji w ciagu roku
(horyzont badania)

Wartos¢ ustugi (PLN)
ponoszonej przez NFZ

Wartos¢ ustugi (PLN)
ponoszonej przez pacjenta

Specjalista kardiolog (praktyka prywatna)

Lekarz rodzinny

14 (x 150 PLN)
125 (x 14,02 PLN)

1752,50

2100,00

Razem 139

3852,50

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

Tabela IV. Zestawienie kosztéw opieki lekarza rodzinnego ponoszonych przez ptatnika w okresie prowadzonego badania®
Table IV. Summary cost of GP care covered by the payer for the period of the study

Nazwa $wiadczenia Jednostka Wartos¢ (PLN) Koszt Liczba wizyt taczny roczny
rozliczeniowa dla jednego jednorazowej w horyzoncie koszt Swiadczenia
pacjenta wizyty (PLN) badania dla grupy 20 pacjentéw
(raz w miesiacu) (rok) w okresie roku (PLN)
Swiadczenie lekarza POZ Stawka kapitacyjna 96,00 8,00 125 1000,00
Swiadczenie lekarza POZ
w ramach realizacji profilaktyki
chordb ukfadu krazenia Porada 48,00 4,00 125 500,00
Swiadczenie pielegniarki POZ Stawka kapitacyjna 24,24 2,02 125 252,50
Razem 168,24 14,02 125 1752,50

*Zarzadzenie nr 12/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 11 lutego 2009 roku zmieni

jace zarzadzenie (zarzad:

ie nr 105/2008/DS0Z z 5 listopada 2008 r.) w sprawie okreslania warunkow

zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej — na podstawie Dz.U. 2008 roku nr 164, pozycja 1027 z pozniejszymi zmianami

POZ — podstawowa opieka zdrowotna

Faczny koszt jednej wizyty pacjenta z nadci$nie-
niem korzystajacego z POZ wynosit 14,02 PLN
(tab. IV).

Wizyta u lekarza rodzinnego obejmuje (na pod-
stawie wywiadu przeprowadzonego z pacjentem)
pomiar ci$nienia tetniczego, krotka porade lekarska
1 wystawienie recept na leki hipotensyjne.

W analizowanym okresie 12 miesi¢cy odbylo si¢
125 konsultacji lekarza rodzinnego (tab. III), a war-
to$¢ tej uslugi ponoszonej przez NFZ wynosila
1752,50 PLN (tab. III).

Stawka kapitacyjna w wysokosci 96,00 PLN dla
pacjenta na rok zostala wykorzystana zgodnie z cze-
stotliwoscia odbywanych wizyt. Narodowy Fundusz
Zdrowia placi za zrealizowane konsultacje do wyso-
koSci zakontraktowanej kwoty w danym okresie
rozliczeniowym (tab. IV).

Konsultacje specjalistyczne (konsultacje kardio-
logiczne) nie s3 finansowane ze $rodkéw publicz-
nych. Zaden z pacjentéw ze zdiagnozowanym nad-
ci$nieniem tetniczym nie zostal skierowany przez le-
karza rodzinnego do kardiologa.

Siedem os6b objetych specjalistycznym leczeniem
kardiologicznym odbywa wizyty w ramach prywatnej

praktyki lekarskiej. Koszty tych konsultacji w calosci
pokrywaja pacjenci. Konsultacja kardiologiczna obej-
muje pomiar ci$nienia t¢tniczego, omowienie prawi-
dlowej realizacji zalecen terapeutycznych oraz przed-
luzenie recept na leki hipotensyjne. Koszt wizyty okre-
Slono na podstawie Sredniej wartoSci uzyskanej
z 3 réznych gabinetow kardiologicznych (wskazanych
przez pacjenta podczas prowadzonego wywiadu) na
terenie Poznania. Koszt jednej wizyty kardiologicznej
wyceniono na 150,00 PLN. Koszt konsultacji obej-
muje pomiar ci$nienia t¢tniczego, analiz¢ dziennicz-
ka samokontroli ci$nienia pacjenta (4 osoby prowadza
pomiary systematycznie), porad¢ kardiologiczng oraz
wystawienie recept na leki hipotensyjne.

W analizowanych okresie 12 miesigcy odbylo si¢
14 konsultacji kardiologicznych (koszt jednej wizyty
150,00 PLN). Laczny koszt ponoszony przez pacjen-
tow wyni6st 2100,00 PLN (tab. III).

Podsumowujac, taczny koszt konsultacji lekarskich
pacjentéw z nadciSnieniem t¢tniczym w badanej grupie
20 osob wyniost 3852,50 PLN (1752,50 PLN kosztow
ponoszonych przez platnika — $wiadczenia lekarza
POZ;2100,00 PLN kosztéw ponoszonych przez pacjen-
ta— prywatne konsultacje kardiologiczne) (tab. III).
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U pacjentéw raz w roku wykonywano podstawo-
we badania diagnostyczne, do ktérych nalezaly:
oznaczenie stezenia glukozy na czczo, cholesterolu
catkowitego oraz frakcji LDL (low-density lipoprote-
i), HDL (high-density lipoprotein) 1 triglicerydéw,
potasu i sodu, badanie ogélne moczu oraz badanie
elektrokardiograficzne (EKG).

W badanej grupie pacjentow 5 0séb wykonywato
powyzsze badania prywatnie bez skierowania lekar-
skiego (lekarz rodzinny nie widzial potrzeby prze-
prowadzania corocznych badan diagnostycznych),
a 14 os6b na badania laboratoryjne kierowat lekarz
pierwszego kontaktu. Jedna osoba nie wykonywala
badan diagnostycznych — lekarz prowadzacy nie
kierowal na powyzsze badania (w opinii pacjenta
lekarz rodzinny nie dostrzegt takiej potrzeby), a pa-
cjent z przyczyn finansowych nie zgodzil si¢ na od-
platne badania analityczne (tab. V).

W ostatnim roku tylko u 4 osob wykonano bada-
nie EKG z powodu zlego samopoczucia pacjenta
1 czgstych zmian wartosci ci$nienia tgtniczego w pro-
wadzonych pomiarach. Koszty przeprowadzonego
badania ponosili pacjenci.

Badania EKG przeprowadzono w przychodni le-
karskiej; najczeSciej wykonywal je technik medyczny.
Koszt wykonania jednego badania wyniést 50,00
PLN. Jest to badanie bez konsultacji lekarskiej 1 bez
tak zwanego opisu. Odczytu badania EKG dokony-
wal lekarz rodzinny podczas kolejnej wizyty chorego.

Wycene kosztéw wykonanych badan laboratoryj-
nych u pacjentéw z nadciSnieniem t¢tniczym prze-
prowadzono na podstawie cen poszczegblnych ba-
dan w 3 przychodniach lekarza rodzinnego. Wyso-
ko$é poszczegdlnych analiz byla kontraktowana in-
dywidualnie z platnikiem — NFZ (tab. V).

Sredni koszt przeprowadzonej analizy laborato-
ryjnej (biochemia, hematologia, badanie ogélne mo-
czu) w przypadku jednego pacjenta z badanej grupy
wynosit 40,00 PLN (tab. V).

Tabela V. Analiza kosztéw badan laboratoryjnych prowa-
dzonych w ramach terapii nadcisnienia tetniczego pono-
szonych przez ptatnika*

Table V. Cost analysis of laboratory tests carried out un-
der the treatment of hypertension covered by the payer

Rodzaj badania Koszt badania
(PLN)
Biochemia Cholesterol 20,00
Cholesterol frakcji LDL
Cholesterol frakcji HDL
Triglicerydy
Elektrolity 8,00
Sod
Potas
Hematologia Erytrocyty 5,00
0B 4,00
Badanie ogdlne moczu Biatko 3,00
Razem 40,00

*Badania diagnostyczne s3 finar przez NFZ na podstawie ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym. Warto$¢ prowadzonych analiz okreslono na podstawie warunkéw
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (zarzadzenie nr 12/2009/DS0Z Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia)

LDL — low-density lipoprotein; HDL — high-density lipoprotein; 0B — odczyn Biernackiego

W horyzoncie badania przeprowadzono fgcznie
14 analiz laboratoryjnych w ramach ubezpieczenia
w NFZ, ktérych taczny koszt (ponoszony przez plat-
nika) wynosil 560,00 PLN (tab. VI).

U jednego z pacjentéw od 3 lat nie przeprowa-
dzano badan laboratoryjnych. Pigé oséb objetych
badaniem poddalo si¢ analizom laboratoryjnym co
najmniej raz w roku (odptatnie). Najczestsza przy-
czyng takiej sytuacji byl brak zgody lekarza rodzin-
nego na wystawienie skierowania do laboratorium
analitycznego. Koszt pelnoplatnych badan labora-
toryjnych ponoszonych przez pacjenta wyniost 334 zt

(tab. VI, VII).

Tabela VI. Koszty przeprowadzonych badan laboratoryjnych i diagnostycznych pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym

w horyzoncie badania*

Table VI. The costs of laboratory tests and diagnosis of patients with hypertension in the period time of the study

Liczba pacjentow  Wartosé refundaciji NFZ (PLN) Liczba pacjentow Koszt ponoszony
przez pacjenta (PLN)
Badania laboratoryjne 14** 560,00 (x 40 PLN) 5 (X 66,80 PLN)*** 334,00
EKG Brak Brak 4 (x 50 PLN) 200,00
Razem 560,00 534,00
taczny koszt przeprowadzonych analiz poniesiony przez ptatnika i pacjenta: 1094,00

*W analizowanym okresie 12 miesigcy 14 pacjentéw otrzymalo skierowania od lekarza rodzinnego, 5 pacjentéw wykonato badania laboratoryjne bez skierowania lekarskiego — analiza pefnoptatna,

1 pacjent nie wykonat analiz laboratoryjnych
**u jednego z pacjentéw nie wykonano badan laboratoryjnych
***$rednia warto$¢ wykonanych odpfatnych badan diagnostycznych dla 5 oséb
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Tabela VII. Analiza kosztéw badan laboratoryjnych ponoszonych przez 5 pacjentéw w ramach terapii nadci$nienia tetni-

czego nierefundowanych przez ptatnika

Table VII. Cost analysis of laboratory tests covered by the 5 patients in the treatment of hypertension not refunded by the

Koszt badan laboratoryjnych dla 5 pacjentéw (PLN)

Badania petnopfatne*

payer
Rodzaj badania
1
Biochemia Cholesterol
Cholesterol frakcji HDL 9,00
Cholesterol frakcji LDL 9,00
Triglicerydy 9,00
Glukoza 7,00
Elektrolity
Sod 5,00
Potas 5,00
Hematologia 0B 6,00
Erytrocyty 9,00
Kreatynina 9,00
Hemoglobina
Badanie ogélne moczu Biatko 8,00
Krzywa cukrowa Z75 g glukozy —
Wizyta domowa 20,00
Razem 89,00
Razem wartos$¢ badan: 334,00
$rednia wartosé jednego badania: 66,80

2 3 4 5
30,00 30,00 20,00 30,00
7,00 7,00 7,00
= 5,00 4,00 5,00

5,00 4,00 5,00

5,00 6,00 4,00 5,00
— — 5,00 —
10,00 10,00 — —
8,00 8,00 3,00 8,00
— — 14,00 —

60,00 11,00 54,00 60,00

HDL — high-density lipoprotein; LDL — low-density lipoprotein; 0B — odczyn Biernackiego

Na podstawie cennika pochodzacego z 3 réznych
laboratoriow diagnostycznych (w ktorych pacjenci
przeprowadzili badania laboratoryjne i diagno-
styczne w analizowanym okresie) obliczono $redni
koszt wykonanych analiz ponoszony przez pacjen-
ta (tab. VI, VIII).

Badania laboratoryjne obejmowaly badania bioche-
miczne: pomiary stezenia cholesterolu, w tym frakeji
LDL, HDL i triglicerydéw, stezen glukozy i elektroli-
tow (s6d 1 potas) oraz badanie ogélne moczu.

Yaczny koszt przeprowadzonych badan diagno-
stycznych 1 laboratoryjnych ponoszony przez pacjen-
ta 1 platnika wyniést 1094,00 PLN, w tym koszt po-
noszony przez pacjenta — 534 PLN, a warto$¢ re-
fundacji NFZ — 560 PLN (tab. VI).

Dobér lekow hipotensyjnych zalezal zaréwno od
warto$ci ci$nienia u chorego na nadci$nienie, jak
1 schorzen wspélistniejacych. W badanej grupie 2 pa-
¢jentéw poddano monoterapii (w jednym przypad-
ku zastosowano inhibitor konwertazy angiotensyny
— lisinopril, a w drugim antagonist¢ receptora AT1
— walsartan), a u 18 os6b efekt terapeutyczny osia-
gnicto za pomocy leczenia skojarzonego. U wigk-
szoSci chorych skojarzono dzialanie hipotensyjne
inhibitora konwertazy angiotensyny z lekiem mo-

czopednym (np. indapamid z cilazaprilem) lub
p-adrenolityk z lekiem moczopgdnym (np. indapa-
mid z atenololem).

U 4 pagjentéw z trudnym do wyréwnania ci$nie-
niem stosowano polgczenia lekéw o r6znym mecha-
nizmie dzialania: blokujgcych receptory f-adrener-
giczne 1 a-adrenergiczne z lekiem moczopgdnym
1 antagonista wapnia (np. indapamid z metopropro-
lolem i amlodiping).

Wdrozenie kilku preparatow hipotensyjnych jedno-
czes$nie znacznie podwyzszalo koszty prowadzonej te-
rapii, ale niejednokrotnie przekladalo si¢ na compliance
(stosowanie si¢ do zalecen lekarza), a w rezultacie —
na skuteczno$¢ terapeutyczna. Pacjenci stosujacy poli-
terapi¢ niejednokrotnie rezygnowali z zakupu niekté-
rych lekéw, wybierajac losowo te produkty, ktore ich
zdaniem skutecznie obnizaly ci$nienie t¢tnicze.

Koszty farmakoterapii nadciS$nienia te¢tniczego
u badanych obliczono na podstawie analizy realizo-
wanych recept lekarskich oraz aktualnych cen ap-
tecznych stosowanych lekow.

Koszty lekow hipotensyjnych ponoszonych przez
platnika i pacjenta obliczono na podstawie Rozpo-
rzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu le-
kéw podstawowych 1 uzupelniajacych, wykazu cho-
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Tabela VIII. Analiza kosztéw badan laboratoryjnych pro-
wadzonych w ramach terapii nadcis$nienia tetniczego po-
noszona przez pacjenta (badania petnopfatne)*

Table VIII. Cost analysis of laboratory tests carried out
under the treatment of hypertension covered by the pa-
tient (studies full cost)

Rodzaj badania Koszt badania
(PLN)
Biochemia Cholesterol
Cholesterol frakcji HDL 9,00
Cholesterol frakcji LDL 9,00
Triglicerydy 9,00
Glukoza 7,00
Sod 5,00
Potas 5,00
Hematologia Erytrocyty 9,00
Hemoglobina 10,00
Hematokryt —
0B 6,00
Kreatynina 9,00
Badanie ogélne moczu  Biatko 8,00
Glukoza —
Ketony —
Krzywa cukrowa 275 g glukozy 14,00

*Tabela obejmuje koszty poszczegdinych analiz wykonywanych przez pacjentéw w laborato-
rium analitycznym. Rodzaj oraz warto$¢ przeprowadzonych analiz zalezaly od potrzeb konkret-
nego chorego. Koszt poszczegdlnych badan laboratoryjnych podano na podstawie przedsta-
wionych przez chorych rachunkdw z laboratorium analitycznego. W analizowanym okresie
(rok) badania laboratoryjne nierefundowane przez NFZ przeprowadzono u 5 pacjentéw. Sredni
koszt tych analiz wynidst 66,80 PLN, a faczny koszt badan — 334,00 PLN

HDL — high-density lipoprotein; LDL — low-density lipoprotein; 0B — odczyn Biernackiego

réb 1 lekéw wydawanych bezplatnie, z oplatg ryczal-
towg lub cz¢sciows odplatnoscig.

Liczbe lekéw hipotensyjnych dla kazdego pacjen-
ta okre$lono zgodnie z zaleceniem lekarskim 1 po-
mnozono przez liczb¢ dni w ciggu roku, zgodnie
z horyzontem badan.

W analizie uwzgledniono wysoko$¢ refundacji
NFZ dla poszczegblnych lekéw oraz koszt leku
niepodlegajgcego dofinansowaniu z budzetu
panstwa 1 w caloSci ponoszony przez pacjenta
(tab. IX).

O wysokosci kosztéw ponoszonych przez chorych
stosujacych ten sam lek pod wzgledem chemicznym,
ale o réznej nazwie handlowej, decyduje lekarz pro-
wadzacy pacjenta z nadci$nieniem. Koszty ponoszo-
ne w tym wypadku przez platnika sa takie same,
natomiast odplatnos¢ pacjentéw — rézna (lek orygi-
nalny i lek generyczny).

Koszty leczenia nadci$nienia tetniczego, obok
farmakoterapii lekami hipotensyjnymi, objely row-

niez koszty zwigzane z leczeniem chordb towarzy-
szacych — choroby ukladu sercowo-naczyniowego,
koszty terapii przeciwmiazdzycowej oraz koszty sto-
sowania preparatéw potasu, lekéw przeciwzakrze-
powych oraz regulujacych krazenie obwodowe 1 moz-
gowe. Nalezy pamigtal, ze efektywne leczenie nad-
ci$nienia tgtniczego powinno laczy¢ farmakoterapig
kompleksowa, zwigzang z leczeniem nadci$nienia
1 choréb towarzyszacych, z postgpowaniem niefarma-
kologicznym (zmiana stylu zycia, dieta ubogotluszczo-
wa, niepalenie tytoniu).

W przeprowadzonej analizie koszty postepowa-
nia niefarmakologicznego pomini¢to z uwagi na
brak mozliwosci ich wiarygodnego oszacowania.

taczny koszty terapii hipotensyjnej w badanej
grupic 20 oséb w okresie 12 miesiecy wynibst
15 667,36 PLN. Z tej kwoty 23,01% (3605,66 PLN) to
koszty ponoszone przez platnika zgodnie z ustawa
o ubezpieczaniu w NFZ, natomiast 76,99% (12 061,70
PLN) — koszty ponoszone przez pacjenta (tab. X).

taczny koszt leczenia nadci$nienia 1 choréb towa-
rzyszacych pacjentow objetych monitorowaniem w wy-
branej aptece w analizowanym horyzoncie czasowym
(rok) wynosit 25 754,16 PLN. Warto$¢ refundowana
przez platnika to 6547,50 PLN natomiast koszty pono-
szone przez pacjenta— 19 206,66 PLN (tab. X).

Terapia skojarzona znacznie zwigksza koszty le-
czenia nadci$nienia (tab. X).

Duzym problemem wsrdd oséb z nadci$nieniem
tetniczym byla niewlasciwa kontrola ci$nienia w pro-
cesie leczenia nadciSnienia t¢tniczego. W badanej
grupie pacjentéw tylko 11 oséb zglaszalo systema-
tyczng kontrolg ciSnienia w warunkach domowych,
4 osoby kontrolowaly cis$nienie sporadycznie, a ko-
lejne 4 osoby — tylko podczas konsultacji lekarskie;.

Wszyscy pacjenci z badanej grupy posiadali auto-
matyczny lub pélautomatyczny aparat do pomiaru
ciSnienia w warunkach domowych. Nie wszystkie te
urzadzenia mialy atest Europejskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego (ESH, European Society of
Hypertension).

Sredni koszt zautomatyzowanego ci$nieniomie-
rza zakupionego w aptece wynosil 200,00 PLN.
Wartos$¢ oszacowano na podstawie cennika apara-
tow, przeznaczonych do pomiaru ci$nienia w wa-
runkach domowych, réznych firm oferujacych po-
wyzszy sprzet pacjentom w ogblnodostepnych ap-
tekach (tab. XI).

taczny koszt leczenia nadci$nienia te¢tniczego
i choréb wspdlistniejacych u 20 pacjentéw wynidst
46 568,02 PLN, w tym koszty farmakoterapii tylko
nadci$nienia — 15 667,36 PLN (faczny koszt lekéw
hipotensyjnych), natomiast koszty farmakoterapii
schorzef towarzyszgcych byly znaczgco wyzsze —
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Tabela IX. Zestawienie kosztow farmakoterapii nadcisnienia tetniczego ponoszonych przez platnika i pacjenta w horyzon-

cie badan*

Table IX. Summary pharmacotherapy costs of hypertension covered by the payer and the patient in the study period time

Nazwa Dawka Liczba Liczba Dawko- Liczba Wartos¢  Odpfatosé za ~ Wartos¢  Odptatos¢ za
leku tabletek pacientow  wanie wykupionych refundacjiNFZ  jedno  refundacji NFZ w okresie
w stosujacych opakowan jednego  opakowanie  w okresie 12 miesigcy,
opakowaniu lek W ciggu opakowania koszt 12 miesiecy, koszt
12 miesigcy (PLN) dla pacjenta (PLN)  dla pacjenta
(PLN) (PLN)
Leki moczopedne
TERTENSIFSR  1,5mg 30 6 1/d. 18 4,52 11,34 352,56 884,52
Indapamidum
INDAPEN 2,5 mg 20 1 1/d. 18 3,16 6,16 56,88 110,88
Indapamidum
RAWEL 1,5mg 30 1 1/d. 12 4,52 5,08 52,24 60,96
Indapamidum
TRIAS 10 mg 30 1 1/d. 12 — 53,00%* — 636,00%*
Torasemidum
SPIRONOL 25mg 20 1 1/d. 18 1,65 2,80 29,70 50,40
Spironolactonum
SPIRONOL 100 mg 20 1 1/d. 18 1,65 6,77 95,04 121,86
Spironolactonum
FUROSEMIDUM 40 mg 30 1 1/d. 12 0,54 3,25 6,48 39,00
Furosemidum
TIALORID 2,5 mg 50 1 V4/d. 4 3,71 3,71 14,84 14,84
Amiloridum
+ hydrochlorotiazyd
TIALORID 5mg 50 1 1/d. 8 3,99 3,99 31,92 31,92
Amiloridum
+ hydrochlorotiazyd
Leki g-adrenolityczne
ATENOLOL 50 mg 30 1 1/d. 12 0,00 3,30 0,00 39,60
Atenololum
BISOPROMERK 5 mg 30 1 1/d. 12 — 10,90** — 130,80**
Bisoprololum
BISOPROMERK 10 mg 30 1 1/d. 12 — 15,20** — 182,40%*
Bisoprololum
CONCOR COR 1,25 30 1 1/d. 12 — 15,40%* — 184,80%*
Bisoprololum
BISOCARD 5mg 30 2 1/d. 24 0,00 9,38 0,00 225,12
Bisoprololum
BISOCARD 10 mg 30 1 1/d. 12 0,85 13,71 10,20 165,24
Bisoprololum
LOKREN 20 mg 28 2 1/d. 26 — 25,80%* — 670,80**
Betaksololum
BETALOC ZOK 50 mg 28 1 1/d. 13 — 24,95** — 324,35**
Metoprololum
BETALOC ZOK 100 mg 28 1 1/d. 13 — 34,30%* — 445,90**
Metoprololum
Antagonisci receptora AT 1
VALSACOR 160 mg 30 2 1/d. 24 21,18 25,11 508,32 301,32
Valsartanum
LOZAP 50 mg 30 1 1/d. 12 11,34 14,07 136,08 168,84
Losartanum
LOGISTA 50 mg 30 1 1/d. 12 10,59 13,49 137,67 175,37
Losartanum
ATACAND 16 mg 28 1 1/d. 13 21,29 51,04 276,77 663,52
Candesartanum
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Tabela IX. cd..
Table IX. cd..

Inhibitory konwertazy angiotensyny

ENARENAL 10 mg 30 1 2/d. 24 1,66 4,46 39,84 107,04
Enalaprilum

ENARENAL 20 mg 30 1 2/d. 24 5,11 5,45 122,64 130,80
Enalaprilum

CILAN 5mg 30 1 2/d. 24 1,57 31,90 181,68 765,60
Cilazaprilum

INHIBACE 2,5mg 28 2 1/d. 24 1,82 26,12 47,32 679,12
Cilazaprilum

INHIBACE 5mg 28 1 1/d. 12 6,85 44,37 89,05 576,81
Cilazaprilum

CAPTOPRIL 12,5 mg 30 1 Doraznie 4 0,00 2,48 0,00 9,92
Captoprilum

PRINIVIL 10 mg 28 1 1/d. 13 1,82 17,03 23,66 221,39
Lisinoprilum

PRESTARIUM 5mg 30 2 1/d. 24 2,18 29,30 52,32 703,20
Perindoprilum

ACCUPRO 10 mg 30 1 1/d. 12 0,39 25,54 4,68 306,48
Quinalaprilum

ACCUPRO 20 mg 30 1 1/d. 12 3,98 28,27 47,76 339,24
Quinalaprilum

PIRAMID 5mg 30 1 1/d. 12 1,57 514 90,84 61,68
Ramiprilum

TRITACE 5mg 28 2 1/d. 26 6,85 15,74 178,10 409,24
Ramiprilum

TRITACE 10 mg 28 2 1/d. 26 16,90 14,43 439,40 375,18
Ramiprilum

LISIPROL 5mg 28 1 1/d. 13 0,00 11,80 0,00 153,40
Lisiprolum

LISIPROL 10 mg 28 1 1/d. 13 1,82 14,47 23,66 188,11
Lisiprolum

Antagonisci wapnia

PLENDIL 5mg 28 1 1/d. 13 3,45 28,33 44,85 368,29
Felodipinum

NITRENDYPINA 20 mg 30 1 1/d. 12 5,30 3,20 63,60 38,40
Nitrendipinum

DILZEM 60 mg 100 1 1/d. 4 11,10 8,16 44,40 32,64
Diltiazemum

DILZEM 90 mg 30 1 2/d. 24 4,69 5,26 112,56 126,24
Diltiazemum

ALDAN 5mg 30 1 2/d. 24 3,70 8,07 88,80 193,68
Amlodipinum

AMLOZEK 5mg 30 2 1/d. 24 3,70 14,74 88,80 353,76
Amlodipinum

AMLOZEK 10 mg 30 1 1/d. 12 7,40 19,66 88,80 235,92
Amlodipinum

AMLOPIN 5mg 30 1 Ya/d. 6 3,70 9,50 22,20 57,00
Amlodipinum

Razem 3605,66 12 061,70

*Analize kosztéw poszczegdinych lekéw hipotensyjnych, obejmujacych odptatnosé pacjenta i wysokos¢ refundacii platnika (NFZ), przeprowadzono na podstawie: wykazu lekéw podstawowych i uzu-
petniajacych — Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 23 lutego 2009 roku (Dz.U. nr 35 z 2009 r. poz. 275), obowiazuje od 16 lutego 2009 roku; wykazu chordb i wykazu lekéw wydawanych bezptatnie,

z oplata ryczattowa lub czgsciowa odptatnoscig dla tych jednostek chorobowych — Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 23 lutego 2009 roku (Dz.U. nr 35 z 2009 r. poz. 276), obowiazuje od 16 lutego
2009 roku; cen urzgdowych hurtowych i detalicznych na produkty lecznicze i wyroby medyczne — Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27 lutego 2009 roku (Dz.U. 125 z 2009 r. poz. 278), obowiazuje
od 16 lutego 2009 roku; limitdw cen lekéw i wyrobdw medycznych wydawanych $wiadczeniobiorcom bezptatnie, za optata ryczattows lub czgsciowa odptatnoscia — Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z 23 lutego 2009 roku (Dz.U. 35 z 2009 r. poz. 277), obowiazuje od 16 lutego 2009 roku; stawek marz detalicznych — Ustawa o cenach z 5 lipca 2001 roku (Dz.U. 97 z 2001 r. poz. 1050), Obwiesz-
czenie Ministra Zdrowia z 13 listopada 2003 roku w sprawie ogtoszenia marz hurtowych i detalicznych, przyjetych do ustalenia cen hurtowych i detalicznych lekdw i wyrobow medycznych; wysoko-
$ci optaty ryczattowej — Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 31 marca 2008 roku w sprawie wykazu lekéw, ktore moga by traktowane jako surowce farmaceutyczne, wysokosci optaty ryczattowej
za leki podstawowe i recepturowe, ilosci leku recepturowego, ktérego dotyczy optata ryczattowa, oraz sposobu obliczania kosztu sporzadzania leku recepturowego (Dz.U. nr 56 z 2008 r. poz. 341)
**lek petnoptatny niepodlegajacy refundacji NFZ — koszt leku obliczono na podstawie $redniej ceny detalicznej z 12 miesigcy
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Tabela X. Zestawienie kosztéw leczenia nadci$nienia tetniczego ponoszonych przez ptatnika i pacjenta w analizowanym
okresie 12 miesiecy z uwzglednieniem rodzaju prowadzonej terapii*

Table X. Summary of treatment of hypertension costs covered by the payer and the patient during the period of 12 months
taking into account the type of therapy

Liczba Odptatnosé Refundacja NFZ  taczna kwota (PLN)
pacjentéw pacjenta (PLN) (PLN) (pacjent + NFZ)
Farmakoterapia nadcisnienia, leki hipotensyjne 20 12 061,70 3605,66 15 667,36
Farmakoterapia nadci$nienia i chordb towarzyszacych** 20 19 206,66 6547,50 25754,16
Monoterapia nadcinienia*** 2 394,20 295,44 689,64
Terapia skojarzona nadci$nienia*** 18 1667,50 3310,22 11372,06

*Koszty lekéw ponoszone przez pacjenta i pfatnika okreslono na podstawie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekéw podstawowych i uzupetniajacych, wykazéw chordb i lekdw wy-
dawanych bezptatnie, z opfatq ryczattowa i czgsciowa odptatnoscig (szczegélowa analize zawiera tab. IX). taczng warto$¢ otrzymano po pomnozeniu kosztéw poszczegdinych produktéw leczniczych
przez czgsto$¢ stosowania i liczbe dni w ciggu roku zgodnie z horyzontem badan

**koszt prowadzonej farmakoterapii okreslono na podstawie analizy wdrozonego u pacjentéw leczenia nadcisnienia tetniczego oraz schorzen wspétistniejacych (choroba niedokrwienna serca,
miazdzyca naczyn krwionosnych, profilaktyka przeciwzawatowa). tgczng wartosc¢ otrzymano po pomnozeniu kosztu poszczegélnych produktéw leczniczych przez czesto$¢ stosowania i liczbe dni

w ciggu roku zgodnie z horyzontem badan

***koszt prowadzonej monoterapii i leczenia skojarzonego obliczono na podstawie analizy ordynacii lekarskiej pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym w okresie 12 miesigcy

Tabela XI. Zestawienie catkowitych kosztéw leczenia nadci$nienia tetniczego pacjentéw z badanej grupy w analizowa-
nym okresie 12 miesiecy

Table XI. Summary of the total cost of treatment of hypertension patients in the study group during the period of 12 months

Liczba Koszty ponoszone Koszty ponoszone  taczne koszty ponoszone
pacjentéw przez pacjenta przez ptatnika ) przez pacjenta
(PLN) — NFZ (PLN
i ptatnika (PLN)

Farmakoterapia (leki hipotensyjne) 20 12 061,70 3 605,66 15 667,36
Farmakoterapia choréb towarzyszacych 20 19 206,66 6547,50 25 754,16
Konsultacja lekarza rodzinnego 19 Brak 1752,50 (1752,50 + 2100,00)
Konsultacja kardiologiczna 7 2100 Brak AL
Badania diagnostyczne 19 334,00 560,00 894,00
Badanie EKG 4 200,00 Brak 200,00
Aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego 20 200,00 Brak 200,00
w warunkach domowych
Razem 34 102,36 12 465,66 20 813,86
taczny koszt terapii nadcisnienia tetniczego pacjentéw w horyzoncie badan: 46 568,02 PLN

EKG — elektrokardiogram

25 754,16 PLN. Koszty konsultacji lekarskich wy-

niosly 3852,50 PLN (2100,00 PLN to prywatnc kon- _DYSKUSIa

sultacje kardiologiczne, a 1752,50 — wizyty lekarza
POZ), koszty badan laboratoryjnych — 894,00 PLN
(w tym 334 PLN ponoszone przez pacjenta i 560 PLN
refundowane przez NFZ) i diagnostycznych (bada-
nie EKG) — 200,00 PLN (w calosci oplacane przez
pacjenta) (tab. XI).

Nalezy podkreslié, ze catkowite koszty ponoszo-
ne przez pacjenta na leczenie nadci$nienia t¢tni-
czego 1 choréb towarzyszacych wyniosty 34 102,36
PLN, natomiast koszty ponoszone przez platnika
(NFZ) byly 3-krotnie nizsze 1 wyniosly 12 465,55
PLN (tab. XI).

Jak wiadomo, wlasciwa farmakoterapia nadcis-
nienia tetniczego stanowi istotny czynnik obniza-
jacy ryzyko wystgpienia incydentdéw sercowo-na-
czyniowych [3], a racjonalizacja kosztéw zwiaza-
nych z leczeniem farmakologicznym tego scho-
rzenia moze si¢ przyczyni¢ do uzyskania lepszej
kontroli ci$nienia tetniczego u pacjentow.

Analiza kosztéw leczenia powinna si¢ sta¢ na-
rz¢dziem ulatwiajgcym optymalizacje procesu le-
czenia, minimalizowania kosztéw nieskutecznej
lub zlej terapii nadci$nienia tetniczego, a jedno-
cze$nie — zmierzal do poprawy wspdlpracy pa-
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cjenta w zakresie przestrzegania zalecen lekar-
skich.

Skuteczna kontrola nadci$nienia tetniczego u pa-
cjenta sklada si¢ z 3 polgczonych elementéw terapii
— prewencji pierwotnej, prewencji wtornej 1 pre-
wengji powiklan. Kazdy z tych proceséw generuje
wlasne koszty obciazajace odpowiednio samego pa-
cjenta, platnika oraz cale spoteczenstwo [7]. Koszty
ponoszone na poszczegdlnych etapach zaleza od po-
dejmowanych dzialaf, a naklady poniesione na pro-
filaktyke choréb ukladu sercowo-naczyniowego
zmniejszaja calkowity koszt leczenia nadci$nienia
tetniczego u danego pacjenta, co z kolei minimali-
zuje koszty ewentualnych powiklaf sercowo-naczy-
niowych 1 hospitalizacji [7]. Z tego tez wzgledu
istotng rol¢ odgrywa edukacja chorego polegajaca na
promowaniu zdrowego stylu zycia i monitorowaniu
prowadzonej farmakoterapii.

W badanej grupie chorych ze zdiagnozowanym
1leczonym nadci$nieniem tetniczym tgczny koszt te-
rapii nadcis$nienia 1 schorzef towarzyszacych w ho-
ryzoncie badan wynidst 46 568,02 PLN, co w przeli-
czeniu na jednego pacjenta stanowilo wartos¢
2328,40 PLN.

Bezposrednie koszty leczenia nadci$nienia tetni-
czego ponoszone przez pacjenta wyniosty 34 102,36
PLN (co stanowi 1705,12 PLN w przeliczeniu na
osobe). Finansowe obcigzenie platnika w ciagu roku
wynosito 12 465,66 PLN (w przeliczeniu na jednego
pacjenta — 623,28 PLN). Nalezy podkreslié, ze
koszty bezposrednie leczenia nadci$nienia tetnicze-
go w badanej grupie pacjentéw w analizowanym ho-
ryzoncie badan (12 miesi¢cy) ponoszone przez sa-
mych chorych sg 3 razy wyzsze od kosztéw ponoszo-
nych przez platnika w analizowanym czasie.

Koszty leczenia nadci$nienia i choréb towarzy-
szacych u pacjentow monitorowanych w wybranej
aptece s3 porownywalne z bezpoSrednimi kosztami
medycznymi uzyskanymi w badaniu PENT [10].

Analizy farmakoekonomiczne kosztow leczenia
nadci$nienia tetniczego s3 prowadzone w wielu kra-
jach na calym $wiecie. Nalezy jednak pamictaé, ze
— prowadzgc analizy poréwnawcze — nalezy
uwzglednid istniejgce réznice dotyczace epidemiolo-
gii oraz zrbznicowanego systemu ochrony zdrowia
pafstw ponoszacych koszty leczenia.

Warto zauwazy¢, ze analizy kosztow leczenia pa-
¢jenta z nadciSnieniem t¢tniczym w Stanach Zjed-
noczonych wskazujg na systematyczny wzrost wy-
datkow z budzetu panstwa [8]. W 2003 roku wyno-
sity one 37,2 mld USD, z tego wydatki na farmakote-
rapi¢ — 47,8% (17,8 mln) (i w poréwnaniu z 2002 r.
wzrosly o 14,8% [8]), na hospitalizacje — 5,1 mld
USD, 3,6 mld — to koszty opicki pielggniarskiej,

9,2 mld wydano na specjalistyczne konsultacje le-
karskie, a 1,5 mld — na medyczng opiecke domows.

Nalezy zwroci¢ uwagg, ze koszty leczenia nadci$nie-
nia tetniczego w Polsce s3 zdecydowanie nizsze od wy-
datkéw ponoszonych w Stanach Zjednoczonych, ale tak-
ze w innych krajach, 1 w zasadniczej czgsci obciazajg
finansowo pacjenta. Dla poréwnania, koszty terapii nad-
ci$nienia w Stanach Zjednoczonych stanowig 20,7% cal-
kowitych wydatkow, a w Szwecji — 53,3% 7, 8].

W Polsce koszty leczenia nadciSnienia tetniczego,
na podstawie badania PENT, oszacowano na 14 mi-
liardow PLN rocznie. Z tej kwoty 73,4% stanowig
bezposrednie koszty medyczne, udzial kosztow le-
kow to tylko 10%, konsultacje lekarskie — 31%, ho-
spitalizacje — 21%, a badania laboratoryjne 1 dia-
gnostyczne — 11%. Koszty poSrednie terapii nadcis-
nienia stanowig 26,6% kosztéw catkowitych [10].
Badania autoréw niniejszej pracy potwierdzajg dane
cytowane przez innych autoréw, zgodnie z ktérymi
koszty leczenia nadci$nienia w Polsce znaczgco ob-
cigzaja pacjenta [10].

Trzeba zwrécié uwage, ze na skuteczno$¢ prowa-
dzonej terapii wplywaja zaréwno opieka lekarza pro-
wadzacego (dlugi okres leczenia, konieczno$¢ cze¢-
stych konsultacji lekarskich, zwrocenie uwagi na sys-
tematycznos¢ stosowania lekéw hipotensyjnych i ko-
nieczno§¢ prowadzenia pomiardéw ciSnienia), jak
1 sytuacja osobista pacjenta (warunki ckonomiczne).

Znaczny koszt lekow hipotensyjnych sprawia, ze
cz¢$¢ chorych nie realizuje w calosci recept lekarskich,
decydujac si¢ na zakup na przyklad jednego produktu
w przypadku leczenia skojarzonego lub ogranicza
liczbe przepisanych opakowan, zmieniajgc sposdb
przyjmowania lekéw (pomijanie jednej lub kilku da-
wek), czyli nie stosuje si¢ do zalecen lekarza.

Efektywne leczenie nadci$nienia tetniczego wy-
maga od pacjenta zdyscyplinowania i realizacji zale-
cen terapeutycznych, ktore s3 warunkiem skutecz-
nosci prowadzonej terapii.

Badania prowadzone w Stanach Zjednoczonych,
ale rowniez w innych krajach, potwierdzajg znacza-
cy wzrost kosztow leczenia nadciSnienia tetniczego
w przypadku pacjentéw nieregularnie przyjmuja-
cych leki hipotensyjne [9]. Badania retrospektywne
prowadzone w Stanach Zjednoczonych w latach
1996-1997 wskazuja na zwickszenie kosztow lecze-
nia nadci$nienia zwigzanego z nieprawidlowym po-
miarem ci$nienia t¢tniczego [8].

Nieprawidlowo kontrolowane ci$nienie tetnicze wply-
wa migdzy innymi na wzrost czestosci wizyt lekarskich,
czgstych zmian prowadzonej farmakoterapii w celu usta-
bilizowania ci$nienia, a takze wigkszg liczbe wizyt na
izbie przyjec czy liczbe hospitalizacji, co ma bardzo istot-
ne znaczenie dla ponoszonych kosztow leczenia.
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Analizujgc koszty leczenia pacjentow chorych na
nadci$nienie w Polsce i innych krajach, nalezy zwré-
cié uwage na zwigkszenie wydatkéw z budzetu pan-
stwa, na przyklad z powodu niesystematycznego
przyjmowania lekow (brak compliance).

W swoich badaniach autorzy niniejszej pracy wyka-
zali, ze pacjenci chorzy na nadci$nienie tetnicze nie sto-
sujg si¢ do Scistych zalecen lekarskich. Amerykanscy au-
torzy uwazajg, ze za wzrost kosztow leczenia nadcisnie-
nia odpowiada migdzy innymi zla kontrola ci$nienia, ale
rowniez niestosowanie si¢ do zaleceni lekarza.

Whioski

W podsumowaniu mozna stwierdzié, ze koszty
leczenia nadci$nienia tetniczego w Polsce sg wysokie
1 znaczgco obcigzajg pacjenta.

Przeprowadzona analiza kosztéw bezposrednich
dowiodla, ze koszty zwigzane z farmakoterapia po-
noszone przez pacjenta sg 3-krotnie wyzsze niz na-
kiady poniesione przez platnika, czyli NFZ.

Istnieje potrzeba multidyscyplinarnego podejscia
do leczenia nadcis$nienia (oprocz wlasciwie dobranej
farmakoterapii); konieczno§¢ zwrécenia uwagi na
postepowanie pacjenta, compliance, prowadzenia
skutecznej edukacji pod katem systematycznej kon-
troli nadci$nienia, propagowania zdrowego stylu
zycia oraz wdrazania prewencji choréb ukladu ser-
cowo-naczyniowego, co ma istotne znaczenie dla
ponoszonych kosztow leczenia.

Streszczenie

Wstep Nadcisnienie tetnicze jest jedng z najbardziej roz-
powszechnionych choréb cywilizacyjnych na $wiecie.
Niewlasciwy styl zycia wspolczesnych spoleczenstw
(dieta bogatotluszczowa, mata aktywnos¢ fizyczna,
naduzywanie alkoholu, wzrost spozycia soli i pale-
nie tytoniu) jest gléwng przyczyng rozwoju nadci-
$nienia tgtnigcego.

W Polsce na nadci$nienie choruje 29% dorostej po-
pulacji. Wyniki ogélnopolskiego badania NATPOL
PLUS wskazuja, ze 62% badanych przyjmuje leki
hipotensyjne systematycznie, 19% czyni to nieregu-
larnie, a az 19% nie podje¢lo proponowanego lecze-
nia. Analiza kosztow terapii nadcis$nienia tgtniczego
dostarcza informacji na temat wielko$ci obcigzenia
systemu ochrony zdrowia kosztami leczenia zwigza-
nymi z danym schorzeniem.

Celem badania byla analiza kosztow bezposrednich
stosowanej farmakoterapii, badan laboratoryjnych
1 diagnostycznych oraz kosztéw zwigzanych z zaku-
pem aparatury pomocniczej pacjenta z rozpoznanym
nadci$nieniem tetniczym, ktéry byl monitorowany
w jednej z wigkszych aptek Poznania.

Materialy i metody Badania przeprowadzono wstep-
nie u 20 pacjentéw ze zdiagnozowanym i leczonym
nadci$nieniem tetniczym w przedziale wieku 37-61
lat w horyzoncie czasowym 12 miesigcy.

Wyniki F.aczny koszt terapii nadci$nienia tetniczego
w horyzoncie badania wynosit 46 568,02 PLN.
W przeliczeniu na jedng osobe stanowi to wartos¢
2328,40 PLN.

Whioski Przeprowadzona analiza kosztéw bezpo-
Srednich wykazala, ze koszty zwiazane z farmakote-
rapig ponoszone przez pacjenta sg 3-krotnie wyzsze
niz naklady poniesione przez platnika (NFZ).
stowa kluczowe: nadciSnienie tetnicze, koszty
bezposrednie, horyzont badania, perspektywa badania,
pacjenci, badanie pilotazowe
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