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Costs of Hypertension in Poland

Summary

Background The aim of the study was to assess costs rela-
ted to hypertension in Poland. This analysis was carried
out in GP’s centres throughout the country. The time ho-
rizon of the analysis was 12 months and a retrospective
approach was applied.

The direct medical costs of: pharmacological treatment,
doctors’ consultations, laboratory and diagnostic tests and
hospitalisations were identified and calculated. Indirect
costs due to productivity loss were also included in the
analysis. The cost assessment questionnaire was used to
collect all the data concerning cost components.

Results The average cost per hypertensive patient per year
was calculated at 1570 PLN. The total burden of hyperten-
sion in Poland, estimated on the basis of PENT study pop-
ulation analysis, may reach 14 billion PLN (14 x 10" PLN)
per year. The distribution of total costs is as follows: phar-
macological treatment — 10,2%, doctors’ consultations —
30,8%, laboratory and diagnostic tests — 11,4%, hospitalisa-
tions — 21,0%, and productivity losses — 26,6%.

An international comparison demonstrated that expendi-

ture resulting from the pharmacological treatment of hy-
pertension in Poland was much smaller than in other
countries (i.e. Sweden — 53,3%, and USA — 20,7%).
Theoretically, the total societal burden of hypertension per
resident per year amounts to 31 USD in Sweden, 82 USD
in United States and 88 USD in Poland (according to the
exchange rate on 21.01.2000 — 1 USD = 4,0757 PLN).
Conclusion The results of the analysis show that hyper-
tension constitutes a high economic burden for the Polish
population. The cost of pharmacological treatment repre-
sents the lowest percentage of the total costs of hyperten-
sion and also the lowest part of direct medical costs. The
conclusion is that an optimal allocation of expenditure for
pharmacological treatment may contribute to a significant
reduction in total costs of hypertension following the
example of other European countries (eg. Sweden) as well
as the United States.
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Wstep

Schorzenia ukiadu sercowo-naczyniowego stano-
wig najczestszg przyczyne zachorowalnosei 1 $Smier-
telnosci w krajach rozwijajgcych si¢ [1]. Sq one naj-
czestsza przyczyng zgondéw w populacji migdzy 35
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a 64 rz. [2, 3], a u os6b powyzej 65 rz. ich udziat jest
jeszcze wigkszy 1 sigga okolo 75% [4].

Nadci$nienie t¢tnicze stanowi silny 1 fatwy do
przewidzenia, ale jednocze$nie podatny na interwen-
cje terapeutyczne, czynnik ryzyka choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego [1].

W krajach rozwijajacych si¢ ryzyko wystapienia incy-
dentu sercowo-naczyniowego u pacjenta z umiarkowa-
nym nadci$nieniem miesci si¢ w granicach od < 1%
w wieku 25-34 lat do ponad 30% miedzy 65-74 rz. [5].
Przywracajac prawidlowe wartoSci cisnienia tetniczego
za pomocg skutecznego leku, ktéry jest dobrze tolerowa-
ny 1 posiada prosty schemat dawkowania, mozna w zna-
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czgcy sposdb zmniejszy¢ to ryzyko. Mozna rowniez za-
pobiec powstawaniu dodatkowych, ekonomicznych ob-
cigzen systemu opieki zdrowotnej 1 spoleczenstwa.

Na rynku jest dost¢pnych wiele lekéw przeciwnad-
ci$nieniowych. Rdznice w cenach tych preparatow
mog3 by¢ niejednokrotnie znaczace. Czgsto pojawia
sie wigc pytanie, ktory lek jest najbardziej ,,oplacalny”,
na ktore bardzo trudno jest udzieli¢ odpowiedzi, opie-
rajgc si¢ jedynie na kosztach (cenie) samego leku. Na-
lezy réwniez wzigé pod uwage wiele bezpoSrednich
kosztéw powstalych wskutek: wizyt lekarskich, kon-
sultacji specjalistycznych, badan diagnostycznych, ho-
spitalizacji oraz kosztéw posrednich zwigzanych z ab-
sencja w pracy czy utratg produktywnosci jednostki.
Dopiero taka kalkulacja moze dal obraz calosci
obcigzen finansowych zwigzanych z leczeniem osdb
z nadci$nieniem t¢tniczym [6)].

Jednostkowy koszt leczenia nadci$nienia tgtnicze-
go jest raczej niski 1 wynosi w Stanach Zjednoczo-
nych $rednio okolo 1 USD dziennie. Liczba pacjen-
tow wymagajacych leczenia jest jednak ogromna,
czesto przekracza 5% populacji. Sprawia to, ze cal-
kowity koszt leczenia nadci$nienia stanowi znaczne
obcigzenie dla spoleczenstwa oraz dla kazdego sys-
temu opieki zdrowotnej [6].

W latach 80. schorzenia ukladu sercowo-naczy-
niowego powodowaly w Stanach Zjednoczonych
wicksze obcigzenie finansowe niz wszystkie inne ka-
tegorie, wynosily one az 85 mld USD. W 1994 roku
koszty te niepokojaco wzrosly az do 128 miliardéw
USD. Wigksza cz¢$¢ stanowily koszty hospitalizacji
1 opieki medycznej (64,2%), pozostale stanowily od-
powiednio: koszty wizyt 1 konsultacji lekarskich
(15,4%), utraty produktywnosci (14,2%) 1 jedynie
(6,1%) koszt lekéw [7].

Bezposredni koszt leczenia samego tylko nadcis-
nienia tetniczego w Stanach Zjednoczonych w 1994
roku wyniést az 17,4 mld USD. Rozktad tych kosztow
przedstawial si¢ nastgpujaco: koszty hospitalizacji
1 opieki medycznej (29,9%), koszty wizyt 1 konsultacji
lekarskich (35,1%), utraty produktywnosci (14,4%)
i koszt lekéw (20,7%) [7]. Leczenie dzialaf niepoza-
danych zwigzanych z terapig przeciwnadci$nieniowg
stanowito minimalng cz¢s¢ (< 2%) catkowitych kosz-
tow leczenia [8] 1 dotyczylo glownie hipokaliemii
u pacjentéw leczonych diuretykami [9].

Rowniez w krajach europejskich byly rozpatrywane
ekonomiczne aspekty nadci$nienia tetniczego. W Szwe-
cji opublikowano wiele badan dotyczacych kosztéw le-
czenia tego schorzenia. Przeprowadzono kalkulacje ma-
jaca na celu oszacowanie calkowitego kosztu leczenia
nadci$nienia t¢tniczego, opierajgc si¢ na wynikach ba-
dan epidemiologicznych oraz badan statystycznych do-
tyczacych czgstosci przepisywania lekow.

Koszt konsultacji lekarskich obliczono pomi¢dzy
530 SEK (ok. 63 USD) [10],a 730 SEK (ok. 88 USD) za
wizyte w przypadku wlgczenia do kalkulacji badan labo-
ratoryjnych [11]. Przyjmujgc warto$¢ Srednig 630 SEK
(ok. 76 USD) oraz 1,7 wizyt w roku, roczny koszt
konsultacji na jednego pacjenta wyniost 1100 SEK
(ok. 132 USD). Oceniane w réznych badaniach kosz-
ty transportu 1 straconego przez pacjentdéw czasu obli-
czono Srednio na 180 SEK (ok. 22 USD) na wizyte,
a tym samym 300 SEK (ok. 36 USD) rocznie na jedne-
go pacjenta [11-13]. Roczny koszt lekow oszacowano
migdzy 1600 SEK (ok. 192 USD) [14], a 1700 SEK
(ok. 204 USD) [11] na pacjenta zaleznie od badania.
Dane pochodzace z badan statystycznych dotycza-
cych przepisywalnosci lekéw [15] méwig o 1500 SEK
(ok. 180 USD) na pacjenta rocznie. Relatywnie mozna
wiec przyjaé, ze koszt lekow na pacjenta w ciagu roku
wynosi 1600 SEK (ok. 192 USD). Calkowity koszt
przypadajacy na pacjenta leczonego farmakologicznie
wynosi wige 3000 SEK (ok. 360 USD) na rok. W ba-
daniach populacyjnych wykazano, ze okolo miliona
ludzi w Szwegji cierpi na nadci$nienie tetnicze (liczba
ludnosci w Szwecji wynosi 8,8 mln). Leczy si¢ jedy-
nie polowe z nich, z czego 5% (25 000) leczy si¢ nie-
farmakologicznie. Ostatecznie catkowity koszt lecze-
nia nadciSnienia w Szwecji zostal oszacowany
na 1600 milionéw SEK (ok. 192 mIn USD), koszt le-
kéw natomiast na 800 milionéw SEK (ok. 96 mln USD
— wg kursu NBP z dnia 21.01.2000) [15].

Nalezy podkreslié, iz istnieja bardzo duze rozbiez-
nosci miedzy kosztami leczenia w poszczegélnych kra-
jach ze wzgledu na rézna warto$¢ sktadowych kosz-
tow. Dlatego tak wazna jest ocena oparta na specyficz-
nych dla danego kraju danych epidemiologicznych
1 kosztowych. Rzetelne zgromadzenie 1 opracowanie
danych dotyczacych kosztow leczenia nadcisnienia tet-
niczego w Polsce stanowi pierwszy, bardzo istotny krok
w kierunku dalszych specyficznych dla kraju analiz far-
makoekonomicznych tego zagadnienia.

Materiat i metody

Celem przeprowadzonej analizy byla ocena kosz-
tow zwigzanych z wystgpowaniem nadci$nienia tet-
niczego w Polsce oraz ustalenie zaleznosci mi¢dzy
ich poszczegdlnymi sktadowymi.

Analiz¢ przeprowadzono retrospektywnie, uwzgle-
dniajgc najszersza z mozliwych perspektywe spo-
leczng. Kalkulacje przeprowadzono dla grupy cho-
rych bioracych udziat w ,,Programie Epidemiologicz-
nym oceniajgcym czesto$¢ wystepowania Nadci$nie-
nia Tetniczego w Polsce w populacji powyzej 18 rz.
— PENT” koordynowanym przez Instytut Kardiologii
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Tabela I. Charakterystyka badanej populacii
Table I. Characteristic of a studied population

Wiek Powyzej 18 rz.
Pleé

Liczba kobiet 3062 33,0%
Liczba mezczyzn 6224 67,0%
Wyksztatcenie

Podstawowe i niepetne podstawowe 2 408 25,9%
Zawodowe 2440 26,3%
Srednie i niepetne $rednie 3333 35,9%
Wyzsze i niepetne wyzsze 1105 11,9%

w Warszawie. Charakterystyke badanej populacji
przedstawiono w tabeli 1.

Dane kliniczne dotyczace nadcisnienia tetniczego
uzyskano dzi¢ki ankiecie epidemiologicznej obejmu-
jacej 30 458 chorych, zglaszajacych si¢ kolejno do lo-
sowo wybranego lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej na terenie calej Polski. Dane farmakoekonomicz-
ne zebrano dla populacji 9286 pacjentéw. Dane
dotyczace kosztéw zebrano od chorych leczonych
farmakologicznie z powodu nadci$nienia t¢tniczego
przez ostatni rok. Uzyto w tym celu specjalnie skon-
struowanego ,Formularza Oceny Kosztow Leczenia
Nadci$nienia Tetniczego”, wypelnianego przez le-
karza prowadzjcego na podstawie wywiadu z pa-
¢jentem oraz dokumentacji medycznej. Kalkulacji
poddano medyczne koszty bezposrednie leczenia far-
makologicznego, konsultacji lekarskich, badan labo-
ratoryjnych 1 diagnostycznych oraz hospitalizacji.
Koszty posrednie obliczono metoda kapitatu ludzkie-
go (koszty utraconej produktywnosci) na podstawie
liczby dni zwolnien lekarskich udzielonych z powodu
nadci$nienia t¢tniczego.

Wyniki

Ocena kosztow catkowitych

Na podstawie wynikéw programu PENT obliczo-
no $redni koszt catkowity przypadajacy na jednego
pacjenta rocznie leczonego z powodu nadci$nienia
tetniczego. Przyjmujac spoleczng perspektywe kalku-
lacji wynidst on 1570 PLN. Medyczne koszty bezpo-
§rednie obliczono na 1152 PLN, co stanowi 73,4%
kosztow catkowitych, natomiast koszty posrednie na
418 PLN na pacjenta na rok, co stanowi 26,6% kosz-
tow catkowitych. Wyniki przedstawiono na rycinie 1.

Koszty
posrednie
27%

Medyczne
koszty
bezposrednie
73%

Rycina 1. Struktura kosztow catkowitych zwigzanych z wystepo-
waniem nadci$nienia tetniczego w Polsce

Figure 1. Structure of the total costs related to hypertension
in Poland

Rozklad kosztéw

Zgodnie z celem analizy okreslono réwniez roz-
ktad poszczegélnych skladowych kosztéw. Rozktad
kosztéw catkowitych oraz medycznych kosztow bez-
posrednich przedstawiono na rycinach 2A oraz 2B.

10,2%
26.6% © 11,4%

21,0% 30,8%

[ Leki

[[] Badania laboratoryjne i specjalistyczne
[ Konsultacie lekarskie

[ Hospitalizacje

[ Koszty utraconej produktywnosci

Rycina 2A. Rozktad kosztéw catkowitych
Figure 2A. Distribution of the total costs

28,6% 13,9%
15,5%
42,0%
[ Leki
[[] Badania laboratoryjne i specjalistyczne
[ Konsultacie lekarskie
[ Hospitalizacje

Rycina 2B. Rozktad medycznych kosztéw bezposrednich
Figure 2B. Distribution of direct medical costs
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W obu przypadkach koszty leczenia farmakologicz-
nego stanowig najnizszy odsetek kosztéw, odpowied-
nio: 10,2% kosztéw calkowitych oraz 13,9% medycz-
nych kosztow bezposrednich. Najwickszg cz¢$¢ sta-
nowily natomiast koszty konsultacji lekarskich,
odpowiednio: 30,8% kosztow catkowitych oraz

42,0% medycznych kosztow bezposrednich.

Ocena kosztéow choroby

Dokonano réwniez préby oszacowania catkowi-
tych kosztéw zwigzanych z wystepowaniem nadcis-
nienia tetniczego w Polsce na podstawie wynikéw
kalkulacji dotyczacych populacji badania PENT.
Biorac pod uwagg brak wystarczajacych danych epi-
demiologicznych dotyczacych nadci$nienia tetnicze-
go, nalezy podkresli¢, iz ocena catkowitych kosztow
choroby moze mie¢ jedynie charakter orientacyjny.
Wedlug kalkulacji przeprowadzonych na podstawie
danych pochodzgcych z badania PENT, warto$¢ ob-
cigzenia ekonomicznego, jakie niesie ze soba nadcis-
nienie tetnicze dla spoleczenstwa polskiego, mozna
szacowal nawet na 14 mld PLN rocznie.

Dyskusja

W ramach przeprowadzonej analizy poréwnano
wyniki badania PENT z wynikami podobnych ana-
liz, dotyczacych oceny kosztow zwiazanych z wyste-
powaniem nadci$nienia tetniczego, prowadzonych
w innych krajach. Dla celéw poréwnania wybrano
Stany Zjednoczone oraz Szwecj¢. Stany Zjednoczo-
ne stanowig najwickszy rynek farmaceutyczny na
Swiecie, w stosunku do ktérego bardzo czesto formu-

luje si¢ poréwnania. Szwecja natomiast jest przykla-
dem kraju europejskiego o bardzo dobrze zaprojek-
towanym 1 sprawnie funkcjonujgcym systemie
ochrony zdrowia. Ponadto w obydwu krajach zna-
czacg role w procesach decyzyjnych w ochronie zdro-
wia odgrywajg argumenty oparte na wynikach ana-
liz farmakoekonomicznych.

Formutujac poréwnanie migdzynarodowe, nalezy
pamigta o znaczacych réznicach dotyczacych syste-
méw opieki zdrowotnej w réznych krajach oraz o ich
odmiennej sytuacji ekonomiczno-spoleczne;j. Dlatego
tez w pierwszej kolejnosci postanowiono przyjrzet si¢
rozkladowi kosztéw w pordwnywanych krajach w uje-
ciu procentowym, nie uwzgledniajgc ich bezwzgled-
nej wartoscl. Jak widaé na rycinie 3, w Szwecji 1 Sta-
nach Zjednoczonych wydatki na leki stanowily znacz-
nie wigkszy odsetek calkowitych wydatkéw na nad-
ci$nienie tetnicze niz w Polsce. Jednocze$nie koszty
opieki medycznej oraz koszty zwigzane z utratg pro-
duktywnosci stanowily znaczaco mniejszg cz¢s¢ kosz-
tow. Sytuacja taka jest wynikiem wiasciwej alokacji
zwickszonych $rodkéw na leczenie farmakologiczne
chorych z nadci$nieniem tetniczym. Byé moze wzrost
wydatkéw na farmakoterapie, rozumiany jako inwe-
stycja, stanowi racjonalne ekonomicznie zachowanie
pozwalajgce w przyszlosci zmniejszy¢ wydatki spo-
leczne 1 systemowe zwigzane z wystgpowaniem nad-
ci$nienia tetniczego. Aby jednak w pelni potwierdzié
takg tezg, nalezy posunal si¢ w rozwazaniach nieco
dalej 1 przyjrzet si¢ calkowitemu obcigzeniu spolecz-
nemu kosztami zwigzanymi z wystepowaniem
nadci$nienia tgtniczego (ryc. 4).

Dokonujac poréwnania sytuacji w réznych kra-
jach, wzigto pod uwage takie czynniki, jak parytet
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Rycina 3. Rozktad kosztéw nadcis$nienia tetniczego — perspektywa migdzynarodowa
Figure 3. Distribution of the costs of hypertension — international perspective
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M Koszty dyskontowane E = 1,05
[JKoszty dyskontowane z uwzglgdnieniem PPP*

E = 1,05 — wspdtczynnik dyskontowania

*PPP (Purchasing Power Parity) — Parytet sity nabywczej, okreslany
indywidualnie dla kazdego panstwa, kazdej lokalnej waluty, np. na
podstawie wartosci identycznego koszyka débr i ustug podsta-
wowych. Jest to wspdtczynnik przeliczeniowy pozwalajgcy na
poréwnanie sity nabywczej réznych walut lokalnych. Parytet sity
nabywczej jest wigc wspdtczynnikiem eliminujgcym réznice wyni-
kajace z wahan kurséw wymiany walut migdzy pafistwami. Oznacza
to, ze jezeli okreSlona suma pienigdzy wyrazona w walucie
obowiazujacej w kraju A zostanie przeliczona na walute kraju B wedfug
wskaznika PPP (a nie wg kursu wymiany obu walut), to otrzyma sie
sume pieniedzy, za ktérag w kraju B bedzie mozna naby¢ te samg
ilo$¢ podstawowych débr i ustug co w kraju A.

Rycina 4. Catkowite obcigzenie spoteczne kosztami nadcisnienia
tetniczego
Figure 4. Total, societal burden of hypertension

sity nabywczej (PPP — Purchasing Power Parity) oraz
wielko$¢ populacji danego kraju. Umozliwilo to osza-
cowanie wartoci bezwzglednej kosztow w przelicze-
niu na jednego mieszkanca w stosunku rocznym.
Koszty poddano dyskontowaniu wedlug 5-procento-
wej stopy rocznej. Pozwolilo to na poréwnanie wy-
nikow kosztowych otrzymanych w réznym czasie.

Otrzymano szacunkowg warto$¢ obcigzenia koszta-
mi zwigzanymi z wystepowaniem nadci$nienia tet-
niczego w przeliczeniu na jednego mieszkanca kra-
ju na rok podang w USD (tab. IL, III).

Jak wynika z powyzszych kalkulacji, obcigzenie
spoleczne kosztami zwigzanymi z wystgpowaniem
nadcis$nienia tetniczego oszacowane dla polskich wa-
runkow znacznie przewyzsza warto$ci otrzymane
w Stanach Zjednoczonych 1 Szwecji. Ta sytuacja po-
zwala przypuszczal, ze zwigkszenie nakladéw na
farmakoterapi¢ moze by¢ wlasciwg droga wytwarza-
nia oszczednoSci w przypadku leczenia chorych
z nadci$nieniem t¢tniczym, nie wspominajac o do-
datkowych kosztach, jakie moga powstawaé na sku-
tek niewykrytego, nieleczonego lub nieskutecznie le-
czonego nadcis$nienia tetniczego. Zwickszone ryzy-
ko powiklan sercowo-naczyniowych (niewydolnosé
serca, zawal serca, udar mozgu), jak rowniez zwigk-
szona z powodu schorzef ukladu sercowo-naczy-
niowego Smiertelno$é, to kolejne, zwiazane z nadcis-
nieniem t¢tniczym, czynniki wplywajace na powsta-
wanie w przyszlosci dodatkowych kosztéw, stano-
wigcych obcigzenie ekonomiczne zaréwno dla syste-
mu ochrony zdrowia, jak 1 calego spoleczenistwa.
Zatem zwigkszenie wydatkow na farmakoterapig
o0s6b z nadci$nieniem t¢tniczym obecnie moze pozy-
tywnie wplyna¢ na strukture wydatkéw 1 wielkos¢
oszczednosci zardwno dzis, jak 1 w perspektywie naj-

blizszych lat.

Analiza wrazliwosci

Przeprowadzono analiz¢ wrazliwosci dla tych skla-
dowych kosztéw, ktdrych warto$¢ moze by¢ w najwigk-
szym stopniu dyskusyjna (koszty konsultacji lekarskich
1 hospitalizacji) 1 potencjalnie moglaby wplynac na
zmian¢ wynikéw przeprowadzonych kalkulacji. Wy-
niki kalkulacji wykazaly, ze zmiana wartosci obu ba-

Tabela Il. Catkowite obcigzenie spoteczne kosztami zwigzanymi z wystepowaniem nadcisnienia tetniczego
— obliczenie kosztéw na podstawie kursu wymiany walut, przy uwzglednieniu dyskontowania

Table Il. Total, societal burden of hypertension — calculation of discounted costs according to the exchange rates

Rok Koszty Koszty Koszty Liczba Obcigzenie
catkowite catkowite catkowite ludnosci spoteczne

waluta dyskontowane dyskonowane — koniec [USD]

lokalna waluta lokalna [USD]* 1998
,000 E=1,05 ,000
,000

Polska 1999 13 900 000 13 900 000 3410457 38 666 000 88,20 (88)
Stany Zjednoczone 1994 17 400 000 22 207 300 22 207 300 270 561 000 82,08 (82)
Szwecja 1992 1 600 000 2 251 361 270271 8 852 000 30,53 (31)

Kurs USD z dnia 21.01.2000 — 1 USD = 4,0757 PLN
1USD = 8,33 SEK
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Tabela Ill. Catkowite obcigzenie spoteczne kosztami zwigzanymi z wystepowaniem nadcis$nienia tetniczego
— obliczenie kosztdw na podstawie parytetu sity nabywczej, uwzgledniajgce dyskontowanie

Table Ill. Total, societal burden of hypertension — calculation of discounted costs according to the purchasing

power parities

Rok Koszty Koszty PPPs Koszty Liczba Obciazenie
catkowite catkowite catkowite ludnosci spoteczne
waluta dyskontowane dyskonowane — koniec [USD]
lokalna waluta lokalna /PPP 1998
,000 ,000 [usD]*
Polska 1999 13 900 000 13 900 000 1,94 7 164 948 454 38 666 000 185,30 (185)
Stany Zjednoczone 1994 17 400 000 22 207 300 1,00 22 207 300 000 270561 000 82,08 (82)
Szwecja 1992 1 600 000 2 251 361 9,70 232 099 072 8852 000 26,22 (26)

Kurs USD z dnia 21.01.2000 — 1 USD = 4,0757 PLN
1USD = 8,33 SEK

danych grup kosztow w zakresie £ 40% nie wywiera
istotnego wplywu ani na rozklad medycznych kosztow
bezposrednich, ani kosztéw catkowitych (tab. IV, V).
Ocena tendencji charakterystycznych dla rozkladu
kosztow catkowitych oraz medycznych kosztéw bez-
posrednich, zwigzanych z wystepowaniem nadci$nie-
nia tetniczego, znalazla wiec potwierdzenie w wyni-
kach tej czgsci analizy wrazliwosci.

Zbadano réwniez, jak moze wplywa¢ zmiana pa-
rametréw objetych analizg wrazliwosci na wyniki kal-
kulacji catkowitego obcigzenia spolecznego kosztami
nadci$nienia tgtniczego oraz na interpretacj¢ wyni-
kéw migdzynarodowego poréwnania tych wartosci.

Zestawienie wynikow analizy wrazliwosci prowa-
dzonej w zakresie (£ 40%) pozwolilo zaobserwo-
wa(, iz calkowite obcigzenie spoleczne osiggneto

Tabela IV. Analiza wrazliwosci dla rozktadu medycznych kosztéw bezposrednich
Table IV. Sensitivity analysis of direct medical costs distribution

Leki 1488 452 16,7%
Konsultacije lekarskie (—40%) 2 694 295 30,3%
Badania laboratoryjne i specjalistyczne 1658 369 18,6%
Hospitalizacje 3064 304 34,4%
Razem 8 905 420 100,0%
Leki 1488 452 11,9%
Konsultacije lekarskie (+40%) 6286 689 50,3%
Badania laboratoryjne i specjalistyczne 1658 369 13,3%
Hospitalizacje 3064 304 24.5%
Razem 12 497 814 100,0%
Leki 1488 452 15,7%
Konsultacje lekarskie 4 490 492 47,4%
Badania laboratoryjne i specjalistyczne 1658 369 17,5%
Hospitalizacje (~40%) 1838 582 19,4%
Razem 9 475 895 100,0%
Leki 1488 452 12,5%
Konsultacje lekarskie 4 490 492 37,6%
Badania laboratoryjne i specjalistyczne 1658 369 13,9%
Hospitalizacje (+40%) 4290 026 36,0%
Razem 11 927 339 100,0%
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Tabela V. Analiza wrazliwosci dla rozktadu kosztéw catkowitych

Table V. Sensitivity analysis of the total costs

Leki 1488 452 11,6%
Konsultacije lekarskie (—40%) 2 694 295 21,1%
Badania laboratoryjne i specjalistyczne 1658 369 13,0%
Hospitalizacje 3064 304 24,0%
Koszty utraconej produktywnosci 3878 490 30,3%
Razem 12783 910 100,0%
Leki 1488 452 9,1%
Konsultacije lekarskie (+40%) 6286 689 38,4%
Badania laboratoryjne i specjalistyczne 1658 369 10,1%
Hospitalizacje 3064 304 18,7%
Koszty utraconej produktywnosci 3878 490 23,7%
Razem 16 376 304 100,0%
Leki 1488 452 11,1%
Konsultacje lekarskie 4 490 492 33,6%
Badania laboratoryjne i specjalistyczne 1658 369 12,4%
Hospitalizacje (-40%) 1838 582 13,8%
Koszty utraconej produktywnosci 3878 490 29,0%
Razem 13 354 385 100,0%
Leki 1488 452 9,4%
Konsultacje lekarskie 4 490 492 28,4%
Badania laboratoryjne i specjalistyczne 1658 369 10,5%
Hospitalizacje (+40%) 4290 026 27,1%
Koszty utraconej produktywnosci 3878 490 24,5%
Razem 15 805 829 100,0%

warto$¢ minimalna oraz maksymalng przy 40-pro-
centowym pulapie zmiany kosztéw dotyczgcych
konsultacji lekarskich. Jednak nawet tak znaczna
zmiana dominujacej komponenty kosztéw nie wply-
wa na interpretacj¢ wynikow (tab. VI).

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonej z perspektywy spolecznej
analizy kosztéw zwigzanych z wystgpowaniem nadcis-
nienia tetniczego w Polsce ukazujg, jak znacznym ob-
cigzeniem ekonomicznym jest nadci$nienie tetnicze dla
spoleczenstwa polskiego. Otrzymane wyniki pozwalajg
stwierdzi¢, iz w przypadku nadci$nienia tetniczego
koszty leczenia farmakologicznego stanowig najnizszy
odsetek kosztéw catkowitych, jak réwniez medycznych

kosztéw bezposrednich. Poréwnujac wyniki powyzszej
analizy, przeprowadzonej catkowicie na podstawie pol-
skich danych, z wynikami podobnych analiz przepro-
wadzonych w innych krajach europejskich (np. Szwe-
qji) oraz w Stanach Zjednoczonych, mozna przypusz-
czal, ze optymalna alokacja wydatkéw na farmakotera-
pi¢ moze stanowi¢ korzystng inwestycj¢ prowadzacy
do obnizenia calkowitych kosztow zwigzanych z wy-
stepowaniem nadci$nienia t¢tniczego. Zgromadzone
1 opracowane dane dotyczace kosztow zwigzanych
z wystgpowaniem nadci$nienia tetniczego w Polsce sta-
nowig dobra podstaw¢ do planowania i prowadzenia
dalszych specyficznych dla kraju analiz farmakoekono-
micznych dotyczacych tego istotnego z medycznego
1 ekonomicznego punktu widzenia problemu.
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Tabela VI. Analiza wrazliwos$ci dla catkowitego obcigzenia spofecznego kosztami nadcisnienia tetniczego
Table VI. Sensitivity analysis of the total, societal burden of hypertension

Koszt Koszty Koszty Koszty Koszty Koszty Catkowite  Catkowite
PENT/ catkowite catkowite catkowite catkowite ohciazenie  ohciazenie
/pacjent/ PENT [PLN] [USD] z uwzgled- spofeczne  spoleczne
/rok [PLN] nieniem PPP [USD] z uwzgled-
[PLN] [USD] nieniem PPP
[USD]
Konsultacje (—10%) 1522 14133292 13475181 648 3306 225 102 6 945 969 921 86 180
Konsultacje (+10%) 1618 15024 748 14 325 127 402 3514764 924 7384086 290 91 191
Hospitalizacje (~10%) 1537 14 272 582 13607 985 672 3338 809 449 7014 425 604 86 181
Hospitalizacje (+10%) 1603 14 885 458 14192 323 378 3482180577 7315 630 607 0 189
Konsultacje (~15%) 1498 13910428 13 262 695 209 3254090 146 6 836 440 829 84 177
Konsultacje (+15%) 1643 15 256 898 14 546 467 442 3569072 170 7498 179 094 92 194
Hospitalizacje (~15%) 1521 14124 006 13 466 328 046 3304 052 812 6 941 406 209 85 180
Hospitalizacje (+15%) 1620 15043 320 14 342 834 605 3519 109 504 7393213714 91 191
Konsultacje (~20%) 1473 13678278 13 041 355 169 3199782 901 6 722 348 025 83 174
Konsultacije (+20%) 1667 15479762 14 758 953 881 3621207 125 7607 708 186 9% 197
Hospitalizacje (~20%) 1504 13966 144 13315816 819 3267123 885 6 863 823 102 84 178
Hospitalizacje (+20%) 1636 15191 896 14 484 492 231 3553 866 141 7466 233 109 92 193
Konsultacje (—40%) 1377 12786 822 12191 409 414 2991243078 6 284 231 657 71 163
Konsultacje (+40%) 1764 16 380 504 15617 753 237 3831919238 8 050 388 266 99 208
Hospitalizacje (~40%) 1438 13 353 268 12731479113 3123752 757 6562 618 099 81 170
Hospitalizacje (+40%) 1702 15804 772 15068 829 937 3697 237 269 7767438 112 96 201
, , |
Szwecja 31 Szwecja :I 26
Stany Zjednoczone 82 | Stany Zjednoczone 82
SR N N N S, - | L
Polska 77 m Polska 185 - 208
I I I I I I
0 20 40 60 80 100 0 50 100 150 200 250

Rycina 5. Wptyw analizy wrazliwo$ci na wyniki kalkulacji catko-
witego obcigzenia spofecznego kosztami nadcisnienia tetniczego
— koszty dyskontowane

Figure 5. Impact of the sensitivity analysis on the results of the

calculation of total, societal burden of hypertension — calcula-
tion of discounted costs based on the exchange rates

Streszczenie

Wstep Celem przeprowadzonej analizy byla ocena
kosztow zwiazanych z wystepowaniem nadci$nienia
tetniczego w Polsce.

Rycina 6. Wptyw analizy wrazliwosci na wyniki kalkulacji catko-
witego obcigzenia spofecznego kosztami nadcisnienia tetniczego
— koszty uwzgledniajace PPP

Figure 6. Impact of the sensitivity analysis on the results of the
calculation of total, societal burden of hypertension — calcula-
tion of discounted costs based on he purchasing power parities

Material i metody Analiz¢ przeprowadzono retro-
spektywnie z perspektywy spolecznej dla populacji
9286 pacjentéw z calej Polski, leczonych z powodu
nadci$nienia t¢tniczego przez ostatni rok.

Kalkulacji poddano bezposrednie koszty medyczne
zwigzane z leczeniem farmakologicznym, konsulta-
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cjami lekarskimi, badaniami laboratoryjnymi i dia-
gnostycznymi oraz hospitalizacjami. Koszty posred-
nie zwigzane z utratg produktywnosci zostaly row-
niez uwzglednione. Wszystkie koszty zostaly zebra-
ne za pomoc3d ,Formularza Oceny Kosztéw
Leczenia Nadci$nienia Tetniczego”.

Wyniki Catkowity Sredni koszt zwigzany z wystepowa-
niem nadciSnienia tetniczego obliczono na 1570 PLN
na pacjenta na rok. Préba oszacowania catkowitych
kosztow zwigzanych z wystepowaniem nadci$nienia tet-
niczego w Polsce wykazala, ze moga one siggal nawet
14 miliardow PLN rocznie. Rozklad kosztéw catkowi-
tych przedstawial si¢ nastepujaco: leki — 10,2%, kon-
sultacje lekarskie — 30,8%, badania laboratoryjne 1 dia-
gnostyczne — 11,4%, hospitalizacje — 21,0%, posred-
nie koszty utraconej produktywnosci — 26,6%.
Migdzynarodowe porownanie wynikow badania PENT
wykazalo, ze wydatki na leczenie farmakologiczne osob
z nadci$nieniem tetniczym w Polsce stanowig nizszy
odsetek catkowitych wydatkéw niz w innych krajach
(np. Szwecja — 53,3%, Stany Zjednoczone — 20,7%).
Teoretycznie catkowite obcigzenie spoleczne kosz-
tami nadci$nienia tgtniczego moze wigc wynosic,
w przeliczeniu na mieszkafca na rok, odpowiednio:
31 USD w Szwecji, 82 USD w Stanach Zjednoczo-
nych oraz 88 USD w Polsce (wg kursu wymiany
walut z dnia 21.01.2001).

Whioski Wyniki analizy ukazujg, jak znaczne ob-
cigzenie ekonomiczne spoleczenstwa polskiego sta-
nowi nadcis$nienie tetnicze. Koszty leczenia farma-
kologicznego stanowia w Polsce najnizszy odsetek
kosztéw. Optymalna alokacja wydatkéw na leczenie
farmakologiczne moze wigc wplynaé na redukeje
catkowitych kosztow zwigzanych z wystepowaniem
nadcis$nienia t¢tniczego w Polsce.

stowa kluczowe: nadcisnienie t¢tnicze, koszty choroby,
ocena kosztow, medyczne koszty bezposrednie, koszty
posrednie
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