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Koszty cukrzycy typu 2 w Polsce

(Badanie CODIP)

Cost of Diabetes Type 2 in Poland (CODIP)

STRESZCZENIE

WSTEP. Badanie Cost of Diabetes Type 2 in Poland
(CODIP) to wieloosrodkowe, retrospektywne bada-
nie, ktérego celem jest ocena catkowitych kosztéw
leczenia cukrzycy typu 2 w Polsce. Protokét badania
jest poréwnywalny z protokotem badania Cost of
Diabetes Type 2 in Europe (CODE-2), co umozliwia
przeprowadzenie poréwnan miedzynarodowych.
MATERIAL | METODY. Badania ankietowe przepro-
wadzono wsréd pacjentéw ze zdiagnozowang cu-
krzyca typu 2, wybranych losowo z baz danych przy-
chodni podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i po-
radni specjalistycznych. W badaniu zastosowano
dwa rodzaje kwestionariuszy: dla pacjenta i dla le-
karza prowadzacego. Obie ankiety stuzyty zgroma-
dzeniu informacji dotyczacych charakterystyki kli-
nicznej chorego, zuzytych zasobéw medycznych
i niemedycznych oraz jakosci zycia. Catkowite kosz-
ty leczenia obliczono na postawie ceny detalicznej
lekéw oraz kosztéw jednostkowych procedur me-
dycznych. Koszty posrednie oszacowano metodga ka-
pitatu ludzkiego. Wartosci podano w ztotéwkach
(PLN), a takze w euro (EUR) (warto$¢ wg parytetu
sity nabywczej na 2002 rok: 1 EUR = 2,05 PLN).
WYNIKI. Uzyskano dane od 303 pacjentéw (srednia
wieku: 61 lat, sredni okres od rozpoznania choroby:
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10,86 roku, mezczyzni: 49%). Catkowite roczne kosz-
ty leczenia wyniosty 9227,20 PLN (4501,08 EUR),
w tym koszty bezposrednie — 2429,95 PLN
(1185,35 EUR). Struktura kosztéw bezposrednich
ksztattowata sie nastepujaco: 11,1% — konsultacje
lekarskie, 2,9% — konsultacje paramedyczne, 17,3%
— doustne leki przeciwcukrzycowe, 29,1% — insuli-
na, 29,6% — hospitalizacje, 0,8% — nagte interwen-
cje, 9,2% — badania laboratoryjne. Koszty posred-
nie wigzaty sie gtdwnie z wczesniejszym przejsciem
chorych na rente lub emeryture oraz z wydatkami
poniesionymi na opieke nad chorymi przez bliskich.
WNIOSKI. Nastepstwa ekonomiczne cukrzycy typu 2
w Polsce sg znaczace. Wydatki na leki, a zwtaszcza
na insuline, stanowig znaczng czesc¢ kosztow bezpo-
srednich.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, koszt, analiza
kosztow, farmakoekonomika, CODIP, CODE-2

ABSTRACT

INTRODUCTION. The Cost of Diabetes Type 2 in Po-
land (CODIP) is multicenter, bottom-up designed, re-
trospective study aimed at evaluation of total cost
of diabetes type 2 in Poland. Study design reflects
that of CODE-2 (Cost of Diabetes Type 2 in Europe)
and allows for international comparison.
MATERIAL AND METHODS. Patients diagnosed with
type 2 diabetes mellitus were randomly selected
from outpatients charts databases and surveyed.
Both patient and practitioner questionnaires collec-
ted data from each patient on: clinical characteri-
stic, medical and other resources used, quality of
life. Total treatment costs were calculated using drug
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retail and medical procedures prices. Indirect costs
were estimated by human capital approach. The im-
pact of complications on total costs was evaluated.
Values are expressed in PLN and also presented in
Euro value (PPP ‘2002 value: 1 EUR = 2.05 PLN).
RESULTS. 303 patients were enrolled (mean age:
61, mean time from diagnosis: 10.86 year, males: 49%).
The total annual treatment costs amounted to
9227.20 PLN (4501.08 EUR), including 2429.95 PLN
(1185.35 EUR) of direct costs. The direct cost structu-
re: 11.1% physicians consultations, 2.9% paramedics,
17.3% oral antidiabetic drug, 29.1% insulins, 29.6%
hospital costs, 0.8% emergency services, 9.2% labora-
tory tests. The indirect costs are mainly determined by
early retirements or pension and relatives care costs.
CONCLUSIONS. Economic impact of diabetes type 2
in Poland is considerable. Drug prescription patterns,
especially for insulin, are responsible for large part
of direct costs.

Key words: Diabetes Mellitus Type 2, cost,
cost analysis, pharmacoeconomics, CODIP, CODE-2

Wstep

W literaturze swiatowej mozna znalez¢ wiele
badan opisujacych skutki ekonomiczne, jakie wywiera
cukrzyca typu 2 na system ochrony zdrowia i na spo-
teczenstwo [1-5]. O tym, jak istotne sg nastepstwa
ekonomiczne cukrzycy, swiadcza poréwnania zaso-
bow ochrony zdrowia wykorzystywane przez cho-
rych na cukrzyce oraz przez pacjentéw nieobcigzo-
nych tg chorobg [6, 7]. Analizy ekonomiczne wyraz-
nie wykazujq, ze koszty leczenia cukrzycy istotnie wzro-
sty w ciggu ostatnich 25 lat, proporcjonalnie do rosna-
cego rozpowszechnienia cukrzycy typu 2, szczegdlnie
w krajach rozwijajacych sie [8]. Okreslenie rozmiaru ob-
cigzen finansowych ponoszonych przez chorych na
cukrzyce i cate spoteczenstwa jest kluczem do zrozu-
mienia, jak nalezy zarzadza¢ kosztami i jak najlepiej
alokowac ograniczone zasoby ochrony zdrowia.

Wiekszos¢ opracowan farmakoekonomicznych
dotyczy Stanéw Zjednoczonych. Ocenia sig, ze 92 mlid
dolaréow (USD) bezposrednich wydatkéw medycz-
nych mozna przypisac cukrzycy [9]. Z cukrzyca wigzg
sie rébwniez wyzsze ryzyko niezdolnosci do pracy,
czestsze inwalidztwo i przedwczesne zgony. Szacuje
sie, ze z tych powodoéw tylko w 2002 roku gospodar-
ka Stanéw Zjednoczonych stracita 40 mld USD [9].
W Europie pierwszg miedzynarodowg prébe oszaco-
wania kosztow cukrzycy podjeto w badaniu CODE-2
(Cost of Diabetes Type 2 in Europe ) [10], w ktdrym
wzieto udziat ponad 7 tysiecy oséb chorych na cu-

krzyce typu 2 w 8 krajach Europy: Belgii, Francji,
Niemczech, Wioszech, Holandii, Hiszpanii, Szwecji
i Wielkiej Brytanii. W badaniu CODE-2 potwierdzo-
no, ze cukrzyca typu 2 jest choroba kosztowng
i znacznie pogarszajaca jakos¢ zycia. Oszacowane
roczne bezposrednie koszty leczenia jednego chore-
go na cukrzyce typu 2 wyniosty 2834 EUR, a ich wiel-
kos¢ w poszczegolnych grupach chorych zalezata
przede wszystkim od wystepowania powikfan ma-
kro- i mikronaczyniowych zwigzanych z cukrzyca.
Warto podkresli¢, ze w strukturze kosztéw bezpo-
srednich najwiekszg czes¢ (55%) stanowity koszty
hospitalizacji, zas koszty lekdw wyniosty zaledwie
28% (w tym 7% to koszty lekow przeciwcukrzyco-
wych, a 21% — innych lekow).

Rozpowszechnienie cukrzycy w przysztosci bedzie
sie zwiekszato, szczeg6lnie w krajach rozwijajacych sie.
Dane pochodzace z polskich Zzrédet epidemiologicznych
sq niepokojgce. W latach 1986-2000 odnotowano
2-krotny wzrost liczby zachorowan na cukrzyce typu 2
w Polsce [11]. Oszacowanie obcigzen ekonomicznych
zwigzanych z jej leczeniem jest wazne ze wzgledu na
koniecznos¢ okreslenia efektywnosci i optacalnosci
metod diagnostycznych i terapeutycznych.

Badanie kosztow leczenia cukrzycy typu 2
w Polsce (CODIP, Cost of Diabetes Type 2 in Poland)
jest pierwszg probg okreslenia skutkow ekonomicznych
cukrzycy typu 2. Jest to badanie typu bottom-up,
czyli oparte na wskaznikach rozpowszechnienia,
a nie zapadalnosci na cukrzyce. Jego celem byto okre-
slenie struktury kosztow catkowitych cukrzycy typu 2,
a takze przeglad aktualnych metod leczenia, osza-
cowanie wptywu powiktan na koszty, jakos¢ zycia
i zadowolenie pacjentdw z leczenia. W niniejszej pra-
cy przedstawiono analize bezposrednich i posred-
nich kosztow cukrzycy typu 2 w Polsce stanowigcych
gtowny cel badania CODIP.

Pacjenci i metody

Projekt badania

Badanie CODIP jest retrospektywnym badaniem
typu bottom-up. Informacje zbierano od sierpnia do
listopada 2002 roku. W ankietach ujeto takze 6-mie-
sieczny okres poprzedzajagcy moment zbierania in-
formacji. Oszacowane wartosci zuzytych zasobéw
opieki zdrowotnej i kosztow przeliczono na okres
12-miesieczny. Ze wzgledu na ograniczone polskie dane
epidemiologiczne, aby wybraé grupe badanga, zasto-
sowano technike randomizacji, bez stratyfikacji. Z re-
jestréw chorych na cukrzyce typu 2 z 20 osrodkéw
uczestniczacych w badaniu w sposéb losowy wybra-
no grupe pacjentow, ktérg wtgczono do badania.
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Protokot badania

Do zebrania danych wykorzystano dwa rodza-
je kwestionariuszy. Jeden z nich opracowano spe-
cjalnie dla lekarzy (identyczny dla lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej i lekarzy diabetologéw),
a drugi — dla pacjentow. Oba typy kwestionariuszy
byty podobne do zastosowanych w badaniu euro-
pejskim CODE-2, dostosowane do polskich warun-
kéw klinicznych. Dotozono wszelkich staran, aby
zapewni¢ jak najwyzsza jakos¢ wykorzystywanych
kwestionariuszy. Przed ich opracowaniem przepro-
wadzono liczne konsultacje z wieloma specjalista-
mi, w tym: diabetologami, endokrynologami, leka-
rzami podstawowej opieki zdrowotnej, epidemiolo-
gami, farmakoekonomistami i ekonomistami. Leka-
rze uczestniczacy w badaniu weryfikowali informa-
cje zebrane w obu typach kwestionariuszy podczas
bezposredniej rozmowy z chorym. Kwestionariusz
pacjenta pozwalat na gromadzenie danych klinicz-
nych (np. dotyczacych samokontroli glikemii, steze-
nia glukozy w moczu i jakosci zycia), spotecznych
i ekonomicznych (obejmujacych zuzycie bezposred-
nich zasobéw medycznych i niemedycznych oraz
wielkos¢ kosztow posrednich). Kwestionariusz dla
lekarza koncentrowat sie natomiast na okresleniu
zuzytych bezposrednich zasobéw medycznych oraz
na danych klinicznych zebranych w kartach leczenia
szpitalnego i ambulatoryjnego.

Analiza kosztow

Struktura kosztow bezposrednich. Aby okresli¢

strukture kosztéw bezposrednich, zuzyte zasoby po-

dzielono na trzy kategorie:

— koszty ambulatoryjne, zdefiniowane jako suma
kosztéw wszystkich wizyt u lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, diabetologéw i innych spe-
cjalistow (np. kardiologdéw), paramedykéw (np.

fizjoterapeutow, pielegniarek, dietetykéw), na
oddziatach przypadkéw nagtych oraz wszystkich
testéw i zabiegow (np. badania krwi, pomiaréw
cisnienia tetniczego i innych);

— koszty hospitalizacji, zdefiniowane jako suma
wszystkich kosztéw zwigzanych z pobytem
w szpitalu, na postawie dtugosci hospitalizacji, stop-
nia referencyjnosci szpitala i rodzaju oddziatu;

— koszty lekéw, zdefiniowane jako suma kosztow
wszystkich lekéw przepisanych przez lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej i specjalistow.

Catkowite bezposrednie koszty opieki zdrowot-
nej obliczono, mnozac liczbe zuzytych zasobdow przez
ich cene jednostkowg. W tym celu oszacowano licz-
be wizyt u lekarzy i paramedykéw, testéw i zabie-
gow, hospitalizacji, dni pobytu w szpitalu, pobytu
na oddziatach intensywnej opieki medycznej (ceny
jednostkowe wybranych zasobéw podano w tab. 1)
oraz lekéw, a nastepnie przemnozono przez koszt
jednostkowy. Zidentyfikowano ponad 150 procedur
medycznych oraz okreslono srednig cene jednost-
kowa kazdej z nich. Zrédtem danych dotyczacych
kosztow procedur medycznych byty dokumenty ksieg-
gowe szpitali i przychodni, taryfikatory cen kontrak-
tow zawartych przez kasy chorych oraz ogélnodo-
stepne wyceny rynkowe procedur. Ostatecznie do
obliczenia sredniej ceny jednostkowej postuzyty dane
z 16 réznych zrédet. Ceny lekéw podano na podstawie
wykazéw opublikowanych przez jedng z najwigkszych
polskich hurtowni farmaceutycznych (Prosper S.A.;
www.prosper.pl).

Wszystkie koszty podano réwniez w euro. Prze-
liczenia z PLN na euro dokonano przy uzyciu paryte-
tu sity nabywczej (PPP) wedtug oficjalnego kursu
z 2002 roku (2,05 PLN = 1 EUR).

Wyniki przedstawiono jako srednig bezposred-
nich i posrednich kosztow w przeliczeniu na jedne-

Tabela 1. Wybrane koszty sktadowe w badaniu CODIP (bez lekéw i testow diagnostycznych)

jednostkowa lub przedziat (PLN)

Podstawowa cena

Podstawowa cena

jednostkowa lub przedziat (EUR)

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej
Diabetolodzy i inni specjalisci
Paramedycy
Doba hospitalizacji
Dorazna pomoc medyczna w ambulatorium
przyszpitalnym lub izbie przyje¢
w nagtych przypadkach

18-40 8,78-19,51*
25-36 12,19-17,56*
14-40* 6,89-19,51*

145-445%* 73,17-219,51**
245 121,95

*Gorna wartos¢ odpowiada wizycie domowej

**Dolna warto$¢ odpowiada kosztowi dnia pobytu na oddziale psychiatrycznym, gérna — na oddziale kardiologicznym lub ogdélnym oddziale

intensywnej opieki medycznej
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go chorego. Dokonano ekstrapolacji indywidualnych
kosztow na populacje catego kraju, przy zatozeniu,
ze zapadalnos¢ na cukrzyce typu 2 w Polsce ksztat-
tuje sie na poziomie 2,82% (standaryzowany wskaz-
nik zapadalnosci na zdiagnozowang cukrzyce w ca-
tej populacji) [11, 12].

Koszty posrednie. Koszty posrednie obliczo-
no metoda kapitatu ludzkiego. Uwzgledniono w nich
koszty rent lub wczesniejszych emerytur, a takze dni
niezdolnosci do pracy z powodu zwolnien lekarskich.
Podstawa obliczen byta wielkos¢ produktu krajowe-
go brutto (PKB) per capita (na osobe) w Polsce.
W 2002 roku wyniosta ona 19 916 PLN, co odpowia-
da 9715,12 EUR. Do kosztéw posrednich wliczono
réwniez koszty transportu do szpitala lub przychod-
ni (na podstawie odlegtosci w kilometrach) oraz for-
malng i nieformalng opieke ze strony oséb trzecich
(przyjmujac, ze jeden dzien, tj. 8 godzin opieki, to
koszt 40 PLN — 19,51 EUR).

Wyniki

Dane dotyczace badanej populacji

Do badania wtgczono 303 pacjentéw. Dane de-
mograficzne przedstawiono w tabeli 2.

Badana populacja jest zréwnowazona pod
wzgledem ptci i obejmuje chorych z dtuga, prawie
11-letnig historig nietolerancji glukozy, co znalazto
odzwierciedlenie w czestosci powiktan (patrz tab. 3)
oraz w obecnym sposobie leczenia przeciwcukrzy-
cowego. Ponad potowa populacji wymagata poda-
wania insuliny zaréwno w terapii skojarzonej z do-
ustnymi lekami przeciwcukrzycowymi, jak i w mo-
noterapii. Nalezy doda¢, ze 90,42% badanych nie
zmienifo sposobu leczenia przeciwcukrzycowego

Tabela 2. Dane demograficzne populacji uczestniczacej
w badaniu CODIP

Srednia 95% Cl
(n = 303)
Pte¢ (kobiety/mezczyzni) 156/147
Wiek (lata) 61,03 (59,80; 62,22)
BMI (kg/m?) 30,51 (29,90; 31,12)
Sredni czas od rozpoznania 10,86 (9,99; 11,72)
cukrzycy (lata)
Wiek, w ktérym rozpoznano 50,18 (48,90; 51,47)
cukrzyce (lata)
Aktualnie palacy (%) 13,86
Wczesniej palacy (%) 33,66

Obecne leczenie
przeciwcukrzycowe (%)
Tylko dieta i ¢wiczenia fizyczne 2,64
Monoterapia doustnymi lekami 19,80
przeciwcukrzycowymi
Skojarzona terapia doustnymi 20,46
lekami przeciwcukrzycowymi
Insulina i doustne leki 33,66
przeciwcukrzycowe
Tylko insulina 23,43

w ostatnim potroczu, a 5,94% wymagato bardziej
intensywnej terapii hipoglikemizujacej.

Wiekszos¢ badanych chorych byto otytych;
u prawie 50,17% pacjentéw wskaznik masy ciata
(BMI, body mass index) przekraczat 30 kg/m?, co po-
twierdza znany wptyw insulinoopornosci na meta-
bolizm ttuszczéw.

Choroby towarzyszace rozpoznano u 3/4 ba-
danych. Stany chorobowe, ktére nie wigzg sie bez-
posrednio z cukrzyca, przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 3. Rozpowszechnienie powiktan mikro- i makronaczyniowych

Powikfania mikronaczyniowe Rozpowszechnienie Powiktania Rozpowszechnienie
(%) makronaczyniowe (%)

Nefropatia objawowa 11,88 Choroba niedokrwienna serca 42,57
Mikroalbuminuria 19,14 Zawat serca 14,19
Retinopatia 35,64 Niewydolnos¢ serca 15,51
Neuropatia 41,91 CABG 2,97
Amputacja

(gtéwnie palcdw stop) 2,64 PTCA 2,31
Dializy* 0,33 Udar mézgu 6,27
Owrzodzenie nég 6,93 TIA 4,95
Fotokoagulacja/Witrektomia 9,9/1,65 Choroba naczyn obwodowych 30,69

*Nie odnotowano przypadkéw chorych po przeszczepie nerek.

CABG (coronary artery bypass grafting) — pomostowanie aortalno-wiericowe; PTCA (percutaneous transluminal coronary angioplasty)
— przezskdrna angioplastyka wiencowa; TIA (transient ischaemic attack) — przejsciowe niedokrwienne mézgu
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Tabela 4. Stany chorobowe niezwigzane bezposrednio
z cukrzycg w badanej populacji

Choroba n Odsetek badanej
populagji

Zapalenie kosci i stawdw 54 17.82%
Nieprawidtowosci funkgji

tarczycy 32 10,56%
Zylaki podudzi 22 7,26%
Przewlekta obturacyjna

choroba ptuc 17 5,61%
Nowotwory 15 4,95%
Kamica nerkowa 14 4,62%
Cholecystektomia 11 3,63%
Choroba wrzodowa 10 3,30%
Choroby uktadu moczowego 10 3,30%
Inne zaburzenia funkgji

zotadkowo-jelitowych 10 3,30%
Utrwalone AF 10 3,30%
Inne 36 11,88%

AF (atrial fibrilation) — migotanie przedsionkéw

Bezposrednie koszty opieki zdrowotnej

Oszacowane roczne koszty opieki nad chorym na
cukrzyce typu 2 wynoszg 2429,95 PLN (1185,35 EUR).
Ta kwota odzwierciedla koszty zuzytych zasobow
bezposrednio zwigzanych z cukrzyca lub leczeniem
jej powiktfan (koszty choréb niezwigzanych z cukrzyca
wytaczone).

Struktura kosztow

Strukture kosztow przedstawiono w tabeli 5
i na rycinie 1.

Koszty lekéw stanowig znaczacy czesc skfa-
dowgq catkowitych kosztow bezposrednich. Koszty
preparatéw insulinowych, relatywnie drogich na

B inni specjalisci

[ Diabetolodzy lub lekarze ogdlni
[ paramedycy M Hospitalizacje
[ Doustne leki przeciwcukrzycowe [ | Insuliny

[ Nagte przypadki M Badania laboratoryjne

Rycina 1. Struktura sredniego kosztu leczenia cukrzycy typu 2
w przeliczeniu na pacjenta

polskim rynku, stanowig w przyblizeniu 2/3 kosztéw
lekdw hipoglikemizujgcych. Innym istotnym sktadnikiem
sg koszty hospitalizacji. Chorzy na cukrzyce typu 2
spedzajg 6,2 dnia w szpitalu z powodu jej powiktan.
Sq to pobyty w klinikach (32,91%), szpitalach powia-
towych (29,11%) i wojewddzkich (37,97%). W bada-
nej grupie 5,5% pacjentéw przebywato na oddzia-
tach intensywnej opieki medycznej (w tym — na od-
dziatach intensywnej opieki kardiologicznej).
Ekstrapolacja kosztéw indywidualnych na po-
pulacje og6lna kraju, przy zatozeniu, ze standaryzo-

Tabela 5. Struktura sredniego kosztu leczenia cukrzycy typu 2 w przeliczeniu na pacjenta

Sktadowa kosztow

Srednia (PLN)

95% ClI (PLN)

Srednia (EUR)

95% Cl (EUR)

Diabetolodzy lub lekarze ogdlni
Inni specjalisci
Paramedycy
Hospitalizacja
Leki przeciwcukrzycowe
w tym insuliny
Nagte przypadki
Badania laboratoryjne

Catkowite koszty bezposrednie

215,53
54,53
71,05

719,46

1127,74

707,02
18,41

223,23

2429,95

199,56-231,50 105,14 97,35-112,93
42,57-66,46 26,60 20,77-32,42
54,61-87,49 34,66 26,64-42,68
406,47-1032,46 350,96 198,28-503,64
998,24-1256,97 550,12 486,95-613,16
591,42-827,50 344,89 288,50-403,66
4,87-31,40 8,85 2,38-15,32
192,20-254,77 109,02 93,76-124,28
2202,56-2718,25 1185,35 1074,42-1325,98
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Tabela 6. Sktadowe kosztéw posrednich

Sktadnik kosztéw posrednich Wartos¢  Wartos¢
(PLN) (EUR)
Wczesniejsze renty i emeryturyt 4381,51 2137,32
Dni niezdolnosci do pracy* 37,45 18,27
Koszty transportu:
— do szpitali 25,50 12,44
— do przychodni 17,10 8,34
(wizyt ambulatoryjnych)
Opieka ze strony osdb trzecich** 2335,71 1139,37
Catkowite koszty posrednie 6797,25 3315,73

tStanowi 22% badanej populacji.

*0,68 dnia na jednego pacjenta rocznie, 1 dzien pracy odpowiada
kosztowi réwnemu 54,55 PLN (26,61 EUR).

**58,4 dnia na pacjenta rocznie; koszt 1 dnia opieki przyjeto na poziomie
40 PLN (19,51 EUR).

wany wskaznik rozpowszechnienia cukrzycy typu 2
w Polsce wynosi 2,82%, a liczba mieszkancéw
38230800 [13], pozwolita oszacowac catkowite kosz-
ty bezposrednie cukrzycy typu 2 w Polsce na pozio-
mie 2 619 749 895,37 PLN (1 277 926 778,22 EUR).
Obliczona kwota stanowi 8,08% wszystkich nakta-
doéw poniesionych na opieke zdrowotng w Polsce
w 2002 roku, na ktére sktadaty sie wydatki z budze-
tu panstwa (3 594 000 000 PLN) i wydatki z kas cho-
rych (28 822 248 000 PLN) [13, 14].

Koszty posrednie

Sktadowe kosztéw posrednich przedstawiono
w tabeli 6.

Gtéwna sktadowa kosztow posrednich sag kosz-
ty zwigzane z przejsciem na wczesniejszg rente
i emeryture. W Polsce omawiane pfatnosci sq bar-
dzo wysokie ze wzgledu na nieefektywny system
ubezpieczen spotecznych. W Stanach Zjednoczonych
3 zatrudnionych przypada na 1 osobe niepracujaca,
zas$ w Polsce stosunek ten wynosi 1:1. Polityka so-
cjalna w tej kwestii od wielu lat nie ulegta zmianie,
nawet po transformacji ustrojowej bez trudnosci
mozna wczesniej uzyskac swiadczenia. Koszty opie-
ki sprawowanej przez osoby trzecie byty szczegéto-
wo analizowane na podstawie kwestionariuszy pa-
cjentéw, chociaz jakos¢ zebranych danych mozna
kwestionowac.

Dyskusja

Badanie CODIP jest pierwsza duzg proba okresle-
nia kosztéw zwigzanych z leczeniem cukrzycy typu 2
w Polsce. Zastosowane w nim kwestionariusze byty
podobne do uzytych w badaniu europejskim CODE-2.

Dodatkowo, randomizacja pacjentéw wtaczonych do
badania uzasadnia mozliwosc¢ przeprowadzenia wia-
rygodnych poréwnan miedzynarodowych. Z punktu
widzenia analizy kosztow wazne jest zapewnienie,
ze populacja badania CODIP byta reprezentatywna.
Jej charakterystyka jest bardzo zblizona do popula-
¢ji badania CODE-2. Chorzy na cukrzyce w Polsce sg
nieznacznie mtodsi, prawdopodobnie z uwagi na
inng strukture populacji ogdélnonarodowej i krotszg
oczekiwang dfugos¢ zycia Polakow. Stosunek ptci,
$redni BMI oraz okres od rozpoznania choroby byty
podobne jak w badaniu CODE-2 (odpowiednio: 50%
kobiet, 28,7 kg/m2, 9,3 roku) [10]. U pacjentow
w badaniu CODIP ponad 2 razy czesciej stosowano
insuline niz u pacjentéw w badaniu CODE-2. Koszty
insuliny stanowig zatem znaczacg czes¢ kosztow le-
kéw. Rozpowszechnienie powiktan zwigzanych
z cukrzyca byto w obu badaniach poréwnywalne.
W badaniu CODIP odnotowano jedynie nieznacznie
wiecej powiktan sercowo-naczyniowych (tj. choro-
be niedokrwienng serca, niewydolnos¢ serca, zawat
serca), co wigze sie z wiekszym rozpowszechnieniem
choréb uktadu sercowo-naczyniowego w Polsce.
Badana populacja, chociaz nie jest bardzo liczna,
moze by¢ uwazana za reprezentatywna dla populacji
chorych na cukrzyce typu 2 w Polsce.

W przeciwienstwie do badania CODE-2, w ba-
daniu CODIP koszty lekéw stanowity znaczacg czesé
kosztéw zwigzanych z leczeniem cukrzycy. Ten fakt
mozna wyttumaczy¢ relatywnie wysoka ceng lekéw
w Polsce w poréwnaniu z cenami w krajach zachod-
nioeuropejskich, przy nizszych lub niedoszacowanych
kosztach innych zasobow. Innym istotnym czynni-
kiem zwiekszajgcym koszty sa hospitalizacje. W po-
réwnaniu z krajami Europy Zachodniej, biorgcymi
udziat w badaniu CODE-2 i wynikami wielu badan
przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych, koszty
hospitalizacji w Polsce stanowia mniejszg czes¢ skta-
dowa kosztow catkowitych. Prawdopodobnie jest to
rezultatem niedoszacowania kosztow, co potwier-
dza fakt ogromnego zadtuzenia szpitali w Polsce.
Brak ogdlnokrajowych, zaakceptowanych cennikéw
ustug szpitalnych oraz obecne zmiany systemowe
w stuzbie zdrowia ograniczajg koszty zwigzane
z dniem pobytu w szpitalu. Niedoszacowanie kosz-
tow hospitalizacji moze wynikac ze zbyt niskich war-
tosci kosztéw jednostkowych (tj. dzien pobytu), na-
tomiast raczej nie jest spowodowane zmniejszeniem
0golnej liczby przypadkéw hospitalizacji wskutek ich
pominiecia. Potwierdzity sie wczesniejsze doniesie-
nia, ze chorzy na cukrzyce w Polsce sg czesto hospi-
talizowani. Analiza rocznej, systemowej, losowej pré-
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by wszystkich hospitalizacji (1980-1999) wskazuje,
ze 1,5% przypadkow mozna przypisac cukrzycy [15].

Catkowite bezposrednie koszty zwigzane z cu-
krzyca typu 2 w Polsce przekraczajg 8% wydatkéw
ponoszonych na ochrone zdrowia. Koszty lekéw
i badan diagnostycznych sa w wigkszosci pokrywa-
ne przez kasy chorych/Narodowy Fundusz Zdrowia
i Ministerstwo Zdrowia, zas wydatki wtasne pacjen-
tow sq znikome i raczej wigzg sie z innymi choroba-
mi towarzyszgcymi. W opublikowanych juz wynikach
badan ekonomicznych, dotyczacych kosztow cukrzy-
cy w Polsce, wykazano, ze w 1998 roku koszty zwia-
zane z tg chorobg wyniosty 9,3% catkowitych wydat-
koéw przeznaczonych na ochrone zdrowia. Byty one
3 razy wyzsze niz srednie bezposrednie koszty opieki
zdrowotnej, poniesione per capita (na osobe) [16].
Wyniki CODIP potwierdzaja, ze cukrzyca typu 2 jest
kosztowng i uciazliwg choroba.

Na wielkos¢ kosztéw posrednich w najwiek-
szym stopniu wptynat koszt wczesniejszych emery-
tur i rent oséb chorych na cukrzyce typu 2. Zapew-
nienie odpowiedniej kontroli orzekania o niepetno-
sprawnosci, ktére moze wyeliminowac nieprawidto-
wosci, oraz jednoczesne stworzenie warunkow sprzy-
jajacych zatrudnianiu niepetnosprawnych mogg
W znaczacym stopniu obnizy¢ koszty cukrzycy typu 2
dla catej gospodarki i spoteczenstwa. Drugg istotng
sktadowa kosztéw posrednich sag koszty opieki ze stro-
ny oséb trzecich. Teoretycznie wyliczona wielkos¢
kosztu opieki w praktyce moze by¢ znacznie nizsza ze
wzgledu na fakt, iz w relatywnie ubogim spoteczen-
stwie polskim opieke takg najczesciej sprawujg osoby
Z najblizszej rodziny, nie pobierajgc wynagrodzenia,
a jednoczesnie niezatrudnione nigdzie indziej.

Gtéwnym ograniczeniem analizy jest jej retrospek-
tywny charakter, niosacy ryzyko btedu pominiecia i nie-
odnotowania wszystkich istotnych kosztéow, chociaz
zostato ono zminimalizowane poprzez weryfikacje
danych na podstawie dokumentacji medycznej. Teo-
retycznie na ekstrapolacje informacji zgromadzonych
przez okres p6tf roku na caty rok moze wptywac zmien-
nos¢ sezonowa, jest to jednak mato prawdopodobne
w przypadku cukrzycy typu 2. Na zakonczenie nalezy
doda¢, ze w analizie kosztow istotna jest jakos¢ wig-
czanych danych dotyczacych kosztéw jednostkowych,
a tych weciaz brak w reformujgcym sie systemie. Czesto
zmieniajg sie takze kwoty kontraktéw.

Whnioski

W badaniu CODIP potwierdzono, ze cukrzyca
typu 2 jest kosztowng i ucigzliwg chorobga. Najwaz-
niejszg czescig sktadowq catkowitych kosztow bez-

posrednich sg koszty lekoéw, szczegolnie preparatéw
insulinowych.
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