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Analiza kosztow leczenia powiklan
cukrzycy poniesionych przez platnika

w Polsce w 2002 roku

A cost-effectiveness analysis of treatment of diabetic complications in 2002

STRESZCZENIE

WSTEP. Dotychczas w Polsce nie oszacowano nakta-
dow finansowych ponoszonych przez ptatnika pu-
blicznego (kasy chorych) w zwigzku z leczeniem po-
wiktan mikro- i makroangiopatycznych cukrzycy
w 2002 roku. Wykazanie skali problemu przyczyni
sie do zwrdécenia uwagi na profilaktyke tej choroby,
co moze dac poczatek nowej polityce diabetologicz-
nej w naszym kraju.

MATERIAL | METODY. Celem pracy byto oszacowa-
nie kosztéw leczenia powiktan cukrzycy z perspek-
tywy ptatnika publicznego oraz okreslenie, ktéra
grupa powiktan — mikro- czy makroangiopatyczne
— wywotywata powazniejsze konsekwencje finan-
sowe w 2002 roku. Aby uzyska¢ dane, okreslono licz-
be chorych, u ktérych zdiagnozowano cukrzyce, oraz
zidentyfikowano wszystkie procedury leczenia jej
powiktan, wykonane u chorych z rozpoznang cu-
krzyca.

WYNIKI. Koszty poniesione przez wszystkie kasy cho-
rych w 2002 roku na leczenie powikfan cukrzycy osza-
cowano na 435 185 000 zi.

WNIOSKI. Zapobieganie hiperglikemii przez kontro-
le stezenia glukozy we krwi oraz odpowiednig insu-
linoterapie pozwolitoby znacznie obnizy¢ koszty le-
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czenia powiktan cukrzycowych. Obliczenia farmako-
ekonomiczne powinny by¢ impulsem do stworzenia
nowej polityki przeciwcukrzycowej. W jej ramach
nalezatoby opracowac i wdrozy¢ programy zdrowot-
ne, propagujace skuteczng kontrole glikemii u cho-
rych na cukrzyce.

Stowa kluczowe: analiza kosztéw choroby, koszty
powiktan cukrzycowych, koszty refundacji leczenia
powiktan, powiktania mikroangiopatyczne

i makroangiopatyczne

ABSTRACT

INTRODUCTION. For the time being no complex ela-
boration on the topic have been carried out in Po-
land thus results of the study could make it easier
to emphasize the role of proper prophylaxis on re-
duction of incidence of diabetic complications and
costs of diabetes in Poland in perspective of public
payer; it could occur basic for new diabetes policy
in Poland.

MATERIAL AND METHODS. The aim of the study was
to assess costs for treatment of diabetes complica-
tions as well as an elaboration of a group of compli-
cations: microangiopathy or macroangiopathy are
more cost-generating for public payer in 2002.
Relevant data was obtained from two sources: iden-
tification of patients with diagnosed diabetes; iden-
tification of all procedures for treatment of the pa-
tients.

RESULTS. Costs for reimbursement for treatment of
diabetes complications in Poland in 2002 were as-
sessed to be 435 million PLN in 2002.
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CONCLUSIONS. Proper prophylaxis and reduction of
incidence of diabetic complications would mean lo-
wer costs for treatment of diabetic complications.
Pharmacoeconomic elaboration should occur a new
impulse for new diabetic policy which mean elabo-
ration and implementation for more efficient health
programmes and better control for glucose level in
diabetic patients in Poland.

Key words: cost of illness analysis, costs for diabetes
complications, reimbursement for diabetes
complications in Poland, microangiopathy

and macroangiopathy complications of diabetes

Wstep

W warunkach ograniczonych zasobéw finanso-
wych konieczne staje sie ustalenie priorytetow w se-
ktorze opieki zdrowotnej. Powinny one odzwiercie-
dla¢ najwazniejsze potrzeby zdrowotne populacji
oraz koncentrowac sie na schorzeniach najbardziej
obcigzajgcych spoteczenstwo. Jednym ze sposobdéw
identyfikacji takich chordb jest ocena ich kosztow.

W oszacowaniu globalnych kosztéw zwalcza-
nia skutkow choréb przewlektych duze znaczenie
praktyczne majg badania prowadzone w ramach
farmakoekonomiki. Ze wzgledu na czestos¢ i prze-
bieg kliniczny szczeg6lne miejsce zajmuje cukrzyca.
Ocena rzeczywistych kosztéw jej leczenia jest trud-
na i wymaga uwzglednienia nie tylko bezposrednich
wydatkow na leczenie choroby i jej powiktan, lecz
takze bardzo istotnych kosztéw posrednich, czyli
obcigzen zwigzanych z negatywnym wptywem cu-
krzycy na produktywnos¢ chorego (przedwczesna
umieralnos¢, absencja i mniejsza wydajnosé w pra-
cy). Obcigzenie, jakie cukrzyca stanowi dla spoteczen-
stwa, mozna analizowac w kategoriach finansowych,
czyli kosztéw leczenia chorych na cukrzyce, oraz bio-
rac pod uwage utracone lata zycia z powodu przed-
wczesnych zgondw i niesprawnos¢ spowodowang
powiktaniami choroby.

Powiktania mikronaczyniowe, takie jak: retino-
patia, nefropatia, neuropatia, i makronaczyniowe,
w tym: choroba niedokrwienna serca, zaburzenia kra-
zenia mézgowego, ktére majg charakter postepuja-
cy i nieodwracalny, stanowig duze ryzyko dla pacjen-
tow. Powoduja wzrost zachorowalnosci, a ponadto
sprawiaja, ze cukrzyca jest czestg przyczyna: utraty
wzroku, niewydolnosci nerek, amputacji konczyn
oraz jednym z najwazniejszych czynnikéw ryzyka
rozwoju choroby niedokrwiennej serca. Powiktania
te w oczywisty sposdb wptywajg negatywnie na ja-
kos¢ zycia i produktywnos¢ chorych, powoduja ka-
lectwo, nieobecnosé w pracy i przedwczesng Smierc.

Materiat i metody

Celem pracy jest oszacowanie kosztow leczenia
powiktan cukrzycy z perspektywy ptatnika publicz-
nego oraz okreslenie, ktéra grupa powiktan — mi-
kroangiopatyczne czy makroangiopatyczne — wy-
wotywata powazniejsze konsekwencje finansowe dla
ptatnika w 2002 roku.

Analize kosztéw leczenia powiktan mikro-
i makroangiopatycznych cukrzycy z punktu widze-
nia pfatnika przeprowadzono na podstawie infor-
macji otrzymanych z Mazowieckiej Regionalnej Kasy
Chorych. Dane uzyskano, okreslajac liczbe chorych,
u ktérych zdiagnozowano cukrzyce, oraz poddajac
identyfikacji, w okreslonym przedziale czasu, wszyst-
kie procedury leczenia jej powiktan, ktére wykona-
no u chorych z rozpoznana cukrzyca.

W ten sposéb ustalono czestos¢ wykonywania
procedur medycznych u chorych na cukrzyce w li Il
kwartale 2002 roku (od 1.01 do 30.06) na terenie
wojewodztwa mazowieckiego. Wyniki ekstrapolowa-
no na 2. potowe roku (Il i IV kwartat), zaktadajac
taka samg liczbe wykonanych procedur. Nastepnie,
wykorzystujgc dane liczbowe dotyczace ubezpieczo-
nych w pozostatych kasach chorych (dane otrzyma-
no z Urzedu Nadzoru nad Ubezpieczeniami Zdrowot-
nymi), okreslono liczbe hospitalizacji z powodu po-
wiktan cukrzycy na terenie catego kraju.

Suma otrzymanych wynikéw pozwala obliczy¢
realne naktady, jakie poniosty kasy chorych na leczenie
powiktan cukrzycy w skali catego kraju w 2002 roku.

Kasy chorych w swoich bazach danych z 2002 roku
zidentyfikowaty okoto 810 000 chorych na cukrzyce
typu 1 2, co w poréwnaniu z danymi epidemiolo-
gicznymi dla Polski, przedstawionymi w pismiennic-
twie, swiadczy o bardzo wysokim odsetku niezdia-
gnozowanej cukrzycy w polskiej populacji (czotowi
polscy diabetolodzy rzeczywistg liczbe przypadkéw
cukrzycy szacuja na ponad 2 min) [1].

Wyniki

Analiza kosztoéw leczenia powiktan
makroangiopatycznych cukrzycy
poniesionych przez ptatnika w 2002 roku

Dane zrodtowe. Na Mazowszu zarejestrowa-
no 115 000 chorych na cukrzyce. Liczba hospitaliza-
cji z powodu jej powiktan makroangiopatycznych
w 2002 roku wynosita 5270. Na 10 000 ubezpieczo-
nych przypada 11,5 hospitalizacji. Sredni koszt jed-
nej hospitalizacji z powodu makroangiopatycznych
powiktan cukrzycy wynosit 2070 zt, natomiast war-
tos¢ hospitalizacji z powodu makroangiopatycznych
powiktan cukrzycy w 2002 roku wyniosta w sumie
10910 139 zi.
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Tabela 1. Liczba hospitalizacji zwigzanych z leczeniem poszczegdlnych powiktan makroangiopatycznych w skali

catego kraju

Typ powiktan Koszt jednej hospitalizacji

Hospitalizacje (w skali kraju)

makroangiopatycznych (2002 r.)

Liczba hospitalizacji

z powodu powiktan

Koszt hospitalizacji
z powodu powiktan

makroangiopatycznych (zt)

Tetniak aorty 17 877,4
Zawat serca 2693
Choroba wiericowa 1684

Udar mézgu 2706

TIA 1571
Zakrzepica 2031,3
Suma 2070 (koszt sredni)

229 4092 000
6445 17 356 000
27 639 46 543 000
5878 15906 000
1228 1928 000
2299 4 670 000
43718 90 497 000

TIA (transient ischemic attack) — przejsciowy udar niedokrwienny

Tabela 2. Koszty leczenia powiktan makroangiopatycznych cukrzycy w poszczegdlnych kasach chorych

Nazwa kasy chorych Liczba ubezpieczonych

Hospitalizacje

makroangiopatycznych

Liczba hospitalizacji
z powodu powiktan

Koszt hospitalizacji
z powodu powiktan
makroangiopatycznych

(2002 r.) (2002 r.) (1)
Mazowiecka 4581 000 5270 10 910 000
Matopolska 3201 000 3682 7 622 000
Podkarpacka 2 117 000 2435 5041 000
Slaska 4899 000 5636 11 666 000
Swietokrzyska 1329 000 1529 3 164 000
Dolnoslaska 2 978 000 3426 7 091 000
Kujawsko-Pomorska 2 098 000 2413 4996 000
Lubelska 2 244 000 2581 5343 000
Lubuska 1019000 1172 2 426 000
todzka 2 676 000 3078 6 372 000
Opolska 1092 000 1256 2 600 000
Warminsko-Mazurska 1460 000 1680 3476 000
Podlaska 1224000 1408 2 914 000
Pomorska 2 179 000 2506 5188 000
Wielkopolska 3345 000 3848 7 965 000
Zachodniopomorska 1729 000 1989 4117 000
Branzowa 2 400 000 2761 5715000
Suma 40 571 000 46 673 96 613 000
Suma po ekstrapolacji 38 000 000 43 716 90 490 000

Poréwnujac liczbe ubezpieczonych w poszcze-
golnych kasach chorych z odpowiadajaca jej liczba
hospitalizacji z powodu makroangiopatycznych po-
wikfan cukrzycy, otrzymano koszty hospitalizacji
w poszczegolnych kasach chorych (tab. 1). W tabeli 2
przedstawiono liczbe hospitalizacji z powodu powi-

ktan makroangiopatycznych oraz koszty poniesione
przez poszczegolne kasy chorych na ich leczenie.
Deklarowana przez wszystkie kasy chorych licz-
ba ubezpieczonych przekracza 40 571 000 oséb. Btad
zwigzany z przeszacowaniem liczby ubezpieczonych,
ktérg podaja kasy chorych, a nastepnie Urzad Nad-
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Tabela 3. Liczba hospitalizacji zwigzanych z r6znymi powiktaniami mikroangiopatycznymi cukrzycy

Typ powiktan Koszt jednej hospitalizacji (zt)

Hospitalizacje (w skali kraju)

mikroangiopatycznych (2002 r.)

Liczba hospitalizacji

z powodu powiktan

Koszt hospitalizacji
z powodu powiktan

mikroangiopatycznych (zf)

Neuropatia cukrzycowa 2371,9
Powiktania nerkowe 630,4
Stopa cukrzycowa 2000
Powiktania oczne 2169,6
Sredni koszt hospitalizacji 934

Suma -

481 1138 000
140 052 88 290 000
7266 14 532 000

27 648 59 987 000
175 449 163 940 000

zoru nad Ubezpieczeniami Zdrowotnymi, spowodo-
wat przeszacowanie wynikéw w tabeli 2. Ekstrapo-
lowanie tych wynikéw na bardziej realng liczbe ubez-
pieczonych (38 000 000 os6b) pozwala osiggnac
wyniki analogiczne do przedstawionych w tabeli 2.
W zwigzku z przeszacowaniem danych, dotyczacych
liczby ubezpieczonych w poszczegdlnych kasach cho-
rych, ekstrapolowano wyniki, przeliczajac liczbe hospi-
talizacji na 38 000 000 ubezpieczonych. Otrzymano
wynik 90 490 000 zt. Sredni koszt hospitalizacji wyni-
kajacy z leczenia powikfarn makroangiopatycznych cu-
krzycy wynosi 2070 zt. W skali kraju liczbe hospitaliza-
¢ji zwigzang z leczeniem powikfan makroangiopatycz-
nych oszacowano na 43 715. Natomiast koszty lecze-
nia szpitalnego dla catego kraju, zwigzane z leczeniem
powiktarn makroangiopatycznych cukrzycy z punktu
widzenia pfatnika, szacuje sie na 90 490 000 zi.

Analiza kosztoéw leczenia powiktan
mikroangiopatycznych cukrzycy
poniesionych przez ptatnika w 2002 roku
Dane zrodtowe. Na Mazowszu zarejestrowano
115 000 chorych na cukrzyce. Liczba hospitalizacji
z powodu mikroangiopatycznych powiktan cukrzy-
cy w 2002 roku wynosita 21 151. Sredni koszt hospi-
talizacji oceniono na 934 zt, natomiast facznie le-
czenie to kosztowato 19 764 520 zt. Powyzsze wyni-
ki uzyskane z Mazowieckiej Regionalnej Kasy Cho-
rych ekstrapolowano na pozostatych ptatnikéw pu-
blicznych. Po poréwnaniu liczby ubezpieczonych
w poszczegolnych kasach chorych z odpowiadajaca
jej liczba hospitalizacji z powodu mikroangiopatycz-
nych powikfan cukrzycy oszacowano koszty lecze-
nia szpitalnego, jakie poniosta kazda kasa chorych
w 2002 roku. Nastepnie zsumowano koszty hospi-
talizacji spowodowanych powiktaniami mikroangio-
patycznymi w poszczegdlnych kasach chorych.

Dla potrzeb analizy przyjeto, ze wielkos¢ populacji
w Polsce wynosi 38 min oséb.

W analizie przedstawiono liczbe hospitalizacji
oraz koszty poniesione przez kasy chorych na lecze-
nie poszczegolnych powiktan mikroangiopatycznych
cukrzycy (tab. 3).

Przedstawiono réwniez liczbe hospitalizacji
z powodu powiktan mikroangiopatycznych oraz
koszty poniesione przez poszczegoélne kasy chorych
na ich leczenie (tab. 4).

Deklarowana przez wszystkich ptatnikéw publicz-
nych liczba ubezpieczonych przekracza 40 571 000
0s0b. Btad zwigzany z przeszacowaniem liczby ubez-
pieczonych, ktére podajg kasy chorych, a nastepnie
Urzad Nadzoru nad Ubezpieczeniami Zdrowotnymi,
spowodowat przeszacowanie wynikéw zawartych
w tabeli 3. Ekstrapolowanie tych wynikéw na mniejszg
liczbe ubezpieczonych (38 min os6b) pozwala osig-
gna¢ wyniki analogiczne do podanych w tabeli 4.

Koszt hospitalizacji zwigzany z leczeniem po-
wiktan mikroangiopatycznych cukrzycy wynosi oko-
to 163 900 000 zt. W zwigzku z przeszacowaniem
danych, dotyczacych liczby ubezpieczonych w po-
szczegolnych kasach chorych, ekstrapolowano wy-
niki, przeliczajac liczbe hospitalizacji na 38 min ubez-
pieczonych. Otrzymano wynik 163 870 000 zt. W skali
catego kraju koszty leczenia szpitalnego zwigzane
z leczeniem powiktan mikroangiopatycznych cu-
krzycy poniesione przez ptatnika oszacowano na
163 900 000 zt. W opracowaniu uwzgledniono row-
niez, obliczone na podstawie danych z Mazowiec-
kiej Regionalnej Kasy Chorych, koszty porad ambu-
latoryjnych zwigzanych z leczeniem wszystkich po-
wiktan cukrzycy. W 2002 roku z ramach dziatalnosci
tego ptatnika udzielono 708 829 porad ambulato-
ryjnych chorym z rozpoznang cukrzyca. Koszty tych
porad wyniosty 21 795 656 zt.
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Tabela 4. Koszty leczenia poszczegélnych powiktan cukrzycy poniesione przez wszystkie kasy chorych

Nazwa kasy chorych Liczba ubezpieczonych Hospitalizacje
Liczba hospitalizacji Koszt hospitalizacji
z powodu powiktan z powodu powiktan
mikroangiopatycznych mikroangiopatycznych

(2002 r.) (2002 r.) (zt)
Mazowiecka 4581 000 21151 19 764 000
Matopolska 3201 000 14780 13 803 000
Podkarpacka 2 117 000 9774 9 129 000
Slaska 4899 000 22 619 21 126 000
Swietokrzyska 1329 000 6136 5731 000
Dolnoslaska 2 978 000 13750 12 842 000
Kujawsko-Pomorska 2 098 000 9686 9 047 000
Lubelska 2 244 000 10 360 9 676 000
Lubuska 1019 000 4704 4394 000
toédzka 2 676 000 12 355 11 539 000
Opolska 1092 000 5041 4709 000
Warminsko-Mazurska 1460 000 6741 6 296 000
Podlaska 1224000 5651 5278 000
Pomorska 2179 000 10 061 9 396 000
Wielkopolska 3 345 000 15 444 14 424 000
Zachodniopomorska 1729 000 7983 7 456 000
Branzowa 2400 000 11 081 10 349 000
Suma 40 571 000 187 317 174 959 000
Suma po ekstrapolacji 38 000 000 175 450 163 870 000

Tabela 5. Koszty opieki ambulatoryjnej nad chorymi na cukrzyce poniesione przez Mazowiecka Regionalng Kase
Chorych oraz szacowana czestos¢ i koszt porad ambulatoryjnych w catym kraju w 2002 roku

Rodzaj poradni Mazowiecka Regionalna Liczba porad ambulatoryjnych Koszty w skali
Kasa Chorych w catym kraju (populacja catego kraju
Polski: 38 min oséb)

Diabetologiczna 170 308 1412727 36 264 114
Chirurgii ogolnej 113708 943 206 28 745 348
Chirurgii naczyniowej 8558 70992 2 522 491
Kardiologiczna 40 607 336 837 15590 180
Neurologiczna 49 898 413 907 16 565 329
Nefrologiczna 120 981 8380 684
Program przeddializacyjnego 78 647 22 645

leczenia niedokrwistosci

— poradnia nefrologiczna

Okulistyczna 311 058 2 580 226 72 695 894
Seksuologiczna 29 238 8280
Suma 708 829 5879739 180 794 967

Koszty opieki ambulatoryjnej nad chorymi na W skali kraju liczbe hospitalizacji zwigzang
cukrzyce w Mazowieckiej Regionalnej Kasie Cho- z leczeniem powiktan mikroangiopatycznych osza-
rych oraz szacowana czestosc¢ i koszt porad ambu- cowano na okoto 175 500. Sredni koszt takiego le-
latoryjnych w catym kraju w 2002 roku przedsta- czenia, wynikajacy z terapii powiktan mikroangio-
wiono w tabeli 5. patycznych cukrzycy, wynosi 934 zt.
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Koszt hospitalizacji z powodu powiktan mikro-
angiopatycznych cukrzycy w skali catego kraju wy-
nosi 163 900 000 zt. Srednia liczba porad specjali-
stycznych na jednego chorego w ciggu roku (2002 r.)
wynosi 6,16.

Liczbe porad ambulatoryjnych udzielonych
w catym kraju chorym w zwigzku z powikfaniami cu-
krzycy oszacowano na 5 879 000. Koszt jednej porady
w Mazowieckiej Regionalnej Kasie Chorych wynosi
30,7 zt. Przyjmujac taki sam koszt porady w pozosta-
tych kasach chorych, obliczono catkowity koszt lecze-
nia ambulatoryjnego, ktéry wynosi 180 795 000 zt.

Analiza kosztow catkowitych zwigzanych
z leczeniem powiktan mikro-
i makroangiopatycznych cukrzycy
oraz porad ambulatoryjnych w 2002 roku

Suma obcigzen ptatnika kosztami leczenia po-
wiktan mikro- i makroangiopatycznych cukrzycy
(w tym hospitalizacje oraz porady ambulatoryjne) wy-
niosta:
— koszty leczenia ambulatoryjnego — 180 795 000 zt;
— koszty hospitalizacji z powodu powiktan makro-

angiopatycznych — 90 490 000 zt;
— koszt hospitalizacji z powodu powiktan mikro-
angiopatycznych — 163 900 000 zt.

Biorac pod uwage zaréwno hospitalizacje
z powodu powiktan mikro-, jak i makroangiopatycz-
nych, sredni koszt hospitalizacji chorego na cukrzy-
ce wynosi 1161 zt. Sredni roczny koszt opieki szpi-
talnej nad jednym pacjentem na Mazowszu wynosi
266,7 zt (zaktadajac, ze liczba chorych na cukrzyce
na Mazowszu wynosita 115 tys. osob).

Koszty ponoszone na leczenie powiktfan cu-
krzycy przez polskie kasy chorych w 2002 roku
szacuje sie na 435 185 000 zi.

Whnioski

Zapobieganie hiperglikemii, polegajace na kon-
troli stezenia glukozy we krwi chorego oraz odpo-
wiedniej insulinoterapii, pozwolitoby znacznie obni-
zy¢ koszty leczenia powiktan cukrzycowych. Oblicze-
nia farmakoekonomiczne powinny by¢ impulsem do
stworzenia nowej polityki przeciwcukrzycowej oraz
opracowania i wdrozenia efektywnych programow
zdrowotnych, propagujacych skuteczng kontrole gli-
kemii u chorych na cukrzyce.

Dyskusja

W krajach rozwinigtych osoby odpowiedzialne
za budzet opieki zdrowotnej, analizujgc problem
cukrzycy, skupiajg sie na kosztach bezposrednich
i posrednich. Wyniki badan przeprowadzonych w kra-
jach, takich jak: Stany Zjednoczone, Wielka Brytania

i Szwecja, wskazuja, ze koszty leczenia cukrzycy wy-
noszg 5-10% wszystkich bezposrednich kosztow
ochrony zdrowia. Koszty te sg duze i wcigz rosna,
a spowodowane sa gtéwnie leczeniem powikfan.

W trakcie badan przeprowadzonych ostatnio
w 8 krajach europejskich (Belgia, Francja, Niemcy,
Witochy, Holandia, Hiszpania, Szwecja, Wielka Bry-
tania) (CODE-2, Cost of Diabetes in Europe Type 2)
obliczono koszty leczenia cukrzycy typu 2 [2]. Gtow-
nym celem badania byto okreslenie catosciowych
kosztow zwigzanych z cukrzycg, ponoszonych przez
poszczegolne kraje.

Oszacowane na podstawie wynikow badania
CODE-2 catosciowe koszty leczenia 10 milionéw cho-
rych na cukrzyce typu 2 wynosza 29 miliardéw euro.
Sredni roczny koszt leczenia chorego na cukrzyce
wynosi 2895 euro, a pacjenta z populacji ogdlnej
— 1739 euro. Pojawienie sie powiktarn mikro- i ma-
kronaczyniowych cukrzycy prawie 3-krotnie zwiek-
sza koszt leczenia pacjenta. Najwiekszy udziat w ca-
tosciowych kosztach leczenia chorych na cukrzyce
typu 2 maja koszty hospitalizacji, siegaja one 65%.
Koszt catkowity wszystkich lekdw stosowanych przez
tych pacjentéw wynosi 27%, przy czym koszt doust-
nych lekéw przeciwcukrzycowych stanowi jedynie
2-7% catosci wydatkow.

Whioski z badania CODE-2. Koszty farmakote-
rapii dobrze kontrolowanych, nieotytych pacjentéw
s nizsze 0 27%, natomiast koszty catkowite — o 18%
w poréwnaniu z pacjentami otytymi i z niedostatecz-
nie kontrolowang glikemig. Farmakoterapia, ktéra
zapewnia trwata kontrole glikemii, stosowana tagcznie
z dietq i ¢wiczeniami fizycznymi, zmniejsza catkowi-
te koszty leczenia cukrzycy typu 2.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze badanie
CODE-2 dostarcza politykom, przedstawicielom firm
ubezpieczeniowych i decydentom z kas chorych wia-
rygodnych danych na temat kosztéw leczenia cukrzy-
cy typu 2 w Europie. Wskazuje ono, ze cukrzyca jest
powaznga i kosztownga chorobg, a kluczem do zredu-
kowania zwigzanych z nig kosztéw jest zapobiega-
nie jej powiktaniom lub powstrzymanie ich rozwoju.
Wydaje sie, ze w Polsce wyniki analizy catosciowych
kosztow leczenia cukrzycy, uwzgledniajgce specyfi-
ke lokalng, nie powinny istotnie odbiega¢ od wyni-
kéw europejskich.
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