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Koszty posrednie cukrzycy w Polsce

Indirect costs of diabetes mellitus in Poland

STRESZCZENIE

W ramach opracowania oszacowano koszty posred-
nie zwigzane z obnizong produktywnoscig chorych
na cukrzyce typu 1 lub typu 2. W odniesieniu do tej
kategorii kosztowej wzieto pod uwage nastepujgce
sktadowe: koszty zwolnien lekarskich z powodu
cukrzycy, koszty rent i przedwczesnych emerytur
oraz koszty zwigzane z przedwczesng umieralnoscig
chorych na cukrzyce. Dla okreslenia wysokosci tych
kosztéow zebrano dane z pieciu przychodni diabeto-
logicznych na terenie Krakowa, gdzie w ciggu 3 mie-
siecy ankietowania pacjentéw zebrano dane od
381 chorych (ankiety dotyczyty wptywu cukrzycy lub
jej powiktan na obnizenie produktywnosci chorych).
Na podstawie zebranych danych obliczono, ze kosz-
ty posrednie w przypadku standardowego pacjenta
z cukrzyca wynosza: 4951 zt. Obliczono réwniez, ze
najwieksze obcigzenie z tytutu kosztow posrednich
wynika z powodu utraty produktywnosci zwigzanej
z przedwczesnymi emeryturami i rentami spowodo-
wanymi cukrzycg lub jej powiktaniami. Koszty po-
Srednie zwigzane z przedwczesnym przechodzeniem
na emeryture lub rente, ktére przypadajg na stan-
dardowego pacjenta, wynosza: 3682,2 zt i stanowig
74% wszystkich kosztéw posrednich cukrzycy. W prze-
liczeniu na wszystkich chorych na cukrzyce daje to
koszt: 4 731 627 000 zt (3682,2 zt x 1 285 000). Ogol-
nie, biorgc pod uwage dane na temat liczby pacjen-
tow z cukrzycg w Polsce, obliczono, ze koszty posred-
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nie wynikajace z cukrzycy typu 1 i typu 2 w ciggu
jednego roku wynosza: 6 363 000 000 zf (4951 zt x
x 1285 000).

Stowa kluczowe: koszty choroby, obcigzenie
kosztami cukrzycy w Polsce, koszty posrednie,
obnizenie produktywnosci chorych

ABSTRACT

Indirect costs related to the loss of productivity due
to diabetes mellitus type 1 and 2 in Polish popula-
tion were taken into account. In detail the following
ways of indirect costs generating were assessed: sick
leave, disability pensions as well as premature mor-
tality caused by diabetes or its complications. Data
on the illness impact on the loss of productivity was
based on the prospective study performed in diabe-
tic population of Cracow in 2004 with special qu-
estionnaire containing a number of questions on the
issue. The questionnaire was fulfilled by 381 people
treated ambulatory in 5 outpatients departments in
Cracow within 3-month period. Based on the results
it could be estimated that annual indirect costs for
a standard diabetic patient were as high as 4951 zt
(1303 Euro; 1 Euro = 3,80 zf). The most eminent com-
ponent of the indirect costs in that population was
generated by premature disability pensions (above
74% of total indirect costs): 3682,2 zt (969 Euro) per
standard patient; in case of whole diabetic popula-
tion in Poland it was: 4 731 627 000 zt (1 245 000 000
Euro). Total indirect costs of diabetes and its com-
plications in Poland in 2004: were: 6 363 000 000 zt
(1 647 000 000 Euro).

Key words: cost of diabetes in Poland, burden
of illness, indirect costs, loss of productivity
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Wstep

Cukrzyca to choroba spoteczna — na takie okre-
slenie zastuguje nie tylko z powodu powszechnosci
wystepowania, ale takze dlatego, ze wyrzadza duze
szkody spoteczenstwu, generujac nie tylko wysokie
obcigzenie finansowe dla systemu zdrowia, ale tak-
ze znaczaco obnizajac produktywnosé populacji.
Z wystepowaniem tej choroby wigzg sie brzemienne
w skutki konsekwencje kliniczne, zwigzane z lecze-
niem choroby podstawowej oraz jej powiktan, ktére
dotyczg prawie wszystkich narzadéw organizmu.

Wedtug danych Banku Swiatowego, w skali
wielkosci obcigzenia ekonomicznego spoteczenstwa
cukrzyca zajmuje drugie miejsce po niedokrwiennej
chorobie serca. Jest przewlektym zagrozeniem zycia
dla chorych oraz dla bytu ich rodzin, ma ogromny
wplyw na ogélny system ustug zdrowotnych, pochta-
niajagc co najmniej 5-10% catkowitego budzetu
stuzby zdrowia, co ma miejsce w wielu krajach eu-
ropejskich.

Koszty opieki nad chorymi z zaburzeniami go-
spodarki weglowodanowej kilkakrotnie przewyzszajq
srednie koszty leczenia, przypadajace na jednego,
.przecietnego” pacjenta. Poréwnanie kosztow lecze-
nia standardowego pacjenta oraz chorego na cukrzyce
przemawia za tym, ze pojawienie sie cukrzycy kilka-
krotnie podwyzsza koszty leczenia. Nalezy podkre-
sli¢, ze na catkowite koszty cukrzycy sktadajg sie nie
tylko koszty bezposrednie diagnostyki i leczenia cu-
krzycy, a zwtaszcza jej powiktan, ale takze koszty
posrednie zwigzane z inwalidztwem czy utrata pro-
duktywnosci wskutek zwolnien lekarskich lub przed-
wczesnej umieralnosci. Wyniki badan typu kosztéw
choroby potwierdzity, ze koszty posrednie doréw-
nuja, a nawet przewyzszaja koszty bezposrednie. Brak
aktualnego oszacowania kosztéw posrednich cukrzycy
i jej powiktarh w polskiej populacji sktonit autoréw
artykutu do przeprowadzenia odpowiedniej analizy,
majacej odpowiedzie¢ na pytania dotyczace wptywu
tego schorzenia na utrate produktywnosci w polskiej
populacji.

Cel pracy

Ponizsza praca ma na celu okreslenie kosztéw
posrednich wynikajacych z utraty produktywnosci
polskiej populacji w zwigzku z wystepowaniem cu-
krzycy typu 1 i typu 2 lub jej powiktan.

Metody

Koszty posrednie choroby, czyli konsekwencje
finansowe zwigzane z wystepowaniem okreslonego
schorzenia lub jego powiktan, obejmujg obnizona
produktywnos¢ cierpigcych z powodu okreslonej

choroby pacjentéw lub cztonkdw ich rodzin. Inaczej

mowiac, jest to sumaryczna utrata produktywnosci

w grupie chorych z okreslonym schorzeniem w cia-

gu jednego roku X srednia krajowa ptaca w tym roku.

Koszty posrednie stanowity sume:

— kosztéw zwigzanych z nieobecnoscig w pracy cho-
rych na cukrzyce; dane te mozna uzyskac przez
przemnozenie liczby dni nieobecnosci w pracy
przypadajgce na jednego chorego na cukrzyce
przez utrate sredniej wartosci produktu krajowe-
go brutto, przypadajacq na jeden dzien pracy;

— kosztéw utraty produktywnosci w odniesieniu do
liczby utraconych potencjalnych dni pracy chore-
go, wynikajacych z przejscia na rente lub wcze-
$niejszg emeryture. Obliczono je jako czes¢ war-
tosci PKB per capita w 2004 roku, niewypraco-
wang przez przecietnego chorego na cukrzyce
z powodu wystapienia choroby lub jej powiktan;

— kosztow zwigzanych z przedwczesng umieralno-
$cig wsrdd chorych na cukrzyce w poréwnaniu
z populacja bez cukrzycy.

W przypadku kosztéw posrednich wykorzysta-
no dane dotyczace:

— produktu krajowego brutto na 2004 rok wedtug
danych GUS w celu okreslenia srednich ptac
w gospodarce narodowe;j i sferze produkcyjnej;

— tacznego okresu przedwczesnych rent i emerytur
przypadajacych na jednego ,standardowego”
pacjenta z cukrzycg (na podstawie wynikow ze-
branych z wykorzystaniem prospektywnego kwe-
stionariusza do oceny kosztéw posrednich);

— $rednigj liczby dni zwolnienia chorobowego z pra-
cy w przypadku tych chorych na cukrzyce, ktérzy
pracuja (na podstawie wynikéw zebranych z wy-
korzystaniem prospektywnego kwestionariusza
do oceny kosztéw posrednich);

— danych epidemiologicznych dotyczacych utraco-
nych lat zycia z powodu cukrzycy w zwigzku
z podwyzszonym ryzykiem przedwczesnego zgo-
nu chorych wsréd chorych na cukrzyce w poréw-
naniu z populacjg ogdlna.

W celu ustalenia danych na temat przedwcze-

snej umieralnosci chorych na cukrzyce typu 1 i typu 2

opierano sie na polskich doniesieniach epidemiolo-

gicznych; w celu ich odnalezienia przeszukano
nastepujgce bazy medyczne: Polska Biblioteke

Lekarskg oraz publikacje medyczne. W analizie

oparto sie wytgcznie na wynikach dotyczacych

polskiej populacji.

Wyniki
Podstawowym zrédtem informacji na temat
czestosci cukrzycy w Polsce oraz jej powiktan sg opu-
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blikowane badania epidemiologiczne, w tym przede
wszystkim dane uzyskane z projektu badawczego
zamawianego przez Ministerstwo Zdrowia, dotycza-
cego rozpowszechnienia cukrzycy w Polsce [1]. Zgod-
nie z tymi danymi w Polsce zyje ok. 205 tys. chorych
na cukrzyce typu 1 oraz ponad 2 min pacjentéow
z cukrzyca typu 2 (przy czym ok. 50% chorych na
cukrzyce typu 2 zyje, nie wiedzac o rozwijajacej sie
chorobie; u tych chorych cukrzyca nie jest leczona,
skutkiem czego dochodzi u nich do rozwoju powi-
ktan mikroangiopatycznych i makroangiopatycz-
nych).

Odrebnym aspektem cukrzycy jest przedwcze-
sna umieralnos¢ chorych szacowana na okoto 10 lat
w poréwnaniu z populacjg chorych bez cukrzycy [2, 3].
Natomiast inne zrédta podaja, ze cukrzyca skraca
srednig oczekiwang dtugos¢ zycia o 10-15 lat w po-
réwnaniu z populacja chorych bez cukrzycy.

Najczestsza przyczyng zgondw wsrdd chorych
na cukrzyce sg choroby ukfadu krazenia (ok. 60% przy-
padkow), a zagrozenie zgonem przekracza 3-krotnie
zagrozenie dotyczace populacji ogélnej; jest ono
najwyzsze z powodu choroby niedokrwiennej serca
(ponad 5-krotnie wieksze od populacyjnego), nieco
mniejsze z powodu innych choréb serca (prawie
4-krotnie wieksze od populacyjnego), choroby na-
czyniowej mézgu (ponad 3-krotnie wieksze od
populacyjnego) i choréb tetnic (ponad 2-krotnie
wieksze od populacyjnego) [2, 3]. Wskaznik umie-
ralnosci z powodu cukrzycy szacuje sie obecnie na
12-14/10 tys. i ma tendencje wzrostowg. Rowniez
w innych krajach rozwinigtych umieralnos¢ oséb bez
cukrzycy w odpowiednich grupach wiekowych jest
2-3-krotnie mniejsza niz w populacji pacjentéw
z cukrzycg [4].

Zestawienie dotyczgce kosztéw posrednich
sporzadzono na podstawie 385 ankiet zebranych
w 5 przychodniach specjalistycznych na terenie Kra-
kowa. W sumie w badaniu wzieto udziat 385 osdéb:
185 kobiet oraz 200 mezczyzn; srednia wieku os6b
uczestniczacych w badaniu kwestionariuszowym
wynosita 60,3 roku w przypadku kobiet oraz
56,4 roku w przypadku mezczyzn; ogdlnie srednia
wieku wszystkich bioracych udziat w ankiecie wy-
nosita 58,4 roku.

Kwestionariusz postuzyt do okreslenia wptywu
wystepowania cukrzycy lub jej powiktan na zmniej-
szenie produktywnosci chorych biorgcych udziat
w badaniu i zawierat pytania dotyczace zwolnien
lekarskich oraz rent i przedwczesnych emerytur z po-
wodu cukrzycy lub jej powiktan. W kwestionariuszu
nie brano pod uwage rent lub przedwczesnych eme-

rytur uzyskanych przed pojawieniem sie cukrzycy, nie
uwzgledniano réwniez swiadczen spotecznych, kté-
rych uzyskanie byto uwarunkowane innymi schorze-
niami niz cukrzyca lub jej powiktania.

Koszty zmniejszenia produktywnosci
z powodu wczesniejszych emerytur i rent

Na podstawie badania ankietowego okreslo-
no, ze 192 (49,8%) pacjentow [99 mezczyzn (51,5%)
oraz 93 kobiet (48,5%)] otrzymato wczesniejszg rente
lub emeryture z powodu cukrzycy.

Biorgc pod uwage grupe kobiet, ktore skorzy-
staty z wczesniejszych swiadczen z powodu cukrzycy
lub jej powiktan, okreslono sredni wiek zakonczenia
ich pracy na 47,9 roku. W przypadku wziecia pod uwa-
ge, ze wiek emerytalny kobiet wynosi 60 lat, oznacza
to utrate 12,1 roku pracy. Zakfadajac, ze kobiety srednio
rozpoczynaty prace w wieku 20 lat, oszacowano, ze rocz-
nie kobieta z cukrzyca przecietnie tracita 0,152 roku
[(93 x 12,1)/185/40] z powodu wczesniejszej renty
lub emerytury spowodowanej tg choroba.

Analogicznie w przypadku grupy mezczyzn,
ktorzy skorzystali z wezesniejszych swiadczen z po-
wodu cukrzycy i jej powikian (48,5%), okreslono sred-
ni wiek zakonczenia pracy na 47,2 roku, co w przy-
padku wziecia pod uwage, ze wiek emerytalny mez-
czyzn wynosi 65 lat, oznacza utrate 17,8 roku pracy.
Przyjmujac, ze mezczyzni srednio rozpoczynali pra-
ce w wieku 20 lat, oszacowano, ze rocznie mezczyzna
z cukrzyca tracit 0,196 roku [(99 x 17,8)/200/45]
z powodu wczesniejszej renty lub emerytury spowo-
dowanej tg choroba.

Ogodlnie, na podstawie wynikow badania an-
kietowego mozna powiedzie¢, ze rocznie osoba
z cukrzyca tracita 0,1748 roku [(0,152 x 185 +
+ 0,196 X 200)/385] z powodu wczesniejszej eme-
rytury lub renty spowodowanej tg choroba.

Biorac pod uwage powyzsze dane, mozna ob-
liczy¢ koszty obnizonej produktywnosci w przelicze-
niu na standardowego pacjenta, uwzgledniajgc pro-
dukt krajowy brutto (PKB) przypadajgcy na jednego
pracujacego w 2004 roku, ktéry nie zostat wytwo-
rzony w zwigzku z wczesniejszym przejsciem na eme-
ryture lub rente spowodowanym cukrzycg. Wedtug
danych GUS na 2004 rok, PKB na jednego mieszkan-
cawynosit 21 071 zt, czyli utrata PKB na jednego cho-
rego z cukrzyca w zwigzku z przedwczesng rentg lub
emeryturg wynosita 3682,2 zt (0,1748 roku pracy x
x 21 071). W sumie koszt obnizonej produktywnosci
tylko z powodu przedwczesnych rent i emerytur w skali
catej populacji z cukrzycg wynosi 4 731 620 000 zt
(3682,2 zt x 1 285 000).
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Koszty zmniejszenia produktywnosci
dotyczace zwolnien lekarskich spowodowanych
cukrzycy i jej powiktaniami

W badanej grupie pracowato 193 chorych, czyli
50,2% (193/385) pacjentow. Z powodu cukrzycy lub
jej powiktan 18 z nich (9,25%) byto nieobecnych
w pracy, przy czym tylko w 7 przypadkach nieobec-
nos¢ miata miejsce przez caty okres objety pytaniem
w ankiecie (ostatnie 3 miesigce). Lacznie pacjenci
przebywali na zwolnieniu lekarskim 865 dni, w tym
618 dni roboczych, co w przeliczeniu na rok kalen-
darzowy daje odpowiednio 3460 dni (865* 4) oraz
2472 dni (618* 4). Biorac pod uwage liczbe chorych
pracujacych i niepracujacych, obliczono, ze cukrzyca
i jej powiktania powodujg srednio 6,42 dnia (2472/385)
zwolnienia lekarskiego w ciggu roku, ktére przypa-
dajg na standardowego pacjenta.

Produkt krajowy brutto na jednego mieszkanca
na dzien pracy (254 dni w roku) wynosit 82,96 zi
(21 071 zi/ 254), co daje utrate produktywnosci
w zwigzku ze zwolnieniami lekarskimi z powodu cu-
krzycy lub jej powikfan na poziomie 532,6 zt (82,96 x
X 6,42) na jednego chorego rocznie. Daje to w su-
mie 684 395 000 zt (532,6 x 1 285 000) rocznie
w przeliczeniu na cafa populacje chora na cukrzyce.

Koszty zmniejszenia produktywnosci
z powodu przedwczesnej umieralnosci
chorych na cukrzyce

Koszty obnizonej produktywnosci w zwigzku
z przedwczesng umieralnoscig chorych na cukrzyce
oszacowano na podstawie opublikowanych danych
epidemiologicznych. W tych badaniach stwierdzono,
ze ryzyko wzgledne zgonu w grupie chorych na cu-
krzyce wynosi 1,9. Wystepowanie cukrzycy powodu-
je, ze w grupie oséb w wieku 40-60 lat liczba oczeki-
wanych lat zycia obniza sig¢ srednio o 5 lat, natomiast
ogolnie przedwczesng umieralnos¢ chorych na cukrzy-

Tabela 1. Koszy posrednie cukrzycy i jej powiktan

ce szacuje sie na okoto 10 lat w poréwnaniu z popu-
lacjg chorych bez cukrzycy [3, 4]. Na podstawie wy-
nikéw przeprowadzonego badania retrospektywne-
go mozna stwierdzi¢, ze z wczesniejszych emerytur
lub rent zwigzanych z cukrzyca nie skorzystaty
193 osoby (385-192), w tym 92 kobiety (185-93)
i 101 mezczyzn (200-99). Wiedzac, ze srednia zycia
w Polsce w 2004 roku wynosita 69 lat dla mezczyzn
i 77 lat dla kobiet oraz ze chorzy na cukrzyce zyjg
przecietnie o 10 lat krocej niz osoby bez cukrzycy,
zatozono, ze mezczyzni z cukrzyca zyjg srednio 59 lat
(69-10), natomiast kobiety z cukrzyca zyjg Srednio
67 lat (77-10). Oznacza to, ze przecietna kobieta
z cukrzyca umiera juz po osiggnieciu wieku emery-
talnego, kiedy juz nie bierze udziatu w tworzeniu
PKB (bo 67 > 60). W przypadku mezczyzn sytuacja
jest inna. Przecietny mezczyzna z cukrzycg umiera
w wieku, w ktérym nie osiggnat jeszcze wieku eme-
rytalnego i uczestniczy nadal w tworzeniu PKB (bo
59 < 65), zatem przedwczesna umieralnos¢ z po-
wodu cukrzycy i powiktan generuje w jego przypad-
ku koszty posrednie. Stwierdzono, ze mezczyzni tracg
rocznie 0,035 roku [(65-59) X 101/385)/(65-20)]
z powodu przedwczesnej umieralnosci spowodowa-
nej cukrzycy i jej powiktaniami. Przekfada sie to na
koszty przedwczesnej umieralnosci przypadajace na
standardowego chorego na cukrzyce, wynoszace
737 2t (0,035 x 21 071zt), co po przeliczeniu na catfg
subpopulacje chorych na cukrzyce daje sumaryczny
koszt w wysokosci 947 045 000 zt (737 zt x
x 1285 000).

W sumie koszty posrednie w przeliczeniu na
jednego chorego na cukrzyce wynoszg 4951,8 z1, co
daje catkowitg utrate produktywnosci wynoszaca
okoto 6 363 000 000 zt rocznie (tab. 1).

W grupie kosztéw posrednich wiekszos¢ stanowig
koszty zmniejszenia produktywnosci z powodu przed-
wczesnej emerytury lub renty (74%), natomiast naj-

Koszty posrednie

Koszty posrednie rocznie w przeliczeniu

Sumaryczne koszty posrednie (zf)

na jednego pacjenta (zf)

Koszty zmniejszenia produktywnosci
z powodu przedwczesnej renty
lub emerytury

Koszty zmniejszenia produktywnosci
z powodu zwolnien lekarskich

Koszty zmniejszenia produktywnosci
z powodu przedwczesnej umieralnosci

Suma kosztéw posrednich

3682,2

532,6

4951,8 zt

4731 627 000
(3 682,2* 1 285 000)

684 391 000
(532,6* 1 285 000)

947 000 000
(737* 1 285 000)

6 363 000 000 zt
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. Koszty posrednie wynikajgce z rent lub emerytur
|:| Koszty posrednie wynikajace ze zwolnien lekarskich

] Koszty posrednie w powodu przedwczesnej umieralnosci

Rycina 1. Struktura kosztéw posrednich zwigzanych z cu-
krzyca i jej powiktaniami

nizsze koszty sg generowane z powodu utraty produk-
tywnosci z powodu zwolnien lekarskich (11%) (ryc. 1).

Whnioski

Na podstawie wynikéw przeprowadzonego ba-
dania mozna stwierdzi¢, ze cukrzyca oraz jej powikta-
nia odpowiadaja za bardzo wysokie koszty zwigzane
z obnizong produktywnoscig w polskiej populacji.
Roczny koszt posredni w wysokosci okoto 4950 zt
rocznie w przeliczeniu na jednego zdiagnozowanego
pacjenta z cukrzyca typu 1 lub typu 2 przektada sie
na sumaryczny koszt dla catego spoteczenstwa, zwig-
zany z obnizeniem produktywnosci chorych i ich ro-
dzin, wynoszacy ponad 6363 min ztotych rocznie.

Wydaje sie, ze obecnie w Polsce przywiazuje
sie wage przede wszystkim do oceny bezposrednich
kosztow medycznych zwigzanych z leczeniem cukrzy-

cy i jej powiktan. Mato kto zdaje sobie sprawe, jakie
koszty ponosi spoteczenstwo z powodu obnizenia
produktywnosci chorych i ze te koszty moga by¢ po-
réwnywalne lub nawet wyzsze od kosztow leczenia
samej choroby i jej powiktan.

Wyniki tego badania powinny by¢ kolejnym
argumentem skfaniajagcym decydentéw ochrony
zdrowia w Polsce do zwrdcenia bacznej uwagi na
problem rozpowszechnienia cukrzycy w Polsce, nie-
dostatecznej wykrywalnosci choroby we wczesnym
stadium, skutkiem czego u wielu chorych dochodzi
do znacznego zaawansowania choroby i jej powi-
ktan. To z kolei wigze sie z koniecznoscig poniesie-
nia powaznych kosztow zaréwno bezposrednich, jak
i posrednich.

Realizacja odpowiedniej polityki przeciwcukrzy-
cowej w Polsce, odpowiednia prewencja pierwotna
(profilaktyka rozwoju cukrzycy, gtéwnie typu 2) oraz
wtorna (profilaktyka rozwoju powikfan cukrzyco-
wych) powinny przynies¢ wymierne oszczednosci nie
tylko w odniesieniu do bezposrednich kosztéw me-
dycznych, ale takze powinny zadecydowac o mniej-
szych nakfadach ponoszonych przez system ubez-
pieczen spotecznych w naszym kraju.
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