Koszty diagnostyki i leczenia
nadcisnienia tetniczeyo
w warunkach szpitainych

Costs of diagnosis and treatment of hypertension
in the department of internal diseases

STRESZCZENIE

Niniejsza praca jest probg oszacowania kosztow diagnostyki i leczenia nadcisnienia tetni-
czego na oddziale internistycznym. Badang populacje stanowifo 110 chorych na nadcisnienie
tetnicze. Ocenie podlegat 3-miesieczny okres. Chorych podzielono na kilka grup w zalez-
no$ci od rodzajow choréb towarzyszacych. Sredni pobyt na oddziale trwat 8,5 dnia. Stwier-
dzono, ze najwigkszy udziat w kosztach stanowity naktady finansowe na diagnostyke oraz
tak zwane koszty hotelowe. Znaczniej mniej kosztowata stosowana farmakoterapia.
(Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, tom 2, nr 3, 177-183)
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ABSTRACT

Following paperwork is the attempt to calculate the costs of hypertension diagnostics and treat-
ment. The examined group consisted of 110 hypertensives. The evaluated period was 3 mon-
ths. Hypertensives were divided into several groups with reference to the accompanying dise-
ases. The average stay in hospital was 8.5 day. It was stated that the largest share in the costs
were expenses related to the diagnostics and so called hotels, whereas much less expensive
was the pharmacotherapy. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, vol. 2, no 3, 177-183)
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WSTEP
Jednym z niepozadanych nastgpstw postepu
gospodarczo-ekonomicznego panstw rozwi-

jajacych si¢ jest wysoka zapadalno$¢ na cho-

roby uktadu sercowo-naczyniowego oraz
zwiazana z nimi duza $miertelnosc¢ [1]. Pol-
ska nalezy do czotéwki krajow Unii Europej-

skiej, w ktorych odnotowuje si¢ najwigksza
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»» Nadrzednym
celem Narodowego
Planu Zdrowotnego
okre$lonego na lata

2004-2013 jest

zmniejszenie
Smiertelnosci

Z powodu chorob
uktadu krazenia,

w tym nadcisnienia
tetniczego 44
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umieralno$¢ z powodu choréb uktadu kra-
zenia. W 2001 roku na schorzenie to zmarto
w Polsce ponad 173 809 0s6b (449,8/100 tys.
ludzi) [2]. Obecnie ocenia si¢, ze nadci$nie-
nie tetnicze dotyczy co trzeciego obywatela
naszego kraju.

Nadrzednym celem Narodowego Planu
Zdrowotnego okreSlonego na lata 2004-
—2013 jest zmniejszenie Smiertelnosci z powo-
du choréb uktadu krazenia, w tym nadciSnie-
nia tetniczego [2]. Leczenie nadciSnienia
stanowi dzisiaj duze obciazenie finansowe
dla calego systemu polskiej stuzby zdrowia.
Ograniczone $rodki finansowe na rynku
ustug medycznych stwarzaja konieczno$é
racjonalnych i kontrolowanych dziatan
w prowadzeniu terapeutycznym hospitalizo-
wanych pacjentéw.

ZASADNOSC FARMAKOEKONOMIKI

W WARUNKACH SZPITALNYCH

W warunkach szpitalnych analiza kosztow
danego oddzialu jest istotnym elementem
rachunku kosztéw w skali catego zaktadu
opieki zdrowotnej. Dziatalno$¢ ustugowa
poszczegdlnych oddzialéw w powiagzaniu
zkosztami decyduje poSrednio o kondycji fi-
nansowej szpitala. Obecnie doktadnie kon-
troluje si¢ finanse zwiazane z charakterem
Swiadczonych ustug. Na szczeblu oddziatu
analiza ta obejmuje przede wszystkim leki
ikoszty ich podania, badania diagnostyczne,
konsultacje lekarskie, czyli tak zwane me-
dyczne koszty bezposSrednie oraz koszty
pobytu hotelowego (woda, energia, Scieki,
wyzywienie, bielizna poScielowa, §rodki
utrzymania czystosci itp.). Farmakoekono-
mika, dotyczaca efektywnosci ekonomiczne;j
i klinicznej danego §rodka farmaceutyczne-
go, powinna uwzgledniac leki, ktore sa naj-
tansze, ale jednoczesnie przynosza pozada-
ne korzysci zdrowotne. Analiza farmako-
ekonomiczna oznacza zatem nic innego, jak
racjonalne i oszczgdne gospodarowanie
produktem medycznym (lekiem) [3]. Nale-

zy pamietacd, ze leczac schorzenie podstawo-

we, jakim jest nadciS$nienie tetnicze, ko-
nieczne jest leczenie choréb wspétistnieja-
cych, co ma niebagatelne znaczenie koszto-
we. Wydatki na leki, ktore stanowia 20-30%
szpitalnego budzetu, sa waznym aspektem
w ocenie kosztow funkcjonowania poszcze-
gblnych jednostek ochrony zdrowia i zaj-
muja czolowa pozycje (zaraz po wydatkach
personalnych) w strukturze budzetu placow-
ki medycznej [4] . W obecnej, trudnej sytu-
acji finansowej ochrony zdrowia generowa-
nie kosztéw na konkretnym oddziale stano-
wi o jego funkcjonowaniu i ewentualnym
przetrwaniu. Jest tez istotnym elementem
w negocjacjach zwiazanych z kontraktowa-
niem $§wiadczen zdrowotnych z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Wyniki analiz farma-
koekonomicznych sg bardzo przydatne pod-
czas tworzenia receptariuszy szpitalnych,
a w skali makro wykorzystuje si¢ je miedzy
innymi przy ustalaniu cen lekéw i poziomu

ich refundacji [5].

CEL

Celem niniejszego badania byta ocena kosz-
téw diagnostyki i leczenia chorych z nadci-
Snieniem tetniczym na oddziale szpitalnym.
Dodatkowym celem byto poréwnanie réz-
nych grup pacjentéw w zaleznosci od scho-
rzenia towarzyszacego nadciSnieniu tetni-

czemu.

MATERIAL | METODY

Badana populacj¢ stanowili chorzy na nad-
ciSnienie tetnicze i choroby wspdtistniejace,
leczeni w Klinice Choréb Wewnetrznych,
Zaburzen Metabolicznych i Nadci$nienia
Tetniczego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. Wsréd hospitalizowanych os6b
trudno bylo wskaza¢ chorych z samym nad-
ciSnieniem tetniczym, dlatego dokonano
podziatu wszystkich pacjentéw leczonych na
oddziale na grupy w zaleznoS$ci od dominu-
jacych jednostek chorobowych. Podziat cho-
rych na analizowane pod wzgledem koszto-
wym grupy przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1

Grupy pacjentéw z uwzglednieniem rodzaju schorzen towarzyszacych nadcisnieniu
tetniczemu

1 grupa

— Nadcisnienie tetnicze

— Cukrzyca lub uposledzenie tolerancji glukozy
— Otytos¢ lub nadwaga

— Hipercholesterolemia

Il grupa

— Nadcisnienie tetnicze

— Dtawica piersiowa

— Stan po zawale serca

11l grupa

Nadci$nienie tgtnicze oraz schorzenia z grupy | i/lub II:

— cukrzyca lub uposledzenie tolerancji glukozy
— otyto$¢ lub nadwaga

— hipercholesterolemia

— dtawica piersiowa

— stan po zawale serca

IV grupa

— Nadcisnienie tetnicze oraz inne schorzenia (np. przewlekta obturacyjna choroba ptuc,

astma oskrzelowa itp.)
Vgrupa
— Nadcisnienie tetnicze izolowane

Badania przeprowadzono retrospektywnie,
analizujac medyczne koszty bezposrednie do-
tyczace diagnostyki i farmakoterapii pacjen-
téw poniesione w ciggu 3 miesigcy w 2011
roku. Kazdej osobie zaklasyfikowanej do jed-
nej zwymienionych grup wyliczono indywidu-
alnie koszty diagnostyki i leczenia. Nastepnie
podsumowano uzyskane wyniki i otrzymano
koszty zwigzane z omawianymi procedurami
(diagnostyka i leczeniem) w odniesieniu do
poszczegdlnych grup. Zrédtem informacji byta
dokumentacja medyczna, a takze cenniki pro-

cedur oraz wykaz cen stosowanych lekow.

WYNIKI

W badanym okresie na nadciS$nienie t¢tnicze
leczylo si¢ 110 pacjentéw — 61 kobiet i 49
mezczyzn. Srednia wieku kobiet wynosita
60,3 = 6,3 roku, a me¢zczyzn 57,7 + 4,8 roku;
Sredni czas pobytu chorego na oddziale wy-

Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, tom 2, nr 3, 177-183

nosit 8,5 dnia. Na podstawie przeprowadzo-
nej analizy ustalono §redni koszt przypadaja-
cy na jednego pacjenta, ktéry w przypadku
diagnostyki wynosit 416,26 PLN. Zastosowa-
nie farmakoterapii u jednego chorego kosz-
towato 31,16 PLN. Ogdlny koszt dla jedne;j
osoby uwzgledniajacy obie te procedury wy-
nidstzatem 447,42 PLN. Do przedstawionych
zestawien kosztow diagnostyki i leczenia do-
liczono koszty zwiazane z tak zwanym poby-
tem hotelowym pacjenta, dotyczace wyzywie-
nia, Srodkow higienicznych, wody, energii
elektrycznej i cieplnej, ktére w prezentowa-
nej jednostce wynosza 336 PLN/dobe. Ozna-
cza to, ze kwotg przeznaczong na leczenie
jednego pacjenta okresla ostatecznie suma
3303,42 PLN (447,42 PLN + 2856 PLN).
Dane te przedstawiono w tabeli 2.
Catkowity wydatek zwiazany z hospitali-
zacja wszystkich 110 pacjentéw przez Sred-
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Tabela 2

Koszty badan diagnostycznych, farmakoterapii i pobytu hotelowego przypadajace
na jednego pacjenta (PLN)

Koszty Koszty Koszty Koszty
diagnostyki farmakoterapii doby hotelowej tacznie
Jeden pacjent 416,26 31,16 2856,00 3 303,42

Tabela 3

Koszty badan diagnostycznych, farmakoterapii i pobytu hotelowego w ogéinej
populacji hospitalizowanych pacjentéw (PLN)

Koszty Koszty Koszty Koszty
diagnostyki farmakoterapii doby hotelowej tacznie
Wszyscy pacjenci (110) 45 788,72 3427,10 314160 363 375,82

nio 8,5-dniowy pobyt wynidst 363 375,82
PLN. Ztozyly si¢ na niego koszty badan dia-
gnostycznych — 45 788,72; koszty farmako-
terapii — 3 427,10 oraz koszty pobytu hote-
lowego w wysokosci 314 160 PLN (tab. 3).
W przedstawionych wyliczeniach nie
uwzgledniono kosztéw obstugi, to znaczy
wynagrodzenia personelu, amortyzacji sprze-

Grupal
Grupa ll
Grupalll
Grupa IV
Grupa V
Razem

B Grupal

12 366,06
11 304,35
18 801,85
2 862,47
453,99

45 788,72

1 Grupall [ Grupall

6% 1%

41%

25%

] Grupalv M GrupaV

Rycina 1. Koszty badan diagnostycznych w grupach uwzgledniajagcych rodzaje
schorzen towarzyszacych nadci$nieniu tetniczemu (PLN)
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tu. Ocenia sig, ze koszty funkcjonowania
oddziatu stanowia obecnie okoto 30% me-
dycznych kosztéw bezpoSrednich.
Klasyfikacja pacjentéw uwzgledniajaca choro-
by towarzyszace nadciSnieniu pozwolita na usta-
lenie kosztow diagnostyki i leczenia w poszcze-
g6lnych grupach. Ponizej przedstawiono wyniki
dotyczace kosztéw badan diagnostycznych (ryc. 1),
kosztéw farmakoterapii (ryc. 2) oraz tacznie
kosztéw obu tych procedur (ryc. 3).

DYSKUSJA

Leczenie nadci$nienia tetniczego pochta-
nia dzisiaj znaczne $§rodki finansowe. Wyni-
ka to z koniecznosci leczenia duzej grupy
chorych przez bardzo dtugi czas, praktycz-
nie od momentu wykrycia choroby az do
kofica zycia pacjenta. Warto$¢ ciSnienia tet-
niczego jest istotnym wyktadnikiem w pro-
gnozowaniu ewentualnych powiktan serco-
wo-naczyniowych oraz dlugosci zycia.
Z tego wskaznika korzystaly juz w poczat-
kach XX wieku amerykanskie towarzystwa
ubezpieczeniowe, ktére natozyly obowia-
zek pomiaru ciSnienia wSrdd osob zaktada-
jacych polisy. Uzyskane dane stanowily dla
agentdw ubezpieczeniowych podstawe na-
liczania wysokoSci sktadek.

www.fzm.viamedica.pl



W Stanach Zjednoczonych, gdzie gospo-

darka rynkowa ustug medycznych opiera si¢
na rachunku ekonomicznym, juz w latach
70. XX wieku koszty opieki medycznej zaczely
niepokojaco rosnaé. Wtedy wtasnie wpro-
wadzono wskazniki mierzace efektywnos¢
icelowos¢ ustug medycznych. Wydatki zwia-
zane z leczeniem sa tam dzisiaj SciSle ewi-
dencjonowane i kontrolowane. Szacuje sig,
ze w 2003 roku koszt leczenia nadci$nienia
tetniczego oraz jego powiklan wszystkich
amerykanskich pacjentéw wynidst 37,2 mi-
liarda USD [6]. Na wielkoS$¢ ta sktadaty si¢
zarowno koszty bezposrednie, a wiec kosz-
ty hospitalizacji — 5,1 miliarda USD, opie-
ki pielggniarskiej — 3,6 miliarda USD, kosz-
ty wizyt i konsultacji lekarskich — 9,2 miliar-
da USD, koszty lekow — 17,8 miliarda USD,
opieki medycznej w warunkach domowych
— 1,5 miliarda oraz koszty poSrednie zwia-
zane z utrata wydajnoSci pracy i absencja
chorobowa — 7 miliardéw USD.
W Polsce wydatki ponoszone na leczenie
nadciS$nienia tetniczego osiagaja obecnie
wielko$¢ okoto 14 miliardéw PLN rocznie
[7]. Na tak wysoka ogdlna kwote przezna-
czong na terapi¢ hipotensyjna pacjentow
sktadaja si¢ zaréwno koszty bezposrednie,
ktére stanowia okoto 10,3 miliarda PLN,
tj. 73,6%, jak i koszty poSrednie — okoto
3,7 miliarda PLN, tj. 26,4%. Koszty bezpo-
Srednie to koszty zwiazane z konsultacja-
mi lekarskimi — 31%, hospitalizacjami
— 21%, badaniami laboratoryjnymi i spe-
cjalistycznymi — 11% oraz wydatkami na
leki — 10% [8].

Przeprowadzajac analize, poréwnano
wlasne wyniki z zakresu kosztéw bezpo-
Srednich zwiazanych z nadciSnieniem tet-
niczym ponoszonych w warunkach szpital-
nych z analogicznymi danymi dotyczacymi
kosztéw ogdlnopolskich. Wyliczono, ze
kompleksowa diagnostyka pacjenta na od-
dziale stanowita Srednio kwote 416,26
PLN. Wytlumaczeniem takiego stanu rze-
czy jest na pewno fakt, ze na leczenie szpi-
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9%

Grupall 397,91

Grupalll 1802,55 27%
Grupallll 926,09

Grupa IV 300,55

Grupa V —

Razem 3427,10

52%

B Grupal [ Grupall [] Grupamt [ Grupaiv I GrupaV

Rycina 2. Koszty leczenia farmakologicznego w grupach uwzgledniajacych rodzaje
schorzen towarzyszgcych nadcisnieniu tgtniczemu (PLN)

6% 1%

Grupall 12 763,97
Grupalll 13 106,90
Grupallll 19 727,94

Grupa IV 3 163,02 40%
GrupaV 453,99
Razem 49 215,83

27%

B Grupal [ Grupall [ Grupam [] Grupaiv I Grupav

Rycina 3. Koszty badan i leczenia farmakologicznego w grupach uwzgledniajacych
rodzaje schorzen towarzyszgcych nadcisnieniu tetniczemu (PLN)

talne trafiaja osoby z powiktanym nadcis-
nieniem tetniczym w przebiegu na przy-
ktad: cukrzycy, otytoSci i zwiazanej z nia
choroby zwyrodnieniowej kregostupa,
dusznicy bolesnej, choroby niedokrwien-

nej serca, niewydolnosci nerek, przewle-
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»» Wydatki

ponoszone w Polsce
na leki dla jednego
pacjenta leczonego

z powodu nadcisnienia
wynoszg Srednio
rocznie 368 PLN 44
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ktej obturacyjnej choroby ptuc, astmy
oskrzelowej i wielu innych schorzen. Sa to
czesto osoby z najstarszej grupy wiekowej
(w badanej populacji byto 51 os6b w wie-
ku powyzej 60. rz.), w ktorej szczegdlnie
czesto dochodzi do kumulacji wielu jedno-
stek chorobowych. W takich przypadkach
oprécz badan podstawowych bezposred-
nio zwigzanych z choroba nadci§nieniowa
wykonuje si¢ wiele innych, ukierunkowa-
nych na choroby wspdlistniejace. Inna
sktadowa medycznych kosztéw bezposred-
nich jest koszt lekéw. Wydatki ponoszone
w Polsce na leki dla jednego pacjenta le-
czonego z powodu nadciS$nienia wynosza
§rednio rocznie 368 PLN. W analizowa-
nym 3-miesigcznym okresie w 2011 roku
Sredni koszt farmakoterapii szpitalnej wy-
niést 31,16 PLN. Biorac pod uwage Sred-
ni okres pobytu wynoszacy 8,5 dnia, wyli-
czono, ze jeden dzien leczenia farmakolo-
gicznego kosztowat Srednio 3,67 PLN, na-
tomiast catoroczne przyjmowanie lekéw
przez pacjenta na oddziale kosztowatoby
1343,22 PLN. OczywiScie kwota ta jest
wielkoScig symulowana, gdyz — jak wcze-
Sniej wspomniano — na leczenie szpitalne
trafiajg w duzej mierze osoby z powikta-
nym nadci$nieniem, w podesztym wieku,
czesto w cigzkim stanie ogélnym, dlatego
w pierwszych dniach ich hospitalizacji po-
noszone s3 dodatkowo duze koszty zwia-
zane z przywrdceniem prawidlowych funk-
cji zyciowych. Jak wynika z przeprowadzo-
nej analizy, naktady finansowe na farma-
kologiczne leczenie nadci$nienia tgtnicze-
go na oddziale szpitalnym sa do$¢ wysokie.
Odczuwaja to rowniez chorzy, ktérzy po
opuszczeniu szpitala staja przed koniecz-
noScig stosowania kosztownych lekéw sta-
le i systematycznie przez cate zycie. Poli-
tyka cenowa lekéw w krajach Wspdlnoty
polega na znacznych doptatach do lekéw
z funduszy publicznych. Wedtug badan
przeprowadzonych przez firm¢ Kamsoft
leki stosowane w chorobach uktadu sercowo-

-naczyniowego w 2003 roku osiagnely war-
tos$¢ 2 694 330 PLN. Refundacja ksztat-
towala si¢ na poziomie 746 290 PLN, co
oznacza, ze 72,3% kosztéw pokrywali pa-
cjenci [9]. Obecnie na wszystkie leki w Pol-
sce przeznacza si¢ na jednego pacjenta 95
USD, na Stowacji ponad 200 USD, nato-
miast w Niemczech jest to kwota ponad
480 USD rocznie [10]. W efekcie polski
pacjent doptaca obecnie do lekéw znacz-
nie wigcej niz pacjenci w pozostatych kra-
jach Wspolnoty. Nowa ustawa o refunda-
cji lekéw, ktéra ma obowiazywaé od 2012
roku, przewiduje zaledwie 17-procentowg
doptate do lekéw. Tak niski poziom doptat
ze Srodkow publicznych moze prowadzi¢ w
efekcie do znacznych trudnoSci w dostgpie
do lekéw, zwtaszcza dla oséb obcigzonych
choroba przewlekla, ktéra wymusza na pa-
cjentach nieprzerwang, wieloletnig farma-
koterapi¢. Wprowadzenie ustawy refun-
dacyjnej pozbawi tez potencjalnych pa-
cjentow mozliwosci zakupu lekéw za sym-
boliczna ztotéwke, poniewaz Ministerstwo
Zdrowiaw porozumieniu z firmami farma-
ceutycznymi ustali stata cen¢ refundowa-
nego leku. Pozostaje mie¢ nadzieje, ze wy-
sokie koszty farmakoterapii beda w przy-
szlo$ci rekompensowane nie tylko coraz
lepszym statusem finansowym polskiego
pacjenta, ale przede wszystkim jego Swia-
domoScia prozdrowotna w walce z otyto-
Scia, nadwaga, natogami palenia tytoniu,
naduzywania alkoholu, soli kuchennej
itluszczow. Zdrowy i higieniczny tryb zycia
w odréznieniu od terapii nadci§nienia nic

przeciez nie kosztuje.
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