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Konsekwencje ekonomiczne
epidemii niewydolnosci serca
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Czy badania kosztéw choroby sa wazne
i potrzebne? To pytanie moze dziwi¢ klini-
cystow, bo w kofcu w dzisiejszym Swiecie
wszystko , kreci sie wokoét pienigdza”. Z kolei
lekarze praktycy, koncentrujac sie na efektach
terapeutycznych, niejednokrotnie wptywaja
na koszty leczenia. Warto wiec sprawdzi¢, czy
wyobrazenie powstate w praktyce klinicznej
o mozliwych nastepstwach, w tym takze eko-
nomicznych, choréb jest zgodne z prawda
i obiektywnymi, poprawnymi rachunkami.

W ramach analiz ekonomicznych mozna pokusi¢ sie o rozroz-
nienie trzech ich rodzin. Najczesciej mamy do czynienia z analizami
poréwnawczymi oceniajacymi optacalno$¢ stosowania nowej tech-
nologii medycznej wzgledem obecnego postepowania. Celem tych
analiz jest okreslenie kosztu uzyskania dodatkowego efektu terapeu-
tycznego dzieki wykorzystaniu nowej i bardziej skutecznej metody
terapeutycznej lub diagnostycznej. Oczywiscie ta nowa metoda
jest z reguty drozsza, poniewaz gdyby byfa taisza, to praktycznie
nie ma sensu poréwnawcza analiza ekonomiczna. Drugg grupe
stanowig tzw. analizy finansowe (wptywu na budzet pfatnika), ktére
koncentrujg sie na okredleniu niezbednych srodkéw koniecznych
do sfinansowania danej technologii i nastepstw ekonomicznych jej
dostepnosci dla budzetu ptatnika. W koricu, trzecia grupa sa swoiste
analizy opisowe po$wiecone bardziej doktadnej analizie ekonomicz-
nej wszystkich mozliwych skutkéw wystepowania choroby oraz jej
leczenia, zaréwno dla pfatnika publicznego, jak i wszystkich innych
podmiotéw, w tym takze chorego. Takie analizy sa okreslane bada-
niami kosztéw choroby (cost of illness, burden of disease) i przynosza
bardzo wazne informacje o wielkosci obciazenia ekonomicznego
spowodowanego dang chorobg i jej terapig, ale takze o strukturze

kosztéw. Informacja o tym, co w gféwnej mierze stanowi nastepstwa
ekonomiczne danego schorzenia, umozliwia skoncentrowanie sie na
metodach terapii, ktére moga przynie$¢ oszczednosci w obszarze
najbardziej kosztownych aspektéw danej choroby. Dotychczas w Pol-
sce okreslono koszty réznych schorzeri, w tym takze przewlektych,
aw zakresie kardiologii dotyczyto to takich jednostek chorobowych,
jak nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca lub udar.
Praca Czecha i wsp. [1] uzupetnia obraz kosztéw choréb kardio-
logicznych w Polsce o niewydolnosc serca. Bardzo wazna jednostke,
poniewaz postepy leczenia kardiologicznego, szczegélnie ostrych
zespoloéw wieicowych i choroby niedokrwiennej serca, sprzyjaja
zwiekszaniu sie liczby chorych z przewlekfa niewydolnoscig serca.
Inny wazny powéd to polskie obserwacje wskazujace na niewy-
dolnos¢ serca jako gtéwna przyczyne hospitalizacji. W raporcie
Narodowego Fundusz Zdrowia z 2010 r. odnotowano, ze zastoinowa
niewydolnos¢ serca jest najczestsza przyczyna hospitalizacji oséb
w wieku > 65 lat [2]. Wedlug oficjalnych statystyk JGP (Jednorod-

nych Grup Pacjentéw) NFZ nawet ok. 180 tys. hospitalizacji rocznie
moze sie bezposrednio wiazac z tym czestym schorzeniem kardio-
logicznym. Réwniez wg szacunkéw OECD Polska nalezy do krajéw
o najwiekszym wskazniku hospitalizacji z powodu niewydolnosci
serca na 100 tys. mieszkancéw [3]. Powyzsze liczby moga by¢ po
czesci aberracja wynikajaca z systemu rozliczen szpitali z NFZ, ale
jednak w petni uzasadniaja potrzebe pogfebionej analizy, takiej jak
ta przeprowadzona przez Czecha i wsp. [1], a opublikowana w ni-
niejszym numerze ,Kardiologii Polskiej”. Jak wazne jest to schorzenie
z epidemiologicznego i ekonomicznego punktu widzenia réwniez
w innych krajach, dowodza szczegétowe analizy brytyjskie i ame-
rykanskie cytowane w tekscie pracy. Stamtad, obok Skandynawii
i Francji, pochodza najbardziej szczegétowe, wyczerpujace i aktualne
opracowania przygotowywane gtéwnie przez ptatnika publicznego
lub prywatnego zainteresowanego racjonalizacja wydatkow. Teraz
Polska dofaczy do krajéw posiadajacych takie badania.

Chyba najwazniejsza merytoryczng zaleta badania Czecha
i wsp. 1] jest reprezentatywny charakter badanej populagji i to za-
réwno uczestniczacych lekarzy, jak i chorych. Oczywista staboscia jest
z kolei odmienny czas pomiaru zuzycia zasobéw i wyceny kosztéw
jednostkowych, ktéry to problem Autorzy rozwigzuja, stosujac od-
powiednie narzedzia ekonomiczne. Waznym wnioskiem pracy jest
wskazanie na koszty hospitalizacji jako gtownego sktadnika kosztow.
Powoduje to potrzebe precyzyjnej wyceny kosztéw hospitalizacji
pod katem kontraktowania ustug medycznych z tego zakresu z NFZ.
Nawet niewielkie niedoszacowania w tym wymiarze moga przyczynic¢
sie do istotnych strat, ktérych Swiadomos¢ ponoszenia jest teraz dosé
powszechna wsréd kadry zarzadzajacej szpitalami. Z pewnoscia po-
prawa skutecznosci leczenia poprzez petng implementacje nowych
wytycznych terapii niewydolnosci serca moze przyczyni¢ sie do
polepszenia efektywnosci terapii, co powinno sie przefozy¢ na spa-
dek czestosci hospitalizacji i wymierne oszczednosci ekonomiczne.
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