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Podjeto probe oszacowania kosztow leczenia hipotetycznego pacjen-
ta z chorobq niedokrwiennq serca. Sporzqdzona analiza ekonomiczna
dotyczyla oceny wysokosSci nakladow poniesionych na leczenie jednego
przypadku choroby niedokrwiennej serca. W opracowaniu uwzgledniono
zaréwno koszty medyczne, zwiqzane bezposrednio z leczeniem chorego,
Jjak i koszty pozaszpitalne, obrazujqce utraconq wskutek leczenia pro-
duktywnosé¢ chorego. W badaniu uwzgledniono rowniez koszty zwiqzane
z przeprowadzeniem zabiegow inwazyjnych, takich jak: koronarografia,
przezskorna angioplastyka naczyn wienicowych oraz pomostowanie aor-
talno - wiencowe.
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koszty posrednie
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WSTEP

Choroby uktadu krazenia, ktore w Polsce i krajach Unii Europejskiej sa przyczyna
okoto 50 % zgondéw, to problem zdrowotny, ktdry ze wzgledu na rozpowszechnienie
i koszty znajduje si¢ w centrum zainteresowania programéw i polityk zdrowotnych krajow
rozwinigtych. Autorzy przygotowanej w Panstwowym Zaktadzie Higieny monografii na
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temat przedwczesnej i ogdlnej umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia (1) wskazuja,
ze chociaz bezwzgledne tempo spadku tej umieralnosci w Polsce jest w ostatnich latach
wyzsze niz w krajach Unii Europejskiej, to w przypadku choroby niedokrwiennej serca
(ChNS) dopiero za 10 — 19 lat (w zaleznosci od grupy wieku i plci) wspolezynnik zgonow
z powodu ChNS bedzie podobny jak w krajach ,,starej pigtnastki” UE.

Murray i Lopez (2) szacuja, ze choroba niedokrwienna serca, ktora w roku 1990 byla
piata w skali globalnej przyczyna DALY (Disability Adjusted Life Years — utracona dlugosé
zycia korygowana niepelnosprawnoscia), w roku 2020 zajmie pierwsze miejsce w tej klasyfi-
kacji. ChNS stanowi jedna z najczestszych przyczyn hospitalizacji z powodu choréb uktadu
krazenia w Polsce i jest gldéwna przyczyna nagltego zgonu sercowego, czesto u 0sob, ktore
nie mialy wczesniej zadnych objawdw choroby. Do gldwnych czynnikéw biochemicznych
ryzyka ChNS zalicza si¢ m.in. hyperlipidemi¢ (podwyzszone st¢zenie cholesterolu i/lub
trojglicerydow), cukrzyce i zaburzenia tolerancji weglowodanow, otytos¢ oraz podwyzszony
poziom czynnikdéw trombogennych i homocysteiny. Do cech indywidualnych zwigkszajacych
ryzyko wystapienia epizodu wiencowego mozemy zaliczy¢ wiek, przedwczesng menopauze,
nadci$nienie te¢tnicze i obecno$¢ innych chordb na tle miazdzycy oraz czynniki zwigzane ze
stylem zycia, takie jak palenie tytoniu i niedostateczna aktywnos¢ fizyczna, a takze sposob
odzywiania (3). Schorzenia uktadu krazenia sa chorobami przewleklymi, wymagajacymi
wieloletniego, kosztownego leczenia, ograniczajacego zdolnos¢ do pracy oraz generujacego
wysokie koszty spoteczne.

MATERIAL I METODY

W celu oszacowania medycznych i niemedycznych kosztdw leczenia ostrego zespotu
wiencowego zdefiniowano hipotetycznego pacjenta, mezczyzne, u ktérego w wieku 45 lat,
rozpoznano niestabilna chorob¢ wiencowa. Pacjent ten palil papierosy i byt otyly. Miat tez
nadci$nienie tetnicze i hipercholesterolemig, a w ostatnim okresie leczenia takze cukrzyce
typu 2. Przyjeto, Ze jest to osoba pracujaca zawodowo, wykonujaca czynnosci niewymagajace
duzej aktywnosci fizycznej. Okres choroby pacjenta zostat podzielony na trzy etapy:

- pierwszy etap - trwajacy pigc lat, obejmuje leczenie zachowawcze niestabilnej choroby
wiencowej z uwzglednieniem kosztéw wykonania badan laboratoryjnych, diagnostyki
i leczenia farmakologicznego,

- etap drugi - trwajacy trzy lata (leczenie farmakologiczne przebiegajace podobnie jak
w etapie I), obejmuje ciag dalszy leczenia zachowawczego choroby niedokrwiennej serca
zuwzglednieniem kosztdw stosowania lekow, badan diagnostycznych, badan laborato-
ryjnych, a takze wykonania zabiegéw koronarografii, przezskornej angioplastyki naczyn
wiencowych (PTCA z implantacja dwdch stentéw) oraz rehabilitacji kardiologiczne;j,

- etap trzeci - trwajacy osiem lat, obejmuje leczenie farmakologiczne, diagnostyke i badania
laboratoryjne, wykonanie zabiegu kardiochirurgicznego - pomostowania aortalno- wien-
cowego (CABG) oraz rehabilitacj¢ kardiologiczna.

W analizie przyjeto, iz pacjent po wykonaniu zabiegu kardiochirurgicznego (CABG),
bedzie zyt jeszcze osiem lat.

Dobor preparatéw farmakologicznych opierat si¢ na zaleceniach Komisji Profilaktyki
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (3) oraz doswiadczeniach klinicznych jednego
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z autorow. O wyborze leku decydowala rdwniez cena danego leku. Uwzgledniono ceny
po refundacji, a wigc koszty ponoszone przez pacjentdéw. Wybrano najczesciej stosowane
preparaty.

Dane dotyczace cen lekow zaczerpnigto z Indeksu Lekow Medycyny Praktycznej (4).
Zrédto kosztéw zastosowania koronarografii i pierwotnej angioplastyki wieicowej stanowity
wyniki prospektywnego wieloosrodkowego badania kosztéw realizacji procedury z zakresu
ostrego zespolu wiencowego w Polsce, przeprowadzonego na przestrzeni 6 miesiecy, na
przetomie 2005/2006 roku w Zaktadzie Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia oraz
Szpitalnictwa PZH (5).

W analizie kosztdw leczenia ostrego zespotu wieicowego dokonano réwniez oceny
kosztow utraconej produktywnosci. W tym celu przyje¢to nastepujace zatozenia:

- wpierwszym etapie choroby, absencja zawodowa pacjenta bedzie obejmowata trzydziesci
dni nieobecnosci w pracy w ciagu roku,

- wdrugim etapie choroby, absencja zawodowa pacjenta, spowodowana gtéwnie koniecz-
noscig hospitalizacji i rehabilitacji kardiologicznej bedzie obejmowala dwadzie$cia dni
nieobecnos$ci w pracy w ciagu roku,

- W trzecim etapie choroby, absencja zawodowa pacjenta w przeciggu roku wyniesie
czterdziesci dni.

Oceniajac koszty utraconej produktywnosci oparto si¢ na wysokosci przecigtnego
wynagrodzenia brutto z III kwartalu 2006, podanego przez Gtowny Urzad Statystyczny,
ktére wynosito 2759,65 zt (6). W badaniu nie uwzgledniono kosztéw obnizonej wydajnosci
W pracy, ani nie przeprowadzono zabiegu dyskontowania kosztow.

WYNIKI

W badaniu skoncentrowano si¢ na pomiarze bezposrednich kosztéw medycznych
oraz kosztow posrednich niemedycznych, zardwno podczas hospitalizacji, jak i w catym
analizowanym okresie.

Z poréwnania wydatkéw ponoszonych na leczenie wynika, iz w pierwszym pigcioletnim
etapie choroby niedokrwiennej serca (ryc. 1), najwigkszy koszt stanowita farmakoterapia
(roczny koszt leczenia farmakologicznego to 1699 zt, a przez okres 5 lat to 8499 z}), a na-
stgpnie wykonane badania diagnostyczne i laboratoryjne — odpowiednio 1200 i 515 zi.
Badania diagnostyczne, poza badaniami laboratoryjnymi, okreslone sa na rycinach jako
»inne badania diagnostyczne”.

Wisrdd podawanych lekéw, najdrozsze okazato si¢ stosowanie preparatow tienopirydy-
ny (wchodzacej w sktad skojarzonej terapii z kwasem acetylosalicylowym), hamujacych
dziatanie ptytek krwi, ktdrych koszt stanowit okoto 50% ogdlnych kosztow farmakoterapii
w pierwszym etapie leczenia. Oprocz preparatéw tienopirydyny i kwasu acetylosalicylowego
proponowane schematy leczenia uwzgledniaty w zmieniajacych si¢ kombinacjach terapeu-
tycznych statyny, nitraty, betablokery, blokery konwertazy angiotensyny oraz blokery kanatu
wapniowego w ciagu trzech etapdw choroby oraz w ostatnim etapie choroby dodatkowo
doustny lek przeciwcukrzycowy. (3,7).

W drugim etapie leczenia choroby niedokrwiennej serca (ryc. 2) najwyzsze wydatki
zwiazane byly z koniecznoscia wykonania zabiegéw inwazyjnych, m.in. koronarografii
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Zrédto: Opracowanie wlasne.
Ryc. 1. Koszty leczenia choroby niedokrwiennej serca w pierwszym pigcioletnim etapie choroby (zt)
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Fig 1. The costs of treatment of ischaemic heart disease in first phase (5 years) of disease
(PLN)
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Zrédto: Opracowanie whasne.
Ryc.2.  Koszty leczenia choroby niedokrwiennej serca w drugim trzyletnim etapie choroby (z})
Fig 2. The costs of treatment of ischaemic heart disease in second (3 years) phase of disease

(PLN)
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i przezskornej angioplastyki naczyn wieficowych (11 000 zt) oraz farmakoterapia (7221zt).
Nizszy koszt dotyczyt badan diagnostycznych (1440 zl), laboratoryjnych (618 zl) oraz
rehabilitacji kardiologicznej (3 000 zt).

W ostatnim trzecim etapie (rycina 3) choroby niedokrwiennej serca najdrozsze okazato
si¢ kardiochirurgiczne pomostowanie aortalno-wiencowe (60 000 zl) oraz farmakoterapia
(7532 z).
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Zrédto: Opracowanie wiasne.
Ryc.3.  Koszty leczenia choroby niedokrwiennej serca w trzecim o$mioletnim etapie choroby (z})

Fig 3. The costs of treatment of ischaemic heart disease in third phase (8 years) of disease
(PLN)
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Zrédlo: Opracowanie whasne.
Ryc. 4.  Laczne koszty medyczne leczenia choroby niedokrwiennej serca (zt).
Fig 4. Total direct medical costs of treatment of ischaemic heart disease (PLN).
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Laczny koszt zastosowanej farmakoterapii we wszystkich trzech etapach wynidst
23 252 7l i stanowit 21 % catkowitych kosztéw medycznych leczenia pacjenta z choroba
niedokrwienna serca. Catkowite medyczne koszty leczenia w ciagu 16 lat trwania choroby
oszacowano na 109 513 zt.

Reasumujac, analiza otrzymanych wynikéw badania kosztéw pozwolita stwierdzié, ze
najwigksze wydatki na leczenie choroby niedokrwiennej serca zwigzane sa z zastosowaniem
leczenia inwazyjnego (angioplastyka naczyn wiencowych) i kardiochirurgicznego (pomo-
stowanie aortalno-wiencowe), stanowiacego 65 % wszystkich kosztow. We wszystkich
trzech etapach leczenia choroby wiencowej najnizszy koszt stanowity wydatki ponoszone
na badania laboratoryjne (rycina 4).

Oszacowano, ze liczba dni nieobecnosci w pracy u hipotetycznego pacjenta z choroba
wiencowa wynosi 570, z czego 40 dni stanowi czas poswigcony na rehabilitacj¢ kardiolo-
giczna. Laczny koszt leczenia pacjenta z choroba niedokrwienng serca wyniost 278 826 zt,
z czego 169 313 stanowia koszty posrednie oszacowane w tym przypadku w oparciu o
warto$¢ utraconych zarobkow. Natomiast 109 513 zt to koszty bezposrednie czyli medyczne
koszty leczenia pacjenta (rycina 5). Podkresli¢ nalezy, ze szacujac koszt farmakoterapii
opieralismy si¢ na ,,out of pocker” cenach lekow, ktorych koszt rzeczywisty tzn. bez uwzgled-
nienia refundacji bylby o 30 do 40 % wyzszy.
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Zr6dto: Opracowanie wlasne.

Ryc. 5.  Laczne koszty bezposrednie i posrednie leczenia choroby niedokrwiennej serca (zt)

Fig 5. Total direct medical costs and indirect non-medical costs of treatment of ischaemic heart
disease (PLN)

DYSKUSJA

Wysoka czgstos¢ wystgpowania choroby niedokrwiennej serca wsrod oséb w wieku
produkcyjnym powoduje, ze schorzenie to staje si¢ nie tylko problemem medycznym, ale
réwniez jednym z gtéwnych priorytetow spotecznych i ekonomicznych. Wieloletnie wydatki
pacjentdéw na kosztowna farmakoterapi¢ sa zrédtem powaznych problemow ekonomicznych.
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Dobor wlasciwej z punktu medycznego farmakoterapii powinien opiera¢ si¢ rowniez na
ekonomicznie racjonalnej strategii postepowania.

Drugim waznym elementem oceny kosztéw choroby s tzw. koszty posrednie, a wigc
naktady poniesione przez pacjenta na skutek choroby. Naleza do nich mi¢dzy innymi: utra-
cone zarobki wskutek nieobecnosci w pracy, opieka nad chorym, koszty zwolnien lekarskich,
przejazdow, a takze straty wynikajace z przedwczesnych zgonéow. Bliscy chorego sa zmu-
szeni do tego, aby wigcej czasu i wysitku poswigcaé na opieke nad nim. ,,Koszty posrednie
zwigzane z absencja chorobowq rdwnaja si¢ niewypracowanym zarobkom przez okreslona
liczbe dni lub zwiazane sa z niewytwarzaniem okreslonego % PKB, ktéry w normalnych
warunkach przez tego pracownika jest wytworzony. W przypadku trwatego inwalidztwa
lub przedwczesnej $§mierci w okreslonym wieku, jako koszty posrednie liczona jest catko-
wita warto$¢ utraconego PKB lub zarobkéw od tego wieku do wieku emerytalnego”(8).
Wyliczane koszty posrednie sg bardzo waznym elementem, wptywajacym na obcigzenia
ponoszone przez spoteczenstwo.

Nadal niewiele dostgpnych jest opracowan z zakresu metodologii liczenia oraz analiz doty-
czacych kosztow posrednich choroby. Jednakze tylko potaczenie kosztéw bezposrednich (me-
dycznych) i posrednich (niemedycznych) daje pelny ekonomiczny obraz kosztow choroby.

WNIOSKI

Prowadzone analizy oceny kosztow pozwalaja okresli¢ czynniki generujace wzrost
kosztow 1 wplywajace na efektywnos¢ postgpowania. Biorac pod uwage obserwowany
w ostatnich latach wzrost czgstosci stosowania skutecznych procedur inwazyjnych mozna
przyjaé, iz ogoélne koszty leczenia choroby niedokrwiennej serca beda w Polsce wzrastaty.
W Stanach Zjednoczonych szacunkowy udziat kosztéw choroby niedokrwiennej serca
w tacznych kosztach choréb uktadu krazenia stanowi 33% (9).

Szczegdlnie istotna w prowadzeniu analiz ekonomicznych, z uwzglednieniem kosztow
bezposrednich i posrednich, jest kwestia perspektywy, z ktorej beda szacowane koszty.
Zardwno w perspektywie pacjenta, platnika czy szpitala poniesione naktady na leczenie
beda si¢ roznity.

Tak wiec, podejmowanie szeroko pojetych dziatan z zakresu promocji zdrowia, majacych
na celu zapobieganie chorobom, moze stanowic¢ jeden z gtéwnych sposobéw zmniejszenia
przyrostu dodatkowych kosztow ponoszonych przez spoteczenstwo.

A Maciqg, M J Wysocki, M I Bak

DIRECT AND INDIRECT TREATMENT COST OF PATIENT WITH ISCHAEMIC HEART
DISEASE

SUMMARY

Authors of this paper attempted to evaluate the cost of treatment of hypothetical patient with
ischaemic heart disease during the period 16 years. The medical costs (costs of medicines, diagnostic
procedures, coronary angioplasty and bypass surgery) and indirect costs of lost productivity have
been estimated.
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