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Autorzy (w porzadku alfabetycznym):

Stefan Bogustawski (PEX PharmaSequence, Komisja KZP PAN)
Marcin Czech (Komisja KZP PAN, WUM)

Anna Smaga (PEX PharmaSequence, Komisja KZP PAN)

Jakub Stokwiszewski (NIZP-PZH)

Krzysztof Strojek (Komisja KZP PAN, SUM)

Agata Wojciechowska (Komisja KZP PAN , GUMed)

Bogdan Wojtyniak(NIZP-PZH, Komisja KZP PAN)

Tomasz Zdrojewski (KZP PAN, GUMed)

w imieniu:

Grupy Roboczej ds. opracowania ekspertyzy, w sktad ktérej wchodzili cztonkowie dwéch Komisji
Komitetu Zdrowia Publicznego PAN (w porzadku alfabetycznym):

Krzysztof Chlebus (GUMed), Andrzej Jacyna, Przemystawa Jarosz- Chobot (SUM), Tadeusz
Jedrzejczyk (GUMed), Grzegorz Juszczyk (NIZP-PZH), Adam Kozierkiewicz (Europejski Bank
Inwestycyjny), Matgorzata Mysliwiec (GUMed), Andrzej SliwczyAski (NFZ), Roman Topdr-Madry
(AOTMIT, CMUJ), Mirostaw Wysocki (KZP PAN)

oraz zespotu PEX PharmaSequence: Dariusza Czebreszu, Katarzyny Wrébel

Ekspertyza byfta wspodtfinansowana z grantu Zwigzku Pracodawcéw Innowacyjnych Firm
Farmaceutycznych INFARMA
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.  WSTEP

Cukrzyca nalezy do gfdwnych problemdw zdrowotnych w Polsce, a liczba chorych, powiktar i chorob
wspdtistniejgcych stale rosnie. Powoduje to nie tylko szybki wzrost wydatkdw publicznych i ponoszonych
przez pacjentow, ale takze przedwczesne wykluczenie wielu z nich z rynku pracy.

Komitet Zdrowia Publicznego PAN, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - PZH i firma PEX
PharmaSequence, we wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia, przeprowadzity w latach 2016-2019
cykl ogdlnopolskich analiz i projektéow badawczych, by oceni¢ aktualng chorobowos¢ i koszty leczenia
cukrzycy, w tym dynamike zmian w odniesieniu do finanséw NFZ i chorych.

Po raz pierwszy w Polsce, dzieki wspdtpracy NFZ, kompleksowe analizy wykonano na losowo dobranej
probie 384 tys. dorostych Polakéw (1,2% ogdtu dorostych mieszkaricow Polski). Dodatkowo, koszty
pacjentow oceniono dzieki pozyskaniu unikalnej reprezentatywnej dla kraju kohorty 1753 chorych
z cukrzycqg w badaniu Economedica Cukrzyca 2016.

Szczegofowe wyniki zostang w najblizszym czasie opublikowane w pismach naukowych. W niniejszej
ekspertyzie przedstawiono gfdwne rezultaty przeprowadzonych analiz.

Nalezy podkreslic, iz wszystkie przedstawione ponizej dane, dotyczg pacjentow dorostych (18+) i roku 2017
(z wyjgtkiem oceny kosztow medycznych i niemedycznych poznoszonych przez pacjentow 18+,
oszacowanych na podstawie badania Economedica Cukrzyca z roku 2016).

Il. PODSUMOWANIE NAJWAZNIEJSZYCH WYNIKOW ANALIZ

e REJESTROWANA CHOROBOWOSC

W roku 2017 w Polsce z powodu cukrzycy NFZ finansowat leczenie 2 512,3 tys. oséb czyli 8% populacji
dorostych obywateli Polski. Oznacza to, ze co dwunasty dorosty Polak cierpi na te chorobe; w grupie
0s6b 65+ jest to prawie co czwarta osoba (23%).

Cukrzyca jest czesciej rozpoznawana i leczona u kobiet (stanowig one 55% populacji chorych) niz
u mezczyzn. Wynika to:
- z wiekszego udziatu kobiet w populacji 18+,
- dtuzszej oczekiwanej dtugosci zycia u kobiet (odsetek chorych z cukrzycg bardzo wzrasta
z wiekiem),

- z mniej efektywnego wykrywania cukrzycy u mezczyzn.

Z badania NATPOL wynika, ze okoto 20% Polakéw nie wie, ze ma cukrzyce, a zatem tgczna liczba
chorych na cukrzyce (z rozpoznang chorobg i bez rozpoznania) w Polsce jest znacznie wyzsza i zapewne
przekracza 3 min.
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Przeprowadzone badania pozwolity na poréwnanie danych o rejestrowanej chorobowosci w latach
2013 i 2017 (por. R. Top6r-Madry i wsp., KZP PAN). Wyniki poréwnan sg alarmujace. Rejestrowana
chorobowos¢ w okresie 2013-2017 rosta kazdego roku srednio o 3,7%. Po standaryzacji wzgledem
wieku i ptci do struktury populacji dorostych w roku 2017 oceniono, ze za wzrost 0 1,2% odpowiada
starzenie sie spoteczenstwa, zas 2,5% okresla rzeczywistg dynamike liczby chorych z rozpoznanag
i leczong cukrzyca.

starzenie sie spoteczenstwa

3,7%

rzeczywista dynamika wzrostu
liczby chorych z rozpoznanag

Najwazniejsze hipotezy (poza zmiang struktury demograficznej spoteczeristwa) dotyczace wzrostu
rejestrowanej chorobowosci to:

a. ciagty przyrost liczby chorych, zwigzany z czynnikami ryzyka wynikajagcymi ze stylu zycia,
a zwiaszcza z otytoscig. W Polsce 25% kobiet i mezczyzn (populacja 18+) ma otytos¢ (BMI=30
kg/m2), zas$ w ostatniej dekadzie tempo wzrostu rozpowszechnienia otytosci wsréd mezczyzn
wynosito 0,4-0,5% rocznie;

b. niewielka, ale istotna poprawa wykrywania cukrzycy, dzieki wiekszej swiadomosci choroby
w spoteczenstwie, badaniom przesiewowym i dziataniom na poziomie POZ.

Jesli taki trend wzrostu rejestrowanej chorobowosci cukrzycy utrzyma sie w nastepnym dziesiecioleciu,
woweczas liczba osdb leczonych na cukrzyce w Polsce w roku 2030 przekroczy 4200 tys., zatem
epidemia tej choroby bedzie stanowita ogromne wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia.

e KOSZTY CUKRZYCY

W analizach okreslano takze koszty bezposrednio poniesione przez NFZ na leczenie cukrzycy. Co wazne,
po raz pierwszy w Polsce wyliczono rdznice (przyrost) w wysokosci catosci kosztéw ponoszonych na
jakiekolwiek leczenie chorych z cukrzycg i bez cukrzycy. Wyniki uzyskane w kohorcie chorych na
cukrzyce i pozostatej populacji dorostych Polakéw standaryzowano wzgledem wieku i ptci populacji
chorych na cukrzyce (Srednia wieku chorych na cukrzyce jest wyzsza niz w catej populacji). Tak obli-
czony przyrost pozwolit na oceng, o ile bardziej , kosztowna” dla NFZ jest osoba z cukrzyca korzystajaca
z systemu finansowania publicznego w poréwnaniu do podobnej osoby bez cukrzycy.
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Catkowite obcigzenie budzetu NFZ

kosztami cukrzycy, 3 2 48 2 825

rozumianymi jako suma leczenia mln Z*
cukrzycy, jej powiktan mln ZI‘ ( 46.5% )
i ciezszego przebiegu choréb (53,5‘%) !

wspdtistniejacych,

w 2017 roku wyniosto 6 073 min zt.

6 073 min zt

Z sumy 6073 min zt kwote 2 825 min (46,5%) NFZ wydat na swiadczenia i refundacje lekdéw
bezposrednio zwigzanych z rozliczeniem diagnostyki i leczenia cukrzycy.

Kwota 3 248 min zt (53,5%) to efekt bardziej kosztochtonnego leczenia 0séb z cukrzycg w poréwnaniu
do kosztow leczenia pozostatych oséb korzystajgcych ze swiadczen finansowanych przez NFZ. Wynika
to z faktu, iz chorzy na cukrzyce czesciej chorujg na inne schorzenia, a przebieg ich chordb jest na ogot
ciezszy.

NFZ wydaje wiecej na bardziej kosztochtonne leczenie oséb z cukrzyca niz na leczenie samej cukrzycy.

Pomiedzy pacjentami z cukrzycg i bez cukrzycy zaobserwowano znaczaca rdznice w obcigzeniu NFZ
kosztami ich diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.

Sredni koszt leczenia jednego pacjenta z cukrzyca jest o 82,5% wyzszy od pacjenta tej samej ptci i tym
samym wieku, ale bez cukrzycy.
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1125 zt - zwigzane z refundacjg $wiadczen, lekow, wyrobow

medycznych niezwigzanych z leczeniem cukrzycy
w tym 172 zi - zwiekszona refundacja lekow
i wyrobéw medycznych z powodu choréb innych niz cukrzyca

il¥ihod 17224 [ 1 125 z4
(258 el EE N 1 293 zt

\ 1 293 zi - na refundacje lekow i wyrobéw medycznych oraz
Swiadczen zwigzanych z leczeniem cukrzycy

2 928 Z* w tym 518 zi - wydatki na leki i wyroby p/cukrzycowe
PACJENCI PACJENCI
BEZ Z CUKRZYCA
CUKRZYCY

Podstawowa Opieka Zdrowotna w roku 2017 byfa rozliczana na podstawie stawki kapitacyjnej
niezrdéznicowanej ze wzgledu na rozpoznanie pacjenta. Wydawatoby sie zatem, ze wydatki na leczenie
cukrzycy w POZ nie obcigzajg finansowo NFZ. Nie zostaty one uwzglednione w przyroscie kosztéw
spowodowanym leczeniem cukrzycy. Warto jednak zauwazy¢, ze wg sprawozdawczosci POZ dla NFZ
Srednia czesto$¢ wizyt (z jakichkolwiek powoddw) pacjentdw chorych na cukrzyce wynosi 9,6 rocznie
wobec 6,7 dla pacjentdw bez cukrzycy (w grupach standaryzowanych wg wieku i ptci do populacji oséb
z cukrzycg), co stanowi dodatkowe obcigzenie dla POZ.

Koszty pfatnika publicznego wymagajg uzupetnienia oceng wydatkéw ponoszonych bezposrednio
przez pacjentéw.

W 2017 roku dorosli pacjenci z cukrzycg doptacali $rednio w ciggu roku do wszystkich lekéw
refundowanych:
a) 416 zt (34,6 zt miesiecznie),
b) podczas gdy podobni pacjenci bez cukrzycy (w grupach standaryzowanych wzgledem pfci
i wieku populacji chorych na cukrzyce)
c) 151zt (12,6 zt miesiecznie).

Wydatki pacjentédw 18+ na niezrefundowane leki na recepte kupowane w aptekach otwartych w roku
2017 wynosity:

a) pacjenciz rozpoznaniem cukrzycy — 588 zt rocznie

b) pacjenci bez rozpoznania cukrzycy — 281 zt rocznie.

Z powyzszych danych wynika, ze przecietny pacjent z cukrzycg wydaje na doptaty do lekdw i paskéw
do pomiaru glikemii oraz na optaty za nierefundowane leki na recepte okoto 1004 zf rocznie. Jest to
znacznie wiecej niz przecietny pacjent bez cukrzycy (w podobnym wieku), wydajacy srednio 432 zi.
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W sumie, pacjenci z cukrzycg wydajg na doptaty do lekow refundowanych i optaty za leki
nierefundowane na recepte kwote ponad 2,5 mld zt rocznie.

Poza kosztami lekdw, pacjenci z cukrzyca finansujg z wiasnych srodkéw takze inne ustugi i produkty.
Majg one charakter medyczny, jak np. odptatne wizyty lekarskie lub niemedyczny — np. koszty
transportu zwigzanego z leczeniem (podrdz na wizyte lekarskg czy do szpitala). Ponizsze wykresy
obrazujg deklarowany przez pacjentéw w 2016 roku, miesieczny poziom wydatkéw tego rodzaju.

KOSZTY MEDYCZNE ponoszone przez pacjenta w zwigzku z cukrzycg i/lub jej powiktaniami, w okresie
miesigca:

Rodzaj wydatku Srednia (z}) / miesiac

Leki zalecone przez lekarza

Leczenie uzdrowiskowe (szpital uzdrowiskowy, sanatorium)
Materialy i sprzet medyczny

Leki bez recepty NIEzalecone przez lekarza

Odptatne wizyty lekarskie

Rehabilitacja, fizjoterapia

Koszt pobytu w szpitalu w ramach lecznictwa prywatnego

Badania diagnostyczne, kontrolne

Konsultacje z psychologiem, psychoterapeutg I 1,6
Ptatna opieka pielegniarska I 15
Inne poniesione wydatki medyczne I 0,0

Suma wydatkéw MEDYCZNYCH 292,5 zt
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KOSZTY NIEMEDYCZNE ponoszone przez pacjenta w zwigzku z cukrzyca i/lub jej powiktaniami,
w okresie miesigca:

Rodzaj wydatku  Srednia (zt) / miesiac

Dodatkowe wydatki na zywno$¢ w zwigzku z dieta
prowadzona z uwagi na chorobe

Wydatki na transport ponoszone przez pacjenta
i osoby towarzyszace (opiekunéw) w zw. z leczeniem

Dodatkowe wydatki na kosmetyki i odziez w zwiazku z choroba

Dodatkowa pomoc domowa w zw. z brakiem mozliwosci wykonywania 84
prac domowych przez pacjenta lub osoby petniace nad nim opieke g

Zapewnienie opieki dzieciom/innym osobom pozostajacym pod opieka 1
pacjenta z uwagi na nieobecnos¢ jego lub oséb towarzyszacych (opiekundw) '

Wydatki na zakwaterowanie poza miejscem zamieszkania ponoszone 12
przez pacjenta i osoby towarzyszgce (opiekunéw) w zw. z leczeniem '

Inne niewymienione wczesniej wydatki | 0,5

Suma kosztow NIEMEDYCZNYCH ~ 162,7 zt

Na podstawie informacji zebranych od pacjentéw z cukrzycg mozna oszacowag, iz ich catkowite wydatki
na pokrycie kosztow medycznych (bez doptat do lekéw na recepte) oraz niemedycznych, zwigzanych
z chorobg, siegaja ok. 450 zt miesiecznie na pacjenta, czyli w sumie okoto 10 mld zt/rok.

Pacjenci z cukrzyca wydajg na doptaty do lekédw refundowanych i optaty za leki nierefundowane na recepte
kwote ponad 2,5 mld zt rocznie. Dodatkowo pozostate koszty medyczne oraz niemedyczne siegajg rocznie
1 mld ztotych

lll. CHOROBOWOSC/EPIDEMIOLOGIA

1. Zréodta

Analizy chorobowosci przeprowadzono na probie losowej 384 tys. osdb (stratyfikowanej wedtug 16
wojewddztw) ktorych numery identyfikacyjne wylosowano z bazy PESEL znajdujgcej sie w posiadaniu
Ministerstwa Cyfryzacji. Dla kazdego z wylosowanych oséb NFZ wygenerowat dane dotyczgce wszystkich
Swiadczen, ktére NFZ sfinansowat tym osobom w roku 2017. Zanonimizowane dane wedtug
jednoznacznych identyfikatorow zawierajgce informacje o ptci i wieku wylosowanych osdéb oraz
Swiadczeniach im dostarczonych zostaly nastepnie znormalizowane do jednolitej bazy danych
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i przeanalizowane przez zespét projektowy pracujgcy w NIZP-PZH.

2. Metodologia, definicje

Dla kazdego z rekordéw jednolitej bazy danych opisujgcych produkty rozliczeniowe dostarczone
poszczegblnym pacjentom przypisano wartosé 1 lub 0, gdzie 1 oznaczato, iz dana osoba miata rozpoznang
i/lub leczong cukrzyce w roku 2017, a 0 oznaczato, iz dana osoba w roku 2017 nie miata dostarczanych
Swiadczen z powodu cukrzycy. Jako 1 klasyfikowano osoby, ktére w bazie NFZ byty przynajmniej raz
diagnozowane i/lub leczone z rozpoznaniem E.10 do E.14 i 0.24.0 do 0.24.3 wg klasyfikacji ICD10 lub
korzystaty przynajmniej raz z refundacji lekdw przeciwcukrzycowych i/lub paskéw do badania glikemii,
z wytaczeniem o0s6b, ktére sposréd swiadczen przypisanych do cukrzycy otrzymywaty wytgcznie
refundowang metformine. Takie osoby zakwalifikowano jako stan przedcukrzycowy i nie traktowano jako
osoby cierpigce na cukrzyce.

W populacji 384 tys. jako majgce rozpoznanie cukrzycy i/lub leczone z jej powodu uznano 30 613 oséb.
Dodatkowo zidentyfikowano 4877 oséb leczonych wytgcznie metforming i, rGwnoczesnie, nie kupujgcych
refundowanych paskéw do glukometréow i, réwnoczesnie, nie majgcych rozpoznania cukrzycy lub
majacych rozpoznanie stanu przedcukrzycowego. Poniewaz na podstawie dostepnych danych nie da sie
rozrézni¢, ktére z tych oséb majg cukrzyce, a ktére stan przedcukrzycowy, przyjeto konserwatywne
zatozenie, ze wszystkie te osoby majg stan przedcukrzycowy. To zatozenie zaniza liczbe osdb cierpigcych
na cukrzyce w Polsce. Pozostate osoby zaklasyfikowano jako nieposiadajgce rozpoznania cukrzycy lub
stanu przedcukrzycowego. Struktura liczebnosci proby uzywanej do analiz wedtug zrédta przypisania jest
przedstawiona w ponizszej tabeli.

Tabela 1. Liczebno$¢ proby uzywanej do analiz wg zZrédta przypisania cukrzycy

Cukrzyca i stan przedcukrzycowy
— na podstawie bazy lekow

Stan Ogodtem
Cukrzyca i stan Brak cukrzycy Cukrzyca
przedcukrzycowy
przedcukrzycowy-
- n’a ;?odsta\{we Liczba Ud2|al. Liczba Udnai‘ Liczba Udnai' Liczba Udnai' :
$wiadczen ! w catej ) w catej ) w catej ) w catej |
os6b .. ” .. 0s6b . |
populacji populacji populacji populacji |
Brak cukrzycy 0,0% 1431 4,7% 1431 4,7%
St
an 0 0% 0 00% 2334  7,6% 2334  7,6%
przedcukrzycowy
Cukrzyca 4995 16,3% 86 0,3% 21767 71,2% 26 848 87,7%
Ogoétem 4995 16,3% 86 0,3% 25532 83,4% 30613 100,0%
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Sposrod 30 613 pacjentdw z przypisang cukrzycg, 71% skorzystato w 2017 roku zaréwno ze swiadczen, jak
i refundacji w zakresie cukrzycy. Ponad 16% skorzystato wytgcznie z refundacji w aptece — otrzymujac
recepte np. od lekarza POZ lub lekarza z sektora ochrony zdrowia finansowanego niepublicznie.

W dalszych analizach przedstawiono dane rzeczywiste i standaryzowane.

Standaryzacja do oceny dynamiki chorobowosci byta przeprowadzona wzgledem wieku i ptci catej
populacji Polski z roku 2013.

Standaryzacja w pordwnaniach kosztow jednostkowych pacjentéw z cukrzycg i bez cukrzycy byta
przeprowadzona wzgledem wieku i ptci populacji chorych z 2017 roku.

3. Chorobowos¢

W wyniku przeprowadzonych analiz oszacowano liczbe osdb dorostych, ktére, przy zastosowanej
metodologii, uznano za chore na cukrzyce w Polsce w roku 2017. Oszacowania dokonano poprzez
ekstrapolacje liczby chorych zidentyfikowanych w prébie losowej na cato$¢ populacji dorostych w Polsce.

Liczba dorostych chorych na cukrzyce w Polsce w roku 2017 wyniosta zatem 2512,2 min. Nalezy te liczbe
uznac za podstawe do wyliczenia odsetka rejestrowanej chorobowosci na cukrzyce w Polsce w roku 2017
wsrdéd oséb dorostych, ktéry wynidst wiec 8,0%.

Trzeba podkresli¢, ze faktyczna liczba oséb cierpigcych na cukrzyce w Polsce w roku 2017 byta wieksza.

Woynika to z nastepujacych faktow:

1. okoto 20% oséb dorostych z cukrzycg nie ma tej choroby rozpoznanej (badania WOBASZ i NATPOL).
Jest to najwieksze Zrédto zanizenia, reprezentujgce bardzo powazny problem z zakresu zdrowia
publicznego, ale takze publicznego finansowania ochrony zdrowia w Polsce;

2. niektére z 0séb, ktére w analizie zakwalifikowano do grupy stanu przedcukrzycowego, mogg mie¢
cukrzyce. Na podstawie przyjetych kryteridw i przy zakresie danych uzyskanych z NFZ nie da sie
odrdznié tych chorych od osdb ze stanem przedcukrzycowym, dlatego nie oszacowano wielkosci
tej grupy, zanizajgc w nieznanym, cho¢ wzglednie niewielkim stopniu, liczbe chorych na cukrzyce;

3. sg w Polsce osoby chorujgce na cukrzyce i korzystajgce wytgcznie z sektora ochrony zdrowia
finansowanego niepublicznie oraz z lekdéw nierefundowanych (doustnych). Niektére z takich osoby
zapewne zostaty opisane w probie jako niemajgce cukrzycy, ale na podstawie posiadanych danych
NFZ nie da sie ich poprawnie zidentyfikowac. Fakt ten powoduje kolejne zanizenie, o zapewne

najmniejszej skali z opisanych wyzej.

4. Dynamika chorobowosci 2013-2017

W 2018 roku R.Topor-Madry i wspotautorzy przeprowadezili, na podstawie danych NFZ, oszacowanie liczby
0s6b chorych na cukrzyce w Polsce w roku 2013 (por. Topdr-Madry R. i wsp. Diabetic Medicine 2019).
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Oszacowanie przeprowadzono metodg podobng do metody zastosowanej w niniejszej analizie. W Polsce
w 2013 roku zidentyfikowano 2171,4 min osoby chore na cukrzyce, ktdre korzystaty ze swiadczen i lekdw
finansowanych przez NFZ. W ciggu czterech lat liczba chorych zwiekszyta sie wiec o 340,8 tys. osdéb, co
oznacza srednioroczng dynamike wzrostu w wysokosci 3,7% (lata 2013-2017).

Na wzrost liczby chorych wptywa zmiana struktury wiekowej populacji — szybkie starzenie sie
spoteczenstwa. Czestos¢ rozpoznawania cukrzycy rosnie z wiekiem, osiggajgc najwyzsze wartosci w grupie
wieku powyzej 65 lat. W celu identyfikacji wptywu tego czynnika przeprowadzono standaryzacje
chorobowosci do struktury demograficznej wedtug ptci i wieku populacji mieszkarncéw Polski z 2013 roku.
Stwierdzono, iz z 3,7% sredniorocznej dynamiki rejestrowanej chorobowosci, 1,2% wynika ze zmiany
struktury wiekowe] populacji oséb dorostych w Polsce. Zatem pozostate 2,5% jest pochodng zwiekszonej
liczby rozpoznan i/lub rozpoczynanego leczenia.

Wzrost rozpoznawalnosci cukrzycy w analizowanym okresie ma zapewne kilka przyczyn:

1. wazrost zachorowalnosci spowodowany coraz wiekszg liczbg oséb obcigzonych czynnikami ryzyka,
zwtaszcza nadwagg lub otytoscig, we wszystkich grupach wiekowych.

2. wieksza $wiadomo$é choroby w spoteczenistwie, powodujgca, iz rosnie liczba oséb kontrolujgcych
cyklicznie poziom glikemii, co pozwala na wczesniejsze wykrycie choroby, w szczegdlnosci przed
wystgpieniem objawdw klinicznych.

3. efektywna edukacja lekarzy, zwtaszcza pierwszego kontaktu, kierujgca ich uwage na wczesne
wykrywanie i leczenie cukrzycy, zwtaszcza wsrdd oséb o podwyziszonym ryzyku wystgpienia tej
choroby.

Szczegdtowe okreslenie znaczenia poszczegdlnych przyczyn wymaga osobnych badan.

Rejestrowana chorobowos¢ na cukrzyce w Polsce ma bardzo wysokg dynamike w ostatnich latach, co jest
zjawiskiem alarmujgcym. Jak bedzie wykazane w dalszej czesci niniejszej ekspertyzy, cukrzyca pociagga za
sobg bardzo znaczacy wzrost kosztow ptatnika publicznego w przeliczeniu na jednego pacjenta, zatem tak
szybkie zwiekszanie sie ich liczby spowoduje koniecznos¢ statego podwyzszania finansowania diagnostyki,
leczenia tej choroby i jej powiktan, a takze ciezszego przebiegu schorzen wspdtistniejgcych. Zwieksza to
obcigzenie finansowe publicznego systemu ochrony zdrowia, ktéry i tak jest niedostatecznie finansowany,
wykorzystujgc jego ograniczone zasoby (np. poprzez konsultacje lekarskie i hospitalizacje) .
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5. Chorobowos¢ na cukrzyce w poszczegdlnych subpopulacjach

a. Chorobowos¢ na cukrzyce wedtug pici

Tabela 2. Oszacowanie rejestrowanej chorobowosci na cukrzyce wedtug ptci w 2017 roku

Szacowana liczba Udziat w populacji Udziat w catosci
chorych na cukrzyce chorych populacji dorostych
Kobiety 1380,2 tys. 54,9% 8,3%
Mezczyzni 1132,1 tys. 45,1% 7,6%
| Ogétem 2512,3 tys. 100,0% 8,0% ’

Rejestrowana chorobowosc¢ jest znaczaco wyzsza wsrdd kobiet — wynosi ona 8,3% wobec 7,6% wsrod
mezczyzn i 8,0% Srednio w populacji oséb dorostych. Podobnie jak w wielu innych zjawiskach
epidemiologicznych jest kilka przyczyn takiej sytuacji.

e J$rednia dtugosc¢ zycia wsrdd kobiet jest wieksza niz u mezczyzn. Chorobowos¢ na cukrzyce jest
zwigzana z wiekiem (im starsza populacja, tym wyzszy odsetek chorych), zatem udziat chorych
w populacji jest wyzszy.

e istnieje hipoteza, iz kobiety lepiej dbajg o swoje zdrowie, czesciej poddajg sie badaniom medycznym
i dlatego cukrzyca jest u nich czesciej wykrywana.

b. Chorobowos¢ na cukrzyce wedtug wieku

W populacji oséb dorostych rejestrowana chorobowos¢ rosnie szybko wraz z wiekiem. W grupie
najmtodszych dorostych (18-44 lat) wynosi 1,1%, rosnac do 24,8% w grupie 75+ (22,2% w grupie 65-74
lata). Niestety dostepne dane nie pozwalajg na rozréznienie chorych z poszczegdlnymi typami cukrzycy
(I'i ), a zatem chorobowos¢ wg typdw nie moze by¢ oceniona.
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Tabela 3. Rejestrowana chorobowos¢ na cukrzyce w 2017 r. w grupach wiekowych

Szacowana Udziat w Udziat w catosci

liczba chorych populacji populacji

na cukrzyce chorych dorostych
18-44 164,6 tys. 6,6% 1,1%
45-64 905,3 tys. 36,0% 8,7%
65-74 818,1 tys. 32,6% 22,2%
75+ 624,2 tys. 24,8% 24,8%
Ogodtem 2512,3 tys. 100,0% 8,0%

Rejestrowana chorobowos¢ (rzeczywista i standaryzowana) w latach 2013-2017 rosta najszybciej
w mtiodszych grupach wiekowych, przy czym zdecydowanie najwiekszg dynamike, siegajaca sredniorocznie
9% (rzeczywistg) zaobserwowano w grupie mezczyzn w wieku 18-44. Na podstawie dostepnych danych
trudno jest ocenié, na ile prawie dwukrotnie wyzsza dynamika liczby rozpoznan u mezczyzn wynika
z wiekszej zapadalnosci na cukrzyce, a na ile z lepszej jej rozpoznawalnosci. Przeprowadzenie badan
majacych na celu lepsza ocene tego zjawiska ma zasadnicze znaczenie dla racjonalnego zarzadzania
diagnostyka i leczeniem cukrzycy w Polsce. Chorobowos¢ rzeczywista rosta szybciej niz standaryzowana ze
wzgledu na zwiekszanie sie odsetka oséb starszych w populacji.

Tabela 4. Srednioroczna stopa wzrostu (CAGR) 2013-2017 liczby chorych na cukrzyce wg pfci i grup
wiekowych

Srednioroczna stopa wzrostu (CAGR) 2013-2017

Rzeczywista Standaryzowana
Kobiety Meiczyini Ogétem Kobiety Mezczyini Ogétem
| 18-44 4,3% 9,1% 6,6% 3,4% 7,2% 52% |
| 4564 3,1% 4,0% 3,6% 2,8% 3,8% 33% |
| 6574 2,0% 2,9% 2,4% 2,2% 3,1% 2,6% |
75+ 0,8% 1,3% 0,9% 0,7% 1,2% 09% |
Ogétem 2,9% 4,6% 3,7% 1,9% 3,3% 2,5%
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c. Chorobowos¢ na cukrzyce wedtug wojewddztw

Rejestrowana chorobowos¢ jest takie znaczgco zrdznicowana pomiedzy wojewddztwami. Najwyzszg
(9,6%) zaobserwowano w woj. slagskim, ale wysoka (9,0%) w woj. dolnoslgskim i tédzkim, najnizszg w woj.
podkarpackim i podlaskim (odpowiednio 7,3 i7,4%). To zr6znicowanie ma oczywistg przyczyne w réznicach
demograficznych (wiek i pteé), ale takze wynika zapewne z udziatu w populacji ludnosci wiejskiej
i z mniejszych miast (do 50 tys. mieszkancéw).

W przypadku niektérych identyfikatorow pacjentéw w danych brakowato identyfikatoréw ich lokalizacji
geograficznej. Zostali oni ujeci w grupie ,,braki danych”.

Tabela 5. Rejestrowana chorobowos¢ na cukrzyce w 2017 r. wg wojewddztw

.. Liczba chorych na Udziat w populacji Udz?i.chorych W

Wojewoddztwo catosci populacji i

cukrzyce chorych w Polsce . |

wojewddztwa |
Dolnoslaskie 203,38 tys. 8,1% 9,0%
Kujawsko-pomorskie 140,0 tys. 5,6% 8,6%
Lubelskie 134,9 tys. 5,4% 7,8%
Lubuskie 65,6 tys. 2,6% 8,3%
todzkie 181,3 tys. 7,2% 9,0%
Matopolskie 206,0 tys. 8,2% 7,9%
Mazowieckie 319,5 tys. 12,7% 7,7%
Opolskie 66,1 tys. 2,6% 8,9%
Podkarpackie 122,3 tys. 4,9% 7,3%
Podlaskie 67, 8 tys. 2,7% 7,4%
Pomorskie 145,7 tys. 5,8% 8,3%
Slgskie 344,1 tys. 13,7% 9,6%
Swietokrzyskie 84,1 tys. 3,3% 8,3%
Warminsko-mazurskie 86,0 tys. 3,4% 7,8%
Wielkopolskie 228,4 tys. 9,1% 8,3%
Zachodniopomorskie 114,2 tys. 4,5% 8,8%

Braki danych 3,1 tys. 0,1% -

Ogétem 2512,3 tys. 100,0% 8,0%

d. Chorobowos¢ na cukrzyce wedtug miejsca zamieszkania

Rejestrowana chorobowos¢ w duzych miastach jest zdecydowanie wyzsza niz srednia w kraju, podczas
gdy najnizszg obserwuje sie na wsi, zwtaszcza wsrdd mezczyzn. Takze to zjawisko wymaga badan, cho¢
wydaje sie, ze dominujacg przyczyng niskich wskaznikdw dotyczacych mezczyzn na wsi jest niska
Swiadomos¢ choroby i utrudniony dostep do regularnej opieki lekarskiej. Rozwazy¢ takze nalezy nizszy
odsetek 0sdb z czynnikami ryzyka, takimi jak otytos¢ w tej populaciji.
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Tabela 6. Rejestrowana chorobowosc¢ na cukrzyce 2017 wg klasy miejscowosci

Udziat w Udziat danej
. . , . Liczba chorych na chorych na . 'klasy L.
Klasa miejscowosci T cukrzyce dla miejscowosci
ELERNERY wsrod chorych
miejscowosci na cukrzyce
Wies 880,0 tys. 7,5% 35,0%
Miasta do 50 tys. 642,7 tys. 8,5% 25,6%
50-100 tys. 225,6 tys. 9,2% 9,0%
100-200 tys. 229,5 tys. 9,3% 9,1%
ponad 200 tys. 531,3 tys. 9,1% 21,1%
Braki danych 3,1 tys. 0,2% 0,1%
Ogoétem 2512,3 tys. 8,0% 100.0%

Tabela 7. Rejestrowana chorobowos¢ na cukrzyce 2017 wg klasy miejscowosci i pfci

Kobiety Mezczyzni

ssssssssssssss

ANIA

iat .
Udziat w Udziat danej Udziat w UGS
klasy
chorych na klasy chorych na . . L .
. . . s s miejscowosci
. . , . Liczba chorych cukrzyce miejscowosci Liczba chorych cukrzyce ,
Klasa miejscowosci : . . . wsrod
na cukrzyce kobiet dla wsrod kobiet na cukrzyce mezczyzn dla meiczvzn
danej klasy chorych na ENETRNERY zczy
. . , . . . , . chorych na
miejscowosci cukrzyce miejscowosci
cukrzyce
Wies 493,9 tys. 8,2% 35,8% 386,0 tys. 6,8% 34,1%
Miasta do 50 tys. 346,6 tys. 8,6% 25,1% 296,2 tys. 8,4% 26,2%
50-100 tys. 119,6 tys. 9,0% 8,7% 106,0 tys. 9,3% 9,4%
100-200 tys. 129,8 tys. 9,7% 9,4% 99,7 tys. 8,9% 8,8%
ponad 200 tys. 289,0 tys. 8,9% 20,9% 242,3 tys. 9,4% 21,4%
Braki danych 1,3 tys. 0,2% 0,1% 1.8 tys. 0,2% 0,2%
Ogoétem 1380,2 tys. 8,3% 100,0% 1132,1 tys. 7,6% 100,0%
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IV. KoSzTY PONOSZONE PRZEZ NFZ NA LECZENIE CUKRZYCY W POLSCE

1. Zréodta

Analizy kosztow ponoszonych przez NFZ przeprowadzono na prébie losowej 384 tys. osdb, ktérych numery
identyfikacyjne wylosowano z bazy PESEL znajdujgcej sie w posiadaniu Ministerstwa Cyfryzacji. Dla
kazdego z wylosowanych oséb NFZ wygenerowat dane dotyczgce wszystkich $wiadczen, ktére NFZ
sfinansowat tym osobom w roku 2017. Zanonimizowane dane wedtug jednoznacznych identyfikatoréw
zawierajgce informacje o pfci i wieku wylosowanych oséb oraz swiadczeniach im dostarczonych zostaty
nastepnie znormalizowane do jednolitej bazy danych i przeanalizowane przez zespdt projektowy pracujacy
w NIZP-PZH.

2. Metodologia, definicje

W celu oszacowania kosztdw poniesionych przez NFZ w 2017 roku na diagnostyke i leczenie pacjentow
z cukrzycg przeprowadzono nastepujace dziatania:

1.

W prdébie 384 tys. oséb, ktdrych zanonimizowane dane uzyskano z NFZ, zidentyfikowano osoby, ktére
miaty zdiagnozowana cukrzyce (wg definicji opisanej w rozdziale 111.2).
Dla kazdej z 0oséb z préby obliczono:
a. catkowity koszt swiadczen sfinansowanych przez NFZ w 2017 roku.
b. catkowity koszt lekéw i innych produktéw wydawanych w aptece na podstawie recepty
lekarskiej sfinansowanych przez NFZ w 2017 roku.
Dodatkowo, dla kazdej z osdb u ktdrej zidentyfikowano cukrzyce obliczono:
a. catkowity koszt produktéw rozliczeniowych dostarczonych tym osobom z powodu cukrzycy
w 2017 roku.
b. catkowity koszt lekdw przeciwcukrzycowych i wyrobow medycznych (paski do pomiaru
glikemii), zrefundowanych tym osobom w 2017 roku.
Obliczono $rednig arytmetyczng i mediane rdznicy kosztéw swiadczen i refundacji lekow pomiedzy
pacjentami z cukrzycg i bez cukrzycy. Po przemnozeniu obliczonej rdznicy przez liczbe pacjentéw
z cukrzycg, uzyskano liczbe, ktorg uznano za catkowity koszt diagnostyki i leczenia cukrzycy dla NFZ
w roku 2017.
Koszty pacjentdw bez cukrzycy poddano standaryzacji ze wzgledu na strukture wieku i ptci pacjentéw
z cukrzycg. Uzyskane srednie i mediany kosztéw uznano za podstawe do obliczania rdznic
(inkrementu) kosztéw diagnostyki i leczenia w obu grupach pacjentow.
Koszty standaryzowane ekstrapolowano na poziom ogdlnopolski.
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3. Koszty catkowite obliczone na podstawie inkrementu

Catkowity, standaryzowany koszt poniesiony przez NFZ na leczenie pacjentdw z cukrzycg w 2017 roku
wyniést 6072,7 min ztotych. Z tej kwoty 2825,2 min to finansowanie swiadczen zwigzanych z leczeniem
cukrzycy i refundacji lekéw przeciwcukrzycowych oraz paskéw do pomiaru glikemii. 3247,5 min ztotych to
finansowanie $wiadczen i refundacja pozostatych swiadczen i lekdw. Te ostatnig kwote nalezy uznac za
dodatkowe obcigzenie budzetu NFZ kosztami:

e powiktan cukrzycy

e ciezszego przebiegu schorzen wspdtistniejgcych

e wyzszej chorobowosci ogélnej w populacji oséb z cukrzycg w pordwnaniu do populacji bez

cukrzycy

W wydatku NFZ na diagnostyke i leczenie cukrzycy kwota 1524,6 min ztotych to koszt Swiadczen
medycznych, zas kwota 1300,6 min to koszt refundacji lekéw i innych produktéw wydawanych w aptece
na podstawie recepty lekarskie;j.

W wydatku NFZ na inne swiadczenia, niezwigzane z cukrzyca, 2816,5 min to koszt swiadczen, 431,0 min to
koszt refundacji lekéw innych niz przeciwcukrzycowe.

Ryc. 1. Standaryzowane catkowite wydatki NFZ (min PLN) na leczenie cukrzycy 2017 w podziale na
Swiadczenia i refundacje lekow i innych produktow

Wydatek NFZ na diagnostyke i leczenie cukrzycy (min PLN)

0 400 800 1200 1600 2000

koszt refundacji lekow i wyrobéw medycznych
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Ryc. 1 cd. Standaryzowane catkowite wydatki NFZ (min PLN) na leczenie cukrzycy 2017 w podziale na
sSwiadczenia i refundacje lekow i innych produktéw

Wydatek NFZ na inne swiadczenia

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

koszt Swiadczen 2817
koszt refundacji lekow innych niz
przeciwcukrzycowe

4. Koszty standaryzowane do populacji pacjentow z cukrzyca

Sredni standaryzowany wzgledem wieku i ptci, roczny koszt pacjenta z cukrzyca byt w 2017 roku wiekszy
0 2417 PLN (przyrost kosztéw) w poréwnaniu do kosztu poniesionego przez NFZ na leczenie pacjenta bez
cukrzycy (5346 PLN vs 2928 PLN) — czyli o 82,5%. Pacjenci z cukrzycg sg drozsi dla budzetu NFZ od
pacjentéw bez cukrzycy z nastepujgcych powoddw:
e otrzymujg diagnostyke i leczenie ( w tym leki), specyficzne dla cukrzycy
e majg powiktania cukrzycy (schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego, nerwowego, narzaddw
zmystéw etc.)

e choroby wspdtistniejgce majg czesto ciezszy przebieg, niz w przypadku pacjentéw bez cukrzycy.

Przyrost srednich kosztéw ma nastepujaca strukture:
2417 PLN (100%) dzieli sie nastepujgco:
e 1125 PLN (46,5%) na koszty swiadczen i lekéw zwigzanych z cukrzyca
e 1293 PLN (53,5%) na koszty Swiadczen i lekow z powoddw innych niz cukrzyca

W ramach 1125 zt kosztéw zwigzanych z cukrzyca 607 zt (54%) to koszty Swiadczen, natomiast 518 zt (46%)
to koszty refundacji lekdéw przeciwcukrzycowych i paskéw do badania glikemii.

Struktura przyrostu wydatkéw NFZ na leczenie innych niz cukrzyca choréb u chorych na cukrzyce jest
zupetnie inna. 12923 zt dzieli sie na 1120 zt (86,7%) kosztow $wiadczen i tylko 172 zt (13,3%) kosztow
refundacji lekow.
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Ryc. 2. Standaryzowane wydatki NFZ 2017 na leczenie cukrzycy srednio na pacjenta (inkrement) w podziale
na swiadczenia i refundacje lekow i innych produktow

1120 zt;
86,7%

”

. koszty Swiadczen
. koszty refundacji

koszty refundacji lekow
przeciwcukrzycowych i paskow
do badania glikemii

koszty swiadczen

. koszty Swiadczen i lekdw zwigzanych z cukrzycg

koszty Swiadczen i lekéw z powodéw innych
niz cukrzyca

Srednia roczna wysoko$¢ doptaty NFZ do lekéw u pacjenta z cukrzyca w 2017 roku to 1072 zt, prawie
trzykrotnie wiecej niz w przypadku pacjenta bez cukrzycy — 383 zt. Okoto potowa kwoty (518 zt) Sredniej
rocznej doptaty NFZ do lekdéw u chorego na cukrzyce to refundacja lekdw przeciwcukrzycowych — pozostate
554zt to doptaty do innych lekéw. Farmakoterapia powiktarn i chorédb wspdtistniejagcych u pacjenta
z cukrzyca jest wiec 0 45% drozsza dla NFZ niz sredni koszt farmakoterapii innych pacjentéw, bez cukrzycy.

5. Koszty ponoszone na leczenie cukrzycy w Podstawowej Opiece Zdrowotne;j

Jako, ze Podstawowa Opieka Zdrowotna jest finansowana poprzez stawke kapitacyjng, a w 2017 roku nie
funkcjonowaty juz podwyzszone poziomy stawki za opieke nad chorymi z cukrzycg, oszacowanie wptywu
cukrzycy na koszty tej czesci finansowanego publicznie systemu ochrony zdrowia nie jest tatwe. Autorzy
opracowania wciaz pracujg nad koncepcjg takiej analizy, ale nie jest ona jeszcze gotowa. Nie mniej jednak,
przeprowadzone badania wskazujg, iz pacjenci z cukrzyca, zgodnie z przewidywaniami, stanowig wieksze
niz przecietne obcigzenie wizytami dla lekarzy POZ.

Chorzy na cukrzyce stanowigcy 8% populacji dorostych Polakéw czesciej, niz osoby bez cukrzycy zgtaszajg
sie po porade lekarza POZ. 16% pacjentdw przyjmowanych przez lekarzy POZ w tygodniu w 2016 roku, to
byty wtasnie osoby z cukrzyca (dane na podstawie badania Economedica Cukrzyca 2016).

Dane te sg potwierdzone przez analizy danych NFZ z 2017 roku. Otdz czestotliwos$¢ wizyt w POZ pacjentow
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z cukrzycy byt sredniorocznie duzo wyzsza, niz pacjentdw bez cukrzycy. Dane wskazujg, iz przecietny
pacjent z cukrzycg wymaga o okoto 42% wiecej czasu lekarza POZ (przy zatozeniu podobnego czasu trwania
wizyty) od pacjenta bez cukrzycy.

Tabela 8. Srednia roczna liczba wizyt pacjentow z cukrzycq i bez cukrzycy w POZ 2017 na podstawie
sprawozdawczosci do NFZ

Liczba wizyt w Pacjenci bez cukrzycy Pacjenci z cukrzyca

POZ, 2017 érednia mediana $rednia mediana

rocznie 6,7 6,0 9,6 8,0

V. KOSzTY PONOSZONE PRZEZ CHORYCH NA LECZENIE CUKRZYCY W POLSCE

1. Zréodta

Oceny wysokosci doptat pacjentéw do lekéw refundowanych dokonano na podstawie analizy danych
kosztowych dotyczacych losowej préoby 384 tys. osdb, przekazanych NIZP-PZH przez NFZ.

Analizy kosztéw petnoptatnych lekdw na recepte przeprowadzono w oparciu o dane z panelu aptek,
pochodzace z firmy PEX PharmaSequence. W 2017 roku dane byly zbierane z okoto 5800 aptek,
warstwowanych geograficznie, pod wzgledem typu (centrum handlowe, osiedlowa, wiejska, centrum
miasta) oraz statusu wtasnosciowego (apteki indywidualne, sieci réznej wielkosci). Dane na poziomie
pojedynczych kodéw EAN (jednoznacznie identyfikujgcych opakowanie produktu) byty w trybie dziennym
zbierane, agregowane i ekstrapolowane na poziom regionalny i krajowy.

Analize kosztéw ponoszonych bezposrednio przez pacjentdw przeprowadzono w oparciu o dane z ankiet
wypetnionych przez 1753 losowo dobranych dorostych pacjentéw z cukrzycg, ktérzy odbyli w okresie od
1 marca 2016 do 30 czerwca 2016 wizyte z jakiegokolwiek powodu u lekarza POZ lub diabetologa.

2. Metodologia, definicje

Koszty doptat do lekéw refundowanych obliczono metodg analogiczng do sposobu oszacowania kosztéw
NFZ (rozdziat IV.2)

W celu oszacowania kosztéow przeciwcukrzycowych lekow na recepte niezrefundowanych przez NFZ
w 2017 roku dokonano podsumowania kosztéw opakowan produktéw z grup A10A i A10B oraz V04C wg
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klasyfikacji ATC WHO, sprzedanych w tym okresie bez refundacji NFZ.

W celu uzyskania oceny wielkosci kosztdow medycznych (bez doptat do lekéw i optat za leki
nierefundowane) ponoszonych przez pacjentéw w 2016 roku dokonano ekstrapolacji danych uzyskanych
z kwestionariuszy wypetnianych przez pacjentéw na poziom ogdélnopolski.

3. Doptaty do lekdw refundowanych — analiza inkrementu

Catkowita wielkos¢ inkrementu doptat

W roku 2017 pacjenci z cukrzyca doptacili do lekéw refundowanych kwote o 666,1 min zt wiekszg, niz
pacjenci podobnej ptci i w tych samych grupach wiekowych, ale bez cukrzycy. Na te réznice sktadato sie
437,1 min doptat do lekéw przeciwcukrzycowych i paskédw do pomiaru glikemii (ktérego to kosztu
oczywiscie nie ponoszg pacjenci bez cukrzycy), oraz 229,0 min réznicy w wysokosci doptat do innych lekow.
Srednia wielko$¢ inkrementu doptat na pacjenta

Srednio pacjenci z cukrzyca doptacali do lekéw refundowanych 416 zt rocznie, z czego 174 zt to doptaty do
leczenia cukrzycy, a 242 zt to doptaty do pozostatych lekéw refundowanych. Pacjenci bez cukrzycy
doptacali $rednio w ciggu roku istotnie mniej, bo tylko 151 zt.

Podobnie jak w przypadku $wiadczen, chorzy na cukrzyce zuzywajg wiekszg liczbe opakowan lekéw
refundowanych (Srednio 35,4 opakowania na rok) niz pacjenci bez cukrzycy ($rednio 22,0 opakowania na
rok). Nie badano réznic struktury farmakoterapii ze wzgledu na stosowane substancje czynne.

Tabela 9. Catkowite wydatki pacjentow na leki refundowane (min zt) poniesione w 2017 roku

R [T Leki przeciwcukrzycowe* Pozostate leki Rx
(min zt.) (min zt.)
Chorzy na cukrzyce 416 zt 174 zt 242 7t
Pacjenci bez cukrzycy 151 zt

* leki przeciwcukrzycowe, testy paskowe
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Ryc. 3. Standaryzowane srednie (2017) roczne doptaty pacjentow z cukrzycq i bez cukrzycy do lekéw
refundowanych

doptaty pacjentéw do lekéw stosowanych
w leczeniu cukrzycy

doptaty pacjentéw do lekow
stosowanych w leczeniu pozostatych schorzen

Pacjent z cukrzyca 174 zt 242 zt 41 6 Z*

Pacjent bez cukrzycy - 1 5 1 z* doptaty do wszystkich lekéw refundowanych

Warto zwrdcié uwage, iz roznica median doptat byta duzo wieksza niz réznica srednich — pacjent z cukrzyca
doptacat przecietnie w ciggu roku 345 zt do refundacji lekdw, podczas gdy pacjent bez cukrzycy tylko 94 zt.

4. Optaty za leki niezrefundowane

W 2017 roku chorzy na cukrzyce zaptacili za leki na recepte niezrefundowane przez NFZ 1477,7 min z,
z czego 200,3 min zt to optaty za leki przeciwcukrzycowe, a 1277,4 min zt to optaty wniesione za inne leki
i produkty na recepte.

Oznacza to, iz $redni koszt na takie wydatki ponoszony przez pacjentéw z cukrzycg wynosit rocznie 588,2
zt (w tym tylko 79,7 zt to koszt niezrefundowanych lekéw przeciwcukrzycowych). W populacji pacjentéow
bez cukrzycy standaryzowanej wzgledem wieku i pfci populacji chorych z cukrzycg roczny koszt lekéw
niezrefundowanych to tylko 281,0 zt.

W skali catego kraju, w roku 2017 pacjenci z cukrzycg wydali na optaty za leki niezrefundowane kwote
wyzszg 0 771,5 min zt niz hipotetyczna populacja Polakdéw o takiej samej liczebnosci i podobnej strukturze
ptci i wieku, niechorujaca na te chorobe.

Tabela 10. Catkowite wydatki pacjentow na leki niezrefundowane (min zt) poniesione w 2017 roku

Grupa ponoszaca koszt Total Leki przeciwcukrzycowe* Pozostate leki Rx
pa ponoszq (min zt.) (min zt.) (min zt.)
| chorzy na cukrzyce 1477,7 200,3 1277,4
| pozostali 4794,2 0,2 4794,1
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Tabela 11. Standaryzowane sSrednie roczne wydatki pacjentéow na leki niezrefundowane (zt) poniesione
w 2017 roku

Srednie wydatki pacjenta w Leki przeciwcukrzycowe* Pozostate Rx
ciggu roku ** (zt.) (zt.)
chorzy na cukrzyce 588,2 79,7 508,5
| pozostali 281,0 281,0

* leki przeciwcukrzycowe, testy paskowe
** drednie normalizowane do struktury ptciowo-wiekowej pacjentow z cukrzyca

5. Catkowite doptaty do lekow

Dla pacjenta z cukrzycg Sredni roczny koszt opfat za leki niezrefundowane oraz doptaty do lekéw
refundowanych wynosi wiec 1004 zt — czyli 84 zt miesiecznie, w poréwnaniu do pacjenta bez cukrzycy,
gdzie taki koszt to tylko 36 zt.

Rdznica doptaty
Pacjent z rozpoznaniem Pacjent bez rozpoznania pacjentow z cukrzyca

cukrzycy cukrzycy i bez do lekow
refundowanych

Srednia doptata roczna do
lekéw refundowanych
Srednia doptata roczna do
lekéw niezrefundowanych
Kupowanych w aptekach
otwartych

Suma doptaty pacjenta 1004 zt 432 zt 527 zt

416 zt 151 zt 265 zt

588 zt 281 zt 307 zt

24

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakfad Higieny
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, Polska
Tel: +48 22 54 21400, +48 22 54 21200, fax: +48 22 849 74 84
www.pzh.gov.pl, e-mail: pzh@pzh.gov.pl



ssssssssssssssssss

K PZH NARODOWY INSTYTUT p /
=" | ZDROWIA PUBLICZNEGO wr @

od 1918 7 |

Ryc. 4. Catkowite standaryzowane srednie roczne (2017) dopftaty pacjentéw do lekéw na recepte
(refundowanych i nierefundowanych)

84 zt 36 zt

PACJENCI PACJENCI BEZ

Z CUKRZYCA CUKRZYCY

Nie badano rozktadu tych kosztow miedzy pacjentami, ale mozna przypuszcza¢, ze znaczna ich czesc jest
doptaca zdecydowanie wiecej od srednich, co zmniejsza poziom adherencji do zalecen lekarzy.

Catkowita wysokos¢ doptat do lekéw refundowanych i optat za leki nierefundowane na recepte u chorych
na cukrzyce w analizowanym roku wyniosta wiec 2522,3 min ztotych, w tym 437,1 min zt to kwota dopfat
do lekéw refundowanych stosowanych w cukrzycy, 200,3 min zt to suma opfat za niezrefundowane leki
przeciwcukrzycowe, 608,2 min zt to kwota doptat do lekéw refundowanych innych niz przeciwcukrzycowe,
a kwota 1 277,4 min zt to kwota opfat za leki na recepte nierefundowane, inne niz przeciwcukrzycowe.
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Ryc. 5. Doptaty pacjentow do lekéw refundowanych i optaty pacjentow za leki nierefundowane na recepte

2522.3 1277,4
min zi min zi

. kwota optat za leki na recepte nierefundowane, inne niz przeciwcukrzycowe
. kwota doptat do lekéw refundowanych stosowanych w cukrzycy

. kwota doptat za niezrefundowane leki przeciwcukrzycowe

. kwota doptat do lekéw refundowanych innych niz przeciwcukrzycowe

6. Inne koszty medyczne

Pacjenci chorujgcy na cukrzyce ponoszg w zwigzku ze swojg chorobg koszty medyczne i niemedyczne.
Koszty medyczne to optaty za leki na recepte (omdéwione wyzej, na podstawie innych danych), ale takze
koszty zakupu lekéw bez recepty, materiatdw i sprzetu medycznego, opfaty za wizyty lekarskie poza
systemem publicznym oraz inne wydatki, mniej znaczace w catkowitym rachunku.

Ponad 50% pacjentéw z cukrzyca deklaruje, iz w ciggu ostatnich czterech tygodni zakupito produkty bez
recepty, stosowane w leczeniu cukrzycy lub jej powiktan. 17,5 % z nich korzystato w tym czasie
z prywatnych porad lekarskich, przy czym chorzy z cukrzycg typu 1 korzystajg z nich znaczaco czesciej, bo
az 30% z nich miato przynajmniej jedng wizyte lekarskg w systemie niepublicznym, we wspomnianym
wyzej czasie.
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Ryc. 6. Srednie miesieczne medyczne wydatki pacjentéw zwigzane z cukrzycq iflub jej powiktaniami
wg ich deklaracji 2016

Pokazano Srednig miesieczng wartos¢ wydatkow (zt) na jednego pacjenta dla danej kategorii kosztow

0 50 100 150 200 250 300 350
Leki zalecone przez lekarza _ 125.2
Leki bez recepty NIEzalecone przez lekarza -46,0

Materiaty i sprzet medyczny - 34,9
Odptatne wizyty lekarskie -31 8

Ptatna opieka pielegniarska - 253

Koszt pobytu w szpitalu w ramach lecznictwa prywatnego . 12,3
Badania diagnostyczne, kontrolne I 7,0
Rehabilitacja, fizjoterapia I 6,9
Leczenie uzdrowiskowe (szpital uzdrowiskowy, sanatorium) I 1,6
Konsultacje z psychologiem, psychoterapeutg I 1.5

Inne poniesione wydatki medyczne ‘ 0,0

Suma wydatkow medycznych 292,5 zt/miesigc

7. Inne koszty niemedyczne

Koszty niemedyczne to przede wszystkim koszty specjalnej diety, ktdrg muszg stosowacé osoby chore.
Osoby z cukrzycg typu 1 deklaruja, iz te wydatki siegajg srednio 159 zt w ciggu czterech tygodni, osoby
z cukrzyca typu 2 wydajg w takim okresie mniej, bo srednio 92 zt. Ponad 50% pacjentéw w obu grupach
(cukrzyca typu 1 i 2) deklaruje ponoszenie takich kosztéw. Drugg co do wielkosci pozycjg kosztowq sg
wydatki na transport osoby chorej (i ewentualnie osoby towarzyszacej) zwigzany z dojazdem do lekarza
lub szpitala. Ten typ wydatkdw jest takze deklarowany przez znaczacy odsetek pacjentow — 53% dla
cukrzycy typu 1 i 40% typu 2. Pacjenci wydajg takze wzglednie znaczgce sumy na koszty kosmetykow
i odziezy, potrzebnej z powodu choroby badz? jej powiktan a odsetek oséb wskazujgcych na takie wydatki
jest tez dos¢ wysoki —48% dla typu 1i27% dla typu 2.
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Ryc. 7. Srednie miesieczne niemedyczne wydatki pacjentéw zwigzane z cukrzycq i/lub jej powiktaniami wg
ich deklaracji 2016

Pokazano srednig miesieczng wartosc¢ wydatkow (z¥) na jednego pacjenta dla danej kategorii kosztow

Dodatkowe wydatki na zywnos¢ w zwiazku 976
z dietg prowadzona z uwagi na chorobe 7

Wydatki na transport ponoszone przez pacjenta i osoby 299
towarzyszace (opiekunéw) w zw. z leczeniem f

Dodatkowe wydatki na kosmetyki i odziez w zwiazku z choroba P4}

Dodatkowa pomoc domowa w zw. z brakiem mozliwosci
wykonywania prac domowych przez pacjenta lub osoby petnigce
nad nim opieke

8,4

i 7 € ma oy w ; : . Cukrzyca ogétem
Zapewnienie opieki dzieciom/innym osobom pozostajacym pod opieka I 18 $rednia (zt)

pacjenta z uwagi na nieobecnos¢ jego lub oséb towarzyszacych (opiekunéw)
Wydatki na zakwaterowanie poza miejscem zamieszania

ponoszone przez pacjenta i osoby towarzyszace (opiekunéw) I 1,2
w zw. z leczeniem

Inne niewymienione wczeéniej wydatki l 0.5

Suma wydatkéw niemedycznych 162,7 zt/miesigc
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VI. PODSUMOWANIE

Gtéwne wnioski:

1. Dynamika rejestrowanej chorobowosci na cukrzyce w Polsce w ostatnich latach jest bardzo wysoka
(3,7%), co powoduje powazine skutki spoteczne i ekonomiczne w wielu wymiarach. Prewencja
pierwotna jest kluczowym dziataniem w celu ograniczenia zachorowalnosci.

2. Juz obecnie ta choroba bardzo obcigza budzet NFZ, nie tylko bezposrednimi kosztami jej diagnostyki

i leczenia, ale takze kosztami diagnostyki i leczenia jej powiktan oraz ciezszego przebiegu chordb
wspotistniejgcych.
Sredni koszt leczenia pacjenta z cukrzyca jest duzo wyiszy niz pacjenta bez cukrzycy, prawie
podwajajac (+82,5% wiecej) koszty NFZ na osobe rocznie, przy czym bezposrednie koszty diagnostyki
i leczenia tej choroby to mniejszos$¢ (47%) przyrostu kosztow na jednego pacjenta. Pozostate 53%
nalezy uznac za koszt leczenia, w wiekszosci posrednich, powiktan cukrzycy. Wczesne wykrywanie
i wtasciwa kontrola cukrzycy wydajg sie wiec dziataniami, ktére w przysztosci zmniejszg obcigzenie
finanséw publicznych tg choroba.

3. Cukrzyca obcigza takze bezposrednio budzety domowe pacjentdw, finansujacych bardzo znaczacymi
sumami koszty optat za leki oraz inne swiadczenia medyczne i niemedyczne. Uposledza to zapewne
ich adherencje (stosowanie sie) do zalecen lekarskich, pogarszajgc przebieg choroby i przyspieszajac
wystgpienie powiktan. Nalezy rozwazy¢ dziatania organizacyjne (opieka koordynowana) i finansowe
(refundacja lekéw), ktére zmniejszg obcigzenie kosztowe pacjentow.

4. Przeprowadzone analizy wymiarujg problem w zakresie epidemiologicznym i kosztowym,
jednoznacznie wskazujagc na ogromne obcigzenie, jakim jest cukrzyca dla finanséw publicznych
i gospodarki kraju. Konieczne sg dalsze analizy pozyskanych danych, prowadzenie monitoringu
wybranych parametréw epidemiologicznych i kosztowych oraz przeprowadzenie dodatkowych badan
pozwalajgcych na identyfikacje dziatan zmniejszajgcych obcigzenie polskiego spoteczenstwa tg
choroba.

5. Prewencja pierwotna, wczesne wykrywanie cukrzycy, prewencja wtérna (powiktan) oraz dobra
kontrola cukrzycy sg dziataniami, ktére mogg ogranicza¢ wzrost kosztéw w przysztosci. Wyznaczenie
priorytetdw, opracowanie plandw dziatania i budzetéw, alokacja $rodkéw i wdrozenie planéw
powinno by¢ oparte o juz wykonane i dalsze analizy. Analizy takie powinny by¢ przeprowadzone
bardzo szybko, ze wzgledu na duzg dynamike obserwowanych zjawisk.
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