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Wistep. Astma oskrzelowa to jednostka chorobowa, ktdra czesto jest nieodpowiednio kontrolowana. Tego rodzaju sytuacja prowadzi do zaostrzefi astmy, ktore generu-

ja dodatkowe obciazenia ekonomiczne i spoteczne.

Cel. Praca miata za zadanie okreslenie korelacji pomiedzy odpowiednio dobranym leczeniem a kosztami spoteczno-ekonomicznymi ponoszonymi przez pafistwo.
Whioski. Odpowiednio wydatkowane érodki powinny by¢ wektorem stuzacym poprawie kontroli choroby, co jest écisle zwigzane z ograniczeniem kosztw.

Stowa kluczowe: astma, koszty posrednie, koszty bezposrednie.

ABSTRACT

Introduction. Asthmais a disease that is often inadequately controlled. This kind of situation leads to asthma exacerbations, which generate additional economic and so-

cial burden.

Aim. Aim of this paper was to determine the correlation between the hind properly selected treatment, and the costs of the socio-economic borne by the state.
Conclusions. Accordingly expended funds should be an indicator for improving disease control which is closely related to cost reduction.

Keywords: asthma, indirect costs, direct costs.

Wstep

Choroby alergiczne, w tym réwniez astma, stanowig jeden
z najwazniejszych problemdéw wspotczesnej medycyny.
W zwigzku ze znacznym rozpowszechnieniem, choroba ta
stafa sie problemem spotecznym i ekonomicznym. Astma
jest schorzeniem wieloczynnikowym. W jej patogenezie
duza role odgrywajg czynniki zwigzane z organizmem
chorego oraz czynniki srodowiskowe [1]. StopieA ciezko-
$ci astmy okreslany jest miedzy innymi na podstawie ob-
jawéw, oraz obiektywnych parametréw czynnosciowych
ptuc. Klasyfikacja ta jest bardzo pomocna przy podjeciu
decyzji o sposobie leczenia. W przypadku gdy chory jest
poddawany leczeniu, stopier ciezkosci astmy oceniany jest
na podstawie aktualnych objawéw klinicznych. Kolejnym
kryterium klasyfikacji chorych jest stopieri kontroli astmy
przez chorego. Jest to jedno z bardzo waznych kryteriéw,
ktoére ma szczegblne znaczenie przy doborze odpowied-
niego schematu leczenia.

W kazdym stopniu ciezkosci choroby, nawet w okresie
ustabilizowania sie jej objawéw poprzez dobrze prowa-
dzone leczenie, moga wystapic nasilenia objawdw o réz-
nej czestotliwosdi, intensywnosci i ciezkosci. Nazywane sg
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one zaostrzeniami, ktére sg wpisane w naturalny przebieg
choroby.

Koszty leczenia astmy

Na koszt leczenia astmy skfadajg sie koszty bezposrednie
i posrednie. Do pierwszej grupy zalicza sie: hospitalizacje,
intensywng terapie, pomoc w nagtych wypadkach oraz
wizyty w POZ i leki. Natomiast do kosztéw posrednich
zalicza sie: opieke socjalng, zmniejszong wydajnos¢ pra-
cy (zwolnienie chorobowe), utrate dni szkolnych, a takze
wptyw na jednostke, rodzine i spoteczefistwo. O ile koszty
bezposrednie mozna oszacowad, tak podrednie sg trudne
do zdiagnozowania.

Whkrajachdobrzerozwinietych, gdzieanalizykoszt-efek-
tywnos¢ dokonywane sg regularnie od wielu lat, mozna
wyrdzni¢ czynniki najbardziej wywotujgce wzrost kosztow
i wptywajace na efektywnosé postepowania. Uzyskane
wyniki sg do siebie podobne w krajach o réznych systemach
organizadcji opieki medycznej. Koszty bezposrednie wyno-
szg 30-55% wydatkdéw zwigzanych z astmg. Oszacowane
koszty posrednie sg wiec istotnym elementem, ktory wpty-
wa na wydatki ponoszone przez spoteczenstwo. W 2001

143



144,

roku w Polsce, w warunkach ambulatoryjnych sredni koszt
lekbw i urzadzeh do ich podawania wyniést 94,70 PLN.
Przy czym Srednia suma kosztéw osobowych, testow dia-
gnostycznych i kosztéw wizyt domowych wyniosta 152,30
PLN. Za$ catkowity Sredni koszt bezposredni wynidst 247
PLN. Dodatkowo koszty zwigzane z absencjg chorobowg
pacjentdw (koszty posrednie), leczonych ambulatoryjnie
z powodu zaostrzen, wyniosty 336,50 PLN i znacznie prze-
wyzszyty sume kosztow bezposrednich. Zatem catkowity
koszt leczenia atakdw nasilenia astmy oskrzelowej w am-
bulatorium siegnat 583,50 PLN. Dla poréwnania, catko-
wity koszt leczenia zaostrzenia astmy pacjenta leczonego
podczas hospitalizacji wyniést 4427,80 PLN. Sredni koszt
lekéw i urzadzen do ich podawania, stosowanych w lecze-
niu nasilenia choroby w szpitalu, byt wyzszy niz w warun-
kach ambulatoryjnych i wyniést 804,80 PLN. Srednia suma
kosztu pobytu w szpitalu, testéw re-admisji i transportu
chorego wyniosta 2906,80 PLN i byta najwyzsza pozycja
w rankingu kosztéw bezposrednich. Koszty testow dia-
gnostycznych i kosztéw bezposrednich ,innych” wyniosty
Srednio 276,70 PLN. Zatem catkowity $redni koszt bezpo-
$redni wyni6st 3988,30 PLN. Koszty zwigzane z absencjg
chorobowa wyniosty 439,50 PLN. Co ciekawe, koszt lekéw
stanowit zaledwie 18,1% kosztow catkowitych [2].

W ciggu ostatnich dziesieciu lat liczba chorych na
astme ulegta dwukrotnemu wzrostowi. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia szacuje, iz na Swiecie astma dotyka 300
miliondw ludzi, a do 2025 roku zachorowalnos¢ wzrodnie
0 100 min oséb [3]. W Europie na astme choruje 30 min
ludzi, a dane epidemiologiczne pokazuja, iz w niektérych
populacjach astma dotyka nawet 40% populacji [4]. Ast-
ma oskrzelowa kwalifikowana jest jako choroba cywiliza-
cyjna. Najwyzsza zachorowalnosé na astme oraz choroby
alergiczne wystepuje w krajach wysokorozwinietych [5].
Choroba jest bardzo powaznym problemem zdrowotnym,
spotecznym i ekonomicznym, poniewaz dotyczy znacz-
nej czesci spoteczefistwa, znacznie zaniza jakoS¢ zycia.
Jej przewlekty charakter oraz ucigzliwo3¢ objawdw majg
wptyw przede wszystkim na aktywnos¢ spoteczng, a tak-
ze zawodowg chorych. Astma jest jedng z najczestszych
przyczyn niezdolnosci do pracy, jak réwniez czestg przy-
czyna hospitalizacji.

W Unii Europejskiej koszty leczenia astmy szacowane
sg na 17,7 mld euro, a utrata produktywnosci z przyczyny
ztej kontroli astmy kosztuje rocznie 9,8 miliardéw euro [4].
Hospitalizacje chorych na astme w Stanach Zjednoczonych
to 51,2% kosztéw bezposrednich — leczenie astmy, 10,5%
pomoc dorazna, 18,4% to leczenie ambulatoryjne, nato-
miast 19,9% wyniosty dotacje do lekdw [6]. Poza kosztami
bezposrednimi astma stanowi przyczyne wysokich kosz-

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 2 (39) 2014

tow niemedycznych, do ktérych zaliczy¢é mozna: utrate
produktywnosci, zwolnienie z pracy, renty chorobowe
oraz zasitki pielegnacyjne [7]. Koszty posrednie zawsze
znacznie przewyzszajg koszty bezpodrednie, niestety
w zwigzku z tym, iz s3 trudne do policzenia zwykle nie s3
brane pod uwage.

Problem gwattownego wzrostu zachorowalnosci na
astme oraz inne choroby alergiczne to réwniez problem
Polski. Czestotliwo3¢ wystepowania astmy oskrzelowej
w naszym kraju szacowana jest na 8,6% (95% Cl 7,7-9,6)
posrod dzieci oraz 5,4% (95% Cl 5,0-5,8) w grupie do-
rostych [8]. W 2005 roku wyniki ogélnopolskiego badania
epidemiologicznego, ECAP, potwierdzity wiekszg zachoro-
walnos¢ na astme na terenach miejskich [9]. Najwiekszymi
problemami w Polsce s3: niedodiagnozowanie astmy oraz
za mata kontrola astmy u chorych [10, 11]. W roku 2006
ok. 58 tys. przyjetych do szpitala stanowili pacjenci cho-
rzy na astme, sposréd nich 5 tys. miato stan astmatyczny,
stanowiacy bezposrednie zagrozenie zycia. Srednia dtu-
gos¢ hospitalizacji astmy trwata 8 dni, a z przyczyny stanu
astmatycznego 12 dni [12]. Polska jest krajem, w ktérym
wspotczynnik smiertelnosci astmy wynosi ok. 5-10 przy-
padkéw na 10 tys. pacjentéw, stanowiac jeden z najwyz-
szych wskaznikdéw w Europie [13].

Podsumowanie

Astma niekontrolowana w sposdb znaczacy ogranicza ak-
tywnos¢ zyciowa chorego, uposledzajac istotnie jakos¢ zy-
cia w konsekwenciji czesto stanowigc zagrozenie dla zycia.
Gtéwnym problemem wydaje sie to, iz astma nie jest od-
powiednio rozpoznawana, niewtasciwie oceniany jest sto-
pier kontroli astmy, a co za tym idzie zalecana niewtasciwa
terapia. Tego rodzaju problem skutkuje ztg kontrolg astmy,
postepem choroby do ciezkiej postaci, zwigzanych z tym
czestszych interwencji w nagtych przypadkach, czestszych
hospitalizacji, atakéw zagrazajacych zyciu i takze nawet
zgondw z powodu astmy.
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