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2 Streszczenie w jezyku polskim

Starzejace sie spoteczenstwo i rosnaca liczba osdb z cukrzycg typu 2 staja sie coraz
wiekszym wyzwaniem dla systemu opieki zdrowotnej w Polsce, zaréwno z powoddw
organizacyjnych jak i kosztowych. W Polsce na cukrzyce choruje ponad 3 miliony dorostych
i szacuje sie, ze 20% z nich nie jest jeszcze zdiagnozowana. W ostatnich latach
wprowadzono wiele zmian zaréwno w dostepie do technologii medycznych w terapii i
monitorowaniu pacjentéw z cukrzyca, jak i w samym systemie sprawowania opieki. Zmiany
te majq na celu optymalizacje systemu opieki, ktorego obcigzenie cukrzyca jest z roku na
rok coraz wieksze. Cukrzyca i jej powiktania wptywaja nie tylko bezposrednio na system
ochrony zdrowia, ale takze generujg koszty posrednie zwigzane z niezdolnoscia do pracy
osoby chorej, a takze opiekunow. Petne zrozumienie tych kosztow i przedstawienie ich w
odpowiednim kontekscie jest kluczowe dla skutecznego planowania ochrony zdrowia w

Polsce.

Analiza kosztéw cukrzycy opiera sie na wykorzystaniu danych medycznych, ktore
dostarczajg niezbednych informacji do oceny i zrozumienia wptywu tej choroby na systemy
opieki zdrowotnej. Dane medyczne sg takze wykorzystywane do analiz predykcyjnych

pozwalajacych na lepsze planowanie ograniczonych zasobdw w ochronie zdrowia.

Celem rozprawy doktorskiej byta analiza i zastosowanie metod wykorzystania
danych medycznych w analizach farmakoekonomicznych przeprowadzanych w cukrzycy.
Gtoéwny cel pracy zostat zrealizowany w trzech etapach. Na pierwszym etapie pracy
przeanalizowano dostepng literature dotyczaca metodologii szacowania kosztow
bezposrednich i posrednich zwigzanych z jednostka chorobowa i jej powiktaniami.
Przeanalizowano takze metody szacowania kosztéw posrednich dotyczacych o0séb
sprawujacych opieke. W przegladzie metod uwzgledniono réwniez metody predykcyjne
analizy kosztéow opierajace sie na modelowaniu farmakoekonomicznym. W drugim etapie
pracy, metody dostepne w literaturze zastosowano w praktyce w trzech typach analiz
danych. W pierwszej analizie wykorzystano dane z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) i
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) w celu oszacowania kosztow bezposrednich i
posrednich cukrzycy i jej powiktan w Polsce. Byta to pierwsza w Polsce praca oceniajaca
zarowno koszty bezposrednie leczenia cukrzycy, jak i skale kosztow posrednich
wykorzystujaca podejscie top-down przy uzyciu danych NFZ i ZUS. W drugiej analizie
zastosowano metode oceny efektywnosci kosztow w celu poréwnania kosztow kontroli
glikemii przy zastosowaniu rdéznych substancji z klasy SGLT2. W kolejnej analizie
wykorzystano dane z diugookresowych badan obserwacyjnych i model cukrzycy CORE w
celu oszacowania jakie naktady na intensyfikacje leczenia diabetologicznego bytoby

kosztowo efektywne w Polsce. W trzecim etapie prac wykorzystano przeglad dostepnej
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literatury oraz publikowanej dokumentacji Ministerstwa Zdrowia i NFZ do podsumowania
obecnego stanu leczenia pacjentdéw z cukrzycg w Polsce skupiajac sie na ostatnich 5 latach.
Wykorzystano takze raportowane dane NFZ, w celu oszacowania zmian w refundacji

substancji leczniczych dostepnych w terapii pacjentéw z cukrzyca.

Dostepne metody analiz kosztéw choroby pozwalajg na wyczerpujaca analize
kosztéw cukrzycy zaréwno w systemie ochrony zdrowia jak i analize kosztéw posrednich.
W analizie kosztow cukrzycy z roku 2009 wykazano, ze catkowite koszty ustug opieki
zdrowotnej dla cukrzycy i jej powiktan wyniosty 654 miliony euro, z uwzglednieniem
kosztow posrednich ten koszt w roku 2009 wyniost 1,5 miliarda euro. W kolejnej analizie
wykorzystano dane medyczne pochodzace bezposrednio z badan klinicznych w celu
krétkookresowej oceny efektywnosci kosztowej terapii, gdzie poréwnano trzy substancje z
klasy SGLT2. W przypadku cukrzycy jest mozliwe takze modelowanie dtugoterminowych
efektéw leczenia wykorzystujagc dane medyczne z dtugookresowych badan
obserwacyjnych. Wykorzystujagc model cukrzycy CORE oszacowano, ze w 2011 roku
leczenie zgodnie z wytycznymi PTD mogto by¢ optacalne pod warunkiem, ze dodatkowe
koszty zwigzane z intensyfikacjq terapii nie przekroczytyby 725 EUR rocznie. W ostatnim
etapie pracy, analiza systemu opieki nad pacjentem z cukrzycg w Polsce w 2023 wykazata,
ze ten obszar ochrony zdrowia dynamicznie sie zmienia dazac do systemu opartego o
opieke, w ktérej centrum jest pacjent. Wprowadzane zmiany wigzg sie takze ze wzrostem
kosztéw bezposrednich w tym na refundacje lekdw stosowanych w cukrzycy, ktore
pozwalajg na bardziej zindywidualizowang terapie. W ostatnich 5 latach kwota refundacji

lekéw stosowanych w cukrzycy wzrosta o prawie 40%.

Koszty cukrzycy rosng z roku na rok, ale podejmowane sg rowniez dziatania, zeby
optymalizowa¢ system ochrony zdrowia. Konieczna jest zaréwno kompleksowa ocena
kosztow cukrzycy oraz analiza zmian w systemie ochrony zdrowia w oparciu o dobrej
jakosci dane pochodzace z badan klinicznych oraz realnej praktyki klinicznej z
zastosowaniem metod farmakoekonomicznych w celu wyznaczania S$ciezek dla rozwoju

systemu opieki nad pacjentem z cukrzyca.



