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Koszty leczenia szpitalnego zaostrzen astmy oskrzelowej u dzieci

The costs of asthma exacerbations in children
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Wstep. Astma oskrzelowa pochtaniajqc coraz wiecej naktadéw finansowych na opieke zdrowotnq stanowi narastajqcy
problem epidemiologiczny i ekonomiczny. Giéwnymi czynnikami ksztattujqgcym koszty leczenia astmy sq stopieri ciezkosci
oraz zaostrzenia choroby. Cel. Celem pracy byta ocena kosztéw bezposrednich zwigzanych z leczeniem zaostrzeri astmy
oskrzelowej u dzieci w warunkach szpitalnych. Metoda. Retrospektywnej analizy kosztéw dokonano na podstawie doku-
mentacji medycznej 40 pacjentéw hospitalizowanych z powodu zaostrzenia astmy oskrzelowej w roku 2004. W analizie
obliczono Sredni koszt bezposredni leczenia, uwzgledniajqc koszty stosowanych lekéw i urzqdzen do ich podawania, ba-
dan diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych oraz koszty state wynikajqce z osobodnia pobytu. Koszty oszacowano
na podstawie danych pionu finansowo-marketingowego Akademickiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu oraz dane
rynkowe z 2004 r. Wyniki. Catkowity Sredni koszt bezposredni leczenia zaostrzeri astmy oskrzelowej u dzieci w warunkach
szpitalnych wynidst 2 540,39 PLN. Wartos¢ te generowaty gtéwnie koszty state hospitalizacji (74%). Koszty farmakote-
rapii stanowity zaledwie 5,7% catkowitych kosztow. Whnioski. Wysokie koszty leczenia zaostrzen astmy wynikajq przede
wszystkim z kosztow statych hospitalizacji oraz kosztéw badan diagnostycznych. Zwiekszenie naktadéw finansowych na
leczenie zapobiegawcze oraz wdroZenie programéw edukacyjnych majqcych na celu zwiekszenie stopnia kontroli astmy
moze zredukowac czestosc i ciezkos¢ zaostrzer choroby, prowadzqc do poprawy jakosci Zycia pacjentéw, a w konsekwen-
gji przynies¢ réwniez korzysci ekonomiczne w systemie ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: astma oskrzelowa, koszty bezposrednie, koszty posrednie, zaostrzenie astmy oskrzelowej,
koszty choroby

Background. Asthma is a major global health and economic problem, which consumes a larger and larger share of total
health care budgets. The costs of asthma depend on the degree of severity and the frequency of asthma exacerbations.
Aims. The aim of study was to evaluate the direct costs of asthma exacerbation in children treated in hospital. Methods. A
retrospective cohort analysis of a data set of 40 pediatric patients with asthma exacerbation over a one year period (2004)
was performed. The mean direct cost of asthma exacerbation was calculated for hospital treatment. Direct costs included
the costs of drugs and other medical supplies, costs of diagnostic investigations, specialist consultations and costs of ho-
spitalization. The costs estimation was based on data provided by financial department of the University Hospital and on
market data for year 2004. Results. The average total direct cost per pediatric patient who had an asthma exacerbation
was estimated at 2540,39 PLN. The largest component within direct costs was the costs of hospital stays (74%). The costs
of pharmacotherapy were estimated at 5,7% of the overall costs. Conclusions. The results indicate that the biggest costs
are generated by hospitalization and diagnostics. Increased expenditure in preventive treatment and asthma education
programmes may help to improve illness control and reduce the frequency and severity of exacerbations with subsequent
improvement in patient quality of life and a potential financial benefit to the health service.
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Astma oskrzelowa jako przewlekta choroba drog
oddechowych, stanowi problem epidemiologiczny i
ekonomiczny calego spoteczenstwa. Szczeg6lne kon-
sekwencje ekonomiczne wynikaja z tego, ze w prze-
wazajacej mierze dotyczy ona ludzi mlodych w wieku
szkolnym i produkcyjnym. Wyniki badan epidemiolo-
gicznych wskazuja, ze obecnie astma jest najczestsza
chorobg zapalng drég oddechowych u dzieci. Wyniki
przeprowadzonych w ostatnich latach badan odnoto-
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wuja staly wzrost zachorowan na choroby alergiczne,
w tym astme. Wedlug danych WHO z powodu astmy
oskrzelowej cierpi na s$wiecie 300 mln mieszkancow, a
liczba przypadkéw weiaz wzrasta [1]. Przeprowadzo-
ne w 56 krajach standaryzowane badanie ankietowe
ISAAC (International Study of Asthma and Allergies
in Childhood) wykazalo, ze czgsto$¢ wystepowania
astmy oskrzelowej u dzieci w wieku 6-7 lat wynosi
Srednio 7,2%, a u dzieci w wieku 13-14 lat 11,3% [2,
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3]. Na podstawie wynikow badania epidemiologiczne-
go przeprowadzonego w Polsce pod patronatem Pol-
skiego Towarzystwa Alergologicznego oszacowano, iz
z powodu astmy cierpi w naszym kraju 8,6% populacji
dziecigcej [4]. Opierajac si¢ na danych GUS za 2001 r.
mozna szacowac, ze wsrod 7,1 miliona dzieci w wieku
0-14 lat ponad 600 tysiecy choruje na astme. Liczba
chorych w grupie 15-19 lat zbliza si¢ do 290 tysie-
cy. Wzrost czgstosci zachorowan sprawia, ze astma
oskrzelowa pochtania 1-2% catkowitych naktadéw na
ochrong zdrowia w krajach rozwinigtych. W Stanach
Zjednoczonych roczny koszt leczenia astmy oskrzelo-
wej zostal oszacowany na 12,7 mld USD rocznie [5].
W Wielkiej Brytanii leki przeciwastmatyczne naleza
do najczesciej przepisywanych w praktyce lekarskiej,
a koszt leczenia astmy obliczono na ponad 500 mln
GBP rocznie [6]. W Niemczech roczny koszt lecze-
nia astmy oskrzelowej oceniono na 2,7 mld EUR [7].
Calkowity koszt leczenia astmy oskrzelowej u dzieci
w krajach Unii Europejskiej oszacowano w 2004 r.
na 3 mld EUR (Srednio 613 EUR na 1 dziecko) [8].
W USA Kkoszt leczenia astmy oskrzelowej u jednego
dziecka wynosi 791 USD rocznie, co ksztaltuje cal-
kowite koszty zwigzane z leczeniem astmy u dzieci w
wieku szkolnym na okofo 2 mld USD [9]. Gléwnymi
czynnikami wplywajacymi na wysokos¢ kosztéw bez-
posrednich sg stopien ciezkosci choroby oraz czestos¢
zaostrzen wymagajacych leczenia szpitalnego. Liczne
analizy farmakoekonomiczne potwierdzajg Scisla za-
leznos$¢ pomiedzy kosztami leczenia a stopniem cigz-
kosci astmy [10-12]. Koszty leczenia ciezkiej astmy sg
2-3-krotnie wyzsze niz postaci umiarkowanej i nawet
5-6-krotnie wyzsze niz astmy lagodnej [13, 14]. Za-
ostrzenia choroby, w poréwnaniu ze stabilnym okre-
sem, zwigkszaja wydatki nawet 6-krotnie i odpowia-
daja za okoto 70-80% catkowitych kosztéw leczenia
[6, 15]. Analizy farmakoekonomiczne, pozwalajace na
oszacowanie rzeczywistych kosztow leczenia oraz oce-
ne efektywnosci programéw zdrowotnych, sg szcze-
g6lnie istotne w odniesieniu do choréb przewleklych.
Znajomos¢ farmakoekonomiki tej choroby moze przy-
czyni¢ sie do lepszej alokacji srodkéw przeznaczonych
na ochrone zdrowia, co moze skutkowac poprawg dia-
gnostyki, kontroli leczenia, rozwojem programoéw pro-
filaktycznych. W Polsce pierwszym reprezentatywnym
badaniem, oceniajacym koszty zwigzane z leczeniem
zaostrzen astmy oskrzelowej u dorostych, byto bada-
nie COAX przeprowadzone w 2001 r. [16]. Nadal brak
jednak szczegétowych i aktualnych danych dotycza-
cych kosztow leczenia tej choroby u dzieci.

Celem badania byla ocena koszt6w bezposrednich
zwigzanych z leczeniem w warunkach szpitalnych
zaostrzen astmy oskrzelowej u dzieci. Przesledzono

réwniez rodzaj zastosowanej terapii oraz wykonywa-
nych badan diagnostycznych.

Metoda

Retrospektywnej analizy kosztéw bezposrednich do-
konano na podstawie dokumentacji medycznej pa-
cjentow hospitalizowanych na Oddziale Alergologii
Dziecigcej Akademickiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu w 2004 r. Definicje zaostrzenia oparto na
wytycznych GINA 2002.

W analizie dla kazdego pacjenta obliczono bez-
posrednie (medyczne i niemedyczne) koszty leczenia
zaostrzenia astmy oskrzelowej w warunkach szpital-
nych. Jako koszty bezposrednie medyczne uwzgled-
niono koszty stosowanych lekow i urzadzen do ich
podawania, koszty badan diagnostycznych, konsulta-
cji specjalistycznych, koszty personelu oraz szpitalne
wynikajace z tzw. osobodnia pobytu. Koszty bezpo-
srednie niemedyczne to koszty powstale w wyniku
choroby i jej leczenia, niezwigzane z leczeniem i pro-
cedurami medycznymi, jak koszty transportu, specjal-
nej diety, administracji i zarzadzania.

W przeprowadzonej analizie koszty bezposred-
nie niemedyczne, koszty pracy personelu oraz koszty
szpitalne wynikajace z ,,0osobodnia” pobytu zostaly
dla uproszczenia oszacowane wspolnie i przedstawio-
ne jako ,pozostale koszty hospitalizacji”. Koszty te,
podobnie jak koszty sprzetu medycznego, obliczono
na podstawie danych pionu finansowo-marketingowe-
go Akademickiego Szpitala Klinicznego.

Koszty farmakoterapii zostaly obliczone indy-
widualnie dla kazdego pacjenta z uwzglednieniem
zmienno$ci dawek, na podstawie cennika lekow apte-
ki szpitala bez uwzgledniania marzy aptecznej.

Koszty badan laboratoryjnych i diagnostycznych,
w tym konsultacji specjalistycznych, zostaly okreslone
dla kazdego pacjenta na podstawie danych uzyskanych
z pionu finansowo-marketingowego Akademickiego
Szpitala Klinicznego oraz danych rynkowych z 2004
roku.

Koszty posrednie, czyli zasoby utracone wskutek
leczenia, u dzieci zwigzane przede wszystkim z absen-
cja w szkole, w przeprowadzonej analizie zostaly po-
traktowane jako koszty niewymierne, trudne do osza-
cowania, niepozostajace jednak bez znaczenia. Koszty
niewymierne zwigzane z bélem i cierpieniem, okresla-
ne jako jakos¢ zycia pacjenta, nie zostaly oszacowane
ze wzgledu na retrospektywny charakter badania.

Wyniki

W analizie przes$ledzono 40 zaostrzen astmy oskrze-
lowej u 26 chlopcoéw i 14 dziewczynek hospitalizowa-
nych w 2004 roku. Srednia wieku pacjentéw wynosita
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