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Podsumowanie

+ Wedtug szacunkow Global Burden of Disease przygotowywanych przez Institute for Health
Metrics and Evaluation, w 2017 r. w Polsce na astme chorowato 1,9 min 0séb (4,9% populacji).
Byta to wartos$¢ o blisko 100 tys. (5%) nizsza nizw 2012 .

*+ Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia, w Polsce w 2019 r. zyto 2,2 min (5,7% po-
pulacji) os6b z astma i liczba utrzymywata sie na zblizonym poziomie w latach 2013-2019.
W przeliczeniu na liczbe ludnosci, najwyzsza liczbe pacjentéw obserwowano w przypadku
grupy wiekowej 6-10 lat, w szczegdlnosci w przypadku chtopcédw (15,2 tys. na 100 tys. dzieci
w tej grupie wiekowej).

+ W 2019 Swiadczenia z rozpoznaniem gtdéwnym astmy udzielono 1,1 min oséb (5% mniej niz
w 2013 r.). Liczba swiadczen udzielonych w 2019 r. w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
(AOS) wyniosta 1,7 min, w podstawowej opiece zdrowotnej 1,2 min, a w lecznictwie szpitalnym
(z wytgczeniem programu lekowego) 36,2 tys. W 2019 r. najwiekszy odsetek pacjentéw stano-
wity osoby, ktérym swiadczenia z powodu astmy udzielone zostaty wytgcznie w AOS (42,5%).

*+ Hospitalizacje oséb w wieku 15 lat i wiecej z powodu astmy, trwajgce co najmniej jednej dzien,
nazywane sg przez OECD hospitalizacjami mozliwymi do unikniecia (w przypadku efektyw-
nego leczenia pacjenta w pozostatych poziomach opieki zdrowotnej nie powinno dochodzi¢
do zaostrzen astmy). Wedtug danych OECD, standaryzowany wiekiem wskaznik liczby tego
typu hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci, byt w 2017 r. jednym z najwyzszych
wsrod panstw europejskich.

+ Zgodnie z danymi NFZ, w 2019 r. byto 21,6 tys. hospitalizacji pacjentéw powyzej 17 r.z., kon-
czacych sie w innym dniu niz data poczatku hospitalizacji i 57% stanowity hospitalizacje w try-
bie nagtym. Liczba tego typu hospitalizacji spadata w latach 2013-2019 i bytaw 2019 r. 0 5 tys.
(19%) nizsza nizw 2013 r. Wartos¢ refundacji tego typu hospitalizacji wyniosta w 2019 r. blisko
75 min zt i byta 0 6,6 min zt (9,6%) wyzsza nizw 2013 r.

+ Od 2013 r. NFZ finansuje program lekowy leczenia ciezkiej astmy alergicznej IgE-zaleznej.
W 2019 r. $wiadczenia w ramach programu z powodu astmy udzielono 988 osobom i byta
to wartos$¢ 2,5 krotnie wyzsza niz w 2013 r. Wartosc¢ refundacji programu lekowego wyniosta
w 2019 r. 42 min z}, z czego 87% stanowita refundacja lekdw stosowanych w programie.

+ Wartos¢ refundacji $wiadczen udzielonych z powodu astmy wyniosta w 2019 r. 257 min zt
i byta 0 24% wyzsza niz w 2013 r. 41% wartosci refundacji stanowity Swiadczenia w AQOS, a ko-
lejne 41% Swiadczenia udzielone w lecznictwie szpitalnym, inne niz zwigzane z programem
lekowym.



Recepty narefundowane leki stosowane w leczeniu astmy zrealizowato w 2019 r. 2,7 mIn 0s6b
(11% wiecej nizw 2014 r.). Ponad 37% os6b realizujgcych recepty na leki refundowane stano-
wity osoby ponizej 18 r.z. Wartos¢ refundacji lekow wyniosta w 2019 r. 892 min zit, a wartosc
doptat pacjentéw 133 min zt. Wartos¢ refundacji w przeliczeniu na pacjenta wyniostaw 2019r.
329 zti byta 0 5zt (1%) nizsza niz w 2014 r. Srednia warto$¢ doptaty pacjenta wyniostaw 2019r.
49 zt i byta 0 16 zt (25%) nizsza nizw 2014 r.

Pacjenci, ktérzy w 2019r. realizowali recepty na refundowane leki stosowane w leczeniu astmy
najczesciej realizowali recepty na leki zawierajgce glikokortykosteroidy (ponad 50% pacjen-
tow). Byta to grupa substancji czynnych, z ktorg leki wykupowano najczesciej w przypadku
dzieci (86%). W przypadku dorostych najczesciej wykupowanymi lekami refundowanymi w
2019 r. byly te zawierajgce glikokortykosteroid w potgczeniu z dtugo dziatajgcym beta2- mi-
metykiem.

Analiza ciggtosci farmakoterapii lekami zawierajgcymi substancje czynng budesonidum wska-
zuje, ze w 540 dniowym okresie obserwacji blisko 70% pacjentéw wykupito recepty zawiera-
jace nie wiecej niz 90 dziennych dobowych dawek leku (DDD, ang. daily defined dose). Liczba
DDD wykupionych lekéw z substancjg budesonidum w 540-dniowym okresie obserwacji rosta
wraz z wiekiem.



Astma na swiecie i w Polsce

Zgodnie z aktualng definicjg, zapropono-
wang przez ekspertéw z GINA (ang. Global Ini-
tiative for Asthma), astma jest chorobg zwia-
zang z przewlektym zapaleniem drég odde-
chowych, definiowang przez wystepowanie w
wywiadzie objawéw ze strony uktadu odde-
chowego takich jak: Swisty, dusznosci, kaszel,
ucisk w klatce piersiowej. Charakter raporto-
wanych objawdéw moze miec rézne, zmienia-
jace sie w czasie nasilenie. Objawom towa-
rzyszy zmienna obturacja drég oddechowych
(, ). Astma w przewazajacej liczbie
przypadkéw ma podtoze atopowe, jest scho-
rzeniem wieloczynnikowym i wielogenowym.
Oznaczato, ze obserwowane sg jej rézne feno-
typy, czyli grupy charakteryzujgce sie wspolng
kombinacjg cech charakterystycznych m.in.:

11 Epidemiologia astmy na Swiecie

Astma charakteryzuje sie wzglednie wyso-
kim wskaznikiem chorobowosci. Szacuje sie,
ze na catym Swiecie choruje na nig okoto
300 miIn ludzi, a do 2025 roku ta liczba
moze powiekszy¢ sie o kolejne 100 min cho-
rych. Pomimo stosunkowo niskiej umieralno-
$ci, szczegdlnie w krajach o wysokim docho-
dzie, astma pod wzgledem liczby utraconych
lat zycia skorygowanych niepetnosprawnoscig
(DALY, ang. disability adjusted life-years) pla-
suje sie na 16. miejscu wsrdéd wszystkich cho-

réb (, ). Astma jest rowniez istotnym

obrazu klinicznego, demografii; oraz endo-
typy, czyli podgrupy fenotypow wyszczegol-
niane ze wzgledu na biologiczne czynniki wy-
wotujgce chorobe. Z uwagi na wielos¢ feno-
typow choroby mozna wyrézni¢ duzg liczbe
czynnikéw ryzyka astmy, zaréwno genetycz-
nych, jak i Srodowiskowych.

Najciezszg kliniczng postacig astmy jest
stan astmatyczny—okresowe zaostrzenie
choroby, ktére stanowi bezposrednie zagro-
zenie zycia. Pacjenci z nieustepujgcymi obja-
wami nagtego ataku wymagajg hospitalizacji,
podania tlenu a nawet mechanicznej wentyla-
cji. Jest wiele przyczyn mogacych doprowadzic
do stanu astmatycznego, takich jak niewta-
Sciwe leczenie, infekcja wirusowa lub reakcja
na alergeny (Celinska-Grzywa et al), 2013).

czynnikiem rozwoju przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POCHP), ktéra pod wzgledem
liczby zgonow, jest czwartg chorobg na swie-

cie (GOLD, 2020).

Wedtug oszacowan pochodzacych z bada-
nia Globalnego Obcigzenia Chorobami (GBD,
Global Burden of Disease) na astme;EI cho-
rujg czesciej kobiety niz mezczyzni, w szcze-
g6lnosci dotyczy to osdb dorostych. Co wiecej,
w przypadku kobiet obserwowane byto wyz-
sze tempo wzrostu zachorowan. Wedtug sza-

"W GBD w statystykach dot. chorobowosci astma jest definiowana jako J45-46.0, Z82.5 wg ICD-10 a w statystykach dot.

umieralnosci jako J45-J46.9 wg ICD-10.



Astma na Swiecie i w Polsce

cunkéw GBD w 1990 roku na astme choro-
wato 110 mIn kobiet i 100 min mezczyzn. W
2017 roku liczba kobiet chorych na astme byta

0 33,3% wyzsza niz w roku 1990, liczba mez-
czyzn chorych na astme wzrosta w tym samym
okresie 0 25,2% (Wykres ).

Wykres 1.1: Szacowana liczba chorych na astme (w min) na Swiecie w podziale na pte¢—
oszacowanie (ciggta linia) i 95% przedziat ufnosci (niebieskie pole) (1990-2017)
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Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Global Burden of Disease (GBD)

W 2017 roku najwyzszy wskaznik chorobo-
wosci obserwowano w grupie wiekowej powy-
zej 70 r.z. —ponad 6,3 tys. kobiet w wieku po-
wyzej 70 r.z. na 100 tys. mieszkanek globu w
tej grupie wiekowej chorowato na astme, w
przypadku mezczyzn byto to prawie 5,8 tys.
chorych. Szacuje sie, ze na astme chorowato
prawie 4,2 tys. chtopcdw ponizej 5 r.z. na

100 tys. chtopcow w tej grupie wiekowej i po-
nad 4,2 tys. dziewczat. Nieco wiecej chorych
byto w grupie wiekowej 5-14 —prawie 4,7 tys.
na 100 tys. ludnosci w tej grupie wiekowej. Za-
réowno wsréd mezczyzn, jak i kobiet najnizszy
wskaznik chorobowosci obserwowano w gru-
pie wiekowej 15-49 lat (Wykres @).
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Wykres 1.2: Liczba chorych na astme (w tys.) na Swiecie w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w po-

dziale na pteci grupy wiekowe (2017)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Global Burden of Disease (GBD)

Pomimo wzrostu bezwzglednej liczby cho-
rych, wartos¢ wskaznika chorobowosci, rozu-
mianego jako liczba chorych na 100 tys. ludno-
$ci, w 2017 roku byta o 8,6% nizsza niz w roku
1990 i wynosita 3 569 chorych na 100 tys. lud-
nosci. Chorobowos¢ z powodu astmy znacz-
nie réznita sie pomiedzy poszczegdlnymi re-
gionami swiata. W 2017 roku najwyzszy wskaz-
nik chorobowosci obserwowano w paristwach
Oceanii—nawet 10% mieszkancéw tego re-
gionu zmagato sie z astma. W tym regio-
nie obserwowano réwniez najwyzszy poziom
umieralno$ci—ponad 30 oséb na 100 tys. lud-
nosci. W Europie Zachodniej wskaznik choro-
bowosci byt prawie dwukrotnie nizszy i byt to
drugi region pod wzgledem tego kryterium.
Umieralnos$¢ z powodu astmy byta w tym re-
gionie stosunkowo niska i wynosita 1,4 zgony
na 100 tys. ludnosci. W Azji Potudniowej, po-
mimo stosunkowo niskiego wskaznika choro-

bowosci (2,2 tys. 0s6b na 100 tys. ludnosci)
obserwowano drugi co do wielko$ci wskaznik
umieralnosci. W tym regionie w 2017 roku z
powodu astmy zmarto 16 oséb na 100 tys.
ludnosci. Najnizszy wskaznik umieralnosci w
2017 roku obserwowano w Europie Wschod-

niej (Tabela ).

Szacuje sie, ze w skali globalnej, na 100 tys.
ludnosci astma spowodowata w 2017 roku
utrate 297,9 lat zycia w zdrowiu z powodu
przedwczesnej Smierci lub niepetnosprawno-
Sci (ang. disability adjusted life years —DALY).
Wskaznik DALY byt najwyzszy w regionie Oce-
anii (1 455,3), byto to prawie pieciokrotnie wie-
cej niz ogélnoswiatowa wartos¢ DALY. W Ame-
ryce Pétnocnej, w ktérej chorobowos¢ z po-
wodu astmy byta ponad dwukrotnie nizsza niz
w regionie Oceanii, wskaznik DALY byt prawie
6,5 krotnie nizszy niz w krajach Oceanii (Ta-

bela ).
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Tabela 1.1: Wartosci wskaznikéw chorobowosci astmy (liczba chorych na 100 tys. ludnosci),
DALY (liczba utraconych DALY na 100 tys. ludnosci) oraz umieralnosci (liczba zgo-
néw na 100 tys. ludnosci) z powodu astmy w regionach Swiata (2017)

Region

chorobowosci

Oceania

Europa Zachodnia
Ameryka Pétnocna

Afryka Potnocna i Bliski Wschod
Ameryka tacinska i Karaiby
Europa Centralna

Afryka

Swiat

Azja Srodkowa

Europa Wschodnia

Azja Potudniowa

Azja Wschodnia

Swiat

Wskaznik Liczba DALY na Wskaznik
100 tys. ludnosci umieralnosci

10026,2 14553 31,8
5742,7 243,2 1.4
49931 2254 1,2
4950,6 310,9 4,5
4301,6 206,7 1.4
4261,3 186,3 1,4
40271 319,5 5,0
3568,9 297,9 6,5
3349,8 181,7 2,2
3166,3 144,7 1,1
23527 472,5 16,2
2238,6 117,6 1,7
3568,9 297,9 6,5

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Global Burden of Disease (GDB)

W latach 1990-2017 na Swiecie obserwo-
wano spadek o 41,0% wskaznika umieralno-
$ci, rozumianego jako liczba zgonéw z po-
wodu astmy na 100 tys. ludnosci. Najwieksza
zmiana procentowa tego wskaznika dotyczyta
0s6b ponizej 5 r.z.—w 1990 roku z powodu
astmy zmarto 5 dzieci ponizej 5 r.z. na 100 tys.
dzieci w tej grupie wiekowej, w 2017 roku byto

to 1 dziecko na 100 tys. ludnosci. Najwyzszy
wskaznik umieralnosci z powodu astmy w ca-
tym okresie obserwowano wsréd osob powy-
zej 70 r.z. W 1990 roku na 100 tys. ludnosci
115 0s6b w tej grupie wiekowej zmarto z po-
wodu astmy. W 2017 roku zgonéw byto o pra-
wie 50% mniej nizw 1990 roku (Wykres E).
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Wykres 1.3: Procentowa zmiana wskaznika umieralnosci z powodu astmy w stosunku do 1990

roku (1990-2017, Swiat)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Global Burden of Disease (GBD)

1.2 Epidemiologia astmy w Europie i w Polsce

W Europie w 2017 roku najwyzszy wskaz-
nik chorobowosci z powodu astmy, wynoszacy
8 371 os6b na 100 tys. ludnosci, obserwo-
wano w Wielkiej Brytanii. Umieralno$¢ w tym
kraju z powodu astmy wynosita 20 zgonéw na
1 min ludnosci. W Islandii wskaznik chorobo-
wosci byt niewiele nizszy niz w Wielkiej Bry-
tanii i wynosit 8 279 na 100 tys. ludnosci, ale
krajten charakteryzowat sie stosunkowo niskg
umieralnoscig wynoszgcg 7 zgonéw na 1 min
ludnosci. Wedtug szacunkéw GBD w Polsce na
astme chorowato w 2017 roku 4 917 osdb na
100 tys. ludnosci, czyli 1,9 min oséb, a wskaz-
nik umieralnosci wynosit 12 oséb na 1 min
ludnosci. Z kolei, w Estonii, kraju ktéry cha-
rakteryzowat sie jednym z najnizszych wskaz-
nikdbw chorobowosci w Europie (2 707 cho-
rych na 100 tys. ludnosci), liczba zgondw na

1 min ludnosci wyniosta 21 i byta to jedna z
najwyzszych wartosci w Europie (Tabela @).
Liczba oséb chorych w Polsce w 2017 byta niz-
sza nizw 1990 roku —w przypadku kobiet r6z-
nica wyniosta 37,4 tys. (spadek o 3,5%), a w
przypadku mezczyzn 151,6 tys. (spadek o 15%)

(Wykres @).

Jak pokazuja badania, wystepuje duze nie-
dorozpoznanie astmy w populacji Polski. Ba-
danie prowadzone w ramach programu Epi-
demiologia Choréb Alergicznych w Polsce
(ECAP) pokazato, ze sposrod wszystkich pa-
cjentéw zakwalifikowanych do programu, u
ktérych lekarze w programie ECAP zdiagnozo-
wali astme, jedynie 30% pacjentéw miato jg
wczesniej stwierdzong. Oznacza to, ze skala
niedorozpoznania moze siega¢ nawet 70%
(Samolinski et all, 2014).
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Wykres 1.4: Liczba chorych na astme na 1 000 ludnosci w wybranych krajach Europy (2017)
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Tabela 1.2: Wartosci wskaznikdow chorobowosci (liczba chorych na 100 tys. ludnosci), DALY
(liczba utraconych DALY na 100 tys. ludnosci) oraz umieralnosci (liczba zgonéw na
100 tys. ludnosci) z powodu astmy w wybranych krajach Europy (2017)

Panstwo Wskaznik Liczba DALY na Wskaznik

chorobowosci 100 tys. ludnosci umieralnosci
Wielka Brytania 8371,2 358,7 2,0
Islandia 8278,6 334,4 0,7
Portugalia 8195,8 331,5 1,2
Szwecja 8064,7 330,5 1.4
Norwegia 7579,5 317.9 1.7
Holandia 7182,6 2871 0,7
Luksemburg 6 889,9 2941 1,6
Francja 62119 262,2 1,5
Finlandia 5978,5 250,3 1,6
Szwajcaria 5867,6 240,9 11
Dania 5379,1 2285 1,2
Hiszpania 5115,6 220,9 2,1
Austria 5100,4 210,0 0,8
Grecja 5098,9 206,3 0,6
Polska 49173 209,8 1,2
Stowenia 4 803,0 195,0 0,9
Rumunia 4771,8 199,9 1,1
Niemcy 4518,9 198,2 1,4
Belgia 4380,2 190,0 1,2
Chorwacja 42244 176,7 1,2
Biatorus 4131,7 179,3 1,0
totwa 4020,3 185,1 1,7
Butgaria 3780,6 154,8 0,6
Ukraina 37753 157,0 0,6
Wegry 35254 154,7 1.1
Wiochy 35133 144,8 0,7
Czechy 34784 151,7 1,0
Litwa 3459,2 154,9 1,3
Stowacja 3146,7 135,9 0,8
Rosja 28993 138,0 1,2
Estonia 27073 139,8 2,1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Global Burden of Disease (GDB)
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Wykres 1.5: Szacowana liczba chorych na astme w Polsce w podziale na pte¢—oszacowanie (ciggta
linia) i 95% przedziat ufnosci (niebieskie pole) (1990-2017)
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Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Global Burden of Disease (GBD)

1.3 Czynniki ryzyka astmy

Z uwagi na wielos¢ fenotypow astmy
trudno wskaza¢ bezposrednie przyczyny za-
padalnosci na te chorobe. Za jeden z najwaz-
niejszych czynnikdw rozwoju astmy uwaza sie
wystepowanie alergicznego niezytu nosa, w
szczego6lnosci wérdéd osob, u ktorych stwier-
dzono réwniez nadreaktywnos¢ oskrzeli
(Samolinski i Sybilski, 2007). Badania epide-
miologiczne wskazujg réwniez szereg czynni-
kéw demograficznych, rozwojowych i srodo-
wiskowych mogacych mie¢ wptyw na rozwi-
niecie sie choroby, wsréd ktérych mozna wy-
szczeg6lni¢ m. in.: niska waga urodzeniowa,
palenie tytoniu przez rodzicow, stosowanie
antybiotykdéw i paracetamolu. Czesciej cho-
rujg rowniez osoby mieszkajgce w miastach,
ktére sg bardziej narazone na oddychanie za-
nieczyszczonym powietrzem, ktére uposledza
rozwoj ptuc. Znaczenie majg rowniez czynniki

genetyczne, na astme chorujg czesciej osoby,
u ktérych w wywiadzie rodzinnym pojawia
sie to schorzenie. Ponadto autorzy badania
wskazujg, ze na rozwiniecie astmy moze miec
rowniez niewtasciwa dieta, w szczegdlnosci
czeste spozywanie przetworzonej zywnosci,
thuszczéw trans oraz soli, otytos¢ a takze stres
(Beasley et al., 2015).

Czynniki ryzyka astmy mogga réznic sie po-
miedzy regionami $wiata. Badania pokazuja,
ze w krajach o wysokim dochodzie dzieci do-
rastajgce w Srodowisku wiejskim, majgce kon-
takt ze zwierzetami gospodarskimi od naj-
mtodszych lat sg mniej narazone na rozwinie-
cie astmy nizich réwiesnicy dorastajgcy w mia-
stach. Przeciwny trend obserwowano w kra-
jach o niskim dochodzie, w ktérych ekspozy-
cja na zwierzeta rolne jest czynnikiem ryzyka
(Beasley et al), 2015).
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danych ptatnika

W ramach niniejszego rozdziatu przedsta-
wiono analize zrealizowanych Swiadczenh fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych z roz-
poznaniem: astma oskrzelowa (J45 z rozsze-
rzeniami wg ICD-10) i stan astmatyczny (J46 wg
ICD-10). Analiza dotyczy lat 2013-2019 i obej-
muje m.in. informacje o chorobowosci reje-
strowanej oszacowanej na podstawie danych

2

0 udzielonych $wiadczeniach oraz informacje
o liczebnosci i strukturze demograficznej pa-
cjentéw oraz wartosci refundacji udzielonych
$wiadczenll. W rozdziale przedstawiono réw-
niez informacje o programie lekowym, realiza-
cji recept na leki stosowane w astmie oraz cig-
gtosc¢ farmakoterapii na przyktadzie substanc;ji
czynnej budesonidum.

21 Chorobowosc rejestrowana wedtug danych NFZ

Na podstawie danych sprawozdawanych
do Narodowego Funduszu Zdrowia oszaco-
wano liczbe oséb chorych na astme w Pol-
sce. Dla lat 2013-2019 okreslono jg jako liczbe
pacjentéw, dla ktérych w danym roku lub
poprzednich dwoch latach sprawozdano co
najmniej jedno Swiadczenie z rozpoznaniem
gtéwnym lub wspétistniejgcym astmy (45, J46

wg ICD-10) i ktére zyty na koniec danego roku.
W 2019 roku takich oséb byto 2,17 mini 31,4%
tej grupy stanowity osoby ponizej 18 r.z. W
2019 roku liczba chorych byta 0 0,5% mniejsza
niz w roku poprzedzajgcym i o 1,3% mniejsza
niz w roku 2013. Najwyzszy wskaznik choro-
bowosci rejestrowanej obserwowano w roku
2015, wynosit 2,2 min (Wykres ).

W raporcie wartosci pieniezne takie jak: warto$¢ refundacji Swiadczen, warto$¢ refundacji lekow, warto$¢ doptat pacjen-

téw, sg podane w wartosciach nominalnych
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Wykres 2.1: Chorobowos¢ rejestrowana (w min) astmy (J45, J46 wg ICD-10) (2013-2019)
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Dorostych  pacjentéw, ktérzy zgodnie
z ustalong definicjg chorobowosci rejestrowa-
nej zostali wigczeni do grupy 0s6b z chorobo-
woscig rejestrowang z powodu astmy w 2019
roku byto 1,4 mIn. Sposrdd nich 390 tys. miato
udzielone doktadnie jedno $wiadczenie z roz-
poznaniem astmy (J45, J46 wg ICD-10) w latach
2017-2019. W przypadku wiekszosci pacjen-
tow z tej grupy Swiadczenie zostato zrealizo-
wane w ramach Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej (POZ) (63,9%). Ponad 58% pacjentow
w trzyletnim okresie obserwacji miato udzie-
lone co najmniej 3 Swiadczenia z rozpozna-
niem astmy (J45, J46 wg ICD-10). Pacjenci z tej
grupy najczesciej korzystali ze Swiadczeh w ra-
mach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
(AOS). Dorostych pacjentéw, ktorym w latach
2017-2019 udzielono Swiadczen jedynie w ra-

mach leczenia szpitalnego byto 17,2 tys (1,2%
wszystkich pacjentéw) (Tabela ).

Pacjentdw ponizej 18 r.z, ktorzy zostali wia-
czeni do grupy os6b z chorobowoscig reje-
strowang z powodu astmy w 2019 roku byto
ponad 664 tys. Sposrdd nich 192,4 tys. miato
udzielone doktadnie jedno $wiadczenie z roz-
poznaniem astmy ()45, J46 wg ICD-10) w la-
tach 2017-2019, co stanowito 29%. W przy-
padku ponad 72% tych pacjentow swiadczenie
to zostato zrealizowane w ramach Podstawo-
wej Opieki Zdrowotnej (POZ). Ponad 40% pa-
cjentéw w wieku ponizej 18 r.z. miato udzie-
lone w latach 2017-2019 co najmniej 5 swiad-
czen z powodu astmy (266,6 tys. pacjentéw),
a ponad 56% miato udzielone w tym okresie co
najmniej 3 Swiadczenia z rozpoznaniem astmy
(45, J46 wg ICD-10) Tabela @).
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Tabela 2.1: Liczba dorostych pacjentéow (w tys.) uwzglednionych w chorobowosci rejestrowa-
nej w 2019 roku w podziale na liczbe udzielonych swiadczen w latach 2017-2019
z rozpoznaniem gtéwnym lub wspotistniejagcym astmy ()45, J46 wg ICD-10) wg ro-
dzaju udzielonych swiadczen oraz ich liczby

Rodzaj Swiadczenia

Liczba Swiadczen

POz 249,3 80,2
AOS 126,1 81,5
LS 15,0 1,5
AOS i POZ — 324
POZi LS — 5,2
AOS i LS — 2,5
POZ, ACSi LS — —
tacznie 390,4 203,3

3 5i wiecej tacznie
40,1 25,1 88,5 483,2
51,0 34,5 1211 4141

0,4 0,1 0,2 17,2
43,2 43,3 315,5 434,5
3,5 2,5 11,5 22,8
2,3 1,7 9,2 15,7
1,5 2,5 53,3 57,3
141,9 109,8 599,4 14448

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2: Liczba pacjentéw ponizej 18 r.z. (w tys.) uwzglednionych w chorobowosci rejestro-
wanejw 2019 roku w podziale na liczbe udzielonych swiadczer w latach 2017-2019
z rozpoznaniem gtéwnym lub wspétistniejacym astmy (J45, J46 wg ICD-10) wg ro-

dzaju udzielonych swiadczen oraz ich liczby

Rodzaj Swiadczenia

POz 139,3 49,6
AOS 45,1 27,6
LS 8,0 0,6
AOS i POZ — 12,9
POZiLS — 33
AOS i LS — 1,1
POZ, AOSi LS — —
tacznie 192,4 95,1

Liczba swiadczen

3 5 i wiecej tacznie
25,0 15,2 43,7 272,8
16,8 11,2 40,4 141,2

0,1 0,0 0,0 8,8
17,0 171 146,2 193,1
2,4 1,7 7.6 15,0
1,0 0,7 2,2 4,9
0,8 1,2 26,5 28,4
63,1 471 266,6 664,2

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2019 r najwyzszy wskaznik chorobowo-
$ci obserwowano w grupie chtopcéw w wieku
6-10 lat (15,2 tys. na 100 tys. dzieci w tej
grupie), w grupie dziewczat w tym samym
wieku chorobowos$¢ byta o ponad 30% nizsza.
Wsréd dzieci i mtodziezy chorobowos¢ reje-
strowana astmy byta wyzsza dla chtopcow niz
dla dziewczat. Przeciwny trend obserwowano

wsrod oséb dorostych—w kazdej grupie wie-
kowej liczba chorych w przeliczeniu na liczbe
ludnosci danej ptci byta wyzsza w przypadku
kobiet. W przypadku kobiet najnizszy wskaz-
nik chorobowosci obserwowano w grupie wie-
kowej 18-40 lat i wynidst on 3,3 tys. os6b w
przeliczeniu na 100 tys. kobiet w tej grupie
wiekowej. W przypadku mezczyzn, wskaznik



Obraz astmy w populacji polskiej na podstawie danych ptatnika

dla tej grupy wiekowej wynidst 2,9 tys. Z ko-
lei w przypadku mezczyzn najnizszy wskaznik
chorobowosci obserwowano w grupie wieko-
wej 41-55 lat. Wynosit on 2,9 tys. podczas gdy
w przypadku kobiet byto to o 62% wiecej. W

grupie wiekowej 71 lat i wiecej wskaznik cho-
robowos$¢ z powodu astmy wynosit dla mez-
czyzn 7 tys. i 8,5 tys. w przypadku kobiet (Wy-

kres @).

Wykres 2.2: Wskaznik chorobowosci rejestrowanej (w tys.) astmy (J45, J46 wg ICD-10) w przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci wedtug pici i grup wiekowych (2019)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i GUS

W 2019 roku najnizsze wartosci standa-
ryzowanego ogoélnopolskg strukturg wieku i
ptci wskaznika chorobowosci obserwowano w
wojewodztwie dolnoslgskim (4,2 tys. 0s6b na
100 tys. ludnosci) oraz w wojewédztwie pod-
laskim (4,5 tys. os6b na 100 tys. ludnosci).
Najwyzszg wartos¢ tego wskaznika obserwo-
wano w wojewddztwie wielkopolskim (ponad
7 tys. os6b na 100 tys. ludnosci). Wartosc¢

wskaznika chorobowosci w tym wojewodztwie
byta 0 69% wyzsza niz jego wartos¢ dla woje-
wodztwa o najnizszym wskazniku chorobowo-
Sci (dolnoslaskie) i 0 13,8% wyzsza niz w wo-
jewddztwie todzkim, w ktérym obserwowano
drugi co do wielkos$ci wskaznik chorobowosci
wynoszacy 6 tys. os6b na 100 tys. ludnosci

(Wykres E).
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Wykres 2.3: Standaryzowany ogoélnopolskg strukturg wieku i ptci wskaznik chorobowosci rejestro-
wanej astmy (J45, J46 wg ICD-10) w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wedtug wojewddz-

twa zamieszkania pacjenta (2019)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

2.2 Analiza Swiadczen udzielonych z rozpoznaniem gtownym astmy

W 2019 roku Swiadczeh z rozpoznaniem
gtébwnym astmy ()45, J46 wg ICD-10) udzie-
lono 1,11 min pacjentom—o 5% mniej niz
w roku 2013. Ponad 56% tych pacjentéw co
najmniej raz w 2019 roku skorzystato z po-
rady w ramach podstawowej opieki zdrowot-
nej (POZ). Liczba pacjentow, ktérym udzielono
Swiadczen z tego powodu w ramach POZ byta
0 8% nizsza niz w 2013 roku. Z kolei udziat
pacjentéw, dla ktérych zrealizowano Swiad-
czenie w ramach POZ wsréd wszystkich pa-
cjentéw, dla ktoérych obserwowano realizacje
€o najmniej jednego Swiadczenia z rozpozna-
niem )45 lub J46 w roku 2019 spadt o 2 p.p w
stosunku do roku 2013. tgcznie w 2019 roku
udzielono 1,2 min porad w ramach POZ z roz-
poznaniem gtéwnym astmy (J45, J46 wg ICD-

10) (Tabela E). Liczba udzielonych porad w
ramach POZ byta w 2019 roku najnizsza w
okresie obserwacji i 0 20% nizsza niz w roku
2013 (Wykres @). Liczba porad udzielonych w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS) wyniosta w 2019 roku 1,7 min. Porady te
zostaty udzielone 702 tys. pacjentéw, co sta-
nowito 63% wszystkich pacjentéw, dla ktérych
zrealizowano Swiadczenia z rozpoznaniem J45
lub J46 w 2019 roku. Liczba pacjentow, ktorzy
skorzystali z AOS spadta o 8% w stosunku do
roku 2013, a udziat pacjentéw, ktérym udzie-
lono porady w ramach AOS spadt w tym okre-
sie 0 2 p.p (Tabela E). W 2019 roku obser-
wowano najnizszg w analizowanym okresie
liczbe hospitalizacji z rozpoznaniem J45 lub
J46—36,2 tys., liczba ta byta 0 14% nizsza nizw
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2013 roku. Liczba hospitalizowanych pacjen- cjentéw, ktérym w 2019 roku udzielono swiad-
tow réwniez byta nizsza niz w latach poprzed- czenia zrozpoznaniem J45 lub J46 (Tabela @).
nich i wyniosta 31,8 tys., co stanowito 3% pa-

Tabela 2.3: Liczba udzielonych Swiadczen z rozpoznaniem gtéwnym astmy (45, J46 wg ICD-10)
wraz z liczbg pacjentow (2013-2019)

Leczenie szpitalne

Podstawowa opieka Ambulatoryjna opieka i
d ¢ talist (z wytaczeniem programu
: zdrowotna specjalistyczna
Liczba ped y lekowego)
pacjentéw . . . . ) .
tacznie Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
(W tys.) porad pacjentéow porad pacjentéw Swiadczen pacjentéw
(w tys.) (w tys.) (w tys.) (w tys.) (w tys.) (w tys.)
2013 1166,3 1544,9 674,8 21253 759,6 42,2 36,2
2014 1174,0 1519,7 676,1 2087,7 755,7 41,1 354
2015 11828 1507,3 690,3 2 006,6 7531 40,4 35,0
2016 11704 1452,6 677,8 19423 740,4 38,9 34,0
2017 1158,4 1395,8 666,2 1 856,0 728,4 38,2 333
2018 1124,9 1284,9 635,2 1778,5 7121 36,8 32,4
2019 11074 12351 621,8 1701,0 701,7 36,2 31,8

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.4: Procentowa zmiana liczby Swiadczen udzielonych pacjentom z rozpoznaniem gtow-
nym astmy ()45, J46 wg ICD-10) w stosunku do roku 2013 (2013-2019)
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Sposréd 1,1 min pacjentéw, ktorymw 2019
roku udzielono co najmniej jednego swiadcze-
nia z rozpoznaniem astmy (J45, J46 wg ICD-10)
468 tys. (42,3%) pacjentéw korzystato jedynie
ze Swiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS), a 386 tys. (34,9%) ko-
rzystato jedynie z porad w ramach podstawo-

wej opieki zdrowotnej. Pacjenci, dla ktérych w
2019 roku zrealizowano Swiadczenia zaréwno
w POZ, jak i AOS stanowili 20% analizowanej
grupy. Ponadto 8 tys. oséb miato w 2019 roku
zrealizowane Swiadczenie jedynie w ramach
lecznictwa szpitalnego (Wykres E).

Wykres 2.5: Liczba pacjentow (tys.), ktérym udzielono swiadczenia w ramach podstawowej opieki

zdrowotnej (POZ), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i lecznictwa szpitalnego
(LS) z rozpoznaniem gtéwnym astmy ()45, J46 wg ICD-10) (2019)
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Sposréd 1,1 min pacjentéw, ktérym w 2019
roku udzielono Swiadczenie z rozpoznaniem
gtéwnym astmy ()45, J46 wg ICD-10) 318,5 tys.
0s6b (28,7%) nie ukonczyto 18 r.z, 105,6 tys.
to dzieci w wieku do 5 lat, 118,5 tys. dzieci

w wieku 6-10 lat, a 94,4 tys. mtodziez w wieku
od 11 do 17 lat. Najwiecej pacjentéw w grupie
wiekowej 0-5 lat miato udzielone $wiadcze-
nie w ramach podstawowej opieki zdrowot-
nej (POZ), wsréd starszych dzieci w wieku 6-
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10 lat oraz mtodziezy w wieku 11-17 lat prze-
wazaty porady udzielone w ramach ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Ponad 5%
pacjentow w wieku 0-5 lat byto w 2019 roku
hospitalizowanych z powodu astmy (45, J46
wg ICD-10). Lacznie pacjenci ponizej 18 r.z. byli
w 2019 roku hospitalizowani 13,4 tys. razy, co
stanowito 37% wszystkich hospitalizacji z po-
wodu astmy ()45, J46 wg ICD-10). WSrod do-
rostych pacjentéw dominowaty porady udzie-
lone w ramach AQOS, t3cznie zrealizowano ich
w 2019 roku 1,2 min, a skorzystato z nich
526 tys. pacjentdéw. Najwyzszy odsetek pacjen-
tow korzystajgcych z porad w ramach AOS ob-
serwowano w grupie wiekowej 56-70 lat (71%
pacjentéw). Liczba dorostych pacjentéw, kté-

rym udzielono Swiadczenie w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej (POZ), wynosita
325 tys. 0s6b a najwyzszy odsetek oséb ko-
rzystajacych ze Swiadczern w ramach POZ ob-
serwowano w grupie wiekowej 18-40 lat (60%
pacjentow). Liczba hospitalizacji dorostych pa-
cjentéw z powodu astmy (J45, J46 wg ICD-10)
wyniosta w 2019 roku 22,8 tys., hospitalizo-
wanych byto 19,6 tys. os6b. Najwiecej hospi-
talizowanych z rozpoznaniem J45 lub J46 pa-
cjentéw obserwowano w grupie 0sob powyzej
70r.z.,$rednia liczba hospitalizacji na pacjenta
byta najwyzsza réowniez w tej grupie wieko-
wej (prawie 1,2 hospitalizacji na pacjenta) (Ta-

bela @).

Tabela 2.4: Liczba udzielonych Swiadczen z rozpoznaniem gtéwnym astmy ()45, J46 wg ICD-10)
wraz z liczba pacjentow wedtug grup wieku (2019)

Podstawowa opieka

Liczba zdrowotna

. . Leczenie szpitalne
Ambulatoryjna opieka

- (z wytaczeniem programu
specjalistyczna

Grupa lekowego)
iek pacjentéow

UHEL ] (i Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
(W tys.) porad pacjentow porad pacjentéow Swiadczen pacjentéw
(w tys.) (w tys.) (w tys.) (w tys.) (w tys.) (w tys.)
0-5 105,6 186,3 79,4 120,9 49,2 56 52
6-10 118,5 162,8 78,3 187,8 65,3 4,6 4,2
11-17 94,4 86,5 49,2 197,3 61,5 3,2 2,8
18-40 166,6 173,7 98,0 238,0 97,7 2,5 2,3
41-55 161,1 1731 87,5 250,9 106,2 4,0 3,4
56-70 258,7 253,1 126,8 413,2 184,2 8,0 6,9
71+ 202,5 199,7 102,7 292,9 137,7 8,3 7,0

Zrédfo: obliczenia whasne na podstawie danych NFZ

Hospitalizacje z powodu astmy u oséb
w wieku 15+ sg nazywane przez OECD jako
~hospitalizacie mozliwe do unikniecia"—w
przypadku efektywnie dziatajagcego systemu
opieki zdrowotnej nie powinno by¢ sytuacji,
kiedy konieczna jest hospitalizacja osoby w
wieku 15+ (nie dotyczy to hospitalizacji trwaja-
cych 1 dzien) (, ). Wykres @ przed-

stawia standaryzowane wiekiem statystyki do-

tyczace hospitalizacji oséb w wieku 15+ trwa-
jacych ponad 1 dzienw przeliczeniu na 100 tys.
populacji w wybranych krajach europejskich
w 2017 roku. Zgodnie z OECD, wskaznik liczby
hospitalizacji mozliwych do unikniecia z po-
wodu astmy, byt w Polsce jednym z najwyz-
szych. Wartosci byty wyzsze jedynie w Turcji
i na totwie.
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Wykres 2.6: Standaryzowana wiekiem liczba hospitalizacji z powodu astmy oséb w wieku 15+
w przeliczeniu na 100 tys. ludnos$ci w wybranych krajach europejskich (2017)
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych OECD (2019)

W 2019 roku byto 21,6 tys. hospitalizacji pa-
cjentéw dorostych zrozpoznaniem astmy (J45,
J46 wg ICD-10) w lecznictwie szpitalnym, in-
nych niz hospitalizacje zwigzane z programem
lekowym i o dacie wypisu innej niz data przy-
jecia. Odsetek przyje¢ w trybie naglym wynidst
57,4% wszystkich hospitalizacji i byt najnizszy
w latach 2013-2019. Najwyzszy odsetek hospi-

talizacji w trybie nagtym obserwowano w roku
2015 (60,9% hospitalizacji oséb dorostych) (Ta-
bela E). Na Wykresie @ przedstawiono bez-
wzgledng liczbe tego typu hospitalizacji obser-
wowangw latach 2013-2019 oraz liczbe hospi-
talizacji standaryzowang wzgledem struktury
wieku i ptci pacjentow w 2013 roku.
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Tabela 2.5: Liczba hospitalizacji w leczeniu szpitalnym z powodu astmy (w tys.) pacjentéw doro-
stych z wytgczeniem hospitalizacji w programie lekowym i hospitalizacji rozpocze-
tych i zakoriczonych w tym samym dniu w podziale na tryb przyjecia (2013-2019)

Rok tacznie
2013 26,7
2014 26,2
2015 26,1
2016 24,8
2017 24,7
2018 23,0
2019 21,6

15,8 (59,1%)
15,6 (59,5%)
15,9 (60,9%)
14,9 (60,1%)
14,9 (60,3%)
13,6 (59,1%)

12,4 (57,4%)

Przyjecia nagte (Odsetek) Przyjecia planowe (Odsetek)

10,8 (40,4%)
10,7 (40,8%)
10,1 (38,7%)
9,8 (39,5%)
9,8 (39,7%)
9,3 (40,4%)

9,1 (42,1%)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.7: Liczba hospitalizacji w leczeniu szpitalnym z powodu astmy (w tys.) pacjentéow doro-
stych z wytgczeniem hospitalizacji w programie lekowym i hospitalizacji rozpoczetych
i zakoriczonych w tym samym dniu—warto$¢ surowa oraz standaryzowana wzgledem
struktury wieku i ptci pacjentéw w 2013 roku. (2013-2019)
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

W 2019 roku w wojewoddztwie wielkopol-
skim udzielono najwiekszg liczbe Swiadczen
w stosunku do liczby mieszkarncow tego re-
gionu (9,8 tys. na 100 tys. ludnosci), drugim
wojewodztwem pod wzgledem tego kryte-
rium byto wojewddztwo podkarpackie (9,7 tys.
Swiadczen na 100 tys. ludnosci). Z kolei w
wojewoOdztwie mazowieckim w przeliczeniu
na liczbe mieszkancow zrealizowano mniej

Swiadczen niz w wojewddztwie lubuskim, od-
powiednio 6,3 tys Swiadczen na 100 tys. lud-
nosci w wojewddztwie mazowieckim i 6,4 tys.
Swiadczen na 100 tys. ludnosci w wojewddz-
twie lubuskim. Najmniej Swiadczen w przeli-
czeniu na liczbe ludnosci zrealizowano w wo-
jewodztwie dolnoslgskim —4,9 tys. Swiadczen
z rozpoznaniem J45 lub J46 na 100 tys. ludno-
$ci (Wykres @).
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Wykres 2.8: Liczba swiadczen z rozpoznaniem gtéwnym astmy ()45, J46 wg ICD-10) w przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci wedtug wojewddztwa udzielenia swiadczenia (2019)

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ i GUS

2.3 Program lekowy leczenia ciezkiej astmy alergicznej

W Polsce od 2013 roku funkcjonuje pro-
gram lekowy leczenie ciezkiej astmy alergicz-
nej IgE-zaIeZnejE, finansowany ze Srodkow pu-
blicznych. W programie lekowym moga wzigc
udziat pacjenci powyzej 6 r.z. z ciezkg, nie-
kontrolowang alergiczng astma oskrzelowg z
alergig na alergeny catoroczne, u ktérych udo-
kumentowano koniecznos¢ stosowania wy-
sokich dawek wziewnych glikokortykostero-
idéw. Pacjenci o udokumentowanym ciezkim
przebiegu choroby kwalifikowani sg do pro-
gramu na podstawie kryteriow okreslonych
w obwieszczeniu Ministra Zdrowia ws. wy-
kazu refundowanych lekéw, Srodkéw spo-

zywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycznych i decyzji
lekarza prowadzacego program lekowy w wy-
branym osrodku. Petna terapia trwa co naj-
mniej 24 miesigce, w tym czasie pacjent co
2 tygodnie otrzymuje odpowiednio dobrang
dawke leku. Po zakoriczeniu terapii obserwuje
sie pacjenta pod katem pogorszenia kontroli
astmy, w przypadku zaostrzenia choroby moz-
liwe jest ponowne wigczenie do programu.

Zgodnie z danymi sprawozdanymi do Na-
rodowego Funduszu Zdrowia w latach 2013-
2019 1 322 pacjentéw z rozpoznaniem astmy
(45, J46 wg ICD-10) zostato objetych pro-

2Kody zakreséw: 03.0000.344.02, 03.0001.344.02, 03.0000.205.02
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gramem leczenia ciezkiej astmy alergicznej.
taczna wartos¢ refundacji lekéw w progra-
mie lekowym wyniosta do konca 2019 roku
156,8 min z, a taczna wartos¢ refundacji
Swiadczen zwigzanych z realizacjg programu
wyniosta 178,1 min zt. Od 2013 roku rosta
liczba pacjentéw, ktérzy byli poddawani tera-
pii, w2019 roku programem byto objetych 988

os6b. Srednia wartoé¢ refundacji substangji
w programie lekowym wyniosta w 2019 roku
36,4 tys. zt. Liczba Swiadczen zwigzana z reali-
zacjg programu lekowego wyniosta 10,4 tys.,
z czego 0,9% Swiadczen zostato zrealizowa-
nych w ramach hospitalizacji. W 2013 roku ten
odsetek wynosit 10,5% (Tabela E).

Tabela 2.6: Swiadczenia w programie lekowym leczenia ciezkiej astmy alergicznej (2013-2019)

. Liczba .
Liczba Liczba

Swiadcze-

Swiadczen

pacjentéw

niodawcow

2013 276 35 2051
2014 363 35 4464
2015 413 37 4943
2016 450 40 5573
2017 507 43 6 331
2018 763 48 7272
2019 988 46 10392

L. . Wartosc swiadczen
Odsetek swiadczen

udzielonych w (w min zt)

ramach hospitalizacji O
10,5% 8,3 73

4,9% 20,7 18,4

5,7% 22,7 20,2

5,6% 25,4 22,6

3,2% 28,9 25,6

1,1% 30,1 26,3

0,9% 42,0 36,4

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Sposréd 988 pacjentow, dla ktérych re-

alizowano swiadczenia w ramach programu
lekowego leczenie ciezkiej astmy alergicznej
w 2019 roku, 37% to osoby w wieku 56-70
lat, 35% to osoby w wieku 41-55 lat, osoby
w wieku 18-40 stanowity 19%, 1% stanowity
osoby ponizej 18 r.z, a 7% stanowity osoby w
wieku powyzej 70 r.z. (Wykres @).

W 2019 roku $wiadczenia zwigzane z re-
alizacjg programu swiadczyto 46 podmiotow,
o 11 wiecej niz w pierwszym roku funkcjono-
wania programu. Najwiecej swiadczeniodaw-
cow wykonywato Swiadczenia w wojewddz-
twie mazowieckim (6) oraz w wojewddztwach
Slaskim i matopolskim (5) (Wykres ).
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Wykres 2.9: Rozktad wieku pacjentéw, ktérym udzielono Swiadczerh w ramach programu lekowego
leczenie ciezkiej astmy alergicznej (2019)
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.10: Liczba Swiadczeniodawcow, ktorzy realizowali $wiadczenia z zakresu programu leko-
wego leczenie ciezkiej astmy alergicznej (2019)

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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»

2.4 Wartosc refundacji Swiadczen udzielonych z rozpoznaniem

astmy

taczna wartos¢ refundacji zrealizowanych
Swiadczen z rozpoznaniem astmy (J45, J46 wg
ICD-10) wyniosta w 2019 roku 257,1 min z+E,
kwota ta byta wyzsza o 9% niz w roku 2018
i 0 23,4% niz w roku 2013. Ponad 57% kosz-
tow stanowita refundacja Swiadczen zrealizo-
wanych w ramach lecznictwa szpitalnego, tacz-
nie 147,6 min z, w tym 42 min stanowita
wartos¢ refundacji zwigzana z realizacjg pro-
gramu lekowego leczenia ciezkiej astmy aler-
gicznej. Kwota zwigzana z refundacja Swiad-
czen w ramach ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej wyniosta w 2019 roku 106,3 min zt
i byta 0 5,6% wyzsza niz w roku 2013. W 2019
roku wartos¢ swiadczen zwigzanych z rehabi-
litacjg z powodu astmy wyniosta 1,3 min zt.
(Tabela @). Wartos¢ refundacji hospitalizacji
z powodu astmy pacjentéw dorostych realizo-
wanych w leczeniu szpitalnym, z wytgczeniem
hospitalizacji w programie lekowym i hospita-

lizacji rozpoczetych i zakohczonych w tym sa-
mym dniu wyniosta w 2019 roku 74,5 min zt i
byta 0 6 min zt wyzsza niz w 2013 roku. (Wy-

kres ).

Wartos$¢ refundacji Swiadczen sprawozda-
nych z rozpoznaniem gtéwnym astmy (J45, 46
wg ICD-10) udzielonych pacjentom ponizej 18
r.z. stanowity w 2019 roku 24,7% wartosci re-
fundacji Swiadczenh udzielonych wszystkim pa-
cjentom i wyniosty fgcznie 63,4 min zt. Z tej
kwoty 32,4 mIn zt wyniosta wartos¢ refunda-
cji Swiadczen w ambulatoryjnej opiece specja-
listycznej, co stanowito ponad potowe tgcznej
wartosci refundacji. Byta to wartos¢ o 8,7% niz-
sza niz w 2013 roku i o 3,1% wyzsza niz w
2018 roku. W 2019 roku wartos$¢ Swiadczen
zwigzanych z rehabilitacjg z powodu astmy
udzielonych pacjentom ponizej 18 r.z. wynio-
sta 0,3 min zt i stanowita 23% tacznej wartosc
refundacji Swiadczen rehabilitacji (Tabela @).

Tabela 2.7: Wartos¢ refundacji Swiadczen (w min zt) udzielonych z rozpoznaniem gtéwnym
astmy ()45, J46 wg ICD-10) (2013-2019)

Leczenie Szpitalne

Rok tacznie
Swiadczenia

z wytgczeniem

programu lekowego

2013 208,4 97,2
2014 218,0 94,6
2015 223,2 96,2
2016 224,7 96,1
2017 232,8 1021
2018 235,8 99,2
2019 257,1 105,6

Program

Ambulatoryjna

Opieka Rehabilitacja

Specjalistyczna
Lekowy

8.3 100,7 1,3
20,7 100,7 1,2
22,7 1021 1,1
25,4 100,9 1,1
28,9 99,2 1.2
30,1 103,6 1,3
42,0 106,3 1.3

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

3W catej cze$ci warto$¢ refundacji $wiadczen odnosi sie do $wiadczen, dla ktorych warto$é rozliczonego $wiadczenia
byta wieksza od zera lub Swiadczenie zostato sprawozdane w ramach ryczattu PSZ (nie uwzglednia zatem m.in. Swiadczen
udzielonych w ramach POZ, SOR). Dla ryczattu PSZ przyjeto, ze 1 pkt odpowiada 1 zt
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Wykres 2.11: Wartos¢ refundacji hospitalizacji z powodu astmy pacjentéw dorostych realizowa-
nych w leczeniu szpitalnym, z wytgczeniem hospitalizacji w programie lekowym i ho-
spitalizacji rozpoczetych i zakohczonych w tym samym dniu (2013-2019)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 2.8: Wartos¢ refundacji Swiadczen (w min zt) udzielonych z rozpoznaniem gtéwnym
astmy ()45, J46 wg ICD-10) pacjentom ponizej 18 r.z. (2013-2019)

Leczenie Szpitalne

Ambulatoryjna
Rok tacznie Opieka Rehabilitacja

Swiadczenia  Program
z wytaczeniem Lekowy
programu lekowego

Specjalistyczna

2013 65,3 28,2 1,0 355 0,6
2014 63,4 27,2 1.9 337 0,5
2015 63,1 27,6 1,7 33,2 0,4
2016 61,5 28,2 0,9 31,9 0,4
2017 59,0 27,4 0,9 30,1 0,4
2018 60,1 27,2 1,0 31,4 0,3
2019 63,4 29,5 1,0 32,4 0,3

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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2.5 Realizacja recept na leki stosowane w leczeniu astmy

Astma to choroba przewlekta i nieule-
czalna. Gtéwnym celem terapii farmakologicz-
nej skierowanej do osoby chorujgcej na to
schorzenie jest kontrola czestosci oraz inten-
sywnosci pojawiajgcych sie symptoméw. Ist-
nieje kilka grup lekéw stosowanych w leczeniu
objawow astmy. Wybdr metody leczenia jest
uzalezniony od indywidualnych preferencji
pacjenta oraz historii przebiegu choroby. Naj-
bardziej efektywng metodg leczenia jest tera-
pia wziewnymi glikokortykosteroidami (GINA,
2020). W przypadku wiekszosci pacjentow nie-
wielkie dawki przyjmowane stale sg wystar-
czajgce. Ponadto, w terapii farmakologicznej
0s6b chorych na astme stosuje sie rowniez
leki rozszerzajgce oskrzela. Najczesciej sg to
dtugo dziatajace beta2-mimetyki lub krétko
dziatajgce beta2-mimetyki. Leki te stosuje sie
doraznie i nie powinny by¢ podstawg terapii
farmakologicznej. Co wiecej, zgodnie z aktu-
alnymi zaleceniami, preferowang metodg le-
czenia doraznego nagtych atakéw dusznosci
jest stosowanie matych dawek wziewnego gli-
kokortykosteroidu z dtugo dziatajgcym beta2-
mimetykiem (GINA, 2020).

W niniejszym
dane dotyczace realizacji recept na refundo-
wane leki stosowane w leczeniu astmy. Do
analizy wybrano leki z grupy ATCR 03, Z ana-
lizy wytgczono leki, ktére wedtug aktualnych
wskazan zawartych w Charakterystyce Pro-
duktu Leczniczego nie sg stosowane w lecze-

rozdziale przedstawiono

niu astmyﬂ. Nalezy mie¢ na uwadze, ze czes¢
lekéw stosowanych w leczeniu astmy jest réw-
niez stosowana w terapii 0s6b z Przewlektg
Obturacyjng Chorobg Ptuc (POChP), jak i in-

nymi chorobami. W danych sprawozdawa-
nych do NFZ brak jest informacji. Na podsta-
wie dostepnych danych o realizacji recepty
nie ma mozliwosci okreslenia jednoznacznie
w zwigzku z jakim wskazaniem refundacyj-
nym zostata zrealizowana recepta, dlatego
tez analizie zostata poddana cata grupa le-
kow. W czesci préobowano przyblizy¢ te
informacje i przedstawiono informacje o od-
setku pacjentéw, ktérzy w roku realizacji re-
cepty lub w poprzednich dwéch latach mieli
udzielone Swiadczenie z rozpoznaniem gtow-
nym lub wspétistniejgcym astmy. Nalezy mie¢
jednak na uwadze, ze recepta na lek refundo-
wany moze by¢ wystawiona na Swiadczeniu
niefinansowanym ze srodkéw NFZ.

W pierwszej czesci oméwiono wartos¢ re-
fundacji recept na leki refundowane stoso-
wane w leczeniu astmy oraz wielko$¢ i struk-
ture populacji oséb realizujgcych recepty.
W drugiej czesci przedstawiono analize sub-
stancji czynnych stosowanych w leczeniu cho-
roby. Trzecia cze$¢ zostata poswiecona re-
alizacji recept przez konkretnych pacjentow,
z danymi o zrealizowanych dla nich Swiadcze-
niach z rozpoznaniem astmy (J45, J46 wg ICD-
10).

W 2019 roku byto 2,7 min oséb, ktére co
najmniej raz zrealizowaty recepte na refundo-
wany lek stosowany w leczeniu astmy. War-
tos¢ ta byta najwyzsza w latach 2014-2019
i011,4% wyzsza niz w roku 2014, kiedy wyno-
sita 2,4 min. Najwiekszy wzrost liczby pacjen-
tow (o 4,1%) w poréwnaniu do roku poprze-
dzajgcego, obserwowano w roku 2017 (Wy-

kres ).

4Leki stosowane w chorobach obturacyjnych drég oddechowych wg klasyfikacji anatomiczno-terapeutycznej (ATC)
5Liste substancji czynnych wykorzystanych w analizie zamieszczono w zatgczniku
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Wykres 2.12: Liczba pacjentéw (w min) realizujgcych recepty na refundowane leki stosowane w le-

czeniu astmy (2014-2019)
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Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wsréd pacjentéw z grupy poddanej anali-
zie osoby ponizej 18 r.z. stanowity 37% (Ta-
bela @ Wykres ). WS$rod tych osob byto
najwiecej pacjentow w wieku od 0 do 5 lat; w
2019 roku stanowili oni prawie 55% wszyst-
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2,6 7 ’ 7
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kich pacjentow ponizej 18 r.z. i 21% catej ana-
lizowanej populacji. Druga co do wielkosci
grupa wiekowa pacjentow to osoby w wieku
56-70 lat (21,6% w 2019 roku) .

Tabela 2.9: Struktura wiekowa pacjentoéw realizujgcych recepty na refundowane leki stoso-
wane w leczeniu astmy (2014-2019)

taczna liczba

41-55

56-70

pacjentow

(w tys.)
2014 24313 20,4% 10,6%
2015 2509,1 19,6% 10,6%
2016 2 566,6 19,3% 11,7%
2017 26719 19,8% 11,6%
2018 2705,8 19,6% 11,7%
2019 27093 20,7% 11,0%

5,8%
5,9%
6,1%
6,0%
6,1%
5,9%

11,9%
11,6%
11,6%
11,3%
11,2%

11,0%

10,5%
10,5%
10,3%
10,3%
10,6%

10,7%

21,7%
22,6%
22,6%
22,3%
22,1%

21,6%

19,1%
19,1%
18,5%
18,7%
18,8%

19,0%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Sposrod pacjentow, ktorzy zrealizowali co
najmniej jedng recepte na lek stosowany w le-
czeniu astmy w 2019 roku 52,2% stanowity ko-

biety. W catym badanym okresie odsetek ten
utrzymywat sie na podobny poziomie. Wsréd

pacjentdow ponizej 18 r.z. wiekszos¢ stanowili
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dorostych w 2019 roku kobiety stanowity po-
nad 58% pacjentéw.

mezczyzni—w roku 2019 stanowili oni 56,7%
tej grupy, a w roku 2014 58,2%. Wsréd osob

Wykres 2.13: Struktura wieku i pici pacjentéw realizujgcych recepty na refundowane leki stoso-
wane w leczeniu astmy (2014-2019)
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ
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W kazdym roku w analizowanym okresie wahata sie od 1,04 minwroku 2015do 1,1 min

obserwowano znaczacy naptyw ,nowych” pa-
cjentdw, tj. oséb, ktére w roku poprzedzaja-
cym nie realizowaty recept na refundowane
leki stosowane w leczeniu astmy. Odsetek no-
wych pacjentéw stanowit 40% wszystkich pa-
cjentdéw z grupy poddanej analizie, aich liczba

w roku 2017. W grupie ,nowych” pacjentéw
45% stanowity osoby ponizej 18 r.z, najwyz-
szy odsetek tej grupy wiekowej wsréd nowych
pacjentéow obserwowano w roku 2019 (prawie

47%) (Wykres R.14).
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Wykres 2.14: Liczba pacjentédw (w min), ktérzy w roku poprzedzajgcym nie realizowali recept na
refundowane leki stosowane w leczeniu astmy (nowi pacjenci) wraz z odsetkiem os6b
ponizej 18 r.z. w tej grupie (2015-2019)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Warto$¢ refundacji recept na leki stoso-
wane w leczeniu astmy w analizowanym okre-
sie wynosity ponad 800 min 288 rocznie. Kwoty
refundacji rosty w analizowanym okresie Sred-
nio o 1,8% rocznie, jedynie w roku 2016
wartos¢ refundacji lekédw spadta w stosunku
do roku poprzedzajgcego (spadek o 0,1%).
W roku 2019 wartos¢ refundacji lekéw z anali-
zowanej grupy wyniosta 892 min ztotych i byta
0 9,7% wyzsza niz w roku 2014. Z kolei,
w przypadku wartosci doptat pacjentéw do le-
kow refundowanych stosowanych w leczeniu
astmy obserwowano odwrotny trend. W 2019

roku tgczna wartos¢ doptat pacjentéw wynio-
sta 133,2 min ztotych i byta nizsza od wartosci
z roku 2014 0 16% (Wykres P.15).

W 2019 roku Srednie wydatki na pacjenta
zwigzane z realizacjg recept na refundowane
leki stosowane w leczeniu astmy wyniosty
377,79 zt, 87% tej kwoty to wartos¢ refunda-
Cji (328,65 zt). Laczna kwota byta nizsza 0 5,2%
od kwoty w 2014 roku. Co wiecej, $rednia
roczna warto$¢ doptaty pacjenta w analizowa-
nym okresie spadta z 65,07 zt w 2014 roku do
49,11 zt w roku 2019 (spadek o 24,5%) (Wykres

R.16).

6Kwota uwzglednia dotacje Ministerstwa Zdrowia na finansowanie lekéw w ramach programu Leki 75+
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Wykres 2.15: Wartosci refundacji oraz wartosci doptat pacjentéw (min zt) zwigzane z realizacjg re-
cept na leki refundowane stosowane w leczeniu astmy (2014-2019)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.16: Srednie wartosci refundacji oraz wartosci doptat pacjentéw na pacjenta zwigzane
z realizacjg recept na leki refundowane stosowane w leczeniu astmy (2014-2019)
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Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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W 2019 roku zrealizowano recepty na
16,8 min opakowan refundowanych lekdw
stosowanych w leczeniu astmy o tgcznej za-
wartosci ponad 426 min zdefiniowanych da-
wek dziennych (ang. Defined Daily Dose, DDD).
Srednio na jednego pacjenta przypadato za-
tem 6,2 opakowania leku i 157 DDD w ciggu

roku. Catkowita zrefundowana liczba DDD
zwiekszyta sie w stosunku do roku 2014 o 5%.
W tym samym okresie o 6% spadta natomiast
$rednia liczba DDD na osobe, w 2014 roku
pacjent przyjmowat Srednio w roku 167 DDD
refundowanego leku stosowanego w leczeniu

astmy (Tabela ).

Tabela 2.10: Wartos¢ refundacji, doptat pacjentéw oraz liczba opakowan i liczba DDD zwigza-
nych z realizacjg recept na refundowane leki stosowane w leczeniu astmy (2014-

2019)

Wartosc Wartosc doptat Liczba Liczba DDD
refundacji pacjentow [T ELGET] (w min)

(w min zt) (w min zt) (w min)
2014 812,2 158,5 16,5 406,4
2015 839,7 169,4 16,8 423,0
2016 838,7 164,9 16,9 430,1
2017 862,3 162,7 17,3 436,1
2018 873,5 149,4 171 428,7
2019 891,5 133,2 16,8 426,7

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

2.51 Substancje czynne w refundowanych lekach stosowanych w leczeniu astmy

W 2019 roku liczba pacjentéw realizuja-
cych recepty na refundowane leki tgczace gli-
kokortykosteroid z dtugo dziatajgcym beta2-
mimetykiem zwiekszyta sie o ponad 40% w
stosunku do roku 2014 i byta to najwiek-
sza zmiana sposrod wszystkich analizowanych
grup substancji czynnych stosowanych w le-
czeniu astmy. Duzag zmiane w liczbie pacjen-
tow zaobserwowano réwniez dla lekéw prze-
ciwleukotrienowych, w analizowanym okresie
liczba ta wzrosta 0 29%. W 2019 roku recepty
na te leki wykupito 329 tys. pacjentow, co sta-
nowito 12% wszystkich oséb, ktére w tym roku
zrealizowatly co najmniej jedng recepte na re-
fundowany lek stosowany w leczeniu astmy
(Tabela ). O 11% wzrosta réwniez liczba

pacjentéw realizujgcych recepty na refundo-
wane leki z substancjg czynng z grupy gliko-
kortykosteroidow (Wykres ). Ci pacjenci
to najbardziej liczna grupa wsréd wszystkich
0s6b realizujgcych recepty na refundowane
leki stosowane w leczeniu astmy, w 2019 roku
stanowili oni 54,4% (Tabela ). Liczba oséb
realizujgcych recepty na refundowane leki z
grupy krétko dziatajgcych beta2-mimetykéw
w 2019 roku spadta o 6,8% w stosunku do
roku 2018 i byta najnizsza w calym analizo-
wanym okresie. Zaobserwowano réwniez spa-
dek liczby oséb realizujgcych recepty na refun-
dowane leki z substancjg czynng z grupy dtugo
dziatajacych beta2-mimetykdw oraz cholinoli-

tykow (Wykres ).
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Wykres 2.17: Procentowe zmiany w liczbie pacjentéw realizujacych recepty na refundowane leki
stosowane w leczeniu astmy z wyszczegoélnionych grup substancji czynnych w po-
réwnaniu do 2014 roku (2014-2019)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Tabela 2.11: Liczba pacjentdw (w tys.) realizujgcych recepty na refundowane leki stosowane w
leczeniu astmy wedtug grup substancji czynnych (2014-2019)

Grupa substancji czynnych 2014 2015 2016 2017 2018 2019
glikokortykosteroid 13311 1364,0 1403,2 1464,2 1473,6 1477,5
glikokortykosteroid + dtugo 558,9 591,2 628,7 679,7 736,9 7831
dziatajacy beta2-mimetyk

krétko dziatajacy beta2-mimetyk 681,5 707,2 697,4 723,0 718,2 669,7
dtugo dziatajgcy beta2-mimetyk 587,5 575,5 546,7 518,1 464,2 418,9
cholinolityk 386,1 4139 409,2 4041 393,8 376,1
lek przeciwleukotrienowy 255,6 269,8 283,6 335,6 335,8 329,4
inne 708,6 671,7 661,6 662,0 614,6 585,6

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.18: Odsetek pacjentow w podziale na dzieci i dorostych, dla ktérych zrealizowano re-
cepty na refundowane leki stosowane w leczeniu astmy z wyszczegdlnionych grup
substancji czynnych (2019)
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W 2019 roku, w przypadku ponad 85% pa-
cjentow ponizej 18 r.z., dla ktérych zrealizo-
wano recepty na refundowane leki stosowane
w leczeniu astmy, realizacja tych recept doty-
czyta lekdw z substancjg czynna z grupy gliko-
kortykosteroidow. Wsréd dorostych odsetek
ten wynosit 35,7%. Dorosli znacznie czesciej
niz dzieci realizowali recepty na refundowane
leki, ktore tgczyty dawke glikokortykosteroidu
z dawkg dtugo dziatajgcego beta2-mimetyku.
Osoby ponizej 18 r.z. rowniez rzadziej niz do-
rosli realizowaty recepty na refundowane leki
z substancjg czynng z grupy krétko dziataja-
cych beta2-mimetykéw—15,3% dzieci i 30,3%
dorostych co najmniej raz w roku 2019 zre-
alizowato recepte na taki lek refundowany.
W 2019 roku zaobserwowano jedynie 2,4%

pacjentéw ponizej 18 r.z., dla ktérych zreali-
zowano lek cholinolityczny, wsréd oséb do-
rostych odsetek ten wynosit 20,8%. W przy-
padku lekéw przeciwleukotrienowych odsetek
pacjentéw realizujgcych recepty na refundo-
wane leki z tej grupy byt zblizony w obu gru-

pach (Wykres ).

Terapia lekowa pacjentéw w poszczegél-
nych grupach wiekowych réznita sie réwniez
ze wzgledu na postac lekow, jakie sg zlecane
pacjentom. W kazdej grupie wiekowej domi-
nowaty leki w postaci wziewnych inhalatoréw,
wsrod pacjentow do 70 r.z. byto to ponad 90%.
Jedynie 8,9% najmtodszych pacjentéw, z grupy
wiekowej 0-5 lat, realizowato recepte na jakie-
kolwiek refundowane leki w postaci tabletek
doustnych. Wsrod starszych dzieci (w wieku 6-
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10 lat) odsetek ten wynosit 17,7%. Ponad 25%
dorostych powyzej 40 r.z. realizowato recepty
na doustne leki refundowane stosowane w le-

czeniu astmy, w grupie os6b powyzej 70 r.z.
byto to ponad 35,6% pacjentéw (Wykres ).

Wykres 2.19: Odsetek pacjentow w grupach wiekowych, ktorzy realizowali recepty na refundo-
wane leki stosowane w leczeniu astmy w wyszczegdlnionych postaciach (2019)
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Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wsréd  wszystkich  pacjentow,  ktérzy
w 2019 roku zrealizowali recepty na refun-
dowane leki stosowane w leczeniu astmy
osoby ponizej 18 r.z. stanowity 37,7%, byto
to 1,02 min oséb. W tej grupie 55% to pacjenci
w wieku od 0 do 5 lat, 29% to pacjenci w wieku

od 6 do 10 lat, pozostata czes$¢ (16%) to osoby

w wieku od 11 do 17 lat. kgczna wartos¢ zre-
fundowanych tym pacjentom lekéw wyniosta
prawie 123,7 min zt, co stanowito 14% tacz-
nej wartosci refundacji na leki stosowane w
leczeniu astmy. Przecietna wartos¢ refundac;ji
na pacjenta wyniosta 121,3 zt i byta 2,7 krot-
nie nizsza niz przecietna warto$¢ refundacji
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dla wszystkich pacjentéw. kaczna liczba opa-
kowan zrefundowanych pacjentom ponizej
18 r.z. wyniosta prawie 3,16 min, a liczba DDD
w nich zawartych wyniosta ponad 35,6 min,
co stanowito odpowiednio 18,8% wszystkich
opakowan i 8,4% DDD. Ponad 77% wartosci
refundacji i 48% liczby DDD stanowity leki z
substancjami czynnymi z grupy glikokortyko-
steroidoéw. taczna wartos¢ refundacji gliko-
kortykosteroidéw zwigzana z realizacja recept

dla 0s6b ponizej 18 r.z. stanowita 37,6% tacz-
nej wartosci refundacji lekéw z tej grupy w
2019 roku. Drugg, pod wzgledem liczby DDD,
grupa substancji czynnych byty leki przeciw-
leukotrienowe; zrefundowano 468 tys. opa-
kowan zawierajgcych ponad 5 min DDD, war-
tos¢ refundacji stanowita 3% tgcznej wartosci
refundacji lekéw w tej grupie wiekowej (Ta-

bela ).

Tabela 2.12: Wartos$¢ refundacji oraz doptat pacjentéw wraz z liczbg wykupionych opakowan
i DDD dla lekéw refundowanych stosowanych w leczeniu astmy zrefundowanych
pacjentom ponizej 18 r.z (2019)

Grupa substancji czynnych Liczba
opakowan
(tys.)
glikokortykosteroid 1876,1
glikokortykosteroid + dtugo 236,5
dziatajacy beta2-mimetyk
krotko dziatajacy beta2-mimetyk 236,6
dtugo dziatajacy beta2-mimetyk 15,0
cholinolityk 34,1
lek przeciwleukotrienowy 468,8
inne 290,5
tacznie 31574

Liczba Wartosc Wartosc
DDD (tys.) refundacji doptat
(minzt) pacjentéw

(min z})

17017,6 96,35 19,70
3872,7 18,99 3,67
3791,6 1,39 1,81
565,4 1,07 0,16
581,4 0,25 0,27
5024,7 3,73 3,96
4718,6 1,89 4,44
35571,9 123,68 34,03

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Pacjenci ponizej 18 r.z najczesciej reali-
zowali recepty na leki w substancjg czynnag
budesonidum. W 2019 roku recepte na ten
lek zrealizowato prawie 830 tys. pacjentdw, a
udziat liczby DDD tej substancji czynnej wsréd
wszystkich glikortykosteroidow stanowit 79%.
Podobng dominacje jednej substancji czynnej
obserwowano réwniez w grupie krétko dzia-
tajgcych beta2-mimetykdw, ponad 98% liczby
DDD ze wszystkich recept zrealizowanych w

2019 roku na leki z tej grupy dotyczyto sub-
stancji salbutomolum. W przypadku innych
substancji czynnych recepty najczesciej doty-
czyty lekow taczacych krotko dziatajacy beta2-
mimetyk z cholinolitykiem (fenoteroli hydro-
bromidum, ipratropii bromidum). W 2019 roku
ponad 193 tysiecy pacjentéw zrealizowato re-
cepty na prawie 4,7 min DDD lekéw z tymi sub-

stancjami (Tabela ).
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Tabela 2.13: Liczba pacjentéw ponizej 18 r.z. realizujgcych recepty na refundowane leki stoso-
wane w leczeniu astmy wedtug grup substancji (2019)

Grupa substancji

czynnych

Substancja czynna

Liczba Srednia
DDD (tys.) DDD

Liczba
pacjentéw
(tys.)

Budesonidum 829,89 13 409,07 16,2
Fluticasoni Propionas 86,95 2 849,00 32,8
glikokortykosteroid
Ciclesonidum 4,14 746,67 180,3
Mometasoni Furoas 0,10 12,84 131,0
Fluticasoni Propionas, 45,54 2 059,32 45,2
Salmeterolum
glikokortykosteroid +
diugo dziatajacy Budesonidum, 38,14 1737,71 45,6
beta2-mimetyk Formoterolum
Beclometasoni 1,03 75,64 73,7
Dipropionas, Formoteroli
Fum
Salbutamolum 155,54 374752 241
krotko dziatajacy
. Fenoteroli 1,02 44,03 43,1
beta2-mimetyk
Hydrobromidum
Formoteroli Fumaras 3,40 293,04 86,3
dtugo dziatajacy
. Salmeterolum 2,62 183,65 70,1
beta2-mimetyk
Formoteroli Fumaras 1,68 88,74 52,9
Dihydricus
Ipratropii Bromidum 24,1 580,43 24,1
cholinolityk
Tiotropium 0,01 0,93 93,0
lek przeciwleukotrienowy Montelukastum 113,44 5024,68 44,3
Fenoteroli Hydrob., 193,19 4 688,86 24,3
Ipratropii Bromidum
inne Theophyllinum 0,90 23,16 25,8
Anhydricum
Theophyllinum 0,19 6,56 35,1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Sposréd 2,7 min pacjentéw, ktorzy w 2019
roku zrealizowali recepte na refundowany lek
stosowany w leczeniu astmy, 1,7 min to osoby
doroste. Pacjenci powyzej 18 r.z. zrealizowali
recepty na ponad 13,6 min opakowan lekéw,
co stanowito 81,4% opakowan. tgczna war-
tos¢ refundacji zwigzana z realizacjg tych re-
cept wyniosta 762,8 min zt i stanowita 86%
tacznej kwoty refundacji lekéw stosowanych w
leczeniu astmy w 2019 roku. taczna wartos¢

doptaty pacjentow wyniosta 97,8 min zt i byta
prawie 3 krotnie wyzsza niz tgczna wartos¢ do-
ptaty pacjentéw w grupie oséb ponizej 18 r.z.

Ponad 49% tgcznej wartosci refundacji sta-
nowity leki tgczace glikokortykosteroid z dtugo
dziatajgcym beta2-mimetykiem. Liczba DDD
zwigzana z realizacjg recept na leki z tej grupy
stanowita 21% tgcznej liczby wszystkich DDD
zwigzanych zrealizacjg recept w tej grupie wie-
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kowej. Ponadto dorosli pacjenci zrealizowali
recepty réwniez na prawie 98 min DDD le-
kow z grupy glikokortykosteroidéw oraz po-
nad 75,5 min DDD na leki z grupy dtugo dzia-
tajgcych beta2-mimetykéw. Lgcznie te 3 grupy

substancji czynnych stanowity ponad 90% re-
fundacji na leki stosowane w leczeniu astmy
wsréd oséb powyzej 17 r.z. i niemal 65% tacz-
nej liczby DDD lekéw w tej grupie (Tabela

B.14).

Tabela 2.14: Warto$¢ refundacji oraz doptat pacjentdow wraz z liczbg wykupionych opakowan

i DDD dla lekéw refundowanych stosowanych w leczeniu astmy zrefundowanych
pacjentom powyzej 17 r.z. (2019)

Grupa substancji czynnych Liczba
opakowan
(tys.)
glikokortykosteroid 2 256,9
glikokortykosteroid + diugo 3206,1
dziatajacy beta2-mimetyk
krotko dziatajgcy beta2-mimetyk 1,467
dtugo dziatajgcy beta2-mimetyk 1863,9
cholinolityk 1563,5
lek przeciwleukotrienowy 1196,5
inne 2116,7
tacznie 13 669,8

Liczba Wartosc Wartosc
DDD (tys.) refundacji doptat
(minzt) pacjentéw

(min z})

97 936,2 159,42 21,50
82735,2 374,57 30,79
32,98 15,84 6,85
75551,4 155,88 10,14
38929,5 30,58 6,11
24 795,4 18,71 1181
38637,9 14,42 12,50
391 568,5 769,41 99,69

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Jak wynika z analizy recept zrealizowanych
przez pacjentéw powyzej 17 r.z. na refundo-
wane leki stosowane w leczeniu astmy naj-
wieksza liczba pacjentow w 2019 roku reali-
zowata recepty na leki z substancjg budeso-
nidum-393,8 tys. pacjentow. Jednakze liczba
DDD zwigzana z realizacjg recept na leki z ta
substancjg byta ponad 2 krotnie nizsza niz
taczna liczba wykupionych DDD z substancjg
ciclesonidum—rowniez z grupy glikokortyko-
steroidéw. Srednia liczba DDD na pacjenta w
przypadku substancji ciclesonidum byta ponad
6 krotnie wyzsza niz w przypadku substan-

cji budesonidum. Wsréd lekdéw z grupy krotko
dziatajacych beta2-mimetykoéw najczesciej ku-
powanymilekami byty leki z substancjg czynng
salbutamolum, recepty na refundowane leki
z ta substancjg realizowato 454 tys. pacjen-
téw, co stanowito 27% wszystkich dorostych
pacjentow, ktérzy w 2019 roku zrealizowali
recepty na leki stosowane w leczeniu astmy.
W przypadku innych substancji czynnych naj-
wieksza liczba pacjentow (157 tys.) zrealizo-
wata recepte na leki z substancjg czynng the-
ophyllinum anhydricum (Tabela ).
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sowane w leczeniu astmy wedtug grup substancji (2019)

Grupa substancji

czynnych

Substancja czynna

Liczba

pacjentéw

(tys.)

Liczba
DDD (tys.)

Tabela 2.15: Liczba pacjentéw powyzej 17 r.z.. realizujgcych recepty na refundowane leki sto-

Srednia
DDD

Budesonidum 393,84 25 052,95 63,6
Ciclesonidum 169,25 57 724,83 341,1
glikokortykosteroid
Fluticasoni Propionas 76,02 14 700,85 193,4
Mometasoni Furoas 2,46 457,56 186,0
Fluticasoni Propionas, 325,35 35121,40 108,0
Salmeterolum
glikokortykosteroid +
dtugo dziatajacy Beclometasoni 211,18 28 295,55 134,0
beta2-mimetyk Dipropionas, Formoteroli
Fum
Budesonidum, 200,68 19318,22 96,3
Formoterolum
Salbutamolum 453,97 25194,87 55,5
krotko dziatajacy
. Fenoteroli 68,68 7 788,16 113,4
beta2-mimetyk
Hydrobromidum
Formoteroli Fumaras 205,11 36 518,85 178,0
dtugo dziatajacy
. Formoteroli Fumaras 140,52 24 283,53 172,8
beta2-mimetyk
Dihydricus
Salmeterolum 94,31 14749,00 156,4
Ipratropii Bromidum 340,76 36 845,45 108,1
cholinolityk
Tiotropium 14,10 2 084,04 147,9
lek przeciwleukotrienowy Montelukastum 215,65 24 795,37 115,0
Theophyllinum 157,07 14 660,16 933
Anhydricum
inne .
Theophyllinum 155,84 15936,17 102,3
Fenoteroli Hydrob., 128,47 8 041,52 62,6

Ipratropii Bromidum

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

2.5.2 Realizacja refundowanych recept a zrealizowane Swiadczenia

Jak wskazano we wprowadzeniu do niniej-
szego rozdziatu wiele z omowionych lekow
jest stosowanych réwniez w innych choro-
bach, w szczegélnosci w leczeniu przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POCHP). Z uwagi
na to analize uzupetniono o zestawienie zre-
alizowanych przez pacjentéw recept z udzie-

lonymi Swiadczeniami z rozpoznaniem astmy
(45, J46 wg ICD-10). Dla kazdego z pacjen-
tow, ktéry zrealizowat recepte na refundo-
wany lek stosowany w leczeniu astmy spraw-
dzono, czy zostato mu udzielone Swiadczenie
z rozpoznaniem astmy (J45, J46 wg ICD-10) w
danym roku lub dwéch latach poprzedzaja-
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cych. Nalezy miec¢ jednak na uwadze, ze dane o
udzielonych $wiadczeniach pochodzg od ptat-
nika publicznego i nie uwzgledniajg swiad-
czen realizowanych poza publicznym syste-
mem ochrony zdrowia.

W 2019 roku byto 1,35 min osdb, ktére zre-
alizowaty recepte na refundowany lek stoso-
wany w leczeniu astmy i zostato im udzielone
Swiadczenie z rozpoznaniem astmy (J45, 46
wg ICD-10) (gtéwnym lub wspotistniejgcym) w
latach (2017-2019). Ta liczba stanowita 49,9%
0s06b, ktére zrealizowaty co najmniej jedng re-
cepte na refundowany lek stosowany w lecze-
niu astmy. Wsréd pacjentéw powyzej 10 r.z.,

dla ktorych zrealizowano recepte, w kazdej
grupie wiekowej odsetek oséb, ktére miaty
rowniez udzielone swiadczenie z rozpozna-
niem astmy (J45, J46 wg ICD-10) byt wiekszy
niz 50% i najwyzszy odsetek obserwowano w
grupie wiekowej 11-17 (63%). Wsréd najmtod-
szych pacjentow (0-5 lat) odsetek ten wyno-
sit 24,4%. Najwyzszy odsetek pacjentow, kté-
rym w analizowanym okresie trzech lat udzie-
lono Swiadczenie z rozpoznaniem J45 lub J46,
wsrod pacjentéw, ktorzy w danym roku zreali-
zowali recepte na refundowany lek stosowany
w leczeniu astmy obserwowano w roku 2014,

wynosit 52,6% (Tabela ).

Tabela 2.16: Udziat pacjentéw realizujgcych recepty na refundowane leki stosowane w lecze-
niu astmy, dla ktérych sprawozdano w roku realizacji recepty lub w poprzednich
dwoch latach co najmniej jedno Swiadczenie z rozpoznaniem gtéwnym lub wspét-
istniejacym astmy (J45, J46 wg ICD-10)(2014-2019)

2014 30,5% 57,8% 70,1%
2015 30,5% 57,4% 67,8%
2016 29,7% 53,8% 64,8%
2017 28,0% 53,0% 63,4%
2018 26,8% 50,8% 61,1%
2019 24,4% 49,7% 61,2%

66,2%
65,5%
64,1%
62,6%
60,8%

60,3%

tacznie
65,6% 57,6% 46,5% 52,6%
64,3% 56,9% 46,6% 52,2%
64,9% 57,7% 48,0% 52,0%
63,9% 57,4% 47,9% 50,9%
62,8% 57,3% 48,9% 50,2%
63,4% 58,5% 50,7% 49,9%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

2.5.3 Leki stosowane w leczeniu astmy wedtug Dokumentow Realizacji Recept

Niniejsza cze$¢ poswiecona jest analizie
recept zrealizowanych na leki refundowane
oraz nierefundowane przez NFZ stosowane
w leczeniu astmy. Wykorzystane dane po-
chodza z Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ), z Dokumentéw Re-
alizacji Recepty (DRR). Przedstawione dane
dotyczg 2019 rd,

W 2019 roku zrealizowano recepty na tgcz-
nie ponad 20,9 min opakowan lekéw stosowa-

nych w leczeniu astmy. Zrefundowanych zo-
stato 16,6 mIin opakowan lekéw, co stanowito
79,4% wszystkich sprzedanych w 2019 opa-
kowan. Odsetek wykupionych przez pacjen-
tow lekoéw nierefundowanych stanowit 9%. Pa-
cjenci najczesciej realizowali recepty na leki
wydawane z odptatnoscig ryczattowa (68,4%
wszystkich opakowan), 11,4% opakowan le-
kow to leki z poziomem odptatnosci pacjenta
100%, ktére znajdowaty sie na listach refunda-

cyjnych (Wykres ).

7Przekazywanie przez apteki Dokumentéw Realizacji Recepty do Systemu P1 jest obligatoryjne od 1 stycznia 2019 roku
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Wykres 2.20: Liczba wydanych opakowan lekéw (w min) stosowanych w leczeniu astmy wedtug
poziomu odptatnosci pacjenta (2019)

100% leki z listy 24
refundacyjnej ’

30% 2.1

100% leki

nierefundowane 1.9

Bezptatny 0,2
50% 0,0
0 4 8 12 16

Liczba opakowan (min)

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych CSIOZ

W 2019 roku pacjenci najczesciej reali- tow zrealizowato recepte na lek taczacy gli-
zowali recepty na leki z substancjg czynng kokortykosteroid z diugo dziatajgcym beta2-
z grupy glikokortykosteroidow—recepte na mimetykiem. Lek z krétko dziatajgcym beta2-
taki lek zrealizowato 3,2 min pacjentéw. Pa- mimetykiem wykupito z apteki prawie 1,1 min
cjenci tgcznie wykupili prawie 5,6 min opa- pacjentow (Tabela ).

kowan takich lekéw. Ponad 1,2 min pacjen-

Tabela 2.17: Liczba pacjentéw i liczba wydanych opakowan na refundowane i nierefundowane
przez NFZ leki stosowane w leczeniu astmy oskrzelowej wg najczesciej wystepu-
jacych grup substancji czynnych (2019)

Grupa substancji czynnych Liczba Liczba
[T ELCGEN] pacjentéw
(min) (mln)
glikokortykosteroid 55 3,2
glikokortykosteroid + dtugo dziatajgcy 34 1.3
beta2-mimetyk
krotko dziatajacy beta2-mimetyk 2,0 1,2
lek przeciwleukotrienowy 2,8 0,9
cholinolityk 1.8 0,8
dtugo dziatajacy beta2-mimetyk 1.9 0,7
inne 3,4 1,6

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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2.6 Immunoterapia alergenowa

Obecnie immunoterapia alergenowa (swo-
ista dla alergenu) pozostaje pojedynczym lecz-
niczym podejsciem do choréb alergicznych z
mozliwoscig modyfikacji jego przebiegu. Udo-
wodniono, ze jest to jedyna terapia, ktéra
zmienia naturalng historie choréb alergicz-

nych, zapobiega postepowi i rozwojowi no-
wych reakgji uczulajgcych, a nawet moze za-
pobiegac rozwojowi astmy u pacjentéw z aler-
gicznym niezytem nosa. Polega ona na po-
dawaniu stopniowo zwiekszajacych sie dawek
okre$lonego alergenu (Costa et all, 2019).

Tabela 2.18: Liczba pacjentdw, liczba opakowan oraz wartosci refundacji i wartosci doptat pa-

cjentdébw zwigzanych z realizacja recept na refundowane $rodki lecznicze z grupy
ATC VO1AA—Wyciggi alergendw (2014-2019)

Alergen Liczba Liczba Wartos¢  Wartos¢ doptat
pacjentéw (JELOVEN] refundacji pacjentéw

(tys.) (tys.) (min z}) (min z})

pyiki traw 7,06 11,45 18,83 9,97

014 roztocza kurzu domowego 2,72 3,60 5,48 3,47
pozostate 3,93 5,91 9,02 0,20

tacznie 12,50 20,96 33,33 13,64

pytki traw 6,99 11,47 21,80 7.14

2015 roztocza kurzu domowego 2,40 3,95 6,02 2,27
pozostate 4,09 6,07 9,26 0,19

tacznie 12,42 21,49 37,07 9,60

pyiki traw 8,20 14,42 34,31 3,61

2016 roztocza kurzu domowego 3,43 5,42 13,19 2,37
pozostate 0,58 0,60 0,91 0,02

tacznie 11,44 20,44 48,40 6,01

pytki traw 8,21 14,06 33,62 3,78

5017 roztocza kurzu domowego 3,84 7,14 18,05 0,23
pozostate 0,08 0,10 0,15 0,00

tacznie 11,59 21,30 51,81 4,01

pyiki traw 8,29 14,18 34,14 4,02

S018 roztocza kurzu domowego 3,99 7,18 17,85 0,23
pozostate 0,02 0,02 0,03 0,00

tacznie 11,76 21,38 52,03 4,25

pytki traw 8,37 14,21 34,13 3,83

5019 roztocza kurzu domowego 3,40 5,58 16,86 3,58
pozostate 0,01 0,01 0,03 0,01

tacznie 11,31 19,81 51,01 7,42

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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W klasyfikacji ATC wystepuje kod VO1AA—
Wyciagi alergenéw. W Tabeli przedsta-
wiono informacje o realizacji recept na leki
refundowane z ww. grupy ATC. Informacje
przedstawiono dla grup VO1AA02 wg ATC—
alergeny pytkéw traw, VOT1AA03 wg ATC—
alergeny roztocza kurzu domowego oraz po-
zostaty grupy ATC wchodzace w sktad grupy
VO1AA. W 2019 roku recepty na leki refundo-
wane z grupy VO1AA—zrealizowato 11,3 tys.
pacjentoéw (1,2 tys. mniej niz w 2014 roku). W
2019 roku pacjenci zrealizowali recepty na bli-
sko 20 tys. opakowan. Wartos¢ refundacji wy-
niosta w 2019 roku 51 min zt (18 min zt wie-

cej nizw 2014 roku) a wartosci doptat pacjen-
tow 7 min zt (6 min zt mniej niz w 2014 roku).
Nalezy zauwazy¢, ze wg danych z Dokumen-
tow Realizacji Recept, ktore obejmujg réwniez
dane o receptach na lekize 100% odptatnoscia
pacjenta, w 2019 roku zrealizowano recepty
na 260 tys. opakowan lekéw z grupy VO1AA—
wyciagi z alergenéw, o wartosci 79,9 min zt
(taczna wartos¢ refundacji i doptat pacjentéw).
Oznacza to, ze pomimo faktu, iz refundacjg
objetych bylo 8% opakowan lekéw z grupy
VO1AA, to wartos¢ refundacji stanowita 64%
tacznej wartosci lekow.

2.7 Analiza ciggtosci farmakoterapii refundowanymi lekami

stosowanymi w leczeniu astmy na przyktadzie substancji czynnej

budesonidum

W niniejszym oddziale oszcowano stopien,
w jakim pacjenci stosujg sie do zalecen leka-
rza w terapii farmakologicznej astmy. Prze-
strzeganie tych zalecen jest niezbedne do
osiggniecia i utrzymania kontroli przebiegu
choroby rozumianej jako poziom opanowania
objawow. Poziom kontroli astmy okresla sie
najczesciej na podstawie standaryzowanego
kwestionariusza, ktéry pozwala oceni¢ nasi-
lenie i czesto$¢ wystepujacych objawow. Su-
biektywna ocena pacjenta nie powinna by¢
jednak jedynym kryterium oceny, dlatego pa-
cjenci z astma powinni by¢ poddawani okreso-
wemu badaniu spirometrycznemu pozwalaja-
cemu oceni¢ wartosci wskaznikéw czynnosci
ptuc (Mikotajczyk et alj, 2009).

Jak pokazujg badania, osoby ktére nie sto-
suja sie do zalecen i nie przyjmujg regularnie
lekéw podtrzymujgcych majg wieksze ryzyko
utracenia kontroli nad symptomami choroby.
Kanadyjskie badanie pokazato, ze wsréd pa-
cjentéw w wieku od 5 do 44 lat, ktorzy regu-

larnie przyjmowali zlecone im leki z substancja
czynng z grupy glikokortykosteroidéw liczba
hospitalizacji byta nizsza o 31% w czterolet-
nim horyzoncie czasowym, w stosunku do pa-
cjentéw, ktorzy leki przyjmowali nieregularnie
lub nie przyjmowali ich w ogéle (Suissa et al,,
2002). Z kolei, badanie przeprowadzone w
Omanie pokazato, ze osoby o niskim poziomie
compliance majg 7,4 krotnie wieksze szanse na
niekontrolowane nasilenie sie objawdéw cho-
roby (Baddar et al|, 2014). Pomimo tego, ze
wiele wynikow badan wskazuje na krytyczne
znaczenie regularnego przyjmowania zaleco-
nych lekéw w kontroli astmy, wielu pacjen-
toéw nie stosuje sie do zalecen lekarzy i po-
mija dawki leku. Jak wskazuje badanie prze-
prowadzone w Niemczech, jedynie 0,6% pa-
cjentéw stosujacych leki z substancjg czynna
z grupy glikortykosteroidéw w jednorocznym
okresie obserwacji zrealizowato recepty po-
zwalajgce pokry¢ co najmniej 90% teoretycz-
nego zapotrzebowania pacjentéw na te sub-
stancje czynng (Hasford et al;, 2010).
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2.71 Metodyka analizy ciagtosci farmakoterapii na przyktadzie substancji czynnej

budesonidum

Miarami stosowanymi w literaturze do
oceny ciggtosci farmakoterapii s compliance
i persistance. Pierwszy z termindw wskazuje, w
jakim stopniu pacjenci stosujg sie do zalecen
lekarzy. W tym celu wykorzystywany jest m.in.
wskaznik proporcji pokrycia dni (PDC, ang.
proportion of days covered), obliczany jako sto-
sunek liczby DDD leku, jakg dysponowat pa-
cjent, na podstawie zrealizowanych recept, do
dtugosci czasu trwania terapii (w dniach). Za
zadowalajgcg wartos¢ uzyskanego wskaznika
uznaje sie 80% i wiecej (McGann et all, 2008).
Drugi z termindw (persistance) odnosi sie do
dtugosci trwania farmakoterapii, w przypadku
choroby przewlektej, jaka jest astma, leki pod-
trzymujgce powinny by¢ przyjmowane stale,
stad recepty powinny by¢ realizowane przez
caty okres obserwaciji.

Do analizy wybrano grupe pacjentéw, kto-
rzy w 2017 roku zrealizowali co najmniej jedng
recepte na lek z substancjg czynng budesoni-
dum iw catym okresie obserwacji nie zrealizo-
wali recepty na lek z inng substancjg czynng
z grupy glikokortykosteroidéw (wystepujaca
w leku jako jedyna substancja czynna lub w
pofaczeniu z inng substancjg czynng stoso-
wang w leczeniu astmy). W analizie wzieto
pod uwage tylko tych pacjentéw, dla ktérych
w latach 2013-2017 zrealizowano co najmniej
jedno Swiadczenie z rozpoznaniem gtéwnym
astmy (J45, J46 wg ICD-10) w ramach Ambu-
latoryjnej Opieki Specjalistycznej lub Leczenia
Szpitalnego. Okres obserwacji pacjenta usta-
lono na 540 dni od daty realizacji pierwszej re-
cepty na lek z substancjg czynng budesonidum
w 2017 roku.

2.7.2 Analiza ciggtosSci farmakoterapii substancja czynna budesonidum

w zdefiniowanej grupie pacjentow

Liczba oséb poddanych analizie na podsta-
wie ustalonego kryterium wyniosta 147 771. Z
analizy wytgczono osoby, ktére zmarty przed
zakonhczeniem okresu obserwacji (3 875 osdéb),
ostatecznie otrzymano grupe liczacg 143 896
0sOb. W grupie pacjentéw poddanych anali-
zie pod katem ciggtosci farmakoterapii refun-
dowanymi lekami z substancjg czynna budeso-

nidum 57,3% stanowity osoby ponizej 18 r.z,;
30,2% to osoby doroste w wieku 18-70 lat a
12,5% oséb stanowili pacjenci po 70 r.z. (Wy-
kres ). WSréd pacjentéw poddanych ana-
lizie 48,3% stanowity kobiety. Ponad 66,6 % pa-
cjentow wybranych do analizy compliance po-
chodzito z miast i gmin miejskich.
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Wykres 2.21: Rozktad wieku pacjentéw poddanych analizie ciggtosci farmakoterapii
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Tabela 2.19: Odsetki oséb w poszczegdélnych grupach wiekowych wedtug liczby DDD zwigzane;j
z realizacjg recept na refundowane leki z substancjg czynng budesonidum w 540

dniowym okresie obserwacji

Grupa Liczba oséb Ponizej90  90-179 DDD 180-359 360-431 432 i wiecej
wiekowa (tys.) 1] ]]] DDD DDD
0-5 27,9 91,9% 6,5% 1,5% 0,1% 0,1%
6-10 384 89,9% 7,8% 2,2% 0,1% 0,1%
11-17 16,1 84,8% 11,6% 3,3% 0,2% 0,1%
18-40 12,6 66,3% 18,9% 10,8% 1,5% 2,4%
41-55 9,5 47,4% 21,9% 20,3% 3,4% 7,0%
56-70 21,3 37,0% 21,0% 24,1% 4,8% 13,1%
71+ 18,0 28,9% 19,5% 28,5% 6,2% 16,9%
tacznie 143,9 69,4% 13,3% 10,7% 1,9% 4,8%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Jak pokazata analiza, jedynie 2,7% pacjen-
tow realizujgcych recepty na refundowane leki
z substancjg czynng budesonidum w okresie
obserwacji wykupito leki refundowane, dla
ktérych tgczna zawartos¢ DDD pozwolita na

pokrycie 540 dni okresu obserwacji. Udziat
0s6b, ktore zrealizowaty recepty na refundo-
wane leki z substancjg czynng budesonidum
tak, aby mozliwe byto pokrycie 80% teore-
tycznego zapotrzebowania w okresie obser-
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wacji, wynidst 4,8%. Najwiekszy odsetek ta-
kich os6b obserwowano w grupie oséb po-
wyzej 70 r.z (16,9%). Prawie 89,7% pacjen-
tow ponizej 18 r.z. zrealizowato recepty na
refundowane leki z substancjg czynng bude-
sonidum na mniej niz 90 DDD, co stanowito
mniej niz 17% teoretycznego zapotrzebowa-
nia na te substancje biorgc pod uwage dtu-
gos¢ okresu obserwacji (Tabela ). Co wie-
cej, 34,8% pacjentdw ponizej 18 r.z. recepte
na refundowany lek z substancjg czynng bu-

desonidum zrealizowato jedynie raz w calym
okresie obserwacji, ten odsetek byt najwyzszy
sposréd wszystkich grup wiekowych. W grupie
wiekowej 18-40 lat 14,7% pacjentdw zrealizo-
wato recepty na refundowane leki z substan-
Cja czynng budesonidum na taczng liczbe DDD
pozwalajacg pokry¢ co najmniej 33,3% teore-
tycznego zapotrzebowania na te substancje
czynng. W grupie wiekowej 41-55i56-70, byto
to odpowiednio 30,7% i 42% pacjentéw (Ta-

bela ).

Tabela 2.20: Odsetki oséb w poszczegdlnych grupach wiekowych wedtug dtugosci leczenia (w
dniach) liczonej od daty realizacji pierwszej recepty w 2017 roku na refundowany
lek z substancjg czynng budesonidum do daty realizacji ostatniej recepty w okre-
sie obserwacji przesunietej o liczbe DDD lekéw wynikajacej z realizacji ostatniej

90-179 dni

360-539 dni 540 dni

180-359 dni

recepty
Grupa Liczba oséb Ponizej 90
wiekowa (tys.) dni
0-5 27,9 30,9%
6-10 38,4 42,6%
11-17 16,1 54,2%
18-40 12,6 51,3%
41-55 9,5 36,0%
56-70 21,3 27,5%
71+ 18,0 20,3%
tacznie 143,9 36,9%

6,2% 20,0% 40,2% 2,7%
5,8% 18,1% 31,0% 2,4%
5,3% 15,1% 22,3% 3,2%
5,5% 11,2% 23,6% 8,4%
4,7% 10,8% 32,3% 16,2%
4,4% 9,5% 36,1% 22,4%
3,9% 9,0% 39,8% 26,9%
5,3% 14,6% 33,1% 10,0%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Dla kazdego z pacjentédw z grupy pod-
danej analizie obliczono réwniez rzeczywi-
stg dtugos¢ trwania farmakoterapii substan-
Cja czynng budesonidum rozumiang jako dhu-
gos¢ okresu (w dniach) pomiedzy datg reali-
zacji pierwszej recepty na refundowany lek z
substancjg czynng budesonidum a datg reali-
zacji ostatniej recepty w 540 dniowym okresie
obserwacji, przesunieta o liczbe DDD wynika-
jacq z realizacji ostatniej recepty. Jak pokazata
analiza 10% wszystkich pacjentéw osiggneto
rzeczywistg dtugos¢ leczenia wypetniajacg caty
okres obserwacji. Najwiekszy odsetek takich

0s6b obserwowano wsrdd pacjentéw powyzej
70 r.z., wyniést on 26,9%, w pozostatych gru-
pach wiekowych dorostych pacjentéw odsetek
ten wahatsie od 8,4%, wérdéd oséb w wieku 18-
40 lat, do 22,4% w grupie oséb w wieku 56-
70 lat. Wsrod dzieci i mtodziezy pacjenci, dla
ktoérych obliczona dtugos¢ trwania farmakote-
rapii wynosita co najmniej 540 dni stanowili
2,7%. W przypadku 43,1% pacjentéw terapia
farmakologiczna trwata co najmniej 360 dni,
wsrdd pacjentdw ponizej 18 r.z. odsetek ten

wyniost 35% (Tabela 2.20).
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Tabela 2.21: Srednia liczba DDD na pacjenta refundowanych lekéw z grupy krétko dziatajgcych
beta2-mimetykdéw zwigzanych z realizacjg recept przez osoby z grupy poddanej
analizie compliance w 2018 roku

Grupa Ponizej90  90-179 DDD
wiekowa

0-5 5,2 10,8
6-10 7.8 13,9
11-17 11 18,6
18-40 15,8 28,9
41-55 24,5 31,1
56-70 32,1 339
71+ 29,8 37,8
tacznie 13,9 26,4

180-359 360-431 432 i wiecej
DDD DDD DDD
15,7 25,5 9,2
16,7 24,6 27,8

27 27 29,3

42,9 53,8 73,6
47,3 73.3 99,2
50,2 74,8 87,9
48,7 54,8 69,2
44,5 64,1 80,1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Jak wskazano we wprowadzeniu konse-
kwencjg nie stosowania sie do zalecen lekarza
prowadzacego lub niekontrolowanego prze-
rwania leczenia farmakologicznego moze by¢
spadek kontroli astmy. W szczegdlnosci moze
sie to objawiac nasileniem sie symptoméw ta-
kich jak uporczywy kaszel i dusznosci. Pacjenci
w obliczu pojawiajgcych sie oznak nasilenia
choroby stosujg leki ratunkowe z substan-
Cja czynng z grupy krétko dziatajgcych beta2-
mimetykow, ktore przynoszg ulge, ale ktérych
wysokie zuzycie moze Swiadczy¢ o ztej kontroli
choroby.

Pacjenci, ktérzy w okresie obserwacji zre-
alizowali recepty na refundowane leki z sub-
stancjg czynng budesonidum w liczbie DDD po-

zwalajgcej pokry¢ co najmniej 80% ich teore-
tycznego zapotrzebowania, w 2018 roku sred-
nio realizowali recepty na 80,1 DDD refundo-
wanych lekéw z substancjg czynng z grupy
krétko dziatajgcych beta2-mimetykéw. Sred-
nia ta byta najwyzsza sposréd wszystkich grup
pacjentéw wyréznionych ze wzgledu na liczbe
DDD z recept zrealizowanych na leki z sub-
stancjg czynna budesonidum. Trend ten jest
obserwowany we wszystkich grupach wieko-
wych z wytgczeniem grup pacjentéw w wieku
0-5 lat. Jednakze w tym przypadku, ze wzgledu
na matg liczebnos¢ grup pacjentéw, ktérzy w
okresie obserwacji zrealizowali recepty na co
najmniej 432 DDD refundowanych lekow z bu-
desonidum réznica nie jest istotna statystycz-
nie na poziomie istotnosci 5% (Tabela ).



Zatgcznik

Lista substancji czynnych objetych analizg dotyczaca refundacji i sprzedazy lekow stosowanych w
leczeniu astmy. Liste ustalono na podstawie wskazanh do stosowania leku zawartych w charaktery-
styce produktéw leczniczych.

* Beclometasoni Dipropionas

* Budesonidum

+ Ciclesonidum

* Fenoteroli Hydrobromidum

* Fluticasoni Propionas

* Formoteroli Fumaras

* Formoteroli Fumaras Dihydricus

* Ipratropii Bromidum

* Mometasoni Furoas

* Montelukastum

* Salbutamolum

* Salmeterolum

* Theophyllinum

* Theophyllinum Anhydricum

* Tiotropii bromidum w dawce 2,5ug na dawke odmierzong; posta¢ wziewna
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