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1. Wykaz zastosowanych skrétow

ATC - grupy anatomiczno-terapeutyczno-chemiczne

AACE -Amerykanskie Towarzystwo Endokrynologdéw Klinicznych

ASMBS- Amerykanskie Towarzystwo Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej
ASA- Amerykanskie Towarzystwo Anestezjologow

BMI - wskaznik masy ciata

CBOS - Centrum Badania Opinii Spotecznej

DRG - jednorodna grupa pacjentow (Diagnosis Related Group)

EMA - Europejska Agencja Lekéw

EUR - euro

ERAS- Towarzystwo Szybkiej Rekonwalescencji Pooperacyjnej (Enhanced Recovery
After Surgery)

GIP- glukozozalezny peptyd insulinotropowy
GLP-1- glukagonopodobny peptyd - 1

IPP - inhibitory pompy protonowe;j

LMWH - heparyna drobnoczasteczkowa

MId - miliard

Min - milion

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia

OMA- Stowarzyszenie Medycyny Otylosci
PLN - polski ztoty

RYGB- wylaczenie zotadkowe typu Rouxen-Y
SD- odchylenie standardowe

SOS- Swedish Obese Subjects

USD - dolar amerykanski

USA- Stany Zjednoczone Ameryki

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

TOS- Towarzystwo Badan nad Otyloscia



2. Streszczenie w jezyku polskim

Wprowadzenie: otylo$¢ to choroba przewlekla, ktora ma tendencje do nawrotow
1 stanowi ona bardzo powazny problem zdrowia publicznego. Jest to obecnie jedna
z najczgstszych chordb niezakaZznych na $wiecie 1 wszystkie kraje (bez wyjatku)
odczuwaja jej skutki. Leczenie choroby otylo$ciowej opiera si¢ na trzech glownych
filarach:  interwencjach  behawioralnych, farmakoterapii oraz  procedurach
chirurgicznych. Skuteczno$¢ tych podej$¢ jest rozna, a gtownym wyzwaniem jest
dlugotrwate utrzymanie osiagnigtego efektu. Chirurgia bariatryczna jest niewatpliwie
najskuteczniejsza metoda, prowadzaca do trwalej redukcji masy ciala o 25-30%,
co wigze si¢ z wieloma korzy$ciami zdrowotnymi i tym samym moze prowadzié
do redukcji kosztow opieki zdrowotnej. W Polsce nie dysponujemy jednak danymi
dotyczacymi wplywu operacji bariatrycznych na wydatki ze strony panstwa na leki
1 opieke nad pacjentami z chorobg otytosciowa, poddawanymi takiemu leczeniu. Celem
rozprawy doktorskiej byta analiza kosztow opieki zdrowotnej (ze szczegdlnym
uwzglednieniem lekéw) oraz ich struktury w odniesieniu do pacjentow z otytoscig rok
przed i rok po operacji bariatrycznej w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia

(NFZ).

Material i metody: przeprowadzono retrospektywng analiz¢ ogélnopolskiej bazy danych
NFZ. Do badania wlaczono 2390 dorostych pacjentow z otyloscia, ktérzy przebyli
operacje bariatryczng w 2017 roku. Analizie poddano struktur¢ kosztéw opieki
zdrowotnej (hospitalizacje, leki, ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne, opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, rehabilitacja lecznicza, leczenie stomatologiczne,
$wiadczenia pielggnacyjne 1 opiekuncze, podstawowa opieka zdrowotna, profilaktyczne
1 pilotazowe programy zdrowotne) oraz koszty catkowite i koszty na pacjenta w roku
poprzedzajacym operacj¢ bariatryczng oraz w ciggu roku po niej. Poza catkowitymi
kosztami lekéw oceniono koszty lekow w podziale na grupy anatomiczno-terapeutyczno
-chemiczne (ATC), a takze poroéwnano $rednie ich koszty na pacjenta w okresie przed

- 1 po operacyjnym.

Wyniki: catkowity koszt opieki zdrowotnej w okresie pooperacyjnym byt o okoto
3 miliony (MIn) PLN nizszy niz w okresie przedoperacyjnym. Po operacji bariatrycznej
zaobserwowano redukcje kosztéw zwigzanych z leczeniem szpitalnym o okoto 59%.

Znaczaco zmniejszyly si¢ takze koszty zwigzane z ambulatoryjnymi ustugami

6



specjalistycznymi, opieka psychiatryczng oraz leczeniem uzaleznien. Stwierdzono
negatywng korelacj¢ migdzy zmianami kosztéw leczenia pacjentow poddanych operacji
a ich wiekiem. Wykazano istotny wzrost catkowitych kosztow lekéw oraz $rednich
kosztow lekéw na pacjenta w pierwszym roku po operacji bariatrycznej. Wzrost ten
wynikal gtéwnie ze stosowania heparyn drobnoczasteczkowych (LMWH) w pierwszym
miesigcu po zabiegu. Z kolei calkowite koszty lekow hipoglikemizujacych zmniejszyty
si¢ 0 46%, lekow hipotensyjnych o 29%, a lekow hipolipemizujacych o 38%. Znaczaco

zmalaty takze koszty lekéw stosowanych w leczeniu zakazen.

Whioski: w Polsce, koszty opieki zdrowotnej w ciggu roku po operacji bariatrycznej sa
nizsze niz w roku poprzedzajacym zabieg (wigcksza roznica kosztow jest obserwowana
u mtodszych pacjentéw). Gtownym czynnikiem wptywajacym na t¢ zmiang jest redukcja
kosztéw zwigzanych z leczeniem szpitalnym. Wzrastaja natomiast koszty catkowite
lekow, co wynika glownie z  okolooperacyjnego stosowania  heparyn
drobnoczasteczkowych. Znaczaco obnizaja si¢ koszty lekow przeciwcukrzycowych,

hipolipemizujgcych, hipotensyjnych oraz stosowanych w leczeniu zakazen.



3. Streszczenie w jezyku angielskim

Introduction: obesity is a chronic disease that tends to recur. It is a very serious public
health problem - it is now one of the most common non-communicable diseases in the
world, and all countries (without exception) are affected by it. Treatment of
obesity-related disease is based on three main pillars: behavioural interventions,
pharmacotherapy and surgical procedures. The effectiveness of these approaches varies,
and the main challenge is the long-term maintenance of the achieved effect. Bariatric
surgery is undoubtedly the most effective method, leading to a sustained weight reduction
of 25-30%. It is associated with many health benefits and thus can lead to a reduction in
health care costs. However, in Poland, we do not have data on the impact of bariatric
surgery on state spending on drugs and care for patients with obesity-related disease
undergoing such treatment. The aim of this dissertation was to analyse health care costs
(with particular emphasis on drugs) and their structure for obese patients one year before

and one year after bariatric surgery, based on data from the National Health Fund (NHF).

Data and methods: a retrospective analysis of the nationwide database of the National
Health Insurance Fund was conducted. The study included 2390 adult obese patients who
underwent bariatric surgery in 2017. We analysed the structure of health care costs
(hospitalizations, medications, outpatient specialty services, psychiatric care and
addiction treatment, inpatient rehabilitation, dental treatment, nursing and care services,
primary care, preventive and pilot health programs), as well as total costs and costs per
patient in the year before bariatric surgery and in the year after. In addition to total drug
costs, drug costs were assessed by anatomical-therapeutic-chemical (ATC) groups, and

their average costs per patient in the pre- and post-operative periods were compared.

Results: the total health care cost in the post-operative period was about 3 million PLN
lower than in the pre-operative period. After bariatric surgery, a reduction of about 59%
in costs related to inpatient treatment was observed. There was also a significant reduction
in costs associated with outpatient specialized services, psychiatric care and addiction
treatment.

A negative correlation was found between changes in medical costs for patients
undergoing surgery and their age. There was a significant increase in total drug costs and
average drug costs per patient in the first year after bariatric surgery. This increase was

mainly due to the use of low-molecular-weight heparins in the first month after surgery.



In contrast, the total costs of hypoglycaemic drugs decreased by 46%, hypotensive drugs
by 29%, and hypolipemic drugs by 38%. The costs of medications used to treat infections

have also significantly decreased.

Conclusions: in Poland, health care costs in the year after bariatric surgery are lower than
in the year before surgery (a larger cost difference is observed in younger patients).
The main factor influencing this change is the reduction in costs related to hospital
treatment. In contrast, total drug costs are increasing, which is mainly due to the
perioperative use of low-molecular-weight heparins. There are significant decreases in
the costs of antidiabetic, hypolipemic, hypotensive drugs and those used to treat

infections.



4. Wprowadzenie

Otylo$é jest od 1974 roku uznana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
za chorobg¢ cywilizacyjng. Choroba ta jest definiowana jako nadmierne i nieprawidtowe
gromadzenie tkanki tluszczowej (powyzej 30% u kobiet i 25% u megzczyzn),
spowodowane nadmierng podaza kilokalorii przewyzszajaca ich zuzycie (1). Warto
podkresli¢, ze otylo§¢ to choroba przewlekla, ktora ma tendencje do nawrotow.
Diagnostyka nadwagi i otylos$ci obejmuje szereg metod umozliwiajacych oceng stopnia

nadmiaru masy ciata oraz powigzanego z nig ryzyka zdrowotnego.

Najczesciej uzywanym parametrem jest wskaznik masy ciata (BMI), bedacy
ilorazem masy ciata (wyrazonej w kg) oraz kwadratu wzrostu (w metrach) (2). Za otytos¢

uznajemy BMI > 30 kg/m?.

Czestos¢ wystepowania nadwagi 1 otytosci rosnie we wszystkich grupach
wiekowych, zarowno w krajach rozwinietych, jak i rozwijajacych sie. Wedtug danych
WHO liczba 0s6b z otyloscig od 1975 roku potroila sie, osiagajac w 2016 roku okoto 650
Min (3). W 2022 roku nadwage stwierdzono u 31% $wiatowej populacji, a 11% spetniato
kryteria WHO dla rozpoznania otytosci (3). Nieprawidtowa mase ciata w postaci nadwagi

lub otytosci zdiagnozowano réwniez u okoto 37 Min dzieci ponizej 5. roku zycia (3).

Prognozy epidemiologiczne wskazuja, ze do 2030 roku liczba 0séb z otyloscig na
swiecie wzrosnie do 1,12 miliarda (MId) (3). W Polsce, wedtug badania CBOS z 2019

roku, 38% spoleczefistwa zmaga si¢ z nadwaga, a 21% cierpi na otylos¢ (4).

Otylos¢ wigze si¢ ze zwickszonym ryzykiem rozwoju wielu choréb niezakaznych
1jest jednym z gldéwnych czynnikdéw powodujacych niepetnosprawnos¢ i zwiekszajacych
$miertelnos¢ w Europie (5). Negatywne skutki zdrowotne nadwagi 1 otylosci obejmuja
choroby uktadu ruchu (przede wszystkim chorobe zwyrodnieniowa stawdw), zaburzenia
metaboliczne (cukrzyca typu 2, hiperlipidemia, dna moczanowa), choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, astmeg, obturacyjny bezdech senny, chorobe refluksowa
przetyku, choroby pecherzyka zotciowego, zaburzenia zdrowia psychicznego. Otytos¢
jest rowniez uwazana za przyczyn¢ wielu nowotwordéw, w tym raka piersi, endometrium,
jajnika, jelita grubego, nerki, watroby (6,7). Przeprowadzone w 2010 roku badanie
wykazato, ze nadmierna masa ciala byta przyczyng 3,4 Mln zgondéw na $wiecie (8).

Stwierdzono, ze otylo$¢ skraca dtugos¢ zycia od 5 do 20 lat (9).
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Biorac pod uwage powyzsze dane nie dziwi fakt, Zze osoby otyle czgsciej
wymagaja hospitalizacji oraz cze¢sciej korzystaja z porad lekarzy specjalistow (10). Tym
samym otylo$¢ wigze si¢ ze znacznym obcigzeniem ekonomicznym systemow opieki
zdrowotnej (11). Analiza danych z lat 2001-2016 w Stanach Zjednoczonych Ameryki
(USA) wykazala, ze roczne koszty opieki medycznej dotyczace dorostych z otylto$cia
w poroéwnaniu z osobami o prawidlowej masie ciata byly wyzsze o 2505 USD lub 100%.
Koszty znacznie wzrastaly wraz ze stopniem otytosci, z 68,4% dla stopnia I do 233,6%
dla stopnia III. Wzrost kosztow dotyczyt kazdej kategorii opieki: szpitalnej,
ambulatoryjnej 1 lekow (12). W Polsce 25% wszystkich hospitalizacji zwigzanych jest

z nadmierng masg ciata (13).

Otytos¢ to nie tylko koszty bezposrednie wynikajace ze Swiadczen zdrowotnych
1 lekow. To réwniez koszty posrednie (trudniejsze do oszacowania) takie jak obnizona
jako$¢ zycia, przedwczesna $mier¢, mniejsze dochody i podatki z powodu nizszej
produktywnosci oraz absencja w pracy. Tak zatem z punktu widzenia ekonomicznego
otylo§¢ wpltywa negatywnie zaro6wno na jednostki i systemy opieki zdrowotnej,
jak 1 pracodawcow oraz cala gospodarke (14). W Szwecji koszty zwigzane z otytoscia
w 2016 roku wyniosty 2,7 Mld euro (EUR) (377 EUR na mieszkanca w wieku >25 lat).
Koszty niezwigzane z opieka zdrowotng stanowily 80% catkowitych kosztow

spotecznych (28% przedwczesna $mier¢, 37% zwolnienia chorobowe) (15).

W krajach rozwinigtych okolo 7% wydatkéw na ochrong¢ zdrowia to wydatki
zwigzane z otyloscia, a jesli doda¢ do tego koszty zwigzane z jej powiktaniami, odsetek
wzrasta nawet do 20% (16). Wedlug WHO koszty zwigzane z leczeniem otylosci w 2014
roku w Europie stanowity okoto 2-8% naktadow na opieke zdrowotna (17). Koszty
zwigzane z leczeniem otyltosci na $wiecie w 2014 roku wyniosty okoto 2 Mld USD, co
stanowi 2,8% S$wiatowego produktu brutto (18). Wg raportu Lobstein (19), koszty
leczenia nadwagi 1 otytosci w 2035 roku pochtong okoto 3% globalnego produktu
krajowego brutto.

W Polsce, w roku 2017, wydatki poniesione na ochron¢ zdrowia przez Narodowy
Fundusz Zdrowia wyniosty ponad 76 Mld PLN, z czego 5 Mld PLN stanowity koszty
bezposrednie, a 15 Mld PLN koszty posrednie leczenia otytosci (20).

Bioragc pod uwage negatywne skutki otytosci dla zdrowia 1 zycia oraz wysokie

koszty, jakie generuje dla panstwa, konieczne jest jej skuteczne leczenie i zapobieganie
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powiktaniom. Leczenie otylosci, w zalezno$ci od stopnia zaawansowania choroby,
obejmuje zmian¢ stylu Zzycia, terapi¢ farmakologiczng oraz leczenie chirurgiczne.
Najskuteczniejszg metodg redukcji masy ciata i utrzymania jej w czasie oraz uzyskania
remisji chorob zwigzanych z otytoscig, a takze poprawy jakosci zycia wydaje si¢ by¢
operacja bariatryczna (21,22). W Polsce, od stycznia 2017 roku, operacje bariatryczne sa
$wiadczeniami gwarantowanymi refundowanymi przez NFZ. Refundacja chirurgicznego
leczenia otytosci spowodowata latwiejszy dostep do tej metody terapii. Sg to jednak
procedury bardzo kosztowne (23). Koszt jednej operacji bariatrycznej w Niemczech
wynosi 7500 - 8500 EUR, a w USA az okoto 12500 - 29000 EUR. W Polsce kwota
refundacji  operacji  bariatrycznej w 2017 roku przez NFZ wynosita
10 944 PLN - 11 163 PLN (okoto 2500 EUR), jest zatem stosunkowo niska

W porOwnaniu z powyzszymi krajami.

Uwaza si¢, ze redukcja masy ciata i ustapienie badz zmniejszenie nasilenia
powiktan zwigzanych z otylo$cig zmniejsza ogdlng $miertelno$¢ i powoduje obnizenie
wydatkéw na opieke zdrowotng (24,25). W szpitalach austriackich $redni koszt
hospitalizacji zwiazanej z operacja bariatryczng w 2017 roku wyniost 9150 EUR, ale
koszt ten z nadwyzka rekompensowat koszty leczenia schorzen towarzyszacych otytosci
(oszczednos¢ 24392 EUR na pacjenta) (26). Niektore badania nie potwierdzajg jednak
dtugoterminowe] redukcji catkowitych kosztéw opieki zdrowotnej po zabiegach

bariatrycznych (27,28).

Istotna redukcja masy ciala po operacji bariatrycznej i poprawa w zakresie
powiktan otytosci powinna wigzaé si¢ ze zmniejszeniem liczby przyjmowanych przez
pacjentow lekow oraz zwiazanych z nimi kosztow. Z drugiej strony, chirurgia
bariatryczna jest procedurg inwazyjna, ktora moze wigzac si¢ z powiklaniami, takimi jak
zwezenie lub nieszczelno$¢ zespolenia, krwawienie, zakrzepica zylna, infekcje,
pseudoachalazja przetyku, choroba refluksowa przetyku, owrzodzenia gérnego odcinka
przewodu pokarmowego, niedobory sktadnikow odzywczych, przepukliny, kamica
pecherzyka zotciowego oraz zespdt popositkowy (29,30,31). Powiktania te moga
wymaga¢ dodatkowych zabiegow i1 lekow. Powszechnie wiadomo, ze pacjenci po
operacji bariatryczne] wymagaja suplementacji multiwitamin 1 mineratow (32).
W wigkszo$ci o§rodkdw zajmujacych si¢ chirurgia bariatryczng przepisywane s3 rowniez
inhibitory pompy protonowej w celu minimalizacji ryzyka powstawania owrzodzen

1 objawow refluksu zotagdkowo-przetykowego. Biorac to wszystko pod uwage, obnizenie
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kosztéw lekéw po operacji bariatrycznej nie jest oczywiste. W pisSmiennictwie mozna
odnotowa¢ badania, ktéore wykazaly zaro6wno spadek kosztow lekdw po operacji
bariatrycznej (33), jak i brak zmian w zakresie wydatkow na leki w poréwnaniu do oséb

otylych leczonych zachowawczo (34).

W Polsce brak jest doktadnych danych dotyczacych wydatkéw panstwa na opieke
zdrowotng nad pacjentami z otytoscia poddawanymi operacjom bariatrycznym. Dostepne
informacje koncentrujg si¢ gtownie na ogdlnych kosztach leczenia skutkow otytosci.
Brakuje natomiast analiz oceniajacych wptyw chirurgicznego leczenia otyto$ci na koszty
opieki zdrowotnej, co utrudnia jednoznaczng oceng jego efektywnosci ekonomicznej oraz

wplywu na budzet systemu ochrony zdrowia.

4.1. Cel rozprawy doktorskiej
Celem rozprawy doktorskiej byla analiza kosztow opieki zdrowotnej (ze szczegdlnym
uwzglednieniem lekow) oraz ich struktury w odniesieniu do pacjentow z otytoscia

leczonych operacyjnie rok przed i rok po operacji bariatrycznej w oparciu o dane NFZ.

4.2. Podsumowanie publikacji stanowiacych rozprawe doktorska

Publikacja 1

Cost of Surgical Treatment of Obesity and Its Impact on Healthcare Expense-Nationwide

Data from a Polish Registry

Osinska M., Towpik I., Sanchak Y., Franek E., Sliwczyflski A., Walicka M. Cost of
Surgical Treatment of Obesity and Its Impact on Healthcare Expense-Nationwide Data
from a Polish Registry. International Journal of Environmental Research and Public

Health. 2023; 20(2):1118.

Celem pracy byta ocena bezposrednich kosztoéw opieki zdrowotnej nad pacjentami
z otytoscig oraz ich struktury, w okresie jednego roku przed i roku po operacji

bariatrycznej, w oparciu o ogélnopolskie dane NFZ.

Do badania wlaczono 2390 dorostych pacjentéw z otyloscia, ktorzy przebyli operacje
bariatryczng w 2017 roku. Analizie poddano strukture kosztow opieki zdrowotnej
(hospitalizacje, leki, ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne, opieka psychiatryczna
1 leczenie uzaleznien, rehabilitacja lecznicza, leczenie stomatologiczne, §wiadczenia

pielggnacyjne i opiekuncze, podstawowa opieka zdrowotna, profilaktyczne i pilotazowe
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programy zdrowotne) oraz koszty catkowite 1 koszty na pacjenta w ciggu roku przed

operacja, w okresie okotooperacyjnym (30 dni od zabiegu) oraz w ciggu roku po operacji.

Catkowity koszt opieki zdrowotnej w okresie pooperacyjnym byl o okoto 3 Min PLN
nizszy niz w okresie przedoperacyjnym. Po operacji bariatrycznej zaobserwowano
redukcj¢ kosztow zwigzanych z leczeniem szpitalnym o okolo 59%. Znaczaco
zmniejszyly sie takze koszty zwigzane z ambulatoryjnymi ustugami specjalistycznymi,
opieka psychiatryczng oraz leczeniem uzaleznien. Stwierdzono negatywng korelacje
migdzy zmianami kosztéw leczenia pacjentow poddanych operacji otytosci a ich

wiekiem.

Whioski: Koszty opieki zdrowotnej nad pacjentami z otyto$cig w ciggu roku po operacji
bariatrycznej sg nizsze niz w roku poprzedzajacym zabieg (wigksza réznica kosztow jest
obserwowana u mtodszych pacjentow). Gtownym czynnikiem wpltywajacym na te¢

zmiang jest redukcja kosztow zwigzanych z leczeniem szpitalnym

Publikacja 2
Comparison of pre-and postoperative medication costs in patients who underwent

bariatric surgery - a nationwide data analysis

Osinska M., Sanchak Y., Sliwczynski A., Franek E., Walicka M. Comparison of pre-and
postoperative medication costs in patients who underwent bariatric surgery - a nationwide

data analysis. Frontiers in Public Health. 2024; 12:1344040.

Celem pracy byta ocena kosztow lekow stosowanych przez osoby z otytoscia rok przed

i rok po operacji bariatrycznej w oparciu o ogdlnopolskie dane NFZ.

Do badania wlaczono 2390 dorostych pacjentéw z otyloScia, ktorzy przebyli operacje
bariatryczng w 2017 roku. Analiz¢ przeprowadzono osobno dla 12-miesigcznego okresu
przedoperacyjnego oraz 12-miesi¢cznego okresu pooperacyjnego. Oceniono catkowite
koszty lekow oraz koszty w podziale na grupy anatomiczno-terapeutyczno-chemiczne

(ATC), a takze porownano $redni koszt przypadajacy na pacjenta w obu okresach.

Wykazano istotny wzrost catkowitych kosztéw lekow oraz srednich kosztéw lekow na
pacjenta w pierwszym roku po operacji bariatrycznej. Wzrost ten wynikat gtéwnie ze
stosowania heparyn drobnoczasteczkowych w pierwszym miesigcu po zabiegu. Z kolei

koszty lekow stosowanych w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego oraz
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w zakazeniach znaczaco zmalaly. Catkowite koszty lekéw hipoglikemizujacych

zmniejszyly sie 0 46%, lekow hipotensyjnych 0 29%, a lekow hipolipemizujacych o 38%.

Whioski: Koszty catkowite lekow sa wyzsze w pierwszym roku po operacji bariatryczne;.
Wzrost ten wynika glownie z  okolooperacyjnego stosowania  heparyn
drobnoczasteczkowych. Znaczaco obnizaja si¢ koszty lekow przeciwcukrzycowych,

hipolipemizujacych, hipotensyjnych oraz stosowanych w leczeniu zakazen.
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5. Material i metody

Przeprowadzono retrospektywng analize ogdlnopolskiej bazy danych NFZ.
Do badania wlaczono 2390 dorostych pacjentow (w tym 601 mezczyzn (25%) oraz 1789
kobiet (75%)), ktorzy przebyli operacj¢ bariatryczna w okresie od 1 stycznia 2017 r.
do 30 wrze$nia 2017 r. Do analizy wybrano rok 2017, poniewaz w tym czasie Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Polsce oddzielita chirurgi¢ bariatryczng
od chirurgii ogo6lnej 1 utworzyta nowa grupe gwarantowanych $wiadczen pod nazwg

»chirurgiczne leczenie otylosci”, refundowang przez NFZ.

Dane zawarte w rejestrze NFZ obejmuja miedzy innymi: numer identyfikacyjny
pacjenta, kod choroby wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10 oraz
jednorodna grupe pacjentow (Diagnosis Related Group, DRG) dla danego $§wiadczenia
zdrowotnego. W odniesieniu do operacji bariatrycznych grupa DRG zostata

sklasyfikowana jako F17.

NFZ posiada réwniez dane dotyczace zrealizowanych recept. Rejestr zawiera m.in.
numer identyfikacyjny pacjenta oraz kod leku (Europejski Numer Artykutu — EAN).
Numery identyfikacyjne pacjentdw ze zrealizowanym $wiadczeniem przypisanym do
grupy DRG F17 powigzano z wystawionymi receptami. Przepisane leki zostaty
sklasyfikowane zgodnie z Anatomiczno-Terapeutyczno-Chemiczng Klasyfikacjg Lekoéw

(ATC).

Grupa badana zostata dodatkowo podzielona na pig¢ podgrup wiekowych: 18-25,
26-40, 41-50, 51-60 oraz >61 lat. Analizie poddano dane dotyczace pici oraz kosztow
obejmujacych hospitalizacje, leki, opieke specjalistyczng (w tym psychiatryczng), opieke
podstawowa, leczenie stomatologiczne, rehabilitacje 1 inne $wiadczenia. Analize
przeprowadzono osobno dla okresow:
- przedoperacyjnego — 12 miesi¢cy przed operacja,
- pooperacyjnego — 12 miesiecy po operacji.
Wyodrgbniono takze okres okotooperacyjny — od dnia operacji do 30 dni po operacji.
Oceniono strukturg kosztow w kazdym z tych okresow oraz poréwnano $rednie koszty
na pacjenta w okresie przedoperacyjnym i pooperacyjnym. Oceniono takze catkowite
koszty lekow oraz koszty dla kazdej grupy ATC. Osobng analiz¢ przeprowadzono dla
lekéw stosowanych w leczeniu cukrzycy, nadcisnienia tgtniczego i hiperlipidemii (osoby

otyle czeséciej niz osoby bez otytosci przyjmuja leki stosowane w chorobach uktadu
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sercowo-naczyniowego oraz cukrzycy, i zmiany kosztow tych lekow po operacji wydaja

si¢ szczegoblnie istotne).

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem programu R, wersja
3.5.1. Poszczegb6lne zmienne przedstawiono za pomocag podstawowych statystyk
opisowych: zmienne nominalne opisano wykorzystujac miary  czgstosci:
liczebnos¢ n oraz % grupy, a zmienne o charakterze iloSciowym za pomocg miar tendencji
centralnej 1 rozproszenia. Normalno$¢ rozktadu testowano wykorzystujac test
Kolmogorowa-Smirnowa, wskazniki sko$nosci i1 kurtozy danych oraz wizualng oceng
histograméw. Rownoliczno$¢ podgrup (grupa kobiet i mezczyzn) sprawdzono testem
chi-kwadrat, na podstawie ktérego stwierdzono brak rownolicznosci podgrup.
Poréwnanie kosztow przedoperacyjnych 1 pooperacyjnych wykonano za pomocg
nieparametrycznego testu Wilcoxona dla par z powodu braku spetnienia zatozen testu
parametrycznego (wysoka sko$no$¢ i kurtoza danych, brak normalno$ci rozktadu),
oceniajgc miare sity efektu przy pomocy wspotczynnika korelacji dwuseryjnej dla par
dopasowanych (7). Porownanie zmiany kosztow po operacji wzgledem ptci wykonano
za pomocg testu nieparametrycznego U Manna-Whitneya z powodu braku spetnienia
zatozen testu parametrycznego (wysoka sko$nos¢ i kurtoza danych, brak normalnos$ci
rozktadu, brak rownoliczno$ci podgrup), oceniajgc miare sity efektu przy pomocy
rangowego wspotczynnika korelacji dwuseryjnej Glassa (rg). Z uwagi na brak
normalnosci rozktadu danych kosztowych oraz obecno$¢ obserwacji odstajacych analiza
zwigzku pomiedzy wiekiem, a zmiang kosztow zostala wykonana za pomoca
wspotczynnikow korelacji Spearmana (r5). Wszystkie przeprowadzone testy miaty

charakter dwustronny, zastosowano poziom istotnosci 0,05.
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6.0 Wyniki

Sredni wiek operowanych wynosit 41,53 lat (SD = 10,54), przy czym najmtodszy
pacjent miat 18 lat, za$ najstarszy 74 lata. Niemal potowa pacjentow (44%) byta w wieku
od 26 do 40 lat. Pacjenci mlodsi niz 25 lat stanowili 6% catej grupy, za$ osoby starsze niz

60 lat to 5% grupy badawcze;j.

Dla calej grupy operowanych pacjentow 1aczne koszty leczenia w roku
poprzedzajacym operacje wynosity 6,91 MIn PLN, za$ koszty w roku po operacji
wynosity 4,10 MIn PLN. Koszty okotooperacyjne wynosity 27,30 Mln PLN, z czego
zdecydowana wigkszo$¢ dotyczyla kosztow samej operacji (26,29 MiIn PLN). Koszty

leczenia z podziatem na poszczegdlne okresy przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Laczne koszty leczenia w badanej grupie.

Rodzaj kosztu Warto$é, PLN
Koszt przedoperacyjny 6909 730,67
Koszt okotooperacyjny razem z operacja 27 304 540,22
Koszt operacji 26 294 984,87
Koszt pobytu na oddziale intensywnej terapii 228 381,40
Koszt okotooperacyjny 781 173,95
Koszt pooperacyjny 4104 489,88

6.1. Analiza kosztéw przedoperacyjnych

Ponad potowa tacznych kosztow poniesionych na leczenie pacjentow poddanych
chirurgicznemu leczeniu otylosci w roku poprzedzajacym operacj¢, przypadata na
leczenie szpitalne (60% kosztéw przedoperacyjnych). Kolejnymi rodzajami $wiadczen
pod wzgledem wielko$ci kosztow byly leki (15% kosztéw przedoperacyjnych) oraz
ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne (13% kosztéw przedoperacyjnych). Doktadna

strukture kosztow przedoperacyjnych przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Struktura kosztéow przedoperacyjnych w badanej grupie.

Rodzaj $wiadczenia Wartos¢, PLN %
Leczenie szpitalne 4147 993,50 60,0%
Leki 1 033 403,81 15,0%
Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 913 621,46 13,2%
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 282 597,00 4,1%
Swiadczenia odrgbnie kontraktowane 212 248,69 3,1%
Rehabilitacja lecznicza 152 416,79 2,2%
Leczenie stomatologiczne 151 247,11 2,2%
Swiadczenie pielegnacyjne i opiekuncze 12 318,32 0,2%
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Podstawowa opieka zdrowotna 3 856,00 0,1%
Profilaktyczne programy zdrowotne 28,00 0,0%
Programy pilotazowe - -
Razem koszty przedoperacyjne 6909 730,67 100,0%

6.2. Analiza kosztow okolooperacyjnych

Gltéwny udziat w kosztach okotooperacyjnych mial sam zabieg operacyjny
(96,3% kosztow). Leczenie szpitalne w okresie 30 dni od operacji generowato 1,4% tych
kosztoéw, za$ pobyty na oddziale intensywnej terapii - 0,8% tych kosztoéw. W zakresie
lekow najwyzsze koszty byly wygenerowane przez heparyny drobnoczasteczkowe oraz
inhibitory pompy protonowej (IPP). Doktadna struktura kosztow okotooperacyjnych w

badanej grupie zostala przedstawiona w tabeli 3.

Tabela 3. Struktura kosztow okolooperacyjnych w badanej grupie.

Rodzaj swiadczenia Wartos¢, PLN %
Operacja F14 26294 985 96,3%
Leczenie szpitalne w okresie 30 dni od operacji 383 418 1,4%
LMWH 30 dni po operacji 240 645 0,9%
Pobyt na oddziale intensywnej terapii 228 381 0,8%
Przetoczenia 56 146 0,2%
IPP 30 dni po operacji 42 668 0,2%
Zywienie pozajelitowe 32452 0,1%
Inne leki 19 632 0,1%
Swiadczenia odrebnie kontraktowane 2 786 0,0%
Inne 1 888 0,0%
Ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne 1 241 0,0%
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 299 0,0%
Razem koszty okotooperacyjne 27 304 540 100,0%

Pobytu w oddziale intensywnej terapii wymagato 13 pacjentéw (0,5% z calej
grupy). Laczny koszt okolooperacyjny dla tej grupy chorych (czyli koszt operacji oraz
pobytu na oddziale intensywnej terapii) to 0,37 Mln PLN, z czego 62% przypadalo na
pobyt na oddziale intensywnej terapii. Indywidualny koszt pobytu na oddziale

intensywnej terapii wynosit §rednio 17 570 tys.PLN.
6.3. Analiza kosztow pooperacyjnych

Gltowny udzial w kosztach okresu pooperacyjnego miato leczenie szpitalne (40%

kosztéw). Kolejnymi rodzajami $§wiadczen pod wzgledem wielkosci kosztow byty leki
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(24% kosztow) oraz ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne (15% kosztoéw).

Doktadng strukture kosztoéw pooperacyjnych przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Struktura kosztéw pooperacyjnych w badanej grupie.

Rodzaj §wiadczenia Warto$é, PLN %
Leczenie szpitalne 1 648 744,54 40,2%
Leki 987 204,02 24,1%
Ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne 631 268,57 15,4%
Rehabilitacja lecznicza 231 258,82 5,6%
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 230 548,57 5,6%
Swiadczenia odrgbnie kontraktowane 168 277,08 4,1%
Leczenie stomatologiczne 143 501,02 3,5%
Swiadczenie pielegnacyjne i opiekuncze 46 878,14 1,1%
Profilaktyczne programy zdrowotne 13 166,13 0,3%
Podstawowa opieka zdrowotna 3 523,00 0,1%
Programy pilotazowe 120,00 0,0%
Razem koszty pooperacyjne 4104 489,88 100,0%

6.4. Analiza kosztow lekow

Jak wspominano powyzej koszt lekow w okresie przedoperacyjnym stanowit 15%
kosztow catkowitych i wyniost 1,03 MIn PLN. Najwyzsze koszty generowaly leki
stosowane w leczeniu choréb przewodu pokarmowego 1 metabolicznych (grupa A wedlug
klasyfikacji ATC) - 262 010 PLN, nastgpnie leki stosowane w chorobach uktadu
sercowo-naczyniowego (grupa C) - 238 989 PLN, w dalszej kolejnosci byly leki
stosowane w chorobach uktadu oddechowego (grupa R) - 106 748 PLN i ukfadu
nerwowego (grupa N) - 103 824 PLN.

W okresie pooperacyjnym koszty lekow stanowity 4% kosztéw caltkowitych
i wyniosty prawie 1,3 MIn PLN. Najwyzsze koszty dotyczyly lekow stosowanych
w leczeniu choréb krwi 1 narzadow krwiotworczych (grupa B) - 199 388 PLN, a nastgpnie
lekow stosowanych w chorobach uktadu pokarmowego i metabolicznych (grupa A)
- 199 388 PLN. Kolejne byly koszty lekow stosowanych w chorobach ukladu
sercowo-naczyniowego (grupa C) - 168 488 PLN oraz ukladu nerwowego (grupa N)

- 135 184 PLN.

Koszty farmakoterapii w pierwszych 30 dniach po operacji wyniosly
302 945 PLN i byly generowane glownie przez heparyny drobnoczasteczkowe
(240 645 PLN) oraz inhibitory pompy protonowej (42 668 PLN). Przedoperacyjne
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1 pooperacyjne koszty dla poszczegdlnych grup lekow (zgodnie z klasyfikacja ATC)

zostaly przedstawione w tabeli 5.

Tabela 5. Koszty przedoperacyjne i pooperacyjne poszczegolnych grup lekow.

Koszty przedoperacyjne Koszty pooperacyjne
Ilz:;ec oria Opis % wszystkich % wszystKich
g Wartosé, PLN Kkosztow Wartosé, PLN  Kkosztow
lekow lekow

A Przewo6d pokarmowy i metabolizm 262010,22 25,4 199388,39 15,7

B Krew i ukfad krwiotworczy 49512,33 4,8 329135,8 25,9

C Uktad sercowo- naczyniowy 238988,66 23,1 168487,81 13,3

D Dermatologia 3656,05 0,4 5330,23 0,4

G Uklad moczowo-  plciowy i ;)3 55 1,6 19087,46 1,5
hormony plciowe

H Leki ~hormonalne  dzialajace oo+ o9 1,7 20483,7 1,6
ogolnie

J Leki stosowane w zakazeniach 7914427 7,7 55317,28 4.4

L Leki — przeciwnowotworowe i a3 79 1 45784,07 3,6
immunomodulujace

M Uktad mig$niowo- szkieletowy 36682,41 3,5 36307,23 0,3

N Uktad nerwowy 103823,71 10 135184,08 10,6

P Leki . przcmwpasoiytmczc, 462,43 0,04 563.53 0,04
owadobojcze i repelenty

R Uktad oddechowy 106748,14 10,3 83433,66 6,6

S Narzady zmystow 2572,99 0,2 3557,62 0,3

\% Rozne 66456,8 6,4 69302,48 5,5
Leki bez kodu 38268,54 3,7 99153,73 7,8
Calkowity koszt lekow 1033403,81 100 1270517,07 100

Analiza $rednich kosztow lekéw na pacjenta wykazata, ze w ciggu 12 miesigcy
po operacji byly one istotnie wyzsze niz przed operacja. Wzrost ten wynikat gtdéwnie
z lekow stosowanych w leczeniu choréb krwi i1 narzadow krwiotworczych (grupa B).
W tej grupie glowny koszt byt zwigzany z heparynami drobnoczasteczkowymi. Znaczacy
wzrost kosztow zaobserwowano rdéwniez w odniesieniu do lekéw stosowanych
w leczeniu choréb uktadu pokarmowego i metabolicznych (grupa A). Natomiast istotne
obnizenie kosztow dotyczylo lekow stosowanych w  chorobach uktadu
sercowo-naczyniowego (grupa C) oraz lekow stosowanych w leczeniu zakazen (grupa J).
Srednie przedoperacyjne i pooperacyjne koszty na pacjenta dla kazdej grupy lekoéw

(zgodnie z klasyfikacjg ATC) zostaly przedstawione w tabeli 6.
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Tabela 6. Srednie przedoperacyjne i pooperacyjne koszty poszczegélnych grup
lekow wedlug klasyfikacji ATC (na osob¢ w PLN rocznie).

ATC Koszty przedoperacyjne Koszty pooperacyjne

kategori  Opis P

a + + -

Me (IQR) Mean + SD Me (IQR) Mean + SD value

A Przewéd — pokarmowy Y1929 (75.64)  110.65+367.19  33.99 (74.45)  84.20 +223.60 <0.001
metabolizm

B Krew i uklad krwiotwérezy 0.00(0.00) 2091+ 120.54 )1 1262(155.98 138 99428333 <0.001

C Uktad sercowo- naczyniowy 0.00 (143.65) 100.92 £169.13  0.00 (68.65) 71.15+150.47 <0.001

D Dermatologia 0.00 (0.00) 1,54+ 18.81 0.00 (0.00) 2.25+27.35 0,081
Uktad moczowo- plciowy i

G & 0.00 (0.00) 7.29 +48.51 0.00 (0.00) 8.06 + 59.14 0,428
hormony piciowe

H Leki ~hormonalne  dzialajace , 55 (¢ o) 7.17 £20.47 0.00 (0.00) 8.65+24.76 0,737
ogoblnie

J Leki stosowane w zakazeniach 17.76 (49.32)  33.42+55.03 0.00 (31.12) 2336+ 111.80 <0.001

L Leki przeciwnowotworowe i 4 ¢ o) 4.57 £93.94 0.00 (0.00) 19.33 +439.03 0,864
immunomodulujace

M Uktad miesniowo- szkieletowy ~ 0.00 (15.80)  15.49+34.70  0.00(15.79) 1533 +36.16 0,506

N Uktad nerwowy 0.00 (0.00) 43.84+29325  0.00 (0.00) 57.09 + 441.59 0,101

P Leki ~  przeciwpasozytnicze, 4 ¢ ) 020+3.18 0.00 (0.00) 0.24 £5.32 0,712
owadobdjcze i repelenty

R Uktad oddechowy 0.00 (0.00) 4508 +196.14  0.00 (0.00) 3523 + 186.06 0,013

S Narzady zmystow 0.00 (0.00) 1.09 + 17/04 0.00 (0.00) 1.50 £ 22.76 0,273

v Rézne 0.00 (0.00) 28,06+ 117.77  0.00 (0.00) 29.27 +131.90 0,773
Leki bez kodu 0.00 (0.00) 16.16£79.72  0.00 (0.00) 41.87+110.92 <0.001
Catkowity koszt lekow 207.74(443.8)  436.40+713.03  318.77 (409.6) 536.54+923.04  <0.001

SD, standard deviation; Me, median; IQR, interquartile range; pvalue in Wilcoxon test.
Analiza kosztow lekow hipoglikemizujacych, hipotensyjnych

1 hipolipemizujacych wykazata z kolei, ze w okresie pooperacyjnym, koszty te zostaty

zredukowane odpowiednio o 46%, 29% 1 38%. Koszt paskow do glukometru nie ulegt

zmianie. Srednie koszty przedoperacyjne i pooperacyjne powyzszych grup lekow na

pacjenta przedstawiono w tabeli 7.
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Tabela 7. Srednie koszty przedoperacyjne i pooperacyjne lekéw stosowanych w
leczeniu cukrzycy, nadcisSnienia tetniczego i hiperlipidemii (na osob¢ w PLN
rocznie)

Koszty przedoperacyjne Koszty pooperaycjne
Leki P-value
Me (IQR)  Mean = SD Me (IQR) Mean + SD
Wszystkie przeciwcukrzycowe leki ~ 0.00 (18.84) 109.58 +429.21 0.00 (0.00) 58.63 +282.88 <0.001
Metformina 0.00 (4.91) 25.84+61.06 0.00 (0.00) 11.39+43.23 <0.001
Insulina 0.00 (0.00) 50.59+325.80 0.00 (0.00) 18.01 £188.21 <0.001
Inne leki przeciwcukrzycowe 0.00 (0.00) 33.15+126.35 0.00 (0.00) 29.23 £129.50 <0.001
Przeciwnadcisnieniowe leki 0.00 (90.14) 66.30 +120.24  0.00 (29.68) 46.75+108.16 <0.001

Hipolipemizujace leki 0.00 (0.00) 19.43 +58.02 0.00 (0.00) 12.03 £45.60 <0.001




7. Dyskusja

,Cost of Surgical Treatment of Obesity and Its Impact on Healthcare Expense
-Nationwide Data from a Polish Registry” jest pierwszym opublikowanym badaniem,
ktore ocenia i porownuje bezposrednie koszty opieki zdrowotnej nad pacjentami
z otyloscia rok przed oraz rok po operacji bariatrycznej w polskiej populacji pacjentow,
wykorzystujac ogélnokrajowe dane NFZ. W pracy zostata wykazana ponad 40% redukcja
kosztéw opieki zdrowotnej w okresie jednego roku po operacji. Jest to istotna obserwacja
z punktu widzenia ptatnika ustug medycznych w kontekscie dlugoterminowego
planowania zadan i finansowania poszczegdlnych uslug. Zgodnie z ostatnim raportem
NFZ ,,0Otytos¢ i jej konsekwencje” opublikowanym w maju 2024 roku, od 2017 roku
przeprowadzono w Polsce 3,3 tys. operacji bariatrycznych, co wygenerowato laczny

koszt 35,9 Mln PLN (35).

Redukcja kosztow opieki zdrowotnej w ciggu roku po chirurgicznym leczeniu
otylo$ci zostala potwierdzona takze w badaniach brazylijskich. Sussenbach 1 wsp.
przeanalizowali dokumentacj¢ medyczng 194 pacjentow objetych opieka zespotu
multidyscyplinarnego w os$rodku specjalizujacym si¢ w leczeniu otyloSci. Autorzy
stwierdzili 32% redukcje wydatkow na leki, badania diagnostyczne oraz wizyty lekarskie
w ciggu 12 miesigcy po operacji bariatrycznej (w kolejnych dwoch latach byta
obserwowana dalsza stopniowa redukcja kosztow) (24). W innym brazylijskim badaniu,
rowniez analizujagcym dane z pojedynczego osrodka jednak w krétszym okresie
(6 miesigcy przed oraz 6 miesigcy po operacji bariatrycznej), wykazano zmniejszenie
srednich kosztow hospitalizacji, badan obrazowych i lekoéw po zabiegu. Jednoczes$nie
wzrosty jednak catkowite koszty opieki, w tym wydatki na konsultacje lekarskie 1 badania
laboratoryjne (36). Wzrost kosztow (zwlaszcza w pierwszym roku po operacji) pokazaty
réwniez badania dunskie (37,38). Rozbieznosci w literaturze dotyczace wptywu operacji
bariatrycznej na koszty opieki zdrowotnej moga wynika¢ z kilku czynnikow.
Po pierwsze, badania r6znig si¢ pod wzgledem metodologii oraz liczby analizowanych
pacjentow. Po drugie, czesto$¢ powiklan pooperacyjnych moze znaczaco si¢ roézni¢
w zalezno$ci od kraju. Ponadto koszty opieki pooperacyjnej zaleza od przyjetych
schematow leczenia, ktore moga si¢ r6zni¢ miedzy poszczegdlnymi panstwami. Trzeba
zauwazy¢, ze silg naszego badania jest dos¢ duza liczba pacjentow, co czyni wyniki

bardziej wiarygodnymi niz w mniejszych badaniach. Ma ono jednak pewne ograniczenia,
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m.in. retrospektywny charakter, brak danych dotyczacych typu operacji i choréb

wspotistniejacych, a takze krotki okres obserwacji.

Analizujgc koszty samych lekéw w pracy “Comparison of pre-and postoperative
medication costs in patients who underwent bariatric surgery — a nationwide data
analysis” stwierdziliSmy znaczacy wzrost kosztow poniesionych na farmakoterapi¢
w pierwszym roku po operacji bariatrycznej. Wynik ten jest sprzeczny z cytowanymi
powyzej pracami z Brazylii (23,36), a takze z wynikami badania amerykanskiego, ktore
wykazato, ze $rednie roczne oszczedno$ci na lekach w pierwszym roku po operacji
wynosity 2016 USD na pacjenta (39). Podobnie badacze z Australii zaobserwowali, ze
w porownaniu z okresem 12 miesigcy przed operacja bariatryczng, ogolne zuzycie
farmaceutykoéw spadto w ciggu 24 miesiecy po zabiegu, a koszty zmniejszytly si¢

z 517 do 435 dolaréw australijskich na osobe (40).

Wzrost kosztow lekéw w naszym badaniu wynikat gldwnie z kosztow heparyny
drobnoczgsteczkowej w pierwszym miesigcu po operacji. Podobnie w badaniu belgijskim
zaobserwowano 36-krotny wzrost kosztow lekow w pierwszym miesigcu po operacji
(w poréwnaniu z okresem przedoperacyjnym), co byto spowodowane m.in. stosowaniem
heparyny drobnoczasteczkowej (41). Nie jest to zaskakujace, poniewaz profilaktyka
przeciwzakrzepowa u 0s6b poddawanych operacjom bariatrycznym jest niezwykle
wazna. Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa w tej grupie pacjentdw wigze sie z ponowna
hospitalizacjg 1 znacznie wyzsza $miertelnoscig (42). Jednym z gltéwnych problemow
dotyczacych profilaktyki przeciwzakrzepowej w chirurgii bariatrycznej jest jednak
niewielka ilo§¢ badan dotyczacych skutecznos$ci stosowanych schematow
profilaktycznych u pacjentdw z otyloscig. Brak badan wysokiej jako$ci oraz watpliwosci
co do odpowiednich dawek LMWH u pacjentow otytych utrudniaja opracowanie
optymalnych zalecen. Niektore badania wskazuja na konieczno$¢ przedtuzonej
profilaktyki przeciwzakrzepowej u pacjentdbw po operacji bariatrycznej, poniewaz
wiekszos¢ przypadkow zakrzepicy zylnej wystepuje juz po wypisie ze szpitala (43),
jednak zgodnie z najnowsza metaanaliza, dane, ktorymi dysponujemy nie sa
wystarczajace, aby jednoznacznie poprze¢ to zalecenie (44). Zalecenia opracowane przez
Amerykanskie Towarzystwo Endokrynologéw Klinicznych (AACE), Towarzystwo
Otylosci (TOS), Amerykanskie Towarzystwo Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej
(ASMBS), Stowarzyszenie Medycyny Otylosci (OMA) oraz Amerykanskie

Towarzystwo  Anestezjologow  (ASA)  sugeruja  stosowanie  profilaktyki
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przeciwzakrzepowej (podskoérnie podawana heparyna niefrakcjonowana lub heparyna
drobnoczasteczkowa) w ciggu 24 godzin po operacji u wszystkich pacjentdéw po operacji
bariatrycznej (45). Z kolei zalecenia Towarzystwa Szybkiej Rekonwalescencji
Pooperacyjnej (Enhanced Recovery After Surgery - ERAS), zaktualizowane w 2021
roku, nie precyzuja schematu profilaktyki, a jedynie zalecaja indywidualizacje
dawkowania i czasu jej trwania (46). W polskich wytycznych dotyczacych chirurgii
bariatrycznej i metabolicznej zaleca si¢ stosowanie LMWH w dawce dostosowane;j
indywidualnie, przez co najmniej 7 dni po zabiegu (47). Réznice dotyczace schematow
profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe] moga tlumaczy¢ rozbiezno$ci

w kosztach lekow pooperacyjnych migdzy krajami.

Co ciekawe, w naszym badaniu, w okresie pooperacyjnym, zaobserwowalismy
znaczne obnizenie kosztow lekow stosowanych w zakazeniach. Moze to wskazywac¢ na
ich nizsza czgsto$¢ po operacji bariatrycznej. Wplyw chirurgii bariatrycznej i utraty masy

ciala na ryzyko zakazen u 0sob z otylo$cig nie zostatl jednak w petni zbadany.

Nasze badanie wykazalo, zZe w okresie pooperacyjnym koszty lekow
hipoglikemizujacych zmniejszyly sie o 46% (najwigkszy spadek dotyczyl kosztow
insuliny). W cytowanym powyzej badaniu Gesquiere i wsp. (41) koszty lekow
stosowanych w leczeniu cukrzycy typu 2 rok po operacji bariatrycznej spadly o 85%.
Rowniez w znanym badaniu szwedzkim Swedish Obese Subjects (SOS) zaobserwowano
istotne obnizenie kosztow lekéw stosowanych w leczeniu cukrzycy po operacji
bariatrycznej (48). Z kolei badacze chinscy wykazali, ze u pacjentéw poddanych operacji
bariatrycznej koszty lekow przeciwcukrzycowych przyjmuja ksztalt litery U - spadajg
przez pierwsze dwa lata, a nast¢pnie wzrastaja do pigtego roku po zabiegu operacyjnym

(49). Autorzy zwracaja jednak uwage na zmniejszenie liczby recept na insuling.

Pomimo znacznego obnizenia kosztow lekdéw przeciwcukrzycowych, nie
wykazali$my zmian w wydatkach na paski do glukometréw. Prawdopodobng przyczyna
tego zjawiska jest czesta kontrola glikemii przez pacjentéw ze wzglgdu na zmieniajace
si¢ zapotrzebowanie na leki hipoglikemizujace. Nie jest to zaskakujace, poniewaz wiele
badan pokazuje znaczng poprawe kontroli glikemii po operacji bariatrycznej, a nawet
remisj¢ cukrzycy (50,51). Wedlug przegladu przeprowadzonego przez Affinati i wsp.
(52) remisje cukrzycy obserwuje si¢ u 33%— 90% pacjentow w pierwszym roku
po operacyjnym leczeniu otytosci.
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W okresie pooperacyjnym zaobserwowalismy rowniez istotng redukcj¢ kosztow
lekow hipotensyjnych i1 hipolipemizujacych. Wyniki te sa zgodne z obserwacjami innych
badaczy (53,54). Zaobserwowany spadek kosztéw wynika z poprawy kontroli ci§nienia
tetniczego krwi, korekcji zaburzen lipidowych, jak rowniez remisji tych czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego po operacji bariatrycznej. W  metaanalizie
przeprowadzonej przez Changa i in. (55) odsetek remisji nadci$nienia tetniczego po
operacji bariatrycznej wynidst 75% w badaniach randomizowanych i 74% w badaniach

obserwacyjnych, a dyslipidemii odpowiednio 76% 1 68%.

Nasze badanie dotyczace kosztow lekow ma pewne ograniczenia. Pierwszym
z nich jest jego retrospektywny charakter i brak danych dotyczacych stopnia otylosci
poszczegoOlnych pacjentdw, chordb wspdtistniejacych oraz rodzaju przeprowadzonej
operacji. Stosunkowo krotki czas trwania badania oraz brak grupy kontrolnej ograniczyty
mozliwo$§¢ wyciagnigcia jednoznacznych wnioskow na temat wplywu operacji
bariatrycznej na wydatki na leki. Nalezy jednak wzia¢ pod uwagg, ze baza danych NFZ
jest najwigksza baza danych dotyczacych opieki zdrowotnej w Polsce, w ktorej
rejestrowane sg wszystkie wykonane uslugi w publicznej opiece zdrowotnej. Dlatego
mozna zatozy¢, ze koszty przedstawione w naszym badaniu sg bezposrednim
odzwierciedleniem wydatkdéw panstwa na leki dla pacjentow poddanych chirurgicznemu

leczeniu otytosci.

Bardzo ciekawym byloby poréwnanie kosztow terapii nowymi lekami
przeciwotyto§ciowymi i operacji bariatrycznej. Farmakologiczne leczenie otytosci przez
dtugi czas mialo opini¢ ,,misji niemozliwej” z uwagi na malg efektywnos¢ i/lub zitg
tolerancje. Jednak postep jaki si¢ dokonal w ostatnich latach wydaje si¢ zmienia¢ ten
punkt widzenia. Farmakoterapia otylo$ci nigdy wczesniej nie rozwijala si¢ tak szybko.
Nie ma watpliwosci, ze agonisci receptora glukagonopodobnego peptydu 1 (GLP-1),
a przede wszystkim smaglutyd oraz jego polaczenie z agonistg receptora
glukozozaleznego peptydu jelitowego (GIP) czyli tirzepatyd to kamienie milowe
w terapii otyloéci i cukrzycy typu 2. Zyjemy w ekscytujacym czasie, poniewaz leki
te wychodza poza badania kliniczne i1 zaczynaja trafia¢ do wickszych populacji. Docimo
1 wsp. (56) dokonali analizy porownawczej kosztow operacji bariatrycznej oraz analogow
GLP-1 zarejestrowanych w leczeniu otylosci oraz stosowanych w jej leczeniu poza

wskazaniami rejestracyjnymi (off- label) takich jak: Wegovy (semaglutyd zarejestrowany
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do leczenia otytosci), Saxenda (liraglutyd zarejestrowany do leczenia otylosci), Victoza
(liraglutyd zarejestrowany do leczenia cukrzycy typu 2), Mounjaro (tirzepatyd), Ozempic
(semaglutytd zarejestrowany do leczenia cukrzycy typu 2), Trulicity (dulaglutyg) i Byetta
(exenatyd). Wykazano, ze koszty Saxendy 1 Wegovy przekroczytly koszt rgkawowe;j
resekcji zotadka w ciagu dziewigciu miesigcy, a operacji metoda RYGB w mniej niz rok.
Sredni czas stosowania analogu GLP-1 do przekroczenia kosztu chirurgicznego leczenia
otylosci w przypadku rekawowej resekcji zotagdka wynidst mniej niz rok, i byt krétszy niz
w przypadku operacji metodg RYGB gdzie potrzebnych byto 14 miesigcy. Dodatkowo
autorzy pracy podkreslaja, Zze zaprzestanie stosowania lekow przeciwotylosciowych
skutkuje przyrostem masy ciata i w poréwnaniu do operacji bariatrycznej, efekt koncowy

i dlugoterminowy w redukcji masy ciala jest gorszy.
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. Whnioski

Praca wykazata, ze koszty opieki zdrowotnej w Polsce w okresie roku po operacji
bariatryczne] sg nizsze niz w roku poprzedzajacym operacje (wigksze roznice
kosztéw obserwuje si¢ u mtodszych pacjentow w poréwnaniu do starszych).
Gléwnym czynnikiem wplywajacym na powyzsza redukcje jest spadek kosztéw
zwigzanych z hospitalizacjami.

Koszty lekéw u pacjentow poddanych operacji bariatrycznej w Polsce sg wyzsze
w pierwszym roku po zabiegu w poréwnaniu do okresu przedoperacyjnego (wzrost
ten wynika gléwnie ze stosowania heparyn drobnoczasteczkowych).

W okresie pooperacyjnym obserwuje si¢ istotne obnizenie wydatkow na leki
hipoglikemizujace, hipolipemizujace, hipotensyjne oraz stasowane w leczeniu
zakazen.

Aby okresli¢, czy chirurgiczne leczenie otylosci jest metoda pozwalajaca na
oszczednosci w systemie ochrony zdrowia, konieczne sg dalsze badania z dtuzszym

okresem obserwacji oraz grupa kontrolna.
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Abstract: Weight loss surgery is linked to health benefits and may reduce the cost to the public
healthcare systems. The aim of this study was to assess the cost and cost-structure in the one-year
periods before and after a bariatric surgery in the Polish nationwide registry. The study included
2390 obese adults which underwent surgical treatment for obesity in 2017. The cost structure and
the total costs per patient for one year before bariatric surgery, preoperatively, and for one year after
surgery were analyzed. The total cost of the postoperative period was about PLN 3 million lower
than during the preoperative period. After bariatric surgery, a reduction of approximately 59% in
costs associated with hospital treatment was observed. The costs of outpatient specialist services,
hospital treatment, psychiatric care, and addiction treatment also significantly decreased. There was
a negative correlation between the changes in the cost of treatment of patients undergoing obesity
surgery and their age. The health care cost during the period of one year after bariatric surgery is
lower than in the year preceding the surgery (a greater cost difference is observed in younger people).
This is mainly influenced by the reduction in costs associated with hospital treatment.

Keywords: obesity; overweight; bariatric surgery; cost-effectiveness; cost

1. Introduction

Obesity is defined by the World Health Organization (WHO) as an abnormal or an
excessive fat accumulation [1]. The prevalence of being overweight and obesity (assessed in
practice as Body Mass Index > 25 and > 30 kg/m?, respectively) is increasing in developed
and developing countries, as well as in both children and adults. In 2020, being overweight
or obese was diagnosed in about 39 million children under the age of five, and in over
340 million children and adolescents (ages 5-19 years) worldwide [2]. The number of obese
people has increased three times since 1975, and the prevalence of obesity was 650 million
in 2016 [3]. However, epidemiologic assessments have predicted that in 2030, there will be
1.12 billion obese people worldwide [4].

It is well known that obesity increases mortality, and it has been shown that in 2010,
excess body mass caused 3.4 million deaths worldwide [5]. Obesity decreases the expected
lifetime, shortening it by 5-20 years [6]. Being overweight and obese is also related to a
considerable increase in comorbidity and high healthcare costs. Such costs increase steadily
with the increasing prevalence of obesity. It is estimated that the healthcare costs related
to obesity may be up to 40% higher when compared to costs of comparable populations
with normal body mass [7]. The systematic review of studies performed in the US showed
that the combined cost of being overweight or obese in 2008 in this country was USD
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113.9 billion. It is estimated that the direct medical cost of being overweight and obese
in the US is approximately 5.0% to 10% of the US healthcare spending [8]. According to
the WHO European regional obesity report of 2022, in 2014, obesity was responsible for
8% of the health costs in the EU Member States, and the OECD (The Organization for
Economic Co-operation and Development) countries will spend, between 2020 and 2050,
an average of 8.4% of their entire annual health budget on treating the consequences of
being overweight (including obesity) [9].

Considering all the health consequences of obesity, including increased mortality
and high health-care expenses, prophylaxis and treatment of obesity, it is becoming one
of the most important tasks of research and practice worldwide. Diet, physical activity,
and weight management services are very important in dealing with obesity. Lifestyle
modification is necessary for successful weight reduction and its maintenance in the longer
term. It is well known, however, that compared to non-surgical treatment for obesity (diet,
weight-reducing medications, behavioral therapy, or any combination thereof) bariatric
surgery is a more effective treatment option for severe obesity not only in terms of weight
loss but also with respect to obesity complications [10]. The indications for the surgical
treatment of obesity are becoming less stringent. Nevertheless, it should be emphasized that
surgery does not exempt patients from lifestyle modifications (which is essential to achieve
the expected weight reduction as a result of surgery). According to the American Society
for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS) and the International Federation for the
Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO), bariatric surgery is recommended for
individuals with a body mass index >35 kg/m? (regardless of presence, absence, or severity
of co-morbidities) and should be considered for individuals with BMI of 30-34.9 kg/m?
and coexisting metabolic disease [11]. Considering the above data, it is not surprising
that the number of bariatric surgery procedures is increasing (although the growth rate of
surgery per eligible population is lower than the growth rate of the obesity population) [12].
However, it should be noted that surgery is a very expensive procedure. A systematic
literature review of published cost analyses showed that the mean total procedural cost
(per case) in 2016 was USD 14,389 (obviously, costs vary between countries) [13]. When
considering the positive health effects associated with the surgical treatment of obesity
compared with the related costs, the question then arises as to whether bariatric surgery
entails positive socio-economic implications. It seems that the long-term effects of bariatric
procedures on body mass reduction and subsequent cure or reduction of frequency or
progression of complications of obesity result in a decrease in the general healthcare
expenditures and decreased mortality [14]. However, this effect is undoubtedly delayed,
and it is uncertain to what extent the early post-operation costs are decreased. It should
also be noted that some studies do not confirm the reduction of overall healthcare costs
after bariatric procedures in the long term [15,16]. Klein at al [14] showed that in patients
with type 2 diabetes and BMI >35 kg/m who underwent bariatric surgery, the cost savings,
on average, began to accrue to third-party payers at 3 months and surgery costs were
recovered at 30 months. In turn, in the study of Kelles SM et al. [17] regarding the general
population of obese patients, the direct costs over the first year after the procedure were
greater than before, the patients’ consumption of resources increased and hospitalizations
doubled. In the face of these discrepancies, the aim of our study was to assess the cost
and cost-structure in the one-year periods before and after a bariatric surgery in the Polish
nationwide registry.

2. Materials and Methods

This is a retrospective analysis of the national database. Patients who underwent
bariatric surgery between 1 January 2017 and 30 September 2017 were included in the
study. The complete list of patients who have undergone bariatric surgery was generated
from the National Health Fund (NHF) database. NHF is the state-owned payer of all
reimbursed healthcare procedures countrywide; therefore, all services performed as part of
the public healthcare must be submitted to and registered in the NHF database. All bariatric
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surgery procedures are listed under the Diagnosis Related Group F17. For the purpose
of this study, only the adult patients’ data were extracted. This group was additionally
stratified into 5 subgroups according to age (1825, 26-40, 41-50, 51-60, >61 years of age).
Data on sex, postoperative mortality, costs (hospitalizations, medications, specialist care
including psychiatric care, primary care, dental treatment, rehabilitation, and others) were
analyzed. The analysis was conducted separately for three periods: a pre-operative period
(twelve months before the surgery), a perioperative period (from the day of surgery to
thirty days after it) and the postoperative period (from the first to the thirteenth month
after the surgery). The cost structure in each period was assessed and the mean costs per
patient in the pre-operative and post-operative periods were compared.

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using the R Project for Statistical Computing pro-
gram (version 3.5.1.). Individual variables were presented using basic descriptive statistics.
Nominal variables were described using frequency measures: the number n and % of
the group; and quantitative variables were described using measures of central tendency
and dispersion. Normality of distribution was tested using the Kolmogorov—-Smirnov test,
data skewness and kurtosis indices and visual assessment of histograms. Equipotency
of subgroups (men’s and women’s group) was checked using the chi-square test which
showed that the subgroups were not equipotent. Comparison of preoperative and postop-
erative costs was performed using the non-parametric Wilcoxon test for paired samples
because the assumptions of the parametric test were not met (high skewness and kurtosis
of the data, lack of normality of the distribution), assessing the measure of strength of the
effect using the binomial correlation coefficient for matched pairs (rc). Comparison of the
change in costs after surgery in relation to gender was performed using the non-parametric
Mann-Whitney U test because the assumptions of the parametric test were not met (high
skewness and kurtosis of the data, lack of normality of the distribution, lack of equality of
subgroups), assessing the measure of strength of the effect using the Glass rank biserial
correlation coefficient (rg). Given the non-normality of the distribution of the cost data
and the presence of outlier observations, analysis of the association between age and cost
change was performed using Spearman correlation coefficients (rs). All tests performed
were two-sided and a materiality level of 0.05 was used.

3. Results

The study comprised 2390 patients (601 men and 1789 women). The mean age of this
population was 41.5 & 10.5 years, whereas the youngest patient was 18 years old, and the
oldest was 74 years old. Almost 90% of all patients were between the 26th and 60th years
of age, and patients younger or older constituted only about 5%. The detailed age structure
is shown in Figure 1.
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Figure 1. Age structure of the study group.
From January 2017 to July 2019 (31 months), there were 16 deaths in the studied group

of patients, 7 deaths among men and 9 among women. Mortality within the period of
360 days after surgery was 0.25% (6 deaths). In-hospital mortality was very low—only one
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person died 7 days after surgery. The mean age at death was 48.75 years (SD = 9.32), the
youngest patient died at the age of 32, and the oldest at the age of 66. The death occurred
on average 15 months (SD = 8.6 months) after surgery (the earliest: 7 days after surgery;
the latest: 30 months after surgery).

Considering all analyzed periods, the perioperative period was the most expensive.
It generated a cost of PLN 27.30 million (about USD 6 million) and most of it was related
to the cost of the bariatric surgery itself (PLN 26.29 million, USD 1.4 6 million), which
constituted 96.3% of the total expenditure in this interval. Costs of a stay at the intensive
care unit in the perioperative period constituted 0.8%, and the costs of hospital treatment
during the period of 30 days after surgery are 1.4% of the total perioperative costs. Costs
of pharmacotherapy in the first 30 days after surgery accounted for 1.2% of the total
perioperative costs and was generated mainly of low-molecular-weight heparins (0.9%)
and proton pump inhibitors (0.2%). Other perioperative costs included blood products
(fresh frozen plasma, red cell concentrates) (0.2%), and parenteral nutrition (total or partial)
amounting to 0.1% of all perioperative costs in total. Detailed cost structure of the total
perioperative costs is presented in Table 1.

Table 1. Structure of total perioperative costs in the study group.

Type of Service Value, PLN % of All Costs

Surgery (hospital stay, medication, surgical procedure, etc.) 26,294,985 96.3
Hospital treatment within 30 days of surgery 383,418 14
Low-molecular-weight heparins 240,645 09
Stay in the intensive care unit 228,381 0.8
Transfusions 56,146 02
Proton pump inhibitors 42,668 0.2
Parenteral nutrition 32,452 0.1
Other medications 19,632 0.1

Separately contracted services 2786 <0.1

Other 1888 <0.1

Qutpatient specialist services 1241 <0.1

Psychiatric care and addiction treatment 299 <0.1
Total perioperative costs 27,304,540 100

To convert the values in PLN to USD they should be divided by 4.4 (USD 1 =PLN 4.4).

With regard to preoperative costs, for the entire group of patients, the total costs of
treatment in the year preceding surgery amounted to PLN 6.91 million (USD 1.5 million)
and the highest cost was attributed to the hospital treatment (60% of the total cost). The
next most costly type of services were medications (15%) and specialist outpatient services
(13.2%). The cost of psychiatric care and addiction treatment amounted to 4.1%, and the
cost of medical rehabilitation and dental treatment constituted 2.2% of the total costs each,
The smallest part of the cost was primary health care services (0.1%) and nursing and care
services (0.2%).

The total cost of the postoperative period was PLN 4,104,489.88 (USD 912,108.866)
which was about PLN 3 million (USD 667,000) lower in comparison with the preoperative
period. Similar to preoperative costs, the majority of expenses were related to hospital
treatment (40% of postoperative costs), medications (24%) and outpatient specialist services
(15%). Medical rehabilitation and psychiatric care together with treatment of addictions
generated 11.2% of total cost in postoperative period.

The comparison of the structure of preoperative and postoperative costs showed the
biggest differences in the percentage of costs related to hospital treatment and medications.
The percentage of costs related to hospital treatment decreased in the postoperative period
(60% of the total preoperative costs vs. 43% of the total postoperative costs), while the
percentage of costs related to medications increased (15% of the total preoperative costs vs.
27% of total postoperative costs). The detailed structure of pre- and postoperative costs in
the study group is presented in Table 2.
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Table 2. Structure of total pre- and postoperative costs in the study group.

Preoperative Costs Postoperative Costs
Type of Service Value, PLN % of All Costs Value, PLN % of All Costs
Hospital treatment 4,147,993.50 60.0 1,648,744.54 40.2
Medications 1,033,403.81 15.0 987,204.02 24.1
Qutpatient specialist services 913,621.46 13.2 631,268.57 154
Psychiatric care and addiction treatment 282,597.00 41 231,258.82 5.6
Separately contracted services 212,248.69 31 230,548.57 5.6
Therapeutic rehabilitation 152,416.79 2.2 168,277.08 4.1
Dental treatment 151,247.11 22 143,501.02 35
Nursing and care services 12,318.32 02 46,878.14 3 8¢
Primary health care 3856.00 0.1 13,166.13 0.3
Preventive health programs 28.00 <0.1 3523.00 0.1
Pilot programs - = 120.00 <0.1
Total costs 6,909,730.67 100.0 4,104,489.88 100.0
To convert the values in PLN to USD they should be divided by 4.4 (USD 1 =PLN 4.4).
The analysis of the mean costs per patient showed that the total cost one year after
surgery was significantly lower than that before surgery (median difference —716.71 PLN
[CI —849.11; —594.03], p < 0.001 this equals roughly —159 USD). The costs of outpatient
specialist services, hospital treatment, psychiatric care, and addiction treatment significantly
decreased. A comparison of the preoperative and postoperative mean costs is shown in
Table 3.
Table 3. A comparison of the preoperative and postoperative mean costs (in PLN) per patient in the
study group.
Preoperative Costs Postoperative Costs
Type of Service e Mean & SD B Mean  SD MD (95% CD r
Outpatient ialist 252.00 146.25 —-99.28
Sy Ooo-sAn7e) - | MRITEBON C nooga0gy - AP (s ogsamy | 00
Dental treatment (o.oogiggo 59) 6328 + 17539 (0.0092%21.00) 60.04 4 183.26 (_29“217.‘,?{‘0.11) 0.047
ital treatment 000 1735.56 + 4281.59 a8 699.85 4 5163.06 260000 <0.001
en - g 2 = .UV} a
Hospil (0.00-99,825.60) (0.00-113,665.76) Coon
Psychiatric care and 0.00 0.00 —78.99
a?éli tion tegiment (0.00-38,863.74) 118.24 4 997.17 (0.00-13,654.67) 96.46 =+ 687.63 (—97.50; —61.87) <0.001
Primary health care 000 2.00) 161£1771 (000 S3.00) 147 + 1854 i 0472
Preventive health 0.00 0.00 634.38
feskestio (0.00.28.00) 0.01 & 057 (0.00-2025.00) 5.51 + 69.08 (509.87: 738.38) <0.001
Therapeuticrehabiliation (o %na20) BT EI0R2 oo W00y %76x5BR (o3 06
tely contracted 0.00 0.00 —703.50
i 000-67127.64) ~ BBBLEDTOL 40 g39g075  TOALE192656  m5sasmay) 0 0224
e 204.32 31534 93.34
Medications (0.00-11,194.52) 432.39 + 710.96 (0.00-20.705.37) 413.06 + 920.21 (82.61;104.00) <0.001
1254.11 69355 —716.71
Total costs (©000-100u810) 2ILIOESTABL (TR L) WI736£ 629887 (_guon1; Tsagqm <0001

Abbreviations: MD (95% CI) median difference in postoperative cost minus operative cost with 95% confidence
interval; SD standard deviation; To convert the values in PLN to USD they should be divided by 4.4 (USD 1 =
PLN 4.4).

No statistically significant difference was found between men and women, for the

total treatment cost and for individual types of services, in mean change in costs after
surgery compared to the period before surgery.
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The analysis of the relationship between the changes in the cost of treatment of patients
undergoing obesity surgery and their age showed a negative correlation. The older the
patients were, the smaller was the statistically significant change in the total cost, and
cost of outpatient specialist services, hospital treatment, preventive health programs and
medications (Table 4).

b

fo

Table 4. Correlation between age and the change in the cost of postoperative treatment comp
preoperative treatment.

Type of Service Spearman’s Correlation Coefficient (r,) 4
Outpatient specialist services —010 <0.001
Dental treatment —0m 0365
Hospital treatment —007 0.001
Psychiatric care and addiction treatment —004 0.081
Primary health care —0.01 05668
Preventive health programs —0.08 <0001
Therapeutic rehabilitation o 0258
Separately contracted services -0 0349
Medications —0.08 <0.001
Total costs —010 <0.001

4 Di 2

Based on the available data, this study on 2 population of patients diagnosed with
obesity was the first to evaluate and compare direct health care costs before and after
bariatric surgery using the nationwide data from a Polish registry. The study indicated
an over 40% reduction in health-care cosis in the one-year period after bariatric surgery.
This is an important observation from the point of view of the medical service payers
when it comes to the long-term planning of tasks and financing of individual services. Our
findings are consistent with a study conducted in Brazil by Sussenbach et al [18]. This
cohort study showed a reduction of approximately 32% in the expenditure incurred on
medications, additional examinations and medical appointments during the first 12 months
after bariatric surgery. Moreover, during the subsequent period of time, a reduction of costs
was further observed, and it was progressively greater (within 24 months, a reduction of
about 58% and 74% at 24 and 36 months, respectively). Unfortunately, our study does not
published by Turri JAO et al. this year [19], estimated patients” direct health-care costs
referring to bariatric surgery in a single center during a period of 6 months pre-intervention
and 6 months post-intervention. It was shown that mean direct costs of hospitalization,
M et al. [20] performed in Denmark revealed that in people with obesity receiving bariatric
after surgery (especially in the first year after intervention). Another analysis using real-
surgery in the short run (3 years after the procedure) [21]. In tum, a meta-analysis of
61 studies examining the 23 years period has shown that bariatric surgery is largely cost-
saving, mainly due to the reduction of costs of medication [22]. In our study, the total
costs of medications decreased one year after surgery; howeves, there is some discrepancy
between the medication costs per patient expressed as a median and mean (we will perform
an additional analysis of this issue). Mean values may be artifically high due to outliers
(high costs of an individual patient). For this reason, the medians seem o be 2 better
parameter. It should be noted that we use the median of differences (more precisely, the
so-called ‘pseudomedian’—the value calculated by the Wilcoxon test), which does not
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before the operation). Additionally, the period of our observation is short, and some obesity
complications requiring the use of medication may not have been resolved after a year.

The discrepancies in the literature regarding the impact of bariatric surgery on health
care costs may be due to several reasons. Firstly, the studies differ significantly in method-
ology as well as in the size of the assessed population. Secondly, the incidence of post-
procedural complications may vary significantly from country to country. Additionally,
post-bariatric care costs may vary between countries depending on the follow-up schemes
used, It is known that patients after bariatric surgery require follow-up medical appoint-
ments, monitoring of nutritional deficiencies, and use of specific medications; however, the
frequency of visits and the ordered laboratory tests may significantly differ depending on
the dominant types of operations performed in a given country. Unfortunately, in Poland,
there are very few centers offering integrated care for obese patients, and many patients
after bariatric surgery are supervised by primary care physicians only.

In Poland, bariatric surgery procedures have been reimbursed by NHF since 2017
and the reimbursed sum ranges from 10,944 to 11,723 PLN per patient (this is the amount
the NHF pays the hospital for a patient’s hospital stay, surgery, medications, etc.), which
equals roughly EUR 2300 or USD 2400. The cost of the procedure is much lower than in
other European countries or in the US [13], although this is a reflection of the lower income
and lower general prices in Poland. Regardless, the reimbursement has facilitated general
access to those procedures.

The analysis in this study showed a significant predominance of women (75%) under-
going bariatric surgery. Similarly, other published studies are characterized by a significant
predominance of women [23,24]. The above scheme may indicate that women are more
aware and knowledgeable about obesity and the need to treat it. In addition, there is a
widespread trend among women to take care of themselves and their holistic well-being.
The predominance of women among patients undergoing bariatric surgery does not affect
the cost of care, however. In our study, no statistically significant difference was found
between men and women in the mean change in treatment costs after surgery.

The problem of obesity also affects the elderly population. In people aged 60 years
and older, 37.1% of men and 33.6% of women are classified as having obesity (based on
abody mass index (BMI) > 30 kg/m?) [25]. Although weight loss interventions in older
adults remain a controversial topic, some people may benefit from them [26]. Bariatric
surgery offers obese elderly patients a satisfactory result, and it can improve their quality
of life [27] with an acceptable surgical risk [28]. According to this year’s newly updated
indications for metabolic and bariatric surgery, there is no evidence to support an age
limit for patients seeking bariatric surgery. The most important is a careful selection that
includes an assessment of frailty [11]. There are also studies pointing to bariatric surgery as
cost-saving even in the older population. In the study by Marihart CL et al. [29], estimated
savings started accruing within three months of surgery. However, it is known that the
survival time of older people is significantly shorter than that of young people. In addition,
younger patients have a lower burden of comorbidities both pre- and post-operatively.
So, in the long run, cost saving seems probably greater in younger people. In our study,
people older than 60 years old constituted 5% of the research group. We showed a negative
correlation between the changes in the cost of treatment of patients undergoing obesity
surgery and their age (the older the patients were, the smaller the change in the total cost).

In summary, this is the first analysis of a national database to assess the cost and cost
structure in the one-year periods before and after bariatric surgery in the Polish population.
The strength of this study lies in the high number of analyzed surgeries, making the results
more reliable than those obtained in smaller studies. On the other hand, the study has
some limitations. The first one is its retrospective character. As a result of this, we had no
information on the type of operation, obesity categories, and comorbidities. Additionally,
we did not have data on other methods of treating obesity so the comparison of costs and
effectiveness of bariatric surgery with non-surgical treatment was impossible. The choice of
services which were analyzed in the cost structure was limited to the information available
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in the database. Additionally, we could only analyze data on operations reimbursed by the
state-owned payer while some procedures may also be performed in private centers. Data
on dental treatment are also probably incomplete, as most dental procedures in Poland
are not paid for by the National Health Fund. Another limitation is the short observation
period (one year before and after the operation), mainly related to the COVID pandemic,
which, as is known, significantly affected elective surgeries and medical check-ups. The
last limitation is the lack of a control group. The relatively short duration of the study and
the lack of a control group limited the study’s capacity to conclude that bariatric surgery is
a cost-saving method of obesity treatment. Therefore, this study is unable to fully inform
decision-makers of the value of bariatric surgery. It should be noted, however, that the
National Health Fund database of Poland is the biggest healthcare database in Poland,
which registers all services performed as part of public healthcare. Therefore, it can be
assumed that the costs reported in this study directly represent the country’s spending on
bariatric surgery, and obviously, the reliability of conclusions based on an observation of a
large group of patients is high. Additionally, the NHF database allows us to look into the
distribution of the costs, showing the separate costs of the different procedures (such as
hospitalizations, ambulatory care, and rehabilitation) and cost of the medications.

5. Conclusions

This analysis shows that in people with obesity who underwent bariatric surgery, the
use of health care and its costs up to one year after bariatric surgery is lower than in the
year preceding the surgery (the greater cost differences are observed in younger people
compared to older ones). This is mainly influenced by the reduction in costs associated with
hospital treatment. Further research with a longer period of observation, cost-effectiveness
modeling, or with a control group is needed to clarify if bariatric surgery is a cost-saving
method when treating obesity.
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Introduction: Bariatric surgery has known health benefits and may lower the
medication-related costs. This study aimed to assess the cost of medications
prior to and after bariatric surgery in the Polish nationwide registry.

Methods: The study included 2,390 adults. The analysis was conducted
separately for a 12-month pre-operative period, and a 12-month postoperative
period. The total costs of medication and cost per anatomical therapeutic
chemical group were assessed and the mean cost per patient in the preoperative
and postoperative periods was compared.

Results: The study showed a significant increase in the overall medication costs
and mean costs of medications per patient in the year after bariatric surgery. This
increase was related mainly to low-molecular-weight heparins used in the 1st
month after surgery. Alternatively, costs of medication used in the cardiovascular
system diseases and anti-infectives decreased significantly. The total costs of
hypoglycemic agents were reduced by 46%, antihypertensive medications by
29%, and lipid-lowering drugs by 38.

Conclusions: In general. medication costs are higher in the first year after
surgery. The increase results from the perioperative use of low-molecular-
weight heparins, whereas a significant cost reduction of glucose-, lipid-lowering,
antihypertensive, and anti-infective medications was observed.

KEYWORDS

obesity, bariatric surgery, cost-effectiveness, cost, overweight

1 Introduction

According to estimates by the World Obesity Federation, the prevalence of overweight
and obesity (BMI >25 kg/m?) will increase from 38% of the world’s population in 2020 to
over 50% in 2035. That being so, by 2035 over 4 billion people (over 5 years of age) will be
living with these conditions (1), In the National Study of Nutrition and Nutritional Status
of the Polish Population published in 2021, overweight was found in 52.4% of men and 32%
of women, and obesity in 16.5% and 16.2%, respectively (2). Accordingly, overweight and
obesity are becoming a pandemic and a significant public health problem all over the world.
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Obesity is a disease that involves multiple organ systems
which increases the risk of the most common non-communicable
chronic di (type 2 diabetes, hyper cardiovascular
diseases, non-alcoholic fatty liver disease, obstructive sleep apnea,
hypoventilation syndrome, osteoarthritis, cancer, mood, and
anxiety disorders) (3). Thus, it is not surprising that obesity
treatment costs are high. In 2019, per capita costs of obesity
ranged from USD 17 in India to USD 940 in Australia (4).
Obesity raises the costs of inpatient, and outpatient care, as well as
prescription medication. In the US, the effects of obesity increase
the ambulatory care expenditures by 67.0%, prescription drug
expenditures by 186.8% (excluding anti-obesity medications), and
inpatient services by 177.6% and 923.9% for class 1 and class 3
obesity, respectively (5).

Lifestyle modification (diet and physical activity) is a necessity
for successful, long-term weight reduction. Bariatric surgery
is however the most effective tool in the treatment of obesity.
It is associated with substantial and durable weight loss (6). It
is an effective procedure not only in the treatment of obesity
but also in the prevention and control of comorbidities (7, 8).
This improvement should be linked to the reduction of the
number of medications taken and their related costs. On the
other hand, bariatric surgery is an invasive procedure that can
be associated with complications such as a stenosis, anastomotic

leak, postoperative bleeding, venous thromboembolism, infections,
gaesophagus or pseudoachalasia, gastroesophageal reflux
disease, ulcers, several nutritional deficits, internal hernias,

gallstone disease, and dumping syndrome (9-11) which may
require additional procedures and medications, resulting in an
increase of the cost of care. It is well known that patients who
have undergone obesity surgery require supplementation of
multivitamins and minerals (12). In most bariatric centers, proton
pump inhibitors are also prescribed to minimize the risk of ulcer
formation and gastroesophageal reflux symptoms. Taking all this
into account, lowering medication costs after bariatric surgery is
not obvious, Previous studies have demonstrated a decrease in
medication costs after surgery (13) as well, showing similar costs
for surgically treated obese individuals when compared to those
treated conventionally (14). In our previous study assessing the
cost of surgical treatment of obesity and its impact on healthcare
expenses, the total costs of medications decreased 1 year after
obesity surgery, there was however some disparity between the
medication costs per patient expressed as a median and mean
(15). Thus, the study performed a detailed analysis of the changes
in drug costs during the twelfth-month periods before and after
bariatric surgery in the Polish nationwide registry.

2 Materials and methods

A retrospective design was used to analyze the national
database. The study included adult patients having undergone
bariatric surgery during the period of January 1, 2017, to September
30, 2017 (2017 was selected for analysis because during this
year the Agency for Health Technology Assessment and Tariff
System in Poland separated bariatric surgery from general surgery
and created a new group of guaranteed services called surgical
treatment of obesity, reimbursed by the National Health Fund).
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This sample of patients undergoing bariatric surgery was acquired
from the National Health Fund (NHF) database. NHF is the
state-owned financer of all reimbursed healthcare procedures
across the country which requires that healthcare providers who
had signed an agreement with this organization regarding the
provision of healthcare services are required to maintain an
electronic patient registry with the NHF. The data included within
this registry includes, among others, information such as the
patient’s personal identifying number, the International Statistical
Classification of Disease and Related Health Problems (ICD-
10) disease code, and the Diagnosis Related Group for a given
service. With regards to bariatric surgery, the Diagnosis Related
Group was classified as F17. In a similar way, pharmacies are
required to maintain and provide a record of filled prescriptions
to the NHF. The provided record also includes, among others,
the patients personal identifying number and the code number
(European Article Number EAN) of medication. For this study,
the sample was generated by taking all services provided for
the Diagnosis Related Group F17 and the associated filled
prescriptions for the associated personal identifying numbers. The
prescribed medications were then categorized in accordance with
the Anatomical Therapeutic Chemical Classification System (ATC).
The total cost of medications and the cost of each individual ATC
group were assessed. An analysis was carried out separately for
prescriptions used in the treatment of diabetes, hypertension, and
hyperlipidemia. It was decided to perform a separate analysis of
these prescriptions, because it is well known that obese compared
to non-obese individuals use more cardiovascular and diabetes
medications (16) and cost changes of these medications after
surgery seem particularly important. The mean cost, per personal
identifying number, within the preoperative period (a period of 12
months before the surgery), and the postoperative period (a period
of 12 months after the surgery) were compared. The median of the
differences between costs of the two periods was calculated.

2.1 Statistical analysis

Statistical analysis was performed using the R Project for
Statistical Computing program (version 3.5.1.). Preoperative and
postoperative costs were presented as absolute and percent values.
Data for costs for the comparison of pre- and postoperative
periods were presented using of central tendency (mean
and median) and dispersion (standard deviation and interquartile
range). The normality of distribution was tested using the
Kolmogorov-Smirnov test as well as based on data skewness and
kurtosis values. A comparison of preoperative and postoperative
costs was performed using the non-parametric Wilcoxon test for
paired samples b the ptions of the p ic test were
not met (high skewness and kurtosis of the data, lack of normality
of the distribution). All tests performed were two-sided with a
significance level of 0.05.

3 Results
The study included 2,390 patients (601 men and 1,789 women).

With reference to preoperative costs, the total cost for the treatment
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of the entire group of patients in the year preceding surgery
amounted to PLN 6,91 million (USD 1.73 million). The cost
attributed to medications accounted for PLN 1.03 million (USD
0.3 million, 15% of total costs). The highest cost was incurred
for medications used to treat diseases of the alimentary tract and
metabolism (group A according to the ATC classification) - PLN
262, 010 (USD 65,503), followed by drugs used in diseases of the
cardiovascular system (group C) - PLN 238,989 (USD 59,747). Next
was the cost of drugs used in diseases of the respiratory system
(group R) - PLN 106,748 (USD 26,696) and the nervous system
(group N) - PLN 103,824 (USD 25,956).

With reference to the postoperative period, the total treatment
cost for the entire group of patients in the year post surgery totaled
to PLN 31.4 million (USD 7.85 million) and most of it was related
to the cost of the bariatric surgery itself (PLN 26.29 million, USD
6.57 million). The cost attributed to medications accounted for
almost PLN 1.3 million (USD 0.33 million, 4% of total cost). The
highest cost was incurred for medications used in the treatment of
blood and blood forming organs (group B) - PLN 199,388 (USD
49,847), followed by drugs used in the diseases of alimentary tract
and metabolism (group A) - PLN 199,388 (USD 49,847). Next was
the cost of drugs used in diseases of the cardiovascular system
(group C) - PLN 168,488 (USD 42,122) and the nervous system
(group N) - PLN 135,184 (USD 33,796). Costs of pharmacotherapy
in the first 30 days after surgery accounted for PLN 302,945
(USD 75,736) and were generated mainly by low-molecular-weight
heparins (PLN 240,645, USD 60,161) and proton pump inhibitors
(PLN 42,668, USD 10,667).

Detailed preoperative and postoperative costs of individual
groups of drugs (according to ATC classification) are presented in
Table 1.

Analysis of the mean cost per patient revealed that the total cost
of the medications 12 months after surgery was significantly higher
than before. This increase was generated mainly by the medications
used to treat blood and blood-forming organs (group B). In this
group, the main cost was related to low-molecular-weight heparins,
A significant increase in cost was also observed regarding medicines

10.3389/fpubh.2024.1344040

Keating et al. (17) observed that when compared to the 12 months
before bariatric surgery, overall pharmaceutical utilization fell in
the 24 months after the procedure and costs decreased from AUD
517 to AUD 435 per person.

The increase in the medication cost in our study was largely
due to the cost of low-molecular-weight heparin in the first month
after surgery. Likewise, in the study by Gesquiere et al. (18) a
36-fold increase in the cost of medications 1 month after surgery
(compared to the period before surgery) was observed, which was
caused by, among others, the use of low-molecular-weight heparin
(LMWH). This is not surprising because thromboprophylaxis in
people undergoing bariatric surgery is very important. Venous
thromboembolism (VTE) in this group of patients is associated
with readmission and significantly increased mortality (19). One

of the major probl with thromboprophylaxis in bariatric
surgery is however the poor knowledge about the effectiveness
of thromboprop is regi in the obese population.

Too little high- qua].lty research, as well as the doubts about
the appropriate doses of LMWH in obese patients make it
difficult to determine the optimal recommendations. Some
studies point to extended outpatient thromboprophylaxis in
patients after obesity surgery because most VTE events occur
after hospital discharge (20), however according to the recent
meta-analysis, current evidence is insufficient to support this
proposal (21). R dations developed by the American
Association of Clinical Endocrinologists (AACE), The Obesity
Society (TOS), the American Society for Metabolic and Bariatric
Surgery (ASMBS), the Obesity Medicine Association (OMA),
and the American Society of Anst.hesxologms (ASA) suggest
thromboprophylaxis (subc ly ad: d unfractionated
heparin or low-molecular-weight heparin), given within 24 hours
after operation for all patients after bariatric surgery (22). In
turn, the dations of enhanced recovery after surgery
(ERAS) society, updated in 2021, do not specify the scheme
of prophylaxis. Its authors only recommend individualized
doses and duration of treatment (23). Accordingly, the Polish
recummenda'aons in the field of bariatric and metabolic surgery,

used in the treatment of ali y tract and bolism di
(group A). A significant decrease was concerned with the cost
of medications used in cardi ular system di (group C),

and anti-infectives for systemic use (group J). Average preoperative
and postoperative cost per patient for each medications group
(according to ATC classification) were presented in Table 2.

With reference to the postoperative period, the total costs
of hypoglycemic agents were reduced by 46%, antihypertensive
medications by 29%, and lipid-lowering drugs by 38%. The total
cost of glucometer strips has not changed. Average preoperative and
postoperative costs per patient were presented in Table 3.

4 Discussion

Our study revealed a significant overall increase in the
medication cost 1 year after bariatric surgery. This result
contradicts those of Nguyen et al. (13) who showed that the mean
monthly medication savings for the first year after surgery was
USD 168, with a yearly savings of USD 2016 per patient. Similarly,

Frontiers in Public Health

boprophylaxis should include low-molecular-weight
heparin, the dose of which should be selected individually.
Continuation of thromboprophylaxis (preferably with the use of
LMWH) is valid for at least 7 days after the procedure (24). The
use of different prophylaxis regimens may account for differences
in postoperative drug costs between countries.

Interestingly we found a significant decrease in the costs of
anti-infectives for systemic use in the postoperative period. This
may indicate a lower incidence of infections after bariatric surgery.
The effect of obesity surgery and weight loss on infectious diseases
risk in people with obesity has not been fully studied. Goto
et al. (25) showed decreased risk of skin and soft tissue infection
and respiratory infections, and increased risk of intra-abdominal
infection and urinary tract infection after weight loss surgery. In
the study performed by Cundy et al. (26) hospitalization for skin
and soft tissue, urinary tract, and lower respiratory tract infections
in people after bariatric surgery was lower than in those enrolled

in the bariatric program but did not undergo operation, Lik
the results of a sturly by Valera et al. (27) suggest that the risk of
hospitalization due to infl may fall after bariatric surgery. In
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TABLE 1 P and yearly costs of individual groups of drugs (according to ATC classification) in Poland, according to NHS registry.
ATC category  Description Preoperative cost Postoperative cost
Value, PLN % of total Value, PLN % of total
medication cost medication cost
| A Alimentary tract and 262,010.22 254 199,388.39 15.7
| metabolism
| B Blood and blood forming 49,512.33 48 329,135.80 259
| organs
| S . = - SE=RECE T LEhe o e
c Cardiovascular system 238,988.66 23.1 168,487.81 133
| D | Dermatological 3656.05 0.4 5330.23 04
G [ ‘Genito-urinary system and 17,273.55 19,087.46 15
1 | sex hormones
i H Systemic hormonal 16,972.99 17 20,483.70 16
| preparations, excluding sex
hormones, and insulins
17 Anti-infectives for systemic 79,1427 7.7 55317.28 44
i | e
[ L | Antineoplastic and 10,830.72 10 45,784.07 36
immunomodulating agents
Musculo-skeletal system 36,682.41 35 36,307.23 03 |
Nervous system 103,823.71 10.0 135,184.08 106 |
P Antiparasitic products, 462.43 0.04 563.53 0.04 _!
insecticides, and repellents i
R Respiratory system 106,748.14 103 83,433.66 66
s Sensory organs 2572.99 02 3557.62 03 |
v Various 66,456.80 6.4 69,302.48 55 |
No drug code 38,268.54 37 | 99,153.73 78 |
Total medications’ cost 103340381 | 100 ] 1,270,517.07 100 |

Percentages do not add up to 100% due to rounding of numbers to one decimal place. To convert the values in PLN to USD they should be divided by 4 (USD 1 = PLN 4),

turn, in relation to meta-analysis of observational studies it seems
that obesity surgery is related to less severe COVID-19 (28). To
assess the influence of bariatric surgery on the risk of infectious
diseases, additional, randomized controlled trials are needed.

Our study showed that in the postoperative period, the total
costs of hypoglycemic agents were reduced by 46% (the largest
decrease was observed in insulin cost). Similarly, in the study by
Gesquiere et al. (18), the costs of prescriptions for medications used
in the treatment of type 2 diabetes 1 year after obesity surgery was
reduced by 85%. Likewise, in the study of Swedish Obese Subjects
(SOS) (14) the costs of medication used in diabetes treatment
decreased significantly after bariatric surgery. In turn, Wu et al.
(29) demonstrated that for patients who had undergone bariatric
surgery, the costs of diabetes drugs illustrate a U-shape curve. The
costs of medication in patients after operation were shown to drop
2 years after surgery (€1752 in year 1 and €973 in year 2) and rise
by year 5 (to €1836). The authors point out; however, the reduction
in the number of insulin prescriptions.

Despite a significant reduction in the costs of antidiabetic
drugs, we did not show a change in spendings on glucose
meter test strips. The explanation for this result is probably
frequent glycemic control carried by patients due to the changing
demand for glucose-lowering medications. All of these results

Frontiers in Public Health

are not surprising because many studies have shown significant
improvement of glucose control after bariatric surgery and even
diabetes remission (30, 31). According to the review performed
by Affinati et al. (32) diabetes remission is observed in 33%—90%
of individuals 1-year post obesity surgery. It should be noted
that in people after bariatric surgery, the highest incidence of
discontinuation and the lowest incidence of restart is found in
diabetes medications when compared with antihypertensive and
lipid-lowering medications (33).

Likewise, regarding the costs of antihypertensive and lipid-
lowering medications, we observed significant changes in the
postoperative period. The cost of antihypertensive drugs dropped
by 29%, and lipid-lowering by 38%. In the study by Ghiassi et al.
(34), the annual cost of anti-hypertensives fell by 65%. Likewise,
Morton et al. (35) showed significant reduction of the cost related to
hypertension treatment in the first year after surgery. The observed
downturn of cost is most likely the result of the improvement
of blood pressure control and correction of lipid disorders, and
even remission of these cardiovascular risk factors the after
bariatric surgery. This is indicated by many research results. In
the meta-analysis performed by Chang et al. (36) remission rate of
hypertension was 75% for randomized controlled trials and 74% for
observational studies, and dyslipidemia respectively 76% and 68%.

2
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TABLEZ A ge preoperative and p cost of each medication group according to ATC classification (per capita in PLN yearly).
A ateqo De ptio Preop e co Postopera e Co P alue
e (IQR ea D Ale] ea D
A Alimentary tract and metabolism 1929(75.64) | 110.65+367.19 | 33.99(7445) 84.20 + 223.60 <0.001
.' B y i Blood and blood forming crg‘ansﬂ 0.00 (0.00) 2091 £ 120.54 112.62 (155.98) 138.99# 28333 X <0_001
o | cotomlmien woane | wmiimn | s | nsiios | om |
D Dermatological 0.00 (0.00) 1.54 +18.81 0.00 (0.00) 225£27.35 oo _‘
1 Giiim Gemm-umnry system ands; :;unm;nes 0.00 (K 1 ﬂ?yiﬁ;ssl o.bu (0.00) BOSE5904 | 0428
H S; ic hormonal i Juding 0.00 (0.00) 7.7 £20.47 0.00 (0.00) 8.65 +24.76 0.737 |
sex hormones, and insulins ol ot |
lr = (i ”Al;h:in;c;v;or systemic use 17.76 (49.32) 33.42 £ 55.03 0.00 (31.12) 23.36 + 111.80 <0.001 “
L ineopl ; _ln;i o dulating 0.00 (0.00) 457+9394 | 0.00(0.00) 19.33 4 439.03 0.864 |
| agents ] |
M Musculo-skeletal system 0.00 (15.80) 15.49 4 3470 0.00 (15.79) 15.33 £36.16 0.50§ i F
N Nervous system 0.00 (0.00) 43.84 +293.25 0.00 (0.00) 57.09 = 441.59 0.101
P Antiparasi ducts, insecticides, and u.m‘(;.;) 0.20+3.18 0.00 (0.00) 0244532 0.712
repellents o
R Respiratory system 0,00 (0,00) 45.08 & 196.14 0.00 (0.00} 35.23 = 186.06 0.013 }
s Sensory organs 0.00 (0.00) 1.09 & 17/04 0.00 (0.00) 1.50 +22.76 0.273
v Various 0.00 (0.00) 28.06 4 117.77 0.00 (0.00) 29.27 + 131.90 0.773
piogy No drug code 0.00 (0.00) 1616 +£79.72 0.00 (0.00) 41.87 + 11092 <0.001 |
2 Total medications’ cost 207.74 (443.8) | 4364071303 | 31877 (409.6) | 536.54+923.04 <0.001 }

SD, standard deviation; Me, median; IQR, interquartile range; p-value in Wilcoxon test. To convert the values in PLN to USD they should be divided by 4 (USD 1 = PLN 4).

TABLE 3 Average preoperative and postoperative costs of used in the of diat hyp ion and hyperlipidemia (per capita in
PLN yearly).
e dtio Preopera e o] Po opera e O p d e
e (IQR ea D e (IQR ea D

| Antidiabetic medications (all) 0.00 (18.84) 109.58 4 429.21 0.00 (0.00) 58.63 & 282.88 <0.001
| Metformin 0.00 (4.91) 25.84 + 61.06 0.00 (0.00) 1139 +43.23 <0.001

Insulin 0.00 (0.00) 50.59  325.80 0.00 (0.00) 18.01 & 188.21 <0.001
~6ﬂm antidiabetic mn;t;imﬁans 0.00 (0.00) 33.15 % 12635 0.00 (0.00) 2923 +129.50 <0.001

Antihypertensive medications 0.00 (90.14) 66.30 4 120.24 0.00 (29.68) 16754 108.16 <0001

Lipid-lowering medications 0.00 (0.00) ' 19.43 + 58.02 0.00 (0.00) 12.03 + 45.60 <0.001

S&dem;mm@mlqkmmwpduinWIlmmnmTommnﬂuvdmlnPLNmUSDﬂleyahmldbed!ﬁddl;yt(IISDleLNd.).

Our investigation has some limitations. The first one is its
retrospective nature. As a result, it was not possible to obtain,
for a given patient, information on obesity categories, and
comorbidities as well as on the type of operation performed.
Additionally, we could not obtain data regarding the other
methods of treating obesity, thereby making the comparison of the
costs of the medications between patients treated non-surgically
and surgically was impossible. The follow-up period was also
short, mainly because of the COVID pandemic, resulting in a
significantly reduced number of elective surgeries and ambulatory
visits to physicians. The relatively short duration of the study and
additionally, the lack of a control group restrained the study’s
ability to conclude how obesity surgery influences the expenses of
medication. It should be taken into consideration, however, that the
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National Health Fund database of Poland is the largest healthcare
database of this country, which all performed public healthcare
services are registered. Therefore, an assumption can be made that
the costs reported in this study are direct representatives of the
country’s spending on medications in patients treated with weight
loss surgery. Additionally, this study benefits from a high reliability
of the conclusions, given the large group of patients observed.

5 Conclusion
This analysis shows that medication costs in patients who

underwent bariatric surgery are higher in the first year after
bariatric surgery compared to the preoperative period. This

frontiersin.org
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increase in costs is mainly influenced by the cost of low-molecular-
weight heparins. There is a significant cost reduction of glucose-,
lipid-lowering, antihypertensive, and anti-infective medications in
the postoperative period. Further studies with a longer observation
period, a control group and cost-effectiveness modeling are needed
to further clarify how bariatric surgery influences medication costs.
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Warszawa, 24,02.2025
dr hab.n.med. Magdalena Walicka

OSWIADCZENIE

Jako wspdtaotor pracy pt. ,.Cost of Surgical Treatment of Obesity and Its Impact on
Healthcare Expense-Nationwide Data from a Polish Registry”™ ofwiadczam, i2 mdj wiasny
whkind merytoryczmy w przygotowanie, przeprowadzenie | opracowanie badafi oraz
proedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: przygotowsnie koncepeji badania,
potwierdzenie poprawnodei wynikdw, kierowanie pracy zespolu ornz zapewnienie wsparcia
merylorycanego, pisanie pierwszej wersji publikacii, poprawianie, wrupelnianie i ulepszanie
tredci publikacji, korespondencia z redakejy i crytelnikami. Mdj udzial procentowy w
preygotowaniv publikacji okreslam jako 10%.

Whind Magdaleny Osifiskiej w powstawanie publikacji okreslam jako 70 %,
obejmowat on formulowanie hipotezry i celu badania, zarzadeanic danymi badewezymi,
nadzbr nad analizy statystyceny, interpretacjn wryskanych wynikéw badania, napisanie
pierwszej wersji publikacji, przygotowanie clementdw wizualnych pomagajgcych w
prezentacji wynikéw, zbieranie wkladu od wspélatordw i uwzglednianie ich sugestii,
odpowiedzi na uwagi recenzenttw, wprowadmanie poprawek, uzgadnianie ostatecenej wersji
arfykuu z pozostatymi awtorami i preygotowanie ostatecznej wersji publikacii.

Jednoczednie wyraiam zgode na wykorzystanie wiw pracy jako credd rozprawy
doktorskiej lek, Magdaleny Osiniskiej.




Warszawa, 18.02.2025

OSWIADCZENIE

Jako wspdlautor pracy pt. ,Cost of Surgical Treatment of Obesity and Iis Impact on
Healthcare Expense-Nationwide Data from a Polish Registry” oswiadezam, iz méj whasny
wklad merytoryczny W przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: zarzadzanie danymi badawczymi, pisanie
picrwszej wersji publikacji. M¢j udzial procentowy w przygotowaniu publikacji okre§lam
jako 5%.

Wkiad Magdaleny Osinskiej w powstawanie publikacii okredlam jako 70%,
obejmowal on formulowanie hipotezy i celu badania, zarzgdzanie danymi badawczymi,
nadzér nad analizg statystyczna, interpretacja uzyskanych wynikdw badania, napisanie
pierwszej wersji publikacji, przygotowanie elementow wizualnych pomagajgcych w
prezentacji wynikdw, zbieranie wkiadu od wspdlawtordw i uwzglednianie ich sugestii,
odpowiedzi na uwagi recenzentéw, wprowadzanie poprawek, uzgadnianie ostatecznej wersji
artykulu z pozostalymi autorami i przygotowanie ostatecznej wersji publikacji.

Jednoczednie wyrazam zgods na wykorzystanie wiw pracy jako czgsé rozprawy
doktorskiej lek. Magdaleny Osinskiej.
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Warszawa, 18,02.2025

lek. Yaroslav Sanchak

OSWIADCZENIE

Jako wspdlautor pracy pt. .Cost of Surgical Treatment of Obesity and Its Impact on
Healtheare Expense-Nationwide Data from a Polish Registry” oéwiadczam, i moj wiasny wkiad
meryloryczny w przygolowanie, przeprowadzenia | opracowanie badan oraz przedslawienie
pracy w formie publikacji stanowi: pisania pierwszej] wersji publikacji, preygotowanie elementow
wizualnych pomagajacych w prezentacii wynikdw, poprawianie | edyiowanie tekstu. M&j udziat
procentowy w przygolowaniu publikacji okreslam jako 5%.

Wklad Magdaleny Osiriskiaj w powstawanie publikacji okreslam jako 70%, obejmowat on
formulowanie hipotezy i celu badania, zarzadzanie danymi badawczymi., nadzér nad analizg
statystyczng, interpretacja uzyskanych wynikow badania, napisanie pierwszej wersji publikacji,
przygotowanie elementdw wizualnych pomagajacych w prezentac)i wynikiow, zbieranie wkladu
od wspdlautorow i uwzglednianie ich sugestii, odpowiedzi na uwagi recenzentdw, wprowadzanie
poprawek, uzgadnianie ostatecznej wersji artykulu z pozostalymi autorami i przygotowanie
ostateczne] wersji publikacii.

Jednoczednie wyraam zgode na wykorzystanie whw pracy jako czest rozprawy
doktorskiej lek. Magdaleny Osifiskiej.
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‘Warszawa, 24,02.2025

prof.dr hab.n.med. i n. o zdr. Andreej Sliwezyhiski

OSWIADCZENIE

Jako wspdtautor pracy pt. Cost of Surgical Treatment of Obesity and Its Impact on
Healthcare Expense-Nationwide Data from a Polish Registry” odwiadezam, 12 mdj wiasny
wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badafi oraz
preedsmawicnie pracy w formie publikacji stanowi: praygolowanic mectodologii badania,
nadzér nad tworzeniem bazy danych, sprawdzenie poprawnodel i wiarygodnodei danyeh,
analiza formalna. Méj udziat procentowy w przygotowaniu publikaci okredlam jako 5%.

Witad Magdaleny Osifiskiej w powstawanie publikacji okreflam jako 70%,
obejmowat on formulowanie hipotezy i celu badania, zarzgdzanie danymi badwwezymi,
nadzér nad analizg statystyczng, interpretacia uzyskanych wynikéw badania, napisanie
pierwszej wersji publikacji, przygotowanie clementéw wizualnych pomagajgeych w
prezentacji wynikiw, zbicranie wkiadu od wspdlauiordw i uwzglednianie ich sugestii,
odpowiedzi na uwagi recenzentdw, wprowadzanie poprawek. uzgadnianie ostateczne] wersji
artykuhu z pozostalymi autorami i preygotowanie ostatecznej wersji publikacji.

Jednoczednie wyraiam zgods na wykorzystanie wiw pracy jako czefé rozprawy
doktorskiej lek. Magdaleny Osifiskiej.

,‘me#@" ffﬂfwﬁ-‘:ﬂ fee

57



58

Warszawa, 24.02.2025
prof.dr hab. numed. E.Franck

OSWIADCZENIE

Jako wspdtautor pracy pt. ,,Cost of Surgical Treatment of Obesity and Iis Impact on
Healthcare Expense-Mationwide Data from a Polish Registry™ ofwiadczam, i md) wiasny
wkind meryloryczny w przygotowanie, przeprowadzenie | opracowanie badafi oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: preygotowanie koncepeji | metodologii
badania, potwierdzenie poprawnodei wynikéw, nadzér nad prawidlowym przebiegiem
badania oraz zapewnienmie wsparcia merylorycznego, analiza formalna, poprawianie,
uzupelnianie i ulepszanie tredci publikacji. Mdj udzial procentowy w przygotowaniu
publikacji okrelam jako 5%.

Whkiad Magdaleny Osifiskiej w powstawanie publikacji okreslam jako 70 %,
obejmowat on formulowanie hipotezy i celu badania, rarzgdeanie damymi badawezymi,
nadzdr nad analizg statystyceng, interpretacja uzyskanych wynikdw badania, napisanie
pierwszej wersji  publikacji, preygotowanie elementdw wizualnych pomagajgeych w
prezentacii wynikéw, zbicranie whkladu od wspilautoréw i uwzglednianie ich sugestii,
odpowiedzi na wwagi recenzentdw, wprowadzanic poprawck, uzgadnianie ostatecznej wersji
artykutu z pozostalymi autormi | preygotowanie ostatecznej wersji publikacji.

Jednoczednie wyradam zgodg na wykorzystanie wiw pracy jako czgé¢ rozprawy
doktorskie] lek. Magdaleny Osifskiej.
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prof.dr hab.nmed. Edward Franek

OSWIADCZENIE

Jako wspdtautor pracy pt. .Comparison of pre-and postoperative medication costs in
patients who underwent bariatric surgery - a nationwide data analysis”™ ofwiadczam, i mdj
whasny whkiad merytoryczny w preygolowanie, preeprowadzenic i opracowanie badafi oraz
precdstawienie pracy w formie publikacji stanowi: przygotowanie koncepeji | metodologii
badania, potwierdzenie poprwwnodei wynikéw, nadzédr nad prawidlowym przebicgiem
badania oraz mpevwnienie wsparcia merytorycznego, poprawianie, wrupekianie i ulepsranie
tresdei publikaci. Mdj udziat procentowy w preygotowanin publikacji okredlam jako 10%.

Whkiad Magdaleny Osifiskiej w powstawanie publikacii okreflam jake &0%,
obejmowat on formulowanie hipotezy i celu badania, zarzadzanie damymi badawczymi,
nadzér nad analizg statystyczng, interpretacja uzyskanych wymikéw badanis, napisanie
pierwszej] wersjii publikacji, preygotowsnie elementéw wizualnych pomagajgeyeh w
prezentacii wynikdw, zhieranie wkiadu od wspiautordw | uwzglednianie ich sugestii,
odpowiedzl na uwagi recenzentdw, wprowadzanie poprawek, uzgadnianie ostatecznej wersji
artykuby z pozostalymi autorami | praygotowanic ostatecznej wersji publikacii.

Jednoczeénie wyradam zgode na wykorzystanie wiw pracy jako czeSé rozprawy
doktorskiej lek. Magdaleny Osifiskiej.
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Warseawa, 24,02 2025
prof.dr hab.n.med. i n. o zdr. Andrzej Sliweryhski

OSWIADCZENIE

Jako wspdtautor pracy pt. ,Comparison of pre-and postoperative medication costs in
patients who underwent bariatric surgery - a nationwide data analysis” odwiadczam, it mdj
whisny whind mervtoryczny w prevgolowanie, preeprowadzenic i opracowanie badafi oraz
przedstawienie pracy w formie publikacjl stanowl: przygotowanic koncepeji hadania, nadzde
nad tworzeniem bazy damych, sprawdzenie poprawnofci i wiarygodnodci danych oraz
metodologii.

M udziat procentowy w preygotowaniu publikacji okredlam jako 5%.

Whind Magdaleny Osifiskiej w powstawanie publikacji okreslam jako 60%, obejmowat on
formulowanic hipotezy i celu badania, zarzgdzanie danymi badawezymi, nadadr nad analizg
stafystyczng, interpretacja uzyskamych wynikéw badania, napisanic pierwszej wersji
publikacji, przygotowanie elementéw wizualnych pomagajscych w prezentacji wymikiw,
shieranie wiladu od wspblautordw i uwzglednianie ich sugestii, odpowicdzi na uwagi
recenzenttw, wprowadzanie poprawek, uzgadnianie ostatecznej wersji artykulu 2 pozostalymi
autorami i przygolowanie ostatecne] wersji publikacji.

Jednoczednle wyrazam zgode ma wykorzystanie wiw pracy jako czgdl rozprawy
dokiorskiej lek. Magdaleny Osifiskiej.
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Warszawa, 24.02.2025
dr hab.n.med. Magdalenn Walicka

OSWIADCZENIE

Jako wspilautor pracy pt. .Comparison of pre-and postoperative medication costs in
patients who underwent bariatric surgery - a nationwide data analysis™ ofwiadczam, i mdj
wiasny whkiad merytoryczny w preygoiowanie, precprowadzenie i opracowanic badafi oriz
przedstawienie pracy w formie publikacii stanowi: przygotowanie koncepcji badania,
potwicrdzenie poprawnedei wynikdw, kierowanie pracy zespohu oraz zapewnicnic wsparcia
merytorycznego, pisanie pierwszej wersji publikacji, poprawianie, uzupelnianie i ulepszanie
treéci publikacji, korespondencja z redakejs i czytelnikami. M6j udziat procentowy w
preygotowanin publikacji okreflam jake 20%.

Whktad Magdaleny Osifiskiej w powstawanie publikacji okreflam jako 60%,
obejmowat on formulowanie hipotezy i celu badania, zarzgdzanie danmymi badawczymi,
nadeor nad analizy statystyczng, interpretacja uryskanych wymikéw badania, napisanie
pierwszej wersji publikacji, przygolowanie elementdw wizualnych pomagajgcych w
prezentacji wynikéw, zbieranie wkiadu od wspdlmutordw i wwrglednianie ich sugestii,
odpowiedzl na uwagl recenzentdw, wprowadzanie poprawek, uzgadnianie ostatecrne] wersji
artykutu 2 porostatymi autorami i preygotowanie ostatecenej wersji publikacji.

Jednoczednie wyratam zgodg na wykorzystanie wiw pracy jako cazgit rozprawy
doktorskiej lek. Magdaleny Osifiskie).
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Warszawa, 18.02.2025

lek. Yaroslav Sanchak

OSWIADCZENIE

Jako wspdlautor pracy pt. .Cost of Surgical Treatment of Obesity and Ks Impact on
Healthcare Expense-Nationwide Dala from a Polish Registry” oéwiadczam, iz mdj wiasny wkiad
meryloryczny w przygotowanie, przeprowadzenie | opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji stanowi: pisanie pierwsze] wersji publikacji, przygotowanie elementdw
wizualnych pomagajacych w prezentacji wynikow, poprawianie | edytowanie tekstu. Méj udzial
procentowy w przygotowaniu publikacji okreglam jako 5%.

Whiiad Magdaleny Osinskiej w powstawanie publikacji okredlam jako 70%, obejmowal on
formulowanie hipotezy i celu badania, zarzadzanie danymi badawczymi, nadzér nad analiza
statystyczng, interpretacja uzyskanych wynikdw badania, napisanie pierwszej wersji publikacji,
przygotowanie elementdw wizualnych pomagajacych w prezentaci wynikow, zbieranie wiladu
od wspolautordw | uwzglgdnianie ich sugestii, odpowiedzi na uwagi recenzentdw, wprowadzanie
poprawek, uzgadnianie ostateczne] wersji artykulu z pozostalymi autorami i przygotowanie
ostateczne| wersji publikacji.

Jednoczesnie wyraam zgode na wykorzystanie wiw pracy jako czesé rozprawy
doktorskiej lek. Magdaleny Osifiskiej.
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	Wnioski: w Polsce, koszty opieki zdrowotnej w ciągu roku po operacji bariatrycznej są niższe niż w roku poprzedzającym zabieg (większa różnica kosztów jest obserwowana  u młodszych pacjentów). Głównym czynnikiem wpływającym na tę zmianę jest redukcja ...
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	Wykazano istotny wzrost całkowitych kosztów leków oraz średnich kosztów leków na pacjenta w pierwszym roku po operacji bariatrycznej. Wzrost ten wynikał głównie ze stosowania heparyn drobnocząsteczkowych w pierwszym miesiącu po zabiegu. Z kolei koszty...
	Wnioski: Koszty całkowite leków są wyższe w pierwszym roku po operacji bariatrycznej. Wzrost ten wynika głównie z okołooperacyjnego stosowania heparyn drobnocząsteczkowych. Znacząco obniżają się koszty leków przeciwcukrzycowych, hipolipemizujących, hi...
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