Przewlekte choroby
zapalne mediowane
immunologicznie —
ocena kosztow
posrednich w Polsce

INDIRECT COSTS OF IMMUNE-MEDIATED

INFLAMATORY DISEASES IN POLAND

Krakow — styczen 2014

Central and Eastern European Society

/ EESTAHC

of Technology Assessment in Health Care



Central and Eastern European Society of Technology Assessment in Health
Care

ul. Starowislna 17/3
31-038 Krakow

Tel.: +48 (0) 12 357-76-34
Faks: +48 (0) 12 396-38-39

Raport zakonczono: styczen 2014

Kierownik projektu: Magdalena Wtadysiuk
Autorzy: Magdalena Bebrysz
Marta Fedyna
Jakub Rutkowski

Mateusz Hatdas

Korekta jezykowa: Matgorzata Faron
Magdalena Wtadysiuk

W ramach projektu wspotpracujemy z:

‘/ Konstruktywni = 0F -

Zdrowi Aktywni Konstruktywni

Prace nad raportem wspétfinansowane byty z grantu

przekazanego przez firme Abbvie.

obbvie

CEESTAHC 2014 « www.ceestahc.org



spis tresci

WPROWADZENIE ¢ o eesesesesesescscssssssesecsescssssssssssesesessssssssssescsssssssss 5
>  Badanie m2w — Wydajni W Pracy ..ceeeeeeriiiiiiiiiiiinieriineenenneenns 6

-  Dlaczego badamy koszty posrednie? ........cveeeiieniiiieniienninennennns. 6

-  Pojecia wykorzystywane w analizie kosztow posrednich .............. 7
TYPY KOSZEOW et ettitiiit ettt ettt ee e e e e e aaeaaans 7

Wskazniki utraty produktyWNnOoSCi.....c.oveeiriiieiiiiiiiiiieiieeieeeieeeneanaens 8

Metody szacowania kosztow posrednich........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiennennn.. 11
PRZEWLEKLE CHOROBY ZAPALNE MEDIOWANE IMMUNOLOGICZNIE...ccc0eeseescss 13
2> Epidemiologia IMIDS.....c.uiiiiiitiiii it it eiieeeieeaeieeaaaeen 13

- Wydatki ponoszone przez ZUS w zwiazku z IMIDS ............ceenenee. 17

www.ceestahc.org




Przewlekte choroby zapalne mediowane immunologicznie — ocena kosztow posrednich w Polsce

KOSZTY POSREDNIE PRZEWLEKLYCH CHOROB ZAPALNYCH NA PRZYKLADZIE

RZS, tUSZCZYCY | CHOROBY LESNIOWSKIEGO-CROHNA ...cccevnnuneennnnn. 29
Badanie M2W - Wydajni W PraCy...ce.eeeeeueeeiieiniiieiiiienieenaneeennneenns 29

Dane ZUS .. .o 30

74 <o Y 31

KOSZLY JEANOSEKOWE ..ottt iiiiii e e e e e eieee e e aaaas 32

-  Wyniki badania M2W — Wydajni W pracy ....cceeeeeieeerennnenenneennnns 33
CharakterystyKi PACIENTOW . ..eieiitiie i e et et et eie e eeeeaneanaens 33

Stopien zaawansowania Choroby.........covveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniee e, 34
AKELYWNOSC ZAWOAOWA . uveeteniiteeiteeteeeeeteeiteeiteeeeaneeneeaneenneennas 36

Rezultaty badania M2W - Wydajni w pracy na tle innych publikaciji......... 38

> Koszty posrednie — WNIOSKi....vueveereiiereiiieiieenieeieeeneeneanne, 42
Wyniki w oparciu o badanie M2W — Wydajni w pracy .......ccoeeevevieiinnnn 42

Wyniki w oparciu o dane portalu statystycznego ZUS i literature............ 49
PODSUMOWANIE . .. tueteeteeseesecseascescascascascascascsscassasssssssssssssssces 51
2> Wptyw IMIDS N@ ryNEK PraCy couveeieieieiiieiiiiieeeieieereieeeeeiaeeannes 52

>  Badanie M2ZW — Wydajni W Pracy .cc.cceeeieiiiiieiiiiieneieieeneineennnns 54

2> Koszty posrednie chorob ........ccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieceeeenne, 55

D DYSKUSIA citeii e et 57

D WNIOSKI et e 58
BIBLIOGRAFIA .. tuetueteereeseeseeseesecscascascascascascsscassasssssssssssssssans 59
ANEKS . tietieneeneeneeecenesosssssessessessesscssesscsscassassssssssssssssssssnes 63
-  Zatozenia analizy wydatkow ZUS .....c.ooeiiiiiiiiiiiiiieieieieeens 63

>  Metodyka badania M2W — Wydajni W pracy ......eeeeeeeveeenenneennnns 64
Kwestionariusz oceny utraty produktywnosci WPAl..........cccvvviiininnnnnn 64

Dobor 0srodkdw do badania «....e.eeeieeiiieiiiiiiii e 65

Skale zaawansowania choroby .........cceiviiiiiiiiiiiiiiiiiii i 66

Obliczanie wskaznikow utraty wydajnosci pracy ......coeeeveeevvieniinnennnnn. 67

N 01 ¢-11) (ov.4=1 1 ) - D PP PP PO PO PP 67

SLOWNIK



wprowadzenie

W 2011 roku w ramach projektu ,,Zdolni do pracy” (Fit for Work, F4W), ktorego celem byto
dokonanie szczegotowej analizy wptywu schorzen uktadu miesniowo-szkieletowego
(ang. musculoskeletal disorders, MSDs) na zycie zawodowe polskich pracownikow, a takze
okreslenie najwazniejszych kierunkow strukturalnych zmian majacych na celu poprawe
pozycji 0sob z chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego na rynku pracy, zaprezentowano
roczne wydatki ponoszone przez instytucje panstwowe w zwiazku z ograniczona zdolnoscig
do pracy osob z MSDs (wydatki na zwolnienia lekarskie, renty z tytutu niezdolnosci do
pracy). Wedtug danych ZUS w 2009 roku wyniosty one niemal 3,7 mld zt. [1] W tym samym
roku wartos¢ wszystkich zakontraktowanych przez NFZ umoéw ze swiadczeniodawcami
(z wyjatkiem podstawowej opieki zdrowotnej) wyniosta 38,2 mld zt.

Badanie Move to Work — Wydajni w pracy (M2W) stanowi kontynuacje tego podejscia
i obejmuje swoim zakresem przewlekte choroby zapalne mediowane immunologicznie
(ang. immune-mediated IMIDs).

inflammatory diseases, Celem projektu byto
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IMIDs
(przewlekte  choroby  zapalne  mediowane
immunologicznie, ang. immune-mediated

inflammatory diseases) — grupa choréb o nieznanej
etiologii charakteryzujacych sie przewlektymi stanami
zapalnymi, ktore moga wynika¢ lub moga by¢
zapoczatkowane przez derequlage prawidtowej
odpowiedzi immunologicznej. Wszystkie choroby
zkregu IMIDs moga prowadzi¢ do uszkodzen
narzadowych i s3 zwiazane z podwyzszong
$miertelnoscia.




ZDOLNOSC DO PRACY

(ang. work ability) — zjawisko zdefiniowane i mierzone
po raz pierwszy w latach 80. w Finlandii. Okreéla ono
zdolnos¢  pracownika do  wykonywania  swoich
obowiazkow, przy okreslonej specyfice stanowiska pracy
izawodu, stanie zdrowia pracownika oraz jego
kompetengjach i nastawieniu. [3] Aby zoptymalizowac
zdolnos¢ do pracy, nalezy uzyska¢ iutrzymywac
rownowage  pomiedzy  zasobami  pracownika
(zdrowiem,  umiejetnosciami, a postawg
wstosunku do pracy) oraz wymaganiami pracy
($rodowiskiem pracy, zakresem obowiazkéw oraz
organizaa pracy). Rownowaga ta ulega zmianie
wzasie, dlatego wymaga ciagtych  dostosowan
zar6wno ze strony pracodawcy, jak i pracownika.

takze

INDEKS ZDOLNOSCI DO PRACY

(ang. Work Ability Index, WAI) jest indeksem
pozwalajacym ocenic zdolnos¢ danego pracownika do
pracy w okreslonych warunkach. Stuzy do
monitorowania poziomu wydajnosci pracownika
i pozwala zdiagnozowac obszary, w ktérych wymaga
on dodatkowego wsparcia. Kwestionariusz jest
wypetniany  przez  badanego i skftada sie
z nastepujacych elementéw:
= obecna zdolnos¢ do pracy w poréwnaniu do
zyciowego maksimum,
= zdolnoé¢ do pracy wodniesieniu do
wymagan danego stanowiska,
= liczba aktualnie zdiagnozowanych chordb,

= szacowany spadek wydajnosci zpowodu
choroby,

= absencja chorobowa wciagu ostatniego
roku,

= samoocena wydajnosci pracy za dwa lata,
= nastawienie pracownika.

Przewlekte choroby zapalne mediowane immunologicznie — ocena kosztow posrednich w Polsce

oszacowanie kosztow posrednich ponoszonych przez spoteczenstwo polskie w zwigzku

Z ograniczong zdolnoscia do pracy osob cierpiacych na IMIDs.

- BADANIE M2W — WYDAJNI W PRACY

Wybor obszaru badania wynika z faktu, ze choroby przewlekte w Polsce, ze wzgledu na
ich epidemiologie, a w szczegblnosci rozpowszechnienie wsrod ludzi mtodych,
prowadza do znacznej utraty wydajnosci pracy u osob chorych. Wieloletnie
wystepowanie objawow lub nawrotow choroby powoduje nie tylko skrocenie okresu
funkcjonowania na rynku pracy oraz zmniejszenie wydajnosci pracy, ale w zaleznosci
od wieku pacjenta w chwili wystagpienia choroby, moze mie¢ réwniez wptyw na
zdobywane kwalifikacje oraz zmniejszac¢ szanse wejscia czy powrotu na rynek pracy.
Ponadto, przewlekte choroby zapalne dotykaja, wg szacunkéw, co najmniej kilka
(por.
immunologicznie), co wyraznie odbija sie na kosztach swiadczen ponoszonych przeze

milionéw  Polakow rozdziat Przewlekte choroby zapalne mediowane

instytucje panstwowe oraz kosztach catego spoteczenstwa.

W niniejszym raporcie skupiono sie na zaprezentowaniu kosztéow trzech wybranych
chorob zapalnych mediowanych immunologicznie, z ktorych kazda charakteryzuje sie
innego typu objawami i inaczej wptywa na wydajnos¢ pracownika: reumatoidalnym
zapaleniu stawow (RZS), tuszczycy oraz chorobie Lesniowskiego-Crohna (ChL-C). Do
obliczenia kosztow posrednich wykorzystano dane z przeprowadzonego w 2012 roku
badania przekrojowego, obejmujacego pacjentow poradni specjalistycznych. Wyniki
obliczen przedstawiono w rozdziale Koszty posrednie przewlektych chordb zapalnych
na przyktadzie RZS, choroby Lesniowskiego-Crohna.

tuszczycy i Alternatywnie

zaprezentowano W nim rowniez wyniki obliczone z wykorzystaniem danych

udostepnionych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

- DLACZEGO BADAMY KOSZTY POSREDNIE?

Wraz z rozwojem perspektywy postrzegania polskiej gospodarki przez pryzmat kapitatu
ludzkiego i ukierunkowaniem strategii rozwoju kraju na wzrost kwalifikacji i poprawe
wydajnosci pracy, wydtuzenie okresu aktywnosci zawodowej i utrzymanie wydajnosci

pracy
zagadnieniem w skali kraju.

réznych grup pracownikdéw staje sie istotnym nie tylko ekonomicznie

Zgodnie z koncepcja zdolnosci do pracy (work ability) wydajnosé¢ pracownika nie jest
wynikiem jedynie jego umiejetnosci, ale zalezy w réwnym stopniu od ,,dopasowania”

srodowiska pracy do jego fizycznych i psychicznych potrzeb [2].

Jednym ze strategicznych celow postawionych gospodarkom funkcjonujacym w ramach
Unii Europejskiej jest - zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia (szczeg6lnie cele

operacyjne nr 10, 14) - poprawa dostepu do rynku pracy dla mozliwie jak najwiekszej
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liczby osob, w tym rowniez osdb niepetnosprawnych czy chorych. [4, 5] Nalezy
pamietad, ze brak pracy lub utrudnienie powrotu do aktywnosci zawodowej moze
zwiekszac rozwarstwienie w spoteczenstwie, natomiast roznice w dostepie do systemu

ochrony zdrowia moga prowadzi¢ do zwiekszenia populacji niepetnosprawnych.

Pierwszym krokiem do realizacji wyznaczonego celu jest zebranie informacji na temat
potencjalnych strat, ktore ponosi spoteczenstwo w zwiazku z obnizeniem wydajnosci

pracy wywotanym choroba.

W ramach analizy systemu finansowania swiadczen zdrowotnych brane sa pod uwage
koszty:

e bezposrednie (w tym koszty bezposrednie medyczne i niemedyczne),

e posrednie

e spoteczne.

Utrata zdolnosci do pracy badz tez obnizenie jej wydajnosci przektadaja sie wtasnie na wzrost
kosztow posrednich choroby. O ile w Polsce istnieja liczne publikacje opisujace koszty
bezposrednie generowane przez poszczegolne choroby, o tyle dane na temat kosztow

posrednich poszczegolnych chordb dla spoteczenstwa polskiego sa bardzo nieliczne.

- POJECIA WYKORZYSTYWANE W ANALIZIE KOSZTOW
POSREDNICH

TYPY KOSZTOW

W literaturze mozna spotka¢ podziat kosztéow istotnych z punktu widzenia analiz
zwigzanych z HTA na: koszty bezposrednie, koszty posrednie oraz koszty spoteczne.
Koszty te bierze sie pod uwage w analizach typu burden-of-illness (BOI), stuzacych do
szacowania wptywu choroby na spoteczenstwo.

RYSUNEK 1. PODZIAL KOSZTOW WYSTEPUJACYCH W ANALIZACH WPLYWU CHOROBY NA

SPOLECZENSTWO

Koszty spoteczne

Koszty posrednie

Koszty
bezposrednie

wczeshiejsze
opuszczenie rtynku
pracy,
utrata produktywnosci,
opieka cztonkéw
rodziny

utrata czasu wolnego,
spadek jakosci zycia,
bol
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KOSZTY POSREDNIE CHOROBY

(ang. indirect costs) koszty zwiazane z utrata produkgji
wywotanej  choroba, niepetnosprawnoscia  lub
przedwczesng $miercia chorego. Na koszty posrednie
skfadaja sie koszty przedwczesnego opuszczania
rynku pracy (zpowodu niezdolnosci do pracy
chorego),  koszty ~ absenteizmu  (tymczasowe]
nieobecnosci pracownika zpowodu choroby) oraz
koszty prezenteizmu (zmniejszonej z powodu choroby
wydajnosci pracy).
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e Koszt bezposredni — zwiazany ze zuzyciem zasobdéw niezbednych do zapewnienia
opieki medycznej. W literaturze oraz wytycznych HTA koszty bezposrednie mozemy

podzieli¢ na koszty bezposrednie medyczne i niemedyczne:

o Koszt bezposredni medyczny — obejmuje koszty zuzycia zasobow pozwalajacych

na zapewnienie choremu opieki zdrowotnej (m.in. koszty lekarstw,
hospitalizacji, zabiegobw medycznych spowodowanych choroba lub jej

powiktaniami). Sa to wiec koszty bezposrednio zwiazane z leczeniem choroby.

o Koszt bezposredni niemedyczny — obejmuje koszty zuzycia zasobow
wspomagajacych proces Swiadczenia ustug medycznych ponoszone poza

sektorem ochrony zdrowia (m.in. koszt dostosowania pomieszczen do potrzeb

chorego, prywatny transport chorego).

e Koszt posredni — jest zwiazany z utrata produkcji powstatej w wyniku choroby,
niepetnosprawnosci  lub  przedwczesnej Smierci chorego. Koszt posredni

charakteryzuje chorobe, a nie technologie medyczna, natomiast technologia moze
przyczyniac sie do redukcji kosztu posredniego choroby. Wyrdznia sie nastepujace

metody szacowania kosztow posrednich: metoda kapitatu ludzkiego, metoda

kosztow frykcyjnych oraz metoda gotowosci do zaptaty.

e Koszt spoteczny — jest najszersza kategoria kosztowa i obejmuje wszystkie typy
kosztow ponoszonych przez spoteczenstwo. Do kosztow spotecznych zaliczane sa
zaréwno koszty posrednie i bezposrednie wyrdznione z perspektywy spotecznej, jak
réwniez koszty zwiazane z utrata czasu wolnego, spadkiem jakosci zycia lub

sprawnosci fizycznej a takze lekiem czy bolem (tzw. koszty niepoliczalne).

W niniejszym opracowaniu do szacowania kosztow, podobnie jak w wiekszosci analiz kosztéw posrednich, przyjeto perspektywe
spoteczng, co 0znacza, ze bilans zyskow i strat zostat pokazany z perspektywy spoteczeristwa polskiego. Wydatki ZUS na $wiadczenia
zwiazane z niezdolnoscia do pracy s3 traktowane wobec tego, jako transfery wewnatrz systemu, a nie jako koszty, poniewaz
dokonywane sa pomiedzy jego elementami — publicznym ubezpieczycielem oraz obywatelami pobierajacymi wspomniane
Swiadczenia. Z tej perspektywy wydatki publicznego ptatnika na $wiadczenia zdrowotne rdwniez nie stanowia kosztu, oile nie s3
zwiazane np. ze Swiadczeniem ustug medycznych polskim obywatelom poza krajem lub z wykorzystaniem srodkéw pochodzacych
zimportu. Bezposrednie koszty stuzby zdrowia pokazywane s najczesciej z perspektywy ptatnika publicznego, poszerzonej
perspektywy ptatnika i pacjenta lub perspektywy Swiadczeniodawcy.

WSKAZNIKI UTRATY PRODUKTYWNOSCI

Koszty posrednie choroby, zwiazane z obnizeniem wydajnosci pracy spoteczenstwa, sa
stosunkowo nowa kategoria kosztowa (jej uwzglednianie w analizach kosztow zaczeto

zalecac w latach 90-tych), a dyskusje o tym, co powinno byc do niej zaliczane oraz jak

obliczac koszt poszczegolnych jej elementow, wciaz trwaja.

Najwczesniej uznana kategoria kosztow posrednich byta utrata wydajnosci
spowodowana przedwczesnym wyjsciem z rynku pracy wywotanym choroba, czyli

zwiazana z przechodzeniem chorych na rente lub wczesniejsza emeryture. Niekiedy do
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tej kategorii wtaczano tez bezrobocie z powodu choroby, jednak z racji trudnosci
w okresleniu jednoznacznej przyczyny bezrobocia w danym przypadku najczesciej

rezygnowano z tej kategorii.

Z czasem zaczeto roéwniez uwzglednia¢ mniej trwate formy nieobecnosci w pracy, takie
jak zwolnienia lekarskie, ktore réowniez maja wptyw na wydajnos¢ pracy, mimo
formalnego statusu zatrudnienia chorego pracownika. Ten rodzaj utraty wydajnosci
okreslono jako absenteizm (w literaturze okreslany rowniez terminem absentyzm).
Obecnie wtacza sie do niego rowniez czas krotkotrwatej, nieformalnej nieobecnosci
w pracy zwiazanej z choroba (np. opuszczenie czesci dnia pracy w celu odbycia wizyty
lekarskiej).

Najnowsza kategorig kosztowa jest prezenteizm (w literaturze okreslany rowniez
terminem prezentyzm). W toku badan nad utrata wydajnosci pracy odkryto, ze nacisk
organizacji na zmniejszenie wskaznika absencji powoduje, ze pracownicy za wszelka
cene starali sie unika¢ nieobecnosci w pracy, nawet wtedy, gdy ich stan w znaczny
sposob utrudniat lub spowalniat jej wykonywanie, co generowato jeszcze wieksze
koszty, ktore nie byty odzwierciedlane w badaniach przy uzyciu wytacznie wskaznika
absenteizmu. [6, 7] Dodatkowo, w badaniach skutecznosci dziatania lekow zauwazono,
ze kiedy stan chorych poprawiat sie, wracali oni do pracy, co zmniejszato koszty
choroby szacowane przy uzyciu wskaznika absenteizmu, jednak czesto nie byli oni
w stanie wykonywac wszystkich swoich obowiazkow w okresie rekonwalescencji. [8]
Podsumowujac, absenteizm i prezenteizm sg wspotzalezne, w zaleznosci od strategii
stosowanych przez pracownika oraz pracodawce jedno moze by¢ ograniczane kosztem
drugiego, dlatego w badaniach utraty wydajnosci nalezatoby uwzglednia¢ obie te
kategorie. [9] Krytycy takiego podejscia zauwazaja jednak, ze pomimo iz sama
koncepcja prezenteizmu jest bardzo atrakcyjna, to aktualnie stosowane metody
zbierania danych dotyczacych wydajnosci pracy oraz przeliczania ich na wartosci

pieniezne budza wiele watpliwosci. [10]

W opracowaniach naukowych zwraca sie uwage, ze zarowno koszt prezenteizmu, jak
i absenteizmu moze by¢ rozny w zaleznosci od rodzaju wykonywanej pracy, jej
organizacji, stanowiska pracownika i kultury pracowniczej w danej organizacji. [8, 10]
To, co jest wliczane w kategorie kosztow obnizonej produktywnosci, zalezy rowniez od

przyjetej perspektywy. [12]

Na potrzeby niniejszej publikacji i w oparciu o odnalezione doniesienia wyrdzniono

trzy zrodta kosztow posrednich:

Przedwczesne opuszczanie rynku pracy, okreslane czasem jako niezdolnosc¢ do pracy
(ang. work disability). Zrodtem utraty wydajnosci sa w tej kategorii: przedwczesna

Smier¢ chorego, przejscie na rente, wczesniejsza emeryture, lub rezygnacja

z aktywnosci zawodowej.
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ABSENTEIZM

(absentyzm, ang. absenteeism) to nieobecnos¢
pracownika na stanowisku, zwigzana z choroba.
Absenteizm opisywany bywa jako stan (przekrojowo)
lub jako wielkos¢ przedziatu czasu (w badaniach
longitudinalnych). W badaniach  najczesciej
przedstawiany jest jako liczha dni zwolnienia
lekarskiego  (zpowodu danego schorzenia lub
ogdtem), jednak do tej kategorii wiacza sie tez urlop
dla poratowania zdrowia, urlop wypoczynkowy,
podczas ktorego odbywa sie rehabilitacja albo
leczenie, lub krotsze okresy nieobecnosci w pracy
wywofane choroba, takie jak spéznienia czy
wezesniejsze wyjécia. Niekiedy bierze sie tez pod
uwage redukge wymiaru godzin pracy wywotang
chorobg.

PREZENTEIZM

(prezentyzm, ang. presenteeism, at-work-productivity
loss lub at-work-disability) to zmniejszenie wydajnosci
pracownika obecnego w pracy z powodu odczuwania
objawdw choroby. W zaleznosci od narzedzia, przy
pomiarze prezenteizmu uwzglednia sie takie czynniki
jak ograniczenie szybkosci i jakosci wykonywania
zadai przez pracownika, obnizong zdolnos¢ do
skupienia sie na zadaniu, diugos¢ przerw w pracy
wywofanych odczuwaniem objawdéw czy wydtuzenie
czasu potrzebnego na przygotowanie sie do
wykonywania pracy, a takze ograniczenia w rodzaju
wykonywanych zadan.

NIEZDOLNOSC DO PRACY

(ang. work disability) — dtugotrwata (w przeciwienstwie
do absenteizmu) niezdolnos¢ do pozostawania na rynku
pracy wywotana choroba, skutkujaca utrata produkgi
oraz utraty lub dezaktualizaca posiadanych przez
pracownika kompetenji.
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W publikacjach dotyczacych wydajnosci pracy nieobecnos¢ w pracy definiowano
bardzo roznie: jako brak zatrudnienia (bezwzgledny lub wywotany choroba), przejscie
na rente lub inng forme s$wiadczen w zwiazku z niepetnosprawnoscia wywotang
choroba, ale takze jako czasowe formy nieobecnosci, takie jak dtugotrwate zwolnienie

lekarskie.

Absenteizm to nieobecno$¢ pracownika zwiazana z choroba. Absenteizm opisywany
bywa jako stan (przekrojowo) lub jako przedziat czasu (w badaniach longitudinalnych).
W badaniach najczesciej przedstawiany jest jako liczba dni zwolnienia lekarskiego
(z powodu danego schorzenia lub ogétem), jednak do tej kategorii wtacza sie tez urlop
dla poratowania zdrowia, urlop wypoczynkowy, podczas ktérego odbywa sie
rehabilitacja lub leczenie, lub krotsze okresy nieobecnosci w pracy wywotane choroba,
takie jak spdznienia czy wczesniejsze wyjscia. Niekiedy bierze sie tez pod uwage
redukcje wymiaru godzin pracy wywotang choroba. [13]

Prezenteizm (okreslany tez jako at-work-productivity loss lub at-work-disability) to
z kolei zmniejszenie wydajnosci pracownika obecnego w pracy z powodu odczuwania
objawdéw choroby. [14] W zaleznosci od narzedzia ktorym jest badany, zawiera on
w sobie ograniczenie szybkosci i jakosci wykonywania zadan przez pracownika,
zdolnos¢ do skupienia sie na zadaniu, przerwy w pracy wywotane odczuwaniem
objawdw czy czas potrzebny na przygotowanie sie do pracy, jak rowniez ograniczenia

w rodzaju wykonywanych zadan.

Mozna spotkac sie z gtosami, ze nie powinno sie wtaczac¢ prezenteizmu do szacowania
kosztow posrednich choroby, poniewaz nie ma mozliwosci jego obiektywnego pomiaru
lub jest on znacznie utrudniony dla czesci pracownikow, np. pracujacych w zawodach
kreatywnych. [15] Jedynym stosowanym dotychczas sposobem mierzenia prezenteizmu
jest raportowanie subiektywnych ocen pracownikow na temat ich zdolnosci do pracy —
wydajnos¢ w pracy jest oceniana w odniesieniu do przecietnej lub najlepszej
wydajnosci danego pracownika lub w poréwnaniu do innych pracownikow w tym samym
przedsiebiorstwie lub branzy. [10] Krytycy zwracaja tez uwage, ze dla kazdego rodzaju
pracy spadek wydajnosci objawia sie inaczej, co nalezatoby uwzgledni¢ w narzedziach
do jego pomiaru (w tym celu stworzono np. specyficzny kwestionariusz dla osob z RZS
— ang. Work Instability Scale, RA — WIS), jednak takie podejscie powoduje utrate
mozliwosci porownywania wynikéw dla réznych typow schorzen. Dodatkowo obecne
badania prezenteizmu nie uwzgledniaja elastycznosci form pracy, dzieki ktorym
pracownik mniej wydajny z powodu choroby moze zostaé¢ zastapiony przez innego
cztonka swojego zespotu lub nadrobi¢ swoje zalegtosci samodzielnie w ramach
nadgodzin. [10]

Na potrzeby niniejszego raportu wprowadzono rowniez pojecie ogoélnej utraty
zdolnosci pracy, definiujac ja jako taczna utrate czasu pracy spowodowana choroba
(uwzgledniajaca iloczyn wspotczynnika prezenteizmu i czasu pracy oraz wspotczynnika

absenteizmu).
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METODY SZACOWANIA KOSZTOW POSREDNICH

Do kosztow posrednich w réznych badaniach wtacza sie rozne kategorie. Najczesciej
uwzgledniane sa: koszty spowodowane wczesniejszym wychodzeniem z rynku pracy
i przedwczesnym zgonem oraz koszty przebywania chorego lub jego pracujacego
opiekuna na zwolnieniu lekarskim (absenteizm). Czesto dodaje sie rowniez kategorie
kosztow spowodowanych obnizona wydajnoscia osoby pracujacej w czasie choroby

(prezenteizm).

Pomiar tych kosztow moze odbywac sie na poziomie jednostkowym za pomoca
kwestionariuszy kierowanych do pracownikéw lub chorych, albo w sposdb zagregowany
— z wykorzystaniem statystyk obecnosci i wydajnosci pracy zbieranych przez
przedsiebiorstwa lub ubezpieczycieli.

Poza tym, ze koszty posrednie bywaja definiowane w rozny sposob, istniejg rowniez

rézne metody ich obliczania.

W literaturze najczesciej opisywane sa trzy metody obliczania kosztow posrednich:
e Metoda kapitatu ludzkiego (ang. human capital approach, HCA),
e Metoda kosztow frykcyjnych (ang. friction cost method, FCM),

e Metoda oceny stanu zdrowia (ang. health state valuation).

Metoda kapitatu ludzkiego to projekcja wartosci pracy (ptatnej i bezptatnej) nie
zrealizowanej w przysztosci przez chorego lub osobe opiekujaca sie nieformalnie
chorym w przysztosci w wyniku jego choroby. Czasami uwzglednia sie tez utrate
produkcji zwiazanga z przedwczesng smiercia chorego. W tym podejsciu oceniana jest
utrata produkcji z perspektywy spoteczenstwa, a u jego podstaw lezy zatozenie, ze
kazdy okres nieprzepracowany z powodu choroby lub przepracowany z mniejsza
wydajnoscia wiaze sie z utratg kapitatu ludzkiego dla spoteczenstwa. Teoretycznie
metoda ta powinna uwzglednia¢ rowniez utrate innych sktadnikow kapitatu ludzkiego
z powodu choroby, takich jak: wyksztatcenie, umiejetnosci czy aktualna wiedza,
jednak ze wzgledu na trudnosci w pomiarze utraconego z powodu choroby potencjatu
w analizach najczesciej rezygnuje sie z uwzgledniania tej kategorii kosztow. Jest to
metoda najczesciej stosowana w opracowaniach naukowych wedtug przegladu

systematycznego publikacji na temat kosztow posrednich w Polsce z 2009 roku. [16]

Metoda kosztow frykcyjnych uwzglednia utrate produkcji spowodowang
przedwczesnym wyjsciem z rynku pracy, lub absenteizm chorego pracownika do czasu
zatrudnienia nowego pracownika lub wprowadzenia tymczasowego zastepstwa.
U podstaw tej metody lezy zatozenie, ze spoteczenstwo jest w stanie zastapi¢ chorego
bez straty ogélnej produktywnosci. Autorzy raportu EY [17] zwracaja uwage, ze
metoda ta jest bardziej adekwatna w analizie przyjmujacej perspektywe
przedsiebiorstwa. Metoda ta bywa krytykowana za brak oparcia na zadnej

z istniejacych teorii ekonomicznych. Dodatkowo, zastosowanie metody frykcyjnej
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wymaga dostepu do szerokiego zakresu danych ekonomicznych. Bierze sie pod uwage

stope bezrobocia oraz poziom wyksztatcenia i wyspecjalizowania pracownika.

Metoda oceny stanu zdrowia zaktada, ze koszty utraty pracy sa juz zawarte w spadku
jakosci zycia pacjenta, razem z kosztami niemierzalnymi. Koszty te sa szacowane np.
za pomoca metody gotowosci do zaptaty (ang. willingness to pay, WTP). Podejscie
takie jest krytykowane, poniewaz nie odzwierciedla ono wptywu choroby na potencjat
gospodarczy spoteczenstwa (nie rozréznia miedzy wptywem choroby na osoby o réznym
potencjale produkcji). [18]
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przewlekte choroby

zapalne mediowane immunologicznie

- EPIDEMIOLOGIA IMIDs

Za pomoca terminu ,,choroby zapalne mediowane immunologicznie” (ang. immune-
-mediated inflammatory diseases, w skrocie IMIDs) okresla sie szeroka grupe schorzen
o bardzo réznych objawach, cechujacych sie podobnym sposobem rozwoju choroby:
wadliwe dziatanie uktadu odpornosciowego wywotuje przetamanie tolerancji, jaka
przejawia uktad odpornosciowy wobec wtasnych tkanek chorego, co prowadzi do
powstania przewlektego stanu zapalnego. Przewlekte choroby zapalne mediowane
immunologicznie stanowia podgrupe choréb autoimmunologicznych (ang. autoimmune
diseases), inaczej zwanych chorobami autoagresywnymi, chorobami

autoimmunizacyjnymi czy chorobami z autoagresji.
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DO IMIDS ZALICZA SIE M.IN.

= reumatoidalne zapalenie stawdw,

= miodziericze idiopatyczne zapalenie stawdw,
= choroba Lesniowskiego-Crohna,

= wrzodziejace zapalenie jelita grubego,

= tuszczyca,

= zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa,
= tuszczycowe zapalenie stawéw,

= enteropatyczne zapalenie stawow,

= reaktywne zapalenie stawow,

= niezréznicowane zapalenie stawow,

= bielactwo,

= choroba Basedowa,

= choroba Parkinsona,

= cukrzyca mtodziencza,

= jaskra,

= Jysienie plackowate

= matoptytkowos¢ samoistna (trombocytopenia),
= miastenia,

= nadczynnosc tarczycy,

= niedoczynnosc tarczycy,

= sarkoidoza,

= toczen rumieniowaty,

= 7ziarnica Wegenera (ziarniakowatosc),
= niektére neuropatie,

= stwardnienie rozsiane (SM),

= twardzina (sklerodermia),

= zapalenie migsni (myositis),

= zespét jelita drazliwego.

Podatnos¢ na przewlekte choroby zapalne jest uwarunkowana genetycznie (choroby te
nie sa zakazne, a osoby z jedna przewlekta choroba zapalna sa bardziej narazone na
zapadniecie na inna chorobe z tej grupy). Ich wystapienie jest wywotywane przez nie
do konca okreslone czynniki zewnetrzne. Choroby te sa nieuleczalne, wymagaja
dozywotniego leczenia w celu tagodzenia objawdw. Maja rézny przebieg u réznych
0sOb - moga od poczatku przejawiac sie bardzo silnymi objawami lub zwiekszaé swoje
nasilenie w czasie. Cechuje je réwniez wystepowanie trudno przewidywalnych,
naprzemiennie wystepujacych okresow remisji i zaostrzenia choroby. Nieleczone
szybko prowadza do nieodwracalnych zmian w tkance objetej zapaleniem
(degeneracja stawow w przypadku chorob artretycznych, przetoki i zwezenia jelit
[19] Poszczegolne

w chorobach zapalnych jelit). rodzaje przewlektych chorob

zapalnych mediowanych immunologicznie zostaty pokrotce scharakteryzowane ponizej.

TABELA 1. PRZEWLEKLE CHOROBY ZAPALNE MEDIOWANE IMMUNOLOGICZNIE — SKROTY
STOSOWANE W RAPORCIE
Skrot . Skrot
Nazwa polska polski Nazwa angielska ang.
tuszczyca psoriasis Ps
reumatoidalne zapalenie stawow RZS rheumatoid arthritis RA
s . - . . juvenile idiopatic
mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow MIZS arthropathy JIA
. seronegative
w tym: spondyloarthropathies SpA
zesztywniajace zapalenie Z7SK ankylosing spondylitis AS
stawow kregostupa
seronegatywne
spondyloartropatie tuszczycowe zapalenie
4 zap t7s psoriatic arthritis PsA
stawow
niezroznicowane zapalenie undifferentiated USpA

stawow spondyloarthritis
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Nazwa polska Skrot. Nazwa angielska g
polski ELIS
entheropathic
spondyloarthritis or
enteropatyczne zapalenie spondyloarthritis IBD-
stawow associated with SpA
inflammatory bowel
disease
reaktywne zapalenie stawow reactive arthritis ReA
W tym: 1nflama}tory bowel
disease
przewlekte ghqroby zapalne choroba Lesniowskiego- ChL-C Crohn disease D
jelit Crohna
wrzodziejace zapalenie jelita WZJG ulcerative colitis uc

grubego

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest najbardziej rozpowszechniong przewlekta
choroba zapalna. Szacuje sie, ze dotyczy ok. 100-250 tys. osob w Polsce, co stanowi
ok. 0,2-0,7% catej populacji. [20, 21] Choroba wystepuje czesciej wsrod kobiet niz
mezczyzn, a jej pierwsze objawy pojawiaja sie najczesciej miedzy 40. a 50. rokiem
zycia. RZS atakuje przede wszystkim btone maziowa stawow obwodowych, prowadzac
do zmniejszenia ruchomosci stawow, a w konsekwencji do niepetnosprawnosci
ruchowej. [22, 23]

Choroba Lesniowskiego-Crohna (ChL-C) cechuje sie nawracajacym stanem zapalnym
jelit, najczesciej w koncowym odcinku jelita cienkiego lub na poczatku jelita grubego.
Jej skutkiem sa przetoki i zwezenia jelit, czesto wymagajace interwencji chirurgicznej
(co najmniej raz w ciagu 20 lat choroby u 80% chorych [24]). Szacowana chorobowos¢
choroby Lesniowskiego-Crohna w Europie wynosi 0,020-0,151%. [24] Polski rejestr
pacjentow z ta choroba liczy ponad 5800 wpisow. [25] Choroba wystepuje z podobna
czestoscia uobu ptci, najczesciej miedzy 15. a 25. rokiem zycia, drugi szczyt
zachorowan przypada na 6-8 dekade zycia. [23]

tuszczyca jest choroba skorna, wystepujaca wedtug réznych szacunkow u 1,5-2,5%
populacji. [26, 27] Objawia sie nadmierna produkcja naskorka, ktéra wywotuje
powstawanie blaszkowatych lub plackowatych zmian i zgrubien. Jest rozpoznawana
najczesciej okoto 20. roku zycia lub w jego szdstej dekadzie. Poza zmianami skornymi
u 5-30% chorych rozwija sie rowniez tuszczycowe zapalenie stawow.[19]

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG) jest rowniez przewlekta choroba
zapalng jelita, ale w jej przypadku stan zapalny wystepuje wytacznie w jelicie
grubym. Chorobowos¢ WZJG wynosi okoto 0,01%, choroba dotyka najczesciej osob
w wieku 30-40 lat, czesciej mezczyzn niz kobiet. Ponad 20% chorych po 25 latach
z choroba wymaga kolektomii (usuniecia jelita grubego). [24]

Inne spondyloartropatie, czyli przewlekte zapalne zmiany kregostupa i stawdw
obwodowych, takie jak: zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa, reaktywne

zapalenie stawow, enteropatyczne zapalenie stawdw, niezroznicowane zapalenie
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stawow, mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow wystepuja stosunkowo rzadziej
niz RZS, ale maja rownie niszczacy wptyw na zdrowie i sprawnos¢ badanych. Choroby
te roznig sie czynnikiem wyzwalajacym zapalenie oraz typowym umiejscowieniem

zmian zapalnych, objawiajac sie zazwyczaj bolem i zesztywnieniem oraz

zwyrodnieniami stawow. Sa tez czesto powiazane z objawami skornymi, zapaleniami

oka czy uktadu pokarmowego. Reaktywne =zapalenie stawow jest wywotywane

infekcjami  przewodu pokarmowego, moczowo-ptciowego lub oddechowego,

a enteropatyczne zapalenie stawow jest zwiazane z nieswoistymi zapaleniami jelit
(takimi jak ChL-C, WZJG). [28]

TABELA 2. CHOROBOWOSC POSZCZEGOLNYCH PRZEWLEKLYCH CHOROB ZAPALNYCH

MEDIOWANYCH IMMUNOLOGICZNIE NA SWIECIE

Potencjalna liczba chorych

Schorzenie
w Polsce*

tuszczyca

1,52-2,53% [26, 27]

585 tys.-973 tys.

Reumatoidalne zapalenie stawow

0,25-0,66% [20, 21]

95 tys.-255 tys

Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow

0,015%-0,02% (w populacji

os6b do 16 rz.) [29]

ok. 1000

w tym: 0,3-1,06% [30] 116 tys.-409 tys.
zesztywniajace
zapalenie stawow 0,15-1,6% [28] 58 tys.-617 tys.
kregostupa
tuszczycowe 0,02-0,2% [28] 8 tys.-77 tys.
zapalenie stawow
Spondyloartropatie niezréipicowape bd bd
zapalenie stawow
enteropatyczne
zapalenie stawow
zwigzane z 0,07% [31] 27 tys.
chorobami zapalnymi
jelit
reaktywne zapalenie 0,0003-0,0004% [32] ok. 100
stawow
w tym:
choroba 0,020-0,151% [24] 2 tys.-29 tys.
Przewlekte chorob Lesniowskiego- .
zapalne jelit (IBD)y Crohna !’qlskl rg]estr choroby ) 5§35
Lesniowskiego-Crohna [25] (na dzien 13.01.14)
wrzodziejace
zapalenie jelita 0,01-0,1% [28, 33] 4 tys.-39 tys.
grubego

Liczebnos¢ populacji Polski
demograficzny 2012 [34]).
Liczebnos¢ populacji osoéb do 16 r.z. przyjeto jako réwna 6 681 370 na podstawie danych GUS (Rocznik
demograficzny 2012 [34]).

przyjeto jako réwna 38 538 447 na podstawie danych GUS (Rocznik

P

Wszystkie przewlekte choroby zapalne, z uwagi na ich dtugos¢ trwania oraz

postepujace ograniczanie sprawnosci chorych, generuja znaczne koszty dla
spoteczenstwa. Zapadaja na nie gtownie osoby w wieku produkcyjnym (15-65 lat),
czesto osoby bardzo mtode (jak w przypadku MIZS lub ChL-C). Chorzy potrzebuja
specjalistycznej opieki medycznej oraz rehabilitacji przez cate zycie, po kilku —

kilkunastu latach choroby przestaja byc¢ zdolni do pracy [35] oraz wymagaja pomocy
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w wykonywaniu codziennych czynnosci (szczegoélnie istotne jest to w przypadku
artropatii, ktére ograniczaja sprawnos¢ ruchowa chorych). Dodatkowo, zaostrzenia
choroby uniemozliwiaja utrzymywanie regularnej obecnosci w pracy u osob aktywnych
zawodowo, a zwigzane ztymi chorobami, wystepujace stale, chociaz w réznym
nasileniu objawy, takie jak: bol stawdw, bole brzucha czy swiad, utrudniaja jej

efektywne wykonywanie.

- WYDATKIPONOSZONE PRZEZ ZUS W ZWIAZKU
Z IMIDs

W niniejszym rozdziale przedstawiono wydatki zwiazane z niezdolnoscia do pracy oséb
z przewlektymi chorobami zapalnymi stawow, skéry i uktadu pokarmowego ponoszone
przez panstwowego ubezpieczyciela. Jak wspomniano w poprzednim rozdziale wydatki
te nazywane ptatnosciami transferowymi z perspektywy spotecznej nie stanowia
kosztu, lecz wewnetrzny transfer pomiedzy podmiotami gospodarki, ktory nalezy
traktowac jedynie w kategorii przeptywu zasobow pienieznych. Przedstawione zostaty
one w celu zobrazowania skali wydatkow panstwa w zwiazku z pozostawaniem osob

z przewlektymi chorobami zapalnymi poza rynkiem pracy.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych osobom niezdolnym do pracy z powodu choroby

wyptaca nastepujace typy swiadczen:

e renta z tytutu niezdolnosci do pracy, przyznawana chorym, ktorzy utracili
zdolnos¢ do pracy w zdobytym zawodzie, dziatajac aktywnie na rynku pracy, badz
to w wyniku nowo nabytej choroby, pogorszenia sie stanu zdrowia w przewlektym
schorzeniu, badz w wyniku wypadku w miejscu pracy lub na skutek choroby

zawodowej;

e renta socjalna, dla chorych, ktorzy z powodu wystapienia choroby w wieku

przedprodukcyjnym nie byli w stanie nigdy podjac pracy;

¢ renta szkoleniowa dla chorych, ktorzy nie sa w stanie z powodu choroby pracowac
w swoim zawodzie, ale sa zdolni do przekwalifikowania, renta przyznawana jest na

okres nauki nowego zawodu;

e mozliwos¢ rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej, dostepna dla
0sob, ktore sa na okresowo przyznanej rencie z tytutu niezdolnosci do pracy lub
pracuja, ale sg zagrozone utrata zdolnosci do pracy w wyniku choroby. Swiadczenie
to ma na celu poprawe stanu zdrowia chorego, ktora pozwoli mu na pozostanie

aktywnym zawodowo.

Dodatkowo, osobom pracujacym, ktére czasowo nie sg zdolne do pracy z powodu
choroby, ZUS wyptaca zasitek chorobowy (po uptywie 33 dni zwolnienia chorobowego

w roku, za ktore ptaci pracodawca, w przypadku osob powyzej 50. roku zycia, po
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Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (F00 - F99)
Choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej (M0O - M99)

Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych...
Choroby uktadu nerwowego (G00 - G99)
Choroby uktadu oddechowego (JOO - J99)

Choroby oka i przydatkéw oka (HOO - H59)

Choroby uktadu trawiennego (KOO - K93)

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany...
Choroby uktadu moczowo-ptciowego (NOO - N99)

Choroby ucha i wyrostka sutkowatego (H60 - H95)

Niektore choroby zakazne i pasozytnicze (AOO - B99)

Choroby skory i tkanki podskornej (LOO - L99)
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uptywie 14 dni), a po uptywie okresu jego przyznawania, w przypadku gdy chory rokuje

odzyskanie zdolnosci do pracy, $wiadczenie rehabilitacyjne.

W przeprowadzonej ponizej analizie oparto sie o wyniki badania danych zastanych ZUS
z 2010 roku udostepnione przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. Przeanalizowano
roczna wysokos¢ wydatkow ZUS (oraz funduszy zaktadow pracy) na rzecz chorych
z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego (WZJG), choroba Le$niowskiego-Crohna
(ChL-C), tuszczyca, reumatoidalnym zapaleniem stawdéw (RZS), zesztywniajacym
zapaleniem stawow kregostupa (ZZSK), mtodzienczym idiopatycznym zapaleniem
stawow (MIZS), tuszczycowym zapaleniem stawow (LZS), enteropatycznym zapaleniem
stawow w chorobach zapalnych jelit, reaktywnym zapaleniem stawow oraz
niezréznicowanym zapaleniem stawow. Szczegéty dotyczace grupowania wydatkow

znajduja sie w Aneksie.

CALKOWITE WYDATKI ZUS ZWIAZANE Z IMIDS W POROWNANIU DO INNYCH CHOROB

ZUS wyptaca corocznie $wiadczenia o wartosci 421 milionéw ztotych osobom
niezdolnym do pracy z powodu IMIDs. Stanowi to 1,47% wydatkow ZUS na $wiadczenia
z tytutu niezdolnosci do pracy. Dla porownania, wydatki z powodu chorob uktadu
krazenia wynosza 4,6 mld zt (16,2% ogotu wydatkow), a na choroby nowotworowe
1,4 mld (4,9%).

0Ogot wydatkow ZUS na Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy w 2010 roku wynosit
28,7 mld zt (uwzgledniono wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty
socjalne, renty szkoleniowe, wydatki z tytutu absencji chorobowej finansowanej
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych i funduszy zaktadow pracy oraz wydatki na
Swiadczenia rehabilitacyjne i rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej).
Wydatki na przewlekte choroby zapalne mediowane immunologicznie stanowity 1,47%
tej kwoty, czyli 421 mln zt. Catkowite wydatki ZUS w zwiazku z poszczegélnym
grupami schorzen zaprezentowano na wykresie ponizej (Wykres 1).

WYKRES 1. WYDATKI ZUS NA SWIADCZENIA ZWIAZANE Z NIEZDOLNOSCIA DO PRACY W 2010
ROKU W PODZIALE NA GRUPY CHOROBOWE (W MLN Zt).

Choroby uktadu krazenia (100 - 199) 4640,8

4553,8

Ciaza, porod i potog (000 - 099)

Nowotwory (C00 - D48)

Pozostate
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CAELKOWITE WYDATKI ZUS NA POSZCZEGOLNE IMIDs

Sposrod IMIDs najwieksze obciagzenia dla ZUS stanowi RZS, wydatki na Swiadczenia
z powodu tego schorzenia (211 mln zt w 2010 roku) stanowia 0,74% wszystkich
wydatkow ZUS.

72 mln zt wydano w zwiazku z drugim najbardziej kosztochtonnym schorzeniem —
ZZSK. Wydatki na choroby zapalne jelit (choroba Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejace
zapalenie jelita grubego) wyniosty razem 47 mln zt, co stanowito 0,17% wszystkich
wydatkow na renty z tytutu niepetnosprawnosci, a wydatki na tuszczyce — 27 min zt
(0,1% ogotu wydatkow). Wszystkie analizowane przewlekte choroby zapalne stawow

generowaty razem koszty rzedu 346 mln zt.

WYKRES 2. WYDATKI NA POSZCZEG()I’_NE PRZEWLEKLE CHOROBY ZAPALNE MEDIOWANE
IMMUNOLOGICZNIE W OGOLE WYDATKOW ZUS (W MLN ZL | W %)
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Na podstawie obserwacji struktury wydatkow ZUS dla danego schorzenia mozna
wyrozni¢ cztery grupy schorzen, ktérych specyfike trzeba uwzgledni¢ w dalszej

analizie.

Pierwsza stanowia jednostki chorobowe bardzo silnie oddziatujace na zdolnos¢ chorego
do pracy. Wyrdzniaja sie tym, ze w ogole wydatkow ZUS z nimi zwigzanych, dominuja
Swiadczenia skierowane do osob trwale niezdolnych do pracy w swoim zawodzie.
Mozna wymienic tu gtownie choroby stawéw: RZS, LZS i zapalenie stawdw zwiazane
z zapalnag choroba jelit (analizowane razem) oraz ZZSK, dla ktérych wydatki na renty
z tytutu niezdolnosci do pracy stanowiag odpowiednio 83, 81 i 91% wszystkich wydatkow
ZUS na te choroby, a kwota wydawana na renty jest od 5- do 11-krotnie wyzsza niz

kwota wydatkow z tytutu absencji.
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Druga grupe stanowia schorzenia, ktore umozliwiajg prace, ale w znaczacym stopniu
zaktocaja ciagtosc jej wykonywania. Zaliczaja sie do niej zapalne choroby jelita oraz
tuszczyca. Dla choréb tych wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy stanowia
okoto potowy wszystkich wydatkow, zas ponad 30% wynosza koszty absencji w pracy
(zasitek chorobowy, s$wiadczenie chorobowe wyptacane przez pracodawce oraz
Swiadczenie rehabilitacyjne); w chorobie Lesniowskiego-Crohna jest to 35%, we

wrzodziejacym zapaleniu jelit i tuszczycy — 39%.

Trzecia grupa to schorzenia, dla ktorych dominuja wydatki z tytutu absencji. Sa to
kategorie M02, M03 i M13: odczynowe, poinfekcyjne i inne zapalenia stawéw. Taka
struktura wydatkow moze by¢ wyttumaczona charakterystyka schorzen zapalnych
stawow, ktore w poczatkowej fazie, a wiec w przypadku pracujacych osob
przebywajacych na zwolnieniu lekarskim, sa trudne do doktadnego zdiagnozowania,

gdyz czesto nie prezentuja typowych objawodw.

Dodatkowa grupe stanowia schorzenia nabywane w mtodym wieku, takie jak MIZS,
ktore uniemozliwiaja podjecie pracy. Dominujacym wydatkiem jest w tym przypadku
koszt renty socjalnej — 62% wszystkich wydatkow zwiazanych z MIZS, tylko 29%

stanowia wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

WYKRES 3. STRUKTURA WYDATKOW NA SWIADCZENIA Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY
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RENTY

Analiza swiadczen wypfaconych przez ZUS w 2010 roku osobom z RZS, WZJG, ChL-C, ZZSK, £ZS, MIZS, reaktywnym
zapaleniem stawdw, niezrznicowanym zapaleniem stawdw, enteropatycznym zapaleniem stawdw i tuszczyca
pokazuje, ze niezdolnos¢ do pracy oséb zwymienionymi diagnozami wiazata sie zwydatkami publicznego
ubezpieczyciela rzedu 319 min zt (renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty socjalne). Nastepne 16 min zt
przeznaczono na zapobieganie dezaktywizacji zawodowej (Swiadczenia rehabilitacyjne, rehabilitaga w prewenji
rentowej, renty szkoleniowe). Najwyzsze wydatki w tej kategorii zwigzane byty z RZS. Najwyzszy udziat rent z tytutu
niezdolnosci do pracy w strukturze wydatkow dotyczyt ZZSK, RZS i £ZS (powyzej 80%), czyli choroby zajmujace
gtownie ukfad stawowy.

WYKRES 4. WYDATKI NA SWIADCZENIA Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY | RENTY
SOCJALNE W PODZIALE NA POSZCZEGOLNE IMIDS

1,39 mln zt

5,40 mln zt mMIZS

3,78 mln zt 9,88 mln zt

® Odczynowe i poinfekcyjne
16,70 min zt zapalenia stawow

17,49 mln zt ® Inne zapalenia stawow
mChL-C
mtuszczyca

178,40 mln zt mLZS i Enteropatyczne zapalenia

66,15 mln zt stawow
mWZJG
ZZSK

RZS

Ponad potowa wszystkich funduszy ZUS przeznaczonych dla osob ze schorzeniami
utrudniajacymi prace zawodowa jest przeznaczana na wyptate rent z tytutu
niezdolnosci do pracy. W przypadku przewlektych choréb zapalnych mediowanych
immunologicznie ten odsetek jest jeszcze wyzszy, wynosi 73%, co wskazuje na znaczny
potencjat choréb zapalnych do powodowania inwalidztwa. Istotny jest fakt, ze tylko
0,56% wszystkich wydatkow ZUS przeznacza sie na dziatania prewencyjne, takie jak
rehabilitacja w prewencji rentowej czy renty szkoleniowe. Dla przewlektych choréb
zapalnych odsetek ten jest jeszcze nizszy — wynosi tylko 0,51%.

W przypadku przewlektych chordb zapalnych mediowanych immunologicznie 73% wydatkéw ZUS przeznaczonych
jest na wypfate rent z tytutu niezdolnosci do pracy, natomiast jedynie 0,51% wydatkéw jest przeznaczanych na
dziatania prewencyjne, takie jak rehabilitacja w prewencji rentowej czy renty szkoleniowe.
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WYKRES 5. STRUKTURA WYDATKOW PONOSZONYCH PRZEZ ZUS ORAZ PRACODAWCOW
W ZWIAZKU Z PRZEWLEKLYMI CHOROBAMI ZAPALNYMI MEDIOWANYMI
IMMUNOLOGICZNIE W 2010 ROKU

3,4%
2,5%

mRenty z tytutu niezdolnosci do pracy
(tacznie z rentami szkoleniowymi)

mWydatki z tytutu absencji chorobowej (FZP
i FUS)

mRenta socjalna

m $wiadczenia rehabilitacyjne

Rehabilitacja w prewencji rentowej

Wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy w przewlektych chorobach zapalnych
stanowity w 2010 roku 2,07% wszystkich wydatkéow na renty inwalidzkie i wynosity
tacznie 308 mln zt, w tym tylko 40 tys. zt przeznaczono na renty szkoleniowe (w roku
2010 przyznano w zapalnych chorobach przewlektych tylko 7 tego typu swiadczen). Dla
poréwnania, na renty z tytutu niezdolnosci do pracy z powodu choréb uktadu krazenia
ZUS przeznacza w ciggu roku 3,78 mld zt (jedna czwarta catego budzetu

przeznaczonego na renty z tytutu niezdolnosci do pracy).

Najczesciej wyptacane byty renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy
— stanowity 61% wszystkich rent z tytutu niezdolnosci do pracy w przewlektych
chorobach zapalnych. 31% stanowity renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy,
a tylko 9% — renty ztytutu catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej
egzystencji. Relatywnie najczesciej przyznawano renty z tytutu catkowitej
niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji oraz renty z tytutu catkowitej
niezdolnosci do pracy w przypadku mtodzienczych zapalen stawow (patrz Wykres 6).
Stanowity one odpowiednio 22 i 54% wszystkich przyznanych s$wiadczen rentowych
z tytutu niezdolnosci do pracy. W pozostatych zapaleniach stawdw odsetek ten wahat
sie w przedziale od 5do 12% w przypadku oséb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji i od 20 do 34% w przypadku catkowicie niezdolnych do pracy. Najmniej
przypadkow trwatej niezdolnosci do pracy wystepowato w grupie chorych z tuszczyca
(renty z tytutu niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji oraz catkowitej
niezdolnosci do pracy stanowity odpowiednio 1,6 oraz 11% wszystkich rent
przyznawanych dla tej jednostki chorobowej. W chorobach zapalnych jelit catkowita
niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji stanowita podstawe do przyznania 2%
Swiadczen, a catkowita niezdolnos¢ do pracy byta przyczyna 21% swiadczen rentowych
przyznawanych w WZJG i 34% w ChL-C.
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WYKRES 6. PODZIAL RENT Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY POD WZGLEDEM STOPNIA
NIEZDOLNOSCI
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Ponizej zaprezentowano dane z raportu o orzeczeniach rentowych z 2010 roku,
dotyczace wieku przyznawania $wiadczenia rentowego po raz pierwszy dla wybranych
grup schorzen: choréb uktadu trawiennego (kody ICD-10 K00-K93) i chordob uktadu

kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej (M00-M99).

Srednia wieku przechodzenia na rente z powodu choréb uktadu kostno-stawowego
wynosi 50 lat, niezaleznie od rodzaju przyznawanego orzeczenia, w przypadku choréb
uktadu pokarmowego osoby, ktorym przyznano rente z tytutu czesciowej niezdolnosci

do pracy, miaty srednio 46 lat, osoby z catkowita niezdolnoscia do pracy — 49 lat.

Srednia miesieczna wysoko$¢ renty z tytutu niepetnosprawnosci w przewlektych
chorobach zapalnych wynosi 843 zt (Srednio 1066 zt dla osob z catkowita niezdolnoscia
do pracy i samodzielnej egzystencji, 969 zt dla rent z tytutu catkowitej niezdolnosci do

pracy i 747 zt dla rent z tytutu czesSciowej niezdolnosci do pracy).

Wydatki na renty socjalne zwiazane z IMIDs stanowity 0,7% ogotu wydatkow na renty
socjalne w 2010 roku i wynosity 11 mln zt. Poza mtodzienczymi zapaleniami stawow
(62%) oraz choroba Lesniowskiego-Crohna (13%) nie byta to istotna pozycja
w strukturze wydatkow ZUS na omawiane jednostki chorobowe. Wysoko$¢ renty

socjalnej jest stata i wyniosta w marcu 2010 roku 593 zt.

Rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej, z uwagi na ukierunkowanie na
choroby narzadow ruchu, dotyczy przede wszystkim chorob stawow i stanowita
w 2010 roku wydatek ZUS rzedu 2 mln zt (dla analizowanych jednostek chorobowych).

CEESTAHC 2014 « www.ceestahc.org




B Choroby uktadu kostno-
miesniowego i tkanki tacznej
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WYKRES 7. PODZIAL NA GRUPY WIEKOWE 0SOB, KTORYM PRZYZNANO RENTE PO RAZ
PIERWSZY W 2010 ROKU, ZE WZGLEDU NA TYP SWIADCZENIA RENTOWEGO

Orzeczenia o czesciowej niezdolnosci do pracy
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Raport Departamentu Statystyki i Prognoz Aktuarialnych ZUS pt. ,,Wydatki na
Swiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscia do pracy”
przedstawia koszty ponoszone w zwiazku z dana grupa schorzen w przeliczeniu na
jednego ubezpieczonego (zaprezentowane dane obejmuja wydatki z 2009 roku).
Sposrod trzech grup schorzen, do ktorych naleza analizowane przewlekte choroby
zapalne: chordb uktadu trawiennego (kody ICD-10 K00-K93), chorob skory i tkanki
podskornej (L00-L99) i chordb uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej
(M00-M99), najwiekszy koszt na ubezpieczonego jest zwiazany z chorobami kosci
istawow — 152,14 zt rocznie. Choroby uktadu trawiennego obciazaja kazdego
ubezpieczonego kosztem 29,45 zt, a choroby skory — 8,45 zt. Roczne wydatki na
ubezpieczonego w podziale na poszczegolne $wiadczenia przedstawiono na wykresie

ponizej.
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WYKRES 8. SREDNIE ROCZNE WYDATKI NA UBEZPIECZONEGO W PODZIALE NA
POSZCZEGOLNE SWIADCZENIA
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ABSENCJA CHOROBOWA

Swiadczenia wyptacane pracownikom z tytutu przebywania na zwolnieniu z powodu IMIDs kosztowaty fundusze zaktadéw pracy oraz
Fundusz Ubezpieczen Spotecznych 85 min zt w 2010 roku. Choroby uktadu kostno-stawowego stanowia grupe schorzeri generujaca
najwyzsze wydatki zwiazane z absencja — 1,3 mld zt, co stanowi 11,7% wydatkéw ZUS w zwiazku z absencjami. Nie brane s3 tu pod
uwage koszty absencji zwiazanych z porodem i potogiem (26,3% wydatkéw) oraz urazami i zatruciami (13,7% wydatkéw).

= Najwyzsze koszty oraz najwiecej dni absencji chorobowej sposréd analizowanych IMIDs byto zwiazanych z RZS (31% wszystkich
absencji w przewlektych chorobach zapalnych).

= Najwiecej zwolnien byto wypisywanych z powodu niezréznicowanego zapalenia stawdw (26,3 tys. oséb na zwolnieniu) oraz z
powodu RZS (16,1 tys. os6b).

= Maksymalna Srednia dtugos¢ trwania zwolnienia lekarskiego charakteryzowata osoby z £ZS (nieco ponad 37 dni).

Wydatki z tytutu swiadczen dla oséb pracujacych z przewlektymi chorobami zapalnymi,
na ktore sktadaja sie wydatki z tytutu absencji chorobowej i $wiadczenia
rehabilitacyjne, wyniosty w 2010 roku 100 mln zt (wtaczajac w to 31 mln pokrywanych
przez fundusze zaktadéw pracy). Stanowia one zaledwie 0,83% wszystkich wydatkow

ZUS zwiazanych z absencja chorych pracownikow.

Najwiecej dni absencji chorobowej byto zwigzanych z RZS (31% wszystkich absencji
w przewlektych chorobach zapalnych) oraz innymi zapaleniami stawow (28%). Wydatki
ZUS z tytutu absencji wynosity w tych grupach odpowiednio 18 mln zt i 13 mln zt.
Catkowite wydatki (tacznie z FUS i funduszéw zaktadéw pracy) zwiazane z absencja
w tych grupach to 25 mln zt i 24 mln zt. Najmniej liczne i zarazem najmniej kosztowne
dla ZUS byty nieobecnosci w zwiazku z mtodzienczymi zapaleniami stawow (0,37%

wszystkich wydatkow z tytutu absencji, 0,26 mln zt). Luszczyca byta powodem 11% dni

CEESTAHC 2014 « www.ceestahc.org



Przewlekte choroby zapalne mediowane immunologicznie — ocena kosztow posrednich w Polsce

absencji z powodu przewlektych chordb zapalnych, a choroby zapalne jelit — 16%, przy

czym WZJG byto przyczyna 2,5 razy dtuzszej absencji niz ChL-C. Sredni koszt dnia

absencji wyniost 53 zt (49 zt dla kobiety, 57 zt dla mezczyzny).

WYKRES 9.
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Analiza danych z 2010 roku z rejestru zaswiadczen lekarskich KSI ZUS wykazata, ze

rocznie na zwolnieniu lekarskim z powodu przewlektej choroby zapalnej przebywa

68,2 tys. osob. Najwiecej zwolnien jest wypisywanych z powodu niezréznicowanego

zapalenia stawow (26,3 tys. osob na zwolnieniu) oraz z powodu RZS (16,1 tys. osob)

(patrz Wykres 10). Najmniejsza liczba zwolnien dotyczy chorych z MIZS (zaledwie

600 os0b rocznie).
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Najwieksza sposrod przewlektych choréb zapalnych liczba dni na zwolnieniu w ciagu
roku jest wywotana tuszczycowym lub enteropatycznym zapaleniem stawow - $rednia
liczba dni absencji w roku wynosita 37, podobnie jak RZS — s$rednio 35 dni (WZJG,
ChC-L, ZZSK i tuszczyca - srednio 30-32 dni zwolnienia lekarskiego). Najmniejszy wptyw
na absencje w pracy miaty MIZS oraz odczynowe i poinfekcyjne zapalenia stawow czy

inne zapalenia stawow - byty powodem $rednio od 18 do 21 dni absencji w roku.

WYKRES 11. SREDNIA LICZBA DNI ABSENCJI CHOROBOWEJ W ROKU W IMIDS
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Sredni koszt absencji chorobowej na osobe byt najwyzszy dla artropatii
enteropatycznych i £ZS (1922 zt) oraz ChL-C (1848 zt). Najmniejszy koszt byt zwigzany
Z MIZS (904 zt/osobe).
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PoDSUMOWUJAC -

Przewlekte choroby zapalne mediowane immunologicznie — ocena kosztow posrednich w Polsce

Jednostkq chorobowq najsilniej i najwczesniej wptywajqcq na utrate zdolnosci do
pracy sq mtodziericze zapalenia stawow. Wymagajq one przyznawania relatywnie
najwiekszej ilosci rent socjalnych (czyli takich, do ktérych prawo nabywa sie przed
wejsciem na rynek pracy) oraz rent z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy
(i samodzielnej egzystencji). Pozostate choroby przewlekte stawdw stanowiq rowniez
znaczne obcigzenie dla budzetu, poniewaz wystepuja najczesciej sposrod
analizowanych jednostek chorobowych i najczesciej wymagajq udzielenia swiadczenia
z tytutu trwatej niezdolnosci do pracy (renty, stosunkowo czesto z powodu catkowitej
niezdolnosci do pracy). Choroby zapalne jelit oraz tuszczyca sq schorzeniami
stosunkowo najstabiej wptywajqgcymi na zdolnos¢ do pracy, znaczna czes¢ wydatkow
w tej kategorii jest przeznaczana na swiadczenia z tytutu absencji w pracy, co
oznacza, ze chorzy z ChL-C i WZJG sq stosunkowo czesto aktywni zawodowo pomimo

choroby.
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koszty posrednie

przewlektych chorob zapalnych na
przyktadzie RZS, tuszczycy i choroby
Lesniowskiego-Crohna

W celu przedstawienia kosztow posrednich zwigzanych z ocenianymi chorobami
przedstawiono wyniki kosztow posrednich w oparciu o dane ZUS (absencji i dtuzszych
okresow nieobecnosci pracownikéw, do czego dotaczono koszty posrednie zwiazane
z przedwczesnym zgonem) oraz wyniki badania przekrojowego M2W — Wydajni
w pracy, gdzie dodatkowo uwzgledniono koszty prezenteizmu, nie byto natomiast
mozliwosci oszacowania kosztow posrednich zwiazanych z przejsciem na rente lub

zgonem.

BADANIE M2W — WYDAJNI W PRACY

Badanie zostato zaprojektowane w celu zebrania danych na temat utraty wydajnosci

pracy z powodu wybranych przewlektych choréb zapalnych mediowanych
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immunologicznie — reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS), tuszczycy, choroby

Lesniowskiego-Crohna w Polsce.

W badaniu rekrutowano pacjentow w wieku produkcyjnym (18-60 lat u kobiet
i 18-65 lat u mezczyzn) z reumatoidalnym zapaleniem stawow, tuszczyca lub choroba

Crohna, leczonych w jednym z 89 osrodkow lecznictwa ambulatoryjnego w Polsce.

Osrodki lecznictwa ambulatoryjnego zostaty wybrane z terenu catej Polski (odrebne
osrodki dla kazdego ze schorzen). Brano pod uwage wytacznie osrodki zapewniajace
specjalistyczna opieke reumatologiczna lub dermatologiczna, majace podpisany
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Z 2084 osrodkow wybrano 30 kazdego typu
starajac sie zachowac roznorodnos¢ pod wzgledem lokalizacji geograficznej oraz
wielkosci miejscowosci. Wtaczeni do badania lekarze specjalisci: reumatolodzy,
dermatolodzy oraz gastroenterolodzy (po jednym z kazdego osrodka) posiadali co
najmniej 5-letnie doswiadczenie oraz konsultowali co najmniej 10 pacjentow

tygodniowo.

Badanie zostato przeprowadzone w okresie od 15 listopada do 15 grudnia 2012 roku.
Zebrana proba liczyta 2271 kwestionariuszy, z czego po weryfikacji pod wzgledem
kryteriow wtaczenia pacjentéw usunieto 7,5% ankiet. Ostatecznie analize
przeprowadzono w oparciu o 2100 kwestionariuszy:

e 464 - choroba Crohna,

e 822 - tuszczyca,

e 814 - reumatoidalne zapalenie stawow.

Do pomiaru utraty zdolnosci do wykonywania pracy postuzyt kwestionariusz WPAI (ang.
Work Productivity and Activity Impairment) — standardowy kwestionariusz oceny
utraty zdolnosci wykonywania pracy, w szczegblnosci pomiaru absenteizmu
i prezenteizmu zwiagzanych ze stanem zdrowia danego badanego. Kwestionariusz WPAI
uzupetniony zostat o pytania z zakresu ogolnej charakterystyki pacjenta (wiek, ptec,
miejsce zamieszkania, wyksztatcenie), statusu zawodowego oraz stanu zdrowia (czas
od diagnozy, stopien aktywnosci choroby). Lekarz, poza wtaczeniem pacjenta do
badania, oceng aktywnosci choroby, miat za zadanie przeprowadzi¢ obiektywna ocene

progresji choroby na wystandaryzowanej skali (DAS28, CDAI, PASI, por. Aneks).

DANE ZUS

Dane Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w ramach raportéw statystycznych
dotyczacych ptatnikow sktadek, ubezpieczonych, swiadczeniobiorcow, oraz dane
z zakresu orzecznictwa lekarskiego oraz rehabilitacji leczniczej w zakresie:
e absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej osob ubezpieczonych w ZUS,
e pierwszorazowych orzeczen dla celéw rentowych z podziatem wg jednostek
chorobowych, ptci $wiadczeniobiorcow oraz stopnia niezdolnosci do pracy,

e ponownych orzeczen dla celow rentowych z podziatem na grupy choréb. [36]
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Przy analizie absencji chorobowej na podstawie danych ZUS nalezy zwroci¢ uwage na
znaczne ograniczenie prezentowanych wynikow. Obejmuja one bowiem wytacznie
osoby zatrudnione lub prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza — nie uwzgledniono m.in.
rolnikow ubezpieczonych w KRUS (Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego), osob
zatrudnionych w ramach umowy o dzieto, jak rowniez osob pracujacych bez pisemnego
potwierdzenia warunkéw zatrudnienia, i co za tym idzie — niezgtoszonych do

ubezpieczen spotecznych.

W ramach danych ZUS mozliwa jest analiza liczby pierwszorazowych orzeczen
o rentach z tytutu niezdolnosci do pracy z podziatem na:

e catkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji,

e catkowita niezdolnosc do pracy,

e czesciowa niezdolnos¢ do pracy.
Do obliczen wykorzystano wiec powyzszy podziat uwzgledniajacy kody ICD-10.

Ze wzgledu na fakt, ze skutki przejscia na rente z powodu choroby sa widoczne nie
tylko w chwili wystapienia zdarzenia, ale réwniez dtugookresowo (do konca trwania
renty chory nie wykonuje pracy) nalezy uwzgledni¢ rowniez przyszta utrate zdolnosci
pracy i zwiazane z nig koszty posrednie. Wobec powyzszego, przeanalizowano
Orzeczenia lekarzy orzecznikow ZUS o niezdolnosci do pracy wydane w 2012 roku [37],
celem ustalenia sredniej dtugosci trwania renty oraz odsetka rent wydanych
bezterminowo. Do ustalenia sredniego czasu trwania renty wykorzystano $redni czas
renty wydanej pierwszorazowo oraz liczbe orzeczen ponownych w odniesieniu do

liczby orzeczen pierwszorazowych.

W  modelowaniu dtugookresowym wykorzystano prognoze PKB zamieszczong
w uzasadnieniu do rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz niektorych innych ustaw [38].
Prognozowana liczbe o0s6b pracujacych przyjeto na niezmienionym poziomie
w stosunku do 2012 roku (srednia z dwdch pierwszych kwartatow na podstawie badania
BAEL [39]). W obliczeniach, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
2 kwietnia 2012 [40], zastosowano stope dyskontowa réwna 5%, wykorzystywana

w analizach HTA.

ZGONY

Ocena kosztow posrednich obejmuje takze zagadnienie utraty przecietnej liczby lat
pracy spowodowane przedwczesnym zgonem. W celu oszacowania tej wielkosci
okreslono prawdopodobienstwo zgonu w zaleznosci od wieku chorego, wykorzystujac
wyniki publikacji epidemiologicznych dotyczacych poszczegélnych chordb. Uzyskang
wartos¢ skorygowano nastepnie o prawdopodobienstwo zgonu w populacji ogoélnej
uzyskane na podstawie tablic trwania zycia publikowanych przez GUS dla roku 2012

[41]. W ten sposdb wyeliminowano przeszacowanie kosztow posrednich wynikajace
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z naturalnej $miertelnosci populacji. Dodatkowym ograniczeniem moze by¢ natomiast
zatozenie, ze kazda z przedwczesnie zmartych osob bytaby potencjalnym
pracownikiem. W zwiazku z powyzszym uwzgledniono wskaznik aktywnosci zawodowej

wsrod osob w wieku produkcyjnym.

TABELA 3. PUBLIKACJE WYKORZYSTANE W ANALIZIE SMIERTELNOSCI Z POWODU
ANALIZOWANYCH CHOROB

Publikacje, w oparciu o ktére szacowano ryzyko

Jednostka chorobowa -
zgonu w populacji oséb chorych

Reumatoidalne zapalenie stawow Listing 2013 [42]
tuszczyca Stern 2011 [43]
Choroba Lesniowskiego-Crohna Sonnenberg 2007 [44]

Analogicznie jak w przypadku rent w modelowaniu dtugookresowym wykorzystano
prognoze PKB zamieszczong w uzasadnieniu do rzadowego projektu ustawy o zmianie
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz niektorych
innych ustaw [38]. Prognozowana liczbe osob pracujacych przyjeto na niezmienionym
poziomie w stosunku do 2012 roku (Srednia z dwodch pierwszych kwartatow na
podstawie badania BAEL [39]). W obliczeniach, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 [40], zastosowano stope dyskontowa réowna 5%,

wykorzystywana w analizach HTA.

KOSZTY JEDNOSTKOWE

Koszty posrednie w opracowaniu szacowano metoda kapitatu ludzkiego. Uwzgledniono
przy tym dwa rodzaje jednostkowych kosztow, pozwalajacych oszacowac koszt
utraconej produktywnosci zwiazanej z wystepowaniem analizowanych chordéb:

e PKB/osobe pracujaca/godzine pracy,

¢ srednie godzinowe wynagrodzenie brutto.

PKB wyznaczono na rok 2012 w oparciu o publikacje Gtownego Urzedu Statystycznego
[45]. Uwzgledniono przy tym liczbe oséb pracujacych, pochodzaca z badania BAEL
[39], przy czym do obliczen przyjeto wartos¢ srednig dla pierwszego i drugiego
kwartatu 2012 roku — 15 502 osoby. Przyjeto liczbe dni roboczych rowng 252
(wyznaczona dla roku 2012) oraz zatozono 8-godzinny dzien pracy. W obliczeniach
przyjeto zatozenie o malejacej krancowej produktywnosci pracy, co skutkuje
przeszacowaniem uzyskiwanych wynikow przy wykorzystaniu nieskorygowanego
wspotczynnika PKB/osobe pracujaca/godzine pracy. Aby temu zapobiec, przyjeto
wspotczynnik korygujacy na poziomie 0,65 (zgodnie z wartoscig przyjmowana przez

Komisje Europejska [46]).
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TABELA 4. SCHEMAT WYZNACZANIA KOSZTU JEDNOSTKOWEGO — PKB / GODZINE PRACY

Parametr Wartos¢

PKB w roku 2012 1595 225 000 000 zt
Liczba oséb pracujacych (Srednia z | i Il kwartatu 2012) 15 502 500
PKB/osobe pracujaca 102 901,14 zt
Liczba dni roboczych w 2012 roku 252
Liczba godzin pracy / dzien roboczy 8

PKB / godzine pracy 51,04 zt
Wspdtczynnik korygujacy 0,65

Koszt jednostkowy przyjety w opracowaniu 33,18 zt

Srednie  godzinowe wynagrodzenie brutto okreslono na podstawie danych
opublikowanych przez GUS w roku 2010 (Struktura wynagrodzen wg zawodow
w pazdzierniku 2010 [47]). W analizie wykorzystano réwniez zroznicowanie tego

parametru pod wzgledem ptci oraz wieku i wyksztatcenia.

TABELA 5. SREDNIE GODZINOWE WYNAGRODZENIE BRUTTO W 2010 ROKU
Parametr Ogotem Mezczyzni Kobiety
Ogotem 21,98 zt 22,89 zt 21,00 zt

Podziat wzgledem wieku

Do 24 lat 13,71 zt 14,05 zt 13,21 zt
25-34 20,66 zt 21,51 zt 19,65 zt
35—44 24,33 zt 26,07 zt 22,67 zt
45—54 22,30 zt 23,28 zt 21,50 zt
55-59 22,61 zt 22,80 zt 22,31zt
60—64 27,21zt 27,23 zt 27,10 zt

65 lat i wiecej 32,57 zt 32,65 zt 32,17 zt

-  WYNIKI BADANIA M2W — WYDAJNI W PRACY

CHARAKTERYSTYKI PACJENTOW

W badanej populacji nie odnotowano istotnych rdéznic w odsetku mezczyzn
w subpopulacjach pacjentow z chorobg Crohna oraz tuszczyca — odpowiednio 52 i 51%.
W populacji oséb z reumatoidalnym zapaleniem stawow odsetek mezczyzn wynosit
zaledwie 25% (co jest zgodne z danymi epidemiologicznymi). Sredni wiek pacjentow
z chorobg Crohna wynosit 36 lat, z tuszczyca 43 lata, natomiast u chorych

z reumatoidalnym zapaleniem stawow byt rowny 49 lat.
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Odsetek mieszkancow miast powyzej 100 tys. mieszkancow byt réwny 55%, 45% oraz
36% odpowiednio w przypadku pacjentow z choroba Crohna, tuszczyca i RZS. Odsetek
ten przekracza wartos¢ dla ogolnej populacji Polski, co moze by¢ istotne z punktu
widzenia réznic w zatrudnieniu. Poziom edukacji wsrod pacjentow wtaczonych do

badania rowniez nie byt zgodny z ogdlna charakterystyka Polski, co jest zwigzane

ze sposobem doboru proby.

TABELA 6. CHARAKTERYSTYKI PACJENTOW
Parametr tuszczyca
Odsetek mezczyzn 25% 51% 52%
Sredni wiek 49 lat 43 lata 36 lat

Odsetek mieszkancow
miast >100 tys. 36% 45% 55%
mieszkancow

STOPIEN ZAAWANSOWANIA CHOROBY

Ocena zaawansowania choroby byta dokonywana na wystandaryzowanych skalach
uzywanych powszechnie w kazdej z trzech analizowanych chordb: PASI (tuszczyca),

CDAI  (ChL-C) oraz DAS28 (RZS). Otrzymane wyniki podzielono na stopnie

zaawansowania choroby zgodnie z podziatem przedstawionym w Tabela 7.

TABELA 7. KLASYFIKACJA AKTYWNOSCI CHOROBY
Stopien Aktywnosci tuszczyca
Remisja DAS28<2,6 PASI <1 CDAI<150
Niska aktywnosc 2,6<DAS28<3,2 1<PASI<10 150< CDAI<220
Umiarkowana aktywnosé 3,2<DAS28<5,1 10<PASI<20 220< CDAI<450
Wysoka aktywnos¢ DAS28>5,1 PASI >20 CDAI>450

Srednia warto$¢ mierzona na skali CDAI dla subpopulacji z chorobg Crohna wynosita
192 punkty. Srednia warto$¢ PASI u pacjentéw z tuszczyca wynosita 10,28 pkt. Srednia
wartos¢ uzyskana na skali DAS28 u pacjentéow z reumatoidalnym zapaleniem stawow
wynosita 3,77 pkt. Najbardziej obcigzona populacja wydaje sie grupa chorych z RZS

(56% chorych o umiarkowanej i 25% chorych o wysokiej aktywnosci choroby).
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WYKRES 13. STOPIEN ZAAWANSOWANIA BADANYCH Z IMIDS
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Czas od wystapienia objawdw roznit sie u poszczegélnych pacjentow i wynosit od
jednego miesigca do 55 lat. Najdtuzszym srednim czasem od wystapienia objawow
charakteryzowata sie grupa chorych z tuszczyca, najkrotszym natomiast — z choroba

Crohna.

W tabeli ponizej przedstawiono obecnos¢ innych chorob zapalnych w badanej
populacji. Najczesciej wystepujacym schorzeniem wspottowarzyszacym w grupie wsrod
chorych z RZS oraz choroba Crohna byta spondylopatia niezréznicowana, natomiast

tuszczycy najczesciej wspottowarzyszyto tuszczycowe zapalenie stawow.

TABELA 8. ROZPOWSZECHNIENIE INNYCH CHOROB ZAPALNYCH W POPULACJI BADANEJ

Reumatoidalne

Choroba Crohna tuszczyca . .
zapalenie stawow

(n=459) (n=819)

Choroba wspottowarzyszaca

(n=769)
Spondylopatia niezréznicowana 13,7% 8,8% 9,8%
tuszczycowe zapalenie stawow 1,1% 12,3% 1,0%
tuszczyca 6,3% - 2,2%
Spondylopatia zwigzana z choroba zapalna jelit 7,2% 0% 0,3%
Reaktywne zapalenie stawow 2,6% 0% 2,0%
Wrzodziejace zapalenie jelita grubego 3,1% 0,4% 0,5%
Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow 0,2% 0,7% 2,5%

Reumatoidalne zapalenie stawow 0,9% 2,1%

Choroba Crohna - 1,2% 0,1%
Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa 0,7% 0,4% 0,1%
Zadne z powyzszych 70,4% 75,5% 85,0%

Pacjenci z co najmniej jedng choroba

. 29,6% 24,5% 15,0%
wspottowarzyszaca
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Przewlekte choroby zapalne mediowane immunologicznie — ocena kosztow posrednich w Polsce

AKTYWNOSC ZAWODOWA

Zdolnos¢ chorego do pracy mozna analizowa¢ pod katem otrzymywanych $wiadczen.
Wskaznikow tych nie mozna jednak bezposrednio przetozy¢ na catkowita
zdolnosc/niezdolnos¢ danej osoby do wykonywania pracy zawodowej, ze wzgledu na
fakt, ze polskie prawo dopuszcza wykonywanie pracy (do pewnego limitu) niezaleznie
od otrzymywanego S$wiadczenia. Odsetki pacjentow pobierajacych dany rodzaj

Swiadczenia zamieszczono na ponizszym wykresie.

WYKRES 14. ODSETKI PACJENTOW OTRZYMUJACYCH SWIADCZENIA

35% 32%

30%

25%

20%

15% 149%

10% " 8% T 8%

0 - | |

ChL-C tuszczyca RZS

ORenta z tytulu niezdolnosci do pracy ~ BEmerytura  BRenta socjalna

Wysoki odsetek oséb zadeklarowat aktywnos¢ zawodowa (pracownicy, przedsiebiorcy, rolnicy, bezrobotni poszukujacy pracy).
Inacznie mniej 0s6b zadeklarowato zatrudnienie w okresie poprzedzajacym tydzier od wypetnienia ankiety (Wykres 15).

Pomimo choroby, badani deklarowali zdolno$¢ oraz chec do podjecia zatrudnienia, niemniej, ich mozliwosci w tym zakresie

prawdopodobnie byty ograniczone.

Wspdtczynnik zatrudnienia (stosunek oséb pracujacych do wszystkich osob w wieku produkcyjnym) w przypadku kazdej
zanalizowanych choréb byt nizszy niz w populacji ogdinej w Polsce (65%).

Raportowana aktywnos¢ zawodowa w kazdym z analizowanych przypadkow jest
stosunkowo wysoka, wyzsza niz np. aktywno$¢ zawodowa populacji oséb z orzeczona
niepetnosprawnosciag (na podstawie Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci:
26,9%). [48] Zaznaczy¢ nalezy, ze w badaniu M2W - Wydajni w pracy znaczny odsetek
stanowili pacjenci z niska aktywnoscia lub remisja choroby. W przypadku ChL-C
ituszczycy byta to przewazajaca wiekszos¢ pacjentow (odpowiednio ok. 73% i 57%),

natomiast w przypadku RZS okoto 19%.
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WYKRES 15. AKTYWNOSC ZAWODOWA
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69% 71%

70%

60% 569, 57% 57%
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OPracujacy (WPAI)  mAktywni zawodowo

Stopa bezrobocia (stosunek oséb szukajacych pracy do 0séb aktywnych zawodowo) u osob dotknietych analizowanymi chorobami
byta pordwnywalna z wartoscia uzyskang dla ogétu ludnosci w Polsce (11%). Szczeg6towe wartosci zaprezentowano na ponizszym

wykresie (Wykres 16).

WYKRES 16. STOPA BEZROBOCIA

14% = 13%
12% A

10%
8%
6%
4% -
2%
0% -

ChL-C tuszczyca RZS

Analiza wynikow uzyskanych z kwestionariusza WPAI pokazata, ze poza wptywem na
zdolnos¢ do wykonywania pracy, analizowane schorzenia maja rowniez wptyw na
wydajnos¢ pracy chorych, mierzona poprzez absenteizm i prezenteizm. Pierwsze
z poje¢ odzwierciedla utracony z powodu choroby czas pracy, drugie natomiast
pokazuje spadek efektywnosci pracy spowodowany odczuwaniem objawow
(oszacowany przez samego pacjenta)’. Najwyzsza utrata wydajnosci pracy
charakteryzowata chorych na RZS, najnizsza - chorych na tuszczyce. Stosunkowo wysoki
udziat absenteizmu w og6lnej utracie wydajnosci pracy odnotowano w przypadku RZS
oraz Choroby Crohna. Chorych na tuszczyce charakteryzowat niski wspotczynnik
absenteizmu, natomiast najwyzszy wsrdéd wszystkich analizowanych jednostek

chorobowych wspotczynnik prezenteizmu.

' Szczegbtowe definicje pojeé zamieszczono w rozdziale Wprowadzenie
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WYKRES 17. WSPOLCZYNNIK ABSENTEIZMU, WSPOLCZYNNIK'PREZENTEIZMU | CALKOWITA
UTRATA WYDAJNOSCI PRACY W POPULACJI OSOB PRACUJACYCH
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45% 43%
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35%
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20% o 18%
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5%
0%

28% 27%

24%

9%

Absenteizm Prezenteizm Ogolna utrata wydajnosci pracy

OChoroba Crohna  Btuszczyca  BReumatoidalne zapalenie stawow

REZULTATY BADANIA M2W — WYDAJNI W PRACY NA TLE INNYCH PUBLIKACJI

REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW

Wyniki badania M2W dotyczace wydajnosci pracy u chorych z RZS zestawiono
z odnalezionymi publikacjami dotyczacymi pacjentow z niskim zaawansowaniem
choroby (Bansback 2012 [49]) oraz pacjentow ze sredniozaawansowanym RZS oraz

osteoartretyzmem (Zhang 2010 [50]).

WYKRES 18. UTRATA WYDAJNOSCI PRACY WSROD PRACUJACYCH OSOB Z RZS NA PODSTAWIE
PUBLIKACJI BANSBACK 2012 | ZHANG 2010 ORAZ BADANIA M2W
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Poréwnujac wyniki prezentowane w odnalezionych publikacjach z wynikami badania
M2W mozna zauwazy¢ wyrazne roznice w wartosciach, zaréwno w przypadku

absenteizmu, jak i prezenteizmu.

www.ceestahc.org « CEESTAHC 2014



W przypadku badania Bansback 2012 najprawdopodobniej spowodowane jest to
stopniem aktywnosci RZS u chorych wtaczonych do badania (w badaniu M2W 51%
pacjentow wykazywato umiarkowana, natomiast 23% wysoka aktywnos¢ choroby,
sredni czas od wystapienia objawow w badaniu M2W wynosi powyzej 5 lat, w badaniu
Bansback 2012 rekrutowano wytacznie osoby, u ktorych objawy widoczne byty nie

dtuzej niz 3 lata).

Sposob prezentowania wynikow prezenteizmu w badaniu Zhang 2010 znaczaco roznit
sie od przedstawienia wynikow M2W, podany odsetek jest wiec jedynie przyblizong

wartoscia, co prawdopodobnie jest przyczyna roznic.

tuszczyca

Zaréwno przekrojowe badanie Pearce 2006 [51] jak i publikacja Kimball 2012 [52],
opierajaca sie na wynikach poczatkowego (baseline) pomiaru kwestionariuszem WPAI
uczestnikow badania randomizowanego, wykazuja niski wptyw tuszczycy na liczbe
nieobecnosci w pracy, nawet w jej zaawansowanym stadium. W pierwszej z publikacji,
z uwagi na niewielka liczbe przypadkow absencji, nie podano wspotczynnika absencji,
druga mowi o 3,3 i 2,6% czasu pracy nieobecnych z powodu choroby dla grupy badanej
i grupy placebo (w badaniu M2W wspoétczynnik ten wynosit 9,1%). W obu badaniach
odnotowano, iz wspotczynnik prezenteizmu byt wielokrotnie wyzszy od wspotczynnika
absenteizmu i w zaleznosci od publikacji wynosit od 15,5 do 17,8% (w badaniu M2W:
27,6%).

WYKRES 19. UTRATA WYDAJNOSCI PRACY U OSOB Z LUSZCZYCA NA PODSTAWIE PUBLIKACJI
PEARCE 2006 | KIMBALL 2012 (GRUPA BADANA, BASELINE) ORAZ BADANIA M2W
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W badaniu Pearce 2006 badana populacja charakteryzowata sie nieco nizszym
stopniem aktywnosci choroby (srednie PASI 9,8) niz w badaniu M2W (Srednie PASI:

10,3), co moze byc przyczyna roznic we wspotczynniku prezenteizmu. Za roznice
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w ogolnej utracie wydajnosci pracy odpowiedzialny moze byc sposob kalkulacji tego

wspotczynnika (nieprzedstawiony w publikacji Pearce 2006).

Populacja badania Kimball 2012 obejmowata pacjentow z umiarkowana lub ciezka
postacia tuszczycy (Srednie PASI w grupie badanej — 18,8). Pomimo wyzszej
aktywnosci tuszczycy, analizowane wspotczynniki w badaniu Kimball osiagnety nizsza
wartos¢ niz w badaniu M2W. Pacjenci wtaczeni do badania Kimball 2012 stanowili
populacje randomizowanego badania REVEAL, co oznaczato selekcje wedtug scisle
okreslonych kryteriow. Na zaistniate rozbieznosci wptynety prawdopodobnie

niemozliwe do ustalenia réznice w populacji.

Publikacja Pearce 2006 zawierata rowniez wyniki WPAI przedstawione w zaleznosci od
stopnia nasilenia choroby. Zarowno wskaznik prezenteizmu, jak i wskaznik ogélnego
pogorszenia wydajnosci pracy (OWI) byty nizsze dla badanych z wyzszym
zaawansowaniem choroby (Srednia wartosc skali PASI wynoszaca 20,2) w poréwnaniu
do chorych ze Sredniozaawansowanga tuszczyca (sredni wynik PASI — 6,7), co mogto
wynika¢ z btedu zwiazanego z niska liczebnoscia badanej proby (réznica nie byta

istotna statystycznie).

WYKRES 20. WSKAZNIKI BADANIA WPAI W ZALEZNOSCI OD STANU ZAAWANSOWANIA
LUSZCZYCY (PEARCE 2006)
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CHOROBA LESNIOWSKIEGO-CROHNA

Badania wskazuja na znaczny wptyw umiarkowanej lub zaawansowanej choroby
Lesniowskiego-Crohna na obecnos¢ w pracy. Nieobecnosci zwigzane z choroba
raportowane w przegladzie badan klinicznych adalimumabu Binion 2011 [53] stanowity
od 16 do 36% czasu pracy, w zaleznosci od badania (analizowane dane zostaty
zebrane przed rozpoczeciem czterech miedzynarodowych badan klinicznych: CARE,
ACCESS, EXTEND, CHOICE). Wskaznik prezenteizmu byt bardzo wysoki, wynosit we
wszystkich analizowanych badaniach okoto 50% (od 42 do 58%). Podobne wyniki byty
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raportowane w klinicznym badaniu certolizumabu pegol, Feagan 2011 [54],
obejmujacym osoby ze srednim nasileniem choroby. Wskaznik absenteizmu wahat sie
w przedziale od 22,7 do 25,4% w zaleznosci od grupy badanej (jedna grupa
przyjmowata lek co 2, druga co 4 tygodnie), a wskaznik prezenteizmu wynosit od
42,9 do 48,1%.

WYKRES 21. UTRATA WYDAJNOSCI PRACY WSROD PRACUJACYCH OSOB Z CHL-C NA
PODSTAWIE PUBLIKACJI FEAGAN 2011 | BINION 2011 ORAZ BADANIA M2W
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Za zaistniate rdznice prawdopodobnie odpowiada zmiennos¢ w populacjach wtaczonych

do poszczegolnych badan.

Dodatkowo w publikacji Feagan 2011 odnotowano wsrod wszystkich pacjentéow znaczne
ograniczenie w wykonywaniu codziennych czynnosci. Utrate wydajnosci w codziennych

sytuacjach badani szacowali na ponad 60% (62-64,2% w zaleznosci od badanej grupy).

W przypadku mniej zaawansowanej choroby, na przyktad populacji zebranej
w przekrojowym badaniu opisywanym w publikacji Gomollon Garcia 2012 [55], gdzie
ponad 60% chorych znajdowato sie w stanie remisji, analizowane wskazniki byty
znacznie nizsze: wskaznik OWI wyniost 27% (w poréwnaniu do 49-71% w badaniach
dotyczacych chorych z zaawansowang ChL C), a wskaznik DAl — 35%.
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Przewlekte choroby zapalne mediowane immunologicznie — ocena kosztéw posrednich w Polsce

WYKRES 22. UTRATA WYDAJNOSCI W PRACY | W WYKONYWANIU CODZIENNYCH CZYNNOSCI
WSROD CHORYCH O NISKIM ZAAWANSOWANIU CHL-C (GOMOLLON GARCIA 2012)
I CHORYCH O SREDNIM ZAAWANSOWANIU CHL-C (FEAGAN 2011, SREDNIA DLA

OBU GRUP)
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- KOSZTY POSREDNIE — WNIOSKI

WYNIKI W OPARCIU O BADANIE M2W — WYDAJNI W PRACY

Najwyzszy koszt posredni przypadajacy na osobe w przeliczeniu na okres 1 roku
zwiazany z absenteizmem odnotowano w przypadku chorych na RZS, natomiast
najnizszy koszt charakteryzowat chorych na tuszczyce, dla ktérych z kolei odnotowano
najwyzszy koszt zwiazany z prezenteizmem. Najnizszy koszt posredni zwiazany

z prezenteizmem byt generowany przez chorych na ChL-C.

Patrzac tacznie na oba opisane powyzej zjawiska, najwyzsze koszty posrednie
zwiazane z ogolng utrata wydajnosci pracy oszacowano dla 0séb z RZS, najnizsze — dla

chorych na tuszczyce.

Najwyzsze roczne koszty posrednie/osobe pracujaca, zwiazane z ahsenteizmem, sa generowane przez chorych z RZS (ok. 12,9 tys. zt),
Zwi3zane z prezenteizmem natomiast — przez chorych z tuszczyca (ok. 18,0 tys. zt).

Najwyzsze roczne koszty/osobe pracujaca zwigzane z ogdlng utrata wydajnosci pracy generowane s przez chorych z RZS
(0k. 29,7 tys. zt).

Koszt jednostkowy estymowany poprzez PKB na osobe pracujaca rozni sie od kosztu
szacowanego w oparciu o Srednie wynagrodzenie brutto. Drugi z wymienionych stanowi

ok. 66% wartosci pierwszego parametru.

Wyniki zaprezentowano na ponizszych wykresach (Wykres 23, Wykres 24).
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WYKRES 23. KOSZTY POSREDNIE CHOROB ZWIAZANE Z ABSENTEIZMEM | PREZENTEIZMEM
W OPARCIU O PKB / OSOBE PRACUJACA

35000 zt
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25000 zt — —
20000 zt —
15 000 zt -
10 000 zt —
5000 zt -
0zt Choroba Crohna RZS tuszczyca o
B Absenteizm 10 414 zt 12922 zt 6420 zt
B Prezenteizm 13187 zt 16 498 zt 18 000 zt
0 Ogdlna utrata wydajnosci pracy 23682 zt 29 727 zt 24 434 74
WYKRES 24. KOSZTY POSREDNIE CHOROB ZWIAZANE Z ABSENTEIZMEM | PREZENTEIZMEM

W OPARCIU O SREDNIE GODZINOWE WYNAGRODZENIE BRUTTO

25 000 zt
20000 zt —
15000 zt
10000 zt
5000 zt
0zt
Choroba Crohna RZS tuszczyca
W Absenteizm 6 899 zt 8561 zt 4253 zt
B Prezenteizm 8736zt 10930 zt 11925 zt
O 0gdlna utrata wydajnosci pracy 15 689 zt 19 694 zt 16 187 zt

W przypadku tuszczycy mozna zaobserwowad, ze u wielu pacjentow objawy nie sa na
tyle powazne, zeby uniemozliwi¢ przyjscie do pracy, natomiast w duzym stopniu
utrudniaja wypetnianie obowiazkow zawodowych, co skutkuje niskimi (w poréwnaniu
do innych chorob) kosztami posrednimi zwigzanymi z absenteizmem, natomiast

wysokimi kosztami zwiazanymi z prezenteizmem.

Po uwzglednieniu epidemiologii poszczegdlnych jednostek chorobowych (patrz rozdziat
Przewlekte choroby zapalne mediowane epidemiologicznie, podrozdziat Epidemiologia
IMIDs) oszacowano koszty posrednie analizowanych chorob w Polsce. Ze wzgledu na
wysoka chorobowos¢ wsrdd kosztow posrednich analizowanych jednostek chorobowych
dominuja koszty tuszczycy, pomimo poréwnywalnego z innymi chorobami kosztu
posredniego oszacowanego na osobe. Istotng rzecza, na ktora trzeba zwroci¢ uwage,
jest fakt, ze wsrod uczestniczacych w badaniu pacjentéw z tuszczyca obecne byty
réwniez osoby dotkniete tuszczycowym zapaleniem stawow (12,7%), co moze, poza
sama tuszczyca, przyczyniac sie do dodatkowego spadku wydajnosci pracy, a co za tym

idzie — wzrostu kosztow posrednich choroby.
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Przewlekte choroby zapalne mediowane immunologicznie — ocena kosztow posrednich w Polsce

Najwyzsze catkowite koszty posrednie zwiazane z wystepowaniem analizowanych IMIDs w Polsce generuje tuszczyca (ok. 7,9 mid zt),

najnizsze —ChL-C (ok. 80 min zt).

Uwzgledniajac sSrednie godzinowe wynagrodzenie brutto, jako jednostkowy koszt
utraconej produktywnosci, koszt posredni zwigzany z absenteizmem wynosi 0,02 mld zt
w przypadku choroby Le$niowskiego-Crohna; 0,45 mld zt w przypadku RZS oraz
1,38 mld zt dla tuszczycy. Koszt posredni zwigzany z prezenteizmem oszacowano
odpowiednio na 0,03; 0,57 oraz 3,87 mld zt, natomiast zwigzany ogélng utrata

wydajnosci pracy — na 0,05; 1,03 oraz 5,25 mld zt.

Dla poréwnania, w okresie od stycznia do wrzesnia 2013 roku na finansowanie ze
srodkow publicznych substancji czynnych stosowanych w programach lekowych
ukierunkowanych na leczenie przewlektych chorob zapalnych (leczenie choroby
Lesniowskiego-Crohna  (ChL-C), leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow
i mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow o przebiegu agresywnym, leczenie
reumatoidalnego zapalenia stawdw (RZS) i mtodzienczego idiopatycznego zapalenia
stawow (MIZS) o duzej i umiarkowanej aktywnosci choroby lekami modyfikujacymi
przebieg choroby, leczenie tuszczycowego zapalenia stawow o przebiegu agresywnym
(LZS), leczenie inhibitorami TNF alfa swiadczeniobiorcow z ciezka, aktywna postacia
zesztywniajacego zapalenia  stawow  kregostupa  (ZZSK), indukcja  remisji
wrzodziejacego zapalenia jelita grubego (WZJG)) wydano 245,7 mln zt, co po

przeskalowaniu daje ok. 327,6 mln zt rocznie. [56]

WYKRES 25. ROCZNE KOSZTY POSREDNIE ANALIZOWANYCH CHOROB W POLSCE (KOSZT
JEDNOSTKOWY W OPARCIU O PKB/OSOBE PRACUJACA)

9,00 mld zt
8,00 mld zt
7,00 mid zt —
6,00 mld zt -
5,00 mld zt —
4,00 mld zt —
3,00 mld zt -
2,00 mld zt -
1,00 mid zt [ ] -
0,00 mld zt -
ChL-C RZS tuszczyca

W Absenteizm 0,03 mid zt 0,68 mld zt 2,08 mid zt

W Prezenteizm 0,04 mid zt 0,86 mid zt 5,84 mld zt

O 0Ogdlna utrata wydajnosci pracy 0,08 mid zt 1,56 mid zt 7,92 mid zt

Poréownujac wyniki badania M2W — Wydajni w pracy, na ktorym zostata oparta analiza,
z wynikami innych badan przeprowadzonych na swiecie (zaprezentowanymi na Wykres
19), wydaje sie prawdopodobne, ze koszty tuszczycy zostaty w niniejszej analizie
przeszacowane ze wzgledu na wyzsza niz w innych badaniach aktywnos¢ tej choroby

i w konsekwencji wyraznie wieksza utrate wydajnosci pracy.
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OCENA POD WZGLEDEM AKTYWNOSCI CHOROBY

Pacjenci wtaczeni do badania M2W charakteryzowali sie zroznicowanymi stopniami
aktywnosci choroby, od remisji poprzez niska i umiarkowana, az do wysokiej
aktywnosci choroby (skale pomiaru aktywnosci omoéwiono szczegotowo w aneksie).
W zaleznosci od aktywnosci choroby zroznicowany byt rowniez stopien utraty
wydajnosci pracy — i co za tym idzie — wielko$¢ kosztow posrednich generowanych
przez chorego. Ponizej na wykresach przedstawiono wyniki przy wyznaczeniu kosztu
jednostkowego w oparciu o PKB / osobe pracujaca. Wyraznie widac przy tym, ze koszt
posredni zwiazany z ogélna utrata wydajnosci pracy wzrasta wraz ze wzrostem
aktywnosci choroby w przypadku kazdej z analizowanych jednostek chorobowych.

WYKRES 26. CHOROBA CROHNA — KOSZTY POSREDNIE (/OSOBE /ROK) W PODZIALE
WZGLEDEM AKTYWNOSCI CHOROBY (KOSZT JEDNOSTKOWY W OPARCIU O PKB /
OSOBE PRACUJACA)

70000 zt
60 000 zt =
50 000 2t ] -
40 000 zt —
30000 zt ] -
20000 zt —
10000 zt ] ‘ -
- :
Absenteizm Prezenteizm wil)dg:j:oas'zitfrtaacy

W remisja 5118 zt 10425 zt 15 543 zt

B niska aktywnos¢ 5555 zt 13 652 zt 19 287 zt

Oumiarkowana aktywnosé 16 106 zt 16 356 zt 32691 zt

O wysoka aktywnos¢ 54 061 zt 9709 zt 63771z

WYKRES 27. RZS — KOSZTY POSREDNIE (/OSOBE /ROK) W PODZIALE WZGLEDEM AKTYWNOSCI

CHOROBY (KOSZT JEDNOSTKOWY W OPARCIU O PKB / OSOBE PRACUJACA)

45 000 zt
40000 zt gy
35000 zt —
30 000 zt | —
25000 zt —
20000 2t ] -
15 000 zt —
10 000 zt M —
5000 zt i —
0zt "
Absenteizm Prezenteizm wil)dg:jroas'zitfrtaacy
W remisja 5101 zt 9833zt 15 069 zt
M niska aktywnos¢ 4267 zt 15135zt 19 601 zt
O umiarkowana aktywnos¢ 13032 zt 17 651 zt 30925 zt
O wysoka aktywnosé 22 747 z# 17 989 zt 41 296 zt
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WYKRES 28. LUSZCZYCA — KOSZTY POSREDNIE (/OSOBE /ROK) W PODZIALE WZGLEDEM
AKTYWNOSCI CHOROBY (KOSZT JEDNOSTKOWY W OPARCIU O PKB / OSOBE
PRACUJACA

50 000 zt
45000 zt
40000 zt -
35000 zt —
30000 zt -
25000 zt —
20000 zt -
15 000 zt —
10 000 zt -

5000 zt
0zt _4

Ogoélna utrata

Absenteizm Prezenteizm wydajnosci pracy
Eremisja 1131zt 12 715 zt 13 846 zt
M niska aktywnos¢ 2245 zt 16 627 zt 18 872 zt
Oumiarkowana aktywnos¢ 8716 zt 19 828 zt 28 612 zt
O wysoka aktywnos¢ 22 150 z+ 21859 zt 44 009 zt

Koszty posrednie zwiazane z utrata wydajnosci pracy rosng wraz ze wzrostem aktywnosci choroby dla wszystkich analizowanych
jednostek chorobowych. Najwyzszy koszt posredni zwiazany z 0gdIng utratg wydajnosci pracy, jak réwniez z absenteizmem, dotyczyt
choroby Crohna o wysokiej aktywnosci. Najnizszy koszt posredni zwiazany z ogélng utrata wydajnosci pracy odnotowano dla
bedacych w remisji chorych na tuszczyce i byt on niemal pieciokrotnie nizszy od najwyzszego. Najwyzszy koszt posredni zwiazany
z prezenteizmem dotyczyt tuszczycy o wysokiej aktywnosci choroby.

Ze wzgledu na fakt, ze jednostkowy koszt utraconej produktywnosci mierzony srednim
godzinowym wynagrodzeniem brutto stanowi ok. 66% PKB / osobe pracujaca /godzine
robocza (po zastosowaniu korekty zwigzanej z krancowa produktywnoscia pracy rownej
0,65), przy zastosowaniu alternatywnej jednostki, oszacowane koszty posrednie

stanowityby 66% kosztow zaprezentowanych na powyzszych wykresach.

PODZIAL ZE WZGLEDU NA WIEK

Przeanalizowano dostepne wyniki pod katem roznic w kosztach posrednich
analizowanych jednostek chorobowych w podziale na grupy wiekowe. Ze wzgledu na
niewielkie liczebnosci podgrup oraz w konsekwencji niska wiarygodnos¢ wynikow nie
przedstawiono rezultatow otrzymanych dla ChL-C. Najwyzsze koszty posrednie / osobe

pracujaca dla tej choroby generowane byty w grupie wiekowej 35-44 lata.

Jako koszt jednostkowy charakteryzujacy utracona produktywnos¢ wykorzystano
srednie godzinowe wynagrodzenie brutto w podziale wzgledem wieku (Tabela 5).
Utrate wydajnosci pracy przeanalizowano w analogicznym podziale. Wyznaczono
koszty posrednie choroby / osobe / rok. Wyniki przedstawiono na ponizszych
wykresach (Wykres 29, Wykres 30).
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Wykorzystanie kosztu jednostkowego rownego sredniemu godzinowemu wynagrodzeniu
brutto umozliwia, poza zmiennoscig stopnia utraty wydajnosci pracy zwiagzanej
z choroba u 0s6b nalezacych do odpowiedniego przedziatu wieku, uwzglednic¢ rowniez
zroznicowanie wartosci jednostki czasu pracy (wystepuja réznice w wynagrodzeniu
brutto w zaleznosci od wieku pracownika). Wykorzystanie PKB / osobe pracujaca /
godzine robocza nie daje mozliwosci uwzglednienia zmiennej wartosci produkcji

u 0s6b w roznym wieku.

Uwzglednienie Sredniego godzinowego wynagrodzenia brutto w podziale na wiek daje mozliwos¢ uwzglednienia zmiennej wartosci
utraconej jednostki czasu pracy w zaleznosci od wieku chorego.

Najwyzsze koszty posrednie / osobe pracujaca zwiazane z 0gding utrata wydajnosci pracy przypadaty na grupe wiekowa 60-64 lata
zardwno dla RZS, jak i fuszczycy.

W przypadku choroby Crohna najwyzsze koszty posrednie / osobe pracujaca, zwiazane z 0gdIng utrata wydajnosci pracy przypadaty
na grupe wiekowa 35-44 lata.

WYKRES 29. KOSZTY POSREDNIE RZS (/OSOBE / ROK) W PODZIALE WZGLEDEM WIEKU
W OPARCIU O SREDNIE GODZINOWE WYNAGRODZENIE BRUTTO

25000 zt
20 000 zt —
15 000 zt L
10 000 zt —
5000 zt —
0zt : dainoéci
Absenteizm Prezenteizm Ogolna utrata wydajnosci
pracy
Wdo 24 lat 11438 zt 5671zt 17 109 zt
W25-34 6906 zt 10172 zt 17 174 zt
035-44 9371zt 11402 zt 20880 zt
m45-54 9563 zt 11286 zt 20932 zt
m55-59 7 568 zt 12 453 zt 20685 zt
060 -64 9459 zt 12 845 zt 22 304 zt

CEESTAHC 2014 « www.ceestahc.org



Przewlekte choroby zapalne mediowane immunologicznie — ocena kosztéow posrednich w Polsce

WYKRES 30. KOSZTY POSRE'DNIE LUSZCZYCY (/OSOBE / ROK) W PODZIALE WZGLEDEM WIEKU
W OPARCIU O SREDNIE GODZINOWE WYNAGRODZENIE BRUTTO

25000 zt
20 000 zt []—
15 000 zt [] -
10 000 zt -
5000 zt —
0zt g6l —
Absenteizm Prezenteizm go. na’u.trata
wydajnosci pracy
Wdo 24 lat 2219zt 4528 zt 6 747 zt
W25-34 2483 zt 12192 zt 14 674 zt
035-44 3806 zt 12 692 zt 16 528 zt
m45-54 6 837 zt 12 537 zt 19 374 zt
m@55-59 3870 zt 12 843 zt 16 713 zt
060 - 64 4966 zt 16 167 zt 21133z

Przy wykorzystaniu jako kosztu jednostkowego utraconej produktywnosci PKB / osobe
pracujaca / godzine robocza, najwyzsze koszty posrednie RZS zwiazane byty z grupa
wiekowa do 24. roku zycia (41,4 tys. zt / osobe pracujaca / rok). Jednak ze wzgledu na
matg liczebno$¢ tej podgrupy (6 oséb) wynik nie moze byc traktowany jako
wiarygodny. Druga z kolei grupa wiekowa pod wzgledem wysokosci generowanych
kosztow posrednich zaréwno zwigzanych z absenteizmem, jak i prezenteizmem jest
grupa osob w wieku 45-49 oraz 55-59 lat (koszt zwiazany z ogo6lng utrata wydajnosci
pracy dla tych podgrup wynosit odpowiednio: 31,1 tys. zt oraz 30,3 tys. zt / osobe
pracujaca / rok), co réwniez ksztattuje sie nieco inaczej niz w przypadku oparcia
wynikow o $rednie godzinowe wynagrodzenie brutto, gdzie grupami wiekowymi
generujacymi najwyzsze koszty posrednie byty grupy 45-49 lat oraz 60-64 lata

(w przypadku kosztu zwiazanego z absenteizmem byta to grupa do 24 lat).

Przy przyjeciu podejscia do kosztu jednostkowego w oparciu o PKB / osobe pracujaca /
godzine robocza, grupa generujaca najwyzsze koszty posrednie w tuszczycy jest grupa
45-54 lata (10,1 tys. zt / osobe pracujaca /rok — Kkoszty posrednie zwigzane
z absenteizmem oraz 28,8 tys. zt — koszty zwigzane z ogolng utrata wydajnosci pracy)
oraz grupy 25-34 lata oraz 60-64 lata (19,5-19,7 tys. zt /osobe pracujaca/rok — koszty
posrednie zwiazane z prezenteizmem). Wyniki te ksztattuja sie odmiennie niz
w przypadku szacowania wartosci godzinowej pracy przez srednie wynagrodzenie
brutto (uwzgledniajace zmiany wartosci wykonywanej pracy w zaleznosci od wieku).
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WYNIKI W OPARCIU O DANE PORTALU STATYSTYCZNEGO ZUS | LITERATURE

ABSENCJA Z TYTULU CHOROBY WEASNEJ OSOB UBEZPIECZONYCH W ZUS

Na portalu statystycznym ZUS udostepniono dane zwigzane z absencja chorobowa
w podziale na poszczegdlne kody ICD-10. Na tej podstawie oszacowano liczbe dni

absencji chorobowej w 2012 roku, dla kazdej z analizowanych jednostek.

Po przemnozeniu utraty produkcji wywotanej nieobecnoscia w miejscu pracy przez
PKB / osobe pracujaca / godzine pracy oraz wspotczynnik korygujacy rowny
0,65 otrzymano koszt posredni choroby zwiazany z absencja chorobowa.

TABELA 9. KOSZTY POSREDNIE ZWIAZANE Z ABSENCJA CHOROBOWA

Liczba dni absencji Koszt posredni zwigzany

Jednostka chorobowa Uwzgledniony kod ICD-10

chorobowej z absencja chorobowa

K50: Choroba Crohna
Choroba Crohna [odcinkowe zapalenie 90 680 24 068 251 zt
jelita]

MO5: Sero-dodatnie
reumatoidalne zapalenie
RZS stawow, 560 330 148 722 576 zt
MO6: Inne reumatoidalne
zapalenia stawow

tuszczyca L40: tuszczyca [psoriasis] 218 393 57 965 787 zt

RENTY

Przejscie pracownika na rente spowodowane choroba skutkuje jego dtuzsza
nieobecnoscia w miejscu pracy. Utrata produktywnosci nie wystepuje wytacznie
w roku, w ktorym renta zostata przyznana, lecz rowniez (w szczego6lnosci w przypadku
rent bezterminowych) w latach kolejnych, az do momentu zgonu lub osiagniecia wieku
emerytalnego. Portal statystyczny ZUS dostarcza informacji o liczbie orzeczen
lekarskich ustalajacych catkowita niezdolno$¢ do pracy isamodzielnej egzystencji,
catkowita niezdolnos¢ do pracy oraz czesciowa niezdolnos¢ do pracy. Do obliczen,
podobnie jak w analizach HTA, zastosowano dyskontowanie kosztow stopa

5-procentowa. Uwzgledniono rowniez przezycie chorych bedacych na rencie.
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TABELA 10. KOSZTY POSREDNIE ZWIAZANE Z RENTA Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY

Szacowany Koszt
catkowity czas posredni
przebywania na zwigzany z
rencie* renta

Jednostka Uwzgledniony kod — Odsetek rent Sl

nowoprzy-
znanych rent

renty

chorobowa ICD-10 x .
terminowej

bezterminowych

K50: Choroba Crohna
[odcinkowe zapalenie 53 4,3%' 15 mies." 5 lat 19,1 mln zt
jelita]

Choroba
Crohna

MO5: Sero-dodatnie
reumatoidalne
zapalenie stawow,
MO6: Inne
reumatoidalne
zapalenia stawow

RZS 457 4,6%2 14,7 mies.? 8,7 roku 264,7 mln zt

L40: tuszczyca

o 30 5,7%3 16,4 mies.? 9,8 roku 18,8 mln zt
[psoriasis]

tuszczyca

1) Choroby uktadu trawiennego;

2) Choroby uktadu kostno-stawowego;

3) Ogotem;

4) W oparciu o stosunek liczbvy ponownych orzeczen do pierwszorazowych orzeczen o rentach.

ZGONY

Zgony spowodowane wystepowaniem choroby przewlektej wywotuja utrate
produktywnosci w dtuzszej perspektywie. W przypadku braku choroby pacjent mogtby
zachowac zdolno$¢ do pracy az do osiagniecia wieku emerytalnego. W zwiagzku
Z powyzszym, na podstawie literatury (patrz Tabela 3) ustalono prawdopodobienstwo
zgonu u chorych w podziale na wiek (jezeli wystapita koniecznos¢, modyfikowano
wartosci o prawdopodobienstwo zgonu w populacji ogdlnej). Nastepnie wyznaczono
koszty posrednie utraconej produktywnosci do osiagniecia wieku emerytalnego (przy
uwzglednieniu prawdopodobienstwa zgonu przed osiagnieciem wieku emerytalnego,
takiego jak w populacji ogdlnej). W oszacowaniu wzieto rowniez pod uwage
wspotczynnik aktywnosci zawodowej. Podobnie jak w przypadku rent uwzgledniono

stope dyskontowa rowna 5%.

TABELA 11. KOSZTY POSREDNIE ZWIAZANE ZE ZGONEM Z POWODU CHOROBY
Choroba Crohna 19,3 mln zt
RZS 803,9 mln zt
tuszczyca 1633,2 mln zt
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podsumowanie

Jak wskazano w unijnej strategii rozwoju spoteczno-gospodarczego Europa 2020 [1],
rozwoj naszego regionu, w tym Polski jest bezposrednio zalezny od petnego
wykorzystania potencjatu zasobow ludzkich, realizowanego poprzez wzrost
zatrudnienia, zwiekszenie wydajnosci pracownikow oraz poprawe stanu zdrowia osob
pracujacych. Dane GUS wskazuja, ze w Polsce niepetnosprawnos¢ bardzo czesto
uniemozliwia wykonywanie obowiazkow zawodowych — wedtug danych z Narodowego
Spisu Powszechnego 6,3% populacji w wieku powyzej 15 lat nie pracuje z powodu
prawnej niepetnosprawnosci, a wskaznik aktywnosci zawodowej wsrod oséb
Z orzeczong niepetnosprawnoscia powyzej 15 roku zycia wynosi 19,8%.

Projekt Fit for Work, zrealizowany w 2011 roku, wytyczyt ogoélny kierunek prac
zwiazanych z poprawa sytuacji zawodowej osob dotknietych chorobami przewlektymi,
w tym przypadku chorobami uktadu miesniowo szkieletowego. Celem projektu
Konstruktywni, realizowanego od 2013 roku, jest wypracowanie konkretnych

rozwigzan systemowych, w celu poprawy efektywnosci pracy oséb chorych na
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przewlekte choroby zapalne mediowane immunologicznie (IMIDs) poprzez wdrozenie
dziatan profilaktycznych, poprawe warunkow pracy, akcje edukacyjne oraz promocje
zdrowia. Podjete dziatania maja stuzy¢ poprawie warunkéw pracy oraz utrzymaniu
pracownikéw na rynku pracy (lub umozliwienie im powrotu) szczegolnie w przypadku
chorob przewlektych. W ramach projektu Konstruktywni przeprowadzono badanie
»M2W — Wydajni w pracy”. Miato ono na celu ocene wptywu IMIDs na wydajnos¢
pracy. W jego ramach dokonano pomiaru utraty produktywnosci pracy w zwiazku

z wybranymi IMIDs i obliczono koszty posrednie przez nie generowane.

Praca jest istotnym elementem zycia kazdego cztowieka oraz niezbednym warunkiem
do funkcjonowania spotecznego. Wptyw pracy na status socjoekonomiczny danego
cztowieka przektada sie takze na jego dostep do wiedzy czy systemu ochrony zdrowia.
Wptyw choroby przewlektej na prace powinien by¢ przedmiotem zainteresowania nie
tylko 0s6b bezposrednio dotknietych choroba, ale takze lekarzy, pracodawcow,
instytucji publicznych oraz prawodawcéow. Zdolnos¢ do pracy powinna sie stac, obok
elementow oceny klinicznej, drugim niezbednym elementem oceny leczenia jako stanu
funkcjonalnego pacjenta. Obok dziatan w ramach systemu ochrony zdrowia (wczesna
diagnostyka, rehabilitacja, skuteczne leczenie) konieczne jest wzmocnienie
koordynacji rozwiazan systemowych i poprawa wspotpracy wielu instytucji
(ministerstw, instytutéw medycyny pracy, BHP, PIP i wielu innych) zajmujacych sie

osobami przewlekle chorymi lub niepetnosprawnymi.

-  WPLYW IMIDs NA RYNEK PRACY

IMIDs (ang. immune-mediated inflammatory diseases) to grupa choréb o nieznanej
etiologii charakteryzujacych sie przewlektymi stanami zapalnymi, ktore moga wynikac
lub moga by¢ =zapoczatkowane przez deregulacje prawidtowej odpowiedzi
immunologicznej. Wszystkie choroby z kregu IMIDs moga prowadzi¢ do uszkodzen
narzadowych i sa zwiazane z podwyzszong $miertelnoscia. Do IMIDs naleza miedzy
innymi:

e reumatoidalne zapalenie stawow,

e mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow,

e choroba Lesniowskiego-Crohna,

e wrzodziejace zapalenie jelita grubego,

e tuszczyca,

e zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa,

e tuszczycowe zapalenie stawow,

e enteropatyczne zapalenie stawdw,

e reaktywne zapalenie stawow,

e niezroznicowane zapalenie stawow,

e bielactwo,

e choroba Basedowa,

e choroba Parkinsona,
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e cukrzyca mtodziencza,

e jaskra,

e tysienie plackowate,

e matoptytkowos¢ samoistna (trombocytopenia),
e miastenia,

e nadczynnosc tarczycy,

e niedoczynnos¢ tarczycy,

e sarkoidoza,

e toczen rumieniowaty,

e ziarnica Wegenera (ziarniakowatosc),
e niektore neuropatie,

e stwardnienie rozsiane (SM),

e twardzina (sklerodermia),

e zapalenie miesni (myositis),

e zespot jelita drazliwego.

Liczba osob dotknietych wymienionymi powyzej schorzeniami w Polsce waha sieg,
w zaleznosci od szacunkow, w przedziale od 900 tys. do 2,4 min. Najczesciej
wystepujacym, sposrod analizowanych schorzen, jest tuszczyca (potencjalnie od
585 tys. do 973 tys. chorych). Na RZS cierpi w Polsce od 95 tys. do 255 tys. osob, na
ChL-C ok. 6 tys. osob.

ZUS wyptaca rocznie swiadczenia o wartosci 421 min ztotych osobom niezdolnym do
pracy z powodu wymienionych powyzej IMIDs. Stanowi to 1,47% wydatkéw ZUS na
Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy. Dla poréwnania wydatki z powodu choréb
uktadu krazenia wynosza 4,6 mld zt (16,2% ogotu wydatkow). Najwyzsze wydatki ZUS
sposrod omawianych choréb zapalnych sa zwiazane z RZS — 211 mln zt rocznie.
tuszczyca generuje wydatki na swiadczenia rzedu 27 mln zt, a ChL-C — 15 mln zt. IMIDs
kosztowaty ZUS 308 mln zt z powodu wyptaconych rent z tytutu niezdolnosci do pracy
(tj. 73% ogo6tu wydatkéw ZUS w zwiazku z analizowanymi schorzeniami).

W 2010 roku analizowane IMIDs skutkowaty ponad 3,8 milionami dni nieobecnosci
w pracy spowodowanych choroba. Absencja chorobowa w zwiazku z IMIDs kosztowata
ZUS (i FUS) 85 mln ztotych w ciaggu roku. Osoba z IMIDs przebywata srednio 26 dni
w roku na zwolnieniu lekarskim z powodu analizowanych schorzen. Sredni wiek
pierwszego przyznania renty z powodu chorob uktadu kostno-stawowego wynosi
50 lat, niezaleznie od rodzaju przyznawanego orzeczenia (o czesciowej lub catkowitej
niezdolnosci do pracy). W przypadku choréb uktadu pokarmowego osoby, ktorym
przyznano rente z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy, miaty srednio 46 lat, osoby

z catkowita niezdolnoscia do pracy — 49 lat.

Sredni wiek osoby rehabilitowanej w Polsce wynosi 46 lat, co oznacza, ze coraz wiecej
relatywnie mtodych osdb w wieku produkcyjnym wymaga wsparcia w leczeniu schorzen

dtugoterminowych. Osobom z IMIDs wyptacono 14 mln zt z tytutu sSwiadczen
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rehabilitacyjnych, 2 mln zt z tytutu rehabilitacji w prewencji rentowej i ok. 40 tys. zt
z tytutu renty szkoleniowej, co stanowi tacznie jedynie 3,92% rocznych wydatkow ZUS

zwiazanych z IMIDs.

- BADANIE M2W — WYDAJNI W PRACY

Zgodnie z koncepcja zdolnosci do pracy (ang. work ability), sformutowanej po raz
pierwszy w latach 80. w Finlandii, aby zoptymalizowa¢ zdolnos¢ cztowieka do pracy
nalezy uzyskac i utrzymywac rownowage pomiedzy zasobami pracownika (zdrowiem,
umiejetnosciami, a takze postawa w stosunku do pracy) oraz wymaganiami pracy
(srodowiskiem pracy, zakresem obowigzkow oraz organizacja pracy). Rownowaga ta
ulega zmianie w czasie, dlatego wymaga ciagtych dostosowan zaréwno ze strony

pracodawcy, jak i pracownika. [2]

Poniewaz, jak wynika z zaprezentowanych powyzej danych ZUS, osoby z IMIDs zbyt
wczesnie opuszczaja rynek pracy lub maja problemy z wejsciem na niego, pojawita sie
kwestia tego jak mocno choroba obcigza ich w miejscu pracy. Efekty IMIDs, takie jak
bol i ograniczenie zdolnosci ruchowej, ostracyzm, czy depresja, wptywaja na
wydajnos¢ pracownikow w tym na wytrzymatosc, zdolnosci poznawcze i koncentracje,

racjonalnos¢ myslenia, nastréj, sprawnosc ruchowa i zrecznosc.

Obciazenie choroba, zgodnie z modelem biopsychospotecznym, wskazujacym na
zwigzek czynnikow biologicznych (schorzenie, obcigzenie, uszkodzenie stawow itp.)
z psychologicznymi (np. usposobienie, niepokdj) i spotecznymi (np. wymogi wynikajace
z zatrudnienia, wsparcie ze strony rodziny), powinno by¢ widoczne w systemie

(np. wydatki ZUS), oraz obserwowane przez pracodawcow (np. prezenteizm).

Badanie M2W — Wydajni w pracy miato na celu przetozy¢ efekty obcigzenia choroba na
wydajnos¢ pracy oséb z wybranymi IMIDs (choroba Lesniowskiego-Crohna, tuszczyca
i reumatoidalnym zapaleniem stawdw) oraz pokazac¢ rozmiar strat ponoszonych przez
spoteczenstwo polskie z tego powodu. Szczegdlnie waznym celem badania jest
pokazanie, ze poza istotnymi bezposrednimi kosztami przeznaczanymi rocznie na
leczenie pacjentow, choroby te generuja rowniez znaczace koszty posrednie, tzn.
powoduja utrate potencjalnych zyskow z pracy, ktora zostataby wykonana, gdyby

pacjenci byli zdrowi.

Wyniki badania M2W — Wydajni w pracy wskazuja na znaczacy wptyw choroby
Lesniowskiego-Crohna (ChL-C) na absenteizm i prezenteizm wsrdd osdb pracujacych.
Pacjent z choroba Lesniowskiego-Crohna tracit Srednio 36% swojego czasu pracy
z powodu choroby. Zaréwno absenteizm, prezenteizm, jak i ogélna utrata wydajnosci

pracy zalezaty od nasilenia choroby.

W przypadku tuszczycy absenteizm byt zjawiskiem mniej istotnym niz obnizenie
wydajnosci w czasie pracy spowodowane odczuwaniem objawow (wspotczynnik
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absenteizmu 9% vs. wspotczynnik prezenteizmu 28%). Utrata wydajnosci u osob
dotknietych tuszczyca wynosita 35% catkowitego czasu pracy. Im wyzsza aktywnosc¢
choroby tym wieksza byta utrata wydajnosci pracy na podstawie wszystkich

omawianych wskaznikow.

Objawy RZS miaty réowniez znaczny wptyw na obnizenie wydajnosci pracy. Utrata
wydajnosci wyniosta srednio 43% catkowitego czasu pracy i byta tym wyzsza im wieksze
byto nasilenie choroby. Pacjenci z RZS tracili wydajnos¢ w wyniku zaréwno wzglednie

wysokiej absencji (18%), jak i wysokiego wskaznika prezenteizmu (27%).

- KOSZTY POSREDNIE CHOROB

Koszty posrednie oszacowano na dwa sposoby: z wykorzystaniem danych
sprawozdawczych ZUS z 2012 roku oraz danych z badania przekrojowego M2W —
Wydajni w pracy, przeprowadzonego w 89 poradniach specjalistycznych w Polsce
w 2012 roku. Z obu analiz wynika, ze zaréwno choroba Crohna, tuszczyca, jak
i reumatoidalne zapalenie stawow maja wptyw na zdolnos¢ do pracy oraz wydajnosc

pracy w badanej populacji pacjentow.

W obliczeniach opartych o badanie M2W — Wydajni w pracy uwzgledniono koszty
absenteizmu oraz prezenteizmu, ktérych rozmiary byty oceniane bezposrednio przez

chorych.

Najwyzszy roczny koszt posredni przypadajacy na osobe pracujaca generowali chorzy
z RZS. Byto to odpowiednio 29,7 tys. zt przy wykorzystaniu PKB do oszacowania
jednostkowego kosztu pracy oraz 19,7 tys. zt przy przyjeciu sredniego godzinowego
wynagrodzenia brutto. Koszt utraty wydajnosci pracownika w przypadku pozostatych
dwoch schorzen byt niewiele nizszy. Dla osoby z chorobg Lesniowskiego-Crohna wynosit
23,7 tys. zt (lub 15,7 tys. zt), a dla osoby z tuszczyca 24,4 tys. zt (16,2 tys. zt).

WYKRES 31. ROCZNY KOSZT POSREDNI ZWIAZANY Z ABSENTEIZMEM, PREZENTEIZMEM
I OGOLNA UTRATA WYDAJNOSCI PRACY (NA OSOBE)
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Najwyzszy roczny koszt zwigzany z utrata wydajnosci pracy w catej populacji chorych
w Polsce — 7,92 mld zt (5,25 mld zt przy przyjeciu Sredniego godzinowego
wynagrodzenia brutto) generowata tuszczyca, z uwagi na swoje rozpowszechnienie.

RZS byt dopiero drugi, ze znacznie nizszym kosztem rzedu 1,56 mld zt (1,03 mld zt).

Najmniejsze koszty catkowite byty zwiazane z najrzadziej wystepujaca choroba
Lesniowskiego-Crohna — okoto 80 min zt lub 50 mln zt, w zaleznosci od metody
szacowania jednostkowego kosztu pracy.

Aby moc zaprezentowac koszt posredni ponoszony przez spoteczenstwo z powodu
dtugoterminowej nieobecnosci na rynku pracy wywotanej choroba wsrdd oséb z ChL-C,
RZS i tuszczyca, wykonano alternatywna analize kosztéw, z wykorzystaniem danych
z portalu statystycznego ZUS. W analizie tej uwzgledniono absencje z tytutu
niezdolnosci do pracy, przyblizong liczba zwolnien lekarskich wystawionych w zwiazku
z dana choroba w 2012 roku oraz wypadanie z rynku pracy mierzone liczba rent

przyznanych w zwiazku z danym schorzeniem. Uwzgledniono réwniez zgony pacjentow

spowodowane choroba.

TABELA 12. PODSUMOWANIE KOSZTOW POSREDNICH OSZACOWANYCH NA PODSTAWIE
DANYCH ZUS
Parametr Choroba Crohna tuszczyca
Absencja chorobowa 24,1 mln zt 148,7 mln zt 58,0 mln zt
Renty z tytulu niezdolnosci 19,1 mln zt 264,7 mln zt 18,8 mln zt
do pracy
Zgony 19,2 mln zt 803,9 mln zt 1633,2 mln zt
tacznie 62,5 min zt 1217,3 min zt 1709,9 min zt

W oparciu o dane ZUS z 2012 roku koszty generowane przez tuszczyce wyniosty
1,71 mld zt rocznie, z czego najwiecej, bo 1,63 mld zt wyniosty straty zwigzane
z utratag wydajnosci pracy spowodowanej wczesniejsza Smierciag osob z tuszczyca
(uwzgledniajac wzrost smiertelnosci z powodu powiktan). Catkowite roczne koszty
posrednie dla chorych na RZS wyniosty 1,22 mld zt rocznie, wtym az 0,80 mld
stanowity koszty przedwczesnego zgonu z powodu choroby. Koszty ChL-C mierzone

w oparciu o dane ZUS wyniosty 0,06 mld zt.

Dla poréwnania, w okresie od stycznia do wrzesnia 2013 roku na finansowanie ze
srodkow publicznych substancji czynnych stosowanych w programach lekowych
ukierunkowanych na leczenie przewlektych chorob zapalnych (RZS, tZS, MIZS, ChL-C,
Z7SK i WZJG) wydano 245,7 mln zt (czyli ok. 327,6 mln zt rocznie).
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- DYSKUSJA

Poréownujac koszty zwiazane z utrata wydajnosci z powodu absencji chorobowej wsrdd
0sOb z tuszczyca obliczone na podstawie analizy danych ZUS (58 mln zt) z wartoscia
uzyskana na podstawie wynikow badania M2W (2,08 mld zt), zauwazy¢ mozna, ze
w przypadku analiz kosztéw posrednich wiele zalezy od metody ich szacowania.
Mniejsze rozbieznosci pomiedzy wartosciami utraty wydajnosci w pracy z powodu
tymczasowej absencji sa obserwowane w przypadku choroby Lesniowskiego-Crohna
(24,1 mln zt vs 34,1 mln zt) oraz RZS (148,7 mln zt vs 676,9 mln zt).

WYKRES 32. KOSZTY POSREDNIE ZWIAZANE Z ABSENCJA Z POWODU IMIDs WG ROZNYCH
ZRODEL DANYCH O ABSENCJI
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Koszty ZUS moga by¢ nizsze, poniewaz obejmuja jedynie dane dotyczace absencji, bez
uwzglednienia spdznien spowodowanych choroba czy wczesniejszych wyjs¢ z pracy

(np. w zwiazku z wizyta u lekarza).

Dodatkowo podkresli¢ nalezy, ze dane z portalu ZUS nie zawieraja informacji
o absencjach chorobowych osob nie ptacacych sktadki ZUS, np. pracujacych na umowe

o dzieto, czy ubezpieczonych w KRUS.

Badanie M2W obejmowato wytacznie chorych leczonych ambulatoryjnie, a wiec pominieto
chorych niezdiagnozowanych lub nieleczonych, jak réwniez przypadki kwalifikujace sie do
hospitalizacji w okresie trwania badania. Chorzy nieleczeni nie generujg kosztow
bezposrednich, jednakze mozemy przypuszczac, ze ich wydajnos¢ w pracy jest obnizona ze
wzgledu na wystepujace objawy, a zatem przyczyniaja sie oni do wzrostu kosztow

posrednich.

Innym waznym aspektem, na jaki nalezy zwroci¢ uwage w interpretacji wynikow, jest czas
gromadzenia danych do badania M2W — Wydajni pracy, ktore byto przeprowadzone
w okresie od 15 listopada do 15 grudnia 2012 roku. Nalezy pamietac, ze analizowane
jednostki chorobowe moga charakteryzowac sie sezonowosciag w czestosci wystepowania

zaostrzen, ktore z kolei moga mie¢ wptyw na nieobecnos¢ w miejscu pracy.
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-  WNIOSKI

Wyniki analiz kosztéw posrednich wykonanych na podstawie badania M2W oraz danych
ZUS wskazuja na istnienie znaczacych obciazen dla spoteczenstwa, ktore dotychczas
nie byty brane pod uwage przy formutowaniu strategii dziatania instytucji publicznych.
Postulujemy, aby tego typu koszty byty analizowane regularnie szczegdlnie
w przypadku chorob przewlektych oraz chorob dotykajacych gtownie dzieci, mtodziez
oraz osoby w wieku produkcyjnym, co wptywa na wydajnos¢ na rynku pracy
w wieloletniej perspektywie. W przypadku tych choréb konieczne jest szersze
spojrzenie na koszty choroby, obejmujace nie tylko bezposrednie koszty jej leczenia,

ale takze skutki dla catej gospodarki w postaci utraty produktywnosci.

Polska staje przed problemem starzejacego sie spoteczenstwa, co oznacza rowniez
starzenie sie polskiej sity roboczej. Przy jednoczesnych licznych niekorzystnych
zjawiskach dotyczacych otytosci, palenia tytoniu, zmniejszajacej sie aktywnosci
fizycznej i ogolnej sprawnosci publicznej, brak wdrazania nowych rozwiazan
i monitorowania obecnych dziatan instytucji odpowiedzialnych za Srodowisko pracy
ludzi w Polsce, mozna z duza doza prawdopodobienstwa uznaé, ze dtugoterminowo
coraz wiekszy bedzie wptyw IMIDs na rynek pracy. Oprocz starzenia sie, chorob
kardiologicznych, psychicznych oraz nowotworowych, IMIDs beda miaty coraz wiekszy
wptyw na utrate produktywnosci polskiego spoteczenstwa oraz zwiekszenie kosztow
posrednich w Polsce. Dlatego tez koniecznym wydaje sie dotozenie staran, w celu jak
najdtuzszego podtrzymania sprawnosci osob z IMIDs, aby utrzymac ich na rynku pracy.
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aneks

- ZAtLOZENIA ANALIZY WYDATKOW ZUS

Poniewaz ZUS nie dysponuje baza danych zawierajaca wszystkie decyzje dotyczace
przydzielanych swiadczen, w ktorej zawarta bytaby informacja na temat schorzenia
wywotujacego niezdolnos¢ do pracy, analiza wydatkow ZUS w zwiazku z IMIDs
zaprezentowana w rozdziale 2 zostata oparta na udostepnionym przez ZUS badaniu
reprezentatywnej probki wydatkow na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy
w korelacji z jednostka chorobowa, przeprowadzonym w 2010 roku. Badanie grupuje
jednostki chorobowe zgodnie z klasyfikacja ICD-10 z doktadnoscia do trzech znakéw,
co utrudnito precyzyjng identyfikacje Swiadczen wyptacanych w zwiagzku
z analizowanymi tutaj schorzeniami. W praktyce kazda jednostka chorobowa posiada
oznaczenie w postaci LCC.X, gdzie L oznacza litere, C — cyfre, X — cyfre oznaczajaca
podtyp danej jednostki chorobowej. Raportowanie w ZUS odbywa sie poprzez podanie

wytacznie pierwszej czesci kodu (LCC) co sprawia, ze cze$c¢ informacji dotyczacych
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jednostki chorobowej jest tracona. Dlatego w dalszej czesci prezentacji przyjeto
pewne zatozenia, co do identyfikacji grup ICD-10 reprezentujacych poszczegdlne
choroby zapalne, i tak: wydatki zwiazane z LZS i enteropatycznym zapaleniem stawow
sg przedstawiane razem - jako grupa M07, a koszty RZS sa podawane jako suma dwoch
grup (MO5 - serododatnie reumatoidalne zapalenie stawow i M06 - inne reumatoidalne
zapalenia stawow). Niezroznicowane zapalenie stawdw przyblizono grupa M13 (inne
zapalenia stawow), mimo ze zawiera ona takze inne rodzaje zapalenia stawow,
podobnie jak MIZS — grupa M08 (mtodziencze zapalenia stawow), mimo ze do tej grupy
wlaczone sa tez wszystkie inne zapalenia stawow nabyte przed 18. rokiem zycia.
Wydatki na chorych z reaktywnym zapaleniem stawow przyblizano grupami MO02
(odczynowe zapalenia stawow) i MO3 (poinfekcyjne zapalenia stawow), w ktore
wtaczone sa tez inne zapalenia poinfekcyjne. Dodatkowo, w analizie nie uwzgledniono
Swiadczen, ktorych przyczyna byty powiktania wymienionych chorob lub inne choroby

wspotwystepujace.

- METODYKA BADANIA M2W — WYDAJNI W PRACY

KWESTIONARIUSZ OCENY UTRATY PRODUKTYWNOSCI WPAI

W badaniu M2W zostat wykorzystany wystandaryzowany kwestionariusz do pomiaru
utraty wydajnosci pracy w zwiazku z choroba WPAI (ang. Work Productivity and
Activity Impairment). Kwestionariusz ten pozwala dokonywa¢ pomiaru utraty
produktywnosci w réznych chorobach oraz dla ogélnego stanu zdrowia (WPAI-GH), co
umozliwia poréwnanie utraty produktywnosci pomiedzy schorzeniami. Kwestionariusz
sktada sie z 6 pytan, obejmujacych zagadnienia nieobecnosci w pracy (wywotanych
choroba lub z innych powodow) oraz oceny wptywu choroby na wydajno$¢ pracy
i wykonywania codziennych czynnosci. We WPAI bierze sie pod uwage nie tylko
udokumentowang dzienna absencje pracownikow, ale rowniez czas w ciagu dnia pracy
stracony z powodu choroby, w wyniku spoznien lub wczesniejszych wyjs¢ zwiazanych
z choroba. Na podstawie odpowiedzi oséb badanych kwestionariuszem WPAI mozna
wyliczy¢, wyrazone w procentach, wspotczynniki absenteizmu, prezenteizmu, ogélnego
pogorszenia wydajnosci pracy (ang. overall work impairment), ktore jest suma utraty
produktywnosci wynikajacej z nieobecnosci w pracy oraz obnizonej produktywnosci
obecnego pracownika; oraz wskaznik ograniczenia w wykonywaniu codziennych
czynnosci (ang. daily activity impairment). Pytania kwestionariusza odnosza sie do
tygodnia sprzed badania. Trafnos¢ i rzetelnos¢ kwestionariusza zostata udowodniona
w wielu jednostkach chorobowych (m.in. w ZZSK [58] i w ChL-C [59]) w populacjach
anglo- i hiszpanskojezycznych. Wersje kwestionariusza dla ogdlnego stanu zdrowia oraz

wybranych schorzen sa dostepne w jezyku polskim.

WPAI jest najkrotszym oraz najprostszym z kwestionariuszy stuzacych do oceny stopnia
utraty wydajnosci - wykorzystuje jedynie dwie 10-punktowe skale. Zawiera niemal

wszystkie elementy potrzebne do oszacowania kosztow posrednich (jego pytania
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pozwalaja oceni¢ status na rynku pracy, odsetek czasu pracy utraconego w wyniku
choroby oraz stopien, w jakim choroba wptywa na zdolno$¢ wykonywania czynnosci
w pracy i poza nig, nie mozna niestety oceni¢, czy osoby niezatrudnione nie pracuja
z powodow zwiazanych z choroba). Utrata wydajnosci jest mierzona w ten sam sposob,
niezaleznie od stanowiska irodzaju wykonywanej pracy, co utatwia szerokie
zastosowanie kwestionariusza. Zauwazono jednak, ze WPAlI moze by¢ oceniany jako
trudny do wypetnienia, co moze wptywa¢ na obnizenie wskaznika odpowiedzi
w badaniu. [10]

W przegladzie badan dotyczacych pomiaru utraty produktywnosci w zapalnych

chorobach przewlektych WPAI byt najczesciej wykorzystywanym kwestionariuszem.

DOBOR OSRODKOW DO BADANIA

Osrodki lecznictwa ambulatoryjnego zostaty wybrane z terenu catej Polski (odrebne
osrodki dla kazdego ze schorzen). Brano pod uwage wytacznie osrodki zapewniajace
specjalistyczna opieke reumatologiczna lub dermatologiczna, majace podpisany
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Z 2084 osrodkow wybrano 30 kazdego
typu. Placéwki zostaty wybrane tak, aby zapewni¢ minimalng zatozong liczebnos¢
proby rowna 300 pacjentom z danym schorzeniem. W celu zapewnienia
reprezentatywnosci proby przy dokonywaniu wyboru osrodka podzielono terytorium
Polski na 4 regiony oraz uwzgledniono wielkos¢ miejscowosci, w ktérej dany osrodek
byt zlokalizowany (<100 tys. vs >100 tys. mieszkancow). Wtaczeni do badania lekarze
specjalisci: reumatolodzy, dermatolodzy oraz gastroenterolodzy (po jednym z kazdego
osrodka) posiadali co najmniej 5-letnie doswiadczenie oraz konsultowali co najmniej

10 pacjentow tygodniowo.

Kryteria wtaczenia pacjentow do badania ksztattowaty sie nastepujaco:

e diagnoza choroby zostata postawiona przed wizyta u specjalisty odbywajaca sie

w ramach badania,

e wizyta w ramach badania nie miata na celu postawienia ani ewentualnej zmiany

postawionej diagnozy,

e pacjent byt w wieku produkcyjnym.

Lekarz miat za zadanie rekrutowanie konsekutywne pacjentow do badania przez
miesigc od rozpoczecia badania lub do momentu osiagniecia wyznaczonego limitu

liczby pacjentow.

Badanie zostato przeprowadzone w okresie od 15 listopada do 15 grudnia 2012 roku.
Z 90 wybranych specjalistow jeden odmoéwit uczestnictwa podczas trwania badania.
Wiekszos¢ specjalistow osiagneta wyznaczony limit pacjentow przed zakonczeniem
badania, co dato prdbe liczaca 2271 kwestionariuszy. Weryfikacja kryteriow wtaczenia

skutkowata usunieciem z badania 7,5% ankiet. Ostatecznie analize przeprowadzono
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w oparciu 02100 kwestionariuszy (464 — choroba Crohna, 822 — tuszczyca,
814 — reumatoidalne zapalenie stawow).

Jeden z lekarzy danego osrodka przekazywat do wypetnienia kwestionariusz kolejnym
pacjentom spetniajacym kryteria wtaczenia, ktérzy odbyli wizyte w okresie objetym
badaniem. Okreslone zostaty limity pacjentéw danego lekarza réwne 30 w przypadku
specjalistow w zakresie reumatologii i dermatologii oraz 20 w przypadku specjalistow
w dziedzinie gastroenterologii. Kwestionariusz WPAI uzupetniony zostat o pytania
z zakresu ogolnej charakterystyki pacjenta (wiek, pte¢, miejsce zamieszkania,
wyksztatcenie), statusu zawodowego oraz stanu zdrowia (czas od diagnozy, stopien
aktywnosci choroby). Lekarz, poza wtaczeniem pacjenta do badania, oceng aktywnosci
choroby oraz ocena leczenia biologicznego, miat za zadanie przeprowadzi¢ obiektywna

ocene progresji choroby (przeznaczony do tego celu zostat oddzielny kwestionariusz).

SKALE ZAAWANSOWANIA CHOROBY

Do oceny aktywnosci choroby Crohna wykorzystano w badaniu skale CDAI (ang. Crohn’s
Disease Activity Index), uwzgledniajaca najistotniejsze objawy zaawansowania
choroby, takie jak bdle brzucha, biegunka, obecnos¢ guza w obrebie jamy brzusznej,
poziom hematokrytu lub zaburzenia wagi, wystepujace w okresie tygodnia
poprzedzajacego wypetnienie ankiety. Zakres skali nie jest ograniczony, ale z reguty
wynik miesci sie w przedziale od 0 do 600. Mozliwe sa wartosci ujemne. Przyjeto
nastepujace kategorie aktywnosci choroby Crohna: remisja (CDAI<150), niska
aktywnosc¢ (150<CDAI<220), umiarkowana aktywnos¢ (220<CDAI<450) oraz wysoka
aktywnosc (CDAI>450).

Aktywnos¢ tuszczycy mierzono za pomoca skali PASI (ang. Psoriasis Area Severity
Index), uwzgledniajacej zmiany skérne spowodowane tuszczyca, jak rowniez
powierzchnie skory zajeta przez chorobe. Zakres skali PASI wynosi od 0 (brak zmian
skornych) do 72 (najciezsza posta¢ tuszczycy). Przyjeto nastepujace kategorie
zwigzane z aktywnoscig tuszczycy: remisja (PASI<1), niska aktywnos¢ (1<PASI<10),

umiarkowana aktywnosc (10<PASI<20) oraz wysoka aktywnosc (PASI>20).

Do oceny aktywnosci reumatoidalnego zapalenia stawow stosowano skale DAS28 (ang.
Disease Activity Score for 28 joints). Zastosowana skala uwzglednia liczbe
obrzeknietych i wrazliwych stawdw sposréd 28 stawow w rekach i stopach, najbardziej
czutych na wptyw RZS, wartos¢ OB oraz ogolne samopoczucie pacjenta. Zakres
zmiennosci skali DAS28 wynosi od 2 do 10 punktow. W badaniu przyjeto nastepujace
kategorie aktywnosci reumatoidalnego zapalenia stawow: remisja (DAS28<2,6), niska
aktywnosc¢ (2,6<DAS28<3,2), umiarkowana aktywnos¢ (3,2<DAS28<5,1) oraz wysoka
aktywnosc (DAS28>5,1).
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OBLICZANIE WSKAZNIKOW UTRATY WYDAJNOSCI PRACY

Za pomoca kwestionariusza WPAI dokonano pomiaru wydajnosci pracy, uwzgledniajac
nastepujace zjawiska: absenteizm, prezenteizm oraz ogoélna utrata wydajnosci pracy
(pojecia szerzej opisano w rozdziale 3). W celu wyznaczenia niezbednych
wspotczynnikow zastosowano nastepujace wzory (odpowiednie wartosci Q2-Q5
uzyskano z kwestionariusza WPAI):

Q2

YTz

-100%

W, =Q—5-1000/
P~ 10 ?

Ogolna utrata wydajnosci pracy = Wy + (1 — W) - W,

gdzie:

W, — wspotczynnik absenteizmu,

W, — wspotczynnik prezenteizmu,

Q2 — czas pracy (w godz.) utracony z powodu choroby,
Q4 — czas spedzony w miejscu pracy (w godz.),

Q5 — stopien utrudnien zwiazanych z choroba wptywajacych na wydajnos¢ pracy
(w skali 0-10).

- OGRANICZENIA

e Wtaczanie do badania wytacznie pacjentéw leczonych ambulatoryjnie powoduje
eliminacje z badanej proby chorych hospitalizowanych w czasie trwania badania
oraz tych, ktorzy nie otrzymuja regularnej pomocy lekarskiej. U pacjentow
wtaczonych do badania stopien zaawansowania choroby jest wiec prawdopodobnie
mniej zrdéznicowany niz w przypadku populacji ogélnej z danym schorzeniem

w Polsce.

e Oszacowanie czasu pracy jest trudne, dlatego trzeba wziag¢ pod uwage, ze
podawane przez respondentdéw wartosci moga by¢ obarczone niepewnoscia.
Szacuje sie, ze liczba niespojnych wynikow nie przekroczyta jednak 20%. Z badania

wykluczono 2,9% wynikow, ktore uznano z catg pewnoscia za btedne.

e Charakter pytan kwestionariusza WPAI powoduje, ze ocena aktywnosci w zawodach
bez scisle okreslonego harmonogramu pracy jest utrudniona, co moze byc
przyczyna gorszego odzwierciedlenia pewnych form zatrudnienia (np. rolnikow)
w kontekscie utraty wydajnosci w pracy.
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¢ Konsekwencja chorob przewlektych jest rowniez zwiekszenie liczby powiktan, ktore
takze nie pozostaja bez wptywu na dalszy spadek produktywnosci chorego,
jednakze w praktyce trudno jest oszacowac ich rzeczywisty wptyw na koszty
posrednie analizowanych chorob. W niniejszym dokumencie aspekt ten zostat

pominiety (wyjatek stanowi oszacowanie kosztow posrednich zwigzanych

Z przedwczesnym zgonem).

e Szacujac koszty posrednie zwiazane z rentami przyznanymi przez lekarzy
orzecznikéw ZUS, uwzgledniono réznorodne dane. Na podstawie danych portalu
statystycznego wyznaczono liczbe pierwszorazowych orzeczen. Wykorzystano
réwniez sredni czas trwania renty dla wybranych grup chorob oraz stosunek
orzeczen ponownych do pierwszorazowych. Zaréwno dla RZS jak i choroby Crohna
wykorzystano dane obejmujace szersza grupe chordb. Brak wyszczegodlnionej grupy
chorob, do ktorych zaliczy¢ mozna tuszczyce spowodowata, ze uwzgledniono w tym

przypadku dane ogoélne, zwigzane z catkowita populacja osob, ktérym przyznano

rente, co w znaczacy sposob wptywaé moze na uzyskane oszacowania.
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stownik

absenteizm
(absentyzm, ang. absenteeism)

choroby zapalne mediowane
immunologicznie

(ang. immune-mediated
inflammatory diseases, IMIDs)

metoda gotowosci do zaptaty
(ang. willingness to pay, WTP)
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to nieobecnos¢ pracownika na stanowisku zwiazana z choroba. Absenteizm opisywany
bywa jako stan (przekrojowo) lub jako okres czasu (w badaniach longitudinalnych).
W badaniach najczesciej przedstawiany jest jako liczba dni zwolnienia lekarskiego
(z powodu danego schorzenia lub ogétem), jednak do tej kategorii wiacza sie tez urlop
dla poratowania zdrowia, urlop wypoczynkowy, podczas ktérego odbywa sie
rehabilitaja lub leczenie, lub krotsze okresy nieobecnosci w pracy wywotane choroba,
takie jak spéZnienia czy wczesniejsze wyjscia. Niekiedy bierze sie tez pod uwage
reduk¢je wymiaru godzin pracy wywotana choroba.

grupa przewlektych schorzen charakteryzujacych sie nawracajacym stanem zapalnym
wywotanym autoagresja uktadu odpornosciowego, do ktérych naleza miedzy innymi:
reumatoidalne zapalenie stawéw, wrzodziejace zapalenie jelita grubego, fuszczyca,
stwardnienie rozsiane.

sposéb oceny wartosci pienieznej ktdra chorzy byliby sktonni wydawac regularnie
w celu osiagniecia mozliwej poprawy stanu zdrowia. Oceny mozna dokonywac na dwa
sposoby: posrednio,analizujac podejmowane rzeczywiscie wybory (np. o ile zwiekszaja
sie zarobki w przypadku stanowisk w ktorych ryzyko zachorowania jest zwiekszone) lub
bezposrednio, za pomocg kwestionariusza w ktérym chorzy deklaruja maksymalng
wartosc pieniezna, ktdra byliby sktonni zaptacic za poprawe stanu zdrowia.
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koszty bezposrednie choroby
(ang. direct costs)

koszty posrednie choroby
(ang. indirect costs)

koszty spoteczne choroby

ptatnosci transferowe

niezdolnos¢ do pracy
(ang. work disability)

ogolna utrata produktywnosci
(ang. overall work impairment)

prezenteizm

(prezentyzm, ang. presenteeism,
at-work-productivity loss

lub at-work-disability)

WPAI
Work Productivity and Activity
Impairment Questionnaire

zaburzenia uktadu mie$niowo-
szkieletowego
(ang. musculoskeletal disorders, MSDs)

zdolnos¢ do pracy
(ang. work ability)

koszty ponoszone przez platnika lub pacjenta zwiazane ze zuzyciem zasobéw
niezbednych do zapewnienia opieki medycznej. W sktad tej kategorii wchodza zaréwno
koszty zuzycia zasobéw bezposrednio pozwalajacych na zapewnienie opieki
zdrowotnej, jak np. koszty zabiegu chirurgicznego, wizyty u spealisty lub koszt leku
(tzw. koszty bezposrednie medyczne), jak i koszty zuzycia zasobéw wspomagajacych
proces $wiadczenia ustug medycznych przez sektor ochrony zdrowia, takie jak koszty
transportu chorego czy dostosowania pomieszczen do potrzeb osoby niepetnosprawnej
(koszty bezposrednie niemedyczne).

koszty ponoszone przez spoteczeistwo zwiazane z produkqa utracong z powodu
wystepowania w spoteczeristwie danej choroby. W ich skfad wchodzg koszty zwiazane
z absenteizmem, prezenteizmem oraz niezdolnoscia do pracy i przedwczesnym zgonem
chorego. Uwzgledniane s3 réwniez koszty ponoszone przez osoby opiekujace sie
chorym i nieotrzymujace z tego tytutu wynagrodzenia, np. cztonkow rodzin.

utrata dobrobytu spofecznego, do ktdrej zaliczane s3 zaréwno straty produkdi jak
istraty czasu wolnego czy jakosci zycia zwigzane z dang choroba oraz niemierzalne
koszty bélu i cierpienia wywotanego choroba.

wypfaty, ktdre nie wiaza sie z dostarczeniem w zamian jakichkolwiek ddbr czy
$wiadczeniem ustug. Pfatnosci transferowe nie powiekszaja ani dochodu narodowego,
ani rozmiaréw wytworzonej w gospodarce produkji. Stuza jedynie redystrybugji juz
istniejacych dochodéw i sity nabywczej od grup ludnosci bedacych podmiotem
opodatkowania do grup, ktdre paristwo subsydiuje. Do pfatnosci transferowych naleza
m. in. renty, emerytury, zasitki socjalne, stypendia, dotage przedmiotowe
i podmiotowe.

diugotrwata (w przeciwienstwie do absenteizmu) niezdolnos¢ do pozostawania na
rynku pracy wywotana choroba, skutkujaca utraty produkqi oraz utraty lub
dezaktualizacja posiadanych przez pracownika kompetencji.

wskaznik  przedstawiajacy  sume  produktywnosc  utraconej  w wyniku
nieobecnosci w pracy z powodu choroby (absenteizmu) oraz obnizonej produktywnosci
podczas przebywania w pracy w czasie choroby (prezenteizmu).

to zmniejszenie wydajnosci pracownika obecnego w pracy zpowodu odczuwania
objawdw choroby. W zaleznosci od narzedzia przy pomiarze prezenteizmu uwzglednia
sie takie czynniki jak: ograniczenie szybkosci i jakosc wykonywania zadan przez
pracownika, obnizong zdolnos¢ do skupienia sie na zadaniu, dtugos¢ przerw w pracy
wywofanych odczuwaniem objawéw czy wydtuzenie czasu potrzebnego na
przygotowanie sie do wykonywania pracy, a takze ograniczenia w rodzaju
wykonywanych zadan.

standaryzowany kwestionariusz do pomiaru utraty wydajnosci w pracy (w zwiazku
zwybrang choroba lub ogdlnie), ztozony z 6 zamknietych pytan, obejmujacych
zagadnienia nieobecnosci w pracy (wywotanych choroba lub inng przyczyna) oraz
oceny przez respondenta wptywu jego choroby na wydajnos¢ pracy i wykonywania
codziennych czynnosci. Na podstawie odpowiedzi osob badanych kwestionariuszem
WPAI' mozna wyliczy¢, wyrazone w procentach, wspdtczynniki - absenteizmu,
prezenteizmu, ogdlnej utraty produktywnosci pracy, oraz wskaznik ograniczenia
w wykonywaniu codziennych czynnosci. Pytania kwestionariusza dotycza doswiadczen
respondenta w ciagu tygodnia poprzedzajacego badanie. Trafnos¢ irzetelnos¢
kwestionariusza zostata udowodniona w wielu jednostkach chorobowych (m.in.
w ZZSKi w ChL-C) w populagjach anglo- i hiszpariskojezycznych.

choroby charakteryzujace sie nawracajacym bélem miesni, stawdw, kosci czy nerwéw,
czesto wywotane lub nasilane przez wykonywanie pracy zawodowej lub Srodowisko,
w ktérym przebywa pracownik.

to zdolnos¢ pracownika do wykonywania swoich obowiazkéw, przy okreslonej
specyfice stanowiska pracy izawodu, stanie zdrowia pracownika oraz jego
kompetencjach i nastawieniu.
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