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podsumowanie raportu

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 hiepetnosprawnoscia powyzej 15 roku zycia wynosi 19,8%.

Projekt Fit for Work, zrealizowany w 2011 roku, wytyczyt ogélny 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
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
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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 o0s6b bezposrednio dotknietych choroba, ale takze lekarzy, pracodawcow,
instytucji publicznych oraz prawodawcéw. Zdolnos¢ do pracy powinna sie staé, 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, instytutow 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,

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 niektdre neuropatie,

e stwardnienie rozsiane (SM),

e twardzina (sklerodermia),

e zapalenie miesni (myositis),

e zespot jelita drazliwego.

Liczba oséb dotknietych wymienionymi powyzej schorzeniami w Polsce waha sie,
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. oséb, 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 porownania 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% ogoétu wydatkow ZUS w zwiagzku 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 ciggu 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 oséb w wieku produkcyjnym wymaga wsparcia w leczeniu schorzen
dtugoterminowych. Osobom z IMIDs wyptacono 14 mln zt z tytutu sSwiadczen
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 wydatkéw ZUS

zwiazanych z IMIDs.
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- 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
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, ktorych 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 1. ROCZNY KOSZT PO$RE,DNI ZWIAZANY Z ABSENTEIZMEM,
PREZENTEIZMEM | OGOLNA UTRATA WYDAJNOSCI PRACY (NA OSOBE)
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Choroba Crohna RZS tuszczyca

W Absenteizm 10 414 zt 12 922 zt 6420 zt
B Prezenteizm 13187 zt 16 498 zt 18 000 zt
O Ogdlna utrata wydajnosci pracy 23682 zt 29727 # 24 434 7t

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).
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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 chorobg wsrdd osob 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 zwigzku
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 1. PODSUMOWANIE KOSZTOW POSREDNICH OSZACOWANYCH NA
PODSTAWIE DANYCH ZUS
Parametr Choroba Crohna LVA tuszczyca
Absencja chorobowa 24,1 mln zt 148,7 mln zt 58,0 mln zt

Renty z tytutu

. . 19,1 mln zt 264,7 mln zt 18,8 mln zt
niezdolnosci 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 zwiazane
z utrata wydajnosci pracy spowodowanej wczesniejsza Smiercia os6b z tuszczyca
(uwzgledniajac wzrost smiertelnosci z powodu powiktan). Catkowite roczne koszty
posrednie dla chorych na RZS wyniosty 1,22 mld zt rocznie, w tym 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 choréb zapalnych (RZS, tZS, MIZS, ChL-C,
ZZSK i WZJG) wydano 245,7 mln zt (czyli ok. 327,6 mln zt rocznie).

—->DYSKUSJA

Porownujac koszty zwiazane z utrata wydajnosci z powodu absencji chorobowej wsraod
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 kosztow 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 2. KOSZTY PO$R’ED’NIE ZWIAZANE Z ABSENCJA Z POWODU IMIDs
WG ROZNYCH ZRODEL DANYCH O ABSENCJI
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B Wyniki w oparciu o M2W
1000 min 4 @ Wyniki w oparciu o dane ZUS
500 min zt l:I
0 mln zt T T

CchLC RZS tuszczyca

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 rowniez 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 wynikéw, jest czas
gromadzenia danych do badania M2W — Wydajni pracy, ktéore byto przeprowadzone
w okresie od 15 listopada do 15 grudnia 2012 roku. Nalezy pamietaé, ze analizowane
jednostki chorobowe moga charakteryzowac sie sezonowoscia w czestosci wystepowania
zaostrzen, ktore z kolei moga mie¢ wptyw na nieobecnos¢ w miejscu pracy.

- WNIOSKI

Wyniki analiz kosztow 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
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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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