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Streszczenie

Przewlekle choroby niezakazne stanowia powazny i narastajacy problem zdrowotny. Istotnym czyn-
nikiem ryzyka tych choréb jest wystepowanie przewleklych schorzen wspoétistniejacych (powiktan).
W rezultacie przewlekle choroby niezakazne wigzg sie z duzymi kosztami leczenia oraz kosztami eko-
nomicznymi zwigzanymi z utracong produktywno$cia oséb chorych. Celem artykutu jest oszacowanie
obcigzenia systemu ochrony zdrowia i gospodarki kosztami (bezposrednimi i posrednimi) genero-
wanymi przez wszystkie przewlekle niezakazne schorzenia w Polsce oraz pomiar kosztéw powiktan
wybranych choréb: epizodu depresyjnego (F32) i zaburzen depresyjnych nawracajacych (F33). Prze-
prowadzone badanie bylo pierwsza analizg catkowitych kosztéw wszystkich przewleklych niezakaz-
nych choréb w Polsce. Wyniki dowodzg, ze przewlekte choroby niezakazne stanowia nie tylko istotne
obcigzenie dla systemu ochrony zdrowia, lecz takze znacznie zmniejszajg produktywnos¢ populacji.

Stowa kluczowe: choroby przewlekle, powiklania, koszty chordb, koszty bezposrednie, koszty posred-
nie, utracona produktywnos¢
Kody klasyfikacji JEL: H51, 110, 115
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1. Wprowadzenie

W ciaggu ostatniej dekady mozna zaobserwowa¢ znaczny wzrost zachorowan na przewle-
kle choroby niezakazne. Schorzenia te stanowia gléwna przyczyne zgonéw ludzi na $wiecie.
Wskaznik umieralno$ci z ich powodu przewyzsza facznie wskazniki umieralnosci z powodu
chorob zakaznych, choréb zwigzanych z cigza i porodem oraz niedozywieniem we wszyst-
kich krajach poza panstwami w Afryce. W Europie i w Regionie Zachodniego Pacyfiku
$miertelno$¢ mezczyzn spowodowana niezakaznymi chorobami przewleklymi jest odpo-
wiednio 13-krotnie i 8-krotnie wyzsza niz w przypadku wszystkich innych schorzen tacz-
nie'. W Polsce przewlekle choroby niezakazne stanowig niemal 80% wszystkich utraconych
lat zZycia mezczyzn i 90% kobiet?.

Przewlekle choroby niezakazne wigza si¢ z duzymi kosztami leczenia, wynikajacymi m.in.
z konieczno$ci leczenia powiklan, oraz z kosztami ekonomicznymi, zwigzanymi z utracong
produktywnoscia chorych. Analizujac obcigzenia systemu ochrony zdrowia i gospodarki
kosztami generowanymi przez choroby, nalezy wigc oszacowaé réwniez koszty powiklan
tych schorzen. Uwzglednienie ich moze bowiem istotnie zwigkszy¢ catkowite koszty cho-
roby i zmniejszy¢ jakos¢ Zycia pacjentéw oraz produktywnos$¢ wykonywanej przez nich
pracy. Przyktadem mogg by¢ powikliania depresji, takie jak: nadci$nienie t¢tnicze, zaburze-
nia lekowe i zaburzenia odzywiania.

Celem artykulu jest oszacowanie obcigzenia systemu ochrony zdrowia i gospodarki kosz-
tami (bezposrednimi i posrednimi) generowanymi przez wszystkie przewlekle niezakazne
jednostki chorobowe w Polsce oraz kosztami powiklan wybranych schorzen [epizodu depre-
syjnego (F32) i zaburzen depresyjnych nawracajacych (F33)].

2. Pojecie i istota kosztow generowanych przez choroby

Oszacowanie obcigzenia systemu ochrony zdrowia i gospodarki kosztami generowanymi
przez schorzenia przewlekle i wskazanie jednostek chorobowych stanowiacych najwigksze
obcigzenie jest bardzo wazne, ale i skomplikowane. Obcigzenie kosztami generowanymi przez
choroby mozna bowiem sklasyfikowac¢ jako koszty bezposrednie, posrednie i niemierzalne.
Koszty bezposrednie to koszty zwigzane z leczeniem (wydatkami na §wiadczenia zdrowotne),
a posrednie obejmuja koszty czasowej lub stalej absencji chorobowej oraz przedwczesnej
umieralnosci. Z kolei koszty niemierzalne wynikajg z cierpienia fizycznego i psychicznego,
w tym m.in. bdlu, rozlaki z rodzing oraz izolacji w zZyciu spotecznym.

L' Global status report on noncommunicable diseases 2010. Description of the global burden of NCDs, their risk
factors and determinants,WHO, Genewa 2011, s. 9.

2 M. Pikala, I. Maniecka-Bryta, Fifteen-year mortality trends in Poland analysed with the use of standard
expected years of life lost, 2000-2014, ,,Scientific Reports” 2017, Vol. 7, No. 1, s. 2.
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Koszty posrednie to kategoria kosztow, ktdra jest sporadycznie brana pod uwage w anali-
zach ekonomicznych. Jest to spowodowane gléwnie brakiem formalnych wymogéw wlgczania
tej kategorii kosztéw do rachunku kosztéw, a takze wytycznych umozliwiajacych wiarygodna
ocene obcigzen spolecznych z nimi zwigzanych. W Polsce, zgodnie z wytycznymi Agencji
Oceny Technologii Medycznych (AOTM) dotyczacymi przeprowadzania oceny technologii
medycznych, podstawowy i najwazniejszg jest perspektywa platnika za §wiadczenia zdro-
wotne. Dodatkowo, jezeli jest to uzasadnione, mozna przeprowadzi¢ analize z perspektywy
spolecznej’. Rozwigzania podobne do polskich obowigzujg na Stowacji i w krajach nadbat-
tyckich. Na Wegrzech i w Czechach perspektywa zostala uzalezniona od analizowanego
problemu decyzyjnego. Z kolei w Szwecji, Francji i Holandii to wtasnie szeroka perspektywa
jest rekomendowana w wytycznych farmakoekonomicznych jako podstawowa*. W Stanach
Zjednoczonych regularnie monitoruje si¢ koszty posrednie pigtnastu choréb — przyczyn naj-
wyzszej umieralnosci’.

Koszty posrednie zwigzane sg z utracong produktywnoscig oséb chorych. Zmniejszona
produktywnos¢ pacjentéw przeklada sie na mniejsza produkcje w gospodarce, a w konse-
kwencji - na jej powolniejszy wzrost. Bardzo wazng role odgrywaja wiec inwestycje w kapi-
tal ludzki, ktére podnoszg produktywnos¢ jednostki. Istotnym czynnikiem wplywajacym
na jako$¢ kapitatu ludzkiego jest zdrowie.

Na zdrowie jako komponent zasobu kapitatu ludzkiego po raz pierwszy wskazat G.S. Bec-
ker. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze w badaniach empirycznych skupit sie wylacznie na eduka-
cji’. Podstawy teoretyczne postrzegania zdrowia jako integralnej czesci kapitatu ludzkiego
zostaly opracowane przez M. Grossmana, ktory jest twérca modelu popytu na zdrowie’.
Zgodnie z ta koncepcja zdrowie jest zaréwno dobrem konsumpcyjnym, jak i inwestycyjnym
- jako dobro konsumpcyjne wplywa bezposrednio na ksztaltowanie si¢ funkeji uzytecznosci,
a jako dobro inwestycyjne determinuje wielkos$¢ czasu dostepnego dla aktywnosci rynkowej
i pozarynkowej. Wzrost zasobu zdrowia zmniejsza ilo$¢ czasu, ktorego nie mozna poswieci¢
na wspomniang aktywno$¢, a monetarna wartos$¢ tego potencjalnie utraconego czasu jest
wielkoscig zwrotu z inwestycji w zdrowie®.

3

s. 27.

4 'W. Wronaiin., Koszty utraconej produktywnosci w analizach farmakoekonomicznych. Czgs¢ I. Przeglgd sys-

tematyczny pismiennictwa, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2011, nr 65, s. 148.
5

Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA), Agencja Oceny Technologii Medycznych, Warszawa 2009,

Scientific opportunities and public needs: improving priority setting and public input at the National Institu-
tes of Health, National Academy Press, Washington 1998, s. 72.

6 G.S. Becker, Human Capital: A Theoretical and Empirical Analysis, with Special Reference to Education, The
University of Chicago Press, New York 2009, s. 27.

7 M. Grossman, On the concept of health capital and the demand for health, ,The Journal of Political Economy”
1972, No. 2, s. 223-255.

8 Tamaze, s. 231.
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3. Metodologia badania

W celu oceny kosztéw przewlektych choréb niezakaznych oraz powiklan depresji (F32
i F33) przeprowadzono badanie uwzgledniajace perspektywe spoleczenstwa z wykorzysta-
niem wskaznika etiological fraction (EF), obliczanego wedlug nastepujacego wzoru:

_ P(R-1)
~ P(R-1)+1

P — wskaznik chorobowosci (czgsto$¢ wystepowania depresji — F32 i F33) wsrdd pacjentow
leczonych w Polsce
R - relatywne ryzyko wystapienia powiklania u oséb cierpigcych na depresje (F32 i F33)

Wskaznik ten okresla odsetek wszystkich przypadkéow choroby w populacji, ktore
s3 powigzane przyczynowo z dzialaniem danego czynnika ryzyka’®. Obliczenie wskaznika
EF polegalo na ustaleniu ryzyka wystapienia danego powiklania w grupie oséb cierpig-
cych z powodu epizodu depresyjnego i zaburzen depresyjnych nawracajacych w poréwna-
niu z pacjentami bez tych schorzen, skorygowanego o wskaznik chorobowosci w Polsce.
Obciazenie systemu ochrony zdrowia i gospodarki kosztami powiklan depresji (F32 i F33)
zostalo wiec obliczone przez zastosowanie metodologii przypisanego ryzyka (attributable
risk methodology)™.

Badanie kosztow chorob zostalo przeprowadzone za pomocg metody opartej na rozpo-
wszechnieniu choroby (prevalence-based) i wykorzystaniu tzw. podejscia z géry na dot (top-
-down). Analize opracowano na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ),
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) i Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS).

W celu oszacowania obcigzenia systemu ochrony zdrowia kosztami generowanymi przez
przewlekle choroby niezakazne przeanalizowano dane NFZ dotyczace kosztow leczenia tych
schorzen (obejmujace wszystkie koszty medyczne poza kosztami refundacji lekéw, w tym
m.in. koszty hospitalizacji, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej). W przypadku powiklan
epizodu depresyjnego i zaburzen depresyjnych nawracajacych przeanalizowano réwniez
dane NFZ dotyczace kosztow leczenia tych schorzen. Koszty te nie obejmujg jednak kosztow
podstawowej opieki zdrowotnej oraz kosztéw refundacji lekéw. W celu uzyskania danych
umozliwiajgcych kalkulacje kosztow powiktan i obliczenia wskaznika EF dane te zostaly
wyodrebnione przez NFZ w dwdch etapach: w pierwszym wytypowano pacjentéw, u ktorych
wystapito rozpoznanie gtéwne lub wspolistniejace, tj. F32 i F33; w drugim etapie wyodreb-
niono dla tych chorych epizody zawierajace rozpoznanie gtéwne lub wspoélistniejace zwia-
zane z jednostka chorobowg uznawang za powiktanie schorzen F32 i F33.

9 P Hogan, T. Dall, P. Nikolov, Economic cost of diabetes in the US in 2002, ,Diabetes Care” 2003, Vol. 26,
No. 3, s. 920.

10§ Walter, The estimation and interpretation of attributable risk in health research, ,Biometrics” 1976, No. 32,
s. 829-849.
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W celu oszacowania obcigzenia gospodarki kosztami generowanymi przez przewlekle
choroby niezakazne oraz powiklania depresji (F32 i F33) zastosowano metode kapitatu ludz-
kiego i wykorzystano dane ZUS i GUS. Zgodnie z metoda kapitatu ludzkiego utrata pro-
duktywnosci pacjenta w wyniku choroby rozumiana jest jako utrata wydajnosci pracy tej
jednostki przez caly okres choroby, gdyz choroba oznacza, ze kapitat ludzki zgromadzony
przez t¢ osobe nie moze by¢ przez spoleczenstwo wykorzystywany. Wydajno$¢ ta przybli-
zana jest najczesciej przez wynagrodzenie brutto lub alternatywnie wykorzystuje si¢ produkt
krajowy brutto per capita albo wartos¢ dodang'.

Koszty utraconej produktywnosci z powodu absencji chorobowej obliczono na podsta-
wie danych ZUS dotyczacych liczby dni absencji chorobowej spowodowanej poszczegolnymi
schorzeniami oraz danych GUS dotyczacych przecietnego dziennego wynagrodzenia brutto
w gospodarce narodowe;j.

Koszty utraconej produktywnosci z powodu niezdolnosci do pracy obliczono na podsta-
wie danych ZUS dotyczacych liczby $wiadczen wyplaconych osobom w wieku produkcyjnym
cierpigcym na poszczegolne schorzenia (renty z tytutu niezdolnosci do pracy i renty socjalne)
oraz danych GUS dotyczacych przecigtnego rocznego wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej. Otrzymane dane zostaly skorygowane o wskaznik zatrudnienia oséb w wieku
produkcyjnym.

Koszty utraconej produktywnosci z powodu przedwczesnej umieralnosci zostaty obliczone
na podstawie danych GUS dotyczacych liczby zgonéw oséb w wieku produkcyjnym, prze-
cigtnego rocznego wynagrodzenia w gospodarce oraz wspdlczynnika zatrudnienia wedtug
grup wiekowych. Obliczono $rednig liczbe utraconych lat do emerytury dla kazdej grupy
wiekowej. Wartos$¢ utraconych lat zycia zostata zdyskontowana z uwzglednieniem stopy dys-
kontowej réwnej 3%, zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia'?. Otrzymane
wyniki zostaly dodatkowo skorygowane o wspélczynnik zatrudnienia dla kazdej analizo-
wanej grupy wiekowej i finalnie zagregowane.

1 11. Ugaz, Estimating the cost and burden of chronic diseases: A review on the methods and the evidence
in LAC, s. 7, http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2011/15_Chronic_Diseases_JorgeUgaz.pdf, dostep: 11.12.2017;
L. Garattini i in., How do Italian Pharmacoeconomists Evaluate Indirect Costs, ,Value in Health” 2000, Vol. 3,
No. 4, s. 271; A. Gordois, L. Pezzullo, H. Cutler, The Global Economic Costs of Visual Impairrment, Access Eco-
nomics Pty Limited, Canberra 2006, s. 28-37; D.E. Bloom i in., The Global Economic Burden of Noncommunicable
Disease, World Economic Forum, Geneva 2011, s. 28-31.

12 World Development Report 1993: Investing in Health, Oxford University Press, New York 1993, s. 24.
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4. Wyniki

Koszty bezposrednie (leczenia) przewlektych choréb niezakaznych

Koszt leczenia wszystkich przewleklych chordéb niezakaznych (bez refundacji lekow)
w Polsce wynosi 23,8 mld zI. Najwigksze bezposrednie koszty generujg choroby uktadu kra-
zenia (21,7%), nowotwory (13,8%) oraz choroby ukladu migsniowo-szkieletowego i tkanki
tacznej (12,73%) (tabela 1).

Tabela 1. Koszty bezposrednie przewleklych choréb niezakaznych w 2014 r.

Choroby wraz z kodem ICD-10 Koszty [z}] Udziat %
Choroby uktadu krazenia (10011, [13-126, 128-145, 147-149, 151152, 160-174, [77-199) 5191954 450,07 21,76
Nowotwory ztosliwe (C00-C54, C56-C75, C81-85, C88-C96) 3291552 633,96 13,80
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tacznej (M02-M03, M05-M51, 3037688 435,71 12,73
M53-M54, M60-M79, M80-M99)
Choroby uktadu nerwowego i choroby narzadéw zmystéw (FOO-F04, F70-F79, 2876 977 211,68 12,06
G10-G13, G20-G99, H00-H22, H25-H62, H67-H95)
Choroby uktadu moczowo-ptciowego (112, N02-N19, N20-N64, N75-N99) 2655464 774,89 n,13
Choroby uktadu pokarmowego (K20-K22, K25-K27, K28-K31, K35-K38, K40-K46, 1943 059 752,02 8,14
K50-K52, K55-K66, K71, K75-K77, K80—K83, K85-K93)
Chroby uktadu oddechowego (127, J30-J47, J60-J99) 1540 748 818,21 6,46
Nowotwory in situ (D00-D48) 1051158 810,75 44
Choroby zwigzane z zaburzeniami immunologicznymi, hormonalnymi 880978 155,16 3,69
i metabolicznymi (D55-D89, E03-E07, E15-E35, E65-E83, E84-E90)
Choroby skory (L00-L14, L20-L99) 505 581871,03 2,12
Wady rozwojowe wrodzone (Q01-Q18, Q20-Q28, Q30-Q45, Q50-Q56, Q60-Q99) 412 987 153,48 173
Cukrzyca (E10-E14) 349160 215,66 1,46
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (F05-F69, F80-F99) 67239 678,53 0,28
Choroby jamy ustnej (K00, K02-K14) 48 973792,69 0,21
Objawy, cechy chorobowe niesklasyfikowane gdzie indziej (R40, R53) 3850180,93 0,02
RAZEM 23 857375 934,77 100

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

Do jednostek chorobowych generujacych najwieksze koszty leczenia (bez refundacji lekéw
i POZ) nalezg: przewlekta niewydolnos¢ nerek (N18), ostry zawal serca (121) oraz przewlekla
choroba niedokrwienna serca (I25). Strukture tych kosztéw przedstawiono na wykresie 1.
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Wykres 1. Struktura kosztéw bezposrednich przewleklych chorob niezakaznych w Polsce w 2014 r.
(bez refundacji lekow i POZ)

125-3,17%

120-2,78%
C50-2,04%
163-2,01%
M16-1,75%

(34-1,48%
M47-1,38%
Pozostate choroby K80 -1,33%
-63,86% M17-1,31%
170-1,26%
€92-1,20%

H26-0,92%
G54-0,83%
E11-0,80%
G35-0,80%

M51-1,55%
H25-1,50%
J96-1,49%

Legenda: N18 - Przewlekla niewydolno$¢ nerek; 121 — Ostry zawal mieénia sercowego; 125 — Przewlekta choroba niedokrwienna
serca; 120 — Choroba niedokrwienna serca; C50 - Nowotwor ztosliwy piersi; 163 — Zawal mézgu; M16 - Koksartoza; M51 - Inne
choroby krazka miedzykregowego; H25 - Za¢ma starcza; J96 — niewydolno$¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej; C34
- Nowotwor zlosliwy oskrzela i ptuca; M47 - Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa; K80 - Kamica zétciowa; M17 — Gonartroza;
170 - Miazdzyca; C92 - Biataczka szpikowa; H26 — Inne postacie za¢my; G54 — Zaburzenia korzeni i splotéw nerwowych; E11-
Cukrzyca insulinoniezalezna; G35 - Stwardnienie rozsiane

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

Koszty posrednie przewlektych choréb niezakaznych

Wzrost zachorowan na przewlekle choroby niezakazne wplywa negatywnie na gospo-
darke — obniza bowiem produktywnos¢ pacjentéw. Utracona produktywnos¢ tych osob
zwigzana jest z absencja chorobowg, niezdolnoscia do pracy i przedwczesng umieralnoscia.

Catlkowite koszty posrednie analizowanych schorzen w Polsce wynosza 63,8 mld zt. Naj-
wieksze koszty utraconej produktywnosci generuja choroby uktadu krazenia (24,5%), nowo-
twory ztoéliwe (16,6%) oraz zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (15,9%). Koszty

te przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 2. Koszty posrednie przewleklych choréb niezakaznych w 2014 r.

Choroby wraz z kodem ICD-10 Koszty [z}] Udziat %
Choroby uktadu krazenia (100-111, 113-126, 128-145, 147-149, 151-152, 160—174, 177-199) 15 667777 142,02 24,52
Nowotwory ztosliwe (C00-C54, C56-C75, C81-85, C88-C96) 10 589 465 914,76 16,57
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO5-F69, F80-F99) 10189 023 331,91 15,95
Choroby uktadu nerwowego i choroby narzadéw zmystéw (FO0-F04, F70-F79, 8977 902 503,70 14,05
G10-G13, G20-G99, H00-H22, H25-H62, H67-H95)
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tacznej (M02-MO03, M05-M51, 7859 490737,53 12,30
M53-M54, M60-M79, M80-M99)
Chroby uktadu oddechowego (127, J30-J47, J60-J99) 3373410 880,78 528
Choroby uktadu pokarmowego (K20-K22, K25-K27, K28-K31, K35-K38, K40-K46, 2512301 871,46 3,93
K50-K52, K55-K66, K71, K75-K77, K80-K83, K85-K93)
Cukrzyca (E10-E14) 1443 550 936,55 2,26
Choroby uktadu moczowo-ptciowego (112, N02-N19, N20-N64, N75-N99) 1313016 944,11 2,06
Nowotwory in situ (D00-D48) 658 962 626,73 1,03
Choroby skoéry (L00-L14, L20-L99) 583 433 730,11 0,91
Choroby zwigzane z zaburzeniami immunologicznymi, hormonalnymi 463 993 385,24 073
i metabolicznymi (D55-D89, E03-E07, E15-E35, E65-E83, E84-E90)
Wady rozwojowe wrodzone (Q01-Q18, Q20-Q28, Q30-Q45, Q50-Q56, Q60—-Q99) 188 707 838,75 0,30
Choroby jamy ustnej (K00, K02-K14) 46 497 997,66 0,07
Objawy, cechy chorobowe niesklasyfikowane gdzie indziej (R40, R53) 26272322,34 0,04
RAZEM 63 891476 143,82 100

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych ZUS i GUS.

Do jednostek chorobowych generujacych najwieksze koszty posrednie naleza: przewlekia
choroba niedokrwienna serca (5,5%), zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych
(4,2%) oraz nowotwor zlodliwy oskrzela i pluca (3,7%). Strukture tych kosztéw przedsta-
wiono na wykresie 2.
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Wykres 2. Struktura kosztow posrednich przewleklych choréb niezakaznych w Polsce w 2014 r.
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Legenda: 125 - Przewlekla choroba niedokrwienna serca; G54 — Zaburzenia korzeni i splotéw nerwowych; C34 - Nowotwor
zlosliwy oskrzela i ptuca; 121 - Ostry zawal mieénia sercowego; M47 — Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa; F20 - Schizofre-
nia; F42 - Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne; M51 - Inne choroby krazka miedzykregowego; 111 — Nadcisnieniowa choroba
serca; FO6 — Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu i chorobg somatyczng; 110 — Nad-
ci$nienie samoistne (pierwotne); 170 - Miazdzyca; F10 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzy-
waniem alkoholu; G40 - Padaczka; E10 - Cukrzyca insulinozalezna; C50 - Nowotwor zlosliwy piersi; 142 — Kardiomiopatia;
169 - Nastepstwa choréb naczyniowych mézgu; F43 — Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne; J44 — Inne przewlekte
obturacyjne choroby ptuc; M16 - Koksartoza

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych ZUS i GUS.

Analizujac strukture kosztéw utraconej produktywnosci oséb cierpigcych na przewlekle
choroby niezakazne, mozna zaobserwowac, ze dominujg wsrdd nich koszty utraconej pro-
duktywnosci z powodu niezdolnosci do pracy (wykres 3).

Nalezy podkresli¢, ze istotna utrata produktywnosci oraz znaczne bezposrednie koszty
zwigzane s3 z powiklaniami towarzyszacymi wybranym przewleklym chorobom niezakaz-
nym. W niniejszym badaniu przeanalizowano koszty powikian depresji (F32 i F33).



88 Joanna Lesniowska

Wykres 3. Struktura kosztow utraconej produktywnosci osob cierpiacych na przewlekle choroby
niezakazne

Utracona
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—18% Utracona

produktywnos¢
Utracona oz powodg
produktywnosc niezdolnosci do
z powodu pracy - 55%
absencji
chorobowej

-27%

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych ZUS i GUS.

Koszty powiktan depresji

Baza danych NFZ umozliwita wyodrebnienie kosztow leczenia powiklan epizodu depre-
syjnego i zaburzen depresyjnych nawracajacych. Koszty te wynosity w 2014 r. 116,21 mln z1.
Z kolei koszty depresji (bez powiklan) byly znacznie wyzsze i wynosily 366,9 mln zi. Trzeba
jednak podkresli¢, ze koszty powiklan nie obejmujg refundacji lekéw i kosztow POZ.

Wsrdd kosztow leczenia powiklan depresji dominuja koszty leczenia samoistnego (pier-
wotnego) nadci$nienia (wykres 4).

Wsrdd kosztéw utraconej produktywnosci bedacej rezultatem powiktan depresji (F32
i F33), podobnie jak w przypadku przewleklych choréb niezakaznych (w tym samej depresji),
uwzgledniono koszty utraconej produktywnosci spowodowane absencja chorobowg, niezdol-
noscia do pracy oraz przedwczesng umieralnoscia. Koszty te wynosily w 2014 r. odpowied-
nio: 1,2mld zt oraz 3,1 mld zt i 183,8 mln zt. Warto zauwazy¢, ze struktura kosztéw utraconej
produktywnosci bedacej skutkiem powiklan depres;ji jest zblizona do struktury kosztéw
bezposrednich (kosztow leczenia) powiklan depresji i najwiekszy odsetek w przypadku tych
kosztow stanowia koszty samoistnego (pierwotnego) nadci$nienia (wykres 5).

Koszty posrednie powiktan depresji sg znacznie wyzsze od kosztow posrednich samej
depresji. W 2014 r. catkowite koszty posrednie powiklan epizodu depresyjnego i zaburzen
depresyjnych nawracajacych wynosity bowiem 4,49 mld z1, a koszty posrednie samej depresji
- 1,47 mld zt. Laczne koszty powiktan schorzen zwigzanych z depresja sa wyzsze od kosztow
samej depresji o ponad 150%. Taka sama sytuacja wystepuje w przypadku tacznych kosztéw
wszystkich przewleklych choréb niezakaznych.
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Wykres 4. Struktura kosztow leczenia powiklan depresji (F32 i F33) w 2014 r. - wedlug rodzaju

powiklania
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125-3,73%
E66 - 4,31%
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Legenda: 110 - Nadci$nienie samoistne (pierwotne); E11- Cukrzyca insulinoniezalezna; F41 — Inne zaburzenia lekowe; E66
- Otylos¢; 125 - Przewlekta choroba niedokrwienna serca; F33 (powiklanie dla F32) - Zaburzenia depresyjne nawracajace; 115
- Nadci$nienie wtdrne; G47 — Zaburzenia snu; F50 — Zaburzenia odzywiania; X60-X84 - Zamierzone samouszkodzenie; G51
- Zaburzenia nerwu twarzowego; F51 — Nieorganiczne zaburzenia snu; Z91.5 - Samouszkodzenia w wywiadzie

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 5. Struktura kosztéw posrednich powiklan depresji (F32 i F33) w 2014 r. - wedlug rodzaju

powiklania
51 29 G47 -0,07%
- — 0 — - 0,
51-0,54% —_115-0,17% F50 - 0,05% X60-X84 - 0,02%
E66 — 1,14%
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ET1-515% choroby - 0,008%
F41 -5,48%

F33-12,33% 110 - 41,46%

125 -33,22%

Legenda: 110 - Nadci$nienie samoistne (pierwotne); 125 — Przewlekla choroba niedokrwienna serca; F33 (powiktanie dla F32)
- Zaburzenia depresyjne nawracajace; F41 - Inne zaburzenia lgkowe; E11- Cukrzyca insulinoniezalezna; E66 — Otylo$¢; G51
- Zaburzenia nerwu twarzowego; 115 - Nadcisnienie wtérne; G47 - Zaburzenia snu; F50 - Zaburzenia odzywiania; X60-X84
- Zamierzone samouszkodzenie

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych ZUS i GUS.
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Catkowite koszty przewlektych choréb niezakaznych

Calkowite koszty (bezposrednie i posrednie) przewleklych choréb niezakaznych w Polsce
wynoszg 87,7 mld zI. Najwigcksze koszty generujg choroby ukladu krazenia (23,8%), nowo-

twory zlosliwe (15,8%) oraz choroby uktadu nerwowego i choroby narzadéw zmystow (13,5%).

Koszty te przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Catkowite koszty przewleklych choréb niezakaznych w 2014 r.

Choroby wraz z kodem ICD-10 Koszty [z}] Udziat %
Choroby uktadu krazenia (100-111, 113-126, 128-145, 147-149, 151-152, 160—174, 177-199) 20 859 731592,09 23,77
Nowotwory ztosliwe (C00-C54, C56-C75, C81-85, C88-C96) 13 881018 548,72 15,82
Choroby uktadu nerwowego i choroby narzadéw zmystéw (FO0-F04, F70-F79, 11854 879 715,38 13,51
G10-G13, G20-G99, HO0-H22, H25-H62, H67-H95)
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tacznej (M02-M03, MO5-M5], 10 897179 173,24 12,42
M53-M54, M60-M79, M80-M99)
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO5-F69, F80-F99) 10 256 263 010,44 1,69
Chroby uktadu oddechowego (127, J30-J47, J60-J99) 4914159 698,99 5,60
Choroby uktadu pokarmowego (K20-K22, K25-K27, K28-K31, K35-K38, K40-K46, 4 455361623,48 5,08
K50-K52, K55-K66, K71, K75-K77, K80-K83, K85-K93)
Choroby uktadu moczowo-ptciowego (112, N02-N19, N20-N64, N75-N99) 3968 481719,00 4,52
Cukrzyca (E10-E14) 1792711152,21 2,04
Nowotwory in situ (D00-D48) 1710121437,48 1,95
Choroby zwigzane z zaburzeniami immunologicznymi, hormonalnymi 1344 971 540,40 1,53
i metabolicznymi (D55-D89, E03-E07, E15-E35, E65-E83, E84—-E90)
Choroby skory (L00-L14, L20-L99) 1089 015 601,14 1,24
Wady rozwojowe wrodzone (Q01-Q18, Q20-Q28, Q30-Q45, Q50-Q56, Q60-Q99) 601694 992,23 0,69
Choroby jamy ustnej (K00, K02-K14) 95 471790,35 on
Objawy, cechy chorobowe niesklasyfikowane gdzie indziej (R40, R53) 30122 503,27 0,03
RAZEM 87751184 098,42 100

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ, ZUS i GUS.

W 2014 r. faczne koszty wszystkich przewleklych chordéb niezakaznych w Polsce, wlacza-
jac koszty powiktan depresji (F32 i F33), wynosity 92,36 mld zt. Nalezy podkresli¢, ze koszty
posrednie s3 znacznie wyzsze od kosztéw bezposrednich (wykres 6).
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Wrykres 6. Struktura facznych kosztow przewleklych choréb niezakaznych w Polsce w 2014 r.
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ, ZUS i GUS.

5. Podsumowanie

Przeprowadzone badanie bylo pierwsza tego typu analiza w Polsce. Wyniki dowodza,
jak istotne obcigzenie dla systemu ochrony zdrowia i gospodarki stanowig przewlekle cho-
roby niezakazne. Catkowite koszty przewleklych choréb niezakaznych w Polsce stanowia
4,3% PKB (koszty posrednie to 3,8% PKB). Niewiele 0s6b zdaje sobie sprawe z tego, Ze koszty
posrednie choréb, wynikajace z utraconej produktywnosci, moga by¢ zblizone do kosztéw
rozpoznania i leczenia choroby lub znaczgco od nich wyzsze. Warto podkresli¢, ze rzetelna
analiza obcigzenia gospodarki przez konkretne choroby moze istotnie wspiera¢ poprawe
efektywnosci alokacyjnej zasobow na zdrowie. Ponadto trzeba zauwazy¢, ze koszty powikian
schorzen sg wyzsze niz koszty leczenia samych chordb. Zostato to udowodnione na podsta-
wie analizy kosztow depresji i jej powiklan, ktora wykazata, ze catkowite koszty powiklan
depresji (bez kosztéw POZ i refundacji lekow) sa znacznie wigksze niz koszty samej depre-
sji. Potwierdza to fakt, Ze koszty leczenia i utraconej produktywnosci chorych, u ktérych
wystapily powiklania, s3 wyzsze niz te dotyczace leczenia i utraconej produktywnosci osob,
u ktorych schorzenia (takie jak np. depresja) sa dobrze kontrolowane. Potwierdza to réwniez
teze, ze fatwiej zapobiegac niz leczy¢.
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Chronic Non-Communicable Diseases: Their Cost
Burden to the Healthcare System and Economy

Abstract

Chronic non-communicable diseases are a serious and increasingly more acute health problem. An
important risk factor in their case is the co-existence of two or more acute diseases (complications).
As a result, chronic non-communicable diseases entail high medical and economic costs linked with
lost productivity of sick employees. The paper aims at estimating the burden posed by all chronic non-
communicable diseases in Poland (direct and indirect costs) to the healthcare system and the econ-
omy and, for selected diseases, measuring the cost of their complications. The analysis covers costs of
complications of the following diseases: depression episode (F32) and recurrent depressive disorders
(F33). That is the first investigation into total costs of all chronic non-communicable diseases carried
out ever in Poland. Its results demonstrate that chronic noncommunicable diseases pose not only a sig-
nificant burden to the healthcare system but also reduce productivity.

Keywords: chronic diseases, complications, costs of illnesses, direct costs, indirect costs, productivity loss
JEL classification codes: H51, 110, 115






