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Rozdziat 1

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest istotnym problem
spotecznym. To skomplikowana i postepujgca choroba, ktéra najczesciej
pojawia sie u palaczy tytoniu i prowadzi do trwatego uposledzenia
przeptywu powietrza przez dolne drogi oddechowe. Jej objawami moga
by¢ m.in. dusznos¢ i ucisk w klatce piersiowej, ktdre nasilajg sie wraz

z postepem choroby, stajac sie coraz bardziej ucigzliwe dla pacjenta
(1, 2). Z badania przeprowadzonego w 2015 roku przez PBS wynika,
ze najczesciej odczuwang i najbardziej dokuczliwg dla pacjentéw
dolegliwoscig jest dusznos¢ wysitkowa i kaszel. Chorzy na POChP sg
konfrontowani z wieloma ograniczeniami. Majg ktopoty z realizacja
prostych codziennych czynnosci, takich jak wyjscie do sklepu, spacer
czy wykonywanie obowigzkéw domowych (3).

W 2004 roku szacowano, ze na POChP chorujg 64 min ludzi na $wiecie
(4). Osiem lat pézniej POChP zajeto trzecig pozycje na liscie najczestszych
przyczyn zgondéw, powodujac 3,1 min zgondéw w skali globu (5,6%) -

tuz obok chordb niedokrwiennych serca (13,2%) i udaréw (11,9%)(5).

W Polsce dotychczas nie przeprowadzano ogdlnokrajowych badan

w zakresie epidemiologii POChP. Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc
(PTChP) podaje, ze omawiang chorobe rozpoznaje sie u 10% badanych
powyzej 40 r.z. (1), co oznacza, ze populacja chorych na POChP moze
wynosi¢ nawet 2 min. Z drugiej strony, szacuje sie iz choroba jest
rozpoznawana we wczesnym stadium u mniej niz 20% chorych (1), czyli
znaczaca populacja chorych nie jest zdiagnozowana lub jest diagnozowana
dopiero w zaawansowanym stadium choroby.

Celem niniejszego raportu jest analiza kosztéw bezposrednich i posrednich
zwigzanych z tg jednostka chorobowg i zrozumienie, jak problem
spoteczny, ktérym jest POChP, jest rozwigzywany w Polsce. Przyjeta
metodyka zostata ograniczona do zrozumienia kosztow bezposrednich

z tytutu leczenia pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano i sprawozdano
rozpoznanie jednostki chorobowej, jaka jest POChP. Analogicznie,

w przypadku kosztéw posrednich, oszacowano strate produkcji
spowodowang zmniejszeniem zasobu pracy w gospodarce z powodu
zdiagnozowanych zachorowan na POChP. POChP nie jest jednolita
jednostka chorobowg, najczesciej jest swego rodzaju potgczeniem
rozedmy ptuc z przewlektym zapalaniem oskrzeli. Z tego wzgledu POChP
jest diagnozowana, a nastepnie raportowana w statystykach w kilku
rozpoznaniach. Przeprowadzone analizy kosztéw dotyczg rozpoznan
zakodowanych w miedzynarodowej klasyfikacji ICD-10 jako (6):

» J44.0 przewlekta zaporowa choroba ptuc z ostrym zakazeniem dolnych
drég oddechowych

» J44.1 nieokresSlona przewlekta zaporowa choroba ptuc w okresie
zaostrzenia

» J44.8 inna przewlekta zaporowa choroba ptuc

> J44.9 nieokreslona przewlekta zaporowa choroba ptuc

Koszty POChP w Polsce
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Rozdziat 1

Powyzsze rozpoznania stanowig podstawe do obliczenia kosztow
W niniejszym raporcie. Ponadto wykorzystywane sg dwa dodatkowe kody
do raportowania przypadkéw POChP:

» J34.9 nieokre$lona rozedma ptuc jest uznawana za POChP - w praktyce
klinicznej bardzo rzadko rozpoznawana

» J42 nieokre$lone zapalenie oskrzeli - najczesciej kod ten jest
wykorzystywany kiedy nie ma jeszcze potwierdzenia, ze w przypadku
danego pacjenta mamy do czynienia z POChP.

W zwigzku z tym przeprowadzono analizy, w ktérych poza gtéwnymi
kodami, uwzgledniono jeszcze dwa powyzsze kody.

POChP jest bardzo czesto poczatkiem problemdw zdrowotnych. W miare
postepu choroby pojawiajg sie dodatkowe jednostki chorobowe oraz
powiktania i zaostrzenia (1, 2). Dlatego nalezy mie¢ Swiadomos¢, ze
przeprowadzone analizy przedstawiajg $cisle okreslony fragment kosztow
POChP. Na ponizszym rysunku przedstawiono schemat struktury zakresu
kosztéw zwigzanych z POChP. Kolorem zéttym oznaczono elementy, ktére
uwzgledniono w niniejszym raporcie. Przeprowadzona analiza kosztow
POChP nie uwzglednia powiktan i choréb wspétistniejgcych zwigzanych

z tg jednostka chorobowg, a takze kosztow wygenerowanych przez
pacjentow niezdiagnozowanych*.

*  Ze wzgledu na szczegdlng specyfike badania ankietowego, w przypadku analizy kosztéw posrednich dot.
prezenteizmu, powiktania i choroby wspétistniejace czeSciowo mogty zosta¢ uwzglednione.

Koszty POChP w Polsce
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Rysunek 1. Schemat struktury zakresu kosztéw bezposrednich
i posrednich z tytutu POChP

Koszty bezposrednie Koszty posrednie
POChP Zakres POChP
analiz
Rozpoznanie ) Rozpoznanie
POChP POChP
wg ICD-10 wg ICD-10
Choroby Choroby
wspotistniejgce wspdtistniejace
Powiktania Powiktania
Zdiagnozowane \‘\ Zdiagnozowane
Niezdiagnozowane Niezdiagnozowane
izle iZle
zdiagnozowane zdiagnozowane

Zrédfo: Opracowanie wiasne EY

Przeprowadzone analizy stanowig pierwszy krok w kierunku zrozumienia
catosciowych kosztéw POChP. W celu precyzyjnego zrozumienia skali
problemu nalezy przeprowadzi¢ pogtebione analizy, ktdre uwzglednia
choroby wspétistniejgce i powiktania, a takze obejma populacje pacjentéw
niezdiagnozowanych, ktérzy, mimo braku diagnozy, generujg koszty.

Koszty bezposrednie z tytutu POChP w 2014 roku wyniosty

441,8 min PLN w wariancie podstawowym analiz, czyli dla rozpoznan
J441452,6 min PLN w wariancie rozszerzonym, tj. dodatkowo
uwzgledniajgcym kody J42 i J43.9. Najwiekszy udziat w tej kwocie

(w wariancie podstawowym), bo az 297,1 min PLN, stanowi koszt lekéw
refundowanych sktadajgcy sie z wartosci refundacji lekdw przez ptatnika
publicznego (250,8 min PLN) i doptat pacjentow (46,3 min PLN).

Koszty POChP w Polsce
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Rozdziat 1

Poza kosztami farmakoterapii w kosztach bezposrednich uwzgledniono:

» Porady udzielone w ramach podstawowej opieki zdrowotnej -
21,5 min PLN

» Porady i Swiadczenia udzielone w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej - 10,1 min PLN

» Hospitalizacje w ramach lecznictwa szpitalnego - 96,1 min PLN
(w tym 79,6 mIn PLN hospitalizacje rozliczone w ramach JGP
i 16,5 mIin PLN pobyty na oddziatach anestezjologii i intensywnej
terapii rozliczane poza systemem JGP)

» Swiadczenia udzielone w ramach rehabilitacji - 6,3 min PLN
» Domowe leczenie tlenem - 6,3 min PLN
» Swiadczenia opiekuricze - 4,4 min PLN

Wykres 1. Koszty bezposrednie z tytutu POChP w wariancie
podstawowym analiz (w min PLN)

297,1
96,1
21,5
' 10,1 6,3 6,3 4,4
Farmakoterapia POz AOS Opieka Rehabilitacja Domowe Swiadczenia
szpitalna leczenie tlenem  opiekuricze

Zrédfo: Opracowanie wiasne EY

Z kolei koszty posrednie przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
w 2014 roku wyniosty miedzy 5 620,2 a 6 409,9 min PLN

w wariancie podstawowym analizy, czyli dla rozpoznan J44

i miedzy 5 695,6 a 6 485,3 min PLN w wariancie rozszerzonym,
tj. dodatkowo uwzgledniajgcym kody J42 i J43.9.

Najwiekszy udziat w kosztach posrednich (w wariancie podstawowym)
stanowity koszty prezenteizmu (miedzy 4 845,7 a5 635,4 min PLN),
koszty niezdolnosci do pracy (495,6 min PLN) i koszty przedwczesnych
zgondw (180,9 min PLN). Ponadto w kosztach posrednich uwzgledniono
absencje chorobowg (97,4 min PLN) i absencje opiekundéw nieformalnych

Koszty POChP w Polsce
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(0,6 miIn PLN), czyli koszty posrednie wynikajgce z absencji chorobowej
bedacej skutkiem zachorowania na POChP lub zwigzanej z opieka nad
chorym.

Wykres 2. Koszty posrednie z tytutu POChP w wariancie
podstawowym analiz (w min PLN)

4 .845,7
5635,4
495,6
97,4 180,9 0.6
Absencja Prezenteizm Niezdolno$¢ Przedwczesne Absencja
chorobowa do pracy zgony opiekunéw

Zrédfo: Opracowanie wiasne EY

Z analiz przeprowadzonych zgodnie z metodyka EY wynika, ze

w podstawowym wariancie analizy koszty bezposrednie wyniosty
441,8 min PLN, a koszty posrednie miedzy 5 695,6 a 6 485, 3 min
PLN i analogicznie w wariancie rozszerzonym koszty bezposrednie to
452,6 min PLN, a posrednie miedzy 5 695,6 a 6 485,3 min PLN. Mimo
przyjetych ograniczen zakresu analiz mozna stwierdzi¢, ze kwoty te

sg istotne zaréwno z perspektywy ptatnika, jak i z perspektywy catej
gospodarki. Nalezy podkresli¢, iz rozszerzenie zakresu analiz o choroby
wspotistniejace i powiktania, a takze uwzglednienie kosztéw generowanych
przez pacjentow niezdiagnozowanych, skutkowatoby istotnie wiekszymi
kwotami. Niemniej przedstawione wyniki mogg stanowi¢ podstawe do
dyskusji na temat wagi problemu POChP zaréwno dla pacjentéw, jak

i gospodarki narodowej.

Koszty POChP w Polsce
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Rozdziat 2

Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc
charakteryzuje sie zmianami patologicznymi
typowymi dla przewlektego zapalenia oskrzeli
(PZ0) i rozedmy ptuc. Nasila sie i jest zwigzana
z nadmierng reakcjq zapalng w oskrzelach oraz
ptucach jako nastepstwo szkodliwego dziatania
gazdw i pytéw (1).

W miedzynarodowej klasyfikacji ICD-10 POChP
ze wzgledu na zréznicowang geneze jest
klasyfikowane pod kodami (6):

» J44.0 jako przewlekta zaporowa choroba
ptuc z ostrym zakazeniem dolnych drég
oddechowych

» J44.1 jako nieokres$lona przewlekta zaporowa
choroba ptuc w okresie zaostrzenia

» J44.8 jako inna okreslona przewlekta zaporowa
choroba ptuc

> J44.9 jako nieokre$lona przewlekta zaporowa
choroba ptuc

POChHP nie jest jednolita jednostka chorobowa.
Najczesciej taczy objawy charakterystyczne

dla rozedmy ptuc oraz przewlektego zapalenia
oskrzeli. Z tego wzgledu w niektérych Zrédtach
kod J43.9 (6), czyli nieokres$lona rozedma ptuc,
jest uznawana za POChP. W praktyce klinicznej
bardzo rzadko rozpoznaje sie czystg rozedme
ptuc*. Kolejnym kodem, ktéry bywa przypisywany
POChP jest kod J42, czyli nieokreslone zapalenie
oskrzeli. Najczesciej kod ten wykorzystywany jest
przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
kiedy nie ma jeszcze potwierdzenia, ze

w przypadku danego pacjenta mamy do czynienia
z POChP.

* W 2014 r. nie sprawozdano ani jednej hospitalizacji
z tytutu rozpoznania J43.9.

Mechanizm choroby

Z fizjologicznego punktu widzenia POChP polega
na powstawaniu przewlektego procesu zapalnego
w oskrzelach, w migzszu ptuc i w naczyniach
ptucnych wywotanego czynnikami ryzyka, m.in.
paleniem tytoniu. Ciagty stan zapalny jest jednym
z czynnikdw niszczenia migzszu ptucnego,
powodujac trwate zmiany szczegdlnie w drobnych
drogach oddechowych (o $rednicy <2 mm).
Uszkodzenie migzszu ptucnego zmniejsza
sprezystos$¢ ptuc i ogranicza przeptyw powietrza
przez oskrzela w czasie wydechu, a w efekcie
prowadzi do wzrostu objeto$ci zalegajacej.

Na nieodwracalne zmiany strukturalne naktadaja
sie réwniez zmiany odwracalne, jak obrzek,
zwiekszone wydzielanie $luzu czy skurcz miesni
gtadkich, co z kolei prowadzi do zwiekszenia oporu
powietrza w oskrzelach (1).

Przyczyny

Do gtéwnych czynnikéw ryzyka zachorowania na
przewlekig obturacyjng chorobe ptuc naleza (1):

Palenie tytoniu

Zanieczyszczenie powietrza
atmosferycznego w miejscu
zamieszkania lub pracy

Infekcje uktadu oddechowego
w dziecinstwie

Powtarzajace sie infekcje
oskrzelowo-ptucne

Bierne palenie tytoniu
Nadreaktywno$¢ oskrzeli

Czynniki genetyczne

Koszty POChP w Polsce

odpowiedzialne

za 33%

przypadkow
u os6b
niepalacych
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Rozdziat 2

Prawdopodobienstwo zachorowania na POChP
w duzej mierze zalezy od $rodowiska, w ktérym
funkcjonuje cztowiek. Sposrdd czynnikéw
zewnetrznych palenie tytoniu w najwigekszym
stopniu wptywa na ryzyko zachorowania (1).

Objawy

Charakterystycznymi objawami POChP sg
przewlekty kaszel, obecnos¢ plwociny oraz
postepujaca dusznos$¢ podczas wysitku (7).

W badaniu ,,Jako$¢ zycia osdb chorujgcych na
POChP", przeprowadzonym przez PBS w sierpniu
2015 ., 200-osobowa grupa respondentéw
okreslita najbardziej dokuczliwe objawy

choroby. Ponad 40% z nich wskazato duszno$¢
wysitkowa jako gtéwng dolegliwos$¢, a ponad 90%
wymienito ten objaw jako jeden z dokuczliwych
symptomoéw choroby (3). Otrzymane wyniki

sg potwierdzeniem, ze POChP jest dotkliwie
odczuwana przez osoby aktywne fizycznie.

Dodatkowymi objawami choroby, ktére moga
wystepowac coraz czesciej lub nasilac sie wraz
z rozwojem POChP sg (7):

» Swiszczacy oddech

» Wydtuzony czas wydechu

> Nietypowy wyglad i ruch klatki piersiowej
(beczkowata klatka piersiowa)

» Ucisk w klatce piersiowej

> Ostabienie

» Spadek masy ciata

» Zaburzenia psychiczne i neurologiczne

Wykres 3. Odpowiedzi ankietowanych na pytania dotyczace
dolegliwosci podczas choroby

44%
21%
I 17%
Duszno$¢ Kaszel Duszno$¢
wysitkowa spoczynkowa

[ ] pierwsze wskazanie

14%
3% 2%
0
[] i 2% 0%
Ucisk w klatce Swiszczacy Inne objawy Zmeczenie
piersiowej oddech

kolejne wskazanie

Zrédfo: PBS, Jakos¢ zycia 0séb chorujacych na POChP. Raport badania zrealizowanego na zlecenie GSK,

Sopot/Warszawa, sierpien 2015 (3)
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W badaniu przeprowadzonym przez PBS
poproszono chorych na POChP o udzielenie
odpowiedzi na pytania:

»Jakie dolegliwosci fizyczne

w zwigzku z chorobg Pan(i)
odczuwa? Ktére z wymienionych
objawdw uwaza Pan(i) za
najbardziej dokuczliwe?" (3).

Warto zauwazy¢, ze zaden z respondentéw nie
wskazat zmeczenia jako najbardziej ucigzliwego
objawu choroby. Moze to oznaczac, iz pacjenci
usprawiedliwiajg te dolegliwo$¢ wiekiem.
Natomiast zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych
podkresla, ze dusznos¢ - zaréwno wysitkowa,

jak i spoczynkowa - jest objawem choroby, ktéry
zauwazajg najczesciej, poniewaz moze pojawic sie
w kazdej czynnos$ci wykonywanej przez pacjenta

i jest niepokojgcym sygnatem dla chorego.

POChP jako problem zdrowotny

Zaostrzenia, choroby
wspotistniejgce i powiktania
POChP

Czestotliwo$¢ wystepowania zaostrzen i obecno$é¢
chordéb wspétistniejgcych znaczaco wptywajg na
przebieg choroby.

Zaostrzenia oznaczaja nagte pogorszenia stanu
zdrowia chorego, objawiajace sie najczesciej
nasileniem dolegliwos$ci (dusznosci i kaszlu)

i zmiang objeto$ci oraz charakterem odkrztuszanej
plwociny. Utrzymujg sie przynajmniej 24 godziny
i wymuszajg na chorym wizyte u lekarza

lub zmiane sposobu leczenia. Zaostrzenia
wywotywane sg najczesciej przez bakteryjne

i wirusowe zakazenia drég oddechowych, dlatego
do ich nasiler dochodzi zazwyczaj jesieniag i zima
1, 2.

Bardzo istotnym elementem zwigzanym

z POChP sg choroby wspdtistniejace. Na POChP
chorujg zazwyczaj osoby po 40 r.z. U tych oséb,
czesto wystepujg inne choroby przewlekte
(choroby wspdtistniejgce), istotnie wptywajace
na przebieg POChP. Z drugiej strony samo
POChP jest istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju
innych choréb. Do podstawowych choréb
wspdtistniejgcych z POChP zalicza sie m.in.
choroby uktadu krazenia, zaburzenia depresyjne,
osteoporoze, dysfunkcje miesni szkieletowych,
raka ptuca i zespét metaboliczny (2).

Ponadto w wyniku choroby moga pojawic sie
powiktania. Moga by¢ one spowodowane brakiem
leczenia lub Zle przeprowadzonym leczeniem.
Nalezg do nich: silne zaostrzenia choroby,
nadcisnienie ptucne i niewydolnos¢ serca (7).

Koszty POChP w Polsce
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Rozdziat 2

Rozpoznawanie

Aby rozpoznaé POChP, nalezy przeprowadzi¢
kilkuetapowa diagnostyke. Na rysunku 2.
przedstawiono kolejne elementy diagnostyki
choroby: wywiad, badanie przedmiotowe, badanie

spirometryczne, badanie radiologiczne klatki
piersiowej, badania dodatkowe oraz diagnostyke
réznicowa.

Rysunek 2. Etapy rozpoznawania POChP

Badanie
przedmiotowe

Radiologia
klatki
piersiowej

Diagnostyka
réznicowa

AA

/'Y
04

Zrédio: Opracowanie EY na podstawie Sliwiriski P. i wsp., Zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc
dotyczgce rozpoznawania i leczenia przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, Pneumonologia i Alergologia Polska,

2014, 82(3), s. 227-263 (1)

Wywiad stuzy zebraniu informacji na temat
chorego (przez lekarza rodzinnego czy lekarza
pierwszego kontaktu) o dolegliwosciach,
przebytych chorobach, chorobach w rodzinie
oraz ekspozycji srodowiskowej (w tym o paleniu
tytoniu) (1).

Badanie przedmiotowe ma za zadanie
rozpoznanie charakterystycznych objawdw

u chorego na POChP, jak $wisty, cechy rozedmy
ptuciinne (1).

Podczas spirometrii mierzy sie parametry
przeptywu powietrza przez drogi oddechowe
- m.in. czas wydechu i ilo$¢ powietrza,

ktére badany moze wydmuchaé w jego
trakcie. Wyniki spirometrii sg wiarygodne,
jesli wydech wykonywany jest poprawnie

i powtarzalnie, dlatego badanie przeprowadzane
jest kilkukrotnie. Jest ono niezbedne do
rozpoznania POChP, poniewaz pozwala na
ocene stopnia zaawansowania, oszacowanie
ryzyka zaostrzen oraz okre$lenie rokowania.
Wyniki sg przedstawiane na spirogramie
(krzywa objetos¢-czas) (1, 2).
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POChP jako problem zdrowotny

Wykres 4. Poréwnanie spirograméw osoby zdrowej i chorej na POChP

Osoba zdrowa

FEVI /

Objetos¢ [litry]
ul

Zrédfo: Opracowanie EY na podstawie

Chory na POChP

3 4 5

czas [sekundy]

www.mp.pl/pulmonologia/artykuly-wytyczne/pochp/10864,skladowa-1-ocena-i-monitorowanie-choroby (8)

Zaleca sie poréwnywanie danych ze spirogramu
osoby badanej z tzw. wartosciami naleznymi lub
spirogramem osoby zdrowej. Jako kryterium
obturacji stuzy warto$¢ wskaznika FEV,/FVC.

Istotng warto$¢ diagnostyczng majg nastepujace
parametry spirometrii (2):

> FEV, - natezona objeto$¢ wydechowa
pierwszosekundowa (Forced Expiratory Volume
in 1 second), czyli objeto$¢ powietrza, ktérg
moze wydmuchaé badany w ciggu pierwszej
sekundy podczas szybkiego i maksymalnego
(natezonego) wydechu

» VC - pojemnos¢ zyciowa ptuc (Vital Capacity),
czyli najwieksza objetos¢, jakg moze
wydmuchac z ptuc badana osoba po wykonaniu
maksymalnego wdechu

» FVC - natezona pojemnos$¢ zyciowa ptuc
(Forced Vital Capacity) oznacza najwieksza
objetos¢ powietrza, ktérg moze wydmuchaé
badany podczas natezonego wydechu

» FEV,/VC lub FEV,/FVC - wyliczony wskaznik
odsetkowy (tzw. wskaznik Tiffeneau)

Dla wygody stosowania korzysta sie ze
sztywnej granicy, tj. FEV,/FVC < 0,7, jako
kryterium diagnostycznego. Jednak wedtug
Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc (PTChP)
jest ono obarczone btedem i moze powodowac
nieprawidtowe rozpoznania. PTChP jako kryterium
diagnostyczne obturacji wskazuje spadek
wartos$ci wskaznika FEVl/FVC ponizej dolnej
granicy normy dla odpowiedniego wieku i pici
pacjenta (1). Dla zdrowej osoby jego warto$¢
powinna by¢ wieksza od dolnej granicy normy.
Normy wskaznika przedstawiajg odpowiednie
krzywe dla mezczyzn i kobiet na wykresie 4.

Koszty POChP w Polsce
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Rozdziat 2

Wykres 5. Normy wskaznika FEV_/FVC dla mezczyzn i kobiet

Mezczyzni
1.0

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4

16 24 32 40 48 56 64 72 80 88
Wiek

warto$¢ $rednia

Kobiety
1,0

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5

0,4
16 24 32 40 48 56 64 72 80 88
Wiek

dolna granica normy

Zrédfo: Opracowanie EY na podstawie http://www.mp.pl/pulmonologia/artykuly-wytyczne/
pochp/112022,wytyczne-postepowania-w-pochp-opracowane-przez-polskie-towarzystwo-chorob-pluc (9)

Wskaznik FEV,/FVC czesto okresla sig jako
procent wartosci naleznej (wn.). Wyraza sie go
jako stosunek objetosci powietrza wydychanego
w ciggu pierwszej sekundy maksymalnie
wykonanego wydechu do najwiekszej objetosci
powietrza, jaka mozna wydmucha¢ z ptuc
podczas maksymalnego szybkiego wydechu.

Na wykresie 5. mozna zauwazy¢ wyrazny spadek
FEV, u osoby chorej na POChP. Wskaznik, ze
wzgledu na prostote uzywania, stanowi bardzo
wazne kryterium diagnostyczne. Stosuje sie

go rowniez do okre$lania stopnia obturacji
oskrzeli i oceny kategorii zaawansowania POChP.
Warto$¢ wskaznika FEV,/FVC powinna by¢
okre$lana na podstawie badania spirometrycznego
z oceng odwracalnosci obturacji, wykonanego po
20-30 minutach od podania krétko dziatajacego
leku wziewnego rozszerzajacego oskrzela.

Dzieki temu mozna wzglednie obiektywnie okresli¢
droznosc¢ oskrzeli w stanie ich maksymalnego
rozszerzenia (1).

Nastepnym elementem diagnostyki jest badanie
radiologiczne klatki piersiowej. Radiogram moze
by¢ prawidtowy lub lekarz moze rozpoznac objawy
rozedmy ptuc (nadmiernie jasne pola ptucne), co
jest pomocne w ocenie stopnia zaawansowania
choroby. Badanie jest réwniez przydatne

w réznicowaniu innych chordéb ptuc, jak gruZlica,
choroby $§rédmigzszowe ptuc czy rak ptuca (1).

Kolejnym elementem sg badania dodatkowe.
Naleza do nich morfologia, hematokryt

i gazometria krwi. Ich wyniki moga wskazywac
na przewlekte niedotlenienie organizmu,

a zatem na jeden z objawéw POChP. Badania
elektrokardiograficzne, echokardiograficzne

i ultrasonografia nie sg konieczne do diagnostyki
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, ale sg
wykorzystywane do potwierdzenia powiktan
choroby (1).
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Dla petnego rozpoznania i wyboru odpowiedniego
sposobu leczenia niezbedna jest diagnostyka
réznicowa, czyli rozpoznanie pomagajace
zdiagnozowaé chorobe, gdy podejrzewa sie

u pacjenta jedng z dwdéch choréb o podobnych
objawach. Ostateczna diagnoza zapada na
podstawie réznic w wynikach badan. POChP
wymaga réznicowania z astma, zastoinowa
niewydolno$cia serca, gruzlica, rozstrzeniami
oskrzeli oraz zarostowym lub rozlanym
zapaleniem oskrzelikéw. U niektérych chorych
na przewlektg astme diagnostyka réznicowa jest
trudna i wymaga przeprowadzenia dodatkowych
badan 2, 7).

Metody oceny stopnia
zaawansowania POChP

Aby dobra¢ odpowiednie leczenie, nalezy okresli¢
stopien zaawansowania choroby, potencjalny
wplyw danego leczenia na stan zdrowia chorego
oraz ryzyko przysztych zdarzen, jak: zaostrzenia,
hospitalizacje lub zgon. W zwigzku z tym
wymagana jest ocena nastepujacych elementéw
choroby (2):

Poziom nasilenia objawéw

Stopien ograniczenia przeptywu powietrza
w spirometrii

Ryzyko zaostrzen

Wystepowanie choréb wspdtistniejacych

POChP jako problem zdrowotny

Poziom nasilenia
objawoéw

Do kompleksowej oceny stopnia nasilenia
objawdw wykorzystuje sie kwestionariusz mMRC
(modified Medical Research Council), ktéry stuzy
do oceny poziomu dusznos$ci w 5-stopniowej
skali. Natomiast by oceni¢ pozostate objawy
choroby, stosuje sie kwestionariusz w postaci
40-stopniowego testu CAT (COPD Assessment
Test). Mierzy on wptyw objawdw na stan zdrowia
chorego. Elementami poddawanymi ocenie s
m.in. kaszel, wykrztuszanie, aktywno$¢ w domu
i poza nim, sen oraz energia do dziatania (1).

Stopien ograniczenia przeptywu
powietrza w spirometrii

Stopien zaawansowania obturacji drég
oddechowych jest okreslany wqg klasyfikacji GOLD
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease). Zostat on przedstawiony w tabeli 1.
Klasyfikacje oparto na pomiarze wartosci FEV,
jako procencie wartosci naleznej (wn.).

Tabela 1. Klasyfikacja stopni
zaawansowania obturacji drég
oddechowych

Stopien . Postaé Wartos¢*
zaawansowania
GOLD 1 tagodna FEV, 2 80% wn.
0, 0,
GOLD 2 Umiarkowana S0% < FEV, <80%
wn.
0, 0,
GOLD 3 Ciezka 30% < FEV, <50%
wn.
GOLD 4 Bardzo ciezka FEV, <30% wn.

*Dotyczy chorych ze wskaznikiem FEVl/FVC <0,7

Zrédfo: GOLD (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease)
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Rozdziat 2

Ryzyko Wystepowanie choréb
zaostrzen wspotistniejgcych
Liczba zaostrzen w poprzednim roku jest Stosuje sie rutynowo poszukiwanie i optymalna
najefektywniejszym wskaznikiem predykcji terapie choréb wspétistniejgcych, poniewaz
wystgpienia zaostrzen w przysztosci. zwiekszajg one ryzyko hospitalizacji
Takze wielko$¢ obturacji drég oddechowych i przedwczesnego zgonu z powodu POChP (2).

powoduje wzrost ryzyka wystgpienia zaostrzen.
Dodatkowo zaostrzenia prowadzace do
hospitalizacji zwigzane sg ze ztym rokowaniem
i zwiekszonym ryzykiem zgonu (2).
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Metoda oceny stopnia zaawansowania przewlekiej

obturacyjnej choroby ptuc, wprowadzona

i zmodyfikowana w 2011 przez GOLD, t3czy ocene

:

» Liczby zaostrzen w ciggu ostatnich 12 miesiecy
lub zaburzen wentylacyjnych ocenianych
wskaznikiem FEV,

» Poziomu nasilenia dusznosci wg skali mMRC
lub objawdw klinicznych POChP wg skali CAT

POChP jako problem zdrowotny

Na podstawie sumarycznych wynikéw pacjent
zostaje zakwalifikowany do jednej z czterech
kategorii: A, B, C, D. Okreslajg one poziom
nasilenia choroby (7). Szczegétowy podziat
przedstawia rysunek 3.

Rysunek 3. Ocena stopnia zaawansowania POChP

FEV,
< 50% wn.
Ocena
ryzyka
(stopien
obturacji
oskrzeli)
FEV,
2 50% wn.

CAT<10

22
lub 21
hospitalizacja
Ocena
ryzyka
(liczba
zaostrzen
w wywiadzie)
<2
(bez

hospitalizacji)

CAT 210

Ocena objawéw

mMRC 0-1

mMRC 2 2

Ocena dusznosci

Zrédfo: GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease)

Koszty POChP w Polsce

25



'}fﬁli?\)/zaﬁék‘ '

.p,/\,/* g

Kategoria A

Odpowiada niskiemu ryzyku zaostrzenia

z tagodnymi objawami POChP. Chorych dotykaja
jedynie tagodne objawy choroby, niewielka
duszno$¢ oraz lekka i umiarkowana obturacja
oskrzeli. W ciggu ostatnich 12 miesiecy wystepuje
u nich najwyzej jeden epizod zaostrzenia choroby
.

Kategoria B

Odpowiada niskiemu ryzyku zaostrzenia

z nasilonymi objawami choroby. U pacjentéw
takich wystepuja juz nasilone objawy choroby,
nasilona dusznos¢ oraz lekka i umiarkowana
obturacja oskrzeli. U nich réwniez moze
wystepowac najwyzej jeden epizod zaostrzenia
choroby w ciggu ostatnich 12 miesiecy (1).

Kategoria C

Odpowiada wysokiemu ryzyku zaostrzenia

z tagodnymi objawami choroby. U takich oséb
cho¢ wystepuja tagodne objawy choroby, moze
wystepowac niewielka duszno$¢ oraz ciezka

i bardzo ciezka obturacja oskrzeli. Te grupe
chorych odrézniajg od innych co najmniej dwa
epizody zaostrzenia POChP w ciggu ostatnich
12 miesiecy (1).

Kategoria D

Odpowiada wysokiemu ryzyku zaostrzenia

z nasilonymi objawami choroby. Pacjenci zmagaja
sie z nasilonymi objawami choroby lub nasilong
dusznoscig oraz ciezka i bardzo ciezka obturacja
oskrzeli. W ich przypadku réwniez wystepuja co
najmniej dwa epizody zaostrzenia choroby w cigqu
ostatnich 12 miesiecy (1).




POChP jako problem zdrowotny

RO kowanie » Nasilenie duszno$ci mierzone za pomoca skali
mMRC
Rokowanie jest uzaleznione od stopnia > Nasilenie obturacji mierzone wskaznikiem FEV,

zaawansowania POChP. W przypadku pacjentéw

z tagodnymi objawami oraz regularnie stosujgcymi
leczenie mozna méwic¢ o dobrym rokowaniu.
Wsrdd czynnikdw wptywajgcych na rokowanie

w POChP wskazuje sie (11):

» Warto$¢ wskaznika masy ciata (BMI - Body
Mass index)

» Stopien tolerancji wysitku mierzony za pomoca
testu 6-minutowego chodu

Rysunek 4. Wskaznik BODE

A Wskaznik
.‘ Wskaznik BMI | p>

A
6 a Wskaznik FEV, | >

Mi

bstruction (obturacja)

nu_ﬁ Skala mMRC > dyspnea (dusznosc)

6-minutowego | P>
chodu

®  Test xercise (wysitek)
AY

Zrédfo: Opracowanie EY na podstawie Celli BR., Cote CG., Marin JM. i wsp., The body-mass index, airflow
obstruction, dyspnea, and exercise capacity index in chronic obstructive pulmonary disease. The New England
Journal of Medicine, 2004, 350.10, s. 1005-12(11)
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Rozdziat 2

W 2004 roku Bartolome R. Celli oraz jego zespét
wprowadzit nowy wskaznik tgczacy wszystkie
powyzej wymienione elementy. Wielowymiarowy
wskaznik BODE (BMI, Obstruction, Dyspnea,
Exercise) pozwala lepiej przewidywa¢ dalszy
przebieg choroby. Jest to 10-stopniowa skala,

w ktérej oceniany jest stan zdrowia pacjenta.

Im wyzszy wynik wskaznika BODE, tym gorsze
rokowanie dla chorego (11).

Warto zaznaczy¢, ze rokowanie w zaawansowane;j
postaci POChP jest zte (7). W 2009 roku

Jacoba N. de Voogda i jego zesp6t przeprowadzit
badanie w grupie 122 chorych na POChP. Wsréd
badanych czas przezycia wyniést od 21 dni do

7 lat (mediana 5,3 roku). Wskaznik umieralnosci
wahat sie w zaleznosci od stopnia zaawansowania
choroby - od 33% wérdd pacjentéw z tagodnymi
objawami choroby do 53% ws$réd pacjentéw

z nasilonymi objawami choroby. W zwigzku z tym
rokowanie zalezy od stopnia zaawansowania
POChP i dlatego, aby leczenie byto skuteczne,
bardzo wazna jest prawidtowa diagnostyka (12).
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Oceny epidemiologiczne czestotliwosci
wystepowania przewlektej obturacyjnej

choroby ptuc moga rézni¢ sie

w zaleznosci od zastosowanych metod badania,
reprezentatywnosci badanej préby oraz jej
dolnej granicy wieku. W ciggu ostatnich 10 lat
dominowaty badania, w ktérych za dolng granice
wieku badanych brano 40 lat. Przyjecie takiego
marginesu jest réwniez zwigzane z utozsamianiem
choroby z dtugotrwatym paleniem tytoniu.
Zauwazalne objawy pojawiajg sie zwykle u oséb
w Srednim wieku, ktére maja za sobg od kilku do
kilkunastu lat natogu (1).

W 2004 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO - World Health Organization) oszacowata,
ze na POChP chorujg 64 min ludzi na catym
$wiecie, co wiecej choroba ta byta przyczyna
zgondéw u 3 min oséb. Przewidywano w tym
czasie, ze POChP bedzie trzecig najczestsza
przyczyng zgondéw w roku 2030 (4). Natomiast juz
w 2012 r. POChP zajeta trzeciag pozycje na liscie
najczestszych przyczyn zgondw, powodujac

3,1 mIn zgondéw w skali globu (5,6%) - zaraz

za chorobami niedokrwiennymi serca

(7,4 min zgondw, 13,2% w skali globu) i udarami
(6,7 min zgondw, 11,9% w skali globu) (5).

W Polsce w 2014 roku stwierdzono 5977 zgonéw
z powodu POChP (uwzgledniono kody J42,
J43.9, J44.0, J44.1, J44.8, J44.), co stanowi
1,6% wszystkich zgondw (13).

POChP jako problem zdrowotny

Epidemiologia w Polsce

W Polsce nie przeprowadzano ogdlnopolskich
badan w zakresie epidemiologii POChP. Estymacja
badanej populacji chorych opiera sie na badaniach
czastkowych. W zalezno$ci od przyjetych
kryteriéw reprezentatywnosci badanej grupy
chorych, podaje sie rézne wartosci wskaznikdw
zachorowalnosci.

W badaniu przeprowadzonym przez

zespot Hanny Siatkowskiej w 2006 roku

na 1026 osobach (mieszkarcy Bytomia)
rozpoznano POChP u 8,1% badanych w wieku
powyzej 40 r.z. (14). Natomiast w badaniu

Ewy Nizankowskiej-Mogilnickiej i jej zespotu z roku
2007, zrealizowanym na grupie 526 badanych
(mieszkancach wojewddztwa matopolskiego),
odsetek ten wynidst 22,1% (15). Niniejsze
warto$ci mogty ulec zmianie, poniewaz dzieki
rosnacej $wiadomosci spotecznej spada odsetek
0s06b palacych papierosy (w ciggu ostatnich

20 lat z 38% na 24%), a to palenie tytoniu jest
gtéwna przyczyng wystepowania zachorowan
na POChP (16).

Taka rozbiezno$¢ moze wynikac z zatozonej
odmiennej metodyki przeprowadzonych badan.

W badaniu H. Siatkowskiej do zdiagnozowania
wykorzystywano kryteria GOLD (7), natomiast
badanie E. Nizankowskiej zostato przeprowadzone
wedtug metod inicjatywy BOLD*.

* Burden of Obstructive Lung Disease, badanie
oparte na kryteriach GOLD oraz ocenie obcigzenia
ekonomicznego powodowanego przez POChP
w celu wystandaryzowania metod oceny czestosci
wystepowania i czynnikéw ryzyka choroby w réznych
krajach $wiata.

Koszty POChP w Polsce
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Ponadto badanie H. Siatkowskiej prezentuje wyniki
dla badanej préby, a badanie E. Nizankowskiej to
préba oszacowania (estymacja) liczby chorych

w populacji na podstawie zbadanej préby (15).

Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc na podstawie
badan czastkowych podaje, ze POChP
rozpoznawano u 10% badanych powyzej 40 r.z.
(1). Biorac pod uwage liczbe ludnosci w Polsce
powyzej 40 r.z. (wg statystyk GUS na dzien
31.12.2015 populacja ta liczyta 19,113 min
[17]), mozna oszacowac, ze populacja chorych
na POChP moze wynosi¢ nawet 2 min oséb.

Wystepowanie choréb wspétistniejgcych

Ponadto w niektérych badaniach przeprowadzano
analizy dotyczace czestosci wystepowania

choréb wspétistniejgcych u chorych na POChP.
Na przyktad w badaniu Iwony Brodnickiej

w 2010 r. wzieto udziat 196 mezczyzn

z potwierdzong spirometrycznie POChP, ktérzy to
mezczyzni w wywiadzie zgtaszali ponad 10-letni
okres palenia tytoniu. W tej grupie choroby
wspotistniejgce wystapity u 95% badanych (18).
Rozktad procentowy pokazano na wykresie 6.




POChP jako problem zdrowotny

Wykres 6. Udziat choréb wspétistniejgcych z POChP w badanej grupie

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Nadci$nienie tetnicze A7 :4%
Choroby narzadu ruchu 46,4%
Niewydolno$¢ zylna 37,8%
Choroba niedokrwienna serca 36,2%
Miazdzyca tetnic 31,1%
Anemia 26,5%
Przerost prostaty 20,4%
Choroba wrzodowa zotadka 17,9%
Zaburzenia rytmu serca 14,8%
Cukrzyca 14,3%
Przewlekte zapalenie zatok 12,2%
Refluks zotgdkowo-przetykowy 10,2%
Zatma 9, 7%
Obturacyjny bezdech $rédsenny 5,6%
Kamica pecherzyka zétciowego 5,1%
Kamica nerek 4,6%
Jaskra 1,5%
Depresja . 1,0%
Nadczynno$¢ tarczycy 1,0%
Rak ptuc 1,0%
tuszczyca 1,0%
Przewlekte zapalenie trzustki = 0,5%

Dna moczanowa = 0,5%

Zrédfo: Brodnicka I. i wsp., Zalezno$¢ wystepowania choréb wspdfistniejgcych z przewlektg obturacyjna chorobg
ptuc (POChP) od wieku chorych i od stopnia ciezkosci choroby. Nowiny Lekarskie, 2010, 79(5), s. 362-368 (18)

Najczesciej wystepowaty choroby uktadu krazenia:  Przyczyn wystepowania choréb wspdtistniejgcych

nadcisnienie tetnicze (47,4%), niewydolno$¢ powigzanych z uktadem oddechowym i uktadem
zylna (37,8%), choroba niedokrwienna krazenia mozna dopatrywac sie w istnieniu
serca (36,2%) czy miazdzyca tetnic (31,1%). wielu wspdlnych czynnikéw etiologicznych.

W badaniu stwierdzono, ze najczesciej Jednym z nich jest palenie tytoniu, ktére jest
wystepowaty 3-4 choroby wspdtistniejace gtéwnym czynnikiem ryzyka wystepowania
jednoczesnie (u 36% badanych), a czestos$¢ ich zaréwno POChP, jak i chordb uktadu krazenia.
wystepowania rosta wraz z wiekiem pacjentow. Choroby wspotistniejgce wptywaja negatywnie
U chorych na POChP nalezy prowadzi¢ na jako$¢ zycia pacjentéw POChP, zwigkszajgc
diagnostyke o do$¢ szerokim spektrum umieralno$¢, utrudniajgc rozpoznanie choroby
(w szczegdInosci chordb uktadu krazenia) w celu ptuc oraz zwiekszajac koszty leczenia (18).

rozpoznania innych choréb. Jest to niezbedne, by
dobra¢ odpowiednig terapie do danego pacjenta.

Koszty POChP w Polsce
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Podziat chorych na grupy wiekowe i ptec

Choroba dotyka znacznie czesciej mezczyzn, w rozpowszechnieniu natogu palenia tytoniu

niz kobiety. Jednak PTChP obserwuje spadek (1). Szczegdbtowe dane dotyczace podziatu

tej dysproporcji wraz z zanikaniem réznic chorych ze wzgledu na pte¢ i wiek przedstawiajg
wykresy 7.1 8.

Wykres 7. Ocena czestosci wystepowania POChP

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

w stadium | i wyzszym wg GOLD w zaleznosci od wieku
i ptci

74,2%
49,6%
40,2%
35,9%
0
32,1% 31,2%
22,5%
16,8%
10,7%
D ,
8.0% 57%
.
40-49 50-59 60 - 69 270

W Mezczyzni Kobiety M Catkowita

Zrédto: Opracowanie EY na podstawie Nizankowska-Mogilnicka E. i wsp., Czesto$¢ wystepowania POChP
i rozpowszechnienie palenia tytoniu w Matopolsce - wyniki badania BOLD w Polsce, Polskie Archiwum Medycyny
Wewnetrznej, 2007, 117, 5.402-410 (15)
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Wykres 8. Ocena czestosci wystepowania POChP w stadium II
i wyzszym wg GOLD w zaleznosci od wieku i ptci

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%

15%
10,4%

10% 8,3%
6,1%
0,
5% 2,1% 2,0% 2,1% .
0% I I

40,4%

26,3%

19,9%
17,5%

I15 3%I 15,8%

40 - 49 50-59

W Mezczyzni

60-69 2

Kobiety — m Catkowita

Zrédfo: Opracowanie EY na podstawie Nizankowska-Mogilnicka E. i wsp., Czesto$¢ wystepowania POChP
i rozpowszechnienie palenia tytoniu w Matopolsce - wyniki badania BOLD w Polsce, Polskie Archiwum Medycyny

Wewnetrznej, 2007, 117, 5.402-410 (15)

POChP wystepuje niemal dwa razy czesciej

u mezczyzn niz u kobiet. Z wiekiem liczba
zachorowan wzrasta. W badaniu E. Nizankowskiej
oszacowana czestos¢ wystepowania

POChP w stadium | i wyzszym wyniosta

22,1% (27,7% u mezczyzn i 16,6% u kobiet).
Tymczasem czesto$¢ wystepowania POChP

w stadium Il i wyzszym wyniosta

10,9% (13,3% u mezczyzn i 8,6% u kobiet).
Stosunek wystepowania choroby u mezczyzn

do wystepowania choroby u kobiet zaczyna
malec¢ wraz ze wzrostem stopnia zaawansowania
POChP (15).

Na POChP cze$ciej zapadajg mezczyzni.
Prawdopodobnie ma to zwigzek z wigkszym
upowszechnieniem palenia tytoniu wérdd nich

w poréwnaniu z kobietami. Natomiast wsréd oséb
niepalgcych POChP znacznie cze$ciej dotyka
kobiet (1).

Zachorowanie na choroby wspétistniejgce wzrasta
wraz z wiekiem. W grupie wiekowej 2 65r.z.
znacznie czes$ciej wystapity: przerost prostaty,
zaburzenia rytmu serca, za¢ma, nadcisnienie
tetnicze, miazdzyca tetnic czy przewlekte
zapalenie zatok (18).

Wraz z wiekiem rosnie réwniez odsetek

0s6b chorych na POChP. Moze by¢ to

zwigzane z faktem, ze chorzy sg niekiedy

zbyt pézno diagnozowani i zgtaszajg sie do
lekarza, gdy choroba jest w zaawansowanym
stadium. Najwigkszy odsetek pacjentéw jest

w grupie wiekowej pacjentéw powyzej 70 r.z.
Wyniki badania E. Nizankowskiej wskazujg,

ze choroba w stadium | i wyzszych moze
dotyczy¢ nawet potowy populacji wojewddztwa
matopolskiego w tej grupie wiekowej, natomiast
w stadium Il i wyzszym co czwartego mieszkanca
Matopolski (15).

Koszty POChP w Polsce
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Rozdziat 2
Dystrybucja wystepowania

Zachorowania na POChP w Polsce trafnie
odzwierciedla m.in. liczba udzielonych
Swiadczen w poszczegdélnych regionach

kraju. Dane zaprezentowane na rysunku 5.
odzwierciedlajg hospitalizacje dotyczagce POChP
oraz innych obturacyjnych choréb ptuc (dotyczy
kodéw ICD - 10: J20.8, J20.9, J40, J41.0, J42,
J44.0, J44.1, J44.8, J44.9). Na mapie nie
uwzgledniono innych Swiadczen z tytutu choroby
np. ambulatoryjnej opieki specjalistycznej czy
podstawowej opieki zdrowotnej (19).

Rysunek 5. Udziat hospitalizacji z tytutu POChP i innych
obturacyjnych choréb uktadu oddechowego (2014)

4,1%

2,9%

Zrédfo: Opracowanie EY na podstawie Systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw, NFZ,
https://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/AnalizaPrzekrojowaSzczegoly.aspx?id=105 (dostep 28.08.2016) (20)

W 2014 ogétem udzielono prawie 40 tys.
hospitalizacji dotyczacych POChP (dot. koddw
ICD-10: J44.0, J44.1, J44.8, J44.9 (21).
Najwiekszy procentowy udziat odnotowano

w wojewddztwie mazowieckim, Slaskim

i lubelskim. Moze by¢ to zwigzane z istnieniem
duzych osrodkéw miejskich, gestoscia zaludnienia,
industrializacjg czy uprzemystowieniem regionu.
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Wykres 9. Udziat grup wiekowych w ogdlnej liczbie hospitalizacji
w wojewddztwach (2014)

o
=

Dolno$laskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

tédzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie
Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warmirisko-mazurskie
Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

10% 20% 30% 40% 50%

W 41-60 61-80 = > 80+

Zrédto: Opracowanie EY na podstawie Systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw, NFZ,
https://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/AnalizaPrzekrojowaSzczegoly.aspx?id=105 (dostep 28.08.2016) (20)

Wykres 9. obrazuje udziat hospitalizacji z powodu Mozna zaobserwowac, ze ich najwieksza liczba

POChP i innych obturacyjnych choréb ptuc dotyczy przedziatu wiekowego 61-80 lat, kiedy
poszczegdlnych grup wiekowych odniesionych choroba moze osigga¢ zaawansowane stadia
do ich liczby w danym wojewddztwie. i wyrézniac sie czestymi zaostrzeniami.

Koszty POChP w Polsce
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Rozdziat 2

Gtéwnym celem leczenia przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc jest spowolnienie rozwoju choroby,
zminimalizowanie objawdw wptywajacych na
obnizenie jakosci zycia chorego (ograniczenie
rocznego ubytku FEV , poprawa droznosci
oskrzeli), zapobieganie oraz leczenie zaostrzen

i powiktart POChP (10).

Rozpoczecie leczenia powinno by¢ dostosowane
do odpowiedniej kategorii chorych wg klasyfikacji
GOLD. Leczenie POChP w okresie stabilnym
powinno mie¢ charakter ciggty ze wzgledu na
przewlekty i nasilajgcy sie charakter choroby.

Dlatego po uzyskaniu poprawy stanu pacjentéw
nie powinno sie przerywac ani zmniejszac
intensywnosci terapii. Zmiana w leczeniu
przewlektym konieczna jest w przypadku nasilenia
objawdw i (lub) zwiekszeniu ryzyka wystapienia
zaostrzen POChP (1).

Metody leczenia

Leczenie POChP, szczegdlnie w zaawansowanych
stadiach choroby, wymaga zastosowania

terapii farmakologicznej, czesto uzupetnianej
przez leczenie niefarmakologiczne. Istotne jest
regularne stosowanie lekéw, by ograniczyé objawy
oraz ryzyko wystapienia zaostrzen (1).

Rysunek 6. Metody leczenia POChP w Polsce

Leczenie

\4

Farmakologiczne

Systematyczne przyjmowanie
zaleconych lekéw - kluczowe grupy
lekéw:

> B, - mimetyki (SABA, LABA)

> Cholinolityki (SAMA, LAMA)

> Glikokortykosteroidy (GKS)

» Metyloksantyny

\4

Niefarmakologiczne

» Zaprzestanie palenia

» Rehabilitacja oddechowa
> Leczenie tlenem

» Leczenie chirurgiczne

> Nieinwazyjna wentylacja
mechaniczna

» Inwazyjna wentylacja mechaniczna

Zrédfo: Opracowanie EY na podstawie Sliwiriski P. i wsp., Zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc
dotyczace rozpoznawania i leczenia przewlektej obturacyjnej choroby pfuc, Pneumonologia i Alergologia Polska,

2014, 82(3), s. 227-263 (1)

Koszty POChP w Polsce



B, - mimetyki

(SABA - short acting B,-agonists - krétkodziatajgce
B, - mimetyki, np. salbutamol lub LABA - Jong
acting B,-agonists - diugodziatajgce B, - mimetyki,
np. formoterol, salmeterol)

Pobudzajg receptory adrenergiczne (typu f8,),
powodujac rozkurcz miesni gtadkich oskrzeli

i zapobieganie ich skurczowi. Dodatkowym
dziataniem lekéw jest poprawa transportu
Sluzowo-rzeskowego i zwiekszenie dostepnosci
biatka wigzacego glikokortykosteroidy (1).

Cholinolityki

(SAMA - short-acting muscarinic antagonist -
krétkodziatajgce Cholinolityki, np. ipratropium
lub LAMA - long-acting muscarinic antagonist
- dtugodziatajace Cholinolityki, np. tiotropium,
glikopironium)

Leki tej grupy znoszg spoczynkowe napiecie
cholinergiczne prowadzac do rozszerzania
oskrzeli. Wptywaja takze na ograniczenie procesu
zapalnego (1).

POChP jako problem zdrowotny

Glikokortykosteroidy (GKS)
np. beklometazon, budezonid, flutykazon

Dziatajg przeciwzapalnie i przeciwalergicznie (22).
Przewlekte stosowanie glikokortykosteroidéw
wziewnych (WGKS) u chorych z POChP zmniejsza
nasilenie objawdéw, poprawia czynnos¢ ptuc,
zmniejsza czesto$¢ zaostrzen tym samym
poprawiajgc jakos¢ zycia. Jednakze stosowanie
WGKS jest zwigzane z podwyzszonym ryzykiem
wystgpienia zapalenia ptuc. Nie zaleca sie
stosowania wWGKS w monoterapii (2).

Metyloksantyny
np. teofilina, aminofilina

Powoduja niewielki rozkurcz miesni gtadkich
oskrzeli i naczyn krwiono$nych (w tym
rozszerzenie naczyn tetniczych ptuc) (23).
Ztozony i nie do korica poznany proces rozkurczu
utrudnia ich dtugotrwate stosowanie. Ze wzgledu
na maty przedziat pomiedzy dawka lecznicza

a toksyczng, stosowanie w dtuzszym okresie
wymaga monitorowania stezenia substancji we
krwi. Jest to trudne do realizacji poza o$rodkami
medycznymi. Leki jednakze moga by¢ stosowane
jako alternatywa dla chorych z POChP w kazdym
stopniu zaawansowania (1).

Koszty POChP w Polsce



Rozdziat 2

Zaprzestanie palenia tytoniu

Jest to dziatanie przedtuzajgce zycie chorych na
POChP. W pierwszym roku po rezygnacji z palenia
wartos¢ FEV, moze wzrosng¢, a w kolejnych latach
tempo jego obnizania moze by¢ poréwnywalne do
badanego u oséb niepalgcych (1).

Rehabilitacja oddechowa

Jej zadaniem jest nie tylko zmniejszenie objawow
choroby, ale réwniez zwiekszenie aktywnosci
zyciowej chorego. Elementami rehabilitacji sg
m.in. trening miesni oddechowych, trening
fizyczny, psychoterapia, odzywianie czy edukacja
na temat choroby pacjenta i jego bliskich.
Najwazniejszym rezultatem odpowiednio
prowadzonej rehabilitacji jest zwiekszenie
tolerancji wysitku. Dodatkowym efektem jest
zmniejszenie zmeczenia i liczby wystepowania
zaostrzen choroby (1).

Leczenie tlenem

Zwieksza przezywalno$¢ u chorych z istotnym
obnizeniem ci$nienia czastkowego tlenu we krwi
tetniczej (hipoksemia) w spoczynku. Stabilizuje
nadci$nienie ptucne, poprawia tolerancje wysitku
czy stanu emocjonalnego (1).

Wyciecie pecherzy rozedmowych

Polega na wycieciu duzego pecherza niebiorgcego
udziatu w wymianie gazowej i uciskajgcego zdrowy
migzsz ptucny. Pecherze moga by¢ usuwane

w celu opanowania dusznosci, infekcji, krwioplucia
lub by rozprezy¢ ucisniety modut ptuca.

Operacyjne zmniejszenie objetosci ptuc (0ZOP)

Polega na usunieciu czesci migzszu ptucnego
u pacjentéw z nieproporcjonalnie nasilong
rozedma ptuc (bez duzych pecherzy
rozedmowych) w celu zmniejszenia dusznosci
poprawiajgc mechanike oddychania.

Bronchoskopowe zmniejszanie objetosci ptuc

To wprowadzenie do oskrzela jednokierunkowej
zastawki, ktéra umozliwia wyptyw powietrza

z dalej potozonego od niej ptata ptuca.
Réwnoczesnie nie pozwala na naptyw nowych
dawek powietrza do ptata. Zabieg przyczynia sie
do niewielkiej poprawy czynnosci ptuc i tolerancji
wysitku.

Przeszczepianie ptuc

Poprawia sprawno$¢ fizyczng i jako$¢ zycia
u pacjentéw z terminalng postacig POChP.

Nieinwazyjna i inwazyjna wentylacja
mechaniczna

To metody leczenia zaostrzert POChP i zwalczania
kwasicy oddechowej (zbyt niskiego odczynu

pH krwi) powstatej w wyniku upos$ledzonego
wydalania dwutlenku wegla z organizmu.

W tym celu stosuje sie urzadzenia wytwarzajace
dodatkowe cis$nienie w drogach oddechowych,
utatwiajgce wymiane powietrza w ptucach.
Wentylacja mechaniczna zmniejsza ryzyko
niepowodzenia i skraca czas hospitalizacji

z powodu zaostrzenia. Inwazyjna wentylacja
mechaniczna stosowana jest w przypadku petnej
niewydolnos$ci oddechowej z zatrzymaniem
oddechu lub w przypadku wystepowania
przeciwwskazan do wentylacji nieinwazyjnej (1).
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Dopasowanie leczenia

Przy wyborze leczenia farmakologicznego nalezy
wzig¢ pod uwage nastepujgce kryteria (1):

> Aktualny stopiert odczuwanej dusznosci lub
pozostatych objawéw przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc

» Ryzyko wystapienia zaostrzenia POChP

POChP jako problem zdrowotny

Podziat chorych wg kategorii GOLD sugeruje
poczatkowe leczenie farmakologiczne.
Powinno by¢ ono wynikiem specjalistycznej
wiedzy lekarza oraz wiedzy i odczué pacjenta.
Podczas okresowych kontroli terapie mozna
zmodyfikowac, jesli dotychczasowe leczenie
nie przynosi oczekiwanych rezultatéw (1).

Tabela 2. Zalecane poczatkowe leczenie chorych na POChP wg

stopnia zaawansowania

Kategoria Zalecane leczenie Leczenie Inne mozliwosci
POChP pierwszego wyboru alternatywne leczenia
LAMA
SAMA (doraznie) lub
lub LABA teofilina
SABA (doraznie) lub
SABA i SAMA
LABA
SABA i (lub) SAMA
lub LABA i LAMA
teofilina
LAMA
LABA i LAMA
LABA i wGKS lub
SABA i (lub) SAMA
lub LAMA iinh-PDE4
teofilina
LAMA lub
LABA iinh-PDE4
LABA, wGKS i LAMA
lub
LABA i wGKS LABA, wGKS iinh-PDE4 karbocysteina
i (lub) lub SABA i (lub) SAMA
LAMA LABA i LAMA teofilina
lub

LAMA iinh-PDE4
Oznaczenia skrotéw: SAMA, LAMA - leki cholinolityczne, SABA, LABA - B_-mimetyki, wGKS - glikokortykosteroidy

wziewne, inh-PDE4 - inhibitory fosfodiesterazy typu 4

Zrédto: GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease)
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Preferowanym leczeniem wg GOLD sg leki
rozszerzajace oskrzela (cholinolityki lub
B,-mimetyki) jako leki skutecznie dziatajace

i ograniczajace objawy. W przypadku mato
skutecznej monoterapii mozna rozwazyé
stosowanie terapii skojarzonej obydwiema
grupami lekdéw rozszerzajgcych. Alternatywnie
mozna wigczad: glikokortykosteroid wziewny
lub inhibitor fosfodiesterazy typu 4. Politerapia
jest szczegdlnie skuteczna przy czestych
zaostrzeniach, poniewaz zmniejsza ich ryzyko
i efektywnie poprawia poziom zycia chorego (2).

W celu poprawy skutecznosci terapii w kazdym
ze stadiéw choroby konieczne jest usuniecie lub
ograniczenie wptywu czynnikéw ryzyka (palenie
tytoniu, eliminacja ze $rodowiska pacjenta
szkodliwych pytéw i gazéw). Ponadto duze
znaczenie maja szczepienia przeciwko grypie

i pneumokokom, ktére obnizaja ryzyko
wystgpienia zaostrzen o podtozu wirusowym

i bakteryjnym (1).

U chorych z duszno$cig nalezy zastosowaé
rehabilitacje oddechowg, fizjoterapie, porady
dietetyczne i porady psychologiczne. W razie
przewlektej niewydolnosci oddechowej nalezy
wigczy¢ do terapii domowe leczenie tlenem.
U pacjentéw z rozedma pecherzowa mozna
rozwazy¢ leczenie chirurgiczne (1, 24).
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Substancje czynne

Substancje czynne wystepujace w lekach

POChP jako problem zdrowotny

zalecanych przez GOLD na przewlektg obturacyjng

chorobe ptuc przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Substancje czynne stosowane w lekach na POChP

wqg zalecen GOLD

Grupa lekow

SABA
-mimetyki
P Y LABA
SAMA
Cholinolityki
LAMA
SABA + SAMA
Metyloksantyny

Glikokortykosteroidy wziewne (WGKS)

LABA + GKS

Glikokortykosteroidy ogdlinoustrojowe
Inhibitory fosfodiesterazy typu 4

Substancje czynne

fenoterol, lewosalbutamol*, salbutamol, terbutalina

formoterol, aformoterol*, indakaterol, salmeterol,
tulobuterol*, olodaterol

bromek ipratropium, bromek oksytropium*

bromek aklidyny, bromek glikopironium, tiotropium,
umeklidynium

fenoterol + bromek ipratropium, salbutamol + bromek
ipratropium

aminofilina, teofilina
beklometazon, budezonid, flutykazon

formoterol + beklometazon, formoterol + budezonid,
formoterol + mometazon, salmaterol + propionian
flutykazonu, wilanterol + furonian flutykazonu

prednizon, metyloprednizon

roflumilast

*substancja lub potgczenie niedostepne w Polsce

Zrédfo: GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease)

Specjalisci

Specjalistg posiadajacym najszerszg wiedze na wskazato pulmonologa jako lekarza prowadzacego

temat przewlektej obturacyjnej choroby ptuc jest te chorobe. W dalszej kolejnosci wskazywali

pulmonolog. W badaniu pt. ,,.Jako$¢ zycia oséb alergologa i interniste lub lekarza rodzinnego (3).

chorujacych na POChP”, przeprowadzonym U chorych na POChP czesto wystepujg réwniez

w sierpniu 2015 przez PBS na 200-osobowej choroby wspétistniejace, ktére wymagajg wizyt

grupie respondentéw, az 93% ankietowanych u innych specjalistéw, jak np. kardiolog czy
onkolog.
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Dziatania ukierunkowane

na prewencje POChP

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc jest
chorobg nieodwracalng, ale dzieki odpowiednim
dziataniom, przez wczesne jej rozpoznanie,
mozna skutecznie ograniczac jej objawy, a nawet

zapobiegac zachorowaniom.

Rysunek 7. Dziatania prewencyjne POChP

Ograniczenie
szkodliwego wptywu
$rodowiska

’crc

Zaprzestanie
palenia tytoniu

Szczepienia
przeciwko grypie
i pneumokokom

Profilaktyka <«

Wczesne
rozpoznawanie
POChP

Zrédfo: Opracowanie EY na podstawie Sliwiriski P. i wsp., Zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc

dotyczgce rozpoznawania i leczenia przewlektej obturacyjnej choroby pfuc, Pneumonologia i Alergologia Polska,

2014, 82(3), 5. 227-263 (1)
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Zaprzestanie palenia tytoniu jest jednym

z najwazniejszych elementéw profilaktyki

i wywiera najwiekszy wptyw na przebieg choroby.
Wspiera spowolnienie rozwoju choroby i poprawia
jakos¢ zycia chorego. Palenie tytoniu odpowiada
za okoto 80% przypadkéw POChP. Z tego wzgledu
tak wazne jest ograniczenie tego czynnika ryzyka.
Istotny jest réwniez wiek zerwania z natogiem

- im mniej paczkolat*, tym mniejsze ryzyko
zachorowania. Niekiedy proces ten wymaga
leczenia farmakologicznego i psychologicznego
w specjalnej poradni (1).

Kolejnym czynnikiem prewencji jest wczesne
rozpoznawanie przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc. W badaniu H. Siatkowskiej stwierdzono,
ze POChP jest choroba stabo diagnozowana.
W badaniu tym zaledwie 1% chorych zostato
zdiagnozowanych we wczesnej fazie choroby.
Wsréd przyczyn takiego stanu rzeczy autorka
wskazuje rzadko przeprowadzang spirometrie
(14). Istotne jest zatem wtaczenie spirometrii
do okresowych badan przesiewowych u 0séb
narazonych na czynniki ryzyka POChP.

Ograniczenie szkodliwego wptywu Srodowiska
to kolejny element profilaktyki. Praca w otoczeniu,
gdzie zanieczyszczenia pytowe i gazowe
przekraczajg dopuszczalne stezenia jest jednym
z czynnikéw ryzyka. Nalezy wykluczy¢ lub
ograniczy¢ przebywanie w takich miejscach.
Jako $rodek ochrony mozna zastosowac
indywidualne $rodki ochronne (maski, hetmy
izolujace) czy monitorowac zanieczyszczenia
powietrza. Zanieczyszczenia pytowe i gazowe
stanowig czynnik ryzyka zachorowania
szczegdlnie u 0s6b niepalgcych, odpowiadajac
za ok. 33% zachorowan w tej grupie oséb.

*  Liczba paczek papieroséw wypalanych dziennie
przemnozona przez liczbe lat natogu.

POChP jako problem zdrowotny

Coraz istotniejszym elementem prewencji

sg okresowe szczepienia przeciw grypie

i pneumokokom uodparniajgce organizm przed
wirusami i bakteriami. Dzigki temu zmniejszaja
ryzyko wystapienia zaostrzen, hospitalizacji

i Smiertelnosci pacjentéw (1).

System leczenia

System leczenia chorych na przewlekig
obturacyjng chorobe ptuc obejmuje
w szczegdlnosci:

» Podstawowg opieke zdrowotng (POZ)

» Ambulatoryjng opieke specjalistyczng (AOS)
» Leczenie szpitalne (SZP)

» Rehabilitacje (REH)

Podstawowa opieka zdrowotna obejmuje
badania okresowe wykonywane u lekarza
pierwszego kontaktu badz lekarza rodzinnego
(25). Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
dotyczy $wiadczen (badan, porad) udzielanych
w poradniach specjalistycznych - gtéwnie
pulmonologicznych (26). Natomiast Swiadczenia
szpitalne (hospitalizacje) to diagnozowanie,
leczenie, pielegnacja i rehabilitacja chorego
udzielone w szpitalu (27).

Chory na POChP moze tez szuka¢ pomocy

w fundacjach lub stowarzyszeniach skupionych
m.in. w Polskiej Federacji Stowarzyszeri Chorych
na Astme i Choréb Alergicznych i POChP, ktérych
celem jest edukacja na temat choroby oraz
czynnikow ryzyka, a takze pomoc chorym iich
rodzinom (28).

Koszty POChP w Polsce
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Refundacja i ptatnicy

W Polsce istnieje kilka kategorii dostepnosci
refundacyjnej lekdw. Sa one zdefiniowane

w Ustawie z 12. maja 2011 r. o refundacji lekdw,
$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobdw medycznych

(Dz.U. 2011 nr 122 poz. 696.). Wérdd lekdw
dostepnych w aptece na recepte leki wydawane
sg $wiadczeniobiorcom (29):

> Bezptatnie
» Za odptatnoscia ryczattowa

> Za odptatnoscig w wysokosci 30% albo 50% ich
limitu finansowania

- do wysokosci limitu finansowania i za doptatg
w wysokos$ci réznicy miedzy ceng detaliczng
a wysokoscig limitu finansowania.

W tabeli 4. zestawiono informacje na temat
refundacji najczesciej wystepujacych substancji
czynnych zawartych w lekach na przewlekia
obturacyjng chorobe ptuc.

Tabela 4. Lista substancji refundowanych dedykowanych chorym

z POChP

Grupa lekow Substancja czynna

Refundacja

Leki jednosktadnikowe

fenoterol
SABA salbutamol
terbutalina
formoterol
LABA indakaterol
salmeterol

bromek ipratropium

SAMA
bromek oksytropium
bromek aklidyny
bromek glikopironium
LAMA

tiotropium

umeklidynium

CLLL KX

LKL

Koszty POChP w Polsce



Grupa lekow Substancja czynna
teofilina
Metyloksantyny
aminofilina

POChP jako problem zdrowotny

Refundacja

v

wewnatrzszpitalne

Leki ztozone w jednym inhalatorze (uwzgledniono tylko popularne potaczenia)

formoterol + budezonid

formoterol + beklometazon

C KKLKX

LABA + wGKS
salmeterol + flutykazon
wilanterol + flutykazon
fenoterol + bromek ipratropium
SABA + SAMA
salbutamol + bromek ipratropium
indakaterol + glikopironium
LABA + LAMA

wilanterol + umeklidynium

Zrédfo: Opracowanie EY na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z 29 czerwca 2016 r. w sprawie

wykazu refundowanych lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych na 1 lipca 2016 r. (30) oraz Swiatowej Inicjatywy Zwalczania Przewlektej Obturacyjnej Choroby
Ptuc, Podreczny przewodnik rozpoznawania, leczenia i prewencji przewlekfej obturacyjnej choroby ptuc. Poradnik

dla pracownikéw stuzby zdrowia, ttum. F. Mejza, 2015 (2)

Duza cze$¢ lekéw jednosktadnikowych jest
refundowana. W razie uczulenia na ktérykolwiek
ze sktadnikéw leku pacjent ma do dyspozycji
alternatywne leki jednosktadnikowe. Natomiast
stosunkowo niewiele jest refundowanych lekéw
taczonych (tj. w jednym inhalatorze), ktére
utatwiaja przyjecie codziennej dawki leku.

Terapie tgczone s zalecane w leczeniu

bardziej zaawansowanych postaci choroby

(patrz: tabela 2., podrozdziat 3.1). Jednak
pacjenci stosujacy taka terapie najczesciej
korzystaja z dwdéch inhalatoréw, co ma negatywny
wptyw na stosowanie sie pacjenta do zalecen.
Chory moze niekiedy pomina¢ przyjecie dawki,

co w dalszej perspektywie moze doprowadzi¢ do
pogorszenia sie jego stanu zdrowia i wystgpienia
zaostrzen POChP.

1 wrzednia 2016 roku wszedt w zycie program
Ministerstwa Zdrowia dotyczacy darmowych
lekéw dla senioréw. Przeznaczony jest dla oséb,
ktére ukoriczyty 75 r.z. Lista darmowych lekéw
zostata skonstruowana w oparciu o analize
recept wystawianych osobom powyzej tej granicy
wieku. Ministerstwo Zdrowia zapowiada, ze lista
darmowych lekdéw bedzie aktualizowana co dwa
miesigce wraz z lista lekdéw refundowanych.
Recepte na bezptatne leki dla senioréw moze
wystawi¢ jedynie przeszkolony lekarz lub
pielegniarka POZ, a takze lekarze wypisujacy
recepty pro auctore i pro familiae*. Budzi to
pewne obawy, gdyz leki z listy 75+ dotycza
gtéwnie chordb leczonych przez specjalistéw
(m.in. na miazdzyce, nadci$nienie, astme czy
POChP). Zatem lekarz specjalista, chcacy leczy¢
pacjenta (powyzej 75 r.z.) lekami z listy, musi
powiadomi¢ o tym fakcie lekarza POZ

*  Recepty wystawiane przez lekarza dla siebie oraz dla
rodziny.
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uprawnionego do wystawienia takiej recepty
(31, 32). Substancjami czynnymi na przewlekia
obturacyjng chorobe ptuc znajdujgcymi sie na
liscie 75+ s3 (33):

» Budezonid

» Fenoterol + bromek ipratropium
» Bromek glikopironium

» Indakaterol

» Tiotropium

Programy profilaktyczne

W Polsce prowadzony jest program profilaktyki
choréb odtytoniowych, w tym przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP), ktéry ma na
celu weczesng diagnostyke i rozpoczecie leczenia
w grupie oséb podwyzszonego ryzyka. Program
jest podzielony na dwa etapy: podstawowy oraz
specjalistyczny.

Etap podstawowy skierowany
jest do oséb:

» Powyzej 18 r.z. palgcych tytor w ramach
poradnictwa antytytoniowego

» Pomiedzy 40, a 65 r.z. w ramach porad:
antytytoniowej, diagnostyki i profilaktyki
POChP, ktdrzy nie mieli wykonywanej
spirometrii w ciggu ostatnich 3 lat, u ktérych
nie zostata wczesdniej stwierdzona przewlekta
obturacyjna choroba ptuc potwierdzona
spirometrig

W sktad programu wchodzi: zebranie wywiadu
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
dotyczacego palenia tytoniu i uzaleznienia od
nikotyny, badanie przedmiotowe (wzrost, masa
ciata, ci$nienie krwi), spirometria (dla oséb

kwalifikujacych sie do profilaktyki), edukacja

na temat skutkdw palenia tytoniu oraz porada
antytytoniowa wraz z utozeniem terapii
odwykowej. W przypadku niepowodzenia

(po 30-dniowym okresie) osoby ze $rednim

i wysokim stopniem motywacji do rzucenia tytoniu
kierowani sa do etapu specjalistycznego.

Etap specjalistyczny skierowany
jest do oséb:

» Powyzej 18 r.z. uzaleznionych od tytoniu,
skierowanych z etapu podstawowego lub ze
szpitala oraz zgtaszajacych sie bez skierowania

Do tego etapu zalicza sie zebranie wywiadu na
temat palenia tytoniu i choréb wspdtistniejgcych,
ocene informacji otrzymanych w etapie
podstawowym, wykonanie testéw oceniajgcych
stopien uzaleznienia, motywacji do rzucenia,
depresji i objawdéw abstynencji, a takze
przeprowadzenie badan, w tym spirometrii oraz
edukacja, okreslenie terapii i utozenie schematu
leczenia (34).

Ministerstwo Zdrowia planuje wprowadzi¢
réwniez Narodowy Program Zdrowia (NPZ),
ktérego celem jest zapobieganie chorobom
odtytoniowym. Projekt zostat przekazany

do konsultacji publicznych w listopadzie

2015 roku. Dodatkowo w trakcie opiniowania
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji jest krajowy program zmniejszania
umieralnosci z powodu przewlektych choréb ptuc
poprzez tworzenie sal nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej na lata 2016-2018 (35).
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Sciezka pacjenta

Sciezka chorego na POChP (rys. 8.) zaczyna sie
podczas wizyty spowodowanej dokuczliwymi
objawami (kaszel, duszno$¢) lub podczas
okresowych badan prowadzonych przez lekarza
pierwszego kontaktu badz, alternatywnie,

w trakcie wizyty u innego lekarza specjalisty
(pulmonolog, alergolog, onkolog, kardiolog,
chirurg), kiedy na podstawie wywiadu i badan
przedmiotowych podejrzewa sie przewlekta
obturacyjna chorobe ptuc. Sciezka chorego

na POChP moze tez rozpoczgé sie u lekarza
medycyny pracy w trakcie badan okresowych.

W celu potwierdzenia diagnozy przeprowadzana
jest spirometria, bedaca kluczowym badaniem
w diagnostyce POChP. Nastepnie by rozpoznaé
stopiert zaawansowania choroby, pacjent jest
kierowany na inne badania, m.in. badanie
radiologiczne klatki piersiowej, morfologie

czy gazometrie krwi. Waznym etapem jest
réznicowanie POChP z innymi chorobami, jak
astma, gruzlica czy niewydolno$¢ serca.

POChP jako problem zdrowotny

Po doktadnym rozpoznaniu lekarz specjalista -
pulmonolog (lub alergolog) kwalifikuje chorego
do odpowiedniej grupy POChP. Na tej podstawie
dobiera zalecang pierwsza terapie, przepisuje
leki i ewentualnie kieruje na rehabilitacje czy do
o$rodka domowego leczenia tlenem.

Od momentu postawienia diagnozy chory
powinien regularnie przyjmowac leki.

Podczas wizyt kontrolnych lekarz modyfikuje
leczenie tak, by dawato ono najwieksza
skuteczno$¢. Gdy choroba osigga stabilny
przebieg, monitoruje sie stan pacjenta podczas
okresowych kontroli u lekarza specjalisty lub

u lekarza pierwszego kontaktu.

Niekiedy u chorego na POChP moga wystapic¢
zaostrzenia - czasami dopiero od tego momentu
rozpoznaje sie chorobe. Najczesciej sa one
spowodowane bakteryjnym lub wirusowym
zakazeniem drég oddechowych, niewtasciwym
korzystaniem z inhalatora badzZ zaniechaniem
leczenia (36). Czesto wymagaja hospitalizacji

i zmian w sposobie leczenia. Leczenie POChP
ma na celu spowolnienie rozwoju choroby

w sposob pozwalajgcy choremu na wykonywanie
codziennych czynnosci.

Koszty POChP w Polsce
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Rysunek 8. Schemat sSciezki pacjenta

Lekarz
POZ medycyny pracy*

Wywiad, badania
przedmiotowe,

Badania okresowe

i stany chorobowe spirometria

Lekarz
pierwszego kontaktu

Badania kontrolne

skierowanie

Pacjent B innych chordb

Pulmonolog
Kardiolog
Onkolog
Alergolog
Chirurg

SZPITAL

DOM

*jako podmiot wykonujacy dziatalno$¢ w celu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej

Zrédfo: Opracowanie EY
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POChP jako problem zdrowotny
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W pierwszej czesci raportu przedstawiono POChP jako problem
zdrowotny. W dalszej czesci opracowania przeanalizowano

te jednostke chorobowg przez pryzmat konsekwencji ekonomicznych,
ktore powoduje. Zrozumienie rzeczywistej skali tych konsekwencji
jest istotne dla podejmowania wtasciwych decyzji w ramach polityki
zdrowotnej kraju. W literaturze pomiar kosztéw choroby (burden-of-
disease studies), bedacy przedmiotem tego opracowania, odréznia
sie od analiz farmakoekonomicznych, takich jak analiza efektywnosci
kosztéw (cost-effectiveness analyses) czy uzytecznosci kosztéw
(cost-utility) (37).

Pomiar kosztéw POChP polega na oszacowaniu kosztow
bezposrednich i posrednich choroby. Koszty bezposrednie powstajg
w wyniku wykorzystania zasobdw systemu ochrony zdrowia

w zwigzku z leczeniem POChP. Koszty poSrednie sg réwnowarte
utraconej produkcji w gospodarce na skutek wystepowania
analizowanej jednostki chorobowej. W kolejnych dwdch rozdziatach
przedstawiono sumy/wyniki obu kategorii kosztowych zwigzanych
z POChP.
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Definicja przedmiotu
analizy

Kosztami bezpo$rednimi sg wszystkie koszty
powstajgce w wyniku zuzycia zasobdw
potrzebnych do zapewnienia opieki medycznej
oraz zasobdw wspomagajacych proces jej
$wiadczenia.

Koszty bezpos$rednie mozna podzieli¢ na koszty
bezposrednie medyczne oraz koszty bezposrednie
niemedyczne. Za koszty bezposrednie medyczne
uznaje sie koszty zuzycia zasobdw, ktére sg
ponoszone przez system ochrony zdrowia,
pozwalajgce na zapewnienie choremu opieki
zdrowotnej. Nalezg do nich np. koszty lekarstw,
koszty badan diagnostycznych. Kosztami
bezposrednimi niemedycznymi sag koszty zuzycia
zasobdw wspomagajacych proces $wiadczenia
ustug medycznych przez sektor ochrony zdrowia.
W odréznieniu od kosztéw bezposrednich
medycznych, koszty bezposrednie niemedyczne
nie sg zwigzane z procesem diagnozowania

ani leczenia. Do tej kategorii mozna zaliczy¢

np. koszty transportu chorego (38).

W niniejszym rozdziale oszacowano bezposrednie
koszty medyczne POChP. Przyjeta metodyka
zostata ograniczona do zrozumienia kosztéw
bezposrednich z tytutu leczenia pacjentéw,

u ktérych zdiagnozowano i sprawozdano
rozpoznanie jednostki chorobowej, ktérg jest
POChP.

Ze wzgledu na brak dostepnosci badan
epidemiologicznych dotyczacych POChP w Polsce,
jedynym rozwigzaniem byto oparcie analiz na
danych sprawdozdawczych systemu jednorodnych
grup pacjentéw (JGP). Do analiz wzieto pod uwage
jednorodng grupe pacjentéw D46 ,,POChP i inne
obturacyjne choroby uktadu oddechowego™*.
Grupa ta zawiera 33 rozpoznania ICD-10 (19).

W tabeli 5. przedstawiono wybrane rozpoznania
wchodzgce w sktad D46, charakteryzujgce sie
najwieksza liczba hospitalizacji.

*  System Jednorodnych Grup Pacjentéw to wdrozony
w Polsce system typu DRG (Diagnosis Related Group),
ktérego celem jest ujednolicone rozliczanie leczenia
pacjentéw. W ramach systemu DRG, indywidualne
przypadki leczenia s3 tgczone w jednorodne pod
wzgledem medycznym i ekonomicznym grupy
pacjentéw. Grupowanie przypadkéw medycznych
w ramach JGP odbywa sie zgodnie z klasyfikacjami
ICD-9 oraz ICD-10. Klasyfikacja ICD-9 grupuje
pacjentéw ze wzgledu na wykonane procedury
medyczne, natomiast klasyfikacja
ICD-10 ze wzgledu rozpoznania.
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Koszty bezpos$rednie POChP

Tabela 5. Wybrane rozpoznania ICD-10 wchodzgce w sktad grupy D46
- ,POChP i inne obturacyjne choroby uktadu oddechowego”

Kod Nazwa

J20.8 Ostre zapalenie oskrzeli wywotane innym okre$lonym drobnoustrojem
J20.9 Nieokreslone ostre zapalenie oskrzeli

J40 Zapalenie oskrzeli nieokreslone jako ostre albo przewlekte

J41.0 Przewlekte proste zapalenie oskrzeli

J42 Nieokres$lone przewlekte zapalenie oskrzeli

J43.9 Nieokres$lona rozedma ptuc

J44.0 Przewlekta zaporowa choroba ptuc z ostrym zakazeniem dolnych drég oddechowych
J44.1 Nieokreslona przewlekta zaporowa choroba ptuc w okresie zaostrzenia
J44.8 Inna okreslona przewlekta zaporowa choroba ptuc

J44.9 Nieokreslona przewlekta zaporowa choroba ptuc

Zrédfo: System Jednorodnych Grup Pacjentéw, NFZ

Leczenie POChP dotyczy Scisle okreslonych
rozpoznan z analizowanej grupy JGP. W zwigzku
z tym analizy kosztéw bezposrednich objety Scisle
okreslone rozpoznania:

» J44.0 - Przewlekta obturacyjna choroba
ptuc z ostrym zakazeniem dolnych drég
oddechowych.

» J44.1 - Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
w okresie zaostrzenia, nieokreslona.

» J44.8 - Inna okre$lona przewlekta obturacyjna
choroba ptuc.

» J44.9 - Przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
nieokreslona.

Jak wspomniano w poprzednim rozdziale,

POChP jest najczesciej potgczeniem rozedmy

ptuc z przewlektym zapalaniem oskrzeli. Z tego
wzgledu w niektérych Zzrédtach kod J43.9, czyli
nieokres$lona rozedma ptuc, jest uznawana za
POChP. W praktyce klinicznej bardzo rzadko
rozpoznaje sie czysta rozedme ptuc*. Kolejnym
kodem, ktéry bywa przypisywany POChP jest J42,
czyli nieokre$lone zapalenie oskrzeli.

* W 2014 r. nie sprawozdano ani jednej hospitalizacji
z tytutu rozpoznania J43.9.

Najczesciej kod ten wykorzystywany jest przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, kiedy nie
ma jeszcze potwierdzenia, ze w przypadku danego
pacjenta mamy do czynienia z POChP.

W zwigzku z powyzszym, w przeprowadzonej
analizie kosztéw bezposrednich POChP,

w podstawowym scenariuszu obliczono wartosci
kosztéw dla rozpoznan J44.0, J44.1, J44.8,
J44.9, a w scenariuszu rozszerzonym, oprocz
czterech rozpoznan J44, oszacowano dodatkowo
koszty dla rozpoznan J42 i J43.9.

Warto zaznaczy¢, ze przeprowadzona analiza nie
uwzglednia powiktan i choréb wspétistniejgcych
zwigzanych z tg jednostkg chorobowa. W celu
precyzyjnego zrozumienia skali problemu,
nalezy przeprowadzi¢ pogtebione analizy,

ktére uwzglednia choroby wspétistniejgce

i powiktania, a takze obejma populacje pacjentéw
niezdiagnozowanych, ktérzy mimo braku
diagnozy, generuja koszty.
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Zidentyfikowane pozycje
kosztowe

W celu okreslenia gtéwnych sktadnikdw kosztéow
bezposrednich medycznych POChP, nalezy
przeanalizowac $ciezke pacjenta, ktéra zostata
opisana w podrozdziale 2.4.5.

Diagnostyka i leczenie chorych na POChP odbywa
sie w ramach nastepujacych pozycji kosztowych
systemu ochrony zdrowia:

Farmakoterapia - konsumpcja lekéw (leki
nabywane przez pacjentéw w aptekach)

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

Opieka szpitalna (SZP)

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS)

Rehabilitacja (REH)

Domowe leczenie tlenem (DLT)

Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze
(SPO)

Warto zaznaczy¢, ze istotnym sktadnikiem
podstawowej opieki zdrowotnej, szpitalnej,
ambulatoryjnej i rehabilitacyjnej jest koszt pracy
personelu medycznego.

Podobne podejscie do kosztéw bezposrednich
zaprezentowano w kilku opracowaniach dla
innych krajéw. L. Wilson, E.B. Devine oraz K. So
przeprowadzili estymacje bezposrednich kosztéw
medycznych POChP w Stanach Zjednoczonych.
Wedtug ich szacunkéw gtéwnym kosztem
leczenia POChP byt koszt opieki szpitalnej

(54% bezposrednich kosztéw medycznych POChP)
oraz koszt konsumpcji lekéw (35% bezposrednich
kosztéw medycznych POChP). Dodatkowo
uwzgledniono nastepujace pozycje kosztowe:
wizyty lekarskie, badania laboratoryjne,

opieke ratunkowa, domowg opieke lekarska

i pielegniarska (39). Podobne wyniki otrzymano
dla francuskiego systemu ochrony zdrowia,

w przypadku ktérego koszt opieki szpitalnej
stanowit 35% catkowitych bezposrednich kosztéw
medycznych POChP, natomiast konsumpcja
lekdw stanowita 31% catkowitych bezposrednich
kosztéw medycznych jednostki chorobowej.
Badacze w swoich analizach uwzglednili

m.in. nastepujgce pozycje: wizyty specjalistéw,
testy diagnostyczne, ustugi pielegniarskie,
wentylacje mechaniczng, transport (40).
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Koszty farmakoterapii

Choroby przewlekte wymagajg statego

leczenia. W przypadku POChP niezbedna jest
farmakoterapia, ktéra zmniejsza ucigzliwe

objawy choroby i spowalnia jej postepowanie.
Farmakologiczne leczenie POChP ma istotny
udziat w bezposrednich kosztach medycznych

tej choroby. W celu oszacowania poziomu
wydatkéw na leki z tytutu leczenia POChP przyjeto
nastepujace zatozenia:

Koszty bezpos$rednie POChP

W analizowanych klasach
terapeutycznych rozpoznano te leki,

dla ktérych zarejestrowane wskazania

w Charakterystyce Produktu Leczniczego
obejmuja leczenie pacjentéw z POChP

Szacowane koszty obejmujg sume wartosci
refundacji (koszt NFZ) lekéw aptecznych
oraz doptaty pacjentéw do tych lekéw
w2014 r.*

Analizy objety leki z nastepujacych klas
terapeutycznych:
» cholinolityki

> B,-mimetyki
» metyloksantyny
> glikokortykosteroidy

*

Wartosci refundacji NFZ za 2014 r. pozyskano

z powszechnie dostepnych danych Narodowego
Funduszu Zdrowia (41, 42).

Szacowana kwota nie uwzglednia lekéw aptecznych
nieobjetych refundacja oraz lekéw podawanych
pacjentom w ramach lecznictwa szpitalnego

(te drugie uwzgledniono w kosztach opieki szpitalnej
w rozdziale 3.2.3.).

Nastepnie zidentyfikowano leki bedace

w 2014 r. na liscie lekéw refundowanych

NFZ z nastepujgcym ,,zakresem wskazan

objetych refundacjg"**:

» ,Astma, przewlekta obturacyjna choroba
ptuc, eozynofilowe zapalenie oskrzeli”

» ,Ciezka posta¢ POChP
z udokumentowanym badaniem
spirometrycznym z wartoscig wskaznika
FEV,<50% oraz ujemna probg
rozkurczowg"

» , Przewlekta obturacyjna choroba ptuc -
leczenie podtrzymujgce”

» , Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
- leczenie podtrzymujace u pacjentéw
powyzej 18 roku zycia"

» ,We wszystkich zarejestrowanych
wskazaniach na dzien wydania decyzji"”

** W analizie nie uwzgledniono lekéw, znajdujacych

sie na liscie refundacyjnej NFZ z niniejszym
.zakresem wskazan objetych refundacjg”, dla
ktérych zarejestrowane wskazania w Charakterystyce
Produktu Leczniczego nie obejmujg leczenia POChP.
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W analizie uwzgledniono 34 leki
refundowane, dla ktérych zarejestrowane
wskazania obejmujg leczenie pacjentéw
z POChP

Z uwagi na fakt, ze dla przyjetych

34 lekdéw nie wszystkie postaci i dawki sg
stosowane w leczeniu POChP, w analizach
uwzgledniono jedynie postaci i dawki leku
wskazane w terapii POChP

W przypadku lekéw stosowanych

wg wskazan w leczeniu zaréwno POChP,
jak i astmy, w szacowaniu udziatu wartosci
refundacji przypisanej tylko POChP
uwzgledniono jednoczesnie:

» Proporcje zalecanych dawek dla POChP
i astmy

» Proporcje pacjentéw zdiagnozowanych na
POChP, astme oraz wspétwystepowanie
POChP i astmy*

W tabeli 6. przedstawiono liste lekdw
refundowanych, uwzglednionych w szacowaniu
wartosci refundacji ptatnika i doptat pacjentéw dla
farmakologicznego leczenia POChP, dla ktérych
udziat w tgcznej wartosci tych kosztéw w 2014 r.
przekroczyt 1%.

Dla oszacowania struktury analizowanej populacji

pacjentéw chorych na POChP (43)

. Srednig rozpoznawalno$¢ na poziomie 35% dla
pacjentéw chorych na astme (44)

. Udziat pacjentéw zdiagnozowanych na POChP wsréd
pacjentéw ze zdiagnozowanga na astma (choroby
wspotistniejace) na poziomie 20% (oficjalne dane
niedostepne dla Polski - przyjeto na podstawie
konsultacji z ekspertami)

Na tej podstawie oszacowano, ze w populacji chorych

na POChP i (lub) astme:

. Okoto 19% stanowig pacjenci chorzy tylko na
POChP

. Okoto 65% stanowig pacjenci chorzy tylko na
astme

. Okoto 16% stanowig pacjenci chorzy jednoczes$nie
na POChP i astme.

o przyjeto:

’ ® . Srednig rozpoznawalno$¢ na poziomie 33% dla
X
:
-
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Koszty bezpos$rednie POChP

Tabela 6. Lista lekéw refundowanych, ktérych wartosciowy udziat
w tgcznej wartosci refundacji NFZ i doptat pacjentéw

przekroczyt 1% w 2014 r.

Nazwa leku

1 Spiriva 9
2 Fostex 10
3 Symbicort 11
4 Zafiron 12
5 Oxodil 13
6 Atrovent 14
7 Salmex 15
8 Asaris 16

Zrédfo: Opracowanie wiasne EY

Podsumowujac, sposréd lekéw z analizowanych
klas terapeutycznych uwzgledniono tylko te leki,
dla ktérych zarejestrowane wskazania obejmujg
leczenie pacjentéw z POChP. Liste refundowanych
lekéw aptecznych na POChP otrzymano

po weryfikacji szerokiej listy po kodzie EAN

z opisanym w zatozeniach ,,zakresem wskazan
objetych refundacjg”, co pozwolito na stworzenie
finalnej listy 34 lekéw refundowanych. W analizie
uwzgledniono tylko te postaci i dawki lekéw, ktére
sg wskazane w leczeniu POChP, stad w ostatnim
kroku, dla lekéw stosowanych zaréwno w leczeniu
POChP i astmy, przyjeto oszacowany udziat

w rynku dla POChP na podstawie zalecanych
dawek lekéw i populacji zdiagnozowanych chorych
na POChP i (lub) astme. Dla finalnej listy lekdw

Pulmoterol
Miflonide
Seretide
Flutixon
Foradil
Berodual
Atimos

Serevent

refundowanych, zweryfikowanej o dawkowanie

i epidemiologie POChP, otrzymano oszacowanie
wartosci refundacji lekdw aptecznych w 2014 .
na poziomie 250,8 min PLN, co stanowi wydatek
ptatnika publicznego. Na podstawie tej samej

listy oszacowano kwote bezposrednich doptat
pacjentéw do tych lekdw, ktére w 2014 r. wyniosty
46,3 min PLN*,

Wartos¢ catkowitych
bezposrednich kosztow
medycznych w zakresie lekow
refundowanych w 2014 r. dla
POChP wyniosta 297,1 min PLN.

Analogiczne analizy w wykorzystaniem opisanej
w niniejszym rozdziale metodyki przeprowadzono
dla 2015 roku. Warto$¢ refundacji lekéw
aptecznych w 2015 r. 0szacowano na poziomie
266,9 min PLN, a kwota bezposrednich doptat
pacjentéw do tych lekéw wyniosta 54,5 min PLN
(tacznie 321,4 min PLN).

Koszty POChP w Polsce

57



58

Rozdziat 3

Koszty podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ)

Mechanizmem rozliczeniowym w podstawowej
opiece zdrowotnej sg tzw. stawki kapitacyjne.
Stawka kapitacyjna jest kwotg okre$long odgdrnie,
ktéra podmiot POZ otrzymuje miesiecznie za
kazdego zarejestrowanego pacjenta. Stawka ta
obejmuje koszt konsultacji oraz koszty badan
diagnostycznych zleconych przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (z wyjatkiem
najdrozszych badan, takich jak tomografia
komputerowa lub rezonans magnetyczny,
ktére sg kontraktowane oddzielnie) (45).

W celu oszacowania wartosci Swiadczen
dedykowanych POChP w ramach POZ
przeanalizowano raporty z wykonanych

porad, pogrupowanych w rozpoznania ICD-10

z doktadnoscia do trzech pierwszych znakéw
kodu ICD-10. Oznacza to, ze przypadki medyczne,
ktére w opiece szpitalnej bytyby raportowane
przyktadowo jako J44.8, w POZ sg raportowane
jako rozpoznania J44. W obliczeniach
uwzgledniono liczbe porad dla catej grupy J44
(tj. kody J44.0, J44.1, J44.8, J44.9).

Koszty podstawowej opieki zdrowotnej
0szacowano na podstawie danych Narodowego
Funduszu Zdrowia dla 2014 r. Na koszty POZ
sktadajg sie dwa elementy:

Porady rozliczane wg stawki kapitacyjnej,
udzielone osobom zadeklarowanym na
liécie lekarza POZ. Sredni koszt porady
obliczono jako stosunek kosztu kapitacji

w $wiadczeniach lekarza POZ ogétem do
liczby porad lekarza udzielonych w ramach
kapitacji ogétem (obejmujace wszystkie
grupy JGP A00-299). Sredni koszt porady
przyjeto na poziomie 36 PLN*.

Porady rozliczane wg cen jednostkowych,
udzielone osobom spoza listy
$wiadczeniobiorcéw. Sredni koszt porady
przyjeto na poziomie 45 PLN*.

Na podstawie informacji z NFZ.

Koszty POChP w Polsce



Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli 7.

Koszty bezpos$rednie POChP

Tabela 7. Wartos¢ swiadczen POZ dla catej grupy J44

Pozycja Wg stawki kapitacyjnej Wg cen jednostkowych
Liczba porad 601 850 907

Sredni koszt porady (PLN) 36 45

Koszt porad 21 483 055 40 815

Zrédfo: Narodowy Fundusz Zdrowia

Wartos$¢ bezposrednich kosztow
medycznych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej
w 2014 r. dla POChP wyniosta
21,5 min PLN.

Z uwagi na doktadno$¢ raportowania wykonanych
porad do trzech pierwszych znakéw kodu

ICD-10 nie oszacowano kosztéw podstawowej
opieki zdrowotnej dla rozszerzonego wariantu
analizy (kody J44, J42, J43.9).

Koszty opieki szpitalnej
(SZP)

Koszty bezposrednie opieki szpitalnej pacjentéw
z POChP oszacowano, dla analizowanych kodéw
ICD-10, w oparciu o dane Narodowego Funduszu
Zdrowia z 2014 r. o $wiadczeniach:

» Rozliczanych w ramach systemu Jednorodnych
Grup Pacjentéw (JGP)

» Rozliczanych poza systemem JGP w ramach
pobytéw na oddziatach anestezjologii
i intensywnej terapii

Koszty POChP w Polsce

59



60

Rozdziat 3

Koszty opieki rozliczane w ramach
Jednorodnych Grup Pacjentéw

Koszty opieki szpitalnej nad chorymi z POChP
w ramach systemu JGP zostaty obliczone jako
iloczyn liczby hospitalizacji oraz $redniego kosztu

hospitalizacji w roku 2014. Tabela 8. zawiera dane
dotyczace liczby hospitalizacji pacjentéw z POChP

w2014r.

Tabela 8. Liczba hospitalizacji dla analizowanych rozpoznan ICD-10

w2014r.
Liczba hospitalizacji
Kod Nazwa w2014 r.
144.0 Pr%ewlekia zaporowa choroba ptuc z ostrym zakazeniem dolnych 7544
drdg oddechowych
Jaa.1 Nieokreélc?na przewlekta zaporowa choroba ptuc w okresie 16 462
zaostrzenia
J44.8  Inna okre$lona przewlekta zaporowa choroba ptuc 5401
J44.9  Nieokreslona przewlekta zaporowa choroba ptuc 9902
Razem 39 309

Zrédfo: System Jednorodnych Grup Pacjentéw, NFZ

Sredni koszt hospitalizacji nie jest uwzgledniony
oddzielnie dla kazdego rozpoznania ICD-10, stad
za $redni koszt hospitalizacji dla analizowanych
rozpoznan przyjeto Sredni koszt hospitalizacji
dla catej grupy D46 ,,POChP i inne obturacyjne
choroby uktadu oddechowego”, ktéry w 2014 .
wynidst 2 025 PLN*. Co do zasady, $redni koszt
hospitalizacji JGP uwzglednia réwniez cze$¢
kosztéw ponoszonych na oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii, co oznacza, ze w ramach
systemu JGP rozliczana jest rowniez czes$¢ opieki
Swiadczona w tym zakresie.

* U podstaw systemu JGP lezy zatozenie, iz przypadki
medyczne sg tgczone w grupy jednorodne pod
katem medycznym i ekonomicznym, z tego
wzgledu za $redni koszt hospitalizacji dla rozpoznan
J44.0-J44.9 mozna przyjac jako $redni koszt catej
grupy.

Wartos$¢ bezposrednich kosztow
medycznych w zakresie opieki
szpitalnej rozliczanej w ramach
systemu JGP w 2014 r. wyniosta
dla POChP 79,6 min PLN.

W podobny sposéb oszacowano koszty opieki
szpitalnej nad chorymi z POChP w ramach
systemu JGP dla rozszerzonego wariantu analizy
(kody J44, J42, J43.9). Warto$¢ kosztéw wzrosta
w tym wypadku do 84,7 min PLN.
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Koszty opieki rozliczane poza
systemem JGP w ramach pobytéw na
oddziatach anestezjologii i intensywne;j
terapii

Cze$¢ kosztdw opieki szpitalnej ponoszonych na
oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii
moze by¢ rozliczana zaréwno w ramach grupy
JGP (co zostato uwzglednione w oszacowaniach
powyzej), jak i odrebnie (poza systemem JGP)

w ramach pobytéw pacjentéw na tych oddziatach.

Wartos$¢ bezposrednich kosztow
medycznych w zakresie opieki
szpitalnej rozliczanej poza
systemem JGP w ramach pobytdw
na oddziatach anestezjologii

i intensywnej terapii

w 2014 r. wyniosta dla POChP
16,5 min PLN.

W podobny sposéb oszacowano koszty

opieki szpitalnej nad chorymi z POChP

w ramach pobytéw na oddziatach anestezjologii

i intensywnej terapii dla rozszerzonego wariantu
analizy (kody J44, J42, J43.9). Wartos$¢ kosztow
wzrosta w tym wypadku do 16,6 min PLN.

Podsumowanie wynikéw

Wartos$¢ catkowitych
bezposrednich kosztow
medycznych w zakresie opieki
szpitalnej w 2014 r. dla POChP
wyniosta 96,1 min PLN.

Na podstawie metodyki EY oszacowano, ze koszt
pracy personelu medycznego odpowiadat $rednio
za 45% przychodéw podmiotéw realizujgcych
$wiadczenia w ramach opieki szpitalnej.

Dla oszacowanych kosztéw opieki szpitalnej koszt
pracy personelu medycznego dotyczagcy POChP
w 2014 r. wynidst zatem 43,2 min PLN.

Koszty bezpos$rednie POChP

Dla rozszerzonego wariantu analizy (kody J44,
J42, J43.9) warto$¢ catkowitych kosztéw wzrosta
do 101,3 min PLN, z czego koszt pracy personelu
medycznego dotyczacy POChP w 2014 r. wynidst
45,6 min PLN.

Koszty ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej
(AOS)

Koszty bezposrednie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oszacowano w oparciu o dane
Narodowego Funduszu Zdrowia z 2014 .
Zostaty one obliczone jako suma wartosci
produktéw rozliczeniowych wykonanych w AOS
przypisanych do wybranych rozpoznarh POChP
(J44.0, J44.1, J44.8, J44.9).

Wartos$¢ bezposrednich

kosztéw medycznych

w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w 2014 r. dla
POChP wyniosta 10,1 min PLN.

W podobny sposéb oszacowano koszty
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla
rozszerzonego wariantu analizy (kody J44, J42,
J43.9). Wartos¢ kosztéw AOS wzrosta w tym
wypadku do 12,9 min PLN.

Koszty rehabilitacji (REH)

Koszty bezposrednie rehabilitacji pacjentéw

z POChP oszacowano w oparciu o dane
Narodowego Funduszu Zdrowia z 2014 r.
dotyczace wartosci $wiadczen z rodzaju
rehabilitacja lecznicza (REH) dla analizowanych
koddw ICD-10. W 2014 r. NFZ zakontraktowat
tacznie 25,3 min PLN na $wiadczenia z zakresu
rehabilitacji pulmonologicznej, z czego na
rehabilitacje pacjentéw z POChP przeznaczyt
25% tej kwoty. Gtéwnym wydatkiem NFZ w tym
zakresie jest osobodzien w szpitalu, ktéry

w 2014 r. wynidst 6,2 min PLN, co stanowi az
99,5% tacznej wartosci refundacji rehabilitacji
pacjentéw z POChP.
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Wartos$¢ bezposrednich kosztow
medycznych w zakresie
rehabilitacji w 2014 r. dla POChP
wyniosta 6,3 min PLN.

W podobny sposéb oszacowano koszty
rehabilitacji dla rozszerzonego wariantu analizy
(kody J44, J42, J43.9). Warto$¢ kosztow
rehabilitacji wzrosta w tym wypadku do

9,0 min PLN.

Koszty domowego leczenia
tlenem (DLT)

Koszty bezposrednie domowego leczenia tlenem
sg refundowane przez Narodowy Fundusz

Zdrowia w ramach $wiadczen zdrowotnych
kontraktowanych odrebnie (tlenoterapia domowa).
Refundacja obejmuje wypozyczenie sprzetu do
DLT (koncentratora stacjonarnego tlenu), jego
serwis (wymiane filtréw) oraz wizyty kontrolne
0soby monitorujacej. W Polsce stosunkowo
niewiele osrodkéw realizuje program DLT

w ramach NFZ, dlatego czas oczekiwania na
koncentrator jest relatywnie dtugi. Oczekuje

sig, ze dla $wiadczert w ramach tlenoterapii
domowej duzy udziat w rynku ma sektor prywatny.
Przy szacowaniu kosztéw domowego leczenia
tlenem uwzgledniono jedynie warto$¢ refundacji
Narodowego Funduszu Zdrowia i tym samym

nie uwzgledniono tlenoterapii finansowanej
bezposrednio przez pacjentdw (tzw. wydatkow
out-of-pocket)*.

Wartos$¢ bezposrednich kosztow
medycznych w zakresie
domowego leczenia tlenem

w 2014 r. dla POChP wyniosta
6,29 min PLN.

W podobny sposéb oszacowano koszty tlenoterapii
domowej dla rozszerzonego wariantu analizy
(kody J44, J42, J43.9). Warto$¢ kosztéw DLT
wzrosta w tym wypadku do 6,32 min PLN.

* W analizie nie uwzgledniono sektora prywatnego
z racji braku dostepu do odpowiednich danych.

Koszty Swiadczen
pielegnacyjno-opiekunczych
(SPO)

Koszty bezpos$rednie $wiadczen pielegnacyjno-
opiekunczych oszacowano w oparciu o dane
Narodowego Funduszu Zdrowia z 2014 r. Zostaty
one obliczone jako suma wartosci produktéw
rozliczeniowych wykonanych w SPO przypisanych
do wybranych rozpoznan POChP (J44.0, J44.1,
J44.8, J44.9). Domowa opieka dtugoterminowa
dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

w 2014 r. wyniosta 2,8 min PLN, co stanowito
64% wszystkich kosztéw SPO dla pacjentéw

z POChP.

Warto$¢ bezposrednich kosztow
medycznych w zakresie Swiadczen
pielegnacyjno-opiekunczych

w 2014 r. dla POChP wyniosta
4,4 min PLN.

W podobny sposéb oszacowano koszty $wiadczen
pielegnacyjno-opiekuriczych dla rozszerzonego
wariantu analizy (kody J44, J42, J43.9).
Wartos¢ kosztéw SPO wzrosta w tym wypadku

do 4,5 min PLN.

Koszty POChP w Polsce



Sumujac oszacowane bezposrednie koszty
medyczne POChP mozna stwierdzi¢,

Ze ich catkowita wartos¢ w 2014 r.
wyniosta 441,8 min PLN. Laczne koszty

W rozszerzonym wariancie analizy osiggnety
wartos$¢ 452,6 min PLN. Najwieksze koszty sg
generowane z tytutu farmakoterapii.

Koszty bezpos$rednie POChP

Podsumowanie analizowanych w niniejszym
opracowaniu kategorii bezposrednich kosztéw
medycznych POChP oszacowanych dla 2014 .
zawiera tabela 9.

Tabela 9. Koszty bezposrednie POChP w Polsce w 2014 .
Podstawowy i rozszerzony wariant analizy

Wariant podstawowy Wariant rozszerzony
J44) (J44, J42, J43.9)
Kategoria kosztow Wartos¢ Wartos¢

Farmakoterapia 297,1 min PLN 297,1 min PLN
Podstawowa opieka zdrowotna 21,5 min PLN 21,5 min PLN
Opieka szpitalna 96,1 min PLN 101,3 min PLN
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 10,1 min PLN 12,9 min PLN
Rehabilitacja 6,3 min PLN 9,0 min PLN
Domowe leczenie tlenem 6,29 min PLN 6,32 min PLN
Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze 4,4 min PLN 4,5 min PLN

tacznie 441,8 min PLN 452,6 min PLN

Zrédfo: Opracowanie wiasne EY

Nalezy podkresli¢, ze rzeczywista wartosé
bezposrednich kosztéw medycznych w 2014 .
z powodu wystepowania POChP jest wieksza od

oszacowanej, co wynika z faktu nieuwzglednienia
w niniejszej analizie kosztéw wystepowania
powiktart POChP i chordéb wspdtistniejacych.
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Analiza kosztéw zachorowan na POChP nie powinna konczyc¢ sie
na wskazaniu wielkosci naktadéw zwigzanych z leczeniem chorych.
WsSréd ekonomicznych skutkdw choroby nalezy réwniez wymienié
koszty zwigzane z utratg produkcji w gospodarce w wyniku
czeSciowej lub catkowitej utraty zdolnosci do wykonywania pracy
przez osoby chore. Ta grupa kosztéw to tzw. koszty posrednie
choroby - konsekwencje tych kosztéw sg odczuwane nie tylko
przez pacjentéw i system ochrony zdrowia, ale przez wszystkich
uczestnikéw zycia gospodarczego. W niniejszym rozdziale
przedstawiona zostanie skala utraconej produkcji w gospodarce
Polski jako efekt wystepowania POChP*. Uwzglednienie kosztow
posrednich w analizie skutkéw zachorowan na POChP w Polsce
da petniejszy obraz ekonomicznych konsekwencji tej choroby.

*  Zgodnie z ustaleniami pomiedzy EY a zleceniodawca niniejszego opracowania, nie szacowano kosztéw
posrednich choréb bedacych powiktaniami POChP ani choréb wspétistniejgcych. Niemniej, w przypadku kosztéw
wynikajacych z obnizenia wydajnosci (produktywnosci) w pracy z powodu POChP (tj. kosztéw prezenteizmu),
pewna cze$¢ kosztéw wynikajacych z powiktan lub choréb wspétistniejacych mogta zosta¢ uwzgledniona.

Wynika to z faktu, ze stopien obnizenia produktywnosci zostat oszacowany na podstawie badania ankietowego,
ktérego respondenci mogli nie rozdziela¢ wptywu samej POChP od wptywu jej powiktan i choréb wspdétistniejacych
na ich produktywnos¢.
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Koszty posrednie definiujemy jako strate
produkcji spowodowang spadkiem wydajnosci
lub zmniejszeniem zasobu pracy w gospodarce
w wyniku wystepowania danej choroby.

W niniejszym raporcie koszty posrednie
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc zostaty
oszacowane zgodnie z metodyka pomiaru kosztéw
posrednich w polskim systemie ochrony zdrowia
opracowana przez EY (38). We wspomnianej
metodyce rekomenduje sie szacowanie kosztéw
posrednich z wykorzystaniem metody kapitatu
ludzkiego, za czym przemawia ugruntowanie tej
metody w teorii ekonomii, jak réwniez jej duza
popularno$¢ wérdd praktykow. Metoda kapitatu
ludzkiego zaktada, ze na skutek choroby kapitat
ludzki, ktérym dysponuje jednostka, nie moze

by¢ w petni wykorzystany, a koszty posrednie

sg generowane tak dtugo, jak dtugo potencjat
wykorzystania kapitatu ludzkiego jest ograniczony.
Innymi stowy, koszty posrednie wystepuja

przez caty okres pozostawania osoby w wieku
produkcyjnym poza rynkiem pracy z powodu
choroby, az do osiggniecia przez nig wieku
emerytalnego (lub - w przypadku przedwczesnego
zgonu - az do osiggniecia przez nig wieku
emerytalnego w scenariuszu bez choroby

i bedaceqo jej konsekwencjg zgonu), nawet jesli
jej dotychczasowe miejsce pracy zostanie objete
przez nowego pracownika*.

* W alternatywnej metodzie kosztéw frykcyjnych
zaktada sig, ze cze$¢ obowigzkéw chorego
pracownika moze zostaé przejeta przez pozostatych,
a w przypadku dtugotrwatej absencji lub zgonu
chorego koszty posrednie sg ponoszone jedynie
do momentu zastapienia utraconego pracownika
nowym. Metoda ta jest stosowana do analizy
kosztéw z perspektywy przedsiebiorstwa, a jej
wykorzystanie do obliczen kosztéw posrednich
na poziomie makroekonomicznym wymagatoby
przyjecia zatozen o niepetnym wykorzystaniu zasobu
pracy w gospodarce (dzieki czemu przedsiebiorstwo
zawsze znajdzie nowego pracownika) oraz
o trwatym utrzymywaniu przerostu zatrudnienia
przez firmy (dzieki czemu obowigzki chorego
moga by¢ przejmowane przez innych pracownikéw
w przedsigbiorstwie).

Nalezy podkresli¢, ze celem analizy kosztow
posrednich jest pokazanie skutkéw choroby

dla gospodarki jako cato$ci (w postaci utraty
potencjalnej produkcji), a nie dla wybranej grupy
podmiotéw. Z tego powodu do grupy kosztéw
posrednich nie nalezy wigcza¢ wydatkow

o charakterze redystrybucyjnym, takich jak

np. zasitek chorobowy czy $wiadczenie rentowe.
Powyzsze transfery sg jedynie przeptywem
zasobdw - generujg koszt dla sektora finanséw
publicznych, ale przychéd dla $wiadczeniobiorcow.
Z ekonomicznego punktu widzenia sg one
zatem neutralne z perspektywy gospodarki

jako catosci. Dla przyktadu, choroba catkowicie
uniemozliwiajaca choremu podjecie pracy
generuje koszt posredni w postaci utraconej
produkcji, ktérag wytworzytby on w scenariuszu
bez choroby, natomiast kosztem posrednim w tym
przypadku nie jest wyptacana mu renta z tytutu
niezdolnos$ci do pracy (stanowi ona koszt sektora
finanséw publicznych, ale dochdd rencisty).
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W niniejszym badaniu kosztéw posrednich
przeanalizowano nastepujace kategorie utraconej
produkcji na skutek wystepowania POChP:

» Strate produkcji w gospodarce wynikajaca
z nieobecnosci w pracy oséb chorych,
przebywajgcych na zwolnieniach lekarskich
(tzw. absencja chorobowa*)

» Strate produkcji wynikajaca z obnizenia
produktywnosci oséb, ktére pracujg pomimo
choroby (tzw. prezenteizm)

» Strate produkcji spowodowana niezdolnoscia
do pracy, poswiadczona renta z tytutu
niezdolnosci do pracy

» Strate produkcji spowodowang przedwczesnym
zgonem

» Strate produkcji wynikajaca ze sprawowania
opieki nieformalnej nad osobami chorymi
(absencja opiekunéw nieformalnych)

Nalezy podkresli¢, ze w analizie nie uwzgledniono
przynajmniej czesci utraconej produkcji z powodu
choréb wspétstniejgcych i powiktarh wywotanych
przez POChP, a takze kosztéw generowanych
przez pacjentéw niezdiagnozowanych, ktére

to powinna uwzglednia¢ petna analiza kosztéw
posrednich choroby. W zwigzku z powyzszym
faktyczne, taczne koszty posrednie POChP sg
wyzsze od prezentowanych w raporcie.

*  Absencji chorobowej czesto odpowiada stosowane
w literaturze pojecie , absenteizm”.

Koszty posrednie POChP

Jako jednostke pomiaru wielkoSci utraconej
produkcji z powodu choroby przyjeto wartos¢
PKB (Produktu Krajowego Brutto) na jednego
pracujagcego w Polsce. Powyzsza miara
uwzglednia fakt, ze praca nie jest jedynym
czynnikiem produkcji, za$ choroba pracownika
moze uniemozliwia¢ uruchomienie innych
komplementarnych czynnikéw produkcji.
Innymi stowy, miara PKB na jednego
pracujgcego uwzglednia nie tylko utracony
wysitek nieobecnego pracownika, ale réwniez
utracona wydajnos¢ innych czynnikéw produkcji
(np. maszyny, ktéra z powodu choroby pracownika
nie jest wykorzystywana w takim stopniu, jak

w przypadku, gdy jest on zdrowy).

W obliczeniach jednostka utraconej produkcji
zostata dodatkowo skorygowana o malejaca,
kraricowg produktywnos$¢ pracy (korekta

z wykorzystaniem parametru 0,65 [38]).
Przyszte koszty posrednie choroby, wystepujace
w przypadku straty produkcji spowodowanej
przedwczesnym zgonem, zostaty poddane
dyskontowaniu zgodnie z zapisami zawartymi

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (46)
(dyskonto na poziomie 5%).

Do celéw analizy przyjeto, ze rok sktada sie
z 250 dni roboczych.
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W podstawowym wariancie analizg objeto
wszystkie rozpoznania dla kodu J44.

W sktad kodu J44 wchodzg cztery jednostki
chorobowe uznawane za POChP: J44.0, J44.1,
J44.8, J44.9. W rozszerzonym wariancie

do analizy dotaczono jednostki chorobowe

J42 (nieokreslone przewlekte zapalenie oskrzeli)
i J43.9 (rozedma ptuc nieokreslona).

Oszacowanie ciezaru zachorowan na POChP dla
gospodarki Polski oparto na danych dla 2014 r.*
Warto$¢ PKB na jednego pracujgcego wyniosta

w tym roku 108,4 tys. PLN. Ponizej przedstawiono
wyniki obliczen dla poszczegdlnych kategorii
kosztéw posrednich.

Strata produkcji z tytutu
absencji chorobowej

Wielko$¢ utraconej produkcji z powodu
nieobecnosci w pracy oséb chorych na POChP
ubezpieczonych w ZUS oszacowano na podstawie
danych o absencji chorobowej z tytutu choroby
wtasnej wedtug jednostek chorobowych

ICD-10 publikowanych w Portalu Statystycznym
ZUS. taczna liczba dni absencji chorobowej
przypadajaca na kod J44 w 2014 r. wyniosta

331 105. Z powodu POChP wystawiono wtedy
24 326 zaswiadczen lekarskich o $redniej dtugosci
13,6 dnia roboczego.

W przypadku oséb ubezpieczonych w KRUS dane
w rozbiciu na poszczegdlne jednostki chorobowe
nie sg dostepne. W celu doszacowania liczby dni
absencji chorobowej wéréd osdb ubezpieczonych
w KRUS przyjeto zatozenie, ze udziat liczby

dni absencji chorobowej z powodu POChP

w catkowitej liczbie dni absencji chorobowej jest
taki sam, jak w przypadku oséb ubezpieczonych

* Jest to ostatni rok, dla ktérego byty dostepne
wszystkie dane niezbedne do analizy.

w ZUS (0,16%). W ten sposéb oszacowano liczbe
dni absencji chorobowej z powodu POChP wéréd
ubezpieczonych w KRUS na 57 037**,

Nalezy zauwazy¢, ze produktywno$¢ pracy

w rolnictwie jest znaczaco nizsza od Sredniej
produktywnosci pracy w catej gospodarce
Polski. Fakt ten uwzgledniono przy obliczeniach
utraconej produkcji oséb ubezpieczonych

w KRUS. Wielko$¢ PKB na jednego pracujgcego
pomnozono w tym wypadku przez wspdtczynnik
korygujacy o wartosci 0,26. Odpowiada on
stosunkowi wartos$ci dodanej wytworzonej

w rolnictwie przypadajacej na jednego
pracujgcego w rolnictwie w 2014 r. do wartosci
dodanej wytworzonej w catej gospodarce Polski
przypadajacej na jednego pracujacego w Polsce
w tym samym roku.

Na podstawie powyzszych danych
oszacowano, ze strata produkcji

z tytutu absencji chorobowej
0s0b chorych na POChP w Polsce
w 2014 r. wyniosta 97,4 min PLN
(0,006% PKB).

W podobny sposéb oszacowano koszty absencji
chorobowej dla rozszerzonego wariantu analizy
(kody J44,J42,J43.9***), Strataprodukcjiwzrosta
w tym wypadku do 122,9 min PLN (0,007% PKB).

** Catkowita liczba dni absencji chorobowej wsréd
0s6b ubezpieczonych w KRUS wyniosta w 2014 r.
36 625,7 tys. (47).

***W przypadku liczby dni absencji chorobowej
przypadajacej na jednostke chorobowg J43.9
postuzono sie przyblizeniem, poniewaz ZUS
nie posiada danych na tak wysokim poziomie
szczegbtowosci. Zatozono, ze stosunek liczby
dni absencji chorobowej przypadajacych na
jednostke J43.9 do liczby dni absencji chorobowej
przypadajacych na jednostke J44 jest réwny
stosunkowi liczby udzielonych $wiadczen w AOS na
jednostke J43.9 w 2014 r. do liczby udzielonych
$wiadczert w AOS na jednostke J44 w tym samym
roku.
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Nalezy zaznaczy¢, ze zaprezentowane powyzej
wyniki moge by¢ uznane za konserwatywne,

jako ze lekarze na wypetnianych przez nich
zadwiadczeniach potencjalnie mogg wpisywac
réwniez inne jednostki chorobowe jako przyczyne
niezdolnos$ci do pracy osoby chorej na POChP
(np. moga to by¢ jednostki odpowiednie dla
choréb stanowigcych przyczyny zaostrzen
POChP).

Strata produkcji z tytutu
prezenteizmu

Prezenteizm, czyli zjawisko nieefektywnej
obecnosci w pracy, stanowi jedng z najczesciej
wymienianych w literaturze kategorii kosztéw
posrednich choroby (38). Prezenteizm jest
definiowany jako obecnos$¢ w pracy pomimo
pogorszonego samopoczucia bedacego
konsekwencja choroby, co z requty wigze sie

Z nizszg wydajnoscig pracownika w poréwnaniu

z sytuacja, gdy jest on zdrowy. Wystepowanie

Zjawiska obnizonej wydajnosci w pracy z powodu

pogorszenia stanu zdrowia znajduje potwierdzenie

w wielu badaniach empirycznych i dotyczy

zaréwno sezonowych choréb zakaznych (np. grypy

[48)]), jak i chordb przewlektych (np. nowotwordéw

[49] czy astmy [50]). Nalezy zauwazy¢, ze

w przypadku choréb przewlektych - do ktérych

zalicza sie POChP - chorzy nie powracajg do

zdrowia po kilku dniach choroby, a w skrajnych
przypadkach moga odczuwac jej skutki (w tym
ograniczenie wtasnej produktywnosci) nawet
kazdego dnia przez cate zycie.

W celu oszacowania kosztéw prezenteizmu

wynikajacego z zachorowan na POChP konieczna

jest identyfikacja dwdch czynnikéw:

1) Oceny oddziatywania choroby na
produktywnos$¢ (wydajnosé pracy) oséb
chorych.

2) Liczby oséb chorych na POChP, ktére pracuja.

Koszty posrednie POChP

Wptyw POChP na produktywnosé

Wptyw choroby na produktywnos$¢ szacuje

sie w oparciu o wyniki badan ankietowych
przeprowadzanych na populacji oséb chorych

i pracujgcych. Negatywny wptyw POChP

na wydajnos$¢ w pracy zostat wykazany

np. w badaniach amerykanskich (51), jednak
podczas przegladu literatury nie znaleziono
badania, ktére opisywatoby produktywnos$é
chorych na POChP w Polsce. W zwigzku z tym,
na potrzeby tej analizy zostata przeprowadzona
ankieta, majaca na celu identyfikacje stopnia
nieefektywnej obecnosci w pracy oséb chorych
na POChP w Polsce. Nalezy zaznaczy¢, ze
przeprowadzajac badanie ankietowe na
populacji oséb chorych na POChP i pracujacych,
ankieterzy sg w stanie dotrzec¢ jedynie do
chorych zdiagnozowanych. Tak wiec, wszystkie
prezentowane w tym materiale wyniki odnosza
sie jedynie do tej grupy chorych. Niemniej, mozna
podejrzewac, ze osoby niezdiagnozowane s3

w wiekszosci w poczatkowym stadium choroby,
gdy rozwija sie ona niemal bezobjawowo i nie
przeszkadza im w codziennym zyciu, w tym

w pracy.

Badanie ankietowe zostato przeprowadzone
metoda wywiadéw bezposrednich PAPI

(ang. Paper and Pen Interview) przez firme

PBS na grupie 431 pracujacych Polakéw

ze zdiagnozowang POChP. Wywiady byty
realizowane od 17 listopada do 9 grudnia

2016 r. w ponad 50 przychodniach i poradniach
pulmonologicznych rozproszonych geograficznie
na terenie Polski, wedtug schematu maksymalnie
10 wywiadéw na placéwke. Nalezy zaznaczyé,

ze dobdr miejsca selekcji uczestnikéw badania
(poczekalnie do gabinetéw pulmonologdw)

oraz w mniejszym stopniu czasu badania (okres
jesienno-zimowy) zwiekszajg ryzyko dotarcia

do oséb, ktérych objawy oraz powodowane

przez nie cierpienie byty w momencie wywiadu
powazniejsze od objawéw/cierpienia przecietnego
chorego na POChP. W rezultacie, rosnie ryzyko
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przeszacowania stopnia obnizenia wydajnosci

w pracy z powodu POChP, a tym samym

wartosci utraconej produkcji w gospodarce

z powodu prezenteizmu. Z drugiej strony,

89% ankietowanych w dniu badania byto na
zaplanowanej z wyprzedzeniem wizycie u lekarza
(a nie na wizycie spontanicznej), a wiec mozna
podejrzewac, ze w ostatnim czasie stan zdrowia
zdecydowanej wiekszosci ankietowanych nie ulegt
gwattownemu pogorszeniu.

Do oceny stopnia obnizenia produktywnosci

z powodu POChP wykorzystano zmodyfikowany
kwestionariusz WPAI-SHP (Work Productivity and
Activity Impairment - Specific Health Problem
Questionnaire [52]). Jest to jeden z powszechnie
znanych i sprawdzonych kwestionariuszy
wykorzystywanych do szacowania wptywu
choroby na produktywnos$é. Wykorzystana metoda
pozwala na uzyskanie wynikéw, ktére w prosty
sposob mozna przetozy¢ na jednostki pieniezne.
W pytaniu majacym na celu ocene prezenteizmu
ankietowani sg proszeni o wskazanie stopnia od

0 do 10, w jakim POChP $rednio wptywata na ich
wydajnos$¢ w trakcie wykonywania pracy w ciggu
ostatnich siedmiu dni poprzedzajacych badanie.
Ankietowany jest pytany o ostatnie siedem dni,
aby zwiekszy¢ doktadnos$¢ odpowiedzi - wiekszos¢
badanych nie jest w stanie precyzyjnie oceni¢
wiasnego samopoczucia i rezultatéw w pracy

dla bardziej odlegtego okresu.

Sposréd zebranych 431 ankiet, 5 zostato
odrzuconych ze wzgledu na zadeklarowang w nich
zerowa liczbe godzin przepracowanych oraz
zerowg liczbe godzin na zwolnieniu chorobowym/
urlopie w ciggu ostatnich 7 dni (3 obserwacje)

lub z powodu zadeklarowania ponad 30 godzin
przepracowanych i jednocze$nie ponad 30 godzin
na zwolnieniu chorobowym/urlopie w ciggu
ostatnich 7 dni (2 obserwacje*).

* Obserwacje te bardzo silnie odstawaty pod wzgledem
zadeklarowanych godzin od pozostatych.

W rezultacie, analize przeprowadzono

na prébie 426 ankietowanych, spo$rdd

ktérych 391 (92%) w ciaggu ostatnich 7 dni
poprzedzajacych badanie przepracowato co
najmniej jeden dzier i tym samym kwalifikowato
sie do odpowiedzi na pytanie o ocene wptywu
POChP na wtasng produktywnos$¢.

Badana préba sktadata sie z 255 kobiet

i 171 mezczyzn, a $redni wiek badanych wynidst
49 lat (z odchyleniem standardowym** 9,5 roku).
Nalezy zauwazy¢, ze prawie 60% ankietowanych
stanowity kobiety, co nie odpowiada strukturze
ptci chorych na POChP. W zwigzku z tym
dokonano wazenia wynikow ankiety ze wzgledu
na pte¢, tak aby struktura zrealizowanej préby
odzwierciedlata strukture badanej populacji.

Na podstawie przekrojowego badania Stefana
Wesotowskiego i wsp. (53) przeprowadzonego

w 2013 r. na 2271 pacjentach z catej Polski

z rozpoznaniem POChP przyjeto, ze wéréd
chorych ze zdiagnozowang POChP 36% stanowig
kobiety, a 64% mezczyzni. Co prawda nieznana
jest struktura ptci w populacji oséb chorych

na POChP i jednocze$nie pracujacych, ale

dane ZUS o liczbie kobiet i mezczyzn, ktérym
wystawiono zaswiadczenie lekarskie z tytutu
POChP (w 2012 r. 36,2% spo$rdd oséb, ktérym
wydano zaswiadczenia stanowity kobiety,

a 63,8% mezczyzni [54]) wskazujg, ze nie odbiega
ona od struktury ptci w catej populacji oséb
chorych na POChP. W tabeli 10 przedstawiono
cechy badanej populacji na podstawie proby
wazonej i niewazonej oraz w rozbiciu na ptec.

W dalszej cze$ci rozdziatu omawiane sg wyniki
analizy dla préby wazonej ze wzgledu na ptec.

** Qdchylenie standardowe informuje o skali rozrzutu
wynikéw wokét Sredniej. Im mniejsze odchylenie
standardowe tym blizej $redniej sg skupione
obserwacje.
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Tabela 10. Cechy badanej populacji oséb ze zdiagnozowang POChP
i pracujacych

Udziat kobiet/mezczyzn

Sredni wiek

Srednia liczba godzin pracy
w tygodniu

Sredni stopien obnizenia
produktywnosci z powodu
POChP

Sredni stopien nasilenia
objawow* (mMRC; 0-4)

Udziat os6b o max. jednym/
min. dwoch zaostrzeniach
w ciagu roku

Préba wazona

36,0/64,0%

49,6
99

39,8
6.4)

34,2%
(23,2%)

1,03
(1,04)

53,7/46,3%

Préba
niewazona

59,9/40,1%

49,0
9.5

39,6
6,1)

33.2%
(22,9%)

0,95
(1,00

55,2/44,8%

? w
Kobiety Mezczyzni
100/0% 0/100%

48,0 50,5

8.9 (10,3)

39,3 40,0

(5,6) 6,8)
31,6% 35,7%
@22,7%) 23,1%)

0,82 1,15
(0,93) (1,08)

57,6/42,4% 51,5/48,5%

Uwagi: n=391 dla zmiennej stopier obnizenia produktywnosci z powodu POChP; n=426 dla pozostatych zmiennych.

W nawiasach podano odchylenia standardowe.

Zrédfo: PBS i obliczenia EY

*  Zmodyfikowana skala duszno$ci wedtug British Medical Research Council (MMRC):

Stopien O - Duszno$¢ wystepuje jedynie podczas duzego wysitku fizycznego.

Stopien 1 - Duszno$¢ wystepuje podczas szybkiego marszu po ptaskim terenie lub podczas wchodzenia na
niewielkie wzniesienie.
Stopien 2 - Z powodu dusznosci chodze wolniej niz réwiesnicy lub idac we wtasnym tempie po ptaskim terenie,

musze sie zatrzymywac dla nabrania tchu.

Stopien 3 - Po przejsciu okoto 100 m lub po kilku minutach marszu po ptaskim terenie musze sie zatrzyma¢ dla

nabrania tchu.

Stopien 4 - Duszno$¢ uniemozliwia mi opuszczanie domu lub wystepuje przy ubieraniu sie lub rozbieraniu.
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Na podstawie préby wazonej mozna wnioskowac,
ze $rednia wieku 0s6b ze zdiagnozowang POChP
i pracujacych wynosi 49,6 lat. Osoby te pracuja
$rednio na petny etat (39,8 godzin tygodniowo),
a z powodu choroby ich produktywno$¢ jest
obnizona o 34,2% w stosunku do tego, co
mogliby osiggna¢, gdyby nie cierpieli na POChP.
Przecietny stopien nasilenia objawéw wsrdéd oséb
zdiagnozowanych i pracujgcych nie jest wysoki

- $rednia z deklarowanych przez nich stopni
nasilenia dusznosci wedtug skali mMRC wyniosta
1,03. U okoto 54% badanej populacji wystagpito
maksymalnie jedno zaostrzenie POChP w ciggu
ostatnich 12 miesiecy, a u 46% co najmniej dwa
zaostrzenia w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Wsrdd oséb ze zdiagnozowang POChP

wystepuje duze zréznicowanie deklarowanego
wptywu choroby na ich produktywno$¢ w pracy
(zob. wykres 1). Jedynie 12% tych ankietowanych,
ktérzy w ciggu ostatnich 7 dni przepracowali co
najmniej 1 dzier (n=391) przyznato, ze POChP

w ostatnim czasie nie wywierata wptywu na ich
wydajnos$¢. Wiekszo$¢ badanych zadeklarowata
stopien obnizenia wydajnosci z przedziatu

od 10 do 70%. Bardzo mata grupa chorych
pracujgcych (okoto 3%) w ostatnim czasie
odczuwata, ze z powodu POChP jej produktywno$¢
jest ograniczona o co najmniej 80%. Ten wynik
sugeruje, ze wiekszo$¢ chorych nie decyduje sie
na prace w dniach, gdy odczuwa tak wysokie
ograniczenie wydajnosci z powodu ztego stanu
zdrowia.

Wykres 10. Rozktad deklarowanego stopnia obnizenia produktywnosci
z powodu POChP w cigqu ostatnich 7 dniach
poprzedzajacych badanie

20,0% 18,8%

15,0%
! 13,4%

11,7% 11,1%

391

10,1%

10,0%

Procent, n

5,0%

0,0%

12,9%

10,4%

8,1%

2,5%

0, 7% 0.1%

0% 10% 20% 30%  40%

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Stopien obnizenia produktywnosci z powodu POChP

Uwagi: préba wazona.
Zrédto: PBS i obliczenia EY
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Na podstawie wynikéw badania mozna stwierdzic,
ze wptyw POChP na produktywnos$¢ chorego
rézni sie w zaleznosci od stopnia nasilenia
objawéw choroby, a konkretnie od stopnia
nasilenia dusznosci (zob. wykres 11) oraz

liczby zaostrzen w ciggu roku (zob. wykres

12). Wérdd ankietowanych, ktérzy w ciggu
ostatnich 7 dni przepracowali co najmniej jeden
dzienl, 44% zadeklarowato stopiert 0 mMRC

i obnizenie wydajnosci na poziomie przecietnie
21,3%, a 30% zadeklarowato stopiert 1 mMRC

i obnizenie wydajnosci na poziomie przecietnie
37,8%. Osoby, u ktérych duszno$¢ osiggata co
najmniej stopiert 2 MMRC oceniali spadek wtasnej
wydajnosci z powodu POChP na ponad 50%.

Koszty posrednie POChP

Podobnie, im wiecej zaostrzen choroby

w ciggu roku, tym wyzszy stopien obnizenia
produktywnosci. Osoby, ktére przeszty co najwyzej
jedno zaostrzenie POChP w ciggu ostatnich

12 miesiecy (60% ankietowanych, ktérzy w ciggu
ostatnich siedmiu dni przepracowali co najmniej
jeden dzien) zadeklarowaty spadek wtasnej
wydajnosci Srednio o 28,7% z powodu POChP

w poréwnaniu do Srednio 42,2% deklarowanych
przez osoby, ktére przeszty co najmniej dwa
zaostrzenia choroby w ostatnim roku.

Wykres 11. Stopien obnizenia produktywnosci z powodu POChP a
stopien nasilenia dusznosci

70%
60%
50%

40% 24% 37,8%

30%
20% 21,3%

10%

30%

0%
’ mMRC = 0 mMMRC = 1

58,1%
50,2%

22%
4%

mMRC =2 mMRC 2 3

Stopien nasilenia dusznosci

Udziat oséb o wskazanych objawach w populacji zdiagnozowanych pracujgcych (n=391)

Sredni stopien obnizenia produktywnoéci z powodu POChP

Uwagi: préba wazona.
Zrédfo: PBS i obliczenia EY
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Wykres 12. Stopien obnizenia produktywnosci z powodu POChP
a liczba zaostrzen choroby

70%

60%

50% 60%

40%

30% 28,7%
20%

10%

0%

Brak zaostrzen lub jedno zaostrzenie

42,2%

40%

Co najmniej dwa zaostrzenia

Liczba zaostrzen w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Udziat oséb o wskazanych objawach w populacji zdiagnozowanych pracujacych (n=391)

Sredni stopien obnizenia produktywnoéci z powodu POChP

Uwagi: préba wazona.
Zrédfo: PBS i obliczenia EY

Na podstawie stopnia nasilenia dusznos$ci wedtug
skali mMRC oraz liczby zaostrzen w ciggu
ostatnich 12 miesiecy, chorych mozna przypisaé
do jednego z czterech stadiéw zaawansowania
POChP wedtug klasyfikacji GOLD 2011:

Kategoria A
tagodne objawy (mMMRC 0O-1) i niskie ryzyko
zaostrzenia (¢ 1 zaostrzen)

Kategoria B
nasilone objawy (mMRC 22) i niskie ryzyko
zaostrzenia (<1 zaostrzen)

Kategoria C
tagodne objawy (mMMRC 0-1) i wysokie ryzyko
zaostrzania (22 zaostrzen)

Kategoria D
nasilone objawy (mMRC 22) i wysokie ryzyko
zaostrzania (22 zaostrzen)

Na wykresie 13 przedstawiono udziat oséb
przypisanych do poszczegdlnych kategorii A,

B, C, D w populacji zdiagnozowanych oséb
pracujacych wraz z oceng stopnia obnizenia
produktywnosci wedtug stadiéw zaawansowania
choroby. 50% o0séb ze zdiagnozowang POChP

i pracujacych znajduje sie w najtagodniejszym
stadium choroby (kategoria A). Ich produktywno$¢
z powodu choroby jest obnizona przecietnie

0 26,1%. Z kolei tylko 17% zdiagnozowanych
pracujacych znajduje sie w najpowazniejszym
stadium choroby (kategoria D), co powoduje
obnizenie ich produktywnosci $rednio

0 56,9%, Warto réwniez zauwazy¢, ze osoby

o tagodnych objawach i wysokim ryzyku zaostrzen
deklarujg nizszy spadek wydajnosci (§rednio

0 32,0%) od 0s6b o nasilonych objawach, ale
niskim ryzyku zaostrzen (Srednio 0 42,1%).
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Wykres 13. Stopien obnizenia produktywnosci z powodu POChP

a stadium choroby
60%
50%
50%
40%

30%
26,1%

20%

10%
10%

0%

42,1%

56,9%

32,0%

24%
17%

Stadium choroby

Udziat oséb o wskazanych objawach w populacji zdiagnozowanych pracujgcych (n=391)

Sredni stopien obnizenia produktywnoéci z powodu POChP

Uwagi: préba wazona.
Zrédfo: PBS i obliczenia EY

Populacja os6b ze zdiagnozowana POChP, ktére
pracowaty w 2014 r.

Procentowy ubytek wydajnosci mozna przeliczy¢
na strate produkcji jezeli znana jest populacja
0s6b chorych.

Pierwszym krokiem w oszacowaniu liczby
pracujgcych ze zdiagnozowang POChP

jest okreslenie ogdlnej populacji chorych

z rozpoznaniem POChP w 2014 r. Wedtug
Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc na POChP
choruje 10% Polakéw powyzej 40. roku Zycia
(1)-w 2014 r. takich oséb byto 1 834 tys. Na
podstawie informacji zawartych w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2007-2015 (43)
przyjeto zatozenie, ze jedna trzecia oséb chorych
na POChP jest zdiagnozowanych, a wiec w 2014 r.
okoto 611 tys. oséb miato rozpoznane POChP.

W kolejnym kroku nalezy oszacowac liczbe
zdiagnozowanych, ktérzy w 2014 r. pracowali.
Na podstawie wynikéw badania ankietowego
zrealizowanego przez PBS w 2015r. na

200 osobach z rozpoznaniem POChP zatozono,
ze 39% chorych na POChP pracuje na etacie lub
prowadzi wtasna firme (3).

Tak wiec, zgodnie z przyjetymi zatozeniami,
w 2014 r. okoto 238 tys. sposréd oséb
pracujacych miato zdiagnozowang POChP.

Strata produkcji z tytutu prezenteizmu

Aby obliczy¢ koszty posrednie z tytutu
prezenteizmu, kluczowe jest oszacowanie liczby
dni przepracowanych przez osoby chore w ciggu
roku. Na podstawie wynikéw badania ankietowego
zrealizowanego na potrzeby tej analizy oraz
dodatkowych zatozers mozna przyja¢, ze w 2014 .
byto 238 tys. osdb chorych na POChP, ktére
pracowaty $rednio 40 godzin w tygodniu*,

a wiec na petny etat. Jednakze, w przypadku
przynajmniej czesci chorych, w ciggu roku
zdarzaty sie dni czy godziny, kiedy nie pojawiali sie
oni w pracy z powodu POChP (dni absencji). Takie
dni nalezy odja¢ od sumy roboczodni, w ktérych
wystepowat spadek produktywnosci z powodu
POChP. W niniejszej analizie mozna rozpatrywac
dwa warianty opisanej korekty:

1) Korekta o przecietna liczbe godzin w tygodniu
opuszczonych z powodu POChP na podstawie
deklaracji uczestnikéw przeprowadzonej

* Srednia liczba godzin pracy w tygodniu dla wazonej
préby wyniosta 39,8 godzin.
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ankiety. Respondenci deklarowali nie tylko
godziny opuszczone w ramach zwolnienia
chorobowego, ale réwniez spdznienia,
wczesniejsze wyjscia z pracy czy zwolnienia
na podstawie nieformalnych ustalen

z pracodawca. Niemniej, fakt, ze miejscem
doboru respondentéw byty przychodnie
zwigksza ryzyko zawyzenia przecietnej liczby
opuszczonych godzin pracy z powodu POChP.

2) Korekta o liczbe dni absencji chorobowej
ubezpieczonych w ZUS i KRUS przypisanych
do jednostki chorobowej J44. W tym
przypadku liczba opuszczonych godzin pracy
jest zanizona, poniewaz nie uwzglednia
tych opuszczonych godzin, ktére nie byty
poswiadczone zwolnieniami lekarskimi.

Kolejnym krokiem do oszacowania straty produkcji
z tytutu prezenteizmu jest okreslenie utraconej
produktywnosci z powodu POChP. Na podstawie
wynikéw badania ankietowego mozna przyjac,

ze wydajno$¢ pracy osoby ze zdiagnozowang
POChP w Polsce jest przecietnie 0 34,2% nizsza
od produktywnosci, ktérg osiggataby ona

W scenariuszu bez choroby.

W tabeli 11 przedstawiono szacunki kosztéw
prezenteizmu oséb chorych na POChP w Polsce
w 2014 r. dla dwdch wariantéw korekty

0 opuszczong liczbe dni pracy z powodu POChP.

Tabela 11. Szacunek kosztéw prezenteizmu oséb chorych na POChP
w zaleznosci od przyjetych zatozen

Przy korekcie o liczbe
godzin pracy opuszczonych
z powodu POChP na
podstawie ankiety

Szacunek kosztow prezenteizmu
z powodu POChP w Polsce w 2014 r.

Zrédta: PBS, ZUS i obliczenia EY

W zaleznosci od przyjetych
zatozen, strate produkcji z tytutu
prezenteizmu os6b chorych

na POChP w Polsce w 2014

r. 0Szacowano na miedzy

4 845, 7 min PLN (0,282% PKB)
a5 635,4 min PLN (0,328% PKB).

4 845,7 min PLN
(0,282% PKB) (0,328% PKB)

Przy korekcie o liczbe
godzin pracy opuszczonych
z powodu POChP na
podstawie danych
ZUS i KRUS

5635,4 min PLN

Ze wzgledu na brak dostepu do informacji

o doktadnej liczbie zdiagnozowanych przypisanych
do poszczegdlnych jednostek chorobowych,

w przypadku kosztéw prezenteizmu niemozliwe
jest rozréznienie miedzy szacunkiem dla
podstawowego i rozszerzonego wariantu analizy.
Niemniej, przedstawiony szacunek powinien
uwzglednia¢ catg strate produkcji z tytutu
utraconej produktywnosci oséb zdiagnozowanych
na POChP w Polsce.
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W celu weryfikacji, jak zmiana zatozenia
odno$nie wptywu POChP na wydajnos¢ chorych
wptywa na szacunek kosztéw prezenteizmu,
przeprowadzono analize wrazliwosci, dla ktérej
przyjeto stopien utraconej produktywnosci
chorych na POChP na podstawie amerykanskiego
badania DiBonaventura i wsp. (55) z 2012 .
Jest to jedno z nielicznych badan dotyczacych
wptywu POChP na wydajnos$¢ w pracy. W jego
przypadku réwniez stwierdzono istotny stopien
ograniczenia produktywnosci chorych na

POChP z powodu tej choroby, ktéry oszacowano
na 18,9%. Szacunek kosztéw prezenteizmu

0s6b chorych na POChP w Polsce w 2014 r.

z wykorzystaniem tej miary utraty produktowosci
waha sie miedzy 2 677,9 min PLN (0,156% PKB)
a3 065,4 min PLN (0,178% PKB) w zaleznosci
od przyjetego wariantu korekty o opuszczona
liczbe dni pracy z powodu POChP. Tak wiec,
przyjecie alternatywnego zatozenia odno$nie do
przecietnego ubytku produktywnosci z powodu
POChP obniza szacunek kosztéw posrednich
zwigzanych z prezenteizmem, jednak wcigz
pozostaje on na bardzo wysokim poziomie

w stosunku do kosztéw absencji chorobowe;j.
Nalezy zauwazy¢, ze réznica miedzy wynikami
badan przeprowadzonych w Polsce i Stanach
Zjednoczonych w cze$ci moze wynikac z réznych
uwarunkowan na rynku pracy oraz odmiennych
styléw pracy w tych krajach. Dlatego tez badanie
przeprowadzone w Polsce powinno lepiej oddawac
sytuacje chorych pracujgcych w Polsce.

Koszty posrednie POChP

Strata produkcji z tytutu
catkowitej lub czesciowej
niezdolnosci do pracy

W celu oszacowania skali utraconej produkcji

z tytutu niezdolnosci do pracy z powodu POChP
postuzono sie danymi udostepnionymi przez
ZUS o liczbie i wysokosci wyptaconych rent

z tytutu niezdolnosci do pracy wynikajacej

z POChP. W 2014 r. 16 569 0séb otrzymywato
renty z tytutu niezdolnosci pracy spowodowanej
przez POChP, z czego 80% stanowili mezczyzni.
Okoto 72% $wiadczen dotyczyto czesciowej
niezdolnosci do pracy, 23% catkowitej niezdolnosci
do pracy, a 5% catkowitej niezdolno$ci do pracy
i samodzielnej egzystencji.

Oszacowanie utraconej produkcji na podstawie
catkowitej liczby $wiadczen rentowych
wyptacanych w danym roku bytoby zawyzone,
poniewaz cze$¢ Swiadczeniobiorcéw nabywa
prawo do renty w trakcie trwania roku (np. po
przepracowaniu kilku miesiecy), a inna czes$¢ traci
to prawo przed jego zakoriczeniem. Dlatego tez
na podstawie dostepnych danych oszacowano
przecietng miesieczng liczbe $wiadczeniobiorcow
w 2014 r., u ktérych niezdolno$¢ do pracy
wynikata z zachorowania na POChP. W tym celu
policzono udziat kwoty wydatkéw na $wiadczenia
rentowe na jednostke J44 dla danej pici i stopnia
niezdolnos$ci do pracy w kwocie wydatkéw na
$wiadczenia rentowe na wszystkie jednostki
chorobowe dla danej ptci i stopnia niezdolnosci
do pracy. Nastepnie zatozono, ze takg sama
warto$¢ przyjmuje udziat przecietnej miesiecznej
liczby $wiadczen rentowych przypadajgcych na
jednostke J44 dla danej ptci i stopnia niezdolnosci
do pracy w przecietnej miesiecznej liczbie
Swiadczen rentowych z powodu wszystkich choréb
dla danej ptci i stopnia niezdolnosci do pracy*.
Otrzymane szacunki przedstawia tabela 12.

*  Zrédta danych o liczbie i kwocie wszystkich
przyznanych rent z tytutu niezdolnos$ci do pracy
w jednoczesnym podziale na pte¢ i stopien
niezdolnos$ci do pracy stanowity dwa opracowania
ZUS: (56, 57).

Koszty POChP w Polsce
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Tabela 12. Catkowita oraz oszacowana przecietna miesieczna liczba
swiadczen rentowych z ZUS z tytutu niezdolnosci do pracy
przypadajacych na jednostke J44 w 2014 r.

Stwierdzono catkowita

niezdolno$é do pracy lub
catkowita niezdolnosé
do pracy i samodzielnej

[ ]
Catkowita liczba Swiadczen w
rentowych z ZUS z tytutu Mezczyzni
niezdolnosci do pracy dla [)
kodu J44 w 2014 . @

Kobiety

Oszacowana przecigetna s
miesieczna liczba w
Swiadczen rentowych MezZczyzni

z ZUS z tytutu niezdolnosci @
do pracy dla kodu J44
w2014 r. Kobiety

Zrédfo: ZUS i obliczenia EY

W przypadku oséb ubezpieczonych w KRUS dane
o liczbie wyptacanych rent z tytutu niezdolnosci
do pracy w podziale na jednostki chorobowe nie
sg dostepne. W celu oszacowania przecietnej
miesiecznej liczby $wiadczen rentowych z KRUS
z tytutu niezdolnosci do pracy powstatej w wyniku
zachorowania na POChP, w pierwszym kroku
obliczono, jaki odsetek przecietnej miesiecznej
liczby rencistéw z ZUS ze stwierdzong catkowita
niezdolnos$cig do pracy stanowili rencisci chorzy
na POChP*. W kolejnym kroku zatozono, ze

w przypadku rencistow z KRUS**. Odsetek ten jest
taki sam W ten sposéb oszacowano, ze w 2014r.
$rednio 1904 mezczyzn i 429 kobiet w miesigcu
pobierato rente z tytutu niezdolnos$ci do pracy

z KRUS z powodu zachorowania na POChP.

Przy obliczaniu utraconej produkcji z powodu
niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonych

* Renta rolnicza z tytutu niezdolno$ci do pracy
przystuguje jedynie osobom, u ktérych stwierdzono
catkowita niezdolno$¢ do pracy.

** W 2014 r. przecietna miesieczna liczba oséb
pobierajacych renty z tytutu niezdolnosci do pracy z
KRUS wyniosta 215,9 tys. (58).

Stwierdzono czesciowa
niezdolno$¢ do pracy

egzystenciji
3732 9 466
915 2 456
3185 8070
717 1987

w KRUS wyniki skorygowano w zwigzku z nizszg
produktywnoscig pracy w rolnictwie, tak jak
zrobiono to w przypadku kosztéw absenc;ji
chorobowej ubezpieczonych w KRUS.

Nalezy przypuszczac, ze cze$¢ osob
otrzymujgcych renty w scenariuszu braku choroby
i tak nie wykonywataby pracy. Po pierwsze,
istnieje grupa oséb pobierajgcych renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy bedaca juz w wieku
emerytalnym. W 2014 r. w takiej sytuacji byto
okoto 14% mezczyzn i 23% kobiet pobierajgcych
renty z tytutu niezdolno$ci do pracy z ZUS.
Oszacowang przecietng miesieczng liczbe
rencistéw chorych na POChP pomniejszono

o odpowiednie udziaty. Po drugie, cze$¢ osdb,
mimo braku choroby, pozostawataby nieaktywna
zawodowo lub bytaby bezrobotna. Otrzymang

w poprzednim kroku liczbe rencistéw chorych

Koszty POChP w Polsce



na POChP w wieku przedemerytalnym pomnozono
wiec przez odpowiednie wskazniki zatrudnienia
wg Eurostatu. Poniewaz POChP jest chorobg
rozwijajaca sie w najwiekszym stopniu po 40 roku
zycia, wykorzystano wskaZznik zatrudnienia

dla populacji mezczyzn w wieku 40-64 lat

(69,5% w 2014 r.) oraz dla populacji kobiet

w wieku 40-59 lat (67,1% w 2014 r.).

Dodatkowo przyjeto, ze osoby z orzeczeniem

o czesciowej niezdolnosci do pracy sg w stanie
pracowac przez 25% petnego wymiaru czasu
pracy. Zatozenie to wynika wprost z relacji
wysokosci Swiadczen przystugujgcych takim
osobom w stosunku do wysoko$ci $wiadczen
uzyskiwanych przez osoby ze stwierdzong
catkowita niezdolnoscia do pracy.

Ostatecznie tgczny koszt utraconej
produkcji w gospodarce Polski

z tytutu catkowitej lub czeSciowe;j
niezdolnosci do pracy osob
chorych na POChP wynidst

w 2014 r. 495,6 min PLN

(0,029% PKB).

W podobny sposéb oszacowano koszty

catkowitej i cze$ciowej niezdolnosci do pracy dla
rozszerzonego wariantu analizy (kody J44, J42,
J43.9%). Strata produkcji wzrosta w tym wypadku
do 540,9 min PLN (0,031% PKB).

* W przypadku liczby $wiadczen przypadajacych na
J43.9 postuzono sie podobnym przyblizeniem, jak
dla liczby dni absencji chorobowej.

Koszty posrednie POChP

Strata produkcji z tytutu
przedwczesnych zgondéw

Zgodnie z zatozeniami metody kapitatu

ludzkiego, zgon osoby w wieku produkcyjnym lub
przedprodukcyjnym generuje utrate produkcji

w gospodarce przez caty okres, w ktérym ta osoba
pracowataby, gdy przyjmiemy scenariusz bez
choroby. Istnieja dwa podejscia do szacowania tej
kategorii kosztéw posrednich w danym roku na
poziomie catej gospodarki:

Pierwsze
podejscie

Polega na obliczeniu straty produkcji w 2014 .
wynikajacej ze zgondw z powodu POChP
wszystkich osdb, ktére w przyjetym scenariuszu
bez choroby pracowatyby w 2014 r. - niezaleznie
od tego, w ktérym roku nastapit zgon.

Drugie
podejscie

Polega na obliczeniu obecnej i zdyskontowanej na
2014 r. przysztej straty produkcji w gospodarce,
wynikajacej ze zgondéw z powodu POChP, ktdére
wystapity w 2014 .

Z powodu ograniczen w dostepnosci danych,

w niniejszym badaniu wykorzystano drugie
rozwigzanie. Do szacowania straty produkcji

z tytutu przedwczesnych zgonéw wykorzystano
dane GUS o zgonach w 2014 r. z powodu POChP
(J44) w podziale na pte¢ i 5-letnie grupy wiekowe
(wykres 14.).

Koszty POChP w Polsce
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Wykres 14. Zgony z powodu POChP (J44) wg ptci i wieku, 2014 r.
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Zrédfo: GUS

Przyjeto zatozenie, ze rozktad zgondw z powodu
POChP jest ro(wnomierny w ciggu roku.

Tym samym $redni okres przez ktéry osoby

w wieku produkcyjnym mogty jeszcze pracowaé
(lub przebywaé na zwolnieniu lekarskim czy
pobierac rente z tytutu niezdolnosci do pracy*)
w 2014 r. wynosi 6 miesiecy. W zwigzku z tym
utracona produkcja z powodu przedwczesnego
zgonu, ktéra mogtaby by¢ wygenerowana jeszcze
w 2014 r., w scenariuszu bez choroby dotyczy
pozostatych 6 miesiecy tego roku.

Z kolei oszacowanie utraconej produkcji

w kolejnych latach (po 2014 r.) wymaga ustalenia
dla kazdej z 5-letnich grup wiekowych horyzontu
czasowego, w ktérym przecietnie przedstawiciele
tej grupy osiggneliby wiek emerytalny i odeszli

z rynku pracy. Takg analize przeprowadzono

w podziale na pte¢ z uwzglednieniem stopniowego

wydtuzania sie wieku emerytalnego w Polsce.
Ponadto w obliczeniach uwzgledniono dwie
korekty:

*  Koszty posrednie generowane przez te osoby
w 2014 r. zostaty juz uwzglednione przy obliczaniu
kosztéw absencji chorobowej, prezenteizmu i (lub)
niezdolnosci do pracy z powodu POChP.

»

i wiecej
Kobiety

Korekta o potencjalng nieaktywnosc¢
zawodowa i bezrobocie**. Liczbe zgondw

w danej grupie wiekowej i dla danej pici
skorygowano o wskaznik zatrudnienia

w 2014 r. dla tej grupy wiekowej i ptci.

W ten sposdb uwzgledniono réznice w poziomie
zatrudnienia miedzy mezczyznami i kobietami
(wyzszy dla mezczyzn) oraz miedzy 40-latkami
(wyzszy od przecietnego) i 60-latkami (nizszy
od przecietnego).

Korekta o potencjalny zgon w przysztoSci

z innych przyczyn niz POChP***, Dokonano
jej w oparciu o tablice przezycia dla mezczyzn

i kobiet, publikowane przez Eurostat.

* %k

Nalezy bowiem przypuszczaé, ze cze$¢ oséb, ktéra
w 2014 r. zmarta z powodu POChP, w scenariuszu
bez choroby w analizowanym roku pozostawataby
bez pracy z innych przyczyn.

***|deg korekty o prawdopodobieristwo przezycia jest

dopuszczenie przypadku, w ktérym osoba nie umiera
z powodu POChP, ale jej przedwczesny zgon przed
osiggnieciem wieku emerytalnego jest spowodowany
przez inng chorobe lub przyczyny o charakterze
niemedycznym. Jako Ze prawdopodobieristwa
zgondw publikowane w tablicach trwania zycia
uwzgledniajg wszystkie przyczyny zgonéw

(w tym POChP, ktérej to wptyw powinien zostac
pominiety), wykorzystywane w niniejszej analizie
prawdopodobieristwa zgondw z przyczyn innych

niz POChP s3 lekko zawyzone, co w konsekwencji
0znacza zanizenie oszacowanej straty produkgji

z powodu przedwczesnych zgondéw oséb chorych

na POChP.
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W analizie uwzgledniono, ze ze wzgledu na
rosngca wydajnosc¢ pracy w polskiej gospodarce,
wielko$¢ wytworzonego PKB przez jednego
pracujacego bedzie sie zwiekszaé.

Sciezke przysztej wydajnosci pracy ustalono

na podstawie danych Ministerstwa Finanséw
zawartych w ocenie skutkéw regulacji, ktéra
zostata przeprowadzona na potrzeby reformy
emerytalnej w 2012 r. Zgodnie z przyjetymi
zatozeniami dynamika wydajnosci pracy wzro$nie
z1,4% w 2014 r. do poziomu 2,2% w 2021 .,

a nastepnie zmaleje do 1,8% w 2044 r. (jest to
rok, w ktérym ostatnia osoba zmarta w 2014 r.
z powodu POChP przesztaby na emeryture

w scenariuszu braku choroby).

Warto$¢ PKB na jednego pracujgcego
wytworzonego we wszystkich latach po 2014 .
poddano dyskontowaniu wedtug rocznej stopy
dyskontowej w wysokosci 5%*. W ten sposdb
otrzymano $ciezke zdyskontowanej przysztej
produkcji - w scenariuszu bez POChP -

dla mezczyzn i kobiet przynalezacych

do poszczegdlnych grup wiekowych.

Sumujgc dane dla wszystkich
analizowanych grup (zgony
mezczyzn przed 65 rokiem zycia
i kobiet przed 60 rokiem zycia),
taczny koszt utraconej produkcji
z tytutu przedwczesnych zgonéw
z powodu POChP w 2014 r.
oszacowano na 180,9 min PLN
(0,011% PKB).

W rozszerzonym wariancie analizy (kody
J44, J42, J43.9) utracona produkcja z tytutu
przedwczesnych zgonéw w 2014 r. osiagneta
warto$¢ 185,4 min PLN (0,011% PKB).

* Zgodnie z (46).

Koszty posrednie POChP

Strata produkcji z tytutu
absencji opiekundéw
nieformalnych oséb chorych

W celu obliczenia kosztéw absencji opiekundw
nieformalnych oszacowano liczbe dni absencji
chorobowej z tytutu opieki nad innym niz

dziecko cztonkiem rodziny chorym na POChP.
Zasitek opiekuniczy z tytutu opieki nad innym

niz dziecko cztonkiem rodziny przystuguje

w przypadku koniecznosci sprawowania opieki
nad innym cztonkiem rodziny. Za takiego

uwaza sie matzonka, rodzicow, tesciéw, wnuki,
rodzenstwo oraz dzieci w wieku powyzej 14 roku
Zycia, jesli pozostaja oni w jednym gospodarstwie
domowym z 0sobg sprawujacg opieke w okresie
jej sprawowania. Do obliczert wykorzystano
ogdlnodostepne dane z ZUS o catkowitej liczbie
dni absencji chorobowej z tytutu opieki nad innym
cztonkiem rodziny oséb ubezpieczonych w ZUS
w2014r.

Niestety dane o absencji z tytutu sprawowania
opieki nie sg dostepne w rozbiciu na poszczegdine
jednostki chorobowe. W zwigzku z tym zatozono,
ze w przypadku opieki nad innym cztonkiem
rodziny liczba dni absencji z powodu POChP ma
taki sam udziat w tacznej liczbie dni absencji jak

w przypadku absencji chorobowej z tytutu choroby
wiasnej (0,16%).

Oszacowana strata produkcji
z tytutu absencji opiekunow
nieformalnych oséb chorych
na POChP wyniostaw 2014 .
0,6 min PLN.

W rozszerzonym wariancie analizy (kody J44,
J42, J43.9**) utracona produkcja z tytutu absencji
opiekundéw nieformalnych w 2014 r. osiggneta
warto$¢ 0,75 min PLN.

** W przypadku liczby dni absencji przypadajacych na
J43.9 postuzono sie podobnym przyblizeniem, jak
dla liczby dni absencji chorobowe;j.

Koszty POChP w Polsce
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Uwzgledniajgc wszystkie kategorie kosztow
posrednich (@absencja chorobowa, prezenteizm,
niezdolno$¢ do pracy, przedwczesne zgony,
absencja opiekunéw), mozna stwierdzi¢, ze
strata produkcji w gospodarce Polski na skutek
wystepowania POChP wyniosta w 2014 r.
miedzy 5 620,2 min PLN (0,327% PKB)

a 6 409,92 min PLN (0,373% PKB).

W rozszerzonym wariancie analizy tgczna

strata jest wyzsza o dodatkowe 75,4 min PLN
(0,004% PKB). Zdecydowanie najwieksze
koszty sg generowane z tytutu prezenteizmu
(tj. obnizenia wydajnosci w pracy z powodu
choroby).

Podsumowanie analizowanych w niniejszym

opracowaniu kategorii kosztéw posrednich POChP
oszacowanych dla 2014 r. zawiera tabela 13:

Tabela 13. Koszty posrednie POChP w Polsce w 2014 r. Podstawowy
i rozszerzony wariant analizy

Podstawowy wariant analizy (J44)

Rozszerzony wariant analizy (J44,

J42, J43.9)

. L L. Wartos¢ jako % L. Wartos¢ jako %
Kategoria kosztow Wartos¢ PKB Wartos¢ PKB
Absencja 97,4 min PLN 0,006% PKB 122,9 min PLN 0,007% PKB
chorobowa

miedzy 4 845,7

Prezenteizm a5 635,4 min PLN

Niezdolno$¢ do

miedzy 0,282
a 0,328% PKB

miedzy 4 845,7

a5635,4 min PLN

miedzy 0,282
a 0,328% PKB

oracy 495,6 min PLN 0,029%PKB  540,9 min PLN 0,031% PKB
S;Zi?/wczesne 180,9 min PLN 0,011%PKB  185,4 min PLN 0,011% PKB
;A);Zimzw 0,6 min PLN 0,000% PKB 0,8 min PLN 0,000% PKB
Pacenic miedzy 5 620,2 miedzy 0,327 miedzy 5 695,6 miedzy 0,331

Zrédfo: Opracowanie wiasne EY

Nalezy podkresli¢, ze rzeczywista strata produkcji
w gospodarce Polski w 2014 r. z powodu
wystepowania POChP jest najprawdopodobniej
wieksza od oszacowanej, co wynika z faktu
nieuwzglednienia w niniejszej analizie
przynajmniej czesci straty produkcji wynikajgcej
z wystepowania powiktart POChP. Nalezy tez
pamieta¢, ze obok kosztéw posrednich POChP
generuje jeszcze inne, niemajace wptywu na

PKB koszty spoteczne, ktére trudno jest wyrazié
w jednostkach pienieznych (38). Do tych kosztéw
naleza np. bél i cierpienie, jak réwniez obnizenie
jakosci zycia z powodu ograniczonej mozliwosci

a 6 409,9 min PLN a 0,373% PKB a 6 485,3 min PLN a 0,377% PKB

wykonywania codziennych czynnos$ci z powodu
choroby. W przeprowadzonym na potrzeby
niniejszego raportu badaniu ankietowym
respondenci byli proszeni o okreslenie wptywu,
jaki POChP wywierata na ich zdolno$¢ do
wykonywania codziennych czynnosci, takich
jak np. sprzatanie, zakupy, zajmowanie sie
dzieckiem, éwiczenia fizyczne i uczenie sie.

Az 88,3% ankietowanych przyznato, ze POChP
obniza ich zdolno$¢ do wykonywania codziennych
czynnosci, a deklarowany stopieri obnizenia
wydajnosci w zyciu codziennym (poza praca)
wynosit przecietnie 39,1%.
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