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Wstep

Patrzac na rozwéj gospodarczy wspoiczesnego Swiata, nie sposéb pomingé
roli kapitalu ludzkiego w jego tworzeniu. Jedng z jego determinant jest zdro-
wie. Jesli zatem, za WHO, przyjmiemy, ze zdrowie to nie tylko brak choroby
czy niepelnosprawnosci, ale takze stan dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spotecznego [za: Karski, 1996, s. 7], to relacja miedzy zdro-
wiem a rozwojem gospodarczym rysuje sie bardzo szeroko. Zdrowie staje sie
w tym konteksScie dobrem ekonomicznym, ktérego posiadanie stwarza mozli-
woscirozwoju zaréwno dla danej jednostki, jak i dla ich zbiorowo$ci — spote-
czenstwa. Istothym ograniczeniem tego rozwoju jest choroba, szczegdlnie
typu przewleklego, ktora uniemozliwia w czesci badz w caloSci aktywnosé
czlowieka na rynku pracy. Celem niniejszego artykulu jest dyskusja na temat
skali i kierunkéw obcigzenia chorobami chronicznymi gospodarki. Autorka
omawia skale wystepowania choroéb przewleklych, pokazuje zwigzek miedzy
rozwojem gospodarczym a zdrowiem, by nastepnie przej$¢ do kategorii bez-
posSrednich, posrednich i niewymiernych kosztéw choréb. Artykul ma charak-
ter przegladowy, a dla zobrazowania omawianych tendencji postuzono sie
miedzynarodowymi danymi statystycznymi.

Choroby przewlekle — narastajacy problem

Wiek XX w krajach regionu europejskiego WHO to czas dominacji choréb
niezakaznych, w tym z silna przewaga chorodb cywilizacyjnych jako przyczyn
zachorowalnoSci i Smiertelnos$ci populacji. Odpowiadajg one za okoto 80%
przyczyn zgondéw w Krajach rozwinietych gospodarczo zar6wno Europy Za-
chodniej, jak i rozwijajacych sie krajéow Europy Srodkowo-Wschodniej [The
Word Health Report, 2004]. Dla poréwnania: w skali globalnej (catego §wiata)
choroby niezakazne sa przyczynag 60% zgonéw, w tym 32% z powodu choréb
uktadu sercowo-naczyniowego i cukrzycy, 13% — z powodu choréb nowotwo-
rowych i 7% — z tytutu chronicznych choréb uktadu oddechowego [Abegunde,
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2007, s. 1929]. Szacunki WHO do roku 2015 wskazujg na dalszy wzrost udziatu
choréb niezakaznych — do rzedu 77% — jako przyczyn zgonéw ogétem [Pre-
venting Chronic Diseases, 2005]. Tendencja ta jest szczegbélnie widoczna w kra-
jachrozwinietych i bogatych, ktore na tle krajow ubogich cechuje zdecydowa-
na dominacja choréb niezakaznych jako przyczyn zgonéw. Jak szacujg eks-
perci Banku Swiatowego ten niekorzystny trend utrzyma sie, gtéwnie za spra-
wa powszechnego wystepowania czynnikéw ryzyka choroéb przewleklych, lo-
kowanych w osobniczym stylu zycia [Suhrcke et al., 2006, s. 11]. Sg to giéwnie
niezréwnowazona dieta i brak aktywnosci fizycznej, prowadzgce do nadwagi
lub otylosci i nadci$nienia tetniczego, oraz konsumpcja destrukeyjna (pale-
nie tytoniu, naduzywanie alkoholu, narkomania), sprzyjajaca rozwojowi cho-
rob uktadu krazenia i nowotworom.

Wsrod choréb niezakaznych przewazaja choroby przewleklie (chroniczne),
ktorych cechami wspolnymi sg: diugi czas trwania (powyzej dwéch miesiecy),
charakterystyczny przebieg (na ogol tagodniejszy niz w stanach ostrych, lecz
przeplatany okresami ciszy i nawrotow) oraz specyficzne skutki medyczne
(zwykle nieodwracalne zmiany patologiczne, wymagajace stalego leczenia).
Komisja Choréb Przewleklych przy Swiatowej Organizacji Zdrowia definiuje
chorobe przewlekta jako

wszelkie zaburzenia lub odchylenia od normy, ktére maja jedng lub wiecej z nastepu-
jacych cech charakterystycznych: sg trwate, pozostawiaja po sobie inwalidztwo, spo-
wodowane s3 nieodwracalnymi zmianami patologicznymi, wymagaja specjalnego
postepowania rehabilitacyjnego albo wedtug wszelkich oczekiwan wymagaé¢ beda
dtugiego okresu nadzoru, obserwacji czy opieki [Shontz, 1972, s. 300].

Grupa choréb przewleklych jest wewnetrzne zréznicowana i obejmuje doleg-
liwos$ci atakujgce wszelkie uktady organizmu ludzkiego, w tym: uktadu odde-
chowego (np. astma, przewlekla obturacyjna choroba pluc), uktadu krwionos-
nego (np. nadcis$nienie tetnicze, miazdzyca), ukladu moczowego (np. nerczy-
ca), systemu wydzielania wewnetrznego (np. cukrzyca, niedoczynnos$¢ tarczy-
cy), ukladu nerwowego (np. choroba Alzheimera, padaczka), uktadu kost-
no-stawowego i tkanki 1acznej (reumatoidalne zapalenie stawéw, osteopo-
roza) oraz psychike ludzka (jednobiegunowe zaburzenia depresyjne, schizo-
frenia). Szczegolnym typem choréb przewleklych sg nowotwory, w tym o cha-
rakterze zioSliwym.

Zdrowie i choroby chroniczne a rozwoj gospodarczy

Zdrowie jest istotnym elementem ksztaltujgcym kapitat ludzki, a ten ma
wplyw na produktywnosé¢ jednostki, a zatem na wzrost gospodarczy. Zaleznos-
ci te byly obiektem rozwazan noblistow T. Schulza i G. Beckera, a ich dorobek
jest dzis powszechnie wykorzystywany do badan nad rozwojem gospodarczym
i konkurencyjnoscig gospodarek. Wyrazem tego jest uznanie zdrowia, obok
edukacji, za jeden z 12 filaréw konkurencyjnosci [Schwab, 2010, s. 13], a inwe-
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stycji w zdrowie ludzkie za jeden z celéw prowadzacych do wzrostu w nowym
milenium (Millennium Development Goals), uzgodnionych przez rzadzacych
za Szczycie Tysigclecia w 2000 roku [IMF, 2000]. Co wiecej, zdrowie wraz
z edukacjg traktowane jest, na rowni z infrastruktura, instytucjami oraz oto-
czeniem makroekonomicznym, jako fundamentalny zaséb gospodarki naro-
dowej. Dowodem tego jest istotne miejsce wskaznikéw zdrowotnych opisu-
jacych kadre pracowniczg w konstrukeji Globalnego Indeksu Konkurencyj-
nos$ci (Global Competitiveness Index) [Schwab, 2000, s. 71 i nast.]. Tak pojmo-
wane zdrowie jest determinantg nie tylko kapitatu ludzkiego, ale i kapitatu
korporacyjnego rozumianego jako zdolno$¢ organizacji do kreowania i reali-
zowania inwestycji, pracy zespolowej i wykorzystywania pojawiajgacych sie
szans rynkowych (rys. 1.), gdzie zmiennymi egzogenicznymi sg polityka gospo-
darcza, instytucje gospodarcze, styl rzadzenia i podaz débr publicznych.
Z drugiej strony zachodzi sprzezenie zwrotne: zdrowie determinuje wzrost
gospodarczy, ale i poziom rozwoju gospodarczego (opisywany wzrostem gos-
podarczym) wplywa na kondycje zdrowotng spoteczenstw przez oddzialywa-
nie na dostepnos$é i jakosé opieki zdrowotnej, dostepnosé i jakos¢ wyzywienia
oraz sposoby spedzania czasu wolnego [por. Domanski, 1993, s. 31 i nast.].

Polityka gospodarcza i instytucje
gospodarcze

Styl rzadzenia

Podaz débr publicznych

Kapitat ludzki, w tym:

edukacja, szkolenia ustawiczne,
rozwdj fizyczny i poznawczy
/ Rozwdéj

gospodarczy
zdrowie Y Wysoki poziom
PKB per capita

Technologia, w tym: - Przyrost PKB per
capita

4 wiedza sprzyjajaca rozwojowi
produkcji, innowacje Redukcja ubGstwa
w gospodarce krajowej, dyfuzja

technologii z zagranicy

47/

A 4

A

Kapitat przedsigbiorcéw, w tym:
inwestycje w park maszynowy,
praca zespotowa i organizacja
pracy, szanse inwestycyjne,
zdolnos$¢ do pozyskiwania kapitatu (4
i ludzi

Zdrowie i jego wyplyw na wzrost gospodarczy
Zroédlo: opracowanie wiasne na podstawie: [Sachs, 2001, s. 26].

Zalezno$¢ pomiedzy zdrowiem jednostki a rozwojem gospodarki danego
kraju/regionu moze by¢ rozpatrywana z perspektywy mikro- i makroekono-
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micznej [Hnatyszyn-Dzikowska et al., 2008, s. 5]. W pierwszym przypadku cho-
dzi o wplyw osobniczego zdrowia jednostki w roli pracownika na jej indy-
widualne predyspozycje do funkcjonowania na rynku pracy. W drugim —
o zalezno$¢ miedzy okreslonymi czynnikami zdrowotnymi a dynamikag wzros-
tu produkecji. W obu wymiarach obcigzenie chorobami chronicznymi jest
istotnym elementem ograniczajacym zdolnos$ci jednostek i calych populacji
do generowania wzrostu gospodarczego. W 2001 roku profesor J.D. Sachs
opublikowal wyniki badan moéwiace o tym, iz wzrost PKB o co najmniej
0,3-0,4 punktéw procentowych w skali roku wigze sie z przyrostem oczekiwa-
nej dtugosci zycia przy urodzeniu o 10%, przy innych zmiennych rownych con-
stans [Sachs, 2001, s. 24]. Jesli zatem uznamy za J.D. Sachsem, iz status zdro-
wotny spoleczenstwa jest istotng determinantg wzrostu gospodarczego, to
wzrost PKB za sprawa wydluzenia oczekiwanej diugosci zycia bedzie mozliwy
tylko w przypadku przezycia dodatkowych lat w zdrowiu. Specyfika choréb
przewleklych powoduje tymczasem czasowe lub trwale wytgczenie jednostki
z zycia zawodowego, skutkujgc nie tylko wzrostem obcigzenia dla finanséw
publicznych (konieczno$é wyplaty rent, zasitkéw chorobowych, koniecznos$é
wysokiej refundacji lekéw i pokrywania kosztéw rehabilitacji), ale i spad-
kiem indywidualnych dochodoéw chorego przewlekle na skutek permanent-
nej lub chwilowej absencji w pracy. Jak wskazuje R. Wierzba w Bialej Ksiedze
2004:

kraje, ktérym dzisiaj uda si¢ zréwnowazy¢ finanse publiczne, beda mogty tatwiej,
w dfuzszym okresie czasu, stawic¢ czoto rosngcym wydatkom zwigzanym ze starze-
niem sig ich spoteczenstw. Zmniejszenie dtugu publicznego umozliwi bowiem ograni-
czenie wydatkéw budzetowych na jego obstuge. To za$ pozwoli skierowaé¢ wiecej
$rodkéw publicznych na finansowanie rent, emerytur i dziatan z zakresu ochrony
zdrowia [Wierzba, 2004, s. 50-51].

To zatem finanse publiczne poszczegbélnych krajéow Unii Europejskiej bedg
musialy sie zmierzy¢ z rosngcymi wydatkami na leczenie choroéb przewleklych.

Kategorie kosztow chorob przewleklych

Studia nad kosztami choréb, w tym przewleklych, pozwalaja okresli¢ eko-
nomiczne skutki danej choroby dla gospodarki zaré6wno w skali makro, jak
i mikro. Po pierwsze stuza szacowaniu obciazenia finanséw, giéwnie publicz-
nych, wydatkami na poszczegdlne choroby. Po drugie —badanie kosztéw cho-
réb umozliwia planowanie i ustanawianie priorytetéw w dziedzinie zdrowia
publicznego. Dla sektora przedsiebiorcéw badania tego typu oznaczajg z ko-
lei oszacowanie zZrédel zmniejszonej ich produktywnos$ci i kosztéw utraco-
nych z tego tytutu korzys$ci. W sektorze gospodarstw domowych badania kosz-
tow choroéb pozwalajg natomiast ujawnié zrédia obnizenia poziomu jakoSci
zycia oraz szacowac koszty utraconych zasobéw w postaci obnizenia docho-
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doéw lub ich catkowitej straty czy tez konieczno$ci rezygnacji z aktywnosci
zyciowych, jak edukacja wtasna i bliskich (potencjalnych opiekunow).

Obcigzenie gospodarki kosztami generowanymi przez choroby chroniczne
mozna sklasyfikowaé jako koszty bezposSrednie, poSrednie i niemierzalne
[Czech, 2004, s. 21]. Wsrod kosztow bezposrednich wyrézni¢ mozna:
¢ Kkoszty medyczne — koszty systemu ochrony zdrowia zwigzane z diagnosty-

ka i terapia schorzen chronicznych, jak na przyktad porady lekarskie,

badania diagnostyczne, opieka pielegniarska, opieka szpitalna, koszy far-
makoterapii,

¢ koszty niemedyczne — inne koszty powstate bezposrednio w wyniku lecze-
nia danej choroby, jak koszty transportu oraz koszty opieki sprawowanej
przez osoby trzecie.

Koszty posSrednie z kolei zmierzajg do uchwycenia straty w kapitale ludz-
kim na skutek przedwczesnego zgonu i niesprawnosci (koszty utraconej pro-
duktywnos$ci, koszty pracodawcéw), jak tez obcigzen finanséw publicznych
transferami dochodowymi w postaci zasilkéw chorobowych, rent socjalnych
czy kosztow $§wiadczen rehabilitacyjnych. Koszty te obrazujg utracong na sku-
tek choroby produktywnos$é kadry pracowniczej (absencja w pracy, zmniej-
szona wydajno$¢é podczas pracy). W koncu koszty niemierzalne zwigzane sg
z psychologicznym i spotecznym wymiarem choroby w postaci bélu, cierpie-
nia oraz poczucia zagrozenia, niepewnosci, frustracji, niespelnienia zawodo-
wego i wykluczenia spotecznego. Koszty te zwane sg réwniez niewymiernymi
ze wzgledu na trudnosci z ich kwantyfikacja w jednostkach pienieznych.

Najwieksze trudnos$ci z szacowaniem przysparza druga i trzecia kategoria
powyzej wymienionych kosztéw. Niemniej jednak podejmowane sg proby
szacowania wszystkich z nich (cost-of-iliness) [Adeyi et al., 2007; RuszkowsKi,
Les$niowska, 2010]. Proby szacowania kosztow bezposrednich i posrednich
majgnajczesSciej charakter iloSciowy. Z kolei szacowanie kosztéw niewymier-
nych ma swoje odzwierciedlenie w ocenie jakoS$ci zycia. W tym ostatnim przy-
padku préobowano postugiwacé sie wskaznikami typu QALY (Quality Adjusted
Life Years — lata zycia skorygowane jako$cig)!l, stosowanymi réwniez w oce-
nie efektywnosci procedur medycznych. Niemniej jednak metodologia szaco-
wania posrednich i niewymiernych kosztéw choroby pozostaje w ekonomice
zdrowia nadal kwestig dyskusyjna.

Bezposrednie koszty chorob

Wystepowanie u pacjenta choroby przewleklej jest podstawowa determi-
nantg czestego korzystania z uslug przede wszystkim podstawowej opieki
zdrowotnej. Porady dla pacjentéw przewlekle chorych stanowig 80% konsul-
tacji w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, a 30% hospitalizacji jest kon-
sekwencjg zaostrzenia stanu klinicznego w tej grupie pacjentéw [Kurpas,

1 Wskaznik ten stosowany jest m.in. przez Bank Swiatowy.
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2010, s. 171]. Warto podkreslié¢ fakt, ze leczenie stané6w naglych w przebiegu
choréb przewleklych jest drozsze niz terapia planowa [Accordini et al., 2010,
s. 189].

Koszty bezposrednie choréb najczeSciej odnoszone sg do ich udziatu
w PKB lub tez do ich udzialu w catkowitych wydatkach na zdrowie. Dla naj-
bardziej rozpowszechnionej grupy choréb przewleklych, tj. choréb uktadu
krazenia, udzial wydatkow zwigzanych z ich leczeniem w PKB krajow roz-
winietych waha sie od 1 do 3% [Nolte, McKee, 2008, s. 46]. Z kolei $redni odse-
tek wydatkéw na leczenie tych choréb w wydatkach ogétem dla 25 krajow
Unii Europejskiej wynosi 12%, ale jest silnie zréznicowany w poszczegolnych
systemach (tab. 1.).

Wydatki na leczenie choréb ukladu sercowo-naczyniowego w krajach Unii Europejskiej

Kraj Wydatki per capita w Europie | Udziat w catkowitych wydatkach na zdrowie (w %)
Niemcy 432 15
Wielka Brytania 368 18
Szwecja 318 12
Holandia 273 11
Luksemburg 255 8
Austria 247 11
Finlandia 235 12
Dania 215 7
Wiochy 204 11
Belgia 201 8
Francja 194 8
Grecja 140 11
Irlandia 108 4
Hiszpania 97 7
Portugalia 93 8
Czechy 83 14
Stowenia 80

Cypr 67 7
Estonia 55 17
Wegry 52 9
Stowacja 52 18
Polska 46 16
totwa 43 16
Litwa 24 11
Malta 22 2
Srednia dla UE-25 230 12

Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie: [Petersen et al., 2005].
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Dla innych kategorii choréb przewleklych udzial wydatkéw zwigzanych
zichleczeniem w catkowitych wydatkach na zdrowie jest zr6znicowany i zale-
zy od kraju, w ktérym dokonywano badania (tab. 2.). Pewna barierg w estyma-
cji tych kosztow jest rozbiezno$é w klasyfikacji poszezegoélnych choréb prze-
wlektych w réznych systemach ochrony zdrowia.

Udzial wydatkow na leczenie wybranych choréb chronicznych w wydatkach na zdrowie
ogotem (w %)

Kategoria choroby Kraj prowadzenia badania | Udziat w catkowitych wydatkach na zdrowie

Choroba wiencowa serca Wielka Brytania 11

Schizofrenia Francja 2,0

Wielka Brytania 1,7

Holandia 1,6

Norwegia 2,0

Depresja Wielka Brytania 0,9
Choroby zwiazane z otytoscia Francja 2

Portugalia 3,5

Cukrzyca Wielka Brytania 2,5

Norwegia 5,7

Holandia &l

Niemcy 15,0

Choroby odtytoniowe Niemcy 5,6

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie: [Suhrcke et al., 2005, s. 33-39].

Na szezegblng uwage zastugujg wysokie koszty zwigzane z leczeniem cu-
krzycy. W Stanach Zjednoczonych szacuje sie, iz wydatki zwigzane z terapia
cukrzycy i jej powiklan sa podstawowym skladnikiem odpowiedzialnym na
rosngca dynamike bezposrednich kosztow medycznych [Hofmarcher et al.,
2007, s. 16]. Z kolei globalnie $redni roczny koszt leczenia cukrzycy per capita
zostat oszacowany na 725 USD wg parytetu sity nabywezej [Lis et al., 2010,
s. 129], a udziat wydatkéow zwigzanych z leczeniem tej choroby w wydatkach
ogétem w krajach Europy szacowany jest przez Bank Swiatowy na 2-4% PKB
[Adeyi et al., 2007, p. 19].

Koszty poSrednie chorob

Przechodzac do kategorii kosztéw posrednich choréb nalezy stwierdzié¢, iz
ich pomiar pozwala na oszacowanie konsekwencji bycia chorym w perspekty-
wie zaréwno indywidualnej, jak i calej gospodarki. W pierwszym podejSciu
choroba przewlekla oznacza bowiem dla cierpigcego na nig pacjenta spadek
jego produktywnosci oraz spadek jego aktywnosSci na rynku pracy, co bezpo-
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Srednio przektada sie na dochody gospodarstw domowych. W drugim podejs-
ciu spadek produktywnosci pracownikow skutkuje spadkiem wydajnosci po-
szczegblnych przedsiebiorstw, a w konsekwencji — catej gospodarki. Przykta-
dowo w Kanadzie oszacowano koszty utraconej produktywnosci i zarobkéw
z tytutu choréb chronicznych na 60% kosztow catkowitych [Hofmarcher et al.,
2007, s. 16]. Koszty poSrednie ponoszone na poszczegélne rodzaje choréb
przewleklych szacowane sg na, w zaleznos$ci od typu choroby i stosowanej
metodologii, 53% do 92% Kkosztow calkowitych [Ruszkowski, LeSniowska,
2010]. Skale obcigzenia gospodarek wybranych panstw OECD Kkosztami po-
Srednimi na przyktadzie choroby niedokrwiennej serca prezentuje ponizszy
wykres.

M Koszty bezposrednie mKoszty posrednie

18
16

brak kosztow Holandii —

12

O N M OO ©
'

Wielka Holandia Kanada Szwaijcaria USA Szwecja Niemcy
Brytania

Posrednie koszty na tle kosztow bezposrednich leczenia chorob naczyniowo-sercowych
w wybranych krajach Europy (wskaznik na 100 tys. mieszkancow, w funtach brytyjskich)
Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie: [Suhrcke et al., 2005, s. 33].

Abstrahujac od metodologii liczenia posrednich kosztéw chorob, ktore
réznia sie miedzy poszczegbélnymi panstwami, powyzszy wykres wskazuje na
wage problemu. Oto bowiem koszty posSrednie, ktore pozostawaly czesto
w cieniu wszelkich analiz, okazujg sie niekiedy nawet przewyzszaé (przypa-
dek USA, Kanady i Wielkiej Brytanii) koszty bezposrednie choroéb przewlek-
tych (tu: niedokrwiennej choroby serca).

Niemierzalne koszty chorob
Niemniej wazne, choé¢ trudne do uchwycenia, sg niewymierne koszty cho-
réb przewleklych, zwigzane gtéwnie z odczuwanym dyskomfortem psychicz-
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nym i spotecznym, wynikajacym z cierpienia i ograniczonej sprawnosci pa-
cjentéw. Choroba przewlekta ogranicza wolno$¢é i swobode jednostki w pel-
nieniu jej funkeji spolecznych i zawodowych, determinujgc zatem satysfak-
cje iradosc¢ z zycia. Liczne badania empiryczne, w tym takze polskie, pokazu-
ja, iz zadowolenie z wlasnego zdrowia wplywa na subiektywng jakos$é zycia
[Czapinski, Panek, 2011, s. 179 i nast.]. Z kolei brak zdrowia (niesprawnos$¢)
determinuje poczucie dyskryminacji spotecznej, co rowniez ujawnito bada-
nie ,Diagnoza Spoleczna 2011”.

Znaczenie obcigzenia chorobami przewleklymi dla gospodarki

Dobrym predyktorem skali obcigzenia chorobami przewleklymi jest
wskaznik DALY (Disability Adjusted Life Years) obrazujacy sume potencjal-
nych lat zycia utraconych nie tylko z powodu przedwczesnej Smiertelnosci,
ale i produktywnych lat zycia utraconych z powodu niesprawnosci. Wedtug
raportu WHO dla regionu Europy najwiekszymi przyczynami obcigzenia cho-
robowego w przeliczeniu na DALY sg choroby przewlekle niezakazne (76,7%
wszystkich zachorowan) — tabela 3.

Obciazenie z powodu choréb przewleklych w Europie

Rodzaj choroby Obciagzenie chorobg (DALY, % wszystkich przypadkow
w tysiacach)
Choroby sercowo-naczyniowe 34 760 22,9
Choroby neuropsychiatryczne 28 932 19,1
Nowotwory 17 369 11,5
Choroby uktadu pokarmowego 6945 4,6
Choroby uktadu oddechowego 5910 3,9
Choroby narzadu zmystu 8429 5,6
Choroby uktadu migsniowo-szkieletowego 5435 3,6
Cukrzyca 2660 1,8
Choroby jamy ustnej 896 0,6
Przewlekte choroby niezakazne (suma) 116 097 76,6

Zrodio: [The European Health Report, 2009] za [Gierzynski, 2012, s. 96].

Choroby chroniczne nie sg problem wylacznie oséb starszych. Dotykaja
one rowniez os6b w wielu produkeyjnym, powodujgc istotne, negatywne kon-
sekwencje dla gospodarki. Wedtug wskaznika DALY choroby przewlekle od-
powiedzialne sg za 68-84% (w zaleznos$ci od poziomu dochodowego kraju)
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utraconych lat zycia w segmencie osob ponizej 60 roku zycia, a wiec w grupie
ludzi ezynnych zawodowo (tab. 4.).

Rozklad przyczyn utraconych lat zycia (DALY) w segmencie 0s6b ponizej 60 roku zycia
(wedlug Kklasyfikacji dochodowej krajow Banku Swiatowego)

Wyszczegdlnienie Kraje Kraje Kraje Kraje
0 niskich o dochodach o dochodach o wysokich
dochodach nieco ponizej | nieco powyzej dochodach
Sredniej sredniej
Choroby zakazne, choroby wrodzone,
choroby z niedozywienia 98% 97% 96% 81%
Choroby chroniczne 84% 78% 82% 68%
Woypadki i urazy 98% 96% 97% 91%

Zroédlo: opracowanie wlasne na podstawie: [Mathers et al., 2003].

Szacunki WHO wskazuja, ze w krajach regionu Europy suma utraconych
lat zycia z powodu choréb przewleklych obrazowanych wskaznikiem DALY
(przy zaltozeniu interwencji medycznych) jest rzedu ponad 150 tysiecy (dane
za 2005 rok) [Lis et al., 2010, s. 131]. Analogiczne dane w skali globalnej przyta-
cza The Oxford Health Alliance, oceniajgc skale utraconych lat zycia z tytutu
omawianych schorzen na 411 milionéw (dane za 2010 rok), a prognozy méwig
natomiast o wzro$cie do 413 mln w 2015 i do ponad 445 mln w 2020 roku
[Sachs, 2001, s. 106]. Jesli zalozymy, ze jedna jednostka DALY jest wyceniana
na poziomie Sredniego rocznego dochodu per capita (przy ostroznych szacun-
kach uwzgledniamy Sredni dochéd per capita dla krajow o niskich dochodach
szacowany wedtug Banku Swiatowego na 563 USD w 2015 roku), to potencjal-
ne straty z powodu przedwczesnej umieralnosci wyniosg w 2015 roku ponad
232 bilionéw dolaréw (w skali globalnej) [Sachs, 2001, s. 103]. Sugerowane
podejscie do szacowania posrednich kosztéw choroby opiera sie na oblicza-
niu potencjalnej straty w przyszilych dochodach, spowodowanej utratg pro-
duktywnos$ci pracownikéw obcigzonych chorobami, tu: przewleklymi. Meto-
da kapitatu ludzkiego przy uzyciu rynkowej stawki ptac nadaje zatem czasowi
wolnemu od choroby warto$¢ pieniezna.

Podsumowanie

Cywilizacyjny (spoleczny) charakter choréb przewleklych w istotny sposéb
determinuje funkcjonowanie spoteczenstwa i gospodarek Unii Europejskie;j.
Najwieksze koszty catkowite dla spoteczenstwa UE przypisywane sg choro-
bom neuropsychiatrycznym (tab. 5.). Szacuje sie przy tym, iz wzrost kosztéw
calkowitych choréb cywilizacyjnych w UE ksztattuje sie na poziomie 16-27%
rocznie [Beraldo, et al., 2009, s. 946-956].
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Koszty catkowite chorob cywilizacyjnych w Unii Europejskiej i w Polsce

Typ choroby Koszty catkowite w min EUR/rok mid PLN/rok
Choroby neuropsychiatryczne 798 b.d.
Choroby szkieletowo-migsniowo-reumatyczne 240 4,5 (tylko RZS*)
Choroby serca i naczyn 192 b.d.
Alkoholizm 125 22-35
Otytosc 150 S
Nikotynizm 130 23
Nowotwory 108 5
Choroby uktadu oddechowego 102 b.d.
Cukrzyca 40 6

* RZS — reumatoidalne zapalenie stawow
Zrodto: [The European Health Report, 2009] za [Gierzynski, 2012, s. 97-98].

Powyzsze doniesienia pozwalajg stwierdzié, iz nawet przy ostroznym pod-
chodzeniu do uzyskiwanych wynik6éw i prognozowanych zmian, skala ob-
cigzenia gospodarek poszezegoélnych panstw Europy kosztami bezposrednimi
i poSrednimi choréb chronicznych jest znaczgca. Racjonalizacja tych kosztow
jest obiektem zainteresowania systemow ochrony zdrowia poszczegolnych
panstw cztonkowskich. O ile jednak kontrola nad kosztami bezpoSrednimi
jest silnie uzalezniona od regulacji i bodZcéw systemowych, to opanowanie
eskalacji kosztow posrednich wymaga sprzezonych wysitkow ze strony réz-
nych sektoréw gospodarki, zdrowia publicznego oraz zmian w osobniczym
stylu zycia poszczegblnych jednostek. Bez Swiadomej wspoipracy pacjentéow
w roli pracownikéw nie wydaje sie bowiem mozliwe egzogeniczne opanowa-
nie szkodliwego wplywu czynnikéw ryzyka, w postaci zachowan samodestruk-
cyjnych (jak palenie tytoniu, nadmierna konsumpcja alkoholu czy brak ak-
tywnoSci ruchowej).
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Abstract Chronic Diseases Burden on the Economy—A Problem Reaching Beyond
Health Care
Chronic diseases are currently the main cause of both disability and death
worldwide. The heterogeneous group of diseases, including among others,
cancers, cardiovascular illnesses, chronic respiratory conditions and diabe-
tes, affect people of all ages and social classes. It is estimated that chronic con-
ditions are responsible for 60% of deaths globally [Abegunde et al., 2007]. The
burden is predicted to worsen in the years to come. A WHO study projected an
increase of global deaths by a further 17% in the period 2005-2015[WHO, 2005].
The heavy burden of chronic diseases and their multiple effects on productiv-
ity and demography plays an important role in the performance of the national
economy. The correlation between health and economic growth is therefore
one of the most crucial issues worldwide. The aim of this paper is to discuss
the scale and trends in the burden of chronic diseases on the economy. The au-
thor takes into account direct, indirect and immeasurable costs of chronic
illnesses.
Key words: chronic illnesses, economic growth, health care
JEL classification: 115
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