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STRESZCZENIE

Choroba zwyrodnieniowa stawdw (osteoarthritis — OA) jest najczestszg chorobg uktadu ruchu; czestosé
jej wystepowania zwigksza sie wraz z wiekiem. Ze wzgledu na prognozy demograficzne dotyczace
starzenia sie populacji oraz dane zwigzane ze zwigkszeniem czgstos$ci wystepowania nadwagi i oty-
to$ci, ktére sprzyjajg rozwojowi OA, w najblizszej przysztosci nalezy oczekiwac epidemii tej choroby.
W wielu krajach oszacowano juz koszty bezposrednie i posrednie OA, w Polsce nadal brak takich
danych. Koszty zwigzane z utratg produktywnosci, wyptatami rent i kosztami opiekunéw znacznie
przewyzszajg bezposrednie wydatki na diagnostyke i leczenie. W skali pafistwa OA i jej skutki generuja
wielkie koszty w systemie ochrony zdrowia, systemie ubezpieczen spotecznych i budzecie panstwa.
Optymalizacja kosztéw wymaga przeprowadzenia badan epidemiologicznych i farmakoekonomicznych
oraz zmian w systemie opieki zdrowotnej i ubezpieczen spotecznych. Konieczne jest réwniez przy-
gotowanie rynku pracy na nieuchronne zmiany w dziedzinie prawa, pozwalajgce pozosta¢ w pracy

osobom >50. roku zycia ze zmianami w ukfadzie ruchu.

Choroba zwyrodnieniowa stawéw (osteoarthri-
tis — OA) jest najczestsza choroba uktadu ruchu.!
W Stanach Zjednoczonych w 1997 roku choro-
by uktadu ruchu wystepowaly u 16% populacji
(ok. 43 mln o0s6b)?; ocenia sie, ze w 2020 roku od-
setek ten zwiekszy sie do 18,2%.% Z badan prze-
prowadzonych we Francji w latach 90. ubieglego
wieku, opartych na narodowej statystyce zdro-
wia, wynika, ze rocznie u okoto 6 mln 0séb, a wiec
ok. 18% populacji, rozpoznaje sie OA.* Czestoé¢
wystepowania OA zwieksza sie z wiekiem. Jej etio-
logia nie zostata do korca wyjasniona.

Nadwaga sprzyja rozwojowi OA nie tylko sta-
wow obciazanych - kolanowych i biodrowych, ale
takze zmianom zwyrodnieniowym stawéw rak.%6
Otylo$¢ jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka
OA i niepelnosprawnosci, na ktéry mozna wply-
wac lub go unikna¢. Obecnie obserwuje sie zwiek-
szenie liczby 0séb z nadwaga i otyloscia. W repre-
zentacyjnym badaniu ankietowym GUS ,Stan
zdrowia ludnosci Polski w 2004 roku” nadwage
stwierdzono u 16,9% oséb w wieku 15 lat i wiecej,
otytosé zas u12,5%.” Nadwaga i otylos¢ facznie
dotycza okoto 40% oséb po 60. roku zycia. Z ba-
dan tych wynika réwniez, ze wiekszo$¢ Polakéw

czas wolny spedza w sposéb bierny, co sprzyja
zar6wno otylosci, jak i dolegliwo$ciom ze strony
uktadu ruchu zwiazanym z OA.’

Wedlug prognoz w Europie populacja
po 65. roku zycia zwiekszy sie z 75 milionéw
w 2005 roku do 135 milionéw w 2050 roku, co sta-
nowié bedzie okoto 30% ludnosci.? Wedtug GUS
do roku 2029 liczba Polakéw po 65. roku zycia
zwiekszy sie niemal 2-krotnie i bedzie wynosi-
ta >8 min.

Wedlug szacunkéw roczne koszty zwigzane
z chorobami uktadu ruchu wynosza 1-2,5% pro-
duktu krajowego brutto w Stanach Zjednoczonych,
Kanadzie, Wielkiej Brytanii, Francji i Australii.’

Koszty leczenia OA i jej skutkéw ponosi nie
tylko chory i jego rodzina, system opieki zdro-
wotnej, system ubezpieczen spotecznych (ZUS,
KRUS) i system opieki spotecznej, ale takze pra-
codawcy i budzet panistwa.

Koszty bezposrednie zwigzane z OA obejmuja
wydatki na: leki na recepte, leki bez recepty, bada-
nia diagnostyczne, wizyty lekarskie, hospitalizacje,
endoprotezy, rehabilitacje (stacjonarna i sanato-
ryjna), wyposazenie dodatkowe (laski, kule, cho-
dziki, stabilizatory i inny sprzet) i przystosowanie
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domu/samochodu do potrzeb osoby niepeino-
sprawnej. OA jest réwniez najczestszym wskaza-
niem do endoprotezoplastyki biodra.'®

Rabenda i wsp. w ramach badan ankietowych
przebadali 1811 belgijskich pracownikéw.!" Cze-
sto$¢ wystepowania OA zglaszana przez ankieto-
wanych wynosita 34,1%. Koszty bezposrednie (wi-
zyty lekarskie, badania, leki, hospitalizacje) osza-
cowano na 44,5 euro/pacjenta/miesiac, a koszty
zwiazane z utrata produktywnosci na 64,5 euro/
pacjenta/miesiac. We Wtoszech powotano Zespét
Badan Kosztéw Chor6b Reumatycznych. W jego
pracy dotyczacej OA wzieto udzial 29 instytucji
reumatologicznych, w ktérych oszacowano roczne
koszty generowane przez 254 pacjentéw z choro-
ba zwyrodnieniowa stawu kolanowego.'? Koszty
bezposrednie oszacowano na 934 euro/pacjenta/
rok, z czego 233 euro stanowily koszty hospitali-
zacji, 209 euro koszty diagnostyki (wizyty i bada-
nia), 146 euro wydatki na leczenie i az 346 euro

- koszty niemedyczne (opiekunowie, transport,
sprzet); 37% kosztéw bezposrednich obcigzato
pacjenta. Koszty posrednie byly znacznie wiek-
sze i wynosily 1236 euro/rok; w 31% byly zwia-
zane z utrata produktywnosci, w 60% z niefor-
malng pomoca opiekunéw, a 9% stanowity kosz-
ty innych opiekunéw.'? W Kanadzie na podstawie
badan ankietowych 383 aktywnych zawodowo
0s6b z OA koszty posrednie choroby oszacowano
na 11553 dolaréw kanadyjskich/osobe/rok, z cze-
g0 41% byto zwigzane ze zmniejszona produktyw-
noscia, 37% z rezygnacja z pracy lub jej zmiang,
2% ze ograniczeniem liczby godzin pracy, a 10%
ze zwolnieniami lekarskimi.'® Koszty posrednie
korelowaly nie tylko z nasileniem objawéw, ale
takze z depresja, ograniczeniami miejsca pracy
i niedostateczna kontrola czasu pracy. Nalezy
wiec zauwazy¢, ze na koszty leczenia OA wply-
wa nie tylko sama choroba, ale réwniez czynniki
psychospoteczne i zwigzane z praca. Wedlug naj-
nowszych danych w Australii w zwigzku z epide-
mia otylosci przewiduje sie zwiekszenie liczby za-
chorowari na OA." Allman-Farinelli i wsp. szacuja,
ze koszty zwiazane z hospitalizacjami z powodu
OA w Australii w 2025 roku zwieksza sie do 44,4
mln dolaréw (z 25,5 mln w 2005 roku)."*

W Polsce brak wiarygodnych danych szacunko-
wych dotyczacych kosztéw zwigzanych z OA. Na-
lezy podkresli¢, ze konieczna jest ocena nie tyl-
ko kosztéw bezposrednich, ale takze posrednich

- zwiagzanych z utrata zarobkéw pacjenta i opie-
kuna. Wazne jest, by zrozumie¢ i poznac szcze-
gotowo sktadowe kosztéw oraz uswiadomi¢ so-
bie, ze zatrudnienie osoby niepelnosprawnej jest
wazne nie tylko dla pracownika, ale i dla kasy pu-
blicznej. Programy rehabilitacyjne powinny sie
skupia¢ na ulatwieniu utrzymania pracy. Nie-
prawidlowe funkcjonowanie i organizacja opieki
zdrowotnej moga znacznie pogorszy¢ mozliwos¢
utrzymania lub powrotu do pracy oséb z OA. Na-
lezy dodatkowo zauwazy¢, ze wg danych Euro-
statu'® wskaznik zatrudnienia i aktywnosci za-
wodowej 0séb >55. roku zycia wynosit w Polsce
w 2006 roku 30,7% i byt najmniejszy w Europie

($rednio w 27 krajach UE wskaznik ten mial war-
tos¢ 46,4%, w Niemczech 55,9%, w Wielkiej Bry-
tanii 59,0%, na Lotwie 57,1%, w Estonii zas 61%).
Wedtug danych amerykanskich OA stanowi gtéw-
na przyczyne niepelnosprawnosci oséb >65. roku
zycia (przed osteoporoza, nietrzymaniem moczu,
problemami ze wzrokiem i stuchem oraz demen-
cja).'® W przebiegu OA pacjent zmaga sig z bélem,
niepelnosprawnoscia, pogorszeniem nastroju,
kontaktéw rodzinnych i spotecznych, utrata pra-
cy lub jej zmiang oraz pogorszeniem warunkéw
ekonomicznych rodziny. Obecnie gtéwnym za-
daniem medycyny w krajach rozwinietych staje
sie nie tylko przedtuzenie zycia, ale réwniez po-
prawa jego jakosci. Wymaga to wdrozenia pro-
gramo6w profilaktycznych zapobiegajacych roz-
wojowi OA lub jej skutkéw, utrzymania spraw-
nosci oséb starszych poprzez propagowanie ak-
tywnego trybu zycia (zwiazanego z regularnymi
¢wiczeniami) i unikania otylosci.

W Polsce brak aktualnych i rzetelnych danych
epidemiologicznych oraz ekonomicznych dotycza-
cych choréb reumatycznych. Zadaniem medyczne-
go $rodowiska naukowego jest uswiadomienie po-
litykom i decydentom, ze wydatki z budzetu pan-
stwa zwiekszaja sie wraz ze starzeniem sie popula-
Gji, a zagadnienia farmakoekonomiki z tym zwia-
zane beda bardzo wazne. Wydaje sie, ze konieczne
jest zdefiniowanie metod leczenia (w tym lekéw,
endoprotez), ktére beda stosowane i refundowa-
ne. Rozwéj nowych technologii medycznych be-
dzie generowatl dodatkowe koszty w skali budzetu
panstwa, ktére powinny by¢ ponoszone w sposéb
racjonalny. Problemy dotyczace OA w starzejacym
sie spoleczenstwie wymagaja przystosowania nie
tylko systemu opieki zdrowotnej, ale takze sys-
temu ubezpieczen i rynku pracy. Obecnie praco-
dawca w Polsce ponosi koszty 30 dni zwolnienia
lekarskiego pracownika w roku i nie jest zainte-
resowany zatrudnieniem oséb mniej wydajnych
i mniej sprawnych (w zwiazku z choroba). Zmi-
nimalizowanie kosztéw zwigzanych z OA wyma-
ga nie tylko przeszkolenia lekarzy rodzinnych, ale
takze ortopedéw, reumatologéw, rehabilitantéw
i orzecznikéw ZUS/KRUS w dziedzinie zagadnien
dotyczacych spraw czysto medycznych i aktual-
nych wytycznych dotyczacych leczenia, opracowa-
nych przez grupy ekspertéw'’19 — aby zwiekszy¢
efektywnosc¢ opieki nad chorymi na OA, trzeba
uswiadomi¢ lekarzom, ze decyzje podejmowane
przez nich w procesie rozpoznawania i leczenia
maja wplyw nie tylko na losy jednego pacjenta,
ale ze przekladaja sie réwniez na ekonomie pan-
stwa. Lekcewazenie srodowiska medycznego (po-
przez niedoszacowanie pracy) moze mie¢ fatalne
skutki dla ekonomii panstwa. Tylko wlasciwie
wynagradzani pracownicy stuzby zdrowia moga
by¢ partnerami dla decydentéw oraz $wiadomy-
mi i efektywnymi pracownikami rynku ustug me-
dycznych, co moze wplyna¢ na redukcje/racjonali-
zacje kosztéw ponoszonych przez panistwo w sys-
temie ochrony zdrowia, opieki spotecznej i ubez-
pieczen spotecznych.
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Social and economic aspects of osteoarthritis
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costs, economic Osteoarthritis (0OA) is the most common form of arthritis. The incidence of the disease increases
impact, obesity, with age. Demographic forecasts predict aging of the population and an increase in the obesity rate
osteoarthritis, public in the society, the factors that contribute to the development of osteoarthritis. Thus, the nearest
health, social policy future will most likely bring an epidemic of the disease. While estimations of direct and indirect costs

of OA have been developed in many countries, no such analyses have been made available for Poland.
The total cost associated with disability pensions, hiring professional care and general loss of work
productivity exceeds the direct cost of diagnostics and treatment. On a country scale, OA and its
consequences require significant expenditure on the part of the health care system, social security
system and the national budget. Optimization of this cost will require completion of epidemiological
and pharmacoeconomic analyses and transformations in the health care and social security sys-
tems. The job market will also need to be adapted to the inevitable changes by means of introducing
necessary legal adjustments to facilitate continued employment of persons >50 years of age with
musculoskeletal disorders.
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