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INDEKS SKROTOW

CNY Juan chinski

CRA Kwestionariusz do oceny obcigzenia opiekunéw
(Caregiver Reaction Assessment)

EUR Euro
GBP Funt brytyjski

HIV Ludzki wirus niedoboru odpornosci
(Human Immunodeficiency Virus)

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NYHA Nowojorskie Towarzystwo Kardiologiczne
(New York Heart Association)

PAH Tetnicze nadcisnienie ptucne
(Pulmonary Arterial Hypertension)

PHA Towarzystwo Nadci$nienia Plucnego
(Pulmonary Hypertension Association)

RUB  Rubel rosyjski
THB Bat tajlandzki
usD Dolar amerykaniski

WLQ-8 Kwestionariusz do oceny utraty wydajnosci w pracy
(Work Limitations Questionnaire-8)

ZUS Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

KURSY WALUT

SREDNIE ROCZNE KURSY WALUT W 2019 R. NA PODSTAWIE NOTOWAN NARODOWEGO BANKU POLSKIEGO [1]

NAZWA WALUTY SYMBOL KURS

Euro TEUR 4,2952
Dolar amerykariski 1USD 3,8120
Funt brytyjski 1 GBP 4,8705
Juan chinski 1CNY 0,5581
Bat tajlandzki 1 THB 0,1214

Stan na: 29 sierpnia 2019 r.



RAPORT — KOSZTY POSREDNIE
TETNICZE NADCISNIENIE PLUCNE

TETNICZE NADCISNIENIE PEUCNE

choroba stanowigcg znaczne obcigzenie ekonomiczne
dla pacjentow, opiekunéw oraz budzetu panstwa.
Oczekiwane s terapie, ktorych wysoka skutecznosé
pozwoli pacjentom na zachowanie ich zdolnosci
zawodowych oraz oszczednosci dla budzetu panstwa
dzieki obnizeniu kosztow posrednich.

DEFINICJA

Poszerzenie aktualnej wiedzy
o tetniczym nadcisnieniu ptucnym

Przyblizenie profilu pacjenta
oraz jego obcigzenia spoteczno-ekonomicznego,
spowodowanego chorobg

CELE

Pokazanie skali kosztéw posrednich
choroby w Polsce i na $wiecie

Przeglad systematyczny literatury naukowej

Analiza danych dostepnych publicznie
w ramach dostepu do informacji publicznej

METODYKA

Badanie ankietowe z przedstawicielami
stowarzyszen pacjenckich oraz pacjentami

WYNIKI RAPORTU

SWIAT | @8 | POLSKA

pacjentow
zmuszonych jest - 0 ~ 0 pacjentéw
do rezygnacji 0 [] nie pracuje
zpracy (
pacjentéw deklaruje pacjentow w klasie
spadek dochodow ~90[y0 1 000/0 NYHA IV
wskutek diagnozy nie pracuje

pacjentow odczuwa U 0 pacjentow deklaruje
trudnosci w ubieganiu sie ~BB /0 65 /U pogorszenie sytuacji finansowej

o $wiadczenia spoteczne po diagnozie

opiekunéw deklaruje

koniecznos¢ wprowadzenia 0 0 pac_:jentéw pobiera

zmian w pracy w celu > /U /[] Swiadczenia

sprawowania opieki i spadek z tytutu choroby
dochodow \ y,

o tyle wyzsza jest utrata

i P jentow deklaruje, ze
produktywnosci pacjentow pacjentow dex '
2 tetniczym nadciénieniem 44% 50% uzyskanie $wiadczenia byto

ptucnym niz u 0s6b bez niego trudne lub bardzo trudne

440/ pacjentéw deklaruje, ze wymaga
0 pomocy opiekuna codziennie




& PACIENT

Tetnicze nadcisnienie ptucne jest chorobg, ktéra najczesciej dotyka osoby w wieku produk-
cyjnym, a dodatkowo szybko postepujacg, w zwigzku z czym moze w krétkim czasie pro-
wadzi¢ do powaznej niepetnosprawnosci i niezdolnosci do zatrzymania pracy zarobkowej,
w szczegolnosci u pacjentéw w zaawansowanych stadiach niewydolnosci serca.

Zgodnie z opublikowanymi danymi koniecznos$¢ catkowitego zaprzestania pracy zawodowej
dotyczy do 47% pacjentow z tetniczym nadcisnieniem ptucnym.

Czes¢ pacjentow raportuje rowniez konieczno$¢ podjecia zmian w pracy zarobkowej, obej-
mujgce zmniejszenie etatu (5—32%) lub zmiane warunkéw pracy / konieczno$¢ zmiany pra-
cy (3—13%).

Zmiany w sytuacji zawodowej pacjentéw negatywnie przektadaja sie na ich finanse; do 96%
pacjentow z tetniczym nadcisnieniem ptucnym deklaruje, iz rozpoznanie choroby miato
istotny wptyw na wysokos¢ ich wynagrodzenia. U 70—90% pacjentow spadek dochodu wy-
nosit wiecej niz 25%, a u 40—50% pacjentow — wiecej niz 50%.

Obnizenie dochodu w szczegodlnosci dotyczy pacjentéw, ktorzy przed rozpoznaniem tetni-
czego nadcisnienia ptucnego byli aktywni zawodowo.

Wiekszos¢ pacjentéw z tetniczym nadcisnieniem ptucnym spotyka sie z brakiem zrozumie-
nia spoteczenstwa w odniesieniu do diagnozy, co przektada sie na trudnosci w uzyskiwaniu
Swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy.

2.2 (PIEKUN

Ze wzgledu na fakt, iz pacjenci z tetniczym nadcisnieniem ptucnym czesto nie sg w stanie
samodzielnie funkcjonowaé, wymagajg oni opieki oraz pomocy ze strony krewnych i part-
neréw.

Zgodnie z danymi literaturowymi do 59% opiekunéw pacjentéw z tetniczym nadcisnieniem
ptucnym jest zmuszonych catkowicie zrezygnowacé z pracy zawodowej, do 22% — zreduko-
wac etat, a do 34% — wprowadzi¢ zmiany w pracy lub zmieni¢ prace.

Koniecznos¢ zmiany lub redukcji zatrudnienia opiekunéw pacjentow z tetniczym nadcisnie-
niem ptucnym moze negatywnie wptywac na domowy budzet opiekunéw, az 35% opiekunow
stwierdza zmniejszenie dochodéw w gospodarstwie domowym.



282 SPOLECZENSTWO

KOSZTY POSREDNIE NA SWIECIE

© Swiatowe dane dotyczace wysokosci kosztéw posrednich zwigzanych z tetniczym nadci-
$nieniem ptucnym sg dosy¢ ograniczone.

© W Stanach Zjednoczonych utrata produktywnosci u pracownikéw z tetniczym nadcisnie-
niem ptucnym byta o 44% wyzsza niz u 0oséb bez tego schorzenia. Srednia roczna utrata
produktywnosci wyniosta 8,7 tys. USD u pacjentéw z tetniczym nadciSnieniem ptucnym.

© Koszty posrednie w Kolumbii z tytutu tetniczego nadcisnienia ptucnego oszacowano na 16,5
tys. USD (472 USD) na pacjenta.

© W Tajlandii 3-miesieczne koszty niemedyczne i posrednie wynosza od 3,3 do 10,8 tys. THB
(107 do 348 USD), w zaleznosci od stadium niewydolnosci serca.

KOSZTY POSREDNIE W POLSCE

© W 2017 r. wydano 107 orzeczen rentowych oraz 16 uprawnien do $wiadczen rehabilitacyj-
nych z powodu innych zespotéw sercowo-ptucnych (ICD-10: 127), ktére obejmujg pacjentéw
z pierwotnym tetniczym nadcisnieniem ptucnym.

© Koszty z powodu wydanych $wiadczen w 2017 r. wynosity 5,6 min PLN. Najwiekszy udziat
w tej kwocie miaty renty z tytutu niezdolnosci do pracy, ktérych wysokos$é wynosita w przy-
blizeniu 4,2 min PLN. Koszty absencji chorobowej wynosity 813 tys. PLN.

© 0gdlnie sytuacja finansowa dla 65% respondentéw pogorszyta sie od czasu diagnozy PAH.

© Okoto 80% pacjentéw chorujacych na PAH pobiera swiadczenia z tytutu choroby (np. renta,
zasitek chorobowy, pielegnacyjny lub opiekunczy, Swiadczenie rehabilitacyjne), a okoto 40%
z nich pobiera wiecej niz jedno swiadczenie.

© 50% pacjentdw ocenito, ze uzyskanie takiego Swiadczenia byto trudne lub bardzo trudne.

© Okoto 60% 0s6b chorujgcych na PAH nie pracuje a sposréd tych, ktorzy pracuja, traca oni
$rednio 2,4 godz. z powodu choroby w ciggu tygodnia pracy (przy czym srednia liczba prze-
pracowanych tygodniowo godzin wynosita 34,6 godz.).

© Odsetek pacjentow chorujacych na PAH i niepracujacych wynosi: 100%, 77%, 50% i 0% odpo-
wiednio w IV, ll1, I1'i | klasie czynnosSciowej NYHA.



WPROWADZENIE

Aspekty zwigzane z politykg zdrowotng
mozna rozpatrywac¢ nie tylko w kontek-
$cie klinicznym lub epidemiologicznym,
ale réwniez ekonomicznym. Z klasycznego
punktu widzenia leczenie stanowi ogrom-
ny wydatek dla budzetu panstwa, stad tez
kluczowym elementem oceny technologii
medycznych sg analizy optacalnosci oraz
wptywu na budzet ptatnika. Planowany na
2019r. budzet Narodowego Funduszu Zdro-
wia (NFZ) na wydatki zwigzane z leczeniem
wynosit ponad 89,5 mld ztotych i uwzgled-
nia m.in. podstawowg opieke zdrowot-
ng, ambulatoryjng opieke specjalistyczng,
leczenie szpitalne, swiadczenia pielegna-
cyjne oraz rehabilitacyjne [2].

Wszystkie wymienione wyzej wydatki zali-
czaja sie do grona tzw. kosztow bezposred-
nich, czyli kosztéw zwigzanych ze zuzyciem
zasobow potrzebnych do zapewnienia opie-
ki medycznej oraz wspomagajgcych pro-
ces ich Swiadczenia. Koszty bezposrednie
mozna podzieli¢ na koszty bezposrednie
medyczne oraz niemedyczne. Do pierw-
szej grupy nalezg wydatki poniesione przez
system ochrony zdrowia, na zapewnienie
pacjentowi opieki zdrowotnej, i sg to przy-
ktadowo koszty lekéw, sprzetu medyczne-
go, pracy personelu medycznego, hospitali-
zacji oraz procesu diagnostycznego. Z kolei
do kosztow niemedycznych zaliczane sg
koszty wspomagajace proces Swiadczenia
ustug zdrowotnych, ktére obejmujg m.in.
wydatki zwigzane z transportem chorego
do szpitala, zatrudnieniem pomocy domo-
wej lub stosowaniem specjalistycznej die-
ty [3, 4]. W wiekszosci przeprowadzanych




analiz ekonomicznych oraz analiz wptywu
na budzet uwzglednia sie wytgcznie kosz-
ty bezposrednie w danej jednostce cho-
robowej, pomijajac kwestie tzw. kosztow
posrednich.

Koszty posrednie definiowane sg jako kosz-
ty zasobdéw utraconych w zwigzku z choro-
ba i jej konsekwencjami. W tym kontekscie
najczesciej rozpatrywane sg koszty zwig-
zane ze zwiekszong absencja chorobo-
wg oraz zmniejszeniem wydajnosci pracy
wskutek choroby [3, 4]. Uznaje sig, iz kosz-
ty posrednie majg niebagatelny wptyw na
gospodarke, bowiem przektadajg sie one na
zmniejszenie sprzedazy i zyskow dla pra-
codawcow, obnizenie wynagrodzenia pra-
cownikow oraz zmniejszenie wptywéw do
sektora finanséw publicznych ze wzgledu
na nizsze wptywy z podatkow i sktadek oraz
wzrost wydatkéw na $swiadczenia z tytu-
tu niezdolnosci do pracy. Na przestrzeni
ostatnich lat zaczeto dostrzegaé, iz ana-
lizy prowadzone wytgcznie w odniesieniu
do kosztéw bezposrednich nie sg wystar-
czajgce, aby poznaé¢ konsekwencje ekono-
miczne z powodu danej jednostki chorobo-
wej, a perspektywa postrzegania kosztow
leczenia chordb ulegta stopniowej zmianie.
Zdrowie coraz czesciej traktowane jest jako
element kapitatu ludzkiego, natomiast sku-
teczne leczenie — jako inwestycja we wzrost
gospodarczy. W tym kontekscie innowacyj-
ne i zaawansowane technologicznie, lecz
co za tym idzie réwniez kosztowne sposo-
by leczenia mozna traktowac jako swego
rodzaju inwestycje, dzieki ktérej korzysci
odnosza nie tylko pacjenci, ale rowniez cate
spoteczenstwo, co wynika z ograniczenia
kosztéw posrednich choroby.

W KONTEKSCIE WYZWAN, JAKIE STOJA PRZED
DECYDENTAMI W ZAKRESIE KSZTALTOWANIA
POLITYKI ZDROWOTNE), WARTOSCIOWA | DO

TEJ PORY NIEDOCENIANA INFORMACJA MOGA
BYC DANE Z ZAKRESU KOSZTOW POSREDNICH
GENEROWANYCH W ZWIAZKU Z OGRANICZENIEM
PRODUKTYWNOSCI PACJENTOW. ANALIZY
POSZERZONE 0 OCENE KOSZTOW UTRATY
PRODUKTYWNOSCI POZWALAJA SPOJRZEG

NA CHOROBE NIE TYLKO JAKO NA ZJAWISKO
0DDZIALUJACE BEZPOSREDNIO NA PACJENTA,
ALE ROWNIEZ POZWALAJA DOSTRZEC, W JAKI
SP0SOB CHOROBA ODDZIALUJE NEGATYWNIE NA
CALE SPOLECZENSTWO.

ZRODE0: RAPORT KOSZTY POSREDNIE W OCENIE TECHNOLOGII
MEDYCZNYCH, WARSZAWA — GRUDZIEN 2014
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Niniejszy raport systemowy stanowi kom-
pleksowe opracowanie, majace na celu
zobrazowanie wysokosci kosztéow posred-
nich, a takze kosztow i skutkow spotecznych
zwigzanych z tetniczym nadcisnieniem
ptucnym. Choroba ta w swoim przebiegu
stanowi znaczne obcigzenie dla pacjentéw
- nie tylko fizyczne, ale takze psychospo-
teczne, ktore uniemozliwia codzienne funk-
cjonowanie oraz petnienie rél spotecznych
przez chorych, w tym réwniez przeszka-

dza w podejmowaniu oraz kontynuowaniu

pracy zarobkowej. Zgromadzone w rapor-
cie informacje na temat wysokosci kosz-
tow posrednich oraz skutkéw spotecznych
tetniczego nadcisnienia ptucnego pozwolg
na nakreslenie szerszego obrazu obcigzen
spowodowanych tg powazng jednostka
chorobowg, a niniejsze opracowanie moze
stuzy¢ jako narzedzie wspierajgce proces
podejmowania bardziej racjonalnych decy-
zji w okreslaniu priorytetéw zdrowotnych
oraz wdrazaniu rozwigzan systemowych

w leczeniu tej choroby.



TETNICZE
NADCISNIENIE

PLUCNE

CZYM JEST TETNICZE NADCISNIENIE
PLUCNE?

Nadciénienie ptucne (pulmonary hyper-
tension), definiowane jako podwyzszenie
Sredniego cisnienia w tetnicy ptucnej =25
mmHg, moze obejmowac wiele stanow kli-
nicznych i stanowi¢ powiktanie wielu cho-
réb uktadu sercowo-naczyniowego i uktadu
oddechowego [5]. Wyrdznia sie pie¢ gtow-
nych podtypoéw nadcisnienia ptucnego ze
wzgledu na etiopatogeneze:

1. tetnicze nadcisnienie ptucne (PAH,

pulmonary arterial hypertension),

. nadcisnienie ptucne spowodowane
choroba lewej czesci serca,

. nadcisnienie ptucne w przebiegu cho-
réb ptuc i/lub hipoksiji,

. przewlekte zakrzepowo-zatorowe nad-
cisnienie ptucne,

. nadcisnienie ptucne o niewyjasnionym
i/lub wieloczynnikowym patomechani-
zmie (Rysunek 1) [6].

Tetnicze nadcisnienie ptucne to rzadka
postac nadcisnienia ptucnego, ktérego przy-
czyng sg zmiany w tetniczkach ptucnych.
Ograniczenie swobodnego przeptywu krwi
przez tetniczki powoduje wzmozong pra-
ce prawej komory serca i wzrost $redniego
cisnienia krwi, czego efektem jest rozrost
miesni gtadkich oraz pogrubienie srodbton-
ka w tetnicy ptucnej i jej odgatezieniach.

Zmiany te prowadzg do zmniejszenia Swiatta
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naczyn, a tym samym utrudniajg doptyw krwi
do pecherzykow ptucnych, powodujgc dalsze
patologiczne zmiany w obrebie unaczynienia
ptuc. Wraz z postepem choroby dochodzi do
miejscowych zmian zakrzepowych i zarasta-
nia naczyn, co istotnie ogranicza efektywne
pompowanie krwi przez prawg komore, przez
co dochodzi do jej przerostu i niewydolno-
$ci. Efektem ograniczonego przeptywu krwi
przez ptuca jest brak wystarczajgcego natle-
nowania krwi, niezbednego do prawidtowego
funkcjonowania tkanek i narzadéw [7-9].

Choroba ta moze mie¢ podtoze genetyczne
lub by¢ nastepstwem toczgcego sie procesu
chorobowego, w tym choréb tkanki tgcznej
(twardzina uktadowa, toczen rumieniowaty
uktadowy, reumatoidalne zapalenie stawéw
i inne), wad wrodzonych serca, nadci$nienia
wrotnego, zakazenia HIV lub schistosoma-
tozy. Moze by¢ réwniez wywotana stoso-
waniem niektorych lekéw lub ekspozycjg na
niektore toksyny, takie jak kokaina, amfeta-
mina czy fenfluramina i amionoreks. W nie-
ktérych przypadkach przyczyna tetniczego
nadcisnienia ptucnego pozostaje nieznana
(idiopatyczne nadcisnienie ptucne) [8—10].

JAKIE SA 0BJAWY | ROKOWANIE
PACJENTOW Z TETNICZYM NADCISNIENIEM
PLUCNYM?

Tetnicze nadcisnienie ptucne jest chorobg
podstepna, postepujacg w czasie, wynisz-
czajacg, o niekorzystnym rokowaniu. Nalezy
ono do grona chordb rzadkich — szacowa-
na zapadalnos¢ na swiecie wynosi 2,0-7,6
przypadkéw na milion dorostych na rok,
natomiast chorobowos$¢ 11-26 przypad-

kéw na milion dorostych, przy czym choroba

ta dwukrotnie czesciej dotyka kobiety [8].
Szacuje sie, iz w Polsce rocznie choro-
be rozpoznaje sie u 120 osdb, a catkowita
liczba pacjentéw wynosi ok. 1 100 [11]. Ze
wzgledu na rzadkie wystepowanie choroby
oraz fakt, iz pierwsze objawy nadcisnienia
ptucnego sg wysoce niespecyficzne, ustale-
nie prawidtowego rozpoznania u pacjentow
nastepuje z duzym opdznieniem, siega-
jacym nawet kilku lat [9]. W zaleznos$ci od
kraju, mediana wieku w momencie diagnozy
waha sie w przedziale ok. 36—52 lat [12].

Pierwszym i dominujgcym objawem tetni-
czego nadcisnienia ptucnego, wystepuja-
cym u 99% chorych, jest duszno$¢ podczas
wysitku fizycznego [11]. Ponadto, pacjenci
zgtaszajg réwniez zmeczenie, ostabienie,
zawroty gtowy oraz omdlenia. Powyzsze
symptomy bywajg bagatelizowane, przez
co najczesciej pacjenci trafiajg do leka-
rzy w zaawansowanych stadiach choroby.
Wraz z progresjg schorzenia objawy tetni-
czego nadcisnienia ptucnego nasilajg sie
i zaczynajg wystepowaé réwniez w spo-
czynku, a dodatkowo pojawiajg sie: bdl
w klatce piersiowej, suchy kaszel, ostabie-
nie gtosu, chrypka oraz krwioplucie. W naj-
bardziej zaawansowanym stadium choroby
(klasa czynnosciowa IV wg NYHA") jakakol-
wiek aktywnos¢ fizyczna jest niemozliwa,
a niewydolnos$¢ prawej komory serca moze
skutkowaé zgonem pacjenta [9, 13].

Wprowadzenie w ostatnich dwoch dekadach
nowych terapii, dedykowanych tetniczemu
nadci$nieniu ptucnemu, znaczgco poprawi-
to rokowanie. Mediana przezycia w latach
80. wynosita zaledwie 2,8 roku, natomiast
aktualnie wynosi ok. 6 lat. Z kolei odsetki
rocznego przezycia pacjentow wzrosty od

' NYHA - New York Heart Association. Klasyfikacja stuzgca do oceny niewydolnosci serca i nietolerancji wysitku
fizycznego, w ramach ktérej wyrdznia sie 4 klasy niewydolnosci.
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o3 Idiopatyczne
o3 Dziedziczone:
«%» Mutacje BMPR2
«%¢ Inne mutacje
o3 Wywotane przez leki lub toksyny
3¢ Zwigzane z innymi chorobami:
+%» Chorobami tkanki tacznej
«%e Zakazeniem HIV
+% Nadci$nieniem wrotnym
+3» Wadami wrodzonymi serca
«%¢ Schistosomatozg

Choroba zarostowa zyt ptucnych
i/lub kapilarna hemangiomatoza ptucna

Nadcisnienie ptucne spowodowane
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«3¢ Przewlekta obturacyjna choroba
ptuc
+%» Srédmigzszowa choroba ptuc

+%¢ Inne choroby ptuc z mieszanymi
zmianami restrykcyjnymi

i obturacyjnymi

Zaburzenia oddychania

w czasie snu

Zaburzenia wentylacji
pecherzykowej

Przewlekta ekspozycja na duze
wysokosci

Wady rozwojowe ptuc
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Przewlekie zakrzepowo-zatorowe

<
Choroby uktadu krwiotwoérczego:
przewlekta anemia hemolityczna,
choroby rozrostowe szpiku,
splenektomia

Choroby uktadowe, sarkoidoza,
histiocytoza ptucna,
limfangioleiomiomatoza
Zaburzenia metaboliczne:
choroba spichrzania glikogenu,
choroba Gauchera,

choroby tarczycy

Inne: nowotworowa
mikroangiopatia zakrzepowa ptuc,
widkniejgce zapalenie srodpiersia,
przewlekta niewydolnos$¢ nerek
(leczona lub nieleczona dializg),
segmentalne nadcisnienie ptucne

J

Tetnicze nadci$nienie
ptucne

Przetrwate nadcisnienie
ptucne noworodkow

chorobg lewej czesci serca

choréb ptuc i/lub hipoksji

nadcisnienie ptucne

RYSUNEK 1.
KLASYFIKACJA NADCISNIENIA
PEUCNEGO (SIMMONEAU 2013) [61

P
o3 Idiopatyczne
o3 Dziedziczone:
o3¢ Mutacje EIF2AK4
#%e Inne mutacje
o3 Wywotane przez leki lub toksyny
lub napromieniowane
#% Zwigzane z innymi chorobami:
#3 Chorobami tkanki tacznej
o3¢ Zakazeniem HIV

«%e Zaburzenia czynnosci
skurczowej lewej komory

«%e Zaburzenia czynnosci
rozkurczowej lewej komory

+3» Wady zastawkowe

+2» Wrodzone/nabyte zwezenie drogi
naptywu/odptywu lewej komory
lub kardiomiopatie wrodzone

«% Wrodzone/nabyte zwezenia zyt

ptucnych

Nadcisnienie ptucne w przebiegu

4 N\
o3 Przewlekte zatorowo-zakrzepowe
nadcisnienie ptucne
o3 Inne zwezenia tetnic ptucnych:
% Inne choroby ptuc
Z mieszanymi zmianami
restrykeyjnymi i obturacyjnymi
#3¢ Zaburzenia oddychania
w czasie snu
o3¢ Zaburzenia wentylacji
pecherzykowej
o3e Przewlekta ekspozycja
na duze wysokosci

+% Wady rozwojowe ptuc

Nadcisnienie ptucne o niewyjasnionym
i/lub wieloczynnikowym patomechanizmie

BMPR2 - receptor typu 2. morfogenetycznego biatka kosci;
EIF2AK4 — kinaza 4 podjednostki alfa eukariotycznego czynnika inicjujacego 2;
HIV — ludzki wirus zespotu nabytego braku odpornosci



WIEKSZ0SC CHORYCH MA KEOPOT Z DOJAZDEM
DO PRACY, WEJSCIEM PO SCHODACH, PRACA
PRZEZ 6 GODZIN NON STOP. NIE MOGA
WYKONYWAC INTENSYWNYCH CZYNNOSCI,
ZAGROZENIEM SA ZWYKLE CHOROBY JAK
GRYPA, U MLODYCH PACJENTEK PROBLEMEM
JEST ZAJSCIE W CIAZE. NAWET TAK PROSTA
RZECZ JAK WAKACJE MUSI BYC ZAPLANOWANA
Z LEKARZEM. DO TEGO DOCHODZA WSZYSTKIE
SPRAWY ZWIAZANE Z LECZENIEM — CHORZY
MUSZA ZJAWIAG SIE REGULARNIE W OSRODKACH,
ODBIERAG LEKI, PODDAWAG BADANIOM —TO
BYWA TRUDNE DLA PRACODAWCOW. W DODATKU

CHOROBA POSTEPUJE, LEKI DAJA SKUTKI
UBOCZNE.

DR MAGDALENA JANUS

KLINIKA KARDIOLOGII, SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO,
UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. K. MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Zrédto: Komentarz do raportu o , Tetnicze nadcisnienie pfucne.
Roézne aspekty zycia pacjentow i ich opiekunow”, 2018 rok

lat 90. z 67% do 86—90% [8]. Mimo to, tet-
nicze nadcisnienie ptucne nadal jest istot-
nym problemem z perspektywy zdrowia
publicznego, stanowigc istotne obcigzenie
fizyczne i psychiczne dla pacjentéw i ich
rodzin oraz ekonomiczne — dla catego spo-
teczenstwa. Rozwigzania tego problemu
uparuje sie w refundacji nowych i skutecz-
nych opcji terapeutycznych, pozwalajacych
pacjentom z nadcisnieniem ptucnym nie
tylko na wydtuzenie przezycia, ale rowniez
na poprawe ich samopoczucia i wzrost
samodzielnosci.

JAKIE SA KONSEKWENCJE SPOLECZNO-
EKONOMICZNE TETNICZEGO NADCISNIENIA
PLUCNEGO?

Tetnicze nadcisnienie ptucne najczesciej
dotyka osoby w wieku produkcyjnym,
w szczegolnosci kobiety miode i w Srednim
wieku. Ponadto choroba szybko postepuje,
w zwigzku z czym moze w krotkim czasie
prowadzi¢ do powaznej niepetnosprawnosci
i niezdolnosci do zatrzymania pracy zarob-
kowej. Ze wzgledu na swe ucigzliwe objawy,
tetnicze nadcisnienie ptucne moze prowa-
dzi¢ do zwiekszenia nieobecnosci w pracy
badz stabszej wydajnosci oraz niepetno-
sprawnosci uniemozliwiajgcej podjecie lub
kontynuowanie pracy zawodowej [13, 14].

Czynniki takie jak ciezkos¢ choroby,
koniecznos¢ poddania sie zaawansowane-
mu i ztozonemu procesowi terapeutyczne-
mu, ktéry obejmuje nie tylko farmakoterapie
i regularne wizyty lekarskie, ale rowniez tle-
noterapie, a czasem inwazyjne metody chi-
rurgiczne, a takze stres i lek przed wysta-
pieniem objawéw powoduja, iz pacjenci
z tetniczym nadci$nieniem ptucnym czesto



TETNICZE NADCISNIENIE PLUCNE (PAH)

To rzadka, postepujgca choroba obejmujgca ptuca i serce.
Cechuje sie ona podwyzszonym oporem naczyn ptucnych
i wzrostem sredniego ci$nienia w tetnicy ptucnej 225 mmHg.

Przyczyna PAH jest zwezenie tetniczek ptucnych wskutek
pogrubienia i zmniejszenia elastycznosci ich $cian.

0BJAWY

Dusznos¢ %

Zmeczenie - EPIDEMIOLOGIA ——
Suchy kaszel &“ Zgon
Krwioplucie Problemy Zapadalnos¢: 2,0 - 7,6 / min / rok
P z praca Chorobowos¢: 11 - 26 min/rok
. N Fizyczna

Omdienia é niepetnosprawnosé

Bol w klatce é% g:;clzﬁfgznr:i
Zapadalnos¢: 120 przypadkow/rok
SKUTKl Chorobowos¢: ok. 1100 przypadkow

- DIAGNOSTYKA \

. . . o Diagnostyka PAH wymaga przeprowadzenia
Diagnoza stawiana jest u pacjentow szczeg6towych badan echokardiograficznych
spetniajacych 3 warunki: (echo serca, UKG, USG).

$rednie ci$nienie w tetnicy ptucnej 225 mmHg |

isnienie zakli . icv ot . Ze wzgledu na poczatkowe
cisnienie zaklinowania w tetnicy ptucnej <15 mmHg f, . a niespecyficzne objawy, wystepujace

tylko podczas wysitku, PAH czesto
rozpoznawana z duzym opdZnieniem,
w zaawansowanych stadiach.

- KLASYHKAGJA (WG NYRA) ~

chory nie odczuwa ograniczenia aktywnosci fizycznej, zwtaszcza z powodu
dusznosci, zmeczenia, bolu w klatce piersiowej lub stanu przedomdleniowego;

naczyniowy op6r ptucny >3 jednostek Wooda

C
L0 Klasa |

chory z niewielkim ograniczeniem wydolnos$ci fizycznej - nie ma objawdw w spoczynku,
0:0 Klasa Il ale zwykta aktywnos$¢ prowadzi do dusznosci, zmeczenia, bdlu w klatce piersiowej
lub stanu przedomdleniowego;

chory z umiarkowanym ograniczeniem wydolnosci fizycznej - nie ma objawdw w spoczynku,
0:0 Klasa lll ale aktywno$¢ mniejsza od normalnej prowadzi do dusznosci, zmeczenia, bélu w klatce
piersiowej lub stanu przedomdleniowego;

chory nie jest w stanie wykonac jakiegokolwiek wysitku fizycznego i moze mie¢ w spoczynku
0:0 Klasa IV objawy niewydolnosci prawej komory; dusznosc¢ i zmeczenie moga wystepowacé w spoczynku
i kazda aktywnosé¢ fizyczna je nasila;




JAK DIAGNOZA ZMIENILA MOJE ZYCIE

Zycie rodziny zostalo zupelnie zmienione

1 dostosowane do moich potrzeb. Wszystkie
moje obowiqzki wymagajqce jakiejkolwiek
aktywnosci fizycznej przejeta moja rodzina.
Wszystkie pieniqgdze skierowane zostaty

na moje leczenie. Mama musiata p6js$¢ na
emeryture, by mi pomagaé. Mqz musial podjqé
dodatkowq prace. Corka nie mogta uczyé sie

w masowej placéwce, poniewaz nie mogta
przynosié infekcji do domu, rozpoczeta nauke
w nauczaniu domowym. MusieliSmy zrezygnowaé
z tradycyjnych form spedzania wolnego czasu,
odda¢ dziatke uprawng, bo nie bylo czasu,

by na niej pracowacé. Skonczyty sie rodzinne
wyjazdy wakacyjne pod namioty i na gorskie
wedrowki. Rodzina musiata tez dostosowaé
menu do moich potrzeb zywieniowych,
poniewaz zotqdek, watroba i nerki byly coraz
bardziej niewydolne. Moje t6zko musiato stanqé
w pokoju goScinnym, przy stole, bym mogta
cho¢ w ten sposob uczestniczyé w rodzinnym
zyciu, positkach, swietach. Wszyscy przestalismy

przyjmowac gosci, przyjaciol i ich odwiedzac.

KOBIETA, LAT 40

nie sg w stanie podotaé warunkom pracy
oraz wypetnia¢ powierzonych im obowigz-
kéw, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do
jej utraty. Wigze sie to zazwyczaj z utratg
niezaleznosci ekonomicznej i przejsciem
pod opieke finansowa rodziny, co z kolei
moze skutkowac¢ narastaniem konfliktow
w matzenstwie i w gospodarstwie domo-
wym, obnizeniem poczucia wiasnej war-
tosci oraz innymi negatywnymi skutkami
psychospotecznymi. Nalezy zauwazy¢, iz
pacjenci z tetniczym nadci$nieniem ptuc-
nym odczuwajg trudnosci w uzyskiwaniu
$wiadczen spotecznych z tytutu niezdolno-
$ci do pracy. Najczestszym tego powodem
jest niska $wiadomos¢ zagrozenia wsrod
ekspertow w komisjach przyznajgcych
$wiadczenia rentowe, ktéra wynika z rzad-
kiego rozpowszechnienia schorzenia, bra-
ku specyficznych objawéw utrudniajacych
i op6zniajacych rozpoznanie, a takze sto-
sunkowo mtodego wieku pacjentéw oraz
wygladu przeczacego ich funkcjonalnym
ograniczeniom. Z tego wzgledu konieczne
jest zwiekszenie swiadomosci spotecznej
nt. negatywnych konsekwencji tetniczego
nadcisnienia ptucnego [13, 14].



GEL | METODYKA
RAPORTU

Celem raportu byta ocena kosztéw posred-
nich oraz kosztéw i skutkéw spotecznych
zwigzanych z tetniczym nadcisnieniem
ptucnym. Okreslenie kosztéw posrednich
oraz obcigzenia spoteczno-ekonomiczne-
go, spowodowanych tg choroba, pozwoli
na nakreslenie jej bardziej rzeczywistego
obrazu, a takze umozliwi bardziej racjonal-
ne planowanie wydatkéw przeznaczanych
na jej leczenie. Nalezy bowiem przyjaé, iz
finansowanie ze srodkéw publicznych naj-
bardziej skutecznych opcji terapeutycznych
w leczeniu tej choroby pozwoli na zmniej-
szenie kosztéw posrednich, a tym samym
— na uzyskanie oszczednosci w budzecie
panstwa.

W niniejszym raporcie zaprezentowano
wyniki przegladu systematycznego, prze-
prowadzonego w celu identyfikacji $wiato-
wych danych dotyczacych kosztéw posred-
nich oraz kosztéw i skutkéw spotecznych
zwigzanych z tetniczym nadcisnieniem
ptucnym. Koszty posrednie nalezy rozu-
mie¢ jako koszty zasobow utraconych
w zwigzku z chorobg i jej konsekwencjami,
co inaczej mozna sformutowacé jako kosz-
ty utraconej produktywnosci oséb chorych
i ich opiekunéw. Utrate produktywnosci
mozna podzieli¢ na absencje chorobowg
i niezdolnos¢ do pracy (absenteizm) oraz
zmniejszong wydajnos¢ pracy wskutek
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choroby (prezenteizm) [3, 4]. W ramach
oceny kosztéw i skutkéow spotecznych
poszukiwano danych dotyczacych wptywu
diagnozy tetniczego nadcisnienia ptucne-
go na zatrudnienie oraz dochody pacjentéw
i ich opiekunéw. Przeglad systematyczny
przeprowadzono w najwazniejszych zré-
dtach informacji medycznych (MEDLINE,
EMBASE, Scopus, Web of Science, Global
Health Library, Virtual Health Library, ISPOR,
Google Scholar), zgodnie z metodyka przed-
stawiong w Aneksie (Rozdz. A.1).

Wyniki przeprowadzonego przegladu sys-
tematycznego postuzyty jako punkt wyj-
$cia do oceny kosztéw posrednich oraz
kosztéw i skutkéw spotecznych tetniczego

nadcis$nienia w Polsce. Analize powyzszych
zagadnien przeprowadzono w oparciu
o dane udostepnione przez Zaktad Ubez-
pieczen Spotecznych (ZUS), ktdére dotyczyty
liczby, czasu oraz czestosci hospitalizacji
pacjentow z tetniczym nadcisnieniem ptuc-
nym oraz liczby i kosztéw przyznawanych
$wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy
z powodu tego schorzenia. Ponadto, ana-
liza obcigzenia spoteczno-ekonomicznego
pacjentéw z tetniczym nadcisnieniem ptuc-
nym zostata uzupetniona o wyniki przepro-
wadzonego badania ankietowego wsréd
pacjentow z tetniczym nadcisnieniem ptuc-
nym stowarzyszonych w organizacjach

pacjentow.



KOSZTY POSREDNIE
TETNICZEGO
NADCISNIENIA

PLUCNEGO NA
SWIECIE

JAKIE JEST OBCIAZENIE
SPOLECZNO-EKONOMICZNE
PACJENTOW Z TETNICZYM
NADCISNIENIEM PLUCNYM?

JAKI JEST WPLYW CHOROBY NA
ZATRUDNIENIE PACJENTOW?

Odnalezione w ramach przeprowadzonego
przegladu systematycznego dane jedno-
znacznie wskazujg, iz rozpoznanie tetni-
czego nadcisnienia ptucnego negatywnie
wplywa na status zatrudnienia pacjen-
tow (Rysunek 2). Wsréd ankietowanych na
potrzeby raportu ,Zycie bez tchu", catkowite
lub czesciowe zaprzestanie wykonywania
pracy zawodowej stwierdzono odpowiednio
u 32% i 23% polskich pacjentow [11]. Na tle
danych zgromadzonych przez lokalne Towa-
rzystwa Nadcisnienia Ptucnego (PHA, Pul-
monary Hypertension Association) z innych
krajow europejskich oraz Stanéw Zjedno-
czonych w Polsce nieco rzadziej dochodzito
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do catkowitego porzucenia pracy, nato-
miast czesciej — do redukcji etatu. Odsetek
pacjentéw, ktérzy catkowicie zaprzestali
wykonywania pracy wynosit 37% w Europie
i 47% w USA, natomiast odsetki pacjentow
z redukcjg etatu wynosity odpowiednio 13%
i 5%. Wartosci te nalezy uzna¢ za poréw-
nywalne w obydwu regionach, majgc na
uwadze réznice w liczebnosci oraz stadium
zawansowania ankietowanych  pacjen-
téw oraz roznice w prowadzonej polityce
socjalnej przez poszczegodlne kraje. Wiek-
szo$¢ europejskich pacjentéw deklarowato
réwniez trudnosci lub konieczno$é pomo-
cy w wykonywaniu pracy (85%) [15-18].
W Kanadzie tgczny odsetek pacjentow, kto-
rzy zadeklarowali konieczno$é zaprzestania
pracy zawodowej lub redukcji etatu wskutek
diagnozy, wynosit 60% [19]. Odrebne dane
dotyczace struktury zatrudnienia pacjentow
z tetniczym nadcisnieniem ptucnym z Wiel-
kiej Brytanii wskazujg, iz po postawieniu dia-
gnozy prace kontynuowato 28% pacjentow
i tyle samo catkowicie rezygnowato z pracy
zawodowej. Zmniejszenie etatu oraz przej-
$cie na dlugoterminowe zwolnienia lekarskie
deklarowato odpowiednio 22% i 23% brytyj-
skich pacjentow [20, 21].

Nieco czesciej koniecznos$é redukceji zatrud-
nienia lub catkowitego zaniechania pracy
obserwowana byta w przypadku chinskich
pacjentdw — zaprzestanie pracy zawo-
dowej deklarowato 42% ankietowanych,
natomiast czesciowg redukcje — 32% [22].
Roéznica ta wzgledem krajéw europejskich
oraz USA najprawdopodobniej spowodo-
wana byta rozbieznosciami pomiedzy kra-
jami zachodnimi a Chinami w strukturze
zatrudnienia przed rozpoznaniem choroby,
bowiem w Polsce, Europie oraz USA 25—-28%

pacjentéw deklarowato, iz nie pracowato
przed postawieniem rozpoznania, natomiast
w Chinach bezrobotni stanowili zaledwie 4%.
Rozpoznanie tetniczego cisnienia ptucnego
nie miato zadnego wptywu na stan zatrud-
nienia u zaledwie 10—13% pacjentéw, nieza-
leznie od regionu geograficznego. Réwniez
wyniki dotyczgce zmian warunkéw pracy
i/lub zawodu byty stosunkowo spdjne dla
USA, Europy i Chin, co deklarowato 12-13%
pacjentéw. Wyjgtek pod tym wzgledem sta-
nowita Polska, dla ktérej zmiane warunkow
pracy i/lub zawodu deklarowato 3-krotnie
mniej pacjentow (4%), co moze $wiadczyé
o wiekszych trudnosciach na rynku pracy,
mniejszej elastycznosci przedsiebiorcéw co
do dostosowywania warunkéw pracy lub
wiekszej biernosci zawodowej wsréd pol-
skich chorych.

Zgodnie z europejskimi danymi czestos$¢
zaprzestania pracy przez pacjentow z tet-
niczym nadci$nieniem ptucnym wzrasta
wraz z pogtebieniem niewydolnosci serca.
Zaledwie 5% europejskich pacjentéw znaj-
dujacych sie w | klasie czynnos$ciowej zade-
klarowato zaprzestanie pracy, podczas gdy
odsetki pacjentéw z klasg czynnosciowa
II'i 1ll porzucajgcych prace wynosity odpo-
wiednio 29% i 66%, natomiast z klasg IV —
az 90% (Wykres 1).

Dla poréwnania, jak wynika z badania prze-
prowadzonego w Polsce, odsetek pacjen-
tow chorujgcych na PAH i niepracujacych
wynosi: 100%, 77%, 50% i 0% odpowiednio

w IV, 111, 11'i | klasie czynno$ciowej NYHA?,

Zmiany w zatrudnieniu pacjentéw, beda-
ce wynikiem rozpoznania tetniczego nad-
cisnienia ptucnego, majg ogromny wptyw

2 Badanie ankietowe wsrdd pacjentéw z PAH w Polsce, przeprowadzone w lutym w 2020 roku (Aneks A.4).



21

TNP | WPLYW CHOROBY NA PACJENTOW, OPIEKUNOW ORAZ SPOLECZENSTWO

Yoopm 1 iuedzsiH ‘ifouel ‘0a1waiIN ‘nuelfig apypim z yoAuemoianjue poism auozpemoldazid oje}soz sjuepeq — edoin«

walueuzodzol pazid wetemooelrd/watemodeud aiu zemaiuod ‘Azokop aIN =
aANE

POMeZ WepuaIwz /wspiuaiwz gn| Aoeld pjuniem dis Ajusiwz afe ‘aIN |
OMOI0$3Z0 ‘yel B

Q10IMOMeD Ye] B

(rLL=N) Aulyd (62=N) vsSn (L1€=N) «edoin3 (09=N) e3isjod
<HHER BEETR DRERER DR=BB
%V %G %€

%LL %0 L %LL

%eL %EL ﬁr\om_ %E L
%82 %z %8z %€z
%CE %CE
%LE
%ey
%Ly

VINYNZ0dZ0Y NINIWOW 00rIMOT0OMYZ AJYHd JINVLSIZHdVZ

[22-61 "L "LLT MOLNIrIVd JINIINONYLYZ YN AGOHOHI MARdM "2 XINNSAY

/
yoAuep eigm AumAifzod ozpiegm
AumAAzod = (AumArebau 1ue ‘AumAAzod 1ue) AujennaN =
AumfreboN m AumAiebau ozpieg m
(€6L=N) vSn (€6L=N) xedoing (6€=N) e3isjod
| l | |
%C - % - _ - %€ -
%01 %6
%EL %Sl
% %ET|
%62 %)T %9¢C|
%SE %9€
K344
MOLIN3rIVd ANTYNOrIOINANYLS YN (IMO0MYZ AJvdd MNYINZ MATdM
J

aD|SJIeya| dlUdIU[OMZ dmoulwRI0bNiq
niels sluazsfeiuwz
Aoeld a1usonziod

uelwz zaq Aoeud efoenukiuoy

[€6-N] VINVLAYE VX 13IM

cDm :n}e}s aluazsleiuwz gn| emopomez
Aoeud ejueysazidez gsouzosiuoy

[811-N] VAYNY



JAK DIAGNOZA WPLYNEEA
NA SYTUACJE FINANSOWA?

Zmiana jest szalenie istotna, poniewaz prowadze
wlasnq dzialalnosé a comiesieczne wizyty

w szpitalu znacznie utrudniajq mi prace.
Dodatkowo wczesniej planowatam wyjechaé

za granice 1 tam szuka¢ lepszej pracy (juz
wielokrotnie mieszkatam za granicq w réznych
krajach). Teraz niestety nie jest to mozliwe.
Czesto musze przekladaé projekty, poniewaz

mam wizyty w szpitalu czy u innych lekarzy.
KOBIETA, LAT 27

Nigdy nie pracowalam, zachorowatam

w ostatniej klaste liceum.

KOBIETA, LAT 37

Calkowita niezdolnos$¢ do pracy; opieka rodziny.

Czeste wizyty w szpitalu lub u lekarza.

MEZCZYZNA, LAT 27

na stan emocjonalny pacjentéow (Rysu-
nek 2). Zdecydowana wiekszos$¢ polskich,
europejskich i amerykanskich pacjentow
negatywnie lub bardzo negatywnie oce-
nita wptyw zmiany w pracy zawodowej na
wihasny stan emocjonalny (59-64%). Brak
wptywu zmiany sytuacji zawodowej na
emocje zadeklarowato 23-26% ankietowa-
nych. Duzg rozbieznos¢ pomiedzy Polskg
a zachodnimi sgsiadami i Stanami Zjedno-
czonymi obserwowano w odpowiedziach
pacjentow dla deklarowanego pozytywne-
go stanu emocjonalnego w odpowiedzi na
zmiany zawodowe. W Europie oraz USA
bardzo pozytywny lub pozytywny wptyw
zadeklarowato 12-13% pacjentéw, pod-
czas gdy pozytywny wptyw obserwowano
zaledwie u 3% polskich pacjentéw. Moze to
wynika¢ z faktu, iz cze$¢ polskich pacjen-
tow nie odpowiedziata na pytanie dotyczace
ich stanu emocjonalnego (13%). Nie mozna
jednak wykluczyé, ze polscy pacjenci cze-
Sciej borykajg sie z trudno$ciami spowodo-
wanymi zmianami w zatrudnieniu w wyniku
diagnozy tetniczego nadcisnienia ptucnego.

Z badania ankietowego przeprowadzonego
w 2020 roku w Polsce wynika, ze obecnie
okoto 60% osob chorujgcych na PAH nie
pracuje a sposrdd tych ktérzy pracujg, tra-
¢ oni s$rednio 2,4 godz. z powodu choroby
w ciggu tygodnia pracy ($rednia liczba prze-
pracowanych godzin w ostatnim tygodniu
dla tej grupy wynosita 34,6 godz.). Réwno-
czesnie z powodu innych przyczyn $rednia
liczba opuszczonych godzin w pracy byta
znikoma (0,14 godz.). Warto réwniez pod-
kresli¢, ze 20% pacjentow problemy zdro-
wotne catkowicie uniemozliwity podjecie

pracy®.

2 Badanie ankietowe wsrdd pacjentéw z pah w Polsce,
przeprowadzone w [utym w 2020 roku (Aneks A.4).
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ZAPRZESTANIE PRACY ZAWODOWE)
W ZALEZNOSCI 0D STADIUM NIEWYDOLNOSCISERCA
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WYKRES 1. ZAPRZESTANIE PRACY ZAWODOWEJ W ZALEZNOSCI OD STADIUM NIEWYDOLNOSCI SERCA (ALDRIGHETTI 2013) [16]

JAKI JEST WPLYW CHOROBY NA DOCHODY
PACJENTOW?

Konsekwencjg zmian w zatrudnieniu pacjen-
tow spowodowanych rozpoznaniem tet-
niczego nadcisnienia ptucnego sg zmiany
w dochodach pacjentow, ktére zwykle pole-
gajg na ich istotnym zmniejszeniu. Ws$réd
ankietowanych pacjentéw z Polski, Europy
oraz USA, odpowiednio 96%, 73% oraz 90%
deklarowato wptyw choroby na wysokos¢
wynagrodzenia (Rysunek 3) [11,15-18].

Wsréd  polskich  pacjentéow  najczesciej
deklarowano spadek dochodéw w grani-
cach 26-50% (29% ankietowanych). U 25%
polskich pacjentéw dochody spadty o 25%
lub mniej, natomiast znaczace spadki
dochoduy, tj. 51-75% i >75% zaraportowato
po 21% ankietowanych. U Zadnego polskie-
go ankietowanego rozpoznanie tetniczego
nadcisnienia ptucnego nie spowodowato
zwiekszenia dochodu. Podobne tendencje
obserwowano wsrédd pacjentow z innych
krajow europejskich oraz ze Stanow Zjed-
noczonych. W Europie 25-procentowy lub
mniejszy spadek dochodu raportowato 27%

pacjentéw, zmniejszenie dochodu o 26—-50%
deklarowato 30% ankietowanych, natomiast
spadek o >50% oraz >75% dotyczyt 19%
i 21% pacjentow. W USA dochody pacjentow
najczesciej zmniejszaty sie o 51-75% oraz
26-50% (po 33% odpowiedzi pacjentow),
nieco rzadziej niz w Polsce i Europie docho-
dzito tam do najbardziej drastycznej redukcji
dochodu >75% (13% pacjentéw). W przeci-
wienstwie do Polski, w Europie i USA pacjen-
ci doswiadczali rowniez wzrostu dochodéw
po postawieniu diagnozy tetniczego nadci-
$nienia ptucnego (2—3%). Z kolei w Kanadzie
spadek dochodu >25% zostat zaraportowa-
ny przez 90% pacjentéw, natomiast spadek
>50% przez potowe ankietowanych [19].

Spadek dochodoéw uzalezniony byt od stop-
nia zaawansowania niewydolnosci serca
i dotyczyt 95% chorych z klasg czynnoscio-
wa IV oraz 32% pacjentéw z klasg czynno-
Sciowg | (Wykres 2).

Zgodnie z brytyjskimi danymi (Arm-
strong 2019) najwiekszy spadek dochodow
obserwowano ws$réd pacjentow aktyw-

nych zawodowo przed rozpoznaniem
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SPADEK DOCHODU
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WYKRES 2. SPADEK DOCHODU W GOSPODARSTWIE DOMOWYM SPOWODOWANY ZMIANA ZATRUDNIENIA W ZALEZNOSCI 0D STADIUM

NIEWYDOLNOSCI SERCA (ALDRIGHETTI 2013) [16]

TABELA 1. ZMIANA W DOCHODACH PAGJENTOW Z WIELKIE) BRYTANII PO ROZPOZNANIU TETNICZEGO NADCISNIENIA PLUCNEGO

(ARMSTRONG 2019) [20, 211

STATUS ZATRUDNIENIA MIESIECZNY DOCHOD PACJENTOW W GBP
PRZED DIAGNOZA PO DIAGNOZIE ZMIANA DOCHODU
N SREDNIA (SD) N SREDNIA (SD) N Y%
Petny etat 50 2081 (1 607) 46 1386 (1 238) 44 -33,30%
Czesciowy etat 21 1013 (683) 22 844 (525) 20 -13,40%
Emerytura 39 1336 (878) 42 1385 (903) 39 1,50%
Niezdolnos¢ do pracy 14 897 (927) 14 773 (481) 13 0%

(Tabela 1) [20, 21]. Srednie dochody wsréd
ankietowanych pacjentéw pracujgcych na
petnym lub czesciowym etacie przed rozpo-
znaniem wynosity odpowiednio 2 081 GPB
i 1013 GBP* natomiast po diagnozie tetnicze-
go nadcisnienia ptucnego dochody pacjentow
zmalaty do 1 386 GBP oraz 844 GBP, co prze-
ktadato sie na spadek dochodu o odpowied-
nio 33,3% i 13,4%. Redukcji w dochodach nie
stwierdzono u pacjentow, ktorzy przed roz-
poznaniem otrzymywali $wiadczenia emery-
talne lub $wiadczenia z tytutu niezdolnosci
do pracy. Pacjenci na emeryturze odnoto-
wali 1,5-procentowy przyrost dochoddw,

natomiast sredni dochdd pacjentéw niezdol-
nych do pracy nie ulegt zmianie.

Zmiany w zatrudnieniu, a w konsekwen-
cji spadek dochodéw, prowadzg do rozwo-
ju trudnej sytuacji materialnej u pacjentow
z tetniczym nadci$nieniem ptucnym. Zgodnie
z danymi z raportu ,Zycie bez tchu” miesiecz-
ny rozporzadzalny dochdd polskich gospo-
darstw domowych?®u 60% pacjentow w 2017r.
nie przekraczat 3 000 PLN (Wykres 3) [11]. Dla
poréwnania, zgodnie z danymi GUS, przeciet-
ny miesieczny dochdéd rozporzadzalny w Pol-
sce w 2017 r. wynosit 4 473 PLN, co oznacza,

4 Sredni roczny kurs GBP w 2019 r. wynosit 4,8705 z (stan na dzien: 29 sierpnia 2019 r.).

5 Dochdd rozporzadzalny gospodarstwa domowego definiowany jest jako suma biezacych dochodéw gospodarstwa
domowego ze wszystkich Zrodet, pomniejszona o zaliczki na podatek dochodowy, podatki oraz sktadki na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne. Jest to czes¢ dochodu, ktorg mozna przeznaczy¢ na wydatki badz przyrost

oszczednosci.
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iz dochdd rozporzadzalny u 60% pacjentow
z tetniczym nadcisnieniem ptucnym byt o co
najmniej 33% nizszy od $redniej krajowej [23].

Powyzsze dane potwierdzajg réwniez wyni-
ki przeprowadzonego w ramach niniejsze-
go raportu badania ankietowego wsrod
polskich pacjentéw chorujgcych na PAH
ogodlnie sytuacja finansowa dla 65% respon-
dentow pogorszyta sie, u 24% poprawita sie
a u 12% pozostata bez zmian od czasu dia-
gnozy PAH. Mozna przypuszczac, ze wska-
zana poprawa sytuacji finansowej zwigzana
byta z uzyskaniem dodatkowych swiadczen
z powodu PAH. Sredni dochdd pacjentow
oraz ich partneréow przed diagnozg wyno-
sit na miesigc okoto 3 tys. ztotych, podczas
gdy po diagnozie zwiekszyt sie srednio do
4 tys. zt, natomiast nalezy pamieta¢, ze 44%
pacjentéw miato rozpoznang chorobe przed
25 r.z., czyli przed srednim wiekiem rozpo-
czecia aktywnosci zawodowej w Polsce oraz
80% z nich deklaruje pobieranie swiadczen
z tytutu choroby, a 43% wskazuje na pobiera-
nie wiecej niz jednego $wiadczenia)®’.

Powyzsza tendencja jest niezalezna od regio-
nu geograficznego i obserwowalna réwniez
m. in. w USA oraz Chinach. Zgodnie z danymi
z badania Hwang 2012, przeprowadzonego
na terenie Kalifornii, 37% pacjentéw z tetni-
czym nadcis$nieniem ptucnym w 2011 r. zyto
w gospodarstwach domowych z rocznym
dochodem <20 000 USD?, a 32% z rocznym
dochodem 20 000-75 000 USD (Wykres 3)
[24]. Dla poréwnania mediana rocznego
dochodu gospodarstwa domowego w tym
stanie w 2011 r. wynosita 62 573 USD [25].

Z kolei w Chinach wptyw diagnozy tetniczego
nadcisnienia ptucnego na budzet domowy

pacjentdw mozna uzna¢ za katastrofalny,
czego powodem jest brak odpowiednich
mechanizméw finansowania ich leczenia ze
$rodkéw publicznych. Zgodnie z udzielony-
mi w badaniu Zhai 2017 odpowiedziami az
65% chinskich pacjentéw przyznato, iz roz-
poznanie choroby miato ekstremalnie duzy
wptyw (10 punktéw w 10-punktowej skali)
na ich obcigzenie finansowe [22]. Analiza
dochodow oraz wydatkéw pacjentéow wska-
zuje, iz 71% rodzin pacjentéw z tetniczym
nadcisnieniem ptucnym osigga dochody
miesieczne nizsze niz 5 000 CNY®, pod-
czas gdy $rednie miesieczne wydatki na
leczenie pacjenta wynoszg 3 990 CNY, co
w przeliczeniu stanowi blisko 80% osigga-
nych dochodéw. Ponadto, az 38% pacjen-
tow przeznacza na wtasne leczenie powyzej
5 000 CNY, a nalezy zauwazyé, ze tylko 29%
gospodarstw domowych osigga dochody
wyzsze niz 5 000 CNY/miesigc. Konsekwen-
cjg opisanych powyzej zaleznosci pomiedzy
osigganymi przez pacjentéw dochodami
a wydatkami na leczenie jest fakt, iz 250%
chiiskich pacjentow z tetniczym nadcisnie-
niem ptucnym nie stosuje zadnej PAH-spe-
cyficznej terapii, a tym samym skazana jest
na szybszg progresje choroby i $mierc [22].

Nalezy réwniez zauwazy¢, iz zakup lekow
nie jest jedynym wydatkiem ponoszonym
przez pacjentéw z tetniczym nadcisnie-
niem ptucnym uszczuplajgcym ich domo-
wy budzet. Jak wskazujg dane brytyjskie
(Armstrong 2019), w zwigzku z chorobg
u 53% pacjentéw wzrastajg rachunki za
gaz lub elektryczno$é, co spowodowane
jest przyktadowo koniecznoscig uzytko-
wania aparatu tlenowego lub innych urzg-
dzen przez catg dobe [20, 21]. Ponadto, 44%
ankietowanych wskazato, iz wzrosty u nich

® Badanie ankietowe wsrod pacjentéw z PAH w Polsce, przeprowadzone w lutym w 2020 roku (Aneks A.4).
" https://rynekpracy.pl/monitory/przecietny-wiek-rozpoczecia-aktywnosci-zawodowej
8 Sredni roczny kurs USD w 2019 r. wynosit 3,8120 zf (stan na dzien: 29 sierpnia 2019r.).
° Sredni roczny kurs CNY w 2019 r. wynosit 0,5581 zf (stan na dzien: 29 sierpnia 2019r,).
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4. MIESIECZNY DOCHOD ROZPORZADZALNY GOSPODARSTW DOMOWYCH
== PACJENTOW W POLSCE (N=60)

60%
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[ —— |

do 3000 PLN  3000-3999 PLN 4000-4999 PLN 5000-6999 PLN 7000 PLN i wiecej

ROCZNY DOCHOD GOSPODARSTW DOMOWYCH PACJENTOW
W USA (KALIFORNIA) (N=35)

37%

32%
20%
11%
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<20000 USD  20000-75000 USD >75000 USD

o

WYKRES 3. DOCHODY PACJENTOW Z TETNICZYM NADGISNIENIEM PLUCNYM W POLSCE | USA [11, 171

DODATKOWEWYDATKI PONOSZONE PRZEZ PACJENTOW WSKUTEK CHOROBY

53%
44% 43%
29%
26%
;o CGE O I
gaz lub transport pomoc inne specjalna
elektrycznosé domowa rachunki zywnos¢ / dieta

WYKRES 4. DODATKOWE WYDATKI PONOSZONE PRZEZ PACJENTOW WSKUTEK CHOROBY W WIELKIEJ BRYTANII
(ARMSTRONG 2019) [20, 21]

12%

odmowa
odpowiedzi

2]



WYPOWIEDZI PACJENTOW Z TETNICZYM
NADCISNIENIEM PLUCNYM Z WIELKIE) BRYTANII
DOTYCZACE PONOSZENIA DODATKOWYCH
WYDATKOW WSKUTEK CHOROBY

(ARMSTRONG 2019)

Wiecej wydaje na rachunki za prqd,
poniewaz caly czas mam wiqczony aparat
tlenowy oraz wentylator, ze wzgledu na

fakt, iz aparat tlenowy sie nagrzewa.

(My electricity costs me more because I have
my oxygen machine on all the time, plus

a fan because the machine heats up.)

PACJENTKA Z GATESHEAD

Koszt benzyny na podroéz na wizyte w szpitalu
wynosi 50 funtéw, a sama podroz zajmuje

3 godziny. Jezeli zostaje zatrzymana na
obserwacji w szpitalu, kosztuje to mojego meza

55 funtéw za zatrzymanie sie na noc w szpitalu.

(It costs me £50 in petrol to travel to my hospital
appointments in London and takes nearly
3 hours. If 'm kept in, it costs my husband £55

per night to stay in hospital accommodation.)

PACJENTKA Z PORTSMOUTH

koszty transportu, spowodowane czest-
szymi wizytami w placowkach opieki zdro-
wotnej i hospitalizacjami, a 43% pacjentow
zadeklarowato wzrost wydatkow z uwagi
na konieczno$¢ zatrudnienia pomocy do
wykonywania  podstawowych  czynno-
$ci domowych. Nieco rzadziej dodatkowe
wydatki obejmowaty specjalng zywnosc¢
oraz zaptate innych rachunkoéw, co zadekla-
rowato odpowiednio 29% i 26% brytyjskich
pacjentow.

JAKI JEST WPLYW LECZENIA NA
ZATRUDNIENIE | DOCHODY PACJENTOW?

Dostepnos¢ danych dotyczacych wpty-
wu leczenia na zatrudnienie i dochody
pacjentow jest ograniczona. W Zzrddtach
literaturowych nie podawano, jakie opcje
terapeutyczne stosowali pacjenci niezado-
woleni z efektéw leczenia. Ponadto, istnieje
rowniez szereg czynnikow zaktdcajacych,
takich jak wiek pacjenta czy stadium niewy-
dolnosci serca w momencie diagnozy, ktére

moga mie¢ istotny wptyw na wyniki.

W Kanadzie niecate 20% pacjentéw zade-
klarowato, iz leczenie pozwolito im zacho-
waé i wykonywa¢ prace zarobkowg bez
wiekszych trudnosci [19]. W brytyjskim
badaniu Armstrong 2019 63% pacjentow
z tetniczym nadcisnieniem ptucnym zade-
klarowato, iz zastosowanie leczenia nie
poprawito ich zdolnosci do pracy, natomiast
58% ankietowanych przyznato, iz terapia
nie poprawita ich sytuacji finansowej [20,
21]. Nalezy jednak podkreslic¢, ze u pacjen-
tow starszych, w zaawansowanych sta-
diach choroby (klasa czynnosciowa >Il wg
NYHA), prawdopodobierstwo powrotu do
pracy, nawet po zastosowaniu leczenia, jest



niskie. Dlatego tez nalezy dazy¢ do mozliwe
jak najwczesniejszego diagnozowania cho-
roby oraz wdrazania skutecznych terapii, co
pozwoli na zahamowanie postepu choroby
na wczesnych jej etapach, i w konsekwencji
pozwoli pacjentom zachowa¢ zdolnos¢ do

pracy zarobkowe;j.

0 pacjentow z Kanady deklaruje, ze

~20 /U zastosowanie leczenia pozwolito
im zachowac i wykonywac ich
prace bez trudnosci

JAKA JEST TRUDNOSC W UBIEGANIU SIE
0 SWIADCZENIA Z TYTULU NIEZDOLNOSCI
DO PRACY U PACJENTOW Z TETNICZYM
NADCISNIENIEM PLUCNYM?

Jak wykazano w poprzednich podrozdzia-
fach, u pacjentéw w zaawansowanym sta-
dium tetniczego nadcisnienia ptucnego,
dalsza aktywnos¢ zawodowa jest ograni-
czona, wskutek czego wielu z nich zmu-
szonych jest zrezygnowac z pracy i ubiega¢
sie 0 $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do

pracy.

Ze wzgledu na rzadkie rozpowszechnienie
choroby i niespecyficzne objawy, utrud-
niajgce postawienie rozpoznania, znaczg-
cy odsetek pacjentéw odczuwa trudnosci
w uzyskiwaniu przystugujacych im swiad-
czen socjalnych. Zgodnie z informacjami
zawartymi w badaniu Armstrong 2019 47%
pacjentéw otrzymato $wiadczenie z tytutu
niezdolnosci do pracy po pierwszym zto-
Zeniu wniosku, natomiast 66% pacjentow
spotkato sie z brakiem zrozumienia dia-

gnozy tetniczego nadcisnienia ptucnego

JAK DIAGNOZA WPLYNEEA NA SYTUACJE
FINANSOWA?

Zeby pracowaé musialam ograniczyé jakiekolwiek
inne aktywnosci. Po pracy mogtam sie juz tylko
polozyc¢ do tozka, po tym, jak mama albo corka
pomogly mi sie rozebraé. Nie mogtam braé
nadgodzin, realizowac¢ z uczniami projektow,
wyjezdzaé z nimi na wycieczki i zielone szkoty.

Nie bylam w stanie prowadzié¢ lekcji muzyki,
poniewaz stanela moja struna glosowa, nie bytam
w stanie gra¢ na gitarze ze wzgledu na wode
zebranq w brzuchu, stracitam wiec dodatkowe
pot etatu drugiego przedmiotu. Coraz trudniej
byto mi méwié, wiec prowadzenie lekcji stawato
sie strasznym wysitkiem. Nie bylam w stanie
prowadzi¢ spotkan wiekszych grup jako animator,
stracitam mozliwos$é dorabiania pieniedzy
podczas wydarzen firmowych i rodzinnych.
Wyplaty byly bardzo ograniczone, zwlaszcza

ze musialam wziq¢ pozyczke na czeste dojazdy

do Wroctawia, Warszawy i Otwocka, pokrywacé

koszty noclegéw i wyzywienia poza domem.

KOBIETA, LAT 40



TRUDNOSCI W UBIEGANIU SIE 0 SWIADCZENIA
Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY

Przez pierwszych 8 lat nie pracowatam,
bezskutecznie starajqc sie o rente, chcqge
zarejestrowac sie w urzedzie pracy — urzednicy
potrzebowali zaswiadczenia od lekarza, iz
jestem zdolna do pracy, a zaden lekarz nie
chciat sie ,podlozyé” i podpisaé zaswiadczenia
— 1 tak, gdyby nie mqz i niestety jego wyjazdy,
moglismy w miare jako$ zyé. Az wreszcie
udato sie przekonac lekarza, ze bedzie OK

i podpisal, zarejestrowatam sie do urzedu

— dostatam staz do banku na 6 miesiecy,

ale moja szefowa stwierdzita, ze mnie nie
zatrudni (a miala taki obowiqzek), poniewaz
boi sie mojej choroby, wiec szukatam dalej,

1 tak sie udalo znalezé prace jako pracownik

produkcyjno-biurowy i trwam w niej do dzis.
KOBIETA, LAT 33

Choroba jest malo znana, przez co lekarze
orzecznicy nie do konca wiedzq, z czym majq do

czynienia. Doprowadza to do nieporozumien.

MEZCZYZNA LAT 44

-

47%

pacjentow z Wielkiej Brytanii otrzymato
Swiadczenie z tytutu niezdolnosci do pracy

= po pierwszym ztozeniu wniosku

0 pacjentow z Wielkiej Brytanii spotkato sie z
6 brakiem zrozumienia diagnozy tetniczego

nadcisnienia ptucnego przez organ

=

—> S$wiadczenia

wydajgcy decyzje o zasadnosci przyznania

Zrédto: Armstrong 2019 [20, 21]

przez organ wydajacy decyzje o przyznaniu
$wiadczenia [20, 21].

Tylko 20% pacjentéow starajgcych sie
o przyznanie Swiadczenia uznato, iz proces
ubiegania sie o $wiadczenie byt tatwy lub
bardzo tatwy. Najwieksza grupa pacjentow
(30%) ocenita proces uzyskiwania $wiad-
czenia jako bardzo trudny (Wykres 5).

Z przeprowadzonego w 2020 roku badania
ankietowego wynika, ze okoto 80% pacjen-
tow chorujgcych na PAH pobiera $wiad-
czenia z tytutu choroby (np. renta, zasitek
chorobowy, pielegnacyjny lub opiekunczy,
$wiadczenie rehabilitacyjne), a okoto 40%
z nich pobiera wiecej niz jedno Swiadczenie.
Warto podkresli¢, ze az 50% pacjentéw oce-
nito, ze uzyskanie takiego swiadczenia byto
trudne lub bardzo trudne™.

W Polsce ze wzgledu na przyjety sposoéb
raportowania ZUS [26] brak jest mozliwosci
okreslenia doktadnej liczby oraz kosztéw
$wiadczen udzielanych pacjentom z tet-
niczym nadcisnieniem ptucnym. Jedyne
dostepne dane ZUS obejmujg pacjentow
z rozpoznaniem ICD-10: 127 — inne zespo-
ty sercowo-ptucne, ktére obejmujg nie

0 Badanie ankietowe wsrdd pacjentéw z PAH w Polsce,
przeprowadzone w lutym w 2020 roku (Aneks A.4).



TNP | WPLYW CHOROBY NA PACJENTOW, OPIEKUNOW ORAZ SPOLECZENSTWO

LATWOSCUBIEGANIASIE 0 SWIADCZENIEZ TYTULUNIEZDOLNOSCI DO PRACY (N=104)

25%

30%

26%
13%
: I

Bardzo fatwe Dosy¢ tatwe

Dosyé¢ trudne

Trudne Bardzo trudne

WYKRES 5. LATWOSC UBIEGANIA SIE O SWIADCZENIE Z TYTUEU NIEZDOLNOSCI DO PRACY ORAZ DODATKOWE WYDATKI PONOSZONE
PRZEZ PACJENTOW WSKUTEK CHOROBY W WIELKIEJ BRYTANII CARMSTRONG 2019) [20, 211

tylko pacjentéw z pierwotnym tetniczym
nadcisnieniem ptucnym (ICD-10: 127.0),
ale réwniez inne zespoty sercowo-ptucne.
Ponadto, nalezy mie¢ na uwadze, iz kod
ten najprawdopodobniej nie uwzglednia
pacjentéw z tetniczym nadcisnieniem ptuc-
nym, wywotanym specyficznymi jednostka-
mi chorobowymi. W zwigzku z powyzszym,
dane zaprezentowane ponizej nalezy trak-
towac jako orientacyjne.

ORZECZENIA RENTOWEW LATACH2013-2018

202212

wydanych orzeczen
w 2018r.

<0,05%

>99,95%

mogotem mICD-10:127 morzeczenia pierwszorazowe

Orzeczenia rentowe

Zgodnie z danymi udostepnionymi przez
ZUS w 2018 r. wydano 202 212 orzeczen
rentowych, z czego orzeczenia rentowe
z powodu innych zespotéw sercowo-ptuc-
nych (ICD-10: 127) stanowity mniej niz
0,05% (Wykres 6).

morzeczenia ponowne

WYKRES 6. ORZEGZENIA RENTOWE WYDANE PRZEZ LEKARZY ORZECZNIKOW ZUS Z POWODU JEDNOSTKI CHOROBOWE)

ICD-10: 127 NA TLE WSZYSTKICH WYDANYCH ORZECZEN RENTOWYCH
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W 2018 r. wydawano 86 orzeczen rento- przyznawane byty one terminowo niz bez-
wych z powodu innych zespotéw sercowo- terminowo (76 vs 10 orzeczen) (Wykres 8).
-ptucnych (ICD-10: 127), przy czym wiek- Przecietny przewidywany okres niezdolno-
sz0$¢ z nich stanowity orzeczenia ponowne $ci do pracy w przypadku orzeczen pierw-
(65 orzeczen). Obydwa rodzaje orzeczen szorazowych w 2018 r. wynosit 20,7 mies.,
— pierwszorazowe oraz ponowne — najcze- natomiast w przypadku orzeczen ponow-
$ciej przyznawane byty w grupie wiekowej nych — 29,5 mies. (Wykres 9). Kobietom
50-59 lat (tgcznie 37 orzeczen) (Wykres 7). przyznano 41 $wiadczen, natomiast mez-
Zarowno w przypadku orzeczen pierw- czyznom — 45 swiadczen (Wykres 10).

szorazowych, jak i ponownych, czesciej

PIERWSZORAZOWE ORZECZENIE RENTOWE
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WYKRES 7. ORZECZENIA RENTOWE WYDANE W LATACH 2013-2018 R., USTALAJACE STOPIEN NIEZDOLNOSCI DO PRACY Z POWODU
JEDNOSTKI CHOROBOWEJ 1CD-10: 127 — W PODZIALE NA GRUPY WIEKOWE
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WYKRES 8. LICZBA | RODZAJE ORZECZEN RENTOWYCH ORAZ PRZEWIDYWANY OKRES NIEZDOLNOSCI DO PRACY Z POWODU JEDNOSTKI
CHOROBOWE) ICD-10: 127

PRZEWIDYWANY OKRES NIEZDOLNOSCI DO PRACY
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WYKRES 9. PRZEWIDYWANY OKRES NIEZDOLNOSCI DO PRACY Z POWODU JEDNOSTKI CHOROBOWE ICD-10: 127
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LICZBA !lRZI::CZEN RENTOWYCH

W ZALEZNOSCI OD PLCI

2018
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2016
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2014
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Lata

Liczba orzeczen

W pierwszorazowe mezczyzni
m pierwszorazowe kobiety

B ponowne mezczyzni

= ponowne kobiety

WYKRES 10. LICZBA ORZECZEN RENTOWYCH W LATACH

2013-2018 R. W ZALEZNOSCI 0D PLCI Z POWODU JEDNOSTKI

CHOROBOWEJ ICD-10: 127

Uprawnienia do $wiadczen
rehabilitacyjnych

W 2018 r. uprawnienia rehabilitacyjne
nabyto 180 066 polskich pacjentéw, z cze-
go orzeczenia z powodu innych zespo-
tow sercowo-ptucnych stanowity <0,01%
(Wykres 11). W 2018 r. wydano 16 upraw-
nien do Swiadczen rehabilitacyjnych. Ze
wzgledu na niewielkg liczbe wydanych
w tym roku uprawnien, niemozliwe jest
okreslenie jakichkolwiek tendencji w odnie-
sieniu do rodzaju wydawanych uprawnien
(pierwszorazowe / ponowne) oraz czynni-
kow demograficznych (Wykres 11). Prze-
cietny przewidywany okres niezdolnosci
wynosit 4,9 mies., w przypadku $wiadczen
pierwszorazowych, oraz 7,0 mies. — w przy-
padku swiadczen ponownych.

UPRAWNIENIA REHABILITACYJNE W LATACH 2013-2018

180 066

wydanych uprawienien
rehabilitacyjnych
w 2018r.

>99,9%

mogdétem mICD-10:127  morzeczenia pierwszorazowe ®orzeczenia ponowne

WYKRES 11. UPRAWNIENIA REHABILITACYJNE Z POWODU JEDNOSTKI CHOROBOWEJ 1CD-10: 127 NA TLE WSZYSTKICH WYDANYCH

UPRAWNIEN REHABILITACYINYCH
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LICZBA | RODZAJ ORZECZEN W ZALEZNOSCI OD PLCI
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WYKRES 13. PRZEWIDYWANY OKRES NIEZDOLNOSCI DO PRACY Z POWODU JEDNOSTKI CHOROBOWEJ ICD-10: 127



WPLYW CHOROBY NA ZYCIE
| PLANY ZAWODOWE

Diagnoza bardzo zmienila moje zycie oraz
podejscie bliskich. Martwiq sie bardziej niz
zwykle, a 1 ja staram sie bardziej o siebie dbaé
— nie ma innego wyjscia. Chociaz czasem sq
chwile zalaman, dlatego korzystam z porad
psychiatry, aby uspokoil moje skotatane
nerwy, czasem po prostu nie daje sobie

rady, chodze smutna, nic mnie nie cieszy,

a ZUS stwierdzil, ze jestem zdrowa.
KOBIETA, LAT 33

Zdiagnozowano mnie w IV klasie liceum, jako
nastolatke, postawienie takiej diagnozy bardzo
mnie zatamato, dawano mi 3 lata zycia, nie

bylo lekéw i zadnych perspektyw, a miatam

tyle plandw... Miedzy innymi przez chorobe

nie skonczylam studiéw i nie spetnitam swoich
marzen. Moj tato bardzo przezywat mojq chorobe,
wszyscy obchodzili sie ze mnq jak z jajkiem, a tego
najmniej potrzebowatam. Dalej jest mi przykro,
Jjak ktos mowi: ,ale Ty jestes$ chora...” To, ze jestem
chora, to mnie nie skresla, tez chce uczestniczy¢
we wszystkich aspektach zycia nie tylko
towarzyskiego. Mam meza, ktory zaakceptowat

mojq chorobe i bardzo mi pomaga.

KOBIETA, LAT 37

JAKA JEST UTRATA WYDAJNOSCI W PRACY
WSKUTEK CHOROBY?

Autorzy opublikowanych do tej pory danych
literaturowych znacznie czesciej skupiali sie
na analizie zmian w strukturze zatrudnie-
nia pacjentéw z tetniczym nadcisnieniem
ptucnym niz na analizie utraty wydajnosci
w pracy (prezenteizm). Do chwili obecnej
jedyne dostepne dane pochodza z prospek-
tywnego, jednoramiennego, badania fazy
IV (MOTION, NCT02191137), ktérego celem
byta ocena skutecznosci i bezpieczenstwa
leczenia riociguatem (produkt leczniczy
Adempas®). W ramach powyzszego bada-
nia dokonano analizy utraty wydajnosci
w pracy za pomoca kwestionariusza WLQ-8
(Work Limitations Questionnaire-8) [27—-29].
Szczegoty dotyczace struktury i interpreta-
cji ogolnej kwestionariusza przedstawiono
w Aneksie (Rozdz. A.2).

W badaniu uczestniczyto 75 pacjentow
z tetniczym nadcisnieniem ptucnym, z cze-
go 88% stanowity kobiety, a $rednia wie-
ku badanych wynosita 62 lata. Wiekszo$¢
pacjentéw cechowata znaczna (59%, kla-
sa czynnosciowa Ill) oraz umiarkowana
(31%, klasa czynnosciowa Il) niewydolnosé
serca i nietolerancja wysitku fizycznego.
Analiza dotyczaca utraconej wydajnosci
w wyniku tetniczego nadcisnienia ptucnego
wskazuje, iz pacjenci przed rozpoczeciem
aktywnego leczenia riocigutem najwiek-
sze trudnosci raportowali w odniesieniu
do domeny obcigzenia fizycznego — uzy-
skany przez pacjentéow sredni wyjsciowy
wynik 33,47 pkt wskazuje, iz pacjenci tyl-
ko przez nieznaczny okres byli w stanie
bez trudnosci pozostawaé¢ w jednej pozy-
cji i powtarza¢ czynnosci podczas pracy.
Srednie wyj$ciowe wyniki w odniesieniu do
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pozostatych domen, tj. zarzgdzania czasem
pracy, wymagan umystowych i interper-
sonalnych oraz wydajnosci pracy, wyno-
sity odpowiednio 36,42 pkt, 28,66 pkt oraz
36,52 pkt. Wyniki te oznaczajg, iz pacjenci
przez nieznaczny czas w ciggu ostatnich
2 tyg. mieli trudnosci w powyzszych obsza-
rach. Ogolna wyjsciowa utrata produktyw-
nosci pacjentéw z tetniczym nadci$nieniem
ptucnym wynosita 8,85% (Tabela 2).

Wskutek 24-tyg. leczenia riocigutem doszto
do nieznacznej numerycznej poprawy
we wszystkich domenach kwestionariu-
sza WLQ-8 oraz poprawy produktywnosci
0 0,53 punktu procentowego. Nalezy jednak
zauwazyé, iz nie nastagpita zadna duza jako-
$ciowa zmiana w odpowiedziach pacjen-
tow. Uzyskane wyniki po leczeniu nadal
wskazujg, iz pacjenci tylko przez nieznacz-
ny okres czasu w ciggu ostatnich 2 tyg. nie
czuli obcigzenia fizycznego chorobg w pra-
cy oraz przez nieznaczny czas odczuwali
trudnosci w zarzgdzeniu czasem pracy, nie
radzili sobie z zadaniami wymagajacymi

wysitku umystowego i kontaktu interperso-
nalnego, a ich wydajnos¢ byta obnizona.

JAKIE JEST OBCIAZENIE
SPOLECZNO-EKONOMICZNE
OPIEKUNOW PACJENTOW

Z TETNICZYM NADCISNIENIEM
PLUCNYM?

JAKIJEST WPLYW CHOROBY NA
ZATRUDNIENIE OPIEKUNOW?

Poniewaz pacjenci z tetniczym nadcisnie-
niem ptucnym czesto nie sa w stanie samo-
dzielnie funkcjonowaé, wymagajg oni opieki
oraz pomocy ze strony krewnych i partne-
row. Zgodnie z informacjami zawartymi
w raporcie ,Zycie bez tchu" 13% opieku-
néw polskich pacjentéw z tetniczym nad-
cis$nieniem ptucnym wprowadzito zmiany
w swojej pracy zawodowej, 11% catkowi-

cie a 9% czesciowo zrezygnowato z pracy,

TABELA 2. WYNIKI BADANIA MOTION W ODNIESIENIU DO ZMIANY WYDAJNOSCI W PRACY WSKUTEK LECZENIA RIOCIGUATEM NA

PODSTAWIE KWESTIONARIUSZA WLQ-8

DOMENA SREQNI WYNIK ZMIANA SREDNIEGO WYNIKU (SD)

WYJSCIOWY (SD)

0TYG. 4TYG. 16 TYG. 24 TYG.
Zarzadzanie czasem 36,42 (30,82) 4,17 (25,28) 0,56 (26,24) -2,68 (26,41)

(Time Management) [pkt]

Wymagania umystowe i interpersonalne 28,66 (25,22)

(Mental Interpersonal Demands) [pkt]

-859 (2529)  -652(24,82)  -2,13(2591)

Wydajnosé pracy 36,52 (33,47)

(Output Demands) [pkt]

-6,88 (27,000 2,81 (25,71) -2,57 (25,71)

Obciazenie fizyczne 33,47 (28,25) 0,96 (25,35) 7,40 (26,26) 2,33(21,17)
(Physical Demands) [pkt]
0golny wynik utraty produktywnosci 8,85 (6,62) -1,07 (4,68) 0,54 (4,85) -0,53 (5,82)

(Productivity Loss) [%]

W kazdej z 4 domen kwestionariusza WLQ-8 mozna uzyskac wynik 0—100 punktéw. Im wyzszy wynik w domenach:
zarzadzenie czasem, wymagania umystowe i interpersonalne oraz wydajnosc¢ pracy, tym wyzsze obciazenie choroba.
W przypadku domeny obcigzenia fizycznego wyzszy wynik oznacza mniejsze obciagzenie choroba.
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natomiast 6% znalazto inng prace, umoz-
liwiajgcg sprawowanie opieki (Wykres 14)
[11]. W Europie u blisko jednej trzeciej opie-
kunéw (29%) doszto do zmian w zatrud-
nieniu, w tym 7% opiekunéw wprowadzito
zmiany w pracy, a 9% zmienito prace, nato-
miast 13% zrezygnowato z pracy catkowi-
cie a 6% — czesciowo. Decyzja o rezygnacji
z pracy zawodowej byta czesciej podejmo-
wana przez opiekunéw pacjentow z klasg
czynnos$ciowa IV niz Il (20% vs 6%), czego
powodem byta koniecznos¢ przejecia wiek-
szej liczby obowigzkdw, z ktérymi nie radzili
sobie pacjenci w zaawansowanym stadium
choroby [15, 16, 18].

Analogiczne dane z 2013 r. z USA wskazujg,
iz 34% ankietowanych opiekunoéw byto zmu-
szonych do wprowadzenia zmian w swojej
pracy, 22% zrezygnowato catkowicie z pra-
¢y, 17% zredukowato etat, a 13% zmieni-
to prace [17]. Z kolei w Kanadzie zmiany
w zatrudnieniu spowodowane konieczno-
$cig sprawowania opieki nad pacjentami
z tetniczym nadcisnieniem ptucnym zade-
klarowato 40% sposréd 61 ankietowanych
opiekundw [19].

Nieco wiekszy wptyw diagnozy tetnicze-
go nadcisnienia ptucnego na zatrudnienie
zaobserwowano wsrod chinskich opieku-
now wzgledem opiekunéw europejskich
i amerykanskich (Zhai 2017) [22]. W celu

z tetniczym nadci$nieniem ptucnym wynika
z faktu, iz opieka ta jest niezwykle czaso-
chtonna. Dane dotyczace czasu sprawowa-
nia opieki nad pacjentami z tetniczym nad-
cisnieniem ptucnym pochodzg z badania
ankietowego Hwang 2012, przeprowadzo-
nego wsrod 35 opiekundéw z Kalifornii [24].
Sposrod ankietowanych opiekundw, 26%
sprawowato opieke przez catg dobe a 6%
tylko przez jedng godzine dziennie. Opieku-
nowie zajmowali sie pacjentami tygodniowo
$rednio przez 61 h ($rednia: 60,9 h, zakres:
1-168 h). W omawianym badaniu 14% opie-
kunéw porzucito prace lub zredukowato
etat. Sredni czas sprawowania opieki nad
pacjentami wsrod ankietowanych wyno-
sit nieco ponad 4 lata ($rednia: 51,7 mies.,
zakres: 2-240 mies.). Z badania przepro-
wadzonego na gruncie polskim wynika, ze
pomocy opiekuna na co dzien wymaga 44%
pacjentéw, pozostate osoby wskazaty, ze
takiej pomocy nie wymagaja.

to Sredni czas sprawowania opieki
~6 1 h nad chorymi

260/0 opiekundéw sprawuje opieke 24 h/dobe

“'52 to $redni czas sprawowania opieki
fies. nad chorymi

opiekundéw z USA porzucito prace

lub zredukowato etat z powodu
koniecznosci sprawowania opieki nad
bliskimi

sprawowania opieki z pracy zrezygnowa-
to az 59% chinskich ankietowanych, nato-

miast czesciowe zmniejszenie etatu zade-

klarowato 22% ankietowanych. Tylko 7% Zrédlo: Hwang 2012 [24]
opiekunéw kontynuowato prace zawodowg

w niezmienionych warunkach.

Koniecznos$¢ podjecia decyzji o zmianach

w zatrudnieniu przez opiekunow pacjentéw
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WPLYW CHOROBY NA ZMIANY W ZYCIUZAWODOWYM OPIEKUNOW

13%
9%
6%
17%
6%
9%

Znalaztem/znalaztam inng prace, ktéra nie
przeszkasza mi opiekowaé sie moim krewnym

Zdecydowatem/zdecydowatam sie pracowaé na
czesé etatu

22%
Zrezygnowatem/zrezygnowatam z pracy 13%
11%
. . . . 34%
Wprowadzitem/wprowadzitam zmiany w swojej 7%
pracy 13%
(]

Stany Zjednoczone . /3  Europa Polska
(N=61) W (N=129) (N=47)

ZAPRZESTANIE PRACY OPIEKUNOW Z POWODU CHOROBY

Nie dotyczy, poniewaz nie
pracowatem/pracowatamprzed - 5%
rozpoznaniem

Nie [ 7%

Nie, ale zmienity sie warunki pracy
lub zmienitam/zmienitem zawaod - %

Tak, czesciowo [N 22%
Tak,cattowicr: I 5%

e Chiny
b (N=60)

WYKRES 14. WPLYW CHOROBY NA ZMIANY ZAWODOWE | ZATRUDNIENIE OPIEKUNGW [11, 1518, 221
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JAKIJEST WPLYW CHOROBY NA DOCHODY
OPIEKUNOW?

Konieczno$¢ zmiany lub redukcji zatrud-
nienia opiekunéw pacjentéw z tetniczym
nadcisnieniem ptucnym moze negatyw-
nie wptywac na ich domowy budzet. Dane
europejskie wskazuja, iz 35% ankietowa-
nych opiekunow stwierdzito zmniejszenie
dochodéw w gospodarstwie domowym
[15,16,18].

W amerykanskim badaniu Hwang 2012 do
oceny obcigzenia finansowego opiekunéw
pacjentéw z tetniczym nadcisnieniem ptuc-
nym zastosowano skale CRA (Caregiver
Reaction Assessment), w ktérej sredni uzy-
skany wynik wynosit 2,9 pkt (zakres: 1-5),
co Swiadczy o umiarkowanym wplywie
koniecznosci sprawowania opieki na finanse
opiekunéw. Roczne dochody gospodarstw
domowych opiekunéw pacjentéw z tetni-
czym nadcisnieniem u 26% byly nizsze niz
20000 USD™, natomiast u 29% — wyzsze niz
75 000 USD (Wykres 15) [24]. Sredni dochéd
przypadajacy na gospodarstwo rodzinne
w USA w 2012 r. wyniost 51 017 USD.

JAKA JEST WYSOKOSC KOSZTOW
POSREDNICH NA PODSTAWIE
DANYCH SWIATOWYCH ORAZ
KRAJOWYCH?

Dane dotyczgce wysokosci kosztow
posrednich w tetniczym nadcisnieniu ptuc-
nym sa ograniczone. W ramach przepro-
wadzonego przeglagdu systematycznego
literatury odnaleziono 4 badania, w ktérych
podawano wysokos$¢ kosztéw posrednich
w USA, Kolumbii oraz Tajlandii. Z uwagi
na odmienng metodyke badan oraz spo-
séb prezentacji wynikéw nie jest mozliwe
przeprowadzenie analizy poréwnawcze;.
Stad tez dane o wysokosci kosztéw posred-
nich przedstawiono oddzielnie dla kazdego

z krajéw.

STANY ZJEDNOCZONE

Dostepne dane dotyczgce wptywu tetnicze-
go nadcisnienia ptucnego na produktyw-
nos$¢ pracowniczg w USA pochodza z bada-
nia Joish 2014 [31, 32]. Badanie to zostato

{ .
C\ﬁ « ROCZNY DOCHOD GOSPODARSTW DOMOWYCH

== OPIEKUNOW W USA (N=35)

34%

29%
26%

<20000 USD  20000-75000 USD  >75000 USD

11%

bd

WYKRES 15. DOCHODY OPIEKUNOW PACJENTOW Z TETNICZYM NADCISNIENIEM PEUCNYM W USA (HWANG 2012) [24]

" Sredni roczny kurs USD w 2019 r. wynosit 3,8120 zt (stan na dzien: 29 sierpnia 2019 r.). Dla poréwnania mediana
rocznego dochodu gospodarstw domowych w USA w 2012 r. wynosita 56 288 USD [30].



zaprojektowane jako retrospektywne bada-
nie kliniczno-kontrolne i przeprowadzone
w oparciu o dane z bazy danych Truven's
Market Health Scan and Productivity Mana-
gement. Grupe badang stanowili pracow-
nicy z tetniczym nadci$nieniem ptucnym,
ktorzy identyfikowani byli na podstawie co
najmniej dwéch wpiséw medycznych zwia-
zanych z tetniczym nadcisnieniem ptucnym
(ICD-9: 416.0), w tym cewnikowanie prawej
czesci serca lub echokardiogram. Do gru-
py kontrolnej nalezaty osoby bez tetnicze-
go nadcisnienia ptucnego dopasowane do
pracownikdéw z tetniczym nadci$nieniem
ptucnym pod wzgledem wieku, ptci, miejsca
zamieszkania oraz planu ubezpieczenio-
wego. Do kazdego pacjenta z PAH dopaso-
wywane byty trzy osoby z grupy kontrolnej.
W badaniu oceniono roczng utrate produk-
tywnosci, definiowang jako sume absencji
chorobowej oraz krétkoterminowa niezdol-
nos$é¢ do pracy w ciggu ostatnich 12 mie-
siecy, ktérg wyznaczano jako liczbe dni na
zwolnieniu przemnozong przez $rednig kra-
jowa z 2012 roku.

Jak wskazujg wyniki badania Joish 2014,
wiekszo$¢ osob z tetniczym nadcisnieniem
ptucnym byta aktywna zawodowo i zatrud-
niona na petnym etacie (Aneks, Tabela 3).
W poréwnaniu z grupg kontrolng, pracow-
nicy z tetniczym nadci$nieniem ptucnym
czesciej byli nieobecni w pracy z powodu
choroby (33 dni vs 23,6 dni), co przektada
sie na $rednig inkrementalng utrate produk-
tywnosci, wynoszgcag 1 627 USD'2 na osobe
(Tabela 3). Ponadto, osoby z tetniczym nad-
cisnieniem ptucnym cechowaty sie takze
znacznie dtuzszym czasem krétkotermino-
wej niezdolnosci do pracy (29,6 vs 7,3 dnia),
co przektada sie na s$rednig inkrementalng

12 Sredni roczny kurs USD w 2019 r. wynosit 3,8120 zt
(stan na dzien: 29 sierpnia 2019r.).

ZGODNIE Z 0SZACOWANIAMI AUTOROW
UTRATA PRODUKTYWNOSCI U PRACOWNIKOW
Z TETNICZYM NADCISNIENIEM PLUCNYM
BYLA 0 44% WYZSZA NIZ U 0SB BEZ TEGO
SCHORZENIA.

ROCZNA UTRATA PRODUKTYWNOSCI WYNIOSEA
8 686 USD DLA PACJENTOW Z TETNICZYM
NADCISNIENIEM PLUCNYM WZGLEDEM

4822 USD U 0S0B BEZ TEGO SCHORZENIA.
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utrate produktywnosci 2 065 USD na oso-
be (Aneks). Ogodlna s$rednia utrata produk-
tywnosci wskutek absenteizmu z powodu
tetniczego nadcisnienia ptucnego wynosita
3 692 USD wzgledem kontroli.

Kobiety czesciej otrzymywaty $wiadczenia
z tytutu niezdolnosci do pracy, przy czymich
nieobecnos¢ w pracy byta krétsza niz mez-
czyzn, a tym samym koszt ich niezdolnosci
do pracy byt nizszy. Powodem tego zjawi-
ska moze by¢ fakt, iz mimo ze wystepowa-
nie tetniczego nadcisnienia ptucnego jest
dwa razy czestsze u kobiet, to u mezczyzn
choroba ma bardziej agresywny przebieg.
Pacjenci powyzej 50. roku zycia stanowili
najwiekszg grupe beneficjentéw swiadczen
z tytutu absencji chorobowej i byli ponad
dwukrotnie czesciej nieobecni w pracy niz
osoby z grupy kontrolnej z odpowiadaja-
cej im grupy wiekowej (44,2 vs 21,0 dni),
co przektadato sie na podwojenie kosztéow
posrednich zwigzanych z nieobecnoscig
w pracy (8 252 vs 4 239 USD).

Kobiety z tetniczym nadcisnieniem ptuc-

nym czesciej niz mezczyzni przebywaty na

krétkoterminowych $wiadczeniach. Nieza-
leznie od ptci, pacjenci z tetniczym nadci-
$nieniem ptucnym przebywali na krétkoter-
minowych $wiadczeniach srednio o 22 dni
dtuzej niz osoby z grupy kontrolnej, co prze-
ktadato sie na wzrost kosztow o 1 556 USD
u mezczyzn i 2 527 USD u kobiet. Osoby
w wieku 36-50 lat oraz >50 lat stanowity
najwieksza grupe beneficjentow $wiadczen
krétkoterminowych i byty odpowiedzialne za
wzrost kosztéw wzgledem grupy kontrolnej
odpowiednio o 1 955 USD oraz 2 212 USD.

Warto podkresli¢, ze w Stanach Zjednoczo-
nych specyficzne terapie byty oraz sg obec-
nie dostepne juz dla pacjentow w I/1l klasie
czynnosciowej, co posrednio moze wskazy-
wac, ze w Polsce koszty zwigzane z utratg

produktywnosci sg jeszcze wyzsze.

KOLUMBIA

Dane dotyczace wysokosci kosztow
posrednich w Kolumbii pochodzg z badania
Villaquiran 2013, w ramach ktérego prze-
prowadzono wywiad z 35 pacjentami z tet-
niczym nadcisnieniem ptucnym [33].

TABELA 3. SKROCONA CHARAKTERYSTYKA PACJENTOW Z TETNICZYM NADCISNIENIEM PLUCNYM UZYSKUJACYCH SWIADCZENIA
Z TYTULU ABSENCJI CHOROBOWE) ORAZ KROTKOTERMINOWEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY (JOISH 2014) [31, 321

CECHA ABSENCJA CHOROBOWA KR(]TK[)TEI}MINUWA
NIEZDOLNOSC DO PRACY
Liczba pacjentéw 72 187
Wiek pacjentow (lata) 50,3 50,0
Ptec¢ (%) Mezczyzni 44 48
Kobiety 56 52
Status Petny etat 90 89
zatrudnienia
(%) CzesSciowy etat / praca sezonowa 7 2
Dtugoterminowa niezdolnos$é do pracy 0 <1
Inne / nieznane 3 8
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Sposrdd ankietowanych, 31% zadeklarowato
okresowg niepetnosprawnos$¢ (Sredni okres
niepetnosprawnosci 58 dni), a 29% pacjentow
wymagato hospitalizacji. W oparciu o mie-
sieczng ptace minimalng w Kolumbii, szaco-
wang na 279 USD, koszty posrednie wsrdéd
opiekunéw oszacowano na 14 149 USD,
awsrdd pacjentéw — na 2 386 USD (ubezpie-
czenie zdrowotne pokrywato pozostate 70%).

LACZNIE KOSZTY POSREDNIE
0SZACOWANO NA 16 535 USD

(472 USD NA PACJENTA).

TAJLANDIA

Dane dotyczace kosztow posrednich w Taj-
landii zostaty pozyskane z modelu zaimple-
mentowanego do badania Thongsri 2016,
majgcego na celu przeprowadzenie analizy
wptywu na budzet leczenia tetniczego nad-
ci$nienia ptucnego zwigzanego z wrodzo-
nymi wadami serca [34].

Koszty bezposrednie niemedyczne, tj. kosz-
ty diety, transportu i zakwaterowania czy
opieki nieformalnej, oraz koszty posrednie,
tj. utrata produktywnosci wskutek choro-
by, analizowane byty tacznie na podstawie
informacji pozyskanych od 21 pacjentéw

i opiekunéw. W powyzszym modelu wyso-
kos¢ 3-miesiecznych kosztéw niemedycz-
nych i posrednich dla jednego pacjenta
uzalezniona byta od klasy czynnosciowej
i wynosita od 3 323 THB - dla klasy czyn-
nosciowej I, do 10 787 THB — dla klasy
czynnosciowej Ill (Tabela 4).

POLSKA

Wysokos¢ wydatkow na swiadczenia
z ubezpieczen spotecznych

W latach 2013-2017 wydatki na swiad-
czenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy
wynosity rocznie 32,3-36,6 mld PLN, z cze-
go wydatki na $wiadczenia z powodu innych
zespotéw sercowo-ptucnych (ICD-10: 127)
stanowity mniej niz 0,3% tej kwoty, tj. oko-
to 5,3-7,0 min PLN rocznie (Wykres 16).
W 2017 r. wydatki te wyniosty 5,6 min PLN.
Trend malejagcy moze wynikaé z coraz wiek-
szej dostepnosci specyficznego leczenia we
wczesnych klasach czynno$ciowych NYHA.

Najwiekszy udziatw powyzszejkwocie miaty
renty z tytutu niezdolnosci do pracy, ktérych
wysokos$¢ w 2017 r. w przyblizeniu wynosi-
ta okoto 4,2 min PLN. Druga pod wzgledem
wysokosci wydatkéw kategoria dotyczy-
ta absencji chorobowej, dla ktérej koszt
w 2017 r. oszacowano na 813 tys. PLN.

TABELA 4. KOSZTY NIEMEDYCZNE | KOSZTY POSREDNIE TETNICZEGO NADCISNIENIA PLUCNEGO ZWIAZANEGO Z WRODZONYMI WADAMI

SERCA W TAJLANDII (THONGSRI 2016) [34]

STADIUM NIEWYDOLNOSCI SERCA

SREDNIE KOSZTY NIEMEDYCZNE | KOSZTY POSREDNIE NA PAGJENTA (SE) / 3 MIES.

THB uso
Klasa | 3323 (649) 107 (21)
Klasa Il 8268 (2212) 267 (71)
Klasa Il 10 787 (200) 348 (6)
Klasa IV 8 477 (8 477) 273 (273)

SE - biad standardowy (standard error)
1USD =31 THB
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WYDATKI NA SWIADCZENIA ZWIAZANE
Z NIEZDOLNOSCIA DO PRACY

Wydatki [wtys. PLN]

Lata

Ogoétem ICD-10: 127
2013 322761158 699538
2014 325398244 62099
2015 338557330 58722
2016 350815421 5277,7
2017 36 604 432,1 55704

5,3- 70MLNPLN

wydanych z powodu ICD-10: 127
(<0,3%)

Wydatki
w latach 2013-2018:

32,5-36,6 MLD Zk

mogotem mICD-10:127

WYKRES 16. WYDATKI NA SWIADCZENIA Z UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZWIAZANE Z NIEZDOLNOSCIA DO PRACY Z POWODU JEDNOSTKI
CHOROBOWEJ ICD-10: 127 W LATACH 2013-2017 NA TLE WSZYSTKICH WYDATKOW

Koszt wyptaconych w latach 2017 r. rent
socjalnych, to kwota 421 tys. PLN. Koszty
Swiadczen rehabilitacyjnych oraz rehabili-
tacji leczniczej miaty stosunkowo niewielki
udziat w catkowitych kosztach i wynosity
odpowiednio 1459 tys. PLN i 3,6 tys. PLN
(Wykres 17).

W 2017 r. og6lne roczne koszty swiadczen

byty prawie dwukrotnie wyzsze u mezczyzn

niz u kobiet. Gtéwng przyczyna tego zjawi-
ska byty znacznie wyzsze wydatki zwigza-
ne z rentami z tytutu niezdolnosci do pracy
wsrod mezczyzn. Wysokos$é pozostatych
Swiadczen (renty socjalne, absencja cho-
robowa, $wiadczenia rehabilitacyjne, reha-
bilitacja lecznicza) nie zalezata od ptci
i byta zmienna w poszczegdlnych latach
(Wykres 18).

WYDATKINA SWIADCZENIA ZWIAZANE Z NIEZDOLNOSCIA DO PRACY

8 000,0
7000,0
ey

g. 6 000,0

< 50000

£ 40000

2 30000

g 20000

1 000,0
00 2013

Rehabilitacja lecznicza 0,0

= Swiadczenie rehabilitacyjne 62,5
m Absencja chorobowa 586,9
m Renty socjalne 339,1

m Renty z tytutu niezdolnosci do pracy 6 007,3

2014 2015 2016 2017
0,0 4,5 23 3,6
94,2 103,7 126,8 1459
390,8 576,5 647,1 8134
398,4 4775 4126 421,2

5326,5 47099 40889 4186,1

WYKRES 17. WYDATKI NA SWIADCZENIA ZWIAZANE Z NIEZDOLNOSCIA DO PRACY Z POWODU JEDNOSTKI CHOROBOWEJ ICD-10: 127
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CZY TETNICZE NADCISNIENIE
PLUCNE MOZE DOPROWADZIC
DO KATASTROFY EKONOMICZNE)
PACJENTOW ORAZ ZUBOZENIA
POPULACII?

CZYM SA KATASTROFALNE WYDATKI
ZDROWOTNE?

Wydatki katastrofalne, zgodnie z defini-
cjg WHO, nalezy rozumie¢ jako wydatki na
Swiadczenia zdrowotne ponoszone przez
dane gospodarstwo domowe, ktorych
wysokosc¢ przekracza 40% wydatkow ogo-
tem. Wystepujg one wtedy, gdy gospodar-
stwo domowe zmuszone jest zmniejszy¢
podstawowe wydatki, sprzeda¢ majatek lub
zaciggnac dtug w danym okresie czasu, aby
poradzi¢ sobie z wydatkami na Swiadczenia
zdrowotne [35]. Ich skutkiem jest bankruc-
two gospodarstw domowych oraz zuboze-
nie populacji. Zdarza sie, iz nawet relatyw-
nie niewysokie wydatki przeznaczone na
$wiadczenia zdrowotne mogg doprowadzié¢
ubozsze osoby do bankructwa, czego cze-
stym powodem jest obnizenie dochodu lub
utrata pracy w wyniku choroby, co moze
mie¢ miejsce réwniez w przypadku pacjen-

toéw z tetniczym nadci$nieniem ptucnym.

ILE WYNOSZA KATASTROFALNE WYDATKI
ZDROWOTNE W TETNICZYM NADCISNIENIU
PLUCNYM?

W ramach przeprowadzonego przegla-
du systematycznego odnaleziono jedno
badanie, majgce na celu analize kata-
strofalnych wydatkéw zdrowotnych oraz

zubozenia populacji w Chinach, bedacych
wynikiem réznych choréb rzadkich, w tym
réwniez tetniczego nadcisnienia ptucne-
go (Xin 2016) [36]. Analize katastrofalnych
wydatkéw przeprowadzono dla 3 progéw
katastrofy — 40%, jako progu podawanego
przez WHO, oraz dodatkowych progéw 30%
oraz 50%, uwzglednionych w ramach analiz
wrazliwosci.

Zgodnie z danymi zaprezentowanymi przez
autoréw badania w 2014 r. $redni roczny
dochdd rozporzadzalny mieszkancéw chini-
skich miast wynosit 28,8 tys. CNY'4, nato-
miast wsi — 10,5 tys. CNY, a granica ubo-
stwa odpowiednio 3,4 tys. CNY i 1,5 tys.
CNY. Przyjety przez autoréw roczny koszt
leczenia tetniczego nadcisnienia ptucnego
oszacowano na 240 tys. CNY, co oznacza,
iz roczny koszt leczenia choroby stanowi
dochdéd rozporzadzalny gromadzony przez
ponad 8 lat w przypadku mieszkancow
miast i blisko 23 lata dla mieszkancéw wsi
(Tabela 5).

W analizowanych przez autoréw scena-
riuszach wydatkéw katastrofalnych, przy
progach katastrofy 50%, 40% oraz 30%,
minimalny roczny dochéd rozporzadzalny
pacjentow, aby unikng¢ katastrofy, musiat-
by wynosi¢ od 617 tys. CNY do ponad
1 min (Tabela 6). W przeciwnym wypadku
katastrofg ekonomiczng zostatoby obje-
tych 0,05% populacji chinskiej, co stanowi
blisko 37,5 tys. mieszkancéw miast oraz
31 tys. mieszkancow wsi. W przypadku
katastrofy wskaznik zubozenia populacji
wzrostby o 0,05%, co przetozytoby sie na
wzrost liczby oséb zyjgcych w skrajnym
ubdstwie o 36,5 tys. w miastach i 28,3 tys.
na wsiach.

12 Sredni roczny kurs CNY w 2019 r. wynosit 0,5581 z# (stan na dzien: 29 sierpnia 2019 r.).
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Powyzsze wyniki wspierajg wczesniej
zaprezentowane wyniki dotyczgce docho-
déw chinskich pacjentéw z tetniczym
nadci$nieniem ptucnym (Zhai 2017), ktére
wskazujg, iz mozliwos$¢ leczenia tetniczego
nadcisnienia ptucnego z witasnych $rod-
kéw finansowych dla wiekszosci chinskich
pacjentow jest niemozliwa, gdyz wydatki na
leczenie znaczaco przewyzszajg dochody
pacjentow. W konsekwencji, brak finanso-
wania tej choroby ze srodkéw publicznych
moze prowadzi¢ do katastrofy ekonomicz-
nej wsérod pacjentéw z tetniczym nadcisnie-
niem ptucnym i ubozenia populacji.

Jak wskazujg wyniki badania ankietowe-
go przeprowadzonego w Polsce, $redni

dochdd pacjentéw oraz ich partneréw po
diagnozie wynosi Srednio 4 tys. zt, Warto
wartos$c¢ te poréwnacé ze srednimi miesiecz-
nymi kosztami leczenia (np. lekéw, wizyt
u specjalistow, rehabilitacji) oraz kosztami
zwigzanymi z leczeniem osoby chorujg-
cej i jej opiekuna (np. podrézy, parkingéw,
ewentualnych noclegéw), ktére wynosity
odpowiednio 300 oraz 380 zt. Oznacza to,
ze srednie koszty leczenia oraz zwigzane
z leczeniem wynoszg okoto 680 zt. Nale-
zy podkresli¢, ze dla 22% osob wydatki na
leczenie i zwigzane z leczeniem przekroczy-
ty prég 40% miesiecznego dochodu i tym
samym stanowity dla tych gospodarstw
wydatek katastrofalny.

TABELA 5. DANE SOCJOEKONOMICZNE DLA POPULACJI CHINSKIEJ (XIN 2016) [36]

DANE SOCJOEKONOMICZNE MIASTA WSIE
Roczny dochéd rozporzadzalny gospodarstwa domowego 28 843,9 CNY 10 488,9 CNY
Granica ubéstwa 3432 CNY 1548 CNY
Wydatki zdrowotne w tetniczym nadcisnieniu ptucnym na rok 240 000 CNY
Wydatki zdrowotne jako udziat rocznego dochodu rozporzadzanego na

mieszkarica w latach 8,32 22,88

TABELA 6.

MINIMALNY ROCZNY DOCHOD, ABY UNIKNAC KATASTROFY, WSKAZNIKI KATASTROFY ORAZ POPULACJA OBJETA KATASTROFA

PRZY ROZNYCH PROGACH WYDATKOW KATASTROFALNYCH ZDROWOTNYCH W TETNICZYM NADCISNIENIU PLUCNYM (XIN 2016) [36]

PROG MINIMALNY ROCZNY DOCHOD,

WSKAZNIK KATASTROFY [%0]

POPULACJA OBJETA KATASTROFA

L TR MIASTA WSIE MIASTA WSIE
30% 1029 380 0,05 0,05 37460 30930
40% 772035 0,05 0,05 37460 30930
50% 617628 0,05 0,05 37 460 30930
WSKAZNIK ZUBOZENIA [%o] POPULACJA OBJETA ZUBOZENIEM
MIASTA WSIE MIASTA WSIE
0,05 0,05 36 520 28330




PODSUMOWANIE

Tetnicze nadcis$nienie ptucne to poste-
pujgca choroba, ktéra bez odpowiedniej
opieki i leczenia z czasem doprowadza
do ciezkiego kalectwa i zgonu. Diagnoza
PAH w sposob istotny wptywa zaréwno na
sytuacje rodzinng, jak i finansowg pacjen-
téw. Srednio potowa pacjentéw wymaga
codziennie pomocy opiekuna, wiekszos$é
pobiera $wiadczenia z tytutu choroby.
Wyniki przeprowadzonego w ramach niniej-
szego projektu przeglagdu wskazuja, ze PAH
ma znaczacy wptyw na zdolno$¢ oséb do
wykonywania pracy, w tym nieobecnos¢
w pracy lub obnizong wydajnos¢ chorego
pracownika. Warto podkresli¢, ze zdecy-
dowana wiekszos$¢ pacjentéw w IV klasie
czynnosciowej NYHA nie pracuje. Wobec
powyzszego istotne jest, aby rozpoczynac
leczenie tetniczego nadcisnienia ptucnego
na wczesnym etapie choroby. Dzieki lekom
dostepnym na $wiecie choroba $miertelna
staje sie przewlektg. W Polsce wcigz ocze-
kiwane sga terapie, ktérych wysoka skutecz-
nos$é¢ pozwoli pacjentom na zachowanie
zdolnosci zawodowych oraz przyniesie
oszczednosci dla budzetu panstwa dzieki
obnizeniu kosztéw posrednich.
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ANEKS

A.1. METODYKA PRZEGLADU
SYSTEMATYCZNEGO

Przeglad systematyczny przeprowadzo-
no w nastepujacych bazach informacji
medycznej i wyszukiwarkach: MEDLINE,
EMBASE, Scopus, Web of Science, Global
Health Library, Virtual Health Library, ISPOR,
Google Scholar. Przeszukania dokonano
w dniach 24-25 lipca 2019 r. Kryteria wig-
czenia do przegladu spetniaty jakiekolwiek
badania, ktére przeprowadzono w popula-
cji pacjentéw z tetniczym nadcisnieniem
lub zakrzepowo-zatorowym nadci$nieniem
ptucnym, i w ramach ktérych opisywa-
no zatrudnienie i dochody pacjentéw lub
ich opiekunéw, absenteizm, prezenteizm,
wysokos¢ kosztéw posrednich oraz kata-
strofalne wydatki zdrowotne. Na wszyst-
kich etapach (abstrakty, petne teksty) selek-
cja badan zostata przeprowadzona przez
dwdch analitykéw, w przypadku rozbiezno-
$ci opinii wspdlne stanowisko ustalano na
drodze konsensusu.

W wyniku przeszukania systematyczne-
go, innych zrédet informacji naukowej oraz
szarej literatury odnaleziono tacznie 3 193
pozycje bibliograficzne. Po usunieciu dupli-
katow w dalszej analizie tytutéw i abstrak-
tow uwzgledniono 2 724 pozycje, z czego
do analizy w oparciu o petne teksty zakwa-
lifikowano 135 pozycji. Kryteria wtaczenia
spetnito 13 badan (21 publikaciji).

Szczegoty dotyczace strategii wyszuki-
wania, kryteridw wigczenia oraz wynikéw
wyszukiwania przedstawiono w kolejnych
podrozdziatach (Rozdz. A.1.1, A.1.2, A.1.3).
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A.1.1.  STRATEGIE WYSZUKIWANIA

TABELA 7. WYNIKI WYSZUKIWANIA W BAZIE MEDLINE (PRZEZ PUBMED)

LP.  ZAPYTANIE / SLOWO KLUCZOWE WYNIK
1 Hypertension, pulmonary [MeSH] 34374
2 (pulmonary[Title/Abstract] OR lung[Title/Abstract]) AND (artery[Title/Abstract] OR arterial[Title/ 27072
Abstract]) AND hypertension[Title/Abstract]
3 #1 OR #2 45746
4 indirect 180 556
5 cost OR costs OR expenditure OR expenditures OR (human AND capital) 1102139
6 #4 AND #5 16 960
7 absenteeism OR presenteeism OR cost-of-illness OR economic burden OR “informal care” OR 432 691
“informal caregiver" OR “informal caregiving” OR “family care" OR “family caregiver” OR “family
caregiving” OR “burden of illness" OR expenditures OR “sick leave” OR "medical leave” OR
“productivity” OR "“disability” OR "household" OR time-off OR “days off" OR “cost of care”
8 Health expenditures [MeSH] 20923
9 Cost of illness [MeSH] 25387
10 “social consequences” 2588
11 “social cost” OR “social costs" OR “societal cost"” OR “societal costs” 3608
12 #6 OR#7 OR#8 OR #9 OR#10 OR #11 448 729
13 #3 AND #12 282
Data ostatniego przeszukania: 24 lipca 2019 .
TABELA 8. WYNIKI WYSZUKIWANIA W BAZIE EMBASE (PRZEZ EMBASE)
LP.  ZAPYTANIE / SLOWO KLUCZOWE WYNIK
1 (,pulmonary hypertension'/exp OR ,pulmonary hypertension’) AND [embase]/lim 84174
2 (pulmonary:ti,ab OR lung:ti,ab) AND (artery:ti,ab OR arterial:ti,ab) AND hypertension:ti,ab AND 42982
[embase]/lim
3 #1 OR #2 91 049
4 indirect AND [embase]/lim 160 627
5 (cost OR costs OR expenditure OR expenditures OR (human AND capital)) AND [embase]/lim 810727
6 #4 AND #5 18983
7 ((absenteeism OR presenteeism OR ‘cost of illness’ OR economic) AND burden OR ‘informal 405 827
care' OR ‘informal caregiver' OR ‘informal caregiving' OR ‘family care' OR ‘family caregiver' OR
‘family caregiving' OR ‘burden of illness' OR expenditures OR 'sick leave’ OR ‘medical leave' OR
‘productivity’ OR ‘disability’ OR ‘household’ OR ‘time off' OR ‘days off' OR ‘cost of care’) AND
[embase]/lim
8 (‘health care cost'/exp OR ‘health care cost’) AND [embase]/lim 238516
9 (‘cost of illness'/exp OR ‘cost of illness’) AND [embase]/lim 11492
10 ‘social consequences' AND [embase]/lim 2534
11 (‘social cost' OR 'social costs' OR 'societal cost’ OR ‘societal costs') AND [embase]/lim 4034
12 #6OR#7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 631 693
13  #3 AND #12 1525

Data ostatniego przeszukania: 24 lipca 2019 .
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TABELA 9.

WYNIKI WYSZUKIWANIA W POZOSTALYCH BAZACH

BAZA.

ZAPYTANIE

WYNIK

Scopus

( TITLE-ABS ( ( pulmonary OR lung ) AND ( artery OR arterial ) AND hypertension ) ) AND (ALL (indirect AND ( cost
OR costs OR expenditure OR expenditures OR ( human AND capital ) ) ) OR ( absenteeism OR presenteeism OR
cost-of-illness OR economic AND burden OR ,informal care” OR ,informal caregiver” OR ,informal caregiving” OR
Jfamily care” OR ,family caregiver” OR ,family caregiving” OR ,burden of illness" OR expenditures OR ,sick leave"
OR ,medical leave" OR ,productivity” OR ,disability” OR ,household” OR time-off OR ,days off" OR ,cost of care” OR
Jhealth expenditures” OR ,cost of illness” OR ,social consequences” OR ,social cost” OR ,social costs" OR ,societal
cost" OR ,societal costs"))

172

Web of
Science

TOPIC: ((pulmonary OR lung) AND (artery OR arterial) AND hypertension) AND ALL FIELDS: ((indirect AND (cost OR
costs OR expenditure OR expenditures OR (human AND capital))) OR (absenteeism OR presenteeism OR cost-of-
illness OR economic burden OR “informal care" OR “informal caregiver” OR “informal caregiving” OR “family care"”
OR “family caregiver” OR “family caregiving” OR “burden of illness" OR expenditures OR “sick leave" OR “medical
leave" OR "“productivity” OR “disability” OR “household” OR time-off OR “days off" OR “cost of care” OR “health
expenditures” OR “cost of illness” OR “social consequences” OR “social cost” OR “social costs" OR “societal cost”
OR “societal costs"))

222

Global
Health
Library

((pulmonary OR lung) AND (artery OR arterial) AND hypertension) AND ((indirect AND (cost OR costs OR expenditure
OR expenditures OR (human AND capital))) OR (absenteeism OR presenteeism OR cost-of-illness OR economic
burden OR “informal care” OR "“informal caregiver” OR “informal caregiving" OR “family care” OR “family caregiver"”
OR “family caregiving” OR “burden of illness” OR expenditures OR “sick leave” OR “medical leave" OR “productivity”
OR “disability” OR “household" OR time-off OR “days off" OR “cost of care” OR “health expenditures” OR “cost of
illness" OR “social consequences” OR "social cost” OR “social costs” OR “societal cost” OR “societal costs"))

14

Virtual
Health
Library

((pulmonary OR lung) AND (artery OR arterial) AND hypertension) AND ((indirect AND (cost OR costs OR expenditure
OR expenditures OR (human AND capital))) OR (absenteeism OR presenteeism OR cost-of-illness OR economic
burden OR “informal care” OR “informal caregiver” OR “informal caregiving” OR “family care” OR “family caregiver”
OR “family caregiving” OR “burden of illness” OR expenditures OR "“sick leave" OR “medical leave" OR “productivity”
OR “disability” OR “household"” OR time-off OR “days off" OR “cost of care” OR "health expenditures” OR “cost of
illness" OR “social consequences” OR “social cost” OR “social costs” OR “societal cost"” OR “societal costs"))

260

ISPOR

((pulmonary OR lung) AND (artery OR arterial) AND hypertension) AND ((indirect AND (cost OR costs OR expenditure
OR expenditures OR (human AND capital))) OR (absenteeism OR presenteeism OR cost-of-illness OR economic
burden OR “informal care” OR "“informal caregiver” OR “informal caregiving" OR “family care” OR “family caregiver"”
OR “family caregiving” OR “burden of illness” OR expenditures OR “sick leave” OR “medical leave" OR “productivity”
OR “disability” OR “household" OR time-off OR “days off" OR “cost of care” OR “health expenditures” OR “cost of
illness" OR “social consequences” OR "social cost” OR “social costs” OR “societal cost” OR “societal costs"))

423

Google
Scholar

“pulmonary arterial hypertension” AND “indirect costs"

287

Data ostatniego przeszukania: 25 lipca 2019 r.

A.1.2.  KRYTERIA WEAGZENIA BADAN

TABELA 10. SCHEMAT PICO DLA PRZEGLADU SYSTEMATYCZNEGO

PICO SZCZEGOLY
Populacja Pacjenci z tetniczym nadcis$nieniem ptucnym oraz pacjenci z zakrzepowo-zatorowym
nadcisnieniem ptucnym
Interwencja nie dotyczy
Komparator nie dotyczy
Punkty koricowe » zatrudnienie i dochody pacjentéw
» zatrudnienie i dochody opiekunéw
» absenteizm
» prezenteizm
» wysokos$¢ kosztoéw posrednich
» katastrofalne wydatki zdrowotne
Metodyka » badania niezaleznie od metodyki

badania, do ktérych przynajmniej jedna publikacja zostata opublikowana w jezyku
angielskim lub polskim
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A.1.3. WYNIKI WYSZUKIWANIA

Pozycje zidentyfikowane w bazach
informacji medycznej

(n=3185)

Y

Pozycje zidentyfikowane w wyniku
przeszukania innych zrédet

(n=8)

Y

Pozycje po eliminacji powtoérzen

Pozycje zakwalifikowane na podstawie
tytutéw i abstraktow

Pozycje zakwalifikowane do analizy
na podstawie petnych tekstéw

(n = 132)

(n=2724)
Y
Pozycje odrzucone na podstawie
analizy tytutéw i abstraktéw
(n=2724) (n=2592)
Y

Y

12 badan wtgczonych
do analizy jakosciowej
(18 publikacji)

Y

0 badan wigczonych do analizy
ilosciowej (0 publikacji)

Pozycje wykluczone na podstawie
petnych tekstow

(n=114)

Pozycje wykluczone: (n)

+ niezgodne punkty koricowe: (111)
+ niezgodny typ publikacji: (3)
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TABELA 11. ZESTAWIENIE BADAN UWZGLEDNIONYCH W RAMACH PRZEGLADU SYSTEMATYGZNEGO

NAZWA BADANIA PUBLIKACJA KRAJ REF.
Raport ,Zycie bez tchu” Kurzyna 2018 Polska [11]
Raport europejski Aldrighetti 2013 Europa (Niemcy, Wtochy, Francja, Hiszpania, Wielka [16]
Brytania) —
Ferrari 2013 [15]
Guillevin 2013 W
Raport amerykaniski Studer 2013 Stany Zjednoczone [17]
Raport kanadyjski PHA Canada 2013 Kanada [19]
Armstrong 2019 Armstrong 2019 Wielka Brytania [21]
Armstrong 2018 H
Zhai 2017 Zhai 2017 Chiny [22]
Hwang 2012 Hwang 2012 Stany Zjednoczone [24]
MOTION Mathai 2017 Stany Zjednoczone, Portoryko [29]
Sood 2019 E
Raport NCT02191137 E
Joish 2014 Joish 2014 Stany Zjednoczone [32]
Joish 20714a E
Villaquiran 2013 Villaquiran 2013 Kolumbia [33]
Thongsri 2016 Thongsri 2016 Tajlandia [34]
Xin 2016 Xin 2016 Chiny [36]

A.2. KWESTIONARIUSZE BADAN

WLQ-8 (WORK LIMITATIONS
QUESTIONNAIRE)

Kwestionariusz WLQ-8 sktada sie z 8 pytan,
zgrupowanych w 4 domenach, analizujg-
cych wptyw choroby na zarzagdzanie czasem
pracy (Time Management), jej wydajnosc
(Output Demands), wymagania umysto-
we i interpersonalne (Mental Interpersonal
Demands) oraz obcigzenie fizyczne (Physical

Demands). W ramach kazdej z powyzszych

domen mozna uzyskaé¢ wynik w zakresie
od 0 do 100 punktéw, przy czym w trzech
pierwszych domenach wynik 0 wskazu-
je, iz pacjent w ogodle nie raportuje trudno-
$ci w wykonywaniu zadan pracowniczych,
natomiast wynik 100 wskazuje, iz trudnosci
odczuwane s3g przez pacjenta caly czas.
W przypadku domeny dotyczacej obcigzenia
fizycznego im wyzszy wynik, tym mniejsze
obcigzenie chorobg. W oparciu o wyniki ze
wszystkich 4 domen obliczany jest ogdlny
wynik utraty wydajnosci. Ttumaczenie wta-
sne kwestionariusza WLQ-8 przedstawiono
ponizej (Rysunek 3).



59

TNP | WPLYW CHOROBY NA PACJENTOW, OPIEKUNOW ORAZ SPOLECZENSTWO

(INSYIM FINIZIVNNTL) 8-DTM ZSNIYYNOILSIMMN "7 XINNSAY

"]
"]
"]
"]
"]
"]
"]
"]

O '™ O 1O
O '™ O 1O
I S T R I
N S T R I
O 'O O 1O
NI S T R I
I S T R I
(I s B R I

Koeud sezopod
12S0UUAZd swes 93 pezieymod

Aoeud sezopod nuiw G|
z1u [3znyp 1PAzod [dupal m
semeysozod gn| Jels “a1zpals

°91UazZ5u03 ez sMmouluial

boeusd walu
-9zB12qo 2z 31q0s aluszpelod

zazid qn| ejuexyods eu ‘912
-100S0 1WZpPN| Z SUBIMBWZOJ

Aoeid eu 3Is 21UBMOIIUIDUOYS

K>eud npepjez op nidAgAzid
od zesez A>elud a135z>0dzoi

Aoeid op 31s a1ueysop

***3ujeuoHowsa Awa|qoid

qn| auzd1ydAsd aimoupz (SONVINIA TVISAHd)
zaz1d yohuemopomods ANZOAZI4 3INAZW1940

I250UPNI} Z3q dlUelS M $AHAG "

(SONVN30 Lnd1n0)
Advdd JSONVAAM

(SONV0
D Ajewpnan aujeuobows  ERNITINTERTEIRUIEIN)
| WAuzAzy wiaimolpz INTUNOSHIHILNI |

9z Awa|qoud afom] ***

AMOTSAINN VINVIYINAM

(ININFOVNYIN FNIL)

I3SYZd JINVZakZ4YZ

Aoeud [olow
Kz>f10p 3IN

(9%0) sezd (905 0) nsez>
ApBIN  AuzdeuzalN nsezd 3Yd01]  DSOZSYSIM

(%001)
sezd Ajed

¢ "'NSYZO 311 'INCOIAL HIOMA HIINLYLSO NOYID M



60

RAPORT SYSTEMOWY

CRA (CAREGIVER REACTION ASSESSMENT)

Skala CRA (Caregiver Reaction Assessment)
sktada sie z kilku podskal, a jedna z nich
dotyczy obcigzenia finansowego opieku-
now i obejmuje trzy pytania. Odpowiedzi

w skali 1-5 punktéw, a nastepnie wycig-

gany jest z nich sredni wynik. Im wyzszy

na poszczegodlne pytania punktowane sg

TABELA 12. PODSKALA OBCIAZENIA FINANSOWEGO KWESTIONARIUSZA CRA (TEUMAGZENIE WLASNE)

uzyskany wynik, tym wieksze obcigzenie
finansowe opiekunéw. Ttumaczenie wtasne
podskali obcigzenia finansowego skali CRA
przedstawiono w tabeli ponizej (Tabela 12).

NIGDY  RZADKO CZASAMI ZWYKLE ZAWSZE
Moje srodki finansowe sa wystarczajace, aby zaptacic za 5 4 3 2 1
wszystko, co jest konieczne do opieki nad chorym
Opieka nad chorym powoduje trudnosci finansowe dla mojej 1 2 3 4 5
rodziny
Trudno jest mi pokry¢ wydatki zwigzane ze zdrowiem chorego 1 2 3 4 5

A.3. DODATKOWE DANE DLA PRZEGLADU SYSTEMATYCZNEGO

TABELA 13. POROWNANIE LICZBY DNI NIEOBECNOSCI W PRACY ORAZ KOSZTOW SWIADCZEN Z TYTULU ABSENCJI CHOROBOWE)
PACJENTOW Z TETNICZYM NADCISNIENIEM PLUCNYM ORAZ 0SOB BEZ TETNICZEGO NADCISNIENIA PLUCNEGO (JOISH 2014) [31, 321

PUNKT KoNCOwY PODGRUPA ABSENCJA CHOROBOWA WART!]SC P
DLA POROWNANIA
PACJENCI Z PAH 0SOBY BEZ PAH
N SREDNIA (SD) N SREDNIA (SD)
Ogoétem
Dni nieobecnosci - 72 33,0 (43,2) 216 23,6 (14,7) -
w pracy
Koszt absenteizmu - 72 6190,31 (7 917,19) 216 4 563,05 (3 260,13) -
w USD
W zaleznosci od grupy wiekowej
Dni nieobecnosci 18-35 lat 4 19,7(17,5) 12 25,5 (17,7) 0,5747
w pracy
36-50 lat 31 21,3 (20,0) 93 26,5 (12,8) 0,0979

>50 lat 37 44,2 (55,3) 111 21,0 (15,4) <0,0001
Koszt absenteizmu 18-35 lat 4 4 456,44 (4 576,47) 12 4 837,52 (3 281,42) 0,8571
w USD

36-50 lat 31 3953,58 (3 824,63) 93 4914,30 (2 715,31) 0,1284
>50 lat 37 8 251,77 (10 033,82) 111 4 239,09 (3 648,59) 0,0005
W zaleznosci od plci

Dni nieobecnosci Mezczyzni 32 42,6 (58,9) 96 19,9 (15,4) 0,0007
w pracy

Kobiety 40 253 (22,5) 120 26,6 (13,4) 0,66657
Koszt absenteizmu Mezczyzni 32 8 083,50 (10 738,53) 96 4013,84 (3 684,08) 0,0017
w USD

Kobiety 40 4 675,76 (4 142,22) 120 5002,42 (2 815,95) 0,56763

Cieniowaniem na fioletowo oznaczono istotng statystycznie réznice pomiedzy pacjentami z tetniczym nadcisnieniem
ptucnym i osobami bez tetniczego nadcisnienia ptucnego.
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TABELA 14, POROWNANIE LICZBY DNI NIEOBECNOSCI W PRACY ORAZ KOSZTOW SWIADGZEN Z TYTULU KROTKOTERMINOWYCH

SWIADCZEN NIEZDOLNOSCI DO PRACY PACJENTOW Z TETNICZYM NADCISNIENIEM PLUCNYM ORAZ 0SOB BEZ TETNICZEGO NADCISNIENIA

PLUCNEGO (JOISH 2014) [31, 321

PUNKT KONCOWY PODGRUPA KROTKOTERMINOWA NIEZDOLNOSC DO PRACY WARTpSﬁ P
DLA POROWNANIA
PACJENCI Z PAH 0S0BY BEZ PAH
N SREDNIA (SD) N SREDNIA (SD)
Ogotem
Dni nieobecnosci - 187 29,6 (70,0) 561 7,3 (30,8) -
w pracy
Koszt absenteizmu - 187 2 374,20 (6 385,24) 561 309,32 (1 472,21) -
w USD
W zaleznosci od grupy wiekowej
Dni nieobecnosci 18-35 lat 16 30,1 (63,9) 48 9,4(31,1) 0,0878
w pracy
36-50 lat 71 34,5 (78,7) 213 7,6 (27,6) <0,0001

>50 lat 100 26,1 (64,6) 300 6,7 (32,9) 0,0001
Koszt absenteizmu 18-35 lat 16 2 040,13 (3 738,41) 48 406,47 (1 594,44) 0,0169
w USD

36-50 lat 71 2 338,92 (6 924,71) 213 384,26 (1 616,71) 0,0002
>50 lat 100 2 452,70 (7 192,35) 300 240,56 (1 340,23) <0,0001
W zaleznosci od pici

Dni nieobecnosci Mezczyzni 89 24,6 (72,5) 267 7,6 (31,3) 0,0022
w pracy

Kobiety 98 34,2 (67,6) 294 7,0 (30,4) <0,0001
Koszt absenteizmu Mezczyzni 89 1 863,39 (5 962,09) 267 307,28 (1 369,33) <0,0001
w USD

Kobiety 98 283809 (754204) 294 311,16 (1 562,11) <0,0001

Cieniowaniem na fioletowo oznaczono istotng statystycznie réznice pomiedzy pacjentami z tetniczym nadcisnieniem
ptucnym i osobami bez tetniczego nadcisnienia ptucnego.

A.4. METODYKA BADANIA
ANKIETOWEGO ORAZ
CHARAKTERYSTYKA PACJENTOW

W ramach niniejszego projektu, w lutym
2020, przeprowadzono badanie ankieto-
we majace na celu okreslenie wydajno-
sci zawodowe] oraz aktywnosci polskich
pacjentéw chorujacych na tetnicze nadci-
$nienie ptucne. Badanie przeprowadzono
na grupie 18 oséb z PAH (28% mezczyzn
oraz 72% kobiet). Ankieta rozdystrybuowa-

na zostata drogg e-maliowa.

Sredni wiek ankietowanych z chwilg dia-
gnozy oraz obecnie wynosit odpowiednio

23 oraz 36 lat. Sredni czas od diagnozy
do czasu obecnego wynosit w tej grupie
12 lat. Stopien ciezkosci choroby byt bar-
dzo zréznicowany z chwilg diagnozy oraz
obecnie. Z chwilg diagnozy 22%, 11%, 56%,
11% znajdowato sie odpowiednio w klasie
czynnosciowej NYHA 1,2,3 oraz 4. Obecnie
najwiecej pacjentéw znajduje sie w klasie
czynnosciowej 2 — tj. 50%, 22% w klasie 4,
17% w klasie 3 oraz 11% w klasie 1. Wyniki
badania ankietowego wskazuja, ze u 50%
pacjentow od diagnozy do sytuacji obec-
nej nastgpita poprawa w zakresie nasilenia
ciezkosci symptomoéw niewydolnosci ser-
ca, jednak az u 28% pacjentéw odnotowa-
no pogorszenie nasilenia objawow, a u 22%
sytuacja nie zmienita sie.
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Badanie ankietowe majace na celu okreslenie wydajnoSci
zawodowej i aktywnoSci -pacjentow chorujacych na tetnicze
nadci$nienie plucne (TNP)

Szanowna Pani / Szanowny Panie,

Choroba niejednokrotnie ma wplyw na zdolno$¢ os6b do wykonywania pracy, a nieobecno$é w
pracy lub obnizona wydajnos¢ chorego pracownika wplywaja z kolei na obnizenie wydajnosci fir-
my. Suma takich efektéw odzwierciedla koszty ponoszone przez calg gospodarke w wyniku zaist-

nienia choroby, ktére mozna wyrazi¢ m.in. zmniejszonym produktem krajowym brutto (PKB).

Celem niniejszej ankiety jest uzyskanie informacji potrzebnych do okreslenia:

» wydajnosci zawodowej,

» aktywnoSci pacjentéw chorujgcych na tetnicze nadci$nienie plucne.

Zebrane dane zostana wykorzystane do przygotowania raportu systemowego, ktérego zadaniem

jest przedstawienie skutkow pogorszonego stanu zdrowia jednostki dla gospodarki.

Kwestionariusz sklada sie z dwoch cze$ci, dotyczacych:
» informacji ogélnych (metryczka) oraz wplywu choroby i leczenia na sytuacje zawodowa,
e wplywu Pana/Pani probleméw zdrowotnych na zdolno$¢ do pracy i wykonywania codzien-

nych czynnosci.

Nalezy rowniez podkreslié, ze jest to jedno z pierwszych badan analizujacych wplyw aktywnosci
zawodowej chorych na tetnicze nadci$nienie ptucne na gospodarke, a jego wyniki odegraja istot-
ng role w dazeniu do wprowadzania zmian systemowych w Polsce, zmierzajacych do poprawy
opieki nad pacjentami oraz poprawy mozliwo$ci ich leczenia. Wyniki ankiety pomogg nam row-

niez zwiekszy¢ Swiadomos¢ spoteczng na temat wplywu TNP na zycie pacjentow.

Bardzo dziekujemy za zgode na udzial w badaniu. Jesli to mozliwe, prosimy o przestanie kwestio-

nariusza do soboty 29 lutego 2020 roku.
Wszystkie odpowiedzi sg anonimowe i poufne.

Z wyrazami szacunku,
HTA Consulting
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Czescé 1.

Plec:

o Kobieta

o Mezczyzna

Czy pozostaje Pan/Pani w zwiazku malzenskim/partnerskim?

o TAK
o NIE

Obecny stopien nasilenia TNP w skali NYHA (ang. New York Heart Association)

[ m}

4

Klasa 1 (Chorzy z nadci$nieniem plucnym, ktore nie ogranicza ich aktywno$ci fizycz-
nej. Zwyklta aktywno$¢ fizyczna nie powoduje nadmiernej dusznos$ci, zmeczenia, bolu

w klatce piersiowej ani stanu przedomdleniowego.)

Klasa 2 (Chorzy z nadci$nieniem plucnym powodujacym niewielkie ograniczenie ak-
tywnoéci fizycznej, bez dolegliwo$ci w spoczynku. Zwykla aktywnos$é fizyczna powoduje
nadmierng duszno$é lub zmeczenie, bdl w klatce piersiowej lub stan przedomdlenio-

wy.)

Klasa 3 (Chorzy z nadci$nieniem plucnym znacznie ograniczajacym aktywnos¢ fizycz-
na, bez dolegliwosci w spoczynku. Aktywno$¢ mniejsza niz zwykla powoduje dusznosé,

zmeczenie, bol w klatce piersiowej lub stan przedomdleniowy.)

Klasa 4 (Chorzy z nadci$nieniem plucnym niezdolni do podejmowania jakiejkolwiek
aktywno$ci fizycznej bez pojawienia sie objawdw. Duszno$é lub zmeczenie moga wyste-
powac juz w spoczynku. Obecno$é¢ obrzekdéw obwodowych. Kazda aktywno$¢ fizyczna

nasila objawy choroby.)
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Stopien nasilenia TNP w skali NYHA (ang. New York Heart Association) w chwili

diagnozy

+ 0 Klasa 1 (Chorzy z nadci$nieniem plucnym, ktore nie ogranicza ich aktywnosci fizycz-
'» nej. Zwykla aktywnos¢ fizyczna nie powoduje nadmiernej duszno$ci, zmeczenia, bolu

w klatce piersiowej ani stanu przedomdleniowego.)

o Klasa 2 (Chorzy z nadci$nieniem plucnym powodujacym niewielkie ograniczenie ak-

—de

tywnoéci fizycznej, bez dolegliwo$ci w spoczynku. Zwykla aktywno$é fizyczna powoduje
nadmierng duszno$¢ lub zmeczenie, bol w klatce piersiowej lub stan przedomdlenio-

wy.)

o Klasa 3 (Chorzy z nadci$nieniem plucnym znacznie ograniczajacym aktywnosé fizycz-
ng, bez dolegliwo$ci w spoczynku. Aktywno$¢ mniejsza niz zwykla powoduje dusznosc,

zmeczenie, b6l w klatce piersiowej lub stan przedomdleniowy.)

o Klasa 4 (Chorzy z nadci$nieniem plucnym niezdolni do podejmowania jakiejkolwiek

¢

aktywno$ci fizycznej bez pojawienia sie objawow. Duszno$¢ lub zmeczenie moga wyste-
powa¢ juz w spoczynku. Obecno$¢ obrzekoéw obwodowych. Kazda aktywnoéc fizyczna

nasila objawy choroby.)

Czy oprocz TNP choruje Pan/Pani obecnie na inne choroby przewlekle (np. nadci-

$nienie tetnicze, cukrzyca, otylo§é)?

o Tak

o Nie

Czes¢ 1a. Przed diagnoza tetniczego nadcisnienia plucnego

Jaki byl Pana/Pani szacunkowy miesieczny doch6d? (w tym wynagrodzenie oraz
wszelkie §wiadczenia, do ktérych ma Pan/Pani prawo np. zasilki, ulgi podatkowe,

dodatek mieszkaniowy)

o Pana/Pani
» ozt
> do 3 000 z}
> 3000-3999 7t
> 4 000-4 999 7}
> 5000-6 999 z}
» 7000 zt iwiecej
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o Pana/Pani partnera:
» ozt
> do 3000 zt
> 3000-3 999 z}
> 4 000-4 999 7t
> 5000-6 999 z}
» 7000 z} iwiecej

Czes¢ 1b. Po diagnozie tetniczego nadci$nienia plucnego

Jaki jest obecnie Pana/Pani szacunkowy miesieczny doch6d? (w tym wynagrodze-
nie, oraz wszelkie S§wiadczenia, do ktérych ma Pan/Pani prawo np. zasilki, ulgi

podatkowe, dodatek mieszkaniowy)

o Pana/Pani

» ozt

> do 3000 zt

> 3000-3 999 z}

> 4 000-4 999 7t

> 5000-6 999 z}

> 7000 z} iwiecej
o Pana/Pani partnera:

» ozt

> do 3000zt

> 3000-3 999 7t

> 4 000-4 999 z}

> 5000-6 999 zi

» 7000 z} iwiecej

Czy na co dzien wymaga Pan/Pani pomocy opiekuna?

o Tak

o Nie

Czy pobiera Pan/Pani $wiadczenia z tytulu choroby (np. renta, zasilek)? (mozna

wskazaé wiecej niz jedna odpowiedz)

o Tak, renta

o Tak, zasitek chorobowy

o Tak, zasilek pielegnacyjny

o Tak, Swiadczenia rehabilitacyjne
o Tak, zasilek opiekunczy

o Nie pobieram zadnych §wiadczen

O INne, jJaKi€....cooooeeeeieieieeeeeeieieseee e
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Jesdli tak, to jak ocenia Pan/Pani trudno$é uzyskania takiego $wiadczenia?

0 Bardzo trudno, dlaCZeZ0?........ccuevuererienienieeienieneetesreee et sttt et e s e enas

o Trudno, dlaczego?........cccccuenuen.
o Latwo
o Bardzo tatwo

o Nie mam zdania

Czy ogé6lnie uwaza Pan/Pani, ze od czasu diagnozy TNP Pana/Pani sytuacja

finansowa:

o Zdecydowanie poprawila sie
o Troche sie poprawila

o Pozostala taka sama

o Nieco sie pogorszyta

o Znaczaco sie pogorszyta

Jesli wystapil/a u Pana/Pani zmiana wysokosci dochodu po zdiagnozowaniu choro-

by, to prosze krotko opisaé jej przyczyny:

Czes¢ 1c. Koszty zwiazane z leczeniem

Srednio, w przyblizeniu, ile wynosily laczne koszty wynikajace z leczenia — w tym
np. leki, wizyty u specjalistow, rehabilitacje dla Pana/Pani w ostatnim miesigcu?

[ U /miesigc

Srednio, w przyblizeniu, ile wynosily laczne koszty zwiazane z leczeniem — w tym
np. podroéze, parkingi, ewentualne noclegi dla Pana/Pani lub opiekuna w ostatnim

miesiagcu?

[ [ /miesigc

Prosze krotko opisaé, jak diagnoza tetniczego nadci$nienia tetniczego zmienila

zycie Pana/Pani oraz os6b bliskich:
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Prosze krotko opisaé, jak diagnoza tetniczego nadci$nienia tetniczego zmienila

Pana/Pani sytuacje zawodowa i finansowa:
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Czesé 2.

KWESTIONARIUSZ POGORSZENIA WYDAJNOSCI PRACY I WYKONYWANIA
CODZIENNYCH CZYNNOSCI: OGOLNY STAN ZDROWIA V2.2 (WPAI:GH)

Ponizsze pytania odnosza sie do wplywu Pani/Pana probleméw zdrowotnych na zdolnoé¢ do
pracy i wykonywania codziennych czynnoéci. Przez problemy zdrowotne rozumiemy jakikolwiek
problem lub objaw fizyczny lub emocjonalny. Prosimy stosownie zakresli¢ odpowiednie pola lub

wypehic¢ puste miejsca.

1) Czy jest Pani/Pan obecnie zatrudniona/y (pracuje za wynagrodzeniem)?
NIE TAK

» Jezeli NIE, prosimy zaznaczy¢ odpowiedz ,,NIE” i przej$¢ do pytania 6.

Nastepne pytania odnosza sie do minionych siedmiu dni, wylaczajac dzisiejszy.

2) W ciagu minionych siedmiu dni, ile godzin pracy opuécil/a Pan/Pani z powod6w zwigzanych
z Pani/Pana problemami zdrowotnymi? Prosimy poda¢ liczbe godzin pracy opuszczonych w
ramach zwolnienia chorobowego, spowodowane problemami zdrowotnymi spéznienia, wcze-
$niejsze wyjscia z pracy itp. Prosimy nie podawacé czasu pracy opuszczonego w celu uczestni-

czenia w tym badaniu.

GODZIN

3) W ciagu minionych siedmiu dni, ile godzin pracy opuécil/a Pan/Pani z innych powodow,

takich jak urlop, Swieta, zwolnienie w celu uczestniczenia w tym badaniu?

GODZIN

4) W ciagu minionych siedmiu dni, ile godzin Pan/Pani przepracowal/a?

GODZIN (Jezeli,,0”, prosimy przej$¢ do pytania 6.)

5) W ciagu minionych siedmiu dni, w jakiej mierze problemy zdrowotne wplynely na Pani/Pana
wydajnos¢ w trakcie wykonywania pracy? Prosimy sobie przypomnie¢ dni, kiedy Pani/Pana praca
byta ograniczona co do zakresu lub rodzaju, kiedy osiqgnql/osiqgneta Pan/Pani mniej niz chcia-
t/a lub kiedy nie mogta/nie mégt Pani/Pan pracowa¢ tak uwaznie lub wydajnie, jak zazwyczaj.
Jezeli problemy zdrowotne wywarty niewielki wplyw na prace, prosimy wybraé niskq liczbe.
Jezeli problemy zdrowotne wywarty znaczny wplyw, prosimy wybraé wysokq liczbe.

Problemy zdrowotne

catkowicie uniemozliwily mi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 pracowanie

Problemy zdrowotne nie
mialy wplywu na moja prace °

PROSIMY ZAKRESLIC KOLKIEM WYBRANA LICZBE
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6) W ciggu minionych siedmiu dni, w jakiej mierze problemy zdrowotne wplynely na Pani/Pana

zdolno$¢é wykonywania codziennych czynno$ci, poza praca zarobkowa? Przez codzienne czyn-

nosci rozumiemy np. krzqtanie sie po domu, zakupy, zajmowanie sie dzieckiem, ¢wiczenia

fizyczne, uczenie sie itp. Prosimy sobie przypomnieé o tych chwilach, kiedy Pani/Pana czynno-

$ci byly ograniczone co do zakresu lub rodzaju lub kiedy osiqgnql/osiqgneta Pan/Pani mniej

niz chcial/a. Jezeli problemy zdrowotne wywarty niewielki wplyw na codzienne czynnosci,

prosimy wybraé niskq liczbe. Jezeli problemy zdrowotne wywarty znaczny wplyw, prosimy

wybraé wysokaq liczbe.

Problemy zdrowotne nie
mialy wplywu na moje

codzienne czynno$ci 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

WPAI:GH (Polish)

Problemy zdrowotne
calkowicie uniemozliwily mi

wykonywanie codziennych
czynnosci

PROSIMY ZAKRESLIC KOLKIEM WYBRANA LICZBE

Dziekujemy za wypelnienie ankiety!
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