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Summary. Based on data collected from respondents with diagnosis of asthma or diabetes, this
paper presents selected social costs of disease. The data was collected among 285
respondents using specialist ambulatory consultations in hospital settings. The analysis
comprised frequency of specialist's consultations, absenteeism due to disease as well as
utilization of social benefits. Also, for those with asthma or diabetes diagnosed but
professionally active, changes in their labour activity was investigated. In this respect, the
respondents pointed to changing the employer or opportunity to change workplace within the
same place of work. The analysis of data collected allowed for conclusion that diabetes is more
burdensome for the sick, while asthma generates higher social costs.
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WSTEP

Problemy zdrowotne zwigzane z chorobami cywilizacyjnymi w panstwach wysoko rozwinietych
i w krajach szybko rozwijajgcych sie, do ktérych nalezy Polska, stajg sie coraz wieksze.
W réznych krajach liczba oséb, u ktérych diagnozuje sie choroby zaliczane do cywilizacyjnych,
szybko wzrasta. Powszechnie podkresla sig, ze coraz wieksza liczba zachorowan na choroby
cywilizacyjne zwigzana jest z dynamicznie rozwijajgcym sie postepem technicznym i techno-
logicznym, ze wzrastajgcg urbanizacjg, zmiang stylu zycia wymuszang przez osiggniecia
cywilizacyjne, czego nastepstwem sg miedzy innymi negatywne skutki zanieczyszczenia
srodowiska naturalnego, nadmierne promieniowanie, gtéwnie jonizujgce, nasilajgcy sie otaczajacy
nas hatas. Sa to posrednie przyczyny wzrostu liczby zachorowan na choroby cywilizacyjne.

Rozwojowi choréb cywilizacyjnych sprzyja takze wiele innych czynnikow. Na niektore
Z nich wiekszos$¢ osdb moze oddziatywac, korzystajgc z ogdlnie dostepnej wiedzy czy z witasnej
samodyscypliny, miedzy innymi na prowadzenie siedzgcego trybu zycia, brak aktywnosci
fizycznej, stosowanie nieodpowiedniej diety, palenie tytoniu, nadmierne korzystanie z alkoholu
i innych uzywek, nieumiejetnos¢ rdzenia sobie ze stresem. Ta grupa czynnikéw zaliczana
jest do bezposrednich przyczyn wystepowania choréb cywilizacyjnych.
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Bardzo wazna jest informacja podajgca, ze w przypadku chordb cywilizacyjnych
profilaktyka jest zawsze tansza od leczenia, przy czym leczenie i opieka gwarantowana
przez system ochrony zdrowia to tylko 10% zdrowia, zas styl zycia to 52% sukcesu; w 22%
0 zdrowiu decyduje srodowisko, a w 16% — genetyka.

Dramatem w przypadku chordb cywilizacyjnych jest to, ze wystepujgce wspdlnie posrednie
i bezposrednie przyczyny ich powstawania tworzg powikfania chorobowe, a zdecydowana
wiekszos¢ tych powiktan u chorych podnosi ryzyko zachorowania na nastepng chorobe, tworzac
tzw. btedne koto.

Choroby cywilizacyjne zamiennie nazywane sg obecnie chorobami XXI wieku. Sg one
charakterystyczne dla okreslonych czasow, w ktdrych zyjemy. Choroby te szerzg sie globalnie,
sg powszechnie znane, powodowane rozwojem cywilizacji, przy czym podkre$la sie znaczenie
tatwosci w dostepie do wysokottuszczowej i wysokokalorycznej diety, nadmiernego korzystania
z zywnosci ubogiej w btonnik, prowadzenia stylu zycia z niewystarczajgcg aktywnoscig
fizyczng. Chociaz nie ma jednoznacznej specyfikacji tych choréb, to skala ich wystepowania
i utrzymywania sie jest na tyle niepokojgca, ze ocenia sie je jako grozne dla wspoétczesnych
czasow (Kopczynski i Kurytowicz 1986).

Choroba raz zakwalifikowana jako cywilizacyjna pozostaje nig dopoty zachorowalnosé
i Smiertelnos¢ z jej powodu nie zmniejszy sie, a choroba nie straci wymiaru globalnego. Jesli
statystyki poinformujg o spadku zachorowalnosci i zmniejszeniu $miertelnosci z powodu
danej choroby, to choroba — pomimo ze straci swoj wymiar globalny — nie znika catkowicie.
Istniejg tez roznice w wymienianiu i wystepowaniu choréb cywilizacyjnych w krajach
europejskich o wysoko rozwinietej cywilizacji, krajach wysoko rozwinietych innych kontynentéw
i krajach zaliczanych do Trzeciego Swiata, w ktérych nadal najwiekszym problemem sg choroby
zakazne wyeliminowane w krajach bogatych (Stownik medyczny 2016).

Choréb cywilizacyjnych jest bardzo duzo, a ich lista jest ciggle otwarta i wydtuza sie.
Podaje sie wiele klasyfikacji i grup tych choréb; do najczesciej wymienianych nalezg: choroby
sercowo-naczyniowe, ukfadu oddechowego, przewodu pokarmowego, choroby alergiczne,
nerwice, otylos¢, problemy psychologiczne, choroby zakazne, cukrzyca, nowotwory, osteoporoza
(Bak-Romaniszyn 2013).

Choroby cywilizacyjne i choroby spoteczne to nie sg synonimy. Choroby spoteczne
oznaczajg grupe schorzen zazwyczaj przewlektych zwigzanych z okre$long warstwg lub
grupg spoteczng, przy czym schorzenia te obnizajg warto$¢ biologiczng spoteczenstwa
i generujg koszty spoteczne. Choroby mogg zosta¢ sklasyfikowane jako spoteczne, gdy
powodujg skrécenie sredniego oczekiwanego czasu zycia, wymagajg statej opieki medyczne;j,
obnizajg dochdéd narodowy poprzez straty spoteczne i produkcyjne, przy wskazniku wystepowania
okreslonej choroby w spoteczenstwie wyzszym niz 10%. Pojecie chordb spotecznych jest
pojeciem wezszym od pojecia chordb cywilizacyjnych; wigze chorobe z uwarunkowaniami
spotecznymi i ekonomicznymi. Choroby spoteczne mogg miec zasieg niemal globalny, ale
nie sg globalne (Betlejewski 2007). Przyktady chordb spotecznych to: alkoholizm, nikotynizm,
choroby weneryczne, choroby reumatyczne (biomedical.pl 2016)

Celem pracy byto poznanie i przedstawienie wybranych zagadnien z obszaru kosztéw
spotecznych chordb cywilizacyjnych na przyktadzie cukrzycy i astmy. Wyniki badan przedstawiono
na podstawie informacji uzyskanych od respondentéw ze zdiagnozowang chorobg cukrzycy
i astmy.
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CUKRZYCA | ASTMA

Juz w 2006 r. Zgromadzenie Ogodlne Narodéw Zjednoczonych wydato rezolucje, w ktorej
uznano cukrzyce za jedng z dziesieciu najwazniejszych choréb przewleklych na $wiecie.
Wskazniki epidemiologiczne w réznych krajach szybko rosng. Swiatowa Organizacja Zdrowia
podaje, ze choroba w latach 1997-2003 dotkneta 194 min os6b, a Miedzynarodowa
Federacja Diabetologiczna oraz Fundacja Europejskich Pielegniarek Diabetologicznych
prognozujg podwojenie liczby chorych w najblizszych 25 latach (Medrela-Kuder 2011;
Narodowy Program 2012).

Szacuje sie, ze w Polsce na cukrzyce chorujg 3 min oséb, przy czym milion oséb nie jest
zdiagnozowanych i nawet o tym nie wie, czesto z uwagi na fakt, ze choroba jest podstepna,
w poczatkowej fazie nie daje objawdw, jednak niszczy organizm. Leczenie powiktan
pacjentdow chorych na cukrzyce rocznie kosztuje 3,5 mid zt, a z powodu tych powiktan
kazdego roku umiera 20 tys. os6b (Watota 2016).

PodwyZzszony poziom cukru we krwi chorych prowadzi do uszkodzen drobnych naczyn
krwiono$nych. Te naczynia sg odpowiedzialne za transportowanie i dostarczanie krwi do
oczu, nerek, stop, widkienek nerwowych catego organizmu cziowieka. Dlatego w pierwszej
kolejnosci wsréd objawow wystepujg niedomagania wzroku, pracy nerek, systemu nerwowego.
Pojawienie sie zaawansowanych objawdw zespotu stopy cukrzycowej czesto konczy sie tzw.
drobnymi amputacjami palcéw stop. Objawy grozniejsze prowadzg do tzw. amputacji duzych,
zaczynajgcych sie od odjecia catych stop, pdzniej nastepnych czesci kohczyn dolnych.
Takich zabiegdéw, zaliczanych do amputacji duzych, przeprowadza sie w Polsce rocznie
ponad 4,5 tys.; w krajach bogatszych Europy jest ich kilkanascie razy mniej, co wskazuje, ze
inaczej przebiega tam proces diagnozowania, zapobiegania i leczenia i ze jest on korzystniejszy
dla chorych, systemu finansowania ochrony zdrowia i catego spoteczenstwa. Kluczem do
obnizenia ryzyka pojawienia sie powiktan zwigzanych z chorobg cukrzycy jest utrzymywanie
w organizmie wyrownanego poziomu cukru we krwi. W Polsce nie ma rejestru chorych na
cukrzyce. W sprawozdaniach przekazywanych do Narodowego Funduszu Zdrowia brakuje
kompleksowych informacji z tego zakresu (Krentz 2001).

W raporcie opracowanym na podstawie dostepnej literatury, opublikowanym w 2010 r.
(Global Burden of Asthma Raport), uwzgledniajgcym 20 réznych regiondéw swiata, szacuje
sie, ze na astme cierpi 300 min ludzi. Choroba obejmuje osoby pochodzace z réznych grup
etnicznych i dotyczy roznych grup wiekowych, w tym szybko zwieksza sie liczba chorujgcych
dzieci, gtéwnie w krajach o niskich dochodach i duzych populacjach. Na catym swiecie poza
cierpieniem chorych ciezar choroby w postaci kosztow szybko wzrasta; dotyczy rzadow,
systemoéw opieki zdrowotnej, rodzin i pacjentow (Boulet 2012).

Raport Polskiego Towarzystwa Alergologicznego z 2009 r. podaje, ze w Polsce chorych
jest 5,4% badanych dorostych i 8,6% dzieci, co w liczbach bezwzglednych oznacza,
ze zdiagnozowano astme u 2 min oséb. Szacuje sie, ze kolejne 2 min chorych to osoby
niezdiagnozowane, posiadajgce objawy chorobowe wskazujgce na astme (Bodzenta-t.ukaszyk
i in. 2009; Balinska-Miskiewicz 2009). W wieku dzieciecym dwukrotnie czesciej chorujg
chtopcy, a w wieku dorostym wsréd chorych rozktad pici jest jednakowy. U kobiet czesciej
wystepuje niz u mezczyzn fenotyp osoby ze Zle kontrolowang astmag, a ten fizjologiczny
fenotyp kobiety to kobieta bezrobotna, powyzej 55 roku zycia, palgca papierosy i otyta (Kuna
i Kupczyk 2011).
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Jest wiele kryteriow podziatu astmy. Najczesciej w klasyfikacji uwzglednia sie stopien
ciezkosci przebiegu choroby i stopieh mozliwosci kontrolowania objawoéw. W ramach ciezkosci
przebiegu astme dzieli sie na incydentalng, przewlekig lekka, przewlektg umiarkowang i przewlekig
ciezkg, a objawy mogg by¢ kontrolowane, czesciowo kontrolowane lub niekontrolowane.
Uwzglednia sie takze w klasyfikacji choroby jej fenotypy zdefiniowane na podstawie cech
fizjologicznych, czynnikéw wywotujgcych i cech zapalenia (Komorowski 2008). Rozpoznanie
astmy jest szczegodlnie trudne u niemowlat i w okresie wczesnego dziecinstwa, gdyz opiera
sie gtéwnie na wywiadzie (Balinska-Miskiewicz 2010).

Z ogolnej liczby 58 tys. astmatykow hospitalizowanych rocznie ze stanem zagrozenia
zycia ze wzgledu na ciezki stan astmatyczny przyjmuje sie do szpitala w roku $rednio 5 tys.
os6b. Dla stanu astmatycznego sredni czas hospitalizacji wynosi 12 dni, a w przypadku
pozostatych objawéw astmy — 8 dni (Droszcz 2002).

MATERIAL | METODA

Korzystano z autorskiego kwestionariusza ankiety. Uwzgledniono warunek zachowania
tajemnicy wszystkich danych, w tym danych osobowych osdb uczestniczagcych w badaniu
oraz zasade anonimowego przeprowadzania i gromadzenia materiatu badawczego. Informacje
uzyskano od 285 oséb korzystajgcych z wizyt w przychodniach szpitalnych leczgcych astme
i cukrzyce. Baze danych zalozono w programie Excel. Wyniki badan zamieszczono
w zestawieniach tabelarycznych. W kwestionariuszu zebrano informacje o pici chorych, wieku,
miejscu zamieszkania w miescie lub na wsi, statusie zawodowym. Respondenci wypowiedzieli sie
takze nt. miesiecznych dochodéw na jedng osobe w gospodarstwie domowym, czestotliwosci
wizyt u lekarza specjalisty, absencji chorobowej w pracy zawodowej, wprowadzenia zmian
w zyciu zawodowym wymuszonych przez chorobe.

WYNIKI

W strukturze oséb badanych zrejestrowano 52% (148 osob) mezczyzn i 48% (137 osbb)
kobiet. W grupie wszystkich badanych mediana wieku uksztaltowata sie na poziomie 48 lat,
gdzie nieco mtodsze byly kobiety (mediana — 46 lat), a mezczyzni byli starsi o 4 lata (mediana
wieku — 50 lat). Grupa astmatykéw liczyta 122 osoby (43%), a cukrzykdéw — 163 osoby (57%).
Co dziesigta osoba zaznaczyta, ze mieszka w miescie liczgcym do 100 tys. mieszkancow,
réwniez co dziesigta osoba podata, ze mieszka w miescie do 10 tys. mieszkancéw, co piagta
osoba wskazata wie$ jako miejsce zamieszkania. Najwieksza grupa mieszka w miescie
liczagcym wiecej niz 100 tys. mieszkancow.

Podany status zawodowy respondentéw pozwala stwierdzi¢, ze co druga osoba pracuje
zawodowo (148 osob; 52%); emeryci i rencisci tgcznie stanowig grupe liczacg 101 oséb (36%).
W strukturze ankietowanych odnotowano takze bezrobotnych (24 osoby; 8%) i uczniow
(12 0so6b; 4%).

Zebrane informacje o poziomie miesiecznych dochodéw na jedng osobe w rodzinie wskazuja,
ze grupa 0sob z dochodami wyzszymi niz 3000 zt nie przekracza 10% — wynosi 9% (25 osob).
Co czwarta osoba miesci sie w przedziale miesiecznych dochodéw na osobe w rodzinie,
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wynoszgcym od 1501 do 3000 zt (71 oséb; 25%). Najliczniejsza grupa osob obejmujgca ponad
potowe badanej zbiorowosci (154 osoby; 54%) ma dochody od 601 do 1500 zt. W strukturze
tej co 6sma osoba (35 oséb; 12%) znalazta sie w przedziale najnizszym, nieprzekraczajgcym
600 zt miesiecznie dochodu na jedng osobe w gospodarstwie domowym (tab. 1).

Tabela 1. Poziom miesiecznych dochodéw na jedng osobe w gospodarstwie domowym

Kwota [zi] Liczba os6b [N] Struktura [%]
Do 600 35 12
601-1500 154 54
1501-3000 7 25
Wiecej niz 3000 25 9
Ogodtem 285 100

Zrédto: obliczono na podstawie danych z kwestionariuszy.

Informacje uzyskane od respondentéw wskazujg, ze osoby ze zdiagnozowang chorobg
cukrzycy i astmy systematycznie korzystajg z wizyt u lekarzy specjalistow. Co czwarty chory
zaréwno na cukrzyce, jak i na astme co trzeci miesigc kontaktuje sie z lekarzem specjalistg,
co oznacza 4 wizyty w roku. Co czwarty respondent chory na cukrzyce lub astme odwiedza
specjaliste dwa razy w roku. Niewielki odsetek respondentow (5%) odwiedza specjaliste
lekarza raz w roku (tab. 2).

Tabela 2. Czestotliwos¢ wizyt u lekarza specjalisty

Ny Cukrzyca Astma
Czestotliwosé N % N 5
Raz na miesigc 27 17 18 15
Raz na 2 miesigce 29 18 20 16
Raz na 3 miesigce 40 24 31 25
Raz na 4 miesigce 10 6 6 5
Raz na 5 miesiecy 8 5 9 8
Raz na 6 miesiecy 41 25 32 26
Pozostali, w tym 8 5 6 5
raz na rok 6 X 6 X
Ogotem 163 100 122 100
Llczk_)a wizyt u Ieka’rzy w roku w catej badanej 794 566
grupie respondentéw
Srednia liczba wizyt w roku jednego chorego 4,87 4,63
Liczba dni nieobecnosci w pracy w roku wszystkich
chorych (N = 78 — cukrzyca, N = 70 — astma) 380 324
Liczba dni nieobecnosci w pracy oséb z grupy
obejmujacej 53% tych, ktérzy korzystajg z dni
wolnych i sg nieobecni w pracy w dniu wizyty 201 172
u specijalisty lekarza

Zrédto: obliczono na podstawie danych z kwestionariuszy.

Sposrod 148 osob pracujgcych 78 o0séb (53%) choruje na cukrzyce, a 70 osob (47%) —
na astme. Wiekszo$¢ chorujgcych aktywnych zawodowo (78 oséb; 53%), odwiedzajgc poradnie
specjalistyczng, korzysta z dnia wolnego w pracy, pozostali organizujg wizyty w przychodni
bez korzystania z dnia wolnego w pracy. Rodzaj choroby nie wptywa istotnie na konieczno$¢
skorzystania z dnia wolnego; o tym decyduje gtéwnie odlegtosé poradni specjalistycznej od
miejsca zamieszkania.
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Uwzgledniajgc srednig czestotliwos¢ wizyt u lekarzy w roku w przypadku cukrzykéw
(4,87 wizyty) i astmatykdw (4,63 wizyty), mozna okresli¢ liczbe dni nieobecnosci w pracy z powodu
choroby cywilizacyjnej w badanej grupie respondentéw. Pracownicy poprzez nieobecnos¢ w pracy
nie generujg przychodow w przedsiebiorstwie i obnizajg PKB o wartos¢, ktorg wypracowaliby,
bedac na swoich stanowiskach w pracy; jest to niewatpliwie wysoki koszt spoteczny.

Wystepujgca u oséb zatrudnionych astma lub cukrzyca powoduje koniecznos¢ pogodzenia
utrzymania statusu zatrudnionego z leczeniem choroby, co nie zawsze jest tatwe. Respondenci
zmieniali zaktady pracy na takie, w ktérych warunki pracy byty mniej ucigzliwe. W niektérych
zaktadach pracy byta mozliwo$¢é zmiany stanowiska pracy.

Na uwage zastuguje informacja, ze zdiagnozowana choroba i prowadzone leczenie
powodujg, ze niemal polowa respondentéw (48%) ze zdiagnozowang chorobg jest aktywna
zawodowo, nie dokonywata zmiany miejsca pracy czy stanowiska pracy i nie rezygnowata
z pracy zawodowej. Analiza danych pozwala zatozy¢, ze bardziej ucigzliwa jest astma niz
cukrzyca. Czesciej osoby chorujgce na astme (56%), niz na cukrzyce (48%), podejmowaty
decyzje zwigzane ze zmiang aktywnosci zawodowej. Mozna to ttumaczy¢ wiekszg wrazliwoscig
astmy na Srodowisko, w jakim przebywa chory. Respondenci, u ktérych choroba powodowata
zmiany w zyciu zawodowym, zmieniali zakfad pracy lub w tym samym zaktadzie zmieniali
stanowiska pracy na bardziej korzystne dla funkcjonowania z chorobg. Analiza uzyskanych
informacji wskazuje, ze zatrudnieni dla lepszego komfortu pracy czesciej zmieniali
przedsiebiorstwa (35%) niz stanowiska w tym samym zaktadzie pracy (17%) — tab. 3.

Tabela 3. Zmiany w zyciu zawodowym chorych na cukrzyce i astme

Charakterystyka Su krzyc;o s Astma% NRaze m% NKoble’q:)/0 I\Kllezczyzor;:

Praca bez zmian 40 52 31 44 71 48 40 50 31 46
Zmiana zaktadu pracy 24 30 28 40 52 35 30 38 22 32
Zmiana stanowiska pracy 14 18 11 16 25 17 10 12 15 22
Chorzy ogoétem 78 100 70 100 148 100 80 100 68 100

Zrédto: obliczono na podstawie danych z kwestionariuszy.

Zebrane od respondentéw informacje pozwolity stwierdzi¢, ze im dtuzej trwa choroba, tym
wieksze jest prawdopodobienstwo koniecznosci dokonania zmiany w zyciu zawodowym.
W grupie osob chorujgcych krocej niz rok nie byto oséb, ktére zmieniaty zawod. W grupie
zatrudnionych z chorobg trwajgcg powyzej roku, ale do pieciu lat, takich zmian dokonywata
co dziesigta osoba. W kolejnym przedziale (powyzej pieciu lat do dziesieciu lat) najwiecej
chorych (42%) podjeto decyzje o zmianie sytuacji zawodowej. W grupie oséb chorujgcych
diuzej niz dziesiec lat co czwarta osoba dokonata takiej zmiany. Zmiany w zyciu zawodowym
generujg koszty przeszkolenia pracownikéw zwigzane z nowym zakresem obowigzkéw
i wykonywanych czynno$ci; czesto sg to koszty przekwalifikowania i przygotowania do
wykonywania nowego zawodu. Jezeli problem zwigzany z chorobg jest tak ucigzliwy, ze
wymaga rezygnacji z pracy zawodowej, to wptywa negatywnie na finanse chorujgcego — powstajg
koszty tzw. utraconych korzysci z tytutu pracy, ktérg mogtby zatrudniony wykonywac.
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W grupie respondentéw zaliczanych do emerytow i rencistow, czyli oséb nieaktywnych
zawodowo (101 osdb; 36% badanych) co czwarta osoba (25 oséb; 25%) z uwagi na ucigzliwos¢
choroby, po konsultacjach lekarskich, podjeta decyzje o rezygnacji z pracy; taka decyzja
wywotana chorobg oznacza rowniez koszty spoteczne, ktére dotyczg pracodawcy, osoby
rezygnujacej z pracy i podatnika.

W grupie osob aktywnych zawodowo (148 oséb, w tym N = 78 — cukrzyca, N = 70 — astma)
46 (31%) wskazato brak absencji w pracy wywotanej chorobg. Wiekszo$¢ chorych nie
korzysta z dni wolnych od pracy z tytutu tych dwaéch choréb. Jednak uzyskane informacje od
respondentéw pozwolity stwierdzi¢, ze chorzy na astme, w poréwnaniu z chorymi na cukrzyce,
czesciej sg w pracy nieobecni, co wskazuje na to, ze astma jest chorobg bardziej dokuczliwg
i generuje wieksze koszty zwigzane z absencjg dla pracownikéw i dla pracodawcy (tab. 4).

Tabela 4. Absencja w pracy aktywnych zawodowo chorujgcych na cukrzyce i astme

Absencia Cukrzyca Astma Razem

N % N % N %
Brak absenciji 34 44 12 17 46 31
Absencja 44 56 58 83 102 69
Razem 78 100 70 100 148 100

Zrédio: obliczono na podstawie danych z kwestionariuszy.

Dlugos¢ absencji chorobowej u najwiekszej grupy osob wynosi od 15 do 30 dni (35%).
Kolejng grupe stanowig ci, ktérych absencja w roku wynosi od 5 do 14 dni (25%). Zdarzajg
sie rowniez nieobecnosci dtuzsze niz 30 dni (5%). Pozostate osoby (35%) stwierdzity, Zze
trudno jest okresliC statg liczbe dni nieobecnosci w roku, gdyz jest ona rozna, jednak nie
dtuzsza niz miesigc.

Tabela 5. Korzystanie ze swiadczeh spotecznych z tytutu choroby na cukrzyce i astme

Korzystanie z $wiadczenia Cukrzyca Astma Razem

N % N % N %
Korzysta 57 35 60 49 117 41
Nie korzysta 106 65 62 51 168 59
Razem 163 100 122 100 285 100

Zrédio: obliczono na podstawie danych z kwestionariuszy.

Wiekszos¢é osob ze zdiagnozowang cukrzycg lub astmg nie korzystata ze Swiadczen
spotecznych (59%) — tab. 5. Wérdd respondentéw pobierajgcych swiadczenia wiecej jest
chorych na astme (49%) niz na cukrzyce (35%). Najczesciej zaznaczanym $wiadczeniem
spotecznym byly zwolnienia lekarskie i korzystanie z srodkoéw finansowych z tego tytutu;
z tego rodzaju $wiadczenia czesciej korzystali chorzy na astme (25% wszystkich astmatykow)
niz cukrzycy (8%). Ta informacja koreluje z deklarowang wiekszg absencjg w pracy chorych
na astme. Respondenci w ramach swiadczen spotecznych wymieniali rowniez korzystanie
z renty zwyktej lub socjalnej. Z tego swiadczenia ogdtem w badanej grupie respondentéw
korzystato 8%, w tym w grupie chorych na cukrzyce — 5%, a w grupie chorych na astme — 11%.
Ankietowani korzystali réwniez ze swiadczen pielegnacyjnych okredlanych jako zasitek lub
tzw. dodatek pielegnacyjny. Z tego swiadczenia korzystato 5% cukrzykdw i 5% astmatykow.
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PODSUMOWANIE

Koszty towarzszgce chorobom cywilizacyjnym, do ktérych zalicza sie astme i cukrzyce,
zalezg od czasu trwania danej choroby, a takze od jej nasilenia. Chorzy wskazujag, ze wraz
z wydtuzeniem czasu trwania choroby, koszty towarzyszgce chorobie wzrastajg. W kosztach
choroby partycypuje nie tylko chory, ale takze jego pracodawca z powodu absencji, czesto
mniejszej aktywnosci zawodowej i wydajnosci pracy. Wystepowanie choroby cywilizacyjnej
wptywa réwniez negatywnie na sytuacje zawodowg zatrudnionych, gdyz osoby chore, ale aktywne
zawodowo czesto z powodu choroby sg zmuszone do dokonywania zmiany zaktadu pracy lub
stanowiska pracy. Taka decyzja dla pracodawcy generuje koszty zwigzane z pozyskaniem
nowych pracownikdw i koszty ich przeszkolenia. Koszty chorych obejmujg rowniez cate
spofeczenstwo, gdyz posrednio zostaje ono obcigzone kosztami Swiadczen spotecznych
pobieranych przez znaczng czes¢ chorych w postaci swiadczen chorobowych, rent czy
Swiadczen pielegnacyjnych. Analiza zebranego materiatu empirycznego pozwolita wnioskowac,
ze cukrzyca jest bardziej ucigzliwa ekonomicznie dla chorych, natomiast astma generuje
wyzsze koszty spoteczne dla pracodawcy.
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