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Wirowatzenie

Szanowne Czytelniczki, Szanowni Czytelnicy!

Przekazujemy Panstwu kolejny numer ,,Zeszytow
Naukowych Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne
i Zarzadzanie” po§wigcony tym razem ocenie obciazenia
spoteczenstw chorobami. O kosztach choréob mowimy
w sensie naste¢pstw, jakie odczuwa zarowno kazdy czto-
wiek z choroba, jak i jego rodzina czy przyjaciele, a takze
pracodawcy, rzady, samorzady, cale spoleczenstwo. Im
bardziej choroba jest dotkliwa (wymagajaca intensywne-
go, diugiego leczenia lub powodujaca wigcej zgondw),
im wigkszej czesci populacji dotyka i im bardziej ostabia
jej potencjal (ogolng aktywnos¢ i zdolno$¢ do pracy),
tym bardziej rosna koszty choroby.

Analizy obciagzenia chorobami wymagaja odpowied-
niego rozpoznania epidemiologicznego, ustalenia zaro6w-
no kosztow ponoszonych na ich zapobieganie i leczenie,
jak 1 strat spotecznych z ich powodu. Analizy te maja
zastosowanie w kreowaniu polityki zdrowotnej opartej na
dowodach (Evidence-based Health Policy), polegajacej
na podejmowaniu decyzji na podstawie potrzeb i warto$ci
wyznawanych przez dane spoleczenstwa. W tworzeniu
polityki zdrowotnej proces zaczyna si¢ od ustalenia gtow-
nych probleméw zdrowotnych populacji, uporzadkowa-
nia chor6b wedhug cigzkosci skutkow, jakie powoduja,
wyrazonych i zmierzonych miarami umozliwiajacymi
uchwycenie roznorodnosci tych skutkow. Tak wige, anali-
zy dostarczaja danych o stanie zdrowia zaré6wno populacji
$wiata, jak i w odniesieniu do réznych krajow, regionow,
grup wiekowych oraz plci.

Wyniki analiz obciazenia chorobami sa wykorzysty-
wane w procesach rozwoju systemu ochrony zdrowia,
do tworzenia priorytetdw inwestycyjnych i alokowania
ograniczonych zasobow. Aby zapewni¢ zbudowanie sy-
stemu ochrony zdrowia w kraju odpowiednio do praw-
dziwych wyzwan dla zdrowia populacji, decydenci mu-
sza mie¢ mozliwos$¢ poréwnania konsekwencji réoznych
chorob: tych, ktére zabijajq ludzi przedwczesnie, z tymi,
ktore powoduja niepelnosprawnos¢. Tworcy badania glo-
balnego obciazenia schorzeniami spoteczenstw $wiata
(Global Burden of Disease — GBD) stworzyli syntetycz-
na miare — wskaznik DALY — Lata Zycia Skorygowane
Niesprawnoscia (Disability-Adjusted Life Years) w celu
okreslenia liczby lat zycia utraconych w wyniku zaréw-
no przedwczesnych zgonoéw, jak i niepelnosprawnosci.
Jedno DALY to utracony jeden rok w dobrym zdrowiu.
Decydenci moga korzysta¢ ze wskaznika DALY, aby
szybko oceni¢ i poréwnaé skutki spowodowane takimi
schorzeniami, jak choroba nowotworowa czy depresja,
stosujac jedna miarg. Szacujac liczb¢ DALY, uzyskuje
si¢ doktadniejszy obraz gtéwnych przyczyn obnizenia
poziomu zdrowia populacji. Dzigki wykorzystaniu me-
todologii badania GBD — narzgdzia monitorowania zdro-
wia publicznego eksperci zaobserwowali, iz w ostatnich
25 latach w wigkszosci krajow $wiata wraz ze spadkiem

umieralno$ci znacznie zwigkszyla si¢ niepelnosprawnosé

(lata zycia z niepelnosprawnoscia).

Struktura prezentowanego numeru odzwierciedla
glowne podejscia i narzgdzia pomiaru obciazenia choro-
bami, ktoére mozna podzieli¢ na trzy grupy: (i) jednostki
niemonetarne, (ii) jednostki monetarne, (iii) inne (w tym
bezposrednie straty dobrobytu u poszczegdlnych oséb na
wszystkich etapach cyklu zycia, skutki migdzypokolenio-
we i spoteczne).

Do miar niemonetarnych zaliczamy:

a) wskazniki epidemiologiczne (zwiazane z umieralnos-
cia 1 zachorowaniami — liczba zgonow, nowych przy-
padkéw choroby lub liczba 0s6b z choroba w danym
roku, wspolczynniki umieralnosci, zapadalnosci lub
chorobowosci);

b) liczbg utraconych lat zycia:

— bez uwzglednienia jakoSci zycia, z zalozeniem, ze
zgony w roznym okresie zycia nie s rowne. Zgon
w miodszym wieku stanowi wigksze obciazenie niz
zgon w wieku pdzniejszym;

— z uwzglednieniem redukcji jako$ci zycia w czasie
trwania choroby lub poprzedzajacym zgon.

Pierwsze dwie pozycje w prezentowanym numerze
przedstawiajag wyniki obliczen obciazenia spoleczen-
stwa Polski w jednostkach utraconego czasu. Pierwszy
artykut stosuje dwa wskazniki: utracone lata z potencjal-
nego limitu zycia (Potential Years of Life Lost — PYLL)
1 utracone lata zycia z oczekiwanego dalszego trwania
zycia (Period Expected Years of Life Lost — PEYLL),
nie uwzgledniajac przy tym jakosci zycia. W drugim
artykule analizy przeprowadzono za pomoca syntetycz-
nego wskaznika lata zycia skorygowane niesprawnoscia
(Disability-Adjusted Life Years — DALY) — miary obcia-
zenia, zawierajacej w swojej konstrukcji niepetnospraw-
no$¢ powodowana przez chorobg.

Do gtownych podejs¢é wyrazajacych obciazenie cho-
robami spoteczenstw §wiata w jednostkach monetarnych
zaliczamy:

a) podejscie kapitatowe zwiazane z kapitatem ludzkim
i rzeczowym (mierzy utracony wzrost gospodarczy —
Value of Lost Output),

b) podejscie oparte na koncepcji sktonnosci do placenia
(Willingness-To-Pay — WTP) (mierzy obciazenie po-
przez wartosci statystycznego zycia ludzkiego (Value
of Statistical Life — VSL);

¢) podejscie ,,koszt choroby” (cost of illness) (mierzy
koszty bezposrednie i posrednie choroby).

Dwa z zaprezentowanych artykutdéw (trzeci i czwar-
ty) przedstawiaja wyniki analiz kosztéw dwoch z pigciu
glownych chorob przewlektych niezakaznych: cukrzycy
na przyktadzie Polski oraz demencji na przyktadzie Ru-
munii. Badania te demonstruja réwniez réozne narze¢dzia
gromadzenia danych o kosztach. Jedno — bazujace na
dostepnej informacji o wykorzystaniu zasoboéw przez
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osoby z cukrzyca (dane z NFZ i ZUS), a drugie na wy-
nikach prospektywnego badania kwestionariuszowego
przeprowadzonego wsrod opiekunow osob z demencja
w Bukareszcie. Sa to wyjatkowo wazne i ciekawe zagad-
nienia. We wspoélczesnym $wiecie choroby przewlekte
niezakazne (chronic non-communicable diseases) sa
najwigkszym obciazeniem dla spoleczenstw. Sa to: cho-
roby uktadu krazenia, choroby nowotworowe, cukrzyca,
przewlekte choroby uktadu oddechowego, choroby psy-
chiczne. Potwierdzaja to réwniez inne badania przedsta-
wione w przekazywanym numerze naszych ,,Zeszytow
Naukowych Ochrony Zdrowia”.

Kompleksowa ocena i pomiar obcigzenia chorobami
wymagaja rowniez uwzglednienia wzajemnego oddzia-

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia

lywania schorzen oraz ich wplywu na osiaganie celow
polityki zdrowotnej. Jest to wielkie wyzwanie dla na-
ukowcow, praktykow i politykéw zdrowia publicznego.
Musimy jednak podjac sig tego wyzwania, dalej probo-
waé wyjawi¢ prawdziwe obciazenie kazdej z chorob.
Bo, tak jak autorzy raportu z najnowszego badania GBD
z Instytutu Pomiaru Zdrowia i Ewaluacji (Institute of
Health Metrics and Evaluation — THME, The University
of Washington) napisali w swoim wstepie do publikacji
wynikow badania z 2015 roku: ,.tego, czego nie mierzy-
my, nie znamy, a tego, czego nie znamy, nie mozemy
odpowiednio zmieniac”.

Katarzyna Kissimova-Skarbek
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