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Projekt Move to Work

Projekt ,Move to Work” jest kontynuacjg rozpoczetej w 2011 r. polskiej edycji miedzynarodowego
projektu ,Fit for Work”. Stowarzyszenie CEESTAHC zaangazowato sie w realizacje projektu ,Fit for
Work” jako inicjatywe, ktéra ma na celu monitorowanie gospodarczych, spotecznych i zdrowotnych
skutkow chordéb uktadu miesniowo-szkieletowego (w skrécie MSD — z ang. musculoskeletal disorders)

w Polsce oraz innych krajach Unii Europejskie;j.

W ramach projektu , Fit for Work” zostaty wypracowane rekomendacje dotyczace poprawy jakosci zycia
0s6b czynnych zawodowo, ktdre zostaty skierowane do decydentéw oraz interesariuszy systemu
ochrony zdrowia. Jednym z postulatow projektu ,Fit for Work” byfta analiza problemu redukgcji
bezposrednich i posrednich kosztéw MSD. Autorzy projektu zwracali uwage na potrzebe opracowania
lepszych narzedzi stuzacych ocenie wptywu MSD na sytuacje spoteczng, ekonomiczng i stan

zatrudnienia.

W ramach projektu ,,Move to Work” chcemy kontynuowac dziatania zainicjowane poprzez projekt ,Fit
for Work”, ale z przeniesieniem obszaru badania na problemy i potrzeby ludzi z autoimmunologicznymi
chorobami zapalnymi (w skrdcie IMIDs - z ang. immune-mediated inflammatory diseases). Przy
obecnym wzroscie odsetka oséb dotknietych IMIDs nie wystarczy juz tylko rozpatrywanie
ekonomicznych skutkéw schorzen przez pryzmat bezposrednich kosztow leczenia. Wazniejsza staje sie
catosciowa i spdjna analiza kosztéw spotecznych, ze szczegdlnym naciskiem na problemy na rynku pracy

0s6b dotknietych chorobami.

Dlatego gtéwnym celem projektu ,Move to Work” jest zebranie wiarogodnych danych dotyczacych
prezentyzmu oraz absenteizmu w Polsce wraz z elementami danych epidemiologicznych w celu
obliczenia kosztéw spotecznych. Wiarygodna ocena pozwoli decydentom na spdjne i wspdlne
monitorowanie skutkéw chordb, zaréwno w obszarze zdrowotnym, jak i na rynku pracy. Dzieki
wiarygodnym analizom decydenci zyskajg mozliwos¢ dtugofalowego przewidywania i zapobiegania

znacznym, i wcigz rosngcym, kosztom spotecznym choréb.

Zamieszczona na stronie www.ceestahc.org w ramach otwartej fazy projektu ,,Move to Work” ankieta

WPAI (Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire) pozwoli na zebranie waznych danych

epidemiologicznych oraz informacji na temat wydajnosci w pracy oséb dotknietych problemami IMIDs.


http://www.ceestahc.org/
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Jednoczesnie w ramach projektu ,Move to Work” chcemy zebra¢ najwazniejsze uwagi i opinie ze strony
Srodowiska pacjentéw, lekarzy i pracodawcdéw, aby wspdlnie wypracowaé rekomendacje dot. poprawy

sytuacji i zaadresowac je do decydentdéw systemu ochrony zdrowia oraz systemu ubezpieczen.

Najwazniejsze fakty:

e |MIDs (choroby autoimmunologiczne) to duza grupa choréb, w ktorych uktad immunologiczny
organizmu niszczy whasne komorki i tkanki. IMIDs to ponad 20 zréznicowanych chordb, ktére
utrudniajg codzienne funkcjonowanie oséb nimi dotknietych.

e 10% populacji w wieku produkcyjnym w Polsce (3,1 min Polakdéw) pozostaje nieaktywna
zawodowo z powodu catkowitej bagdz czesciowe] niepetnosprawnosci.

e Zjawisko nieefektywnego przydziatu srodkdéw na opieke zdrowotng i spoteczng wystepujace
w Polsce jest wynikiem obowigzujgcej polityki ochrony zdrowia i opieki spotecznej, ktéra nie

traktuje kontynuacji zatrudnienia lub powrotu do pracy jako pozadanych skutkéow klinicznych.

Fazy projektu Move to Work

U podstaw zainteresowania wptywem choroby na prace chorego lezy koncepcja zdolnosci do pracy
(work ability). Zaktada ona, ze wydajnos¢ pracy nie jest prostym przetozeniem jednego czynnika,
np. wyksztatcenia pracownika, ale zalezy od szeregu zmiennych, cechujgcych zaréwno pracownika jak
jego Srodowisko pracy. Idea zdolnosci do pracy oraz narzedzie do jej pomiaru (Indeks Zdolnosci do
Pracy, Work Ability Index, WAI) powstaty w latach 80-tych XX wieku w Finlandii. W wyniku badan
stwierdzono, ze nie wszyscy tak samo chorzy sg tak samo niezdolni do pracy. Zdolnos¢ do pracy
zdefiniowano jako zdolnos¢ pracownika do wykonywania swoich obowigzkdw, przy okreslonej specyfice
stanowiska pracy i zawodu, stanie zdrowia pracownika oraz jego kompetencjach i nastawieniu.
Zwrdocono uwage na konieczno$é ustalenia sie rownowagi pomiedzy zasobami pracownika (zdrowiem,
umiejetnosciami, postawa, motywacjg), a wymaganiami pracy (Srodowiskiem pracy, zakresem
obowigzkéw oraz organizacjg). Rdwnowaga ta moze ulega¢ zmianie w czasie, dlatego wymaga ciagtych

dostosowan, zaréwno ze strony pracodawcy jak i pracownika.

Cele badania ,,Move to Work”
e Zbadanie skali utraconej produktywnosci bedacej wynikiem autoimmunologicznych zapalnych
choréb przewlektych (IMIDs) w Polsce.

e Obliczenie kosztow spotecznych w oparciu o dane ZUS i badanie WPAL.

Fazy badania ,,Move to Work”
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e Faza zamknieta badania WPAI

Pomiar godzin pracy utraconych w wyniku objawdw choroby u pracujgcych chorych (absentyzm
i prezentyzm) za pomocg kwestionariusza WPAI oraz pomiar odsetka chorych niepracujgcych.

e Faza otwarta badania WPAI

Nagtosnienie problemu kosztéw spotecznych zwigzanych z przewlektymi chorobami zapalnymi.
Oszacowanie skali problemu braku pracy i utraty jej wydajnosci przez osoby z przewlektymi

chorobami zapalnymi - préba dotarcia do catej populacji chorych.

W ramach projektu ,,Move to Work” Stowarzyszenie CEESTAHC opracowuje badanie, ktérego celem
jest okreslenia skali utraconej produktywnosci, bedacej wynikiem autoimmunologicznych zapalnych

chordb przewlektych (IMIDs) w Polsce.

Badanie WPAI Badanie WPAI
faza zamknieta Faza otwarta

Badanie danych

zastanych (ZUS)

Pierwsze wyniki fazy zamknietej WPAI
Celem przekrojowego, ogdlnopolskiego badania (faza zamknieta M2W) byto oszacowanie wptywu
wybranych przewlektych choréb zapalnych (reumatoidalnego zapalenia stawdéw (RZS), tuszczycy
oraz choroby Lesniowskiego-Crohna (ChL-C)) na aktywnos¢ zawodowg oraz wydajno$é pracy
chorych. W badaniu wyrézniono nastepujgce aspekty utraty wydajnosci pracy:
° Niezdolnos¢ do pracy (work disability), ktéra odnosi sie do zjawiska opuszczania rynku
pracy przed ukonczeniem wieku produkcyjnego (w badaniu przyjeto granice 18-60 lat dla kobiet
i 18-65 dla mezczyzn) i przejscie na rente, wczesniejszg emeryture lub rezygnacji z aktywnosci
zawodowej w innej formie.
. Absentyzm (absenteeism), czyli tymczasowa nieobecno$¢ pracownika w pracy
w zwigzku z choroba.
° Prezentyzm (presenteeism), czyli zmniejszenie wydajnosci pracownika obecnego

w pracy z powodu odczuwania objawdéw choroby.
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Do badania wigczono 2 100 pacjentéw z 89 ambulatoryjnych osrodkéw specjalistycznych
(reumatologii, dermatologii i gastroenterologii) w catym kraju w wieku produkcyjnym (18-60
w przypadku kobiet i 18-65 w przypadku mezczyzn), u ktérych badang chorobe zdiagnozowano
przed przystgpieniem do badania. Informacje na temat utraty wydajnosci pracy zbierano za
pomocag wystandaryzowanego kwestionariusza WPAI (Work Productivity and Activity Impairment
Questionnaire). Na grupe t3 sktadato sie odpowiednio 464 pacjentéw z ChL-C, 822 pacjentow

z tuszczycy i 814 pacjentdw z RZS. Ich charakterystyka zostata przedstawiona w tabeli ponizej.

Tabela 1. Charakterystyka pacjentéw

ChL-C tuszczyca RZS
BD
(N=464) (N=822) (N=814)
Pted (% mezczyzn) 52,4% 51,1% 24,6% -
Wiek ($rednia, odch.st.) 35,91 (11,40) 43,29(13,03) 49,37(10,20) 6
Wie$ lub miasto pomizej 20
22,8% 31,7% 38,7%
tys. mieszkancéow
Miejsce
Miasto od 20 do 100 tys.
zamieszkania (% 22,6% 23,2% 25,4% 23
mieszkancow
pacjentow)
Miasto powyzej 100 tys.
54,5% 45,1% 35,9%
mieszkancow
Podstawowe 3,1% 9,2% 9,2%
Wyksztatcenie Zawodowe 13,8% 23,6% 25,2%
39
(% pacjentéw) Srednie 45,9% 39,8% 43,7%
Wyzsze 37,2% 27,4% 22,0%
Aktywnos¢ (Sredni  wynik na skali 192,15
10,28 (9,57) 3,77 (1,3) 37
objawow choroby CDAI/PASI/DAS28, odch. st.) (120,93)
Kategoria Remisja 38,0% 5,3% 10,0%
aktywnosci Niska aktywnos¢ 25,1% 52,1% 10,3%
objawow Umiarkowana aktywnos¢ 33,5% 29,8% 55,2% 37
choroby*
Wysoka aktywnos¢ 3,4% 12,8% 24,5%
(% pacjentéw)
Leczenie biol. w
ciggu ostatniego (% pacjentow) 33,0% 2,9% 20,8% 30

roku
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ChL-C tuszczyca RZS
BD
(N=464) (N=822) (N=814)
tuszczycowe
(% pacjentéw) 1.1% 12.3% 1.0% 53
zapalenie stawdéw
Enteropatyczne
(% pacjentéw) 7.2% 0% 0.3% 53
zapalenie stawéw
Niezréznicowane
(% pacjentéw) 13.7% 8.8% 9.8% 53

zapalenie stawow

* Ocena zaawansowania ChL-C na skali CDAI: <150 punktéw- remisja, <150,220> - niska aktywnos¢,
<220, 450> - umiarkowana aktywnos¢, > 450 — wysoka aktywnosc¢ choroby.

Ocena zaawansowania tuszczycy na skali PASI: <1 punkt- remisja, <1,10> - niska aktywnosé, <10, 20> -
umiarkowana aktywno$é, = 20 — wysoka aktywnos$é choroby.

Ocena zaawansowania RZS na skali DAS28: <2,6 punktow- remisja, <2,6;3,2> - niska aktywnos¢, <3,2;

5,1> - umiarkowana aktywnos¢, = 5,1 — wysoka aktywnos¢ choroby.

Niezdolno$é¢ respondentéw do pracy odzwierciedlat odsetek pacjentéw nie posiadajacych
zatrudnienia w ciggu tygodnia przed badaniem, wskazniki absentyzmu i prezentyzmu zostaty

obliczone zgodnie z metodologig WPAI.

Najwyzszg utrate wydajnosci odnotowano w grupie pacjentéw z RZS — tylko 42% z nich pracowato,
$rednio 18% czasu pracy byli nieobecni na stanowisku z powodu choroby (absentyzm), a 16%
wydajnosci podczas pracy tracili z powodu odczuwania objawéw choroby (prezentyzm). 56%
pacjentéw z ChL-C pracowato, wskaznik absentyzmu wynosit dla tej grupy 16%, za$ wskaznik
prezentyzmu — 24%. Wsréd pacjentéw z tuszczycg odnotowano najwyzszg w badanych grupach
stope bezrobocia — 13%. Dodatkowo w MOMENCIE badania 43% badanych z tfuszczycg nie
pracowato, wskaznik absentyzmu wynosit jedynie 9%, z kolei wskaznik prezentyzmu byt najwyzszy

wsréd badanych grup — wynosit 28%. Szczegdtowe wyniki znajdujg sie w Tabela 2.
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Rysunek 1. Utrata wydajnosci pracy w populacjach pacjentéw z RZS, ChL-C i tuszczyca
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Tabela 2. Wyniki badania utraty wydajnosci pracy w populacjach pacjentow z RZS, ChL-C i tuszczyca

ChL-C tuszczyca RZS
Niepracujacy % 43,74 42,64 58,82
N 455 802 783
Prezentyzm % (SD) 23,54 (22,16) 27,60 (26,60) 27,25 (24,86)
N 254 459 320

Absentyzm % (SD)

N

Catkowita utrata wydajnosci pracy %
(SD)

N

Utrata wydajnosci poza praca % (SD)

N

Stopa bezrobocia %

N

16,15 (30,73)
254

36,30 (31,79)

254
35,17 (27,25)
464

12,00

453

9,07 (25,12)
459

34,80 (31,00)

459

37,79 (28,93)
822

13,00

801

17,83 (34,81)
325

43,08 (29,50)

320
41,45 (22,04)
814
8,40
780




