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Streszczenie

Choroby reumatyczne wptywaja nie tylko na zdrowie chorego, lecz tak-
ze na jego zycie prywatne i zawodowe. Wyniki badan pokazuja, iz scho-
rzenia te powodujg zaréwno zwiekszong absencje (opuszczanie dni pra-
cy), jak i nieefektywna obecnos¢ w pracy (prezenteizm), co przektada
sie na ogolng utrate produktywnosci. W ciggu 10 lat od wystapienia pierw-
szych objawoéw choroby prace przerywa 32-50% chorych na reuma-
toidalne zapalenie stawow (RZS). Szacuje sie, ze prezenteizm w RZS ge-
neruje strate 3,2 dnia, a absencja 0,2 dnia na kazde 20 dni roboczych.
Badania dotyczace utraty produktywnosci opierajg sie gtownie na
narzedziach kwestionariuszowych. W chorobach reumatycznych do
najczesciej stosowanych naleza: Rheumatoid Arthritis Specific Work
Productivity Survey (WPS-RA), Workplace Activity Limitations Scale
(WALS), Work Instability Scale for Rheumatoid Arthritis (RA-WIS), Work
Limitations Questionnaire (WLQ) oraz Work Productivity and Activi-
ty Impairment (WPA).

Wstep

Choroby reumatyczne stanowig powazne wyzwanie nie
tylko w wymiarze zdrowotnym, lecz takze spotecznym i eko-
nomicznym. Jak zauwazyli autorzy raportu Zdolni do pra-
cy? Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego a rynek pra-
cy w Polsce, dane uzyskane w ramach projektu Fit for Work
w petni uzasadniaja pilna potrzebe potraktowania schorzen
uktadu miesniowo-szkieletowego jako jednego z prioryte-
téw polityki zdrowotnej w nadchodzacych latach [1].

Wyniki poszczeg6lnych badanh dotyczace czestosci wy-
stepowania niepetnosprawnosci réznia sie miedzy soba,

Summary

Rheumatic diseases affect not only patient’s health, but also their
life and work. The study results show that these conditions not only
increase absenteeism (being absent from work), but also presenteeism
(being present at work but working at reduced capacity) which result
in an overall productivity loss. Between 32% to 50% of patients with
RA cease their work after 10 years from the first symptoms of the dis-
ease. Itis estimated that presenteeism and absenteeism caused by
RA generates a loss of 3.2 and 0.2 absenteeism day for every 20 days,
respectively.

Studies on productivity loss are based mainly on questionnaire tools.
In rheumatic diseases most commonly used instruments are:
Rheumatoid Arthritis Specific Work Productivity Survey (WPS-RA),
Workplace Activity Limitations Scale (WALS), Work Instability Scale
for Rheumatoid Arthritis (RA-WIS), Work Limitations Questionnaire
(WLQ) and the Work Productivity and Activity Impairment (WPAI).

co wynika z zastosowanej metodologii, ale wszystkie
wskazuja na bardzo duza skale zjawiska. Gtéwny Urzad
Statystyczny podat, ze w Polsce pod koniec 2009 r. zyto
8,1 mln 0séb niepetnosprawnych (liczonych wg metodo-
logii Eurostatu), czyli oséb, ktére z powodu probleméw zdro-
wotnych deklarowaty ograniczong zdolnos¢ wykonywania
czynnosci. Prawie 4,2 mln z nich posiadato orzeczenie o nie-
petnosprawnosci. Jesli zawezi sie grupe niepetnosprawnych
jedynie do oséb w wieku 15 lat i wiecej, majacych orzeczenie
prawne lub ograniczong zdolnos¢ wykonywania czynno-
Sci (ale wytacznie w stopniu powaznym), to uzyska sie licz-
be 5,1 mln (ok. 2,3 mln w przedziale wieku 15-59 lat). W tej
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grupie 0soby pracujace stanowia zaledwie 648 tysiecy,
a bezrobotni 162 tysigce. Pozostate osoby, czyli prawie
4,3 mln (84% ogbtu), sg okreslane jako bierni zawodowo.
Sposréd 5,1 mln niepetnosprawnych dorostych ok. 2,8 mln
deklaruje uszkodzenie i choroby narzadu ruchu. Byty to naj-
czesciej wystepujgce schorzenia w tej grupie (56%). Na dru-
gim miejscu wérdd przyczyn niepetnosprawnosci znalazty
sie choroby uktadu krazenia, ktére podato 50% 0s6b nie-
petnosprawnych [2].

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) wydat w 2012 .
44 465 orzeczen pierwszorazowych dla celéw rentowych,
w ktérych ustalono stopief niezdolnosci do pracy; 12,2%
dotyczyto chordb uktadu kostno-stawowego. Stanowity one
trzecig w kolejnosci przyczyne przyznawania swiadczen ren-
towych [3].

Wydatki poniesione przez ZUS na Swiadczenia zwigza-
ne z niezdolnoscia do pracy wynikajaca z choréb uktadu kost-
no-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej (MO0-M99)
wyniosty w 2009 r. 3 584 890 zt. Stanowito to 12,6% ogotu
wydatkéw ZUS przeznaczonych na ten cel. Wyzsze kwoty
generowaty jedynie choroby uktadu krazenia oraz zaburzenia
psychiczne, tacznie z zaburzeniami zachowania [4].

Wraz z pogarszaniem sie stanu zdrowia chorego
zwieksza sie ryzyko przedwczesnego opuszczenia rynku pra-
cy. Jest to szczegblnie widoczne w przypadku schorzen reu-
matycznych o podtozu zapalnym, w ktérych postep cho-
roby jest znacznie szybszy w poréwnaniu z chorobami
o charakterze niezapalnym. Nalezy jednak zauwazyc, ze rela-
cja taw pewnych sytuacjach moze by¢ dwukierunkowa —
nie tylko choroba wptywa na prace, lecz takze praca na cho-
robe. Rodzaj wykonywanych czynnosci zawodowych, $ro-
dowisko i organizacja pracy sa czynnikami, ktére majg istot-
ne znaczenie dla przebiegu choroby [5]. Rozwdj choroby
wiazgcej sie z przewlektym bélem oraz postepujaca nie-
petnosprawnoscig prowadzi do obnizania jakosci zycia.
Temat ten byt przedmiotem wielu badan i analiz opisanych
w literaturze $wiatowej. W Polsce problematyka ta réwniez
zostata w ostatnich latach szczegétowo opisana [6-12].

Absencja i nieefektywna obecnos¢ w pracy

Kazda choroba wiaze sie z kosztami bezposrednimi,
posrednimi oraz spotecznymi. Koszty posrednie wynikaja
m.in. z utraty produktywnosci. Mozna tu wyrézni¢ koszty
zwigzane z przedwczesnym opuszczeniem rynku pracy,
absencja oraz prezenteizmem (nieefektywna obecnoscia
w pracy). Ostatni z wymienionych czynnikdw budzi najwiecej

kontrowersji, gdyz zagadnienie nieefektywnej obecnosci

w pracy od niedawna jest przedmiotem badan i analiz,
a samo pojecie prezenteizm dopiero wchodzi do uzycia.

Absencja (absenteeism) w najprostszym ujeciu odno-
si sie do liczby opuszczonych dni roboczych przez osoby
pracujace [13]. Takie podejscie umozliwia tatwe przetoze-
nie tego terminu, a co za tym idzie — stworzenie prostego
i jednoczesnie przejrzystego wskaznika. Ta cecha w istot-
ny sposéb utatwia prowadzenie badan empirycznych
dotyczacych absencjii przyczynia sie do popularyzacji tego
rodzaju analiz. Czes¢ definicji zaweza znaczenie tego ter-
minu do nieobecnosci w pracy, bedacej nastepstwem sta-
nu zdrowia — w jezyku polskim najblizszym okresleniem
bytaby w tym wypadku absencja chorobowa. Przy takim
ujeciu problemu utrata produktywnosci (w wyniku absen-
¢ji) jest nastepstwem stanu zdrowia [14-16]. W szerszym
ujeciu uwzglednia sie nie tylko liczbe opuszczonych dni robo-
czych, lecz takze skrécony czas pracy oraz liczbe dni (robo-
czych), kiedy dana osoba byta bezrobotna w nastep-
stwie swojego stanu zdrowia [17]. Przyczyna nieobecnosci
w pracy moze by¢ zaréwno stan zdrowia samego pra-
cownika, jak i osoby, ktéra sie opiekuje (np. dziecka). Absen-
cja moze réwniez wynikac¢ z koniecznosci przeznaczenia
przez osobe zatrudniong czasu na leczenie badz kontro-
le swojego stanu zdrowia.

Z danych opublikowanych w raporcie Eurofound na pod-
stawie piatych Europejskich Badan Warunkéw Pracy
(European Working Conditions Survey — EWCS) wynika, ze
Polska nalezy do krajéw o najwyzszej sredniej liczbie dni
absencji chorobowej w Europie. W wiekszosci panstw wyz-
sze wskazniki nieobecnosci w pracy obserwuje sie wsréd
kobiet [18]; dotyczy to takze Polski.

Wedtug danych ZUS za 2012 . (z Rejestru Zaswiadczen
Lekarskich KSI ZUS) taczna liczba dni absencji chorobowe;j
osiagneta poziom 246,4 mln, przy Sredniej dtugos¢ trwa-
nia zwolnienia lekarskiego 13,31 dnia. Wsréd oséb pracu-
jacych skumulowana absencja wyniosta blisko 136,4 min
dni, przy przecietnej dtugosci 11,89 dnia. Dla pracujacych
kobiet wskazniki te wyniosty odpowiednio prawie 79 min
dni oraz 12,76 dnia. Dane ZUS na temat absencji chorobowe;]
z tytutu opieki nad dzieckiem lub innym cztonkiem rodzi-
ny sa dostepne jedynie na poziomie ogélnym, bez wyszcze-
golnienia 0s6b pracujacych. taczna liczba dni absencji cho-
robowej z tego tytutu osiggneta poziom 8,7 mln, z czego
6,9 min dni byto zgtaszane przez kobiety [19].

Prezenteizm, czy tez prezentyzm! (presenteeism), jest
stosunkowo nowym zagadnieniem — jeszcze mato pozna-
nym. Przewaznie prezenteizm jest definiowany jako nie-

1 Obie wersje ttumaczenia terminu presenteeism sg obecnie stosowane. Z uwagi na niewielkg liczbe publikacji w jezyku polskim na ten
temat nie udato sie sprecyzowad, ktére ttumaczenie jest obowigzujgce. W niniejszym artykule autorzy beda postugiwac sie terminem prezen-
teizm jako ttumaczeniem stowa presenteeism. W przypadku alternatywnego ttumaczenia terminu presenteeism, jako prezentyzm, nalezy
wspomnieé, ze termin prezentyzm jest w odmiennym znaczeniu stosowany takze na gruncie metodologii nauk spotecznych. W naukach
spotecznych najczescie]j pojecie to jest stosowane do interpretowania przesztych zdarzen i proceséw z perspektywy wspotczesnosci.
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efektywna obecnos¢ w pracy badz przyjscie do pracy mimo
choroby [20]. Jest to sytuacja, w ktérej pracownik przychodzi
do pracy, ale z powodu choroby lub ztego stanu zdrowia
nie jest w petni produktywny na skutek zaistniatych dole-
gliwosci [21]. Nastepstwem tego jest spadek wydajnosci
w trakcie pracy [13, 15, 22, 23]. Zjawisko prezenteizmu nie
jest tak dobrze opisane w literaturze naukowej (szczegol-
nie w zakresie choréb reumatycznych), jak absencja [16],
ale szacuje sie, ze w jego nastepstwie utrata indywidual-
nej produktywnosci moze przekroczy¢ nawet jedna trze-
cia jej wartosci[21]. W tym kontekscie porusza sie réwniez
kwestie nie tylko samej produktywnosci, lecz takze jako-
sci wykonywanej pracy [14]. Prezenteizm nie dotyczy je-
dynie chorob przewlektych, ale wszelkiego rodzaju pro-
bleméw ze zdrowiem. Mozliwe jest réwniez szersze
podejscie do problemu. Niektérzy badacze prébowali zde-
finiowac to zjawisko, uwzgledniajac przyjscie do pracy nie
tylko mimo choroby, lecz takze innych zdarzen powodu-
jacych absencje chorobowa, np. opieki nad dzieckiem.
W skrajnym przypadku uwzglednione moga zostac takze
przyczyny, ktére moga powodowac rozproszenie uwagi
pracownika i jego nieefektywng prace [20].

Prezenteizm w niektérych sytuacjach stanowi zrédto
zagrozen w miejscu pracy. Zjawisko to z uwagi na wptyw
na koncentracje pracownika oraz jako$¢ podejmowanych
przez niego zadah moze istotnie zwiekszac ryzyko popet-
nienia btedu oraz wypadku. W przypadku choréb zakaznych
dochodzi ryzyko transmisji choroby na wspétpracownikéw.
Przemiany na rynku pracy (np. tendencja do zatrudnienia
z nienormowanym czasem pracy), wysoki poziom bezrobocia
oraz obawa o utrzymanie posady beda sprzyja¢ upo-
wszechnianiu sie prezenteizmu w Polsce.

Jak przedstawiono wczesniej, zjawisko nieefektywnej
obecnosci w pracy (prezenteizmu) —z uwagi na brak obiek-
tywnych wskaZnikéw —jest trudne do pomiaru. Zagadnienie
to zostanie szerzej oméwione w dalszej czesci artykutu.
W odréznieniu od badan dotyczacych absencji, przedsta-
wienie informacji pochodzacych z oficjalnych rejestréw nie
jest tu mozliwe. Wiekszos¢ analiz poswieconych tej pro-
blematyce opiera sie na deklaracjach dotyczacych prze-
bywania w pracy w czasie choroby. W ten sposéb pre-
zenteizm zostat réwniez ujety w badaniu EWCS z 2010 r.
Wyniki wskazuja, ze w naszym kraju poziom prezenteizmu
jest stosunkowo niski, w odroznieniu od wysokiego pozio-
mu absencji [18]. Wyniki badan wskazujg, iz czynniki
zmniejszajace absencje chorobowa jednoczesnie wptywaja
na zwiekszenie poziomu nieefektywnej obecnosci w pra-
cy [20].

Pomiar utraty produktywnosci

Najwieksze kontrowersje dotyczace problematyki zja-
wiska utraty produktywnosci zwigzane sa z jego pomia-

rem. Najczesciej w badaniach naukowych z tego obszaru
wykorzystywane sg narzedzia kwestionariuszowe. Stan-
dardowa procedurg badawcza jest zadawanie respon-
dentom (w trakcie wywiadu lub przy uzyciu kwestionariusza
do samodzielnego wypetnienia) pytan dotyczacych pracy
zawodowej oraz wptywu choroby na prace. Z uwagi na zto-
zonos¢ zjawiska oraz réznice w przebiegu poszczegélnych
choréb w uzyciu znajduje sie wiele standardéw kwestio-
nariuszy.

Prasad i wsp. w opublikowanym w 2004 r. przegladzie
literatury zidentyfikowali 6 podstawowych narzedzi wyko-
rzystywanych do oceny utraty produktywnosci w nastep-
stwie probleméw zdrowotnych wsréd oséb pracujacych [24].
Byty to: Endicott Work Productivity Scale (EWPS), Health
and Labor Questionnaire (HLQ), Health and Work Question-
naire (HWQ), Health and Work Performance Questionna-
ire, Work Limitations Questionnaire (WLQ) oraz Work Pro-
ductivity and Activity Impairment Questionnaire (WPAI).
Dodatkowo w publikacji przedstawiono 6 narzedzi stoso-
wanych w konkretnych jednostkach chorobowych, z cze-
g0 4 bazowaty na kwestionariuszu WPAL W innym prze-
gladzie literatury opublikowanym w 2007 r. przez Mattke
i wsp. wymieniono 17 narzedzi stuzgcych do oceny utra-
ty produktywnosci w zwigzku ze stanem zdrowia [25].

Omowione kwestionariusze réznity sie miedzy sobg
w sposéb istotny zaréwno pod wzgledem liczby pytan (od
3 do 44), jak i zakresu tematycznego. Czes¢ z nich kon-
centrowata sie jedynie na wybranych jednostkach choro-
bowych lub grupach choréb (5 narzedzi), natomiast inne
nie miaty tego rodzaju ograniczen lub odnosity sie do wie-
lu réznych schorzen (12 narzedzi). W przedstawionych kwe-
stionariuszach pomiar absencji polegat na pytaniu respon-
dentoéw o liczbe dni opuszczonych w pracy z powodu stanu
zdrowia. Ocena nieefektywnej obecnosci w pracy (pre-
zenteizmu) wymaga bardziej ztozonego podejscia. Naj-
czesciej uwzgledniano trzy podstawowe elementy: ocena
postrzeganej ograniczonej sprawnosci wynikajacej z pro-
bleméw zdrowotnych; poréwnanie produktywnosci, jako-
sci i efektywnosci pracy wzgledem innych oséb oraz
przyjetych norm; szacowanie bezproduktywnego czasu
spedzanego w pracy [25].

Jednym z najczesciej wykorzystywanych narzedzi
w badaniach dotyczacych utraty produktywnosci z powo-
du stanu zdrowia jest kwestionariusz WPAI, ktéry w zmo-
dyfikowanych wersjach z powodzeniem byt wykorzystywany
w réznych jednostkach chorobowych. Z tego wzgledu na
jego przyktadzie mozna przedstawi¢ podstawowa koncepcje
funkcjonowania tego rodzaju narzedzi.

Kwestionariusz WPAI zostat opracowany w 1993 r. do
oceny wptywu ogélnego stanu zdrowia oraz konkretnych
jednostek chorobowych na produktywnosé w pracy i poza
nig [26]. Narzedzie to wystepuje obecnie w dwéch pod-
stawowych wariantach. Pierwszy z nich uwzglednia ogol-
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ny stan zdrowia (general health, WPAI-GH), a drugi — kon-

kretng jednostke chorobowa (specific health problem,

WPAI-SHP). W niektdrych sytuacjach stosuje sie réwniez

kwestionariusz stanowigcy potaczenie dwoch wspo-

mnianych powyzej (WPAI-GH/SHP) [24]. Podstawowe
narzedzie (WPAI-GH) opiera sie na 6 prostych pytaniach

zadawanych respondentowi [27]:

1. Czy jest Pani/Pan obecnie zatrudniona/zatrudniony
(pracuje za wynagrodzeniem)?

2. W ciggu ubiegtych siedmiu dni, ile godzin pracy opusci-
ta/opuscit Pani/Pan z powoddw zwiazanych z Pani/Pana
problemami zdrowotnymi?

3. W ciggu ubiegtych siedmiu dni, ile godzin pracy opusci-
ta/opuscit Pani/Pan z innych powodéw, takich jak urlop,
Swieta, zwolnienie w celu uczestniczenia w tym badaniu?

4. W ciggu ubiegtych siedmiu dni, ile godzin Pani/Pan prze-
pracowata/przepracowat?

5. W ciagu ubiegtych siedmiu dni, w jakiej mierze proble-
my zdrowotne wptynety na Pani/Pana wydajnos¢ w trak-
cie wykonywania pracy?

6. W ciggu ubiegtych siedmiu dni, w jakiej mierze proble-
my zdrowotne wptynety na Pani/Pana zdolnos¢ wyko-
nywania codziennych czynnosci, poza praca zarobkowa?

Kazde z pytan jest uzupetnione instrukcja oraz komen-
tarzem utatwiajacym jego zrozumienie. W pytaniach 2—4
ankietowani udzielaja odpowiedzi, podajac konkretna
liczbe godzin. W pytaniach 5 i 6 odpowiedz zaznaczaja na
11-punktowej skali (0-10). W tym przypadku O oznacza brak
wptywu problemoéw zdrowotnych na prace lub codzienne
czynnosci, a 10 — catkowitg niezdolnos¢ do wykonywania
pracy lub codziennych czynnosci z powodu stanu zdrowia.
Na podstawie udzielonych odpowiedzi mozliwe jest obli-
czenie wskaznikéw: absencji, prezenteizmu, utraty pro-
duktywnosci oraz ograniczefh w wykonywaniu codziennych
czynnosci [27].

Do upowszechnienia kwestionariusza WPAI przyczynit
sie fakt, ze jest on udostepniany przez autoréw bez zadnych
opfat licencyjnych. Co wiecej, nie jest wymagane uzyska-
nie zadnej zgody na jego wykorzystanie. Autorzy prosza jedy-
nie o zgtaszanie informacji na temat publikacji oraz pre-
zentacji, w ktérych dane zostaty zgromadzone przy uzyciu
opracowanego przez nich narzedzia. Na stronach Reilly Asso-
ciates zaprezentowanych jest ponad 260 publikacji, do kté-
rych przygotowania wykorzystano WPAI. Znajduja sie tam
réwniez wersje kwestionariusza odnoszace sie do wybra-
nych jednostek chorobowych wraz z oficjalnymi ttuma-
czeniami, m.in. wersja kwestionariusza WPAI-GH (v 1.0) [27].

Utrata produktywnosci w chorobach
reumatycznych

Choroby reumatyczne s3 jedna z gtéwnych przyczyn nie-
zdolnosci do pracy i generuja znaczne koszty spoteczno-
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-ekonomiczne oraz obcigzenia zdrowotne dla populacji
w wieku produkeyjnym [16]. Prowadza do stopniowego ogra-
niczania sprawnosci, a co za tym idzie — powodujg trudnosci
w codziennym funkcjonowaniu. Ich wptyw widoczny jest
zarébwno w zyciu prywatnym, jak i zawodowym chorych.
Choroby o podtozu zapalnym w krétkim czasie moga pro-
wadzi¢ do niepetnosprawnosci i inwalidztwa. Z tego po-
wodu gtownym celem opieki nad chorym jest utrzymanie
wydolnosci funkcjonalnej, hamowanie aktywnosci choroby
i zapobieganie zwiazanej z nig niepetnosprawnosci [28].

Whptyw choréb reumatycznych na utrate produktywnosci
jest przedmiotem wielu prac badawczych. Jednak publi-
kowane wyniki w sposéb istotny réznia sie miedzy soba
w zakresie oceny skali zjawiska. W artykutach uwzgled-
nionych w przegladzie systematycznym opublikowanym
przez Lenssinck i wsp. w 2013 r. odsetek 0séb z zapalng
choroba reumatyczna, ktére doswiadczyty utraty pro-
duktywnosci, wahat sie od 17% do 88% [29]. Rozrzut wyni-
kow nie tylko jest efektem r6znic metodologicznych, lecz
takze wynika z duzej ztoZzonosci badanego zjawiska.

Wigkszos¢ omawianych przez Lenssinck i wsp. prac kon-
centrowata sie na chorobach zapalnych, przede wszystkim
na reumatoidalnym zapaleniu stawéw (RZS). Absencja oraz
utrata pracy w nastepstwie RZS sg dobrze udokumento-
wane w literaturze. Catkowite zaprzestanie pracy w ciagu
10 lat od wystgpienia pierwszych objawéw choroby doty-
ka od 32% do 50% chorych [16]. Na rycinie 1 przedstawiono
analize przezycia przeprowadzong dla danych opisujacych
osiaggniecie niezdolnosci do pracy z powodu RZS w wybra-
nych 5 krajach. W zaleznosci od badania 50-procentowe
prawdopodobienstwo bycia niezdolnym do pracy wyste-
powato w czasie od 4,5 roku do 22 lat, liczac od chwili wysta-
pienia pierwszych objawéw (mediana wyniosta 13 lat). Czes¢
publikacji wskazuje, ze najwiekszy przyrost prawdopodo-
bienstwa wystapienia niezdolnosci do pracy zachodzi
w pierwszym roku od chwili postawienia diagnozy [30].

Jak juz wezesniej wspomniano, nieefektywna obecnosé
w pracy (prezenteizm) w chorobach reumatycznych nie jest
tak dobrze opisana w literaturze naukowej jak zjawisko
absencji. Dostepne badania wskazuja, iz utrudnienia w wy-
konywaniu pracy wynikajace z choroby powoduja istotny
spadek produktywnosci. Szacuje sie, iz prezenteizm w RZS
generuje strate 3,2 dnia na kazde 20 dni roboczych. Dla
poréwnania: straty z powodu absencji okresla sie na 0,2
dnia [16].

W czesci przeprowadzonych badan dotyczacych utra-
ty produktywnosci udato sie wyodrebni¢ czynniki ryzyka
niezdolnosci do pracy u chorego. Byty to: praca wymaga-
jaca wiekszej aktywnosci fizycznej, wieksza niepetno-
sprawnos¢ (mierzona Health Assessment Questionnaire —
HAQ), starszy wiek oraz nizszy poziom wyksztatcenia
[29]. Czynniki te powiazane sg réwniez z czestoscig zwol-
nien lekarskich oraz ograniczong wydajnoscig w pracy.



Utrata produktywnosci w nastepstwie choréb reumatycznych — absencja i prezenteizm

359

Pomiar utraty produktywnosci
w chorobach reumatycznych

W opublikowanych w 2007 r. (Escorpizo i wsp.) oraz
2009 r. (Beaton i wsp.) przegladach literatury wyodrebniono
tacznie 24 narzedzia wykorzystywane do oceny wptywu cho-
réb reumatycznych na prace zawodowa chorych [16, 31],
jednak tylko mniej niz potowa z nich uzywana jest do dzi-
siaj [23]. Z tego zbioru Tang i wsp. wyselekcjonowali 5 narze-
dzi badawczych, szczegélnie przydatnych w reumatologii,
ktére poddane zostaty szczegbtowej analizie. Wsréd wybra-
nych narzedzi badawczych znalazty sie: Rheumatoid Arth-
ritis Specific Work Productivity Survey (WPS-RA), Workpla-
ce Activity Limitations Scale (WALS), Work Instability Scale
for Rheumatoid Arthritis (RA-WIS), Work Limitations
Questionnaire (WLQ) oraz Work Productivity and Activity
Impairment (WPAI). Mimo iz wszystkie wymienione narze-
dzia umozliwiaty ocene utraty produktywnosci w nastep-
stwie choréb reumatycznych, to stworzone one byty w r6z-
nych celach i mierzyty badana problematyke w odmienny
sposob. Jako kryterium wyboru przyjeto dostepnosé dowo-
doéw potwierdzajgcych odpowiednig swoistos¢ narzedzia
w chorobach reumatycznych (w chorobie zwyrodnieniowe]
stawow lub chorobach reumatycznych o charakterze zapal-
nym) oraz wykorzystanie narzedzia w badaniach dotycza-
cych choréb reumatycznych. Wszystkie wymienione kwe-
stionariusze zostaty ocenione pozytywnie, chociaz kazde
z narzedzi miato swoje ograniczenia. W zakresie uzytecz-
nosci w badaniach bardzo wysoko oceniony zostat kwe-
stionariusz WLQ oraz RA-WIS [23].

Podobne poréwnanie dostepnych narzedzi stuzacych
do oceny wptywu schorzenia reumatycznego na produk-
tywnos¢ chorych zostato przeprowadzone i opublikowane rok
wczesniej przez Beaton i wsp. [32]. W tym przypadku jed-
nak oceny dokonano nie na podstawie dostepnej literatury,
lecz badania zrealizowanego w grupie 250 pacjentow. Wsrod
5 ocenianych kwestionariuszy znalazty sie RA-WIS, WALS,
WLQ oraz 6-elementowy Stanford Presenteeism Scale (SPS-6)
i Endicott Work Productivity Scale (EWPS). Pomimo zaob-
serwowanych w badaniu réznic niemozliwe byto jedno-
znaczne wskazanie, ktére z wymienionych narzedzi jest naj-
lepsze do pomiaru utraty produktywnosci w chorobach
reumatycznych. Jednak wyniki wskazuja na nieznaczna prze-
wage kwestionariuszy WALS i RA-WIS nad pozostatymi
wymienionymi [32].

Mimo iz w uzyciu znajduje sie stosunkowo duza licz-
ba narzedzi stuzacych do oceny utraty produktywnosci, do
tej pory zadne z nich nie stato sie powszechnym stan-
dardem. Obecna sytuacja sprzyja powstawaniu nowych
instrumentoéw do pomiaru absencji i nieefektywnej obec-
nosci w pracy. Przyktadem nowego narzedzia moze by¢ opu-
blikowany w 2011 r. kwestionariusz Valuation of Lost Pro-
ductivity (VOLP) [15, 33]. Jednak zanim wejdzie on do

skumulowane prawdopodobiefistwo,
ze osoba nadal pracuje (%)
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Ryc. 1 Analiza przezycia wykonana dla niezdol-
nosci do pracy w przypadku reumatoidalnego
zapalenia stawéw (RZS) na podstawie badan
prowadzonych w: Kanadzie (C), Finlandii (F),
Holandii (N), Wielkiej Brytanii (UK) oraz Stanach
Zjednoczonych (US). Liczby reprezentujg rok pu-
blikacji wynikéw badan [30] (za zgoda wydawcy
Oxford University Press).

Fig. 1. Survival analysis of work disability. Studies
are identified by country (letter: C, Canada; F, Fin-
land; N, the Netherlands; UK, United Kingdom
and US, United States). The numbers represent
the year of publication [30] (with permission of
publisher Oxford University Press).

szerszego uzycia, jego uzytecznoS¢ musi zostac zwery-
fikowana w niezaleznych badaniach, podobnie jak to byto
w przypadku innych kwestionariuszy.

Wptyw leczenia na zachowanie
produktywnosci

Analiza utraty produktywnosci jest wykorzystywana nie
tylko do oceny wptywu choroby na sytuacje danej osoby
czy liczenia kosztéw z tym zwigzanych, lecz takze do okre-
Slania skutecznosci leczenia. Dotyczy to takze choréb reu-
matycznych. Burton i wsp. w opublikowanym w 2006 r. prze-
gladzie systematycznym odniesli sie do kwestii wptywu
lekéw modyfikujacych przebieg choroby (LMPCh) na nie-
zdolnos¢ do pracy [30]. W wielu badaniach stosowanie
LMPCh byto uwzglednione jako niezalezny czynnik doty-
czacy utraty produktywnosci. Okazato sie jednak, ze w wie-
lorakich (wielozmiennowych) analizach regresji wptyw tej
zmiennej byt nieistotny statystycznie. Nie stwierdzono ani
pozytywnego, ani negatywnego wptywu LMPCh na ryzy-
ko opuszczenia rynku pracy [30]. Tylko w jednym artyku-
le zwigzek okazat sie istotny statystycznie [34], ale praw-
dopodobnie byto to efektem zaleznosci miedzy aktywnoscia
choroby a stosowanym leczeniem [30].
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W przypadku leczenia biologicznego wyniki czesci badan
wskazuja na wptyw terapii na zmniejszenie ryzyka wyjscia
zrynku pracy i utraty produktywnosci. W przeprowadzonym
przez ter Wee i wsp. systematycznym przegladzie literatu-
ry (obejmujacym 19 publikacji dotyczacych RZS) status
zatrudnienia poprawit sie w 4 z 13 przypadkoéw. Pozytywny
wptyw zaobserwowano réwniez w stosunku do absencji (we
wszystkich 10 publikacjach, ktére uwzgledniaty ten aspekt)
oraz prezenteizmu (w 7 z 9 badan) [35]. Nalezy jednak zauwa-
zy¢€, ze w niektorych przypadkach wyniki nie byty spdjne
wewnetrznie i np. réznity sie w zaleznosci od analizowanego
przedziatu czasu lub uzywanego wskaznika.

Wyniki najnowszego badania PRESERVE z 2013 r., kt6-
re objeto m.in. 67 chorych z RZS z Polski, zdajg sie rowniez
potwierdza¢ pozytywny wptyw leczenia biologicznego
(w tym przypadku etanerceptu stosowanego razem z meto-
treksatem) na ryzyko opuszczenia rynku pracy. Po 36 tygo-
dniach terapii wyniki uzyskane przy uzyciu kwestionariu-
sza WPAI-RA wykazaty istotng statystycznie poprawe
w zakresie ograniczania utraty produktywnosci [36].

Dyskusja

Prace badawcze dotyczace utraty produktywnosci
w zwiazku ze stanem zdrowia sg prowadzone na catym
Swiecie, a ich wyniki publikuje sie w kluczowych czasopi-
smach naukowych. Mimo iz wykorzystywane narzedzia
badawcze s3 powszechnie akceptowane, to sama koncepcja
pomiaru na podstawie zestawu prostych pytan kwestio-
nariuszowych (w szczegélnosci prezenteizmu) budzi kon-
trowersje.

Podstawowym zarzutem wobec wszelkich analiz doty-
czacych utraty produktywnosci jest stwierdzenie, ze zad-
ne z dostepnych narzedzi nie ujmuje tego zjawiska kom-
pleksowo [37]. Co wiecej, krytycy zwracaja uwage, ze dla
kazdego rodzaju pracy spadek wydajnosci przebiega
W nieco inny sposob, co nalezatoby uwzgledni¢ w narze-
dziach badawczych. Konsekwencjg takiego podejscia byt-
by jednak brak ujednoliconych narzedzi pomiaru, a w dal-
szej perspektywie brak mozliwosci poréwnywania wynikéw
réznych badan.

Przeprowadzone analizy wskazujg na zaledwie umiar-
kowany poziom skorelowania poszczegélnych narzedzi ze
soba [23], co czesciowo dowodzi, iz mierzg rézne aspekty utra-
ty produktywnosci. Uzycie réznych narzedzi moze w tym przy-
padku prowadzi¢ do réznych wnioskéw, zwtaszcza gdy podej-
muje sie prébe przeliczenia otrzymanych wynikéw na
wartosci pieniezne. Dla przyktadu: w jednym z badan Sred-
ni tygodniowy koszt (w przeliczeniu na pacjenta) wynikajacy
z prezenteizmu w grupie chorych na RZS wahat sie od 79 do
318 dolaréw w zaleznosci od uzytego kwestionariusza [38].

Dyskusyjna jest takze kwestia stosowania narzedzi
zawierajgcych stosunkowo niewielkg liczbe ogolnych
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pytan o ograniczonej szczegétowosci. Zarzut ten dotyczy
wiekszosci dostepnych kwestionariuszy. Jednak prostota
narzedzia badawczego jest jego niewatpliwym atutem,
szczegblnie w przypadku korzystania z kwestionariuszy do
samodzielnego wypetniania. Podniesienie poziomu ich szcze-
gotowosci mogtoby sie przyczyni¢ do duzej liczby btedow
oraz rezygnacji respondentéw, a tym samym obnizy¢
jakos¢ catego badania.

Osobng kwestig jest problem walidacji dostepnych
instrumentow badawczych. Dotyczy to w mniejszym stop-
niu absencji niz prezenteizmu. W przypadku tego pierw-
szego zjawiska mozliwe jest przeprowadzenie prostej
weryfikacji narzedzia na podstawie danych z miejsca
pracy (rejestry, zestawiania itp.). Pozwala to na okreslenie,
na ile deklaracje pracownikéw sa skorelowane z oficjalnymi
danymi. W przypadku nieefektywnej obecnosci w pracy pod-
stawowa trudnos¢ moze stanowi¢ juz samo okreslenie
wskaznikow rzeczywistej produktywnosci oraz wydajno-
sci [25]. Badania prezenteizmu nie uwzgledniajg rowniez
elastycznosci form pracy oraz r6znych metod kompensa-
¢ji ograniczonej wydajnosci (np. pracujac samodzielnie
w nadgodzinach) [20]. R6znorodnos¢ zwigzana z typem
wykonywanej przez chorego pracy (np. indywidualna czy
zespotowa; zadaniowa czy ciagta itd.) sprawia, ze uzy-
tecznos¢ kazdego narzedzia stuzacego do pomiaru nie-
efektywnej obecnosci w pracy bedzie ograniczona. Problem
uniwersalnosci przyjetych wskaznikéw oraz ogélnie pre-
zenteizmu budzi wiele zastrzezen, szczegblnie ze strony
Swiata korporacji [22, 39]. Préba nadmiernego dopasowania
kwestionariusza do specyfiki danej grupy wyklucza stan-
daryzacje, a co za tym idzie — wartos¢ catego badania z uwa-
gi na nieporéwnywalnos¢ wynikow.

Istotnym wyzwaniem metodologicznym jest rowniez
okreslenie, jaki okres powinien zosta¢ uwzgledniony
(raportowany) w badaniu. Z jednej strony powinien by¢ na
tyle krétki, by nie obciazat wynikéw ze wzgledu na ogra-
niczenia pamieci respondentéw. Z drugiej strony —na tyle
dtugi, by umozliwiat generalizowanie [39]. Nie ma proste]
reguty dotyczacej optymalnego okresu, stad tez réznice mie-
dzy poszczegdlnymi narzedziami badawczymi.

Krytykowany jest rowniez sposéb szacowania kosztow
utraty produktywnosci. Szczegélnie dotyczy to braku
ustalonych i zwalidowanych metod przeliczania utraty pro-
duktywnosci na jednostki pieniezne [25].

Podsumowanie i rekomendacje

Nasza wiedza na temat utraty produktywnosci wyni-
kajacej ze stanu zdrowia stale sie poszerza. Mimo istnie-
jacych ograniczen, wraz z kolejnymi badaniami i analiza-
mi, uzyskujemy dostep do nowych informacji. Wiedza ta
w dalszej perspektywie przyczyni sie do skutecznego prze-
ciwdziatania utracie produktywnosci i jej nastepstwom.
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Dlatego tak istotne jest dalsze prowadzenie prac badaw-
czych w tym kierunku.

W Polsce w obszarze reumatologii gtéwne zaintere-
sowanie w zakresie spotecznych aspektéw choroby kon-
centruje sie na problematyce jakosci zycia. Brakuje pogte-
bionych badan, a co za tym idzie — publikacji dotyczacych
wptywu schorzeh reumatycznych na utrate produktywnosci,
ktére opieratyby sie na wspomnianych w niniejszej publi-
kacji narzedziach. Temat ten poruszany jest na razie jedy-
nie w kontekscie oceny skutecznosci leczenia, np. nowych
lekéw biologicznych [40]. Konieczne jest podjecie prac
badawczych, ktére pozwolg uzyskaé wyniki umozliwiaja-
ce wigczenie sie do dyskusji na temat omawianych zjawisk.

W najblizszym czasie nalezy spodziewac sie publika-
cji wynikow projektu badawczego Move to Work (M2W),
stanowigcego kontynuacje Fit for Work. Projekt M2W ma
na celu ocene kosztéw utraconej produktywnosci z powo-
du przewlektych choréb zapalnych w Polsce (w tym row-
niez RZS), ze szczegdlnym uwzglednieniem prezente-
izmu. Bedzie to niewatpliwie wazny gtos w dyskusji, ale
z cata pewnoscia mozna stwierdzi¢, ze ten kierunek
badan powinien by¢ rozwijany i kontynuowany.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.
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