PRACE NAUKOWE UNIWERSYTETU EKONOMICZNEGO WE WROCLAWIU
RESEARCH PAPERS OF WROCLAW UNIVERSITY OF ECONOMICS nr 542 e 2018

ISSN 1899-3192
e-ISSN 2392-0041

Joanna Jasnowska-Malecka, Natalia Wardaszka
Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu

e-mail: j.jasnowska@ue.poznan.pl, ORCID 0000-0002- 8759-5160

CHARAKTERYSTYKA KOSZTOW GENEROWANYCH
PRZEZ CHOROBY ALERGICZNE

CHARACTERISTICS OF COSTS GENERATED BY
ALLERGIC DISEASES

DOI: 10.15611/pn.2018.542.03
JEL Classification: H29, H51, 112, 119

Streszczenie: Wedtug Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii Klinicznej po 2025 .
ponad potowa Europejczykow bedzie cierpiala wskutek co najmniej jednego rodzaju aler-
gii. W Polsce z danych GUS na temat stanu zdrowia dzieci wynika, iz alergie i astma sg
na pierwszym miejscu wsrod chorob przewlektych. Choroby te dwa razy czesciej dotykaly
mlodziez zamieszkujaca miasta niz tereny wiejskie. Choroby alergiczne znacznie obnizaja
jakosc¢ zycia alergika i jego najblizszego otoczenia. Wpltywaja na rozwoj osobowy, zycie za-
wodowe czy sposob spedzania czasu wolnego. Celem artykulu byto przyblizenie problemu
kosztow generowanych przez choroby alergiczne w odniesieniu do gospodarstw domowych
i budzetu panstwa w $wietle nielicznych artykulow podejmujacych t¢ tematyke. Omowio-
no podzial kosztow alergii na bezposrednie, posrednie i niematerialne. Wskazano implikacje
dla sektora finanséw publicznych. Konieczno$¢ identyfikacji i oszacowania kosztow alergii
zostata wskazana w celu racjonalnego zarzadzania przez systemy opieki zdrowotnej i sektor
finansoéw publicznych.

Stowa kluczowe: koszty bezposrednie i posrednie alergii, koszty niematerialne, jakos$¢ zycia,
finanse publiczne.

Summary: According to the European Academy of Allergy and Clinical Immunology, after
2025, more than half of Europeans will suffer from at least one type of allergy. In Poland,
CIS analyzes on the state of health of children show that allergies and asthma are in the
first place of chronic diseases. These diseases were twice as likely to affect young people
living in cities than rural areas. Allergic diseases significantly reduce the quality of life of
the allergic patient and its family. They affect personal development, professional life or the
way of spending free time. The aim of the article was to approximate the problem of costs
generated by allergic diseases in relation to households and the state budget in the light of
few articles dealing with this subject. The division of allergy costs into direct, indirect and
intangible ones was discussed. The implications for the public finance sector were indicated.
The necessity to identify and measure the costs of allergy was pointed out for the purpose of
rational management by the social welfare systems and the public finance sector.

Keywords: direct and indirect costs of allergy, intangible costs, quality of life, public finance.
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1. Wstep

Wystepowanie réznych typow alergii u ludzi i zwierzat staje si¢ coraz powszech-
niejszym zjawiskiem obserwowanym w roznych czesciach Ziemi. Alergia moze do-
siggna¢ kazda osobe niezaleznie od wieku i ptci. By unikna¢ reakcji alergicznej
i ucigzliwych, a niekiedy zagrazajacych zyciu jej nastgpstw, nalezaloby nie dopu-
sci¢ do kontaktu z uczulajacym alergenem. Na dzi$ jest to bardzo trudne do osigg-
nigcia.

Do choréb alergicznych naleza astma oskrzelowa, niezyt nosa, anafilaksja, aler-
gia na leki, pokarmy i owady, wyprysk oraz pokrzywka i obrz¢k naczyniorucho-
wy. Narastajaca czesto$¢ alergii dotyczy szczegdlnie dzieci, ktore w najwickszym
stopniu odczuwajg t¢ tendencje, zachodzaca od lat 90. ubieglego wieku [Pawankar
iin. 2011]. Obecnie ponad 150 min Europejczykéw cierpi na chroniczne choroby
alergiczne, w tym 100 mln z powodu alergicznego niezytu nosa, 70 mln z powodu
astmy, a ok. 15 mlIn na alergie pokarmowe. Obecne przewidywania wskazuja, ze do
2025 r. alergie dotkng ponad potowg catej populacji UE [Europejska Akademia
Alergologii i Immunologii Klinicznej 2016]. Amerykanska Fundacja Astmy 1 Aler-
gii (Asthma and Allergy Foundation of America — AAFA) [2017] upublicznita raport
stworzony na podstawie danych i publikacji pochodzacych z lat 2013-2017. Alergie
plasuja sie na niechlubnym 6. miejscu wystepujacych w populacji amerykanskiej
chorob przewlektych. Generujg roczny koszt przekraczajacy 18 mld dolarow. Wy-
niki narodowej ankiety dotyczacej zdrowia (National Health Interview Survey —
NHIS) przeprowadzonej w 2014 r. ukazuja, ze wérdd amerykanskich dzieci poni-
zej 18. roku zycia 11,6% cierpiato na alergie skorne, 10% na rdzne postaci alergii
wziewnych, 8,4% na alergiczny niezyt nosa, a 5,4% na alergie pokarmowe [Asthma
and Allergy Foundation of America 2015].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia juz w 2004 r. catkowite koszty zwigza-
ne z astmg na §wiecie przekroczyty koszty generowane przez gruzlice i HIV/AIDS
razem wzigte. Jak wspomniano, na astme choruje juz 70 mln Europejczykow. Obec-
nie szacuje si¢, ze catkowity koszt generowany przez astmg¢ i schorzenia z nig zwia-
zane w populacji Starego Kontynentu w wieku od 15 do 64 lat wynosi 19,3 mld euro
[Nunes, Pereira, Morais-Almeida 2017].

Wczesniejsze badania sugerowatly, ze pomimo podobnego rozpowszechnienia
alergii zarowno u dzieci, jak i dorostych (z wyjatkiem alergii pokarmowe;j, ktora
jest znacznie czestsza u dzieci [Asthma and Allergy Foundation of America 2015]),
ponoszone koszty spoleczne sa duzo wyzsze w grupie dzieci. Najwigksze koszty
generowane sg w pierwszym roku po diagnozie oraz przez dzieci ponizej 4. roku
zycia [Protudjer, Jansson, Heibert Arnlind i in. 2015].

W 2015 . w Szwecji przeprowadzono badanie, ktoére wykazato, ze catkowite
roczne koszty gospodarstw domowych sa wyzsze, gdy dzieci cierpia na alergi¢ po-
karmowa. Wsrdd rodzin z dzie¢mi alergicznymi do 12. roku zycia catkowite roczne
koszty byly wyzsze 0 3961 euro w poréwnaniu z rodzinami z dzie¢mi zdrowymi,
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natomiast w przypadku dzieci do 17. roku zycia roczne koszty byly wyzsze o 4792
euro w porownaniu z nastolatkami bez alergii [Protudjer i in. 2015a].

W Polsce z dostepnych danych GUS [2011] natemat stanu zdrowia dzieci
w 2009 r. wynika, iz alergie i astma sg na pierwszym miejscu wsrod chorob prze-
wlektych. W 20009 r. co szdsty pacjent w wieku 0—14 lat i prawie co dziesigty w wie-
ku 15-19 lat cierpial na choroby alergiczne. Alergie i astma dwa razy czgsciej doty-
katy mlodziez zamieszkujaca miasta niz tereny wiejskie. Najwigcej chorych dzieci
bylo w wojewodztwie wielkopolskim, matopolskim i dolno$laskim, a najmniej
na Pomorzu. Leki na alergie byly przepisywane najczgsciej, tj. na trzecim miejscu
tuz po lekach na przezigbienie, bol gardta (628) oraz po antybiotykach (368), w gru-
pie najmtodszych pacjentéw miedzy 0-14. r.z. (368 pacjentéw na 1000 przyjmu-
jacych leki). W grupie starszych dzieci, migdzy 15. a 19. r.z., leki na alergie byty
przepisywane dla 252 pacjentéw na 1000 przyjmujacych leki, tuz po antybiotykach
(186/1000) [GUS 2011].

W ostatnich latach wsrod lekarzy i naukowcdéw wzrosto zainteresowanie tema-
tem wplywu alergii na jako$¢ zycia chorych i ponoszonych przez nich kosztow ra-
dzenia sobie z chorobg. Szacuje si¢, iz wptyw alergii na jako$¢ zycia chorych jest
réwnie duzy, a by¢ moze nawet wigkszy niz innych chorob przewlektych uwazanych
za bardziej ,,powazne” (na przyktad cukrzycy) [Europejska Akademia Alergologii
i Immunologii Klinicznej 2011]. Spoteczno-ekonomiczne koszty chordb mierzy si¢
poprzez ocen¢ zmian dobrobytu spotecznego i gospodarczego.

W artykule, na podstawie analizy dostepnych danych literaturowych dotycza-
cych Polski i §wiata, scharakteryzowano koszty alergii w ujeciu mikro- i makro-
ekonomicznym. Ponoszone przez pacjentéw i ich najblizszych koszty podzielono
na bezposrednie, posrednie oraz niematerialne [Nunes, Pereira, Morais-Almeida
2017; Protudjer i in. 2015a]. Przedstawiono rowniez wplyw kosztow alergii na bu-
dzet panstwa.

2. Koszty bezposrednie

Koszty bezposrednie to koszty, ktore moga zosta¢ przypisane w okreslonych miej-

scach ich powstania oraz sg mozliwe do bezposredniego pomiaru lub oszacowania.

Ponizej scharakteryzowano wg Nunes, takich autoréw, jak Pereira i Morais-Alme-

ida [2017] oraz Protudjer, Jansson, Heibert Arnlind i in. [2015a] sktadowe kosztow

bezposrednich ponoszonych przez osoby fizyczne iich gospodarstwa domowe

w zwiazku z alergia; zalicza si¢ do nich:

e koszty zwigzane z zyciem (wydatki na specjalistyczne produkty zywieniowe,
specjalistyczne produkty higieniczne);

e koszty wizyt ambulatoryjnych, hospitalizacji oraz doradztwa medycznego
(w tym koszty zwigzane z wynagrodzeniem zaangazowanego personelu me-
dycznego);

e koszty lekow;
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e koszty badan diagnostycznych oraz badan wykonywanych w trakcie terapii (na
przyktad badania czynnosci ptuc, testy skorne, badania krwi);

* koszty ubezpieczenia zdrowotnego;

e koszty transportu (na przyktad transport do placowki medycznej, podréze do
dziecka w szpitalu);

e inne koszty.

Koszty zwigzane z zyciem obejmuja przede wszystkim koszty ponoszone na
codzienng opieke nad alergikiem, czyli zywienie i pielggnacje. Produkty przezna-
czone dla alergikow charakteryzuja si¢ kontrolowanym sktadem, przez co sg droz-
sze 1 mniej dostepne, anizeli produkty standardowe [Protudjer i in. 2015a).

Druga grupe wydatkéw bezposrednich stanowia leki. Niemoznos¢ eliminacji
alergendw ze srodowiska zycia alergika nie pozwala na uniknigcie reakcji alergicz-
nych. Na dzi$ farmakoterapia jest podstawowym sposobem leczenia objawéw cho-
rob alergicznych. Terapia polega na stosowaniu medykamentdéw nalezacych do kilku
grup farmakologicznych. Glownie sa to leki przeciwhistaminowe I i II generacji
oraz glikokortykosteroidy (GKS) tagodzace objawy alergii [Pawankar i in. 2011;
Kiss 2012]. Ich zastosowanie skutkuje kontrolag objawdéw choroby i poprawa jako-
$ci zycia pacjenta. W Szwecji w 2015 r. roczne koszty wszystkich medykamentow
w gospodarstwach domowych z alergikami pokarmowymi wyniosty 420 euro wsrod
dzieci do 12. r.z. oraz 517 euro ws$rod nastolatkow do 17. r.z. Byty to koszty wyzsze
kolejno o 291 euro i 374 euro, w poréwnaniu ze zdrowymi dzie¢mi i nastolatkami
[Protudjer i in. 2015a].

W Polsce jak do tej pory koszty lekéw nie zostaly oszacowane. Natomiast
z dniem 1.01.2018 r. w Polsce wszedl w zycie nowy wykaz refundowanych lekow,
wyrobéw medycznych oraz §rodkdow spozywezych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego. Wérod lekéw refundowanych wyrdzni¢ mozna pozycje przeznaczone
do leczenia objawow alergii oraz chorob alergicznych, w tym: atopowego zapalenia
skory, astmy, alergii pokarmowej oraz reakcji anafilaktycznych objawiajacych si¢
pokrzywka lub obrzgkiem naczynioruchowym. Poziom odptatnosci za te medyka-
menty wynosi 30%, a wszystkie sa przeznaczone dla dzieci powyzej 2. r.z. Srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego to przede wszystkim prepa-
raty mlekozastepcze, stosowane w diecie eliminacyjnej. Forma odptatnosci za te
produkty jest ryczatt lub 30% ceny bazowej. W bazie znajduje si¢ w przyblizeniu:
47 lekow na alergie, 13 srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia oraz 138
pozycji stanowiagcych leki na astme! [Obwieszczenie Ministra Zdrowia z 21 grudnia
2017].

Do kosztow badan diagnostycznych naleza gtéwnie koszty testow skornych,
badan krwi, badan czynnosci ptuc [Nunes, Pereira, Morais-Almeida 2017]. Wyso-

' Wykaz zostat przeszukany poprzez stosowanie wyszukiwania haset: ,,alergia”, ,,astma” oraz
deklinacji tych hasel. Caty wykaz zawiera 4611 pozycji lekow, w tym 379 programow lekowych, 72
pozycje srodkow specjalnego przeznaczenia oraz 567 pozycji wyrobow medycznych. Pozycje, ktorych
opis sugeruje mozliwo$¢ stosowania przy wielu dolegliwosciach alergicznych, zostaty policzone raz.
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ko$¢ tych kosztéw zalezna jest od systemu opieki zdrowotnej w danym kraju oraz
zakresu ubezpieczenia publicznego i prywatnego [Nunes, Pereira, Morais-Almeida
2017].

W Polsce pacjenci maja dostgp do ustug medycznych w ramach stuzby zdro-
wia tzw. prywatnej (platnej lub pokrywanej z dobrowolnego ubezpieczenia), jak i
pokrywanej z obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia. Aby skorzysta¢ z pomocy specjalisty w ramach NFZ, nalezy
mie¢ skierowanie wystawione przez lekarza pierwszego kontaktu lub innego spe-
cjalistg. Placowki specjalistyczne (na przyktad alergologiczne, pulmonologiczne)
moga, ale nie musza $wiadczy¢ ustug w ramach kontraktu z NFZ [NFZ 2017]. Do
skorzystania z ustug gwarantowanych przez NFZ ma prawo kazdy, kto jest objety
ubezpieczeniem zdrowotnym (na przyklad pracownik, osoba prowadzgca wiasng
dziatalno$¢ gospodarcza, emeryt, rencista, bezrobotny) lub jest cztonkiem rodziny
osoby ubezpieczonej i zostat zgtoszony do ubezpieczenia, niezaleznie od optacania
sktadek. Prawo do uzyskania $wiadczen w ramach NFZ nie jest jednak tozsame
z mozliwos$cig zasiggniccia natychmiastowej porady lekarskiej [Ustawa z 27 sierp-
nia 2004 r.], co moze oznacza¢ potrzebe skorzystania z platnych konsultacji me-
dycznych.

Najwiekszg grupa kosztow bezposrednich, stanowiacg od 50 do 65%, sg kosz-
ty hospitalizacji, koszty zwiazane z pomoca ambulatoryjng oraz koszty doradz-
twa medycznego udzielanego po wystapieniu silnych reakcji alergicznych. Nalezy
zwroci€ uwage, iz w przypadku Polski koszty hospitalizacji pokrywane sa gtownie
z budzetu panstwa. Jest tak dlatego, ze wigkszos$¢ szpitali w Polsce jest panstwowa
i dostep do ustug maja osoby posiadajgce obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne.
Ponadto dzieci do lat 18 majg prawo do nieodptatnej opieki zdrowotnej niezaleznie
od tego, czy sa ubezpieczone, czy nie (musza jednak by¢ zgloszone do ubezpiecze-
nia w ramach NFZ).

Z danych udostepnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia dotyczacych
swiadczen zrealizowanych w 2016 r. wynika, iz z powodu alergii 6163 pacjentow
ponizej 18. r.z. odbyto 9239 hospitalizacji. Przecigtnie spedzali w szpitalu dwa dni.
Srednia warto$¢ hospitalizacji wyniosta 1865 zt 45 gr. Laczny koszt tych hospitali-
zacji wyniost 17 234 892 zt 60 gr. Dla poréwnania, taczny koszt hospitalizacji 5676
pacjentow dorostych z powodu alergii w 2016 r. wyniost 20 310 082 zt. Przy liczbie
26 668 hospitalizacji sredni koszt hospitalizacji wyniost 761,59 zt [NFZ 2018].

Na rys. 1 mozna zauwazy¢, ze liczba hospitalizacji dzieci spowodowanych aler-
gig na przestrzeni lat 2009-2017 utrzymuje si¢ na wysokim poziomie i wynosi ponad
8 tysiecy hospitalizacji rocznie. Ponadto od 2013 r. obserwuje si¢ stopniowy wzrost
hospitalizacji zwigzanych z alergia u nieletnich pacjentow [NFZ 2018].



Charakterystyka kosztow generowanych przez choroby alergiczne 51

12000

10115

10000 9739

8681 8791 8822
2339 8561
8102 8027

00
Q
(=]
o

Wiek pacjentow

Liczba hospitalizacji

263

5000 543 O ponizej 1
4983 5018
4060l 450l asesfl  aso7fl 477t 1.6
4000 319 212 3492
. 285 20350 3045 7 m7-18
/ .
i

_ . .

1 | i
e T N .
551 Sl 6os! Bll7301 003 919; 005,

et el bt

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

>
i i
: W \Wszyscy pacjenci facznie
1

184!

Rok kalendarzowy

Rys. 1. Liczba hospitalizacji pacjentow do 18. r.z. z powodu alergii w Polsce w latach 2009-2017

Zrédto: analiza Jednorodnych Grup Pacjentow, NFZ 2018.

Koszty bezpoSrednie zwigzane z transportem alergika do placéwki medycz-
nej czy podréozami do dziecka w szpitalu obejmujg, poza kosztami paliwa, optaty
parkingowe, optaty za transport zorganizowany (np. bilety kolejowe, komunikacje
miejska, taksowki itp.) [Protudjer i in. 2015a; Nunes, Pereira, Morais-Almeida 2017].

Koszty bezposrednie stanowia zwykle 50—-80% kosztow catkowitych [Nunes,
Pereira, Morais-Almeida 2017].

3. Koszty posrednie

Koszty posrednie obejmujg te kategorie kosztow, ktorych nie mozna oszacowac
bezposrednio na podstawie dokumentow zrodtowych (nie mozna ich przyporzadko-
waé poszczegdlnym nosnikom) i odnies¢ ich do okreslonego produktu, ustugi. Sa
ustalane w miejscach ich powstania, dlatego mozliwe jest jedynie ich posrednie
oszacowanie. Do kosztéw posrednich ponoszonych przez osoby fizyczne i ich go-
spodarstwa domowe w zwiazku z alergig zalicza si¢ [Protudjer i in. 2015a; Nunes
iin. 2017]:

¢ naktady czasu (straty czasu);

¢ spadek produktywnosci;

e koszty alternatywne (koszty utraconych mozliwosci);

e koszty tymczasowej niezdolnosci do pracy;

e koszty wynikajace z wczesnej $miertelnosci.
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Straty czasu zwigzane sg z niezdolno$cia do wykonywania obowigzkéw do-
mowych, poszukiwaniem informacji dotyczacych choroby alergicznej, zakupami
1 przygotowywaniem positkow, czasem spedzonym na odwiedzinach w szpitalu
oraz czasem spedzonym ze specjalistami. Naktady czasu mierzone sa w godzinach.
Srednio szwedzkie gospodarstwo domowe z mtodym alergikiem pokarmowym tra-
ci rocznie, na wyzej wymienione czynnosci, 604 godziny, natomiast z alergikiem
starszym — 655 godzin [Protudjer i in. 2015a].

Na spadek produktywnosci sktadaja si¢ czynniki takie jak: zaburzenie zdolno-
$ci poznawczych, ktopoty ze snem czy osiaganie gorszych wynikow w nauce i pra-
cy. Mlodzi chorzy cze¢$ciej opuszczajg prace i wykazujg gorszg wydajnosc. W bada-
niach wykazano réwniez, Ze osoby chorujace na alergie sa obcigzone zwigkszonym
ryzykiem zachorowania na depresj¢ [Pawankar i in. 2011; Europejska Akademia
Alergologii i Immunologii Klinicznej 2011].

Koszty alternatywne to tzw. koszty utraconych mozliwosci. Zwiazane sa z utra-
tg zarobkow oraz nieobecnoscia w szkole i/lub pracy. W Polsce kazdy pracownik ma
prawo do 2 dni lub 16 godzin opieki nad dzieckiem do 14. r.z., z zachowaniem prawa
do wynagrodzenia, w danym roku kalendarzowym, a kolejne dni opieki wigza si¢
z obnizeniem wynagrodzenia [Kodeks pracy, art. 188]. W Szwecji przecigtna liczba
utraconych dni szkoty i/lub pracy to kolejno 92 i 45 dni dla alergikéw pokarmo-
wych i ich rodzin oraz 45 i 35 odpowiednio dla zdrowych dzieci oraz mtodziezy.
W przypadku choroby dziecka rodzice rowniez zmuszeni sa do rezygnacji z pracy
[Protudjer i in. 2015a].

W Szwecji roczne koszty utraconych zarobkow plasuja si¢ na poziomie 1799
euro dla rodzin z dzie¢mi do 12. r.z. oraz 1408 euro dla rodzin ze starszymi dzie¢mi,
podczas gdy gospodarstwa domowe ze zdrowymi dzie¢mi tracg $rednio 1183 euro,
a z nastolatkami 544 euro rocznie [Protudjer i in. 2015a].

Uciazliwe objawy alergii wywolujace obnizenie samopoczucia oraz koncentra-
cji, a takze te wptywajace niekorzystnie na wyglad zewngtrzny sa powodem tym-
czasowej niezdolnosci do pracy. Rocznie w Europie astma i niezyt nosa sg przy-
czyng ponad 100 mln utraconych dni pracy oraz nicobecnosci w szkole (zarowno
z powodu nieobecnosci dzieci w szkole danego dnia, jak i z powodu nieobecnosci
w pracy ich rodzicow). Oprocz absencji w pracy, miliony euro s utracone rowniez
z powodu stanu zwanego ,,prezenteizmem’”’ (presenteeism), czyli obecnosci w pracy,
ale braku mozliwosci jej wykonywania. Szacowane straty zwigzane z obecno$cia w
pracy (,,prezenteizmem”) osob chorych na nieleczony alergiczny niezyt nosa wyno-
szg dla pracodawcow okoto 100 mld euro rocznie. Jak do tej pory nie ocenia sig¢ strat
dla spoteczenstwa wynikajacych z obecnosci 0séb chorych w szkole lub na uniwer-
sytetach [Europejska Akademia Alergologii i Immunologii Klinicznej 2011; 2016].

Przyczyna $mierci w chorobach alergicznych jest zazwyczaj wstrzas anafilak-
tyczny. Co najmniej 90—100 zgonow w Stanach Zjednoczonych wywotanych jest
przez uzadlenie owada [Asthma and Allergy Foundation of America 2015]. Astma
jest przyczyng 250 000 zgondéw na $wiecie, z czego 43 000 w Europie [Pawankar
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i in. 2011]. Na catym $§wiecie koszty astmy stanowia okoto 1% wskaznika DALY
(disability adjusted life-years — lata zycia skorygowane niesprawnoscia). DALY to
miara ogolnego spotecznego obcigzenia choroba, wyrazona jako liczba lat straco-
nych z powodu ztego stanu zdrowia, niepetnosprawnosci lub wczesnej Smierci [ Nu-
nes, Pereira, Morais-Almeida 2017].

4. Koszty niematerialne (niemierzalne)

Koszty niematerialne zwigzane sg z brakiem lub obnizeniem dobrostanu 0s6b cho-
rych, a takze ich bliskich, i $cisle powigzane z jakoScig zycia. Jako$¢ zycia jest poje-
ciem niejednoznacznym i trudno mierzalnym. Wedhug definicji Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia jako$¢ zycia to indywidualny sposob postrzegania przez jednostke jej
pozycji zyciowej w konteks$cie kulturowym i systemu wartosci, w ktorym zyje, oraz
w odniesieniu do zadan, oczekiwan i standardow wyznaczonych uwarunkowaniami
srodowiskowymi [WHOQOL Group 1995]. Kosztom niematerialnym nie da si¢
przypisa¢ warto$ci pienieznej czy tez czasowej, dlatego w badaniach nie sg one
brane pod uwagg przy kalkulacjach kosztéw catkowitych. Nie umniejsza to jednak
ich istotnos$ci [Protudjer i in. 2015a]. Koszty niematerialne opieraja si¢ na katego-
riach takich jak:

e stan zdrowia (w przypadku dziecka oceniany przez rodzica);

e poziom i jakos¢ zycia;

e ograniczenie aktywnosci cztonkow rodziny;

e obawy i leki [Protudjer i in. 2015a; Nunes, Pereira, Morais-Almeida 2017];

e kontakty spoteczne [Kaczmarski, Korotkiewicz-Kaczmarska, Bobrus-Chociej

2009];

e samopoczucie rodzicoOw oraz dzieci, wynikajace z alergii dziecka [Protudjer i in.
2015a].

Rodzice alergicznych dzieci gorzej oceniajg stan zdrowia swoich pociech niz
rodzice dzieci zdrowych. Wptyw na takg ocen¢ ma stopien alergizacji, mnogos¢
objawow oraz liczba chordb wspotistniejacych [Kaczmarski, Korotkiewicz-Kacz-
marska, Bobrus-Chociej 2009; Nunes, Pereira, Morais-Almeida 2017].

Moze tez by¢ tak, ze leki majg wptyw na zachowanie podopiecznego — jest po
nich nadpobudliwy albo osowiaty, i to tez moze by¢ przyczyng trudnosci w tworze-
niu relacji. Takie sytuacje sg niewatpliwie przykre zaréwno dla dziecka, jak i rodzi-
ca, ktory chce widzieé, ze dziecko jest akceptowane przez grupe, dobrze si¢ bawi,
rozwija 1 jest szczesliwe. Jest to szczegolnie trudne, gdy efekt stosowania lekow
wplywa znaczaco na wyglad zewnetrzny chorego, jak to ma miejsce w przypadku
glikokortykosteroidow (GKS) o silnym dziataniu przeciwzapalnym, immunosupre-
syjnym i antyproliferacyjnym [ Woldan-Tambor, Zawilska 2009]. W przypadku dtu-
gotrwatego ich stosowania moze doj$¢ do wystgpienia objawoéw ubocznych, takich
jak: odbarwienie skory, tradzik posteroidowy, rozstepy skory, owrzodzenia, kandy-
doza jamy ustnej i gardta, chrypka, wzrost ci$nienia tetniczego, a nawet do zmian



54 Joanna Jasnowska-Matecka, Natalia Wardaszka

neurologiczno-psychiatrycznych. Podkresli¢ nalezy, iz zwigkszenie masy ciata jest
jednym z najbardziej obciazajacych efektow niepozadanych [Spiewak 2007; Ba-
linska-Miskiewicz 2009; Woldan-Tambor, Zawilska 2009]. Dla zminimalizowania
objawow ubocznych terapia musi by¢ odpowiednio prowadzona, tj. nalezy zawsze
wybiera¢ leki o mozliwie najmniejszej sile dziatania oraz przechodzi¢ szybko z le-
czenia cigglego (codziennego) do przerywanego lub naprzemiennego (zmiana pre-
paratu co drugi dzien lub co drugi tydzief) [Spiewak 2007]. A takie postepowanie
wymaga aktywnego i $wiadomego uczestnictwa opiekuna/rodzica w procesie apli-
kacji leku.

Gorsze samopoczucie niesie za sobg cigg przyczynowo-skutkowy, poniewaz go-
rzej si¢ czujac, jestesmy mniej produktywni, skoncentrowani i osiggamy gorsze wy-
niki w pracy i nauce, a to prowadzi do odczuwalnego spadku jakos$ci zycia [ Protudjer
i in. 2015a]. Obnizenie poziomu zycia rozumie si¢ jako negatywne zmiany finan-
sowe, spoteczne, fizyczne oraz psycho-emocjonalne. Choroby alergiczne wptywaja
negatywnie na postrzeganie dobrobytu —rodzice dzieci alergicznych gorzej oceniaja
swoj poziom zycia niz rodzice pociech zdrowych. Deklarowane pogorszenie jakos$ci
zycia jest tym wigksze, im wigksza jest liczba chordb wspotistniejacych [Kaczmar-
ski, Korotkiewicz-Kaczmarska, Bobrus-Chociej 2009; Protudjer i in. 2015b].

Chore dzieci bardziej absorbujg czas wolny swoich rodzicow, co moze ogra-
niczy¢ aktywnos$¢ opiekuna na polu zawodowym oraz osobistym. Alergia dzieci
niewatpliwe wptywa tez na styl wszystkich czlonkéw rodziny — zmienia si¢ wie-
le nawykow 1 przyzwyczajen (na przyktad zmiana diety, rezygnacja z posiadania
zwierzat). Rodzice alergicznych dzieci deklarujg utrudnienia w przygotowywaniu
positkow, co wigze si¢ z wigkszym naktadem czasu i stresem [Walkner, Warren,
Gupta 2015]. W przypadku alergii pokarmowych chorzy réwniez czesto sg zmusze-
ni do rezygnacji ze spozywania positkow poza domem, zwykle z uwagi na niepokdj
co do rzetelno$ci informacji na temat zawartych w serwowanym jedzeniu alergenow
[Jasnowska-Matecka, Wrzesinski 2017]. Wskutek czgstej nieobecnosci podopiecz-
nego w szkole rodzice alergikéw moga by¢ zmuszeni do wprowadzenia nauczania
domowego [Bollinger i in. 2006].

Opieka nad alergicznym dzieckiem wigze si¢ z czgstym szukaniem informa-
cji na temat choroby dziecka oraz obawami o jego przysztos¢ i mozliwy rozwoj
jego choroby. Choroba alergiczna dziecka wywotuje stres, poniewaz wymaga statej
czujnosci — niedopilnowanie dziecka moze zagrozi¢ jego zyciu. Rodzice odczuwaja
takze obawy przed pozostawieniem dziecka pod opieka innej osoby, gdyz od prawi-
dtowej opieki zalezy zdrowie ich dziecka [Protudjer i in. 2015a; Walkner, Warren,
Gupta 2015].

Alergia moze rowniez wptywac na relacje spoteczne. Choroby alergiczne maja
wplyw na postrzeganie siebie, zdarza si¢, ze alergicy wstydza si¢ objawow swojej
alergii, zwlaszcza tych widocznych gotym okiem (zmiany skorne). Dziecko aler-
giczne pozornie nie rézni si¢ niczym od swoich rowiesnikow, moga oni jednak za-
uwazy¢ pewne roznice w jego zachowaniu (na przyktad nie je tego, co one) czy
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wygladzie (zmiany skorne). Taka odmienno$¢ rodzi u innych dzieci ciekawos¢, co
prowadzi pdzniej do réznych reakcji z ich strony. Rowie$nicy moga nie dopusz-
czac do siebie dziecka ,,innego”, nie akceptowa¢ go, zwraca¢ uwage na jego zmiany
chorobowe, co moze sprawiac¢ przykro§¢ matemu alergikowi. Interakcje spoteczne
odgrywaja kluczowa role w rozwoju dziecka, zwlaszcza w $rodowisku szkolnym.
Walkner i wspotautorzy [2015] przeanalizowali wyniki badan prowadzonych w tym
zakresie, ktore wskazuja na czestszy ostracyzm spoteczny i zjawisko zastraszania w
szkole dzieci z alergia pokarmowsa.

Dolegliwosci alergiczne moga by¢ nawet przyczyng konfliktéw w rodzinie,
migdzy rodzenstwem, kiedy to jednemu (choremu) dziecku poswigca si¢ wigcej
czasu i uwagi. Taka zazdro$¢ o atencje rodzica moze powaznie wplyna¢ na relacje
miedzy rodzenstwem i rodzicami [ Europejska Akademia Alergologii i Immunologii
Klinicznej 2011; Protudjer i in. 2015a; Nunes, Pereira, Morais-Almeida 2017]. Aler-
gicy czesto rowniez musza zmagac si¢ z niedowierzaniem otoczenia dotyczacym ich
ograniczen, co prowadzi do utrudnienia prowadzenia zycia spotecznego [Kaczmar-
ski, Korotkiewicz-Kaczmarska, Bobrus-Chociej 2009].

5. Straty potencjalnych wplywow sektora finansow publicznych

Rownie istotnym elementem w ocenie skutkow analizowanych chorob alergicznych
jest ich wptyw na sektor finansow publicznych. W swoim raporcie profesor E. Noj-
szewska [2006] na przyktadzie analizy kosztow leczenia nowotworow wskazuje
dwie mozliwosci negatywnego wpltywu choréb na finanse panstwa. Po pierwsze,
poprzez system ubezpieczen spotecznych panstwo zapewnia dochody zastepcze
osobom chorym lub osobom nimi si¢ opiekujagcym, niemogacym wykonywac pracy,
co generuje znaczace wydatki funduszy ubezpieczen spotecznych. Po drugie, spo-
wodowana alergig utracona produktywnos¢ prowadzi do wytworzenia PKB mniej-
szego, niz bylby mozliwy do uzyskania w sytuacji braku choroby, czego konse-
kwencja sg mniejsze wptywy publiczne, w szczegdlnosci z podatkéw dochodowych
(PIT, CIT), od towarow i ustug (VAT) oraz akcyzy, a takze skladek na ubezpiecze-
nia spoteczne i zdrowotne. Nalezy zwroci¢ uwage, iz przy prognozach/obserwa-
cjach wzrostu odsetka ludnosci z nowymi alergiami wigksze obcigzenie chorobami
bedzie nie tylko generowato wyzsze wydatki na §wiadczenia zastepujace utracony
na skutek choroby dochod gospodarstw domowych, lecz réwniez przyczyni si¢ do
zmniejszenia dochodow publicznych stuzacych sfinansowaniu tych §wiadczen oraz
leczenia.

Utracone dochody finanséw publicznych na skutek wystapienia chorob aler-
gicznych mozna oszacowa¢ na podstawie utraconych/niezaptaconych podatkow
PIT, CIT, akcyzowego oraz od towarow i ustug, a takze sktadek na ubezpieczenia
spoteczne [Nojszewska 2006].

Stad identyfikacja i monitorowanie kosztow chorob alergicznych wydajg si¢ ko-
nieczne dla systemow opieki zdrowotnej i sektora finansow publicznych w celu ra-
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cjonalnego zarzadzania. Systemy opieki zdrowotnej, ktore nie uwzgledniajg gwat-
townie narastajacej czgsto$ci wystepowania alergii, cigzszego ich przebiegu oraz
wiekszych kosztow, moga by¢ zagrozone niewyptacalnoscia.

6. Podsumowanie

Alergia moze dosiegna¢ kazda osobe niezaleznie od wieku i ptci. By unikng¢ reakcji
alergicznej i ucigzliwych, a niekiedy zagrazajacych zyciu jej nast¢pstw, nalezaloby
wyeliminowa¢ ze Srodowiska zycia zagrazajace nam alergeny. Na dzi$ jest to nie-
mozliwe. Choroby alergiczne jako przewlekte schorzenia wywierajg niekorzystny
wplyw na jako$¢ zycia pacjentow, a takze ich rodzin. Alergie sg Zrédtem dodatko-
wych kosztow w zyciu codziennym, majg tez wplyw na rozwoj osobowy, karierg
zawodowa i styl zycia. Choroby alergiczne oddziatujg réwniez na ekonomig¢ catego
kraju — oprocz kosztow bezposrednich zwigzanych z leczeniem, sg przyczyna
zmniejszenia zdolno$ci do pracy, nieobecnosci 1 wyptat Swiadczen [Europejska
Akademia Alergologii i Immunologii Klinicznej 2011; 2016]. Ze wzgledu na rosnaca
skale zjawiska wydaje si¢ uzasadniona konieczno$¢ identyfikacji i mierzenia kosz-
tow alergii w celu racjonalnego nimi zarzadzania, zwlaszcza przez systemy opieki
zdrowotnej i sektor finansow publicznych.
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