MozliwoSci wykorzystania analiz ekonomicznych

w ochronie zdrowia

Zofia Skrzypczak

Celem artykutu jest prezentacja podsta-
wowych analiz wykorzystywanych w farma-
koekonomice. Farmakoekonomika pozwala
np. doprowadzi¢ do porownywalnosci koszty
oraz efekty (korzysci) danego sposobu lecze-
nia i umozliwia dokonanie wyboru miedzy
alternatywnymi metodami terapeutycznymi.
Ustalanie kosztow jest jednoznaczne meto-
dologicznie, natomiast efekty (korzysci) mogq
by¢ wyrazone w jednostkach monetarnych
(pienieznych), naturalnych (np. skrdcenie
pobytu w szpitalu o okreslong ilos¢ dni) lub
dodatkowych (np. lata zycia ze skorygowang
Jakosciq).

W farmakoekonomice wykorzystuje sie:
analize minimalizacji kosztow (CMA), ana-
lize wydajnosci kosztow (CBA), analize efek-
tywnosci kosztow (CEA) i analize uzyteczno-
sci kosztow (CUA).

1. Wstep

Farmakoekonomika jest dziedzing wie-
dzy plasujaca si¢ mi¢dzy farmacja a ekono-
mig (www.farmakoekonomika.com.pl/far-
makoek). Jej poczatki przypadajg na lata
siedemdziesigte XX wieku, kiedy w USA
i Wielkiej Brytanii zaczgto liczy¢ koszty
terapii medycznych dla ubezpieczalni i rza-
doéw, bedacych gtownymi platnikami za te
ustugi. Dynamicznie rosnaca ilo§¢ nowych
lekéw na rynku, silna konkurencja wsrod
firm farmaceutycznych i ubezpieczenio-
wych spowodowaly potrzebe uzasadnienia
decyzji wyboru leku wyliczeniem jego efek-
tywnoSci, zarowno klinicznej, jak i ekono-
micznej.

Farmakoekonomika pozwala doprowa-
dzi¢ do poréwnywalnosci koszty oraz efekty
(korzySci) danej metody leczenia i umozli-
wia dokonanie wyboru migdzy alternatyw-
nymi metodami terapeutycznymi.

O ile ustalanie kosztéw jest jedno-
znaczne metodologicznie, to ustalenie efek-
tow (korzysci) wymaga przyjecia zalozen
odnoSnie sposobu ich mierzenia. W war-

toSciowaniu korzySci stosowa¢ mozna trzy
rodzaje jednostek: jednostki monetarne
(pienigzne), jednostki naturalne (np. skro-
cenie pobytu w szpitalu o okreSlong ilos¢
dni) lub jednostki dodatkowe (najbardziej
skomplikowane do wyliczenia, np. lata zycia
ze skorygowang jakoscia).

W farmakoekonomice (analizie farma-
koekonomicznej lub inaczej — ekonomicz-
nej ocenie programéw zdrowotnych) wyko-
rzystuje si¢ cztery podstawowe typy analiz
(Drummond, O’Brien, Stoddart, Torrance
2003):
- analiza minimalizacji kosztow (CMA

— Cost Minimization Analysis),

— analiza wydajnosci kosztow (CBA — Cost

Benefit Analysis),

— analiza efektywnosci kosztéw (CEA

— Cost Effectiveness Analysis),

— analiza uzytecznosci kosztow (CUA

— Cost Utility Analysis).

Analiza minimalizacji kosztéow (CMA)
pozwala na poréwnanie kosztow procedur
medycznych dajacych identyczne wyniki
kliniczne. Umozliwia okreSlenie najmniej
kosztownego spoSrod alternatywnych pro-
graméw terapeutycznych.

Analiza wydajnosSci kosztow (CBA)
polega na poréwnaniu kosztow i korzysci,
wyrazonych w jednostkach pieni¢znych.
Umozliwia poréwnanie programdw zdro-
wotnych dajacych rézne wyniki kliniczne.

Analiza efektywno$ci kosztow (CEA)
pozwala na poréwnanie kosztow procedur
medycznych, wyrazonych w jednostkach
monetarnych z efektami klinicznymi, wyra-
zonymi w tzw. jednostkach naturalnych
(mmHg ci$nienia krwi, zyskane lata zycia
itd.). Umozliwia poréwnanie zblizonych,
alternatywnych z medycznego punktu
widzenia sposobdw postgpowania.

Analiza uzytecznosci kosztow (CUA)
polega na zestawieniu kosztéw interwen-
cji medycznej w jednostkach monetarnych
z efektami interwencji wyrazonymi przezy-
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walnoScig powigzana z jakoScig zycia w spe-
cjalnych jednostkach, tj. latach zycia skory-
gowanych w zaleznoSci od jakoSci zycia lub
poziomu niesprawnoS$ci. Z uwagi na uni-
wersalno$¢ jednostek efektu zdrowotnego
mozna porownywaé zupelnie odmienne
procedury lub programy zdrowotne.
Zestawienie omoéwionych typéw analiz
farmakoekonomicznych zawiera tabela 1.

2. Analiza minimalizacji kosztow

Analiza minimalizacji kosztow (CMA)
jest najprostszym typem analizy farma-
koekonomicznej. Jest ona przeprowa-
dzana wtedy, gdy zastosowane programy
medyczne daja taki sam wynik, a zatem
ich poréwnanie ograniczone moze by¢
do analizy kosztéw. Podejmujacy decyZJQ
Wyblera]q program, ktorego koszt jest naj-
nizszy.

Zalézmy, ze pordwnywane sa dwa pro-
gramy zdrowotne dotyczace drobnych zabie-
gow chirurgicznych u dorostych. W obu
wypadkach osiaga si¢ identyczne wyniki, ale
jeden program wymaga przyj¢cia pacjenta
do szpitala na jedna noc, a drugi polega na
dokonaniu zabiegu na oddziale dziennym.
Wspdlny wynik dzialania — zabieg zakon-
czony sukcesem — moze by¢ osiagnicty
w tym samym stopniu w obu przypadkach,
ale przy réznych kosztach. Ocena ekono-

miczna jest w tym wypadku poszukiwaniem
tafiszej alternatywy (Drummond, O’Brien,
Stoddart, Torrance 2003: 11).

Analiz¢ minimalizacji kosztéw stosuje
si¢ rowniez w przypadku poréwnan farma-
koterapii okre$lonej choroby.

Przyklad 1: Poréwnanie kosztéw farmako-
terapii (Orlewska 1999: 53)

Leki A i B zmniejszaja SmiertelnoS¢ w ciagu
roku z 25% do 15%.

Roczny koszt zastosowania terapii lekiem
A wynosi 10.000 PLN, a lekiem B -
20.000 PLN.

Lek A jest dawkowany w skomplikowany
sposOb, wymaga cz¢stego wykonywania
badan kontrolnych, ktérych taczny roczny
koszt wynosi 12.000 PLN.

Lek B jest przyjmowany przez pacjenta
doustnie, testy laboratoryjne wykonuje si¢
raz w roku — dodatkowe koszty wynosza
tylko 500 PLN.

Calkowite roczne koszty zwigzane ze sto-
sowaniem leku A wynosza: 10.000 PLN
+ 12.000 PLN = 22.000 PLN

Calkowite roczne koszty zwiazane z zasto-
sowaniem leku B wynosza: 20.000 PLN
+ 500 PLN = 20.500 PLN

A zatem zastosowanie leku B, ktdérego
koszty zakupu sa dwukrotnie wigksze niz
leku A, pozwala zaoszczedzié w ciagu roku
1.500 PLN.

Typ analizy

Pomiar /ocena

Rezultaty poréwnywanych

Pomiar/ ocena

o réznym stopniu nasilenia

kosztow programow rezultatow

Analiza minimalizacji | Jednostki monetar- | Identyczne w wypadku Zadna
kosztow (CMA) ne danej waluty wszystkich znaczacych

efektow
Analiza wydajnoSci | Jednostki monetar- | Pojedyncze lub zlozone Jednostki monetarne
kosztéw (CBA) ne danej waluty efekty, niekoniecznie jed- | danej waluty

nakowe dla poréwnywa-

nych alternatyw
Analiza efektywnosci | Jednostki monetar- | Pojedynczy efekt, jednako- | Jednostki naturalne
kosztow (CEA) ne danej waluty wy dla obu alternatyw, ale | (np. zyskane lata

zycia bez niespraw-
nosci)

Analiza uzytecznosci
kosztow (CUA)

Jednostki monetar-
ne danej waluty

Pojedyncze lub ztozone
efekty, niekoniecznie jed-
nakowe dla poréwnywa-
nych alternatyw

Lata zdrowia lub lata
zycia skorygowane
o jakos¢ (QALY)

Tab. 1. Pomiar kosztéw i rezultatow w ocenie ekonomicznej programdw zdrowotnych

Zrédfo: M.F. Drummond, B. O’Brien, G.L. Stoddart, G.W. Torrance, Metody badari ekonomicznych
programow ochrony zdrowia, VIA MEDICA, Gdarisk 20083, s. 2.
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3. Analiza wydajnoSci kosztéw

Analiza wydajnosci kosztow (CBA) jest
przykladem pelnej analizy farmakoeko-
nomicznej, poniewaz wymaga ustalenia
wartoSci nastepstw stosowanych procedur
medycznych.

Polega na poréwnaniu wartoSci wszyst-
kich zasobdéw zuzytych przy realizacji
danego programu zdrowotnego (tj. kosz-
tow) z wartoScig efektow (tj. korzysci) tego
programu. Pozwala odpowiedzie¢ na pyta-
nie, czy korzysci ,,s3 warte” poniesionych
kosztow oraz ktéry program zdrowotny
daje wicksze korzySci netto. Stanowi zatem
cenng wskazowke przy podejmowaniu
decyzji o alokacji ograniczonych Srodkow
przeznaczonych na realizacj¢ programdw
zdrowotnych.

Przyklad 2: Analiza wydajnosci kosztéw
dla szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie (Kissimowa-Skarbek 1998)

Zatozenia:

— szczepienie przeciwko grypie uodparnia
na jeden rok,

— koszt szczepienia 1 osoby wynosi 10
USD,

— szczepieniu poddano 1 mln oséb w wieku
65-75 lat,

— zachorowalno$¢ na grype wynosi 2%
populacji rocznie (20 000 osob),

— umieralno$¢ z powodu grypy wynosi
— dla grupy chorych — 5% rocznie (1 000
0sob),

— przecigtne dodatkowe wydatki medyczne
zwigzane ze sporadycznymi zachorowa-
niami na gryp¢ wynosza 600 USD rocz-
nie na 1 osobeg,

- efekty uboczne wystepuja u 0,1% grupy
poddanej szczepieniu (1.000 osdb); koszt
leczenia 1 pacjenta wynosi 500 USD
rocznie,

— umieralno$¢ z powodu dzialah niepoza-
danych (efektéow ubocznych) wynosi 3%
(30 osob).

Koszty:
10 USD x 1 000 000 = 10.000.000 USD

KorzySci:

KorzySci pienig¢zne brutto sg rowne oszczed-
nosSciom pieni¢znym zwigzanym ze spad-
kiem cze¢stoSci hospitalizacji, pomniej-
szonym o koszty zwiazane z dzialaniami
niepozadanych szczepien.

1) koszt dodat-
Za0SZCZg- Kowe y
dzony wydatki korzys¢
zpowodu - swiazane = Ppienigzna
nie ponie- K 4 . brutto
sionych f osztami
wydatkow eczenia
6000 USD 500 USD  _ 11500 000
x 20 000 x 1000 ~ USD

2) korzysci -
pienigzne - koszty = ﬁ(e):tzgsm
brutto
11500000 10000000 _ 1500000
USD USD ~ USD

W analizie wydajnoSci kosztow zaréwno
koszty, jak i korzySci musza byé wyrazone
w jednostkach monetarnych. Jednak przeli-
czenie korzySci na jednostki monetarne jest
niejednokrotnie bardzo trudne. Tak jest np.
w przypadku, gdy korzyScia jest uratowanie
zycia ludzkiego, zmniejszenie bolu, zwigk-
szenie komfortu zycia chorego.

Stosujac analize¢ wydajnosci kosztow
mozna ocenia¢ jeden lub kilka programéw
zdrowotnych z takimi samymi lub r6znymi
wynikami.

W przypadku pojedynczych progra-
méw CBA okresla, czy realizacja danego
programu pozwala uzyska¢ minimum za-
tozonego wczesniej efektu, np. czy pro-
gram szczepien profilaktycznych pozwala
zaoszczgdzi€ przynajmniej 200 PLN na
pacjenta.

W przypadku poréwnywania kilku pro-
gramo6w CBA okreS§la, ktory z nich przynosi
najwicksze korzySci. Zal6zmy, ze musimy
zdecydowal, czy szczepionke przeciwko
Haemophilus influenzae nalezy zastoso-
wac profilaktycznie u wszystkich, czy tylko
u 0s6b ze zwigkszonym ryzykiem zachoro-
wania, czy tez nie stosowac jej w ogole. Dla
kazdego wariantu nalezy w tym przypadku
okreSlic prawdopodobiefistwo zachorowa-
nia, prawdopodobiefistwo wystapienia dzia-
tafi niepozadanych po szczepieniu, koszty
leczenia kazdego z tych zdarzen oraz sze-
reg innych kosztow zwigzanych z realiza-
cja danego programu zdrowotnego. Prze-
prowadzenie CBA wskaze, ktory program
nalezy wybrac.

Analiza wydajnoSci kosztéw zastoso-
wana dla programéw zdrowotnych, kto-
rych wyniki s3 odmienne jest szczegdlnie
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uzyteczna, gdy Srodki finansowe na ich
realizacje sg ograniczone i tylko jeden pro-
gram moze by¢ wdrozony. Np. decydent ma
rozstrzygnaé, czy w danym regionie nalezy
inwestowa¢ we wczesng diagnostyke raka
piersi, profilaktyke AIDS, czy w nowoczes-
nie wyposazony oddzial pomocy dorazne;.
Ktory z tych programéw przyniesie wicksza
korzy§¢ w stosunku do kosztéw poniesio-
nych w zwiazku z jego realizacja? Wydatki
na opieke zdrowotna powinny przynosi¢
spoleczng korzy$¢ netto. Przy podejmo-
waniu decyzji o alokacji Srodkéw nalezy
zatem stosowac¢ analize wydajnosci kosztow
(Orlewska 1999). Mozna zatem stwierdzic,
ze pod wieloma wzgledami CBA charakte-
ryzuje si¢ szerszym zakresem niz pozostale
typy analiz farmakoekonomicznych. Ponie-
waz CBA przeksztalca wszystkie koszty
i korzy$ci w wartoSci pienigzne, jej uzycie
nie ogranicza si¢ do poroOwnywania proce-
dur medycznych, ale moze by¢ ona takze
stosowana (chociaz nie bez problemdw)
w celu wspierania decyzji dotyczacych
podzialu dostgpnych §rodkéw pienieznych
zarébwno w ramach poszczegdlnych sekto-
row gospodarki, jak i pomiedzy nimi.
Mozliwe sa trzy sposoby szacowania
efektéow zdrowotnych w jednostkach pie-
ni¢znych — odpowiadajg im metody (Drum-
mond, O’Brien, Stoddart, Torrance 2003):
— kapitatu ludzkiego,
— ujawnionych preferencji,
— oceny warunkowej, okreslajacej prefe-
rencje dotyczace gotowosci do placenia.

Metoda kapitalu ludzkiego — zastoso-
wane procedury medyczne mozna rozpa-
trywaé jako inwestycje w kapitatl ludzki,
traktujac poszczegblne osoby jako jego ele-
menty skfadowe. Mierzac optacalnos¢ takiej
inwestycji, warto$¢ uzyskanego czasu zycia
w zdrowiu mozna okre§li¢ iloSciowo jako
przywrocona (po chorobie) lub zwigkszona
wydajno$¢ danej osoby na rynku pracy.
Metoda kapitatu ludzkiego przy uzyciu ryn-
kowej stawki plac nadaje czasowi wolnemu
od choroby warto$¢ pieni¢zna, a wartos¢
badanej procedury medycznej oceniana jest
w Swietle wartoSci przyszlych zarobkow.

Mozna wyr6zni¢ dwa zastosowania
metody kapitatu:

— jako jedyna podstawe oceny wszystkich
aspektéw poprawy zdrowotne;j,

— jako metode oceny czesci korzysci ply-
nacych z zastosowania danej procedury
medycznej, w ktorej przy uzyciu danych

wielkoSci zarobkdéw okreSla sie warto$¢

zmian produktywnoSci.

Metoda ujawnionych preferencji bazuje
na ekonomii dobrobytu, stara si¢ okresli¢
to, co konsument zyskujacy na realizacji
programu jest skfonny poswiecié, aby pro-
gram doszed! do skutku. Ta sktonno$¢ do
rezygnacji z innych dobr i ustug jest gtow-
nym elementem CBA, uwzgledniajacym
mozliwo$¢, ze nie wszyscy konsumenci
odniosg korzySci, a niektdrzy moga poniesé
straty i domagac si¢ zado§¢uczynienia.

Metoda oceny warunkowej opiera si¢ na
badaniach ankietowych, w ktorych respon-
dentowi przedstawia si¢ hipotetyczne sce-
nariusze dotyczace ocenianej procedury
lub zagadnienia. Od respondenta oczekuje
si¢, zeby wyobrazil sobie, iz istnieje wolny
rynek ustug medycznych oraz okreslil, ile
maksymalnie jest gotéw zaplaci¢ za dang
procedure medyczna lub korzyS¢ kliniczng
(tzw. gotowos¢ do placenia; WTP — willing-
ness to pay).

4. Analiza efektywnos$ci kosztow

Analiza efektywno$ci kosztow (CEA)
jest tez przyktadem analizy ekonomicznej,
w ktorej bada si¢ zaréwno koszty, jak i kon-
sekwencje (efekty) poréwnywanych pro-
graméw zdrowotnych. Warunkiem umoz-
liwiajacym przeprowadzenie tej analizy
jest zastosowanie takich samych jednostek
pomiaru wyniku dla poréwnywanych pro-
gramo6w zdrowotnych (Orlewska 2004).

W analizie efektywnoSci kosztow wyniki
przedstawiane s3 w jednostkach natural-
nych, takich jak: wyleczenie, zyskane lata
zycia (life years gained, LYG), czas wolny od
objawow choroby. Mozna takze zastosowaé
bardziej specyficzne dla danej choroby spo-
soby wyrazania wyniku, np. liczba napadéw
duszno$ci w wypadku leczenia astmy lub
liczba napadéw bolow glowy w przypadku
leczenia migreny.

Ze wzgledu na konieczno$¢ wyrazania
efektow zdrowotnych w takich samych jed-
nostkach naturalnych analiza efektywnoSci
kosztdw nie moze by¢ stosowana do poréw-
nywania programow, ktore przynosza rozne
wyniki, np. lek X powoduje przedtuzenie
zycia o 1 rok, a dzigki zastosowaniu leku Y
zyskuje si¢ 60 dni zycia bez objawdw choroby.

Jezeli wyniki poréwnywanych programéw
zdrowotnych mierzone sa w tych samych
jednostkach, to analiza efektywnosci kosz-
tow umozliwia poréwnanie programow
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niemajacych ze soba nic wspolnego, np.
program przeszczepu nerek z programem
»,zabezpieczenia lekow przed dzie¢mi”.

Poniewaz programy te ostatecznie spro-
wadzaja si¢ do ,,przedtuzenia zycia”, analiza
efektywnosci kosztéw dostarcza informacji
o tym, przy realizacji ktérego programu
koszty przedtuzenia zycia ludzkiego o 1 rok
$3 najnizsze.

Pierwszym etapem analizy efektywnoSci
kosztow jest doktadne zdefiniowanie prob-
lemu, ktory nalezy rozwigzaé. Nalezy jed-
noznacznie okresli¢, czy chcemy odnalezé
najbardziej optacalny program, powodujacy
zmniejszenie $miertelnosci i/lub chorobo-
wosci z powodu okre§lonej przyczyny, czy
zbada¢ optacalno$¢ danej interwencji, np.
stosowania leku A. Oba problemy moga by¢
przedmiotem analizy efektywnosci kosztow,
ale — w wypadku drugiego — nalezy pamie-
ta¢, iz ograniczenie si¢ tylko do por6wna-
nia oplacalnosci stosowania leku A z innym
lekiem w danej klasie moze spowodowac, ze
przeprowadzajacy analiz¢ nie zwroci uwagi
na fakt, ze inny lek, niepodjecie leczenia,
postepowanie niefarmakologiczne lub dzia-
fanie profilaktyczne stanowia dla leku A
alternatywne mozliwoSci, ktére powinny
by¢ uwzglednione w analizie.

Bardzo waznym punktem CEA jest
wyznaczenie perspektywy analizy, gdyz
sposob zbierania danych i interpretacja
wynikow powinny reprezentowac okreSlony
punkt widzenia — inaczej bedzie interpreto-
wane badanie z punktu widzenia dostarczy-
ciela ustugi (szpital, lekarz), inaczej z punktu
widzenia platnika za ustuge (ubezpieczyciel,
panstwo) czy korzystajacego z niej pacjenta.
Jezeli w badaniu przyjmiemy perspektywe
spoteczna, wtedy analiza efektywnosci kosz-
tow powinna uwzglednia¢ wszystkie moz-
liwe koszty i efekty.

Kolejnym etapem jest okreSlenie, w jaki
sposOb powinna by¢ oceniana efektywnos$¢
porOéwnywanych programdéw zdrowotnych.
Wybrane kryterium powinno odzwiercied-
la¢ najwazniejsze aspekty problemu zdro-
wotnego, powinno by¢ odpowiednie dla
poréwnywanych alternatywnych programéow
zdrowotnych i pozwoli¢ na wykrycie roznic
migdzy tymi programami. W identyfikacji
alternatywnych programdw pomaga analiza
decyzyjna, ktorej graficzng interpretacja
jest drzewo decyzyjne lub model Markowa.
Badany lek moze by¢ poréwnywany z innym
lekiem, innym sposobem leczenia (np.
zabiegiem chirurgicznym) lub niepodjgciem

leczenia. Opracowane w poszczegllnych

krajach wytyczne przeprowadzania analiz

farmakoekonomicznych dokfadnie precy-
zuja wybdr alternatywy, wzgledem ktorej
powinien by¢ pordwnywany nowy program.

Efektami programéw terapeutycznych sa
efekty zdrowotne i ekonomiczne. Efektami
zdrowotnymi sg np. zmiany w §miertelnosci,
chorobowosci i jakoSci zycia; efektami eko-
nomicznymi s np. oszcz¢dnoSci wynikajace
ze zmniejszenia kosztow choroby lub straty
spowodowane przez niepozadane dzialania
analizowanych programéw. Pomiar efektow
zdrowotnych i ekonomicznych dokonywany
jest czesto w sposob posredni, przez porow-
nanie z alternatywa ,,nieleczenia”.

Wyniki analiz efektywnosci kosztow
moga by¢ prezentowane w postaci:

— wspolczynnika koszty/efektywnos¢ (cost-
effectiveness ratio, CER), ktory pokazuje
np., ile kosztuje uzyskanie 1 roku zycia,
uratowanie zycia 1 pacjenta,

— wspoélczynnika efektywnos$é/koszty, ktory
pokazuje ile efektu mozna uzyskac za jed-
nostke kosztow, np. za wydang 1 PLN.
Prezentowanie analizy efektywnoSci

kosztow w postaci wspdtczynnika koszty/

efektywnos¢ (CER) jest niewystarczajace
przy podejmowaniu decyzji o wyborze pro-
gramu zdrowotnego.

Przy poréwnywaniu programéw zdrowot-
nych interesuje nas nie to, ile kosztuje jed-
nostka efektu (CER), lecz raczej ile kosz-
tuje uzyskanie dodatkowej jednostki efektu
— jest to tzw. inkrementalny wspélczynnik
koszty/efektywnosé (incremental cost-effecti-
veness ratio, ICER). Dopiero znajac ICER
mozna rozstrzygnaé, czy warto zastapic np.
stary program zdrowotny nowym.

ICER = réznica kosztéw poréwnywanych
programow / roznica wynikéw poréwnywa-
nych programéw

Przyklad 3: Analiza efektywnoSci koszto-
wej lekow ratujacych zycie (Nizankowski
et al. 2002: 25)

Koszt Uratowanie L.
. N~ Wskaznik
leczenia  zycia na 100 .
Lek efektywnosci
100 leczonych K .
s L 0sztowe]
pacjentow  pacjentow
A 35.000 PLN 1 35.000
B 9.000 PLN 3 3.000
C 20.000 PLN 5 4.000
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W pierwszym etapie analizy nalezy odrzuci¢
lek A — jest najdrozszy i najmniej efektyw-
ny.

Wydaje sig, iz nalezy wybra¢ lek B, o najniz-
szym wskazniku efektywnoSci kosztowe;.
Lek C charakteryzuje si¢ wyzszymi kosz-
tami, ale rowniez wyzsza efektywnoScia
w stosunku do leku B.

Aby ustali¢, czy wybraé lek B, czy tez C,
nalezy obliczy¢ koszt osiagnigcia dodat-
kowej jednostki skutecznoSci, czyli koszt
uratowania dodatkowego zycia. Jest to
tzw. inkrementalny wspo6lczynnik efektyw-
nosci kosztowej: (20.000 — 9.000) / (5 - 3)
= 5.500

Jezeli u 100 pacjentdw zastosuje si¢ lek C
zamiast leku B, wowczas mozna ocali¢ 2
dodatkowe zycia, a koszt uratowania dodat-
kowego zycia wynosi 5.500 PLN.

5. Analiza uzytecznoSci kosztow

Analiza uzytecznoSci kosztéw (CUA) jest
jednym z nowszych i budzacym najwigcej
kontrowersji typ6w analizy farmakoekono-
micznej (Orlewska 2004).

Jednostka wyniku w tej metodzie jest
uzyteczno$¢. Uzyteczno$¢ to kategoria
ekonomiczna oznaczajaca zdolno$¢ danego
dobra do zaspokojenia okreslonej potrzeby
ludzkiej. Inaczej — uzytecznos¢ to zadowo-
lenie, satysfakcja, jaka daje konsumen-
towi posiadanie, uzytkowanie, spozywanie
danego dobra.

Miarg uzytecznoSci stosowang w anali-
zie uzytecznoSci kosztow sg zyskane lata
zycia skorygowane o jakoS¢ zycia (QALY,
quality adjustment life years); a zatem jest
to ten typ analizy ekonomicznej, w ktérym
zwraca si¢ uwage nie tylko na ilo§¢ (np.
zmniejszona §miertelno$¢), ale takze na
jakos$¢ (zmniejszona chorobowos¢) i pre-
ferencje wynikéw zdrowotnych osiaga-
nych dzigki realizacji programéw terapeu-
tycznych.

Uzycie QALY do wyrazenia wynikow
programdw zdrowotnych wyjasnia poniz-
szy przykiad.

Przyklad 4: Wykorzystanie QALY w porow-
naniach programéw zdrowotnych!
Zalézmy, ze stu 50 letnich me¢zczyzn dozna-
fo udaru mézgu.

Wsrdd 50 mezezyzn, leczonych metoda A
zmarfo 10; wérdéd 50 leczonych metoda B
- 40.

Poniewaz przewidywana dlugos¢ zycia
mezezyzny w Europie wynosi Srednio 75

lat, mozna przyjac, ze zgon w wieku 50 lat
powoduje utrate 25 lat zycia.

Poréwnujac zatem metody A i B stwierdza-
my, ze zastosowanie metody A zmniejszylo
ilo§¢ zgonéw o 30 (40 — 10), czyli zyskano
750 lat zycia (30 x 25 lat).

Takie rozumowanie jest jednak duzym
uproszczeniem.

Pacjenci, ktorzy przezyja, nie zawsze wra-
caja do pelnego zdrowia i kazdy przezy-
ty przez nich rok nie zawsze odpowiada 1
QALY. Jezeli jako$¢ zycia pacjenta w wy-
niku choroby zmniejszyla si¢ o potowe
w ciagu roku, przypisujemy mu warto$¢ 0,5
QALY. Jesli leczenie poprawito jakos¢ zycia
kazdemu z 5 pacjentéw o 0,2 to uzyskamy 1
QALY (pod warunkiem, ze poprawa zdro-
wia utrzymywac si¢ bedzie przez 1 rok).

Przedstawienie wynikow programow
zdrowotnych za pomoca QALY jest zatem
wszechstronne i bardziej zblizone do rze-
czywistoSci.

Zaleta QALY jako miernika wynikow
programoéw zdrowotnych jest zdolno$¢ jed-
noczesnego ujmowania korzySci wynikaja-
cych ze zmniejszenia Smiertelnosci (tzw.
zysk iloSciowy) i zmniejszenia chorobowo-
Sci (tzw. zysk jakosciowy).

Obok QALY do okreslenia efektu w ana-
lizie uzytecznosci kosztow wykorzystywane
sa rOwniez nastepujace pojecia:

— HYE (healthy-year equivalent) — réwno-
waznik roku zycia przezytego w pelnym
zdrowiu,

— SAVE (saved-young-life equivalents)
— rownowaznik 1 uratowanej od Smierci
mlodej zdrowej osoby.

&k ok

Jako uzupelnienie zestawu zaprezento-
wanych wcze$niej czterech metod analizy
farmakoekonomicznej nalezy przedstawié
analize konsekwencji kosztow (CCA — Cost
Consequences Analysis).

Analiza konsekwencji kosztow jest naj-
prostsza w formie, a jednoczes$nie najbar-
dziej wszechstronng prezentacja informa-
cji dotyczacych farmakoterapii lub innych
interwencji medycznych (Orlewska 1999).

Analiza konsekwencji kosztow jest typem
badania, w ktorym przyjmuje si¢ najmniej
zalozen; jest najbardziej ogdlng prezentacja
informacji, opisujacych wartos¢ farmakote-
rapii lub innych sposob6w leczenia. Polega
ona na obliczeniu kosztow i przedstawieniu
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wynikOw bez ich faczenia w jakiekolwiek
wspoOlczynniki.

Koszty i efekty zastosowania np. leku X,
w poréwnaniu z jedng lub wieloma mozli-
woSciami, s3 podawane w zdezagregowa-
nej formie (np. koszty lekdw, koszty pobytu
w szpitalu, inne kategorie kosztowe, powi-
kiania itp.).

Analiza konsekwencji kosztow powinna
uwzglednia¢ koszty wszystkich interwencji
medycznych, wymaganych w alternatywnych
programach oraz wszystkie mozliwe wyniki
zdrowotne wraz z oceng ich uzytecznoSci.

Zroédlem danych o wynikach moga by¢
badania kliniczne, obserwacyjne oraz admi-
nistracyjne bazy danych. Analiza konse-
kwencji kosztéow powinna takze zwracaé
uwage na wplyw nowej metody leczenia
na r6zne populacje chorych. Na przykiad
porOwnywanymi populacjami moga byc:
wszyscy chorzy, grupa chorych w okreSlo-
nym przedziale wiekowym lub grupa cho-
rych w okre§lonym stadium choroby. Ponie-
waz oplacalno$¢ stosowania danej metody
leczenia moze rozni¢ si¢ w poszczegolnych
subpopulacjach, dla podejmujacych decy-
zje o akceptacji lub odrzuceniu programu
wazne sg dane dotyczace wszystkich mozli-
wych subpopulacji.

Lista kosztéw i konsekwencji moze by¢
uzyta jako element niezaleznej analizy przy
poréwnaniu dwoch lub wigcej programow,
ale moze by¢ takze podstawa do innych
analiz, np. analizy efektywnosci kosztow.
Zaleta przejrzystej listy wszystkich zuzytych
zasobow i wynikdw zdrowotnych jest umoz-
liwienie korzystajacemu z niej dokonania
wyboru tych danych, ktére najbardziej go
interesuja.

Analiza konsekwencji kosztéw polega
na zdefiniowaniu i zmierzeniu zbioru cech
»produktu”, ktére powinny by¢ uwzgled-
nione przy podejmowaniu decyzji. Nie
wyznacza ona jednak systemu wartoScio-
wania. Poniewaz informacje przedstawione
sa rozdzielnie, podejmujacy decyzje musi
stworzy¢ wlasny system wartoSciowania,
aby np. zdecydowad, czy nowy lek jest wart
dodatkowych kosztow, ktdre moga wiagzaé
si¢ z jego stosowaniem.

Trudno réwniez ujaé¢ wyniki zdrowotne
w postaci jednej wielkoSci. Dla podejmuja-
cego decyzje moze by¢ bardziej przydatne
wyrazenie korzySci zdrowotnych oddzielnie
jako zmniejszenie chorobowosci i Smiertel-
nosci, a nie w postaci zintegrowanej, jak
np. zyskane lata zycia skorygowane o jakosS¢

(QALY). Oczekiwana korzy$s¢ QALY moze
by¢ zwigzana albo ze zmniejszeniem Smier-
telnosci, albo z poprawg jakoSci zycia, albo
z obu tymi czynnikami, a dla indywidual-
nych odbiorcoéw analizy wzgledne znaczenie
tych czynnikdw moze si¢ roznic.

Przyktady analizy konsekwencji kosztow
przedstawia tabela 2.

W analizie konsekwencji kosztow zuzyte
zasoby (koszty), wyniki zdrowotne (objawy
choroby, oczekiwana dtugo$¢ zycia, jakos¢
zycia) dla indywidualnych pacjentéw lub
populacji sa oszacowane i przedstawione
w postaci tabeli.

Korzystajacy z analizy moze wybrac inte-
resujace go elementy kosztow i konsekwen-
cji (efektow) oraz uzy¢ ich do oceny warto-
$ci danego programu, integrujac wybrane
dane we wspolczynnik koszty/efektywnosé
lub QALY.

Szeroki zakres danych przedstawia-
nych w analizie konsekwencji kosztow jest
zarOwno zaleta, jak i wada tej metody;
zaleta, poniewaz dostarcza wszechstronnej
oceny programu, a wada, gdyz nie wszystkie
dane sg poréwnywalne.

6. Podsumowanie

Ostatnie lata to okres burzliwego roz-
woju farmakoekonomiki. Rozwdj ten
wywolala potrzeba racjonalnego gospoda-
rowania ograniczonymi Srodkami pieni¢z-
nymi, bedacymi w posiadaniu i dyspozycji
systemdw ochrony zdrowia, w obliczu
wydltuzajacego si¢ czasu trwania zycia spo-
teczefistw, nowych farmakoterapii i nowo-
czesnych metod diagnostycznych.

Specjalisci z zakresu farmakoekonomiki
majg wyraznie okreSlony cel. Jest nim wni-
kliwa i wszechstronna analiza kosztéw oraz
efektoéw dziatan podejmowanych w obsza-
rze ochrony zdrowia.
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Koszty Koszty
Przedmiot medyczne posrednie . e . .
badania (wyliczone (wyliczone Wyniki Jako$¢ zycia | Subpopulacja
oddzielnie) oddzielnie)
Szczepienia Leczenie nieobecno$¢ | przypadki - dzieci
przeciwko ambulatoryj- | w pracy ospy
ospie ne, szpitalne, |opiekunéw wietrznej,
wietrznej intensyw- powiklania
na opieka
medyczna,
leki,
szczepionka
Profilaktyka | leki, leczenie - zakazenie, - pacjenci,
przeciwbakte- | ambulatoryj- drenaz ran, u ktdrych
ryjna ne, ponowna nawroty wykonano
u pacjentow | hospitalizacja operacje sutka
operowanych lub operacje
przepuklin
Profilaktyka | Leki - ciSnienie ocena jakoS$ci | pacjenci
choroby tetnicze krwi, |zycia doko- z fagodnym
wieficowej czgstosé nana przez lub umiar-
u chorych odstawienia | pacjentow kowanym
z nadci$nie- leku, dziatania nadciSnieniem
niem tetni- niepozadane tetniczym
czym
Leczenie Intensywna - obcigzenia dla | ocena jakosci | chorzy na
schizofrenii opieka opiekunow, zycia przez schizofreni¢
medyczna, psychoterapia | pacjentow
hospitalizacja

Tab. 2. Przyktadowe analizy konsekwencji kosztow

Zrédfto: E. Orlewska, Podstawy farmakoekonomiki,
s. 104.
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