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Moze ptaci¢ za efekt, a nie za troske?

/a zdrowie

P'f'lskle po{eczenstw podobnle Jak mnych
uprzemy"fowmnych panstw crqgle e starz
: G’(owny Urzad S itystyczny prognozu1e
: najbllzszych'ZO latach liczba obywatell
w wieku powyzej 65 lat » wzrosnie o ponad

Na podstawie powyzszych szacunkéw mozna sie spo-
dziewad wzrostu zapotrzebowania na $wiadczenia zdro-
wotne dla 0s6b w zaawansowanym wieku, co (ze wzgle-
du na specyfike potrzeb tej grupy $wiadczeniobiorc6w)
moze doprowadzi¢ do zmniejszenia wydolnoéci pad-
stwowego systemu ochrony zdrowia i opieki spolecznej.

Ocena efektu, a nie technologii

W tej sytuacji niezbedna wydaje si¢ zmiana podejscia
do analizy ekonomicznej jako etapu oceny technologii
medycznej. Procedury, leki, wyroby medyczne, meto-
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dy diagnostyczne i profilaktyczne, ktére pozwalaja na
zachowanie kapitatu ludzkiego i wykorzystanie go
w optymalny sposéb, powinny by¢ oceniane tak, aby
mozliwe bylto dostrzezenie tej istotnej wlasciwosci oce-
nianego $wiadczenia i poréwnanie go z innymi dostep-
nymi rozwigzaniami.

Czas trwania zycia skorygowany jakoscia oraz zyska-
ne lata zycia nie odzwierciedlaja w pelni wszystkich kon-
sekwencji zwigzanych z zastosowaniem danego $wiad-
czenia medycznego. Niewatpliwie zdrowie obywateli jako
element kapitalu ludzkiego mozna uznaé za czynnik
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niedzy), na jakie mozna wymieni¢ posiadany towar — jest
to pieniezne wyrazenie wartosci konkretnego dobra.
Postrzeganie technologii medycznej ocenianej w proce-
sie HTA jako dobra jest bardzo istotne z punktu widze-
nia wartosci uzytkowej, gdyz funkcja tego dobra jest zdol-
nos¢ do zaspokajania ludzkich potrzeb (potrzeba zdrowia).
Réwniez percepcja wartosci wymiennej, ktéra wyraza zdol-
nos¢ danego dobra do bycia przedmiotem wymiany na
inne dobro, znajduje odzwierciedlenie w procesie HTA
(trade-off, willingness to pay).
Na pytanie, jaka ,ilos¢ innego dobra” (pieniedzy) mozna
wymieni¢ na ,dany towar” (technologia medyczna)
w celu zaspokojenia potrzeby (zdrowie), odpowiada sto-
sunek jakosci (wartosci) do ceny (value for money). Value
for money wydaje sie priorytetem kazdego systemu opie-
ki zdrowotnej o ograniczonych zasobach.
o Rolg HTA w kontekscie lepszego wykorzystania zasobow
Wartosc¢ (Va l ue) jest identyfikowanie nieefektywnych technologii medycz-
nych (relatywnie do kosztu ponoszonego przez podatni-
- w klasycznej tacinie stowo znane tylko i wytgcznie jako  ka) oraz ocena potencjalnej redukji lub zaprzestania re-
czasownik, stuzagcy do okreslania tego, co ma znaczenie. fundacji z funduszy publicznych. Ten proces pozwala
Nazywat on np. stan bycia zdrowym, moznos¢ dyspono-  realokowac srodki na technologie i programy zdrowotne,
wania walorami, ktére wyrézniaja posiadacza. ktére moga zaoferowac konkurencyjna koszt-efektywnosé.
W ekonomii, jak podaje w swojej monografii Zarzgdza-  Proces ten (jak podaja Culyer w The morality of efficien-
nie wartoscig z klientem Kazimierz Rogozifiski, mozna cy in health care — some uncomfortable implications oraz
wydzieli¢ dwa sposoby ujmowania wartosci: wartos¢  Mooney w Key issues in health economics) ogranicza ska-
w uzyciu (wartos¢ utylitarna) oraz wartos¢ wymienna. le niepotrzebnego cierpienia czy przedwczesnych zgonow
Ta pierwsza odnosi si¢ nie tylko do korzysci, lecz rowniez  z powodu stosowania technologii mniej skutecznej, pod-
do przyjemnosci, jakie czerpie uzytkownik z posiadanej  czas gdy istnieje lepsza w kontekscie stosunku jakosci do
rzeczy. Druga zas do liczby innych przedmiotéw (np. pie-  ceny (value for money).

majacy znaczenie dla biezacej i przyszlej sytuacji gospo-

darc;ej palr;lstwa. Czy z:at::m szybszy powr6t do pracy cho- 39 Zdrowie Obywate[i J ako

rego jest bez znaczenia? . .
Zwickszenie kosztow posrednich, czyli czesci kosztow element ka P itatu ludzki €go

w perspekty.wie spole/cznej, Wynikajqce z pogor.szonego mozna uznac za czynn ik

stanu zdrowia pacjentéw (opieka nad chorym $wiadczona . . o .

przez czlonka rodziny, czas na zwolnieniu lekarskim, majqcy znaczenie dla bi €z4qcej

datki na niezbedne $wiadczenia, ktdre nie s3 ujete jako . . .
ngzty medyczne bezposrednie) moze $wiadczy¢ o] zmixiej— Ip I’ZySZ{'eJ Syt uacjl
szeniu si¢ kapitatu ludzkiego lub jego nieoptymalnej alo- g0S pod a rczej pa Astwa 1)
kaciji.

W dobie kryzysu gospodarczego, kiedy siedzi sie na
tykajacej bombie demograficznej, oceniajac ekonomicz-  czg nie tylko chorego, ale réwniez innych czlonkéw spo-
ng warto$¢ $wiadczenia zdrowotnego i zasadnos$¢ jego  teczefistwa (np. rodziny, opiekunéw)” oraz gdy ,,poza-
finansowania, nie mozna sta¢ niewzruszenie na stano- danym nastepstwem analizy ekonomicznej jest optymalna
wisku, ze pod uwage maja by¢ brane jedynie koszty bez-  alokacja zasobéw na poziomie spotecznym”. Rozporza-
posrednie. dzenie o minimalnych wymaganiach wskazuje natomiast
na konieczno$¢ przedstawienia analizy z dwoch per-
spektyw: podmiotu zobowigzanego do finansowania

Wytyczne AOTM wyraznie okreslaja, ze w poszcze-  $wiadczefi z funduszy publicznych oraz z perspektywy
gblnych wypadkach wskazane jest dokonanie analizy ~ wsp6lnej, czyli podmiotu zobowigzanego do finansowania
z perspektywy spotecznej. Chodzi o dwie sytuacje uza-  $wiadczen z funduszy publicznych oraz $wiadczeniobiorcy.
sadniajace takie podejscie: gdy ,wyniki zdrowotne Wydaje sie, ze zasadne i rozsadne jest inkorporowa-
danej technologii medycznej w istotnym stopniu doty-  nie do analizy ekonomicznej w raporcie HTA kosztéw

Obecna sytuacja
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koszty

Kapitat |udzki

— pojecie wprowadzone w 1690 r. przez Williama Petty’ego.
Pierwotnie oznaczato skumulowane wynagrodzenia za pra-
ce na poziomie gospodarki narodowej. Obecnie wedtug
Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (Orga-
nisation for Economic Co-operation and Development —

spolecznych. W obecnej sytuacji demograficznej i eko-
nomicznej dokonywanie ewaluacji technologii medycz-
nych wlasnie z tej najszerszej perspektywy pozwoli na
ukazanie wartosci danego postepowania w spos6b naj-
doktadniejszy i najbardziej kompleksowy. Swiadczenie
medyczne, ktére umozliwi pacjentowi aktywno$¢ zawo-
dowa (krétszy czas absencgji i niezdolno$ci do pracy), od-
ciazy rodzine (opieka nad niepetnosprawnym, chorym
krewnym i konieczno$¢ rezygnadji z aktywnej pracy zawo-
dowej) badz innych szeroko rozumianych §wiadczenio-
dawcéw (np. o$rodek pomocy spolecznej), powinno by¢

Analiza ekonomiczna

—nazywana tez analiza optacalnosci wedtug wytycznych
AOTM, jest poréwnawcza ocenag zuzycia zasobow
koniecznych do uzyskania efektu klinicznego. Analizo-
wane s3 konsekwencje terapeutyczne zastosowania
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OECD) oznacza wiedze, umiejetnosci, zdolnosci i inne przy-
mioty jednostki ludzkiej, ktore sg istotne w aktywnosci
ekonomicznej. Analogiczna definicje odnajdujemy w opra-
cowaniu Kapitat ludzki — pojecie i miary autorstwa Zie-
mowita Czajkowskiego.

Jednym z istotnych czynnikéw (zgodnie z wyzej wymie-
nionymi zrédtami) wptywajacych na formowanie kapitatu
ludzkiego jest zdrowie. Nieefektywne technologie powo-
duja koniecznos¢ dalszej terapii lub zmuszajg pacjenta do
ponownego kontaktu z systemem opieki zdrowotnej, a co
za tym idzie — wigza sie z kosztami i ostabieniem kapi-
tatu ludzkiego. Taka technologia w poréwnaniu z inng, nie-
powodujaca koniecznosci kontynuowania terapii lub
powrotu pacjenta do systemu, z oczywistych przyczyn
~przegrywa” w decyzji refundacyjnej. Pacjent wcale jed-
nak nie musi by¢ dalej leczony lub powraca¢ do systemu,
zeby generowac koszty. Wystarczy wymienic takie kate-
gorie, jak swiadczenia opiekuncze. Dlatego koszty posred-
nie mogtyby stanowi¢ dodatkowy argument w sytuacji,
kiedy oceniane sa technologie o podobnej skutecznosci
i kosztach bezposrednich.

uznane za szczeg6lnie warto$ciowe i godne finansowa-
nia.

Silta rzeczy, skoro HTA nie jest metodologia opiso-
wa, lecz poréwnawcza, nalezy rozwazy¢ w ewentualnych
aktualizacjach wytycznych HTA bad? przepiséw pra-
wa wprowadzenie pewnej standaryzacji dotyczacej
analizy kosztéw posrednich. Umozliwiloby to przyto-
zenie tego samego, akceptowalnego zaréwno dla eks-
pertéw zajmujacych sie wykonywaniem i oceng analiz,
jak i decydenta, ,szkietka i oka” do réznych technolo-
gii medycznych.

danej technologii wraz ze zuzytymi zasobami i koszta-
mi jednostkowymi. Zmierza ona do zidentyfikowania
rzeczywistych konsekwencji stosowania danej techno-
logii w warunkach codziennej praktyki klinicznej, a wiec
z uwzglednieniem wszystkich kosztéw bezposrednich
medycznych i niemedycznych. Dla ptatnika i Swiadcze-
niodawcy niezbedna bedzie wycena wszystkich kosztow
pracy, technologii i zaangazowanej infrastruktury. Dla
pacjenta jednak, czy szerzej — spoteczefistwa, mniejsze
znaczenie beda miaty zaangazowane fundusze, a wiek-
sze efekt w postaci odzyskania zdrowia (zachowania zdro-
wia) oraz powrotu do petnienia funkcji spotecznych
i zawodowych, majacy odzwierciedlenie w kosztach po-
Srednich. Niestety, w Polsce perspektywa spoteczna rzad-
ko jest brana pod uwage, cho¢ wytyczne AOTM jasno zale-
caja przedstawienie wynikéw analizy ekonomicznej
oddzielnie z uwzglednieniem kategorii kosztow posred-
nich. Perspektywa ta nie tylko jest mozliwa, ale czesto
wykorzystywana w innych krajach i nie jest to zadna
nowosc.
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zdrowia”, dokonywana z perspektywy ,ptatnika publicz-
nego oraz pacjenta, w przypadku wspétptacenia”, anali-
za wptywu na system ochrony zdrowia ma uwzglednic
ocene ,wptywu na budzet oraz ocene konsekwencji orga-
nizacyjnych dla systemu ochrony zdrowia, a takze moz-
liwych implikacji etycznych i spotecznych”. Czyli poza kon-
sekwencjami finansowymi, oceni¢ ,,wptyw na organizacje
udzielania Swiadczen zdrowotnych” (z jasnym wskazaniem
na zasitki chorobowe i renty oraz inne koszty ponoszone
w ramach ubezpieczenia spotecznego) oraz ,,aspekty etycz-
ne i spoteczne”.
Praktyka wskazuje jednak, ze doktadne oszacowanie zmian
A l wydatkéw przeprowadzane jest wytacznie z perspektywy
NnNatlza i Narodowego Funduszu Zdrowia oraz pacjenta (ptatnosci
fl nansowa za Swiadczenia medyczne out-of-pocket), z uwzglednieniem
— budget impact analysis, analiza wptywu na budzet ptat-  bezposSrednich kosztéw medycznych, z pominigciem
nika — stanowi, zgodnie z wytycznymi AOTM, jeden z ele-  kosztéw posrednich, np. wydatkéw Zaktadu Ubezpieczen
mentow analizy wptywu na system ochrony zdrowia. Poza ~ Spotecznych zwigzanych z czasowa lub statg niepetno-
oceng zmiany wydatkow ,w polskim systemie ochrony  sprawnoscig czy nieobecnoscia w pracy.

. . 2> T -
Gdzie warto analizowat? Alberta, Canada) wskazano co najmniej kilkanascie

W ostatnim czasie na stronie internetowej Biulety-  réznych analiz ekonomicznych stworzonych w latach 90.
nu Informacji Publicznej Agencji Oceny Technologii ubieglego wieku, a uwzgledniajacych perspektywe spo-
Medycznych upublicznione zostaly analizy weryfikacyjne teczna. Koszty po$rednie liczono réwniez dla technolo-
oraz analizy wnioskodawcéw, w ktorych dokonywano  gii terapeutycznych, np.: okres liczony do momentu
ekonomicznej oceny $wiadczen rowniez z perspektywy  powrotu do pracy (ablacja §luzéwki macicy versus histe-
spolecznej. Dotyczyly one terapii m.in. stwardnienia roz-  rektomia pochwy — krwotok miesigczkowy, badanie Eco-
sianego, zaawansowanej choroby Parkinsona oraz nomic evaluation of hysteroscopic endometrial ablation versus
padaczki lekoopornej. Wszystkie te schorzenia utrud-  wvaginal bysterectomy for menorrbagia autorstwa Vilos
niajg lub wrecz uniemozliwiaja pacjentowi podjecie i wsp. 1996 r.) lub utrata dochodu (w leczeniu hemo-
aktywnosci zawodowej, chorzy moga wymagad pomo-  filii, badanie Episodic versus prophylactic infusions for hemo-
cy ze strony najblizszych krewnych lub patstwa (m.in.  philia A: a cost-¢ffectiveness analysis autorstwa Smiths i wsp.
$wiadczenia rentowe). W takich wypadkach jak przy- z 1996 r.).
toczone powyzej zasadne wydaje sie dokonywanie eko- Uwzglednianie kosztéw posrednich w perspektywie
nomicznej oceny warto$ci danego leczenia oraz podej-  spolecznej nie jest wolne od pewnych trudnosci tech-
mowanie decyzji refundacyjnej z perspektywy spolecznej.  nicznych i metodologicznych. Wsr6d organizacji zrze-

Nie budzi zdziwienia, ze ktadzie si¢ nacisk na liczenie  szonych w Miedzynarodowej Sieci Agencji Oceny Tech-
kosztéw posrednich, gdy chodzi o dziatanie profilaktyczne, nologii Medycznych INAHTA) nie ma np. konsensusu,
jak w wypadku Izraela, gdy dla zaprojektowanego pro-  jak nalezy okresla¢ utrate produktywnosci (metoda kapi-
gramu walki z otyloscia przygotowano symulacje kosz-  tatu ludzkiego czy kosztéw frykeyjnych). Kolejna kon-
téw posrednich, ktérych mozna dzieki takiej interwen-  trowersja dotyczy tego, czy powinny by¢ uwzglednia-
¢ji unikngé. Kalkulacje przeprowadzono, adaptujac  ne koszty innej (potencjalnej) choroby, jaka moze sie
Canadian Cost of Illness — badanie zrealizowane przez zespét  pojawic na skutek zastosowania interwencji wydtuzaja-
badaczy ze Szpitala §w. Pawla w Vancouver — do realiéw  cej zycie. W tym wypadku wiekszo$¢ wytycznych agen-
ekonomicznych Izraela. Analizowano nastepujace kate-  ¢ji krajowych, co omdéwiono w opracowaniu Mezhods for
gorie kosztéw posrednich: oszczedno$ci wynikajace  the comparative evaluation of pharmacenticals z 2005 r., reko-
z redukcji funduszy przeznaczonych na leczenie otyloéci  menduje zakwalifikowanie wylacznie kosztéw bezpo-
(posredni medyczny), zwiekszenie produktywno$ci $rednio zwiazanych z technologis.

(posredni niemedyczny) oraz zmniejszenie absencji zawo- Mimo trudno$ci i wyzwan dostepne metody, podej-
dowej (posredni niemedyczny). Warto zaznaczy¢, ze ana-  §cia i opracowania pokazujg mozliwos¢, a przede wszyst-
lizy tej dokonali badacze Gary M. Ginsberg oraz Elliot  kim zasadno$¢ inkorporowania kosztéw posrednich

Rosenberg na potrzeby resortu zdrowia Izraela. w perspektywie spolecznej w proces oceny technologii
W opracowaniu przegladowym Instytutu Ekonomiki medycznych.
Zdrowotnej w Kanadzie (Institute of Health Economics, Piotr Bulica
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