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Podejmowanie decyzji jest codzienna czynnoscia kazdego z nas, poczawszy od
decyzji najprostszych, takich jak co zjes¢ na $niadanie do bardzo zlozonych
decyzji dotyczacych posunie¢ rzadowych, czy dotyczacych zycia i Smierci
w dziedzinie medycyny. Wszystkie powyzsze decyzje opieraja si¢ na okres-
lonych warunkach, w szczegolnosci ograniczenia zasob6w oraz niepewnosci.
Kazde $rodowisko boryka sie z ograniczona iloScia zasobow, dlatego musi
zdecydowaé jaka kombinacj¢ dostgpnych srodkéw nalezy uzy¢ celem uzys-
kania optymalnego, pozadanego efektu. Biorac pod uwage réznorodne koszty
zasobow oraz niepewnoS¢ otaczajaca podejmowanie decyzji, wynik zazwyczaj
moze by¢ ponizej naszych oczekiwan.

Analiza decyzyjna opiera si¢ na twierdzeniu, ze §wiadome decyzje maja
wigksze prawdopodobienstwo przyniesienia satysfakcjonujacych, dlugotermi-
nowych efektow. Jezeli osoba podejmujaca decyzje jest w pelni swiadoma co
do tta, zadan, innych metod dzialania, oraz zakresu mozliwych efektow dla
danego problemu, wowczas nalezy liczy¢ na podjecie z jej strony racjonalnej
lub ,,dobrej” decyzji, ktora ograniczy prawdopodobienistwo wystapienia wyni-
ku ponizej naszych oczekiwan. Analiza decyzyjna postuguje sie jasnymi meto-
dami iloSciowymi mogacymi wykorzystaC wszelkie dostepne informacje doty-
czace danego zagadnienia, aby da¢ osobie podejmujacej decyzje nowe dane
pomocne w procesie podejmowania decyzji.

W zakresie opieki zdrowotnej rosnace zainteresowanie eskalacja kosztow
oraz brakiem wydajnosci rzucilo nowe $wiatlo na potrzebe podejmowania
»dobrych” decyzji. Zadawane sa pytania w jaki sposob spoleczefistwo wyko-
rzystuje swoje nieznaczne zasoby na polu opieki medycznej celem maksymali-
zacji wydajnosci, przy okreSlonych preferencyjnych kosztach zasobdw i nie-
pewnosci. Podczas gdy wiele os6b chetnie zaniedbaloby ten fakt, wszelkie
decyzje w dziedzinie opieki zdrowotne]j sa powiazane z kosztami oraz korzys-
ciami, ktore nalezy por6wna¢ przy podejmowaniu decyzji. Jest niemozliwym
leczenie kazdej chorej osoby, tworzac przez to potrzebe bardziej przedmioto-
wej oceny zaopatrzenia medycznego, wlaczajac w to leki.
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Dla wielu wspolnych decyzji medycznych jednoznaczne decyzje lekarza
moga by¢ wystarczajace do podjecia odpowiednich decyzji w oparciu o uprzed-
nie doswiadczenia, szkolenie i opinie ekspertow. Niemniej lekarze czgsto staja
w obliczu decyzji, ktore niosa w sobie element niepewnosci i ztozonosci, co
powigksza prawdopodobienstwo podjecia decyzji ,,ztej”. Powyzsza niepewno$é
moze wynikaé z niewystarczajacego zasobu informacji z uwagi na ograniczenia
wiedzy naukowej oraz ze specyficznych ograniczen lekarza opartych na jego
zdolnoSciach komunikacyjnych. Dyskutowano na temat tego, ze ograniczony
zasOb informacji na temat efektywnosci leczenia medycznego doprowadzal
lekarzy do kresu ich logicznego zakresu decyzyjnego, gdzie rozwazano celo-
wosC postegpowania pod wzgledem tego, czy moze daé ono zysk. Powyzsze
podejscie moze mie¢ powazne konsekwencje w zakresie jakosci ushug medycz-
nych i ich kosztow.

Oplacalnosé finansowa stosowania lekow w szczeg6lnosci, stala sie istot-
nym zagadnieniem w obliczu rosnacego zaangazowania w kierunku ogranicza-
nia kosztow i zwiekszenia wydajnosci w opiece medycznej. Decyzje odnoszace
sic do wyboru okresSlonego leku nie moga juz, jak dotychczas, byC oparte
wylacznie na ‘efektywnosci, bezpieczenstwie i jakosci produktu, lecz musza
takze uwzglednia¢ cene. Lekarze zazwyczaj nie sa przygotowani do analizy
farmakoterapii czy innych aspektéw dzialan medycznych w ujeciu bardziej
zlozonym. Dlatego tez prawdopodobienstwo wystapienia decyzji ,,ztych”
wzrasta. Wlasnie farmakoekonomia zostala rozwinigta celem pomocy w po-
dejmowaniu tego typu zlozonych decyzji. OkreSlana jest jako ,,opis oraz
analiza kosztéw farmakoterapii dla systemu opieki zdrowotnej i spoleczen-
stwa”. Identyfikuje mierniki i porownuje koszty oraz konsekwencje stosowa-
nia produktéw i ustug farmakologicznych.

Rozwazajac mozliwo§¢ wprowadzenia nowego leku wobec jego efektyw-
nosci oraz kosztéw, mozliwe jest uzyskanie czterech wynikow w poroéwnaniu
z dotychczas dostepnymi lekami, jak to zostalo wyjasnione ponize;j.

SKUTECZNOSC
Niska Wysoka
Wysoka | NIE ?
CENA Niska | ? DOMINUJACY

Jezeli nowy lek charakteryzuje sic wyzszym stopniem skutecznoSci przy
nizszej cenie niz poprzedni, staje si¢ wowczas lekiem dominujacym jezeli chodzi
o wybdr. Z drugiej strony, jezeli nowy lek jest mniej skuteczny i bardziej
kosztowny, wOwczas nie zostanie on wybrany, jakkolwiek obszary niepew-
no$ci pojawiaja si¢, kiedy nowy lek jest bardziej skuteczny, lecz takze bar-
dziej kosztowny, lub mniej skuteczny a tanszy. W ocenie sytuacji §wiado-
mosci kosztow leczenia, klinicznie pozadany wybo6r nie zawsze pokrywa sie
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z wyborem pozadanym ekonomicznie. Analiza decyzyjna stanowi jedna z me-
tod farmakoekonomii, ktoéra mozna si¢ postuzy¢ dla wyjasnienia takich sytu-
acji, a takze zapewnia osobie podejmujacej decyzje niezbedne do ich podej-
mowania informacje.

Metodologia analizy decyzyjnej opiera si¢ na szeSciu prostych krokach:

e identyfikacja oraz okreslenie problemu decyzyjnego wlaczajac w to moz-
liwe do wyboru opcje, ktore nalezy przeanalizowac
stworzenie struktury konsekwencji kazdej opcji w skali czasu
ocena prawdopodobienstwa zajscia kazdej konsekwenc;ji
okreslenie wartosci (utylizacji) kazdego wyniku
okreslenie najbardziej pozadanej opcji wobec wyjsciowego celu
stworzenie analizy czulosci celem okreslenia, ktére zmienne danego
modelu maja wiekszy wplyw na efekt koncowy, oraz w jakich okolicz-
nosciach wynik staje si¢ niemozliwy do uzyskania wobec wystapienia
réznych zmiennych.

Powyzsze proste kroki analizy decyzyjnej wywodza sie z teorii systemow
analitycznych oraz badan z lat piecdziesiatych i zostaly one szeroko przyjete
w przemysle. Podstawowym narzedziem w analizie decyzyjnej jest algorytm
decyzyjny, ktory obejmuje znane wartosci dotyczace czgstosci wystepowania
choroby, $miertelnosci i zapadalnosci, efektow niepozadanych itp. wyste-
pujacych w logiczne] sekwencji, z ktorej wynik matematyczny dotyczy
najlepszej strategii, jaka uda si¢ uzyskac. Wartos¢ takiego postepowania
lezy w mozliwoéci wymuszenia na decydencie podejscia koncepcyjnego
i zaglebienia si¢ w struktur¢ zagadnienia, co wymaga gruntownego poznania
problemu.

Podczas gdy analiza decyzyjna zostala skutecznie zaadaptowana do sys-
temu opieki medycznej ponad 20 lat temu, nadal spotyka si¢ z pewnego
stopnia sceptycyzmem. Dyskutowano, czy analiza decyzyjna rzeczywiscie
upraszcza zbytnio problem podejmowania decyzji az do nierzeczywistych po-
ziomow. Oceny prawdopodobienstwa pochodzace z literatury lub opierajace
si¢ na klinicznych domniemaniach nie sa odpowiednie, bowiem wiele zmien-
nych majacych wplyw na efekt koncowy jest nieuchwytnych. Powoduje to
dehumanizacj¢ opieki nad pacjentem i zasadniczo rzecz biorac jest zbyt zlozo-
ne oraz czasochlonne, aby by¢ wykorzystywanym przez lekarza. Niemniej
analiza decyzyjna staje si¢ coraz bardziej popularna w srodowisku medycznym
oraz badaniach farmakoekonomicznych.

Z wyjatkiem czasu i wysitku jest malto do stracenia przy przeprowadzaniu
analizy decyzyjnej, w obliczu potencjalnych korzysci. Mimo to decyzje beda
podejmowane, jakkolwiek przeprowadzajac analiz¢ decyzyjna mozliwe jest
skupienie si¢ na bardziej istotnych zagadnieniach oraz stworzenie porozumie-
nia pomiedzy odpowiednimi ludzrni, kt6rzy miejmy nadzieje przyczynia sie do
lepszego zrozumienia problemu. Ponadto przeprowadzenie analizy czuloci
umozliwia dolaczenie zakresu mozliwosci oraz wartoéci takich, ze problem
podejmowania decyzji mozna rozwazy¢ w wielu aspektach.
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Analiza decyzyjna ma na celu zapewnienie systematycznego podejscia do
procesu decyzyjnego, tworzac jednocze$nie ramy dopomagajace logicznej ana-
lizie tak, aby dobra decyzja zostala podjgta. Nie jest przeznaczona dla zapew-
nienia wylacznej optymalnej strategii postgpowania klinicznego, lecz jako
dodatkowa informacja majaca dopoméc w procesie podejmowania decyzji. Co
sie tyczy farmaceutyk6w, to koszty uzyskania rzadko stanowia zasadniczy
problem w sytuacji, kiedy celem jest uzyskanie jak najwigkszej oplacalnosci
stosowania leku. Analiza decyzyjna moze dopomoc lekarzom w lepszym zro-
zumieniu zagadnienia podejmowania decyzji oraz oplacalnosci stosowania
okreslonych lekow. Majac na uwadze ograniczenia analizy decyzyjnej oraz
dostosowywanie jej do indywidualnych oczekiwan, to narzedzie w dziedzinie
farmakoekonomii moze sta¢ si¢ pomocne w przypadku podejmowania wielu
ztozonych decyzji dotyczacych lekow.





