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W ocenach ekonomicznych, obok gromadzenia oczywistych parametréow kon-
cowych, istotnym jest gromadzenie zasadniczych kosztow.

Randomizowane badania kliniczne (RCT's) uwazane sa przez wielu fachow-
cOw za ,,ztoty standard’ sposrod zrédet danych koncowych. Powyzsze badania
(RCTs) sa opracowywane celem postawienia odpowiedzi na konkretnie okreslo-
ne pytania i jako takie nie sa w stanie oddac aktualnej rzeczywistoSci.

Jako przyklad wezmy badanie majace poréwnac¢ dwa sposoby leczenia
pacjentdw z reumatoidalnym zapaleniem stawoéw. Pacjenci winni mie¢ od-
powiednio nasilone objawy, spelnia¢ warunki wspolpracy w zakresie rezimu
przyjmowania lekOw oraz wyraza¢ zgode na dodatkowe badania. W rzeczywis-
tosci pacjenci sa dalecy od tego idealu — zapominaja o przyjeciu leku i nie
pojawiaja si¢ na wyznaczonych wizytach.

Randomizowane badania kliniczne sa dobre jako zrddlo informacji na
temat podstawowej skutecznoSci oraz tolerancji leku. Do przeprowadzenia
analizy ekonomicznej konieczne sa inne dane. Pacjenci, ktorzy nie ukonczyli
RCTs nie sa dalej przedmiotem analiz. Jednakowoz w przypadku analiz
ekonomicznych konieczne jest zbadanie, jakie dodatkowe leki przyjmuja
w przypadku wystepowania efektow niepozadanych leku i jakim odmiennym
metodom leczenia sa poddawani. Dodatkowo istotna jest wiedza na temat
rutynowego schematu postgpowania medycznego, tj. jakim badaniom sa
zwykle poddawani, jak czgsto odbywaja wizyte u specjalisty lub internisty
i od jak dawna.

Celem mojego wystapienia jest identyfikacja, jaki rodzaj danych dotycza-
cych kosztow moze byé konieczny w przypadku oceny ekonomicznej oraz
w jaki sposob nalezy te dane gromadzic.

Przed przystapieniem do dyskusji na temat gromadzenia danych dotyczacych
kosztow waznym jest okreslenie, jakie rodzaje kosztéw nalezy wzia¢ pod uwage.
Koszty mozemy podzieli¢ na bezposrednie i posrednie. Koszty bezposrednie to te,
ktore odnosza si¢ bezposrednio do badanego przedmiotu. Zaliczy¢ nalezy do nich
leki, wizyty ambulatoryjne, postgpowanie w przypadku efektéw ubocznych i inne.
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Aby obliczy¢ koszt wizyty ambulatoryjnej, nalezy wzia¢ pod uwage szereg
elementow. Zaliczamy do nich czas trwania wizyty, do kogo pacjent si¢
zglasza, tj. ranga specjalisty, wykonywane badania oraz koszty prowadzenia
kliniki. To prowadzi nas do wyr6znienia nastgpnej grupy kosztow: koszty stale
i zmienne.

Koszty stale to te, ktore nie moga ulec zmianie w krotkim okresie. Na
przyklad gabinet lekarski wymaga ogrzewania, o§wietlenia, utrzymania w czys-
toSci oraz wyposazenia. Te elementy stanowi¢ beda koszty state. Koszty
zmienne sa zalezne od pacjenta. Na przyklad koszt badania radiologicznego
zalezal bedzie w przypadku pacjenta ambulatoryjnego od ilosci przeprowadzo-
nych badan radiologicznych. Koszt zakupu aparatury nalezy zaliczy¢ jako
koszt staly, jakkolwiek koszt kliszy bedzie zmienny.

W wyniku choroby pacjenci oraz/lub czlonkowie rodziny moga w tym
okresie by¢ zmuszeni do wzigcia dni wolnych od pracy. Powyzsze dni bez
pracy, jak rOwniez ograniczona zdolno§¢ do pracy, pociagaja za soba straty
produkcyjne, ktore z drugiej strony mogtyby by¢é dodane do kosztow opieki
medycznej. Powyzsze koszty okreslane sa jako koszty posrednie. W sposéb
oczywisty ranga kosztow posrednich zalezy od punktu widzenia docelowego
odbiorcy. Jezeli dla przykladu ocenimy koszt okreslonej jednostki chorobowej,
koszty posrednie moga by¢ znaczace, jako Ze generalnie rzecz biorac badanie
byloby przeprowadzane z punktu widzenia spoleczenstwa. W badaniu porow-
nujacym dwa produkty farmaceutyczne tak jak badanie oplacalnosci, koszty
posrednie nie beda istotne z punktu widzenia szpitala, ktory wylacznie stara
sie okresli¢ najtansza metode uzyskania oczekiwanego rezultatu.

Po zidentyfikowaniu istotnych elementow, nalezy je nastgpnie zmierzy¢
i oszacowaé. Zazwyczaj ceny rynkowe sa szeroko dostepne i takimi nalezy
sie postuzyC. Purysta moglby powiedzie¢, ze okazjonalne koszty zasobow
nalezaloby wziaé wowczas pod uwage, tj. oceniajac nastgpna najlepsza al-
ternatywe wykorzystania zasobow, lecz jezeli nie ma ku temu racjonalnych
powodéw, pragmatycznym podejsciem bedzie przyjecie wartosci rynkowej
produktu. Niestety w niektorych dziedzinach uzyskanie kosztow zasobow
nie jest takie proste.

Czas poswigecony przez ochotnikow, a takze wolny czas dla pacjenta moga
odgrywac istotna role w szczegdlnych przypadkach, np. chorobie psychicznej. Oba
te elementy nie posiadaja wlasnych kosztow finansowych, niemniej w spos6b
oczywisty maja swoja warto$¢. Czas ochotnika mozna oszacowaé opierajac si¢ na
warto$ciach pensji rynkowej, np. niewykwalifikowanego pracownika. Czas wolny
dla pacjenta moze sprawi¢ wigksze klopoty. Moze on by¢ okreslony jako zero,
wartos§¢ Srednich zarobkow Iub nawet jako oplata za nadgodziny, zaleznie od tego
ile musialby zaplaci¢ pracodawca, aby pozyska¢ czas wolny pracownika dla
swoich celéw. Zasadnicza metoda jest oszacowanie czasu jako zero w podstawo-
wym przypadku i przeprowadzenie zmiany wartosci podczas analiz czuloSci.

Przy obliczaniu kosztow wizyty ambulatoryjnej, posrdd innych elementéw,
nalezy wzia¢ pod uwagg koszt budynku. To jest przyklad kosztu kapitalowego,
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tak jak przy zakupie wyposazenia. Powyzsze koszty stanowia inwestycje
w okreSlonym punkcie na skali czasu wobec rocznych sum kosztow ope-
racyjnych.

Grunt stanowi niedewaluujacy si¢ kapital i w ten sposob nie traci swojej
wartoSci w skali czasu. Jakkolwiek po dokonaniu zakupu gruntéw, wlozone
pieniadze nie moga byc¢ uzyte gdzie indziej, wiec nadal istnieje koszt okazjonal-
ny. Zostalby on wykorzystany w przypadku ustalania stopy procentowej
kapitalowi, tak jak to miatoby miejsce w przypadku konta bankowego.

W tej sytuacji budynki oraz wyposazenie majace okreslony czas funk-
cjonowania traca z uplywem czasu na wartoSci. Istnieje kilka metod finan-
sowych okreslania kosztow kapitalowych wykorzystywanych w ocenie ekono-
micznej, lecz zapewne najprostszym sposobem jest rozdzielenie poniesionego
wydatku w skali czasu funkcjonowania przedmiotu, aby uzyskac ,,odpowied-
nik” kosztu rocznego jego wykorzystania.

Istotnym jest zachowanie szczegblnej ostroznosci przy okreslaniu réznicy
pomiedzy kosztami $rednimi i marginalnymi. Prostym sposobem na wycene
dnia w szpitalu jest przyjecie rocznych wydatkow na leczenie pacjentdw w szpi-
talu i podzielenie tego przez ilos¢ hospitalizowanych w tym roku pacjentow.
To w sposdb oczywisty doprowadzitloby do uzyskania powaznych pomylek,
jako ze pacjenci z odrgbnymi schorzeniami wymagajacy odrebnego stopnia
zaangazowania opieki medycznej oraz czasu jej trwania, byliby oceniani w ten
sam sposob. Koszty marginalne sa generalnie rzecz biorac bardziej dokladne.
Na przyklad poczatkowy koszt przypadajacy na pacjenta w przypadku nowe-
go postegpowania wykorzystujacego nowa aparatur¢ bedzie wysoki. W miare
jak bedzie zwigkszala si¢ liczba pacjentow korzystajacych z tej metody koszt
przypadajacy na pacjenta bedzie ulegal gwaltownej redukcii.

Czesto rozsadnym jest oddzielenie pewnych kosztow, takich jak wydatki na
hotel, od reszty programu. Ulatwia to w znacznym stopniu zadanie gromadze-
nia kosztéw marginalnych.

Do kosztow ogdlnych zaliczamy koszty zapewnienia Srodkéw rdéznym
dzialom lub programom medycznym. Nalezy do nich zaliczy¢ administracje
szpitala, sprzatanie, obshige, pralni¢ itp. Problemem jest rzetelne oszacowanie
powyzszych kosztow. Jest wiele sposobow wykonania tego zadania poczawszy
od okreslenia ich wzgledem powierzchni uzytkowej pomieszczenia do skom-
plikowanych zadan matematycznych.

Po okresleniu, jakie koszty sa konieczne do analizy, nastepnym krokiem
jest ich pozyskanie. Najszerzej dostgpnym zrodlem informaciji o kosztach jest
medyczna literatura ekonomiczna. W jakiejkolwiek prowadzonej analizie roz-
sadne jest uprzednie dokonanie przegladu literatury dotyczacej danego zagad-
nienia, aby si¢ przekonaé, czy podobne badanie mialo juz miejsce. To moze
dostarczy¢ serie kosztow jednostkowych, ktore moga byé wykorzystane w ba-
daniach nad wykonalnoscia analizy. Z uwagi na nieuniknione przesuniecie
czasowe w publikacji wynikow wazne jest sprawdzenie, czy nie nastapily
zmiany kosztow, a jezeli zmiany mialy miejsce, aby odpowiednio skorygowaé
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koszty. Najpopularniejsza metoda okreslania czynnika wzrostu kosztow jest
przyjecie ogoélnie uznanej wartoSci, w Wielkiej Brytanii stanowi to taryfa
skarbu panstwa, obecnie 6%. Wyjsciowa wartoscia bylby zerowy czynnik
wzrostu kosztow, ktory ulegatby zmianom w zaleznoSci od analiz czutosci.

Literatura kliniczna moze stuzy¢ informacjami do przeprowadzenia meta-
-analizy. Uzywane sa do tego celu odpowiednie badania, tj. przy uzyciu
podobnych protokolow, dobre meta-analizy moga dostarczyC statystycznie
istotnych wynikéw, ktore moga z kolei zostaé uzyte jako podstawa do analizy
ekonomicznej. Po dodaniu kosztow postepowania w przypadku dziatan niepo-
zadanych oraz ich monitorowania, mozliwe jest uzyskanie duzego przyblizenia
do rutynowego postgpowania medycznego.

Czesto oficjalna literatura okazuje si¢ bardzo przydatna. W Wielkiej Bry-
tanii publikacje rzadowe dostarczaja informacji na temat $rednich kosztow
i badan. Po przeprowadzeniu reform Spolecznej Sluzby Zdrowia niektorzy
lekarze sami kieruja wlasnym budzetem i wykupuja polisy w imieniu swoich
pacjentdw. Obecnie wigkszos$¢ szpitali w Wielkiej Brytanii jest na wpol auto-
nomiczna i musi na siebie zarabia¢. Prowadzone jest to poprzez ustalanie
kontraktow z lekarzami bedacymi udziatlowcami oraz lokalnymi organizacjami
ochrony zdrowia, ktére dbaja o prowizje dla opieki drugiego rzutu dla reszty
lekarzy og6lnych. Wszystkie te kontrakty sa konkurencyjne w ten sposob, ze
rézne szpitale ubiegajac si¢ o roznych lekarzy maja rozne stawki. Oplaty za
postepowanie medyczne moga by¢ wykorzystywane w analizach ekonomicz-
nych, kiedy sa przeprowadzane z punktu widzenia ogodlnej opieki medyczne;.

W wielu przypadkach analizy ekonomiczne moga zosta¢ przeprowadzone
w oparciu o badania kliniczne. Jest zwykle mozliwe w takiej sytuacji, aby
ustali¢ co stanowi typowy pakiet swiadczen w danym centrum badawczym. To
wymagatoby dodatkowego protokotu ekonomicznego, jako ze szczegoly opieki
nad pacjentami wylaczonymi z proby musiatyby by¢ zbierane, co pociagnetoby
zmiany w zaplanowanym schemacie wizyt.

Rozw6j metod opieki medycznej jest zazwyczaj podstawowym zagadnie-
niem, ktore jest poddawane analizie ekonomicznej. W zaleznosci od rodzaju
terapii i punktu widzenia badacza dane majace stworzy¢ algorytm moga
pochodzi€ z t6znych zrodel.

Na poczatku badania istotnym jest okreslenie kluczowych element6w pro-
gramu klinicznego. Wchodza w to rézne opcje w zaleznosci od przypadku
badanego pacjenta. Na przyklad w badaniu poréwnujacym optacalno$¢ dwoch
antybiotykéw w leczeniu ostrych rzutéw przewleklego niezytu oskrzeli, moga
zaj$¢ nastepujace zdarzenia: pacjent zglasza si¢ do lekarza ogdlnego, gdzie
postawiona zostaje diagnoza; lekarz przepisuje ten czy inny antybiotyk i wy-
syla pacjenta do domu; u pacjenta moga rozwinac si¢ dodatkowe powiklania,
co spowoduje konieczno§¢ udania si¢ ponownie do lekarza dla ponownego
zbadania i modyfikacji leczenia; pacjent moze nie zosta¢ wyleczony — jezeli nie,
lekarz moze by¢ zmuszony do zmiany sposobu leczenia; pacjent moze sig¢
poczuc gorzej i wymagaé hospitalizacji. Kazde zdarzenie niesie ze soba pewne
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prawdopodobiefstwo i wiazacy si¢ z tym koszt, ktéry mozna tatwo wykazac,
kiedy algorytm zostanie przedstawiony w formie graficznej. Nalezy wowczas
upewni¢ sie, ze: a) caly algorytm jest tak bliski jak jest to mozliwe do
rzeczywistej praktyki medycznej, oraz b) koszty i mozliwosci sa odpowiednie.

Istnieje kilka sposobow uzyskania powyzszych informacji. Najlatwiejszym,
lecz zapewne najmniej dokladnym, jest stworzenie panelu klinicystow Delphi
i poproszenie ich o opini¢. Pozwalajac na dyskusje, lekarze ktorzy przed-
stawiaja og6lne wyniki sktaniaja si¢ ku zaokraglaniu ich do wartosci §rednich,
ktére mozna przypisa¢ do algorytmu decyzyjnego. Problem w takim podejsciu
polega na tym, ze lekarze moga przedstawi¢ swoim kolegom, iz lecza pa-
cjentow w okreSlony sposbb, lecz w rzeczywistosci postgpuja odmiennie.
Na przyklad panel moze informowac, ze pacjenci beda badani w przychodni
okreS§lona ilo$¢ razy, kiedy w rzeczywistosci moga by¢ badani w domu
Iub pacjenci moga zosta¢ poinformowani, aby zglaszali si¢ wylacznie kiedy
nastapia jakiekolwiek powiklania zwiazane z leczeniem, lub jezeli nie poczuja
sie lepiej] po pewnym czasie. Podczas gdy pewna doz¢ niepewno$ci moZna
wyjasni¢ na drodze analizy czuloSci, jednak zawsze bedzie istnial pewien
element uprzedzenia.

Lepszym sposobem byloby pozwolenie lekarzom na prowadzenie pacjen-
tow w ich wlasny sposdb, zas§ w sposOb bezposredni gromadzi¢ wymagane
informacje w oparciu o karty informacyjne. To stworzyloby bardziej realistycz-
ny obraz, lecz zalezalby on od tego, czy lekarze wypelnialiby karty informacyj-
ne w sposob dokladny i obiektywny.

By¢ moze idealnym sposobem byloby pozwolenie lekarzom na prowadze-
nie pacjentow we wlasnym zakresie i aby podczas wizyty zbierali niezbedne
dane w sposOb posredni i niezaklocajacy badania. Mozna to zrobi¢ w oparciu
o bazy danych o pacjentach.

W Wielkiej Brytanii z uwagi na zmiany w Spolecznej Stuzbie Zdrowia
w przeciagu ostatnich 10 lat istniata ogromna potrzeba komputeryzacji danych
o pacjentach. Liczne firmy oferowaly komputery lekarzom za darmo, aby
uzyskiwa¢ w zamian dane o pacjencie, by moc pozniej wykorzystywac anoni-
mowe dane za oplata, tak jak to ma miejsce w przemysle farmaceutycznym.
Takie bazy danych obejmuja ogromne iloSci informacji z zakresu epidemio-
logii, postepowania klinicznego oraz recept, z ktorych wszystkie sa dostgpne.
W przypadku bazy danych MediPlus stworzonej przez IMS, dla przykladu,
znajduja si¢c kompletne dane dotyczace ponad miliona pacjentéw. Dane te
zapewniaja dostgp do dokladnych informacji z rzeczywistego §wiata, ktore
mozna latwo wdrozy¢ do algorytmu.

Konicowym krokiem jest zgromadzenie kosztéw jednostkowych opisanych
w algorytmie. Objelyby one koszt wizyty lekarza ogolnego lub w poradni
szpitalnej, badania oraz leki. Wigkszo$¢ z tych danych jest tatwo dostepna,
a zrodla opisano powyzej. W przypadku prowadzenia badania dotyczacego
nowego postepowania moze okazac si¢ koniecznym przeprowadzenie badania
na przestrzeni czasu. Na przyklad w ostatnim badaniu flukonazolu oraz
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liposomalnej amfoterycyny w profilaktyce zakazen grzybiczych po przeszcze-
pach szpiku, stwierdzono, ze preparat liposomalnej amfoterycyny okazal sig
bardziej warto$ciowy, co wymagato przeprowadzenia badania w przedziale
czasowym.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze wydzielenie oraz identyfikacja kosz-
tow jest niezwykle istotnym elementem analizy ekonomicznej. Z uwagi na fakt,
Ze pieniadze sa tak ,,sztywna” zmienna, za§ w oczach zlecajacych lub majacych
wplyw na zlecanie, bardzo widoczna, istotnym jest, aby zestawienie oplacalno-
§ci bylo jak najbardziej dokladne. Jezeli istnieje koniecznosé identyfikacji
kosztow w sposodb posredni, wowczas uzyte metody powinny byé przejrzyste
i wszedzie, gdzie istnieje jakiegokolwiek stopnia element niepewnoSci, nalezy
przeprowadzi¢ analizy czutosci.





