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Farmakoekonomika jako narzedzie zarzgdzania
zasobami ochrony zdrowia

Marcin Czech

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia w ocenie programéw profilaktycznych
oraz procedur medycznych powinno sie bra¢ pod uwage nie tylko ich skutecznosé
i bezpieczenstwo, ale takze ich kosztowq efektywnosé.

Koniecznosé profesjonalnego zajecia sie ekonomiczng ocenq procedur medycz-
nych wynikla z faktu istnienia ograniczonych zasobéw takze w ochronie zdrowia.
Chociaz farmakoekonomika zaliczana jest do nauk ekonomicznych i stamtqd czerpie
wickszos$é podstaw metodologicznych, a w sensie aplikacyjnym bliska jest zarzqdza-
niu, trudno wyobrazié sobie stosowanie jej bez znajomosci medycyny czy farmacji.

Z jezykowego punktu widzenia stowo farmakoekonomika pochodzi od greckiego
~pharmakon” — lek i, oikonomia” — oszczednos¢ lub lacinskiego ,,0oeconomia” — go-
spodarowanie. Najbardziej ogdlna definicja mowi, i2 farmakoekonomika to ekonomicz-
na ocena Srodkéw farmaceutycznych. Z punktu widzenia zastosowania praktyczneg,
Jfarmakoekonomika jest czesciq ekonomiki zdrowia, ktora ma na celu optymalizacje far-
makoterapii, czyli dazenie do racjonalnego i oszczednego gospodarowania lekami.

Farmakoekonomika sluzy nastepujqcym celom: rejestracji lekow, regulacji cen
lekow, refundacji lekow i procedur medycznych, tworzeniu szpitalnych list lekéw
— receptariuszy.

Odbiorcami analiz farmakoekonomicznych sq agencje decydujqce o refundacji
lub/i rejestracji produktow leczniczych, instytucje ubezpieczeniowe, zarzqdzajgcy
na kazdym poziomie systemu ochrony zdrowia, naukowcy oraz firmy farmaceutycz-
ne i producenci sprzetu medycznego.

Analizy farmakoekonomiczne wymagajq dokonania rachunku kosztéw. W eko-
nomicznej ocenie programoéw medycznych najezesciej przyjmuje sie bardzo prosty
podzial na trzy gléwne grupy kosztéw: koszty bezposrednie, ktore z kolei dzielimy
na medyczne i niemedyczne, koszty posrednie, réwniez dzielone na medyczne i nie-
medyczne oraz koszty niewymierne.

W $wiecie o nieograniczonych zasobach niepotrzebne bytoby opracowywa-
nie metod pozwalajacych na najbardziej\ oplacalne wykorzystanie srodkow fi-
nansowych. Niestety zrodia finansowania ochrony zdrowia sa wszedzie ogra-
niczone. Niezaleznie od kraju oraz organizacji jego systemu ochrony zdro-
wia zasoby, ktore moga by¢ przeznaczone na ratowanie zycia i poprawg zdro-
wia spoteczenstwa, sg wielkos$cig skonczong. Co wigcej, olbrzymie ilosci pie-
niedzy przekazane na ochrong zdrowia czg¢sto nie ida w parze z poprawa stanu
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zdrowotnego spoteczenstw, z drugiej strony stosunkowo niewicelkie inwestycje
mogg prowadzi¢ do znacznych oszczednosci. Wiele panstw przezywa kryzys fi-
nanséw zwigzany z wydatkami na cele zdrowotne. Naturalng droga walki z tym
kryzysem jest ograniczenie kosztdw. Najtatwiej jest ogranicza¢ koszty poprzez
zmniejszenie zakresu ustug zdrowotnych — nie jest to jednak droga do przyje-
cia z punktu widzenia rozwoju cywilizacyjnego, pozostaje takze w sprzeczno-
$ci z zasadami wspoéiczesnej etyki. Proste ,,cigcia kosztow™ powinny by¢ za-
stapione gospodarowaniem ograniczonymi zasobami w najbardzicj racjonalny
sposob. Stad w dobie intensywnego postgpu nauk medycznych, rozwoju me-
tod diagnostycznych i tworzenia bardziej zaawansowanych technologii terapeu-
tycznych zwraca si¢ coraz wigcej uwagi na nowoczesne sposoby oceny kosztow
1 skutecznosci terapii (Sloan 1996).

Optacalnosc¢ stosowania alternatywnych metod terapeutycznych jest przedmio-
tem analizy farmakoekonomicznej. Wedtug Drummonda cel badania farmakocko-
nomicznego sprowadza si¢ do analizy korzysci leczenia w stosunku do poniesio-
nych kosztow, przy zatozeniu ograniczono$ci dostgpnych zasobdéw (Drummond
1997). Druga czg¢$¢ definicji ktadzie szczegolny nacisk na brak mozliwosci udo-
stgpnienia wszystkim pacjentom najbardziej wyrafinowanych metod terapeutycz-
nych i diagnostycznych z powodu ograniczen natury finansowej. Z kolei wedlug
Bootmana analiza farmakoekonomiczna identyfikuje, mierzy i1 pordéwnuje koszty,
czyli wszystkie dostgpne 1 zuzyte zasoby oraz skutki kliniczne, ekonomiczne 1 hu-
manistyczne zastosowania farmakoterapii lub innej metody leczenia badz diagno-
styki (Bootman, Townsend, McGhan 1996).

Z jezykowego punktu widzenia slowo farmakoekonomika pochodzi od grec-
kicgo ,,pharmakon” - lek i ,,0ikonomia” — oszczgdno$¢ lub tacinskiego ,,0ccono-
mia” — gospodarowanie (Kopalinski 1990).

Wedlug Thomasa E. Getzena — profesora w dziedzinie zarzadzania opicka me-
dyczng — farmakoekonomika to ,,analizy kosztow 1 korzysci z tytutu stosowania le-
kéw, ocena stosowana na rynku danego leku™ (Getzen 2002).

Najbardziej ogdlna definicja mowi, iz farmakoekonomika jest to ekonomiczna
ocena Srodkow farmaceutycznych (Czech, Orlewska 2002).

Z punktu widzenia zastosowania praktycznego farmakoekonomika jest czescia
ekonomiki zdrowia, stawiajgcq sobie za cel optymalizacj¢ farmakoterapii, czyli da-
zenie do racjonalnego 1 oszczgdnego gospodarowania lekami.

Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia w ocenie programéw profilaktycznych
oraz procedur medycznych powinno si¢ braé pod uwage nie tylko ich skutecznosé
1 bezpieczenstwo, ale takze ich kosztowg efektywno$c.

Efektywnos¢ kosztowa okresla zwigzek migdzy skutecznoécig i kosztami le-
czenia, co pozwala odpowiedzieé¢ na pytanie, czy dodatkowe korzysci kliniczne
uzyskane dzigki zastosowaniu drozszej alternatywnej procedury medycznej uza-
sadniaja wyzsze koszty jej wdrozenia.

Dlaczego ludzie zaczeli zajmowaé si¢ ekonomiczng oceng procedur medycz-
nych? Odpowiedz jest bardzo prosta — na ochrong zdrowia zaczgto brakowac pie-
nigdzy. Wydatki zaczgly przewyzsza¢ mozliwosci finansowe. Wydatki na ochrone
zdrowia zaczely gwaltownie rosnaé nie tylko w wartosciach bezwzglednych, ale
1 wzglednych jako procent catkowitego dochodu poszezegélnych panstw (tzw. pro-
duktu narodowego brutto — PKB).
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Istnieje kilka gldwnych przyczyn rosnacych wydatkow na ochrone zdrowia.

Pierwsza z nich jest sytuacja demograficzna — wzrastajaca liczba ludzi w pode-
sztym wieku wymaga wigkszych nakladow na ich leczenie.

Druga przyczyna wydaje si¢ by¢ wigksza wykrywalnos¢ schorzen, zwiaza-
na z lepszymi metodami diagnostycznymi. Rozwdj cywilizacji jest powiazany
z wykorzystaniem coraz lepszych, ale i drozszych technologii medycznych. Nie
nalezy zapomina¢ o wysokich kosztach administrowania i zarzadzania systema-
mi ochrony zdrowia. Samo tworzenie zespolow nadzoru i kontroli dziatania sys-
temu jest bardzo kosztowne, co wigcej, paradoksalnie, uruchomienie mechani-
zmow zmierzajacych do ograniczenia wydatkow moze powodowad ich wzrost
w dluzszej perspektywie.

Kolejnym waznym czynnikiem wplywajacym na wydatki w sektorze ochrony
zdrowia sa wymagania samych pacjentow. Swiadomos¢ i wiedza dotyczaca zdro-
wia sprawia, ze chory oczekuje dostgpu do coraz doskonalszych, ale zarazem droz-
szych sposobow leczenia.

Dowodem na to, ze na ochrong zdrowia mozna przeznaczy¢ dowolng ilos¢ pie-
nigdzy, sg Stany Zjednoczone, ktore na ten cel wydaja okoto 14% swojego docho-
du narodowego, wynoszacego 40,000 USD na jednego mieszkanca.

Dlatego tez korzystanie ze wszystkich dostgpnych i potwierdzonych metod
wspomagajgcych proces podejmowania decyzji w ochronie zdrowia wydaje sie ze
wszech miar uzasadnione. Interdyscyplinarng nauka, ktora czerpie z réznych, cze-
sto bardzo odlegtych dziedzin wiedzy, jest wlasnie farmakoekonomika.

Chociaz zaliczana jest do nauk ekonomicznych (niektorzy utozsamiaja ja
z ekonomika zdrowia) istamtad czerpie wigkszo$¢ podstaw metodologicz-
nych, trudno wyobrazi¢ sobie prowadzenie analiz bez znajomosci medycy-
ny. Konieczne jest wnikliwe zrozumienie patofizjologii, diagnostyki, sposo-
bow leczenia choroby, ktora znajduje si¢ w obszarze zainteresowania farma-
koekonomisty.

Istotne znaczenie ma tez wiedza farmakologiczna dotyczaca danego leku lub
lekow — ich dziatan niepozadanych czy interakcji — oraz schematéw terapeutycz-
nych zwiazanych z dang jednostka chorobowa.

Prowadzacy analizy farmakoekonomiczne powinien takze wiedziec, jak pro-
wadzone sg badania kliniczne (standard Good Clinical Practice — GCP) oraz po-
trafi¢ je prawidtowo oceni¢ zgodnie z zasadami Medycyny Opartej na Dowodach
Naukowych (Evidence Based Medicine — EBM).

Wybor odpowiednich punktéw koncowych analizy (tzw. twarde punkty konco-
we, np. Smiertelnos¢, lata zycia korygowane o jakos¢ zycia, dni wolne od powiktan
oraz tzw. zastgpcze punkty koncowe, np. wskazniki laboratoryjne) ma zasadnicze
znaczenie z punktu widzenia oceny skutecznosci terapii.

W prowadzeniu analiz farmakoekonomicznych duzg rol¢ odgrywa epidemiolo-
gia. Chorobowos¢ czy zachorowalno$é zwiazana z danym schorzeniem daje pod-
stawe do szukania odpowiedzi na pytanie, ile kosztuje dana choroba.

Kolejna nauka, z ktérej korzystajg farmakoekonomisci jest statystyka — doty-
czy to zaréwno strony kosztéw, jak i oceny klinicznej réznych form terapii.

Farmakockonomisci wykorzystuja techniki modelowania komputerowego — tu
czgsto przydatna jest pomoc specjalistow w wykorzystaniu odpowiednich narze-
dzi komputerowych.
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W konkretnych przypadkach nie bez znaczenia jest opinia innych specjalistow
np. analityka medycznego, personelu pielggniarskiego, pomocniczego, rehabilitan-
ta, mikrobiologa i innych.

Farmakoekonomika jest naukg zbudowana na solidnych podstawach teoretycz-
nych, ale jej podstawowa wartoscia jest praktyczny, utylitarny charakter (Rys. 1).

Odbiorcami analiz farmakoekonomicznych sa lub powinny by¢ agencje rzado-
we decydujace o refundacji lub, jak to jest w niektorych krajach, rejestracji pro-
duktow leczniczych. Agencje te zwiazane sq z Ministerstwami Zdrowia lub/i Fi-
nanséw w poszczegélnych krajach. Przyktadem takiej instytucji traktowanej jako
wzorcowa w panstwach Unii Europejskiej jest brytyjska agencja NICE - National
Institute for Clinical Exellance.

Analiza farmakoekonomiczna
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Rys. 1. Zastdséwania analizy féf}ﬁékoekonomicznej.

Druga grupa odbiorcoéw sg zarzadzajacy jednostkami ochrony zdrowia —od
przedstawicieli wielkich instytucji ubezpieczeniowych (np. HMO - Health
Maintenance Organizations w Stanach Zjednoczonych), poprzez dyrektoréw szpi-
tali klinicznych, na praktykach lekarzy rodzinnych konczac. W warunkach szpi-
talnych analizy farmakoekonomiczne sg bardzo przydatne dla cztonkéw komisji
podejmujacych decyzje dotyczace umieszczania lekow w receptariuszach szpital-
nych. Nalezy podkreslié¢ przydatno§¢ badan farmakoekonomicznych dla samych
lekarzy, ktérzy, oprocz dowoddéw na skutecznos¢ i bezpieczenstwo lekow, otrzy-
muja argumenty $wiadczace o oplacalnosci leczenia. Moze to by¢ jeden z argu-
mentow, na podstawie ktorych lekarz podejmie decyzj¢ o wyborze terapii w przy-
padku indywidualnego pacjenta.

Kolejna grupa osob zainteresowanych ta dziedzina sa naukowcy, nauczyciele aka-
demiccy i badacze, ktorzy sami zajmujg sie farmakoekonomika. Ludzie ci, oprocz Sle-
dzenia wiedzy gléwnie w zakresie nowych rozwiazan metodologicznych, sami sg au-
torami innowacyjnych rozwigzan, przyczyniajac si¢ tym samym do rozwoju nauki.
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Ostatnimi, cho¢ nie mniej waznym podmiotami, dla ktorych analizy farmako-
ekonomiczne stanowia duza wartos¢, sq firmy farmaceutyczne. Dzigki nim bada-
cze pracujacy nad odkryciem i rozwojem nowych czasteczek sa w stanie na weze-
snych etapach rozwoju produktéow oszacowaé opfacalno$¢ inwestycji. Badania
trzeciej fazy, tzn. badania, ktére sa prowadzone celem rejestracji leku, sa coraz
czeseiej uzupelniane badaniami farmakoekonomicznymi.

Wedtug najnowszych szacunkdéw 42 do 58% badan trzeciej fazy réwnole-
gle rozbudowanych jest o analizy farmakoekonomiczne. Pomagaja one réwniez
w ustalaniu ceny produktow innowacyjnych na danym rynku. Po zarejestrowaniu
leku nadal prowadzone sa badania farmakoekonomiczne — zasob wiedzy o produk-
cie rozszerzany jest o kolejne dane.

Jakie korzysci moze przyniesé¢ zastosowanie tej wiedzy w praktyce? Wspo-
mniano juz, ze celem jest najlepsze wykorzystanie ograniczonych zasobéw finan-
sowych w ochronie zdrowia. W praktyce chodzi wigc o wybdr najefektywniej-
szych programdéw ochrony zdrowia przy zastosowaniu kryterium kosztow. Dzigki
temu alokacja wydatkdéw na leczenie jest najwlasciwsza. Farmakoekonomika po-
zwala na wiarygodng oceng programdw profilaktyki zdrowotnej oraz prowadzenie
profesjonalnego rachunku kosztow. W szerszym uj¢ciu farmakoekonomika poma-
ga prowadzi¢ polityke ochrony zdrowia w danym regionie, adekwatnie do warun-
kow epidemiologicznych i potrzeb spotecznych.

Duza ostrozno$¢ nalezy wykazaé w przypadku prowadzenia migdzynarodo-
wych badain farmakoekonomicznych. Dane ekonomiczno-kosztowe musza pocho-
dzi¢ z kraju, ktérego dotyczy analiza farmakoekonomiczna, ze wzglgdu na réznice
w funkcjonowaniu systeméw ochrony zdrowia. Dlatego polskie analizy farmako-
ekonomiczne powinny by¢ projektowane i prowadzone w warunkach odzwiercie-
dlajacych sytuacje polskiego systemu ochrony zdrowia.

Farmakoekonomika, jak kazda dziedzina nauki, posiada pewne ogranicze-
nia. Ocena ekonomiczna jest tylko jednym z narzgdzi przy podejmowaniu decy-
zji. Nie nalezy zapominaé o tym, jak wazng rol¢ w medycynie i farmakoterapii
odgrywa etyka, ktorej nie da si¢ w zaden sposdéb zmierzy¢ czy przeliczy¢ na jed-
nostki monetarne.

Wszystkie analizy farmakoekonomiczne wymagaja dokonania rachunku kosz-
téw. Koszty w ckonomii mozemy podzieli¢ na rézne sposoby. W ocenie ekono-
micznej programow medycznych najcze$ciej przyjmuje si¢ bardzo prosty podzial
na — trzy gtowne grupy kosztow (Rys. 2):

1. koszty bezposrednie, ktore z kolei dzielimy na:

— medyczne,
— niemedyczne;

2. koszty posrednie rowniez, przez niektorych autoroéw, dzielone sa na dwa ro-

dzaje:
— medyczne,
— niemedyczne (Drummond 1997).
3. koszty niewymierne — zwane, przez niektorych polskich autoréw, nienama-
calnymi (Chmal-Jagietto 2000).

Koszty bezposrednie medyczne zwigzane s3 z samym leczeniem i obejmuja np.
leki, konsultacje lekarskie, badania diagnostyczne, koszty szpitalne, opieka piele-
gniarska.
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Koszty bezposrednie niemedyczne to inne koszty powstale bezposrednio
w wyniku choroby lub jej leczenia, ale nie zwiazane z procesem leczenia i proce-
durami medycznymi, np. koszty transportu.

Koszty posrednie zwigzane sa z otoczeniem chorego, jego zmniejszong pro-
duktywno$cia, np. koszty spowodowane przez zwolnienia lekarskie, koszty utra-
conego czasu, utraconych zarobkow.

Koszty niewymierne (niewymierzalne) to koszty zwiazane z bdlem i cierpie-
niem, wyrazajace fizyczne i psychiczne straty zdrowotne, ktére w rzeczywisto$ci
sq trudne do zmierzenia. Niekiedy koszty te znajduja odzwierciedlenie przy oce-
nie jakosci zycia pacjentow.

KOSZTY

 Posrednie L L . Bezposrednie - Niemierzalne
o ’ . - (niewymierne)

: B

~ Niemedyczne | +

Rys. 2. Podziat kosztéw w opiece zdrowotnej.

Ze wzgledu na sposob prowadzenia analiz farmakoekonomicznych w czasie
rozrozniamy dwa rodzaje analiz: prospektywne i retrospektywne.

Analizy prospektywne polegaja na zbieraniu danych kliniczno-ekonomicznych
w czasie rzeczywistym, informacje ewidencjonowane sg w momencie zaistnienia
okreslonego wydarzenia; pojawienia si¢ efektu zastosowania odpowiedniej pro-
cedury leczniczej oraz poniesienia okreslonego kosztu. Badania takie sa doktad-
nie zaplanowane pod katem ilosci i jakosci gromadzonych danych. Czgsto mamy
do czynienia z badaniem farmakoekonomicznym, ktére prowadzone jest rownole-
gle do badania klinicznego. W takim przypadku zadaniem farmakoekonomistow
jest doktadne monitorowanie wszystkich sktadowych kosztow, a takze zaplanowa-
nie i wybor odpowiedniego (tam gdzie jest to mozliwe pierwszorzgdowego) punk-
tu koncowego czgsci klinicznej badania.

W badaniach retrospektywnych wykorzystywane sa juz istniejace, wezesniej
nagromadzone dane. Dane te pochodza z przeprowadzonych juz badan klinicz-
nych oraz opracowan kosztowo-ekonomicznych. Poréwnujac oba rodzaje badan,
warto podkresli¢, iz analizy prospektywne sa w wigkszosci przypadkdw bardziej

4/2004 (6) 73



Marcin Czech

precyzyjne niz retrospektywne ze wzglgdu na mozliwo$¢ ich doktadnego zapro-
gramowania. Sg one duzo bardziej pracochtonne i skomplikowane z logistyczne-
go punktu widzenia, monitorowanie takiego badania jest bowiem procesem zlozo-
nym. Te niewatpliwe zalety badan prospektywnych lacza si¢ z duzo wyzszym niz
w przypadku badan retrospektywnych kosztem ich przeprowadzania.

Giéwny podziat analiz farmakoekonomicznych uwzglednia szes¢ typow:
analiza efektywnosci kosztdw (ang. cost-effectiveness analysis),
analiza uzytecznosci kosztow (ang. cost-utility analysis),
analiza wydajnosci kosztow (ang. cost-benefit analysis),
analiza konsekwencji kosztow (ang. cost-consequence analysis),
analiza minimalizacji kosztow (ang. cost-minimisation analysis),
analiza kosztow choroby (ang. cost of illness).

Anahza efektywnosci kosztow (ang. cost-effectiveness analysis) to metoda,
w ktorej bada si¢ zardbwno koszty, jak i konsekwencje poréwnywanych progra-
mow zdrowotnych. Wyniki przedstawiane sa w jednostkach naturalnych, np.: wy-
leczenie, zyskane lata zycia, czas wolny od objawow choroby. Warunkiem umoz-
liwiajacym przeprowadzenie analizy efektywnosci kosztow jest zastosowanie dla
poréwnywanych programéw tej samej jednostki pomiaru wyniku. Analiza efek-
tywnosci kosztow wskazuje, ktdry z alternatywnych programéw stanowi najlepsza
warto$¢ dla wydanych pienigdzy.

Jest to najczescie] reprezentowany w literaturze typ analizy.

Analiza uzytecznosci kosztow (ang. cost-utility analysis) to ocena farmakoekono-
miczna, bedaca szczegdlng postacia analizy efektywnosci kosztdw, w ktorej jednost-
ka wyniku jest uzytecznosé. Miarg uzytecznosci sg zyskane lata Zycia skorygowane
0 jakos¢ (QALY) lub réwnowazniki lat zycia w pelnym zdrowiu (HYE). Taki sposob
przedstawienia wynikdéw umozliwia poréwnanie programéw zdrowotnych o tak roz-
nych konsekwencjach jak np. zyskane lata zycia oraz zmniejszenie inwalidztwa.

Analiza wydajnosci kosztoéw (ang. cost-benefit analysis) jest badaniem farma-
koekonomicznym, w ktorym zaréwno koszty, jak i wyniki musza byé wyrazone
w jednostkach monetarnych, dzigki czemu mozliwe jest poréwnywanie progra-
mow, ktorych wyniki (zdrowotne 1 ekonomiczne) nie majg ze soba nic wspdlnego.
Analiza ta stara si¢ da¢ odpowiedzZ na pytanie, czy korzysci warte sa poniesionych
kosztow oraz ktdry program daje wigksze korzysci netto. Stanowi ona wskazdwke
przy podejmowaniu decyzji dotyczacych alokacji srodkéw przeznaczonych na re-
alizacj¢ programéw zdrowotnych. Ze wzgledu na trudnosci wyceny korzysci zdro-
wotnych ten typ analizy stosowany jest rzadko.

Analiza konsekwencji kosztow (ang. cost-consequence analysis) to ocena farma-
koekonomiczna, w ktorej przeprowadza si¢ kalkulacj¢ kosztow i efektow, ale wyni-
ki nie s3 wyrazone w postaci sumarycznej. Lista kosztow i konsekwencji moze by¢
uzyta jako niezalezna analiza do poréwnania dwéch lub wiecej programéw, a moze
tez by¢ podstawg dla innych analiz, np. analizy efektywnosci kosztow.

Analiza minimalizacji kosztéw (ang. cost-minimisation analysis) jest to ba-
danie farmakoekonomiczne, stosowane do oceny dwodch lub wigcej alternatyw-
nych programéw, ktérych wynik zdrowotny jest taki sam. Analizuje si¢ tylko kosz-
ty uzyskania danego wyniku, preferuje si¢ alternatywe, ktdrej koszt jest najnizszy.
Ocena ta przez niektorych autorow traktowana jest jako uproszczona forma anali-
zy efektywnosci kosztow.

OB
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Analiza kosztoéw choroby (ang. cost of illness) polega na identyfikacji i obliczeniu
kosztoéw okreslonej jednostki chorobowej lub czynnikow ryzyka. Ten typ analizy do-
starcza informacji na temat catkowitej wartosci kosztow oraz rozktadu ich poszczegol-
nych sktadowych. Analiza kosztéw choroby moze ocenia¢ catkowite koszty systemowe
zwiazane z wystepowaniem wszystkich chordb lub koszty zwiazane z wystgpowaniem
okre$lonego schorzenia (depresja, astma, cukrzyca, udar, nadcisnienie tgtnicze). Kosz-
ty moga by¢ oceniane jako catkowity koszt sektora ochrony zdrowia badz jako koszty
zuzycia zasobow ponoszone przez okreslone podmioty. Innymi stowy jest to oszaco-
wanie obcigzenia finansowego systemu ochrony zdrowia, spofeczenstwa lub pacjenta,
jakie niesie ze sobg schorzenie lub grupa schorzen. Stanowi ono podstawe do poréwna-
nia kosztow roznych jednostek chorobowych oraz wyjasnia przeszle i przyszle tenden-
cje zmian kosztow w oparciu o dane demograficzne i epidemiologiczne.

Dla przeprowadzenia okreslonej analizy wybiera si¢ jeden z jej typow — taki, ktory
najlepiej odpowiada zalozeniom czy pytaniom, na jakie ma odpowiedzie¢ badanie.

Udziat procentowy poszczegdlnych typow analiz wsrdd prac publikowanych
w latach 1991-97 przedstawia rysunek 3.

analiza wydajnosé
kosztow

analiza minimalizacji
kosztéow

analiza uzytecznosci
kosztow

l:] analiza kosztéw choroby

analiza efektywnosci
kosztow

Rys. 3. Reprezentacja w literaturze poszczegélnych typdw analiz farmakoekonomicznych.

Niektorzy autorzy do badan farmakoekonomicznych zaliczaja tzw. badania przepi-
sywalnosci. Nalezy podkresli¢, iz nie jest to nic innego niz w odpowiedni sposob opra-
cowane dane pochodzace z monitorowania zuzycia lekow (najczgsciej wypisywanych
na recepte). Dane takie maja duza wartos¢ statystyczna, moga by¢ pomocne w $ledze-
niu trendéw ordynacji lekarskiej, ale nie sg badaniami farmakoekonomicznymi.

Osobnego omdéwienia wymaga kwestia oceny jakosci zycia.

W 1994 roku WHO (World Health Organization) zdefiniowato ,jakos$¢ zycia” ja-
ko postrzeganie przez jednostki ich pozycji w zyciu w kontekscie kultury i systemu
warto$ci, w jakich zyja oraz w zwiazku z ich indywidualnymi celami, oczekiwaniami
i zainteresowaniami. Ta szeroka definicja pozwala wyodrgbni¢ jakos¢ Zycia zalezng
od stanu zdrowia. Obejmuje ona swym zasiggiem aktywnos¢ fizyczna, stan psychicz-
ny i wypelnianie rél spotecznych (Spilker 1996 oraz Czech, Piwek, Halik 2001).

Pomiar jakosci zycia odgrywa wazng rolg¢ w farmakoekonomice, jest bowiem
w wielu przypadkach doktadniejszym miernikiem skutecznosci terapii, szczegdl-
nie dla choréb przewlektych. Ocena jako$ci zycia wigze si¢ z pojgciem lat zycia
skorygewanych o jako$¢ (ang. quality — adjusted life years, QALY).

Ostatnie lata dla farmakoekonomiki to okres dynamicznego rozkwitu. Rozwdj
ten zostat spowodowany i nadal jest stymulowany konieczno$cig bardzo racjonal-

4/2004 (6) 75



Marcin Czech

nego gospodarowania srodkami finansowymi, znajdujacymi si¢ w dyspozycji sys-
teméw ochrony zdrowia.

Sprawa drugorzedna jest to, czy dziatanie systemu opiera si¢ na panstwowym
systemie ubezpieczeniowym opartym o solidaryzm spoteczny (model europejski),
czy o komercyjne instytucje ubezpieczen zdrowotnych (model amerykanski).

Specjalisci zajmujacy si¢ farmakoekonomika maja wyraznie postawiony cel
— wnikliwg analiz¢ wszelkich kosztow i efektow dziatan realizowanych w sektorze
ochrony zdrowia, tak aby doprowadzi¢ do jak najlepszej alokacji ograniczonych za-
sobow. W chwili obecnej maja oni do dyspozycji rozbudowany warsztat metodolo-
giczny, obejmujacy wiele mniej lub bardziej ztozonych technik analitycznych. Na
owoce ich pracy mozemy spojrze¢ przez pryzmat liczby publikowanych prac w re-
cenzowanych czasopismach.

Wsréd badan opublikowanych w 2001 roku wigkszos$¢ stanowig prace orygi-
nalne, ktore sg praktyczng aplikacja zastosowan metodologii farmakoekonomicz-
nej dla potrzeb oceny konkretnych sposobow leczenia. Ich liczba jest z roku na rok
coraz wigksza w ujeciu bezwzglednym i procentowym. Ponad 9% stanowig (opar-
te na pracach oryginalnych) przeglady literatury, ktére w profesjonalny sposob, np.
poprzez metaanalizg, integrujg wyniki kilku czy kilkunastu badan. Nie bez znacze-
nia sg prace dotyczace metodologii, ktére wyznaczaja trendy rozwoju farmakoeko-
nomiki jako nauki.

Analizy farmakoekonomiczne dotycza praktycznie wszystkich specjalnosci le-
karskich oraz lekéw stosowanych w wigkszosci wskazan.
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Rys. 5. Anbalizay‘férrhakbekbhomiciné wg k‘lasyﬁkacjiAf(”:\ (prace oryginaln'e).

Przedmiotem szczegdlnego zainteresowania farmakoekonomistow w latach
dziewigcdziesiatych cieszyly si¢ choroby uktady krazenia, nowotwory, choroby
zakazne i pasozytnicze oraz choroby uktadu trawiennego (Rys. 4). Wérod lekow
najczgsciej analizowane byly antybiotyki, leki przeciwnowotworowe, dziatajace
w leczeniu schorzen osrodkowego uktadu nerwowego oraz uktadu sercowo naczy-
niowego (Rys. 5). W 2001 roku najwigcej analiz poswigcono wiasnie lekom, na-
stgpnie ocenom programdw ochrony zdrowia, zabiegom operacyjnym, opiece me-
dycznej i diagnostyce.
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Rys. 6. Udziat artykz)/éw rébénzowanych w odniesieniu db'typu technologii med};é.;:nej.

Na $wiecie finansowanie analiz farmakoekonomicznych dokonywane jest
W prawie rownej czgsci przez rzad ze zrédet publicznych oraz przez przemyst far-
maceutyczny, w mniejszym stopniu przez uczelnie i organizacje charytatywne.
W przypadku oceny samych lekow zdecydowana wigkszo$é zwiazana jest z ak-
tywnoscig przemystu farmaceutycznego.

W Polsce prowadzeniem analiz farmakoekonomicznych, tak jak na catym
swiecie, zajmuja si¢ przedstawiciele wyzszych uczelni oraz instytutéw medycz-
nych, ekonomicznych i innych, pracownicy firm farmaceutycznych, konsultingo-
wych oraz agencji rzadowych.

Nalezy mie¢ nadziej¢, ze analizy farmakoekonomiczne zajma nalezne sobie
miejsce w polskich przepisach prawnych dotyczacych refundacji. Wprowadzenie
analiz farmakoekonomicznych do przepiséw prawa w zakresie refundacji lekow,
najpierw przedstawianych dobrowolnie, a nastgpnie, po uplywie okreslonego czasu
obowiazkowych, przyczyni si¢ do poprawy jakosci farmakoterapii w Polsce i bedzie
miato pozytywne skutki dla budzetu i zarzadzania systemem ochrony zdrowia.

Informacje o autorze
Dr Marcin Czech, Polskie Towarzystwo Farmakoekonomiczne.
E-mail: marcin.czech@biznes.edu.pl.
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