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Etyka 1 ekonomika w przypadku leczenia
choréb psychicznych
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Przy pode]mowamu decyzji terapeutycznych psychiatrzy, podobnie jak lekarze znnyc/a specjalnoscr, muszq przestrzegac ‘ zasad etykz medycznej.
Motze réwniez istniec potrzeba negocjowania kwestii prawnych zwiqzanych z umieszczeniem pacgjenta w instytucyi zamkniglej i leczeniem
bez zgody. Dodatkowym utrudnieniem jest wzrost liczby wytycznych i wskazéwek opracowywanych przez takie organizacje, jak National
Institute for Health and Clinical Excellence. Od lekarzy coraz czgscie] wymaga sig nwzgledniania efektywnosci kosztowey przy podejmowanin
decyzji terapentycznych, co moze stwarzal wrazenie konfliktu z zasadami etyki medycznej. W tym artykule, odnoszqcym sig przede wszystkim
do leczenia chordb psychicznych, podjeto probe odpowiedzi na dwa pytania: czy ocena ekonomiczna jest nieetyczna oraz czy metody oceny
ekonomicznej sq niewlasciwym Srodkiem realizacyi celu, jakim jest etyczna dystrybucja dostgpnych zasobéw.

Przy podejmowaniu decyzji terapeutycz-
nych psychiatrzy musza dba¢ o to, aby ich
pierwsza troska byta opieka nad pacjentami,
zapewnia¢ dobry standard praktyki i opieki,
podmiotowo traktowa¢ pacjentdw, szanowac
ich godno$¢ 1 autonomig, a takze wspdtpra-
cowac z nimi.! Niekiedy decyzje terapeutycz-
ne musza by¢ podejmowane réwnolegle
z rozwazaniem kwestii prawnych zwigzanych
z umieszczeniem pacjenta w instytucji za-
mbknietej 1 leczeniem bez zgody, co wymaga
od psychiatréw balansowania na cienkiej li-
nie miedzy leczeniem a przymusem.” Te 1 tak
juz ztozong sytuacje dodatkowo komplikuje
to, ze od lekarzy coraz czg$ciej wymaga sie
podejmowania decyzji dotyczacych wykorzy-
stania dostepnych zasobéw, co moze stwa-
rza¢ wrazenie konfliktu z podstawowymi za-
sadami etyki medycznej.

Wykorzystanie zasobdéw
a efektywnos$¢ kosztowa

Decyzje dotyczace wykorzystania zaso-
béw na podstawie dowodéw dotyczacych
wzglednej efektywnosci kosztowej roznych
sposobow leczenia s3 trudne do uniknigcia
zarbwno w pafistwowej stuzbie zdrowia (Na-
tional Health Service, NHS) w Anglii i Wa-
lii, jak 1 w innych systemach zdrowotnych
na calym $wiecie, w szczeg6lnosci w Austra-
lii,’ Kanadzie* i Nowej Zelandii.> W Anglii
1 Walii zadanie dostarczania ogdélnokrajo-
wych wskazéwek dotyczacych promocji do-

brego zdrowia oraz prewencji i leczenia ztego
stanu zdrowia spoczywa na Narodowym In-
stytucie Zdrowia i Doskonatosci Klinicznej.®
Opracowujac zalecenia, NICE ma obowia-
zek uwzglednia¢ dowody dotyczace zaréwno
skutecznosci klinicznej, jak 1 efektywnosci
kosztowej. Nie formutuje on zalecefi wytacz-
nie na podstawie efektywnosci kosztowej,” ale
czesto to whasnie wzgledna efektywno$é kosz-
towa danej interwencji lub jej brak jest tym,
co najbardziej przyciaga uwage $rodkéw ma-
sowego przekazu 1 nierzadko mozna w nich
spotkac takie nagtowki, jak ,,lek przeciwbolo-
wy zostat uznany przez NHS za zbyt drogi”.®

Przejrzysto$¢, z jaka NICE realizuje swo-
je zadania, a takze uswiadomienie sobie, ze
pacjenci moga zosta¢ pozbawieni skuteczne-
go leczenia ze wzgledu na jego koszt, powo-
duje, ze NICE stale budzi duze zaintereso-
wanie mediéw 1 napedza stara debate na
temat etyki w ekonomii. Dzieje sie tak, cho-
ciaz dowody wskazuja na to, ze NICE jest
by¢ moze zbyt pobtazliwy w tych kwestiach.
W przegladzie obejmujacym pierwsze dwa la-
ta oceny technologii medycznych przez
NICE Raftery’ zauwazyl, ze NICE opowie-
dziat si¢ przeciwko stosowaniu zaledwie
trzech z pierwszych 22 technologii medycz-
nych, dla ktorych wydano takie wskazéwki
(14%), chociaz stosowanie niektorych tech-
nologii zostato ograniczone. W pdzniejszym
przegladzie obejmujacym lata 1999-2005
stwierdzono, ze NICE sformulowat negatyw-
ne zalecenia w przypadku 22 spoérod 86 oce-

nianych technologii (19%), a prawie dwie
trzecie z tych negatywnych rekomendacji wy-
nikaty z niedostatecznych dowodéw skutecz-
nosci, a nie z niemozliwej do zaakceptowania
efektywnosci kosztowe;j.”10

Pierwsze lata dziatalnosci NICE

Chociaz utworzony w 1999 roku, pierwot-
nie pod nazwa National Institute for Clinical
Excellence, NICE niemal od razu zaczat bu-
dzi¢ zastrzezenia ze strony instytucji opieki
medycznej, przemystu technologii medycz-
nych 1 $rodkéw masowego przekazu, minat
jeszcze pewien czas, zanim debata na temat
etyki i ekonomii zaczeta dotyczy¢ réowniez
dziedziny leczenia chordb psychicznych.
Pierwsza ocena technologii medycznej z za-
kresu leczenia chordb psychicznych ukon-
czona przez NICE zostala opublikowana
w 2000 roku i dotyczyta stosowania metylfeni-
datu u dzieci z zespotem nadpobudliwosci psy-
choruchowej z deficytem uwagi (ADHD).!!
Wskazowki NICE nie byly szczegélnie
kontrowersyjne, jezeli chodzi o efektywnosé
kosztowa, poniewaz zalecono stosowanie me-
tylfenidatu w tej populacji, ale ograniczono
mozliwoéci przepisywania tego leku, pozo-
stawiajac je w gestii lekarzy specjalistow. P6z-
niej oceniano rézne $wiadczenia z zakresu
leczenia chordb psychicznych, w tym stoso-
wanie atypowych lekéw przeciwpsychotycz-
nych w leczeniu schizofrenii,'? komputerowej
terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu
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depresji 1 leku,” a takze programéw szkolenia
1 edukacji rodzicow dzieci z zaburzeniami za-
chowania.!* Ogo6lnie, te zalecenia byly ko-
rzystne i niekontrowersyjne, nie wywotujac
zbyt wielu zastrzezen wérdd klinicystéw lub
pacjentéw, chociaz wzbudzily pewne zanie-
pokojenie 0séb kontrolujacych wydatki na le-
czenie.

By¢ moze pierwsza kwestia, w ktorej
przedstawienie wynikéw oceny dokonanej
przez NICE mogto wywota¢ wérdd psychia-
trébw obawy dotyczace negatywnych na-
stepstw kierowania si¢ ogloszonymi wskazdw-
kami, bylo stosowanie atypowych lekéw
przeciwpsychotycznych w leczeniu schizofre-
nii. Koszt leczenia atypowymi lekami prze-
ciwpsychotycznymi sigga 2000 GBP rocznie,
leki te sa wigc znacznie drozsze niz typowe le-
ki przeciwpsychotyczne, ktore kosztuja mniej
wiecej 100 GBP rocznie. Gdyby NICE miat
za zadanie racjonowanie $rodkéw w celu
oszczedzania pieniedzy, te drugie leki powin-
ny zosta¢ uznane za $rodki pierwszego wy-
boru. Te obawy byly jednak nieuzasadnione.
NICE zalecit, aby lekarze rozwazali przepisy-
wanie atypowych lekow przeciwpsychotycz-
nych u o0séb z nowo rozpoznang schizofre-
nig. U chorych, ktérzy przyjmuja juz jeden
ze starszych lekéw przeciwpsychotycznych,
zalecono zamiang tego leczenia na atypowy
lek przeciwpsychotyczny, jezeli lekarz prowa-
dzacy 1 pacjent wspdlnie uznali, ze dziatania
niepozadane dotychczasowego leczenia s3
niemozliwe do zaakceptowania. Wszystko
skonczyto sie wiec dobrze.

Ta sytuacja zmienita sie w 2007 roku wraz
z ogloszeniem wskazéwek dotyczacych sto-
sowania inhibitoréw acetylocholinoesterazy
w leczeniu choroby Alzheimera.’ NICE zale-
cit stosowanie donepezilu, galantaminy i ry-
wastygminy, ale tylko w leczeniu choroby
o umiarkowanym nasileniu, odmawiajac re-
fundowania tych lekéw pacjentom we wcze-
snych stadiach choroby, z mato nasilonymi
objawami, a takze pacjentom z bardziej za-
awansowang choroba Alzheimera. Chociaz
wskazowki dotyczace stosowania tych lekow
byly mniej restrykcyjne niz wczesniejsze wer-
sje,® te zalecenia zostaly Zle przyjete 1 staly sig
przedmiotem oceny przed Sadem Najwy-
zszym. Sad opowiedziat si¢ za stanowiskiem
NICE w pieciu spoérdd szesciu ocenianych
kwestii 1 NICE musiat zweryfikowa¢ swoje
wskazdwki."” Ztozono jednak apelacje 1 sad
uznal argumenty zainteresowanych firm far-
maceutycznych, orzekajac, ze NICE powi-
nien udostepni¢ publicznie model z zakresu
ekonomiki zdrowia, ktérym postuzono sig
jako uzasadnieniem wskazowek. Zgodnie
z tym orzeczeniem w listopadzie 2008 roku
NICE udostepnit ten model zaangazowanym
stronom w pelni wykonywalnej postaci. Od
tamtego czasu NICE rozwazyt uwagi zainte-
resowanych stron 1 doszedt do wniosku, ze
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niedoktadno$ci techniczne, na ktére zwrdco-
no uwage, sa niewystarczajace, aby zmieni¢
plerwotne wnioski zawarte we wskazdw-
kach.®® Od czasu opublikowania tych wska-
zéwek w 2007 roku kilku komentatoréw,
w tym zwlaszcza autorzy z Alzheimer’s So-
ciety,'® opublikowato odpowiedzi, w ktérych
ZWrécono uwage na zaré6wno etyczne, jak
i metodologiczne zastrzezenia do procesu
oceny dokonanej przez NICE.

Odnoszac si¢ konkretnie do kwestii wyko-
rzystywania zasobdw psychiatrycznej opieki
zdrowotnej do leczenia chorob psychicz-
nych, autorzy rozwaza, czy ocena ekonomicz-
na w ramach wspolczesnego systemu NHS
jest nieetyczna, a takze czy metody oceny
ekonomicznej s3 niewlasciwym $rodkiem re-
alizacji celu, jakim jest etyczna dystrybucja
dostepnych zasobow.

Czy ocena ekonomiczna jest
nieetyczna?

Ekonomika zdrowia jest stosunkowo mto-
da dyscypling, majaca mniej wiecej 40 lat,
ktéra juz w poczatkowym okresie rozwoju
byla przedmiotem bardzo ostrej krytyki
etycznej. By¢ moze najczeéciej cytowane za-
strzezenia wyrazit Loewy,!” twierdzac, iz ,,le-
karz, ktory zmienia swéj sposob praktyko-
wania medycyny z powodu kosztéw, a nie
kwestii czysto medycznych, wkracza na grza-
ski grunt zagrozen etycznych 1 niezdecydo-
wanych priorytetéw”. Ponad dekade pdzniej
Williams® napisat réwnie ostra odpowiedz,
wyrazajac poglad, Ze nieetyczne jest whasnie
ignorowanie kosztéw decyzji terapeutycz-
nych. Debata ta przycichta w drugiej poto-
wie lat 90. XX wieku, ale odzyla w obecne;j
dekadzie.

Ocena ekonomiczna
jako praktyka etyczna

By¢ moze najlepszym poczatkiem obro-
ny oceny ekonomicznej jako praktyki etycz-
nej jest dokonanie rozrdznienia migedzy kosz-
tami definiowanymi ksiggowo a kosztami
definiowanymi ekonomicznie. Ksiggowos¢
dotyczy pienigdzy, natomiast ekonomika od-
nosi si¢ do zasobéw. Dla ekonomisty pytanie
wle to bedzie kosztowad?” nie oznacza ,ile
pieniedzy musimy na to przeznaczy¢?”, ale
raczej ,co trzeba bedzie poswieci¢ w za-
mian?” 2" Srodki przeznaczane na opieke
zdrowotna s3 z natury rzeczy ograniczone.
W danym momencie w systemie opieki zdro-
wotnej pracuje jaka$ maksymalna liczba psy-
chiatréw, psychologéw 1 innego personelu
zajmujacego si¢ problemami zdrowia psy-
chicznego, jest ograniczona liczba t6zek szpi-
talnych na ograniczonej liczbie oddziatow
psychiatrycznych, a budzet przeznaczany na
leki psychotropowe i inne $§wiadczenia tera-

peutyczne réwniez jest ograniczony. Potrze-
ba rozwazenia, co musi zostaé po$wiecone,
jezeli bierze sie pod uwage koszty, jest tym,
co ekonomisci nazywaja ,kosztem alterna-
tywnym” (opportunity cost) - czyli korzy-
$ciami utraconymi w wyniku niewybrania
jakiego$ alternatywnego rozwiazania.”?> Na
przyktad koszt alternatywny zwiazany z se-
sja psychoterapii przeprowadzong przez psy-
chologa klinicznego to utracone korzysci,
ktére mozna by uzyskaé, gdyby w tym sa-
mym czasie ten psycholog zrobit co$ innego,
na przyklad prowadzit leczenie grupowe,
szkolit lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej lub leczyt inng osobe. W systemie opieki
zdrowotnej dysponujacym ograniczonymi
srodkami kazda decyzja o sfinansowaniu
$wiadczenia lub leczeniu danego pacjenta
wigze sie ze stratg j i to wlasnie ta strata albo
koszt alternatywny jest przedmiotem zainte-
resowania ekonomiki.

Ocena ekonomiczna jest systematyczna
proba identyfikacji, zmierzenia i poréwnania
kosztoéw oraz wynikéw alternatywnych decyzji
o alokacji srodkéw.” Jej metody sa oparte
na teorii ekonomiki dobrobytu (welfare eco-
nomics) - dziedziny, w ktérej bada sie zale-
znosci miedzy decyzjami o alokacji §rodkow
a dobrostanem poszczegdlnych osb w spote-
czenstwie - natomiast przyjmowang perspek-
tywa oceny jest punkt widzenia calego spote-
czenstwa. Innymi stowy, ekonomika dotyczy
wynikéw danego dzialania w odniesieniu
do dobrostanu catego spoteczefistwa, a nie tyl-
ko bezposrednio zaangazowanych oséb.*
Na przyktad, kierowanie do mieszkan socjal-
nych oséb uzaleznionych od narkotykéw
wplynie nie tylko na osoby korzystajace z tych
ustug oraz $wiadczeniodawcow tych ustug, ale
réwniez na rodziny i przyjaciot oséb otrzymu-
jacych $wiadczenia, system opieki zdrowotnej
1 pomocy spotecznej, wymiar sprawiedliwosci
oraz cafe spofeczefistwo. Te nastgpstwa moga
by¢ zaréwno negatywne (koszty), jak 1 pozy-
tywne (korzysci), a celem jest zadbanie o to,
aby taczne korzysci uzyskiwane przez spote-
czenstwo przewazaly nad tacznymi kosztami,
co spowoduje poprawe ogdlnego dobrostanu
catego spoteczenstwa. Najwazniejszym zada-
niem jest wiec maksymalizacja korzysci uzys-
kiwanych przez spoteczefistwo poprzez prze-
znaczanie $rodkéw na te $wiadczenia, ktdre
generuja najwiecej korzysci efektow w stosun-
ku do dostepnych zasobow.

Biorac pod uwage te koncepgje strat 1 po-
przednich sposobnosci, leczenie pacjentow
bez zwracania uwagi na koszty oznacza réw-
niez leczenie bez zwracania uwagi na sprawie-
dliwo$¢, poniewaz takie postepowanie wiaze
sie z ignorowaniem mozliwych niekorzyst-
nych konsekwencji podejmowanych dziatan
w odniesieniu do innych oséb (np. tych, kté-
re bylyby leczone, gdyby srodki zostaty wyko-
rzystane gdzie indziej w systemie opieki zdro-
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wotnej). Berghmans 1 wsp.”® w krytyce ana-
liz efektywnosci  kosztowej 1 wytycznych
uwzgledniajacych dane ekonomiczne stusznie
podkredlili, ze to utylitarne podejscie powo-
duje, ze ukierunkowany na jednostki sposdb
realizacji $wiadczenn medycznych staje sie
podrzedny w stosunku do rozwazan zbioro-
wych. Mozna argumentowad, ze trudno jest
tego uniknaé w ogdlnokrajowym systemie
opieki zdrowotnej finansowanym zbiorowo
z podatkéw oraz ze w takim samym stopniu
dotyczy to ocen klinicznych 1 wytycznych
opartych wylacznie na dowodach skuteczno-
$ci lub efektywnosci. Badz co badz, proby
kliniczne stanowia probe okreflenia ,,prze-
cietnego” wyniku leczenia w badanej grupie,
aby mozna bylo formutowa¢ zalecenia dla
szerszej populacji.

Konflikty etyczne

Nie ulega watpliwosci, ze etyczna zasada
sprawiedliwosci wchodzi w konflikt z inny-
mi rozwazaniami etycznymi w medycynie,
zwlaszcza zasadami dobroczynnosci 1 auto-
nomii, ktére koncentrujg sie na jednostkach.
Niektdrzy komentatorzy wyrazali poglad, ze
w psychiatrii ten konflikt jest wiekszy niz
w innych dziedzinach opieki zdrowotne;.
Berghmans 1 wsp.?® podkreslaja bardzo ukie-
runkowane na pacjenta podejscie do lecze-
nia chordb psychicznych, a takze znaczenie
uwzgledniania warto$ci i preferencji jednost-
ki przy podejmowaniu decyzji terapeutycz-
nych. Graber® uznal, ze to twierdzenie jest
uzasadnione, ale wyrazit rowniez poglad, ze
kladzenie zbyt duzego nacisku na autonomie
pacjenta, a w szczegdlnos$ci dostarczanie le-
kéw oryginalnych w odpowiedzi na zadanie
pacjenta moze nie tylko pozostawa¢ w kon-
flikcie ze sprawiedliwoscia, ale rowniez zwigk-
sza¢ szkody ponoszone przez pacjentéow. Co
wigcej, nalezy podkreslic¢ site presji finanso-
wej, ktora jest wywierana na $wiadczenia z za-
kresu zdrowia psychicznego®? i zwigkszone
zapotrzebowanie na decyzje o alokacji $rod-
kéw, ktdre musza by¢ sprawiedliwe. Mimo iz
ekonomisci bedg zawsze dazy¢ do popiera-
nia takich decyzji o alokacji srodkdw, ktore
beda zwigksza¢ ogdlny dobrostan spoteczen-
stwa, te pragnienia bylyby mniejsze w syste-
mie dysponujacymi nieograniczonymi zaso-
bami. Im wieksze ograniczenia zasobdw,
tym wigksze dazenie do zapewnienia, iz do-
stepne zasoby sa wykorzystywane do uzy-
skania maksymalnego efektu, co wymaga
uwzglednienia w tych rozwazaniach nie tyl-
ko tych, ktérzy zyskuja (leczonych pacjen-
tow), ale réwniez tych, ktorzy traca (przede
wszystkim innych pacjentéw, ktdrzy mogli-
by odnie$¢ korzy$¢ z innego wykorzystania
danych zasobéw).

Zapewne niewielu ekonomistéw musiato-
by tlumaczy¢ sie z opowiedzenia si¢ za kwe-
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stiami sprawiedliwosci. W praktyce wigkszos¢
ekonomistéw zgadza sie jednak, ze ocena
ekonomiczna jest jednym z narzedzi ulatwia-
jacych podejmowanie decyzji, ktére powin-
no by¢ brane pod uwage razem z innymi
dowodami, w tym kwestiami réwno$ci, moz-
liwosci uogdlniania, jakosci badan oraz poli-
tyka zdrowotna lub preferencjami spoteczen-
stwa. Mozna to dostrzec w procesie oceny
dokonywanej przez NICE (tab. 1).

Czy metody oceny
ekonomicznej sa niewtasciwe?

Przekonanie, iz teoria oceny ekonomicz-
nej jest whasciwa pod wzgledem etycznym,
nie zwalnia z krytyki praktyki oceny ekono-
micznej (zreszta podobnie jak oceny klinicz-
nej). Analogicznie, przejrzysto$¢ procesu oce-
ny dokonywanej przez NICE nie gwarantuje
doktadnej lub rzetelnej oceny. Ograniczenia
metod i dostepnosci danych powoduja, ze
wyniki ocen ekonomicznych, ocen klinicz-
nych oraz analiz dostepnych dowodéw s3 po-
datne na btedy. Dokonanie idealnej oceny
jest dodatkowo utrudniane przez sprzeczne
dowody, sprzeczne preferencje, ztozone i biu-
rokratyczne procedury, a takze nieréwnowagg
wiedzy 1 umiejetnosci lobbingu miedzy réz-
nymi grupami intereséw. Teoretycznie rzecz
biorac, aby oceni¢ taczny wplyw wywierany
na spoleczenstwo przez decyzje o alokacji
$rodkéw, ocena ekonomiczna wymaga iden-
tyfikacji 1 zmierzenia wszystkich istotnych
kosztéw 1 wynikéw danej interwencji w po-
réwnaniu z nastepnym najlepszym alterna-
tywnym wykorzystaniem tych $rodkéw.?
W praktyce oceny ekonomiczne czgsto nie
pozwalaja na zrealizowanie tego celu.

W szczegdlnoéci w ocenach ekonomicz-
nych czesto nie udaje si¢ uwzgledni¢ wszyst-
kich istotnych kosztéw 1 wynikdw interwen-
gi. Jezeli chodzi o koszty, czeste s3 waskie
perspektywy, ktére moga prowadzi¢ do nie-
efektywnej alokacji §rodkéw, poniewaz nie-
uwzglednienie wszystkich istotnych kosztéw

TABELA

moze zmienia¢ wnioski uzyskiwane w bada-
niu”’ Bodzcem do ocen dokonywanych
przez firmy farmaceutyczne jest potrzeba
przekonania instytucji rejestracyjnych oraz
nabywcow o korzysciach ze stosowania ofero-
wanych produktéw, co zwykle prowadzi
do waskiego skoncentrowania si¢ na jedynie
bezposrednich kosztach $wiadczen medycz-
nych. W ramach przedkfadania danych oce-
nianych nastepnie przez NICE zacheca sig
do przyjmowania nieco szerszej perspektywy,
z uwzglednieniem wszystkich kosztéw zdro-
wotnych 1 indywidualnych kosztéow opieki
spotecznej. Ta perspektywa jest jednak wciaz
waska, poniewaz ignoruje koszty z zakresu
innych sektoréw, takich jak koszty ksztatce-
nia 1 mieszkan, koszty ponoszone przez pa-
¢jentéw 1 ich rodziny, a takze koszty pono-
szone przez gospodarke w wyniku utraty
produktywnosci. Niezalezne analizy ekono-
miczne moga by¢ réwnie zle, poniewaz ich
perspektywa jest czesto waska z powodu
ograniczen dotyczacych czasu lub srodkow.
Swiadczenia dla pacjentéw z problemami
z zakresu zdrowia psychicznego s3 czesto re-
alizowane przez wiele instytucji i skoncentro-
wanie si¢ tylko na kosztach leczenia i opieki
spotecznej prowadzi do zignorowania kosz-
tow mieszkan, zatrudnienia, edukacji 1 szko-
len, kosztéw ponoszonych przez wymiar
sprawiedliwosci, a takze kosztdw, ktérymi ob-
ciazeni s3 pacjenci 1 ich rodziny. Knapp* na-
zwal te koszty ,ukrytymi kosztami choréb
psychicznych”. Siedem lat pdzniej powiedzie-
liby$my, ze te koszty nie s3 wcale ukryte, tyl-
ko ignorowane.

Ocena wynikéw leczenia

Ocena wynikéw leczenia czgsto skupia sie
na waskich wskaznikach choroby, takich jak
objawy kliniczne. Dotyczy to zwlaszcza prob
klinicznych, w ktérych ocenia sie leki. Nato-
miast metody oceny dokonywanej przez
NICE wymagaja uwzglednienia wéréd row-
niez wskaznikéw ekonomicznych, wyraza-

Ocena ekonomiczna w procesie oceny przez NICE

Koncepcja oceny ekonomicznej jako jednego z wielu dostepnych narzedzi jest uwzgledniona
na wielu poziomach w procesie oceny dokonywanej przez NICE i obejmuje:
* proces konsultacyjny wykorzystywany podczas wyboru tematu oceny, ustalania zakresu oceny

oraz formutowania tresci wstepnej wersji oceny

zakres organizacji zaproszonych do udziatu w procesach konsultacji i oceny (producenci lub

sponsorzy technologii, krajowe organizacje zawodowe, krajowe organizacje pacjentéw, agendy
rzadowe [Department of Health i Welsh Assembly Government], odpowiednie organizacje NHS

w Anglii i lokalne wydziaty zdrowia w Walii)

przedktadane przez konsultowane instytucje)

w dokonanej ocenie

cato$¢ uwzglednionych dowoddw (skutecznosé kliniczna, efektywnosé kosztowa oraz dane

mozliwo$é odwotywania sie przez konsultowane instytucje od ostatecznych decyzji zawartych

(National Institute for Clinical Excellence 2004)

Tom 8, Nr 2, 2011 * Psychiatria po Dyplomie


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

nych w zyskanych latach zycia skorygowa-
nych o zmiang jego jakosci (quality-adjusted
life-years, QALY), niezaleznie od tego, o jaka
chorobe chodzi, i najlepiej opartych na oce-
nie jako$ci Zycia zwiazanej ze zdrowiem
za pomocg kwestionariusza EQ-5D.3! Wybor
generycznego wskaznika wynikéw leczenia
jest podyktowany checia umozliwienia po-
réwnan miedzy réznymi chorobami. Jest to
niewatpliwie szersze podejécie od skoncentro-
wania si¢ na okrelonej chorobie, ale ta per-
spektywa wcigz nie jest idealna, poniewaz
skupia si¢ na jakosci zycia zwigzanej ze zdro-
wiem, a nie lacznej uzytecznosci (dobro-
byt/dobrostan), a takze ignoruje wszelkie ko-
rzystne wyniki leczenia odnoszace si¢ do
grup interesu, a nie pacjenta. Kwestionowano
warto$¢ kwestionariusza EQ-5D 1 innych
wskaznikéw wynikéw leczenia opartych na
uzytecznos$ci w odniesieniu do ztozonych
zagadnien, takich jak leczenie choréb psy-
chicznych, poniewaz te wskazniki koncentru-
ja si¢ zwykle na funkcjonowaniu fizycznym,
a nie psychicznym 1 moga nie by¢ wystarcza-
jaco szerokie, aby uchwyci¢ petne wyniki le-
czenia chordb psychicznych.? W rezultacie
generyczne wskazniki wynikéw leczenia s3
rzadko wykorzystywane w badaniach nauko-
wych dotyczacych §wiadczen z zakresu lecze-
nia probleméw zdrowia psychicznego,® co
stawia te dyscypling w niekorzystnej sytuacji,
jezeli rozwaza si¢ przedktadanie danych
do oceny przez NICE.

Waskie perspektywy moga wigc by¢ pro-
blematyczne, kiedy dokonuje si¢ oceny wy-
nikéw leczenia dotyczacego ztozonych aspek-
tow zdrowia, takich jak zdrowie psychiczne.
Jedno z gtéwnych zastrzezen do oceny lecze-
nia choroby Alzheimera dokonanej przez
NICE dotyczyto niedoszacowania korzysci
odnoszonych przez opiekunéw oraz wytacze-
nia 1 niedoszacowania pewnych kosztow,
w tym zwlaszcza kosztéw innych jednocze-
$nie stosowanych lekéw oraz kosztéw opieki
w pelnym wymiarze godzin.'* Podobnie, pro-
blemami metodologicznymi zwigzanymi
z ekonomicznymi ocenami leczenia ADHD
przez NICE, na ktore zwrécili uwage Griffin
1 wsp.,> jest potencjalne niedoszacowanie ko-
rzy$ci z leczenia poprzez wylaczenie jego
wplywu na rodziny, a takze niedoszacowanie
kosztéw poprzez wylaczenie istotnych kosz-
tow zwigzanych z edukacja, przestepczoscia
1 produktywnoscig. Problemy te mozna roz-
wigzal tylko poprzez powr6t do teorii eko-
nomicznej 1 zwrdcenie uwagi na wszystkie
koszty 1 korzysci na poziomie catego spote-
czenstwa.

Drugim zrédtem zastrzezen metodolo-
gicznych dotyczacych ocen klinicznych
1 ekonomicznych oraz syntez dowoddw jest
poleganie na dowodach z randomizowanych,
kontrolowanych préb klinicznych. Jest wiele
niezaleznych i randomizowanych ocen efek-
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tywnosci, ktorych jakos¢ jest dobra, ale cze-
sto wigksza uwage przyciagaja gorszej jakosci
badania stuzace ocenie skutecznosci leczenia,
zwykle proby kliniczne z uzyciem lekdw,
z kr6tkim czasu obserwacji w wyselekcjono-
wanych grupach pacjentéw, niekoniecznie
reprezentatywnych dla ogdlnej populacji
chorych. Nalezy pochwali¢ doskonalenie na-
ukowej jakosci dokonywanych ocen, ale trze-
ba pamigta¢ o tym, ze randomizowane
badania kontrolowane niekoniecznie musza
oznacza¢ dobrg jako$¢, a dominacja prob
klinicznych z uzyciem lekéw moze zafatszo-
wywac oceny na niekorzy$¢ interwencji nie-
farmakologicznych, ktére sa czesto podejmo-
wane w takich dziedzinach, jak leczenie
probleméw z zakresu zdrowia psychiczne-
g0.” Trzeba zatem nadal zwraca¢ uwage
na jakos$¢ randomizowanych badan kontro-
lowanych, a celowi temu stuza decyzje redak-
toréw czasopism naukowych i takich organi-
zacji, jak Cochrane Collaboration, aby
opracowywa¢ 1 rozpowszechniaé przeglady
systematyczne, ktore wymagaja $cistej oceny
jako$ci badan.®

Chociaz nie jest to ograniczenie metodo-
logiczne per se, dodatkowa trudnoscia, ktéra
czesto pojawia sie w procesie oceny techno-
logii, jest brak odpowiednich danych, zwtasz-
cza odnoszacych sie do oceny ekonomiczne;.
W potowie z pierwszych 22 ocen technologii
dokonanych przez NICE, ktére przeanalizo-
wal Raftery,’ stwierdzili oni, ze przyblizony
koszt w przeliczeniu na QALY byt bardzo
trudny lub niemozliwy do oszacowania,
gtownie ze wzgledu na brak danych na temat
wplywu na jakos¢ zycia pacjentéw. Byto to
jedno z gtéwnych ograniczen oceny dotycza-
cej leczenia choroby Alzheimera.!® Najcze-
$ciej preferowanym rozwiazaniem jest opie-
ranie decyzji dotyczacych alokacji $rodkéw
na modelach decyzyjnych petnych zatozen
1 opinii ekspertow. Nie tylko znacznie zwigk-
sza to margines bledu, ale réwniez czyni oce-
ne niepewna i sprawia, ze staje si¢ ona la-
twym celem krytyki, co wcale nie musi by¢
takie zle.

Podsumowanie

Chociaz niewiele negatywnych rekomen-
dacji NICE wynikato z niedostatecznej efek-
tywnosci kosztowej, wystarczy jedna taka ne-
gatywna ocena, aby pojawit si¢ problem etyki
w ekonomii. Pomimo oczywistego nastawie-
nia na korzy$¢ etycznej zasady sprawiedliwo-
$ci ekonomisci beda zdecydowanie twierdzié,
Ze W rzeczywisto$cl nieetyczne jest ignorowa-
nie rozwazan dotyczacych kosztow podczas
alokacji ograniczonych zasobéw opieki zdro-
wotnej, poniewaz oznacza to ignorowanie
wplywu, jaki decyzje terapeutyczne wywiera-
ja na innych pacjentéw leczonych w ramach
systemu opieki zdrowotne;j.

Dziedzina etyki medycznej jest o wiele
bardziej ztozona, niz wynikatoby to z tego
artykutu. Wszystkie oceny i konstrukgje filo-
zoficzne, na ktérych oparte sg decyzje o alo-
kacji $rodkédw, s3 petne dorozumianych zato-
zen 1 dylematéw etycznych. Autorzy
przedstawili punkt widzenia, ktory, chociaz
powszechny, moze by¢ oczywiscie przedmio-
tem dyskusji i interpretacji. Twierdza jednak,
Ze szereg zastrzezen ,etycznych” wysuwa-
nych przez niektorych komentatoréw w sto-
sunku do ekonomicznej oceny technologii
zdrowotnych: 1) odnosi si¢ w tym samym
stopniu do oceny efektywnoéci klinicznej co
oceny efektywnosci kosztowej; 2) dotyczy
bardziej rozbieznoéci migdzy teoretycznie
wladciwg oceng ekonomiczng a oceng eko-
nomiczng w praktyce niz etyki. Zdaniem au-
toréw oceny ekonomiczne s3 etyczne w teo-
rii, ale problematyczne metodologicznie
w praktyce. Te sytuacje utrudniaja dodatko-
wo wskazdéwki metodologiczne takich orga-
nizacji jak NICE, odbiegajace od teoretycz-
nych podstaw, na ktorych oparta jest ocena
ekonomiczna.

Nawet gdyby oceny ekonomiczne byty
teoretycznie 1 metodologiczne idealne, po-
zostalyby pewne problemy. Przeznaczanie
$rodkéw na wszystkie $wiadczenia, dla kto-
rych wykazano efektywno$¢ kosztowa, ma
dwa wazne ograniczenia. Po pierwsze, fun-
dusze moga zostal zuzyte, zanim wszystkie
efektywne kosztowo §wiadczenia zostang zre-
alizowane, jezeli tych $wiadczen jest duzo,
sa one szczegOlnie kosztowne lub potrzeb-
ne duzej czedci spoteczenstwa. Po drugie,
spoleczenstwo moze preferowa¢ sfinansowa-
nie $wiadczenia, ktdre jest mniej efektywne
kosztowo, jezeli takie $wiadczenie spowodu-
je bardziej sprawiedliwa dystrybucje zaso-
bow. Migdzy innymi te uwarunkowania s3
waznym powodem, dla ktorego ocena eko-
nomiczna nie powinna by¢ rozwazana w izo-
lacji, kiedy podejmuje si¢ decyzje o alokacji
$rodkow.

Te wnioski odnosza sie do wszystkich dzie-
dzin opieki zdrowotnej, ale moga by¢ szcze-
golnie problematyczne w bardziej ztozonych
dziedzinach, takich jak leczenie chordb psy-
chicznych. Ztozonos¢ chordb psychicznych,
metod leczenia probleméw z zakresu zdro-
wia psychicznego oraz metod oceny wynikéw
leczenia wymaga bardziej skomplikowanych
ocen klinicznych 1 ekonomicznych, co zwigk-
sza mozliwos¢ btedu w wyniku trudno$ci me-
todologicznych i innych ograniczen. Jezeli
nie wezmie si¢ pod uwage tych kwestii i nie
uwzgledni ich w pelniejszej perspektywie
w celu uniknigcia zafalszowania wynikéw
ocen ekonomicznych na niekorzy$¢ pewnych
dziedzin opieki zdrowotnej, przygotowanie
niewtasciwych 1 nieefektywnych kosztowo wy-
tycznych dotyczacych leczenia choréb psy-
chicznych bedzie bardzo realne.
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Komentarz

Dr n. med. Katarzyna Prot
Centrum Zdrowia Psychicznego
Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie

Artykut Sary Byford 1 Barbary Barrett jest
waznym glosem w zwigzku z wejsciem w zy-
cie Narodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego. Realizowanie zalecer Pro-
gramu oznacza bowiem udziat psychiatréw
w Radach Ochrony Zdrowia Psychicznego,
ktére beda decydowa¢ o priorytetach roz-
woju, a wigc takze finansowania psychiatrii
w danym regionie.

Mimo wielu lat od publikacji, takze
w polskim pi$miennictwie,'? prac podkre-
$lajacych koniecznosé¢ catosciowego bada-
nia kosztéw, decyzje platnika pozostaja
zwigzane z ,,ksiegowym”, a nie ekonomicz-
nym rozumieniem kosztéw (rozréznienie
autorek). Calosciowe mierzenie kosztéw
oznacza uwzglednianie zaréwno bezpo-
$rednich, jak i posrednich kosztéw opieki.
Koszt bezpo$redni zwiazany jest z wysit-
kiem wlozonym w redukcje ostrych obja-
wow choroby, za$ posredni stanowi miarg
niesprawno$ci pacjenta (utrate zarobkdw,
opieka rodziny, pomoc socjalna).>* W tym
sensie obcigzenie rodziny moze by¢ uwa-
zane takze za koszt straconych mozliwo-
$ci zarobkowania.® Badania dotyczace ob-
cigzenia rodziny wpisuja si¢ w typowa
dyskusje dotyczaca kosztéw rozumianych
cato$ciowo - czy ograniczenie hospitaliza-
cji jest prostym przerzuceniem kosztu
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szpitala na rodzing 1 czy intensywna opie-
ka $rodowiskowa moze redukowaé obcig-
zenie rodziny.”

Podobnie jak w przypadku opieki rodzi-
ny bierzemy pod uwage koszt wynikajacy
z zaangazowania w opieke, a nie w inng pra-
ce, w przypadku $wiadczacego ustuge - le-
karza badz psychologa bierzemy pod uwa-
ge koszt alternatywny (,,opportunity cost”)
moéwiacy o tym jak jego czas mogtby byc
lepiej wykorzystany. Ten koszt wydaje sie
szczegblnie niezauwazany, gdy wysoko wy-
specjalizowani pracownicy s obarczani za-
daniami biurowymi. Powstaje pytanie: czy
system sta¢ na to, zeby lekarz duzg cze$é
swojego czasu przeznaczal na wypelnianie
historii chor6b lub mechaniczne czynnosci
majace na celu rozliczanie si¢ z platnikiem?

Wazne jest méwienie wprost o etycznym
wymiarze konieczno$ci wyboru. W Polsce
dyskusja nad wyborem sposobu leczenia
w psychiatrii czgsto ogranicza si¢ do lekow
1 praw roznych grup pacjentéw do nizszych
oplat za poszczegdlne grupy lekéw. Rza-
dziej myslimy o kazdorazowym wyborze
przyjecia tego (a nie innego) pacjenta, zde-
cydowaniu o psychoterapii indywidualnej
(a nie grupowej). Moze idac za mySleniem
platnika, nie cenimy wystarczajaco naszego
czasu 1 naszej pracy, odnosimy si¢ przede
wszystkim do ,,wymiernego” (ksiegowego)
rozumienia kosztow?

Im wigcej wplywu na decyzje, tym trud-
niejsza moze by¢ konfrontacja z nieidealng
rzeczywistoscia, w ktorej osoby uczestnicza-
ce w Radach Ochrony Zdrowia Psychiczne-

go beda musialy decydowaé - wazniejszy
jest program profilaktyki w szkole czy prze-
ciekajacy dach w szpitalu?

Imponujace jest jak szeroko NICE kon-
sultuje swoje decyzje biorac pod uwage nie
tylko zdanie specjalistow, ale takze pacjen-
tow. W sytuacji przekazywania wladzy w re-
ce Rad warto pamieta¢ o tak rozumianej de-
mobkracji, zeby nie powt6rzy¢ btedu historii.
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