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Abstract
Economic evaluation of public health programs — review of international guidelines

Within the last decades an interest in using economic evaluation methods in health care sector is rapidly growing. In many countries methodologi-
cal guidelines and recommendation on using economic analyses for health care interventions assessment were developed. Methods of economic
evaluation, historically developed for clinical intervention, are now being applied to public health programs. Application of economic evaluation
techniques to this type of activities results in numerous methodological problems related to public health program special characteristics. This type
of programs can take a form of complex, multisectoral interventions aimed rather at whole populations than at individuals (as clinical interventions).
The aim of the article is to conduct a review of existing international guidelines on economic evaluation of public health programs and presentation

of the experts guidelines related to specific elements and/or steps of economic evaluation of such programs.
Key words: economic evaluation, cost-effectiveness, public health program, guidelines
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Wprowadzenie

W ciagu ostatnich dekad mozna zaobserwowac dy-
namiczny wzrost zainteresowania wykorzystaniem ana-
liz ekonomicznych w zakresie szeroko pojgtego sektora
ochrony zdrowia. Zgodnie z powszechnie przyjcta de-
finicja ewaluacja ekonomiczna to analiza poréwnujaca
alternatywne dziatania w kontekscie ponoszonych kosz-
tow 1 uzyskiwanych rezultatow w celu wsparcia procesu
podejmowania decyzji alokacyjnych [1]. W odniesieniu
do sektora zdrowia zastosowanie analiz ekonomicznych
pozwala odpowiedzie¢ na pytania: Czy dana procedura,
program, ushuga zdrowotna jest warta realizacji w porow-
naniu z innymi interwencjami, ktére mozna wykona¢, wy-
korzystujac te same zasoby? Ktore procedury, programy,

ustugi zdrowotne powinny by¢ realizowane, a tym samym
finansowane? Rosnace koszty sektora zdrowia oraz silna
presja poprawy efektywno$ci wykorzystania dostgpnych
zasoboOw wymuszaja potrzebg wsparcia procesu podejmo-
wania decyzji alokacyjnych. Wykorzystanie analiz ekono-
micznych pozwala na dostarczenie danych empirycznych
oraz zagwarantowanie wigkszej transparentnosci tego pro-
cesu. W wielu krajach postepuje proces instytucjonalizacji
oraz formalizowania za pomoca zapisow prawnych prob-
lematyki wykorzystania analiz ekonomicznych (m.in. sta-
nowia one obligatoryjny element wnioskow o wpisanie na
liste lekéw refundowanych ze §rodkow publicznych) [2].
Zdaniem czgs$ci ekspertow analizy ekonomiczne stanowia
najwazniejszy praktyczny wktad, jaki ekonomia wniosta
do procesu podejmowania decyzji w ochronie zdrowia [3].
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Metodologia analiz ekonomicznych, opracowana
i rozwijana poczatkowo glownie w dziedzinach klinicz-
nych (leki, procedury kliniczne) jest adaptowana i im-
plementowana do szeroko pojetego zdrowia publicznego,
profilaktyki i promocji zdrowia. Rozszerzenie zakresu
zastosowania analiz ekonomicznych pociaga za soba
pewne problemy metodologiczne, niemniej jednak wy-
daje si¢ procesem nieuniknionym. Trudnosci zwiazane
z ekonomiczna oceng programéw z zakresu zdrowia pub-
licznego wynikaja z ich specyficznego charakteru, ktory
niejednokrotnie uniemozliwia zastosowanie metod wtas-
ciwych na przyktad do oceny efektywnos$ci kosztowe;j
lekoéw czy procedur klinicznych. Pierwsze publikacje na
temat efektywnos$ci kosztowej tego rodzaju programow
pojawity si¢ w latach 90. XX wieku[4—6]. Eksperci z r6z-
nych o$rodkow zaczegli opracowywacé zalecenia i wytycz-
ne odnoszace si¢ do ewaluacji ekonomicznej programow
z zakresu promocji zdrowia i/lub zdrowia publicznego
[7-12]. Celem artykutu jest dokonanie przegladu dostep-
nych publikacji oraz zaprezentowanie zalecen ekspertow
odnoszacych si¢ do poszczegdlnych etapow ewaluacji
ekonomicznej tego rodzaju programow.

Snecyfika programow z zakresu zdrowia publicznego

Zdrowie publiczne definiowane jest jako zorgani-
zowany wysitek spoteczny, majacy na celu polepszenie,
promocje, ochrong i przywracanie zdrowia ludnosci [13].
Kluczowe znaczenie w koncepcji zdrowia publicznego
ma zrozumienie wpltywu stylu zycia oraz warunkow
bytowych na stan zdrowia populacji oraz uwzglednie-
nie kontekstu spotecznego i politycznego [13]. Zdrowie
publiczne obejmuje dziatalno$¢ ukierunkowang zaré6wno
na monitoring stanu zdrowia, bezpieczenstwo zdrowotne,
poprawe i utrzymywanie zdrowia, jak i na rozwdj insty-
tucji oraz metod pozwalajacych na prowadzenie wiasci-
wej polityki zdrowotnej.

Programy z zakresu zdrowia publicznego obejmuja
miedzy innymi zr6znicowane dziatania zarowno z zakresu
promocji zdrowia, jak i poszczegolnych pozioméw pre-
wencji chorob. Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje
promocje¢ zdrowia jako proces umozliwiajacy jednost-
kom i grupom spotecznym zwigkszenie kontroli nad uwa-
runkowaniami zdrowia w celu poprawy ich stanu zdrowia
oraz sprzyjajacy rozwijaniu zdrowego stylu zycia, a tak-
ze ksztattowaniu innych $rodowiskowych i osobniczych
czynnikow prowadzacych do zdrowia. W Karcie Ottaw-
skiej, przyjetej na pierwszej migdzynarodowej konferencji
promocji zdrowia w Ottawie w roku 1986, wyrdzniono
pig¢ obszarow dzialan promocji zdrowia: budowanie
polityki prozdrowotnej, tworzenie warunkow sprzyja-
jacych zdrowiu, wzmacnianie dziatan spoleczenstwa na
rzecz zdrowia, rozwijanie indywidualnych umiejgtnosci
sprzyjajacych zdrowiu oraz reorganizacje struktur ochro-
ny zdrowia [14]. Dziatania z zakresu prewencji chorob
najczesciej sa klasyfikowane wedtug trzech poziomow':
prewencja pierwotna (primary prevention — zapobieganie
chorobie przez kontrolowanie czynnikow ryzyka), wtdrna
(secondary prevention — zapobieganie konsekwencjom

choroby przez jej wezesne wykrycie i leczenie), trzecio-
rzedowa (tertiary prevention — zahamowanie postepu cho-
roby i ograniczenie powiktan) [15].

Niezwykta roznorodno$¢ dziatan z zakresu zdrowia
publicznego sprawia, iz opracowanie rekomendacji do-
tyczacych ich ewaluacji musi si¢ odnosi¢ do specyfiki
konkretnego rodzaju dziatan. Programy zdrowia pub-
licznego moga przybieraé¢ postac¢ ztozonych i wielosek-
torowych interwencji (np. jednoczesnie angazujac sektor
zdrowia, edukacji oraz sektor socjalny). Ich adresatem
moga by¢ zarowno osoby indywidualne, jak i rodziny
i/lub czlonkowie danej spoteczno$ci czy organizacji.
Z kolei realizowane interwencje moga mie¢ charakter
ztozonych, wielowymiarowych strategii [16]. Niemniej
jednak, w kontekscie ewaluacji ekonomicznej, eksperci
wskazuja na pewne cechy wspolne programow z zakresu
zdrowia publicznego, ktére wymagaja zastosowania de-
dykowanego podejscia metodologicznego.

Wyzwania i zalecenia w procesie ekonomicznej ewaluacji
programow zdrowia publicznego

Metodologia ekonomicznej ewaluacji interwencji
z sektora zdrowia jest przedmiotem licznych publikacji,
réowniez polskojezycznych [2, 17, 18]. Jej szczegdtowy
opis dalece wykracza poza ramy niniejszego artykutu.
Niemniej jednak nalezy podkresli¢, iz analiza zalecen do-
tyczacych specyfiki procesu ekonomicznej ewaluacji pro-
gramow z zakresu zdrowia publicznego wymaga dobrej
znajomosci podstaw ogolnej metodologii ekonomiczne;j
ewaluacji interwencji zdrowotnych. Jest to szczegdlnie
istotne w kontekscie ciaglego rozwoju i udoskonalania
metod analiz ekonomicznych oraz wystgpowania pewnych
kontrowersji i braku konsensusu ekspertow co do wybra-
nych elementéw i/lub etapow przeprowadzania analiz?.

Problematyka metod i narzegdzi stosowanych w eko-
nomicznej ewaluacji programéw z zakresu zdrowia pub-
licznego jest przedmiotem licznych publikacji. Sg to
zard6wno bezposrednie, ogoélne zalecenia grup eksper-
ckich [8—11], jak i publikacje odnoszace si¢ do specyfiki
wybranego problemu ewaluacji tego rodzaju programow
[6, 19-22]. Przeglad wyzej wymienionych publikacji
pozwala na sformulowanie zalecen odnoszacych si¢ do
poszczegolnych etapow i/lub elementéw procesu ekono-
micznej ewaluacji programow zdrowia publicznego. Sa
to kolejno: wybor perspektywy analizy, wybor kompa-
ratora, horyzont czasowy, rodzaj badania, problematyka
szacowania kosztow i efektow oraz uwzglednienie kon-
tekstu programu. W wigkszosci przypadkow, sformu-
lowane zalecenia sa odpowiedzia na pewne trudnosci
metodologiczne wynikajace ze specyfiki programow
zdrowia publicznego, ktéra moze uniemozliwiac proste
przeniesienie metod rozwinigtych i stosowanych dla
ekonomicznej ewaluacji lekow czy procedur klinicznych.
Tabela I przedstawia ustrukturyzowany, hastowy wykaz
tych zalecen, natomiast ich szczegdétowy opis znajduje
sig ponizej.

Perspektywa analizy determinuje, ktore koszty
i konsekwencje nalezy uwzglednic¢. Ekonomiczna ewalu-
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Tabela 1. Zestawienie zalecen dla procesu ekonomicznej ewaluacji programow zdrowia publicznego wynikajgcych z ich specyficz-
nego charakteru

Cecha / Etap analizy Specyfika programu zdrowia publicznego Zalecenia dla procesu ekonomicznej ewaluacji

Perspektywa analizy | « ztozony i multidyscyplinarny charakter programéw « zastosowanie perspektywy spotecznej

Wybér komparatora | ¢ trudnos¢ w wyborze wlasciwego komparatora * poréownanie z do nothing option

Horyzont czasowy * potrzeba uchwycenia dtugofalowych kosztow i efektow | ¢ analiza wrazliwo$ci w zakresie dyskontowania

Rodzaj badania « trudnos$ci w zastosowaniu badan randomizowanych » wykorzystanie technik modelowania

Szacowanie kosztéw | * potrzeba uwzglednienia kosztow migdzysektorowych * opisowa prezentacja kosztow trudno kwantyfikowalnych
« zastosowanie analizy kosztow i konsekwencji
* zastosowanie podejscia korzysci netto z interwencji

wedtug zaangazowanych sektoréw

Szacowanie efektéw * prezentacja wszystkich miar efektow
» uwzglednienie efektow bezposrednich programu
i posrednich efektow zdrowotnych

* zastosowanie analizy kosztow i konsekwencji

» wielowymiarowy charakter efektow
« efekty czgsto odlegle w czasie

Kontekst programu | ¢ dodatkowe uwarunkowania moga determinowac * szczegotowy opis kontekstu programu

efektywnos¢

Zrédio: Opracowanie wilasne na podstawie Nutbeam D., Evaluating health promotion—progress, problems and solutions, ,, Health
Promotion Int.” 1998: 13 (1); 27-44 [6]; Kelly M.P, McDaid D., Ludbrook A., Powell J., Economic appraisal of public health
interventions, NHS Health Development Agency 2005 [8]; Honeycutt A.A., Clayton L., Khavjou O., Finkelstein E.A., Prabhu
A., Blitstein J.L., Evans W.D., Renaud J.M., Guide to Analysing the Cost-Effectiveness of Community Public Health Prevention
Approaches. RTI International. Research Triangle Park, NC, USA 2006 [9]; Salazar L., Jackson S., Shiell A., Rice M., Guide to
economic evaluation in health promotion, OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), Washington 2007 [10]; Weatherly H.,
Drummond M., Claxton K., Cookson R., Ferguson B., Godfrey C., Rice N., Sculpher M., Snowden A., Methods for assessing the
cost-effectiveness of public health interventions: Key challenges and recommendations, ,, Health Policy” 2009: 93 (2-3): 85-92
[11]; Rychetnik L., Frommer M., Hawe P, Shiell A., Criteria for evaluating evidence on public health interventions, ,,Journal of
Epidemiology and Community Health” 2002: 56 (2): 119-127 [19]; Payne K., McAllister M., Davies L.M., Valuing the economic
benefits of complex interventions: when maximising health is not sufficient, ,, Health Economics” 2013; 22 (3): 258-271 [20];
Cookson R., Drummond M., Weatherly H., Explicit incorporation of equity considerations into economic evaluation of public health
interventions, ,,Health Economics, Policy and Law” 2009; 4: 231-245 [21]; Marsh K., Phillips C.J., Fordham R., Bertranou E.,
Hale J., Estimating cost-effectiveness in public health: a summary of modelling and valuation methods, ,, Health Econ Rev.” 2012;

3,2(1): 17 [22].

acja interwencji zdrowotnej moze przebiegac z perspek-
tywy uczestnika badania, dostarczyciela ustug, ptatnika
lub z perspektywy catego spoleczenstwa. W przypadku
analiz typu kosztow i efektéw stosowania lekow, stano-
wiacych podstawe decyzji refundacyjnych, bardzo czgsto
przyjmowana jest perspektywa ptatnika. W odniesieniu
do analiz ekonomicznych programéw zdrowia publicz-
nego wskazane jest przyjgcie perspektywy spotecznej,
ktora gwarantuje uwzglgdnienie wszystkich mozliwych
kosztow i rezultatdow, niezaleznie od tego, kto generuje
koszty lub jest odbiorca rezultatow [7, 10, 12]. Tylko
wtedy mozliwe jest uwzglednienie wielowymiarowych
celow programu — takze tych spoza sektora zdrowia (np.
zwigkszenie integracji spolecznej, poprawa warunkow
socjalno-bytowych) [20]. Wybor pespektywy spotecznej,
mimo iz silnie rekomendowany — implikuje wiele opi-
sanych ponizej trudnoséci metodologicznych zwiazanych
z szacowaniem kosztow i efektow.

Wyboér komparatora odnosi si¢ do wyboru alter-
natywy, z ktéra zostanie porownany oceniany przez
nas program. Jest to niezwykle istotny element analizy,
gdyz determinuje szacowang warto$¢ dodana programu
(nadwyzke kosztow oraz efektow ocenianego programu
nad kosztami i efektami alternatywy). W praktyce analiz

ekonomicznych, gdy ich wyniki stuza wsparciu decyzji
alokacyjnych, dang interwencj¢ nalezy poréwnac co naj-
mniej z dotychczas wystepujaca praktyka (standardem
postgpowania). Idealnym rozwigzaniem bytoby poréw-
nanie wszystkich mozliwych alternatywnych sposobow
wykorzystania okreslonych zasobow, jednak nie jest to
mozliwe migdzy innymi z powodu ograniczonych $rod-
kéw przeznaczanych na przeprowadzanie analiz ekono-
micznych. W przypadku programéw zdrowia publiczne-
go znalezienie wlasciwego komparatora moze by¢ bardzo
trudne. Jesli cele programu promocji zdrowia wychodza
poza poprawe zdrowia jednostki i obejmuja wplyw na
warunki srodowiskowe i/lub wzmacnianie spotecznosci
lokalnej — odpowiedni komparator moze po prostu nie
wystepowac [7, 10]. W takiej sytuacji program nalezy
poréwnacd z tak zwana do nothing option, a wigc sytuacja
braku jakiejkolwiek interwencji. Kazdorazowo wybor
komparatora nalezy szczegdtowo uzasadnic.

Horyzont czasowy analizy determinuje, jak dtugo
koszty i efekty ocenianej interwencji beda sledzone w cza-
sie (jak dlugo trwa tzw. okres follow-up). W przypadku
interwencji klinicznych horyzont czasowy niejednokrot-
nie odnosi si¢ do czasu trwania samej interwencji i efek-
tow, ktore pojawiaja si¢ w stosunkowo krotkim czasie
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(np. roczny follow-up w badaniu klinicznym). Natomiast
efekty programéw z zakresu zdrowia publicznego (np.
programu edukacji zdrowotnej lub redukcji czynnikoéw
ryzyka) moga si¢ pojawi¢ nawet po kilkunastu latach.
Wieloletni horyzont czasowy implikuje takze potrzebe
zastosowania dyskontowania przy ocenie kosztow i efek-
tow. Co istotne — warto$¢ terazniejsza efektu, ktory pojawi
si¢ za kilkanaScie lat, zawsze bedzie nizsza od wartosci
terazniejszej takiego samego efektu, ktory pojawi sig
w krotkim czasie. W praktyce oznacza to, ze w sytuacji
poréwnywania efektywnosci kosztowej programéw zdro-
wia publicznego z interwencjami klinicznymi, te pierwsze
moga by¢ z tego powodu predestynowane do okreslenia
mianem mniej optacalnych. Zalecenia ekspertow w kon-
tekScie problematyki dyskontowania to wykonanie ana-
lizy wrazliwo$ci uwzgledniajacej rézne wartosci stopy
dyskontowej (w tym wartosci zerowej) [23].

Rodzaj badania odnosi si¢ do sposobu dostarczenia
interwencji, wyboru grupy docelowej oraz metody zbie-
rania danych. Zgodnie z hierarchia przyjeta w naukach
klinicznych najwyzsza rangg dowodowa majg randomizo-
wane badania kliniczne (RCT) [24]. Ten rodzaj badania
jest jednak niezwykle trudny do przeprowadzenia, a przez
cze$¢ ekspertdéw uznawany wrecz za niewlasciwy w od-
niesieniu do programéw z zakresu zdrowia publicznego
[16, 25]. Podstawowa trudno$¢ polega tu na uchwyceniu
wielowymiarowych efektow programu zdrowia publicz-
nego w badaniu pierwotnie zaprojektowanym do oceny
wasko sprecyzowanych interwencji klinicznych (np. le-
kow), przeznaczonych dla pojedynczych pacjentow, ktore
przebiega w odizolowanym $rodowisku klinicznym, z re-
latywnie krotkim okresem follow-up. Czgsto stosowanym
rozwiazaniem jest przeprowadzenie randomizowanego
badania klinicznego klasterowego [19], w ktérym rando-
mizacji podlegaja nie pojedyncze osoby, lecz ich grupy —
na przyktad spotecznosci lokalne, pacjenci objgci opieka
praktyk lekarskich, uczniowie szkol. Umozliwia to oce-
n¢ interwencji skierowanych nie do pojedynczych osob,
lecz ich grup (np. kampania spoteczna z wykorzystaniem
mediow lokalnych, kampania edukacyjna w szkotach).
Zastosowanie RCT klasterowego nie rozwiazuje jednak
problemu duzej kosztochtonno$ci przeprowadzenia ta-
kiego badania i trudnos$ci z zastosowaniem wieloletniego
horyzontu czasowego. W konsekwencji w ocenie inter-
wencji z zakresu zdrowia publicznego zasadne moze by¢
wykorzystanie wynikow badan nieeksperymentalnych (np.
dhugofalowego badania obserwacyjnego), ktore pomimo
nizszej rangi dowodowej moga lepiej odpowiadac specyfi-
ce tego rodzaju programow [11]. Problem dostgpnosci da-
nych przy zastosowaniu wieloletniego horyzontu czasowe-
go moze by¢ takze rozwiazany przez zastosowanie technik
modelowania matematycznego. Techniki te umozliwiaja
rozszerzenie wynikdw pochodzacych z pojedynczego
badania (np. ekstrapolacj¢ poza horyzont czasowy) i/lub
kojarzenie dowoddéw pochodzacych z réznych zrodet [26].
Metody modelowania stosowane w ekonomicznej ewalua-
cji interwencji zdrowotnych sa nieustannie rozwijane [27].
Popularne techniki obejmuja: drzewo decyzyjne, model
Markova, symulacj¢ zdarzen dyskretnych. Zdaniem czeg-
$ci badaczy, modelowanie stanowi aktualnie podstawowe

narz¢dzie umozliwiajace uchwycenie wielowymiarowych
efektow programéw zdrowia publicznego [22].

Problematyka szacowania kosztéw w procesie eko-
nomicznej ewaluacji programu zdrowia publicznego jest
$ci§le powiazana z wszystkimi wyzej wymienionymi
elementami analizy. Przyjecie spolecznej perspektywy
analizy oznacza potrzebe identyfikacji, pomiaru i wyce-
ny wszystkich kosztow zwiazanych z danym programem,
niezaleznie od tego, kto je ponosi. Koszty te najczgsciej
klasyfikuje si¢ jako bezposrednie (medyczne i nieme-
dyczne) oraz posrednie (utracona produkcja z powodu
chorobowosci 1 umieralno$ci). Problematyka szacowania
kosztéw w analizach ekonomicznych dotyczacych sekto-
ra zdrowia charakteryzuje si¢ wystgpowaniem pewnych
ogolnych trudnosci i wyzwan metodologicznych. Eksperci
prezentuja rézne stanowiska migdzy innymi co do kwestii
wyceny kosztow opieki nieformalnej, uwzglgdniania oraz
metod szacowania kosztow utraconej produkcji czy tez
uwzglednienia kosztow w dodanych latach zycia [28]. Te
problemy sa jednak uniwersalne i dotycza nie tylko analiz
zwiazanych ze zdrowiem publiczntm. W kontekscie pro-
gramow z zakresu zdrowia publicznego obok wyzej wy-
mienionych, ogélnych probleméw, za kluczowe wyzwanie
nalezy uzna¢ szacowanie kosztow migdzysektorowych.
Przyktadowo, program z zakresu prewencji uzaleznienia
od narkotykéw moze zapobiega¢ wystapieniu przysztych
kosztéw nie tylko w sektorze ochrony zdrowia (koszty
leczenia), lecz takze w sektorze opieki socjalnej czy sek-
torze wigziennictwa. Dziataniem rekomendowanym jest
uwzglednienie wszystkich pozycji kosztow. Rodzaje kosz-
tow, w stosunku do ktdrych nie jest mozliwa kwantyfikacja
ilo§ciowa i/lub monetarna, nalezy uwzgledni¢ w sposob
opisowy. Zdaniem czgSci ekspertow [8, 11], wskazane jest
tu zastosowanie analizy kosztow i konsekwencji (costs-
-consequence analysis, CCA), w ktorej przypadku koszty
i efekty moga by¢ szacowane osobno dla réznych sekto-
row 1/lub podmiotéw zaangazowanych w program. W tym
rodzaju analizy nie oblicza si¢ finalnej miary efektywnosci
kosztowej programu (np. wspotczynnika kosztow i efek-
tow), a wigc nie ma mozliwosci sporzadzenia rankingu
porownywanych programéw. Niemniej jednak analiza
kosztow 1 konsekwencji umozliwia zaprezentowanie pet-
nego obrazu kosztdéw, a jej wyniki moga poshuzy¢ do prze-
prowadzenia analizy kosztow i efektow — oddzielnie dla
kazdego z zaangazowanych sektoréw [8].

Alternatywna forma prezentacji kosztow migdzysek-
torowych moze by¢ podejscie polegajace na wyliczeniu
korzysci netto z interwencji (net-benefit approach) [29,
30] dla kazdego z zaangazowanych sektorow. W sytuacji
gdy w wyniku programu zdrowotnego w jednym sektorze
otrzymuje si¢ dodatnie korzysci netto, a w innym sektorze
— ujemne efekty (straty), autorzy zaproponowali tak zwa-
ny test kompensacyjny [29, 30]. Dzigki jego zastosowaniu
program moze zosta¢ uznany za efektywny pod wzgledem
kosztow i zarekomendowany do wdrozenia, jezeli sektor
ochrony zdrowia, ktory otrzymuje dodatnie korzysci net-
to, moze skompensowa¢ straty innego sektora. W prakty-
ce taka rekompensata moze nie by¢ mozliwa w krotkim
czasie, co wymaga prowadzenia bilansu relokacji §rodkow
migdzy sektorami w okreslonym przedziale czasu.
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Schemat 1. Efekty programow promocji zdrowia

PROGRAM PROMOCJI ZDROWIA

A

I. Efekty programu
e kompetencje zdrowotne
e wplyw spoteczny i akcje spoteczne
e polityka zdrowotna

v

Il. Posrednie efekty zdrowotne
e zdrowy styl zycia
o efektywne ustugi zdrowotne
e zdrowe Srodowisko

A 4

lll. Efekty zdrowotne i spoteczne
® jako$c¢ zycia, redukcja nieréwnosci
e chorobowos¢, umieralnosc

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Nutbeam D., Eva-
luating health promotion — progress, problems and solutions,
,,Health Promotion Int.” 1998, 13 (1): 27-44 [6].

Szacowanie efektow w kazdej analizie ekonomicz-
nej uwarunkowane jest przyjgta perspektywa oceny oraz
rodzajem analizy. W przypadku programéw z zakresu
zdrowia publicznego najwigksze znaczenie ma wielowy-
miarowy charakter efektow. Zgodnie z klasyfikacja za-
proponowang przez Nutbeama efekty programu promocji
zdrowia mozna podzieli¢ na trzy nastgpujace po sobie
w czasie poziomy [6] (Schemat 1). Poziom pierwszy
obejmuje bezposrednie efekty realizacji programu — jego
wplyw na indywidualne, spoteczne i Srodowiskowe czyn-
niki ksztaltujace zdrowie. Na poziomie indywidualnym
przyktadem moze by¢ rozwoj kompetencji zdrowotnych
czy $wiadomosci potrzeby zachowan prozdrowotnych.
Na poziomie spotecznosci efektem programu promocji
zdrowia moze by¢ zwigkszenie kontroli nad lokalnymi
uwarunkowaniami zdrowia, poprawa spojnosci spotecz-
nej czy tez ksztattowanie lokalnych polityk promujacych
zdrowie. Efekty bezposrednie programu ksztattuja wy-
stapienie posrednich efektoéw zdrowotnych (poziomu
drugiego), a wigc zmian w modyfikowalnych determi-
nantach zdrowia (np. zmiany w stylu zycia czy poprawa
efektywnosci ustug zdrowotnych). Dopiero koncowe re-
zultaty programu (poziomu trzeciego) odnosza si¢ stricte
do zdrowia (poziom chorobowosci, umieralnosci) i efek-
tow spotecznych (jakos¢ zycia, samodzielnos¢, redukcja
nieréwnosci w zdrowiu).

Decydenci podejmujacy decyzje alokacyjne naj-
czgsciej wymagaja informacji o koszcie uzyskania jed-
nostki efektu koncowego (np. koszt uniknigcia jednego
przypadku zgonu; koszt uzyskania jednego roku zycia
korygowanego jakoscia — QALY). Oszacowanie efektow
koncowych wymaga dtugofalowego horyzontu czaso-
wego analizy lub zastosowania technik modelowania

— kazdorazowo, pojawia si¢ tu problem zaktdcajacego
wplywu czynnikdw zewngtrznych. Popularne miary
efektow koncowych (np. QALY) moga nie uchwycié¢
wielowymiarowego charakteru wynikow programu zdro-
wia publicznego [8]. Podobnie jak w przypadku kosztow
wielosektorowos$¢ programu oznacza potrzebg uwzgled-
nienia wielu odbiorcow i miar efektow. Dodatkowo moga
wystapi¢ rowniez efekty zewngtrzne (oddziatywania pro-
gramu na osoby nim bezposrednio nieobjete, np. w przy-
padku akcji szczepien). Specyfika pomiaru efektow
programow z zakresu zdrowia publicznego polega takze
na tym, iz bezposrednie efekty programu oraz posrednie
efekty zdrowotne moga mie¢ rownie istotne znaczenie
co efekty koncowe. Przyktadem moga by¢ zmiany uwa-
runkowan behawioralnych i spotecznych, ktore oferuja
potencjat poprawy zdrowia. Pomiar tego rodzaju efektow
moze nastrgczaé trudnosci metodologicznych (np. osza-
cowanie zmiany poziomu kompetencji zdrowotnych),
niemniej jednak dla zagwarantowania kompleksowosci
oceny ma znaczenie kluczowe. Podobnie jak w przypad-
ku kosztow dzialaniem rekomendowanym jest zaprezen-
towanie wszystkich miar efektow (w sposob opisowy,
gdzie nie jest mozliwa ich kwantyfikacja ilociowa) i/lub
zastosowanie analizy kosztow i konsekwencji.

Dodatkowym zagadnieniem bezposrednio zwiazanym
z problematyka szacowania efektéw programoéw zdrowia
publicznego jest uwzglednienie celu réwnosci w zdrowiu.
Pojecie rownosci w zdrowiu definiowane jest jako brak
systematycznych réznic w poziomie zdrowia lub uwarun-
kowaniach zdrowia pomigdzy grupami zréznicowanymi
pod wzgledem socjalnym, ekonomicznym, demogra-
ficznym czy geograficznym [31]. Redukcja nieréwnosci
w zdrowiu jest aktualnie jednym z wazniejszych celow
polityk zdrowia publicznego [32, 33]. Uwzglgdnienie
tego kryterium ma wigc kluczowe znaczenie w procesie
ekonomicznej ewaluacji. Analiza dostgpnych publikacji
wskazuje natomiast, iz badacze bardzo rzadko odnosza
si¢ do kwestii réwnos$ci w zdrowiu w przypadku analiz
ekonomicznych programéw zdrowia publicznego [21].
Skupienie si¢ wylacznie na celu maksymalizacji zdro-
wia, bez odniesienia do pytania, kogo poprawa zdrowia
ma dotyczy¢, moze de facto doprowadzi¢ do poglebienia
nierowno$ci w zdrowiu. Eksperci podkreslaja, iz natura
problematyki nierownosci w zdrowiu w zakresie zdro-
wia publicznego przybiera nieco odmienny charakter
niz w przypadku interwencji klinicznych [21]. Chodzi tu
glownie o wigksza spoteczna akceptowalnos¢ preferowa-
nia niektérych grup (a wige dyskryminowania innych)
w celu zwalczania nierownosci na przyktad w potencjale
zdrowia. Jako przyktad moga postuzy¢ programy promo-
cji zdrowia adresowane do dzieci z zaniedbanych $rodo-
wisk czy 0sob o nizszym statusie ekonomiczno-spotecz-
nym. Taka preferencja nie moze mie¢ natomiast miejsca
w przypadku interwencji klinicznych, na przyktad lekow
ratujacych zycie w stanach onkologicznych. Dzialaniem
rekomendowanym w kontekscie ekonomicznej ewaluacji
programoéw zdrowia publicznego jest podjecie chocby
proby oceny wptywu danego programu na poziom nie-
rownosci w zdrowiu z wykorzystaniem metod opisowych
lub analitycznych [21].
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Efektywnos¢ kosztowa danego programu moze by¢
w wysokim stopniu uzalezniona od kontekstu, w jakim
zostat on zaimplementowany. Chodzi tu o dodatkowe
uwarunkowania socjoekonomiczne, polityczne, $rodo-
wiskowe czy tez demograficzne cechy populacji objgtej
programem, ktére moga mie¢ wptyw na efektywnosé
wdrazanego programu [10]. Przyktadowo, skuteczno$é¢
spotecznej kampanii edukacyjnej nakierowanej na zwigk-
szenie udzialu w programie szczepien moze $cisle zale-
ze¢ zarowno od poziomu wyksztatcenia populacji doce-
lowej, jej cech religijnych i kulturowych, jak i poziomu
dochodu oraz dostgpnosci do medidw i potencjalnych
$wiadczeniodawcow [19]. Kontekst programu zdrowia
publicznego obejmuje takze obecno$¢ innych komple-
mentarnych programow prozdrowotnych lub efektow
programow wdrazanych w przesztosci. W konsekwencji
mozliwos$¢ ekstrapolacji wynikow oceny efektywnosci
kosztowej danego programu z zakresu zdrowia pub-
licznego moze by¢ wysoce ograniczona i/lub wymagac
dodatkowych prac w celu uwzglednienia specyfiki po-
pulacji docelowej. Dziataniem rekomendowanym jest tu
szczegdtowy opis kontekstu ocenianej interwencji przy
prezentacji wynikow ekonomicznej ewaluacji.

" Podsumowanie

Natura programoéw z zakresu zdrowia publiczne-
go ewoluuje. Rozwdj nowych technologii, przemiany
spoteczno-demograficzne czy postepujacy proces globa-
lizacji to tylko niektore z czynnikow ksztattujacych cele
i metody praktyki zdrowia publicznego. Jednocze$nie
podkresla si¢ potrzebg oceny ich efektywnosci kosztowe;j
w celu maksymalizacji wykorzystania ograniczonych
zasobow [16], a liczba dokonywanych i publikowanych
analiz dynamicznie wzrasta [34]. Dokonujac ekonomicz-
nej ewaluacji programow z zakresu zdrowia publiczne-
go, nalezy jednak pamigtaé, iz nie zawsze mozliwe jest
bezposrednie przeniesienie i zastosowanie metod wiasci-
wych dla interwencji klinicznych. Specyfika programéw
zdrowia publicznego wymaga bowiem zindywiduali-
zowanego podejscia metodologicznego. Eksperci i/lub
agencje rzadowe z réznych krajow opracowali liczne
zalecenia 1 wytyczne odnoszace si¢ do tej problematyki.

Zdaniem cze$ci ekspertow, dostgpne metody ewalu-
acji w znacznym stopniu ograniczaja mozliwos¢ porow-
nywania efektywnos$ci kosztowej programow zdrowia
publicznego z interwencjami klinicznymi. Szczeg6lnej
krytyce poddawane jest tu zastosowanie popularnej mia-
ry kosztu uzyskania 1 QALY, ktora w przypadku progra-
mow zdrowia publicznego moze w sposob szczegodlny
ograniczaé rzeczywisty zakres efektu [8]. Swiadomoéé
tych ograniczen ma ogromne znaczenie dla procesu po-
dejmowania decyzji alokacyjnych w sektorze ochrony
zdrowia. Nieuwzglednienie specyfiki programéw zdro-
wia publicznego w procesie ekonomicznej ewaluacji
moze bowiem prowadzi¢ do ich dyskryminacji w dosteg-
pie do Zrédet finansowania.

Przynisy

I Czes$¢ ekspertow wyrdznia dodatkowo prewencjg wezes-
na (ang. primordial prevention), ktorej cele pokrywaja si¢
z celami promocji zdrowia (wpltyw na ogdlne determinanty
zdrowia) oraz prewencj¢ czwartorzgdowa (zapobieganie nie-
uzasadnionym lub szkodliwym dziataniom medycznym).

2 Przyktadem tego rodzaju kontrowersji moze by¢ m.in.
problematyka uwzgledniania kosztow posrednich (utraconej
produkcji), kosztow medycznych niezwigzanych bezposrednio
z dang interwencja, ktore wystgpuja w dodanych latach zycia,
lub metody wartosciowania utraconego lub zyskanego w wyni-
ku programu czasu uczestnikoéw populacji.
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