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Synopsis: Niniejszy artykut jest kontynuacja badan przedstawionych we wczesniejszych pracach
([7]H9]). Podstawa teoretyczna tych badan jest interpretacja naturalnego rozwoju choroby w kate-
goriach modelu Shapiro-Stiglitza ([11]) oraz wykorzystanie gotowosci do ptacenia w interpretacji
Stranda ([12]) do ustalenia priorytetow opieki zdrowotnej. Podstawowa trudno$cia badawcza jest
brak danych dotyczacych wielkosci prawdopodobienstw przej$cia migdzy stanami naturalnego
rozwoju choroby (tzw. stopami przejscia) oraz poziomoéw uzyteczno$ci konsumpcji w tych sta-
nach. Wskutek tego, badania priorytetow opieki zdrowotnej oparte na podej$ciu Shapiro-Stiglitza-
-Stranda maja przewaznie analityczny charakter. Celem niniejszego artykutu jest obliczenie wiel-
kosci stop przejscia pomigdzy stanami naturalnego rozwoju choroby w ujeciu Shapiro-Stiglitza-
-Stranda na podstawie szpitalnych przeptywow pacjentow w USA w roku 1990 w odniesieniu do
trzech chordb przewlektych: cukrzycy, nowotwordéw ztosliwych i chordb serca. Wedlug wiedzy
autora artykuhu, jest to pierwsza w literaturze przedmiotu proba operacjonalizacji tego typu stop
przejscia w przypadku poszczeg6lnych chordb.

Stowa kluczowe: gotowos¢ do zaptaty, priorytety opieki zdrowotnej, przeptywy pacjentdéw, stopy
przejscia.

Wprowadzenie

Opieka zdrowotna jest zlozonym systemem oddzialywan na proces natural-
nego rozwoju choroby. W klasycznym schemacie takiego procesu wyrdznia si¢
trzy elementarne stany: stan zdrowia, stan choroby i stan §mierci. Niepewnos¢
opieki zdrowotnej jest niepewnos$cia pacjenta dotyczaca przejscia z jednego sta-
nu do innego. Podstawowym oczekiwaniem pacjenta jest ograniczenie owej nie-
pewnosci, czyli zmniejszenie prawdopodobienstwa zachorowania i prawdopo-
dobienstwa $mierci oraz zwigkszenie prawdopodobienstwa wyleczenia. Zwigza-
ne jest to z koniecznos$cia podjecia dziatan, w ktorych sa zuzywane zasoby.
W obliczu ograniczonych zasobow opieki zdrowotnej coraz czesciej pojawia si¢
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problem wyboru tego prawdopodobienstwa, ktére bedzie podlega¢ zmianie.
Wymaga to okreslenia, w jakiej kolejnosci nalezy dokonywaé zmiany prawdo-
podobienstw — wymaga zatem stanowienia priorytetow opieki zdrowotne;.

Niniejszy artykut jest kontynuacja badan przedstawionych we wczesniej-
szych pracach (zob. [7]-[9]). Podstawa teoretyczng tych badan jest interpretacja
naturalnego rozwoju choroby w kategoriach modelu Shapiro-Stiglitza (zob. [11])
oraz wykorzystanie gotowosci do placenia w interpretacji Stranda (zob. [12]) do
ustalenia priorytetow opieki zdrowotnej. Podstawowa trudnoscia badawcza jest
brak danych dotyczacych wielkos$ci prawdopodobienstw przejscia migdzy sta-
nami naturalnego rozwoju choroby (tzw. stop przejscia) oraz poziomdéw uzy-
teczno$ci konsumpcji w tych stanach. Wskutek tego, badania priorytetow opieki
zdrowotnej oparte na podej$ciu Shapiro-Stiglitza-Stranda maja przewaznie anali-
tyczny charakter. Niemozliwe jest zatem okreSlenie priorytetow w standardowej
sytuacji, w ktorej dane zasoby trzeba rozdziela¢ na leczenie r6znych choréb. Do
czasu powstania zintegrowanych systemow informacji o pacjencie, trudnos¢ ta
moze by¢ przezwycigzana dzigki przyblizonym obliczeniom wykorzystujacym
dostepne obecnie informacje.

Jednak nawet przyblizone obliczenia nie sa najprostsze i ich przedstawienie
przekracza ramy jednego artykutu. Dlatego calo$¢ rozwazan jest prezentowana
w postaci trzech odregbnych artykutow. Pierwszy dotyczy wielko$ci stop przej-
$cia, drugi — poziomow uzytecznosci konsumpcji, a trzeci jest po§wiecony obli-
czeniu wielko$ci odpowiednich gotowosci do ptacenia i ustaleniu priorytetow
opieki zdrowotnej. Wielkosci obliczone w ramach kazdego artykutu maja to sa-
mo odniesienie czasowe, przestrzenne i chorobowe — dotycza tych samych
trzech choréb przewleklych w USA w roku 1990. Takie ograniczenie jest kon-
sekwencja niekompletnosci aktualnie dostepnych danych.

Celem niniejszego artykulu jest obliczenie wielkos$ci stop przejscia pomig-
dzy stanami naturalnego rozwoju choroby w ujeciu Shapiro-Stiglitza-Stranda na
podstawie szpitalnych przeptywow pacjentoéw w USA w roku 1990 w odniesie-
niu do trzech choréb przewlektych: cukrzycy, nowotwordéw ztosliwych i chordb
serca. Wedtug wiedzy autora artykutu, jest to pierwsza w literaturze przedmiotu
préba operacjonalizacji tego typu stop przejScia w przypadku poszczegolnych
chorob.

1. Model choroby przewleklej

Podejscie Shapiro-Stiglitza-Stranda jest wynikiem interpretacji schematu na-
turalnego rozwoju choroby zgodnie z zatozeniami znanego w makroekonomii
modelu Shapiro-Stiglitza (zob. [11]), ktory polega na ujeciu badanych zjawisk
w kategoriach procesu Poissona (por. [3]) oraz wykorzystaniu funkcjonalnych
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rownan Bellmana w czasie ciaglym z dyskontowaniem w nieskonczonym hory-
zoncie czasowym (por. [10], s. 489—493, [2]).

Istota choroby przewleklej jest to, ze pacjent w ostrej fazie choroby (fazie
rzutu, fazie nawrotu) nie moze normalnie funkcjonowaé, natomiast w tagodne;j
fazie choroby (fazie remisji) moze wykonywa¢ wigkszo$¢ czynnosci codzien-
nych i zawodowych. Jednak niezaleznie od fazy pacjent jest nadal chory. Swo-
istos¢ choroby przewlektej (por. [13]) polega na waznej dla pacjenta roéznicy
migdzy rzutem i remisja, ktora jest efektem wszystkich istotnych osiagnie¢ me-
dycyny przynoszacych zwigkszenie czasu i jako$ci remisji. Najprostsze przed-
stawienie choroby przewlektej sprowadza si¢ do uwzglednienia przynajmniej
dwu odrgbnych stanow chorobowych: tagodnego i ostrego. Zgodnie z powyz-
szym, jednostka przewlekle chora moze znajdowaé si¢ w jednym z czterech
wzajemnie wykluczajacych si¢ stanow:

1. moze by¢ zdrowa (stan H) oraz osiaga¢ biezaca uzytecznos¢ konsumpcji
u(cr);
2. moze by¢ chora w fazie ostrej (stan A) oraz osiaga¢ biezaca uzyteczno$¢

konsumpcji u(c»);

3. moze by¢ chora w fazie tagodnej (stan I) oraz osiagac biezaca uzytecznosé

konsumpcji u(c;);

4. moze nie zy¢ (stan D) i wtedy jej biezaca uzytecznos¢ konsumpcji wynosi

Zero.

Poziomy konsumpcji sg stale i ¢;>c;>c; oraz u(c;)>u(c;)>u(c;). Czas jest ciagly.

Jezeli jednostka jest w stanie H, to z prawdopodobienstwem A przejdzie
w stan 1. Jezeli jest w stanie I, to z prawdopodobienstwem 7 przejdzie w stan A.
Jezeli jest w stanie A, to albo z prawdopodobienstwem u powrdci do stanu 1, al-
bo z prawdopodobienstwem /-u przejdzie w stan D. Prawdopodobienstwa sa
stopami przej$cia pomigdzy stanami i spetniajg zatozenia procesu Poissona. Rys.
1 przedstawia relacje pomigdzy stanami jednostki i stopami przejscia w schema-
cie naturalnego rozwoju choroby przewlektej.

Funkcjonalne rownania Bellmana — okres$lajace oczekiwane zdyskontowane
catozyciowe uzytecznosci V(H), V(A), V(I) odpowiednich biezacych stanow H,
A, I — przyjmuja nastgpujaca postac:

rV(H) = u(c;) = A[V(H) — V(D] (1
rV(D) = u(cz) — t[V(D) — V(A)] )
rV(A) = u(cz) = (1 = WV(A) + p[V(D — V()] )

gdzie r jest stata stopa dyskontowania.
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Rys. 1. Schemat naturalnego rozwoju choroby przewleklej

Zrodto: opracowanie whasne.

Na podstawie powyzszych rownosci nie da sig stwierdzi¢, wielkosci ktorych
stop przejscia powinny zostac¢ obliczone. W tym celu trzeba wyprowadzi¢ wzory
na poszczego6lne gotowosci do placenia. Zgodnie z podejsciem Stranda (por.
[12]), stopg substytucji miedzy konsumpcja jednostki i stopa przejscia interpre-
tuje si¢ jako gotowos¢ jednostki do ptacenia (willingness to pay) za zmiang
wielkos$ci stopy przej$cia (w sensie matematycznym jako pochodna konsumpcji
wzgledem stopy przejscia).

Przeksztalcajac (1), (2) i (3) wzgledem odpowiednio u(c;), u(c;) i u(cs), a na-
stepnie roézniczkujac wzgledem okreslonej stopy przej$cia, znajduje si¢ — przy
zatozeniu stato$ci V(H),V(I) iV(A) — pochodna konsumpcji wzgledem stopy
przejscia. Wykorzystuje si¢ przy tym zalezno$¢, ze pochodna uzytecznos$ci
wzgledem stopy przejscia jest rowna iloczynowi dwdch pochodnych: pochodnej
uzytecznosci wzgledem konsumpcji i pochodnej konsumpcji wzglgdem stopy
przejécia. W wyprowadzonych wzorach wyrazenie du(c;)/dc; jest zapisane jako
u;(c;) 1 oznacza krancowa uzyteczno$¢ konsumpcji w stanie zdrowia (i=1),
W ostrym stanie choroby (i=2) lub w tagodnym stanie choroby (i=3).

Gotowosci do ptacenia za zmiang odpowiednich stop przejscia sa dane na-
stepujacymi wzorami:

& _ V(H)—V(I)| _ [(1+1r) (r+1t)—pt]ulcy)—rrulcy)—r(1+r)u(csz) (4)
da uy(cq) r+M)[(1+r)(r+1)—ptluy(cq1)
des| _ V(I)—V(A)| _ Zru(ep)+(+r—pu(cs) (5)
dt ug(c3) [(A+D)(r+D)—pt]us(c3)
dc, _ -V(D) _ Tu(cy)+(1+r)u(cs) (6)
du ug(cz) [A+D)(r+1)—pt]us(cz)

gdzie u;(c;), u;(cs) 1 u;(c;) sa krancowymi uzytecznosciami konsumpcji kolejno
w stanach H, 1 A.

Z (5) 1 (6) wynika, ze wystarczy obliczy¢ wielko$¢ stop 71 u, ale (4) wymaga
obliczenia rowniez wielkosci stopy A. Ostatecznie, obliczenia wielkosci stop
przejscia musza dotyczy¢ wszystkich stop przejscia w przypadku kazdej rozpa-
trywanej choroby przewlekte;.
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2. Przeplywy pacjentow

Stopy przej$cia maja naturalna interpretacj¢ czestosciowa, zgodnie z ktora sa
ilorazem liczby pacjentow przechodzacych w stan nastgpny i liczby pacjentow
w stanie biezacym. Mozna zbudowa¢ przeplywowy odpowiednik schematu
naturalnego rozwoju choroby, ktory jest przedstawiony na rys. 2.

Rys. 2. Schemat przeptywow pacjentow przewlekle chorych

Zrbdto: opracowanie wihasne.

Poszczegolne symbole na rys. 2 oznaczaja:

— stany zjawisk w danym momencie (zazwyczaj z indeksem 0 lub / dla okre-
$lenia poczatku lub konca danego roku):

LH — liczba 0s6b niechorujacych na dana chorobg przewlekla,

LC — liczba 0s6b w tagodnej fazie danej choroby przewlektej,

LS — liczba os6b hospitalizowanych z powodu ostrej fazy danej choroby

przewlekte;j,

LD — liczba 0s6b zmartych z powodu danej choroby przewlekte;,

LL — liczba mieszkancow,

— strumienie zjawisk w danym okresie (zazwyczaj w ciagu danego roku):
sv— liczba 0sob, ktére zachorowaly na dana chorobe przewlekla,
sc— liczba osob, u ktérych wystapila ostra faza danej choroby przewlektej
1 byly z tego powodu hospitalizowane,

ve — liczba os6b wypisanych ze szpitala z diagnoza danej choroby prze-

wlektej w fazie remisji,

dc — liczba 0s6b zmartych z powodu danej choroby przewleklej.

Powyzsze rozumienie strumieni i stanéw oznacza przyjecie zalozenia o bra-
ku hospitalizacji w lagodnym stanie choroby, zgodnie z ktérym choroba
przewlekta rozpoczyna si¢ od fazy tagodnej i dopiero po przejsciu do fazy ostrej
podlega hospitalizacji. W takiej ramie interpretacyjnej kazda stopg przejscia
w schemacie na rys. 1 mozna wyrazi¢ w postaci okreslonych relacji kategorii
schematu na rys. 2.

Stopa przejscia 4, jako prawdopodobienstwo zachorowania na dana chorobe
przewlekta wtedy, kiedy si¢ na nia nie choruje, jest dana nastgpujacym wzorem:

A= ()
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Wzér na stopg przejScia u, ktora jest prawdopodobienstwem remisji
w ostrym stanie danej choroby przewlektej, ma ponizsza postac:
vC
n=c (8)
Stopa przejscia z, jako prawdopodobienstwo wystapienia ostrej fazy danej
choroby przewlektej wtedy, kiedy si¢ na nia choruje w fazie tagodne;j, jest okre-
slona nastepujaca zaleznoscia:
SC
- LCo+sv (9)

T

Zgodnie z powyzszymi wzorami do obliczenia wielkosci stop przejscia niezbed-
ne sg wielkos$ci LH,, LCy, sv, sc oraz vc.

3. Wielkos¢ stop przejscia

National Center for Health Statistics publikuje catosciowe raporty o stanie
zdrowia mieszkancow Stanéw Zjednoczonych (seria Health. United States),
w ktorych sa zawarte dane o szpitalnych przeplywach pacjentow. W tabeli 1
przedstawiono liczbe wypisow szpitalnych i zgondéw zwigzanych z trzema cho-
robami przewleklymi. Dane te moga by¢ wykorzystane w obliczeniach wielko-
$ci stop przejsécia, poniewaz — na gruncie zalozenia o braku hospitalizacji fagod-
nego stanu choroby — mozna uzna¢ wypisy szpitalne za strumien vc, a zgony za
strumien dc.

Oprocz tych danych, dostepne sa informacje o wielko$ci wspotczynnika roz-
powszechnienia LC/LL (prevalence) powyzszych choréb w 1990 i 2000 roku.
Na tej podstawie mozna obliczy¢ liczbg 0so6b chorych na poszczegdlne choroby
na koniec danego roku, czyli wielkosci LC;.

Ponadto, w przypadku nowotworéw ztosliwych, opublikowane zostaly row-
niez dane o liczbie nowych zachorowan w kolejnych latach ostatniej dekady XX
wieku (por. [5], s. 201). Dzigki temu mozna okresli¢ liczbg oséb chorych na no-
wotwory ztosliwe we wszystkich latach tej dekady. Okazuje sig, ze w tym okre-
sie roczny wzrost wspotczynnika rozpowszechnienia (4LC/LL) nowotwordw
zto§liwych zmienia si¢ w niewielkim stopniu (wspotczynnik zmienno$ci wynosi
2,4%).

Tabela 1. Liczba wypisow szpitalnych wedtug typu diagnozy i liczba zgonow wedhug typu przy-
czyny $mierci: USA, 1990 rok

Choroba Wypisy szpitalne (vc) Zgony (dc)
Cukrzyca 70 000 47 664
Choroby serca 3556 000 720 058
Nowotwory ztosliwe 1571 000 505322

Zrédlo: opracowanie whasne (na podstawie [4], s. 49, 127).
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Przyjmujac zalozenie, ze rowniez w trakcie rozwoju innych choréb prze-
wleklych ALC/LL=const, mozna w przypadku kazdej choroby utworzy¢ poniz-
szy uktad rownan:

2000
ALC; = LC3000 — LC1990

i=1991
ALCi991 _ . _ ALCzo00 _ ALC
LL1991 LLZOOO LL

Rozwiazujac ten uktad rownan, ze wzgledu na ALC/LL otrzymuje si¢ nastepuja-
ce zaleznoSci:

2000
ALC/LL = (LCz000 — LC1990)/ Z LL;
i=1991
ALC
ALCI = E LLI

Na podstawie tych zalezno$ci mozna obliczy¢ przyblizona wielko§¢ ALC;
w okre$lonym roku dla danej choroby, jezeli tylko znane sa wielkosci LC,
w momentach skrajnych. Rezultaty obliczen sg przedstawione w tabeli 2.

Natomiast poszukiwang wielko$¢ LCy mozna obliczy¢, korzystajac z poniz-
szej zaleznoSci:

LCy + ALC = LCy (10)
Odejmujac od liczby mieszkancow liczbe oséb chorych na okreslona chorobe

przewlekta, uzyskuje sig liczbe oséb niechorujacych na t¢ chorobg na koniec da-
nego roku:

LL, — LC, = LH, (11)

Ostatecznie okazuje si¢, ze na podstawie dostepnych danych mozna obliczy¢
tylko poszukiwane wielkosci LCy i ve oraz dodatkowo dc i ALC. W celu obli-
czenia pozostalych niezbednych wielkosci — czyli LHy, sv i sc — trzeba odwotaé
si¢ do pewnych zaleznosci pomigdzy przeptywami pacjentow.

Tabela 2. Liczba i zmiana liczby os6b chorych przewlekle w USA w 1990 i 2000 roku

LC, ALCY
Choroba 1990 2000 1990 2000
Cukrzyca 13 430 340" 28 142 200? 1383 670 1 565 659
Choroby serca 24 622 290" 30 956 4207 595 733 674 088
Nowotwory zlosliwe 4725 490" 11 849 7817 670 049 758 178

Y na podstawie [1], s. 565;  na podstawie [6], s. 12; * na podstawie [5], s. 201; ¥ obliczenia whasne.

Zrodto: opracowanie wlasne.
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W oparciu o bilans wejs¢ 1 wyjs¢ dla poszczegdlnych stanow, przedstawio-
nych na schemacie — rys. 2 — mozna zapisa¢ nastgpujace rownosci:

LCy + sv—sc+vc = LC; (12)
LHy, —sv=LH; (13)
LSy + sc —dc —vc = LS,
Poniewaz szpital jest dla oséb przewlekle chorych miejscem pobytu tymczaso-
wego, to nie wystepuje w nim kumulacja pacjentdéw. Powyzsze stwierdzenie
oznacza przyjecie zatozenia o hospitalizacji ograniczonej w czasie, zgodnie
z ktérym LS;=LS,. Zatem ostatnia z powyzszych rownosci przyjmuje prostsza
postac:
sc =vc +dc (14)
Wstawiajac (10) i (14) odpowiednio do (12), otrzymuje si¢ nastepujaca zaleznosc:
sv = ALC + dc (15)
Wstawiajac (11) 1 (15) odpowiednio do (13), dochodzi si¢ do rownosci:
LHy, = LL; — LC; + ALC + dc (16)
Na podstawie powyzszych zalezno$ci mozna otrzymaé wzory na obliczenie

wielkos$ci stop przejscia dostosowane do dostgpnych danych. Wstawiajac (15)
i (16) do (7), otrzymuje si¢ wzor na obliczenie wielkosci stopy zachorowan:

ALC+dc
= I lc talcide (17)
LL1 —LC1+ALC+dC

Wstawiajac (14) do (8), dochodzi si¢ do wzoru na obliczenie wielkosci stopy remisji:
(18)

Wstawiajac (14) i (12) do (9), uzyskuje si¢ wzor na obliczenie wielkosci stopy
nawrotu:

ve
vc+dc

M:

vc+dc

= LC;+dc (19)

Przyjmujac odpowiednio wielkosci z tabeli 1 i tabeli 2, otrzymuje si¢, zgodnie
z (17)—(19), wielko$ci stop przej$cia przedstawione w tabeli 3.

Tabela 3. Stopy przejscia w przypadku chordob przewlektych w USA w 1990 roku

Choroba 2 /] T
Cukrzyca 0,006 0,595 0,009
Choroby serca 0,006 0,832 0,169
Nowotwory zlosliwe 0,005 0,757 0,397

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Stopa zachorowan A przecigtnego Amerykanina w 1990 roku na jedna z ana-
lizowanych choréb przewlektych miedci sig¢ w granicach od 0,5% do 0,6%. Sto-
pa nawrotu 7 jest niezwykle zrdznicowana: od prawie 1% w przypadku cukrzy-
cy, poprzez niespetna 17% w chorobach serca, az do blisko 40% w przypadku
nowotworow zto§liwych. Z kolei stopa remisji u jest bardziej wyréwnana:
w przypadku cukrzycy zbliza si¢ do 60%, nowotwordw ztosliwych — przekracza
75%, a w chorobach serca osiaga ponad 83%.

Z.aKkonczenie

W artykule przedstawiono metod¢ obliczenia wielkosci stop przejscia
w schemacie naturalnego rozwoju choroby przewleklej, wykorzystujaca dane
o przeptywach pacjentow w USA, ktore sa dostgpne w postaci wypisoOw szpital-
nych, zgonow i wspodtczynnikow rozpowszechnienia chorob. Na podstawie
schematu przeptywow pacjentow przewlekle chorych i zalozen o braku hospita-
lizacji w tagodnym stanie choroby, stalosci wzrostu wspotczynnikéw rozpo-
wszechnienia choroby oraz hospitalizacji ograniczonej w czasie wyprowadzono
stosowne wzory obliczeniowe.

Obliczono wielkosci stopy zachorowan, stopy nawrotu i stopy remisji
w przypadku cukrzycy, chorob serca i nowotworow zlosliwych w USA w 1990
roku. Wielkosci stopy zachorowan mieszcza si¢ w przedziale od 0,5% do 0,6%,
stopy remisji od 59% do 83%, stopy nawrotu od 1% do 40%.
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Transition Rates between States of the Natural Development
of Some Chronic Diseases on the Example of the U.S.

Summary: This paper presents a method for calculating the transition rates in the scheme of natu-
ral development of a chronic disease. The computations are based on the hospital discharges, the
deaths and the prevalence rates in the U.S. in 1990. Scheme of chronically ill patient flows, no
hospitalization in remission, constant increase in the prevalence rates and time-limited hospitaliza-
tion — these are assumptions of the method. Incidence rate, relapse rate and remission rate are cal-
culated in the case of diabetes, cardiovascular diseases and malignant neoplasms.

Keywords: willingness to pay, health care priorities, patient flows, transition rates.



