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1. Занятие № 7.
Тема: «Методология изучения качества жизни в медицине».
2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие. 
Методы обучения: объяснительно-иллюстративный, частично-поисковый. 
3. Значение темы: знания, полученные в ходе изучения темы, формируют профессиональные навыки специалиста, работающего в фармацевтических организациях, закладывают основу комплекса теоретических знаний и практических навыков при подготовке высококвалифицированных специалистов-провизоров, владеющих теорией организацией учета и формированием отчетности аптечных предприятий.
4. Цели обучения:

Общая цель: обучающийся должен обладать следующими ОК и ПК: 
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
Устный опрос по теме занятия.

Решение задач.

5.2. Основные понятия и положения темы:
Качество жизни – интегральная характеристика физического, психического и социального функционирования человека, основанная на его субъективном восприятии.

Области исследования качества жизни

· Профилактическая, паллиативная, реабилитационная медицина

· Программы и реформы здравоохранения, экономика здравоохранения

· Клинические исследования новых ЛС и медицинских технологий

· Рутинная клиническая практика

· Фармакоэкономика

Показания для проведения оценки КЖ
· Принципиально важный результат вмешательства

· Выбор приоритетного направления развития здравоохранения (если сравниваемые вмешательства оказывают разный клинический эффект)

· Вмешательство положительно влияет на одни показатели и отрицательно на другие (онкология)

· Отсутствие надежных критериев эффективности

Компоненты показателя КЖ
· Функциональное состояние (работоспособность, толерантность к физической нагрузке)

· Симптомы, связанные с заболеванием или его лечением (тошнота, импотенция, боль, одышка и т.п.)

· Психическое состояние (депрессия или возбуждение

· Социальная активность, удовлетворенность мед помощью

Годы качественной сохраненной жизни
Это величина, количественно обобщающая качество и продолжительность жизни, получаемая умножением длительности рассматриваемого интервала времени, выраженного в годах, на стандартизированный коэффициент или вес (QALY weight или standartized weight или preference score), принимающий значение от 0,0 до 1,0 и отражающий связанное со здоровьем качество жизни пациента на этом интервале времени.

QALY = t (число лет продленной жизни) × U (среднее КК продленной жизни)

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Задание №1

Результаты исследований показали, что в случае точного соблюдения всех рекомендаций относительно диеты, режима труда и отдыха, физических нагрузок больной ревматоидным артритом имеет шанс прожить 40 лет, из которых 15 лет с КЖ 0,9; последующие 20 лет – 0,8; и еще 5 лет – с КЖ 0,5. Рассчитать показатель QALY для такого больного.

Задание №2
Результаты проведенных исследований показали, что в случае точного соблюдения всех рекомендаций относительно диеты, режима труда и отдыха, физических нагрузок больной стенокардией имеет шанс прожить 35 лет, из которых 10 лет с качеством жизни 0,9; последующие 20 лет с качеством жизни 0,7 и еще 5 лет с качеством жизни 0,5. Рассчитайте QALY для такого пациента.

Задание №3
В популяции имеется 40 лиц мужского пола, у которых поставлен диагноз «инфаркт миокарда» в возрасте 45 лет. Из них в результате тяжелого протекания заболевания: 1) 5 человек умерли немедленно, 2) 10 умерли после 5-летнего периода болезни, 3) 20 из них остаются в состоянии перманентной болезни, 4) пятеро значительно улучшили свое состояние здоровья после 5-летнего периода болезни. Найти общее количество DALY, потерянных в результате этого заболевания данной группой пациентов.

5.4. Итоговый контроль знаний.
1) Качество жизни. Анализ качества жизни.

2) Показания для проведения оценки качества жизни.
3) В каком случае нецелесообразно оценивать качества жизни?

4) Компоненты показателя качества жизни. 

5) Измерение качества жизни. Требования, предъявляемые к измерительному инструменту качества жизни.
6) Показатель QALY: определение, методика расчета.
Тестовые задания по теме
Выберите один или несколько правильных вариантов ответа.

1. ПОКАЗАТЕЛЬ QALY ХАРАКТЕРИЗУЕТ

1) количество приобретенных в результате медицинского вмешательства дополнительных лет жизни

2) количество приобретенных в результате медицинского вмешательства лет качественной жизни

3) психологическое состояние пациента

4) социальные факторы, влияющие на состояние здоровья человека

2. QALY СЛУЖИТ КОЛИЧЕСТВЕННЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ

1) полезности медицинских технологий

2) эффективности медицинских технологий

3) рациональности затрат на выполнение медицинских технологий

4) уровня доказательности результата медицинских технологий

3. ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ
1) анкеты

2) опросники

3) шкала здоровья

4) все перечисленное

4. ОБЛАСТИ ИССЛЕДОВАНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ

1) профилактическая медицина

2) реформы здравоохранения

3) фармакоэкономика

4) все перечисленное 
5. ОСНОВАНИЕ ДЛЯ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 

1) субъективное восприятие пациента

2) объективное восприятие пациента

3) объективная оценка исследователя

4) субъективная оценка внешнего эксперта

6. НАЗОВИТЕ ПРИМУЩЕСТВО ОБЩИХ ОПРОСНИКОВ

1) их валидность установлена для различных заболеваний и патологических состояний

2) высокочувствительны к небольшим изменениям состояния здоровья респондента

3) не требуют специально обученного персонала

4) позволяют получить максимально возможную информацию

7. НАЗОВИТЕ ПРИМУЩЕСТВО СПЕЦИАЛЬНЫХ ОПРОСНИКОВ

1) их валидность установлена для различных заболеваний и патологических состояний

2) высокочувствительны к небольшим изменениям состояния здоровья респондента

3) не требуют специально обученного персонала

4) позволяют получить максимально возможную информацию

8. КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ХАРАКТЕРИЗУЕТ

1) физическое здоровье

2) психологическое состояние

3) эмоциональное и социальное состояние

4) уровень доходов пациента

9. ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ

1) анкеты

2) опросники

3) шкала здоровья

4) требования - накладные

10. ФАКТОРЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ВЛИЯНИЕ МЕДИЦИНСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ

1) скорость наступления ожидаемого пациентом эффекта

2) длительность сохранения ожидаемого пациентом эффекта

3) взаимоотношения лечащего врача и пациента

4) личные затраты денежных средств

11. ТРЕБОВАНИЯ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫЕ К ОПРОСНИКАМ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ

1) универсальность, надежность

2) воспроизводимость, валидность

3) чувствительность, стандартизованнсть

4) дисконтирование

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия.
(согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы по теме занятия).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
Не ведется.
8. Рекомендованная литература по теме занятия:
	№ п/п
	Наименование
	Издательство
	Год выпуска


Обязательная
	1
	Клинико-экономический анализ. Воробьев П.А., Авксентьева М.В., Борисенко О.В. и др.
	М, Ньюдиамед
	2008

	2
	Фармакоэкономические исследования в здравоохранении. П/р проф. Гельцера Б.Ф.
	Владивосток, Дальнаука
	2002


Дополнительная
	1
	Морозова, Т. Д. Программа производственной практики. Управление и организация фармации / Т. Д. Морозова; Л. А. Лунева
	Красноярск : КрасГМУ


	2011

	2
	Артюхов, И. П. Экономика аптечного предприятия : учебное пособие для студентов 4 курса очной и 5 курса заочной форм обучения по специальности 060108 – Фармация / И. П. Артюхов, В. В. Богданов, Л. А. Лунева
	Красноярск : КрасГМУ


	2011

	3
	Морозова, Т. Д. Бухгалтерский учет в аптечных организациях : учеб. пособие для студентов мед. и фармацевт. вузов / Т. Д. Морозова, Е. А. Юрьева, В. В. Богданов
	Красноярск : КрасГМУ


	2011

	4
	Лисицын, Ю. П. Общественное здоровье и здравоохранение : Учебник для вузов / Ю. П. Лисицын
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2011

	5
	Артюхов, И. П. Организация и управление фармацевтической деятельностью : учебное пособие для студентов 4 курса очной и 5 курса заочной форм обучения по специальности 060108 65 – фармация / И. П. Артюхов, Л. А. Лунева, В. В. Богданов 
	Красноярск : КрасГМУ


	2010

	6
	Разработка и внедрение системы менеджмента качества на фармацевтических предприятиях / И. В. Сударев, С. А. Никифоров, В. Г. Гандель [и др.] ; ред. С. П. Миронов
	М. : Европейские полиграфические системы
	2009

	7
	Артюхов, И. П. Курс экономической теории / И. П. Артюхов, Н. И. Денисова, Т. Д. Морозова
	Красноярск : КрасГМУ


	2008


Электронные ресурсы
	1
	ЭБС КрасГМУ «Colibris»

	2
	ЭБС Консультант студента

	3
	ЭБС Университетская библиотека OnLine

	4
	ЭНБ eLibrary


Года жизни, откорректированные на инвалидность, определение, измерение и потенциальное использование.

Резюме В 1993 году отчет Всемирного Банка о развитии мира «Инвестиции в здоровье» использовал откорректированные на инвалидность года жизни (DALY) для того, чтобы измерить состояние здоровья популяции, и вместе с концепцией стоимости-эффективности использовался для того, чтобы оценить, какие вмешательства для улучшения здоровья заслуживают наибольшего приоритета для действий.

Откорректированные на инвалидизацию года жизни – это единственный количественный показатель груза болезней, который отражает общее количество потерянного здоровья для всех случаев, вне зависимости от того, является ли это преждевременной смертью или в какой-то степени отражает инвалидизацию на протяжении определенного периода времени. Данная статья описывает методологию, которая использовалась в этом отчете для расчета DALY, и как она используются для того, чтобы устанавливать приоритеты для развития служб здравоохранения.

Для того чтобы измерить состояние здоровья в популяции, и вместе с соответствующей концепцией стоимости-эффективности выяснить, какое вмешательство для улучшения здоровья заслуживает наивысшего приоритета для действий «инвестиций в здоровье», надо довольно широко использовать концепцию лет жизни, откорректированных на инвалидность (DALY). DALYпоявился как показатель груза болезней, и он отражает общее количество потерянного здоровья от всех причин, вне зависимости от того, произошло это от преждевременной смерти или от каких-то состояний, приводящих к инвалидизации. Инвалидизация может быть как физическая, так и психическая. Предполагаемое использование DALY заключалось в том, чтобы: (1) установить приоритеты для развития системы здравоохранения; (2) идентифицировать группы, находящиеся в невыгодном положении для того, чтобы направить на них вмешательства для улучшения здоровья; и (3) предоставить сравнимые показатели результата для профилактических программ и оценок в секторе здравоохранения, а также для его планирования.

Количество DALY, оцененное в каждый момент, отражает количество здоровья, которое было предоставлено популяции, а также все эффекты всех других действий, которые защищают здоровье или наносят ему ущерб. Когда возможно лечение профилактическое, излечивающее или палеативное - эффективность вмешательства приводит к уменьшению груза болезней. Эффективность измеряется в тех же самых единица (DALY), как и груз болезней, и поэтому она может сравниваться для разных вмешательств, которые лечат различные проблемы и приводят к различным исходам. Иными словами, DALY могут использоваться для того, чтобы измерять выигрыши в здоровье, которые связаны с различными действиями, и суммировать их.

Сторонники концепции DALY используют этот показатель для двух целей: (1) для того чтобы измерить груз болезней и (2) для того чтобы увеличить распределительную эффективность сектора здравоохранения, идентифицируя вмешательства, которые для данного бюджета будут приводить к покупке наибольшего улучшения в здоровье на основании показателя груза болезней (DALY).
Ценности, входящие в индикатор DALY.

В индикатор груза болезней (DALY) были внесены пять основных социальных предпочтений или ценностей:

· Продолжительность времени, потерянная в результате смерти в каждой возрастной группе, которая являлась показателем потерянных лет жизни в результате преждевременной смерти (или количество лет жизни, выигранных за счет того, что смерть была предотвращена). Это измерение требует определения потенциальных пределов жизни, в случае DALYиспользуются стандартные года потерянной жизни. Стандарт был выбран так, чтобы соответствовать самой высокой национальной продолжительности жизни, наблюдающейся где-то в мире - этой продолжительностью оказалась продолжительность жизни японских женщин (82 года). Для того чтобы установить специфические стандарты, продолжительность жизни базируется на модельной таблице дожития West Level 26, которая имеет продолжительность жизни от рождения для женщин, составляющая 82.5 года. Потенциальная продолжительность жизни от момента рождения для мужчин была установлена в 80 лет.

· Весовые коэффициенты для инвалидизации или степень инвалидизации (или страдания) связаны с различными не смертельными состояниями, которые необходимы для того, чтобы сравнивать различные заболевания, а также сравнивать время, прожитое с инвалидизацией, со временем, потерянным в результате преждевременной смерти. Степень потери физического функционирования, связанного с определенным состоянием, измеряют шесть классов инвалидизации, которые находятся в диапазоне от 0 (полное здоровье) до 1 (смерть) для каждого из шести классов инвалидизации. Соответственно, группа независимых экспертов установила весовые коэффициенты.

· Весовые коэффициенты, которые указывают на относительную важность здоровой жизни в различных возрастных группах. Весовые коэффициенты, использующиеся в докладе Всемирного Банка, возрастают от рождения до 25 -летнего возраста, а затем медленно снижаются. В соответствии с точкой зрения Всемирной Организации Здравоохранения (1994) формула для расчета этого весового коэффициента равняется:

Весовая функция для возраста = Схе -x
Где С = константа, равная 0.16243

 = константа, равная 0.04

x = возраст; е = константа, равная 2.71

· Временное предпочтение, под которым понимается тот факт, что выигрыши в здоровье сегодня сравниваются с ценностью, которая присваивается выигрышу здоровья в будущем (в стандартной экономической теории, последнее предполагается ниже, чем та, что имеется в настоящий момент). Стандартная практика в экономической оценке проектов заключается в том, что используется показатель дисконтирования для того, чтобы дисконтировать прибыль, получаемую в будущем. Процесс дисконтирования будущих выигрышей превращает их в значения в настоящий момент. Эти выигрыши затем могут сравниваться со стоимостью проекта, также дисконтированного, (если они распространяются на период, продолжающийся более, чем один год) для того, чтобы оценить стоимость-эффективность. Ставка дисконтирования, использованная в формуле для DALY, составляет 3%.

Формула для дисконтирования выглядит следующим образом:

Функция дисконтирования=e-r(x-a)
Где, r = ставка дисконтирования, равная 0.03

х = возраст

е = константа, равная 2.71

а = год, в который анализ начинается

· Здоровье всех индивидуумов просто суммируется. Иными словами, два человека, каждый из которых потерял 10 лет жизни, свободной от инвалидизации, рассматриваются аналогично потерям 20 лет у одного человека. Можно также использовать весовые коэффициенты, которые будут иметь не линейную связь для того, чтобы дать приоритет тем людям, которые страдают на протяжении более длительных интервалов, по сравнению с теми, кто страдает на протяжении короткого промежутка времени. 
В целом года жизни, откорректированные на инвалидизацию – это индикатор времени жизни, прожитого с инвалидностью и потерянного в результате преждевременной смерти. Продолжительность времени, потерянная в результате преждевременной смерти, рассчитывается с использованием стандартной процедуры оценки ожидаемой продолжительности жизни на основании таблиц дожития. Уменьшение физической функции вследствие заболеваний измеряется с использованием весовых коэффициентов инвалидизации.

Ценность времени, прожитого в различные возрастные группы, рассчитывается с использованием экспоненциальной функции, которая отражает зависимость молодых и пожилых людей от работающих людей. Показатели, которые существуют на протяжении длительного периода времени, дисконтируются со скоростью 3%. Соответственно, количество DALY, потерянное в результате инвалидизации в возрасте х может быть рассчитано в соответствии со следующей формулой:
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Если человек доживает до максимальной продолжительности жизни с инвалидностью, мы должны добавить общее количество DALY, потерянных от момента наступления инвалидности (а) до возраста смерти (а + L). Используется следующая формула:

Где:
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или
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L количество лет жизни, которые осталось прожить человеку от возраста «а»
D – весовой коэффициент инвалидизации, находящийся в диапазоне от 1 для смерти, до 0 для здоровья в целом
Процедура для расчета DALY.

Следующий пример иллюстрирует, как применяется формула для расчета DALY. Данный раздел базируется на примерах, представленных в руководстве «Отбор необходимого пакета услуг здравоохранения с использованием анализа стоимости-эффективности» (Data for Decision Making, 1993) на страницах16-20. Принимая во внимание, что каждая проблема со стороны здоровья приводит к одному из четырех возможных результатов (смерть, инвалидизация перед смертью, постоянная инвалидизация или полное выздоровление), мы можем рассчитать количество DALY, потерянных для каждого из четырех сценариев:
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Мы представим каждый результат с гипотетическим горизонтом между началом заболевания и результирующим исходом. На оси будет показано количество лет жизни, которое человек будет жить.

Данный пример посвящен девочке, которая в возрасте 5 лет заболевает полиомиелитом. В результате она может умереть, но она может и прожить до 5 лет и затем умереть, она может оказаться инвалидом, или после короткого периода болезни она может выздороветь. Теперь давайте предположим, что продолжительность жизни, которая должна была бы у нее быть 82. 95 года, и когда она заболевает в возрасте 5 лет, у нее все еще остается 77.95 лет жизни, которую она должна была бы прожить. Предположим, что весовой коэффициент для инвалидизации в данном случае составляет 0.5.

Случай 1: DALY, потерянные в результате смерти

Временной горизонт для данного случая следующий:

                                            Смерть

|------|-------------------------|
0      5                       77.95
Мы имеем следующую информацию:

С = 0.16243

D = 1 (поскольку человек умирает, в случае инвалидизации эта величина составила бы 0.5)

r = 0.03 (ставка дисконтирования 3%)

 = 0.04 (значения фиксированные экспертами Всемирной Организации Здравоохранения, 1994)

а = 5 (возраст смерти)

L = 77.95 (оставшееся количество лет жизни равняется 82.95 лет – 5 лет)

e = 2.71

Замещая в формуле DALY, значения, приведенные выше, мы имеем:
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Количество DALY, потерянных в результате преждевременной смерти, составляет 35.85.

Случай 2: DALY, потерянные в результате смерти после инвалидизации.

Временной горизонт для данного случая следующий:

              Инвалидность              Смерть

|------|-----|-------------------|
0      5    10                 72.95
В данном случае мы рассчитываем количество DALY, потерянные в результате инвалидизации и количество DALY, потерянных в результате преждевременной смерти. Для расчета количества DALY, потерянных в результате инвалидизации, мы имеем следующую информацию:

С = 0.16243

D = 0.5

r = 0.03 (ставка дисконтирования 3%)

 = 0.04

а = 5 (год, когда девочка попадает в состояние инвалидности)

L = 5 (количество лет с инвалидностью)

e = 2.71
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тогда количество DALY потерянных в результате инвалидизации составляет 2 года.

Для того чтобы оценить количество DALY, потерянных в результате преждевременной смерти (72.95 года), мы имеем следующую информацию:

С = 0.16243

D = 1

r = 0.03 (ставка дисконтирования 3%)

 = 0.04

а = 10 (возраст, в котором девочка умерла)

L = 72.95 (потенциальные года жизни, остававшиеся на момент смерти)

e = 2.71
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Количество DALY, потерянных в результате преждевременной смерти, составляет 36.85 года. Необходимо принять во внимание чрезвычайно важную информацию: эти 36.85 года DALYрассчитаны от возраста 10 лет, Для того, чтобы просуммировать их с DALY, потерянным в результате инвалидизации, которые были рассчитаны в момент начала заболевания (5 лет), мы должны превратить 36.85 DALY, подсчитанные от возраста 10 лет, в значения в момент наступления заболевания, т.е. в возрасте 5 лет, это делается при помощи следующей формулы:

DALY в возрасте Х = DALY(10) e-rs
Переменные в данной формуле были определены ранее, за исключением “s”, количествa лет, на которые мы должны провести дисконтирование (возраст 10 лет – возраст 5 лет). Применяя эту формулу, мы имеем:

DALY в возрасте 5 лет = 36.85*2.71-0.03*(10-5)=31.7.

Таким образом, на момент наступления заболевания (5 лет), количество DALY, потерянных в результате преждевременной смерти в возрасте 10 лет = количеству DALY, потерянному в возрасте 10 лет (36.85) умноженному на 0.86, что равняется 31.7 года. В целом, общее количество DALY, потерянных в результате периода инвалидизации, за которым следует смерть = количеству DALY, потерянных в результате инвалидизации (2) + количество DALY, потерянных в результате преждевременной смерти (31.7), что составляет 33.7 DALY.

Случай 3: DALY, потерянные в результате инвалидизации.

Временной горизонт для этого случая следующий:

                                       Инвалидность

|------|-------------------------|
0      5                       77.95
Мы имеем следующую информацию:

С = 0.16243

D = 0.5

r = 0.03 (ставка дисконтирования 3%)

 = 0.04

а = 5 (возраст начала заболевания)

L = 77.95 (оставшееся количество лет жизни равняется 82.95 лет – 5 лет)

e = 2.71

замещая в формуле, приведенной выше, переменные на описанные значения получаем:
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Общее количество DALY, потерянных в результате инвалидизации = 17.92

Случай 4: DALY, потерянные в результате инвалидизации, за которой следует полное выздоровление.

Временной горизонт для данного случая следующий:

              Инвалидность            Полное здоровье

|------|-----|-------------------|
0      5    10                 72.95
Мы имеем следующие данные:

С = 0.16243

D = 0.5)

r = 0.03 (дисконтирование 3%)

 = 0.04

а = 5

L = 5 (количество лет жизни с инвалидизацией)

e = 2.71

замещая в формуле DALY переменные на описанные выше значения, мы получаем:
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Количество DALY, потерянные в результате инвалидизации равно 2 годам.

Для того чтобы рассчитать общее количество DALY, потерянных в результате полиомиелита в популяции, мы должны просуммировать количество DALY, потерянных каждым индивидуумом. Давайте вообразим, что в определенной общине имеется 20 девочек, которые заражаются полиомиелитом. Все они заражаются в возрасте 5 лет и четверо из них умирают немедленно, четверо умирают в возрасте 10 лет после пятилетнего периода инвалидизации, четверо из них остаются в состоянии перманентной инвалидности и четверо полностью выздоравливают после пятилетнего периода инвалидизации. В данном случае общее количество DALY, потерянные данной популяцией в результате полиомиелита, составляет:

Общее количество DALY, потерянных популяцией = 5х35.85 + 5х33.7 + 5х17.2 + 5х2 = 447.4
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