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JOSE MANUEL FERRAZ NUNES

Nenhuma sociedade tem capacidade para
oferecer aos seus membros todos os servicos de
saide que sejam considerados positivos para a
saiide publica. A escassez dos recursos, sempre
presente, dita que nem todas as necessidades de
servicos poderio ser satisfeitas. Nesta
perspectiva, o conceito de necessidade implica a
existéncia de alguma utilidade para os utentes na
prestagao de cada servico especifico. Os recursos
limitados impdem o estabelecimento de
prioridades, o que implica a existéncia de alguma
utilidade para os utentes na prestacio de cada
servigo especifico. Os recursos limitados impdem
o estabelecimento de prioridades, o que implica a
escolha de quem recebe um servigo e,
automaticamente, de quem nao vai recebé-lo. Nao
havendo um mercado que resolva de maneira
satisfatoria esta questio, o piiblico deixara para
os politicos, os funcionsrios e os técnicos a dificil
missao de estabelecerem prioridades, quer seja
dentro de uma perspectiva de seguranca social ou
numa mais restrita de seguranca privada. Estes
responsiveis pela tomada de decisoes poder-se-ao
ver numa missao em que faltam referéncias dos
valores do puablico, ou, ainda pior, sujeitos a
estabelecerem prioridades sob a influéncia da
retorica do debate publico daqueles que
defendem que prioridades nao sao eticamente
defensiveis.
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A aplicabilidade de indices
e perfis da saude
em economia de saude

Introducao

A ética tradicional nos servicos de saide ndo é
suficiente para estabelecer critérios que ajudem os
responsaveis pela tomada de decisdes a estabelecer
prioridades. Os principios da ética médica, cujo
objectivo principal é defender os doentes contra as
acgoes de profissionais sem escrdpulos, podem ser
definidos nos seguintes pontos (Ruark, [988): (1) pre-
servar a vida; (2) aliviar o sofrimento: (3) ndo fazer
ofensas; (4) dizer a verdade; (5) respeitar a autonomia
do doente; {6) ser justo no tratamento.

Nenhum desles principios € absoluto, podendo
mesmo haver contradi¢iio entre eles. A resolugio de
conflitos resultantes de eventuais contradigdes é de
cardcter pessoal. Diferentes profissionais poderio
chegar a conclusdes diversas cm situagdes que sdo
idénticas, sendo possivel que lodos eles procedam
correctamente sob uma perspectiva ética. A necessi-
dade de estabelecer prioridades exige também que se
tome em consideraciio o que outros individuos per-
dem por se ter tomado uma decisdo determinada. A
ética ndo defcnde que terd de se fazer tudo o que €
tecnicamentc possivel por um individuo, independen-
temente do que aconte¢a com outros individuos que
também tenham necessidades do mesmo ou de outros
servigos. Aceitando-sc este ponto de partida, havera
que introduzir conceitos baseados numa perspectiva
social, como € o caso da economia de satde.

Neste artigo parte-se do ponto de vista de que o
mercado ndo conduz de forma eficiente nem justa ao
estabelecimento de prioridades, seguindo-se a linha
de pensamento seguida por importantes analistas que
delendem que o papel da economia de satide € con-
tribuir com argumentos para o estabelecimento de
prioridades no contexto de metas definidas no pro-
cesso politico democratico (Evans, Culyer, 1996). A
questdo principal € a da utilizaciio de técnicas de
custo-electividade como um argumento importante
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na defini¢ao de prioridades entre os membros abran-
atdas pelo scguro social e universal. As analises de
custo-efectividade (CEA) pressupdem que os resulta-
dos dos tratamentos e actividades dos servigos de
satide sejam delinidos par uma medida dnica e inequi-
voca. Havendo essa medida comum. as CEA possibili-
lam o ordenamento dus actividades através do critério
que coloca em primeiro lugar aquelas gue custam menos
para atingir © mesmo fim. Este principio é bastante
simples. mas pode exigir informacdo que contém ele-
mentos bastante complexos. O problema maior das
CEA ¢ a utilizagio das medidas ¢ dos valores que
definem esses resultados. A nio inclusio de aspectos
importanies na medida dos resultados poderid tomar a
andlise de valor mais restrita ou até mesmo scm valor.
A comparagao entre terapias alternativas referentes a
um problema especifico e a uma populagiio definida
niio exigird o mesma complexidade nas medidas a uti-
lizar em comparagdo com situagdes em quc as alter-
nutivas sdo mais gerais. lanlo no que diz respeito s
terapias ¢ especialidades como 4 inclusdo de toda u
populagiio. Por isso se utiliza uma medida de utilida-
de referente ao efeito na gualidude e esperanca de
vida dos utentes que utilizam servigos de satide. Este
tipo de andlise constitui um alargamento do concei-
to de custo-efectividade ¢ denomina-se andlise de
custo-utilidade (CUA).

O objectivo deste artigo € o de delinir em que con-
dicdes podem aplicar-se os instrumentos que procu-
ram medir estados de satide em modelos ¢ andlise de
custo-efectividade e custo-utilidade.

Medir qualidade de vida

A economia da saude tem dado passos importun-
tes naquilo que poderd ser entendido como o caminho
para definir medidas das resultados consequentes dos
tratamentos ¢ dos servigos de satde. partindo do
ponto de vista de que em satde fazer melhor num
contexto de recursos escassos ¢ de necessidades enor-
mes ¢ melhorar a savide dos individuos membros du
sociedade. Melhoria em sadde tem duas dimensdes
principais: aumentar a esperancga de vida ¢ melhorar a
gualidade de vidu. Mais especificamente, a qualidade
de vida a gue se laz referéncia neste conlexto € a da
qualidade de vida relacionada com o estado de saide
(IIRQL). Esta defini¢ao de quulidade de vida pode.
no entanto. ser wilizada com objectivos diversos e.
portanto. € necessdrio ler presentes (uais 08 proposi-
tos das medidas de qualidade de vida que sio basc de
instrumentos usados em cadu contexto.

O conceito mais generalizado como medida do
resultado dos servigos de sadide no contexto da eco-
nomia de satde ¢ o de ano de vida ajustado & quali-
dade (QALY). que se bascia nos trabalhos paralclos
de equipas de investigagao diferentes (Culyer, Lavers

¢ Williams, 1972). (Torrance. Sackell ¢ Thomas,
1973). (Patrick. Busch e Chen. 1973).

Um QALY representa um eyuivalente a um ano de
vida e qualidade de vida que corresponde a4 «sadde
plena». Numericamente. satdde plena corresponde ao
valor | e situagiio de morle corresponde uo vulor 0
(Kaplan, 1988). Portanto. um QALY é o resultado de
uma agregagio das duas dimensdes: gualidade de
vida ¢ quantidade de vida. A componente qualidade
de vida € definida a partir daquilo que acima sc deno-
minou HRQL. A turcfa de obter valores que corres-
pondam a componente gualidade é bascada na idei
de utilidade. A utilidade refere-se a estados de sauide
de individuos e. portanto. € necessdrio que se construa
um sistemu que defina os estados de sutide. Estes sio
obtidos através da defini¢io de dimensoes que defi-
nem independentemente os clementos considerados
pelos individuos em geral como purtes importantes da
nogio de sunde. A investigagdo neste campo tem defi-
nido estas dimensdes. que correspondem a caracleris-
licas principais du nogdo de saide baseada na percep-
¢iio do puiblico em geral. Essas caracteristicas sdo. por
exemplo. a dor. a morbilidade, a disposicio de dnimo.
ete. Em cada dimensio definem-se virios graus de
satide. em que o melhor corresponde a auséneiu de
problema ¢ o pior & uma situagio que se julga como a
pior possivel. Assim. € possivel construir um perfil
pura cada estado de saide e um ndmero de estados de
satide que depende do nimero de dimensaes e de
graus definidos. Um sistema com. por exemplo. cinca
dimensdes ¢ 1rés grans em cada dimensio dd origem
a 243 estados de sadde. aos guais serd dado um valor
entre 0 ¢ |. Estes devem corresponder a utilidades
haseadas nas preferéncias dos individuos,

Teoricamenle, o resultado relevante devido a4 uma
intervencao ou nio-intervengdo é sempre a probabili-
dade da distribui¢io da evolugiio futura de diferentes
percurses do estado de saude. Portanto. a descricio
dos estados de sudde ¢ uma necessidade prdiica a fim
de poderem fazer-se comparagoes entre dois percur-
sos. por exemplo, morte imediala e viver com um
estudo de sadde previamente definido durante um
ndmero determinado de anos. Prosseguindo desta
forma. ¢ possivel obter o valor day preferéneias dos
individuos entre todos os estados de satide definido
num sistema. Os mélodos mais importantes para obter
estes valores sdo: a escala visual andloga (VAS). o
time tradeoff (TTO). o personal tradeoff (PTO) e o
standard gamble (SG). O método SG ¢ considerado o
leoricamente mais correcto para obter utilidades num
contexto de incerteza (Drummond er af.. 1997). No
entanto, o TTO dard valores que se aproximam do SG
¢ 1&m demonstrado vantagens prilicas relativas @
maior compreensio do pablico {Dolan et af.. 1996). O
método PTO ¢ defendido como uma alternativa ao
TTO (Nord. 1995). Nao existe consenso sobre qual €
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0 método mais correcto, constituindo um dos pontos
de discussao metodoldgica neste campo. dividida
entre o que € correclo teoricamenie ¢ 0 que € aceitd-
vel do ponto de vista normativo. Qualquer dos méto-
dos tcm, no entanto. como fim o de fazer possivel a
agregacio dos valores atribuidos as diferentes dimensdes
do estado de satide num s6 indicc definido entre O e |
E. porém, imporlante reter que comparagdes exigem a
utilizagiio de valores obtidos pelo mesmo métoda.

Os valores obtidos desie modo correspondem is
preferéncias dos diferentes cstados de saide basca-
dos na populagiio cm geral, criando-se uma «tarifa»
que deverd ser especilica para uma determinada
regido ou pais. A variacdo entre paises europeus de
cultura semelhante tem-se mostrado relativamente
pequena (Essink-bool er al., 1993). mas entre cultu-
ras bastante diferentes obscrvam-se diferencas subs-
tanciais na atvibuigo das preferéncias expressas. E
importante gue os instrumentos definidos com o objec-
tivo de medir os valores das preferéncias em estados de
satide possam ser avaliados, sendo necessdrio que: (1)
os cstados de satide correspondam a um ordenamento
16gico; (2) possa ser possivel que os valores atribuidos
discriminem os individuos de caracteristicas diferentes
e que esses valores correspandam aquilo que se pre-
tende medir (validade); (3) haja estabilidade nas valo-
res obtidos em diferentes amostras da mesma popula-
¢do em que forem utilizados (credibilidade).

Os valores das preferéncias dos diferentes estados
de saiide podem usar-se em situacdes diversas. As
decisoes de politica clinica onde se definem priorida-
des de acgiio colocam a questdo de qual a orientagao
na distribui¢ao de recursos que poderd contribuir em
maior grau para melhorar a sadde piblica. A politica
dc satide pressupGe que se cologue uma questdo
semelhante. mas ai haverd que comparar eleitos de
distribuicfio alternativa cnire especialidades ¢ dreas
diferentes. Estas duas situac¢Ges sio tipicas da andlise
de custo-utilidade. Porém, os valores das preferéncias
dos estados de satide poderio ser utilizados também
como uma medida do nivel das presta¢fes em estu-
dos que pretendam utilizar uma medida dos resulta-
dos. E. por fim, em andlises dirigidas para o conhe-
cimento da evolugdo ou do estado momentinco da
satide publica de uma determinada populagio. Se a
analisc tem como objectivo principal uma deslas
duas tltimas mencionadas questdes. hd outras alter-
nativas s medidas de preferéncias. E. pois. impor-
tante definir as caracteristicas de diferentes instru-
mentos para medir qualidade de vida em (un¢do do
contexto de analise.

Instrumentos para medir qualidade de vida

Os instrumentos que procuram medir estados de
satide 1ém caracleristicas bastante diferentes. podendo
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dividir-se em quatro grupos (Kind er a/., 1994). par-
tindo das suas caracteristicas. Os instrumentos podem
ser gerais ou especificos, Os gerais procuram obter
valores que sdo independentes de um tipo de proble-
ma ou doencga e destinam-se a ser usados quando o
objectivo principal € comparar o estadc geral de
satide entre grupos de individuos diferentes. Os espc-
cificos sido mais restritos, descrevendo apenas dimen-
sdes que sejam comuns a uma daenca ou problema,
sendo relevantes quando as comparag@es sc efectuam
entre individuos com caracteristicas idénticas ¢, ao
mesmo tempo, quando as caracteristicas especiticas
sejam as Unicas importantes para defmir o resultado.
Por outro lado, tanto os instrumentos gerais como
especificos podem ser somente perfis ou dar origem
a um indice. Os perfis correspondem a valores indi-
viduais em cada dimensdo sem ser feita qualquer
comparagdo entre as diferentes dimensoes através
do seu peso relativo. Os indices resultam da agrega-
¢ao das diterentes dimensdes através de um sistema
em que se obtém as pesas relativos de cada dimen-
sdo para determinar a utilidade de cada estado de
satde. No Quadro I mostram-se alguns dos instru-
mentos mais importantes.

Apenas os instrumenlos que pressupdem o cdlcu-
lo de um indice e sdo gerais podem ser utilizados em
andlises de custo-utilidade em economia de satide.
Um perfil que seja geral possibilita a descri¢do de
estados de satide e a comparagio entre especialidades
ou grupos de individuos diferentes. No entanto, ndo €
possivel avaliar dimensdes diferentes. Suponhamos
que se comparam duas alternativas, sendo o resultado
das intervengdes descrito por um perfil genérico. Se
uma intervencio melhorar a dimensao corresponden-
te & mobilidade e piorar uma outra dimensio. ndo serd
possivel fazer a avaliaciio se o estado de saide melho-
rou ou piorou, ji que ndo temos informacao sobrc o

Quadro 1

Classificagiao de instrumentos para medir estados
de sande

Gerais Especificos
QWB AIMS
Indice EuroQol{(EQ-5D GHQ
HUI
NHP KDQ
Perfil SF-36
SIp

QWB = quality of well-being (Patrik er afl.. 1973).

EuroQol {Biooks. 1996).

HU]I = health ulilizy index (Torrance er af.. 1995).

NHP = Nothingham heahh profile (TTuni ¢f /.. 1985).

SF-36 (Ware & Sherborme 1992).

SIP = sickness impact profile (Bergner ¢t al., 1981),

AIMS = arthritis impact measurement scale (Mecnan, 1982).
GHQ (Goldberg, 1972).

KDQ = kydney discase questionaire (Laupacis ¢ al.. 1992).

(5]
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peso do meihoramento em rela¢do ao peso do agrava-
menta, Também na comparagio entre duas inlerven-
¢oes este problema ¢ relevante, mesmo que todas as
dimensdes lenham melherado. Se uma intervengiio
melhorar a mabilidade mais do que a outra interven-
¢do e esta methorar o estado mental mais do que a
mobilidade em relagiio & primeiry infervencio. serd
impossivel determinar qual das intervengdes € mais
clicaz. Neste caso seria necessario ter um sistema de
avaliacdo em que as dimensdes dilerentes possam ser
comparadas.

A comparacao dos custos so serd relevante sc tiver-
mos a possibilidade de também compararmos os resul-
tados. Os indices gerais resolvem este problemu. con-
forme sc indicou anteriormente. Assim. o EuroQol, o
HUl ou o QWB sio instrumentos destinados a obter
umn valor correspondente a componente de qualidade
de vida no cilculo do QALY. Por outro lado, os conhe-
cidos pertis SF-36, NHP ou SIP s0 poderio ser utiliza-
dos em estudos descritivos sobre a evolugio da estado
de satide de uma populacdo. A sua aplicabilidade na
andlise ¢m economia de saide € bastante reduzida.
Poderiio ser utilizados em estudos restrilos quando se
comparam duas (crapias no mesmo grupo de doentes e
guando as diferengas forem inequivocas. Por exemplo.
se algumas dimensdes melhorarem mais quando se usa
uma lerapia sem que as outras dimensoes se agravem,
haverd a hipdtese de concluir que uma terapia € mais
eficaz do que @ outra. No cntanto. se a terapia mais efi-
caz for também mais cara, as conclusdes sdo muito
limitadas. O problema € que antes da avaliagdo néo se
pode determinar se todas estas condigdes se viio obser-
var e. portanto. a utihizacio de perlis nio serd atil ao
analista de economia de satide.

Os indices especificos ndo poderio ser utilizados
em CUA. mas poderio ser utilizados em CEA que
fertham um objectivo mais restrito. comparando ape-
nas o uso de terapias dilerentes para o mesmo grupo
de doentes. Jd os perfis especificos nio podem ser uti-
lizados na andlise de custo-cfeclividade mesmo que a
anilise tenha este objectivo mais restritivo pelo
mesimo motivo que se indicou para os perlis genéri-
cos. A utilizagdo de indices especificos sdo muitas
vezes instrumentos sufictentes quando o objectivo da
andlise estd restrito a prioridades dentro da mesmu
valéncia ou sector de actividade. Digamos que as prio-
ndades em questdo se tesumem a terapias ou progra-
mas alternativos em doentes con problemas de artri-
te. A utilizacio do indice especifico AIMS serd
suficiente para avaliar a qualidade de vida e aplicabi-
lidade num custo-efectividade. partindo do pressu-
posto de que outros aspectas nio incluidos no indice
especifico nilo sejam importantes.

Os instrumentos especificos sio geralmente inci-
didos em sintomas. enquanto os instrumentos gendri-
cos incidem mais em componentes importantes para a

satide. como um argumento mportante da qualidade
de vida em geral incidindo em fungdes fisicas. papcis
sociais ou estados psiquicos.

Os estudos aplicados

O custo por QALY € o objectivo principal na uti-
lizagao dos indices de qualidade de vida baseados nas
preferéncias dos individuos. sendo a base de informa-
¢ao da CUA. A ideia ¢ comparar os custos adicionais
com uma intervengio com o resultado dessa interven-
cilo. Serd necessario caleular o efeito na esperanga de
vida e na qualidade vida. Na Figura | mostra-se nm
exemplo hipotéiico onde se compara o siluagio A,
onde ¢ atribuide @ um individuo o valor 0.5 na escala
de utilidade do estado de sadde actual e em que a
esperancga de vida é de cinco anos se nio ocorrer qual-
quer tratamento. A sttuacdo B corresponde ao mesmo
individuo se for tratado. esperando-se que o estado de
sadde melhore e a esperanca de vida aumente. Neste
caso. admile-se que o novo estado de sadde corres-
ponda a 0.8 ¢ a esperanca de vida oito anos, partindo,
lambem neste caso e para simplicidade. do exemplo de
que o estado de sadde ¢ constante durante oito anos.
O caso A corresponde a um cquivalente de 2.5 QALY
¢ o caso B a um equivalente de 6.4 QALY. O resultado
do tratamento corresponde desta maneira a 3.9 QALY.
Se o custo adicional devido ao tratamento no caso B for
390 000%00. o custo por QALY serd 100 000S00.
Continuando com este lipo de cdlculos em todos os
casos de uma amostra representativa de lodos os indi-
viduos sujeitos a0 mesmo tipo de intervengdo. serd
possive] fazer uma estimagio pontual que correspon-
da a uma medida de custo-utilidade para este tipo de
intervengoes. Fuzendo um tipo de cdlculo semethante
noutras iiervengoes. ¢ possivel fazer comparagoes
através da claboracdao de uma «tabela de pregoss.
Suponhamos que o caso acima indicado € representa-
tivo ¢ gue existemn elementos que indicam qgue ¢ custo
por QALY noutras intervengdes alternativas vai desde
2000800 por QALY até 50000800 por QALY. Esta
informagiio diz-nos que as intervengdes do exemplo
da Fignra I ndo sio eficientes. jd que a uiilizagdo dos
recursos nas outras intervengdes alternativas consc-
guiriam um resultado igual em tenuos de QALY com
menos recursos. Ou dizendo de ouira mancira. conse-
guiriamos mais QALY na populagdo para um deter-
minado orcamento.

Dissemos na sec¢do introdutdria que o papel da
economia de sadde é contribuir com argumentos para
o estabelecimento de prioridades no contexto de
melas definidas no processo politico demacritico.
Assim. o tipo de informacédo sobre o custo por QALY
poderi ser utilizado pelos politicos directamente ou
como um argumento nas prioridades. Suponhamos
que no nosso cxemplo se dava prioridade & interven-
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¢ilo com o maior custo por QALY. Na perspectiva da
andlise ccondmica nio serd a decisdo «certa», mas a
decisdo poderia estar correcta do ponto de vista de poli-
tica de bem-cstar geral, se existirem outros elementos
ndo incluidos na CUA que sejam importantes. No
entanto, quem tomar a decisdo faz um julgamento
implicito, escolhendo intervengdes que resultam em
menor qualidade de vida relacionada com a saiide. O
valor dos factores eventualmente importantes e que nao
foram tomados em conta na CUA serd julgado maior
do que a perda de QALY motivado pela cscolha das
inlervengdes que t&m um maior custo por QALY.

Este tipo de andlise pressupdce que a informagio
sobre os estados de satide é baseada em observagoes
efectuadas antes e depois da intervengiio. Serd sempre
o doente que define o estado de salde., mas os
momenios préprios para as observagoes serio delini-
dos em fungdo do conhecimento prévio da evolugia
esperada do curso dos efeitos da interven¢ao. Em
muitos casos nao basta [azer uma observacio depois
da intervengdo a [im de obter informagio mais fide-
digna sobre a evolugio do estado de satide. Esta ques-
tdao ¢, alids, comum a qualqguer tipo de instrumento
que se utilizar.

Comentarios finais

Procurou-sc neste arligo defender que o uso das
andlises de custo-utilidade (CUA) ou custo-efectivi-
dade (CEA) pressupdem a escolha de medidas que
sdio coerentes com o objectivo destas técnicas. Dada a
proliferagio de instrumentos para medir qualidade de
vida no sector de satide, € necessério que haja cuidado
na sua utilizagfo. especialmente no que diz respeito
a0 conhecimento do analista sobre o fim para que
foram concebidos. Ndo basta construir um indice sem
ter em conta os métodos e caracteristicas que devem
estar na base da sua construgiio. A invesligacio neste
campo € rccente € mesmao os instrumentos aqui dis-
cutidos sdc motivo de andlise e evolugiio tanto nos
métodos em obter valores coma na construcio da sua
estrutura. Serd, portanto, ainda mais questionavel a
utilizaciio de instrumentos inadequados ao objectivo
da andlise, ou, o gue ainda é mais grave, a modifica-
¢io dos instrumentos, adaptando-os a necessidades
priticas de ocasido. A simples traducdo errada num
questionirio pode p6r em causa os valores obtidos. A
ulilizagdo de taritas em regides diferenics daquelas
em que foram obtidas sem um conhecimento prévio
dos valores sociais em cada regido poderd tomar a
andlise sem qualquer ou com valor duvidoso.

As anilises de custo-cfectividade (CEA) e cusio-
-utilidade (CUA) niio poderdio ser interpretadas como
uma panaceia para a resolugiio do dificil problema da
defini¢iio de prioridades, mas tdo-somente uma con-
tribuicao importante para o processo de tomada de
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Figura 1

QALY em duas situacoes hipotéticas
A =sem tratamento B = com tratamento

Estado
de saude
|
g Anns
: de vida
0 .
0 1 2 3 4 5 6 7 8

decisdes. Sendo assim, hd que saber exactamente
quais os valores que estio incluidos nas medidas usa-
das. Nio serd |dgico que se déem interpretagies e
pesos que nao correspodem acs valores sociais, uma
vez que os sistemas de saide sdo construidos a partir
de uma base de decisbes colectivas decorrentes do
processo democritico. Tgnorar as andliscs CUA ¢
CEA é€, porém. fechar os olhos conscientemente para
que os sistemas de decisdo vigentes niio sejam altera-
dos nem melhorados. Serd sempre um avango basear
as tomadas de decisdo no que respeita i distribuiciio
de recursos em valores gue possam ser lransparentes
e que scjam cocrentes com aqueles que sustentam as
actividades no sector de saiide, ou s¢ja, os contribuin-
tes como membros de um seguro social.

Se, por um lado, as limitagdes nas andlise de eco-
nomia de sauide sdo evidentes, também a sua auséncia
ndo contribuird para melhores decisies. E evidente
que o caminho seguido na disciplina, em paralelo
com a investigacdo noutras disciplinas adjacentes,
tem tido vasta confirmac¢iio nos estudos empiricos
baseados nas populagtes. O uso da nogdo de qualida-
de de vida é imprescindivel nos argumentos-bases da
distribuiciio dos recursos. mas a sua aplicagdo consti-
fui um caminho tortuoso ue cxige a velocidade de
progressio e atencdo necessarias.

I Referéncias bibliograficas

BERGNER, M., el al.
The sickness impact profile.
«Medical Care». 1981, 19, 787-803.

Brooks, R.
EuroQol: the current state of play.
«Health Policy=», 1996, 37. 53-72.

CULYER. A., el al.
Health Indicators.

4]



Discussao metodologica

In Social indicators and social policy (eds ). A, Shonficls eval..
1972 Londres.

CULYER. A.. e EVANS R.

Mark Pauly on welfare economics: normative rabbits lroin positive
hats.

«Journal of Health Economics». 1996, 15. 2. pp. 243-.

DOLAN. P. et al.
Valuing health states: a comparison ol methods.
«Journul of Health Economics». 1996, 15, 209-23]

DRUMMOND, M., ctal,

Methods for the evaluation of healih care. 2" ed.. Nova lorque:
Oxford University Press.

ESSINK-BOOT. M., et al.

Generalizability of valuations on health stales collected with the
EuroQol.

«Healih Economics», 1993, 2, 2372460,

GOLDERG, D.
The detecnon ol psychatric illness by questionnaire, 1972,
Londres: Oxford University Press.

HUNT. S.. et al

Measuring health status: o new tool for clinicians and epidemiolo-
aisls.

«Journal of the Rayal College of General Practitioners». 1985, 35,
331-340.

KAPLAN.R.
A general health policy model: update and applications.
«Health Services Rescarchs, 1988, 23, pp. 203-233.

KIND, P e GUDEX. C.
The role of QALYs in assessing priorities between health-care
interventions.

LAUPACIS. A.. et al.

A disease-specific questionaire tor assessing quality of lite i pati-
ents on hemodialysis.

«Nephron», 1992, 60. 302-306

MEENAN. R.

I'he AIMS approach to health status measurement.

«Journal of Rheunziology», 1982, 9. 785-788.

NORD, E.
The person-tradeoit approuch 10 valuinf health care progrimmes. « Medical
Decision Making». 15,3, 201-208.

PATRIK, D, et al.

Meithods for measuring levels of well-being for a health status
index.

«Health Services Research», 1973, 8, 229-244

RUARK. 1..

Initiating and withdrawing life support.
«New England Journal ol Medicines. 1988, 318, 25-30.

TORRANCE, G.. ¢t al.
A utility maximation madel for evaluation ol heahh care programs.
«llealth Service Research», 1973, 7. 118-133.

WARE. J.. ¢ SHERBOURNE, C.
The MOS 36-item short form health survey (SF36).
«Medical Care». 199230, 473-483.

WILLIAMS. A
The measurement and valuation of health. 1995, Discussion paper
136. Centre for Health Economics, University ol York.

WILLIAMS. A,

The rale ol the EuroQol instrument in QALY calculatian. 1995,
Discussion paper 136, Centre for Health Economics. University of
Yark,

Résumé

L APPLICABILITE DES INDICES ET PROFILS
DE SANTE EN ECONOMIE DE LA SANTE

La faiblesse des moyens., qui est une constanie, conduit & ce
que L prise de décisions sur les prioriles ne soit pas seulement
basee sur des principes d cthique traditionnelle. L'utilisation de
technigues de coti-effectivité pourra constituer un argument
important dans I détinition de priorites enlre les membres cou-
verts par 'assurance sociale et universelle. Les analyses de coGi-
elfectivité (CEA) supposent que les resultals des trailements el
des activilés des services de santé puissent Slre delinis par une
mesure unigue et méguivoque. La comparaison des griandes
aliernatives. commy celles concernant les (hérapies ef les speci-
alités. mais aussi la couverture de toute Ta population. exize 'u
tilisation d une mesure d utilité en maniere ¢ etfer sur la quahie
¢t I'esperance de vie des usagers des services de santé. Ce type
d'analyse constitue un élargissement du concept de coli-eflecli-
viié el sTappelle analyse de cai-uiilite (CUA). Le conceprt le
plus utilisé paur mesurer le résuliat des services de santé dans le
cadre de P'analyse CUA est Mannée de vie wustee 3 la qualité
(QALY). la qualité ¢tant mesurce & partir de fa définition et des
vitleurs des ¢tats de santé. Les instruments qui cherchent d mesu-
rer Ies Grats de santé ont des caraciéristiques tres dillérentes: ils
peuvent &tre géndéraux ou particuliers. Seuls fes inshuments
eénéraux peuvent ¢ire utilisés dans le cadre de analyse CUA.
Les instruments particuliers pourtont trre utilisés pour des com-
paraisans pius restreintes dans le domaine de politiques spécili-
ques dans un domaine ou secteur dlactivité ayant les mémes
caractéristiques. Nous serons ainsi devant utilisation des tech-
niques d ana CEA. Cependant. que ce soit dans Je cas géné
ral au duns le cas particulier, seuls  pourront éire unilisés pour
Ianalyse CUA et CEA des instruments de mesure gui puissent
donner licu au calcul d un indice. Les dits profils de santé man-
quent de poids relatil dans les différentes dimensions ¢t par con
séquent ne pourront pas éire utilisés avee les mémes objectils
d'indices de santé.

Summary

THE APPLICABILITY OF HEALTH INDICES
AND PROFILES IN HEALTH ECONOMICS

Constant scarcity of resources means that decisions about pri-
orities cannol be taken solely based on principles of Iradilional
ethics. Techniques that assess cost-effectiveness can play an impor-
1ant part in dehining priorities hetween members cavered by uni-
versal sacial securnity. Cost-effectiveness analvses {CEA) presuppo-
se that outcomes of treatments and activities by healih service
defined by a single clear measurement. Comparisons of general
alternatives. [or therapies and specialities as well as 10 include the
whole population, require @ measurement of benefit that assesses
the life expectancy #nd quality of hife lor the users of healih servi-
ces. This type of analysis is a wider version of cost effectiveness,
and is called cost-uselulness analysis (CUA). in the context ol
CUA. the more general concepl thar measures the ouicome of
health services is that of quality adjusted life year (QALY ). This i
quality measured on the hasis of the definition and values of states
of health, The methods available for measuring states ol health are
quite varied, and can be general or specilic. Cnly general methods
can be used in CUA. However. specific methaods can be used for
mare restricied comparisons within particular policies Tor a value
or sector of acuvily that has the same characteristics. This would
mean thal CEA technigues are being used. Nevertheless. both in
veneral and specilic cases, in CUA and CEA 1he methods ol mea
surement used must lead 10 the caleulanion ol indices. The se-cal-
led health profiles lack relative weight in the various dimensions.
so they cannot be used with the same aims as health indices,
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