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STRESZCZENIE

Interwencje zwiekszajace wydajnos¢ polityki zdrowotnej i redukujace koszty leczenia s coraz bardziej pozadane. Narzedzia ekonomii behawioralnej moga
by¢ pomocnym rozwigzaniem takze w przypadku wyzwan stojacych przed sektorem farmaceutycznym. W artykule przedstawiono przyktadowe zastosowa-
nie ekonomii behawioralnej w poprawie przestrzegania zalecen terapeutycznych przez pacjentéw, wskazano czynniki ksztattujace decyzje pacjentow, a tak-
ze okreslono, w jaki sposob nowy nurt ekonomii moze tagodzic niedobory lekow deficytowych.

Stowa kluczowe: ekonomia behawioralna, farmacja, farmakoekonomika, wspotpraca pacjenta, deficyt lekow.

ABSTRACT

Interventions designed for improving the efficiency of health system policy and reducing costs of treatment are highly desirable. By applying the tools of
behavioral economics, we can solve challenges facing the pharmaceutical sector. This article presents examples of the application of behavioral econo-
mics to improve medication adherence. Factors influencing patients’ decisions are indicated and the way in which behavioral economics can mitigate drug

Q0O

shortages is presented.

Keywords: behavioral economics, pharmacy, pharmacoeconomics, patient compliance, drug shortages.

Wstep

Sposrod wszystkich dziedzin zycia publicznego, ktore ko-
rzystaja z dorobku ekonomii behawioralnej, najwazniejszg
role spoteczng zdaje sie petnic¢ system ochrony zdrowia.
Coraz bardziej pozadane sg interwencje, zwiekszajgce wy-
dajnos¢ polityki zdrowotneji redukujace koszty leczenia [1].
Ekonomia behawioralna moze poméc w stawianiu czota
wyzwaniom stojagcym réwniez przed sektorem farmaceu-
tycznym. Rozwigzania dotyczace spotecznych aspektow
procesu decyzyjnego mogg by¢ wdrazane w skali “mikro”
— 7za pierwszego stotu, w ramach opieki farmaceutycznej,
a takze w duzo szerszym zakresie, wptywajac na cato-
ksztatt polityki lekowej pafistwa.

Ekonomia behawioralna powstata jako formalna dys-
cyplina zaledwie 3 dekady temu, zatem wcigz pozostaje
in statu nascendi i opublikowano niewiele prac dotycza-
cych jej wykorzystania w naukach farmaceutycznych [2].
W niniejszym artykule zostang przedstawione wybrane
interwencje, mogace wypetni¢ przepas¢ miedzy racjo-
nalnymi i nieracjonalnymi zachowaniami pacjentow czy
lekarzy przepisujacych leki. Nalezy jednak pamietaé, ze
whnioski ptynace z innych krajéw muszg by¢ weryfikowane
w odmiennych modelach kulturalnych, zatem nie sposéb
unikna¢ ciggtych eksperymentdw i pilotazéw [3].

W duzym skrécie, ekonomia behawioralna zakwestio-
nowata podstawowy paradygmat ekonomii tradycyjnej,
zaktadajacy, ze ludzie postepujg w sposéb racjonalny.
Okazuje sie, ze fundament ludzkich decyzji stanowi nie ra-
cjonalnod¢, a emocje. Przyktadem na to, jak odmienna jest
rzeczywistos¢ od zatozen ekonomii tradycyjnej, moga by¢
kwestie ujete w ponizszej tabeli (Tabela 1).

Tabela 1. Ekonomia tradycyjna kontra ekonomia behawioralna,
czyli oczekiwania a rzeczywisto$¢. Na podstawie [4]
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Dlaczego pacjenci nie przestrzegaja zalecef lekarskich?
Dlaczego niezbyt rygorystycznie podchodza do wiasci-
wego dawkowania czy zachowania odpowiednich odste-
pdw czasu miedzy poszczegdlnymi dawkami lekéw? Tego
rodzaju postepowanie rozpatruje sie z punktu widzenia
heurystyk (skrétéw myslowych, utatwiajacych podjecie
decyzji) oraz btedéw poznawczych. Warto przy tym za-
uwazyé, ze ekonomia behawioralna analizuje zachowania,
a nie postawy. Czesto bywa, ze to, co ludzie sadzg na dany
temat, wcale nie przektada sie na ich dziatania. Pacjenci
moga na przykfad deklarowaé cheé przestrzegania proto-
kotu lekowego, a w ostatecznym rozrachunku tylko czes¢
z nich faktycznie postapi zgodnie z deklaracjami.

Przestrzeganie zalecen terapeutycznych
Wiodaca rolg farmaceuty jest zapewnienie pacjentowi jak
najwyzszej skutecznosci i bezpieczefistwa farmakoterapii.
Jednak sami pacjenci czesto nie dziatajg w swoim najlep-
szym interesie, nawet gdy sg Swiadomi ryzyka, na ktére sie
narazaja, nie przestrzegajac zalecef terapeutycznych. Eks-
perci ds. ochrony zdrowia i liderzy nauk farmaceutycznych
od dekad zmagaja sie z wyzwaniem nieadherencji pacjen-
ta. Owocem wspdtpracy farmaceutéw, lekarzy, ptatnikow
ochrony zdrowia, organizacji prozdrowotnych, dostawcow
technologii i innych zainteresowanych stron jest rozlegla
gama zautomatyzowanych narzedzii pomystéw majacych
poprawi¢ compliance pacjenta. Powstaty kasetki i do-
zowniki na leki, systemy automatycznego przypominania
mocowane do pojemnikéw z lekami, aplikacje na telefony,
przypominajace o koniecznosci przyjecia kolejnej dawki —
caty arsenat narzedzi o réznej skutecznosci [2].

Droga od wypisania leku przez lekarza do wtasciwego
jego przyjecia przez pacjenta jest najezona trudnosciami
mimo faktu, ze wiekszo$¢ pacjentéw jest wystarczajaco
czesto ostrzegana i zdaje sobie sprawe z tego, czym grozi
niekonsekwentne stosowanie sie do zalecer. Szacuje sie,
ze na 100 przepisanych lekéw, jedynie 15-20 jest przyjmo-
wanych zgodnie z zaleceniami lekarskimi [5]. Dlaczego tak
sie dzieje? Tradycyjna ekonomia szukataby wyjasnienia
w zaporowych cenach lekéw badZ niedogodnej dla pa-
cjentéw lokalizacji aptek. Niektére odpowiedzi na zagadke
nieadherencji moga jednak zostac znalezione na pograniczu
ekonomii i psychologii, na polu ekonomii behawioralnej [2].

Nieadherencja do terapii jest zagadnieniem wielowy-
miarowym. Powody, dla ktérych leki nie sg przyjmowane
zgodnie z zaleceniami mogg sie rozni¢ w zaleznosci od
przekonan poszczegdlnych pacjentéw, jednak problem
adherengji nie dotyczy jednostki, lecz odbija sie na catym
spoteczenstwie [2]. Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich
moze skutkowa¢ pogorszeniem zdrowia, a przy tym np.
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koniecznoscig hospitalizacji, co naktada znaczne obcigze-
nie na systemy opieki zdrowotnej [6].

Badania wskazuja, ze farmaceuci sg jednymi z najbar-
dziej efektywnych dostawcéw ustug zdrowotnych. Levin
i Relish [7] przetestowali zachety do przestrzegania zale-
cefr w formie listow dla pacjentdw. Listy byty dostarczane
przez rdzne osoby: stwierdzono, ze gdy wiadomos¢ zo-
stata przekazana przez farmaceute, adherencja do tera-
pii wzrastata 0 4,2% - byta wiec skuteczniejsza od listu
podpisanego przez celebryte (wzrost o 2,1%) lub lekarza
(wzrost 0 3,3%) [7].

Aby skutecznie zacheca¢ do respektowania schema-
tow leczenia, farmaceuci powinni zrozumiec przyczyny
nieracjonalnych decyzji pacjentéw. Jedng z nich jest “hi-
perboliczne obnizenie wartosci”, czyli tendencja do przed-
ktadania natychmiastowych zyskéw nad zyski mozliwe do
osiggniecia w przysztosci. To sprawia, ze trudno jest zache-
ci¢ do przestrzegania reziméw terapeutycznych, poniewaz
niekt6re choroby przez dtuzszy czas przebiegajg bezobja-
wowo, tak jak np. nadcisnienie lub hipercholesterolemia.
Pacjent zwraca uwage na koszt leku, widzi, ile czasu traci
na wizyty u lekarza i stanie w kolejce do pierwszego stotu,
odczuwa niedogodnosci zwigzane z przyjmowaniem leku
kazdego dnia o okreslonej porze, natomiast nie zauwaza
zadnych pozytywnych rezultatdéw terapii. Nie widzi sensu
w przyjmowaniu tych lekdw, w przeciwiefistwie do przyj-
mowania preparatéw takich jak np. ibuprofen czy parace-
tamol, ktore zadziatajg niemal natychmiast, zbijajac go-
raczke lub usmierzajgc bél. Aby skorygowac tendencje do
dyskontowania przysztych zyskéw, nalezy znalez¢ sposéb
na podkreslenie krétkoterminowych korzysci ptynacych
z przestrzegania zalecef. Pacjent oczekujgcy natychmia-
stowych rezultatbw powinien wiedzie¢, jakie korzysci
z farmakoterapii moze osiggna¢ w krotkim czasie — infor-
macja, ze "bedzie zyt kilka lat dtuzej”, nie bedzie dla niego
dostatecznie przekonujgca (nawet jesli taki bytby faktycz-
ny cel terapii) [2].

Jedno z odkry¢ ekonomii behawioralnej, ktére moze
by¢ wykorzystane jako narzedzie poprawiajgce adheren-
cje, jest oparte na koncepcji awersji do strat. Polega ona
na tendencji do podejmowania wiekszego wysitku celem
unikniecia straty niz do uzyskania réwnowaznego zysku.
Oznacza to, ze w strategii “kija i marchewki” ki) moze oka-
zal sie skutecznigjszy od marchewki. Jak mozna uzy¢ tej
wiedzy, aby poprawi¢ adherencje pacjenta? Przyktado-
wym rozwigzaniem jest przyznawanie nagréd (np. bo-
néw, nagrod pienieznych) za przestrzeganie zalecer tera-
peutycznych i koniecznos¢ zwrotu, jesli nie zastosujg sie do
wytycznych [2]. Takiej strategii w prowadzonym badaniu
uzyli Ownesby i wsp. [8]. Uczestnicy grup motywacyjnych,



przyjmujacy lek, otrzymali 90 USD na wirtualne konto. Za
kazdy dzief, w ktérym pomineli jedng lub wiecej dawek
leku mieli straci¢ 1 USD z konta. Dane na temat adherencji
byty przekazywane elektronicznie (do pojemnika z lekiem
przymocowano system MEMS monitorujacy jego otwiera-
nie) [8]. Podobne badanie, lecz oparte na loterii przepro-
wadzit Kimmel i wsp. [9]. Uczestnicy przyjmujacy warfa-
ryne brali udziat w codziennej loterii, w ktérej mieli szanse
1do 5 nawygranie 10 USD, a 1do 100 na zdobycie 100 USD.
Wygrane przystugiwaty wytacznie pacjentom, ktérzy sto-
sowali sie do zalecef. Jesli zas pacjent zostat wylosowany,
ale okazywato sie, ze nie przyjat leku o okreslonej porze,
dowiadywat sie, ze wtasnie przepadta mu wygrana [9].

Inna metoda wptywania na pacjentéw jest zwigzana
z sitg przywiazania do “opcji domysinej” — zgodnie z bte-
dem status quo, ludzie niechetnie podejmujg wysitek, by
dokonaé zmiany [2]. W obszarze farmacji opcja domysina
moze by¢ zwigzana z recepta cyfrowa — polegataby wow-
czas na mozliwosci nadania recepcie statusu automatycz-
nej odnawialnosci. Zgodnie z koncepcja, lekarz z poziomu
aplikacji wystawia recepte o okreslonych parametrach,
ktéra moze by¢ realizowana przez pacjenta w dowolnej
aptece, a nastepnie jest domyslnie odnawiana.

| wreszcie mozna wykorzystac koncepcje “zachowania
stadnego”, w mysl kt6rej poteznym czynnikiem motywu-
jacym bedzie konkurencja i porédwnanie z innymi pacjenta-
mi. Na przyktad tablica wynikéw w konkursie na najlepszg
adherencje daje pacjentom Swiadomos¢, ze nie sg sami
i Ze inni, podobniim ludzie biorg w tym udziat. Oczywiscie,
poprawa zdrowia powinna by¢ wystarczajacg nagroda
sama w sobie — bytoby tak, gdybysmy postepowali w spo-
s6b czysto racjonalny. Jednak sktonnos¢ do irracjonalnych
zachowar moze sprawi¢, ze bedziemy regularnie przyjmo-
wat swoje lekarstwo na przyktad wytacznie po to, zeby
wygraé kupon na kawe [10].

Pierwszy raz

Powtdrnie

Rycina 1. Schemat procesu decyzyjnego. Na podstawie: [12]
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Wiedza na temat zachowar konsumenckich jest niezbed-
na do odkrywania potrzeb, projektowania ustug, ustalania
cen, reklamy i innych dziataf marketingowych. Przy ksztat-
towaniu strategii dziatan uczestnikéw rynku farmaceu-
tycznego istotng informacjg wydaje sie by¢ uwzglednienie
potrzeb roéznorodnych grup pacjentdw — przyktadowa
typologie pacjentéw w oparciu o ich podejicie do lekoéw
zaproponowata Grzywinska (Tabela 2) [11].

Tabela 2. Typologia pacjentéw w oparciu o podejscie do lekdw ge-
nerycznych. Opracowanie na podstawie [11]

Grupa pacjentow Wyjasnienie
Swiadomi, ze tafisze zamienni-
ki nie odbiegaja jakosciowo od
drozszych. Przy wyborze leku
kieruja sie cena.

Priorytetem jest dla nich sku-
tecznos¢ leku, a cena schodzi
na dalszy plan.

Sadza, ze cena moze miec
wptyw na jakos¢ leku, ale ze

Swiadomi

Oczekujacy skutecznosci

Rozii wzgledéw finansowych korzy-
staja z tanszych substytutow.
Obojetni Nie maja zdania

Dla projektowania polityki w oparciu o ekonomie be-
hawioralng istotne znaczenie moze mie¢ wiedza, jaki jest
udziat poszczegblnych grup pacjentdw w spoteczenistwie.
Pacjenci moga tez decydowac sie na zakup konkretnych
preparatdw w oparciu o wtasne doSwiadczenia, nawyki
czy tez np. przywiazanie do marki. Istotng kwestig jest
rbwniez to, czy dany lek jest kupowany po raz pierwszy,
czy powtornie [12]. Uproszczony schemat procesu decy-
zyjnego przedstawiono na rycinie 1.
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Ponadto mozna zatozy¢, ze pacjenci bedg podejmo-
waé decyzje w sposéb zaawansowany, jesli bedg to de-
cyzje: nowe, wysokiego ryzyka czy wymagajace duzego
zaangazowania (np. znacznego wkfadu finansowego).
W przypadku procedur rutynowych, nieryzykownych i ta-
nich bedg sktonni je realizowac raczej w trybie uproszczo-
nym. Gdy decyzja nie wymaga procedury zaawansowa-
nego rozwigzywania probleméw, pacjenci beda korzystac
z heurystyk [12-13].

Tryb, w ktérym beda podejmowane decyzje, determi-
nuje uwage i podatnos¢ na pozyskiwanie informagji. Zré-
dtami informacji na temat lekéw dostepnych bez recepty
moga by¢ dla pacjenta: farmaceuta, doswiadczenia wtasne
i bliskich, ulotki oraz srodki masowego przekazu. W przy-
padku lekdw dostepnych wytgcznie na recepte, wiodacym
Zrodtem informacji bedzie lekarz - za ktérego decyzjami
stoi wieloletnia edukacja, ale tez np. reklamy pojawiajgce
sie w czasopismach medycznych czy wptywy przedstawi-
cieli farmaceutycznych. Ponadto pacjent zasiegnie infor-
macji na temat lekéw wydawanych na recepte w Zrodtach
internetowych, broszurach i ulotkach dotgczanych do le-
kéw [12,14]. Poza decyzjami dotyczacymi samych lekéw,
pacjent wybiera tez miejsce, w ktérym dane medykamen-
ty nabedzie - kierujac sie przy tym takimi atrybutami jak:
cena sprzedazy leku, lokalizacja apteki czy relacja z pra-
cownikiem apteki [12].

Jak wida¢, na wybory pacjentéw moze wptynaé mno-
g05¢ czynnikow. Warto jednak darzy¢ uznaniem pacjentow
dociekliwych, zadajacych pytania, bowiem zorientowani
na wiasne zdrowie i aktywnie uczestniczacy w procesie
farmakoterapii zazwyczaj osiggaja lepsze wyniki leczenia,
a niektére dowody wskazuja, ze takie postepowanie po-
zwala tez na osiggniecie oszczednosci. Wobec tego wiele
publicznych i prywatnych organizacji ochrony zdrowia sto-
suje strategie ukierunkowane na aktywizacje i podnosze-
nie zaangazowania pacjentéw w procesie podejmowania
decyzji dotyczacych leczenia. Dziatania te mogg obejmo-
waé np. zachety do regularnych ¢wiczen, do przestrze-
gania zalecen terapeutycznych czy promocje profilaktyki.
Angazowanie pacjentow jest jedng ze strategii osiggniecia
potréjnego celu: poprawy wynikéw zdrowotnych, lepszej
opieki nad pacjentem i obnizenia kosztow [15].

Korzystanie z zasad behawioralnej ekonomii
w celu tagodzenia niedoboréw lekow
deficytowych

12 wrzednia Ministerstwo Zdrowia opublikowato nowg liste
lekbw zagrozonych brakiem dostepnosci, zawierajgca 266
pozycji [16]. To pokazuije ze leki, podobnie jak inne formy
kapitatu opieki zdrowotnej, sa ograniczonym zasobem.
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Na podstawie podobnych doswiadczeh w Stanach Zjed-
noczonych Karir i wsp. [17] zaproponowali, na przyktadzie
N-acetylocysteiny, cztery strategie majgce poprawic sposob
przepisywania lekdw deficytowych. Zachowania lekarzy
w zakresie przepisywania lekdéw sg gtéwnym czynnikiem
wptywajacym na popyt na niektére leki i czesto sg ksztat-
towane przez czynniki inne niz dowody empiryczne, takie
jak nawyki i specyfikacja lekéw przedstawiana przez firmy
farmaceutyczne. Na przyktad, na oddziatach intensywnej
terapii lekarze czesto przepisujg pacjentom z zapaleniem
ptuc "ulubiony” antybiotyk, nawet jesli istniejg rozsadniej-
sze alternatywy. Praktyki zwyczajowego przepisywania
lekow stajg sie problematyczne, gdy przepisywany lek jest
towarem deficytowym. Na przyktad, N-acetylocysteina
jest lekiem z wyboru w celu zapobiegania ostrej niewy-
dolnosci watroby spowodowanej toksycznym dziataniem
paracetamolu, ale jest réwniez czesto przepisywana
w celu zapobiegania nefropatii pokontrastowej, mimo do-
woddw, ze w tym przypadku nie bedzie lepsza od ptynéw
dozylnych. Niedobory N-acetylocysteiny w USA zostaty za-
ostrzone przez jej zwyczajowe stosowanie w przypadku ne-
fropatii pokontrastowej. Stanowi to powazne ryzyko wyrza-
dzenia krzywdy pacjentom z ostrg niewydolno3cig watroby,
dla ktérych brakuje alternatywnej skutecznej terapii. Inne
przyktady zwyczajowego przepisywania lekéw obejmuja
stosowanie niektérych antybiotykédw podawanych dozylnie
zamiast wielu réwnowaznych doustnych Srodkéw. Ryzyko
niepotrzebnego zaszkodzenia pacjentom to wystarczajgce
uzasadnienie etyczne, aby usprawiedliwi¢ wptywanie na
zachowanie lekarzy w zakresie przepisywania lekéw [17].

Karir i wsp. [17] przedstawili cztery strategie modyfi-
kacji zalecef lekarskich oraz przykfady ich zastosowania
w praktyce klinicznej:

1. Dostarczaj zywe przypomnienia dotyczace defi-

cytow lekowych

W momencie przepisywania leku deficytowego w sys-
temie e-recepty powinno pojawiac sie przypomnienie, ze
dany lek jest zagrozony brakiem dostepnosci. Przypomnie-
nie powinno opisywac stan niedoboru, mozliwe konse-
kwencje braku leku dla poszczegdlnych pacjentéw, a takze
powinno proponowac rozsadne alternatywy. Skupiajac
uwage lekarzy na szerszym kontekscie spotecznym decyzji
o przepisaniu leku i konsekwencjach dla innych pacjen-
téw, mozna sprawi¢, ze beda bardziej sktonni do odejicia
od swoich rutynowych zalece. W przypadku niedoboru
N-acetylocysteiny, gdy lekarze tworzg e-recepte, moze sie
pojawi¢ okienko, ktére informuje ich o niedoborze danego
leku oraz wysSwietla obraz przedstawiajacy twarz pacjen-
ta z niewydolnoscig watroby spowodowang toksycznym
dziataniem paracetamolu, a takze wymienia alternatywne



strategie leczenia w celu zapobiegania nefropatii wywota-
nej kontrastem.

2. Zmodyfikuj domyslny wybér leku

Instytucje mogg modyfikowaé domysiny wybér leku,
aby zwiekszy¢ wykorzystanie alternatyw dla brakujgcego
leku. Zmiana opcji domyslnych moze by¢ szczegélnie sku-
teczna, gdy decydenci nie majg silnych preferencji dotycza-
cych podejmowanej decyzji. W przypadku zapobiegania
nefropatii wywotanej kontrastem, systemy wspomagaja-
ce przepisywanie lekéw mogtyby domysinie uwzgledniaé
ptynoterapie dozylng zamiast N-acetylocysteiny.

3. Wprowadzenie czynnikéw zniechecajacych do

przepisywania lekdw deficytowych

Jednym z czynnikdw zniechecajgcych do powszech-
nego stosowania kosztownych lekéw jest wymog uprzed-
niej zgody na ich przepisanie. Strategie te mozna réwniez
zastosowac w przypadku lekéw deficytowych. Uprzednia
zgoda wymaga, aby osoby przepisujace leki uzasadnity
swoj wniosek dotyczacy przepisania leku niedoborowe-
go. Niedogodno3¢ zwigzana z ubieganiem sie o uprzednig
zgode na przepisanie danego leku moze zwiekszy¢ praw-
dopodobiefstwo, ze lekarze w zastepstwie przepisza al-
ternatywy, ktdre nie wymagajg uprzedniej zgody.

4. Ogranicz wybor recept lekarzom

Jedli inne interwencje nie wptyng na zmiane zachowan
lekarzy przepisujgcych leki, mozna tymczasowo ograniczy¢
stosowanie danego leku wytgcznie do sytuacji, w ktorych
istnieje wyrazne przeciwwskazanie do zastosowania alter-
natywnych $rodkéw. W przeciwiefistwie do poprzednio
proponowanych interwencji, ktére nie ograniczajg autono-
mii lekarzy, ograniczenie dozwolonych zastosowar rzadkich
lekéw juz jg narusza. Dlatego interwencja ta powinna by¢
ostatecznoscig i powinna by¢ uzasadniona faktycznym za-
grozeniem dla bezpieczefstwa pacjentow [17].

Rosnaca liczba deficytéw lekowych sprawia, ze opra-
cowanie skutecznych strategii tagodzenia ich braku stano-
wi kwestie o istotnym znaczeniu dla zdrowia publicznego.
Celem zaproponowanych behawioralnych interwencji
ekonomicznych, jest przeciwdziatanie nawykowemu prze-
pisywaniu lekdw deficytowych. Zaproponowane strategie
niestety nie beda skuteczne dla lekéw, dla ktérych moze
nie by¢ zadnej réwnie skutecznej alternatywy — tak, jak
w przypadku niektorych lekéw do profilaktyki zdarzef
zakrzepowych. Decyzje o alokagji tych lekéw wymagaja
racjonowania i sg bardzo kontrowersyjne [17].

Nieudane eksperymenty ekonomii behawioralnej
Badania prowadzone w sferze ekonomii behawioralnej
pozwalajg na poszerzanie wiedzy o procesach decyzyj-
nych, narzedziach motywowania oraz etycznych aspek-

tach zachowan [18]. Swiadomos¢ tego, ktére zachety
moga przynies¢ zamierzony efekt pozwala na optymali-
zacje instrumentéw zarzadzania. Jednak warto zwrdcic
uwage réwniez na interwencje, ktére nie zakonczyty sie
powodzeniem. Jeden z takich eksperymentéw opisata
Buttenheim i wsp. [19]. Celem prowadzonego badania
byto znalezienie sposobu na zwiekszenie wyszczepialno-
Sci przeciwko krztuscowi. Biorgcy udziat w eksperymencie
opiekunowie, przy okazji badania kontrolnego noworodka
zostali przydzieleni do jednej z czterech grup: otrzymywa-
li kupon uprawniajgcy do 5-dolarowej znizki badZ kupon
uprawniajgcy do bezptatnego otrzymania szczepionki,
a czes¢ uczestnikow dodatkowo (w zaleznosci od grupy,
do ktdrej zostali przypisani) ogladata 1-minutowg reklame
dotyczacg szczepionki. Kupony mozna byto zrealizowat
w czterech aptekach krajowej sieci, sposrod ktorych dwie
znajdowaty sie bardzo blisko przychodni, w ktorej prowa-
dzono badanie. Okazato sie, ze sposrdd 95 uczestnikdw
tylko jedna osoba zrealizowata kupon. Przeprowadzone
w pdZnigjszym czasie wywiady sugerowaty, ze nawet
podarowanie vouchera na bezptatne szczepienie nie jest
w stanie znies¢ barier, utrudniajgcych ludziom zaszcze-
pienie dziecka. Takich utrudnief byt caty przekréj — nie-
ktérzy uczestnicy ttumaczyli sie brakiem czasu na zakup
i wykonanie szczepienia, inni twierdzili, ze lokalizacja aptek
bioracych udziat w badaniu nie byta dla nich odpowiednia.
(Czes¢ osob zgubita kupon, a kilku sposréd tych, ktdrzy do-
stali voucher z 5-dolarowg znizkg uznato, ze rabat jest zbyt
niski (szczepionka kosztowata 63,99 USD). Byli tez tacy,
ktorzy w ogble nie zwrdcili uwagi na bon i nie byli nawet
Swiadomi tego, ze biorg udziat w badaniu.

Jak widaé na tym przyktadzie, nie zawsze podejmowa-
ne interwencje s skuteczne, lecz nawet testy zakoficzone
niepowodzeniem dostarczajg cennych wskazéwek do ko-
lejnych dziatarh — w przypadku opisywanego badania zasu-
gerowano, ze przyszte interwencje powinny skupic sie np.
na okresleniu optymalnego czasu i migjsca promowania
oraz dostarczania szczepionek przeciwko krztuscowi [19].

Podsumowanie
Ekonomia behawioralna moze wytyczy¢ szlak podejsciom
stuzgcym poprawie adherencji terapeutycznej. Moze by¢
takze pomocna w tagodzeniu deficytow lekowych. Ana-
lizujgc czynniki emocjonalne, psychologiczne, spoteczne
i poznawcze, mozna poznac reguty sterujace podejmowa-
niem decyzji przez pacjentéw i lekarzy; decyzji, ktére maja
implikacje finansowe oraz wdrazajg okreslone rodzaje
prozdrowotnych zachowan.

Poniewaz nie ma pewnosci co do tego, ktdre doktad-
nie efekty sie powielajg, a ktére nie, zastosowanie idei
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ekonomii behawioralnej czesto rodzi watpliwosci. Ta sto-
sunkowo mtoda dziedzina potrzebuje lat eksperymentéw
oceniajagcych, ktére efekty s prawdziwe, a ktére nie. Ba-
dacze zajmujacy sie ekonomig behawioralng podkresla-
ja, ze interwencje muszg by¢ bezustannie weryfikowane
i udoskonalane Aktualnie trudno jest dyskutowaé na temat
interwencji w zakresie ekonomii behawioralnej prowadzo-
nych na wiekszg skale, jesli nie jestesmy nawet pewni, czy
dziataja. Loewenstein i Ubel przypominaja, ze ekonomia
behawioralna powinna stanowi¢ jedynie uzupetnienie,
a nie alternatywe dla bardziej konstruktywnych rozwig-
zaf gospodarczych [20]. Jedli zatem mamy zaakceptowacé
ksztattowanie polityki uzupetniane ekonomig behawioral-
ng i wydatki, ktére sie z tym wigzg, powinnismy mie¢ pew-
nos¢, ze uzyskamy zadowalajacy zwrot z inwestycji.
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