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Zhrnutie prednasky €. 1

Typ analyzy Meranie/valuacia | Identifikacia nasledkov Meranie/valuacia nasledkov
nakladov v oboch
alternativach
Analyza minimalizacie Eura (dolare) Identické vo vSetkych Ziadne
nakladov relevantnych aspektoch
Analyza nakladovej Eurd (dolare) Jeden efekt zaujmu, spolocny Prirodzené jednotky (ziskané
efektivnosti pre obe alternativy, ale roky Zivota, znizenie hodnoty
dosiahnuty v rozdielnej miere krvného tlaku)
Analyza nakladovej Eurd (dolare) Jeden alebo viacero efektov, nie  Zdravé roky zZivota alebo (¢oraz
uzitocnosti nevyhnutne spolocné pre obe CastejSie) QALY
alternativy
Analyza ndkladov a Eura (dolare) Jeden alebo viacero efektov, nie  Eurd (dolare)
benefitov nevyhnutne spolocné pre obe

alternativy
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|. Zaklady CUA

* CUA je forma plnohodnotného ekonomického hodnotenia, ktora zameriava
konkrétnu pozornost na kvalitu zdravotnych vysledkov produkovanych alebo
odvratenych zdravotnym programom (terapiou).

* Ma mnoho podobnosti s CEA, preto vsetky body diskutované v predchadzajucich
prednaskach sa tu plne pouzivaju a zohladnuju



1. Zaklady CUA —v ¢om sa CUA odlisuje od CEA?

 CEA — inkrementalne naklady programu z konkrétneho pohladu su porovnavané s
inkrementalnymi zdravotnymi efektami programu, pricom zdravotné efekty su
merané v prirodzenych jednotkach vztahujucich sa k cielom programu (zlepsenie
krvného tlaku, najdené pripady, odvratené choroby, zachranené zivoty, ziskané
roky zivota). Vysledky sa vyjadruju v nakladoch na jednotku efektu.

* CUA —inkrementalne naklady programu z konkrétneho pohladu su porovnavané s
inkrementalnym zlepsenim zdravia pripisaného programom, pricom zlepsenie
zdravia sa meria v ziskanych kvalitnych rokoch zivota (QALY) alebo v inej variante

— ekvivalent zdravych rokov (HYE). Vysledky sa vyjadruju ako naklady na ziskané
QALY



1. Zaklady CUA —v ¢om sa CUA odlisuje od CEA?

* CEA a CUA su si podobné (ak nie identické) na strane nakladov, vyrazne sa vsak
lisSia na strane nasledkov.

» Zdravotné vysledky v CEA su jednotlivé, programovo Specifické a nemaju v sebe zahrnuty
koncept hodnoty

» Zdravotné vysledky v CUA mo6zu byt jednotlivé, ale i viacnasobné, vSeobecné
(nie programovo Specifické) a zahrnuju v sebe koncept hodnoty



1. Zaklady CUA —v ¢om sa CUA odlisuje od CEA?

* CEA aj CUA vyZaduju validné data o ucinnosti (z literatury, vlastného vyskumu, ...),
ale v pripade CUA iba data o ucinnosti finalnych vysledkov su postacujuce
(kvalitné roky zivota, ...)

e Data o ucinnosti prechodnych vysledkov (najdené pripady, ...) nie su vhodné, lebo
nemozu byt prekonvertované do meradla vysledkov napr. ako QALY, ktoré su
vyzadované pre CUA

* Pri konvertovani dat o efektivhosti na spolo¢nu jednotku merania, ako ziskané
QALY, CUA je schopnd zahrnut simultdnne zmeny v dizke Zivota (umrtnost) a
zmeny Vv kvalite Zivota (chorobnost)

* V pristupe QALY je uprava kvality zalozena na sade hodno6t (vah) nazyvané
uzitocnosti, kazda pre jeden mozny zdravotny stav, ktora zohladnuje relativnu
zelatelnost (vhodnost) zdravotného stavu

e Vzhladom na niektoré podobnosti medzi CEA a CUA, niektoré autori medzi nimi
neodliSuju, hlavne v USA (m6Zu sa na CUA pozerat ako na Specialny pripad CEA)



1. Zaklady CUA —v ¢om sa CUA odlisuje od CEA?

CEA sa potyka s 3 problémami:

1. Meradlo primarnej efektivnosti sa moze odliSovat od Studie k Studii, preto analyza nakladovej
efektivnosti nemo6ze byt pouzitd na vykondvanie porovnavani napriec Sirokym setom
indikatorov

2.V mnohych programoch je viac ako len jeden vysledok zaujmu (¢asto sledujeme predizenie
zivota, dlhodoby vplyv na kvalitu zZivota, vedlajsie ucinky, kratkodobé efekty na kvalitu zivota, ...)

3. Niektoré vysledky su délezitejsie a ziadanejSie ako ostatné

CUA bola vyvinuta s cielom riesit tieto problémy a umoziuje:

» Zahrnut do analyzy Siroku paletu vysledkov, pri ktorych su rozdielne vysledky kombinované do
jednotného kompozitného sumarneho indikatora vysledku

* Siroké porovnanie naprie¢ rozdielnymi programami
* Priradit hodnotu vysledkom, takze dolezitejSie vysledky maju vyssie vahy



1. Zaklady CUA —v ¢om sa CUA odlisuje od CEA?

Historicky prehlad CUA

1971 - Najprv bola sucastou CEA

1972 - Neskér maximalizacia uzitocnosti

1976 - Health Status Index Model

1981 — Cost-utility Analysis (okrem USA, kde ju stale vacsina analytikov vola CEA)

Cost-UTILITY Analysis — relativna Zelatelnost vysledkov je merana pouzitim
Neumann-Morgenstern tedrie uzitocnosti



1. Zaklady CUA —v ¢om sa CUA odlisuje od CEA?

* Aj ked technicky je mozné sa na CUA pozerat ako na Specidlny pripad CEA, v
tomto kurze sa na ne budeme pozerat odliSne, a to z tychto dévodov:

1.

Jasné rozliSenie medzi studiami, ktoré pouzivaju generické meradlo vysledku, potencialne
porovnatelné naprieC studiami (CUA) a studiami, ktoré pouzivaju meranie vysledkov
Specifickych k danému programu (CEA)

Zvyraznenie klucovej role spotrebitelskych preferencii (uzitocnosti) v ocenovani vysledkov
(CUA)

Zahrnutie spotrebitelskych preferencii vymedzuje CUA ako Specialny typ analyzy
Konzistentnost s vymedzenim a pouZivanim v zdravotnej ekondmii



2. Zaklady CUA — Kedy mame pouzivat CUA?

1. Ked kvalita zivota suvisiaca so zdravim je najdélezitejSim vysledkom
(napriklad pri artritide, nepredpokladame, Ze program bude mat nejaky dopad
na umrtnost a predmetom zaujmu je zistit, ako dobre jednotlivé programy
zlepsSuju pacientove fyzické funkcie, socialne funkcie a psychologicku pohodu)

2. Ked kvalita zivota suvisiaca so zdravim je dolezitym vysledkom
(napriklad pri hodnoteni neonatalnej intenzivnej starostlivosti pre
novorodencov s velmi nizkou hmotnostou, kedy nielen prezitie je dolezity

vysledok, ale aj kvalita prezitia je kriticka)

3. Ked program ovplyviuje umrtnost aj chorobnost a chceme mat spolo¢nu

jednotku vysledku, ktora kombinuje oba efekty
(napriklad lieCba rakoviny predlzuje zivot a zlepsuje dlhodobu kvaltu Zivota, ale

mozZe znizovat kvalitu Zivota pocas liecby samotnej)



2. Zaklady CUA — Kedy mame pouzivat CUA?

4. Ked porovnavané programy maju Siroké rozpatie rozdielnych druhov vysledkov
a chceme mat pre porovnanie spolo¢nu jednotku vystupu
(napriklad z pohladu zdravotného planovania tri rozlicné programy, ktoru
superia o rozpocet:
(a) expanzia neonatalnej intenzivnej starostlivosti,
(b) program najdenia a lieCby hypertenzie,
(c) program rozSirenia rehabilitacnych sluzieb pre pacientov po infarkte
myokardu)

5. Ked porovnavame programy s inymi programami, ktoré su uz vyhodnotené
pouzitim CUA



3. Zaklady CUA — Kedy CUA nemame pouzivat?

1. Ked mame k dispozicii iba prechodné vysledky
(napriklad studia skriningu a lieCby hypertenzie, ktorej vysledky su merané v
znizeni mm Hg tlaku krvi — prechodné vysledky tohto typu nemo6zu byt
konvertované na QALY v CUA)

2. Ked udaje o ucinnosti ukazuju, ze alternativy su rovnako ucinné vo vsetkych
aspektoch doblezitosti pre spotrebitela (vratane vedlajsich ucinkov).
V tomto pripade je dostatocna CMA a CUA nie je potrebna

3. Ked dodatocné naklady ziskania a pouzivania hodnot uzitocnosti su sami osebe
povazované za nakladovo neefektivne:

* napriklad pri vysSich nakladoch nového programu, ktory vsak ukazuje taku superioritu v
ucinnosti, ktora je tak vysoka, ze zahrnutie hodndét uzito¢nosti by nezmenilo vysledok
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II. UZitoCnost

» Uzitocnost — pojem pouzivany viaceré storocia, viacerymi disciplinami a s
mnozstvom vyznamov

 V SirSom vyzname bola uzito¢nost vidy synonymom pre preferencie — ¢im
ziadanejsi je vysledok, tym viac uzitoCnosti je s nim spajanych

* Rozdiely vznikaju najma vtedy, ked vznikaju pristupy na definovanie konceptu
uzitoCnosti a Specialne pri pokusoch o jej meranie
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UzitoCnost

* Meranie preferencii moze byt ordindlne, alebo kardinalne:

* Ordindrne preferencie — vysledky su jednoducho zoradené, od najviac preferovaného
vysledku, po najmenej preferovany

* Kardindlne preferencie — ku kazdénu vysledku je nutné priradit Cisla, ktoré v uréitom zmysle
reprezentuju silu preferencie vysledku v porovnani s inymi vysledkami. Tieto Cisla by mali byt

merané prostrednictvom intervalovej skaly
e Poziadavky na intervalovu skalu:

» Z hladiska tedrie merani — intervalova Skala (podobne ako stupne teplomera, nema
prirodzenu O a je unikatna podla pozitivnej linearnej transformacie)

 Z hladiska individudlnych preferencii — Skala musi mat rovnaké intervaly, v zmysle, Ze interval
medzi 0,2 a 0,3 ma ten isty vyznam ako interval medzi 0,8 a 0,9
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1. Uzito€nost - Historicky prehlad teodrii uzitoCnosti

* Tedria uzitocnosti von Neumann — Morgenstern (1944)

e John von Neumann (matematik) a Oscar Morgenstern (ekondm) vyvinuli tuto
teoriu nie samu osebe, ale ako sucast teorie hier, ktoru rozpracovavali

* Paradoxne, historia si ich nepamata za ich prispevok k teorii hier, ale primarne za

ich prispevok k rozvoju tedrie rozhodovania, ktora dominovala viac ako
polstorocia

* Von Neumann a Morgenstern vyvinuli normativny model, Cize predpisali, ako by
sa racionalny jedinec “mal” rozhodovat, ked' ¢eli neistym vysledkom. Nato
definovali sadu axiom, co rozumeju pod racionalnym spravanim v neurcitosti:

1. Preferencie existuju a su tranzitivne
2. Nezavislost preferencii
3. Kontinuita preferencii
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2. Uzito¢nost, hodnota a preferencie

* Pojmy “uzito¢nost”, “hodnota” a “preferencie” sa ¢asto zamienaju, v skuto¢nosti
je medzi nimi rozdiel

Preferencia je zastresujuci pojem, ktory popisuje cely koncept

UZitonost a hodnota su rozdielnymi typmi preferencii

Co dostaneme, zavisi od spOsobu merania

Existuju dva klucové aspekty procesu merania:
1. Ako je otazka ramcovana - Ci vysledky v otazke su urcité, alebo neurcité
2. Aky je sp6sob otazky — i vykonat Skalovaciu otazku, alebo urobit rozhodnutie
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2. Uzito¢nost, hodnota a preferencie

1. Ramcovanie otazky

2. Sp6sob odpovede Urcitost (hodnoty) Neur¢itost (uzitoénosti)

Skalovanie 1 2
Ratingova skala
Skala kategorii
Vizualna analdégova skala
Pomerova skala

Volba 3 4
Casovy kompromis Standardny hazard
Parové porovnanie
Ekvivalentnost

Personalna vymena
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2. Uzito¢nost, hodnota a preferencie

* Prva dimenzia — ramcovanie otazky

* Otazka ramcovana podla urcitosti by sa subjektu spytala:
e aby porovnal dva, alebo viac vysledkov a
* aby si vybral medzi nimi, alebo aby ich sSkaloval.

* Pri rozmyslani o kazdom vysledku, subjekt je poziadany predpokladat, Ze vysledok
sa urcite dostauvi.

Nie su ziadne nezname a ziadne pravdepodobnosti, ktoré by popisovali rozdielne
buducnosti

Otazka ramcovana podla neurcitosti by sa subjektu spytala:
e aby porovnal dve alternativy,
* pricom aspon jedna z alternativ by obsahovala neurditost, ¢ize pravdepodobnost nastatia.

Kl'ucovy rozdiel v tychto dvoch sposoboch dotazovania sa je vtom, ze metdda
urcCitosti nezachycuje postoj subjektu k riziku, pricom metoda neurcitosti ano



2. Uzito¢nost, hodnota a preferencie

* Postoj k riziku a velmi dobre znamy koncept v merani preferencii a teérii
uzitocnosti
* Riziko averzny jedinec sa vyhyba riskantnejsim alternativam
 Riziko indiferentny jedinec je rizikovo neutralny
* Riziko vyhladajuci jedinec preferuje rizikovejsie situacie

* Priklad:
* O jedincovi, ktory preferuje istych 100 EUR oproti Sanci 50:50 ¢i dostane 0, alebo 200 EUR by
sme povedali, Ze je rizikovo averzny, Co sa tyka penazi
* Ak by mu to bolo jedno, bol by rizikovo neutralny
* Ak by preferoval Sancu 50:50, bol by riziko vyhladavajuci



2. Uzito¢nost, hodnota a preferencie

* Podobne, subjekt, ktory by zoradoval tri zdravotné vysledky A, B a C,
na vizualnej analogovej skale a ohodnotil by ichna 0,4a0,6a 0,8 a
preferoval by vysledok B oproti 50:50 Sanci medzi vysledkom A a C by
bol povazovany za rizikovo averzného z pohladu hodnoty

* Ak by bol indiferentny, mé6zeme ho povazovat za rizikovo neutrdlneho

B=05*A+05*C
0,6=0,5%*(0,4)+0,5*(0,8)
0,6=0,2+0,4

0,6=0,6

* Ak by preferoval Sancu 50:50, mozeme ho povazovat za riziko
vyhladavajuceho

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0



2. Uzito¢nost, hodnota a preferencie

Je dolezité si uvedomit, ze postoj k riziku sa tyka konkrétnej otazky
Nikde nie je povedané, ze ludia by mali mat konzistentné postoje k riziku pri
roznych situaciach
Napriklad, empiricky mézeme nijst, ze fudia su:
* Riziko - averzni pri velkych ziskoch
* Riziko - vyhladavajuci pri velkych stratach

Avsak, existencia konzistentného postoja k riziku, ktord moéze byt matematicky
modelovana je Casto prepodkladana z praktickych dovodov
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2. Uzito¢nost, hodnota a preferencie
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DANIEL
KAHNEMAN

WINNER OF THE NOBEL PRIZE IN ECONOMICS
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Kahneman's Fourfold Pattern with Real Life Situations:
Preferences in Italics

Gain Lose
Certainty Effect: 95% chance to gain $10,000 95% chance to lose 510,000
Increase probability  700% chance to gain $9,000 100% chance to lose $9,000

from 95% to 100%

Explains why people Accept settlement in court case Reject settlement in court case
even with high chance to win  even with high chance to lose

Possibility Effect: 1/1000 chance to gain 510,000 1/1000 chance to lose $10,000

Increase probability 100% chance to gain 511 100% chance to lose 511
from 0 to 1/1000

Explains why people Buy lottery tickets Buy insurance and warranties

23



2. Uzito¢nost, hodnota a preferencie

* Druha dimenzia sa tyka sposobu odpovede

* Subjekt mo6ze byt opytany, aby indikoval vysledok na numerickej Skdle
* Tento pristup je zakoreneny v psycholdgii a psychometrickom Skalovani
* Na poli vedy o rozhodovani je opisovany ako funkcia meratelnej hodnoty
* VVyhodou je, Zze zabera respondentom menej ¢asu

* Alebo, subjekt moze byt opytany, aby si vybral medzi dvomi alternativami, ¢ize
odhalenim preferencie nepriamo
* Tato metdda pochadza od ekondmov a je aplikovanim pristupu odhalenej preferencie

* Vyhodou je, Zze volba (na rozdiel od Skalovania) je prirodzenou ludskou ulohou s ktorou mame
znacné skusenosti a taktiez je pozorovatelna a verifikovatelna

* Mnoho analytikov preto uprednostiuje takto postaveny dizajn studii



2. Uzito¢nost, hodnota a preferencie

Tabulka na slide 18 je rozdelena do 4 buniek:

1.Rating, alebo skore:
* Ratingova skala (priradit Cislo)
« Skala kategorii (priradit kategdriu)
* Vizudlna analégova skala (vyznac ciaru)
* Pomerova skala (kolkondsobne je jeden vysledok horsi od dalSieho najlepSieho vysledku)

2.-

3.Pristupy volby bez neurcitosti:
* Casovy kompromis
e Parové porovnanie

* Ekvivalentnost
* Personalna vymena

4. Standardny hazard vo vietkych jeho formach



2. Uzito¢nost, hodnota a preferencie zhrnutie

» Vsetky uvedené metddy meraju preferencie
* Bunky 1 a 3 meraju hodnoty
* Bunka 4 meria uzito¢nost

e Ktora z metdd je najlepsia?

* Ak su vSetky ostatné veci identické, tak preferované su metddy na zaklade volby
(bunky 3 a 4) pred Skalovacimi metddami (bunka 1)

* Bunky 3 a 4 su priblizne rovnaké z hladiska ¢asu a komplexity, takze na vyvazenie su
odporucané skor uzitocnosti ako hodnoty

* V praxi, ostatné veci nie su identické (hlavne nie ¢as potrebny na pouzitie rozdielnych
pristupov) a typicky sa pouziva mix skalovacich a volbovych otazok

» Je doblezité upozornit, Ze sa pouzivaju vSetky typy klasifikacnych systémov zdravotného stavu,
preto sa uzivatel musi presvedcit o tom, ktord metdda bola pouzitd a ako dana metdda
vyhovuje konkrétnemu ucelu



3. Meranie preferencii

Najrozsirenejsie techniky merania preferencii jednotlivcov o zdravotnych

vysledkoch su:

1.

2
3.
4

Ratingova skala
Standardny hazard
Casovy kompromis

Personalny kompromis




3. Meranie preferencii — ratingova skala

Najjednoduchsi sp6sob merania preferencii je, aby jednotlivec:

* Najprv zoradil zdravotné vysledky od najviac preferovanej po najmenej
preferovanu

* Umiestnil vysledky na skale tak, ze intervaly (medzery) medzi umiestneniami
korespondovali s rozdielmi v preferenciach vnimanymi jednotlivcom

To znamena, ze vysledky ktoré su si podobne zelatelné, budu umiestnené blizko k
sebe, pricom vysledky, ktoré maju velmi rozdielnu Zelatelnost budud umiestnené
daleko od seba.



3. Meranie preferencii — ratingova skala

Jednotlivec by mal inStruovany, aby sa koncentroval na intervaly samotné a nie na
skore, ktoré da jednotlivym vysledkom.

Cielom je podporit jednotlivca v tom, aby vyprodukoval intervalovu skdlu
preferencii

* Nie takto: Vysledok A je dvojnasobne zelatelny ako vysledok B, takze ho dam
dvakrat vyssie na skale

* Ale takto: Rozdiel v zelatelnosti medzi vysledkom A a B je dvakrat vacsi ako rozdiel
medzi C a D, takze interval medzi A a B bude dvojnasobny



3. Meranie preferencii — ratingova skala

Existuje viacero druhov skal:
e Ratingova Skala — zvy€ajne ma cisla (0 — 100)
» Skala kategorii — zvy€ajne ma 10 kategérii (1 — 10)

* Vizualna analdgova skala - 10 cm Ciara na prazdnej A4
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3. Meranie preferencii — ratingova skala
Rating scale (Visual Analogue Scale — VAS)

Besi mapmable
Fualkh state

Visual Analogue Scols

Pleass indicate on this scale how good ar bad
yOur own nessth stale & bodoy Yiour =5

a1 |

The best heakh state you can imaging s marked  [FTEEE Y
100 and thie worst haalth state you can imaging 4 [ETIE

e 0, fodary

Mlests draw & line from the box 1o the point
or tha scal that indicates how food of Bbd your
healh state is today,

Worst imapinble
neahh slate
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3. Meranie preferencii — ratingova skala

VAS Designed for Home Use

| |
| : I
No pain Worst
pain
Instructions:
Mark your pain on the VAS
= |
I |

! I
Vm?pm
Lift page and read your pain off VAS
on 2nd page

I—F—an—mq

01020 3040 50 &0 70 80 90 100
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3. Meranie preferencii — ratingova skala

Preferencie pre chronické zdravotné stavy mozeme merat ratingovou skdlou.

* Chronické stavy su opisované ako irreverzibilné, Cize neodvratitelné od casu kedy
vznikli, az po smrt

* Ku kazdej skale sa pridavaju dve referencné stavy pre skaly
* Plné zdravie
* Smrt

* Jednotlivec je poziadany oznacit ,plné zdravie” a najhorsi stav, ktory moze (ale
nemusi) byt ,, smrt“

* Nasledne je jednotlivec poziadany, aby umiestnit ostatné stavy na ratingovej skale
relativne jeden vocCi druhému tak, ze vzdialenosti su proporcionalne k rozdielom v
preferenciach



3. Meranie preferencii — ratingova skala

Ratingova skala je merand medziOa 1l Ak smrt nie je povaZovana za najhorSistav a je
Ak je smrt povazovana za najhorsi stav a umiestnena na nejakom bode skaly (povedzme d), tak
umiestnena na 0, tak hodnota preferencie pre preferenéné hodnoty ostatnych stavov st dané vzorcom
kazdy iny stav je jednoducho hodnota na skale (x-d)/(1-d), kde x je $kalové umiestnenia daného stavu
daného umiestenia
PIné zdravie = 1,0 PIné zdravie = 1,0
0,8 © StavA= 0,8 © StavA=
0,8 (0,8-0,2)/(1-0,2)

0,6 0,6 0,6/0,8 = 0,75

0,4 0,4

0,2 d=Smrt= 0,2

Stavy horsie ako

Smrt =0,0 0,0 smrt
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3. Meranie preferencii — ratingova skala

Preferencie pre docasné zdravotné stavy tiez moézeme merat ratingovou skdlou.

* Docasné zdravotné stavy su jednotlivcovi opisané tak, ze trvaju specifikovanu
dobu, na konci ktorej sa jednotlivec vrati do stavu normalneho zdravia

 Jednotlivec je poziadany aby umiestnil najlepsi stav (zdravy) na jeden koniec skaly
a najhorsi doCasny stav na druhy koniec

e Zvysné docasné stavy su jednotlivcom umiestnovaneé tak, aby rozdiely medzi
lokaciami boli proporcné k preferencnym rozdielom jednotlivca

Takto ziskané udaje je mozné konvertovat pozitivnou linedrnou transformaciou
na skalu 0-1
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3. Meranie preferencii — ratingova skala

Skére z ratingovych skal davaju spolahlivy naznak ordinalneho rankingu zdravotnych
vysledkov a urcitu informaciu o intenzite tychto preferencii

Avsak, ratingové skaly su predmetom skreslenia:
» Skreslenie ,na konci skaly” — jednotlivci sa vyhybaju pouzivaniu koncov skal

« Skreslenie , rozostavenia“ — jednotlivci maju tendenciu rozostavit jednotlivé vysledky pozdiz skély
bez ohladu na vysledky samotné

Za urcitych okolnosti je mozné ratingové skaly konvertovat do Standardného
hazardu alebo do ¢asového kompromisu.

Castejsie sa viak tieto §kaly pouZivaju na rozohriatie jednotlivcov, aby sa zoznamili s
popismi stavov a aby zacali rozmyslat nad svojimi preferenciami predtym, ako budu
ich preferencie merané inymi technikami.



3. Meranie preferencii — Standardny hazard

Standardny hazard je klasickou metéddou merania kardinalnych preferencii

* Je zalozeny priamo na fundamentalnych axiomach tedrie uzitocnosti, prvykrat
prezentovanej dvojicou Neumann — Morgenstern

* V podstate, metdda standardného hazardu je priamou aplikaciou tretej axiomy

Metddu je mozné pouzit na meranie preferencii pre chronické aj doc¢asné zdravotné
stavy



3. Meranie preferencii — Standardny hazard

Pre chronické stavy preferované pred smrtou:
 Jednotlivcovi su ponuknuté dve alternativy

 Alternativa 1 moze mat dva mozné vysledky
1. Navrat k perfektnému zdraviu a dodatocnymi rokmi Zivota t (pravdepodobnost p)
2. Okamzitd smrt (pravdepodobnost 1-p)

e Alternativa 2 je vopred znamy vysledok v chronickom stave i pocas zivota (roky t)

* Pravdepodobnost p je menend dovtedy, kym je jednotlivec indiferentny medzi
dvomi alternativami— v tomto bode zelané skore preferencie pre stav i pocas
rokov t je jednoducho p (h; = p)

* Pricom, h; je merané na skale uzito¢nosti kde perfektne zdravie pocas t rokov
zivota je 1.0 a okamzitd smrt je 0.0



3. Meranie preferencii — Standardny hazard

» Standardny hazard pre chronické stavy preferované pred smrtou

Pravdepodobnost p ZDRAVY

Alternativa 1

, SMRT
Pravdepodobnost 1 -p

STAV |

Alternativa 2

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342



EVROPSKA UNIE 5
Evropské strukturalni a investién! fondy
AINISTEASTVO SKOLST

Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

3. Meranie preferencii — standardny hazard
——

Standard Gamble

“Jq Health State Reminder/Query - Microsoft Internet Explorer o =] |
| File | Edit  view Favorites Tocls Help ]-
% l Prostate Utilities Assessment | Lrpac G
fncontinence

452 ., Srandard Garmble
o

Don't play Play the game
the game with 100 marbles
CHOICE
~ Live with Perfect health Death
iIncontinence (white marble) (black marble)

Chelk here to
Answer the question

i o™
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3. Meranie preferencii — Standardny hazard
————

Standard Gamble

'3 sg_app2 - Microsoft Internekt Explorer = |I:_I] Xl

white | Please check the 'YES' column if
bilack vou would play the gzame, or
marbies
marbies check the '"WO' column if you
(dea.th) G?Eiﬁc’t would not play the game.
ﬁedﬂk) . Would you accept a |20 %%
chance of death and a [EW—%
0 1 0 0 J | chance of perfect health?
199 2! | sesanaRE=s
1090 7 a333cacica
1 7 HET2ETTRRT
PPTHPHETD?
| PPPPPTPTPT?H?
| PPPPPPPPP?
=
[ | —— =l
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3. Meranie preferencii — Standardny hazard

Pre doCasné zdravotné stavy:

 Jednotlivcovi su ponuknuté dve alternativy
» Alternativa 1 m6Zze mat dva mozné vysledky
1. Najlepsi docasny zdravotny stav (pravdepodobnost p)
2. Najhorsi docasny zdravotny stav j (pravdepodobnost 1-p)
Pozn: oba stavy musia trvat rovnaky cas (t) po ktorom bude nasledovat stav plného zdravia
e Alternativa 2 je vopred znamy vysledok v docasnom stave i

* Vzorec v tomto pripade vyzera takto: h; = p + (1-p)*h,
» Kde i je stav, ktory meriame aj je najhorsSi mozny docasny zdravotny stav

* Pricom, h; je merané na skale uzito¢nosti kde perfektne zdravie pocas t rokov
zivota je 1.0 a okamzitd smrt je 0.0



3. Meranie preferencii — Standardny hazard

« Standardny hazard pre doéasné zdravotné stavy

Pravdepodobnost p ZDRAVY

Alternativa 1

STAV j
Pravdepodobnost 1 - p

STAV |

Alternativa 2
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3. Meranie preferencii — Casovy kompromis

Metoda casoveho kompromisu bola vyvinuta Specialne pre pouzitie v zdravotnictve
ako jednoduchy, lahko administrovatelny néstroj s cielom poskytovat porovnatelné
skore k standardnému hazardu

Aplikacia techniky ¢asového kompromisu na chronicky stav, ktory je lepsi ako smrt.

Jednotlivcovi su ponuknuté dve alternativy:

1. Stavipocas doby t (o¢akdvana dizka Zivota jednotlivca s chronickou chorobou) nasledovany
smrtou

2. Zdravy pocas doby x < t nasledovany smrtou

Cas x je meneny dovtedy, kym jednotlivec je indiferentny medzi oboma
alternativami, pricom v tomto bode pozadované preferencné skore pre stavi je
dané vzorcom h. = x/t



3. Meranie preferencii — Casovy kompromis

* Metdda casoveho kompromisu pre chronicky zdravotny stav preferovany pred

smrtou
, Alternativa 2
ZDRAVY 1.0
hi
STAV i Alternativa 1
SMRT 0.0

CAS
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3. Meranie preferencii — Casovy kompromis

Which is better, Life A, Life B, or are they about the same? @

o 5 years

A&B

are about
the same

10 years

F

+ moderate problems in walking about

« severe problems washing or dressing myself
« slight problems with performing my usual activities
+ severe pain or discomfort

+ severely anxious or depressed
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3. Meranie preferencii — Casovy kompromis

Meranie preferencii pre docasné zdravotné stavy pomocou techniky casového
kompromisu. Podobne ako pri ratingovej skale, alebo pri standardnom hazarde,
docCasné zdravotné stavy i suU merané relativne k najlepsiemu zdravotnému stavu
(zdravy) a k najhorSiemu zdravotnému stavu (docasny stav j).

Jednotlivcovi su ponuknuté dve alternativy:

1. Docasny stav i pocas doby t (Casovy interval stanoveny pre docasny stav) nasledovany
navratenim zdravia

2. Docasny stav j pocas doby x < t nasledovany navratenim zdravia

Cas x je meneny dovtedy, kym jednotlivec je indiferentny medzi oboma
alternativami, pricom v tomto bode pozadované preferencné skore pre stavi je

dané vzorcom
h; = 1-(1-h;)*x/t ak h; = 0, tak sa to redukuje na h; = 1 —x/t



3. Meranie preferencii — Casovy kompromis

* Meranie preferencii pre docasné zdravotné stavy pomocou techniky ¢asového
kompromisu.

ZDRAVY 1.0
Alternativa 1
STAV i
hi
h. Alternativa 2
STAV j J
SMRT 0.0 CAS



3. Meranie preferencii — Personalny kompromis

Personalny kompromis (person trade-off):
e Zalozeny na technike ,ekvivalencie”

* Respondenti odpovedaju na otazku: ,Kolko pacientov v definovanom stave
zdravia by malo mat predlzeny Zivot o jeden rok tak, aby to bolo ekvivalentné k
predlzeniu zivota 100 zdravych pacientov o jeden rok

* Kym tradicné techniky (ratingova skala, standardny hazard, ¢asovy kompromis) su
zalozené na preferenciach prijatelnych pre respondentov samotnych, tak
personalny kompromis je zalozeny vo vSeobecnosti na preferenciach prijatelnych
pre ostatnych



* ¥
* *
* *
* *

oy

3. Meranie preferencii
— Personalny kompromis
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AMMISTEASTVO SKON

Which is
the best?

Tick only 1

O O O 0O o O o g [O#

Health Outcomes |

10 out of 100 people will
contract a serious infection

25 out of 100 people will
gain a large amount of weight

100 out of 100 people will
have severe diarrhoea
or nausea

25 out of 100 people will
have side effects that

change their appearance

50 out of 100 people will

develop serious heart disease

10 out of 100 people will
develop diabetes

The transplanted kidney could last 10 years

—

0 10y

20

30y

<

25 out of 100 people will
die before the
transplanted kidney fails

10 out of 100 people will
develop a cancer
other than skin cancer

Which is
the worst?

Tick only 1

O O O 0O O O O 0O O

Ul
o



Zhrnutie

* CUA je forma plnohodnotného ekonomického hodnotenia, ktora zameriava
konkrétnu pozornost na kvalitu zdravotnych vysledkov produkovanych alebo
odvratenych zdravotnym programom (terapiou).

e CEA a CUA su si podobné (ak nie identické) na strane nakladov, vyrazne sa vsak liSia
na strane nasledkov.

» UzZitocnost, hodnota a preferencia:
* Preferencia je zastresujuci pojem, ktory popisuje cely koncept
» Uzitocnost a hodnota su rozdielnymi typmi preferencii

NajrozSirenejsie techniky merania preferencii jednotlivcov o zdravotnych vysledkoch
su:

Ratingova Skala

Standardny hazard

Casovy kompromis

Personalny kompromis

W e
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Dakujem velmi pekne za pozornost
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