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1. Zber a analyza dat — data o uc€innosti

Je velmi doblezité zdoraznit, ze ekonomické hodnotenie zdravotnickeho programu je
iba tak dobré ako data o ucinnosti, na ktorych je postavené.

Dokazy o ucinnosti programu porovnané s inou alternativou su nevyhnutnym
zakladom ekonomického hodnotenia

KldCové kritéria
1. Skreslenie
2. Presnost
3. Relevantnost



1. Zber a analyza dat — Validita

Validita

 RCT maju zvycCajne vysoku mieru internej validity — miera, v akej vysledky studie
presne odrzkadluju kauzalny vztah medzi intervenciou a vysledkom v konkrétnych
podmienkach danej studie

* Na druhej strane, data z RCT mo6zu mat nizky stupen externej validity — miera, v
akej mozu byt vysledky dosiahnuté v urcitych podmienkach zovseobecnené
(aplikované) na iné podmienky
(napr. v skutocnom svete)
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1. Zber a analyza dat — Validita

Napatie medzi internou a externou validitou moézeme rdmcovat aj ako dilemu
medzi skreslenim a presnostou:

» Cim je $tudia viac kontrolovanad, tak odstrafiujeme skreslenie za cenu zniZenie
relevantnosti pre bezny zivot

* Naopak, nekontrolovana studia (napr. Observacna studia) produkuje dokazy
relevantné pre prakticky Zivot, ale moze niest skreslenie pre vykonanie kauzalnych

vztahov



serh EVROPSKA UNIE <
* * Evropské strukturaini a investiéni fond:
= MINISTERSTVO SKOLET

ly
Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

1. Zber a analyza dat — Validita

Internal ’u’ulidiiy1 nﬂernul Validity

Did the experiment Can the findings be
measure whot it set generalised to other
out to do? — Did the IV situations outside the

produce the chonge experimental situation?
. in the DV? l . ‘

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



1. Zber a analyza dat — dostupné data

Je dolezité pripomenut kltucovu filozoficku

poziciu:

1. Ekonomické hodnotenie je iba tak dobré,
ako dobré su data, na ktorych je postaveneé

2. Ekonomicky analytik musi urobit to
najlepsie co moze s dostupnymi datami

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

Ako su ekonomické data ziskané?

* MOZu byt ekonomické hodnotenie jednoducho “pribalené” ako sucast
existujuceho klinického vyskumu alebo potrebujeme upravit data zo
studie pomocou modelovacich technik aby sme zvysili externu
validitu?

» TaktieZ sa moze stat, Ze sa urcitych okolnosti, ekonomické hodnotenie
nemoze byt “pribalené” a je potrebné dizajnovat Specifickd studiu pre
ekonomické hodnotenie

13

Vyhody ak su data pre ekonomické hodnotenie zbierané ako

sucast klinickej studie:

1. Ziskavame data specifické pre pacienta ako na strane
nakladov, tak aj vysledkov (interna validita)

2. Privysokych fixnych nakladoch na zbieranie klinickych dat,
dodatocné naklady na zber ekonomickych dat su velmi nizke |

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 8



2. Ekonomické hodnotenie a klinické studie

Ked ekonomické hodnotenie je sucastou klinickej sStudie, aké nastavaju otazky?
1.Vyber porovnavacej terapie (komparatora)

2.Zlaty standard merania vysledkov

3.Prechodné vs. finalne vysledky

4 .Neadekvatne sledovanie pacientov alebo neadekvatna velkost vzorky

5.Naklady a vysledky ovplyvhované podla protokolu



2 . Ekonomické hodnotenie a klinické studie

300000

Vlyber porovnavacej terapie (komparatora)
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Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 10



2. Ekonomické hodnotenie a klinické studie

Zlaty standard merania vysledkov

e RCT casto vykonavaju merania vysledkov, ktoré su ovela viac detailné€, invazivne
alebo Castejsie ako je bezné vo zvycajnej klinickej praxi

* Dochadza preto k upravam takychto “efficacy” dat aby mali takéto studie vyssiu
externu validitu



2. Ekonomické hodnotenie a klinické studie

Prechodné vs. finalne zdravotné vysledky:

 Existuju klinické studie, v ktorych je bezné reportovat prechodné biologické
markery ako vysledky, lebo samotna velkost vzorky na otestovanie rozdielov
finalnych vysledkov testovanie znemoznuje (napr. kardiovaskularna mortalita)

* Dobrym prikladom su lieky na znizovanie cholesterolu — vysledok je merany ako
zmena v celkovej hladine cholesterolu

* Pre ekonomické hodnotenie nas vsak zaujima, aky dopad ma takato zmena na
findlne zdravotné vysledky (mortalita, morbidita)

* To Castokrat usti do pokusov pouzit existujuce epidemiologické data na
konstrukciu modelu, ktory predikuje zmeny vo finalnom vysledku (smrt/infakt
myokardu) na zaklade zmien v rizikovom faktore (hypertenzia, cholesterol)



2. Ekonomické hodnotenie a klinické studie

Neadekvatne sledovanie pacientov alebo neadekvatna velkost vzorky

* Crtou mnohych klinickych §tudii je, Ze sledovanie pacientov a zber dat su
ukoncené nahle, ked pacient zazije jednu z udalosti z klinickych vysledkov

* Toto mOzZe byt Casto frustrujlce, kedZe velka ¢ast ndkladov suvisiach s danou
terapiou sa moze vyskytnut neskor, v suvislosti s liecbou danych udalosti

* Druhou oblastou na posudenie je velkost vzorky a jej vhodnost na testovanie
ekonomickych hypotéz

* Je mozné, ze na posudenie ekonomickych otazok je potrebna vacsia vzorka
pacientov ako na posudenie klinickych otazok



2. Ekonomické hodnotenie a klinické studie

Naklady a vysledky ovplyvhované podla protokolu

e Jednym z problémov je urcit, ¢i vdanom ekonomickom hodnoteni sa pouzivaju
data suvisiace s vykonanim samotnej studie, alebo data suvisiacej s terapiou ako
takou

* Napriklad, klinické studie pozaduju zaslepenie (aj u lekara), avsak v praxi to tak nie
je
(pocas Studie sa moze lekar spravat inak, ako by sa spraval v beznom Zivote) —
toto moze znizit externu validitu nielen klinickych, ale aj ekonomickych dat

* Daldim prikladom je, Ze pocas $tudii sa velmi dba na compliance pacientov

(napr. pravidelnost v uzivani liekov) — v praxi je vSak takdto compliance
nedosiahnutelna



3. Pragmatickeé studie

Pragmatické studie pre ekonomické hodnotenie

 Namiesto “pribalenie” ekonomického hodnotenia ku klinickej studii existuje Coraz
vacsi zaujem na dizajnovani specifickych studii na zber ekonomickych dat

* Cielom je ponuknut kompromis medzi internou a externou validitou

* Pragmaticka studia si ponechava koncept pacientov nahodne alokovanych do

terapii s cielom znizit skreslenie (internd validita) a zaroven poskytuje menej
restrikcii ako su pacienti vybrani a sledovani po randomizacii (externa validita)

 Cielom pragmatickej studie je vyhodnotit t€innost intervencie za skutocnych
podmienok
(ktoré by nastali po nasadeni intervencie do rutinného pouzivania)
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3. Pragmatickeé studie

Hlavné Crty pragmatickej studie
1. Vybrani su pacienti s normalnym zatazenim chorobou
2. Nova terapia je porovnana so sucasnym standardom

3. Lekari a pacienti nie su slepi voci terapii
(po zvazeni vsetkych vyhod a nevyhod terapie)

4. Vsetci pacienti su sledovani podla rutinnych podmienok

5. Meria sa velké mnozstvo vysledkov
(efficacy, udrzatelhost, tolerancia, kvalita Zivota, pouZzitie zdrojoy, ...



4. Modelovacie studie - Pristupy a problémy

Ekonomické hodnotenie moze pouzivat rozlicné modelovacie techniky:
1.Modely rozhodovacej analytiky

2.Extrapolacné modely

3.Epidemiologické modely

4.Markovove modely



4. Modelovacie studie - Pristupy a problémy

Modely rozhodovacej analytiky

e Zalozené na starostlivom strukturovani problému pouzitim rozhodovacieho
stromu — to je graficka schéma, kde zacneme s rozhodnutim (terapia A alebo
terapia B) a sledujeme vSetky mozné cesty, naklady a nasledky, ktoré sa mozu
objavit v ¢ase

Vyhody tohto postupu su dvojaké:

* Po prvé, analytik velmi rychlo identifikuje, aké datové komponenty
(pravdepodobnosti, naklady, uzitocnosti) su vyzadované na skompletizovanie
analyzy

* Po druhé, definovanie problému takymto sp6sobom umoznuje oddelit
1. fakty (pravdepodobnost nastatia nejakej udalosti)
2. od hodnoty (uzitoc¢nost jedného stavu pred druhym)
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4. Modelovacie studie - Pristupy a problémy

Model rozhodovacej analytiky — manazment dvanastornikového vredu

329 USD
6 mesiacov A1: Ranitidin hydrochlorid — ) 12 mesiacov
341USD
A2: Omeprazol —
- - — 456 USD
A: lie¢it a ¢akat na znovu objavenie | Znovu objavenie | A3: Omeprazol + amoxicilin  ————
445 USD
.. A4: Ranitidin + trojita terapia ————
Ziadne Znovu
objavenie ) )
B: liedit a 386 USD Znovu objavenie
udrZiavacia : : Ranitidin
. Znovu objavenie
Vred terapia
dvanastornika Ziadne Znovu objavenie o
C1: Omeprazol . — - 272 UsD .. L
L A ) Ranitidin + trojita terapia —_— Ziadne Znovu objavenie
+ amoxicilin Znovu objavenie
Ziadne Znovu objavenie
253 USD
e ys Omeprazol + amoxicilin —_—
- liegi C2: Ranitidin + . .
C: liecita - ranitidin Znovu objavenie
eradikovat trojita terapia _
hned' Ziadne Znovu objavenie 18

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 19



4. Modelovacie studie - Pristupy a problémy

Modely rozhodovacej analytiky

e Data pochadzaju z réznych zdrojov:
e Klinické studie
* Administrativne data
* Expertné nazory lekarov

* Priemerné naklady na pacienta sa vypocitaju ako suma nakladov vazena
pravdepodobnostou nastatia — toto sa vola aj “spriemernovanie stromu”

* Nevyhoda — Frankensteinove monstrum — moze sa stat, Zze do modelu sa dévaju
rozne data z roznych studii, o ktorych si autori myslia, ze spolu daju prediktivny
model, ale vobec to tak nemusi fungovat
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4. Modelovacie studie - Pristupy a problémy

Extrapolacné modely:

* Klinické studie ¢asto sleduju pacienta iba
v kratkodobom ¢asovom horizonte
(napr. v kardiologii — mortalita do 30 dni)

* V. mnohych situaciach potrebujeme
extrapolovat data za ¢asovy horizont
pozorovany Vv klinickej studii
(napr. vypocitat zachranené roky Zivota)

* Vtedy sa pouzivaju extrapolacné
Statistické modely, ktoré na zaklade dat
modeluju naklady a nasledky v
dlhodobom horizonte

From: [ntegrating expert opinion with clinical trial data to extrapolate long-term survival: a case study of CAR-T therapy for children and voung adults with
relapsed or refractory acute lvmphoblastic leukemia

1.001
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4. Modelovacie studie - Pristupy a problémy

Epidemiologické modely:
* Pouziva sa na prepojenie prechodnych a finalnych vysledkov

* Vyuziva sa najma v kardiovaskularnej medicine, kde je velkym predmetom zaujmu hladina
cholesterolu a vyska tlaku — na prepocet zachranenych rokov Zivota sa pouziva
epidemiologicky model, ktory prepaja prechodny a finalny vysledok

* PouiZiva sa taktiez v oblasti lieCby osteopordzy — kde sa sleduje vztah medzi znizenou hustotou
kostnych minerdlov (T-skére) a zlomeninami

. Low Bone
Osteoporosis Density

] Normal
Porous bone (osteopenia)
that can lead to As compared to an
fractures average 30 year old

Rozvoj vzdélavaci a dalsich &innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 22
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4. Modelovacie studie - Pristupy a problémy

Markovov model:

* Niektoré choroby, alebo lieCby su
charakteristické znovu objavenim sa urcitych
zdravotnych stavov alebo liecebnych
algoritmov

* Markovov model uréuje vymenu
pravdepodobnosti medzi rozdielnymi
zdravotnymi stavmi (podmienkami) pre kazdy
cyklus modelu
* Markovov model predpokladd “nulovi pamat”
— pravdepodobnost zmeny zavisi jedine od .

Partially
controlled

zdravotného stavu pacienta a nie od toho, ako
dlho pacient v danom stave bol, alebo ako sa
do neho dostal

tration of the asthma Markov model.

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



5. Formaty reportovania v ekonomickom hodnoteni

Preco trvat na spolo¢nom reportovacom formate?
1. Zvysuje transparentnost studii
(€o analytik urobil a ¢i pouzil vhodné metddy)
2. Ulahcuje porovnanie medzi studiami
(Citatel moZe viac doverovat tomu, Ze vysledky studie odzrkadluju
charakteristiky intervencie, alebo programu a nie rozdiely v metodologii)
3. Zvysuje vSeobecnu kvalitu hodnoteni

(poziadavky na reportovaci format vedu analytika, aby sa zameral na
najdolezitejSie metodologické uvahy)



5. Formaty reportovania v ekonomickom hodnoteni

10-bodovy Drummondov zoznam ako ramec pre reporting:

* Tento zoznam predstaveny v 3. prednaske je primarne urceny ako struktura pre
kritické zhodnotenie publikovanych ¢lankov

* Avsak, tento zoznam (a otazky v nom) mozu sluzit ako sprievodca pre analytika,
ktory chce zlepsit kvalitu svojho vlastného reportu

* Ked je report napisany sposobom, Zze umoznuje Citatelfovi odpovedat na vSetky
otdzky v zozname, tak je analytik na velmi dobrej ceste uspokojit zdkladné
poziadavky transparentnosti



5. Formaty reportovania v ekonomickom hodnoteni

SUKL — Postup pro hodnoceni nakladové efektivity (2013)
1.Cil
2.Uzivatelé
3.Definicie zakladnich pojmu a skratek
4.Navazujici vnitrni predpisy
5.Souvisejici obecné platné predpisy, normy a predpisy EU



5. Formaty reportovania v ekonomickom hodnoteni

6. Postup
* Obecné nalezitosti farmakoekonomického hodnoceni
* Vlastni provedeni farmakoekonomického hodnoceni
* Prenositelnost ve farmakoekonomickém hodnoceni
e Zpusoby méreni kvality zivota

7. Prilohy

* Vybér vhodné metodiky farmakoekonomického hodnoceni a vyber
vysledného parametru prinosu

e Seznam referencnich zdroju
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5. Formaty reportovania v ekonomickom hodnoteni

SUKL — Postup pro hodnoceni nakladové efektivity (2013)
Priloha 1: Vybér vhodné metodiky farmakoekonomického hodnoceni a vyber

vysledného parametru prinosu

Hodnoten3 ']‘ ano

intervencia je S dostupné udaje o
nakladovo efektivna a kvalite Zivota (je moiné
nie je potrebné sa skonstruovat QALY})?

zaoberat vyberom /]\ ano
PELEIICUE [T = Je moZné skon3truovat CEA [vo validnom
SMA vykond sa CEA/CUA QALY alebo aspofi LYG na T GE LT
y . ) zastupnom nie
zéklade dostupnych nie .
dékazov? parametri)
ano ano
/l\ nie
Su prinosy hodnotenej Je hodnotena intervencia Existuje ngnafnné S dostupné udaje o
intervencie v porovnani .| pooddelenom vyjadreni | réznorodost jednotlivych | kvalite Zivota {je
s komparatorom nie | nakladov a prinosov nie | Prinosova je teda 4no | moZné skonstruovat
porovnatefné? preukazatelne potrebné vyjadrit celkovy QALY)?
dominantna? prinos v jednom
vyznamnom parametri?

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 28



6. Transfer ekonomického hodnotenia

« Studie, ktoré sa porovndavaju, mozu pochadzat z rozliénych nastaveni.
* Priinterpretacii vysledkov ekonomického hodnotenia, si musime urobit nazor, Ci
su vysledky aplikovatel'né do nasich podmienok

* Niektoré vedecké data su urcite prenositelné (napriklad klinicky efekt pre
pacienta, ktory berie urcity liek je preavdepodobne rovnaky aj v USA, aj v
Kanade)

* Avsak, toto uz nemusi byt pravda pre rovnaku operaciu vykonanu inym
chirurgom

* Navyse, v niektorych pripadoch, klinické vysledky nemusia byt Uplne nezavislé od
nastavenia celého zdravotného systému

 Ztohoto dbvodu je aplikacia vysledkov ekonomického hodnotenia z jednych
podmienok do druhych Siroko diskutovana v ramci krajin, aj medzi krajinami



6. Transfer ekonomického hodnotenia

* Rastuca medzinarodna literatura ohladom ekonomického hodnotenia ako aj
rapidne medzinarodné rozsirovanie novych zdravotnickych technologii vyzaduje
potrebu ekonomického hodnotenia na medzindarodnej urovni

* Napriklad prijimatelia rozhodnuti v zdravotnictve, Specialne v krajinach s limitovanych
rozpoctom pre HTA, mozZu mat ambiciu reinterpretovat vysledky ekonomického hodnotenia
vo svojich vlastnych podmienkach

* Taktiez, kontrolované klinické studie su ¢asto zhromazdované na medzinarodnej baze, aby sa
zabezpecil dostatocny pocet pacientov, alebo aby sa uspokojili potreby rozdielnych
narodnych klinickych a regula¢nych agentur, ktoré by shceli vidiet dokazy o ucinnosti na svoje;
vlastnej vzorke pacientov

 Vysledky studii nemusia byt automaticky prenositelné z krajiny do krajiny

* Napriklad nakladovo-efektivny novy liek v USA, nemusi byt automaticky ndkladovo efektivny
v Eurdpe



6. Transfer ekonomického hodnotenia

Faktory ovplyviiujuce nakladovu efektivnost a jej prenositel'nost

1. Zakladna demografia a epidemiologia chorbéb

* Napriklad programy imunizacie, alebo skriningu a naslednej liecby budu pravdepodobne
najviac nakladovo efektivne v populaciach, kde je incidencia danej choroby vysoka

* Napriklad rozdielna vekova struktiira medzi krajinami moZze viest k rozdielnym stupriom
incidencie a ovplyvriovat ekonomicku zataz

* Nakladova efektivnost je ovplyviiovana aj pacientskymi charakteristikami, vekom, Zivotnym
stylom ¢i zdravotnou historiou

2. Dostupnost zdravotnych zdrojov a variacia v klinickej praxi
3. Motivacie zdravotnickych profesionalov a institucii
4. Relativne cena alebo naklady



6. Transfer ekonomického hodnotenia

Faktory ovplyviiujuce nakladovu efektivnost a jej prenositel'nost
1. Zakladna demografia a epidemiologia chorbéb

2. Dostupnost zdravotnych zdrojov a variacia v klinickej praxi
* Napriklad pri liecbe vredu, dostupnost chirurgie sa moze menit z miesta na miesto
(Cakacie listiny), dostupnost endoskopie moze byt odlisna.
« Zaroven, ak je dlhy ¢akaci zoznam na endoskopiu, tak lekar moze vyskusat farmako-terapiu,
bez toho aby ¢akal na vysledky endoskopie

* Nasadenie farmakoterapie vSak moéze ovplyviiovat to, ¢i je dany liek v krajine dostupny a ¢i
je hradeny zo zdravotného poistenia, alebo pacientom

* Avneposlednom rade, vyrazne sa moze lisit klinicky styl lekarov, a to nielen medzi
krajinami, ale aj vnutri krajin

3. Motivacie zdravotnickych profesionalov a institucii
4. Relativne cena alebo naklady



6. Transfer ekonomického hodnotenia

Faktory ovplyviiujuce nakladovu efektivnost a jej prenositel'nost
1. Zakladna demografia a epidemiologia chorbéb

2. Dostupnost zdravotnych zdrojov a variacia v klinickej praxi

3. Motivacie zdravotnickych profesionalov a institucii

Platobné mechanizmy vyrazne ovplyvinuju spravanie lekarov a institucii

Napriklad v jednej krajine mozu byt lekdri odmenovani platom, v inej cez kapitaciu, v inej cez
vykony, pricom lekari plateni platom a kapitaciou maju tendenciu odstrasovat dopyt, pricom
lekari plateni za vykony maju tendenciu indukovat dopyt

Takéto spravanie mozZe ovplyvnit pocet navstev u lekara, ¢i pocet diagnostickych testov

Podobne, nemocnica, ktora je platena cez globalny rozpocet ma iné motivacie ako
nemocnica, ktorej hlavnym prijmom je DRG (znizovat pocet dni na |6Zku, rychlejsi obrat
pacientov, vysSsia vytazenost posteli)

4. Relativne cena alebo naklady



6. Transfer ekonomického hodnotenia

Faktory ovplyviiujuce nakladovu efektivnost a jej prenositelnost
1. Zakladna demografia a epidemioldgia chorbb

2. Dostupnost zdravotnych zdrojov a variacia v klinickej praxi

3. Motivacie zdravotnickych profesionalov a institucii

4. Relativne cena alebo naklady

Je zname, ze absolutne ceny medzi krajinami su velmi rozdielne
Pre ekonomické hodnotenie je kritické, Ci sa menia relativne ceny zdravotnych zdrojov

Je zrejmé, ze ked'sa relativna cena hlavného lieku pre dany stav meni medzi krajinami, tak sa
meni aj relativna nakladova efektivnost

Menej zrejmé uz je, Ze relativna ndkladova efektivnost lieku sa bude menit ak sa menia
relativne ceny inych zdravotnych zdrojov

Napriklad, liek s vyssou ucinnostou, lepsSimi vedlajSimi ucinkami, ¢i pohodlnejsim sp6sobom
administracie bude vyzerat, Ze ma vysSiu hodnotu za peniaze v krajine, kde néklady na
vysetrenie, hospitalizaciu, chirurgiu, Ci navstevy u lekara su relativne vyssie a spotreba tychto
statkov klesne



7. pouzivanie ekonomického hodnotenia v rozhodovacom
procese

* V akych situacidch by malo byt ekonomické hodnotenie pouzivané?
* Pred-trhova kontrola liekov a pristrojov
e Schvdlenie / vylucenie z Uhrady verejnymi zdrojmi
* Planovanie velkych investi¢nych celkov, Specialnych zariadeni, alebo Specifickych technolégii
 Cesko / slovensky kontext
e SUKL (CR)/ MZSR (SR) — uréovanie maximalnych cien a Uhrad v rdmci kategorizacie liekov
« Utvar hodnoty za peniaze — rozhodovanie o rozpo&tovych zdrojoch (napr. nUNB)
* Sukromni poskytovatelia — rozhodovanie o cenovych stratégiach (WTP)
e Akym sp6sobom moze byt ekonomické hodnotenie pouzivané?
* Prvy spdsob — cesta, ako ocenovat navrhy na pouzitie zdrojov v zdravotnictve
* Druhy sp6sob — systematicky sp6sob myslenia v zdravotnictve



EVROPSKA UNIE

7. pouzivanie ekonomického
hodnotenia v rozhodovacom
procese

* SK

41 000 EUR / QALY

« CZ

60 000 EUR /QALY
(3 x HDP na hlavu)

Evropské strukturalni a investién! fondy
Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

Table 1: Applied thresholds in Australia, Canada and England

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

Country HTA agency Implicit vs Threshold (cost per Reference
explicit QALY)
Australia | Pharmaceutica | Implicit, values AUD50,000 Wang, Gum and
| Benefits presented are Merlin (2018)
Advisory based on
Committee empirical studies
(PBAC)*5 analysing past
decisions
Canada Canadian Implicit, values 'Policy thresholds’ as Patented Medicine
Agency for presented are indicated in PMPRB Prices Review
Drugs and based on (2019): Board, (2019a);
Technologies empirical studies Skedgel, Wranik
in Health analysing past CADS0,000 (non- and Hu, (2018);
(CADTH)** decisions oncology)
CAD100,000 (oncology)
‘Empirical threshold as
indicated in Skedgel,
Wranik and Hu (2018)
CAD140,000***
(oncology)
UK National Explicit as £20,000 — 30,000 National Institute
Institute for indicated in the ) _ for Health and
Health and NICE methods End'Of'LlE*(EOL)' Care Excellence,
Care quide £50,000 (2018) ek
Excellence Highly Specialised
(NICE) Technologies (HST):
£100,000 - £300,000%#***
36




Sy EVROPSKA UNIE
* * Evropské strukturaini a investiéni fond:
*

ly
Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani L

Zhrnutie

Cielom ekonomického hodnotenia je byt poméckou
(ndstrojom) pre prijimanie rozhodnuti a nie
kompletnou bazou pre robenie rozhodnuti.

Je doblezité objasnit silné a slabé stranky vsetkych
pristupov a neupinat sa k myslienke, Ze je iba
jeden-jediny, teoreticky alebo filozoficky pristup je
spravny.

Je dolezité mat kritické myslenie a zaroven byt
otvoreny inym argumentom.

Rozvoj vzdélavaci a dalsich &innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 37



AN £\ ROPSKA UNIE =
* & alni a investiéni fc

Evropské strukturalni a investién! fondy
Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

Zdroje

« DRUMMOND, M F. Methods for the economic evaluation of health care program
mes. Oxford: Oxford University Press, 2015. ISBN 978-0-19-966587-7.

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342
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Dakujem velmi pekne za pozornost
v priebehu celého kurzu 6MMEH1
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