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Zhrnutie prednasky €. 1

Meranie/valuacia nasledkov

Typ analyzy Meranie/valuacia | Identifikacia nasledkov
nakladov v oboch
alternativach
Analyza minimalizacie Eura (dolare) Identické vo vsetkych
nakladov relevantnych aspektoch
Analyza nakladovej Eurd (dolare) Jeden efekt zaujmu, spolocny
efektivnosti pre obe alternativy, ale
dosiahnuty v rozdielnej miere
Analyza nakladovej Eurd (dolare) Jeden alebo viacero efektov, nie
uzito€nosti nevyhnutne spolocné pre obe
alternativy
Analyza nakladov a Eura (dolare) Jeden alebo viacero efektov, nie
benefitov nevyhnutne spolocné pre obe

alternativy
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Ziadne

Prirodzené jednotky (ziskané
roky Zivota, znizenie hodnoty
krvného tlaku)

Zdravé roky Zivota alebo (Coraz
castejSie) QALY

Eura (dolare)
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Skuste sa zamysliet nad tymito otazkami

1. Ma sa kazdy testovat na COVID-19?
2. M3 nemocnica investovat do detskej intenzivnej jednotky?

3. M3 byt kazdy novy liek automaticky hradeny z verejného zdravotného
poistenia?



V principe sa pytame

Kto ma robit ¢o a pre koho,

S akymi zdravotnickymi zdrojmi

A v akom vztahu k inym zdravotnym sluzbam

* Vysledkom je ekonomické oceriovanie/hodnotenie



Ekonomické ocenovanie/hodnotenie

* Pytame sa:

* Je tento zdravotny vykon, sluzba, i program hodny jeho robenia v porovnani s
inymi aktivitami, ktoré by sme mohli robit s tymi istymi peniazmi?

* Sme spokojny s tym, ze dané zdravotnicke zdroje budu minuté touto cestou radsej
nez inou cestou?



Ekonomickému hodnoteniu by malo predchadzat

* Efficacy (U¢innost) — moze to fungovat? Prindsa zdravotny vykon, sluzba, Ci
program viac uzitku ako skody tym lud'om, ktori plne vyhovuju prislusnym
odporucaniam?

 Effectiveness/Usefulness (Ucinnost/uzito¢nost) — funguje to? Prindsa zdravotny
vykon, sluzba, Ci program viac uzitku ako skody tym ludom, ktorym je ponukany

* Availability (dostupnost) — Je zdravotny vykon, sluzba, ¢i program pristupny
vsetkym ludom, ktori by z neho mohli benefitovat?

e Tymito tromi hodnoteniami sa v tomto kurze nebudeme zaoberat



SOFOSBUFIR

e Case study — Sovaldi (Sofosbuvir - — Hepatitis C — Gilead)

» "Sofosbuvir also is an excellent example of both the benefit and the challenge of
specialty medications.

* 95% response rate as part of an interferon-free treatment regimen for hepatitis C.

* Generally speaking, it is more effective and better tolerated than alternative
treatments.

* Unfortunately, the current per pill cost—5$1,000—results in an $84,000 treatment
course, creating barriers to therapy for many.

* Patients, providers, and payors alike have expressed outrage, and the debate has
even drawn the attention of the US Congress.



SOFOSBUFIR
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THE NUMBER ONE &5

The 10 most expensive prescription drugs in the U.S.

| DRUG [ CONDITION TREATED PRICE PER MONTH

1. Sovaldi :Hepatitis C ' ;000
2. Harvoni :Hepatitis C I 75,200
3. Cinryze Hereditary Angioedema B 572,100

4. Daklinza Hepatitis C I 554,300

5. HP Acthar : Multiple Sclerosis ?_551,600

6. Olysio  : Hepatitis C I 54800 -
7. Orkambi Cystic fibrosis §_$44,200 | —
8. Cuprimine EWilson's disease §_$39,800 | Wi
9. Firazyr  : Hereditary Angioedema’ _$35,soo % j

10. Viekira Pak Hepatitis C

Source: GoodRx

Top drugs by category in the U.S.

MOST EXPENSIVE MOST-FILLED BEST-SELLING
OVERALL DRUG DRUG DRUG

MOST-PRESCRIBED
DRUG

Sovaldi Vicodin Humira Synthroid
Treats Painkiller Reduces Treats
Hepatitis C inflammation hypothyr0|d|sm

OO 7 a

Source: Medscape

¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342



SOFOSBUFIR

* Despite these concerns, sofosbuvir rapidly has become a top seller in the United
States ....

* In September 2014, Gilead announced that it would seek generic licensing
agreements with manufacturers to produce sofosbuvir in 91 developing
countries, containing 54% of the world's HCV-infected population.

* The company also announced that it would sell a name brand version of the
product in India for S300 per course of treatment, approximately double a third
party estimate of the minimum achievable cost of manufacture.



serh EVROPSKA UNIE <
* * Evropské strukturalni a investién! fondy
g Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani ANISTERSTVO SKQLST

SOFOSBUFIR

GILEAD’S TREATMENT CAS(H)CADE
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SOFOSBUFIR

or at least 50 countries’

$420 $8,724

419,000

X3.5

times more

people

1 country

1.5 million
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ZOLGENSMA

* In 2019 a Novartis drug called Zolgensma got approved and made huge headlines.
The headlines were less about the fact that this one time treatment can treat
spinal muscular atrophy (a condition occurring in 1 out of 10,000 newborns and
limiting their life to often mere two years) but about it being the most expensive

drug ever.

* In the United States the list price of Zolgensma stands over 2 million USD. The
one time treatment is a so-called gene therapy that injects a virus aimed at fixing
the failed or mutated gene responsible for motoric muscle functions. While this
treatment is good news for many patients, it also fueled the debate on the ethics

of high drug prices.
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ZOLGENSMA

Qricing a Cure

The question for health systems: how much are one-time therapies worth?

B Price in US. dollars

1 — Q
Yescarta Kymriah Strimvelis Luxturna Glybera Zolgensma *
(Gilead) (Novartis) (Orchard) (Spark/Roche) (UniQure) (Novartis)

Zolgensma price is UBS assumption and hasn't been decided
Source: Bloomberg Bloomberg




ZOLGENSMA

* So why don’t we just cap the prices per drug?

* 2 million Dollar per patient is definitely a crazy high amount. The reason why it
can’t be offered much cheaper right now is that there are (fortunately) not that
many patients that actually need this treatment. The drug manufacturer has a
very small target audience they can charge for this treatment of a rare disease.
From that small pool of people they need to recoup their development costs for
this drug, make up for totally failed projects, and make shareholders happy with a
profit margin.

* This sounds cruel — So why don’t we have stronger laws on capping such
excesses? If we legislate a maximum cap to how much a drug per patient is
allowed to cost, we will end up with pharmaceutical research aimed at treating
and curing common diseases and patients with rare diseases will have a bleak
future.



ZOLGENSMA

 Why are there so often drugs that are similar to already existing drugs and don’t
focus on curing diseases we can’t cure or treat yet?

* Medical research is unfortunately a shotgun. When starting to develop a
molecule or target a genetic defect you never really know where you end up. On
average, only one of every 5,000-10,000 substances synthesized in research
facilities will make it successfully through all stages of product development to
become an approved drug. Many projects and even entire biotech companies fail
to bring even one product to the commercial stage. Investing in life sciences
requires a very healthy appetite for risk, and hence an incentive scheme that
rewards those able to create value with their inventions is required. By the time a
medical drug reaches the regular patient, an average of 12.5 years will have
elapsed since the first discovery of the new active substance. The total
investments needed to get to one active substance that can be accessed by a
patient is around two billion Euros.
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Zdroje su vzacne

* Ludia

e Cas

e Zariadenia
* Pristroje

e Znalosti
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Preco je ekonomické hodnotenie dblezité?

1. Bez systematickej analyzy nemo6zeme identifikovat jasne relevantné alternativy
(skuto€ne sme zohladnili vSetky alternativy?)

2. Pohlad z ktorého sa na analyzu pozerame je velmi podstatny
(pacient, institucia, ZP, MZSR, spolo¢nost?)
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Co ekonomické hodnotenie znamena

* Bez ohladu na vybranu zdravotnu sluzbu, alebo program, vzdy sa zohladnuju dve
hladiska:

* Naklady (costs) a Nasledky (consequences); nie je mozné kupovat nieco, coho cena nie je

znama, alebo ¢oho obsah je neznamy
* Volba — vyvoland pritomnostou obmedzenych zdrojov a neschopnostou produkovat vsetky

zelané vystupy; robena na zaklade réznych explicitnych, ¢i implicitnych kritérii



Ekonomické hodnotenie - definicia

* Komparativna analyza alternativnych Cinnosti pri porovnaniich nakladov a nasledkov

Naklady A Program A Nasledky A

Volba
Naklady B Program B Nésledky B

* Ekonomické hodnotenie je zvycajne formulované ako volba medzi dvomi konkurujucimi
si alternativami.

“VVvV/



Zakladna charakteristika hodnotenia v zdravotnictve

Su skumané naklady aj nasledky alternativ?

" =

Skuma iba nasledky Skuma iba naklady

Existuje 1A CIASTOCNE HODNOTENIE 1B 2 CIASTOCNE HODNOTENIE

porovnanie Popis vysledkov Popis nakladov Popis ndkladov a vysledkov

dvoch alebo

viacerych

alternativ? 3A CIASTOCNE HODNOTENIE 3B 4 PLNE EKONOMICKE HODNOTENIE
Hodnotenie ucinnosti Analyza nakladov CMA, CEA, CUA, CBA

ANO
alebo uzito¢nosti
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Zakladna charakteristika hodnotenia v zdravotnictve

* Pri 1A, 1B a 2 neexistuje porovnanie s alternativou, preto sa nejedna o porovanie
ani o analyzu, jedna sa o popis

* 1A popisuje vysledky

* 1B popisuje naklady

* 2 popisuje naklady a vysledky jedného programu, alebo zdravotnej sluzby (napr.
Studia popisujuca koronarnu jednotku starostlivosti, jej naklady a pocet

zachranenych zivotov. Neexistovalo v nej porovnanie s inou alternativou, alebo so
status quo)



Zakladna charakteristika hodnotenia v zdravotnictve

* 3A a 3B obsahuju hodnotenie situacii, v ktorych sa porovnavaju r6zne alternativy,
ale naklady a nasledky jednotlivych alternativ sa neskumaju sucasne

* 3A skuma iba nasledky alternativ, preto tieto hodnotenia nazyvame hodnotenia
ucinnosti alebo uzitocnosti (Priklad: randomizované klinické studie)

e 3B skuma iba naklady alternativ, preto ich nazyvame analyza nakladov (Priklad:
porovnanie nakladov 3 metdd poskytovania dlhodobej oxygénovej terapie doma:
kyslikovy valec, tekuty kyslik, kyslikovy koncentrator)



Zakladna charakteristika hodnotenia v zdravotnictve

e Anijedno z hodnoteni 1A, 1B, 2, 3A a 3B nespifia obe podmienky ekonomického
hodnotenia, preto ich nazyvame ciastocné hodnotenia

* Neznamena to vsak, ze tieto studie nie su dblezité, predstavuju naopak dolezity
medziclanok v nasom pochopeni nakladov a nasledkov zdravotnickych programov

e AvSak, musime si uvedomit, Ze tieto ¢astocné hodnotenia ndm neumoznia
zodpovedat otdzky ekonomickej efektivnosti

* Pre zodpovedanie tychto otazok musime pouzivat plné ekonomické hodnotenie
(CMA, CEA, CUA, CBA)



Analyza minimalizacie nakladov

* Porovnavame dva programy malej chirurgie pre dospelych

* Oba maju rovnaky vystup, a nelisia sa v ziadnych inych podstatnych aspektoch,
iba v tom, ze prva alternativva si vyzaduje prijatie do nemocnice aspon na jednu
noc, pricom druha nie (jednodnova chirurgia)

* Kedze sme identifikovali rovnaky vysledok — uspesne vykonané operacie — ktoré
mozu byt dosiahnuté v oboch programoch, avsak pri rozlicnych ndkladoch



Analyza minimalizacie nakladov

* Ekonomické hodnotenie je potom v hladani lacnejsej alternativy (konkrétne -
naklady za jeden chirurgicky zakrok)

* Typické priklady: (1) Porovnanie jednodnovej chirurgie s pobytom na 16zku pri
herniach a hemoroidoch a (2) Porovnanie 48 hodinového postoperativneho
pobytu na |6zku po operacii hernii alebo kfcovych zil

* Alebo porovnanie nakladov pri psychiatrickej lieCbe (doma vs. liecebna)



Analyza minimalizacie nakladov (CMA) je Specialnym
pripadom CEA

Prirastok efektivnosti programu B v porovnani s programom A

-

Prirastok V&S

nakladov

programu B v )
, Rovnaky

porovnanis

programom A
Nizsi

CMA je specialnym pripadom CEA
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Analyza minimalizacie nakladov (CMA)

* Malo studii je vopred dizajnovanych ako CMA

» Vacsinou sa jedna o studie dizajnované ako CEA, pri ktorych sa neskor ukaze, ze
nasledky v alternativach su rovnaké

* Alebo su dizajnované ako nakladové analyzy s predchadzajicou vedomostou, Ze
klinicky vyskum dokazal ekvivalenciu v nasledkoch



Analyza nakladovej efektivnosti (CEA)

* Predstavte si, ze nasim zaujmom je predlzenie zivota po zlyhani obliCiek a ze
porovnavame naklady a nasledky nemocnicnej dialyzy oproti transplantacii
oblicCiek

* Vtomto pripade, vysledok nasho zaujmu — ziskané roky zivota — je spoloCny pre
oba programy

e Avsak (!) - programy mozu mat rozdielnu Uspesnost pri dosahovani vysledku ako
aj rozdielne naklady

* Preto sa automatlcky nemozeme rozhodnut pre lacnejsi program, ibaze by
preukazoval aj vy$sie prediZenie Zivota

e Pre porovnanie tychto dvoch alternativ teda musime vypoditat predizenie Zivota a
porovnat naklady na jednotku efektu (v tomto pripade naklady na 1 ziskany rok
Zivota)
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CEA

* Analyza nakladovej efektivnosti teda porovnava néklady ktoré sa vztahuju k
jednému spolocnému efektu, ktory sa lisi v rozsahu medzi porovnavanymi
alternativami

 Vysledky takéhoto porovnania moézu mat dve formy:
* Naklady na jednotku efektu (naklady na 1 ziskany rok Zivota)

» Efekt na jednotku nakladov (ziskané roky zivota za 1 dolar) — tento sposob je uzitoCny, ak
pracujeme s rozpoctovymi obmedzeniami a musime sa rozhodovat medzi jednotivymi
programami
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CEA

 Je dolezité spomenut, Ze CEA sa dé vykonat na roznych alternativach, ktoré maiju
spolocny efekt

* Napriklad transplantdacia obli¢ciek moze byt porovnana s operaciou srdca ak
spolocnym efektom zaujmu su predlzené roky zivota

* Napriklad ockovanie proti chripke moéze byt porovnané so vzdelavacou
kampanou, ak ndjdeme spoloény efekt zaujmu, ktory moézeme merat — nizsi pocet
praceneschopnych ludi



CEA

* Mo6ze byt vyuzivana nielen na porovndavanie efektivnosti priamych zdravotnych
efektov (ziskané roky zZivota), ale moze porovnavat efektivnost klinickych
vysledkov viazanych na zlepSovanie zdravia pacienta.

* Napriklad porovnanie starostlivosti o hypertonikov na pracovisku vs. v ambulancii
lekara ako naklady na 1 mm Hg poklesu diastolickeho krvného tlaku

* Hodnota krvného tlaku sa uvadza ako 117/76 mm Hg (¢itaj 117 na 76 milimetrov
ortute), pricom prvé Cislo uvadza systolicky tlak (ked srdce bije) a druhé Cislo
uvadza diastolicky tlak (ked srdce oddychuje); normalny je tlak 120/80 mm Hg
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Analyza nakladov a benefitov (CBA)

* Castokrat si nemézeme byt isty, Ze nasledky alternativnych programov st zhodné

* Navyse, mnohokrat nie je mozné redukovat vysledku ndsho zdujmu na jednotny
efekt spolocny obom alternativam

 M6zeme mat zaujem na porovnani efektov, ktoré su sice spolo¢né obom
alternativam, ale su viacnasobné

* Alebo m6zeme mat jeden, alebo viacero efektov, ktoré nie su spoloc¢né pre
jednotlivé alternativy



CBA

e K prikladu o zlyhani obliciek z CEA pridajme:
* Dialyzu doma (popri dialyze v nemocnici a transplantacii obliCiek)

» Kvalitu zivota (mozno meranu vyskytom manzelskych rozvratov) a incidenciu zdravotnych
komplikacii (popri ziskanych rokoch zivota)

Aby sme vypocitali CEA, museli by sme vypocitat pomery nakadovej efektivnosti
pre tri efekty

V pripade, Ze jedna z alternativ by nebola jasne dominantnd, museli by sme ndjst
metodu, ktoru by sme jednotlivé efekty mohli skombinovat do jedného
spolocného menovatela

Potreba spoloéného menovatela je este zretelhejsia ak by sme chceli porovnat:
 Skriningovy program na hypertenziu s ciefom znizit pred¢asnd umrtnost a
e Ockovanie proti chripke zamerané na znizenie praceneschopnosti

V takychto pripadoch je porovnanie prostrednictvom CEA nemozné



CBA

* \/ takychto situaciach je potrebné hladat spoloéného menovatela
 Jednym zo sp6sobov je vyjadrovat ndsledky v doldroch (resp. v eurach)

* Toto znamena prepocitat efekty ako znizena praceneschopnost, ziskané roky
Zivota, znizenie zdravotnych komplikacii na peniaze

* Nie je to vSak [ahka uloha
* Analyzy, ktoré meraju naklady aj nasledky v peniazoch, nazyvame cost — benefit
analyzy (CBA)

 Vysledky mozu byt interpretované dvojako:
* Pomer dolarov v nakladov k dolarom v benefitoch

e Jednoducha suma (pozivitna, alebo negativna) vyjadrujuca Cisty benefit (stratu) jedného
programu vocCi druhému
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CBA

* Ako priklad moze sluzit porovnanie nakladov a benefitov programu pre mentalne
chorych (konvencna nemocnicna liecba vs. lieCba v komunite)

* Napriek tomu, ze liecba v komunite bola drahsia, tak bola vykompenzovana
moznostou pacientov mat, alebo ponechat si zamestnanie (prijmy tychto
pacientov zo zamestnania boli pouzité ako dolarovy ekvivalent benefitov)
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CBA

* Daldim spdsobom merania benefitov v CBA je individualna ochota platit za
zdravotné benefity
 Liecba na vysoky krvny tlak
* In vitro fertilizacia
* Antidepresiva

* Napriek vyraznému progresu v metodike pocitania individualnej ochoty platit, nie
je este tato metodika v CBA dostatocne vyuzivana



Analyza nakladovej uzitocnosti (CUA)

* Iny sp6sob ako merat hodnotu inak ako dolarmi, je uzito¢nost

» Uzitocnost tu zatial vnimame vSeobecne ako sposob vyjadrenia preferencii, ktoré
moOzZe mat jednotlivec, alebo spolo¢nost vo¢i danému suboru zdravotnych
vysledkov

» Uzitocnost (vysledku, alebo efektu) v tomto zmysle je vyrazne odlisSna od
samotného vysledku alebo efektu

* Predstavme si Uplne identické dvojicky, az na ich zamestnanie (jedna je graficka
vytvarnicka, druha je timocnicka), pricom obe si zZlomia pravu ruku



Analyza nakladovej uzitocnosti (CUA)

* SU teda uplne rovnako zdravotne znevyhodnené, ale keby sme sa ich spytali, aby
ohodnotili “zloment ruku” na skale O (smrt) az 1 (perfektné zdravie), ich
hodnotenie by sa mohlo vyrazne lisit, vzhladom na délezitost aku pripisuju
pohybu ruky pri vykone svojho povolania.

* Nasledne, mo6Zzeme ocakavat, Ze posudenie uzito¢nosti ich liecby (stupen akym
vylieCenie zlomenej ruky zlepsilo ich Zivot) sa tiez bude lisit



CUA

NajCastejsSie sa na meranie uzitocnosti pouziva QALY (quality adjusted life year)

QALY — upravuje dizku éasu ovplyvneného zdravotnym vysledkom o hodnotu
uzitocnosti (na Skale od 1 do 10)

Analyzy merajuce uzito¢nost sa nazyvaju CUA

Ich vysledky sa typicky udavaju:
* Naklady na 1 zdravy rok (health year equivalent -HYE)
* Naklady na 1 QALY
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QALY

* Najvacsia vyhoda QALY je, Ze zachytava zdravotny zisk zo znizenej morbidity (zisk
v kvalite zivota) a zo znizenej mortality (zisk v dlzke zivota) a integruje ich do
jednej premennej

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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Perfektne zd r;an.-'ie,l y

.

Kvalita Zivota 5 programom

suvisiaca so
zdravim

Ziskané QALY

Bez programu

0

Smrt

Intervencia Smrt 1 Smirt 2
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A — zisk v kvalite zivota
(znizena morbidita pocas
Zivota, ktory by cClovek zil aj
bez programu)

B — zisk v dizke Zivota
(znizena mortalita
upravena o kvalitu tohto
predlizeného Zivota oproti
alternative bez programu)
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Ktoré naklady a nasledky su relevantné?
Tri pohlady:

Ekondm A: Zistime celkovu sumu, ktoru by jednotlivci boli ochotni zaplatit za
program a porovnajme ju s nakladmi na program. Mo6j pohlad je konzistentny s
ekonomickou tedriou a ekonomické hodnotenie nam da vysledok, ktory by sme
dostali, ak by fungoval trh

Ekondm B: Podla mna podstata ekonomického oceriovania je pomoct alokovat
rozpocet na zdravotnictvo. Mali by sme teda uvazovat iba s realnymi zdrojmi v
zdravotnictve a porovnat zdroje spotrebované a so ziskanym zlepseni zdravia.
Nemam rad oceniovanie na zaklade ochoty platit, lebo m6zu byt podmienené
schopnostou platit a m6zu odzrkadllovat nezdravotnicke atributy zdravotnickych
programov, ktoré by nemali byt platené z rozpoctu na zdravotnictvo

Ekoném C: Mali by sme veci posudzovat zo Sirsieho spolo¢enského hladiska,
pricom niektore naklady a nasledky sa jednoduchsie vyjadruju v penaznych
jednotkach. Preto by sme mali merat a oceriovat Siroky rozsah nakladov a
nasledkov a prezentovat ich vo forme, ktora pomo6ze ludom rozhodujicim v
zdravotnictve prijimat lepsie rozhodnutia.
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Komponenty ekonomického ocenovania v zdravotnictve

NAKLADY

Zdravotny
sektor (C1)

Spotrebované Pacienti a
zdroje rodina (C2)

> Y

Iné sektory
(C3)

ZDRAVOTHMICKY
PROGRAM

MASLEDKY

identifikdcia Meranie Jcenovanie

£mena _ Preferencie zdravotného stavu (U)

zdravotného : Efekty (E)

stavu : ) X :
r 3 Ochota platit (W)

Ina ﬂrt'.furenEE: : ‘
hodnota : :  Ina wytvorena hodnota (V) Globalna
> >4 = 3 ochota platit

Zdravotny : (W)
: sektor (1) :
) Pacienti a .
Uspaory rodina (52) W Uspory
> >
Iné sektory -
(53)
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Naklady

e Zdravotny sektor (C1) — lieky, zariadenie, hospitalizacie, navstevy u lekarov (nielen
priame, ale aj suvisiace a vyvolané naklady)

e Pacienti a rodina (C2) — cestovanie do nemocnice, poplatky za sluzby, vydavky
doma, ale hlavne — ¢as (!) — hladanie lekara, starostlivost doma, samotné ¢akanie
na vysetrenie

* Iné sektory (C3) — niektoré programy mozu Cerpat zdroje z inych sektorov (napr.
starostlivost o psychicky chorych), alebo dobrovolnictvo



Nasledky

* Zmena zdravotného stavu:
» T4 moZe byt merana v efektoch (E) — napr. Roky ziskaného Zivota — v CEA
* Alebo ocenované v preferenciach (U) —v CUA
* Alebo oceriovana v ochote platit (W) — v CBA

* Inda hodnota (V) — napr. hodnota informacia a ubeupecenia o zdravotnom stave

 Uspory (S) — tieto Uspory st podobne ako naklady (C1 az C3) merané a ocefiované
v troch rovnakych kategodriach (S1 az S3), uspory su vlastne naklady, ktoré sme
neminuli na alternativny zdravotnicky program



Ekonomické hodnotenie

 Ekondm A preferuje CBA a preto jeho ponatie vyzera takto:
W’ —(C1+ C2 + C3), alebo
(W+V+S1+S2+S3)-(C1+C2+C3)

» Avsak v krajine s verejne financovanym zdravotnictvom pri otazke ochoty platit si obyvatelia
nemusia byt vedomi Uspor v S1 a S3

* Preto, presna formulacia oceriovania by mohla byt: (W’ + S1 + S3) — (C1 + C2 + C3)
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Ekonomické hodnotenie

 Ekondm B:
» preferuje CEA: (C1-S1)/E
e alebo CUA: (C1-S1)/U
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Ekonomické hodnotenie

* Ekondm C (pragmatik):
* Nakladovo — nasledkova analyza, bez presnejSieho vymedzenia

* MobzZe preferovat “SirSie” koncipovanu CEA alebo CUA:
* Napr:(C1+C2+C3)—(S1+S2+S3)/U
* Pozor: V tomto pripade je dolezité metodicky posudit, ¢i hodnota U, uz neobsahuje polozku S2
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Ekonomické hodnotenie

* Ind hodnota (V) mo6ze predstavovat:
* Hodnota pre matku, ktord vidi ultrazvukom svoje nenarodené dieta
* POzitok z toho, ze sa 0 nas niekto stara, aj ked sa nas zdravotny stav nezmenil

e Je jasné, ze analytik A by V do W’ urcite zaradil

* Ale analytik B by V definitivne z W’ vylucil



Pozor na pomerové ukazovatele
Naklady:
e Zdravotny systém (C1) =1 000 000 CZK

* Pacienti/rodina (C2) = 5 000 CZK
* Naklady v inych sektoroch (C3) = 50 000 CZK

Nasledky:
e ZlepsSenie zdravotného stavu
» UzitoCnost (U) = 10 QALY
* Ochota platit (W) =2 000 000 CZK
* Uspory zdravotny systém (S1) = 250 000 CZK
Uspory iny sektor (S2) = 20 000 CZK
Uspory pacienti/rodina (S3) = 12 000 CZK
Ina hodnota (V) =0



Pozor na pomerové ukazovatele

CUA (iba zdroje zdravotnickeho systému)
e (C1-S1)/U=75000 CZK / QALY
CUA (vsetky zdroje)
e (C1+C2+C3-S51-S2-S3)/U=77300CZK/ QALY

Benefit/cost ratio (vSetky nasledky su zohladnené v Citateli ako benefity)
e (W+S1+S2+5S3)/(C1+C2+C3)=2,163

Benefit/cost ratio (Uspory su alternativne ndklady, od¢itané v menovateli)
* W/(C1+C2+C3-S1-S2-S3)=2,587



Zavery: Pouzitie v praxi

« KIUCové Uvaha je, ¢i zloZitost analyzy zodpoveda hibke postavenej otazky
e CBA a CUA umoznuju posudzovat SirSie koncipované volby
* CBA dokonca umoznuje porovnavat zdravotnicke programy s programami v inych sektoroch
* CMA a CEA mlicky predpokladaju Ze je dolezZitédosiahnut vysledok lieCby a pytaju sa na uzsie
definované otazky

* Sila tychto analytickych technik vSak nesmie byt preceriovana, lebo nikdy plne
nenahradia zodpovednost a neodstrdnia riziko spojené s prijimanim rozhodnuti.

* V podstate veci, su to metodiky kritického myslenia, pristupu k volbe a
umiestnovania zlozitych volieb pre otvorenu diskusiu.

* A nezabudnime: identifikacia spravnej techniky ocenenia je jedna vec, nemenej
podstatna je vSak druha vec — Ci bolo dané ocenenie vykonané dokladne.



Zhrnutie

Ekonomické hodnotenie:
* Je tento zdravotny vykon, sluzba, ¢i program hodny jeho robenia v porovnani s inymi
aktivitami, ktoré by sme mohli robit s tymi istymi peniazmi?

Pri ekonomickém hodnoténi sa vzdy zohladnuju tato hladiska:
* Naklady (costs) a Nasledky (consequences)
* Volba — vyvolana pritomnostou obmedzenych zdrojov a neschopnostou produkovat vsetky
zelané vystupy; robena na zaklade réznych explicitnych, ¢i implicitnych kritérii
* Naklady — zdravotny sektor, pacienti a rodina a iné sektory

* Nasledky — zména zdravotného stavu, ina hodnota, uspory (Uspory v oblastiach
zdravotny sektor, pacienti a rodina a iné sektory)



Zdroje

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

* Hep Coalition https://www.hepcoalition.org/?lang=en

* Medspace https://www.medpace.com
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Dakujem velmi pekne za pozornost
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