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1. Cile dokumentu
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Cile N ?
CFES

Cilem metodiky je navrhnout spole¢ny ramec celospolecenske perspektivy a
ukotvit jednotné principy tak, aby ekonomické analyzy z celospolecenske
perspektivy byly provadeny jednotnym postupem a bylo mozné je tak shodné
interpretovat, a tedy i vyuzit v procesu hodnoceni a posuzovani intervenci z
pohledu celospolecenského.

- Celospolecensky pohled, vymezeny temito principy, v sobe nezahrnuje izolovany / separatni
pohled z perspektivy socialniho rozpoctu, ktery je v ramci jinych metodik definovany jako
~ladni / statni” perspektiva.

- Jsme ale presvedceni, ze ,vladni / statni” perspektiva nedostatecne popisuje skutecny
dopad onemocneni z pohledu spolecnosti, a proto by mela byt celospolecenska
perspektiva hodnoceni preferovana.

- Existuji situace, kdy analyza z siroke celospolecenské perspektivy ma omezenou
proveditelnost. V takovych situacich je jedinou moznosti alternativni kalkulace z perspektivy
~ladni/statni” a perspektivy ,pacienta”.



2. Obecna vychodiska
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Zakladni ramec analyzy ?
CFES
1. Analyza z celospolecenského hlediska stoji separatne vedle farmakoekonomicke
analyzy z pohledu platce;
2. 'V centru zajmu hodnoceni je pacient a pecovatel;

3. Prinos/ztrata spolecnosti spojeny s prislusnou intervenci je vyjadren pomoci ztraty
produktivity;

4. Na nakladove strance analyzy jsou prednostné kalkulovany opportunity cost
(naklady obetované prilezitosti) spojené se ztratou produktivity.

/Odkaz na metodiku:

Zakladni principy celospolecenskéhohodnoceni

szravotnlckvchtechnoloqu v podminkach CR: - Farmakoekonomlka/



https://farmakoekonomika.cz/zakladni-principy-celospolecenskehohodnoceni-zdravotnickychtechnologii-v-podminkach-cr/
https://farmakoekonomika.cz/zakladni-principy-celospolecenskehohodnoceni-zdravotnickychtechnologii-v-podminkach-cr/

a. Postaveni celospolecenské analyzy V ?
CFES
- Separatni analyza

- Ekonomicka analyza z celospolecenské perspektivy nepredstavuje doplnéni indirect
cost do CUA z perspektivy platce.

- Rozsireni farmakoekonomickeho hodnoceni o celospolecenskou perspektivu prinasi
do rozhodovaciho procesu novou informacni dimenzi, na podklade které je mozné
hodnotit prinos terapie a naklady vztazené na spolecnost, nikoliv pouze na
pacienta.




b. Cilova populace V ?
CFES

-V ramci analyzy nakladove efektivity z celospolecenské perspektivy doporucujeme
nahlizet na subjekt analyzy limitované a jako cilovou populaci ekonomického
hodnoceni zdravotnickych technologii uvazovat pacienty a jednotlivce, kteri se
podili na péci nad ramec profesionalni zdravotni péce, tj. pacienty a jejich
pecovatele (tzv. ,caregivers”).

-V pripade, kdy autori analyzy povazuji za opodstatnené nahlizet na cilovou
populaci v sirsim spektru, doporucujeme samostatné prezentovat vystupy pro celou

uvazovanou populaci a samostatné pro subpopulaci tvorenou pacienty a
pecovateli.
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c. Vycisleni prinosu intervence > ?
CFES

-V ramci celospolecenské perspektivy, jako primarni parametr méreni prinosu / ztrat
spojenych s urcitou intervenci v zakladnim scénari doporucujeme hodnotit ztratu
produktivity, a to separatne

-z ddvodu onemocnéni;

-z dlvodu predcasného umrti pacienta.

-V pripade, kdy autor povazuje za opodstatnené hodnotit i jiné parametry, je
potreba toto hodnoceni predlozit v ramci alternativniho scénare.



d. Vycisleni nakladu na intervenci ?
CFES
- Je zrejmé, ze celospolecenska perspektiva musi zakonite vést k rozsireni uvazovanych

nakladu za hranice systému zdravotniho pojisténi a maze zahrnovat de facto vsechny
monetizovatelné nakladoveé polozky:

a) prime medicinské naklady, hrazené z postredku verejného zdravotniho pojisténi

b) gﬁrr;é rknedicinské naklady, nehrazené z prostredku verejného zdravotniho pojisténi,
oplatky

c) nemedicinské naklady, hrazené z prostredkl verejného zdravotniho pojisteni

d) primé nemedicinské naklady, nehrazené z prostredku verejného zdravotniho pojisteni
e) neprimé naklady souvisejici se ztratou produktivity

f) dalsi neprimé naklady generované jako nasledek onemocneéni.

- S ohledem na velkou miru nejistoty spojenou s rozsahem nakladovych polozek a jejich
ocenenim doporucujeme, aby zdravotne-ekonomicka analyza z celospolecenské
perspektivy primarne zahrnovala neprimé naklady vzniklé v dUsledku ztraty produktivity.



3. Technické provedeni analyzy

CFES




a. Méreni zmény produktivity (1) ?

, , CFES
ZAKLADNI PRINCIP:

Zmeéna produktivity je mérena separatné v dusledku onemocnéni a v dusledku
predcasného umrti.

plna
produkce

trvaly
absentismus

Markovilv diagram zmény produktivity v disledku onemocnéni u ekonomicky aktivniho jedince




a. Méreni zmény produktivity (2) V ?

CFES
Nastroje, které |ze pri hodnoceni zmeny produktivity pouzit, mizeme rozdelit do Ctyr
zakladnich oblasti:

a) dotaznikové sSetreni

* WPA]
* iPCQ;
e HPQ, ...

b) kvantifikace na podkladé publikovanych dat
* prenositelnost
c¢) administrativni data (claims data)
« (CSU;
« (SSz;
«  Ufad prace, ISPV, ...
d) kvalifikovany odhad
e Odborné spolecnosti
 Pacientské organizace



a. Méreni zmeény produktivity (3)
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b. ztrata ;c:rodukti\.ritw''ur disledku piedasného tmrti na
trané komparato

é'}odobnost pfeiitl v béiérlé populaci a cilove
populaci |é¢

d. rozdil ve ztraté produktivity mezi komparatorem a




b. Navaznost na CEM ?
CFES
ZAKLADNI PRINCIP:
Doporucujeme, aby zména produktivity v disledku zakladniho onemocnéni byla
v idealnim pripadé vazana na zdravotni stavy definované farmakoekonomickym
modelem z perspektivy platct a respektovala vstupni charakteristiku cilové populace,

uvazované pravdepodobnosti prechodu, délku cyklu a casovy horizont tohoto
modelu.

ztrata
produlktivity

ztrata
. b. a produktivity

vstupni charakteristika

pacienti délka cyklu casovy horizont



c. Monetizace ztraty produktivity \ ?
CFES

ZAKLADNI PRINCIP:
Monetizace trvalé zmeny produktivity vyuziva pristup HCA.

Hlavni premise Spolecnost ztraci budouci Kazdy je nahraditelny
produktivitu jedince

Casovy horizont elozivotni Friction period

Nahrada zameéstnance e Ano
Ano

Naklady na nahradu zaméstnance

Retézeni ztraty produkce Ano

navazani zmeény produktivity na zdravotni stavy modelu
- delSi ¢asovy horizont
moznost ocenéni neplacené produktivity
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d. Ocenéni nakladu S
CFES

ZAKLADNI PRINCIP:

Oceneni nakladu top-down metodou — odvozeni vstupu z makroekonomickych
dat (pri zohledneni kapitalové vybavenosti)

The Labour Share The Capital Share

- Pri oceneni jednotky produktivity metodou top-down doporucujeme vychazet
z hrubého disponibilniho duchodu (HDD), ktery upravuje hruby domaci produkt o
saldo prvotnich duchodu a béznych transferu s nerezidenty.

- Na podklade prace Guerriero et al. 2019 navrhujeme uvazovat labour share HDD ve
vysi 0,6796 (SD = 0,0168, min = 0,6467, max = 0,7083).



e. Jednotné datové zdroje

s
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ZAKLADNI PRINCIP:

Stanoveni jednotnych datovych zdroju pro vypocet produktivity v bezné populaci

Pro ucely prezkoumatelnosti, konzistence a usnadnéni hodnoceni analyz z
celospolecenske perspektivy navrhujeme primarne vychazet z jednotnych, vereJne
dostupnych dat CSU, CSSZ a dalsich verejnych instituci a kazdorocne tyto vstupni

udaje aktualizovat.

V pripadé kohorty, ktera je mladsi 18 let a starsi 65 let doporucujeme uvazovat
podil pracujicich podle ukazatell zaméstnanosti CR.



4. Shrnuti a limitace
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Schéma zakladniho ramce a principu hodnoceni S ?
CFES

Separatni Pacient
analyza + pecovatel

Jednotné
datoveé
zdroje

Navazanost
na CEM

JEDNOTNA
Ocenéni METODIKA

metodou
top-down

Méreni
zmeény
produktivity

Néklady modelace
v , omoci .
na obétované P Y Ztrata

produktivity

prileZitosti




Prezentace vystupu
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Ztrata produktivity / pacienta (v paciento- | Hodnocena Komparator Inkrement
letech) intervence
Z divedu enemocnéni [celkem)
Dle zdravotnich H51
stavi modelu H52
HSn
Z diivodu pfedfasného tmrti (celkem)
Ztrata produktivity [ pacienta Hodnocena Komparator Inkrement
(opportunity cost) intervence
7 divedu cnemocnéni (celkem)
Dle zdravotnich H51
stavl modelu H52
HSn
Z divodu pfedéasného dmrti (celkem)
Ztrata produktivity [ spoleénost Hodnocena Komparator Inkrement
(opportunity cost)— pri zohlednéni intervence

epidemiclogického hlediska*

Z divedu cnemocnéni (celkem)

Dle zdravotnich
stavi modelu

H51

H52

HSn

Z divedu predéasneho umrti (celkem)

*pocitano na celou spolecnost, tj. ndsobek dopadu na pacienta v prechozi tabulce a prevalence daného onemocnéni



Limitace ?

1.

3.

CFES
Ocenéni nakladui metodou ztraty produktivity neni univerzalni. V tomto
pripade je jedinou moznosti kalkulovat vse z perspektivy ,vladni/statni” a
perspektivy ,pacienta” (out-of-pocket payments napr. za dopravu, doplatky,
pecovatelskou sluzbu atd).

Dostupnost dat - nejsme v idealnim svete, komparativni klinicka data pro ztratu
produktivity castou nejsou k dispozici v takové podobe, abychomJe mohli
implementovat do FE modelu. Re$enim (alespon castecne) muze byt v budoucnu
pokrocilejsi digitalizace — ale musime mit na vedomi, ze zde jsou potreba krome
zdravotnickych i socialni a hospodarska data, a to ve vzajemne propojené
structure.

Alernativni analyzy - vedle Siroce pojaté celospolecenské perspektivy,
samozrejme, mohou byt alternativne prezentovany i vysledky analyz, kde
spektrum prinosu a nakladt ma odlisnou definici nebo je néjakym zpusobem vice
specifikovano nez u celospolecenského hlediska.
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5. Zaver a diskuse




Klicova sdeleni ?
CFES
1. Metodicky postup nového typu ekonomické analyzy musi byt jednotny tak, aby

bylo mozné srovnavat vystupy vertikalne (v ramci terapeutického algoritmu),
horizontalné (mezi diagnozami) i v case.

2. 'V ramci noveho typu ekonomické analyzy musi byt citlive vyvazovana technicka
presnost a nejistota spojena se zdrojem informaci

3. Novy typ ekonomické analyzy nema vytvaret novou prekazku vstupu na trh, ale
ma predstavovat novou informacni dimenzi pro proces rozhodovani.

DEKUJI ZA POZORNOST!
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