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Uvod a vymezeni pojmii




Uvod  HEIA

Otazka jinych nez medicinskych nakladu je velmi komplexni problematika
Pred jakoukoliv analyzou by méla byt jasne definovana perspektiva hodnoceni

V ramci dané perspektivy by melo byt zcela jasné, jaké naklady jsou relevantni a
jaké ne

Cilem této prezentace je nastinit relevantnost danych nakladu v kontextu
jednotlivych perspektiv hodnoceni a otazky dvojiho zapocteni/transferu

Cilem je rovnéz prinést jasnou terminologii a definice, které budou v ramci nasledné
diskuse pouzivany jednotne



Uvod a perspektiva naklada

Perspektiva nakladu, ktera je ta prava?

Celospolecenska

Existuje mnoho perspektiv

ViIadni/statu

Platce zdravotni péce

Zalezi na tom ,co chceme zkoumat”

Poskytovatel péce

Celospolecenska = vsechny perspektivy

(pozor na mozné prekryvy jednotlivych perspektiv: napr. vladni/celospolecenska
a transfery (viz nize), nebo pacient/zaméstnavatel (mzda), poskytovatel/ZP atd.)
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Otazka: Kdo nese naklady spojené s onemocnénim?

Zdravotni sektor Léky, zdravotnické prostfedky a pomUcky, zdravotni vykony —
(Health sector) diagnostické/IéCebné/rehabilitacni/etc.

Socialni zabezpeceni — vyplaceni nemocenské, dlichodq, ...
Skolstvi — preventivni vyukové programy
Doprava — prevence dopravnich nehod, bezpecnost dopravy aj.

Jiny nez zdravotni sektor
(Other sector)

Naklady spojené s onemocnénim, které vznikaji pacientovi a jeho
rodiné (napf. doplatky za léky/zdravotni pomUcky/etc., naklady na
dopravu, poskytovani informal care)

Pacient/rodina
(Patient/family)

Ztrata produktivity Naklady vznikajici zaméstnavateli v dsledku snizené produktivity
(Productivity losses) nemocného zaméstnance




Definice Il: Perspektiva hodnoceni
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Perspektiva platce
(Payer’s Perspective)

Celospolecenska perspektiva
(Societal Perspective)

Perspektiva pacienta
(Patient’s Perspective)

Perspektiva jiného rozpoctu
(Goverment Budget Perspective)

Perspektiva zameéstnavatele
(Employer‘s Perspective)
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v CR: zdravotni pojistovny

zahrnuje pouze primé medicinské naklady

zahrnuje i nepfimé naklady a vsechny sektory

doporucuje ISPOR

zahrnuje pouze naklady vznikajici pacientovi

napf. socialniho

naklady na protiopatreni k zachovani Urovné
produktivity firmy



Definice a vymezeni pojmui |  HEIA
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Naklad (costs): vyse penéz, ktera je nutna k zaplaceni/koupeni neceho

Ztrata (loss): zpravidla se v literature vyskytuje jako ekvivalent k nakladim (costs) (téz jedna z
definic nakladl = ztrata néceho)

Transferova platba (transfer payment):
Platba, za kterou nejsou poskytovany nebo sménéeny zadné sluzby nebo vyrobky (diskuse viz nize)

Platba, ktera neznamena spotrebu zdrojl, pouze presun penéz ,z jedné hromadky na druhou”
(,Neither a cost nor a gain to society”) (Drummond et al. 2015)

Platba, ktera v konecném duisledku nikomu neprinasi zisk/ztratu

Platba (payment): presun/platba penéz vymeénnou za sluzby Ci vyrobky
Out-of-pocket payment: platba ,z vlastni kapsy” od pacienta/rodiny (napr. doplatek za leky)
Neformalni péce (informal care): péce o pacienty provadéna bez naroku na honorar

Volnocasova aktivita: aktivity provadene ve volném case bez naroku na odmenu (vcetne
dobrovolnickych aktivit)



Definice a vymezeni pojmu |l  HEIA
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Pacient: clovek se zkoumanym onemocnénim

Rodina: nejblizsi okoli cloveka s danym onemocnéenim, nekdy synonymum k
pacientovi

PecCovatel: clovek pecujici o pacienta se zkoumanym onemocnenim (avsak kolik lidi
realné pecuje o pacienta? 1, 2, nekdy je zasazeno i vice; k diskusi)

Zdravotni systém

Poskytovatel zdravotni péece

Zamestnavatel

Jiny sektor

Stat/vlada

Cela spolecnost: vsichni vyse uvedeni

Cistd mzda = kolik dostane zaméstnanec na svij Ucet

Hruba mzda = kolik ma zameéstnanec sjednano v pracovni smlouve

Celkova (superhruba) mzda = celkové naklady na pracovnika véetne vsech
odvodu
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Transfery vs. naklady a dvoji zapocteni




11

Perspektivy vladni a celospolecenska se
vzajemne prolinaji

HEIA

fHEAlI-iE and Technology Asse

Zjednodusene receno, transfery jsou hlavni ,prekryvnou” slozkou obou perspektiv

Celospolecenska Viadni
Transfery

perspektiva perspektiva




Transfery vs. naklady v kontextu < HEITA
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Zde zalezi na perspektivé hodnoceni
Perspektiva statu (vlady)

Socialni a jiné vladni naklady by se mély kalkulovat, protoze nejsou v analyze
zahrnuty

Pokud by se tyto naklady nekalkulovaly, znamenalo by to, ze tyto naklady
.nNikomu nechybi” — nicméneé tyto naklady ,nekde chybi” (pokud vyplatim vice
invalidnich dlichodud, muj statni rozpocet bude vyssi)

Perspektiva celospolecenska a statu (vlady)

Pokud se jedna o celospolecenskou perspektivu a zahrnujeme ztratu mzdy
véetné vSech odvodl, nemély by se dale kalkulovat socialni a jiné naklady ze statniho
rozpoctu: tyto naklady jsou v kazdém pripadé zahrnuty jiz v odvodech dané

Pokud se kalkuluji naklady socialni a jiné vladni naklady, pri celospolecenské
perspektive by se poté mela kalkulovat pouze vysledna cista mzda bez jakychkoliv
odvodu a dani (v opacném pripadé se jedna o dvoji zapocteni; transfer)




Transfery v literature

Drummond et al. (2015)

Explicitné nehovori o tom, zda by se mely
kalkulovat Ci nikoliv — zalezi na perspektivée

Kompenzace/davky = néklady pro vladu (ale
prinosy pro pacienta), celospolecensky = 0

Z pohledu vlady = naklad
Administrace nakladl = vzdy naklad

7.1.1.1 What is the perspective for the analysis?

It is essential to specify the perspective because an item may be a cost from one point of

view, but not a cost from another. For example, patients’ travel costs are a cost from the
patient’s point of view and from society’s point of view, but not a cost from the Ministry
of Health’s point of view. Workers' compensation payments are a cost to the paying
government, a gain to the patient (recipient), and neither a cost nor a gain to society.
(These money transfers, which do not reflect resource consumption, are called transfer
payments by economists; costs are involved in their administration, but these are not
measured by the amounts themselves.) Therefore, the study perspective is a key deter-
minant of which costs are deemed relevant.
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Larg, Moss (2011)

Nereflektuji dostupnost zdroju
Dulezite redistribucni efekty a vliv na spolecnost

Relevantni z pohledu vladni perspektivy: 1
dichodu/davek = | vyse davek/penéz v systému

Administrace transfert = vzdy naklad

Government benefits and taxes (i.e. transfer
payments) are financial flows that do not reflect
the availability of resources to society as a whole.
While not societal costs, they should be reported

if their re-distributional effects are important to
the policy or research question.”’] These pay-
ments may also be relevant from the perspective
of government or of patients and their families, as
they change the resources available to them. On
the other hand, the administration of transfer
payments is always a cost. as it uses real societal
resources that could have been used elsewhere in
the absence of disease.



Transferové platby vs. naklady: vzdy zalezi
na perspektivé hodnoceni HETA
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Vladni perspektiva
Vyplaceni davek, dichodu a jinych je naklad z pohledu statu
Vyssi mnozstvi vyplacenych davek/dichodl = méneé penéz ve statnim rozpoctu

Celospolecenska perspektiva

Vyplaceni davek, duchodu a jinych ma neutralni efekt
Naklad pro stat/vladu

Prinos pro pacienta/prijemce

, vyjma nakladi na administraci davek = naklad, ktery
je potreba zapocitat a o ktery spolecnost prichazi

V pripade celospolecenské perspektivy a kalkulaci nakladu ztraty produktivity by se
tak jednalo o dvoji zapocitani (viz dale)



Naklady spojené s invaliditou, predéasnym
odchodem do duchodu, nemocenskou HETA
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Naklady spojené s invaliditou, pred¢asnym odchodem do dichodu,
nemocenskou

Podle perspektivy muzeme na dny, kdy je pacient v invalidnim duchodu/na
nemocenské pohlizet jako na:

A) Celospolecenska perspektiva: absentismus (naklady ztraty produktivity) a
transferové platby (vyplata davek)

B) Vladni perspektiva: naklady (vyplata davek)



Naklady spojené s predéasnym umrtim a
naklady na osetrovatelskou péci

_+ HETA

Na naklady spojené s predcasnym umrtim Ize rovnéz nahlizet rizné dle zvolené
perspektivy jako na:

A) Celospolecenska perspektiva: absentismus (naklady ztraty produktivity) a
transferové platby (vyplaceni zivotniho pojisténi)

B) Perspektiva pojistovny: naklady (vyplata zivotniho pojisteni)

Naklady na osetrovatelskou péci, dle perspektivy tyto naklady zachycujeme jako:

A) Celospolecenska perspektiva: absentismus tj. zameskany cas osoby poskytujici
tuto péci Ci transferove platby (tj. formalni péce hrazena z prispevku na péci)

B) Perspektiva pacienta: naklady spojene s platbou za osetrovatelskou péci (out of
pocket payments)

C) Perspektiva statu: vyplacené naklady na prispévek na péci

fH alth Eco nd Technology Assessment



Dvojité zapocteni (double-counting)

naklad _+ HETA

fH alth Eco nd Technology Assessment

Vladni perspektiva: naklady, duchody, davky

Celospolecenska perspektiva: absentismus, prezentismus, ale jsou zde jiz odvody
dané (superhruba mzda) - neni mozné kalkulovat socialni a jiné naklady (dichody a
davky)

Celospolecenska perspektiva a perspektiva pacienta/rodiny: nejsou naklady rodiny
~dvoji zapocteni” v pripade ztraty produktivity, tedy i financnich prostredku pro
daneho pacienta/rodinu? Nebo se jedna o transfer?

Domnivame se, ze se jedna o dodatecny naklad vynalozeny pacientem
Pacient/rodina prichazi o prijem vlivem onemocneéni (ztrata produktivity)

Zaroven ma rodina dodatecné vydaje vlivem onemocneni, které nemuze
logicky pouzit na bézné aktivity/chod domacnosti — rodina je na tom hure
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Typy davek (SUKL)




Jednotlivé typy davek

Prezentace SUKL

Invalidni dichod

Nemocenské

Osetfovné

Dlouhodobé
oSetfovné

Davky socialni
péce pro osoby
se zdravotnim
postizenim

Prispévek na péci

jeden ze étyf druhd dichodi éeského
dichodového systému: kvili poklesu pracovni
schopnosti obcana

Davka ze systému nemocenského pojisténi: pro
obdobi, kdy kvili doéasné pracovni
neschopnosti nelze vykonavat praci a chybi
docasné vydélek

Davka ze systému nemocenského pojisténi:
starost o ¢lena spolecné domacnosti, kterému
nemoc zamezuje v moznosti pracovat

Davka ze systému nemocenského pojisténi:
starost o clena spoleéné domacnosti, kterému
nemoc zamezuje v moznosti pracovat

pfispévek na mobilitu;
pfispévek na zvlastni pomucku;

prukaz osoby se zdravotnim postizenim a
nékteré benefity, které z né&j vyplyvaji.

nalezi lidem, ktefi jsou pfedevsim z divodu
nepfiznivého zdravotniho stavu zavisli na
pomoci (pouziti pro osobu blizkou, asistenta
soc. péce nebo poskytovatele soc. sluzeb,
détsky domov, hospic)

Dichod

Socialni

zabezpeceni

Nemocenské
pojisténi

Nemocenské
pojisténi

Nemocenske
pojisténi

Davka ze
statniho
rozpoctu

Davka ze
statniho
rozpoctu

_HETA
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NAZEV _w LEGISLATIVA ZDROJ PODPORY | DETAILY, POZNAMKY

zdkon ¢. 155/1995 Sb. o
dichodovém pojisténi

zakon ¢. 187/2006 Sh.

0 nemocenském pojisténi

zakon €. 187/2006 Sh.

o nemocenském pojisténi

zakon ¢. 187/2006 Sb.

0 nemocenském pojisténi

zakon € 329/2011 Sb., o
poskytovdni davek osobdm se
zdravotnim postizenim; +
vyhlaska ¢. 388/2011 Sb., o
provedeni nékterych
ustanoveni zakona

Zakon €. 108/2006 Sh. o
socialnich sluzbach; + vyhlaska
¢.505/2006 Sb., kterou se
provadéji néktera ustanoveni
zakona

¢552/0552

0SSZ (dle sidla
zaméstnavatele)

0SSZ (dle sidla
zaméstnavatele)

0SSZ (dle sidla
zaméstnavatele)

krajska pobocka
Ufadu prace

krajska pobocka
Uradu prace

3 stupné invalidity (35-49%; 50-
60%, vice nez70%);

Vypocet 2 ¢asti: 1) zakladni 2)
procentni.

(od 15. dne docasné pracovni
neschopnosti

Maximalné 9 dni (16 dni u
samozivitel( rodici)

podminka hospitalizace, ktera
trvala minimalné 7 dni +
predpoklad nutnosti
dlouhodobé péce po dobu
dalsich alespor 30 dnd. Max 90
dnti

Kazda kvalifikujici se osoba
majici bydlisté v CR

4 stupné zavislosti (lehka,
stfedné tézka, tézka, uplna) dle
schopnosti zvladnout 10
zakladnich zivotnich potreb
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Perspektivy v detailu




Celospolecenska perspektiva H ETA

fH alth Eco nd Technology Assessment

Veskeré naklady, které spolecnosti vznikaji z duvodu daného onemocneéeni

Celkova (superhruba) mzda vcetné vsech odvodu (zameéestnanec i zaméstnavatel) =
ztrata produktivity (v tom jsou zahrnuty i odvody statu)

Nezahrnovat jiz naklady socialni, to by bylo dvoji zapocteni = naklady socialni jsou jiz
obsazeny v celkové mzde. To by byl double-counting

Kalkulovat primeé naklady pacienta/rodiny (out-of-pocket payments), které jsou
vynakladany vlivem daného onemocneéni



Vladni perspektiva = H ETA

Pouze naklady statu

Zahrnout i invalidni dichody a prispéevky, o ty stat prichazi,
Stat neprichazi o mzdu, o tu prichazi sam zamestnanec (zprostredkovane stat prichazi
O penize, protoze se neodvadi DPH atd.)

1) Zahrnout duchody/prispévky vyplacené statem

2) Alternativné zahrnout naopak ztratu produktivity ve smyslu neodvedenych
dani
Avsak nikdy ne oboji



Perspektiva pacienta/rodiny 4 H ETA
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Primeé vydaje pacienta/rodiny spojenych s danym onemocnénim (téz out-of-pocket
payments)
Muze se jednat o vydaje spojené s: doplatky za léky Ci zdravotnimi prostredky,

d(’)lglmdky stravy, pobyty v laznich, dalsi pomucky pro dané onemocneéni, cestovni
naklady

Pravdepodobne neni double-counting/transfer pri kalkulaci techto nakladd, protoze
rodina o tyto penize prichazi a nemuze je vydavat na jiné potrebné veci

Obrazek 3. Rodinny pfijem a primérné mésicni vydaje

548 K¢ [ Léky

1381 K¢ O Vitaminy, doplriky stravy

1060 K¢ [ Pomdcky spojené s DMD

1050 K¢ @ Cestovni naklady

Neprimé vydaje pacienta/rodiny (informal care): cas straveny péci o pacienta. Meli bychom
financne ocenit a zahrnout? Meli bychom nasobit cistou mzdou. (v navaznosti na S. Griffin)




_+ HETA

Perspektiva zaméstnavatele

Ekonomicka aktivita je provadéna za ucelem zisku (nebo ne ztraty)

Musi tedy logicky platit vztah:

vyse mzdy < vysledny pracovni produkt ocenény v penézich

pokud by tento vztah neplatil, generoval by dany podnik ztratu, protoze by si
pracovnik nevydelal na svou mzdu

Pokud ztratu pracovni produktivitu ocenujeme mzdou (obvykle superhrubou vcetnée
vsech odvodu), tak logicky nezahrnujeme perspektivu zameéstnavatele

Pokud by celospolecenska perspektiva zahrnovala i zaméstnavatele, tak by se méela
zahrnout i dodatecna ztrata v podobé snizeného pracovniho vykonu nad ramec mzdy

Alternativne by se dala predpokladat nejaka frikcni perioda znovunastoleni pracovni
produktivity, avsak ta by se méla kalkulovat z celkoveho produktu pracovnika, nikoliv mzdy

Avsak — zde je predpoklad, ze se pracovni produktivita nenavrati... Pokud se navrati,
tak tyto aspekty nejsou relevantni

fH alth Eco nd Technology Assessment



Pracovni produktivita H ETA
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Cista mzda
Hruba mzda

Celkové naklady na pracovnika vcetné vsech odvodu = realné celkove naklady na
pracovnika vcetné vsech odvodu (v zahranici je znama pouze hruba mzda, je
irelevantni, kdo naklady odvadi)

Pracovni produkt pracovnika = kolik pracovnik realneé vydela zameéstnavateli

FCA/HCA (dalsi blok) a otazka dvojiho zapocteni/transferu



Invalidni diichody, socialni davky, jiné davky

(pridavky, podpora) HEIA
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Celospolecenska perspektiva = transfer (jiz zapocteno ve ztraté produktivity a
odvedenych danich)

Perspektiva vlady = naklad, tyto naklady jsou vynalozeny ze statniho rozpoctu



Perspektiva NICE +HETA
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NHS and personal social services

Personal social services = sluzby poskytované obcanum, které jsou spojene s
danym onemocnénim ci zivotni situaci, které ale nejsou poskytovany v ramci NHS

V CR by to byly socialni sluzby: napf. domovy diichodc(

Pravdépodobné se nejedna o socialni davky/diachody

The measures of costs

229 The potential impact on resource costs and savings that would be expected from
the introduction of the technology should be considered from the perspective of
the NHS and personal social services. In exceptional circumstances, when
requested by the Department of Health in the remit for the appraisal, the scope
will list requirements for adopting a broader perspective on costs.

https://www.nice.org.uk/process/pmg9/chapter/foreword



https://www.nice.org.uk/process/pmg9/chapter/foreword

Ztrata volnocasovych aktivit H ETA
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Volnocasova aktivita je ve stejné skupine jako dobrovolnicka ¢innost (volunteering)

Dle Larg a Moss (2011) je ztrata volnocasovych aktivit (loss of leisure time) tzv.
intangible (nehmotny) naklad, ktery Ize jen tézko penézi ocenit

Dle Drummonda (2015) je mozneé tyto naklady ocenit, avsak v publikovanych
analyzach neni neformalni péce témer nikdy kalkulovana

Presto existuji metody na ocenéni ztraty volnocasovych aktivit, napf. minimalni mzdou nebo
mzdou obvyklou pro dané cCinnosti atd. atd.

Na druhou stranu, malo volného casu muze znamenat nutnost najmout si i na
zakladni Cinnosti nejakou vypomoc (chuva, uklizecka, taxi, osetrovatelka, donaska jidla)
= omezeni volnocasovych aktivit ma urcity neprimy ekonomicky vliv

Nanejvyse jako doplnkovy scénar, spise jde o ilustraci tize daného onemocneéni
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Otazka dat a jejich dostupnosti
Kazuistiky
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Priklad 1: Spolecenské naklady konzumace alkoholu
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Spolecenské naklady konzumace alkoholu (invalidni

duchody)

Obrazek 1-2: Podil nakladi konzumace alkoholu dle jednotlivych polozek (fazeny od nejvétsi po nejmensi)

_HETA

Urad vlady Ceské republiky @ Q »
bstirur pro dmavor ckonowikas & Trchology ASSESSMENT an

- HETA

cle]
t]a]

o5 ® Spolecenské naklady konzumace alkoholu
1,6 % ! 0,1%
' 13% \ / ' . .
L AN SV v Ceské republice
1,9 % —
[ ztrata pracovni produktivity Tabulka 1-1: Niklady konzumace alkoholu v €R pro rok 2016
Nakladova poloika Odhadnuta vySe nakladii Kapitola
@ zdravotni naklady a polo adnu u P
) Celkové naklady konzumace alkoholu 56 571 524 587 K¢ -
[0 prosazovani prava Naklady pfimé
W predcasnd uamrti 1) Zdravotni naklady
B dopravni nehody Zdravotni niklady celkem 12 836 205 834 K& 6.1.1
B kriminalita - ublizeni na zdravi 2) Nehody
O pozary Urazy (jiné nez dopravni) 255195413 ké 6.1.2.3
[ prosazovani prava — uvéznéné osoby 3) Kriminalni Cinnost
. i Naklady kriminalni ¢innosti celkem 6 308 463 522 K¢
W ztréta produktivity - uvéznén Hmotné &kody trestnych Eini 81268 099 K¢ 6.1.3.1
B prevence Prosazovéni prava — uvéznéné osoby 836 986 610 Ké 6.1.3.2
W urazy Prosazovani prava - policie, soudy 5390 208 813 K¢ 6.1.33
B aministrace spotfebni dané - celni sprava Néklady nepfimé -
1) Ztrata pracovni produktivity
m kriminalita - hmotné gkody Celkové néklady ztraty produktivity 24 331 406 293 K&
i 4 e ; . Ztrata produktivity na pracovisti 23 446 671 065 K& 62.1.1
[0 administrace pojistnych plnéni Ztrata produktivity viivem uvéznéni 884 735 228 K¢ 62.12
2) Pfed¢asna umrti
Celkové naklady predéasnych Gmrti 6 608 398 707 K¢
Vlivem trestné Cinnosti (vrazdy aj) 1076 784 578 K¢ 62132
Pfedcasna dmrti viivem alkoholu 5540 614 129 K& 6.2.1.31
Naklady pfimé & nepfimé
Dopravni nehody 4 365 995 300 K¢ 6.12.1
Pozary 982 311 536 Ké 6122

http://www.iheta.org/ext/publication/files/Report _merged grant alkohol 2019-04-10%20-%20final.pdf
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Spolecenské naklady konzumace alkoholu (naklady
ztraty produktivity)

Tabulka 6-41: Konzumni kategorie - reprezentativni vzorek populace v CR, 2016 (22)

Pohlavi

Vékovd skupina

Celkem

Muzi

Zeny

15-24
25-44
45-64

65+

Abstinenti

(celozivotni a
v posl. roce)

13,0
(10,9; 15,5)
21,6
(19,1; 24,4)

10,7
(7,0; 15,4)
14,2
(11,7, 17,2)
16,7
(13,8; 20,1)
28,7
(24,2, 33,7)
174
(15,6; 19,3)

Umirnéné piti

65,0
(61,8; 68,1)
64,9
(61,7, 67,9)

73,5
(67,4, 79,0)
67,0
(63,3; 70,6)
63,4
(59,3; 67,3)
58,2
(53,0; 63,3)
65,0
(62,7, 67,1)

Rizikové piti

9,0
(7,3; 11,1)
7,5
(6,0; 9,5)

56
(3.0; 9,3)
9,5
(74; 12,0)
89
(6,8; 11,6)
6.8
(4,6; 10,1)
83
(7.1; 9,6)

Skodlivé piti

12,9
(10,8; 15,3)
59
(4,6, 7,7)

10,3
(6,7, 149)
9,3
(7,3; 11,8)
11,0
(8,6, 13,9)
6,3
(4,1;94)
93
(8,1; 10,8)

Tabulka 6-42: Naklady ztraty produktivity z divodu konzumace alkoholu
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Vzorec uZivani alkoholu (absolutni pocty zamestnanych osob)
Skodlivé piti
254 663
91 711
208 292

Muzi
Zeny
Celkem

Ndklady prdce (rok)

primérna superhruba
mzda (2016/mésic)

primérna superhruba

mzda (2016/rok)
pramérné snizeni

pracovni produktivity

coping strategies
Celkem

Ndklady ztraty produktivity
Celkem (K¢)

Rizikové piti

177 672
116 581
432 334

36 969 K¢

443 631

30 %

K¢

27,5 %
36 600 K¢

23 446 671 065 K¢

Celkem

640 627

Tabulka 6-43: Ztrata pracovni produktivity uvéznénych (odsouzenych) osob z diivodu alkoholu vr. 2016

(110,117,118)
doba vézeni

prameérna doba vézeni (roky)
pocet ,alkohol.” vézil

pocet ,alkohol.” véznl

(po korekci nezaméstnanosti)
roc¢ni mzda v (K¢)

nepfimé naklady/vézen (K¢)
Celkem (K¢)

<1 rok
0.5
282

267

443 631
221816
59 305 540

1-5 let
3
349

331

443 631
1330893
440 375178

5-15 let
10
81

77

443 631
4436 311
340 691 399

15-25 let
20
5

5

443 631
8 872 622
44363 112

dozivoti
30
0

0

443 631
13 308 934
0

celkem

7

884 735 228



Tabulka 6-48: Poéet priznanych diichodi v zavislosti na diagnéze (Zdroj: €5S2)

Diagnéza

Kod
F10

K70
K85
C01-06
c9-c10
C12-14
C15
c22
32

148

185

Celkem

Spolecenské naklady konzumace alkoholu (naklady na
predcasna umrti a invalidni duchody)

Nazev

Intoxikace, nadmérné uziti
alkoholu
Alkoholické onemocnéni jater

Akutni pankreatitida
Orofaryngealni karcinom
Orofaryngealni karcinom
Orofaryngealni karcinom
Esofagealni karcinom
Karcinom jater
Laryngealni karcinom
Supraventrikularni arytmie

Esofagealni varixy.

Pocet pfiznanych dichod

1. stupen
34

39
1

—_

AN NN WO O

149

celkem

2. stupen
27

39

3. stupen
65

115

90
58
21
46
23
59
23

510

Pocet pfiznanych dlchodd
alkohol (AAF (24))

1. stupen
34

39
3
0
0
0
0
0
0
1
0

77

2. stupen

27

o o ololo o o o oy

=2
=)

3. stupen
65

1

w

OO0 W =2 =2 =N b=

-
o
&~
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Tabulka 6-45: Naklady na ztracené roky Zivota v dusledku uzivani alkoholu r. 2016 (61,103,118,122)

i umrti nadéje ztracené | ztrata rok ztrata celkem
(AAF=0,053) doziti roky | Zivota (K¢) (K&)
muzi (49 %) 52 798 2798 76 6,8 145 205 2 762 997 547
zeny (51 %) 54 953 2912 81 7,0 136 242 2777616 582
celkem 107 750 5711 78,5 6,9 140 724 5540 614 129

Tabulka 6-47: Neprimé naklady kriminalni cinnosti v CR v roce 2016 na skutky zahrnujici amrti a Gjmu na

zdravi (tis K¢€) (103,107,118)
pocty skutkd
obnasejici umrti
klasifikace skutk(*

celkem alkohol
vrazdy (101-106) 136 32
zabiti a usmrceni (111-116) 44 1
umyslIné ublizeni na zdravi (151) 5050 746
ublizeni na zdravi 4224 562
tézké ublizeni na zdravi 826 184

ublizeni na zdravi pohl. nem. (252-253) 17 0

ublizeni na zdravi z nedbalosti (750-751) 476 12
ublizeni na zdravi 200 2
tézké ublizeni na zdravi 276 10

celkem 5723 791

*Kody u jednotlivych kategorii skutkii predstavuji oznaceni Policii CR

naklady spojené s umrtim

naklady/
osoba
11 035 600
11035 600
344 922
2 671900

344 922
2671900

(K&)
celkem

1500 841 600
485 566 400

1457 109 146
2 205 767 573

68 889 640
738178 718
6 456 353 077

alkohol

353 139 200
11 035 600
193 805 189
491 947 911

771 690
26 084 988
1076 784 578



Spolecenské naklady konzumace alkoholu (naklady na )
dopravni nehody a nemocenské davky) A,H ETA

Institute of Health Economics and Technology Assessment

Obrazek 6-1: Mira rizika zavinéni dopravni nehody v zavislosti na hl: 6.3.2 Vydaje na nemocenské davky

Zde je nutné rozliSovat dva typy vydajl, a to vydaje, které plati stat a které zaméstnavatel. Podle
zakona €. 187/2006 Sb. nalezi nemocenské pojisténcim od 15. kalendaimiho dne dodasné pracovni

neschopnosti nebo karantény za kalendarni dny. Behem prvnich dvou tydn( docasné pracovni

neschopnosti nebo karantény poskytuje zaméstnavatel zameéstnanci nahradu mzdy za pracovni dny,

aviak nahrada mzdy, platu ¢i odmény nebude prisluset za prvni 3 takovéto dny. Nahrada mzdy

nalezi pouze za dobu, v niz trva doba zaméstnani, ktera zaklada G¢ast na nemocenském pojisténi’2.

Pro ucely této kapitoly tak ponechame wydaje zaméstnavatell stranou a budeme se vénovat pouze

transferim ze strany statu, tj. vyplacenym davkam od 15. kalendamiho dne docasné pracovni

neschopnosti. Za timto ufelem byla od €SSZ ziskana pro tcely této studie nevefejna data, ktera

mapuji pocet a délku pfipadu pracovni neschopnosti v zavislosti na dané diagnoze. Pocty

jednotlivych pfipadd byly snizeny pomémé k odpovidajici AAF pro kazdou zdravotni diagnozy tak,

2X X aby reflektovaly prifaditelny podil alkoholu. Pocet dnii docasné pracovni neschopnosti z divedu

[ —— n konzumace alkoholu, za néz nalezely pacientovi davky nemocenske pojisténi vyplacene statem, byl

nasledné odhadnut celkem na 278 175 dna (konzervativni odhad, tj. minimalni pocet). Jelikoz tento

0,5 %o 0,8 %o 1,0 %o 1,2 %o 1,4 %o 1,6 %o 1,8 %o pocet dni pfedstavuje 0,573 % z celkového poctu dni 48 563 405 (127), budeme jej uvazovat jako
AAF nemocenského pojisténi.
Tabulka 6-30: Ekonomické ztvraty z dopravni ne‘hodovostl pod vlivem alkolllolu v CR (2016) ' Tabulka 6-40: Administrativni naldady pojistoven v souvislosti s dop imi nehodami (107,115)
vsechny pod vlivem % pod naklady na naklady pod od
alkoholu vlivem nehodu/osobu vlivem alkoholu Hodnota
alkoholu (CDV) Vyfizene pojistné udalosti celkem 2738 749
pocet nehod 98 864 4373 4.4 % - - Havarie motorovych vozidel kromé kolejovych £11 431
s hmotnou skodou 77478 2571 33% 344 900 886 737 900 (podnikatelé | cbZang)
s lehkym zranénim 18 624 1543 83% - - Pomér dopravnich nehod ke viem udalostem 18,67 %
z toho osob 24 501 1847 75% 649 800 1200 180 600 Maklady na wyfizovani pojistnych plnéni 2 792 139 000 K&
tézky énil 2263 214 9,5 % - - Havarie mot pch vozidel k & kolejovych
s tézkym zranénim b auanle I ’u‘mu}:c 'I:'DZI el kromé kolejowvyc £31 400 990 K&
z toho osob 2580 238 92 % 5 033 600 1197 996 800 (podnikatele i obcane)
s usmrcenim 449 45 10,0 % - - AAF (dopravni nehody PCR) 846 %
z toho osob 545 52 95% 20 790 000 1081 080 000 Niklady na vyfizovini pojistnjch pinéni doprawmich | . . .. -
celkem 4 365 995 300 K¢ ﬂﬂl‘l'ﬂd, které h'fl}' :ﬂ'l"il'lil'lyI uZitim alkoholu



Spolecenské naklady konzumace alkoholu (pozary a
jiné nehody zpusobené alkoholem)

Obrazek 6-2: Vztah velikosti davky alkoholu a pravdépodobnosti bézné nehody Tabulka 6-32: Vijskyt Grazli die vziahu k viiv alkoholu (n, %) (104)

_HETA

Institute of Health Economics and Technology Assessment

Se vztahem k Bez vztahu k Urazy celkem
alkoholu alkoholu y
40 n % n % n* %**
35 4 zlomeniny 19 20.2% 78 16.5% 97 17.1%
30 natazeny sval, podvrtnuti, vyron, vymknuti 15 16.0% 165 34.8% 180 31.7%
ofezani, oteviena rana 29 30.9% 118 24.9% 147 25.9%
p
o 25 | | pohmozdénina, odfenina, povrchova rana 30 31.9% 93 19.6% 123 21.7%
O 20 H||||||||Il"|| popalenina 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
15 IHHI“,, -"""H naraz, otfes mozku, uzaviené poranéni hlavy 1.1% 15 32% 16 2.8%
systémova poranéni, mnohocetné poranéni 0.0% 4 0.8% 4 0.7%
10 ] y: p P
jiné 0.0% 1 0.2% 1 0.2%
9 Celkem 70 100% 393 100% 463 100%
0 UEEE B S B S m S S me e S e e e e S e e B LB B S s m * Analyza s umozZnénim vicendsobné odpovedi (Multiple response analysis) — soucet uddvanych urazd muze byt vyssi nez celkové N
O 10 20 30 40 50 B0 70 80 90 100 110 120 130 140 v poslednim fddku.

Alcohol Consumption (grams)

Tabulka 6-33: Naklady na urazy (jiné nez dopravni) v CR naklady naklady pod viivem alkoholu
: Cet pozarQ (AAF = 0,050 16 253 813
Pocet drazl Naklady na Naklady pocet pozart ( 050)
pod vlivem nehodu Ce(:f;m pfimé skody (K¢) 3 378 246 000 168 912 300
alkoholu (KO) usmrceno osob (AAF = 0,420)* 84 35
zlomeniny 35 251 3330 117 403 064 naklady na usmrcené osoby (Kc) 1 746 360 000 733 471 200
natazeny sval, podvrtnuti, vyron, vymknuti 27 830 1392 38 740 848 zranéno osob (AAF = 0,058) 1291 75
porezani, oteviena rana 53 805 1115 60018 831 z toho lehce 1168 68
pohmozdénina, odfenina, povrchova rana 55 660 619 34 455 361 naklady na lehce zranéné osoby (K¢) 758 970 791 44 020 306
naraz, otfes mozku, uzaviené poranéni hlavy 1855 2 467 4 577 309 7 toho tésce 123 7
Celkem 255 195413 naklady na téZce zranéné osoby (K¢) 619 098 785 35 907 730
celkem (K¢) 6 502 675 576 982 311 536

**Prevod na %, aby se vysledny soucet trazd, které byly evidovdny jednou a vicekrdt, rovnal 100 % (lprava kolektivem autorti iIHETA).

Tabulka 6-31: Skody zpiisobené pozary v roce 2016 (24,95,99)

*QOsoby usmrcené v pfimé souvislosti s poZdry.



Spolecenské naklady konzumace alkoholu (naklady

kriminality: trestné Ciny, uvéznéni a prosazovani prava)

Tabulka 6-35: Pfimé naklady vézeriské sluzby na odsouzené za skutek spachany pod vlivem alkoholu (K<)

(109,110)
doba vézeni <1 rok 1-5 let
pramérna doba vézeni (roky) 0,5 3

prameérné rocni naklady na

vézné (1 093 K&/den) 398 945 398945
celkové naklady na vézné 199 473 1196 835
pocet ,alkohol.” véznu 282 349
celkem 56 251245 | 417 695 415

Tabulka 6-37: Naklady na prosazovani prava, 2016

Naklady (K&)
Policie 82 810 000 000
Soudy 14 835 000 000

Celkem

97 645 000 000

5-15 let 15-25 let celkem
10 20 -
398 945 398 945 -
3989 450 7 978 900 -
81 5 717
323 145450 | 39894 500 836986 610

Naklady alkohol (K¢)
(AAF=0.0552)

5390 208 813

klasifikace skutk(*

nasilné ciny celkem (101-190)
mravnostni iny (201-290)
majetkove ciny (311-590)

ostatni kriminalni iny (611-690)**
zhyvajici kriminalita (721-790)***

hospodarske Ciny (801-890)
vojenskée trestné (901-903)

cellkem

Tabulka 6-34: Naklady kriminalni Zinnosti v CR v roce 2016 (tis KE) (107)

pocty skutk
celkem alkohol
14 233 1625
2241 84
118 082 766
25172 1137
22 821 6 248
28 306 69
9 1

210 864 9930

_HETA
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hmotné skody
(tis KE&)
celkem alkohol
95 490 4565
91 7
4 456 628 33507
81592 2050
346 320 15 050
18 779 628 11671
43 256 14 419
23 803 005 81 268
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Priklad 2: Neprimych naklady na papilomavirové
infekce
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Priklad odhadu neprimych nakladu na papilomavirové H E-I- A
infekce (analyza Cogvio)

fHEAll-lE and Technology Assessment

Nemocenské davky tvofi 75 % nakladi CSSZ
H PV nep m na klady Neprimé naklady spojené s papillomavirovymi infekcemi v roce 2019 v mil. KE

Cervenec 2021

188,9

COGVIO

141,1
(74,7 %)

Nepfimé naklady CSSZ Invalidni duchody Nemocenskeé davky

Zdroj: CSSZ



Priklad odhadu nepfimych nakladu na papilomavirové
infekce (analyza Cogvio)

Nemocenskéeé davky v roce 2020
Vyplacené davky v mil. KC

Karcinomy celkem 98,3 mil. K¢ (61,6 %), jen malému
procentu Ize zamezit o€kovanim proti HPV

56,8

_HETA
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54,8
31,3
6,1 3.0
. 2,5 2,3
’ 0 10 06 0,0
CIN Karcinomy Karcinom  Analni  Karcinom Karcinom RR VAINVIN  Genitalni Karcinom Jiné
hlavy a hrdla karcinom wulvy penisu Papilomatoza bradavice pochvy
kricu

Zdroj: €857
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Priklad odhadu neprimych nakladu na papilomavirové H E-I- A
infekce (analyza Cogvio)

Invalidni duchody v roce 2019
Vyplacené davky v mil. KE

28,3

Karcinomy Karcinom hrdla Analni karcinom Karcinom vulvy Karcinom penisu Karcinom pochvy
hlavy a krku

Zdroj: CS57 5

of HEAI h Eco and Technology Assessment



Priklad odhadu neprimych nakladu na papilomavirové :

infekce (analyza Cogvio) A,H ETA
Ve vSech diagnézach prevazuiji invalidni duchody tfetiho
stupné
Pocet priznanych prikazu ID

Institute of Health Economics and Technology Assessment

220
19
(8,6 %)
36
(16,4 %)

100 8

165 24  (8,0%)
(75,0 %) 24.0 %

68

(68,0 %)

Karcinomy Karcinom hrdla Analni karcinom Karcinom vulvy Karcinom penisu
hlavy a krku

ID - druhy stupen invalidity IP - prvni stuperi invalidity [l IT - tfeti stuperi invalidity

Zdroj: €557 5
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Priklad odhadu neprimych nakladu na papilomavirové H E-I- A
infekce (analyza Cogvio) )
Nemocenské davky tvori 75 % nakladu CSSZ

Neprimé naklady spojené s papillomavirovymi infekcemi v roce 2019 v mil. KC

fHEAlhE and Technology Asse

188,9

1411
(74,7 %)

Nepfimé naklady CSSZ Invalidni dichody Nemocenske davky

Zdroj: 5857 2
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Priklad 3: Projekt Kancelare zdravotniho pojisténi a
iHETA

Starnuti populace, neprimé naklady na diagnozy G35 (roztrousena skleroza) a M45 (ankylozujici spondylitida)
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Priklad odhadu neprimych nakladui: analyza iHETA ve )
spolupraci s Kancelari zdravotniho pojisténi A ,H ETA

Institute of Health Economics and Technology Assessment

5.5.3. Prehled socialnich stavii viech pacienti v roce 2015

Starnuti populace v CR, jeji dlouhodobé
ekonomické dusledky a mozZnosti resSeni

W DO 26 let
WSTAROBNI DUCHOD
m INVALIDNI DOCHOD

pilotni projekt analyzy zdravotnich a socialnich
nakladu na vybrana onemocnéni

mOBZP

W OSTATNI

mosvE

mOsVE a zdrover DO 26 let
Prvni faze — Nastaveni spoluprace instituci, priprava metodiky a analyza dat mOSVE a zirover ST. DOCHOD
m0svE a zdrover INV. DUCHOD

G35 - Roztrousend sklerdza - sclerosis multiplex mOSVE a ziroved OSTATNI

M45 - ankylozujici spondylitida (tzv. Bechtérevova nemoc) mZARESTMAMEC

WZAMESTNANEC a zdroved DO 26 let

WZAMESTNANEC a zdroved ST. DUCHOD

mZAMESTNANEC a zdrover INV. DUCHOD
ZAMESTNANEC a zdrovedn OSTATNI

mZAMESTNANEC a zdroveri OSVE

Dostupné online na strankach KZP: https://www.kancelarzp.cz/images/cmu_documents/analyzy/starnuti_pilot.pdf
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Priklad odhadu neprimych nakladui: analyza ve

spolupraci s Kancelari zdravotniho pojisténi (RS)

5.5.6. Pocet prijemcu invalidnich diichodi s diagnézou G35

8000

7000

& 000

5 000

4000

Potet pacientd

3000
2 000

1000

|

m?
B Celkovy soutet

2010
2001
4927
6928

2011
1953
4 650
6 603

M EZ BCelkowy soufet

2012
2 087
4995
7082

Rok

2013
2045
5011
7056

2014
2033
4944
6977

2015
1985
4 820
& 805

_HETA

Institute of Health Economics and Technology Assessment
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Priklad odhadu neprimych nakladu: analyza ve :
spolupraci s Kancelari zdravotniho pojisténi (RS) /L,H ETA

Institute of Health Economics and Technology Assessment

6.1.1. Celkove naklal:l}r na invalidni dﬁChDdy u ]]ElCiE]'J.l’!I:l 5 diagnézuu G35 612 Eelkové nék]ad}r na nemgcengknu u pacientﬁ g diagnézou {__;35
60 000 000
B00 000 000
F00 000 000
50 000 000
600 000 000
«, 500 000 000 40 000 000
= “w
= =
%‘ fo0on o0 ; 30000 000
3 k
< 300 000 00D if
200 000 000 20000 000
100 000 000
10 000 000
i]
2010 2011 2012 2013 2014 2015
M Celkem | 700 396 943 676 336 802 720 419 302 714 017 417 699 097 183 683 685 021 0
Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015

mCelkern 40373 653 39 425 843 34 140 009 36 159 277 38 205 554 47776 324
Graf ilustruje wyvoj ndklad( dichodového pojisténi na DG G35, které se v pribéhu let wyrazné neméni. Rok



Priklad odhadu neprimych nakladu: analyza ve
spolupraci s Kancelari zdravotniho pojisténi (RS)

7.1.1. Celkove naklady na davky v nemoci

H Niklady nemocenskd

B Niklady - Plisp&vek na péd

W Niklady celkem

4 000 000 000
3 500 000 000
3 000 000 000
2 500 000 000

2 000 000 000

Naklady v KE

1 500 000 000
1000 000 000
500 000 000
0

B Naklady memocenska

W Naklady na pfispévek na auto
W Naklady =zvlaStni pomicka

W Naklady - Piispévek na péci
W Naklady inv. Ddchady

W Naklady zdravetnich pajiffoven 1585038 491
2425611807

W Naklady celkem

B Niklady na pfispbvek na auto B Naklady -zvi&&ini pomicka

2011
39425 843
0
0
124 810 671
676 336 802

W Niklady inv. Diichody

|

2012
34 140009
18 300000
5272 000
109 255 905
720415 302

1792 860 630
2684 247 845

B Naklady zdravotnich pojiftoven

JIJ'J'

2013
36 159 277
20 700 000
23 345 000
154 B37 678
714 017 417

2053 829 056
3002948 428

2014
38 205554
26 048 000
24 318 000
145 440 329
699 0597 183

2212 630 660
3145739726

2015

47 776 324

24 543 000

23 892 00O
162 163 225
683 685 021
2411324416
3353 389 985

6.1.5.
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Podil a rozlozeni nakladu na davky v nemoci v ramci pojistnych systému
(zdravotni pojisténi, invalidni diichody a nemocenska)

MNaklady ZP B Maklady nemocenska W Maklady na invalidni ddchody

100%
90%
B0%
0% —_—
60%
S0%
40%
30%

Maklady v KL

20%
10%

0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Rok



Priklad odhadu nepfimych nakladu: analyza ve
spolupraci s Kancelari zdravotniho pojisténi (RS

7.1.3. Vyvoj podilu jednotlivych druhi davek v nemoci na celkovych nakladech

e 3 klady zdravotnich pojiSfoven sbbklady - nemocenska

M klady -zvlastni pomlcka
B
pli
6%
505
408
0%
20%%
10%

0%

Naklady zdravotnich pojidtoven
Wi klady - nemocenskd
Naklady inv. Dichody

s i k| ity ~2vlASENI pomidcka

Maklady - pfispévek na auto

Maklady - Prispévek na péfi

= M dklady - pFispévek na auto

Naklady inv. Dlchody

Naklady = PFispévek na pédi

2011 2012
B5% 67%
2% 1%
28% 27%
0% 0%
0% 1%
5% 4%

2013

B8%
1%
24%
1%
1%
5%

2014
70%
1%
22%
1%
1%
5%

2015
T2%
1%
20%
1%
1%
5%
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K diskusi co kalkulovat? H ETA

fH alth Eco and Technology Assessment

Je nicméne otazka, zda bychom neméli spise nez duchody kalkulovat uslé prijmy.
Protoze ty chybi v rozpoctu... Brat to tak, ze misto nakladu budeme kalkulovat
neodvedené dane. Ale je to ok?

Diskuse v rdmci CFES: kalkulovat spiée HDP per capita namisto superhrubé mzdy v
daném oboru

Ale v ramci HDP je zastoupena, jak prace (labour), tak i kapital (stroje a vse
ostatni, co neni ,clovek” financované z uveru/vlastnich zdroju)

Dle OECD je podil prace (labour share) okolo 50-60% (viz
https://www.oecd.org/g20/topics/employment-and-social-policy/The-Labour-Share-
in-G20-Economies.pdf)



https://www.oecd.org/g20/topics/employment-and-social-policy/The-Labour-Share-in-G20-Economies.pdf

Co bude ovliviovat dostupnost dat pro léky
nha vzacha onemocneéni HETA

fH alth Eco nd Technology Assessment

Jedna se o orphan ci ultra-orphan

Mensi prevalence = méne dat, na druhou stranu mensi pocet pacientu = casto
lepsi moznost mobilizace danych skupin pacientu

Jedna se o ek, ktery je na trhu jiz po nejaky cas (3/5 let) nebo jen velmi kratce

Jedna se o lek/terapeutickou oblast, kde je aktivita odborniku Ci pacientt vyznamna



Kompenzacni mechanismy pracovni

produktivity (tzv. coping strategies) ¢ HETA

Institute of Health Economics and Technology Assessment

Viz studie alkoholu
Kratké vs. dlouhé obdobi kompenzacni mechanismy

Coping strategies = v kratkém obdobi se nahradi, ale co dlouhé obdobi? Bude tam
ztrata v Case, ktera neni nahraditelna

Vycisleni nakladu je v tomto pripade obecne komplikovane a do jiste miry subjektivni, jelikoz do
jaké miry je snizena pracovni produktivita v dusledku zdravotni indispozice je typicky hodnoceno
prave samotnym zamestnancem, (napr. metodou standardizovaneho dotaznikoveho setreni WPAI
(viz priloha 9.2). Dale je pak nutné odhadnout pocet zaméstnancu s danym zdravotnim problémem
a aproximovat hodnotu lidske prace (15). Dle doporucenych postupi WHO, je standardné v tomto
pfipadé pouzivana mzda plus darnova zatéz (tj. v Ceské republice tzv. superhruba mzda, tedy realné
naklady zameéstnavatele), coz mize byt do jiste miry zkreslujici. Existuji totiz tzv. ,coping strategies”,
kdy vétsina pracovnich aktivit totiz nemusi byt provozovana v jeden urcity okamzik konkrétnim
zamestnancem, ale mdze byt vyresena kolegy (zejmena ve velkych spolecnostech) nebo odlozena
do té doby, dokud se nevrati zodpovidajici zaméstnanec, ci v pripadé nedulezitosti pracovni ulohy
zrusena uplné. Pokud vezmeme v uvahu tyto ,coping strategies”, muze skutecna ztrata pracovni
produktivity obecne predstavovat pouze 25-30 % naklad( na zameéstnance (49).



Kompenzacni mechanismy pracovni produktivity H ET A
(tzv. coping strategies)

fH alth Eco nd Technology Assessment

Snizena produktivita pacienta ma vliv i na jeho pracovisteé, potazmo celou spolecnost

K zachovani urovnée produktivity slouzi kompenzacni mechanizmy pro kratkodobou

absenci a v pripadé stane-li se pacient napt. invalidnim dojde k jeho nahrazeni jinym
pracovnikem

.. .. nahraz e
odulktivita spol i
= - E__mfi________._-—-—-- pracovnika
= =
| muZe ovlivnit |
kompenzadti - —_—
S duiktivita ste
mechanizmy '—ET—:G—__“___.__FEW
— —
| muZe owvlivnit |
) muze |_|H - )
presence pacienta | ..\wnit |—| produkiivita pacienta

Pozn.: Ke ztrdté produktivity dochdzi i béhem volnocasovych aktivit / vykondvdni
neplacenych ukolt
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