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Úvod a vymezení pojmů



Úvod

Otázka jiných než medicínských nákladů je velmi komplexní problematika

Před jakoukoliv analýzou by měla být jasně definovaná perspektiva hodnocení

V rámci dané perspektivy by mělo být zcela jasné, jaké náklady jsou relevantní a 
jaké ne

Cílem této prezentace je nastínit relevantnost daných nákladů v kontextu 
jednotlivých perspektiv hodnocení a otázky dvojího započtení/transferů

Cílem je rovněž přinést jasnou terminologii a definice, které budou v rámci následné 
diskuse používány jednotně
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Úvod a perspektiva nákladů

Perspektiva nákladů, která je ta pravá?

Existuje mnoho perspektiv

Záleží na tom „co chceme zkoumat“

Celospolečenská = všechny perspektivy

(pozor na možné překryvy jednotlivých perspektiv: např. vládní/celospolečenská 

a transfery (viz níže), nebo pacient/zaměstnavatel (mzda), poskytovatel/ZP atd.)
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Definice I

Otázka: Kdo nese náklady spojené s onemocněním?

N
ák

la
d

y

(C
o

st
s)

Zdravotní sektor 

(Health sector)

Léky, zdravotnické prostředky a pomůcky, zdravotní výkony –
diagnostické/léčebné/rehabilitační/etc.

Jiný než zdravotní sektor 
(Other sector)

Sociální zabezpečení – vyplácení nemocenské, důchodů, …
Školství – preventivní výukové programy

Doprava – prevence dopravních nehod, bezpečnost dopravy aj.

Pacient/rodina 
(Patient/family)

Náklady spojené s onemocněním, které vznikají pacientovi a jeho 
rodině (např. doplatky za léky/zdravotní pomůcky/etc., náklady na 

dopravu, poskytování informal care)

Ztráta produktivity 
(Productivity losses)

Náklady vznikající zaměstnavateli v důsledku snížené produktivity 
nemocného zaměstnance
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Definice II: Perspektiva hodnocení

Pe
rs

p
ek

ti
va

Perspektiva plátce
(Payer‘s Perspective) 

v ČR: zdravotní pojišťovny

zahrnuje pouze přímé medicínské náklady 

Celospolečenská perspektiva 
(Societal Perspective) 

zahrnuje i nepřímé náklady a všechny sektory

doporučuje ISPOR

Perspektiva pacienta 
(Patient‘s Perspective)

zahrnuje pouze náklady vznikající pacientovi 

Perspektiva jiného rozpočtu 
(Goverment Budget Perspective)

např. sociálního

Perspektiva zaměstnavatele 
(Employer‘s Perspective)

náklady na protiopatření k zachování úrovně 
produktivity firmy
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FOOTER

Definice a vymezení pojmů I

Náklad (costs): výše peněz, která je nutná k zaplacení/koupení něčeho

Ztráta (loss): zpravidla se v literatuře vyskytuje jako ekvivalent k nákladům (costs) (též jedna z 
definic nákladů = ztráta něčeho)

Transferová platba (transfer payment): 

Platba, za kterou nejsou poskytovány nebo směněny žádné služby nebo výrobky (diskuse viz níže)

Platba, která neznamená spotřebu zdrojů, pouze přesun peněz „z jedné hromádky na druhou“ 
(„Neither a cost nor a gain to society“) (Drummond et al. 2015)

Platba, která v konečném důsledku nikomu nepřináší zisk/ztrátu

Platba (payment): přesun/platba peněz výměnnou za služby či výrobky

Out-of-pocket payment: platba „z vlastní kapsy“ od pacienta/rodiny (např. doplatek za léky)

Neformální péče (informal care): péče o pacienty prováděná bez nároku na honorář

Volnočasová aktivita: aktivity prováděné ve volném čase bez nároku na odměnu (včetně 
dobrovolnických aktivit)
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FOOTER

Definice a vymezení pojmů II

Pacient: člověk se zkoumaným onemocněním

Rodina: nejbližší okolí člověka s daným onemocněním, někdy synonymum k 
pacientovi

Pečovatel: člověk pečující o pacienta se zkoumaným onemocněním (avšak kolik lidí 
reálně pečuje o pacienta? 1, 2, někdy je zasaženo i více; k diskusi)

Zdravotní systém

Poskytovatel zdravotní péče

Zaměstnavatel

Jiný sektor

Stát/vláda

Celá společnost: všichni výše uvedení

Čistá mzda = kolik dostane zaměstnanec na svůj účet

Hrubá mzda = kolik má zaměstnanec sjednáno v pracovní smlouvě

Celková (superhrubá) mzda = celkové náklady na pracovníka včetně všech 
odvodů

9



10

Transfery vs. náklady a dvojí započtení



FOOTERPerspektivy vládní a celospolečenská se 
vzájemně prolínají

Zjednodušeně řečeno, transfery jsou hlavní „překryvnou“ složkou obou perspektiv
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FOOTER

Transfery vs. náklady v kontextu

Zde záleží na perspektivě hodnocení

Perspektiva státu (vlády)

Sociální a jiné vládní náklady by se měly kalkulovat, protože nejsou v analýze 
zahrnuty

Pokud by se tyto náklady nekalkulovaly, znamenalo by to, že tyto náklady 
„nikomu nechybí“ → nicméně tyto náklady „někde chybí“ (pokud vyplatím více 
invalidních důchodů, můj státní rozpočet bude vyšší)

Perspektiva celospolečenská a státu (vlády)

Pokud se jedná o celospolečenskou perspektivu a zahrnujeme ztrátu mzdy 
včetně všech odvodů, neměly by se dále kalkulovat sociální a jiné náklady ze státního 
rozpočtu: tyto náklady jsou v každém případě zahrnuty již v odvodech daně 

Pokud se kalkulují náklady sociální a jiné vládní náklady, při celospolečenské 
perspektivě by se poté měla kalkulovat pouze výsledná čistá mzda bez jakýchkoliv 
odvodů a daní (v opačném případě se jedná o dvojí započtení; transfer)

12
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FOOTER13

Drummond et al. (2015)

Explicitně nehovoří o tom, zda by se měly 
kalkulovat či nikoliv – záleží na perspektivě

Kompenzace/dávky = náklady pro vládu (ale 
přínosy pro pacienta), celospolečensky = 0

Z pohledu vlády = náklad

Administrace nákladů = vždy náklad

Larg, Moss (2011)

Nereflektují dostupnost zdrojů

Důležité redistribuční efekty a vliv na společnost

Relevantní z pohledu vládní perspektivy: ↑ 
důchodů/dávek = ↓ výše dávek/peněz v systému

Administrace transferů = vždy náklad

Transfery v literatuře

Drummond et al.: Methods for the Economic Evaluation of Health Care Progreammes (4th edition; 2015); Larg, Moss Cost-of Illness Studies: A Guide to Critical Evaluation. 
Pharmacoeconomics 2011



FOOTERTransferové platby vs. náklady: vždy záleží 
na perspektivě hodnocení

Vládní perspektiva

Vyplácení dávek, důchodů a jiných je náklad z pohledu státu

Vyšší množství vyplacených dávek/důchodů = méně peněz ve státním rozpočtu

Celospolečenská perspektiva

Vyplácení dávek, důchodů a jiných má neutrální efekt

Náklad pro stát/vládu

Přínos pro pacienta/příjemce

Celkový vliv by měl být nulový, vyjma nákladů na administraci dávek = náklad, který 
je potřeba započítat a o který společnost přichází

V případě celospolečenské perspektivy a kalkulaci nákladů ztráty produktivity by se 
tak jednalo o dvojí započítání (viz dále)
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FOOTERNáklady spojené s invaliditou, předčasným
odchodem do důchodu, nemocenskou

Náklady spojené s invaliditou, předčasným odchodem do důchodu, 
nemocenskou

Podle perspektivy můžeme na dny, kdy je pacient v invalidním důchodu/na 
nemocenské pohlížet jako na:

A) Celospolečenská perspektiva: absentismus (náklady ztráty produktivity) a 
transferové platby (výplata dávek)

B) Vládní perspektiva: náklady (výplata dávek)
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FOOTERNáklady spojené s předčasným úmrtím a 
náklady na ošetřovatelskou péči

Na náklady spojené s předčasným úmrtím lze rovněž nahlížet různě dle zvolené 
perspektivy jako na:

A) Celospolečenská perspektiva: absentismus (náklady ztráty produktivity) a 
transferové platby (vyplácení životního pojištění)

B) Perspektiva pojišťovny: náklady (výplata životního pojištění)

Náklady na ošetřovatelskou péči, dle perspektivy tyto náklady zachycujeme jako:

A) Celospolečenská perspektiva: absentismus tj. zameškaný čas osoby poskytující 
tuto péči či transferové platby (tj. formální péče hrazená z příspěvků na péči)

B) Perspektiva pacienta: náklady spojené s platbou za ošetřovatelskou péči (out of
pocket payments)

C) Perspektiva státu: vyplacené náklady na příspěvek na péči
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FOOTERDvojité započtení (double-counting) 
nákladů

Vládní perspektiva: náklady, důchody, dávky

Celospolečenská perspektiva: absentismus, prezentismus, ale jsou zde již odvody 
daně (superhrubá mzda) → není možné kalkulovat sociální a jiné náklady (důchody a 
dávky)

Celospolečenská perspektiva a perspektiva pacienta/rodiny: nejsou náklady rodiny 
„dvojí započtení“ v případě ztráty produktivity, tedy i finančních prostředků pro 
daného pacienta/rodinu? Nebo se jedná o transfer?

Domníváme se, že se jedná o dodatečný náklad vynaložený pacientem

Pacient/rodina přichází o příjem vlivem onemocnění (ztráta produktivity)

Zároveň má rodina dodatečné výdaje vlivem onemocnění, které nemůže 
logicky použit na běžné aktivity/chod domácnosti → rodina je na tom hůře
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Typy dávek (SUKL)



FOOTER

Jednotlivé typy dávek

Prezentace SUKL

19
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Perspektivy v detailu



FOOTER

Celospolečenská perspektiva

Veškeré náklady, které společnosti vznikají z důvodů daného onemocnění

Celková (superhrubá) mzda včetně všech odvodů (zaměstnanec i zaměstnavatel) = 
ztráta produktivity (v tom jsou zahrnuty i odvody státu)

Nezahrnovat již náklady sociální, to by bylo dvojí započtení = náklady sociální jsou již 
obsaženy v celkové mzdě. To by byl double-counting

Kalkulovat přímé náklady pacienta/rodiny (out-of-pocket payments), které jsou 
vynakládány vlivem daného onemocnění
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FOOTER

Vládní perspektiva

Pouze náklady státu

Zahrnout i invalidní důchody a příspěvky, o ty stát přichází, 

Stát nepřichází o mzdu, o tu přichází sám zaměstnanec (zprostředkovaně stát přichází 
o peníze, protože se neodvádí DPH atd.)

1) Zahrnout důchody/příspěvky vyplacené státem 

2) Alternativně zahrnout naopak ztrátu produktivity ve smyslu neodvedených 
daní

Avšak nikdy ne obojí
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FOOTER

Perspektiva pacienta/rodiny

Přímé výdaje pacienta/rodiny spojených s daným onemocněním (též out-of-pocket
payments)

Může se jednat o výdaje spojené s: doplatky za léky či zdravotními prostředky, 
doplňky stravy, pobyty v lázních, další pomůcky pro dané onemocnění, cestovní 
náklady

Pravděpodobně není double-counting/transfer při kalkulaci těchto nákladů, protože 
rodina o tyto peníze přichází a nemůže je vydávat na jiné potřebné věci

Nepřímé výdaje pacienta/rodiny (informal care): čas strávený péčí o pacienta. Měli bychom 
finančně ocenit a zahrnout? Měli bychom násobit čistou mzdou. (v návaznosti na S. Griffin)
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Život s Duchennovou svalovou dystrofií: Podolská, Juříková, Decker, Velacková, Bálintová, Staněk, Haberlová, Doležal, Mlčoch 2020.



FOOTER

Perspektiva zaměstnavatele

Ekonomická aktivita je prováděna za účelem zisku (nebo ne ztráty)

Musí tedy logicky platit vztah: 

výše mzdy < výsledný pracovní produkt oceněný v penězích

pokud by tento vztah neplatil, generoval by daný podnik ztrátu, protože by si 
pracovník nevydělal na svou mzdu

Pokud ztrátu pracovní produktivitu oceňujeme mzdou (obvykle superhrubou včetně 
všech odvodů), tak logicky nezahrnujeme perspektivu zaměstnavatele

Pokud by celospolečenská perspektiva zahrnovala i zaměstnavatele, tak by se měla 
zahrnout i dodatečná ztráta v podobě sníženého pracovního výkonu nad rámec mzdy

Alternativně by se dala předpokládat nějaká frikční perioda znovunastolení pracovní 
produktivity, avšak ta by se měla kalkulovat z celkového produktu pracovníka, nikoliv mzdy

Avšak – zde je předpoklad, že se pracovní produktivita nenavrátí… Pokud se navrátí, 
tak tyto aspekty nejsou relevantní
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FOOTER

Pracovní produktivita

Čistá mzda

Hrubá mzda

Celkové náklady na pracovníka včetně všech odvodů = reálné celkové náklady na 
pracovníka včetně všech odvodů (v zahraničí je známá pouze hrubá mzda, je 
irelevantní, kdo náklady odvádí)

Pracovní produkt pracovníka = kolik pracovník reálně vydělá zaměstnavateli

FCA/HCA (další blok) a otázka dvojího započtení/transferů
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FOOTERInvalidní důchody, sociální dávky, jiné dávky 
(přídavky, podpora)

Celospolečenská perspektiva = transfer (již započteno ve ztrátě produktivity a 
odvedených daních)

Perspektiva vlády = náklad, tyto náklady jsou vynaloženy ze státního rozpočtu
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FOOTER

Perspektiva NICE

NHS and personal social services

Personal social services = služby poskytované občanům, které jsou spojené s 
daným onemocněním či životní situací, které ale nejsou poskytovány v rámci NHS

V ČR by to byly sociální služby: např. domovy důchodců

Pravděpodobně se nejedná o sociální dávky/důchody
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NICE: https://www.nice.org.uk/process/pmg9/chapter/foreword. Guide to the methods of technology appraisal

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


FOOTER

Ztráta volnočasových aktivit

Volnočasová aktivita je ve stejné skupině jako dobrovolnická činnost (volunteering)

Dle Larg a Moss (2011) je ztráta volnočasových aktivit (loss of leisure time) tzv. 
intangible (nehmotný) náklad, který lze jen těžko penězi ocenit

Dle Drummonda (2015) je možné tyto náklady ocenit, avšak v publikovaných 
analýzách není neformální péče téměř nikdy kalkulována

Přesto existují metody na ocenění ztráty volnočasových aktivit, např. minimální mzdou nebo 
mzdou obvyklou pro dané činnosti atd. atd.

Na druhou stranu, málo volného času může znamenat nutnost najmout si i na 
základní činnosti nějakou výpomoc (chůva, uklízečka, taxi, ošetřovatelka, donáška jídla) 
= omezení volnočasových aktivit má určitý nepřímý ekonomický vliv

Nanejvýše jako doplňkový scénář, spíše jde o ilustraci tíže daného onemocnění
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Larg, Moss Cost-of Illness Studies: A Guide to Critical Evaluation. Pharmacoeconomics 2011; Drummond et al. (2015)
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Otázka dat a jejich dostupnosti
Kazuistiky
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Příklad 1: Společenské náklady konzumace alkoholu



Společenské náklady konzumace alkoholu (invalidní 
důchody)
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http://www.iheta.org/ext/publication/files/Report_merged_grant_alkohol_2019-04-10%20-%20final.pdf

http://www.iheta.org/ext/publication/files/Report_merged_grant_alkohol_2019-04-10%20-%20final.pdf


Společenské náklady konzumace alkoholu (náklady 
ztráty produktivity)
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Společenské náklady konzumace alkoholu (náklady na 
předčasná úmrtí a invalidní důchody)
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Společenské náklady konzumace alkoholu (náklady na 
dopravní nehody a nemocenské dávky)
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Společenské náklady konzumace alkoholu (požáry a 
jiné nehody způsobené alkoholem)
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Společenské náklady konzumace alkoholu (náklady 
kriminality: trestné činy, uvěznění a prosazování práva)
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Příklad 2: Nepřímých náklady na papilomavirové
infekce



Příklad odhadu nepřímých nákladů na papilomavirové
infekce (analýza Cogvio)
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Příklad odhadu nepřímých nákladů na papilomavirové
infekce (analýza Cogvio)
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Příklad odhadu nepřímých nákladů na papilomavirové
infekce (analýza Cogvio)
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Příklad odhadu nepřímých nákladů na papilomavirové
infekce (analýza Cogvio)
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Příklad odhadu nepřímých nákladů na papilomavirové
infekce (analýza Cogvio)

42



43

Příklad 3: Projekt Kanceláře zdravotního pojištění a 
iHETA
Stárnutí populace, nepřímé náklady na diagnózy G35 (roztroušená skleróza) a M45 (ankylozující spondylitida) 



Příklad odhadu nepřímých nákladů: analýza iHETA ve 
spolupráci s Kanceláří zdravotního pojištění 
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Dostupné online na stránkách KZP: https://www.kancelarzp.cz/images/cmu_documents/analyzy/starnuti_pilot.pdf



Příklad odhadu nepřímých nákladů: analýza ve 
spolupráci s Kanceláří zdravotního pojištění (RS)
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Příklad odhadu nepřímých nákladů: analýza ve 
spolupráci s Kanceláří zdravotního pojištění (RS)
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Příklad odhadu nepřímých nákladů: analýza ve 
spolupráci s Kanceláří zdravotního pojištění (RS)
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Příklad odhadu nepřímých nákladů: analýza ve 
spolupráci s Kanceláří zdravotního pojištění (RS

48
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Bonusové slidy



FOOTER

K diskusi co kalkulovat?

Je nicméně otázka, zda bychom neměli spíše než důchody kalkulovat ušlé příjmy. 
Protože ty chybí v rozpočtu… Brát to tak, že místo nákladů budeme kalkulovat 
neodvedené daně. Ale je to ok?

Diskuse v rámci ČFES: kalkulovat spíše HDP per capita namísto superhrubé mzdy v 
daném oboru

Ale v rámci HDP je zastoupena, jak práce (labour), tak i kapitál (stroje a vše 
ostatní, co není „člověk“ financované z úvěru/vlastních zdrojů)

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


FOOTERCo bude ovlivňovat dostupnost dat pro léky 
na vzácná onemocnění

Jedná se o orphan či ultra-orphan

Menší prevalence = méně dat, na druhou stranu menší počet pacientů = často 
lepší možnost mobilizace daných skupin pacientů

Jedná se o lék, který je na trhu již po nějaký čas (3/5 let) nebo jen velmi krátce

Jedná se o lék/terapeutickou oblast, kde je aktivita odborníků či pacientů významná
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FOOTERKompenzační mechanismy pracovní 
produktivity (tzv. coping strategies)

Viz studie alkoholu

Krátké vs. dlouhé období kompenzační mechanismy

Coping strategies = v krátkém období se nahradí, ale co dlouhé období? Bude tam 
ztráta v čase, která není nahraditelná

52



NEPŘÍMÉ NÁKLADY

Kompenzační mechanismy pracovní produktivity 
(tzv. coping strategies)

Snížená produktivita pacienta má vliv i na jeho pracoviště, potažmo celou společnost
K zachování úrovně produktivity slouží kompenzační mechanizmy pro krátkodobou 
absenci a v případě stane-li se pacient např. invalidním dojde k jeho nahrazení jiným 
pracovníkem

Pozn.: Ke ztrátě produktivity dochází i během volnočasových aktivit / vykonávání 
neplacených úkolů
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