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Shrnuti

Cilem metodiky je navrhnout spolecny ramec celospolecenské perspektivy a ukotvit jednotné principy
tak, aby ekonomické analyzy z celospolecenské perspektivy byly provadény jednotnym postupem a bylo
moZné je tak shodné interpretovat, a tedy i vyuZit v procesu hodnoceni a posuzovani intervenci
z pohledu celospolecenského.

Celospoleéensky pohled, vymezeny témito principy, v sobé nezahrnuje izolovany / separatni pohled
z perspektivy socialniho rozpoétu, ktery je v ramci jinych metodik definovany jako ,vladni / statni“
perspektiva.

V ramci ,,vladni / statni” perspektivy se vedle plateb ze zdravotniho rozpoétu realizuji taktéz transferové
platby ze socidlniho rozpoétu, které v tomto ptipadé figuruji v roli ndkladt, a které je zaroven obtiiné,
kvdli jejim pFekryviim a datové zakladné, ziskavat, proto se jim tento dokument blize nevénuje.

V pripadé, kdy autor analyzy povazuje za opodstatnéné zahrnout do ndkladové cdsti i ostatni ndkladové
polozky nebo jejich ¢dst, je vidy potreba popsat ocekdvanou miru nejistoty souvisejici s uvazovanou
spotrebou a zpusob kalkulace ndkladt a prijmi z pohledu spolecnosti, a to s ohledem na skutecnosti
popsané vyse. Tyto ndklady zdroveri doporucujeme prezentovat oddélené od neprimych ndkladi
souvisejicich se ztratou produktivity.

Zakladni ramec analyzy z celospolecenské perspektivy, se tedy skldda ze ctyr vychodisek:

1. Analyza z celospolecenského hlediska stoji separatné vedle farmakoekonomické analyzy
z pohledu platce;

2. Vcentru zajmu hodnoceni je pacient a pecovatel;
3. Ptinos/ztrata spolecnosti spojeny s prislusnou intervenci je vyjadien pomoci ztraty produktivity;

4. Na nakladové strance analyzy jsou prednostné kalkulovany opportunity cost (naklady obétované
prileZitosti) spojené se ztratou produktivity.

Zakladni ramec udava celkovy obecny pristup k analyze, a na tomto zakladé je postaveno pét zakladnich
princip(, které upresnuji technické provedeni analyzy:

1. Zmeéna produktivity je méfena separatné v disledku onemocnéni a v dlsledku predcasného
uamrti;

2. Zména produktivity je v idealnim pripadé vazana na farmakoekonomické modely, véetné modelu
dopadu na rozpocet;

3. Monetizace trvalé zmény produktivity vyuziva pristup HCA (human capital approach);

4. Ocenéni nakladl vyuziva top-down metodu — odvozeni vstupli z makroekonomickych dat (pfi
zohlednéni kapitalové vybavenosti);
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5.

Jsou stanoveny jednotné datové zdroje pro vypocet produktivity v béZné populaci.

Obr. ¢. 1: Schéma zdkladniho ramce a princip hodnoceni
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1. Uvod

Hlavnim Ucelem analyz nakladové efektivity 1éCiv z pohledu platcl, které jsou standardné provadény
v pribéhu procesu schvalovani vyse a podminek Uhrady, je vytvoreni souboru farmakoekonomickych
hodnoceni, které diky sjednocenému metodickému pFistupu umozZnuji jednotnou interpretaci
vysledného poméru inkrementu ndkladl a pfinosd hodnoceného léciva vici komparatoru. Jednotnost
metodického pfistupu a interpretace vystupl jsou klicové, nebot umoznuji vzajemné srovnani vystupt
vertikdlné (v ramci skupin Iéciv), horizontdlné (napfi¢ diagnézami), i v ¢ase. Tim se farmakoekonomicka
analyza stava jednim ze zakladnich néstroja objektivniho hodnoceni, posouzeni a nakonec i rozhodovaciho
procesu alokace dostupnych financnich zdroju pfi vstupu léciva do systému thrad.

Rozsiteni farmakoekonomického hodnoceni o celospolecenskou perspektivu pfindsi do rozhodovaciho
procesu novou informacni dimenzi, na podkladé které je mozné hodnotit pfinos terapie a naklady
vztazené na spolecnost, nikoliv pouze na pacienta. | presto, Ze se rdmec celospolecenské perspektivy mlze
jevit na prvni pohled intuitivné zfejmy, absence exaktni definice ,spole¢nosti“ v kontextu
farmakoekonomického hodnoceni |éCiv a potencidlni Sife a variabilita vykladu tohoto pojmu mohou vést
k odlisnym metodickym pristuptm limitujicim jednotnou interpretaci vysledka.

Cilem tohoto dokumentu je tedy navrhnout spolecny rdmec ekonomické analyzy z celospolecenské
perspektivy (nad ramec stavajicich HE analyz z pohledu zdravotnich pojistoven) a ukotvit metodické
postupy tak, aby jednotlivé analyzy byly obdobné interpretovatelné a vyuZitelné v kontextu komplexniho
procesu HTA.

2. Postaveni ekonomické analyzy z celospolecenské perspektivy ve vztahu
k ekonomickym analyzam z pohledu platct

Ekonomickd analyza z celospoledenské perspektivy nepredstavuje ,, pouze doplnéni“ nepfimych naklad
do analyzy ndkladové efektivity z perspektivy platcl. Jeji jednotlivé vstupy musi byt vyhodnoceny
z perspektivy spolecnosti a jeji vystupy musi byt prezentovany samostatné.

Ekonomicka analyza z celospolecenské perspektivy stoji samostatné a je na farmakoekonomické
analyze z pohledu platci nezavisla. Pfedstavuje tedy novou informacni dimenzi vstupujici do procesu
rozhodovani.
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3. Upfesnénia vymezeni pojmua

Celospolecensky pohled, vymezeny touto metodikou, v sobé nezahrnuje izolovany / separatni pohled
z perspektivy socidlniho rozpoctu, ktery je vramci jinych metodik definovany jako ,vladni / statni“
perspektiva. V ramci ,vladni / statni” perspektivy se vedle plateb ze zdravotniho rozpoc¢tu realizuji taktéz
transferové platby ze socidlniho rozpoctu, které v tomto pripadé figuruji v roli naklad(, a které je zaroven
obtizné, kvili jejim pfekryviim s naklady ztraty produktivity a soucasné nedostatecné datové zakladné,
ziskat.

Vedle Siroce pojaté celospolecenské perspektivy, samoziejmé, mohou byt alternativné prezentovany i
vysledky analyz, kde spektrum pfinost a nakladi ma odlisSnou definici nebo je néjakym zplsobem vice
specifikovano neZ u celospole¢enského hlediska. Konkrétné se mize jednat o nepfimé medicinské naklady
pacienta je ho pecovatele, doplatky a jiné platby / naklady vyvstavajici pacientovi a jeho pecovatelim
v souvislosti s neformalni péci atp. Na druhou stranu je tfeba zdUraznit, Ze napf. neformalni péée muze
byt za pomoci ndkladi souvisejici se ztratou produktivity kvantifikovana.

Jsme ale presvédceni, Ze ,,vladni / statni“ perspektiva nedostatecné popisuje skutecny dopad onemocnéni
z pohledu spolecnosti, a proto by méla byt celospolecenska perspektiva hodnoceni preferovana.

Stejné tak si dokument a tyto jednotné principy nedavaji za cil adresovat pfinosy spojené s intervenci (v
ramci pohledu spole¢nosti) za pomoci utilit pecovateld, jelikoZ tyto jsou / mohou byt zahrnuty v klasické
perspektivé — pohled zdravotniho systému.

4. Zakladni rdmec

Uplatnéni celospolecenské perspektivy v pripadé ekonomického hodnoceni zdravotnickych technologii
prinasi SirSi pohled na tti hlavni aspekty ekonomické analyzy — subjekt hodnoceni, benefit Ié¢by a naklady.

4.1 Cilova populace farmakoekonomického hodnoceni z celospolecenské perspektivy

Z pohledu ekonomického hodnoceni je spolec¢nost tvofena souborem jednotlivc(, ktefi spolecné sdileji
ekonomické (a zaroven politické a kulturni) vazby.

V kontextu farmakoekonomického hodnoceni bychom mohli doplnit, Ze se jedna o soubor jednotlivc,
ktefi navic spolecné sdileji dopady daného onemocnéni. | pres toto doplnéni ale zlstava ,spolecnost”
Sirokym pojmem. Do takto definované skupiny jednotlivcl by totiZ bylo mozné zahrnout vSechny subjekty,
u kterych ma zména zdravotniho stavu pacienta vliv na kvalitu Zivota (resp. v extrémnich pfipadech i jeho
délku) nebo ekonomickou situaci:

a) pacienty s danym onemocnénim;
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b) zdravotnicky personal podilejici se na poskytovani profesionalni zdravotni péce;

c) jednotlivce, ktefi pecuji o pacienta nad ramec profesionalni zdravotni péce z divodu jeho omezeni
zplUsobené onemocnénim (disability);

d) jednotlivce, ktefi se nepodili na péci o pacienta, nicméné jsou jeho onemocnénim pfimo zasazeni
jinym zplsobem (naptiklad finanéné v dusledku nutnosti umisténi pacienta do soukromého
specializovaného zafizeni);

e) jednotlivce, ktefi jsou onemocnénim pacienta zasazeni nepfimo (napf. oddaleni zdravotni péce
v pfipadé regulace naklad( center, ale i vyskyt kriminality v pfipadé rGznych psychiatrickych
diagndz apod.);

f) jednotlivce, ktefijsou do systému poskytovani zdravotni péce zapojeni ekonomicky a poskytovana
zdravotni péce pro né generuje zisk nebo ztratu.

Je zfejmé, Ze skupina vSech jednotlivcy, ktefi jsou jakymkoliv zplisobem dotéeni danym onemocnénim a
predstavuji tedy potencidlni subjekt farmakoekonomického hodnoceni z celospolecenské perspektivy je
Siroka a v praxi tézko identifikovatelna.

V ramci analyzy nakladové efektivity z celospolecenské perspektivy proto doporucujeme nahlizet na
subjekt analyzy limitované a jako cilovou populaci ekonomického hodnoceni zdravotnickych technologii
uvaZovat pacienty a jednotlivce, ktefi se podili na péci nad ramec profesionalni zdravotni péce, tj.
pacienty a jejich pecovatele (tzv. ,caregivers®).

V pripadé, kdy autofi analyzy povazuji za opodstatnéné nahliZet na cilovou populaci v SirSim spektru,
doporucujeme samostatné prezentovat vystupy pro celou uvaZovanou populaci a samostatné pro
subpopulaci tvofenou pacienty a pecovateli.
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4.2 Benefit [éCby

Zatimco analyza ndkladové efektivity z perspektivy platce hodnoti klinicky pfinos IéCiva pomoci vlivu na
kvalitu Zivota méreného na podkladé preferenci jednotlivc(, v pfipadé celospoleenské perspektivy jsou
v centru zajmu preference spolecnosti. Popis metod jejich méreni a pfijeti odborného konsenzu v oblasti
jejich poutZiti a interpretace ale daleko presahuje cile tohoto dokumentu.

V ramci celospoleéenské perspektivy, jako primarni parametr méreni pfinos / ztrat spojenych s uréitou
intervenci proto v zakladnim scénafi doporucujeme hodnotit ztratu produktivity, a to separatné
z dlivodu onemocnéni a z divodu predéasného umrti pacienta.

V pripadé, kdy autor povaZuje za opodstatnéné hodnotit i jiné parametry, je potieba toto hodnoceni
predlozit v ramci alternativniho scénare.

4.3 Naklady z pohledu celospolecenské perspektivy

Vramci farmakoekonomické analyzy z perspektivy platcd jsou standardné kalkulovany medicinské
naklady, které jsou pfimo vynaloZeny z vefejného zdravotniho pojisténi v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce. Je ziejmé, Ze celospolecenska perspektiva musi zakonité vést k rozsifeni uvazovanych
nakladd za hranice systému zdravotniho pojisténi a mlze zahrnovat de facto vSechny monetizovatelné
nakladové polozky:

a) primé medicinské naklady, hrazené z postfedk(l vefejného zdravotniho pojisténi;

b) pfimé medicinské naklady, nehrazené z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi, doplatky;
c) primé nemedicinské naklady, hrazené z prostiedk( vefejného zdravotniho pojisténi;

d) primé nemedicinské naklady, nehrazené z prostredk(l vefejného zdravotniho pojisténi;

e) nepfimé naklady souvisejici se ztratou produktivity;

f) dalsi neptfimé naklady generované jako nasledek onemocnéni.

Zatimco spotreba zdravotni péce hrazené z prostifedk( verejného zdravotniho pojisténi je alespon
Castecné ustdlena na podkladé evidence-based medicine nebo empiricky, v pfipadé nehrazenych
produktd / sluzeb a nemedicinskych naklad( je spotfeba zavisla na osobnich preferencich koneéného
spotrebitele a jeho ekonomickych moZnostech, a miZe se v case ménit v zavislosti na trendech
prevladajicich ve spolec¢nosti.

10
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Samostatné pak stoji problematika naklad(, které se netykaji pfimo poskytované péce, ale mohou
souviset s nepfimym dopadem onemocnéni na spolecnost — napftiklad dlsledky nasilnych trestnich ¢inl
pachanych pacienty trpicimi dusevnimi poruchami apod.

Zména perspektivy s sebou zaroven pfinasi odliSny pohled na samotné ocenéni nakladovych polozek.
Vyjma vylouceni transferovych plateb (tedy plateb, které stat poskytuje svym ob¢anim z jinych ddvodd,
neZ je bézné zaméstnani nebo vyména za zboii a sluzby, naptiklad podpora v nezaméstnanosti, socialni
davky a podobné) je potfeba vzit v Uvahu taktéz skutecnost, Zze Cast ceny produktu tvofi profit
producenta, ktery v ramci spolecnosti predstavuje z ekonomického hlediska nikoliv naklad, nybrz zisk.
Skutecny ndklad spolecnosti tedy spociva v margindlnich nakladech na produkci a distribuci. Vyznamnou
a otevrenou otazkou zUstava, jakym zplsobem maji byt zohlednény investice do vyzkumu a vyvoje |éCiv,
jejichz efektivita z dlouhodobého ¢asového horizontu vyznamné ovliviiuje celkové zdravi populace. [1]

S ohledem na velkou miru nejistoty spojenou s rozsahem ndakladovych poloZek a jejich ocenénim
doporucujeme, aby zdravotné-ekonomicka analyza z celospolecenské perspektivy primarné zahrnovala
nepfimé naklady vzniklé v disledku ztraty produktivity.

7 vz

V ptripadé, kdy autor analyzy povaZuje za opodstatnéné zahrnout do nakladové ¢asti i ostatni ndkladové
polozky nebo jejich c¢ast, je vidy potfeba popsat ocekavanou miru nejistoty souvisejici s uvazovanou
spotfebou a zptisob kalkulace nakladi a pfijma z pohledu spoleénosti, a to s ohledem na skuteénosti
popsané vyse. Tyto naklady zaroven doporucujeme prezentovat oddélené od nepfimych naklada
souvisejicich se ztratou produktivity.

5. Méreni ztraty produktivity

V kontextu zdravotné-ekonomického hodnoceni rozliSujeme dva typy ztraty produktivity:

- ztratu produktivity v disledku zakladniho onemocnéni a
- ztrdtu produktivity v dlsledku predcasného Umrti pacienta zplisobeného zakladnim
onemocnénim.

5.1 Ztrata produktivity v disledku onemocnéni

Produktivitu pacienta mlizeme, s ohledem na ekonomicky benefit pacienta, rozdélit do tfi zakladnich
okruh(:

a) Placend produktivita, tj. produktivni aktivita, jejiz vystup je finanéné pfimo ohodnocen —
zameéstnani, Zivhost;
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b) Neplacena produktivita, tj. produktivni aktivita, jejiz vystup neni financ¢né pfimo ohodnocen, ale
Ize ji ocenit na trhu prace, a v pfipadé jejiho snizeni mize/musi byt nahrazena produkci jinou
osobou — napftiklad hlidani déti, uklid;

c) Volnocasova aktivita, tj. aktivita, kterd nemusi byt produktivni, jejiz vystup nelze financné
ohodnotit a v pfipadé jejiho snizeni ji nelze nahradit produkci jinou osobou — napfiklad hra na
hudebni nastroj.

V ptipadé snizeni placené produktivity dale rozliSujeme:

a) Docasny absentismus — docasné snizeni nebo ztrata pracovni produktivity pacienta z divodu
nemoznosti vykondvat zaméstnani / nepfitomnosti v praci. Pfiklad: absence pacienta na pracovisti
z dvodu navstévy lékare, doCasna praceneschopnost;

b) Trvaly absentismus — trvalé sniZeni nebo ztrata pracovni produktivity pacienta, napf. invalidni
ddchod;

c) Prezentismus — sniZzeni nebo ztrata pracovni produktivity pacienta navzdory tomu, Ze vykonava
dané zaméstnani, tj. je pfitomen v praci, a to v disledku poruchy jeho vykonnosti. Pfi¢inou mlize
byt napf. momentdlni fyzickd indispozice, porucha soustfedéni apod.

Jednotlivé typy sniZeni placené produktivity se mohou v ¢ase ménit tak, jak je uvedeno na Obr. €. 2.

Obr. ¢. 2: Markovuv diagram zmény produktivity u ekonomicky aktivniho jedince

— B
1 ‘Illl
- )

-, ~
"‘--.._____ r _‘___.-"
— trvaly -
absentismus
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MozZné reakce na snizeni nebo ztratu produktivity z hlediska jedince jsou uvedeny v kapitole ¢. 11.1,
pficemz kazda z nich se mlze retézit: Napfiklad v disledku zhorseni zdravotniho stavu pacienta musi
pecujici osoba prejit na casteCny Uvazek. Jeji zaméstnavatel FesSi tento vypadek pfijetim dalsSiho
zaméstnance, ktery kvli této prileZitosti dal ve svém plvodnim zaméstnani vypovéd. Jeho zaméstnavatel
musi tedy také prijmout nového zaméstnance, pfiCemZ wvyuZivd pool nezaméstnanych. Plvodné
nezaméstnany Clovék musi zabezpecit hlidani ke svym détem, kterého se ujme babicka. Ta ale musi snizit
svlj pracovni Gvazek atd.

V zavislosti od relativniho rozsahu muze snizeni nebo ztrata produktivity vést az k celkovému sniZeni
produkce / sluzeb, zvySeni cen nebo ovlivnit trh prace. Redlné dopady jsou ale ovlivnény celkovou
ekonomickou kondici spolecnosti (napfiklad vyvojem kupni sily obyvatelstva, poméru nabidky a poptavky,
motivaci obyvatel pracovat apod.), kterd se mize v ¢ase ménit.

S ohledem na slozZitost vyhodnoceni redlnych dopadii zmény produktivity proto doporuéujeme, aby
bylo sniZzeni nebo ztrata produktivity vyjadiena pouze u cilové populace analyzy, tj. u pacienta a jeho
pecovatele.

5.2  Mérfeni zmény produktivity v dUsledku onemocnéni

Hlavnim cilem méreni poklesu nebo ztraty produktivity pacienta v disledku zakladniho onemocnéni je
kvantifikace a naslednd monetizace pfinosu hodnocené terapeutické intervence oproti komparatoru
z celospolecenské perspektivy. MoZnost monetizace zmérenych hodnot je pfitom klicovd a hraje
rozhodnou roli pfi vybéru nastroje méreni.

Nastroje, které Ize pfi hodnoceni zmény produktivity pouzit, midZeme rozdélit do ¢tyr zakladnich oblasti:

a) dotaznikové Setieni;

b) kvantifikace na podkladé publikovanych dat;
¢) administrativni data (claims data);

d) kvalifikovany odhad.

V zavislosti na zvolené metodice odhadu zmény produktivity a typu zdrojovych dat je pak potreba
rozhodnout, zda je nutné zohlednit podil zaméstnanosti v béZné populaci a nutnost adjustace podle véku
a pohlavi v pribéhu celého ¢asového horizontu analyzy nakladové efektivity, a tyto nasledné uplatnit.

| presto, Zze v rdmci farmakoekonomické analyzy z perspektivy platce jsou striktné preferovany patient
reported outcomes (PROs), v pfipadé ztraty produktivity neni pouZiti dotazniku standardizovano a muize
byt spojeno svysokou mirou nejistoty generovanou v dasledku nespravného pochopeni otazky
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respondentem nebo jednoduse skutecnosti, Ze otazky jsou zaméfeny na minulost a respondent si na
uvedené skute¢nosti nevzpomina spravné.

Zvlasté je pak dileZité vénovat pozornost statistické signifikanci vystup(, kdy kvalifikovany odhad muze
predstavovat pfijatelnéjSi feseni nez dotaznikové Setfeni provedené na nereprezentativnim vzorku
pacientQ.

Doporucujeme, aby pfi odhadu zmény produktivity byl vidy vyhodnocen pfinos dané informace ve
vztahu k nejistoté s ni spojené. Obdobné, jako v pripadé farmakoekonomického modelu, i tady je
potieba zachovat snahu o dosazeni rovnovahy mezi slozZitosti a technickou presnosti na jedné strané a
nejistotou a statistickou silou vystupt na strané druhé.

V pripadé malé cilové populace (ultra orphans) je tfeba také zvaiit, zda statisticka relevance PROs
odpovida cené ziskani informaci a jejich informacni hodnoté.

5.2.1 Kvantifikace zmény produktivity na podkladé dotaznikového Setfeni

V soucasné dobé neni k dispozici standardizovana metodika dotaznikového Setfeni zmény produktivity
pacienta, pficemz Hubens et al. ve své prehledové praci identifikovali az 42 unikatnich nastrojl, z nichZ ne
vSechny lze povaZovat za vhodné pro ucely monetizace produkce. [2]

Nejcastéji pouzivanym dotaznikem je WPAI (Work Productivity and Activity Impairment Questionnare),
ktery hodnoti absentismus, prezentismus, celkové sniZeni placené produktivity a miru neplacené
produktivity pacientt v horizontu poslednich 7 dnd. V souéasné dobé je pouZivand jeho druha verze, ktera
je preloZzena do ¢estiny — WPAI:GH (Czech-Czech Republic, v2.5).

Pro specifické nemoci jsou k dispozici verze WPAI-SHP, Work Productivity and Activity Impairment
Questionnaire — Specific Health Problem, které jsou kdispozici na internetové strance
http://www.reillyassociates.net/WPAI Translations.html. Nicméné u systémovych onemocnéni nebo
komplikovanéjsich zdravotnich stavi je doporuceno pouzivat WPAI:GH.

Zvlastni péci je potieba vénovat poufZiti a zejména pak vyhodnoceni vystupl dotazniku WPAI. Podrobné
informace a instrukce jsou uvedeny na internetovych strankach:

http://www.reillyassociates.net/WPAI General.html
http://www.reillyassociates.net/WPAI Coding.html
http://www.reillyassociates.net/WPAI Scoring.html

Druhym nejcastéji pouzivanym dotaznikem je dotaznik iPCQ (iMTA Productivity Cost Questionnaire). Ve
srovnani s WPAI se jednd o obsahlejsi dotaznik, ktery zahrnuje demografické Udaje a otazky zamérené na
snizeni nebo ztratu jak placené, tak neplacené produktivity v horizontu poslednich 4 tydnu. Je sloZen ze tii
moduld, které jsou sestaveny tak, aby bylo mozné vyhodnotit miru i délku absentismu, kvantifikovat miru
prezentismu a vyjadrit miru sniZzeni neplacené produktivity v poc¢tu hodin potrebnych k jejimu nahrazeni.

(3]
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Dotaznik je preloZzen do ceského jazyka a je k dispozici po zaregistrovani na internetovych strankach
https://www.imta.nl/questionnaires/ipca/.

Vhodnost pouZiti jednotlivych dotaznik( se odviji od:

a) povahy zakladniho onemocnéni,

b) dcelu jejich pouziti,

c) designu farmakoekonomického hodnoceni a
d) zplsobu provedeni dotaznikového Setreni.

Alternativné lze vyuZzit dotaznik HPQ (The World Health Organization Health and Work Performance
Questionnaire): https://www.hcp.med.harvard.edu/hpg/

V pripadé, kdy je vhodné mérit zménu produktivity v dlouhodobéjsim ¢asovém horizontu, je doporucovan
dotaznik iPCQ. Nicméné, pro diagndzy, v rdmci kterych dochazi ke kratkodobym exacerbacim alterujicim
produktivitu pacienta nebo je ocekdvana dlouhodobé stabilni zména produkce muze byt vhodnéjsi
dotaznik WPAI. Otdzka maximalni vhodné délky casového horizontu méreni je v soucasné dobé
nezodpovézena, nicméné vyzkumy naznacuji, ze méreni zmény produktivity v casovém Useku delSim nez
4 tydny mUze negativné ovlivnit pfesnost ziskanych dat. [2, 3, 4]

V pfipadé pouZiti dotaznikového Setfeni je potfeba zohlednit, Ze tyto nejsou cilené zaméfeny na

dlouhodobou nebo trvalou ztratu produktivity, jako je napfiklad pfiznani invalidniho dlchodu, a toto je
potieba vyhodnotit samostatné.

5.2.2 Kvantifikace zmény produktivity na podkladé publikovanych dat

V ptipadé, kdy je odhad poklesu nebo ztraty produktivity proveden na podkladé publikovanych dat, je
potifeba diskutovat prenositelnost jednotlivych Udajd a zodpovédét nasledujici otazky:

1. Jak jsou definovany jednotlivé typy poklesu/ztraty produktivity, zejména pak prezentismus a
neplacend produktivita?

2. JerozliSovan kratkodoby a dlouhodoby absentismus?

3. Jak je definovana populace, v ramci niz bylo provedeno hodnoceni poklesu produktivity (tj. cela
populace vs. ekonomicky aktivni populace vs. zaméstnané osoby) a v pfipadé, Ze je to relevantni,
jaky je podil ekonomicky neaktivnich a ekonomicky aktivnich zaméstnanych osob v bézné populaci

v ramci krajiny pvodu dat?
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4. Jaka je délka pracovniho tydne v zemi plivodu dat v pfipadé, Ze jsou prezentovany relativni
vystupy?

5. Existuji dalsi specifika pracovniho trhu v ramci zemé plvodu dat hodné zietele?

5.2.3 Kvantifikace zmény produktivity na podkladé administrativnich dat

Pro kvantifikaci zmény produktivity na zdkladé zvefejnénych administrativnich dat Ize napfiklad vyuZit
odhad podilu pacienti na invalidnim dichodu & vyplaceni nemocenské na podkladé dat Ceského
statistického Uradu a Ceské spravy socidlniho zabezpeceni.

Ceska sprava socialniho zabezpeceni a Cesky statisticky Gfad zveFejfiuji vyvoj podilu obyvatel pobirajicich
invalidni dichod podle stupné invalidity na svych internetovych strankach, a to s granulaci podle véku,
pohlavi a diagnostickych skupin — viz kapitola ¢. 9. Na vyzadani je mozné v odlvodnénych pfipadech ziskat
i podrobnéjsi data.

5.2.4 Kvantifikace zmény produktivity na podkladé kvalifikovaného odhadu

Pro kvalifikovany odhad zmény produktivity Ize napfiklad vyuzit nasledujicich postupt [5]:

- Expertni odhad odborné spolecnosti (fidi se doporuc¢enimi pro Delphi panel);
- Expertni odhad pacientské organizace (fidi se doporucenimi pro Delphi panel).

5.3  Ztrata produktivity v ddsledku predc¢asného umrti pacient(

Ztrata produktivity v dlisledku predcasného umrti pacienta odpovida rozdilu pravdépodobnosti amrti
béZné populace podle véku a pohlavi a pravdépodobnosti predcasného umrti pacientll ndsobené podilem
zaméstnanosti v béZzné populaci a obvyklého poctu odpracovanych hodin podle véku.

Rozdil ve ztraté produktivity v disledku pfed¢asného imrti mezi hodnocenou intervenci a komparatorem
je graficky zndzornén na Obr. €. 3.
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Obr. ¢. 3: Grafické zndzornéni rozdilu ztraty produktivity mezi hodnocenou intervenci a kompardtorem — pouze ilustracni
a. srovnani pravdépodobnosti preZiti v bézné a cilové populaci podle intervence

srovnani pravdépodobnosti preZiti v béziné populaci a cilové
populaci podle intervence

__ 100

IS

‘= 80

3N

N

a 60

o

8

2 a0

0

g

3 20

Q

)

T o0 - :
g 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 72 75 78 81 84 87 90 93 96 99 102105

vék (roky)
——héina populace = ——komparator hodnocena interevence

b. ztrata produktivity v disledku pred¢asného imrti na strané komparatora
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c. ztrata produktivity v disledku predcasného imrti na strané hodnocené intervence

srovnani pravdépodobnosti preziti v bézné populaci a cilové
populaci podle intervence
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d. rozdil ve ztraté produktivity mezi komparatorem a hodnocenou intervenci

srovnani pravdépodobnosti preziti v bézné populaci a cilové
populaci podle intervence
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5.4  Pracovni produktivita v béZzné populaci

Pokles pracovni produktivity je jak v pfipadé onemocnéni, tak v pfipadé predc¢asného umrti hodnocen
ve vztahu k pracovni produktivité v bézné populaci. Doporucujeme, aby pfti kalkulaci produkce bézné
populace byly zohlednény podily zaméstnanosti podle jednotlivych vékovych skupin, a to v€etné osob
ve véku 15-18 let a 65+.

5.5 Integrace zmény produktivity do zdravotné-ekonomického modelu

JelikoZ cilem farmakoekonomické analyzy z celospolecenské perspektivy je vytvoreni dalsi informacni
dimenze vyuzitelné v komplexnim HTA procesu a procesu rozhodovani o zafazeni hodnocené intervence
do systému dhrad, doporucujeme, aby zména produktivity v disledku zakladniho onemocnéni byla
v idedInim pfipadé vazana na zdravotni stavy definované farmakoekonomickym modelem z perspektivy
platcl a respektovala vstupni charakteristiku cilové populace, uvazované pravdépodobnosti pfechod,
délku cyklu a ¢asovy horizont tohoto modelu.

Zménu produktivity Ize chapat jako dalsi atribut farmakoekonomického modelu, tzn. obdobné jako
v pfipadé nakladd nebo utilit, kazdému zdravotnimu stavu se musi pfirfadit odpovidajici o¢ekavany pokles
produktivity. Zménu produktivity doporucujeme kalkulovat jako ztratu produktivity (productivity loss)
v paciento-hodinach.

Jak jiz ale bylo uvedeno vyse, nejednd se o doplnéni nepfimych nakladd do farmakoekonomické analyzy
provedené z perspektivy platce, nybrz o vyuZiti struktury modelu, ktera reprezentuje vyvoj onemocnéni.
Toto umoznuje vyuZit potencialni reverzibility prechodd mezi jednotlivymi stavy modelu a modelovat i
pripadné obnoveni produktivity pacientl souvisejici se zlepsenim jeho zdravotniho stavu (pokud je v ramci
perspektivy platcl uvazovano).

V ptipadé, kdy autor analyzy povaZuje za potfebné nahlizet na jednotlivé zdravotni stavy komplexnéji
(napriklad vytvorenim podskupin zdravotnich stav(, rozdélenim jednotlivych cykl( na kratsi casové useky,
vytvofenim tzv. ,tunnel’s states” apod.), je potfeba tak ucinit zplsobem, ktery umozZnuje agregovat
vystupy na uroven zdravotnich stav( definovanych v rdmci piivodniho modelu a tyto tak prezentovat.

Ztratu produktivity v dusledku pfedéasného umrti pacientti doporuéujeme pak vyjadfit oddélené vidi
produktivité bézné populace tak, jak je uvedeno vyse.
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Obr. ¢. 4: Schématické zobrazeni integrace zmény produktivity do farmakoekonomického modelu

ztrata ztrata
produktivity produktivity

vstupni charakteristika

pacientdl délka cyklu ¢asovy horizont

6. Monetizace ztraty produktivity

6.1 Zakladni pfistupy monetizace produktivity

K modelaci zmén produktivity Ize pFistupovat dvéma zakladnimi pfistupy:

a) HCA (human capital approach), ktery zménu produktivity méri v celoZivotnim ¢asovym horizontu;

b) FCA (friction cost approach), ktery zménu produktivity méfi na tzv. frikéni obdobi — tj. na dobu
nutnou k nahrazeni produktivity pacienta.

6.1.1 Human capital approach (HCA)

HCA nabhlizi na zménu produktivity jako na hodnotu potencialni (ale nerealizované) produkce v priibéhu
ocCekavaného casového horizontu u osoby daného véku a pohlavi, o kterou spolecnost v dlsledku
onemocnéni nebo predcasného umrti jedince pfijde.

Hodnota budouci produkce je pak predikovana na podkladé podilu ekonomicky aktivnich osob a
nezaméstnanosti, odpracovanych hodin a jejich prilimérného ocenéni a pravdépodobnosti preziti bézné
populace podle véku a pohlavi.

Tento postup lze aplikovat jak v pfipadé dlouhodobé aZz trvalé ztraty produktivity, tak i v pfipadé
kratkodobé, resp. pfechodné ztraty produktivity, a to jak placené, tak neplacené. [6]
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6.1.2 Friction cost approach (FCA)

FCA chdpe zaméstnance jako nahraditelny ¢lanek spolec¢nosti a na zménu produktivity nahlizi jako na
hodnotu potencialni (ale nerealizované) produkce, o kterou spolecnost pfijde pouze do doby, nez je opét
nahrazena (tzv. frikéni okno). V pfipadé, kdy je jedinec se snizenou produktivitou nahrazen osobou, ktera
byla pfedtim zaméstnana, frikéni okno se fetézi, nebot tato osoba musi byt v pdvodnim zaméstnani taktéz
nahrazena.

Naklady souvisejici se ztratou produktivity jsou kalkulovany pomoci ocekdvané délky frikéniho okna a
predpokladané ztraty produktivity v jeho pribéhu s ohledem na jeji elasticitu (obecné se kalkuluje 80 %
ztraty hrubé produkce), nakladd na prijeti a zauceni nového zaméstnance a pripadnych stfednédobych
dopadl na makroekonomiku. V pripadé retézeni jsou tyto naklady kalkulovany pro kazdé frikéni okno az
do doby, kdy je pracovni misto obsazeno osobou, ktera byla do té doby nezaméstnana.

FCA nezohledriuje neplacenou produktivitu, a tedy v pfipadé zaméstndni predtim nezaméstnané osoby
neuvazuje zadnou ztratu produkce z pohledu spolecnosti. Problematickym zlstava zplsob ocenéni
kratkodobé nebo docasné zmény produktivity, kdy je nemocny praceneschopny, ale jeho misto neni
obsazeno novym zaméstnancem. [6]

6.1.3 Srovnani HCA a FCA

Tab. ¢. 1: Srovndni HCA a FCA

HCA ‘ FCA
Hlavni premise Spole¢nost ztraci budouci | Kazdy je nahraditelny
produktivitu jedince
Casovy horizont CeloZivotni Friction period
Ndahrada zaméstnance Ne Ano
Ndaklady na nahradu zaméstnance Ne Ano
Retézeni ztraty produkce Ne Ano
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JelikoZ je v ramci ekonomické analyzy z celospolecenské perspektivy uvazovana trvala i do¢asna zména
produktivity, a to jak placené, tak i neplacené, pro jeji ocenéni doporucujeme postupovat metodou
human capital approach (HCA). Navazani zmény produktivity na zdravotni stavy modelu, vyuzivaného
v ramci ekonomické analyzy z pohledu platcu, a cyklicky design modelace zarovern umoznuji zohlednit
ocekdvanou dynamiku vyvoje produktivity v €ase v zavislosti na predpokladaném vyvoji onemocnéni.

6.2 Metodika odvozeni naklad( na jednotku produktivity

Existuji dva zakladni pfistupy odvozeni vstupnich dat o nakladovosti pfi aplikaci celospolecenského
hlediska:

a) bottom-up;
b) top-down.

Pti postupu bottom-up jsou identifikovany jednotlivé detailni polozky jednotky produktivity (napfiklad
Cista mzda, odvody, odmény a podobné), které jsou nasledné ocenény a secteny.

V pripadé postupu top-down je na podkladé makroekonomickych dat identifikovdn objem produkce
spolec¢nosti vyjadieny v monetdrnich jednotkach, ktery se rozpocte na celkovy odhadovany pocet
jednotek produktivity ve spolecnosti za pfedmétné obdobi.

Pro ucely ocenéni jednotky produkce doporucujeme postupovat metodou top-down a vychazet z podilu
pracovni produktivity hrubého disponibilniho dlichodu - viz nize.
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6.3 Zohlednéni podilu pracovni produktivity a kapitédlové vybavenosti v ramci hrubého
disponibilniho dlichodu (HDD)

Hruby disponibilni dichod miZzeme alokovat mezi podil produkce (tzv. labour share) a kapitalovy podil
(tzv. capital share) — viz Obr. ¢. 5.

Obr. ¢. 5: Schématické zobrazeni vztahu labour share a HDD

The Labour Share The Capital Share

GDI — Gross Disposable Income

Prace Guerriero 2019 diskutuje rlizné metody této alokace a s dlirazem na zohlednéni osob vykonavajicich
samostatné vydélecnou cCinnost navrhuje novou metodu kompenzujici potencidlni podhodnoceni nebo
nadhodnoceni labour share. Zarover provadi vlastni kalkulaci pro jednotlivé zemé, véetné Ceské
republiky. [7]

P¥i ocenéni jednotky produktivity metodou top-down doporucujeme vychazet z hrubého disponibilniho
dtichodu (HDD), ktery upravuje hruby domaci produkt o saldo prvotnich dlichodd a béznych transfera s
nerezidenty.

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

7. Diskontace

Na podkladé prace Severens et al. 2004 a v souladu s metodikou zdravotné-ekonomického hodnoceni
doporucujeme diskontovat klinicky pfinos a naklady sazbou 3 % rocné. [8] [9]
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8. Prezentace vystupd

Pro prezentaci vystupl ekonomické analyzy z celospoledenské perspektivy navrhujeme nasledujici
strukturu:

Tab. ¢. 2: Priklad prezentace vystupl ekonomické analyzy z celospolecenské perspektivy

Ztrata produktivity / pacienta (v paciento- | Hodnocena Komparator Inkrement
letech) intervence
Z dlivodu onemocnéni (celkem)
Dle zdravotnich HS1
stavl modelu HS2
HSn
Z dlivodu predcasného umrti (celkem)

Ztrata produktivity / pacienta Hodnocena Komparator Inkrement
(opportunity cost) intervence

Z dlivodu onemocnéni (celkem)

Dle zdravotnich HS1

stavl modelu HS2

HSn

Z dlivodu predcasného umrti (celkem)

Ztrata produktivity / spoleénost Hodnocend Komparator Inkrement
(opportunity cost) — pfi zohlednéni intervence
epidemiologického hlediska*

Z dlivodu onemocnéni (celkem)

Dle zdravotnich HS1
stavi modelu HS2
HSn

Z dlvodu predcasného umrti (celkem)
*pocitano na celou spolecnost, tj. nasobek dopadu na pacienta v prechozi tabulce a prevalence daného onemocnéni
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9. Jednotné datové zdroje

Pro ucely pfezkoumatelnosti, konzistence a usnadnéni hodnoceni analyz z celospolecenské perspektivy
navrhujeme primarné vychazet z jednotnych, verejné dostupnych dat €SU, €SSZ a dalsich verejnych
instituci a kazdorocné tyto vstupni udaje aktualizovat.

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

V nasledujici ¢asti uvadime seznam jednotnych zdroji podle hlavnich tematickych okruhl a z toho
uzite€né vybrané ukazatele. Samoziejmé je na autorovi, které konkrétni ukazatele z téchto tematickych
okruht poufZije ve své ekonomické analyze.

Cesky statisticky ufad:

Trh prace v CR — éasové fady — 1993-2020:

https://www.czso.cz/csu/czso/trh-prace-v-cr-casove-rady-1993-2020

Z toho vybrané ukazatele:

- Podil pracovni sily u obyvatel nad 15 let podle ¢tyf vékovych skupin a pohlavi, ¢asova fada 1993 -
2020 - tabulka ¢. 102/R

https://www.czso.cz/csu/czso/102r-k-vek-populace-dle-ekonomickeho-postaveni-jo6pauo2f3

Zaméstnanost a nezaméstnanost podle vysledkd VSPS — roéni priméry
- Rok2019:

https://www.czso.cz/csu/czso/zamestnanost-a-nezamestnanost-podle-vysledku-vsps-rocni-prumery-
2019

Z toho vybrané ukazatele:

- Podil pracovni sily u obyvatel nad 15 let podle ¢tyr vékovych skupin a kraje, rok 2019 - tabulka ¢.
103

25



https://www.czso.cz/csu/czso/trh-prace-v-cr-casove-rady-1993-2020
https://www.czso.cz/csu/czso/102r-k-vek-populace-dle-ekonomickeho-postaveni-jo6pauo2f3
https://www.czso.cz/csu/czso/zamestnanost-a-nezamestnanost-podle-vysledku-vsps-rocni-prumery-2019
https://www.czso.cz/csu/czso/zamestnanost-a-nezamestnanost-podle-vysledku-vsps-rocni-prumery-2019

Zakladni principy celospole¢enského hodnoceni zdravotnickych technologii v podminkach CR

S

CFES

a) celd populace
https://www.czso.cz/documents/10180/122735116/2501322003.pdf/08505c5e-e3e7-4f64-
8816-12cf4cb422b4?version=1.0

b) muzi
https://www.czso.cz/documents/10180/122735116/2501322004.pdf/dc3e381b-c896-4945-
b9f7-02c94862e680?version=1.0

c) zeny
https://www.czso.cz/documents/10180/122735116/2501322005.pdf/5d9b99fa-0815-441c-
ad7f-f0b3a5953d1b?version=1.0

- Primérny pocet obvykle a skutecné odpracovanych hodin v tydnu podle pohlavi a kraje (bez
¢lenéni podle vékovych skupin), rok 2019 — tabulka ¢. 301

https://www.czso.cz/documents/10180/122735116/2501322031.pdf/e511c29d-754c-409e-
b540-a9bc56c936c5?version=1.0

- Pocet zaméstnanych podle 3 skupin skutecné odpracovanych hodin, péti vékovych skupin a
pohlavi, rok 2019 — tabulka ¢. 304

https://www.czso.cz/documents/10180/122735116/2501322034.pdf/ad1a4876-0429-404e-
a1f2-9¢8910a190d9?version=1.0

Struktura mezd zaméstnancti
- Rok2019:

https://www.czso.cz/csu/czso/struktura-mezd-zamestnancu-2019

Z toho vybrané ukazatele:

Rok 2019:

- Podil zaméstnancd, pocet placenych hodin za mésic a primérna mzda podle jedenacti vékovych
skupin a pohlavi, rok 2019 — tabulka ¢. A3

https://www.czso.cz/documents/10180/122733944/11002620a3.pdf/bcab0888-6075-4863-
b8b7-939af93a7912?version=1.3
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Vybrané udaje o socidlnim zabezpeceni
- Rok2019:

https://www.czso.cz/csu/czso/vybrane-udaje-o-socialnim-zabezpeceni-2019

Z toho vybrané ukazatele:

- Pocet prijemcl didchodu podle druhu dichodu (v pfipadé invalidniho dlchodu podle stupné
invalidity) a pohlavi, casova fada 2009 - 2019 —tabulka ¢. 1-2.

https://www.czso.cz/documents/10180/122363204/19002920102.pdf/457d2bcc-22a2-4925-
a3da-26dd43cb6129?version=1.1

- Primérna mésicni vyse sélo vyplacenych dichodl podle druhu dichodu (v pfipadé invalidniho
dlchodu podle stupné invalidity) a pohlavi, ¢asova rada 2009-2019 — tabulka ¢. 1-3.

https://www.czso.cz/documents/10180/122363204/19002920103.pdf/65f7b38f-fcdd-4654-
8daf-4alfaa8dcbf8?version=1.1

Hlavni makroekonomické ukazatele, ¢asova fada 2015 - 2021

https://www.czso.cz/csu/czso/hmu_cr

Vékové slozeni obyvatelstva — 2019

https://www.czso.cz/csu/czso/vekove-slozeni-obyvatelstva-2019

Ceska sprava socialniho zabezpeéeni:

Prehled dichodovych statistik:

https://www.cssz.cz/web/cz/duchodova-statistika

Z toho vybrané ukazatele:
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- Pocet dlichodcl podle druhu ddchodu (v pfipadé invalidniho dichodu podle stupné invalidity)
podle pohlavi, ¢asova rada 2000 — 2021 po kvartéalech (pro rok 2019 doporucujeme uvaZovat
Udaj z prosince 2019)

https://www.cssz.cz/documents/20143/99428/duchodci v cr v casove rade.pdf/c75ba336-
7353-69a0-7595-eb4d027db7dd

- Pocet vyplacenych invalidnich dichodl podle skupin diagnéz (¢lenéni odpovida hlavnim
kapitolam MKN-10), 11 vékovych skupin a pohlavi, rok 2019:

https://www.cssz.cz/documents/20143/99395/Vyplacene-invalidni-duchody-dle-skupin-
diagnoz-2019.pdf/f437586b-756b-1463-7554-9e1fa3b009a8
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11.1  Typy snizeni produktivity a kompenzacnich mechanism

Tab. ¢. 3: Typy sniZeni produktivity a kompenzacnich mechanisma

typ stav typ feseni disledky
produktivity | produktivity pro
spolecnost
placena nezménéna zachovani
produktivita produktivity
snizeni/ Zzadnda zména na strané snizeni
ztrata zaméstnavatele produktivity
zastoupeni v vysSi pracovni zachovani - finan¢ni kompenzace
ramci nasazeni produktivity = nadprace
pracovniho
kolektivu
vyssi Casové zachovani - finan¢ni kompenzace
zatizeni produktivity = nadprace
- snizeni neplacené
produktivity dal$i osoby
- shizeni volnocasové
produktivity dalsi osoby
zaméstnani zachovani - vstup osoby z poolu
nového produktivity = nezaméstnanych
zaméstnance
- vstup osoby z jiného
pracovniho mista
(Fetézeni)
neplacena nezménéna zachovani
produktivita produktivity
snizeni/ zadna zména snizeni
ztrata produktivity
vyuziti pomoci zachovani - snizeni placené
dalsi osoby produktivity  produktivity dalSi osoby
- snizeni neplacené
produktivity dal$i osoby
- snizeni volnocasové
produktivity dalsi osoby
vyuziti placené zachovani - vytvoreni nové
sluzby produktivity  poptavky
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llustracni priklad integrace zmény produktivity do farmakoekonomického

modelu

Uvazujme jednoduchy Markoviv model o tfech stavech HS1, HS2 a Death, kde stav Death je absorpcni.
Pacienti vstupuji do modelu ve stavu HS1, pfi¢emzZ v pribéhu cyklu mohou v tomto stavu setrvat, prejit
do stavu HS2 nebo v pfipadé umrti prejit do stavu Death. Pacienti ve stavvu H52 mohou v priabéhu cyklu
v tomto stavu setrvat nebo v pripadé umrti prejit do stavu Death. Pfechody mezi jednotlivymi stavy jsou
ireverzibilni—viz Obr. ¢. 6 . Model je designovan jako cyklicky, délka cyklu je jeden rok, korekce na polovinu
cyklu neni v tomto pfipadé pro zjednodu$eni uplatnéna. Casovy horizont predstavuje 30 let, diskontaci
uvazujeme ve vysi 3%, velikost kohorty 1000, Umrti bézné populace podle imrtnostnich tabulek CSU — rok

20109.

Prevalence onemocnéni: 10/100 000 obyvatel (pro zjednoduseni neuvazujeme meziro¢ni narlst poctu

pacient()

Obr. ¢. 6: Priklad — struktura uvaZovaného modelu

Vstupy uvazovaného farmakoekonomického modelu:

Tab. ¢. 4: Priklad — pravdépodobnosti prechodt mezi zdravotnimi stavy modelu

hodnocena intervence komparator
from | to > HS1 HS2 Death HS1 HS2 Death
HS1 93% 2% 5% 80% 15% 5%
HS2 0% 92% 8% 0% 92% 8%
Death 0% 0% 100% 0% 0% 100%
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Tab. ¢. 5: Priklad — vstupni charakteristika kohorty

parametr hodnota
vstupni vék 50 let
podil muzl 50%
velikost kohorty 1000

Tab. ¢. 6: Priklad — odhadovany pokles produktivity v béZné populace podle zdravotnich stavi modelu

Zdravotni stav | Pokles produktivity
HS1 -20%
HS2 -80%

(poznamka: ocekavana pracovni produktivita je vyssi ve zdravotnim stavu HS1)

Pracovni produktivita béZné populace (Poznamka: Pro zjednoduseni v modelu neuvaZzujeme adjustaci
pracovni produktivity podle véku a pohlavi v priibéhu ¢asového horizontu.)

Tab. ¢. 7: Priklad — pracovni produktivita béZné populace a jeji ocenéni

Pracovni produktivita béZné populace ve vékové skupiné: 50-54 let muzi zeny
podil zaméstnanych (dopo&teno na podkladé dat CSU za rok 2019) 92,7% 89,0%
pocet placenych hodin/ rok u zaméstnanych (dopo¢teno na podkladé primérného 2091,60 | 2070,00
poctu placenych hodin/ mésic podle véku a pohlavi za rok 2019)

efektivni pocet placenych hodin/ rok v celé populaci (p¥i zohlednéni podilu 1939,51 | 1841,69
zaméstnanych)

priamérny pocet placenych hodin/rok (pfi zohlednéni zasotupeni pohlavi v kohorté) 1 890,60

CZK/ placenou hodinu (dopocéteno z HDD za rok 2019, labour share ve vysi 0,6796 a 331,84
odhadovaného celkového poctu placenych hodin za rok v populaci — podle vékovych

skupin a pohlavi)

Ocekavana skutec¢nd produkce po dobu jednoho cyklu, kterym je vtomto pripadé jeden rok, tak
predstavuje v bézné populaci 1 890,60 paciento-hodin. Jedna hodina byla ocenéna na 331,84 K¢.
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Patient flow (pro prehlednost pouze prvnich pét cykla)

Tab. ¢. 8: Priklad — patient flow

cyklus hodnocena intervence komparator umrti
v bézné
populaci

zdravotni | HS1 HS2 Death HS1 HS2 Death

stav

oznaceni | HS1; HS2; Di HS1k HS2k Dk Dp

0 1000 0 0 1000 0 0

1 930 20 50 800 150 50

2 865 37 98 640 258 102

3 804 51 144 512 333 155 11

4 748 63 189 410 383 207 15

5 696 73 231 328 414 258 19

Kalkulace ztraty produktivity a jejiho ocenéni (pro prehlednost pouze prvnich 5 cyklt)

Tab. ¢. 9: Priklad — kalkulace ztraty produktivity podle zdravotnich stavi modelu a intervence (pouze prvnich 5 cyklu)

productivity loss (paciento — hodiny)

bez diskontace

cyklus hodnocena intervence komparator

zdr. stav HS1 HS2 Death HS1 HS2 Death

zpUsob HS1ix 0,2 HS2i x 0,8 (Di-Dp) HS1kx 0,2 | HS2kx 0,8 | (Dk-Dp)

kalkulace x1890,60 | x1890,60 | x1890,60 |x1890,60 | x1890,60 | x1890,60
/1000 /1000 /1000 /1000 /1000 /1000

0 378 0 0 378 0 0

1 352 30 88 302 227 88

2 327 56 173 242 390 180

3 304 78 253 194 504 272

4 283 96 329 155 580 363

5 263 111 401 124 627 452
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Tab. ¢. 10: Priklad — ocenéni ztrdty produktivity podle zdravotnich stavii modelu a intervence (pouze prvnich 5 cykli)

opportunity cost (CZK)

bez diskontace
cyklus hodnocena intervence komparator
zdr. stav HS1 ‘ HS2 Death HS1 HS2 Death
Zpusob Ztrata produktivity v paciento-hodinach podle zdravotniho stavu modelu x 331,84
kalkulace

0 125476 0 0 125476 0 0

1 116 692 10038 29361 100 381 75285 29361
2 108 524 18 570 57 299 80304 129491 59 745
3 100 927 25767 83 864 64 244 167 314 90 348
4 93 862 31780 109 093 51395 192 475 120561
5 87 292 36 746 132 975 41116 207 914 149 896

Tab. ¢. 11: Priklad — prezentace vystupl modelu
S diskontaci 3 %
Ztrata produktivity/ pacienta (v paciento — hodinach)
Hodnocena intervence | Komparator

Z dlivodu onemocnéni (celkem) 6103 10398

Disagregace podle HS1 3730 1693

zdravotnich stavii modelu | s> 2373 8706

Z dlivodu predcasného umrti (celkem) 13113 15 386

celkem 19 216 25784

S diskontaci 3 %

Ztrata produktivity/ pacienta (opportunity cost v CZK/ pacienta)

Hodnocena intervence | Komparator

Z dlivodu onemocnéni (celkem) 2025314 3450592

Disagregace podle HS1 1237 898 561 690

zdravotnich stavli modelu | s> 787 416 2 888 902

Z dGivodu predcasného umrti (celkem) 4 351 497 5105677

celkem 6376 811 8556 269
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S diskontaci 3 %
Ztrata produktivity/ spoleénost (opportunity cost v CZK/ spoleénost)

Hodnocena intervence | Komparator

Z diivodu onemocnéni (celkem) 2160872 758 3681548 779
Disagregace podle HS1 1320753315 599 285 786
zdravotnich stavli modelu

HS2 840119 443 3082262993
Z dGivodu predcasného umrti (celkem) 4642 753 628 5447 411 836
celkem 6 803 626 386 9128 960 615

Interpretace vystup(: Zamitnuti vstupu hodnocené intervence do systému Uhrad znamena
z celospolecenské perspektivy kumulativni ztrdtu 2,2 mil. K¢ na pacienta generovanou v pribéhu 30 let
jako ndsledek ztraty produktivity, pfi zohlednéni ro¢ni diskontni sazby 3 %. Z toho 1,4 mil. K¢ vznika
v dlisledku samotného onemocnéni a 0,8 mil. K¢ v disledku pfed¢éasného umrti pacientl. Pfi zachovani
stavajici epidemiologické situace predstavuje kumulativni ztrata v horizontu 30 let z pohledu celé
spole¢nosti 2,3 mld. K¢.
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