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Etika v HTA

* Jiz na pocatku, pri popisu motivace vzniku HTA, jsme se odvolavali na
omezeneé zdroje.

e Stejné jako ve vSech jinych oborech, i ve zdravotnictvi jsou zdroje omezené
a nedovoluji poskytnout vSem veskerou myslitelnou péci.

* Je tfeba najit kritéria, jak rozhodnout, komu muze nas systém poskytnout
jakou péci.

* | v Iékarskych kruzich si vétsSina lidi uvedomuje ekonomickou realitu; na
|éCeni vSech za kazdych okolnosti prosté nemame.

 Pak je ale treba rozhodnout, komu poskytneme jakou péci (muUze zde byt
trochu rozdil mezi péci z verejného pojisténi a placenou péci, ale i v placené
péci muZzeme narazit na ekonomické limity).
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Kdo ma prednost?

* Koncept QALY

e Doba doziti déti a zen je v pruméru delSi nez u muzu

e Starsi muz se muze ptat, zda je to spravedlivé (,Tolik uz toho pro
spolecnost udélal!®)

* Metody HTA nejsou neutralni k rozdéleni populace! (Spocivaji na
ohodnoceni individualniho uzitku a nakladu.)
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Kdo ma prednost?

* Kritika QALY — je v rozporu se zakazem diskriminace

» Kazdy ¢lovék ma pravo na veskerou nezbytnou lékarskou péci (na ucet
spolecnosti)

* Pak neni potreba pridélovy systéem — HTA je zbytecné

e Zdravotnictvi ma vSak nedostatecné a omezené zdroje
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Rovnost

e Zavedme tedy alespon rovnost: kazdy musi dostat stejné!
* To vede k prijeti prahu pro ICER nezavislém na diagnoze

e Za tim je predpoklad, ze optimalni alokace dosahneme tehdy, az bude i ta
posledni koruna vlozena do terapie prinaset stejny uzitek

* Nelze tedy vychazet pouze z teoretického rozdéleni hodnot
(egalitarismus, utilitarismus, Rawlsovo pravidlo, Paretuv princip), ale
je treba zkoumat také smysluplnost
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Etika v HTA

e Aby byl pojem ,spravedinost” funkcni (= meéritelny), musi byt
definovana kritéria spravedInosti

» Tato kritéria jsou zalozena na axiomech, které jsou explicitné
formulovany, o nichz se vSak nikdo nemuze logicky pfit

* HTA slouzi k optimalizaci alokace zdroju; obsahuje ale také stanoveni
toho, co je spravedlivé (axiomu)

* Mechanické aplikovani vysledku HTA pri alokovani nedostatecnych
zdroju muze vést k rozdéleni, které porusuje minimalni pravo na
rovnost
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WILLINGNESS TO PAY: OCHOTA PLATIT

* Naklad ové analyzy

* Porovhavame naklady a prinosy/ucinek
* CEA: pocditdme podil nakladt a vystupt
* CUA: pocitame podil naklad( a uzitku
* |CER: porovnavame prirustky
* |CUR —veétsSinou se zahrnuje
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Spolecenska hranice ochoty platit

e Willingness to pay, WTP
* threshold, Schwellenwert, prahova hodnota

* Existuji intervence, na nichz se shodneme, ze by se ze zdravotniho
pojisteni nemely hradit — tedy existuje asi nekde néjaka hranice
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Spolecenska hranice ochoty platit

e Stanovime hranici pro QALY
* budeme platit pouze to, co ma nizsi ICER, nez je tato hranice
* to pomuze efektivnéji alokovat prostfedky

* Kdyz dojde na to, jak tuto hranici stanovit, vse se zache ménit
* mUze byt zvolena libovolna hodnota
e protoze je libovolna, nemusi vést k optimalni alokaci zdroju

FAKULTA

/‘%‘?p/é BIOMEDICINSKEHO

: INZENYRSTVI
CVUT V PRAZE




Prahova hodnota vs. rozpocet

* Rozpocet na zdravotnictvi je omezeny

* Pokud stanovime prahovou hodnotu, vée, co bude pod ni, MUSI byt
zaplaceno.

* Pak ale rozpocet nemusi stacit...

Stanovit (optimalizovat) tedy muzeme bud objem rozpoctu, nebo
prahovou hodnotu; oboje soucasné nefunguje
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Teoretické rozpory

e Chceme stanovit WTP za QALY

* Princip QALY: ochota sménit predpokladanou délku zivota za zlepSeni zdravi
(time trade-off)

* Princip WTP: ochota sménit penize za zlepseni zdravi

* Predpoklada se linearita mezi temito meritky

e Jestlize dva lidé budou mit velmi rozdilny prijem, jejich ochota smeénit

penize za zdravi se bude lisit, i kdyz ochota smeénit délku zivota za
zdravi muze byt stejna

* Co bude mit vliv na hodnoceni smény penéz a délky zivota? Dulezity
bude zakladni zdravotni stav: nemocny x zdravy
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Teoretické rozpory

e Stary a bohaty x mlady a chudy

* Mlady a chudy: WTP za QALY bude velmi nizké (sméni radéji roky zivota)
e Stary a bohaty: WTP za QALY bude velmi vysoké

* (neni ochoten sménit roky zivota)
* Tedy: prevod mezi meritky neni linearni

* Navic: bez ohledu na meéritko si rizni lidé ceni zdravi ruzné
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Problematika WTP

e Pokud jednou prahovou hodnotu stanovime, meéli bychom ji
upravovat podle inflace

e Skutecnost USA:
v roce 1982 doporucena hodnota 50 000 S/QALY
e dodnes nékteri autori tuto hodnotu pouzivaji
* se zapoctenim inflace by se zménila na 117 000 S/QALY v prosinci 2014

* NICE nechtéla priznat existenci prahové hodnoty
e 2004 zverejnéna statisticka analyza rozhodnuti NICE za poslednich 10 let
e Poté NICE oficialné priznala rozpéti prahové hodnoty 20 000-30 000 £
e Podle empirické studie se zd3, ze prah je vyssi (35 000-40 000 £)
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Problematika WTP

* Slovensko
e Zakonem (vyhlaskou) zavedeny dvé prahové hodnoty:
* A ... 24-nasobek primérné mésicni mzdy/QALY (22 900 €)
* A, ... 35-nasobek primérné mési¢ni mzdy/QALY (33 400 €)
e Tyto hranice se striktné dodrzuiji
* Slovensko je dnes jedinou zemi na svete, ktera ma WTP stanoveno zakonem

* Ceska republika
* Metodika WHO-CHOICE z roku 2003: vSe pres 3xHDP/QALY je ,nakladové
neefektivni“ (1 430 000 K¢ k 31.12.2017)

* Obecné prijimano, neni oficialné stanoveno

e SUKL se touto metodikou (nepfiznané) ridi
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Individualni hranice ochoty platit

* \/ySSi mira korupce, misty jiz de facto standardizovana — pacient neveri
systému

* Minimalni odpor proti nelegalnim platbam skryvanym za
neopravnéné vybirani regulacnich poplatkd, rizné ,registrace” a
,sponzorské dary“ postavené jako nutna podminka péce

e Zajem o alternativni (Samanské) |éCebné metody bez ohledu na
modalitu

* Prodej pseudoléku Cili tzv. potravinovych doplnku

* Dobré vysledky celonarodnich sbirek, jde-li o konkrétni a dostatecné
medializovanou vec
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