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Souhrn

Otazka ucelnosti investic do plosnych screeningovych programi je v dobé omezovani zdravotnickych rozpoctl velmi
aktudlni. Screeningy se svym rozsahem stavaji zalezitosti znacné nakladnou a zatézuji i osoby zdravé. Nezbytnou sou-
c¢asti kazdého screeningového programu je peclivé zvazeni, registrace a sledovani vysledkd, které pfindsi. Zde eko-
nomické analyzy maji své nezastupitelné misto. Umoznuji objektivni posouzeni uc¢innosti vyuzivani finan¢nich zdrojl
a stavaji se tak vyznamnym podkladem v procesu rozhodovani o alokaci omezenych zdrojli uréenych na zlepsovani
zdravotniho stavu obyvatelstva. PredloZeny text se zabyva zdkladnimi typy ekonomickych analyz vcetné jejich vy-
znamu a moznosti vyuziti pfi rozhodovani o tvorbé doporuéenych screeningovych postupd v Ceské republice.

Klicova slova: analyza nakladové efektivity — ekonomické analyzy — naklady na zdravotni péci — screening

Methods of economic analysis of screening programs.
Situation in Czech Republic.

Summary

In the process of reducing health budget the question of the effectiveness of investment in population-based screen-
ing programs is very actual. Because of the scope, screening is becoming very expensive and burdens healthy people.
An essential part of any screening program is careful consideration, registration and monitoring of the results. Here
economic analysis are irreplaceable. They enable an objective assessment of the effectiveness of the use of resources
and thus become an important basis for decision-making about the allocation of scarce resources for improving the
health status of the population. The present text deals with the basic types of economic analysis, including their sig-
nificance and possibilities when making decisions about recommended screening procedures in the Czech Republic.
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Uvod

Ekonomické hodnoceni screeningovych aktivit je vyznam-
nou komponentou $irsi oblasti ekonomického hodnoceni
prevence a zabyva se alokaci omezenych zdrojd na scree-
ningové programy. Jeho hodnota tkvi v pfinosu odpovédi
na zéakladni otazku: nakolik je screeningovy program vy-
hodny z pohledu zdravi a financi. Intervence muze mit sta-
tisticky vyznamny dopad na cilené zdravotni vysledky (out-
comes), ale bez ekonomického ohodnoceni nemuizeme
posoudit, je-li intervence pro spole¢nost vhodna z hlediska
limitovanych zdrojli v danych socioekonomickych podmin-
kach. Predpokladem ¢asto byva, ze zdravotné efektivni pre-
ventivni programy jsou zaroven nakladové efektivni. Tento
predpoklad se ale stava chybnym, pokud do analyzy za-
hrneme veskeré naklady programu [1] véetné indukované
péce. Navic mnoho programt zahrnuje vydaje v soucas-
nosti, zatimco benefity prichazeji s ¢asem a jako dusledek
¢asového posunu maji mensi soucasnou hodnotu.
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Tento ¢lanek md 4 ¢asti. Prvni ¢ast stru¢né popisuje sou-
¢asnou situaci v Ceské republice (CR) z pohledu ekonomic-
kého hodnoceni screeningovych program(. Druha &ast
prostrednictvim piikladl z praxe poodhaluje vyznam ap-
likace ekonomickych analyz. Treti ¢ast popisuje zakladni
typy ekonomického hodnoceni. Zavérecna sekce shrnuje
vyznam racionalizace zdravotnictvi prostfednictvim eko-
nomickych analyz screeningovych program( a poukazuje
na komplexnost hodnoceni systému zdravotni péce, ve
kterém mohou ekonomické analyzy slouzit jako voditko
v systému rozhodovani o alokaci omezenych zdroju.

Soucasna situace v CR

Samotné principy ekonomickych analyz jsou v CR
v soucasné dobé az na nékteré vyjimky vyuzivany
pouze v lIékové politice. Odtud plyne i synonymni ozna-
¢eni farmakoekonomie. Farmakoekonomie je interdis-
ciplinérni obor, ktery spojuje metody farmakologické,
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klinické, ekonomické a epidemiologické a ma za cil pfi-
pravit podminky pro nejracionalnéjsi vyuziti pfirozené
omezenych zdroja ve zdravotnictvi a zejména v l1ékové
politice [2]. Prvni ndznak vyuziti princip farmakoeko-
nomie se v ¢eské legislativé objevil v roce 2008 v novele
zakona 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi.
Dle Aktualni informace ¢. 49/2012 Ustavu zdravotnic-
kych informaci a statistiky CR (www.uzis.cz) naklady
na léky v CR pro rok 2011 tvofily 15,5 % z celkovych
vydaji ve zdravotnictvi a v poslednich 5 let vykazuji
plynule klesajici tendenci. Je tedy vhodné zacit uvazo-
vat o $irSim vyuzivani ekonomickych analyz za u¢elem
komplexni racionalizace naklad( ve zdravotnictvi (I0z-
kovd péce, zdravotnické pomlcky, diagnostika, pre-
vence, pfistrojové vybaveni apod).

Uhrada zdravotni péce neprobiha v CR v plné vysi
pfimo od pacientl k 1ékafi. Zdkaznik (zde pacient) nezna
skute¢nou hodnotu péce, ktera je mu poskytovana.
Platby se uskutecnuji prostiednictvim zprostredkova-
tele — zdravotnich pojistoven a z vefejnych rozpocti
statu. Nepfimy systém financovani vede k nadmér-
nému cerpani a plytvani omezenymi zdroji bez vyrazné
potieby racionalizace a alokace. Tento pfistup lze ozna-
it za selektivni pouzivani principd HTA (health tech-
nology assessment — hodnoceni zdravotnickych pro-
stfedkd), kam spadd metodika ekonomickych analyz,
respektive farmakoekonomie. Za zdravotnicky prostie-
dek je zde povazovan Iék, materidl, pfistroj, ale i novy
|écebny postup, screeningova metoda, ockovani a ino-
vativni pfistupy v organizaci, distribuci a dostupnosti
zdravotni péce (www.htai.org).

Vyznam komplexniho hodnoceni systému zdra-
votni péce, které neni orientované pouze na léky, ale
i na oblast prevence, je obsazen v zakladnich princi-
pech v jiz uverejnéné technické zpravé sité EUnetHTA
(www.eunethta.eu). Ekonomické analyzy jsou zde sou-
c¢asti Sirsi oblasti hodnoceni zdravotnickych prostfedk
(HTA). Jedné se tak o multidisciplinarni proces, ktery sys-
tematicky hodnoti ucinek urcité zdravotnické techno-
logie na zdravi, dostupnost, rozdéleni zdrojli a ostatni
aspekty vykonnosti zdravotniho systému, jako je vieo-
becnd dostupnost a solidarita (www.eunethta.eu).

V CRjiz Ize vysledovat silici snahy nazménu situace. V lis-
topadu roku 2012 MZ CR predlozilo vladé opatteni, ktera
zahrnuji navrh na zavedeni hodnoceni zdravotnickych
technologii HTA. Pfikazem ministra zdravotnictvi byla na-
sledné zfizena Rada HTA a Komise pro zdravotnické tech-
nologie. Rada pfipravila na HTA vybérové fizeni, které
vyhréla Academy of Health Care Management. Ta zaha-
jila v prosinci roku 2012 pilotni ovéreni postupt ve viech
oblastech (lécivy prostiedek, zdravotnicky prostiedek,
vykon, prevence). Nasledné v dubnu roku 2013 dodala
findlni vystupy v podobé metodik a manualli a v srpnu
téhoz roku byl ministersky projekt HTA prezentovan
(www.mzcr.cz). Nelze jej oviem hodnotit pozitivné, pro-
toze za sebou nezanechal Zddnou reédlnou ,stopu” v legis-
lativé ¢i v metodice. Mira pouzivani HTA se tedy prakticky
nezménila a je mimo Iékovou oblast nulova.

Vyznam ekonomickych analyz ve screenin-
govych programech - priklady z praxe
Ekonomické hodnoceni muize byt definovéno jako
komparativni analyza alternativnich smért 2 a vice akdi,
napf. screenovat ¢i nescreenovat, vyjadiené v nakla-
dech (costs) a dusledcich (outcomes) [3]. Pfi rozhodo-
vani o screeningovych programech je tieba rozvaznosti
a znalosti problematiky nejen medicinské, ale i ekono-
mické. Nedostatecné posouzeni obou slozek mulze vést
k obrovskému plytvani zdroji.

Jako piiklad zanedbani ekonomického aspektu muze
byt zndma pripadova studie — Guaiac protokol (The six
sequential stool guaiac protocol). Na zakladé klinické studie
asymptomatickych nador( tlustého stfeva roku 1969 Gree-
gor [4] doporucil The American Cancer Society provadét
6 sekvencnich testl stolice na okultni krvaceni. Odhado-
vané naklady na prvni test se pohybovaly okolo 4 USD
a na dalsi nasleduijici test 1 USD. The American Cancer So-
ciety protokol schvalila a uvedla do praxe. Nasledné roku
1975 Neuhauser a Lewicki [5] provedli ekonomickou ana-
lyzu, kterd byla zaloZena na screeningu 278 lidi a byla ex-
trapolovana na hypotetickou skupinu 10 000 lidi. Vysledky
odhalily exponencidlni rGst marginalnich nakladd zpuso-
bem, podle kterého cena Sestého screeningového testu na
zachyceni pravé 1 pfipadu kolorektalniho karcinomu byla
az 20 000krat vyssi nez cena primeérna. Dlvodem byl nizky
zachyt v 6. testu, ktery cinil 0,0003 extra zachycenych pii-
padu. Vysledky tak ukézaly, ze i zdanlivé levny test se mudze
stat velmi nakladnym. Studie nésledné vedla ke zméné
celé oblasti klinického rozhodovani a politiky.

Riziko neadekvatniho posouzeni medicinské slozky
ve screeningovych programech se mdze zdat byt v sou-
casné dobé zanedbatelné. Nékteré studie viak prinaseji
prekvapivé zjisténi. V Norsku napf. analyza 40 075 zen
s nadorem prsu ukdazala, Ze pfinosy plynouci ze samot-
ného mamografického screeningu jsou minimalni [6]. Ke
stejnym zavérdm dochazi i studie vychazejici z analyzy
dat z let 1976-2008 o incidenci nadoru prsu zen [7]. Pro-
kazatelné snizovani mortality Zzen s nadorem prsu se tak
jevi jako dUsledek kvalitnéjsi 1é¢by, ne vsak samotného
screeningu. Vyvstava tedy zdvaznd otdzka o skutecné
hodnoté celoplosného mamografického screeningu
nejen z pohledu ekonomického, ale i medicinského.
Klicovy je pomér zen cerpajicich pfinosy screeningu
k zendm poskozenym v dusledku pfilisné diagnostické
péce a falesné pozitivity testu.

Typy ekonomickych analyz
Zakladni zasady ekonomického hodnoceni zdravotni
péce byly poprvé formulovany Williamsem [8] v roce
1974 a dodnes jsou soucasti ekonomicko-zdravotnic-
kych guidelines [9,10].
Ve zdravotnictvi rozliSujeme 4 zdkladni typy ekono-
mickych analyz:
= analyza nakladt a pfinost (Cost Benefit Analysis — CBA)
= analyza nakladové efektivity (Cost Effectiveness Ana-
lysis — CEA)
= analyza uzite¢nosti ndklad( (Cost Utility Analysis — CUA)
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= analyza minimalizace nakladd (Cost Minimization
Analysis - CMA)

Proces identifikovani ndkladu a jejich nasledné méreni
v monetarnich jednotkach je podobny napfti¢ ekono-
mickym hodnocenim. Nicméné povaha pfinost vy-
plyvajicich z hodnocenych alternativnich programi se
muze vyznamné lisit [3], a to zejména v zavislosti na so-
cioekonomickych podminkach dané zemé.

Analyza nakladd a pfinost - CBA
Zéakladni charakteristikou analyzy nakladd a pfinost
(Cost Benefit Analysis — CBA) je penézni vyjadieni pfi-
nost. Divodem pro financni vyjadfeni vstupl i vy-
stupl je komplexni charakter vysledki zdravotni inter-
vence, které znesnadnuji popis dopadd jednoduchym
medicinskym kritériem (napf. prospésnost vakcinace).
Pristup CBA mUzeme pfirovnat k obchodovani s ko-
ne¢nym vysledkem zdravotnické intervence, pfi némz
zjistujeme, kolik penéz usetfime vcasnym zachytem
a pfipadnym uzdravenim [10]. Jestlize prospésnost pro-
gramu (benefity) prevysi celkové naklady (v¢etné indu-
kované péce), investice do intervence je zadouci.
Hlavni vyhodou CBA je komplexnost, kterda nam
umoznuje zahrnout Sirokou $kélu vysledkd zdravotni
intervence napfi¢ rlznymi screeningovymi programy.
Déle bere v potaz celospolecenské hledisko, jako jsou
napf. nédklady na nemocenskou nebo vliv na pracovni
dobu, a tim i na vysi HDP. Vyuziti CBA ve zdravotnictvi
je ale casto kontroverzni pravé v dusledku nutnosti vy-
jadrovat hodnotu veskerych benefitli ve finan¢nich jed-
notkach jak z dlvodu praktické proveditelnosti, tak
i socialni nevole prevadét hodnotu Zivota a utrpeni
do formy penéz [3,11]. Navic CBA je typ analyzy, ktery
dosud nemd ustalenou metodiku a je u ni problema-
tickd proveditelnost analyzy senzitivity.

Analyza nakladové efektivity - CEA
Nejpouzivanéjsim pfistupem ve zdravotnictvi je ana-
lyza nakladové efektivity (Cost Effectiveness Analysis —
CEA), kterd se snazi na strané pfinosu pracovat s efekty.
Vstupy jsou vyjadieny v monetarnich jednotkach a vy-
stupy v pfirozenych klinickych jednotkach, jako je napf.
zména krevniho tlaku, pokles hladiny cholesterolu, zis-
kané roky Zivota nebo snizeni vyskytu komplikaci po
lécbé. Sledovany vysledek zdravotni intervence musi
byt stejny napfi¢ zvazovanymi alternativami. To zna-
mena3, ze rozdil dopadi 2 a vice zdravotnickych tech-
nologii je pouze v rozdilné trovni efektl. Analyza srov-
nava programy v pridanych (neboli inkrementalnich)
nakladech na pfidanou jednotku sledovaného vy-
sledku zdravotni intervence [12].

V systému hodnoceni zdravotnické péce CEA ziskava
prvenstvi a stava se tak podkladem pro zavazna rozhod-
nuti o dostupnosti a vyuzitelnosti lécebnych i diagnostic-
kych postupl. Méfeni benefitli v pfirozenych jednotkach
zjednodusuje proveditelnost analyzy a pfinasi vysledky,
které jsou pro cilové pfijemce snadnéji srozumitelné
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a intuitivni. Mezi nevyhody Ize zafadit omezenou moz-
nost srovnani ucinnosti napfi¢ odliSnymi intervencemi/
programy, které produkuji rozdilné zdravotni vysledky
(napft. ockovani proti zZloutence vs mamograficky scree-
ning) a potfebu zaméfit se na jediny vystup intervence
i presto, ze intervence pfinasi mnoho rozlisnych benefitl.

Analyza uzite¢nosti nakladd - CUA

Treti formou ekonomického hodnoceni je analyza uzi-
te¢nosti ndkladd (Cost Utility Analysis — CUA), kterd je
ve své podstaté specialni formou CEA. CUA vycisluje na-
klady dvou a vice zdravotnickych technologii vyjadre-
nych v monetarnich jednotkdch a vztahuje je nejcas-
té&ji k hodnoté QALY (Quality Adjusted Life Year — rok
Zivota plného zdravi) [3]. Hodnota QALY v sobé nese in-
formaci o pfirdstku ¢i ztraté z hlediska kvantity Zivota
(mortalita) a kvality Zivota (morbidita). Podminka CEA
na stejny zdravotnicky efekt napfi¢ alternativami je zde
naplnéna vystupem ve formé QALY. Veskeré zvazované
dopady zdravotnické intervence jsou tak prevedeny na
spole¢nou jednotku. Pristup CUA simuluje neexistu-
jici trh. Jedna se o proces obchodovani s hodnotami ve
smyslu, kolik penéz jsme ochotni zaplatit za ziskani zbozi.
Na druhou stranu jedinci nejsou zvykli kupovat QALY
a nejsou tudiz obeznadmeni s procesem snahy ziskat
ceny QALY se tak stava dilezitou vstupni podminkou pro
CUA [10]. Déle vznika potieba definovat, co je pfijatelna
sance a kolik prostiedki je spole¢nost ochotna vynalo-
Zit, aby této Sance dosdhla. Mluvime o stanoveni horni
hranice ochoty platit (Willigness To Pay - WTP), kterou je
spole¢nost ochotna platit za pfidané jednotky ucinnosti
[13]. Koncepce horni hranice byla navrzena jiz v roce
1973 a vétsina zemi, v nichz byla stanovena WPT, ma tzv.
$edou zénu mezi spodni a horni hranici [14]. V Ceské re-
publice v soucasnosti uplatiiuje Statni Ustav pro kont-
rolu léciv ve spravnich fizenich o stanoveni Uhrady léc¢iv
hranici ochoty platit ve vysi 3nasobku HDP na obyva-
tele za jeden ziskany QALY, tedy asi 1,1 mil. K¢/QALY. A
zaroven pozadavky zdravotnich pojistoven, které jsou
ze zdkona Ucastniky fizeni o stanoveni Uhrady, postupné
sméfuji k pouzivani QALY jako komplexniho indikatoru
délky a kvality Zivota. Ceska farmakoekonomicka spo-
le¢nost ve svém navrhu smérnice v roce 2011 oznacuje
CUA s pfinosem vyjadienym ve formé QALY jako metodu
prvni volby a je v soucasnosti nejpouzivanéjsi metodou
v ramci zdravotné-ekonomickych analyz [ékové politiky.
Opravnénost a objektivita hodnoceni QALY je i pfesto
dosud diskutovana v celosvétovém méfitku [15,16].

Analyza minimalizace nakladd - CMA

Nejjednodussim typem ekonomické analyzy je analyza
minimalizace naklad( (Cost Minimization Analysis - CMA),
ktera fesi otazku, jak co nejlevnéji dosahnout konkrétniho
pozadovaného cile. Jedna se tak o prosté financni srov-
nani alternativ. Nespornou vyhodou CMA je jeji jednodu-
chost, pfimocarost a srozumitelnost vysledk(. Nezbytnou
podminkou pro vyuziti CMA jsou ale ekvivalentni vysledky
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zdravotni intervence. To znamend, Ze nejen mnozstvi efektu
musi byt stejné pro vsechny hodnocené intervence, ale také
kvalita efektu musi byt shodna. Pokud cilené zdravotni vy-
sledky nejsou identické napfi¢ zvazovanymi intervencemi,
CMA ndm neposkytne validni vysledky. Pro hodnoceni
screeningovych programi se proto vyuziva vyjimecné.

Komplexnost hodnoceni systému zdravotni
péce

Racionalizace zdravotnictvi je nezbytnd, nevyhnutelnd
a komplexni ze vSech hledisek. Psychologické dopady
a poboureni vefejnosti vsak mohou prevazit raciondlni
uspory ve zdravotnictvi. Vystupy ekonomickych analyz
se tak stavaji jednim z podkladi v systému rozhodovani.
Samotné vyjadreni pro ¢i proti zavedeni screeningového
programu je vysledkem komplexniho zvazeni zahrnu-
jiciho klinické, ekonomické, organizacni, etické, socidlni
i pravni aspekty zdravotnictvi. Racionalizace vyzaduje
opatrna rozhodnuti doprovazend rozumnym aplikova-
nim principt a pfiméfenych procedur. Zijeme ve svété, ve
kterém jsou potieby bezedné na rozdil od zdroj(, a me-
dicina neni imunni k nasledkiim této reality. Proto by vy-
sledky ekonomickych analyz mély byt jednim ze zvazo-
vanych faktor( pfi tvorbé doporucenych screeningovych
postupli odbornou spolec¢nosti. To s sebou piinasi poza-
davek na jednotnou metodologii za Ucelem mozného
porovnani vysledkl analyz a stanoveni konceptu horni
hranice, ktera v CR dosud neexistuje. Screeningové pro-
gramy jsou pfitom oblasti, v niz Ize za vynalozené naklady
ziskat velké mnozstvi benefitd, které presahuji ramec be-
neficienta (pacienta) a maji pozitivni dopad na celou spo-
le¢nost. Prostfednictvim fungujiciho screeningu mohou
byt vynalozené prostifedky v budoucnu usetfeny na na-
kladnéjsi lécbu, nebot lé¢ba pacientl diagnostikovanych
v ¢asnych stadiich je povétsinou velmi ucinna a pfitom
relativné levnd. Vyuziti ekonomickych analyz je zde za-
rukou relevantnich vystupd, ve kterych neprevazuje Cisté
|ékarské nebo ¢isté ekonomické hledisko.

Zaver
Poskytovani zdravotni péce je zcela nezbytné a do role
vstupuje i osobni pfesvédéeni - poméhat lidem tak, jak
jen to nejlépe jde. Je ale kazdd zdravotni péce opravdu
nezbytnd? | kdyby byl kazdy zdravotnicky vydaj ne-
zbytny, neménnym faktem zGstava, ze na svété nee-
xistuje dostatek zdrojl pro pokryti veskerych popta-
vek v oblasti zdravotnictvi. Dochdzime tak k zévéru, Ze
v kazdé zemi je mozné alokovat z vefejnych zdroji jen
jistou omezenou ¢ast verejnych financi na zdravotnictvi.
Nékteré nezbytnosti se tak stavaji vice nezbytné nez jiné
a neefektivné vynalozené penize na zdravotnictvi na-
sledné budou chybét jinde, kde by mohly pomoci [épe.
Tento c¢lanek se zaméfil na vyznam zékladnich druhd
ekonomickych analyz screeningovych programi véetné
soucasného stavu v Ceské republice. Jejich diilezitost byla
demonstrovana na piikladech z praxe, které ndm ukazaly,
co se mUze stat, je-li zdravotnicka regulace ¢i procedura
prijata v obecnou platnost, bez predchoziho dostate¢ného

ekonomicko-medicinského zhodnoceni. Déle byly jednot-
livé typy hodnoceni rozebrany jak z pohledu proveditel-
nosti, tak i vyuZitelnosti v systému rozhodovani o alokaci
omezenych zdroji do screeningovych programi. Kazdy
screeningovy program tak musime posuzovat jak z hlediska
jeho podstaty, tak i sife, a nejsou na misté ziednodusujici de-
finice, které oznadi jednu analyzu za véeobecné vhodnéjsi
oproti ostatnim. Ve srovnani s vyspélymi zemémi je hodno-
ceni medicinské a nakladové efektivity nejen screeningo-
vych programd v Ceské republice naprosto nedostate¢né.
Nachazime se nyni na samém pocatku rozvoje této, pro bu-
doucnost vefejného zdravotnictvi klicové, problematiky.
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