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Historické	
  kořeny	
  „HTA“	
  
•  Polovina	
  18.stoleG	
  –	
  James	
  Lind	
  (Edinburgh),	
  	
  
kurděje	
  

•  1830	
  –	
  Pierre	
  Louis	
  
pouštění	
  žilou	
  u	
  pneumonie	
  nepomáhá	
  

•  1972	
  –	
  Archie	
  Cochrane	
  -­‐	
  EBM	
  
Úvahy	
  na	
  efek]vitou	
  zdravotních	
  služeb	
  

•  HTA	
  od	
  90	
  let,	
  evropská	
  koordinace	
  od	
  2000	
  



Mýty	
  o	
  HTA	
  	
  a	
  skutečnost	
  I.	
  

•  HTA	
  by	
  mohlo	
  přinést	
  racionální	
  diskusi	
  nad	
  alokací	
  
zdrojů	
  cca	
  230	
  mld	
  

•  Odhady	
  nákladů:	
  HPV	
  0,5	
  	
  novinky	
  ZUM	
  1,0	
  	
  Robo]	
  0,15	
  	
  (v	
  mld)	
  	
  
•  Ad	
  řízení	
  nákladů:	
  HTA	
  nesplní	
  očekávání,	
  protože	
  vychází	
  ze	
  
špatných	
  předpokladů	
  –	
  a	
  sice	
  toho,	
  co	
  jsou	
  motory	
  nákladů	
  v	
  
medicíně	
  –	
  staří	
  lidé	
  a	
  technologie	
  (neboli	
  technologický	
  pokrok)	
  
	
  	
  

•  Někteří	
  pacien]	
  zemřou,	
  protože	
  pro	
  ně	
  nezbyde...	
  
•  To	
  je	
  nesmysl	
  
•  Je	
  to	
  o	
  alterna]vách,	
  nikoli	
  léčit/neléčit	
  
•  Selekce,	
  kdo	
  co	
  dostane	
  je	
  už	
  dnes	
  samozřejmosG	
  



Průměrné	
  náklady	
  na	
  
pojištěnce	
  1995	
  -­‐>	
  2009	
  
v	
  ČR	
  

Populace 75-79 vzrostla 1995/2007 1,6x 

Inflace 1995 à 2009   16 000….30 596 



Co	
  je	
  nemoc	
  a	
  co	
  abnormalita	
  

dobře	
   nejednoznačné	
   špatně	
  

	
  
Kdy	
  
Léčit
?	
  

	
  
Kdy	
  
Léčit
?	
  

Například:	
  	
  
Výsledek	
  histologie	
  



Zdravotnické prostředky – přínos či přítěž? 

Zdroj: ZP 
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Růst	
  výdajů	
  ve	
  zdrav.	
  (P.Nosek	
  22.9.2011)	
  

26 à 42 mld 

64 à 99 mld 

 3,5 à 5,5 mld 



Zdroj	
  	
  UZIS	
  

Vývoj	
  nákladů	
  a	
  tržeb	
  nemocnic	
  



Mýty	
  o	
  HTA	
  a	
  skutečnost	
  II.	
  

•  HTA	
  umíme	
  
•  Jak	
  roste	
  „komplexita”	
  a	
  nejsme	
  pro	
  ni	
  vybaveni,	
  pochybuji,	
  že	
  
zvládneme	
  jednodušší	
  HTA,	
  natož	
  její	
  rozvoj	
  

•  Věcně	
  i	
  komunikačně	
  
	
  
	
  

•  HTA	
  je	
  v	
  „přeshraniční	
  péči“	
  proto,	
  aby	
  byla	
  péče	
  
srovnatelná	
  a	
  proto	
  hrazena	
  přeshraničně	
  

•  Rozdíly	
  mezi	
  péčí	
  jsou	
  fundamentální	
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(e.g. pensions, 
social security) 

Representative 
Country 

France UK Sweden 

Spectrum of Value (Payers) – Broad Sources and  
Perspective of HTAs 

Panos	
  Kanavos	
  LSE	
  5th	
  March	
  2010	
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rok1	
   rok2	
   rok3	
   rok4	
   rok5	
   rok6	
   rok7	
  

Kvalita života 

Délka života 

HTA = Kolik stojí jeden  
navíc získaný plný QALY ? 



Mul]kriteriální	
  analýza	
  
	
  

…zde	
  pouze	
  symbolicky	
  



Ad	
  prevence:	
  Skríning	
  rakoviny	
  prsu	
  
•  Prevalence	
  rakoviny	
  prsu	
  	
  0.5%	
  
•  Citlivost	
  mammografie	
  95%	
  
•  Má-­‐li	
  pacientka	
  pozi]vní	
  

výsledek,	
  je	
  téměř	
  jisté,	
  že	
  je	
  
diagnóza	
  stanovena	
  ?	
  	
  

•  ALE	
  –	
  1%	
  falešně	
  pozi]vních	
  
výsledků	
  

•  Populace	
  100.000	
  žen	
  
•  Nemocných	
  500	
  –	
  z	
  nich	
  pozi]vně	
  

testovaných	
  475	
  
•  Falešně	
  pozi]vních	
  1%	
  ze	
  

zdravých	
  99.500	
  =	
  995	
  
•  Pozi]vně	
  testovaných	
  je	
  995+475	
  

=	
  1.470	
  
•  Má-­‐li	
  pacientka	
  pozi]vní	
  test,	
  její	
  

šance,	
  že	
  má	
  rakovinu	
  je	
  pouze	
  
475/1470	
  =	
  32%	
  !!	
  

Řešení?	
  
• Riziko	
  –	
  vystavení	
  tkáně	
  žlázy	
  estrogenu	
  a	
  progesJnu	
  
• Skríning	
  –	
  ne	
  věk,	
  ale	
  roky	
  od	
  menarché	
  
• Korigováno	
  počtem	
  děQ	
  



Mezinárodní	
  srovnání…	
  PM/1mil.obyv.	
  

5003 4063 4627 

3677 1781 3737 2687 

Celkové zdrav.výdaje / hlavu / rok v USD PPP 

Miroslav	
  Palat	
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Tonsillectomy	
  rates	
  per	
  100.000	
  (2007)	
  

	
  

Prof.Gelle	
  Klein	
  Ikkink	
  



Tonsillectomy	
  rates	
  per	
  
ZIP	
  code	
  

Prof.Gelle	
  Klein	
  Ikkink	
  



Miroslav	
  Palat	
  



Mýty	
  o	
  HTA	
  a	
  skutečnost	
  III.	
  

•  HTA	
  nebude	
  představovat	
  bariéru	
  vstupu	
  
•  Přibude	
  další	
  nástroj	
  –	
  „jak	
  pla]t	
  méně	
  či	
  vůbec“	
  

•  HTA	
  přinese	
  racionální	
  diskusi	
  o	
  novinkách	
  v	
  
medicíně	
  

•  HTA	
  přinese	
  pouze	
  další	
  sesložiťující	
  prvek	
  do	
  již	
  vysoce	
  
komplexního	
  prostředí	
  



HTA	
  –JE	
  …………a…………….	
  NENÍ	
  

Hodnocení	
  

Vytvoření	
  
racionálních	
  
podkladů	
  pro	
  
„posouzení“	
  

Rozdílné	
  pro	
  léky,	
  
prostředky,	
  přístroje,	
  
intervence,	
  prevence	
  

Posouzení	
  

Závisí	
  od	
  „hodnocení“	
  	
  

Je	
  veřejné	
  

•  Správní řízení 
SUKL 

•  Budoucí 
„příloha 3C“ 

•  DRG 

•  Sazebník 
výkonů 

•  „Rozhodnutí o 
umístění 
technologie“ 

RozhodnuG	
  

„T“ pro „Technologie“ 
 
léky, prostředky, přístroje, intervence, prevence 



HTA	
  –JE	
  …………a…………….	
  NENÍ	
  

Hodnocení	
  

Vytvoření	
  
racionálních	
  
podkladů	
  pro	
  
„posouzení“	
  

Rozdílné	
  pro	
  léky,	
  
prostředky,	
  přístroje,	
  
intervence,	
  prevence	
  

Posouzení	
  

Závisí	
  od	
  „hodnocení“	
  	
  

Je	
  veřejné	
  

•  Správní řízení 
SUKL 

•  Budoucí 
„příloha 3C“ 

•  DRG 

•  Sazebník 
výkonů 

•  „Rozhodnutí o 
umístění 
technologie“ 

RozhodnuG	
  

„T“ pro „Technologie“ 
 
léky, prostředky, přístroje, intervence, prevence 

M	
  Zd	
  



ZaGmco	
  v	
  19.stoleG…	
  

Jako	
  roste	
  komplexita	
  zdravotnictví	
  

Lékař	
   Pacient	
  

Příbuzný	
  



V	
  21.stoleG	
  je	
  zdravotnictví	
  
komplexní	
  ekonomický	
  systém	
  

Pacien]	
  

Občané	
  

Lékařské	
  elity	
  

Státní	
  správa	
  

Pojišťovny	
  

Zdravotnická	
  
zařízení	
  

Zřizovatelé	
  

Poli]cká	
  
reprezentace	
  

Dodavatelé	
  

Profesní	
  
sdružení	
  

Dominantní	
  hráči:	
  
	
  
•  Umí	
  formulovat	
  

co	
  přesně	
  chtějí	
  
•  Umí	
  to	
  prosadit	
  

HTA?	
  



Vliv	
  lékařských	
  elit	
  na	
  růst	
  nákladů	
  

Když   
„kolik jaké medicíny“ 
neovlivňují: 
•  zdravotní potřeby 
•  ekonomická síla 
….co tedy ? 

Kolik	
  
jaké	
  

medicíny	
  

Silokřivky	
  
osobnosG	
  a	
  
ins]tucí	
  

Úhradový	
  
mechanizmus	
  

Dlouhodobá	
  
atrak]vita	
  
oboru	
  

Jakou	
  „hrůzu“	
  
lze	
  způsobit	
  u	
  

poli]ků	
  

HTA?	
  



Mýty	
  o	
  HTA	
  a	
  skutečnost	
  IV.	
  

•  HTA	
  nám	
  řekne	
  ať	
  už	
  „kolik	
  je	
  dobře“	
  anebo	
  „jak	
  
drahé	
  je	
  dobře“	
  
– Neřekne,	
  protože	
  i	
  HTA	
  je	
  „čísel	
  hra	
  kouzelná“,	
  
protože	
  Cost	
  U]lity	
  –	
  neboli	
  „cenu	
  za	
  QALY“	
  určí:	
  

•  ...komparátor	
  –	
  metoda	
  
•  ...komparátor	
  –	
  náklady	
  
•  ...čas,	
  ve	
  kterém	
  posuzujeme	
  získané	
  QALY	
  

•  HTA	
  povede	
  ke	
  zrušení	
  toho,	
  co	
  je	
  obsolentní	
  
•  202	
  let	
  mezi	
  popsáním	
  krevního	
  oběhu	
  a	
  zjištěním,	
  že	
  
pouštění	
  žilou	
  je	
  nanic	
  



Specifika	
  zdravotnických	
  prostředků	
  
•  Klinické	
  zkoušení	
  účinnos]	
  

–  Randomizovaná	
  
dvojitě	
  slepá	
  
(mul]centrická)	
  	
  studie	
  

–  Studie	
  jiné	
  

•  Před	
  úhradou	
  anebo	
  po?	
  
–  „Absorbování“	
  v	
  DRG	
  
–  „zkušební	
  období“	
  

Životní	
  dráha	
  léčiva	
  –	
  produktový	
  cyklus	
  

…a zdravotnických 
prostředků 

80/20 
Efekt 

Počet 

•  Priority	
  …	
  
•  racionální,	
  nikoliv	
  

encyklopedické	
  
•  Dopad	
  na	
  rozpočet	
  

•  Komparátor	
  
•  Časová	
  perspek]va	
  

Metoda nikoli  
výrobek 



Mýty	
  o	
  HTA	
  a	
  skutečnost	
  V.	
  

•  HTA	
  umí	
  pracovat	
  s	
  neurčitostmi	
  
•  ...ano,	
  ale	
  v	
  akademické	
  sféře	
  
	
  

•  Jak	
  vnímá	
  neurčitost...	
  
– Matema]k	
  ?	
  
–  Bankovní	
  /	
  poštovní	
  úředník	
  ?	
  	
  
–  Právník	
  ?	
  	
  
–  Úředník	
  pojišťovny	
  ?	
  	
  
–  Úředník	
  státu	
  ?	
  	
  



…a	
  jak	
  se	
  to	
  jeví…	
  	
  

…alespoň	
  	
  
zmínka	
  o	
  HTA?	
  
Ani	
  náhodou	
  	
  



Děkuji	
  !	
  


