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m Rast 1zdatkov za zdravstvo:
¢ povecevanje deleza starejSe populacije,

¢ napredek pri diagnosticiranju in terapiji
bolezni,

¢ povecanje zahtev regulatornih organoyv,

odnos do zdravja, vecje zahteve po
zdravstvenem varstviu.

m Omejitve “proracunov’’ za zdravstvo




Cena zdravila




Neposredni medicinski stroski

m Neposredno povezani z zdravstvenim
stanjem ali zdravljenjem:

+ Hospitalizacija
o Zdravstveni delavei

¢ Diagnostika

e
¢ Laboratorijski testi — - -
¢ Material s pnasss

¢ Zdravila (tudi: nezelen1 ucinki)




Neposredni medicinski stroski
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Neposredni medicinski stroski v2
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Ekonomski 1z1d1

strategija zdravljenja




Vidiki Studije (perspektiva)

m Bolnik
m Placnik (drzava, zavarovalnica; delodajalci)
m Druzba

m /dravstveni delavec




Delno vrednotenje

® Analiza stroskov (Cost Analysis)

B Analiza klinicnih ali humanisticnih 1zidov




Klinicni 1z1d1

m Klini¢ne posledice bolezni oz. zdravljenja
¢ Prezivetje/smrtnost
¢ Bolehnost/obolevnost npr.:
¢ zlomi,
¢ vnetje

¢ mozganska kap,

—_—
¢ sréni 1nfarkt. AR




Humanisticni 1z1d1 & Feko

Utez- uporabnost ang. “utility”:

m Utez- uporabnost= 1, popolno zdravje

m Utez- uporabnost = 0, smrt

popolno
zdravj

Najslabse mozno zdravstveno -----======-----

stanje




Leta zdravstveno kakovostnega zivljenja
“Quality Adjusted Life Years (QALY)”
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Leta zdravstveno kakovostnega zivljenja
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Leta zdravstveno kakovostnega zivljenja
“Quality Adjusted Life Years (QALY)”
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Celostno vrednotenje

® Analiza zmanjSevanja stroskov
Cost-Minimisation Analysis (A EUR, Ucinek1=U¢inek?2)

m Analiza stroSkovne ucinkovitosti
Cost-Effectiveness Analysis (A EUR, U¢inek1£Ucinek?2)

m Analiza stroSkovne uporabnosti
Cost-Utility Analysis (A EUR/ QALYG)

m Analiza stroskovne koristnosti
Cost-Benefit Analysis (A EUR/ AEUR)

Urleb U. Farmakoekonomika. Zdrav Vestn 1996; 65: 641-3.




Graft stroskovne ucinkovitosti
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C/E

m Razmerje stroSkov in ucCinkovitosti (cost-
effectiveness ratio, C/E): razmerje
stroskov 1n ucinkovitosti za doloCeno
strategijo zdravljenja.




C/E= konst
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Alternativa= B, 1C/E
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C/E, alternativa= 0

~
o=
)
=
~
E
>
o
=
2

Uc¢inkovitost (%)




C/E, alternativa= S
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Variante: novi B 1n A
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B2 glede na A
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Dominiranost (absolutna)

A

Ucinkovitost

Te strategije
SO DOMINIRANE

Referencni primer

Te strategije
DOMINIRAJO

Graf stroskovne ucinkovitosti




Dominirana strategija (absolutno)

m Strategija je dominirana, ko obstaja
alternativna strategija (dominantna), ki je
hkrati cenejSa 1n bolj ucinkovita.




B3 glede na A
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ICER

® Razmerje prirastka stroskov in prirastka
ucinkovitosti (incremental cost-efectiveness ratio,
ICER): dodatni strosek zdravljenja, ki je potreben za
vecjo ucinkovitost (dodaten ucinek zdravljenja) za
1zbrano strategijo glede na neko drugo strategijo

zdravljenja.
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Mercedes-Benz CL 63 AMG




Zdravstveni proracun

® Strogo omejen proracun:
¢ realokacija sredstev?

m Prikrito omejen proracun:

o mejni ICER: 30.000, 45.000 0z. 50.000
EUR/QALYG

m Pripravljenost na placilo ang. “Willingness
to Pay”’(CBA)




Bl gledenaSin A
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PodaljSano dominirana strategija

m Strategija je podaljSano dominirana (govorimo
o podaljSani dominanci »extended dominance«),
ko je njeno razmerje prirastkov stroskov in
prirastka ucinkovitosti (ICER) vecje kot pri
naslednji bolj ucinkoviti strategiji.

A
ICER A

ICER B1




Krivulja nedominiranih strategij

® Krivulja nedominiranih strategij (efficient frontier ali
cost-effective frontier): krivulja, ki med seboj povezuje
strategije zdravljenja, ki niso absolutno ter podaljSano
dominirane.
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Studija primera

Strategija |StroSki |Ucinkovitost
zdravljenja |(EUR) [(QALY)
5.000 0,3
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Rezultati Studije primera

Strategija Stroski Prirastek stroSkov  |Ucinkovitost |Prirastek ucinkovitosti |ICER
zdravljenja |(EUR) (EUR) (QALY) (QALYG) (EUR/ QALYG)

A 5.000 0,3

B 10.000 0,5 podalj$ano dominirana
C 12.000 0,7 17.500

D 20.000 0,6 dominirana

E 30.000 0,9 90.000

Stroski (EUR)

04 05 06 07 08 09 1,0
Ucinkovitost (QALY)




Obcutljivostna analiza

B CnoSmerna

m verjetnostna




Verjetnostna obcutljivostna analiza
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RaZ SCVIll gI‘af ICER (npr. strategija E glede na C)




ICER distribucija
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Razsevni graf ICER




Krivulja verjetnosti stroSkovne
ucCinkovitosti
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Alea 1acta est!
Kocka je padla!




