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Co je to farmakoekonomika?

Podla Raya Townsenda a kol. sa farmakoekonomika zaobera
,nakladmi a kvalitou zZivota spojenymi s uzivanim
farmakoterapie”

VSeobecnejsie sa farmakoekonomika zaobera celkovym
medicinskym Ci farmaceutickym servisom, ktory zahfna
Intervencie vsetkych zdravotnickych pracovnikov




DoOvod rozvoja farmakoekonomiky

Vyvoj novych lieCiv a rast ich cien

Obmedzeny rozpocet vladnych autorit v oblasti zdravotnictva

Zvysovanie dostupnosti a efektivnosti zdravotnej starostlivosti




Zakladny kamen farmakoekonomiky

Analyza hodnoty intervencie zdravotnickeho pracovnika, ktora ma
za nasledok:

. Znizenie nakladov (CMA)
. Zefektivnenie vynalozenych nakladov (CEA)
. Overenie uzitocnosti nakladov (CUA)

1
2
3
4. Posudenie prospesnosti nakladov (CBA)
5. Posudenie dopadu na rozpocet (BIA)

6

. VycCislenie nakladov na chorobu (COl)




Prehlad farmakoekonomickych
analyz a ich vstupov a vystupov

Typ analyzy Jednotky merania vstupov Jednotky merania vystupov

Cost minimization analysis Y e . Vystupy komparatorov musia byt
P dnotk
(CMA) enazne Jednotiy rovnake

Naturalne jednotky (hodnota
Pefiazné jednotky glukdzy v krvi, krvny tlak,
cholesterol...)
QALY (quality adjusted life year -
Cost utility analysis (CUA) Penazné jednotky kvalita upraveného roka zZivota)
ainé

Cost benefit analysis (CBA) Penazné jednotky Pernazné jednotky

Z lkovych nakl
Budget impact analysis (BIA) Penazné jednotky mena ce , ovyc. -na adoY =
zavedeni novej intervencie
Cost of illness (COI) Pefiazné jednotky Naklady na terapiu

Cost consequence analysis
(CCA)

Cost effectiveness analysis
(CEA)

Perfiazné jednotky Vycislenie nakladov a prinosov




Naklady — zakladny parameter
farmakoekonomiky

Priame naklady
* medicinske (vysSetrenie, pobyt na I6zku, lieky, pomocky...)

* nemedicinske (cestovné naklady, pobyt rodiCa s dietatom,
jedlo a ubytovanie v pripade cestovania mimo domova,
opatrovatelka pre deti...)

Nepriame naklady - poCas choroby ma pacient znizenu alebo
znemoznenu pracovnu aktivitu

Nehmotné naklady (bolesti, depresie, nevolnosti)




Cost of iliness analyza

Je zakladnou metodou farmakoekonomiky.

Zvykne sa nazyvat aj ako zataz choroby (BOI - burden of iliness).

2 pristupy vykonavania analyzy:

« zalozené na prevalencii

« zalozené naincidencii




Cost of iliness analyza

Pristupy k nakladom:

» zhora nadol (top-down): odhad nakladov v danej prevalencne;
vzorke; poskytuju suhrnné udaje na regionalnej alebo narodnej
urovni

» zdola nahor (bottom up): naklady sa zhromazduju priamo
od vzorky pacientov - retrospektivhe pomocou grafov pacientov
a dotaznikov, alebo prospektivne sledovanim vzorky po urcitu
dobu




Cost minimization analyza

Analyza minimalizacie nakladov (CMA) porovnava naklady dvoch

réznych intervencii, u ktorych bola potvrdena ekvivalencia
vo vystupoch.

Zdroje klinickych dokazov:
» Skusky superiority
» Skusky non-inferiority

» Skusky ekvivalencie




Cost minimization analyza

Skusky superiority - su Specialne navrhnute tak, aby preukazali
rozdiel v prinosoch pre zdravie medzi dvoma technologiami
zdravotne] starostlivosti

e primarnym cielom vyskumu je zvycCajne urcit,
Ci je experimentalny zasah efektivnejsSi, ako zavedena lieCba
so zlatym Sstandardom




Cost minimization analyza

Skusky non-inferiority - ciefom je preukazat, ze nova technologia
zdravotnej starostlivosti nie je horsia, ako sucCasna technoldgia
zdravotnej starostlivosti o viac, nez je stanovena klinicka hranica




Cost minimization analyza

Skusky ekvivalencie - ucelom je preukazat, ze ucCinok novej
lieCby nie je horsi, ako ucinok sucCasnej lieCby o viac, ako
stanoveneé rozpatie ekvivalencie

Pre vsetky tri typy skusok plati:

* |e potrebné identifikovat primarny zdravotny vysledok,
ktory je spoloCny pre konkurencné/alternativne intervencie

« primarne vysledky v oblasti zdravia musia byt dominantnym
vysledkom z pohladu pacientov aj lekarov




Cost-effectiveness analyza

Analyza efektivnosti nakladov (CEA) porovnava naklady dvoch

alebo viacerych intervencii (v penaznych jednotkach) a ich vystupy
(v naturalnych jednotkach).

Podmienkou pouzitia tohto typu analyzy je, aby boli vystupy dvoch
intervencii merané v rovnakych klinickych jednotkach.

Do analyz efektivnosti nakladov by mali byt zahrnuté vzdy vsetky
relevantné strategie, aby monhli byt vyratané skutocné ICER.




Cost-effectiveness analyza

Sposoby prezentacie vysledkov CEA:

» Matematické
> Grafické



Prehlad moznosti prezentacie
vysledkov CEA

] Postup A Postup B Postup C

Metoéda 1: Cost-consequence analysis
Naklady 700 € na rok
Vystupy

SFDs 120 210 260

% vylie€enych 45 65 80

Metoda 2: Average cost-effectiveness ratio

700 €/120=5,8€za SFD 250€/210=1,2€zaSFD 440 €/260 = 1,7 € za SFD
700 €/0,45=15556€za 250€/0,65 = 384,6 € za 440 €/0,80 = 550 € za
vylieCenie vylieCenie vylieCenie

Metoda 3: Inceremental cost-effectiveness ratio

B porovnavané s A = dominantné v oboch pripadoch SFD aj % vylieCenych

C porovnavané s A = dominantné v oboch pripadoch SFD aj % vylieCenych

C porovnavané s B = (440 € - 250 €/260-210 SFDs) = 3,8 € viac na kazdy 1 SFD

C porovnavané s B = (440 € - 250 €/0,8-0,65) = 1 266,7 € viac na kazdého
vylieCeného

250 € na rok 440 € na rok




llustracia nakladovej efektivity
v tabulke

COST- .. i X , ) X ,
EFFECTIVENESS Menej nakladneé Rovnako nakladné Viac nakladné
Menej efektivne A
J Potrebné ICER
, E
Rovnako efektivne L
Na vlastnom uvazeni
) i I




Grafické zobrazenie analyzy
efektivnosti nakladov (CEA)

Rozdiel nakladov kladny

Kvadrant IV Kvadrant |
Neefektivhe CER
Rozdiel Rozdiel
efektivnosti efektivnosti
zaporny kladny
Kvadrant il
Kvadrant Il
ICER P e
Efektivnejsie

Rozdiel nakladov zaporny



CEA — Incremental net benefit
(Cisty penazny uzitok)
« alternativa k hodnoteniu pomocou ICER

« zohladnuje do iste] miery aj pacientovu ochotu platit’ -
dbéveryhodnejsSi vysledok

INB = (Ax A Efektivnosti) — A Nakladov

A reprezentuje maximalnu akceptovanu cenu, ktoru je pacient
ochotny zaplatit




CEA — dominancia a rozSirena
dominancia

Nakladnejsia stratégia s nizsim ucinkom je striktne prekonana —
nebude prijata (striktna dominancia sa nazyva aj silné
dominantné postavenie).

Stratégia moze byt nakladnejsia s nizsim uzitkom, ako kombinacia
dvoch stratéegii — rozsirené dominantne postavenie.




CEA — dominancia a rozSirena
dominancia

Hodnoty nakladov a efektivnosti stratégii manazmentu chripky

Naklady (USD) Dni choroby, ktorym sa predislo
0

Bez testovania alebo lieCby 92 70

Stratégia

Amantadin 97.50 0,54
Rimantadin 119,10 0,59
Zanamivir 137,10 0,74
Testovanie po amantadine 115.00 0.44

Testovanie po rimantidine 12550 0,48

Testovanie po zanamivire 134.30 0,60




CEA — dominancia a rozSirena
dominancia

Stratégie zoradené podl’a nakladov

Naklady (USD) Dni choroby, ktorym sa predisio

Bez testovania alebo liecby 92 70 0

Stratégia

Amantadin 97.50 0,54
Testovanie po amantadine 115,00 0,44
Rimantadin 119,10 0,59
Testovanie po rimantadine 125,50 0,48

Testovanie po zanamivire 134.30 0,60

Zanamivir 137,10 0,74




CEA — dominancia a rozSirena
dominancia

Zostavajuce stratégie, po odstraneni striktne prekonanych

Bez testovania alebo lie¢by

Stratégia Naklady (USD) Dni choroby, ktorym sa predisio
0

92,70

Amantadin

97,50 0,54
Rimantadin

119,10 0,59
Testovanie po zanamivire

134,30 0,60

Zanamivir
137,10 0,74




CEA — dominancia a rozSirena
dominancia

Vypocet pomeru ICER

Prirastkové
Dni choroby, ktorym naklady Prirastkova

Stratégia Naklady (USD) e e (USD) efektivita

ICER (USD)

Bez testovania alebo

liecby 92,70 0 - - -
Amantadin 97,50 0,54 4,90 0,54 9,06
Rimantadin 119,10 0,59 21,50 0,05 430,00
IZ?;Z?/?:E i 134,30 0,60 15,20 0,01 1 520,00
Zanamivir 137,10 0,74 2,80 0,14 20,00




CEA — dominancia a rozSirena
dominancia

Stratégia

Bez testovania
alebo liecby

Amantadin

Zanamivir

Odstranenie stratégii v dosledku rozsirenej dominancie

Naklady (USD)

Dni choroby,
ktorym sa predislo

Prirastkové
naklady
(USD)

Prirastkova
efektivita

ICER (USD)




Cost-utility analyza

CUA hodnoti naklady vstupov a vystupy v specifickych jednotkach:
QALY, DALY, HYE a pod. — inak zname ako utility.

Vsetky spomenuté utility beru do uvahy preferencie pacienta
a hodnotia tak konkrétny priebeh danej choroby a jej ovplyvnenie
Zivota.

 mozu byt porovnavaneé postupy s roznymi vystupnymi
jednotkami, ktoré sa prevedu na vyssie spomenuté utility




Cost-utility analyza

Postup na ziskanie hodnoty QALY:

1. Vypracovat popis kazdého chorobného stavu alebo stavu
zaujmu

2. Vybrat metodu urCovania utilit

3. Vybrat subjekty, ktoré budu urcovat’ utility

4. Zhrnut vysledok GZitkovych hodndt podfa diZzky Zivota
pre kazdu moznost, aby sme ziskali QALY




Cost-utility analyza

Metody ziskavania utilit:
» Rating scale

» Standard gamble

» Time trade-off

Vypocet hodnoty QALY:
CUA — (néklady B — naklady A)

QALY B — QALY A




Cost-benefit analyza

Jedina porovnava vstupy a vystupy v monetarnych jednotkach.

* moznost porovnavania viacerych navzajom nesuvisiacich
Intervencii

* problém pri prevadzani klinickych vysledkov na monetarne
jednotky

Zakladné komponenty analyzy CBA su priame medicinske naklady
a priame nemedicinske naklady.

Pri vystupoch mame tri kategorie: priame benefity (medicinske
aj nemedicinske), nepriame benefity (produktivita) a nehmotné
benefity.




Cost-benefit analyza

Meranie nepriamych a nehmotnych nakladov:

» Human capital

» Willingness-to-pay




Cost-benefit analyza

Human capital

moznost vyjadrit produktivitu a naklady v Ciselnych jednotkach
zahrna mzdy, ale aj stratenu produktivitu spésobenu chorobou
potrebna kalkulacia miezd/vypocet pracovnych dni v roku:

Pocet dni v roku (365) — Pocet vikendovych dni (104) — Pocet dni vol'na (14)
— PocCet dni PN = 240

Kalkulacia vynechanych dni pre chorobu:

1.
2.
3.

vymeskanie v praci (zamestnanci)
vymeskanie ,v domacnosti“ (hezamestnani)

gbrvn)edzené dni aktivity (Cast zo dna, kedy je obmedzena aktivita - nezmeska cely
en

Cas opatrovania (Cas straveny opatrovanim inych os6b v domacnosti)




Cost-benefit analyza

Willingness-to-pay (ochota platit’)
» dokaze zhodnotit nepriame aj nenmotné naklady/benefity

* je zalozena na socialnej ekonomickej teorii a zahrna pacientove
preferencie a nehmotné benefity - rozdiely v kvalite zivota

Hypoteticky scenar:

* popis programu zdravotnej starostlivosti alebo intervencie

* po popise scenara pozadujeme od pacienta, aby navrhol, kolko
by zaplatil za dany postup




Cost-benefit analyza

Vypocet nakladov a prinosov

1. Net benefit calculation - intervencia je vyhodna, ak je Cisty
zisk > 0 alebo Cisté naklady < 0.

2. Benefit-to-cost ratio — intervencia je vyhodna, ak je pomer
prinosov a nakladov > 1, alebo ak je pomer nakladov
a prinosov <1.

3. IRR —internal rate of return - ciefom je najst mieru navratnosti,
ktora by vyrovnala naklady a prinosy (na vypocet pouzivame
softwer)




Budget impact analyza

Principom analyzy dopadu na rozpocet je vyjadrit naklady
lieCebnej intervencie v Case nula, teda pred uvedenim do praxe,
a v nasledujucich rokoch po uvedeni na trh.

Analyza voli predovsetkym perspektivu platcu.

Cielova populacia musi byt definovana schvalenym indikatorom,
a pripadne zuzena na obyvatelstvo, pre ktoré sa pozaduje
nahrada.

Cielova populacia sa bez ohfadu na vyvolany dopyt, méze
v priebehu ¢asu menit, kvéli chorobam s rastucou incidenciou
a prevalenciou.




Budget impact analyza — problém
vyberu

Zhrnutie 6smych novych zasahov pri vybere s obmedzenym rozpoctom

. Ziskané
N;Z::;’tza Pocet ?gzps:é:f % QALY Celkové
pacientov uspechu v pripade QALY

(€) (€) uspechu
10 000 60 000 600 M 25 1,4 21 000 28 571
R 4000 100 000 400 M 2 9 18 000 22 222
350 000 1000 350 M 90 19 17 100 20 468
R 500 500 000 250 M 1 3,2 16 000 15 625
10 000 20 000 200 M 100 0,6 12 000 16 667
1000 200 000 200 M 50 0,1 10 000 20 000
500 000 300 150 M 100 21 6 300 23810




Budget impact analyza — problem
vyberu

RieSenie problému vyberu nakladovou efektivnost’ou

Ziskané
% QALY Celkové
uspechu v pripade QALY
uspechu

Naklady na

Dopad na
rozpocet

(€)

Pocet

pacienta .
pacientov

(€)

500 500 000 250 M 1 3,2 16 000 15 625
10 000 20 000 200 M 100 0,6 12 000 16 667
1 000 200 000 200 M 50 0,1 10 000 20 000

350 000 1 000 350 M 90 19 17 100 20 468
4 000 100 000 400 M 2 9 18 000 22 222
500 000 300 150 M 100 21 6 300 23 810

10 000 60 000 600 M 25 1,4 21 000 28 571




Budget impact analyza — problem
vyberu

RieSenie problému vyberu s rozdielnym vplyvom na rozpocet

Ziskané
% QALY Celkové
uspechu v pripade QALY
uspechu

Naklady na
pacienta

(€)

Dopad na
rozpocet

(€)

Pocet

pacientov

500 1 500 000 750 M 1 3,2 48 000 15 625
10 000 25 000 250 M 100 0,6 15 000 16 667
1 000 200 000 200 M 50 0,1 10 000 20 000
350 000 1 000 350 M 90 19 17 100 20 468
4 000 100 000 400 M 2 9 18 000 22 222
500 000 300 150 M 100 21 6 300 23 810

10 000 60 000 600 M 25 14 21 000 28 571




Budget impact analyza

Faktory uréujuce ochotu hradit’ zdravotné vydaje z verejnych prostriedkov

Ekonomicka vyhodnost’ - cenalrok ziskaného zivota, cena QALY/rok
Dopad na zdravotny rozpocet - tzv. budget-impact

Naliehavost’ ochorenia - prevalencia, incidencia, morbidita, mortalita
Dostupnost’ alternativnej liecby

Zdravotny stav a kvalita zivota na pociatku terapie a zla prognéza
Medialny tlak verejnosti a pacientskych organizacii

Lobbing vyrobcu, profesijnych organizacii a zaujmovych skupin

Principy rovnosti a solidarity, politické rozhodnutia, faza volebného cyklu




Budget impact analyza — problem

TR WN e

vyberu

Aspekty, ktoré je potrebné zvazit’ pri dizajne BIA
Charakteristiky systému zdravotnej starostlivosti
Perspektiva
Vyuzitie a nakladovost aktualne vyuzivanej a novej
intervencie
vhodna populacia
aktualne vyuzivané intervencie
rozsah vyuzivania novej intervencie a jej vplyv na trh
mozné pouzivanie novej intervencie mimo schvalenej
indikacie (off-label)
naklady na kombinaciu aktualne pouzivanej alebo novej
intervencie
Dopad na dalSie naklady
naklady suvisiace s ochorenim
nepriame naklady
Casovy horizont
Casové zavislosti a diskontovanie
Vyber vypoctovej Struktury
Neistota a analyza scenarov

Validacia




Diskontovanie

Pri pouzivani monetarnych jednotiek sa uznava, napr. ze hodnota
eura v sucasnosti nebude mat rovnaku hodnotu v buducnosti.

Miera diskontacie:

« urokové sadzby sa stanovuju prostrednictvom finanénych trhov
a su ovplyvnené dopytom a ponukou na trhu

 bola prijata spoloCcenska perspektiva diskontovat naklady
a roky zivota roénou mierou 3 %




Diskontovanie

Vypocet diskontovania do buducnosti:

1+

Vypocet diskontovania s ohfadom na minulost’:

(1+7r)n




Analyza senzitivity (SA)

V tomto ohlade je modelovanie koncipovane ako simulacia
komplexnych systemov v skutoCnosti.

SA sa ma vykonat pre klucové (neurcité) premenné nad
prijatelnymi rozsahmi alebo 95% intervalmi spolahlivosti
rozmedzia hodndt, ak su k dispozicii.




Analyza senzitivity (SA)

Typy analyz senzitivity:

1. Jednosmerna alebo jedno rozmerova SA, v ktorej sa jeden parameter (kI'UC)
meni v Case

2. Dvojcestna alebo bivariatova SA, ak sa su€asne menia dva parametre

3. Multivariantna SA, ak sa su€asne meni viacero parametrov (viac ako dva)

4. Analyza najlepsich pripadov, ktora odraza épe,cificléy typ multivariantnej SA,
v ktorej su vsetky parametre nastavené na také hodnoty v predpisanych
rozsahoch, aby sa dosiahol najvyhodnejsi pomer nakladov a efektivnosti

5. Analyza najhorSieho pripadu, ktora odraza Specificky typ multivariantnej SA,
v ktorej su vSetky parametre nastavené na takée hodnoty v predplsan%/,c:h _
rozsahoch, aby sa dosiahol najnepriaznivejSi pomer nakladov a efektivnosti

6. Probabilisticka SA, tiez nazyvana analyza Monte Carlo, ktora odraza

najkomplexnejsi t%p analyzy, v ktorom su pre vsetky kluCové a neurcite
parametre Specifikované rozdelenia pravdepodobnosti a uskutocnuju

sa viacereé simulacie




HRQoL

Sledovanie HRQoL sa zac¢alo v obdobi 80. rokov 20. storocia.

Velku rolu zohrala aj definicia zdravia od WHO, ktora uvadza:
,Zdravie je stav uplnej fyzickej, mentalnej a socialnej pohody
a nie len nepritomnost choroby”.

Vysledkom zistovania HRQoL nie je len zistovanie utilit,

ale charakter vysledkov zahrna viacero bodov z r6znych
pohladov.

Zistovanie HRQoL moéze byt:

» (Generické
> Specifické




HRQoL

Generické formy dotaznikov HRQoL.:

» Medical Outcome Study Short-Form 36 (MOS-SF-36) (ktory
zahrna (SF-12, SF-36 a SF-36 verzia 2)

» Quality of Well-Being (QWB)
» Sickness Impact Profile (SIP)
» Dartmouth COOP

> ...




HRQoL

Specifické formy dotaznikov HRQoL :
» AIDS Health Assessment Questionnaire (AIDS-HAQ)
» Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT)

» Living with Asthma Questionnaire
> ...




HRQoL

Domény zdravotného stavu:

1.

Fyzicke funkcie - otazky zistuju fyzicke obmedzenia sposobene
chorobou (napriklad pri reumatickej artritide bolesti klbov
a obmedzenie ich pohybu)

Mentalne funkcie - zistujeme dopad choroby na psychicky stav
pacienta (depresie, uzkosti, pripadne rézne kognitivhe poruchy)

Socialne funkcie/socialne ulohy - otazky sa sustreduju

na spoloCenske postavenie jedinca, jeho schopnost zapajat
sa do procesu socializacie, vytvarania vztahov, rodinneé puta
a pod.

Vseobecne vnimanie zdravia - otazkami tohto typu zistujeme
postoj jedinca k aktualnemu zdravotnému stavu a oCakavanie
v buducnosti




HRQoL

Nastroje na zistovanie HRQoL by mali spifiat isté poZiadavky
podobne ako pri inych dotaznikovych procesoch.

Zakladnymi podmienkami su:

» Spolahlivost

» Presnost
> Citlivost




HRQoL

Spofahlivost’

Spolahlivost testov znamena, ze pri opakovani rovnakého testu
u toho istého Cloveka (pacienta) dostaneme rovnaké vysledky
(za predpokladu, ze jeho zdravotny stav sa medzi dvoma
meraniami nezmenil).




HRQoL

Presnost’

Presnost merani znamena, ze nastroj, ktorym meriame
pozadovane vlastnosti, skutoCnhe meria to, Co chceme.
Pristroje by mali byt certifikované a spravne nastavene.




HRQoL

Citlivost’

Citlivost nastrojov HRQoL znamena, ze nezistujeme len urcité
hodnoty, ale dokazeme tymto nastrojom zistit aj ich zmeny.
To znamena, ze nezistime len zmeny u réznych pacientov

v r6znych diagnozach, ale dokazeme zistit' aj zmeny jedneho
pacienta v urCitom obdobi.




HRQoL

Preferencne zalozeny systém klasifikacie

« systém klasifikacie zalozeny na preferenciach je zmieSanym
hodnotenim utilit a HRQoL metdd

NajCastejsie pouzivanymi metédami su:

» EuroQol 5D (EQ-5D) pripadne EQ-5D-5L
» Short-Form 6D (SF-6D)

» Health Utilities Index 3 (HUI3)




Patient-Reported Outcomes (PRO)

 meranie akéhokolvek aspektu pacienta, ktoré pochadza priamo
od pacienta

 vysledky pacientov (PRO) su priamym subjektivnym
hodnotenim pacientov o aspektoch ich zdravia vratane
symptomov, funkcie, emocnej pohody, kvality zivota, uzitoCnosti
a spokojnosti s liecbou

e priame meranie zdravia z pohladu pacienta je Coraz viac
pouzivanym vysledkom merania v klinickom skusani

* meranie skusenosti pacientov a miera, v akej mézu fungovat
vo svojich kazdodennych Cinnostiach, je rozhodujuca,
ak hlavnym cielom lieCby je zlepSenie toho, ako sa pacient citi




Rozhodovacie analyzy

Rozhodovacie analyzy sluzia ako analyticka metdda
pre porovnavanie réznych variacii rozhodnuti.

Graficky znazornuju jednotlivé alternativy a moznosti ich vystupov.

Zaroven kalkuluje pravdepodobnosti uspechu/neuspechu tychto
alternativ.

Realizaciu tychto analyz ufahCuju dostupné pocitacové softveéry.




Rozhodovacie analyzy

Na uskutoCnenie rozhodovacej analyzy pozname niekolko krokov,
ktoré by sme mali dodrzat:

1. Identifikacia Specifického rozhodnutia

Uviest alternativy

Nakreslit’ strukturu rozhodovacej analyzy

Uviest mozné naklady, vysledky a pravdepodobnosti

Uskutocnit’ kalkulaciu

o 0k~ W

UskutoCnit analyzu senzitivity




Rozhodovacie analyzy

Priklad:.
Uvazujme, ze mame dva lieky. Liek A stoji 450 € a liek B 600 €.
Naklady spojené s neziaducimi uCinkami su pre oba lieky
rovnaké a to 1 500 €. Pravdepodobnost’ vyskytu neziaducich
ucinkov u lieku A je 25 % a u lieku B 20 %.




Rozhodovacie analyzy

Vstup

Liek A

Liek B

Klinicky uspech

Bez neZiaducich ucinkov
(0,75)

(0,75)

NeZiaduce ucinky (0,25) I'—)

Klinicky netspech

Bez neZiaducich ucinkov
(0,75)

(0,25)

NeZiaduce ucinky (0,25) '—}

Klinicky uspech

Bez neZiaducich ucinkov
(0,80)

0,30)

NeZiaduce ucinky (0,20) '—)

Klinicky neuspech

Bez neZiaducich ucinkov
(0,80)

(0,20)

NeZiaduce ucinky (0,20) |-—)

450 €

1950€

450 €

1950€

2100€

[ G0 (0




Rozhodovacie analyzy

Vypocet nakladov a pravdepodobnosti v rozhodovacej analyze

Vystup Naklady (€) Pravdepodobnost’ Naklady x pravdepodobnost’ (€)

Liek A

Uspech bez NU 450 0,75 x 0,75 = 0,5625 253,125
Uspech s NU 450 + 1 500 = 1 950 0,75 x 0,25 = 0,1875 365,625
Zlyhanie bez NU 450 0,25 x 0,75 = 0,1875 84,375
Zlyhanie s NU 450 + 1 500 = 1 950 0,25 x 0,25 = 0,0625 121,875

Celkovo pre liek A 1,00 825
Liek B

Uspech bez NU 600 0,8x0,8=0,64 384
Uspech s NU 600 + 1 500 = 2 100 0,8x0,2=0,16 336
Zlyhanie bez NU 600 0,2x0,8=0,16 96
Zlyhanie s NU 600 + 1 500 = 2 100 0,2x0,2=0,04 84

Celkovo pre liek A 900




Markovove modely

Vdaka rozhodovacim stromom z predchadzajucej Casti dokazeme
prezentovat jednoduche modely s kratkodobym trvanim.

Markovove modely maju v kazdom casovom obdobi urCené stavy,
ktoré mozu nastat.

Po kazdom Casovom obdobi (nazyvané aj cykly) sa mdze pacient
dostat z jedného stavu do druhého a naopak.

Jedina vynimka je terminalne stadium, ktoré je zvycCajne smrt.

Markovove modely su podstatne zlozitejSie ako rozhodovacie
stromy, avsak su aj menej transparentne.




Markovove modely

Postup pri Markovovom modelovani:

1.

a b~ w0 DN

Vyber zdravotnych stavov, ktoré predstavuju mozny vystup,
pre kazdu intervenciu

UrcCit mozné prechody medzi jednotlivymi stavmi
Stanovit diZku jedného cyklu a mnoZstvo sledovanych cyklov

Odhadnut pravdepodobnost prechodov medzi stavmi

Odhadnut naklady a vysledky pre kazdu moznost




Markovove modely

Percento Percento Percento
zdravych  chorych mrtvych

Cyktus 1 (Zdraviy >
ll,OO 0 0

Cyklus 2
Cyklus 3
I I oo 1 N I
. .

| 9
e D D

Roky zivota
na cyklus

1,00

0,90

0,75

0,60

Celkové
roky zivota

1,00

1,90

2,65

3,25

4,99

QALY za
cyklus

1,00

0,80

0,62

0.47

Celkové
QALY

1,00

1,80

2,42

2,89

4,16




Markovove modely

Priklad vypoctu:

Z cyklu 1 do cyklu 2

70 % zo 100 % ostane zdravych = 70 % zdravych
20 % zo 100 % ochorie = 20 % chorych

10 % zo 100 % zomrie = 10 % mftvych

Z cyklu 2 do cyklu 3

70 % zo 70 % ostane zdravych = 49 % zdravych

20 % zo 70 % ochorie (14 %) + 60 % z 20 % ostane
chorych (12 %) = 26 % chorych

10 % zo 70 % zomrie (7 %) + 40 % z 20 % zomrie (8
%) + 10% z minulého cyklu = 25 % mftvych

Z cyklu 3 do cyklu 4
70 % zo 49 % ostane zdravych = 34 % zdravych

20 % zo 49 % ochorie (10 %) + 60 % z 26 % ostane
chorych (16 %) = 26 % chorych

10 % zo 49 % zomrie (5 %) + 40 % z 26 % zomrie
(10 %) + 25 % z minulych cyklov = 40 % miftvych

QALY kalkulacia
Cyklus 1 = 100 % x 1,0 QALY = 1,00 QALY

Cyklus 2 = 70 % x 1,0 QALY + 20 % x 0,5 QALY =
0,80 QALY

Cyklus 3 =49 % x 1,0 QALY + 26 % x 0,5 QALY =
0,62 QALY

Cyklus 4 =34 % x 1,0 QALY + 26 % x 0,5 QALY =
0,47 QALY




Markovove modely

V modeli m6zeme vyuzit konstantne alebo variabilné
pravdepodobnosti prechodov.

Metody vypoctov:

> Kohortova simulacia

» Monte Carlo simulacia




Dakujem za pozornost




