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Value based pricing jako dal3i cesta kultivace systému stanovovani Ghrad v Ceské
republice?

Tomds Dolezal (iHETA)

V Ceské republice je od ledna 2008 pouzivano farmakoekonomické hodnoceni 1ék jako
pevna a povinna soucast procesu stanoveni Uhrady ze zdravotniho pojisténi. Neexistence
oficidlni, jednotné a vynutitelné metodiky k provadéni farmakoekonomickych analyz mezi
lety 2008-2013 prakticky znemozniovala uplatnéni vysledk( analyz nakladové efektivity

v rozhodovacim procesu o ptiznani ¢i nepfizndni dhrady. V soucasnosti, spolecné s platnosti
standardni mezinarodni metodiky a diskutabilnim rozhodnutim SUKLu aplikovat pevnou
hranici ochoty platit ve vysi trojndsobku HDP, stojime pred otdzkou, jakou vahu maji mit
vysledky farmakoekonomickych analyz. Nepohybujeme se ode zdi ke zdi? Tedy od
naprostého formalismu, kdy na kvalité a vysledku analyz nakladové efektivity prakticky
nezdlezelo, aZ po stav, kdy je vysledek téchto analyz prakticky jedinym relevantnim Gdajem,
ktery ovliviiuje vysledek uhradového fizeni? Tato debata je jiz vedena mnoho let v nékolika
zemich, nejvyraznéji ve velké Britanii jako proces nastaveni principQ Value Based Pricing
(VBP), tedy stanoveni ceny resp. Uhrady léCiv adekvatné k jejich hodnoté, kterou pacientdm,
zdravotnimu systému a spolecnosti pfinasi.

Soucasny stav

Ceska republika se platnosti a dislednou aplikaci oficialni metodiky SUKLu z 1. Gnora 2013
zaradila po bok zemi, které berou farmakoekonomiku vazné jako racionalni nastroj

k vyjadfovani poméru nakladll a pfinosd ve srovnani se stavajicimi technologiemi. Latka
pozadavk( se tak aZ na detaily prakticky nelisi od zemi jako je Skotsko, Anglie a Wales, Irsko,
Svédsko, Belgie, Holandsko, Slovensko, Polsko a mnoha dalsich.

Vedle toho se SUKL rozhodl v dubnu 2013 aplikovat pevnou hranici ochoty platit ve vysi
trojndsobku HDP na obyvatele s odkazem na metodiku WHO-CHOICE z roku 2003. Je
pozoruhodné, Ze ke zméné postoje SUKLu, ktery do té doby nepromital vysi inkrementdlniho
poméru ndkladud a prinosa (ICER) do finalniho rozhodnuti, doslo bez jediné legislativni
zmény, vlastné jen zménou vykladu legislativy v soucasnosti platné. Pfitom Zakon 48/1997 v
§39b odst. 2 stanovi i jina kritéria pro ziskani Uhrady nezZ pouze vysledek analyzy nakladové
efektivity. Cilem tohoto textu ale neni polemizovat s prenositelnosti WHO doporuceni do
legislativniho rdmce stanovovani cen a Ghrad v CR roku 2013. S odstupem péti let platnosti
této zakonné normy a pfi sledovani debat nad tim, co by mélo byt brano v Uvahu pfi
stanovovani Uhrad v jinych zemich (UK, Svédsko, Holandsko) je tfeba konstatovat, 7e v roce
2007 byl alespon v tomto odstavci zakonodarce nadan az ne¢ekanou prozretelnosti.



Zminény paragraf ddva Sanci na moderni aplikaci Sirokohodnotového procesu, ktery v sobé
zahrnuje prakticky vSe, co se dnes objevuje v zahrani¢nich diskusich: ucinnost a bezpecnost
ve smyslu relativni ucinnosti a bezpecnosti, zavaznost onemocnéni, nahraditelnost jinym
|éCivem neboli ,,unmet need”, ndkladovou efektivitu a dopad na rozpocet. Doufam, Ze se
otevira prilezZitost ke kultivaci hodnoticiho a rozhodovaciho procesu ve smyslu posouzeni
mnohovrstevnatosti hodnoty posuzovaného |éCiva a skutecné aplikaci principd ,,value for
money”. A také, Ze si nutné nemusime prochdazet zkuSenosti a diskuse, ke kterym

v uplynulych 10 letech dochdazelo ve vyse zminénych zemich a dokdaZzeme se poucit a
»vyzobnout” si to nejlepsi ode viech. Soucasna situace vytvari nejen urcitou nejistotu a
snahu nastolend pravidla obchazet, ale také nebezpedi, Ze s pfislovecnou vanickou rigidni
hranice ochoty platit vylijeme rovnéz stale jesté neduzivé dité vyrazného zkvalitnéni a
praktické aplikace farmakoekonomickych analyz.

Value Based Pricing a jak na néj

PfestozZe termin Value Based Pricing (VBP) je stale jesté teoretickym konstruktem a jeho
prakticka aplikace je o¢ekdvana aZ od ledna 2014 v UK, ve védecké literature se jednd o
princip, ktery je pomérné detailné rozpracovan a lze s nim pracovat v diskusich o smérovani
systému stanovovani Ghrad v CR. Jeté lingvistickou poznamku. Ve farmakoekonomickych
analyzach jsme si jiz uvykli na prejimani piivodné anglickych termind pfi védomi
nedokonalosti az komi¢nosti ¢eskych prekladd. V této praxi setrvam i v tomto pfipadé, i kdyz
o moznych budoucich c¢eskych ekvivalentech jiz mGzeme s bujarou mirou fantazie zacit
uvazovat. Pro zacatek nabizim ,,cena pfimérena hodnoté” nebo ,,stanoveni uhrady jako
ekvivalentu k pridané hodnoté”.

VBP je procesem, ktery identifikuje, méti a oceriuje vSechny relevantni pfinosy a naklady

s hodnocenou technologii spojené a snazi se je agregovat do jednotného parametru, ktery
rozhodovaci proces informuje o tom, zda systému stoji za to vlozit do Uhrady verejné
prostfedky. Je jen otazkou, jak Siroky zabér pfinosu je v dané perspektivé zvolen, ¢imz
odkazuji na diskuse o celospoleéenské perspektivé ekonomickych hodnoceni versus
perspektiva zdravotniho systému. DalSim krokem v Uspésné VBP je shoda na metodice
méreni nakladd a prinosa. V ramci kvantifikace medicinskych benefitd dnes jednoznacné
dominuje QALY (Quality Adjusted Life Year) a prestoze existuje mnoho metodickych vyhrad a
slabin, dosud nic lepsiho vynalezeno v této oblasti nebylo. Praktickym dlikazem je
dominance QALY v systémech, které berou farmakoekonomiku vazné. To se tyka nejen
Anglie a Skotska, ale také Svédska, Holandska, Irska, Belgie, Kanady a Australie, z naeho
regionu potom Slovenska a Polska.

Na metodicky mnohem méné probddanou plidu se dostdvame, chceme-li kvantifikovat
hodnotu ostatnich rozmér( ,value” — tj. zavaznosti onemocnéni, existence Ci neexistence
alternativ, rozpoc¢tového dopadu nebo dokonce miry inovativnosti. Zde bude nutné nastavit



vlastni metriku, ktera bude odrdzZet urcity odborné ekonomicky konsensus, odraz vnimani
hodnoty zdravi a nemoci ¢eskou spolecnosti i védomi omezenosti financnich prostfedkl a
preference zdravotni politiky.

Metody jak agregovat rozmanité parametry do uniformniho vysledku, ktery jednoznacné
navadi rozhodovaci proces k finalnimu verdiktu, jsou dnes v zdsadé tfi — metodika net
benefitu (NB), multikriteridIni rozhodovaci analyza (MCDA) a vazené QALY (weighted QALY).
Kalkulace NB vychazi z ekonomického presvédceni, Ze vie lze kvantifikovat penézi a

z principd ekonomickych analyz typu cost-benefit. Zasadni slabinou, ktera je zakédovana

v samém principu ekonomie blahobytu, je ale chybéjici shoda nad pfijimanim monetarniho
vyjadreni tolika rozmanitych facet zdravotnich a socidlnich stav(, které lidsky osud pfinasi.

V tomto ohledu metoda MCDA pfizndva, Ze pravdépodobné ne vSechny benefity je moiné
mérit penézi a umoziuje integrovat rozmanité kategorie bez ohledu, jakou metriku
pouzivaji. Vlastni MCDA muze byt pomérné simplexnim vypoctem, ktery ale kriticky zavisi na
shodé v nastaveni vah pro jednotlivé kategorie. To nelze provést od kulatého stolu a jiz
vibec ne od jednoho pera. Zde bychom méli zacit co nejdrive diskutovat o hodnotach, na
kterych poskytovani zdravotni péce v Ceské republice stoji, co od systému zdravotnictvi
ocekdva verejnost a ostatni hraci celého systému. ProtozZe se ndm tuto debatu o existenci a
smyslu zdravotni politiky nepodafilo vyznamné kultivovat za uplynulych 20 let, kdy jsou
zdravotnicka témata spiSe zneuzivana v politickém boji, jsem v tomto ohledu spise
skeptikem.

Posledni metodou je pfistup, kdy dominantni vliv ma vysledek inkrementdlni analyzy nakladu
a prinost s parametrem QALY, ale ziskané QALY je redukovano ¢i fortifikovano vlivem jinych
faktord, které QALY neni schopno dostatecné zohlednit nebo existuje shoda, Ze musi byt
silngji uplatnény. MizZeme si predstavit tento postup s existenci mnohocetnych hranic
ochoty platit podle pfedem danych kritérii (napfiklad vy$si hranice pro léky na vzacna
onemocnéni) nebo s jednotnou hranici a koeficienty pro Upravu ziskaného QALY. Opét ale

zucastnénych.

Jak vidno, €¢ekd nas jesté pracnd diskuse, ktera doufejme, nebude nekoneéna a povede ke
kultivaci systému stanovovani uhrad krok po kroku. Je to debata, kterd ma presah i do
ostatnich oblasti zdravotnictvi neZ jen do lékové politiky a sméfuje k vlastnim kofenlim
spravedlivého, solidarniho a udrzitelného systému financovani zdravotni péce. A ma jesté
jeden plvab, necekané se diky ni ocitdme v hlavnim aktualnim myslenkovém proudu
mezindrodnich debat, coZ neni po mnoha letech, kdy jsme zavistivé posilhavali pres plot
vibec Spatny pocit.



