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CiL

Cilem této studie bylo hodnotit vliv zahrnutych kritérii v hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA) na
vysledny pfinos lé€iv. Dopad multikriterialniho hodnoceni byl studovan zejména ve vztahu k [éCivym
pFipravklim pro vzacna onemocnéni. Dal$im cilem bylo prozkoumat, ktera kritéria jsou v hodnoceni pfinosu
[éEby nejdulezitéjsi, a zméfit rozdily v pohledu na hodnotové preference mezi tfemi skupinami dotéenych
respondentt v Ceské republice.

METODIKA

Panelem expertl byl vybran soubor 10 kritérii a definovany 3 modelové typy 1é¢by. BEhem dvoukolového
dotaznikového Setfeni byli jako respondenti osloveni vysoce kvalifikovani zastupci tfech dotéenych stran
(pacientt nebo jejich pecovateld, Iékafl a autorit z fad Ufednikd). V prvnim kole respondenti stanovili vahu
kazdému kritériu na stupnici od 1 do 7. Ve druhém kole respondenti ohodnotili modelovou I1é¢bu podle jejiho
vysledku dosazeného v ramci kazdého kritéria. Normalizované vahy byly kombinovany s hodnotou skore a
agregovany pro vSechna hodnocena kritéria. Modelové priklady 1&éCby byly nasledné sefazeny podle celkové
zjisténé hodnoty. Dale byly detekovany rozdily mezi preferencemi jednotlivych skupin respondenta. Ke
stanoveni statistickych rozdild byl pouzit Kruskal-Wallis(iv test (dvoustranny).

Pofadi modelové 1éEby dle celkové hodnoty bylo porovnano s pofadim vyplyvajicim z pouziti omezeného
souboru kritérii. U 1éEby na vzacné onemocnéni byla pozorovana zména celkové hodnoty pfinosu IéCby s a
bez zahrnuti vice kritérii. Byly pouzity zakladni deskriptivni statistické metody (aritmeticky pramér, median,
maximalni a minimalni hodnota).

VYSLEDKY

Studii dokon¢ilo 27 (v prvnim kole) a 13 respondentt (v druhém kole). Klinicka u€innost a kvalita zivota byly
kritérii s nejvy$Simi preferencemi ve vSech skupinach respondentu (relativni vaha 0 11,5 %). Autority udaly
vyrazné vysSi vahu kritériu nakladova efektivita a dopad na rozpocet. VSechny tfi skupiny respondentd se
shodly na dulezitosti téchto kritérii: délka zivota, kvalita Zivota, nenaplnéna potfeba a bezpecnost (p> 0,31).
V dalSich Sesti kritériich ke shodé preferenci nedoslo (p <0,03). Lécba pro vzacné onemocnéni prokazala v
multikriterialnim hodnoceni nejvy3si hodnotu mezi srovnavanymi modelovymi pfiklady 1é€by, ale pfi pouZiti
omezeného souboru kritérii (pouze nakladové efektivity a dopadu na rozpocet) se ukazal opak — v poradi
ZAVER

Multikriterialni hodnoceni mize v HTA prokazat hodnotu a celkovy pfinos Ié€by v pfipadech, kdy neni mozné
sestavit standardni analyzu nakladové efektivity nebo analyza nakladové efektivity neni kli¢em k posouzeni
celkové hodnoty (napf. u IéCivych pfipravkd pro vzacna onemocnéni). Hodnoceni pfinosu léCiv mlze byt
zUzZenim zahrnutych kritérii zadsadné ovlivnéno. Celkové vy3Ssi spoleCenska hodnota nékterych 1é€€iv nemusi
byt v tomto pfipadé pIné ocenéna, jak se nékdy stava v Ceském procesu stanoveni uhrady. Akcent na
jednotliva kritéria pro méfeni hodnoty vyjadifeny vahou kritérii se mezi reprezentanty jednotlivych zajmovych
skupin vyrazné liSil, a proto by v idealnim pfipadé mél byt zohlednén vSestranny pohled.



