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Kto su hraci na ihrisku?

Poskytovatelia ZS (nemocnice, ambulancie,
lekdrne, laboratdria, zachranky, atd’. )

Zdravotné poistovne

UDZS

Farmaceuticky priemysel

Zdravotnicki pracovnici

MZ SR

Parlament, Vybor NR SR pre zdravotnictvo
Patienti, obCania SR

Univerzalne principy zdravotnictva

Zdravotnicke systémy vo svete sa potykaju s naslednymi
vyzvami:

e rovnaka dostupnost,
e vysoka kvalita,

e prijatel'na cena.

Ktoré z nich st prioritami, je &isto POLITICKE ROZHODNUTIE!

Zdroj: McKinsey, 2007




Utilizacia hodnoty zdravia
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Makroekonomicka a politicka determinacia
zdrojov v zdravotnictve
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ZjednodusSeny model pévodu zdrojov v
zdravotnictve
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Struktira zdrojov a ich prerozdelenie
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Zisk v zdravotnictve (*?
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Ekonomické hodnotenie
zdravotnickych programov

Farmakoekomnomika
Hodnotenie zdravotnickych
technologii

Progndza rastu vydavkov na zdravotnictvo v
porovnani s rastom HDP
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Co vsetko su ,,zdravotnicke technologie*

nastroje a pristroje, lieky, zdravotnicke pomaécky;,
Specialny zdravotnicky material, dietetické
potraviny a procedury s nimi spojené, ktoré
sltzia k prevencii, diagnostike, lieCbe,
rehabilitacii a naslednej zdravotnej starostlivosti
infraStruktara, financovanie (DRG), rozsah
zdravotnej starostlivosti, platobné mechanizmy

(verejné vs. sukromné zdroje, prerozdelovanie,
atd.), Struktura poskytovatelov a pod.

CMC Celakovice, 18.11.2011

Co je to HTA?

Hodnotenie zdravotnickych technolégii
(Health Technology Assessment, HTA)
sa definuje ako ,,vyskum, ktory systematicky
skuma kratkodobé a dlhodobé désledky pouzivania
zdravotnickej technoldgie, technoldgii suvisiacich,
alebo otdazok suvisiacich s technoldgiou, na
zdravotny stav a vyuzitie zdrojov.

Zdroj: Henshall a kol., 1997
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HTA domény

medicinske,

organizacné,

ekonomické,

pravne,

etické,

spolocenské

multidisciplindrna Cinnost, ktord systematicky hodnoti tcinok
urcitej technolégie na zdravie, na dostupnost’ a rozdelenie

zdrojov a na ostatné aspekty vykonnosti zdravotnickeho
systému, ako su rovnost’a schopnost’ reagovat’ na potreby

Zdroj: WHO a EUnetHTA

Uplatnenie FE a HTA v praxi

FE a HTA Grovne

= MACRO (FE a HTA):
zdravotna a liekova politika statu, HTA
agentary, akadémia

= MEZO (rapid-HTA):
zdravotné poistovne, VUC a pod.

= MICRO (mini-HTA):
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (ZZ)
dodavatelia zdravotnickych technologii
lieky a ,,to ostatné“
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Co mozno o&akavat v nasom prostredi?

zdravotnicke programy, t.j. vSetky ,liekové“ aj ,neliekové®
procesy a technologie st posudzované pribuznymi
metodologickymi postupmi, ale: (!)

= proces je vyrazne netransparentny (aj u nas ...)

= modely st zvyéajne zjednodusené (ak vobec ...)

= limitny poé¢et EMB publikacii, najmi lokalnych

= limitné , know-how* u vsetkych ,,stakeholderov*

= limitny (?) vplyv na verejné zdroje

= zvycajne zjednoduseny legislativny ramec

= vyraznejSia informac¢na asymetria uzivatel’ov
(lekar / osetrujici personal vs. pacient)




