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Anotace

Cost-of-1lIness je deskriptivni analyza méFici ndklady nemocnosti, tedy ekonomickou zatéZ nemaoci.
Studie mUze byt vyuzita pro rlizné zdravotni problémy i geografické podminky. Na zakladé analyzy
metodologické literatury a jiz provedenych odbornych studii ¢lanek zkoumda a klasifikuje mozné
pFistupy a metody Cost-of-lliness. Cilem ¢lanku je urCit metodologicky ramec studie a zhodnotit
moznosti pouZiti této metody. Z provedené analyzy vyplyva, Ze tradicni pFistup klasifikuje pFimé
néklady, nepfimé naklady (ztrata produktivity) a nehmotné néklady zahrnujici kvalitu a délku Zivota,
bolest apod.
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Annotation

The Cost-of-illness study may be defined as a descriptive analysis measuring the cost of illness thus
the economic burden of disease. It can be applied to various health problems and diverse
geographical conditions. Based on the methodological literature and the expert studies the paper
investigates and classifies the applicable approaches and methods of the Cost-of-Iliness study. The
aim of the paper is to determine the methodological framework of the study and to provide the critical
evaluation related to the possibilities of application. The conducted analysis implies the traditional
approach of classification including direct cost, indirect cost (losses in productivity) and the
intangible cost including quality and length of life, pain and suffering.
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V 60. letech 20. stoleti byla vytvorfena metoda Cost-of-1lIness (COI) jako nastroj monetarniho ocenéni
prinostl opatieni ke zlepseni zdravi (Maca, 2005). Jejim cilem je zjistit hodnotu zdrojl, které jsou
spotfebovavany v disledku vzniku zdravotniho problému (Centers for Disease Control and
Prevention).

Metoda COI umozriuje analyzovat naklady nemocnosti v rliznych geografickych oblastech, coz
v konecném dlsledku umoZiiuje srovnavat tyto naklady v ramci vymezenych regiond. Tento ¢lanek se
zabyva metodologickymi aspekty COl. Na zakladé metodologické literatury a jiz provedenych analyz
naklad nemocnosti klasifikuje mozné metodické postupy a pristupy k hodnoceni naklad(. Jsou zde
diskutovany metodologické problémy, pfinosy COI studii a zkuSenosti s realizaci v Ceské republice
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i v zahranici. Cilem Clanku je urcit metodologicky ramec studie a zhodnotit moZnosti pouZiti této
metody.

Tento metodologicky prehled pak bude tvorit teoreticky podklad pro néasledny vyzkum néakladd
nemocnosti dychacich cest, které vznikaji v souvislosti se zne€isténim ovzdusi v regionu Ostravsko.

1. Metodologicky ramec studie Cost-of-illness

Zakladni metodologii pro kalkulaci nakladd nemocnosti vytvofila a mezi prvnimi objasnila Rice
(1967). Hodgson a Meiners (1982) potom sepsali jeden z prvnich privodcl k provedeni COI studii.
Jedna se o pomérné obecnou metodu, kterd umoZzriuje hodnotit naklady Sirokého spektra zdravotnich
podminek v rliznych geografickych oblastech (Larg a Moss, 2011).

COl je deskriptivni analyza posuzujici ekonomickou zatéZ zdravotnich problémd. Tradicni pFistup
zahrnuje do analyzy ,,pfimé naklady* (direct cost), které tvori pfedevsim nédklady spojené se zdravotni
pécCi, ,,ztratu produktivity* (loss in productivity) vztaZzenou k nemocnosti a imrtnosti (nékteri autofi
pouZzivaji termin ,,nepfimé naklady/indirect cost“, napf. Byford et al., 2000) a ,,nehmotné naklady*
(intangible cost), tedy ostatni ztraty v kvalité a délce Zivota. VSechny dopady jsou hodnoceny jako
naklady, které jsou prevedeny do penéZnich hodnot tam, kde je to mozné. Cilem metody je tedy

sy

stanovit celkovou ekonomickou zatéz rliznych zdravotnich obtizi. (Larg a Moss, 2011)

COlI studie nabizi nékolik pfistupll k hodnoceni naklad(i nemocnosti a zplsobu ziskavani dat. Rice
(1994) rozliSuje dva zakladni pohledy na naklady nemocnosti. Pfistup zaloZeny na prevalenci zkouma
vSechny néaklady vyskytu onemocnéni vzniklé béhem sledovaného obdobi, zpravidla jednoho roku.
Tento pristup méfi hodnotu nakladd, které vznikaji béhem tohoto ¢asového obdobi, bez ohledu
na dobu vzniku onemocnéni. Oproti tomu pfistup zaloZeny na incidenci analyzuje naklady zaloZené

na pfipadech od zacatku onemocnéni v uréeném zékladnim roce.

Pouziti vySe uvedenych pristupll pak zavisi predevsim na Ucelu analyzy. Pokud je cilem analyzy
zjistit, které vyzkumné strategie realizovat a jaky zptsob Iécby zvolit, je vhodnéjsi pouzit pFistup
zaloZeny na incidenci, protoZe poskytuje zéklad pro predpovédi odhadovanych Uspor z programd,
jejichz ucelem je sniZovani incidence onemocnéni. Naopak pfistup zaloZzeny na prevalenci je
vhodnéjsi vyuzit, pokud je cilem kontrola nakladd, jelikoz tato metoda identifikuje hlavni soucasti
béznych vydajd, uslych zdrojli a mozné cile pro hospodarstvi. (Rice, 1994) Larg a Moss (2011)
dodavaji, Ze pristup zaloZeny na prevalenci je vhodny také pro chronicka onemocnéni, u kterych jsou
naklady relativné stabilni v Case (napf. chronicka bronchitida).

2. Méreni primych naklad

Metoda COI nabizi k odhadu pfimych nakladd dvé metody shéru dat. Prvni pFistup je zaloZen na shéru
od jednotlivého pribéhu (bottom-up). Ocenéni nakladd Ize rozdélit do dvou krokd. Prvnim krokem je
zjisténi mnozstvi pouzitych zdravotnich vstupl avdruhém kroku jsou pak vypoCitany celkové
naklady vynasobenim mnoZstvi téchto vstupl jednotkovymi naklady. Druhy pfistup (top-down)
pFidéluje podily celkovych vydajd k riznym kategoriim onemocnéni. (Tarricone, 2006)

PFistup ,,top-down* vyuZiva agregatni statisticka data, jako napf. udaje o poCtu hospitalizaci, poCet
ambulantnich vysetfeni, konzultaci a dal$ich dostupnych narodnich Gdajd, které mohou byt ziskany
k danym nemocem. Pfistup ,,bottom-up* vyuZiva Gdaje o prevalenci v kombinaci s Udaji o IéChé
nemoci k vypoctu rocniho objemu Ié¢by a vyslednych naklad(. (McGuire et al., 2001)

3. Méreni neprimych naklad(

Nepfimé naklady mohou tvofit 3 sloZzky (van Roijen et al., 1996):
= nepfitomnost v zameéstnani
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= sniZend produktivita préace
= neplacena produkce statkd a sluzeb (sniZzena schopnost vykonavat obvyklé ¢innosti doma)

Prvni dvé komponenty byvaji ¢asto ocenény prlimérnou mésicni mzdou, tfeti mize byt odhadnuta
podle subjektivniho hodnoceni volného Casu, Casto byva ale ohodnocena prostfednictvim mzdy
po odecteni dani.

Liljas (1998) navrhuje rozdéleni naklad( mezi tyto polozky:

= snizena placena produkce z diivodu vlastni nemoci

= snizena neplacené produkce z divodu vlastni nemoci

= nepfimé néklady, které vznikaji p¥i péci o rodinného pfislusnika

Tradiéni pFistup oceriovani nepfimych nakladd je zaloZzen na ocenéni lidského kapitalu (human capital
approach) a odhaduje hodnotu potenciélni ztraty produkce (mzdy) nésledkem onemocnéni.
Koopmanschap et al. (1995) vytvari alternativu v podobé metody frikénich nakladl (friction cost
approach), kterd bere do Uvahy nékteré ekonomické okolnosti, které v podstaté mohou snizit
odhadované vyrobni ztraty ve srovnani s odhady na z&kladé tradi¢niho pFistupu.

Tyto dva zékladni pfistupy dopliuji dalsi zplisoby odhad(l nepfimych nakladi zaloZzenych na vypoctu
z hrubého narodniho produktu, celkovych pfijmd nebo minimalni mzdy (Jacobs a Fassbender, 1998).

4. Méreni nehmotnych naklad(l

Nehmotné néklady, které v souvislosti s onemocnénim vznikaji, mohou zahrnovat bolest jako
negativni faktor kvality Zivota, dopad na psychiku apod. Neéktefi autofi tento typ nakladi do
hodnoceni zahrnuji a tyto ndklady se snazi dle netrznich metod ocefiovani vycislit (napf. Rice, 1994).
Nektefi se naopak domnivaji, Ze tyto naklady nejsou vyjadfitelné v penéznich jednotkach, a tudiz
byvaji do COIl zahrnuty jen zfidka, a to néjakym zplsobem do pFfimych a nepfimych nakladd.
(Tarricone, 2006; Segel, 2006)

Uvazujeme-li tedy moZnost ocenéni nehmotnych naklad(, mdzeme se setkat s dvéma pristupy. Prvni
je zaloZzeny na ocenéni lidského kapitalu (human capital approach), ktery bere do Gvahy hodnotu
lidského Zivota jako zdroj budoucich pfijml (Scitovsky a Rice, 1987). Rice (1994) ale dodava, Ze
pouZiti této metody neni vhodné pro zjisténi nakladl nemocnosti détské slozky populace vzhledem
k ocenéni Zivota v trznich pfijmech. Druhy pfistup je zaloZzeny na ochoté platit (Willingness-to-

pay/WTP approach), ktery méfi skuteCnou ochotu lidi obétovat spotfebu jiného zboZzi vyménou
za zlepSeni zdravotniho stavu (Reed Johnson, 1997).

VétSina rodicd je pravdépodobné ochotna zaplatit za sniZzeni rizik onemocnéni u svych déti, které jsou
vazné ohrozeny. Tyto altruistické komponenty metody WTP byvaji v mnoha pfipadech nevyznamné,
ale v pfipadé zavaznych onemocnéni nabyvaji na hodnoté (U. S. Environmental Protection Agency).
Metoda WTP pro ocenéni nehmotnych nakladd ke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel v disledku
zneCisténého ovzdusi je v literatufe jiz pomérné dobfe popsana. Modeldim se vénovali napf. Berger et
al. (1987), Harrington a Portney (1987), Delucchi et al. (2002) a dalsi.

V souvislosti s méfenim nehmotnych nakladd se miizeme setkat i s dalSimi nepenéznimi ukazateli,
které Ize posléze ekonomicky kvantifikovat. V COI studiich byvaji napfiklad vyuZivany koncepty
QALY - Quality-adjusted life year (napf. Olivieri et al., 2008; Shin et al., 2010) nebo DALY -
Disability-adjusted life year (napf. Mangen et al., 2005). QALY vyjadfuje miru zachovani, resp.
snizeni kvality Zivota v diisledku onemocnéni. Nabyvéa hodnot 0 (smrt) az 1 (GpIné zdravi). (Cierny,
2011) DALY je ukazatel celkového zatizeni onemocnéni vyjadieny jako pocet let ztracenych
v disledku predCasné Umrtnosti a pocet let produktivniho Zivota ztracenych v ddsledku nemoci.
(WHO)
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5. Metodologické problémy studie Cost-of-11Iness

Provedeni COI studie se potyka s nékterymi metodologickymi problémy. Pomérné vyznamnym
nedostatkem studie COI je neexistence vSeobecné platné metodologické publikace nebo smérnice, coz
mlze vést knékterym komplikacim. ZpUsob provadéni publikovanych COI studii se pak lisi
mezi rliznymi diagnézami i jednotlivymi studiemi, coz mlze ztizit vyslednou komparaci. Urceni
pfimych nakladd na Iébu dané diagndzy také nefika nic o efektivité vyuzivanych zdroji. (Roubik,
2011)

Dal$im nedostatkem metody COI je méfeni pouze ex post nakladd, to znamena, Ze se zaméfuje pouze
na ty naklady, které vznikaji az v souvislosti s Ié€enim onemocnéni. Do UGvahy tedy nebere vibec
zmény v defenzivnich nékladech (trzni statky, které jednotlivci nakupuji ke zlep3eni zdravotniho
stavu). (Dickie, 2002)

Maca (2005) povazuje za zasadni negativum velmi obtizné sestavovani profilu pro zjistovani nakladl
podle incidence, napf. pocet astmatickych zachvatl. Poukazuje také na nemozZnost presného zjisténi
nakladli na zdravotni péci. PFi pfistupu top-down je potom velice obtizna disagregace dat
ze souhrnnych statistik.

Roux a Donaldson (2004) poukazuji na problém, Ze pfi aplikaci této metody dochazi velmi Casto
k dvojimu zapocitavani nakladl na nemoci, z diivodll existence komorbidit (souCasny vyskyt vice
nemoci). Tento fakt potom vede k nadhodnoceni celkovych nakladu.

6. PotFebnost méreni nakladd nemocnosti

Cilem zdravotni politiky statu je zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva. Vyzkum vefejného zdravi
a sledovani zdravotnickych dat pomahaji zjistit souCasny zdravotni stav a jeho problémy. (Centers for
disease Control and Prevention)

Z ekonomického hlediska by méla byt rozhodnuti podporena informacemi o nakladech, rizicich
a zdravotnich vysledcich. V této oblasti jsou naSe znalosti ale prozatim nedostate¢né. Porozumeéni
relevantnim ,,produkénim funkcim® ve zdravotnictvi je také velmi omezené. Zatim vime velmi malo
o kvantifikovaném vztahu mezi vstupy (personalni ¢asové naklady, léky) a vystupy, tedy zlepSeni
zdravotniho stavu. (Carter, 1994)

Lopéz-Bastida (2006) se domniva, Ze naklady nemocnosti by mély byt vypocCteny s cilem vyhodnotit
problémy zdravotni péCe a ukazat tak, jak distribuovat materialni zdroje a zdravotnickou péci. Cilem
je pak snizit neZzadouci GCinky, které maji tato chronick& onemocnéni na pacienty, systém zdravotni
péce a spolecnost. Za hlavni prinosy provedeni studii naklad nemocnosti povazuje:

= monetarni vyjadieni dimenze nemoci

= odUvodnéni a posouzeni intervencnich programli

= alokace vyzkumnych zdrojl

= referencni ramec pro planovani politik ve vztahu k prevenci a novym iniciativam
= poskytnuti ekonomického ramce pro evaluaci programd

Vysledky studie mohou slouZit jako podklad pro zdravotni politiku, jeji planovani a vyhodnocovani.
Monitorovanim vydajli na zdravotni péci Ize identifikovat ty nemoci, jejichz Iécha prinese nejvyssi
Usporu nakladd ve zdravotnictvi. Provedeni COI studii pak miize napomoci spravné alokovat investice
do klinického vyzkumu onemocnéni, stanovit priority v prevenci apod. (Roubik, 2011)

COI studie mUze tvorit podklad pro dalsi ekonomické evaluace, jako napf. Cost-benefit analyzu

(CBA) nebo Cost-effectiveness analyzu (CEA), které méfi prinosy a efektivnost vynaloZenych
prostfedkl. Ackoliv ma COI studie omezengjsi roli v rozhodovani nez tyto nakladové analyzy,
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poskytne data pro statisticky model k hodnoceni dlsledkd danych onemocnéni. Tyto informace
mohou byt velmi uZitené pro politickd rozhodnuti pfi absenci dostateCnych informaci o potencialni
IéCbé a jejich nakladech (Lopéz-Bastida, 2006).

7. Zkusenosti s aplikaci metody Cost-of-11Ines

Metoda Cost-of-lliness je v zahranicnim vyzkumu pro vypocet nakladl nemocnosti pro riizné
diagndzy celkem bézné vyuzivana (Akobundu et al., 2006), a to pfedevsim pfi vypoctu primérnych
a celkovych naklad(i nemocnosti, ale i analyze jednotlivych nakladovych komponent. Napfiklad
v Nizozemi byly vroce 1991 vypocCitany naklady na onemocnéni pohybového aparatu, predevsim
bolesti zad. Ze studie vyplynulo, Ze se jedna nejen o vyznamny zdravotnicky, ale predevsim
ekonomicky problém, jelikoz odhady nakladl ¢inily v daném roce 1,7 % HNP. Navic bylo zjisténo, ze

Vs ow

nepfimé naklady tvofi pomérné nejveétsi ¢ast z celkovych nakladl. (van Toulder et al., 1995)

Dalsi studie byly provedeny napfiklad v USA k odhadu nakladi na astma (Weiss et al., 2000),
na onemocnéni stfev ve Velké Britanii (Bassi et al., 2004), na onemocnéni chronickou hepatitidou B
ve Vietnamu (Tu et al., 2012), na onemocnéni atopickym astmatem a sezonni alergickou rymou
v Némecku (Schramm et al., 2003) ad.

V Ceské republice neni metoda COI prozatim pfili§ znamé a v praxi tedy prili§ vyuzivana. | pres tuto
skuteCnost byly nékteré studie provedeny. Dolezal (2009) se ve svém vyzkumu zabyval pfimymi
naklady na diabetes 2. typu v podminkéach zdravotniho systému Ceské republiky. Jeho cilem bylo
vycislit naklady na jednoho prlimérného diabetika. PFi shéru dat vyuzil tzv. bottom pristup, anonymni
data byla shirdna v ordinacich diabetologll. Dospél k zavéru, ze naklady na diabetiky 2. typu tvofi 10
% celkovych zdravotnich nakladl, pFicemz nejvétsi podil (60 %) tvori naklady na hospitalizaci.
Vyzkum tedy ukazal, Ze diabetes je nejen zdravotni, ale i ekonomickou hrozbou do budoucnosti a je
tfeba se zaméfit na soucasnou kvalitu léCby, jelikoz pravé vyskyt dlouhodobych komplikaci
predstavuji nejvétsi nadklady pro zdravotni systém.

Spolecné s dalSimi vedci pak Dolezal zpracoval dalsi studie Cost-of-lliness, které byly zaméfeny
na vypocet a analyzu nakladd u dal$ich typu nemoci, napf. perzistentniho astma v Ceské republice
(Dolezal a Skoupa, 2007), psoridzy (Petfikova et al., 2011), ankylozujici spondylitidy (Dolezal et al.,
2007).

Naklady Parkinsonovy nemoci ve vychodni Evropé se zabyvali védci z USA a CR (Winter et al.,
2010) v Ceské kohortove studii. Cilem bylo srovnat naklady nemocnosti v zapadni Evropé a USA, kde
uz studie byly provedeny, s vychodni Evropou (pfiklad CR), kde data stale chybi. Bylo zjisténo, ze
celkové naklady jsou obecné nizsi nez v zapadni Evropé. Podil nakladl, které pfipadaji na pacienta

Vv n

v Ceské republice, je viak celkové vy3si pfedevsim z divodu nizsich prijmd.
Zaver

COl studie je metoda pouzivana k ocenéni nemocnosti. K hodnoceni nakladd nemoci je mozné vyuzit
pristup zaloZzeny na prevalenci nebo incidenci. Tradicni pFistup klasifikuje ekonomické primé
a neprimé naklady, ale také tzv. nehmotné naklady, které zahrnuji dopady na kvalitu a délku Zivota.

Vysledky analyzy pak mohou slouzit k hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva. Jejich vyuZziti
nalezneme pfi hodnoceni zdravotnich programd, planovani zdravotni politiky apod. COIl tvori také
bazi pro dalSi ekonomické analyzy, jako napf. Cost-effectiveness analyzu (CEA) nebo Cost-benfit
analyzu (CBA), které zkoumaji efektivnost a pfinosy vynalozenych prostredku.

Dalsimi potencialnimi prinosy metody mohou byt regionalni vyzkumy negativnich dopadii
naruSeného Zivotniho prostredi. SirSi aspekty téchto studii zahrnuji napf. optimalizace priorit podpory
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vy,

rozvoje téchto oblasti, tedy vliv na volbu Gcelnych projekt(l jako nejvyznamnéj$i komponenty kritérii
3E economy, efficiency, effectiveness)
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