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Abstrakt

Proces modelovani nasledku vlivu zivotniho prostiedi na verejné
zdravi v sobé spojuje technické pristupy prirodovédnych a
spolecenskovédnich disciplin a vytvaii tak prostor pro mezio-
borové orientované veédecké prace s praktickym dopadem na
chod spolecnosti. Predkladand prace se zameéiuje na provazani
vystupu zavérecné faze integrovaného hodnoceni zdravotnich ri-
zik vyplyvajicich ze Zivotniho prostiedi s respektem k metodolo-
gickym specifikum navazujicich disciplin. Nasledky rozvinuté do
hlavnich socioekonomickych kategorii umoznuji presnéji vymezit
podily nasledku, které primo dopadaji na zainteresované strany
spolecnosti. Soucasné metodiky integrovaného hodnoceni jsou in-
tenzivné rozvijeny pro potfebu mezinarodniho srovnavani, a proto
vypousti celou fadu narodnich specifik zejména z oblasti nastaveni
socialnich a zdravotnich systému, ¢imz lze pak obtizné sledovat
socioekonomické kategorie nasledku pro pottebu hlavnich aktéru
vefejného zdravi. Hlavni duraz je tak v praci kladen na navrzeni
metodiky pro zavérecnou c¢ast procesu integrovaného hodnoceni
zdravotnich rizik na zékladé rozsahlé analyzy soucasnych pristupu
k hodnoceni nasledku poskozeného zdravi a tim umoznit sjednocené
modelovani vystupu epidemiologie a praktické mediciny za pomoci
matematicko-statistickych nastrojiu. Metodika zohlednuje soucasné
trendy a doporu¢eni WHO v ramci této problematiky a prihlizi i
k mezindrodnimu vyvoji na poli zdravotnické a ekonomické infor-
matiky a statistiky. Ukazkové modely jsou pro vybrané nasledky
prezentované na vlastnich pripadovych studiich z oblasti vlivu io-
nizujiciho zafeni a vlivu znec¢isténého ovzdusi na zdravi.
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Abstract

The process of consequences modelling of an environmental impact
on public health combines technical approaches of nature sciences
with humanistic disciplines and creates new dimensions for inter-
disciplinary oriented scientific projects with practically applicable
outcomes for policy makers. The presented dissertation thesis is fo-
cused on the methodology of the interconnection of partial results
from final phase of the integrated environmentally related health
risk assessment process with the respect to specific methodological
conventions of the involved scientific disciplines. The further ex-
tension of the consequences and their advance into the main socio-
economic categories allow every single stakeholder to express their
own share on the loss caused by the changes in the environmental
conditions. The currently practised methodologies of integrated en-
vironmentally related health risk assessment are rapidly advancing
on the international level and thus omitting important local and
national system settings, especially settings of health care and so-
cial systems represented by socioeconomic categories of consequen-
ces. These national-based categories are crucial for responsible and
factual public health related decisions of local and national au-
thorities and other involved subjects. The main emphasis of this
Thesis is the proposition of methodological procedure based on ex-
tensive analysis of current valuation and assessment approaches of
health related consequences for the final part of the process of inte-
grated risk assessment. Through the mathematical and statistical
tools, the proposed concept for contemporary methodological re-
commendations allows a united approach for modelling outcomes
within the socioeconomic categories as it is presently demanded
by the involved stakeholders and public authorities. The metho-
dological process of algorithm development is based on the WHO
recommendations and considers the international trends within the
healthcare and socioeconomic statistics and informatics. The exem-
plary implementation of the proposed algorithm for the methods of
assessment and the process of its application is presented through
the original case studies related to the impact of ionizing radiation
and air pollution on public health.



Podékovani

Na tomto misté bych rada podékovala vsem svym kolegim nejen
za odborné konzultace a vécné pripominky k obsahu a formé zpra-
covani této prace, ale i za vstiicnost a ochotu se kterou tak ¢inili.
Dale dékuji za moralni podporu a trpélivost celé své rodiné a svym
blizkym pratelum.

ix






Obsah

Prohlaseni v
Abstrakt vii
Podékovani ix
Seznam obrazku XV
Seznam tabulek xxi
Seznam zkratek xxvii

1 Uvod do modelovani nasledki vlivu zivotniho prostiedi na zdravi

populace 1
1.1 Védecké discipliny vstupujici do problematiky . . . . .. .. .. ... 3
1.2 Ekonomické néasledky - hodnoceni poskozeného zdravi v soucasné
SVEtovEe vede . . .. L L L 5
1.3 Soucasnd uroven ekonomické roviny hodnoceni poskozeného zdravi
v Ceské republice . . . . . .. oo 8
2 Soucasny stav problematiky 11
2.1 Interdisciplinarni metodologie v oblasti integrovaného hodnoceni
zdravotnich rizik . . . . .. ..o o 11
2.1.1  Metodiky integrovaného hodnoceni zdravotnich rizik pro rozsahlejsi
TEGIONY . . . v v v o e e e e 12
2.1.2  Metodiky integrovaného hodnocen rizik v rémci Ceské republiky 15
2.2 Ekonomicka rovina integrovaného hodnoceni zdravotnich rizik . . . . 16

2.2.1 Sledovéani ekonomické efektivity ochrany a péce o zdravi oby-
vatelstva . . . . .. 17

xi



xii

2.2.2  Pristupy pro sledovani ekonomické efektivity lécby ve zdra-
votnictvi . . . ... 18

2.2.3 Ekonomické rovina hodnoceni zdravotnich nasledkit v Ceské

republice . . . . ... 19

2.3 Shrnuti soucasného stavu problematiky a dalsi moznosti jejiho rozvijent
vCOR .« 21
Piredmeét a cile disertacni prace 23
3.1 PristupkteSeni . . . . . . ... 25
3.2 Vymezeni pojmu uzivanych v ramci feSeni . . . . . . . . . ... ... 26
Analyza prostiedi a soucasné metodologie 29
4.1 Ekonomické metody . . . . .. ..o o o 29
4.1.1 Pristupy a metody pro pohled vetejné sféry . . . . . . . . .. 30
4.1.2 Pristupy a metody pro pohled soukromé sféry . . . . . . . .. 35
4.1.3 Diskuze metod ekonomického hodnoceni . . . . . . ... ... 46
4.1.4 Hranice moznosti ekonomickych pristupt a metod . . . . . . . 49
4.2  Expertni metody a jejich role v integrovaném hodnoceni . . . . . .. 50
4.2.1 Metody stanoveni individualniho uzitku z lécby . . . . . . .. 52
4.2.2  Metody sledovani efektivnosti zdravotnich procesu . . . . . . . 53
4.2.3 Metody pro vefejné zdravotni pojisténi . . . . . . . .. .. .. 56

Navrh obecné metodiky ekonomického ocenovani pro Ceskou re-

publiku 61
5.1 Souhrnny popis specifik ekonomického hodnocent zdravotnich nasledku
v Ceské republice . . . . . . ..o 61
5.1.1 Hodnoceni zdravotnich rizik a preventivni péce . . . . . . . . . 64
5.2 Analyza prostfedi a vymezeni aktéra . . . . . ... ... 66

5.3 Analyza zdroju dat v CR pro ekonomické hodnoceni zdravotnich rizik 72

5.3.1 Metodicka hlediska volby dat . . . . ... ... ... ... .. 75
5.3.2 Data z oblasti vefejné sféry vefejné pristupna . . . . . . . .. 76
5.3.3 Data z oblasti verejné sféry omezené pristupna . . . . . . . .. 79



6 Vybrané statistické metody a nastroje pro modelovani a analyzu

zdravotnich nasledki 85
6.1 Vstupy z epidemiologie a biostatistiky . . . . . ... ... ... ... 85
6.1.1 Charakteristika dat pro analyzu preziti . . . . . . ... .. .. 86
6.1.2 Funkce preziti . . . . . . . ... Lo 86
6.1.3 Cenzorovani a usekavani . . . . . .. ... ... ... .. ... 87
6.1.4 Analyza preziti . . . . . . . . . ... 88
6.1.5 Vybrané modely v analyze pteziti . . . . . . .. .. ... ... 89
6.1.6 Zobecnény linedrni model . . . . .. ..o 91
6.1.7 Coxuv model proporcionalniho rizika . . . . . . . .. .. ... 92
6.2 Robustni statistické metody — Kvantilova regrese . . . . . . .. ... 93
6.2.1 Kvantily a kvantilova funkce . . . . . . .. ... 93
6.2.2 Souvislost klasické a kvantilové regrese . . . . . ... ... .. 94
6.2.3  Definice kvantilovych kiivek . . . . . ... ..o L. 95
6.3 Shrnuti. . . . . . . .. 96

7 Ekonomické hodnoceni zdravotniho

poskozeni zptusobené ionizujicim zarenim 97
7.1 Uvod amotivace . . . . . . oo 97
7.2 Pravdépodobnost zdravotniho poskozeni jako
funkce davky zafeni . . . . . . . ... 98
7.3 Odhad 4jmy v zavislosti na chronické expozici a véku pii expozici . . 102
7.4 Pravdépodobnostni posouzeni zdravotniho stavu lidského organismu . 106
7.4.1 Pravdépodobnostni posudek zdravotniho stavu . . . . . . . .. 107
7.4.2 Pfima metoda Monte-Carlo . . . . ... ... ... ... ... 107
7.4.3 Numerické aspekty piimé metody Monte-Carlo. . . . . . . .. 107
7.5 Matematicky model ekonomické ztraty zptsobené imrtim vlivem ex-

pozici ionizujicimu zareni — modifikace umrtnostnich tabulek (Model

7.5.1 Matematicky model hodnoty zivota vztazeny na ztratu produkce109
7.5.2 Predpoklady a numerické parametry modelu . . . . . . .. .. 110

7.5.3 Rozdéleni hodnoty zachranéného zivota pii ndhodné expozici . 111

xiii



7.5.4 Rozdéleni hodnoty zachranéného zivota pri nahodné a profe-
sionalni expozici . . . . . . ... 112

7.5.5 Rozdéleni hodnoty zachranéného zivota pti profesionalni ex-

POZICI . . . . . e e e e 112
7.6 Navrh algoritmu “mechanistického” modelu
Monte Carlo (Model 2) . . . . . . . .. ... ... . 113
7.6.1 Algoritmus pro expozi¢ni situaci “piirodni zdroje” . . . . . . . 117
7.6.2 Algoritmus pro expozi¢ni situaci “profesionalni expozice” . . . 117
7.6.3 Shrnuti ekonomickych hledisek vstupujicich do modelu . . . . 118
7.6.4 Vyhody modelu Monte Carlo 1 (modifikace imrtnostnich ta-
bulek) . . .. 119
7.6.5 Vyhody modelu Monte Carlo 2 (algoritmus “mechanistického”
modelu) . . ... 119
7.7 Zéavér a moznosti budoucitho vyzkumu . . .. ..o 000000 121

8 Hodnoceni zdravotnich rizik poletavého prachu PM;, v Liberci a

jeho ekonomické dopady 125
8.1 Uvod amotivace . . . . . ..o 125
8.2 Identifikace nebezpecnosti . . . . . . . ... 126
8.3 Hodnoceni expozice . . . . . . . . . . 128
8.4 Charakterizace rizika . . . . . . .. ..o 129
8.5 Analyzanejistot . . . . ... 133

8.6 Doporuceni pro ekonomické hodnoceni dopadu na zdravi obyvatelstva
vlivem pusobeni polétavého prachu . . . . .. . ... ... ... ... 134

8.6.1 Slozka WTP pro zdravotni poskozeni zpusobené znecisténym
venkovnim ovzdusim . . . ... .. ... 138

8.6.2 Pifmé naklady na lécbu akutnich exacerbaci v Ceské republice 143

9 Diskuze vysledku a prinosu

disertacni prace 161
9.1 ZAVer . . . ... 163
Prilohy 175
A Pozadavky na data o zdravotnich rizicich 177

xiv



B 2007 ICRP Annex A 179

C Modelovani finanéni ztraty zpisobené timrtim 185
C.1 Vypocet poctu mrtvych na rakovinu vlivem ndhodné expozice . . . . 186
D Seznam publikaci 189

XV



XVi



Seznam obrazku

1.1

1.2

1.3

2.1

4.1
4.2

4.3

4.4
4.5
4.6

4.7

4.8

4.9

Schématické znazornéni procesu integrovaného hodnoceni rizika.
Zdroj: (Ricci, 2006, str. 74, obr. 3.1), prelozeno a upraveno autorkou.) 4

Schématické znazornéni prolinani disciplin vstupujicich do tlohy eko-
nomického hodnoceni zdravotnich poskozeni. Zdroj: (Whittington,
2008). Prelozeno a doplnéno autorkou) . . . .. .. ..o 4

Schéma fesenych tiloh v rdamci oboru Ekonomie zdravi. Zdroj: (Willi-

ams, 1987). Prelozeno a upraveno autorkou) . . . .. ... ... ... 6

Schematické podchyceni vyznamnych vazeb mezi aktéry, kteri maji
klicovy vliv na zakladni strukturu primych nakladu na konkrétni zdra-

votni nasledek v rdmci ¢eského zdravotniho systému . . . . . . . .. 16
Algoritmus pro volbu vhodné metodiky. . . . . . .. ... ... ... 30
Financ¢ni a ekonomické dopady nemoci a zranéni na domécnosti.
Zdroj: (Evans — et al, 2009) . . . .. ... 31
Ekonomicky prebytek a ztrata ve studiich nakladu nemocnosti zalozenych
na prevalenci. . . . ... 32
Schéma modelu DIMIMIC. . . . ... ... ... .. ... ...... 41
Komponenty celospolecenské ochoty platit dle US EPA. . . . . . .. 42

Podily tif nesc¢itatelnych slozek nakladi na ruznd zdravotni poskozeni.
Zdroj: (Serup-Hansen et al., 2004) . . . .. ... ... ... ... .. 50

Schématické znazornéni prolinani disciplin vstupujicich do tulohy eko-
nomického hodnoceni zdravotnich poskozeni. Zdroj: (Whittington,
2008, prelozeno a doplnéno autorkou) . . . . . ... ... 51

Grafické znazornéni zdravotniho profilu jednotlivce a jeho miry za-
stoupeni QALY (8edd plocha) a DALY (Gerna plocha) v prubéhu
zivota. Zdroj: (Hammitt, 2002) . . . . . . ... ... L 55

Schéma vlivu chronické ptisobeni skodlivin hodnotu kvality zivota
(QALY). Zdroj: ARTEC . . . . . . .. ... 56

xVvii



4.10 Vefejné vydaje na zdravotni péci dle véku pacienta. Zdroj: (Martins
et al., 2006) . . ...

4.11 Prumérné vydaje na zdravotni péci podle véku a pohlavi v roce 2010
(v Ké). Zdroj: (Cesky statisticky urad, 2012) . . . .. ... .. ...

5.1 Obecné schéma struktury zakladnich epidemiologickych a ekono-
mickych idaju pro feseni ulohy. . . . . . ... ...

5.2 Schématicky néavrh pro simulovani ekonomickych dopadu. . . . . ..

5.3 Prehled zdkladnich sazeb zdravotnich pojistoven. Zdroj: (Frolikova,
2012D) . o e e

6.1 Ukdazky charakteristickych prubéhu rizikové funkce v ¢ase. Zdroj: (Ho-
lubovd, 2011) . . . . . ..

6.2 Graficky znazornény piiklad cenzorovani . . . . . . .. ... ... ..

6.3 Priklad Kaplan-Meierova odhadu kiivky preziti. Zdroj: Holubova,
2008 . .o

6.4 Ukazka dat vhodnych pro klasickou regresi, plna ¢ara znazornuje
podminénou stiedni hodnotu (a). Ukdzka dat vhodnych pro kvan-
tilovou regresi spolu s kvantilovymi kiivkami (b). . . . . ... .. ..

7.1 Odhady ptrevyseni relativniho rizika podle modelu ERR a jeho prepocet
na absolutni riziko podle incidence v euro-americké populaci (stupnovité
cary, prava osa) (a). Odhady prevyseni absolutniho rizika podle mo-
delu ERR a jeho ptfepocet na relativni riziko podle incidence v euro-
americké populaci (stupnovité ¢ary, leva osa). (b). . . . .. ... ..

7.2 Prevyseni relativniho rizika solidnich nddoru (ERR) v dusledku chro-
nické expozice 1mSv rocné v ruznych vékovych intervalech. . . . . .

7.3 Prevyseni absolutniho rizika solidnich nddoru (EAR) v dusledku chro-
nické expozice 1mSv rotné v ruznych vékovych intervalech (a). a
prepocet ziskany z modelu ERR (b). . . .. ... ... ... ... ..

7.4 Vysledky simulace Studie 1 statistického rozdéleni hodnoty uchranéné
produkce pro ndhodnou expozici ioizujicicmu zareni na populaci 1000
muzu ve veku 30 let Modelem 1. Vysledky jsou prezentovany ve formé
tabulky (vlevo) a graficky ve formé histogramu (vpravo). . . . . . ..

7.5 Vysledky simulace Studie 2 statistického rozdéleni hodnoty uchranéné
produkce pro ndhodnou a profesiondlni expozici ionizujicicmu zareni
na populaci 1000 muzu ve véku 30 let Modelem 1. Vysledky jsou
prezentovéany ve formeé tabulky (vlevo) a graficky ve formé histogramu
(VPravo). . . . . e

xviii

62



7.6

7.7

7.8

7.9

7.10

7.11

8.1

8.2

8.3

Vysledky simulace studie 3 statistického rozdéleni hodnoty uchranéné
produkce pro profesionalni expozici ionizujicicmu zareni na populaci
1000 muzu ve véku 30 let Modelem 1. . . . . .. .. ... ... ...

Vysledky simulace statistického rozdéleni hodnoty uchranéné pro-
dukce pro ndhodnou a profesionalni expozici ionizujicimu zareni na
populaci 1000 muzu ve véku 20 let Modelem 1. Vysledky jsou pre-
zentovany ve formé tabulky (vlevo) a graficky ve formé histogramu
(VPravo). . . . ..o

Vysledky simulace statistického rozdéleni hodnoty uchranéné pro-
dukce pouze pro profesionalni expozici ionizujicimu zareni na populaci
1000 muzu ve véku 20 let Modelem 1. Vysledky jsou prezentovany ve
formeé tabulky (vlevo) a graficky ve formé histogramu (vpravo).

Vysledky simulace statistického rozdéleni hodnoty uchranéné pro-
dukce pro ndhodnou expozici ionizujicimu zafeni na populaci 1000
muzu ve veku 40 let Modelem 1. Vysledky jsou prezentovany ve formé
tabulky (vlevo) a graficky ve formé histogramu (vpravo). . . . . . ..

Vysledky simulace statistického rozdéleni hodnoty uchranéné pro-
dukce pro ndhodnou expozici ionizujicimu zareni na populaci 1000
muzu ve véku 50 let Modelem 1. Vysledky jsou prezentovany ve formé
tabulky (vlevo) a graficky ve formé histogramu (vpravo). Rozdéleni
hodnoty zachranéného zivota pfi nahodné a profesionalni expozici
jsou opét statisticky shodné s rozdélenim hodnoty zachranéného
zivota pii ndhodné expozici. . . . . . .. ..o

Vysledky simulace statistického rozdéleni hodnoty uchranéné pro-
dukce pro ndhodnou expozici ionizujicicmu zareni na populaci 1000
muzu ve veku 60 let Modelem 1. Vysledky jsou prezentovany ve formé
tabulky (vlevo) a graficky ve formé histogramu (vpravo). Rozdéleni
hodnoty zachrdnéného zivota pri ndhodné a profesiondlni expozici
jsou opét statisticky shodné s rozdélenim hodnoty zachranéného
zivota ptfi ndhodné expozici. . . . . . ... oL

Nejvyssi 24 hodinové koncentrace PM;g v roce 2007 (Zdroj: Statni
zdravotni tstav 2008b) (a). Roéni prumérna koncentrace PMyq v roce
2007 (b). ..

Standardizované tumrtnosti podle pfi¢in smrti pro muze (a) a zeny

(b) (Zdroj: Valenta et al. 2008) . . . . . . .. ... ... ... ...

Kumulativni hodnota vSech vykazanych bodu po mésicich s di-
agnézou dle DRG 437X (astma), 438X (CHOPN) a 441X (ostatni
symptomy a diagnézy dychaciho systému) rozdélené dle zavaznosti
pro CR (a) a pro okres Liberec (b). . . . .. ... ... ... .....

121

147

Xix



XX

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

kumulativni hodnota vsech vykazanych bodu po tydnech s diagnézou
dle DRG 437X (astma), 438X (CHOPN) a 441X (ostatni symptomy
a diagnézy dychactho systému) rozdélené dle zévaznosti pro CR (a)
a pro okres Liberec (b). . . . . ... oo Lo

Porovnani vyvoje po¢tu vsech nastupu k hospitalizaci s diagnézou
dle DRG 437X (astma), 438X (CHOPN) a 441X (ostatni symptomy
a diagnézy dychaciho systému) v jednotlivych mésicich pro pro celou
CR (b) a pro okres Liberec (b) v letech 2006-2010. . . . . .. .. ..

Histogram cetnosti vSsech hospitalizaci s diagnézou dle DRG 437X
(astma), 438X (CHOPN) a 441X (ostatni symptomy a diagndzy
dychactho systému) vizualizované na zékladé véku a bodové hodnoty
jednotlivého hospitalizacniho pifpadu pro celou CR (a) a v detailu
pro dospélou po populaci (b) v letech 2006-2009. . . . . . .. .. ..

Histogram cetnosti vsech hospitalizaci s diagnézou dle DRG 437X
(astma), 438X (CHOPN) a 441X (ostatni symptomy a diagnézy
dychaciho systému) vizualizované na zékladé véku a bodové hodnoty
pro okres Liberec v letech 2006-2009. . . . . . . .. .. .. ... ...

Histogram cetnosti vSech hospitalizaci v zdjemném porovnani ve
tfech vekovych kategoriich s diagnézou dle DRG 437X (astma), 438X
(CHOPN) a 441X (ostatni symptomy a diagnézy dychaciho systému)
vzhledem k bodové hodnoté na jeden hospitalizacni ptipad pro celou
CR (a) a pro okres Liberec s vyuzitim jadrového odhadu (b) v letech
2006-2009. . .. e e

Histogram cetnosti vSech hospitalizaci s komplikacemi a komorbidi-
tami ve vzdjemném porovnani ve trech vékovych kategoriich s di-
agnoézou dle DRG 4372 (astma), 4382 (CHOPN) a 4412 (ostatni
symptomy a diagnézy dychaciho systému) vzhledem k bodové hod-
noté na jeden hospitalizacni pifpad pro celou CR (a) a pro okres
Liberec s vyuzitim jadrového odhadu (b) v letech 2006-2009. . . . . .

Hospitalizacni pripady pro ekonomicky aktivni obyvatelstvo ve vékové
skupiné 15-49let dle véku a bodové hodnoty dle DRG 437X (astma),
438X (CHOPN) a 441X (ostatni symptomy a diagnézy dychaciho
systému) prolozend kvantilovou regresi v souhrnném grafu (a) pro
populaci muzu (b) a pro populaci zen (c). Barevné oznaceni regresnich
kiivek odpovida nasledujicim hodnotdm kvantilu: 50% svétle zelena,
75% tmave zelend, 90% tmave modrd, 95% svétle modra, 99% fialova
a 99,9% cervena. Osa y (body) je v logaritmickém méritku. . . . . .



8.11 Hospitaliza¢ni pripady pro populaci ve vékové skupiné 50-85 let dle
veku a bodové hodnoty dle DRG 437X (astma), 438X (CHOPN) a
441X (ostatni symptomy a diagnézy dychaciho systému) prolozend
kvantilovou regresi v souhrnném grafu v logaritmickém méfitku v ose
zobrazujici bodovou hodnotu jedné hospitalizace (a), v detailnéjsim
zobrazeni prubéhu kvantilové regrese (b) a s blizsim vymezenim ri-
zikovosti a bodové narocnost v rdmci vékové skupiny v intervalu
90-99% kvantilu (c). Barevné oznaceni regresnich kiivek odpovida
nasledujicim hodnotdm kvantili: 50% svétle zelena, 75% tmavé ze-
lend, 90% tmaveé modrd, 95% svétle modra, 99% fialova a 99,9%
CETVENA. « v v v v v e e e e e e e 160

xxi



xxii



Seznam tabulek

1.1

1.2

1.3

4.1
4.2

4.3

4.4

4.5

4.6
4.7

5.1
5.2

5.3
5.4
3.5

Seznam 25 nejaktivnéjsich zemi v oboru Ekonomie zdravi podle h-

indexu. Zdroj: (Wagstaff — Culyer, 2012) . . . . ... ... ... ... 7
Rozlozeni okruht témat 50 nejcitovanéjsich publikaci 4 nejaktivnéjsich
zemi v oboru. Zdroj: (Wagstaff — Culyer, 2012) . . . . .. . ... .. 8
Rozlozeni tématickyxch okruhu 50 nejcitovanéjsich publikaci v jed-
notlivych dekddach. Zdroj: (Wagstaff — Culyer, 2012) . . . . . .. .. 9
Clenéni nepodchycené legalni produkee. Zdroj: (Schneider, 2002) . . 38
Vyvoj velikosti informalniho sektoru (v % oficidlntho HDP) v letech
1990-1995. Zdroj: (Johnson et al., 1997; Hanousek — Palda, 2004) . . 40
Odhady podilu informélniho sektoru na zac¢étku transformace (v %
“Uplné produkce”-TEA). Zdroj: (Feige — Urban, 2003) . . . ... .. 40
Dynamika rustu NOE a TEA v letech 1989-2001 revidovanou meto-
dou ECM. Zdroj: (Feige — Urban, 2003) . . ... ... ... .. ... 40
Velikost informélniho sektoru ve vybranych tranzitivnich ekono-
mikdch. Zdroj: (Schneider, 2002) . . . . . .. ... Lo 41
Zakladni dimenze rizika dle (Slovic et al., 1985) . . . . ... ... .. 46
Srovnani pristupu COI a WTP pro pripad znecisténi z ovzdusi dle
(Seethaler et al., 1999) health metrics . . . . . ... ... ... ... 49
Seznam aktéri zdravotnictvi CR. Zdroj: (Kotherova, 2010) . . . . . 67

Platna legislativa a navazujici pfedpisy vymezujici postaveni mezi
jednotlivymi skupinami a podskupinami a vztahy mezi nimi v ramci

systému. Zdroj: (Kotherova, 2010) . . . . . ... ... ... ... .. 69
Pozadované ekonomické zdroje dat. . . . . . .. ... 75
SWOT analyza. . . . . .. ... 76

Piehled 1rovni hodnoceni a k nim dostupnych finanénich ukaza-
telu/dat a jejich zdroju. Zdroj (Héva, 2012) . . . . . . . .. ... .. 7

xxiii



5.6

5.7

5.8

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

XXiv

Mezinarodni zdroje dat o zdravi a zdravotnim stavu obyvatelstva.

Zdroj: (Stampach, 2010) . . . . .. ... 78
Vymosové hodnoty bodu pro Klatovskou nemocnici Zdroj: (Klatovska

nemocnice a.s., 2008) . ... Lo 80
DRG kalkula¢ni matice Némecko. Zdroj: (Vogl, 2012) . . . . . .. .. 83

Prumérné hodnoty nominalniho rizika a detrimentu pro celou popu-
laci a obé pohlavi . . . . . ... ... 99

Nomindlni koeficienty rizika pro rakovinu a dédi¢né choroby vyjadiené
jako zdravotni ijma D (v jednotce 1072Sv™Y) . . . . ... ... ... 101

Parametry modelu relativniho (ERR) a absolutniho (EAR) rizika od-
vozenych z incidence a mortality pro skupinu vSech zhoubnych novo-
tvaru s vyjimkou rakovin krvetvorné tkane, kuze a stitné zlazy . . . . 103

Parametry modelu relativniho rizika (ERR) odvozenych z incidence
zhoubnych novotvaru pro jednotlivé lokalizace . . . . . . .. ... .. 104

Parametry modelu absolutniho rizika (EAR) odvozenych z incidence
zhoubnych novotvaru pro jednotlivé lokalizace . . . . . . . ... ... 105

Data pro pravdépodobnost umrti a ztratu let zivota pro pracujici
populaci (18-64 let), viz Piiloha ICRP 2007 Annex A). Symbol Rpr+
grRnrpr predstavuje nomindlni riziko zohledniujici letalitu a kvalitu
zivota, symbol 15 I oznacuje typickou ztratu let zivota, ktera se urci
jako soucin relativni ztrata délky zivota vlivem nadoru /7 pro danou
tkan T nasobenou 15-li lety. . . . . . .. .. .. ..o 115

Data pro pravdépodobnost amrti a ztratu let zivota pro celou popu-
laci (0-85 let), viz. Priloha B ICRP 2007 Annex A). Symbol Rrr +
grRnrpr predstavuje nomindlni riziko zohlediiujici letalitu a kvalitu
zivota, symbol 15 I oznacuje typickou ztratu let zivota, ktera se urci
jako soucin relativni ztrata délky zivota vlivem nadoru /7 pro danou
tkan T nasobenou 15-li lety. . . . . . .. .. ... ..o 116

Mésieni koncentrace PMyg v pg/m?® na monitorovaci stanici Liberec
meésto. Zdroj: (Statni zdravotni dstav, 2008b) . . . . .. ... L. 128

Prumérné mésien{ koncentrace PMyg v 1g/m? na monitorovaci stanici
Liberec Vratislavice. Zdroj: (Statni zdravotni dstav, 2008b) . . . . . 129

Pocet obyvatel v lokalitach, kde je umisténa monitorovaci stanice.
Zdroj: (Cesky statisticky arad, 2001) . . . . . . . ... ... ... .. 129

Ptehled nové vzniklych zdravotnich poskozeni a omezeni odpovidajici
expozici pti prumérné roénf koncentraci 10 pg/m?3 PMyq (pifp. PMa5)
pro danou populaci. Zdroj: [12] . . . . ... ... L 132

Celkova imrtnost diky imisim PM;q u obyvatel nad 30 let. . . . . . . 133



8.6 Hospitalizace pro srdecni onemocnéni diky imisim PM;y u obyvatel
zatok. ..o 133

8.7 Hospitalizace pro respiracni onemocnéni diky imisim PM;q u obyvatel
za TOK. . . 134

8.8 Pocet dni s omezenou aktivitou u dospélych diky imisim PM;, za rok. 134
8.9 Pocet prostonanych dni u dospélych diky imisim PM;q za rok. . . . . 135

8.10 Pocet dni s priznaky u chronicky nemocnych u dospélych diky imisim
PMigzarok. . . . . . . . 135

8.11 Pocet dni s 1é¢bou (bronchodilatans) u déti a dospélych s astma diky
imisim PMyg zarok. . . . . . . . . ... ... 136

8.12 Pocet dni s respiracnimi ptiznaky dolnich cest dychacich vcetné kasle
u dospélych a u déti u populace diky imisim PM;q za rok. . . . . .. 136

8.13 Odhady intervalu pro penézni vyjadireni zdravotniho poskozeni zpusobené
znecisténym ovzdusim pristupem WTP sestavené na zakladé (Hunt
et al.,, 2011) . . . .. 139

8.14 Vseobecna stiedni hodnota WTP za vyhnuti se vybranym respira¢nim
zdravotnim potizim pro EU27. Zdroj: (Méca — et al, 2011) . . . . . . 140

8.15 Vysledky neparametrickych odhadi WTP pro vyhnuti se vybranym
respiraénim onemocnénim. Zdroj: (Maca — et al, 2011) . . . . .. .. 141

8.16 Vysledky zpétného modelovani benefit transferu na pomoci 3 variant
modelu sestavenych na zakladé (Mdaca — et al, 2011) a odvozenych

z rozsahlého dotaznikového Setfeni v ramci HEIMTSA. . . . . . . .. 142
8.17 Naklady a uzitky na jednotlivé stavy z perspektivy zdravotni pojistovny.
....................................... 143
8.18 Naklady na lécbu exacerbaci v rdmeci primérni péce v Ceské republice
v roce 2005. Zdroj: (Lane et al., 2006) . . . ... ... ... ... .. 144
8.20 Souh}rnné bodové hodnoty vsech hospitalizacnich pripadt pro popu-
laci CR . . . o 150
8.21 Souhrnné bodové hodnoty vsech hospitalizacnich piipadu pro okres
Liberec . . . . . . . 152

8.22 Prumeérna bodovéa hodnota jednoho pripadu hospitalizace dané zavaznosti
a v daném rozmezi kvantilu pro populaci CR. . . . ... ... .. .. 153

8.23 Prumérna bodova hodnota jednoho pripadu hospitalizace dané zavaznosti
a v daném rozmezi kvantilu pro okres Liberec. . . . . . . .. ... .. 154

A.1 Data Statniho zdravotniho dstavu v Praze. . . . . . . . . . . . . .. 178

XXV



XXV1



Seznam zkratek

CBA Cost-benefit analyza

CbhV Centrum dopravniho vyzkumu

CEPN Centre d’étude sur ’Evaluation de la Protection dans le domaine
Nucléaire =The Nuclear Protection Evaluation Centre

COI Cost of Illness

CVM Contingent Valuation Method

CSU Cesky statisticky tfad

DALY Disability Adjusted Life Years

DRG Diagnosis Related Group

EC DG European Commission - Directorate-General

EHAP Environment and Health Action Plan

ETE/JETE  Jadernd elektrdrna Temelin

FPx EU European Union Frame Programme

GDP Gross Domestic Pruduct

HDP hruby domaci produkt

HIA Helath Impact Assessment

HYE Health Year Equivalent

ISPV MPSV Informaé¢ni systém o prumérném vydélku pii Ministrstvu préace a
socialnich véci

HNP Hruby narodni produkt

HDP Hruby doméci produkt

HSE Health and Safety Executive

IER Institut fiir Energiewirtschaft und Rationelle Energieanwendung

ISPV Informacni systém o prumérném vydélku

ICRP International Commision on Radiological Protection

LE Life Expectancy

MOU Masarykuv onkologicky tstav

NOE Non-observed Economy , nezjisténa“ ekonomika

QALY Quality Adjusted Life Years

REACH Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemi-
cals

RILSA Research Institute of Labour and Social Affairs

TEA Total Economic Activity

UNECE United Nations Economic Commission for Europe

VOLY Value of Life Year

VSL Value of Statistical Life

XX Vii



VUBP
VUPSV
VZP
WTP
WTA

XX VIiii

Vyzkumny ustav bezpecnosti prace
Vyzkumny tstav prace a socidlnich véci
Vseobecnd zdravotni pojistovna
Willingness to Pay

Willingness to Accept



1. Uvod do modelovani nasledku vlivu
zivotniho prostiedi na zdravi populace

Jednoznacny spolec¢ensky konsensus ohledné hodnoty zivotniho prostiedi a jeho vlivu
na zdravi ¢lovéka je jiz nékolik desetileti vniman napti¢ celou spolecnosti. Kvanti-
fikace tohoto vlivu a jeho systematické studium je predmétem mnoho védeckych
disciplin: od ptirodovédnych, pres spolecenskovédni az po ryze technické. Kazdy
obor tak vyuziva svych tradi¢nich pristuptu a néastroju k feseni této tlohy a na
zakladé spolecenské poptavky dale své vystupy zapracovava do navazujicich tloh
a konec¢nych vystupu ve spolupraci s dalsimi zainteresovanymi stranami. Mode-
lovani nasledku az do ekonomické roviny pak do této oblasti vstupuje v ruzné
mite a Siti, ktera je dand kontextem celé ulohy. Lze stanovit nasledky pouze do
urovné konkrétnich zdravotnich poskozeni a nadale je promitat do omezeni osobnich
i spolecenskych roli jednotlivetu nebo Ize zkoumat vliv na zdravotni stav celé popu-
lace.

Lidské zdravi i cisté zivotni prostiedi jako celek nemaji na zakladé soucasnych
védeckych pristupu jednoznacné stanovenou celkovou hodnotu v penéznich jed-
notkach. Existuji pouze dil¢i ilohy z oblasti péce a ochrana zdravi a zivotni prosttedi,
kde lze jiz za pomoci ekonomickych piistupu vyjadrit v konkrétnich nakladech,
pripadné v odvracenych nakladech penézni skodu, jejiz vzniku je zabranéno pre-
ventivnim opatfenim.

Jednotlivé discipliny zastavaji formou svého prispévku v ramci procesu hodno-
ceni bud’ klicovou hodnotici roli nebo technicky podptrnou. Toto ¢lenéni je patrné
zejména u velkych nadnarodnich projektu integrovaného hodnoceni jakym je napft.
v evropském rozméru ExternE (European Commission, 1998).

Role prirodovédnych disciplin je zde zastoupena predevsim v definovani cesty
pusobeni vlivu zivotniho prostiedi az do definovani vyskytu zdravotniho poskozeni.
7 objektivniho hlediska jsou na zakladé mezinarodnich klasifikaci dale s pomoci
medicinskych kritérii definované konkrétni diagnézy a nové jsou u vybranych zdra-
votnich poskozeni sledovéany i individualni omezeni vyplyvajici ze snizeni funkénich
schopnosti jednotlivce. Takto definované néasledky jiz lze sledovat v ekonomickych ka-
tegoriich, pticemz ekonomické védy je v tomto procesu zastoupeny hned v nékolika
ruznych rolich. Ekonomie blahobytu a Ekonomie zdravi poskytuje metodologicky
aparat pro stanoveni optiméalni alokace vzacnych zdroju za daného rozpoc¢tového
omezeni, pricemz povaha potieby péce o zdravi a o zivotni prostiedi je v tomto
ohledu typickym piikladem, kde kde vzdy bude dochézet ke spole¢enskym tlakum
na takové optimalizace a regulace. Potteba vzacnych zdroju je v téchto kategoriich



(zdravi a zivotni prostiedi) neomezend, ale zdroje, které ma spolecnost a i jednotli-
vec realné k dispozici jsou omezené. Pti hledani optima pak dochézi k porovnavani
zavaznosti soucasnych nasledku s potenciondlné odvracenymi nasledky a celkova
narocnost opatieni vedouciho ke zméné v zavaznosti nasledku. Pro nasledné hledani
penézniho ekvivalentu pro konkrétni zdravotni nasledky nelze tedy hledat absolutni
hodnotu , ale pouze lze vyjadrit v penéznich jednotkach ekvivalent pro urcitou miru
zmény ve stavu zdravi jednotlivce nebo populace. V ekonomické terminologii pak
hovoiime o margindlni analyze, kde zkouméame, jakou miru vlivu mé dodatecné
zvyseni jednoho vstupu na dodatecny vystup.

Pro potfebu srozumitelné formulovat pomeérné slozité vystupy integrovaného
hodnoceni zdravotnich nasledku s Sirokou verejnosti a poskytovat vécné podklady
pro politické rozhodovani se fada oboru z oblasti hodnoceni vlivu zivotniho prostredi
uchyluje k interpretaci vlastnich vystupu na urovni vSeobecné pochopitelné a
uznavané hodnoty ptinosu formou penézniho vyjadreni. Tento zpusob vyjadreni
ma celou fadu uskali, jez vedou k vysokym ndrokum spojenych s korektni a jed-
noznacnou interpretaci. Penézni vyjadreni samo o sobé je problematické i v ramci
béznych trznich statkt vzhledem k jejich permanentné se ménici hodnoté v case
i v prostoru. (¢astecné lze podchytit diskontovanim, stanovovani parity kupni sily
apod.). V piipadé ocenovani netradi¢niho netrzniho statku, kam patii napt i zména
zdravotniho rizika nebo zména kvality zivotniho prostiedi, vstupujeme u vybranych
ekonomickych ptistupu na tzv. hypotetické trhy, kde samotné vyjadieni predstavuje
pouze virtualni transakce, jejichz hodnoty jsou zatizeny celou fadou dodatecnych ne-
jistot vyplyvajicich z podstaty spolecenskovédnich metodickych postupu. Od tohoto
faktu se pak dale odviji i narocnost interpretace daleko slozitéjsich modelovanych
nasledku na zdravi jakym je napf. hodnota statistického zivota (VSL, Value of
Statistical Life), jez je blize rozvedena v ramci této prace.

Uskal interpretace a dalsi vyuziti vysledku studii spojenych s modelovanim a
hodnocenim zdravotnich rizik a nésledku, popisuje (Cameron, 2010). Dokumen-
tuje zde, kterak pouzivani piilis obecnych pojmu, ve snaze o srozumitelnost nebo
zjednoduseni presného védeckého pojmového aparatu, vede az k negativnimu po-
verejnosti Spatné rozliSovany uz i napt. rozdily mezi ic¢etnim a ekonomickym hodno-
cenim, protoze vysledky ve shodnych penéznich jednotkach dodavaji i zavadéjici do-
jem shodné hodnocené veli¢iny. Takova mira zjednoduseni bez vhodné interpretace
byva zdrojem mnoha predsudkiu a neporozumeéni pri diskuzi nad vysledky téchto
hodnoceni.

Vyznam blizsiho zaméreni na téma modelovani nasledku vyplyva i z mezinarodni
situace v souladu s aktualnimi prioritami dle WHO. S pfihlédnutim k aktualnimu
ramci celoevropské zdravotni politiky Zdravi 2020 (World Health Organization,
2013) se stava ekonomicka rovina hodnoceni zdravotnich nasledki nejen vlivem
zivotniho prostredi, ale i v souvislosti se sledovanim efektivity samotnych zdra-
votnich systému piimo jednim z cilu a lze proto ocekavat dalsi tlak na syste-
matické zpracovavan potiebnych vstupnich tdaju. S tim lze ocekavat zrychleny
rozvoj odborného zazemi a transparentni informacni infrastruktury a zaroven cel-
kové promitnuti tohoto pozadavku do krajskych zdravotnich politik pro moznost



srovnavani plnéni téchto cilu. Tato prace tak ziskava na aktudlnosti a predstavuje
uceleny zaklad pro schopnost minimalné posoudit rozsah a moznosti modelovani
nasledku vlivu zivotniho prostiedi na zdravi populace a tim i na systém zdravotni
péce v souladu s celospole¢enskymi prioritami.

V celospolecenském kontextu pak jsou analogicky a nékdy az duplicitné feseny
v ramci jednotlivych disciplin vstupujicich do procesu hodnoceni vlivu zivotniho
prostiedi na zdravi i diléi ilohy z oblasti modelovani nasledki na zdravi az do eko-
nomické roviny. Ukazkovou tlohou je pri fizeni péce a ochrany zdravi a zivotniho
prostiedi otazka rizika poskozeni a schopnost toto riziko kontrolovat. V ekono-
mické terminologii lze tento problém pojmenovat jako konzumaci verejného statku
(vyuzivani sluzeb poskytovanych zivotnim prostfedim, napt. vzduch k dychéni)
a nemoznost vylucitelnosti ze spotfeby daného statku (jsem nuceni dlouhodobé
spottebovavat vzduch znecistény intenzivni automobilovou dopravou). Lze zde po-
zorovat u obou disciplin jistou vzdéalenou analogii v feseni podobné obecné ulohy
na konkrétnim prikladu hodnoceni zdravotnich nasledku plynoucich ze znecisténého
zivotniho prostiedi, ktera je i zdkladnim predpokladem pro smysluplné provazani
jednotlivych vstupujicich disciplin v ramci celého procesu hodnoceni. Modelovani
nasledku vlivu zivotniho prostiedi na zdravi tak je nutné na zakladé soucasnych
trendu integrovaného hodnoceni zdravotnich rizik chapat nejen v medicinské a epi-
demiologické roving, ale jiz o krok dale i v ekonomickych kategoriich s durazem na
vyvazenou interpretaci ve smyslu védecké korektnosti a zaroven zakladni srozumi-
telnosti pro zainteresované uzivatele vystupu.

1.1 Veédecké discipliny vstupujici do problematiky

Zvolena tloha, modelovani nasledku az do roviny ekonomického hodnoceni, v sobé
zahrnuje propojeni aktualnich témat z toxikologie, epidemiologie, mediciny a rizi-
kového managementu s postupy a metodami matematické statistiky, ekonomického
modelovani a informatiky. Ze site zabéru celé tlohy vyplyva nutnost vymezit miru
podrobnosti rozboru vstupujicich disciplin, tak aby zvolend 1loha neztracela na sro-
zumitelnosti a zaroven podchytila kritické momenty v hodnoticim procesu, schema-
ticky znazornéného na obr. 1.1.

V boxech s vlnovkou jsou identifikovany aktivity v ramci procesu hodnoceni ri-
zik pres Analyzu nékladu a piinosu rizika (Risk Cost benefit Analysis, RCBA)., kde
se prolinaji role rozhodujicich autorit (tzv. decision-makers) s roli védcu-analytiku.
Ve zbylych boxech jsou naznaceny dalsi obecné prvky procesu, ktery vzdy vychazi
z individudlnich a spolecenskych hodnot. Hlavni duraz prace je na ekonomickou
koncovku celého procesu, ktera je zahrnuta pod hodnocenim a fizenim rizika a
pod zavéreéné sestavovani RCBA s analytickou zpravou pro zainteresované strany.
V ramci predchozich kroku jsou také strucéné charakterizovana vybrana aktudlni
témata v ramci souvisejicich disciplin, kterd jsou v rdmeci mezinarodnich trendu i
lokalnich aktivit blize zkoumana v souvislosti s vlastnimi vyzkumnymi tkoly au-
torky v prubéhu studia. Tento procesni model tak obecné vymezuje tematické ob-
lasti, jejichz Tesenim se zminované discipliny zabyvaji v rozdilném rozsahu a za
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Obrazek 1.1: Schématické zndzornéni procesu integrovaného hodnoceni rizika. Zdroj: (Ricci, 2006,
str. 74, obr. 3.1), prelozeno a upraveno autorkou.)
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Obrazek 1.2: Schématické zndzornéni prolindni disciplin vstupujicich do 1lohy ekonomického
hodnocen{ zdravotnich poskozeni. Zdroj: (Whittington, 2008). Pielozeno a doplnéno autorkou)




pomoci ruznych pristupu a nastroju. Integrujicim prvkem je vyuziti matematicko-
statistickych ndstroji, byt v rizné miie a na odligné trovni.

Védecké discipliny, které prirozené zasahuji do spotieby finan¢énich a v Sirsim
vyznamu ekonomickych zdroju v souvislosti se zdravotnim poskozenim jsou schema-
ticky vymezeny na obr. 1.2. Zelena barva znaci prunik ptuvodnich oblasti a intenzita
barvy pouze slouc¢i k vymezeni podskupin jednotlivych disciplin.

1.2 Ekonomické nasledky - hodnoceni poskozeného
zdravi v soucasné svétové védé

Ekonomické dopady poskozeného zdravi na spoleénost jako celek nebo i jednotlivce
neni v soucasné dobé uz jen zalezitosti akademického svéta, kde se v ramci mezi-
oborové spoluprace propojuji technické, prirodovédné, medicinské a matematicko-
statistické vedecké discipliny. Jde o aktualni téma, jehoz naléhavost aktualné roste
na vyznamnosti a tim roste i celospolecenska poptavka celou problematiku efektivné
resit.

V ramci svétovych organizaci a nadndrodnich uskupeni (EU, WHO, OECD,
WB) jsou aktudlni témata déle rozpracovavana do ramcovych zdravotnich politik a
dale pak do jednotlivych regionalnich uskupeni. Pro WHO region Evropa je vedeni
v Kodani, v Dansku. V této c¢asti Evropy se obecné koncentruji odborné instituce i
nadnarodni organizace, jez spojuje tématika zdravi.

Ekonomické aspekty péce o zdravi jsou soucasné dobé jednou z priorit WHO.
At uz sledujeme strategické dokumenty pro Evropskou rdmcovou zdravotni politiku
“Zdravi 2020” (World Health Organization, 2013), nebo neddvnou makroekonomic-
kou analyzu v dokumentu ‘“Dopad Zdravi na ekonomiku Evropské unie” (Suhrcke
et al., 2005, 2006), pokazdé narazime na potiebu objektivné kvantifikovat ekono-
mické dopady poskozeného zdravi, a to z pohledu vSech zainteresovanych stran a
hlavné transparentné.

Védecka disciplina, ktera blize zkouma tuto problematiku, se nazyva Ekonomie
zdravi a jiz pres 40let systematicky buduje metodologii pro tento ucel. Vychézi
z neoklasického pristupu ekonomie blahobytu ke zdravi jako klicového faktoru indi-
vidualniho i celospole¢enského blahobytu. Naléhava potteba analyzovat a efektivné
resit ekonomické aspekty péce o zdravi vyvstala v 70-tych letech v prostiedi trzniho
hospodarstvi USA. V navaznosti na medicinské a prirodovédné disciplin obor syste-
maticky rozvijel svou metodologii a skrze nasledna regula¢ni doporuceni a analyzy
zdravotnich politik zajisfoval kontakt s redlnymi potiebami spole¢nosti. Kromé to-
hoto makroekonomického pristupu, se zacaly metody ekonomie zdravi uplatiovat i
na mikroekonomické tirovni a dokonce i v soukromé sfére pti stanovovani efektivity
lé¢ebnych pripravku a dalsich medicinskych technologii.

Ekonomie zdravi, na rozdil od tradicné zamétrenych odvétvi ekonomie, se odlisuje
rozsahlym zkoumanim rozsahlych vladnich intervenci, obtizné sledovatelnymi nejis-
totami a s tim souviseji potfebou Tesit externality. Tato témata jsou v tradicnim
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Obréazek 1.3: Schéma fesenych dloh v rdmci oboru Ekonomie zdravi. Zdroj: (Williams, 1987).
Pfelozeno a upraveno autorkou)

pojeti analyzy trhu zahrnuta v daleko mensi mite. Dale pak z pohledu tradi¢nich
tloh hledani rovnovahy na vsech trzich fesi silny vliv informac¢ni asymetrie, a to nejen
pri méreni rizikovosti v pripadé trhu se zdravotnim pojisténim. Puvodni zaméreni
vyhradné na potieby sledovani efektivnosti z pohledu statu jako spravce verejnych
financi ur¢enych na ochranu a péci o zdravi se pak v prubéhu poslednich let posunulo
i smérem ke sledovani potteb a efektivnich feseni i z pohledu jednotlivce a dalsich
zainteresovanych stran.

Zpusob, jak vyjadrit vazby mezi zdkladnimi tématy, které Ekonomie zdravi
pokryva, lze sledovat na obr. 1.3. Od boxu A tak lze sledovat postupné proces
vétveni a vzajemné zavislosti mezi zakladnimi tematickymi celky souvisejicich s eko-
nomickymi aspekty zdravi. Ptehledovy ¢lanek hodnotici 40 let ekonomie zdravi
(Wagstaff — Culyer, 2012) pohledem bibliometrickych ukazatelu analyzuje a hodnoti
rozvoj této védecké discipliny. Napadny je masivni narust aktivity v poslednich 10
letech, kdy otézka efektivni alokace verejnych zdroju pri stale rostouci ekonomické
naroc¢nosti medicinskych oboru zacala vazné ovliviiovat organizaci zdravotnictvi
ve vétsiné vyspélych evropskych zemi a tim i k rozsahlému zapojeni odborniku
prislusnych souvisejicich disciplin jako napt. verejné zdravotnictvi, biomedicinské
inzenyrstvi, farmacie apod.) Z metodicky peclivého prehledu publikaéni ¢innosti
v ramci této discipliny nelze jednoznacéné odvozovat kvalitu odborného zazemdi,
nicméné dominance anglosaskych zemi je patrnd ve vétsiné hodnocenych kate-
goriich. Vyrazny je narust publikac¢ni aktivity v oboru za poslednich 8 let a nové
1ze sledovat prunik do oboru v ramci starych ¢lenskych zemi EU, ale i asijskych a
africkych zemi. V tabulce 1.1 je uvedeno 25 nejaktivnéjsich zemi podle h-indexu.

Dalsim vyznamnym jevem discipliny je evoluce vlastnich tématickych okruhu,



Tabulka 1.1: Seznam 25 nejaktivnéjsich zemi v oboru Ekonomie zdravi podle h-indexu. Zdroj:
(Wagstaff — Culyer, 2012)

Stat Pocet publikaci Poradi h-Index Maximum Poradi
citaci

1 United States 10,995 1 189 4355 1
2 United Kingdom 2214 2 96 774 2
3 Canada 859 3 58 489 4
4 Netherlands 408 5 51 486 5
5 Sweden 260 8 46 237 11
6 Australia 467 4 36 415 6
7 Germany 331 6 34 358 8
8 Switzerland 226 9 31 403

9 Norway 133 12 30 223 12
10 Spain 289 7 28 513 3
11 New Zealand 128 13 24 154 20
12 Italy 155 11 20 72 27
13 Israel 64 20 19 305 10
13 Taiwan 97 18 19 89 24
13 France 199 10 19 157 18
16 Finland 64 20 17 186 15
16 Denmark 94 19 17 184 16
16 Belgium 109 17 17 71 28
19 China 113 14 15 104 22
19 South Africa 110 16 15 68 29
21 Ireland 63 22 13 219 13
21 Japan 113 14 13 75 26
23 Austria 28 28 12 96 23
24 India 63 22 11 105 21
25 Philippines 18 37 9 157 18
25 Greece 54 24 9 58 30




Tabulka 1.2: Rozlozeni okruhu témat 50 nejcitovangjsich publikaci 4 nejaktivnéjsich zemi v oboru.
Zdroj: (Wagstaff — Culyer, 2012)

Kanada Nizozemi Velkd USA
Britanie
Zdravi a jeho hodnota Health and its value 7 5 6
Efektivita a rovnost piistupu Efficiency and equity 2 16 9 3
Deteminanty zdravi a Determinants of health and 5 3 4 12
poskozeného zdravi ill-health
Verejné zdravi Public health 2 4
Zdravi a ekonomika Health and the economy 6 4 2 7
Zdravotni statistiky a ekono- Health statistics and econo- 2 2 3 7
metrie metrics
Poptavka po zdravi a zdra- Demand for health and he- 4 1 3
votni péci alth care
Zdravotni pojisténi Medical insurance 2 3 1 4
Nabidka zdravotnickych Supply of health services 2 3 3
sluzeb
Lidské zdroje Human resources 2 1 2
Trhy v ramci zdravotni péce Markets in health care 2 2 1
Ekonomické hodnoceni Economic evaluation 10 10 17 1
Celkem Total 46 49 47 49
Normalized Herfindahl index 0.100 0.163 0.185 0.113

které se zaméruji na diléi feseni ekonomickych otazek. Klasifikace témat je popsana
autory a diléi témata jsou rozepsana v piiloze ¢lanku. Do hodnoceni nebyly nijak
promitnuty publikace obecného charakteru, jako jsou ucebnice a prirucky. Evoluce
rozlozeni témat v case je zajimavym ukazatelem, ktery zaroven reflektuje potrebu
spolecnosti a jeji ndslednou podporu v nalézani efektivnich feseni.! V posledni dobé
Ize sledovat mohutny nastup pruniku matematicko-statistickych oboru do oblasti,
ktery lze pricitat rozsahlému rozvoji informacnich technologii v oblasti zdravotnictvi.
Potteba analyzovat a dale zpracovavat ohromné mnozstvi dat, ktera zdravotnicky
systém generuje, se tak stala vyzvou pro mezioborové technické discipliny.

1.3 Soucasna drovein ekonomické roviny hodnoceni
poskozeného zdravi v Ceské republice

Navzdory cetnym zkuSenostem a velmi dobré tirovni organizace ochrany obyvatel-
stva pred zdravotnimi riziky vyplyvajici ze znecisténého zivotniho prostiedi Ceské
republika podle informaci shrnutych v clanku (Wagstaff — Culyer, 2012) vykazuje
nizkou uroven aktivity v jakékoliv vymezené tématické oblasti. Ani jednou nebyla
v rémei tohoto éldnku hodnocena, nebo jinak zminéna Ceské republika, stejné jako
dalsf novi élenové EU. V pifpadé Ceské republiky jde o pomérné piekvapivou situaci,

'Prvnim zdrojem publikaci byla databdze 33,000 publikaci v EconLit s JEL kédem “zdravi’.
Google Scholar data k citacim byla sbirand hlavné v ¢ervnu 2011 (80%). Seznam 50 nejcitovanéjsim
publikacim bylo pfifazeno jedno z 12 vyse uvedenych témat, pripadné byly kédovany jako ‘‘ne-
oznacené”. Mezi ‘‘neoznacenymi’ byly publikace piilis obecné (napf. ucebnice a prirucky), ddle
publikace bez ekonomického obsahu a publikace bez zaméteni na zdravi i pfes JEL kéd “‘zdravi”.



Tabulka 1.3: Rozlozeni tématickyxch okruhu 50 nejcitovanéjsich publikaci v jednotlivych
dekddéch. Zdroj: (Wagstaff — Culyer, 2012)

1970s 1980s 1990s 2000s
Zdravi a jeho hodnota Health and its value 3 1 4 2
Efektivita a rovnost ptistupu Efficiency and equity 2 2 3 4
Deteminanty zdravi a Determinants of health and 2 4 6 9
poskozeného zdravi ill-health
Verejné zdravi Public health 2 5 2 6
Zdravi a ekonomika Health and the economy 5
Zdravotni statistiky a ekono- Health statistics and econo- 1 5 9
metrie metrics
Poptavka po zdravi a zdra- Demand for health and he- 3 3 3 1
votni péci alth care
Zdravotni pojisténi Medical insurance 9
Nabidka zdravotnickych Supply of health services 12 9 3
sluzeb
Lidské zdroje Human resources 6 4 3 3
Trhy v rdmci zdravotni péce Markets in health care 3
Ekonomické hodnoceni Economic evaluation 1 2 5 3
Celkem Total 45 41 43 46

protoze sama WHO na zakladé socioekonomickych parametriu a indikatoru zdra-
votniho stavu obyvatelstva ji fadi do evropské oblasti A, spole¢né s nejvyspélejsimi
zemémi zapadni a severni Evropy.

Naskok a vyhody, které ceskd odbornd, technicka i informac¢ni infrastruktura
predevsim v oblasti ochrany verejného zdravi nabizi, jsou nevyuzité a to navzdory
faktu, ze soucasny svét spatiuje v prevenci a v budovani jeji organizacni a technické
infrastruktury vyznamné reseni problému narustu vydaju na zdravotnictvi, zejména
v sektoru akutni zdravotnické péce.

Konkrétnimu rozbor stavu, ve kterém je Ceskd republika s Fesenfm této pro-
blematiky, se budou podrobnéji vénovat nasledujici kapitoly. Jak vyplyva z reserse
témat, tak obor ekonomie zdravi a navazujici obor ekonomika zdravotnictvi maji tak
v tématu modelovani nasledku vlivu zivotniho prostredi na vefejné zdravi pomoci
socioekonomikeyh kategorii vyznamné slovo.
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2. Soucasny stav problematiky

Soucasny stav problematiky ve svété je dan celospolecenskou poptavkou po efek-
tivni alokaci vzacnych zdroju v ramci ochrany zivotniho prostiedi a lidského zdravi.
Prolinani prirodovédnych a spolecenskovédnich prvku v obou vySe zminénych
tématech je z metodologického hlediska vyzvou pro védeckou syntézu. Zaroven
vSeobecné je problematika obou témat v zajmu i Sirsi neodborné verejnosti a prolina
v sobé hodnoty individualni i celospolec¢enské. Logicka je proto nasledna diverzifikace
témat a jejich zpracovani s ohledem na potieby koncového uzivatele. Ekonomické
hodnoceni v ramci témat souvisejici s ochranou lidského zdravi skodlivym vlivim
zivotniho prostredi neni v zadném piipadé snahou o ocenéni zdravi, lidského zivota
nebo prirody samotné jako celku. Role ekonomie a ekonomiky je optimalizace alo-
kace omezenych zdroju (financ¢nich, lidskych) na ochranu téchto neocenitelnych
hodnot. Nanestésti toto zakladni sdéleni okamzité zanikda, pii prvnim letmém pro-
studovani zakladnich pojmu, jako je napft. casto diskutovana Hodnota statistického
zivota (Value of Statistical Life, VSL) V ramci ekonomickych teorii je vztah zdravi
a poskozeného zivotni prostiedi obtizné uchopitelny vzhledem k celé radé neeckono-
mickych motivi, které neumoznuji efektivné vyuzivat tradiéni analyticky aparat, a
proto jsou vyvijeny a dlouhodobé studovany postupy nové v rameci oboru Ekonomie
zdravi, Ekonomie a ekonomika zdravotnictvi nebo Ekonomie zivotniho prostredi.
(Health Economics, Healthcare Economics nebo Environmental Economics). Tyto
védni discipliny vyvijeji koncové ekonomické moduly interdisciplinarnich metodik
integrovaného hodnoceni zdravotnich rizik.

2.1 Interdisciplinarni metodologie v oblasti integro-
vaného hodnoceni zdravotnich rizik

Prvnim krokem, ktery je nutné ucinit pii feseni problému alokace zdroju na ochranu
a péci o zdravi, potazmo zivotniho prostiedi, je vytvoreni scénaiu pro identifikaci,
charakterizaci a zhodnoceni zdroju zdravotnich rizik a jednoznacné urceni souvis-
losti mezi aktivitou téchto zdroju a zvysenym vyskytem prislusného zdravotniho
poskozeni (tzv. inkrementalni riziko zdravotniho poskozeni). Tyto piistupy jsou
nedilnou soucésti interdisciplinarnich metodologii v oblasti integrovaného hodno-
ceni dopadu ekologickych zatézi na zdravi a jsou postupné rozvijeny v ramci celé
rady dlouhodobych a vzajemné provazanych mezinarodnich projektu EU DG Envi-
ronment, které tak udavaji smér vyvoje procesu modelovani a hodnoceni nasledku
vlivu zivotniho prostiedi skrze konsensus na trovni rozsdhlych mezinarodnich
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vyzkumnych tymu. V nasledujici ¢asti bude uveden prehled téchto projektu s jejich
nejvyznamnéjsimi vysledky a vystupy.

2.1.1 Metodiky integrovaného hodnoceni zdravotnich rizik pro
rozsahlejsi regiony

Hodnoceni ekonomickych dopadu znecisténého zivotniho prostiedi na lidské zdravi
ma z mezinarodniho pohledu sva specifika a nékterych ohledech i politicky cit-
livy podtext napt. pti sledovani preshrani¢niho ekonomického dopadu znecisténého
prostiedi, kde puvodce znecisténi je z jiné zemé nez postizeny subjekt. Z tohoto
duvodu jsou pro potrebu mezinarodniho srovnavani metodiky ekonomického hod-
noceni odlisné. Jsou sledovana relativné rozsahld tizemi a jiz v predchozich krocich
hodnoticitho procesu jsou v ramci odhadu dopadu na zdravi obyvatelstva Cetné
nejistoty, jez jsou v mezinarodnim kontextu v ramci pfedmétu hodnoceni irele-
vantni. Z lokélniho hlediska vSak mohou poskytovat chybny signal dalsim moznym
uzivatelum, zejména pri prosazovani opatteni vedouci k preventivni a dlouhodobé
ochrané zdravi. V nasledujici kapitole tak budou predstaveny vyznamné projekty
zabyvajici se vyvojem metodologie a nasledné metodik pro integrované hodnocenim
zdravotnich rizik v mezinarodnim kontextu a obsahujici ekonomické hodnoceni zdra-
votnich rizik pro ucely mezindrodniho srovnavani.

ExternE V ramci DG Research programu Joule byl jiz v roce 1991 financovan
projekt ExternE (European Commission, 1998), identifikujici a ocenujici externi
naklady z vyroby elektrické energie v rdmci Evropy. Vychodiskem projektu Ex-
ternk je predpoklad, ze externi naklady znecisténého ovzdusi, jsou takové néklady,
jez jsou dopadem produkéni ¢innosti subjektu A (energeticky prumysl), ale hrazeny
jsou subjektem B (ob¢ané, stat). Hlavnim zamérem projektu bylo vyvinout metodiku
zalozenou na piistupu sledovéani cesty vlivu polutantu (Impact Pathway Approach)
od znecistovatele k pifjemci. Ekonomickou ¢dst metodiky lze v principu piipodobnit
ke sledovani nékladu zivotniho cyklu vyroby elektrické energie, ale v nadregionalnich
meéiiteich s mezindarodnim dopadem. Navazujici projekty doposud rozsituji jednot-
livé éasti metodiky, véetné ekonomického hodnoceni. Ceské republika byla zapojena
pouze do implementacni faze na narodni urovni.

Na zékladé navrzené metodiky byl na IER Universitat Stuttgart vyvinut soft-
warovy nastroj EcoSense (IER Stuttgart, 1996), jenz je zde dale aktualizovén a
vyuzivan pro potieby navazujicich projektu. Softwarovy nédstroj EcoSense integruje
databaze umoznujici sledovani ekonomickych dopadu znecisténého prostiredi na me-
zinarodni urovni. Implementace vyvinuté metodiky je prezentovana v ramci hlavnich
partnerskych instituci. Vyzkumnd sit zahrnuje vice jak 50 vyzkumnych tymu z vice
jak 20 zemi (za Ceskou republiku byla zjisténa spoluprace pies Centrum pro otazky
zivotniho prostiedi Univerzity Karlovy, déle jen COZPUK).

Z pohledu integrovaného hodnoceni zdravotnich rizik je zajimavy jiz ukonceny
(2011) navazujici projekt Health and Environment Integrated Methodology an Tool-
box for Scenario Assessment (HEIMTSA, 2009). Navazuje na Environment and He-
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alth Action Plan (EHAP) a rozsituje se tak o metody a nastroje hodnoceni vlivu
na zdravi (HIA) a cost benefit analyzy (CBA) tak, aby bylo mozné efektivné a spo-
lehlivé posoudit jednotlivé scénére celoevropskych politik na zdravi obyvatelstva a
zivotni prostiedi. Dale projekt rozsitil metodiku o dalsi okruh environmentalné-
ekonomickych témat v oblastech zemédélstvi, dopravy, zemédélstvi, prumyslu a
nakladani s odpady.

Ve stejném roce (2011) byl realizovany projekt Integrated Environmental Health
Impact Assessment System (IEHIAS, 2011), ktery jiz predstavuje uceleny systém
véetné databdzi.

Rozsiteni ekonomického hodnoceni vyse zminovanych metodik resil v letech 2004-
2009 projekt New Energy Externalities Development for Sustainability (NEEDS,
2004) a v letech 2006-2008 projekt Clean Air for Europe Cost Benefit Analysis
(CAFE CBA, 2006). V letech 2007-2011 projekt A New Environmental Accoun-
ting Framework UsingExternality Data And Input-Output Tools for Policy Analysis
(EXTIOPOL, 2007) predstavil novy ramec environmentalniho tcéetnictvi vyuzivajici
data o externalitach a nastroje typu “input-output” pro analyzu efektivnosti mi-
nulych a soucasnych politickych rozhodnuti na trovni EU. Projekt Cost Assessment
for Sustainable Energy Systems (CASES, 2006) pak detailnéji rozvedli externi i
vlastni ndklady) na ruzné technologie vyroby elektrické energie ve snaze o podchy-
ceni celospolecenskych nakladu. Pro ekonomické vyjadreni poskozeni zdravi byly
vyuzity vystupy z NEEDS a dale dodatecné vypocty s pomoci software EcoSense.

Vyse uvedené projekty cerpaji pro ekonomické hodnoceni zdravotnich dopadu
vstupy z puvodnich nérodnich statickych studii (statickych ve smyslu zavéretného
finanéniho vyjadieni v dobé studie). V pribéhu nédrodni implementace metodiky Ex-
ternkE byly jednorazové odhadnuty primé a nepiimé naklady na jednotlivé zdravotni
nasledky a ztratu produkce. Pomoci tzv. benefit transferu byla odhadnuta ptistupem
“ochoty platit” netrzni hodnota zmény rizika zdravotniho poskozeni ze znecisténého
ovzdusi a s tim souvisejici ztratou blahobytu. Takto finanéné stanovené odhady jsou
v rdamci vySe zminovanych tloh integrovaného hodnoceni vyuzivany jako vstupni
hodnoty pro ocenéni ekonomickych dopadu zdravotnich rizik. Pro ¢asové a prosto-
rové rozliseni hodnoty penéz jsou tyto odhady/vstupni hodnoty dale upravovany
pomoci makroekonomickych ukazatelu rustu produkce, piipadné paritou kupni sily
nebo aktualnim sménnym kurzem. Klicovy ale zustava fakt, ze algoritmus stanoveni
primych a nepiimych nédkladu uz neni do tohoto integrovaného hodnoceni zaclenén
a nevystihuje jiz dynamiku sektoru poskytovani zdravotni péce, ktera v soucasnosti
vykazuje pii analytickém sledovani ekonomickych ukazateli vyznamnou aktivitu.
Do jaké miry je pfi mezindrodnim srovnavani celkové ekonomické hodnoceni citlivé
na tuto zménu ve vyvoji nakladi na zdravotni péci je otazka citlivostni analyzy
v ramci celé metodiky ExternE a navazujicich projektu. Zodpovézeni této otazky je
jiz mimo moznosti této prace.

REACH (Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemi-
cals) Priiprava nové smérnice EU a s ni souvisejici rozsahlé reformy v oblasti che-
mické bezpecnosti byla provazena celou skalou socioekonomickych hodnocent, jejichz
soucasti bylo i ekonomické hodnoceni dopadu smérnice, jako projektu preventivni
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ochrany, na zdravi obyvatelstva. Podrobnéji se témito pripravnymi fazemi zabyva
ve své praci Cikrt (Cikrt et al., 2005). Nafizeni vstoupilo v platnost 1. 6. 2007 a
vznikla tak povinnost vyrobcum a dovozcum chemickych latek o objemu produkce,
resp. dovozu vétsim nez je 1tuna roc¢né a které byly oznaceny za zdravi skodlivé, po-
vinnost latku registrovat. Soucasti samotné registrace konkrétni nebezpecné latky je
stanoveni socioekonomickych dopadu plynouci z jejtho uzivani, pripadné nahrazeni.
Doporucend metodika takového hodnoceni doposud nebyla uspokojivé stanovena.
Jiz stanoveni expozi¢nich scénaru pro béznou populaci je zatizeno celou fadou ne-
jistot a tim paddem i ekonomické hodnoceni se stava velmi citlivou slozkou celého
procesu. V soucasné dobé pro nafizeni tykajici se regulace prokazatelné skodlivych
latek (napf. ftalaty, viz SEAC 2012) neexistuje konsensus o skutetné moznosti sta-
noveni plosného socioekonomického piinosu ani pro naiizeni jako celek. Moznosti
stanovit prinos pro konkrétni uziti v ramci napt. vyrobnich procesu uz jsou daleko
1épe kvantifikovatelné, nicméné neustale zatizené velkou davkou nejistot.

ESPREME Projekt navazujici na metodologické zavéry vychdzejici ze série pro-
jektu ExternE dale rozviji puvodni metodiku o rizika spojena sitenim tézkych kovi
v ramci zivotniho prostiedi. Doplnuje ekonomicky modul o odhady ochoty platit
(willingness to pay, WTP) za snizeni expozice tézkym kovum a analyzu ndkladu a
prinosu (Cost Benefit Analysis, CBA) snizeni vyskytu tézkych kovu v Evropé. Jde
o diléi feSeni tématu integrovaného hodnoceni vypousténi tézkych kovu v ramci
Evropy (FP6 EU 2003-7), kde za CR opét doddvalo potfebné vstupy Centrum
pro otazky zivotniho prostiedi Univerzity Karlovy. Podrobnéjsi informace o nize
zminénych projektech a jejich zaclenéni do modelu integrovaného hodnocenti je pre-
zentovano na strankach univerzity (viz. IER Stuttgart 2003a).

Model WATSON Systém multimedidlniho modelovani WATSON (integrated Wa-
ter and Soil environmental fate, exposure and impact assessment model of Noxi-
ous substances) je vyvijen k hodnoceni dynamiky skodlivin v zivotnim prostiedi
véetné hodnoceni jejich vlivu a koneéného monetarniho hodnoceni dopadu pusobeni.
Vychézi z ExternE metodologie a puvodné slo pouze o rozsiteni EcoSense modelu.
WATSON pokryva pusobeni skodlivin skrze vodu a pudu a to skrze poziti potra-
vin a pitné vody v prostorové rozlisenych celoevropskych podminkéach. Podrobnéjsi
informace jsou na strance univerzity (viz IER Stuttgart 2003b).

MethodEx Projekt rozviji metody a préci s daty tykajici se odhadu externalit spo-
jenych se zdravim a zivotnim prostiedi: harmonizuce a sdili vystupu z jiz existujicich
studif (mimo studie tykajicich se dopravy a energie). CAFE CBA (Clean Air for Eu-
rope Cost benefit Analysis) Projekt sleduje v §irsim kontextu generovani nékladu
ze znecisténého ovzdusi a to z pohledu prevalencéniho. Jedna se o dalsi navazujici
projekt vychazejici z metodiky ExternE a vyuzivajici pro ekonomické hodnoceni
zdravotnich nésledku ocenovaci modul vychazejici z narodnich implementaci.

Série studii navazujicich na vystupy néstroju vyvinutych na zakladé puvodni
ExternE metodiky obsahuje zékladni ekonomické ocenéni zdravotnich poskozeni.
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Ekonomicky modul pro vyjadieni externich nédkladu pomoci nastroje EcoSenseWeb
V1.3 obsahuje pouze puvodni odhady vyjadiené v eurech v cendch roku 2000,
tudiz neumoznuje sledovat ani zakladni dynamiku ekonomiky a uz viubec ne dy-
namiku ekonomiky péce o zdravi. Hodnoty v ekonomickém modulu jsou statické
a mohou byt upraveny indexem narustu cen v ramci sektoru zdravotnictvi nebo
alespon o zmény celkové cenové hladiny na troven hodnoceného roku harmoni-
zovanym indexem spotiebitelskych cen (OECD: Harmonized Indices of Consumer
Prices, HICP) a néasledné prevedeny pomoci trzniho sménného kurzu na korunu
ceskou (OECD: Market Exchange Rates). Pro potiebu preshrani¢niho hodnoceni
odhady stale splnuji svuj tucel, nejistoty narustaji pouze v ptipadé vyraznych a nerov-
nomérnych narustu cen uvnitt sektoru zdravotnictvi nebo v rameci lécby konkrétnich
zdravotnich poskozeni.

2.1.2 Metodiky integrovaného hodnoceni rizik v ramci Ceské re-
publiky

Ceska republika méa v rémci vyse zminénych projekti ze série ExternE kontaktni in-
stituci v Centru pro otézky zivotnfho prostfedi Univerzity Karlovy (COZP UK) Role
¢eského tymu v narodni implementaci bylo nastaveni zakladnich ekonomickych me-
zindrodné srovnatelnych vstupti. Ze zavéreéné zpravy souvisejictho projektu v CR
(Séasny et al., 2005) je patrny velmi peclivy pristup k posuzované problematice
v pomérné narocnych podminkach neustale se ménicich principu generovani nakladu
ve zdravotnictvi. Odborny tym k tématu ekonomického hodnoceni zdravotnich do-
padu pristupuje ryze technicky a pouze z pohledu tohoto projektu. Na dalsim roz-
voji problematiky ekonomického hodnoceni zdravotnich rizik se v omezeném roz-
sahu podileji pouze vybrani ¢lenové tymu. Jedna s predevsim o dalsi implementaci
piistupu ochoty platit a ochoty pfijmout kompenzaci (willingness to pay/willingness
to accept, WTP/WTA) za zménu rizika zdravotniho poskozeni.

Systematické feseni lokalnich specifik je tak ¢astecné pokryto pracemi vyse uve-
deného Centra pro otazky zivotniho prostiedi pii UK v Praze, a to z pohledu te-
orie ekonomie zivotniho prostiedi a aplikace neoklasickych metod ekonomického
hodnoceni. Nicméné z pohledu praktické ekonomiky zdravotnich systému je pro
potiebu managementu zdravotniho sektoru prakticky vyuzivano empirickych dat a
jejich analyz v ramci Narodniho referenc¢niho centra. Pravé analyza téchto dat je
prvnim a zdkladnim krokem pro stanoveni piimych nakladu spojenych s urcitou
diagnézou a sledovani trendu nemocnosti v souvislosti s trendy nakladovosti je-
jich 1écby je zakladni a kvalitni reference pro hodnoceni efektivnosti preventivnich
opatieni, zejména pokud jde o kratkodobé a strednédobé projekty péce o zdravi oby-
vatelstva. Zde je minimalni vliv dalsich nejistot spojenych s ekonomickym a techno-
logickym vyvojem a déle s rozlozenim vlivu na ekonomické aspekty systému zdra-
votnictvi mezi jeho klicovymi aktéry, tak je schematicky znazornéno na na obr. 2.1
pro priklad piimych naklad.

Schematické a urcité ne zcela vycerpavajici podchyceni vyznamnych vazeb mezi
aktéry, kteri maji klicovy vliv na zakladni strukturu primych nakladu na konkrétni
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Obrazek 2.1: Schematické podchyceni vyznamnych vazeb mezi aktéry, ktefi maji klicovy vliv na
zakladni strukturu primych nédkladu na konkrétni zdravotni nasledek v ramci ¢eského zdravotniho
systému

platba pojistného

DOMACNOSTI |

zdravotni nasledek v ramci ¢eského zdravotniho systému je znazornéno na schématu
na obr. 2.1.

V pifpadé CR se vymezeni vazeb mezi jednotlivimi aktéry systému zdravotni
péce v ramci teoretickych modelu Ekonomie zdravi lisi od praktické organizaéni
struktury systému financovani zdravotni péce. Ekonomické aspekty a zptusob finan-
covani zdravotni péce souviseji s provozovanim zdravotniho systému jako celku a
jsou samostatnym tématem, které jiz presahuje ramec této prace. Nicméné je nutné
zminit, ze vytvaii vychozi (a velmi dynamické) podminky pro modelovani nasledku
vlivu zivotniho prostiedi na zdravi v ekonomické roviné hodnoceni.

2.2 Ekonomicka rovina integrovaného hodnoceni zdra-
votnich rizik

Vystupem néstroju sestavenych na zakladé metodologickych doporuceni a metodik
popsanych v predchozi ¢dsti 2.1 jsou data o rozlozeni zdravotnich nésledki/dopadu
vyjadrenych v mirach jako je napf. prirustek nové vzniklych zdravotnich poskozeni
v zavislosti na zméné koncentrace skodlivin v zivotnim prostiedi na populaci v pro-
storu a case. Tato data je potieba dale zpracovat pomoci ekonomickych metod,
které se lisi z hlediska jednotlivych aktéru (ve smyslu koncovych platet) v rdameci
systému zdravotni péce. Za timto ticelem jsou sestavovany ekonomické moduly inte-
grovaného hodnoceni rizik. Tyto moduly maji zajisténé vstupy jednak z informacnich
zdroju zdravotnickych systému a dale ze studii souvisejicich s nakladovou efektiv-

16



nosti lécebnych postupu (Zdroje dat pro tyto moduly budou popsany v kapitole 4).
Cilem modulu je tedy poskytnout metodické postupy a metody pro sestaveni odhadu
ekonomického zatizeni zpusobené znecisténym zivotnim prostiedim.

Ekonomické moduly je mozné konstruovat jednak z pohledu spolecnosti jako
celku, coz je dulezité pro tvurce zdravotnich politik presahujicich regionalni vyznam.
Dale pak z pohledu jednotlivych aktéru konkrétnich zdravotnich systému. Vybrané
pristupy a metody budou popsany v nasledujicich ¢astech.

2.2.1 Sledovani ekonomické efektivity ochrany a péce o zdravi
obyvatelstva

Pro potieby mezinarodniho srovnavani jsou v soucasné dobé pouzivané tii analytické
pristupy, které nazorné predstavuji hlavni pojeti teoretickych konceptu v interdisci-
plinarni praxi ekonomického hodnoceni systému ochrany a péce o zdravi obyvatel-
stva. (Drummond, 2005). Cisty pifstup ekonomie blahobytu porovnavé celkovou fi-
nancné vyjadienou ochotu platit celé zainteresované populace za snizeni rizika s hod-
notou programu, které toto riziko eliminuji. Rozhodnuti na zédkladé mozného nedo-
cenéni rizika kvuli nedostatecnym informacim tak zodpovidajici autority prenasi na
spolecnost jako celek. Prakticky je uplatnovano tam, kde soucasna troven védeckého
poznani neposkytuje relevantni poradni zdzemi a obcané maji plnou kontrolu nad
financovanim zdravotni péce pro relevantni zdravotni nasledky.

Druhy piistup zohlednuje ve své analyze realné dostupné, vétsinou vetrejné,
prostiedky a zdroje na pripadné reseni vzniklych zdravotnich nésledku. Hodnotu pre-
ventivniho programu pak porovnava s hypoteticky vzniklymi vicenaklady vefejného
zdravotnictvi, v pripadé ze riziko zdravotniho poskozeni nebude odstranéno. Zaroven
je preferovano hodnoceni ui¢innosti programu pres zménu trovneé zdravi pomoci me-
trik zdravi a ne pres ochotu platit (WTP), protoze ta neodrazi redlnou schopnost
platit. Vybrané aspekty hodnocenych ztrat tak jsou vnimany jako nevhodné az
zavadéjici pro vyjadieni ve financ¢nich jednotkach.

Treti analyticky pristup sleduje Sirsi kontext celospolecenské perspektivy a opét
potlacuje vahu ochoty platit, ¢imz zohlednuje fakt, ze rozhodovani této hypotetické
hodnoté je vyrazné ovlivnéno vysi ptijmu jedince a podilem vefejnych plateb za
zdravotni péci. Doporucuje vycisleni ndkladu v sirsim kontextu ocenéni siroké skaly
nasledku a takto je prehledné prezentovat klicovym aktérum péce o zdravi. Jde
o pristup, ktery je podminén Sirsim odbornym zazemim, které jiz dlouhodobé syste-
maticky sleduje ruzné typy nakladu souvisejicich s poskozenim zdravi. V hodnoceni
efektivnosti programu souvisejicich s ochranou verejného zdravi lze nésledné odvodit
rozdilné ptistupy odvislé od zpusobu praktické interpretace teoretickych vychodisek
a postupu ekonomie blahobytu.
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2.2.2 Ptistupy pro sledovani ekonomické efektivity Ié¢by ve zdra-
votnictvi

Do oblasti mediciny vstoupilo sledovani ekonomické efektivity jako reakce na ne-
ustale se zvysujici ekonomickou narocnost novych medicinskych technologii a po-
stupu a zaroven neustaly tlak obyvatelstva mit moznost tyto inovace vyuzivat
idealné v rdmci verejného zdravotnictvi. Tématika omezenych zdroju je v mediciné
vSeobecné velmi citlivd a metodiky pro ekonomické hodnoceni efektivity ve zdra-
votnictvi tento fakt respektuji. Jakékoliv predsudky ze strany obyvatel i 1ékaitu jsou
predmétem interpretace vysledku a otdazkou komunikace mezi 1ékari a analytiky.

Sledovani ekonomickych dopadu souvisejicich s transferem novych poznatku
v mediciné do klinické praxe na jednotlivé aktéry systému zdravotni péce se
stalo neodmyslitelnou soucasti zdravotnické praxe po celém svété. Systematické
reSeni ekonomickych aspekti managementu zdravotni péce v zahrani¢i tak vytvari
z duvodu rozpoctovych omezeni na zdravotni péci bariéru proti tlaku nabidky na
trhu s novymi zdravotnickymi technologiemi a lécivy na jedné strané a pozadavky na
kvalitu a rovného pristupu ke zdravotni péci na strané druhé. Vazeni dodatecného
medicinského prinosu oproti nakladum na zavedeni novych medicinskych postupu
je soucasti bézného managementu u vsech zainteresovanych subjektu v ramci péce
o zdravi.

The Cochrane Collaboration, Campbell and Cochrane Economics Methods
Group (celosvétove) je nezavisla organizace napojend na WHO, kterd systematicky
a relativné pruzné reaguje na soucasné potieby sledovani efektivnosti v novych me-
dicinskych postupech. Systematicky reviduje ekonomické metody a jejich aplikaci
na nejnoveéjsi terapeutické postupy. Jistym zpusobem tak standardizuje vykazovani
ekonomické narocnosti 1écby a systematicky si vytvari databazi referencénich eko-
nomickych udaju pro sledovani trendu nékladovosti 1é¢by konkrétniho zdravotniho
poskozeni. Cochrane Collaboration vytvaii tzv. Cochrane Library a ta je zdrojem
systematickych prehledu vsech studii k danému medicinskému oboru. Cela organi-
zace sdruzuje vice jak 33.000 dobrovolniku z vice jak 120 zemi, ktefi systematicky
reviduji a klasifikuji publikace vztahujici se ke vSem oblastem mediciny. Ekono-
micka sekce pribyla teprve v nedavné dobé. Systematicky a standardizovany piistup
této organizace nejen ke klinickému ale i k ekonomickému hodnoceni 1écebnych po-
stupu predstavuje pro metodologii integrovaného hodnoceni vyrazné odlehc¢eni pri
hodnoceni kvality vstupnich dat a stanovovani referenc¢nich hodnot lécby urcitého
zdravotniho poskozeni.

Obdobou Cochrane databazi jsou dalsi narodni systémy, zejména v anglosaskych
zemich, které v poslednich letech rozsifuji své narodni databaze klinickych do-
porucenych postupt o ekonomické moduly. Vice k tématu standardizace zdravotni
péce v ceském jazyce uvadi ve své publikaci (Licenik, 2009).
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2.2.3 Ekonomicka rovina hodnoceni zdravotnich néasledkii v Ceské
republice

Aktudlni stav odborného feseni problematiky v Ceské republice je neuspokojivy a
jen v omezené mife navazuje na celosvétovy trend. Z historického hlediska finan-
covéni zdravotnictvi v CR nemé pro ekonomicky aspekt fizeni zdravotni péce silné
odborné zazemi, resp. zcela chybi jakdkoliv odborna infrastruktura pro naplnéni me-
dicinskych cili za podminek omezeného rozpoctu. To vede k tadé rigidit systému
a naslednym druhotnym neefektivitam v alokaci finanénich i lidskych zdroju. Svou
roli hraje i vnitni kultura medicinskych oboru a vékova struktura lidskych zdroju
v organizacich hlavnich aktéru.

Kvuli nevyvazenému rozvoji souvisejicich a navazujicich disciplin je obtizné
zvolit za soucasnych podminek vhodny piistup k ekonomickému hodnoceni. Na
jedné strané mé Ceské republika vyhodu diky vysoké trovni pifrodovédnych obort
a historicky silné role statu v organizace ochrany verejného zdravi. Oproti tomu
stoji soucasny trend postupného tristéni této zavedené a stale fungujici organizace
ochrany a péce o verejného zdravi do nékolika resortu. To zpusobuje snizovanim
puvodniho néaskoku a rychlejsi tempo prosakovani nezadoucich trznich principu
(market failure) do zdravotnictvi oproti pomalejsimu tempu zavadéni efektivnich
principu a regulujicich mechanismu zkoumanych v ramci Ekonomie zdravi (presnéji
Health Economics) .

Sledovani celkovych nakladu na léébu zdravotnich poskozeni je velmi narocna
disciplina. Jiz sledovani primych nakladu na konkrétni diagnézu patii k narotnym
tikoliim a piekvapivé v ramei Ceské republiky tato na prvni pohled zékladni ekono-
mickd analyza je plosné systematicky fesena az v poslednich 5ti letech skrze aktivity
Narodniho referencéniho centra, ale pouze pro pripad akutni luzkové péce.

Pro kazdou oblast zdravotni péce jsou v soucasnosti v CR vytvéiena doporucen{
a standardy, které sleduji celosvétovy trend v fizeni medicinskych znalosti formou
klasifikace védeckych dukazu kazdou konkrétni diagnézu a to véetné nakladu spo-
jenych s naslednou lécbou.

Ojedinélym projektem v ramei CR byla i tvorba modelu Ekonomika zdravotn{ on-
kologické péce, které byla fesena v Masarykové onkologickém tstavu v Brné (7). Spe-
cifika onkologické péce, vysoka incidence onkologickych onemocnéni a geometricky
rust cen lééebnych preparatu vyustil v tvorbu modelu pro vyhodnocovani lécebné
a nakladové efektivnosti. Model byl zapracovan do software a propojen s dalsimi
informac¢nimi systémy ve zdravotnictvi. Podobné projekty integrace ekonomickych
a klinickych dat ve zdravotnictvi reflektuji masivni nastup informaé¢nich technologii
do oblasti zdravotnictvi a potiebu je dale analyzovat a hlavné interpretovat.

Potteba vécnych analyz nakladu na feseni poskozeného zdravi vyvstdva i na
trhu se zdravotni péci, kdy na jedné strané je neomezeni poptavka po efektivnéjsich
lééebnych postupech i za cenu vyssiho rizika netspéchu a na strané druhé nut-
nost regulovat nabidku farmaceutického a zdravotné-technického (Health techno-
logy) prumyslu. Pozadavek na hodnoceni ndkladové efektivity se v ceské legisla-
tivé poprvé objevil v roce 2008 ve vyhlasce ¢islo 92/2008 Sb., o stanoveni seznamu
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zemi referen¢niho koSe, zpusobu hodnoceni vyse, podminek a formy uhrady lécivych
pripravku a potravin pro zvlastni lékaiské ucely a nalezitostech zadosti o stano-
veni vyse uhrady, ve znéni pozdéjsich predpisu, coz je provadéci predpis zdkona
¢islo 48/1997 Sb. Podle téchto predpisi mohou zadatelé o ihradu (obvykle drzitelé
rozhodnuti o registraci) predlozit Statnimu tstavu pro kontrolu 1ééiv (SUKL) hod-
noceni nakladové efektivity, ale ma-li byt novy 1ék hrazen z verejného zdravotniho
pojisténi nesmi byt drazsi nez soucasna nejlevnéjsi alternativa (prestoze jeho terape-
uticky ucinek bude vyssi). Takto nastavend legislativa jen velmi omezené reaguje na
zakladni nérust celkové cenové hladiny a daleko obtiznéji na technologicky pokrok.
Touto problematikou se zabyva farmakoekonomie.

Farmakoekonomicky pohled na situaci v Ceské republice dokumentuje ve své
praci Minarcikova (Minarcikovd, 2009) a pro vybrana lééiva ve své praci provedla
ekonomickou analyzu nakladi na medikaci spojenou s konkrétni diagnézou z po-
hledu jednotlivych aktéru systémy zdravotni péce- (pacient, pojistovna, ekonom
zdravotni péce). Tato prace predstavuje farmakoekonomické analyzy jako ve svété
béznou soucast managementu zdravotnictvi, nicméné v prostiedi verejného zdravot-
nictvi CR se teprve v neddvné dobé zacaly prakticky vyzadovat a to s minimalnimi
zkusenostmi a z toho vyplyvajicimi ¢etnymi metodickymi neptesnostmi (zastaralé
metody, nespravné uziti novych piistupt).

V rémeci SUKLu jsou také nové prosazovany expertni systémy a podpurné hod-
notici softwarové aplikace, které jiz standardné obsahuji i modul pro ekonomické
hodnoceni nového léc¢iva na zakladé vysledku klinickych studii pro potieby zdravotni
péce. Nataveni téchto systému je ovsem uz predmétem vyzadujici vhled do oblasti
ekonomie zdravi a jejich metod stanovovani vstupnich parametru téchto systému.
Zde opét vstupuje do diskuze ekonomie zdravi a jeji nedostatecny vliv na rozhod-
nuti klicovych aktéru. Jako piiklad muze poslouzit nedavné debata nad SUKLem
prijatou pevnou hranici ochoty platit a nasledné protesty tykajici se pouziti tohoto
kritéria jako omezeni pro zavedeni novych 1é¢iv na trh (Hajek, 2012).

Ceské, farmako-ekonomickd spolecnost byla zalozena teprve v roce 2005 a jde
o dobrovolné nezavislé sdruzeni fyzickych osob (hlavné lékaiu a dalsich pracovnika
v oblasti zdravotnictvi), které si klade za cil kultivovat obor ekonomky zdravi ze-
vnitf systému. Ceskd farmakoekonomickd spoleénost je élenem ISPOR (Internatio-
nal Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research) a udrzuje pravidelnou
spolupraci s obdobné zaméfenymi organizacemi zejména sousednich zemi. V roce
2013 vsak sdruzeni nevyvijelo zadnou aktivitu.

Principy hodnoceni zdravotnickych technologii se v nedavné dobé zacaly tesit
v ramci uskupeni Health Technology Assessment (CzechHTA) a zézemi pii CVUT.
Skupina je provazana s oborem Systémova integrace procesu ve zdravotnictvi na
Fakulté biomedicinského inzenyrstvi Ceského vysokého uceni technického v Praze.
Soustied uje se zejména na HTA aplikované na zdravotnické prostiedky v podminkdch
Ceské republiky. Skupina uvadi jako sviij hlavni zdbér hodnoceni zdravotnickych
technologii (HTA), hodnoceni systému poskytovéani a financovani zdravotni péce a
ekonomikou a managementem zdravotnictvi. Navazuje tak na aktivity dalsich oboru
fakulty, orientujici se predevsim na technicka feseni v oblasti zdravotnictvi.
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V soucasnosti je v rdamci CR nejaktivnéjsi teprve v roce 2013 ustanoveny In-
stitut pro zdravotni ekonomiku a technology assessment o.p.s. (Institut for Health
Economics and Technology Assessment, IHETA). Jde o vefejné prospésnou organi-
zaci zabyvajici se podporou vyzkumu, vzdélavani a vSeobecné osvéty v oblastech
ekonomiky a zdravotnictvi, farmakoekonomiky a sledovani vysledku zdravotni péce
(outcomes research) a systematické hodnoceni zdravotnickych technologii (health
technology assessment). Organizace vznikla v reakci na souc¢asnou zvysenou potebu
aplikace principu zdravotni ekonomiky /farmakoekonomiky /HTA do rozhodovacich
procesi v CR. Dalsi diivody vzniku tohoto uskupeni je identifikace zdsadni prekazky
pro vyuziti standardni mezinarodni metodologie: nedostatek kvalifikovanych osob a
neexistence studijnich programu v dané oblasti. Rovnéz je velmi limitovano zapojeni
Ceské republiky do mezinarodni spoluprace, kterd v je v rdmci Evropy velmi inten-
zivni. Na zakladé této situace je tento Institut jako nevladni, neziskova organizace
zamétrend na vyzkum/vzdeélavani/osvétu ve vyse uvedenych oblastech.

Celkové hodnoceni stavu problematiky v CR lze hodnotit jako natolik kritické,
ze 1 pres prekvapivé nizkou podporu ze strany statu vznika cela fada nezavislych
organizaci a uskupeni v ramci samotného zdravotnického sektoru, které maji pottebu
téma ekonomické efektivity v oblasti zdravi systematicky analyzovat a specifické
principy ekonomie zdravi implementovat a diskutovat na téch nejvyssich trovnich.
Neefektivita systému verejného zdravotnictvi v kombinaci s jeho strategickou pozici
z pohledu spolecnosti je citlivym tématem pro politiku a tim i obtiZnym prostiedim
pro velké reformy. Jak trend naznacuje, tak rozvoj tématu musi byt iniciovan a
udrzovan zevniti systému, pripadné z vnéjsiho prostiedi za podpory nadnarodnich
uskupeni sledujici dlouhodobé spolecensky strategické zajmy v oblasti zdravi.

2.3 Shrnuti soucasného stavu problematiky a dalsi
moznosti jejiho rozvijeni v CR

Na zékladé predchoziho zhodnoceni stavu problematiky lze poukazat na diléi témata,
kterd jsou v CR pomoci mezindrodné uplatiiovanych metod z oblasti ekonomického
hodnoceni zdravotnich poskozeni fesena. Jedna se predevsim o implementaci meto-
diky ExternE a navazujicich projektu pro potfebu mezindrodni srovnatelnosti adaju
za Ceskou republiku. Timto jsou minény mezinarodné uplatiiované metody ekono-
mického hodnoceni zdravotnich rizik a prvni uplatnéni piistupu ochoty platit na
tizemi CR. Déle jde o projekty a analyzy Nérodniho referencniho centra, které se
orientuji na tvorbu nastroju a definovani postupu pro management zdravotnictvi a
celkové systematické Tizeni efektivnosti zdravotni péce. Je potfeba zminit i farma-
koekonomické a HTA iniciativy uplatnujici metody ocenovani efektivnosti terapeu-
tickych postupu a metod lécby.
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3. Predmét a cile disertacni prace

Namét na diserta¢ni praci byl puvodné uzce propojen s vyzkumnou ¢innosti cen-
tra Pokrocilé sanacéni technologie a procesy (ARTEC), kde byla v rdmci ekono-
mického oddéleni feSena témata souvisejici s ekonomickou, technologickou a envi-
romentalni efektivitou sanac¢niho postupu. Ve striktné ekonomickém obecném opti-
maliza¢nim procesu tak hovoifme o tzv. marginalni analyze. ! .Soucasné piistupy
na urovni integrovaného hodnoceni zdravotnich rizik neakceptuji pti kvantifikaci
nasledku ryze nékladovy pristup ale hovoii o uzitcich. S prihlédnutim k analyze ri-
zika je ale napr. existence zachrannych sluzeb v soucasné spolec¢nosti dikazem, ze je
spolecensky neakceptovatelné, aby pii jakékoliv vyssi pravdépodobnosti zdravotniho
poskozeni (od 10-1)nebo pii obtizné kontrolovatelnosti rizika, nebyly vynalozeny i
radove néekolikandsobné vyssi ¢astky, nez jsou pripadné odvracené naklady na feseni
zdravotnich nasledku. Tento fakt je nutné zohlednovat predevsim pfi interpretaci
ekonomickych aspektu v souvislosti s charakterem rizika. Detailni rozbor a klasifi-
kaci rizik z pohledu spole¢nosti rozbira ve své praci (Slovic et al., 1985).

Takova aplikace je pouze jednou z ukézek soucasného trendu v hledéni ekono-
micky efektivnich feseni veskerych témat souvisejicich s ochranou zdravi obyvatel-
stva, s efektivitou vefejného systému zdravotni péce, ale i s efektivitou dil¢ich po-
stupu snizovani nemocnosti a kontroly zdravotnich rizik. Dimenze ekonomické efek-
tivity neni v téchto rozhodovacich tlohach jedina, ale ekonomické zdroje jsou vzdy
omezené a neustalé hledani konsensu o zpusob jejich vyuziti je jednotlivymi aktéry
kvuli chybéjicim zakladnim informacim o efektivité jejich aktivit ¢asto preneseno
do stadia zcela nekonstruktivnich debat s emotivnim kontextem. Tato prace tak
reaguje na potrebu systematicky zanalyzovat soucasné postupy a metody pro po-
skytnuti téchto chybéjicich zakladnich informaci. Jedna se o informace z dat, ktera
jsou v soucasné dobé v rozsahlé mite generovana a mezi jednotlivymi aktéry dale
integrovana diky zavadéni modernich informacnich technologii do systému zdravotni
péce.

Rozpracovani tématu do rozsahu disertacni prace bylo déle motivovano spolu-
praci s prof. Pavlem Danihelkou, prof. MUDr. Vladislavem Klenerem a dalsimi,
pri Teseni ulohy stanoveni statistické hodnoty zivota na zdkladé objektivniho ri-
zika predcasného umrti vlivem expozice ionizujicimu zareni pro potiebu aktualizace

1 Striktné z ekonomického pohledu je snaha nalézt takovou troveii (sanacniho) zasahu, kde
ndklady na dodatecnou jednotku snizeni koncentrace skodliviny (vy¢istén{) se rovnaji dodatecné
jednotce odvracenych ndkladu na FeSeni zdravotnich poskozeni. Tedy stanovit takovy (sana¢ni)

Cees

finované oblasti.
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vyhlasky SUJB souvisejici s radiacni ochranou. Déale byla motivace spolupraci s Ing.
Janou Kucerovou, PhD. z Krajské hygienické stanice v Liberci pti hledani vhodné
formy spolupréace s aktéry zdravotni politiky Libereckého kraje.

Hlavnim cilem prace je vypracovat metodiku pro urceni nasledku vlivu poskozeného
zivotnfho prostfedi na populaci CR a tim i zvysené ndroky na efektivni alokaci
vzacnych zdroju pro zajisténi zdravotni péce obyvatelstva. A to jak z pohledu zdra-
votnich pojistoven, statu, tak i obyvatelstva. Ukolem disertace je stanovit metodické
postupy prace s daty z dostupnych databazi pro stanoveni zakladnich socioekono-
mickych kategorii vyplyvajici ze zhorseného zdravotniho stavu postizeného obyvatel-
stva, resp. stanovit socioekonomickou hodnotu odvracenych nasledku na zdravotni
poskozeni pro pripad zlepSeni stavu konkrétniho faktoru zivotniho prostiedi.

V ramci disertac¢ni prace je predstavena analyza dosavadnich pristupu a postupu
pro kvantifikaci a penézni vyjadreni nasledku vlivu poskozeného zivotniho prostiedi
na zdravi populace v rdmeci specifickfch podminek CR a v zahrani¢i. Nésledné
jsou identifikovany a zhodnoceny vyuzitelné zdroje vstupnich dat pro sestaveni
matematicko-statistického modelu (modelu). Podrobné jsou diskutovény metodolo-
gické otazky tykajici se soucasnych pristupu a metod reseni tlohy ve svété. Metodika
je ovérena na vybranych pricinach zdravotnich poskozeni pro odlisné aktéry.

Povaha problému predstavuje propojeni témat z toxikologie, epidemiologie, me-
diciny a rizikového managementu s postupy a metodami matematické statistiky,
ekonomického modelovani a informatiky.

Hlavnim pfinosem prace je zpracovani podkladu pro socioekonomické mode-
lovani nasledku zdravotniho postizeni obyvatel v dusledku pusobeni vybranych fak-
toru zivotniho prostredi, vypracovani modelu procesu tohoto hodnoceni a nasledné
tim u vybranych kategorii ndsledku umoznit penézni vyjadreni prinosu regulacnich
opatfeni vedouci ke zméné expozice témto faktorium.

Téma zpracovava stranu pifnosu (benefitu) pro globédlni Cost-benefit analyzu
(dale jen CBA) projektu a programu souvisejicich s ochranou a péci o zdravi oby-
vatelstva.

Predmétem vyzkumu a cilem disertacni prace je stanoveni algoritmu obecného
razu pouzitelného pro dalsi matematicko-statistické modelovani vyvoje ekono-
mickych nésledku zdravotniho poskozeni zptusobeného enviromentalni zatézi.

Na zékladé metodiky lze zvolit vhodny pristup k vyjadreni nésledku v socioeko-
nomickych kategoriich podle sféry zajmu zadavatele. Hodnotici proces je nasledné
poskladan z jednotlivych modulu, dle pozadované site analytického zabéru a dle
dostupnosti vstupnich udaju.

Na dvou pripadovych studiich budou predstaveny dva odlisné zpusoby mode-
lovani nasledku vlivu zivotniho prostredi na zdravi populace.

V ramci prvni studie je modelovana expozice ionizujicimu zaieni na hypotetické
populaci a s vyuzitim napojeni na dostupné statistické databaze je dale modelovan
nasledek snizené produkce celé populace. Sledovani dalsich nésledku je na zdkladé
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tohoto pristupu mozné i v dlouhém obdobi, protoze jsou do modelu zahrnuty i
zakladni rustové i diskontni ekonomické néstroje.

Druha studie vychazi z vlivu znecisténého ovzdusi na zdravi populace a sle-
duje na prikladu okresu Liberec celou skalu socioekonomickych kategorii nasledku
a modeluje ekonomickou zatéz vybranych respiracnich onemocnéni na jednotlivych
skupinach populace pro verejny zdravotni systém na zakladé unikatnich moznosti
systému DRG. Vystupy takto namodelovanych nésledku tak lze vyuzit pro stano-
veni minimalni hodnotu strany benefitu pro CBA pii feSeni optimalizace projektu
a programu souvisejicich s ochranou a péci o zdravi obyvatelstva.

Doposud byly benefity stanovovany na zakladé ad hoc studii, ale ty vétsinou mély
casové omezenou platnost a byly velmi pracné. Vzhledem k vzrustajicim narokum
na optimalizaci alokace ekonomickych zdroju, a to jak ve verejném tak v soukromém
sektoru, je nezbytné sestavit takovou metodiku, ktera respektuje soucasné trendy
v managementu zdravotnich rizik a v navazujicich oborech, které souvisi se zdravim
obyvatelstva. Takovy metodicky postup lze sestavit jen na zdkladé integrujiciho
pristupu mezioborovych disciplin a primou spolupraci s jednotlivymi odborniky,
aby bylo mozné korektné propojovat a interpretovat epidemiologicka, zdravotnicka
a ekonomickd data, ktera jsou vSeobecné vnimana jako citliva.

Konecnym prijemcem ekologickych rizik je pro predmét této prace clovék. Proto
na konci tetézce tlohy kvantifikace ekologickych rizik stoji vyjadreni nasledku for-
mou socioekonomickych kategorii. Do téchto kategorii fadime nejen primé néklady
souvisejici s 1é¢bou , cerpanim socidlnich davek nebo prevenci, ale i ztratu moznosti
plnit dalsi spolecenské funkce. Tato kategorie je v ekonomii pojmenovana jako
Mezi zainteresovanymi subjekty v rozhodovacim procesu, tzv. klicovymi aktéry
je v soucasnosti pro komunikaci u¢inku pusobeni skodlivin preferovano zejména
vyjadieni v penéznich jednotkach.

At uz se jednd o problematiku bezpecnosti prace (hledani odpovédi na otazku,
zda podnikatelsky subjekt ma financovat bezpeénost prace svych zaméstnancu nebo
néhrady pracovnich tirazu), zdravotnictvi (porovnani efektu vynaklddani financi na
prevenci proti nakladum léc¢eni), formulaci pozadavku na stav zivotniho prostredi
(ndklady odstranovéani skod na zivotnim prostiedi proti ndkladim na jejich zame-
zeni) a dalsi, vzdy proti sobé stoji dvé zékladni ekonomické kategorie: naklady a
uzitek, ktery vynalozeni téchto nakladu prinasi.

3.1 Pf¥istup k Feseni

V kapitole 1 byl prezentovan tivod do problematiky disertacni prace. V kapitole 2 byl
struéné prezentovan state-of-the-art v oboru integrovaného hodnoceni zdravotnich
rizik a modelovani nésledku az do ekonomické roviny hodnoceni poskozeného zdravi
ve svété a v Ceské republice.

Na zakladé zhodnoceni stavu problematiky v ramci prvnich dvou kapitol je blize
vymezen predmét disertacni prace.
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V nésledujici kapitole 4 bude prezentovan soucasny stav problematiky z pohledu
metodologie formou analyzy soucasnych metod a pristupu ve svété a formou meto-
dologickych poznamek vztazenych k prostredi Ceské republiky.

V' kapitole 5 jsou prezentovany puvodni vysledky disertacni préce. Je zde
predstavena metodicky diagram modelovani nasledku vlivu zivotniho prostredi na
zdravi populace v podminkéch Ceské republiky a vée je propojeno s metodologickymi
zaveru vyplyvajicich z kapitoly 4.

V kapitole 6 jsou prezentovany vybrané matematicko-statistické néstroje, jez
predstavuji vhodné pomocné prostiedky k realizaci tilohy modelovani nasledku po-
moci navrhované metodiky. Pti vybéru predstavovanych néastroju byla zohlednéna
jejich ptima souvislost nebo nésledna vhodné aplikace v pripadovych studiich.

V kapitolach 7 a 8 je prezentovano pouziti predstavené metodiky na 2 pripadovych
studii.

V kapitole 7 se jedna o hodnoceni vlivu ionizujiciho zafeni a jeho dopady na
populaci jako celek. Modelované nasledky byly ztracené statistické roky zivota vli-
vem propuknuti onkologického onemocnéni a s nimi spojena ztracena produkce zo-
hlednujici i tzv. podil nepodchycené produkce v soucasnych béznych statistikach.
Tato studie je soucasti prace, ktera byla tvorena ve spolupréci s fesitelskym tymem
projektu “Analyza ekonomickych a socidlnich aspektu vyznamnych v rizeni ochrany
pred zarenim” (Danihelka et al., 2007) V kapitole 8 je prezentovéna piipadova studie
ekonomického dopadu vlivu polétavého prachu PM;q v Liberci se zamérenim na Sirsi
pojeti nasledku v rdmci obecnych ekonomickych kategorii, tak jak jsou definovany
metodikami WHO. Studie je ¢lenéna na epidemiologickou a ekonomickou ¢ast mo-
delovani a hlavni duraz je vénovan rozboru ocenovanych nasledku v mezinarodnim
kontextu a v kontextu CR.

V kapitole 9 budou diskutovany zejména puvodni vysledky a piinosy disertac¢ni
prace spolecné s vysledky pripadovych studii v souvislosti s navrhovanou metodikou,
a budou definovany doporuceni pro dalsi vyzkum jak z pohledu samotnych metodo-
logickych postupu tvorby navrhované metodiky, tak z pohledu praktickych potieb
koncovych uzivatelu.

3.2 Vymezeni pojmi uzivanych v ramci feSeni

V ramci této prace je vyuzivano pojmoslovi, které vychéazi ze zakladnich definic
vstupujicich disciplin. Duraz je pritom kladen na ekonomické kategorie, protoze
modelovani nasledkt je v soucasnosti vedeno az do ekonomické roviny a to nejcastéji
v penéznich jednotkach.

Pojmy z oblasti hodnoceni zdravotnich rizik vychazi z epidemiologickych a bi-
ostatistickych definic. V ptipadovych studiich je ponechano pojmoslovi vychazejici
z pojmovych zvyklosti z oblasti bezpecnostniho inzenyrstvi, resp. ochrany pred ioni-
zujicim zafenim a ddle pak z metodiky “Hodnoceni vlivu na zdravi” (Health Impact
Assessment, HIA).
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Konkrétni presné vymezeni definic nasledku tak je vzhledem k cili prace - se-
staveni obecné metodiky - kontraproduktivni. Pouze je nutné upozornit, ze jsou
tak stochastickych. Od tohoto faktu se dale odviji i spolehlivost naslednych od-
hadu prevedenych na penézni jednotky. Tomuto tématu je vénovan prostor v me-
todologické casti prace v kapitole 4. V ramci procesu modelovani jsou postupné
sledovény kategorie nasledku od epidemiologickych, pres medicinské az po socioe-
konomické, pricemz posledni kategorie v sobé ma nejrozvinutéjsi metodologii pro
penézni vyjadieni. Socioekonomické kategorie nasledku jsou na zakladé prislusnych
védeckych disciplin pro kazdou zainteresovanou stranu sledovany v odlisnych uka-
zatelich. Kategorie primych nakladu spojenych s poskozenim zdravi tak predstavuje
tradicné vyznamny druh nasledku, nicméné tvoii pouze jednu z mnoha ekono-
mickych kategorii. Blizsi kategorizace takto stanovenych nasledku a jejich penéznich
ekvivalentu je jiz nad ramec této prace i nad ramec potieb koncovych uzivatelu
navrhované metodiky.

Pojem modelovani a model je opét v této praci pouzivan v kontextu souvisejicich
veédeckych disciplin. Konkrétni vyznam pojmu je posunut i v souvislosti s preklady
z anglického jazyka, protoze jak vyplyva z reserSe v predchozich kapitolach predmeét
této prace nebyl v ceském jazyce doposud ucelené a systematicky popsan. Obecné je
pro tuto préci stézejni proces modelovani a samotny priklad realizace matematicko-
statistického modelu je prezentovan v pripadovych studiich.
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4. Analyza prostiedi a soucasné
metodologie

V névaznosti na predstaveni soucasného stavu problematiky bude déle rozvinuta me-
todologicka ¢ast prace. V ni budou ptredstaveny zakladni koncepty hodnoceni méteni
zdravi a to z pohledu 1ékatrskych obortu i environmentédlnich oboru. Propojeni budou
predstavovat ekonomické metody a zpusoby vyjadieni zmén urovné zdravi nejen
ve financnich ekvivalentech, ale i v ekonomickych hodnotach. Nezbytnou soucasti
bude charakteristika jednotlivych metod a jejich vyvoj v navaznosti na potieby jed-
notlivych disciplin které se snazi komplexné uchopit nejen primé financni toky, ale i
dalsi zmény ve vyuzivani ekonomickych zdroju dusledku nemoci. Budou diskutovany
vyhody a nevyhody jednotlivych metod a jejich spolehlivost v presnosti koncovych
odhadu penéznich ekvivalentu.

4.1 Ekonomické metody

Ekonomické metody pro hodnoceni zmény zdravotniho stavu jsou naplni kazdé dis-
cipliny, ktera souvisi s ochranou a péci o zdravi obyvatelstva. V této ¢asti jsou
predstaveny dominantni piistupy a z nich odvozené metody, které jiz nejsou v praxi
uplatniovany samostatné, ale stale tvori vyznamné komponenty piistupu souhrnnych,
pripadné tvoii slozky metodiky. Tyto piistupy jsou rozclenény nejen podle disciplin,
na které navazuje, ale také z pohledu jednotlivych aktéru, kteri do procesu hodno-
ceni vzdy s sebou prinasi specifické slozky pro ocenéni. Z ekonomického hlediska pak
hovorime o trznich a netrznich statcich. Predmétem z4djmu ekonomického ocenovani
ve svété se staly v prubéhu poslednich desetileti zejména netrzni statky. Jejich
hodnota je odhadovédna nepiimo a jsou zatizeny mnoha nejistotami. Vy¢islovani
téchto hodnot v penéznich jednotkach tedy predstavuje na jednu stranu snahu o in-
tegrujici pohled na celkové skutecné ztraty vyplyvajici z poskozeného zdravi, ale na
druhou stranu tento jednotny ptfevod na spolecné jednotky vyvolava castd nedo-
rozuméni a nepochopeni interpretace takto ziskanych hodnot. Kvalitativné rozdilné
odhady a nésledna nemoznost nacitat jednotlivé oceriované trzni a netrzni slozky (jak
byva u piirodovédnych disciplin v pripadé veli¢in se shodnymi jednotkami obvyklé)
je jedno z pifkladnych tskali ekonomického pohledu na poskozeni zdravi. Clenéni
na makroekonomické a mikroekonomické (viz schéma WHO na obr. 4.1)je nutné
uvézt pro zachovani celistvosti analyzy ekonomickych koncepti. Nicméné tyto kon-
cepty a modely jiz presahuji rdmec této prace, a nebudou déle rozebirany, prestoze
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Do you want to measure the economic impact
of disease or injury on society as a whole or
only on some pari(s) of it (e.g. households)?

[
I I

Microeconomic level Macroeconomic level
(Households, firms, government) (Societal)
Market impact only or also Market impact only or
non-market losses? also non-market losses?
I i | | i |
Market losses Non-market Economic welfare losses Market losses Non-market Economic welfare losses
(non-health consumption) losses (market plus non-market) (non-health consumption) losses (market plus non-market)
General or partial General or partial
T N/A Satieiay
equilibrium impacts? equilibrium impacts?
: I_I_I
Foregone non-  Foregone health I I
L health production  and other non- e General Partial General Partial
and consumption  market assets I
N/A

Inter-temporal choice models Willingness-to-pay Simulation- Simulation- Regression- Full-income
(using output-based approach valuation based CGE based calibration based growth models
to measurement of losses) techniques models models models using VSL

Obrazek 4.1: Algoritmus pro volbu vhodné metodiky.

v ramei Ceské republiky toto téma také nebylo doposud oteviené. Dalsi ¢lenéni je
tedy prizpusobeno potiebam prace, ktera se zaméruje na pohled jednotlivych aktéru
systému.

4.1.1 Pt¥istupy a metody pro pohled vefejné sféry

Verejna sféra zastava v otdzkéach tizeni efektivni alokace zdroju v ramci zdravot-
nictvi a ve sledovani ekonomického hodnoceni zdravotnich aspektu péce a ochrany
vefejného zdravi klicové postaveni. At uZ je to role nositele zdravotni politiky,
regulatora trhu zdravotni péce, vlastnika vyznamnych zdravotnickych zarizeni
nebo zprostredkovatele ihrad za zdravotni péci. Prehled metod hodnoceni zdravi
v nasledujici podkapitole se tyka zejména hodnoceni dopadu na obyvatelstvo jako
celek.

Metoda sledovani nakladi nemoci (Cost of lliness, COl)

Tato metoda se uplatnuje na sledovani nakladu v ramci celé populace. Prosla
vyvojem, kdy byly do konceptu postupné zaclenovany dalsi slozky ve snaze o ma-
ximalné komplexni vyjadieni piimych i nepiimych ztrdat spojenych s nemoci.
Nicméneé stale neumoznuje sledovat vliv na spole¢nost jako celek, tak jako makroeko-
nomické modely. Pravé existence ruznych verzi této metody zpusobuje jistou nespo-
lehlivost, zejména pii srovnavani jednotlivych studii, kde neni explicitné vyjadieno,
které jeji komponenty jsou do celkové hodnoty zahrnuty. Dalsim tskalim je zaméreni
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Disease or injury .
(mortality, morbidity, disability) I
L]
Market impact 1 Non-market impact
b e
: r> : !
Market production [+ " Non-market production 1
! S vt S vl
Insurance or Business Labour 1 ! Household i Care-giving |
social protection income income ]! production i_ activities 1
i |
v !
I R TS oAb
Market consumption [j+-C Non-market consumption |
I
Health goods | Other goods 1 -! Home-produced i Leisure i
/ services / services el goods / services activities !
T e
1
Savings Capital assets 1 1
P Y
Short-term assets ¢ Long-term assets F_':'; Non-market assets |
_______________ it U £ B
Physical I Financial Physical | Financial 1 ' Human capital | Social capital |
1 |
1 BRI ]
Reduced market |, Reduced non-market !
consumption choices i consumption choices !
............... P——
Key: - Financial transactions -== Economic choices

Obrazek 4.2: Financéni a ekonomické dopady nemoci a zranén{ na domécnosti. Zdroj: (Evans
et al, 2009)

na nakladotvornou roli nemoci, ale nikoliv na kvalitu a efekt takto vynalozenych
nakladiu. To byva dalsim vaznym tskalim vyuzivani této metody, a proto jiz neni
bézné vyuzivana samostatné. Presto predstavuje zakladni koncept pro ekonomické
hodnoceni diky svému viceuroviiovému analytickému pristupu, které je znazornén
na schématu na obrazku 4.2.

V soucasnosti jsou studie COI koncipovany na zakladé prevalenéniho nebo inci-
denc¢niho pristupu.

Prevalenéni pfistup V ramci tohoto piristupu je sledovan ekonomicky dopad vSech
vyskytu dané choroby (véetné novych ptipadu pro dany rok)a spoleéné s veskerou
atributivni mortalitou v budoucnu prevedenou na soucasné ceny. Atributivni morta-
litou rozumime tmrti prokazatelné piimo souvisejici s danou chorobou. Implikovany
alternativni scénar pak predpoklada, ze se nevyskytovaly zadné predchozi vyskyty
¢i umrti pred vztaznym rokem a ze se jiz nenastane dalsi novy vyskyt nemoci v bu-
doucnu.

Inciden¢ni ptistup Ekonomicky dopad je méfen ve smyslu soucasné hodnoty bu-
doucich nakladu na nové pripady onemocnéni a imrtnost, a to od uréitého ¢asového
okamziku. Alternativni scénar predpoklada, ze zadna nova onemocnéni nebo imrti
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to t tn Time

Obréazek 4.3: Ekonomicky prebytek a ztréta ve studiich ndkladi nemocnosti zalozenych na pre-
valenci.

souvisejici s chorobou se v predem specifikovaném ¢asovém obdobi nebudou vysky-
tovat, pouze predchozi nemocnost zustane.

Obecné pro praxi planovani programu prevence v ramci veiejného zdravotnictvi
WHO prezentovana konstrukce studie na principu zmény soucasného stavu pomoci
srovnavaci alternativni incidence. Tak je studie citlivéjsi viuci aktudlnim epidemiolo-
gickym trendum a alternativni scénar je lépe pripraven pro navazujici, ekonomy pre-
ferovanou marginalni analyzu piinosu (reprezentujici mezni piinos pro inkrementalni
snizeni rizika onemocnéni) a dale dlouhodoby vliv sou¢asné trovné nemocnosti do
budoucna. Pro zachyceni statického a v ¢ase dynamického ekonomického dopadu ne-
moci slouzi vypocet souc¢asné hodnoty dlouhodobych budoucich vydaju pii soucasné

lze hodnotit i nasledny ekonomicky efekt.

Na obrazku 4.3. je prezentovano schéma principu studie na bézi zmény preva-
lence pomoci alternativniho incidenc¢niho scénafe vcetné naznaceni alternativniho
dlouhodobého rozlozeni vydaji na Feseni zdravotnich nasledki. Cervend linie na-
znacuje uroven produkce pro status quo. Oranzova linie predstavuje alternativni
vyvoj produkce za predpokladu absence nemoci X. Tmavé modra linie soucasné
vydaje na zdravotni péci pro status quo a svétle modra linie znazornuje zménu ve
vydajich na pééi o zdravi kvuli odsunuti nemocnosti(akutni 1é¢ba + preventivni
vydaje). Srafované plochy pak predstavuji rozdil ve vystupech a ve vydajich a to
jak absolutné (A) tak i v alokaci B, C |D). Interpretace jednotlivych segmentu je
nasledujici:

A zvysena produkce vlivem postupného vymizeni choroby X

B snizené vydaje na zdravotni péci zptusobenou nemoci X v ¢asovém intervalu tg—t;
C snizené vydaje na zdravotni péci zpusobenou nemoci X v casovém intervalu t; —t,
D zvySené vydaje na zdravotni péci zpusobenou nemoci X po c¢ase t,, kde prezili

z obdobi ty — t; navysuji rizikovou populaci v budoucim obdobi.
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Komplexni vypracovéani studie COI, tak jak prezentovano vyse, neni pro Ceskou
republiku zpracované ani pro nejrozsitenéjsi zdravotni poskozeni. Jiz se zac¢inaji ob-
jevovat prace, které resi pouze jednotlivé slozky celkovych nakladu a casto byvaji
oznacovany jako studie COI. pfi interpretaci a dalsim vyuziti je tedy nutné zohlednit
miru naplnéni vsech pozadovanych slozek moderniho pristupu k COI a oddélit tak
studie z pocatku zavadeéni této metody.

Zavedeni konceptu statistické ceny Zivota

~ e~

regula¢ni opatieni z dopadem na lidské zdravi sestavovany Cost benefit analyzy
(ddle CBA), kde na strané benefitu je monetarné vyjadiena hodnota uchranénych
(statistickych) lidskych zivotu, tzv. Value of Statistical Lives (dale V.SL) nebo
v soucasnosti upfrednostiovany pristup Value of Life Year (ddle VOLY'). Ekonomické
hodnoceni ztraty zivota byva povazovano za neetické, protoze zivot ¢lovéka nelze
vycislit. Nicméné jak plyne z prehledu vydaju na snizovani rizika poskozeni zivota
a zdravi v nejruznéjsich oborech, tak moznosti spole¢nosti investovat do ochrany
lidského zivota budou vzdy limitovany jejimi disponibilnimi zdroji.

Koncept V' SL vychazi z potieby ocenit hodnotu rizika poskozeni zdravi nebo
zivota, resp. hodnotu jeho zmény, které jsou néasledné porovnavany s konkrétnimi
naklady na planované bezpecnostni nebo regulaéni opatreni. Hodnota V' .SL neni a
ani nema ambice vyc¢islit celkovou hodnotu zivota konkrétniho jedince. Neni mozné
zjistovat za kolik jsme ochotni platit za ztratu Zivota. Nicméné lze sledovat, kolik
jsme ochotni platit za ruzna bezpecnostni opatieni na silnicich. Tim lze identifi-
kovat jakou hodnotu pritazuje jedinec nebo ¢ast spolecnosti malym zménam rizika
pogkozen{ zdravi. ! Alternativnim vyjadienim hodnoty V.SL je koncept VOLY. Ten
ocenuje kazdy rok oc¢ekavaného doziti, nejcastéjsi zpusob vypoctu VOLY je napf.
dén vztahem V'S L;/ LE;, upraveny o casové preference, piipadné o kvalitu let zivota.
LE; je prumérnéd ocekavana doba doziti pro vék ¢ a V.SL; je odhadnutd hodnota
VSL pro vék 1.

Vyraz V.SL je ¢asto chapan jako jednoznacna konkrétni hodnota, ale ve skutec-
nosti je to pouze oznaceni zakladniho principu stanoveni hodnoty, kterd je pokazdé
odhadnuta na zdkladé zcela rozdilnych podminek. Tim dochazi pfi dalsim pouziti
tohoto odhadu k tadé nedorozuméni. Existuje mnoho metod, kterak se dobrat
vysledné monetarni hodnoty V.SL a v zavislosti na pouzité metodé se vysledné
hodnoty V' SL nékolikanasobné lisi. Dalsi faktor, ktery vyrazné ovliviuje vyslednou
hodnotu je povaha rizika, a v pripadé vybranych metod i jeho individudlni per-
cepce. V pripadé snizovani rizika imrti na zakladé principu V.SL je pfinosem snizeni
pravdépodobnosti tmrti postizené populace a ne hodnota zivotu, které bylo za-
chranény dodatecné.

! Pokud pii snizeni rizika dmrt{ o 1/1000 je suma vSech individudlnich monetérnich hodnot
zmény rizika za skupinu 1000 jedincu 2 mil. K¢, pak tato ¢astka reprezentuje touto skupinou
vyjadienou hodnotu jednoho odvraceného statistického tmrt{ V PF (Value of Prevented Statistical
Fatality), coz je pouze jiny nézev pro V.SL.
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Pristup z dlouho tradici sahajici az do 18. stoleti byl do 80-tych let 20.stol.
rutinné vyuzivan k hodnoceni benefitu do C'BA. Pristup je zalozen na odhadu
ztrat ekonomické produktivity jedince, ktery je vystaven urcitému riziku. Hodnota
V' SL jedince je nahlizena z narodohospodaiské perspektivy jako diskontovana suma
vSech potencionalnich ptispévku jedince do narodni ekonomiky. V souvislosti s pro-
sazovanim novych ekonomickych skol do politického rozhodovani byl tento koncept
casto kritizovan pro nekonzistentnost s ekonomickou teorii z pohledu neoklasické
ekonomie a teorie blahobytu je povazovan za nespravny, nerespektuje individudlni
preference jednotlivce a tim i preference spolecnosti. Je nutné ale pripomenout, ze
ekonomicka teorie také resi neefektivni alokaci zdroju pti asymetrickych informacich.
Dalsi kritika byla opirdna o etické hledisko pouziti metody, které v tomto cisté prag-
matickém hledisku skutecné nemuze podchytit v celé siti veskeré ekonomické piinosy
individua.

Piistup pouzivda metody zalozené na vypoctu ztracené produkce, ztracené
spotfeby nebo trznich cen.

Metoda ztracené produkce Vzorec pro vypocet lze prevzit napt. od Freemana
(Freeman, 2003; Scasny et al., 2005)

T—t

Tigi By
VSLyc =Yy ———1 (4.1)
2 e

kde m;y; je pravdépodobnost, ze se jedinec dozije véku t + 4, jestlize je star t let,
E,.; jsou v puvodni interpretaci ocekavané vydélky (piijem z prace) jedince ve véku
t + 1, r je diskontni mira a T je vék odchodu do duchodu a z trhu prace.

Nyni lze odvodit hlavni faktory vstupujici do hodnoceni ztraty produkce:

e Odhad zmény produktivity case;

e Odhad ekonomického vyvoje cen a zaroven na arbitrarni volbé vyse diskontni
miry nebo diskontni metody. Stanoveni optimélni diskontni miry, moznost
vyuziti tzv. “social discount rate”, viz (Pearce, 2000);

e Odhad poctu let ztracené produkce;

e Volba komponenty proménné F (hruba mzda, makroekonomicka produktivita
prace [HDP per capital, ¢istd mzda, odvedend ¢ast mzdy, IPSV MPSV, Eu-
rostat, nepodchycend produkce)

Metoda ztracené spotfeby Nahlizi na jedince a jeho potieby jako na ptvodce
veskerych ekonomickych procesu. Vychazi z teoretického predpokladu, ze nejdulezi-
téjsi determinantou spotieby je bohatstvi, a proto ztrata potencionalni spotieby
predsta-vuje ztratu bohatstvi spolecnosti. Propocty vychazi ze statistiky rodinnych
uctu, z adaju o prijmech a vydajich domécnosti. Teoreticky je metoda vzajemné za-
stupitelnd s metodou ztracené produkce. Prakticky dochézi mezi témito hodnotami
k rozdilum zpusobenym specifiky spotifebniho chovéni (napi. obecny celosvétovy
trend zadluzovani).
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Metoda trznich nakladii Metoda sleduje vybrané vydaje spojené s poskozenim
zdravi. Nékdy byvaji zahrnovany ptimé vydaje na léceni, které jsou podrobnéji ro-
zepsany v kapitole o ocenovani zdravotnich ijmy.

4.1.2 Ptistupy a metody pro pohled soukromé sféry

Soukromad sféra, reprezentovana domacnostmi, ma v otazkach ekonomickych do-
padu poskozeného zdravi ve vétsiné evropskych zemi omezeny vliv, protoze finanéni
zajisténi zdravotni systémy jsou jako strategické sektory kontrolovany.

V piipadé domécnosti je casto obtizné podchytit skutecnou ztratu, protoze rada
aktivit je netrzniho charakteru nebo probiha mimo prostiedi pozorovatelné béznymi
ekonomickymi ukazateli. Formélné 1ze popsat tyto slozky rozvinutim modelu (Bard-
han — Udry, 1999). Nepiimo lze tuto neformdlni produkci sledovat na populaci
pomoci kontrolnich mechanismu narodnich agregovanych dat. Pro praktické roz-
hodovani se proto proto uplatinuji hlavné piistupy zalozené na ochoté platit, které
maji robustni teoreticky zaklad v ekonomii blahobytu, nicméné prakticka realizace
ma zejména v podminkach verejného systému zdravotni péce mladé trzni ekonomiky
(jakou pravée CR je) omezenou vypovidaci schopnost.

Ztrata blahobytu vlivem poSkozeni zdravi z pohledu domacnosti

Kazda nemoc a zranéni ma vliv na doméacnost, jehoz skutecnou vysi lze jen v omezené
mite nepiimo pozorovat v bézné vykazovanych statistikach. Proto je na obrazku 4.2
schématicky zobrazeno, co vsSe lze zahrnout pod jednu epizodu nemoci, ¢i zranéni.
Rozdéleni na finanéni a ekonomické toky mezi trznimi a netrznimi vlivy je propo-
jeno pouze pres produkci a spotfebu. Pii nemoci dochazi ke snizeni produktivity
prace jak na pracovnim trhu (absence v zaméstnani), tak mimo trh v domdcnosti.
Zéaroven dochazi k omezeni spotfeby béznych statku, protoze jsou ve zvysené mite
konzumovany statky a sluzby souvisejici s napravou zdravi a zaroven musi byt po-
kryt chybéjici pifjem pro nutny chod domdcnosti. Ten je pokryt bud z tispor, nebo
v dlouhém obdobi dochéazi k prodeji majetku a vyuziti externiho financovani pomoci
pujcek. Formalné lze analyzovat dopad poskozeného zdravi na domécnosti adaptaci,
modelu (Bardhan — Udry, 1999).

Predpokladdme, ze domdcnost maximalizuje svuj uzitek (U) dle nasledujici
funkce:

U=U(L,C,M), (4.2)

kde L je spotfeba volného casu (leisure), C' je spotfeba vlastni produkce a sluzeb
(consumption of own production), a M je spotieba trznich statki a sluzeb (market
goods).

Pro funkci U plati, ze s rostoucim mnozstvim jednotlivych proménnych roste
i celkovy uzitek (prvni parcidlni derivace jsou pozitivni ) a s kazdou dodateénou
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spotfebovanou jednotkou dané proménné se uzitek snizuje (druhé parcialni deri-
vace jsou negativni) Mira uzitku z kazdé dodatecné spotiebované jednotky jakékoliv
proménné je pozitivné zavisld na mite uzitku plynouci ze spotieby zbylych promén-
nych. (SmiSeni parcidlni derivace prvniho fadu jsou také pozitivni).

Omezujici podminky spotieby jednotlivych komponent determinujici uzitek
domécnosti pak popiseme pomoci nésledujicich vztahu:

C = C. (Lca B, yc) - chyca (43)

M = wLy,+ <P0F (Lo, B, yi) — ZPz%) Y peye+ E, (4.4)
a

L = T—1Ly—Ly—L,. (4.5)

Rovnice (4.3) C, vymezuje produkéni funkei pro vlastni spotfebu domécnosti pro-
dukovanych statku, které vyzaduji praci domacnosti L., vlastni vyrobni prostiedky
domécnosti B (napi. pozemek v piipadé domaci zemédélské produkee) a dalsi vstupy
ye. Tyto statky jsou nakupovény za cenu p. (prestoze cena p. ¢asto nabyva hod-
notu 0). Rovnice (4.4) popisuje nakup trznich statku na trhu vyplyvajici z prodeje
doméci pracovni sily na trhu s otevienou mzdou L,, za cenu w, dale ¢istou hodnotu
prodané domaci produkce (napf. iroda). Hotovostnimi vydaj > p. y. a piijmy z ne-
pracovnich aktivit, které mohou nabyvat pozitivni nebo negativni hodnotu. Cisté
hodnota prodané doméci produkce je dana vystupni cenou py, mnozstvim prodané
produkce a cenou vstupu p;. Vystup je dan produkéni funkei F', kde Ly je vklad
prace doméacnosti, B jsou vlastni vyrobni prosttedky domaéacnosti a y; jsou nakou-
pené vstupy. Na zdvér rovnice (4.5) vysvétluje omezujici podminky. Omezeny je
cas T na vlastni aktivitu domacnosti. Ten se déli mezi spotiebu volného ¢asu na
vyrobu na trhu sménitelnych statku Lo, spotfebu netrznich statku Lo a jakékoliv
dalsi vydéleéné c¢innosti odménéné mzdou L,,. Tento jednoduchy ramec lze pouzit na
stanoveni tfech zpusobu uvazovani o poskozeném zdravi. Predpokladejme, Ze nemoc
redukuje mnozstvi casu. Tato zména ovliviiuje veskeré slozky rovnice (4.5) a tim i
viechny slozky uzitku a blahobytu domécnosti v rovnici (4.2).

Vétsina makroekonomické literatury se zaméfuje pouze na ekonomické dopady
poskozeného zdravi skrze ztracenou nebo nemoci indukovanou spotiebu trznich
statku skrze priblizny odhad jejich podilu z GDP. Nicméné tento piistup nevy-
stihuje skutecnou vysi ztraty blahobytu. Mirné rozsiteny pohled zahrnuje celkovou
ztratu spotieby skrze C'a M (trznich i netrznich statku), ale i ten postihuje pouze
castecny dopad. Takze je potieba zahrnout jesté treti komponentu L, nebo-li ztratu
spotfeby volného casu. (predstavme si napf. spankovou deprivaci). Tyto komponenty
Ize teoreticky mérit primo a oddélené. Alternativnim pristupem muze byt méreni
ztraty uzitku U, ktery vyplyva z nemoci. A ktery je reprezentovan zménami v C', M
a L. Tento druhy pristup je nejuplnéjsi koncept ekonomického blahobytu z pohledu
ekonoma-védce.
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Nyni vlozme do tvahy dalsi proménnou. Zdravi (Health, H) je taktéz obecné
povazovano za piimy vstupni parametr funkce uzitku (Grossman, 1999). Produkéni
funkce zdravi je dana vztahem:

H=H{(Ly, Cy), (4.6)

kterou muzeme jednoduse interpretovat jako funkéni vztah ¢asu vlozeného domac-
nosti na péci o zdravé L, a vydaji na se zdravim souvisejici statky a sluzby C},.
Funkei uzitku U pak lze modifikovat do podoby:

U= U(L7 07 Mha H)a (47)

kde L je spotfeba volného casu (leisure), C' je spotfeba vlastni produkce a sluzeb
(consumption of own production), M, je spotfeba trznich statku a sluzeb nesou-
visejicich s péci o zdravi (non-health market goods), H je zdravotni stav (health
status). Omezujici podminky jsou nasledné formulovany ve tvaru:

C = Ce(Le B, ye) = Y petle, (4.8)
M = wL, +< oF (Lo, B, i) Zplyz) Y peye — Ch + E, (4.9)
L = T—1Ly,—L,— L.~ Ly, (4.10)

kde predpokladame, ze spotieba statku a sluzeb souvisejicich s péci o zdravi C),
zvysuje uzitek neptimo skrze vliv na H a nikoliv pfimo. Domécnost musi rozhodovat
kolik ¢asu vénuje spotiebé volného casu , kolik na praci na produkci pro vlastni
spotfebu C' (resp. L¢) a kolik na préci na dalsi trzné sménitelné produkei O (resp.
L,)(nejasné), praci za mzdu (L,,) a péci o zdravi L. Musi rozhodovat, které vstupy
z oblasti trhu s péci o zdravi potidit aby pozitivneé ovlivnili C' a M. V dlouhodobém
horizontu pak musi rozhodovat, zda na vybrané vstupy sporit, nebo si na né zapujcit.

Odhad nepodchycené produkce

Praktické vyjadreni nepodchycené produkce lze odhadnout pomoci celé fady nepii-
mych metod. Odhad “uplné produkce’ je téma tzce spojené se statistickymi po-
stupy odhadu HDP a sledovanim Systému narodnich uctu (Fischer — Fischer, 2005).
V téchto oblastech tak dochézi k revizi zakladnich postupu odhadu produkce a snaze
o nalezeni postupu novych, zachycujicich produkei presnéji.

Tabulka 4.1 zachycuje clenéni nepodchycené legalni produkce, kde jsou prehledné
rozdéleny prvky piijmu domacnosti, které unikaji zdanéni a tim padem se ani nijak
dale nepromitnou do HDP. Dale musi byt zminény i ilegalni slozky produkce, jako
je obchod s drogami, zbranémi apod., které také tvori jisty podil “tplné”” produkce,
ale ktery uz je z principu vynat z kalkulaci prinosu spolecnosti. Kompletni ¢lenéni
uvadi napf. (Schneider, 2002).

Ve statistické terminologii je tato nepodchycend produkce oznacovan jako Non-
observed Economy (NOE) a metody odhadu jejtho podilu v ekonomice jsou v po-
slednich letech intenzivné zkouméany (Schneider, 2002; Feige — Urban, 2003) a dalsi
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Tabulka 4.1: Clenén{ nepodchycené legalni produkce. Zdroj: (Schneider, 2002)

Monetarni transakce Nemonetarni transakce

Danovy inik Obchéazeni Danovy unik Obchézeni zdanéni
zdanéni

Nehléseny prijem ze Zaméstnanecké |Barter legdlnich statku a  “‘samoprodukce” pro

samozaméstnani: mzdy,  slevy, dodatecné | sluzeb vlastni spotiebu,

platy a dalsi majetek z odmény sousedska vypomoc

Nehldsené préce

souvisejici s legalnimi

statky a sluzbami

a nasledné zapracovavany do oficidlnich metodik viz. (OECD et al., 2002; UNECE;,
2008) a dalsi. V ramci Evropského spolecenstvi pak byly vypracovany ‘‘country stu-
dies,” které aplikovaly pozadované postupy odhadu ‘“aplné” produkce do podminek
konkrétni zemé. V Ceské republice je “Informal economy” (dale informalni ekono-
mika) diskutovéna v nékolika studiich (Hordkova — Kux, 2003; Hanousek — Palda,
2004).

Neshody zpiisobené statistickymi postupy Tématem neshod ve vykazovanych
statistickych tdajich o produkci se velmi podrobné zabiraji statistické organizace
nadnarodniho vyznamu. Problematika odhadu ‘“iplnosti” je podrobné rozebirana
v oficidlni prirucce OECD (OECD et al., 2002), k niz byla v roce 2005 vydana
smérnice Eurostatu s nazvem ‘‘Guidelines to the Tabular Approach to Exhausti-
veness'‘ (UNECE, 2008). V ramci pilotniho projektu byl pro Ceskou republiku od-
hadnut podil informalni ekonomiky vztazeny k roku 1998 v rozmezi 10-25% HDP
(Hordkova — Kux, 2003). Vzhledem k tom, ze OECD pro rok 2007 deklaruje dalsi
vyzkumy tykajici se postupu a vykazovani NOE, stava se tak identifikace aktudlnich
udaju cilem dalsi faze projektu.

Metody a pfistupy pro stanoveni podilu a vyvoje informalni ekonomiky Odhady
podilu NOE na celkové produkei jsou neustéle podrobovany cetnym revizim. Piehled
zékladnich pristupt uvadi ve své studii Schneider (Schneider, 2002), kde déli metody
do 3 skupin. Na ptfimé, nepifimé a metodu dynamického modelu.

P¥imé metody Mezi piimé metody se tadi Dotaznikovy prizkum a Danovy
audit. Mezi nejcastéjsi zpusoby odhadu informélniho sektoru patii peclivé sestavené
dotaznikové pruzkumy, zalozené na dobrovolném vypovidani dotazovanych. Velkou
nevyhodou je timyslné zkresleni nebo neochota spolupracovat pii sledovani takto
citlivého tématu. Uspéénost pruzkumu se odviji od kvality sestaveného dotazniku,
kde je dotazovany v podstaté vyzvan k priznani podvodu. Presto jsou tyto studie
realizovany.

Metoda danového auditu je zalozena na nesrovnalostech mezi vykazovanymi
piijmy pro danové ucely a prijmy naméfenymi vybranymi kontrolnimi propocty.
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V tomto ohledu predstavuji jisty uspéch danové kontroly, ale ty zdaleka nepostihuji
nami pozadovany rozsah uniku produkce ze statistik.

Mezi vyhody nepiimych metod patii detailni prehled o aktualni struktufe in-
formalnich aktivitdch a jejich nositelich. K nedostatkum, které byly zminény vyse,
je nutné jesté zminit nemoznost uziti primych metod pro sledovani vyvoje informalni
ekonomiky v dlouhém obdobi.

Ve studii VUPSV (Horakova — Kux, 2003) pro ES je uvedeno, ze piimé metody
nebyly doposud v Ceské republice aplikovany.

Nepfimé metody Metody vyuzivajici makroekonomicka data, ekonomické in-
dikatory a dalsi ukazatele, z kterych lze vycist vyvoj informalni produkce v ¢ase (na
rozdil od metod piimych). V soucasnosti rozlisujeme 5 indikatort, které zanechdvaji
“stopy” ve vyvoji informalni ekonomiky:

Nesrovnalosti ve narodnich piijmech a vydajich.

Neshody v oficialni a skutec¢né pracovni sile

Transakéni pristup

Ptistup zalozeny na poptavce po méné

pristup zalozeny na spotteby elektrické energie (Electricity Consumption
Method- ECM) rozlisujici 2 metody: metodu Kaufmann-Kaliberda a metodu
Lacko

Pro Ceskou republiku byly na v pribéhu 90-tych let uéinény odhady informélniho
sektoru vyuzitim dvou poslednich indikatoru. Vhodnost pouziti obou metod ECM a
pristupu zalozeném na poptavce po méné pro specifické makroekonomické podminky
tranzitivn{ ekonomiky (jakou Cesks republika v dobé vyzkumu nepochybné byla)
velmi podrobné diskutuje Hanousek a Palda ve své studii (Hanousek — Palda, 2004).

Srovnani vysledki obou metod ECM je znazornéno v Tabulce 4.2, kde vysledky
studie (Johnson et al., 1997) vyuziva metodu Kaufmann-Kaliberda.

Revize metody ECM Poté, co byla metoda ECM rozsahle kritizovana jako
nevhodna pro vypocet NOE resp. TEA (Total Economic Activity) v tranzitivnich
ekonomikéch, prosla revizi zamérenou piimo na tranzitivni ekonomiky ve studii (Fe-
ige — Urban, 2003). Revidované hodnoty jsou pro srovnéani zanesené v tabulce 4.3.
Dynamika rustu NOE a nasledné celé TEA pomoci revidované ECM je pak podchy-
cena v tabulce 4.4. Zde je opét poukazano na jeji slabé stranky, je zkouméana citlivost
metody na vstupni hodnoty a poukazuje na dynamiku vztahu mezi oficialni a in-
formalni ekonomikou v ¢ase v zavislosti na zménach, kterymi tranzitivni ekonomiky
v 90-tych letech prochazely.

Metoda prinasi nekteré prekvapivé vysledky a vzhledem k vySe zminované cit-
livosti na vstupni hodnoty jsou autory podrobné rozebirdny metodicka tskali této
velmi ¢asto vyuzivané metody.

39



Tabulka 4.2: Vyvoj velikosti informdalniho sektoru (v % oficidlntho HDP) v letech 1990-1995.
Zdroj: (Johnson et al., 1997; Hanousek — Palda, 2004)

Zemé Metoda 1990 1991 1992 1993 1994 1995 Zdroj
CR Spotieba el. energie 6,7 129 16,9 16,9 176 11,3 isI;gSﬁ
Spotieba el. energie L
domacnosti 15,2 19,9 15,4 1997
) - . JKS
Mad'arsko ~ Spotfeba el. energie 28 329 306 285 27,7 29 1996
Spotieba el. energie L
domaécnosti 26,7 34,8 31 1997
- . JKS
Polsko Spotieba el. energie 19,6 23,5 19,7 18,5 15,2 12,6 1996
Spotfeba el. energie L
domaécnosti 30,8 33 32,8 1997
- . JKS
Slovensko Spotieba el. energie 7,7 15,1 176 16,2 14,6 5,8 1996
Spotieba el. energie L
domdcnostf 11,2 147 123 1997

Tabulka 4.3: Odhady podilu informélniho sektoru na zacdtku transformace (v % ‘‘dplné
produkce”’-TEA). Zdroj: (Feige — Urban, 2003)

Kaufmann/Kaliberda:

Zemeé Johnson et al. 1989 Elat/Zinnes 1990 Feige/Urban 2003
Chorvatsko NA 22.8 22,8

CR 6,0 6,7 6,0

Mad arsko 27 27 27

Polsko 15,7 19,6 15,7

Slovensko 6,0 6,0 6,0

Slovinsko NA 228 228

Tabulka 4.4: Dynamika rustu NOE a TEA v letech 1989-2001 revidovanou metodou ECM. Zdroj:
(Feige — Urban, 2003)

Pramérny rust celkové

Zemé ilrsllnlfi)ng oficidlni E&gﬁfgﬁi I;fllqst;tnomiky ekonomické  aktivity
(TEA)

Chorvatsko -0,7 3,7 -0,2

CR 0,4 10,5 0,7

Mad arsko 0,8 -4.,4 -0,4

Polsko 2,2 -78 -0,7

Slovensko 0,7 -2,3 -1,2

Slovinsko 2,0 16,2 3,8
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PFiciny ﬂ Indikatory
Z, —_— —> Y,
Z —

2 Vyvoj neformalni  |— Y
Z ) ekonomiky

3 v gase —> Yy

X

Zy — t — Y,
2y — — v

pro Zit(i =1,2,3,..k)apro th(j =1,2,3,...p)
Obrazek 4.4: Schéma modelu DIMIMIC.

Tabulka 4.5: Velikost informalniho sektoru ve vybranych tranzitivnich ekonomikach. Zdroj:
(Schneider, 2002)

Zemé HNP v trznich Informalni Informalni Informalni
cenach ekonomika v % ekonomika, ekonomika v HNP
(US$, mld. 2000) HNP 1999/2000 (US$, mld. 2000) per capita

CR 500,1 19,1 95,5 1002,8

Madarsko  440,6 25,1 110,6 1182,2

Polsko 1568,2 27,6 432,8 1156,4

Slovensko 187,7 18,9 35,5 699,3

Slovinsko 180,7 27,1 49,0 2723.,6

Metoda dynamického modelu Snaha o vytvoreni dynamického modelu je
prirozenou reakci na nedostatky vyse zminénych metod, kde kazdy jednotlivy in-
dikator byl navrzen tak, aby samostatné postihoval celkovou velikost a vyvoj in-
formalni ekonomiky. Je vsak zrejmé, ze ve skutec¢nosti informéalni ekonomika ma vzdy
vicero pri¢in které maji soucasny dopad na vsechny tii zakladni trhy —vyrobku a
sluzeb, prace i penéz. Model DIMIMIC (dynamic multiple-indicator multiple-causes)
predstavuje koncepéné zcela novy pristup kdy ve jedné casti modelu propojuje nepo-
zorované promeénné s pozorovanymi indikatory a v druhé ¢asti specifikuje kauzalni
vztahy mezi nepozorovanymi proménnymi. Schéma modelu je naznaceno na obr. 4.4.
Nepozorovana proménnad je pravé informalni ekonomika.

Odhad rozsahu informalniho sektoru v rozsahlé studii 110 zemi (viz Schneider
2002) je vysledkem piistupu ECM, piistupu zaloZzeného na poptavce po méné a
modelu DIMIMIC. Pro vybrané zemé je ptrehled takto vypoctenych hodnot uveden
v Tabulce 4.5.
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Celkova ochota platit (Total Willingness to Pay) WTP 1

/\

nepfimé naklady pfimé naklady
Hodnota Hodnota
WTP za vyhnuti se | | ztraceného ztraceného Zdravotni péce Specialni péce 4
bolesti a utrpeni 2 pracovniho odpocinkového
Gasu 3 Casu
—— placené pfimo pacientem  <—
pacienta —— pro pacienta -]
placené nepfimo pacientem a
zbytkem spolec¢nosti skrze
zdravotni pojisténi (pfipadné ¢
odiny 3 pro peduijici osobu . pojistné bonusy, dané atd.)
komu);ity (neplacena péce) <

placené zdravotnickym
zafizenim nebo lékafem  <€——

ad 1. uvedené slozky Ize uvazovat v souvislosti s hypotetickym scénarem podstoupeni rizika zdravotniho poskozeni bez
moznosti jeho kontroly

ad 2 zvySena nemocnost a dalSi nezadouci zdravotni poSkozeni spojena s omezenymi moznostmi zdravotni péce

ad 3. tato poloZka zahrnuje sniZeni nebo ztratu schopnosti vykonavat produktivni ¢innost (placenou i neplacenou)

ad 4. péce o télesné a mentalné postizené, specidlni vzdélavani, rekvalifikace apd....

Obrazek 4.5: Komponenty celospolecenské ochoty platit dle US EPA.

Stanoveni ‘“‘Uplné” produkce tak umoznuje systematicky snizovat nejistoty spo-
jené s odhadem prijmu doméacnosti nepifimymi postupy. Pro tlohu sledovani ztrat
v dusledku poskozeného zdravi v pripadé netrznich slozek tak odhad slozky ne-
formalni ekonomiky predstavuje jeden z vhodnych ndhrad za tradicné pouzivany
ukazatel HDP. Navic z vyse uvedenych informaci lze TEA v mnoha ptipadech
povazovat za stabilnéji se chovajici ukazatel.

P¥istup ochoty platit

Ptredevsim od konce 70. let v zapadnich zemich prevladaji piistupy zalozené na
WTP (willingness-to-pay) a WTA (willingness-to-accept) s oduvodnénim, ze jde
o jediny pftistup, ktery ma robustni zaklady v ekonomické teorii blahobytu, kde
vyznamnou roli hraji individudlni preference maximalizace uzitku. Vyznamnou
roli v tomto ptistupu hraje individualni vniméani rizika. Pfestoze ptistup stoji na
silnych teoretickych zakladech, tak v praxi se potyka s celou fadou problému. Tento
pristup se v soucasnosti prolind vSemi obory, které tesi ochranu a péci o zdravi. Jde
o viceslozkovy pristup (viz obr. 4.5) a v ramci jednotlivych studii lze ¢asto Spatné
rozlisit, které komponenty WTP jsou konkrétné sledovany. Vliv hraje i nastaveni
systému financovani zdravotni a socialni péce, kde pak dochazi u jednotliveu ke
zkresleni vnimani skute¢né hodnoty jednotlivych slozek. Samostatné se pak nékteré
slozky metodicky obtizné sleduji a to zejména v pripadé neprimych nakladu.

Tento pristup je zalozen na predpokladu, ze individualni preference jedince se daji
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odvodit z jeho chovani na skutec¢ném nebo hypotetické trhu, kde sménuje dodatecnou
jednotku svého zivota za jiné statky, jejichz hodnotu vyjadiujeme v penéznich jed-
notkach. Zakladnim predpokladem této metody je, ze dany jedinec je dostatecné
obezndmen s prislusnymi riziky a tudiz nese plnou odpovédnost za naklddani se
svym zdravim. Tento predpoklad je slabym mistem ptistupu WTP, kde v piipadé
vybranych témat souvisejicich s ochranou lidského zdravi vstupuji do individualnich
preferenci emoce, neduvéra, nedostatecna informovanost a neuplné informace z ne-
spolehlivych zdroju.

Ochotu platit 1ze odvodit metodou podminéného hodnoceni (vychazejici ze sta-
novenych preferenci), hedonickou metodou a metodou preventivnich vydaju (analyza
projevenych preferenci, tzn. analyza trzniho chovéni subjektu). Viscusi (Viscusi —
Aldy, 2003) provedl prehledovou studii a meta-analyzu 100 studii z poslednich 30-ti
let stanovujici VSL na zdkladé dat o trznim chovani. Vyhodnoceni rozsahlé litera-
tury zalozené na odhadech VSL z dat z trhu préace v . USA vedlo k intervalu VSL
mezi 4-9mil. USD. Stejné hodnoty jsou zjistény i na zdkladé dat z US trh statku a
trhu s nemovitostmi.

Vyse uvedend literatura byla analyzovdana kvuli stanoveni implicitni hodnoty
rizika poskozeni zdravi (bez ztrity zivota). Pravé zkoumdani téchto rizik je zcela
zaslouzené zajimavé jako kontrola vlivu dalsich rizik (jinych nez ztraty zivota), kterd
vstupuji do odhadu hodnoty VSL. Samostatnd ¢ast byla vénovana analyze do dalsich
zemi s rozdilnymi podminkami na trhu prace. Obecné fadové se tyto odhady VSL
nelisi od odhadu studii z USA. Mezindrodni odhady jsou lehce nizs$i nez odhady
z USA, coz lze pricist pozitivni dichodové elasticité pii zohlednéni hodnoty rizik
ohrozujicich zivot.

Projevené preference Na zdkladé kritiky pristupu lidského kapitalu se jiz od 70-
tych let 20.stol ekonomicka literatura zamétila na ukazatele “ochoty platit’” (nebo
“ochoty akceptovat’) za zmeénu rizika tmrti. Vétsina této literatury je zamérena
na hodnoceni rizika amrti skrze trzné vytvorené ‘‘rizikové ptiplatky’ pro rizikova
povolani. Prevaznd vétsina studii vznikala témér vyhradné v podminkach USA. Po-
pularita ekonometrickych postupu v USA je zalozena na dlouholeté tradici trzniho
hospodaistvi, kde spousta cen na trzich se statky a sluzbami a na trhu prace je for-
movana viceméné prirozené po dobu vice jak 150 let. V takovém prostiedi lze pak
odvozovat z chovani subjekt na trhu i celospolecenské ekonomické hodnoty. Jinymi
slovy: uzité ekonometrické metody pro tuto oblast jsou postaveny na zakladé eko-
nomickych teorii, které byly odvozeny z chovani subjektu dlouholetych tradi¢nich
trznich ekonomikach. I pfes teoretickou robustnost je aplikace této metody na ne-
funkénich nebo regulovanych trzich znaéné obtizna. (Napf. pokud je vyse rizikovych
piiplatku upravena vyhlaskou.) ale v soucasnosti se pozornost upird na dalsi rozvi-
nuté i rozvojové zemeé s odliSnymi socioekonomickym pozadim.

Druhou prosetrovanou oblasti jsou trhy s bezpe¢nostnimi a ochrannymi produkty

a jejich néslednd analyza (napt. bezpeénostni prvky v automobilech, pozarni hldsice
apd.)
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Hedonicka metoda S vyuzitim marginalni analyzy umozinuje odhad ochoty platit
za zmeénu rizika. Timto Ize pak monetarné vyjadrit dané riziko. Nejcastéji je ve svéte
vyuzivand v tzv. “wage-risk”’ studies, jejichz aplikaci v CR je testovdna v ramci
projektu VUBP “Vliv zmén svéta prace na kvalitu zivota.” Metoda byla podrobena
¢etnym revizim ve snaze odfiltrovat ¢etna zkresleni, kterd ji provazi. I pres veskeré
revize, stale neni schopna podchytit specifické motivace spojené s volbou vybranych
povolani, ktera jsou rizikova, naro¢na a nize ohodnocena.

V souvislosti s timto pristupem je c¢asto diskutovana problematika ekonomet-
rie a vstupnich dat pro odhad VSL. Jsou zde stéle vedeny polemiky, jak nejlépe
izolovat z dat sménu zmény rizika za penézni jednotky. Konkrétné do jaké miry je
zaméstnanec ochoten akceptovat zvysené riziko poskozeni zivota a zdravi za urcity
druh mzdové kompenzace. Metodiky uzivané v nejruznéjsich studiich casto sleduji
béznou strategii odhadu bodu trzni rovnovahy dle smény zmény rizika.

Metoda podminéného hodnoceni Metoda podminéného hodnoceni (Contingent
Valuation Method, CVM) je zalozend na hypotetickych preferencich jedince, ktery je
skrze dotaznikové Setfeni postaven pomoci vhodné sestaveného scénare pred rozhod-
nuti na hypotetickém trhu. Preference jsou vyjadieny skrze hodnoty WTP a WTA,
které jsou teoreticky zastupitelné, ale prakticky se az ¢tyfndsobné lisi. pro tento
rozdil se nabizi vysvétleni v podobé rozdilného subjektivniho ocenovani rizika podle
jeho zakladnich dimenzi uvedenych v tabulce 4.6, kde pravé kontrolovatelnost a ne-
vyhnutelnost jsou identifikovany jako dulezité charakteristiky subjektivniho vniméani
zavaznosti rizika. Hypoteticnost celé situace je predmétem casté kritiky, stejné tak
jako cela tada zkresleni, kterda do odhadu hodnot vstupuji skrze scénai dotazniku.
I pres cetné kritiky metoda nachazi siroké uplatnéni predevsim v oblastech environ-
mentalni ekonomie, kde neexistuji trhy pro tzv. neuzitné hodnoty.

Subjekt je dotazovan nejméné 4 moznymi zpusoby kolik je ochoten platit (WTP)

nebo ochoten prijmout (WTA) jako kompenzaci za zménu svého zdravotniho stavu.

1. WTP za zlepseni soucasného zdravotniho stavu
2. WTP na prevenci zhorseni soucasného zdravotniho stavu
3. WTA za nevyuziti prilezitosti ke zlepseni zdravotniho stavu

4. WTA za budouci zhorseni svého zdravotniho stavu

Typ 1 a 2 byl masivné vyuzivan predevsim v zdpadnich zemich v 90-tych letech, kde
tvoril zaklad pro vyéisleni ptinosu v Cost-benefit analyzach programu spojenych
se zdravim obyvatelstva. Piistupy WTP/WTA jsou neustdle kritizovany pro fadu
zkresleni, kterd se do vysledné hodnoty promitaji (napt. informaé¢ni zkresleni, stra-
tegické zkresleni, metodické zkresleni.) Dalsi dulezitou charakteristikou CVM je jeji
zavislost na prijmu dotazovanych. Relativni naroc¢nost.

Metoda CVM je zalozena na dotaznikovém Setteni, kde respondent je postaven na
zakladé peclivé pripraveného scénéare do hypotetické situace na fiktivnim trhu, kde
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ocetiuje zménu svého zdravotniho stavu v penézich. Cenu stanovuje bud neomezené
(open answer-OA) nebo je omezen dichotomickou dvoj-odpoveédi se stanovenou dolni
a horni hranici ocenovéni. Prestoze by hodnoty WTP/WTA mély byt pro jednotlivé
scénare shodné, tak analyza provedenych studii ukazuje, ze WTA je 5-6krat vetsi
nez WTP.

P¥enositelnost vysledkii

Vzhledem k tomu, Ze pristupy zalozené na WTP/WTA jsou ¢asové, prostorové ome-
zené a meéni se v zavislosti na druhu a charakteru rizika, je nutné zvazit pouziti téchto
vystuptu mimo puvodni kontext a zduraznit tak vyznamné nejistoty s tim spojené.
Podminky transferu vysledku jak mezi jednotlivymi kontexty, tak mezi jednotlivymi
zemémi EU podrobnéji analyzuje Pearce (Pearce, 2000). Tzv. “benefit transfer’” je
definovén jako vyuziti existujicich informaci z WTP/WTA studii pro jiny specificky
zamér v novém kontextu. Evropska komise v soucasnosti fesi hodnoceni benefitu
v ramci EU15 i EU25, a proto téma “benefit transferu’ je vysoce aktudlni. Bene-
fit transfer resi transfer konkrétnich benefit funkci ekonometrickych modelt nebo
transfer samotnych hodnot.

Samotna EC pozaduje pro dalsi vyuziti téchto hodnot odborné posouzeni

nasledujicich témat:

e Do jaké miry lze aplikovat v praxi pouze jednu hodnotu pro morbiditu a mor-
talitu bez ohledu na kontext?

e Jak se vyporadat se socidlnimi rozdily a rozdily v ptijmech?

e Jaké hodnoty VSL by mély byt aplikovany pro Nové cleny (tykd se piimo
CR)?

e M3 byt vyuzivana hodnota VSL nebo VOLY?
e Jak maji byt vysledné hodnoty prizpusobeny v zavislosti na kvalité?
e Jak maji byt hodnoceny budouci dopady?

e Jaké jsou hlavni zdroje nejistot?

V tomto ohledu je nutné zminit paradox, kde na jedné strané je nespravedlivé v sjed-
nocujici se Evropé aplikovat pro ruzné zemé ruzné hodnoty benefitu vyplyvajici
z hodnoty odvracenych poskozeni zdravi, ale zaroven je nutné pripustit, ze hodnoty
WTP/WTA jsou formovény pravé socioekonomickymi specifiky dané lokality. Ta-
kovy pristup by nutné vedl k investovani do ochrany a bezpeci v zemich s vyssi VSL
a naopak k exportu znecisténi a zdravotnich rizik do zemi s nizsi VSL.

Tento ekonomicky problém je potiebné podchytit na narodni i mezinarodni
urovni a oSettit jeho vliv pfedevsim v oblasti mezinarodnich investic. Téma rozdilnych
pozadavku pro lokalni a mezinarodni potteby jiz bylo probrano v jiné casti textu a
hlubsi analyza této problematiky presahuje moznosti této prace.
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Tabulka 4.6: Zakladni dimenze rizika dle (Slovic et al., 1985)

dobrovolné nedobrovolné
bézné katastrofické
odlozené okamzité

piirodni clovékem zavinéné
znamé neznamé,nové
kontolovatelné nekontrolovatelné
nutné zbytecné
jednorazové,piilezitostné kontinualni

Transfer jednotkovych hodnot vs. transfer benefit funkci V ramci ‘‘benefit
transferu”” muzeme ptebirat jednotlivé hodnoty z primarnich studii, hodnoty z meta-
analyz primarnich studii nebo celou benefit funkci popsanou ekonometrickym mo-
delem pro celou populaci. Pearce dokazuje (Pearce, 2000), ze neni mozné jednot-
livé hodnoty prebirat bez jakychkoliv tiprav. Pravé tento nejjednodussi zpusob -
“vypujceni” - je i pres velka rizika velmi casto praktikovan. Z podrobnéjsich analyz
vyplyva fakt, ze i prevzaté a peclivé upravené hodnoty nedosahuji kvalit primarnich
studii. Splnéni vsech podminek vedoucich k spolehlivému transferu hodnoty, (ale i
benefit funkce) je v praxi témeér nerealizovatelné. I v rdmci meta-analyz ze studii
z minulosti dochéazi k ¢etnym nepresnostem, ale v tomto ohledu jsou v souc¢asné dobé
veskeré kvalitni primarni studie pfizptuisobovany pro potiebu dalsich vyuziti v meta-
analyzach a transfert do odlisnych podminek. Z rozsdhlého poctu meta-analyz pouze
tT1 zkoumaly moznost ptizpusobeni primarnich studii pti dodani inkrementu rizika.
Model WTP pro ruznd onemocnéni sestavila na zdkladeé rozsdhlého vyzkumu (Ca-
meron — DeShazo, 2013). Rizika se tykaji konkrétnich zdravotnich poskozeni a tim
respektuji odlisné subjektivni vnimani rizika. Podle celé fady vyzkumu je definovano
vice jak 8 dimenzi, nebo také faktoru, které vyznamné ovliviiuji vniméni rizika a
potiebu spolecnosti toto riziko snizovat nebo eliminovat. Mezi puvodnich 8 dimenzi
(Slovic et al., 1985) patif vlastnosti popsané v tabulce 4.6.

Toto ¢lenéni je zname v oblasti hodnoceni rizika, nicméné v oblasti ekonomického
hodnoceni rizika nebylo doposud provedeno dostatecné mnozstvi studii, aby bylo
mozné vSechny tyto faktory nalezité zavést do modelu a kvantifikovat tak jejich
konkrétni vliv na ochotu platit. Zde se pravé dostava do konfliktu tradi¢ni eko-
nomicky ptistup v definovani ekonomického optima pomoci marginalni analyzy za
predpokladu racionalné se chovajiciho subjektu s realitou subjektivné vnimaného
rizika a ochoty spolec¢nosti platit, resp. neplatit za jeho snizeni.

4.1.3 Diskuze metod ekonomického hodnoceni

V nésledujici ¢asti budou stru¢né shrnuty vyhody a nevyhody jednotlivych pristupu
a metod ke stanoveni a interpretaci ‘““hodnoty statistického zivota’’, nebo jinak feceno
“hodnoty odvraceného tmrti”. Pro oba zminované pristupy (lidského kapitdlu a
WTP-/WTA) je spolecné, ze hodnota VSL s rostoucim vékem klesd a to jak v subjek-
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tivnim tak v objektivnim vniméni. S rostoucim prijmem spolecnosti, ¢i jednotlivého
respondenta hodnota VSL stoupd. Ani jeden z pristupti neumoznuje piijatelné reseni
etickych otazek spojenych s efektivni alokaci zdroju na odvraceni zdravotnich rizik
populace, pouze hodnoty odhadnuté pristupem WTP/WTA piendsi zodpovédnost
za rozhodnuti na projevech chovani spolecnosti. Obecné vsak neni systematicky
feSeno, jaky vliv na chovani spolecnosti ma konkrétni charakter rizika, tak jak je
definovan v tabulce 4.6.

Ptistup lidského kapitalu

Vyhody Hodnoty ziskané touto metodou jsou z ekonomického pohledu zcela
nezbytné jako kalkulace potencionalnich ztrat. Vyjadiuji produkéni potencial jedince
jako protivahu k nakladim na jeho ochranu.

Nevyhody Metoda je morédlné diskutabilni, kvuli vniméni ¢lovéka jako stroje
na praci, jehoz cena je stanovena trhem préce. (s veskerymi nedokonalostmi trhu
prace, které vyslednou cenu deformuji). Uziti vystupu této metody jako jediné roz-
hodujici hodnoty jiz neni bézné. Tvori pouze jednu dimenzi hodnoceni. Vstupni pa-
rametry pro tuto metodu jsou omezeny na sekundarni data z oficialnich statistickych
vykazu. Metoda podchycuje pouze produktivni ¢leny spolecnosti, resp. oficidlnimi
statistickymi vykazy.

P¥istup WTP/WTA

Vyhody obecné Metoda respektuje individualni preference, ma robustni teo-
reticky zaklad v ekonomii blahobytu, respektuje principy demokratické spole¢nosti.
Zahrnuje miru objektivniho nebo subjektivniho rizika pro konkrétni scénéar.

Nevyhody obecné Metody jsou odvozené na zakladé empiricky podlozenych
mechanismech trhu. (“‘8ité na miru” tradiénim trznim ekonomikdam s minimalnim
“zkreslujicim” vlivem socialniho systému. Vychézi tak z predpokladu znalosti hod-
noty zdravi a nakladu spojenych s péci o zdravi. Realném prostiedi je zde silné
zkresleni zpusobené napt. systémem verejného zdravotnictvi.

Hedonic Wage Metoda je zalozena na sledovani vztahu objektivni miry rizika
na pracovisti a vysi platu na realném trhu prace. Za pomoci ‘‘kompenzacniho di-
ferencialu’, tzn. rizikového ptiplatku pak odvozuje jak jednotlivec zvysené riziko
ocenuje a na zakladé sumace pozorovanych vysi rizikového priplatku odvozuje hod-
notu odvraceného zdravotniho poskozeni (VSL) pro konkrétni objektivni riziko.
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Vyhody Mezi vyhody patii moznost odvodit VSL ze sekundéarnich dat po-
rovnanim objektivniho rizika spojeného s urcitym rizikovym druhem povolani a
srovnani vyse pozadované mzdy v tomto konkrétnim odvétvi ¢innosti.

Nevyhody Nedokonalosti na trhu prace a tim i “‘Sum’” v monetarnim vyjadieni
projevenych preferenci ve vysi mzdy a ve volbé povoldni. V rdmei CR byl pozorovan
i vyznamny rozdil ve vnimani objektivniho a subjektivniho rizika v ramci popu-
lace a véetné netrznich voleb povolani jako je napt. prirozena inklinace k rizikovym
povolanim bez naroku na rizikovy priplatek. Pti aplikaci v redlnych podminkach
narazi na nizkou informovanost o objektivni mife rizika a dale na individudlni
percepce rizika. V rameci CR je navic obecné omezend dostupnost reliabilnich a
pretrvavajici zkresleni ve vysi mezd z minulych let.. Dalsi zkresleni jsou zptusobena
vlivem mimotrznich sil (diskriminace, protekce ze znamosti). Vysledky ziskané po-
moci této metody nelze vyuzit pro obecnou populaci, pouze pro profesionalni ex-
pozici konkrétnim rizikum, protoze ta jsou zde plné kontraktovano pomoci zvysené
mzdy nebo-li rizikového ptiplatku.

Metoda podminéného hodnoceni CVM Metoda je postavena na vyhodnoceni
chovéani respondenta na hypotetickém trhu. Konkrétné jsou sledovany smény prijeti
vyse kompenzace /platby na zakladé zmény rizika imrti nebo zdravotniho poskozeni.

Vyhody Respektuje individudlné vnimané riziko a tim lze sledovat vnimani a
postoj vétsinové spolecénosti vuci konkrétnimu zdravotnimu poskozeni v konkrétnim
scénari. Neptimo ocenuje nepohodli a utrpeni a tim i urcité charakteristiky rizika.

Nevyhody Mezi vyznamné nevyhody patii vysoké naroky na sestaveni hypote-
tického scénare a sestaveni srozumitelného dotazniku. Je zde vysoka pravdépodobnost
vlivu zkresleni zpusobena nedokonalymi informacemi nebo potifebou velmi speci-
fickych znalosti pro komplexni pochopeni problematiky. Zkresleni jsou podrobné
klasifikovana a popsana v literature. U respondentu byva prekazkou nedostatecnd
informovanost o problematice a omezend schopnost rozliSovat zmény velmi nizkych
pravdépodobnosti rizika v ramci nabizenych alternativnich scénaiu. Doposud bylo
publikovano minimum studii sledujici miru vliv zdkladnich dimenzi rizika na ochotu
platit.

Vyuziti p¥istupu WTP/WTA v CR V Ceské republice neni zakotveno vnimani
hodnot vetejnych sluzeb zdravotni péce a celé tady dalSich primych i nepiimych
nakladu vyplyvajici z poskozeného zdravi , tak jako je tomu v pripadé tradic¢nich
trzni chovani. A i v téchto zemich metody neustdle prochazeji vyvojem a jsou
soucasti porovnani s dalsimi moznymi piistupy (viz Tabulka 4.7). Proto hrozi zkres-
leni hodnot kvuli specifickému nastaveni trhu (vnimani hodnoty zdravotni péce,
vnimani trzni hodnoty zdravi). Moznosti uplatnéni pristupu WTP rdmci Ceské re-
publiky je teprve od roku 2004 zkoumano v rédmci Centra pro otazky zivotniho
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Tabulka 4.7: Srovnani piistupu COI a WTP pro piipad znecistén{ z ovzdusi dle (Seethaler et al.,
1999) health metrics

Zdravotni stav VTP COI Pomeér
(1996 EUR) (1996 EUR) WTP/COI

Hospitalizace s respira¢nimi 7870 na prijeti 7910 na piijeti 1

onemocnénimi

Hospitalizace s kardiovaskularnimi 7870 na prijeti 9700 na prijeti 0.8

onemocnénimi

Chronicka bronchitida 209 000 jeden pripad 3300 jeden pripad 63

(dospélf > 25 let)

Zénét prudusek 131 na jeden piipad 33 za piipad 4

(deti < 15 let)

Astmatici: astmatické zachvaty 31 na jeden zachvat 0.55 na den 56

(osoba den)

prostiedi Univerzity Karlovy. Doposud byly feseny v ramci Ramcovych programu
FP 6 a 7 ochota platit (WTP) za vyhnuti se astmatu, kaslu, chronické bronchitide,
chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) a rakoviné to metodou podminéného
hodnoceni, kde byla dotazovana piredevsim populace v produktivnim véku od 30let.
Déle jsou aktualné reseny metodické postupy pro ocenovani dopadu chemickych
latek na zdravi (Health Impact Assessment, HIA) pro ECHA (European Chemi-
cals Agency) pro potieby ekonomickych analyz v ramci REACH pristupem WTP.
V ramci konkrétnich narodnich vyzkumu byl pristup WTP pouzit v souvislosti s pro-
jektem VUBP (Vyzkumny tstav bezpecnosti prace) “Vliv zmén svéta prace na
kvalitu zivota”. Konkrétné byly provedeny vyzkumy moznosti uplatnéni metody
hedonické mzdy a byly identifikovany netrzni motivy volby povolovani a dale ne-
vyvéazenost v subjektiviim vnimani objektivniho rizika (subjektivni podcenovani
objektivniho rizika. V ramci projektu VERHi byla zkouména ochota platit za vy-
hnuti se rizikim zdravotniho poskozeni déti.

4.1.4 Hranice moznosti ekonomickych pFistupii a metod

Nelze pozadovat po ekonomii a jejich metodach podchyceni veskerych dulezitych
podkladovych informaci o monetarnich hodnotach vsech spotfebovavanych statku
a sluzeb. Ekonomie ma své hranice a v nékterych ohledech dochézi ve snaze pod-
chytit dany spolecensky jev ekonomickymi nastroji k pokfiveni vnimani skuteéné
hodnoty pfi nevhodné interpretovanych zavérech. Z duvodu tvorby hypotetickych
alternativnich scénait, které byvaji casto zaménovany za planované varianty plné
podlozené realnymi transakcemi. Toto je pouze omezeni zpusobené komunikaci a in-
terpretaci vysledku. Zde jsou dale uvedeny nékteré problémy ve kterych je ekonomie
a jeji nastroje omezena uz ze své podstaty a na zakladé vlivi vnéjsiho prostiedi:

e Neekonomické motivy volby a prvek informaé¢ni asymetrie, ptipadné moralniho
hazardu.

e Duvéru a predsudky k technologiim.
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Obrazek 4.6: Podily ti nescitatelnych slozek ndkladi na ruznd zdravotni poskozeni. Zdroj:
(Serup-Hansen et al., 2004)

e Duvéru a predsudky k institucim a institucionalnim nastaveni.

e Rozdily ve viimani ekonomického prinosu ruznych socidlnich skupin a ruznych
vékovych kategorii, ruznych zemi, ruznych kultur.

e Objektivni ekonomické hodnoceni utrpeni a psychické 1jmy.

e Nékolikandsobné rozdily mezi teoreticky zastupitelnymi ptistupy WTP a
WTA z duvodu nepodchyceného ocenovani zakladnich dimenzi subjektivniho
vnimani rizika. Volba vhodnych metod a interpretace vysledku a rozdilu témito
metodami vypoctenymi je stdle predmétem cinnosti védce-analytika.

Zavérem kapitoly pro nazornou ukazku obtizi, spojenych s interpretaci vystupu
porizenych ruznymi pristupy je na obrazku 4.6 prezentovan schematicky graf
z déanské studie (Serup-Hansen et al., 2004), zobrazujici podil pirimych nékladu,
ztraty produkce a ztraty blahobytu pro nejcastéjsi zdravotni poskozeni spojend
s inhala¢ni expozici zdravi skodlivych latek. Nejvétsi podil u vsech poskozeni pripada
na ztratu blahobytu, ktery je stanovovan netrznimi ekonomickymi ocenovacimi tech-
nikami. Autori studie uvadéji, ze samotny odhad nejrozsahlejsi slozky — ndkladu na
ztratu blahobytu - je zatiZzeny nejvétsi mirou nejistot a proto neni vhodné vnimat
celkovou hodnotu vsech tii slozek jako soucet vsech tii slozek na zakladé spolecné
jednotky. Vysledné odhady nelze vnimat jako pevné stanovené hodnoty, ale jako
pravdépodobnostni rozlozeni nédkladu s rozdilnou mirou nejistot.

4.2 Expertni metody a jejich role v integrovaném
hodnoceni

Zdravotnictvi je oblast, ve které je otazka efektivity vynalozenych prosttedki s ohle-
dem na dosazeny prospéch pro zdravi lidi zédkladni, i kdyz v soucasné praxi v ramci
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POSKYTOVANi ZDRAVOTNi PECE EKONOMIE

HTA
HODNOCENI
ZDRAVOTNICKYC
H TECHNOLOGIi

hodnoceni léGiv, zdravotnickych pfistroji, diagnostickych postupti a
dale pak systému zdravotni péce, procesli ve zdravotnictvi a programl péce o
zdravi :

Obrazek 4.7: Schématické zndzornéni prolinani disciplin vstupujicich do tlohy ekonomického
hodnoceni zdravotnich poskozeni. Zdroj: (Whittington, 2008, pfelozeno a doplnéno autorkou)

CR casto zakryvanym prvkem rozhodovani. Ekonomicka stranka je také casto spo-
jena s jinymi rozhodovacimi procesy a s etickou a socialni strankou problému.

Ve vyspélych ekonomikach je vice jak 30 let ve zdravotnictvi systematicky resena
problematika optimalizace volby lécebné terapie vzhledem k jejimu efektu na zménu
kvality zivota a zaroven vzhledem k jeji ekonomické narocénosti. Optimalni alokace
zdroju je v ptipadé zdravotnictvi zavaznym problémem, kde je nutnost zavést takové
ukazatele, které v idedlnim pripadé zaruci efektivitu vynalozenych zdroju jak pro
mediky, tak pro management zdravotnickych zatizeni, ptipadné politiky pfi schva-
lovani nejruznéjsich programu na zamezeni zdravotnich rizik, nebo pro samotné
vyzkumniky z oblasti ekonomie zdravi. Vzhledem k rostoucim disproporci mezi
moznostmi lékarské védy a ekonomickymi moznostmi spolec¢nosti budou nasledujici
metody a pristupy stédle vice nabyvat na vyznamu.

V definici zdravi WHO je jasné stanoveno, ze ‘‘zdravi neni pouze absence ne-
moci a slabosti, ale stav celkové fyzické, mentdlni a socidlni pohody”. Toto Siroké
pojeti zdravi tak postihuje veskeré zdkladni atributy a pozadavky na kvalitni zivot,
které stoji za vétsinou ukazateli méreni zdravi. Mezi nejcastéji pouzivané ukazatele
tadime rok kvalitniho lidského Zivota (Quality Adjusted Life Years, QALY), resp.
rok Zivota s riuznou mirou postizeni (Disability Adjusted Life Years, DALY), Health
Year Equivalent (HYE), ktery vyjadfuje hodnotu zdravého roku zivota a ochota
platit (willingness-to-pay, WTP) nebo ochota prijmout kompenzaci (willingness-to-
accept, WTA) za snizeni rizika poskozeni zdravi nebo za prodlouzeni zivota.

Odvozeni hodnot a uzitku vyplyvajici ze zmény zdravotniho stavu. Z vyse uve-
denych metod je patrna navaznost na problematiku ekonomického hodnoceni, ktera
jiz byla diskutovana v predchozich ¢astech. Prolinani ekonomickych postupu do me-
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dicinskych oboru je schématicky znédzornéno na obr. 4.7

Pro prirazeni vah v konceptu QALY a DALY a odhadu hodnot v pristupech
HYE a WTP existuji ruzné metody. Terminy uzitek, hodnota a preference maji
ruzny vyznam a nemély by byt zaménovany. Preference predstavuji nejobecnéjsi
srovnavani, bez jakékoliv stupnice ve smyslu ordinalni velic¢iny

Hodnoty jsou preference vztazené ke kardinalni stupnici a uzitek je odvozen
z hodnot vztazenych k urcitému riziku. V podminkach CR je pojem QALY /DALY
nejcastéji zminovan v souvislosti s farmakoekonomickymi studiemi. Farmakoeko-
nomie jako disciplina fesi v soucasnosti nejnakladnéjsi ¢ast zdravotni lécby, a to
optimalni volbu farmakoterapie na zakladé jeji 1écebné a ekonomické efektivnosti.
Struény prehledny popis uzivanych metod a pristupt dle (Hammitt, 2002), ktery je
zaméren zejména na individualni hodnoceni efektu nebo uzitku z konkrétni zmény
terapie.

4.2.1 Metody stanoveni individualniho uzitku z 1é¢by

Klasifikaéni stupnice/vizualni analogicka stupnice (Visual Analogue Scale,
VAS) Nejzdkladnéjsi a nejjednodussi postup, kterak odvodit vahu uréitého opatieni
na celkovou kvalitu zivota. Klasifikaéni stupnice je primka s jasné nadefinovanymi
koncovymi body, kde na jedné strané je nejvice preferovany zdravotni stav a na
druhé strané nejméné preferovany stav. Zbylé moznosti jsou rozmistény na ose
tak, aby délka intervalu korespondovala s preferencemi dotazovaného. Metoda je
nejjednodussi na administraci, ale dodava pouze vysledky ordindlniho charakteru.

Odhad zavaznosti (Magnitude Estimation, ME) Subjekty porovndvaji vzdy
dvojice zdravotnich stavu a rozhoduji, ktery je pro né prijatelnéjsi. Zaroven udavaji
kolikrat je pro né jeden ze stavu horsi/lepsi. Série otdzek pak tvoii podklad pro
sestaveni individudlni stupnici zavaznosti pro jednotlivé stavy.

Standardni spekulace (Standard Gamble, SG) Subjektu jsou dény dvé alterna-
tivy. Alternativa 1 je 1écba s dvéma moznymi vystupy, kde s pravdépodobnosti p se
pacient uzdravi a s pravdépodobnosti (p — 1) okamzité zemte. Alternativa 2 bude
odpovidat zivotu ve zdravotnim stavu ¢ po dobu t let. Pravdépodobnost p bude
ménéna az do chvile kdy bude subjekt indiferentni mezi témito 2 alternativami.
Tim se stane pravdépodobnost p indiferentnim bodem pro zdravotni vahu uzitku
stav 7. Tento postup odpovida podminkam von Neumanna a Morgensterna pro roz-
hodovani za rizika. Protoze lidé maji obecné problém s uvazovanim ve velmi nizkych
pravdépodobnostech, jsou vypracovavany alternativni pristupy.

Casovéa sména (Time Tradeoff, TTO) Subjektu jsou nabidnuty dvé alternativy.
Alternativa jedna je zdravotni stav ¢ po dobu ¢, ktery kon¢i smrti a normalni zdravi
o délce x let. Hodnota x je pozménovana dokud neni subjekt indiferentni mezi obéma
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variantami, ¢cimz je stanovena véha preference zdravotniho stavu ¢ pomérem x /t. Me-
toda je vylepsenou variantou vyse zminéné metody Standardni spekulace. Byla hojné
vyuzivana diky odstranéni slabé stranky SG metody - porovnavani velmi nizkych
pravdépodobnosti. Na druhou stranu se musela potykat s dalsimi nedostatky, a to
neochotu respondentu sménovat lehka zdravotni poskozeni za zkraceni délky zivota,
tzn. ze radéji volily méné kvalitni delsi zivot, nez smrt.

Sména osob (Person Tradeoff, PTO) Subjektu jsou nabidnuty dvé alternativy,
kde alternativa 1 vede k prodlouzeni normalniho zivota z osobam a alternativa
2 k prodlouzeni zivota y osobam ve zdravotnim stavu i. Y je ménéno dokud je
subjekt indiferentni mezi obéma alternativami a vaha pro zdravotni stav i je pak
dédna pomérem z/y. Dalsi obménou této metody je sména mezi navracenim zdravi
osob se zdravotnim stavem i a za y osob se zdravotnim stavem j. Zatimco u metod
VAS, SG a TTO byl tesen individualni zdravotni stav, metoda PTO jiz fesi alokaci
zdroju pro vice osob.

Vicerozmérna analyza (Conjoint analysis, CA) Jde o parové srovnavani mutlidi-
menzionalnich alternativ faktorovou regresni analyzou. Pokud respondent pouze voli
tvrzeni, pak hovofime pouze o vicerozmérné volbé (Conjoint Choice). Tato metoda
je vhodna v pripadé kdy do rozhodovaciho procesu vstupuje mnoho ruznych vlast-
nosti a jejich vyznamnost je shodna. Tento pristup se nejvice blizi realité, protoze
porovnava témér shodné varianty. Na zakladé teto metody byl také odvozen moderni
koncept pristupu ochoty platit (WTP), ¢cimz byly nahrazeny dfive uzivané linedrni
aditivni modely modernéjsimi sofistikovanymi ptistupy. Musi byt jesté zminéno, ze
i pres to ze hodnotitelé plné souhlasi s realisticnosti jednotlivych scénaru, nemusi
jiz byt pro né prijatelné vysledky na zakladé nasledné odvozené regrese. Zaroven je
potreba stanovit optimélni pocet vstupujicich znaku do analyzy, aby byl respondent
stale jesté schopny sledovat jejich vzajemné zavislosti.

4.2.2 Metody sledovani efektivnosti zdravotnich procesii

Rada principti z oblasti individudlniho hodnoceni uzitku z lééebnych postupt je
v principu prenositelna do sledovani efektivnosti vétsich terapeutickych celku, véetné
rozsahlych programu péce o zdravi. Pouze zde dochézi k prolinani dalsich prvku
ekonomického hodnoceni jako protivaha k ziskanym uzitkum. Vybrané metody lze
nalézt i v dalsich oblastech hodnoceni zmén zdravotniho stavu. Zakladni ptehled
nejcastéji uzivanych metod je struéné shrnut v nasledujici ¢asti textu.

Metoda minimalizace ndkladii (Cost-minimisation analysis, CMA) Metoda

cv v/

naklady tam, kde u dvou anebo vice intervenci je dokazana anebo predpokladana
ekvivalence jejich vysledku (dusledku). Piikladem tohoto typu analyzy muze byt
zhodnoceni dvou genericky ekvivalentnich 1éku, pro jejichz vysledky plati, ze jsou
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ekvivalentni, i kdyz se akvizi¢ni naklady a nédklady spojené s podavanim léku mohou
znacné lisit.

Studie ceny onemocnéni a nakladi na onemocnéni (Cost-of-illness, COIl)
Tato metoda jiz byla diskutovana v ramci ekonomickych metod a predstavuje tak
jednu z vyznamnych stycnych ploch ekonomickych a expertnich piistupu. Samo-
statné uplatnovana studie nakladu na onemocnéni klade duraz spise na ekonomické
vysledky jednotlivych zdravotnich stavu nez na vysledky 1é¢by, ¢imz mizela dulezité
dimenze celkové efektivnosti procesu 1écby. Nelze tedy studie tohoto typu vyuzivat
samostatné bez doplnujicich ukazatelu kvality péce nebo programu prevence. Iden-
tifikuji a hodnoti pifimé a nepiimé naklady na jednotlivd onemocnéni v definované
populaci, pricemz se aplikovana ekonomicka metodologie pokousi definovat v makro-
ekonomickém pohledu vSechny pfimérené néklady.

Metoda porovnavani naklada a uzitkii (Cost-benefit-analysis, CBA) Vsechny
naklady (vstupy) a uzitky (dusledky) alternativ jsou mérené finanéné (to znamena
stanovit finanéni hodnotu zdravotnich vysledki). Protoze jsou vysledky mérené
vzdy stejnou veli¢inou (napt. Ké), umoznuje CBA porovnavat ruzné typy inter-
venci davajici znacné odlisné vysledky. Hlavnim zamérem analyzy ptinosu vkladu je
poskytnout ndvod na nejvhodnéjsi alokaci zdroju Nedostatkem metody je nejedno-
znacnost ve finanénim ocenéni vysledku (zvlasté problematické je stanoveni finanéni
hodnoty statistického lidského zivota a vysledky, které se daji financné vyjadrit jen
velmi obtizné a mohou byt touto metodou zcela ignorované) Snaha o podchyceni pr-
votnich nedostatku vede k dalsim modifikacim CBA. Obecné je monetarni vyjadieni
preferovano pro dalsi komunikaci vysledku analyzy s dalsimu zicastnénymi subjekty.

Metoda analyzy nakladii a efekti (Cost-effectiveness analysis, CEA) Snaha
o kompenzaci nékterych omezeni metody CBA, kde pii analyze ekonomické efektiv-
nosti se vstupni naklady vyjadiuji financéné, ale zdravotni vysledky (dusledky) v ne-
penéznich (“‘pfirozenych’”) jednotkach jako je pocet zachranénych zivotu, usetfené
roky zivota, diagnostikované ptipady anebo prevenci odvracené piipady atd. Silnou
strankou dané metody je skutecnost, ze zadnou finanéni hodnotou neni urc¢eny lidsky
zivot anebo zdravotni vysledky. Metoda je vhodnda pro porovnani velmi podobnych
alternativ, které vedou k ptiblizné stejnym vysledkim anebo dosahuji stejného cile
podobnym zpusobem.

Pozadavky na studie typu CEA:

e Existuje optimalni alternativa (neznamend to tu, kterd je nejméné nakladnd)
a k dosazeni cile jsou mozné nejméné dvé alternativy.

e Proces ekonomické efektivnosti nesmi byt procesem redukce nakladu; jedna se
o optimaliza¢ni proces.

Pri aplikaci metody CEA se vyuziva nékolika principu, napt. ekvivalence, operuje
se s pojmem inkrementdlni (margindlni) efektivnosti apod.
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Fig.2:  Graphical illustration of a health profile and its measurement by Quality Adjusted Life Years (QALY, gray area) and
Disability Adjusted Life Years (DALY, black area).

Obrazek 4.8: Grafické zndzornéni zdravotniho profilu jednotlivce a jeho miry zastoupeni QALY
(8edé plocha) a DALY (Gernd plocha) v prubéhu zivota. Zdroj: (Hammitt, 2002)

Metoda analyzy nakladi a uzitkii (Cost-utility analysis, CUA) Farmakoekono-
mie vyuziva celou fadu systému hodnoceni roku zivota. Mezi nejcastéjsi koncepty
radime QALY, DALY, HYE a jiz zminovany pristup WTP (resp. WTA). Metoda
vysvétluje i¢innost integraci pacientovych preferenci a satisfakei a lze na ni pohlizet
jako na rozsifenou koncepci metody CEA (resp. povazovat ji za podskupinu meto-
dologie CEA).

Uzitecnost je zalozend na vnimané hodnoté vysledku v ptripadé individuédlniho
pacienta anebo spolecnosti bez ohledu na finanéni faktory. Uzitecnost anebo hod-
notu zivota nadrazuje jeho délce a vysledky jsou mérené ve formé kvality anebo
stavem preferenci konzumenta ve zdravotni pomoci. Nevyhodou metody je, ze ob-
last analyzy uzitku je relativné nova a jeji metodologie se stale vyviji a na rozdil
od CEA, kterd muze zkoumat velké mnozstvi diléich zdravotnich vysledku ( jako
je pocet zjisténych piipadui nebo pocet odvracenych piipadu), muze CUA méfit jen
jeden celkovy uzitek.

Mezi nejcastéjsi koncepty pro méreni uzitku je koncept QALY. Ten sleduje roky
zivota standardizované vzhledem k jeho kvalité, resp. ziskané roky zivota vyvazované
koeficientem kvality zivota. Ke kazdému roku zivota se pritradi koeficient kvality
podle toho, zda-li se jednd o zivot plnohodnotny, bez jakéhokoliv omezeni (koefi-
cient 1.0), anebo o zivot vice ¢i méné hodnotny v dusledku omezeni vyvolanych
chorobou (koeficient lezici v intervalu mezi 0 az 1). Jestlize clovék muze po urcité
operaci zit dalsich 5 let bez omezeni, tak jeho zivot ma hodnotu 5 QALY a paklize
by podstoupil jinou, radikdlnéjsi operaci, prezije 10 let, ale za cenu snizeni kva-
lity zivota odpovidajici koeficientu 0.4, jeho zivot ma hodnotu 4 QALY. Hodnotu
kvalit je mozné vypocitat pro kazdy lécebny postup, za urcitych okolnosti 1ze stano-
vit i prumérnou hodnotu QALY (praktickému zavedeni ukazatele QALY bréni m.j.
duvody etické povahy). Z hlediska jednotlivce je racionélni usilovat o takovou lécbu,
ktera mu pfinese nejvic bodovych jednotek QALY.

Z hlediska racionalniho rozdéleni prostredku urcenych na zdravotnictvi se vsak
nabizi spis volba takového 1ééebného postupu, ktery za urcitou danou sumu penéz
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Obréazek 4.9: Schéma vlivu chronické ptisoben{ skodlivin hodnotu kvality zivota (QALY). Zdroj:
ARTEC

ziska nejvetsi celkovy pocet QALY. Doplikem QALY je Disability Adjusted Life
Years (DALY). Individuédlni mapa QALY-DALY v prubéhu zivota jedince je graficky
vyjadiena na schématu v obr. 4.8. Formalni vyjadieni vztahu QALY resp QALY a
DALY lze vzorcem dle Pleskina (Pleskin via Hofstetter — Hammitt 2002):

QUALY,, = U (Qm, t) = [H (Qm, t) ], (4.11)

kde U je funkce uzitku konstantniho chronického zdravotniho poskozeni, ), béhem
let zivota t, H odkazuje na funkci kvality oznacovanou téz jako mira kvality, R je
faktor averze k riziku, protoze budouci zdravotni vystupy jsou bézné diskontovany,
zejména pokud jsou QALY pouzivany pro CUA (analyzu ndkladu a uzitku).

V dusledku chronického ptisobeni skodlivin ze zivotniho prostiedi dochazi ke
globdlnimu posunu hranice QALY /DALY a ke ztrété ocekavanych kvalitnich let
zivota, coz je naznaceno na obr. 4.9.

4.2.3 Metody pro vefejné zdravotni pojisténi

Néklady spojené s 1écbou a jejich odhad je predmétem zajmu nejen statnich instituci,
ale i komerénich subjektu. Konkrétné matematické odhady vyse zdravotniho plnéni
jsou tradiénimi tématy v pojistovnictvi a zdroven v soucasnosti velmi dynamicky
obor s ohledem na demograficky vyvoj ve vyspélych zemich a fakt, ze spotieba
vyznamného objemu poptavané zdravotni péce je odsunuta na posledni 1éta zivota.
Tento obecny jev lze nézorné sledovat v mezinarodnim srovnani na obr. 4.10 a
pro CR v roce 2010 na obr. 4.11. Trh se zdravotnim pfipojisténim je stéle v CR
neobsazen a schopnost predikovat naklady na zdravotni péci se tim dostava do zajmu
nejen poskytovatelu a platcu statem garantované zdravotni péce v ramci povinného
zdravotniho pojisténi, ale i do oblasti ruznych druhu komercnich pripojisténi.

Zakladni principy odhadovani v pojistovnictvi uvadi ve svém ucebnim textu
(Sekerka, 2007), tento obecny princip vychdzi z rovnosti mezi soucasnou hodnotou
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Obrazek 4.10: Verejné vydaje na zdravotni péci dle véku pacienta. Zdroj: (Martins et al., 2006)
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Obrazek 4.11: Prumérné vydaje na zdravotni péci podle véku a pohlavi v roce 2010 (v K¢).
Zdroj: (Cesky statisticky trad, 2012)
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ocekavanych pojistnych naroku a soucasnou hodnotou oc¢ekavaného prijatého po-
jistného. Ve verejném systému financovani zdravotnictvi tak odhady byly zaméreny
predevsim na analyzu historickych dat, kterd jsou zatizena chybou — z hlediska
statu jde o nereprezentativni vybér. Obecné jsou sestavovany pouze ad hoc studie
k jednotlivym piipadum, kdy je vymédhéna zpétné uhrazend zdravotni péce (tzv.
regres). Rozsah takového plnéni je soucdst naplné revizniho lékare. Ten individudlné
provede analyzu opravnénych a neopravnénych pozadavku na thradu zdravotnich
vykonu souvisejicich s konkrétnim pripadem.

Sekerka (2007) déle ve svém textu uvadi ¢lenéni do nékolika kategorii, které jsou
komercéné podchycené podle typu pojistnych naroku:

e pojisténi pro piipad nemoci (nédklady spojené s 1é6¢bou ¢asto véetné profylaxe);

e pojisténi pobytu v nemocnici (vyjma, nakladu spojenych se stacionarni 1écbou,
které jsou zahrnuty v predchozim piipadé);

e pojisténi nemocenskych davek v pripadé pracovni neschopnosti - pojisténi nad-
standardni péce (jedno - ¢i dvojluzkovy pokoj v nemocnici, pouziti drazsich
(dovozovych) 1éku a materidlu aj.).

Zdravotni pojistovny navic obvykle pouzivaji podrobnéjsiho déleni, napi.

e naklady uctované lékarem pii domécim oSettent;

e naklady uctované 1ékarem pii ambulantnim osetfeni; naklady na léky a obva-
zovy material;

e naklady na operativni zakroky.

Verejné i odborné casto diskutovany je fakt, ze odhad ocekavanych pojistnych
naroku je ve zdravotnim pojisténi ztizeny celou radou faktoru. Specifika zdravot-
nickych trhu jsou rozsahle diskutovana v ramci oboru Ekonomie zdravi a chovani
jeho subjektu podléha celé tadé strategickych subjektivnich cili, mezi které patii
konflikt morélnich, zdravotnickych a ekonomicky-strategickych cilu poskytovatelu i
platcu zdravotni péce. Typickym, piikladem muze byt nedavna zkuSenost z prostiedi
CR, kdy pii zvyseni sazeb za uréité vykony dochdzi k nérustu poétu téchto vykoni,
které lékati a nemocnice uctuji. To méa dopad na zvysSeni odpovidajicich nakladu,
atd.

Déle je zde cela tada objektivnich duvodu, které ovliviuji kvalitu odhadu.
Néklady jsou v ¢ase znacné proménlivé. Z nize uvedeného, prikladu tak jak jej
uvadi v zdkladnim uc¢ebniho textu Sekerky (Sekerka, 2007, str. 116), je patrny jeden
z moznych pristupt stanoveni nakladu pomoci tzv. Metody prumérnych nakladu:

Zvolime nakladovou slozku zdravotniho pojisténi a sledujeme prumérné rocni
naklady na osobu podle véku a pohlavi. Volba dalsich kategorickych proménnych,
nebo-li statisticky vyznamnych faktoru je nad rdmec ukazkového prikladu. Déle
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pro takto pevné stanovenou slozku zdravotniho pojisténi a v ramci vybrané kate-
gorie (napf. pohlavi), muzeme oznacit prumérné roéni ndklady na osobu ve véku x
velicinou K. Oznacime zakladni naklady na osobu G' = K, kde z( je ur¢ity zvo-
leny veék (v praxi se ¢asto voli g = 28 nebo xy = 43). Profilem rozumime normované
naklady na osobu k, . Tyto naklady jsou definovany vztahem:

k, = K,/G. (4.12)

Prechodem k profilim se potla¢i mimo jiné zavislost nédkladu zdravotniho
pojisténi na pouzivanych sazbach pojistného zminéna v ptredchozim textu a pii
relativné neménném profilu k, v ¢ase staci pro popis ndkladu na osobu K, pro
danou slozku zdravotniho pojisténi jediné ¢islo G. Plati:

K, = k,G. (4.13)

Zavedeme dekrementni rad pojisténych
lo1 =1y (1 —qp —wy), (4.14)

kde [, je pocet pojisténych (pojisténcu) ve véku x, ¢, je pravdépodobnost imrti ve
veku x, w, je pravdépodobnost vystupu ze zdravotniho pojisténi ve véku x, ktera
se ¢asto odhaduje pomoci matematickych kiivek.

Soucasna hodnota oc¢ekavanych pojistnych naroku v uvazované slozce zdra-
votniho pojisténi pro osobu pojisténou ve véku x je ddna vyrazem:

lex + Kx+1lx+1v o
Ly B
- kxlmvx + kz+1lm+1vx+1 cee _
[0
_ o kplyv® + kpyqlpqv®te . _
l,v*
Oz + OJ;—H e Uac
—— - = G=
D, D,’

A, =

= G

kde D, =1, v", 0, =k, D*alU, = O, +0O,41 --- jsou komutacni ¢isla konstruovana
z dekrementniho tadu pojisténych.

Roéni netto pojistné uvazované slozce zdravotniho pojisténi pro osobu pojisténou
ve veku x:
7z =—, (4.15)
kde a, je soucasna hodnota jednotkového dozivotniho dichodu konstruovana z de-
krementniho fadu pojisténych.

Nx D:):"—Derl
P B o S 416
% =5 D. (4.16)
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Metody pro sledovani efektivnosti ve vefejném zdravotnim pojisténi vychazi
z rozsahlého zazemi pojistné matematiky a statistiky. Povinné verejné zdravotni
pojisténi tak predstavuje specialni pripad, do kterého vstupuji naprosto odlisné prin-
cipy sledovani efektivnosti, kvili zachovani principu ekvity a solidarity. Soucasny
demograficky vyvoj a zvySena poptavka po nadstandardni zdravotni péci, tak
predstavuje vyzvu i komercnim formam zdravotniho pripojisténi. jez se zacinaji
objevovat i v rameci CR v nabidce samotné VZP. Prizptisobeni oboru pojistné ma-
tematiky v modelovani rizik pro celou populaci a odhadu pojistného plnéni pro
rizikové skupiny se tak stava stejné aktudlni téma, jako hodnoceni ekonomickych
dopadti novych lééebnych postupti. Ackoliv je pifstup pojistovnicky orientovan
na celou populaci a pristup medicinsky na konkrétni terapeutické postupy, tak
se navzajem piimo ovliviuji a soubézné vytvari jednotny systém v ramci vztahu
poskytovatel-platce zdravotni péce. Blizsi rozbor tohoto systému bude pro piipad
Ceské republiky popsdn v rdmeci nésledujici kapitoly.

60



5. Navrh obecné metodiky ekonomického
ocefiovani pro Ceskou republiku

V' nasledujici kapitole bude predstaveno schéma teSeni ulohy tykajici se ekono-
mické roviny hodnoceni zdravotnich rizik s prihlédnutim ke specifickym podminkam
Ceské republiky. Z pohledu vécného hodnoceni stévajicich zdroju dat budou vy-
mezeni klicovi aktéii jez jsou zaroven i koncovymi uzivateli vystupu navrhované
metodiky. Budou doporuceny metody ocenovani zdravotnich rizik, které zohlednuji
soucasné trendy v oblasti Ekonomie zdravi a zdravotnictvi a soucasnou uroven
zazemi pro analyzy z tohoto oboru. Navrhované metody vychazi ze soucasnych
moznosti a trendu v oblasti vykazovani dat souvisejicich s ekonomickymi aspekty
péce o zdravi a jejich potencionalni dostupnosti pro hlavni aktéry. V pripadé, ze nee-
xistuje vhodny zpusob, jak ziskat primarni data pro vypocet vybranych vstupu, jsou
strucné predstaveny alternativni postupy pro praci se zahrani¢nimi zdroji. Vystupy
hodnoticich a ocenujicich algoritmu jsou plné v souladu se souc¢asnymi trendy v hod-
noceni zdravotnich nasledku a sledovani ekonomické roviny vlivu zivotniho prostredi
na populaci v ramci péce o zdravi u jednotlivych zemi. Déle jsou zahrnuty nejnovéjsi
doporuceni metodickych materidli WHO pro evropské zemé.

5.1 Souhrnny popis specifik ekonomického hodnoceni
zdravotnich nasledki v Ceské republice

V této casti jsou vymezeny zékladni pozadavky na minimalistickou verzi stanoveni
dolni hranice hodnoty ekonomickych dopadu zdravotnich nasledku v soucasnych
podminkach Ceské republiky. Takto definované pozadavky jsou zatizené nejmensi
mirou nejistot. Pro hodnoty z oblasti netrznich pristupu ocenovani zdravotni
ujmy jsou nejistoty tak rozdilné, ze nelze takto ziskané vysledné hodnoty scitat,
ale je vhodné jim vymezit samostatnou dimenzi hodnoceni bez ohledu na to, ze
jsou vsSechny vyjadieny v penéznich jednotkéach. tato minimalisticka varianta ma-
puje zejména kategorii primych nakladu v systému zdravotnictvi se zamérenim na
verejnou sféru. Tam kde dochézi k prolinani se soukromou sférou a tam kde piimé
naklady jsou jiz vymezené legislativou jiz algoritmizace hodnoceni neni blize roz-
vedena v ramci této disertacni prace, nicméné jsou tyto kategorie podchycené do
obecného schématu pro feseni tlohy. Seznam aktéru neni vycerpavajici a je zaméten
na vymezeni zakladnich toku aktéru tzv. prvni linie pro modelovani nésledku ve
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Obréazek 5.1: Obecné schéma struktury zdkladnich epidemiologickych a ekonomickych udaju pro
feSeni ulohy.

i

vztahu soukromé zdroje postizené domacnosti - verejné zdroje v systému zdra-
votni a socidlni péce. Sledovani aktéru druhé linie (zaméstnavatelé, jednotlivé zdra-
votni pojistovna zdravotné-pojistny trh, farmaceuticky prumysl apod.) jiz nenf
predmétem této metodiky a predstavuje zajimavé navazujici téma z oblasti sle-
dovani vyznamnych vliva na vstupni udaje do procesu modelovani.

Na schématu na obr. 5.1 jsou schematicky podchyceny zakladni tématické celky
reSeni tulohy ekonomického ocenovani zdravotnich nasledku. Zelenymi Sipkami jsou
znazornény informace o ¢etnosti postizené populace, neboli o néasledky , které maji
ekonomicky dopad ve smyslu omezeni ¢etnosti pracovni sily. Oranzovymi Sipkami je
znazornéno generovani zakladnich financ¢nich toku v systému jako celku, ale pouze
ve sméru k tfem klicovym koncovym aktérum, z pohledu fesené tulohy. Zaclenéni
dalsiho dulezitého, ale nepirimého aktéra - zprostiedkovatele a regulatora financnich
thrad v rdmci vefejného zdravotniho pojisténi (zdravotni pojistovny) je jiz nad
ramec ulohy, protoze patii mezi aktéry druhé linie, ktefi Pro stanoveni primych
finan¢nich toku vstupuje pouze formou systému thrad verejné zdravotni péce DRG
jako vhodného klasifikacniho nastroje pro propojovani klinické a ekonomické ¢asti
ulohy. Sledovani dopadu na systém jako celek a na toky mezi jednotlivymi aktéry je
jiz nad ramec tlohy.

V horni ¢asti je uceleny box s epidemiologickymi vstupy a uvniti naznacenymi
vztahy mezi ohrozenou skupinou obyvatel. Cést populace, kterd reaguje akutnimi
zdravotnimi projevy vstupuje ze zdravé populace a cast ze skupiny chronicky ne-
mocnych vlivem expozice. Akutni projevy se mohou rozvinout v chronické zdra-
votni poskozeni a dochézi tak ve zméné v ukazatelich nemocnosti. Epidemiologové
v tomto ohledu pouzivaji celou fadu obecnych ukazatelu v zavislosti na zkoumaném
faktoru a na moznost kvantifikovat zdravotni jmy zpusobené expozici. Ukazatele
nominalniho, absolutniho, relativniho nebo atributivniho rizika detrimentu jsou po-
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jmy, které vstupuji dale do hodnoceni v dolnich tfech boxech.

Zde jsou znazornény hlavni sméry generovani financnich a ekonomickych hod-
not souvisejici s expozici Skodlivému faktoru, piipadné zménou v expozici popu-
lace skodlivému faktoru pro tlohu hodnoceni ekonomickych dopadu pldanovaného
konkrétniho projektu. Prerusovanou linkou je naznacen nepiimy dopad zpusobeny
zménou v ukazateli pracovni neschopnosti prisuzované vlivu sledované skodliviny.
Tyto toky jsou rozdéleny do trech boxu podle zajmovych skupin. Prvni zleva je box,
ktery je klicovy pro stat s ukazatelem pracovni neschopnosti a naslednymi ekono-
mickymi ztrat zpusobenymi nemocnosti. V barvé ruzové jsou naznaceny ekonomické
ztraty formou uslych hodnot a syté oranzové jsou zvyraznény realné financni toky
7 rozpoctu.

Druhy tzky box v sobe sdruzuje ekonomické a financni hodnoty, které lze sle-
dovat pro jednotlivé domacnosti. Fialové naznacend netrzni hodnota ceny utrpeni
stanovena piistupy ochotou platit za vyhnuti se onemocnéni nebo ochotou prijmout
kompenzaci za utrpénou zdravotni ijmu je pravé v soucasnosti dominantnim uka-
zatelem pro mezinarodni srovnavani zdravotné a enviromentalné orientovanym pro-
jekttm.Finanéni pifspévek zdravotni pojistovny nebo statu jsou v tomto pifpadé
odecitany od celkové hodnoty pro domacnost, ale pro sytém jako celek stale zustavaji
nakladem.Do domaci 1écby se jednotlivec dostane po hospitalizaci, piipadné zde za-
hajuje 1é¢bu.

V tretim boxu jsou nahofe znazornény jednotlivé druhy péce, které jsou hra-
zeny poskytovatelum zdravotni péce z verejného zdravotniho pojisténi. Vzhledem
k netrividlnfmu systému financovani zdravotni péée v CR byl pro vyjadieni fi-
nan¢nich toku vybran zastupny klasifikaéni systém DRG, ktery v sobé spojuje
uhradové mechanismy a mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10. V systému DRG
jsou navic jiz zahrnuty i 3 irovné zavaznosti diagnoéz, ¢imz do lze pozorovat primé
napojeni klinické obtiznosti a ekonomické efektivnosti. Pro pripad ambulantni péce
slouzi ¢iselnik zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami a dalsi zpusoby thrad pro
aktualni rok dle prilohy 3 thradové vyhlasky. Do schématu finan¢nich toku nejsou
zahrnuty pausalni platby a regulacni poplatky, které je nutné pokazdé zohlednit
v navaznosti na typ zdravotniho poskozeni a frekvenci vyuzivani systému. Samo-
statnym tématem je spotfeba léku a stanoveni vyse prispévku statu u vybranych
léciv. Tato oblast je systematicky podchycovana Statnim tstavem pro kontrolu léciv
a farmakoterapeutické postupy jsou efektivné reseny v ramci nedavného rozsahlého
nastupu farmakoekonomickych studii do CR.

Pri shrnuti financ¢nich a ekonomickych toku jednotlivych aktéru jiz dostavame jiz
prvni zakladni predstavu o ptimych, neptimych a netrznich nakladech nemocnosti,
tak jak byvaji prezentovany v nékterych typech studii nakladiu nemocnosti (Cost-
of-illness, COI).

V pravé casti jsou vyznaceny ovalné boxy, které v sobé shrnuji pojmy souvi-
sejici se zménami velicin Cetnosti postizené populace putujici schématem. Systema-
ticky jsou evidovany v ramci epidemiologickych studii v systému ochrany a pre-

T

konkrétnich zdravotnich poskozeni. Pfi posunu nize do drovné boxu jednotlivych
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aktéru jsou jiz informace k dohledani obtiznéji vychazi ¢asto z ad hoc studiim.
V ramci systému zdravotni a socialni péce lze pak sledovat prostup pacientu dle sta-
novenych pravdépodobnosti na zakladé analyz klinickych studii a modelovat toky
dle parametru klinicko-terapeutickych algoritmu nebo klinickych doporucenych po-
stupu.

Box s sipkami VSL, COI a QALY pouze naznacuji, ze se jedné o vybrané zakladni
informace, které dale vstupuji do odhadu hodnoty statistického zivota (roku statis-
tického zivota), vyse zminovaném vypoctu nakladi nemocnosti a ddle do ocenovani
kvalitniho roku zivota. Je nutné upozornit, ze neexistuje konsensus ve stanoveni jed-
notného pristupu pro vypocet téchto ukazatelu a tak v sobé pokazdé zahrnuji ruzné
druhy informaci. Existuji pouze doporuceni pro jednotlivé ilohy v zavislosti na ic¢elu
studie a na uré¢eném aktérovi. Prejimani ukazatelu je v soucasnosti béznd praxe a na
zékladé rozsdhlych meta-analyz jsou doporucovany hodnoty, které pro obecné lohy
na mezinarodni urovni plné postacuji, nicméné pro rozhodovani na narodni drovni
je jiz nutné ovérit jejich vypovidaci hodnotu pro konkrétni pozadovany ucel.

Zékladnim minimalistickym pfedpokladem pro stanoveni dolni meze ekonomické
roviny hodnoceni zdravotnich rizik ze znecisténého prostiedi je proto stanoveni
distribuce konkrétni zdravotni tjmy v populaci v zavislosti na konkrétni zméné
urovné expozice a s tim primych finanénich a ekonomickych toku. Tento jev je ve
schématu znézornéno zelenymi a oranzovymi Sipkami a pozadované druhy infor-
maci jsou zvyraznény oranzovymi a ruzovymi barvami. Pti sledovani distribuce této
konkrétni jmy lze z dat poskytovateli zdravotni péce identifikovat i typickou eko-
nomickou narocnost pro citlivé skupiny a tim zkorigovat vypocet o nejistoty spojené
s nerovnomérnym rozprostienim rizika.

5.1.1 Hodnoceni zdravotnich rizik a preventivni péce

Hodnoceni zdravotnich rizik ma silnou oporu v infrastrukture centralné nastavené
v ramci historicky silné pozice vetejného zdravotnictvi. V soucasnosti sdruzuje celé
rady odbornikt, jejichz vysledky a vystupy ve vybranych oblastech jsou na svétové
urovni. Praktickd organizace ochrany verejného zdravi je také na vysoké trovni,
nicméné soucasny trend predstavuje silny utlum této oblasti verejného zdravotnictvi
v poskytovani zakladnich zdroju a to jak finan¢nich na zédkladni organizaci sytému
tak i lidskych formou uceleného vzdélavani novych odborniku. Déle zde dochéazi
ke ttristéni odpovédnosti za implementaci novych témat do systému, kterymi je
prave i ekonomické hodnoceni ruznych intervenci s ohledem na néasledny dopad na
zdravi obyvatelstva. Tento ¢esky pristup je zcela protichudny od svétovych trendu ve
vyspélych ekonomikach a vzhledem k soucasnym neustale se zvySujicim naroku na
financovani akutni péce je vniman odbornou vetejnosti jako nepochopitelné neefek-
tivni. Zakladni podminka pro vécnou diskuzi je vytvoreni systematického a vécného
ekonomického hodnoceni téchto rozdilnych pristupu. Tato snaha ovsem ¢asto narazi
ruznou formou na politické prekazky, prestoze jakékoliv reformy vyvolavaji jak mezi
samotnymi aktéry, tak ve spolecnosti jako celku obavy o zachovani alespon dosavadni
funkénosti, byt neefektivniho a trvale neudrzitelného systému. podklady z oblasti
hodnoceni rizik.
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Akutni zdravotni péce v kontextu transformace zdravotnictvi

Financovani akutni péce je pravée prikladem politicky, ale i spolecensky citlivého
tématu. Zmény ve financovani zdravotnictvi v kontextu transformujici se eko-
nomiky celé Ceské republiky znamenaly pro cely ekonomicky systém zdravotni
péce vyznamné zmeény. Vyznamni aktéri zdravotni politiky jednaji a rozhoduji
na zakladé minimalnich zkuSenosti principu ekonomicky efektivniho tizeni takto
strategického sektoru s minimalni moznosti podpory odborniku ekonomie zdravi
a zdravotnictvi. Snaha o ustanoveni odborného uskupeni systematicky a vécné
zkoumajici potieby ceského zdravotnictvi nikdy nebyla dlouhodobé podporovana
ani organizacné zaclenéna do statnich struktur. Pii rozsahu problematiky, ktera
ma byt pokryta tak chybi zakladni trvald infrastruktura, schopna koncepcné pl-
nit pozadavky a naroky transformujictho se zdravotnictvi, které navic musi celit
neptiznivému demografickému trendu starnuti populace a vyznamnému trendu ne-
ustéale se zvysujici disproporci mezi technickymi moznostmi lécby a jeji finanéni
udrzitelnosti z hlediska systému jako celku. Do toho je zde silny tlak komercnich
subjektu ze zahranici, které nabizi suplovani vybranych ziskovych prvku systému,
¢imz dochazi k dalsimu omezeni moznosti stabilizovat financovani jiz z principu
obtizné financovatelného systému.

Diléi témata spojend s pripravou vécnych analyz systému byla ¢astecné tfeSena
napi. v ramci kratkodobého pusobeni Institutu zdravotni politiky a ekonomiky
(2000-2006) nebo projektu Kulaty stal (2007-2009).

Sledovani pfimych nakladii zdravotni péce

Z pohledu poskytovatele a platce zdravotni péce v CR nelze vzhledem ke zpozdéni
v projevech dopadu vétsiny zdravotnich poskozeni zptisobenych chronickym pusobe-
nim skodlivin (napt. znecisténym ovzdusim) a vzhledem k celkové dynamice ekono-
mickych aspektu celého sektoru zdravotnictvi doporucit pouhé sledovani primych fi-
nanc¢nich nakladu. Pro hodnotitele i koncového uzivatele bude pii souc¢asné irovni in-
formacnich technologii vhodné;jsi v prvnim kroku sledovat generovani produkce zdra-
votniho systému v souvislosti se zdravotnim poskozeni vyplyvajici ze znecisténého
prostiedi a az nasledné tuto produkci ocenovat s prihlédnutim k aktudlnim thrado-
vym mechanismum uvnitt sytému.

Pro pripad, ze je stanovena diskontni mira pro budouci naklady na zdravotni
péci, pripadné pracujeme s néklady historickymi a nejsou k dispozici aktudlni data
Ize odhadnout souc¢asnou hodnotu budoucich piimych néakladu generovanych expo-
novanou populaci vztahem:

2 Pl (n)DCi, (n—1+1)

PVC = Zl () e : (5.1)

kde PV C predstavuje souc¢asnou hodnotu primych nékladu (present value of costs),
n predstavuje ruzné vékové skupiny exponované populace (exponovaného jedince),
[ predstavuje vék, ve kterém se projevi zdravotni poskozeni, r je diskontni mira,
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stavajici expozicni stavajici vyskyt zdravotniho
davka :> poskozeni v populaci

zvySeni v =
PR . Py x minena zmena Vv
stavajici expoziéni 1 | dodatetna zmena podminéné zména ve

davka vyskytu zdravotnich

VG () poskozeni v populaci

Podminéna zména zasahuje nejcitlivéjSi skupiny obyvatel, proto dale sledujeme nejpravdépodobné;jsi
dopady na zékladé parametru realné v pfipadé snizeni nebo nasimulované virtualni populace v pfipadé
zvy$eni expozice z dostupnych socioekonomickych dat (modré boxy) a zdravotnickych dat (oranzové

boxy).
rozlozeni loeni pFimych
. - . rozlozeni piijmt | | zdravotniho (orer il [pilpen
V?k?(‘t’a 5 z:gr?tzﬁtgaPDF dle vékové poskozeni v nakladd na zdravotni.
SUSS skupiny PDF populaci dle vékové | | PoSkozeni die vékove
skupiny PDF skupiny PDF

JesltiZe je pfifazeno nahodné generovanému jedinci onemocnéni pak nasleduje nahodné pfifazeni vahy
nasledné generované produkci virtualniho jedince s timto onemocnénim.

Obrazek 5.2: Schématicky ndvrh pro simulovani ekonomickych dopadu.

lfs(n) je pravdépodobnost zZe jednotka (skupina, jednotlivec) s pohlavim s bude
ve stavu zdravotniho poskozeni ¢ ve véku [ se dozije véku n, DC’;}S (n—1+1)ije
penézni vyjadieni prumérnych piimych ndkladu generovanych to jednotkou béhem
roku n — [ + 1, nasledujicim po roce projevu zdravotniho poskozeni.

Schéma navrhu pro simulovani ekonomickych dopadi zdravotniho poskozeni
s vyuzitim distribuénich funkci socioekonomickych a zdravotnich charakteristik
populace

Na obr. 5.2 je zndzornéno schéma sledovani dil¢ich ekonomickych dopadi spojenych
se zménou expozice obyvatelstva skodlivym vlivam zivotniho prostredi. Dil¢i vypocet
se opird o dostupna data v rdamci Ceské republiky a vytvaii tak nejhrubsi odhad
zmén v produkci zpusobenych zménénou ekonomickou aktivitou z duvodu zmény
vyskytu onemocnéni a zaroven zménu ve vyuzivani verejné dostupné zdravotni péce.
Timto zpusobem lze provazat simulovani distribuce rizika na populaci spolecné se
simulaceni distribuce ekonomickych a finan¢énich toku spojenych s propuknutim ne-
moci. Simulace napt. pomoci metody Monte Carlo na takto nadefinované virtualni
populaci jsou vhodné predevsim v pripadech kde neexistuji vhodna empiricka data.

5.2 Analyza prostfedi a vymezeni aktért

Dle (PD ISO, 2009) je zainteresovana strana (stakeholder) definovand jako jednot-
livec, skupina nebo organizace, ktefi mohou ovlivnit, byt ovlivnéni, nebo se citit
ovlivnéni rizikem. V rameci vyse zminéného dokumentu je oznacen za zainteresova-
nou stranou i ten kdo o riziku rozhoduje. V piipadé feseni tématu ekonomického
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Tabulka 5.1: Seznam aktérii zdravotnictvi CR. Zdroj: (Kotherova, 2010)

Centralni aktéri MZ CR; Vldda; SUKL; NRC
Zékonodérn{ aktéfi  PS CR; Senét; Clenové Zdravotniho vyboru PSP CR; Clenové Zdravotniho
vyboru Sendtu

Lokalni aktéri Krajské zastupitelstva; Obce; Asociace kraji CR

Platci Zaméstnanecké zdravotni pojistovny; VZP; Svaz zdravotnich pojistoven;
Otevieny svaz zdravotnich pojisfoven; Zdravotni pojistovny

Farmaceuticky Farmaceutické firmy; Farmaceutické asociace; Cesks asociace farmaceu-

prumysl tickych firem; Avel; AIFP; Dodavatelé

Poskytovatelé zdravotni péce:

- Nemocnic¢ni péce Zdravotnicka zaiizeni; Asociace nemocnic CR; Asociace ¢eskych a mo-
ravskych nemocnic; Asociace soukromych nemocnic

- Ambulantni péce Sdruzeni soukromych gynekologu; Sdruzeni praktickych lékaiu; Sdruzent
ambulantnich specialisti; Sdruzeni praktickych lékait pro déti a dorost;
Koalice soukromych lékaiti; Ceska asociace sester; Asociace sdruzujici pra-
covniky dle obortu

- Profesni komory Ceské 1ékarska komora; Ceska stomatologickd komora; Ceskd 1ékarnicka

komora

- Koalice soukromych Sdruzeni ambulantnich specialisti; Sdruzeni praktickych 1ékaiu; Sdruzeni
lékaiu praktickych lékaiu pro déti a dorost; Ceska stomatologickd komora;
Sdruzeni soukromych gynekologu

Odborové organizace Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péce; Lékaisky odborovy klub

Pacienti Pacientské organizace; Koalice pro zdravi; Svaz pacientit CR; Ceska on-
kologicka spole¢nost; Vefejnost

Lékarnicky prumysl  Sdruzeni lékarnik; Ceska lékarnickd komora; Grémium majitelu lékaren

Oblast Vyrobci zdravotnické techniky; Asociace vyrobcu a dodavatelu do zdra-
zdravotnickych votnickych prostredki; CzechMed
prostredki

hodnoceni zdravotnich rizik jsou zainteresované strany totozné s aktéry zdravot-
nického systému. Jednotlivé zainteresované strany se ridi riznymi zajmy, mnohdy
protichudného charakteru. Nelze tedy spolehlivé charakterizovat zakladni sméry jed-
notlivych hlavnich skupin, protoze i ty samé jsou pod vlivem vnitinich stretu zajmu.
K jejich prosazovani disponuji ruznymi prostiedky, které v jsou ramci deklarované
stability zanesené v profesnich etickych kodexech, dohodéach a imluvach a tim jsou
zajmy jednotlivych aktéru drzeny ve spolecensky prijatelnych norméch.

Sledovani téchto vlivi je mozné s vyuzitim teoretickych konstrukei chovani
jednotliveu a kolektivu na zékladé pristupu ekonomie blahobytu (pro jednotlivce)
a teorie zdjmovych skupin - Stakeholder teorie (pro analyzu sytému-kolektivu).
Soucasnymi modernimi pristupy v modelovani interakce mezi zdjmovymi skupinami
jsou nasledné vztahy mezi aktéry vymezovany na zakladé teorie her, ekonometrii
a experimentalni ekonomii. V navaznosti na ekonomické védy je opét feSen obecny
cil: maximalizace uzitku za podminek informac¢ni asymetrie, kde uzitek predstavuje
obecny pojem nelze jej i v ryze ekonomickém hodnoceni zaménovat pouze za finan¢ni
kompenzace.

Zdravi a jeho kvalita je z pohledu ekonomie statek smiSeny, coz znamend, ze péce
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o zdravi presahuje zajem jednotlivce a stava se tak zajmem celé spole¢nosti. Samotné
realizace ochrany a péce o zdravi, je neodmyslitelné spojena se spotifebou vzacnych
zdroju, které jsou verejného razu. Systémové hodnoceni zodpovédnosti za poskozeni
zdravi se tak stava predmétem nastaveni efektivni alokace zdroju a piipadné i tzv.
internalizace externalit.

V systému péce o zdravi tak dochazi k napéti kdy je uspokojovana nepoptavand
potieba pro zajem kolektivu nebo kdy je neuspokojena poptavana potieba, ktera
je nad ramec moznosti sytému. Pristup Ekonomie blahobytu tak hleda takové
feSeni, které je konzistentni s dalsimi pfistupy souvisejicich spolecenskych disciplin
s durazem na hodnotové a etické aspekty ochrany zdravi. Pfima komplexni analyza
systému je teoreticky konstruovana v ramci ekonomie zdravi, ktera ktera analyzuje
chovani a interakci aktéru na 5 zakladnich trzich sytému zdravotni péce a teoreticky
zkouma podminky a mechanismy dosazeni rovnovahy na téchto trzich.

Tyto zakladni trhy lze charakterizovat jako:

1. Trh s financovanim zdravotni péce

2. Trh s poskytovanim sluzeb zdravotniku

3. Trh s instituciondlnimi sluzbami zdravotnich zarizeni

4. Trh se vstupnimi faktory (prace zdravotniku, zdravotnicky material apod.)

5. Trh se zdravotnickym vzdélavanim

Takto definované trhy vychazeji z reality anglosaskych zemi a v ptripadé reality
Ceské republiky lze u nékterych vyse definovanych trhi hovorit kvuli dlouhodobé
vysoké mifte regulace o jejich zdanlivé neexistenci. Tato obecnd komplexni koncepce
proto vyzaduje doplnéni dalsich specifickych prvku typickych pro dany zdravotnicky
systém.

Analyza podminek vsech vyse zminénych trhu a korektni definovani vsech
podminky jejich optimélniho fungovéni pro prostiedi Ceské republiky neexistuje
a jejl samotné sestaveni jiz presahuje ramec této prace. Pro dil¢i analyzu aktéru
vstupujicich do ekonomickych aspektu péce o zdravi tak pouzijeme pouze stru¢nou
charakteristiku hlavnich aktéru, kteri byli v ramci analyzy ekonomickych zajmu
v oblasti poskytovani zdravotni péce (Kotherova, 2010) identifikovéni jako vlivni.
Jejich prehled je kategorizovan v tab. 5.1. Jiz takto struény seznam naznacuje
urcitou rozttisténost zdjmu v ramci jednotlivych skupin aktéru a politizace celého
systému musi byt vnimana ne jako vada, ale jako vlastnost. Proto i ptes sledovani
ryze vécnych charakteristik systému lze ocekavat prekazky efektivnimu technickému
feSeni a jisté zpomaleni v nastupu navrhovanych zmén.

Vyse uvedeny seznam v tabulce urcité neni vycerpavajici a jeho ¢lenéni je
podrizeno rozsitenému pojeti zdkladni obecné struktury zdravotnického systému.
Postaveni jednotlivych skupin a podskupin a vztahy v ramci systému a vztahy mezi
nimi jsou vymezeny platnou legislativou a navazujicimi predpisy (viz tab. 5.2). Dis-
kuze nad legislativou a jejim vlivem na organizaci technickych aspektu systému je jiz
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Tabulka 5.2: Platnd legislativa a navazujici pfedpisy vymezujici postaveni mezi jednotlivymi
skupinami a podskupinami a vztahy mezi nimi v rdmci systému. Zdroj: (Kotherové, 2010)

Kategorie/ Norma Komentar

oblast

Ustavni prdvo

Pravo na tstavni zdkon 2/ 1993 Sb., Listina zdkladnich Dle ¢lanku 31 mé kazdy pravo na ochranu zdravi.
ochranu prav a svobod Obcané maji na zakladé verejného pojisténi pravo na
zdravi bezplatnou pééi a na zdravotni pomucky za

podminek, které stanovi zdkon.

Mezinarodni smlouvy

Prava Evropska socialni charta V souvislosti se systémem zdravotnictvi stanovuje

pacientt pravo na bezpecné a zdravé pracovni podminky,
pravo na ochranu zdravi a pravo na socidlni a
lékaiskou pomoc.

Umluva na ochranu lidskych prév a dustojnosti  Stanoveni zékladnich pravidel ochrany prav pacientu,

lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a  obecné platnych v oblasti zdravotnictvi, a dale

mediciny upravuje oblast védeckého vyzkumu, modernich
lécebnych metod a nakladani s genetickym
materidlem.

Ndrodni legislativa

Zdravotni Zakon o verejném zdravotn{ 1n pojisténi (48/ Upravuje podminky v.z.p., okruh osob, které jsou
pojistént 1997 Sh.) pojisténci ¢i platci pojistného, prava a povinnosti
plynouci z v.z.p., rozsah hrazené péce.
Zakon o VZP (551/ 1991 Sb.) Podminky fungovani VZP.

Zakon o rezortnich, oborovych, podnikovych a  Podminky vzniku, fungovéni, ¢innosti a zéaniku ZZP.
dalsich zdravotnich pojisfovnach (280/1992 s-b.)

Zékon o pojistném na vSeobecné zdravotni Podrobnosti tykajici se placeni pojistného na v.z.p. a
pojisteni (592/ 1992 Sb.) jeho vyse.

Organizace Zakon o zdravotnickych sluzbach(372/2011 Sb.) Obecné podminky poskytovani z.p. v CR.

zdravotni péce

Zakon o zdravotni péci v nestatnich Podminky a rozsah poskytovéani z.p v téchto typech
zdravotnickych zafizenich (160/1992 sb.) zafizeni. Podminky provozovani téchto zafizeni.
Zakon o vefejnych neziskovych tstavnich Postaveni tohoto zatizeni
zdravotnickych zafizenich (245/2006 Sb.)
Zdravotnické  Zdkon o lé¢ivech (378/2007 Sb.) Komplexni uprav a problematiky lécivych pripravku,
zbozi harmonizovéno s pravnimi predpisy EU.
Zakon o zdravotnickych prostfedcich (123/2000 Komplexni iprava problematiky zdravotnickych
Sh.) prostiedku
Verejné zdravi Zakon o ochrané vefejného zdravi (258/2000) Ochrana vefejného zdravi, predchézeni a prevence

§ifeni infekénich onemocnéni.
Zdravotnicti  Zakon o CLK, CSK a CLEK (220/ 1991 Sb.) Stanovuje podminky pro fungovani komor

pracovnici
Zékon o zdravotnickych povoldnich lékare, Podminky pro vykon zdravotnickych povolani
zubniho lékate a farmaceuta (95/2004 Sb.)
Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich Podminky pro vykon nelékaiskych zdravotnickych
(96/2004 Shb.) povolan{
Nemocenské  Zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi Okresni spravy socidlniho zabezpeceni podévaji
pojistént zdravotnim pojistovnam informace z oblasti
posuzovani zdravotniho stavu a docasné pracovni
neschopnosti
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nad ramec této prace. Charakteristika vazeb mezi jednotlivymi aktéry je proménlivé
v case a odviji se od sledovaného problému. Napi. Kotherova ve své praci (Ko-
therovd, 2010) zkoumda miru vlivu jednotlivych aktéru na prosazeni ekonomické
reformy ve zdravotnictvi. Prosazeni vlastnich ekonomickych zdjmu daného aktéra
zde zobecnuje na vSeobecnou schopnost prosadit své politické zajmy v ramci celého
systému.

Vliv I; kazdého aktéra i (i = 1,...,n) je definovén jako
I, = RI,+ NI, + b; + CI, + AI;, (5.2)

kde RI; je proménnd relativniho vlivu (relative impact), b; je proménnd potencidlu
zprostiedkovat dohody (brooker), NI; je proménnd vyjedndvaciho potencidlu (ne-
gotiative impact), C'I; je potenciél tvorit koalice (coalition impact) a Al; je staii
organizace (age impact).

Vyse identifikovani aktéri byli v rozélenéni na zakladé vyhodnoceni odpovédi
respondentu z fad samotnych aktéru do nasledujicich kategorii (Kotherova, 2010):

Klicovy hrac¢ dokaze prosadit své zajmy a skutecné ovliviuje smeér ceské zdravotni
politiky.

Dilezity hrac dokéze své zajmy prosadit ¢astecné a podili se na urcovani sméru
ceské zdravotni politiky.

Aktivni hrac se snazi o prosazeni svych zajmu, své zajmy dokaze prosadit méné
casto nez klicovy ci dulezity aktér, také smér zdravotni politiky nedokaze ovliv-
nit tolik jako dulezity klicovy aktér.

Nedilezity hra¢ nedokaze prosadit své zajmy a ani nedokaze ovlivnit smér zdra-
votni politiky.

Pticemz schopnost prosadit své zajmy na narodni tirovni znamena schopnost kont-
rolovat prerozdélovani vetejnych zdroju, které v letech 2000- 2011 vzdy ptekrocily
hranici 82% podil na celkovych vydajich na zdravotnictvi (UZIS, 2012).

Vysledky vyse uvedeného vyzkumu a obsahuji pro metodiku ekonomického hod-
noceni zdravotnich rizik dulezity zdroj dodateé¢nych hodnotnych informaci. Kromé
aktudlniho nastaveni celého systému z formalné organizacniho hlediska jako sta-
tické struktury, také sleduje chovani systému z pohledu dynamickych vazeb mezi
jednotlivymi aktéry vzdjemné interagujicimi v ¢ase. Takové informace je potreba
zohlednovat pii formalizaci generovani produkce a nakladu plynoucich z rozhod-
nuti klicovych aktéru, od centralnich struktur jako je SUKL, Ministerstvo zdravot-
nictvi az po hlavni poskytovatele a platce zdravotni péce. Pii soucasném nastaveni
systému byla samotnymi aktéry podle miry své aktivity identifikovana uskupeni
v Tabulce 5.1.

Klicovi aktéri v oblasti ekonomickych zdjmu ve zdravotnictvi:

e Vseobecnd zdravotni pojistovna (VZP),
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e Odborovy svaz zdravotnictvi a socidlni péce (OSZSP),

o Ceska lékarska komora (CLK),

e Asociace ceskych a moravskych nemocnic (ACMN),
o Ceska stomatologické komora, (CSK),

e Svaz zdravotnich pojistoven CR (SZP)

e Farmaceutické firmy

e Vldda CR skrze Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ CR) a Stétn{ tistav pro
kontrolu léciv (SUKL)

e Poslaneckd snémovna CR (PSP CR) a politické strany

e Krajska zastupitelstva

Detailni charakteristika kazdého aktéra a jeho zajmu v kontextu soucasného
stavu zdravotnictvi je popséna v ramci prace (Kotherové, 2010). Pro technicky cha-
rakter tilohy ekonomického hodnoceni bude vyuzit pouze struény vytah, definujici
hlavni zajmy jednotlivych aktéru.

V souvislosti s aktualnim ramcem celoevropské zdravotni politiky Zdravi 2020
(World Health Organization, 2013) lze ocekdvat zvyseny tlak na moznost tech-
nicky posoudit ekonomickou efektivnost systému. Samotna neefektivita je palcivym
problémem celé Evropy a to predevsim z duvodu neustéle rostoucimi moznostmi
nepriznivy demograficky trend starnuti populace a tim i neustale se zvysujici podil
ekonomicky neaktivnich obyvatel nepfispivajicich do sytému vefejného zdravot-
nictvi). Proreformni a efektivitu podporujici kroky byly v minulosti silné z poli-
tickych pozic brzdény a proto je analyze vlivu jednotlivych aktéru na sledovani
ekonomickych zajmu vénovana v této praci pozornost.

Vymezeni legislativy

Zakladni legislativa vymezujici vztahy mezi jednotlivymi aktéry je prehledné roz-
¢lenéna v tabulce 5.2. Zde jsou taxativné vymezené funkce jednotlivych hlavnich
aktéru, s durazem na organizaci velkych skupin statem kontrolovanych organizacnich
celku.

Analyzy ekonomickych dopadu zdravotnich rizik predstavované v ramci této
prace jsou béznou soucasti legislativnich tprav. Stejné tomu tak bylo i v pripadé
studie ekonomickych a socialnich aspektu vlivu ionizujictho zareni, ktera je prezen-
tovana déle v rdmci této prace. Role klicovych aktéru byla posunuta s ohledem na
téma do sféry bezpecnosti a prevence, nicméné systém zdravotni péce hral stale
vyznamnou roli ve smyslu stanoveni ekonomickych dopadu na vetejné rozpocty vli-
vem nasledku nizkého stupné preventivni ochrany.
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AKktéri a vztahy mezi nimi zndzornéné ve schématu na obr. 2.1 nejsou vycerpava-
jici, pokryvaji pouze vazby relevantni k vymezené oblasti zdjmu analyzované v ramci
piedlozené disertacni prace. Analyza socidlnich vazeb v systému (af uz z pohledu
pozitivniho, ¢i normativniho) je nad rdmec této prace, prestoze zdvaznost tohoto
tématu vyznamné ovliviuje praktickou implementaci predlozenych vysledki.

Specifika pozadavku klicovych aktéru s ohledem na organizaci financovani zdra-
votni péce jak v oblasti ekonomickych metod, tak v oblasti expertnich metod se
lisi v zavislosti na konkrétnim feseném tématu a i na pohledu konkrétniho aktéra.
Vécné technicky zéklad vsak stale zustava a prave ten je podkladem pro rozvijeni
koncepénich zmén a pripadné i reformnich aktivit. Tento zakladni fakt byl motivaci
pro projekt Kulaty sttl pro zdravotnictvi v CR jako celek, pro Narodni referenéni
centrum v oblasti financovani akutni luzkové péce a stejné tak pro nasledujici ¢ast
prace vénovanou alespon struénému seznameni se zdroji dat pro zakladni analyzy
hodnoceni ekonomickych dopadu zdravotnich rizik

5.3 Analyza zdroji dat v CR pro ekonomické hodno-
ceni zdravotnich rizik

Sbér, zhodnoceni a vzajemné porovnani ¢i piipadné sladéni dat z ruznych zdroju je
nezbytnou soucasti vyzkumného tikolu. Data o zdravi jsou velmi citliva sama o sobé.
Pokud za¢neme vztahovat zdravi k prerozdélovani a efektivnimu vyuzivani vzacnych
zdroju (rozuméjme napi. omezené verejné finance nebo odborné kapacity ve zdravot-
nictvi) tak tato zkoumans problematika v podminkéch Ceské republiky nese s sebou
neoddélitelné stigma politického problému. Blize je problematika nastinéna v kapi-
tole vénujici se rozboru ziucastnénych stran a motivacemi jejich jednani. S tim tzce
souvisi i téma dostupnosti dat.

Ochrana osobnich udajii a obtiznd dostupnost dat Nejvétsi problém zdravotnich
dat neni v nedostatku zdroju, ale v omezenich, kterd se na tato data vztahuji.
7 duvodu ochrany soukromi pacientu jsou pro vyzkumné ucely témér nedostupna
podrobna data o pacientech nejen na adresni body, ale i na trovni obci, obtizné
je pak ziskat data dokonce i za okresy. To je pochopitelné pro sledovani souvislosti
mezi expozici znecCisténému prostredi a vzniklym zdravotnim problémum vyrazny
handicap. O citlivosti dat hovoiime i v ptipadé dat o celkovém zdravotnim stavu
populace, protoze troven zdravi je vyznamny cenotvorny faktor na trhu prace, ale i
tfeba na trhu s nemovitostmi.

Dalsim uskalim sbéru a zpracovani dat tykajici se zdravi, resp. ndkladum na
péci o zdravi je dynamika celého systému zdravotni péce. Zdravotni systém generuje
denné velké mnozstvi dat, k jejichz analyze nebo pouhému preprocessingu nejsou
k dispozici volné kapacity. Legislativni ramec a vysSe zminéna vseobecné citlivost
dat zpusobuje, ze nedochazi ani k zakladnim strategickym analyzam jak na strané
poskytovatelu zdravotni péce (zdravotnickd zafizeni, 1ékaii), tak na strané platcu
(zdravotni pojistovny).
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Narodni referen¢ni centrum (NRC) Pro sledovani a analyzu dat tykajici se me-
dicinské a ekonomické efektivnosti zdravotniho systému CR v oblasti poskytovani
akutni ltizkové péce a dalsich témat souvisejicich s kvalitou poskytovani zdravotni
péce bylo vybranymi klicovymi aktéry z fad poskytovateli a platcu zdravotni péce
zalozeno tzv. Narodni referencni centrum (NRC). Jednd se o nezavislou instituci,
kters tzce spolupracuje s Ministerstvem zdravotnictvi CR a kterd sdruzuje platce
i poskytovatele zdravotni péce. NRC bylo zalozeno predevsim pro tcely implemen-
tace systému DRG, jako tthradového mechanismu ze vefejné poskytovanou akutni
luzkovou péci. V souvislosti s tim tesi i technické aspekty implementace celého
systému vcetné revize seznamu zdravotnich vykonu a celkové sledovani efektivity
a kvality zdravotni péce. Z hlediska tlohy sledovani ekonomickych dopadu maji
predzpracovana data z NRC velky vyznam pii sledovani atributivniho rizika spo-
jeného s konkrétnim zdravotnim poskozenim. Data jsou detailné clenéna na tiroven
hospitalizacniho piipadu a lze je dale analyzovat dle véku, pohlavi, okresu bydlistée
pacienta, okresu, kde byl pacient hospitalizovan, mnozstvi vykazanych bodu za cely
hospitalizacni pifpad véetné v korunéch vyjddieného tzv. ZUM a ZULP (zvl4st
uctovany material, 16k nebo zdravotni pomucka). Vyznamnou vyhodou je ale hlavné
podrobné ¢lenéni hospitalizaci dle detailnich diagnéz, které vychazi vzdy s posledni
verze mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10). A hlavni neméné dulezitd vyhoda
jen zakladni kvalitativni charakteristika ptipadu do tfech stupnu dle zdvaznosti, a
to na pripad bez komplikaci (bez CC), s komplikacemi a komorbiditami (s CC) a se
zavaznymi komplikacemi a komorbiditami (s MCC).

Tento prvek systémy DRG poskytuje pro fesenou tilohu velmi vérohodné prirazeni
referencni spotieby péce pro ruzné zavaznosti zdravotniho poskozeni zpusobené vli-
vem zménénych podminek zivotniho prosttedi.

Datové portaly NRC Narodni referencni centrum nabizi v ramci informacéni pod-
pory systému DRG nésledujici datové portaly (webova aplikace) s ndzvem BRIX a
CZDRG.

BRIX (http://brix.nrc.cz) Narodni referenéni uvedlo k 3. 1. 2008 do pilotniho
provozu webovou aplikaci BRIX. Tato aplikace je ptistupna ¢lenum NRC (tedi i
VZP) a je urCena pro kohokoliv se zdjmem o ziskén{ referenénich hodnot pro oblast
akutni hospitalizacni péce. Aplikace nabizi nahledy na data o pripadech akutnich
hospitalizace formou tzv. multidimenzionalnich kostek. V aktudlni verzi disponuje
BRIX datovou zakladnou cca 2 milionu piipadu za obdobi leden az prosinec 2010 a
poskytuje referencni hodnoty pro nasledujici ukazatele:

e niklady (vypoétené metodou Obecnych tarifu, viz napovéda aplikace)
e délka pobytu
e pocet bodu na pripad

e suma korunovych hodnot ZUM a ZULP na ptipad
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CZDRG (http://www.czdrg.cz) Nérodni referenéni centrum provozuje webo-
vou aplikaci CZDRG. Tato aplikace neni vefejné pristupnd, o ziskani pristupu
k této aplikaci muze zazadat kterykoliv ze ¢lenii NRC (opét véetné VZP) na adrese
nrc@nre.cz. Aplikace si klade za cil poskytnout informovanym uzivatelum, kteti
jsou seznameni se statistickymi ukazateli hodnoceni nemocnic a se zakladnim prin-
cipem DRG, moznost analyzy dat za zdravotnicka zafizeni v jejich oblasti vlivu.
Aplikace pouziva data sbirana v rdamci shéru DRG a frekvenci vykonu — jedna se
o pravidelny sbér dat ve strukture Vystupni véty Grouperu doplnéné o informace
o po¢tu bodu a korunové hodnotée ZUM/ZULP a sbér dat frekvenci provedeni vy-
branych vykont. (Grouper je SW aplikace jejimz vstupem je Vstupni véta Grouperu
a vystupem Vystupni véta Grouperu. K jednotlivym ptipadum je pritazena hodnota
tzv. Spotteby péce, jedna se o hodnotu ptipadu hospitalizace prepoctenou na K¢
dle vzorce:

(Hodnota piipadu) [Ké] = (suma bodu na pripad hospitalizace) x (cena bodu) +
(suma cen ZUM/ZULP na pripad hospitalizace). (5.3)

Spotieba péce nevyjadiuje naklady (skutec¢nou spotiebu zdroju) ani ihrady za
zdravotniho pojisténi (skutecnou cenu za péci).

Spotteba péce je tak kédovana bez zatizeni nejistotami, které s sebou nesou
disproporce mezi skutecnymi naklady zafizeni a skutecnou vysi tthrad od jednot-
livych pojistoven. Takto o¢isténd spotieba péce piedstavuje v soucasné situaci sta-
bilngjsi vstup do ulohy hodnoceni zdravotnich dopadu. Detailni data navic umoznuji
definovat i spotfebu péce skrze cetnosti hospitalizaci v konkrétni vékové skupiné a
napf. v piipadé znecisténého ovzdusi tak definovat tzv. citlivé skupiny (tzn. skupiny
obyvatelstva, které nejpravdépodobnéji zareaguji na zménu kvality ovzdusi zvysenou
spottebou zdravotni péce). dalsim znakem takto kddované spotieby péce je i moznost
korelovat zménu spotieby zdravotni péce v zavislosti na zménach dalsich ukazatelu
kvality zivotniho prostiedi. V soucasné dobé lze prozatim (z duvodu relativné
kratkého obdobi existence tohoto druhu databaze) napt. v piipadé znecisténého
ovzdusi sledovat pouze korelace sezénnich vykyvu spotteby péce v zavislosti na
znecisténi ovzdusi a dalsich meteorologickych podminkach, nicméné srovnavani
s chronicky zatézovanymi oblastmi v jiné ¢asti republiky lze neptimo zjistit i zmény
ve spotiebé péce i v dlouhém obdobi.

Statni ustav pro kontrolu lé¢iv (SUKL) http://www.sukl.cz Ustav ma od
1. 1. 2008 nékolik novych a nelehkych a silné exponovanych funkci z oblasti lékové
cenotvorby a s tim souvisejici sledovani ekonomické efektivnosti novych 1éku, které
kandiduji na prispévek nebo z vetejného zdravotniho pojisténi. Jako reakce na nedo-
statky spojené s touto novou roli vznika spontanné nékolik farmakoekonomickych a
pozdéji HTA uskupenti, které maji snahu dale rozvijet chybéjici odbornou infrastruk-
turu v této oblasti. SUKL udrzuje a na svych strankach prezentuje databaze 1éciv
(a to registrovanych, hrazenych /nehrazenych, idaje o spotiebé 1é¢iv atd.), dale data
o aktivité 1ékaren, zatrizenich transfuzni sluzby a dalsi udaje.

Pravidelné jednou za mésic jsou aktualizovana ekonomicka data tykajici se
aktudlni vyse thrad pro dana lé¢iva. To predstavuje pro dalsi studie dulezity zdroj
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Tabulka 5.3: Pozadované ekonomické zdroje dat.

Celospolecenské Individualni

Néklady nemoci (COI) Néklady na lécbu (zdravotni péée, Néklady na 1écbu (pojistént, léky

zdravotnictvi infrastruktura, 1é¢iva) etc)

Néklady nemoci (COI) Ztrata produkce (HDP) Ztrata produkee (pi{jmy

produkce domécnosti)

Néklady prevence Vydaje na velké preventivni Vydaje na prevenci (napf. vodni
projekty (napf. ¢isticky odpadnich  filtry), ozdravné pobyty
vod)

Nehmatatelné naklady socidlni nepohoda, dopady na Ztrata osobniho pohodli a omezeni
rodinu a bezprostiedni okoli spolec¢enského uplatnéni

dat a zaroven zdroj nejistot predevsim z hlediska alokace nakladu z pohledu jed-
notlivych aktéri (pojistovny, domdcnosti, stat, farmaceuticky pramysl). Vyznamné
do ulohy vstupuji i soucasné regula¢ni mechanismy a vytvareni databaze nakladové
efektivnich variant farmakoterapie. Prave regulace spotteby léciv je reakci na plosné
objemny zdroj neefektivniho ¢erpani verejnych prostredku a pravé zde narazi
vSechny zucastnéné strany na absenci Sirsitho farmakoekonomického odborného
zazemi. 7 pohledu obecného tesSeni tlohy tak predstavuji piiznivy trend pocatky
systematického sledovani efektivnosti nejen jednotlivych 1éciv, ale celych farma-
koterapii, které jsou nasledné rozsitovany do obecnych klinickych doporucenych
postupu. Takové postupy obsahuji celou fadu dulezitych referencnich informaci pro
algoritmizaci procesu lécby a to véetné lécebného efektu ruznych scénaru formou
ukazatelu jako je napft. jiz diive zminény QALY.

Sledovani ekonomické efektivnosti jednotlivych léku je v ramci SUKLu teprve
v pocatcich a prenositelnost téchto informaci ze zahrani¢nich zdroju je zejména
v otazce financniho vyjadreni velmi omezena.

5.3.1 Metodicka hlediska volby dat

Zdroje dat jsou nejprve voleny s ohledem na trvalou dostupnosti dat, nizké zatéze
nejistotami, pozadované geografické detailnosti pro moznost lokalizovat problém.
Nutnym ptedpokladem je zaruka urcité kvality dat, nejlépe zastiténé z hlediska
standardizace prislusnou autoritou. Pro praktické zajisténi tlohy jsou nutné tii typy
dat: data o expozici chemické latky, faktoru, data o nemocnosti vzniklé diky expozici
a ekonomicka data pritazend k nemocnosti. Proces volby dat, lze tak shrnout do
nasledujicich bodu:

1. Definice potiebnych dat vstupujicich do metody.

2. Stanoveni potfebnych parametru dat (ziskat data pouzitelnd do udrzitelného
systému).

3. Analyza monitorovanych dat a vybér vhodnych databazi.
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Tabulka 5.4: SWOT analyza.

Klady Jedinecnost dat, dlouhd fada monitorovani, vysokd kvalita dat

Zapory Pouze u dvou subsystému plosné pokryti, jinak pouze vztazeno na
mesta

Hrozby Omezovani sité a ¢etnosti monitoringu vlivem nedostatku financi

Prilezitosti zakladnim kamenem pii vytvareni ¢asovych fad o zdravotnim

stavu a znecisténi slozek zivotniho prostiedi, k posouzeni trendu
a zavislosti trvalého ¢i sezonniho charakteru, ze kterych mohou
vznikat ptipadna doporuceni a navrhy na opatieni.

Analyza monitorovanych dat a vybér vhodnych databazi z této oblasti je soucasti
rozsahlé prace (Stampach, 2010). Nicméné pro potiebu ekonomického hodnocenf je
v souladu s vyse uvedenymi pozadavky, vhodnéjsi blizsi charakteristiky a hlubsi
analyza zdroje jak je uvedeno na piikladu dat poskytovanych Statnich zdravotnim
tstavem (SZU) v tab. A.1 a déle v tab. 5.4.

5.3.2 Data z oblasti vefejné sféry verejné pristupna

Souhrnné clenéni dat pro potiebu ekonomického hodnoceni ukazateli spojenych
s ekonomickymi aspekty zdravotnictvi Ize sledovat v tabulce 5.5. Uroven hodnocent
“makro” koresponduje s mezinarodni urovni, ktera je blize rozvedena v nésledujici
tabulce 5.6 pro reseni ulohy ocenovani zdravotnich poskozeni je zajimava predevsim
oblast na opacné strané, kde 1ze sledovat principy cenotvorby a systémy thrad.

Pro Ceskou republiku jsou v tomto ohledu klicové data Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS CR), ktery nové klasifikuje i data dle DRG. Dale
Cesky statisticky urad (CSU) a v oblasti zdravotnich rizik predevsim Stétni zdra-
votnf tstav (SZU).

Skrze tyto instituce je zajisténo napojeni na velké mezinarodni databaze Eu-
rostatu apd. Pro mezinarodni srovnatelnost v oblasti zdravi jsou casto vice tématicky
¢lenéna data organizace WHO. Se zaméfenim na zdravotni rizika ze zivotniho
prostiedi jsou zde rozsahle zdroje dat a analytickych nastroju u Agentury zivotniho
prostiedi Spojenych statu (US EPA). V piipadeé sledovani efektivnosti zdravotni péce
jsou na vysoké urovni informace a doporuceni poskytovana Narodnim institutem
pro zdravi a klinickou excelenci Spojeného kréalovstvi (UK NICE). Dalsim piikladem
puvodné ryze medicinské databdaze, kterd se rozrostla o dalsi funkce spojené s hodno-
cenim efektivnosti terapeutickych postupu je napi Cochrane Collaboration a dalsi
databédze(viz seznam publikaci v Licenik 2009). Posledni ze jmenovanych zdroju
predstavuje pro fesenou tlohu predevsim cenny zdroj metodickych postupu prace
s klinickymi daty ve smyslu dohledéni zvyseni doby doziti u nejnovéjsich terape-
utickych postupu a odhad nakladi s témito novymi postupy spojenymi. Udaje
ekonomického charakteru jsou ovSsem v tomto piipadé obtizné ptrenositelnd, proble-
matiku detailné rozebira (Barbieri et al., 2010).

Pro mezinarodni srovnani lze vyuzit dat od nékterého z poskytovatelu v prehledu
tab 5.6. Je nutné upozornit, ze jde o data agregovana, takze pro potiebu sledovani
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Tabulka 5.5: Prehled urovn{ hodnoceni a k nim dostupnych finanénich ukazatelu/dat a jejich
zdroju. Zdroj (Héva, 2012)

Uroveii Dostupné ukazatele Zdroje dat

MAKRO

Mezinarodni Celkové vydaje na  WHO Health Data, OECD Health Data
srovnani zdravotnictvi a

Celkové vydaje na
narodni drovni

Zdravotni pojisténi

Nemocnice a jejich
skupiny podle
ziizovatele,
velikosti

Jednotlivé
nemocnice

Uhrady lazkovych

jeho hlavni soucasti
Dlouhodobé casové
rady

Celkové a dilei
vynosy a naklady,
fondy vefejného
pojisténi, Vysledky
hospodaieni

Néklady, vynosy,
hospodaisky
vysledek. Sledova
ni nemocnic podle
ziizovatele, podle
velikost 1 (poctu
luzek). Pracovnici,
struktura nékladu.
Hospitalizace

Vynosy, naklady,
hospodaisky
vysledek, vykony

DRG, vykony,

UZIS Mimoiadné publikace
http://www.uzis.cz/category/edice/publikace/mimoradne-
publikace, Napft. Vyvoj zdravotnictvi CR po roce 1989
http://www.uzis.cz/katalog/mimoradne-
publikace/vyvoj-zdravotnictvi-ceske-republiky-roce-

1989, Ekonomické informace ve zdravotnictvi
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-
statistika/ekonomicke-informace-zdravotnictvi,

CSU.

UZIS, MF/MZ, CSU MF/MZ. Souhrnné zpracovéni
zdravotni pojistnych planu a Souhrnné zpracovani
vysledkil hospodaieni zdravotnich pojistoven, Zdravotné
pojistné plany pojistoven, Vyroéni z pravy, Hospodaieni
zdravotnich pojistoven. UZIS Zdravotni pojistovny
naklady na segmenty zdravotni péce. UZIS, fada
Aktuélni informace

UZIS Zdravotnicka statistika (sbér dat s pomoci

dotazniku E(MZ) 6-02) Ekonomické vysledky nemocnic.
UzIS
http://www.uzis.cz/category/edice/publikace/zdravotnicka-
statistika UZIS Aktuélni informace: Ekonomické

vysledky nemocnic MZ CR: vlastni shér a zpracovani

dat o hospodafeni nemocnic, ziizovanych MZ (tato data
nejsou verejné dostupna)

UZIS, vyrocni zpravy

UZ1S, Analytickd komise DR

sluzeb ZULP, ZUM

Mechanismy Bodové hodnoty MZ,Vy hlésky MZ CR
cenotvorby vykonu

MIKRO
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Tabulka 5.6: Mezinarodni zdroje dat o zdravi a zdravotnim stavu obyvatelstva. Zdroj: (Stampach,
2010)

Nézev Webové adresa Zajmovy region podrobnost dat v roky v databdzi 2)
Pocet zemi v databézi
databazi
WHO svét
http://www.who.int
WHO Statistical Information Systém 194 staty 1990
http://www.who.int/whosis/en/
WHO Global Infobase Online 194 staty ruzné
http://www.who.int/infobase
WHO/Europe Evropa a Stredni
Asie
http://www.euro.who.int
European health for all database 53 staty 1970
http://data.euro.who.int /hfadb/
European detailed mortality database 36 staty 1990
http://data.euro.who.int/dmdb
European hospital morbidity database 26 staty 1999
http://data.euro.who.int/hmdb/
European mortality database 53 stat, NUTS 2 (pro 1980

12 stétu)
http://data.euro.who.int /hfamdb/
IARC svét
http://www.iarc.fr/

Cancer Incidence in Five Continents 31 stat (vice hodnot  1953-1997
pro nékteré staty)

http://www-dep.iarc.fr

Globocan 2002 173 staty 2002
http://www-dep.iarc.fr

OECD svet
http://www.oecd.org/

OECD Health Data 30 staty 1960
http://www.oecd.org/health /healthdata

Health Statistics 30 (20 pro stéty 2000

zdravotn{ 1éty)
http://stats.oecd.org/

FEurostat Evropa

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/

sekce Health 33 stat 1997
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal /page/portal /health /introduction
sekce Regions and cities 25 NUTS 2 1994

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal /page/portal /region_cities/
regional statistics/data/main_tables
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lokalniho efektu je lze vyuzit jen v omezené mite. Zaroven podléhaji mezinarodnim

.....

zindrodni srovnatelnost.

5.3.3 Data z oblasti vefejné sféry omezené pristupna

Omezeny je piistup k datim zdravotnich pojistoven a zdravotnickych zaiizeni,
pripadné k datum spravovanym jejich sdruzenimi jako je napt. Narodni referenéni
centrum. Duvod téchto omezeni byly popsdny v tivodu kapitoly. V soucasné dobé
prispiva k omezovani pristupu i relativni slozitost konstrukce jednotlivych ukazatelt
a stejné jako u modernich ekonomickych dat i hrozba mylné interpretace nékterych
udaju. Zverejnovanda data z této oblasti tak podléhaji predchozimu zpracovani, na
které jsou v prislusnych institucich v soucasné dobé k dispozici pouze omezené ka-
pacity i zdroje. Pto potfebu detailnéjsich analyz jsou tak data k dispozici pouze na
zakladé vyzadani zastupcu partnerskych instituci, pfipadné na zakladé ramcovych
smluv.

Systém DRG a jeho kultivace v ramci Narodniho referen¢niho centra

Planované zmény a zpruhlednéni tvorby nédkladu a v souvislosti s tim zavadény
systém DRG (Diagnosis Related Group), sledujiciho 1é¢bu nemocnych na akutnich
luzkach nemocnic, je aktudlni téma v oblasti managementu zdravotnictvi. Systém
DRG je v soucasnosti uznavan za jediny klasifikacni néstroj, ktery umoznuje
mérit a objektivizovat produkei (préci, ¢innost) nemocnic a umoznuje jejich po-
rovnavani mezi sebou. Navazujicim diskutovanym projektem je projekt CHAINE,
ktery soucasné snazeni dale zamétuje jednak na to, aby tdaje byly porovnatelné
v mezindrodnim meéritku, jednak o svazovani (z nézvu projektu CHAINE - fetéz)
jednotlivych definovanych epizod pécée o nemocného se snahou klasifikovat cely
prubéh léceni bez ohledu na to, zda je lécba aktudlné poskytovéana napi. prak-
tickym lékafem, v nemocnici nebo nasledné v rehabilitacnim zafizeni.

Aktudlné je projekt zajistovan pfevazné prostfednictvim externich odborniki,
kdy zdkladem expertni prace je ¢innost pracovni skupiny DRG (PS DRG). Ta je
tvofena jednak experty, jez jsou smluvné zavazani k vlastni kultivaci jadra kla-
sifikacniho systému DRG, véetné vypracovani vsech materidlu tykajicich se zmén
v Qaném roce. Konzultanty PS DRG jsou aktudlné zastupci VZP, SZP CR, MZ CR
a UZIS.

Reakei na nedostatky systému DRG pro oblast nakladu na onkologickou péci
je vyvoj alternativnich modelu s vyuzitim Markovského rozhodovactho procesu,
ktery je strukturovan jako rozhodovaci strom, kde kazdy uzel je charakterizovan
pravdépodobnosti volby nasledujiciho ramene a cenou této volby. Data z vyse po-
psanych projektu jsou dalsimi potencionalnimi vstupy nebo rozsifujici moduly pro
navrhovany model odhadu pfinosu ochranného opatieni simulaci napf. modelem
typu Monte Carlo.
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Tabulka 5.7: Vynosové hodnoty bodu pro Klatovskou nemocnici Zdroj: (Klatovskd nemocnice
a.s., 2008)

2006 2007
Pojistovna Body celkem  Trzby celkem HO(ELOdti Body celkem Trzby celkem HOd;;O(E
VZp 195 851 517 209 495 787 0,88 196 568 036 224 885 543 0,97
Vojenska 10 136 522 11 017 450 0,94 10 549 056 9 760 966 0,79
Oborova 5271 856 5018 177 0,79 5 633 555 5150 117 0,80
ZP MV CR 15 628 060 14 365 714 0,75 17 500 937 15 931 825 0,73
ZP Metal-Aliance 10 147 621 9 742 350 0,85 11 440 202 8921 152 0,66
CNZP 19 039 075 17 177 006 0,77 18 978 221 16 328 581 0,72
Celkem 256 074 651 266 816 485 0,87 260 670 007 280 978 185 0,91

Seznam bodovych vykontii a smluvni podminky thrad

Pro zuctovani vetrejné zdravotni péce mezi poskytovateli zdravotni péce a pléatci
(zdravotni pojistovny) slouzi k ohodnoceni zdravotnich vykonu tzv. “thradové
vyhlaska” Ministerstva zdravotnictvi. Do detailu rozepsané zdravotni vykony jsou
obodovany a na zakladé kazdoroc¢nich jednani jsou bodum pro jednotlivé od-
bornosti a prozatim i pro jednotlivd zdravotnickd zafizeni nasledné prirazeny
konkrétni penézni hodnoty. Praktickym nedostatkem pro dalsi vyuziti k ekono-
mickym analyzam je fakt, ze i pres zdkonnou povinnost se stale nedaii sjedno-
tit realné vyplacenou vysi zdkladni dhradové sazby od jednotlivych zdravotnich
pojistoven i v rdmci jednoho konkrétniho zafizeni. Tento fakt lze ovéiit dokonce i
ve vyrocni zpravach konkrétnich zarizeni, jak lze sledovat v tabulce 5.7 a dale na
obr. 5.3. Na tuto zdkladni sazbu pak dale navazuji dalsi slozky uhrad.

Vzhledem k tomu, ze “dhradovéa vyhlaska” je kazdoroctné ménéna tak pouhym
sledovanim ryze finanénich ukazatelt jednotlivych zdravotnickych zafizeni nelze spo-
lehlivé stanovit naklady na jednotlivou diagnézu a proto by hodnoceni mélo byt
opreno o stabilnéjsi ukazatele. Napt. pro rok 2010 byly uhrady za akutni luzkovou
pééi rozdéleny na 4 slozky péce (Ministertvo zdravotnictvi CR, 2009):

1. Individualné smluvné sjednana slozka zahrnuje thradu za zdravotni péci
zatazenou do predem stanovenych skupin vztazenych k diagnéze

2. Pausalni slozka thrady je stanovena na zakladé uhrady hospitalizacni péce za
referencni obdobi s koeficientem navyseni 1,052

3. Uhrada formou piipadového pausalu —ihrada za predem definované skupiny
diagndz na zakladeé systému DRG

4. Uhrada za ambulantni péci se stanovi obdobné jako v ambulantnich zafizenich
mimo zafizeni ustavni

Pro luzkovou péci na zakladé dohody s kraji jsou dale dohadovany referencni
hodnoty. (viz tab. 5.7) Napiiklad pro referenéni obdobi - za rok 2008 byly zapocteny
vSechny vykazané body do 31. 5. 2009 a pojistovnou uznané do 30. 9. 2009 - luzkova
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Obrazek 5.3: Pichled zdkladnich sazeb zdravotnich pojistoven. Zdroj: (Frolikové, 2012b)

zdravotnicka zafizeni jiz tedy znaji idaje o referencnich hodnotéch pro nasledujici
rok v poslednim kvartalu bézného roku. Pro rok 2010 byl vypustén koeficient kvality
a byla zménéna referenéni hodnota ze 100% na 98%. Pro “bonifikace oSetrovatelské
péce” byla ponechana pouze vazba na personalni vybaveni a zrusSena vazba také na
vécné a technické vybaveni a pro koeficientu prepocteného poctu sester - doplnéno,
ze se jedna o zdravotnické zarizeni poskytujici péci v prislusném kraj.

Aktudlni stav Analytickd komise dohadovaciho fizeni o hodnotach bodu a vysi
tihrad zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi (AK DR) kazdoroéné
zpracovava podklady pro novou “thradovou vyhlasku” a m&a vyznamny vliv na
tvorbu regula¢nich mechanismu systému financovani zdravotni péce. Snaha o zave-
deni principu efektivniho fizeni financovani zdravotnictvi je inspirovana modernimi
zahrani¢nimi systémy (viz DRG) nicméné praktickd implementace oproti zahranici
vyrazné zaostava. Podrobnéjsi analyza je nad ramec této prace, nicméné z prak-
tického hlediska fesené tlohy jde pouze zpomalen nastupu vyznamného analytického
nastroje a zdroje dulezitych vstupnich dat do analyz. Pti sledovani sou¢asného stavu
vypoctu thrady verejné hrazené péce, je daleko vhodnéjsi sledovat stabilnéjsi met-
riky, nez ekonomické tdaje (napf. bodové hodnoty zdravotnich vykontu). Duvodem
jsou nize uvedené nestabilni podminky ve financovani zdravotni péce, ktera do tlohy
vstupuje formou odvracenych nakladu.

Financ¢ni vyjadieni bodové vyjadiené zdravotni péce se méni dle odbornosti a
dle druhu zdravotnického zafizeni. Pro financovani akutni luzkové péce je klicova
tzv. zdkladni sazba alfa. Snaha o sjednoceni zdkladni sazby alfa (dale jen ZS alfa)
pro jedno konkrétni zafizeni od vsech platcu (pojistoven)doposud nebyla reali-
zovana.Srovnani vyse ZSalfa ruznych zdravotnich pojistoven u péti vybranych ne-
mocnic je uvedeno v pripojeném grafu na obr 5.3 (nemocnice jsou oznaceny ¢iselné
1 az 5, castky zaokrouhlené na celé stovky a pojistovny jsou uvedeny pod svymi
kody).
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Vyhlaska MZ CR pro rok 2012 stanovuje pfitom jednoznacny postup pro vypocet
zékladni sazby alfa (ZSalfa), kterd je pro rok 2012 tvorena ze (Frolikova, 2012b):

e 75% individualni zakladni sazbou nemocnice; jeji vyse se odviji od historickych
mechanismu thrad a s nimi svazaného individualniho ptistupu jednotlivych
nemocnic

e 25% celostatni zakladni sazbou, stanovenou dle vyhlasky; v roce 2012 je 29 500
Ke.

Takto vypoctena ZSalfa je déle prondasobena vahou a teprve takto upravena castka
predstavuje konecnou ithradu za hospitaliza¢ni ptripad.

Mechanismus vytvéafeni individudlni zékladni sazby nestanovuje VZP CR, ale
thradova vyhlaska MZ CR, ktera obsahuje presny postup pro jeji vypocet, a ten je
pro vSechny nemocnice stejny.

Ne vechny zdravotni pojistovny hrad{ disledné dle tthradové vyhlasky a tak je
vnasena dalsi variabilita do konecné castky za stejné zdravotni vykony a stejnou
délku hospitalizace. V situaci, kdy VZP CR stéle hradi zdravotni péci za nejvetsi
objem pojisténcu (cca 60% z 10,5 mil. pojisténci), mé jakdakoliv podobna dispro-
porce v ihradéch nezadouci negativni dopad na financovani zdravotni péce. Vznika
tak zprostredkované tlak ze strany poskytovatelu a na pojisténce I platce zdravotni
péce (pojistovny).

Vzhledem ke svému pojistnému kmeni se VZP dlouhodobé snazi prosadit, aby
vSechny zdravotni pojistovny hradily povinné stejnou ZS za stejnou zdravotni péci.
V ramci tzv. dohodovaciho fizeni k ihradam zdravotni péce pro rok 2013 predlozila
VZP CR navrh (Frolikova, 2012a), aby u vybranych DRG skupin, zahrnujicich ho-
mogenni piipady, které jsou po ekonomické i medicinské strance nezpochybnitelné
podobné (napi. porody, operace zluéniku, operace kyly atd.), byla stanovena jed-
notnd zakladni sazba (ZS) pro véechny nemocnice v CR a zaroven povinnost thrady
v této vysi viemi zdravotnimi pojistovnami. Dalsf ndvrhy se jiz tykaji omezeni in-
dividualniho ptistupu k jednotlivym zafizenim a jisty druh standardizace v posky-
tovani zdravotni péce.

O tomto trendu lze pak hovotit jako o zkvalitnéni vyznamného zakladniho vstupu
pro teseni ekonomickych aspektu péce o zdravi.

Tabulka 5.8, kterd je prevzata z (Vogl, 2012), zndzornuje obecnou matici nakladu
na ptipad DRG, tak jak je strukturovana v pro systém DRG v Némecku v roce 2007.
Systematicky Tesené rozprostieni nakladu zdravotnického zatizeni do pripadu DRG
eliminuje pozdéjsi disproporce zpusobené rozdilnymi ndklady konkrétniho zdra-
votniho zafizeni a vynosy proplacené pojistovnou. Vypocet téchto ndkladi se odviji
od vhodné metodiky, ktera vychazi z narodniho nastaveni systému thrady, resp.
z pozadovaného cilového stavu systému tdhrad pro situaci v Ceské republice. Takova
metodika vznikla jako pomucka pro usnadnéni prechodu na systém DRG i v Ceské
republice pod zastitou Narodniho referen¢niho centra.
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Tabulka 5.8: DRG kalkula¢ni matice Némecko. Zdroj: (Vogl, 2012)
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Jednotna metodika kalkulace pro zdravotnicka zatizeni V navaznosti na zavadéni
systému DRG byl v roce 2011 za tucasti Narodniho referenéniho centra vydan
Kalkulaéni manudal autoru Pava a Maska s cilem uspokojit velky zajem odborné
vefejnosti o metodiku procesni kalkulace nakladi metodou tarifi nakladovych
sluzeb. Toto jiz 3. vydani opét rozviji metodu témér v nezménéném obsahu vuci
predchozimu vydani. Cilem je jeji jednotné zakorenéni ve velkém poctu zdra-
votnickych zafizeni a harmonizaci postupu a principu v souladu s modernimi
pristupy managementu zdravotnickych zafizeni. To predstavuje dalsi vyznamny
krok v odstranovani vyznamnych nejistot vstupnich dat a moznosti vyuziti dalsich
pokrocilejsich analytickych nastroju.

V souhrnu lze pozorovat ve vykazovani a zpracovani dat v navazujicich oborech
vyrazny trend k harmonizaci s mezinarodnim prostiedim a s masivnim nastupem
informacnich technologii do verejné sféry. Vetejny sektor ale pro tento vyrazny narust
generovanych dat a jejich predbézné zpracovani pro dalsi analyzy nema k dispozici
odborné ani finan¢ni kapacity. Data tak jsou primarné vyuzivana pouze pro potiebu
AK DR pro regulace financovani systému zdravotnictvi. Diraz je v soucasnosti
kladen na ekonomickou efektivnost nejndkladnéjsich slozek systému (akutni luzkova
péce).
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6. Vybrané statistické metody a nastroje
pro modelovani a analyzu zdravotnich
nasledku

Pro kvantifikace ekonomickych dopadu vybranych zdravotnich rizik ze Zivotniho
prostiedi neni v Ceské republice zpracovani metodika. Volba metody zpracovéni
vychazi z charakteristiky vstupnich dat, ktera jsou pro konkrétni poskozeni nebo
pro konkrétni ukazatel k dispozici. V navaznosti na biomedicinské a epidemiolo-
gické analyzy urcitého jevu lze prevzit distribuci rizika i pro ekonomické nasledky:.
Vybrané bézné analyzy v biomediciné 1ze aplikovat i na ekonomické jevy jako je
napf. predikce nezaméstnanosti (Reisnerovd, 2004). Vybrané kapitoly a oblasti epi-
demiologie s biostatistiky jsou predstaveny kvuli nutnému porozumeéni principum
konstrukce analyz na kterych je dale stavéno ekonomické hodnoceni. Déle bude
predstaven i soucasny trend v uplatnovani robustnich pristupu ve statistickém zpra-
covani, ktery souvisi s rozvojem informac¢nich technologii a jejich proniknutim z ryze
védeckého prostiedi i do Sirstho okruhu analytickych komunit. Robustni pristupy ke
statistickému modelovani tak dokazi osetfit fadu omezeni a nutnych predpokladu
béznych piistupu a maji tim velky potencidl v prakticky fesenych ilohédch (Blatna,
2008).

6.1 Vstupy z epidemiologie a biostatistiky

Nasledujici prehled metod zpracovani dat je sestaven pro ucely porozumeéni prin-
cipum konstrukce analyz vstuptu pro tlohu hodnoceni ekonomickych dopadu zdra-
votnich rizik. Pro nasledné provazani s ekonomickymi ukazateli jsou zde predstaveny
matematicko-statistické souvislosti s analyzou preziti a modely analyzy preziti. In-
formace jsou prevzaty z aktualnich biomedicinskych a biostatistickych materidlu
ceskych autoru (Pavlik et al., 2012; Zvéarova et al., 2003) kvuli zachovani kon-
taktu s realitou ceského prostredi. Vybrana témata souvisejici se statistickym mo-
delovanim v epidemiologii jsou pak zjednodusené vysvétlena na zdkladé struktury
préace (Holubova, 2008).
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6.1.1 Charakteristika dat pro analyzu pFeziti

Pod pojmeme analyza pteziti nebo analyza prezivani (Survival Analysis) studujeme
rozdéleni doby mezi dvéma udalostmi v zivoté jedince. Tato data jsou v epidemi-
ologické a medicinské terminologii oznacovand jako data preziti. Vstupni uddlost
v zéavislosti na studii je napf. narozeni (epidemiologické studie), zacatek terapie ,
zacatek onemocnéni nebo zacatek 1écby (klinické studie). Koncova udalost muze
byt dmrti nebo uzdraveni, pripadné tzv, remise (opakované projeveni piiznaku)
onemocnéni. Dobu mezi témito dvéma udalostmi oznacujeme jako dobu preziti.

Sledovani doba do vyskytu sledované udalosti je spojnice mezi teorii spolehlivosti
a medicinskymi potfebami sledovat tspésnost jednotlivych postupt, intervenci, a
celkovych terapii podobné jak je zkoumaéano v dalsich pribuznych technickych oborech
u udrzby, jako je napt. Hodnoceni zdravotnickych technologii (sledovani doby do
poruchy zdravotnického ptistroje apod.)

Provadime-li vyzkum na velké skupiné jedincu, sledujeme tak nejen ¢etnost
vyskytu dané udalosti ,ale blize sledujeme i rozlozeni vyskytu této udélosti v
case. V oblasti medicinskych terapeutickych postupu predstavuje zakladni vystup
pravdépodobnost preziti daného jedince a funkce, ktera tento vztah znazornuje
v zavislosti na case se nazyva tzv. Funkce preziti. V navaznosti na Sirsi pojeti
dalsich zkoumanych udélosti pak pochopitelné vyslednd funkce fakticky zobrazuje
pravdépodobnost napt. bezporuchovosti diagnostického piistroje apod.

6.1.2 Funkce pfeziti

Funkce preziti je zdkladnim a puvodnim vystupem analyzy preziti skupiny pacientu
se smrtelnym onemocnénim. Sledovana veli¢ina je ¢as (1) do vyskytu udélosti. V
pripadé zakladni analyzy jde o ¢as umrti. Velicina 7" nabyva nezaporné hodnoty.
Cilem je pospat rozdéleni doby preziti T'. Dale lze sledovat napt zavislost na urcitych
proménnych spojitého typu jako je napt davka podaného léku, hladina urcitych
indikatoru stavu pacienta v krvi.

Pravdépodobnost preziti jedince do doby T' je pak dana jako doplnék hodnoty
distribuéni funkce F'(¢) do 1 (doplnék pravdépodobnosti vyskytu udalosti), tedy
funkei preziti (survival function) lze psat jako:

S(t) = Pr(T > t) = 1 — F(t). (6.1)

Funkce pteziti udava pravdépodobnost, ze doba preziti jednice T' presahne dobu t.

Je-1i funkce F' spojitd a mé-li odpovidajici hustotu f, 1ze ddle definovat funkeci
hazardu, nebo-li rizikovou funkei (hazard function). Jedna se o okamzitou intenzitu
sledované udélosti (¢etnosti vyskytu) ve velmi kratkém casovém tseku At. Funkce
hazardu se znaci h(t) a predstavuje derivaci podminéné pravdépodobnosti sledované
udalosti za predpokladu, ze do daného okamziku jesté nenastala. Podrobnéji viz.
(Zvérova et al., 2003).
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Obrazek 6.1: Ukdzky charakteristickych prubéhu rizikové funkce v ¢ase. Zdroj: (Holubova, 2011)

Tento postup predstavuje dalsi stupen analyzy preziti. Velicinu lze tak inter-
pretovat jako podrobnéjsi sledovani kritickych tsekt z pohledu cetnosti vyskytu
sledované udélosti.

Rizikova funkce sleduje miru opousténi jedincu v prubéhu sledovaného obdobi,
nebo-li intenzitu odchodu. Prubéh rizikové funkce odpovida u nékterych typu studii
pozorovanym prubéhum i v praktickych tlohach technické spolehlivosti systému.
Grafické znazornéni ruznych typu prubéhu rizikové funkce muzeme vidét na obr. 6.1.
Za zminku stoji tzv. vanovity tvar funkce (bathtube function), jez je typicky pro sle-
dovani nemocnosti v populaci jako celku, kde po narozeni a piekonéani rizikového
obdobi spojeného s kojeneckym vékem zacind riziko onemocnéni mirné stoupat ve
strednim véku a ve vyssim stfednim véku dochézi opét k vyraznému narustu. Kon-
stantni rizikova funkce je typicka pro urcité druhy onemocnéni, kde existuje stabi-
lizaéni prvek terapie, pfipadné kde umrtnost je relativné konstantni v ¢ase. (napft.
rakovina prsu). Klesajici rizikovd funkce je typickd pro sledovani efektu tspésné
nastavené terapie - pii pocatecnim vysokém riziku imrtnosti tésné po propuknuti
nemoci se riziko umrti v ¢ase snizuje.

Z pohledu cilu jednotlivych studii (od populaénich, epidemiologickych az po
konkrétni klinické) tak rizikova funkce dodava dulezité vstupy predevsim z hlediska
dynamiky sledovaného jevu a kontrolnich mechanismu vyzkumnych tkolu (prubéh
u srovnavaci skupiny, prubéh alternativni terapie).

6.1.3 Cenzorovani a usekavani

Pojem cenzorovani oznacuje fakt, ze infromace ve studii nejsou kompletni. Zatimco
v klasické analyze by tato situace byla brana jako chybéjici pozorovani, v 1ékarskych
veédach je tato infromace dale zpracovavana a analyzovana. Studie zabyvajici se
analyzou preziti byvaji ¢asto ukonceny diive, nez u vSech subjektu (pacientu) na-
stane sledovana udalost. Ruzné druhy ceznorovani se objevuji i v dalsich oborech
jako je pojistovnictvi (doba do likvidace pojistné udélosti) ve finanénictvi (doba do
splaceni uivéru) spolehlivosti (doba do poruchy).
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Obrazek 6.2: Graficky znazornény piiklad cenzorovani .

Cenzorovani byva obor od oboru ruzné klasifikovano. Nejcastéji se 1ze setkat
s cenzorovanim [. typu a II. typu a obecnéji pak se lze setkat s cenzorovanim
zprava (right-censoring), zleva (left-censoring) a intervalovym (interval-censoring).
V populacni analyze preziti obecné zname dobu zacatku sledovani (napf. datum di-
agndzy) a k cenzorovani dochdzi jakmile nejsme z ruznych duvodu schopni sledovat
pacienta po dostateéné dlouhou dobu, abychom zachytili danou udalost.

Cenzorovani dat zprava predstavuje okamzik, kdy veskeré sledované veliciny v
souboru nabyvaji vyssi hodnoty, nez je definovdano samotnou studii, nicméné neni
znamo o kolik jsou tyto hodnoty prevysovany (napft. pfi sledovani reminiscence cho-
roby do konkrétniho okamziku ¢ po zahdjeni terapie vime ze u rady subjektu pii
skonceni studie se znova piiznaky neobjevily). pro cenzorovani zleva plati, opaény
princip — sledované veli¢iny v souboru dosahuji nizsich hodnot nez je vymezeno sa-
motnou studii, resp. samotnymi metodami. Napi. vime, Ze sledovany subjekt podlehl
urcitému onemocnéni, ale nezname okamzik, kdy u néj choroba propukla.

Intervalové cenzorovdni predstavuje kombinaci obou predchozich typu cenzo-
rovani a vime, ze sledovana udédlost nastala v urcitém casovém interval. (Napf. ze
konkrétni osoba zila pred péti lety a v soucasnosti jiz nezije).

Nazorny priklad cenzorovani muzeme vidét na obr. 6.2.

Kromeé cenzorovani uvadi literatura (Zvarova et al., 2003) jesté tzv. usekdvani
(truncation). Na rozdil od censorovani zcela opomiji subjekty , které jsou svymi
hodnotami mimo dany tsek. Stejné jako u censorovani rozlisujeme usekavani zprava,
zleva a intervalové. Intervalové usekavani je opét kombinaci obou predchozich typu.

6.1.4 Analyza preziti

Metody pouzivané k odhadu funkce preziti mohou byt parametrické, neparamet-
rické, nebo semi-parametrické. Analyza prezivani patii do skupiny regresnich mo-
delu v epidemiologii. Nize jsou popsany zakladni charakteristiky a predpoklady pro
kazdou skupinu metod a modelu pro analyzu pteziti. V ramci kazdé skupiny je pak
uvedena nejcastéji vyuzivana konkrétni metoda, ktera je v nasledujicich kapitolach
blize popsana. Holubova (2008) navrhuje nasledujici ¢lenéni:

Metody neparametrické jsou charakterizovany tim, ze v jejich pripadé nedélame
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zadné predchozi predpoklady o tvaru rozlozeni pravdépodobnosti, ze kterého
casy preziti pochazi. Tyto metody jsou ¢asto pouzivany pro zakladni popis
naméfenych dat. Nejzndméjsimi neparametrickymi metodami jsou Kaplan-
Meierova metoda, ¢i metoda Life-tables.

Metody semi-parametrické taktéz nevychézeji z predpokladu ohledné tvaru ri-
zikové funkce v zavislosti na case, ale provadi predpoklady ohledné toho, jak
sledované rizikové parametry pusobi na rizikovou funkci. Nejvyznamnéjsi semi-
parametrickou metodou je Cozuv regresni model proporciondlnich rizik.

Metody parametrické jsou zalozeny na predpokladu, ze distribuc¢ni funkce casu
preziti méa konkrétni tvar. Musime tudiz tento typ rozlozeni specifikovat, coz
muze pusobit pri nespravném predpokladu komplikace. Prikladem paramet-
rickym modelu v analyze preziti jsou Weibullovy modely.

6.1.5 Vybrané modely v analyze preziti

V nasledujici ¢asti budou popsany dva zakladni modely analyzy preziti tak jak jsou
prezentovany v praci Holubové (Holubova, 2008) a podrobnéji dale v ucebnicich
Euromise (Zvarova et al., 2003) — Blize bude popsan Kaplan-Meieruv odhad a od-
had pomoci metody Life-table (imrtnostni tabulky), ktery vytvaii spojnici mezi
biostatistikou a pojistovnictvim. Z terminologického hlediska je zde pouzivdn vyraz
“odhad” podle anglického ustaleného nézvu “‘estimate”. Dalsi mozny preklad je
“model”. K definicim klicovych pojmu v ramci této prace je pristupovano vzdy v
kontextu daného oboru, ovSsem je nutné brat v tvahu, ze i v ramci jednotlivych
obort neexistuje konsensus v piekladech z jazyku puvodniho konceptu.

Oba uvedené modely jsou neparametrické. Zakladni myslenkou téchto modelt
je odhadnout z datového souboru jednu z funkci, které jsou zminéné v predchozi
kapitole. Spolu s tim je také snahou odhadnout pfesnost tohoto odhadu. Z odhadnuté
funkce je nasledné mozné odvodit oba popsané odhady, tedy Kaplan-Meieruv odhad
a odhad Life-table se tykaji primérné funkce preziti, tedy S(t).

Jednim z duvodu castého pouziti téchto metod jsou jejich malé naroky na
predpoklady a z toho vyplyvajici sitka jejich pouziti. Jedna se o neparametrické me-
tody a je mozné pomoci nich zkoumat prakticky jakékoliv soubory dat o prezivani.
Casto jsou tak integrovany do komplexnich analytickych a vyhodnocovacich softwa-
rovych nastroju jako napi. Ecosense (pro life - table) nebo RiskPoll.

Kaplan-Meieriiv odhad funkce pfeziti

Kaplan-Meieriv odhad funkce preziti byl poprvé predstaven v ramci publikace (Kap-
lan — Meier, 1958). Podrobnéjsimu popisu principu a praktického vyuziti této metody
se vénuje napi. Holubova (2008, 2011). Matematicky lze pak cely odhad vyjadiit
nésledujicim zpusobem dle (Kaplan — Meier 1958 via Holubova 2008, str. 11):

K urceni Kaplan-Meierova odhadu funkce preziti z cenzorovanych dat pteziti se
tedy nejprve rozdéli doba pozorovani do ¢asovych intervalu. Kazdy z téchto intervalu

89



0.9 -

0.8 4

0.7 -

Podil #@jicich pacienti

0.6 4

us T T T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 S0 G0 70 80 &0 100

Cas { meésice)

Obrazek 6.3: Priklad Kaplan-Meierova odhadu kiivky pfeziti. Zdroj: Holubova, 2008

je zkonstruovan tak, aby v kazdém z nich byla obsazena alespon jedna sledovana
udalost, pricemz Casové intervaly zacinaji pravé témito uddlostmi. Kaplan-Meieruv
odhad funkce preziti v ¢ase t je potom dén souc¢inem podminénych pravdépodobnosti
pieziti kazdého z téchto intervalt. Cas preziti je vétsinou méfen v jednotkach od-
povidajicich kalendainimu roku (dny, mésice ¢i roky).

Prakticky vypocet Kaplan-Meierova odhadu pravdépodobnosti pteziti si lze
predstavit takto: nejprve jsou ¢asy preziti pacientu sefazeny v rostoucim poradi.
Casy, v nichz se vyskytla sledovand udélost (v onkologii nejéastéji umrti nebo pro-
grese onemocnéni) jsou oznaceny jako t; , pricemz t; < to < t3--- < t, a ¢; jsou cen-
zorované ¢asy preziti. Pocet vyskytu dané udélosti (smrti) v ¢ase ¢; ozna¢me jako d;.
Jestlize se cenzorovani i smrt vyskytnou ve stejny okamzik, potom predpokladame,
ze cenzorovani nastalo bezprostiedné po okamziku smrti. Kaplan-Meieruv odhad
kumulativni funkce pteziti v case t je pak dan nasledujicim vztahem

Sty =TT = ¢ (6.2)

kde n; je pocet pacientu v riziku sledované udalosti na poc¢atku i-tého intervalu a d;
je pocet vyskytu dané udalosti v case t;

Kaplan-Meieruv odhad funkce preziti ma podobu schodovité funkce, ve které
pravdépodobnost preziti klesa v kazdém okamziku smrti. Naopak, mezi sousednimi
casy umrti je funkce pteziti konstantni, coz je patrné z obr. 6.3.

Odhad funkce preziti metodou Life-tables

Metoda Life-tables jednou z nejstarsich metod (Morabia, 2004) a je také znama
pod pojmem metodou umrtnostnich tabulek. Jedna se o nejpiimocarejsi metodu
pro popis preziti sledovanych jednotek. Zaroven se jedna se o nejstarsi pouzivanou
metodu pro hodnoceni populacniho preziti.
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Budeme-li vychazet z popisu Holubové (Holubova, 2008, 2011), intervaly mo-
hou byt tvofeny napi. podle véku nebo kalenddintho ¢asu. Casové osa je tedy
rozdélena do 7 intervalu a principem vypoctu je myslenka obdobna jako v pripadé
Kaplan-Meierova odhadu: pacient musi postupné ‘“‘prezit’” kazdy z téchto intervalu,
aby se dozil casu t, v némz chceme odhadnout cilovou pravdépodobnost preziti.
Pravdépodobnost preziti v j-tém intervalu je tedy dana vztahem:

d;
n; —(1/2)¢;’
kde d; je pocet nastoupenych udélosti behem intervalu j, n; je pocet respondenti

na zacatku intervalu, kteff mohou v intervalu j podstoupit studovanou udalost, ¢;
pocet cenzorovanych pozorovani béhem intervalu.

S, =1- (6.3)

Pravdépodobnost, ze pacient prezije od zacatku sledovani az do konce j-tého
intervalu (cumulative survival proportion) je déna souc¢inem kazdého z predeslych
pomeért, tedy:

S(j) = H S;. (6.4)

Jak uvadi Pavlik et al. (2012) a Holubové (2008), sitka intervalu muze byt ruzna
nejcastéji vsak byva jedne rok. Dale uvadi vyhody a nevyhodu téchto metod:

Intervaly nemusi mit vSechny stejnou sitku, ackoli ji vétsinou maji (¢asto jsou to
intervaly o sifce jednoho roku). Metoda Life-tables je vhodna pro hodnoceni onkolo-
gickych dat na popula¢ni irovni, kde jsou soubory dat pro svou velikost méné piesné
v zdznamu celkové doby preziti (na populacni trovni je zdznam preziti s presnosti
diky velikosti souboru je zde vétsi Sance, ze se v daném intervalu vyskytnou studo-
vané udalosti. Silnou strankou této metody je, ze poskytuje informace o zméndch
rizika sledované udélosti ve stejné dlouhych po sobé nasledujicich intervalech pozo-
rovani. Na rozdil od data umrti, doba urceni diagnézy nemuze byt presné zazna-
menana, protoze diagndza rakoviny je vSeobecné proces postupného testovani za
pomoci nékolika diagnostickych technik.

6.1.6 Zobecnény linearni model

Zavedeni zobecnéného linearniho modelu reaguje na fakt, ze medicinska data casto
neodpovidaji predpokladum nejcastéji uzivanych regresnich metod, zakompono-
vanych do béznych analytickych software (MS Excel apd). Zaroven pro tato data
nelze efektivné transformovat za pomoci neparametrickych metod. Standardni
metoda nejmensich ¢tvercu lze pouzit pouze za predpokladu, kdy jsou vsechny
proménné spojité a je splnén predpoklad normality odchylek pozorovanych a mo-
delovanych (odhadovanych) hodnot. Resenim tohoto problému je pouziti nékteré
z metod ze skupiny zobecnénych linearnich modelu.
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Zobecnény linearni regresni model (anglicky “generalized linear regression” mo-
del, zkr. GLM) (Nelder — Wedderburn, 1972). Jedn4 se o rozsiteni linedarnich modelu
(LM) s veétsi toleranci pro ruzné distribuéni vlastnosti vysvétlovanych proménnych.
Blizsimu seznameni s principem tohoto modelu se zabyva ve své praci napr. Holu-

bov (2008).

6.1.7 Coxiv model proporciondlniho rizika

Pti jakékoliv vyzkumu z oblasti mediciny, ale i technické spolehlivosti, je vhodné
overit, zda nékterd (nezdvisld) proménna (vétsinou spojitého typu) koreluje s ¢asy
preziti. Da se tak zodpoveédét napt. otazka zda doba preziti souvisi s pohlavim
(kategoridlni proménnd) nebo i napt. s vékem (spojitd proménnd)

Coxuv model proporciondlniho rizika byl poprvé predstaven sirem Coxem v roce
1972 (Cox, D. R., 1972) a déle byl rozpracovavan (Prentice, 1992). Jednd se o
nejbéznéjsi regresni model, ktery je vhodny pro pouziti pii analyze dat o preziti,
nebot neni postaven na piedpokladu urcitého konkrétniho tvaru rozdéleni. Povazuje
odpovidajici miru rizika odvozenou z ¢asu preziti, za funkci nezavislych proménnych.
7Z4dné predpoklady se netykajf tvaru funkce rizika. V tomto smyslu je Coxova regrese
typ modelu, ktery lze povazovat za neparametricky. Matematicky lze princip Coxova
modelu popsat nasledujici rovnici tak, jak jej uvadi napt. Holubova (2008):

h (t, 21y B2y v v vy Zm) == ho(t) €b121+b122+m+bm2m, (65)

kde h(t,...) znaci vysledné riziko dané hodnotami m nezavislych proménnych pro
odpovidajici hodnoty zq, 29, ..., 2, a odpovidajici hodnoty casu preziti t. Termin
ho(t) se nazyva zakladni riziko (baseline hazard), coz je riziko pro danou jednotku,
kdyz vSechny nezavislé proménné jsou rovny nule. Model 1ze linearizovat délenim
obou stran rovnice hg(t) a ddle logaritmovanim pfirozenym logaritmem kazdé strany
na tvar:

h(t, z1, 29, - ..\ Zm)

— bz 4+ b Y - 6.6
ho(t) 121 + 0122 + -+ V4 ( )

log

coz je linearni model se snadnéjsim odhadem parametru.

Ptedpoklady modelu Zatimco model nevyzaduje konkrétni tvar rozdéleni funkce
rizika, vyzaduje jiné dvé podminky:

1. Multiplikativni vztah mezi hodnotami funkce rizika, ktery se také oznacuje
jako ptedpoklad proporcionality.

2. Platnost vyse uvedeného logaritmicko-linedrniho vztahu mezi nezavislymi
proménnymi funkce rizika.
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6.2 Robustni statistické metody — Kvantilova regrese

Jak bylo popsano v piipadé epidemiologickych dat lze ¢asto pouze obtizné dodrzet
predpoklad normality rezidui a feSeni v ramci GLM nepokryvaji veskeré potieby
analytiki. V souvislosti s prudkym nastupem informaé¢nich technologii do oblasti
mediciny tak byly tyto zdkladni metody a piistupy jiz implementovany do analy-
tickych néastroju komercniho charakteru i formou rozsirujicich knihoven volné do-
stupnych programu typu R. Rozsifené moznosti rychlého srovnani deviance jednot-
livych modelu tak vedly k aplikaci dalsich feSeni z kategorie tzv. robustnich re-
gresnich modeli. Jejich robustnost spociva predevsim ve schopnosti fesit prokladani
dat regresnimi modely, které nesplnuji vyse zminovanou podminku normality re-
zidui (napt. v pripadé velké disperze pozorovanych hodnot, podezieni na heteroske-
dasti¢nost dat nebo v pripadé cetnych odlehlych a vzdalenych pozorovani) a proto
na né nelze pouzit tradicni regresni parametrické a neparametrické metody, jako je
napi.oblibend metoda nejmensich ¢tvercu. V knize Heritier (Heritier, 2009) jsou tak
timto zpusobem aktualizovany dosavadni pristupy v biostiatistice vcetné prikladu
kédi v R . Do Ceské republiky se zatim dostaly tyto trendy v souvislosti s aplikaci
v oblasti biostatistiky a medicinou pouze v omezené mite a to pouze v aplikovanych
matematickych oborech na trovni diplomovych praci (Petiik, 2010). Obdobny po-
zvolny trend lze zaznamenat i v souvislosti s ekonomickymi obory (Blatna, 2008).
Nésledujici pristup k modelovani pomoci kvantilové regrese je pouze jeden zastupce
z fady robustnich feSeni s ohledem na odlehld a vzdalena pozorovani a pro radu po-
zorovani s velkym rozptylem hodnot. Takova analyza se tyka napi. dat souvisejicich
napt. s uhradami nakladnych ptipadu bézné se vyskytujici diagnézy, které lezi mimo
modalni, stfedni i prumérné hodnoty a jejichz pominuti je z pohledu ekonomické pre-
dikce nemozné. Nasledujici popis principu kvantilové regrese ve srovnani s béznou
regresi tak vychézi z materidlu Blatné (Blatnd, 2008) a z prace Petiika (Petiik,
2010).

6.2.1 Kvantily a kvantilova funkce
Definice 6.1. F(y) = P(Y < y) je distribucni funkce daného rozdéleni nahodné
veliciny Y a a € (0, 1). Potom funkce

Q(a) = F'(a) =inf {y € Re: F(y) > a} (6.7)
se nazgvd kvantilova funkce a ¢islo y, = Q(«a) se nazyjvd a-kvantil rozdéleni s dis-
tribucnd funkci F(y).

a-kvantil y, rozdéluje definicni obor ndhodné veliciny Y na dvé casti tak, ze

plati.

PY<y,)=a a PY>y,)=1-a. (6.8)

Mezi nejvyznamnéjsi kvantily patii medidn yo50, ktery rozdéluje definiéni obor
nahodné veliciny Y na dvé stejné velké ¢asti a pro ktery tedy plati.

P(Y <yos0) = P(Y > yos0) = 1/2. (6.9)
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(a) (b)

Obrazek 6.4: Ukazka dat vhodnych pro klasickou regresi, plnd cara znézorinuje podminénou
stFedni hodnotu (a). Ukédzka dat vhodnych pro kvantilovou regresi spolu s kvantilovymi kiivkami

(b).

Dalsi ¢asto pouzivané hodnoty jsou dolni kvartil xo 95 a horni kvartil xq 75.

P(Y < yo,25) = 1/4> P(Y > 90,25) - 3/47 (6-10
P(Y <wyozs) = 3/4, P(Y > yors) = 1/4. (6.11)

6.2.2 Souvislost klasické a kvantilové regrese

Regresni analyza je metoda znazornujici vztah zavisle proménné Y na nezavisle
proménnych X;, ¢ = 1,2, ..., k. V klasickém linedrnim regresnim modelu tento
vztah zapisujeme jako:

Y = By + Bowa + - + By + €, (6.12)
pripadné maticové jako,
Y=x-F+e¢ (6.13)

kde x = (21, @2, ..., ) a = (51, B, ..., Bk), piicemz predpokladdme, ze rusiva
slozka € ma pro vSechna pozorovani rozdéleni s nulovou stfedni hodnotou a kon-
stantnim rozptylem.

Pokud naméfenymi daty prolozime kiivku (viz obr. x), ziskdme zndzornéni
podminéné stiedni hodnoty E[Y|X = x|. Nechceme-li vsak modelovat pouze stiedni
hodnotu, muzeme pii pouziti kvantilové regrese a vykresleni nékolika kvantilovych
kiivek (viz obr. 6.4) ziskat prehled o chovéni jednotlivych kvantili rozdéleni ndhodné
veli¢iny Y.
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6.2.3 Definice kvantilovych kfivek

V klasickém regresnim modelu se zabyvame odhadem podminéné stfedni hodnoty
ElY|X = x], ktery odpovida hodnoté § minimalizujici vyraz:

E[(Y -0 X=x]=FE[p(Y -0)|X=x], (6.14)
kde funkce p (u) = u?. Tento odhad obvykle ziskavame metodou nejmensich étvercii,

tj. minimalizovanim vyrazu:

n

> (wi—x-p8) (6.15)

i=1
vzhledem k vektoru parametru 3, pricemz n je pocet jednotlivych pozorovani.

Obdobné muzeme definovat podminény medidn ndhodné veli¢iny Y pii danych
hodnotach X = x jako feseni tlohy minimalizovat vyraz:

Elp(Y -0)X=x]=FE[]Y —0|| X =x] (6.16)
vzhledem k parametru 6, pricemz funkce p zde mé tvar p(u) = |ul. Vhodnéjsi je
vSak brat funkci pos(u) = 0,5|ul, odhad podminéného medidnu potom ziskdme
minimalizovanim

S o (= x8) =53 b= x4l (617)
i=1 =1

vzhledem k vektoru parametru f3.

Predchozi vzorce muzeme zobecnit, nahradime-li hodnotu 0,5 proménnou «.
Funkci p,(u) muzeme pak vyjadiit pomoci indikatorové funkce

La(u) —{ (1) ;nilf (6.18)
jako
pa(u) = alpeo)(u) = (1 —a)uli—wo(u) = (6.19)
= u (1= Io)(u)) (6.20)
- { ?au— 1) u Z i 8 (6.21)

Odhady podminénych a-kvantilu pro dané hodnoty veliciny X ziskame pii volbé
prislusnych hodnot proménné « jako hodnotu parametru theta, kterda minimalizuje

Elpa (Y —0)|X =x]. (6.22)

Odpovidajici minimalizaéni tilohu
win' > g (3~ x- 9 (6.29

lze ¢inneé tesit napiiklad pomoci metod linedrniho programovani.
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6.3 Shrnuti

V kapitole byly predstaveny metody a ndstroje disciplin, které zajistuji vstupy pro
ekonomické hodnoceni zdravotnich rizik. Za klicové 1ze v tomto ohledu povazovat
matematicko-statistické nastroje v epidemiologii. V ramci téchto disciplin i v navaz-
nosti na ekonomické védy jsou vzhledem k interdisciplinarni integraci dat vhodné
tzv. robustni statistické metody.
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7. Ekonomické hodnoceni zdravotniho
poSkozeni zpusobené ionizujicim zafenim

V nésledujici kapitole je prezentovana ukézkova pripadova studie ekonomického hod-
noceni zdravotnich rizik vyplyvajicich z pusobeni ionizujicitho zafenim na které se
autorka této prace podilela. Uvodni epidemiologicka ¢ast byla zpracovana vyhradné
spolupracovniky Ladislavem Tomaskem, Vladislavem Klenerem, Pavlem Praksem
s prispévky Pavla Danihelky jako vstup pro néasledné matematické modelovani
ekonomickych dopadu. Vysledky této studie byly publikovany v ramci opono-
vané Zavérecné zpravy a prubézna reseni tlohy byla verejné diskutovana v ramci
prednasky vedené autorkou na Dnech radia¢ni ochrany v Koutech nad Desnou
(2007). Na zékladé zde uvedené pripadové studie byla nasledné revidovéana hodnota
penézniho ekvivalentu jednoho Sv uvedenych pro alternativni expozicni situace
taxativné v odst. 3 §17 vyhlasky Statniho tstavu jaderné bezpecnosti o radiaéni
ochrané ¢. 307/2002 Sh., o radiacni ochrané.

7.1 Uvod a motivace

V ramci spoluprace na studii “Spolecenska a ekonomicka hlediska vyznamna pro
fizeni radia¢ni ochrany” byl prakticky realizovan postup popsany v obecném mo-
delu. Rozsahly dlouhodoby a metodologicky propracovany vyzkum vlivu ionizujiciho
zateni na lidské zdravi predstavuje idealni piiklad pro piedvedeni obecného al-
goritmu feSeni ulohy a praktickou ukézku jeho vyuziti. Specialni vlastnosti vlivu
ionizujictho zareni na lidsky organismus umoznuji na rozdil od chemickych latek
relativné omezit miru nejistot v klicovém tvodnim kroku pfi stanoveni expozi¢niho
scénare a nasledné kvantifikaci davky a tcinku. Tato poc¢atecni vyhoda pak umoznuje
sousttedit se na nasledujici kroky hodnoticiho postupu pii zachovani relativné nizké
miry nejistot.

Cilem studie je znovu prakticky zhodnotit opravnénost kvantitativnich hodnot
penézniho ekvivalentu jednoho Sv uvedenych pro alternativni expoziéni situace taxa-
tivneé v odst. 3 §17 vyhlasky Statniho ustavu jaderné bezpecnosti o radiacni ochrané
¢. 307/2002 Shb., o radia¢ni ochrané a to podle aktualnich postupu a trendu v ob-
lasti ekonomického hodnoceni zdravotnich rizik. Tento monetarni ekvivalent, ktery se
piimo pro potieby v bezpecnosti v radiaéni ochrané oznacuje jako m [Ké/Sv], je pak
déle piimo aplikovatelny v cost/benefit analyze sméfujici ke stanoveni optimalizo-
vané urovné ochrany pred zarenim vyjadiené veli¢inou [Sv]. Monetérni ekvivalent m
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[K¢/Sv], se obecné stanovuje ze “statistické ceny zivota” [K¢] ndsobenim prevodnim
vztahem mezi ozarenim a zdravotnim poskozenim [1/Sv]:

"statistickd cena zivota” [K¢] x (pfevodni vztah zdravotni poskozeni/ekvivalentni ddvka) [1/Sv]
= 7cena manSv”[K¢/Sv]. (7.1)

Prevodni vztah zdravotni poskozeni /ekvivalentni ddvka (koeficient rizika) je
dulezity nejen pro vypocet monetdrniho ekvivalentu m a analyzu cost/benefit, ale i
pro stanoveni rizik spojenych s uplatnovanim optimalizac¢nich mezi ¢i jinych postupu
pri fizeni ochrany pred zarenim. Odvozeni kvantitativnich hodnot téchto koeficientu
rizika je velmi citlivou (a ¢asto kritickou) slozkou navrhu feseni v radiacni ochrané.

7.2 Pravdépodobnost zdravotniho poskozeni jako
funkce davky zareni

Stanoveni pravdépodobnost zdravotniho poskozeni je vysledkem formalizovanych
postupt vychazejicich z primarnich dat ziskanych epidemiologickymi studiemi a bi-
ofyzikalnimi experimenty. Vzhledem k tomu, ze pfi rizeni radia¢ni ochrany ptichazeji
do uvahy zejména davky malé (do trovné 100 mSv rocéné, jak vymezuje napiiklad
prehled soustavy optimalizacnich mezi v Doporucenich (ICRP, 2007)) je tieba ro-
zumét pod pojmem zdravotni poskozeni predevsim dusledky onemocnéni zhoubngmi
nadory.

Vychozim evidovanym ukazatelem zdravotnich dusledku onkologickych one-
mocnéni organu ¢i tkané 7" je incidence nadoru Ry . Z tohoto ukazatele lze pfi zna-
losti letalni frakce (podilu nevylécitelnych stadii nadoru) k vypocitat pravdépodob-
nost vyskytu k smrti vedoucich (fatélnich) zhoubnych nadoru

RF,T = RLTk‘ (72)
Pravdépodobnost vyskytu nefatalnich nadoru (vylécenych) je pak
Rypr = Rir — Rk (7.3)

Je ziejmé, ze kriteria k zatazeni do té ¢i druhé skupiny jsou stanovena na zdkladé
statistickych udaju podle dohodnuté konvence, za vylééené jsou zpravidla pokladany
nadory vedouci alespon k pétiletému preZiti.

Celkova zdravotni ijma je dana pravdépodobnosti smrti na fatalni nador Ry a
pravdépodobnosti “virtualnich smrti”, tj. poctu nefatalnich nddoru Rypr nasobe-
nych faktorem zavaznosti utrpeni ¢, vztazenym podle dalsi konvence k frakci letality
k. Vychézi se pritom z modelu, ve kterém se utrpeni z vylééeného nadoru vyjadiuje
frakel “virtudlni smrti” (je tedy ekvivalentni ur¢itému zlomku smrti).

98



Tabulka 7.1: Prumérné hodnoty nominalniho rizika a detrimentu pro celou populaci a obé pohlavi

Tkan 7' Nomindlni Frakce Nomindlni riziko Relativni  Ujma Relativni
koeficient rizika- letality zohlednujici ztrata (Detri- djma
pocet  pripadu k letalitu a délky ment)
rakoviny na 104 kvalitu Zivota zivota Dr
osob ozafenych Rrpr 4+ qrRypr vlivem
po1lSv Ry r nadoru It

Plice 114 0,89 1129 0,80 90,3 0,157

Jicen 15 0, 93 15,1 0,87 13,1 0,023

Celkem 1715 564,9 574 1,000

Dohodou je déle stanoveno, ze utrpeni je vétsi pii postizeni nadory s vysokou
fatalitou (snad pro spojeni s vyssi mirou obav o dalsi osud a s vétsim traumatizujicim
vlivem 1é¢ebnych postupti), nez s nadory s malou fatalitou. Hodnota g7 se sklad4 ze
slozky pausalni g, kterd ziejmé zajistuje, aby kterémukoliv nefatdlnimu nadoru
byla prifazena urcitd mira “stradani”. Konvencné je stanovena na hodnotu ¢, =
0, 1. Druha slozka se dopocitava podle velikosti letalni frakce ky podle vzorce:

Pti poziti konvenéni hodnoty ¢, = 0, 1 1ze dospét k zjednoduseni: gr = 0, 140, 9k 7.
Pro kuzi se bere ¢,,;, = 0, pro stitnou zlazu ¢,,;, = 0, 2.

Do tplného vzorce pro stanoveni ijmy je jesté zahrnuto vazeni na zkraceni zivota,
tedy na pocet let, o ktery nador zkracuje ocekavané doziti. Je zfejmé, ze vice zkracuje
zivot nador s vyssi mirou fatality a také nador, jehoz vyskyt je typicky pro nizsi vék
(napt. leukémie, tj. zhoubné bujeni vychazejici z kostni drené). Pro zjednoduseni
vypoctu se toto zkraceni nevyjadiuje primo poctem let, nybrz relativnim ¢islem I
vztazenym k prumérnému zkraceni zivota pro nador, které ¢ini 15 let. Ztraté zivota
15 let potom odpovidd Iy = 1, ztraté zivota 20 let odpovida I = 1,33 a ztrate
zivota 10 let je I = 0, 66.

Celkova zdravotni jma Dr (detriment) zpusobend zhoubnym nadorem tkéné ¢i
organu 1T je tedy vyjadiena vztahem:

Dy = (Rpr + qrRyer)Ir. (7.5)

Vyse v rovnici (7.1) byla pouzita neurcitd formulace “prevodni vztah zdravotni
poskozeni/ekvivalentni ddvka”, kterd nyni muze byt nahrazena presnéji definovanym
vztahem “zdravotni ijma/ekvivalentni ddvka”.

Pro dobré porozuméni tabulkam, které jsou v dalsim textu uvedeny a které
budou ziejmé déle pouzivany k vypoctum v této studii, je tfeba na prikladu jedné
z tabulek, kterda uvadi prumérné hodnoty Ujmy souhrnné pro obé pohlavi, ukazat
formélni postup vypoétu zdravotni Gjmy (detrimentu). Uvedeny piiklad je uveden
v tabulce 7.1, kterd je prevzata z dokumentu (ICRP, 2007), tvoriciho annex A k nové
vydanym Doporucenim ICRP 2007.
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Nomindlni koeficient rizika nadoru tkdné 7" na 10 000 osob ozarenych (per caput)
1 Sv vychazi ze stanoveni incidence R; 7. Nasobenim frakef letality k a ziska se pocet
fatdlnich nddoru Rpp. K nim se pfipocita pocet “virtudlnich smrti” vypocitany
jako pocet nefatdlnich nddoru nasobenych faktorem kvality grRypr. Nasobenim
dvojélenu (¢tvrty sloupec) relativni hodnotou I (paty sloupec) se dospéje k hodnoté
Dr (Sesty sloupec).

V poslednim sloupci je uvedeno jakou frakci celkové Ujmy predstavuje tdjma
z nadoru, postihujictho tu kterou tkan nebo orgén (tento udaj je vyuzit také v jiné
oblasti, tj. pii odvozeni tkdnovych vahovych faktoru wy vyznamnych pro stanoveni
efektivni davky).

Lze tedy rekapitulovat, ze jde o aplikaci téchto vztahu:

Rrr = Rgpr+ Ryrr, (7.6)
Dr = (Rrr+qrRyrr)Rer + qrBnr, (7.7)
ar = Y4min + kT(l - Qmin)> (78)

kde k7 je frakce letality 0 < kp > 1.

Ptedlozeny rozbor zdravotniho poskozeni ve vztahu k malym davkam zareni
byl zaméfen zatim na posouzeni djmy D, to znamend ztrat, stradani a utrap
vyplyvajicich jako dusledek z onemocnéni zhoubnymi nadory vyvolanymi ozarenim.

K pozdnim uéinkum zareni po ozareni malymi ddvkami, na které se také vzta-
huje hypotéza o linedrnim a bezprahovém vztahu mezi davkou a tucinkem (které se
tedy pocitaji spolu s nddory mezi ac¢inky stochastické) patii i dcinky genetické (here-
ditarni). Pro né je charakteristické, ze nezpusobuji zdravotni nasledky u ozérenych
osob rodicovské generace, ale postihuji potomky jak v prvni, tak i v dalsich ge-
neracich. Poklada se za legitimni, zahrnovat do veli¢iny detriment D také tyto
nepiiznivé zdravotni projevy ozafeni.

I kdyZ neexistuji dosud zadna piima pozorovani dokladajici zvyseny vyskyt ge-
neticky podminénych poruch u potomstva nadmérné ozarenych osob, je dostatek
duvodu predpokladat, ze takové ucinky u lidi nastavaji, jak 1ze soudit z pokusu na
zvitatech a z radiobiologickych studii.

Védecky vybor Spojenych narodu pro uéinky atomového zareni (United Nati-
ons Scientific Committee of the Effects of Atomic Radiations - UNSCEAER), vydal
v r. 2001 zpravu “Hereditary Effects of Radiation” (viz ?), shrnujici a hodnotici
data obsazena v nékolika stovkach puvodnich védeckych praci. Zaveéry tohoto do-
kumentu, které vedly k podstatné nizsimu odhadu genetického rizika ozareni nez
a jejich annexu A. Formalismus odvozeni ijmy D z téchto dat byl pfitom ponékud
modifikovan.

Zatimco v ICRP 60 z roku 1991 se riziko vztahovalo k teoreticky rovnovazné po-
pulaci, tedy k sumé ucinku ve vSech piistich generacich, je nyni kriteriem postizeni
potomku jen v prvnich dvou generacich. Soucasny pristup ma pevnéjsi zaklad nez
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Tabulka 7.2: Nominalni koeficienty rizika pro rakovinu a dédi¢né choroby vyjadiené jako zdravotni
tjma D (v jednotce 1072 Sv—1)

Exponovana populace Rakovina Dédicné ucinky Celkova ujma D
ICRP 2007 - ICRP 1991 ICRP 2007 - ICRP 1991 ICRP 2007 - ICRP 1991

Obecné populace 5,5-6,0 0,2-1,3 5,7-73

Pracovnici - dospeli 4,1 - 4,8 0,1-08 4,2-56

aplikace na teoreticky model, ptitom rozdil kvantitativnich hodnot parametru od-
vozenych pro oba modely neni podstatny.

Souhrnny prehled kvantitativnich hodnot ukazateli zdravotniho poskozeni ioni-

vvvvvv

odhad Wjmy z dédiénych téinki na obecnou populaci 1,3-1072Sv~! a na populaci

pracovniki (vek 18-64 let) 0,8-1072Sv~!. Soucasné hodnoty ¢inf 0,2:1072Sv™! pro
obecnou populaci a 0,1-1072 Sv~! pro pracovniky. Je patrny vyrazny pokles odhadu
genetického rizika, které nyni ¢ini asi jen 4% z celkové ijmy. Pokud jde o forma-
lismus vypoctu byl prevzat tdaj o zkraceni zivota vlivem geneticky podminénych
onemocnéni o 20 let, tj. zustava tedy nezménéno relativni zkraceni zivota I = 1, 33.
Naproti tomu byla nové uplatnéna frakce letality k£ = 0, 8, kterd v roce 1991 nebyla
stanovena a vlastné se predpokladala v trovni k = 1.

K vypoctu penézniho ekvivalentu jednoho Sievertu m [K¢/Sv], popiipadé dalsich
socioekonomickych ukazatelu pouzitelnych v procesu ekonomického hodnoceni je
poskytnut v piiloze B v anglickém jazyce dokument annex A k Doporucenim (ICRP,
2007) (oznacovany také jako C1 Foundation Document).

frakce letality k, faktoru kvality ¢ a relativniho zkraceni zivota I pro 12 jednotlivych
organt a tkani, pro polozku “jiné nadory organu” - “other solids” drive oznac¢ovanou
jako “zbytek” (rozumi se ostatnich nespecifikovanych lokalizaci nadoru) a déle pro
gonady (ve smyslu tjmy z dédi¢ného postizeni potomku). V tabulce A.1 v priloze B
je uveden ve stejném ¢lenéni vypocet Gjmy a relativni Gjmy vyjadreny jako prumér
hodnot v muzské a zenské obecné populaci a populaci pracovniki. V tabulkach A.2
v priloze B a, b je totéz zpracovano oddélené pro muze a zeny. Z uvedeného rozboru
vyplyva, ze pouziti veliciny zdravotni ijma (detriment) podle specifikace annexu
A Doporuceni (ICRP, 2007) predstavuje vhodny zdroj tidaju pro vypocet zdra-
votnich nasledku ozareni v feSeném problému ekonomického hodnoceni.

Formalizace pouzita v tomto dokumentu pro vypocet detrimentu respektuje nové
veédecké poznatky poslednich let. Pokud jde o nadory vychézi ze statistiky incidence,
coz je presnéjsi nez statistika mortality. Dusledky ozafeni jsou véazeny smrtnosti
nadoru a genetickych poskozeni (0 < k > 1), relativni ztrétou let zivota Ir a kvalitou
let rezidualniho zivota g. Poc¢etné tabulky annexu A umoznuji posoudit pruhlednost
pouzitych metodickych postupu.

Ptimé pouziti uvedenych koeficientu je namisté pro expozicni situace, které jsou
spojeny s celotélovym nebo kvasi-celotélovym ozarenim osob (tyka se vétsiny osob
hodnocenych podle vysledku osobni dozimetrie). Pro expozici radonu je mozné bud
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pouzit z tabulek jen polozky vztahujici se k rakoviné plic nebo vychézet z puvodnich
dat epidemiologickych studii RNDr. Ladislava Tomé&ska, CSc. Piistup s pouzitim
institutu 4jmy ma vyhodu v tom, ze je v souladu s koncepci zdkladniho dokumentu
Doporuceni ICRP - 2007.

7.3 Odhad ajmy v zavislosti na chronické expozici a
véku pfi expozici

Zakladem hodnoceni Ujmy v zdvislosti na expozici jsou koeficienty rizika (no-
mindlni koeficienty rizika) odvozené z epidemiologickych studii populaci vystavenych
uc¢inkum ionizujiciho zafeni, zejména osob prezivsich bombardovani v HiroSimeé a
Nagasaki oznacované LSS (Life Span Study). Mira ijmy na jednotku dévky zdvisi
do znacné miry na riziku rakoviny indukované zarenim. Toto riziko se obvykle vy-
jadfuje pomoci modelt relativniho a absolutniho rizika. V modelu relativniho rizika
je zvyseni rizika EFR (excess risk) umérné spontannimu vyskytu v populaci Ry a
velikosti davky D:

ER = (ERR/Sv)RyD (7.9)
V modelu absolutniho rizika je zvyseni rizika E'R imérné jen davce D.

ER = (EAR/Sv)D (7.10)

V multiplikativni projekci (model relativniho rizika) se predpoklada, ze vsechny
faktory, které modifikuji spontanni riziko maji stejny vliv na indukované riziko.
Naproti tomu v aditivni projekci (model absolutniho rizika) se predpokldda, ze io-
nizujici zareni pusobi nezavisle jako jeden z mnoha faktori. Oba modely jsou jen
idealizaci skutecného stavu a vyzaduji korekce v zavislosti na véku pfi expozici, dobé
od expozice a dosazeném véku. Vzhledem k tomu, ze

dosazeny vék = vék pii expozici + doba od expozice, (7.11)

staci k modifikaci rizika jen dvé z uvedenych veli¢in. Odhady parametriu v modelech
absolutniho a relativniho rizika s modifikujicim vlivem véku pfi expozici a véku
pii expozici byly odvozeny v kohorté osob prezivsich bombardovani v Hirosimé a
Nagasaki s modifikujicim vlivem véku pti expozici E a dosazeného véku A, a to
formélné ve stejném tvaru:

ERR/Sv = bgexp(cE*+alog(A/60)), (7.12)
EAR/Sv = bgexp(cE*+ alog(A/60)) na 10 000 osob-roku.  (7.13)

V téchto modelech oznacuje index S u parametru b ptislusné koeficienty rizika pro
muze (M) a zeny (F), a ddle £* oznacuje hodnotu (£ — 30)/10 pro vék pii expozici
E <30 a E*=0pro £ > 30. Zavislost na véku pii expozici a dosazeném véku se
predpoklada stejna pro obé pohlavi. Oba modely byly odvozeny jak pro incidenci, tak
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Tabulka 7.3: Parametry modelu relativntho (ERR) a absolutniho (EAR) rizika odvozenych z in-
cidence a mortality pro skupinu vSsech zhoubnych novotvaru s vyjimkou rakovin krvetvorné tkané,
kuze a stitné zlazy

by br c a
ERR
incidence 0,33 0,57 -0,30 -1,4
mortalita 0,23 0,47 -0,56 -0,67
EAR
incidence 22 28 -0,41 2.8
mortalita 11 13 -0,37 3,5
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Obrazek 7.1: Odhady prevyseni relativniho rizika podle modelu ERR a jeho ptrepocet na absolutni
riziko podle incidence v euro-americké populaci (stupriovité ¢ary, pravd osa) (a). Odhady prevyseni
absolutniho rizika podle modelu ERR a jeho ptfepocet na relativni riziko podle incidence v euro-
americké populaci (stuptiovité ¢ary, levd osa). (b).

pro mortalitu ve studii LSS. Kone¢ny odhad djmy v poslednich dokumentech ICRP
je kombinaci obou ptistupu relativniho a absolutniho rizika. Pro vétsinu lokalizaci se
uvazuje pomér ERR:EAR=1:1, u leukémii a rakoviny prsu ERR:EAR=0:1, u rakovin
stitné zlazy a kuze ERR:EAR=1:0, u rakovin plic ERR:EAR=3:7. V Tabulce 7.3
jsou pak shrnuty parametry modelu relativniho a absolutniho rizika odvozenych
z incidence a mortality pro skupinu vsech zhoubnych novotvaru s vyjimkou rakovin
krvetvorné tkane, kuze a stitné zlazy.

Zavislosti koeficientu relativntho (ERR/Sv) a absolutniho (EAR/Sv) rizika na
véku pro 3 ruzné hodnoty véku pii expozici (10, 20 a 30 let) pro populaci muzu
jsou ilustrovany na Obr. 7.1(a) a 7.1(b). Tyto zavislosti se vztahuji k modelum
odvozenym z incidence. Leva osa v kazdém grafu se vztahuje k ERR/Sv, prava
k EAR/Sv. Plné esovitd ¢ara v pravé ¢éasti grafu predstavuje incidenci solidnich
nadoru v euro-americké populaci na 10 000. Stupnovité ¢ary predstavuji prepocet
EAR/Sv na ERR/Sv za pouziti této incidence. Z téchto grafu vyplyvé relativné
dobra shoda obou modelu. Ponékud veétsi rozdily v mladsim véku vyplyvaji z vétsi
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Tabulka 7.4: Parametry modelu relativniho rizika (ERR) odvozenych z incidence zhoubnych
novotvaru pro jednotlivé lokalizace

by br c a

zaludek 0,25 0,54 -0,13 -1,9
tlusté strevo 0,72 0,54 -0,16 -3,1
jatra 0,40 0,36 -0,15 -1,5
plice 0,39 1,68 +0,05 -1,1
plice (mortalita) 0,36 0,80 -0,36 +0,34
prs 1,19 -0,04 -2,0
prostata 0,12 -0,30 -1,4
déloha 0,027 -2,0 +5,6
vajecnik 0,47 -0,13 -1,6
mocovy meéchyt 0,51 1,62 -0,04 0,28
ostatni 0,27 0,45 -0,29 -2,8
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Obréazek 7.2: Pievyseni relativniho rizika solidnich nddort (ERR) v dusledku chronické expozice
1mSv roéné v ruznych vékovych intervalech.

nejistoty dané malymi pocty.

P11 posuzovani vhodnosti podkladu z incidence nebo mortality je nutno uvazovat
i skutecnost, ze v japonské studii data o mortalité jsou k dispozici od roku 1950,
zatimco data o incidenci jsou k dispozici az od roku 1958, které tudiz nezachycuji
zvysené riziko v prvnich 12 letech od expozice. Nejnovéjsi doporuceni ICRP vychazi
z incidence a odhady celkové Gjmy zpusobené ionizujicim zarenim jsou korigovany
na letalitu zhoubnych novotvart.

Oba modely rizika byly odvozeny ve skupinach nasledujicich lokalizaci: zaludek,
tlusté stievo, jatra, plice, prs, prostata, déloha, vajecnik, mocovy méchyt a ostatni
rakoviny s vyjimkou rakovin krvetvorné tkané, kuze a stitné zlazy. Pro leukémie byl
odvozen linearné kvadraticky model absolutniho rizika. Numerické hodnoty para-
metri modelu obsahuji Tab. 7.4 a 7.5.

Odhady tjmy zpuisobené ionizujicim zafenim jsou pro potieby fizeni radiacni
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Tabulka 7.5: Parametry modelu absolutniho rizika (EAR) odvozenych z incidence zhoubnych
novotvaru pro jednotlivé lokalizace

by br c a
zaludek 7,0 7,1 +0,002 1,8
tlusté strevo 2.2 0,84 -1,0 5,7
jatra 1,8 0,81 -0,64 4,8
plice 3,1 4,6 -0,3 4.4
plice (mortalita) 2,1 1,8 -0,36 6,1
prs 5,6 -0,51 1,5
prostata 0,11 4,1 2,8
déloha 0,28 -1,6 6,3
vajecnik 0,50 -0,66 2,7
mocovy méchyt 1.3 0,88 -0,23 9,6
ostatni 5,1 4,2 -0,39 1,9

ochrany uvadény v celkovych poctech timrti na vsechny zhoubné novotvary véetné
tzv. virtudlnich smrti a prepoctenych hereditarnich tcinkta. Vyse uvedené modely
rizika umoznuji odhadnout indukované pocty zhoubnych novotvaru i v zavislosti na
veéku pri expozici a také vzhledem ke chronické expozici.

Graf na obr. 7.2 uvadi velikost prevyseni relativniho rizika (excess relative risk)
v zavislosti na expozici, ktera pusobila v ruznych obdobich zivota. Na obr. 7.4 jsou
znazornéna zvyseni relativniho, resp. absolutniho rizika solidnich nadort (tj. rakovin
s vyjimkou rakovin krvetvorné tkané) v dusledku roénich expozic 1 mSv ve véku 10-
95, 20-95, 30-95, 40-95 a 50-95 let odvozené v modelu relativniho rizika (ERR).

Celkovou tjmu ve smyslu indukovanych rakovin v populaci lze urcit na zakladeé
vékové struktury dmrti a vékové specifické incidence zhoubnych novotvaru. Tento
pristup vychazi z principu celozivotniho rizika v dusledku expozice (lifetime risk),
tj. hodnoceni zvyseného rizika indukovanych zhoubnych novotvaru do konce zZivota,
které zahrnuji projekci rizika v case. Jednim z takovych ukazatelu je celozivotni
riziko onemocnéni (LR - lifetime risk), které je zaloZzeno na metodé zivotnich a
umrtnostnich tabulek. Z téchto ukazatelu stanovenych pro exponovanou (LRE) a
neexponovanou (LRN) populaci je pak odvozen rozdil celozivotnich rizik (LER -
lifetime excess risk):

LER = LRE-LRN, (7.14)

ktery predstavuje podil indukovanych onemocnéni vzhledem ke vSem pticindm.
Kromeé ukazatele celozivotniho rizika, 1ze odvodit stfedni dobu zivota (LE - life ex-
pectancy), a jeji specifické zkraceni mezi piipady indukovanymi expozici (YLL/EID
- years of life lost among exposure induced deaths). Tento ukazatel se stanovi podle
vztahu:

YLL LEE-LEN
EID  LRE-LRN’

(7.15)

105



At RRr ol

miy
—_— 0G5

S l— rooas
- 20-35 --

F - 10-35
- 30-55 s
v A0-45 [
cer S0-35 q L

- 3095
= d0-95
50-35

Obréazek 7.3: Prevyseni absolutniho rizika solidnich nddoru (EAR) v dusledku chronické expozice
1mSv roéné v ruznych vékovych intervalech (a). a prepocet ziskany z modelu ERR, (b).

Odhady uvedenych ukazatelt rizika pro ruzné scénare chronické expozice lze déle
rozpracovat, nicméné na zakladé annexu A Doporuceni ICRP 2007 (?).

7.4 Pravdépodobnostni posouzeni zdravotniho stavu
lidského organismu

Cilem nésledujici ¢asti je navrhnout metodiku pro urceni spolehlivosti systému
(lidskych organismu), jejichz parametry jsou ndhodné veli¢iny (napf. intenzita
ozéreni, délka pobytu v nepfiznivém prostiedi,....).Spolehlivost téchto systému
(tj. jedincu) zavisi na udalostech, které nastavaji s velmi malou pravdépodobnosti.
Jednd se napf. o takové kombinace ndhodnych parametri, které zpusobi (vrcho-
lovou) udalost, kterou chceme sledovat (napf. propuknuti ur¢itého onemocnéni
vedouci k trvalé pracovni neschopnosti). Efektivni pocitacova simulace téchto malo
pravdépodobnych udalosti hraje klicovou roli pii pravdépodobnostnim posuzovani
zdravotniho stavu téchto jedincu.

Predpokladejme, ze chovéni systému (lidského organismu) muzeme popsat po-
moci deterministické funkce “safety function” SF', ktera reprezentuje vzajemné
pusobeni sily (odolnosti) lidského organismu R (resistance) a sily nepiiznivych
ucinku na organismus Q:

SF=R—-Q. (7.16)

Situace indikuji propuknuti nemoci v organismu, nebot odolnost organismu R je
v tomto pripadé mensi nez sila neptiznivych ucinku (). Naproti tomu situace SF > 0
jsou bezpecné. Definice terminu “porucha” zavisi na definici funkce SF' odbornikem
a nemusi znamenat totdlni ztratu lidského zivota. V praxi pod terminem “poru-
cha” muzeme napt. uvazovat pripad, ve kterém se jiz zacinaji projevovat icinky ne-
vratnych zmén v organismu zpusobujici napft. trvalou pracovni neschopnost. Vzhle-
dem k tomu, ze funkce R a @) obecné zaviseji na mnoha ndhodnych faktorech (napft.
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intenzita ozareni, délka pobytu v nepfiznivém prosttedi, ... ), neni pfimy vypocet
rozlozeni funkce SF mozny. Z tohoto duvodu se provadi odhad rozlozeni hodnot
funkce SF pomoci simulaci Monte-Carlo (Praks — Koneény, 2003).

7.4.1 Pravdépodobnostni posudek zdravotniho stavu

Rekneme, ze lidsky organismus je spolehlivy (zdravy) (na dané referenénf tirovni),
pokud pravdépodobnost vzniku poruchy (tj. napf. nemoci) py je nizsi nez referencni
pravdépodobnost poruchy p, (target probability), tj. pokud je splnéna podminka

pf < Pa- (7.17)

Je prirozené pozadovat, aby lidsky organismu mél co nejvétsi vnitini rezervu, tzn.
aby pravdépodobnost vzniku poruchy (nemoci) bylo ¢islo blizké nule. Referenéni
pravdépodobnost py; muze byt odhadnuta napt. z dlouhodobého sledovani vyskytu
dané nemoci v populaci, piipadné z tabulek dobrovolnych a vnucenych rizik. Tyto
tabulky lze nalézt napi. v (Hefmansky, 2007).

7.4.2 P¥ima metoda Monte-Carlo

Necht X je ndhodnd proménnd s distribuén{ funkei F' a necht Aje (nezndmd) “ak-
tivni” oblast z domény X, ktera definuje hledanou udélost (poruchu). Nasim cilem
je odhadnout pravdépodobnost poruchy

py=P(X € A). (7.18)

Tuto pravdépodobnost odhadneme pomoci N nahodnych vybéru Xi,..., Xy z X.
Vyéislenim funkce SF' ziskdme hodnoty

Y, = SF(X)), i=1,....N. (7.19)
Necht funkce ¢(Y) vraci hodnotu 1 v piipadé, Ze nastala udédlost (porucha),

tj. v pripadé, ze; v opacném pifpadé necht funkce g(Y) vraci hodnotu 0. Pak
pravdépodobnost poruchy muzeme odhadnout vybérovym prumeérem [2, 3]

m~%2mm. (7.20)

7.4.3 Numerické aspekty pfimé metody Monte-Carlo

Necht symbol “1” oznacuje pifpad, ve kterém doslo k poruse (tj. situaci, kdy SF <
0). Necht symbol “0” oznacuje piipad, ve kterém nedoslo k poruse (tj. situaci, kdy
SF > 0). Uvazujme napf. nasledujici sekvenci deseti kroku metody Monte-Carlo:

0,0,0,1,0,0,0,0,1,0. (7.21)
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Na tuto sekvenci se muzeme divat jako na sekvenci deseti Bernoulliho pokusu
(Fishman, 1997; Virirus, M, 1998). Pravdépodobnost poruchy v tomto pfipadé od-
hadneme relativni ¢etnosti

pf = Nf/N, (722)

kde Ny oznacuje pocet simulaci, pii kterych doslo k poruse, a N je celkovy pocet
simulaci, tj.

pr~2/10=0.2. (7.23)

Pokud chceme piimou metodu Monte-Carlo pouzit k odhadu pravdépodobnosti
vzniku “poruchy” (napf. vznik trvalé pracovni neschopnosti jedince), ktera je ob-
vykle velmi mald, musime provadét velké mnozstvi simulaci. Tento fakt predstavuje
obtizny problém zvlasté v pripadé nutnosti analyzovat chovani slozitych systému,
kde analytické vyjadieni funkce SF nemusi existovat, nebot odolnost (resistance)
lidského organismu R i nepfiznivé ucinky @) lze vycislit pouze numerickymi meto-
dami, napt. metodou kone¢nych prvku.

Vycisleni funkce SF v tomto piipadé zahrnuje sestaveni a nasledné feseni
rozsahlé soustavy linedrnich rovnic, coz muze i v soucasné dobé predstavovat
velmi naro¢nou operaci. Nicméné velky rozvoj védy i vypocetni techniky zahrnujici
moznosti efektivnich simulaénich vypoctu i rozvoj matematickych metod (metody
redukce rozptylu, napf. metoda Importace Sampling) ndm umozinuje uspokojivé
fesit i urcitou ttidu obtiznych tloh.

Na zaveér si shrime vlastnosti primé metody Monte-Carlo pro simulovani udalosti,
které se vyskytuji s velmi malou pravdépodobnosti:

e Pro urceni spolehlivosti velmi spolehlivych systému musime volit velky pocet
kroku metody Monte-Carlo, coz muze predstavovat ¢asové narotnou operaci i
pri soucasnych moznostech vypocetni techniky:.

e Pouze nepatrnd ¢ast Monte-Carlo kroku prinese uzivateli vysledku informaci
o poruse a jeji pric¢ine.

e Pokud neprovedeme “dostatecné velky” pocet kroku metody Monte-Carlo,
muze se stat, ze nenastane zadna udalost indikujici poruchu.

Simula¢éni techniky predstavuji obecny uc¢inny néastroj pro modelovani neurcitosti.
Je ziejmé, Ze priblizné empirické vzorce mohou jen obtizné vystihnout slozité kom-
binace u¢inku nahodnych faktoru, které lze prirozené modelovat simulacemi.

7.5 Matematicky model ekonomické ztraty zpusobené
umrtim vlivem expozici ionizujicimu zafeni — mo-
difikace imrtnostnich tabulek (Model 1)

V této ¢asti bude popsan navrh a implementace puvodniho modelu (dédle Model
1), ktery odvozuje ekonomickou ztréatu zpusobenou umrtim na zakladé modifikace
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hypotetickou populaci. Distribuce vstupnich modelovanych vlastnosti souvisejicich
se zménou zdravotniho stavu nesplnuji predpoklad normality a tak lze docilit rea-
nasledné umoznuje ziskat rozlozeni hodnot hledanych velicin uvniti zkoumaného
souboru jedincu. Tento pristup je velmi naroény na vstupni data, kterda je ne-
zbytné ziskat v co nejdetailnéjsi podobé. Tato ¢ast tlohy se ukazala byt narocnd,
prestoze jsou v soucasné dobé generovana velkd mnozstvi zdravotnickych i zdra-
votné-ekonomickych dat. Samotna analyza dat se stala rozsahlou ¢asti celé prace.
Ackoliv se podarilo v prubéhu feseni tlohy ziskat vétsinu potifebnych dat, nebylo
mozné veskeré vstupy spolehlivé ovérit a byly realizovany pouze vypocty s omezenym
mnozstvim modelovanych parametru. Provedené vypocty vsak ukazaly funkénost a
pouzitelnost modelu a prinesly prvni vysledky zamérené hlavné na ekonomickou cast
modelu. Dalsi podkapitoly predstavuji provedené prace a jejich vysledky.

Cilem vstupni ¢asti modelu bylo stanovit, jak se zvétsi hodnota vyhnuti se smrti
(finanéni ekvivalent), pokud se zméni imrtnost. Uvazujeme efekt ndhodné i profe-
sionélni expozice, efekty obou expozici jsou popsany statistickym modelem (modifi-
kaci imrtnostnich tabulek). Pii hodnoceni ekonomickych aspektu uvazujeme aktivni
statisticky podchytitelnou ekonomickou aktivitu, ale i prispévek vyplyvajici z tzv.
nepozorované produkce (non observed economy.)

V nasledujici casti jsou prezentované studie:

Studie 1: Cena zachranéného statistického zivota za predpokladu, ze se uvazuje
pouze nahodna expozice. Vliv expozice se v modelu projevuje statisticky, po-
moci vypoctenych umrtnostnich tabulek. Predpoklada se, ze tato ndhodna
expozice se projevi imrtnosti béhem jednoho roku zivota s pravdépodobnosti
p = 5,649% /1000, tedy 5,649%107°. Tato hodnota odpovida celkové pravdépo-
dobnosti umrti na rakovinu zpusobenou ozafenim o velikosti 1 mSv u celé po-
pulace (muzi i zeny) ve véku 0-85 let podle (ICRP, 2007). Pro zjednodusent se
predpokladé, ze tato nahodnd expozice se projevuje se stejnou intenzitou po
celou dobu zivota (jinymi slovy, pravdépodobnost Gmrti se neméni s casem).

Studie 2: Cena zachranéného zivota za predpokladu, ze se uvazuje nahodna i pro-
fesionalni expozice. Profesionalni expozice se v modelu projevuje opét statis-
ticky, opét pomoci vypoctenych iimrtnostnich tabulek, nicméné az od 35 roku
zivota jedince. (To znamend, ze do véku 35 let jedince s projevuje pouze tmrti
vlivem nahodné expozice. Od 35 let zivota prichézi v tivahu tumrti vlivem jak
ndhodné, tak profesiondlni expozice.)

Studie 3: Efekt rozdilu Studie 1 a Studie 2, tedy vliv pouze profesionalni expozice.

7.5.1 Matematicky model hodnoty Zivota vztaZeny na ztratu
produkce

Pristup lidského kapitalu vyuziva k vypoctu VSL metodu ztracené produkce. Tra-
dice tohoto pristupu sahd az do 18. stoleti (Landefeld — Seskin, 1982) a sama
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0 sobé jiz neni ve své puvodni podobé pouzivana. Na jedince je puvodné nahlizeno
z narodohospodarské perspektivy: jako na agenta, ktery produkei pozitivnich ekono-
mickych hodnot ptispiva do hospodaistvi jako celku. Vzhledem k faktu, ze v Cost-
benefit analyze je na stranu nédkladu postaveno opafeni financované z minulych
prispévku tohoto statistického jedince narodnimu hospodarstvi, tak pro stranu
prinosu propoé¢itavame potencionalni hodnotu budouciho prispévku na zakladé jeho
prijmu. V tomto kontextu je hodnota vyhnuti se predé¢asnému tmrti, (the value of
preventing a fatality) neboli VSL, v ur¢itém ¢ase rovna ztraté budouci produktivity,
ktera je ocenéna diskontovanou sumou piijmu z prace, které by jedinec béhem svého
zivota ziskal, ¢imz by potenciondlné vytvarel dalsi zdroje. Takto vypocitand ztrata
tvofi pouze jednu ze slozek ztrat spojenych s expozici ionizujicimi zareni. Nelze
také z modelu usuzovat ztratu individualni pro nahodné generovaného jedince, ale
z principu algoritmu hledime na ztratu z pohledu celé populace.

Hodnota vyhnuti se smrti statistického jedince ve véku t proto predstavuje dis-
kontovanou soucasnou hodnotu vydélku jedince béhem zbyvajiciho ocekavaného
zivota. V tomto smyslu muzeme hodnotu vyhnuti se smrti (neboli hodnotu sta-
tistického zivota) vypocist jako (Freeman, 2003; Scasny et al., 2005):

T—t

Tri By
VSLyc = — (7.24)
; (1+47)

kde m;y; je pravdépodobnost, ze se jedinec dozije véku t + ¢, jestlize je star t let,
E,.; jsou v puvodni interpretaci ocekavané vydélky (piijem z prace) jedince ve véku
t + 14, r je diskontni mira a 7" je vék odchodu do duchodu a z trhu préce.

V Modelu 1 je vyuzito vzorce (7.24) pouze jako principu pro vytvoreni tzv. “sta-
tistického jedince”. Model je linedarni vzhledem ke vstupni hodnoté E,;, tzn. Ze za
hodnotu F;,; muze byt dosazovan jakykoliv penézni ekvivalent, ktery je spojeny se
spole¢enskym ocenovanim pusobnosti jedince po dobu jednoho mésice. Vstupni hod-
nota F;; muze byt i viceslozkova, kde jednotlivé slozky mohou byt substituovany
nebo séitany.

Tabulky doziti byly vyuzity pfi vyhodnocovani vzorce (7.24). Jednd se o vypocet
pravdépodobnosti, ze se jedinec dozije véku t + i, jestlize je star ¢ let. Obé tyto
pravdépodobnosti byly vypocitany jako pomér populace lidi zijicich ve véku ¢+ let
a populace lidi zijicich ve véku t let. Pocty lidi Zijicich v téchto letech byly ziskany
na zakladé matematického modelu, popsaného v priloze C.

7.5.2 Ptedpoklady a numerické parametry modelu

Pti numerické implementaci Modelu 1 byly pouzity nasledujici predpoklady a nu-
merické hodnoty parametru modelu:

e Predpokladé se, ze nastup do préace je rovnomeérné rozprostien mezi 20. a 30.
rokem zivota jedince.
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VSLpe 30

Histogram ceny zachraniného zivota psi NAHODNE expozici (Populace: 1000)
T T T T

relativni 200

-~ mil. | C‘ena zachraninho Zivota
cetnost K¢ /cap. | i

1 0,037 16,8762

2 0,083 18,3019

3 0,158 19,7275

4 0,167 21,1532 B

5 0,185 22,5789

6 0,13 24,0045

7 0,121 25,4302

8 0,063 26,8559

9 0,037 28,2815

10 0,019 29,7072

SUMA 1

24
mil. K&

Obrazek 7.4: Vysledky simulace Studie 1 statistického rozdéleni hodnoty uchranéné produkce pro
nidhodnou expozici ioizujicicmu zareni na populaci 1000 muzu ve véku 30 let Modelem 1. Vysledky
jsou prezentovény ve formé tabulky (vlevo) a graficky ve formé histogramu (vpravo).

e Predpokladd se redlny rust produktivity prace ve vysi 3.5% ro¢né (mysleno na
vyvoj jedince béhem jeho pracovni kariéry).

e Predpokladd se konec vydélecné pracovni ¢innosti, tj. hodnota 7' odchodu
z trhu préce, je rovnomérné rozlozena mezi 60. a 70. rokem zivota jedince.

e Hodnota diskontni miry je R = 0.03.

e Hodnota pravdépodobnosti m;;, ze se jedinec dozije véku t+1, jestlize je star ¢
let, byla uréena na zéklade imrtnostnich tabulek (muzi 2005) z podkladia CSU
tak, jak je metodicky popsdno v piiloze C (pouzitou databdzi 1ze v modelu
snadno nahradit jinou databazi, viz kapitola 4).

e Predpokladd se hodnota nastupniho platu 20 000 K¢/mesic, linearita modelu
vzhledem k hodnoté nastupniho platu, tj. pti zdvojnasobeni nastupniho platu
se zdvojnasobi také vyslednd hodnota uchranéné produkce. Je proto velmi
snadné modelovat i jiné nastupni platy (pfi zméné néstupniho platu se tedy
nemus{ poé¢itat nové simulace.)

e Uvazujeme vliv Sedé ekonomiky: 31400 K¢ pro lidi starsi 15-ti let (a mladsi
101 let).

e Rozlisujeme ekonomickou smrt (odchod z trhu prace) a fyzickou smrt.

e Vysledné rozlozeni je propocteno pro populaci vsech 30-letych muzu.

7.5.3 Rozdéleni hodnoty zachranéného Zzivota pfi nahodné ex-
pozici

Na obrazku 7.4 jsou zobrazeny vysledky simulace Studie 1 statistického rozdéleni
hodnoty uchranéné produkce pro nahodnou expozici ioizujicicmu zareni na populaci

111



VS L he,30 Histogram ceny zachraniného zivota pei NAHODNE a PROFESIONALNI expozici (Populace: 1000)
200 T T T

rel.cetnost v mil. " | I Cena zachraniného zvota
K¢/cap. r 1
1 0,037 16,8748
2 0,083 18,3003
3 0,158 19,7258
4 0,167 21,1514 -
5 0,185 22,5769
6 0,13 94,0024
7 0,121 25,428
8 0,063 26,8535
9 0,037 98,279
10 0,019 29,7046
SUMA 1

24
mil. K&

Obrazek 7.5: Vysledky simulace Studie 2 statistického rozdéleni hodnoty uchranéné produkce
pro ndhodnou a profesionalni expozici ionizujicicmu zareni na populaci 1000 muzu ve véku 30 let
Modelem 1. Vysledky jsou prezentovény ve formé tabulky (vlevo) a graficky ve formé histogramu
(vpravo).

1000 muzu ve veku 30 let Modelem 1. Vysledky jsou prezentovany ve formé ta-
bulky obr. 7.4(vlevo) a graficky ve formeé histogramu obr. 7.4 (vpravo). Interpretace
vysledkti numerického vypoc¢tu muze byt snadno demonstrovana na nésledujicim
prikladu: Pro 3,7% populace je hodnota uchranéné produkce 16,876 mil. Ké/jedince.
Hodnoty odpovidaji hodnotam V.SL vypoctené piistupem lidského kapitalu.

7.5.4 Rozdéleni hodnoty zachranéného zivota p¥i nahodné a pro-
fesionalni expozici

Na obrazku 7.5 jsou zobrazeny vysledky simulace Studie 2 statistického rozdéleni
hodnoty uchranéné produkce pro nahodnou a profesiondlni expozici ionizujicicmu
zareni na populaci 1000 muzu ve véku 30 let Modelem 1. Vysledky jsou prezentovany
ve formé tabulky obr. 7.5(vlevo) a graficky ve formé histogramu obr. 7.5 (vpravo).

7.5.5 Rozdéleni hodnoty zachranéného Zivota pfi profesionalni
expozici

Hodnoty uchranéné produkce prezentované ve Studic 3 jsou vypocitany odectenim
hodnoty uchranéné produkce ze Studie I od hodnoty uchranéné produkce ze Studie
2. Na obrazku 7.6 jsou zobrazeny vysledky simulace Studie 3 statistického rozdéleni
hodnoty uchréanéné produkce pro profesionalni expozici ionizujicicmu zafeni na po-
pulaci 1000 muzu ve véku 30 let Modelem 1. Vysledky jsou prezentovany ve formé ta-
bulky obr. 7.6(vlevo) a graficky ve formé histogramu obr. 7.6 (vpravo). Interpretace
vysledktu numerického vypoétu muze byt snadno demonstrovdana na nésledujicim
piikladu: Pro 4,2% populace predstavuje prumérnd ztrata piijmu vlivem profe-
siondlni expozice 2500 K¢/jedince. Celkova ztrdta pi{jmu zpusobend profesni ex-
pozici 1000 muzu je 2 mil. Ké.
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Ztréta , Histogram ROZDIL (tj. viiv pouze PROFESIONALNI expozice) (Populace: 1000)
rel. Ztrata 200 ; ‘

Getnost ;}{ ér/nclzllp | Ailé | M Cena zachréningho Zivota |
1 0,037  0,0014 0,0518
2 0,0940 0,0015 0,141
3 0,1470 0,0017 0,2499
4 0,1630 0,0018 0,2934 ~
5 0,1900 0,0019 0,361
6 0,1550 0,0021 0,3255
7 0,1030 0,0022 0,2266
8 0,0500 0,0023 0,115
9 0,0420 0,0025 0,105
10 0,0190 0,0026 0,0494
SUMA 1,9186

2 22 24 26 2.8
mil. Ké

x10°

Obrazek 7.6: Vysledky simulace studie 3 statistického rozdéleni hodnoty uchranéné produkce pro
profesionalni expozici ionizujicicmu zafeni na populaci 1000 muzu ve véku 30 let Modelem 1.

Efekt redukce imrtnosti hraje u populace 30-tiletych pomérné nizkou roli. Je
to zpusobeno skutec¢nosti, ze imrtnost v dobé pracovni aktivity je pomérné nizka.
Pripadné snizeni poc¢tu umrti se proto vysledné tyka malého poctu jedincu, kteri
jsou v pracovni aktivité. Snizeni jiz takto nizké imrtnosti se v celkovém pohledu na
ekonomicky dopad na populaci 30-tiletych ptilis neprojevi.

Data, ktera jsou pripravena pro Model 1, Ize zaroven vyuzit pro tzv. “mechanis-
ticky” pristup (dédle oznacovan jako Model 2), ktery je popsén v nasledujici ¢asti.
Navrh model byl sestaven, diskutovan a konzultovan v uzsim kruhu spolupracovniku
s odborny zazemim v epidemiologii, hodnoceni rizik a matematickém modelovéni.
Z casovych duvodu se vsak nepodafilo jej realizovat a srovnat vysledky s vysledky
predchoziho modelu. Pro srovnani piistupu je zde uveden navrzeny algoritmus mo-
delovéni.

Vychodiska a predpoklady modelu:

e (Cilem modelovani je vytvoreni virtualni spole¢nosti tvorené virtualnimi jedinci
tak, aby chovani modelu bylo reprezentativni vici skuteéné spoleénosti v CR
z hlediska zkoumanych demografického slozeni a ekonomickych parametru a re-
prezentativni vucéi modelu vzniku rakoviny popsaném v Doporucenich (ICRP,
2007); model zustane otevieny pro doplnéni dalsich vlastnosti a jejich dis-
tribuci poptipadé pro provedeni detailnéjstho modelu vzniku a prubéhu one-
mocnéni

e V modelu se predpoklada jednotné ozareni 1 Sv pro pro populaci 10 000
obyvatel. Model vychézi z dostupnych statistickych dat rozlozeni uré¢itych
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vlastnosti souboru jedinctt v CR; nejsou-li data o rozdéleni konkrétni vlast-
nosti, je pouzita prumérna hodnota (piiklad: prumérnd hodnota vykonu je-
dince v “Sedé” ekonomice) nebo normalizovana hodnota (konstanta) s tim, ze
vypocetni algoritmus umoznuje dodatecné vlozeni distribuce této vlastnosti ve
formeé distribuc¢ni funkce nebo tabulky v budoucnosti.

Jestlize se jedna o rozlozeni vlastnosti v urcitém intervalu, je tato v piipadé ne-
dostupnosti statistickych dat rozlozena rovnomérné nebo je pouzita prumérna
hodnota jako konstanta (piiklad: ztrata délky zivota vlivem nadoru vychazejici
z koeficientu I pouzitych pii vypoctu detrimenti).

Jestlize neni dostupnd statistickd hodnota u ojedinélych jevu (napiiklad v bu-
douci fazi modelu doba indukéni periody u mélo frekventovanych typu ra-
koviny), je pouzita prumérnd hodnota stejné vlastnosti u jevu castéjsich
(prumérnd doba nédstupu rakoviny obecné); protoze je modelovany jev mélo
pravdépodobny, je jeho ptispévek k chovani celého souboru maly a odchylka
je pak zanedbatelna. Jinymi slovy, malo frekventované jevy se statisticky mélo
projevuji.

Virtudlni jedinec je volen nahodnou volbou parametru jako je vék, pravde-
podobnost doziti, doba nastupu do prace, ptijmova skupina atd., avsak tyto
parametry se pozdéji béhem vypoctu neméni. Znamena to naptiklad, ze je-li
nékdo zarazen do urcité prijmové skupiny, zustava v ni virtualni jedinec stéle
a predpoklada se, ze béhem svého zivota se neméni jeho pozice z “chudé”
skupiny do “bohaté” nebo opacné. I kdyz v readlném zivoté tento jev neni vzdy
pravidlem, z hlediska statistického zpracovéni je jednodussi a reprezentativnost
modelu zustava zachovana.

Pro zjednoduseni a z nedostatku relevantnich dat je doba ekonomické aktivity
v oficidlné vykazované ekonomice (ekonomickymi vykazy piimo sledovatelné
piijmy) limitovédna 18-28 rokem pro nastup do zaméstnéni a 60-65 rokem véku
pro odchod do duchodu.

Aktivita v “Sedé” ekonomice je rozlozena rovnomérné mezi 18 rokem véku a
smrti a je stejna a konstantni u vsech virtudlnich jedincu.

Je ucinén predpoklad, ze doba zkraceni ekonomickych aktivit v rocich je iden-
tickd s dobou zkréceni délky zivota; tato doba je odvozend z doporuceni (ICRP,
2007) a odpovida pro kazdy typ rakoviny nésobku relativni ztraty délky zivota
vlivem nadoru I; patnacti lettm.

Vypocet ekonomické ztraty je provadén nasledovné: U virtualniho jedince jsou
mezi nadhodné zvolenymi parametry vék virtudlniho jedince a vék, ve kterém
by zemfel bez zvySené expozice ionizujicimu zareni. Jestlize je exponovanému
jedinci ndhodnou funkei pritazen urcity typ rakoviny ve smrtelné podobé, je
vek doziti zkracen o Ip * 15 (toto ¢islo je zaokrouhleno na dvé platné cifry)
let a ekonomickd ztrata je vypoctena jako snizeni produkce takto zpusobenym
predc¢asnym odchodem z trhu prace.



Tabulka 7.6: Data pro pravdépodobnost umrti a ztratu let zivota pro pracujici populaci (18-
64 let), viz Ptiloha ICRP 2007 Annex A). Symbol Rpr + qrRypr predstavuje nomindlni riziko
zohlednujici letalitu a kvalitu zivota, symbol 15 I oznacuje typickou ztratu let zivota, kterd se
urci jako soucin relativni ztrata délky zivota vlivem nadoru I pro danou tkan T nasobenou 15-li
lety.

Tkan Rrpr+grRnpr 1517 Tkan Rrr+grRner 1517
Oesophagus 0,0016 14 Ovary 0,0006 17
Stomach 0,0058 13 Bladder 0,0023 13
Colon 0,0038 17 Thyroid 0,0003 18
Liver 0,0021 14 Bone Marrow 0,002 18
Lung 0,0126 14 Other Solid 0,0067 15
Bone 0,0003 15 Gonads (Hereditary) 0,0012 20
Skin 0,0003 15 Zdna rakovina 0,9577 0
Breast 0,0027 18

e Jestlize nelze pifi modelovani ztratu v letech plné uplatnit u konkrétniho
virtudlniho jedince napiiklad kvuli tomu, Ze jeho puvodni zvolend doba doziti
od byla kratsi nez doba zkraceni zivota, tak se neuplatnéné zkraceni prenese
na dalstho virtualniho jedince a jeho ekonomické aktivity.

e V této fazi neni studie gender sensitivni, tedy brany jsou prumérné hodnoty pro
muze a zeny dohromady. Nicméné nastaveni modelu umoznuje toto rozsireni
provést.

e U expozicnich situace kdy neni jednoznacné urcen okamzik expozice, neni
pocitano s indukéni periodou (lag fazi) ndstupu nemoci.

e U expozicni situace, kdy je jednoznacné urcen okamzik expozice vzhledem
ke véku virtudlniho jedince (radia¢ni nehoda, jednorézovy lécebny zakrok), je
pocitano s indukéni periodou vzniku nemoci, tj. vék smrti musi byt roven nebo
vétsi nez vék virtudlniho jedince plus indukéni perioda.

e U profesiondlnich expozic jsou brana data ICRP (ICRP, 2007) z tabulky 7.6
pro pracujici populaci (18-64 let), u ostatnich data z tabulky 7.7 pro celou
populaci (0-85 let).

Vzhledem k tomu, ze sledovani zdravotnich rizik vyplyvajicich z expozice io-
nizujicimu zafeni nelze v soucasnosti experimentalné ovérit na redlné populaci, je
nutné pristoupit ke generovani populace hypotetické. Nasledujici mechanisticky algo-
ritmus navrhuje model, ktery umoznuje v soucasné dobé dostupnych dat o populaci
(tj. demografickych, socio-ekonomickych ptip. zdravotnickych) nasimulovat efekty
ekonomickych dopadi expozice ionizujicimu zareni. Virtualni populaci vytvorime
postupnym generovanim virtualnich jedincu, kterym jsou prifazeny vlastnosti na
zakladé statistickych rozlozeni vybranych charakteristik realné populace.

Matematicky model wvirtudlniho jedince je charakterizovan nasledujicimi nume-
rickymi parametry:
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Tabulka 7.7: Data pro pravdépodobnost timrt{ a ztratu let zivota pro celou populaci (0-85 let), viz.
Ptiloha B ICRP 2007 Annex A). Symbol Rp r+qr Ry rr piedstavuje nomindlni riziko zohledriujici
letalitu a kvalitu zivota, symbol 15 I oznacuje typickou ztratu let zivota, kterd se urci jako soucin
relativni ztrdta délky zivota vlivem nadoru Ip pro danou tkan 7T nasobenou 15-li lety.

Tkéan Rpr+qrRynrr 1517 Tkan Rrr+qrRyvpr 1517
Oesophagus 0,00151 13 Ovary 0,00088 17
Stomach 0,0077 13 Bladder 0,00235 11
Colon 0,00494 15 Thyroid 0,00098 19
Liver 0,00302 13 Bone Marrow 0,00377 24
Lung 0,01129 12 Other Solid 0,01102 15
Bone 0,00051 15 Gonads (Hereditary) 0,00193 20
Skin 0,0004 15 Z4dn4 rakovina 0,94351 0
Breast 0,00619 19

Vék V udéava vék v rocich a je ndhodné zvolen podle rozlozenf véku obyvatel v CR;

Doziti D je ¢iselna velicina, ktera je ndhodné zvolena podle tabulek doziti v CR a
plati, ze D >V,

Doziti s rakovinou Dpy je vék umrti virtualniho individua v ptipadé, ze rakovinu
dostal;

Prijmova kategorie PK jeji c¢iselnd hodnota je stanovena z dat inforamcniho
systému o prumérném vydélku (ISPV), pficemz je zohlednéna detailnost dat
a nasledna distribuce do prislusnych kvantili modelu.;

Veék nastupu do zaméstnani N A je roven 18 az 28 nebo 20 az 30, dle dohody;
Veék odchodu do diichodu DU je roven 60 az 65 let;

Ekonomicka aktivita bez rakoviny EA, odpovidd souc¢tu prijmu a zahrnuje
vliv nepodchycené produkce (podilu na NOE) béhem zbytku zivota bez po-
stizeni rakovinou z ozarent;

Ekonomicka aktivita s rakovinou FEApg odpovida souctu prijmu a zahrnuje vliv
na podilu na NOE béhem zbytku zivota s onemocnénim rakovinou z ozateni.

Zasobnik ztracenych let 7 vyuzivame, jestlize nebylo mozné uplatnit vSechny
ztracené roky u predchoziho virtualniho jedince. Neuplatnéné roky ulozime do
zasobniku a bude-li to mozné, uplatnime u ptistiho virtualniho jedince. Je to
tedy jediny pripad, kdy prenasime informace do dalsich vypoctu;

konstanta NOE SE je odhad, kolik ¢ini prumérny podil celkové NOE na osobu a
rok v CR pro aktudlni rok;

ztrata ekonomiky zptisobena vznikem rakoviny z ozareni ZTRATA.
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7.6.1 Algoritmus pro expozicni situaci “pFirodni zdroje”

Pro pripad expozice z prirodnich zdroju lze sledovat logiku a postup vypoctu pomoci
nize popsaného algoritmu:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Zvol vék V z intervalu (0; 85) dle demografického slozeni CR

doziti D bez vlivu radiace dle tabulek doziti CR

. Kdyz D <V, zopakuj 2.

Zvol vék nastupu do prace N A z intervalu (18;28)
Zvol odchod do duchodu DU z intervalu (60;65)
Zvol ptijmovou kategorii PK z celostatnich statistik

Zvol umrti nebo neimrti na rakovinu podle tabulky 7.7 a zaznamenej typickou
ztratu let zivota Z L pro zvoleny typ rakoviny (posledni sloupec tabulky). Muze
byt zvolena jen jedna moznost, aby soucet pravdépodobnosti byl 1.

. Vypoéti ekonomickou aktivitu do konce zivota EAq (soucet mzdy od V' do DU

nebo D (co je mensi) a SE(D — V) za predpokladu, ze se rakovina neobjevila
(bez ohledu na to, zda jsme ji zvolili nebo ne)

Jestlize ZL = 0, pak FAg = FEAr a ZTRATA =0
Vypocti vék doziti s rakovinou DR = D-ZL

Jestlize DR > V a v zésobniku zustala nevyuzitd léta (ZA > 0), pak bud
zésobnik je snizen o DR—V a DR =V (kdyz je v zasobniku hodné let) nebo
DR = DR — ZA a zasobnik je vynulovan.

Jestlize DR <V, ,pak DR=V a ZA=A+(ZL—-D+YV)

Vypocti ekonomickou aktivitu v pifpadé onemocnéni rakovinou AER (soucet

mzdy od V' do DU nebo DR (co je mensi) a SE « (DR —V)
Vypocti ZTRATA = EA-FEAg

Uloz data o tomto virtualnim jedinci a opakuj vypocet pro dalstho

7.6.2 Algoritmus pro expozicni situaci “profesiondlni expozice”

Profesionalni expozice predstavuje specialni ptripad expozice a jsou ji vystaveny
specifické skupiny obyvatel. Pro profesionalni expozici existuji i detailnéjsi vstupni
udaje, které v sobé zahrnuji méné nejistot nez je tomu v pripadé expozice z prirodnich
zdroju. Pro ekonomické modelovani 1ze pak presnéji specifikovat konkrétni prijmy
této skupiny na zdkladé ISPV. Nasleduje detailnéjsi popis algoritmu v bodech:
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Zvol vék V z intervalu (18; 65) dle demografického slozeni CR

Zvol doziti D bez vlivu radiace dle tabulek doziti CR

Kdyz D <V, zopakuj 2.

Zvol vék nastupu do prace N A z intervalu (18;28)

Zvol odchod do diuchodu DU z intervalu (60;65)

Zvol prijmovou kategorii PK ze statistik pro prislusnou profesi

Zvol umrti nebo neuimrti na rakovinu podle tabulky 7.6 a zaznamenej typickou
ztratu let zivota Z L pro zvoleny typ rakoviny (posledni sloupec tabulky). Muze
byt zvolena jen jedna moznost, aby soucet pravdépodobnosti byl 1.

Vypocti ekonomickou aktivitu do konce zivota EAj (soucet mzdy od V' do DU
nebo D (co je mensi) a SE (D —V) za predpokladu, ze se rakovina neobjevila
(bez ohledu na to, zda jsme ji zvolili nebo ne)

Jestlize ZL =0, pak FAy = EAgr a ZTRATA =0
Vypocti vék doziti s rakovinou DR = D-ZL

Jestlize DR > V a v zdsobniku zustala nevyuzitd léta (ZA > 0), pak bud
zasobnik je snizen o DR—V a DR =V (kdyz je v zasobniku hodné let) nebo
DR = DR — ZA a zéasobnik je vynulovan.

Jestlize DR <V, pak DR=V a ZA=ZA+ (ZL-D+V)

Vypocti ekonomickou aktivitu v pripadé onemocnéni rakovinou EAg (soucet
mzdy od V' do DU nebo DR (co je mensi) a SE « (DR — V)

Vypocti ZTRATA = EA—FE AR

Uloz data o tomto virtualnim jedinci a opakuj vypocet pro dalstho

Poznamka: Postup pro profesionalni expozici se od postupu pro ndhodnou ex-
pozici lisi pouze tim, je voleno pouze z vékové kategorie pracujicich, jsou pouzita
data ICRP pro tuto vékovou skupinu (viz Tabulka 4.7) a jsou voleny ekonomické
situace (piijmové kategorie) lidi v piislugné profesi, napiiklad zdravotnictvi. Casto
je znama i cetnost pro konkrétni typ povolani.

7.6.3 Shrnuti ekonomickych hledisek vstupujicich do modelu

Do modelu jsou v této verzi implementovany zakladni ekonomické aspekty me-
zirotniho rustu produktivity prace a diskontovani budoucich ptijmu formou dis-
kontni miry ve ¢lenu odurocitele. Fluktujici vstup na trh prace pracuje i s fluk-
tujici vstupni vysi pocatecni individualni produkce. Individualni produkce je v této
fazi navysena konstantnim podilem nepozorované produkce (NOE). Tento odhad
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rozlozen{ nepodchycené produkce v populaci lze pro CR docasné piijmout, protoze
na zékladé ukazateli pifjmové nerovnosti patii CR prozatim k zemim s relativné
nivelizovanymi ptijmy. Pro dlouhodobé projekce bude jiz urcitda korekce nezbytné.
Pti stanovovani diskontni miry bylo vyuzito doporuceni EC, ktera na zakladé dlou-
hodobého pozorovani ekonomického vyvoje vymezila pro projekce zamérené na celo-
spolecenské ekonomické dopady hodnoty v rozmezi 3,5-5,5%. Doln{ hranice (3,5%)
je vhodnéjsi pro ¢leny puvodni EU15 a horni (5.5%) pro nové éleny (EC DGRP,
2008). Testovani citlivosti predpovédi na ruzné diskontni miry patii k zdkladnim
postupum citlivostni analyzy téchto modelu a casto byva tercem kritiky zpusobené
chybnou interpretaci duvodu diskontovani a nejistotami s timto testem spojenymi.

7.6.4 Vyhody modelu Monte Carlo 1 (modifikace iumrtnostnich
tabulek)

Pro ptehlednost budou nyni shrnuty vyhody Modelu 1, jehoz vystupy budou v praci
déle prezentovany.

¢

e Linearita modelu vzhledem k parametru “vstupni plat” umoznuje jednodu-
chou upravu vyslednych hodnot V.SL pomoci indexu VSL,e, = VSLyg *

(Enew /Eold>

e Kde F predstavuje v ekonomii obecné oznaceni pro periodicky vstup souvisejici
s jedincem.

e Rozdil penéznich hodnot namodelovanych pro ruzné expozice od hodnot
puvodnich ziskdme hodnotu uchranéné produkce (pozor, jde pouze o mar-
gindlni hodnotu V'SL pro zménu expozice)

e Modelované hodnoty vstupujici do rozdilu predstavuji de facto referencni hod-
noty pro tradi¢ni vypocet VSL pristupem “Lidského kapitalu”.

7.6.5 Vyhody modelu Monte Carlo 2 (algoritmus ‘“mechanis-
tického” modelu)

Duvodem pro navrzeni alternativniho pristupu Modelem 2 byla omezena moznost
modifikace imrtnostnich tabulek pro onemocnéni, ktera maji vice pricin vzniku a
nelze tak jednoznac¢né ptisoudit jejich podil z imrtnostnich tabulek zméné expozice
jednoho z rizikovych faktoru.

Hlavni prinos modelu:

e Nepracuje s prumérnymi hodnotami (slabé misto tradi¢nich ekonomickych
pristupu).

e Umoznuje relativné snadné doplnéni nebo vyménu sledovanych proménnych
v zéavislosti na rozdilné perspektivy dané skupiny aktéru.
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Cena v Histogram ceny zachraniného Zivota pai NAHODNE a PROFESIONALNI expozici (Populace: 1000, t=20)
0 T T T
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Obrazek 7.7: Vysledky simulace statistického rozdéleni hodnoty uchranéné produkce pro
ndhodnou a profesiondlni expozici ionizujicimu zéfeni na populaci 1000 muzu ve véku 20 let Mo-
delem 1. Vysledky jsou prezentovény ve formé tabulky (vlevo) a graficky ve formé histogramu
(vpravo).

e Schopnost vyjadrit diskontované ztraty se zohlednénim lag-faze u onkolo-
gickych onemocnéni

Dalsi ndhodné vstupy k modelu:

e piijmova skupina dle dat z ISPV

e riziko umrti, typicka ztrata let dle annexu A Doporuceni (ICRP, 2007)

Déle je mozné model rozsitovat o dalsi slozky, které jsou z oblasti financnich, eko-
nomickych a netrznich hodnot. Pro posledni zminovany typ (hodnoceni utrpeni a
bolesti) predstavuje kvalitativné natolik rozdilny vstup, ze by mél byt modelovan
pouze samostatné v souvislosti s danym rizikem. Mezi tyto potencionalni pridavné
moduly lze zaradit :

e naklady na léc¢bu= sledovani zatizeni systému zdravotni péce
e niklady uslé mzdy/zisku= sledovani dopadu na zaméstnavatele/podnikani

e vyplacené nemocenské davky a socidlni davky=sledovani dopadu na socialni
systém

e uslé mzdy a naklady blizkych osob souvisejici se zdravotnim poskozenim

e hodnoceni utrpeni a bolesti
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Cena v Histogram ROZDIL (tj. viiv pouze PROFESIONALNI expozice) (Populace: 1000, t=20)
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Obrazek 7.8: Vysledky simulace statistického rozdéleni hodnoty uchranéné produkce pouze pro
profesionalni expozici ionizujicimu zareni na populaci 1000 muzu ve véku 20 let Modelem 1.
Vysledky jsou prezentovany ve formeé tabulky (vlevo) a graficky ve formé histogramu (vpravo).

. , CCH& v Histogram ceny zachraniného Zivota pai NAHODNE expozici (Populace: 1000, t=40)
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Obrazek 7.9: Vysledky simulace statistického rozdéleni hodnoty uchranéné produkce pro
nahodnou expozici ionizujicimu zéfeni na populaci 1000 muzu ve véku 40 let Modelem 1. Vysledky
jsou prezentovany ve formé tabulky (vlevo) a graficky ve formé histogramu (vpravo).

Vystup simulaci na zakladé Modelu 1 odpovidaji odhadum zakladni slozky statis-
tické hodnoty zivota (VSL) z pohledu ekonomické produkce. Takto pripravena data
slouzi k porovnani s dalsimi slozkami VSL, ziskanymi pomoci alternativnich pristupu
(napt. WTP). vystupy socioekonomické modelovani, predikce chovéani modelu v bu-
doucnosti uzitim Weibullova modelu. Tvorba modelu popisujici ekonomickou akti-
vity populace CR, studium citlivosti tohoto modelu na zménu vyvolanou dmrtim
a nebo zménénou pracovni schopnosti/aktivitou jedince. V tomto ohledu se nabizi
studium a implementace Weibullovych modelu, které umoznuji statisticky popsat
procesy jako jsou starnuti, degradace, imrtnost a také predikovat chovani modelu
v budoucnosti. Vstupem Weibullova modelu jsou empirickda data a epidemiologického
charakteru (napf. doby do vypuknuti nemoci). Metodou maximalni vérohodnosti by
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. , Cena v Histogram ceny zachraniného Zivota pai NAHODNE expozici (Populace: 1000, t=50)
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Obrazek 7.10: Vysledky simulace statistického rozdéleni hodnoty uchranéné produkce pro
ndhodnou expozici ionizujicimu zareni na populaci 1000 muzu ve véku 50 let Modelem 1. Vysledky
jsou prezentovény ve formé tabulky (vlevo) a graficky ve formé histogramu (vpravo). Rozdélen{
hodnoty zachranéného zivota pti nahodné a profesionalni expozici jsou opét statisticky shodné
s rozdélenim hodnoty zachranéného zivota pii ndhodné expozici.

byly odhadnuty parametry Weibullova modelu. Nasledné by ke kazdému useku po-
pulace byly pravdépodobnostné prisouzeny socioekonomické charakteristiky a na
zakladé parametrizovanych modelu vydaju na lécbu pro konkrétni vékovou skupinu
a konkrétni onemocnéni doplnény i naklady na hypotetickou lécbu.

Takto by bylo mozné rozsitit charakteristiky modelované populace a piimo pod-
chytit citlivé momenty ve vyvoji zatéze verejného zdravi az do ekonomickych souvis-
losti zpusobené danym faktorem. Nutné upozornit, ze jde stale pouze o modelovani
prvku (nikoliv vycerpavajici) z oblasti ekonomiky verejného sektoru a neni zde za-
hrnuta rovina subjektivniho vniméni jednotlivce politicky pozadovanym pristupem

WTP.
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Ccna A% Histogram ceny zachraniného Zivota pai NAHODNE expozici (Populace: 1000, t=60)
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Obrazek 7.11: Vysledky simulace statistického rozdéleni hodnoty uchranéné produkce pro
nahodnou expozici ionizujicicmu zareni na populaci 1000 muzu ve véku 60 let Modelem 1. Vysledky
jsou prezentovény ve formeé tabulky (vlevo) a graficky ve formé histogramu (vpravo). Rozdéleni
hodnoty zachranéného zZivota pii ndhodné a profesiondlni expozici jsou opét statisticky shodné
s rozdélenim hodnoty zachranéného zivota pii ndhodné expozici.
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8. Hodnoceni zdravotnich rizik poletavého
prachu PM;, v Liberci a jeho ekonomické
dopady

Druha studie probiha v ramci ramcové spolupriace Technické univerzity s Kraj-
skou hygienickou stanici. Data o zdravotnich rizicich predzpracovava a dodava Ing.
Jana Kucerova, Ph.D. a zaméteni studie sleduje soucasné pozadavky zdravotni po-
litiky Libereckého kraje, kterd timto diky osobé souc¢asného Hlavniho hygienika CR
MUDr. Vladimira Valenty, Ph.D. aktivné reaguje na evropské trendy vyplyvajici
z rémcového doporu¢eni WHO Health 2020 (World Health Organization, 2013).

8.1 Uvod a motivace

Cilem této pripadové studie je zhodnotit vliv imisi PM;q na zdravi obyvatel v Liberci.
Duvodem je zvySend expozice touto skodlivinou v dané lokalité a také bezprahovost
ucinku na lidské zdravi. Cilem ptipadové studie je i ekonomické zhodnoceni.

Standardni postup hodnoceni zdravotnich rizik zahrnuje ctyti zakladni kroky:

1. Prvnim krokem je identifikace nebezpecnosti, zahrnujici vybér skodlivin, které
maji byt hodnoceny a sumarizaci informaci o tom, jakym zpusobem a za jakych
podminek mohou neptiznivé ovlivnit lidské zdravi.

2. Druhym krokem je charakterizace nebezpecnosti, ktera ma objasnit kvantita-
tivni vztah mezi davkou dané skodliviny a mirou jejitho uc¢inku, coz je ne-
zbytnym predpokladem pro moznost odhadu miry rizika.

3. Treti etapou standardniho postupu je hodnoceni expozice. Ve vétsiné pripadu
se na zakladé znalosti dané situace a vysledku méreni ¢i modelovani koncent-
raci hodnocenych latek v prostiedi sestavuje expozic¢ni scénar, tedy predstava,
jakymi cestami a v jaké intenzité a mnozstvi je konkrétni populace exponovana
dané skodliviné.

4. Ctvrtym koneénym krokem v hodnoceni rizika, ktery shrnuje véechny pod-
statné informace ziskané v predchozich etapach, je charakterizace rizika, kdy
se snazime dospét k popisu podstaty realného konkrétniho zdravotniho rizika
za dané situace a je-li to mozné, i ke kvantitativnimu vyjadreni miry tohoto
rizika pro exponovanou populaci.
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U nékterych klasickych skodlivin v ovzdusi (NOy, PM;g, SO2) soucasné zna-
losti neumoznuji odvodit prahovou davku ¢i expozici a k vyjadieni miry rizika
se pouzivé predpovéd vyskytu zdravotnich uéinkt u exponovanych lidi s pouzitim
vztahu zévislosti i¢inku na expozici z epidemiologickych studii (Ministertvo zdra-
votnictvi CR, 2005).

8.2 Identifikace nebezpecnosti

Suspendované ¢astice predstavuji ruznorodou smeés organickych a anorganickych
castic kapalného a pevného skupenstvi, ruzné velikosti, slozeni a puvodu.

Suspendované castice délime na primarni a sekundarni. Primarni c¢astice jsou
emitované piimo ze zdroju a muzeme je déale délit na ty, které pochézi z antropo-
gennich zdroju (spalovani fosilnich paliv, doprava, technologické procesy, antropo-
genni aktivity) a z prirodnich zdroju - moisky aerosol, sopeéné ¢innost, kosmicky
spad ....).

Sekundarni c¢astice jsou ty, které vznikaji v ovzdusi na zakladé probihajicich
chemickych (chemické reakce) a fyzikdlnich (nukleace, kondenzace) procesu a dale
ty, které se do ovzdusi dostavaji resuspenzi (zvitenim) v dusledku lidské ¢innosti
(doprava....) nebo meteorologickych faktoru (vitr).

Malé castice podléhaji koagulaci a kondenzaci, zvétsuji se, ale jejich konecna ve-
likost zpravidla nepfesahne 2 pm. Tyto ¢astice setrvavaji v ovzdusi relativné dlouho,
udavé se cca 7 az 30 dnti. Céstice vzniklé mechanickym dispergovanim jsou naopak
obvykle vétsi nez 2 um a jejich zivotnost v ovzdusi je kratsi (Kotlik et al., 2007)

Ucinek prachovych ¢astic na organismus zavisi na slozeni, tvaru a velikosti ¢astic,
které ho tvori. Veétsi ¢dstice (nad 100 pm) sedimentuji velmi rychle a do dychacich
cest se prakticky nedostanou. Céstice jejichz velikost je mezi 100 a 10 pm jsou
vétsinou zachyceny v hornich cestach dychacich, ¢astice mensi nez 10 yum proni-
kaji do dolnich partii dychacich cest a byvaji proto také nazyvany thorakalnimi
casticemi. Césteéné jsou odstranovany aktivitou cilidrniho epitelu, ¢éstecné fagocy-
tovany a ukladany v intersticiu a lymfatické tkani. Prach tak zatézuje samocistici
mechanismy plic. Castice mensf nez 2,5 um se dostavaji az do plicnich alveol a jsou
nékdy nazyvany respirabilnimi ¢dsticemi. Céstice submikronické jsou z velké casti
opét strhavany vydechovanym vzduchem a dostavaji se ven z organismu. Ucinek
prachu je zavisly na slozeni ¢astic, na rozpustnosti v télnich tekutindch a na biolo-
gické aktivity. Vyznam maji prachové castice také jako nosice plynnych znecisténin,
které jsou takto lépe transportovany do dolnich partii dychacich cest (Provaznik —
Statni zdravotni ustav, 2004).

Suspendované ¢astice drazdi sliznici dychacich cest, mohou zpusobit zménu mor-
fologie i funkce rasinkového epitelu, zvysit produkci hlenu a snizit samocistici schop-
nosti dychaciho tstroji. Tyto zmény usnadnuji vznik infekce. Recidivujici akutni
zanétlivd onemocnéni mohou vést ke vzniku chronické bronchitidy a chronické
obstrukéni nemoci plic s naslednym pretizeni pravé srdecni komory a obéhovym
selhavanim. Tento vyvoj je soucasné podminén a ovlivnén mnoha dalsimi faktory

126



jako je stav imunitniho systému, alergicka dispozice, expozice v pracovnim prostiedi,
kouteni apod. (Statni zdravotni tstav, 2008a).

Prokazanymi ucinky kratkodobé expozice vykyvum imisnich koncentraci je tedy
prechodné zvyseni respiracnich a kardiovaskuldrnich potizi, vyssi pocet akutnich
hospitalizaci, vyssi spotieba léku a zvyseni umrtnosti. Postizena je predevsim citliva
cast populace, tedy predevsim lidé s vaznymi nemocemi srde¢né-cévniho systému a
plic, starsf lidé a kojenci. Ucinky jsou pozorovany béhem a nékolik dni po epizodé
vyrazného zvyseni denni imisni koncentrace (Hurley et al., 2005).

Jako kvantitativni vztah akutni expozice a u¢inku uvadi WHO v roce 2005 v ak-
tualizovanych doporucenich pro kvalitu ovzdusi zvyseni celkové imrtnosti zhruba
0 0,5% pii nartustu denni prumérné koncentrace PMyy o 10 pug/m?® nad 50 pg/m?.
Hodnotu 50 pug/m?* WHO doporucuje jako limit prumérné denni koncentrace, kterd
by méla slouzit k prevenci vyskytu imisnich vykyvi, vedoucich k podstatnému
zvysSeni nemocnosti a umrtnosti. Nepredstavuje ovsem plnou ochranu pro celou po-
pulaci

Zvyseni prumeérné rocni koncentrace jemné frakce suspendovanych ¢éastic PMj 5
o 10 pg/m? zvysuje podle vztahu doporuc¢eného WHO celkovou timrtnost expono-
vané populace o 6% (World Health Organization, 2005b).

Pro hodnoceni dlouhodobych u¢inkt na zakladé roénich prumérnych koncentract
existuje podstatné méné podkladu. Pozorované ucinky se vétsinou tykaji snizeni
plicnich funkei pii spirometrickém vysetieni u déti i dospélych, vyskytu symptom
chronické bronchitidy a spotieby léku pro rozsiteni prudusek pii dychacich obtizich
a zkréceni ocekavané délky zivota.

Epidemiologické studie z USA naznacuji, ze ocekavana délka zivota v oblastech
s vysokou imisni zatézi muze byt o vice nez rok kratsi ve srovnani s oblastmi se
zatézi nizkou. Tato redukce ocekdavané délky zivota se pritom zacind projevovat
jiz od prumérnych roénich koncentraci jemnych ¢dstic 10 ug/m? (Statni zdravotni
ustav, 2008a).

Posledni zprava WHO uvadi odhad, ze soucasnd uroven znecisténi ovzdusi
suspendovanymi c¢asticemi v Evropé zkracuje délku zivota obyvatel 25 zemi EU
v priuméru o 8,6 mésice. Konkrétné pro CR bylo vypoéteno prumérné zkraceni
délky zivota v roce 2000 o 10,1 mésice s odhadem poklesu tohoto vlivu na 7,2
meésice v roce 2010 .

Pracovni skupina experti WHO stanovila v roce 2005 v aktualizovanych do-
porucenich pro kvalitu ovzdusi roéni primérnou koncentraci PMjg 20 pg/m?. Jedna
se 0 nejnizsi uroven expozice, pii které se s vice nez 95% mirou spolehlivosti zvySuje
umrtnost v zavislosti na imisni zatézi suspendovanymi ¢dsticemi v ovzdusi (WHO
zde vychazi ze studie sledujici imise PMy 5 a k pfepoctu je pouzit pomér PMy 5 /PM
0,5) (World Health Organization, 2006).

Koncentrace suspendovanych ¢astic frakce PM;q ve venkovnim ovzdusi se v roce
2007 dle zavérecné zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva
ve vztahu k zivotnimu prostiedi CR pohybovaly ve vétsiné sidel v zdvislosti na in-
tenzité okoln{ dopravy pohybovala v rozsahu od 23 ug/m? v dopravou nezatizenych
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Tabulka 8.1: Mési¢ni koncentrace PMjo v ug/m? na monitorovaci stanici Liberec mésto. Zdroj:
(Statni zdravotni dstav, 2008b)

Mesic Pramérnd Maximélni denni Pocet mérent
koncentrace koncentrace
1 14,3 31,5 31
2 26,9 70,4 28
3 422 132,4 31
4 344 76,8 30
5 24,1 45,8 31
6 21,7 36,0 30
7 18,8 36,3 31
8 24,3 43,5 31
9 23,5 48,7 30
10 36,4 65,9 31
11 23,7 47,7 30
12 33,6 76,5 31
Rok 2007 26,99 132,4 -

lokalitdch pres 28 pg/m? u dopravné sttedné zatizenych, 38 pg/m? rotniho priuméru
v dopravné extrémné exponovanych mistech az po témér 50 ug/m? roéniho priuméru
v prumyslem silné exponovanych lokalitach. Alespon jednou byla hodnota 24-
hodinového imisniho limitu prekrocena na vsech do zahrnutych stanicich. Hodnota
roénfho aritmetického priaméru na pozadové stanici CHMU Kosetice byla 18,3
pg/m3 (Statni zdravotni ustav, 2008a).

Suspendované castice frakce PM; patii mezi zakladni skodliviny i ve vnitfnim
prostiedi budov, kde je vyznamnym zdrojem koufeni. Prumérné koncentrace z tii-
hodinovych méfeni v 90 ndhodné vybranych bytech v péti méstech CR v obdobi
2003-2004 prokdzaly prumérnou koncentraci PMyg 43,7 ug/m3, byly viak naméieny
i hodnoty vyrazné vyssi (Statni zdravotni tstav, 2005, 2006).

V ceské legislativé jsou imisni hodnoty PM;q zakotveny v nafizeni vlady ¢.
597/2006 Sb. o sledovéani a vyhodnocovani kvality ovzdusi. Pro kalenddini rok 40
pg/m3 a pro 24 hodin 50 pug/m?, pii moznosti hodnotu piekrocit 35x za rok (Minis-
terstvo zivotniho prostredi, 2006)

8.3 Hodnoceni expozice

Podkladem jsou data z monitorovaci stanice Liberec mésto provozovaného Ceskou
hydrometeorologickou stanici a z monitorovaci stanice Liberec — Vratislavice pro-
vozované Zdravotnim ustavem se sidlem v Liberci. Data jsou z roku 2007. V ta-
bulkach 8.1 a 8.2 jsou uvedeny mésicni koncentrace PM;y v roce 2007 namérené na
monitorovaci stanici Liberec mésto a prumérné meésicni koncentrace PMyy v roce
2007 nameétené na monitorovaci stanici Liberec Vratislavice. Na obrazcich 8.1 jsou
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Tabulka 8.2: Priimérné mésiéni koncentrace PMyg v pg/m? na monitorovaci stanici Liberec Vra-
tislavice. Zdroj: (Statni zdravotni distav, 2008b)

Mesic Pruameérna Maximélni denni Pocet méreni
koncentrace koncentrace
1 10,1 20 28
2 15,0 36 24
3 22,6 36 30
4 19,1 31 30
5 14,0 27 28
6 14,9 26 28
7 7,9 18 30
8 0 33 16
9 0 25 21
10 11,5 18 30
11 16,4 29 30
12 15,7 25 30
Za rok 2007 12,27 36 -

Tabulka 8.3: Pocet obyvatel v lokalitdch, kde je umisténa monitorovaci stanice. Zdroj: (Cesky
statisticky drad, 2001)

Misto méreni Liberec — stred Vratislavice
Celkem obyvatel 4147 3953

uvedeny nejvyssi 24 hodinové koncentrace a roéni prumérna koncentrace PMiq v roce
2007 v Liberci. Tabulka 8.3 udava pocty obyvatel v lokalitach, kde jsou umistény
monitorovaci stanice (Cesky statisticky tfad, 2001). Na obrazcich 8.2(a) a 8.2(b)
jsou prezentovany standardizované imrtnosti podle pfi¢in smrti pro muze a zeny.

8.4 Charakterizace rizika

U suspendovanych ¢astic PMy referencni inhala¢ni davky nebo referencni koncen-
trace nejsou stanoveny, nebot u nich nelze na zakladé soucasnych poznatki pra-
hovou uroven expozice spolehlivé zjistit. Duvodem je velky rozsah individualnich
rozdilu v citlivosti vuéi uéinkum téchto skodlivin u bézné populace, projevujici se ve
vysledcich epidemiologickych studii, prokazujicich ucinek i pfi nizkych expozicich.
V experimentech u dobrovolniku je naopak exponovan maly pocet relativné zdravych
jedincu, takze jejich vysledky nelze zobecnit na béznou populaci. Dalsim tskalim je
skutecnost, ze tyto latky ve vnéjsim ovzdusi nepusobi izolované, nybrz vzdy v kom-
plexni smési s mnoha dalsimi i sekundarné vznikajicimi skodlivinami.

7 hlediska akutnich uc¢inku prasného aerosolu v ovzdusi uvadi posledni meta-
analyza evropskych epidemiologickych studii zvyseni celkové imrtnosti o 0,6% pri
nartstu denni priamérné koncentrace PMyg o 10 pug/m3. Z dalsich vyhodnocenych
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Obrazek 8.1: Nejvyssi 24 hodinové koncentrace PMjg v roce 2007 (Zdroj: Statni zdravotni dstav
2008b) (a). Roéni pramérna koncentrace PMjo v roce 2007 (b).

ukazateli je tento narust denni prumeérné koncentrace PM;jy spojen se zvysSenim
poctu hospitalizaci z duvodu respiracnich onemocnéni u osob starsich 65 let o 0,7%
a zvySenou spotrebu léku u déti s chronickym respiracnim onemocnénim o 0,5%
(World Health Organization, 2004, 2005a).

Tyto uc¢inky se projevuji neprodlené nebo se zpozdénim 1-3 dny po imisnim
vykyvu a postihuji predevsim citlivou ¢ast populace, jako jsou osoby s chronickym
onemocnénim respiracniho nebo kardiovaskularniho systému a starsi lidé. Vychozi
prumérna denni 24hodinova koncentrace, nad kterou se tento efekt s vysokou mirou
spolehlivosti projevuje, je podle WHO 50 pg/m? (Statni zdravotni tstav, 2005,7).

Pii kvantitativni charakterizaci rizika neptiznivych zdravotnich téinku suspendo-
vanych ¢dstic v ovzdusi je mozné pouzit metodiku hodnoceni vlivu na zdravi (HIA)
vypracovanou v ramci programu CAFE (Clean Air for Europe) v roce 2005 (World
Health Organization, 2005b; Stétni zdravotni tstav, 2008b).
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Standardizovana umrtnost podle pfiéin smrti
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24% 15%
K Wl
wnSE pfiginy ) 4 H nemaoci nervové
8,5% soustavy
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nemaodi modové 3 I
pohlavni soustavy
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soustavy X soUstavy
41% -~ R 46,7%
nemaodi djchaci '
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5,1%
(a)
1.
ZENY I nemod
novotvary endokrinni, viZivy 3
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XX ostatni
Wi piicing N
5% Nemoci Nerove
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XIV. 1,4%
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pohlauni soustavy
1,5%
Xl
nemadi trévici
solstavy
3,5% X ) 1.
nemacl d?::h acl nemoci ob&howé
9?;152‘1;3? soustavy
g 51,6%

(b)

Obrazek 8.2: Standardizované umrtnosti podle pficin smrti pro muze (a) a zeny (b) (Zdroj:
Valenta et al. 2008) .

Pti hodnoceni vlivu ovzdusi na zdravi se proto vychéazi ze vztahu expozice a
ucinku odvozenych pro dlouhodobou chronickou expozici vyjadienou prumérnou
rocni koncentraci suspendovanych castic, pricemz se predpoklada ze tak je zo-
hlednéna i vétsi ¢ast ucinku kratkodobych vykyvu imisnich koncentraci.

V ramci zminéné metodiky byly odvozeny vztahy expozice a ic¢inku zohlednujici
prumeérny vyskyt hodnocenych zdravotnich ukazateli u populace zemi EU a umoznu-
jici vyjadrit v zavislosti na prumérné roéni koncentraci PM;y piimo pocet atribu-
tivnich pripadu za rok.

Nezbytnd k tomu je znalost poc¢tu exponovanych obyvatel.

Tyto linearni vtahy byly odvozeny pro celkovou umrtnost a nékteré ukazatele
nemocnosti. U timrtnosti se vychéazi ze vztahu odvozeného z nejvétsi kohortové stu-
die z USA, zahrnujici 1,2 milionu dospélych obyvatel, ktery udava zvyseni celkové
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Tabulka 8.4: Ptehled nové vzniklych zdravotnich poskozeni a omezeni odpovidajici expozici pii
primérné roéni koncentraci 10 pg/m?® PMyo (pifp. PMa ) pro danou populaci. Zdroj: [12]

konstanta

populace

26,5 novych ptipada chronické bronchitis
4,34 akutnich hospitalizaci pro srdeé¢ni
pithody

7,03 akutnich hospitalizaci pro respira¢ni
potize

902 dni s omezenou aktivitou

180 dnf s lécbou (bronchodilatans)

912 dnf s 1écbou (bronchodilatans)
1,86 dni s respira¢nimi piiznaky dolnich

cest dychacich vcetné kasle

1,30 dni s respira¢nimi piiznaky dolnich

na 100 000 dospélych >27 let
na 100 000 obyvatel

na 100 000 obyvatel

na 1000 obyvatel véku 16-64 let

u détf s astma (asi 15% déti) na 1000 deétf
veku 5-14 let

u dospélych s astma (asi 4,5 % dospélych)
na 1000 osob >20 let

na 1 dité 5-14 let

na 1 dospélého clovéka

cest dychacich véetné kasle u dospélych
s chronickym respira¢nim onemocnénim

umrtnosti u dospélé populace nad 30 let o 6% spojené se zménou dlouhodobé kon-
centrace PMy 5 0 10 ug/m?. Platnost tohoto vztahu se predpoklada pro zmény imisn{
zatéze z antropogennich emisnich zdroju.

Vztahy pro ukazatele nemocnosti jsou méné presné, nezli vztah pro imrtnost.
Je to dano méné rozsahlou databazi podkladovych studii i rozdily v definici jed-
notlivych ukazatell, avsak jsou pouzivany, nebot demonstruji mozny rozsah tcinku
znec¢isténého ovzdusi na zdravi obyvatel. V tabulce 8.4 jsou souhrnné prezentovany
jednotlivé ukazatele, které vyjadruji primo pocet novych pripadu, udalosti nebo dnu
v jednom roce na urcity pocet obyvatel dané vékové skupiny odpovidajici 10 pug/m?
prumérné rocni koncentrace PMyq (ptip. PM 2,5).

Cesky statisticky tfad uvadi za rok 2007 pro Liberec timrtnost pro 1000 obyvatel
10 piipadu dmrti na 1000 osob za 1 rok (Cesky statisticky urad, 2013).

Vypocet dle metodiky CAFE pak v tabulkdach 8.5 az 8.12 udava pro uvedeny
pocet exponovanych obyvatel a jednotlivé kategorie zdravotnich ukazateli piimo
miru vlivu znec¢isténého ovzdusi, tedy absolutni pocet zdravotnich ukazatelu, ktery
je mozné prisoudit vlivu znecisténého ovzdusi.

Vliv znecisténého ovzdusi na imrtnost je pritom treba chapat tak, ze neni jedi-
nou pri¢inou a uplatnuje se predevsim u predisponovanych skupin populace, tedy
hlavné u starsich osob a lidi s vaznym kardiovaskularnim nebo respira¢nim one-
mocnénim, u kterych zhorsuje prubéh onemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje
délku zivota. Atributivni riziko je tedy nejvyssi pravé u skupiny téchto tzv. citlivych
skupin obyvatelstva.
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Tabulka 8.5: Celkova timrtnost diky imisim PM;( u obyvatel nad 30 let.

pocet umrti u koncentrace Liberec - stied Vratislavice
populace

atributivni riziko prumérnd,/rok 3,76 1,63
atributivni riziko nejvyssi/rok 18,4 4,78

Tabulka 8.6: Hospitalizace pro srde¢ni onemocnéni diky imisim PMig u obyvatel za rok.

hospitalizace na koncentrace Liberec - stied Vratislavice

srde¢ni onemocnéni

atributivni riziko prumérnd/rok 0,486 0,211

atributivni riziko nejvyssi/rok 2,38 0,618
Shrnuti

Zhodnoceni prumérné hodnoty v tabulkach 8.5 az 8.12 ukazuje, ze tu nepiiznivy
vliv na zdravi obyvatel existuje (predevsim pro citlivé skupiny obyvatel), ale vzhle-
dem k vysi koncentraci kterd se v pripadé Liberec mésto pohybuje lehce a v pripadé
Vratislavic pod hodnotu pozadovou pro Ceskou republiku (28,4 pg/m?) nelze je
povazovat za alarmujici, avSak je tfeba usilovat o snizeni téchto hodnot vzhledem
k neprahovym tucinkum poletavého prachu. U maximalni hodnoty je tfeba konsta-
tovat, ze se jednd o hodnotu, ktera se vyskytla za nejhorsich rozptylovych podminek
jen jeden den.

8.5 Analyza nejistot

Provadéni hodnoceni zdravotnich rizik je spojeno s nejistotami. V tomto hodnoceni
se jednd o nésledujici nejistoty. Ve vypoctu byl pouzit koeficient 0,5 k prepoctu
PM; 5 na PM;, ktery je prezentovany Svétovou zdravotnickou organizaci pro velkd
mésta, ovsem v Liberci muze tento koeficient byt i jiny: interval se pohybuje od
0,5 do 0,8. V ramci hodnoceni zdravotnich rizik byl uvazovan nejhorsi expoziéni
scénar, kdy se predpoklada expozice obyvatel pod dobu 24 hodin. Realnou expozici
ve venkovnim prostoru je mozné odhadnout na cca 2 hodiny denné. Vztahy pouzité
v hodnoceni jsou odvozeny z vysledku epidemiologickych studii, které probihaly
v odlisnych podminkéch nez je tomu v Liberci.

Odhad rizika byl proveden pti neznalosti blizsich tdaju o exponované populaci
jako jsou citlivé podskupiny populace, doba travena v misté bydlisté, rekreacni a
jiné aktivity probihajici v zdjmovém tzemi apod.

Data struktute populace byl prevzata ze s¢itani lidu provedeném v roce 2001.
Struktura obyvatel v roce 2007 muze byt zcela jina.

I kdyz bylo hodnoceni zdravotniho rizika zpracovano standardnimi postupy na
zékladé soucasnych znalosti a dat nejvyznamnéjsich instituci, zabyvajicich se zdra-
votnimi u¢inky ruznych slozek prostredi, jde stale jesté pouze o diléi pohled na slozity
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Tabulka 8.7: Hospitalizace pro respirac¢ni onemocnéni diky imisim PMig u obyvatel za rok.

hospitalizace pro koncentrace Liberec - stred Vratislavice
respira¢ni

onemocnéni

atributivni riziko prumérné/rok 0,79 0,341
atributivni riziko nejvyssi/rok 3,86 1,00

Tabulka 8.8: Pocet dni s omezenou aktivitou u dospélych diky imisim PMiq za rok.

dny s omezenou koncentrace Liberec — stied Vratislavice
aktivitou

atributivni riziko prumérng/rok 5048 2187
atributivni riziko nejvyssi/rok 24763 6418

komplexni déj pusobeni znecisténého ovzdusi s mnoha dalsimi latkami a proménnymi
faktory na lidské zdravi.

8.6 Doporuceni pro ekonomické hodnoceni dopadi
na zdravi obyvatelstva vlivem piisobeni polétavého
prachu

V tvodni éasti budou krétce piedstaveny mozné zdroje dat v ramci Ceské republiky
pro feseni ulohy se zamérenim na ekonomické dopady zdravotni djmy na lokalni
urovni zpusobené polétavym prachem. Pro sledovani dopadu zmén v expozici budou
strucné predstaveny vybrané metodické poznamky pro sestavovani dlouhodobych a
sttednédobych projekénich modelu. Pro vybrané ukazatele zdravotniho poskozeni
budou piedstaveny aktudlni odhady hodnot pro Ceskou republiku a nésledné pifmo
pro okres Liberec. Na téchto prikladech budou komentovany a diskutovany soucasné
moznosti ekonomického hodnoceni zdravotnich rizik ze znecisténého ovzdusi.

Zdroje dat pro Ceskou republiku lze délit na demografickd, zdravotnicka a eko-
nomickd (data o produkei). Oficidlni vefejné dostupné tradicni statistiky jsou ¢asto
podfiizené mezinarodnim pozadavkum a poskytuji pouze data agregovana. Databaze
jsou casto prizpusobeny jinym hlavnim tradié¢nim ucelum a jejich pruznost na nova
témata je omezend. Pro sestaveni ekonomické ijmy jsou k dispozici pouze dilci infor-
mace. Seznam statnich instituci, které dlouhodobé shromazd uji data z téchto oblast{
pro sestaveni referen¢nich hodnot je uveden nize spolecné s navrhy konkrétnich typu
pravidelnych Setteni.

e Cesky statisticky urad (CSU)
— Narodni zdravotnické tucty

— Rodinné ucty
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Tabulka 8.9: Pocet prostonanych dni u dospélych diky imisim PMiq za rok.

prostonané dny koncentrace Liberec — stred Vratislavice
atributivni riziko prumeérnd,/rok 985 427
atributivnf riziko nejvyssi/rok 4830 1252

Tabulka 8.10: Pocet dni s pfiznaky u chronicky nemocnych u dospélych diky imisim PM;iq za

rok.
dny s chronickou koncentrace Liberec — stied Vratislavice
bronchitidou
atributivni riziko prumérnd,/rok 2,57 1,11
atributivni riziko nejvyssi/rok 12,6 3,27

— Demografické projekce
— Séitani lidi, domu a bytu
e Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)
e Vydaje pojistoven
e Hospitalizovani podle klasifikace DRG
e Statni tistav pro kontrolu lé¢iv (SUKL)

— Data o spotiebé 1éku
— Spotteba léciv v DDD

e Ministerstvo zdravotnictvi

— Hodnoceni vyvoje hospodafeni zdravotnich pojistoven
— Uhradové vyhlasky

e Ministerstvo prace a socialnich véci

— Struktura osetfovatelské péce (V1-01)
— Dalsi socidlni udaje (ESSPROS)
e Ministerstvo financi
— Makroekonomické predikce
e Zdravotni pojistovny
e Narodni referencni centrum.
Do modelu jsou postupné zanaseny piimé a nepiimé naklady Zdroje dat pro na-
simulovani financnich toku v ramci celé populace pomoci simulace na zakladé sta-

tistickych distribuci socioekonomickych a zdravotnickych charakteristik viz. schéma
algoritmu.
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Tabulka 8.11: Pocet dni s 1é6¢bou (bronchodilatans) u déti a dospélych s astma diky imisim PM;jq
za rok.

pocet dni s 1éky koncentrace skupina Liberec — Vratislavice
populace stred

atributivni riziko prumérnd/rok deti 302 131

atributivni riziko prumérnd/rok dospéli 459 199

atributivni riziko nejvyssi/rok deti 1482 384

atributivni riziko nejvyssi/rok dospéli 2253 584

Tabulka 8.12: Pocet dni s respira¢nimi piiznaky dolnich cest dychacich véetné kasle u dospélych
a u déti u populace diky imisim PM;q za rok.

pocet dni koncentrace skupina Liberec — Vratislavice
s respira¢nimi populace stied

priznaky

atributivni riziko prumeérnd,/rok deti 3122 1353
atributivni riziko prumérng /rok dospéli 3710 1617
atributivni riziko nejvyssi /rok deti 15318 3970
atributivni riziko nejvyssi/rok dospéli 18201 4717

Demografické vstupni udaje

Pii sledovani Ujmy na lokalni trovni sledujeme maximalni moznost podrobnosti
ve vekové struktute obyvatelstva v rdami jednotlivych kraju ( vhodny je vékovy
interval 5 let) a podrobné tmrtnostni tabulky CSU. Pri uzsi spolupraci se zdra-
votnimi pojisfovnami a dalsimi aktéry systému zdravotnictvi lze sledovat geografické
souvislosti na zakladé centralniho registru a nemocni¢nich informac¢nich systému
Podrobnéjsi geografickd lokace s daty na celostatni drovni je teoreticky mozné
pouze na zakladé spoluprace s VZP (pritazeni diagndzy a jeji nédkladové nérocnosti
z centralniho registru az na tdroven PSC) Prozatim je mozné pritazovat pripady
hospitalizace pouze na uroven okresu pii zprosttedkované spolupraci s Narodnim
referencnim centrem na zakladé smluvné vymezenych podminek.

Vstupni udaje o produkce

Do pomérné detailnich hodnot lze dohledat mzdy a platy pro soukromou i vefejnou
sféru v rameci regionalnich prehledu ISPV (Informacni systém o prumérném vydélku)
CSU, MPSV. Pro stanoveni ijmy z pohledu domécnosti ptfi péci o nemocné neza-
opatiené déti a seniory lze vyuzit detailnich analyz ptijmu a vydaju domacnosti
zverejnovanych MPSV a CSU. Sledovan{ ujmy pres celé domacnosti resi nasledujici
slaba mista prostého uziti mzdy:

1. Zeny a jejich nepodchycena produkce,

2. zeny a disproporce v piijmech,
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3. seniori.

Mensiny nepiedstavuji statisticky vyznamnou skupinu, spadaji metodicky pod
bod 1 a 2. Nepodchycenou produkci doméacnosti 1ze sledovat pouze nepiimo. Lze
vychazet z odhadu CSU v ramci dil¢ich zprav pro projekty pro Eurostat.

Parametry pro dlouhodobé projekéni modely:

Parametry ziskané z demografickych prognéz poskytuji informace o moznych tren-
dech v rozlozeni obyvatelstva a tim i vstupy pro variantni expozicni scénare. Dalsimi
zdroji jsou dlouhodobé prehledy a revidované ukazatele z publikaci CSU a UZIS.
Dlouhodobé projekce sestavené zdravotnimi pojistovnami piedstavuji dalsi cenny
vstup s ohledem na nutné zmény ve financovani vefejného systému zdravotnictvi.
Pro sledovani stabilngjsich parametru zmény tdrovné zdravi lze vyuzit vedle pristupu
WTP i pristupu QALY a DALY. Nasledné ocenovani QALY lze pak prizpusobit
aktudlnim terapeutickym postupum. Jako referenc¢ni horni mez hranici udrzitelnosti
slouzila hodnota financovani jednoho roku dialyzy, tak byla stanovena i cena QALY
na 800 000 tis. K¢ (Janovska et al., 2013). Nicméné v ramci ruznych onemocnéni
cena QALY kolisa a v soucasnosti je jiz SUKLem pii sledovani nakladové efektivity
novych 1é¢iv sledovana jednotna doporucujici horni mez v hodnoté trojnasobku HD-
P /per capita. Pro ekonomické projekce je vhodné vyuzit dlouhodobych sektorovych
prognéz v ramci analytickych projektu zdravotni politiky v kombinaci prognézami
CSU pro oblast ekonomiky kvuli stanoveni diskontni miry (budouci pfijmy i vydaje
prepoc¢itavame na soucasnou hodnotu).

Parametry pro stfednédobé projekéni modely

Pro stfednédobé projekéni modely je v tomto okamziku pro CR hodny inci-
dencni pristup metodou Cost-of-Illness. Metodicky tak lze sledovat zmény vSech
pozadovanych velicin v zavislosti na zméné expozice a tim i zméné rizika. Prave
zmeéna rizika je predmétem ocenovani i v pfripadé netrznich aspektu nemocnosti
a pri existenci kvalitnich zdrojovych studii pristupem WTP lze zvazovat i odvo-
zeni benefit transferu z ekonometrickych modelu podchycujici klicové indikatorové
proménné, pro prenos do podminek CR a stanoveni WTP za zménu konkrétniho
zdravotniho poskozeni.

Variantou pro odvozeni WTP hodnotu je stanoveni podilu sedé ekonomiky a
jejl dynamiky v relaci k oficidlné vykazované produkci a tim odvozeni ¢ast ne-
podchycenych ztrat domacnosti. Tento koncept nezohlednuje subjektivni pohled
jednotlivce, ale stéle je zahrnut mensimi nejistotami nez pristup WTP z pohledu
stfednédobych odhadu (tj. hrozi vyznamnéjsi odchyleni od puvodné pozorovaného
subjektivniho vnimani ekonomické hodnoty rizika).

Daéle na mezindrodni tirovni pusobi trad IPPC v Sevile (Integrated Pollution
Prevention and Control), ktery sleduje technologicky pokrok v oblasti prumyslové
praxe (BAT “best available technology” a na mezindrodni trovni hlidd nejvétsi
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znecistovatele. Pro odhady ekonomickych dopadi pro nadregiondlni troven lze
vyuzit i napt SW nastroj Ecosense a dalsi néstroje odvozené pro tento ucel v ramci
Evropy. Konkrétné Ecosense napi. modeluje na gridu 50x50km vliv znecisténi
ovzdusi ze statického zdroje na zdravi, zemédélstvi a poskozeni budov.

8.6.1 Slozka WTP pro zdravotni poskozeni zpiisobené znecisté-
nym venkovnim ovzdusim

Na zékladé dlouhodobého vyzkumu ekonomickych dopadu zdravotnich poskozeni
zpusobeného znec¢isténim zivotniho prostredi vznikla v ramci Evropy celd tada
studii odvozujici externi néklady pro zdravotni poskozeni vyplyvajici zejména ze
znecisténého ovzdusi. Chronické ptsobeni skodlivin z ovzdusi je na rozdil od dalsich
slozek a faktoru je nejhure regulovatelné ve smyslu vyluc¢itelnosti z expozice, tzn.
jeho pusobent se lze obtizné vyhnout.Proto je dlouhodobé monitorovano a podrobné
epidemiologicky zpracovavano a celkovému vycisleni jeho vlivu je vénovano tolik
usili. Nize uvedeny seznam hodnot je pro tcely mezinarodniho srovnavani a vychazi
z reSerSe v ramci projektu HEIMTSA. Jde o seznam nejnovéjsich studii zabyvajici
se ocenovanim konkrétnich zdravotnich poskozeni netrznimi metodami (pfistupem
ochoty platit za vyhnuti se konkrétnimu zdravotnimu poskozeni). Kazdd zafazena
studie byla vybréana pro pozadovana zdravotni poskozeni a hodnocena na zakladé 3
kriterii:

e kvality,

e kvantity a

e prenositelnosti.

Kvalita je dana starim studie a tim i omezenou moznosti prenositelnosti vysledku
kvuli rychle zastaravajici metodice.

Kvantita je chdpana ve smyslu mnozstvi studii k danému poskozeni a zabér studii
ve smyslu mnozstvi sledovanych proménnych.

Prenositelnost je dana primarné geografickym mistem vzniku studie, kde kvuli
specifikum pristupu WTP je vhodné zarazovat hodnoty ziskané primo v ramci
Evropy.

Veskeré studie jsou vedeny pristupem ochoty platit za vyhnuti se definovanému
zdravotnimu poskozeni (willingness to pay, WTP) a vysledné odhady penézniho
vyjadreni konkrétnich zdravotnich poskozeni jsou z puvodnich studii aktualizovany

na ceny roku 2010 s vyjimkou studii, které probihaly pfimo v ramci projektu HE-
IMTSA.

Pro kazdé poskozeni byly stanoveny dolni, stfedni a horni odhady a celkové
rozpéti je stanoveno nejen s ohledem na nejistoty spojené s pristupem W'TP, ale
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Tabulka 8.13: Odhady intervali pro penézni vyjadieni zdravotniho poskozeni zptusobené

znec¢isténym ovzdusim piistupem WTP sestavené na zdkladé (Hunt et al., 2011)

zdravotni poskozeni

dolni mez

stfedni odhad

horni mez

referencni studie

Akutni infarkt myokardu

Zvysené riziko umrti
(deti<1rok)

94 585 K¢

22 659 840 K¢

1743 998 K¢

50 074 200 K¢

8 825 198 K¢

226 598 400 K¢

(Moise — Jacobzone, 2003;
Yasunaga et al., 2006)

(Holland, 2005)

Chronickd bronchitida 869 976 K¢ 1213 920 K¢ 2 023 200 K¢ (Krupnick — Cropper, 1992)
Zavazna CHOPN 1416 240 Ke 2 427 840 K¢ 5 260 320 K¢ (Méca — et al, 2011)
Zvysend akutni imrtnost 1230 510 K¢ 1815 114 Ke 4 451 040 Ke (Alberini et al., 2006)

VOLY (akutni)
Zvysend akutni umrtnost
VPF

24 278 400 K¢

33 382 800 K¢

113 299 200 K¢

(Alberini et al., 2006)

Snizeni véku doziti 758 700 K¢ 1213 920 K¢ 4 349 830 K& (Alberini et al., 2006; Desaigues
VOLY (chronické) et al., 2011)
Hospitalizace s respira¢nimi 60 494 K¢ 60 494 K¢ 163 353 K¢ (Navrud, 2001; Holland, 2005)
potizemi

Hospitalizace se srde¢nimi 60 494 K¢ 60 494 K¢ 163 353 K¢ (Navrud, 2001; Holland, 2005)
potizemi

Ztréta pracovnich dnu 8 922 K¢ 8 922 K¢ 8 922 K¢ (Navrud, 2001; Holland, 2005)
Dny s omezenou aktivitou 3925 K¢ 3925 K¢ 3925 K¢ (Navrud, 2001; Holland, 2005)
Dny s mirné omezenou 1153 K¢ 1153 K¢ 1153 Ke (Navrud, 2001; Holland, 2005)
aktivitou

Symptomy dolnich cest 1153 K¢ 1153 K¢ 1153 K¢ (Navrud, 2001; Holland, 2005)
dychacich

Symptomy dolnich cest 1153 Ké 1153 Ké 1153 K¢ (Navrud, 2001; Holland, 2005)
dychacich bez kasle

Dny s kaslem 1153 K¢ 1153 Ke 1153 Ke (Navrud, 2001; Holland, 2005)
Uzivani medikace, 1497 K¢ 1619 K¢ 1942 Ké (Méca — et al, 2011)
bronchodilatdtoru

Rakovina plic 1416 240 K¢ 14 567 040 K¢ 84 974 400 K¢ (Weissflog et al., 2001;

Serup-Hansen et al., 2004;
Jeanrenaud — Priez, 2000;
Aimola, 1998); Scasny (2008)

i s prihlédnutim k celkové variabilité vsech odhadu. Vzhledem k tomu, ze na da-
tech ze studif nebyly provedené zadné formalni statistické analyzy, lze tento seznam
interpretovat jako predstupen meta-analyzy sestaveny na zakladé expertniho po-
souzeni. VSechna zdravotni poskozeni, ktera byla identifikovana v souvislosti s ex-
pozici znecisténému ovzdusi jsou véetné odhadu uvedena v tabulce 8.13. Hodnoty
pro poskozeni uvedené tuénou kurzivou jsou k dispozici ve verzi z roku 2011 piimo
z rozséhlé studie vedené v rdmei CR, jejiz vysledky jsou prezentovany ddle v textu.

Nejistoty, které jsou soucasti samotné metodiky pristupu WTP jsou navic
jesté rozsiteny o specifika spojena z hodnocenim zdravotnich dopadu venkovniho
znecisténého ovzdusi. Blize se problematikou zabyva Stale Navrud (Navrud, 2001).
Mezi vysSe zminéné nejistoty patii:

1. Obecna spolehlivost netrznich ocenovacich technik ruznymi pristupy.

2. nelinearita hodnoty dopadu (zavislosti dalsich indikdtorovych proménnych
jako je vek, stdvajici zdravotni stav respondenta, kontextové vnimani rizika)

3. U chronickych zdravotnich poskozeni je zde otazka volby diskontni miry pro
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Tabulka 8.14: Vseobecna stiedni hodnota WTP za vyhnuti se vybranym respira¢nim zdravotnim
potizim pro EU27. Zdroj: (Méca — et al, 2011)

den s kaslem chronicka mirnd CHOPN tézka CHOPN diskomfort u
bronchitida astmatu
617,08 K¢ 655 711,81 Ké 1 000 383,04 Ké 1 128 580,58 K¢ 1 062,74 K¢

budouci hodnoty a rozdily mezi individualni a celospole¢enskou hodnotou
¢asového rozliseni hodnoty penéz.

4. nejistoty spojené s agregaci dat v ramci Evropy pii zachovani spravedlnosti
v rozlozeni hodnoty mezi obyvatelstvo v geografické, casové dimenzi a prijmové
dimenzi. Specifika hodnoceni rizika v ptipadé rodic¢u s détmi.

5. nejistoty v oblasti vniméni rizika, predevsim schopnost vnimat malé zmény
rizika. Koeficient PPP Ceské republiky vuci hodnotam EU27 v eurech byl
v ramci studie stanoven na PPPczk/euro = 17,141 pro hodnoty roku 2010.

Revidované hodnoty pifstupu WTP zjistované metodou podminéného hodnoceni
nové v ramci studie HEIMTSA pro poskozeni typu byly:

e jeden den s obtiznym kaslem,

jeden astmaticky zachvat,

jeden meésic onemocnéni mirnou nebo

jeden mésic onemocnéni tézkou CHOPN

jeden mésic onemocnéni chronickou bronchitidou.

Na zakladé dvou parametrickych a jednoho neparametrického modelu byla odvo-
zena vSeobecni stfedni hodnota WTP za vyhnuti se vySe zminénym onemocnénim.
Dotaznikové setteni pro sestaveni modelu probihalo v letech 2007-2011. VSeobecna
sttedni hodnota WTP za vyhnuti se vybranym respira¢nim zdravotnim potizim pro
EU27 je zdokumentovéna v tabulce 8.14.

Pro Ceskou republiku byly pomoci benefit transferu ze viech 3 modelit odvozeny
hodnoty pro 3 ruzné duchodové elasticity. Sledovani citlivosti vysledné hodnoty na
zménu duchodové elasticity vychazi z predpokladu, ze pti vyse prijmu ma jisty vliv
na stanoveni WTP. Vzhledem k tomu, ze dotaznikové Setieni probihalo pouze v 6
zemich EU, bylo nutné tento fakt zohlednit pti odhadu WTP pro zbylych 21 zemi
EU.

Ceské republika byla jednou ze zemi, kde bylo pifmo realizovdno dotaznikové
Setfeni, proto lze modelované hodnoty porovnat s neparametrickymi odhady piimo
z primarnich dat. Bylo dotazovédno v ramci CR 188 respondenti v pilotni ¢ésti a
1822 respondentii v hlavni ¢ésti studie. 83% navratnost v ramci CR zajistila téméf
polovinu zpracovavanych udaju celé studie. Vék se pohyboval v rozmezi 18-74 let.
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Tabulka 8.15: Vysledky neparametrickych odhadu WTP pro vyhnuti se vybranym respira¢nim

onemocnénim. Zdroj: (Maca — et al, 2011)

den s kaslem K¢ /piipad medidn 0 K¢
99% 1.S. (pro stiedn{ hodnotu) 223 az 287 K¢

stfedni hodnota 3 137 Ke

chronickd bronchitida K¢/mesic medidn 857 Ke
99% 1.S. (pro stiedn{ hodnotu) 2779 az 3 817 K¢

stfedni hodnota 5 022 K¢

mirna CHOPN K¢/mesic medidn 1 543 K¢
99% LS. (pro stiednf hodnotu) 4 344 az 5 679 K¢

stfedni hodnota 7 868 K¢

tezka CHOPN K¢/mesic median 2571 K¢
99% L.S. (pro stfedn{ hodnotu) 6 946 az 8 774 K¢

stfedni hodnota 835 K¢

Astma-diskomfort K¢ /pripad median 360 K¢

spojeny se zachvatem a
uzivanim medikace

99% 1.S. (pro stiedn{ hodnotu) 642 az 1 032 K¢

Vysledky neparametrickych odhadu WTP pro vyhnuti se vybranym respiracnim
onemocnénim jsou prezentovany v tabulce 8.15.

Vysledky zpétného benefit transferu na zdkladé 3 modelu jsou uvedeny v ta-
bulce 8.16, kde: Model 1 ptredstavuje benefit transfer s vyuzitim stfedni hodnoty
WTP 2z neparametrického modelu na intervalovych datech (Turnbull). Model 2
predstavuje benefit transfer s vyuzitim stfedni hodnoty WTP z parametrického
modelu na intervalovych datech. Model 3 predstavuje benefit transfer s vyuzitim
sttedni hodnoty WTP z parametrického modelu na otevienych datech

Vysledky prezentované formou penézniho vyjadieni nelze chapat jako redlné
vynalozené naklady na konkrétni zdravotni poskozeni. Jde pouze o jednu z hod-
nocenych slozek zalozenych na pristupu ochoty platit za vyhnuti se konkrétnimu
zdravotnimu poskozeni, resp. utrpeni a diskomfortu s nemoci spojenému. Vysledné
hodnoty studii pristupem WTP se lisi metodou, kterou byla data a odhady ziskany
nebo pripadné modelovana. V principu se jedna o zahrnuti subjektivniho vnimani
hodnot, které nejsou bézné na trhu sménitelné do politicky orientovanych rozhod-
nuti a srozumitelné kvantifikovat celospolecenské preference. Metodicka uskali to-
hoto pristupu jiz byla popsana v analytické casti prace. Takto vyjadiené hodnoty
nelze porovnavat se skuteéné vynalozenymi naklady na lécbu, nebo dalsimi primymi
a nepiimymi naklady spojenymi ochranou a péci o zdravi obyvatelstva. Pristup
WTP vstupuje do hodnoceni ve své samostatné dimenzi se specifickymi nejistotami
vyplyvajici z hypotetickych cen a tento fakt je nutné pti procesu hodnoceni nalezité
zohlednit.

141



Tabulka 8.16: Vysledky zpétného modelovani benefit transferu na pomoci 3 variant modelu
sestavenych na zdkladée (Méca — et al, 2011) a odvozenych z rozsidhlého dotaznikového Setfeni
v ramci HEIMTSA.

Zdravotni poskozeni jednotky duchodova Model 1 Model 2 Model 3
elasticita

Den s kaslem K¢ /pripad 0.5 367 K¢ 501 Ke¢ 411 Ke
0.7 341 Ke¢ 465 K¢ 382 K¢

1 305 K¢ 417 Ke 343 K¢

Chronicka bronchitida — K¢/mesic 0.5 4 546 K¢ 4 460 K¢ 2 508 K¢
0.7 4 229 K¢ 4 148 Ke¢ 2 331 K¢

1 3792 Ke¢ 3 720 Ke¢ 2 091 Ke

mirnd CHOPN K¢/mesic 0.5 6 862 K¢ 6 805 K¢ 4 045 K¢
0.7 6 382 K¢ 6 328 K¢ 3762 K¢

1 5 723 K¢ 5679 K¢ 3 375 K¢

Tezkda CHOPN K¢ /mesic 0.5 10 494 Ke¢ 7677 K¢ 6 334 K¢
0.7 9 758 K¢ 7139 K¢ 5941 Ke¢

1 8 752 K¢ 6 402 K¢ 5231 K¢

Astma-diskomfort K¢ /pripad 0.5 759 K¢ 872 K¢ 1104 K¢

spojeny se zachvatem
a uzivanim medikace

0.7 706 K¢ 811 Ke¢ 1 027 Ke
1 633 K¢ 727 Ke 920 K¢

Akutni mortalita Vysledky empirického epidemiologického vyzkumu udavaji ty-
pickou latenci pro pfipad chronické mortality vyvolané znec¢isténim ovzdusi (kon-
krétné PMs5) na 5 az 7 let (Holland, 2005). Dle puvodnich odhadu zpracovanych
pro metodiku CAFE CBA déle vychézi z predpokladu, ze hodnota VOLY (Value of
Life Year, hodnota ztraceného statistického roku zivota) ve vysi 50 000 €je pro tucely
mezindrodniho srovnavani ekvivalentem VOLY odvozené z analyzy imrtnostnich ta-
bulek (dle Miller — Hurley 2003) diskontovanych 3%. Pak ekvivalent nediskontované
VSL ¢ini 74 627 €(Holland et al, demages, 2005), zaokrouhlené na 75 000 €pro
ucely dalsich vypoctu externich nakladu. Tato hodnota muze byt interpretovana
jako hodnota akutni mortality, za predpokladu, ze zadné dalsi faktory, jakymi je
napiiklad zdravotni stav jedince v case smrti, neovliviuji ochotu platit pro tento
ocenovany symptom.

Dle revizi v rdmci projektu HEIMTSA (2011) je stanovena hodnota ze studie
Alberini et al (2006) pomoci pristupu WTP pro zvysenou akutni VOLY v rozmezi
1,2-4,45 mil. K¢ se stfednim odhadem 1,8 mil. K¢ a hodnota odvraceného tmrti
(value of prevented fatality, VPF) pro zvysenou akutni dmrtnost v rozmezi 24,3-
133,3 mil se stirednim odhadem 33,4 mil. K¢ v ¢eskych korunach roku 2010. Je nutné
upozornit na celoevropsky kontext studie, kde jsou sledovany dopady v kontextu
mezinarodni ekvity.
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Tabulka 8.17: Néklady a uzitky na jednotlivé stavy z perspektivy zdravotni pojisfovny.

Druh péce obdobi  vyse ndkladu v K¢ Utilita(Umax=1)
Standardni medikace pro 2 tydny 1742 0.669
obtizné 1é¢itelné astma (OLA)

Stredné tézka exacerbace jednorazové 3037 0.572
nevyzadujici hospitalizaci

Tezka exacerbace vyzadujici jednorazové 25129 0.326
hopitalizaci

8.6.2 P¥#imé naklady na lé¢bu akutnich exacerbaci v Ceské re-
publice

Sledovani piimych nakladu zdravotniho systému na lécbu onemocnéni, kterd lze
piimo vztahnout ke konkrétni zméné stavu kvality zivotniho prostiedi je zakladnim
kamenem komplexniho ekonomického hodnoceni zdravotnich rizik.

Néklady na lécbu exacerbaci (akutnich astmatickych zachvati) predstavuji
vyznamnou polozku pii hodnoceni ekonomickych dopadu zdravotnich rizik ze
znecisténého ovzdusi (CAFE).

Naklady na medikaci

Pro stanoveni hodnoty farmakoterapeutické 1écby astmatiku, kteri patii k cit-
livym skupindm obyvatelstva na zmény kvality ovzdusi lze v zasadé vyuzit nékolika
pristupu. Na zakladé redlné spotieby 1é¢iv z vybranych ATC skupin R03. Pro
pripady akutnich stavit ATC skupiny RO3AC02-04, které reprezentuji tzv. tlevovou
lécbu. V pripadeé, ze je 1lék hrazen nebo je na néj prispivano z vefejného zdravotniho
pojisténi, lze ve spolupraci s regionalnim pracovistém ziskat konkrétni tdaje pro
vymezené obdobi. Do nejistot je pak potieba zahrnout odhad podilu nékladu na

dlouhodobou farmkoterapii astmatu a nutnou stabilizaci onemocnéni pomoci dalsich
l1éciv z dlouhodobého hlediska.

Dalsim pristupem je moznost za pomoci predem stanovené pravdépodobnosti
odezvy organismu sestavit scénafe a pritadit jim kvalitativni a nakladové ohod-
noceni. Pro standardni 1é¢bu astmatického zachvatu lze pak vysledky z pohledu
zdravotnich pojistoven shrnout v tabulce 8.17, kterd byla prezentovdna v rdmci se-
minare vénovanému praktickym dopadum nové metodiky SUKLu (Klimes, 2013).
Pro studie tohoto typu existuji sw néstroje, které v sobé jiz sdruzuji vice typu me-
tod pro hodnoceni nékladové i klinické hodnoceni efektivnosti jednotlivych variant
lécby. V ramci legislativnich zmén a nové role SUKLu od roku 2008 je vyuzivan ob-
dobny komercéni nastroj kvuli hodnoceni efektivnosti novych léciv. Blizsi sezndmeni
s nastavenim vstupnich parametrii tohoto nastroje pro CR nenf predmétem vefejné
dostupnych informaci.

Pristup prejimani farmakoterapeutickych postupu z konkrétnich studii je dalsi
variantou stanoveni odhadu. Napft. neddvnd rozsdhla studie COAX s sebou prinasi
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Tabulka 8.18: Néklady na léébu exacerbaci v ramci primérni péce v Ceské republice v roce 2005.
Zdroj: (Lane et al., 2006)

Néklady na jednotku v K¢ (€) % pacientu

spotrebovavajici
Hlavni medikace’ Stredni hodnota na osobu vykon
Anticholinergika 84.9 (2.4) 10
Antibiotika 397.3 (11.4) 24
Inhalacnf steroidy (glukokortikoidy) 219.0 (6.3) 48
LABA 309.0 (8.9) 20
Perorélni kortikosteroidy 91.0 (2.6) 49
SABA 35.5 (1.0) 36
Teofylin 60.4 (1.7) 22
Hlavni testy Stredni hodnota za test
PEF 108 (3.11) 36
Spirometrie 540 (15.55) 94
Hlavni péée odborniku Stfedni hodnota za péci
odbornika
Sestra 196.0 (5.64) 3
Lékar 170/85 (4.89/2.45) 72
Stfedni hodnota nakladu na medikaci 510.6 (14.7)

a pristroje

95% interval spolehlivosti, v K¢ (€)
Stredni hodnota nékladi na testy a
péci odborniku

95% interval spolehlivosti, v K¢ (€)

Stredni hodnota celkovych piimych
nakladu

95% interval spolehlivosti, K¢ (€)

362.5, 684.1 (10.4, 19.7)
915.0 (26.3)

822.1, 1006.3 (23.7, 29.0)
1425.6 (41.0)

1224.3, 1638.9 (35.2, 47.2)

strukturu sledovanych polozek piimych nakladu lééby (Lane et al., 2006) pro akutni
exacerbace (astmatické zdchvaty), které jsou jinak vzhledem k povaze onemocnéni
obtizné sledovatelné.

Data pifmo pro Ceskou republiku jsou shrnuta v tabulce 8.18. V pfedchozim
textu byla hodnocena expozice obyvatelstva Liberce a Vratislavic znecisténému
ovzdusi a na zakladé mezinarodnich metodik a doporuceni bylo v hodnoceni ex-
pozice stanoveno atributivni riziko pro populaci astmatiki. Pro stanoveni ptimych
nakladu na léébu dospélych v tabulce 8.11 (pocet dni s lé¢bou (bronchodilatans)
u déti a dospélych s astma diky imisim PM;q za rok) jsou tedy urceny hodnoty
z tabulky 8.18.

Do odhadu ptimych naklada pro atributivni riziko na zdkladé bodu 7 vstu-
puje stfedni hodnota celkovych piimych nakladu, coz je 1 425,6 K¢ na exacer-
baci u dospélého. Pro détskou populaci je nutné zahrnout koeficient pro rozdilnou
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spottebu léku. V puvodni studii bylo hodnoceno 93 pacientu, do ekonomické
analyzy bylo zahrnuto 87 pacientu, kde stfedni délka exacerbace byla 12,5dni
(smérodatnd odchylka 7,4 dne) a stfedni vék pacienta 44,5let (smérodatnéd odchylka
15.3 let). Podil muzu zahrnutych do studie byl 29%. Podil zastoupeni jednotlivych
typu astmatu dle zdvaznosti bylo nésledujici: lehké astma bylo zastoupeno 34% a
stredni/tézké 66% a podil zastoupeni exacerbaci dle zdvaznosti bylo lehké 38%,
stiedni 56 %, tezké 6%. U 66% pacientu byly exacerbace uspésné stabilizovany
v ramci primarni péce. Naklady v ramci sekundarni péce nebyly v ramci studie

COAX sledovany.

Tento pristup obecné s sebou nese nejistoty spojené s nereprezentativnosti
vzorku, zastaralosti 1é¢by a lokalnim zvyklostem lécby. Dalsi nejistoty s sebou
nesou pro ulohu sledovani souvislosti se znecisténim specifika nejcitlivéjsich skupin
(déti a seniofi), ktefi jsou zaroven hlavnimi nositeli ndkladu a diskomfortu. Prave
tyto skupiny jsou oznacovany za citlivé, protoze jsou nejcastéji omezeny dalSimi
zdravotnimi problémy a farmakoterapie je zde ¢asto individudlné prizpusobovana.
To nasledné vede k daleko vyssi variabilité nakladu a zaroven k vykyvum v utilité
1é¢by kvili nestandardnim odezvam organizmu na lécbu.

Naklady na hospitalizaci

Néklady na hospitalizace 1ze sledovat z dat UZIS a Narodniho referenc¢niho centra
(NRC) na zdkladé vykazovanych hodnot v rameci systému DRG. Podrobné statistiky
pro jednotlivé kraje a zdravotnicka zafizeni jsou ptistupné ¢lenum a partnerum NRC
v ramci aplikace BRIX dostupné z http://brix.nrc.cz/BRIX /faces/pages/login.jsp
Z hlediska zdravotnich dopadu jde o skupiny MDC 04 a 05, detailnéji Ize sledovat
i konkrétni diagnozy do pétimistnych kdédu, kde posledni cislo jiz pouze indikuje
pouze miru komplikace a komorbidity. (xxxx1=bez komplikaci a komorbidit, xxxx3
zavazné komplikace a komorbidity)

DRG systém a jeho vyuZité pro ekonomickém hodnoceni zdravotnich rizik
Pro stanoveni nejpravdépodobnéjsich néakladu na hospitalizaci zpusobenou akutni
odezvou organismu na zménéné podminky zivotniho prostiedi predstavuji vhodny
zdroj informaci nashromézdéna data zdravotnich pojistoven pomoci systému DRG
a dale predzpracovand Narodnim referenénim centrem. V téchto lze sledovat vyskyt
pripadu hospitalizace na zakladé nékolika demografickych a geografickych kritérii.
Diky bodovému vyjadieni nakladnosti kazdé hospitalizace lze vzdjemné mezi sebou
porovnavat i jednotlivé kraje v rizném obdobi. Bodové vyjidieni ocistuje data od
jedné z vyznamnych nejistot spojené s neustale se ménicimi zménami tihradovych
mechanismu pro akutni luzkovou péci a individualnimi smluvnimi podminkami mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi a pojistovnami. Data obsahuji i ¢asovou
identifikaci, ze které lze sledovat na celorepublikovych datech vyvoj ¢etnosti v hospi-
talizaci v case, coz dava moznost dale vysledovat korelace s dalsimi ukazateli a
monitorovanymi veli¢inami kvality zivotniho prostiedi.

Na zakladé analyzy dat o hospitalizacnich piipadech poskytnutych Narodnim
referencnim centrem Krajské hygienické stanici v Liberci byly pomoci DRG kodu
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pro celou CR vyélenény data o hospitalizacich vybranych diagnéz souvisejicich se
znecisténym ovzdusim od ledna 2006 do prosince 2009 vcetné bodovych hodnot
urcenych pro thradu poskytnuté péce. Celkem byly sledovany 3 diagnozy:

437X Chronickd obstruktivni plicni nemoc (CHOPN).
438X Astma a bronchitida.

441X Priznaky, symptomy a jiné diagnézy dychaciho systému.

(kde X =1; 2, kde 1 znaci pripad bez komplikaci, 2 znaci pripad s komplikacemi a
komorbiditami).

Financéni hodnota bodu je vysledkem kazdoro¢niho jednani Dohadovaciho fizeni
k vysi bodu pro jednotlivé 1ékaiské odbornosti. Pro relativni posouzeni klinické a
finan¢ni narocnosti tak slouzi pouze toto zakladni bodové ocenéni, aby bylo mozné
mezirocni srovnavani. Ke kazdému hospitalizacnimu ptripadu nélezi také korunova
polozka ZUM a ZULP (zv1ast tictovany material a zvIast uctované 1é¢ivé pifpravky),
jejiz pravidla pro vykazovani byla opakované ve sledovaném obdobi pozménovana.
Z tohoto duvodu neni dale tato polozka zapoctena k bodovym hodnotam spojenych
s danou DRG skupinou a je tento fakt nutné zohlednit v ramci uvazovanych nejistot
a v dalsi diskuzi vysledkd.

Pro celkovy vyvoj ¢erpani akutni luzkové péce ve sledovaném obdobi (2006-2009)
1ze na grafech 8.3(a) a 8.3(b) porovnat bodovou naro¢nost a podil zdvaznych piipadu
hospitalizace v zévislosti na roénfm obdobi. Na obou grafech pro CR i Liberec lze sle-
dovat relativné rovnomérné rozlozeni ptipadu v prubéhu roku pro hospitalizace bez
komplikaci a jistou citlivost na sezénni vykyvy u pripadu s komplikacemi. Podrobnéji
lze po tydnech sledovat i vyvoj ¢etnosti hospitalizaci dle zavaznosti a pohlavi na
grafech 8.4(a) a 8.4(b).Tyto fady lze dale korelovat s hodnotami pravidelného dlou-
hodobého monitoringu kvality ovzdusi a se sledovanim rozptylovych podminek. Je
nutné brat v ivahu, ze do téchto fad jsou promitnuty i dalsi faktory vedouci k hospi-
talizaci s témito diagnézami (napt. pylové sezény a chiipkové epidemie.)

Celkové srovnéni poctu hospitalizaci pro celou CR v priubéhu jednoho roku od
ledna do prosince vykazuje zajimavy trend v 3.kvartalu na grafu 8.5. Blizs{ analyza
je nad rdmec této prace, nicméné nabizi se hypotézy souvisejici s meteorologickymi
podminkami a nebo také se zvysSenou mobilitou obyvatelstva v prubéhu letnich
meésicu vedouci k doc¢asné zméné stereotypu podporend celkovou zménou prostiedi.
Tento trend je pro maly rozsah dat obtizné sledovatelny v ramci okresu Liberec.

Prostorovy histogram cetnosti vSech diagnéz zobrazujici zatizeni jednotlivych
vékovych skupin populace ve vztahu k bodové naro¢nosti jednotlivych piripadu hospi-
talizace je zobrazen na grafu 8.6 pro celou CR a na grafu 8.7 pro Liberec.

Toto prostorové zobrazeni histogramu cetnosti hospitalizaci a k nim ptislusny
pocet bodu na jeden pripad v zavislosti na véku pacienta tvori vychozi vizualizaci,
ktera slouzi k identifikaci tzv. citlivych skupin. Z grafu 8.6 a 8.7 je déle patrné,
ze pro blizsi sledovani ¢etnosti a bodové narocnosti hospitalizacnich piipadu bude
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Obrazek 8.3: Kumulativni hodnota vSech vykazanych bodi po mésicich s diagnézou dle DRG
437X (astma), 438X (CHOPN) a 441X (ostatn{ symptomy a diagnézy dychactho systému) rozdélené
dle zévaznosti pro CR (a) a pro okres Liberec (b).

vhodné populaci rozclenit na zakladé citlivosti na 3 skupiny: 0-15 let, 16-49 let a
50+.

Pti detailnéjsim pohledu na histogram cetnosti hospitalizaci 8.8 pro vybrané
tt1 skupiny obyvatel je ve skupiné senioru a déti patrna zejména na datech pro
celon CR vyraznd pravostrannd asymetrie statistického rozdéleni s vyraznym
pravym chvostem. Pro praktickou analyzu to znamena, ze nejcetnéjsi a proto
i nejpravdépodobnéjsi bodova hodnota hospitalizace bude nizsi nez prumérnd a
medidnova hodnota. Tento fakt je nutné zohlednit pfi stanovovani nejpravdépodob-
neéjsi bodové hodnoty hospitalizace v souvislosti s atributivnim rizikem vyplyvajici
7z expozici znecisténému ovzdusi. Z predeslych grafu Ize vysledovat, ze citlivéji rea-
guje na sezonni vykyvy skupina s komplikacemi a komorbiditami.

Z grafu 8.6, 8.7, 8.8 a 8.9 vyplyva, ze nejéetnéjsi, a tim i nejvice zatizend je
skupina seniort. Ve statistickém rozlozeni bodovych hodnot jednotlivych piipadu
hospitalizace v této vékové skupiné také dochéazi k vyznamnému posunu v objemu
péce. K bliz§imu sledovani objemu cerpané péce a vizualizaci rizikovych vékovych
kategorii z pohledu ¢etnosti a bodové naro¢nosti hospitaliza¢niho pripadu vyuzijeme
kvantilovou regresi.
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Obréazek 8.4: kumulativni hodnota vSech vykazanych bodu po tydnech s diagnézou dle DRG
437X (astma), 438X (CHOPN) a 441X (ostatni symptomy a diagnézy dychactho systému) rozdélené
dle zavaznosti pro CR (a) a pro okres Liberec (b).

Na obrédzku 8.10 jsou v letech 2006-2010 vykazané dle DRG 437X (astma), 438X
(CHOPN) a 441X (ostatni symptomy a diagnézy dychactho systému) naznacené
trendy v ¢etnosti hospitalizaci zv14st pro celkovou populaci 15-49 let (a), a dale pak
zvl4st pro populaci muzu ve véku 15-49 let (b) a populaci Zen ve véku 15-49 let (c)
a to v zavislosti na vysi bodové hodnoty za konkrétni hospitaliza¢ni ptipad. Osa y
(body) je v tomto souhrnném pohledu v logaritmickém meéritku. Za pomoci kvanti-
lové regrese jsou zde vymezeny trendy v narustu bodové hodnoty jednoho hospita-
lizacniho pripadu vzhledem k véku a pohlavi hospitalizovaného. Barevné oznaceni
regresnich kiivek odpovidd nasledujicim hodnotam kvantilu: 90% tmavé modra, 95%
svétle modrd, 99% fialova a 99,9% cervenA.

Z césti grafu 8.11je detailnéji vymezena rizikovost nejcetnéjsi a zaroven v pruméru
definovaném obdobi 2006-2009 s vybranymi diagnézami. Rozdéleni populace do
intervalu dle ¢etnosti hospitaliza¢nich ptripadu tak identifikuje skrze prubéh kvan-
tilovych regresnich kiivek rizikové vékové skupiny a interval bodové narocnosti
jednoho hospitalizacného ptipadu v ramci této konkrétni skupiny. V detailnéjsim
pohledu ¢ésti grafu 8.11 (b) a (c) je na zdkladé kvantilové regrese jsou naznaceny
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Cetnost pripadl (po&et/den)

Cetnost ptipadl (po&et/den)

Obrazek 8.5: Porovnani vyvoje poctu vsech nastupu k hospitalizaci s diagnézou dle DRG 437X
(astma), 438X (CHOPN) a 441X (ostatn{ symptomy a diagnézy dychactho systému) v jednotlivych
mésicich pro pro celou CR (b) a pro okres Liberec (b) v letech 2006-2010.

hranice intervalu bodovych hodnot pro danou vékovou skupinu.

Pro pottebu stanoveni nakladu verejného zdravotniho systému na hospitalizace
tento pristup zaroven upozorniuje na smeér rizika vyssi bodové hodnoty hospitalizace
v zavislosti na vékovém slozeni exponované populace.

Jak jiz bylo patrné jiz od grafu 8.9, tak z hlediska ¢etnosti a proto také z hlediska
ve veku 50-85 let. Tento fakt je ndsledné potvrzen v tabulce 8.20 pro piipad Ceské
republiky a v tabulce 8.21 pro okres Liberec pomoci podminénych souhrnu bodovych
hodnot pro kvantilové intervaly stanovené na zakladé cetnosti v dané vékové skupineé.

Vztahneme-li souhrnné hodnoty k cetnosti v dané vékové skupiné a v daném
intervalu, dostaneme prumérné hodnoty jednoho hospitaliza¢niho piipadu, tak jak
je zndzornéno v tabulkdch 8.22 a 8.23. Na tomto misté lze opét ovérit bodovou
naroc¢nost skupiny 50-85 let a tentokrat nejen v absolutni souhrnné hodnoteé, ale také
v pruméru na jeden hospitaliza¢ni pripad. Na tomto misté lze srovnavat i hodnotu
cerpané péce mezi jednotlivymi okresy i vzhledem k celé CR. Toto srovnani mezi CR
a Libercem v tabulkéch 8.22 a 8.23 opét poukazuje na vékovou skupinu 50-85 let jako
v prumeéru nenarocnéjsi na jeden pripad a tentokrat i vzhledem k celorepublikovému
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pruméru. Blizsi analyza tohoto pozorovaného jevu ptripadé okresu Liberec je jiz nad
ramec zadané ulohy. Pouze lze konstatovat, Ze pti rozlozeni cerpani zdravotni péce
v case dochazi k vyrazné stabilizaci prumérnych hodnot v této skupiné smérem
k celorepublikovym hodnotam a vyrazné vychyleni vykazované péce je patrné pouze
v pocatecnim obdobi zavadéni systém

7, praktického pohledu tak data DRG poskytuji vyznamny vstup pro stano-
veni piimych nakladu hospitaliza¢ni péce a na zakladé predlozené analyzy lze kon-
statovat, ze i pres nerovnomeérné rozlozeni ptripadu hospitalizace dle véku pro vy-
brané diagnézy vyznamné spojené se znecisténym ovzdusim a i pies vyznamny roz-
ptyl bodovych hodnot jednotlivych ptipadu lze vyuzivat jako referenéni hodnotu
prumérnou hodnotu hospitalizovaného s komplikacemi a komorbiditami v nejvice
zatizené vékové skupiné 50-85 let. Vzhledem k vyznamnému zastoupeni této sku-
piny v evidovanych hospitalizacich jsou i celkové priumérné hodnoty v jednotlivych
kvantilech pro celou sledovanou oblast (CR i okres Liberec) tazeny vnitroskupi-
novymi prumeéry s témér vyhradnim zastoupenim v poslednim centilu. V této ¢asti
souboru (v poslednim centilu v rdmeci celé CR) lze také jasné identifikovat nejcit-

rizikovych faktoru vyplyvajici pro tyto osoby ze znecisténého ovzdusi.

7 tabulky 8.22 pro celou populaci CR lze vysledovat stoupajici trend v primérné
hodnoté hospitalizace v jednotlivych kvantilovych intervalech a na zakladé kvanti-
lové regrese pro starsi populaci na grafu 8.11 Ize urcit i nejpravdépodobnéjsi vék
postizeného.

Budeme-li dale vychazet z predpokladu ze na zhorsené ovzdusi reaguji nejzavaz-
néjsim zpusobem tzv citlivé skupiny (déti, seniofi, chronicky nemocni), jejichz
rozlozeni v populaci je patrné zejména na na grafu 8.6 a na grafu 8.7, musime tento
fakt dale zohlednit pti modelovani kratkodobych a dlouhodobych ekonomickych
efekttt preventivnich opatfeni, nejen formou odvracenych prumérnych ndkladu
v nejcetnéjsich skupindach, ale i formou redukce extrémné néakladnych pripadu akutni
luzkové péce reprezentované redukei délky chvostu v ose s bodovou hodnotou hospi-
talizace na grafu 8.9. Pravé za témito extrémnimi hodnotami se nachéazi nejcitlivéji
reagujici skupina obyvatel a kratkodoba i trvala expozice znecisténému ovzdusi jesté
neumérné zvysuje nakladnost jejich péce.
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20 OOBOdy (a.u.)
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Obréazek 8.6: Histogram cetnost{ viech hospitalizaci s diagnézou dle DRG 437X (astma), 438X
(CHOPN) a 441X (ostatni symptomy a diagndézy dychaciho systému) vizualizované na zaklade
véku a bodové hodnoty jednotlivého hospitalizacniho pifpadu pro celou CR (a) a v detailu pro
dospélou po populaci (b) v letech 2006-2009.
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Obrazek 8.7: Histogram ¢etnosti vSech hospitalizaci s diagnézou dle DRG 437X (astma), 438X
(CHOPN) a 441X (ostatni symptomy a diagnézy dychactho systému) vizualizované na zdklade
véku a bodové hodnoty pro okres Liberec v letech 2006-2009.
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Obrazek 8.8: Histogram cCetnosti vSech hospitalizaci v zdjemném porovnani ve tiech vékovych
kategoriich s diagnézou dle DRG 437X (astma), 438X (CHOPN) a 441X (ostatni symptomy a
diagnézy dychactho systému) vzhledem k bodové hodnoté na jeden hospitalizaén{ pripad pro celou
CR (a) a pro okres Liberec s vyuzitim jadrového odhadu (b) v letech 2006-2009.
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Obrazek 8.9: Histogram cetnosti vSech hospitalizaci s komplikacemi a komorbiditami ve
vzdjemném porovnani ve tfech vékovych kategoriich s diagnézou dle DRG 4372 (astma), 4382
(CHOPN) a 4412 (ostatni symptomy a diagnézy dychactho systému) vzhledem k bodové hod-
noté na jeden hospitalizaéni pifpad pro celou CR (a) a pro okres Liberec s vyuzitim jadrového
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odhadu (b) v letech 2006-2009.
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Obrazek 8.11: Hospitalizacni ptipady pro populaci ve vékové skupiné 50-85 let dle véku a bodové
hodnoty dle DRG 437X (astma), 438X (CHOPN) a 441X (ostatni symptomy a diagnézy dychaciho
systému) prolozend kvantilovou regres{ v souhrnném grafu v logaritmickém méritku v ose zobra-
zujici bodovou hodnotu jedné hospitalizace (a), v detailngjsim zobrazeni prubéhu kvantilové regrese
(b) a s blizsim vymezenim rizikovosti a bodové ndro¢nost v rdmci vékové skupiny v intervalu 90-
99% kvantilu (c). Barevné oznaceni regresnich kiivek odpovidd ndsledujicim hodnotdm kvantila:
50% svétle zelend, 75% tmavé zelend, 90% tmavé modra, 95% svétle modra, 99% fialova a 99,9%
cervena.
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9. Diskuze vysledkii a pFinosi
disertacni prace

V predlozené praci bylo v rdmci prvni kapitoly ptedstaveno téma modelovani
jeho v soucasnosti uprednostnované formy vyjadieni v penéznich jednotkéach. V ka-
pitole byla predstavena védni disciplina Ekonomie zdravi, kterd ma s tématem tzkou
souvislost, protoze sleduje zdravi a jeho uroven jako dulezity vstup pro vytvareni
dalsich socioekonomickych hodnot jak na drovni jednotlivce, tak na trovni celych
statu. Z toho vyplyva i stfet soukromého a vefejného zdjmu ve vyuziti vzacnych
zdroju pro péci o zdravi a znacné roztiisténou metodologii v pojeti penézniho
vyjadreni poskozeného zdravi. Zakladni prezentovana fakta o této discipliné jasné
ukazuji, ze se jednd o rapidné se rozvijejici obor s piimym vlivem na strukturu péce
o zdravi obyvatelstva. Kapitola je zakon¢ena nastinem situace v CR.

Strucna prezentace provazanosti tématu s dalsimi navazujicimi disciplinami,
vstupujicimi do konecného modelovani nasledku v ramci integrovaného hodnoceni
zdravotnich rizik ze zivotniho prostfedi je strucné predstavena v druhé kapitole.
Téma je zasazeno do kontextu soucasného evropského vyzkumu a dlouhodobé
rozvijené evropské metodiky ExternE. Rozvoj a aplikace této metodiky s sebou
prinesla celou fadu softwarovych nastroju vhodnych pro mezindrodni srovnatelnost
v ramci Evropy. Déle byly shrnut soucasny stav integrovaného pristupu hodnoceni
vlivu zivotniho prostiedi na lidské zdravi v kontextu Ceské republiky. Zde jsou
shrnuty soucasné trendy v tizce souvisejicich oborech z oblasti Ekonomiky zdravotni
péce, které v ramci systému zdravotni péce generuji klicové statistiky a dalsi data
potfebna pro samotné modelovani néasledku.

V treti kapitole bylo vymezeno blizsi zaméreni prace v kontextu vlastni od-
borné ¢innosti autorky. Na tomto misté byl strué¢né popsén pristup k feseni véetne
poznamek k pouzivanému pojmoslovi z navazujicich disciplin.

Na zakladé cetnych metodologickych materialu souvisejicich s poslednimi vyzkumy
z oblasti integrovaného hodnoceni zdravotnich rizik vyplyvajicich ze znecisténého
zivotniho prostiedi a dale ze soucasného trendu potieby hodnoceni efektivnosti
verejnych systému zdravotni péce vyplyvajici z jejich trvale se zvysujicich finanénich
naroc¢nosti je v rozsahlé ¢tvrté kapitole predstavena celd fada pristupu a metod
ocefujici zménu trovné zdravi z pohledu vefejné i soukromé sféry. Cést vénovana dis-
kuzi soucasnych pristupu ocenovani zdravotnich rizik z pohledu ekonomie zivotniho
prostiedi je doplnéna praktickymi piistupy méfeni zmény urovné zdravi populace
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i jednotlivce z pohledu nejen celého systému vetrejného zdravotnictvi, ale i z po-
hledu piinosu az na troven konkrétni terapie. Tato témata jsou v tloze modelovani
nasledki obtizné oddélitelnd ptestoze vsem sledovanym kategoriim pro vyjadieni
efektu zmény nebo samotné zmény trovné zdravi je spolecné pouze konecné penézni
vyjadieni. Z metodologického hlediska zde byla provedena rozsahld diskuze vyhod
a nevyhod jednotlivych pristupu a metod v souladu se stavajicimi celoevropskymi
trendy v oboru samotném i navazujicich disciplinach a v souladu s aktualnimi
doporucenimi WHO.

Pata kapitola je jiz zaméfena na konkrétni prostiedi Ceské republiky, které je
vymezeno jak organizaci systému zdravotni péce tak déle platnou legislativou. Tato
narodni specifika predstavuji hlavni prostor pro rozvinuti tématu do disertacni prace.
V soucasné dobé je v Ceské republice velmi nevyvézena odbornd infrastruktura pro
zajisténi vystupu modelovani na trovni odpovidajici béznym potirebam klicovych
aktéri v rdmei Ceské republiky, kterd spadd do evropské trovné regionu A dle
¢lenéni WHO. proto je na zakladé ctvrté kapitoly sestaven metodicky névod re-
spektujici stévajici strukturu dat v Ceské republice pro modelovéni a piehledné
vymezujici kategorie nasledku, které jsou rozebrany az do ukazatelu v penéznich
jednotkach pro orientaci v trovnich hodnoceni néasledku dle jednotlivych piimych
aktéru. Schematické vyjadreni vztahu mezi jednotlivymi typy nasledkt a blizsi popis
zdroju dat je nedilnou soucasti této kapitoly.

V réamci Sesté kapitoly byly pak strucné predstaveny vybrané matematicko-
statistické nastroje z oblasti epidemiologie a déle z pohledu ekonometrie. Jsou zde
zminény v soucasné dobé ¢asto opomijené principy robustnich pristupu v hodnoceni
rozsahlych souboru, kde je z hlediska vyznamnosti nutné zohlednovat i vzdalena a
odlehla pozorovani. Struéné predstavené nastroje a principy maji souvislost s prak-
tickym modelovanim jiz v ukézkovych pripadovych studiich. Vzhledem k zaméteni
prace jejich seznam neni vycerpavajici, protoze ma za tikol pouze podporit vSeobecny
prehled o moznostech zpracovani béznych vstupnich dat pii zachovani konsistentni
kvality modelovanych hodnot, nebo pfesnéji pti zachovani znalosti vstupujicich ne-
jistot souvisejicich s jednotlivymi kroky modelovani.

V sedmé a osmé kapitole jsou ndzorné modelovany néasledky vlivu zivotniho
prostiedi ve dvou ptipadovych studiich. Jednd se o prezentaci puvodnich vysledku,
které byly vytvoreny v ramci odborné ¢innosti autorky. Téma modelovani nasledku
do trovneé socioekonomickych kategorii byly pozadovany zadavateli. Epidemiologické
vstupy byly zajistény spolupracujicimi odborniky s ohledem na moznost dalstho mo-
delovani néasledku z pohledu jednotlivych aktéru i v nékolika socioekonomickych ka-
tegoriich, které jsou nejcastéji vyjadiovany pravé v penéznich jednotkach a které se
neobejdou bez identifikace pouzitych metody a konkrétniho vymezeni pokryti mo-
delovanych nésledku. Toho lze prehledné docilit za pomoci predkladané metodiky.

V prvni ptripadové studii v kapitole sedm byla namodelovana zvysend incidence
onkologickych onemocnéni vlivem ionizujiciho zareni a jeji dopad na formalni i ne-
podchycenou produkei hypotetické populace.

V druhé pripadové studii v ramci osmé kapitoly bylo jiz vymezeno v ptipadé
expozici poletavému prachu v ovzdusi vice druhu nasledku, ¢asto smiseného charak-
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teru z oblasti medicinské i ekonomické. Pro nalezeni penézniho vyjadieni vybranych
kategorii nasledku byly prevzaty udaje z nedavnych studii pro zachovani site pod-
chycenych socioekonomickych kategorii.

Na vybraném nasledku - narocnosti hospitalizace na zdroje zdravotnického
zafizeni pro ruzné vékové kategorie hospitalizovanych - jsou pak dale za pomoci
dat z DRG systému prezentovany dalsi puvodni vysledky, jejichz vyuziti pro tcely
modelovani nasledku vlivu zivotniho prostiedi doposud nebylo metodicky podchy-
ceno.

Nespornou vyhodou dat DRG systému je schopnost podchytit celou skalu
zdravotnich nésledku napric celou populaci a ve vSech vékovych skupinach. Body
vykazané na konkrétni hospitaliza¢ni ptipad pak umoznuji sledovani ekonomického
zatizeni systému akutni luzkové péce vlivem znecisténého ovzdusi. Na zakladé po-
skytnutych dat tak bylo prokazatelné, ze pii praci s prumérnymi nebo modalnimi
hodnotami dochazi k znaé¢nému podhodnoceni této zatéze. Nejcitlivéji reaguji na
tyto externi vlivy zivotniho prostiedi jiz nemocni seniofi a déti, a z hlediska bo-
dové narocnosti vykazané péce cely soubor nejvice ovliviuji ukazatelé nejpocetnéjsi
vekova skupina hospitalizovanych 50 a vice let. V této vékové skupiné jsou zaroven
nejcetnéji zastoupeny i nejnarocnéjsi piipady hospitalizace, a proto pfi stanovovani
penézniho vyjadreni jiz na trovni realnych zdroju zdravotnického zafizeni pii pouziti
prumérnych hodnot dochazi k mnohonasobnému podhodnoceni néasledku.

Takové diléi modely podchycuji dle kontrolniho schematu prezentovaného v me-
todice vzdy konkrétni ¢ast nasledku jak v medicinské roviné, tak roviné socioe-
konomické. Pti ndsledné praci s takto ziskanymi idaji je tedy vhodné tento fakt
zachovat a dat tak prostor pro dalsi mezioborovou spolupraci. Doposud byl ob-
dobny piistup k modelovani nasledku predmétem dlouholeté evoluce celé fady na-
vazujicich oboru a analytickych moznosti nastroju souvisejicich disciplin v kontextu
pozadavku klicovych aktéru ochrany verejného zdravi a jejich moznosti v ramci
nastaveni zdravotniho a socidlniho systému. V pifpadé Ceské republiky tak doslo
k nerovnomérnému rozvoji téchto vzajemné provazanych disciplin a tim i k absenci
znalosti a prehledu o silnych a slabych strankach dilcich pristupt k modelovani
nasledku. Tato prace tak doplinuje historicky vzniklou mezeru a vytvari podminky
pro navazani na soucasné evropskeé i celosvétové trendy v tizeni ochrany verejného
zdravi.

0.1 Zavér

Téma integrovaného hodnoceni je vyzvou z duvodu primého zapojeni celé tady dis-
ciplin, které samy o sobé prochéazi vlastnim vyvojem. V zavérecné fazi pti hod-
noceni vlivu na zdravi tak dochézi k syntéze téch nejnovéjsich poznatku z celé
fady prirodovédnych i spolecenskovédnich disciplin a hledd se zpusob, kterak tyto
nejnoveéjsi poznatky srozumitelné interpretovat a na jejichz zakladé efektivné roz-
hodovat o pro tento 1ucel permanentné omezenych, a z principu nedostatecnych
zdrojich. To klade vysoké naroky na peclivé posouzeni skutecnych nositelu nasledku

163



a na optimalni zpusob vyjadreni jejich zavaznosti. Socioekonomické kategorie ta-
kové vyjadreni umoznuji a vzhledem k faktu, ze celd fada téchto nasledki nebo
presnéji podil vlivu zivotniho prostiedi na téchto nésledcich je také predmétem
soucasnych vyzkumu, je nutné vyuzivat matematicko-statistické piistupy k jejich
modelovani. Klicové doporuceni pro dalsi vyzkum tématu integrovaného hodnoceni
tak spada do oblasti trvale rozvijeného metodologického piistupu k mezioborovym
tématum se zapojenim modernich matematicko-statistickych nastroju, které umozni
efektivné analyzovat a nasledné zpracovavat rozsahla vstupni data z ruznych zdroju.
Jedna se o tlohu, ktera klade vysoké naroky na sSirsi odborné zazemi a schopnost
hledani analogii v jednotlivych oborech. Klicové zustava i role interpretace vystupu,
zejména v pripadé dlouholetého izolovaného vyvoje pojmoslovi v ramci jednotlivych
vstupnich védeckych disciplin.

Z pohledu vlastni prace byla jiz v jejim prubéhu identifikovana cela fada namétu
pro dalsi vyzkum, jiz od drovné diskuze metodologickych pristupu, pres praktické
reSeni pomoci vymezenych metod, az po zpusob interpretace diléich nebo slozenych
vysledku a jejich dalsi korektni uplatnéni. Vyznamnou roli v tomto tématu hraje
i samotny tlak koncovych uzivatelu na rozsah vystupu integrovaného hodnoceni a
tim na neustélé revize metodologickych pristupu v této zavérecné fazi. Také sa-
motné matematicko-statistické nastroje prochazi dynamickym vyvojem. Spolecné
s rozvojem vyuzivani informac¢nich technologii ve zdravotnictvi a v dalsich oblastech
fizeni ochrany vefejného zdravi tak téma integrovaného hodnoceni vlivu zivotniho
prostiedi na zdravi pfindsi v soucasnych podminkdch Ceské republiky kontinudlni
zdroj namétu pro dalsi vyzkum. Nespornou vyhodu v tomto tématu maji projektové
tymy zejména z prostiedi univerzit, zamérenych na pirirodovédné discipliny z envi-
ronmentalni a medicinské oblasti a se silnym zazemim v technicky a informaticky
rozvinutych pracovistich.
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A. Pozadavky na data o zdravotnich rizicich

Pozadovanda data z hlediska hodnoceni zdravotnich rizik vychazeji ze schématu na
obr. 1.1. Strategické cile projektu jsou definovany zadavatelem, od toho se odviji
volba sledovanych chemickych latek nebo fyzikalnich faktoru prostiedi, které jsou
predmétem hodnoceni. Nasledné stanoveni expozi¢nich scénaru a pravdépodobnosti
odpovédi jsou soucasti hodnoceni zdravotnich rizik, idealné dovedené az do pravdé-
podobnosti latce nebo faktoru prisuzovaného zdravotniho poskozeni napf. one-
mocnéni. Soucasné zakladni principy hodnoceni zdravotnich rizik ze znecisténého
prostiedi jsou podrobné rozvedeny v praci Pelikdnové (Pelikanova, 2012).

Pri sledovani vlivu znecisténého zivotniho prostiedi je problematické také vyhod-
noceni mozného vzajemného ovliviovani ruznych latek nebo kombinace pusobeni
dalsich rizikovych faktortu. Vystupy hodnoceni muze ovlivnit také absence po-
drobnéjsich informaci o exponované populaci a jejich aktivitach. Analyza nejistot je
u experimentalné stanovenych dat ¢asto vyhodnocena kvantitativné (napt. formou
stanoven{ pfesnosti a intervalem spolehlivosti méfeni). Radu dalsich nejistoté ale
mozné vyjadrit pouze kvalitativnim vyhodnocenim, coz zejména v ptripadech, kdy se
riziko pohybuje u hranice akceptovatelné irovné, muze byt vyznamné pro navazujici
proces Tizeni rizik.

Uroven nejistot je mozné snizit vyuzitim pravdépodobnostnich analyz, které
jsou doporucovany k doplnéni hodnoceni zdravotnich rizik zalozenych na odhadu
pro vybrany scénar (deterministické hodnoceni). Pravdépodobnostni pristupy maji
v oblasti hodnoceni zdravotnich rizik vyuziti nejcastéji v odhadu expozice. V téchto
hodnocenich se uvazuje s frekvenci vyskytu urcitych jevu, coz umoznuje lépe charak-
terizovat variabilitu rizika v dané populaci. Na druhé strané jsou pravdépodobnostni

v~

dat a provadénych simulaci. (US EPA, 2000; Pelikdnové, 2012).

Podle (US EPA, 2000) méa byt pravdépodobnostni odhad pro analyzy rizik
kontaminovanych tizemi aplikovan zejména v piipadech, kdy poc¢atecni hodnoceni
deterministickymi metodami neposkytuje jednoznacné vysledky. Je doporucovana
jednorozmérnd “Monte Carlo simulace”, popiipadé dalsi zpfesnéni pokrocilym
pravdépodobnostnim odhadem (dvojrozmérnou simulaci). Tyto simulace umoznuji
odhad pravdépodobnosti pro dané riziko nebo expozici a také informaci o senzitivité
vstupnich proménnych (velikost vlivu jednotlivych proménnych na vysledny odhad).

Na takto definovanych expozi¢nich scénatrich na zédkladé kterych je stanoveno
atributivni riziko lze nasledné rozvinout navazujici simulace tykajici se ekonomickych
aspektiu. V tomto okamziku vstupuje do tulohy specifické nastaveni stavajiciho
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Tabulka A.1: Data Statniho zdravotniho tstavu v Praze.

Predstaveni systému  Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k
zivotnimu prostiedi predstavuje uceleny systém sbéru dat, zpra-
covani a hodnoceni informaci o stavu slozek zivotniho prostiedi a
o jejich vlivu na zdravotni stav populace CR. Hlavnim zdmérem
systému monitorovani je sledovat a hodnotit casové tady vy-
branych ukazatelu kvality slozek zivotniho prostiedi a zdravotniho
stavu populace, hodnotit velikost expozice obyvatel skodlivinam
a vyplyvajici zdravotni dopady a zdravotni rizika.

Co je monitorovano Ovzdusi, voda, hluk, dietarni expozice, biologicky monitoring,
pracovni podminky, puda, demografickd a zdravotni statistika

Detailnost dat U vody a pracovnich podminek celd CR, u ostatnich dat vybrana
mesta (celkem 30 v celé CR)

Kdo data poskytuje Statni zdravotni tstav v Praze

Doba monitorovani Rutinni monitorovani od roku 1994

Dostupnost Na webovské strance

Cilova skupina Hygienici, statni sprava, samosprava

systému ochrany a péce o zdravi a spoluprace s obory z oblasti ekonomie zdravi.
Cilova data ke kterym chceme dospét jsou shrnuta v tabulce 5.3.
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B. 2007 ICRP Annex A

12/180/06
INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION

Committee 1 Task Group Report: C1 Foundation Document
(Annex A of Main Recommendations)

Biological and Epidemiological Information on Health Risks Attributable to lonising
Radiation: A Summary of Judgements for the Purposes of Radiological Protection
of Humans

Task Group Members
R Cox, J Hendry, A Kellerer, C Land, C Muirhead, D Preston, J Preston, E Ron,
K Sankaranarayanan, R Shore and R Ullrich

Corresponding Members
A Akleyev, M Blettner, R Clarke, J Harrison, R Haylock, J Little, H Menzel, O
Niwa, A Phipps, J Stather, F Stewart, C Streffer, M Timarche and P Zhou

16 February 2006

Table A1l: Values for lethality factors, non-fatal case weights, and relative life lost

values used in the current computations, together with the corresponding values in
ICRP Publication 60

Site Current ICRP 60
Lethality (k) ggirg—}f?tz)case lf({)iatlve life ?ketilzl)lty i{)iatlve life

Oesophagus 0.93 0.935 0.87 0.95 0.65
Stomach 0.83 0.846 0.88 0.90 0.83
Colon 0.48 0.530 0.97 0.55 0.83
Liver 0.95 0.959 0.88 0.95 1.00
Lung 0.89 0.901 0.80 0.87 0.90
Bone 0.45 0.505 1.00 0.72 1.00
Skin 0.002 0.002 1.00 - 1.00
Breast 0.29 0.365 1.29 0.50 1.21
Ovary 0.57 0.609 1.12 0.70 1.12
Bladder 0.29 0.357 0.71 0.50 0.65
Thyroid 0.07 0.253 1.29 0.10 1.00
Bone Marrow | 0.67 0.702 1.63 0.99 2.06
Other Solid 0.49 0.541 1.03 0.71 0.91
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| Gonads 0.80 0.820 1.32 - 1.33 |

k, ¢ and the relative life lost are defined in section 4.4.1.2. In particular, ¢ is taken as gmin + (1 —
Gmin) k in the current calculations, where g, is 0 for skin, 0.2 for thyroid and 0.1 for all other
sites.

Table A.1: Summary of Gender-Averaged Nominal Risks and Detriment

a) Whole population

Nominal Nominal

Risk Co- risk  ad- Relative Detriment

efficient . justed for v (relating | Relative

. Lethality . cancer .
Tissue (cases per . lethality . to co- | detri-
fraction free life
10,000 and qua- lumn ment+
. lost

persons lity of 1)

per Sv) life*
Oesophagus 15 0.93 15.1 0.87 13.1 0.023
Stomach 79 0.83 77.0 0.88 67.7 0.118
Colon 65 0.48 49.4 0.97 47.9 0.083
Liver 30 0.95 30.2 0.88 26.6 0.046
Lung 114 0.89 112.9 0.80 90.3 0.157
Bone 7 0.45 5.1 1.00 5.1 0.009
Skin 1000 0.002 4.0 1.00 4.0 0.007
Breast 112 0.29 61.9 1.29 79.8 0.139
Ovary 11 0.57 8.8 1.12 9.9 0.017
Bladder 43 0.29 23.5 0.71 16.7 0.029
Thyroid 33 0.07 9.8 1.29 12.7 0.022
Bone Marrow 42 0.67 37.7 1.63 61.5 0.107
Other Solid 144 0.49 110.2 1.03 113.5 0.198
Gonads (Heredi- | 0.80 19.3 1.32 25.4 0.044
tary)
Total 1715 565 574 1.000

b) Working age population (18-64 y)

Nominal Nominal

Risk Co- risk  ad- Relative Detriment

efficient . justed for v (relating | Relative

. Lethality . cancer .
Tissue (cases per . lethality . to co- | detri-
fraction free life
10,000 and qua- lumn ment+
. lost

persons lity of 1)

per Sv) life*
Oesophagus 16 0.93 16 0.91 14.2 0.034
Stomach 60 0.83 58 0.89 51.8 0.123
Colon 50 0.48 38 1.13 43.0 0.102
Liver 21 0.95 21 0.93 19.7 0.047
Lung 127 0.89 126 0.96 120.7 0.286
Bone 5 0.45 3 1.00 34 0.008
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Skin 670 0.002 3 1.00 2.7 0.006
Breast 49 0.29 27 1.20 32.6 0.077
Ovary 7 0.57 6 1.16 6.6 0.016
Bladder 42 0.29 23 0.85 19.3 0.046
Thyroid 9 0.07 3 1.19 3.4 0.008
Bone Marrow 23 0.67 20 1.17 23.9 0.057
Other Solid 88 0.49 67 0.97 65.4 0.155
g‘;;?ds (Heredi- |, 0.80 12 1.32 15.3 0.036
Total 1179 423 422 1.000

* Defined as Rq + R (1 — ¢)((1-¢min)q + Gmin), where R is the nominal risk coefficient, ¢ is the
lethality, and (1 — Gmin)q + ¢ + min is the weight given to non-fatal cancers. Here ¢, is the
minimum weight for nonfatal cancers. The g,;, correction was not applied to skin cancer (see

text).

+ The values given should not be taken to imply undue precision but are presented to 3 significant

figures to facilitate the tracibility of the calculations made.

a) The values in the Table differ from these in the corresponding table in Annex A of the draft
2005 Recommendations as a consequence of an internal ICRP review of the calculations initially

made.

Table A.2: Estimates of Gender-Specific Population Detriments* Estimates based on cancer-

incidence data

a) Gender-specific detriments for ages 0-85 years at exposure

Nominal Lethality
Risk Co- adjusted . Detriment
. . Relative . .
efficient . nominal (relating | Relative
. Lethality 1k cancer .

Tissue (cases per fraction risk* (re- fr lif to co- | detri-

10,000 ackio lating to | ;o | lumn ment-+

lost

persons column 1)

per Sv) 1)

Male
Oesophagus 15 0.93 14 0.87 12.6 0.026
Stomach 68 0.83 66 0.88 57.9 0.120
Colon 91 0.48 69 0.97 66.8 0.138
Liver 41 0.95 41 0.88 36.1 0.075
Lung 76 0.89 75 0.80 59.9 0.124
Bone 7 0.45 5 1.00 5.1 0.011
Skin 1000 0.002 4 1.00 4.0 0.008
Rreast 0 0.29 0 1.29 0.0 0.000
Ovary 0 0.57 0 1.12 0.0 0.000
Bladder 46 0.29 25 0.71 17.5 0.036
Thyroid 12 0.07 4 1.29 4.8 0.010
Bone Marrow 48 0.67 43 1.63 69.8 0.144
Other Solid 157 0.49 120 1.03 123.9 0.256
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Gonads (Heredi-

tary)

tary) 20 0.80 19 1.32 254 0.053
Total 1580 485 483.9 1.00
Female
Oesophagus 16 0.93 16 0.87 13.6 0.021
Stomach 91 0.83 88 0.88 77.5 0.117
Colon 40 0.48 30 0.97 29.0 0.044
Liver 19 0.95 19 0.88 17.0 0.026
Lung 153 0.89 151 0.80 120.7 0.182
Bone 7 0.45 5 1.00 5.1 0.008
Skin 1000 0.00 4 1.00 4.0 0.006
Breast 224 0.29 124 1.29 159.7 0.240
Ovary 21 0.57 18 1.12 19.8 0.030
Bladder 41 0.29 22 0.71 15.8 0.024
Thyroid 53 0.07 16 1.29 20.6 0.031
Bone Marrow 36 0.67 33 1.63 53.2 0.080
Other Solid 131 0.49 100 1.03 103.1 0.155
g‘;;?ds (Heredi- |, 0.80 19 1.32 25.4 0.038
Total 1851 645 664.6 1.00
b) Gender-specific detriments for ages 18-64 years at exposure

Nominal Lethality

Risk Co- adjusted . Detriment

efficient . nominal Relative (relating | Relative
Tissue (cases per E:tc};iaggy risk* (re- Eirécer life | t0 co- | detri-

10,000 lating to lumn ment+

persons column lost 1)

per Sv) 1)

Male

Oesophagus 14 0.93 14 0.91 12.8 0.035
Stomach 51 0.83 50 0.89 44.5 0.122
Colon 73 0.48 55 1.13 62.0 0.170
Liver 31 0.95 31 0.93 28.5 0.078
Lung 84 0.89 83 0.96 80.0 0.219
Bone 5 0.45 1.00 34 0.009
Skin 670 0.002 1.00 2.7 0.007
Breast 0 0.29 1.20 0.0 0.000
Ovary 0 0.57 1.16 0.0 0.000
Bladder 40 0.29 22 0.85 18.6 0.051
Thyroid 4 0.07 1 1.19 1.6 0.004
Bone Marrow 24 0.67 22 1.17 25.2 0.069
Other Solid 94 0.49 72 0.97 70.1 0.192
Gonads (Heredi- | ) 0.80 12 1.32 15.3 0.042
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Total 1103 368 365 1.00
Female

Oesophagus 16 0.93 16 0.91 14.4 0.028
Stomach 70 0.83 68 0.89 60.7 0.119
Colon 33 0.48 25 1.13 27.7 0.054
Liver 16 0.95 16 0.93 14.7 0.029
Lung 174 0.89 172 0.96 165.4 0.325
Bone surface 5 0.45 3 1.00 3.4 0.007
Skin 670 0.002 3 1.00 2.7 0.005
Breast 116 0.29 64 1.20 76.6 0.150
Ovary 16 0.57 14 1.16 15.7 0.031
Bladder 39 0.29 21 0.85 17.7 0.035
Thyroid 20 0.07 6 1.19 7.0 0.014
Bone Marrow 22 0.67 20 1.17 22.9 0.045
Other Solid 88 0.49 67 0.97 65.1 0.128
ti‘;;)ads (Heredi- |}, 0.80 12 1.32 15.3 0.030
Total 1242 505 509 1.00
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C. Modelovani finanéni ztraty zpisobené
umrtim

Nasledujici kédy byly vypracovany v ramci analyzy soucasnych ekonomickych a
socidlnich hledisek vyznamnych pro fizeni ochrany pred zarenim (Danihelka et al.,
2007) ve spolupraci s Pavlem Praksem a publikovany v zdvéreéné zpravé pro-
jektu. Metodické vysvétlivky ke konstrukei imrtnostnich tabulek jsou zverejnény na
strankéch Ceského statistického tufadu. Podrobné dmrtnostni tabulky pro potiebu
modelu jsou zpracovany v tabulkovém procesoru (Mikrosoft Excel). S ohledem na
vylouceni nahodilych vykyvu jsou krajské tabulky zpracovany za dvouleté obdobi.

Pravdépodobnost umrti ¢, je zalozena na spojité funkci ¢, = 1 — exp(—m,), kde
m, je tabulkova mira tmrtnosti. Pii vypoc¢tu je pak nahrazena specifickou mirou
umrtnosti, ziskanou z empirickych dat. Po vyrovnani rady ¢, nésleduje extrapo-
lace hodnot pravdépodobnosti doziti p, pomoci Gompertz-Makehamovy formule
s vyuzitim King-Hardyho metody. Pravdépodobnost dmrti osob ve véku 0 let je
pocitana jako podil zemfelych ve véku 0 let a zivé narozenych v daném obdobi.

e pravdépodobnost umrti (g,) vyjadiuje pravdépodobnost, ze osoba ve véku z
let v daném obdobi (tj. pred dosazenim véku x + 1) zemfe:

Qe = 1 - eXp(_mx)- (Cl)

e pravdépodobnost doZiti (p,) je doplikem pravdépodobnosti umrti a vyjadiuje
pravdépodobnost, ze osoba ve véku x let v daném obdobi nezemie a dozije se
veku z + 1:

Dz =1 — @ (C2)

e tabulkovy pocet doZivajicich (l,.) je hypoteticky pocet osob, které se doziji veku
x let ze 100 tisic soucasné narozenych (kofen tabulky - 10) pfi umrtnosti ve
sledovaném obdobi:

I, +1=p,.l,. (C.3)

o tabulkovy pocet zemrelych (d,) vyjadiuje hypoteticky pocet zemftelych osob

v prislusném véku x let; je pocitan jako rozdil dvou po sobé jdoucich tabul-
kovych poctu dozivajicich:

dy =1y — I, + 1. (C.4)
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~ess

let; pocité se (kromé véku 0) jako prumeér ze dvou po sobé jdoucich tabulkovych
poctu dozivajicich

L,=1/2(l; 4+l + 1)proLo = ly.(1 — 0,92.qo). (C.5)

pomocny ukazatel (T)) vyjadiuje pocet let Zivota, které ma tabulkové generace
(nikoliv jednotlivec) v daném véku jesté pred sebou a je ddn kumulaci poctu

~ess 2

zijicich L, od nejvyssiho veku tabulky u—1 postupné az po nejnizsi vek tabulky
0:

T.=T,+1+ L,. (C.6)

stredni délka Zivota neboli nadéje doziti (e,) udava pocet let, které ma nadéji
prozit osoba pravé x-leta pii imrtnosti ve sledovaném obdobi. Jedna se o syn-
teticky ukazatel, ktery zobrazuje imrtnostni poméry ve vSech vékovych sku-
pinéch. Stfedni délka zivota je pocitana jako podil poctu let zivota, které
ma tabulkova generace v daném véku pred sebou (7)) a tabulkového poctu
dozivajicich (I,):

eor =1y /ly. (C.7)

C.1 Vypocet poctu mrtvych na rakovinu vlivem

nahodné expozice

Necht proménnd [, ; oznacuje tabulkovy pocet dozivajicich: [,1(i) je hypoteticky
pocet osob, které se doziji véku 7 let ze 100 tisic soucasné narozenych pii imrtnosti
ve sledovaném obdobi.

Uvazuje se vliv ndhodné expozice:

% Program lzbrandoml

% Hypotetické dmrtnostni tabulky wvlivem ndhodné expozice;
% Verze 1. PP, 6.11.2007

% Tabulkovy pocet dozivajicich (lx) je hypoteticky pocet osob, které se
% doziji véku x let ze 100 tisic soucasné narozenych (koten tabulky)

% pri dmrtnosti ve sledovaném obdobi. Viiv této expozice se promitne

% na dmrtnost v hypotetické populaci 10 000 jedinciu ndsledovné.

lenx=104;

1x1(1)=10000;
p=(5.649/100)/1000;

for i=2:(lenx)

Ix1(i)=round(lx1(i—1)
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mazximdlni vék je 103 let

(v Matlabu indexujeme od 1, nikoliv od 0).
zaéneme na vzorku 10 000 jedincd
predpoklidand pravdépodobnost umrti vlivem
expozice na rok Zivota (wviz predchozi diskuze
ndhodnd expozice, projevuje se od zacdtku
Zivota

Ix1(i—1)%p);

% pocet jedincu v pFedchozim roce zmenSeny

RN NN R NN

=)




% o vliv expozice. Vysledek zaokrouhlime
% na celé éislo.
for i=15:100 % predpokldddme wvliv Sedé ekonomiky
salaryest (i)=salaryest (i)+31400;

end;

Efekt nahodné expozice se projevi na populaci 10 000 osob nasledovneé:
10000 9999 9998 9997 9996 9995 9994 9993 9992 . ...

Vlivem takto zvolené ndhodné expozice zemfte kazdy rok jeden jedinec. Vypocet
poctu mrtvych na rakovinu vlivem profesionalni expozice

Necht proménna 1x2 oznacuje tabulkovy pocet dozivajicich: 1x2(i) je hypoteticky
pocet osob, které se doziji véku i let ze 100 tisic soucasné narozenych pri imrtnosti
ve sledovaném obdobi.

function Ix2=lxbprofesionall (1x1)

Program lzbprofesionall

Hypotetické umrinostni tabulky vlivem profesiondalni expozice;
Verze 1. PP, 6.11.2007

Jediny rozdil oproti ndhodné expozici je tem, Ze umrtnost vliivem
profesiondlni expozice zacéind ve véku 35 let.

NNV R X

% Tabulkovy pocet dozZivajicich (lxz) je hypoteticky pocet osob, které se
% doziji véku z let ze 100 tisic soucasné narozenych (koren tabulky)
% pri dmrtnosti ve sledovaném obdobi. Vliv této exzpozice se promitne
% na tdmrtnost v hypotetické populaci 10 000 jedinci ndsledovné.
lenx=length (1x1); % maximdlni vék.
%lel (1)=10000; % zacneme na vzorku 10 000 jedincu
%lel(2:35)=10000; % na profesiondlni expozici neumre

% do véku 35 let nikdo.
p=(5.649/100)/1000; % predpoklidand pravdépodobnost dumrti vlivem

% expozice na rok Zivota (wviz predchozi diskuze
for i=36:(lenx) % profesiondlni expozice, projevuje se

% od véku 35 let
1x2 (i)=round (1x1 (i)— Ix1(i)*p);
% pocet jedincu v predchozim roce zmensSeny
% o vliv expozice. Vysledek zaokrouhlime
% mna celé éislo.
for i=15:100 % predpokldddime wvliv Sedé ekomnomiky
salaryest (i)=salaryest (i)+31400;

end;

Vliv takto zvolené profesiondlni expozice zpusobi smrt jednoho jedince starsiho
35-ti let za rok.
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