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ORIGINÁLNÍ PRÁCE
Analýza nákladové efektivity biologických léčiv v léčbě středně těžké až těžké ložiskové psoriázy z perspektivy poskytovatele zdravotních služeb

zdravotnického systému v ČR je praktická apli­

kace principů, jak co nejefektivněji vynaložit ná­

klady na použití léčiv v centrech specializované 

péče, de-facto na bedrech tohoto konkrétního 

poskytovatele. Myslíme si, že předkládaná me­

toda CEA použitá u konkrétního příkladu biolo­

gické léčby psoriázy může být (při adekvátním 

přizpůsobení) aplikována obecně u jakýchkoliv 

chronických onemocnění s jasně definovaným 

parametrem přínosu (efektu), se současnou 

dostatečnou robustností dat z hlediska evi­

dence. Dále je také podmínkou aplikace této 

metody CEA při použití u daného onemocnění, 

aby komparované intervence cenově náklad­

ných léčivých přípravků měly ne příliš rozdílný 

bezpečnostní profil. Při kalkulaci nákladů za 

léčbu je nutno mj. zhodnotit také dopad dalších 

nákladů spojených s podáváním přípravku, 

monitorací či s léčbou jeho event. nežádoucích 

účinků do celkové ceny za léčbu. Důležitou 

podmínkou pro praktické využití metody CEA 

v prostředí poskytovatele je také vytvoření 

jednoduchého interaktivního modelu hod­

nocení umožňujícího bezprostřední grafickou 

vizualizaci při změně jakýchkoliv vstupních 

proměnných, zejména cen za jednotku balení 

přípravků či výši bonusů.
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