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Uvod

Danas u sustavu zdravstva, a za potrebe provodenja zdrav-
stvene njege, u uporabi moraju biti najbolje metode/po-
stupci i tehnoloski najsavrienija oprema. U povijesti su
zdravstveno-dijagnosticki postupci imali ograni¢enja ko-
ja su iskljucivo diktirali tehnoloski razvoj i stupanj napret-
ka povijesnog razdoblja [1]. Medicinske metode i postupci
zdravstvene njege koji su danas u uporabi moraju zado-
voljavati ¢imbenike visoke sigurnosti i izvrsnosti u zdrav-
stvenim ishodima lijecenja, uz istodobno poboljsanje za-
dovoljstva u radu zdravstvenih djelatnika, ali i u poveca-
nju stupnja povjerenja i zadovoljstva bolesnika pruzenim
zdravstvenim uslugama [2]. U novonastalom ekonomskom
okruzju ¢&lanovi sestrinske znanstvene zajednice moraju
povecati svoje znanje o ¢imbenicima koji su od osnovnog
znacenja u procesu poboljsanja ekonomske ucinkovitosti u
pruzanju, posebice u procesu od pretvaranja dobre ideje u
dobru metodu/postupak zdravstvene njege koja je u sva-
kodnevnoj uporabi. U ovome su procesu glavni ¢imbenici
koje treba objasniti svrsishodnost intelektualnog vlasnistva
(IV), zastita medicinskog osoblja i bolesnika, mehanizmi fi-
nanciranja za izradu medicinske opreme, postupci komerci-
jalizacije novih medicinskih metoda/postupaka, znanstveni
¢imbenici za izradu strateskih planova, programa i projeka-
ta koji sluze za proizvodnju novih medicinskih proizvoda
kao i zakonska regulativa i ekonomska analiza regulatornih
mehanizama.
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U procesu ulaganja u novu metodu/postupak zdravstvene
njege treba nadi zajednicki nazivnik koji utjece na ravnote-
zu izmedu znanstvene vrijednosti pocetne ideje u odnosu
na komercijalne troskove kojom ideja utjece na stvaranje
nove zdravstvene metode/postupka. Jednostavnije, to zna-
¢i da dobra znanost nije nuzno i dobar posao, tj. dobra zna-
nost ne mora nuzno privlaciti nova ulaganja [3,4].

Pri izracunu vrijednosti ideja, treba imati na umu da ideja
nije stati¢na disciplina, nego se ona mijenja u svom razvoj-
nom procesu. Ekonomska evaluacija uvodenja nove meto-
de/postupka u zdravstveni sustav multifaktorijalna je disci-
plina, a najvazniji ¢imbenik ekonomske analize je ravnoteza
izmedu ponude i potraznje za novom zdravstvenom me-
todom/postupkom. Za razmatranje ekonomske ravnoteze
vazna su tri ¢imbenika, i to: kako nova tehnologija rjesava
probleme sigurnosti u uporabi, procjenu potraznje i kon-
kurencije novog zdravstvenog proizvoda te promisljanje o
troskovima u odnosu na vrijeme potrebno da se nova me-
toda/postupak/ u cijelosti razvije, tj. stavi u klinicku upo-
rabu [5, 6]. Ulazne i izlazne strategije za ulaganje u novu
zdravstvenu metodu/postupak treba razumjeti iz perspek-
tive izumitelja i industrijskih profesionalaca. Iz perspektive
industrijskih profesionalaca najbolja investicija i politika
ulaganja u novu zdravstvenu metodu/postupak trenutak je
kada je ona u najjeftinijoj fazi razvoja, te kada autor ideje
ima najmanju $ansu za stjecanje profita. To je najvidljivije u
klinickim istrazivanjima lijekova, i to izmedu prve i druge fa-
ze klinickog istrazivanja [7, 8]. Iz perspektive akademske za-
jednice i izumitelja rani financijski (ili ne-) industrijski anga-
Zman mora biti uravnotezen, tj. on mora generirati vracanje
intelektualnog ulaganja nositelju ideje financijskom dobiti,
koju ostvaruje svakodnevnom uporabom novog proizvo-
da i/ili metode/koja se upotrebljava u svrhe unapredenja
zdravlja.
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Izvori financiranja

Mnogi su potencijalni izvori financiranja novih biomedicin-
skih uredaja i metoda/postupaka. Kada i gdje god je to mo-
guce, preporucljivo je koristiti se s vise izvora financiranja, a
ne iskljucivo ovisiti o jednome [1]. Potencijalni izvori finan-
ciranja novih zdravstvenih proizvoda i metoda/postupaka
mogu se razvrstati u Cetiri glavne skupine (kategorije). To
su komercijalni, obrazovni, drzavni ili javni i ostali izvori fi-
nanciranja.

Komercijalni izvori financiranja koriste se za razvijanje
osnove ideje na vise razina procesa stvaranja proizvoda i/ili
metode/postupka. U prvom slucaju pojedinac se moze ko-
ristiti osobnim sredstvima ili bankovnim kreditima [9]. Dru-
gi je oblik financiranja poduzetni¢ko uzdrzavanje. Opceni-
to, medicinske tvrtke podupiru ovakav nacin financiranja
[8] te nastupaju u investicijama zdravstvenih proizvoda kao
tzv."strateski ulagaci” [1,3,9,10,14,15,16]. Vedi, dobro razvijeni
projekti mogu se natjecati za viSe razine ulaganja, i to tzv.
venture kapitalista. Uvodenje takvih investitora u projekte
za stvaranje novih zdravstvenih proizvoda/metoda/postu-
paka povezano je s visim stopama oporezivanja kao i ve-
¢om konkurencijom za otkup IV i autorskih prava za gotov
proizvod [9], te povecanim interesom komercijalnih investi-
tora za ulaganjima u razvoj novog zdravstvenog uredaja.

Jedna od mogucnosti financiranja novog zdravstvenog
proizvoda i metode/postupka je i financijska potpora iz in-
dustrijskih izvora financiranja [17,18]. Kod ovakvog izvora
financiranja postoji opasnost od povlacenja investitora ti-
jekom razvoja zdravstvenog proizvoda/metode/postupka,
i to ako investitor mijenja politiku u nacinu financiranja no-
vih projekata i/ili programa [18].

Ekonomska svrsishodnost uvodenja nove
zdravstvene metode/postupka

Pojam ekonomska isplativost sinonim je za vrednovanje
odnosa troskova i metoda koji su u uporabi u zdravstvenom
sustavu, te istodobno predstavlja pokazatelj odnosa vrijed-
nosti pojedine metode/postupka u odnosu na vrijednost
uloZenog i zaradenog novca. Jednostavnije, analiza trosko-
va i ucinkovitosti vazna je metoda u evaluaciji ekonomski
isplativih ¢imbenika u zdravstvenom sustavu, i to zato 3to
se danas ucinkovitost pojedinog zdravstvenog postupka/
metoda mora evaluirati njezinom dijagnosticko-terapeut-
skom ucinkovitos¢u, ali i stupnjem isplativosti.

Analiza ekonomske isplativosti (odnos troskova i ucin-
kovitosti) definirana je i medunarodno prihvacena prema
smjernicama Nacionalnog instituta za zdravlje i klinicku iz-
vrsnost (National Institute for Health and Clinical Excellence -
NICE), prema kojima se ucinkovitost zdravstvene metode/
postupka odreduje prema ocekivanim ishodima lijecenja
(npr. produljenje Zivotnog vijeka, smanjenje stope mor-
taliteta, smanjenje stopa pobola, povecanje novootkrive-
nih broja osoba s kroni¢nim i/ili akutnim bolestima). Posli-
je ovako ucinjene analize, ispitivana zdravstvena metoda/
postupak zatim se usporeduje s uvrijezenim zdravstvenim
metodama/postupcima, i to u odnosu na stru¢no-znan-
stvenu i utvrdenu ekonomsku isplativost.

Analiza isplativosti zdravstvenih metoda/postupaka izra-
Zava se kao povecanje/smanjenje kvalitete Zivota koja je
primjerena za odredenu zivotnu dob (quality-adjusted life-
years -QALYs), koja je posljedica uporabe analizirane zdrav-
stvene metode/postupka, a u ekonomskoj analizi isplativo-
sti opisuje se nov€anim/monetarnim ucincima.

Cimbenici troskova

U ekonomskoj znanosti pojam trosak zasniva se na vrijed-
nosti koju bi ostvario neki drugi korisnik, u drugacijim uvje-
tima koriStenja, uporabom istovjetne metode/postupka.
Ova vrsta troska definira se u analizi ekonomske isplativosti
kao mogucdi trosak (engl. opportunity cost). Jednostavnije,
zdravstveni postupak koji je u uporabi u ve¢ izradenom di-
jagnosticko-terapeutskom programu ne moze se ucinkovi-
to staviti u uporabu u neki drugi dijagnosti¢ko-terapeutski
program. Ova vrsta razmisljanja uvrijezena je u svakodnev-
nom prakti¢nom radu te usmjerava misljenja zdravstvenih
djelatnika na potrebu uporabe pojma ,mogucdi trosak” te
usmjeravanje vrednovanja zdravstvenih usluga tj. osobnog
rada prema strogo utvrdenim, trzisnim vrijednostima/cije-
nama rada.

U tijeku analize ekonomske isplativosti zdravstvenih me-
toda/postupaka treba odvojiti tzv. direktne troskove i tzv.
indirektne ili nematerijalne troskove, koje je tesko kvantifi-
cirati na koji su nacin u svezi s analiziranom metodom/po-
stupkom, ali koji su uvelike povezani s analiziranom zdrav-
stvenom metodom/postupkom.

Troskovi zdravstvenog sustava primjereni za
uporabu za analizu ekonomske isplativosti

Direktni (izravni) troskovi: medicinski troskovi: lijekovi, rad-
no vrijeme, oprema.

Troskovi lijecenja bolesnika: prijevoz bolesnika, troskovi in-
frastrukture lijecenja.

Produktivnosti/ infrastrukturni troskovi u tijeku lije¢enja su,
i to: gubici u procesu lijecenja (dijagnostika i terapija), ne-
predvideni troskovi tj. produljenje trajanja lijecenja.

u uporabi koli¢ine vremena.

Indirektni ili nematerijalni troskovi: bol, patnja, nezZeljeni
Stetni ucinci lije¢enja.

Za svrhe analize ekonomske isplativosti najvaznije je
odrediti koji su troskovi uklju¢eni u analizu troskova i dje-
lotvornosti istraZzivane metode/postupka, a koji nisu, kako
bi se osiguralo da rezultati ne budu podlozni pogreSnom
tumaceniju.

Kako ispravno uporabiti analizu ekonomske
isplativosti

Prvo se znanstveno mora istaknuti i objasniti razlika izme-
du ispitivanih zdravstvenih metoda/postupaka, i to kako
troskovi i u¢inci (ishodi) jedne metode/postupka ne utjecu
na uvodenje novih metoda/postupaka. Ekonomska analiza
istrazivanih metoda/postupaka ne mora automatizmom is-
klju¢ivati moguénost uvodenja ili uporabe druge i/ili osta-
lih i slicnih metoda/postupaka, tj. uvodenje nove metode/
postupka ne mora nuzno uzrokovati promjenu u veli¢ini
troskova i uc¢inaka druge i/ili slicne metode/postupka.
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Analiza ekonomske isplativosti u nezavisnim
programima

Analiza troskova i djelotvornosti u nezavisnim programima
zahtijeva izraCunavanje omjera troskova i metode/postup-
ka (cost-effectiveness omjeri - CER), i to za svaki dio po-
stupka, te da se zatim rangiraju prema stupnju vaznosti.

CER= troskovi postupka/metode

~ zdravstveni u¢inci metode/postupka
(npr. produljenje godina Zivota)

Primjerice, u tablici [tablica 1], opisane su tri metode/po-
stupka kod razli¢itih skupina bolesnika, uz mogucnost
krajnjeg ishoda lijecenja da svaki od navedenih postupaka
uopce ne pridonese dijagnosticko-terapeutskoj u¢inkovito-
sti u procesu lijecenja. Prema analizi ekonomske isplativosti
metodi/postupku Z treba dati prednost u odnosu na meto-
du/postupak X jer ima manji CER.

TasLIicA 1. Analiza ekonomske isplativosti za tri neovisne metode/
postupka.

Metoda/  Cijena
postupak (KN) [C]

Indeks ekonom-
ske isplativosti (KN/
produljenje godina

Ucinak na zdravlje
(produljenje
godina zivota) [E]

zivota) [C/E]
z 150.000 1.850 81.08
X 100.000 1.200 83.33
Y 120.000 1.350 88.89

Medutim, za kona¢nu odluku o svrsishodnosti uporabe me-
tode/postupka u analizu ekonomske isplativosti obvezno je
u razmatranje uvrstiti obim raspolozivih sredstava koji su
predvideni za uvodenje ispitivane metode/postupka u sva-
kodnevni rad [tablica 2].

Ukoliko ispitivana metoda/postupak moze postati dostu-
pna, njezino uvodenje u svakodnevnu uporabu potrebito
je ocijeniti usporedbom njezine CER vrijednosti sa CER vri-
jednostima opisanim u tablici 1. Resurse i materijalne tro-
skove potrebito je odrediti kao $to je opisano u prethod-
nom tekstu [tablica 1+tablica 2].

TaBLICA 2. Iznos proracuna/veli¢ina sredstava.

Proracun (KN) Metoda/e za uporabu

<150.000 Najveci obim metode Z koji dopusta
proracun
150.000 Samo metoda/postupak Z

150.000-250.000  Samo metoda Z, i najveci broj metode X

koji dopusta proracun

250.000
250.000-370.000

Samo metode Zi X

Metode Z i X i najvec¢i moguci broj metode
Y koji dopusta proracun

370.000 Sve tri metode

ICER

Omjer cijene i u¢inkovitosti

Za svrhe svakodnevne uporabe treba odrediti u¢inkovitost
medicinske metode/postupka kao dijagnosticko-terapeut-
skog sredstva kao metode izbora za istu vrstu bolesti. Na-
ime, treba odrediti ekonomsku isplativost jedne u odnosu
na neku drugu metodu/postupak te navesti razloge zbog
¢ega je neka metoda/postupak bolja i ekonomski isplati-
vija u odnosu na neku drugu metodu/postupak. Pri odre-
divanju ucinkovitosti jedne u odnosu na drugu metodu/
postupak treba znanstveno obrazloziti odgovor na pitanje:
Koje su prednosti od uvodenja nove metode/postupka, i to
u odnosu na cijenu od uvrijezenih metoda/postupaka? Za
obrazlozenje treba uporabiti omjer izmedu cijene i ucin-
kovitosti istrazivane metode/postupka. Taj omjer naziva se
omijer cijena-ucinkovitost (incremental cost-effectiveness ra-
tios-ICERs).

Razlika u troSkovima izmedu metode/postupka P1i P2

“Razlika u ucinkovitosti izmedu metode/postupka P1i P2

Omjer cijena/ucinkovitost metode/postupka izracunava se
uporabom ¢imbenika koji su opisani u tablici 3 [tablica 3].

TasLica 3. Metoda/postupak P1 ima istovjetnu srednju vrijed-
nost CER i ICER, i to zato $to se usporeduje s metodom/postup-
kom u kojoj se nista ,ne radi”.

Metoda/  Cijena Ucinci Inkre- Inkre- ICER
postupak (KN)[C] (produljenje mental- mentalni [AC/AE]
tijeka ni troSak  ucinak
zZivota) [E] [AC] [AE]
P1 125.000 1.300 125.000 1.300 96.15
P2 100.000 1.500 -25.000 200 -125
P3 160.000 2.000 60.000 500 120
P4 140.000 2.200 -20.000 200 -100
P5 170.000 2.600 30.000 400 75
Cijena P2 - Cijena P1
ICERza P2 = — o =
Ucinak P2 — U¢inak P1
100,000 - 125,000
ICERza P2 = =
1,500 -1,300
- 25,000
ICERzaP2= ————=
200

ICERzaP2=-125

Negativna vrijednosti ICER-a za P2 znaci da se uporabom
P2 metode/postupka u odnosu na P1 metodu/postupak
poboljsava ¢imbenik produljenja godina Zivota i istodobno
je smanjena cijena. ICER za P3 iznosi 120 KN, $to znaci da c¢e
povecanje troskova metode/postupka u odnosu na uvrije-
Zenu metodu/postupak za 120 KN produljiti jednu godinu
Zivota kod bolesnika.
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U tablici [tablica 3] opisane su metode/postupci P1 i P3 koji
imaju povecanu ucinkovitost uz istodobno smanjenje tros-
kova. Istodobno, metoda/postupak P2 i P4 imaju negativni
ICER. Zato su iz ekonomske analize isklju¢ene metode/po-
stupci P1 i P3. Za analizu ekonomske ucinkovitosti izracu-
navaju se vrijednosti P2, P4 i P5. Cijeli postupak opisuje se u
tablici [tablica 4].

TasLica 4. Isklju¢enje skupljih i manje ucinkovitih metoda/
postupaka.

Metoda/  Cijena Ucinci Inkre- Inkre- ICER
postupak kostanja (produljenje mentalni mentalni [AC/
(KN) [C] tijeka trosak  ucinak AE]

Zivota) [E] [AC] [AE]
P2 100.000 1.500 100.000 1.500 66.67
P4 140.000 2.200 40.000 700 5714
P5 170.000 2.600 30.000 400 75.00

Metoda/postupak oznake P2 dominantan je u odnosu na
metodu/postupak P4 jer je terapeutsko-dijagnosticki ucin-
kovitiji i manje kosta. Ako se na temelju ovakve analize do-
lazi do rezultata da je bolja uvrijezena metoda/postupak,
onda je njezin ICER potrebno iskljuciti iz daljnje analize te
izvrsiti opetovano cjelovito izracunavanje prema tablici [ta-
blica 5].

TaBLIcA 5. Isklju¢enje dominantnih, starih/uvrijeZzenih metoda/
postupaka.

Metoda/  Cijena Udinci Inkre- Inkre- ICER
postupak (KN)[C] (produlje- mentalni mentalni [AC/AE]
njetijeka  troSak  ucinak
Zivota) [E] [AC] [AE]
P4 140.000 2.200 140.000  2.200 63.64
P5 170.000 2.600 30.000 400 75.00

Primjer za postupak izraCunavanja prikazan je na slici [slika
1]. Primjerice, metode/postupci oznaceni kao P4 i P5 nalaze
se u kvadrantu koji predstavlja isplativost. Prije odlucivanja
koji je postupak isplativ mora biti donesen proracun. Ako
dostupni proracun iznosi 140.000 KN., kod svih bolesni-
ka treba uporabiti metodu/postupak P4, a ako je dostupni
proracun 170.000 KN., kod svih bolesnika treba uporabiti
ucinkovitiju metodu/postupak P5. Medutim, ako je prora-
¢un, primjerice, 150.000 KN., a trosak je razlika izmedu ci-
jene (tro3ak) P4 i P5, tj. u opisanom primjeru iznosi 30.000
KN., proracunski je visak 10.000 KN. U tom slucaju, teme-
liem ekonomske analize ucinkovitosti moguce je kod jedne
tre¢ine bolesnika uporabiti metodu/postupak P5 te ostati u
okvirima zadanog proracuna.

Prakti¢na uporaba analize ekonomske isplativosti

Procjenaisplativosti/u¢inkovitosti metode/postupka osnov-
ni je ¢imbenik za prakti¢nu uporabu ispitivane metode/po-

stupka u svakodnevnom radu. Medunarodne ustanove ¢ija
je svrha utvrdivanje ucinkovitosti/svrsishodnosti uporabe
novih tehnologija u zdravstvenim sustavima (npr. NICE) za-
htijevaju da se u analizu ekonomske isplativosti obvezno
uvrsti i cimbenik koji se definira kao krajnji/zavrsni ishod li-
jecenja, a koji se opisuje kao indeks QALY. Ovaj indeks mo-
ze se shvatiti kao ,zajedni¢ka valuta”. Dakle, u analizi eko-
nomske isplativosti zdravstvene metode/postupka ICER se
opisuje kao cijena po QALY, kako bi se mogla izvrsiti uspo-
redba svih metoda/postupaka koji se koriste u svakodnev-
noj klini¢koj praksi kao dijagnostic¢ko-terapeutske metode,
i to kod znanstveno podijeljenih skupina bolesti.

UCINKOVITO-
ISPLATIVI TROSKOVI

ISKLJUCENI
TROSKOVI

DOMINANTNI-
UVRIJEZENI
TROSKOVI

UPITNI TROSKOVI

SLIKA .1 Grafi¢ki prikaz analize ekonomske isplativosti.

Analiza ekonomske ucinkovitosti

Analiza troskova i ucinkovitosti o zdravstvenim metoda-
ma/postupcima (cost-utility analiza) nije precizna znanost,
i Cesto se rezultati ucinjenih analiza ne mogu povezati jer
postoje znatne razlike u ispitivanim ¢imbenicima (npr. razli-
ke u financiranju zdravstvenih sustava pojedinih zemalja).
Primjerice, jedna od prvih procjena ucinkovitosti uvodenja
novih zdravstvenih tehnologija koju je istrazivala NICE bila
je ucinkovitost uporabe Interferon beta i Glatiramer acetata
u lijecenju multiple skleroze. Rezultati procjene isplativosti/
ucinkovitosti znatno se razlikuju u pojedinim zemljama, i to
zbog razli¢itih ekonomskih pretpostavki koji se odnose na
potrebnu duljinu trajanja lije¢enja, broja bolesnika, izravni
utjecaj na kvalitetu Zivota (Qol) bolesnika, broj recidiva koji
su zabiljeZeni tijekom trajanja lijecenja i odredivanje stup-
nja ugroze koji je uzrokovan uporabom istrazivane meto-
de/postupka.

Analiza ekonomske osjetljivosti (Sensitivity analysis)

Analizu ekonomske osjetljivosti treba uciniti zbog vise ¢im-
benika, i to:

- metodoloskih problema koji proizlaze iz razli¢itih pristu-
pa i metoda koji su u uporabi u procjenama.
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+ razlike u procjenama troskova i u¢inaka koji su u upora-
bi u razli¢itim analizama.

« promjena koje nastaju u tijeku istrazivanja, ili promjena
u rezultatima koje su uzrokovane krajnjim ishodima li-
jecenja.

« mogucnosti uporabe rezultata i valjanih vrijednosti re-
zultata iz razlic¢itih populacija/grupa bolesnika.

Analiza ekonomske osjetljivosti mora sadrzavati sve ¢imbe-
nike koji su bili uvrsteni u model istrazivanja te mora veri-
ficirati mogudi utjecaj promjena na pocetku kao i na zavr-
Setku istrazivanja na zavrsne rezultate ucinjene ekonomske
analize. Ispravnom uporabom analize ekonomske osjetlji-
vosti mora se verificirati u kojem je obliku i obimu dopuste-
na uporaba istrazivane metode/postupka u odnosu na ana-
lizu indeksa cijena-ucinkovitost. Opisanu analizu potrebno
je graficki prikazati preko odnosa cijena-ucinkovitost, kao
$to je prikazano na slici [slika 1].

Na slikama se prikazuju generirani troskovi i njihovi ucinci
koji se svakodnevno ponavljaju (uvrijezeno 1000 puta) kako
bi se mogao izracunati indeks CER.

Potrebni ¢imbenici za analizu ekonomske
isplativosti

Projekt istrazivanja

(1) znanstveno utvrdivanje problema/pitanja za svrhe

istrazivanja

znanstveno utvrdivanje stupnja ekonomske vaznosti

rezultati moraju biti znanstveno opravdani

razlozi za analizu nove metode/postupka moraju biti

znanstveno utemeljeni

(5) cimbenici nove metode/postupka moraju biti znan-
stveno opisani i opravdani

(6) ekonomska korisnost mora biti znanstveno utvrdena

(7) u odnosu na pitanja na koje treba dobiti odgovore
oblik/vrsta ekonomske evaluacije mora biti znanstve-
no opravdana

E8D
E8R

Prikupljanje podataka

(8) znanstveno opisivanje izvora koji su posluzili u izradi
analize ekonomske ucinkovitosti

(9) detaljan opis nacina prikupljanja podataka i dobivenih
rezultata

(10) detaljan opis metode kojom su rezultati prikupljenih
studija sintetizirani (nabrojiti studije koje su posluzile
za prikupljanje podataka)

(11) utvrdivanje primarnih ishoda ispitivane metode/po-
stupka

(12) utvrdivanje metoda kojima je dokazana vrijednost is-
pitivane metode/postupka

(13) detaljno opisivanje subjekata od kojih su prikupljani
podatci

(14) promjene u produktivnosti (ako je ¢imbenik uklju¢en
u analizu) moraju se opisati pojedina¢no

(15) znanstveno se mora utvrditi stupanj produktivnosti

(16) koli¢inu utrosenih sredstava treba opisati odvojeno od
jedini¢nih troskova

(17) detaljan opis koristenih metoda za procjenu koli¢ine i
jedini¢nih troskova

(18) detaljan opis valute i cijene istrazivanja/analize

(19) podatci o prilagodbi valute na inflaciju

(20) detaljan opis svih ¢imbenika ekonomskog modela koji
se koristi u izradi ekonomske ucinkovitosti

(21) znanstveni razlog za izbor modela koji je koristen za
analizu, i koji su ¢imbenici znanstveno opravdani za
koristenje upravo odabranog modela

Analiza i interpretacija rezultata

(22) znanstveni opis troskova koji su povezani s korisno$¢u
metode/postupka

(23) utvrdivanje diskontne stope

(24) utvrdivanje stupnja korisnosti

(25) znanstveno objasnjenje ukoliko se ne moze utvrditi
stupanj korisnosti

(26) opis detalja uporabljenih statistickih testova i intervala
pouzdanosti

(27) opis znanstvenog pristupa analizi

(28) opravdanost u izboru ¢imbenika za svrhe analize

(29) opis raspona u kojima se opisuju rezultati analize i na
koji nacin se isti opisuju

(30) usporedba dobivenih rezultata s relevantnim rezultati-
ma drugih studija/analiza

(31) izraditi tzv. inkrementalnu analizu

(32) opis glavnih/najbitnijih rezultata prikazati u zbirnom
obliku (matematicki oblik skupa)

(33) ekonomsko-znanstveno definirati odgovor na pitanje
postavljeno na pocetku istrazivanja

(34) taksativno opisati zakljucke

(35) zakljucke opisati uz nuzna upozorenja

U¢inci analize ekonomske ucinkovitosti

Svrha analize troskova i ucinkovitosti korisna je metoda u
procesu odlucivanja u zdravstvenom sustavu, i to radi izbo-
ra najbolje metode/postupka.

Radi odredivanja podru¢ja zdravstvenog sustava u kojem
je ekonomski ucinkovito uvodenje nove metode/postup-
ka treba izraditi analizu ekonomske ucinkovitosti troskova
(cost-utility). Kada je potrebno utvrditi ukupnu financijsku
ustedu u zdravstvenom sustavu uvodenjem nove meto-
de/postupka, treba izraditi i analizu ekonomske isplativosti
(cost-benefit). Treba istaknuti da obje navedene ekonom-
ske analize imaju znatne nedostatke, a isti su izravno ovisni
o ¢imbenicima koji su uvrsteni u analizu. Kvaliteta podata-
ka koji se mogu koristiti za izradu novih analiza ekonomske
ucinkovitosti i isplativosti uvrijezeno su znanstveno nedo-
statni. Razlog je ovomu 3to se do danas u znanstvenoj lite-
raturi pretezno nalaze samo deterministicke, a ne i probabi-
listicke analize. Stoga je danas za svrhe izrade znanstveno
relevantnih ekonomskih analiza potrebno uporabiti opisa-
ni postupak za izradu svih vrsta ekonomskih analiza za po-
trebe sustava zdravstva.

Pitanja kapitala, ekonomskih potreba, prioriteta i posebno-
sti pojedinih zdravstvenih sustava trebaju biti dio procesa
u donosenju odluka pri uvodenju novih metoda/postupa-
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ka, a zahtijevaju svakodnevnu suradnju znanstvenika iz po-
drucja biomedicine, sestrinstva i ekonomije.

Izlazak novog zdravstvenog proizvoda/metode/postupka
na trziste zahtijeva svakodnevno informiranje bolesnika o
njegovim prednostima i nedostacima. Za ove dvije radnje
mjerodavan je marketinski tim, a osnovu cine znanstvene
analize visoke kvalitete koje su danas isklju¢ivo u domeni
znanosti o sestrinstvu. Pri planiranju uporabe novog me-
dicinskog proizvoda potrebno je razmotriti mogucnosti o
kvantiteti i kvaliteti dobivanja povratnih informacija od bo-
lesnika, znanja o dostupnosti novih materijala i tehnologija,
novih zakonskih propisa i novih trzista. Medicinske sestre
kao ¢lanovi zdravstvenih timova trebaju biti spremne na
prilagodbu medicinskom trzistu u kojem postoji stalna ten-
dencija dopunjavanju i poboljsanju znanja, te na prilagod-
be koje diktira ekonomsko okruzenje zdravstvenog sustava
u kojem je u uporabi novi zdravstveni proizvod/metoda/
postupak.
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