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Il. HODNOCENIi DIPLOMOVE PRACE
-

o _— Pocet

Kritéria hodnoceni prace bodd

1.  Splnéni cile a vhodnost struktury obsahu diplomové prace z hlediska zadaného tématu (splnéni 28
zadani). (0 - 30)*

Kazda ¢ast ¢i véta ze zadani musi mit jasny odraz ve zpracované praci. Excelentné spinéné zadani mize byt ohodnoceno
maximalnim po¢tem bod0. V poméru rozsahu ¢asti v zadani, kterd neni zcela vhodné ¢i Gplné zpracovéna, se hodnoceni
odpovidajicim zplisobem snizuje. Uvedeni cile v Gvodu prace je povinné.

2.  Teoretickd Uroven a vyuziti dostupné literatury v diplomové praci. (0 - 30)* 30

Oponent posuzuje relevantnost teoretické ¢asti k zadani, rozsah resersi a systematické usporadani zjisténych poznatkd.
Pokud prevazuje doslovné prevzeti textl, snizuje oponent hodnoceni az o 15 bodl (pfirozené za predpokladu dodrzeni
autorskych prav). DGvodem pro snizeni celkového hodnoceni je dale nedostate¢ny vybér teoretickych poznatkd, literatury
a zdrojd.

3. Rozsah realizac¢nich praci, aplikovanych védomosti a znalosti, Grovef metodologického zpracovani a 25
zavérd prace. (0 - 30)*

Maximalni pocet bodl Ize udélit praci, kterd ma prakticky vyznam pro konkrétni organizaci a kterd je v ni realizovatelna.
Rovnéz prace, kterd ma vyznam pro obohaceni teoretickych poznatkd, mlze byt ohodnocena maximalnim poc¢tem bodd.
Tento aspekt posuzuje oponent zejména z hlediska vhodnosti k publikovani. Za drobné metodologické nedostatky se
hodnoceni snizuje az 0 5 bodl. Nekonzistentnost zpracovani s teoretickymi vychodisky a nejasny ¢i ne zcela odborny
metodologicky pfistup vede ke snizeni minimalné o 15 bodd. Dalsi sniZzeni hodnoceni Ize udélit za nedostate¢nou diskusi k
zavérlm. Celkem 30 bodl za velmi komplexni a bezchybnou préaci véetné dalsich aktivit jako je Gc¢ast na védecko-
vyzkumném projektu ¢i grantu, aktivni G¢ast na tvorbé publikaci, patent@ ¢i uZitnych vzord.

4, Formalni nalezitosti a Uprava diplomové prace (Groven psani, oznaceni struktury textu, grafy, tabulky, 7
citace v textu, seznam pouzité literatury apod.). (0 - 10)*

Oponent hodnoti formalni nalezitosti z pohledu dodrzeni pravidel o psani, atributd zavére¢nych praci, tj. formatovani textu,
struktury prace, seznamu pouzité literatury, vybavenosti diplomové prace grafy a tabulkami, zplisobu citovani. Za
nedodrzeni jednotlivych pravidel snizuje maximalni hodnoceni o 2 body za kazdy nerespektovany atribut. Rovnéz za
vyskyt gramatickych chyb, preklepl a nevhodné stylistiky a terminologie se snizuje hodnoceni o 2-4 body. V praci by se
méla objevovat pouze standardni odborna terminologie a to zejména v ¢eském jazyce (je treba hodnotit schopnost
vyjadrovat se technickym jazykem - 2 body), grafy jsou tvoreny podle zasad (viz tolerance a vliv statistického zpracovani -
2 body), u grafdl a tabulek jsou patfi¢né legendy a vse je Citelné (2 body), jsou dodrzena citaéni pravidla podle 1IS0690 a
1S0690-2 (2 body).

5.  Celkovy poéet bodi 90

* Slovni hodnoceni uvedte v komentari.
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I1l. NAVRH OTAZEK K OBHAJOBE
e N

1. Jedna se o akademickou praci, nikoliv praci pro zdravotni pojistovny, pro¢ nebyla pouzita celospolecenska
perspektiva nakladd (ale pouze platce péce)? Nebyla by celospoleCenska perspektiva vhodnéjsi s ohledem na
vstupni vék pacientd, ktefi jsou jesté v produktivnim véku?

2.V kapitole 4.2.1 uvadite ¢asovy horizont 1 roku. Presto model CMOST ukazuje vysledky po mnohé desetileti. Jak si
ma Ctendr tuto diskrepanci vykladat? A proc jste nepouzila ¢asovy horizont 3 nebo 5 let, ktery je relevantni pro
zdravotni pojistovny ¢i SUKL pfi hodnoceni téchto analyz (viz metodiky VZP, SZP a SUKL)? Vysledky jsou zaroven
uvedeny pro kohortu 100 000 obyvatel - nebylo by smysluplnéjsi modelovat celou kohortu nemocnych (na 1
pojisténce ¢i 1 nemocného)?

3. Jako parametr prinosu byly zvoleny "ztracené roky Zivota", avsak standardnéjsi metodou je pouziti ziskanych rokd
Zivota, ¢i lépe rokl Zivota v piném zdravi (QALY), které se pouzivaji standardné pfi vstupu novych technologii (Iékd)
do systému zdravotni péce. Pokud byste byla ministryni zdravotnictvi, jaké zdravotné-politické zavéry byste vyvodila
z predlozené analyzy a jak byste je prezentovala Siroké verejnosti? A jak byste tyto zavéry ze své analyzy porovnala
s ostatnimi intervencemi (napf. v onkologii), které pouzivaji parametr pfinosu QALY?

\ J
IV. CELKOVE HODNOCENi UROVNE VYPRACOVANI DIPLOMOVE PRACE
~ R
Hodnoceni**: A (vyborné) B (velmi dobre) C (dobre) D (uspokojivé) E (dostatecné) F (nedostatecné)
Pocet bodU: 100 -90 89 - 80 79-70 69 - 60 59 -50 <50
X a a a a a

** v pfipadé hodnoceni F (nedostatecné) uvedte podrobny komentar

Diplomovou praci hodnotim vyse uvedenym klasifika¢nim stupném a doporucuji/nedeperucuii k obhajobé.

N J
V. KOMENTAR
4 ™

Autorka si vyzkousela, jaké to je adaptovat komplexni farmakoekonomicky model na podminky Ceské republiky.
Diskuse jednoznacné odhaluje, ze diplomantka pochopila jakd jsou Uskali a nastrahy mikrosimula¢nich modeld. Tato
zku$enost je neprenositelna, pokud ¢lovék podobné nedostatky "na svou kzi" zaZil (viz problémy s kalibraci atd.).
Praveé z téchto dlivod( jsou celou fadou vyspélych HTA agentur (NICE, SMC) preferovany Markovovy model, a to i pfi
znalosti jejich limitaci (napf. nemoznost v ¢ase zavislych proménnych, komplikovanost tunelovych stav{, "kohorta"
namisto individualnich pacientd, sledovani pacientl v ¢ase ("trackers") aj.).

Teoretickd ¢ast je naprosto dostacujici a ukazuje na velky prehled v problematice, jsou zminény napfiklad i kli¢cové
mikrosimula¢ni modely z oblasti diabetologie a jinych terapeutickych oblasti, coz ocenuji (UKPDS, Cardiff, IMS-Core
Diabetes model). Teoreticka prace zminuje celou fadu dalSich zasadnich publikaci, at jiz teoretickych nebo
aplikovanych, v oboru mikrosimula¢nich modell. Autorka v kapitole 4.2.1 zminuje rovnéz CHEERS doporuceni, jejichz
soucasti je i check-list pro provadéné farmakoekonomické hodnoceni. Tento checklist je rutinné vyzadovan pfi
publikaci modelu, mohl byt teoreticky pfilozen/uveden v pfiloze k diplomové praci. Tento checklist zjednodusuje
orientaci v textu a slouzi jako kontrola, zda bylo vSe uvedeno a na jakém misté.

Diplomantka prokazala orientaci v ¢eském Ghradovém systému, kdy zjistila vSechny potrfebné Udaje. Na nékterych
mistech bylo mozné Cerpat z kvalitnéjsich ¢i novéjsich datovych zdrojd (transfuze (¢iselnik IPLP SUKL), hospitalizace
(DRG ¢iselnik pfi pfepoCtu na den hospitalizace). Tyto hodnoty by vSak patrné nijak zdsadné nezvratili zavéry
diplomové prace (viz zavér hodnoceni).

Pri prezentaci vysledk( by bylo dobré uvadét i barevnou legendu u jednotlivych grafd, aby se ¢tenar Iépe orientoval.
To se tyka napriklad obrazku 5-4, 5-5, 5-11 a 5-12, ze kterého neni zfejmé, co presné je zkoumano.

Leckterému ctenafi by rovnéz mohlo chybét uvedeni konkrétnich prechodovych pravdépodobnosti, na kterych je
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model zaloZen. V tuto chvili je model pro ¢tendre spiSe "black box", kde nezna jednotlivé rovnice a detaily, pokud by
si chtél jakékoliv vypolty sam zreplikovat. Nicméné je mi jasné, Ze tyto Udaje byly prezentovany v citovanych
studiich a zdrojovych datech pfimo v modelu CMOST. Tyto Udaje by byly zajimavé i pro dokresleni G¢innosti/efektu
screeningového programu ve smyslu snizeni rizika rozvoje kolorektalniho karcinomu.

Pfi prezentaci vysledk( jsou uvedeny pouze dva vysledkové fadky bez uvedeni detaild. Standardem prezentace
vysledkd  (napf. http://www.sukl.cz/leciva/sp-cau-028 ¢i  https://farmakoekonomika.cz/wp-
content/uploads/2020/06/GUIDELINES _CFES_kv%C4%9Bten-2020.pdf), je vSak prezentovat vysledky kompletné
véetné vSech jednotlivych domén, kde se jednotlivé prinosy a naklady generuji. Agregované vysledky neumoznuji
Ctenafi proniknout hloubéji do problematiky a zjistit, kde se generuji zdsadné odlisné naklady a pfinosy. (Pro ¢tenare
je rovnéz mirné matouci vyjadreni, ze ziskdvame méné rok(, coz je vlastné vice (méné ztracenych let = vice
ziskanych let)). To se tykda napfriklad rozdéleni ztracenych rokd dle jednotlivych stadii kolorektalniho karcinomu nebo
provedenych kolonoskopii. Pfikladem mohou byt napf. tyto prace (https://valueoutcomes.cz/wp-
content/uploads/2018/11/Mlcoch_ISPOR_MTX.pdf Ci https://valueoutcomes.cz/wp-
content/uploads/2017/11/1 ISPOR _Tacrolimus _final.pdf) prezentované na konferenci ISPOR.

V analyze scénarll je uvedeno celkové 5 scénard, tyto jsou ale nasledné porovnavany se scénarem zéakladnim
"screening". Toto porovnani ale nedava pfilis smysl, srovnani by mélo byt provedeno vs. "bez screeningu". Naptiklad
scénar 1 ukazuje, Ze jsme "nakladnéjsi" a zabrariujeme méné roklim Zzivota. Ale tak to ve skutec¢nosti neni, to je
porovnani se scénarem zakladnim nikoliv scénarfem bez screeningu. V tomto pripadé je také problematicka
interpretace ICER (K¢/efekt), nebot zde se dostdvame do tzv. "levého horniho" (Il. kvadrantu), kdy jsme "horsi a
nakladnéjsi". V tomto kvadrantu je ICER taktéz pozitivni ((-)/(-)=(+)), ale interpretace je diametralné odliSna.
Podobné problematickd je i interpretace zdporného ICERu, kde je vzdy potieba doplnit, zda se jedna o intervenci: a)
nakladnéjsi a méné Gcinnou, b) méné nakladnou a Gc¢innéjsi. Interpretace analyzy scénafl je tak pro ¢tenare velmi
komplikovana a matouci.

Zavéry prace jsou nicméné zrejmé, a to, Ze screeningovy program vede k jednozna¢nym Gspordm a mensimu poctu
ztracenych let zivota. Navrhovana intervence je takzvané "dominantni". | z tohoto ddvodu je smysluplné se
domnivat, Ze i pfi zcela zdsadnich zméndach nastaveni celého modelu by nedoslo k zdsadnimu "obratu" (napr. k vétsi
nakladovosti nebo nizsi G¢innosti screeningu). Z perspektivy dodate¢né ¢asové investice do zpresnéni vypocltl by se
tak jednalo o "Casové-neefektivni" rozhodnuti (Value of Information analysis, viz Claxton et al.). Zavéry analyzy by
mohly poslouzit, pokud budou detailnéji a |épe prezentovany a interpretovany, jako podklad pro zdravotné-politicka

rozhodnuti na poli prevence kolorektélniho karcinomu.
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