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2, OCJENADOKTORSKOG RADA

rinos i novo otkri&.
2.1 . Ocjena dol<torskog rada

mora sadrZavati izvomi znanstveni

elanovi povjerenstva, temeljem pojedinadnih znanstvenih recenlja, daju zajednieku ocjenu doktorskog rada doktorandice

Elizabete Ribarie, mag. oec., diji doktorski rad naslova ,Drustveno prihvatljiv diferencirani prag troskovne udinkovitosti kao

kriterij raspodjele zdravstvenih resursa" predstavlja izvomi znanstveni rad koji svojim sadrzajem, analiziranom tematikom te

primijenjenom znanstvenom metodologijom zadovoliava sve kriterije doktorske disertacije

predmet istrazivanja ovog doktorskog rada je prag troskovne ueinkovitosti kao kriterij raspodjele zdravstvenih resursa, dok je

istraiivaeki problem ovog rada upravo nepostoianje druStveno prihvatljivog praga troskovne udinkovitosti u Republici Hrvatskoj

zbog aega nije moguce, na temelju objektivnog kriterija, odrediti je li odredena tehnologiia troskovno-udinkovita Naime, u

Hrvatskoj prag troskovne udinkovitosti do sada nije odreden (niti empirijski istraZivan) pa u kontekstu primjene ekonomskih

evaluacija u zdravstvu niie moguce prociieniti kada je odredeni lijek troskovno-(ne)ueinkovit unutar hrvatskog zdravstvenog

sustava.

U skladu s postavljenim istrazivadkim problemom, cilj doktorskog rada bio je ispitati monetarnu vrijednost jedinice zdravlja u

razlieitim kontekstima i tako doprintjeti raspravi o korisnosti ekonomskih evaluacija u procesu odlueivanja o flnanciranju

zdravstvenih tehnologla (s posebnim fokusom na inovativne lilekove) kao i adekvatnoj razini praga troskovne ueinkovitosti

nuinog za interpretaciju rezultata ekonomskih evaluacija u zdravstvu te, posljedidno, raspravio troskovnoj-udinkovitostijavnog

proraeuna zdravstva u Hrvatskoj.

Nastavno na cilj istrazivanja, postavljena je temeljna hipoteza doktorskog rada koja glasi: primienom na dokazima

utemeljenog (diferenciranog) praga troikovne uainkovitGti, kao druStveno Prihvatliivog kriterija, moguCeje povecati

troikovnu.uainkovitost izdvajanja za lijekove iz javnog Proraeuna.

lz temeljne hipoteze proizasle su eetiri pomocne hipoteze:

PH'1: prag troikovne udinkovitosti u Republici Hrvatskoj nizi je u odnosu na 3 puta BDP po stanovniku;

pH2: visina praga koSkovne udinkovitosti varira s obzirom na teZinu zdravstvenog stanja pacljenata kojima je lijek/intervencija

namijenjena;
pH3: visina praga troskovne uainkovitosti varira s obzirom na dob pacijenata kojima je lijeuintervencija namijenjena;

pH4: vrijednost dodatne godine Zivota relativno je visa za rijetke bolesti i karcinome u odnosu na ostale bolesti.

Doktorska disertacija obuhvaca 247 stranica teksta, 22 tablice, 14 grafikona i 'l fotografije i 7 priloga. Doktorandica je koristila

686 izvora na hrvatskom i engleskom jeziku te se rad sastoji se od sedam medusobno povezanih diielova.

U prvom dijelu, UVODU, deflnirana su kratka razmatranja o izabranoj temi, prikazan je problem i predmet istrazivanja,

predstavlie;e su znanstvene hipoteze rada, odredena je svrha i ciljevi istrazivanja, metodologla istraziva!.t.9lellY?ni

znanstveni doprinos te struktura rada. U drugom poglavlju, OSNOVNE KARAKTERISTIKE ZDRAVSryENOG SUSTAVA,

analizirana su obiljezja zdravstvenih sustava te je pobliZe predstavljen zdravstveni sustav Republike Hrvatske lRH) s

nagtaskom na izvoie flnanciranja, strukturu izdvdaia HZZO-a za zdravstvenu za5titu i politiku lijekova u RH. EKON0MSKE

EVALUACIJE ZDRAVSIVENTH TEHNOLOGIJA naslov je treceg diiela rada u kojem je opisan teoriiski okvir ekonomskih

evaluacija u zdravstvu. Objasnjeni su kliueni koncepti ekonomije blagostanja te razliaiti pristupi u vrednovanu ishoda

ekonomikih evaluacija u zdravstvu s posebnim naglaskom na analizu troskovne udinkovitosti i odredivanje praga troskovne

udinkovitosti. Doktorandica analizira prethodna empirijska istraZivanja u kojima su utvrdivane monetame vrijednosti

zdravstvenih koristi te prakse ekonomskih evaluacije u razliditim drzavama. U eetvrtom dijelu opisane su metode koje se koriste

za odredivanje cijene netrii$nih dobara i usluga. U ovom poglavlju detaljno se opisuje provedeno pilot istrazivanje kao i glavno

istraZivanje na reprezentativnom uzorku RH. Takoder, doktorandica je precizno pojasnila metodologiju izraduna spremnosti

na placanle za QALY jedinicu i spremnosti na placanje za EoL-VoLY jedinicu, kao i regresijske modele koristene u istraZivanju.

U petom drjelu s naslovom REZULTATI MONETARNE VRIJEDNOSTI QALY I EOL-VOLY JEDINICE U REPUBLICI

HRVATSKOJ prikaz ani su i analizirani prikupljeni podaci, izraounate su monetame vrijednosti QALY i EoL-VoLY iedinica te je

testirana teorijska valjanost WTP procjena. Rezultati istrazivania monetame vrijednosti QALY jedinice ukazuju na potrebu za

primjenom diferenciranih pragovima troikovne udinkovitosti, a doktorandica je u radu izdvojila eetiri praga koskovne

udinkovitosti. Osim jedinstvenog praga koskovne udinkovitosti eija bi prosjedna vrijednost mogla biti 17.000 € (sto predstavlia

omjer izmedu WTP per QALY i hrvatskog BDP-a po stanovniku od '1,15), predloZeni pragovi troskovne ueinkovitosti mogli bi

se kretati od 16.777 €za naimanje teska zdravstvena stanja, pa sve do 20.308 € za najteia zdravstvena stanja kod dJece.

Pros ecna dnost EoL-VOLY edinice u ublike Hrvatske, ko e takoder na iz druStveno-individualnea n





Konceptualnim i empirijskim istrazivanjem (pri cemu je koristena metoda anketiranja) testirane su i potvrdene postavljene

hipoteze istraiivanja te su ostvareni postavljeni znanstveni ciljevi istrazivanja. lskazivaaki proces podijeljen je u tri kljuane faze.

Rezultat prve faze bio je stvaranje teorijskog okvira temeljem postqeeih spoznaja o vrednovanju zdravstvenih koristi. U drugoj
fazi kreiran je strukturirani upitnik koji se temelji na prethodnim istraZivanjima Bobinac i su(. (2010,2012,2013,2014 i 2015).

Konaano, nakon 5to su podaci prikupljeni, utvrdena je spremnost na placanje za kvalitetom korigiranu dodatnu godinu zivota
(eng. Quality-adjusted lif year, QALY) i dodatnu godinu Zivota na kraju Zivota (eng. Value of a Life-Year at the End of Live, EoL-
VOLY). U radu su, temeljem dobivenih rezultata, predlozena detiri praga troskovne udinkovitosti, sto svakako predstavlja
potvrdu hipoteze rada o primjeni diferenciranog praga troskovne ueinkovitosti. Naime, osim jedinstvenog praga troskovne

udinkovitosti aija bi prosjedna vrijednost mogla biti 17.000 € (Sto predstavlja omjer izmedu WTP per QALY i hrvatskog BDP-a
po stanovniku od 1,15), doktorandica predlaze pragove koskovne udinkovitosti u rasponu od 16.777 C za najmanje leska
zdravstvena stanja pa sve do 20.308 € za najteza zdravstvena stanja kod djece. Prosjedna vriJednost EoL-VOLY jedinice u

sludaju Republike Hrvatske, koja je takoder procijenjena iz drustveno-individualne perspektive, iznosi 67.000 €, odnosno omjer
EoI-VoLY i BDP-a po stanovniku iznosi oko pet.

Monetame vrijednosti QALY i EoL-VoLY jedinice predstavljaju prve procjene na podrucju Republike Hrvatske, aliijugoistoane
Europe opcenito. Ovim istrazvanjem dokazuje se da ne postoji empirijska podloga za primjenu praga troskovne ueinkovitosti

u rasponu od jedan do tri puta BDP-a po stanovniku u Republici Hrvatskoj. osim toga, primjena ovako precijenjene vrijednosti

praga troskovne udinkovitosti oslabljuje ulogu ekonomskih evaluacija u procesu odlueivanja o uvrstenju lijekova na listu HZ0-
a. Predlozeni (nizi) drustveno prihvatliv idiferencirani prag trotkovne ueinkovitosti omogueio bi HZo-u bolju pregovaraaku

poziciu, Sto moze potencijalno rezultirali vecim zdravstvenim koristima uz istu koli.inu fnancilskih sredstava. Prema tome,

rezultati iskaZivanja mogu koristiti donositeljima odluka/kreatorima politika kao input u raspravi o adekvatnoj visini praga

koskove ueinkovitosti, ali i poveeat fansparentnost u procesu donoSenja odluka o financiranju lUekova.

Zakljudno, rezultati istrazivanja doktorskog rada, koji su ujedno iprva procjena monetame vruednosti QALY, kao i EoL-VoLY
jedinica za RH, vrijedan su doprinos literaturi o vrednovanju zdravlja opcenito i raspravi o adekvatnoj visini praga troskovne

udinkovitosti, ali i znanstvenim raspravama o odgovarajucem pragu troskovne ueinkovitosti za terapije na kralu Zivota, kakvih

do sada nije bilo u Hrvatskoj. Sukladno tome, alanovi Povjerenstva su jednoglasni da je doktorandica Elizabete Ribarie, mag.

oec. pokazala zavidnu razinu primjene znanstvene metodologije i znanstvenog promisljanja te da je doktorski rad naslova

,orustveno prihvatljiv diferencirani prag troskovne ueinkovitosti kao krjterij raspodjele zdravstvenih resursa", rad koji daje

doprinos ekonomskoj znanosti u teorijskom i aplikativnom smislu.

2.2. Misljenje i prijedlog

Clanovi Povierenstva jednoglasno ocjenjuju da je tema disertacije aktualna te znanstveno i drustveno relevantna. Rad le
sadrzajno dobro strukturiran, a materija izlozena logianam redosftledom i znanstvenim stilom pisanja. Pristupnica je u

doktorskom radu na primjeren nadin defnirala hipoteze, ciljeve i sadrzajnu strukturu rada te je dokazala sposobnost primjene

odgovaoueih metoda znanstvenog istrazivanja. Glavni nalazi i rezultati istrazivanja su adekvatno argumentirani ipotkrijepljeni

zakljudcima. U radu su jasno izdvojena ograniaenja provedenog iskaiivanja i smjernice za poboljsanje buduCih istraiivanja.

Problem istrazivanja sveobuhvatno je obraden sto rezultira znanstvenim doprinosom doktorskog rada u podrueju koje je joS

uvijek nedovoljno istraZeno.

Na temelju prethodno iznesenih zakljudaka, analize ciljeva, hipoteza, sadr2aja te analize znanstvenog iskaiivanja i

prezentiranih zakljueaka, Povjerenstvo za ocjenu doktorskog rada doktorandice Elizabete Ribarie, mag. oec., donosi sljedeii :

ZAKLJUCAK

da doktorski rad doktorandice Elizabete Ribarie, mag. oec., pod naslovom ,orustveno prihvatljiv diferencirani prag

troskovne ueinkovitosti kao krjterij raspodjele zdravstvenih resuca' predstavlja originalni znanstveni rad u skladu s

medunarodno prihvacenim standardima kvalitete doktorata.

da je doktorski rad znanstveno djelo koje je doktorandica samostalno izradila, te koje sadrzi izvome i originalne

znanstvene spoznaie;

perspektive, iznosi 67.000 €, odnosno omjer EoL-VOLY j BDP-a po stanovniku iznosi oko pet. U Sestom poglavlju diskutiraju
se rezultati doktorskog istraZivanja s ciljem informiranja rasprava o adekvatnim pragovima troskovne udinkovitosti. Osim

doprinosa istaknuta su i ogranieenja istraiivanja kao i smjemice za buduoa WTP per QALY istrazivanla. Konaano, predloiene
su preporuke za unaprjedenje postupka donosenja odluka o financiranju lijekova iz javnozdravstvenog proraduna.





znanstvenog istrazivanja: od definiranja ciljeva i znanstvenih hipoteza, upotrebe znanstvenih metoda i niihovog

uoblieavanja u adekvatnu metodologiju, te ispravne interpretacije dobivenih rezultata;

- da doktorandica izvrsno poznaje predmet istrazjvanja, odnosno, sve konstrukte istraZivanja, te da je znanstvenim

metodama uspjesno testirala postavljene znanstvene hipoteze;

- da doktorski rad po svom sadrzaju, metodologiji, empirijskom istraZivanju, te prikazanim rezultatima iskaiivanja,

ukazuje na einjenicu da doktorandica raspolaie potrebnim teorijskim i empirijskim znanjima, te da postojece spoznaje

koristi na inovativan i uainkovit naein daluei doprinos podruaju drustvenih znanosti, polju ekonomije;

- da doktorandica Elizabete Ribarie, mag. oec. ispunjava sve zakonske uvjete za pristupanje obrani doktorskog rada i

stjecanje akademskog stupnja doktora ekonomskih znanosti, znanstvenog podrudja drustvene znanosti, polia

ekonomije.

Na temelju svega navedenog u ovom izvjescu, Povjerenstvo za ocjenu doktorskog rada iznosi sljedeci

da doktorandica adekvatno ikonzistentno primjenjuje metodologiju znanstveno-istrazivadkog rada, u svim lazama

PRIJEDLOG

FAKULTETSKOM VIJECU

da prihvati izvjesce o ocjeni doktorskog rada doktorandice Elizabete Ribaric, mag. oec., naslova ,,Drustveno prihvatljiv

diferencirani prag troskovne uainkovitosti kao kriterij raspodjele zdravstvenih resursa"i

da se nastavi postupak stjecanja znanstvenog stupnja doktora ekonomskih znanosti Elizabete Ribarie, mag. oec,

da imenuje Povjerenstvo za obranu doktorskog rada, te da imenuje zapisnieara te odredi vriieme i miesto obrane

doktorskog rada.

2.3. lzabrano Povjuenstvo za ocienu dokorskog rada

Titula, ime iprezime, ustanova, driava Potpls

lzv.prof.dr.sc. Nikolina Dukie Samariiia, predsjednica

Povjerenstva

lzv.prof.dr.sc. Davor Mance, elan <-
lzv.prof.dr.sc. Sime Smoli6, alan ( 1J/1L-
2.4. Sjednica nadleinog tikla i beka dnevnog reda u okviru koie ie Povjerenstvo

300. sjednica Fakultetskog vije6a Ekonomskog fakulteta u Rijeci odiana22.lraunia2024. godine

2.5. Napomena
(po potrebi)

U Rleci, 3. svibnja 2024. g M.P.





Rijeka, 2. svibnja 2024. godine

ZNANSWENA RECENZIJA DOKTORSKOG RADA

Titula. ime i prczime

doktoruNa/dofiorundice

Naslov dofiorskog rada
,,Druitveno prihvatljiv diterencirani prag troikovne udinkovitosti kao

kriterij raspodiele zdravstvenih resursa"

Predmet istrazivanja ove doktorske disertacije je prag troskovne udinkovitosti kao kriterij raspodjele zdravstvenih resursa, dok

je istrazivadki problem ovog rada upravo nepostoianje dnrstveno prihvatljivog praga koskovne udinkovitosti u Republici

Hrvatskoj zbog eega nije moguee, na temel,u objektivnog kriterija, odrediti je li odredena tehnologija troskovno-udinkovita.

Stijedom navedenog, cilj doktorskog rada bio je utvrditi monetamu vrilednost QALY i EoL-VoLY jedinica zdravlja i tako

doprinijeti raspravi o adekvatnoj razini praga koskovne ueinkovitosti nuznog za interpretaciju rezultata ekonomskih evaluacija

u zdravstvu te, posljedieno, raspravi o korisnosti ekonomskih evaluacija u procesu odludivanja o financiranju zdravstvenih

tehnologija u RH.

Doktorska disertacija doktorandice Elizabete Ribaric, mag. oec., znanstveno je djelo koje je doktorandica samostalno izradila

te sadrzi originalne znanstvene spoznaje. Doktorandica je adekvatno i konzistentno primijenila metodologiju znanstveno-

istrazivadkog rada, u svim fazama znanstvenog istrazivanja: od definiranja ciljeva i znanstvenih hipoteza, preko upokebe

znanstvenih metoda injihovog uoblidavanja u adekvatnu metodologiju, do ispravne interpretacije dobivenih rezultata. Takoder,

doktorandica odliano poznaje predmet istrazivanja i znanstvenim metodama je uspjesno testirala i potvrdila postavllane

znanstvene hipoteze. Ova doktorska disertacija u svom sadrzaju, metodologui, empirijskom istrazivanju, te prikazanim

rezultatima istraiivanja, ukazuje na dinjenicu da doktorandica raspolaze potrebnim teoriiskim iempinlskim znanjima te da

postojeee spoznaje koristi na inovativan iudinkovit naein dajueidoprinos podruaju drustvenih znanosti, polju ekonomije.

Osim znanstvenog doprinosa istrazivanja u pogleda izraduna monetamih vrijednosti QALY i EoL-VOLY jedinica, koje

predstavljaju prvu takvu procjenu na prostoru RH ijugoistodne Europe, znadajanje i plaktieni doprinos spomenutih monetarnih

vrijednosti u kreiraniu javno-zdravstvenih politika i troskovnoj ueinkovitosti sustava zdravstva. Kako veliki dio financiranja

zdravstva otpadna na financiranje lijekova, koristenje drustveno prihvatljivog i diferenciranog praga troikovne ueinkovitosti

zasigumo doprinosi povecanju kansparentnosti i ueinkovitosti procesa donosenja odluka o flnanciraniu llekova, Sto je

doktorandica ispravno prepoznala i predlozila u okviru svoje doktorske disertaciie.

S obzirom na sve navedeno, doktorska disertacija doktorandice Elizabete Ribaric, mag. oec., naslova ,,DruStveno prihvatljiv

diferencirani prag troskovne udinkovitosti kao kriterij raspodjele zdravstvenih resursa", predstavlja izvorni znanstveni rad koji

predstavljenim sadriaiem, obujmom i postignutom razinom kvalitete udovoljava svim zahtjevima doktorske disertacije.

Predlazem prihvacanje i nastavak postupka stjecanja doktorata znanosti doktorandice Elizabete Ribarie, mag. oec.

lzv.prof.dr.sc. Nikolina Duki6 Samariija, Predsjednik Povierenstva

lzv. prof. dr. sc. Nikolina Duki6 Samariija, predsjednica Povjerenstva

Ekonomski fakultet SveudiliSta u Rijeci

Elizabete Ribarie, mag. oec.





lzv. prof.dr.sc. oavor Mance, dlan povjerenstva

Ekonomski fakultet Sveudilista u Rijeci

Rijeka, 3. svibnja 2024.

RECENZIJA RADA

Elizabeta Ribari6fftuh, ime i prezime

d o K or a n d a/ d oKo r a nd i ce

oruStveno prihvatljiv diferencirani prag lroikovne udinkovitosti kao

ele zdravstvenih resursakriteriNaslov doktotskog ada

Doktorski rad doktorandice Elizabete Ribarie naslovljen ,Druatveno prihvatljiv dilerencirani prag troskovne udinkovitosti kao

kritefll raspodjele zdravstvenih resursa" jest izvomi znanstveni rad i predstavlja znaeajan doprinos shvadanju nuznosti

uvoOenla jasnin i nedvosmislenih kriterija ocjene (evaluacije) zdravstvenih tehnologija i konadno raspodjele (alokacije)

zdravstvenih resursa u sustavu drZavnog zdravstva. Dakle, nuinost takvog radaje neupitna i bilo je krajnje vriieme da se to u

Hrvatskoj iodradi.

Predimo sada na malo detaljnlu analizu po poglavljima.

Prvo, uvodno pogtavlje vrlo jasno prikaz uje iobjainjava problem i predmet istra2ivanja tejasno uvodieitalelja u tekst koji slijedi.

Kao jedinu kritiku ovom uvodnom dijelu, moze se navesti preopsima i previse oprezna osnovna i pomoane hipoteze. Dobiva

se oilecal da doktorandica nije htjela previse riskirati iako, prema Popperovoj definiciji, hipoteza mora biti nepoznatog i rizidnog

stupnja vjerojatnosti. Takva ,,maximin' opreznost nije bila opravdana s obzirom na vee poznate rezultate sliinog istrazivanja u

Nizozemskoj koie je provela mentorica.

Drugo nas pogiavlje uvodi u teorijske aspekte javnog zdravstva.

Pogiavlje 2.'1. detaljno analizira specifienosti triista zdravstvenih usluga, usporedujuoi ih s trzistem savrsene konkurencije.

lstiie se kako trziste zdravstvenih usluga ne ispunjava karakteristike savrsene konkurencije zbog informacijske asimetrije,

moralnog hazarda i prisutnosti ekstemih udinaka. Vrijedi napomenuti da su sva ova svoistva prisutna i na svim ostalim trziatima

koja nisu podrZavljena i koja funkcioniralu puno bolje od drzavnog zdravstva. Stoga, poglavlje 2.1. ne bi smjelo iei u smjeru

trjZenja razloga u korist driavnog zdravstva (erih objektivno nema)ve6 samo konstatiratida driavno zdravstvo (kao idriavno

Skolstvo, drzavni sustav sveuailista i drugi sustavi koje je driava uzela pod svoje) postoji i da sustav kao takav ima svoje

probleme koji se izmedu ostalog mogu isditati iz dobro postavljenog problema istrazivanja u uvodu. Privatna dobra se u ovom

radu definiraju kao dobra koja imaju utjecaj samo na osobu koja ih konzumira, Sto nre u potpunosti todno. Privatna su dobra

plje svega ona koja su iskljudiva iz potrosnje drugih ali isto tako ona koja imaju poltivan oportunitetni tro5ak kori5tenja (u

smislu gianicnog troska proizvodnje). Takoder, intencija odnosno intendiranost utjecaia ie razlikovni kriterii izmedu iavnih

dobara (intendirana) i eksternalija (neintendirane). Dakle, ovo je dobar argument za postojanje drzavne intervenclje u pogledu

javne nabave i ponude cjepiva protiv infektivnih bolesti kao sto je u nastavku kolegica i opisala, ali moZda nije dobar argument

ia postojanje javne ponude nekih drugih zdravstvenih usluga. Tvrdnja iz nastavka da proizvodadi zdravstvenih usluga

(driavnog zdravstva) nastole pruZiti uslugu visoke kvalitete pacrentima, a da na drugim triistima proizvodaei imaju interes

maksimizirati profit smanienjem troskova (sto valjda pretpostavlja i smanjenje kvalitete usluge?) vrlo je naivna odnosno

pojednostavljena. Postolanie konkurencije i slobodno trziste su jedini mehanizmi osiguranja optimalne cUene i kvalitete dobara

i uilrga na bilo kolem trzistu, pa tako itrzistu zdravstvenih usluga. U istom se poglavliu navodi sedam (7) karakteristika koje

navod-no trZjsta savrsene konkurencije morEU ilitrebaju zadovoljiti. Sedam navedenih premisa modela savrsene konkurencije

nisu ni nuzni, a ni dovoljni uvleti da bi se neko trziSte karakteriziralo kao triiste savrsene konkurenciie. l\,lodeli se zasnivaju na

apstrakcijama i idealizacijama te njihove premise nikada savrgeno ne odgovaraiu stvamosti. Takoder, modele ne ocjenjuiemo

piema adekvatnosti njihovih premisa vec prema sposobnosti njihovog predvidanja kao Sto je doktorandica konadno i udinila u

ovom doktoratu vise puta kroz vise modela.

Moj savjet je da se poglavlie 2.1. prodisti od teorijskih nedosljednosti i nepotrebnih tvrdnji i da se doktorandica u tom kratkom

poglavlju usredotoei na karakteristike trzista zdravstvenih usluga ali da pritom jasno razdvoji trzista zdravstvenih usluga prema

svojim teorijskim razliditostima. To ne bitrebalo uzeti vise od nekoliko sati rada.

Nadalje, poglavlje 2.2. prikazuje tri osnovna modela zdravstvenih sustava - Bismarckov, Beveridgeov i privatni model, istiduci

nlihovi razlike u flnanciranju, ulozivlade i principima solidarnosti. Svaki model ima svoje prednosti inedostatke te se nastoii

p;stiei optimalna kombinacija pristupa, kvalitete i upravljanja troskovima u zdravstvenoj skrbi. ovom se poglavliu doktorandica

vraaa po nekoliko puta u radu jerje ovo poglavlje bitno za shvaeanje osnovnog cilja rada i osnovne teorijske postavke MoZda

bi bilo dobro i refe;irati se u oba smjera prema poglavljima u kojima se ova teorija ponovno detaljnue obrazlaie ali isto tako i u

poglavljima koja koriste ve6 opisanu teoriiu s referencama unatrag (samo savjet za lakse ditanie)

Trece po9 a le pru za vrlo opsezan u vid U ek0nomske EVa luaci e zd ravstve n h leh no 0g !a Tekst le I 0 k 0 re ktno

moze SC nac neko ko sitn h Tek st SE U S redotodU le n a U ri tanstiak pltstup

mp tct la a se d rU Stven0 bl agostan le sam loz d robi p0ied n ACa rezultati TN a pnkaza

hol sti cki

d

n stitucion a istidk dak le kroz Sv0 n a

0 k

stva Bitno za

ob

asiti da holistidk

U u

ne n'l zam

n

nap san

Svejedno, zamjerki. ekonomiji blagostanja, Sto

korisnostm0ze mjeriti koji





nd ivid u a sllck pristu p u druStve n tm zn anosti m a ind ividua istidk pristu p ne zam en ule ho istiak Zaled n rca le se od

zbto a pojed naca p0 edin ct m a) U koje n adi laze I rUpn e vnled n osti s rU pn a sv0istv a Zb ro p0jed nacn ih SU ble ktivn h

prefe re ncr a n e c takav zbroj Ut litaristieka pe rspektiv a zanem anti d ruge n e fakto re p0put deontol oSkr h

koncepata p raved nosti slobod e p0ied naca do ktora nd rca U n eko iko n avrala d ale nasl uUt bez aaeg nag lask a

ta id ela U d rUStven tm m a n alsnazn rje upo TI 5te ne treba le SE Pa takaztEucr m m an uela Kan ta ,,za nek e

pos toJ cilen a a za dostojanstvo zn acr da r9non la n le et ak h aspek ata d0 nedovo 0

osjett,ivih politika koje ne uzimaju u obzir potrebe marginaliziranih ili ranjivih skupina, na Sto je doktorandica u drugim dijelovima

rada opet korektno ukazala pozivajuci se npr. na lijekove za posebno riietke bolesti (orphan drugs). Ne zaboravimo da u

odredenim okolnostima, sllepa upotreba QALY-a moZe dovesti do realokacije za koju bi se u najmanju ruku moglo reii da je

socijalno neosJettjiva (neki autori spominju i socijalne patologije), a to je onda suprotno od inicijalne intencije takvog sustava.

Na takve stvari treba upozoravati u tekstu i po viae puta kako bi se dobila potpuna slika.

Doktorandica po tom pitanju uglavnom vjesto balansira kroz rad iako se ponekad osjeti da neke od ovih tema nisu u dovolinoj

mjeri obrazlozene. Tako npr. tekst u poglavlju 3.1.1. Ekonomija blagostanja, zastaje pred samim ciljem gdie je za kraj bilo

potrebno samo jos napisati da Senov teorem nemoguenosti ne vrijedi ako pojedinci nemaju pravo na preferencije kojima se

zadire u tude slobode kao Sto je to npr. opisao Blau, J. H. (1975) u Liberal Values and lndependence. The Review of Economic

Studies,42(3),395. l\.1oida ce se nekome ovo pitanje diniti trivijalnim ali doktorandica sama postavlja sljedece pitanje

,,Medutim, postavlja se pitanie je li pretpostavljena veca druitvena vriiednost QALY-a za tretmane u terminalnoi fazi bolesti

zaista u sktadu s onime Sto drustvo preferira...' u poglavlju 3.2.5 na str. 68. Pa ako pokusmo odgovoriti na to pitanje, moramo

se postaviti u poziciju terminalno bolesne osobe o dijoj sudbinitreba odlueiti to isto druStvo preko imenovanog povjerenstva sa

svim pravilima odludivanja u povjerenstvima imaiuei na umu sve teoreme nemogucnosti agregirania individualnih preferencija

od Condoreta, preko Arrowa, do Sena te teoreme moguenosti Debreu-a i dr. Doktorandica ova previSe vazna pitanja dobro

navodi uz naravno ovo malo posustajanje na kraiu koie se u kratkom roku moZe dopuniti.

vezano uz poglavlje ,,4. Metodologrla", predlazem preimenovanje poglavlja u ,,4. Podaci i metode" ier u radu nisam pronasao

poglavlje kojim se zasebno i detaljno opisuju podaca koji se u radu analiziralu osim nekih sporadianih opisa kroz cijelo poglavlje

4, i ne5to malo detaljnije u poglavlju 4.5. [,lislim da bi bilo bolje imati potpoglavlje koje bise zvalo,,Podaci"u kojem biditatelj

brzo i lako mogao doei do bitnih informacija o koristenim podacima i deskriptivnoj statistici vezanoj uz te podatke. ovo je samo

prijedtog ati mislim da bi olaksalo ditanje. Teiko je kada se informacije o koristenim podacima moraju traziti na razliaitim

mjestimi po radu. Veliko poglavlje koje se naziva [Ietodologija mi nije osobno drago za vidjetijer je metodologija znanost koia

se bavi proudavanjem posebnih metoda kojima se pojedinadne znanosti sluZe a Sto ovdje nije slueaj. Dakle. pozivam na

spustanje za dvije stepenice sa metodologije na konkretne metode. Dakle, .Podaci imetode'.

Sto se tice rezultata istraiivanja, kada bi se trebali sazeti u iednu redenicu, to bi bila ova: ,,Prosjecna vrjjednost WTP per QALY

u sluaaju Republike Hrvatske iznosi € 17.000, odnosno omjer WTP per QALY i BDP po stanovniku iznosi 1,15 "

Ovaj rezultat ne odstupa od odekivanog u trenutku njegova mjerenja Sto govori u prilog dinjenici da je rad izraden korektno.

Naravno, ove brolke su promjenjive u odnosu na razinu cijena, dohotka, bogatstva iostalih varijabli koie su u radu detaljno

analizirane iaiji su koeficijenti (parametri) mjereni sto upucuje na potrebu stalnog mjerenja. Na kralu rezultata istraZivanja

nedostaje ograda doktorandice s obzirom na odstupanje podataka od ove procijenjene vrijednosti s obzirom na razliaite

okolnosii koje se mogu dogoditi u bliskoj buduenosti, a neke su se vec idogodile kao npr. znacajna kumulativna inflacija od

trenutka zavraetka istrazivanja. Bilo bi dobro da se doktorandica u nekoliko reeenica osvme na ta odstupanja odnosno da

ditatelje uputi u moguie posljedice koje takva odstupanja mogu prouzroditi s obzirom na zdravstvene politike i ostale utiecaje.

Nije sveiedno ako je opca razina cijena u drzavi narasla za 40%, a QALY ostane na procijenlenih € 17.000. Potrebnaje kratka

ograda u diskusiji od rezultata istraZivanja te ostalih mogueih nepreciznosti koje su mogle nastati tijekom mjerenja.

Opeenito, tekst pruza vdo dobre temelje ekonomskih evaluacija zdravstvenih tehnologija, a malo kritianlli pristup moZe

pobotjsati ukljuaenost razliditih perspektiva i osigurati da politike odraZavaju Siri spektar drustvenih vrijednosti i potreba

To je nesto Sto se moze brzo korigirati u hodu dok se doktorandica priprema za obranu i po meni ne zahtjeva vracanje na

doradu, dapaae, moze nam svima dati materijala za diskusiju na obrani.

lloia konaana ociena je prihvaeanje rada za obranu bez nekih vecih ograda uz naravno sve navedene prethodne

korekcije koie ne bi trebale biti vremenski zahtjevne isvakako nregovo obavezno prethodno lektoriranje prije

konainog tiska zbog niza manjih iezianih manikavosti.

lzv. prof.dr.sc. Davor Mance, dlan povjerenstva
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lzv. prof. dr. sc. Sime Smoli6, elan Povjerenstva

Sveuailiste u Zagrebu, Ekonomski fakultet
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ZNANSTVENA RECENZIJA DOKTORSKOG RADA

Elizabeta Ribaric
Titula, ine i prezime

d okto r a n d a/ dok o r a nd i c e

Druiweno prihvatliiv difurencirani prag troskovne ueinkovitosti kao

ele zdravstvenih resursaNaslov dodorskog rada

Doktorski rad doKorandice Elizabete Ribarjc sastoji se od sedam poglavlia, ukljuiujuci uvodno poglavlje izakljudak. Radi se

o metodoloski naprednom itehnidki sredenom radu, pri demu Sest poglavlja dini zaokruZenu cjelinu koja donosi novi znanstveni

doprinos.

U uvodnom dijelu rada definirani su predmet istraZivanja, problem, p,ostavljeni su znanstveni i aplikativni ciljevi istrazivanja,

navedene su istrazivadke hipoteze, obrazloiena metodologija istrazivanje te struktura rada. Predmet istraiivanja ovog

dohorskog rada jest istrazivanje kriterija koje bi trebalo upotrijebiti pri ocjeni razine 
"vrijednosti 

za novac' zdravstvenih

tehnologua u sustavu javnog zdravstva, poglavito lijekova. Problem istrazivanja rada leii u nedostatku jasno definiranog

druitveno prihvatljivog praga troskovne ueinkovitosti u Hepublici Hrvatskoj. Taj nedostatak oteiava interpretaciju rezultata

ekonomskih evaluacija zdravswenih tehnologija, posebno inovativnih ili patentom zaslicenih lijekova pa nije moguce precizno

odrediti je li odredena tehnologija preskupa s obzirom na koristi koje donosi, a sto u konadnici ogranidava moguinost

utvrdivanja njezine troikovne udinkovitosti. Cilj doKorskog rada je analizirati monelarnu vrijednost jedinice zdravlja u razlicitim

kontekstima kako bi se doprinijelo raspravi o korisnosti ekonomskih evaluacija u procesu odludivanja o linanciranju

zdravstvenih tehnologija, s posebnim naglaskom na inovativne lijekove.

Drugim poglavljem obuhvacena je analiza najznaaajnijih obiljeZja zdravstvenih sustava. Nadalje, doktorandica analizira

specifiana obiljeZja trziSta zdravstvenih usluga kao sto su prisulnost neizvjesnosti, asimetrije informacija, moralnog hazarda i

eksternalUa. PobliZe su objasnjena obiljeila suvremenih zdravstvenih suslava i nadini nlihova linanciranja. U sklopu ovog

poglavlja podrobno je predstavljen zdravsweni sustav Hrvatske s naglaskom na izvore financirania, strukturu izdvlaia1ZZO-
a za zdravstvenu zaititu i politiku lilekova u Hrvatskoj (regulacija, vrsle lijekova, odredivanje cijene lljekova, liste lijekova,

izdvajanje za lljekove, itd.). Na kralu drugog poglavlja, detaljno se analiziraju ukupna izdvajanja za lijekove iz proraeunaHZZO-

a kao i po pojedinim vrstama lijekova, a doktorandica na sistematidan ilasan nadin opisuje kontekst u kojem se razmatraiu

ekonomski aspeKi vezani uz potroinju lijekova.

U trecem poglavlju, naglasak je slavljen na teorilskiokvir ekonomskih evaluacija i njihovu primjenu u zdravstvu. Takoder se

analizira poiam distributivne pravednosti i najdesie primieniivani kriteriji distributivne pravednosti u ekonomskim evaluacijama

i istraZivaniima o monetarnoj vrijednosti zdravstvenih koristi. Na kraju se prikazuje kako se ti kriteriji primjenjuju u empirijskim

studijama koje odreduju monetarnu vrijednost zdravstvenih koristi te kako se primjenjuju u praksi u razlieitim driavama koje

zahtijevaju ekonomske evaluacle pri donoSenju odluka o financiranju lijekova. Polaze6i od oblika ishoda u ekonomskim

evaluacijama vrijednosti razliditih politika i intervencija, doktorandica se bavi ekonomiiom blagostan,a i ekonomiiorn ekstra

blagostanja. Pritome objasnjava neke od kljuenih koncepata ekonomije blagostanja (npr. Pareto efikasnost), analizira teoreme

o naainima postizanja uainkovite raspodjele resursa, ocjenjuje izazove u ekonomiji blagostanja i naposlijetku podastire temelina

obilieiia ekonomije ekstra blagostanja. Najveeidio treceg poglavlja odnosi se na pregled glavnih metoda ekonomske evaluacije

u zdravstvu. Opisane su mjeie za evaluaciju ishoda alternativnih zdravstvenih intervencija - dodatna godina zivota (LYG),

godina Zivota prilagodena invaliditetu (DALY) i kvalitetom korigirana dodatna godina iivota (oALY). Potom se doktorandica

iokusira na analizu troikovne ueinkovitosti, odredivanje praga troskovne udinkovitosti, pregled postojeaih empirijskih

istraiivanja monetarne vrijednosti zdravlja te primjenu ekonomskih evaluacija i praga troskovne uainkovitosti u zdravstvenim

sustavima u Europi iSvijetu.
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precizno se objainiava metodologija izraduna spremnosti na plaeani

jedinice, preciznije, prezentirani su svi regresijski modeli i opisane varij
e OALY iedinice ispremnosti na plaianje EoL-VoLY

able u modelima.

Peto poglavlje donosi rezultate monetarne vrijednosti oALY i EoL.VOLY jedinice u Republici Hrvatskoj. Na samom poaetku

predsiavljeni su socio-demografska obiljezja uzorka te teritorijalna distribucija po iupanijama. Potom su prikazani prosjeani

WTp per QALY po scenariju i dobi pacijenata pri demu je primjerice prosjedni procijenjeni WTP per QALY u dobno neutralnim

scenariiima iznosio 17 000 Eura sto je otprilike 1,15 BDP-a po stanovniku Hrvatske. Treba naglasiti daje procijenjena prosjecna

WTp per OALY za osobe starije od 67 godina niia i iznosi 11 700 Eura, a za djecu 13 900 Eura, a dohorandica uz navedene

korigjrane (korekc[a pomocu Tversky i Khaneman{vom funkciJe vierojatnosti) rezultate, prikazuje i usporedne

pristrane/precijenjene rezultate WTP per OALY vrijednosti kojih su vece za 40 o/" do 70 % od onih korjgiranih. Prije provedbe

regresiJske analize, provedeni su testovi osjetljivosti i korelacijska analiza, Hezultati prvog regresljskog modela ukazuju na t0

djse i povecanjem dobivene kvalitete Zivota poveeava spremnost na placanje. ona rasle sa svakom dodatnom godinom

iivota isiitanika kao i dohotkom kucanstva. Drugi regreslski model pokazao je da aspitanici koji su zavriili visu i visoku Iazinu

obrazovanja imaju statistidki znacajno vecu spremnost na plaeanje u odnosu na ispitanike s nizim razinama obrazovania kao

i to da zdraviji ljudi imaju veeu spremnost na pla6anje. Ostali modeli potvrdili su primjerice da 1) ispitanici koji su vlasnici obrta

ili samostalne djelatnosti imaju manju spremnost na placanje u odnosu na ispitanike koji su zaposleni u javnim ili privalnim

poduzeiima/organizacijama, 2) ispitanici aija je percepcija da su izdvajanja za zdravstvo premala imaju vecu spremnost na

plaeanje u odnosu na druge ispitanike i3)da se spremnost na pladanje poveeava kako raste utjecaj teiine bolesti. Pokazalo

se takoder da su ispitanici vece monetarne vrijednosti pridavali teZim zdravstvenim stanjima koja su prikazana pomoeu

proporcionalnog manika. Nadalie, rezultati istraiivanja monetarne vrijednosti QALY jedinice pretoaeni su u primjere

dilerenciranih pragova troskovne ueinkovitosti, odnosno, doktorandica je u radu konstruirala detiri praga troskovne

udinkovitosti. Nakon toga provedena Je komparalivna analiza rezultata za Hrvatsku i Nizozemsku. Uspredba sa sluibenim

pragovima lro5kovne udinkovitosti u Nizozemskoj sugerira da su oni u Hrvatskoj pribliini stvarnim pragovima koji se primjenjuju

u Nizozemskoj prilikom ocjenjivanja troikovne-uainkovitosti novih zdravstuenih tehnologiia. U nastavku poglavlja prika2ani su

i prosjeani EoL-VOLY s obzirom na kvalitetu Zivota paclenla, provedeni testovi osjetljivosti i korelacijska analiza le rezultati

regresijskih modela. Rezultati regresijske analize sugeriraju primjerice da 1) ispitanici vi5e vrednuju nizu kvalitetu :ivota, 2) da

su zdraviji ispitanici spremni vi6e platiti za novi lijek i da muske osobe imaju manju spremnost na placanje u odnosu na ienske

osobe, 3)daispitanici kojisu vlasniciobrta ilisamostalne djelatnosti imaju manju spremnost na plaianje u odnosu na ispitanike

koji nisu vlasnici obrta ili samostalne djelatnosti i 4) da ispitanici dija je percepija da su izdvajanja za zdravstvo premala imaju

vecu spremnost na placanje u odnosu na druge ispitanike.

U Sestom poglavlju doktorandica donosi sveobuhvatnu diskusiJU rezultata istraiivanja, a u kontekstu postojeci studria koje su

istraiivale monetarnu vriiednost jedinice zdravlja s ciljem informiranja rasprava o adekvatnim pragovima troskovne

udinkovitosti. Pri tome je dan osvrt na monetarnu vrijednost oALY-a kao osnove za utvrdivanje praga troskovne uainkovitosti

uz adekvatno isticanje ogranidenja u istraiivanjima WTP per oALY, Posebno je istaknut znanstveni doprinos doKorskog rada

i to u pogledu vrednovania zdravlja opcenito i doprinosu u raspravi o adekvatnol visini praga troskovne

udinkovit,osti u Hrvatskoj. Stovise, dane su i smjernice za buduca v\/TP per oALY istraiivanja. U pogledu teskih zdravstvenih

stanja koja se u europskim zdravstvenim sustavima desto se procjenjuju prema viSim pragovima troskovne uainkovitosti,

provedena je i diskusija monetarne vnjednosti EoL-VoLY jedinice. Kao i u slueaju WTP per QALY, opisana su ogranidenja

EoL.VOLY istraiivanja, doprinos rada na podrudju EoL-VoLY kao u smjernice za buduca istraZivanja, Posliednji dio poglavlja

sadrii preporuke za unaprjedenje okvira za odlueivanje o uvrstenju lijekova na listu lijekova u Hrvatskoj.

Sinteza glavnih toaaka doktorske doktorskog rada dana je u sedmom, zakliuenom poglavlju

Nakon pregleda doktorskog rada ,Drustveno prihvatliiv diferencirani prag troskovne ueinkovitosti kao kriterij raspodjele

zdravstvenih resursa" zakljuiujem kako se radi o originalnom i znanstveno utemeljenom radu, relevantne tematike i znacajnog

znanstvenog doprinosa.

DoKorandicaje u radu pokazala izvrsno poznavanje teorUske pozadine ekonomskih evaluacija, a njihovu primienu u zdravstvu

povezuje s procesima donosenja odluka npr. o financiranju inovativnih lijekova. Pri tome naglasava da le za interpretaciju

ekonomskih evaluacija u zdravstvu nuzno imati jasno delinirani prag troikovne uainkovitosti ito je uiedno kliudni motiv

doktorskog rada. Pokazalaje sveobuhvatno poznavanje triiSta, financiranja, politike i regulacije lijekova u Republici Hrvatskoj.

U radu je takoder demonstrirala neupitne analitiake sposobnosti prilikom razrade problema i ciljeva, te metodologiie

istraiivania.

ovaj doktorski rad donosi nove znanstvene spoznaje o drustveno prihvatljivom pragu troskovne udinkovitosti koje nisu

postojale do sada u Hrvatskoj. Zbog navedenog, nije bilo moguce precizno odrediti troskovnu'uainkovitost poledinih

zdravstvenih tehnologiia, a najeesce inovativnih lijekova. Doktorski rad u potpunostije ispunio glavni cilj tj. ispitao je monetarnu

vrijednost jedinice zdravlja u razliditim okolnostima i tako povecao svijest o vaZnosti ekonomskih evaluacija u procesu

odiudivanja o linanciranju zdravstvenih tehnologija. Rad je podigao sviiest o vaznosti adekvatne razine praga tro6kovne

udinkovitosti, nuinog za interpretaciju rezultata ekonomskih evaluacija u zdravstvu, u raspravama o troikovnoj uainkovitosti

avn0 roracuna zdravstva u Hrvats





Teorilskom i empirijskom analizom postavlienih hipoteza demonstriran je istraiivadki i aplikativni karaKer doktorskog rada

Dohorandica je u ridu jasno ukazala na potrebu primjene ekonomske evaluacije prile donosenja odluka o financiranju novog

lijeka iz javnih izvora. Aezultati istrazivanja ovog doKorskog rada mogu posluiiti nositeljima zdravstvene politike kao alat u

raspravi o adekvatnoj visini praga troikove udinkovitosti npr. implicitno ili eksplicitno odredivanie praga tro6kovne uainkovitosti

utjecalo bi na pregovaradku pozicilu HZZO-a, poveealo transparentnosl u procesu donosenja odluka o financiranju lijekova,

itd.

Sveukupno gledajuci, doktorandica se kritieki odnosi i preispituje ranija istrazivanja o problematici rada, predmel i cilievi

istraiivanja Ju jas;o i bgieno postavljeni, a hipoteze i metode istrazivanja precizno definirane. Statistiake metode aplicirane u

radu, pogiavitoiegresijsia analiza, primjerene dokazivanju postavljenih hipoteza rada. Dobiveni rezultati su detaljno objasnjeni

i vjerodo-stoJni. Risprava o rezultatima je dobro razradena, a doktorandica daie i smjernice za buduca istlaiivanja. MiSlienja

sam kako dohorski rad nema znaeajnih nedostataka koji bi utjecali na kvalitetu rada, a sve sugestije za unaprjedenje

doKorandici su doslavl ne u obliku komentara u elektron vezr rada.

lzv. prof. dr. sc. Sime Smolic, 6lan Povierenstva




