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Motto:

Nemoc se nepta, z jaké kapsy
budou uhrazeny naklady spojené
s pécCi o pacienta, ale v solidarni

spolecnosti budou vzdy
uhrazeny...




PROC SE TiM ZABYVAME

* V ramci chronické péce je déleni na zdravotni a socialni
naklady/intervence umélé

* V soucasnosti pozorujeme mnoho nelogickych
financnich transferu, protoze rozpocty spolu
nekomunikuji

 NemuUzeme racionalné rozhodovat o novych

technologiich, ale také vyhodnocovat efektivitu zmeény
zdravotni a socialni politiky

* Nelze optimalné nastavit a zavést integrované
programy dlouhodobé péce o chronicky nemocné
(chronic disease menagement — CDM)
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PROGRAMOVE PROHLASENI VLADY
4.8.2010

e Spolecné s odborniky vlada vymezi dlouhodobou
zdravotné-socialni péci a navrhne zavedeni uceleného
systému zdravotnickych a socialnich sluzeb, vcetné
zpusobu financovani. Bude podporovat dlouhodobou péci
v domacnostech pacientu, terénni a ambulantni sluzby
prizpusobené potrebam pacienta jako alternativu ustavni
dlouhodobé péce. Podpori rozvoj paliativni a hospicové
péce.

e Systém nemocenského pojisténi bude preveden na
zdravotni pojistovny.
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Farmakoekonomika;

zalezi na uhlu pohledu
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Naklady (cost)
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oLéky, materidl e Prac. neschopnost

eHospitalizace

e Obtizné vyjadritelné e ztrata produktivity

eAmbulantni péce ¢ Invalidizace

e Bolest, stradani
*Mzdové naklady e Predcasné umrti
*Spoluticast e Cerpani socialni péce

eNemedicinské

ePreprava

e ,Hotelové sluzby”



NEPRIME (SOCIALNi) NAKLADY
= POHLED SPOLECNOSTI NA ONEMOCNENI

» Zkraceni ocekavané délky Zivota/predcasné umrti
— Ztrata podilu na HDP a jinych hodnotach

e Ztrata produktivity
— Invalidita a pred¢asny odchod do duchodu

* Pracovni neschopnost =, absenteeism”
e Snizeni parcovniho vykonu = ,presenteeism®

* Invalidni dlichody
* Nemocenské davky
e Socidlni déka (socidlni podpora, prispévek na péci, hmotna nouze,..)

e (Osetrovatelska a neformalni péce
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NEPRIME NAKLADY TVORI KOLEM 50%
CELKOVYCH NAKLADU
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Naklady na RA podle zavaznosti
onemocheéni
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NESCHOPNOST PRACOVAT PRI RA

Development of work disability over 15 years in 148
patients with early RA

Pracovni neschopnost: 100
e ~20% v 1. roce 90
* 32%to 50% po 10 letech 80
e Az90% po 30 letech 20
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/f;’H ETA Lacaille D. J Rheumatol 2005;32: 42-45, Puolakka K. Arthritis Rheum 2005;52:36-41.
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STRUKTURA NAKLADU NA ANKYLOZUJICi SPONDYLITIDU
(BECHTEREVOVU NEMOC) - CR

48,9%

51,1%

Celkové naklady na M. Bechtérev/pacienta a rok: 72.020
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SCHOPNOST PRACOVAT PRI RS PROGRESIVNE KLESA
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Average distribution of resources in Europe

Health care and
senvices

Indirect costs 31%
36%
Disease
modifying drugs
Informal care 15%

18%
Adapted from Kobelt et al



PO 10 LETECH JI1Z 50% PACIENTU NEPRACUIJE

Probability for Danish MS patients to maintain in the work force
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NEFORMALNI PECE — VYSOKE NAKLADY

* S progresi onemocneéni rostou zejména neprimé naklady a
naklady na neformalni péci
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NAKLADY NA RS = cO VYDAVAME?

Rozpocet socialnich sluzeb
[invalidni dichod, davky v nemoci/

Rozpocet zdravotniho pojisténi
/platby za pojisténce/

Naklady na diagndzu
Krajské a obecni rozpocty

Primé platby obcant
/spolutcast/

Neformalni péce
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NAKLADY NA RS = cO ZTRACIME?

SniZeni/ztrata produktivity
(absenteeism)

Zkraceni doby zivota
(ztrata hodnoty lidského Zivota)

Ztraty spolecnosti
(podil na HDP)

Neformalni produktivita
(rodina, pratelé, volny cas)

Snizeni pracovniho vykonu
(presenteeism)

_HETA
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MODELOVY PRIKLAD PACIENTA

« Zena, RS diagnéza v 35 letech

e V45 |etech udélen plny invalidni dichod (=ztrata produktivity
po dobu 20 let)

* Prdmérna hruba mzda 2Q2010 =23 513 K¢ (rok = 282 156 K¢)
= 5,6 mil. K¢/20 let (pfi SDK 37% = 2 mil. K¢)

» Stat prebird platbu do zdravotniho pojisténi (723 K&/mésic)
=173 520 K¢&/20 let, ALE mohl by dostat az 648 000 K¢

e ...je tedy v negativni bilanci v rozpoctu ZP vice nez 800 000
K¢/20 let

* Pramérny invalidni dlchod lll. Stupné =9 663 K¢
= v prubéhu 20 let = 2,3 mil. K¢
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ZTRATA PRODUKTIVITY
= ZTRATA PRO ZDRAVOTNI POJISTENI

Statni pojisténec 8 676 K¢ 100%
Zameéstnanec 32 400 K¢ 370%
Podnikatel (OSVC) 15 600 K¢ 180%
Osoby bez zdanitelnych 12 960 K¢ 150%
prijmu

/ H ET A Stat plati za 58 procent lidi, ktefi Cerpaji 80 procent péce !
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Casna intervence nakladnymi léky, ma
to smysl ?

- z pohledu pacienta
z pohledu |ékare
- z pohledu platce (ZP)
- Z pohledu spolecnosti
(+socialni naklady a ztraty)



VLIV BIOLOGICKE LECBY NA PRODUKTIVITU

e Data z registru v Kanadé (Alberta)
* Tydenni pocCet zameskanych hodin
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EKONOMICKY SMYSL MA CASNA LECBA

* Zmeéna produktivity prace pred a po zahajeni biologické

|écby RS

e Svédsky pracovni registr; n=328

e Zisk produktivity ve vztahu na délku onemocnéni

Olofsson 2010
AHEA
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EKONOMICKY SMYSL MA TERAPIE
PRI NIZSI DISABILITE

e Zmeéna produktivity prace pred a po zahajeni terapie
natalizumabem

e Svédsky pracovni registr; n=328
* Nejvétsi prinos méli pacienti do skore EDSS 4

Olofsson 2010

/’u—-—'
Institure of Healih Economics and Technology Assessment

50000

s

45000 -
40000 -
35000 -
30000 -
25000 -
20000 -
15000 -
10000 -
5000 -

0-2 2,5-4 4,5-



NEZNAME ODPOVEDI NA ZAKLADNI OTAZKY

* Jaky podil ndkladl a prinosu jde na ucet zdravotniho a
socialniho systému v ramci chronickych diagnoz?

* Jaky je vyskyt onemocnéni v jednotlivych stadiich
(epidemiologie)?

e Jaké jsou ocekavané dopady moderni nakladné Iécby
ve vyjadreni v nakladech a prinosech?

* Jaké jsou skutecné ekonomické dopady moderni léCby
a kolik ztracime, pokud ji pacient dostava az v pozdnim
stadiu onemocnéni?
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RESENiIM JE HTA

. Soucasne pouziti technologie

. Popis nové/hodnocené technologie
. BezpecCnost

. Uinnost

. Naklady a nakladova efektivita

. Eticke aspekty

. Organizacni aspekty

. Socialni aspekty

. Pravni aspekty

OO INOUNPR~RWIN(=

HTA vzdy voli celospoleCenskou
_+HETA perspektivu



JAKE JE RESENI?

e Je tfeba komplexné popsat dopady chronickych
progresivnich onemocnéni na spolecnost (zdravotni
systém, socialni systém, prijmy a vydaje spolecnosti)

 Umeét popsat skutecné prinosy novych lécebnych
postupu (pro pacienta, zdravotni systém, spolecnost)

* Aplikovat procesy Health Technology Assessment
(HTA), které vyse zminéné principy obsahuji

* Hradit jen takové lécebné postupy, které prinaseji
skutecnou vyhodu ve srovnani se soucasnym stavem a
vyradit ty, které tuto hodnotu (value) nemaiji.
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3 KROKY K RESENI

Pojmenovat redlné naklady chronickych onemocnéni v dlouhodobém
horizontu
(epidemiologie, cost-of-illness, primé a neprimé naklady, celospolecenska
perspektiva)

Predikovat budouci naklady a pfinosy novych a soucasnych technologii
(HTA, efficacy, cost-effectiveness, budget-impact)

Ovérit skutecné naklady a pfinosy v redlné praxi/Zivoté
(effectiveness, outcomes research, relative effectiveness, registry, observacéni
studie, data o kvalité lécby)

_HETA
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Dékuji za pozornost !
www.iheta.org

dolezal@farmakoterapie.cz


http://www.iheta.org/
http://www.iheta.org/

