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Projekty farmakoekonomické v RU
I
Utilizace zdravotni péce a naklady pacienti s revmatoidni
artritidou lé€enych TNF-alfa inhibitory v Ceské republice
» Retrospektivni analyza — 12 mésicl
» Pfimé naklady
» Nepfimé naklady
— invalidni dichody
— platby statu pri PN
— bez dlouhodobé ztraty produktivity u ID
» 4 revmatologicka centra v CR - 140 pacientl na biologické 1é¢bé
» hodnocena populace pacientt
» dlouha nemoc
» vysoka aktivita

» Srovnani s madarskou a némeckou populaci

[ Sedova et al, 17/2000 SR




Projekty farmakoekonomické v RU

The economic burden of ankylosing spondylitis in the Czech Republic -
comparison between 2005 and 2008

» Dvé prirezové studie 2005 a 2008
»>1008 a 509 pacientt z CR

» Retrospektivni analyza a follow up
»Primé naklady
»Ztrata produktivity

— 1D
— Absentismus

> Petfikova A. et al. 2012 Rheumatology/interncicicEE



Projekty farmakoekonomické v RU

B
The Burden of Rheumatoid Arthritis in Central and Eastern Europe (BRACE):
A retrospective review of direct and indirect cost
» Mezinarodni multicentricky projekt (CR, Polsko, Madarsko a Slovensko)
> 126 pacientl z CR

» Retrospektivni analyza
1. Nepfimé naklady
2. Vztah mezi pfimymi a nepfimymi naklady a:
— Funkcni status (HAQ)
— Aktivita onemocnéni (DAS28)
— Poutiti biologickych preparatd
3. Vztah mezi pouzitim biologickych preparatt a funkénim statusem
4. Rozdily mezi nepfimymi naklady pfi pouziti rznych biologickych
preparat(
» Studie potvrdila Uzkou zdavislost/ vztah mezi vysi ndklad( a funkéni
schopnosti

Kuntoradova et al. 7/2014 Value in Health RegionaicSicEEEE




Projekty farmakoekonomické v RU

B
Work productivity and costs related to patients with ankylosing spondylitis,
rheumatoid arthritis and psoriasis

P Stanovit a porovnat dopad revmatickych onemocnéni (RA, AS a Ps/PsA) na
pracovni produktivitu. Vycislit ndklady / ztraty souvisejici se snizenou
produktivitou a zmapovat vliv faktor( ovlivaujicich pracovni produktivitu

» 400 pacient(l véech diagndz, 4 centra v CR
» Dotaznik pracovni produktivitu a snizené pracovni aktivity
(Work Productivity and Activity Imparment; WPAI)
» Ztrata produktivity byla u vSech diagnéz obdobn3, statisticky nevyznamné

nejvyssi u PsA. PROs (HAQ, BASDAI) na rozdil od klinickych parametru
(DAS28, BSA, PASI) vyznamné ovliviovaly ztratu produktivity.

» Primérné ro¢ni naklady souvisejici se ztratou produktivity predstavovaly
na pacienta 50 tisic KC

Kuntoradova et al. 7/2014 Value in Health RegionaicSicEEEE



Aktualné probihajici projekty v RU

P U diagndzy PsA a AS hodnotit miru ¢erpani zdravotni péce a
vysi ndkladu (primych i neprimych) v zavislosti na
funkceschopnosti, QoL a klinickych parametrech pacientd.

P U diagndzy RA ziskat informace o pracovni neschopnosti a
invalidité u pacientU |é¢enych biologickymi |éky v souvislosti
na dobou trvani nemoci pri nasazeni |éCby.

» PUl ro¢ni kontroly, 3 roky




Dopad revmatickych onemocnéni; RA, AS a Ps/PsA na pracovni
produktivitu

@RA HAS EPs O(PsA)

DN

.

.

Absenteeism Presenteeism Overall work impairment  Activity impairment
(work time absent) (impairment at work) |(overall work impairment) (production loss in daily
activities)

» Mezi diagndzami nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve ztraté
produktivity dle WPAI, 40,9 %, 42,9 % a 42,8 % u pacientl s AS, RA a Ps

P Na rozdil od klinickych parametrd, funkceschopnost (HAQ) a QoL
korelovaly silné s pracovni produktivitou a jsou tak hlavnimi prediktory

ztraty produktivity
P Pramérné rocni PC predstavovaly pfiblizné 1 900 EUR (50 tisic K¢); FCA




Qol, produktivita a zavaznost onemocneéni v ramci
diagnézy AS v CR

BASFI BASFI No. Age Time from % ofwork | o \\on) |ASDAS-CRP [EQ-5D
category Dx (years) active

0-1> 0.4 53 37.6 9.5 84.9% 6.7% |1.2 0.899
1-2> 1.5 44 415 11.3 84.1% 23.6% |17 0.772
23> 2.5 37 46.2 14.7 73.0% 252% 2.1 0.724
3-4> 3.4 26 46.3 17.4 69.2% 24.9% [2.3 0.664
4-5> 45 22 44.0 17.0 59.1% 33.2% .0 0.656
5-6> 5.4 19 48.9 19.3 47.4% 37.3% [2.6 0.621
6-7> 6.6 7 42.4 7.7 57.1% 475% .6 0.665
7-8> 7.4 6 49.3 14.5 50.0% 68.9% 3.3 0.608
8-9> 8.5 9 50.0 224 11.1% 40.0% 3.7 0.444
9-10> 9.3 2 46.0 13.5 50.0% 953% .0 0.521
Mean/total |2.9 225 43.4 13.8 70.2% 22.7% [2.0 0.734

* Pri ocCisténi o ostatni vlivy, znamena vyssi EQ-5D o 0,1 nizSi BASFI o0 0,54

» Existuje vyznamna korelace mezi parametry BASFI a EQ-5D/ASDAS (0,69)

« Zaroven, vysSsSi BASFI => vysSi naklady pro zdravotni systém a nizsi
praceschopnost pacient

Trssimin o sl Firmminrs s

A



Qol, produktivita a zavaznost onemocnéni

v ramci diagndzy psoriaticka artritida (PsA) v CR

Ak % of work-
HAQ category HAQ No. Age from Dx ° active WPAI % | |DAPsA EQ-5D
(Years)
0-0.5> 0.2 79 53.6 23.8 72.2% 15.5% | |8.5 0.803
0.5-1.0> 0.9 34 59.1 26.3 44.1% 25.7% | [11.6 0.679
1.0-1.5> 1.3 30 58.9 27.5 16.7% 43.2% | |16.6 0.554
1.5-2.0> 1.8 10 62.7 29.3 10.0% 50.0% | [21.2 0.510
2.0-2.5> 2.4 6 66.7 37.8 16.7% 0.0% 28.5 0.378
2.5-3.0> 2.8 5 72.2 23.6 0.0% n.a. 24.8 0.216
Mean/total |0.80 164 57.3 25.9 48.2% 19.4% | |12.7 0.680

« Pfi oCisténi o ostatni vlivy, znamena vyssi EQ-5D o 0,1 nizsi HAQ 0 0,2
« Existuje statisticky vyznamny vztah mezi parametry HAQ a EQ-5D/DAPsA

A HEIA
- @




Diskuse vysledku Qol, produktivity a funkcniho
omezeni v ramci AS a PsA v CR

Funkce-schopnost ” QOL ” Pracovni produktivita/
schopnost

P Z vysledkl jasné vidime, Ze vyssi funkéni omezeni AS (BASFI)/
PsA (HAQ):
» znamena vyrazné snizeni kvality Zivota (EQ-5D)

» vyrazné zhorsuje praceschopnost pacientd (% pracovné aktivnich a dale
celkovou produktivitu — absenteeism, presenteeism), a zvysuje jejich
zavislost na socialnim systému, rodiné a blizkych

P Véasnd intervence, kterd zachova funkceschopnost/ QoL -> nizsi
pracovni omezeni a tedy i productivity costs

P ...dle vieho lze produktivitu zachovat, ale minimalné tuto
ztracenou navratit




Stav projektu

AS s BL 190 186 180 137 56
AS bez BL 71 47 23 12 -
PsA s BL 65 56 48 37 10
PsA bez BL 136 113 101 70 22
RA s BL 89 - - - -
RA bez BL 54 - - - -
celkem 462 (605) 402 352 256 88

Prvni pacient zarazen 8/2012, celkové 1098 kontrol




Vystupy

» Quality of life, Productivity Impairment, Disease Severity and Health Care
Costs in Relation to Functional Impairment in Ankylosing Spondylitis
Patients in the Czech Republic ACR San Diego 2013

» Quality of life, Productivity impairment, Disease severity and Health care
costs in relation to functional impairment in Psoriatic arthritis patients in
the Czech Republic ACR San Diego 2013

P Long-term Quality of Life, Productivity Impairment, Disease Severity and
Health Care Costs in Relation to Functional Impairment in Ankylosing
Spondylitis Patients in the Czech Republic
ACR Boston 2014

» Long-term Quality of life, Productivity impairment, Disease severity and
Health care costs in relation to functional impairment in Psoriatic arthritis
patients in the Czech Republic
CECR Viden 2014




Neprimeé naklady
Mereni ztraty produktivity
...vysledky studii v CR

Iniciativa Fit for Work Europe
Holiday Inn, Prague Congress Centre; 15. 10. 2014
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Naklady na onemocnéni

Naklady/ ztraty souvisejici se
ztratu produktivity (Productivity
costs

Naklady pacientu Out-of pocket, doplatky

Zdravotni systé m Zdravotni pojistovny/ pojisténi

Dlichody, nemocenska,

Socialni systém/ duichody N

Neprimé naklady:
A HETA ztrata produktivity, a nebo dichody

of Health Eco and Technology Ass



Naklady spojené se ztratou produktivity -
productivity costs (PC)

1. Identifikace/ méreni ztraty produktivity
— Presenteeism
— Absenteeism (docasna pracovni neschopnost, invalidita, predcasné
amrti)
2. Valuace/ ocenéni ztraty produktivity financnimi jednotkami
— Human capital approach (HCA)
— Friction cost approach (FCA)

— ...jednotlivé financ¢ni vyjadreni dle HCA je zasadné vyssi nez v pripadé
FCA, obzvlasté v pripadeé ztraty produktivity v mladém véku

_HETA

of Health Eco nd Technology Ass



HUMAN CAPITAL APPROACH (HCA)

e Zahrnuje hodnotu veskeré potencionalné ztracené
produktivity. Ztrata produktivity je pocitana jako
veskery ocekavany nebo potencionalni usly zisk/ mzda
pro nemocného pacienta, invalidniho nebo predcasné
zemrelého.

e Zasadnim predpokladem pro pouziti tohoto pfistupu je
,absolutni ztrata produktivity” a nemoznost jejiho
nahrazeni

Institure of Health Economics and Technology Assessment



FRICTION COST APPROACH (FCA)

* Predpoklada, ze nemocni, invalidni a predcasné zemreli
pacienti budou ve svych pracovnich pozicich nahrazeni.

e Ztrata produktivity je pocitana maximalné po dobu,
ktera je nutna k znovunastoleni plné produktivity
daného pracovniho mista.

e Tato doba se nazyva frikéni obdobi (fiction period), po
jejim uplynuti jsou naklady smérem ke spoleCnosti
nulové

Institure of Health Economics and Technology Assessment



FCA: FRIKCNI DOBA

Conceptual Model

Length of Friction Period

L
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Vacancy duration Hirin
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* Average vacancy duration 68 days (51-83).

1896G2 195604 . 200192 fno:s« - 2006q2 - 200894

i“— Vac. Duration Unemp Ruc}

* Frikcni doba zavisi na dobé trvani obsazeni prac. mista -> mire
nezamestnanosti, efektivité pracovni sily v ramci trhu

* Inverzni vztah: Trvani doby neobsazeného prac. mista vs. mira

nezameéstnanosti

_HETA

Institure of Health Economics and Technology Assessment

Vacancy Duration and Unemployment Rate for NL



FCA: FRIKCNI DOBA

_ HETA

of Health Eco

and Technology Assessment

Mean vacancy | Vacancy Vacancy Friction
Country duration in duration duration Penod
days (min- 2009 2010 (incl 28 days
max) hire & train)
The Netherlands 68 (51-83) | 83 (2008) | 67 (2009) -
Flanders 67( 54-86) 60 57
85
Germany 59(45-74) 67 64
92
United Kingdom 64(27-96) 55 52 &
France 34(32-35) 34 (2007) 32(2008) 0
Norway (appr.) 55{45-66) 61 59
87
Sweden (appr.) 47(33-72) 39 37
2 dfns 65
A e T
e AN ? 8 wsenms wl

* Frik¢ni doba
— 65-95dnu

- =>Jednotlivé
financni vyjadreni
dle HCA je
zasadné vyssi nez
v pripadeée FCA,
obzvlasté v
pripadé ztraty
produktivity v
mladém veku



VYPOCET PC NA 1 PACIENTA

» Vynasobeni poctu relevantnich dnti (pri FCA — do délky friction period, pfi
aplikaci HCA — doba od ztraty produktivity ¢as/ vék bézného starobniho
dlchodu) primérnou hrubou denni mzdou (gross earnings)

{ PC = pocetdnli * ¢ hruba mzda J

» Hruba mzda
» Absolutni prameér
» Korelace s vékem
» Korelace s pohlavim
» Korelace se sektorem (typem zaméstnani)
» ...Individualni hrubd mzda (nedoporucovano)

_HETA

of Health Eco nd Technology Ass



MERENI ZTRATY PRODUKTIVITY

Dotazovaci perioda Produktivni
Nastroj Zkratka Pocet otazek/ polozek
(# tydnti) metrika

23 polozek
Health and Labor Questionnaire HLQ 2 A+P

(4 moduly)
Health and Work Performance Questionnaire HPQ 12/24 polozek 1/4 A+P
Health-Related Productivity Questionnaire

HRPQ-D 9 otazek 1 (denni diar) A+P

Diary
Health and Work Questionnaire HWQ 27 polozek 1 P
Occupational Role Questionnaire ORQ 4 otazek denni P
Osterhaus technique OST 12 otazek 4 A+P
Quantity and Quality Method QQ 5 otdzek 1den P
Stanford Presenteeism Scale - 6 SPS-6 6 otdzek 4 P
Stanford Presenteeism Scale - 13 SPS-13 13 otazek 4 A+P
Work Activity Limitations Scale WALS 11 otazek "nyni" (1/4/nékolik) P
Work Productivity and Activity Impairment WPAI 7 otazek 1 A+P

_HETA

Institure of Health Economics and Technology Assessment




PRIKLADY Z CR



DOPAD REVIVIATICKYCH ONEIVIOCNENI;, REVIVIATOIDNI
ARTRITIDY (RA), ANKYLOZUJiCi SPONDYLITIDY (AS) A
PSORIAZY/PSORIATICKE ARTRITIDY (PS/PSA) NA PRACOVNI
PRODUKTIVITU

80%
70%
¥ 60%
50% 77

@RA HAS EPs O(PsA)

o
X

Mean reduction (%)
Nowob

o o

X X

N

10%
0%

DM

.

2
_

Absenteeism Presenteeism Overall work impairment  Activity impairment
(work time absent) (impairment at work) |(overall work impairment) (production loss in daily
activities)

* Mezi diagndzami nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve ztraté
produktivity dle WPAI, 40,9 %, 42,9 % a 42,8 % u pacientl s AS, RA a Ps

* Na rozdil od klinickych parametrd, funkceschopnost (HAQ) a QoL
korelovaly silné s pracovni produktivitou a jsou tak hlavnimi prediktory
ztraty produktivity

Priimérné rocni PC predstavovaly priblizné 1 900 EUR (50 tisic K¢); FCA

_HETA™

of Health Eco nd Technology Ass



QUL, FPRUDURNIIVIIA A ZAVALZNUOI
ONEMOCNENI V RAMCI DIAGNOZY
ANKYLOZUJICi SPONDYLITIDY (AS) V CR

BASFI ‘BASFI No. Age Time from %ofwork o \\pp, ‘ASDAS-CRP EQ-5D
category Dx (years) active

0-1> 0.4 53 37.6 9.5 | 84.9% 6.7% [1.2 0.899
1-2> 1.5 44 415 11.3 | 84.1% 23.6% [1.7 0.772
2-3> 2.5 37 46.2 14.7 | 73.0% 25.2% [2.1 0.724
3-4> 3.4 26 46.3 17.4 | 69.2% 24.9% |23 0.664
4-5> la.5 22 44.0 17.0 | 59.1% 33.2% |2.0 0.656
5-6> 5.4 19 48.9 19.3 | 47.4% 37.3% 2.6 0.621
6-7> l6.6 7 42.4 7.7 | 57.1% 47.5% 2.6 0.665
7-8> 7.4 6 49.3 14.5 | 50.0% 68.9% [3.3 0.608
8-9> 8.5 9 50.0 22.4 | 11.1% 40.0% [3.7 0.444
9-10> 9.3 2 46.0 13.5 50.0% 95.3% [3.0 0.521
Mean/total [2.9 225 43.4 13.8 70.2% 22.7% [2.0 0.734

« Pri ocCisténi o ostatni vlivy, znamena vyssi EQ-5D o 0,1 nizSi BASFI o0 0,54

» Existuje vyznamna korelace mezi parametry BASFI a EQ-5D/ASDAS (0,69)

« Zaroven, vyssi BASFI => vySSi naklady pro zdravotni systém a nizsi
praceschopnost pacientl

_HETA

of Health Eco nd Technology Ass



QUL, FPRUDURNIIVIIA A ZAVALZNUOI
ONEMOCNENI V RAMCI DIAGNOZY PSORIATICKA
ARTRITIDA (PSA) V CR

Time 0
CHQS o HAQ No. Age from Dx % :‘;t"l‘:l ‘;rk' WPAI % |DAPsA EQ-5D
gory (Years)
0-0.5> 0.2 79 53.6 23.8 72.2% 155% 8.5 0.803
05-1.0> |09 34 59.1 26.3 44.1% 25.7% |11.6 0.679
1.0-1.5> |13 30 58.9 27.5 16.7% 43.2% |16.6 0.554
15-2.0> |18 10 62.7 29.3 10.0% 50.0% [21.2 0.510
20255 |24 6 66.7 37.8 16.7% 00% [285 0.378
253.0> 2.8 5 72.2 23.6 0.0% na. 248 0.216
Mean/total |0.80 164 57.3 25.9 48.2% 19.4% [12.7 0.680

 Pfi ocCisténi o ostatni vlivy, znamena vyssi EQ-5D o 0,1 nizSi HAQ 0 0,2
+ Existuje statisticky vyznamny vztah mezi parametry HAQ a EQ-5D/DAPSA

_HETA

of Health Eco nd Technology Ass



DISKUSE VYSLEDKU QOL, PRODUKTIVITY A
FUNKCNIHO OMEZENI V RAMCI AS A PSA V CR

schopnost

» Zvysledk( jasné vidime, Ze vyssi funkéni omezeni AS (BASFI)/ PsA
(HAQ):

— znamena vyrazné snizeni kvality zivota (EQ-5D)

— vyrazné zhorSuje praceschopnost pacientu (% pracovné aktivnich a déle
celkovou produktivitu — absenteeism, presenteeism), a zvysuje jejich
zavislost na socialnim systému, rodiné a blizkych

* V/asnd intervence, kterd zachova funkceschopnost/ QoL -> nizsi

pracovni omezeni a tedy i productivity costs

e ...dlevseho lze produktivitu zachovat, ale minimalné tuto
ztracenou navratit

_HETA

of Health Eco nd Technology Ass



V4 4

ZAVER

* Neprimé naklady a ztrata produktivity zatim ve svéteé
relevantni ve smyslu HTA ve Svédsku, Norsku; Britanie? (wider
societal benefits; WSB)

* Pro ukotveni v CR nutny daldi shér dat — typu PRO
(funkceschopnost), QoL...pravé ve vztahu k ztraté produktivity

e Limitace konceptu produktivity a ndkladu
— V ramci méreni ztraty produktivity — casto absence kontrolni skupiny

— V ramci valuace — kompenzacni mechanismy na pracovistich
e HCA vs. FCA?

_HETA

of Health Eco nd Technology Ass
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