Onkologie — existuje vztah mezi naklady a acinnosti terapie?
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Néadorova onemocnéni jsou spolu s kardiovaskularnimi onemocnénimi nejéastéjsi pticinou umrti
V rozvinutych zemich. Jen vroce 2008 bylo v EU diagnostikovano 2,45 milionu osob
s onkologickou diagn6zou a vice nez 1,23 milionu tuto nemoc nepiezilo (Luengo-Fernandez et al.
2013); a to i piesto, Ze Srozvojem novych lééebnych metod, postupi a 1ékt se mira pieziti
onkologickych pacientt zvySuje.

V Ceské republice bylo v roce 2010 dle UZIS! 515 893 osob (207 943 muzi a 307 947 Zen), u
kterych je ¢i byl v minulosti diagnostikovan zhoubny novotvar (v tomto poctu jsou zahrnuti i
diive vylé¢eni pacienti). V CR bylo vroce 2010 dile nové diagnostikovano se zhoubnymi
novotvary celkem 82 606 osob (42 933 muzd a 39 637 Zen), standardizovana incidence na
100 000 obyvatel je tak rovna 589. Nejcastéji byl diagnostikovan zhoubny novotvar kiize, druhy
nejcastéj$i byl u muzi karcinom prostaty a u zen karcinom prsu. V roce 2010 zemielo na
zhoubné novotvary 27 834 osob (15 667 muzi a 12 167 zen); v tomto ohledu jsou zhoubné
novotvary druhou nejéastéjsi prfic¢inou umrti po kardiovaskuldrnich onemocnénich, na které
zemfelo priblizné dvakrat vice osob. Je v§ak nutné podotknout, Ze zatimco incidence zhoubnych
novotvarti V Case mirn¢ a stabiln¢ rostla (od roku 1986 do roku 2010), umrtnost naopak ve
stejném obdobi mirn¢ klesala a od roku 2004 zacala klesat relativné vice.?

Mite pieziti se také vénuje studie De Angelise et al. (2014) (na zakladé dat projektu
EUROCARE-5), ktera mapuje relativni miru pétiletého preziti pacienti (dale mira pieziti) ve 29
evropskych zemich v letech 2000-2007. Do EUROCARE-5 bylo zapojeno vice nez 10 milioni
pacienti, kterym bylo diagnostikovano onkologické onemocnéni.

Ceska republika se v mife preziti zlepsila oproti viné EUROCARE-4 v obdobi 1995-1999
(publikovano ve studii Berrina et al., 2007) ve vSech zminénych typech zhoubnych nadord
(karcinom zaludku, stiev, rekta, plic, prsu aj.). Hlavni pii¢inou v8ak mutize byt skute¢nost, ze do
EUROCARE-5 byla zahrnuta data za celou CR a do EUROCARE-4 jen z Plzefiského kraje, ktery
obecné patii mezi kraje snejlepsim ¢&i nejpeclivéjsim hlagenim onkologickych piipadi. CR
rovnéZ prevySila ostatni zemé& zatazené do arbitrarni ,,vychodoevropské“ skupiny zemi, kde
podobnych (mirné horsich) vysledki dosdhlo pouze Estonsko. Pti pohledu na ostatni zemé je
vsak zfejmé, Ze existuje prostor pro zlepSeni; pii srovnani s historicky a kulturné podobnou zemd,
jakou je Rakousko, nevychéazeji data z CR jiz tak piiznivé — kromé karcinomu kize a plic je CR

! Zdroj: Novotvary 2010, UZIS. Dostupné online na [http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/novotvary] k
6. lednu 2014.

? Tato skute¢nost je dle UZIS zpiisobena zejména lepsi kvalitou a organizaci lékaiské péde (zejména diky vzniku
Komplexnich onkologickych center v roce 2005), dale poté dostupnosti diagnostickych a terapeutickych prostredki a
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Casnéjsi diagnostikou onemocnéni. (Novotvary 2010, strana 23).



pozadu. Zejména u karcinomu zaludku, rekta, plic a stieva ma CR niz$i miru pieZiti, a to pfesné o
41,0 % 26,5 %, 19,9 % a 16,5 %. Porovnani s Némeckem vyzniva podobné jako s Rakouskem.
V porovnani s pramérem EU je bohuZel CR stale pod primérem, i kdyz nutno podotknout, Ze je
praméru mnohem blize nez v datech EUROCARE-4, a vysledky jsou jesté lepsi, porovname-li je
se studii EUROCARE-3 (ta se tykala obdobi 1990-1994). Véfme proto, Ze vzestupny trend
kvality onkologické péce bude pokraCovat i nadale.

Nepiekvapi, ze zvySeny pocet pacientli se zhoubnymi nadory, zlepsena kvalita péce a dostupnost
prostfedkil na jeji 1éceni S sebou nese pomérné zna¢né zvyseni nakladl pro cely zdravotni systém.
Piesné tomuto se vénuje aktuadlni ¢lanek Luengo-Fernandeze et al. (2013), ktery analyzuje
ekonomicky dopad onkologickych onemocnéni v zemich EU.

Tato populacni studie mapuje vSechny nédklady spojené s 1écbou onkologickych onemocnéni —
tedy ndklady spojené se zdravotni péci, ztratou produktivity, naklady neformalni péce (pomoc
blizkych osob ¢i piatel). Autofi shrnuji, Zze celkové naklady na 1é€bu nadort byly v EU 126
miliard € vroce 2009, kdy nédklady lékaiské péce byly rovny 51 miliarddm € (Castky byly
upraveny o rizné cenové hladiny mezi zemémi a pfevedeny na ceny roku 2009). V priméru byly
1ékaiské néklady, piepoéteno na jednoho obyvatele, rovny 102 €, v CR &inily naklady 57 €, aviak
po korekci na cenové rozdily se tato ¢astka rovnala 104 € (4 % celkovych nakladt zdravotnictvi
vEU a 5 % v CR). Kolorektalni karcinom, karcinom plic, prsu a prostaty poté &itaji pfiblizng
44 % vsech zdravotnich vydajii na onkologicka onemocnéni. Dal§i zajimavosti je, ze v CR ¢&itaji
néaklady na zdravotni péci 45 % celkovych nakladii na zhoubné nadory, dalSich 45,9 % (itaji
néaklady spojené se ztratou produktivity a neformalni péce je rovna 9,1 % nakladd. Jak je patrné
z vysledka studie Luengo-Fernandeze et al. (2013), onkologie ¢erpa vyznamnou ¢ast nakladi
zdravotnich systémi, pficemz soucasné vyrazné snizuje praceschopnost nemocnych obyvatel a
klade vysoké naroky na rodinu nemocnych a jejich blizké.

Dtlezitou otdzkou, kterou si musime klast, je, co zplsobuje zlepSeni miry pieZiti pacientl
s onkologickou diagnézou. Jsou to vydaje na 1écbu naddorovych onemocnéni? Obecné vydaje na
zdravotni systém? Nebo napiiklad zavedeni specializovanych onkologickych center, ktera
sdruzuji poskytovanou specializovanou péci a dale ji zkvalitnuji? Jisté kazda ¢ast bude hrat svou
roli, avSak napfiklad vliv specializovanych onkologickych center je velice tézké zméfit a
statisticky ové&fit. Dalsi dvé otazky je jiz mozné 1épe analyzovat (a¢ s mirnymi obtiZzemi, jako je
napf. maly pocet pozorovani).

Otazkou vlivu vydaji na zdravotni péCi a miry pétiletého preziti pacientd se zhoubnymi
nadory se zabyva studie Gatta et al. (2013), kterd tento vztah ovéiuje na datech ze zemi OECD.
Na datech EUROCARE-4, Gatta et al. nachazeji silnou korelaci mezi témito dvéma veli¢inami
(korelacni koeficient = 0,8); tedy zemé, které vydavaji vice na zdravotni pé¢i (v absolutni
hodnot€), maji vyssi miru pieziti u onkologickych diagnéz. Autofi to zdivodiuji vysokym
poctem pfistroji jako CT, MR a radioterapie. Presto autoii nefikaji, 0 kolik dodate¢né vydaje
zvy$i miru preziti, nediskutuji kauzalitu a také nezkoumaji vliv ndkladl na onkologii jako



takovou (Ci n¢jaké specializované naklady, které by mohly ovliviiovat miru pieziti vice nez
obecné vydaje na zdravotni systém). Pro Gcely ovéteni téchto skutecnosti jsme sestavili né€kolik
vlastnich modeld, které bychom zde radi prezentovali.

Prvné jsme analyzovali nejnov¢&jsi data o mife preziti ze studie De Angelise et al. (2014), tedy
z nejnovgjsino projektu EUROCARE-5 (za roky 2000-2007) a vydaji na zdravotnictvi
Vv absolutni mife na hlavu za rok 2005 (data OECD, upravena o paritu kupni sily). Protoze vSak
ve zminéné studii nebyla dostupnd celkovd mira pfeziti na zhoubné nadory, vytvofili jsme
aritmeticky prumér z 5 nejcastéjsich onemocnéni — karcinom tlustého stieva, rekta, plic, prsu a
prostaty. Korelacni koeficient u 21 zkoumanych zemi nabyva hodnoty 0,78. Pro ptesné&jsi
kvantifikaci jsme sestavili jednoduchou linearni regresi, ktera odhalila, ze zvySeni vydaji na
zdravotni péci o 1 dolar PPP znamena zvySeni miry pétiletého pieziti o 0,004, tedy 0 0,4 % (p =
0,000; n = 21). Protoze vSak pfedpokladdme spiSe nelinedrni vztah (mira pfeziti se pfi zvySenych
vydajich zvysuje, ale klesajicim tempem), a také kvili lepsi interpretaci jsme obé tyto proménné
zlogaritmovali. V této specifikaci zvySeni vydaji na zdravotnictvi o 1 % znamena zvysSeni miry
preziti 0 0,145 % (graf 1). Zaroven jen pii pouziti této jedné proménné jsme vysvétlili 66 %
variability v mife pteziti.
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Protoze vsak z linearni regrese ¢i korelace nemiizeme poznat pti¢inny vztah (kauzalitu), tedy zda
jsou to skute¢n€ vydaje na zdravotnictvi, které ovliviiuji miru preziti, pfistoupili jsme k aplikaci



dvoustupiiové regrese a instrumentalni proménné.3 Vysledky ukazuji, Ze patné skute¢né existuje
kauzalni vztah mezi vydaji na zdravotnictvi a mirou pieziti nemocnych se zhoubnymi nadory
(statistické testy nevyvraceji endogennost proménné s p-hodnotami Wu-Hausmanova testu = 0,41
a Durbinova skore 0,45).

Otazkou zUstava, zda existuje néjaka dalsi proménnd, kterd by dokézala vysvétlit a predikovat
miru preziti, protoze celkové vydaje na zdravotnictvi jsou velmi hrubym ukazatelem. Proto jsme
se pokusili doplnit do regrese vydaje na zdravotnictvi jako procento HDP, coz v sobé miize nést
jakousi relativni preferenci spolecnosti smérem ke zdravotnimu systému. Tato proménna vSak
byla statisticky nevyznamna (p = 0,4), avSak byla s kladnym koeficientem

Dale jsme se pokusili ovéfit, zda existuje vztah mezi vysi zdravotnich vydaju pravé v onkologii a
uspésnosti terapie, vyjadfenou mirou preziti. Data jsme ziskali z nakladové studie Luengo-
Fernandeze et al. (2013), avSak protoze n€které zemé& oproti pfedchozi analyze chybély, snizil se
pocet pozorovani na 18. Korela¢ni koeficient mezi obéma veli¢inami je mens$i nez pii celkovych
vydajich a je roven 0,36. Regresni analyza dale ukézala, ze zvySeni ndkladld (¢i vydajii) na
zdravotni onkologickou péci o 1 % znamena zvySeni miry (pétiletého) preziti pouze o 0,11 %,
tento vysledek je vSak statisticky nevyznamny (p = 0,2). Otazkou zistava, pro¢ je tento vztah
statisticky nevyznamny a pro¢ je koeficient dokonce niz$i nez v ptipadé celkovych naklada.
Jednou z moznosti je samoziejmé nepiesnost méfeni; dals$i moznosti vSak mize byt, Ze mira
preziti zavisi spiSe na véasném zachytu pacientll nez na vydajich jako takovych. Pokud existuje
dobie vyvinuta ,,sit*, ktera zachyti pacienty v ¢astém stadiu nemoci, mtize byt dosazeno vysoké
miry preziti i pfi relativné nizkych nakladech.

Na zakladé recentnich Evropskych publikaci, které popisuji trendy v Umrtnosti na zhoubné
nadory a ndklady na zdravotni péci, je mozné konstatovat, ze celkové vydaje na zdravotni péci
pozitivn€ koreluji se snizovanim mortality na onkologické diagnézy. Celkova mortalita je ale
pravdépodobné velmi hrubym indikatorem méfeni kvality onkologické péce, zasadni vliv maji
bezesporu rovnéz epidemiologicka situace, rizikovost jednotlivych populaci, stadium
onemocnéni v dobé zachytu a jeho kurabilita a mnoho dalSich parametrd. Je tfeba hledat jemnéjsi
a specifiCtéj$i parametry v ramci jednotlivych diagnoz, podle kterych bude mozno kontinualné
monitorovat, jak racionalné jsou finan¢ni prosttedky v onkologii vynakladany a zda je naplnéno

pravidlo ,,value for money*.

¥ Dvoustupiiové regrese vyuziva instrumentalni proménné — v nagem piipadé absolutni HDP na hlavu v dané zemi —
pomoci které se odhadnou vydaje na zdravotnictvi, a nasledné se ve druhém stupni odhadne mira pteziti pomoci jiz
odhadnutych hodnot vydaji na zdravotnictvi. Jelikoz vsak spolu pfili§ nekoreluji HDP a mira pfeziti, je nasledné
mozné ovéfit alespon piiblizné kauzalitu (Endogennost proménnych) pomoci Wu-Hausmanova testu a Durbinova
skore.
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