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Souhrn
Kruntoradova K. Nepiimé naklady na karcinom prsu. Farmakoekonomika 2012;7:12-7?

Zékladni informace: Karcinom prsu je malignim nadorovym onemocnénim s vyznamnym dopadem na produktivitu,
respektive vy3i nepiimych naklad generovanych v souvislosti s timto onemocnénim.

Cil: Popsat sou¢asnou metodiku méfeni a ocefiovani nepfimych nakladd a hlavné pomoci literarniho piehledu zhodnotit
vyznam nepfimych nékladd u onemocnéni karcinomem prsu.

Metodika: Metavyhledava¢ databazi 360 Search, ktery prohledava database jako PubMed Central, BioMedCentral, Sco-
pus nebo Web of Science, byl vyuZit a na zakladé klicovych slov jako productivity, absenteeismus, presenteeismus,
indirect cost, informal care aj. bylo identifikovdno 342 studii, z nichz bylo do piehledu zahrnuto 28, které se zabyvaji
problematikou ztraty produktivity, neformalni pé¢i a naklady, které s timto souvisi, doplnénou o naklady vynalozenymi
pacientkami.

Vysledky: Nepiimé néklady spojené s karcinomem prsu jsou vyznamné, tvoii 21,8—-89,0 % z celkovych néaklad?. Hlavni driver
nepiimych néklad( je absenteeismus v podobé samotné absence a kratkodobé pracovni neschopnosti. Presenteesimus
zacina byt teprve hodnocen. Pro kalkulaci nakladd souvisejicich se ztratou produktivity se pouZiva pievazné metoda HCA
a ocefiuje ztratu produktivity pomoci hrubé mzdy. Vy3e nepfimych néakladd je zavisla na stadiu onemocnéni, doby, jez
uplynula od diagnostikovani karcinomu prsu, véku pacientky, jeji terapii a pfitomnosti komorbidit.

Zéavér: Za komplexni jsou povazovany studie z pohledu spoleénosti, specifikujici nejen dopad nemoci na zdravotni, ale
i na sociélni rozpocet. Nepiimé naklady nemaji vliv na zdravotnicky rozpocet, ale jsou vyznamné z hlediska spole¢nosti,
a pfi jejich opomijeni by tak mohla byt u¢inéna nespravna rozhodnuti, napf. politicka. Proto je dilezité ve studii sleduji-
cich naklady na onemocnéni zachytit i ty, které nesouvisi se samotnym poskytovanim péce.
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Summary
Kruntoradova K. ?7?. Farmakoekonomika 2012;7:17-7?

Background: Breast cancer is a malignant disease with a significant impact on productivity and indirect costs generated
in relation with this disease, respectively.

Objectives: To describe the current methodology of measurement and valuation of indirect costs and to assess the im-
portance of indirect costs of breast cancer literature review.

Methods: 342 studies were indentified through metasearch of databases - 360 Search, which searches the databases
such as PubMed Central , BioMedCentral, Scopus or Web of Science, and 28 of them was included into literature review
based on the key words such as productivity, abenteeismus, presenteeismus, indirect cost, informal care atc.

Results: Indirect costs of breast cancer are significant and make up 21.8-89.0% of total costs. The main driver of total costs
is absenteeism in form of absence and temporary disability. Presenteeism occurs on the beginning of measurement. HCA
approach and gross wages were the main approaches for calculation of productivity costs. Indirect costs are affected by
the stage of disease, time since diagnosis of breast cancer, age of the patient, the therapy and comorbidities.
Conclusions: The comprehensive studie are conducted from the societal perspective. Those studies specify the impact
of disease on health and social care budget, respectively. Indirect costs do not impact on the health budget but are very
important for social care budget. In consequence of neglecting of indirect costs could be performed incorrect decisions,
e.g. political. Therefore it is also important to capture costs which are not related to the provision of care.
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Uvod

Karcinom prsu je po jinych koznich nadorech nej¢astéjsim
nddorovym onemocnénim vyskytujicim se u Zen, v roce
2005 tvoiil 17% v3ech nové diagnostikovanych nddorovych
onemocnéni (1). Prevalence karcinomu prsu ¢inila v roce
2005 celkem 944 na 100 000 Zen (2). Incidence karcinomu
prsu se v Ceské republice za poslednich tficet let zvySovala,
v roce 2009 dosahl pocet nové diagnostikovanych nadord
prsu u Zen 6 321, coz je 118,16 na 100 000 Zen (3). Karci-
nom prsu je rovnéz nejcastéjsi pfi¢inou umrti na nadorové
onemocnéni u Zen (15,2 % v3ech nadorovych onemocnéni)
a ro¢né na toto onemocnéni umird 1 904 Zen, coZ predsta-
vuje 36 umrti na 100 000 Zen (3). Epidemiologické udaje
svéd¢i o tom, Ze karcinom prsu ma vyznamné socioekono-
mické disledky pro spole¢nost, nejen pro systém zdravotni-
ho pojisténi.

S rostouci incidenci nadoru prsu a rovnéz s vyssimi naklady
vznikajicimi v souvislosti s timto onemocnénim (napi. diky
screeningovym programdm, zachycujicim nador v ¢asném
stadiu, preventivnim program(m ¢i terapeutickym interven-
cim, které zvysuji Sanci pacientek na pieZiti) nabyvaji na vy-
znamu studie, jez hodnoti ndkladovost daného onemocnéni.
Studie typu cost-of-illness popisuji ekonomickou zatéz one-
mocnéni pro spole¢nost, a to pomoci vycisleni jak pfimych,
tak i nepfimych naklad(. A pravé nepiimé naklady (spoje-
né se ztratou produktivity kvili snizené pracovni vykonnosti
nebo kratkodobé a dlouhodobé pracovni absenci) tvofi pfi-
blizné 21,8-89% z celkovych nakladi spojenych s karcino-
mem prsu (4-10). Vyznamnou roli ve vySi nepfimych nakla-
di hraje i vék pacientky. Karcinom prsu postihuje ¢asto zeny
v produktivnim véku (téméf 43 % pacientek je mladsich nez
60 let) a vede u nich ke ztraté produktivity. Pfi nezahrnuti
nepfimych néakladi dochazi k vyznamnému podhodnoceni
nékladd z hlediska spole¢nosti.

Nepiimé naklady

Nejvyznamnéjsi polozkou nepiimych naklad( jsou naklady
souvisejici se ztratou produktivity (PC — productivity costs)
pacientky, které jsou relevantni z perspektivy spolecnosti.
Na celkové ztraté produktivity se podili absenteeismus a pre-
senteeismus (11-14). Absenteeismus piedstavuje zameska-
ny pracovni ¢as a je tvofen doc¢asnou (nemocenska dovolena,
pfedcasny odchod z prace kvli onemocnéni, ¢asté navstévy
Iékafe) nebo trvalou absenci (pracovni neschopnost), ktera
vyvstava na zékladé onemocnéni pacientky. Presenteeismus
pfedstavuje omezeni pracovni vykonnosti pacientky v jejim
zaméstnani v disledku onemocnéni, které ma vliv na kvali-
tu (mensi peclivost, opakovani tkol( kvili chybam, zranéni)
i mnoZstvi vykonané prace (pomalé pracovni tempo, vice pie-
stavek). Uroveri produktivity se podle priib&éhu onemocnéni
muiZe ménit a pfechazet v ¢ase mezi stavy normalni pracovni
produktivita, presenteeismus, doc¢asny absenteeismus a trva-
ly absenteeismus (obrazek 1) (15,16). Je nutné si uvédomit,
7e ke ztraté produktivity dochazi i béhem volnocasovych ak-
tivit nebo neplacenych ukold.
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Kromé nékladd souvisejicich se ztratou produktivity zahrnu-
ji nepfimé naklady i dal3i typy nékladd. Je vSak nutné byt
obezfetni pii jejich zahrnuti z hlediska relevantnosti zvolené
perspektivy studie. Tak zvané socialni transferové platby
(transfer payments) jsou relevantni z perspektivy statniho
(socialniho) rozpoctu, ze kterého jsou vyplaceny (17). Patii
mezi né déavky nemocenského pojisténi, invalidni ddichody,
pfispévky na péci, davky osoby zdravotné postizené (pfi-
spévek na mobilitu, na zvlastni pomtcky) a jiné davky a pfi-
spévky socialniho zabezpeceni. Pokud na obdobi, kdy je pa-
cientka napf. v invalidnim dlichodu ¢i na nemocenské, neni
pohlizeno jako na abseenteismus, mély by byt s tim spojené
socialni platby zobrazeny oddélené od nakladti na ztratu pro-
duktivity, aby nedoslo k miSeni perspektiv a tzv. bias zpd-
sobené dvojim zapocitanim (18). Mezi dal3i nepfimé nakla-
dy patii naklady spojené s pfed¢asnym umrtim nebo se
zménou zaméstnani. Nahlizi-li se na pfed¢asné umrti jako
na absenci pracovnika, jde o néklady souvisejici se ztratou
produktivity a jsou zapocitavany v pfipadé celospolecenské
perspektivy, v jiném piipadé mohou byt zapocitavany napi.
do naklada subjektu, ktery vyplaci Zivotni pojisténi (17). Po-
kud na naklady spojené se zménou zaméstnani, kdy pacient-
ka neni schopna vykonavat praci kvili nemoci, je nahlizeno
jako na sniZzenou pracovni vykonnost, povazuji se za naklady
souvisejici se ztrdtou produktivity a opét jsou zapocitavany
v rdmci celospolecenské perspektivy. Dalsim typem nepfi-
mych naklad(i jsou naklady na neformalni péci (IC - in-
formal costs), kterd je spojend s ¢asem osoby (pfitel, ¢len
rodiny aj.) poskytujici neformalni péci pacientovi. Tyto nakla-
dy mohou byt zahrnuty do absenteeismu, ¢i byt zobrazeny
samostatné.

Pii kalkulaci nepfimych nakladi je potifebné vénovat velkou
pozornost nakladtm, které jsou relevantni pro studii v rdm-
ci zvolené perspektivy, a predejit jejich dvojimu zapocitani
v pfipadé jejich piechyleni v rdmci perspektiv.

Nastroje pro méieni ztraty produktivity
a neformalni péce

Méfeni ztraty produktivity Ize rozdélit na objektivni a subjek-
tivni. Data pro objektivni méfeni pochdzeji z databazi na-
rodnich registrd. Nicméné data ve vétsiné pfipadl nejsou
vhodna pro hodnoceni presenteeismu ani ho nezachycuji
(19). Vhodnou alternativou jsou nastroje k méfeni ztraty pro-

Obrdzek 1 Retézec pracovni produktivity
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duktivity, které zachycuji subjektivni ztrdtu zaznamenanou
pacientem (20). Tyto nastroje pro méfeni produktivity prace
Ize rozliSovat na dotazniky pro nemoc specifické (WPAI-SPH,
WPSI, WHI aj.) a nespecifické neboli obecné (WPAI-GH, WLQ,
HLQ, HPQ aj.) (21-24).

I v rdmci sledovani neformalni péle se uzivaji subjektiv-
ni a objektivni dotazniky. Objektivni jsou zaméfeny na cas
strdveny oSetfovanim a vykonané tkoly pecovatele, subjek-
tivni se zaméfuji na zkusenost/zazitky/podporu pecovatele
(25,26).

Vypocet nepiimych nakladii

V piipadé nepiimych naklad( se obecné jednd o naklady
spojené se ztratou produktivity, popfipadé naklady na nefor-
malni péci. Néklady vznikajici socidlnimu systému zabezpe-
¢eni mohou byt rovnéz zobrazeny, avsak oddélené.

Pro monetarni ohodnoceni PC se vyuZivaji dvé metody
— Friction Costs Approach (FCA) a Human Capital Appro-
ach (HCA) (16,27,28). Metoda HCA, vyvinuta v 60. letech
20. stoleti, zachazi s lidmi jako s aktivy a hodnoti zhorSené
zdravi jako ztratu produkce v ekonomice (20). HCA kvan-
tifikuje hodnotu veskeré potencialné ztracené produktivity
v daisledku onemocnéni. Viyslednad ztrata produktivity je vy-
pocitana jako soucet potencidlniho a o¢ekavaného uslého
pfijmu nemocného, postizeného nebo piedcasné zemielé-
ho pacienta do doby jeho oficidlniho odchodu do dlichodu
(13,29). zakladnim piedpokladem pro poutziti této metody
monetarniho hodnoceni ztraty produktivity je pfedpoklad
plného vyuZiti vdech pracovnich sil (28). DalSim piedpo-
kladem je Uplna ztrata produktivity a nemoznost nahrazeni
invalidniho nebo predcasné zemfielého pacienta. Skute¢na
ztrata produktivity je vSak vici spole¢nosti nizsi, protoze
v pfipadé dlouhodobé pracovni neschopnosti pracovnika
muzZe byt tento pracovnik nahrazen svym kolegou nebo dfi-
ve nezaméstnanym pracovnikem.

S pfihlédnutim k vySe fe¢enému byla v roce 1992 v Nizozem-
sku vyvinuta nova metoda pro vypocet nepfimych nakladg,
a to FCA. Tato metoda je zaloZzena na myslence zapodité-
ni takovych nakladd, které vznikly v disledku onemocnéni,
invalidity ¢i pfed¢asného umrti pracovnika po dobu potieb-
nou k obnoveni pdvodni turovné produktivity (30,31). Toto
obdobi je nazyvano frikéni perioda (friction period). Délka
této periody zavisi na situaci na trhu prace, tj. na trovni ne-
zaméstnanosti, a hlavné na dobé potiebné pro zapInéni vol-
ného pracovniho mista. Frikéni perioda pro Ceskou republiku
je v soucasné dobé stanovena na 58 pracovnich dni. Metoda
FCA je nyni v Ceské republice upfednostfiovana. Samotny vy-
pocet PC se provédi jako soucin poctu relevantnich dni (dle
metodiky HCA & FCA) a prdmérné hrubé mzdy pacientky
(11). V piipadé kvantifikace ztraty produktivity pii vykonavani
domadcich aktivity je vyuZivdna metoda Proxy good method
(viz déle), uvazujici k hodnoceni ztraty trzni mzdu profesio-
nalni hospodyné (32).

Pro monetarni ohodnoceni IC se vyuZivaji dvé metody —
Opportunity cost method (OCM) a Proxy good method
(PGM) (33,34). Metoda PGM ohodnocuje ¢as straveny ne-
formélni péci trzni cenou blizkého substitutu, napfiklad do-
maci prace je ocenéna trzni mzdou profesiondlni uklizecky,
oSetiovatelska péce je ocenéna trini mzdou vSeobecné sest-
ry. Metoda PGM pro kalkulaci vyzaduje seznam aktivit a ¢as,
ktery stravi pecovatel danou aktivitou. Pro tuto metodu je
kriticka existence substitutl. Metoda OPM postihuje nakla-
dy, jez odpovidaji ¢innosti, ktera je ohodnocena nejvynosnéji
v pfipadé vykonani, a v disledku toho, Ze subjekt pecujici
o pacientku danou ¢innost nevykond, pfijde o vynos z dané
¢innosti. K ohodnoceni neformalni péce se v piipadé metody
OPM vyuziva trzni mzda pecujici osoby a déle je zaloZena
na znalosti doby, po kterou je neformédlni péce poskytovana.
V soucasné dobé je vice vyuzivdna metoda PGM.

Literarni pfehled - nepiimé naklady
vs. karcinom prsu

Metodika

K 27. 11. 2012 byly vyhledany ¢lanky pojednévajici o tématu
pomoci metavyhledévace databézi 360 Search, ktery prohle-
dava dalsi databéze (napi. PubMed Central, BioMedCentral,
Scopus, Web of Science, Wiley InterScience Journals). Jako
klicova slova byly pouzity terminy: absenteeism, presente-
eism, productivity, productivity loss, productivity costs, indi-
rect costs, informal care, informal costs, out-of-pocket v kom-
binaci s terminem breast cancer.

Identifikované studie byly zahrnuty do piehledu na zékladé
nasledujicich kritérii: Onemocnéni: karcinom prsu; Stadium
onemocnéni: bez ohledu na stadium; Typ studie: Cost-of-
illness, Productivity/Work performance, Informal care, Out-
of-pocket money; Ndklady: nepfimé, (pfimé); Efekty: ztrata
produktivity (absenteeismus, presenteeismus), neformalni
péce; Jazyk studie: angli¢tina.

Vysledky

Na zékladé klicovych termin( bylo identifikovano 342 studii.
Po vyfazeni duplicitnich studii bylo identifikovano 216 po-
tencialné relevantnich studii, z nichz 39 studii bylo shledano
relevantnimi. Po vyfazeni studii, které nespliiovaly vstupni
kritéria, bylo ziskéno pro tento literdrni pfehled 29 studii
ve formé plnych textd (obrazek 2).

Obrdzek 2 Vybér literatury
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Obrdzek 3 Podil jednotlivych slozek nepfimych ndkladi
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Z 28 studii bylo do hodnoceni zahrnuto 15 studii (53,6 %),
které se zabyvaji problematikou ztraty produktivity pacientky
s karcinomem prsu a naklady, které jsou v souvislosti s tim
generovany (PC — productivity costs) (tabulka 1 a tabulka 2),
7 studii (25,0%) zabyvajicich se pouze problematikou ztraty
produktivity (tabulka 3), 2 studie (7,1%) zaméiené pouze
na neformalni péci, popfipadé na néklady (IC — informal care
or costs) v souvislosti s ni vznikajici (tabulka 4) a 4 studie
(14,3%) pojednévajici o osobnich vydajich pacientky, tzv.
out-of-pocket-money (OPM) (tabulka 4).

Celkem bylo do pfehledu zahrnuto 81 091pacientek s karci-
nomem prsu, s rozsahem od 30 do 49 674 (median 245).
659% studii bylo zaméfeno pouze na pracovné aktivni pa-
cienty (tj. mladsi 65 let). Pramérny vék pacientek byl 52,6
roku. 54,4 % studii nebylo zaméfeno na konkrétni stadium
onemocnéni.

Vsechny studie (tj. 22) zaméfené na ztratu produktivity (PL
- productivity losses), popiipadé néklady s ni souvisejici, za-
chycovaly absenteeismus pacientky. Pro zachyceni do¢asné
nebo trvalé pracovni neschopnosti (TD or PD — temporary
or permanent disability), pfed¢asného odchodu do dtcho-
du (ER - early retirement) ¢i pred¢asné mortality (PM —
premature mortality), na které se pohlizelo jako na absen-
teeismus, bylo vyuzito v 50,0 % (dajd z databazi, ve 29,2 %
dotaznikd, ve 12,5% rozhovoru s pacientkou a v 8,3 % pifi-
padd byly udaje ziskany z literatury. Z téchto studii pou-
ze tfi zkoumaji druhou slozku celkové ztraty produktivity
- presenteesimus. Ve vSech pfipadech byl néstrojem, ktery
zachycoval ztratu produktivity, dotaznik (WPAI ¢i WLQ). Na&-
strojem méficim neformalni péci a naklady s ni souviseji-
ci, byl v 50% dotaznik, ve 25 % rozhovor a rovnéz ve 25 %
Gdaje z literatury. Typy a vySe osobnich vydajd pacientky
byly zachyceny v 77,8% piipadd dotaznikem a ve 22,2%
pfipadl pomoci rozhovoru s pacientkou. Studie byly ve-
deny z celospole¢enského pohledu (62,1 %), z pohledu
zaméstnavatele (17,2%, USA), sociédlniho rozpoctu (6,9 %)
i z pohledu pacientky (13,8 %, zachycujici OPM). Vétsina pu-
blikovanych praci (60,0%) pochazela ze Severni Ameriky.
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Z Evropy pievladaly studie provedené ve Svédsku (41,7 %).
Casovy horizont jednotlivych studii byl odlisny kvali typu
studie (krdtkodobé observacni studie, celoZivotni modely).
Prevladaly v3ak observaéni studie, které kalkulovaly naklady
vznikajici kvali ztraté produktivity pfevainé béhem prvniho
roku ¢i po 4 az 5 letech po stanoveni diagnozy.

Nejcastéjsim vyslednym ukazatelem byl absenteeismus, vy-
jadieny jako samotna absence (63,6 %), TD (36,4 %), PD
(13,6 %), ER (9,1%) & PM (13,6 %) (4-9,35-49). Absente-
eismus se pohyboval v rozmezi od 3 do 159 dni za rok, to
znamen4, Ze pacientka zameska v zaméstnani kvdli karcino-
mu prsu 1,2-61,0% svého pracovniho ¢asu. Presenteeismus
jako takovy byl sledovan pouze ve tiech pracich (42,43,49).
Pacientky pracuji se snizenou pracovni vykonnosti po dobu
1,3 az 13,6 hodin tydné, neboli presenteeismus dosahuje
3,3-34,0%. U pacientek, které maji zkusenost s presenteeis-
mem, byla zaznamenana i vy$8i mira absenteeismu (42). Né-
které studie (43,49) sledovaly i ztrdtu produktivity pacientky
pfi vykonavani domacich ¢innosti ¢ volnocasovych aktivit.
Kazdodenni ¢innosti pacientky byly ovlivnény onemocnénim
pfiblizné po dobu 25 hodin tydné.

Néklady souvisejici se ztratou produktivity jako hlavni polozka
nepiimych nékladd tvofily 21,8-89,0% z celkovych nakladd.
(4-6,8-10,36). Siroky interval podilu na celkovych nakladech
je dan vékem, ve kterém je onemocnéni diagnostikovano,
a ve spojitosti s tim i zvolenou metodou kalkulace nakladd
(9) — HCA ¢&i FCA. Metoda HCA byla poufzita v 53,8 % pfipadd,
metoda FCA ve 30,8 % pfipad(, a v 15,2 % piipadd byly pro vy-
pocet vyuzity obé metody. PC jsou pii kalkulaci metodou HCA
az 24krat vy3si nez pii vyuziti metody FCA, neboli naklady sou-
visejici se ztratou produktivity kalkulované metodou FCA pied-
stavuji 4% vySe danych nédklad( kalkulovanych metodou HCA
(35-36). Pro ocenéni ztraty produktivity bylo vyuZito shod-
né hrubé mzdy, v nékterych pracich byla adjustovana podle
véku a/nebo pohlavi. Z nepfimych néklad( jsou zachycovany
prevazné naklady na polozky, na které je pohlizeno jako na
absenteeismus pacientky (obrazek 3), konkrétné absence byla
sledovéna ve 27,5 % studii, TD ve 25,0%, PD i PM v 15,0%, ER
ve 2,5% a IC i P v 7,5% studii. Presenteeismus byl hodnocen
pouze v jedné studii (21) a podili se na nepiimych nakladech
pouze 21,0%. Je zndmo, Ze u chronickych onemocnéni, jako
je napiiklad ankylozujici spondylitida, tvofi presenteeesimus
vy33i podil nepiimych nékladd, piiblizné dvé tietiny.

Dvé studie (47,48) hodnotici zdvaznost onemocnéni a vliv
typu terapie na ztrdtu produktivity, resp. na vysi nepiimych
nakladd, zaznamenaly, ze pacientky s nadory in situ zameska-
jiv praci méné ¢asu v porovnani s pacientkami se vzdalenymi
metastazami (19,2 dne vs. 84,4 dne) a pacientky lé¢ené che-
moterapii zameskaji ve svém zaméstnani kvdli [é¢bé nejvice
Casu. S timto zjisténim jsou ve shodé i vysledky kanadské
studie (44) nebo studie z USA (39). V terminalnim stadiu
onemocnéni jsou nepiimé naklady vyssi nez v pocate¢nim
a vyznamné vyssi jsou i v porovnéni s pokrocilym stadiem
karcinomu prsu (8).
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Néklady generované ve spojitosti se ztratou produktivity
jsou vyznamné z hlediska obdobi od diagnozy. Kritické jsou
béhem prvniho roku po diagnoze (38,39). Délka absence,
resp. nepiimé néklady, se v ¢ase 2. az 4. roky od diagnozy
nelisi mezi pacientkami s karcinomem prsu a zdravou po-
pulaci (42). Dle jiného autora (39) dochazi k vyznamnému
zvySeni ztraty produktivity po 4. roce od diagnozy, znacny
pocet pacientek zanechavé prace, a ty, které pracuji, ¢asto
a dlouho absentuji. V piipadé rekurence onemocnéni do-
chazi k dalsim ztratdm produktivity (44). U pacientek mlad-
sich 50 let jsou generovany vy3si naklady béhem prvniho
roku po primérni diagndze, u starSich nemocnych jsou vyssi
po rekurenci (7).

Ztrata produktivity je kromé vySe uvedeného dale ovliviio-
vana vékem pacientky, jeji inavou, bolestmi paze a omeze-
nim v pohybu (39,46). Je-li onemocnéni doprovazeno ko-
morbitami, dochazi rovnéz k vyznamné ztraté produktivity
(az 2,5krat vyssi). Pacientkam, které byly pracovné aktivni
v dobé stanoveni diagnozy, se vyznamné snizily piijmy (37).
Protektivnimi faktory ve vztahu ke ztraté produktivity jsou
manzelstvi, vzdélani nebo typ zaméstnani (42,46).

Z perspektivy socialniho rozpoc¢tu dochazi v obdobi po di-
agnostikovani karcinomu prsu k 1,5krat vy3simu cerpani
socidlnich pfispévkl ve formé nemocenské a invalidnich
dtchodi nez u zeny zdravé, a jsou ovlivnény rovnéz dalsi
socialni platby, pfijmy pacientky nebo jeji pracovni status.
Také Cerpéni socialnich davek je ovlivnéno stadiem one-
mocnéni i typem lé¢by. Zeny v pokrodilej$im stadiu one-
mocnéni Cerpaji davky ve vy3si mife, ve 3. roce Cerpaji vice
nemocenskou, a v 5. roce naopak jiz invalidni dtichod. Pa-
cientky podstupujici chemoterapii ¢i hormonalni Ié¢bu cer-
paji na rozdil od pacientek podstupujicich radioterapii vice
nemocenskych davek (1,7krét, resp. 1,4krat) (45).

Neformaélni péce byla poskytovana po dobu 0,8-29 hodin
tydné (5,7,50,51). Nepohlizi-li se na IC jako na absentu-
jiciho pacienta, ale jako na pecovatele, bylo pro ocenéni
neformalni péce shodné vyuzito metody OCM (7,50). IC za-
hrnuje kromé oSetfovatelské péce i emocionalni a finan¢ni
podporu, pomoc s pfemistovanim a dalsi asistenci. Paci-
entkdm v obdobi po diagnostikovani onemocnéni je IC po-
skytovéna ve 29% pfipadd, je-li pacientka v paliativni fazi
onemocnéni, zvysuje se jeji poskytovani na 53% a v ter-
minalni fazi onemocnéni je IC poskytovana az 77 % paci-
entkdm (7,50,51). Stadium onemocnéni rovnéz ovliviiuje
délku poskytované péce.

OPM nejsou zahrnuty mezi nepiimé naklady, jedna se o za-
téZ pacienta, ktera by rovnéz neméla byt opomijena. V rdm-
ci OPM byly zachycovény piimé Iékaiské OPM (dominujici
polozkou je spoluti¢ast pacienta a vydaje za léky, dale vyda-
je na speciélni zdravotnické pom(cky, oSetiovatelska péce
aj.) a nelékaiské OPM (dominujici je doprava, déle strava,
hospodyné, hlidéni déti, hotelové sluzby aj.) (52-54). V po-
rovnani s jinymi nadorovymi onemocnénimi vnima vétsi

farmakoekonomika 172012



s

e prace

hledowv

pre

IANH —
Jojeuiwouaq

(WVDH) $009 € -V

(os/utpoy gG)

s oi1/nuphy yojunodeud || 1y

1
££C00T ‘SOUIYD 1

19] 0§

1s1e3s "dsai ‘Jspejw

(WD0) 2806 - N
'30vC-S'>87C-¥'20¢l 1-d Dl

(VDH) 18] 05

Yyo's-wwy

8'0-S/Ys'o - ¥ /Yy 8's —d Dl

1
1
]
Apzw o G¢ oid 37665 /¢ Isie)s “dsai ‘jspejw oid gz €1 3 "dsai ed op ¢ dsal ‘gl — |\ “ded "
BUIDOUPOYO  -dsg; '3 000 p§ — ‘86 G >~ IN'69T ¥ >°dsa1 ' G8L 3 -S %¢gl "dsal 'z - § "ded 97z “dsau !
WdO ‘3 101 0L ‘dsas 'Geg 1 3°dsa1’0 3-Y 0 3°dsa1’'0 3-d 43 ‘0 - ¥ ">ed 00 "dsa1 ‘0 - d 143 !
‘aglg0l-S "
‘2018 Lt "dsal (VDH) 39] 06 Igiess “dsai ‘spejw we/y )
'3/08T - ¥ oid 3689 ¢ "dsal1 ‘396 9L - N '3 LS "dsa1'ggl — N ‘wg/y 9g "dsal 1
Jup 09 Xew ‘3 /¢G g ‘dsal GZ8 ¥ °dsal '3 705 9 - S ‘s10 Tg "dsa1 '3 ‘'SL - S 'wg/y 89s "dsal ‘09T - 1
(an) v !1qopqo '369¢ 1§ —d - 89/ 7T -¥'388¢ T "dsel '3 479 ¥T —d v ¥ 'we/y 8sz dsas ‘y8T —d ¥ ,L00T uaipul!
(ed 1uydisn) ;
(v24) >SSt £82 T '(WDH) 2909 SSO SLL Nd < 1
(ed 1uyisn) X
(v2d) 3 526 ¢St S “(WDH) > LOT S6T 661 ad < -INd !
(husz) ) (2ed 1uydisn) . ;
inejyod ajp WH (v2d) 2985 088 € (YDH) 3 ££0 18 91 aL < -:ad !
- Jojeuiwousq - - (3uaed uydisn) 3996 079 L1 =VD4 'S ¥88 1S/ 887 = VDH —-:dL  9:S00T "eM|O1
| kdnseps (v24) 2091 L “(vDH) 298¢ v8 Wd < !
WBDLROY (v2d) 297 ‘(VOH) > teS 6v (a0pid 7 i
POY2PO) ad < oed %6'1 _
(v2d) (uipoy aoeud z poydpo - ad 1
nuph ¢'11 yoAuenodeidpo (oed 9697) !
epouad juj4 (v24) 3886 ‘(VOH) 3 £¥0 £ annpay) ad < uapfy/Autpoy g's "
inejyod e (v2d) 3626 S ‘(VOH) 3 $9¢ 9T (9oussqe) L < :uspAy/uipoy "dpo a3)npai — ad 1
MR S|P WH — !
lojeuiwousq - - 2¢01 8=VDd '> STy €61 =VDH (oed ove) DU 6'vy 1L <cz10T ‘Ajuen !
(luenopajs Jujue|nquie
3 ¢¢'7¢ "dsa1 Juuoelel 3 65'9) 3 ¢6'sy  (Modsuen) WdO <
(luenopajs Jujuejnquie
(luenopajs (%2£) (uenopajs 3 6T'LE "dsalJuuope) 3 si'sl) 3 vL'vy V< (yodsusen) WdO

WHd -
Jojeuiwouaqg

juuejnque | 3

-dsai ‘Juuoya|ey
661 3) z65 3

jujue|nque 3 g1

"dsal ‘Juuoya|a}
F6L1) 3 £0¢

(% £2) (¥OH)
(luenopajs juuejnquie 3 z9'g9 "dsal ‘juuoyael 3 +0'0T) 3 99'88

uapfy/Auipoy ¢ -y

9600C ‘1aneag

WHd
— Jojeuiwouaqg

(Joiez) § 115 86

(¥DH) (o1 ez) $ 400 T ol <
(¥oH) (o1 ez) g 916 0L Nd <
(¥DH) (o1 ez) ¢ £gz 0L alL <

Qlo1ez) §S1v GL

(%) (VOH) (o1 ez) § £S1 §T

qol/Qup LLL Y

(VOH) 3 6£0 £9 Nd <
nsouu

1ewop e Ayaipje

1unodeud “jno (QL

(WDd) > 150 6 & (YDH) 2605 £T  ‘Ad) Weupiqiow —

enpjadsiad eysuapajodsoja)

Apepjeu pifssianos e Ayampinpoid ejenz

INHd
— Jojeuiwousq 396Gt L01 (11) 3 L5021 (%68) > 7ty S6 Mol/aup Ty Y ,0L0T X90ig
auwlid swndaN (a1pn3s)
‘uzod A0Y 2D juozuiioy Arose) ez ejuaned eu Apepjeu suiwnid Aypajsin y041 ‘10Iny

Apvpyvu 1wno1(2s14n08 w1y s Kaynpod noipagz as yaoUvakqoz npnis &ypajs€A g vyngny,

farmakoekonomika 1/2012



s

s

e prace

hledov

pre

aidessjowayd “

36¥Z L :NdO :(podsuen) WdO
- > 16¥ 8F 3 0L6 ¥t (v24) (WD) 3 ¥0L ‘(dSS) 3 L11-V AISARU /1Y ,g/00T ‘WinioN !
mejyod e 150L0T |
MI2A S|P NH — (o4 1) (Ajonuoy) 'SMOpPR3IA 1
lojeuiwousq - - Ajonuoy) e Apedud) (vd4) (ol 1) ¢ S8 e 006 v up ¢ ‘(Apedud) 1up 09 :al ,,'800T ‘Aeswey !
eul (Ajoxuoy e Apedy gl $ Jup g “(Apedyid) jup ov !
(Kjonuoy e (%¢9) )
Apedid)  (Ajonuoy e Apedid) 1

$€¥T S e 191 T

$ 156 7R ST6 Sl (% L) (Ajonuoy e Apediid) § z6z Z e 957 8

01G00T ‘19sses |

(Ajonuoy) jup 9+
‘(Apedud) Jup 9g+€Z :aL+V Hoi b

(Ajonuoy) 1up 9+1¢
‘(Apedyd) Jup 8g+¢7 :al+V o) °S

1
1
1
(Ajonyuoy e , 1
Apedud) (v24) (101 °1) $ 85 © 006 ¥ aL- Sozﬁﬁmuvm_nw MNJ.rmw Jmo_u.m_%w !
(Ajonyuoy| e i 1
Apedyd) (vd4) (01" 1) $ 668 L B LIZ € Y hpedyd) u %wﬁwﬁm__w J_ra_u. mm”m” !
._>®_£OQ e U i i U - .v_ .
YA S|P NIH — Mjoi v ez (Ajonuoy) jup so1L+18 6010T1 1
Jlojeulwouaq - - (Ajonyuoy e Apednid) (vdd) $ v8z z e LLL 8 '(Apedud) Jup ¢/7+96 :@l+Y 'SMopea ! 1
i 1
o=w>ovr_m__x %hmm (Ajonuoy e Apediid) (oi ez) $ cGo e 661 £ al < (hronuoy) " "
noIsaWw 9 "xew (Ajonyuoy| e - M 1 1
alL'v 19opqo Apediid) (o1 ez) ¢ 1s6 TR TG b V< 1up 9'y ‘(Apedud) up 7’15 :a1 o
2N 31p WH (Aonuoy) .
JClowwowsa L C e = e - - (Ajonuoy e Apedyd) (vd) 065 e 121l up 6oz ‘(pedyd)aupT'sety gcllozmd! !
13 wu
(ds) 3965 L1 LLL Wd < . (ds) ouenojuoysip 2
myol *dsal ‘'myjol : g5
(nd) (ds) = ¢sz g6t OF PR PIOTOLL £ ’ o1 ve9 v :Nd 2
0, 9JBJUOYSI nyoli N =8
10 % SIEOAA (S) 3701 61809 ‘(A7) 3 €87 981 & V<~ (ds) ios 00 1 43 "m

(V) WH % 08 -
Jojeuiwousqg

3669 191 61

(9%0%) 3 1L 061 S6 (90L) 3 716 0L6 $TT

(n2)
nuphl 559 g eyjoi/ded 8§ ¥ 1Y

6L00T'ua18pr

I
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII +

WHd -
lojeuiwouaqg

(vnD) 60t 8
‘(dSS) 3 vSv L

(v24) (VvnD) > 0L (dSS) = LL1
(v24) (¥nD) > zL'80v (dSS) = 1£/'¢9¢ 2P-d

(v24) (¥nD) >61°18 (dSS) 3 £2'09 °A-d
(v24) (Wvnd) = v2'0s ‘(dSS) = €'z dp-d

(%29 %85) (v24d)
hT9 %8S (VND) > 96'920 T ‘(dSS) >86'05T T aL

(vnD) >8lzs

‘(dSS) > 655 v (%8¢ ") (WND) 2SS T'(dSS) > 12L T

(NYD) yor'sy ‘(dss)
Y 9t'0% :1souun pewop - d

(Nv2) ys0'6 ‘(dSs)
y/'9 :AMAIPR 9A0SBYOUOA — ¢

(NvD) zv's ‘(dss)
Y zg's :9eid pypIujonoiqop — d

(N¥D) Y ££'16 '(dSS) Y ¥S'9s :aL

(VD)1
322d epihngo x1
(dss) pesado y1

wei8oud!
_:ﬁ_Bm>"
Aqopospesy |

6,010T "0}l 9p

9o1eneuIspWez eAIPRdSIad

Apepjeu pifssianos e Ayaipinpoid ejenz

enipjadsiad pysuapajodsoja) !
b o e o o e o e o otk e e - - -

(voH) (A135) $ 00S L8Y ££5 (Il 35) $ WN WNd <
(\13S) (¥oH) (A1 35) (A1 39)
$196981 2LS 1 (%99 %8b) (Al 15) $ 05z g6t < ‘(Ill 1) $ 7TT £69 TOS v < nup 005 991 S ‘Il 15) ¥N :INd
NH - ‘(ns)g8ze ¢ LLzzizvoL '(n (A135) lup 0SZ O1€
lojeuiwiousq SS0¥8S  15) $906G LL£ 18T (%tv % TS) (WOH) (Al 15) $ 0SL 26 L09 ‘(11l 3S) $ TTT 169 TOS ‘(111 '3S) DUP TOO LTL TV g£00T 'dIpey
awyd owpdaN (a1pms)
‘uzod 0N 2D juoznoy Anose) ez ejuaned eu Apepjeu suiwnid hipajsin yjoi J0)ny

(lupnopyod) Kpopypu nu1as1an0s wily s K11a13mposd nop.1i2 as yYo1uvakgnz 1pnis Kypajs€A g vymqgoy,

farmakoekonomika 1/2012



L0,z nJ
JunyeaU | ) =
(9%95) 1unpje wnipess 13 o
yT'sT aunodeld 9|ponjod 68 - epeue) g00C ‘p|ajunin | ' E
i I 3 —
1 [
Koiz/y 818 T waye> I JUAIDIE  WINIpE)S PU Azoueip po 1 1 .mo.“ (0}
(ND0) $ vrE 8 (PAISRW S'g1) p/Y T'8 Dl oAoyzos juzejoq puaodeld  Npajyo zag 002 hjoiz VSN_ _ 0s600Z Yoiqerr 1 © X
(nwounJey 9N m
9201 'G e "¢ od ed 04 0¢ e 0, ST :Apoyonp jupijeaul poydnp jupljeaul 73q) G08 ¢z e azoudelp od 1R %
‘pysusdowWwaU — JuAIp|e (wawoumpiey s) P|seg 1 1 M .
9d0l'ge- ¢ od oed 00 GC B 0p 0% :B)YSUad0WBN lujenos GNWLMH—MD QuAOdeld  A—-| wnipels uaz |9/ v ﬁwmn._ 3ol | Ov_m_uw>m syl 10T \._wv_mm_ 1 1 5} m
B T i i e Tl e T el St B =
(+00'0 = d) 3je1s 1jeaodeid “dsas ‘yenodeud 1jeysayd IUAIDjE  WINIpe)S eu aldessjowal, IS X
9429] 1InAY ey “oed oud o £ 161 *dsal ‘01029 11d  (HD-IVdM) Yiuzeloq Quaodeld  Np9Jyo zag usz 7§ - oysje3nuod 1600¢ ‘sunepy ! ml, 1 M” ]
i 1
1up ol 82 m
upipaw :y+3%e19do < Jup G| upipaw :3desado — 1 mn 1y O
up sl Jup Of upIpaW - =
uRIpSW :OWAYI+1Y < :owsyd+adesado < 18 8 C
1 =
JUp §'9 ueIpaW (up JUNPlR  wnipess eu audesoy Adky puzpi | 7 | 8 O
:owRYd+[y+aoesado ZT uelpaw) 1up Sy iy lonoyzoy uaodeld  npajyo zag usz 657 - vsn 2,900¢ ‘ASjpeig .m . 4=
. =
(uipoy ydAuenodeidpo nsid 1 W 1 .m.
22y Npai ‘9duasqe eqopoynojp | eqopodien| — 1d JuApje pe|qe od J1saw aoesado " s "
A._:>_uv_m w:>0um‘_m_ O|eIsNz 9p 61 O0Yol Nv 2ed %0's/ 11d 1d —jluzejog QuAOdeld  |||-| wnipels Zl-9uaz 8/ - epeue)| 9800¢C F_m_r__:d 1 9 1
“d 1
(2D 799) W'l %61 ‘(2D S) 1
W 'y %06 ‘(eD zaq Isnzayd) Wi L' %61 Y0l g ! !
1 1
(D 739) 6'L %8l ‘(BD S) o
w/'s %6¢ ‘(8D zoq Isnzeyd) W /'T % 6T V101 T o
1 1
) ) (e3 739) £'1 %8l .AS S) (nwouniey z9q) o
we's %8 ‘(D 739 Jsnzaid) W' 068 1401 | 068 B o
(eD zaq) W{'s Wwig Junipe (wswoupiey s) szoudeip od 1 1
‘(eD s) WZ'OL 9% /8 ‘(BD zaq Isnizayd) wig' 0598 1y lonoyzoy unodeid usz 99 Moir ¢ epeuey| »»G00T ‘19]01Q! 1
J 1
1u39| anlp "dsal ‘gusenos | |
(9) %S¢ "dsa1 ‘0% S “(N) % Lt "dsal ‘o 29 MY " "
1u929| aAlp "dsal ‘gusenos (S) % GG “dsal 1 1
%L '(N) % L "dsa1 0% 69 :(2103S [vdM) 1d wnipe3s eu ro
. npajyo zaq ! !
1uU329| aALp “dsas seurl ‘nsid 1 1
‘ausenos (§) % LT "dsai ‘%0 ‘(N) %0g "dsa1 ‘% s id JUAjRRU T WoupIey (S) ovspang L
a 1U929] aALp “dsas (% 1LS) lunipje  fjpneisersw ‘(N) 1 1
m ‘useRnos (S) % ST "dsal ‘o 19 “(N) % LT "dsa1 ‘%96 :v  (HD-IVdM) Yluzeiod aunodeld %tz (9 TS '(N) 191 - OySWazozIN £,010C ‘PAofT! !
m. (2ed 9%8'0L) nUpAt ¢ wayq Aup ¢—1| v (luaipjeau 1) Bp po , ,
ol (% 10's 21005 Junple  AYou ¢) 111-0 Lo
S O1M) nuphy oeid z wayaq uipoy yodjunrodeid 84'z id (O1W) Niuzerog unodeid wnipels (] - VSN  £800C ‘ausine] ! !
a npepjeu 1uu
T YoAwndau -J0wduo juozuoy (a1pn3s)
a Aypajsin ejep enofoipz asejndog wnipejs N Anose) EIEY 4 o1 ‘10)ny
L
al
v_m. 1R9d jujewuojeu e Auaipnpoid nojenz as yopilendqez nipnis Aypajsia e eynsuspieleyd € bynqgoL m




prehledove prace

Tabulka 4 Charakteristika a vysledky studii zabyvajicich se out-of-pocket money

Autor, rok  Zemé Casovy N Zdrojova data Vysledky
(studie) horizont nepiimych
nakladi
1 Moore, USA Mésic 30 zen 13-120 Dotaznik 360 $/mésic pro obdobi 13-120
119998 mésicl po dg po diagnostikovéni karcinomu prsu
1 Longo, Kanada Mésic 74 pacientky Dotaznik 393 $/mésic (karcinom prsu), 149 $/mésic
© 12011 (karcinom prsu), (jiné nadory) + transport: 257 $/mésic
5! 208 (jiny nador) (karcinom prsu), 479 $/meésic (jiné nadory)
ﬁ 1 Arozullah, USA Mésic 156 zen béhem Rozhovor + 1 455 $/mésic (mésicni pfimé lékarské
< 120042 lé¢by (rekurence, dotaznik a nelékaiské 629 $, resp. 1 179 $ a 504 §,
Z ! primarni dg) 174 $, resp. 137 $ a 200 $ pro obdobi 0-5,
T§_ ! resp. 6-12 a 13-24 mésicll po diagnoze)
z 1 Given, USA 3 mésice 62 zen 2 roky Rozhovor + 902 $, resp. 1 853 $ pifimé lékarské naklady
a '1994% po dg dotaznik pro piezivsi, resp. zemfielé

pocet pacientek s karcinomem prsu doprovodnou finan¢-
ni zatéz jako neunosnou a OPM jsou rovnéz dvakrat vyssi
v porovnani s jinymi nadorovymi onemocnénimi (52,53,55).
Béhem prvniho roku po diagnostikovani onemocnéni jsou
mésicni lékaiské OPM az 2,4krat vy$si a nelékaiské az 2,9krét
vys$i nez v nasleduijicich letech (53).

Diskuse a zavér

Jako komplexni jsou chapany studie provadéné z pohledu
spolecnosti, které specifikuji nejen dopad nemoci na zdravot-
ni rozpocet, ale zohlednuji i zatéZ socidlniho systému a vliv
na pacienta (56). Nepiimé néaklady jako takové sice nemaji
vliv na zdravotnicky rozpocet, ale jsou vyznamné z hlediska
spolecnosti, a pii jejich opomijeni by tak mohla byt uciné-
na nespravna rozhodnuti, napf. politickd. Proto je dulezité
ve studii sledujicich néklady na onemocnéni zachytit i ty na-
klady, které nesouvisi se samotnym poskytovanim péce pfi
specifickém onemocnéni, zde pfi karcinomu prsu.

Rada studii zabyvajicich se nepfimymi naklady pfi karcino-
mu prsu byla provddéna v zemich zdpadni Evropy a v Severni
Americe. Data tohoto typu nebyla v Ceské republice dosud
popséna. Pievazovaly studie provadéné z pohledu spole¢nos-
ti, které se zaméfuji na méfeni ztraty produktivity a souvise-
jici néklady. Studie zahrnuté v tomto pfehledu se pfevainé
zaméfovaly na zhodnoceni absenteeismu, ktery je v soucas-
né dobé u nemocnych s karcinomem prsu hlavnim driverem
nepiimych nakladd, pficemz samotna absence a kratkodoba

pracovni neschopnost pacientky kvili onemocnéni vyznamné
urCuji vysi nepfimych nakladd. V posledni dobé se objevilo
nékolik studii zachycujicich i druhou slozku ztraty produktivity,
a to presenteeismus. Lze ocekavat, Ze néklady spojené s pre-
senteesimem jsou mnohem vy3si nez naklady spojené s ab-
senteesimem, av3ak je potieba studii, které by to prokazaly.

Nepiimé naklady spojené s karcinomem prsu jsou vyznam-
né, tvofi 21,8-89,0 % z celkovych nakladd. Pro kalkulaci
je vyuZito dvou metod — HCA a FCA. Je v3ak obtizné urdit
jednotny kvantitativni zavér z prezentovanych studii kvdli
nekonzistentnosti metodiky ve sledovani ztraty produktivity
a monetarniho ohodnoceni ztraty produktivity. Standardiza-
ce metodiky néasledné dovoli porovnéni nepfimych néakladd
v jednotlivych zemich.

Hlavnim driverem ovliviiujicim vysi nepfimych nakladd je
stadium onemocnéni, déle doba, kterd uplynula od diagnos-
tikovéni karcinomu prsu, vék pacientky, typ zvolené terapie,
a kone¢né piitomnost komorbidit.

Kromé nepiimych nékladd, které jsou z pohledu spole¢nos-
ti prezentovény zejména jako naklady souvisejici se ztratou
produktivity, byly hodnoceny i néklady spojené s neformalni
mocnéni se poskytuje ve vyssi mife neformalni péce, a s tim
je spojen i rast nakladd na tuto péci. Hlavni polozkou osob-
nich vydaja pacientky jsou vydaje za dopravu a spoluticast
pacientky pfi lécbé.
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