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CO JSME JIZ SLYSELI

e RS/AS je celozivotni progresivni onemocnéni s
postupneé se zhorsujici kvalitou zivota a rozvojem
disability

* Naklady rostou s progresi onemocnéni, zejména
naklady neprimé a ztrata produktivity (souvisi se
ztratou sobéstacnosti)

e VétsSina/vsichni pacientl sméruje do invalidity

e Lécba je Casto nasazovana az v pozdnim stadiu
onemocneni
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Farmakoekonomika;

zalezi na uhlu pohledu

Pacient Plétce (ZP)
-pocit zdravi -u§péénost léCby
kvalita Zivota / -naklady/ceny
_spolutidast -klientovo vnimani
-spokojenost hodnot
s |éCebnym
procesem

Zamestnavatel/
Lékai/zdrav. zatizeni spolecnost
-Uspésnost lé¢by -uspesnost terapie
-profitabilita -delka prac. neschop.

/,;_H ETA -produktivita



Naklady (cost)
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oLéky, materidl e Prac. neschopnost

eHospitalizace

e Obtizné vyjadfitelné e ztrata produktivity

eAmbulantni péce e Invalidizace

e Bolest, stradani
*Mzdové naklady e Predcasné umrti
*Spoluticast o Cerpdni socidlni péce

eNemedicinskeé

ePreprava

e Hotelové sluzby“



NAKLADY NA RS = cO VYDAVAME?

Rozpocet socialnich sluzeb
[invalidni dtichod, davky v nemoci/

Rozpocet zdravotniho pojisténi
/platby za pojisténce/

Naklady na diagndzu

Pfimé platby obcanti
/spolutcast/

Krajské a obecni rozpocty

_HETA

Institure of Healih Economics and Technology Assessment



NAKLADY NA RS = cO ZTRACIME?

SniZeni/ztrata produktivity
(absenteeism, presenteesm)

Zkraceni doby zivota
(ztrata hodnoty lidského Zivota)

Ztraty spolecnosti
(podil na HDP)

Neformalni produktivita
(rodina, pratelé, volny cas)

Snizeni pracovniho vykonu

L HETA ™
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NAKLADY ROSTOU S PROGRESI
ONEMOCNENI
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NEPRIME NAKLADY TVORIi KOLEM
50% CELKOVYCH NAKLADU
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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 70
60

50

40

B Working part-time 30

B Working full-time 20

M Work disabled 10

0
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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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Eberhardt K et al. J Rheumatol 2007;34:481- 487.



SCHOPNOST PRACOVAT PRI RS
PROGRESIVNE KLESA
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58 Aged < 65 years

=& Employed

EDSS

Source: Kobelt et al, INNP 2006, Berg et al, EJHE 2006
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PO 10 LETECH JI1Z 50% PACIENTU NEPRACUJE

Probability for Danish MS patients to maintain in the work force
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- Healthy controls

MS patients

* Registry study with 2538
MS patients

» After 5 years 30% of the
patients had sick pension,
and 3% in the control

group
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Pfleger C, Social consequences of multiple sclerosis, PhD dissertation, Aarhus University, 2009



PORUCHY MOBILITY NEJVICE POSKOZUIJI
KVALITU ZIVOTA PACIENTU S RS

e Poruchy mobility maji nejtésnéjsi korelaci se
vyznamnym shizenim kvality zivota (SF-36, MSQol)

* 64-85% pacientl s RS ma poruchy chuze

 Po 15 letech od diagnozy ma pacient 40%
pravdépodobnost, ze nebude schopen sam chodit

* Poruchy mobility/chlize = ztrata
produktivity/zaméstnani

* U 50% pacientU zvysuji poruchy chlize vyznamné
osobni naklady na [écbu

Institure of Health Economics and Technology Assessment



PORUCHY CHUZE NEJVICE SNIZUJi KVALITU

ZIVOTA PACIENTU S RS

* Heesen 2008
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Mobilita a zameéstnanost u RS
NARCOMS 2007 Registry Study (N = 8180)

Vztah mezi zaméstnanosti a skorem mobility

B Nepracuje O Pracuje plné B Pracuje ¢astec¢né
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e Zameéstnanost vyznamné poklesla s postupnou ztratou mobility jak u muzu, tak u Zzen
(P<0.0001)

e Korelace s nezaméstnanosti byla silnéjsi pfi nizSim stupni postizeni mobility (P<0.0001)

* \/ celé kohorté byla nalezena silna korelace mezi mobilitou a vysi prijmu (P < 0.0001)

Salter AR et al Impact of loss of mobility on instrumental activities of daily living and socioeconomic status in patients with MS Curr
Med Res Opin 2010: 26:493-500.



Poruchy chuze a unava nejvice koreluji
s nezamestnanosti

Kanadska studie a 602 MS pacienty (172 muzu)
e V 78% nezaméstnanost v dusledku projevu RS
e NejCastéji
— Poruchy chlze(41%)
— Unava (39%)
— Poruchy paméti a zraku (12%)
e \Vlyznamna korelace s nezaméstnanosti mancova
— Poruchy moblity (P=0.001)
— Vé&k (P=0.001)
— Kognitivni poruchy(P=0.001)

MANCOVA=multivariate analysis of covariance.

15 Edgley K, et al. Can J Rehabil. 1991;4:127-132.



NEFORMALNI PECE — VYSOKE NAKLADY

* S progresi onemocnéni rostou zejména neprimé naklady a
naklady na neformalni péci

- O Indirect costs O Informal care
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MODELOVY PRIKLAD PACIENTA

« Zena, RS diagnéza v 35 letech

* V45 |letech 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
KE/20 let

* Prumérny invalidni dlchod Ill. Stupné =9 663 K¢
= v prubéhu 20 let = 2,3 mil. K¢

Institure of Health Economics and Technology Assessment



LIRAIA PRUDURNIIVIIY
= ZTRATA PRO ZDRAVOTNI

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

Py H ET A Stat plati za 58 procent lidi, ktefi Cerpaji 80 procent péce !



MODERNI (BIOLOGICKA) LECBA

Nova kvalita lécby — vyssi Ucinnost,
zpomaleni/zastaveni progrese, zabranéni relapsim
Zlepseni kvality zivota

Zpomaleni/zastaveni disability

Udrzeni/(navrat) do bézného zZivota
(pracovniho procesu)

Snizeni nakladu na zdravotni péci
— hospitalizace, komplikace, relapsy

Pri Casné lécbé udrzeni sobéstacnosti

Institure of Health Economics and Technology Assessment



Casna intervence biologickymi 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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8 B DMARS
6 W biologika
41
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. H E-I-A pacienti s HAQ 2-3
./L.:" Feonoics d Tecoloy Asm Maksymowych WP, EULAR 2009



BIOLOGICKA LECBA SNIZUJE JINE
NAKLADY NA ZDRAVOTNI PECI

 HIRD databdaze v USA (32 mil. Pacientu)
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EKONOMICKY SMYSL MA CASNA LECBA

* Zmeéna produktivity prace pred a po zahajeni biologické

|écCby RS

e Svédsky pracovni registr; n=328

e Zisk produktivity ve vztahu na délku onemocnéni

Olofsson 2010
AHEA

90000

80000 -
70000 -

60000

50000 -

40000
30000

20000 +
10000 H

0

-10000

v




EKONOMICKY SMYSL MA TERAPIE
PRI NIZSI DISABILITE

e Zmeéna produktivity prace pred a po zahajeni terapie
natalizumabem

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

Olofsson 2010
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NEZNAME ODPOVEDI NA ZAKLADNI OTAZKY

* Jaky podil ndklad( a prinosu jde na ucet zdravotniho a
socialniho systéemu?

e Jaké jsou skutecné ekonomické dopady moderni |éCby
a kolik ztracime, pokud ji pacient dostava az v pozdnim
stadiu onemocnéni?

Institure of Health Economics and Technology Assessment



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(E=

HTA vzdy voli celospolecenskou
.+ HETA perspektivu



Potrebujeme vyvazené hledani uspor a
hodnoty dané lécby
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Nastroje posuzujici nakladovou efektivitu

,,Cost-effectiveness*



PREKAZKY K POUZIVANI HTA

Profesionalni

Nezajem, ingnorance, nizka mira vzdélani,
nesouhlas s HTA doporucenim, poduzivani

Financni

HTA kapitola neni vytvorena/financovana
Celkovy nedostatek financ¢nich zdroja

Regulacni/politické

Casové Ih(ity

Nevytvoreni HTA kapacity, nepojmenovani
zodpovédnosti v systému

Systémové inkoherence

Organizacni

Systém vzdeélavani, zkusenosti s HTA
Chybéjici infrastruktura
Organizace HTA procesu

_HETA
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V 4

JAKE JE RESENI?

* Je tfeba komplexné popsat dopady chronickych
progresivnhich 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 obsahuiji

* Hradit jen takové lécebné postupy, které prinaseji
skutecnou vyhodu ve srovnani se soucasnym stavem

Institure of Health Economics and Technology Assessment



Dékuji za pozornost !
www.iheta.org

dolezal@farmakoterapie.cz


http://www.iheta.org/

