LEKOVA POLITIKA
OCKOVANI A SENIORI

Jan Svihovec



Vliv demografického vyvoje na financovani
zdravotnictvi v CR

Vekova skladba obyvatelstva: 2010
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Vydaje na zdravotnictvi jako %
HDP

7.2.1. Health expenditure as a share of GDP, 2011 (or nearest year)
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1. Total expenditure only.
2. Data refers to 2010,
3. Data refers to 2008.
Source: OECD Health Statistics 2013, hitp://dx.doi.org/10.1787 /health-data-en; WHO Global Health Expenditure Database.
Statlink e hitpy//dadoi.org/10.1787/88853 29158871



Vydaje na zdravotnictvi v absolutnim
financnim vyjadieni (na osobu)

7.1.1. Health expenditure per capita, 2011 (or nearest year)
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1. In the Hetherlands, it is not possible to clearly distinguish the public and private share related to investments.
2. Current health expenditure.
3. Data refers vo 2010.
4 Data refers to 2008.
Source: OBCD Health Statistics 2013, http/fdx dod orgs10.1 787/ /health-data-en; WHO Global Health Expenditure Database.
Statidink e http/fdx.doi.org/ 101787 /BER53 2918833



Vyvoj vydajiu na zdravotnictvi
2000 - 2012

Verejné vydaje na zdravotnictvi

2012 246917
2011 242410
2010 243281
2009 244754
2008 218719

2007 206565

2006 197027

2005 191 356

2004 184 825

2003 175592

2002 162 297
2001 145 206
2000 132962
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Pocet kontaktu s lékarem
l 2013



Prijmy systému verejného

zdravotniho pojisténi v letech
2012 -2014

- MZ CR piedpoklada v roce 2014 oproti roku 2013
narust prijmu z v. z. p. o 10,8 mld. K¢, z toho:

- 6,1 mld. K¢ — zvySeny vybér pojistného
- 4,7 mld. K¢ — zvySeni platby za statni pojiSténce

PFijmy systému v. z. p. (v mld. K¢&)
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Naklady na jednoho pojisténce
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——disponibilnizdroje pro ZP -=-nakladyna ZP



Preventivni programy
Nejdulezitéjsi oCkovani pro
seniory

- Ockovani proti chripce

- Oc¢kovani proti pneumokokovym
infekcim



Diivody proc¢ byt o¢kovan proti
chripce

Prevence umrti spojenych s chripkou

Prevence zavazného onemocnéni

Chranit své okoli
Ekonomicky prinos



Doporuceni pro seniory

* Doporuceni ve
vSech zemich EU

* 63% zemi
doporucuje
sezonni vakcinaci
pro osoby >65 let

Mereckiene J, Cotter S, D’ Ancona Feet al. on behalf of the VENICE project gatekeepers group. Differences in national influenza vaccination policies across the European Union, Norway and Iceland 2008-2009 .
Euro Surveill. 2010;15(44):pii=19700. Available online: http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19700

O’Flanagan D, Cotter S, Mereckiene J. National seasonal influenza vaccination survey in Europe 2007/2008 influenza season. Report of the Venice Il.available at

htto://venice.cineca.ore/Final 2009 Seasonal Influenza Vaccination Survev in Eurooe 1.0.pdf



Chripkové onemocnéni

* v dusledku onemocnéni chiipkou dochazi na
kazdych 10 miliontu osob k:

* hospitalizaci 7 000 — 16 000 osob
- na nasledky zemie 1500 — 2000 lidi

- pro CR pocet zemielych v souvislosti s
chiipkou pfedstavuje dvojnasobek umrti
neZ na nasledky dopravnich nehod!



Umrtnost na 1000 obyvatel

A\

Umrtnost na chripku je nejvyssi u
0sob = 65 let

Primérna umrtnost béhem chiipkové sezony
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Vekova Skupina Gebaslian etal. Vaccine 2003



Celkové naklady na 1 onemocnéni s
chripkoul

RQ LAL WU A =~ indinn annnennaninl ahdinlban

Naklady na pacienta

B Pacient (7 %)
B Zamestnavatel (34 %)
m/P (4 %)

m Stat (55 %)

1 PharmaProjeets-ro5—Praha, Skoupd et al 2012



Ockovani

vyrazné snizeni vyskytu onemocnéni
chiipkou a snizeni navstév lékare
zdravi dospéli: v 70 — 90% zabrani
onemocneni

starsi osoby: v 30 — 70% snizeni
hospitalizace z duvodu pneumonie a chiipky

snizeni rizika aumrti: v 80%



Doporuceni Rady EU ze dne 22.12.2009
o o¢kovani proti sezonni chripce

* co nejdrive, nejlépe do sezony
2014/2015 dosahnout cile 75 %
prooCkovanosti u starSich osob.



ProoCkovanost proti chiipce

CR

m oc¢kovani ®neocko USA
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Ockovani proti chripce
hrazeni

Zdravotni pojiStovny hradi o¢kovani a oCkovaci
latku v nejméné ekonomicky naro¢ném provedeni

u pojiSténcu nad 65 let véku,
po splenektomui,

po transplantaci krvetvornych bunc¢k,

pacientum se zadvaznym chronickym farmakologicky
feSenym onemocnénim
osobam v LDN, v domovech pro seniory, v

domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a v
domovech se zvlastnim rezimem



Ockovani proti chripce

patii mezi zakladni ockovani v dospélosti
Prinos pro pacienta, jeho rodinu, lékare, ZP a
spole¢nost

Prokazana ucinnost a efektivita ockovani, vcetné
bezpecnosti

Ekonomicky vyznam
Jak prinos ockovani, tak priubéh a komplikace
chripky jsou podcenovany

- pacientem, ale i Iékarem

Presvédceni Iékare v oCkovani je
klicové



Proc¢ ockovat proti pneumokokovym
infekcim

Stanovisko SZ0

,,Stoupajici rezistence
pneumokokii na bézné
pouzivana antibiotika je
vazny a narustajici problém
na celém svete, komplikuje
specifickou 1éCbu a
podtrhuje potfebu ucinného
oCkovani proti
pneumokokovym
onemocnénim’

- Ylreplocorcus
pneumoniae



Pneumokokové infekce

- Z.anéty plic
- Zanéty mozkovych blan
* Celkové infekce - sepse



Vyznam oc¢kovani proti
pneumokokovym infekcim

* Navzdory pokrokum v prevenci a 1€Cb¢

zustava Streptococcus pneumoniae
vyznamnou pri¢inou nemocnosti a imrtnosti
na infek¢ni onemocnéni

- v dospélé populaci starsi 50 let,
* zejména pak u osob nad 65 let.

- Kazdy 4. pacient nad 65 let s
invazivnim pneumokokovym
onemocnénim ma smrtelny priubéh



Graf 9: Vékové specificka smrtnost, invazivni pneumokokové onemocnéni, CR,
2007-2012. Surveillance data
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Vyznam ockovani proti

pneumokokovym infekcim
ProoCkovanost senioru alarmujici

<1 %
Naklady na oCkovani jedné osoby cca 1500 K¢

' PIn¢€ hrazena pouze polysacharidova vakcina s
nutnosti preoCkovani kazdych 3-5 let v
domovech pro seniory

+ Prispévky Zdravotnich pojistoven

- Dulezité prosadit hrazeni pro vSechny
seniory



Zaver

Ockovani proti chripce

- zvySsit informovanost o vyznamu oCkovani jak
mez1 seniory tak 1 1€kafi s cilem zvysit
proockovanost

- zvySit informovanost o plném hrazeni pro seniory

Ockovani proti pneumokokovym infekcim
- pokusit se prosadit plnou dhradu pro seniory

- zvySit informovanost o vzrustajicim nebezpeci
pneumokokovych infekci jak mezi seniory tak 1
1ékari



Dékuji za pozornost



