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OSNOVA

Soucasna situace
Vyzvy a rizika starnuti populace
Potreba zmeény pohledu (naklady vs. Investice)
Priklady, kde je mozna zmeéna
* Prevence/ockovani

* Dostupnost moderni léCby
* Omezeni uhradovych podminek
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NAKLADY NA ZDRAVOTNI PECI V CR FINANCOVANE ZP
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Soucasny model je dlouhodobé neufinancovatelny.....
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40% UMRTI vV CR LZE ZABRANIT

(EUROSTAT 2017)

_ Share of avoidable deaths in the light of current medical knowledge and
eurostat 14/6/2017 technology in the EU Member States, 2014

(as % of total deaths of population aged less than 75)

v EU zemre kazdy rok 1,7 mil lidi ve
veéku nizSim nez 75 let
33,3% Umrti by bylo moZné zabranit
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DEMOGRAFICKY VYVO] JE NEUPROSNY
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PRACOVNI SCHOPNOST DLE VEKU

(PROJEKT CARROT, 1997)
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STARNUTI POPULACE = VYSSI NEMOCNOST

Populace bude starsi a vice nemocna (polymorbidita)

Zaroven ale pro zachovani vykonu ekonomiky musi byt populace
praceschopnéjsi, tj. nemoc nesmi vést k pracovni neschopnosti
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JEN 1/3 POPULACE VE VEKU 60-64 LET V CR PRACUJE

OECD (2014), "Labour Market Statistics: Labour force statistics by sex and age"

B 2013 < 2003
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Podil pracujici populace ve vékové skupiné 60-64 let
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THE HEALTHY LIFE YEARS (HLY) INDICATOR

yIncreased longevity without quality of life is an empty prize.
Health expectancy is more important than life expectancy.”

* Dr Hiroshi Nakajima, Director-General, W.H.O 1997
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CO JE TREBA UDELAT

 Musime se zameérit nejen na celkovou délku zivota, ale také na
délku zivota ve zdravi

Potfebujeme zdravotni systém, ktery bude efektivni v:

* Prevenci

* Vcasny zdchyt/diagndza

« Casnad a efektivni intervence

* Dlouhodoby management v komunité a prevenci invalidity

* Praceschopnost se musi stat hlavnim cilem 1é¢by (délka Zivota, kvalita
zivota, praceschopnost = 3 pilire)

e Jakdal:
* Diskuse nad daty/analyzami a nastaveni ¢eského zdravotniho a
socialniho systému, aby bylo efektivni a udrzitelny

 Kde se investice nejvice vyplati (kolik ziskame let kvalitniho Zivota ve
strednédobé perspektivé - QALY)

 Musime hodnotit naklady a prfinosy = HTA

Istirut pro zdavorsi ekovoviku A techiology AsSEssENt .
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INFORMACI

CR PARADOX = ZAJEM VS. NEZNALOST /NEDOSTATEK

11

Subjektivné vnimana dualezitost jednotlivych
oblasti zivota v CR

Velmi dileZita
= Naprosto nedulezita
Zdravotnictv(

Bezpe&nost ob&anii

Zivotni uroven

Zemadélstvi a potraviny
Dostupnost prace (zaméstnanost)
Zivotni prostredi

Fungovani ufadi

Prist&hovalectvi

Stav lidskych prav

Dostupnost socialnich sluZeb
Stav vefejnych financi

Dopravni obsluznost

Korupce

Skolstvi

Politickd situace v €R

rungovani uraau

Pfist&hovalectvi

Stav lidskych prav

Dostupnost socialnich sluzeb
Stav vefejnych financi

Dopravni obsluznost

Korupce

Skolstvi

Politicka situace v CR

Soudnictvi

Stav venkova

Postaveni CR v EU

Stav kultury

Sport

focqs ... na vysledky!

Jak dilezith pro Vés osobné tato oblast je?* (q7)

Spise dualezita
Nevim, nedokazu posoudit

= Spise nedilezita
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Dulezita
(rozhodna +

Spige)
26 %
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87 %
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20 %
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78 %
80 %
20 %
84 %
86 %
86 %
85 %
85 %
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78 %
80 %
78 %
81 %
65 %
61%
52 %

Prime ™

3,68
3,66
357
3.47
3,42
3.4
3.32
3,32
3.3
3,29
3,28
3,25
3.24
3,18
3.13
332
332
33
3,29
3,28
325
3,24
3.18
313
3,12
3.1
2,82
269
2,53

"Aritmeticky prumér na skéle
od 1 (naprosto nediezita
oblast) aZ 4 (velmi dileZits)
&im vy$si hodnota, tim vy$si
Jje dileZitost dané oblasti.

Nazory vefejnosti na vybrana politicka témata a preference pro snémovni a prezidentske volby | srpen 2017 18

zdravotnictvi = nejvyznamnéjsi oblasti verejného zivota /_’___H ETA
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ALE...TRAGICKA ZDRAVOTNI GRAMOTNOST
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ZAPOJENI PACIENTA = CESTA K VYSSI EFEKTIVITE?

Informovany pacient = odpovéedny pacient

Predpoklady: Procesy: Vysledky:

Kontrola vlastniho
zdravi
Adherence k |é¢bé
* Spokojenost pacienta
* Realisticka ocekavani

Pristup k informacim
Otevrenda komunikace o
moznostech |éCby
Sdilena rozhodnuti

* Zdravotni gramotnost 0
* QOrientace v siti sluzeb C

e Znalost naroku a
zpusobu Uhrady .
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Patient Empowerment

Antecedents Processes Outcomes
sKnowledge sChoice sCompliance
=Health literacy ‘::) «Communication E> «Self-efficacy
=Access to services «Information sharing *Health status
=Patient involvement =-Shared decisions -Patient satisfaction

T

T

T

Developing an open
dialogue with patients
- informing patients
about medicine
- informing medicine
about patients

Building upon existing
doctor-patient
relationships

Promoting rather
than rationing access

Involving patients in
all stages of HTA

Focusing on patient
needs, not social
or political agendas

Patient based HTA

Bridges 2007 A:,H ETA

Insiter pro zdravorni ekanowiku a TechnoloGy ASSESSMENT <5



WWW.OTEVRENEZDRAVOTNICTVI.CZ

* VIZE:

* Pfinaset aktualni a ovérené informace o dostupnosti, kvalité a Cerpani
zdravotnich sluzeb v siti poskytovateld CR. Informovat pacienty a
pojisSténce o procesu zarazovani raznych zdravotnich sluzeb (léky,
zdravotnické prostredky, vykony, pristroje) do systému hrazené péce.
Umoznit tak jedinciim byt autonomnimi a samostatnymi subjekty,
kteri se orientuji ve zdravotnim systému a podle svych skutecnych
potreb si voli nejvhodnéjsi cestu.

e Aktudlni témata
* Elektronizace zdravotnictvi
* Ochrana a vyuziti osobnich zdravotnich dat
e Pacientské organizace
* Nova legislativa
* Narok pacienta
* Financovani zdravotnictvi

OTEVRENE
ZDRAVOTNICTVI

14



2 O 1 4‘ : O E C D D OPO RUCE Ni OECD Reviews of Health Care Quality
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CZECH REPUBLIC

RAISING STANDARDS

Systém kontroly kvality — sledovani vysledkti péce (outcomes)

Motivace (financni) zvySovani kvality péce na rliznych urovnich (“pay for
performance”)

Hodnoceni nakladové efektivity preventivnich a Ié¢ebnych programu

Uloha praktickych Iékafti zejm. v managementu chronickych onemocnéni —
definice zodpovédnosti/gate-keeping

Nedostatek informaci pro pacienty, zejm. o kvalité
poskytovatelli, neni motivace soutézit o pacienty

Spatna uroven vzdélavani pacientl a “self-managementu”
chronickych onemocnéni

Chybi dlouhodoba koncepce — velky politicky vliv, Casté zmény

sttt pro zdwavorni ekonaviku a Technology ASSESSMENT <5



OECD: HLAVNI DOPORUCENI 2018

e Postupné pro nemocnice a |ékare zavést systém odmeénovani za vykonnost
zaloZeny na Sirokém souboru ukazatelli vykonnosti/kvality.

e Snizit vliv dhradové vyhlasky omezenim rozsahu jeji piisobnosti a ponechanim
prostoru pro jednani mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli
zdravotnich sluzeb.

e Pokracovat ve snizovani poctu nemocnicnich lGzek pobizenim region( a obci k
restrukturalizaci kapacit zdravotnich sluzeb a zarizeni.

e Posilit ulohu primarni péce prostrednictvim gate-keepingu a dalSiho posunu
smeérem k lepsi kombinaci kapitacnich plateb a vykonové uhrady u praktickych
lékard.

» Zvysit kapacitu lékarskych fakult a pocet studentl prostrednictvim stipendii a
zajistit udrzitelné financovani vysokych skol.

e Zvysit dané z tabaku a alkoholu a zvazit zavedeni dani z nezdravych potravin
a napoju.

* Podporovat zdravéjsi zZivotni styl a dale rozvijet programy na prevenci
onemocneéni a screeningové programy.

e Sladit uhradové systémy dlouhodobé péce v zarizenich zdravotni a socialni
péce prostrednictvim koordinace a vyuzivani spoluucasti.

Istirr pro zdravoini ekavowiku A Techinology Assessment <



PRIKLAD 1: OCKOVANI

Iustirer pro zdraveni ekavowiku a technology assessment <s,



PROOCKOVANOST U SENIORU /RIZIKOVYCH OSOB

8 Cil EU pro sezénu 2014/15 Podil osob
70 Vékové skupiny Populace s rizikovym Populace v riziku
faktorem

g 3-19 let 1751057 3,7% 64 205
S 20-49 let 4 479 853 20,0% 895 971
¢]
3 « 50-64 let 2 059 859 58,0% 1194 718
Ee)
g % 65+ let 1932412 100,0% 1932 412
o
. ‘ | ‘ | 10223181 - 4087 306
10
Popul Otkovana I
&0 é‘o Q\s@ 48 20 O 40 P (@ O © o.;\o O A0 N0 5O ‘p* 30 (@ 0 yO \510 a0 30
O A CE Sl M g S 19 let 0,8% 408
b@{\k;o;bq,&b \@%&b o 20-49 let 3,6% 32031
&
ot 50-64 let 7,5% 89 903

28,0% 541 269

Celk
e’vem . , 8,5% 16,2% 663 700
(vazeno velikosti populace)

Realita je je$té horsi (data MZ CR — zvefejnéno podzim 2018)

* Jen 2,9 % seniorl starsich 65 let je ockovano proti pneumokokovym infekcim
* Chronicky nemocnych je proti chripce ockovano jen 17-19%

* Jen 30 % nemocnych v dlouhodobé péci je ockovano proti chripce

18 /_’_H ETA
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Udalosti, ke kterym diky ockovani QIV nedojde

UDALOSTI, KTERYM LZE PREDEJIT:

5% PROOCKOVANOST RIZIKOVE POPULACE
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3997 -4920

-2221 -2377
-388 -

Umrti Hospitalizace Névitéva pohotovosti

® chronicky nemocni, 3-19 let B chronicky nemocni, 20-49 let m chronicky nemocni, 50-64 let

-47103

Navstéva praktického |ékafe

B osoby starsi 65 let

| vsichni

Samolécba

111538
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PRI PLOSNEM ROZSIRENI EKONOMICKE PRINOSY ROSTOU

Uspofena naklady na udalosti, ke kterym
diky ockovani QIV nedojde v porovnani se

20

Rizikova populace
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]
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z  -40000
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©
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® prootkovanost: 16%

B proockovanost: 75%

-31,250
-8,525
-1,271
-115 | -786 -2,80!
— s— |
Medikace Navstéva Navstéva
pohotovosti  praktického
lékaie

-62,325

=12;91

Hospitalizace

-103,371

-16,6

Celkem

Uspofrenda naklady na udalosti, ke kterym
diky ockovani QIV nedojde v porovnani se

situaci, kdyby se neockovalo vibec (tisic

-250,000

-200,000

-150,000

K

-100,000

-50,000

0

Cela populace starsi 3 let

m proockovanost: 16%

B proockovanost: 25%

27,062
-3,985
-181_L -1,21
Medikace Navitéva
pohotovosti

-97,463

4,44I
|

Névstéva
praktického
lékare

-224,145
-95,635
13r7.I -19,5
- |
Hospitalizace Celkem
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VELKE DOPADY NA PRACOVNI PRODUKTIVITU

Vstupy do analyzy

Pocet obyvatel CR ve véku 15-64 let (CSU, r. 2017) 6942 623
Aktualni proockovanost (expert panel) 50,00%
Proimérna mzda v CR (CSU, 2. &tvrtleti 2018) 31 851 K¢
Pocet dn(l pracovni neschopnosti na 1 epizodu chfipky

(pouze pracovni dny, bez vikendu) 11,45

Cena vakciny proti chfipce 249,79 K¢

Vysledky

Pocet zabranénych pfipadd chripky 259 957

Pocet zabranénych dn(i pracovni neschopnosti 541 566

Usly produkt z ddvodu onemocnéni zaméstnance (celkem) 2 048 115 556 K¢
Nahrada mzdy zaméstnavatelem v dobé pracovnich

neschopnosti (celkem) 311 755 737 K¢
UsIa mzda jednoho zaméstnance, ktery onemocni 5662 K¢
Naklady na vakcinu 867 098 900 K¢

21 /L,H ETA
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JAK TEDY DAL...

Vyhodnocovani ndkladd a prinosu Zavedeni principt HTA po
vakcinaénich programu pfi vstupu do vzoru jinych EU zemi, metodika

) je k dispozici
uhrady = nahrazeni ENNV

Monitorovani Pribézné (sezénni)
proockovannosti/pokryti, pfipadné

vyhodnocovani miry pokryti
- . - SzU (epidemiologie)
ekonomickych dopadu - ZP/UZIS (vykdzan péce)

Zdravotni programy pro zvyseni miry MZ/WHO doporuceni pro

st kazdou skupinu/sezénu
P Zarazeni mezi indikatory kvality

- komunikacni kampan (UK = QOF — Quality Outcomes
- financni motivace (lékar, pojisténec) Framework

22 /L,H ETA
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PARLAMENTNI SEMINAR 20.6.2018

Spolecna zjisténi ucastnikl seminare:

V Ceské republice neni nastaven systém monitorovani rozsahu vakcinaénich program( v oblasti
nepovinnych hrazenych ockovani. V podstaté nevime, jaka je proockovanost cilové populace a nejsme tak
schopni cilené zamifit preventivni opatreni.

PFi vstupu mezi hrazené sluzby neni dostate¢né ovérovana nakladova efektivita a dopad do rozpoctu
zdravotnich pojistoven a neni tedy mozné objektivné vyhodnotit ekonomické dopady nepovinnych
vakcinacnich program.

V Ceské republice nejsou dostate¢né motivovani lékafi, zejména prakticti |ékafi, aby aktivné vyhledavali
vhodné kandidaty na nepovinna ockovani a zvySovali tak proockovanost populace.

Stat a zdravotni pojistovny se v minulosti nedostatecné vénovaly informacni a edukacni kampani
verejnosti a zdravotnickych profesionall s cilem zvysit miru proockovanosti nepovinnymi hrazenym
vakcina¢nimi schématy.

Doporuceni:

23

Ministerstvo zdravotnictvi by ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami mélo zavést pravidelny
monitorovaci systém proockovanosti nepovinnych schémat a jeho vystupy komunikovat odborné a laické
verejnosti.

Je Zadouci, aby Ministerstvo zdravotnictvi pfipravilo pro zvySeni proockovanosti cilené informacni
kampané zamérené na zdravotniky a Sirokou verejnost. Velmi vhodny se pro tento Ucel jevi program Zdravi
2020.

Ve stfednédobém ¢asovém horizontu je vhodné uvaZovat o pfipravé motivacniho programu pro
zdravotniky s cilem zvysSeni proockovanosti.

Vakciny by mél byt zarazeny mezi zdravotni sluzby, které jsou pred vstupem do Uhrady ze zdravotniho
pojisténi hodnoceny z pohledu nakladové efektivity a dopadu na rozpocet, stejné jako lécivé pripravky a

nové nakladné zdravotnické prostredky.
_HETA
Isstirur pro zdravorsi ekovowiku a rechnology Assesssest



PRIKLAD 2: DOSTUPNOST MODERNI LECBY

Iustirer pro zdraveni ekavowiku a technology assessment <s,



DOSTUPNOST MODERNI BIOLOGICKE LECBY V CR

25

Pocet pacient s lupénkou v CR
(prevalence)

264 828 (2,53% obyvatel)

Pocet novych pripadi rocné (incidence)

6 332 (60,4/100 000 obyvatel)

Tézka psoriadza
(moZnost/potieba Iécby biologiky)

60 910 (23% vsech pripadu)

Pocet skutecné lécenych

Cca. 1676*

(2,8% ze vSech potencialné lécitelnych)

*...BIOREP (registr biologickych l1ék( v dermatologii 2018)

Iustirut pro zdravorni ekovowiku 4 rechnology assesswest



Jen u VZP bylo v roce 2017 vice nez 1,5 tis. pacientl kteri
pravdépodobné splnuji indikacni omezeni uhrady
pro zahajeni centrové farmakoterapie

Pocet pacienttli v roce 2017 v dané kategorii

49 415

13% 1,9%

6 420

|

Pacietni PSO celkem DMARDs nebo fototerapie = Narok na centrovou
léCbu

Centrova lécba

Zdroj: VZP; analyza COGVIO 26



JSME NA CHVOSTU EVROPSKYCH ZEMI V BIOLOGICKE

TERAPII RA

*  Kritéria pro nasazeni

Jen ve tfech zemich jsou kritéria odliSna od doporuceni EULAR
Belgie — DAS > 3,7

UK—-DAS >5,1

Turecko — DAS > 5,1

CR—DAS>5,1

VsSechny ostatni sledované evropské zemé |é¢i vSechny pacienty, ktefi nemaji remisi nebo nizkou

aktivitu (DAS<3,2)

* Dostupnost biologické Iécby*

CR=5%
Némecko = 19%
Spanélsko = 15%
UK =34%
EU15=17%
Madarsko = 9%
Slovinsko = 11%

*....(procento lé€enych z diagnostikovanych pacient()

27

EULAR = Evropska liga proti revmatismu
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DOSTUPNOST BIOLOGICKE LECBY RA V ZEMICH STREDNI

A VYCHODNI EVROPY

Prevalence RA Pocet lécenych Prolécenost
biologiky (2013)

Slovensko

Polsko

27 600 2765 10%

Ceska republika ma vzhledem ke
své ekonomické
vykonnosti/bohatstvi jeden z
197 200 2 569 1,3% nejnizsich podill lécenych
pacientt s biologickou Ié¢bou

Péntek M, et al. Biological therapy in inflammatory rheumatic diseases: issues
in Central and Eastern European countries. Eur J Health Econ (2014) 15 (Suppl 1):535-543
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EPIDEMIOLOGIE A ROZLOZENI PACIENTU S RA

Biologika
- dnes cca 3 500 pts. (tj. 5% léceno)
pfi rozsifeni na stfedni aktivitu + dalSich min. 5-6 000 pts.

DMARD:s .....? poCty nezname a o téchto
pacientech
nevime prakticky nic

40%

40% LvL v s ey
Bez lécby Ci jen symptomaticka lécba

Prevalence RA podle publikace Hanova, Pavelka 2006 — 610-660/100 tis. obyvatel
= 64 tis. aZ 69 tis. pacientlis RA

Hanova P, et al. Epidemiology of rheumatoid arthritis, juvenile idiopathic arthritis and gout in two regions
of the Czech Republic in a descriptive population-based survey in 2002-2003. Clinical and Experimental

Rheumatology 2006; 24: 499-507. H E-I- A
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PRIKLAD 3: OMEZENI UHRADOVYCH KRITERII
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PERORALNI ANTIKOAGULANCIA - FIBRILACE SINi

* Registrovana indikace (SPC)

* Prevence cévni mozkové prihody a systémové embolizace u
dospélych pacientt s nevalvularni fibrilaci sini s jednim nebo vice
rizikovymi faktory, jako je méstnavé srdecni selhani, hypertenze,
75 let a vysSi, diabetes mellitus, prodélana cévni mozkova prihoda
nebo tranzitorni ischemicka ataka.

* Omezeni Uhrady

® Pripravek je hrazen v prevenci cévni mozkové prihody a systémové
embolie u dospélych pacientl s nevalvularni fibrilaci sini
indikovanych k antikoagulacni [écbé pfri kontraindikaci warfarinu,
a) nemoznost pravidelnych kontrol INR
b) nezadouci ucinky pri lécbé warfarinem
c) nemoznost udrzet INR v terapeutickém rozmezi 2,0 - 3,0; tzn. 2 ze 6

mereni nejsou v uvedeném terapeutickém rozmezi

d) rezistence na warfarin, tj. nutnost podavat denni davku vice nez 10
mg

Istirut pro zdavorsi ekovoviku A techiology AsSEssENt .




NOAC/XABANY - ekonomické analyzy

CZ farmakoekonomické
analyzy ukazuji, ze NOACy
jsou nakladové efektivni

- ndklady/QALY jsou pod
hranici ochoty platit

ORnaroxaban BWarfarin

A days [95% CI] =-0.91 [-1.72; -0.13]
days; P value - 0.014

A

4 3

3.02

Srovnani s warfarinem Srovnani s jinymi xabany
Dabigatran 641 083 K¢/QALY Neni k dispozici
Rivaroxaban 536 356 K¢/QALY Neni k dispozici
Apixaban - nevhodni na 305 890 K&/QALY vs. 285 122 K&/ QALY vs.
warfarin aspirin dabigatran
353 793 K&/QALY vs.
rivaroxaban
Apixaban - vhodni na 440 244 K¢/QALY 208 556 K&/QALY vs.
warfarin dabigatran
226 980 KE/QALY vs.
rivaroxaban
A days [95% 1] - -1.16 [-2.15; -0.08]
45 days; P value - 0.032
A
I Al
4 3.87
3.5
-y
s a3
ﬁ 271
:T;‘ 25
&
2
I: 2
Dokazi usetfit naklady na [
hospitalizacich, komplikacich, ¢
1 -
nasledné péci
0.5
i)
All-cause
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Figure 2. Total numbers of hospitalization days with rivaroxaban versus warfarin use in patients with

nonvalvular atrial fibrillation (n = 2253 per group).

AF-related

_HETA
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ZAVERY " DOPORUCENI

1. Analyza trajektorie pacienta od diagnézy do dlouhodobé péce (disease-
management)

* Je nas systém optimalné nastaven, neplytva zbytecné
(praktici/specialisté/nemocnice)?

* Rozezname nemoc vcas a vcas a ucinneé ji dostaneme pod kontrolu?
* Je zdravotni a socialni systém dobre vzdjemné naladén (péce je vidy zdravotné-
socialni, socidlni aspekt musi byt vzdy pritomen)?
e 2. Zdravotni naklady je tfeba posuzovat na principu investice do zdravi....hradim to, co
prinese kvalitni roky navic (QALY)

e  Zavedeni principu HTA na vSech urovnich

e 3. Vyznam prevence musi byt posilen
e 7P davaji do prevence jen 0,3% (892 mil. K¢/2017) svych vydajd a tento podil klesa
* 4. Investice do edukace/zvyseni zdravotni gramotnosti

* Jeninformovany jedinec/pacient se dokaZe starat o své zdravi
e  Zdravotni péce ovlivni zdravi jen z 10-20%

* 5. Je nutné pacienta udrzZet v pfirozeném prostiedi/komunité
* Posileni role praktickych lékard (mékky gate-keeping)
* Uprednostfiovani ambulantni nad Ustavni péci

* 6. Praceschopnost jako hlavni cil I1écby

* Prodluzovani Zivota ve zdravi = ekonomicka nutnost starnouci populace . H E-I-A
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