Farmakoekonomika a naklady na
antidepresiva — pohlad spolocCnosti a
pohlad zdravotnej poistovne



Klasifikacia

Depresia
Depresivna nalada

Pocity viny, znizené sebavedomie
Strata zaujmov

Pesimizmus, suicidalne myslienky
Hypobulia

Anergia, unavitelnost, anorexia



Epidemiolégia a zdvaznost diagnozy =
naklady spolocnosti

* Depresia je zavazna medicinsky i spolocensky
problém. Prevalencia tzv. velkej depresie bola
zistena u 12,8 % dospelej populacie, malej
depresie v 5,1% a depresivne prejavy boli
identifikované u 23,1% danej populacie

* Epidemiologicku zavaznost potvrdzuje aj
skutocnost, Ze spotreba antidepresiv od r. 1995
do r. 2005 stupla viac ako stvornasobne. Vysledok
vyjadreny v DDD na 1 000 obyvatelov vyznieva
nasledovne: 4,0 vr. 1995 a 18,1 v r. 2005.



Ako vyzera idealne antidepresivum ?

*klinicky spolahlivé a efektivhe — bez dobrej
EBM nemoéze vyjst ani farmakoekonomika

*s vvhodnym profilom terapeutického ucinku
na vsetky typy zavaznosti depresie (lahké,
stredne tazké, tazké) — naklady rastu podla
zavaznosti

*s minimom neziaducich ucinkov, dobre
tolerované (kompliancia, adherencia) — znizuje
neefektivne podavanie a tym aj naklady
*priaznivo ovplyvnuje poruchy spanku —
minimalizujeme co-preskripciu



Standardizovana spotreba antidepresiv v 23
krajinach Europy v roku 2008 v objemovom
vyjadreni (DDD/milion obyvatelov)
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Standardizovand spotreba antidepresiv v 23 krajinach
Eurdpy v roku 2008 vo finanénom vyjadreni (Euro/milion
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Vyvoj ceny antidepresiv v prepocte na DDD

Marko, FaLP,4,2008

Rok
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

SKK/DDD

19,10
17,60
15,80
13,40
12,10
11,60
11,30



Dosledky

* Velka depresivna porucha — podiel na suicidiach
az 60 %

* Praceneschonost (USA) 32,50 dnia

Psychiatrické ochorenia v SR
* Praceneschopnost 37,96 dna

Kessler, JAMA,2003



Psychiatrické ochorenia — 2008
Invalidita a docasna PN

Novo uznané invalidity 2 976 16,0%

* |nvalidita viac ako 70 % 1 087 15,3%

* Invaliditaod40do70% 1 889 16,5%
DocCasna PN

* Pocet dni 29 952 330
 QOdhad pre psychiatriu (16 %) 4792 373
 Odhad pre depresiu (11,63%) 557 353

Sprava o vyvoji docasnej pracovnej neschopnosti a invalidizacie v r. 2008, Socialna poistovna, 2009



Psychiatrické ochorenia — 2008
Depresia — hospitalizacia

Psychiatria — hospitalizacia
* Pocet 40 800 pac.
* Priemerna doba hospitalizacie 32,3 dna

Depresia - hospitalizacia
* Pocet 4747 11,63%
* Pocet opakovane hospital. 1201 25,30%

* Pocet hospitalizovanych vo veku 18 — 59 rokov
3 542 74,62%

Psychiatricka starostlivost v SR 2007, NCZI, 2008



Epidemioldgia psychiatrie na
Slovensku

* Cca 39 650 hospitalizovanych pacientov v r. 2005
* Podiel na hospitalizaciach: 3,7 %

* Podiel na oSetrovacich dnoch: 14,1 %

Statistika hospitalizovanych v r. 2005, NCZI, 2006, Breier, Stav v psychiatrickej starostlivosti, 2005



Slovensko: pohlad spolocnosti alebo
pohlad poistovne ?

* Farmako-ekonomicky rozbor rutinne pouzivaju
verejné institucie na hodnotenie prinosov pre
spolocnost, a preto sa moze uskutocnovat na zaklade
spolocenského pohladu, o znamena ze do rozboru
sa mozu brat vSetky naklady a vSetky zdravotné
prinosy vyplyvajuce z liecby, bez ohl'adu na to, kto
uhradza tieto naklady a kto ma prospech z danej
liecby.

e Vseobecnym principom je, aby bola analyza
prisposobena pohladu cielfovych skupin, ktoré chcu
oslovit autori rozboru. Pre krytie vydajov

Z verejnych zdrojov je to pohlad zdravotnych
poistovni.



Priame a nepriame naklady

Priame naklady predstavuju hodnotu vsetkych spotrebovanych
zdrojov, ktoré su spojené s lieCbou choroby (zahrfnaju prinosy, ak sa
niektoré naklady neuvedu ako vysledok danej lieCby.

Rozoznavame dva typy priamych nakladov:

— priame medicinske naklady, ktoré pokryvaju rozne aspekty, vratane
spotreby liekov a pouzitia medicinskych zdrojov (prijatie do
nemocnice, ambulantné vysetrenia a lekarske konzultacie, laboratorne
testy a vySetrenia, naklady na liecbu vedlajSich ucinkov liekov atd.)

— priame nemedicinske naklady, ktoré su zahrnuté v doprave pacienta za
ucelom jeho lekarskeho lieCenia, naklady na asistenciu v domacej
starostlivosti a na starostlivost poskytovanu dobrovolnikmi atd.

Nepriame naklady sa vacsinou vztahuju na straty produktivity na
makroekonomickej urovni. Straty produktivity postihuju tak
pacienta ako aj jeho blizkych. Okrem strat produktivity spojenych so
stratou prace, treba ratat aj so stratou volného c¢asu pacienta a jeho
blizkych.



Pohlad poistovne

* Modelovanim analyzy minimalizacie nakladov pre
Slovensko mozno predpokladat pri zlepseni
ucinnosti psychiatrickej liecby o 6 %, po
premietnuti do znizenia hospitalizacii o 6 %,
usporu priamych zdravotnickych nakladov vo
vyske 213 000 Eur pocas jedného roka.

* Lieky tvoria vyznamnu cast priamych nakladov na
toto ochorenie. v r. 2008 sa odhadované naklady
pohybovali vo vyske viac ako 27 mil. Eur (viac ako
813 mil. Sk



Pohlad spolocnosti

 Modelovanim analyzy minimalizacie nakladov pre
Slovensko mozno predpokladat pri zlepseni Ucinnosti
psychiatrickej lieCby 0 6 %, po premietnuti do znizenia
praceneschopnosti o 6 %, usporu nepriamych
zdravotnickych nakladov (socialnych nakladov) vo vyske
cca 234 090 Eur pocas jedného roka.

 Modelovanim analyzy minimalizacie nakladov pre
Slovensko mozno predpokladat pri zlepseni Ucinnosti
psychiatrickej lieCby 0 6 %, po premietnuti do znizenia
poctu novo uznanych invalidnych déochodkov 6 %,
usporu nepriamych zdravotnickych nakladov
(socialnych nakladov) vo vyske cca 160 452 Eur pocas
jedného roka



/miesany pohlad

* Depresia bola podla zisteni WHO na druhom mieste
v objeme dni znemoznujucim pracu, ktory dosiahol
hodnotu 5,7 %, kym na prvom mieste boli
kardiovaskularne ochorenie s hodnotou 5,9 %.

 Vr. 2008 sa pre depresiu odhadoval podiel
praceneschopnosti na Slovensku na cca 557 000 dni,
resp. na 11,63% zo vsetkych psychiatrickych pricin.
V tom istom roku bolo hospitalizovanych pre depresiu
celkom 4 747 pacientov, co Cinilo 11,68 % zo vsetkych
hospitalizacii z psychiatrickej indikacie. Priblizne 75 %
praceneschopnych /hospitalizovanych pacientov tvorili
pacienti v produktivhom veku.
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