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Uvod a ciele: Hodnotenie nakladovosti a nakladove;
efektivnosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je v su-
¢asnosti nevyhnutnou sucastou rozhodovania o efektivnom
vyuzivani finan¢nych zdrojov v zdravotnictve. Predkladana
praca hodnoti manazment ochorenia a nakladovost zdravot-
nej starostlivosti pri metastatickom karcindme kolorekta
(MCRCQ) pre potreby farmakoekonomickych analyz.

Material a metodika: Podklady pre analyzu naklado-
vosti sa ziskali formou prieskumu medzi odbornikmi Specia-
lizovanymi na liecbu mCRC. Ziskané udaje sa prepocitali
vazenymi priemermi a aproximovali na priemerného pa-
cienta a 28 dni liecby.

Vysledky: Celkovy podiel pouZivanych monoklonovych
protildtok v 1. Iinii liecby mCRC vo vybranych centrach
na Slovensku predstavuje 56,8 %, v druhej linii liecby
58,4 %, v 3. linii sa cetuximab aplikuje u 28 % a panitu-
mumab u 31,5 % pacientov. Najvacsi podiel priamych na-
kladov na zdravotnu starostlivost predstavuju hospitalizacie
— pri aplikacii 1. linie liecby 8,3 %, v 2. linii 21,3 %, v 3. li-
nii 31,4 %, pri najlep3ej podpornej liecbe 71,4 % a pri
termindlnej starostlivosti az 81,2 %. Najvyssie celkové
priame naklady sa zistili pri podpornej liecbe — 23,1 % —
a pri termindlnej starostlivosti — 38 % z celkovych vydavkov
na lie¢bu. Najvyssi podiel ndkladov na manazment neziadu-
cich ucinkov lie¢by pri mCRC predstavovali mesacné nakla-
dy na pltcnu embdliu.

Zaver: Zavedenie senzitivnych diagnostickych postupov
a novych liecebnych metdd do zdravotnej starostlivosti pri
nadoroch kolorekta (CRC) mé za nésledok nielen zvysenie
Ucinnosti celkovej terapie, ale aj predpokladany ndrast na-
kladov. PredloZené vysledky je mozné vyuzit pri hodnoteni
nakladovej efektivnosti medicinskych intervencii pri mCRC
na Slovensku.

2014,4(1):1-80

Kltucové slova
karcinom kolorekta, farmakoekonomika,
zdravotnd starostlivost, naklady

Summary

Ondrusova M, Psenkova M. Selected health-care
costs of patients with metastatic colorectal cancer in
Slovakia. Farmakoterapia 2014;4(1):67-72.

Introduction and objectives: It is essential to follow
the health-care costs for the efficient use of healthcare
resources. The manuscript evaluates the management of
obtaining the estimates of direct costs in metastatic
colorectal cancer for the purposes of cost-effectiveness
evaluations.

Material and methods: Data for the cost analysis
were obtained by means of a survey of experts specialized
in treatment of the metastatic colorectal cancer in Slovakia.
The obtained data were calculated by weighted averages
and were approximated to one patient and 28 days of
treatment/follow-up.

Results: The overall amount of monoclonal antibodies
used in the 1t line of metastatic colorectal cancer treatment
in selected centres in Slovakia is 56.8%, in the 2™ line
treatment 58.4% and in the 3 line cetuximab in used
28 % and panitumumab in 31.5% of patients. Monthly
costs were highest for hospitalizations: the 1t line of
treatment it was 8.3% from all the direct costs for this
stage, the 2" line — 21.3%, the 3 line — 31.4%, within the
best supportive care — 71.4% and in terminal care —
81.2%. The highest total share of direct costs have been
found in the best supportive care (23.1%) and terminal
care (38%). The highest monthly costs of adverse event
treatment were recorded for pulmonary embolism.

Conclusion: Introduction of sensitive diagnostic
procedures and new therapeutical approaches in colorectal
cancer management leads not only to increase of overall
therapy effectiveness, but also to expected increase of
costs. Presented data can be used in evaluating the cost-
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-effectiveness of medical interventions in metastatic
colorectal cancer in Slovakia.
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Uvod

Hodnotenie néakladove] efektivity sa v stcasnosti stava
vo vyspelych krajindch neoddelitelnou sucastou rozhodova-
nia o alokdacii finan¢nych prostriedkov v zdravotnom systé-
me. Sledovat nédkladovost zdravotnej starostlivosti je nevy-
hnutné najméa s ohladom na rychly rozvoj technoldgii
a obmedzenost finan¢nych zdrojov, ktoré su v zdravotnic-
tve k dispozicii. V onkoldgii solidnych nadorov nastal v po-
slednych 5-7 rokoch vyznamny narast lieCebnych moznos-
tf, a to aj pri metastatickych Stadiach ochorenia, ktoré su
povazované za inkurabilné.’ Naklady na zdravotnu starost-
livost a farmakologickt liecbu v onkoldgii predstavuju v su-
Casnosti z hladiska celkového objemu financii vyznamnu
Cast vydavkov zdravotnych poistovni. Pric¢iny rychleho na-
rastu celkovych nakladov v onkoldgii je potrebné hladat
nielen vo zvySovani Urovne zdravotnej starostlivosti o onko-
logickych pacientov, zavddzani novych diagnostickych
a chirurgickych liecebnych metdéd a inovativnych liekov
do klinickej praxe, ale aj v starnuti populacie a zvySovani
prevalencie onkologickych ochoreni.’*

Zhubné nadory hrubého creva a konecnika (CRC) boli
pred rokom 1900 zriedkavou diagndzou, avsak po nastu-
pujicom ekonomickom rozvoji krajin zacal ich vyskyt dra-
maticky stupat. Populacné studie poukazuju na zvysujuci sa
trend incidencie najma v ekonomicky sa rozvijajucich kraji-
nach na celom svete, pricom napriek zaznamenanému na-
rastu poctov ochoreni v I. a najma II. $tadiu ostava stale
pomerne vysoké percento chorych diagnostikovanych az
v metastatickom klinickom 3$tadiu.? Analyza nakladovej
efektivity protinddorovej liecby pri metastatickom CRC
(mCRCQ), pri dodrzani podmienok spravneho vycislenia na-
kladov na jednotlivé etapy zdravotnej starostlivosti, pri
Standardizovanej metodike hodnotenia a pri reSpektovani
$pecifik tohto ochorenia, méze vyznamne pomoct efektiv-
nejsie vyuzivat finan¢né zdroje v zdravotnickom systéme.
V predkladanej praci sa analyzuje manaZment zdravotnej
starostlivosti v redlnej klinickej praxi pri mCRC na Sloven-
sku, metodika spracovdvania vypoctov priamych nakladov
z pohladu platcu zdravotnej starostlivosti a analyza vybra-
nych epidemiologickych dat.

Epidemioldgia zhubnych nadorov
kolorekta

Na Slovensku sa v poslednom S$tatisticky spracovanom
a publikovanom roku 2007° diagnostikovalo 1 943 pripa-
dov zhubnych CRC u muzov, ¢o predstavuje Standardizo-
vanu incidenciu (ASR-W) 55,6/100 000 (95% Cl: + 2,53).5
Kolorektalny karcinom tvoril u muzov 14 % zo vietkych
zhubnych nddorov, ¢m sa u nich umiestnil na prvom

mieste v rebricku vyskytu (s vynimkou nemelanémovych
nadorov koze). Na predikciu vyvoja incidencie ochorenia
v rokoch 2008-2013 sa pouZila linedrna join-point regre-
sia’ na hrubych hodnotéch incidencie, nasledne prepoci-
tana na absolltne pocty a ASR-W. Predpokladany pocet
novodiagnostikovanych pripadov CRC u muZov na Slo-
vensku v roku 2013 predstavuje 1 869 pripadov (hruba
incidencia = 67,20/100 000; ASR-W = 32,55/100 000,
95% Cl: + 2,59).3°

V danom roku 2007 sa u Zien na Slovensku diagnosti-
kovalo 1 408 pripadov zhubnych CRC,> ¢o predstavuje
Standardizovanu incidenciu (ASR-W) 27,66/100 000 (95%
Cl: £ 1,55).% Nadory kolorekta tak u zien tvorili 10 % zo
vietkych zhubnych nddorov a umiestnili sa na druhom
mieste v rebricku vyskytu vsetkych zhubnych nddorov (s vy-
nimkou nemelanémovych nadorov koze). Predikcia inci-
dencie cez linedrnu join-point regresiu odhaduje pocet
novodiagnostikovanych CRC u zien v roku 2013 na 1 869
pripadov (hruba incidencia 67,21/100 000; ASR-W
32,55/100 000; 95% Cl: + 1,56).368

U muZov v SR sa v roku 2007 najcastejsie diagnostikova-
lo ochorenie v II. klinickom $tadiu — 26,1 % —, avsak vysoky
bol aj pocet ochoreni diagnostikovanych vo IV. klinickom
Stadiu — 21,3 %.> Oproti roku 1980 nastal vyrazny ndrast
poctov ochoreni v ¢ase diagndzy v II. klinickom $tadiu, ¢o
moze byt do urcitej miery ovplyvnené celkovym poklesom
poctov neurcenych klinickych $tadif (z 31,3 % v roku 1983
na 9,8 % v roku 2007). Klesa vSak aj celkovy pocet pripadov
diagnostikovanych v 1. klinickom $tadiu, a to napriek opor-
tdnne prebiehajucemu skriningu tohto ochorenia v popula-
cii. Podobna situacia je aj pri vyvoji klinickych stadif u zien,
v poslednom dostupnom roku 2007° sa zaznamenal najvyssi
pocet pripadov ochorenia v II. klinickom $tadiu (27,9 %),
vysoky bol aj pocet v lll. a IV. klinickom $tadiu, avsak oproti
roku 1980 sa zaznamenal presun poctov ochorenia v case
diagndzy do II. klinického $tadia, s poklesom poctov pripa-
dov v I. a nezatriedenom klinickom $tadiu.®

Material a metodika

Hodnotenie nakladovosti a vybranej zdravotnej starost-
livosti o pacientov s pokrocilym mCRC v SR sa realizovalo
pre potreby analyzy nakladovej efektivity novych lieciv
s indika¢nym obmedzenim na tuto definovanu skupinu
chorych. Naklady na zdravotnu starostlivost sa vyhodnotili
v Strukture zodpovedajucej poziadavkam pre modelovanie
nakladovej efektivity.

Primarnou populdciou hodnotenia je kohorta preva-
lentnych pacientov s CRC v lokélne pokrocilom (IlIC) a me-
tastatickom (IV) klinickom $tadiu v SR.

Prieskum sa realizoval formou kvalifikovanych odhadov
skupiny odbornikov, tzv. Delphi panelu. Realizacia priesku-
mu prebiehala podla medzindrodne platnych odportcani
pre analyzy a spracovdvanie vysledkov ziskanych od ,key
opinion leaders” (tzv. KOLs).>'® Do pracovnej skupiny sa
zaradili odbornici s predpokladanym najvacsim poctom
definovanych pacientov podla podielu hldsenia poctov



ochorenia do NOR SR. Pracovna skupina pozostavala z pia-
tich onkolégov, reprezentujucich Styri najvacsie onkologic-
ké Ustavy/centrd, geograficky pokryvajuce celt SR.

Pre zistovanie vyuzivania zdravotnej starostlivosti a ma-
nazmentu lie¢by pacientov s definovanym ochorenim sa
pripravil dotaznik podla Struktury Standardne vyuZivanych
farmakoekonomickych modelov pouzivanych pri CRC. Do-
taznik nasledne validoval odborny garant pracovnej skupi-
ny. Validovany dotaznik pilotne vyplnil jeden z ¢lenov pra-
covnej skupiny, pricom sa upravili a Standardizovali vstupy
a oCakavané moznosti odpovedi na jednotlivé polozky.

Dotazovanie prebiehalo v sulade s metodikou Delphi
panelu v dvoch etapach, zber Udajov sa realizoval v obdobi
marec/april 2013. Do dotaznika sa nezaznamenavali Ziadne
osobné Udaje pacientoy, islo o prieskum na celkovej kohor-
te dispenzarizovanych chorych, nie u jednotlivcov. Kazdy
z ¢lenov pracovnej skupiny vyplnil dotaznik v spolupraci
s konzultantom agentdry HTA, pricom odpovede na defi-
nované polozky sa zaznamenavali elektronicky a po vypisa-
ni dotaznika prebehlo celkové zaverecné overenie predbez-
nych vysledkov od respondenta.

Po ziskani vyplnenych dotaznikov od vsetkych ¢lenov
pracovnej skupiny sa odpovede na jednotlivé polozky zdra-
votnej starostlivosti prepocitali vaZzenym priemerom (cez
pocty dispenzarizovanych pacientov s lokdlne pokrocilym
mCRC u respondentov). Vysledné hodnoty sa nasledne
formou sumdarnych Struktdrovanych dadt o manaZmente
zdravotnej starostlivosti prezentovali a validovali na pracov-
nom stretnuti vsetkych clenov Delphi panelu. Po ziskani
prehladu vyuZivania zdravotnej starostlivosti sa pocitali na-
klady na jednotlivé typy poskytnutej starostlivosti:

* Hospitalizacie: Naklady na hospitalizacie sa spracovali
ako sucin odhadovanej frekvencie hospitalizacii podlfa
vysledkov prieskumu a vazeného priemeru cien ukonce-
nych hospitalizacii na jednotlivych oddeleniach zmluvne
ustanovenych pre rok 2014 medzi vsetkymi troma zdra-
votnymi poistoviiami a 14 slovenskymi nemocnicami,
zverejnenych v Centralnom registri zmlav.

Vykony: Naklady na vykony sa spracovali ako sucin od-
hadovanej frekvencie jednotlivych vykonov podla vysled-
kov prieskumu a vazeného priemeru cien bodov zmluvne
ustanovenych pre rok 2014 medzi vsetkymi troma zdra-
votnymi poistoviiami a 14 slovenskymi nemocnicami,
zverejnenych v Centralnom registri zmlav.
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e Zdravotnd starostlivost: Naklady na zdravotnu starostli-
vost podla klinickych $tadii ochorenia su prepocitané
na priemerného pacienta a na 28 dni (v sulade so Struktu-
rou farmakoekonomického modelu). V pripade nakladov
na symptomaticku lie¢bu pocas jednotlivych Iinii ochorenia
sa z kazdej indikacnej skupiny liekov zistil podla databazy
IMS™" najcastejSie predpisovany liek v SR a jeho cena podla
aktualne platného Zoznamu kategorizovanych liekov."

e Neziaduce ucinky: Naklady na neZiaduce ucinky liecby
sU prepocitané na jeden neziaduci Ucinok.

Vysledky

Rozdelenie mCRC (vo IV. klinickom Stadiu) podla toho, ¢i
boli ochorenia primdrne v tomto Stadiu diagnostikované,
alebo ide o podiel progresii ochorenia z predchadzajucich
klinickych stadif v priebehu 5 rokov od stanovenia diagndzy
v kohorte pacientov dispenzarizovanych u respondentov
v sledovanych centrach, zndzornuje tabulka 1.

Rozdelenie pacientov s mCRC podla podielov na jed-
notlivych liniach liecby, vratane odhadu poctov zomretych
medzi jednotlivymi liniami, znazorfiuje tabulka 2.

Podiely rezimov, ktoré sa pri jednotlivych liniach liecby
mCRC aplikuju vo vybranych centrach na Slovensku, zna-
zorfiuje obrazok 1.

Podla vysledkov prieskumu predstavuje odhadovany
podiel pacientov s mCRC a nemutovanym génom KRAS
vhodnych na 3. liniu liecby 38,3 %.

Priemerné naklady a percentualne podiely na jednotlivé
polozky zdravotnej starostlivosti pri definovanych linidch
liecby ochorenia, prepocitané podla Struktury farmakoeko-
nomického modelu na priemerného pacienta a 28 dni
liecby, znazornuje tabulka 3.

Celkové ndklady a percentualne podiely na zdravotnu
starostlivost pri mCRC (pri vietkych definovanych linidch
liecby), prepocitané podla struktury farmakoekonomického

tabulka 1 Zachytnost karcinomu kolorekta
v lokalne pokroc¢ilom a metastatickom
klinickom Stadiu

Karcinom kolorekta IV. klinické stadium | Podiel pacientov

Primdrna zachytnost 37,1 %
vo IV. klinickom $tadiu
Progresia do IV. klinického stadia 62,9 %

tabulka 2 Podiel pacientov s karcindomom kolorekta vo IV. klinickom $tadiu podla linii liecby a najlepsej
podpornej starostlivosti (BSC — best supportive care)
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Podiel
pacientov Podiel
s dg mCRC pacientov Podiel
BSC 11,9 % z 1. linie pacientov Podiel
1. linia liecby 88,1 % Zomreti 55 % z 2. linie pacientov
BSC 30,5 % Zomreti 87 % z 3. linie
2. linia liecby 64,0 % BSC 42,9 % Zomreti 14,8 %
3. linia liecby 48,4 % BSC 63,0 %
4. linia liecby 22,2 %
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I obrazok 1 Rezimy podla linii liecby pouzivané vo vybranych centrach na Slovensku
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I tabulka 3 Naklady a podiely nakladov podla linii liecby
1. linia Podiel 2. linia Podiel 3. linia Podiel BSC Podiel | Terminalne Podiel
po 3. linii stadium
Hospitalizacia 30,78 € 1,37 % | 102,51 € 4,58 % | 219,52 € 9,80 % | 658,09€ | 2938% | 122932€ | 5487 %
SAS 3943€ | 21,41 % | 39,56€ | 21,48% | 5388€ | 29,26 % | 28,56€ | 1551 % 22,70€ | 1233 %
SVALZ 204,20€ | 27,72 % | 199,79€ | 27,12 % | 223,75€ | 3038 % | 41,12€ 5,58 % 67,70 € 9,19 %
Liecba symptémov 9548< | 11,70 % | 136,38€ | 16,72 % | 199,56 € | 24,46 % | 191,94€ | 23,53 % 192,42€ | 23,59 %
Sanitka 1,6 € | 13,74 % 1,93€ | 2292 % 1,72€ | 20,45 % 1,63€ | 19,40 % 1,98€ | 23,49 %
Suma 371,05€ 931 % 480,18€ 12,05% 69843€ 17,53 % 921,34€ 23,12% 151411€ 37,99 %
Vysvetlivky

SAS — $pecializovana ambulantna starostlivost; SVALZ — spolo¢né vysetrovacie a lieebné zlozky

modelu na priemerného pacienta a 28 dni liecby, zndzor-
Auje tabulka 4.

Celkové ndklady na manazment neziaducich Ucinkov
liecby mCRC (obrazok 2) st prepocitané na jeden neZiaduci
Gcinok a 28-drovu liecbu (v sulade s farmakoekonomickym
modelom). Naklady sa pocitali na manazment neziaducich
Ucinkov 3. a 4. stupna zavaZznosti pri najcastejSie pouziva-

tabulka 4 Celkové naklady a podiely nakladov
na zdravotnu starostlivost pri mCRC

Naklady Podiel
na zdravotnu nakladov
starostlivost
Hospitalizacia 2 240,23 € 56,21 %
SAS 184,13 € 4,62 %
SVALZ 736,57 € 18,48 %
Liecba symptémov 815,78 € 20,47 %
Sanitka 8,41¢€ 0,21 %
Suma 3985,11<€ 100,00 %
Vysvetlivky: SAS - $pecializovana ambulantna starostlivost;
SVALZ - spolo¢né vySetrovacie a liecebné zlozky
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nych liecivach (podla SPC lieciv) a nezohladriuju frekvenciu
vyskytu neZiaducich Gcinkov v sledovanej kohorte.

Diskusi

Analyza nakladov na zdravotnu starostlivost v redlnej kli-
nickej praxi sa stdva sucastou farmakoekonomickych analyz,
ktoré su vo vacsine vyspelych krajin zdkladnym pilierom roz-
hodovania v liekovej politike. V rdmci EU sa pozornost sustre-
duje nielen na dostupnost modernej zdravotnej starostlivosti
v kontexte medzindrodnych a narodnych odporucani (guide-
lines) pre danu diagndzu, ale aj na hodnotenie Ucinnosti,
bezpecnosti a nakladovej efektivity.'> Bez poznania nakladov
na zdravotnu starostlivost a nasledného vyhodnotenia efekti-
vity liecby nie je mozné odhadnut, do akej miery zataZia
jednotlivé intervencie rozpocet v zdravotnictve.'

CRC patrili az do konca 80. rokov minulého storocia
k lokalizaciam, pri ktorych sa zaznamenavali len malé alebo
Ziadne pokroky v terapii liekmi. Najvacsi prinos v liecbe,
ktory sa premietol aj do zlep3enia preZivania,'™ priniesli
najma zlepsenia v diagnostike a opera¢nych modalitach.
Zavedenie organizovaného skriningu ochorenia vo via-

www.farmakoterapia.sk
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obrazok 2 Celkové néklady na zdravotnu starostlivost pri pridruzenych diagnézach a/alebo pri neziaducich

ucinkoch lie¢cby mCRC
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cerych krajinach, senzitivnejSie diagnostické metédy, nové
chirurgické postupy, pokroky v radioterapii a zavedenie
adjuvantnej farmakoterapie sa odrazili na znizeni mortality
a predlzeni prezivania chorych v poslednych rokoch.'6:17
Inovativne lieky, ktoré sa registrovali a zaviedli do liecby
CRC po r. 2004 (cetuximab 2004, bevacizumab 2005, pa-
nitumumab 2007)," maju za nasledok zvysenie Ucinnosti
celkovej terapie, ale aj signifikantny narast nakladov.” Do-
pad na vydavky v zdravotnej starostlivosti o pacientov
s CRC sa najviac prejavi v nasledujucich rokoch, nakolko
odhady predpokladaju ndrast incidencie tohto ochorenia az
0 80 % v priebehu nasledujucich dvoch desatroci, s najvac-
$im podielom v menej rozvinutych krajinach.?° Podla vysled-
kov predkladaného prieskumu predstavuje celkovy podiel
pouzivanych monoklonovych protilatok (v monoterapii alebo
v kombinacii s chemoterapiou) v 1. linii lie¢cby mCRC vo vy-
branych centrach na Slovensku 56,8 % z celého poctu liece-
nych pacientov. Z tohto poctu tvoria reZzimy s bevacizuma-
bom 46 %. V druhej linii liecby sa monoklonové protilatky
(v kombindcii alebo v monoterapii) pouzivaju u 58,4 %
vietkych indikovanych pacientov, z toho bevacizumab pred-
stavuje 31,8 %. V 3. linii sa cetuximab (v kombinacii s che-
moterapiou, alebo v monoterapii) aplikuje u 28 % chorych,
panitumumab (v monoterapii alebo v kombinacii) u 31,5 %
a zvysny pocet liecenych pacientov dostava chemoterapiu.
V predkladanej analyze nakladov pri nddoroch kolorek-
ta, ktord zahrna cast nakladov na manazment ochorenia
v metastatickom klinickom 3$tadiu, sa zistené naklady pre-
pocitali na jedného (priemerného) pacienta a na 28 dni,
v sulade s metodikou farmakoekonomického modelu. Po-
rovnanie nakladov s inymi krajinami je naro¢né vzhladom na
minimalny pocet citovatelnych prac podobného charakteru
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a aj vzhladom na skutocnost, Ze do Uvahy by sa museli vziat
aj menové reldcie medzi menami jednotlivych krajin, ktoré
do velkej miery odrazaju ekonomicku silu danej krajiny.™
Predkladana analyza v SR vyhodnocuje néklady z pohladu
platcov zdravotnej starostlivosti (zdravotnych poistovni), pri-
¢om sa hodnotia naklady pre potreby farmakoekonomické-
ho modelovania. Pre komplexné spracovanie problematiky
z makroekonomického pohladu by bolo potrebné analyzo-
vat vSetky druhy priamych a nepriamych nakladov a prino-
sov, ktoré sa s manazmentom ochorenia spdjaju, a aplikovat
ich na celt populdciu pacientov s mCRC.

V porovnatelnych nakladovych studiach pri CRC, ktoré
sa realizovali v inych krajinach,?°-22 boli spolo¢nym menova-
telom najma naklady na hospitalizacie a Specializovanu
ambulantnu starostlivost. Vacsina studif rozdelovala nakla-
dy, podobne ako v predkladanej analyze v rdmci SR, podla
klinického stadia a faz priebehu ochorenia (pred progre-
siou, po progresii a termindlna starostlivost).

V kontexte priamych nakladov patri Studia Songa
a spol.?? k najpodrobnejsim a zohladnuje siroké portfolio
manazmentu zdravotnej starostlivosti o pacientov s CRC.
Autori zistili, Ze najvyssie naklady sa tykaju liecby metasta-
tického klinického $tadia ochorenia. Najvacsi podiel pria-
mych nakladov pritom tvoria hospitalizacie, v zavislosti
od fazy ochorenia predstavuju 44-98 % v3etkych nakladov.
Podobny trend zastupenia nakladov sa zistil aj v analyze zo
SR. Podiel nékladov na hospitalizacie mal v SR stupajuci
trend, pri aplikacii v 1. linii lie¢by ochorenia v metastatic-
kom klinickom Stadiu predstavovali hospitalizacie 8,3 % zo
vietkych nakladov, v 2. linii to bolo 21,3 %, v 3. linii
31,4 %, v ramci manaZzmentu najlepsej podpornej liecby
(BSC) 71,4 % a pri termindlnej starostlivosti (jeden mesiac
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do Umrtia pacienta) az 81,2 % vSetkych priamych nakla-
dov. Tento trend vyvoja potvrdzuju aj dalsie farmakoekono-
mické a ndkladové Studie.?*>*> KedZe sa jednotlivé Studie
realizovali v rozdielnych podmienkach zdravotnej starostli-
vosti a v rdéznych casovych obdobiach, je problematické
metodicky spravne porovnat priame naklady medzi krajina-
mi, a to dokonca aj po pripadnom prepocitani na spolo¢nu
menovu jednotku. Kazdopadne trendy a pomerné zastupe-
nia jednotlivych nakladov porovnatelné su.?°

Vo vacsine studii®>-2> vysli najvyssie naklady na paliativ-
nu starostlivost, resp. BSC, a na starostlivost v terminalnom
stadiu. To sa potvrdilo aj v predkladanej analyze uskutocne-
nej v podmienkach SR. Celkové priame naklady na BSC
tvorili 23,1 % a na terminalnu starostlivost az 38 % zo
vietkych nakladov na manazment zdravotnej starostlivosti
pri mCRC. Len studia Tilsona a spol.?® popisuje najvyssie
naklady na 3. liniu ochorenia, avsak tu boli zahrnuté aj
naklady na biologicku lie¢bu, ktord predstavovala majoritny
podiel v3etkych nakladov. V predkladanej analyze ndkladov
v SR sa naklady na Specificku lie¢bu ochorenia nezaratavali,
aj ked boli sucastou nakladov do farmakoekonomického
modelu. Pomerne vysoké zastUpenie nakladov na Specific-
ku liecbu v tejto linii v3ak z predkladanej analyzy méze
potvrdzovat aj najvyssi podiel a cenu nakladov na Speciali-
zovanu ambulantnu starostlivost zo v3etkych linii ochore-
nia, az 29,3 %. KedZe lietba CRC prebieha vo vacsine pri-
padov ambulantnou formou, méze ist o nepriamy dokaz
ndroc¢nosti Specifickej liecby prave v tejto faze ochorenia,
lebo naklady na spolocné laboratérne a vysetrovacie zlozky
(najmé zobrazovacie diagnostické techniky a laboratorne
vySetrenia, ktoré su casto indikované prave pocas ambu-
lantného vysetrenia/osetrenia), maju klesajuci trend.

Vo vysledkoch predkladaného prieskumu sa nezohlad-
Auju nepriame a nevycislitelné naklady pri tomto ochoreni,
aj ked by mohli predstavovat znacny podiel zo v3etkych
zistenych nakladov. Stratu produktivity, lie¢bu bolesti a utr-
penie zo strany pacienta, stratu ¢asu, naklady na oSetrova-

telsku starostlivost, kvalitu Zivota a pod. bolo ndro¢né vycis-
lit aj v inych studidch.?:2®

Najvyssi podiel nakladov na manazment neZiaducich
Ucinkov liecby pri mCRC predstavovali mesa¢né naklady
na plucnu embdliu, intenzivnu bolest a anorexiu. Naklady
zahrfnali vietky polozky zdravotnej starostlivosti, tzn. hospita-
lizacie, naklady na Specializovant ambulantnu starostlivost,
doplnkové diagnostické a laboratérne vysetrenia a konkomi-
tantnu liecbu (vratane pripadnej chirurgickej intervencie).

Analyza nakladov na manaZzment zdravotnej starostli-
vosti je nevyhnutnou sucastou podkladov pri zavadzani
novych diagnostickych a terapeutickych postupov do pra-
xe. Je to najma z dévodu neistoty pri hodnoteniach efekti-
vity daného postupu, ktoré nevyplyvaju z realizovanych
klinickych studii. Neistota sa moZze tykat predovsetkym va-
lidity dat a ich uplatnenia v redlnej klinickej praxi, napr.
v podmienkach SR, a dalej dlhodobej ucinnosti a bezpec-
nosti lieku vo vztahu k vynaloZzenym nakladom zo zdrojov
verejného zdravotného poistenia. Redlne data, ktoré sa
diverzifikuju na klinické parametre, a popripade data
od samotného pacienta (pri hodnoteni napr. nepriamych
a nevycislitelnych nékladov) a ekonomické ukazovatele, by
bolo optimalne ziskavat z registrov a databaz, ktoré maju
validované a najlepsie aktualizované vstupné Udaje v zavis-
losti od konkrétneho typu ochorenia. Retrospektivne na-
rodné registre v SR tieto podmienky zvyc¢ajne nesplnaju,
nielen z dévodu neaktudlnosti vystupov, ktora vyplyva
z metodiky zberu a spracovania dat, ale aj pre obmedzené
portfélio sledovanych parametrov, ktoré nie su primarne
zamerané na realizéciu farmakoekonomickych analyz. Pri
prospektivnych pacientskych registroch,?® ktoré by meto-
dologicky boli vhodnym zdrojom udajov pre hodnotenie
nakladov, zase vyvstdva otdzka pokrytia populacie, a hlav-
ne rozsahu spracovavanych ochoreni. Najvyznamnejsim
zdrojom by mohli byt analyzy vystupov od samotnych
platcov zdravotnej starostlivosti, ktoré vsak na Slovensku
zatial nie su dostupné.
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