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Farmakoekonomika lécby diabetu — trendy u nas
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Souhrn: V datech Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky existuje od roku 2002 stabilni vyskyt pacientd s diagnézou diabetu, co?
znamend pii korekei na tbytek pojisténct nardst populace diabetikl 0 6 %. Ambulantni diabetologie disponuje 2,9 tvazky diabetologa na
100 000 obyvatel a pocty se vyznamné neméni. Analyza nakladt a objemu péce ukazuje, Ze diabetologie je obor vyznamny, ktery ovliviiuje
nékladovost zdravotniho systému jako celku. Z dat vyplyva nejen vy$si nakladovost pacienta s diabetem ve srovnani s primérnym lécenym
pacientem s jinou diagnézou, ale i zdsadni zavislost vy3e nakladd na vyskytu komplikaci diabetu. ZlepSeni organizace péce, compliance
nemocnych a zvy3eni kvality péce tak muize zdsadné ovlivnit nejen néklady zdravotniho systému, ale zejména jeji efekt pro pacienty. Dal3i
ekonomicky pfinos spociva v posileni role farmakoekonomiky v prici pojistovny, coz je dokumentovdno na minulém vyvoji trhu s léCivy
v Ceské republice. Vieobecna zdravotni pojistovna se proto v nasledujicim obdobi zamé¥i na tyto cile a bude poéitat s nartstem nékladd
nejen na vlastni organizaci procesu poskytovani péce, ale i na narast ndkladd na odmeériovani prace lékatd.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus - farmakoekonomika - spotteba zdravotn{ péce - zdravotni pojistén{

Pharmacoeconomy of diabetes mellitus - trends in the Czech Republic

Summary: Since 2002, we found relatively stable number of diabetes mellitus cases among clients of General Health Insurance Company
of the Czech Republic. This means, after calculating incidence rate with respect to decline in total numbers of insured during the same
period, a 6% increase in real incidence rate. On the doctors side, outpatient, mostly private diabetologists have about the same capa-
city of their offices, 2.9 physicians (WTE)/100 000 citizens over the last years. Analysis of costs and volume of services provided, clearly
demonstrate, that diabetology is medical specialization of a great importance not only from the point of view of number of patients and
services provided but also of its influence on the overall health care costs. Data show not only higher average expenses for treatment of
patients with diabetes mellitus compared to average expenses incurred for treatments of all other diagnoses, but show also a crucial
relationship of costs with presence or absence of diabetes mellitus complications. Monies spend by the medical insurance system and
also and more importantly health profit to patients can thus be substantially influenced via improvements in organization of care, via
higher involvement, compliance of patients to the treatment and to necessary change in their lifestyles and last but not least via increase
in quality of care. Cost control can be achieved by strengthening the role of pharmacoeconomics in decisions making processes of health
insurance companies, importance of which is demonstrated on the past developments on drug market in the Czech Republic. General
Health Insurance Company will target these goals in coming years and in its business plans will also include expected increases of costs
for organization of care and for higher renumeration of physicians as well.

Key words: diabetes mellitus - pharmacoeconomy - consumption of medical services - medical insurance

Uvod

Cilem mého sdéleni je podat prehled
o vyvoji oboru diabetologie v Ceské re-
publice v poslednich 5 letech (2002 az
2007) z pohledu nejvétsi zdravotni po-
jistovny. Ndklady na [é¢bu chronickych
onemocnéni masového vyskytu tvofi
velmi vyznamny podil nakladd na zdra-
votnictvi celkem. Z téchto onemocnéni
je na jednom z ¢elnych mist diabetes
mellitus, a to jak poc¢tem pacientdl, tak
celozivotnimi néklady na lé¢bu. Cilem
zdravotnfi pojistovny musi byt nejen ak-
tudlni finanéni stabilita a ohrani¢ovani
ndklad na celospolecensky ekono-
micky Unosnou uroveri, ale prospek-
tivni ovliviiovani budoucich nakladd.

Toho lze dosdhnout odstrafiovanim
preventabilnich nakladd a lepsi orga-
nizaci péce. Modern{ zdravotni pojis-
tovny nejsou pouhymi finanénimi insti-
tucemi, ale prebiraji na sebe v dobrém
slova smyslu i zodpovédnost za vytvé-
feni takového prostiedi pro ucelnou
l[é¢bu nemoci, které vytva¥i prostor
pro souhru mezi jednotlivymi poskyto-
vateli, ale i pacientem, tcelnou délbu
prace mezi zdravotnickymi zafize-
nimi, Gcelnou koncentraci a speciali-
zaci péce a pro kvalitn{ [é¢bu dle me-
zindrodné uzndvanych standardd, ale
soucasné prostredi, které bran{ vzniku
zbyte¢nych nakladi a plytvani. Tomuto
tématu byl z pohledu klinika a organi-

zatora péce vénovdan ¢lanek Bartas-
kové et al [1], ktery pracoval s daty
roku 2002 a byla mu vénovana pted-
naska prof. Kvapila et al [2] s daty do
roku 2006. Toto sdéleni rozsituje po-
hled na data roku 2007 a prezentuje
je ze zorného thlu pohledu zdravotn{
pojistovny.

Pocty pacientd

Pokud za¢neme prehled tdaji o pa-
cientech s diagnézou diabetu, data
Vseobecné zdravotni pojistovny uka-
zuji v informaénim systému vykdzané
péce od roku 2002 pomérné stabilnf
pocty vyskytu relevantnich diagndz
(tab. 1). Tyto udaje je tfeba hodno-
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Tab. 1. Poéty vykazovanych diagnéz u pojisténci VZP CR s diabetem 2002-2007.

Diagnéza 2002 2003 2004 2005 2006 2007
E10 DM zavisly na inzulinu 40152 38 945 38798 37 627 38 251 39239
E11 DM nezdvisly na inzulinu 327 938 321975 320010 321226 323 503 331750
E12 DM s podvyZivou 127 19 145 143 95 132
E13 jiny urceny DM 924 M 813 848 739 864
E14 neurceny DM s komatem 3732 3340 3419 3264 3258 -
E10.x, E11.x, ostatnf{ 121 376 120 471 121 381 120 780 119 254 120 975
celkem 494 249 485 761 484 566 483 888 485100 492 960

tit v kontextu toho, ze VZP CR méla
v roce 2002 6 956 miliond pojisténct,
zatimco v roce 2007 6 535 miliond.
Jeji trzni podil se tak zmensil z 67,4%
na 63,1%, takze stejny vyskyt zna-
mena pti predpokladu rovnomérného
zastoupen{ diagnéz v populaci VZP
a ostatnich pojistoven ndrdst popu-
lace s diabetem 0 6% (ze 7,1% na 7,5%
populace). Je tady vSak tfeba zdlraz-
nit také fakt, Ze data o vykdzané péci,
z kterych vychdzime, jsou z pohledu
této interpretace zatizena pomérné
vyznamnou systémovou nepresnostf,
resp. nevypovidatelnosti. Prevdzna
¢ast péce se poskytuje ambulantné
(alespori z pohledu poctu kontaktd
pacienta se zdravotnickym zafizenim),
ale cely segment primarn{ péce vzhle-
dem k tomu, Ze je hrazen kapitaénf
(pausdlni) platbou, vétsinu poskyt-

nuté péce nevykazuje pojistovné, proto
na pocty diabetikli a na objem péce
jim poskytnuté zde usuzujeme pouze
z diagnéz na fakturovanych laborator-
nich vySettenich a z indikaci predepsa-
nych 1ékd. Ostatni lékafi v ambulantn{
sfére (zejména specialisté) ziidkakdy
vykazuji vice nez tu jednu povinnou
diagnézu pti vysetieni a logicky uva-
déji tu, kterd je hlavni z hlediska jejich
odbornosti a provedeného vysetten.
Ptirozené tak unikd z béznych statis-
tik ta ¢dst pacientd s diabetem, kterd
neni lécena u specialistl (a kterd nenf
vykdzdna praktiky), a ta napt. s kom-
plikacemi diabetu vykazovand ambu-
lantnimi specialisty pod kédy hlavni
diagndézy z pohledu jejich specializace -
kupt. pod kédy ICHS, hypertenze, led-
vinného onemocnéni apod., a niko-
liv diabetu. Nejspolehlivéjsi jsou tudiz

Tab. 2. Prepocéteny pocet lékafskych mist 2006-2007 v oboru diabetologie.
Kraj 2006 2007 Zména

PPLM PPLM* PPLM PPLM* v%
Praha 53,85 4,52 58,95 4,95 9,5%
Stredocesky 28,62 2,39 31,95 2,67 11,6%
Jihocesky 14,14 2,26 13,49 2,15 -4,6%
Plzefisky 18,94 3,40 19,49 3,50 2,9%
Karlovarsky 6,95 2,29 7,15 2,36 2,9%
Ustecky 20,69 2,51 20,49 2,48 “1,0%
Liberecky 8,01 1,84 7,61 1,75 -5,0%
Kralovéhradecky 13,53 2,46 13,41 2,44 ~0,9%
Pardubicky 13,83 2,71 12,73 2,49 -8,0%
Vysocina 14,39 2,82 1439 2,82 0,0%
Jihomoravsky 27,74 2,42 30,22 2,63 8,9%
Olomoucky 13,81 2,17 14,11 2,21 2,2%
Moravskoslezsky 31,13 2,49 34,33 2,75 10,3%
Zlinsky 20,30 3,44 19,60 3,32 3,4%
CR 285,93 2,77 297,92 2,88 4,2%
PPLM*- prepocet na 100 000 obyvatel, roéni priimér
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data vykdzand diabetology a internisty,
ktefi maji dispenzarizované nemocné
s cukrovkou. U nemocnic je naproti
tomu diagnéza diabetu zase pouzivana
¢asto a pro svoji frekventovatelnost téz
velmi snadno i v ptipadech, kdy jesté
o prokazany diabetes nejde. S néstu-
pem thrad dle DRG, kde mé diagndéza
diabetu vétsinou velmi pfiznivy vliv na
vy8i Uhrady za ptipad, se da ocekdvat
i jeji velmi ¢asté uvadeéni i z téchto di-
vodu. Nejpresnéjsi (idaje mlze poskyt-
nout pouze celostatni registr diabe-
tikd, pokud by byl, nebo vybérova
Setfeni, kterd kombinuji tidaje o vyka-
zané péci s udaji o preskripci a infor-
mace paruji na rodné &islo, takze nejde
o pocty vykond, ale o pocty pacient(l
s vykdzanymi vykony ¢i léky, které im-
plikuji diagnézu diabetu. Pokud by ta-
kové sledovani bylo sestaveno za delsi
¢asové obdobi, zachyti i ty pripady
(kupF. nemocné jen na dieté), kteff se
ani v del$im ¢asovém obdobf u lékare
nemusf objevit.

Z Gdajt VZP vyplyva, Zze pocet vykazo-
vanych diagnéz diabetu se ro¢né pohy-
buje mezi hodnotami 483 az 494 tisic
rodnych ¢isel.

Lékafi a zdravotnicka zaFizeni

Obor ambulantnf diabetologie (tedy vét-
Sinou terénni ambulance nasmlouvané
v segmentu ambulantnf specializované
péce) disponuje zaokrouhlené 300 pre-
poctenymi pocty lékatskych mist, coz
znamena asi 4% meziro¢nf narlist mezi
lety 2006 a 2007 (podrobné v tab. 2).
To reprezentuje zhruba 2,9 tvazku
diabetologa na 100 000 obyvatel. Od
praméru se regiondlné nejvice odchyluje
Praha smérem nahoru (takvka 5 dvazkd
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Tab. 3. Porovnani ¢tvrtletnich ukazatel ambulantni zdravotni péce v roce 2007 ve VZP CR v internich oborech.
Odbornost Priim. podet  Pram. pocet Priim. poé. Pram. pFep. Prim. poé.  Pram. ndklady
kontaktt os$. poj. bodu po¢. 0s. poj. bodiina za léky
na 100 000 1 03. poj. aPZTKeé
101 Internf léka¥stvi 935 949 605 198 276 103 301 9260 456 473 281 681
102 Angiologie 28 521 20933 23232 590 320 1110 6395363
103 Diabetologie 353 140 252762 79 184 758 3867 313 515 315 292
104 Endokrinologie 144 005 104 964 37 991 845 1606 362 71452 484
105 Gastroenterologie 204 749 129 742 135188 213 1985 1042 119 028 852
107,302 Kardiologie 393 643 267 488 317 612 199 4093 1187 206 821 891
108 Nefrologie 75053 30258 55909 245 463 1848 75250685
109 Revmatologie 129 277 81993 31838 003 1255 388 73114 227
128 Hemodialyza 162 322 6323 559 057 959 97 88 413 32214 108
201 Fyziatrie a RHB 373 300 158 609 104 678 403 2427 660 35678 068
202 Klinicka hematologie 312 431 147 133 61346 677 2251 417 99 701 349
203 Infekce 46 650 24 208 10 299 021 370 425 33602 293
205 Tbc a resp. nemoci 351 064 218 503 106 099 291 3343 486 255163 904
207 Lékarska imunologie 295187 185 137 78 490 282 2833 424 187 090 159
na 100 000 obyvatel) a Liberecky kraj
smérem dolé s hodnotou 1,75 dvazku. GO0 Q) 7+
| tuto statistiku je nutno brat s védo-
m|’m’ ojaké statistikysejedna’_..]deo na- SO0 OO0 g
smlouvanou kapacitu vyjadrenou vysi
tvazku. Pomineme-li délené uvazky S 4000007 BB
a soubéhy (kup¥. mezi diabetologif a in- :§
ternou), musime mit na zteteli hlavné i 300 000 e
fakt, e nasmlouvand vy3e dvazku viibec S
nemusi odpovidat realité vykonu dané Q200000
praxe (i pfi zZlomkovém uvazku muze
100 000. .............................................................................

lékat pracovat a vykazovat tkony, jako
by mél dvazek plny), protoze v minu-
losti, pti pouZivaném byrokratickém
zplsobu kontroly nad rozsifovanim ka-
pacit, se ¢asto po Uvazku niZz$im nez
jedna sahlo jen proto, aby se ,vlk nazral
a urednf koza zistala celd“, tzn. aby se
uspokojila potteba smluvnf vztah uza-
V¥t a aby se soucasné dostalo morato-
riu na rozditovani nasmlouvané kapa-
city. Pak mohl byt postup kombinovan
i stim, Ze u jiné praxe se o tentyZ zlomek
uvazek snizil, takze p¥i vy$8im poctu po-
skytovateld zGstala nasmlouvand kapa-
cita beze zmény ¢i se zménou minimdlni.
V roce 2007 méla pojistovna v procesu
uzavirdni novych smluv se zdravotnic-
kymi zatizenimi snahu vy3i Gvazkd zredl-
nit srovndnim s vykazovanou kapacitou
vyjadrenou pocty vykont (v ramci kri-
térif tzv. standardniho poskytovatele).
Dalsi slabinou téchto statistik je to, Ze
nevypovidaji skoro vilbec o kapacitach
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Graf 1. Pocty pacientil vySetfenych a nevysetfenych diabetologem.

nemochnic, protoZe tam je ¢asto diabe-
tologie a jeji redlnd kapacita ambulance
skryta v oboru interna a v ltzkové ¢asti
nemocnice. Stdle je nejbéznéjsim sta-
vem smluvnich vztahd nemocnic nemit
ambulantni ¢4st nasmlouvanou oddé-
lené od lGzkové a v redlné vysi dvazka.
Presto je mozno na zédkladé téchto ¢isel
fici, ze kapacita oboru diabetologie se
v ¢ase pfili§ neménf a spiSe mirné roste.

Zdravotni péce

V tab. 3 je porovnanf ¢tvrtletnich uka-
zateld ambulantni zdravotni péce
v roce 2007 (data jsou spoctena z ce-

[ého roku v iplném dovykazani). Z ta-
bulky jsou zfejmé jak poclty vykont
a oSetfenych pojisténcd, tak i objem
na recepty a zddanky predepsanych
léki a prostfedkd zdravotnické tech-
niky (PZT). Ze srovnani s ostatnimi in-
ternimi obory vyplyva, Ze diabetologie
je obor velky a vyznamny - v poctu kon-
taktd je na 4. misté za internou, kar-
diologif a rehabilitaci, v poctu oSette-
nych dokonce na 3. misté za kardiologif
a v objemu predepsanych lé¢iv a PZT
je dokonce na misté prvnim. Tomu ur-
¢ité neodpovida vnimdnf, jak mezi ve-
Fejnosti obecnou a odbornou, tak vni-
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DM bez komplikaci

DM s neuréenymi komplikacemi

DM s mnohocetnymi komplikacemi

DM s jinymi uréenymi komplikacemi

DM s perifernimi obéhovymi komplikacemi
DM s neurologickymi komplikacemi

DM s o¢nimi komplikacemi

DM s ledvinovymi komplikacemi

DM s ketoacidézou

DM s komatem
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Graf 2. Celkové primérné ro¢ni naklady dle diagnoz u DM nezavislého a zavislého na inzulinu.

man{ zdravotni pojistovny a verejné
spravy, kde se zpravidla Fesi a pozor-
nost pritahuji problémy primarni péce
a nemocnic a zédkladnich (velkych) me-
dicinskych obort. Pritom je diabeto-
logie obor, ktery md v soustavné péci
pres 5% populace, navic jde o chro-
nicky a doZivotné nemocné pacienty,
jejichz lé¢ba predstavuje obrovské ce-
lospolecenské naklady a jednu z hlav-
nich zatézi zdravotniho systému.

Pokud si polozime otazku, jaké pro-
cento z poctu nemocnych cukrovkou je
alespori jednou ro¢né vySetfeno diabe-
tologem, tak jak ukazuje graf 1, vi-
dime, Ze z asi pal milionu klinickych vy-
Setfeni u osob, resp. z rodnych ¢isel,
u nichz je pojistovné zndma diagndza
diabetu, neni u asi 150 000 z nich za
cely ptislusny rok v evidenci vykdzané
péce ani jedno vysetien( diabetologem.
Tak tomu bylo kupt. v roce 2007 u 37 %
ptipadd.

Naklady

Naklady spojené s [écbou diabetu de-
monstruje graf 2. Svétlymi sloupci jsou
znazornéné primérné niklady na léce-
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ného pojisténce VZP s jinou diagnézou
nez s diabetem. Jde tedy o pramér ni-
koliv na celkovy pocet pojisténcd, ale
na pocet osob, které se 1é¢i s néjakym
onemocnénim (z poctu byly vylouceny
i ty osoby, které v daném roce cer-
paly péci jen preventivni, rehabilitaénf
a také péci u praktického lékate pokry-
tou kapitaci). Jednd se o dlouhodobé
sledované udaje za roky 2004-2007.
Ve srovnani s témito ndklady na Ié-
¢eného pacienta s jinou diagnézou
ve vysi asi 18 000 K¢ jsou naklady na
[é¢bu diabetika (jde o veskeré naklady,
nikoliv o ndklady v oboru diabetolo-
gie) podstatné vy$si uz i u nekompli-
kované formy onemocnéni, v priméru
na dvojndsobek (v grafu 2 jsou zvlast
uvedeny naklady u diabetikd |é¢enych
inzulinem, kde jsou ndklady ve vSech
skupinach diagnéz podstatné vyssi nez
u o néco nizdich ndkladd u pacientd |é-
¢enych bez poufiti inzulinu). U diabetu
s komplikacemi jsou jiz naklady na-
sobné, pri¢emz u diabetik(i lé¢enych
inzulinem s perifernimi cévnimi a obé-
hovymi komplikacemi prekracuji roéni
hranici 80 000 K¢ a s ledvinovymi kom-

plikacemi dokonce znamenaji nédklady
100 000 K¢ ro¢né. Pritom pravé kom-
plikace a cas jejich vyskytu je ovlivni-
telny dlouhodobou spravnou lé¢bou
a spolupraci nemocného. Uvédoméni
si vyznamnosti diabetu v nédkladech
zdravotnictvi, v poc¢tu nemocnych i ve
vyznamu zlepSeni organizace péce
o né, ve vytvoreni podminek a motivacf{
pro spolupraci nemocného a odstra-
néni bariér tomu brénicich, je smys-
lem tohoto ¢lanku. Jsou to zejména
otazky zdravotnického systému a jeho
organizace, spoluprdce mezi zdravot-
nickymi zafizenimi a takovy zpGsob fi-
nancovani a thrad, ktery nerozméln{
dostupné prosttedky do nekoordino-
vanych aktivit a nebude nezbytnou
kontrolu nakladd realizovat pouhym
statistickym zplisobem regulace nad-
pramérnych ndkladd bez ohledu na
sloZeni pacientli - v tomto ptipadé
tfeba bez ohledu na pocet pacient( [é-
¢enych a nelécenych inzulinem.
Celkovy nartst vydaja VZP CR v oboru
diabetologie v letech 2000-2007 do-
kumentuje graf 3. Tentokrdt nejde
o celkové naklady na lé¢bu, ale pouze
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o nédklady na inzulin a perordlni anti-
diabetika, relevantni zdravotnické pro-
stfedky a na specifické vykony autor-
ské odbornosti diabetologie. Jde tedy
jen o ty naprosto piimé a specifické na-
klady na lé¢bu diabetu. Jejich celkova
vySe vzrostla z objemu 1,5 miliardy roku
2000 na 2,5 miliardy roku 2007. Na-
rast o 1 miliardu byl zhruba 350 mi-
liony zplsoben narGstem ndkladd na
inzulin, 300 miliony néristem na zdra-
votnické prostiedky, 200 miliony né-
klady na perordlni antidiabetika a jen
asi 150 miliony zvy8enou thradou za vy-
kony. Z toho do budoucna jasné plyne,
Ze nardst bude v pFistich letech u vykond
vyznamné vyssi a ze cestou kontroly na-
kladd je zajisténi spravné |écby nemoc-
nému ve spravny okamzik, v oddalenf
komplikaci, v kontrole adekvdtniho vy-
uzivani zdravotnickych prosttedkd
av usili o snizenf ceny |é¢iv a zdravotnic-
kych prostiedkd. V minulosti jsme nedo-

3000 e
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B inzulin B peroralni antidiabetika

ZP na poukaz M dhrada za vykony

Graf 3. Naklady na diabetologii VZP CR v ambulantni a ltzkové péciv letech
2000-2007.

Tab. 4. Primérné ro¢ni naklady na inzulin a na ostatni antidiabetika
na jednoho lé¢eného pacienta VZP CR 2002-2007.

T 9 5 o Terapie 2002 2003 2004 2005 2006 2007
kdzali vyuzit dobfe zpevnéni kurzu ko- | ;o) 0y 8853 8899 8878 9149 8908 9828
runy, do budoucna zase musime dobfe | otani antidiabetika 1607 1810 2032 2040 2038 2091
zvladnout prechod na euro.
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Graf 4. Pocty diabetika, pojisténct VZP CR 2002-2007, dle druhu terapie.
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Tab. 5. Nejéastgji predepisovana antidiabetika na recept 2006-2007 (VZP CR).

Nazev

Siofor

Diaprel MR

Amaryl 3.0

Glucophage 1 000 mg
Actrapid penfil 100 1U/ml
Maninil 5

Glurenorm

Humulin R Cartridge
Insulatard Penfill 100 IU/ml
Oltar 3mg

Glucophage 500 mg
Metformin Teva 850 mg
Humulin N(NPH) Cartridge
Glucobene 3,5mg

Oltar 2mg

Glucophage XR

Mixtard 30 Penfill 100 IU/ml

Novorapid Penfill 100 U/ml
Mixtard 30 100 IU/ml
Diaprel

Glucophage 850mg
Minidiab

Humulin m3(30/70) Cartridge

Humalog 100 1U

Glimepirid Ratiopharm 3 mg

Doplnék

por tbl fim

por tbl ret 60 x 30 mg
tbl

por tbl fim 60 x 1 000 mg
inj sol 5 x 3ml

tbl 120 x 5mg

tbl 30 x 30mg

inj sol 5 x 3ml/300 ut
inj sus 5 x 3ml/300 ut
por tbl nob 30 x 3mg
por tbl film 50 x 500 mg
por tbl fim 30 x 850 mg
inj sus 5 x 3ml/300 ut
tbl 120 x 3,5mg

por tbl nob 30 x 2mg
por tbl pro 60 x 500 mg
injsus 5 x3ml

inj sol 5 x 3ml

injsus 1 x 10ml

tbl 60 x 80 mg

por tbl fim 100 x 850 mg
por tbl nob 30 x 5mg

inj sus 5 x 3ml/300 ut
inj sol 502153 ml/300 ut
por tbl nob 30 x 3mg

Po¢. baleni tis. Index
2006 2007

719 849 1,18
385 400 1,04
329 313 0,95
162 213 1,31
145 182 1,25
181 156 0,86
134 131 0,98
111 128 1,15
71 94 1,32
42 92 2,22
83 92 1,11
26 81 3,12
68 79 1,16
85 77 0,91
38 77 2,04
34 75 2,18
47 72 1,53
49 70 1,42
86 66 0,77
83 65 0,78
56 62 1,11
16 62 0,53
48 57 1,20
42 56 1,33
50 56 1,12

Lékové naklady

Zaméfime-li se nyni na ndklady na léky,
vidime na grafu 4 nejprve pocty pa-
cient( v tisicich lé¢enych jen inzulinem,
jen ostatnimi antidiabetiky, kombinacf
a poclty pacientd bez farmakoterapie.
Zatimco v ostatnich kategoriich nejsou
v poctu zjistitelné trendy, u poctu ne-
mocnych lé¢enych kombinaci inzu-
linu a ostatnich antidiabetik je patrny
soustavny kazdoroéni nértst z hod-
noty 33,3 tisice v roce 2002 na 44 tisic
vroce 2007. To je dalsi trend, se kterym
kromé celkového nédrdstu nemocnych
budeme muset poditat.

Na grafu 5 vidime stejné trendy, ten-
tokrét vyjadrené v ndkladech na inzu-
lin a peroralni antidiabetika v letech
2000-2007. Na krivce celkovych na-
klad( je Sipkou oznaden bod ukoncent
spotieby zvifecitho inzulinu. Ten se v asi
linedrnim narastu nakladd nijak dra-
maticky neprojevil. Na ném se projevil
snizenim nérlstu nakladd regulacemi
prosluly rok 2006 a kompenzaéni na-
rast ndkladd roku 2007, ktery nesouvisf
zfejmé jen s prostou korekci na regulo-
vangjsi rok 2006, ale i s nardstem spo-
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Graf 5. Antidiabetika (pfedepsand na recepty).
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treby ndkladnéjsich a nové na trh uva-
dénych piipravkd, at jiz inzulin(i, nebo
peroralnich antidiabetik.

V tab. 4 jsou pro ilustraci uvedeny
naklady na inzulin a na ostatni anti-
diabetika na ro¢nf lé¢bu primérného
diabetika v letech 2002-2007. V roce
2002 zaplatila VZP CR za rok léeby in-
zulinem necelych 9 tisic korun, v roce
2007 se blizime hranici 10 tisic. Lé¢ba
ostatnimi antidiabetiky je levnéjsi,
v prameéru ¢ini asi 2 tisice ro¢né a pilis
se v uvedeném obdobi nezvy$ovala, nic-
méné s nastupem draz$ich modernéj-
Sich p¥ipravk( a ve stéle castéjsim vyuzi-
vani kombinace se tento trend v pFistim
obdobi pravdépodobné zméni.

Podivdme li se podrobnéji na inzuliny
(graf 6), zjistime, Ze naklady na lidsky
inzulin v sobé v podstaté pohltily jesté
doznivajici ndklady na zvifeci inzulin
v pocddtku obdobi (rok 2000-2002),
aniz by pak dale rostly a cely rast
v tomto segmentu lékovych nakladd
byl dtsledkem ristu nékladdi na ana-
loga, v poslednich 3 letech zejména na
analoga dlouhodobé tcinkujici.

Nejcastéjsimi antidiabetiky, ktera
se predepisuji (rok 2006-2007), jsou
(tab. 5) Siofor s pocty takrka 850 tisic
baleni ro¢né a s meziro¢nim nardstem

Farmakoekonomika lé¢by diabetu - trendy u nas

Tab. 6. Nakladové nejvyznamnéjéi antidiabetika 2006-2007 (VZP CR).

Nazev

Actrapid Penfill100 1U/ml
Humulin R Cartridge
Lantus 100 IU/ml

Insulatard Penfill 100 1U/ml
Novorapid Penfill 100 U/ml
Humulin N(NPH) Cartridge
Mixtard 30 Penfill 100 IU/ml
Humalog 100 IU

Novomix 30 Penfill 100 U/ml
Levemir 100 U/ml (Penfill)
Siofor 850

Diaprel MR

Humulin m*(30/70) Cartridge
Amaryl

Avandia 4mg

Glucophage 1000 mg

Siofor 1000

Mixtard 30 100 IU/ml

Sofor 500

Actrapid 100 1U/ml
Humulin N 100 m.j./ml
Humulin R 100m.j./ml
Insulatard100 1U/ml
Novorapid 100 U/ml

Doplnék

inj sol 5 x 3ml

inj sol 5 x3ml/300 ut
injsol 5x3ml-ca

inj sus 5 x 3ml/300 ut
inj sol 5 x 3ml

inj sus 5 x 3ml/300 ut
injsus 5 x3ml

inj sol 5x3ml/300 ut
inj sus 5 x 3ml

inj sol 5 x 3ml

por tbl flm 60 x 850 mg
por tbl ret 60 x 30 mg
inj sus 5 x 3ml/300 ut
tbl

por tbl film 56 x 4mg
por tbl flm 60 x 1 000 mg
por tbl flm 60 x 1 000 mg
injsus 1 x 10ml

por tbl flm 60 x 500 mg
injsol 1T x 10ml

inj 1 x10ml/1 ku

inj 1x10ml/1 ku
injsus 1 x10ml/1 ku

injsol 1x10ml

Néklady v tis. K¢&
2006 2007
117 568 146 828
89899 103523
63283 8201
57 558 75531
51966 69628
54895 63617
38251 58220
44988 56366
43746 56 231
34417 54326
54662 52747
61187 50660
38363 46046
58 680 42431
30068 36479
29447 35926
19582 33899
35226 27061
23280 23690
29151 21908
15066 21668
13807 20584
26942 20383
11274 16 800

Index

1,25
1,15
1,30
1,31
1,34
1,16
1,52
1,25
1,29
1,58
0,96
0,83
1,20
0,72
1,21
1,22
1,73
0,77
1,02
0,75
1,44
1,49
0,76
1,49

o 18%, déle Diaprel se 400 tisici ba-
leni a Amaryl se 300 tisici. Skokany ob-
dobi 2006/2007 byly Metformin Teva

s trojndsobnym narlstem poctu pro-
danych balenf a Oltar a Glucophage
s dvojndsobnym.

800’0_ .......................................................................................................................................................................................................................
700,0 1
600,0 1
Q
¥ 500,01 Typ 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
€ 40004 Inzulin lidsky 533,4 6656 7035 7102 6766 6533 6083 6443
< ’ Inzulin zvifeci 13,4 34,7 5,9
S 30004 Analoga 36,5 46,5 549 737 1160 1473 1668 2256
5 ’ Analoga dlouh. u¢. 1,4 18,4 66,4 102,7 1519
e
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0,0 T T T T T T 1
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Graf 6. Vyvoj ndklad(i na inzuliny predepsané na recepty (mil. K¢&).
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Tab. 7. Antidiabetika pfedepsana na recepty, nejnakladnéjsi ATC skupiny 2005-2007 (VZP CR).
. Index Index ,
ATC Nizev ATC Ndéklady v tis. K& 2007/ Priim. dhrada 1 bal. vKé 2007/ Cenova
2005 2006 2007 2005 2005 2006 2007 2005 °Sasticita
amape [ Im s 290 813 280538 302307 1,04 678,5  655,5 6951 1,02 0,61
(rychle u¢.)
AT0BA02  metformin 191910 207603 232862 1,21 144,6 1433 132,0 091  -3,78
AT0ACO1 '(rs‘::'l'j”é")dSky 206539 182130 189170 0,92 606,5 587,5 6423 106  -2,29
inzulin lidsky
A10ADOT  (komb. st¥. 155976 145648 152834 0,98 5871  566,1 620,8 1,06  -1,28
a rychle u¢.)
A10BB12  glimepirid 98821 116048 129407 1,31 198,5 171,0  140,8 0,71  -2,91
A10AEQ4  mzulin glargin 58934 68328 97621 1,66 18415 16974 16260 0,88 -7,49
(dI. acinkujicf)
A10ABO5  inzulin aspart 50594 63248 86431 1,71 1047,6 970,3  907,3 0,87  -7,26
A10ABo4  m2ulinlispro 57823 58741 68030 118 1083,3 972,6 918,5 0,85  -2,55
(rychle u¢.)
A10BB09  gliklazid 89836 78917 63412 0,71 77,0 159,2 1293 0,73 0,12
A10ADO05  inzulin aspart 28069 43746 56231 2,00 11447 10636 1001,6 0,87 10,31
AT0AE05  inzulin detemir 7424 34417 54326 7,32 18372 16951 16260 0,89 -63,22
AtoBDo3  Meformin 15834 31649 40234 2,54 1297,6 11511 12655 0,98 64,79
a rosiglitazon
A10BGO2  rosiglitazon 56197 41343 38506 0,69 1469,6 1522,6 15229 1,04  -935
A10BBO7  glipizid 23596 18800 16114 0,68 107,9  107,1 152 1,07 -534
A10ADO4  M2ulinlispro (komb. 1043 14049 - - 10577 9960 - -
stt. a rychle u¢.)
A10BGO03  pioglitazon - 137 12035 - - 1091,0 1103,9 - -
A10BBO1  glibenklamid 15726 13338 11650 0,74 51,5 50,2 50,1 0,97 8,70

Nejndkladnéjsimi antidiabetiky
(tab. 6) byly v uvedeném obdobi Hu-
mulin s 255 miliony a 12% nérdstu
a Actrapid s takika 180 miliony K¢.

Tab. 7 srovnava vyvoj naklad(i a pra-
mérnych thrad pojistovny na jedno
baleni u nejndkladnéjsich ATC skupin
antidiabetik v letech 2005-2007. V ta-
bulce jsou spocteny indexy mezi lety
2007 a 2005 a cenové elasticity pro
stejné srovnani. Nejde o pokus analy-
zovat cenovy vyvoj, protoze pojistovna
nema k dispozici Gdaje o prodejnich
cenach ptipravkd, spiSe jde o to pouZit
tento ukazatel k vyjadfeni poméru
mezi narlsty poctu prodanych balenf
a jednotkovych dhrad a o tvahu, zdali
administrativni mechanizmy (kupft.
jedndni pojistovny s vyrobci a doda-
vateli o nejvy$sich dohodnutych ce-
nach, dpravy dhrad tehdejsi katego-
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rizaéni komisi) k né¢emu pozitivnimu
vedly. Elasticita rovnajici se jedné by
znamenala, Ze Ghrada se ménf o stejné
procento jako pocty prodanych balenf
léku. Tzn., Ze pti dejme tomu dvojnd-
sobném nardstu poétu prodanych ba-
leni by kupt. klesla jednotkové cena na
polovinu. Kladné ¢&islo znamena, Ze pfi
snizujicim se poctu balenf klesa cena,
zdporné, ze klesd pti zvySujicim se
poctu. Hodnoty mezi nulou a jedni¢-
kou znamenaji, Ze cena klesa ¢i stoupa
o mensi procento nez prodané mnoz-
stvi. Hodnoty vy33i, Ze klesa ¢i stoupa
vice nez prodané mnozstvi. Z dat v ta-
bulce je zfejmé, Ze v daném obdobf
thrady klesly vyznamné jen u nékolika
ATC skupin - u glimepiridu a gliklazidu.
V prvnim pfipadé pfi narGstu prodeje,
a v druhém naopak pfi jeho poklesu.
O kauzalité to ovéem nic nefika - stejny

jev mlze mit opacné pficiny - bud kle-
saji prodeje pfi snizeni thrady mecha-
nizmem vysokych doplatkd nebo fi-
nanéni neatraktivitou pro dodavatele,
nebo naopak se mlze pokles thrady
pouZit u vybéhového ptipravku nebo
byt skute¢nym pohybem ceny (kupft.
v ptipadé plné hrazenych preparat)
pti poklesu spotfeby.

V ostatnich skupinach se thrady vy-
znamnéji neménily. U téch skupin, kde
se vyznamné neménily ani pocty proda-
nych baleni, to znamenalo, Ze se nepo-
dafilo pojistovné profitovat z nardstu
kurzu ceské koruny, a u téch skupin,
kde doslo k dramatickému nardstu pro-
dejd (inzulin detemir a aspart, metfor-
min a rosiglitazon) dokonce ani z tispor
z rozsahu. Celkové Ize tedy Fici, Ze na
rozdil od ostatnich lékovych skupin u ji-
nych onemocnéni, kde byl dhradovy
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ndklady v mil. K¢&
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Graf 7. Naklady na PZT pro diabetiky v mil. K¢ pfedepsané na poukaz.

vyvoj nékdy velmi dynamicky, byla ob-
last antidiabetik, a¢ jde o oblast ¢islo 1
z pohledu celkovych nékladt na ambu-
lantni preskripci lékd a PZT, zénou sto-
jatych vod, kde byly nevyuZity mozné
mechanizmy (at jiz systémové z po-
hledu zdravotniho systému, ¢i opera-
tivni z pohledu chovanf pojistovny nebo
ministerstva zdravotnictvi) pro zvysen{
efektivity financovan( zdravotnf péce.
Na poslednim grafu 7 jsou zobrazeny
nardsty ndkladd na jiz vySe zminéné
PZT v letech 2000-2007. Celkovy né-
rast ndkladt byl vice nez dvojndsobny
(zobrazeno liniovym grafem) a nejvice
se na ném podilel nardst nakladd na
testovaci prouzky (takika trojnasobny,
ze 106 miliont na 291 milion(). Stej-
nou dynamikou k nému prispél i né-
rast na inzulinové pumpy, i kdyz slo
o mens{ objem (nardstz 53 miliond na
171 miliond). Ostatni kategorie PZT
nebyly z pohledu jak objemu thrad,
tak dynamiky narGstu nakladd vy-
znamné. Vyznamny pokles logicky za-
znamenaly ndklady na stfikacky a jehly
(na polovinu - z 35 na 15 miliond).
Nejprve rostouci a pak klesajici nd-
klady na glukometry jsou spiSe odra-
zem marketingovych aktivit firem do-
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davajicich prouzky nez trend( ve vyvoji
thrad a ptedepsanych poctd. Z grafu
je opétvidét, jak nebyl pojistovnou a sy-
stémem financovani zdravotnictvi vyu-
zit potencidl ke zvy$eni nakladové efek-
tivity lécby v diabetologii.

Zaver

Finanéni i faktickou zatéz zdravotniho
systému Ize rozdélit do 3 ¢&asti. Prvni
tvofi skupina pfipadd s vysokymi jed-
notkovymi naklady na lécenf pfi ome-
zeném poctu pFipadd, druhou a nejvy-
znamnéjsi tvoti velké skupiny chronicky
nemocnych s ne tak vysokymi jednot-
kovymi naklady, zato ¢asto s doZivotné
se kazdoroc¢né opakujicimi se a zvy3uji-
cimi se a vzriistajicimi naklady na lé¢bu
a kone¢né tieti skupinu tvofi masy spo-
radickych bandlnich incidentd o niz-
kych nékladech, tedy oblast nejvétsiho
poctu ptipadi a velmi nizkych na-
kladt, kterd prezentuje spiSe zatéz ka-
pacitni nez finan¢ni.

Z tohoto pohledu je diabetologie
jednim ze stéZejnich oborl zdravotnf{
péce. Na datech jsme si demonstro-
vali vyznamnost oboru jak po strance
produkce, tak po strance vyznamnosti
ovliviiovanych nakladd. Z dat vyplyva

rostouci nakladovost péce, financnf
podhodnocenost prace lékad, preva-
Zujici a ne z nemalé miry p¥ilis vysoké
néklady na farmakoterapii a z pohledu
organiza¢niho absence fungujiciho
komplexniho systému péce o nemocné
zaloZzeného na souhfe a spolupréci
zdravotnickych zafizeni prvni linie,
ambulantni specializované péce a ne-

,

mocnic. Pfrekvapuje vysoky a neménici
se podil nemocnych, ktefi nenavstivi
v pribéhu roku ani jednou specialistu
diabetologa a velky a rovnéz nemé-
nici se podil nemocnych bez [écby, tzv.
na dieté (spiSe viak bez nf), ktery nenf
vsouladu se sou¢asnymi doporucenimi
[3,4]. Vadou soucdasného stavu je ne-
dostate¢nd motivace pacienta a nedo-
state¢nd propracovanost thradovych
mechanizmd pojistovny a vyuzivani
farmakoekonomiky v procesu ovlivrio-
vani spotreby léc¢iv a kontroly nakladd
na léc¢iva a zejména zdravotnické pro-
stiedky. Udaje o elasticité cen lé&iv, byt
s metodologickymi omezenimi uvede-
nymi v textu, dokumentuji, jak se od-
lisuje trh s lé¢ivy od idedlu ,volného“
trhu a jak bez aktivnich zdsahd regu-
ldtora ¢&i snahy zdravotni pojistovny
muZe trh ustrnout na neadekvétn{
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cené ke skodé zdravotnickych zafizeni
i platce, at uz se jednd o situaci, kde
se pfiméfené nesnizi ceny u zvySeni ob-
ratu, nebo u Ustupu léciva ,ze slavy“.
Kromé aktivni 1ékové politiky, kterou
musi pojidtovna do budoucna pouzi-
vat, se musi pojistovna soustfedit na
opatieni, kterd odméni poskytovatele,
ktefi se kvalitné a komplexné starajf
o nemocné pacienty, ktefi spolupra-
cuji s ostatnimi poskytovateli a ve spo-
lupraci s nimi a s pacienty vytvafi vir-
tudlni sité integrované péce (tim autor
nemysli rozhodné vytvéreni fetézcl in-
tegrovanych poskytovatel(i a pojisto-
ven). Legislativa by méla umoznit vznik
alternativnich pojistnych produktd se
zakomponovanou slozkou kupt. dlev
od spolutiéasti pfi dobré compliance
klécbé, od kterych pak pojistovna mize
ocekavat usporu ndkladd pfi pozdnim
nédstupu, ¢i dokonce prevenci samého
vzniku nakladnych komplikaci. P¥istupy
farmakoekonomiky by se mély 3iteji

pouZivat i pro jiné oblasti, nez je oblast
spotieby [éciv - at uz se jednd o zdra-
votnické prostiedky, ¢i o nakladné me-
tody 1écby (transplantace vs dialyza)
apod., a to by se mélo odrazit i v exi-
stenci novych thradovych mechanizm(
toto reflektujicich. To neni mozné bez
mnohem aktivnéj$i tlohy zdravotni po-
jistovny v organizaci péce - tim se ne-
mysli represe a kontrolni mechanizmy,
zasahovani do |é¢by, ale asistence, po-
bidky a poskytovani informaéni pod-
pory pro ,disease management”
a ,case management®. Pfitom musi byt
zachovana volnd moznost volby jak pro
zdravotnické zatizenf, tak pro pacienta
se do takto nabizeného systému inte-
grované péce bud zapojit, nebo praco-
vat na jiném principu.
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