Mozno liecit viac, lepsie alacnejsie?

JAN BIELIK
Nové Mesto nad Vahom, Slovenskd republika

Sucasny stav zdravot-
nictva, ato takmer vo
vSetkych Statoch sveta
a v podstate bez zretela na
ich ekonomické zazemie,
je charakterizovany dvoma
zékladnymi tendenciami.
Prvou z nich je neustaly
rast nakladov na zdravot-
nictvo a druhou coraz vy-
raznejsia obmedzend moz-
nost i schopnost tatu tieto
prostriedky do systému zdravotnictva uvolnif.

Uvedend dilema obsahuje teda odborny, ekonomicky,
socidlny, politicky a v neposlednom rade aj zdvazny eticky prob-
1ém. Napriek zdanlivo nerieSitelnému rozporu sa dari nacha-
dzat sposoby, ktorymi mozno na zéklade exaktnej metody
ponuknut prijatelné a pritom vieobecne prospesné rieSenia.

Potencidl premostenia zdravotnictva s ekonomikou
a politikou mé farmakoekonomika. Farmakoekonomiku treba
chapat ako vedeckd metddu, ktora dokédze ozrejmita zdovodnit
ndklady na prislu$ni diagndzu, ale najmé dokéze tieto naklady
premietnut do komplexného pohladu ako investicie do zdravia,
ktoré maju asto svoju vyraznd névratnostv obnovenej produk-
tivite, ¢i znizenom Cerpani socidlnych davok.

Tradiénym prikladom je oblast kardiovaskulérnych ocho-
reni. Napriek veobecne znamym rizikovym vplyvom hyper-
tenzie, hypercholesterolémie, hyperglykémie, respektive
hmotnosti i fajéenia, droven detekcie a nasledne;j liecby sa
stale povazuje za nedostato¢nu. Kardiovaskularne ochore-
nia sa pritom ochoreniami, ktoré maju tendenciu prejavit
sa, a to Casto dramatickym sposobom, v ¢oraz mladSom veku.

Z ekonomického hladiska je dokézané, Ze primarna
prevencia je vo svojich dosledkoch Styrikrét az pétkrat lac-
nejSia ako sekunddrna ¢i tercidrna prevencia. V oblasti se-
kundarnej prevencie este stéle unika nielen z dosahu liecby,
ale z liecby samej 15 % az 20 % pacientov s hypertenziou,
pricom patria medzi pacientov s vysokym stupriom rizika
rozvoja kardiovaskularnych komplikécii. V oblasti tercir-
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nej prevencie je zndma skutocnost, ze kym kazdy prvy in-
farkt predisponuje pacienta pri dobrej liecbe na priemerny
¢as prezitia priblizne 15 rokov, v pripade recidivy tohto in-
farktu alebo novej cievnej mozgove;j prihody sa tento pred-
pokladany Cas preZitia skracuje prakticky o polovicu.
Néklady na intervencie v kardioldgii vedia pritom
Casto spojif ich cenu s klinickou efektivitou, priom sa
v kone¢nom dosledku prejavia ako ndklady do hodnoty
zdravia. Individudlnym prikladom je napriklad liecba hro-
ziaceho infarktu myokardu v€asnou trombolyzou. Tento
postup dokédze pri ndkladoch asi 1 500 000 Sk zachranit
pacientovi Zivot s o¢akévanym predlzenim o 15 rokov, Cize
na jeden rok zivota vynalozila spolo¢nost iba 100 000 Sk.
Pred kardioldgiou stoja zavazné ulohy, ktoré su obsiah-
nuté v predchadzajicich narodnych kardiovaskularnych
programoch. Novym prvkom v nadchadzajicom Narodnom
kardiovaskuldrnom programe je, Ze obsahuje nielen ekono-
mické ndklady, ale v niektorych pripadoch, napriklad
v pripade liecby celej ohrozenej skupiny nelieenych pacien-
tov s vysokym rizikom, vycisluje prave ekonomicku névrat-
nost tejto liecby. Dobra liecba pacienta v produktivnom veku
prindSa dvojnésobny efekt tak pacientovi, ako aj spolo¢nos-
ti. Kym v prvom pripade produktivny pacient pri priemer-
nom plate asi 20 000 Sk mesacne md konecny ro¢ny prijem
na drovni asi 196 000 Sk, Stat pri jeho ro¢nej praceneschop-
nosti straca v podstate na prijme z dani a ostatnych odvo-
dov asi 135 000 Sk a na vydavkoch na nemocenské davky
priblizne 76 000 Sk. K uvedenym nakladom, ktoré z ekono-
mického hladiska mozno chépat ako ,,zabranitelné vydaje
Statneho rozpoctu®, sa samozrejme pripocitavaji priame
naklady na zdravotnictvo a ktoré sa napriklad v pripade in-
farktu myokardu odhaduja na 400 000 az 800 000 Sk.
Moderné oblast ekonomiky, ktorou je ekonomika
zdravia, uz priamo hovori o investiciach do zdravotnic-
tva ako o efektivnych investiciach. Uz vySe 10 rokov je
znama skutoCnost, Ze zdravotnictvo dokaZe svojimi inter-
venciami zachranit [udsky Zivot priblizne za patnasobok
nizsej sumy ako je to v oblasti dopravy.
Novy Narodny kardiovaskularny program bude
v uvedenom smere nepochybne priekopnikom. Odpove-
da aj na otdzku, poloZent v titule tohto ivodnika, a to
v pozitivnom zmysle. V zastipeni Slovenskej spolo¢nosti
pre farmakoekonomiku si dovolujem vyslovit jeho tvorcom
uprimné blahoprianie, Slovenskej kardiologickej spoloc¢-
nosti prajem, aby ho po prijati vedela tspesne realizovat.
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