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KAMENSKY G, SKOUPA J, CERNA V, PALUCH A, GRESOVA |. Néklady a prinosy prevenfivnej medikamentéznej intervencie u pacientov s vysokym
kardiovaskuldrmym rizikom vo veku 45 az 64 rokov na Slovensku. Cardiol 2008;17(2):67-74

Ciel: Analyza odhaduje ndklady a prinosy preventivnej intervencie antihypertenzivami a statinmi v slovenskej populdcii v produktivnom veku 45 az 64
rokov s vysokym rizikom vzniku kardiovaskuldrnej prihody.

Metodika: Z preventivnych prehliadok danej vekovej skupiny sa vypoditala miera kardiovaskuldmeho rizika. Dalej sa pouzili idaje o morbidite a mortalite
na kardiovaskuldme choroby, Udaje o pracovnej neschopnosti a invalidizécii, priemernej mzde a dalsie makroekonomické Udaje. Ndkladové zdroje
zdravotnej starostlivosti vychddzali z Gdajov Vseobecnej zdravotnej poistovne za rok 2006. V populdcii s vysokym rizikom sa zistila priemermnd hodnota tlaku
krvi a hladiny LDL cholesterolu. Z vysledkov metaanalyz klinickych §tadii sa zvolila medikdcia s potencidlom znizenia tlaku krvi v priemere pod hodnotu
vysokého normdineho tlaku krvi a LDL cholesterolu pod 3 mmol/I.

V trojro¢nom modeli sme porovndvali ndklady s preventivnou intervenciou a bez nej, ktoré sa vztahovali na pocet zabrdnenych prihod (infarkt myokardu
a cievna mozgovd prihoda), zachrénenych Zivotov a QALY (Quality adjusted life years). Model bol spracovany zo zdravotnej aj socidinej perspektivy.
Pouzili sme analyzy: Analyzu désledku ndkladov (CCA), analyzu dopadu na rozpocet (BIA) a analyzu uzitoénosti ndkladov (CUA).

Vysledky: Priemerné ndklady na infarkt myokardu odhadujeme na drovni 309 tisic Sk, priame ndklady priblizne na 94 tisic Sk. V pripade cievnej mozgovej
prihody 411 tisic Sk, priame 41 fisic SK. Preventivna medikamentézna intervencia predstavuje zvysenie rocnych priamych ndkladov o priblizne pol miliardy
Sk. V priebehu troch rokov mézeme predpokladat kumulativne znizenie prvych kardiovaskuildmych prihod o takmer 5 000 (43 %) a Umrti v ich désledku
0 1400 (45 %). Naklady na zabrdnenl prihodu sa pohybujd v frefom roku na drovni 220 tisic Sk, ndklady na zachrdneny Zivot asi 850 tisic Sk. Naklady na
QALY odhadujeme na 800 tisic Sk/QALY, €o je pod trojndsobkom slovenského HDP/obyvatela, teda na drovni, ktord svedci pre ndkladovo efektivnu
intervenciu.

Zaver: Preventivna intervencia antinypertenzivami a hypolipidemikami v slovenskej populdcii v produktivnom veku s vysokym rizikom kardiovaskuldmej
prihody sa javi ako ndkladovo efektivna.
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KAMENSKY G, SKOUPA J, CERNA V, PALUCH A, GRESOVA. Costs and benefits of preventive medical intervention in patients in Slovakia with high cardiovascular risk
and within the age group of 45 - 64 years Cardiol 2008;17(2):67-74

Aim: The analysis estimates costs and benefits of preventive intervention with antinypertensives and statins in the Slovak population in the productive
age goup of 45-64 years with high cardiovascular risk.

Methods: Cardiovascular risk was calculated from preventive examinations of the given age group. In addition, data on mortality and morbidity of
cardiovascular diseases, data on sick leave and invalidism, mean wages and other macroeconomic data were used. Cost calculation of health care was
based on data of General Health Insurance for the year 2006. In the population with high risk, mean values of blood pressure and LDL cholesterol level
were found. From the results of clinical studies meta-analyses of medication with potential to lower blood pressure on mean fo below the level of high
normal blood pressure and LDL cholesterol to under 3 mmol/l was chosen.

In the 3-year-period costs with and without preventive intervention were compared related to the number of prevented events (myocardial infarction
and stroke), saved lives and QALY (Quality adjusted life years). The model was carried out from medical and social perspective. The following analyses
were used: Cost consequence analysis (CCA), Budget impact analysis (BIA) and Cost usefulness analysis (CUA).

Results: Mean cost of myocardial infarction is about 309 000 Sk, direct cost is about 94 000 Sk. In case of stroke cost is about 411 000 Sk, direct cost
41 000 SK. Preventive medical intervention presents increase of annual direct costs of about half a billion Sk. During the first three years the cumulative
decrease of first cardiovascular events by almost 5 000 (43%) is expected, and consequently of deaths by 1400 (45%). Costs of prevented stroke in the
third year might be at the level of 220 000 Sk and cost of saved life at about 850 000 Sk. Costs of QALY are estimated to 800 000 Sk/QALY, which is three-fold
lower than the Slovak GNP/citizen and thus considered cost effective intervention.

Conclusion: Preventive intervention with antihypertensives and hypolipidemics in the Slovak population at the productive age with high cardiovascular
risk seems o be cost effective.

Key words: Cost effectiveness — Cardiovascular prevention — Quality of life — Slovak Republic
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Kardiovaskularne (KV) choroby su zodpovedné za
30 % tmrti celosvetovo a v Slovenskej republike takisto
patria medzi najcastejSie priciny umrti. Svetova zdravot-
nicka organizécia (WHO) poukazuje na vysokd mieru
mortality na KV choroby v rozvinutych krajinach (48,6 %
z celkovej mortality v roku 2000) a ocakdva porovnatel-
ny podiel aj v buddcich desatrociach, a to napriek mnoz-
stvu opatreni a zavadzaniu modernych technoldgii. Pre
rok 2020 sa predpoklada podiel kardiovaskularnej mor-
tality na celkovej mortalite na irovni 46 % (www.who.int).
Tento vyvoj je v neposlednom rade spdsobeny pritomnos-
tou KV rizik, ktorymi st predovSetkym vysoky tlak krvi,
vysokd hladina aterogénnych lipidov a dalSich rizik, na-
priklad fajcenia, obezity, fyzickej inaktivity a nezdravej
vyzivy. Uvedena Stidia WHO poukazuje na moznost rych-
leho zlepSenia KV zdravia doslednou antihypertenzivnou
a hypolipidemickou terapiou, pripadne sicasne s an-
tiagregaCnou terapiou a mnozstvom nefarmakologickych
opatreni (zameranych na pohyb, fajéenie a redukciu te-
lesnej hmotnosti) u pacientov s rizikom vzniku KV ocho-
reni.

V literature je dostatok dokazov o klinickej efektivi-
te pouzitia statinov a antihypertenziv na redukciu kardio-
vaskuldrneho rizika. Niektori autori predpokladaji reduk-
ciu KV ochoreni o vySe 80 % pri pouziti tzv. polypill,
zlozenych z antihypertenziva, statinu, antiagregancia
a kyseliny listovej (1). V praxi je vSak preventivna medi-
kamentdzna intervencia (najmé vzhladom na podévanie
statinov) limitovand vysokymi ndkladmi terapie
a chybanim ekonomickych prepoctov ndvratnosti.

NaSa analyza je prvym pokusom v Slovenskej repub-
like o vycislenie nékladov a prinosov medikamentdznej
intervencie antihypertenzivami a statinmi vzhfadom na
ocakdvanu redukciu fatdlnych aj nefatdlnych cievnych
mozgovych prihod (CMP) a infarktov u doposial nelie-
¢enej populdcie v produktivnom veku 45 - 64 rokov
s vysokym rizikom (nad 20 %) vzniku prihody.

Metodika

Na analyzu sa pouZili epidemiologické udaje, ziska-
né z preventivnych vySetreni v Poradniach zdravia Ura-
dov verejného zdravotnictva z rokov 1996 — 2006 u 0sob
vo vekovej skupine 45 az 64 rokov (nepublikované uda-
je). Miera rizika sa vypocitala podla Framinghamského
rizika, ktoré bolo zvolené pri zohladneni nielen fatalnych,
ale aj nefatalnych prihod (na rozdiel od rizika SCORE).
DalSie udaje sa ziskali z verejne dostupnych zdrojov
(UZIS, respektive Narodného centra zdravotnickych in-
formacii, Statistickych roceniek, Ciselnika liekov od 1. ok-

tobra 2007 a sadzobnikov zdravotnych vykonov, publiko-
vanych préc a prednésok). Nemocni¢na mortalita sa zvy-
Sila 0 odhady poctu prednemocni¢nych tmrti, ziskané
z literatiry a overené ndzormi odbornikov. Niektoré uda-
je, a to najma udaje tykajice sa medikacie, boli odvode-
né z validovanych, ale verejne nedostupnych zdrojov, a to
predovsetkym udaje IMS Health. Mnozstvo idajov (naj-
mé celkovy pocet intervencii u pacientov s akdtnou ko-
rondrnou prihodou) poskytla Slovenskd kardiologické
spolo¢nost. Nakladovu zlozku, ktord zahfniala zdravotné
naklady ochorenia, dopravu a kipelnud liecbu, poskytla
Vseobecnd zdravotna poistoviia na zdklade priemernych
hodnoét za rok 2006 v hodnotenej vekovej skupine
v pripade relevantnych podskupin diagn6z 120 - 122 a 160
- 169. V ojedinelych pripadoch nedostupnych tdajov zo
Slovenskej republiky boli aproximované ceské udaje.

Pri kalkulacii nepriamych nakladov sa pouzili Statis-
tické udaje o invalidizacii, pracovnej neschopnosti a idaje
o ekonomickom raste hrubého doméaceho produktu
(HDP) v Slovenskej republike za roky 2006/2007.

Redukcia rizika vychddzala z metaanalyz d¢innosti
statinov (2). Autori vo svojej metaanalyze vychddzali
z vy$e 200 Studii, vratane kohortovych, ktoré zahfnali $est
uzivanych statinov.

Na hodnotenie efektu antihypertenziv sa pouzila
metaanalyza 354 klinickych Studii (3). Autori hodnotia
priemernt redukciu systolického a diastolického tlaku
krvi (TK) pri pouziti jedného antihypertenziva v plnej
davke a/alebo dvoch v redukovanej davke. Ich vysledky
sa pouZili na odhad potrebnej priemernej davky na do-
siahnutie cielovych hodndt u pacientov s hypertenziou.

Model vytvoreny pre Slovensku republiku hodnotil
obdobie troch rokov s preventivnou a bez preventivnej
aktivity u osob vo veku 45 az 64 rokov s rizikom vzniku
KV prihody nad 20 % (obrazok 1). Za preventivnu akti-
vitu sa povazovalo podanie antihypertenziva a/alebo stati-
nu u indikovanych pacientov s cielom korekcie TK a/
alebo LDL cholesterolu (LDL-CH) na hodnoty pod
140/90 mmHg pri TK a pod 3 mmol/l pri LDL-CH (4).
Model bral do tvahy iba prvé KV prihody, nie opakova-
né. Kazdy rok sa hodnotil z hladiska ndkladov samostat-
ne, ¢ize néklady v socidlnej oblasti sa nepresuvali do dal-
Sieho roka [uvaZovalo sa, Ze pacienta na invalidnom
dochodku (ID) za rok ,,nahradi* iny pracovnik a vypadok
jeho produktivity nepredstavuje dalSie zataZenie systému].
Napokon boli proti sebe postavené néklady verzus tspo-
ry a kalkulovany zisk verzus strata v jednotlivych rokoch.
Vzhladom na posudzovanie vzdy len jedného roka nebo-
li néklady ani prinosy diskontované. Naklady aj prinosy
boli ocenené podla stavu 4. kvartalu roku 2007, perspek-
tiva analyzy je oddelene zdravotné (platitel) aj celospo-
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Populéacia 45 - 64 rokov s rizikom nad 20 %
(Population of 45 — 64 years with risk over 20%)

I Bez prevencie Without prevention) I
Rok 1 Rok 2 Rok 3
Pocet KV prihod X Pocet KV prihod X Pocet KV prihod X
(Number of CV events) (Number of CV events) (Number of CV events)
Pocet amrti z Pocet amrti z Pocet imrti
(Number of deaths) (Number of deaths) (Number of deaths)
! ! 7
Rok 1 Rok 2 Rok 3
Pocet KV prihod X-Xi Pocet KV prihod X-Xi Pocet KV prihod XXi
(Number of CV events) (Number of CV events) (Number of CV events)
Pocet imrti Z-Zi Pocet imrti Z-Zi Pocet Umrti Z-Zi
(Number of deaths) (Number of deaths) (Number of deaths)
I S prevenciou (With prevention) I

Populécia 45 - 64 rokov s rizikom nad 20 %
(Population of 45 — 64 years with risk over 20%)

Porovnavané naklady 1
(Compared costs)

Obrazok 1 Schéma modelu
Figure 1 Scheme of the model
KV - kardiovaskularne (cv - cardiovascular)

lo¢enska. Pripadné doplatky pacientov sa nezohladnili.
Metodologicky ide o Cost-Consequence analyzu (CCA;
analyza dosledkov nékladov), analyzu dopadu na rozpo-
¢et (BIA; Budget Impact) a Cost-utility analyzu (CUA;
analyza uzito¢nosti ndkladov).

Nékladové vstupy do modelu:
* Priame néklady (rozpocitané na priemerné naklady
na jedného pacienta s infarktom myokardu (IM)
a CMP:
Transport
Hospitalizécia a intervencia
— Farmakoterapia IM alebo CMP
(akdtna pocas prihody)
Nasledna lekarska starostlivost (vySetrenie, dispen-
zarizdcia, farmakoterapia)
- Kipelna starostlivost
* Nepriame néklady:
- Pracovné neschopnost
(predpoklad 100 % zamestnanosti pred prihodou)
— Invalidizacia (pri odhade 30 % ID po IM a 50 %
po CMP v tejto vekovej kategorii)
— Strata produktivity
(hodnotena ubytkom HDP u invalidnych osob)

Vysledkom analyzy bude:
Rozdiel v ndkladoch v jednotlivych rokoch medzi
neintervenovanou a intervenovanou populdciou

* Ziskverzus stratav jednotlivych rokoch s preventivnou
intervenciou a bez nej

*  Pocet zachranenych zZivotov v jednotlivych rokoch (ty-
kajice sa IM a CMP)

* Naklady na zachraneny zivot (tykajice sa IM a CMP)

* Pocet zabranenych IM a CMP v jednotlivych rokoch

* Naklady na jeden zabrdneny IM a CMP

* Naklady na QALY (Quality Adjusted Life Years)

Vysledky

Z celkového poctu 46 237 osob vo veku 45 az 64 ro-
kov bolov 24 959 pripadoch mozno spocitat Framingham-
ské riziko. Riziko nad 20 % sa vyskytovalo v 15 % z nich.
V prepocte na celu populdciu Slovenskej republiky
v danej vekovej skupine (1 247 451 0sdb) to predstavuje
189 174 0s6b s rizikom nad 20 %, doposial nelie¢enych,
respektive nekompenzovanych k cielovym hodnotdm TK
(140/90 mmHg) alebo LDL-CH (3 mmol/l). Priemerné
hodnota TK v tejto skupine 0sob je 145/88 mmHg a prie-
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mernd hodnota LDL-CH je 4,35 mmol/l. Na dosiahnutie
cielovych hodndt treba zvolit taki medikamentdznu in-
tervenciu, ktord v priemere znizi hodnoty systolického
tlaku krvi (STK) a diastolického tlaku krvi (DTK) o pri-
blizne 5 mmHg a LDL-CH o zhruba 1,5 mmol/l. Podla
metaanalyz po Standardnej davke akéhokolvek antihyper-
tenziva v monoterapii klesne STK v priemere o 7 mmHg
a DTK o 4 mmHg. Porovnatelny, respektive vyssi pokles
sa dosiahne pri kombindacii dvoch antihypertenziv
v polovicnej davke (3). Podla nepublikovaného porovna-
telne zameraného prieskumu z Ceskej republiky, ktoré-
ho vysledky povazujeme za aplikovatelné na Slovensko,
sa intervencia antihypertenzivom tyka priblizne 50 —
60 % pacientov. Ako ndklad/den sa zvolila priemerna
thrada definovanej dennej davky podla ¢iselnika
a spotrieb v IMS Health.

Na zaklade metaanalyzy, ktoréd sa tyka statinov, sa re-
dukcia LDL-CH o 1,5 mmol/l dosiahne bud'5 mg atorvas-
tatinu, alebo 20 mg simvastatinu (2). Vzhladom na nakla-
dy sme uvazovali priemer thrad oboch ldtok v danom
obdobi podTla preferencii na Slovensku (tabulka 1).

Redukcia rizika pre akutny IM a CMP vychddza
z metaanalyz (2,3, 5) a je kombindciou redukcie z poklesu
TK a tpravy lipidovych parametrov. Relativne riziko klesa

Tabulka 1

(podla literdrnych udajov) pocas troch rokov, po tomto
Case sa dalej nemeni (tabulka 2).

Na zéklade redukcie relativneho rizika (RR) mozno
odhadnit zniZenie poctu prihod (AIM aj CMP) u 0s6b
bez intervencie a s intervenciou, rovnako ako pocet za-
chrénenych zZivotov. Kumulativne mozno v priebehu troch
rokov predpokladat redukciu takmer 5 000 prihod, ¢o
predstavuje zniZenie o priblizne 43 % v porovnani so sta-
vom bez preventivnej intervencie. ESte vyznamnejsia je
redukcia umrti, ktord pre variant s intervenciou predsta-
vuje zniZenie o takmer 45 %. V priebehu troch rokov
mdzeme kumulativne predpokladaf pocet zachranenych
Zivotov na trovni vy$e 1 400 osdb v produktivnom veku,
vzhladom na rozlozenie rizika v populdcii pdjde najma
o muzov (tabulka 3).

Priame a nepriame néklady boli odvodené z nakla-
dov Vseobecnej zdravotnej poistovne a Statistickych uda-
jov, ktoré zahffali Statistiku vySky invalidnych dochod-
kov, priemerné mzdy (na prepocet nédkladov na pracovni
neschopnost) a vysky HDP. Néklady boli nasledne vyjad-
rené ako priemer na jedného pacienta (tabulka 4).

Sthrnne po zohladneni ndkladov na akitne prihody
s preventivnou intervenciou a bez nej mozno porovnat n-
klady s preventivnou intervenciou a bez nej (tabulka 5).

Néklady na preventivnu intervenciu/rok statinom a antihypertenzivom pre populaciu s vysokym rizikom

Table 1 Costs of preventive intervention/years with statine and antihypertensives for the population with high risk

LDL-CH (mmol/l) STK/DTK (mmHg) Zdroj
(SBP/DBP) (Source)
Vychodiskova hodnota 4,35 145/88 Epidemiologicky prieskum Poradni zdravia UVZ
(Starting value) (nepublikované tdaje)
[Epidemniological survey in Health Counselling of PHA (unpublished data)]
Miera znizenia o (priblizne) 1,5 5/5 Law et al (2, 3)
[Reduction rate (Approximately)] i
Pocet pacientov k intervencii 189 174 106 891 Epidemiologicky prieskum Poradni zdravia UVZ,
(Number of patients per intervention) (nepublikované adaje), Field projekt CR
[Epidemiological survey in Health Counselling of PHA
(unpublished data), Field project CR]
Naklady/den (SK) 4,62 7,36 Vazeny priemer thrad podfa IMS a ¢iselnika
[Costs/day (SK)] (Weighted mean of cover according to IMS and figures)
Naklady/rok/pacient (SK) 1684 2 686
[Costs/year/patient (SK)]
Naklady celkom/rok (SK) 318 659 542 287 058 948

[Total costs/year (SK)]

LDL-CH — LDL cholesterol, STK/DTK — systolicky tlak krvi/diastolicky tlak krvi (sapipgp - systolic biood pressure/diastolic blood pressure), UVZ — Urad verejného zdravotnictva

(PHA — Public Health Authority)

Tabulka 2 ZniZenie relativneho rizika pre IM a CMP po preventivnej intervencii oproti stavu bez intervencie
Table 2 Reduction of relative risk of Ml and stroke after preventive intervention compared to the status without intervention

Infarkt myokardu (vyocardial infarction)
2. 1ok (2. year)

1. rok (1. year)

Cievna mozgova prihoda (Stroke)

3. rok (3. year) 1. rok (7. year) 2. 1ok (2. year) 3. rok (3. year)

RR pri zniZeni LDL-CH (AR in reduction of LDL-CH) 0,84 0,66
RR pri zniZeni TK (RR in BP reduction) 0,80 0,80
Celkové RR (fotal RR) 0,67 0,53

0,45 0,95 0,90 0,85
0,80 0,66 0,66 0,66
0,36 0,63 0,59 0,56

RR - relativne riziko (refative risk), LDL-CH — LDL cholesterol, TK — tlak krvi 8P - Biood pressure)

70 Cardiol 2008;17(2):67-74



Tabulka 3 ZniZenie relativneho rizika pre AIM a CMP po preventivnej intervencii oproti stavu bez intervencie
Table 3 Reduction of relative risk of AMI and stroke after preventive intervention compared with the status without intervention

1. rok (1. year) 2. rok (2. year) 3. rok (3. year)
Pocet AIM v skupine 45 — 64 s rizikom nad 20 % 1079 1079 1079
(Number of events within AMI in the group within the age group
of 45 — 64 with the risk over 20%)
Pocet CMP v skupine 45 — 64 s rizikom nad 20 % 2605 2 605 2 605
(Number of strokes within the age group of 45 — 64 with the risk over 20%)
RR AIM po intervencii 0,67 0,53 0,36
(RR of AMI after intervention)
RR CMP po intervencii 0,63 0,59 0,56
(RR of stroke after intervention)
Pocet AIM v skupine po intervencii 725 570 388
(Number of AMI events in the group after intervention)
Pocet CMP v skupine po intervencii 1633 1547 1461
(Number of strokes in the group after intervention)
Pocet zabranenych prihod AIM 354 509 691
(Number of prevented AMI events)
Pocet zabranenych prihod CMP 972 1058 1144
(Number of prevented strokes)
Celkovy pocet zabranenych prihod (AIM a CMP) 1326 1567 1835
[Total number of prevented events (AMI and stroke)]
Pocet umrti na AIM v skupine bez intervencie 578 578 578
(Number of AMI deaths in the group without intervention)
Pocet (mrti na CMP v skupine bez intervencie 477 477 477
(Number of deaths from stroke in the group without intervention)
Pocet amrti na AIM po intervencii 388 305 208
(Number of AMI deaths after intervention)
Pocet tmrti na CMP po intervencii 299 283 268
(Number of deaths from stroke after intervention)
Pocet zabranenych amrti AIM 190 273 370
(Number of prevented AMI deaths)
Pocet zabranenych amrti CMP 178 194 209
(Number of prevented deaths of stroke)
Celkovy pocet zabranenych tmrti (AIM a CMP) 368 467 579

[Total number of prevented deaths (AMI and stroke)]

RR - relativne riziko (Refative risk), AIM — akutny infarkt myokardu (ami - acute myocardial infarction), CMP — cievna mozgova prihoda (Stroke)

Tabulka 4 Priemerné priame a nepriame naklady pre AIM a CMP
Table 4 Mean direct and indirect costs for AMI and stroke

AIM (priemerné naklady na pacienta v SK) CMP (priemerné naklady na pacienta v SK)
[AMI (Mean cost per patient in SK)] [Stroke (Mean cost per patient in SK)]
Transport (Transportation) 1797 1560
Hospitalizacia (Hospitalization) 26 030 18 920
Intervencia (intervention) 18 818 0
Farmakoterapia (akatna) /Pharmacotherapy (Acute)] 3101 12 906
Farmakoterapia (naslednd) jPharmacotherapy (Further)] 3871 N.A.
Komplement (complement) 1075 4970
Dispenzarizacia (pispensing) 338 1082
Kupele (Spas) 28 872 1183
Celkové priame naklady (SK) /(rotal direct costs (SK)] 83902 40 621
PN (st) 11 666 12123
ID 25972 43 627
Strata HDP (GnP foss) 187 515 314 976
Celkové nepriame naklady (SK) fTotal indirect costs (SK)] 225153 370726
Néklady celkom (SK) ffotal costs (SK)] 309 055 411 347

AIM — akutny infarkt myokardu (ami - acute myocardial infarction), CMP — cievna mozgova prihoda (Stroke), PN — praceneschopnost (s - Sick feave), ID — invalidita (nvaiidism),
HDP — hruby doméci produkt (Gvp - Gioba national product)
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Tabulka 5 Porovnanie nékladov a prinosov na lie€bu pacientov s vysokym rizikom KV prihody v danom veku
Table 5 Comparison of costs and benefits for treatment of patients with high risk of CV events at the given age

Priame naklady (irect costs)

1. rok (1. year) 2. rok (2. year) 3. rok (3. year)

Néklady na AIM a CMP bez intervencie (SK) [Costs for AV and stroke without intervetion (SK)]
Investicie do preventivnej intervencie (SK) finvestments to preventive intervention (SK)]
Priame naklady AIM a CMP po intervencii (Direct costs for AMI and stroke after intervention)
Néklady prevencie a redukovaného vyskytu prihod (SK)

[Costs of prevention and reduced occurrence of events (SK)]

Rozdiel v priamych nékladoch s a bez intervencie (SK)

[Difference in direct costs with and without intervention (SK)]

196 312 040 196 312 040 196 312 040
605 718 491 605 718 491 605 718 491
127 160 704 110 635 539 91 938 079
732 879195 716 354 030 697 656 570
536 567 155 520 041 990 501 344 530

Celkové priame i nepriame naklady (fota/ direct and indirect costs)

1. rok (1. year) 2. rok (2. year) 3. rok (3. year)

Néklady na AIM a CMP bez intervencie (SK) [Costs for AMI and stroke without intervention (SK)]

Investicie do preventivnej intervencie (SK) finvestments to preventive intervention (SK)]
Celkové naklady AIM a CMP po intervencii (fotal costs for AiM and stroke after intervention)
Celkové naklady prevencie a vyskytu prihod po intervencii (SK)

[Total costs of prevention and events after intervention (SK)]

Rozdiel v celkovych nékladoch s a bez intervencie (SK)

[Difference in total costs with and without intervention (SK)]

1404 795 730
605 718 491
895 810 084

1501 528 575

1404 795 730
605 718 491
812 444 026

1418162 517

1404 795 730
605 718 491
721 076 281

1326794 772

96 732 845

13 366 787 - 78 000 958

KV — kardiovaskularne (cv - cardiovascular), AlIM — akutny infarkt myokardu (ami - acute myocardial infarction), CMP — cievna mozgova prihoda (Stroke)

Z tabulky 5 vyplyva, Ze vzhfadom na priame naklady
treba predpokladat zvySenie rozpoctu kazdoroc¢ne
o priblizne pol miliardy Sk. Pokial vSak zohladnime aj
nepriame ndklady, preventivna intervencia je od treticho
roka vyrovnand, az mierne ziskova (prinosy prevysia na-
klady). Iny pohlad predstavuje kalkuldcia nédkladov na
zachréneny zivot. Pre tato kalkuldciu sme vychadzali
z priamych (zdravotnych) nakladov v trefom roku, ked
je benefit zo zniZenia relativneho rizika intervencie sta-
bilizovany. PouzZil sa i vzorec:

. DCost ., — Dcost
Néklad na zachraneny zivot = ——2———F1
Umrtie . Umrtie -

DCosts BI - priame néklady bez preventivnej inter-
vencie; DCosts PI — priame néklady s preventivnou in-
tervenciou; Umrtie BI — umrtie bez preventivnej inter-
vencie; Umrtie PI - amrtie s preventivnou intervenciou

Podla tohto vzorca st priemerné néklady na jeden
zachraneny Zivot na trovni 850 tisic SK.

Podla podobného vzorca (rozdiel v nakladoch/rozdiel
v pocte prihod) mozno odhadnif aj priemerné naklady
na zabranenu prihodu. V rovnakom hodnotenom obdo-
bi st tieto ndklady na zabranent prihodu na drovni 220
tisic SK.

Vseobecne pouzivanou analytickou metodou je hod-
notenie vynalozenych ndkladov na QALY (Quality Ad-
justed Life Years). Vychodiskové pre kalkulaciu kvality
Zivota je vyjadrenie utility. Utilita je pomerny ukazovatel
subjektivneho pocitu vnimania zdravotného stavu v celej
jeho komplexnosti. Vyjadruje sa relativnym c¢islom na
stupnici medzi 0 (najhorsi mozny zdravotny stav) a 1 (ipl-

72

né zdravie). Cim je &islo vyssie (respektive blizie 1), tym
je lepsi zdravotny stav vzhfadom na kvalitu Zivota. Hod-
notend intervencia sa vysledne vyjadruje ako ndklady/
QALY a vysledok sa vztahuje k ochote platitela alebo
systému platit (WTP; willingness to pay) za vynaloZeny
efekt. Z literattiry moZno odvodit utility pre pacientov po
akatnej korondrnej prihode aj po CMP, a to tak
u pacientov, ktori prezili, ako aj u tych, ktorizomreli (kde
je utilita na hodnote 0). Stidia Lindgren et al. (6) odha-
duje na zdklade pacientov zo Stidie ASCOT zniZenie uti-
lit v prvom roku po AIM o 0,051 a CMP o 0,145 oproti
kontrole. Pri aplikdcii tychto utilit na skupinu interveno-
vanych v trefom roku mozno prepocitat néklady QALY
(rozdiel vo vynaloZenych nékladoch/ziskané utility). Né-
klady na QALY pre preventivne intervenovani popula-
ciu v Slovenskej republike budd na drovni 799 942 SK/
QALY (501 344 530 SK/ 626,726 QALY).

Diskusia

Cielom tejto analyzy bolo odhadnuf ndklady a prino-
sy preventivnej KV intervencie u ekonomicky aktivnej
populdcie (vek 45 az 64 rokov) s vysokym rizikom priho-
dy v Slovenskej republike. Epidemiologické vychodisko-
vé udaje ziskané z preventivnych prehliadok ukazuju re-
lativne vysoky 15 % podiel u 0sob s rizikom nad 20 %.
Tieto udaje su porovnatelné s udajmi z Ceskej republi-
ky, kde sa odhaduje podiel pacientov v rovnakom veku
na urovni 12 % (prezentécia na pracovnom dni CFES 17.
oktobra 2005). Vysledky epidemiologickych Studii zo se-
verskych krajin ukazuju eSte vysSi podiel pacientov vo
vysokom riziku (7). MnoZstvo prac ukazuje pozitivny efekt
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preventivnych intervencii, ktoré znizuju hladiny celkové-
ho a LDL cholesterolu a TK na cielové hodnoty, a to
najma pri tzv. sekunddrnej prevencii. V pripade primar-
nej prevencie vsak existuji obavy zo strany platitelov, ty-
kajuce sa nepredvidatelného nédrastu zdravotnych nékla-
dov. Mnozstvo prac publikovanych v ostatnych rokoch
vSak ukazuje ndkladovu efektivnost preventivnych pristu-
pov, a to nielen v rozvinutych, ale aj v rozvojovych kraji-
nach (8). V tejto stvislosti treba zdoraznit, Ze obvykle ide
o Studie podporované nie priemyslom, ale Statnymi inSti-
ticiami, vratane Svetovej banky.

NasSe postidenie vychddzalo z kratkodobej perspekti-
vy vzdgjomného porovnania troch rokov s intervenciou a bez
intervencie antihypertenzivami a hypolipidemikami (sta-
tinom) tak z pohladu platitela, ako aj z celospolocenske;
perspektivy. Krétkodobé porovnanie sme zvolili v ramci
predpokladu, Ze v situdcii obmedzenych finan¢nych zdro-
jov je tento pohlad vyhodnejsi nez celozivotny model. Tiez
sme predpokladali potrebu relativne rychlej navratnosti
v oblasti zabranenia prihoddm a zachranenych Zivotov.
NaSe vysledky naznacuju, ze porovnatelne s inou farma-
kologickou preventivnou intervenciou bude aj KV preven-
cia u vysoko rizikovej populdcie v produktivnom veku vy-
zadovat zvySenie nakladov, a to priblizne na trovni 500
miliénov Sk/rok. Oproti tymto ndkladom vSak stoji kumu-
lativne zabranenie 43 % prihod a z4chrana 45 % Zivotov,
s jasnymi zdravotnymi, ale zdroven aj nezanedbatelnymi
spolocenskymi dosledkami, vratane zachovania produkti-
vity osob. Tomu zodpoveda aj nami zistend nakladové efek-
tivita z celospoloCenského pohladu, ked vynaloZené nakla-
dy a prinosy vyjadrené vo financiach st uZ v trefom roku
neutralne.

V Slovenskej republike zatial nie je, podobne ako
v mnohych dalSich krajinéch, stanovena hranica ochoty
systému platit za vysledky intervencie. Musime preto vy-
chddzat z nepriameho porovnania a zo vSeobecne plat-
nych odportcani. Nami zistené néaklady, ktoré treba vy-
nalozif na zachraneny Zivot, na trovni 850 tisic Sk su
naklady porovnatelné s liecbou pacienta v chronickom he-
modialyzatnom programe v Slovenskej republike. Prave
ro¢né néklady na hemodialyzu sa Casto pouZivaji na kom-
paréciu ndkladov na zachraneny Zivot. Identickym spo-
sobom mozno néklady na zabrdnenu prihodu (CMP ale-
bo AIM) vztiahnuf k inym intervencidm. Nami vykonand
analyza odhaduje néklady na zabrénent prihodu
(s fatdlnym aj nefatalnym vysledkom) tretim rokom na
trovni 220 tisic Sk. Bielik (9) prezentoval v septembri
2007 odhad, Ze kazda intervencia do 220 tisic Sk u osdb
v produktivnom veku na Slovensku, ktord zaisti rok ak-
tivneho Zivota, je nakladovo efektivna. Vychadza pritom
z velmi konzervativneho odhadu zisku, pripadne straty

Statu z dafovych odvodov a dalSich ndkladov (napriklad
pracovnej neschopnosti).

Na zéklade zabranenych prihod v nasom modeli (tre-
tim rokom) a literdrnych idajov o zmene utilit v obdobi
12 mesiacov u pacientov s nefatdlnym IM alebo CMP
mozno odhadnif ndklady na QALY. Tato metdda je
v rdmci hodnotenia preferovand najmé pre moznost po-
rovnavania intervencii roznych medicinskych odborov.
Preto sa striktne pozaduje pre rozhodovacie procesy vo
vicSine eurdpskych krajin. Hranice ndkladovej efektivi-
ty, definované ako naklady/QALY, st v celej Eurdpe od-
lisné a reflektuju stav a vykonnost ekonomiky daného
Statu. Svetova zdravotnicka organizécia vSak vypracova-
la materidl, ktory je odporucenim pre hodnotenie nékla-
dovej efektivity v krajinach s rozdielnou vykonnostou
ekonomiky (10). Odportcanie vychidza z hodnoty hrubé-
ho doméceho produktu na osobu a za nakladovo efektiv-
ny pristup oznacuje taky, ktorého naklady/QALY nepre-
vySuju trojndsobok tohto HDP na obyvatela. Podla
dostupnych tidajov (www.statistics.sk) je vySka HDP/oby-
vatela na drovni 343 011 Sk. Trojnésobok tejto sumy je
teda na drovni priblizne 1 mil Sk. Pri kalkuldcii nékla-
dov/QALY v nasom modeli sme dospeli k sume 800 000
Sk/QALY av sulade s odporucenim WHO mdzeme tito
intervenciu povazovat za nakladovo efektivnu.

Nasa analyza si kladla za ciel farmakoekonomické
(FE) postudenie nékladov a prinosov, nie otdzku medi-
cinsku, a preto vykazuje vSetky pozitiva aj limitacie FE
hodnotenia. Limitdciou najmé z klinického hladiska je
nepochybne znaénd miera zovSeobecnenia, bez zohlad-
nenia roznej etioldgie a patofyzioldgie vzniku ochorenti,
farmakoldgie posobenia roznych lieciv v heterogénnej
intervenovanej populécii a zanedbanie dalSich relevant-
nych komorbidit a intervencii (najmi nefarmakologic-
kych). Z pohladu FE by sa mohol javit vyhodnejsi dlho-
doby, pripadne celozivotny model u potencidlne
intervenovanej skupiny. Vzhladom na nami stanovené
ciele (posudenie kratkodobych efektov v pripade riziko-
vej ekonomicky aktivnej populécie) v§ak povazujeme nas
pristup za vhodny, a to aj vzhfadom na skutocnost, Ze ide
o prvy, alebo jeden z prvych projektov tohto druhu
v slovenskych podmienkach.

Zapozitivau povazujeme robustnostvysledkov, ked viet-
ky analyzované parametre (naklady na zabranenu prihodu,
zachraneny zivot i QALY sd na tirovni alebo pod droviiou
hranice nakladovej efektivity v Slovenskej republike.

V rdmci analyzy senzitivity sme sa zamerali na dopad
vysSieho poctu kardiologickych intervencii na Struktiru na-
kladov a na nékladovu efektivitu. Predpokladali sme zvyse-
nie vykonov az na trojnasobok dnes$ného stavu. Zvysili sa
sice priame néklady, ale naopak zaroven sa znizil pocet in-
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validizdcii a amrti, takze celkovy vysledok sa z celo-
spolocenskej perspektivy nezmenil. Z tohto pohladu teda
nemozno preventivnu a kardiologickd intervenciu pova-
Zovat za pristupy, ktoré vyznamne menia nakladovu efek-
tivitu.

Zaver

Preventivne intervencie antihypertenzivami a hypo-
lipidemikami (statinmi) v slovenskej populdcii vo veku 45
az 64 rokov s vysokym rizikom kardiovaskuldrnej prihody
v buddcich rokoch sa javia pri modelovom hodnoteni
v perspektive troch rokov ako nakladovo efektivne. Pri su-
¢asnom zohladneni priamych (zdravotnych) a nepriamych
(sociélnych) ndkladov sa prah rentability investicie dosiahol
uzv trefom roku. Priame néklady na zabranend KV priho-
du (v priemere 220 tisic Sk), zachraneny Zivot (850 tisic Sk)
aj nakladov na QALY (799 900 Sk) potvrdzuju nakladovi
efektivitu z pohladu zdravotnych poistovni.
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