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Uvod a cile:

Cilemtétopracejeanalyzavyvojelécbypacientusdiagndzouschizofrenie
(F20) a schizoafektivni poruchy (F25) meziroky 2009 - 2016 a identifikace
moznostiaohrozeniuspesnéimplementace projektu reformy nazakladé
dat z realné klinické praxe.

Dle zdkona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfristupu k informacim byla
ziskana zdrojova data na urovni pacienta v anonymizované podobé
o preskripci, hospitalizacich a vykazanych diagnézach F20 a F25
od Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky (VZP) za obdobi
2009 — 2016 (VZP 2017).

V ramciléceb byly do analyzy zahrnuty |éCivé pripravky zarazené do skupin
v zasadé terapeuticky zaménitelnych pripravku cislo 83 (Antipsychotika -
neuroleptika) a 84 (Antipsychotika - Il. generace) dle vyhlasky ¢. 384/2007
Sb. a dale samostatne stojici |éCivé pripravky s obsahem lécivych
latek amisulprid a aripiprazol. LécCivé pripravky na urovni lécCivé latky
a jednotlivych SUKL kddd byly rozélenény dle u&inné latky a formy podani,
pripravky bez pozadované indikace F20 a F25 byly z analyzy vyrazeny.

Po verifikaci a nakodovani dat byly vSsechny zaznamy o preskripcich,
vykazanych diagnézach a hospitalizacich propojeny pomoci unikatniho
anonymniho identifikatoru pacientu, aby bylo mozné vyhodnoceni
provést.ZdatVZPbyliidentifikovaninasledujiciposkytovatelézdravotnich
sluzeb: nemocnice, specializovana ambulantni péce (psychiatrie),
prakticti lékari, domaci zdravotni péce a odborné luzkové ustavy.

Nasledné byla provedena projekce na celou CR dle vékové struktury
pojisténcl VZP, vékové struktury obyvatel CR (CSU 2017) a vékové
struktury pacientu s diagnézami F20 a F25. Nejprve byl zjistén podil
pojistéencu VZP v jednotlivych vékovych skupinach porovnanim véekové
struktury pojisténc VZP a obyvatel CR. Kazdé vékové skupiné pak byla
pfirazenavahadlepoctupacientlseschizofreniia/neboschizoafektivnimi
poruchami vychazejici z dat VZP a nasledné vypocten vazeny prumeér.
V nasledujici tabulce (Tabulka 1) je uveden vazeny podil pojistéencu VZP
pro diagnozy F20 a F25. Statistické zpracovani bylo provedeno pomoci
SQL a MS Excel.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 = 2016

Podil VZP  63,1% 615% 61,4% 60,4% 59,6% 58,6% 583% 57,6%

Tabulka 1: Extrapolace na CR

Vysledky:

Po projekci dat VZP na celou Ceskou republiku bylo zjisténo, 7e v roce
2016 bylo v Ceské republice témér 52 000 pacientu s vykazanou
diagndzou F 20 a/nebo diagndzou F25.

2009 2010 2011 2012 2013 = 2014

F20 A/NEBO 49378 49952 49860 50089 50364 51143 |

o . 51363 51922
F20 36664 37147 37009 37245 37728 38570 38896 39412
F25 15813 15912 15905 15610 15440 15392 15117 15124

Tabulka 2: Pocet pacientt s vykdzanou dg 20 a 25

Schizofrenie je ¢astéjsi u muzu, v pomeéru cca 45,9 % zen a 54,1 % muzu
v roce 2016. Naopak schizoafektivni poruchou trpi castéji zeny, a to
vtémer dvojnasobném mnozstvi (63,9 % zena 36,1 % muzu vroce 2016).

Rozlozeni pohlavi 2016

F20  5414% 4586 %

F25 - 3612%  63,88%

Tabulka 3: Pohlavi pacientt

Ve sledovaném obdobi mezi roky 2009 a 2016 doslo k narustu poctu
léCenych pacientu o 14 %, avSak naklady na farmakoterapii poklesly
0 15 % a v roce 2016 predstavovaly 750 mil. KC. Pokles nakladu o témer
135 mil. KE a mirny narust poctu pacientu je patrny z Obrazku 1.
DUvodem snizeni celkovych nakladu na farmakoterapii je pokles nakladu
na jednotlivé |éCivé pripravky zpusobeny revizemi uhrad.

Schizofrenie a/nebo schizoafektivni poruchy
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Obrdzek 1:Pocet pacientu a vynaloZené naklady v obdobi 2009 - 2016

V pripadé hospitalizaci 1ze pozorovat opacny trend. Celkové naklady
na hospitalizace v case rostou. Navic v porovnani s naklady na lécbu jsou
nékolikanasobné vyssi. V roce 2016 dosahly naklady na hospitalizaci
pacientu 1,9 mld. KC. Z objemu penéz, které se na hospitalizace vydavaji
vyplyva, ze snaha o snizeni poctu a zkraceni délky hospitalizaci je zadouci
nejen z duvodu vyssi kvality zivota pacienta, ale i z ekonomickych
duvodu. Vyvoj je patrny z Obrazku 2.

Naklady na hospitalizaci
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Obrazek 2: Naklady na hospitalizaci vs naklady na lécbu (2012 - 2016)

V hodnoceném obdobi predstavovaly nejnovejsi |écbu pripravky 2.
generace dlouhodobé pusobicich injekénich antipsychotik (2G-LAl),
pricemz doroku 2011 byl dostupny pouze depotnirisperidon a nasledné
na trh vstoupily pripravky paliperidon, olanzapin a aripirazol. V roce
2016 predstavovaly 2G-LAlI 4 %, 1G-LAI 16 % a p.o. antipsychotika 80 %
z celkového poctu paciento-léceb, viz Obrazek 3, na kterém je dale
graficky znazornén podil jednotlivych 2G-LAI. Pocet pacientu lécenych
2G-LAl je velice nizky.

PocCet paciento-léceb (rok 2016)
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Obrdzek 3: Podil pfedepsanych léceb F20/F25

Celkovypocetposkytovatelu, kteripredepsaliantipsychotikadosahlvroce
2016 2087 PZS. Pocet poskytovatelu, kteri alespon jednou predepsali
LAl se zvysSil 0 39 z 215 v roce 2009 na 254 v roce 2016 (Tabulka 4), coz
predstavovalo 12 % ze vSech PZS predepisujicich antipsychotika. Pocet
poskytovatelu, kteri predepsali LAl behem let 2009 az 2016 tak vzrostl
jen minimalnée.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

PZS predepisujici
2G-LAI

PZS predepisujici
antipsychotika

;g‘f'i'A':ZS predepisujici 1815% 822% 9,16% 9,48% 9,35% 9,88% 10,85% 12,17%

Tabulka 4: PZS predepisujici 2G-LAl

80 % preskripci

Preskripce 2G-LAl pro

alespon 1x 2G-LAlI

rok 2016: : : : 2G-LAl
Vichni PZS 2087 373 89
Psychiatrie 247 171 65

Tabulka 5: Souhrn PZS predepisujicich 2G-LAI

Ackolisevhodnocenémobdobirozsirilospektrumlécebnychintervenci
0 nové 2G-LAl, které mohou redukovat délku a pocet hospitalizaci
pacientu, pretrvavaji v |éCbé schizofrenie a schizoafektivnich poruch
konzervativni pristupy a zavadéni novych metod je velmi pozvolné.
Pro zkvalitnéni péce o pacienty trpici témito onemocnénimi, ale i pro
uspesnou implementaci projektu v ramci reformy psychiatrické péce,
by bylo proto vhodné identifikovat priciny tohoto trendu a zapojit
mechanismy, které tento stav zmeéni. Naklady na hospitalizace pritom
nasobné prevysuji naklady na lécbu pacientu a na rozdil od nakladu
nalécbu stale rostou. Vzhledem ktomu, ze vroce 2017 doslo ke zruseni
regulacnich omezeni pro psychiatrickou péci, ktera mohla v minulosti
predstavovat bariéru v pouzivani nakladnych |éCivych pripravku, bude
provedena aktualizace této studie s cilem oveérit, nakolik jsou regulacni
omezeni skutecnym limitem v zavadéni novych lécebnych intervenci.
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