Planovani potireb a hodnoceni vysledktl inovativni
lécby dle dostupnych dat: revmatoidni artritida
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v Tiskova konference, 21. 7. 2020

Zpracovano na zakladé dostupnych populacnich dat jako analyza podporuijici strategické cile programu Zdravi 2030



Planovani a hodnoceni
segmentu inovativni lécby

Dostupna populacni data ukazuji, proc je
hodnoceni a planovani vysoce inovativni
lécby strategicky vyznamné



Vybrané demografické faktory, které zvysuji vyznam kontroly
inovativnich technologii a rovnéz vyznam prevence vaznych onemocneéni

S Starnuti populace

S Struktura populace
Rostouci vek matek pri 1. porodu
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V—» Rostouci stredni doba doziti

S5 Klesajici mortalita vaZnych
onemocneéni, prodluzovani preziti
Klesajici podil predcasnych umrti



Hodnoceni segmentu inovativni |léCby vyZzaduje komplexni data ‘

... tedy data z vice zdroju

Inovativni léky

Noveé indikace a inovace
Generifikace a uspory

Struktura populace
a varianty demografického
vyvoje

Demografie
populace

a technologie

Dlouhodobé sledovani
dostupnosti a organizace
péce

Nemocnost & potreba
zdravotnich a socialnich sluzeb

Zdravotni stav populace
a souvisejici produkce
Jednotlivych segmentu péce



Hodnoceni je komplexni a zahrnuje i efekt v€asné diagnostiky ‘

Dopad na mortalitu: uSetfené Vliv preventivnich vySetreni a
roky zivota a pokles v€asného zachytu vaznych
predcasnych umrti onemocnéni

Rostouci mira uspésnosti [éCby:
pokles poctu hospitalizaci
a zvysovani kvality zivota

Prodluzovani doby Zivota
pacientu

Primy a neprimy dopad na zdroje
socialniho systému




Vékova struktura obyvatelstva CR: populace vyznamné zestarne

Zdroj: Cesky statisticky ufad , S T
Relativni struktura obyvatelstva CR viditelné ukazuje tfi zasadni

veékové tridy, jejichz dalsi posun v ¢ase bude mit vyznamny dopad
na zdravotnicky systém. Jde o velmi ¢etnou tfidu obyvatel ve véku

.. . o . i . 40 — 50 let a zejmeéna ve veéku 30 — 40 let. Tyto populacni kategorie
Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid zestarnou do véku 60 let a vice v nasledujicich 15, resp. 20 — 25

letech, a nevyhnutelné vyznamné znasobi potfebu zdravotnich i
socialnich sluzeb. Velmi podstatny je i propad poctu obyvatel ve
7 2. — véku 10 — 25 let, ktery spoleéné s prodluZovanim véku matky pFi
prvnim ditéti vytvari demografické riziko nedostatku osob v
produktivnim véku v nasledujicich 15 — 30 letech.

1. Do 15 let ocekavatelny narast
nemochnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a senioru.

2 Do 20 - 25 let prudky nariist nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniorQ.
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nasledujicich 10 — 15 letech.



Stfedni délka Zivota pfi narozeni v CR: projekce do roku 2050

Zdroj: CSU (https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100; stfedni varianta)

Stredni délka Zivota pfi narozeni - projekce do roku 2050

Roky
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- " " - ~ Dle stfedni varianty demografické
4 2 NS S .Y ~n% 08 & 1w projekce CSU se stfedni délka Zivota pfi
> i g 3y & e - narozeni bude zvysovat a v roce 2050 by
80 - ~
méla dosahovat hodnoty 82,1 pro muze a
70 A 86,7 pro Zeny.
60 - L
,Cenou za tento uspéch” bude
50 - B Musi nevyhnutelné narast poctu chronicky
20 m Zeny nemocnych pacientu. Pozitivni
demograficky vyvoj tak musi byt
30 - podporen zvySovanim zdravotni
gramotnosti a odpovédnosti obcani za
20 své zdravi.
10 A
Je nezbytné se stredni délkou Zivota
0 -

prodluZovat i dobu Zivota ve zdravi a
vC€asnou lécbou resit pocinajici zdravotni
problémy pacientt.
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https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100

Hodnoceni lécby revmatoidni artritidy s demografii uzce souvisi

Muzi: N Primér (SD) Maedian (IQR)
Vék 1842 60,2 (14,00  62(51;71)
28,2 % 71,8 %
Zeny: N Pramér (SD) Median (IQR)
Vek 4691 59,3 (14,5) 61 (50; 70)
m Muzi m Zeny

Doklad vékové struktury pacientii s RA
— vék pri diagnoze (obdobi 2012 —2019)

Revmatoidni artritida je onemocneéni,
které se nejcastéji se vyskytuje mezi 40.
25% + - 60. rokem zivota a 2-3x Castéji
postihuje zeny. Jde tedy o nemoc, ktera
postihuje starnouci populaci a zvysuje
15% 1 Celkem pocet chronicky nemocnych ve vyssim
—a—Muzi véku.

30 % -

20 % A

Podil pacientii

10 % .
——/eny

5% - Presto jde z velké Casti o pacienty v
aktivnim véku, kde moderni lé¢ba miize

19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ zasadné zvysit kvalitu a prodlouzit dobu
produktivniho zivota.

0%

Vék
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Pocty pacientu s revmatoidni artritidou

v Ceské republice a stfednédoba predikce



Podet pacientl lé¢enych s revmatoidni artritidou v CR - prevalence

Revmatoidni artritida 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Intervalova prevalence:

osoby s historii onemocnéni 55616 62 673 69 703 76 061 81 806 86 906 91 566
—na 100 000 obyvatel 473,1 485,8 510,1 527,3 540,2 546,2 551,6
Zemfreli (libovolna pric¢ina) 1 020 1169 1275 1552 1 654 1873 2043
—na 100 000 obyvatel 11,9 13,7 14,9 18,1 19,3 21,9 23,8
Zemfieli (hlavni pri¢ina RA) 54 43 44 50 42 54 66
—na 100 000 obyvatel 0,6 0,5 0,5 0,6 0,5 0,6 0,8

Revmatoidni artritida (RA) postihuje v CR vice neZ 91 000 obyvatel, tedy necelé 1% populace. Jde o osoby v riizném
stadiu onemocneéni, které v drtivé vétsiné neumiraji z priCiny této nemoci. V listech o prohlidce zemrelych je RA
uvedena jako pricina u nékolika desitek pacientli rocné. Absolutni hodnota poctu zemrelych (z jakékoli priCiny)

(X V4

rocné roste v dlisledku zvysujiciho se poctu Zijicich pacientd.



Predikce poctu pacientl lé¢enych s revmatoidni artritidou v CR

Verifikovana data predchozich let Predikce prevalence
(95% interval spolehlivosti)
2015 2016 2017 2018 2020 2025
Pocet pacienti s historii 107 048 143 028
onemocnéni 76061 8180686906 91566 (105 752; 108 345) (141 008; 145 048)
1200 -
1068
_ 1000 -
3 Pocet pacientl Zijicich s historii RA v
2 800 - CR dlouhodobé roste a s vysokou
§ pravdépodobnosti bude tento trend
§ 600 - pokracovat i v dalSich letech.
N Duvodem je demograficky vyvoj,
§ 400 - stavajici uspésnost lécby a celkové
§ prodluzovani stredni doby doziti.
200
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Vék zemrelych s revmatoidni artritidou a obecné priciny umrti

Rok
2012

2013
2014
2015
2016
2017

2018

Vék zemrelych s RA

Primér Median

N (Smérodatna  (05.; 95.
odchylka) percentil)
1020 74,9 (9,8) 76 (57; 89)
1169 75,0 (9,6) 76 (58; 89)
1275 75,2 (9,9) 76 (58; 90)
1552 76,4 (9,7) 78 (59; 90)
1654 76,6 (9,9) 77 (59; 90)
1873 77,1(10,0) 78(60;91)
2043 77,6 (9,7) 79 (60; 91)

PFiciny umrti pacientd s RA
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I. Novotvary

X. Nemoci dychaci soustavy S 82210

LT

IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek 51%?68

‘9%52

XIl. Nemoci sval. a kosternisoustavy a poj. tkané  [J®,141

B 305

VI. Nemoci nervové soustawy l 41942

XI. Nemoci travici soustawy

XIX. Poranéni, otravy a nasledky vnéjsich pricin

I. Nékteré infekcnia parazitarni nemoci

XIV. Nemodci motové a pohlavni soustawy [l §3,
V. Poruchy dusewni a poruchy chovani L 1853 m 2012-2014 (N = 3464)
[Il. Nemoci krve a krvet. Org., poruchy imunity I gg
XVIII. Pfiznaky, znaky a abnorm. Klin. a lab. ndlezy i }f} m 2015-2018 (N =7122)
XII. Nemoci kize a podkozniho vaziva l 37
XVII. Vroz. vady, deformace a chromozom. abnorm. | ﬁ

VIIl. Nemoci ucha a bradavkového wbézku | 9

Vék pri umrti pacientli s RA se v €ase zvysuje a obecny profil pficin imrti se nelisi od celkové populace.



Vék zemrelych s revmatoidni artritidou

Doklad vékové struktury pacientii s RA

— vék pri amrti (obdobi 2012 —2019)
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Veékové kategorie

Vék pfFi amrti pacientd s RA se v Case
zvysuje a obecny profil pricin umrti se
nelisi od celkové populace.



Ocdekavana doba doZiti pacientd s RA v CR

Doba doziti (life expectancy) pacientti s revmatoidni artritidou*

65 -
——CR 2012
--- CR2018
55 N
——RA 2012
--- RA 2018

Doba dofiti pacientli s RA se v CR
statisticky vyznamné nelisi od
celkové populace.

2 S
(9] (9]
1 1

doba doziti pro osobu daného véku
[\S)
(9,

15

‘<

=

<

>

‘<

=<

D

> 5 r— T TrT1 17 11717 Tr 1717 Tr 71T 17T 17T Tr7 1177117171771 171717 17717 171717171717 1717 17T 17 1717 17 17 17T 1717 17T 17711 . . . ..
o * Analyza byla provedena na zaklad¢é mortality pacientli s prokazatelnou revmatoidni artritidou

19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 77 79 (RA) bs oo o pficiny rart, Osoby miadés 19 1et byly vylouderny 2 analey.

Ocekavana doba doziti u pacientii s RA je srovnatelnd s obecnou populaci CR; tato situace

Vék 19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Vék pravdépodobné reflektuje vliv zvyseného lékatského dohledu u t&chto chronickych pacientt.
Doba doziti 2012 57 46.5 37 27.9 19.5 12.6 7.7 Vypocet prob&hl v software R metodikou umrtnostnich tabulek.
4 Chiang CL. (1984) The life table and its applications. Robert E Krieger Publishing Company:
Ztrac?rlfe roky 2.5 2.2 2.2 2 1.6 L> 2.1 Malabar.; Keyfitz, N, and Caswell, H. (2005) Applied mathematical demography, Springer-
Doba doziti 2018 57.5 47.2 37.4 28.1 19.6 12.4 7 Verlag: New York. ; Preston, S.H., Heuveline, P., and Guillot, M. (2001) Demography:

Ztracené roky 1.9 1.8 1.6 1.4 1.1 0.9 1.1 measuring and modeling population processes. Blackwell
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Potreba hospitalizacni péce

pro pacienty s revmatoidni artritidou



Suma délky hospitalizaci u pacientu s RA v kategoriich: vyvoj v Case
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Analyza prokazala vyrazny narust
podilu hospitalizaci kratSich nez 1
tyden u pacientd s RA. Pacienti se
vraceji domu drive, lécba je
efektivnéjsi a kratsi.



V CR klesa podil pacientd s RA vyZadujicich hospitalizaci

2007" 2008
Hospitalizovani pro RA 1731 1726
—na 100 000 obyvatel 16,8 16,5

— % hospitalizovanych
z prevalence

) Data prevalence nejsou k dispozici

1 300 hospitalizovanych

55 616 pacienti
2012 2013 2014 2015

= Prevalence

2009" 2010" 2011" 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1638 1606 1480 1300 1207 115 1040 958 842 842
15,6 15,3 14,1 12,4 11,5 11,0 9,9 9,1 8,0 7,9

32% 29% 26% 23% 21% 1.8% 1,8%

91 566 pacientl
Navzdory rostouci prevalenci klesa
pocet pacientli, které je treba

) hospitalizovat.
842 hospitalizovanych

2017 2018

—9Hospitalizace
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Zaverem: vybeér z dat zameérenych na
segment tzv. centrové lécby



Vyvoj segmentu tzv. centrove |éCby

Zdroj dat: Narodni zdravotnicky informacni systém

Pocet pacientl na lIécbé setrvale roste, avSak diky generifikaci Iékli a cenové politice
zacinaji klesat jednotkové ceny: za stejnou cenu se dafri lé€it vice pacientu
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Dekuji za pozornost



