Farmakoekonomika a liekovd politika, ro¢nik 9, 2013, &islo 3

ORIGINALNE CLANKY

EKONOMICKA ZATAZ U PEDIATRICKYCH
PACIENTOV VYZADUJUCICH
HOSPITALIZACIU Z DOVODU ROTAVIRUSOVEJ

GASTROENTERITIDY

Miillerovd, J.1, Hlavinkovd, L.%, Stefkovicovd, M.3

1CEEOR Slovakia s.r.o., Bratislava
2GlaxoSmithKline, Bratislava

3Fakulta zdravotnictva,Trenéianska univerzita Alexandra Dubéeka a Regiondiny urad verejného

zdravotnictva v Trencine, Trencin

Uvod

Rotavirusy (RV) patria celosvetovo medzi najcas-
tejSich povodcov akutnej gastroenteritidy (pribliz-
ne 1/3 vSetkych GE) u deti mladsich ako 5 rokov.
Pocet hnackovych ochoreni sposobenych rotavi-
rusmi sa v tejto kohorte ro¢ne odhaduje na 111
mil.}, v eurépskom regiéne to mdie byt ai 3,6
mil. symptomatickych epizéd?. Takmer kazdé die-
ta mladsie ako 5 rokov je infikované, najcastejsie
v dojéenskom veku (80 % medzi 6. — 10. mes.).
Podla odhadu WHO sa fatalne pripady rotaviru-
sovej gastroenteritidy (RVGE) plosne podielaju
na umrtnosti deti do 5 rokov v 5 %, pricom naj-
viac ohrozené su deti z nizkoprijmovych krajin3.
Situdcia v Eurdpe vsak taktiez nie je uspokojiva.
Aj napriek sucasnému trendu podpory prevencie
umiera kvoli rotavirusom rocne okolo 230 deti
mladsich ako 5 rokov, 87 tis. je hospitalizovanych
a 700 tis. deti v tomto veku je ro€ne ambulantne
osetrenych®. Svetovd zdravotnicka organizacia
preto zaradila prevenciu rotavirusovych ochoreni
medzi svoje priority v globdlnom ockovacom ak-
¢nom pldne do roku 2020.

Hlasena incidencia RVGE v eurdpskych krajinach
vykazuje znacnu variabilitu. Zatial ¢o nizsie hod-
noty su hlasené z pobaltskych krajin (88 - 141/100
000)°, podla odhadov sa incidencia na Sloven-
sku pohybuje okolo 884/100 000 deti do 5 rokov
(EPIS, 2012). Prekazkou monitoringu epidemiolo-
gickych dat je predovsetkym znac¢na podhlasenost
vdaka roznym metddam dohladu ¢i detekénym
technikdm. Laboratérna diagnostika komunitnych
rotavirusovych infekcii nie je v ambulancidch vy-
konavan3d, hlasené pripady nakaz vychadzaju pre-
dovsetkym z laboratérnych vysledkov u hospitali-
zovanych deti s GE. Redlne je teda mozné predpo-
kladat podstatne vyssiu incidenciu.

Na Slovensku je s RVGE ro¢ne hospitalizovanych

priblizne 2-3 tisic deti do 5 rokov®7, okolo 21 tisic
deti navstivi s tymto ochorenim pediatra a odha-
dom (metddou Sorriano-Gabarrd) okolo 82 ftisic
deti je lie¢enych doma, bez vyhladania lekdarskej
starostlivosti2. Napriek neustéle sa zlep$ujucej or-
ganizacii hlaseni do systému vyskytu infekénych
ochoreni v Slovenskej republike (EPIS) sa daju uve-
dené data povazovat za poddimenzované.

RVGE predstavuje rozsiahlu ekonomicku zataz na
zdravotnicky systém. Prostriedky vynaloZené na
lie€cbu komunitnych a nozokomidlnych rotaviru-
sovych infekcii sa kumuluju predovsetkym v na-
kladoch na hospitalizacie. Hodnotenie dopadu na
prostriedky verejného poistenia v nemocni¢nom
sektore sa preto stava klicovym faktorom pri
procese rozhodovania o Uhrade ockovania proti
rotavirusovym infekciam. Z tohto dévodu bola na
Slovensku spolo¢nostou CEEOR uskuto¢nena Stu-
dia, ktorad mala za ulohu vycislit ekonomickua zataz
spojenu s rotavirusovou gastroenteritidou u hos-
pitalizovanych deti do 5 rokov.

Tato publikacia si kladie za ciel komunikovat v zu-
Zzenom formate predovsetkym ekonomické aspek-
ty sledovaného ochorenia z monetarneho hladis-
ka bez blizSieho rozboru ostatnych ziskanych pa-
rametrov, ako sU demograficko-epidemiologické
aspekty sledovanej populacie, ¢i detailné cerpanie
jednotlivych nakladov.

Metodika

Tato Studia vykonana na Slovensku bola stucéastou
multicentrickej prierezovej retrospektivnej studie
vykonanej okrem Slovenska aj v Ceskej republi-
ke, Polsku a Madarsku. Centra boli vybrané tak,
aby zohladnili regiondlne a geografické ¢lenenie
v kazdej zemi, teda aj na Slovensku. Zarad'ovacie
kritéria zahriali hospitalizované deti mladsie ako
60 mesiacov veku (v Case stanovenia diagndzy
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RVGE) s laboratdrne potvrdenou RVGE. Bol vyZa-
dovany kompletny pacientsky zdznam s ohladom
na predchddzajucu lie€bu, ak nejaka bola, a odpo-
rucenie na naslednu lie¢bu. Pacienti starsi ako 60
mesiacov veku v ¢ase stanovenia diagndzy RVGE,
pacienti bez potvrdenej RVGE, pacienti ockovani
proti rotavirusom a nozokomialne pripady RVGE
boli vylucené. KedZe je znamy sezénny charakter
RVGE, studia bola navrhnutd tak, aby boli ndhodne
vyberani pacienti okolo vrcholnej sezény rotaviru-
sovej gastroenteritidy: 10 pripadov bolo ndhodne
vybranych zo zoznamu pacientov mladsich ako 60
mesiacov veku, ktori boli hospitalizovani s RVGE
medzi 1. janudarom a 31. marcom 2013 v kazdom
centre.

Do studie boli zaradeni pacienti lie€eni na bez-
nych detskych oddeleniach, ako aj pacienti lieCeni
na Specializovanych detskych infekénych oddele-
niach, pricom sa v ramci Studie sledovali rozdiely
v lie¢be pacientov medzi typmi oddeleni. U vset-
kych pacientov bol laboratérne potvrdeny povod
rotavirusovej gastroenteritidy. Pacienti boli do
Studie zaradeni ndhodne na zdklade randomizo-
vaného vyberu zo zoznamu pacientov spifiajtcich
zaradovacie kritéria v kazdom centre, aby bolo
zabranené tendenénému vyberu pacientov, ktori
mali napriklad komplikovanejsi priebeh ochore-
nia.

Analyza premennych

Statisticka analyza bola vykonana v programe SAS
9.2. Vsetky premenné boli popisané metodikou
deskriptivnej analyzy. Pri metrickych premennych
bol vyhodnoteny priemer, smerodajna odchylka,
medidn, minimum a maximum. U kategoridlnych
dat bola vykonand absolltna a relativna frekvenc-
na analyza. V tejto Studii nebola formulovana for-
malna hypotéza, vSetky vykonané Statistické testy
teda mali len explorativny charakter.

Analyza nakladov

Na vyhodnotenie nakladov spojenych s hospitali-
zaciou infikovanych deti bola pouzita tzv. micro-
costing metdda spocivajuca v o najpresnejSom
odhade vysky vynaloZenych prostriedkov na jed-
notlivé ¢erpané zdroje (resource use) v rdmci hos-
pitalizacie. V studii boli vycislené aj ndklady spoje-
né so zdravotnou starostlivostou pred a po pobyte
vV nemocnici.

Na Slovensku nie je aplikovany systém DRG uhrad
za hospitalizované pripady. Naklady na hospita-
lizdciu su kompenzované na zdklade pausalnych
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platieb za ukoncenu hospitalizaciu. Platba je ne-
zavisla od poctu dni stravenych v nemocnici, ako
aj od diagndzy. Vyska platby je stanovena v zmluve
medzi platcom a nemocnicou, kazda nemocnica
je tak kompenzovana individualne. Nasledujuca
tabulka ukazuje priemer Uhrad podla typu oddele-
nia z centier, ktoré sa zucastnili na studii. Tu je nut-
né poznamenat, Ze tento odhad je zjavne zatazeny
najvacsou chybou v dosledku nizkej transparent-
nosti uvedenych uUdajov zo strany poskytovatela
zdravotnickej starostlivosti. V dosledku toho, Ze
tato informdcia ma charakter obchodného tajom-
stva, tu preto nie je mozné celkom objasnit jed-
notlivé zdroje Udajov a pre dalSiu analyzu su tak
pouzitelné len priemery z dostupnych zdrojov.

Tabulka 1: Priemernd Uhrada na epizédu RVGE
podla oddeleni tak, ako bola uvedend vo vybra-
nych centrach

Typ oddelenia :;Ilflr:j(;v
Detské oddelenie 408,6 €
Detské infek¢né oddelenie 976,3 €
Jednotka intenzivnej starostlivosti 1248,7 €

Jednotlivé polozky pre analyzu metédou micro-
costing vychadzali z existujucich Uhrad tak, ako
ich Specifikuje Zoznam zdravotnych vykonov a
ich bodové hodnoty (www.rehis.sk/legislation/fi-
les/00522601.rtf). Za uc¢elom odvodenia nakladov
na pobyt v nemocnici bez zohladnenia ostatnych
cerpanych zdrojov (tzv. hotelové ndklady) bol vy-
konany jednoduchy odpocet sumy nakladov na
vSetky ostatné zdroje od celkovych ndkladov na
hospitalizaciu z tabulky 1.

Vysledky

Zber dat na Slovensku trval 14 dni, ato od 11. juna
do 24. juna 2013. Bolo zahrnutych 118 pripadov
RVGE zo 14 centier. Tri pripady boli nasledne vylu-
cené z analyzy kvéli nekompletnosti pacientskeho
zdznamu. Celkovo teda bolo do analyzy zahrnu-
tych 115 pacientov.

Vek hospitalizovanych deti sa pohyboval od 1 do
58 mesiacov, v priemere 21,4 mesiacov (median
17 mesiacov). Proporéne viac deti do jedného
roku Zivota bolo lie€enych na detskych oddele-
niach. V priemere su pacienti s RVGE hospitalizo-
vani 5,1 dni (medidn 5 dni). Iba 1,7 % pacientov
strdvilo aspon jeden den na jednotke intenzivnej
starostlivosti v prislusnom centre.

.....
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cou imunochromatografie (93,0 % pacientov), me-
nej Casto pomocou latexovej aglutinacie (7,0 %).
Okrem stanovenia etiolégie su v priebehu hospi-
talizacie vykonavané ro6zne vysetrenia a laborator-
ne testy predovsetkym iénogram (sodik, draslik,
chloridy), krvny obraz, analyza mocu a kvantitativ-
ne stanovenie glukozy.

60,9 % pacientov s RVGE bolo prijatych do ne-
mocnice cez pohotovost. 33,9 % pacientov najprv
navstivilo pediatricki ambulanciu a nasledne boli
poslani do nemocnice. Ostatnych 5,2 % pacientov
bolo prijatych do nemocnice cez centralny prijem,
¢o znamena, Ze rodicia prisli s dietatom do ne-
mocnice, alebo boli preloZeni z inych oddeleni v
nemocnici.

Hlavnym dévodom hospitalizdcie deti s RVGE je
dehydratacia. Intravendzna rehydratdcia bola za-
znamenana u 96,5 % pacientov. Rehydratacia nazo-
gastrickou sondou bola celkom vynimo¢na. Okrem
rehydratacnych roztokov boli detom pocas hos-
pitalizdcie poddvané najviac probiotikd (63,5 %),
protizapalové lieky (58,3 %), lieky proti hnacke
(46,1 %) a menej antibiotikd (10,4 %). Zaujimavé
je, Zze na detskych oddeleniach su okrem rehyd-
ratacie pacientom CastejSie podavané dalsie lieky,
ako na infekénych oddeleniach. Komorbidity boli
zaznamenané celkom u 27 % pacientov- naj¢as-
tejSie iSlo o ochorenie dychaci ciest. Komplikacie
nastali u 7,8 % pacientov. U Ziadneho pacienta ne-
doslo k Umrtiu v désledku RVGE. Prieskum taktiez
ukazal, ze az 81,7 % pripadov si vyZzaduje ndsled-
nud ambulantnu starostlivost.

Priemerné ndklady na hospitalizaciu detského pa-
cienta s RVGE sa pohybuju okolo 577,6€. Hlavnou
nakladovou polozkou su “hotelové” naklady poby-
tu v nemocnici, az 90,7 %. Naklady na vysetrenia,
vratane dokazu etiologického agens, na lieky ainé
vykony hraju v celkovych nakladoch len minoritnu
ulohu.

Obrazok 1: Relativne zastupenie jednotlivych ty-
pov ndakladov podla typu zdrojov (resource use)
na celkovej ndkladovosti ochorenia

® pred hospitaliziciou
B prijem pacienta

m pobyt v nemocnici
u etiologia

H yyietrenia

o lieky

W iné vykony

= po hospitalizacii
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Na klasickych detskych oddeleniach su priemerné
naklady (481,80€) statisticky vyznamne (Wilcoxon
test, p <0,0001) nizsie ako na detskych infekénych
oddeleniach (1126,80€). Vyznamny rozdiel v na-
kladoch je spOsobeny tym, Ze hotelové ndaklady
na lie¢bu pacienta na Specializovanych infekénych
pracoviskach pre deti ako aj na jednotkach inten-
zivnej starostlivosti v danych centrach su z hladis-
ka zataZenia systému zdravotného poistenia nepo-
merne vysSie ako u beznych detskych oddeleniach.
Radovo sa za ukonéenu hospitalizaciu pacienta na
takomto pracovisku vyplaca dvojndsobok.

Po zapocditani nakladov na predchadzajucua na-
slednu starostlivost su celkové priemerné naklady
594€na pripad RVGE.

Jednotlivé ndklady podla typu cerpaného zdroja
uvadza tabulka 2. Relativne zastUpenie jednot-
livych zdrojov na celkovej ekonomickej zatazi je
uvedené na obrazku 1.

Tabulka 2: Prehlad priemernych nakladov podla
typu Cerpaného zdroja (resource use costs)

Typ zdroja Priemer (odchylka) | Median
pred hospitalizaciou 6,4 (0,6)€ 6,7€
prijem pacienta 4,2 (0,4)¢€ 4,2¢€
pobyt v nemocnici 538,9 (344,0)€ 404,8¢€
etioldgia 7,52,1)€ 7,3€
vysetrenia 19,1(9,7) € 16,5€
lieky 3,6 (4,1)€ 2,4€
iné vykony 8,5 (7,0)€ 7,5€
po hospitalizacii 58(3,6)€ 4,2€
celkové nadklady  bez

oaciona amiiadovpred | S7SBBIE | aane
a po hospitalizacii

celkové ndklady 594,0 (343,5) € 458,6€

Diskusia

Na zaklade udajov z Epidemiologického informac-
ného systému (EPIS) je v SR rocne hospitalizova-
nych zhruba 2600 deti mladsich ako 5 rokov s RVGE.
Dopad na verejné zdravotné prostriedky je preto
znacény a to otvara, spolu s medicinskymi aspekt-
mi, moznosti Uvah o ockovacom programe, ktory
by predovietkym znizil pocetnost hospitalizacii s
tazkych priebehom ochorenia, ako bolo napriklad
zistené v susednom Rakusku.8 Celoplognd vakcina-
cia proti rotavirusovym ochoreniam by tak mohla
viest nielen k zvladnutiu klinického problému, ale
aj obmedzeniu ekonomickej zataze®. Samostatnou
témou su nemocni¢né infekcie, ktorymi trpi vy-
znamny pocet hlavne deti na pediatrickych, ale aj
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inych oddeleniach nemocnic, odhadomaz 27,75 %
véetkych pripadov!C. K nespornym ndakladom u
hospitalizovanych pripadov je v pripade RVGE
nutné pripocitat aj naklady nepriame, spojené
napriklad s hospitalizaénym sprievodom zo strany
jedného z rodi¢ov a tym spojenym pracovnym vy-
padkom.

Paralelne s hore popisovanou Studiou prebiehala
metodicky velmi podobna $tudia v Ceskej repub-
like. Z porovnania vysledkov oboch studii vyplyva
nasledovné:

- na JIS je na Slovensku hospitalizovanych 1,7 %
pacientov, v CR je to a? 35 % pacientov (rozdiel je
zvlast markantny pri detskych oddeleniach),

- naklad na pobyt v nemocnici tvori na Slovensku
90,7 % a v CR 82,0 % z celkovych nakladov,

- zatial ¢o v CR je vyssia cena hospitalizacie na pe-
diatrickom odd. (Co je predovsetkym dané vyso-
kym po&tom deti na JISke v CR), na Slovensku je
vyrazne vysSia cena hospitalizacie na infekénom
oddeleni.

A7 na tieto rozdiely sa ukazuje Struktura nakladov
na hospitalizdciu RVGE pacienta v Ceskej republi-
ke a na Slovensku podobna a hlavnou nakladovou
polozkou su “hotelové” naklady pobytu v nemoc-
nici.
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