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Zoznam skratiek

ACE-1 Inhibitory angiotenzin konvertujiceho enzymu
AIM akutny infarkt myokardu

CABG aorto-koronarny bypass

CDM IMS CORE Diabetes model

CMP Cievna mozgova prihoda

DM diabetes mellitus

HD hemodialyza

IDF Medzinarodna federacia diabetu

KSZ kongestivne srdcové zlyhavanie

NCZI Narodné centrum zdravotnickych informacii
PD peritonealna dialyza

PCI perkutdnna koronarna intervencia

SPC suhrn charakteristickych vlastnosti lieku
SVLZ spolo¢né vySetrovacie a laboratérne zlozky
SAS Specializovana ambulantna starostlivost

TO transplanticia oblicky

UKPDS United Kingdom Prospective Diabetes Study
YA zdravotna starostlivost



Abstrakt

Uvod: Diabetes mellitus (DM) je jednym z najcastejsie sa vyskytujtcich zavaznych chronickych
ochoreni. Zdravotny, spolocensky i socidlno-ekonomicky dopad tohto ochorenia spociva
predovsetkym v jeho vysokom vyskyte v populacii, nepriaznivej prognéze, v zniZeni kvality Zivota
chorého, ale aj v ndkladoch na jeho celoZivotnu liecbu. V analyzach nakladovej efektivnosti sa pri
DM vo svete Standardne pouZiva model IMS CORE Diabetes Model (CDM), ktorého Struktdra a
metodika sa validovala medzinarodnym panelom odbornikov z oblasti diabetolégie a farmako-
ekonomiky. CDM je vSeobecne akceptovany a Standardne pouzivany na farmako-ekonomické
hodnotenia farmaceutickych intervencii v diabetolégii. Na Slovensku doteraz neboli publikované
komplexné udaje, ktoré by mohli sluzit ako potrebné vstupné data pre lokdlnu adaptaciu CDM
v Casti nakladov stvisiacich s komplikaciami a manaZzmentom pacientov s DM.

Metodika: Prierezovy kvalitativny prieskum sa realizoval formou kvalifikovaného odhadu
odbornikov, ¢lenov pracovnej skupiny (tzv. Delphi panel). Pracovna skupina expertov pozostavala
z 15 odbornikov v oblasti diabetolégie, neurologie, oftalmoldgie, chirurgie a cievnej chirurgie,
kardiolégie a kardiologickej intervencie, angiologie, dermatolégie a nefrologie, ktori v spolupraci
s konzultantom spolo¢nosti Pharm-In vyplnili neStandardizovany validovany dotaznik
o vyuzivani zdravotnej starostlivosti pri pacientoch s DM a definovanych komplikaciach ich
zdravotného stavu. Udaje v dotazniku nadvizovali na $truktiru prierezovej deskriptivnej $tadie
o nakladovosti kardiovaskularnych ochoreni aich vybranych komplikacii, ktora sa realizovala
celonarodne na zaklade tidajov poskytnutych VSeobecnou zdravotnou poistoviiou, a. s. vr. 2011.
Vsetky polozky o vyuzivani zdravotnej starostlivosti sa aktualizovali pre r. 2015 a Specificky pre
starostlivost’ o diabetického pacienta a chybajtce informacie sa doplnili ,de novo“. Do aktualnej
analyzy sa zahrnul manazment hodnotenych zdravotnych stavov u vSetkych pacientov s DM a
s definovanymi komplikdciami zdravotného stavu, ktori boli na pracoviskach ¢lenov Delphi
panelu dispenzarizovani a aktivne lieceni do polovice r. 2015. Kv6li konzistentnosti tdajov
prebehlo dotazovanie respondentov (v silade s odporucanou metodikou pre realizaciu Delphi
panelu) v dvoch etapach. V prvej etape sa dotaznik validoval, pilotne vyplnil a spracoval, pricom
sa odstranili nedostatky. Ucastnikom prieskumu sa nasledne pontikla definitivna verzia
dotaznika. Aktualizacia dadajov prebiehala v juli-septembri 2015, nasledne sa vysledky prepisali
do elektronickej formy, Statisticky sa spracovali a analyzovali.

Naklady na vyuZivanie zdravotnej starostlivosti o pacientov sDM as definovanymi
komplikdciami ich zdravotného stavu v SR sa hodnotili z nasledovnych zdrojovych tdajov:
ndklady na lieky sa hodnotili podla Zoznamu kategorizovanych liekov, platného k 1.9.2015;
naklady na hospitalizacie a ndklady na vykony sa spracovali ako suc¢in odhadovanej frekvencie
hospitalizacii a vykonov podla vysledkov prieskumu a vazeného priemeru cien ukoncenych
hospitalizacii a cien vykonov na jednotlivych oddeleniach zmluvne ustanovenych pre r. 2015
medzi vSetkymi troma poistoviiami a 21 slovenskymi nemocnicami, zverejnenych v Centralnom
registri zmlav. Naklady st vyjadrené na priemerného pacienta a jednu udalost alebo definované
Casové obdobie.

Vysledky: Model zahfnia vSetky vyznamné komplikacie, ktoré sa vyskytuju u pacientov s DM.
Naklady boli v tomto prieskume zistované podl'a skupin komplikacii a za ¢asové obdobie tak, ako
to vyzaduje CDM. Jednotlivé ndklady sa vypocitali podl'a definovanych diagnéz u diabetického
pacienta:

Kardio- a cerebrovaskularne komplikacie: akiitny infarkt myokardu (7 180,52 €/prvy rok a nasledna
starostlivost’ po infarkte myokardu 1 955,87 €/rok); angina pectoris (2 469,39 €/prvy rok a nasledne
759,22 €/rok); kongestivne zlyhanie srdca (3 183,56 €/prvy rok andasledne 2 729,33 €/rok), cievna
mozgovd prihoda (CMP, 3 806,34 €/prvy rok a nasledne 1 693,79 €/rok); tmrtie v désledku CMP do 30 dni
(2 229,62 €); periférna choroba ciev (786,29 €/prvy rok a nasledne 561,73 €/rok).

Renalne komplikacie: hemodialyza (27 666 €/prvy rok a nasledne 27 453 €/rok); peritonedlna dialyza (5
532,49 €/prvy rok a nasledne 4 435,64 €/rok); transplantdcia obliCiek (21 542,59 €/prvy rok a nasledne 4
197,63 €/rok).



0¢né komplikacie: laserové osetrenie oka (89,96 €/vykon, resp. 404,81 €/priemerny pocet potrebnych
vykonov do vyrieSenia komplikacie); operdcia katarakty (517,52 €/vykon); naslednd bezprostredna
starostlivost’ po operdcii katarakty (102,30 €/vykon); slepota (851,44 €/prvy rok a nasledne 195,48 €/rok).
Komplikacie suvisiace s diabetickou nohou: neuropatia (986,32 €/prvy rok a nasledne 348,91 €/rok);
infikovany vred predkolenia (1 199,08 €/mesiac); neinfikovany vred predkolenia (293,66 €/mesiac);
gangréna (1 219,29 €/mesiac); zahojeny vred predkolenia (8,69 €/mesiac); amputdcia dolnej koncatiny (2
233,48 €/udalost), protéza dolnej koncatiny (3 948,25 €); oSetrovanie amputacného pahyla (46,75
€ /mesiac).

NeZiaduce ucinky lie¢by diabetu: hypoglykémia zdvaznad (483,54 €/udalost spojenu s vyuZzivanim ZS);
hypoglykémia nezdvaznd (15,52 €/udalost spojenu s vyuZzivanim ZS); ketoacidéza (1 852,37 €/udalost
spojent s vyuzivanim ZS); laktdtovd aciddza (2 562,68 €/udalost spojent s vyuzivanim ZS); opuch (21,14
€ /udalost spojenu s vyuzivanim ZS a nasledne 76,08 €/ rok sledovania).

Vybrané aspekty manaZmentu diabetika a naklady s nim spojené: Skrining dolnej koncatiny diabetika
ako sekundarnu prevenciu vredu predkolenia absolvuje ro¢ne 83,33 % diabetikov a ndklad spojeny s tymto
skriningom predstavuje 16,27 €/rok. Oftalmologicky skrining diabetika absolvuje rocne 90 % pacientov
anaklad spojeny s tymto skriningom predstavuje 26,41 €/rok. Skrining mikroalbuminurie je spojeny
sndkladom 9,03 €/vySetrenie a skrining proteintrie predstavuje naklad 9,97 €/vySetrenie. Renalny
skrining podstupi raz ro¢ne 99 % pacientov s DM a naklad na kompletny rendlny skrining predstavuje 37,38
€. Kyselinu acetylosalicylovi ako primarnu prevenciu uziva podl'a vysledkov prieskumu 22,5 % pacientov
s diabetom a ako sekundarnu prevenciu 92,5 % diabetikov na Slovensku. Statiny ako primarnu prevenciu
uziva 45 % diabetikov a ako sekundarnu prevenciu 77,5 % diabetikov na Slovensku. ACE inhibitory ako
primarnu prevenciu uziva 42,5 % diabetikov a ako sekundarnu prevenciu 72,5 % diabetikov na Slovensku.
K intenzifikacii inzulinového rezimu sa pristipi u 65 % pacientov s diabetom, ktori prekonali infarkt
myokardu. Zastavenie liecby ACE-I pre neziaduce Gc¢inky sa spaja s nakladom 8,26 €/udalost. NeStandardna
liecba diabetického vredu predkolenia sa vyuziva u9 % pacientov s DM a nie je hradena z verejného
zdravotného poistenia.

Zaver: Predkladané vysledky kvalitativneho prieskumu predstavuju prvi komplexnt analyzu
nakladovych udajov a tidajov o vyuZzivani zdravotnej starostlivosti u pacientov s diabetes mellitus
na Slovensku, ktora sa realizovala Specificky pre potreby lokalnej adaptacie analyz nakladove;j

efektivnosti v oblasti diabetu.




1 UvVOoD

Diabetes mellitus (DM) je jednym z najcastejSie sa vyskytujucich zavaznych chronickych
ochoreni neinfekéného charakteru. Zdravotny, spolocensky i socidlno-ekonomicky dopad tohto
ochorenia spociva predovsetkym v jeho vysokom vyskyte v populacii, nepriaznivej prognoze, v
znizeni kvality Zivota chorého, ale aj v ndkladoch na jeho celoZivotnu lie¢bu (1), (2). Medzinarodna
federacia diabetu (IDF) odhaduje, Ze v roku 2013 malo diabetes celosvetovo priblizne 382
miliénov l'udi vo vekovej skupine 20-79 rokov (8,3 % celkovej populacie) a predpoklada sa, Ze
pocet chorych sa do r. 2035 zvySi na 592 miliénov (10,1 % dospelej populacie) (3). Podl'a
poslednych publikovanych idajov Narodného centra zdravotnickych informdcii (NCZI) bolo ku
koncu roka 2013 v diabetologickych ambulanciach na Slovensku evidovanych 340 445 diabetikov
(alebo 6,3 % populacie), pricom 91 % z tohto poctu predstavovali diabetici 2. typu (4).

Pacienti s DM maju v do6sledku akutnych a chronickych komplikacii zvySené riziko chorobnosti,
umrtnosti atieZ vyznamne zhorSenu kvalitu Zivota. Ak sa DM adekvatne nelieci, skracuje sa
otakavana dizka Zivota pacientov o viac ako 25-30 %. V sti¢asnosti je DM hlavnou pri¢inou slepoty,
zlyhania obliciek, ako aj amputacii v oblasti dolnych koncatin z inych ako potrazovych pricin.
Kardiovaskularne ochorenia sa u diabetikov vyskytuju v porovnani s beZnou populaciou
4 - 8-krat CastejSie, maju horsiu prognézu a narocnejsiu liecbu. Priebeh a prognézu DM mézu
zhorSovat viaceré akutne a chronické komplikacie, ktoré méZu priamo ohrozit' Zivot pacienta.
Chronické komplikacie najcastejSie stvisia s postihnutim ciev a vyskytuja sa ako mikrovaskularne
(retinopatia, nefropatia, neuropatia) a makrovaskularne resp. kardiovaskularne komplikacie
(ischemicka choroba srdca, mozgu a dolnych koncatin). NajcastejSimi akitnymi komplikaciami
DM st najma diabetickd ketoacid6za, hyperglykemicky hyperosmolarny syndrém, laktatova
acidoza a hypoglykémia (1), (2).

Najnovsie vedecké poznatky jednoznacne potvrdzuju, Ze vznik a zhorSovanie komplikacii je
mozné vyznamne obmedzit véasnou intenzivnou komplexnou liecbou diabetu (5), (6). Pozitivne
vysledky studie UKPDS o zniZeni vyskytu vaskularnych komplikacii pri DM2, infarktu myokardu
(IM) a celkovej mortality, zdoraznuji nutnost vcasnej adekvatnej liecby DM2 (7). V poslednych
rokoch ziskalo registraciu Eurdépskej liekovej agentury (EMA) viacero novych lieciv (inzulin
degludek (8), dapaglifozin (9), lixisenatid, alogliptin (10), kanaglifozin (11), empaglifozin (12),
inzulin glargin s dlhotrvajicim uc¢inkom (13)) avsucasnosti si takmer vSetky uhradzané
zdravotnymi poistoviiami a postupne su zavadzané do klinickej praxe na Slovensku. Zaroven sa
nachadza v roznych fazach klinického vyvoja viacero novych sl'ubnych molekul, ktoré sa budu tiez
uchadzat o zaradenie do Standardného systému tihrad. V tomto procese sa na Slovensku v zmysle
platnej legislativy vyzaduje preukazanie nakladovej efektivnosti, vyjadrenej prostrednictvom
pomeru rozdielu nakladov a benefitov liecby, upravenych o Standardizovanu kvalitu Zivota (tzv.
analyza uzito¢nosti nakladov). Pri chronickych ochoreniach sa tento typ analyzy vykonava
pomocou Statistického modelovanial! s dlhodobym, najcastejSie celoZivotnym c¢asovym
horizontom. Pri hodnoteni nakladovej efektivnosti novych lieciv v tejto oblasti je potrebné sa
opriet o realne udaje o nakladovosti diabetu a jeho komplikacii na Slovensku.

Na Slovensku nie st dostupné aktualne idaje o manazmente a nakladovosti diabetu a jeho
komplikacii. Ciastkové udaje o nakladovosti akiitneho infarktu myokardu (AIM) a cievnej
mozgovej prihody (CMP) boli vycislené v praci, ktora sa zaoberala farmako-ekonomikou

1 Farmako-ekonomické modely simulujii priebeh ochorenia u pacientov so sledovanym postihnutim, pricom pacienti st v
modeli zaradent na liecbu bud’ hodnotenym liekom, alebo Standardne zavedenou liecbou, tzv. kompardtorom. Pacienti v
obidvoch ramendch modelu prechddzajui v zadefinovanych ¢asovych obdobiach tzv. funkénymi (zdravotnymi) stavmi (angl.
,health states”), pricom pravdepodobnost’ prechodu medzi funkénymi stavmi je prevzatd z vysledkov klinickych studil.
Funkéné stavy predstavujii najdéleZitejsie kritérid sledovania zdravia pacientov, ktoré sa hodnotili v randomizovanych
klinickych stididch, tykajiicich sa porovndvanych liekov. Funkcéné stavy zohladnuji najmd zadefinované primdrne a
sekunddrne ciel'ové ukazovatele Studif, ktoré poukazuji na rozdiel v ticinnosti liecby, ako aj vo vyskyte neZiaducich tic¢inkov,
pri ktorych sa predpokladd vyznamny vplyv na ndkladovost' liecby, alebo kvalitu Zivota pacientov.
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preventivnej medikament6znej intervencie u pacientov s vysokym kardiovaskularnym rizikom vo
veku 45 az 64 rokov na Slovensku (14). V uvedenej publikacii sa vycislili naklady na AIM a CMP
na zaklade udajov VSeobecnej zdravotnej poistovne, a.s. (VSZP), ktoré zahinali zdravotné naklady
na ochorenie, dopravu a kipel'nu liecbu v roku 2006. Tieto idaje su uz v sucasnosti neaktualne
a naviac svojou Struktirou nezodpovedaju potrebam modelovania nakladovej efektivity pri DM.
V domacej publikovanej literatire sud dostupné tiez Udaje o nakladovosti vybranych
kardiovaskularnych chordéb, ktora bola hodnotena na zaklade udajov z databazy VSZP, a.s. v roku
2012 (15). Ani tieto idaje uZ nie st aktualne a okrem toho nie su Specificky zamerané na populaciu
pacientov s diabetom. Ciastkové tdaje o manaZmente anakladovosti hypoglykémii boli
publikované z prieskumu v roku 2013 (16).

Na zaklade platnej slovenskej legislativy je potrebné pre hodnotenie nakladovej efektivity
pouzit aktualne a objektivne overitelné tidaje o0 manazmente a nakladovosti ochorenia (17).
Ciel'om predkladanej analyzy nakladovosti je poskytnut informacie o manazmente diabetu a jeho
komplikacii a poskytnat nakladové data potrebné pre modelovanie nakladovej efektivity
intervencii v oblasti diabetu v podmienkach Slovenska.



2 MATERIAL A METODY

3.1 Sposob ziskavania a spracovania udajov

Analyza nakladovosti sa vypracovala z pohladu platcu zdravotnej starostlivosti, t.j.
zdravotnych poistovni, s cielom o najviac sa pribliZit' realnej klinickej praxi v SR. V stulade
s platnymi metodickymi usmerneniami sa hodnotili len priame ndaklady na liecbu (20).
Hodnotenie nakladovosti sa vykonalo v dvoch krokoch. Najskér bol v spolupraci s Panelom
odbornikov (tzv. Delphi panel) vytvoreny diagnosticky a lie¢ebny algoritmus pre jednotlivé
ochorenia a nasledne boli na jednotlivé druhy zdravotnej starostlivosti aplikované naklady
zdravotnej poistovne, zahfiiajice vSetky zdravotnicke vydavky (vydavky na hospitalizacie,
diagnostické a vySetrovacie metédy, ambulantné vykony, receptové lieky, zdravotnicke pomdcky,
rehabilitacie a kiipel'nt liecbu).

Ziskavanie udajov pre farmako-ekonomické analyzy prostrednictvom prierezovych
databazovych a kvalitativnych prieskumov nazorov odbornikov je v situdciach, kedy nie sd k
dispozicii lokalne idaje ziskané prostrednictvom Stadii, Standardne pouzivanou a akceptovanou
metddou (19). Dotazovania formou Delphi panelu sa zacastnilo 15 slovenskych odbornikov so
skdsenostou v manaZovani prislusnych komplikdcii DM zréznych terapeutickych oblasti
(tabul’ka 1).

Tabul'ka 1 Clenovia Delphi panelu

Clen Delphi panelu Pracovisko

doc. MUDr. Martin Studencan, PhD. Kardiocentrum, FN J. A. Reimana, PreSov

doc. MUDT. Eva Goncalvesova, CSc, FESC giial?iilr;:aOddelenia zlyhavania a transplantacie srdca, NUSCH,

MUDr. Katarina Hatalova Kardiologicka ambulancia - Cardioconsul, s. r. 0., Bratislava

prof. MUDr. Viera Stvrtinova, CSc. II. Interna klinika LF UK a UNB, Bratislava

doc. MUDr. Miroslav Brozman, CSc. prednosta Neurologickej kliniky, FN Nitra

MUDr. Marta Ondrejkova, PhD. prednostka II. O¢nej kliniky SZU, FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica

prednosta Dermatovenerologickej kliniky SZU, FNsP F.D.Roosevelta,
Banska Bystrica

prednosta II. Chirurgickej kliniky SZU, FNsP F.D.Roosevelta, Banska
Bystrica

primar Oddelenia cievnej chirurgie, FNsP F.D.Roosevelta, Banska
Bystrica

Oddelenie Urazovej chirurgie - traumatolégia, Trauma centrum, FNsP
F.D.R. Banska Bystrica

MUDTr. Juraj Sva¢, PhD. primar I internej kliniky SZU, FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica

Nefrologicka jednotka, Urologicka klinika LFUK, SZU a UNB, FN akad. L.
Dérera Bratislava

MUDr. Slavomir Urbancek, PhD.

prof. MUDr. Peter Kothaj, CSc.

MUDr. Julius Janek

MUDr. Michal Bucek

MUDr. Zuzana Zilinska, PhD.

doc. MUDr. Viera Donicova, PhD. Diabetologick4 a metabolickd ambulancia, Human-care s.r.o., KoSice
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sumarizovali vo frekvencnych tabulkach. Naklady na vyuzivanie zdravotnej starostlivosti o
pacientov s DM v SR sa hodnotili na zaklade idajov z nasledovnych zdrojov:

Naklady na lieky sa hodnotili podl'a Zoznamu kategorizovanych liekov, platného k
1.9.2015.

Naklady na hospitalizacie sa spracovali ako st¢in odhadovanej frekvencie hospitalizacii a
vykonov podl'a vysledkov prieskumu a vaZeného priemeru cien ukoncenych hospitalizacif
na jednotlivych oddeleniach, zmluvne ustanovenych pre r. 2015 medzi vSetkymi troma
poistovitami a zdravotnickymi zariadeniami a zverejnenych v Centralnom registri zmlav.
Naklady na vykony sa vypocitali ako sucin odhadovanej frekvencie vykonov podla
vysledkov prieskumu, po¢tu bodov za vykony a vazeného priemeru ceny za jeden bod na
zaklade udajov zverejnenych v Centralnom registri zmluv (22).

Bodové hodnotenie nakladovosti vykonov bolo spracované na zdklade Katalogu
zdravotnych vykonov publikovanom v Nariadeni vlady ¢. 223 Slovenskej republiky zo 4.
maja 2005, ktorym sa meni nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 776/2004 Z. z. a jeho
neskorsich doplneni.

Davkovanie liekov bolo pouzité v stilade s ich SPC.

Naklady na zdravotnu starostlivost podl'a definovanych zdravotnych stavov sa prepocitali na
priemerného pacienta a definovana ¢asovu jednotku. Naklady na neziaduce ucinky liecby sa
prepocitali na jeden neziaduci uc¢inok.

Naklady na protézu dolnej koncatiny sa vypocitali na zaklade informacie od spolo¢nosti
Ortotech, s.r.o., Banska Bystrica a st vyjadrené ako priemerny naklad na protézu dolnej koncatiny.

3.2 Hodnotené zdravotné stavy a aspekty manazmentu diabetika

Analyza nakladovosti bola vypracovana z pohl'adu platcu zdravotnej starostlivosti (ZS), t. j.
zdravotnych poistovni, s cielom ¢o najviac sa priblizit' realnej klinickej praxi v SR. Struktdra
nakladovych tdajov sa pouzila vsilade s poziadavkami najcastejSie vyuzivaného farmako-
ekonomického modelu v oblasti DM (CORE model od spoloc¢nosti IMS Health) (21), (22), (23),
avsak su vyuziteIné aj pre iné typy farmako-ekonomickych modelov. Tabul'ka 2 sumarizuje
zdravotné stavy, ktoré boli v prieskume hodnotené.

Tabul'’ka 2 Hodnotené komplikicie diabetes mellitus, ich Specifikacia a ¢asové obdobie zaujmu

Skupiny komplikacii | Specifikicia a &asova jednotka
Kardio- a cerebrovaskuldrne komplikdcie:

Akutny infarkt myokardu (AIM) Rok vzniku AIM

Stav po infarkte myokardu Rok Standardnej lie¢by pacienta po AIM

Angina pectoris

Rok, v ktorom bolo ochorenie diagnostikované
Rok Standardnej liecby pacienta s AP

Kongestivne zlyhanie srdca (KZS)

Rok, v ktorom bolo ochorenie diagnostikované
Rok Standardnej liecby pacienta s KZS

Cievna mozgova prihoda (CMP) Rok vzniku CMP bez ohl'adu na typ

Stav po CMP Rok $tandardnej liecby pacienta po CMP

CMP, imrtie do 30 dni

Naklady spojené s liecbou pacienta s CMP, ktory do 30 dnf
zomrie.

Periférna choroba ciev

Rok, v ktorom bolo ochorenie diagnostikované
Rok Standardnej lie¢by ochorenia

Rendlne komplikdcie:

Hemodialyza (HD)

Rok, v ktorom bolo potrebné zahajit HD
Rok vykonavania HD (okrem prvého roka)

Peritonealna dialyza (PD)

Rok, v ktorom bolo potrebné zahajit' PD
Rok vykonavania PD (okrem prvého roka)

Transplantacia obliciek (TO)

Rok, v ktorom bolo potrebné vykonat TO
Rok vykonavania TO (okrem prvého roka)

0cné komplikacie:

Laserové oSetrenie oka

Néklad na vykon a bezprostredni naslednu starostlivost
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Operacia katarakty

Néklad na vykon

Naklad na naslednu starostlivost’

Strata zraku (dplna)

Rok vzniku

Akykolvek iny rok

Komplikdcie stvisiace s diabetickou nohou:

Neuropatia

Rok, v ktorom bolo ochorenie diagnostikované

Rok Standardnej liecby pacienta s neuropatiou

Vred predkolenia (zahojeny)

Néklad na mesiac lie¢by

Vred predkolenia (infikovany)

Néklad na mesiac lie¢by

Vred predkolenia (neinfikovany)

Néklad na mesiac lie¢by

Gangréna

Néklad na mesiac lie¢by

Amputdcia dolnej koncatiny

Naklad na udalost’

Protéza dolnej koncatiny

Priemerny naklad na protézu dolnej koncatiny

Osetrovanie amputacného pahyla

Naklad ma mesiac liecby

NeZiaduce ucinky antidiabetickej liecby:

Hypoglykémia zavazna?

Naklad na udalost’

Hypoglykémia nezavazna

Naklad na udalost’

Ketoacid6za

Naklad na udalost’

Laktatova acid6za

Naklad na udalost’

Opuch ako nasledok liecby, blizsie
nespecifikovany

Naklad a udalost

Néklad na sledovanie (follow-up)

Ndklady spojené s manaZmentom diabetika:

Skrining mikroalbuninurie

Néklad na jedno vySetrenie

Skrining proteinurie

Néklad na jedno vySetrenie

Skrining oka

Naklad na kompletné vySetrenie oka diabetika v rdmci
skriningu raz ro¢ne

Skrining funkcie obli¢iek

Néklad na vySetrenie funkcie obli¢iek diabetolégom v ramci
skriningu raz ro¢ne

Skrining diabetickej nohy

Naklad na vySetrenie dolnej koncatiny diabetolégom v ramci
skriningu raz ro¢ne

Naklad na zastavenie liecby ACE-I pre neZiaduce
ucinky

Néklad na zastavenie/zmenu liecby ACE-I

Naklad na nestandardnu liecbu diabetického
vredu predkolenia

Naklady spojené s neStandardnou liecbou vredu predkolenia

Pre potreby modelovania nakladovej efektivity sa hodnotilo tieZ zastipenie pacientov podla

vybranych charakteristik:

e Proporcia diabetickych pacientov uzivajucich kyselinu acetylosalicylovli ako primarnu

prevenciu kardiovaskularneho ochorenia.
Proporcia diabetickych pacientov uzivajucich kyselinu acetylosalicylova ako sekundarnu

Proporcia diabetickych pacientov uZivajicich statiny ako primarnu prevenciu
Proporcia diabetickych pacientov uzivajlicich statiny ako sekundarnu prevenciu
ako primarnu prevenciu
ako sekundarnu prevenciu

Proporcia diabetickych pacientov, ktori su lieceni neStandardnou liecbou diabetického

[ ]
prevenciu kardiovaskuldrneho ochorenia.

[ ]
kardiovaskularneho ochorenia.

[ ]
kardiovaskularneho ochorenia.

e Proporcia diabetickych pacientov uzivajicich ACE-I
kardiovaskularneho ochorenia.

e Proporcia diabetickych pacientov uzivajacich ACE-I
kardiovaskularneho ochorenia.

[ ]
vredu.

[ ]

Proporcia diabetickych pacientov, ktori podstupuju raz ro¢ne skrining dolnej koncatiny
Proporcia diabetickych pacientov, ktori podstupuju raz ro¢ne skriningové vySetrenie oka

2 Definovana ako kazda hypoglykémia, ktort pacient nedokaze manaZovat sam a vyZaduje pomoc tretej
osoby alebo hospitalizaciu.
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e Proporcia diabetickych pacientov, ktori podstupuju raz ro¢ne skriningové vysSetrenie
funkcie obliciek

e Proporcia diabetickych pacientov, uktorych sa po prekonanom infarkte myokardu
intenzifikuje inzulinovy rezim

3.3 Prezentdcia vysledkov

Nakladové udaje su prezentované v agregovanej a v disagregovanej podobe (po troven sumy
nakladov prindleZiacich na hospitalizicie, $pecializovani ambulantnti starostlivost (SAS),
spolotné vySetrovacie alieCebné zlozky (SVLZ) a medikamentéznu resp. kdpelnu liecbu).
Predstavuju sumu priamych nakladov v eurach na priemerného pacienta s danou komplikaciou
a za ¢asovu jednotku v silade s tabul'kou 2.

11



3 VYSLEDKY

3.1 Sumar vysledkov

Vtabul'ke 3 s sumarizované priame naklady suvisiace s komplikaciami DM. Spomedzi
hodnotenych komplikacii diabetu predstavovali najvysSie priame naklady renalne komplikacie,
najma hemodialyza a transplantacia oblicky. Vyznamné naklady pre platcov ZS predstavovali aj

kardiovaskularne a cerebrovaskularne komplikacie, najméa akatny infarkt myokardu.

Tabul'’ka 3 Sumar priamych nakladov, ktoré sa spajajd s vybranymi hodnotenymi komplikaciami diabetu

Stav Naklad
Kardiovaskuldrne a cerebrovaskuldrne komplikdcie:

Akutny Infarkt myokardu, prvy rok 7 180,52 €
Néasledna starostlivost po AM]I, akykol'vek iny rok liecby 1955,87 €
Angina pectoris, prvy rok 2 469,39 €
Angina pectoris, akykol'vek iny rok liecby 759,22 €
Kongestivne zlyhanie srdca, prvy rok 3183,56 €
Kongestivne zlyhanie srdca akykol'vek iny rok liecby 272933 €
CMP, prvy rok 3806,34 €
CMP, akykol'vek iny rok liecby 1693,79 €
CMP (nasledna starostlivost), imrtie do 30 dni 2 229,62 €
Periférna choroba ciev, prvy rok 786,29 €
Periférna choroba ciev, akykol'vek iny rok liecby 561,73 €
Rendlne komplikdcie:

Hemodialyza, prvy rok 27 666,00 €
Hemodialyza, akykol'vek iny rok liecby 27 453,00 €
Peritonedlna dialyza, prvy rok 5532,49 €
Peritonedlna dialyza, akykol'vek iny rok liecby 4 435,64 €
Transplantacia oblicky, prvy rok 21542,59 €
Transplantdcia obli¢ky, akykol'vek iny rok lie¢by 4197,63 €
0c¢né komplikacie:

Laserové osetrenie oka, jedno oSetrenie vratane bezprostrednej nasledujicej starostlivosti 89,96 €1/ 404,81 €2
Operacia katarakty, vykon 517,52 €
Operacia katarakty, nasledna starostlivost’ 102,30 €
Naklady na slepotu, prvy rok 851,44 €
Naklady na slepotu, akykol'vek iny rok 195,48 €
Komplikdcie stvisiace s diabetickou nohou:

Neuropatia, prvy rok 986,32 €
Neuropatia, 2+ 348,91 €
Vred zahojeny, mesiac liecby 8,69 €
Vred infikovany, mesiac liecby 1199,08 €
Vred neinfikovany, mesiac liecby 293,66 €
Gangréna, mesiac liecby 1 219,29 €
Amputacia, udalost 2 233,48 €
Protéza 3948,25 €
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Osetrovanie amputacného pahyla (,healed ulcer history of amputation“), mesiac liecby 46,75 €

NeZiaduce ucinky antidiabetickej liecby:

Hypoglykémia zavazn4, udalost 483,54 €
Hypoglykémia nezavazn4, udalost 15,52 €
Ketoacidéza, udalost 1852,37 €
Laktatova acid6za, udalost’ 2562,68 €
Opuch, udalost 21,14 €
Opuch, sledovanie 76,08 €
Ndklady spojené s manaZmentom diabetika:

Skrining mikroalbuminurie 9,03 €
Skrining proteinurie 9,97 €
Kompletny skrining funkcie obli¢iek u diabetika 37,38 €
Skrining oka, rotne 26,41 €
Skrining diabetickej nohy, ro¢ne 16,27 €
Néklad na zastavenie lie¢by ACE-I 8,26 €
NesStandardna lie¢ba diabetického vredu 0,00 €3

1 na jeden vykon; 2 na priemerny pocet potrebnych vykonov; 3 predpokladd sa nulovy naklad, nakolko neStandardna liecba nie je
hradena z verejného zdravotného poistenia

V nasledujucich kapitolach st uvedené jednotlivé zdravotné stavy aknim prislichajuce
priame naklady v disagregovanej forme.

3.2 Komplikdcie kardiovaskuldarneho a cerebrovaskuldrneho systému

Vsulade s poziadavkami CDM sa vskupine kardiovaskularnych a cerebrovaskularnych
komplikacii zistovala vyska priamych nakladov suvisiaca s nasledujicimi zdravotnymi stavmi:
akutny infarkt myokardu a stav po infarkte myokardu, angina pectoris, cievna mozgova prihoda,
kongestivne srdcové zlyhavanie a periférna choroba ciev.

Akutny infarkt myokardu

V pripade akdtneho infarktu myokardu sa pri formulovani dotaznika bral do tivahy predpoklad
nasledne podporeny panelom odbornikov, Ze akdtna faza ochorenia (prvych 28 dni) predstavuje
finan¢ne najnakladnejSie obdobie manazmentu tejto komplikacie a ndsledné mesiace s v zmysle
nakladovosti porovnatel'né s nasledujicimi rokmi lie¢by pacientov po infarkte myokardu. Z toho
dovodu boli ndklady na rok, kedy akutny infarkt myokardu vznikol, poc¢itané ako sucet nakladov
na akutnu fazu (prvy mesiac) a ndkladov na 11 zvySnych mesiacov Standardnej liecCby pacienta
v stave po infarkte myokardu.

V tabul'ke 4 sd uvedené disagregované priame naklady na prvy mesiac liecby akuitneho
infarktu myokardu a taktiez na jeden rok Standardnej liecby pacienta po infarkte myokardu
s prepoctom na jeden mesiac. V stilade s poziadavkami CDM sa naklad na rok vypocita ako sucet
nakladu na prvy mesiac (5 387,64 €) a nakladov na 11 mesiacov Standardnej liecby (11 x 162,99
€=1792,88 €),tj. 7180,52 € na priemerného pacienta.
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Tabul'ka 4 Disagregované priame ndklady suvisiace s liecbou akiitneho infarktu myokardu v roku vzniku

a ndklady spojené s rokom standardnej liecby pacienta po infarkte myokardu

Skupina ZS AMI/prvy mesiac Stav po AIM/rok

Hospitalizacie 1521,25 € 647,17 €
Specialne intervenéné vykony 3698,61€ 842,06 €
SAS 7,77 € 24,28 €
SVLZ 18,98 € 16,11 €
Liecba* 141,04 € 426,25 €
Spolu 5387,64 € 1955,87 €
Prepocet na jeden mesiac - 162,99 €
Prepocet na jeden rok** 7 180,52 € -

*medikamentdzna a kipel'nd; ** prvy mesiac + 11 x mesiac Standardnej lieCby
Angina pectoris

Naklady na anginu pectoris (bez ohl'adu na stupen zavazZnosti) ako komplikdciu DM boli
hodnotené v dvoch c¢asovych horizontoch. Vyjadrili sa priame naklady suvisiace s anginou
pectoris v roku, kedy bolo ochorenie diagnostikované a vakomkolvek inom roku. V tabulke 5
moZno vidiet, Ze vprvom roku najvy$Sou mierou kvyske priamych nakladov prispievali
hospitalizacie a Specialne intervencné vykony pocas hospitalizacii (PCI, CABG, koronarografia).
Ostatné polozky sa na celkovych priamych nakladoch podiel'ali mensou mierou. V d'al$ich rokoch
liecby priemerného pacienta s DM a anginou pectoris je najnakladnejSou hodnotenou polozkou
medikamentdzna liecba.

Tabul'ka 5 Disagregované priame ndklady suvisiace s lieChou anginy pectoris v roku diagnostikovania
ochorenia a v akomkolvek inom roku standardnej lieCby

Skupina ZS Prvy rok Akykol'vek iny rok liecby

Hospitalizacie 989,70 € 287,83 €
Speciilne intervenéné vykony 1 085,66 € 103,95 €
SAS 21,06 € 21,06 €
SVLZ 40,12 € 32,71 €
Lie¢ba* 332,84 € 313,66 €
Spolu 2 469,39 € 759,22 €

*medikamentézna a kiipel'na
Kongestivne srdcové zlyhdvanie

Priame naklady suvisiace s kongestivnym srdcovym zlyhdvanim u diabetika sa hodnotili
v dvoch odliSnych ¢asovych jednotkach - v roku, kedy ochorenie bolo diagnostikované a pocas
akéhokol'vek d'alSieho roku Standardnej liecby. Na zaklade vysledkov uvedenych v Tabulka 6 je
mozné konstatovat, Ze najvysSie naklady v prvom roku sa spajaju s hospitalizaciou a Specidlnymi
vykonmi hradenymi nad ramec hospitalizacie avdalSich rokoch shospitalizaciou
a medikamentdznou liecbou pacientov s kongestivnym srdcovym zlyhavanim.

14



Tabul'ka 6 Disagregované priame ndklady suvisiace s liecbou kongestivneho srdcového zlyhdvania v roku
diagnostikovania ochorenia a v akomkolvek inom roku standardnej lieCby

Skupina ZS Prvy rok Akykol'vek iny rok liecby

Hospitalizacie 868,58 € 1553,10 €
Speciilne intervenéné vykony 1716,09 € 486,96 €
SAs 37,17 € 31,39 €
SVLZ 197,58 € 158,43 €
Lie¢ba* 364,14 € 499,44 €
Spolu 3183,56 € 2729,33 €

*medikamentdzna a kiipel'na

Cievna mozgovd prihoda

Priame ndklady suvisiace s CMP (bez ohladu na typ) sa vsulade spoZiadavkami CDM
vycisl'ovali v troch réznych ¢asovych obdobiach: rok vzniku CMP, rok Standardnej lie¢by pacienta
v stave po CMP a fatadlna CMP v priebehu 30 dni od vzniku komplikacie. Disagregované naklady st
sumarizované v tabul'ke 7.

Tabul'ka 7 Disagregované priame ndklady suvisiace s liecbou cievnej mozgovej prihody v roku vzniku
ochorenia, v akomkolvek inom roku Standardnej lieCby a ndklady spojené s fatdlnou CMP v obdobi do 30 dni

od vzniku

. . Rok liecby (stav po . Fatélna prihod,a
Skupina ZS Rok vzniku CMP CMP) (umrtle_ do 30 dni od
vzniku CMP)
Hospitalizacie 1 660,95 € 982,95 € 1613,74 €
Specialne intervenéné vykony 1626,99 € 230,08 € 361,55 €
SAS 164,56 € 80,43 € 0,00 €
SVLZ 38,98 € 24,47 € 204,32 €
Liecba* 314,86 € 375,86 € 0,00 €
Spolu 3806,34 € 1693,79 € 2229,62 €

*medikamentdzna a kiipel'na

Periférna choroba ciev

Priame naklady suvisiace s periférnou chorobou ciev sa hodnotili zvlast v dvoch ¢asovych
obdobiach: rok diagnostikovania ochorenia a akykol'vek iny rok lie¢by. Disagregované naklady su
sumarizované v tabul'ke 8. NajvySSou mierou sa na celkovych nakladoch na priemerného pacienta
podielala lie¢ba, ¢o je sposobené vysSim zastipenim pacientov vyuzivajicich kapel'na lie¢bu.

Tabul'’ka 8 Disagregované priame ndklady suvisiace s lieCbou periférnej choroby ciev v roku diagnostikovania

ochorenia, a v akomkolvek inom roku Standardnej liecby

Skupina ZS Prvy rok Akykol'vek iny rok liecby

Hospitalizacie 189,37 € 265,72 €
Speciilne intervenéné vykony 15,60 € 15,60 €
SAS 41,81 € 44,52 €
SVLZ 171,73 € 143,11 €
Liecba* 367,78 € 92,78 €
Spolu 786,29 € 561,73 €

*medikamentdzna a kiipel'na
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3.3 Rendlne komplikdcie diabetu

V stlade s poziadavkami CDM sa pri renalnych komplikaciach DM zistovala vySka priamych
nakladov suvisiacich s nasledujicimi zdravotnymi stavmi: hemodialyza, peritonealna dialyza
a transplantacia oblicky.

Hemodialyza

V pripade hemodialyzy sa hodnotili dve ¢asové jednotky: rok, kedy bola hemodialyzacna liecba
pacienta s DM zacata a akykol'vek iny rok hemodialyzac¢nej lie¢by. Priame naklady na liecbu sa
v tychto dvoch obdobiach vyznamne neodliSuji. Rozdiel je ovplyvneny najma nevyhnutnostou
pripravy pacienta na zakrok v prvom roku (napr. chirurgické vytvorenie fistuly). Na zaklade
tabul'ky 9 je mozné vidiet, Ze v oboch rokoch najvyznamnejsiu ¢ast nakladov predstavuju SAS,
v ktorych je zapocitana aj pravidelna navsteva dialyza¢ného centra.

Tabul'ka 9 Disagregované priame ndklady suvisiace s hemodialyzacnou lie¢hbou v roku diagnostikovania
ochorenia, a v akomkolvek inom roku standardnej liecby

Skupina ZS Prvy rok Akykol'vek iny rok liecby

Hospitalizacie 199,43 € 0,00 €
Specialne intervenéné vykony 0,00 € 0,00 €
SAS 25571,97 € 25559,72 €
SVLZ 611,30 € 611,28 €
Liecba* 1 283,30 € 1282,00 €
Spolu 27 666,00 € 27 453,00 €

*medikament6zna

Peritonedlna dialyza

Podobne, ako pri hemodialyze, aj pri peritonealnej dialyze sa hodnotili dve ¢asové jednotky:
rok, kedy bola liecba peritoenalnou dialyzou vykonana a akykol'vek iny rok liecby. Peritonealna
dialyza sa vyznacuje redukovanymi navstevami dialyzacného centra. Preto sa tato eliminacna
metdda spaja snizSimi priamymi nakladmi. Najvys$Siu polozku priamych nakladov tvori
medikamento6zna liecba (tabul’ka 10).

Tabulka 10 Disagregované priame ndklady suvisiace svykonom peritonedlnej dialyzyv roku
diagnostikovania ochorenia, a vakomkolvek inom roku Standardnej lieCby

Skupina ZS Prvy rok Akykol'vek iny rok liecby

Hospitalizacie 1 096,85 € 0,00 €
Specialne intervenéné vykony 0,00 € 0,00 €
SAs 696,84 € 759,80 €
SVLZ 674,24 € 611,28 €
Liecba* 3064,55 € 3064,55 €
Spolu 5532,49 € 4 435,64 €

*medikament6zna

Transplantdcia oblicky

V sutlade s predchadzajicimi zdravotnymi stavmi sa vySka priamych nakladov suvisiacich
s transplantaciou obli¢ky zistovala v dvoch ¢asovych obdobiach: rok vykonania transplantacie
a akykol'vek iny rok po transplanticii. V prvom roku liecby tvoria najvyznamnejSiu zlozku
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priamych nakladov hospitalizacie aliecba (vratane indukcnej lieCby a lieCby u Casti pacientov
s rejekciou transplantovanej oblicky) (tabul'ka 11).

Tabul'ka 11 Disagregované priame ndklady stvisiace s vykonom transplantdcie oblicky roku jej vykonania, a
v akomkolvek inom roku standardnej lieCby

Skupina ZS Rok vykonania Akykol'vek iny rok liecby

Hospitalizacie 7 316,48 € 156,68 €
Speciilne intervenéné vykony 0,00 € 0,00 €
SAS 179,03 € 117,59 €
SVLZ 710,66 € 282,68 €
Lie¢ba* 13 336,41 € 3 640,68 €
Spolu 21 542,59 € 4197,63 €

*medikamentdzna a kipel'na
3.4 O¢né komplikdcie

V silade s poziadavkami CDM sa zo skupiny oc¢nych komplikacii diabetu zistovala vyska
priamych nakladov stvisiacich s laserovym oSetrenim sietnice, operaciou katarakty a so stratou
zraku.

Laserové oSetrenie sietnice

Naklady na laserové oSetrenie oka sa vyjadrili ako priame ndklady suvisiace sjednym
zakrokom a naslednou zdravotnou starostlivostou (bezprostredna kontrola a s lou stuvisiace
SVLZ). Podl'a panelu odbornikov je vSak potrebné na vyrieSenie komplikicie v priemere 4,5
laserovych oSetreni, preto je nasledne cena jedného oSetrenia prepocitana na naklad suvisiaci
s priemernym potrebnym poctom oSetreni (tabul'ka 12).

Tabul'ka 12 Disagregované priame ndklady suvisiace s laserovym oSetrenim sietnice u diabetika

Skupina ZS Naklad

Laserové oSetrenie* 36,59 €
SAs 9,60 €
SVLZ 43,77 €
Spolu na jedno oSetrenie 89,96 €
Spolu liecba 404,81 €

*yratane navstevy ambulancie, resp. vo vynimoc¢nych pripadoch nutnosti hospitalizacie

Operdcia katarakty a ndslednd starostlivost

Pri zistovani priamych ndkladov suvisiacich s operaciou katarakty sa tieto rozdelili na samotny
vykon (operacia + Specialny zdravotnicky materidl) a nasledni bezprostrednd starostlivost
(monitoring a medikament6zna lie¢ba) (tabul'ka 13).
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Tabul'ka 13 Disagregované priame ndklady stvisiace svykonom operdcie katarakty a bezprostrednou

ndslednou starostlivostou u diabetika

Skupina ZS Naklad
Vykon* 517,52 €
Nasledna starostlivost
SAS 28,80 €
SVLZ 70,95 €
Liecba 2,55 €
Spolu nasledna starostlivost 102,30 €
Spolu operacia katarakty 619,82 €

*yratanie navitevy ambulancie (resp. vo vimimoénych pripadoch nutnosti hospitalizacie) a SZM

Slepota

Priame naklady suvisiace so stratou zraku sa hodnotili v roku, kedy tento stav vznikol
a v akomkol'vek inom roku liecby. Priame naklady v roku vzniku tohto stavu su vysSie najma
vzhl'adom na vyS$Siu proporciu hospitalizovanych pacientov v prvom roku vzniku slepoty (tabul'ka
14).

Tabul'ka 14 Disagregované priame ndklady suvisiace s uplnou stratou zraku roku vzniku tohto stavu a
v akomkolvek inom roku standardnej liecby

Skupina ZS Prvy rok Akykol'vek iny rok liecby

Hospitalizacie 607,73 € 2091 €
SAs 35,38 € 35,38 €
SVLZ 118,89 € 58,79 €
Lie¢ba* 89,44 € 80,41 €
Spolu 851,44 € 195,48 €

*medikamentézna
3.5 Komplikdcie diabetu suvisiace s diabetickou nohou

V sulade s poziadavkami CDM sa v tejto skupine komplikacii zistovali priame naklady stuvisiace
s diabetickou neuropatiou, vredom predkolenia, gangrénou, amputiciou dolnej koncatiny
a protézou dolnej koncatiny.

Neuropatia

Priame néklady suvisiace s neuropatiou sa zistovali pre dve ¢asové jednotky: rok, kedy bolo
ochorenie diagnostikované a akykol'vek d'alsi rok. Disagregované naklady su uvedené v tabulke
15.

Tabul'ka 15 Disagregované priame ndklady suvisiace s manaZmentom neuropatie u diabetika v roku
diagnostikovania ochorenia, a v akomkolvek inom roku Standardnej lieCby

Skupina ZS Rok vykonania Akykol'vek iny rok liecby

Hospitalizacie 407,29 € 0,00 €
Specialne intervenéné vykony 0,00 € 0,00 €
SAS 16,13 € 32,26 €
SVLZ 255,06 € 8,81 €
Lie¢ba* 307,84 € 307,84 €
Spolu 986,32 € 348,91 €

*medikament6zna
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Vred predkolenia

Podl'a poziadaviek CDM sa zistovali mesa¢né naklady na liecbu vredu predkolenia ako
komplikacie DM. Komplikacia je v modeli Specifikovana nasledovne: zahojeny vred, infikovany
vred, neinfikovany vred (tabul’ka 16).

Tabulka 16 Disagregované priame mesacné ndklady stvisiace s diabetického vredu predkolenia,
Specifikované podl'a poZiadaviek CDM.

Skupina ZS Infikovany vred Neinfikovany vred Zahojeny vred

Hospitalizacie 603,87 € 108,48 € 0,54 €
Specialne intervenéné vykony 148,80 € 22,08 € 0,00 €
SAS 63,91 € 162,66 € 3,41 €
SVLZ 328,73 € 0,44 € 2,93 €
Liecba* 53,77 € 0,00 € 1,82 €
Spolu/mesiac 1199,08 € 293,66 € 8,69 €

*medikamentdzna a zdravotnicke pomocky (prevazy, krytia...)

Gangréna
Priame néklady na lie¢bu gangrény komplikujticej DM sa vyjadrili na priemerny mesiac liecby
(tabul'ka 17).
Tabul'ka 17 Disagregované priame mesacné ndklady suvisiace s lieCbou gangrény.
Skupina ZS Naklad
Hospitalizacie 803,30 €
Speciilne intervenéné vykony 0,00 €
SAS 61,62 €
SVLZ 339,55 €
Lie¢ba* 14,82 €
Spolu/mesiac 1219,29 €

*medikamentdzna a zdravotnicke pomocky (prevazy, krytia...)

Amputdcia, protéza a oSetrovanie zahojeného amputacného pahyla

Priame naklady stuvisiace s amputaciou sa vyjadrili na vykon amputacie. Priame ndklady na
protézu sa vyjadrili ako priemerny naklad na protézu dolnej koncatiny. Priame naklady savisiace
s oSetrovanim zahojeného amputa¢ného pahyla sa zistovali v sulade s poziadavkou CDM na jeden

mesiac liecby (tabul'ka 18).
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Tabul'ka 18 Disagregované priame ndklady stvisiace s amputdciou dolnej koncatiny a protézou

Skupina ZS Naklad

Vykon amputacie a bezprostredna nasledna starostlivost’
Hospitalizacie 1 065,98 €
Specialne intervenéné vykony 913,36 €
SAS 23,66 €
SVLZ 0,00 €
Liecba* 230,48 €
Spolu/udalost 2233,48 €

Protéza (priemerny naklad) 3948,25 €

Udrziavacia terapia zahojeného amputa¢ného kypta
Hospitalizacie 37,33 €
Speciélne intervenéné vykony 2,49 €
SAS 2,68 €
SVLZ 4,25 €
Liecba* 0,00 €
Spolu/mesiac 46,75 €

*medikamentdzna a zdravotnicke pomocky (prevazy, krytia...)

Nestandardnad liecba vredu predkolenia

Priame naklady suvisiace s neStandardnou lie¢cbou sa podl'a odhadu Delphi panelu odhaduju
na 0 €. Za neStandardnu sa povaZovala larvalna terapia, ktord vSak v SR nie je hradena z verejného
zdravotného poistenia.

3.6 Neziaduce ucinky antidiabetickej lieCby

Priame ndaklady suvisiace sneziaducimi uc¢inkami antidiabetickej liecby boli v silade
s poziadavkami CDM zistované pre nasledujice stavy: hypoglykémia, ketoacidéza, laktatova
acid6za a opuch.

Hypoglykémia

Priame néklady na hypoglykémiu sa zistovali bez ohl'adu na typ DM na jednu udalost az do jej
kompenzacie a naslednd bezprostrednu starostlivost. Zavazna hypoglykémia sa definovala ako
stav hypoglykémie, pri ktorom si pacient nedokaZe pomdct sdm a vyZaduje pomoc okolia alebo
hospitalizaciu. Nezdvaznd hypoglykémia sa definovala ako stav, kedy pacient nepotrebuje
nevyhnutnu zdravotnicku starostlivost a dokaze komplikaciu zvladnut sam. Pri tomto stave preto
naklady generuje hlavne nasledna starostlivost a maly podiel pacientov, ktori napriek 'ahkému
stupniu zavaznosti vyhl'adaju lekarsku starostlivost' (tabul'ka 19).

Tabul'ka 19 Disagregované priame ndklady stvisiace s manazmentom hypoglykémie u diabetika

Skupina ZS Zavazna hypoglykémia Nezavazna hypoglykémia

Hospitalizacie 463,27 € 0,00 €
Speciilne intervenéné vykony 0,00 € 0,00 €
SAS 7,00 € 6,34 €
SVLZ 4,20 € 9,18 €
Lie¢ba* 9,06 € 0,00 €
Spolu/udalost 483,54 € 15,52 €

*medikament6zna
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Ketoacidoza a laktatova acidoza

Priame naklady na ketoacid6zu a laktatovi aciddzu sa zist ovali bez ohl'adu na typ DM na jednu
udalost’ aZ do ich vyrieSenia a naslednt bezprostrednu starostlivost’ (tabul'ka 20).

Tabul'’ka 20 Disagregované priame ndklady stivisiace s manazmentom ketoaciddzy a laktdtovej acidozy

Skupina ZS Ketoacidéza Laktatova acidoza

Hospitalizacie 1807,35 € 2517,66 €
Specialne intervenéné vykony 45,02 € 45,03 €
SAs 0,00 € 0,00 €
SVLZ 0,00 € 0,00 €
Lie¢ba* 0,00 € 0,00 €
Spolu/udalost 1852,37 € 2 562,68 €

*medikament6zna

Opuch ako neZiaduci tcinok antidiabetickej liechy

Priame naklady na opuch ako neZiaduci Gc¢inok antidiabetickej liecby sa zistovali bez ohl'adu
na typ DM na jednu udalost aZ do vyrieSenia a ndslednt zdravotnu starostlivost (follow-up)
(tabul'ka 21).

Tabul'ka 21 Disagregované priame ndklady suvisiace s manazmentom opuchu ako neZiaduceho ucinku
antidiabetickej lieCby

Skupina ZS Naklad

Udalost
Hospitalizacie 0,00 €
Specialne intervenéné vykony 0,00 €
SAS 6,34 €
SVLZ 14,80 €
Liecba 0,00 €
Spolu/udalost 21,14 €

?;sﬂzzva:;; })rz:)clienta po udalosti 76,08 €

3.7 Vybrané aspekty manazmentu diabetika a s nimi stuvisiace priame ndklady

V sulade s poziadavkami CDM modelu sa v tejto ¢asti prieskumu zistovala proporcia pacientov
podstupujucich nasledujici manazment: ucast na skriningu dolnej koncatiny s ciel'om prevencie
diabetického vredu/diabetickej nohy (raz rocne); ucast na oftalmologickom skriningu (raz
roc¢ne); skrining funkcie obli¢iek (raz rocne); uzivanie kyseliny acetylosalicylovej, ACE-I a statinov
ako primarna a sekundarna prevencia; proporcia pacientov u ktorych sa zintenzifikuje inzulinovy
rezim po prekonani akitneho infarktu myokardu.

Proporcia pacientov podstupujticich skrining vybranych komplikdcii DM

V tabul'ke 22 sd sumarizované odhady panelu odbornikov ohl'adom vyuZzivania vybranych
aspektov manazmentu diabetikov na Slovensku.
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Tabul'ka 22 Proporcia pacientov podstupujticich vybrané aspekty manaZmentu pacienta

%

Proporecia pacientov s DM, ktori{ uzivaju kyselinu acetylosalicylovi ako primarnu prevenciu

. a A 22,5%
kardiovaskularnych choréb
Proporcia pacientov s DM, ktor{ uZivaju kyselinu acetylosalicylovi ako sekundarnu prevenciu

. a A 92,5%
kardiovaskularnych choréb
Proporcia pacientov s DM, ktor{ uzivaju statiny ako primarnu prevenciu kardiovaskularnych choréb 45,0%
Proporecia pacientov s DM, ktor{ uZivaju statiny ako sekundarnu prevenciu kardiovaskularnych chordb 77,5%
Proporcia pacientov s DM, ktor{ uZivaju ACE-I ako primarnu prevenciu kardiovaskularnych chorob 42,5%
Proporcia pacientov s DM, ktori uzivaju ACE-I ako sekundarnu prevenciu kardiovaskularnych choréb 72,5%
Proporcia pacientov s DM podstupujuicich kaZdoro¢ne kontrolné vysetrenie noh (skrining diabetického 83.3%
vred =
Proporcia pacientov s DM podstupujuicich kazdoro¢ne kontrolné oftalmologické vysetrenie 90,0%
Proporcia pacientov s DM podstupujuicich kazdoroc¢ne kontrolné vysetrenie oblic¢iek 99,0%
Proporcia pacientov s DM, ktor{ dostavaju neStandardnu liecbu diabetického vredu 9,0%
Proporcia pacientov s DM, ktori dostant intenzifikovany inzulinovy rezim po predchadzajiicom infarkte 65.0%

) 0

myokardu

Ndklady suvisiace s vybranymi aspektami manazmentu pacientov s DM

V tabul'ke 23 st sumarizované naklady sdvisiace s vybranymi aspektmi manaZzmentu diabetika
v stlade s poZiadavkami CDM. Ide o naklad spojeny so skriningom mikroalbuinurie a proteintrie,
oftalmologickym skriningom, skriningom dolnej koncatiny a funkcie oblic¢iek ako aj s nutnostou
zastavit liecbu ACE-I v d6sledku neZiaducich tc¢inkov.

Tabul'ka 23 Ndklady spojené s vyuZivanim vybranych aspektov manaZmentu diabetika podla poZiadaviek
CDM

Vykon Naklad

Skrining mikroalbuninurie (raz rocne) 9,03 €
Skrining proteintrie (raz rocne) 9,97 €
Renalny skrining (raz ro¢ne)* 37,38 €
Oftalmologicky skrining (raz rocne) 26,41 €
Skrining dolnej koncatiny (raz rocne) 16,27 €
Zastavenie liecby ACE-I pre neziaduce ucinky (udalost) 8,26 €

*vySetrenie mikroalbunindrie, proteintrie a glomerularnej filtracie
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4 DISKUSIA

Diabetes mellitus je chronickd metabolicka porucha charakterizovana zvySenymi hladinami
krvnej glukézy (hyperglykémiou). Ochorenie mébZe pretrvavat cely Zivot aje spojené
s vyznamnou mortalitou a morbiditou (24). Komplikacie spojené s tymto ochorenim predstavuju
vyznamnu zat'az nie len na kvalitu Zivota pacientov, ale aj pre zdravotnicke systémy jednotlivych
Statov. Aj z toho dévodu je problematika odhadu ekonomickej zataze DM casto diskutovanou
témou a pocet publikacii zaoberajicich sa odhadom nakladov spojenych so samotnym ochorenim
alebo jeho komplikaciami je vo svete relativne vysoky (24), (25), (26), (27), (28), (30). Na
Slovensku boli doteraz dostupné iba ciastkové tdaje o nakladovosti komplikacii DM, ktoré
v sucasnosti uZ nie su aktualne (14), (15) (16). Predkladana publikacia preto predstavuje prvy
pokus o vycislenie nakladov komplexnej skaly najdolezitejSich komplikacii sdvisiacich s DM.
Vysledky tohto prieskumu su primarne urcené pre potreby lokalnej adaptacie analyz nakladovej
efektivnosti v oblasti diabetu (obzvlast prostrednictvom CDM), ale za urcitych okolnosti m6zu byt
pouZzité aj pri adaptacii analyz ndkladovej efektivnosti farmakologickych a nefarmakologickych
intervencif nesuvisiacich s diabetom.

Z vysledkov prieskumu vyplyva, Ze spomedzi jednotlivych skupin komplikacii DM predstavuju
pre platcov zdravotnej starostlivosti najvy$Siu finan¢nd zataz priame ndklady spojené
s rendlnymi komplikaciami, pricom v tejto skupine dominujd néklady na hemodialyzu (27 666
€ /pacient/prvy rok a nasledne 27 453 €/pacient/rok). V publikovanej literattre existuje zdroj,
ktory vycisl'uje ndklady na elimina¢né metody pri kone¢nom S$tadiu zlyhania obli¢iek v rokoch
2010 a 2011 (23). Na zaklade tohto zdroja sa naklady na dialyzy odhadovali v roku 2011 na
15 565,24 € na jedného pacienta a rok. Vzhl'adom na nekomplexni metodiku vypoctu tohto
nakladu sa domnievame, Ze tento udaj reflektuje priemerny naklad za vsetky dostupné eliminacné
metody (napr. hemodialyza, hemodiafiltracia, plazmaferéza, peritonealna dialyza atd.)
aneodzrkadl'uje podiely komplikacii, ktoré svykonom bezprostredne suvisia. Naklady na
jednotlivé elimina¢né metédy sa vSak odliSuju, ¢o prezentuju aj vysledky predkladaného
prieskumu.  V prieskume sa navySe zohladnil ndklad na ,Standardného“ pacienta po
transplantacii obliciek, tzn. zahrnuli sa aj ndklady na komplikacie tohto ZS, pricom sa podla
nazoru clenov pracovnej skupiny predpoklada mierne vyssi vyskyt definovanych komplikacii
prave v kohorte pacientov s DM. Naklady z prieskumu tak reflektuji nielen na indukénu liecbu
nevyhnutne predchadzajicu transplantacii, ale aj na podiel rejekcii organu a s tym spojeného
manazmentu ZS, protokolarne povinné kontrolné biopsie transplantovanej oblicky (3-6 mesiacov
po transplantacii) a realizovany onkologicky skrining (v definovanych intervaloch podl'a pohlavia
a organovej lokalizacie), ktory je povinny pri imunosupresivnej liecbe. Z doévodu odlisnej
metodiky spracovania tdajov st preto naklady z prieskumu neporovnatelné so star§imi tidajmi
publikovanymi z vystupov platcu zdravotnej starostlivosti v SR.

Vyznamnu finan¢nu zataZ predstavuju aj kardiovaskularne a cerebrovaskularne komplikacie
DM, spomedzi ktorych dominuje liecba akutneho infarktu myokardu (7180,52 €/pacient/prvy
rok anasledne 195587 €/pacient/rok). Vpripade vac¢Siny Kkardiovaskularnych
a cerebrovaskularnych komplikacii uvedenych vtomto prieskume ide o aktualizaciu uhrad
avyzivania zdravotnej starostlivosti z prieskumu pripraveného na zaklade udajov z databazy
VSZP, a.s. a publikovaného v domacej literatire v roku 2012 (15). Vysledky v predkladanom
prieskume sa vyznamne neodlisuju od vysledkov zistenych v roku 2012 a st ovplyvnené najma
zmenami v systéme uhrad za jednotlivé vykony.

Spomedzi o¢nych komplikacii predstavuje vyznamnu finan¢nu zataz Uplna strata zraku a to
najma v roku vzniku tejto komplikacie (851,44 €/pacient/rok). Rozdiel medzi rokom, kedy tato
komplikacia vznikla a akymkol'vek nasledujicim rokom liecby (195,48 €/pacient) je podla
vysledkov Delphi panelu sp6sobeny hlavne tym, Ze v roku vzniku komplikacie sa takmer vSetci
pacienti minimalne raz hospitalizuja pre definitivnu verifikaciu ZS, avSak v nasledujtcich rokoch
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sa podiel hospitalizacii vyrazne eliminuje a realizuje sa len pri vybranych komplikaciach ZS (ktoré
bezprostredne suvisia so zakladnym ochorenim, tzn. stratou zraku a DM. Nezahrna sa naklad na
hospitalizacie z pridruzenych pricin, napr. pri manaZmente drazov spoésobenych stratou zraku,
z dévodu chybania publikovaného tidaju o prevalencii tychto komplikacii). Zisteny odhad nakladu
vprvom roku straty zraku koreSponduje so zavermi kvalitativneho prieskumu vykonaného
v minulosti (25).

V skupine komplikacii DM, ktoré suvisia s diabetickym vredom a diabetickou nohou
predstavuje vyznamny nadklad okrem liecby infikovaného vredu predkolenia (1199,08
€/pacient/mesiac) aj naklad na vykonanie amputacie dolnej koncatiny (2233,48
€ /pacient/udalost) a nasledna protéza dolnej koncatiny (3948,25 €). Vzhl'adom na to, Ze protézy
dolnej koncatiny patria medzi zdravotnicke pomdcky uhradzané individualne a vzhl'adom na
absenciu akychkol'vek publikovanych udajov o priamych nakladoch, ktoré protézy dolnej
koncatiny predstavuju pre systém verejného zdravotného poistenia na Slovensku, sa priemerny
naklad na protézu odhadol z idajov poskytnutych spolo¢nostou Ortotech, s.r.o. Takyto odhad je
zataZeny chybou, ktora prameni zo zahrnutia iba jedného centra atiez tym, Ze ceny protéz
dolnych koncatin individualne variruju podl'a viacerych premennych. Redlne sa predpokladj, Ze
naklad spojeny s protézou dolnej koncatiny je vyssi, nakol'ko vo vysledkoch prieskumu nebolo
mozné zohl'adnit sumar nakladov na privykaciu protézu, prva definitivnu protézu, opakované
definitivne protézy, Specidlne protézy podla individudlnych potrieb pacienta pomocky, na ktoré
maju pacienti s protézou narok. Tieto idaje nie si v SR dostupné a z toho dévodu sa naklad na
protézu vypocital ako aritmeticky priemer zpriemernych cien vSetkych typov protéz, bez
zohl'adnenia percentualneho podielu pacientov, ktori dant protézu vyuzivaju a bez zohl'adnenia
opakovanych protéz u jedného pacienta. Uvedenie nizsieho nakladu je vsak v zmysle modelovania
nakladovej efektivnosti novych intervencii v diabetoldgii konzervativnym pristupom za
predpokladu, Ze nova intervencia znizuje vyskyt komplikacii diabetu a predchadza potrebe
vykonania amputacie a naslednej potrebe vyroby protézy.

Spomedzi neziaducich Gc¢inkov antidiabetickej liecby sa hodnotili naklady na hypoglykémie
a acidézu. Z pohl'adu financ¢nej zataZe predstavuju pre systém verejného zdravotného poistenia
najvysSie naklady laktatova acidéza (2562,68 <€/pacient/udalost) aketoacidéza (1852,37
€ /pacient/udalost). Z hl'adiska frekvencie vyskytu su vSak vyznamné najma hypoglykémie.
Hypoglykémia sa vyskytuje pri poklese hladiny glukézy v plazme. Ide o bezni komplikaciu
antidiabetickej liecby, najma pri liecbe inzulinom. Hypoglykémia sa mézZe vyskytnut nahle
avrozdielnej intenzite. Zavazné hypoglykémie su tie, ktoré vyzaduji pomoc okolia alebo
hospitalizaciu (33). Podl'a vysledkov prieskumu sa jedna epizoda zavaznej hypoglykémie spaja
s priamym nakladom 483,54 €/pacient/udalost. Nezavazna hypoglykémia, ktora sa definovala
ako stav, kedy pacient nepotrebuje nevyhnutnu zdravotnicku starostlivost a dokaze komplikaciu
zvladnut sam, predstavuje podla vysledkov prieskumu naklad 15,52 €/pacient/udalost.
Vzhl'adom na definiciu nezavaznej hypoglykémie generuje pri tomto ZS naklady predovsetkym
naslednad starostlivost amaly podiel pacientov, ktori napriek l'ahkému stupiiu zavaznosti
vyhl'adaji lekarsku starostlivost. V. minulosti sa v SR zist'ovali ¢iastkové naklady na hypoglykémie
rozdelené podl'a druhu DM a lie¢ebného rezimu pacienta (16). Tieto odhady vSak nie je mozné
priamo porovnat s vysledkami prieskumu pre nasledovné ddévody: v publikovanom starSom
zdroji sa naklady na hypoglykémie prezentuja zvlast pre DM1 a DM2 alie¢ebny rezim, kym
v predkladanom prieskume sa kohorty pacientov DM nerozdel'ovali. Okrem toho sa naklady na
hypoglykémiu v aktudlnom prieskume vyhodnocovali na jednu udalost az do jej vyrieSenia,
vratane bezprostrednej naslednej zdravotnej starostlivosti ktord pacient absolvuje (tzn. do
nédkladu st zahrnuté aj podiely navstev diabetologickej alebo inej odbornej ambulancie za a¢elom
zistovania priciny vzniku hypoglykémie a podobne).

Odhady vydavkov vycislené v predkladanej publikacii sa porovnali so star$Simi dostupnymi
zdrojmi (28), (30). Priame naklady spojené s komplikdciami DM sa medzi krajinami, kde st
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dostupné informacie o nakladovosti vyznamne odliSuju. Napriklad podla vysledkov Studie
Beaudeta et al. (28) sa odhad priamych nakladov na prvy rok liecby AIM pohybuje medzi 3041 €
vo Francuzskua 13 908 € v Nemecku (rok 2013). Podl'a vysledkov Studie Raya et al. (30) sa naklad
na liecbu AIM vo Francuzsku odhaduje na 15 592 € (rok 2003). D6vodom takychto variacii je fakt,
Ze udaje prezentované v spominanych zdrojoch mézu pochadzat z rozli¢nych populacii a preto st
ovplyvnené regionalnymi odchylkami v Standarde poskytovanej ZS. Mozna je aj odliSna definicia
chorob a udalosti (30). Faktorom, ktory vyznamne ovplyviiuje vysledKy, je aj metodika zberu
udajov (register, prierezova S$tddia, nazor odbornikov atd.). Vysvetlit pric¢iny rozdielov
v priamych nakladoch na liecbu katarakty medzi 9 eur6pskymi krajinami sa vo svojej praci snazili
pomocou Statistickych metéd Fattore a Trobica (34). Podl'a modelu, ktory bol zvoleny ako
najvhodnejsi sa zistilo, Ze rozdiely st spdsobené dizkou hospitalizacie (kazdy den hospitalizacie
zvy$oval naklad o 62 %), druhom pouzitého SZM (pouZitie mikkej $o$ovky u vietkych pacientov
zvySovalo naklady o 56 %), pracovnym ¢asom zdravotnickych pracovnikov a jeho cenou (kazda
hodina zvySovala naklad o priblizne 10 %) a miestom vykonu operacie katarakty (ambulantny
vykon bol spojeny so 69 % redukciou nakladov) (34).

S prihliadnutim na uvedené doévody teda nemozno naklady medzi krajinami porovnat. Vo
vSeobecnosti vSak vysledky prezentované v tomto prieskume koreSponduju so zisteniami z inych
krajin (30), kde boli renalne komplikacie DM (najma HD a TO) spojené s najvyssimi priamymi
nakladmi spomedzi hodnotenych komplikacii DM. Druhu najnakladnejsiu skupinu predstavovali
vaskularne komplikacie (30).

Na hodnotenie nakladovosti DM a jeho komplikacii sa v tomto prieskume pouzila metodika tzv.
Delphi panelu. Ide o metédu, ktora sa v sicasnosti bezne pouziva na hodnotenie nakladovosti vo
farmako-ekonomickych analyzach a to najma vtedy, ak nie st k dispozicii presné udaje z
prospektivnych, alebo retrospektivnych nakladovych Studii. Realizacia takychto studii je vsak
mimoriadne naroc¢nd, pretoze hodnoti vSetky typy zdravotnej starostlivosti, ktoré sa pacientovi
poskytnuté pocas sledovaného obdobia (ambulantné vySetrenia na réznych pracoviskach,
diagnostika, liecba, hospitalizacie, prevozy sanitkou, a pod.). V analyze nakladovosti zadefinoval
panel odbornikov najskor Standardné diagnostické a liecebné postupy a nasledne boli jednotlivé
typy zdravotnej starostlivosti ocenené pomocou oficidlnych cennikov a udajov zdravotnej
poistovne. Tento postup je Casto diskutovany, pretoZe nezahiiia mozné odliSné pristupy v
manazmente pacientov na jednotlivych pracoviskach a moze byt ovplyvneny aj chybovostou pri
odhade frekvencie vyuZzivania jednotlivych zdravotnickych sluzieb. Chybovost sa da do znacnej
miery eliminovat citlivym vyberom ¢lenov pracovnej skupiny Delphi panelu, ktori by mali svojou
klinickou praxou a pocetnostou pokryvat optimalne celé alebo vyznamné geografické tizemie,
tzn. vramci SR vSetky regiony, okresy alebo kraje. Zaroven sa dotazovanie realizuje v stlade
s metodikou Delphi panelu vo viacerych krokoch a nasledne sa udaje konsoliduju a validuja na
zaklade dostupnych zdrojov. Na druhej strane ani oficidlne idaje poistovni nemusia poskytnut
uplne spolahlivé data, ked'Ze napriklad u polymorbidnych pacientov sa vykony do poistovne
vykazuju len pod jednym kéddom diagnézy a tak je moZzné predpokladat, Ze mnohé naklady nie su
zahrnuté a vysledok analyzy moZe byt preto vyznamne podhodnoteny resp. ovplyvneny
metodikou konkrétneho vyberu pacientov.

Z vysSie uvedenych dévodov sa ndklady na ZS testuji v analyze senzitivity, ktord preukaze
vplyv variability ndkladovych parametrov na vysledky analyzy. Na Slovensku sa metodickymi
usmerneniami odporuca rozptyl zadkladnych parametrov v analyze senzitivity v rozpati +/- 30%
(17), ktory sa povaZuje za dostatoCne Siroky na zachytenie pripadnych odchylok pri hodnoteni
nakladovosti liecby.
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5 ZAVER

Predkladana publikacia je prvym pokusom o vycislenie nakladov spojenych s komplikaciami
DM na Slovensku. Publikacia je prispésobena na lokalnu adaptaciu IMS CORE Diabetes Model,
ktory je vSeobecne akceptovany a Standardne pouZivany na farmako-ekonomické hodnotenia
farmaceutickych intervencif v diabetoldgii. Toto vSak nevylucuje pouzitie vysledkov na adaptaciu
inych analyz nakladovej efektivnosti v diabetolégii a mimo ne;j.

Udaje sa ziskali prostrednictvom kvalifikovaného odhadu panelu 15 poprednych domécich
odbornikov, ktori majd s manaZovanim predmetnych komplikacii DM skdsenosti.

PresnejSie udaje o ndakladovosti by bolo moZné v budtcnosti ziskat prostrednictvom
prospektivnych Studii, alebo zavedenim registrov. Od zavedenia inovativnych moznosti liecby
diabetu sa ocakava, Ze zlepSia manaZment diabetu a jeho komplikacii, co mdZe viest k zlepSeniu
prognézy ochorenia. V rozhodovacom procese o zavedeni tejto liecby je potrebné zohl'adnit
redlne vydavky zdravotnych poistovni na manazment diabetu v SR a na zaklade tychto idajov
posudit ich ekonomicky dopad a nakladovu efektivitu.
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Z posudku recenzenta:

wpredkladany prieskum autorského kolektivu Psota a kol sa zaoberd vysoko aktudlnou
problematikou ndkladovosti komplikdcii pri diabetes mellitus na Slovensku. Dielo predstavuje prvy
pokus o odhadnutie priamych ndkladov celej skdly diabetickych komplikdcii aje v silade
s poZiadavkami medzindrodne uzndvaného modelu IMS Core Diabetes Model. Tdto skutocnost vsak
nevylucuje moznost'vyuZitia zistenych udajov pri adaptdcii farmako-ekonomickych analyz aj v inych
oblastiach, ako je diabetolégia. Vsetky aspekty, vyhody a pripadné limitdcie vysledkov prieskumu
autori zretel'ne definujii a diskutujii a preto konstatujem, Ze predkladand prdca spliia poZiadavky na
origindlnu prdcu a predstavuje objektivne overitel'ny zdroj informdcii o vyske priamych ndkladov
suvisiacich s manazmentom komplikdcii diabetes mellitus na Slovensku.”
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