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uvodnik

CENA LECBY - A CO NAS STOJi NELECIT?

Cena zdravotni péce je otazka, kterd zajima vSechny zainteresované, od poskytovatelu, pres
jeji platce, regulétory, az po farmakoekonomy a politiky. Trochu paradoxné, diky systému so-
lidarniho vSeobecného zdravotniho pojisténi, zajimd nejméné ty, kterych se tyka nejvice, sa-
motné pacienty. Pfestoze nemame vy¢islenou cenu zdravi nebo lidského Zivota, tak zdravot-
nické naklady jsou jednim z hlavnich kritérii, kterymi se hodnoti efektivita poskytované péce.
V psychiatrii zdaleka nejvétsi ¢ast finan¢nich prostfedktl vynalozenych na lé¢bu dusevnich
nemoci predstavuji nemedicinské a neptimé naklady (ztrata pracovni schopnosti, invalidni
duachody, ¢erpani socialnich sluzeb apod.), v kontrastu s nepomérné nizéi ¢asti prostredka
ptimo spojenych s lé¢bou. Jednim z prostredki, jak zvysit efektivitu systému péce o dusevni
zdravi, by se tedy mohlo stat zlepseni dlouhodobych vyslednych stavti, zotaveni a uzdrava.

Pfedstavu o tom, jaké jsou naklady spojené s neuropsychiatrickymi onemocnénimi v ¢es-
kém prostiedi, si mtizeme udélat na zakladé extrapolace dat z celoevropské studie.! Analy-
za doc. Ehlera, kterd zahrnula vSechna ,onemocnéni mozku®, tedy i neurologické poruchy
(v¢etné bolesti hlavy, cévnich mozkovych ptihod aj.), vychazela z evropskych cen, korigova-
nych na paritu kupni sily. Vysledna ¢isla jsou astronomicka, celkové naklady spojené s témito
poruchami ¢inily v Cesku v roce 2010 vice nez 258 miliard K¢, coz piedstavuje 6,8 % HDP;
po korekci na duplicity (komorbidity) byly naklady 181 miliard K¢ (4,8 % HDP).

Problém ale muzeme i otocit a zeptat se, mozna trochu provokativné, co nas stoji ,,nelécba®
pokud dusevni nemoci naopak lé¢eny nejsou. Vy¢islit tuto ztratu finan¢né lze jen neptimo,
pokud dokazeme odhadnout, kolika lidem se 1é¢by nedostava. Rozdil mezi pottebou 1é¢by
a jeji skute¢nou konzumaci je to, co se standardné oznacuje jako mezera nebo dira v 1é¢bé
(»treatment gap”). Posledni tplna data o poctu psychiatrickych pacientt z Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistiky (UZIS) jsou k dispozici za rok 2017, kdy bylo v ambulantnich
a lazkovych zatizenich v CR osetfeno celkem 652 780 pacientd, pticemz hospitalizaci bylo
ve sledovaném obdobi 57 877.2 Pro doplnéni udajii o poctu nemocnych, ve stejném roce Na-
rodni ustav dusevniho zdravi (NUDZ) uskute¢nil reprezentativni populaéni prazkum mezi
3306 respondenty star$imi 18 let, s pomérnym rozlozenim podle pohlavi, véku, dosazeného
vzdéldni a mista bydlisté odpovidajicim celé populaci CR.?> Vysledky ukazaly, Ze soucasna
prevalence dusevnich poruch v ¢eské populaci je 22 %, tzn., Ze ve skute¢nosti trpi dusevni
nemoci téméf kazdy paty Cech, tzn. piiblizné 2,3 milionu obyvatel. Pti srovnani s evropsky-
mi daty vychézi najevo, ze prevalence dugevnich onemocnéni je v CR mirné nizsi (v Evropé
je 27 %), pticemz detailngjsi pohled ukazuje, ze Cesi méné trpi poruchami nélady (5,5% vs.
7,4 %) a tuzkostnymi poruchami (7,4 % vs. 14 %), zato jsou témét dvakrat ¢astéji zavisli na al-
koholu (6,6 % vs. 3,4 %).

Pokud ¢&isla z populaéniho prizkumu NUDZ porovnédme s tdaji z UZIS, dojdeme logic-
ky k zavéru, ze psychiatricky 1é¢ena je pfiblizné jedna ¢tvrtina dusevné nemocnych. To uz
neni jen pouhd mezera v 1é¢bé, ale rovnou muzeme hovoftit o propasti. Nasledna analyza dat
z populaéni studie NUDZ svéd¢i ale o daleko zavaznéjsi nenaplnéné pottebé, podle jejich vy-
sledkti neni 1é¢eno dokonce 83 % jedinct, ktefi splni kritéria dusevni poruchy.* Pro predsta-
vu, zaddné psychiatrické nebo psychologické sluzby nevyuziva 61 % nemocnych s poruchami
nalady, 69 % s tizkostnymi poruchami, 77 % s poruchami vyvolanymi navykovymi latkami,
a dokonce 93 % jedincti zneuzivajicich alkohol nebo na ném zavislych.

Na to, jakd je cena ,nelécby®, kde jsou nedostatky a mezery v ¢asné detekei a terapeu-
tické intervenci, diagnostice a 1é¢bé, se pokusil nedavno odpovédét projekt European Brain
Council (EBC), nazvany Cena lé¢by (,,The Value of Treatment®). Jeho kone¢nym cilem bylo
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poskytnout strategicka doporuceni pro zdravotni politiku zaloZzenou na diikazech, ktera by
byla ndkladové efektivni a kterd by umoznila implementaci udrzitelného modelu péée zamé-
feného na pacienta. Projekt se zaméfil na nékolik vybranych neurologickych onemocnéni
a jednu dusevni poruchu, schizofrenii. Na modelovém pribéhu onemocnéni byly analyzova-
ny socioekonomické dopady a zdravotnické prinosy intervenci podlozenych evidenci, srov-
névané se soucasnou praxi anebo absenci 1é¢by.

Pro piiklad ceny lé¢by schizofrenie si EBC vybrala Ceskou republiku. Porovnavéany byly
finanéni prostfedky vynakladané v soucasném systému péce a dopady ztraty pracovni pro-
duktivity oproti modelové situaci, kdy jsou v systému vyuzity sluzby véasné detekce a Cas-
né terapeutické intervence, tak jak se aplikuji v jinych zdravotnickych systémech, naptiklad
ve Velké Britanii.> Celkové ro¢ni naklady vynalozené v roce 2016 v Cesku na lé¢bu prvnich
epizod schizofrenie jsou odhadovany na 46 milionu eur, coz pfi tehdej$im sménném kurzu
¢ini vice nez 1,2 miliardy K¢. Kdybychom vsak dokazali implementovat do praxe systémy
vcasné detekce, pak by $lo ekonomickou zatéz (tvorenou predev$im naklady na hospitalizaci
a ztratou pracovni schopnosti) zredukovat o 25%, v¢asna intervence by ji dokdzala snizit
0 33 %, a kombinace obou sluzeb dokonce o 40 %.

Pokud tedy na misku vah polozime cenu lé¢by dusevnich nemoci a vedle ni cenu, kterou
platime my vsichni za absenci této 1é¢by, pak je zjevné, Ze t¢innd a v¢asna pomoc se ekono-
micky vyplati. Cisla hovofi jasné, nejdrazii je nelé¢it. Jestlize se nam podati zabrénit dal§imu
rozevirani nuizek mezi 1é¢bou a nelééenim dusevnich nemoci, zmensit onu hrozivou pro-
past v 1é¢bé, a pokud se podari zavést efektivnéjsi modely péce, pak dokdzeme nejen u¢innéji
zmirnit utrpeni dusevné nemocnych, ale prokazat sluzbu celé spole¢nosti.
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