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Ekonomiczna ocena programu ochrony zdrowia
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Pespektywy w ocenie ekonomicznej programow
ochrony zdrowia

Ptatnika (NFZ, ubezpieczyciele, MZ)
Swiadczeniodawcy

Pacjenta

Spoteczna
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Analiza farmakoekonomiczna

Farmakoekonomika — (z gr.) ,,pharmakon” — lek i ,oikonomia” — oszczednos¢,
(z fac.) ,oeconomia” — gospodarowanie

Farmakoekonomika — (B Spilker, 1996) ekonomiczna ocena $rodkéw farmaceutycznych

Farmakoekonomika — (M Drummond, 2005) analiza korzysci leczenia w stosunku do poniesionych kosztéw
przy zatozeniu ograniczonosci dostepnych zasobow

Farmakoekonomika — (TE Getzen, 2000) analizy kosztéw i korzysci z tytutu stosowania lekdw, ocena
stosowana na rynku danego leku

Farmakoekonomika jest czesScig ekonomiki zdrowia majgcg za zadanie optymalizacje farmakoterapii czyli
racjonalne i oszczedne gospodarowanie lekami



Ocena Technologii Medycznych

Ocena technologii medycznych (heath technology assessment, HTA) to
wielodyscyplinarny proces majacy za zadanie streszczenie informacji o medycznych,
spotecznych, ekonomicznych i etycznych aspektach uzycia technologii medycznej

dokonany w sposdb systematyczny, transparentny i nie obarczony btedem (Kristensen FB,
2006)

Jego celem jest dostarczanie informacji o najbardziej wartosciowych procedurach, ktére
sg bezpieczne, optacalne i wychodzgce naprzeciw potrzebom pacjent.

Synonim oceny technologii zdrowotnej (health technology assessment — HTA), uzywane;j
niekiedy za pojecie szersze, obejmujgce ocene medycznych i niemedycznych srodkéw,
procedur i systemow ochrony zdrowia



Ocena skutecznosci klinicznej

PICO

Populacja: Dorosty pacjent z chorobg nowotworowg, u ktérego wystepuje bél przeszywajacy (BTP) i u
ktdrego w leczeniu bolu podstawowego stosowane sg opioidowe srodki przeciwbodlowe.

Schemat badania/interwencja: Kazde randomizowane badanie kontrolowane (RCT) dotyczgce leczenia
BTCP

Opcje do poréwnania: agonisci receptoréw opioidowych; aerozol donosowy z fentanylem (INFS),
roztwor cytrynianu fentanylu podawanego przezsluzéwkowo w jamie ustnej (OTFC), fentanyl w postaci
tabletki podpoliczkowej (FBT) oraz doustna morfina (OM)

Kryteria oceny wynikéw: rdznica w natezeniu bélu (PID): réznica miedzy odnotowywanym przez
pacjentéw natezeniem bdlu (Pl) w okreslonych punktach czasowych po nadejsciu ataku bdlu a Pl na
poczatku ataku (na przyktad, PID 15 jest réznicg miedzy Pl na poczatku ataku bélu a Pl po 15 minutach
od zastosowania leczenia X)

Vissers D1, Stam W, Nolte T, Lenre M, Jansen J. Efficacy of intranasal fentanyl spray versus other opioids for breakthrough
pain in cancer. Curr Med Res Opin. 2010 May;26(5):1037-45. doi: 10.1185/03007991003694340.



Ocena skutecznosci klinicznej- metoda

* Przeglad systematyczny literatury (Medline, EMBASE,
BIOSIS; 1996-2007)

* Szes¢ randomizowanych badan kontrolowanych (RCT)

* Mixed treatment comparison (wiele réznych porownan
dwustronnych w obrebie licznych interwencji i
porownanie ich w sposob posredni poprzez wspolny
komparator (placebo))
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*PID = roznica w natezeniu bolu — wartosd dodatnia oznacza poprawe; INFS = aerozol donosowy =
fentanylem; OTFC = roztwor cytrynianu fentanylu do podawany przeziluzovwlkown wjamie ustnej;
FET = tabletka podpoliczkowa z fentanylem; OM = doustna merfina.



Ocena skutecznosci klinicznej- wnioski

* Aerozol donosowy z fentanylem wykazuje szybkie dziatanie
przeciwbolowe osiggane po zastosowaniu INFS, a takze
wiekszg skutecznos¢ w poréwnaniu z innymi szybko
dziatajgcymi preparatami opioidow utrzymujacy sie przez
wiekszos¢ czasu trwania ataku bolu

* Doustna morfina okazata sie tagodzi¢ bol ze skutecznoscia
podobng do placebo w ciggu pierwszych 30 minut, przez co
nie mozna uznac jej za skuteczny lek do stosowania w BTCP



Ocena skutecznosci klinicznej- metoda

Systematyczny przeglad literatury za okres od 15
pazdziernika 2007 do 9 kwietnia 2010 r

Uwzglednienie dane na temat nowych lekow

Przeszukano elektroniczne bazy danych (MEDLINE®,
Embase i BIOSIS®)

Network meta- analysis (NMA)
Skala Jadad oceny jakosci badan

Giovambattista Zeppetella, FRCP, Andrew Davies, FRCP, Indra Eijgelshoven, BSc i Jeroen P. Jansen, PhD
Meta-analiza sieciowa skutecznosci analgetykéw opioidowych w leczeniu epizodéw nowotworowego bdlu
przebijajgcego http://dx.doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2013.05.020



Ocena skutecznosci klinicznej- metoda

Populacja — dorosli pacjenci chorzy na raka, cierpigcy na BTCP i leczeni
opioidowymi lekami przeciwbolowymi w celu kontroli bolu podstawowego

Model badania / interwencja — kazde badanie RCT odnoszace sie do leczenia
BTCP, ktére pozwolitoby na pordwnanie INFS, FPNS, FST, FBSF, FBT, OTFC i
MSIR

Miara wyniku — réznica natezenia boélu (PID). PID jest réznicg w natezeniu
bdlu (Pl) na poczatku epizodu BTCP, przed przyjeciem leku (punkt
odniesienia) i w okreslonym momencie czasu po przyjeciu leku.

Pl jest zwykle opisywane w 11-punktowej numerycznej skali, gdzie O = brak
bdlu, a 10 = najgorszy wyobrazalny bal.



Ocena skutecznosci
klinicznej- wyniki

Rys. 3. PID lekow BTCP w stosunku do placebo. PIDy w stosunku do placebo byly obliczane dla
kazdego leku przez odjecie zbiorcze) oceny referencyjnej PID dla placebo (pochodzacej z meta-
analizy efektow stalych wynikow badan z placebo w grupie kontrolne), zakwalifikowanych do meta-
analizy sieciowe)). Zbiorcze dane dotyczace placebo umozliwiaga standaryzacje wszystkich badan.
PID = roznica natezenta bolu; BTCP = nowotworowy bél przebyajacy; Crl = przedzial wiarygodnosct;
INFS = aerozol do nosa z fentanylem; FPNS = aerozol do nosa z fentanylem 1 pektyna; FST = tabletks
podjezykowe z fentanylem; FBSF = rozpuszezalna lamelka podpoliczkowa z fentanylem: FBT =
tabletkt podpoliczkowe z fentanylem: OTFC = cyirynian fentanylu podawany przezslizowkowo:
MSIR = siarczan morfiny o natychmiastowym uwalnianiu.
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Ocena skutecznosci klinicznej- wnioski

* Na podstawie dostepnych obecnie dowodow, mozna
stwierdzic, ze wszystkie leki na BTCP przyniosty
usmierzenie bélu w ramach czasowych
zakwalifikowanych badan

* Leki z fentanylem podawane przezsluzowkowo
powodowaty usmierzenie bolu w wiekszym stopniu i w
krotszym czasie niz placebo lub morfina podawana
doustnie



Ograniczenia badan skutecznosci klinicznej

* Jak w przypadku kazdej meta-analizy, stabosc¢ podejscia
sieciowego polega na tym, ze randomizacja wystepuje tylko w
ramach badan RCT, a nie pomiedzy nimi, a tym samym
wprowadza mozliwos¢ niezmierzonych roznic pomiedzy
populacjami pacjentow oraz model badan, ktory mogtby
stronniczo wptynac¢ na wyniki

* W niniejszych analizach, okreslone z géry kryteria wyboru
wytypowaty podobne badania, a tym samym nie ma
wielkiego ryzyka stronniczosci szacunkow



Ocena ekonomiczna- metodyka

W modelu uwzgledniono koszty nabycia lekow i koszty innego wykorzystania zasobow
opieki zdrowotnej:

— wizyt lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej [POZ]

— opieki domowej

— hospitalizacji
Przeprowadzano bezposrednie badanie uzytecznosci metodg handlowania czasem
(TTO)
Analiza TTO objeta probe 99 oséb z Wielkiej Brytanii
Wartosci uzytecznosci wygenerowano dla hipotetycznego chorego w zaawansowanym
stadium raka, z poczagtkowym PI na poziomie 6 na poczatku epizodu BTCP, Pl bélu

podstawowego na poziomie 2 i trzema epizodami BTCP na dzien, co odpowiada
populacji chorych w modelu podstawowym

Debby C.J. Vissers, MSca, Malin Lenre, MScb, Keith Tolley, MPhilc,Jan Jakobsson, MD, PhDd, Veronica Sendersky,
PharmDb, Jeroen P. Jansen, PhD An Economic Evaluation of Short-Acting Opioids for Treatment of Breakthrough Pain
in Patients with CancerValueinHealth14(2011)274-281
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Ocena ekonomiczna- metodyka
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Ocena ekonomiczna- wyniki
Poziom natezenia bolu w funkcji czasu
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Ocena ekonomiczna- wyniki
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Ocena ekonomiczna- wyniki
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Ocena ekonomiczna-- wnioski

Terapia z uzyciem INFS zapewnia szybszy poczatek dziatania
przeciwbolowego i wieksze obnizenie BTCP niz w przypadku terapii z
uzyciem OTFC lub FBT

Ta poprawa skutecznosci przeciwbodlowej terapii z uzyciem INFS zdaje sie
przektadac na oszczednosci w wykorzystaniu zasobow w opiece

zdrowotnej i kosztach medycznych oraz poprawie jakosci zycia chorych z
BTCP w Szwecji

INFS mozna uznac za optacalng opcje w poréwnaniu z OTFC i FBT w
leczeniu BTCP w Szwegji



Organizacja i finansowanie opieki paliatywnej w Polsce

Opieka paliatywna w domu chorego

— finansowanie osobodnia z NFZ ok. 45 PLN, limit wizyt vs. cena oparta na kalkulacji kosztéw/ oczekiwana 80 PLN
Opieka paliatywna w hospicjum

— finansowanie osobodnia z NFZ ok. 215 PLN, limit wizyt vs. cena oparta na kalkulacji kosztéw/ oczekiwana 830 PLN

Opieka paliatywna w szpitalu (gtéwnie na oddziatach choréb wewnetrznych [2x wyzsze koszty!] i
onkologii [3x wyzsze koszty!])

— finansowanie z NFZ wg DRG, wyzsze stawki; interna, onkologia
Opieka z Zaktadzie opiekuriczo- leczniczym (ZOL)
Nocna i Swigteczna ambulatoryjna oraz wyjazdowa opieka lekarska i pielegniarska

— finansowanie na zasadzie gotowosci (ryczatt miesieczny), konkurencja o zasoby, rzeczywisty koszt wyjazdu zespotu
z punktu widzenia swiadczeniodawcy ok. 200 PLN

Ostre dyzury/ SOR

— finansowanie na zasadzie gotowosci, ale konkurencja o zasoby
Opieka prywatna

— najczesciej fee for service
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Analiza cen detalicznych dla szybkodziatajacyc
fentanyli- perspektywa spoteczna

Ceny detaliczne Cena za 1 opakowanie Koszt 1 dawki

Instanyl 50 230,90
Instanyl 100 453,90
Instanyl 200 897,60
Effentoraa 4 121,60
Effentora a 28 754,11
PecFent 100a 8 184,50

PecFent 400a 8 184,50

Zatozenie dwdch epizodow dziennie dla wszystkich poréwnywanych preparatow

23,09

22,70

22,44

30,41

26,93

23,07

23,07

Koszt miesiecznej kuracji

1385,6
1361,7
1346,4
1824,3
1616,0
1384,0

1384,0



Analiza odptatnosci dla szybkodziatajgcych
fentanyli- perspektywa pacjenta

Odptatnosé dla pacjenta Cena za opakowanie Koszt 1 dawki Koszt miesiecznej kuracji
Instanyl 50 3,47 0,35 20,8
Instanyl 100 3,20 0,16 9,6
Instanyl 200 3,20 0,08 4,8
Effentora 4 3,20 0,80 48,0
Effentora 28 3,20 0,11 6,9
PecFent 8 3,20 0,40 24,0

Koszt jednej dawki jest najnizszy w przypadku wielodawkowych opakowan takich jak Instanyl 40 i 20 dawkowy czy
Effentora 28 dawkowa. Koszt miesiecznej kuracji dla pacjenta, ktory jest najtariszy wtasnie dla Instanylu 40
dawkowego, nastepnie Effentora 28 dawkowa i Instanyl 20 dawkowy.



Korzysci ptynace ze skutecznego leczenia bélu
przeszywajacego

* Dlalekarza
— Wyzsza jakos¢ zycia chorego/ satysfakcja z leczenia
— Oszczednos$¢ czasu zwigzana z mniej czestymi wizytami (u chorego i w przychodni leczenia bdlu/
opieki paliatywnej)
- Mozliwos¢ zajecia sie innymi chorymi
- »on call” vs. wizyta
* Dla ptfatnika
- Korzystanie z bardziej ,,optacalnych” form niesienia pomocy
- Mozliwosc¢ objecia leczeniem wiekszej grupy pacjentow
- Perspektywa wynagradzania na zasadzie outcomes-based
- Lepsza ocena jakosci leczenia przez pacjentéw i ich rodziny



Korzysci ptyngce ze skutecznego leczenia bélu
przeszywajacego

*  Dla swiadczeniodawcy
— Mozliwos$¢ objecia leczeniem wiekszej grupy chorych, uzyskiwania wyzszych dochodéw z NFZ
— Lepsze mozliwosci zarzadzania personelem w zaktadzie stacjonarnym
— Wieksze zadowolenie z leczenia przez pacjentow
*  Korzysci dla pacjenta
— Mniejszy bdl, szybsze wdrozenie skutecznego leczenia utatwia kontrole dolegliwosci bolowych w przysztosci
(analogia z leczeniem onkologicznym)
—  Wyisza jakos¢ zycia
— Zachowanie mozliwosci pracy (réwniez nieptatnej)/ samoopieki
*  Korzysci spoteczne
- w/w

— Redukcja absenteizmu i prezenteizmu opiekundéw/ rodziny chorego (,W przypadku leczenie bélu
nowotworowego, cata rodzina jest chora”)



Dziekuje za uwage

Kontakt: marcin.czech@wum.edu.pl



Back-up slides



Presentation title Date

Analiza cen detalicznych i odptatnosci pacjenta dla
fentanyli transdermalnych

Ceny detaliczne | __Matrifen | _Durogesic | __Actavis __|

. Plaster 12 pg/h 22,9 27,5 -
Ce ny detal Ic_zn € o Plaster 25 pg/h 43,7 45,8 43,7
Matrifen w poréwnaniu do Durogesicu jest we
wszystkich dawkach cenowo korzystniejszy Plaster 50 ug/h 76,9 87,8 77,6

Plaster 75 pg/h 112,1 120,6 111,0
Plaster 100 pg/h 146,6 147,8 139,3

 acents mm
. Durogesic
pacjenta

Odptatnosc dla pacjenta Plaster 12 pg/h 7,5 12,0 -
Matrifen pozostaje zdecydowanie najlepszym Plaster 25 ug/h 9,6 11,6 9,6

wyborem dla lekarza i pacjenta pod katem Plaster 50 pg/h 5,3 16,3 6,1
kosztow terapii Plaster 75 pg/h 3,2 11,7 3,2
Plaster 100 pg/h 3,2 3,2 3,2




