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Vedou preventivni opaticeni k isporam ?
(Does Preventive Care Save Money ? Health Economics and the Presidential Candidates)

Cohen J.T., Neumann O.J., Weinstein M.C.
N Engl J Med 358, February 14, 2008, ¢. 7, s 661-3
Voln¢ pieloZil a zkratil MUDr. Vladimir Plesnik

Ve volebnim boji o misto sou¢asného amerického presidenta se zase jednou dostaly do
poptedi problémy péce o zdravi. Kandidati na presidenta predkladaji své plany jak hodlaji
kontrolovat stale narastajici zdravotnické naklady a jak zvySit kvalitu poskytované péce.
Popularni ¢asti téchto plana je vétsi podpora preventivnich zdravotnickych opatieni. Hillary
Clintonova vyhlasila prioritni zaméteni na prevenci pod heslem ,,Zdravi, ne nemoc®. John
Edwards konstatoval, Ze ,jedna studie za druhou ukazuje, Ze primarni i preventivni péce
zna¢né snizuji budouci naklady na zdravotnictvi a zlepSuji zdravotni stav obyvatel”. Mike
Huckabee tekl, Ze zaméieni na prevenci ,,mtzZe zachranit nespocet Zivoti, omezit bolest a
stradani chronicky nemocnych a uSetfit miliardy dolara“. Barack Obama tvrdil, Ze ,na
prevenci a zdravi lidu jsou poskytovany prilis malé prostiedky*.

Skute¢n¢, nékterd fakta mohou naznacovat, Ze existuji moznosti jak diky prevenci usetfit
penize a zlepSit zdravi obyvatel. Preventabilni pficiny smrti, jako je kouieni tabaku, Spatné
stravovani, mala fyzicka aktivita a nadmérna konsumace alkoholu, vedou odhadem ro¢né ke
900 000 Uumrtnim, coz je témeéi 40 % z celkové ro¢ni umrtnosti v USA. Navic néktera
preventivni opatieni, napi. protikuiackeé poradny, vyhledavani ¢asnych stadii kolorektalniho
karcinomu a oc¢kovani proti chiipce, mohou bud’ pomérné snadno snizit umrtnost, nebo
piispét k financnim Usporam.

Prevl&dajici nazory o dosazitelnych dsporach preventivnimi opatienimi jsou vSak
piehnané. Z raznych studii vyplyva, Ze prevence nemoci muze vést v nékterych situacich
k Usporam, ale jindy muZze zvySovat nédklady na zdravotni péci. Napiiklad naklady na
skriningova vysetieni budou u nemoci, které by bez této prevence postihly jen velmi malé
popula¢ni skupiny, vyssi, nez Uspory dosazené nelécenim téchto nemoci. (Jinak feceno,
skrining sporadicky se vyskytujici nemoci je drazsi, nez jeji terapie). Smysluplnost této formy
prevence zavisi na zpuasobu skriningu a na cilové popula¢ni skupiné. Napiiklad néklady na
léky vysokych hladin cholesterolu jsou vynaloZeny mnohem Gcelngji pii terapii osob ve
vysokém riziku vzniku koronarni ptihody. Efekt skriningu rakoviny muze z velké ¢asti
zaviset na cetnosti opakovanych vySetteni i na velikosti rizika Ca ve vySetfovane populaci.

Durraz na prevenci jako hlavni moznost Uspor v péci o veiejné zdravi vede na druhé strané
k otazce, zda preventivni opatieni jsou skutecné slibnéjsi a ucinnéjSi nez terapie vzniklé
nemoci. Vyzkum prokazal, Ze i kdyZz moderni 1é¢ebné metody nékterych onemocnéni jsou
nékladné, mohou byt v nékterych situacich ekonomicky vyhodné. Proto je nutné dukladné
posoudit co cilend intervence stoji a co pFinasi.

Seznam publikovanych praci o ekonomické vyhodnosti a nakladech na rtizna preventivni
opatfeni je bohaty. Kazda v ném obsaZend publikace vyuZivd analyzu efektivity podle
vynaloZenych nakladu. Efektivita vychazi ze vztahu mezi zvySenymi naklady na jednu ci
neékolik intervenci a zlepSenim zdravotniho stavu, cozZ je vyjadieno poc¢tem standardizovanych
roka kvalitniho Zivota (QUALYS). Nizky koeficient analyzy je ,,vyhodny* pokud ukazuje
levné zvyseni pocétu standardizovanych roki kvalitniho Zivota. Intervence je ,,ekonomicky
uspornad™ jestlize je zlepSeni zdravi dosahovano levnymi preventivnimi opatienimi. Nevhodna
intervence muZe jak zvysit ndklady na péci o zdravi, tak zhorSovat zdravi lidi.



Vztah mezi naklady (N) a Géinnosti (U) u vybranych preventivnich opatieni a terapie

konkrétnich stava

Intervence
Preventivni opatieni

Proporce N : U

Ockovani batolat proti Haemophilus influenzae typu b je Usporné
Jednoréazovy kolonoskopicky skrining Ca rekta a tlustého stieva u

muza ve véku 60-64 let je asporny
Skrining novorozenct na deficit ,,acyl-coenzyme A dehydrogenase” $160/ QALY
Velmi intenzivni program prevence kouieni ve srovnani s béZznym

programem prevence kouteni $190/ QALY
Velmi intenzivni program prevence zneuZzivani tabaku u studenta

v sedmych a osmych ro¢nicich $23,000/ QALY
Skrining diabetu u vSech osob ve véku 65ti let ve srovnani se

skriningem diabetu u 65tiletych hypertoniki $590,000/ QALY
Profylaktické podavani antibiotik (amoxicillin) détem s lehkymi zvysuje néklady a

vadami srdce pfi katetrizaci moc¢ovych cest

Terapeutické postupy

Psychologické a osvétova intervence v rodinach pacienta

zhorSuje zdravi

s Alzheimerovou nemoci je tsporna
Kochlearni implantaty pro déti s tézkymi vadami sluchu jsou usporné
Kombinovana antiretrovirova terapie HIV-infikovanych osob $29,000/ QALY
Transplantace jater u pacientt s primarni sklerotizujici cholangitidou $41,000/ QALY
Implantace defibrilatoru vhodnym pacientam ve srovnani

s pouhym podavanim léka $52,000/ QALY
Implantace kardiostimulatoru ve srovnani s optimalni terapii

pacientd trpicich selhdvanim srdeéni ¢innosti, kteii vSak nejsou

kandidaty na transplantaci srdce $900,000/ QALY
Operace 70tiletého muze s nové diagnostikovanym Ca prostaty zvySuje naklady a

ve srovnani s pouhym sledovanim zdravotniho stavu

zhorsuje zdravi

Za preventivni opatieni jsou pokladana ta, ktera predchazi a brani vzniku jevu, proti kterému jsou zaméiena.
Mezi terapeutickymi postupy jsou ty, které jak brani zhorSovani nemoci, tak zmirfuji jeji pribéh nebo nasledky.
QALY je pocet roka Zivota standardizovaného na kvalitu (Quality-adjusted life years). Podle prof. MUDr.J.
Cervenky, CSc., jde o standardizaci ocekavaného doZiti, které snizuje celkové ocekavané doZiti o dobu trvani
chronickych nemoci, vyvolavajicich poSkozeni, invaliditu, pfipadné omezeni (hendikepy), pii ¢emz piislusna
(relevantni) data pochazeji ze studii stavu zdravi, ptipadné z propoustécich zprav z nemocnic apod. V praxi je to
tak, Ze se numerické hodnoty prezentujici zavaZznost pietrvavajici invalidity ziskavaji jednak ze subjektivnich
nédzora samotnych pacientt, jednak z nazora odbornik?. (Dle J.M.Last: Slovnik epidemiologie, zkraceny pieklad
3. vydani, 1999, USAID, s. 129).

Zda konkrétni preventivni opatieni je ¢i neni prospésné zavisi v podstaté na jejich cileném
zaméteni na vybranou skupinu populace a na volbé postupu, ktery v dané populaci méa
nejvétsi Sanci na dspéch. Efekt skriningovych vySetieni také souvisi s frekvenci jejich
opakovani. Castéjsi vy3etieni sice ma vyssi zachytnost hledanych zmén, ale vyzaduje vétsi
néklady a je tak méné¢ efektivni. Pro prevenci stejné jako pro terapii plati, Ze maze byt
relativné G¢inna i ned¢inna.

Nas rozbor publikovanych praci ukazal, Ze piedstavy kandidata na prezidenta o generalni
prospésnosti prevence mohou byt zavadéjici. Ve svych piedvolebnich fec¢ech tvrdi, Ze pomoci
preventivnich opatieni Ize dosahnout velkych Gspor. Ale a¢ nékterymi opatienimi se skutecné
uspor doséhne, v pievazné vétsing publikovanych praci o ekonomice preventivnich opatieni
uspory nebyly prokazatelné. Misto povSechnych fe¢i o vyhodach prevence je tieba pecliveé



analyzovat néklady a ptinos konkrétniho opatieni. Jen tak je mozné zjistit, zda dané
preventivni opatieni je jak ekonomicky vyhodné, tak navic povede i k vyznamnému zlepSeni
verejneho zdravi. Zjisténi, Zze n¢ktera hospodarna, nebo zdravi verejnosti velmi prospésSna
opatieni nejsou dostate¢né vyuzivana sveédéi o tom, Ze soucasné fizeni zdravotnictvi
nezajistuje potrebnou péci o zdravi.

Pozndmka piekladatele:

Pomérné dlouho jsem si nebyl jisty, zda prace na téma vyhodnosti ¢i nevyhodnosti
prevence patii do SMS. Ale soucasné dohady o potiebé zachovani, ¢i ruSeni oc¢kovani proti
TBC, o zahéajeni pravidelného oc¢kovani proti dalSim ndkazam (pneumokoky, varicela), spolu
s neustalym chybénim penéz na lepSi péci o zdravi mne ptece jen ,vyprovokovaly*
k sezndmeni ¢tenait SMS s timto ,,stiizlivym® hodnocenim nékterych preventivnich i
terapeutickych postupi. | po opakovaném pieéteni ¢lanku se vSak mozna najdou étenari, ktefi
budou pochybovat o stiizlivosti piekladatele pii préaci na prekladu. Clanek se hemzi vyrazy a
zkratkami se kterymi je téZké si poradit. Snadnéjsi praci by mohl mit ekonom specializovany
na zdravotnickou problematiku. Ja jsem pouzil ,,Slovnik epidemioldgie®, ktery sestavil a
napsal John M. Last a do slovenstiny pieloZil nezapomenutelny prof. MUDT. Juraj Cervenka,
CSc., jeden z mych nejmilejSich uciteli. Mezi fadu jeho piednosti patiil cit pro potieby
epidemiologa v terénu a snaha poskytnout mu konkrétni pomoc. Preklad zminéného Slovniku
je rukolapnym dukazem pomoci v dZzungli specifické epidemiologické terminologie anglo-
americké provenience.

Na zavér musim fici, Ze i kdyZ penize ¢asto rozhoduji o zdravi a Zivoté jednotlivce i celé
spole¢nosti, dulezité je jejich smérovani tam, kde piinesou prospéch vétsing lidi.
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