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Dukazy efektivity naklada — porovnani vysledki z
Italie, Nizozemska a Polska: disledky pro SirSi EU

Zakladni fakta

e Ukazuje se jako velmi pravdépodobné, Ze programy screeningu a kratkych
intervenci (SBI) realizované bud pfi registraci u praktickych |ékafl nebo pfi
dalSich navstévach jsou nakladové efektivni ve vSech tfech zemich (ltalie,
Polsko a Nizozemsko).

e Tvarci politik by méli mit na paméti kratkodobé rozpoctové dusledky ruznych
variant politiky SBI

e Jako nakladové nejefektivnéjSi screeningovy nastroj se ve vSech tfech zemich
ukazuje pouZiti dotazniku AUDIT-C s prahovou hodnotou 5 pro muze a 4 pro
Zeny (v porovnani s plnou verzi dotazniku AUDIT nebo dotaznik( FAST).

e Za se, ze realizace programU SBI je nakladnéjsi v zemich s vy$Si umrtnosti na
nasledky konzumace alkoholu, kde je zachyceno v ramci programu vice lidi, a
kde naklady na nemoci vyvolané konzumaci alkoholu jsou niz8i. Zdravotni pfinos
politiky SBI je zfejmé vyraznéjSi v zemich, kde je konzumace alkoholu vétsi, a
kde je screening proveden u vice lidi.

Dosavadni stav

Zatimco alkohol a jeho negativni dopad na zdravi klade velké naroky na systémy zdravotni
péCe, mlze primarni péce poskytnout jedine€nou pfilezitost pro osloveni osob pijicich
nadmérné mnozstvi alkoholu. Ti vyuzivaji zakladni zdravotni péci Castéji, nez osoby
konzumuijici alkohol umirnéné (Cherpitel 1991).

Bylo prokazano, ze Programy screeningu a kratkych intervenci v ramci primarni zdravotni
péce jsou pfi snizovani spotfeby alkoholu v cilové populaci u¢inné (Kaner et al. 2007).

Dukazy o nakladové efektivnosti téchto programu jsou vSak znacné omezené, a to zejména
v zemich EU (s vyraznou vyjimkou Velké Britanie).
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Metody prace

Sheffieldsky model alkoholové politiky (Purshouse et al. 2009), nastroj hodnoceni kauzalni
epidemiologické politiky vyvinuty ve Velké Britanii skupinou pro vyzkum alkoholu na
univerzité v Sheffieldu. Model byl upraven pro pouZziti v Italii, Nizozemi a Polsku ve
spolupraci s kolegy z projektu ODHIN v kazdé z téchto zemi.

V jednotlivych zemich byly zjiStovany nejlepSi dostupné udaje o individualni spotfebé
alkoholu, o urovni §kod souvisejicich s alkoholem, o registraci a navstévnosti u praktickych
lékafu a udaje o nakladech na zdravotni péci. Ziskana data byla za¢lenéna do vyslednych
modelu. Tyto modely byly pouzity k posouzeni potencialnich politik SBI v kazdé zemi.
Vysledky byly nasledné kombinovany v ramci meta-modelovani za ucelem pfezkoumani
moznosti generalizovat vysledky pro vyuziti v dalSich zemich EU.

Kromé toho byl proveden systematicky piehled stavajici mezinarodni literatury nakladoveé
efektivity s cilem dale zkoumat prenositelnost vysledkl nakladové efektivity do ostatnich
zemi.

Vysledky

V Italii byly programy SBI pfi registraci u praktickych Iékafa (PL) a pfi dalSich navstévach
zfejmé z hlediska nakladi vysoce efektivni. Ve srovnani s prahovymi hodnotami narodni
smeérnice ve vysi 25.000 - 40.000 Eur tvofil pomérny pfirdstek nakladové efektivity (ICERS)
545 a 588 Eur za jeden ziskany rok zivota pfi vyborném stavu bez zdravotnich obtizi
(QALY).

Odhaduje se, Ze screening pfi registraci zabrani 7 200 umrti na nasledky piti alkoholu a 92
000 hospitalizaci béhem 30 let. Screening béhem dalSi navstévy PL zachyti vétsSi Cast
populace a vede k poklesu o 12 400 umrti a 154 000 hospitalizaci béhem pfistich 30 let.

| kdyz oba programy jsou v dlouhodobém horizontu nakladové témér neutralni, existuji
znacna pocatecCni vydaje, a to zejména u programu dalSi navstévy PL, odhadované na 0,6
mld Eur v prvnim roce nasledujicim po jejich zavedeni. Tyto naklady jsou kompenzovany
usporami nakladld na zdravotni péci v nasledujicich letech. Celkem predstavuji naklady na
program v prabéhu 30 let hodnotu 80 milionl Eur.

Vysledky z Nizozemska jsou podobné, ICERs ¢ini 6 340 a 5748 Eur na QALY pro
screening pfi registraci resp. Pfi dalSi navstévé. Obé hodnoty dopadly v porovnani s
narodnimi hraniénimi hodnotami nakladové efektivity ve vysi 20 000 Eur na QALY pfiznivé.
Toto zjisténi vyrazné naznacuje, Ze program je mozno povazovat za nakladové efektivni.

Benefity zdravotni péCe je opét mozno povazovat za podstatné pfi snizeni poctu
hospitalizaci o 12 100 a 39 000 z dlvodu pfi registraci nebo dalSi navstéveé. Stejné jako
v Italii jsou naklady na skrining vysSi prfedevSim na zacCatku programu a tyto pocate¢ni
vydaje jsou v dlouhodobém horizontu z velké ¢asti kompenzovany usporami v systému
zdravotni péce.

Vysledky z Polska ukazuji, Ze obé politiky je mozné s vysokou pravdépodobnosti povaZzovat
za nakladové efektivni, s ICER 3 696 zt / QALY pro screening pfi registraci a 3 269 zt /
QALY pro screening pfi dalSi navstévé PL v porovnani s prahovymi hodnotami narodni
nakladové efektivity mezi 12 500 - 41 000 zt.

Odhaduje se, Ze zisky v oblasti zdravi jsou znacné. Predstavuji 29 900 dalSich QALY
navic v prabéhu pfistich 30 let z divodu provadéni skriningu pfi registraci resp. 57 900
QALY navic pfi screeningu pfi dalSi navstévé PL. Na rozdil od Italie a Nizozemska jsou
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naklady na program vzhledem k pomérné nizSim nakladim PL ve srovnani s ostatnimi
naklady na zdravotni péci rozlozeny pomérné rovhomeérné po celou dobu jeho realizace.

Vysledky metody vyuzivajici meta-modelovani pouzité pro zobecnéni italskych,
holandskych a polskych modell spolu se stavajicim modelem anglickym (Purshouse et al.
2013) ukazuji, Zze vyznamné proménné, které zvySuji celkové naklady na programy SBI jsou
rozsah obyvatelstva zahrnutého do programu, naklady na ¢as praktickych Iékafi a umrtnost
spojena s alkoholem zatimco vyznamnymi proménnymi snizujicimi celkové naklady na
program SBI jsou mnoZstvi nemoci v souvislosti s alkoholem a nemocnicni naklady na né.

Zdravotni benefity programu SBI jsou vyznamné pozitivhé spojeny s primeérnou spotfebou
alkoholu a rozsahem obyvatelstva zahrnutého do programu. Z pocateCni vyzkumné
aplikace meta-modelu na dostupna data ze vSech &lenskych statd EU vyplyva, Ze program
SBI pfi registraci u PL by mohl byt z hlediska nakladu efektivni ve vSech 28 ¢&lenskych
zemich EU.

Tento zavér je podporfen vysledky systematického pfehledu (Angus et al., 2014). Ty
konstatuji, ze témér vSechny studie v mezinarodnim meéfitku, které zkoumaly efektivnost
nakladli programu SBI v ramci primarni péCe dosSly k zavéru, ze je pravdépodobné, zZe
budou z hlediska nakladu efektivni.

Zaveéry pro politiku a vyzkum

Zasadnim zavérem z tohoto pracovniho bali¢ku je, ze SBI programy v ramci primarni péce
jsou vysoce pravdépodobné nakladové efektivni mozZnosti feSeni Skod spojenych s
alkoholem v Italii, Nizozemsku a Polsku. Rovnéz existuje dukaz, Ze tyto vysledky jsou
zobecnitelné ve zbyvajici ¢asti EU, coz naznaluje, Ze tvurci politik ve vSech &lenskych
statech EU (i mimo) by se méli vazné zabyvat uplathovanim politik SBI.

Pozornost by vSak méla byt vénovana potencialnim kratkodobym nakladim vyplyvajicich z
téchto politik. Zejména to plati tam, kde se oCekava velky rozsah populace vySetfené v
ramci programu, nebo tam, kde naklady lékaft primarni zdravotni péce jsou vysoké.
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