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Nakladova efektivita skriningu rakoviny hrubého ¢reva — predbezné vysledky
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Narodny onkologicky institut prindSa po prvy krat v histérii onkologickych skriningov vysledky
nakladovej efektivity vybranych skriningovych stratégii v oblasti rakoviny hrubého ¢reva. Vdaka
spolupraci s projektom MISCAN_COLON/EUTOPIA, lokalnymi Specialistami, poistoviiami VSZP
a Doévera a MZSR boli experti NOI schopni pripravit a modelovat ¢o mozno najpresnejsie podmienky
skriningovych stratégii rakoviny hrubého ¢éreva v podmienkach Slovenska a ponuknut prvy pohlad aj
na nakladovu efektivnost tychto stratégii. Model pracoval sdostupnym epidemiologickymi
ukazovatelmi slovenskej populdcie vratane epidemiologickych Udajov populacie pacientov trpiacich
na rakovinu hrubého ¢reva. Chybajuce Udaje, pokial to bolo potrebné, boli modelované na zaklade
podkladov zo Slovinska, ktoré je vychodiskovou krajinou pre oblast strednej a vychodnej Eurépy (CEE
region). Komplexna metodoldgia modelu umozriuje pripravovat rézne scenare prispdsobené lokalnym
podmienkam krajiny, regulatorovi ¢i dokonca jednotlivym platcom. Epidemiologické vystupy sa
simulovali prioritne pre modelovanu populaciu (v naSom pripade 50 — 75 rocni) na obdobie dalSich 30
rokov tj. do roku 2050. Ekonomické parametre vyjadrené potenciondlnymi Usporami a zakladnymi
parametrami HTA hodnotenia su modelované na 1 milidn skrinovanych obyvatelov a ¢asovy rdmec
tychto parametrov je dozivotny. Nasa sprava obsahuje vyber najpodstatnejsich vysledkov

z jednotlivych scenarov.

Model vo svojom prvom scenari analyzoval oportinny skrining, ktory sa momentdlne uskuto¢fiuje na
populdcii od 50 do 75 rokov a to hlavne v ramci preventivnych prehliadok. Vychadzali sme zo 100%
pokrytia populdcie a 43% participacie, ktord bola aktudlne potvrdena expertmi. Tato sicasna stratégia
dokaze do konca roku 2050 redukovat mortalitu na rakovinu hrubého ¢reva o 21,08%, predide sa
7 800 Umrtiam, azredukuju na celkové naklady na starostlivost o pacientov o 230 mil. EUR (na 1 milién
skrinovanych obyvatelov, doZivotne). Dodatocné naklady na jednotku zlepSenia zdravotného stavu
(QALY) boli na drovni 3 024 EUR, ¢o je priblizne 12x menej ako sucasna hranica ochoty investovat do
novej technoldgie definovand legislativou. Na oportinny skrining sa aktivne nepozyva aani sa

neposiela postou test.
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Druhou stratégiou, ktord sme modelovali bol pozyvaci skrining s listom a testom FIT, ktory je uréeny
pre rovnaku cielovu populaciu pri frekvencii @ 2 roky. Pri 60% pokryti cielovej populacie a 50% ucasti,

dokaze takyto typ preventivnej stratégie znizit mortalitu na rakovinu hrubého éreva o 14,4%, predist

5100 Umrtiam a redukovat naklady na starostlivost o pacientov 0154 mil. EUR (na 1 milion
skrinovanych obyvatelov, doZivotne). Dodatocné naklady na QALY boli na Urovni 4 427 EUR, ¢o je
priblizne 11x menej ako suc¢asnd hranica ochoty investovat do novej technoldgie definovana

legislativou a tato technoldgia je vysoko nakladovo efektivna.

Tretou stratégiou, ktori sme modelovali bol pozyvaci skrining s listom a testom FIT, ktory bol podobne
ako v predchadzajicom scendri, urceny na vekovu populdciu 50-75 rocni, no s ro¢nou frekvenciou. Pri
60% pokryti cielovej populacie a 50% Ucasti by dokdzala tato skriningova stratégia do roku 2050
predist 7000 umrtiam na rakovinu hrubého ¢reva, redukovat mortalitu o 19,38% a celkové naklady by
sa znizili o 220 mil. EUR (na 1 milién skrinovanych obyvatelov, doZivotne). Dodato¢né naklady na QALY
boli v porovnani s predchadzajucou stratégiou len mierne vyssie, na urovni 5 044 EUR, ¢o je vsak stale
priblizne 10x menej ako sucasnd hranica ochoty investovat do novej technolégie definovana

legislativou. Tato technoldgia je opéat vysoko nakladovo efektivna.

Poslednou stratégiou, ktorej sme sa venovali a ktord sa ndm podarilo modelovat bola skriningova
metdda kolonoskopia v rovnakej cielovej populacii s frekvenciou kazdych 10 rokov. Pokrytie bolo
namodelované na 85% cielovej populacie. Na vySetrenie by sa pozyvalo, no pozvanie by uz
neobsahovalo Ziaden dodatocny test. Tato skriningova stratégia ma pri 85% pokryti a 50% participacii
potencial do roku 2050 redukovat mortalitu na rakovinu hrubého ¢reva o 22,58%, predist 8 300
Umrtiam a znizit celkové naklady na rakovinu hrubého ¢reva o 230 mil. EUR (na 1 milidn skrinovanych
obyvatelov, doZivotne). Pri 30% participacii ma do roku 2050 potencial redukovat mortalitu na
rakovinu hrubého ¢éreva v sledovanej populacii o 14%, predist 5100 Umrtiam a znizit celkové naklady
na terapiu rakoviny hrubého ¢reva o 178 mil. EUR (na 1 milién skrinovanych obyvatelov, doZivotne).
Podobne ako vietky predchddzajlce stratégie, aj kolonoskopia 1x za 10 rokov je vysoko nakladovo
efektivna nakolko dodato¢né naklady na 1 QALY boli na trovni 1 225 EUR (50% participacia) a 1 251
EUR (30% participacia).
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Prehlad zakladnych vychodisk pre jednotlivé scenare.

Rozsah skriningového

Modelované pokrytie |programu videdlnom pripade | Percentudlna Celkova

c. Modelové stratégie skriningu KRK Ciel'ova populacia* podla pozvania a1 rok (po roll-out) participacia uéast
1. Oportinny skrining 1642391 100% 821195 43% 353114
2. Pozyvaci skrining (list+FIT test a 2 roky) 1642391 60% 492717 50% 246 359
3. Pozyvaci skrining (list+FIT test a 1 rok) 1642391 60% 985 435 50% 492 717
4. Skriningova kolonoskopia a 10 rokov 1642391 85% 139 603 50% 69 802
5. Skriningova kolonoskopia a 10 rokov 1642391 85% 139603 30% 41 881

* na zaklade demografickych udajov pre rok 2020, cela cielova populdcia
Zdroj: NOI, 2020 (nepublikované data)

Prehlad niektorych délezitych predbeznych vysledkov.

Madal P Predpokiadana Predpokiadana Otakavans redukci bod

pokrytie cielovej |redukcia mortality | redukcia poctu umrti | nékladov na onkologicku naklady na

€. Modelové stratégie skriningu KRK Cielova populacia* populacie (%) (%) (spolu, 2020-2050) terapiu (€) QALY (€)
1. Oportinny skrining 1642391 43 21,08 7800 230 mil. 3024
2. Pozyvaci skrining (list+FIT test a 2 roky 1642391 60 14,40 5100 154 mil. 4427
3. Pozyvaci skrining (list+FIT test a 1 rok) 1642391 60 19,38 7000 220 mil. 5044
4. Skriningova kolonoskopia a 10 rokov (50% participdcia) 1642391 85 22,58 8300 290 mil. 1225
5. Skriningova kolonoskopia a 10 rokov (30% participacia) 1642391 85 14,00 5100 178 mil. 1251

Zdroj: NOI, 2020 (nepublikované data)

Vsetky modelované stratégie su z pohladu terajsich vysledkov vysoko ndkladovo efektivne. V ramci
dalSieho farmako-ekonomického porovnavania jednotlivych alternativ je predpoklad, Ze
najvyhodnejsim scendrom za sucasnych parametrov modelu ostdva posledny scendr — kolonoskopia
kazdych 10 rokov. Tento fakt potvrdzuje aj analyza Cistého periazného benefitu (net monetary benefit,
NMB), kedy pri ochote platenia za novu technoldgiu na Urovni 35000 EUR ma prdve tato forma

skriningu najvacsi benefit.

Treba si dalej uvedomit, Ze suéasna analyza je hlavne nakladovou analyzou. V ramci celkového
pristupu k skriningovych stratégiam je potrebné zohladnit aj dalSie dbélezité aspekty vyberu
skriningovej metddy pre organizovany, populacny skrining. Pri rozhodovani sa o implementacii tej
ktorej skriningovej stratégie je teda potrebné zohladrnovat okrem ekonomickych hlavne dalsie faktory,
okrem iného neinvazivnost metddy, akceptaciu z hladiska Ucastnikov skriningového programu ale aj
celkovu dostupnost danej metddy napriklad v ramci existencie dostatoéného poctu certifikovanych

odbornikov vykondavajucich kolonoskopické vysetrenia.
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