Socloekonomicke aspekty a
benefity transplantaci




* Transplantacni medicina je jedna z nejnaro€¢néjsich a
komplexnich oblasti moderni mediciny

Cetné studie ukazaly, ze transplantace organt je nesmirné
prinosna pro tisice pacientt

Vétsina transplantaci organ je relativné bezpecna

* Pouzivaji se rutinni postupy a transplantace je povazovana
za nejlepsi moznost Iécby pro tisice pacientll ro€né.




» Potireba transplantace organu v Evropé trvale roste a
rychleji nez pocet darovanych organu

V Evropeé je dnes v poradnicich vice nez 60 000
pacientu, ktefi potrebuji transplantaci

vyznamny pocet pacientu na ¢ekacich listinach umira v
disledku chronického nedostatku organu

zvysSeni poctu darci nevede ke snizeni poradniku,
protoze populace starnou a lidé se dozivaji delsiho véku




* Rychle se rozviji obchodovani s organy,
komercializace a transplantacni turistika

Tento fakt je zcela v rozporu s uctou k lidské
distojnosti

Existuje prima souvislost mezi nedostatkem organt a
obchodovanim s organy

Pokud je transplantace vykonavana za nezakonnych
podminek je €asto ignorovana elementarni bezpecnost,




* Transplantace organu je zivot zachranujicim zakrokem u
kone¢ného selhani organu, jako jsou jatra, plice a srdce a
nakladove nejefektivnejsim zakrokem u kone¢ného selhani
ledvin;

Transplantace organt tedy predstavuje moznost zachrany
zivotu a nabizi lepSi kvalitu zivota




 Alternativou k transplantaci je casto pouze trvala intenzivni
péce, coz je neprijemné pro pacienta, nesmirné drahé a

zatézujici pro systémy zdravotni péce, rodiny i osoby

pecujici o tyto pacienty




* Rozvoj darcovstvi organu a transplantace jsou citliva a
slozita témata, ktera zahrnuji nejen Iékarskeé, ale i pravni a
etické aspekty, které vyzaduji plné zapojeni ob¢anské

spolec¢nosti




Riziko x Benefit




Riziko x Benefit

Ve vSech fazich procesu

 od identifikace potencialniho darce,

 lekarské charakterizace darce

» podpora funkci organu darce

» odnéti organu

» ochrana organu pri transportu k prijemci

* urceni vhodného prijemce

» spravné stanoveni alokacnich kriterii

» odpovidajici imunosupresivni nasledné terapie




Riziko X Benefit

Znalosti Zkusenosti

Tymova prace




Socio — ekonomicky benefit

Dostupné zdroje pro rozvoj zdravotni péce jsou
omezene.

Z tohoto divodu ve smyslu nakladu a prinost musi byt
vyuzito vSech dostupnych prostredku, aby vSechny
potencialné dostupné organy byly odpovidajicim
zplsobem vyuzity




Socio — economical benefit

Uéinnost x

Markovuv model COST-BENEFIT
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Socio — ekonomicky benefit

Bremeno v kone€ném stadiu onemocnéni ledvin (ESRD)
je podstatné, jak pro pacienty, tak pro spolecnost.

Transplantace ledvin je v dlouhodobé perspektive 3x
levnéjsi, ma za nasledek vice zdravi, nez zisk dialyzy,
ktera mlize pouze zmirnit zatéz ESRD.

Hlavhim omezenim transplantaci ledvin je ale
nedostatek dostupnych organu.




Socio — ekonomicky benefit

Chronicky HD program a transplantace

2008 2009

—a— chronicky HD program (x 10) pacienti zapsani na WL —a—pocet Tx ledvin

Zdroj:UZIS, KST 2010




Socio — ekonomicky benefit
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Socio — ekonomicky benefit

Primérna doba preziti Stépu 20 let,

Transplantovani pacienti prezivaji 011-15 let déle proti
dializovanym




Socio — ekonomicky benefit

Jakykoli zasah, ktery muize vyrazné zvysit darcovstvi
organu a transplantace bude nakladové velmi efektivni,




,Vhodny" cas k transplantaci

Mortalita PFili§ pozdé

= Konz.terapie -
= Transplantace ‘

Transplantacni okno

Prilis brzo




Socio — ekonomicky benefit

Kromé primych nakladi na vykon transplantace jsou
nutné dalsi vydaje k udrzeni transplantacniho programu.

Proto se pouzivaji k odivodnéni financovani i téchto
aktivit vzorce, které zname 2z pojistovnictvi, kdy se
vypocitava cCista soucasna hodnota ( )
v§ech nutnych nakladi




Socio — ekonomicky benefit

Projekt DOPKI

Zoltan Kalo a Marton Janos vyuzili Markovilv model a jeho
schopnost odhadnout €istou souc¢asnou hodnotu uspor
nakladl a na zakladé pridanych let zivota (QALY), které vznika
v dusledku zlepsené €innosti implantovanych organu.

Tento model pocita NPV programu darcovstvi organti z
pohledu statu tim, ze umoznuje pouzit vSechny typy organti a
zahrnuje nejen zdravotni zisk prijemcu a finanéni prospéch
poplatnik, ale i zatéz zijicich darci a spole¢enské prinosy,
jako je zvysSeni produktivity prace a kupni silu
transplantovanych pacient




Socio — ekonomicky benefit
Projekt DOPKI
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Socio — economical benefit
DOPKI Project

NPV of organ donation program (if it lasts only for 1 year)

5 000 000

2 000 000

2823 355 871 898 2640776

1378 545 2510870 2011885

10 189 484

5 000 000

2 000 000

9 411 028

7 778 456




Socio — economical benefit
DOPKI Project

initial cost

5 000 000

annual cost
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2 000 000
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PV savings
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15 189 484




Narodni Akcni plan pro rozvoj
transplantac¢nich programu

* Na zakladé projektu DOPKI a s pouzitim Kalo a Martonova
Markovova modelu jsme pvfipravili v roce 2009 AkEni plan pro
transplantacich organt v Ceské republice

Tento plan byl Siroce diskutovan Ceskou transplantaéni
spolec¢nosti, zdravotnimi pojistovnami Ministerstvem zdravotnictvi
a Ministerstvem prace a socialnich véci

Vlada Ceska republika pfijala tento plan dne 10.5.2010




