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—Pw Predmet analize

Analiza sekundarnih podataka: Cilj analize jeste utvrdivanje

Analiza vrednosti farmaceutske inovacije (biolokog tretmana) percipiranog uticaja bioloske terapije
o . . , L RA na kvalitet Zivota obolelih, njihovu
2. Dostupnost bioloske terapije obolelima od reumatoidnog artritisa u Srbiji .
radnu sposobnost, mentalno zdravlje,
3. Javna potrosnja za bioloSke lekove za reumatoidni artritis emotivno stanje i socijalnu inkluziju.
4. Odnos direktnih i indirektnih troskova reumatoidnog artritisa

Kombinacija sekundarne i primarne
analize.

Analiza primarnih podataka:

* Anketno istrazivanje — 681 ispitanik (528 obolelih na bioloskoj i 153 obolela na konvencionalnoj terapiji)
Institut za reumatologiju u Beogradu - 454 (369 sa bioloske i 85 sa konvencionalne terapije)

2. Klinika za reumatologiju Instituta Niska banja - 135 (105 sa bioloske i 30 da konvencionalne terapije)

3. Klinicki centra Vojvodine, Novi Sad - 49 (29 sa bioloske i 20 sa konvencionalne terapije)
4

Centar za reumatologiju Klinickog centra u Kragujevcu - 43 (25 sa bioloske i 18 sa konvencionalne terapije)

=

Ocekuju se podaci i Specijalne bolnice za reumatske bolesti Novi Sad (Jodna banja)

Fokus grupe — 4 fokus grupe sa ukupno 18 ucesnika (8 obolelih na bioloskoj terapiji i 10 obolelih na konvencionalnoj)

Analiza podataka:

1. Uticaj bioloske terapije na produktivnost obolelih od reumatoidnog artritisa u Republici Srbiji

* 4 monetizovana i 4 nemonetizovana merila uticaja bioloske terapije na radnu sposobnost i produktivnost

* Na osnovu podataka dobijenih od radno aktivnih (zaposlenih) ispitanika — 213 (166 bioloska i 47 konvencionalna terapija)
2.

Uticaj bioloSke terapije na kvalitet Zivota i psiholosko stanje obolelih od reumatoidnog artritisa u Republici Srbiji
* 2 merila uticaja bioloske terapije na kvalitet Zivota obolelih
* Na osnovu podataka dobijenih od svih ispitanika iz uzorka — 681
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Vedi stepen gubitka radne
sposobnosti u uzorku
obolelih na bioloskoj terapiji

zbog veceg stepena razvoja
RA, pre pocetka primene
bioloske terapije.
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Struktura uzorka

ﬂ)lﬁka terapija: \

82% Zene — 18% muskarci

Prosecno trajanje bolesti: 14 godina

Primenjuju biolosku terapiju manje od 5 godina:
53%

Primenjuju biolosku terapiju 5 ili viSe godina:
47%

Prosecno trajanje bioloske terapije: 4 godine
Prosecno vreme od identifikovanja bolesti do
pristupa bioloskoj terapiji: 9,5 godina

86% Zene — 14% muskarci

invalidi: 35%

ﬂnvencionalna terapija:

10,5 godina

Dominantno ucesce zaposlenih, koji nisu invalidi:
27% /

STRUKTURA UZORKA BIOLOSKE TERAPIJE PREMA RADNOM

STATUSU

m Zaposlen, invalid

m Zaposlen, nisam invalid

= Nezaposlen, invalid

invalid
= Penzioner, invalid -

m = Nezaposlen, nisam

manje od 65 godina

® Penzioner, invalid - 65 i
vise godina

m Penzioner, nisam invalid

\

Prosecno trajanje bolesti: 11 godina
Dominantno ucesce penzionera, koji nisu

UceSce zaposlenih na slicnom nivou kao i u
slucaju uzorka obolelih na bioloskoj terapiji
Prosecno trajanje konvencionalne terapije:

~

/

STRUKTURA UZORKA KONVENCIONALNE TERAPIJE PREMA

RADNOM STATUSU

e

® Zaposlen, invalid
m Zaposlen, nisam invalid
= Nezaposlen, invalid

= Nezaposlen, nisam
invalid

® Penzioner, invalid -
manje od 65 godina

m Penzioner, invalid - 65 i
vise godina

m Penzioner, nisam invalid
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-Pw Vrednost farmaceutske inovacije

Farmaceutske inovacije, u okviru kojih i uvodenje bioloske terapije u tretman reumatoidnog artritisa, obezbeduju

Pacijenti Zive duZi, zdraviji i produktivniji

benefite sa aspekta trajanja i kvaliteta Zivota obolelih, sa aspekta ekonomije, zdravstvenog sistema i drustva s ot
ZIVO

* |IstraZzivanje sprovedeno u Australiji zakljuCuje da je ishod izostanaka sa posla obolelih od RA bio gubitak u vrednosti od
1.753 miliona dolara (2015. godina), kao i da ¢e gubitak po navedenom osnovu do 2030. godine dosti¢i vrednost od
2.626 miliona dolara

* |Istrazivanje je takode pokazalo da je broj stanovnika radnog uzrasta (15 — 64 godine) koji je brinuo o obolelom od RA

iznosio 41.000, a ¢ak 19.000 njih je usled toga moralo da prekine radni odnos Biofarmaceutska industrija stvara nove

* IstraZivanja u SAD su pokazala da artritis i druga reumatska oboljenja dovode do gubitka od 172 miliona radnih dana?, a poslove, investira u R&D i daje lekove
da godisnji medicinski troSkovi povezani sa RA i gubici izazvani smanjenom produktivnos$cu i sposobnos$céu za rad obolelih koji unapreduju produktivnost ¢lanova
(gubici zarada) iznose blizu 304 mlird dolara? 2500 drustva

* Poveéanje ulaganja u  farmaceutske
inovacije, te povecanje potrosnje za lekove

1951
i o ) y 2000
dovodi do smanjenja drugih troskova
* Na grafiku je prikazan odnos izmedu
uvecanja troskova za lekove i smanjenja S 15001 Drustvo ima koristi od zdravlja i dobrobiti
v . . .o (%) . . . v v
troskova hospitalizacije? o svih pojedinaca ¢lanova drustvene
o . .
[oX
S oo zajednice
531
500 1 ZDRAVSTVENI SISTEM
04 Inovativni lekovi mogu uciniti zdravstveni
Uvedani troskovi za Smanjeni trodkovi bolni¢kog sistem odrZivim tako $to e smanjiti
Izvor: 1) Counting the Cost, The current and future burden of arthritis, Arthritis Australia, 2016. lekove Ieéenja trogkove u drugim delovima zdravstvene
2) BMUS, 2014, vy . . ..
3) Murphy, 2017. zastite (npr. hospitalizacija)
4) Lichtenberg, Frank, “The effect of using newer drugs on admissions of elderly Americans to hospitals and nursing homes: state-level evidence from 1997-2003,” Pharmacoeconomics 24 Suppl 3, 2006, 5-25.
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—Pw Vrednost farmaceutske inovacije

* Prilikom razmatranja farmaceutske inovacije neophodno je uporediti cenu/trosak sa ishodom/vrednoséu (value for money logika)

VREDNOST # CENA

Ovo je sigurno vrednost...

* 0d 1990. godine inovativnim lekovima je saCuvano 55 miliona Zivota...

* 5,3 triliona dolara ekonomske vrednosti!

* U SAD je smanjena stopa smrtnosti od kancera za 24%, a u EU za 21%?

* Stopa starosno standardizovane smrtnosti od HIV/AIDS je smanjena za 88% u SAD, 92% u Spaniji, 87% u Kanadi, 94% u

Francuskoj3...

* Primena inovativnih, i samim tim efikasnijih terapija ima veliki @© 1,500 80,000
uticaj i na kvalitet Zivota ostalih ¢lanova porodice obolelog E - —_—
pacijenta (anksioznost, depresija i sl) 2

‘O 1,100 60,000

* Na grafiku pored je prikazan odnos izmedu povecanja ulagana 2

cee . . . . 900 50,000
u I&R u farmaciji i smanjenja stope smrtnosti, bez obzira na ; 3
njen Uzr0k4 {, § 700 40,000
=
o 500 30,000
[ o
)
g 300 20,000
(%]
3 100 10,000
o
)
[%p]
1960 1970 1980 1990 2000 2010

Trenutne procene bazirane na “Has Medical Innovation Reduced Cancer Mortality Frank R. Lichtenberg, Columbia University and National Bureau of Economic Research, Revised 12 April 2013
Izvor: Health Advances analysis; 1PhRMA 2016 Prescription Medicines: Costs in Context; 2WHO Mortality Database (accessed February 2016)

Izvor: Health Advances analysis; WHO Mortality Database (accessed February 2016)

DiMasi JA, Hansen RW, and Grabowski HG. The Price of Innovation: New Estimates of Drug Development Costs. J Health Economics. 2003 (22); 151-185.

lzvori:

1
2
3
4

R&D (milioni $)
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-Pw Razvoj terapija za leCenje reumatoidnog artritisa

Refokus terapija sa simptoma
na ciljane terapije za
ostvarivanje remisije bolesti.

Treat to target pristup. 1990. Posle 2000.
Treat to target pristup smanjuje

direktne troskove po pacijentu

za 6% u odnosu na lecenje u NSAID/ Sinteti¢ke DMARD Biolotke DMARD

TUfET el [l Kortikosteroidi terapije terapije

Trenutna terapija za RA je

takva da progresija bolesti od
pojave prvih simptoma do

znacajne invalidnosti nije vise v e — -
e L UblaZavanje simptoma Remisija bolesti

neizbezna, a pacijenti mogu

ocekivati kvalitet Zivota koji je

tokom 20. veka bio
nedostizan.

“Ako je borba u ratu metafora za lecenje reumatoidnog artritisa, bioloski lekovi bili bi ,,snajperisti“. Oni biraju jedan cilj (target). A ako je meta
general (vojska), uspeh je izvestan.”

Jeffrey Curtis, MD, MS, MPH, director,
University of Alabama (UAB) Arthritis Clinical Intervention Program and do-director, UAB Center for Education and Research on Therapeutics in Birmingham

lzvor: 1) Treating to target of remission in early rheumatoid arthritis is cost-effective: results of the DREAM registry
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Prosecni troSkovi obolelih
od RA iznose 13.500 EUR
godisnje.

Godisnji troskovi Zivljenja sa
aktivnim RA su gotovo 3
puta visi u odnosu na
obolele kod kojih je bolest u
remisiji.

Ukoliko se bolest
pravovremeno identifikuje i
u Sto kracem roku primeni
bioloska terapija, moze doci
do znacajnog smanjenja
troskova i gubitaka radne
sposobnosti.

lzvor: 1

2
3
4

TroSkovi reumatoidnog artritisa

* U proseku se pacijenti u evropskim zemljama suocavaju sa ukupnim troskovima izazvanim reumatoidnim artritisom u iznosu od 13.500
EUR na godi$njem nivou?
e Od tog iznosa, 35% se odnosi na direktne medicinske troSkove, 33% na direktne nemedicinske i 32% na indirektne troskove
izazvane reumatoidnim artritisom

» |IstraZivanje sprovedeno u 10 evropskih zemalja (Danska, Francuska, Nemacka, Madarska, Italija, Poljska, Rumunija, Spanija, Svedska i UK)
ukazuje da godisnji troskovi Zivljenja sa aktivnim RA u trajanju od 10 godina iznose oko 27.500 EUR (iskljucujuci trosak tretmana), sto je
skoro tri puta vise nego za pacijente koji imaju blagi RA ili su u remisiji (9.700 EUR)2.

Reumatoidni artritis usled pada radne sposobnosti ima nepovoljan uticaj i na privredu zemlje.
* IstraZivanje sprovedeno u Poljskoj ukazuje da indirektni troskovi mogu dostic¢i izmedu 276 mil. i 644 mil. EUR3

* U Srbiji, 36,5% obolelih iskazuje potpunu nesposobnost za rad, a 38,1% obolelih delimi¢nu radnu nesposobnost, $to stvara
znacajne direktne i indirektne troskove.

Ukoliko bi se bolest dijagnostikovala u ranoj fazi, dok je Quality of Life jos uvek na visokom nivou, i ukoliko bi se odmah nakon toga
pristupilo tretmanu, smanjio bi se obim buducih negativnih efekata

* U Velikoj Britaniji je ustanovljeno da povecanje izdavanja za rani tretman reumatoidnog artritisa moZe znacajno uticati na
povecanje produktivnosti, pra¢eno dobiti od 31 mil. funti usmerenih ka ekonomiji zemlje, usled smanjenja odsustva sa posla
zbog bolovanja i prinudnog smanjenja zaposlenosti*

*  Pravovremena primena bioloske terapije utiCe na znacajno povecanje stepena remisije bolesti. Ukoliko se primeni u prvih pet
godina od ustanovljavanja bolesti, remisija se javlja kod 22,3% obolelih, dok ukoliko se primeni 11 godina nakon identifikovanja
bolesti ovaj procenat pada na 12,8%.

*  Prema podacima CORONA registra, kod obolelih kod kojih se postigne remisija bolesti dolazi do smanjenja stope hospitalizacije za
32%, smanjenja broja poseta urgentnom centru za 24%, te smanjenja broja smrtnih ishoda za 37%, u odnosu na obolele koji su
postigli umerenu aktivnost bolesti.

L. Gulcsi, V. Brodszky, P. Baji, H. Kim, SY Kim, YY Cho, M. Pentek, (2015). Biosimilars for the management of rheumatoid arthritis: economic considerations

The Burden od Rheumatoid Arthritis across Europe: a Socioeconomic Survey (BRASS)

F. Raciborski, A. Klak, B. Kwiatkowska (2015). Indirect costs of rheumatoid arthritis

H. Birnbaum, C. Pike, R. Kaufman, M. Marynchenko, Y. Kidolezi, & M. Cifaldi, (2010). Societal cost of rheumatoid arthritis patients in the US. Current Medical Research & Opinion
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UceSce pacijenata kod kojih je identifikovana remisija
bolesti * Podaci se odnose na one obolele kod kojih je primenjena bioloska

terapiju i to u odnosu na trenutak prvog identifikovanja bolesti

25,00% . . . o, . . .
22,30% » Studija jasno ukazuje da je ucesce obolelih kod kojih dolazi do
20,00% 17.70% remisije bolesti najvece kada se prva bioloska terapija primeni u
.. . Sto kra¢em roku nakon ustanovljavanja bolesti
Podaci jasno ukazuju na 5 00
kljuéni uticaj &to ranije e 12,80% ¢ Ovaj podatak potyrduju i;cisnici fokus g“ruilg, Iv<oji isticu da je
orimene bioloke . ptavovr.emena primena a Ve vatne fcerapue jucna za
" ) ocuvanje/unapredenje opsteg stanja
terapije na pojavu  o0% o _ .
remisije bolesti kod ’ . U;esmu quusvgrupa ta.k.ode n:ag_lasavaw (.i.a bi p.ravovrern.eha _
.. primena bioloske terapije znacajno umanjila pojavu definitivnih
pacijenata. 0,00%

ostecenja zglobova

Do 5 godina 6 - 10 godina Preko 11 godina

UceSce pacijenata kod kojih je identifikovana remisija

bolesti U zavisnosti od faze bolesti * Podaci prikazuju uceS¢e pacijenata kod kojih je doSlo do remisije

bolesti u skladu sa trenutkom prvog davanja bioloske terapije i
duzinom perioda u kojem je ona primenjivana, pri cemu:

50% 46%
1. Rana faza bolesti obuhvata trajanje bolesti u periodu do 2
40% 35% .
31% godine
30% 2. Kasnija faza bolesti obuhvata trajanje bolesti u periodu
20% 19% jednakom ili duzem od 10 godina
10% . * Studija sugerise da je izuzetno vazno da se u S$to kraéem
0% vremenskom periodu od uspostavljanja dijagnoze bolesti
Nakon 1 godine primanja Nakon 3 godine primanja otpocne sa primenom bioloske terapije, kako bi se ocuvao
terapije terapije kvalitet Zivota pacijenata

B Rana faza bolesti B Kasnija faza bolesti

lzvori: 1) D.E.Furst, A.L.Pangan, L..R.Harrold, et al, ,Greater likelihood of remission in rheumatoid arthritis patients treated earlier in disease course: Results from CORRONA registry”
2) Y.Yazici, D.Moniz Reed, C.Kleim et al, ,Greater remission rates in patients with early versus long-standing disease in biologic-naive rheumatoid arthritis patients treated with abatacep: a post hoc analysis of randomized clinical trial data“
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32.500 registrovanih RA
pacijenata u Srbiji.
Verovatno ih ima preko
60.000.

Srbija ne zaostaje znacajno
za drugim zemljama u

broju dostupnih bioloskih

Reumatoidni artritis i pristup terapiji u Srbiji

Broj obolelih od reumatoidnog artritisa u Srbiji, kojima je bolest dijagnostikovana i kojima je propisana terapija, iznosi 32.500 (prevalenca
reumatoidnog artritisa u Srbiji iznosi 0,35%")

* Tacan ukupan broj obolelih od reumatoidnog artritisa je jo$ vedi, usled Cinjenice da znacajan broj obolelih nema uspostavljenu
dijagnozu (u ranim fazama bolesti simptomi nisu uvek jasni)

* Npr. u Bugarskoj se procenjuje da je ukupan broj obolelih od reumatoidnog artritisa oko 60.000, dok je broj obolelih sa
dijagnostikovanim oboljenjem svega 33.000

Broj dostupnih bioloskih lekova u Srbiji ne odstupa znacajno u odnosu na druge zemlje (u Srbiji je sedam bioloskih lekova koji se koriste u

lekova. tretmanu reumatoidnog artritisa na pozitivnoj listi: Sest originatorskih i jedan biosimilar, dok ih je u Bugarskoj i Hrvatskoj osam?)

Zaostatak u odnosu na

ostale benchamark zemlje * Medutim, broj obolelih u Srbiji koji imaju pristup bioloSkom tretmanu je znacajno nizi u odnosu na druge evropske zemlje i na benchmark
postoji u broju obolelih koji zemlje (npr. u odnosu na Bugarsku, u Srbiji je dvostruko manji broj obolelih koji imaju pristup bioloSkom leku)

imaju pristup bioloskom + Od 32.500 obolelih, u Srbiji njih 950 imaj pristup bioloskoj terapiji, odnosno oko 3% od ukupnog broja obolelih kojima je
leku. dijagnostikovan reumatoidni artritis. Znacajan zaostatak postoji i za Hrvatskom i Italijom, gde ovi procenti iznose 10% (1.600

obolelih) i 9% (26.840 obolelih), respektivno

PROCENAT OBOLELIH SA PRISTUPOM BIOLOSKOM TRETMANU?3
40%  37%

35%
30% 26%
25% 23%
0,
20% 17% 15% 14%
0,
15% 1% 109 9% 9%
10% 7% 7% 6% 5%
0 ° 3% 3% 9
- i 0 N -
0% H m =

Norveska Finska  Austrija  Grcka Spanija Nemacka Francuska Hrvatska Madarska Italija  Portugal Slovacka Bugarska Ce$ka Rumunija Srbija Poljska

Izvori: 1) M. Zlatkovié-Svenda, R. Stojanovi¢, S. Sipeti¢-Grujici¢, F. Guillemin (2013). Prevalence of rheumatoid arthritis in Serbia
2) http://ema.europa.eu
3) Z. Zrubka, Economic aspects of biosimilar competition in Hungary: The treatment of rheumatic disorders
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—Pw Javna potrosnja za bioloske lekove i troSkovi reumatoidnog artritisa

* U Srbiji je veliki broj obolelih od reumatoidnog artritisa koji je nezaposlen, a to sa sobom povlaci i znacajne indirektne troSkove bolesti

Visok iznos indirektnih
medicinskih troskova i

* |znos troskova izazvanih odsustvovanjem sa radnog mesta, neophodnom rehabilitacijom u specijalizovanim centrima i medicinskom
pomodi je u vrednosti od oko 25 mil. EUR (blizu 760 EUR po pacijentu), od ¢ega u datoj grupi dominantno uces$c¢e zauzimaju troskovi
rehabilitacije sa 40% (31% - troskovi odsustvovanja sa posla i 29% troskovi medicinske pomodi).

indirektnih nemedicinskih
troskova.

* U Srbiji je potro$nja na bioloSke lekove za tretman reumatoidnog artritisa nedovoljna, kako sa aspekta uce$¢a u ukupnom budZetu za

lekove u zemlji, tako i u poredenju sa benchmark zemljama
Uprkos visokim troskovima

RA u Srbiji, mali deo

budzeta RFZO za lekove
usmeren na biologku ¢ U odnosu na ukupna sredstva RFZO za 2018. godinu — 245.100.000.000 RSD, u apsolutnom iznosu izdaci za biolosku terapiju za RA

terapiju. iznose 601.327.400 RSD

Nedovoljan deo budZeta * Potrosnja per capita na bioloske lekove za reumatoidni artritis u Srbiji duplo je niZza od potroSnje u Bugarskoj, a tri i tri i po puta
RFZO se usmerava na niza nego u Italiji i Hrvatskoj, respektivno
biolosku terapiju za RA.

* U Srbiji se od ukupnih sredstava RFZO namenjenim za potrosnju lekova (17%) samo 1,42% odnosi na potroSnju namenjenu
bioloSkim lekovima za tretman reumatoidnog artritisa

JAVNA POTROSNJA PER CAPITA - BIOLOSKI LEKOVI ZA TRETMAN RA

PeitiOSilE 2t Colis e +  Na fokus grupama je istaknuta superiornost (UEUR)
bioloske |ekove za RA u biolotke terapije sa aspekta uticaja na
Srbiji znacajno zaostaje za kvalitet Zivota i radnu sposobnost, te  *° 3,87
benchmark zemljama. potreba da se omoguéi pristup bioloskoj 3;1 3.30
terapiji za vedi broj pacijenata u zemlji. '3
- 2,40
2
1,5 1,12
1
n
0
Hrvatska Italija Bugarska Srbija

lzvor: F. S. Mennini, A. Marcellusi, L. Gitto, F. lannone, (2017.) Economic Burden of Rheumatoid Arthritis in Italy: Possible Consequences on Anti-Citrullinated Protein Antibody-Positive Patients
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Analiza primarnih podataka — pokazatelji

U analizi podataka prikupljenih anketnim istrazivanjem je koriséen sledeci skup pokazatelja:

Analiza uticaja bioloSke terapije na produktivnost obolelih od reumatoidnog artritisa u

Republici Srbiji

ﬁ\lemonetizovana merila: \

1. Stanford Presenteeism Scale (SPS)

2. The Health and Work
Performance Questionnaire (HPQ)

3. Workplace Activity Limitations
Scale (WALS)

4. RA Work Instability Scale (RA WIS)

%

A/Ionetlzovana merila:

Productivity and Disease
Questionnaire (PRODISQ)

2. Work Productivity and Activity
Impairment Questionnaire
General Health V2.0 (WPAI-GH)

3. Health and Labour Questionnaire
(HLQ)

~

4. Human Capital Approach (HCA)

Analiza uticaja bioloSke terapije na kvalitet

Zivota i psiholosko stanje obolelih od
reumatoidnog artritisa u Republici Srbiji

ﬁ Health Assessment Questionnairx

(HAQ-DI)

2. RAND 36-Item Health Survey (SF-
36)

N /

13



1. Nemonetizovana merila produktivnosti — Stanford Presenteeism Scale (SPS)

U cilju ukazivanja na razlike u stavovima povodom gubitaka u produktivnosti na radu i radnog ucinka izmedu dve grupe uzorka

1. Osobe koje primaju konvencionalnu terapiju i
2. Osobe koje primaju biolosku terapiju

koristi se Mann-Whitney test
Rezultati testa upucuju na razlike u prosecnim stavovima (medijanama) dve grupe koje imaju razli¢ite raspodele odgovora

Primer: .
Mann-Whitney Test

Ranks PN
Sum of

Biolodki lek (Daile) M Mean Rank Ranks
1. Uprkos zdravstvenim .0 A7 g1. 1 4251 50
problemima uspeolla
sam da izvréim sve 1.0 166 111.44 15499.50
Tahtevne zadatke tokom
posla. Total 213 \ /

Poredenjem prosecnih stavova dve posmatrane grupe, dosli smo do sledecih zakljucaka:

1. Oboleli koji primaju biolosku terapiju se u vecoj meri slazu sa tvrdnjom da uspevaju da izvrSe sve zahtevane zadatke tokom posla

2. Oboleli koji primaju biolosku terapiju se u vecoj meri slazu sa tvrdnjom da uspevaju da se fokusiraju na svoje ciljeve uprkos
zdravstvenim problemima

3. Oboleli koji primaju biolosku terapiju se u vecoj meri slazu sa tvrdnjom da se osecaju dovoljno energi¢no da zavrSe svoj posao
Oboleli koji primaju konvencionalnu terapiju se u ve¢oj meri slazu sa tvrdnjom da im je teZe da se nose sa stresom koji nosi njihov
posao

5. Oboleli koji primaju konvencionalnu terapiju se u vecoj meri slazu sa tvrdnjom da ih zdravstveni problemi odvlae od uZivanja u
poslu.

6. Oboleli koji primaju konvencionalnu terapiju se u vecoj meri slazu sa tvrdnjom su se osecali beznadezno povodom izvrSavanja
odredenih radnih zadataka.




—Pw 2. Nemonetizovana merila produktivnosti — The Health and Work Performance Questionnaire (HPQ)

CONSULTING & EDU

* Pitanja iz upitnika (P1-P5*) omogucavaju obracun absenteeism-a i presenteeism-a

Presenteeism — trosak nize
produktivnosti na radnom

., Ocena absenteeism-a primenom pristupa 4 nedelje:
mestu povezano sa bolescu

Ocena presenteeism-a:

Absenteeism — gubici usled * Apsolutni absenteeism: 4 x P2 — 4 x P1

odsustvovanja sa posla zbog
bolesti

Apsolutni presenteeism: 10 x P5
* Relativni absenteeism: (4 x P2 —4 x P1) / (4 x P2)
Relativni presenteeism: P5 / P4

» Relativni sati rada: P1 /P2

Radno aktivni oboleli na . Y Y
biolozkoj terapiji u proseku * Apsolutni absenteeism kod obolelih na bioloskoj terapiji iznosi 3,6 a kod obolelih na bioloSkoj terapiji 13,8 — to znaci da se kod obolelih na

manje odsustvuju sa posla konvencionalnoj terapiji moZe primetiti 4 puta veca razlika izmedu broja sati koji rade i broja sati koji od njih nadredeni ocekuju.

usled uzrocnika povezanih sa * U relativnim vrednostima (u odnosu na broj sati koje nadredeni oc¢ekuju da rade tokom tipi¢ne radne nedelje) oboleli na konvencionalnoj

RA u odnosu na obolele na terapiji odsustvuju 5,5 procentnih poena vise od obolelih na bioloskoj terapiji (7,6% - 2,1%)

konvencionalnoj terapiji.
* Oboleli na bioloskoj terapiji, mereno HPQ metodologijom, beleze visi stepen presenteeism-a, odnosno produktivnosti na koju utice RA —

77, mereno u apsolutnim vrednostima (skala od 0 do 100), u odnosu na obolele na konvencionalnoj terapiji — 74
* Oboleli na bioloskoj terapiji u proseku ocenjuju svoj radni ucinak kao jednak prose¢nom radnom ucinku drugih zaposlenih na
slicnom radnom mestu
* Oboleli na konvencionalnoj terapiji u proseku procenjuju svoj radni ucinak kao nizi od prosecnog radnog ucinka drugih zaposlenih
na slicnom radnom mestu, odnosno procenjuju da vrednost njihovog ucinka iznosi oko 95% vrednosti prosec¢nog radnog ucinka

RA ima manji uticaj na
produktivnost i fokusiranost
tokom radnih sati obolelih na

bioloskoj terapiji nego na
produktivnost obolelih na drugih zaposlenih
konvencionalnoj terapiji.

Ispitanici na fokus grupama koji primaju bioloSku terapiju isticu da je njihova koncentracija na poslu i produktivnost nakon prelaska na biolosku terapiju

znacajno porasla, te da se ponekad osecaju jednako produktivno kao i pre oboljenja. Vecina ucesnika fokus grupa koja je radno aktivna je stava da mogu
gotovo sve da urade kao i kolege, ali sa ve¢im naporom i sporije.

* P3 se koristi u obracunu pokazatelja WPAI-GH, koji se bavi monetizovanjem absenteeism-a i presenteeism-a.
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—Pw Dinamika pogorsanja radnog ucinka u odnosu sa duZinu primanja bioloske terapije

CONSULTING & EDU

Kako bismo prikazali kretanje gubitaka u radu, ukupan uzorak je podeljen na 6 grupa prema duzini primanja bioloske terapije:

Manje od pola godine
Vremenom dolazi do Od pola godine do jedne godine

smanjenja gubitaka Od jedne do dve godine

produktivnosti i radnog
ucinka, usled primene
bioloske terapije.

Od dve do pet godina
Od pet do deset godina

o Uu A W e

Preko 10 godina

Pogorsanje u radu je racunato na osnovu pokazatelja subjektivne procene uobicajenog radnog ucinka obolelih od RA koji primaju biolosku
terapiju.

Vrednosti procentualnog pogorsanja rada kao posledice RA su dobijene na osnovu: 1-(Prosecan radni ucinak)/10

40,00% * Rezultati ukazuju na to da dolazi do znacajnog smanjenja
35,71% . . : vl
- ° pogorSanja rada kao posledice bolesti sa duzinom
’ o . . . v ..
o primanja bioloske terapije.
< 30,00% : - P
£ 000% .. 2o 619 * Visoka vrednost u prvoj godini je potvrdena na fokus
......... ’ o . v M .
gb 25.00% o 20.54% 22,86% grupama, s obzirom da se Cesto deSava da u prvih 6
..... /) (] . . .. . . v ..
< OI AT 19.33% meseci oboleli ne dobije odgovarajucu biolosku terapiju.
----- , ]
© 2000% N B e e , . . . v . .
% * Ve¢ u narednoj godini dolazi do znacajnog smanjenja
£ 15,00% pogorsanja rada. To je delom posledica realnog
& poboljsanja fizickog stanja obolelih, ali takode i posledica
x 10,00% . ) .
prihvatanja bolesti tokom vremena.
5,00%
0,00%
<0,5 0,5-1 1-2 2-5 5-10 >10
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—Pw 3. Nemonetizovana merila produktivnosti — Workplace Activity Limitations Scale (WALS)

CONSULTING & EDU

Na fokus grupama je * Za potrebe primene WALS metodologije, ispitanici su u upitniku odgovarali na 12 pitanja sa 4 moguca odgovora, koji su kasnije
ustanovljeno da je prelazak na kvantifikovani ocenama 0-3. Do konacnih vrednosti pokazatelja se dolazi sumiranjem prosecnih vrednosti odgovora na svako pitanje

biolosku terapiju obolelima pojedinacno. Niza vrednost oznacava manji stepen ogranicenja
omogucio znacajno olaksanje boleli na biolotkoi ‘ , . 2kod ik bavliania akti i radni i lom i radni
slsvliite ks lais Oboleli na bioloskoj terapiji u proseku osecaju manji stepen teskoce prilikom obavljanja aktivnosti i radnji povezanih sa poslom i radnim

obuhvata WALS metodologija. mestom u odnosu na obolele na konvencionalnoj terapiji, izuzev teskoc¢a prilikom c¢ucanja, savijanja, kle¢anja i u drugim nefizioloskim
poloZajima tela, koja je u proseku jednaka za dve grupe obolelih

Na fokus grupama je istaknuto
da vecina pacijenata nakon
oboljevanja biva primorana da
promeni svoje radno mesto, pri * Imajudi u vidu da je na fokus grupama ustanovljeno da pristup bioloskoj terapiji primarno imaju oboleli sa vec¢im stepenom razvoja RA,
razlike u dobijenim rezultatima dodatno dobijaju na znacaju, s obzirom na to da je stanje obolelih na bioloskoj terapiji sa aspekta
parametara WALS metodologije znacajno poboljSano nakon prelaska na bioloSku terapiju, kako ispitanici navode na fokus grupama

* Ukupan stepen teskoce obavljanja ovog tipa aktivnosti, prema WALS metodologiji, iznosi 8 za obolele na bioloskoj terapiji (skala od 0 do
36), a 11,4 za obolele na konvencionalnoj terapiji

¢emu najveci problem
predstavljaju poslovi koji
zahtevaju precizan rad rukama
ili intenzivni fizicki napor.

WALS PARAMETRI | UKUPNA OCENA

12 11,4
10
8,0
8
6
4
1,2 1,3 1,5 1,5

2 09 o5 08 0,5 08 0,5 0,9 10 L0 o6 08 06 06 0,4 09 06 09 g5 08 0,4
0 [ & [ [ ™ [ e [ ™ - [ ™ [ — [ ™ [ ™ [ .

Dolazak i Kretanje na Sedenje na Stajanje na Podizanje i Rad rukama Cucanje, Dohvatiti Raspored Ritam rada Ispunjavanje  Koncentracija Ukupno WALS

odlazak sa  radnom mestu random mestu radnom mestu nosenje kle¢anjeisl.  predmete na radnih sati zahteva posla

posla predmeta odredenoj

visini
B Konvencionalna terapija B Bioloska terapija
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Osobe koje primaju biolosku
terapiju odlikuje nizi stepen

radne nestabilnosti, za 28%,
u odnosu na obolele na
konvenacionalnoj terapiji.

4. Nemonetizovana merila produktivnosti — RA Work Instability Scale (RA WIS)

* Ispitanici odgovaraju na 23 da / ne pitanja (da = 1, ne = 0), a finalni rezultat se dobija sabiranjem prosecnih vrednosti odgovora. Dobijeni
rezultati pokazuju:
* < 10 niska radna nestabilnost

e 10-17 umerena radna nestabilnost
e > 17 visoka radna nestabilnost

* Bioloska terapija smanjuje stepen radne nestabilnosti, iako u proseku ispitanici na bioloskoj terapiji duze boluju od RA

* Obolele na bioloskoj terapiji karakteriSe nizak stepen radne nestabilnosti — 9,6

* Obolele na konvencionalnoj terapiji karakteriSe umeren stepen radne nestabilnosti— 13,3

* Najznacajnije razlike izmedu dve grupe ispitanika, sa aspekta parametara RA WIS, zabeleZene su po pitanju zabrinutosti zbog nivoa
sposobnosti, snage za izvrSavanje radnih zadataka, teskole suocavanja sa poslom, osecaja frustracije i moguénosti izvrSavanja radnih

zadataka do kraja bez vecih problema

* Oboleli na bioloskoj i na konvencionalnoj terapiji u proseku se suocavaju sa jednakom verovatno¢om da usled RA, i njegovih posledica u
vidu smanjenja snage i koncentracije, moraju da smanje broj radnih sati.

* Ucesnici fokus grupa se slazu da njihova radna sposobnost moze znacajno varirati izmedu dana u skladu sa promenama u njihovom
fiziCkom stanju.

* Oboleli na biolo$koj i na konvencionalnoj terapiji u proseku u jednakom obimu osecaju da previse forsiraju sebe prilikom izvrSavanja radnih
zadataka. Ucesnici fokus grupa posebno isti¢u da su svesni da moraju uloziti viSestruko visi napor na poslu kako bi izvrsili isti radni zadatak,
kao i kolege koje ne boluju od RA




CONSULTING & EDU

Prema PRODISQ metodologiji,
prosecan gubitak
produktivnosti tokom radnog
dana iznosi oko 3 sata kod
obolelih na bioloskoj terapiji, tj.
345.054 RSD?! godisnje po
obolelom.

Prosecan gubitak
produktivnosti tokom radnog
dana iznosi oko 4 sata kod
obolelih na konvencionalnoj
terapiji, tj. 393.491 RSD
godisnje po obolelom.

1. Monetizovana merila produktivnosti — Productivity and Disease Questionnaire (PRODISQ)

Primena QQ (Quantity and Quality Questionnaire):

1. Koliko sati su ispitanici zapravo radili tokom regularnih radnih sati u poredenju sa normalnim brojem sati (kvantitativna skala, VAS

od 1 do 10)
2. Ocenjivanje kvaliteta rada na VAS skali od 1 do 10 (kvalitativno)

Podrazumeva primenu QQ (Quantity and Quality Questionnaire) za dobijanje kvantitativnih i kvalitativnih informacija o produktivnosti
ispitanika, koje naknadno monetizujemo primenom dobijenih ocena na testu i prose¢ne plate u zemlji po satu

Ispitanici na bioloskoj terapiji su u proseku efikasno radili 6,6 sati tokom prose¢nog radnog dana, i to sa 77% efikasnosti od normalnog
kvalitativnog nivoa (ocena kvalitativnog testa), usled ¢ega je kvalitativni gubitak jednak 1,4 sata
* Konacni rezultat PRODISQ testa jeste gubitak od oko 3 sata tokom prose¢nog radnog dana, izazvan smanjenom produktivnos¢u na
poslu usled RA (ne obuhvata odsustvovanje sa posla)

Ispitanici na konvencionalnoj terapiji su u proseku efikasno radili 6,2 sata tokom prosecnog radnog dana, i to sa 75% efikasnosti od
normalnog kvalitativnog nivoa (ocena kvalitativnog testa), usled cega je kvalitativni gubitak jednak 1,5 sati
* Konacni rezultat PRODISQ testa jeste gubitak od skoro 4 sata tokom prose€nog radnog dana, izazvan smanjenom produktivno$éu na
poslu usled RA (ne obuhvata odsustvovanje sa posla)

Gubitak Republike Srbije izazvan iskljucivo smanjenjem produktivnosti tokom radnih sati, i to usled RA, veci je po obolelom na
konvencionalnoj nego na bioloskoj terapiji za 14% (oko 50.000 RSD po obolelom godisnje).

Primenom rezultata upitnika na celokupnu zaposlenu populaciju obolelih od RA (26,3%2 ukupnog broja obolelih, tj. oko 8.500) dolazi se do
ukupnih troskova gubitka produktivnosti od 3,36 milijardi RSD godiSnje.

1)  Troskovi ne uzimaju u obzir troskove usled odsustvovanja sa posla
2) lzvor: S. Zivojinovi¢, S. Stojanovi¢, M. Lazarevié, S. Mamula Magi¢, N. Damjanov, (2015). The Impact of Biologic Therapy on Working Capacity in Serbian Patients with Rheumatoid Arthritis
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Ukupni troSak RA je kod
obolelih na bioloskoj terapiji
manji za gotovo 50.000 RSD
godisnje.

Sa porastom prosecne cene
rada u zemlji, moZe se
ocekivati dodatno povecanje
ove razlike.

Ukupni prosecni godisnji
troskovi (po obolelom)
Republike Srbije izazvani
absenteeism-om i
presenteeism-om koji su
posledica RA nizi su 17,3% u
slu€aju obolelih na bioloskoj
terapiji u odnosu na obolele
na konvencionalnoj terapiji.

2. Monetizovana merila produktivnosti — Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire General
Health V2.0 (WPAI-GH)

* Obracun se vrsi na osnovu 6 pitanja o proteklim aktivnostima na radnom mestu

* Prosecan godisnji troSak Republike Srbije po obolelom na bioloskoj terapiji izazvan odsustvovanjem sa posla usled RA niZi je 22% u odnosu
na prosecni godisnji troSak po obolelom na konvencionalnoj terapiji

* Prosecan godiSnji trosak Republike Srbije po obolelom na bioloskoj terapiji izazvan smanjenjem produktivnosti tokom radnih sati usled RA
nizi je 15% u odnosu na prosecni godi$nji troSak po obolelom na konvencionalnoj terapiji

* Oboleli na bioloskoj terapiji suocavaju se sa 20,5% pogorsanja u radu izazvanog RA, Sto je za skoro 3 procentna poena niZe u odnosu na
pogorsanje rada obolelih na konvencionalnoj terapiji

* Oboleli na bioloskoj terapiji suocavaju se sa 23,4% pogorSanja izazvanog RA u obavljanju regularnih dnevnih aktivnosti, sto je za ¢ak 8
procentnih poena niZze u odnosu na obolele na konvencionalnoj terapiji

WPAI-GH (RSD PO OBOLELOM GODISNJE)

400000,0
350000,0 337.093
300000,0 287.394
201.341
200000,0
150000,0
104.673

100000,0 86.053

,0

Absenteeism Presenteeism Ukupni troskovi

H Konvencionalna terapija M Bioloska terapija

—| Pripremio: Peterhof Consulting } i 20



CONSULTING & EDU

Prema HLQ metodologiji,
troSak presenteeism-a je

znacajno veci kod pacijenata
na konvencionalnoj terapiji
(¢ak 3 puta).

3. Monetizovana merila produktivnosti — Health and Labour Questionnaire (HLQ)

Ispitanicima se postavlja pitanje da li je zdravstveno stanje imalo uticaj na njihov rad tokom protekle 2 nedelje (ili neki drugi vremenski
period)

Ukoliko je odgovor pozitivan, postavlja im se pitanje koliko dodatnih sati bi morali da rade kako bi nadoknadili i ispunili sve zadatke koje
nisu uspeli tokom regularnih radnih sati usled zdravstvenih problema

TroSak izgubljene produktivnosti usled presenteesim-a tokom jedne nedelje se racuna po formuli

(HLQ rezultat x prosec¢na plata u zemlji po satu) / 2.

Prema HLQ metodologiji, trosak izgubljene produktivnosti tokom jedne nedelje usled presenteeism-a koji je rezultat RA iznosi 468 RSD za
obolele na bioloskoj terapiji, i 1.340 RSD za obolele na konvencionalnoj terapiji

Dakle, tokom jednogodisnjeg vremenskog perioda prosecan trosak izgubljene produktivnosti obolelih na bioloskoj terapiji 24.449 RSD, Sto
je skoro 3 puta niZe od troska izgubljene produktivnosti po obolelom na konvencionalnoj terapiji

Razlika u vrednosti rezultata u odnosu na pokazatelj WPAI-GH nastaje usled razlika u metodologiji:

* WPAI — GH polazi od pokazatelja gubitka radnog ucinka (u %), a HLQ polazi od dodatnog broja sati rada koji su neophodni kako bi
se obavio posao

e Ucesnici fokus grupa su istakli da do razlika dolazi usled neiskrenog odgovaranja na pitanje o neophodnom dodatnom radu
obolelih, koji je realno znacajno vedi od broja sati koji su uneseni u upitnik

* Zato su vrednosti HLQ potcenjene, usled ¢ega trosak izgubljene produktivnosti (presenteeism) u vecoj meri odgovara vrednosti
WPAI-GH
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Ukupan trosak radne
nesposobnosti izazvane RA u
Republici Srbiji iznosi oko
16,5 milijardi RSD, odnosno
skoro 140 miliona EUR.

Ukoliko bi se otpocelo sa
primenom bioloske terapije
u tretmanu RA u ranijoj fazi
razvoja bolesti, ukupni
troSkovi radne
nesposobnosti bili bi
znacajno nizi, jer ispitanici
na fokus grupama navode
da je bioloska terapij
sacCuvala, povratila ili, da su
ranije dobili pristup istoj,
mogla da spreci njihovu
prevremenu penziju.

4. Monetizovana merila produktivnosti — Human Capital Approach (HCA)

* Kao merilo troskova trajne radne nesposobnosti
* Podrazumeva da oboleli neée biti zamenjen novim radnikom sve do trenutka regularnog odlaska u penziju

Bioloska terapija

* Broj penzionera invalida obuhvacenih analizom u okvirima bioloske terapije, a koji su mladi od starosne granice za odlazak u penziju iznosi
100, a njihovo ucesc¢e u ukupnom uzorku je 19,12%

* U proseku, broj godina u navedenoj grupi obolelih do regularnog odlaska u penziju iznosi 9,36 godina

* Ukupan troSak radne nesposobnosti obolelih iz uzorka na bioloskoj terapiji iznosi preko 831.269.088 RSD, odnosno oko 7 miliona EUR

Konvencionalna terapija

* Broj penzionera invalida obuhvacenih analizom u okvirima konvencionalne terapije, a mladih od starosne granice za odlazak u penziju
iznosi 14, a njihovo ucesc¢e u uzorku je 9,15%

* Prosecan broj godina do regularnog odlaska u penziju navedene grupe obolelih iznosi 5,8 godina

* Prema HCA metodologiji, troSak radne nesposobnosti obolelih iz uzorka na konvencionalnoj terapiji preko 72.824.856 RSD RSD, odnosno
preko 600 hiljada EUR

* Ukoliko bi se, s obzirom na reprezentativnost uzorka, u¢esée penzionera invalida mladih od starosne granice za odlazak u penziju koje je
karakteristicno za uzorak, kao i prosecan broj godina preostalih do regularnog odlaska u penziju, preslikali na ukupan broj obolelih od RA u
Republici Srbiji (na bioloskoj i konvencionalnoj terapiji — 32.500 obolelih ukupno), rezultati HCA metodologije bi bili sledeci:

* TroSak Republike Srbije izazvan radnom nesposobnoséu obolelih od RA koji su na konvencionalnoj terapiji iznosi preko 15 milijardi
RSD, odnosno oko 127 miliona EUR

* TroSak Republike Srbije izazvan radnom nesposobnos¢u obolelih od RA koji su na bioloskoj terapiji iznosi preko 1,5 milijardi RSD,
odnosno oko 12,8 miliona EUR
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—Pw 1. Merila kvaliteta Zivota — Health Assessment Questionnaire (HAQ-DI)

* |Ispitanici su odgovarali na pitanja iz upitnika, sastavljenog na bazi referentnog upitnika Agency for Healthcare Research and Quality, u
kome su odgovori dati na skali 0 — 3

U proseku, oboleli koji primaju

konvencionalnu terapiju * Na bazi odgovora formirace se prosec¢na ocena od 0 do 3:

belese vele teikoce * Od0do1=blage teskoc¢e do umerena nesposobnost

obavljanja svakodnevnih * Od1do2=umerenado izrazena nesposobnost

aktivnosti. = Od 2 do 3 =izrazena do veoma izrazena nesposobnost

* Sa aspekta HAQ-DI metodologije, koja meri kvalitet Zivota obolelih od RA sa aspekta stepena teskoc¢e obavljanja svakodnevnih aktivnosti, i
oboleli na bioloskoj i na konvencionalnoj terapiji spadaju u grupu koju karakterise blaga tesko¢a do umerena nesposobnost u obavljanju

svakodnevnih aktivnosti
* Ipak, stepen teskoce obavljanja svakodnevnih aktivnosti je izraZeniji kod obolelih koji primaju konvencionalnu terapiju

* Oboleli na konvencionalnoj terapiji beleze nesto visi stepen teskoc¢e obavljanja svakodnevnih aktivnosti, iako je u proseku njihov stepen
razvoja RA nizi u odnosu na stepen razvoja RA obolelih na bioloskoj terapiji

HAQ-DI PARAMETRI | PROSECNA OCENA
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CONSULTING & EDU

Osobe na bioloskoj terapiji
odlikuje visi stepen fizickog
zdravlja, koji je pra¢en manjim
intenzitetom bolova.

Osobe na bioloskoj terapiji
odlikuje visi stepen
emocionalne stabilnosti.

Osobe na bioloskoj terapiji su
manje ogranicene u pogledu
socijalnih aktivnosti. Na fokus
grupama je istaknuto da
socijalne aktivnosti u velikoj
meri zavise od fizickog bola
koji oboleli osecaju.

U proseku, osobe koji primaju
konvencionalnu terapiju

beleze vece teskoce obavljanja
svakodnevnih aktivnosti.

2. Merila kvaliteta Zivota — RAND 36-Item Health Survey (SF-36)

X N WD

Na bazi standardizovanog upitnika od 36 pitanja se formiraju ocene 8 aspekata zdravlja obolelih od RA:

Fizicka funkcionalnost

Bol u telu

Ogranicenja usled fizi¢kih zdravstvenih problema
Ogranicenja usled li¢nih ili emocionalnih problema
Stabilnost emocionalnog stanje

Socijalna funkcionalnost

Energicnost / umor

Opste zdravstveno stanje

ViSe ocene parametara koji ¢e u nastavku biti predstavljeni pokazuju maniji negativan uticaj RA na kvalitet Zivota obolelih

Oboleli na bioloskoj terapiji u proseku osecaju da je njihovo zdravlje u periodu od godinu dana poboljSano, dok oboleli na
konvencionalnoj terapiji osecaju da im se zdravstveno stanje pogorsalo ili je ostalo nepromenjeno
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Fokus grupe — opste informacije

Ciljevi fokus grupa
* Bolje razumevanje podataka dobijenih popunjavanjem upitnika

* Dobijanje dodatnih informacija neophodnih za analizu, a koje nije moguce prikupiti anketnim istrazivanjem

Metodologija

* QOrganizovane su 4 fokus grupe:
= dve sa osobama koji primaju bioloSku terapiju
= dve sa osobama koji primaju konvencionalnu terapiju

* Ukupno je na fokus grupama ucestvovalo 18 ljudi, od toga 8 osoba koje primaju bioloSku i 10 osoba koje primaju konvencionalnu terapiju
* Svaka fokus grupa je trajala jedan i po sat
* Diskusija je vodena na bazi tema koje su bile predmet upitnika, uz kontinuirano podsticanje ucesnika da aktivno uc¢estvuju u diskusiji

* Diskusiju je usmeravao moderator, koji je prethodno prezentovao glavne nalaze dobijene analizom popunjenih upitnika




Fokus grupe — glavni zakljucci

CONSULTING & EDU

/Pojedinci koji su sa \

konvencionalne
terapije presli na
biolosku potvrduju
znacajno poboljsanje
opsteg zdravstvenog
stanja.

- /

Vecina ljudi je nakon
oboljevanja od RA
primorana da
promeni svoju

profesiju ili znacajno
umaniji ili eliminise
radnu aktivnost.

Poboljsanja se javljaju
kako sa aspekta
fizickog stanja, tako i
sa aspekta

psiholoskog stanja,
Sto znacajno
povecava kvalitet
Zivota obolelih.

/Uprkos razvoju

konvencionalne
terapije, ona nema
mogucénost da
unapredi stanje
pacijenata u stepenu

~

/Bioloéka terapija je \

kod njih dovela ne
samo do usporavanja
napredovanja bolesti,
vec je dovela ido
odredenog stepena

U Srbiji se tesko dolazi do bioloske terapije, s
obzirom da su administrativne procedure
isuvise dugacke. Cak se deava da se
pojedincima vremenom oduzima bioloska

terapija, te se oni vracaju na konvencionalnu,
Sto dovodi do pogorsanja opsSteg stanja.

- /

koji to omogucava

Qioloéka. /

/\/ec’ina pacijenata na

konvencionalnoj terapiji je izrazila

Zelju da prede na biolosku

terapiju, isticuci da bi to doprinelo
poboljsanju njihovog opsteg

zdravstvenog stanja.

\
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\ Svi ucesnici fokus grupa se slazu
da pravovremena primena
adekvatne terapije pozitivno utice
na sve aspekte njihovog Zivota —

od fizickog stanja, emocionalnog
stanja, do opsteg kvaliteta Zivota.

remisije bolesti.

Kada je u pitanju konvencionalna terapija,
zadovoljstvo rezultatima iskazuju oni oboleli
kod kojih se javlja niska aktivnost bolesti, te
kod kojih dolazi do sporog napredovanja
bolesti. Neki su naveli da im konvencionalna
terapija odgovara i da nema potrebe da
prelaze na bioloSku terapiju, koja moZe biti
mnogo korisnija tezim pacijentima.

/Primena bioloske \

terapije kod obolelih
dovodi do vece
produktivnosti rada,
kao i do veceg
radnog ucinka, a
krac¢ih odsustvovanja

sprecavajuci pojavu

analiditeta. /

Qa posla. /

/Pravovremena primena\ Kod gotovo svih
bioloske terapije moze juvenilnih pacijenata
uticati na sprecavanje (mladi od 18 godina)
definitivnih koji primaju biolosku
deformacijana terapiju je primeceno
zglobovima, izrazito usporavanje

napredovanja bolesti.




Zakljucak

* Primena statisticke analize i obracun obe kategorije pokazatelja nedvosmisleno ukazuje da je u proseku bolje zdravstveno, emocionalno
stanje i kvalitet Zivota kod pacijenata koji primaju biolosku terapiju. Ovo dodatno pojacava Cinjenica da su oboleli na bioloskoj terapiji
obi¢no oni koji imaju vedi stepen razvoja bolesti ili kod kojih je primeéena veca aktivnost bolesti.

* U odnosu na uporedive zemlje, u Srbiji se manji udeo sredstava RFZO izdvaja za biolosku terapiju, uz ¢injenicu da u zemljama sa manjim
sredstvima zdravstvenog fonda vedi broj pacijenata ima pristup bioloskom leku (npr. Bugarska).

* Drustveni gubici do kojih dolazi usled odsustvovanja sa posla, smanjene produktivnosti, te potpunog gubitka radne sposobnosti su
znacajni:
1. 3,36 mird RSD godisnje usled pada produktivnosti i radnog ucinka (PRODISQ)
2. 0,89 mlird RSD godisnje usled odsustvovanja sa posla (WPAI-GH)
3. 16,5 mlird RSD godisnje usled gubitka radne sposobnosti, te prevremenog penzionisanja (HCA)
... kao i brojni drugi troskovi (npr. odsustvovanje sa posla ¢lanova porodica obolelih)

* Fokus grupe potvrduju nalaze iz upitnika, isticu¢i da je prelazak na biolosku terapiju znacajno usporio napredovanje bolesti i doveo do
remisije bolesti. To je posledi¢no uticalo na smanjenje troskova absenteeism-a i presenteeism-a.

* Takode, na fokus grupama je istaknuto da postoje oboleli koji postizu povoljne rezultate primenom konvencionalne terapije, s tim da su u
pitanju oni oboleli kod kojih se RA javlja u blazem obliku, uz njegovo sporije napredovanije.

 Studije iz drugih zemalja sugeriSu da bi povecanje troskova do kojih bi doslo usled povecanja broja osoba koje imaju pristup bioloskoj
terapiji u znacajnoj meri bilo kompenzovano ustedama usled bolje radne produktivnosti, kasnijeg odlaska u penziju, te kroz veéi doprinos
pojedinaca dobrobiti celokupne zajednice. UsStede bi takode nastale u drugim delovima zdravstvenog sistema (npr. manji troskovi
hospitalizacije).

* Na fokus grupama je istaknuto da bi stvarni gubici radnog ucinka i produktivnosti mogli biti i vec¢i nego Sto studija sugeriSe, s obzirom da
oboleli od reumatoidnog artritisa mogu precenjivati svoj radni doprinos usled relativno veéeg napora koji moraju uloZiti u odnosu na
osobe koje nisu obolele od RA.




