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V modelové farmakoekonomické studii byly srovnany pfimé naklady na pdlroéni Ié¢bu velké depresivni epizody citalo-
pramem (racemat R- a S-citalopramu) a jeho farmakologicky aktivni komponentou, S-citalopramem (dale ,.escitalopram®).
Cilem studie bylo zejména zjistit, zda se vySSi terapeuticka ucinnost escitalopramu projevi v celkové nizsi spotrebé a tudiz
cené péce a tim vykompenzuje ponékud nizsi cenu generického citalopramu. Pravdépodobnostni model moznych trajek-
torii priichodu pacienta jednotlivymi typy péce u psychiatra v zavislosti na pacientovu reakci na lék ukazal, Ze pres aktu-
alné vyssi cenu escitalopramu (15 K& za DDD) ve srovnani s citalopramem (13 K& za DDD) jsou naklady na pulrocni 1écbu
7665 K¢, byla-li Iécba zahajena escitalopramem, a 8248 K¢, byla-li Ié¢ba zahajena citalopramem, coz je rozdil 583 K¢ ve
prospéch escitalopramu. Paralelni model ukézal, ze by bylo mozné uspofit naklady na IéEbu velké depresivni epizody tim, ze
by escitalopram predepisoval prakticky Iékar a psychiatr-specialista by do terapeutického procesu vstupoval pouze v pfipa-
dé terapeutického selhani. V tomto pfipadé model vykézal nejvyraznéjsi rozdil mezi Ié¢bou escitalopramem u praktického
Iékafe a léEbou citalopramem u psychiatra, a to ve vysi 2244 K¢ za pilroéni lé¢bu primérného pacienta s velkou depresivni
epizodou ve prospéch prvého z uvedenych pristupt k lécbé.

Klicova slova: farmakoekonomika, escitalopram, velka depresivni epizoda.

COMPARISON OF THE COST OF TREATMENT OF MAJOR DEPRESSIVE EPIZODE WITH ESCITALOPRAM AND A GENERIC
CITALOPRAM BY MEANS OF A PHARMACOECONOMIC MODEL

A pharmacoeconomic model was used for comparing direct costs of 6-month treatment of major depressive episode with either
racemic citalopram (R- and S-citalopram), or its pharmacologically active enantiomer, S-citalopram (escitalopram). The purpose
of the study was to find whether the superior efficacy of escitalopram would lead to lower consumption and cost of medical care
and compensate this way for slightly lower price of citalopram. The probability model of possible trajectories of patient’s path
through different types of psychiatric care, depending of patient’s response to treatment, showed that in spite of currently higher
price of escitalopram (CZK 15.- for DDD) in comparison to citalopram (CZK 13.- for DDD), the estimated costs of a 6-month treat-
ment course by a psychiatrist were CZK 7665,- in case the treatment commenced with escitalopram and CZK 8248.- in case the
treatment commenced with citalopram, i.e. CZK 583.- in favour of escitalopram. A parallel model showed, that further savings
would be possible by allowing prescription of escitalopram by GP, with switching to specialized psychiatrist psychiatric care
only in case the original therapy should fail. For such arrangement, the model showed the biggest cost difference between the
treatment of major depressive episode with escitalopram commenced by GP and the treatment with citalopram by psychiatrist,
amounting CZK 2244.- for a 6-month treatment of an average patient suffering from major depressive episode.

Key words: pharmacoeconomics, escitalopram, major depressive disorder.

U racemickych farmak je nutno pocitat se
skute€nosti, ze v souvislosti se stereoselekti-
vitou se farmakologické vlastnosti jednotlivych
komponent li§i. Pfesto se nezfidka setkdvame
s pouzitim racematu i tam, kde jedna z kom-
ponent je farmakologicky aktivni a ostatni
farmakologicky indiferentni, nebot separace
jednotlivych enantiomerd by vedla k nedmér-
nému zvySeni ceny pfipravku. Na druhé strané
inaktivni stereoizomery pfedstavuiji pro organiz-
mus zbyte&nou metabolickou zatéz, takze pou-
Ziti pouze aktivnich izomerd po jejich pfedchozi
separaci zlistava z klinického hlediska optimaini
variantou.

Citalopram (Seropram®) je antidepresivum
ze tfidy selektivnich inhibitor( vychytavani sero-
toninu (SSRI), ktery pro svou vysokou specificitu
viéi serotoninovym pfenaSecim patfi k jejim
nejvyznamnéjsim predstavitelim. Jde o racemat
sestavajici z farmakologicky aktivniho a vysoce
selektivniho isomeru escitalopramu a antide-
presivné neucinného R-citalopramu. Nedavno
bylo dokonce zjisténo, Ze R-citalopram plsobi
proti antidepresivnimu U¢inku escitalopramu
a zpomaluje nastup jeho Ucinku (13). Vzhledem
k vyprSeni patentové ochrany je citalopram tc.
k dispozici i jako generikum. Technologicky na-
skok plvodniho vyrobce umoznil uvést na trh
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izolovany escitalopram, ktery je nejselektivnéj-
§im doposud zndmym inhibitorem vychytavani
serotoninu, a kontrolované klinické studie ukazu-
ji, Ze i po této strance jevi oproti racematu vyhody
(1,5, 9, 10, 14). Jeho jedinou nevyhodou ziistava
tedy vy$si cena.

Cil studie
V této farmakoekonomické modelové studii

jsme si proto polozili dvé otazky:

1. Zda je vy3Si cena vykompenzovéna pfino-
sem pro nemocného, coz by se mélo projevit
nizsi spotfebou zdravotni péce ve srovnani
s lé¢bou citalopramem, a tedy celkovou eko-
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Obrazek 1. Rozhodovaci strom pro pfipad zahajeni Iééby psychiatrem-specialistou s procentualnimi pravdépodobnostmi priichodu

pacienta u jednotlivych rozhodovacich uzll (pravdépodobnosti pfi Iéébé escitalopramem - E a citalopramem - C se lisi). Modifikovéno
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nomickou vyhodnosti pouziti drazsiho, ale
ucinnéjsiho pfipravku

Zda by vzhledem k vysoké Uginnosti a bez-
pecnosti escitalopramu bylo mozné ziskat
dalsi usporu nakladd tim, Ze by lécbu velké

depresivni epizody pacient absolvoval v péci
praktického lékafe a ndkladnéjsi Ié¢bu u spe-
cialisty ¢i hospitalizaci az pfipadé, ze dojde
k terapeutickému selhani &i rozvoji vyraznéj-
Sich nezadoucich ucinkd léku.
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Materidl a metody
Volba modelu

Obdobné modelové studie byly jiz provedeny
v nékolika zemich: Norsku (4), Finsku (3) a v Ra-
kousku (6, 7). Pro nasi studii jsme prevzali rakousky
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Obrézek 2. Rozhodovaci strom pro pfipad zahdjeni Iééby praktickym Iékafem s procentualnimi pravdépodobnostmi priichodu pacienta

u jednotlivych rozhodovacich uzll (pravdépodobnosti pfi Iécbé escitalopramem - E a citalopramem - C se lisi). Misto pfechodovych uzlt
je znazornéno tuéné (prechod do péce specialisty). Modifikovano dle (6, 7)
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model, nebot pravdépodobnostni parametry jeho
rozhodovaciho stromu jsou odvozeny z vysledku
mezinarodnich klinickych studii, které jsou apliko-
vatelné ve stejné mife v obou zemich. Abychom
véak ziskali vysledky platné pro Ceskou republi-

56,6

ku, pouZili jsme Eeské parametry spotieby a cen
zdravotni péce béhem I&&by.

Model zahrnuje obdobi 6 mésicli od pocétku
|éCby velké depresivni epizody. Byl zpracovan ve
2 variantach:

1.

2.
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Varianta 1 - nemocny je od samého pocatku

v péci specialisty — psychiatra.

Varianta 2 — vzhledem ke skutecnosti, ze
v soucasné dobé stoupd preskripce antide-
presiv praktickymi lékafi, tato varianta spo-
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¢iva v tom, Ze pacienta zacne Ié¢it prakticky
Iékaf, a pouze pokud je vysledek nevyhovu-
jici z hlediska ucinnosti, snasenlivosti ¢i bez-
pecnosti, pfedava jej do péce specialisty.

Modely uvedené na obrazku 1 a obrazku 2
zndzorfuji trajektorie vyvoje stavu fiktivniho paci-
enta (li8f se tim, zda ve vychozim bodé je terape-
utem specialista nebo prakticky IékaF). Pacient se
nachazi postupné v rliznych etapach, které jsou
oddéleny tzv. uzly. Uzly jsou bud rozhodovaci
(napt. zda pacient odpovi &i neodpovi na Iécbu),
nebo pfechodové (napf. Ze pacient piejde z péce
praktického Iékare do péce specialisty).

Data dosazovand do modelu pochazela
z nékolika zdroji:x
a) Udaje o ucinnosti, bezpeénosti a snasen-

livosti citalopramu a escitalopramu (8, 9,

11, 12): byly pouzity pro stanoveni pravdépo-

dobnosti vétvi v rozhodovacich uzlech vyse

uvedeného rakouského modelu

b) Udaje o terapeutickych postupech za defi-
novanych situaci (pravdépodobnosti hospi-
talizace, aplikace elektrokonvulzivni terapie,
pouZiti psychoterapie, pouZiti jinych kategori
antidepresiv) byly ziskany z expertnich udajl
jiz dive publikovanych (2) a aktualizovanych
spoluautorkou této prace, kterd ma zkuSenos-

ti z ambulantni psychiatrické praxe (J. S.)

c) ceny jednotlivych terapeutickych intervenci

a lékd byly ziskany z materidll VZP platnych

pocatkem roku 2005.

Ve studii jsme sledovali pouze pfimé naklady
(ti. néklady na léky, néklady na praci zdravotniho
persondlu, popfipadé naklady na hospitalizaci), tedy
néklady hrazené zdravotnimi pojistovnami. Nepiimé
naklady, jako nemocenské dévky, ztraty na produkci,
apod. zapocitavany nebyly. Nezapocitavali jsme ani
ztraty plynouci z pfipadného suicidia (eventualita su-
icidia nebyla v modelu vibec uvazovéana).

Casové parametry modelu

Délka léCeni pro tuto analyzu byla uvazo-
véana vesmés 182 dni. Viyjimkou byly vétve 3, 7,
11, 16 a 21, pfedpokladajici, ze doSlo k remisi
a lé¢ba byla podstatné kratsi, respektive vétve 4,
8, 12, 17 a 22, pfedpokladajici, ze doslo k samo-
volnému vysazeni 1é¢by ze strany pacienta a po
35 dnech tohoto vysazeni k recidivé potizi. Cel-
kovou dobu lé¢by (véetné hospitalizace), béhem
niz byly podavany Iéky, shrnuje tabulka 1.

Délka hospitalizace v nemocnici byla uvazo-
vana arbitrarné 35 dni. Hospitalizace byla uvazo-
vana ve vétvich 2, 6, 10, 12, 13, 15, 18, 20 a 23.
Pravdépodobnost hospitalizace byla zvazovana
1/3. Jako alternativu hospitalizace byly zvazova-
ny s pravdépodobnosti 2/3 dvé ambulantni kon-
troly u stejného typu lékafe a se stejnym typem
Iéku, jez na pfipadnou hospitalizaci navazuje.
Jako sou¢ast nemocniéni 1é¢by bylo do modelu

zafazeno komplexni vySetfeni v cené 600 K¢. Ve
vétvich 13, 15, 18, 20 a 23 bylo uvazovano Sest
elektroSokl v cené 1095 K& nasazenych s prav-
dépodobnosti 0,15. Zafazeni pacienta do cilené
psychoterapie u psychiatra specialisty bylo pfed-
pokladano s pravdépodobnosti 0,2.

Vypodet celkovych nékladd na 1é¢bu pfi
zafixovanych cendch 1€kl a oSetfeni je vyCislen
jako:

23
(1) = Pix Ci,
i=1
kde Pi je pravdépodobnost priichodu vétvi i,
spoctend na zakladé pravdépodobnosti jednot-
livych uzld uvedenych na obrazcich 1 a 2, a Ci
jsou naklady téchto vétvi. Naklady Civétveijsou
vy¢isleny nasledovné:

(2)Ci=% U pi" Oj,

j=1

kde Uj jsou néklady na jednotkovy Ukon (na-
pfiklad na hospitalizaci atd.), pj je pravdépodob-
nost tohoto Ukonu, Oj je pocet opakovani tohoto
Ukonu a ni je pocet rdznych Ukond provedenych
ve Vetvii.

Ve vzorci (1) a (2) byly hodnoty parametrd
Uj, pj a Oj zjistény ze zdroju uvedenych v popisu
modelu.

Nakonec byla provedena analyza senzitivity,
kdy byly vybrany nakladové polozky, které byly ve
stfedu nadeho zajmu, nebot mohou dle okolnosti
kolisat, tedy jednak cena hospitalizace (1isi se dle
typu psychiatrického lizkového zafizeni), jednak
zafazeni/nezafazeni pacienta do strukturované-
ho psychoterapeutického programu (li& se dle
praxe psychiatrického ambulantniho zafizeni),
a dale ceny generického citalopramu a escitalo-
pramu. Fiktivnimi zménami uvedenych paramet-
ri bylo znézornéno, jak by se za danych okolnosti
ménil vysledek farmakoekonomické analyzy:

1. pfi poklesu ceny hospitalizace z 800KE za
lizkoden uvazovanych v zakladnim mode-
lu na 600K¢E nebo naopak pfi vzestupu na
900K¢ za ltzkoden

2. pfi nezafazeni zadného z pacientd do psycho-
terapeutického programu (v zakladnim modelu
zvazovano zafazeni s pravdépodobnosti 20 %)

3. pfi ditraci“ ceny generického citalopramu
tak, aby se celkové prdmémé néklady na
Ié¢bu obéma pfipravky vyrovnaly

Ndakladové polozky a jejich
hodnoty

Pfi odhadu nakladd na Iécbu jsme vychazeli
z nasledujicich cen za Iéky, shrnutych v tabulce 2.

Primérné naklady na nahradni [é¢bu vycha-
zely z pfedpokladu, ze nghradnim lékem mlze
byt jedno z antidepresiv 1. generace, antidepre-
siv 2. generace, €i reverzibilni inhibitor monoami-
nooxidazy (RIMA), vybrany Iékafem s pravdépo-
dobnosti uvedenou v tabulce 3.
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Tabulka 1. Pfedpokladana délka lécby v jed-
notlivych vétvich (kratSi nez 1/2 roku je

u nemocnych, ktefi si dle predpokladu sami
lék predcasné vysadili)

Cislo vétve Celkova délka lécby
1 182
2 182
3 56
4 147
5 182
6 182
7 63
8 147
9 182
10 182
11 91
12 147
13 182
14 182
15 182
16 83
17 147
18 182
19 182
20 182
21 63
22 147
23 182

Tabulka 2. Ceny zakladnich kategorii Ié¢iv

(vzdy za ,,definovanou denni davku“, DDD),
dosazované do modelu

Pipravek Cenaza DDI? (t’lefino- 5
vanou denni davku) v Ké

escitalopram 15,00

citalopram 13,00

cena profylaktika 9,55

cena nahradniho anti- 14,90

depresiva

Tato volba vedla k primérné cené za jednu
definovanou denni davku 12,50 K&. Po pficteni
primérné ceny profylaktika 9,60 K¢, nasazova-
ného s pravdépodobnosti 0,25, vysla primérna
cena nahradni antidepresivni 1é¢by na 14,90 K&
za DDD.

Pfi stanoveni cen za diagnostické a terapeu-
tické ukony jsme vysli z tabulky 4.

Frekvence diagnostickych
a terapeutickych intervenci

Tabulka 5 shruje pocty ndvstév u praktika
a specialisty jak detailné mezi jednotlivymi roz-
hodovacimi uzly (tyto uzly jsou v pfipadé prevzeti
pacienta od praktika specialistou téZ uzly pfecho-
dovymi), tak sumamé. V pfipadé modelu, kdy paci-
ent navstévuje pouze specialistu, Ize pouzit stejnou
tabulku tak, Ze se jednotlivé navstévy uvadéné
u praktika pfictou k ndvstévam u specialisty. Do po-
Ctd ndvstév neni zapodtena jedna kontrolni navste-
va po pfipadné hospitalizaci za i¢elem preskripce
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Iéku, ani alternativa dvou ndvstév u stejného typu
|ékafe a se stejnym typem Iéku misto hospitalizace
(jak zminéno vySe). Tyto ndvstévy se promitaji pou-
ze do vypoctu cen za jednotliva oSetfeni.

Vysledky

Vysledky aplikace modelu zndzoriuje ta-
bulka 6.

Za predpokladu, ze by 1é¢bu velké depresivni
epizody provadél od pocatku psychiatr-specialis-
ta, vysledky aplikace modelu ukazaly, Ze pfi cené
escitalopramu 15 K& a generického citalopramu
13 K& za DDD by ¢inily pfimé néklady na pll-
roéni 1é¢bu velké depresivni epizody v priméru
7665 K¢, pokud by lécba byla zahdjena escita-
lopramem a 8248 K&, pokud by byla zahéjena
citalopramem, coZ je rozdil 583 K¢ ve prospéch
escitalopramu.

Pokud jsme pfedpokladali, Ze 16¢bu velké de-
presivni epizody by zahdjil prakticky Iékar, a pouze
pii terapeutickém nedspéchu pacienta pfedal do
péce specialisty, model ukézal, Ze pfi vySe uvede-
nych cendch citalopramu a escitalopramu by pfimé
néaklady na lé¢bu velké depresivni epizody escitalo-
pramem v priméru Einily 6004 K¢ a citalopramem
6685 K¢, coz je rozdil 681 K&, opét ve prospéch
escitalopramu. Pfi srovnani vSech 4 moznych even-
tualit jsme nalezli nejvétsi rozdil mezi lé¢bou escita-
lopramem u praktického Iékare a 1é¢bou citalopra-
mem u psychiatra, a to ve vysi 2244 K¢ ve prospéch
prvni z moznosti za pilroéni 16Ebu primérného pa-
cienta s velkou depresivni epizodou.

Analyza senzitivity (tabulka 6) ukézala, ze mo-
del je robustni jak z hlediska vlivu ceny hospitalizace
(ktera je odli§na v rGznych typech psychiatrickych
lizkovych zafizeni), tak z hlediska vlivu zafazeni i
nezarazeni pacienta do strukturovaného psychote-
rapeutického programu v ambulantni péci; kalkulo-
vané ceny se pii zvazovanych eventualitich sice od
zékladniho modelu liily, ale vy$e popsané viastnosti
modelu se kvalitativné nezménily. K vyrovnani pri-
mérnych nakladd mezi lé¢bou generickym citalopra-
mem a escitalopramem by doslo az pfi poklesu ceny
generika na 7 K¢ za DDD (pfi zachovani sou¢asné
ceny escitalopramu 15 K& za DDD).

Diskuze

Vysledky této modelové studie pfinaSeji cen-
ny poznatek v tom, Ze zdokonaleni plvodniho
pfipravku separaci pouze aktivniho enantiomeru
pfinasi vyhody nejen nemocnému (jak ukézaly
Klinické studie), ale v podminkéch CR je té7 eko-
nomicky vyhodnéjsi pro platce zdravotni péce.

Validita pouZzitych modell zavisi na sprav-
nosti vstupnich dat. Kli¢ové je zde stanoveni
pravdépodobnostnich hodnot v jednotlivych
rozhodovacich uzlech, které jsme prevzali z vy-
Se zminéného rakouského modelu (6, 7). Autofi
modelu je stanovili na podkladé vysledki mezi-
nérodnich klinickych studii, tedy nejobjektivnéjsi
moznou cestou; dle naeho nazoru neexistuje
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Tabulka 3. Vypocet ceny zakladnich kategorii nahradnich Ié¢iv (vzdy za ,definovanou denni

davku®, DDD), pouzité v modelu, a pravdépodobnosti jejich pouziti pfi selhani escitalopramu

¢i citalopramu dle odhadu expertd.

Tfida AD

Antidepresiva 1. generace

Antidepresiva 2. generace

RIMA

Ttida AD Pripravek
clomipramin

Antidepresiva dosulepin

1. generace nortriptylin
amitriptylin

Antidepresiva dibenzepin

2. generace maprotilin

Primérna cena za Pravdépodobnost na-
DDD pripravku dané  sazeni jako nahradniho
tridy antidepresiva
9,055 0,385
13,76 0,310
15,60 0,305
Cena za DDD Pravdépodobnost nasa-
pfipravku zeni v ramei tfidy
14,49 0,25
9,78 0,25
9,10 0,25
2,85 0,25
15,24 0,50
12,28 0,50

Tabulka 4. Ceny, popfipadé pravdépodobnosti pouziti diagnostickych a terapeutickych

Uikont, pouzité v modelu
Pripravek

Cena za oSetfeni v K¢

Kontrola u praktického ékare 57,00
Komplexni vySetieni psychiatrem (u poloviny Iékaili pfedpokladana prva,

. ) 588,74
u poloviny druha atestace)
Cilené vysetteni psychiatrem (u poloviny |ékaft pfedpokladana prva, u polovi-

) 297,26
ny druha atestace)
Kontrolni vySetreni psychiatrem (u poloviny lékaf( pfedpokladana prvé, u po-

. . 148,63

loviny druhd atestace)
Psychoterapie 169,10
Pravdépodobnost nasazeni psychoterapie 0,2
LGzkoden v nemocnici bez Iéki 800,00
Komplexni vySetfeni pfi nastupu do nemocnice 600,00
Kura Sesti elektro$okU 1095,00
Pravdépodobnost nasazeni elektroSokd 0,15

lepsi alternativa. Naproti tomu udaje o spotfebé
péce (frekvence ambulantnich kontrol, pravdépo-
dobnost a délka hospitalizace) nelze zjistit z ci-
lenych studii, a proto jsme se opirali o zEasti jiz
publikované odhady expertii platné pro Ceskou
republiku (2). Ceny Iékd a péce jsou k dispozici
v cenicich a statistickych pfehledech, mohou se
vSak samoziejmé kdykoli v budoucnu zménit.
Analyzy senzitivity modelujici zmény ceny hospi-
talizace €i vliv zafazeni psychoterapie do lé¢eb-
ného programu ilustruji, jak by se takové zmény
mohly promitnout do vysledku aplikace modelu.

Vzhledem k rozSifujicimu se poctu antidepre-
siv, jez byla uvolnéna pro preskripci praktickym I€-
kafem, jsme se zaméfili na ekonomickou stranku
tohoto trendu. V dusledku nizsi ceny prace prak-
tického Iékare ve srovnani se specialistou se intu-
itivné dalo oéekavat, ze cena péée 0 nemocného
u praktického Iékare bude v priméru nizsi, coz se
i v modelu potvrdilo, a to i pfes pfedpoklad, Ze pfi
prvotnim terapeutickém nedspéchu, at jiz pro ne-
Zé&douci Ucinky Iéku nebo pro terapeutické selhani,
bude pacient pfedan do péce specialisty.

Hlavni zjisténi, ze celkova cena lécby esci-
talopramem bude po zapoCteni vSech pfimych
naklad(i na lé¢bu nizsi nez cena racemickym ci-
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talopramem, se téz dalo intuitivné ocekavat jiz po
zhlédnuti distribuce pacienti v jednotlivych rozho-
dovacich uzlech modelu, $lo v8ak o to zjistit, jaka
bude vy$e tohoto rozdilu pro pllroéni lé¢ebnou
kiru v Ceské republice. Zjisténa hodnota rozdilu
583 K¢ pro lé¢bu specialistou a 681 K& pro 1é¢bu
zahdjenou praktickym |ékafem neni zanedbatelna
vzhledem k prevalenci onemocnéni, a bezpochyby
by se jesté zvysila, kdybychom zapocCetli i nepfimé
naklady (nemocenska, ztrata produkce...).

Analyzy senzitivity jednak ukazuiji, Ze model
se chovéa pomérné robustné z hlediska fluktuace
cen za hospitalizaci ¢i psychoterapii a Ze trendy
zékladniho modelu zistavaji zachovany. Dalsi
analyza senzitivity modelu, tentokrat vici cendm
Iéku, ukazuje, ze ekonomické rozdily v cené lé¢by
escitalopramem a citalopramem by se vyrovnaly
az pii poklesu ceny racemického citalopramu na
50 % jeji souCasné trovné.

PODEKOVANI.

Tato prdce byla umoznéna diky podpofe a spo-
luprdci Ing. Martina PospiSila a PharmDr. AleSe
Dvordka, Lundbeck Ceskd republika, s.r.0., a v rdm-
ci Vyzkumného zaméru MSMT MSM 0021620839
»Metody moderni matematiky a jejich aplikace®.
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Tabulka 5. Poéty navstév u praktického Iékafe a specialisty predpokladané v jednotlivych vétvich modelu; ve varianté zahéjeni Iécby

u specialisty se vSechny uvedené navstévy pficitaji specialistovi

Pocet navstév

Vétev u praktika (celkem)

Navstévy u praktika (detailné)
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Tabulka 6. Naklady na lécbu citalopramem popfipadé escitalopra

Pocet navstév

Navstévy u specialisty (detailné) u specialisty Pocet navstev
(celkem)
(celkem)
0 7
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m v zavislosti na poskytovaném typu péce (Iécbu zahajuje praktik ¢i

specialista). V horni fadce vysledky zakladniho modelu, v dolnich 4 fadcich vysledky analyzy senzitivity pfi modelovych zménéch uéasti/

neucasti pacienta v psychoterapeutickém programu, nakladd na hospitalizaci dolni a horni extrém), a koneéné modelové stanoveni ceny

generického citalopramu, které by vedlo k vyrovnani celkovych primérnych nakladt na ptlroéni Iéébu escitalopramem a generikem

Cena (K¢) za:
Psychoterapie
citalopram escitalopram lizko-den
13 15 800 ano
13 15 800 ne
13 15 600 ano
13 15 900 ano
7 15 800 ano
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