Inovace pro zivot II startuje: nova data o
centrove léecbé v CR
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Z nové analyzy projektu Inovace pro zivot II vyplyva, ze v roce 2023 bylo v centrech 1éCeno
vice nez 120 tisic pacientii,coz je o 90 tisic pacientu a pacientek vice nez v roce 2010.

Kazdorocné je k 1éché indikovano priblizné 10 az 15 procent novych pacientu, kteri tak
mohou profitovat z prinosu, jez centrova léc¢ba prinasi. Trend postupného néarustu pacient narusila
epidemie covid-19, béhem niz doslo k jejich poddiagnostikovani. To vedlo ke skokovému narustu v
pocCtu pacientu v roce 2022 az o 19,7 procenta.

Nejvétsi pocet pacientl - 24 tisic - se ve specializovanych centrech v roce 2023 1é¢il s
neurologickymi nemocemi,napriklad roztrousenou skler6zou, migrénou, Parkinsonovou nemoci
nebo narkolepsii. Pomyslnou druhou pricku v poctu 1é¢enych pacienti zaujiméa oftalmologie s témér
23 tisici pacienty. Treti nejcastéjsi oblast 1é¢by v centrech je onkologie solidnich nadoru s vice
nez 21 tisici pacienty s nadory prsu, prostaty, tlustého streva a kone¢niku, kuze nebo plic. Vyznamné
je také vyuziti centrové 1é¢by v revmatologii, hematoonkologii a dalsich oblastech.

Podil unikatnich pacientt v jednotlivych terapeutickych oblastech je za posledni roky témér
neménny. Prumérny narust unikatnich pacientu napric¢ oblastmi 1é¢by za posledni tri roky
dosahuje 57 procent. Pacienti v sou¢asnosti mohou v rdmci 1é¢by vyuzivat na 295 modernich 1éciv,
za uplynulé tri roky tak pribylo o 100 novych 1ékl navic.

S novymi 1éky a nartistem pacientl 1éCenych v centrech jsou stale zretelnéji vidét prinosy lécby,
zejména snizeni umrtnosti pacientt, a tedy prodlouzeni délky jejich zivota. ,Jsme také svédky
zlepsovani kvality Zivota pacientti na 1é¢bé poskytované v centrech, vyznamného poklesu
hospitalizaci nebo pobytt na akutnim ltizku. Z analyzy Inovace pro Zivot II také vyplyvd znacny
pokles ¢erpdni socidlni podpory, naopak ¢astéjsi je ndvrat pacientit do pracovniho procesu i bézného
Zivota,” vysvétluje David Kolar, vykonny reditel Asociace inovativniho farmaceutického prumyslu
(AIFP), ktera zpracovani analyzy zadala.

Centrova lécha roste, jednotkové naklady na pacienty klesaji

S rostoucim po¢tem pacientt, zlep$ujici se dostupnosti novych léku i diky novym indikacim
stavajicich 1éCiv dochézi v tomto segmentu zdravotni péce k samozrejmému ruastu nakladu.
»,Vyznamnou roli zde hraje i fakt, Ze v této oblasti témér nedochdzi k decentralizaci 1éCby. Jinymi
slovy, naprostd vetsina modernich 1éciv je dlouhodobé predepisovdna vyhradné ve specializovanych
centrech, léky ani po letech nemohou predepisovat lékari mimo tato centra. Uvolnéni léciv z center
je poté v CR spise raritni vyjjimkou,” vysvétluje David Kolar. Pokud ale nebude dochazet k postupné
decentralizaci centrovych 1é¢iv, bude tento segment péce i nadéle postupné rust.

Odhadované naklady na centrové 1éky v roce 2023 tvorily necelych 8 procent zdravotnického
rozpoctu, tj. 30 miliard korun. Oproti roku 2013 se jedna o narust o 3,2 procentni body. Pres
tento rust jsou celkové vydaje na hrazené z verejného zdravotniho pojisténi dlouhodobé viceméné
stabilni, pohybuji se mezi 16 a 17 procenty celkovych zdravotnickych vydaji. Celkové vydaje na
ceské zdravotnictvi v roce 2023 dosahly necelych 460 miliard korun (nejvétsi polozku tvorila
nemocnicni (pres 45 %) a ambulantni péce (pres 26 %).[1]



S rustem objemu centrové 1éCby a generifikaci 1é¢iv dochazi ke snizovani naklad na jednotlivé
pacienty, ktef se 1é¢i ve specializovanych centrech. V roce 2022 se naklady na jednoho pacienta
rovnaly 259 tisicim korun ro¢né. Oproti roku 2010 se jedna o pokles o 11 procent, tedy 30 tisic
korun na jednoho pacienta.

,Spolecné s rozvojem moderni mediciny a nastavenim soucasného zdravotnického systému, jez
naprostou vétsinu inovativnich 1éku radi pravé mezi léky centrové, Ize predpokladat, Ze tento
segment bude i naddle postupné riist. Reseni mohou prinést nové risk-sharingové platebni modely
nebo decentralizace vybranych lécivych pripravkii mimo specializovand centra,” vysvétluje David
Kolar.

Komentar VZP

,U centrovych 1é¢iv VZP zaznamendva v poslednich letech prudky rust ndkladii. Zatimco v roce 2018
predstavovaly ndklady na centrové léky zhruba 10 miliard korun, o pét let pozdéji uz to byl
dvojndsobek. Vydaje ve vysi 20 miliard korun za lorisky rok pokryvaly radu novych lé¢ivych pripravki
a zdroveri slouzily k thradé 1é¢by stdle vyssiho poctu a Sirsiho spektra pacientt,” vysvétluje PhDr.
Mgr. Jan Bodnar, LL.M. ndméstek reditele VZP pro zdravotni péci. Rychlé tempo rustu naklada
souvisi podle néj s vyznamnym pokrokem v mediciné, a to napriklad v oblasti vysoce nakladné
genové terapie a 1éCby vzacnych onemocnéni, pro néz dosud neexistovala alternativa 1écby. ,V blizké
budoucnosti proto bude nezbytné resit otdzku udrzitelnosti a stability objemu financnich prostredki
s ohledem na zajisténi nejmodernéjsi terapie z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi,” dodava
Jan Bodnar.

VZP CR aktivné pfistupuje k aplikaci postupll a schémat, které zajistuji piistup k nékladné moderni
1é¢bé a zaroven reflektuji limitované finanéni zdroje. Pres vyse uvedené je zrejmé, ze stavajici risk-
sharingova schémata a moznosti sdileni rizik nebudou dostacujicimi néstroji. VZP CR povaZzuje za
zésadni pristoupit k diskusi o moZnostech implementace dosud nevyuzitych postupt, jako jsou
legislativni ukotveni odlozenych plateb, centralni nékupy, aplikace schémat finan¢nich ujednani
vazanych na efekt 1éCby atd.

Pribéh roztrousené sklerozy

Roztrousena skleréza (RS) je jednim z prikladi Gspé$ného vyuziti centrové 1é¢cby. Onemocnénim v
Ceské republice trpi vice nez 26,5 tisic zejména pacientek. Z predikci projektu Inovace pro Zivot
IT vyplyva, Ze v roce 2040 se jejich pocet témér zdvojnasobi.

V minulosti byla Gspés$nost 1é¢by priblizné tricetiprocentni, u vétsiny pacientu onemocnéni vedlo k
postupné invalidité a pred¢asnému umrti. Prvni biologické 1éky dostali Cesti pacienti na prelomu
tisicileti. Vyraznou zmeénu prinesl rok 2008, kdy byla na Cesky trh uvedena prvni monoklonalni
protilatka, kterd vSak byla hrazena pouze pacientim s prisné definovanou vysokou aktivitou nemoci.
Dal$i dulezitou zménu prinesl rok 2011, kdy bylo umoznéno 1é¢iva nasazovat v drivéjsi fazi nemoci.
V roce 2017 byla celosvétové zjednodusSena diagnostika (tzv. nova McDonaldova kritéria), aby bylo
mozné zahdjit 1éCbu co nejdrive. Véasné nasazeni vhodnych biologickych 1é¢iv a dalsi opatreni dnes
pomahaji u pacientl navodit dlouhodoby klidovy stav bez priznakti onemocnéni a zhorseni a
minimalizovat délku hospitalizaci.

Pro pacienty v Ceské republice byl vyznamny také rok 2022, kdy zacaly byt hrazené pripravky
vysoce uc¢inné 1é¢by hned po stanoveni diagnozy pri splnéni kritérii pro vysoce aktivni RS. Konec

roku 2023 prinesl novy doporuceny postup pro lécbu roztrousené sklerdzy.

,V soucasnosti mame radu ucinnych léki, jez sice neumi nemoc vylécit, ale u podstatné ¢dsti



pacientt ji umi lécit. Nicméné tyto léky funguji pouze tehdy, pokud se nasadi véas. Zde se situace v
CR za posledni dva roky zlepsila a diky tpravé tthradovych kritérii mtizeme radu téchto 16k
(bohuzel jeste ne vsechny) pouzivat hned po prvni klinické atace nemoci. Do budoucna bude urcité
tendence vytipovat pacienty ve vysokém riziku RS jesté pred prvni atakou a zahdjit I[écbu uz v tomto
preklinickém obdobi, velkou vyzvou pak zistdava i progresivni fdze nemoci, pro kterou zatim nemdme
ucinnou lécbu a hlavni strategii je Iécba symptomatickd,” vysvétluje prof. MUDr. Dana Horakova,
Ph.D., odborna garantka registru ReMusS a zastupkyné vedouci RS centra pri 1. LF UK a VFN.

Pacientum je v soucasnosti k dispozici 15 modernich léku podavanych ve specializovanych RS
centrech, coz je o 87 procent vice nez v roce 2015. Nejvice pacientu lé¢enych centrovymi 1éky
pochéazi ze StredocCeského, Pardubického a Jiho¢eského kraje. Naopak nejméné pacienti s RS na
centrové 1é¢hé pochézi z kraje Plzefiského a Moravskoslezského. Rozdily mezi jednotlivymi kraji
dosahuji pres 13 procentnich bodu.

Centrova lécha = méné hospitalizaci, nizsi naklady

Zatimco pocet pacientu s roztrou$enou sklerézou na centrové 1é¢bé od roku 2015 viceméné
konstantné roste, u nakladu 1ze v poslednich letech sledovat stagnaci az pokles (v roce 2022).
Ten byl zptsoben vyraznym 14procentnim poklesem jednotkovych cen 1é¢iv oproti roku 2020 na
stavajicich 224 tisic korun rocné.

Doba doziti dnesnich pacientu se diky moderni léché priblizila ocekavané dobé doziti bézné
ceské populace.Zaroven analyza ukazala zretelné rozdily mezi pacienty s roztrousenou
sklerézou na centrové a bez centrové 1écby. Pacienti na centrové 1é¢bé maji vyrazné nizsi
pravdépodobnost hospitalizace. Pacienti na CL travi hospitalizaci pramérné 13,1 dni, coz je
polovina doby (27,4 dni) oproti pacientiim, kteri tuto 1é¢bu nepodstupuji.

Cerpani zdravotnich sluZeb je u pacientt, kteti se 1é¢i v centrech, mnohem nizsi nez u pacient,
kteri centrovou lécbu nepodstupuji. Napriklad u akutnich hospitalizaci a dlouhodobych/naslednych
hospitalizaci jsou naklady ¢erpané pacienty 1éCenych centrovou lécbou srovnatelné s prumérem
populace CR. Oproti tomu naklady na pacienty bez ni jsou dvakréat az étyrikrat vyssi.

Centrova lé¢ba mé také pozitivni dopad na praceschopnost pacienti. Vyrazny rozdil vidime
predevsim u vékové skupiny 50-64 let, 68 procent pacientu na centrové 1éCbhé pracuje ve
srovnani se 42 procenty pracujicich pacientu bez centrové 1éCby.

Rozdily jsou také evidentni v ¢erpani prispévku na péci a invalidnich dichoda. Az 57 procent
pacientu na centrové léché nepobira zadny prispévek na péci a jen 35 procent z nich Cerpa
invalidni duchod III. stupné, oproti pacientim bez centrové 1é¢by, kde tento duchod ¢erpa 68
procent pacientu.

,Péce o pacienta s roztrousenou sklerézou je velmi komplexni a vyZaduje spoluprdci mnoha
specialistil. Z tohoto pohledu se ukazuje, Ze centrovd péce je nejoptimdlnéjsi model. V Ceské
republice mame centra od roku 1996, v roce 2019 proslo vSech 15 center procesem certifikace, kdy
ziskala status center vysoce specializované péce. Ten je velmi diilezity, protoze definuje persondlni a
technické pozadavky, jez musi centra naplnit. Neni to totiZ jen o neurolozich a lécich, péce musi byt
opravdu komplexni a zahrnovat jiz od pocdtku i kvalitni fyzioterapii a psychoterapii, coz v radé
pripadi zejména z financnich divodi selhdva,” vysvétluje profesorka Hordakové a zavérem doplnuje:
Jvelmi dulezity je i aktivni pristup samotného pacienta.”



O roztrousené skleroze

RS je chronické zanétlivé, neurodegenerativni, autoimunitni onemocnéni postihujici centralni
nervovou soustavu (michu a mozek).

 Pricina: Neni zcela objasnéna, jsou prokazany urcité genetické dispozice, existuje
i souvislost s infekci virem Epstein Barrové, nedostatkem vitaminu D, slozenim
mikrobiomu atp. Negativni vliv ma koureni, stres a nespravna zivotosprava.

« Popis: Principem onemocnéni je chybna reakce imunitniho systému, ktery pusobi trvalé
zénétlivé a degenerativni zmény, v jejichz dasledku se rozpadaji myelinové obaly nervi a
pozdéji i nervova vlakna a nervové bunky pacienta.

 Projevy: Zcela individualni, ¢asto inava, poruchy citlivosti, poruchy zraku a soustredéni,
zhorseni paméti, obrna koncetin, zavraté, chronické bolesti, inkontinence, invalidita atd.

 Prubéh: Nejcastéji se projevuje stridanim obdobi s priznaky (tzv. atakami) a bez priznaka.V
ramci 1écby se 1ékari pomoci modernich biologickych 1é¢iv a dalSich opatreni snazi co nejdéle
prodlouzit dobu bez priznaku a zhorseni (tzv. No Evidence of Disease Activity). Asiv 15
procentech pripada v$ak jde o tzv. primérné progresivni RS, pri niz postupné narusté
neurologicky deficit (s atakami i bez nich).

Novinkou poslednich dvou let je poznatek, ze k pomalé progresi (neurodegeneraci) dochazi od
samotného pocatku RS. Zaniklé mozkové a miSni bunky plisobi nevratny ubytek tkéni centralniho
nervstva, a proto je nezbytné zacit ucinné 1écit RS co nejdrive, aby se minimalizovala ztrata hmoty
mozku a michy.

[1] Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven

http://aifp.cz/cs/inovace-pro-zivot-ii-startuje-nova-data-o-centrove



http://aifp.cz/cs/inovace-pro-zivot-ii-startuje-nova-data-o-centrove

