Centrova lécba pomaha. Jak udrzet ve zdravi
centrovou lecbu?
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To jsou paradoxy, rekl by klasik. Centra vysoce specializované péce, kde se
nejmodernéjSimi drahymi léky 1éci velmi narocné stavy a diagnozy vcetné onkologickych,
odsavaji ze systému ¢im dal vice penéz, zaroven vsak zleviuji lécebnou péci i socialni
vydaje.

Nejtézsi ukol v budoucnu nebude provozovat jakykoli typ centra po strance odborné excelence, ale
ekonomicky ho udrzet v chodu. Jednou z prekéazek fungovéni center viibec nemusi byt néklady na
1éky a provoz, ale urcité ji mize byt zdravotni systém jako celek, pokud se nezbavi neefektivnosti.
Dalsi prekazkou bude néco, co s jejich naplni nemd zdanlivé nic spole¢ného - zptsob, jak sami
pacienti pecuji o své zdravi.

Cisla hovori

To vSechno ukazala analyza vypracovana poradenskou spole¢nosti EY Ceskd republika, jiZ své
nejéerstvéjsi data poskytl Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS). Adresétem analyzy je
projekt Inovace pro zivot II Asociace inovativniho farmaceutického primyslu (AIFP). Jeho néplni je
mapovani dopadu inovativni 1éCby na pacienta, zdravotni a socidlni systémy i na ekonomiku.

Cisla jsou zajimava sama o sobé. V soucasnosti vyuziva v Cesku centrovou 1é¢bu v desitkach
zarizeni po celé republice 126 747 pacientu, pricemz v 2023 jich bylo o 90 tisic vic nez v
roce 2010. V daném obdobi kazdoroc¢né pribyvalo 10-15 % nemocnych. OvSem prumérny
narust novych pacientu napri¢ oblastmi 1éCby vySplhal za posledni tri roky na nebyvalou
hodnotu 57 %. Nejvétsi pocet (24 tisice) se v lonském roce 1é¢il s neurologickymi chorobami -
roztrousenou sklerézou (RS), Parkinsonovou nemoci ¢i migrénou -, na druhém misté bylo 23 tisic
oftalmologickych pacient. Na treti pricce se octlo 21 tisic onkologicky nemocnych se solidnimi
nadory, coz jsou nadory prsu, prostaty, tlustého streva a kone¢niku, kize nebo plic.

Aktualné plati, ze pacientum specializovanych center je k dispozici 295 modernich 1éciv.
Avsak jen za posledni tri roky jich 100 pribylo. A pravé jejich poctu a kvalité 1ze pricitat
vyznamny narust délky a kvality zivota pacientu. Co tato skutecnost predstavuje pro pacienty s
onkologickou diagnézou nebo parkinsonem, neni tieba dosSiroka rozebirat.

Jsem nemocna, ale Ziju normalné

Terapeuticky pokrok 1ze dobre ilustrovat na prikladu roztrousené sklerdézy. Dlouhda desetileti platilo,
Ze jde o jedno z nejvice traumatizujicich neurologickych onemocnéni, které zasahuje
hybnost, zrak a dusevni vykonnost a zpusobuje casto neprekonatelnou unavu a bolest.
Jestlize RS presla do tzv. maligni faze, trpivali pacienti tézkymi zachvaty a koncivali jako
tézci invalidé. Toto autoimunitni onemocnéni poskozujici ochranny obal nervovych vlaken v miSe a
mozku za¢ina ve véku, kdy mladi lidé zakladaji rodiny, a trpi jim mnohem vice Zen nez muzu.

Za posledni dvé dekady vSak nastal radikalni posun k lepsimu. Proto analyzu dokresluje pribéh
pacientky s roztrousenou sklerézou, architektky a referentky Méstského uradu v Kadani Michaely
Cejkové. ,V jednadvaceti jsem doc¢asné oslepla na levé oko. Zpétné si vzpominam, ze dlouhodob8jsi



brnéni v noze a snizené citlivost na kizi mé trapily od zhruba 17 let. Jen jsem to prisuzovala
skripnutému nervu, inavé ¢i namozeni po sportu,” popisuje zacatky své ,eresky”. Ta se nadale
projevovala soustavnym brnénim v noze, ruce nebo celé pulce téla, coz se po par tydnech vracelo do
normalu, aby se ataky choroby vracely ve dvouletych intervalech.

»Na nemoc se prislo vcelku rychle. Shodou okolnosti o¢ni lékarka, kterou jsem navstivila, o par let
drive oSetrovala mou kamaradku s podobnym oénim problémem.“ Diky véasné diagnoze se pani
Cejkova brzy octla v pé¢i Centra pro 1é¢bu a diagnostiku demyelinizaénich onemocnéni (MS
centrum), kde souhlasila se zarazenim do studie testujici tehdy jesté neschvalené 1éky.

Dnes ,mam nizsi citlivost v levé noze, necitim $piCky prstli, ¢asto zakopavam, prosté si nevSimnu, ze
jsem nohu dost nezvedla. Klepou se mi ruce, neudrzim rovnovahu a nemohu hrat kolektivni sporty,
drive jsem hréla basketbal ... koordinace neni, co byvala. Rychleji se unavim, inava prichézi nahle,
bez varovani, musim si znicehonic okamzité sednout, jinak bych upadla. To se nestava casto, ale je to
vzdy neprijemné”.

Stav po 17 letech zivota - s vyliCenymi atakami nemoci kazdého zhruba puldruhého roku a
s uzivanim léku tzv. druhé volby, jeZ nejsou prosty nezadoucich ucinku - muze ve zdravém
¢lovéku budit dojem, Ze neni o co stat. Tenhle rub ma vsak sviij lic. Spi¢kova terapie ji sice
neuzdravi, ale dovoluje Michaele Cejkové pracovat a Zit v podstaté normalni Zivot, coz by
bez 1écby mozné nebylo.

,V zameéstnani mam kolem sebe skvély kolektiv, kdy neni problém pozadat o pomoc. Pokud mam
moznost si naplanovat pracovni schuzky predem, jsem schopna si sviij den v préaci rozvrhnout tak,

Vv

se za jejimi slovy skryva.
Efektivita je v centrech doma

Protneme-li pacientsky pribéh s Cisly, paradoxy zmizi a vSe za¢ne vypadat logicky. V 15 MS centrech
se 16¢1 62 % pacientt, coz ¢ini 26,5 tisic prevazné pacientek. Pravé soustredéni 1é¢by do center
zvySuje celkové naklady v tomto segmentu zdravotni pécCe, na Cemz maji hlavni podil drahd, ovSem
vysoce ucinna léciva. V pripadé RS jde o biologické 1éky.

Zaroven vSak dochéazi ke snizovani nakladu na pacienty, coz je opét disledek nasazovani téchto tzv.
vysoce ucinnych 1é¢ivych pripravki. ,Zatimco v roce 2018 predstavovaly naklady na centroveé
léky zhruba 10 miliard korun, o pét let pozdéji uz to byl dvojnasobek,” rika Jan Bodnar,
nameéstek reditele VZP pro zdravotni péci. Ovsem v roce 2022 se dle AIFP dosahlo
11procentniho poklesu (o 30 000 korun) na jednoho pacienta oproti roku 2010.

Za Ciselnymi udaji je namisté vidét, co vSechno ona efektivita prinasi. Do lidské reci ji u RS prevadi
vykonny reditel AIFP David Kolar: ,Jsme také svédky zlepSovani kvality zZivota pacientu ...
vyznamného poklesu hospitalizaci nebo pobyta na akutnim lizku ... zna¢cného poklesu

Cerpani socialni podpory, naopak castéjsi je navrat pacientu do pracovniho procesu i
bézného zivota.”

Vyrazné se to projevuje ve vékové skupiné 50-64 let, kde pacientt na centrové 1é¢hé pracuje 68 %,
zatimco nemocnych bez centrové 1éCby pracuje 42 %. Az 57 % ,ereskaru” na centrové 1éché
nepobira zadny prispévek na péci a pouhych 35 % z nich pobira invalidni dichod III. stupné. Z
nemocnych bez centrové 1écby jej cerpa 68 %. A nakonec to hlavni - doba doziti se prispénim
moderni terapie u dnesnich pacientu s RS priblizila ocekavané dobé doziti bézné ceské
populace.



Z téchto vysledkl jednoznacné vyplyvd, Ze inovativni 1éCebné trendy soustfedéné do center na jedné
strané neni radno financné brzdit. Na strané druhé to slovy naméstka Bodnara znamena jediné: ,V
blizké budoucnosti proto bude nezbytné resit otazku udrzitelnosti a stability objemu financnich
prostiedku s ohledem na zaji$téni nejmoderné;jsi terapie z prostredku verejného zdravotniho
pojisténi.”

Trendy v nemocnosti i terapeutickych postupech VZP presvédcuji o tom, ze dosavadni systémové
nastroje, jako jsou risk-sharingova schémata a moznosti sdileni rizik vbrzku nebudou dostacujici.
Chce proto iniciovat diskuse o dalsich moznostech, jako je legislativni ukotveni odloZenych plateb,
centralni ndkupy, aplikace schémat finan¢nich ujednani vazanych na efekt 1éCby apod.

Zatahovat pacienta do hry

VZP jako nejvétsi Ceska zdravotni pojiStovna podporuje jesté dalsi cestu, ve které spatruje velky
potencidl - prevenci. Jakou roli sehrava u RS, vysvétluje prof. Dana Hordkova, zastupkyné vedouci
RS centra pri 1. LF UK a VFN: ,,V soucasnosti mame radu acinnych 1éku, jez sice neumi
nemoc vylécit, ale u podstatné ¢asti pacientu ji umi lécit. Nicméné tyto léky funguji pouze
tehdy, pokud se nasadi vcas. ... Do budoucna bude urcité tendence vytipovavat pacienty ve
vysokém riziku roztrousené sklerdzy jesté pred prvni atakou a zahajovat 1éCbu uz v tomto
preklinickém obdobi, velkou vyzvou pak zustéva i progresivni faze nemoci, pro kterou zatim nemame
ucinnou lé¢bu a hlavni strategii je 1écba symptomaticka.”

Otazka prevence segment centrové péce nejen ovliviiuje, ale také vyrazné presahuje. Z tohoto
davodu VZP vénuje takovou pozornost vsem jejim formam. Obesila své klienty s vyzvou k tcasti na
screeningovych programech dopisem, zaroven na programy zameéruje své komunikacéni a
marketingové kampané a také podminuje nékteré ze svych prispévku fondu prevence pravé ucasti na
preventivnim vysetreni.

Jde vsak jesté mnohem dal. Jednak proto, Ze ,na univerzalni reseni se stoprocentni ucinnosti bohuzel
dosud nikdo neprisel”, jak podotyka naméstek Bodnar, jehoZ slova se tykaji nedostatecné ucasti na
screeninzich tzv. sekundéarni prevence. A také proto, ze naladit verejnost na notu prevence primarni,

vvvvvv

Avsak i zde prisla VZP s prvni vlastovkou, jiz je rozsireni vybranych diabetologickych
ambulanci o nutri¢niho specialistu. Jen on totiz muze diabetikovi ¢i prediabetikovi 2. typu,
obéma vétsinou obéznim, poskytnout to, co jim nejvice chybi, aby dokazali Zivotni vyhybku
prehodit na zdravéjsi kolej - motivujici informace. Jak?

* Netlaci na pacienta obecnymi radami, ale vénuje detailni pozornost jeho fyzickym parametram
a zvykum,

« informace tridi na jednotlivé oblasti a usporadava je do dlouhodobého planu,

e plan prevadi na drobné, pro pacienta zvladatelné kroky,

 Casem tak privadi obézniho diabetika k prozreni, ze cilem zdravého zivotniho stylu neni styl
sam o sobé, tedy pouhé zbaveni se starych navyku, ale radost ze Zivota.

Uvedené body muze 1ékar diabetolog naplnit jen stézi. Nemd ani potfebné informace, ani ¢as, a navic
jeho kol je jiny - 1é¢it. Duvod, pro¢ je zmifovat, spociva v tom, Ze k primarni prevenci nelze
motivovat néjakym radikalné jinym zpusobem. Jestlize zminény postup méa néjaké obecné jadro, 1ze je
brét jednak jako pripominku, ze pacienti nepotrebuji holé informace, ale motivujici informace, jednak
jako inspiraci i pro obory, kde je otdzka primarni prevence neméné naléhava. Jde predevsim o
ambulance kardiologl a praktickych 1ékart. Mohlo by to byt ku prospéchu véem - systému, 1ékartm,
ale i centriim specializované péce, a hlavné pacientim.
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