Cekani na inovativni 1éky se v Cesku za dva
roky prodlouzilo o pul roku. Prumér nyni
dosahuje 659 dni
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Cesi nejenze ¢ekaji na inovativni léky déle, po nékolika letech letos zarovenklesli pocet
pripravku, které se k nim viibec dostanou. Z celkem 168 sledovanych novych molekul sejich
alespon k jednomu pacientovi dostalo 84, tedy presné polovina. Vpredchozim obdobi to
pritom bylo 62procent. Ceska republika si sice i nadale vede lépe nez vétsina evropskych
zemi, pokles je vsak zretelnyaodstup od lidru roste (dostupnost napriklad v Némecku
dosahuje 93 %, v Rakousku 85 procent avItalii dosahuje79procent).

,Za kazdym cislem o dostupnosti Iécby stoji konkrétni pacient. Inovativni léky dokdzou prodlouzit
Zivot a zlepsit jeho kvalitu a prindseji nové moznosti tam, kde drive ucinnd lécba neexistovala. Nasi
prioritou je proto usilovat o systém, ve kterém se pacienti v Ceské republice dostanou k modern{
léché co nejrychleji, predvidatelné a také bez ohledu na to, ve kterém regionu ziji,” rikéa Mehrdad
Doustdar, predseda predstavenstva Asociace inovativniho farmaceutického prumyslu
(AIFP).

Schvalit 1ék nestaci, musi se dostat k pacientovi

Ceska republika dlouhodobé patii mezi zemé, které tispé$né zavadéji nova lé¢iva do systému
verejného zdravotniho pojisténi. Letos vSak vidime citelny pokles novych 1éki, které se k ceskym
pacientim dostaly a zéroven se prodluzuje i doba, po kterou na moderni 1é¢bu Cekaji. ,Za posledni
dva roky jsme se v tomto méritku zhorsili o témér 6 mésicii. To znamend, Ze ve chvili, kdy je novy 1ék
schvdlen Evropskou lékovou agenturou, ¢esky pacient bude v pruméru ¢ekat jesté 659 dni, tedy rok
a deset mésicil,” upozornuje David Kolar, vykonny reditel AIFP.
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vyzaduji individualnéjsi pristup. To zvySuje naroky nejen na lékové agentury a proces jejich HTA
hodnoceni, ale také na vyjednavani mezi farmaceutickymi spole¢nostmi a zdravotnimi pojistovnami.
Pozorujeme, ze samotna jednani mezi platci a farmaceutickymi firmami trvala v pruméru o mésic
déle nez v predchozich letech.

David Kolar k této problematice dale dodava: ,Z mého pohledu je nezbytné posilovat také
persondlIni kapacity Stdtniho tistavu pro kontrolu 1é&iv, ktery je pod velkym tlakem. Ustavu
dlouhodobé pribyvd novd agenda, napriklad v souvislosti se spolecnym evropskym HTA hodnocenim.
Avsak jeho persondlni kapacity ztstdvaji dlouhodobé stdle stejné.”

Nez se 1éky dostanou k pacientim, nepotykaji se pouze s ¢asovou prodlevou, aleis indika¢nimi a
preskrip¢nimi omezenimi. 9 z 10 inovativnich 1éc¢iv, ktera se na Cesky trh dostaly ma vétsi ¢i mensi
omezeni, pripadné jsou dostupné pouze pres § 16. ProCeskou republiku je typické, Ze nové léky sem
umime dostat, ale pres vSechny limitace se k nim dostane jen ¢ast pacientii, kteri by je potrebovali.
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,Veétsina novych léku je dnes dostupnd hlavné ve specializovanych centrech. Pristup k 1écbé navic
ovliviiuji preskripcni a indikacni omezeni i rozdily mezi regiony. Pacienti ve velkych méstech maji
obvykle vetsi sanci dostat se k moderni terapii nez lidé v regionech. Roli hraji také finance a
individudIné nastavené rozpocty poskytovatelil. O tom, zda se pacient k moderni lécbé dostane, tak
nerozhoduje jen misto, kde Zije, ale nékdy i to, kdy se o své nemoci dozvi,” vysvétluje David Kolar.

Jak odstranit bariéry v dostupnosti modernich léciv

Dilezitym krokem ke zvySeni dostupnosti inovativnich 1é¢iv bude revize nastaveni specializované
centrové péce. Centralizace ma v mnoha pripadech své opodstatnéni, unékterych skupin 1éki vSak
dnes zbyteéné omezuje dostupnost a prohlubuje regionalni rozdily. Cast 1é¢by by pfitom mohla byt
pacientim dostupna blize jejich bydlisti.

Dobrou zprévou je i to, Ze Ministerstvo zdravotnictvi CR pracuje na rozvolnéni
nékterychpreskripénich omezeni. Od1.¢ervence planuje rozvolnit preskripci u vybranych lé¢ivych
pripravki, které by nové mohli predepisovat i prakticti 1ékari, jak je bézné v radé evropskych zemi.

Aktualizaci si zaslouzi také hranice ochoty platit, kterou pri hodnoceni 1éku pouziva Statni ustav pro
kontrolu 1éc¢iv. Ta je beze zmény nastavena od roku 2011 a uplatiuje se plosSné bez ohledu na pocet
pacientt nebo typ 1éku. Podobné jsou na tom i metodiky zdravotnich pojistoven, které urcuji
maximalni ¢astku hrazenou za 1é¢bu a od roku 2018 se nezménily.

,Rada tprav v systému hodnoceni a zajisténi dostupnosti inovativnich 1é¢iv je uz ve fdzi diskusi nebo
realizace. Letosni vysledky Patients W.A.L.T. Indicator zdrovern ukazuji, Ze i dobre nastavené systémy
je potreba pribézné upravovat, aby dokdzaly zajistit moderni 1é¢bu pri financnich moZnostech
verejného zdravotniho pajisténi. Vyznamnou roli pritom mohou sehrat tthradové modely zalozené na
hodnoté lécby a Sirsi vyuziti dat o redlnych vysledcich terapie,” shrnuje Mehrdad Doustdar.

Moderni 1écbu ovliviuji i globalni faktory

Dostupnost modernich 1éki dnes stale Castéji ovliviuji i faktory, které vznikaji mimo Evropu.
Vyraznym prikladem je americka cenova politika Most Favoured Nation (MFN), podle niz maji byt
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staty véetné Ceské republiky.

Cenova rozhodnuti jednotlivych zemi se tak stavaji soucasti globalniho trhu s inovacemi a mohou
ovliviovat ekonomiku vyvoje novych terapii. Pokud se snizi navratnost investic, promitne se to do
rozhodovani firem o tom, kde budou realizovat klinicky vyzkum, rozsirovat vyrobu nebo do kterych
oblasti zaméri dalsi vyvoj. To se nasledné mize projevit i v rychlosti, s jakou se nové léky dostanou k
pacientiim.

,Ceskd republika neni malym a izolovanym trhem. Nase ceny vstupuji do referencnich systémtl
dalsich zemi, a maji proto sirsi dopad, nez se miize na prvni pohled zddt. Pravé proto je dulezité mit
stabilni a predvidatelné prostredi, které dokdze reagovat na vnéjsi tlak. Potrebujeme inovace
hodnotit podle jejich skutecného prinosu pro pacienty a zohledriovat nejen primé, ale i neprimé
prinosy, které moderni léky prindsSeji. Jen tak zajistime, aby moderni l1écba byla dostupnd ¢eskym
pacientiim vcas i do budoucna,” upozornuje David Kolar.



Inovativni léky Setri statu miliardy

Moderni terapie prinaseji prinosy nejen pacientum, ale i verejnym financim. Umoznuji lidem zustat
déle ekonomicky aktivni, snizuji pocet hospitalizaci, potrebu socialnich davek i naklady na
dlouhodobou péci. V radé pripadi navic poméahaji oddalit invaliditu, omezit pracovni neschopnost a
snizuji zatéz rodin, které by jinak musely prevzit Cast péce o své blizké.

Prinosy inovativni 1éCby se proto neprojevuji pouze ve zdravotnictvi, ale napri¢ celou ekonomikou.
Kazdy pacient, ktery se diky ucinné terapii vrati do prace, zlistane sobéstac¢ny nebo se vyhne
komplikované hospitalizaci, predstavuje tisporu pro systém azaroven vyssi kvalitu zivota pro sebe i
své okoli.

,Dostupnost inovaci neni ndklad, ale raciondlIni investice. Ve verejnych rozpoctech bychom méli
prednostné smérovat prostredky tam, kde prindseji nejvyssi hodnotu pro spolecnost a moderni
medicina je bezesporu jednou z téchto oblasti. Inovativni léCba umoznuje lidem pokracovat v bézném
Zivoté. Statu tak prindsi uspory v radech miliard korun ro¢né a zdroven posiluje dlouhodobou
vykonnost celé ekonomiky,” vysvétluje Ales Rod, vykonny reditel Centra ekonomickych a
trznich analyz (CETA).

Pokud chce Ceska republika pattit mezi zemé s modernim zdravotnictvim, musi byt véasna
dostupnost inovativnich 1€k jednou z jejich hlavnich priorit. Negativni trend, ktery ukézala data
analyzy W.A.L.T. Indicatorza rok 2025 nesmi v dalSich letech pokracovat. Kazdy den ¢ekani navic pro
pacienty znamena odloZenou Sanci na u¢inné&;jsi 1é¢bu, lepsi kvalitu zivota i vétsi nadéji pro pacienty
a jejich rodiny.

Kompletni analyza je k dispozici ZDE.
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