Cekaji Cesi na Spickové 1éky dva roky?
Evropska statistika maskuje realitu, brani se
VZP
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Evropsky zebricek Patients W.A.LI.T. Indicator kazdorocné nastavuje zrcadlo tomu, jak
rychle se evropsti pacienti dostavaji k nejmodernéjsim medicinskym terapiim, zejména v
oblasti onkologie ¢i vzacnych onemocnéni. Podle jeho dat za rok 2025 cesti pacienti cekaji
na moderni terapii v pruméru bezmala dva roky. A tento interval se navic prodluzuje.
Vseobecna zdravotni pojisStovna (VZP) vSak upozornuje, ze striktni metodika mezinarodniho
reportu nedokaze plné zachytit specifika domaciho systému.

To, co statistika zvenci vyhodnocuje jako zpozdéni, totiz podle ni maskuje dynamicky
proces schvalovani novych 1é¢ebnych indikaci, které optika zebricku vibec neregistruje.

Pravidelné publikované analyza Evropské federace farmaceutického prumyslu a asociaci (EFPIA) se
pro platce péce stava dalezitym voditkem. Nejde vSak o neomylné dogma. VCasny prichod inovaci na
trh je pro pojistovnu klicovy, av$ak realita v klinické praxi se od tabulkovych dat muze liSit.

Analyza totiz podle VZP ze své podstaty sleduje pouze presné vymezenou kohortu 1é¢ivych pripravka
registrovanych centralizovanym postupem v urcitém obdobi. Podle vyjadreni pojiStovny takovy
pristup nepodava komplexni prehled o vSech 1é¢ivech na trhu. Opomiji totiz zasadni rozsirovani péce
u latek, které uz pacienti bézné vyuzivaji.

,Pro VZP je mezinarodni srovnéni dilezité a této analyze kazdorocné vénuje pozornost, protoze
vCasnou dostupnost inovaci povazujeme za klicovou,“ uvadi pro Zdravotnicky denik mluvci pojistovny
Viktorie Plivova. Zaroven vsak dodava, ze report ,nereflektuje napriklad rozsireni podminek thrady
u uz hrazenych lécivych pripravku.“

Srovnavani nesrovnatelného?

Podle nejvétsi tuzemské zdravotni pojistovny miiZe vysledny obraz Ceské republiky v o¢ich vefejnosti
zkreslovat definice takzvaného ,nového vstupu”. Pravé v ni méa spocivat nejvétsi metodologické
uskali celého porovnani. Zatimco v Némecku se 1€k na predpis stava hrazenym automaticky ihned po
udéleni registrace a v Rakousku se za dostupny povazuje pri zarazeni do tamniho lékdrenského
seznamu, ¢esky model pocCita pouze s 1éky, které maji oficidlné stanovenou thradu z verejného
pojisténi.

Podle odborniku z VZP pak report sleduje 1é¢ivy pripravek vyhradné jako novy vstup, nikoli jako
1é¢ebnou intervenci. To v praxi znamena, ze pokud 1ék ziska schvaleni pro novou skupinu pacientu
nebo novou diagndzu, statistika to viibec nezaznamena.

Zastupci pojistovny tento nesoulad ilustruji na konkrétnich datech z vlastnich analyz. Podle VZP
vstoupilo v roce 2023 do systému thrad 64 novych léCebnych intervenci. V roce 2024 se pak jednalo
o dal$ich 42 vstupu. Tento termin pritom v pojeti pojistovny na rozdil od WAIT reportu zahrnuje jak
Uplné nové preparaty, tak rozsireni kritérii o nové indikace u uz hrazenych léki, bez ohledu na
datum jejich ptvodni registrace.



,Obecné lze Tict, Ze pokud je v Cesku 1é¢ivému piipravku stanovena uhrada z prostredki vefejného
zdravotniho pojisténi, je tento pripravek pacientiim dostupny,” konstatuje Plivova s tim, Ze odli$na
metodika evropského hodnoceni ,muze vést k urc¢itému zkresleni interpretace vysledka.”

Schvalovaci spirala

DalSim problematickym faktorem, ktery mezinarodni data podle VZP pausalizuji, je samotny ¢asovy
usek od schvaleni 1éku Evropskou lékovou agenturou (EMA) po jeho realné nasazeni v ordinacich.
WAIT report meéri tento cas jako jeden celistvy blok a nerozliSuje, jakd mira zpozdéni pripada na
farmaceutickou firmu a jakd na regulatorni organy.

Do hry pritom vstupuje nejen rychlost Gradd, ale také pripravenost samotnych farmaceutickych
firem. Ty musi nejprve dodat kvalitni farmakoekonomické analyzy a mnohdy samy vyckavaji s
uvedenim léku na konkrétni trh. Mluvci VZP na to konto dodava, ze v ¢eskych podminkéch se délka
rizeni navic odviji od jednani o takzvanych risk-sharingovych smlouvach, tedy modelech sdileni rizik.

Hledani rovnovahy

Pojistovna priznava, Ze u vysoce inovativnich a nédkladnych terapii ¢eli permanentnimu tlaku na co
nejrychlejsi schvaleni. Klicem k reseni vSak podle ni neni bezhlavé prebirani drahych 1éka, ale
hledani rovnovahy mezi moderni 1éCbou a stabilitou systému verejného zdravotniho pojisténi.

Cestou ke zrychleni celého procesu je tak predevsim vyssi kvalita podklada ze strany vyrobct. Dale
pak také rozvoj novych modela hodnoceni, které budou sledovat skutecny klinicky prinos dané
terapie primo v terénu.

,V realné praxi mohou dostupnost 1écby ovliviiovat organizacni, kapacitni ¢i procesni omezeni. Pravé
proto VZP dlouhodobé podniké kroky, které maji témto rizikiim predchézet a zajistit, aby se pacient
k moderni terapii dostal v co nejkratSim case,“ dodava Plivova s tim, Ze pojiStovna aktivné podporuje
kroky vedouci k rovnému a odborné podlozenému pristupu k 1é¢bé ve vSech regionech.
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