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ro onkology, revmatology i neurolo-
gy je to velka frustrace. V&di, Ze jejich
pacienttim s rakovinou, roztrouSenou
sklerézou, revmatoidni artritidoua dal-
$imi vaZnymi nemocemi by pomohly
nové léky, jejichZ i¢innost a bezpe¢nost
uz posvétily evropské tifady. A némec-
ti nebo i rumunéti 1ékafi tyto 1éky uz pacienttim
nasazuji.

V Cesku se ale ¢eké na to, az vysi jejich thrady
stanovi Statni ustav pro kontrolu lé¢iv (SUKL).
Do té doby jsounové léky pacienttim prakticky ne-
dostupné, leda Ze by si tato nakladna lé¢iva hradili
ze svého. Jde pfitom o nové 1éky, které zachranuji
Zivoty nebo brani trvalé invalidité.

Ceska republika patfi mezi zemé s nejdelsi do-
bou schvalovéni vstupu novych lékti na trh. Podle
farmakoekonom trva v Cesku stanoveni tthrady
nového léku v praméru 17 mésicti, oproti tomu
v Némecku jsou to jen tii mésice.

To, Ze Cesti pacienti ¢ekaji dlouho na thraduno-
vych 16k, potvrzuji i 1ékafi. Pomalym schvalova-
nim novych 1é¢iv trpi naptiklad hematoonkolo-
gi¢ti pacienti. Profesor Marek Trnény z kliniky
hematologie Vieobecné fakultni nemocnice upo-
zorfiuje, e a7 u tfetiny pacientt na jejich klinice
misilékafi zadat pojistovny o v§jimku na takzva-
ny paragraf 16, aby uhradu léku konkrétnimu pa-
cientovi pfiznala. ,Hematoonkologie byla pfitom
prvnim oborem, kde se uplatnila takzvana cilend
1é¢ba, a od roku 2010 zacala klesat celkova tmrt-

nost na Hodgkinovy lymfomy,“ upozornil profesor,

Trnény béhem diskuse u kulatého stolu, kterou
usporadaly Hospodafské noviny ve spoluprécis ne-
ziskovou spole¢nosti Revenium.

Pomalé schvalovanilékiise dotykailécby dalsich
nadorti. ,Jde pfedevsim o léky na karcinom prsu,
karcinom plic a na maligni melanom. A¢koliv tyto
1éky maji velky klinicky pfinos, jsou uZ dlouhou
dobu ve schvalovacim procesu,* fekla $éfka Ceské
onkologické spole¢nosti, docentka Jana Prausova.

Problém samoziejmé trapi i samotné pacienty.
JJe frustrujici, kdyZ nam vola zoufala pacientka,
%e v Rumunsku je k dispozici novy a G¢inny pre-
parat na metastatickou rakovinu prsu, zatimco
unas u? dlouhé mésice ¢ekd na thradu. Je hrozné,
pokud m4 pacientka smilu nejen kviili tomu, Ze
trpi rakovinou, ale kdyz ma smilu i v tom, Ze pro
ni nenf k dispozici vhodny lék,“ uvedla Ivana Ple-
chata z platformy Hlas pacientek, kterd sdruzuje
organizace zabyvajici se rakovinou prsu.

SUKL, ktery mé vytizeni thrad 16kt na starosti,
tvrdi, Ze otazka schvalovani 1é¢iv neni tak jedno-
duchd, protoZe evropské zemé maji riizné systémy

financovani zdravotnictvi. ,Tfeba v Némecku lék -

dostane tihradu prakticky hned poté, co je regis-
trovan. Ale je hrazen jen po dobu jednoho roku,
pak probiha revize a posuzuje se efektivita, takze
nékteré léky z tihrad po ¢ase vypadnou,” fekla fe-
ditelka tistavu Irena Storova. Ptipomnéla také, Ze
SUKL jejen jednim hra¢em ve stanovovani tihrad.
Roli hraji také farmaceutické firmy, které ¢asto-
krat podavaji nekompletni zZadosti, jeZ posuzovani
thrady prodluzuji.

Limity na lécbu
Té%ce nemocni pacienti a jejich lékafi fesi jeSté
dalsi velky problém. I kdyZz maji k dispozici ti¢in-
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né léky, které u? ziskaly tthradu, mohou je kvili
finan¢nim limitfim nasadit jen omezenému poctu
pacienti. ,Dostupnost biologické1é¢by neni dobra.
NemtiZzeme si dovolit 16¢it vSechny pacienty, kteff
by to pottebovali, protoZe nejsou finance,” upo-
zornil profesor Ladislav Senolt, vedouci odd&leni
experimentalni revmatologiez Revmatologického
tistavu revmatologické kliniky 1. LF UK.

Putovani po nemocnicich

Na revmatologii se pfitom 16¢f pacienti s vdZnymi
ainvalidizujicimi chorobami, mnohdy velmi mladi
lidé, kte¥i potfebuji ti¢innou lé¢bu vias. Napifklad
takzvana revmatoidni artritida - autoimunitni
onemocnéni, které zptisobuje nevratné poskozen{
kloubt, ptichazi znenadani a vyfazuje ve vétSiné
piipadti pacienty z normalniho Zivota. V Ceské
republice Zije asi 100 000 lidi s touto chorobou.
V nedavné dobé az polovina z nich kondila kviili
nevratnym zmé&nam na kloubech vinvalidnim di-
chodu. Revmatologové upozoriiuji, ze biologickou
16¢bu nepottebuji viichni pacienti. Néktefi dobfe
reaguji i na tradi¢ni lé¢iva. ,Stale existuji stovky
pacientt, ktefi by biologické 1éky potfebovali, ale
nedostanou se k nim, Lékai' se ocitd v opravdu ne-
lehké situaci,“ popsal profesor Senolt.

Center specializované péce je dostatek, ale ne-
jsourozmist&na rovnome&rné porepublice, fada pa-
cientti dojizdi zalé¢bou aZ stovky kilometri. Pocty
pacientt pfitom rychle naristaji. ,Jen za posledni
dvaroky narostl pocet pacienttina biologické1é¢bé
v Revmatologickém tistavu v Praze o 500 novych
pacient, to je pfes 100 milionti korun dal$ich na-
kladt na rok,“ fekl Senolt.

Podobné starosti ma na svém oddéleni také pro-
fesor Trnény. ,Pacient s leukemif, lymfomem nebo



myomem nemuiZe ¢ekat piil roku na to, aZ dostane
1ék. My musime lé¢bu zahajovat okam?zité. J4 se
vzdycky omlouvam feditelce nasi nemocnice, Ze
jsme v ¢ervenych ¢islech. Ale ja nemohu pacientovi
s leukemii tici, Ze ho nebudu lé¢it, protoZe nemame

penize.“ Poukazal na to, Ze kliniku hematoonkolo- -

gie VFN vyhledavaji pacienti z celé republiky. ,Tito
pacienti cht&ji byt z riznych diivodi lé¢eni unas,
néktefi byli dokonce na piedchozim pracovisti
odmitnuti. Penize ale nejdou takzvané za pacien-
tem, a proto nékteti pacienti putuji mezi riznymi
nemocnicemi a predavaji se jako horky brambor.
Celkové je systém nastaven $patné,“ poznamenal
profesor Trnény.

Naklady na centrovou lé¢bu rostou

Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch uvedl, Ze
o tomto problému vi. Podle ngj je ale sloZity anema
jednoduché feseni. -

,Souhlasim s tim, Ze systém financovani, kdy
penize nejdou za pacientem, neni spravny. My

" chceme do dvou let zménit financovani nemoc-
nic v ramci projektu DRG Restart. Do roku 2020
bychom radi opustili pausalni platby, coz bude ale
ziejmé vyzadovat nartst penéz v systému,” ekl
béhem diskuse ministr.

Atkoliv celkové naklady na takzvanou centrovou
1é¢bu kazdy rok rostou (aktudlné se pohybuji kolem
16 miliard K& ro¢né), podle nékterych odbornikiije
to ve srovnani s vyspélymi zemémi malo. ,Zatim-
co v Cesku tvoii naklady na biologika 17 procent
z celkového objemu tihrad 1ékd, v zahranidi je to
primérné 20 procent,” poznamenal farmakoeko-
nom Jindfich Kotrba. Co se tyce celkovych nakladt
na zdravotnictvi, jde na péci v centrech dokonce
jen kolem $esti procent.
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