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PREDSTAVENI STUDIE INOVACE PRO ZIVOT

Tato studie si klade za cil znazornit pridanou hodnotu inovativni Iéchy
a modernich IéCivych pFipravki z ndsledujicich tFi hlavnich hledisek:

« ekonomickd pfidana hodnota inovativnich farmaceutickych spolecnosti
v Ceské republice,

« pfidana hodnota inovativnich lécebnych metod a léCiv pro demograficky vyvo,
 pridand hodnota spoleCensko-financni diky zvysené kvalité Zivota pacientd.

Vliv inovaci je ilustrovan prostrednictvim 9 vybranych terapeutickych
oblasti, resp. ekonomickych aktivit inovativnich farmaceutickych
spolecnosti pusobicich v Ceské republice.
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NA PRIPRAVE STUDIE SPOLUPRACOVALI UZNAVANI ODBORNICI

EXPERTI A JEJICH ROLE

Wsledny materidl Cerpa z ndsledujicich
zdrojii:

databdze NZIS, . ~ v s
Ceskd sprdva socidiniho Miroslav Zamecnik
zabezpecen, Podpora a validace vypoctu

interni data AIFP, . . o
verejné dostupné udaje. ekonomickych dopadu

Uvddéné vypocty jsou limitovdny Ladislav Dusek
dostupnosti udajd. Kalkulace tykajici se Vypocet a validace
uspor maji orientacni charakter a nemély . o
by byt chdpdny jako konecné. Rut Bizkova demografickych dopadu
Ucelem materidlu neni ovéfovat : v
s Podpora a validace pri
poskytnute udaje. Veskere vypocty sestavovgn/’ jzev a Filfz'itosti
vychdzeji z osvédcenych metodik ani vyzev a prite.
a zohledfiuji pripominky prislugnych vinovativni lécbé EY
zucastnénych stran.
Odbornici spolupracujici na tvorbé Prehled usporz lecby a ang/yzao
materialu jsou uvedeni vpravo. Souhrn ekonomickych ndkladu a pfinosu

relevantnich metodik je obsaZen
v Priloze.

Bez odpovidajici podpory odbornikii ~ z )4 .
a zucastnénych stran by vznik tohoto C I ens ke ,S P o I ecnosti AI F P
materidlu nebyl moZny. Udaje a poznatky
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TERAPEUTICKE OBLASTI BYLY ZVOLENY S PRIHLEDNUTIM
K DOPADUM NA POPULACI

Prislusnych 9 terapeutickych oblasti zachycuje vyzvy a ilustruje vyvoj i pokrok
v inovativni mediciné, vcetné kvantifikovatelnych dopadd. Viybér se ridil nékolika
kritérii:

Oblasti s relativné vysokou nemocnosti*, prevalenci**
a incidenci*** v Ceské republice

Oblasti, na néZ se zamé&ruji inovacni €¢innosti
Oblasti, které maji velky dopad na pacienty

Oblasti, u nichZ jsou dostupné kompletni databaze

Oblasti s odliSnym charakterem
a jasné identifikovatelnymi stadii
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v ;’Zﬁﬁ!}‘éﬁf&”ﬁ?gﬁﬁ'ﬁ%%”J?,ﬁ;rﬁgf;@?ﬁi ?gézbr:)auk.u v populacl. Pojem se poLiziva rovnéz *** Odkazuje na pocet jedinc(, u nichZ se vyvine urcité onemocnéni, pfipadné se u nich vyskytnou konkrétni
zdravotni potize béhem stanoveného ¢asového obdobi (napfiklad v pribéhu jednoho mésice ¢i roku).

** Celkovy pocet jednotlivcl v populaci trpicich onemocnénim, resp. vykazujicich urcity zdravotni

stav v urcitém case; tato velicina se obvykle vyjadfuje jako procentni podil populace.

Ko



o

CELOSVETOVE PROBIHA VYVOJ TISICU LECIV

Celkovy pocet lIécivych pFipravkt
vyvijenych ve svété

Infekcni choroby Rakovina

1261 1919

Kardiovaskularni

. Imunologie
onemocnéni
563 P 1123
HIV/AIDS DuSevni poruchy

208 510

Diabetes Neurologie

401 1308

Zdroj: IFPMA, The Pharmaceutical Industry and Global
Health (2018)
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HIV/AIDS

V USA klesl pocCet umrti na 100 000 obyvatel
10,2 vroce 1990 na 2 umrti v roce 2014.

RlUzné druhy rakoviny

Na zakladé pokrok( v [é¢bé se umrtnost oproti
70. letdim 20. stoleti sniZila na polovinu.

Leukémie

Lécba v soucasné dobé postacuje
jedenkrat denné.




CLENSKE SPOLECNOSTI AIFP GENERUJI PRINOSY
PRO ZUCASTNENE STRANY VE ZDRAVOTNICTVI

Naklady, slevy i ostatni podplirna opatfeni inovativnich farmaceutickych firem ve spojitosti

c s jejich €¢innostmi predstavuji vyznamny zdroj financovani ¢eskych nemocnic a zdravotnictvi.
Clenské spoleénosti Statni dstav pro Platci
AIFP Nemocnice kontrolu Ié&iv (SUKL) (zdravotni
pojistovny)
ononno
ononn
vrrs nnnn / \VZP
e nonn \/
= LT Q [—————1
Finan¢ni prostfedky a slevy 2,5 mld. K¢ z celkového 91 mil. K€ v roce 2018, Celkové naklady nejvétsi
poskytované c¢lenskymi rozpoctu nemocnic usetfeno tj. celkové naklady spojené se Ceské zdravotni pojiStovny
spole¢nostmi AIFP tvor{ diky slevam zameéstnanci a koupi majetku. na pacienty s rakovinou
vyznamnou ¢ast financovani a lécivim poskytnutych prsu, HIV a idiopatickymi
€eského systému zdravotnictvi. v ramci klinickych hodnoceni stfevnimi zanéty.
+

rocni platy pro vice
nez 920 lékara.
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& ROZTROUSENA SKLEROZA

Roztrousena sklerdza (RS) je chronické zanétlivé onemocnéni centralniho nervového systému (mozku a michy). Nemoc zaéind nejéasté&ji mezi 20.—40. rokem,

3x Castéji jsou postizeny Zeny. Podstatou nemoci je porucha imunitniho systému, ktery napada nervové buriky. Bez Ié¢by zplsobuje u vétsiny pacientl zavaznou
invaliditu. Nemoc v soucasnosti neumime vylécit, umime ji ale l1é¢it. Léky pUsobi pouze tehdy, pokud se nasadi vcas. Lécba musi byt komplexni, mimo medikament(
je dileZitd psycho a fyzioterapie a pacient musi byt celoZivotné monitorovan.!

Faze RS2 Casté nasledky RS2

Klinicky izolovany syndrom

Prvni klinicky pfiznak, nemoc nejcastéji zacina poruchami citlivosti (brnéni,
snizena citlivost na trupu a koncetinach), nebo poruchami zraku (zamlzené
vidéni na jednom oku), a/nebo obrnami konéetin, poruchami chize.

Relaps-remitentni RS

S riznym casovym odstupem se objevuji dalSi ataky nemoci, k vyse
uvedenym se Casto pridavaji zavraté, poruchy koordinace a svéracq,
bolesti. Mezi atakami je pacient vétSinou stabilizovany.

Sekundarné progresivni RS
Bez |écby nemoc v prliiméru po 10-15 letech prechazi do tzv. progresivni

faze, kdy jsou uz obtize fixované a pozvolna se horsi — pacient jiz trvale
Spatné chodi, ma poruchy rovnovahy, chronické bolesti, inkontinenci,
casto poruchy paméti i koncentrace a Unavu.

Primarné progresivni RS

Asi u 10-15 % pacientl chybi Gvodni ataky a od pocatku nemoci jsou vy . o vs oo
priznaky, které se progresivné horsi, vétSinou poruchy hybnosti, problémy VetSI()’a pac’lentu ZGZIV? UStup}.'

s chlizi, hybnosti koncetin, ¢asto i poruchy citlivosti, bolesti a problémy se a opétovné vzplanuti nemoci.
svéradi. Nakonec se stdvaji invalidnimi

Zdroje: 1) NF IMPULS, 2) National Multiple Sclerosis Society
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ROZSIRENE MOZNOSTI LECBY PRO PACIENTY POSKYTUJi V
KOMFORT!

0Od 90. let 20. stoleti jsou k dispozici prvni
imunomodulacni [éky, které jsou podavany
injek€né.

Podle dlouhodobych pozorovani tyto Iéky
stabilizuji asi 30 % pacienti. Navic
dlouhodoba injekeni aplikace je velmi
Spatné tolerovana.

Pro pacienty, u kterych nedoslo ke
stabilizaci nemoci, bylo potFebné najit
nové moZznosti léchy.

Zdroje: 1) PhRMA

< OEF

Inovativni Ié€ba predstavovala zasadni
posun. Pfinesla nové nemoc modifikujici
léky, které maji vy3si efektivitu a maji pro
pacienta prijemnéjsi zpasob podani.
Soucasné s tim je ovSem nutny pFisnéjsi
monitoring, protoze Iéky diky své efektivité
mohou mit i zavazné nezadouci Ucinky,
kterym vétSinou umime predejit.

Pacient tak ve spolupraci s |ékarem muze
dnes mnohem lépe vybrat Iék odpovidajici
jeho potfebam, coz vede k lepSimu
dodrZovani lécebného reZimu a

Y wews

40 1ékl je momentalné ve vyvoji, véetné
nékolika, které testuji moznosti |éCby

pro pacienty s progresivni formou nemodi,
pro néz dnes neni |écba dostupna.




OCEKAVANA DOBA DOZITi PACIENTU SE ZVYSUJE!

Moderni IéCba uSetfila po roce 2015 Ocekavana doba doZiti u pacientl trpicich roztrousenou

souhrnné 687 drive ztracenych let skler6zou se v ramci vSech vékovych skupin blizi ocekavané dobé
Zivota pacientd. doziti béZné populace.

Ztracené roky Zivota celkem (18+) . OCekavana doba doZiti u pacientu s RS v CR

I
F .
g N ——CR2012
2012-2014: 1 285 687 PR Y - - - CR2018
597 P 8> ——RS 2012
. P o 1
-2017: o i - - - RS201
2015-2017 Let Zivota navic i : 85 52018
: O c 35 -
T o
23
3
v 7 v v . s s s _© > (@]
| pfes témér dvojnasobny narust Ta -
prevalence se mortalita diky pokroktm v ,g
5 4

|Iécbé nezménila.

: Prevalence 2015 2018 :

1 (celkovy pocet pacient(i) H v . , o - . L - o,

recerecnt 14 992 17 730 i Znacny ndrust v ocekdvané dobé doZiti

; ................................................................................. .E. Oéeka'vanddoba dozitl’lgletéhopaCientabylaVpOI’OVnéniS

: . celkovou populaci o 6 let nizsi v roce 2012 a o 4 roky niZsi v roce
moor_rngﬂil ';ﬁ?,, . 2015 ‘ 2018 2018. Mezi roky 2012 a 2018 je doloZen znacny ndrdst v

: ’ ’ 1 1 9 1 1 9 : ocekdvané délce Zivota u osob trpicich roztrousenou sklerézou.

Zdroje: 1) Analyza populaénich dat NZIS, analyticka studie Zdravi 2030 (MZ €R & UZIS CR, 2019)
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EFEKTIVNE)SI LECBA PRINESLA ZNACNE USPORY
VE VEREJNEM ROZPOCTU

Byl zaznamenan vyrazny narUst v podilu

o o S o D kratSich i ientl v nemocnicich - Gspor
hospitalizaci kratSich nez 1 tyden. Pacienti SR WIS PRI e HE O el — 1)

se vraceji domu drive.

v celkové vysi 560 mil. K€ za obdobi 2010 az 2017.2

. Podil hospitalizaci s délkou krat3i nebo : Spocitané usetiené naklady
: rovnou 1 tydnu’ P
2007-2010 | E Uspory na nakladech
0 : e ; spojenych s délkou
59,4 /0 . Narust o 380 mil. pobytu v nemocnici*

Errerea RS 144 p.b.
| 73,8 %

*Zalozeno na primérnych
nakladech za den hospitalizace
v nemocnicich v Brné

a Jihomoravském kraji. Rok

Navzdory rostouci prevalenci klesa pocet S eheliae
. 2 AL . . : je pouzit jako reference. :
pacientu, které je tfeba hospitalizovat.’ e
: Vice pacienti misto pobirdni invalidniho diichodu pracuje

: [ Uspory na invalidnich
i | diichodech T

2 288 hospitalizovanych 17730 nemocnych§

i 0dvody statu ze mzdy vydélané pacienty byly v roce 2018 o 640 mil. K& vy33i nez

Si
12541 : vroce 2013. Celkova mzda pacienti byla v roce 2018 o 2,4 mld. KE vy33i neZ pFed

i nemocnych : i Slety.
1821 hospitalizovanych i Zatimco v roce 2013 pouze 53,5 % pacient(i s RS pod 65 let pracovalo na plny

i nebo cdstecny uvazek, v roce 2018 tento podil narostl na 74,9 %.?
i i Prdceschopnost je nyni srovnatelnd s béznou populaci (77 % Cechtiod 15 do
+—oPrevalence #=——eHospitalizace 64 let je ekonomicky aktivnich).#

*Vypocet predpoklada priimérnou mzdu

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Zdroje: 1) ) Analyza popula¢nich dat NZIS, analyticka studie Zdravi 2030, 2) €SSz, 3) ReMus, 4) CSU
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PRIME PRIJMY STATU Z PRACUJICIHO PACIENTA S ROZ.
SKLEROZOU SE TEMER VYROVNA Ji NAKLADUM

Naklad Vynos Vynos
3-6 mil. K¢ 1,4 mil. K¢ 430 tis. K¢

Celkové naklady Odvod statu za Primérny invalidni
na lécbu 1 pacienta zaméstnance a za jeho dlchod
SRS za 5 let’ spotfebu za 5 let na 1 pacienta za 5 let?

<-4; -1> mil. K¢/pacient

Rozdil mezi celkovymi ndklady na 1é¢bu a vynosy statniho rozpoctu generovanymi diky Iécbé a pridanym
rokdim kvalitniho Zivota za jednoho pacienta s roztrousenou sklerézou.
Pokud by byly zapocitany vSechny vynosy, vysledkem bude znatelné vyssi vynos.
Do kalkulace vstupuji pouze Uspory na invalidnim ddchodu, odvody zaméstnance a odvody zaméstnavatele za

zameéstnance, nikoliv jeho dalsi aktivity, dalSi odvody jeho zaméstnavatele, i jeho pridana hodnota pro
ekonomiku jako celku.

1)SUKL, analyzy nakladové efektivity a dopadu na rozpocet v podminkach CR pro vybrané léky, 2) CSSZ
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