Tiskova konference
Realita lecby nejcetnéjsich malignit
v CR



Farmakoterapie v onkologii — jak to
bylo?

* Indikace pred rokem 1989 — vsechna nakladna
cytostatika — limity devizovych korun (pro Motol
200tis. na rok)

* 90. |éta prudky narust indikaci i novych cytostatik,
zvlast uétovana léciva, vsechna na recept —
vysoky narust nakladu, katastrofa pro platce

e Zasah ministra po roce 2000, prevod z receptl na
nemocnicni zadanky, pausal, limity — velky
problém pro pacienty a dilema pro lékar



Farmakoterapie v onkologii — jak to
bylo?

Okolo roku 2000 prichod biologickych

preparatu

Redeni dostupnosti i pro ¢eské pacienty

Opét problém, vysoké naklady pro ,,infaustni
pacienty” ve IV. klinickém stadiu

Opakovana setkani s platci
Problémy s managementy nemocnic

Medializace, tiskové konference



Farmakoterapie v onkologii — jak to
bylo?

Vznik prvniho lekového registru pro biologické
écivo

DUkaz nutnosti existence vlastnich dat

Dukaz ucinnosti, PFS, OS

Srovnani s vysledky registracnich studii
Presvedcovani platcu

Vznik KOC a pojmu centrové terapie

Stale existence ,,zastropovani“ poctu nemocnych
pro jednotliva centra



Farmakoterapie v onkologii — jak to
bylo?

Pravidelna setkani nad vysledky narustajiciho
pocCtu dat z lékovych registri (Forum
onkologu)

Postupny prechod v registry na diagnozu
Vysledky zdrojem pro tvrda jednani s platci i
managementy nemocnic

Soucasne perfektni zdroj pro publikacni a
vedeckou Cinnost

Unikatnost s mezinarodnim presahem



Abychom jenom nejasali!

Vznik §16, plvodné zamysleno jako schvaleni
uhrady léku, ktery nema jiny adekvatni stavajici
|éCebny pripravek

Prerod v nahradu v procesu systému uhrady
Nerovny pristup napric platci péce

RUst ndkladd v milionech v polozZce §16

Vlyraz nepomeéru mezi procesem schvaleni uhrady
a potrebou klinického vyuziti [éCiva

Nespokojenost a frustrace osetrujicich lékaru
Obrovska administrativni zatéz lékar



Abychom jenom nejasali!

Predevsim frustrovani a vydéeseni pacienti

Rozhodovani reviznimi lékari bez adekvatni
erudice

Diskrepance mezi SPC a podminkami uhrady

Revizni Cinnost dehonestujici lékare s adekvatnim
vzdélanim, véetné akademickych titult

NaruUstajici spory mezi platci a poskytovateli
,Cerny Petr v rukou oSettujiciho lékate



Unikatni ,tresSinka na dortu” — institut
VILP

Jedna z moznych cest vedoucich ke schvaleni uhrady?
Oklika, ktera se stava opét nahradou pro schvaleni trvalé uhrady LP?

Redeni pro drzitele u léku, ktery nesplni poZadované parametry
trvalé uhrady

Vznik Rady VILP — orgdan, ktery nic nemuze vyresit

Statistické vyhodnoceni na jednozna¢né mensim souboru (coz vime
dopredu) nez je soubor registracni studie

Devalvace léku

Neni cestou, nahrazujici systém schvaleni uhrady

CENA!!! Velmi vysoka bez moznosti dohody s platci

Dva roky byl totalni utlum ve schvalovani LP, opozdény pristup k
|ékim na karcinom prostaty (moderni hormonoterapeutika)



Jak sel cas

COS ukazala velkou odpovédnost pfi indikaci
centrové nakladné terapie

Existenci KOC a sbérem dat kontrola optimalizace
indikaci terapie

Zpétna vazba ve vysledcich Iékovych registru

Mezi tim intenzivni pokles nakladd na
cytostatickou a hormonalni terapii — ochota k
vyuzivani generickych lécCiv

Naklady klesly z desitek tisic na aplikaci na
jednotky korun



Jak sel cas

Stale zustal problém s nastavenim plateb na zakladé
uhradové vyhlasky

Vysledek stanoven jen na zakladé stavu prijmu platct a ne
realné potreby, vychazejici z dat (ktera byla k dispozici)

Rozpory mezi platci a poskytovateli dopadaly vzdy na hlavu
|ékare (primare)

Vyhovim potrebam nemocnych a znelibim se
managementu

Dodrzim rozpocet, usetrim a pristi rok dostanu méne, dalsi
rok uz jsem uplne....

Nedodrzim a dostanu na.......
Popripadé skoncim u soudu nebo v televizi a novinach



COS a jeho aktivity

Pojmenovani problému a diskuze na Urovni
zfizovateld, platct i managementl nemocnic

Sila argumentu podeprend odpovédnou indikaci,
kontrolovanou zpétnovazebné obrovskym
mnozstvim vypovidajicich dat

Pomoc pri jednani o vysledcich revizni Cinnosti
Jednani o prizpusobeni indikaci a |1é¢ebnych
combinacich adekvatné vyvoiji klinickych
zkusenosti a dat

Jednani o prediktivnich vysSetrenich a jejich
Uhradé




COS a jeho aktivity

* Modernizace organizace péce a vydani Véstniku

* Vznik NOC, ROS, SOS

e Multidisciplinarni tym, klinicky doporucené postupy

* Pilotni projekty organizace péce

* Vyznamny posun v jednani s platci péce, spolecny cil —
adekvatneée léceny pacient

* Bez zastropovani, bez limitu, pristup k inovativni terapii

« Renovace postupl SUKL

e Zapojeni odborné organizace do procesu schvalovani |éCiv

Cilem je adekvatni péée po celé CR véetné dostupnosti
farmakoterapie



Ukoly a cile (prani

Urychleni a efektivnost procesu schvalovani uhrady LP
Navrat puvodniho smyslu §16

Vymezeni nutnosti a naplné institutu VILP

Redeni farmakoterapie vzacnych onemocnéni

Redeni upgradu sekvence terapie centrovou léébou na
zakladé tvorby KDP

Uhrada pé&e pomoci pfipadového pausalu
Vyuziti biosimilarnich LP
Adekvatni a vstricny pristup drzitelu (profesionalita)



Mnohé se jiz podarilo

Spoluprace s platci

Spole&né stanovisko VZP a COS — doporuéené podminky pouZziti
CDK4/6 inhibitor( u karcinomu prsu

Spoluprace se spolecnosti patologu a platci pfi freSeni Uhrady
prediktivnich vysetreni v€etné zarazeni uhrady genového
sekvenovani

Spoluprace s MZd
Spoluprace se SUKL

Prijmuti odborné spolecnosti do realizace nové
koncepce

Spoluprace s pacientskymi organizacemi



Zaver

Zakladem je kvalitni komunikace mezi vSemi
ucastniky resenych problému. Cenime si
soucasného stavu navazané spoluprace.

Na prvnim misté je pacient.

To by si meéli vSichni pripomenout pri svych
uvahach, diskuzi i zavérech.

Tak to prosim nepokazme svymi osobnimi zajmy.



