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Průměrná doba do schválení úhrady léku na AML 
v zemích V4 je téměř 2,6 roku. Rozdíl mezi nejkratší a 
nejdelší průměrnou dobou schvalování úhrady léku na AML 
v jednotlivých zemích V4 je 0,9 roku.

Užívání vybraných nových léků cílovou populací je velmi 
diferencované a pohybuje se v rozmezí od 2 % v Polsku a 
17 % v Maďarsku až po 51-56 % v České republice a na 
Slovensku.

DALY (počet let života upravený o invaliditu) v 
souvislosti se zátěží chorobou AML v zemích V4 je nižší 
(do 10 %) než průměr v Evropské unii.

L e u k é m i e  ( A M L )
V zemích Visegrádské čtyřky (V4) byla zjištěna významná omezení v přístupu 
k diagnostice a léčbě AML. Získaná skóre umístila indikátor pro AML na střední 
úroveň mezi všemi hodnocenými chorobami. Výsledky se v jednotlivých zemích 
liší - rozdíl mezi nejvyšším a nejnižším skóre je větší než 23 bodů. Hlavním 
důvodem neuspokojivé situace v zemích V4 je omezený přístup k novým lékům na 
AML ve všech čtyřech zemích z důvodu neposkytování úhrad zdravotními 
pojišťovnami nebo přísných kritérií pro rozhodování o úhradě. Jedinou oblastí, 
která celkové skóre pro AML zvyšuje, je relativně dobrý přístup k diagnostickým 
prostředkům v regionu V4 a relativně slušná doba potřebná k dosažení jejich 
dostupnosti (v porovnání s jinými chorobami).

V analyzovaných směrnicích pro klinickou praxi byla 
nalezena pozitivní doporučení pro 6 léků na AML. 
Alespoň 3 z nich jsou pro pacienty s AML v zemích V4 
dostupné - dodržování směrnic je hodnoceno 50-67 
procenty.
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Zátěž populace danou chorobou C Í L O VÁ  P O P U L A C E  
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*délka života upravená podle zdravotního postižení

H L AV N Í  P R O B L É M Y

Zjišťovali jsme rozdíly v přístupu k 
inovativním lékům a diagnostice ve 
vybraných terapeutických oblastech v 
zemích Visegrádu (V4) (Polsko, Maďarsko, 
Česko a Slovensko).

Další informace na adrese gapv4.eu
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Nedostatky v přístupu k léčbě v 
zemích V4 jsou velké - je čas jednat.

25

43

88

13

24

55

2

29

nd

9

nd

ND

1 139

221
282

144

R Y D A P T

V E N C L Y X T O

X O S P A T A

2%

17%
51%

56%

50.0

45.0

68.3

60.0

X O S P A T A

V E N C L Y X T O

R Y D A P T

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

1321

569

477

453

N e e x i s t e n c e  ú h r a d

X O S P A T A

V E N C L Y X T O

R Y D A P T

X O S P A T A

V E N C L Y X T O

R Y D A P T

X O S P A T A

V E N C L Y X T O

R Y D A P T 1566

J E N  N P P  ( p o j m e n o vat  p a c i e n t s k ý  p r o g r a m )

J E N  N P P  ( p o j m e n o vat  p a c i e n t s k ý  p r o g r a m )

J E N  N P P  ( p o j m e n o vat  p a c i e n t s k ý  p r o g r a m )

1043

1118

470


