
32 000
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4 726
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31%

6.1%

53.1

60.9

77

58.4

Průměrná doba do schválení úhrady léku na astma v zemích V4 
jsou 2,0 roky. Rozdíl mezi nejkratší a nejdelší průměrnou dobou 
schvalování úhrady léku na astma v jednotlivých zemích V4 je 2,5 
roku.

Množství užívaných nejnovějších biologických léků je v cílové 
populaci pacientů nízké až velmi nízké ve všech zemích – 31 % v 
České republice a od 4 do 9 % v ostatních zemích V4.

Zátěž populace v zemích V4 je v porovnání s průměrem EU 
mnohem nižší. Jedinou výjimku představuje Polsko, kde zátěž 
astmatem měřená pomocí skóre DALY odpovídá evropskému 
průměru. Za posledních pár let se objevil trend mírného nárůstu 
hodnot DALY pro astma v zemích V4.

Podle GAP skóre byla v zemích V4 zjištěna střední omezení přístupu k diagnóze a 
léčbě astmatu. Výsledky se v jednotlivých zemích výrazně liší a rozdíl mezi nejvyšším 
a nejnižším skóre je okolo 24 bodů. Hlavní příčinou relativně nepříznivého hodnocení 
je omezený přístup k registrovaným lékům především z důvodu neexistence nebo 
přísného omezení úhrad, a proto je velmi málo pacientů s eozinofilním astmatem, 
kteří jsou léčeni nejnovějšími biologickými léky.

a S t M A

Směrnice pro klinickou praxi doporučují všechny v 
poslední době registrované léky. V zemích V4 je z nich 
v průměru dostupných 63 %. Rozpětí výsledků tohoto 
klíčového ukazatele je velké (30 procentních bodů) a 
ukazuje na značné rozdíly v přístupu k nejnovějším 
registrovaným lékům v těchto zemích.
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*procento populace pacientů s eozinofilním astmatem
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P R O S T Ř E D Í  C H O R O B Y

Zátěž populace danou chorobou C Í L O VÁ  P O P U L A C E  

V  R Á M C I  Z E M Ě OD ROZHODNUTÍ O REGISTRACI PO ÚHRADU ZDRAVOTNÍMI POJIŠŤOVNAMI

P Ř Í S T U P  K  L É K Ů M

Z Á P A D N Í
E V R O P A

P O Č E T  L É Č E N Ý C H  P A C I E N T Ů  ( 2 0 2 1 ) P R O C E N T O  O Š E T Ř E N É  P O P U L A C E  ( % )

velký nedostatek střední nedostatek malý nedostatek

P o l s k o

L e g e n d a

 Č e s k á  

S l o v e n s k o

M a ď a r s k o

1162
Datum zavedení řádných úhrad 
zdravotními pojišťovnami Počet dní

Datum rozhodnutí 
o registraci 

D A LY *  -  P o č e t  n a  1 0 0  0 0 0

*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

S O U L A D  S  P Ř E D P I S Y

ú d a j e  z  r o k u  2 0 2 1

MAĎARSKO

POLSKO

ČESKÁ REPUBLIKA

SLOVENSKO

Nedostatky v přístupu k léčbě v 
zemích V4 jsou velké - je čas jednat.

MAĎARSKO

POLSKO

ČESKÁ REPUBLIKA

SLOVENSKO


