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o Zajisténi bezpecnych,ucinnych a kvalitnich lécCiv —
SUKL,

e V potrebném mnozstvi za prijatelnych ekonomickych
i socialnich podminek:

VVVVV

unosny doplatek (pacient), narust nakladu na léky
sladit s prijmy ZP

e Lécbu poskytnout lidem, kteri ji skutecné potrebuiji
a/nebo maji z |écby nejvétsi profit
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o lécive pripravky (VILP)

* Lécba vysoce zavazného onemocnéni
- dosud neovlivnitelné ucinnou terapii
- [éCitelné i jinou terapii (méné nezadoucich
ucinku, Iékovych interakci, komplikaci terapie..)
- indikuji centra specializacni péce (CSP)
 Soucasnost
- docasna uhrada na 1 rok (maximalné 3x1rok)
- neni hodnocena nakladova efektivita
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VILP — budoucnost

»Zprisneni” vstupu na trh ?
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 prvni obdobi docasné uhrady prodlouzeno z 1 roku na 2
roky (lepsi 2+1 nez 3x1)

e Predem se dohodnou:
1. prubézné hodnoceni terapie prislusSnym VILPem
2. limitaci dopadu docasné uhrady na prostredky

V.Z.P.

3. hodnoceni nakladové efektivity
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4. pripadné hrazeni nakladt na doléceni pacienta,
po uplynuti doby, na kterou byla stanovena
docasna uhrada, az po prevedeni pacienta
na jinou terapii

1.-4. muze byt predmétem ,,smlouvy vyrobce a ZP
o sdileni rizika (risk — sharing) neuspésnosti
terapie®..prostor pro vyuziti alternativnich metod
uhrad
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5. CSP, ktereé VILP indikuje na zakladé zvlastni
smlouvy dle § 15 odst. 10 zakona €. 48/97 Sb., je
povinno na zadost predat udaje, které hodnoti
ucinnost a postaveni daného VILPu v klinické praxi ZP
a v anonymizované podobé i drziteli rozhodnuti o
registraci...tvorba registru pacientl pro sledovani
efektivity lécby (dohodne se, co se bude sledovat)
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e vitame Upravu legislativy VILPU
— vyrobce muze prokazat prinos v terapii,
— platce terapii kriticky zhodnotit

— v pripadeé hrozby neprizniveho dopadu terapie na
systém moznost ZP jednat s vyrobci o ,sdileni rizik“

(aplikace alternativnich metod uhrad)
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Dékuji za pozornost.



