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Hlavni hodnocené dimenze jako zaklad strategickych predikci ‘

Inovativni leky
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Menici se modely

organizace péce
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Struktura populace zdravotnich sluzeb
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vyvoje

Zdravotni stav populace

Demografie B a souvisejici produkce
Jednotlivych segmentu péce
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Zvolena koncepce predikci nakladu z v.z.p.: 2018 -> 2030
2. 2030

<  Inovativni

\\ technologie

Variantni predikce
vyvoje struktury
populace CR

Varianta 3
,populacni”

Produkce segment

\ Vé
N Ostatni

zdravotnich sluzeb \\Segmenty
a potieba péce \\
: N Luzkovy
Varianta 2 M segment
Vyvoj inflace a ,,prOdUkénl'" \\
personalnich \\ Ambulantni
nakladi \
<segment
Varianta 1 A
,hulova” S N

\

2018 A



Zvolena koncepce predikci nakladu z v.z.p.: 2018 -> 2030 ‘

: Varianta vychazi z produkéniho modelu ve varianté 2 a reflektuje vyvoj populace
Varianta 3 CR (velikost populace a struktura) prostiednictvim koeficient odrazejicich vyvoj

,populacni“ Elovékgro,kﬁ (vék*pocet obyvatel zastoupeny v dané vékové kategorii).

Zdroj: CSU — variantni predikce vyvoje populace CR

Variantni korekce
na vyvoj populace
CR

Zohlednuje vyvoj produkce dle jednotlivych segmentl péce a tedy i potiebu

Vari zdravotnich sluzeb dle zdravotniho stavu obyvatel. Predikce do roku 2030 dale
arianta 2 vychazi z mezirocniho vyvoje produkce v bodech a korunovych polozkach v letech

,produkéni “ 2017 a 2018.

R Zdroj: NZIS & vyrocni zpravy pojistoven

Vyvoj produkce
dle segmentt

Varianta 1 Zohlednuje strukturu nakladu a jeji ocekavany vyvoj kalkulujici pouze s vyvojem
lova“ inflace a personalnich naklad
IRl Zdroj: MF CR - Makroekonomicka predikce CR, €ervenec 2019




" [.7/‘ Ve "1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
E<] = CESKE REPUBLIKY

MAKROEKONOMICKE PREDIKCE
REZORTU ZDRAVOTNICTVI:

ANALYTICKA STUDIE

Hlavni metodickeé vstupy a predpoklady
prediktivnich modelu

VARIANTA 1 ,,nulova“

ﬁZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
D =it Wi Institute of Health fnformation and Statistics of the Czeeh Republie



Nulova varianta predikci pracuje pouze s makroekonomickymi daty

VARIANTA 1 ,,nulova“

Zdroj vstupnich dat:
MF CR - Makroekonomicka predikce CR, éervenec 2019

Ndsobeni koeficienty pro vyvoj inflace a
osobnich ndkladu neni pausalni, u
jednotlivych segmenti (a vykonu) je
pomeéroveé rozlisovana struktura nakladd.

Vyvoj inflace .
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Aktualni vyvoj osobnich nakladu: priklad nemocnic¢ni segment

Primérna mésicni odména: vyvoj za 1. pololeti
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ISPV - platova sféra CR

1. pololeti 2019

PLS-M8r ISPV - platova sféra

Hruby mésicni plat podle podskupin a kategorii zaméstnani CZ-ISCO

« 1. pololeti 2019

Hruby mésicni plat podle podskupin :

podet  hruby mésiéni  diferenciace hrubého mésicniho platu

podskupina zaméstnani / zamesinanc  PIBU 1y el 1. kvartl 3. kvartl 9. decl  primér
kategorie zaméstnani CZ-ISCO u median

tis. osob K&/més Ké/més K&/més K&/més K&/més K&/més
22111 Prakticti lékafi pro dospélé 1.1 66 169 43343 54196 82 663 102 881 70 421
22113 Lékafi bez atestace (v oborech praktického lékafsty 0,2 63 644 41032 48954 74 744 83934 63 520
2212 Lékafi specialisté 9,5 80 947 47 892 62002 104 858 127 780 85 546
22121 Lékafi v internich oborech 1,6 88 924 59 341 70320 108 406 133 299 92 504
22122 Lékafi v chirurgickych oborech 1,0 100 424 58949 77312 124 472 145 341 102 453
22123 Lékafi v gynekologii a porodnictvi 0,2 88 107 54 868 68670 115 440 141 740 94 672
22124 Lékafi v psychiatrickych oborech 0,4 72637 50482 61244 89 695 105 370 77 221
0,2 84 328 58 670 66 496 112 368 130 778 91 202
22126 Lékafi v anesteziologickych oborech 0,3 107 411 72097 91394 123 039 137 816 107 656
22127 Lékafi v radiologickych oborech 0,2 88 120 62508 72885 106 643 133 573 93 550
57 110 38481 45388 68 619 84 013 60 115

2211 2212 2221 2222 W 2019
2211 - prakticti lékari
2212 - lékari specialisté

2221 - vSeobecné sestry se specializaci
2222 - porodni asistentky se specializaci

22125 Lékafi v pediatrii
22128 Lékafi bez atestace (kromé oboru praktického Iékaf: 2,3
V
1. pololeti
H 2016
H 2017
W 2018

Zdroj:

https://www.ispv.cz/cz/Vysledky-setreni/Aktualni.aspx



https://www.ispv.cz/cz/Vysledky-setreni/Aktualni.aspx

Nulova varianta pracuje s pomeérovym rozdélenim bodové produkce,
kapitaCnich plateb a PMAT dle struktury nakladu

Priklad: ambulantni segment

Podil nakladd v 1 bodu, kapitacni platbé nebo PMAT (BEZ ZUP) Naklady v roce 2018 v tis. K¢

segment hrubé platy léky’ zdrav. mva:ceriél pfistroje redie Naklady, Ndklady
a mzdy v pausalu v pausilu bez ZUP za ZUP
, ° . 1.1 Zubnilékafstvi 0,53 0,00 0,10 0,07 0,30 9 239 350 1909 434
Struktura nakladu Je 1.2.1Praktické lékarstvi pro dospélé 0,56 0,00 0,16 0,01 0,27 10 842 082 327222
definovana na zaklade 1.2.2Praktické lékafstvi pro déti 0,66 0,00 0,05 0,00 0,28 4 430 485 382 788
registracnich listd vykond. 13 Gynekologie a porodnictvi 0,43 0,00 0,18 0,13 0,26 3 960 557 59 303
Pomeér byl vypoéten na 1.4 Lécebné rehabilita¢ni péce 0,53 0,00 0,02 0,02 0,44 3 063 858 3205
zakladé vykazanych bodii v 1.5.1Laboratote 0,10 0,00 0,61 0,12 0,17 8 456 458 4267
jEd notliv{/ch ambulantnich 1.5.2Radiologie a zobrazovaci metody 0,19 0,00 0,14 0,56 0,11 1876 177 76 787
segmentech za rok 2018. 1.5.3Soudni lékafstvi 0,67 0,00 0,02 0,03 0,28 0 0
élenénl' slouil’ pro 1.5.4Patologie 0,45 0,00 0,11 0,04 0,40 664 831 193
p‘r'esnéjgl' p‘r'.irazenl' rﬁstu 1.6 Domaci péce 0,38 0,00 0,14 0,00 0,48 2 006 747 0
inflace a hTUbVCh mezd k 1.7 Ambulantni specialisté 0,37 0,07 0,16 0,18 0,22 22 212 409 1612 147
. . 4 ° 1.8 Zdravotni péce pro socialni pacienty 0,38 0,00 0,12 0,00 0,50 54 624 30
je’dnotI:vym druhum 1.9 Zdrav. péce v zafizenich socialnich sluzeb 0,38 0,00 0,12 0,00 0,50 1324 0
nakladu bez ZUP. 1.10 OéveltFO\,/ateIské,a tehabilvitaém’ péce v 0,38 0,00 0,12 0,00 0,50 5329 811 0
zafizenich socialnich sluzeb
CELKEM 69 138 742 4 375 376
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ProdukcCni varianta zahrnuje objem a strukturu zdravotnich sluzeb *

VARIANTA 2

,produkéni”

Zdroj:
NZIS & vyrocni zpravy pojistoven

Analyza trendu

Vyvoj produkce v liZkovém segmentu

Vyvoj nakladu ZP dle segmentd v tis.
K¢, zékladna rok 2010

Segment

Naklady

Vyvoj poctu

Vyvoj pocétu

osetrovacich dnu

(oD)

2.1.1 Ambulance

Index 2018/2017
Body=1,0
ZUP+PMAT=1,09

péce
0
2m N 2014 205 2016 w7 2018 Index 2018/2017
5000 000 ZUP+PMAT=1,9
HP=0,99
=s=—Ambulantni péce —-=—Nemocnice 0D=0,98

A — Vyvoj o . diine
2018 v tis. Vyvoj body yvol hospitalizac¢nich
Ké ZUP+PMAT Yoo ge
pripadd (HP)

55 477 847 47 676 48 328 48530 30 000

Eigg oo 22432 2390 Zon1E
S Z 20000
=000 15 000
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10 000 5 000
0 0

2016 2017 2018 2016 2017 2018

2.1.2 Akutni laZkova 80 692 266

30 000
1 ,98

00 10863 11106

(]

—=—Nasledna a dlouh.péce —=—Centrové léky

(variantni)
Koeficienty vyvoje

Priklad: ltizkova péce

segment PRODUKCE*
2.1.1Ambulance 100,8%
2.1.2 Akutni lazkova péce 99,0%
2.1.3Nasledna lGzkova péce v nemocnicich 100,5%
2.1.40statni 100,0%
2.2.1psychiatrické 98,0%
2.2.2rehabilitacni 101,8%
2.2.3pneumologie a ftizeologie(TRN) 98,8%
2.2.40statni 102,4%
2.3 Lécebny dlouhodobé nemocnych 99,0%
2.4 Osetrovatelska lazka 101,4%
2.5 Hospic 99,8%




Vyvoj produkce reflektuje dosavadni a predpokladané trendy v
jednotlivych segmentech zdravotnich sluzeb

Celkova délka pobytu (dny)

Rok Celkem Akutni h. Nasledné h.
1994 26474 433 18112 636 8 361 797
1995 26 462 395 17 951 623 8510772
1996 25 840 487 17 262 729 8577 758
1997 24 690 687 16 293 084 8 397 603
1998 24 131 331 15 743 142 8 388 189
1999 23312722 15 070 035 8 242 687
2000 23 320675 15075176 8 245 499
2001 23 455 786 15 025 001 8 434 785
2002 23 672 885 14 997 543 8 675 342
2003 24 371 099 15423 415 8947 684
2004 24 464 660 15 351 077 9113583
2005 24 540 510 15 391 422 9 149 088
2006 23 325080 14 461 675 8 863 405
2007 23101567 14 438 118 8 663 449
2008 22 468 977 13855474 8 613 503
2009 22 203 143 13577 601 8 625 542
2010 22152 063 13192 016 8960 047
2011 21764 859 12 563 453 9 201 406
2012 21276 683 12 279 586 8 997 097
2013 20 886 392 12 027 078 8 859 314
2014 21028 562 12 022 775 9 005 787
2015 20668 710 11 866 407 8 802 303
2016 20390 760 11 588 583 8802 177
2017 20 236 054 11 241 895 8 994 159
2018 20106 410 11 082 286 9024 124

Priklad: vyvoj v segmentu

llzkové péce

2000 - 2010

VSechna ZZ: 23 370 950 rocné
Akutni h.: 14 617 138 rocné
Nasledné h.: 8 753 812 rocné

! Akutni hosp pokles 19%,

Nasledné hosp. narust 2%

s

2011 - 2018

VSechna ZZ: 20 794 804 rocCné
Akutni h.: 11 834 008 rocné
Nasledné h.: 8 960 796 rocné




Vyvoj produkce reflektuje dosavadni a predpokladané trendy v
jednotlivych segmentech zdravotnich sluzeb Pfiklad: vyvoj v segmentu

lizkové péce

Primérna délka akutnich hospitalizaci Priimérna délka naslednych hospitalizaci
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MoZné korekce na predpokladany vyvoj struktury zdravotnich sluzeb

Priklad: vyvoj péce v

Primérny pocet hospitalizaci v poslednich 3 mésicich Zivota
(u pacientli s umrtim z chronické pficiny)

zaveru zivota

24 24 25 25 26 26 27 27 28 28
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Zaklad predikci vyvoje populace CR — velikost: Zivé narozeni vs. zemfieli ‘

Zdroj: CsU - Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2018 — 2100

Vyvoj poctu zivé narozenych a zemrelych,
vlivy na stavajici strukturu obyvatel
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Projekce vyvoje poctu obyvatel CR

VARIANTA 3

»ypopulacni”

Zdroj: CSU
Projekce obyvatelstva CR (2018 — 2100)

V3 -
vysoka

V2 -
stredni

V1 -
nizka
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Projekce vyvoje poctu obyvatel CR: koncepce ¢lovéko-roku

Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2018 - 2100

Yvékova kategorie (roky) X pocet obyvatel = ¢lovékoroky v daném roce (x)

Variantni projekce poctu a struktury obyvatel

Varianta 1 Varianta 2 (stredni - Varianta 3
(nizka - spodni mez) nejpravdépodobnéjsi) (vysoka - horni mez)

Celkovy pocet obyvatel v roce 2030 10533 441 10 783 895 10 990 644
Celkovy pocet clovékorokd v roce 2030 465 609 114 472 980 669 479 607 740
Uhrnna plodnost nejnizsi stied nejvyssi
Vék matky nejnizsi stred nejvyssi
Umrtnost nejvyssi stfed nejnizsi
Nadéje doziti nejnizsi stred nejvyssi

Vyvoj poctu clovékoroku v letech 2019-2030, které odrazeji pocet a vék obyvatel, byl zapracovan do predikce nakladu z v.z.p. Mezirocni vyvoj
poctu Clovékorokll zobrazuje pravdépodobnou potrebu cerpani zdravotnich sluzeb v zavislosti na starnuti obyvatelstva v CR.



Roky

Stiedni délka Zivota pfi narozeni v CR — projekce do roku 2050

Zdroj: CSU (https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100; stfedni varianta), Eurostat Health Database (2019)
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https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100

Populacni vyvoj je Caste¢né odrazen jiz v produkci zdravotnich sluzeb *

Yvékova kategorie (roky) X pocet obyvatel = clovékoroky v daném roce (x)

CR
demograficky koeficient,qrignta 123 = R X
x—1

v Vysledny demograficky koeficient byl dale podélen ocekavanou produkci v jednotlivych segmentech z
Varianty 2, s tim, ze pokud byl vysledek nizsi nez 1, byla pro predikci pouzita hodnota 1.

vysledny koeficient,  ignta 123 =

v demograficky koeficient

rodukini koeficient >1;demograficky koeficient-produkcni koeficient+1;1)

v Vysledny koeficient byl pouzit pro kazdy segment individualné

» Duavodem kraceni demografického koeficientu o planovanou produkci z Varianty 2 je eliminace
duplicitniho zohlednéni demografické zmény populace, ktera nastala jiz v roce 2018 oproti roku 2017 a
tudiz je vyjadrena i v ocekavané produkci.
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Ukazka souhrnného vystupu variantnich predikci vyvoje

o
o
o
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Porovnani vysledku
ocekavanych nakladi v roce
2030 se zohlednénim
planovaného ristu priimérné
inflace, objemu platti a mezd
(V1) a ocekavanym vyvojem
produkce z roku 2018 (V2),
véetné ocekavaného
demografického vyvoje
obyvatelstva v CR (V3)
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Prediktivni systém pro segment inovativnich |éku a technologii

Zdroj: Narodni zdravotnicky informacni systém

ikce
pred

Epidemiologie — nové vstupy

. postupy a standardy]

Epidemiologie — trendy

Prevalence lécenych odvozena s
korekci na modely preziti

[+ |éCebné postupy a standardy]

lécenych Korekce
incidence
lé¢enych

Readlna data s uhradami

h Exporty administrativnich dat

zdravotnich pojistoven (produkéni
data + Uhrady)

Horizon scanning

‘ ' Rozsireni spektra indikaci. Nové
nastupujici indikace stavajicich
|ék¥ a nové léky.

‘ ' Generikace lékl. Prehledy nastupujicich
generik a biosimilars. Dopad do Uhrad

J
|

Korekce platnych
jednotkovych cen lékl

Incidence lécenych odvozena od
incidence dané nemoci [+ |é¢ebné
Korekce

Dusek et al. Klinicka onkologie, 2015; BMC Public Health, 2012

Modelové scénare a korekce experty

“ Prevalence v roce y:
1

“ Konvoluce incidence a prefziti:
n

“ Celkova prevalence:

“ Korekce dle pravdépodobnosti |écby:

Py) =Y Pualy)
a=1

P..(y) = z I(y —i,a)S(i,a)

1=0

Pua(y) =Y _ Ly —i.a)Si(i.a) = L(y.a) + Y _ L(y — i.a)S,(i.a)

i=0 i=1

P (y) = L(y,a)ds(y, a) + Z I(y —i,a)Ss(i,a)Ry(i, a)ds(y, a)
i=1




VynaloZené ndklady v tisicich

Vyvoj segmentu tzv. centroveé lécby

Zdroj dat: NRHZS
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Vyvoj segmentu tzv. centrové lécby: vystup prediktivnich modelu

Zdroj dat: NRHZS

Naklady (tis. Kc¢)

Predikovana

Segment Realné naklady Predikce nakladli Horizon scaning Generifikace Predikce nakladu pro relativni zména
1 1
2018 pro rok 2019(1) 2020 2020 rok 2020() 2018 vs. 2020
Infekce (hep. C) 1414 187 1457 765 = -50 657 1935 180 1,368
Endokrinologie 35199 37 893 s - 41 667 1,184
Oftalmologie 628 165 722 193 6 900 = 815 949 1,299
Dermatologie 544 290 580 109 - -4 304 567 541 1,043
Solidni ZN 4 263 598 4 983 428 538 930 -252 723 5 398 368 1,266
Pohybova soustava 31104 35385 - - 39 717 1,277
Travici soustava 1469 617 1 559 654 - -139 709 1 480 544 1,007
Neurologie 3207 957 3 308 487 826 600 -169 031 4 001 675 1,247
- Roztrousena sklerdéza 3091 247 3 321 000 84 563 = 4 137 265 1,338
Revmatologie 1608 415 1 836 804 17 600 -37 345 1620999 1,008
Hemato(onko)logie 2 422 582 3223315 163 880 - 2 947 872 1,217
Dychaci soustava 381 079 595 447 18 900 - 487 582 1,279
- Astma, CHOPN 134 256 203 716 18 900 196 145 1,461
- IPF 188 956 238 393 = 229 469 1,214
- Cysticka fibréza 57 866 162 025 2,800
Obéhovy systém 448 272 471 008 - -5324 500 134 1,116
Metabolismus 619 823 634 277 - = 661 406 1,067
Imunitni systém 73 025 136 741 129 000 = 202 025 2,767
Celkem 17 147 313 19 426 900 1696 710 -659 093 21 434 907® 1,250

(1) Predikce zahrnuje vyvoj prevalence lé¢enych, korekci na jednotkové ceny IéCiv, dopady nastupu novych preparatd (indikaci) a vliv

generifikace Iéku. Validovano proti datim vybranych poskytovatell a ovéfeno pravdépodobnostnimi klinickymi modely.

(2) Celkova suma nakladl neni rovna souctu fadku tabulky, nebot tyto jsou ve svych polozkach redundantni (dychaci soustava, neurologie)




Predikce vyvoje segmentu centroveé |écby pro roky 2021 - 2030

INTEGROVANY PREDIKTIVNi MODEL
K: konzervativni model

Modelové varianty vyvoje Rok P: progresivni model LP"S" naklady
mezirocni generifikace a

K P K P K P
2 7 s 2019 19,43 19,43
5 2] — 2020 3,4 34  -3,01 -1,4 19,82 21,43
= 301 32,73 2021 329 352 -1,88  -1,62 21,23 23,33
s> 27 25 86 2022 366 3,93 -276  -2,00 22,13 25,25
& 207 2023 403 434 324 2,41 22,92 27,18
Q 7 2024 441 4,76  -3,46  -2,84 23,87 29,10
T 107 2025 478 520 -367  -3,30 24,98 30,99
T °] 2026 504 550  -3,9 -3,90 26,12 32,59
° 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2027 5,27 5,78 -4,42 -4,52 26,97 33,85
2028 547 6,07 534  -5,11 27,10 34,81
2029 564 654  -627  -568 26,47 35,67
2030 577 692  -638  -6,10 25,86 36,49

Dlouhodoba predikce je zde prezentovana v ,stfedni” varianté, tedy s kalkulaci epidemiologickych trendl pfi spodni hranici intervall spolehlivosti. Zasadnim vstupem pro odhady je
provedeny horizon scanning, ktery kvantifikoval vstup hlavnich novych indikaci a |éCiv. Jako zcela nové indikace v reZzimu LP ,,S” mimo orphans jsou: makularni edém a hereditarni opticka
neuropatie, bilidrni cholangitida, hypercholesterolémie a dyslipidemie, splenomegalie, spindlni svalova atrofie, migrena, kde pouze u hypercholesterolemie lze predpokladat vysoky dopad
do rozpoctu. Druhym ptipadem je I1éCba spindlni svalové atrofie, kde bude hrat roli vysokd cena IéCivého pFipravku. Zasadnim faktorem ovliviujicim celkové finan¢ni naklady na LP ,,S“ je
generifikace LP s nejvétsSim rocnim financnim objemem na zdkladé expirace patentu. Zpracovany prehled viech originalnich LP ,,S“ které mély v roce 2018 obrat vyssi jak 90 mil.K¢ podle
DIS-13 pfifadil datum expirace patentu. Tyto LP ,S“ pfedstavuji souhrnnou ¢astku 9,53 mld.K¢, tedy cca polovinu soucasnych finanénich nakladd na centrovou lé¢bu. V podstaté u vsech
bude patentova ochrana ukonéena do roku 2028 a je v modelu ,,pravidelné rozprostifena“ po celé obdobi.




Nové nastupujici genova terapie — predikce dopadu do rozpoctu

Podle prohldseni z 16. ledna 2019 FDA predpoklada do roku 2025 registrovat kazdy rok 10 az 20 LP genové terapie s tim, Ze v procesu registrace je 76 produktu.
Na FDA je nyni schvaleno a probihd 805 klinickych studii v rizné fazi rozpracovanosti na produkty genové terapie. V EU je schvalen LP Kymriah, LP Yescarta a LP
Luxturna a v bfeznu byla provedena predbéznad registrace LP Zynteglo, v USA nové FDA schvalila LP Zolgensma. LP Kymriah jsou lé¢eni 3 Cesti pacienti ve Vidni,
s geneticky upravenymi LP mohou pracovat pouze nemocnice, které maji k tomuto ukonu pfislusnou licenci.

pocet
pacientt pocet pocet pocet pocet celkovy
LP cena celkem  pacientG LP cena celkem pacientd LP cena celkem novych G celkovy primérna pacientd na 1 naklad celkem za vSechny
Kymriah  (mil.Kc) sleva (mil.KE)  Yescarta (mil.LKE) sleva (mil.KE) Luxturna (mil.K¢) sleva (mil.K¢) LP pocet GLP cena (mil.K¢) sleva GLP (mil.Kc) G LP (mil. Kc)
3 10,4 31,2 5 8,2 41,0 72,2
5 10,4 52,0 10 8,2 82,0 1 18,7 18,7 3 5 8,0 5 200,0 352,7
5 10,4 52,0 20 8,2 1640 1 18,7 18,7 5 8 8,0 8 512,0 746,7
8 9,36 10% 74,9 40 7,38 10% 2952 5 18,7 93,5 8 16 8,0 10 1280,0 1668,8
10 9,36 10% 93,6 60 7,38 10% 4428 10 18,7 187,0 10 26 7,2 10% 15 2808,0 3363,1
15 8,32 20% 1248 70 6,56 20% 4592 10 18,7 187,0 12 38 7,2 10% 18 4924,8 5527,5
20 8,32 20%  166,4 80 6,56 20% 5248 15 18,7 280,5 15 53 6,8 15% 20 7208,0 7917,9
25 7,28 30% 1820 90 5,74 30% 5166 15 18,7 280,5 17 70 6,8 15% 22 10472,0 11189,3
30 7,28 30% 2184 110 5,74 30% 631,4 15 15,0 20% 2250 20 90 6,4 20% 24 13824,0 14688,8
50 6,24 40% 3120 110 4,92 40% 5412 15 15,0 20% 2250 22 112 6,4 20% 26 18636,8 19505,0
70 6,24 40%  436,8 110 4,92 40% 5412 15 15,0 20% 2250 25 137 5,6 30% 28 21481,6 22474,6
90 5,20 50%  468,0 110 4,10 50% 451,0 15 15,0 20% 2250 27 164 5,6 30% 30 27552,0 28486,0
Naklady genové terapie v mil. K& Piedlozena data jsou velmi predbé&inym pilotnim odhadem dopadu tohoto nového
30000,0 segmentu inovativni 1ééby do rozpoétu. U téchto preparat neni je$té pro CR exaktné
25000,0 popsan doporuceny postup a tedy jsou pocty pacienti predikovany z obecnych
epidemiologickych modelli. V kazdém pripadé jde o segment lécby, ktery zasahne
20000,0 v P v
rozpocet v.z.p. v desitkach mld. Kc.
15000,0
100000 LP Kymriah — |é¢ba akutni lymfoblastické leukemie (B-lymfocytarni). LP Yescarta — Ié¢ba relabujiciho /

refrakterniho difuzniho velkobunécéného B-lymfomu. LP Luxturna — genova terapie zaloZzena na adeno-
5000,0 asociovaném virovém vektoru, lécba retinalni dystrofie asociované s bialelickou RPE 65 mutaci. LP
Zynteglo — genova terapie pro IéCbu déti a dospélych s B-thalasemii zavislou na transfuzi. LP Zolgensma —

0,0 FDA noveé schvaleny LP na diagndzu spinalni svalova atrofie vazané na dlouhé raménko 5. chromozomu.

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030



Hodnota v mld. K¢

Nové nastupuijici genova terapie — modelovy vyvoj dopadu do rozpoctu *
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Rok

2019
2020
2021
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2026
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2030

INTEGROVANY PREDIKTIVNi MODEL

Konzervativni model

72
335
694
1452
2791
4477
6255
8392
10723
13068
14608
16237

Progresivni model

72
423
839
1910
3920
6558
9561
13746
18383
24781
29026
37388
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Soucet za vSechny segmenty ,
V3b+inovace

progresivni model
602

V3b+inovace

370 konzervativni model
528

Maximalni predikovany vyvoj nakladl z v.z.p. (V3b+progresivni lékovy model)
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Y Y
Rozdil naklad( mezi roky 2018 a 2010 Rozdil naklad( mezi roky 2030 a 2018 =
= 70,1 mld. K&, tj. narlst o 33% 316,3 mld. K¢, tj. nardst o 111%
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Vékova struktura obyvatelstva CR
Zdroj: Cesky statisticky urad)

Relativni struktura obyvatelstva CR viditelné ukazuje t¥i zasadni
vekové tridy, jejichz dalsi posun v ¢ase bude mit vyznamny dopad
na zdravotnicky systém. Jde o velmi Cetnou tridu obyvatel ve véku

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych tfid 4050 let a zejména ve veku 30 - 40 let. Tyto populacn
kategorie zestarnou do véku 60 let a vice v nasledujicich 15, resp.
20 — 25 letech, a nevyhnutelné vyznamné znasobi potfebu

2 — zdravotné socialnich sluzeb. Velmi podstatny je i propad poctu

| - obyvatel ve véku 10 — 25 let, ktery spolecné s odkladanim véku

matky pri prvnim ditéti vytvari demografické riziko nedostatku

osob v produktivnim véku v nasledujicich 15 — 30 letech.

[ERN
o
\

1. Do 15 let ocekavatelny narust
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniord.

2_ Do 20 - 25 let prudky narist nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniorq.

% osob ve vékové kategorii

o - N w EaN ol (o)) ~ [e0) (o]
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> & &\ > &\ & @ vy, , vs v .
N\ SN - o ,u“ RS A g cz§’>go 3. NiZsi zastoupeni mladsich vékovych

Y Y G FTS TS S . . . . ]
NN T T T RN 0T 6T 00 6T AT A skupin jako riziko poklesu porodnosti v
nasledujicich 10 — 15 letech.



Ukol pro narodni zdravotnicky informaéni systém

Pripravit makroekonomické a mikroekonomické modely k publikaci
jako referencni resortni statistiky

Déekuji za pozornost



