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Zjištění dosavadního stavu

Odezva na biologickou léčbu mezi pacienty

Průzkum úspěšnosti biologické léčby

Porovnání výsledků mezi léčivými přípravky



Studie BEDA/2008-Vedral

Současný stav  
Zařazení pacientů do sociálního systému

• 68,6 % pacientů je držitelem některého 
průkazu  ZP,ZTP,ZTP/P

• 50,5% pacientů pobírá částečný invalidní 
důchod

• 31,8% pacientů má přiznán plný invalidní 
důchod

• Nejvíce pacientů je takto zařazeno po 
dobu 6-10 let



Kritéria pro zařazení na biologickou 
léčbu

• Různé léčebné obory – různý pohled

• Dlouhá doba přípravy rozhodnutí (rok i více)

• Chybí multioborová spolupráce

• V mnoha případech je léčba zahájena pozdě 



Zařazení na biologickou léčbu

• Ovlivněno jednáním se zdravotními 
pojišťovnami 

• Potřebné finanční zajištění nebere ohled 
na pozdější úspory sociálního zabezpečení

• Dlouhé rozhodování = rychlejší zařazení 
do sociálních sítí 



Projekt účinné a včasné léčby

• Rychlý ústup projevů choroby

• Po 12 -14 týdnech přechází pacient do 
remise

• Tělo nestačí reagovat na změny

• Pacient potřebuje rehabilitovat

• Je nutná mezioborová spolupráce



Nová léčba vyžaduje nové přístupy

• Lékaři jsou velmi kvalifikovaní

• Mohou tedy včas rozhodnout o vhodnosti 
léčby

• Nečekat s diagnózou na nevratné změny



Spolupráce mezi MZ a MPSV

• Je potřeba začít uvažovat o využití 

sociálních úspor pro zdravotnictví

• Je nutné sledovat návrat pacienta do 
zaměstnání

• Ideální stav nevyřadit jej z pracovního 
procesu



Edukace pacientů (nově)

• Vést pacienty k péči o své zdraví

• Každý z nás je někdy v životě pacientem

• Cílem je rychlá a účinná léčba 

• Tento cíl by měl být i hlavním motivem 

tzv.Biologické léčby



• Snažil jsem se upozornit na některá 
„bolavá“ místa v procesu biologické léčby 
o kterých se sice mluví, ale moc se 
nemění. 

• Věřím, že na příštím semináři bude lépe.

• Děkuji za pozornost


