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Uvod

Zdravotnictvi, a zeyjména farmaceuticky trh, patti v posledni dob¢é mezi nejvice diskuto-
vana politick4 témata, a to nejen v Ceské republice, ale i v ostatnich zemich svéta. Po
nekolik let je pfedmétem z4jmut odborné i laické spolecnosti, aby byla v této oblasti pro-
vedena reforma, ktera by tento trh posilila. Zakladni soucasti této reformy je i 1ékova

politika.

V celém zdravotnictvi, zdravotni politice a dalSich oblastech je mozné se setkat s mnoha
aktéry s riznymi ndzory a pozadavky, jejichz cile jsou v mnoha ptipadech odlisné. Neni
tomu jinak ani v oblasti Iékové politiky, kterd je zdkladni soucasti zdravotni politiky statu

a jejimz cilem je, aby byla zajiSténa dostupnost kvalitnich, u€innych a bezpecnych 1€¢iv.

Prvni kapitola ptedlozené prace se zabyva definovanim farmaceutického trhu a vymeze-
nim 1ékové politiky a jejich aktéra. Také se zaméfuje na rozdily mezi farmakoekonomi-

kou a I€kovou politikou a regulacni omezeni v podob¢ preskripce a indikace.

Finan¢ni aspekty, konkrétné cenova regulace 1éCiv a tvorba ceny 1éku, jsou detailnéji ro-
zebrany v kapitole druhé. Nejprve je nastinéna cenova regulace, dale je vymezeno, z ja-

kych komponenti se sklada cena 1€ku. Zavér kapitoly se vénuje platbam pacienta za 1€ky.

Tteti kapitola je vénovana konkrétnim nakladim a vynosiim v oblasti zdravotnictvi a
zejména v oblasti 1é¢iv. Dochazi zde k urCeni celkovych vydaji na zdravotnictvi a jejich
zmény a vymezeni soukromych penéznich vydani za léky. Nedilnou soucésti prace je
vyc¢isleni konkrétnich ndkladl a vynosii zdravotnich pojistoven, které jsou jednim z pied-
nich aktér 1ékové politiky. Zavérem této kapitoly je poukdzdno na objem 1éCiv, jejich

distribuci a vydaje za Iéky.

Navrhy na zlepSeni Iékové politiky, jeji zptistupnéni spolecnosti a novelizace, se nachéazi
v kapitole ctvrté a také posledni. Vénuje se zejména transparentnosti vztahli mezi farma-
ceutickymi firmami a 1ékafi, aby jejich spoluprace byla vice Citelnd pro spolecnost. Dale
také novelizaci distribuce 1éCiv a reformé cenové regulace 1é¢iv, kterd byla uzakonéna.
Zaver této kapitoly je tvofen popisem financovani zdravotni péce spojené se spoluti¢asti

pacientil na této péci.

Zaver této prace je vénovan celkovému shrnuti tématu predlozené prace.



Cile a metodika

Hlavnim cilem je analyzovat a vymezit zdkladni aspekty a problémy farmaceutického
trhu v Ceské republice s diirazem na jeho financovéni. PiedloZena prace stanovuje néko-
lik dil¢ich cilii, mezi které patfi: vymezeni farmaceutického trhu a 1ékové politiky véetné
jejich aktért, popis cenové regulace 1€Civ, tvorby ceny Iéku a doplatkli pacientii za 1éky,
definovani nakladl a vynost jak v celém zdravotnictvi, tak i soukromych vydani, nakladi
a vynosu zdravotnich pojiStoven a v oblasti 1éCiv zejména objemu a spotiebé a vyclenéni

navrhil a optimalizace 1ékové politiky prostfednictvim reforem.

Podkladem k vypracovani této bakalatské prace jsou ceské monografie, ale vyskytuji se
zde také internetové zdroje. Jedna se zejména o statistické portaly a zdravotnické infor-

mace a roCenky, které se tykaji popisované problematiky.

Neékteré potfebné udaje nejsou dostupné ¢i aktualizované k roku 2017, leckdy ani k roklim
predchozim. Udaje a hodnoty uvedené v této praci jsou, pokud je to mozné, ty nejaktual-
n¢j$i a nejdostupnéjsi.

Nejprve bylo nutné se zaméfit na vyzkumny problém, ktery je odpovidajici stanovenym
ciltim prace. Pot¢é to pokraCovalo dikladnym sezndmenim s tématem, které probihalo for-
mou reSerSe odbornych publikaci a spolehlivych internetovych zdroja. Tyto ziskané in-
formace byly zpracovany, vytfidény a nasledné v praci interpretovany a piedlozeny. Te-
oretické poznatky byly poté obohaceny na zakladé statistickych dat a vyuzity k dalsi od-
borné analyze. Vzhledem k tématu préace je tato prace rozclenéna na teoretickou Cast a
praktickou ¢ast. V zavéru jsou prostiednictvim syntetickych metod shrnuty zékladni zjis-

téné poznatky.



1 Farmaceuticky trh a 1ékova politika

1.1 Trh farmaceutickych produkta

Pro pochopeni zakladnich rozdil mezi trhy jednotlivych komodit se cenové transakce
v prumyslovém a obchodnim trhu rozdéluji do tii kategorii, které uvadi Simon (Simon,

1989), a to:

v' trhy béZného spotiebniho zbozi (typické pro maloobchodni trh s potravinami a oble-
¢enim; cena u téchto ndkupt je obvykle nizka, dochazi zde k opakovanym ndkupiim
a ceny jsou neustale regulovany prostfednictvim vztahi mezi nabidkou a poptavkou;
zékaznici mohou signalizovat prodejcim, ze jejich ceny jsou pfiili§ vysoké tim, ze

pfechazeji k levnéj$i konkurenci)

v' trhy primyslového zbozi investi¢niho charakteru (zde je pomérné malo zakaznika i
prodejcti, cena individudlniho ndkupu je vysoka a nakupy uskuteciovany nepravi-

delng; typickeé pro trh s letadly, cukrovary, elektrarny, 1ékatskymi ptistroji apod.)

v’ trhy specidlniho zbozi regulované exekutivou (jedna se o trhy regulované vladami
nebo zfizenymi organy v z4jmu spole¢nosti. Divodem vytvofeni regulovan¢ho trhu
je, Ze trzni mechanismus mezi nabidkou a poptavkou efektivné nefunguje, nebo kdy
je stat hlavnim pfedstavitelem obchodnich transakci nebo tak rozhoduje v zajmu ob-
¢anu ¢i urcité skupiny obcand, aby zajistil socidlni unosnost cenovych pozadavki
dodavatelt vyrobkt ¢i sluzeb. Typickym ptikladem této kategorie jsou ceny najem-

ného, vody, elekttiny, plynu a také ceny léki. [1]

Léky je mozné oznacit za specificky druh zbozi, a stat k nim pfistupuje zptisobem, ktery
se projevuje ve trech hlediscich:

hledisko ekonomické, kdy stat klade diiraz na z4jmy zdravotnické pted zajmy konkurenc-
niho trhu, a proto pfistupuje k cenové regulaci 1éCiv,

hledisko zdravotnické, kde stat zarucuje kvalitni, bezpe¢na a uinna léciva a stanovuje

vhodné podminky registrace 1€€iv,

hledisko socialni, ve kterém by mél stat zarucit kazdému obcanu piistup ke zdravotni

péci, tedy i k 1&kim. [2]



1.2 Zakladni aspekty 1ékové politiky
Ziakladni aspekty 1ékové politiky

Zdravotni politika jednotlivych statd predstavuje souhrn politickych aktivit, které maji
vliv na zdravi riznych skupin ve spole¢nosti. Zahrnuje sméry jedndni, které ovliviuji
fadu instituci, organizaci, sluzeb a zptisoby uhrady systému zdravotni péce. Z toho vy-
plyva, ze zdravotni politika je zaméfena na osobni, environmentalni a socioekonomickeé

ucinky na zdravi a na poskytovani zdravotni péce.

Obrazek 1 — Faze 1ékové politiky

Identifikace
problému

Formulace
postupt

Implementace
postupt

Vyhodnocovani
postupt
Zdroj: vlastni zpracovani podle [3]

Obrazek ¢. 1 zachycuje Ctyti faze 1ékové politiky. Mezi tyto faze patii v postupném poradi
identifikace problému, formulace postupti, implementace postupti a posledni vyhodnoco-

vani postupti.

Hlavnim koordinatorem v oblasti téchto Cinnosti se stala Svétova zdravotnicka organi-
zace, kterd je jednou ze specializovanych organizaci OSN. Ta definovala narodni zdra-

votni politiku jako vyraz:

ciltt vedoucich ke zlepSeni zdravotni situace,

stanoveni priorit mezi danymi cili,

urceni zakladnich sméri k jejich dosazeni.

Mezi hlavni néstroje, jak realizovat zdravotni politiku, je mozné zaradit:
e systém zakont, norem, normativi a standardt

e financ¢ni prostiedky a zptlisoby jejich alokace

e instituce

e informace

e vyjednavani s Gcastniky zdravotni péce [3]
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Cile 1ékové politiky

Cilem Iékové politiky je zejména zajisténi u¢innych, bezpenych a kvalitnich 1é¢iv pro
celkovou populaci v potfebném mnozstvi, za piijatelnou cenu a za socialné pfijatelnych

podminek.

Na tvorbé¢ narodni 1€kové politiky vSech primyslovych zemi na svété se podili velka fada
ucastnik, a tak je 1€kova politika v demokratickych zemich mimo jiné vysledkem nego-

ciaCnich procest, které uspokojuji zajmy jednotlivych ucastnikli vyjednavaciho procesu.

Hlavni odpovédnost za tvorbu 1€kové politiky nese stat, a to bud’ pfimym, nebo nepifimym
zpusobem. Stat je odpovédny zejména za vytvareni pravniho ramce, ve kterém jsou vy-
mezeny zékladni funkce a operacni prostor pro aktéry, kteti se podileji na realizaci zdra-
votnické politiky. Stat musi rovnéz disponovat takovymi néstroji, aby mohl dodrzovani
legislativnich norem vynutit. Mezi diilezité tilohy statu patii také to, aby harmonicky spo-
jil zajmy jednotlivych ucastnikli a zabranil prosazeni uzkych zajmi jednotlivych aktéri

1ékove politiky na tikor z4jmi ostatnich ti€astnikl.

Zdravotni politika v primyslove vyspélych zemich se soustfed’uje pfedevsim na tyto ob-

lasti:

e prostorova a ekonomicka dostupnost potiebnych 1¢ki

e uvedeni novych ¢kl na farmaceuticky trh a registrace 1€kt
e bezpecnost 1€kt a kontrola bezpecnosti

e ucinnost 1éki

e distribuce 1€kt

e zplisob cenotvorby ¢kl hrazenych z vefejnych prostiedkli
e zpusob regulace thrad

e preskripce a uziti léciv

e podpora vyzkumu novych léciv

e informacni strategie ve vztahu k odborné i neodborné vetejnosti
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1.3 Lékova politika CR, akté¥i lékové politiky

Obecny pravni ramec pro uskuteénéni 1ékové politiky v Ceské republice vytvaii tyto le-
gislativni normy:

e Ustavni principy a Listina zakladnich prav a svobod [1]

e Zakon €. 378/2007 Sb., o lé¢ivech ve znéni pozd¢jSich predpisii

e Zakon €. 526/1990 Sb., zakon o cenach

e Zakon €. 48/1997 Sb., zdkon o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zmeéné€ a doplnéni

nekterych souvisejicich zakona
e Zakon €. 40/1995 Sb., zakon o regulaci reklamy

V oblasti humannich 1é¢iv vykonava dohled nad spravou 1é€iv zejména Ministerstvo
zdravotnictvi (dale jen MZ) a Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (dale jen SUKL). MZ je

odpovédné za tvorbu a realizaci statni 1€kové politiky.

Vyznamné misto pfi plnéni cili 1ékové politiky nalezi tzv. Kategorizaéni komisi Minis-
terstva zdravotnictvi CR. Je poradnim organem ministra zdravotnictvi. Kategorizaci se
rozumi stanoveni omezeni pro thradu z prostfedkii vefejného zdravotniho pojisténi na

urcitou medicinskou odbornost, ur€ity zdravotni stav pacienta a urc¢eni zpusobu uhrady.
[1]

Aktéri 1ékové politiky

V procesu tvorby a realizace 1€kové politiky je znaény vliv zdjmovych skupin. Mezi
hlavni aktéry 1€kové politiky patii stat, ktery vystupuje prosttednictvim svych organd,
dale zdravotni pojistovny, vyrobci 1€k, distributofi 1€k, 1ékarnici, 1ékati, pacienti a Od-

borné spole¢nosti JEP.
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Stat

Stat mé odpovédnost na trhu s 1éky za tvorbu 1€kové politiky, regulaci a registraci 1€€iv,
stanoveni profesnich standarda, zajisténi dostupnosti k zdkladnim 1€ktim a podporu zdra-
vého uzivani 1éciv. Tyto funkce nezajisStuje piimo, ale prostiednictvim svych orgéant,
které vyvazuji zajmy jednotlivych stakeholderti (aktérti), zabranuji prosazeni uzkych za-

jmi a odpovidaji za uskute¢néni a naplnéni z4jmil vetejnych.

Obrazek 2 — Statni organy CR

Ministerstvo

Poslanecka Ministerstvo

snémovna financi zdravotnictvi

Zdroj: vlastni zpracovani podle [4]

Na obrazku €. 2 je zndzornéna struktura statnich organti, které se podileji na tvorb¢ far-
maceutického trhu. Jako hlavni zde vystupuje stat, ktery povétuje své organy, tj. Posla-

neckou snémovnu, Ministerstvo financi a Ministerstvo zdravotnictvi.

Poslanecka snémovna

V Ceské republice je komorou Parlamentu, ktera kontroluje vladu. Poslanecké snémovna
ma rozhodujici slovo pti zdkonodarné ¢innosti a pravomoc Sendtu je vyrazné slabsi. Obé
komory Parlamentu ztidily Vybory pro socidlni politiku a zdravotnictvi a v ramci sné-

movniho vyboru zde ptsobi také podvybor pro 1€kovou politiku a thrady zdravotni péce.

Ministerstvo financi

Ministerstvo financi zodpovida za cenovou regulaci 1é¢iv. Systém cenové regulace
v Ceské republice vychazi ze zakona &. 526/1990 Sb., o cenach a piisluinych provadécich

piedpisech.

Od roku 1993 je zavedeny systém, ktery je zaloZeny na stanoveni maximalni ceny 1é¢iv

a maximalni procentualni pfirazky spolecné pro distributora a Iékéarnika.

13



U 1éciv, jez nejsou hrazeny, anebo jsou volné prodejné, si vyrobci a dodavatelé na zakladé
urcitych pravidel stanovuji vécné usmériiované ceny. Tato cena vychazi z kalkulace na
jednotlivé vyrobky, které musi obsahovat pouze dolozené a ekonomicky prokazatelné

naklady a zisk.

Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi podle zakona ¢. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych
tstiednich organt statni spravy Ceské republiky, je zdkladnim organem pro 1é¢iva a pro-
sttedky zdravotni techniky. V jeho kompetenci je oblast pro stanoveni thrad. Poradnim
organem Ministerstva zdravotnictvi byla zfizena Kategoriza¢ni komise. Tato komise na-
pomahé Ministerstvu zdravotnictvi s posouzenim 1é¢iv s platnou registraci pro ucely je-
jich zatazeni mezi 1é¢iva hrazend z prostiedkl vetejného zdravotniho pojisténi a stano-
veni vySe a podminek Ghrady v souladu s platnym znénim zékona ¢. 48/1997 Sb., o ve-
fejném zdravotnim pojisténi. Konecna vyjadieni a zdvery jedndni jsou pro Ministerstvo

zdravotnictvi pouze nezdvaznym doporucenim.
Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojistovny na zaklad¢ zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi provadi kon-
troly vyuZzivani a poskytovani zdravotni péce, kterd je hrazena ze zdravotniho pojisténi,
v jejim objemu a kvalité v€etné dodrzovani cen u smluvnich zdravotnickych zafizeni a
pojisténcti. Kontrolni ¢innost provadéji prostfednictvim informacnich dat a v rozsahu,
ktery je stanoven zdkonem a €innosti reviznich lékaft. Revizni 1ékafi posuzuji odlivod-
nénost 1é¢ebného procesu se zietelem na jeho pribéh a predepisovani zdravotnickych

ptipravkl a zdravotni techniky. [4]

Kazdy c¢lovek, zaméstnance 1 osoba vydele¢né ¢innd, si mohou vybrat zdravotni pojis-

tovnu podle svého uvadzeni a podle nabidky, kterou jednotlivé pojistovny poskytuji. [5]
V nynéjsi dobé si Ize vybrat ze sedmi zdravotnich pojiStoven:

> Vseobecna zdravotni pojistovna CR

Vojenska zdravotni pojistovna CR

Ceska primyslova zdravotni pojistovna

Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancii bank, pojistoven a stavebnictvi

YV V VYV V¥V

Zaméstnanecka pojistovna Skoda
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> Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra CR
» Revirni bratrska pokladna, zdrav. pojistovna [6]
Vyrobci

V Ceské republice ptisobi dvé asociace a jedno sdruZzeni, které zahrnuji vyrobce 1éki, a
to Asociace inovativniho farmaceutického primyslu (déle jen AIFP), Ceska asociace far-
maceutickych firem (dale jen CAFF) a SdruZeni vyrobcti volné prodejnych 1é¢ivych pii-

pravki (dale jen SVOPL). [7] [8]
AIFP

Asociace inovativniho farmaceutického primyslu sdruzuje v nynéjsi dobé 34 ¢lenskych
spolecnosti, mezi nejvétsi patii naptiklad Pfizer, Novartis, GSK ¢i Bayer. [9]

Obrazek 3 — Zakladni pilire AIFP

Dostupnost
lekt

Ptinos Etika a
spole¢nosti transparence

Zdroj: vlastni zpracovani podle [10]

Obrazek €. 3 ukazuje aktivity asociace, které jsou stavény na tech pilifich. Prvni pilif
zahrnuje dostupnost inovativnich 1ékl, kde se asociace zasazuje zejména o spravedlivé a

v€asné posouzeni pfinosu inovativnich 1é€iv a zvySovani dostupnosti pro pacienty.

Druhy pilif je postaveny na oblasti etiky a transparence. Aktivity asociace jsou vazany na
Eticky kodex, ktery stanovuje vnitiné zdvazna regulacni pravidla. AIFP se aktivné zapo-
juje, aby se tyto principy rozs$itily 1 na farmaceutické spole¢nosti mimo asociaci, snazi se
o upevilovani standardl spoluprace s odbornou Iékaiskou vetejnosti a ma za cil zlepSovat

dodrZzovani obecnych zasad na ¢eském farmaceutickém trhu 1 ve zdravotnictvi.
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Ve tfetim pilifi spole¢nost poukazuje na ptinos pro spole¢nost. Mysli tim na pfinos nejen
pro pacienty, ale i na prohlubovani védomosti spole¢nosti v oblasti mediciny v souvislosti
s vyvojem léCiv a realizaci klinickych hodnoceni. Déle také poukazuje na ptinos pro eko-
nomiku Ceské republiky. Nové vyvinuté léky mohou zkratit dilku hospitalizace, sniZit

pocet nutnych zakrokl a dovolit brzky navrat pacienti do bézného Zivota. [10]
CAFF

CAFF vznikla 10. ledna 2001 na zakladé uzavieni zakladatelské smlouvy o zaloZeni z4-
jmového sdruzeni pravnickych osob Ceské asociace farmaceutickych firem. Asociace

sdruzuje celkem 23 ¢lend. [7] [11]

Piedmétem Ginnosti CAFF je sjednotit a hajit spole¢né zajmy firem, které se angazuji
v oblasti vyzkumu, vyvoje, vyroby, obchodu, propagace, marketingu v oblasti huméannich
1é¢ivych piipravka, a dale informatikou v oblasti farmaceutického primyslu a uziti 1€¢i-
vych piipravk.

Jeji ¢lenové maji spolecné cile, a to napomahat zlepSovani zdravotni péce, zvySovat do-
stupnost 1€¢ivych ptipravkl, zvySovat uroven spoluprace farmaceutickych firem s paci-
enty, l1¢ékari, distributory a lékarniky, zdravotnimi pojistovnami, statnimi institucemi a

ostatnimi subjekty, které ovliviiuji farmaceuticky trh v Ceské republice.
SVOPL

SVOPL sdruzuje v soucasné dob¢ 12 ¢lent (platné k 1. lednu 2015). Sdruzeni chce pfti-
spivat k prohloubeni dialogli s organy statni spravy, legislativou, zastupci lékart, 1¢kar-

nikil a zeyjména Siroké vetejnosti o vSech dilezitych otazkach samolécby.

Cilem sdruzenti je, aby si dobie informovany pacient (zakaznik) mohl vybirat z dostatecné
Siroké a dostupné Skaly kvalitnich prostredki, které jsou dostupné v 1ékarn€ 1 mimo ni,
které mu pomohou pii 1€cbé béznych nemoci nebo piispéji ke zdravéjSimu zptsobu zi-
vota.

SdruzZeni také usiluje o postupné zmirfiovani administrativni bariéry, kterd brani rychle;j-
Simu vstupu volné prodejnych 1é¢iv na trhu. Déle se snaZi o to, aby pravidla platna pro
registraci, prodej a reklamu téchto 1é¢iv, byla dostatecné jasna a transparentni. [7]
Velkodistributori 1é¢iv

Velkodistribuce 1é¢iv a prostiedkll zdravotni techniky do Iékaren je vyznamnym segmen-

tem, jehoZ fungovani se odrdzi v ¢innosti lékaren a zdravotnickych zatfizeni. Predstavuje
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druhy ze tii stupni distribuce 1€kt od vyrobce k pacientovi. Prvnim stupném je distribuce
od vyrobce k velkodistributortim a tfeti se poté uskuteciiuje prostiednictvim vydeje 1é¢iv

pacientim a nemocnicim.

V roce 1993 vznikla Asociace velkodistributora 1€¢iv (AVEL) jako dobrovolné sdruzenti,
které bylo zaloZeno za ucelem ochrany a podpory spolecnych zajma svych ¢lent.
Lékarnici

Lékarnici, ktefi vykonavaji svou ¢innost na zakladé zakona €. 220/1991 Sb., se povinné
sdruzuji v Ceské lékarnické komote. Zakon zfizuje Ceskou lékarnickou komoru, Ceskou
stomatologickou komoru a Ceskou lékatskou komoru jako samospravné nepolitické sta-
vovské organizace. Komory dbaji o odbornou a etickou uroven ve vykonu povoléani a
potvrzuji splnéni podminek pro vykon povolani. Zaroven také héji prava a profesni, so-
cidlni a hospodaiské zajmy svych ¢lenti. Komory jsou mimo jiné opravnény ucastnit jed-
nani pii tvorbé sazebniktli, cen 1€kl a 1é¢ivych piipravkl a sazebnika ostatnich sluzeb
poskytovanych lékarnami. Maji také pravomoc zucastnit se vybérovych fizeni pti volbach
vedoucich mist ve zdravotnictvi, vydavat osvédceni o splnéni podminek k vykonu sou-
kromé praxe svych ¢lentli, vyjadiovat se k podminkam a zplisobiim dal§iho vzdélavani

¢lent a fesit stiznosti na vykon povolani téchto ¢lend.

Kromé Ceské 1ékarnické komory zde piisobi od roku 1996 Grémium majiteld 1ékaren

(GML). GML podle slov jeho pfedsedy vzniklo, aby se v€novalo ménici se legislativé

v kontextu pfidruzovani do Evropy a kultivaci ekonomického prostiedi, ve kterém by

mély 1ékarny fungovat. [4]

Lékarny vydavaji 1éky lidem bud’:

» zdarma, pokud je dany 1€k ¢i zdravotni pomicka na 1ékafsky predpis, nebot’ soucasti
plateb zdravotniho pojisténi je 1 platba za léky, 1é€ebné pomicky ¢i zdravotnicke
zbozi. Tyto léky a pomiicky jsou plné kryty zdravotnim pojiSténim a lékarna pak
ziské uhradu za tyto 1€katské predpisy pitimo od pojistovny.

» s doplatkem, to znamena, Ze pojistovna nehradi jeho plnou cenu ze zdravotniho po-
JiSténi, ale jen jeho cast. Tato ¢ast krytd pojistovnou je pro vSechny lékarny stejna,
ale vyse doplatki se mize 1iSit v zavislosti na konkurenci mezi 1ékarnami.

» s ptimou a plnou platbou v hotovosti — zdravotni pojistovny na jejich thradu nepfti-

spivaji. [12]

17



Lékari

Lékati jsou vyznamnymi aktéry z hlediska preskripce, a proto jsou stiedem farmaceutic-
kych firem. Sdruzuji se v mnoho zdjmovych sdruzeni a asociacich. Stejn¢ jako 1ékarnici
jsou na zdklad¢ zédkona ¢. 220/1991 Sb. sdruzeni v profesnich komorach. Mezi nejzna-
m¢j$i odborové organizace, které plisobi ve zdravotnictvi, patii Odborovy svaz zdravot-
nictvi a socialni péce, Lékarsky odborovy klub — Svaz ¢eskych 1¢kaiti a Profesni a odbo-

rova unie zdravotnickych pracovniki. [4]

Revizni 1ékafi zdravotnich pojist'oven

Revizni 1€kati povéfeni zdravotnimi pojistovnami jsou opravnéni posuzovat odiivodné-
nost 1écebného procesu, potiebu lazeiiského pobytu jako soucast 1éCebné péce. Dale kon-
troluji, zda rozsah poskytované péce odpovida objemu péce vyuctované zdravotni pojis-
tovng, zda jsou vyuctovany jen vykony, 1éCiva a prostiedky, které hradi pojistovna, a zda
rozsah a druh zdravotni péce odpovida zdravotnimu stavu pojisténce. Revizni 1ékat po-
voluje vyjimky v rozsahu vykond zdravotni péce a vyjimky pii pfedepisovani 1é¢iv na
ucet pojistovny. [5]

Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL)

SUKL je narodni kompetentni autoritou pro registraci 1é&ivych piipravki v CR a je roz-
poétovou organizaci fizenou Ministerstvem zdravotnictvi CR. Cinnost SUKL je vyme-

zena zakonem o 1é¢ivu €. 79/1997 Sb.

vvvvv r

Mezi nejdileZitéjsi kompetence SUKL patii:

rozhodnuti o registraci huménnich 1é¢ivych ptipravki, jejich zménach ¢€i prodlouZeni

nebo zruseni registrace,
vedeni evidence registrovanych 1é¢ivych piipravk.

Z ostatnich ¢innosti je to osvédCeni na splnéni podminek spravné vyrobni, distribuc¢ni,
lékarenské praxe a praxe prodejct vyhrazenych 1é¢iv. SUKL povoluje a ukonéuje kli-
nické hodnoceni, pozastavuje pouzivani lé¢iva ¢i ho stahuje. Pfedmétem jeho Cinnosti je
také dozor nad reklamou na humanni 16¢ivé piipravky. SUKL také provadi monitoring
nezadoucich u¢inkl 1é¢ivych piipravki a ostatni ¢innosti spojené s farmakovigilanci.
Spolupracuje s narodnimi institucemi ¢lenskych zemi EU, Evropskou 1€kovou agenturou,

Evropskou komisi atd. [13]
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Obcané/pacienti

Obcané¢ vystupuji v systému zdravotni péce v n€kolika rolich, a to jako platci zdravotniho
pojisténi, a jako pacienti, tj. cilovi konzumenti zdravotni péce. K ochrané svych prav a
z4jmi si vytvateji dobrovolna sdruZeni. V Ceské republice piisobi nékolik pacientskych
organizaci, napiiklad Svaz pacientl ¢i Obcanské sdruzeni na ochranu pacientti. Tyto or-

ganizace upozoriiuji pfedevsim na problémy spojené. [4]
Odborné spole¢nosti JEP

Ceska lékai'ska spoleénost J. E. Purkyné je dobrovolné nezavislé sdruzeni fyzickych osob,
mezi které patii 1€kari, farmaceuti a ostatni pracovnici ve zdravotnictvi a ptibuznych obo-
rech, piip. osob pravnickych. CLS JEP mé 35 188 ¢lent, ktefi jsou sdruzeni ve 118 od-
bornych spole¢nostech a 37 spolcich I¢kait (platné k ¢ervnu 2016). [14] Sdruzeni dba o
rozvoj a rozsifovani védecky podlozenych poznatkt Iékaiskych véd a piibuznych obort.
Usiluje také o jejich vyuzivani v pé¢i obCant se zvlaStnim dlirazem na preventivni ¢in-
nosti. Mimo jiné také dba na dodrzovani etickych zasad pti vykonu zdravotnického po-

volani a na dal$i ¢innosti spojené s vykonem zdravotni péce. [15]
1.4 Farmakoekonomika a regula¢ni omezeni v CR
Farmakoekonomika

Farmakoekonomika je védni disciplina, kterd se vyviji od 60. let 20. stoleti s cilem popsat
efektivni vyuZivani finan¢nich zdroji na farmakoterapii. Vznikla na zaklad€ prohlubo-
vani rozporu mezi omezenymi finan¢nimi zdroji a moznostmi moderni discipliny a také

z diivodu o co nejlepsi alokaci zdroj.

Farmakoekonomika pfispiva k feSeni vztahu mezi ndklady a efektem 1é€by a ma za cil
odhalovat objektivnimi metodami efektivnéjsi lé€ebné technologie. Déle popisuje a ana-
lyzuje néklady na farmakoterapii ve zdravotnickém systému a ve spole¢nosti. Farmakoe-
konomika je multidisciplinarni obor, ktery vyzaduje ucast odbornikli na ekonomiku a far-
makoterapii. [16]

-----

voj, vyrobu, rozdéleni a spotfebu 1éciv. Na zaklad¢ uzsiho pojeti je redukovéana pouze na
klinickou farmakoekonomiku a aplikaci nékterych metod ekonomiky zdravotnictvi na
proces volby postupt pii 1€¢be pacientli. Farmakoekonomika napomaha:

porovnavat relativni ceny a ptinosy novych terapeutickych intervenci,
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zkoumat ucelné vyuziti finan¢nich zdrojt ke zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel. [17]

Tabulka 1 — Cile 1ékové politiky a farmakoekonomiky

Cile 1ékove politiky Cile farmakoekonomiky

Zajistit dostupnost kvalitnich, u¢innych a | Pfedkladat relevantni informace pro rozho-
bezpecnych 1€¢iv pro ty pacienty, které je | dovani o ekonomicky a medicinsky nej-
potiebuji, za pfijatelnou cenu. vhodnéjSim zpisobu terapie.

Spole¢ny cil

Hledani a nalézani optimalnich pfistupii k racionélni kontrole vydaji na 1éc¢iva z veftej-
nych prostiedkd.

Zdroj: vlastni zpracovani podle [17]

Cile Iékové politiky a farmakoekonomiky jsou predvedeny v tabulce €. 1. Lékova politika
ma za cil zejména zajistit dostupnost 1éCiv pro pacienty za pfijatelnou cenu a cilem far-
makoekonomiky je ptredkladat relevantni informace pro nejvhodnéjsi zptsob terapie z
hlediska ekonomiky i mediciny. Jejich spole¢nym cilem je, aby nasly optimalni pfistup

ke kontrole vydajii za 1€Civa z verejnych prostredkd.

Farmakoekonomika vychézi vétSinou z klinického vyzkumu a klinickych studii; ovS§em

mezi témito dvéma obory existuji rozdily.
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Tabulka 2 — Rozdily mezi klinickym vyzkumem a farmakoekonomikou

Klinicky vyzkum Farmakoekonomika

. Utinnost v definovanych | ... ‘v .
Hlavni cil ey Y U¢€innost v béZné praxi
podminkach

Farmakoekonomicka ana-

Randomizované, zaslepené | ., o s . .
Iyza, mize vychazet z kli-

Usportadani studii Kinické studie

nickych studii
Pouzité prostiedky Utinnost a bezpe¢nost Naklady a vysledky
Faze hodnoceni II. az IV. faze vyvoje 1é¢iva é)is;ykle IV. fize vivoje lé-
Casovy ramec Obvykle kratkodoby Dlouhodoby
Prostiedi Idealni klinické praxe Normalni klinick4 praxe

Zdroj: vlastni zpracovani podle [18]

Tabulka €. 2 je zaloZena na rozdilech mezi farmakoekonomikou a klinickym vyzkumem.
Jejich podstata se 1i8i v tom, jaké maji cile, v uspotadani studii, pouzitych prostiedcich,
fazich hodnoceni, ¢asovém ramci a prostiedi. Klinicky vyzkum poukazuje zejména na
ucinnost a bezpecnost 1¢kl a je obvykle kratkodoby, kdezto farmakoekonomika sleduje

naklady a vysledky a je to dlouhodoby proces.

Regulaéni omezeni v CR

V Ceské republice se reguladni omezeni vztahuje zejména k preskripci a indikaci.
Preskrip¢ni omezeni

Pokud je to s ohledem na c¢innost a bezpecnost ptipravku tcelné, tthrada ptipravku se
omezi pro predepisovani takového ptipravku Iékafem se zplsobilosti s ozna¢enim odbor-
nosti uvedené v rozhodnuti (dale jen ,,preskripéni omezeni*). Tento piipravek se oznaci
symbolem ,,L*“. Pfipravek s preskripénim omezenim miize piedepisovat pouze lékat se
specializovanou zpiisobilosti, ktery ma pro tuto zptisobilost uzavienou smlouvu se zdra-
votni pojistovnou o poskytovani predmétné zdravotni péce nebo je jim pisemné povéireny
jiny l1ékaf.

Neni-li mozné s ohledem na ucinnost a bezpecnost piipravku pienechat predepisovani

ptipravku na jiného lékafe, je tento ptipravek oznacen symbolem ,,E*.

Pokud je nutné, aby piedpis ptipravku byl schvélen reviznim lékafem zdravotni pojis-

tovny, oznaci se tento piipravek symbolem ,,W*. [19]
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Preskripcni omezeni se dale déli na generickou preskripci a generickou substituci.
Genericka preskripce se vztahuje na situace, kdy v dnesni dobé 1¢€kati uvadi na 1€kaisky
pfedpis konkrétni nazev 1écivého ptipravku od urcitého vyrobce. Cilem generické
preskripce je nahrazeni identifikace konkrétniho 1é€ivého ptipravku ozna¢enim nazvu jho
1é¢ivé latky, coz by mélo za cil, Ze by osoba vydavajici vybirala a doporucovala pacien-
tovi konkrétni 1€Civy ptipravek. Genericka preskripce neni dosud pravné zakotvena.
Genericka substituce piedstavuje zadménu predepsaného lécivého piipravku osobou
opravnénou k vydeji za genericky 1é¢ivy pripravek za predpokladu, ze pacient s takovym

postupem souhlasi a predepisujici 1€kar ji zaroven nevyloucil ze zdravotnich divodu. [20]
Indika¢ni omezeni

Je-li to s ohledem na bezpecnost a i€innost 1é¢iveého ptipravku nutné, je tthrada piipravku

podminéna:
piesn¢ uvedené indikaci v€etné zahajeni a ukonceni 1écby,

pouziti pro vyjmenované skupiny pacientli, ktefi jsou charakteristicti konkrétnim one-

mocnénim €1 klinickym stavem,
selhani, kontraindikaci nebo nedostate¢nou ucinnosti predchozi terapie.

Ptipravek podle indika¢niho omezeni se ozna¢i symbolem ,,P*“ a je opravnén ho predepsat
k thrad¢ 1ékat smluvniho zdravotnického zatizeni pouze v souladu s indika¢nim omeze-

nim. [19]
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2 Cenova regulace 1écCiv a tvorba ceny 1éku

2.1 Cenova regulace l1éCiv a formy cenové regulace

Regulace vydajlii na zdravotnictvi a zejména na lé€iva, je pomérné citlivou otdzkou ve
vSech vyspélych zemich svéta. V sedmdesatych letech doslo k rozvoji mediciny a ekono-

mické vykonnosti a pisobilo zde nékolik faktori:

snizeni tempa hospodatského ristu,

objev novych technologii,

starnuti populace a zména struktury nemocnosti obyvatelstva.

Obrazek 4 — Starnuti populace ve véku 60+ v obdobi 1970 az 2030 v CR

35

30 A

ku 60+ (v %)

25

U ve vé

o

20

Podil senior

15

10 T T T T T T T T T T T T 1
1950 1960 1970 1980 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

Rok

Zdroj:vlastni zpracovani podle [21]

Obrazek ¢. 4 zndzornuje, jak od 70. let 20. stoleti dochazelo ke starnuti populace. Zacal
se zvySovat podil seniort ve véku 60+, kdy v 70. letech jeho podil dosahl vice nez 18 %.

Je zteymé, Ze 1 v budoucim vyvoji bude dochazet ke starnuti populace.

Na zacatku 90. let 20. stoleti musela vétSina zemi pfijmout fadu opatieni v oblasti regu-
lace vydajli na 1éky. Evropska unie ponechdva organizaci a financovani tohoto sektoru na
rozhodnuti nadrodnich vlad, 1€kové politiky se dotyka pouze v Direktiveé o transparentnosti
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v oblasti 1éCiv (89/105/EHS). Regulace v jednotlivych zemich respektuje historicka pra-
vidla, na zaklad¢ kterych se odviji pozadavky pacientt. [17]

V oblasti farmaceutického primyslu je zpochybiiovano to, Ze cena origindlniho 1éCiva je
mnohem vys$i nez cena generického. V oblasti generickych 1éCiv je vétSinou konkurence
zaméiena na ceny. Cenova konkurence se ovSem vyskytuje 1 mezi originalnimi 1éCivy
v urcitych terapeutickych skupinach. Ackoliv se mezi originalnimi 1é¢ivy najdou z tera-
peutického hlediska velmi téZko entity naprosto ekvivalentni, 1ze je mezi sebou dobie

nahradit. [13]
Ekonomické vyhody generickych 1é¢iv

Mezi podstatné ekonomické vyhody lze zatradit zejména cenu a vznik novych farmaceu-

tickych spole¢nosti.

1. Cena - Genericka Ié€iva jsou o 20-80 % levnéjsi neZ plivodni originélni 1éky a zaro-
ven musi zabezpecit stejnou bezpecnost, kvalitu a i¢innost pro pacienta. Celkova do-
stupnost a pouzivani 1éku se zvySuji, aniz by se to odrazilo v rtistu nakladi na zdra-

votnictvi.

2. Vznik novych farmaceutickych spolecnosti - Genericka 1é¢iva umoziuji, aby vznikly
nov¢ farmaceutické spolecnosti, které nemusi vyvijet nova 1é¢iva nebo produkovat
generické ekvivalenty originalnich 1€k, ale mohou se zaméfit na vyvoj novych léko-

vych forem, vyrobnich zpiisobti, zptisobli ddvkovani a podobné.

Lék je jako jedna z mala komodit hrazen v kazdé zemi z vetejného zdravotniho pojisténi
a konec¢ny spotiebitel se zajima pouze o doplatek na 1€k. Doplatek je rozdil mezi cenou

1€kt a thradou ze zdravotniho pojisténi. [13]
Formy cenové regulace 1é¢iv

Pevny poplatek piedstavuje pevnou Castku, kterou pacient zaplati, kdyz si pfevezme 1¢é-
¢ivo v 1ékarne€ jako poplatek za vystaveni receptu ¢i vydej 1é¢iva. Tento forma regulace

uhrad je pouzivana naptiklad ve Velké Britanii.

Procentualni hrada tvoii uhradu ve vysi od 0 do 100 % podle dilezitosti 1ékové sku-
piny. Pfi této uhrad¢é byva spoluucast pacienta vysokd, proto zde existuje moznost ko-
mercniho pojisténi na doplatky. Tento systém je pouzivan naptiklad v Mad’arsku ¢1 Fran-

cil.
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Systém pevné (referen¢ni) uhrady zohlednuje obsah ucinné latky, ktera je predstavitel-
kou farmakoterapeutického ucinku v urcité skupiné 1éCiv. Je zde charakteristickd exis-
tence tzv. referencniho pfipravku, na zakladé kterého se nastavuje vyse thrady pro celou
konkrétni skupinu 16¢iv. Tento systém se pouZiva napiiklad v Némecku &i v Ceské re-

publice. [13]

2.2 Klasifikace 1ékii v CR podle cenotvorby

Zakon o cenach definuje v Ceské republice uvedené zptisoby regulace cen:
e Ufedné stanovené maximalni ceny

e usmérilovani vyvoje cen, které se vaze na vécné podminky — tzv. vécné usmériiovani
cen. Vécné usmérnovani ceny je zaloZeno na stanoveni zavazného postupu pii tvorbé
a kalkulaci ceny plivodce a na stanoveni maximalniho rozsahu moZzného riistu ceny
ve vymezeném obdobi. Cenovy piedpis zaroven urcuje, které¢ polozky je mozné za-
hrnout do ceny piipravovaného 1é¢ivého ptipravku. Maximalni obchodni piirazka je

stanovena u léCivych piipravka, které se hradi z vetejného zdravotniho pojisténi. [17]

e cenové moratorium - cenové moratorium predstavuje casové omezeny zakaz zvyso-
vani cen, které je stanovené vladou. Je to velice vyjimecné opatieni a mize byt sta-

noveno maximaln¢ na dobu 12 mésicti [22]
Maximalni ceny

SUKL reguluje u nékterych hrazenych 16kt cenu vyrobee. Ten v ramci spravniho fizeni
stanovuje tzv. maximalni cenu vyrobce, kterd predstavuje horni limit, za ktery je mozny
dany léky dodavat na Cesky trh. Pravidla pro stanoveni maximalni ceny vyrobce jsou
jasné€ dana zdkonem ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, znéni platné od

1. 1.2008.
Maximalni cena vyrobce se stanovuje tiemi zpiisoby:

e prumérem nejnizSich vyrobnich cen ve 3 zemich referencniho kose (vSechny zemé
Evropské unie mimo Bulharska, Ceské republiky, Estonska, Kypru, Lucemburska,
Némecka, Rakouska, Rumunska, Kypru a Malty) a to jen tehdy, ze je potiebny ¢k

na trhu alesponi ve 3 zemich referen¢niho kose
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e v piipadé¢, Ze nelze postupovat podle vySe uvedeného bodu, cena je stanovena ve vysi
ceny vyrobce, ktera byla ve vefejném zajmu pisemné sjednana mezi zdravotni pojis-
tovnou a drzitelem rozhodnuti o registraci, dovozcem nebo tuzemskym vyrobcem,

dovozcem nebo predkladatelem specifického 1€cebného

e pokud neni mozné postupovat podle vySe uvedeného, je mozné cenu stanovit ve
shodé s vyrobni cenou nejbliz§iho porovnatelného 1€ku nebo potravin pro zvlastni
l1€katske ucely zjisténé v zemich referencniho koSe nebo ptipravku v Ceskeé republice

[23]

O MFC zadé navrhovatel, coZ mtze byt firma, ktera vyrabi 1é¢ivo v tuzemsku ¢i 1é¢ivo
dodava nebo prodava. MFC piedstavuje maximalni hranici, za kterou farmaceuticka

firma ptipravek prodé distributorovi. [13]
Prodejni cena léku

Prodejni cena 1éku, resp. cena pro konecného spotiebitele, je vypoctena jako suma ceny
vyrobce, obchodni pfirazky a DPH.
Prodejni cena v 1ékarn€, kterou plati koncovy spotiebitel, je vypoctena pomoci téchto

polozek:

e cena vyrobce - hodnota, za kterou byl 1¢k dodéan 1ékarn€ vyrobcem ¢i distributorem.
Hodni limity ceny vyrobce je u hrazenych 1é¢iv regulovan rozhodnutim SUKL ¢&i je
ohlasen drzitelem rozhodnuti o registraci. Nic ovSem nebrani obchodovani 1éku za

cenu, ktera je niZsi, nez je stanoveny limit

e obchodni pfirazka - ta je tvofena procentni sazbou a tzv. napoctem, coz je pevne dana
Castka

e DPH - aktualné platna dan z ptidané hodnoty, kterd je stanovena Ministerstvem fi-

nanci CR (k 15. 4. 21017 &ini DPH u 1&iv 10 %) [24]
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Léky regulované obchodni prirazkou

Cenovy piedpis Ministerstva zdravotnictvi CR stanovuje, jaké 16¢ivé latky v konkrétnich
formach nemusi mit regulovanou cenu vyrobce. Drziteli téchto pfipravkil je stanovena
povinnost, aby pfed uvedenim daného ptipravku na trh ohlasil horni limit, tzv. cenu pri-
vodce. U téchto ptipravki je poté uplatnéna pouze regulace obchodni ptirazka pouzivana
pii vypoctu prodejni ceny v l1ékarné. Distributor a 1€karna si mohou uplatnit obchodni

ptirdzku pouze do vyse stanovené Ministerstvem zdravotnictvi. [23]

Tabulka 3 — Maximalni obchodni prirazka stanovena Ministerstvem zdravotnictvi

v CR

Pasmo Zaklad od 0 (v K¢) |Zaklad do (v K¢) |Sazba Napocet (v K¢)
1 0,00 150,00 37 % 0,00 K¢

2 150,01 300,00 33% 6,00 K¢

3 300,01 500,00 24 % 33,00 K¢

4 500,01 1000,00 20 % 53,00 K¢

5 1 000,01 2 500,00 17 % 83,00 K¢

6 2 500,01 5 000,00 14 % 158,00 K¢

7 5 000,01 10 000,00 6 % 558,00 K¢

8 10 000,01 9999 999,00 4% 758,00 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani podle [23]

V tabulce €. 3 jsou definovana jednotlivd pasma maximalni obchodni pfirazky stanovena

Ministerstvem zdravotnictvi CR. Je zde 8 pasem, ke kterym je nastaveno rozmezi zakladu

chodni pfirdazka ¢ini 4 % k cené 1éku, ktera se pohybuje nad 10 000 K¢.

Tabulka 4 — Tvorba orientacni ceny léku

MFC 500 K¢
+obchodni marze distributora, 5 % 525 K¢
+ obchodni marze 1€karny, 19 % 595 K¢
+ 10 % DPH odvadéné 1ékarnou 654,5 K¢ = orientacni cena ptipravku

Zdroj: vlastni zpracovani podle [13] a zadkona €. 235/2004 Sb.
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V tabulce €. 4 je ndzorné ukdzéna cena ptipravku na ptikladu. Pfi MFC 500 K¢ dle ceno-
vého vyméru Ministerstva zdravotnictvi €itd obchodni marze 24 %, coz €ini 120 K&.
K témto 120 K¢ se jest¢ miize pfipocist maximalni pevna ¢ast odpovidajici pasmu dle
vySe zakladu, tzn. 33 K¢. Rozdé€leni obchodni marze je v rukou distributora a 1ékarny.
Lékarna ma povinnost z ceny pifipravku odvést jest¢ DPH, ktera ¢ini 10 % (Zakon

235/2004 Sb.)
2.3 Stanoveni vyrobni ceny léku

Obrazek 5 — Skladba vyrobni ceny léku

Komponenty
ceny léku
| | T 1 1 1 1
Cena prace Naklady na Cena surovin WLty Naklady na .
P vyzkum a vyvoj reklamu dopravu ok

Zdroj: vlastni zpracovani podle [17]

Obrazek ¢. 5 zobrazuje, z jakych komponentl se sklada cena 1€ékd. Do ceny 1ékd jsou
zahrnuty néklady na préci pracovniki, na vyzkum a vyvoj, suroviny, reklama, doprava a

zisk, ktery je ptiblizné nad 30 %. [17]
Cena prace

Do ceny prace se zahrnuji platy a mzdy vSech zdravotnickych pracovniki, ktefi se pti-

mym ¢i nepfimym zpiisobem podili na zdravotni péc¢i a na vyrobég 1éku.
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Tabulka 5 — Kategorie pracovnikii ve zdravotnictvi v CR

Zkratka

Kategorie

Povolani

X

Lékati

Lékat s odbornou zptisobilosti pod odbornym dohle-
dem; s odbornou zptisobilosti bez odborného dohledu;
se specializovanou zpusobilosti

Zubni lékafi

Zubni l1ékat s odbornou zptsobilosti pod odbor. dohle-
dem; se specializ. zpusobilosti bez odbor. dohl.

Farmaceuti

Farmaceut s odbornou zpiisobilosti bez dohledu; se
specializovanou zpusobilosti

Vseobecné sestry a
porodni asistentky

Vseobecna sestra pod odbornym dohledem (pouze v
dob¢ adaptacniho procesu); odbornou zptisobilosti bez
odborného dohledu; se specializovanou zpiisobilosti
Porodni asistentka pod odbornym dohledem (pouze v
dob¢ adaptacniho procesu); s odbornou zptisobilosti
bez odborného dohledu; se specializovanou odbornosti

OZPBD

Ostatni nelékafi s od-
bornou zptsobilosti

ergotarapeut, radiologicky asistent, zdravotni laborant
, zdravotn¢ socialni pracovnik, optometrista, ortopista
, asistent ochrany a podpory vetejného zdravi , ortotik-
protetik, nutri¢ni terapeut, zubni technik, dentalni hy-
gienista, zdravotnicky zachranaf, farmaceuticky asis-
tent, biomedicinsky technik, biotechnicky asistent , ra-
diologicky technik, adiktolog

ZPSZ

nelékafi s odbornou a
specializovanou zpu-
sobilosti

psycholog a klinicky psycholog, klinicky logoped, zra-
kovy terapeut, fyzioterapeut, radiologicky fyzik, odb.
prac. v laborat. metodach a v pfipravé l1écivych pii-
pravki, biomedicinsky inZenyr, odborny pracovnik v
ochrané a podpofte veiejného zdravi

ZP0OD

Nelékati pod odbor-
nym dohledem

zdravotnicky asistent, laboratorni asistent, ortoticko-
proteticky technik, nutricni asistent, asistent zubniho
technika, dezinfektor, fidi¢ vozidla zdrav. zachr.
Sluzby, oSetfovatel, masér, nevidomy a slabozraky ma-
sér, laboratorni pracovnik, zubni instrumentarka, fidi¢
dopravy nemoc. a ranénych, autopticky laborant, sani-
tar

JOP

Jini odborni pracov-
nici a dentisté

psycholog, logoped, oftalmoped, abs. stud. oboru mat.-
fyz. zaméfeni, abs. stud. oboru pfirod. zaméfeni, abs.
stud. oboru elektro zaméfeni, socialni pracovnik, abs.
stud. oboru pedagogického zaméteni (arteterapeut, pra-
covni terapeut), dentista

Zdroj:vlastni zpracovani podle [25]

V tabulce €. 5 jsou zobrazeny kategorie pracovnikil ve zdravotnictvi. Zdravotnicti pra-

covnici se déli na I¢kate, zubni 1€kare, farmaceuty, vSeobecné sestry a porodni asistentky,
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ostatni nelékati s odbornou zptsobilosti, nelékati s odbornou a specializovanou zplsobi-

losti, nelékafi pod odbornym dohledem a ostatni odborni pracovnici a dentisté.

na na vyvoji léku.

Tabulka 6 — Priimérny mési¢ni plat zaméstnancii ve zdravotnictvi v roce 2015 v CR

primérny  pfe- | primérny mési¢ni plat celkem

pocteny evi-

Kategorie dencni bod
encni pocet za- | ypsolutng | index (2014 = 100)
meéstnancii
Celkem 93 787,57 32559 105,7
1ékati a zubni 1ékafi 12 758 66 373 108,1
farmaceuti 574,19 43 598
vSeobecné sestry a porodni asis- 3301511 30 366 105.3
tentky
, osvt'atnl zdravotnlcfl pracovnici ne- | o 499.42 30727 104.8
1ékati s odbornou zptsobilosti
zdravotnicti pracovnici nelékafi s
odbornou a specializovanou zpiisobi- |3 451,61 30 870 103,9

losti

zdravotniCti pracovnici nelékafi
pod odbornym dohledem nebo pfi- |15 445,18 20 385 104,4
mym vedenim

jini odborni pracovnici nelékafi s

odbornou zpusobilosti a dentisté 976,22 28480 105,3
pedagogicti pracovnici 144,97 29 094 114
technicko-hospodafsti pracovnici |9 560,53 30 347 103,6
dé€lnici a provozni pracovnici 9362,34 16 881 105,6

Zdroj: vlastni zpracovani podle dat [26]

Na zakladé¢ tabulky €. 6 je jasné, Ze celkem ve zdravotnictvi pracovalo 93 788 pracovnik.
Priimérnd mzda vSech zaméstnancii ve zdravotnictvi ¢inila 32 559 K¢&. Nejvyssi mzda
patfila 1ékafim a zubnim Iékafim a farmaceutim. Pravé farmaceuti pracovalo ve zdra-

votnictvi v roce 2015 vice jak 574 a jejich plat €inil pramérné 43 598 K¢.
Naklady na vyzkum a vyvoj

Dnesni vyzkum a vyvoj 1€Civ je spiSe orientovan na léciva, kterd jsou schopna ovlivnit
pfi¢inu nemoci nez jeji ptiznaky. Také je vice smérovan do vyzkumu 1é€iv na tzv. vzacna
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onemocnéni (onemocnéni, kterd se vyskytuji vzacné, s prevalenci niZ§i neZ 5 nemocnych
na 10 tisic obyvatel). Pii vyzkumu a vyvoji 1éCiv se v soucasné dob¢ uplatiiuji charakte-

ristiky jako:

» viceoborovost — na vyzkumu a vyvoji se podili tym s vysokou specializaci

» systemati¢nost a racionalni pfistup

» Casova naro¢nost — proces vyvoje 1é¢iva az po jeho registraci trva v praiméru 12 — 15
let

» rizikovost — vyvoj 1é¢iva je povazovan za vysoce rizikovy, uspésnost vyvoje 1é¢iv je
v piiblizné 5 %

» vysoka finan¢ni nakladovost — se zvySujicimi se pozadavky na bezpe¢nost novych
1é¢iv rostou 1 finan¢ni ndklady. Primérné naklady na vyvoj nového 1é¢iva €ini pfi-
blizn€ 2,6 miliardy dolarti [27]

V Ceské republice se na vyvoj 1ékii zaméfuje Asociace inovativniho farmaceutického

prumyslu.

Obrazek 6 — Podil vydaji na vyzkum a vyvoj na vynosech v CR
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Zdroj: vlastni zpracovani podle [28]

Obrazek ¢. 6 ukazuje, jaky je podil na vyzkum a vyvoj. V nyn&jsi dobé ptisobi v CR 34
farmaceutickych firem. (aktualizovano k 8. 4. 2017). Investice do vyzkumu a vyvoje 1€kt
predstavuji 5,1 %, coz je 3,5krat vice nez investice do jinych pramysla. [28]
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Naklady na reklamu

Reklama pro Sirokou vefejnost je od Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv povolena pouze u
1€kt, které jsou bez 1ékarského predpisu (voln€ prodejné). Vyjimku mohou tvofit 1€ky
vazané na lékaisky predpis v ramci vakcinaéni akce schvalené Ministerstvem zdravotnic-

tvi.

Reklama, ktera je zamétena na Sirokou vefejnost, musi splitovat nasledujici charakteris-

tiky:

e musi byt formulovana tak, aby bylo zifejmé, ze se jedna o 1ék

e obsahuje ndzev I€ku tak, jak je uveden v registracnim rozhodnuti
e podava informace o zptisobu spravného uziti 1éku

e vyjadfuje jasnou a Citelnou vyzvu k peclivému procteni piibalové informace [29]
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Tabulka 7 — Reklamni investice do 1éki v letech 2010 a 2011 v CR

Zadavatl vesice v 1068 2010 | vati v rose 2011 | ROZ0l¥ %
GlaxoSmithKline 86 755 000 K¢ 132 134 000 K¢ 52%
Bayer 75 654 000 K¢ 123 411 000 K¢ 63%
Novartis 59 418 000 K¢ 110 740 000 K¢ 86%
Boehringer Ingelheim 54 556 000 K¢ 97 280 000 K¢ 78%
Zentiva 62 624 000 K¢ 93 388 000 K¢ 49%
Johnson & Johnson 54 788 000 K¢ 88 815 000 K¢ 62%
Medicom International 36 926 000 K¢ 62 049 000 K¢ 68%
Reckitt Benckiser (Ceska republika) |103 780 000 K¢& 39 244 000 K¢ -62%
Janssen-Cilag 23 855 000 K¢ 38 570 000 K¢ 62%
i;ﬂ%ﬁighemie/ A Menarini - Ceska| 13 904 000 K¢ 32 641 000 K& -26%

Zdroj: vlastni zpracovani podle [30]

Z tabulky €. 7 upozoriiuje, jaky je celkovy objem hrubych inzertnich vydajt za 1éky pie-
sahuje 1,032 miliardy K& Mezirocn€ se investice v roce 2011 zvySily o pfiblizné

19 %, od 1. 1. 2011 do 30. 6. 2011 §lo o nardst o 869 milionti korun.

Vétsina farmaceutickych firem zvysila své vydaje do reklamy ptiblizné€ o vice nez 50 %.
Nejvétsim skokanem je v tomto sméru spole¢nost Novartis, ktera v roce 2011 utratila za
reklamu o 86 % vice nez v prvni poloviné roku 2010. Vyjimkami jsou spole¢nosti Reckitt

Benckiser a Berlin-Chemie/A.Menarini.
2.4 Platby pacienti za léky

Platbu pacienta v 1ékarn€ je mozné rozdélit do dvou skupin na zaklad¢ toho, zda se jedna

o lék ¢astecné hrazeny nebo nehrazeny ze zdravotniho pojisténi.
Lék hrazeny ze zdravotniho pojisténi

1. U 1éka, které jsou pln€ hrazeny ze zdravotniho pojisténi, pacient neplati Zadny

doplatek.
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Priklad plné hrazeného 1éku:

Prodejni cena (cena, kterou zaplati konecny spotiebitel): 100 K¢
Uhrada pro koncového spotiebitele ze zdravotniho pojisténi: 100 K&
Doplatek pacienta: 0 K¢

2. U I¢ki, které jsou castecné hrazeného ze zdravotniho pojisténi, pacient plati tzv.
doplatek, ktery predstavuje rozdil mezi prodejni cenou a thradou ze zdravotniho pojis-
téni.

Priklad Caste¢né hrazeného 1éku:

Prodejni cena (cena pro koncového spotiebitele): 100 K¢

Uhrada pro koncového spotiebitele ze zdravotniho pojisténi: 70 K&

Doplatek pacienta: 30 K¢

Lék, ktery neni hrazeny ze zdravotniho pojisténi

U lékt, které nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, pacient zaplati plnou cenu Iéku.

Priklad nehrazeného léku:

Prodejni cena (cena pro koncového spotiebitele): 100 K¢
Uhrada pro koncového spotiebitele ze zdravotniho pojisténi: 0 K&

Doplatek pacienta: 100 K¢ [31]
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3 Naklady a vynosy ve zdravotnictvi
3.1 Celkové vydaje na zdravotnictvi

Celkové vydaje na zdravotnictvi v CR se skladaji z vydaji vefejnych (rozpoétové vydaje
rezortli a uzemnich organti a vydaje zdravotnich pojistoven) a vydaji soukromych (vy-

dajt placenych obyvatelstvem).

Obrazek 7 — Vydaje na zdravotnictvi v CR (v mld. K¢&)
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Zdroj: vlastni zpracovani podle [32]

Na obrazku &. 7 je zndzornény vyvoj vydajii na zdravotnictvi v CR v letech 1990 az 2013.
Je ztejmé, Ze v letech 1990 az 2009 vydaje na zdravotnictvi rostly, nejvice se v tomto
obdobi zvysily v roce 2009 o 28,2 mld. K¢ oproti roku 2008. V letech 2010 a 2011 vydaje
mirné€ klesaly aZ na hodnotu 287,8 mld. K¢, nésledné se v roce 2012 opé&t zvysily o 2 %
na 293,3 mld. K¢&. Celkové se vydaje v roce 2013 oproti roku 1990 zménily a zvySily na
291 mld. K¢, coz predstavuje nartist o 259,7 mld. K¢.
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Tabulka 8 — Celkové vydaje na zdravotnictvi a jejich podil na HDP v letech 2010 —

2014 v CR (v mil. K¢)

Polozky vidajt 2010|2011 |2012  [2013  |2014
Vetejné vidaje 243281 |242410 |246918 [246 562 |254 683
Zofuflo;loﬁzr;’;%ﬁogfgggaje ' 120781 |16863 |15648 |16657 |15671
zdravotni pojistovny 222500 |225547 231270 [229905 |239012
Soukromé vidaje 45754 |45358 46388 [45573 |45204
Vydaje celkem 289035 |287768 |293306 [292135 |299 907
Podil z HDP v % 73 72 73 7.1 7,0

Zdroj: vlastni zpracovani podle [33]

Z tabulky C. 8 je ziejmé, jak v priibéhu let 2010 az 2014 rostly ¢i klesaly vydaje na zdra-

votnictvi a kolik €inil jejich podil z HDP v %. V roce 2010 ¢inily celkové vydaje (vetejné

1 soukromé) 289 035 mil. K¢ a tvoftily podil na HDP ve vysi 7,3 %. V roce 2011 zazna-

menaly mirny pokles na 287 768 mil. KC. V roce 2014 ¢inily vydaje na zdravotnictvi

rekordnich 299 907 mil. K¢ a ptedstavovaly podil na HDP ve vysi 7,0 %. Pfi porovnani

na vySi HDP je nutné brat v tvahu mimotadnou revizi narodnich Uctd, ktera byla prove-

dena Ceskym statistickym fadem v #ijnu 2014 a vedla k n&kolikaprocentnimu nartistu

HDP a tim nasledné ovlivnila podil vydaji na zdravotnictvi na HDP smérem doli. [33]
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Tabulka 9 — Vefejné vydaje na zdravotnictvi v CR (v mil. K&)

Rok Statni rozpodet Zdravotni pojiStovny Celkem vefejné vydaje
+0zemni rozpoCty | .ojkem 7 toho zdrav. péce na zdravotnictvi
2000 17170 115792 111421 132 962
2005 21263 170 093 164 343 191 356
2010 20 781 222500 214373 243 281
2011 16 863 225547 217 653 242 410
2012 15 647 231270 (222760 246 918
2013 16 657 229905 222985 246 562

Zdroj: vlastni zpracovani podle [34]

Z tabulky €. 9 popisuje, jaké jsou vetejné vydaje na zdravotnictvi jak hrazené ze statniho

rozpoctu a izemnich rozpocti, tak zdravotnimi pojistovnami. Nejvice se na vydajich po-

dili zdravotni pojistovny, jejich podil pfedstavuje piiblizn€ 90 % z celkovych vetejnych

vydajii. Velky dil vydajt zdravotnich pojiStoven jde i pfimo na zdravotni péci.

Tabulka 10 — Meziro¢ni p¥iristky vefejnych vydaji ve zdravotnictvi v CR

Celkem v tom
Rok vetejné rozpocty zdravotni pojistovny
mil. K¢ %
mil. K¢ % mil. K¢ %

2005 6 531 3,5 -232 -1,0 6763 4,1
2006 5672 3,0 1 565 7,4 4107 2,4
2007 9537 4,8 23 0,1 9513 55
2008 12 154 5,9 -1412 -6,2 13 567 7,4
2009 26 035 11,9 4 595 21,4 21 440 10,9
2010 -1 473 -0,6 -5 253 -20,2 3780 1,7
2011 -871 -0,4 -3918 -18,9 3047 1,4
2012 4508 1,9 -1215 -7,2 5723 2,5
2013 -356 -0,1 1 009 6,4 -1 365 -0,6

Zdroj: vlastni zpracovani podle [34]
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Z tabulky €. 10 zndzorfuje, jaké byly meziro¢ni piirastky vefejnych vydaji na zdravot-
nictvi v CR. Veiejné rozpodty mély vétiinou meziroéni ubytky, oviem zdravotnim pojis-
tovnam se vydaje na zdravotnictvi témét vzdy zvysily. Nejveétsi prirtstek vydaji je v roce
2009, kdy celkovy mezirocni pfirastek ¢inil 26 035 mil. K&, z toho 4 595 mil. K¢ ve
vefejnych rozpoctech a 21 440 v rozpoctech zdravotnich pojistoven. Naopak nejvétsiho
poklesu vydajti ve zdravotnictvi se prokazalo v roce 2010, kdy €inil celkovy pokles 1 473

mil. K¢, a to zejména ve veiejnych rozpoctech.

Tabulka 11 — Vydaje na zdravotnictvi na jednoho obyvatele v CR (v K¢&)

v tom
Rok Celkem
vetfejné vydaje soukromé vydaje

2000 14 294 12 943 1351
2005 21377 18 698 2679
2006 22 092 19 191 2901
2007 23437 20011 3426
2008 25362 20971 4391
2009 27900 23329 4571
2010 27 482 23132 4350
2011 27 415 23 094 4321
2012 27909 23 495 4414
2013 27 681 23 458 4223

Zdroj: vlastni zpracovani podle [34]

Tabulka €. 11 demonstruje, jak se vyvijely vydaje na zdravotnictvi pti kalkulaci na jed-
noho obyvatele v Ceské republice. V letech 2009 az 2013 se vefejné vydaje pohybovaly
na podobné urovni, ve vysi piiblizn€ 27 500 K¢. V roce 2010 a 2011 se vetejné i soukromé
vydaje snizovaly, ovS§em v roce 2012 se opét o néco zvysily. V roce 2013 Cinily vetejné
vydaje 23 458 K¢ a soukromé 4 223 K¢, coz je oproti roku 2000 nartist o 45 % u vetejnych
vydajii a 68 % u soukromych. Vyssi vydaje na jednoho obyvatele vysly z vefejnych roz-
poctl, celkové mély podil vice jak 80 % na celkovych vydajich na jednoho obyvatele.
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3.2 Soukromé vydaje na zdravotni péci primo placené obyvatelstvem

Soukromé penéZni vydani na zdravotni péci zahrnuji zejména vydaje na 1é¢iva a zdravotni

prostfedky, na ambulantni zdravotni péci a na ustavni péci.

Tabulka 12 — Soukroma penéZni vydani na zdravotni péci na 1 obyvatele dle statis-

tiky rodinnych uéti v CR (v K&)

Polozka 2009 2010 2011 2012 2013
Léciva a zdrav. prostiedky 2176 2243 2272 2256 2172
1éky predepsané Iékaiem 855 893 911 855 742

1éky bez receptu a dalsi 1éCiva 858 854 926 989 1017
ostatni zdravotnické vyrobky 46 71 40 34 37
i)nrlti(g):;dické a terapeutické po- 418 424 395 378 377
Ambulantni zdravotni péce 754 731 770 762 799
ambulantni 1€katska péce 301 304 296 330 319
ambulantni stomatologicka péce |406 394 434 385 434
ambulantni zdravotni péce ostatni | 46 33 40 47 45
Ustavni zdravotni péce 195 191 188 312 197
Celkem 3125 3165 3230 3330 3168

Zdroj: vlastni zpracovani podle [34]

Tabulka €. 12 zndzornuje strukturu polozek zdravotni péce, za které 1 obyvatel vynalozil
penize. Celkové vydaje za zdravotni péci na 1 obyvatele se do roku 2012 mirn¢€ zvySo-
valy, v roce 2013 poklesly na 3 168 K¢, coz predstavuje pokles oproti roku 2012 o 162
K¢, tj. 0 5 %. Nejvice penéz na 1 obyvatele piedstavuji vydaje na 1é€iva a zdravotni pro-
sttedky, které se v letech 2009 az 2011 zvySovaly, ale v roce 2012 se meziro¢né snizily o
16 K¢ a v roce 2013 oproti roku 2012 jesté o dalSich 84 K¢. Z celkovych vydaji na 1é¢iva
a zdravotni prostfedky pfedstavovaly piiblizné 78 % vydaje na 1€ky jak predepsané 1éka-
fem, tak bez receptu a dalsi 1é¢iva. V oblasti ambulantni péce 1 obyvatel vydal nejvice
penéznich prostfedki na ambulantni stomatologickou péci, jejiz vyse se v obdobi 2009
az 2013 pohybovala okolo 400 K¢&. Nejméné penéz bylo vynaloZeno na tistavni zdravotni
péci, ktera se v letech 2009 az 2011 pohybovala pod 200 K¢&, v roce 2012 se rapidné
zvysila na 312 K¢, ale v roce 2013 opét klesla 0 37 % na 197 K¢.

39




Tabulka 13 — Odhad penéZnich vydani na zdravotni péci primo placenych obyvatel-

stvem dle statistiky rodinnych uéti v CR (v mil. K¢&)

Polozka 2009 2010 2011 2012 2013
Léciva a zdrav. prostredky 22829 23590 |23848 23709 |22829
1éky predepsané 1ékafem 8 965 9392 9562 8 985 7799
l1éky bez receptu a dalsi léciva |8 997 8992 9720 10 394 10 689

ostatni zdravotnické vyrobky |483 747 420 357 389
fnrfi‘zll’gdi"ké aterapeutické po- | 4 304 4450 4146 3973|3963
Ambulantni zdravotni péce 7911 7 688 8 083 8 008 8398
ambulantni 1€katska péce 3163 3197 3107 3468 3353
gr(;z“lantni stomatologickd |y hos 14144 (4556 4046|4562
22:;?nmi zdravotni péce 483 347 490 494 473
Ustavni zdravotni péce 2 046 2 009 1973 3279 2071
Celkem 32786 |33 287 33903 34996 | 33298

Zdroj: vlastni zpracovani podle [34]

V tabulce €. 13 je znazornéno, jak se pohybovaly vydaje na zdravotni péc¢i podle statistiky
rodinnych ucti. V letech 2009 az 2012 se celkové vydaje rodin zvySovaly, v roce 2009
jejich vydaje €inily 32 786 mil. K¢, v roce 2012 to bylo o 2 210 mil. K¢ vice. V roce 2013
se celkoveé vydaje mezirocné snizily o necelych 5 % na 33 298 mil. K&. Nejvice penéznich
prostiedktli rodiny vydaly na 1é¢iva a zdravotni prostiedky, z toho opét vice jak 78 % na
1€ky. Co se tyka ustavni zdravotni péce, tam vydaje v letech 2009 az 2011 klesaly mezi-
ro¢né o 2 %, v roce 2012 zase prudce narostly na 3 279 mil. K&, tj. o 40 % oproti roku

2012. V roce 2013 jejich vyse opét poklesla o 1 208 mil. K¢ na celkovych 2 071 mil. K¢.
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Tabulka 14 — Struktura penéznich vydani na zdravotni péci primo placenych oby-

vatelstvem dle statistiky rodinnych aéti v CR (v %)

Polozka 2009 2010 2011 2012 2013
Léciva a zdrav. prostiedky 69,7 70,9 70,3 67,7 68,6
1éky piedepsané Iékaiem 273 28,2 28,2 25,7 23,4
1éky bez receptu a dalsi 1é¢iva | 27,4 27,0 28,7 29,7 32,1
ostatni zdravotnické vyrobky |1,5 2,2 1,2 1,0 1,2
1éCebné a protetické prostiedky | 13,5 13,4 12,3 11,4 11,9
Ambulantni zdravotni péce 24,1 23,1 23,8 22,9 252
ambulantni 1€katskd péce 9,6 9,6 9,2 9,9 10,1
;glét;ulantni stomatologicka 13,0 12,4 13.4 116 13,7
22:;?nmi zdravotni péce 1.5 1.0 12 1.4 1.4
Ustavni zdravotni péce 6,2 6,0 58 9,4 6,2
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: vlastni zpracovani podle [34]

Tabulce €. 14 ukazuje ptehled struktury penéznich vydani na zdravotni péci rodin vyjad-
fenou v %. Z celkovych vydaju predstavovaly 1é¢iva a zdravotni prostiedky ptiblizné€ 70
% ve vSech uvedenych letech, v roce 2012 se dokonce snizily na 67,7 %, v roce 2013 se
opét zvysily o 0,9 %. Pii pohledu na vyvoj vydajit v % u 1€kl predepsanych 1ékatem, je
ziejme, ze v roce 2012 se oproti roku 2011 snizily o 2,5 % a v roce 2013 jesté o dalSich
2,3 %. Na druhou stranu se vydaje na léky bez receptu a dalsi 1é¢iva zvySovaly (vyjma
roku 2010), v roce 2013 dokonce dosdhly 32,1 % z celkovych vydajii na 1éCiva a zdravotni

prostredky.
3.3 Zdravotni pojiStovny
Naklady zdravotnich pojisStoven

Na zakladé prokéazanych vykontl zdravotni pojistovny provadéji thrady ptisluSnym zdra-
votnickym zafizenim. Zuctovani, fakturovani a vykazovani zdravotni péce na individudl-

nich dokladech probiha prostfednictvim smluvnich vztahii mezi danou pojistovnou a
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zdravotnickym zafizenim v zavislosti na formulaci uzaviené smlouvy a platné metodiky

bud’ mési¢né¢ (naptiklad soukromé ordinace) nebo ctvrtletné (naptiklad nemocnice).

Tabulka 15 — Néiklady zdravotnich poji$toven na zdravotni pé¢i v CR

2012 2013 2012 2013
Polozka Index 2012=100
v mil. K¢ podil v %
Naklady na zdravotni peCi |55 990 | 218 851 {1000  [100,0 98,2
celkem
na ambulantni péci
na praktickych 1ékait 13161 |13222 |59 6,0 100,5
ostatnich ambulantnich | 34 9e) 136062 157|165  |103,1
specialistli
na ustavni péci 114180 111 650 |51,2 51,0 97,8
na stomatologickou péci 0 4;0 10045 |4,5 4,6 100,0
na léky a PZT vydané na 42 40809 |19,0 18,6 964
recepty 329
ostatni nespecifikované na- 204 |7 063 3.7 32 86.1
klady
Preventivni programy 933 1148 X X 123,0

Zdroj: vlastni zpracovani podle [34]

vvvvvv

klady jsou na zdravotni péci, z toho nejvyssi podil na tstavni péci, ktery v letech 2012 1

2013 ¢inil vice nez 50 % z celkovych nakladii na zdravotni péci. Dal§imi velkymi ndklady

jsou ndklady na I¢éky a prostiedky zdravotni techniky vydané na recepty, které v roce 2012

Cinily 42 329 mil. K¢, v roce 2013 meziro¢né poklesly na 40 809 mil. K¢. Druhou polozku

v nakladech zdravotnich pojiStoven ptredstavuji preventivni programy, na které v roce

2012 bylo vynaloZeno 933 mil. K¢, v roce 2013 se tento naklad zvysil o 215 mil. K¢.
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Tabulka 16 — Vydaje v systému vefejného zdravotniho pojisténi v CR (v mil. K¢&)

Rok 2009 2010 2011 2012 2013

Vydaje zdravotniho pojisténi  |218 630 [222 500 |225547 |231437 229905

z toho vydaje na zdravotni |, 033 514373 217653 |222095 |222 985

péci
provozni rezie 8163 7 667 7274 8 786 6274
naklady na zdanovanou Cin- 56 49 69 49 54
nost
platby za zdrav. sluzby pro 378 11 551 597 590

cizince

Zdroj: vlastni zpracovani podle [34]

Tabulka €. 16 poukazuje na vybrané ukazatele v systému zdravotniho pojisténi, konkrétné
na vydaje. Nejvétsi polozku ¢ini vydaje na zdravotni péci, které se v letech 2009 az 2013
kazdoro¢né zvySovaly. Nejvétsiho nartastu dosahly v roce 2012, kdy se mezirocné zvysily
0 4 442 mil. K¢. V tomto roce se také vyrazné zvysily ndklady na provozni rezii, mezi-
ro¢né o 18 %. Naklady na zdanovanou ¢innost zahrnuji naptiklad cestovni pojiSténi, a ty
se v roce 2012 snizily o 20 mil. K¢, snizily se také platby za zdravotni sluzby pro cizince,

a to 0 24 mil. K¢, tj. pokles o necelych 5 %.

Tabulka 17 — Podil nakladi zdravotnich pojistoven na zdravotni péci z hrubého

domaciho produktu v CR (v %)

Segment péce 2011 2012 2013
Naklady na zdravotni péci celkem 5,43 5,51 5,36
na ambulantni péci 1,44 1,44 1,45
na stomatologickou péci 0,25 0,25 0,25

na ustavni péci 2,81 2,82 2,73
uk;l;yléky a ZP vydané na recepty a po- 1,00 1,05 1,00

Zdroj: vlastni zpracovani podle [34]

v v

zdravotni péci z HDP (v %). Nejvyssi podil na HDP maji naklady na astavni péci, jejichz

podil v roce 2013 ¢inil 2,73 %. Dalsi podstatnou polozkou jsou naklady na ambulantni
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péci a na Iéky a zdravotni prostiedky vydané na recepty a na poukazy, kde se tento podil

pohyboval na urovni 1 % a vice.

Tabulka 18 — Struktura nakladi zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci podle

segmentii péée v CR (v mil. K¢)

Rok 2009 2010 2011 2012 2013
Ambulantni péée 54379 |55511  [58000 |58761 |60 059
Lizkova péce 107992 |111816 |113033 |113766 |[112742
v tom nemocnice 96548 (102932 [103980 |104674 |103 998
Lazeiiska péde 3182 (3202|2984  [2521 1579
Péce v ozdravovnach 48 44 28 26 21
Doprava 1 480 1 458 1413 1336 1 497
Szlﬂr;b:lomi‘:ké zachrannd 1 588 1707 1786 2020  |2149
Léky vydané na recepty 36666 [34251  [34134 (36104 34633
gg‘iﬁ;ﬂi"ké prostfedkyna 15950 15999 |6206  |6218  |6058
Léceni v zahraniéi 415 445 577 643 785
Vratky regulacnich poplatka | 260 472 514 428 168
I())és(::?tni naklady na zdravotni 1372 299 1125 72101 2112
Celkem 213354 |215804 [219891 |223923 |221803

Zdroj: vlastni zpracovani podle [34]

Z tabulky €. 18 je zfejmé, Ze nejvice vydajii zdravotnich pojistoven pattilo do sektoru
lizkové péce, zejména nemocnic. V této oblasti se vydaje v letech 2009 az 2012 mezi-
ro¢n¢ zvySovaly, nejvyssi nartst byl v roce 2010 a to o 3 824 mil. K¢&. Dalsi velkou oblasti
je ambulantni péce, do které spadaji zdravotnické sluzby praktickych 1¢kaiti, stomato-
logti, ambulantnich specialistii a gynekologt, a ty pfedstavovaly na celkovych vydajich
piiblizné 25 %. Co se tykd 1€kt vydanych na recepty, zde vydaje v roce 2010 a 2011
klesaly oproti roku 2009, v roce 2011 se opé€t zvySily na 36 104 mil. K&, coz byl meziro¢ni
narast o 5 %. Celkové vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci v letech 2009 az
2012 rostly, v roce 2012 dosahly vyse 223 923 mil. K¢, ale v nasledujicim roce poklesly

mirné o 1 %.
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Tabulka 19 — Struktura vybranych naklada zdravotnich pojistoven na zdravotni

pé&i podle segmentii péce v CR (v %)

Zdravotni péce 2009 2010 2011 2012 2013
Ambulantni péce celkem 25,5 25,7 26,4 26,2 27,1
z toho prakticti 1ékaii 5,6 5,8 59 5,8 6,0
stomatologie 4,6 4,6 4,6 4.5 4.5
ambulantni specialisté 7,7 8,1 8,5 8,4 8,7
gynekologové 1,3 1,3 1,4 1,5 1,5
Luzkova péce 50,6 51,8 51,4 50,8 50,8
z toho nemocnice 453 47,7 473 46,7 46,9
Lazné¢, ozdravovny 1,5 1,5 1,4 1,1 0,7
Doprava 0,7 0,7 0,6 0,6 0,7
Zdravotnicka zachranna sluzba 0,7 0,8 0,8 0,9 1,0
Léky vydané na recepty 17,2 15,9 15,5 16,1 16,4
f;lzrivotnické prostiedky na pou- 2.8 2.8 2.9 2.8 2.7

Zdroj: vlastni zpracovani podle [34]

Tabulka €. 19 znazoriiuje, jak se vyvijely vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci
v procentudlnim vyjadieni. Pfi pohledu do tabulky €. je patrné, ze nejvétsi podil ndklada
na zdravotni péci byl v oblasti liZkové péce, tento podil ¢inil v letech 2009 az 2013 vzdy
vice jak 50 % vydaji na zdravotni péci. Pii pohledu na oblast 1¢kti vydanych na recepty,
je zieymé, ze jejich podil na celkovych vydajich zdravotnich pojistoven v roce 2009 €inil
17,2 %, poté v letech 2010 a 2011 nastal pokles o témé&f az 2 %. Nejmensi podil na cel-
kovych vydajich zdravotnich pojistoven predstavuji ndklady na dopravu pacientti ¢i do-

pravu zdravotnickou zachrannou sluzbou, a to vzdy do 1 % z celkovych vydajt.
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Tabulka 20 — Primérné naklady zdravotnich pojiSt'oven na zdravotni péci na jed-

noho pojisténce dle druhu poskytované péée v CR (v K¢)

Zdravotni péce 2009 2010 2011 2012 2013
Ambulantni péce celkem 5241 5344 5563 5589 5772
z toho prakticti 1ékati 1151 1208 1236 1 245 1286
stomatologie 938 956 965 948 962
ambulantni specialisté 1583 1675 1795 1785 1 845
gynekologové 265 280 293 316 324
Lazkova péce celkem 10 408 10 765 10 843 10 822 10 835
z toho nemocnice 9 305 9910 9974 9957 9994
Lazng&, ozdravovny 312 312 289 242 157
Doprava 143 140 136 127 144
SZI?lr;L\;otnické zachranna 153 164 171 192 207
Léky vydané na recepty 3534 3297 3274 3434 3328
gg‘iﬁ;ﬂi"ké prostfedky na| 5, ¢ 578 604 591 582
Pramémé na 1 pojisténce cel-| yg 56> 120776 21093 |21300 |21316

kem

Zdroj: vlastni zpracovani podle [34]

V tabulce €. 20 je zduraziiuje, jak se pohybovaly naklady zdravotnich pojistoven v pri-

meéru na jednoho pojisténce. Celkové naklady na jednoho pojisténce v obdobi 2009 az

2013 rostly, v roce 2009 citaly 20 562 K¢, v roce 2013 jiz 21 316 K&, coz predstavuje

narast o 754 K¢. Jiz z vySe uvedenych tabulek je jasné, ze nejvice penéz zaplatily pojis-

tovny za lizkovou péci. Ta Cinila vzdy vice jak 10 000 K¢ na jednoho pojisténce za rok.

Daéle vysokou ¢astku zdravotni pojisStovny vynalozily za ambulantni péce pro pojisténce,

a to nejvice za oSetfeni ambulantnimi speciality. Naklady na ambulantni péci v letech

2009 az 2012 rostly, v roce 2012 ¢inily 5 589 K¢, cozZ je nartst oproti roku 2009 o 348

K.
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Vynosy zdravotnich pojistoven

Zdravotni pojistovny jsou vybéré¢im ¢astek zdravotniho pojisténi vSech obcanil, jak z ¢as-
tek od zaméstnavateld, kteti odvadi pojisténi z mezd zaméstnancii, tak z pojisténi osob
samostatné vydélecné ¢innych. Dal$im pfijmem je platba od statu, ktery je platcem pojis-
téni za statni pojiSténce. [35]. Od 1. ledna 2017 nafizeni vlady €. 181/2016 Sb. stanovilo,
ze vymetovaci zaklad pro pojistné, které je hrazené statem, u osob, za které je platcem
pojistného stat, ve vysi 6 814 K¢ za kalendaini mésic. Pojistné takto vypoctené Cini tedy

920 K¢ mésicné. [36]

Mezi ptijmy zdravotnich pojistoven se fadi pojistné za osoby bez zdanitelnych ptijmda,
které nemaji piijmy ze zaméstnani, ze samostatné vydélecné Cinnosti ani nejsou statnimi
pojisténci a pojiSténi si hradi sami. [37] Dalsi polozka je za¢tovani ptijmu se zvlastnim
fondem zdravotniho pojisténi, jehoz ucelem je prerozdélovani a vyrovnani rozdila, které
jsou mezi jednotlivymi zdravotnimi pojiStovnami na stran¢ piijmui od platct zdravotniho
pojisténi. [38]

Poslednim druhem ptijmu, ktery je pro zdravotni pojisStovny neméné podstatny, jsou in-

kasa z pokut a penale za opozdéné platby zdravotniho pojisténi.

Tabulka 21 — Struktura p¥ijmi zdravotnich poji§toven z pojistného v CR

2012 2013 Index
Polozka
mil. K¢ mil. K¢& 2012=100
Ptedepsané pojistné celkem 170 453 173 743 101,9
od zaméstnavatela 151 375 154 740 102,2
= osoby samostatné¢ vydélecné 15913 16 230 102,0
¢inné
za 0soby bez zdanitelnych ptijma |3 165 2773 87,6
Zuctf)vam sev zvvlgstmm fondem zdra- 57 877 53 676 92.7
votniho pojisténi
Inkasp z ,pokut, penale, a pr{rftzvek, 1111 1 069 96.2
souvisejicich se zdravotnim pojisténi

Zdroj: vlastni zpracovani podle [34]

vvvvvv

pojistného, v roce 2013 toto pojistné Cinilo celkem 173 473 mil. K&. Nejvyssi podil (pfi-
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blizn€ 90 %) v tomto pfedepsaném pojistném ¢ini pojistné od zaméstnavatell za své za-
meéstnance. MensSi podil je za osoby samostatné vydéle¢né ¢inné a za osoby bez zdanitel-
nych pfijma, jejichZ celkovy piijem v roce 2013 ¢ital 19 003 mil. K¢. Dal§im dtleZitym
piijmem je zuctovani se zvlasStnim fondem, kde v roce 2013 oproti roku 2012 byl mirny
pokles 0 7,3 % na 53 676 mil. K& Nejméné penéz z celkovych piijmil pojistovny inkasuji

z pokut a penal ze zdravotniho pojisténi.

Tabulka 22 — Platby statu zdravotnim pojiStovnam za osoby, za které plati zdra-

votni pojisténi stat v CR (v mld. K¢)

Rok 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Platby 47,8 47,2 49,2 52,5 53,0 59,0 53,7

Zdroj: vlastni zpracovani podle [34]

Z tabulky ¢. 22 je ziejmé, kolik Cinily platby statu zdravotnim pojiStovnam za statni po-
jisténce, Cili za osoby, za které plati zdravotni pojisténi stat. V letech 2008 az 2012 se tyto
ptijmy kazdy rok zvySovaly, v roce 2012 to byl nariist meziro¢n¢ dokonce o 7 mld. K¢,
tj. o vice jak 10 %. V roce 2013 se ovSem piijmy snizily o 5,3 miliard korun na 53,7 mld.
K¢.

Tabulka 23 — P¥ijmy zdravotnich poji§toven na jednoho pojisténce v CR

Ukazatel 2012 2013 Index 2012 =100

Piijmy celkem 21 852 21 966 100,5

Zdroj: vlastni zpracovani podle [34]

Tabulka ¢. 23 ukazuje, jaké jsou piijmy zdravotnich pojiStoven na jednoho pojisténce.
V roce 2012 tyto ptijmy Cinily 21 852 K&, v roce 2013 zde byl meziro¢ni rist o 0,5 % na
21 966 K¢.

3.4 Léky
Objem a struktura distribuovanych lé¢ivych pripravki

Udaje o objemu 1é¢ivych piipravka, které prochazeji distribuénim fetézcem, jsou ziskany
integraci mési¢nich hlageni subjekti v CR opravnénych distribuovat 1é&ivé piipravky.
Pfedmétem tohoto hlaseni jsou dodavky lé€ivych piipravka od distributort a finalnich
vyrobctl do 1ékaren, zdravotnickych zatfizeni a veterinarnim lékaiim. Hodnoceni dodavek

1é¢ivych pripravkil obsahuje informace vyplyvajici z hldseni dodavek 1é€ivych piipravki
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do lekaren, dalSich zdravotnickych zafizeni a prodejciim vyhrazenych lé¢iv. Mimo jiné
byly hodnoceny 1 ptfipravky zarazené do specifickych lé€ebnych programil a neregistro-
vané piipravky, které byly dodany na zakladé¢ l1ékatského pfedpisu pro dan¢ho pacienta.
[39]

Objem distribuovanych lé¢ivych pripravki

Tabulka 24 — Vyvoj objemu distribuovanych 1é¢ivych pripravki v letech 2006 — 2015
vCR

Rok

2006 2008 2010 2012 2013 2014 2015

Pocet baleni (vmil.) |320,01 |317,73 |304,59 |280,13 [268,63 |264,25 |267,16

K¢ (v mld.) ceny vy-

43,66 52,8 59,04 58,63 55,25 56,46 61,98
robce

DDD (v mil.) 5030,09 [5516,17 | 6053,37 |6124,94 | 6140,56 | 6294,86 | 6480,98

Zdroj: vlastni zpracovani podle [26]

Z tabulky &. 24 je patrny rust velikosti objemu distribuovanych 1é¢ivych piipravka v CR
od roku 2006 do roku 2015 vyjadienych v K¢ ze 43,66 mld. K¢ na 52,80 mld. K¢ pii
mirném snizeni poctu baleni na farmaceutickém trhu (z 320 baleni na 267 baleni). Objem
vyjadieny v definované denni ddvce (DDD) stoupé na 6 480,98 mil. K¢ oproti roku 2010,
kdy tento objem ¢inil 6 053,37 mil. K¢ () nartist o 7 %).
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Struktura distribuovanych lé¢ivych pripravka

Obrazek 8 - Struktura distribuovanych Ilécivych pripravka

v DDD/1000/d v CR

vyjadiena

4.9%

B cytostatikaa
imunomodulaéni 1é¢iva

B kardiovaskularni systém

B urogenitalni trakt a
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B respiracni systém

¥ ostatni

B travici trakt a

metabolismus

antiinfektiva pro
systémovou aplikaci

W krev a krvetvorné organy

Zdroj: vlastni zpracovani podle [26]

Z obrazku ¢. 8 zobrazuje, Ze nejvétsi objem distribuovanych 1é¢ivych pripravki vyjad-

feny v DDD/1000/d ptedstavovaly 1écivé ptipravky z oblasti kardiovaskularniho systému

(celkem 36 %). Dale velky podil na struktufe maji oblasti traviciho traktu a metabolismu

(16,5 %) a oblast krve a krvetvornych organti (11,6 %). Nejmensi podil z celkového poctu

maji antiinfektiva pro systémovou aplikaci (1,4 %). [26]
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Obrazek 9 — Struktura distribuovanych lé¢ivych pripravku ve finan¢nim vyjadieni

v CR (v %)
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Zdroj: vlastni zpracovani podle [26]

Obrazek ¢. 9 znazornuje strukturu distribuovanych ptipravka ve finan¢nim vyjadieni v
korunach. Objem v kardiovaskularnim ptedstavoval jenom 11,1 %. Léky z oblasti cyto-
statiky a imunomodulacénich 1é¢iv vyjadiené v DDD/1000/d pouze 0,8 %, ale ve financ-
nim vyjadfeni jejich objem ¢inil 23 %. Ve finanénim vyjadieni se zvysil také podil v
oblasti antiinfektiv pro systémovou aplikaci, ktery ¢inil 8,1 %. [26]

Spotieba 1é¢iv, vydaje na 1éky a cena léku

Spotieba 1éCiv se nejlépe definuje v definovanych dennich davkach. Definovanou denni
davku urcuje Mezinarodni zdravotnicka organizace, je dlouhodobé stabilni a hodi se pro
srovnani v Casové fadé. Piepocitava se na obyvatele, a tak eliminuje demografické vlivy.
V nésledujici tabulce je mozné spatfit spotfebu 1é¢iv kardiovaskularniho systému v defi-
novanych dennich davkach v letech 2003 az 2013, ktery ma nejvétsi zastoupeni ve spo-

tiebé 1éciv.
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Obrazek 10 — Spotreba 1é¢iv kardiovaskularniho systému v definovanych dennich

davkach v letech 2003 — 2013 v CR v celych mil. K¢
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Zdroj: vlastni zpracovani podle [40]

Obrazek ¢. 10 demonstruje, jak se vyvijela spotieba 1é¢iv v oblasti kardiovaskularniho
systému, ve kterém je pravé spotieba 1é¢iv nejvyssi. Spotieba 16¢iv v Ceské republice
roste od roku 2003 o 2,5 % ro¢né. V roce 2006 se ministr zdravotnictvi David Rath po-
kusil nastavit pfisnéjsi pravidla pro lékate, zmrazeni nakladl na pfedepsané léky a dua-
kladnou kontrolu. V roce 2008 tehdejs$i ministr zdravotnictvi zavedl regulacni poplatky a
dalsi zmény. Po roce 2008 do roku 2013 spotieba 1ékli viceméné roste a v roce 2013

dosahla na cislo 6,14 miliardy vyjadiené v definovanych dennich davkach. [40]
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Obrazek 11 — Vydaje na 1éky vydané na recept v obdobi 2008 — 2013 v CR (v mil.
K¢)
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Zdroj: vlastni zpracovani podle dat [41]

Z obrazku €. 11 je ziejmé, jak meziro¢né klesaly ¢i rostly vydaje na Iéky vydané na recept.
V roce 2008 vydaje ¢inily 32 748 milionii K¢, v roce 2009 se tento pocet zvysil 0 3 9318
mil. K¢, coz je nartst o 12 %. V roce 2010 a 2011 se vydaje pohybovaly ptiblizné¢ okolo
34 mil. K¢. V roce 2012 se ovSem opét zvysily na castku 36 104 mil. K¢, v roce 2013

tento rist pokraCoval, kdy €inil jejich narast ptiblizné 1 %.

Tabulka 25 — Priimérna cena 1 baleni 1é¢iva v CR

Rok | 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

K¢ 136,43 | 146,05 | 166,17 | 186,70 | 193,83 | 198,36 |209,56 | 205,72

Zdroj: vlastni zpracovani podle [34]

Tabulka €. 25 podava piehled o vyvoji primérné ceny 1é¢iva jednoho baleni v letech 2006
az 2013. Jak je mozné vidét, primérna cena lé€iv mezirocné roste piiblizné o 5 az 10 K¢.
V roce 2009 ¢inil nardst oproti roku dokonce o 20 K&, coz je mozné piisoudit tehdejsi
ekonomicke krizi. V roce 2013 se priimérna cena jednoho baleni poprvé za uvedené ob-

dobi snizila, a to o0 3,84 K¢ na 205,72 K¢.
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4 Navrhy na optimalizaci lékové politiky
4.1 Spoluprace farmaceutickych firem a 1ékait

Spoluprace mezi témi nejlepSimi zdravotnickymi odborniky ¢i zafizenimi a farmaceutic-
kymi spole¢nostmi je nedilnou soucasti zdravotnického systému. M4 pozitivni vliv na

kvalitu poskytované péce, ale 1 hodnotu budouciho medicinského vyzkumu.

Kazdodenné se vyskytuji situace, kdy je spole¢nost pod natlakem vetejnosti, médii 1 po-
litikti na zprihlednéni a objasnéni vztahli mezi odborniky a primyslem. Napadana mtize
byt integrita zdravotnickych odbornikii pii predepisovani 1éCiv, nybrz i odborna troven

spoluprace.

Evropska federace farmaceutického priimyslu a asociaci ptistoupila k piijeti Disclosure

kondexu, ktery davéa vzniknout iniciativé ,,Transparentni spoluprace®.

Hlavnim cilem této celoevropske iniciativy je objasnit rozsah i podstatu spoluprace mezi
zdravotnickymi odborniky a farmaceutickymi spole¢nostmi a oziejmit vysi souvisejicich

plateb.
Platby a dalsi pIlnéni poskytnuta jednotlivym zdravotnickym odbornikim

Spolupraci mezi farmaceutickou spolecnosti a odbornikem, ktera podléha povinnosti zve-

fejnit pravidla Transparentni spolupréce, je mozné rozdélit do nasledujicich kategorii:

e piispévky na naklady akci — registra¢ni naklady a ndklady na dopravu a ubytovani

odborniku

e odmeény za sluzby a konzultace — platby piednésejicim, Skoleni, odborné ¢lanky, vy-

pracovani materidlii, poradenstvi

e plnéni spojend s vyzkumem a vyvojem — naklady na vyzkum a vyvoj, Gcast ve vy-

zkumu [42]

Samostatni velci vyrobei 16¢iv vyplaceji v Ceské republice nékolik milionti korun roéné
Iékattm a Iékarnikiim. V ramci projektu Transparentni spoluprace se jako nejvetsi inves-
tor ukdzala farmaceutickd firma Novartis, kterd za rok 2015 vykézala na sponzoring kon-
gresil €1 spolupraci 1ékait vice nez 196 milionti K¢. Mezi dalsi firmy patii naptiklad Ro-

che s. r. 0., Sanofi-Aventis, Bayer ¢i Pfizer. [43]
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Tabulka 26 — Vydaje nejvétSich farmaceutickych firem na spolupraci s 1ékari za rok

2015v CR

Novartis 196 398 539 K¢
Roche s. 1. o. 108 836 901 K¢
Sanofi-Aventis 64 041 109 K¢
Bayer 60 146 553 K¢
Pfizer 42 511 389 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani podle [43]

Tabulka ¢. 26 poukazuje na vydaje péti nejvetSich farmaceutickych firem puasobicich
v Ceské republice na spolupraci s l1ékaii v roce 2015. Dohromady téchto p&t farmaceutic-
kych firem vydalo v roce 2015 celkem vice nez 471 milionii korun. Po farmaceutické
firmé Novartis s nejveétsimi vydaje se umistila firma Roche s. 1. 0. Mén¢ jak 100 milionii
korun utratily farmaceutické firmy Sanofi-Aventis, Bayer a firma Pfizer, kterd utratila
»pouze*“ 42 511 389 K¢, coz je o ptiblizné 154 milion korun méné néz vitézna farma-

ceuticka firma Novartis. [43]
4.2 Distribuce léki

V unoru roku 2017 byla podepsana prezidentem novela zadkona o 1é€ivech zakotvena ve
Sbirce zakont jako piedpis ¢islo 66/2017 Sb., ktery je u€inny od 1. dubna 2017. V novele
se jde o to, Ze ministerstvo zdravotnictvi bude moci zakédzat zpétny vyvoz vybranych ¢kt
tak, aby v Cesku nehrozil jejich nedostatek. Seznam bude vytvaten na zakladé zprav z 1¢-
karen a ministerstvo zdravotnictvi spolu se Statni ustavem pro kontrolu 1é¢iv stanovi se-
znam lékd, jejichZ nedostatek mlZe ohrozit zdravi ¢€i Zivoty pacientll a v minulosti se uz
zpétng vyvezly. Firmy jsou povinné ohlasit, pokud budou chtit 1€k ze seznamu vyvést a
ministerstvo stanovi rozhodnuti, zda vyvoz omezit ¢i zakézat. V1adni ptfedloha udéluje za
nedovoleny vyvoz Iéku sankci az do vyse 20 milionli nebo zékaz pro distributory az na

dva roky.

V normé je zaclenén také pozménovaci ndvrh, na zaklad¢ kterého budou muset distribu-
tof1 1€k dodat do 1ékarny piipravek do dvou pracovnich dnii. To ma fesit ptipady, kdy

nékteti velkodistributofi nedodavaji vyzaddané 1éky mensim 1ékarnam.

Mnozstvi vyvezenych ¢kt se v dlouhodobém horizontu postupné zvySuje. To predsta-

vuje 1 nasledujici tabulka.
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Tabulka 27 — Reexporty 1ékii v letech 2011 a%z 2016 v CR

Rok Pczéet vyvezenych baleni (v mil. | Hodnota lzez obchodni piirazky a DPH
K<) (v mld. K¢)
2011 1,9 1,3
2012 4,1 3,1
2013 5,4 3,6
2014 6,3 3,5
2015 6,2 3,0
2016 6,9 3,5

Zdroj: vlastni zpracovani podle [44]

Tabulka ¢. 26 poukazuje na reexporty 1ékli v letech 2011 az 2016. V roce 2016 firmy
vyvezly 6,9 milionu baleni za 3,5 miliardy korun bez dané z pfidané hodnoty a obchodni

ptirdzky, coZ mezirocné predstavuje nariist o 700 000 baleni a 500 milionii korun vice.

Diky novele se také usnadni schvalovani klinickych studii, které ptinasi ceskému zdra-
votnictvi kazdoro¢né az dvé miliardy korun. Pravidla budou upravena podle pozadavkl

Evropské unie. [44]
Velka distributorska ¢tyrka

Alliance Unichem se povazuje za nejtransparentnéj$i firmu v oblasti reexportli. Obrat
v oblasti reexportl se pohybuje okolo 110 az 160 miliont korun za mésic, reexporty tak
dosahuji obratu 1,5 miliardy korun a tvoii pfiblizn€ 80 az 90 procent ziskl této spolec-

nosti. VEtSina reexportovanych 1ékli jde do Némecka, ale ¢ast smétuje také do Danska.

Phoenix vlastni némecti majitelé, kteti nepovolili reexporty. Spolupracuji se seskupenim

1ékéren, které maji distributorské opravnéni.

Pharmos nemd ve vlastnictvi konsignac¢ni sklady. Distribuce je uskute¢néna ptes inter-
netovou lékarnu Moje 1€karna, kdy zbozi ziska z jejich distribuce, které dale preprodava.
Pharmos si mimo jiné ptebird zbozi z l1€karen s povolenim k distribuci, kterym 1é¢ivo

dodava predevsim Alliance Unichen ¢i Phoenix.

ViaPharma ma obrat reexportil podobny jako Alliance Unichen, ale uskuteciiuje spiSe
servis Iékaren Dr. Max. Dr. Max mé& domluvené 30procentni slevy za dodavky, pokud je

bude preferovat.
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Cesko se nachazi uprostied Evropy, ale v oblasti reexportl stoji nékde mezi extrémy.
Cilem dodévek jsou zadpadni bohatsi zemé&, napiiklad Déansko, které ma trh s 1éky jiz z 50
% zasobovan z reexportu. Ve Spanélsku, Némecku, Dansku a dal§ich zemich funguji na-
piiklad uskupeni 1€karen, které vypravi kamion, ktery objede se zbozim n€kolik dalSich
zemi. Ceska situace je specificka, protoze diky reexportu vyvazi zejména drahé polozky.

[45]
4.3 Regulace cen léki

Na zaklad¢ snémovnich tiprav ma novela snizit ceny zejména u 1€k, které se vyuziva;ji
v biologické 1é¢be. Levnéjsi bude také generické 1€Civo. Ministerstvo zdravotnictvi pocita

s usporami az do dvou miliard korun béhem nasledujicich tii let. [44]

Ptedpis zakona €. 66/2017 Sb. pocita také s tim, ze az o 40 procent (nyni az o 32 procent)
bude sniZena cena generickych 1é¢iv, tedy levnéjSich variant origindlnich 1é¢iv. Opatieni
ma zapficinit riist dostupnosti cilené 1écby a levnéjsi varianty biologickych 1€k, takzva-
nych biosimilars. Ministerstvo zdravotnictvi pocita s tim, ze by to mélo ptinést uspory
beéhem tfi let aZ do vySe dvou miliard korun, které budou vyuZity na 1é€eni vice pacientd.
Ceska asociace farmaceutickych firem ovem namita a tvrdi, Ze kontroverzni sniZeni cen
1€kt nejspiSe oddali vstup nékolika zejména biosimilarnich 1¢kti na Cesky trh a omezi
dostupnost 1é€by u nékolika onkologickych a autoimunitnich onemocnéni. Podle kritiki

pticinou zpétnych exportil jsou prave nizké ceny 1éku. [46]

57



Obrazek 12 — Vyvoj trhu biologickych 1é¢ivych p¥ipravkii ve svété a v CR v obdobi
2002 - 2017
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Zdroj: vlastni zpracovani podle [47]

Obrazek ¢. 12 poukazuje na vyvoj biologickych lé¢ivych piipravkil (biosimilars). Za-
timco celosvétove se biosimilars vyviji strméji, a v roce 2015 dosahovaly hodnoty 19,5

%, v Ceské republice ve stejném roce pouze 16 %. [47]
4.4 Vyssi spoluti¢ast pacientd

Zékladnim cilem ¢eského zdravotnictvi je ptredevsim dostupnost zdravotni péce a rovnost
v ptistupu k pé¢i — mnozstvi a kvalita zdravotni péce, kterou dostavaji majetni 1 nemajetni
lideé, se témér nelisi. Vydaje na zdravotnictvi jsou relativné nizké pti porovnani s HDP
(viz. tabulka €. 8), tim padem zdravotnictvi dosahuje dobrych vysledkli za pomérné malo

penéz.

Vydaje na zdravotnictvi v CR se vyznaduji pomérné velkou zavislosti na vefejnych roz-
poctech, coz je dano také malou spolutcasti ze strany pacientti. Bfemeno rostoucich vy-
dajt (zeyména z diivodu starnuti populace) ponesou zejména vetejné rozpocty, které ale
nebudou schopny zajistit financovani zdravotni péce v sou¢asném mnozstvi a kvalité.
Resenim této situace do budoucna je, aby se zvy3ovala efektivity vydaji do zdravotnictvi

¢1 se zapojily dodatecné zdroje (soukromé). [48]
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Tabulka 28 — Financovani zdravotnictvi ve vybranych zemich v roce 2014

Zemé \Vydaje na zdravotnictvi celkem, % HDP [Soukromé financovani % HDP
Rakousko 10,3 2,5
Belgie 10,4 2,3
Bulharsko 8,5 X
Chorvatsko 6,7 X
Kypr 6,8 X
Ceska republika 7,7 1,3
Dansko 10,6 1,7
Estonsko 6,1 1,5
Finsko 9,5 2,3
Francie 11,1 2.4
Némecko 11,0 1,7
Recko 8,3 3,2
Mad’arsko 7,2 2.4
[rsko 10,1 3,1
[talie 0,1 2,2
LotySsko 5,5 2,2
Litva 6,2 X
Lucembursko 6,3 1,1
Malta 9,8 X
Nizozemsko 10,9 2,1
Polsko 6,4 1,8
Rumunsko 5,1 X
Slovenska republika (7,0 1,4
Slovinsko 8,5 2,5
Spanélsko 9,1 2,7
Svédsko 11,2 1,9
Spojené kralovstvi 9,9 2,0

Zdroj: vlastni zpracovani podle [49]
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Tabulka €. 26 podava piehled o podilu vydaji na zdravotnictvi na HDP v roce 2014 ve
vybranych zemich véetné Ceské republiky. V roce 2014 tvofil podil vydaji na HDP 10
% a vice v Rakousku, Belgii, Dansku, Francii, Némecku, Irsku, Nizozemsku a Svédsku.
Pod hranici 6 % byly pouze dvé zems, a to Loty$sko a Rumunsko. V Ceské republice

Cinily celkové vydaje na zdravotnictvi 7,7 % HDP.

Mezi evropskymi zemémi jsou velké rozdily ohledné celkovych vydajii na zdravotnictvi
v poméru k HDP. Jasny rozdil je mozné spatfit v odstupu mezi zépadoevropskymi ze-
mémi a zemémi vychodni a sttedni Evropy. Konkrétné v Ceské republice &inilo soukromé
financovani 1,3 % poméru HDP, z ¢ehoz Ize vyvodit dva zakladni zavéry: podil soukro-
mého financovani zdravotnictvi v CR neni zanedbatelny, ale existuje zde prostor pro

vys$i spoluticast. [49]

Zavedeni spoluucasti jako takové mezeru ve financovani nevyiesi a zaroveil miiZze byt
piekazkou pro Cerpani péce samotnymi pacienty. Pfesto je potiebné predevsim z hlediska
motivace chovani pacientli pro fizeni poptavky pro zdravotni péci. Zavedeni spoluti¢asti

MV vV

muze zapfiinit 1 vyssi tlak na kvalitu péce.

Zapojeni pacientl do financovani zdravotni péce miize mit rtizné formy, naptiklad ptipo-
Jisténi pro urcitou oblast zdravotni péce, poplatek za navstévu 1€kate (bud’ fixni, ¢i pro-
cento z ceny), platba za navstévu speciality, pokud nema pacient doporuceni praktického
lékate. Podle Ministerstva financi CR a zdravotnich pojistoven je pozitivni cestou zapo-
jeni pacientll do financovani zdravotni péce prostiednictvim zavedeni komercniho pojis-

téni (to je mozné v soucasné dob¢ pouze u dentalni péce. [48]
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Zavér

Lékova politika se stava sttedem zajmu zejména farmaceutickych firem. Farmaceutické
firmy jsou v systému lékové politiky aktéry trhu, ktefi jsou soucasti vyznamnych rozho-
dovacich procesii. Farmaceutické firmy mohou vii¢i ostatnim aktérim trhu zaujimat do-
minantni postaveni a tim docilit zavéra, které budou zarucovat zejména jejich prospech.
Na zéklad¢ tohoto faktu vznikla tzv. transparentni spoluprace, ktera se zabyva predevsim
vztahy mezi farmaceutickymi firmami a 1€kafi a pro spole¢nost jsou vice prahledné jed-

notlivé oblasti Iékové politiky.

Vydaje na zdravotnictvi staitu budou mit nadale rostouci tendenci. Je to ovlivnéno
zejména tim, ze dochdzi ke stdlému ristu starnuti populace, zlepSujici se technologii a

také stoupa pocet nadorovych onemocnéni, jez vyzaduji vyssi naklady na 1écbu.

Dilezitym aspektem lékové politiky je cena a vyuziti generickych a originalnich 1é€iv.
Diky generickiim 1éktim, které maji podobné ¢i téméf stejné vlastnosti jako 1é¢ivo origi-
nalni, ale jsou za niz8i cenu, mize stat uspofit vice pen¢z. Tyto uspory se netykaji jen
statu, ale zeyjména obcanti jakoZto pacientt, ktefi jsou koncovymi spotiebiteli a ktefi za
1é¢ivo plati.

Piednim aktérem na trhu s 1éky jsou také zdravotni pojistovny. Kazdy ob&an Ceské re-
publiky musi byt zdravotné pojistén. Za tzv. statni pojisténce odvadi zdravotni pojisténi
stat, za své zaméstnance jejich zaméstnavatelé, osoby samostatné vydélecné ¢inné jsou
povinni odvadét zdravotni pojisténi na zaklad€ svych piijmil ze své podnikajici Cinnosti,
a osoby bez zdanitelnych ptijmu si pojisSténi hradi sami. Zdravotni pojiStovny na zéklade
téchto piijmi nasledné uvoliiuji penézni prostiedky zdravotnickym zafizenim, které se

podili na zdravotni pé¢i daného ob¢ana/pacienta.

Samostatnou a ustfedni kapitolou jsou 1€éky jako takové. Jejich objem a spotieba se kaz-
dym rokem zvySuji. Zvysuji se také vydaje, které pacienti na Iéky vynakladaji. Roste cena
baleni 1é¢iv, primérna cena za baleni 1é¢iva piedstavuje v soucasnosti vice jak 200 K¢.
Nejveétsi oblast ve spotiebé a objemu distribuovanych 1é¢iv predstavuji 1éky na kardi-

ovaskularni systém.

S 1€ky souvisi také 1€ékarny a vydejny zdravotnich prosttedki. Do poptedi se dostavaji
velké Iékarny s vysokymi obraty, které jsou uptednostiiovany 1 z hlediska distribuce 1&¢i-

vych ptipravki. Zatimco 1ékarny s velkou plsobnosti dostavaji objednané léky vzdy a
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vCas, malé 1ékarny s timto systémem bojuji. Diky tomu, ze se malé 1€¢karny spojily a po-
daly stiznost na své distributory, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky se tohoto
procesu zapojilo s navrhem, ktery distributoriim nafizuje dodani 1€ka vSem Iékarnam,

které si tyto 1éky objednaji.
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Abstrakt

MESARCOVA, Eliska. Vybrané finanéni aspekty farmaceutického trhu. Plzefi, 2017.

100 s. Bakalatska prace. Zapadoceska univerzita v Plzni. Fakulta ekonomicka.

Klic¢ova slova: farmaceuticky trh, 1€kova politika, cenova regulace 1éCiv, tvorba ceny

1€éku, naklady a vynosy ve zdravotnictvi

PtedloZena prace je zaméiena na farmaceuticky trh. Nejprve je uvedeni definice farma-
ceutického trhu a 1ékové politiky. Dalsi kapitoly tvoii cenova regulace 1€Civ a tvorba ceny
1€ku. Poté nasleduje definice ndklada a vynost ve zdravotnictvi a na zaveér je navrzena a

doporucena optimalizace 1€kove politiky.
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The thesis is focused on the pharmaceutical market. At first there are definition of phar-
maceutical market and drug policy. The following chapters are price regulation of drugs
and drug price formation. After it there is the definition of costs and revenues in the health

and in the end there are proposals and recommendations to optimize drug policy.



