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Abstract

Musilova, H. The impact of price regulation of drugs in the Czech republic and the
Slovak republic on the status of selected interest groups. Bachelor thesis. Brno:
Mendel University, 2015.

The bachelor thesis deals with impact of price regulation of drugs in the Czech re-
public and the Slovak republic on the status of interest groups. The aim of this the-
sis is to describe methods of price regulation of drugs in the Czech republic and to
evaluate impact of setting maximal prices of drugs. The thesis also solves the prob-
lem of parallel trade with drugs in the Czech republic, compares it with situation in
Slovak republic and is looking for possible solutions to this problem.

Keywords

Drugs, price regulation, maximal price, pharmaceutical market, consumption of
drugs, parallel trade

Abstrakt

Musilova, H. Dopad cenové regulace 1é¢iv v Ceské republice a na Slovensku na po-
staveni vybranych zajmovych skupin. Bakalatrska prace. Brno: Mendelova univerzi-
ta v Brné, 2015.

Bakalai'ska prace se zabyva dopadem cenové regulace 1é¢iv v Ceské republice a na
Slovensku na postaveni zdjmovych skupin. Cilem této prace je popsat metody ce-
nové regulace lé¢iv v Ceské republice a vyhodnotit dopad stanoveni maximalni
ceny lé¢iv. Dale prace fesi problém paralelniho obchodu s 1é¢ivy v Ceské republice,
porovnava jej se situaci na Slovensku a hledd moZna feseni tohoto problému.
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LécCiva, cenova regulace, maximalni cena, farmaceuticky trh, spotreba 1éciv, para-
lelni obchod
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1 Uvod a cil prace

1.1 Uvod

Podle Listiny zakladnich prav a svobod ,, ma kaZzdy pravo na ochranu zdravi. Obca-
né maji na zakladé verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na
zdravotni pomftcky za podminek, které stanovi zadkon.” V ptirucce pacienta, ktera
pacienty provadi jejich pravy, je uvedeno, Ze ,jednim ze zakladnich prav pacientl
je pravo na informace o zplisobu, jakym bude probihat 1é¢ba, pravo na poskytnuti
nejlepsi mozné péce. Moderni 1é¢ebné metody mohou - ve spojeni s optimalnimi
oSetiovatelskymi postupy a nasim vlastnim zodpovédnym pristupem - zmirnit
pribéh nemoci a vyrazné zkratit nejen pobyt v nemocnici, ale i celkovou dobu 1é-
ceni.“ (www.pacienti.cz, 2015) Konkurence ve zdravotnictvi je nyni na vysoké
urovni. Snahou je poskytovat pacientim co nejkvalitnéjsi a nejdostupné;jsi sluzby.
Ocekava se, Ze pokud se zlepsi kvalita sluzeb, zvysi se také poptavka po téchto
sluzbach a to i za cenu toho, Ze budou drazsi. (Santos, Gravelle, Propper, 2013) To
vSak mnohdy znamena i vyssi vydaje stati. VIady na celém svété se tedy snazi
omezit vydaje na zdravotnictvi a to mnohokrat i v pripadé, Ze rozpocet na zdravot-
nictvi tvori pouze malou ¢ast vladnich vydaji. (Kola, Landis, 2004) Do vydajt na
zdravotnictvi se zapocitavaji i naklady zdravotnich pojiStoven spojené s ihradou
l1é¢ivych pripravkd, protoze ,1ék jako jedna z mala komodit je hrazen v kazdé zemi
ze zdravotniho pojiSténi a konecného spotrebitele tak vlastné zajima jen vyse do-
platku na 1ék.“, jak uvadi MetyS a Balog (2006). Dodavaji, Ze ,,skutecnost, v jaké mi-
fe je novy lék na trhu predepisovan, je ovlivnéna tim, kolik si mize dovolit systém
verejného pojiSténi z pohledu dhrady 1éku a doplacejici pacient.“ Jednim
z prostiedkd, jak Ize regulovat vydaje na léCiva je stanovit jejich maximalni cenu, za
kterou uz neni mozné tato 1éciva prodavat.

1.2 Cil prace

Cilem této prace je popsat metody cenové regulace 1é¢iv v Ceské republice a vy-
hodnotit dopad stanoveni maximalni ceny lé¢iv na zajmové skupiny jako jsou paci-
enti, zdravotni pojistovny, vyrobci a distributori 1éCiv. Dale se prace zaméri na
problém paralelniho obchodu s 1é¢ivy v Ceské republice, porovna jej se situaci na
Slovensku a vyhodnoti mozna reSeni tohoto problému.

1.3 Metodika

Prace se bude zabyvat problematikou cenové regulace 1éciv a jejimi dopady na vy-
brané zajmové skupiny. Tato problematika je v poslednich letech velmi aktualni a
to predevsim proto, Ze diky regulaci 1ékové politiky je ovlivnéno rovnéz zdravi pa-
cienta a také na ni zavisi zisk vyrobnich farmaceutickych spolec¢nosti nebo distri-
butort léciv.
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V teoretické casti prace budou popsany zakladni pojmy tykajici se 1éc¢iv a
zdravotnictvi a také budou vysvétleny zpisoby regulacnich omezeni v 1ékové poli-
tice. Teoreticka cast bude vypracovana formou literarni reSerse, ve které budou
shrnuty veSkeré dosavadni poznatky k této problematice, nastudované z odborné
literatury.

Prakticka ¢ast bude analyzovat dopad cenové regulace na jednotlivé zajmové
skupiny. Vysledné hodnoty dopadu této regulace lze vypocitat jako pomér celkové
spotieby léc¢iv a celkovych vydaji na 1é¢iva vSech zdravotnich pojistoven nebo pa-
cientd. Dil¢i hodnoty pro tyto vypocty ziskame ze statistik Statniho tistavu pro kon-
trolu 1é¢iv, Asociace inovativniho farmaceutického préimyslu a Ceské l1ékarnické
komory. Dale bude analyzovana problematika paralelniho obchodu a reexportu
jako dtsledki cenové regulace. V zavéru prace bude provedena komparace situace
v Ceské republice se situaci na Slovensku a rovnéz se nastini mozné navrhy feseni
Ci opatieni, které by mohly tyto dlisledky omezit.
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2 Literarni reserse

2.1 Trzni ekonomika

Lidé vstupuji do vzajemnych sménnych vztahd, které maji podobu smluv. Aby lidé
sménovali, musi mit elementarni jistotu, Ze se smlouvy dodrzuji. TrZzni ekonomika
je systém zaloZeny na sméné. (Holman, 2011)

V trznim systému se ekonomické subjekty rozhoduji v zdsadé samy. At uz se
jedna o to, co a za pomoci jakych technologii budou firmy vyrabét nebo za co do-
macnosti utrati svoje prijmy. Jejich rozhodnuti vSak nejsou zcela nezavisla. VSech-
ny ekonomické subjekty musi brat v dvahu podminky a omezeni, které vytvari trh.
Diky témto podminkam jsou potom rozhodnuti subjekti koordinovana tak, zZe je
moZné uspésné odpovédeét na tri zakladni ekonomické otazky a to - co vyrabét, jak
vyrabét a pro koho vyrabét. (Sojka, Konec¢ny, 1998) Na tyto ekonomické otazky
poukazuje i Jurecka (2010), ktery konstatuje, Ze ,Zijeme ve svété vzacnosti. Nema-
me dostatek vyrobnich faktorli - ptirodnich zdrojd, prace ¢i vyrobniho zarizeni,
abychom mohli produkovat vSechno, co bychom si prali. JestliZe se v podminkach
omezeného mnozstvi zdrojii rozhodneme zvysit produkci jednoho vyrobku nebo
sluzby, znamena to, Ze produkci jiného vyrobku nebo sluzby musime snizit. Proto
musi kazda lidska spolecnost hledat odpovéd’ na tfi zakladni ekonomické otazky.”
Zakladni pravidla pro fungovani trzniho systému podle Holmana (2011) tedy jsou:

e dodrzovani smluv,

e ochrana soukromého vlastnictvi,

¢ volny vstup na trhy.
Tato pravidla musi byt soucasti pravniho rddu kazdé zemé, kterd ma trzni ekono-
miku. Nedostatecna vynutitelnost dodrZzovani smluv odrazuje od obchodovani,
nedostatecna ochrana soukromého vlastnictvi potom odrazuje od investovani. A
v pripadé, Ze neni volny vstup na trhy, dochazi k potlaceni konkurence. (Holman,
2011)

2.1.1 Trh

Trh je, jak uvadi Sojka a Kone¢ny (1998), ,spoleCenska instituce zaloZena na sméné
zbozi. O trhu Ize hovorit obecné, ale miiZzeme rozebirat i urc¢ité druhy trht, jako je
trh zboZi, trh prace ¢i finan¢ni trh.“ Podle Samuelsona a Nordhause (1991) je trh
y2usporddani, pti kterém na sebe vzajemné pulsobi prodavajici a kupujici, coz vede
ke stanoveni cen a mnoZstvi komodity.” Trh je mistem, kde se stietava nabidka a
poptavka a diky némuz se vytvari cena konkrétniho statku. "Existuje nékolik druhii
trha, které se rozlisuji podle predmétu smény:" (Echaudemaison, 1995)

e Trh jednotlivych produktt (komodit) ¢i trh finalniho produktu
e Trh zboZi a sluzeb

e Trh prace

e Devizovy trh
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e Finan¢ni trh
e Penézni trh

2.1.2  Poptavka a nabidka

»Vyrobci se na zakladé trzni ceny rozhoduji o objemu produkce urcitého produktu,
tzn. o velikosti nabidky. Spottebitelé se na zakladé trzni ceny rozhoduji o nakupu
této produkce, tzn., rozhoduji o vysi poptavky. Vyrobci i spottebitelé, tedy proda-
vajici a kupujici, vychazeji z trzni ceny, avsak soucasné ji svou nabidkou a poptav-
kou utvareji.“ (Jurecka, 2010)

CENA
A
nabidka poptavka v
Virobci » TRH |« Spotrebitelé
Obr. 1 Schéma trzni samoregulace (Jurecka, 2010)

Poptavka je podle Sojky a Kone¢ného (1998) ,mnoZstvi zboZi, které kupujici jsou
ochotni koupit za urcitou cenu.“ Holman (2011) uvadi, Ze ,poptavka ukazuje, jak
zavisi poptavané mnozstvi statku na cené.“ Rozhodujicim faktorem, ktery ovliviiuje
ochotu spotrebitelli koupit zbozi, je cena tohoto zbozi. Pokud se cena statku zvysi,
kupujici je ochoten nakoupit méné statkd, v pripadé, Ze dojde ke sniZeni ceny, spo-
tirebitel nakoupi vice statki. ,MnoZstvi, které spotiebitelé zamysleji koupit pti da-
né cené v urcitém casovém obdobi, je nazyvano poptavané mnoZstvi.“ (Jurecka,
2010) Poptavané mnozstvi se tedy méni opacnym smérem, neZ jak se méni cena.
Tato zavislost je nazyvana jako zakon klesajici poptavky. (Sojka, Konec¢ny, 1998)
Podle Samuelsona a Nordhause (1991) ,zakon Kklesajici poptavky stanovi: Pokud
cena urcitého zboZi stoupne (za jinak stejnych podminek), maji kupujici tendenci
kupovat mens$i mnoZstvi tohoto zboZi. Podobné, snizi-li se cena, pak, ceteris pari-
busl, poptavané mnoZzstvi vzroste.“ Poptavka je proto znazornéna klesajici krivkou.
(Echaudemaison, 1995)

1Zajinak stejnych podminek.
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P:

Qi Q2 Q

Obr. 2 Krivka poptavky

RozliSujeme tfi druhy poptavky: (Macakova, 2003)
e individualni - poptavka jediného kupujiciho nebo poptavka po produktech
jednoho vyrobce,
e trzni (dil¢i) - poptavka vSech kupujicich po jednom vyrobku, je souc¢tem indi-
vidualnich poptavek,
e agregatni (celkova) - jedna se o souhrn vSech zamyslenych koupi na trhu.

Nabidka je podle Echaudemaisona (1995) ,maximalni mnozstvi statkd nebo sluzeb
na urcitém trhu, které chce ekonomicky subjekt (nebo souhrn subjektii) prodat za
danou cenu.“ Obdobné definuji nabidku Sojka a Konecny (1998): ,Nabidka je
mnozstvi statku, které jsou ochotni vyrobci dodat na trh pfi urcité cené.“ Holman
(2011) rika, Ze ,tak jako v pripadé poptavky, musime i v pfipadé nabidky odliSovat
pojmy nabizené mnoZstvi a nabidka. Nabidka je funkce, kterd vyjadiuje zavislost
nabizeného mnoZstvi na cené.” Velikost nabidky urcuje objem vyroby a také ceny,
které vyrobci stanovi a za které jsou ochotni svoje zboZi nabidnout k prodeji. (Bla-
zek, 1996) ,Nabizené mnozZstvi produktu je mnoZstvi, které vyrobci planuji prodat
v daném casovém obdobi pti dané cené“, jak popisuje Jurecka (2010). S rostouci
cenou roste i nabizené mnoZstvi a to prevazné proto, Ze vyrobci budou svoje pro-
dukty prodavat mnohem radéji za vyssi ceny, neZ za nizsi. (Macakova, 2003) Pokud
tedy roste cena zbozi, které vyrobci na trhu nabizi, bude rist také jeho mnozstvi.
V pripadé, Ze cena klesne, snizi se i zdjem vyrobcli dodavat zbozi na trh. Nabidka
ma proto rostouci charakter. (Blazek, 1996)
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Obr. 3 Ktivka nabidky

[ u nabidky miizeme rozlisit jeji tfi typy: (Macakova, 2003)
¢ individualni - jedna se o nabidku jednoho vyrobce,
o trzni (dil¢i) - nabidka jednoho vyrobku od nékolika vyrobcij,
e agregatni (celkova) - urcuje ji objem vyroby od vSech vyrobct a vSechny jejich
ceny.

2.1.3 Cena

Cena je hodnota, ktera je sjedndvana na trhu pri uskutec¢iiovani ndkupu a prodeje.
(Sojka, Konecny, 1998) Podle Echaudemaisona (1995) je cena ,sménna hodnota
statki a sluzeb na trhu.” Macakova (2003) dodava, ze je to ,sménna hodnota vyjad-
Fend v penézich jako vSeobecném ekvivalentu.“ Cena se tedy tvoii vzajemnym pi-
sobenim kupujicich a prodavajicich, ktefi mohou o cené jednat nebo na ni ptisobit
neprimo pouze svym chovanim. (Sojka, Konec¢ny, 1998) D4 se Fici, Ze je vyjadrenim
miry uzitku, ktery spotiebitellim dany statek prinasi ve srovnani s jinymi statky.
(Hanna, Dodge, 1997)

,Cena je zdrojem dilezitych ekonomickych informaci. Zpravuje o vysi ndkladd na
ziskani urcitého statku. Spottebitelé se na zakladé cen rozhoduji, co budou spotre-
bovavat. Podnikatelé podle cen voli vyrobni technologie a kombinuji tyto zdroje.
Na zakladé cen propocitavaji naklady a vynosy a zjistuji vysi zisku. Cena prinasi
podnikateltim vyssi zisky u téch statkii, o néZ maji spotrebitelé vétsi zajem. Cena
odrazi hodnoceni jednotlivych vyrobki spottebiteli, protoZe vyjadiuje jejich ocho-
tu vynalozit urcitou ¢ast prijmul na jejich ziskani podle uzitku, ktery jim prinaseji.
Je-li urcity vyrobek potiebny a soucasné ho neni dostatek, trh vytvori prostrednic-
tvim riistu jeho ceny pro vyrobce podnéty, aby ho zacali vyrabét ve vétSim mnoz-
stvi.“ (Sojka, Konec¢ny, 1998)
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2.1.4 Konkurence

Adam Smith (1958) uvadi, Ze ,kazdy sleduje pouze vlastni zisk a jako v Fadé jinych
pripadl ho vede jakasi neviditelna ruka, aby pomahal dosahnout cil, o ktery mu
vlbec nejde.“ A dodava: ,Tim, Ze sleduje vlastni zajmy, najednou prospéje zajmim
spolecnosti vice, nez kdyby jim chtél skutecné prospét.“ Tento trzni mechanismus
je vSak mozné aplikovat pouze v pripadé, kdy na trhu existuje konkurence. Konku-
rence je podle Blazka (1996) ,proces vzajemného stietavani trznich subjektli na
trhu. Bez konkurence je existence plné rozvinutého trhu pouhou fikci.“ Na trzich
existuje mezi firmami vzajemna rivalita. (Holman, 2011) ,Rivalita mezi prodejci
nebo kupujicimi stejného zboZi,“ jak definuje konkurenci Echaudemaison (1995).
Trzni mechanismus ma svoje prednosti. Proto, aby byly vyuzity, je nutné do-
sahnout idealnich podminek konkurence, tedy konkurence dokonalé. V pripadé, Ze
nejsou podminky idealni, jedna se o nedokonalou konkurenci. (Blazek, 1996)

1. Dokonala konkurence

"Dokonala konkurence je v ekonomické teorii definovana jako trZzni situace,
pii niZ zadny podnikatel, obchodnik ¢i spotiebitel nema vliv na trzni cenu, vy-
robky jsou stejnorodé (homogenni), firmy jsou stejné velké a je jich velky po-
cet.“ (Sojka, Konecny)

VSechny subjekty, které vstupuji na trh, jsou si vdokonalé konkurenci
rovny. V pripadé, Ze chtéji dosdhnout maximalniho zisku, musi zcela odstranit
prebyte¢né vyrobni naklady. Je tedy nutné optimalni vyuZivani veskerych
zdrojl a udrzovani vyroby na hranici produkénich moznostiZ. (Blazek, 1996)

Podminky dokonalé konkurence podle Blazka (1996) jsou:

e pocetné zastoupeni vyrobcii (strana nabidky),
dostate¢na vyroba dané produkce,

volny vstup do odvétvi pro kazdého vyrobce,
stejna kvalita vyrobki téhoz druhu,

vyrobky maiji stejnou cenu.

2. Nedokonala konkurence

Jedna se o konkurenci, kdy subjekty maji na trhu takové postaveni, pti kterém
mohou vyvijet tlak na vzestup ¢i pokles cen. (Sojka, Kone¢ny, 1998) Nejvyraz-
néjsim projevem nedokonalé konkurence je schopnost subjektli ovliviiovat
cenu. (Jurecka, 2013) Macakova (2003) hovori o nedokonalé konkurenci jako
o situaci, kdy ,je alespon jeden z predpokladii dokonalé konkurence porusen.”
Podle Samuelsona a Nordhause (1991) ,nedokonald konkurence v odvétvi
existuje vzdycky, kdyz jednotlivi prodavajici maji urcCity stupen kontroly nad
cenou statku v tomto odvétvi. Jestlize firma shledava, ze miize znatelné ovliv-
nit trzni cenu svého vystupu, pak je tato firma oznacovana jako nedokonaly

2 Hranice produk¢nich moznosti je kombinace statk(, kterou je schopen subjekt vyrabét pii maxi-
malnim vyuziti vSech zdrojl a technologii.
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konkurent.“ ,Nedokonala konkurence nepredstavuje kompaktni celek jako
dokonala konkurence, ale rozliSujeme tfi jeji formy: monopol, oligopol a mo-
nopolistickou konkurenci,” fika Macakova (2003).

2.1. Monopol

Monopol je trzni struktura, ve které je dand komodita vyrabéna pouze
jednim vyrobcem. (Samuelson, Nordhaus, 1991) Vyrobce tak ,ziskava ab-
solutni moc nad spotrebitelem.“ (Macakova, 2003) V dnesSni dobé je mo-
nopol v této formé spise vyjimecny a realizuje se prostiednictvim tzv. vy-
sadniho postaveni, které miize byt dlouhodobého, trvalého nebo pouze
docasného charakteru. (Blazek, 1996) Jedinym faktorem, ktery limituje
rist monopolu, jsou spotiebitelé a jejich koupéschopnost. V pripadé, ze
existuje monopol, dalsi konkurence je zcela likvidovana a je nutné, aby
byly provedeny zasahy statu, tedy statni regulace. (Macakovd, 2003)

2.2. Oligopol

Oligopol ,vznika tehdy, kdy postaveni na trhu realizuje pouze mala sku-
pina trznich subjektl.“ (Blazek, 1996) Jejich ekonomicka sila je vsak vel-
k4, proto mohou branit dalsim subjektlim, aby vstoupily na trh. Vstup do
odvétvi je tedy omezen a soucasné jsou tu mnohem vyssi ceny, vzhledem
k tomu, Ze pri tak malém poctu subjektli je mozné, aby byla omezovana
nabidka a tim padem byli spotfebitelé nuceni platit vyssi cenu za zboZi,
kterého je na trhu méné. (Macakova, 2003)

2.3. Monopolisticka konkurence

Jedna se o trzni strukturu, ,ve které existuje mnoho prodavajicich, kteri
nabizeji statky, jeZ jsou blizkymi, nikoli vS§ak dokonalymi substituty. Na
takovém trhu miize mit kazda firma urcity vliv na cenu svého produktu.”
(Samuelson, Nordhaus, 1991) Monopolisticka konkurence se bliZi doko-
nalé konkurenci a velmi se ji podob4, na tento trh je volny vstup. ,Pro-
dukt jednotlivych vyrobci je ovSem diferencovany. Vyrobek kazdého
z nich je trochu odlisny od vyrobki ostatnich ucastnika trhu. Spotiebiteli
uz neni lhostejné, ktery vyrobek kupuje, ale vybira si. Ceny riznych typt
vyrobkii se mohou lisit.“ (Macakova, 2003) Jak uvadi Sojka a Konecny
(1998): ,Diferenciace vyrobki vytvari na trhu velmi specifickou situaci.
Vyrobky jednotlivych firem jsou na jedné strané pomérné blizkymi sub-
stituty, ale na druhé strané si vytvareji své vlastni relativné samostatné
trhy.“ Pro spotfebitele je vSak moznost vybéru z mnoha statkl riiznych
subjektili, s riznymi vlastnostmi, velkym prinosem. Vyhledavaji pro né
vyhodnou kombinaci ceny a vlastnosti. (Sojka, Konec¢ny, 1998)
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Tab. 1 Typologie konkurence
T , Nedokonala konkurence
yp Dokonala ST
konkurence | Monopol Oligopol Monopolisticka
Kritérium p gop konkurence
Pocet velmi jeden malo mnoho
subjektu mnoho J
, , | heterogenni, ,
Produkt homogenni | heterogenni senn heterogenni
homogenni
Bariér Vi1 s . , , , N
y zadné velmi velké | velké/malé zadné
vstupu
Ovlivnéni v , « s ,
zadné vysoké znacné omezené
ceny

Zdroj: Slany, 2003

Dale Ize rozliSit dva typy konkurence na strané nabidky, a to cenovou a necenovou.
»,Podstatou cenové konkurence je vyuzivani tvorby cen jako nastroje konkuren¢ni-
ho boje.” (Sojka, Konec¢ny, 1998) Vyrobciim jde v prvni adé o to, aby neméli kon-
kurenti mozZnost se jejich nizkym cenam vyrovnat. Chtéji odlakat spotiebitele od
svych konkurentti, aby byla jejich konkurence znicena. Jejich cilem je ,ovladnout
trh, aby v budoucnu mohli diktovat podminky ostatnim uc¢astnikiim trhu a ceny
zvySovat. Proto jsou ochotni se docasné vzdat svych ziskd.“ (Macakova, 2003)
V necenové konkurenci je snaha o to, konkurovat kvalitou ¢i reklamou a rtznymi
psychologickymi nastroji. (Jurecka, 2010) Necenova konkurence je tedy, jak uvadi
Sojka a Konec¢ny (1998) ,zaloZena na snaze ziskat zakaznika jinymi metodami, nez
je cenova konkurence. Jde predevsim o metody konkuren¢niho boje zaloZené na
kvalité, technické arovni vyrobku, diferenciaci vyrobku, designu, image apod.”

2.2 Spotieba statkii

Kazdy Cclovék ma néjaké potreby. Potieba je definovana jako ,nedostatek, pocit, Ze
clovéku néco chybi, a touha nebo nutnost tento pocit odstranit.“ (Echaudemaison,
1995) Potieby jsou vice ¢i méné uspokojovany spotiebou statki, kterymi mohou
byt vyrobky ¢i sluzby. (Jurecka, 2010)

Lidé by vSak nejradéji spotfebovavali mnohem vice, neZ je ekonomicky moz-
né. Jak uvadi Samuelson a Nordhaus (1991): ,Kdyby bylo moZno vyrobit nekonec-
né mnozstvi kazdého statku, nebo kdyby lidské potreby byly plné uspokojeny, lidé
by si nedélali starosti s efektivnim uzitim vzacnych zdroji.“ To vSak neni mozné,
protoZe vSechny statky jsou omezené a tedy vzacné. Vzacnost statkd, jak rika
Jurecka (2010) ,, je pojem relativni. Neznamena absolutni vzacnost nebo nedosta-
tek, nybrz trvajici rozdil mezi mnoZzstvim statkid pozadovanym k uspokojeni potieb
a mnozstvim, které je k dispozici, ¢i je dosazitelné.” Spotrebou statkd nebo jejich
vyuzivanim lidé dosahuji uspokojeni neboli uZitku. Sojka a Konec¢ny (1998) uvadi,
ze: ,uZzitek je pojem do zna¢né miry subjektivni. To, co jednomu prinasi pocit uspo-
kojeni, nemusi pro jiného clovéka nic znamenat.“ A dale dodavaji: ,Spotrebitel ma
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fadu moZnosti, jak dosahnout uZitku. Soucasné vSak musi respektovat existujici
omezeni. V téchto podminkach se musi rozhodovat. V ramci svych prijmi voli ty
statky a sluzby, které mu prinaseji nejvétsi uzitek.“ (Sojka, Konecny, 1998)

2.3 Princip efektivnosti

Zakladem kazdého procesu je snaha o minimalni naklady a zaroven maximalni uzi-
tek, coz by mélo vést videdlnim piipadé k vynosu. Vztah mezi efektem, kterého je
dosahovano a naklady, které jsou potrebné pro jeho dosaZeni je oznacovano jako
efektivnost ekonomického systému. (Jurecka, 2010) Efektivnost je takové vyuziti
ekonomickych zdrojt, které dokaze prinést uspokojeni na maximalni urovni pfi
vyuziti danych vstuptl a technologii. Jinak feceno se jedna o vyuzivani zdrojt eko-
nomiky tak, aby bylo dosaZeno uspokojeni potieb lidi. (Samuelson, Nordhaus,
1991) ,Ekonomika vyrabi efektivné, kdyZ nemiize vyrabét vice jednoho statku,
aniz by vyrabéla méné jiného statku - tedy kdyz se nachazi na hranici produk¢nich
moZnosti.“ (Samuelson, Nordhaus, 1991) Musime tedy zvolit, pro kterou
z moznosti se rozhodneme. Jak uvadi Sojka a Konec¢ny (1998): ,Kazda volba ve své-
té vzacnosti znamend, Ze se vzdavame urcitych prilezitosti ziskat jiné hodnoty,
abychom ziskali hodnoty jiné. Hodnoty, kterych jsme se vzdali, pro nas predstavuji
naklady (obétované) prileZitosti.”

2.4 Naklady obétované prilezitosti

VSechny zdroje, které lze vyuzivat, jsou omezené, proto je nutné vybirat z mnoZiny
variant, které prichazi v dvahu pri rozhodovani o tom, jaké jsou priority a které
potieby budou v danou chvili upfednostnény a tim padem uspokojovany. Jinymi
slovy feCeno to znamena, Ze pokud vyuZijeme zdroje k uspokojeni jedné potreby,
nemuZeme je pouZzit k uspokojeni dalSich potieb. V tomto piipadé se setkavame se
dvéma pojmy. Prvnim z nich je prospéch, ktery vznika diky tomu, Ze uspokojime
danou potfebu. Druhym pojmem je naklad, ktery je prinosem, jeZ jsme mohli ziskat
tim, Ze bychom stejné zdroje vyuzili jinym zpiisobem. Mluvime o tzv. ndkladech
prileZitosti. (Praznovcova a Strnad, 2005)

Definice naklada prilezitosti podle Sojky a Konecného (1998) zni: ,Naklady
prilezitosti jsou tedy ,cenou” statku ¢i sluzby, vyjadrenou jako obétovana prilezi-
tost ziskat z danych zdrojt nejlepsi z jinych moznych uzitka.”

"Naklady prileZitosti urcitého rozhodnuti vznikaji proto, Ze zvolit si ve svété
vzacnosti jednu véc znamena vzdat se néceho jiného. Naklady ptilezitosti predsta-
vuji hodnotu uslého statku nebo sluzby." (Samuelson a Nordhaus, 1991) Obdobné
definuje naklady obétované prileZitosti Jurecka (2010), podle kterého jsou ,dany
hodnotou jiné nejlepsi varianty, ktera nebyla zvolena a realizovana.”
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2.5 Cenovaregulace

Cenovou regulaci se rozumi zasahy statu do vyvoje cen. Tyto zasahy maji za ukol
branit spontdnni tvorbé cen a tak predchazet tomu, aby byly ceny jednoho nebo
vice vyrobkd zvySovany ¢i snizovany. "Zasahy mohou byt nepiimé, napr. zamérit
se na nabidku vyrobou na sklad nebo omezovani vyroby. Prima intervence miva
bud’ formu stanoveni minimalni nebo maximalni ceny statem, nebo formu zmraze-
ni cen, tj. zakazu jakéhokoliv zvySeni cen ve stanoveném obdobi." (Echaudemaison,
1995)

Podle zakona €. 526/1990 Sb., o cendach, je cenova regulace definovana jako
stanoveni cen cenovymi organy. Lze také hovorit o stanoveni mezi, ve kterych mo-
hou byt ceny sjednavany ¢i usmérnovany anebo postupti, kterymi je sjednani cen
dosazeno. Zplisoby, kterymi se reguluji ceny podle tohoto zdkona, jsou uiedné sta-
novené ceny, vécné usmeérnovani cen a cenové moratorium. Jednotlivé zpiisoby
regulace cen je mozné Ucelné spojovat. V této praci se setkame pouze s uredné sta-
novenymi cenami.

2.5.1  Uredné stanovené ceny

Utedné stanovené ceny jsou podle zdkona o cenach ty, které cenovy organ stanovi
jako cenu maximalni, minimalni nebo pevnou.

e Maximalni cena je ta, kterou neni dovoleno prekrocit,

¢ minimalni cena je definovana jako cena, kterou nelze snizit,

e pevnou cenu neni mozno zménit.

2.5.2 Prebytek a nedostatek

"Jednim druhem zasahu statu do cenového systému je stanovovani cenovych stro-
pl neboli maximalnich cen. Znamena to, Ze prodavajici nesmi pozadovat cenu
vyss$i, nez je stitem stanoveny cenovy strop. Cenovym stropem chtéji politikové
pomoci spotiebiteltim, chranit je pied vysokymi cenami nékterych statki - zejmé-
na takovych, které uspokojuji zakladni potreby." (Holman, 2011)

Existuje cena, kterad je nazyvana rovnovaznou cenou, pfi niZ jsou nabidka a
poptavka v rovnovaze. (Echaudemaison, 1995) V pripadé, Ze vlada stanovi maxi-
malni cenu niZsi, nez je cena rovnovazna, vznika na trhu nedostatek, protoze po-
ptavané mnozstvi je pri této cené mnohem vyssi neZ nabizené mnoZstvi. (Holman,
2011)

2.6 Lécivo

Pojem lécCivo je souhrnny nazev pro lécivé pripravky a 1écivé latky, které jsou vice
specifikovany v zakoné 378/2007 Sb., o 1é¢ivech.

Lécivy pripravek je v zakoné o 1éCivech 378/2007 Sb. definovan jako latka ne-
bo kombinace latek, ktera slouZi k 1é¢bé onemocnéni lidi ¢i zvirat nebo k prevenci
téchto onemocnéni a dale také latka ¢i kombinace latek, kterou Ize pouZit u lidi
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nebo zvirat za ucelem obnovy, Upravy ¢i ovlivnéni fyziologickych funkci nebo za
ucelem stanoveni 1ékarské diagnozy.

Lécivou latkou se podle tohoto zakona rozumi "jakakoliv latka nebo smés la-
tek urcena k pouZiti pri vyrobé nebo pripravé 1é¢ivého pripravku, ktera se po pou-
Ziti pti této vyrobé nebo pripravé stane ucinnou slozkou lé¢ivého piipravku.”

2.6.1 Originalni lécivo

Originalni neboli referencni 1écivo je takovy 1€k, jehoZz 1éc¢iva latka ¢i postup vyroby
jsou chranény patentem, a ktery byl zaregistrovan jako prvni 1ék s touto 1écivou
latkou. (www.olecich.cz, 2014) Vyroba takového l1éciva trvd mnoho let a nez se do-
stane na trh, prochazi nespocetnym mnoZstvim kontrol kvality a také ucinnosti.
Diky stale vy$$Sim narokiim na bezpecnost a jiZ zminovanou kvalitu a d¢innost, se
zvySuji také naklady na vyzkum a vyvoj, které dosahuji ¢astek mnohdy v miliar-
dach dolart. (Buresova, 2011)

2.6.2 Generické lécivo

V dobé, kdy se neustale zvysuji poZadavky na zdravotnictvi a poskytovanou zdra-
votni péci, je diilezité, aby za 1éCiva uSettili nejen pacienti, ale také stat vzhledem k
verejnému zdravotnimu pojisténi. Tuto vyhodu spolecnosti poskytuji genericka
1éciva.

Generické 1écivo je 1écivy pripravek, ktery byl vyvinut tak, aby byl stejny jako
1ék, ktery je jiZ registrovan (originalni 1é¢ivo neboli referenc¢ni piipravek). Generic-
ky 1ék obsahuje stejnou lécivou latku jako originalni 1écivo, pouZiva se ve stejné
davce a k 1é¢bé stejného onemocnéni. Nazev 1éku, jeho vzhled (napt. barva nebo
tvar) a také jeho obal v§ak mohou byt odli$né, nez u originadlniho 1é¢iva. (egagene-
rics.com, 2012)

Generikum je na trh uvadéno v souladu s mezinarodnim patentovym pravem.
(egagenerics.com, 2012) Na trhu se vSak miiZe objevit az po té, co vyprsi patentova
¢i jind ochrannd opatreni originalniho léciva. (MetyS a Balog, 2006)

Generické 1écivo je stejné kvalitni, bezpecné a ucinné jako referencni priprav-
ky a také podléha prisné kontrole pred tim, neZ se dostane na trh. Podle MetySe a
Baloga (2006) "je zakladnim principem zavadéni generik to, Ze 1éCivy pripravek
obsahujici 1é¢ivo by mél dosahnout stejného ucinku, ktery ma lécivo originalni. V
EU se vyzaduje podminka zasadni podobnosti (essential similarity) a obé 1éc¢iva
(generické a originalni) musi obsahovat stejnou ucinnou latku, pri cemZ pomocné
latky se mohou liSit." Generikum je vSak mnohdy azZ o 90% levnéjSi nez originalni
pripravky, coZ je hlavnim vyznamem generickych 1é¢iv ve zdravotnictvi. Kromé
toho, dostupnost levnéjsich generickych léciv snizuje rovnéz ceny originalnich pri-
pravki a to prostrednictvim konkurence na trhu. Tim padem vznikaji i dalsi uspo-
ry pro pacienty. (egagenerics.com, 2012)

Je obecné znamo, Ze 1éCiva genericka jsou diky cenové tvorbé mnohem levnéj-
$1, nez 1éCiva originalni. Proto také v oblasti generik vznikd cenova konkurence.
(Metys, Balog, 2006)


http://www.olecich.cz/
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2.7 Zdravotnictvi Ceské republiky

Podstatou zdravotni péce je ,prinést prospéch pro zdravi pacienta, napt. zabranit
vzniku nemoci, oddalit smrt a prodlouzit dobu Zivota nemocnym jedinciim, zmirnit
utrpeni, které s sebou nemoc prinasi, zlepsit kvalitu Zivota nemocnym.“ (Praznov-
cova, Strnad, 2005)

Ekonomicka narocnost zdravotnictvi se neustale zvysuje, avsak i v tomto od-
vétvi je dostupné pouze omezené mnozstvi financnich zdroji. ZvysSovani ekono-
mické narocnosti zdravotnictvi v dnesSni dobé nastava z nékolika dGvodu. Jedna se
predevSim o vstup novych a financ¢né nakladnéjsSich technologii do mediciny. Vyvoj
novych technologii podporuje také neustaly rozvoj vyzkumu v této oblasti. Dale se
zvySuji naroky na bezpecnost uzivanych pripravki, coz nuti vyrobce k tomu, aby
investovali do vyroby a zkouSeni novych 1ékii mnohem vice finan¢nich prostiredkii.
Z tohoto diivodu se neustdle zvysSuji vyrobni naklady nékterych lékd. A dalSim z
dilezitych faktort, které ovliviiuji ekonomickou naroc¢nost zdravotnictvi, je sou-
Casny trend starnuti populace. Starsi generace s mnohem vétsi pravdépodobnosti
postihne vétsi mnoZstvi onemocnéni a tim padem se také zvysuji naklady vynalo-
zené na zdravotni péci. (Vlcek, Daleckd, 2005) Jako posledni z faktor bychom méli
zminit i vzristajici informovanost pacienti a jejich pozadavky. (Prokes, 2013)

MozZnosti thrady zdravotni péce by se daly povazovat za celosvétovy problém,
a to vzhledem k tomu, Ze moZnosti svétové ekonomiky jsou mnohem nizsi nez sou-
¢asné moznosti mediciny. (Prokes, 2013)

Cilem mnoha stati je tedy vydaje na zdravotnictvi co nejvice snizit. ,Stale vice
vyuZivanym nastrojem sniZovani finan¢ni zatéze statu ve zdravotnictvi je finan¢ni
spoludcast pacienta. Tenhle postup vyZaduje ,definovat zakladni péci, kterou je
moZno poskytnout kazdému obc¢anu bezplatné (ev. na zakladé zdravotniho pojis-
téni), a zdravotni péci, kterou si bez rizik mize hradit kazdy ob¢an sam. Tento sys-
tém podporuje kategorizace 1éciv (tj. definovani, ktera léciva budou vydana za fi-
nanc¢ni spoludcasti pacienta), tak i prevod nékterych léciv mezi 1éCiva volné pro-
dejna, a tim podpora samoléceni.“ (Vi¢ek, Dalecka, 2005) "Existuji argumenty ve
prospéch verejné ucasti na poskytovani a financovani zdravotnickych sluzeb. Po-
ptavka po zdravotni péci je nepravidelna a nepredvidatelnd. Je ovlivnéna skutec-
nosti, Ze zhorSeni zdravotniho stavu jedince je spojeno s naklady na strané jedince
a s ndklady které jsou vynaloZeny na zdravotni péci." (Ochrana, Pavel, Vitek, 2010)
»,Podpora samoléCeni je vyznamna nejen proto, Ze prenasi na obcana cast financ-
nich thrad a sniZuje naroky na finan¢ni prostiedky vkladané do zdravotnictvi, ale
také zvySuje vyznam péce o vlastni zdravi, a snad by mohla zamezit plytvani s 1éci-
vy.“ (Vicek, Dalecka, 2005)

271 Naklady obétované prilezitosti ve zdravotnictvi

"Lidé zpravidla usiluji o to, aby vybrali alternativu, ktera je maximalné efektivni, to
je tu, ktera maximalizuje prinosy ve srovnani s jinymi volbami prichazejicimi v
uvahu."”, rikaji Praznovcova a Strnad (2005). A dale uvadi priklad: "Pouzije-li ma-
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nagement nemocnice finan¢ni zdroje na zvySeni mezd, neni je mozZno vyuZit na
porizeni novych technologif, a naopak."

Je tedy dtlezité rozhodovat se optimalné, predevsim tedy tak, aby dana roz-
hodnuti byla maximalné prospésna pro pacienty a zaroven s tim byla prijatelna i z
hlediska finan¢niho. Nyni uvedeme nékolik prikladd, na kterych znazornime roz-
hodovani v oblasti zdravotnictvi a farmacie: (Praznovcova a Strnad, 2005)

e lékar musi rozhodnout, ktery ze vSech 1ékd dostupnych na trhu danému paci-
entovi na urcitou nemoc predepiSe,

e manaZer nemocnice ma pravomoci rozhodovat o tom, které léky budou zara-
zeny na pozitivni i negativni list. Jeho cilem je také zajisténi kvalitnich zdra-
votnich sluzeb pacientiim a to tak, aby byly naklady na péci optimalni, ale za-
roven bylo dosaZeno kladného hospodarského vysledku,

e na celostatni urovni je potom rozhodovano o tom, jak a v jaké vysi bude dany
1ék hrazen z verejnych prostredk.

V praxi se Casto stava, Ze je snahou predepisovat 1€k, ktery je nejdrazsi (nebo nej-
noveéjsi), bez ohledu na jeho cenu a na to, jakou ma ucinnost v porovnani s ostatni-
mi 1éKy. Jedna se o ekonomicky pristup, ktery nebere ohled na nedostatek zdrojii a
mnohdy dava pirednost zcela neredlnym postuptim. (Praznovcova, Strnad, 2005)

2.8 Farmaceuticky trh

Na farmaceutickém trhu rovnéZ plati vztahy mezi nabidkou a poptavkou, avSak ve
vétSiné statl tento trh navic reguluje vlada svymi intervencemi. Regulace jsou nut-
né predevsim proto, Ze 1é¢iva maji fadu specifickych znaki: (Praznovcova, Strnad,
2005)
e jejich uzitnou hodnotu mnohdy nedokaze konecny spotiebitel sdm posoudit,
proto o ni musi rozhodnout jiny subjekt, tedy 1ékafr,
e piinos urcitého lécivého pripravku pro pacienta je vétSinou obtiZné méritelny
a v nékterych pripadech miize jeho zdravi dokonce poskodit,
¢ velky podil 1é¢iv je v evropskych zemich hrazen z verejnych prostiedka.
Je tedy dilezité, aby byla v systému hrazeni zdravotni péce vytvoirena mezi po-
ptavkou a nabidkou dlouhodoba rovnovaha. Vztahy mezi skupinami na strané po-
ptavky a nabidky jsou vyznaceny na nasledujicim obrazku.
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Obr. 4 Trzni model 1é¢iv (Praznovcova, Strnad, 2005)

2.8.1  Zajmové skupiny na strané poptavky

Na strané poptavky ve farmaceutickém trhu ptlisobi tfi hlavni zajmové skupiny a to
lékari, pacienti a platci zdravotnickych sluZeb, respektive zdravotni pojistovny.
(Praznovcovd, Strnad, 2005) Spole¢né vytvari systém, ve kterém lékat predepisuje
pripravek pacientovi, ten jej uziva a zdravotni pojiStovna hradi. Konecna poptavka
tedy neni ovliviiovana spotiebitelem, ale 1ékafem a vétSina nakladi je hrazena ze
zdravotniho pojisténi. (Saltman, Figueras, 1997)
1. Lékari
Lékari jsou velmi dtlezitou skupinou na strané poptavky, protoze jednim
z jejich ukold je predepisovat svym pacientiim 1éKky. Jejich hlavnim zajmem by
mélo byt docileni prospéchu pro pacienty. Cenu 1é¢iv viceméné ovlivnit ne-
mohou, ale vyznamné se mohou podilet na zvySeni spotieby nékterych 1écCiv.
(Praznovcova, Strnad, 2005) ,Hrozi tedy riziko, Ze se nechaji zkorumpovat vy-
robci 1é¢iv a budou predepisovat jejich vyrobky, aniz by tim dosahovali lepSich
terapeutickych vysledki.“ (Durda, 2003)

Kazdy 1éka¥, ktery vykonava svoje povolani na tuzemi Ceské republiky,
musi byt ¢lenem Ceské lékarské komory (CLK). Cesk4 lékarska komora ,je
samospravni profesni organizace 1ékait. Dba, aby ¢lenové komor vykonavali
své povolani odborné, v souladu s jeho etikou a zptisobem stanovenym zakony
a rfady komor, zarucuje odbornost svych ¢lenti a potvrzuje splnéni podminek
k vykonu 1ékatského povolani podle zvlastnich predpisii, posuzuje a haji pra-
va a profesni zajmy svych Clenii a chrani jejich profesni Cest, vede seznam cle-
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nii a zvefejiiuje o svych ¢lenech zakonem stanovené informace.” (Ceska lékai-
ska komora, 2011)

2. Pacienti

Podle Praznovcové a Strnada (2005) jsou pacienti ,kone¢nymi uzivateli 1éCiv a
méli by mit z uZivanych léciv nejvétsi prospéch, ale v realnych podminkach
vSech soucasnych zdravotnickych systémi maji pacienti velmi malou mozZnost
podilet se na rozhodovani o vybéru léku pro 1é¢eni nemoci, kterou trpi.“ A dale
uvadi, Ze ,je sice snaha stale vice zacleniovat pacienty do rozhodovaciho pro-
cesu o volbé pro né vhodnych 1écCiv, ale tyto snahy jsou v praxi malo Gcinné.“
Mnohdy se jimi totiz pouze zakryva snaha o zvySeni spolutiasti pacientli na
uhradé 1ékd. (Praznovcova, Strnad, 2005)

V Ceské republice haji prava a zajmy pacientii nékolik pacientskych orga-
nizaci, mezi které patii napiiklad Svaz pacientti. Ten je neziskovou organizaci,
ktera kontroluje prava pacientt pri tvorbé zakont ¢i vyhlaSek a mimo to také
pomaha pacientlim, ktef'i byli poSkozeni nespravnou 1é¢bou. DalsSim dtilezitym
bodem tohoto svazu je poukazovat na chyby verejného zdravotnictvi a poda-
vat navrhy riznych reSeni ve spolupraci s ministerstvem zdravotnictvi a pro-
sazovat zastoupeni pacientl v dozorcich radach zdravotnickych zarizeni.
(Svaz pacientii Ceské republiky, 2004) Dal$i organizaci je Ob¢anské sdruzeni
na ochranu pacientt, které se snazi ptiblizovat zakony o zdravotnictvi v Ceské
republice na droven pravné vyspélych zemi. Vénuje se také odbornému pora-
denstvi pro pacienty. (www.darius.cz, 2006)

3. Platci zdravotnickych sluzeb

Jako platce mlizeme oznacit vladni uredniky a manazery zdravotnich pojisto-
ven nebo manazery zdravotnickych zarizeni. Jejich cilem je usilovat o to, aby
naklady na 1éc¢iva nepresahly planovany rozpocet a aby nebyly na lé¢iva vyna-
kladany zbytecné velké castky. Ke kontrole a omezovani vydajl slouZi rlizna
regulacni opatfeni, zaméfend nejen na 1ékate a pacienty, ale také na distribu-
tory a vyrobce 1é¢iv. V Ceské republice jsou i jiné oblasti, které je nutné hradit
ze statniho rozpoctu, proto nékteré ze skupin platcti musi umét argumentovat
tak, aby meély mozZnost ziskat dostatecné mnozstvi prostiedki, potrebnych
pravé na financovani zdravotnictvi. (Praznovcova, Strnad, 2005)

Zdravotni pojiStovny

»Zdravotni pojiStovny na zakladé zakona o verejném zdravotnim pojisSté-
ni kontroluji vyuZivani a poskytovani zdravotni péce hrazené ze zdravot-
niho pojiSténi v jejim objemu a kvalité vcéetné dodrzovani cen u smluv-
nich zdravotnickych zarizeni a pojiSténcd. (Durda, 2003) Mezi hlavni
zdroje prijmi pojistoven patfi predevsim platby pojistného od pojistén-
cl, zameéstnavateld a statu. (Dolansky, 2008)

V Ceské republice provadéji pojisténi podle zakona ¢. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi, VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské
republiky a resortni, oborové, podnikové ¢i jiné pojistovny.
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2.8.2 Zajmové skupiny na strané nabidky

Nabidku ve farmaceutickém primyslu ovliviiuji vyrobci 1é¢iv a spole¢nosti, které
se specializuji na vyrobu generik. Dal$im ¢lankem jsou distributori, ktefi dodavaji
léciva do 1ékaren, a v neposledni radé musime zminit také stat, ktery na nabidku
1é¢iv plisobi, naptiklad prostiednictvim Statniho tstavu pro kontrolu 1éciv. (Praz-
novcova, Strnad, 2005)

Na strané nabidky existuji bariéry vstupu na trh, které jsou vytvareny prede-
vSim patentovou ochranou a také procesem, kterym probihd registrace 1éciv.
(World Health Organization, 1997)

1. Vyrobciléciv

Vyrobci 1éCiv jsou farmaceutické firmy, které na zakladé vyzkumu a vyvoje vy-

tvari nové pripravky ¢i genericka 1éciva. Povoleni k jejich vyrobé, ktera musi

obsahovat podrobné informace o rozsahu vyroby, jim vydava Statni tstav pro
kontrolu 1é¢iv, na zakladé zakona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech. Vyrobu lé¢iv da-
le upravuje vyhlaska ¢. 229/2008 Sb., o vyrobé a distribuci 1éciv.

V Ceské republice vsoucasné dobé piisobi Ceska asociace farmaceutic-
kych firem, ktera sjednocuje a haji spolecné zajmy firem, které se zabyvaji vy-
zkumem, vyvojem a vyrobou léciv. SnaZi se také komunikovat s organy statni
exekutivy i s vefejnosti a ma dohled nad dodrZovanim etického kodexu. Rov-
néZ plisobi v mezinarodnich organizacich a snazi se dostat farmaceuticky
priimysl v Ceské republice na troveti vyspélych statii Evropské unie. (Ceska
asociace farmaceutickych firem, 2009)

2. Distributori

K distribuci 1é¢ivych pripravkl je nutné ziskat povoleni od Statniho ustavu
pro kontrolu 1é¢iv a to jeSté pred zahajenim této cinnosti. VeSkeré nalezitosti
distribuce jsou specifikovany ve vyhlasce ¢. 229/2008 Sb., o vyrobé a distribu-
ci 1éciv. (Statni ustav pro kontrolu 1éciv, 2014)

Distribuci 1é¢iv podle Vi¢ka (2004) rozumime ,Cinnost vybranych spolec-
nosti, kterd spociva zejména v soustredéni farmaceutickych produkti od
mnoha vyrobci a v nasledném prodeji téchto produktl.” Spolec¢nosti, které se
zabyvaji distribuci 1é¢iv, nemaji pfimy kontakt s kone¢nym spotrebitelem., je-
jich pozice je vSak na trhu s 1é¢ivy nenahraditelna. To, jakou roli na trhu zasta-
vaji, urcuji také jejich vztahy s vyrobci. Hlavni dlivod, ktery vede k prodeji vy-
robkd je predevsim zisk. Distributofi maji podle Praznovcové a Strnada
(2005) ,nejvétsi prilezitost k vyjednavani podminek, za kterych budou jednot-
liva 1éciva do jednotlivych zemi EU dodavana.” Maji tedy zajem o to, aby 1écivo

V Ceské republice existuje Asociace velkodistributort 1é¢iv (AVEL), ktera
sdruzuje distributory léciv, ktefi zaujimaji na trhu nejvétsi podil. Jejich cilem
je zabezpecit dostupnost 1ékl pro 1ékarny a zaroven tedy pro pacienty a resit
problémy, které trh s 1éky ovliviiuji. (Asociace velkodistributori 1é¢iv, 2007)
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3. Lékarny (l1ékarnici)

Lékarny patii mezi zdravotnicka zarizeni, ktera jsou pacienty nejvice navsté-
vovana. Spotrebiteliim jsou zde totiZ vydavany léky jak predepsané lékafem
tak bez predpisu, tedy volné prodejné. ,Lékarny pracuji jako kazdy jiny eko-
nomicky subjekt. Lékarnici v postaveni fyzickych osob nakupuji 1éky a zdra-
votnické pomitcky od vyrobct ze svych finan¢nich zdroji nebo zdroji uvéro-
vych. Pokud 1ékarna patii pod néjaky zdravotnicky subjekt, nakup léki je fi-
nancovan timto subjektem, napriklad nemocnici. Financni ¢astky vyplyvajici
z 1ékatskych predpisii pak 1ékarna narokuje u prislusné zdravotni pojistovny.*
(Z1amal, Bellova, 2013)

Vsechny lékarniky sdruzuje Ceska lékarnickd komora. Jejimi prioritami
pro obdobi 2014 - 2017 je predevsim ,posileni role pacienta, zajiSténi rovné-
ho pristupu k lékarenské péci a sjednoceni doplatkli na 1éky hrazené z verej-
ného zdravotniho pojisténi.“ (Ceska lékarnicka komora, 2013)

Ukolem lékarnikd neni pouze prodavat 1éky, ale také vyhodnocovat jaké
ucinky maji dané kombinace uzivanych l1ékia a tak predchazet amrti v diisled-
ku nezadoucich uc¢inkl. Nezadouci ucinky 1é¢iv jsou totizZ podcefiovanym ne-
bezpeéim a ro¢né diky tomu v Ceské republice zemie az 900 lidi. Mnohdy je to
zplisobeno pouze nespravnou preskripci 1éCiv. (Prokes, 2003)

4, Statni tistav pro Kontrolu lé¢iv (SUKL)

Statni dstav pro kontrolu léc¢iv je statnim organem, ktery je podiizeny Minis-
terstvu zdravotnictvi Ceské republiky. Je organizaéni slozkou statu, jeho pro-
strednictvim ma stat dohled nad fungovanim farmaceutického trhu.

Jeho poslanim je v zajmu zdravi obéant zajistit v Ceské republice dostup-
nost pouze kvalitnich, bezpecnych a ucinnych 1éciv. Podilet se na vyuZivani
bezpecnych a funk¢nich zdravotnickych prostiedkii a prispivat ke smyslupl-
nému vyuzivani téchto prostiredkli. Mezi dalsi Cinnosti patii cenova kontrola
1é¢iv, stanovovani maximalnich cen 1ékii a stanoveni podminek pro thradu 1é-
ki zdravotnimi pojistovnami. VSe musi probihat s ohledem na to, aby diky re-
gulaCnim opatfenim nevznikaly prekazky v dostupnosti 1é¢iv a zdravotnickych
prostiedki. Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv ma pravo uplatiovat sankce a za-
sahovat v pripadech, kdy hrozi spotrebiteliim ohrozeni jejich zdravi. (Statni
ustav pro kontrolu 1éc¢iv, 2014)

2.8.3 Klasifikace l1éku

Pro statistické ucely a analyzu spotieby 1ékli byla vytvorena ATC (anatomicko-
terapeuticko-chemicka) klasifikace 1éCiv. Jedna se o systém, ve kterém jsou tcinné
latky 1éciv rozdéleny do skupin podle toho, jak plisobi na dané organy nebo orga-
novy systém, anebo podle jejich terapeutickych a chemickych vlastnosti. (WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology, 2014) ,,ATC Kklasifikace léciv
prirazuje kazdé lécive latce kod, ktery ma pét arovni.“ (Vicek, Dalecka, 2005) Pro
ilustraci kompletni klasifikace uvedeme strukturu kédu chemické latky metformi-
nu:
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Tab. 2 ATC klasifikace metforminu
hlavni e alimentar
, . a - travici trakt a entary
A 1. aroven anatomicka . tract and
. metabolismus .
skupina metabolism
hlavni Léciva druas used in
A10 2. Uroven terapeuticka pouZivand pti | . g
. _ diabetes
skupina diabetu
1éc¢iva blood glucose
A10B 3. troved farmakol.oglcka snizujici lowering
podskupina hladinu drugs, excl.
glukézy v krvi | insulins
, y chemicka . . : .
A10BA 4. Uroven : biguanidy biguanides
podskupina
A10BAO2 5. troven chemicka latka | metformin metformin

Zdroj: WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology, 2014

ATC Kklasifikace 1é¢iv je soucasti databazi pojistoven a soucasné tedy i 1ékarenskych
informacnich systémi. (Vicek, Dalecka, 2005)

2.8.4  Pohyb léku a jejich spotieba

Na farmaceutickém trhu putuji 1éky od vyrobce do 1ékarny a mezi¢lankem se stava
distributor. V 1ékarné si 1ék kupuje pacient, kterému je vydan na zakladé receptu,
pripadné bez receptu. Dal$i moZnosti je vydani 1éku na Zadanku na oddéleni, kde je
1ék nasledné prodan pacientovi. Existuji také pripravky, které jsou prodavany mi-
mo lékarnu, téch je vSak pouze omezené mnoZzstvi. (Koristkova, Grundmann, 2006)

Spotiebu léciv 1ze podle MetySe a Baloga (2006) ,vyjadrit v poCtu baleni 1é¢iv,
finan¢nich ukazatelich, ve vahovych jednotkdch nebo pomoci dennich definova-
nych davek, pomoci hmotnosti uc¢inné latky, poctu jednotlivych 1ékovych forem,
poctu davek nebo poctu predepsanych receptii. Spotieba 1éCiv je ovlivnéna farma-
kologickymi faktory (potreba dle zdravotniho stavu populace) a nefarmakologic-
kymi faktory (ekonomické, behavioralni, socioantropologické).”

Udaje o spottebé 16¢iv vyuziva nékolik zajmovych skupin. Pro vyrobce je diile-
Zité mnozstvi vyrobenych pripravki a také objem prodeje, tyto udaje vsak nejsou
vefejnosti znamé. Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) shromazd'uje statistiku
1é¢iv, ktera byla dodana distributory do lékaren. Udaje ziskava od distributord na
zakladé povinného hlaseni. Celostatni spotrebu 1ékti, které byly vydané na recept a
jsou tedy hrazeny také zdravotnimi pojistovnami, sleduje Ustav zdravotnickych
informaci a analyz (UZIS). K dispozici ma také naklady zdravotnich pojistoven.
Lékarny shromazd'uji idaje o objemu 1ékq, které vydaly na zakladé recepti, bez
receptll nebo na Zadanky. Léciva, kterd byla prodana mimo 1ékdrny, to znamena
napriklad i v zahranici, neni moZné zjistit. Dal$i skupinou, ktera sleduje spotiebu
1éCiv, jsou zdravotnicka zarizeni. Ta sleduji mnozstvi 1€kt vydané na zadanky. Od-
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déleni mohou provadét analyzu spotireby 1ékd, které jsou zapsany v chorobopisech.
Pouze posledni metodou lze zjistit presny pocet 1éki, které byly vyuzity pacienty.
V ostatnich piipadech mohou byt data zkreslend, v dlisledku urcitého neznamého
mnozstvi nevyuzitych 1ékdi, napt. proslych nebo znehodnocenych. (Kotistkova,
Grundmann, 2006)

2.8.5  Lékova politika Ceské republiky

Pri tvorbé 1ékové politiky bude mit kazda zemé jiné priority. V ptripadé€, Ze je uro-
ven zdravotni péce vysoka a s dostupnosti 1ékd neni v dané zemi problém, naklady
na léciva budou vyssi, a proto by zde mohly byt urcité obavy. V takové situaci se
1ékova politika zaméfi na regulaci trhu a snizovani nakladd. V nejméné rozvinutych
zemich mohou byt vydaje na zdravotnictvi a 1é¢iva velmi nizké a soukromy sektor
nebude zaméreny na uspokojeni potieb veskerého obyvatelstva. Lékova politika
bude usilovat predevsim o lepsi pristup k zakladnim 1ékiim. Priority by tedy mély
byt zvoleny s ohledem na zavaznost danych problémi pfti urceni toho, jak realné je
splnéni stanovenych cill a jaké je k dispozici mnozstvi zdroji. (World Health Or-
ganization, 2001)

Po roce 1989 byl v Ceské republice pfevazné zahrani¢nim firmam a vyrobctim l1é¢iv
umoznén relativné snadny vstup na cesky trh, vzhledem k tomu, Ze se vyskytovaly
obavy z nedostatku a nedostupnosti nékterych 1éciv. Tim padem se zacaly zvySovat
naklady na léciva a bylo tedy nutné zavést mnoho regula¢nich opatieni, aby bylo
mozné nad témito naklady udrZovat neustalou kontrolu. (Dolansky, 2008) , Prudky
vzrist vydajl na 1éCiva vedl k ptijeti opatieni, které by objem vydajt na 1éky udr-
zely pod kontrolou. Kontrola vydajii na 1éky se stala jednim z ustiednich problémi
1ékové politiky v CR. (Praznovcova, Strnad, 2005)

V Ceské republice provadi 1ékovou politiku na prvnim misté stat prostfednic-
tvim svych organi, dale na ni maji vliv pojistovny, vyrobci, distributofi, 1ékarnici a
také lékari. ,V procesu tvorby a realizace 1ékové politiky je patrny znacny vliv za-
jmovych skupin. Jedna se zejména o reprezentanty vyrobct a distributori 1éciv.
Tvorba 1ékové politiky zahrnuje predevSim proces prijimani zdkonnych norem a
koncepc¢ni a kontrolni ¢innosti na urovni Parlamentu, vlady a ministerstev.“ (Do-
lansky, 2008)

Naklady na lé¢iva v Ceské republice neustale rostou a vysoké vydaje zatézuji
prevazné systém veiejného zdravotniho pojisténi. Lékova politika Ceské republiky
vSak neni dosud presné definovana. Definovat ji znamen3, urcit cile, kterych je tie-
ba dosdhnout a prostiedky, kterymi lze dosdhnout danych cild. Mezi cile 1ze vétsi-
nou zahrnout pozadavek, aby byla zajisSténa bezpecna, ucinna a kvalitni 1é¢iva, za
omezené financni zdroje byla zabezpecCena co nejefektivnéjsi a zaroven maximalni
moZna péce a aby byla poskytnuta lidem, ktefi ji opravdu potrebuji. Lékova politi-
ka by méla mimo jiné resit rozpor mezi rostouci nabidkou novych (drazsich) 1éki,
jejich dostupnosti a nemoznosti hradit tato 1éCiva z verejnych financi vSem pacien-
tlm. (Dolansky, 2008)
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Mezi hlavni problémy lékové politiky v Ceské republice miiZzeme zatadit:
(Praznovcova, Strnad, 2005)

e registraci novych léc¢iv a regulaci jejich vstupu na trh,

e tvorbu a regulaci cen jednotlivych pripravkai,

e zplsob thrad a jejich regulaci,

e seznam nezbytnych l1écCiv,

e vytvareni takovych nastrojt lékové politiky, které by vedly k racionalni a efek-
tivni spotrebé 1écCiv.

Dale bychom méli zminit potiebu sledovat vyrobu 1écCiv a jejich distribuci a posky-
tovat informace vetejnosti. (Dolansky, 2008) ,Z hlediska vydajti na 1éky zkusenosti
jednotlivych zemi ukazuji, Ze vétsi vyznam na vysi vydaji na 1éky ma cenova regu-
lace a vysSe uhrad z prostiredkd zdravotniho pojisténi.”, jak zminuji Praznovcova a
Strnad (2005). A dodavaji Ze ,regulacni systém by mél byt zaloZen na téchto prin-
cipech:

e odbornici jednotlivych lékarskych oborti by méli vypracovat seznam léciv,
ktera jsou nezbytna,

e ceny léciv by mély byt regulovany u téch 1écivych pripravki, které obsahuji
ucinné latky zarazené v seznamu nezbytnych 1éciv, a 1é¢iv hrazenych z pro-
stredkil veiejného zdravotniho pojisténi,

e cena léc¢iv by méla byt stanovena pomoci kalkulace; vychodiskem pro jeji sta-
noveni by mély byt primérné vyrobni naklady a priméreny zisk vyrobcu, pti-
méitena marze velkodistributori a 1ékaren,

e vysSe spoluticasti pacientli by méla byt stanovena s ohledem na dtlezitost a
ucinnost léku, s ohledem na jeho ekonomickou dostupnost pro socialné slabsi
vrstvy obyvatel (za predpokladu, Ze jde o 1ék zasadni duleZitosti a nejde o
moznost plnohodnotné substituce),

e u ostatnich 1écivych pripravki, které nejsou nezbytné, je mozno pripustit vol-
néjsi regulaci ceny, napft. tvorbou smluvnich cen mezi vyrobci a dovozci, nutno
vSak pro tuto oblast stanovit pevna pravidla“

2.9 Cenovaregulace léciv

Cenova tvorba ve farmacii je ovlivnéna jak ur€itymi regulacnimi postupy, tak také
vysokymi naklady na financovani vyvoje novych (originalnich) 1éciv. Spolecnost,
ktera se zabyva vyvojem léciv, se totiZ snazi tyto vysoké naklady samoziejmé zis-
kat zpét, aby je mohla investovat do dalSiho vyzkumu. (Metys, Balog, 2006)

Pro stanoveni ceny 1é¢iv je nutné vymezit jednotlivé sloZky ceny, které budou
podléhat regulaci. Dale se musi urcit samotna 1é¢iva, jejichZ cena bude regulovana
a zpusob, jakym se budou ceny regulovat. DuleZité je, Ze cenové regulaci podléhaji
jen léciva, ktera jsou hrazena ze zdravotniho pojisténi. (www.mzcr.cz, 2012) U
léciv nehrazenych a volné prodejnych si vyrobci a dodavatelé na zakladé urcitych
pravidel sami stanovuji vécné usmérnované ceny.“ (Durda, 2003) Dale se pokracu-
je stanovenim zpusobu, jakym budou jednotlivé slozky ceny regulovany, a nakonec
se stanovi konecna cena léc¢ivého piipravku. (www.mzcr.cz, 2012) Ministerstvo
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zdravotnictvi potom zverejnuje predpisy o regulaci cen ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi. (www.mfcr.cz, 2012)

2.9.1 Referencni kos

Cenu nového léciva urcuje také to, jak velky ma pripravek vyznam pri 1éCeni paci-
entq, jak se jeho cena lisi pti porovnani s ostatnimi lé¢ivy ve stejné ATC skupiné a
jakou cenu ma stejny 1ék v dalSich zemich, kde je také registrovan. (Mety$ a Balog,
2006)

Cenova regulace je podle VSeobecné zdravotni pojistovny (2012) ,postavena
na principu vnéjsi cenové reference, to znamena, Zze SUKL zjistuje ceny v jednotli-
vych zemich Evropy. Pro cenovou regulaci je jich stanoveno celkem 18, jde o tzv.
referencni koS zemi.“ Podle zadkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisté-
ni, se jedna o ¢lenské staty Evropské unie, kromé Bulharska, Ceské republiky, Es-
tonska, Lucemburska, Némecka, Rakouska, Rumunska, Kypru a Malty.

2.9.2 SlozKky cen 1éc¢iv

Konecna cena 1éku se sklada ze dvou sloZek, jejichZ regulace probiha zvlast. Prvni
slozkou je cena vyrobce, za kterou vyrobci uvadi 1é¢ivo na trh a to kdekoli v Evrop-
ské unii. Druhou slozkou ceny 1écivych pripravki je obchodni prirazka, coz je ¢ast-
ka, o kterou muZe byt zvySena cena vyrobce. Predstavuje urcity procentudlni podil
z vyrobni ceny a vSechny clanky distribuce si musi tuto ¢astku mezi sebe rozdélit.
Vétsinou se jedna az o ctyti subjekty, které plisobi na urovni distribuce. Patii sem
napriklad velkosklady, mensi distributofi a 1ékarny. (www.mzcr.cz, 2012)

2.9.3 Léciva, podléhajici regulaci

V Ceské republice je zaveden systém, podle kterého se uréuje, zda je nutné, aby
cena vyrobce daného 1éc¢iva podléhala regulaci, ¢i nikoli. V ptripadé, Ze je na trhu
velka konkurence, nenf ho treba regulovat cenovymi opatienimi. Tento ptipad na-
stava, kdyz na trhu ptsobi minimalné ¢tyti vyrobci, ktefi nabizi stejny 1éCivy pii-
pravek. Diisledek tohoto opatieni je takovy, Ze je v Ceské republice ti‘eba regulovat
cenu pouze poloviny hrazenych lécivych pripravkit. (www.mzcr.cz, 2012) U pri-
pravkd, které nepodléhaji cenové regulaci, si mohou vyrobci stanovit vlastni cenu,
je vSak nutné ji oznamit Statnimu ustavu pro kontrolu l1éCiv. Dostatecné velka kon-
kurence by méla zamezit vysokym cendm léc¢iv a docilit toho, aby nebyli pacienti
zatéZovani vysokymi doplatky. (www.vzp.cz, 2012)

Obchodni prirdzku stat reguluje u vSech 1éc¢iv, ktera jsou hrazena zdravotnimi
pojistovnami. Cena vyrobce i obchodni ptirazka jsou v Ceské republice regulovany
stanovenim maximalni ceny. (www.mzcr.cz, 2012)

2.9.4  Stanoveni maximalni ceny

Proces stanovovani maximalni ceny u lécivych pripravki je v kompetenci Statniho
ustavu pro kontrolu léciv.
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Maximalni cena vyrobce je horni hranice, za kterou mohou farmaceutické fir-
my dodavat 1éky na Cesky trh. (www.olecich.cz) Pravidla pro stanoveni maximalni
ceny jsou dany zakonem ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojiSténi, podle
kterého se maximalni cena vyrobce stanovi:

¢ jako primér cen léc¢ivého pripravku ze 3 ¢lenskych zemi Evropské unie (tzv.
se na trhu alespon 3 statd vyskytuje,

e ve stejné vysi, jako je cena vyrobce léciva. VysSe této ceny musi byt ujednana
pisemné ve vefejném zajmu zdravotni pojiStovnou s drZitelem rozhodnuti o
registraci 1éCiva, dovozcem nebo tuzemskym vyrobcem,

e ve stejné vysi, jako je cena vyrobce nejbliZsiho terapeuticky porovnatelného
lé¢iva a to v Ceské republice nebo piipadné v zemich referen¢niho kose.

Maximalni obchodni ptirazka se stanovuje pfimo v cenovém predpisu, ktery vyda-
va Ministerstvo zdravotnictvi ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi.
(www.mzcr.cz, 2012) VySe obchodni ptirazky se pouziva pti vypoctu konec¢né ceny
l1éc¢iva, tedy prodejni ceny v1ékarné. (www.olecich.cz) ,Maximalni obchodni pfi-
razka v Ceské republice se pfimo odviji od ceny vyrobce a ma degresivni charakter.

vV

razka, kterou mohou distributofi a 1ékarna uplatnit.“ (www.mzcr.cz, 2012)

Tab. 3 Aktudlné platna maximalni obchodni prirazka stanovena Ministerstvem zdravotnictvi

Pasmo Zalz}?gd] od Zalz}?gd] do Sazba Napocet (K¢)
1 0,00 150,00 37 % 0,00
2 150,01 300,00 33% 6,00
3 300,01 500,00 24 % 33,00
4 500,01 1000,00 20 % 53,00
5 1000,01 2500,00 17 % 83,00
6 2500,01 5000,00 14 % 158,00
7 5000,01 10000,00 6% 558,00
8 10000,01 9999999,00 4% 758,00

Zdroj: www.olecich.cz

2.10 Paralelni obchod a reexport

Paralelni obchod je definovan, jako dalsi prodej vyrobku prostfednictvim velkoob-
chodnika nebo distributora na jiny trh, nez pro jaky byl uren a vyroben. Jednim
z dlivodd, pro¢ k takovému obchodovani dochazi, je to, Ze vyrobci chtéji zabranit
cenové diskriminaci a proto tedy radéji svoje vyrobky prodavaji na trzich, které
jsou ochotny za dany vyrobek zaplatit vice. Jednim z diivodi, pro¢ k paralelnimu
obchodovani dochazi, je pravé to, Ze cenové organy jedné zemé mohou stanovit
maximalni cenu vyrobkd, kterd je mnohdy nizsi nez v jinych zemich. (Szymanski,
Valletti, 2005)
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Kanavos, Costa-i-Font, Merkur a Gemmill (2004) definuji paralelni obchod ja-
ko dovoz pripravku do zemé, kde jiz patent pro dovazené 1éc¢ivo existuje, avsak
dovozce jej na trh uvadi bez svoleni drZitele tohoto patentu.

Nékteré pravni reZimy paralelni obchod zakazuji, ale v ramci Evropské unie je
tento obchod povolen. (Kyle, 2010)
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3 Prakticka cast

V této casti prace vyhodnotime dopad cenové regulace 1é¢iv na zdjmové skupiny
farmaceutického trhu v Ceské republice a to pomoci porovnani hodnot celkové
spotireby 1éciv a vydajli vynaloZenych na léCiva. Budeme vzajemné porovnavat data
z roku 2013 a 2014. Dale se zamérime na problematiku paralelniho exportu
s lécivy a porovname ji se situaci na Slovensku, kde jiz probihaji prvni opatieni.
V zavéru této Casti navrhneme mozna reSeni, kterd by mohla paralelnimu obchodu
v Ceské republice zabranit nebo by ho mohla alespoii ¢aste¢né omezit.

3.1 Dopad cenové regulace 1éciv na zajmové skupiny

Ceny lé¢iv v Ceské republice jsou regulovany maximalni cenou. Avsak vyse této
ceny je u nékterych léciv extrémné nizka. Jen v poslednich letech se cena mnoha
pripravki diky cenové regulaci snizila o 50 az 90 %. Vyskytly se tedy pripady, kdy
byla cena pripravku mnohem nizsi, nez jeho vyrobni naklady. A v takovém piipadé
nema farmaceuticka firma $anci na trhu preZit. Cenova regulace 1é¢iv v Ceské re-
publice ma tedy za nasledek to, Ze kviili nizkym cenam vyrobci 1éCiv stahuji svoje
pripravky z trhu. Mnohdy se vSak jedna o 1éciva, kterd nelze nahradit Zadnym ji-
nym piipravkem a v pripadé, ze se jedna o 1€k, ktery je pro pacienty Zivotné diilezi-
ty, predstavuje jeho nedostatek na trhu obrovské riziko. Podle piedpokladii Ceské
asociace farmaceutickych firem (CAFF) postihne tento problém téméf viechny 1é-
kové skupiny a nevyhne se ani antibiotikiim nebo lékiim na sniZeni krevniho tlaku.
(www.apatykar.info, 2013)

V pripadé, Ze nebude 1ék z trhu stazen, dojde k tomu, Ze se v nejbliZsi dobé
stane hlavnim predmétem pro reexport. To povede k tomu, Ze se reexport nékoli-
kanasobné zvysi. Na trhu tedy bude i vtomto pripadé nedostatek levnéjsich 1é¢i-
vych pripravki a tim pAdem bude nutné, aby si lidé kupovali drazsi 1éky. Vzhledem
k tomu, Ze u mnoha 1éki hradi ¢ast ceny nebo i plnou vysi ceny zdravotni pojistov-
na, zvysi se také zcela zbyte¢né naklady Ceské republiky na zdravotnictvi. Je tedy
mozné, Ze v budoucnu nebudou dostupné ani zakladni 1éky.

Data v nasledujici tabulce udavaji, Ze pocet lékaren v Ceské republice se neu-
stale zvySuje. Pokud budeme uvazovat velikost ¢eské populace 10,52 miliond, pii-
pada potom na jednu 1ékarnu necelych 4000 obyvatel. Na Slovensku se vSak jedna
o priblizné 2800 obyvatel na jednu lékarnu a v ostatnich zemich EU jsou hodnoty
jesté mnohem nizsi. Takové rozdily mohou byt zptisobeny tim, Ze v Ceské republice
je prirtGistek novych 1ékaren pomalejsi, nez v jinych statech. Presto v§ak muze zvy-
Sujici se pocet 1ékaren v Ceské republice znamenat lepsi dostupnost pro pacienty.
Dale je patrné, Ze objem spotifebovanych 1éc¢iv se zvysil, stejné jako definovana
denni davka 1éc¢iva (DDD) nebo vydaje za 1écivé pripravky. Spotifeba léciv v posled-
nich letech stale roste, vroce 2014 bylo mnoZstvi vydanych baleni 1ékd nejvyssi.
OvsSem spotreba roste mnohem rychleji, nez vydaje na 1éCiva a lze tedy vyhodnotit,
ze hlavnim diivodem je snizovani cen 1éciv. To muze byt zpisobeno jak zvysujici se
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konkurenci na farmaceutickém trhu, tak cenovou regulaci a stanovovanim maxi-

malnich cen.

Tab. 4 Vydeje 1é¢iv z 1ékaren v obdobi 2009 - 2014

Pocet Vydaje

Pocet . DDD (bez obchodni

Rok gy baleni . .

lékaren (mil.) (mil.) prirazky a
DPH v mil. K¢)
2009 1842 77,4 2265,51 13669,76
2010 2016 112,08 3390,37 18983,18
2011 2313 133,00 4198,31 23065,18
2012 2471 125,03 4181,45 22654,83
2013 2597 132,16 4594,28 23762,78
2014 2652 133,15 4743,86 23842,84
Zdroj: SUKL

V nasledujicim grafu je zndzornén vyvoj cen 1é¢iv od roku 2009. Vysledné hodnoty
jsou vypocitany jako podil vydaji na léciva a poctu prodanych baleni v daném roce.
MiuZeme vidét, Ze v obdobi let 2010 - 2012 se ceny jednoho baleni 1é¢ivého pii-
pravku zvysily ze 169 K¢ az na 181 K¢. V roce 2012 dosahly svého maxima a od té

doby opét klesaji.
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Obr. 5 Priimérna cena jednoho baleni 1é¢iva (v K¢)

Na trhu s 1é¢ivy mohlo nastat nékolik situaci. Jedna z moZnosti je, Ze vyrobci
1é¢iv dokazali sniZit svoje naklady a tim padem mohou 1é¢iva vyrabét levnéji. Dru-
hou moZnosti je rostouci konkurence, ktera nuti vyrobce k tomu, aby cenu svych
produktti snizili, pokud chtéji konkurovat a dosahnout alespont minimalniho zisku.
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Posledni moznosti je zasah statu do cenové tvorby na farmaceutickém trhu, to
znamena, Ze je stanoven cenovy strop.

Tab. 5 Pocet vyrobenych 1é¢iv, DDD a vydaje spojené s vyrobou

Rok Pocet baleni DDD Vydaje

(mil.) (mil.) (mil. K¢)
2009 312,30 5775,10 58306,71
2010 304,59 6053,86 59037,40
2011 296,7 6084,55 58738,89
2012 280,14 6126,11 58670,08
2013 267,91 6125,79 55199,65

Zdroj: SUKL

Z tabulky vyplyva, Ze se vyrabi stale méné baleni 1éCivych pripravki, zatimco
definované denni davky az do roku 2012 rostou. Z toho bychom mohli soudit, Ze
jsou vyrabéna vétsi baleni 1éki.

Vydaje na vyrobu léciv prudce Klesly v roce 2013, kdy se oproti predchozimu
roku snizily o necelych 6 %, stejné jako doslo ke snizZeni DDD. Podle téchto udaji
lze tedy odhadovat, Ze doslo k omezeni vyroby a piedevsim se vyrobci 1é¢iv snazi o
co nejvétsi sniZzeni nakladd. Piicinou téchto opatifeni by mohla byt pravé cenova
regulace, kdy jsou stanovené maximalni ceny a vyrobci jsou tedy nuceni snizit vy-
robni naklady na minimum, aby méli mozZnost ziskat z nasledného prodeje 1éCiv
alespon néjaky vynos.

Mohli bychom tedy konstatovat, Ze s klesajicimi cenami 1€kl klesaji také pri-
jmy vyrobct 1éCiv a s tim také ptijmy distributorti, zatimco zdravotni pojiStovny a
pacienti jsou ve vyhodé, vzhledem k tomu, Ze jsou 1éky levnéjsi, pojistovny nemusi
hradit takové c¢astky a pacienti nemusi na léky mnoho doplacet. Musime vsak zo-
hlednit také dalsi faktory. Stat sice stanovuje maximalni ceny 1é¢iv proto, aby méli
pacienti moznost ziskat kvalitnéjSi péci levnéji a zaroven pojiStovny nemusely
hradit tak vysoké ¢astky, ale je tu i druha strana a to ta, Ze pokud jsou ceny nékte-
rych 1é¢iv v Ceské republice nékolikanasobné nizsi nez v jinych zemich Evropské
unie, distributoti zde spatruji prilezZitost k tomu, jak udrzet ¢i zvysit svij zisk.
V této situaci totiz vyuzivaji paralelniho obchodu, kterému se budeme vice vénovat
v nasledujici kapitole. V disledku paralelniho obchodu a maximalnich cen vsak
nakonec paradoxné dochazi k tomu, Ze néktera 1é¢iva na ceském farmaceutickém
trhu dokonce zcela chybi a pacienti musi volit mnohem draZsi substituty. Tim se
zvySuji jak jejich vydaje, tak vydaje zdravotnich pojiStoven. V pripadé, Ze na Ces-
kém trhu zcela chybi napt. antibiotika, se kterymi jsou dobré zkuSenosti a jsou
ucinng, a ktera by se méla pacientlim podavat v prvotnim stadiu 1é¢by, musi se ih-
ned volit antibiotika tzv. druhé volby. Tim padem ale hrozi, Ze se u pacientti objevi
nezadouci ucinky a také musime zminit obavy lékarti z odolnosti bakterif vii¢i tém-
to antibiotikiim. Pokud se stane, Ze bakterie budou vici témto pripravkiim druhé
volby imunni, bude nutné najit nové slouceniny a vyrobit nova 1éCiva. Takova vy-
roba vsak trva i desitky let a vyzkum stoji nékolik miliard korun.
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V tabulce . 6 jsou vycisleny celkové vydaje na 1éciva. Dale je moZné zhodnotit vysi
uhrad 1écivych piipravki zdravotnimi pojistovnami a také to, kolik za léky doplaci

pacienti.

Tab. 6 Celkové vydaje za lécCiva, ihrada zdravotnich pojistoven a doplatky pacientti
Rok Vydaje Uhrada ZP Doplatek

(mil. K¢&) (mil. K¢&) (mil. K¢&)

2009 16097,9 15292,58 805,32
2010 22524,54 20870,89 1653,65
2011 26597,38 24588,17 2009,21
2012 25061,16 23334,85 1726,31
2013 30249,68 28527,09 1722,59
2014 30156,87 28213,62 1943,25

Zdroj: SUKL

[ z nasledujiciho grafu lze vyhodnotit, Ze vydaje na léc¢iva se stale zvysuji, jak
jiZz bylo v této praci nékolikrat zminéno. V roce 2012 byl zaznamenan mirny pokles
vynaloZenych financi, avSak v roce 2013 se vydaje opét zvysily, a to o 17 %. Od ro-
ku 2014 celkové vydaje znovu Klesaji. Lze konstatovat, Ze vySe ihrad zdravotnich
pojistoven roste primo umérné k vysi celkovych vydaji na léciva. Jinak je to ovSem
s doplatkem pacientii. AZ do roku 2012 se jeho vyse vyvijela podobné jako celkové
vydaje a vydaje zdravotnich pojistoven, v roce 2013 vSak doplatek pacientti stag-
noval témér na stejné drovni jako v roce predchozim a v roce 2014 doslo k nartistu
doplatku pacientd o 22 % oproti pfedchozimu roku, zatimco dhrada zdravotnich
pojiStoven se o 1,1 % sniZila.
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Obr. 6 Celkové vydaje, Ghrada zdravotnich pojistoven a doplatky pacienti na 1é¢iva (mil. K¢)

To znamena, Ze naklady pacientli na 1é¢iva se v roce 2014 zvysily a to v disledku
toho, Ze zdravotni pojiStovny odvadi na léciva mensi mnoZstvi finan¢nich pro-
stiedku. Vyssi doplatky mohou byt zplisobeny tim, Ze jsou pacienti nuceni kupovat
si drazsi 1éky a v pripadé, Ze pojiStovna hradi jen urcitou ¢ast, mohou se vydaje
pacientd opravdu zvysit.

Z nasledujiciho grafu vidime, Ze pocet spotrebovanych baleni jednotlivych 1é-
Civ roste pomaleji, nez hodnoty definované denni davky. MiiZzeme tedy predpokla-
dat, Ze dochazi také ke spotiebé vétsich baleni 1éki.
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Obr. 7 DDD na jedno baleni 1éc¢iva



Prakticka ¢ast 40

V dalsi tabulce jsou vyjadieny hodnoty pro objem spotiebovanych baleni a vydaje
za léc¢iva u jednotlivych ATC skupin lécCiv. Je vidét, Ze nejvice se sniZil poCet spotie-
bovanych baleni skupiny 1é¢iv na krev a krvetvorné organy, respira¢ni systém a ve
skupiné riznych 1é¢iv. Podle predchozich vysledki vSak miizeme soudit, Ze zména
spotieby miiZe souviset také s tim, Ze se zacala vyrabét a tim padem i spotiebova-
vat vétsi baleni 1é¢ivych pripravki.

Pokud se podivdme na vydaje u jednotlivych skupin, zjistime, Ze nejvice se
snizily u cytostatik a imunomodulacnich 1éciv, antiinfektiv a opét u skupiny rtz-
nych 1éc¢iv. SniZzeni vydaji miiZe byt zptisobeno dvéma faktory. Bud’ se sniZila spo-
tieba téchto 1é¢iv, nebo klesla jejich cena. V poslednim sloupci tabulky najdeme
rozdil mezi cenami léciv v roce 2013 a 2014 v procentualnim vyjadreni.

V pripadé, Ze se zamérime na 1éc¢iva ze skupiny 1éciv na krev a krvetvorné or-
gany, zjistime, Ze jejich cena klesla pouze o 13 %, avsak naklady na jejich nakup se
pacientlim snizily o 70 %. SniZeni jejich spotfeby tedy nejspiS znamend mensi
mnozstvi nakupt téchto 1éCiv a tim padem mensi mnoZstvi preskripci.

Cena 1éCiv na respiracni systém se zvysila o 40 % a vzhledem ke sniZeni spo-
tieby téchto 1éc¢iv a zvysSeni vydaji miizeme soudit, Ze pacienti nejsou ochotni si za
tato léciva priplacet a vice uprednostnuji 1écCiva levnéjsi.

Ve skupiné riiznych 1éc¢iv doslo ke sniZeni ceny o 30 %, ale pritom se spotireba
snizila nejvice ze vSech ATC skupin a velmi se sniZily také vydaje. To znamenj, Ze u
téchto l1écCiv je stanovena maximalni cena a na trhu jich je nedostatek.

Cena cytostatik se sniZila 0 312 %, coz je nejvice ze vSech ATC skupin. Jejich
spotieba se vSak také snizila a to o 56 %. Zde opét vidime, Ze u cytostatik je s nej-
vétsi pravdépodobnosti stanovena maximalni cena, ale tak nizko, Ze neni mozZné na
trh dodavat potiebné mnozZstvi téchto l1éciv. V ptripadé cytostatik je to ovSem velky
problém, protoZze tato 1éCiva jsou nutna k 1é¢bé nadorovych onemocnéni.

U antiinfektiv se cena 1éki snizila témér o 100 %, pritom ale také klesla jejich
spotieba. MizZeme tedy Fici, Ze i na tuto skupinu plisobi cenova regulace statu po-
dobné jako v predchozich dvou pripadech.
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Tab. 7 Porovnani spotteby 1éCiv a vydajl na 1éCiva v letech 2013 a 2014
Pocet baleni (mil.) Vydaje (mil. K¢) Rozdil
ATC skupina lé&iv Rozdil Rozdil | cen )
2013 | 2014 | (%) | 2013 | 2014 | (%) | baleni
(%)
Travicitrakta | 306 | 1741 | -5225 | 6377,09 | 300579 | -38,75 | 22,04
metabolismus
Krevakrvetvorne | 1004 | 6,13 | -66,02 | 435641130557 | -7003 | -13,38
organy
Kardiovaskularni | ¢, 15 1 41,12 | -2406 | 752867 | 5241,19 | -30,38 |  -9,08
systém
Dermatologika | 12,76 | 4,55 | -64,34 | 92842 | 377,44 | -59,35 | 12,29
Urogenitalni trakt
a pohlavni 844 | 536 | -36,49 | 3063,59 | 194485 | -3652 |  -0,04
hormony
Systemova | 5 44| 330| 3934 | 119688 | 582,58 | -5133 | -24,63
hormonalni l1éciva
Antiinfektiva pro
systémovou | 14,76 | 6,95 | -5291 | 459246 | 1102,67 | -7599 | -96,11
aplikaci
Cytostatika a
imunomodulaéni | 2,52 | 1,11 | -5595 | 11003,07 | 117393 | -89,33 | -312,85
1é¢iva
Muskuloskeletarni | ;) 16 | 808 | -6354 | 2651,76 | 108043 | -59,26 | 10,51
systém
Nervovy systém | 46,84 | 22,21 | -52,58 | 6367,29 | 3741,52 | -41,24 19,31
Antiparazitika,
insekticidy, 043 | 031|-2791| 4026| 2876|-2856| -092
repelenty
Respiracni systém | 32,97 | 11,09 | -66,36 | 4301,98 | 2436,33 | -43,37 | 40,61
Smyslové organy 6,5| 3,39 | -47,85 866,71 | 437,51 | -49,52 -3,32
Rizné pripravky | 6,45 | 2,08 | -67,75 | 192505 | 477,52 -7519 | -30,00

Zdroj: SUKL
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3.2 Problematika paralelniho obchodu a reexportu

Paralelni obchodovani je v Evropské unii velkym a stale rostoucim fenoménem.
Byla tu nadéje, Ze je moZné pomoci tohoto obchodu snizit naklady vydané na léky
ze zdravotniho pojisténi a také vydaje spotiebiteld a tim zvysit celkovy blahobyt.
Avsak pri podporovani paralelniho obchodu v oblasti zamérené na vyzkum a vyvoj
produktd, jako jsou tedy napriklad 1éc¢iva, je mnohem méné pravdépodobné, Ze se
celkovy blahobyt spolecnosti zvysi. To znamena, Ze paralelni obchod s 1é¢ivy je
mnohem méné zadouci, nez takovy obchod s vyrobky v jinych oblastech. Zisky z
paralelniho obchodu totiZ vétSinou prichazeji pouze do distribu¢niho retézce a ni-
koli zdravotnim pojistovnam, ¢i samotnym spotiebitelim. (Kanavos, Costa-Font,
2005)

Zvlastni vsak je, Ze problém paralelniho obchodu nenuti firmy k tomu, aby na
trh dodavaly piipravky horsi kvality, ¢i levnéjsi, stejné tak jako jsou uvadény na trh
v chudSich zemich. Proto je mensi pravdépodobnost toho, Ze paralelni obchod by
mohl mit nepriznivy dopad na dobré Zivotni podminky, pokud jsou v dané zemi
stanoveny cenové stropy. Problém je zde vSak Uplné na jiném misté. Mnohdy se
totiZ stane, Ze v disledku paralelniho obchodovani na trhu dané 1éc¢ivo zcela chybi
nebo je ho nedostatek a je dokonce mozZné, Ze se zrovna jedna o 1éc¢ivo, které je pro
pacienty Zivotné dilezité.

Zjednodusené receno, jedna se o zpiisob, kdy se léky ze zemé, ktera ma pris-
nou cenovou regulaci, vyvazi do zemé, kterad takovou regulaci cen nema. Jediny
vysledek je ten, Ze v prvni zemi dané 1éCivo chybi, v zemi druhé je 1ék za cenu o
néco malo nizsi. A jak jiZz bylo zminéno, z tohoto obchodu profituji pouze distribu-
tofi. Pacienti a zdravotni pojiStovny, ¢i 1ékarny zistavaji v nevyhodé.

Hlavni p¥i¢inou vyvozu 1é¢iv z Ceské republiky je extrémné nizka cena pii-
pravkil. Ty se potom stavaji pfredmétem pro reexport do zahranic¢i a na ceském
trhu nejsou pro pacienty dostupné. Jak rika vykonny reditel Asociace inovativniho
farmaceutického pramyslu Mgr. Jakub Dvoracek: ,Nizkych cen vyuzivaji prekupni-
ci, ktefi levné pripravky urcené vyhradné pro ceské pacienty vyvazeji do zahranici.
Na jedné krabi¢ce mohou vydélat i nékolik stokorun. Jejich podnikani je v souladu
s evropskou i Ceskou legislativou, byt mtze ohroZovat dostupnost 1é¢iv a potazmo
i zdravi pacienti.” (lekarenstvi.apatykar.info, 2013) Na nedostupnost nékterych
1é¢iv poukazuje i Vicek (2004): ,Tento zplisob obchodovani povede ve svém di-
sledku k vysoce ziskovym transakcim, kdy lécivo bude dovazeno z levnéjsich zemi,
aby nasledné bylo v drazsich zemich prodano s vyraznym ziskem. Rizikem pro 1é-
kovou politiku se mize stat pripadna sména prodejnich cen, ktera by v krajnim
pripadé mohla vést aZ k omezeni dostupnosti 1é¢iva na mensich trzich s niZsi ce-

"

nou.
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Tab. 8 Dodavky 1ékili do zahranici dal$im distributorim
Rok Pocet baleni DDD
2011 14872681 77289132
2012 14347774 151598889
2013 14537922 186335388
2014 13838307 183300986
Zdroj: SUKL

Pokud se zamérime na pocet distribuovanych baleni, zjistime, Ze hodnoty klesaji.
Mohlo by se tedy zdat, Ze se distribuce z ceského trhu do zahranici snizuje. Je tomu
vSak presné naopak. V pripadé Ze porovname tyto vysledky s hodnotami definova-
né denni davky, zjistime, Ze distribuce 1éki z Ceské republiky do zahrani¢i neustéle
roste. Vysledky miizeme ovérit v nasledujicim grafu. Hodnoty jsme ziskali jako po-
dil DDD a poctu baleni.
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Obr. 8 Zvysujici se objem distribuce 1é¢iv z Ceské republiky do zahraniéi

3.3 Porovnani se situaci na Slovensku

0Od roku 2013 plati na Slovensku nova legislativa, ktera omezuje reexport 1éciv.
Distributorti maji podle novely zakona o 1é¢ivech povinnost, oznamit Statnimu us-
tavu pro kKontrolu 1éCiv sviij zamér o vyvezeni léku. Lhiita pro podani oznameni je
nejpozdéji 30 dni pred zahajenim reexportu. DalSi vyhodou této novely je moZnost
zakazat vyvoz konkrétniho l1éc¢ivého piipravku, pokud je ho na Slovensku nedosta-
tek. Tim chce slovensky Statni istav pro kontrolu lé¢iv (SUKL) dosahnout toho, aby
byla poskytovana co nejkvalitnéjSi zdravotni péce a nebyla ohroZzena dostupnost
dtlezitych 1éka.
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DalSim postupem slovenského Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv je analyza
veskerych hlaseni, ktera od vyvozcli obdrzi. Diky tomu dokaZzi porovnat, kolik pri-
pravkil urcitého léciva se ze zemé vyvazi, kolik dovazi a jaka je celkova spotieba
v zemi. Tim padem mohou zamezit vyvozu tohoto 1éCiva, pokud napftiklad zjisti, Ze
by hrozil jeho nedostatek.

Slovenska lékarnicka komora (SLeK) také navrhla, aby byl legislativou ome-
zen zpétny prodej 1é¢iv z 1ékaren distributortim. Je to totiz pravé jeden ze zptlisobf,
kterym distribucni spolecnosti ziskavaji 1éCiva, aby je mohly prodavat na levnéjsich
trzich.

Nékteri odbornici sice hodnoti tato opatreni jako nedostatecnd, protoZe ana-
lyza je vyhodnocovana az zpétné a proto by nemusela mit spravnou vypovidajici
hodnotu. D4 se vSak konstatovat, Ze tyto zasahy jsou alespon ¢astecnou snahou
reexport na Slovensku omezit a tim zajistit potfebné mnozstvi 1é¢iv pro slovenské
pacienty. Na rozdil od Ceské legislativy, ktera reexport nijak neomezuje, je to zajis-
té krok spravnym smérem.

v z

3.4 Mozna reseni

Zasadnim problémem je, Ze v Ceské republice neexistuje Zadna statni 1ékova politi-
ka. Neni tedy jasné, co presné stat svymi regulacnimi kroky sleduje a jaké jsou jeho
cile. Péce na vysoké drovni a dobré ceny ¢i optimalné vynaloZené naklady to vSak
nejspis nebudou.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ma v planu v roce 2015 zadit resit
pravé jiz zminovany reexport lé¢iv. Po vzoru Slovenska se chysta novela zakona o
léc¢ivech, na zakladé které bude mit Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv moZnost vypra-
covat seznam, ktery bude obsahovat nenahraditelné 1éc¢ivé pripravky, u kterych
hrozi riziko jejich nedostatku v disledku reexportu. Diky tomuto systému bude
mnohem snazsi zajistit, aby byla nenahraditelna 1éciva vZdy dostupna. Bude také
mozné analyzovat data o dodavkach vSech 1éc¢iv. Do budoucna by se mohlo po vzo-
ru Slovenska docilit toho, Ze bude moZné vyvoz daného 1éc¢iva zcela zakazat, ale-
spoi na ¢asové omezené obdobi, dokud se systém neobnovi.

Jednou z moznosti, jak zabranit paralelnimu obchodu s lé¢ivy a tim tedy udr-
Zet dostatek léciv na Ceském trhu, by mohlo byt zavedeni spolecné 1ékové politiky
vSech statli Evropské unie. Bylo by nutné sjednotit ceny 1é¢iv na evropském trhu a
tim padem by byla v kazdém staté stanovena maximalni cena, pti které by nemohli
distributori léciva vyvazet do zahranici za ucCelem svého zisku. Je vSak nutné zmi-
nit, Ze stanoveni shodnych cen 1é¢iv v ramci Evropské unie je procesem, ktery by
byl velmi narocny a trval by nékolik let, nez by se dosahlo alespon malych tuspéchi.

DalSim z moZnych reSeni by mohlo byt zavést systém, ktery by vyuzivaly 1é-
karny. V pripadé, Ze by zjistily, Ze hrozi nedostupnost néjakého 1éc¢iva na trhu, mély
by povinnost tento stav nahlasit, aby se mohlo zabranit exportu tohoto léciva
z Ceské republiky. Toho by se dosahlo tak, Ze by byl export tohoto lé¢iva Statnim
ustavem pro kontrolu 1é¢iv zakazan.
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V této praci byly shrnuty dopady cenové regulace 1é¢iv v Ceské republice na paci-
enty, zdravotni pojiStovny, lékarny a také distributory. Zjistili jsme, Ze vlada, ktera
cenovou regulaci provadi, se snazi docilit toho, aby byla 1é¢iva co nejlevné;jsi a tim
padem co nejdostupnéjsi pro pacienty, ¢imz chce pacientim zprostiedkovat kva-
litni zdravotni péci. Cenovou regulaci provadi pomoci stanovovani maximalnich
cen léciv. Takto je upravovana jak vyse ceny vyrobci, tak obchodni prirdzka distri-
butord a 1ékaren. Stanovené maximalni ceny 1é¢iv jsou v§ak mnohdy mnohem nizsi
nez samotné vyrobni naklady téchto pripravkil, a proto musi mnoho vyrobci
z ¢eského farmaceutického trhu odejit a svoje pripravky stahnout z prodeje. Pokud
na trhu vyrobce ziistane, stanou se takto levna léciva predmétem paralelniho ob-
chodu, kdy distributofi 1é¢iv piipravky v Ceské republice za nizké ceny nakoupi a
poté je za mnohem vySSi ceny prodaji vzahrani¢i. Vobou pripadech dochazi
k tomu, Ze na ¢eském trhu néktera 1éciva zcela chybi a pacienti tedy misto levnych
1é¢iv musi kupovat 1é¢iva mnohem drazsi. To se projevuje rovnéz na vydajich statu
na zdravotnictvi, protoZe celou cenu nebo ¢ast ceny 1éCiv hradi zdravotni pojistov-
ny.

Podle udajt Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv se mnozstvi 1écivych priprav-
ki, které jsou distribuovany do zahranici, neustale zvysSuje a s tim se také zvysuji
doplatky pacientd na léc¢iva. V roce 2014 doslo k navySeni doplatkii o 22 % oproti
roku 2013.

Zjistili jsme také, zZe v Ceské republice pripad4 na jednu lékarnu piiblizné
4000 obyvatel, coz je oproti jinym zemim v Evropské unii opravdu velky pocet.
Napriklad na Slovensku se jedna o 2800 pacientii na jednu Iékarnu. Kladné lze vSak
zhodnotit, Ze pocet 1ékaren v Ceské republice se zvySuje a tim tedy roste dostup-
nost l1ékaren pro Ceské pacienty.

Problematiku paralelniho obchodu jsme porovnali se situaci na Slovensku.
Slovenska vlada se snaZzi reexport léciv co nejvice snizit, a proto zavadi mnoho
opatieni, ktera se prozatim jevi jako t¢inna. Naopak v Ceské republice neni stano-
vena zadna konkrétni strategie lékové politiky. Pokud chce tedy ceska vlada stale
sniZovat ceny léciv, méla by se na reexport vice zamérit, aby nedochazelo k tomu,
Ze na ¢eském trhu bude nedostatek 1é¢iv, ktera jsou pro pacienty mnohdy Zivotné
dtlezita, anebo aby pacienti nebyli vystavovani nezadoucim uc¢inktim léciv.

Jednim z moZnych FeSeni je, jak jiz bylo zminéno, zavést i v Ceské republice
podobna opatreni, jako se zavadi na Slovensku. Mezi nejdilezitéjsi z nich bychom
mohli zaradit moZnost zcela zakazat vyvoz léCiva, u kterého hrozi jeho nedostatek
na ¢eském trhu. V budoucnu vSak bude nutné situaci tykajici se paralelniho obcho-
du s lécCivy reSit v ramci celé Evropské unie, protoZe se jiZ nyni jedna o celoevrop-
sky problém.



Literatura 46

5 Literatura

ARFWEDSON, J. Re-importation (parallel trade) in pharmaceuticals. Lewisville, TX:
Institute for Policy Innovation, IPI Center for Technology Freedom. 2004. 34 p.
IPI policy report, no. 182.

BALE, H. The conflicts between parallel trade and product access and innovation:

the case of pharmaceuticals. Journal of International Economic Law. 1. vyd,,
1998, s. 637-653. ISSN 1369-3034.

BLAZEK, ]. Zdklady ekonomie. 2. opr. vyd. Brno: Doplnék. Edice u¢ebnic Pravnické
fakulty Masarykovy univerzity v Brné, ¢. 290. 2002. 215 s. ISBN 8072390953.

DANZON, M. P. The Economics of Parallel Trade. PharmacoEconomics. 1998. s. 293-
304.DO0I: 10.2165/00019053-199813030-00004. ISSN 1170-7690.

DOLANSKY, HYNEK. Ekonomika zdravotnickych a socidlnich sluZeb. 1. vyd. Opava:
Slezska univerzita v Opavé, Filozoficko-prirodovédecka fakulta, Ustav o$etto-
vatelstvi. 2008. 133 s. ISBN 978-80-7248-482-9.

ECHAUDEMAISON, C. Slovnik ekonomie a socidlnich véd. 1. vyd. Praha: EWA Edition.
1995. 419 s. ISBN 80-85764-13-x.

Guidelines for ATC classification and DDD assignment 2015. WHO Collaborating Cen-
tre for Drug Statistics Methodology Oslo: Norwegian Institute of Public Health.
2014.ISBN 978-82-8082-649-7.

HAWK, B. (ED.), KYLE K. M. Parallel Trade in Pharmaceuticals: Firm Responses and
Competition Policy. Annual proceedings of the Fordham Competition Law Insti-
tute: international antitrust law. Huntington, NY: Juris Pub, s. 339-358. ISBN
9781578232659.

HOLMAN, R. Ekonomie. 5. vyd. Praha: C.H. Beck. 2011. 696 s. ISBN 978-80-7400-
006-5.

How to develop and implement a national drug policy. 2. vyd. Geneva: World Health
Organization. 2001. 83 s. ISBN 924154547x.

]URECKA, V. Mikroekonomie. 1. vyd. Praha: Grada. 2010. 359 s. ISBN 978-80-247-
3259-6.

METYS, K., BALOG, P. Marketing ve farmacii. 1. vyd. Praha: Grada. 2006. 208 s. ISBN
9788024708300.

KANAVOS, P., COSTA-FONT, J. Pharmaceutical parallel trade in Europe: stakeholder
and competition effects. Economic Policy. 2005. s. 758-798. DOLI:
10.1111/j.1468-0327.2005.00150.x. ISSN 0266-4658.

KANAVOS, P., COSTA-I-FONT, J.,, MERKUR, S., GEMMILL, M. The economic impact of
pharmaceutical parallel trade in European Union member states: A stakehol-

der analysis. London: London School of Economics and Political Science. 2004.
ISBN 0753017261.



Literatura 47

KORISTKOVA, B., GRUNDMANN, M. Metodika studia spotieb 1ékti. Klinickd farmako-
logie a farmacie. Olomouc: Solen. 2006. ro¢. 4/2006. s. 219-222. ISSN 1212-
7973.

MACAKOVA, L. Mikroekonomie: zdkladni kurs. 8. vyd. Slany: Melandrium. 2003. 275
s. ISBN 80-86175-38-3.

PRAZNOVCOVA, L., STRNAD, L. Farmakoekonomika pro lékare, farmaceuty a mana-
Zery zdravotnickych zarizeni. Praha: Pro AstraZeneca Czech Republic vydal
Maxdorf. 2005. 80 s. ISBN 80-7345-048-8.

PRAZNOVCOVA, L., STRNAD, L. Zdravi, zdravotnictvi a lékovd politika v CR a v ze-
mich EU. Praha: Pro AstraZeneca Czech Republic vydal Maxdorf. 2005. 76 s.
ISBN 80-7345-075-5.

SALTMAN, R. B, FIGUERAS, |J. European health care reform: analysis of current stra-
tegies. Copenhagen: World Health Organization-Regional Office for Europe.
1997.308 s. ISBN 9289013362.

SAMUELSON, P. A, D NORDHAUS, W. Ekonomie. 1. vyd. Preklad Michal Mejstrik,
Milan Sojka, Antonin Kotulan. Praha: Svoboda. 1991. 1011 s. ISBN
8020501924.

SCHWEITZER, STUART O. Pharmaceutical economics and policy. 2. vyd. New York:
Oxford University Press. 2006. 352 s. ISBN 9780199719747.

SLANY, A. Makroekonomickd analyza a hospoddrskd politika. 1. vyd. Praha: C. H.
Beck. 2003. 375 s. ISBN 80-7179-738-3.

SMITH, A. Pojedndni o podstaté a ptivodu bohatstvi ndrodi. 1. vyd. Praha: Statni na-
kladatelstvi politické literatury. 1958. 572 s.

SOJKA, M., KONECNY, B. Mald encyklopedie moderni ekonomie. 2. vyd. Praha: Libri.
1998. 270 s. ISBN 80-85983-48-6.

SZYMANSK]I, S., VALLETTI, T. Parallel trade, price discrimination, investment and
price caps. Economic Policy. 2005. s. 706-749. DOI: 10.1111/j.1468-
0327.2005.00149.x. ISSN 0266-4658.

VLCEK, J. Vybrand farmaceutickd odvétvi: (priimysl, velkodistribuce, vyzkum a kon-
trola). 1. vyd. Praha: Professional Publishing. 2004. 176 s. ISBN 80-86419-69-
X

VLCEK, J., DALECKA, R. Zdklady farmakoepidemiologie, farmakoekonomiky, farma-
koinformatiky. 2. vyd. Praha: Remedia. 2005. 88 s. ISBN 80-903555-0-1.

World health statistics 2014. World Health Organization. 2014. ISBN
9789241564717.

ZLAMAL, J., BELLOVA, J. Ekonomika zdravotnictvi. 2. vyd. Brno: Narodni centrum
oSetrovatelstvi a nelékai'skych zdravotnickych obort. 2013. 249 s. ISBN 978-
80-7013-551-8.



Literatura 48

Internetové zdroje:

AIFP: Distributofi loni vyvezli z CR 1é¢ivé pripravky za 4,7 mld. K¢ APATYKAR®
[online]. ©2013. [cit. 2015-04-06]. Dostupné VA
http://lekarenstvi.apatykar.info/lekarenstvi-u-nas/clanek-2623/

BURESOVA, J. Zakladni rozdily mezi originaly a generiky. Mojemedicina.cz: priivod-
ce svetem mediciny [online]. ©2011. [cit.2015-04-11]. Dostupné z:
https://www.mojemedicina.cz/pro-pacienty/lecba/zakladni-rozdily-mezi-
originaly-a-generiky/

Cenova a thradova regulace 16ki. V§eobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky
[online]. ©2012. [cit. 2015-02-02]. Dostupné z:
http://www.vzp.cz/poskytovatele/infoservis-a-akcent/infoservis/infoservis-
24-2012/cenova-a-uhradova-regulace-leku

Cenova regulace 1é¢iv. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. ©2012.
[cit. 2014-12-18]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/obsah/jak-se-reguluji-
ceny-leciv_2516_1.html

Ceny a uhrady lé¢iv. SUKL: Stdtni ustav pro kontrolu 1é¢iv [online]. ©2010.
[cit. 2015-05-11]. Dostupné z: http://www.sukl.cz/leciva/ceny-a-uhrady-lp

Co to jsou originalni 1éky. Olecich.cz: Poznejte své Iéky [online]. ©2014. [cit. 2015-
04-11]. Dostupné z: http://www.olecich.cz/encyklopedie/co-jsou-originalni-
leky

Ceskd lékai'skd komora [online]l. © 2011. [cit.2015-03-15]. Dostupné z:
http://www.lkcr.cz/clk-2.html

DANZON, P. M. The Economics of Parallel Trade. PharmacoEconomics [online].
1998. s. 293-304 [cit. 2015-04-18]. DOI: 10.2165/00019053-199813030-
00004.

Dodavky lé¢iv - zakladni informace. SUKL [online]. ©2015. [cit. 2015-03-08]. Do-
stupné z: http://www.sukl.cz/dodavky-leciv-zakladni-informace

DURDA, L. Analyza procesu tvorby a realizace 1ékové politiky v Ceské republice.
Institut postgradudlniho vzdéldvdni ve zdravotnictvi [online]. ©2003.
[cit. 2014-12-27]. Dostupné z: https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/489-
analyza-procesu-tvorby-a-realizace-lekove-politiky.pdf

Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2013. UZIS [online]. ©2015. [cit. 2015-03-
08]. Dostupné Z: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-
statistika/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi

Farmaceutické firmy napadaji regulace cen 1éki. Zdravotnictvi a medicina. Praha:
MF Medical & Digital Media. 2013. ISSN 2336-2987. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-
zdn/farmaceuticke-firmy-napadaji-regulace-cen-leku-468788


http://lekarenstvi.apatykar.info/lekarenstvi-u-nas/clanek-2623/
https://www.mojemedicina.cz/pro-pacienty/lecba/zakladni-rozdily-mezi-originaly-a-generiky/
https://www.mojemedicina.cz/pro-pacienty/lecba/zakladni-rozdily-mezi-originaly-a-generiky/
http://www.vzp.cz/poskytovatele/infoservis-a-akcent/infoservis/infoservis-24-2012/cenova-a-uhradova-regulace-leku
http://www.vzp.cz/poskytovatele/infoservis-a-akcent/infoservis/infoservis-24-2012/cenova-a-uhradova-regulace-leku
http://www.mzcr.cz/obsah/jak-se-reguluji-ceny-leciv_2516_1.html
http://www.mzcr.cz/obsah/jak-se-reguluji-ceny-leciv_2516_1.html
http://www.sukl.cz/leciva/ceny-a-uhrady-lp
http://www.olecich.cz/encyklopedie/co-jsou-originalni-leky
http://www.olecich.cz/encyklopedie/co-jsou-originalni-leky
http://www.lkcr.cz/clk-2.html
http://www.sukl.cz/dodavky-leciv-zakladni-informace
https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/489-analyza-procesu-tvorby-a-realizace-lekove-politiky.pdf
https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/489-analyza-procesu-tvorby-a-realizace-lekove-politiky.pdf
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi

Literatura 49

Farmaceuticky priimysl/Pharmaceutical industry. SUKL [online]. © 2010 [cit.
2015-02-03]. Dostupné z: http://www.sukl.cz/sukl/farmaceuticky-prumysl-
17highlightWords=farmaceutick%C3%BD+trh

Genericti vyrobci varuji, Ze se pacienti nedostanou k bazalnim 1é¢iviim. APATY-
KAR® [online]. ©2013. [cit. 2015-04-06]. Dostupné z:
http://www.apatykar.info/kratke-zpravy-3823/

Historie a soucasnost. SUKL: Stdtni tistav pro kontrolu léciv [online]. [cit. 2015-03-
15]. Dostupné z: http://www.sukl.cz/sukl/historie-a-soucasnost

Charakteristika. AVEL: Asociace velkodistributort 1éCiv [online]. [cit. 2015-03-15].
Dostupné z: http://www.avel.cz/charakteristika.php

Informace o distribuci 1é¢iv 1ékdrnam, jinym zdravotnickym zarizenim a prodej-
cim vyhrazenych 1é¢iv. SUKL [online]. ©2015. [cit. 2015-03-08]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/informace-o-distribuci-leciv-lekarnam-jinym-
zdravotnickym-14

Introduction. EGA: European generic and biosimilar medicines association [online].
©2012. [cit. 2015-03-11]. Dostupné zZ:
http://www.egagenerics.com/index.php/generic-medicines/introduction

Kdo stanovuje maximalni cenu vyrobce u hrazeného 1éku? O Iécich. cz: Poznejte své
léky [online]. ©2014. [cit. 2015-02-02]. Dostupné z:
http://www.olecich.cz/encyklopedie /kdo-stanovuje-cenu-leku

KOLA, I, LANDIS, J. Can the pharmaceutical industry reduce attrition rates? Nature
Reviews Drug Discovery [online]. ©2004. [cit. 2015-05-7]. s. 711-716. DOI:
10.1038/nrd1470. ISSN 1474-1776. Dostupné zZ:
http://www.nature.com/doifinder/10.1038/nrd1470

Links to other Internet Resources. Center for pharmacology and analysis [online].

©2008. [cit. 2015-03-10]. Dostupné Z:
http://www.cepha.cz/index.php?goto=dWwtV2Vu&sekce=dWwtV2Vu&Ing=e
n

Metodika stanoveni maximalni ceny posuzovaného 1écivého pripravku/potraviny
pro zvlastni lékarské tucely. SUKL: Stdtni istav pro kontrolu 1é¢iv [online].
©2010 [cit. 2015-02-02]. Dostupné z: http://www.sukl.cz/leciva/metodika-
stanoveni-maximalni-ceny-posuzovaneho-leciveho-1

Ministerstvo zdravotnictvi CR vytlatuje z ¢eského trhu cenové dostupné 1éky ab-
surdni a opakovanou regulaci cen. CAFF: Ceskd asociace farmaceutickych firem
[online]. ©2013. [cit. 2015-04-08]. Dostupné Z:
http://www.aff.cz/ministerstvo-zdravotnictvi-cr-vytlacuje-z-ceskeho-trhu-
cenove-dostupne-leky

MZ chce piisti rok Fesit reexporty, inspiraci hledalo na Slovensku. APATYKAR®
[online]. ©2014. [cit. 2015-04-06]. Dostupné zZ:
http://www.apatykar.info/kratke-zpravy-7294/

Obcanské sdruZeni na ochranu pacientti [online]. ©2006. [cit. 2015-03-15]. Dostup-
né z: http://www.darius.cz/ag_nikola/index_pac.html


http://www.sukl.cz/sukl/farmaceuticky-prumysl-1?highlightWords=farmaceutick%C3%BD+trh
http://www.sukl.cz/sukl/farmaceuticky-prumysl-1?highlightWords=farmaceutick%C3%BD+trh
http://www.apatykar.info/kratke-zpravy-3823/
http://www.sukl.cz/sukl/historie-a-soucasnost
http://www.avel.cz/charakteristika.php
http://www.sukl.cz/informace-o-distribuci-leciv-lekarnam-jinym-zdravotnickym-14
http://www.sukl.cz/informace-o-distribuci-leciv-lekarnam-jinym-zdravotnickym-14
http://www.olecich.cz/encyklopedie/kdo-stanovuje-cenu-leku
http://www.cepha.cz/index.php?goto=dWwtV2Vu&sekce=dWwtV2Vu&lng=en
http://www.cepha.cz/index.php?goto=dWwtV2Vu&sekce=dWwtV2Vu&lng=en
http://www.sukl.cz/leciva/metodika-stanoveni-maximalni-ceny-posuzovaneho-leciveho-1
http://www.sukl.cz/leciva/metodika-stanoveni-maximalni-ceny-posuzovaneho-leciveho-1
http://www.aff.cz/ministerstvo-zdravotnictvi-cr-vytlacuje-z-ceskeho-trhu-cenove-dostupne-leky
http://www.aff.cz/ministerstvo-zdravotnictvi-cr-vytlacuje-z-ceskeho-trhu-cenove-dostupne-leky
http://www.apatykar.info/kratke-zpravy-7294/
http://www.darius.cz/ag_nikola/index_pac.html

Literatura 50

Otazky a odpovédi. SUKL: Stdtni tistav pro kontrolu Ié&iv [online]. [cit. 2015-03-15].
Dostupné z: http://www.sukl.cz/leciva/otazky-odpovedi-4

Paralelni export 1é¢iv: Vyhodny byznys kvili nizké cené. MEDICAL TRIBUNE CZ:
Tribuna lékarti a zdravotniki [online]. ©2013. [cit. 2015-04-06]. Dostupné z:
http://www.tribune.cz/clanek/30040-paralelni-export-leciv-vyhodny-
byznys-kvuli-nizke-cene

Paralelni obchod s 1éky. Zdravotnictvi a medicina. Praha: MF Medical & Digital Me-
dia. 2012. ISSN 2336-2987. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-
fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/paralelni-obchod-s-leky-465859

PIKHART, Z. Dopady regulace cen 1éki a poskytovani soukromé zdravotni péce na
kvalitu zdravotnictvi. Blog o ekonomii a financich [online]. ©2010. [cit. 2015-
03-08]. Dostupné z: http://brightside.blog.cz/1008/dopady-regulace-cen-
leku-a-poskytovani-soukrome-zdravotni-pece-na-kvalitu-zdravotnictvi

Pocet lekarni raste. ZlepSuje sa dostupnost? Mediweb [online]. ©2014. [cit. 2015-
05-01]. Dostupné z: http://mediweb.hnonline.sk/spravy/aktualne/pocet-
lekarni-rastie-zlepsuje-sa-dostupnost

Priority CLnK 2014-2017. Ceskd lékdrnickd komora [online]. [cit. 2015-03-15]. Do-
stupné z: http://www.lekarnici.cz/0-CLnK/Kdo-je-CLK/Priority-CLnK-2014--
-2017.aspx

Programové prohlaseni. CAFF: Ceskd asociace farmaceutickych firem [online].

©2014. [cit. 2015-03-15]. Dostupné z: http://www.aff.cz/programove-
prohlaseni

PROKES, M. Lékova politika Ceské republiky. Institut postgradudiniho vzdéldvdni ve
zdravotnictvi  [online].  ©2003. [cit. 2014-12-27]. Dostupné  z:
https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/490-lekova-politika-ceske-
republiky.pdf

PROKES, M. Regula¢ni mechanismy v l1ékové politice. INFOPHARM, a.s. [online].
©2013. [cit. 2014-12-27]. Dostupné Z:
http://www.drugagency.cz/soubory/623126175820232.pdf

Piehnand regulace statu vyZene z trhu dal$i cenové nejdostupnéjsi 1éky. CAFF: Ces-
ka asociace farmaceutickych firem [online]. ©2013. [cit. 2015-04-08]. Dostup-
né z: http://www.aff.cz/prehnana-regulace-statu-vyzene-z-trhu-dalsi-cenove-
nejdostupnejsi-leky

Prirucka pacienta: Priivodce pacientskymi prdvy. [online]. [cit. 2015-05-05]. Do-
stupné z: http://www.pacienti.cz/cm_brozura_pacient_120906.pdf

SANTOS, R., GRAVELLE, H., PROPPER, C. Does quality affect patients’ choice of doctor?
Evidence from the UK.” [online] Centre for Health Economics Research Paper
No. 88, University of York. ©Z2013. [cit. 2015-02-11] dostupné z:
http://www.york.ac.uk/che/publications

SLeK chce omezit zpétny prodej 1é¢iv distributortim. APATYKAR® [online]. ©2013.

[cit. 2015-04-06]. Dostupné z: http://www.apatykar.info/kratke-zpravy-
4890/


http://www.sukl.cz/leciva/otazky-odpovedi-4
http://www.tribune.cz/clanek/30040-paralelni-export-leciv-vyhodny-byznys-kvuli-nizke-cene
http://www.tribune.cz/clanek/30040-paralelni-export-leciv-vyhodny-byznys-kvuli-nizke-cene
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/paralelni-obchod-s-leky-465859
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/paralelni-obchod-s-leky-465859
http://brightside.blog.cz/1008/dopady-regulace-cen-leku-a-poskytovani-soukrome-zdravotni-pece-na-kvalitu-zdravotnictvi
http://brightside.blog.cz/1008/dopady-regulace-cen-leku-a-poskytovani-soukrome-zdravotni-pece-na-kvalitu-zdravotnictvi
http://mediweb.hnonline.sk/spravy/aktualne/pocet-lekarni-rastie-zlepsuje-sa-dostupnost
http://mediweb.hnonline.sk/spravy/aktualne/pocet-lekarni-rastie-zlepsuje-sa-dostupnost
http://www.lekarnici.cz/O-CLnK/Kdo-je-CLK/Priority-CLnK-2014---2017.aspx
http://www.lekarnici.cz/O-CLnK/Kdo-je-CLK/Priority-CLnK-2014---2017.aspx
http://www.aff.cz/programove-prohlaseni
http://www.aff.cz/programove-prohlaseni
http://www.drugagency.cz/soubory/623126175820232.pdf
http://www.aff.cz/prehnana-regulace-statu-vyzene-z-trhu-dalsi-cenove-nejdostupnejsi-leky
http://www.aff.cz/prehnana-regulace-statu-vyzene-z-trhu-dalsi-cenove-nejdostupnejsi-leky
http://www.york.ac.uk/che/publications

Literatura 51

Slovenska verzia. SUKL: Stdtny tistav pre kontrolu lie¢iv [online]. ©2015. [cit. 2015-
02-15]. Dostupné z: http://www.sukl.sk/

Slovensko. SLEK: Slovenskd lékdrnickd komora [online]. [cit. 2015-03-17]. Dostup-
né z: https://www.slek.sk/lekarne-gis-kraje

Slovensky lékovy trad zatrhl prvni reexporty. APATYKAR® [online]. ©2013.
[cit. 2015-04-06]. Dostupné z: http://lekarenstvi.apatykar.info/lekarenstvi-
ve-svete/clanek-2463/

Structure and principles. WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology
[online]. ©2011. [cit. 2015-03-05]. Dostupné zZ:
http://www.whocc.no/atc/structure_and_principles/

Véstnik SUKL 4/2014. SUKL [online]. ©2015. [cit. 2015-03-08]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/sukl/vestnik-sukl-4-
2014?highlightWords=spot%C5%99eba+1%C3%A9%C4%8Div+2014

VYR-40: Informace o novém formatu povoleni k vyrobé a certifikatu spravné vy-
robni praxe. SUKL: Stdtni tistav pro kontrolu 1éCiv [online]. ©2013. [cit. 2015-
03-15]. Dostupné z: http://www.sukl.cz/leciva/vyr-40

Vyvoj a rozsah regulace: Cenova regulace. Ministerstvo financi Ceské republiky [on-
line]. ©2012. [cit. 2015-05-11]. Dostupné zZ:
http://www.mfcr.cz/cs/soukromy-sektor/regulace/cenova-regulace /vyvoj-a-
rozsah-regulace

Ze Slovenska se lé¢iva nejvice vyvazeji do Ceska. APATYKAR® [online]. ©2013.
[cit. 2015-04-06]. Dostupné z: http://lekarenstvi.apatykar.info/lekarenstvi-
ve-svete/clanek-2597/

Ustavni zakon ¢. 2/1993 Sb. ve znéni tistavniho zakona ¢ 192/1998 Sb.

Vyhlaska ¢. 229/2008 Sb., o vyrobé a distribuci 1éCiv, ve znéni pozdéjsich predpist

Zakon ¢. 526/1990 Sb., o cenach, ve znéni pozdéjsSich predpist

Zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1écivech, ve znéni pozdéjsich predpist

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojiSténi, ve znéni pozdéjsich pred-
pist


http://www.sukl.sk/
https://www.slek.sk/lekarne-gis-kraje
http://lekarenstvi.apatykar.info/lekarenstvi-ve-svete/clanek-2463/
http://lekarenstvi.apatykar.info/lekarenstvi-ve-svete/clanek-2463/
http://www.whocc.no/atc/structure_and_principles/
http://www.sukl.cz/sukl/vestnik-sukl-4-2014?highlightWords=spot%C5%99eba+l%C3%A9%C4%8Div+2014
http://www.sukl.cz/sukl/vestnik-sukl-4-2014?highlightWords=spot%C5%99eba+l%C3%A9%C4%8Div+2014
http://www.sukl.cz/leciva/vyr-40
http://www.mfcr.cz/cs/soukromy-sektor/regulace/cenova-regulace/vyvoj-a-rozsah-regulace
http://www.mfcr.cz/cs/soukromy-sektor/regulace/cenova-regulace/vyvoj-a-rozsah-regulace
http://lekarenstvi.apatykar.info/lekarenstvi-ve-svete/clanek-2597/
http://lekarenstvi.apatykar.info/lekarenstvi-ve-svete/clanek-2597/

