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Financovani léCiv v CR

Souhrn

Bakalai'ska prace se zabyva problematikou financovani 1é¢iv v CR. V literarni resersi
je stru¢né popsana historie 1ékarenstvi. Diiraz je vSak kladen na oblast organizace a distribuce
1é¢iv, kde jsou podrobnéji rozepsany jednotlivé slozky postupu, kterymi musi projit kazdy
1€k, nez se dostane na pulty lékaren. Dale se prace zamétuje na zdravotni politiku statu
potazmo lékovou politiku. V nésledujici ¢asti je pak rozebran systém stanovovani cen a tthrad
1ékt, vetejné zdravotni pojiSténi se zaméienim na zdravotni pojistovny, soukromy sektor,
konkrétné pak doplatky za léky a regulacni poplatky, které jsou piimymi platbami
domécnosti.

Vlastni prace zkouma celkové vydaje na zdravotnictvi a jejich zdroje financovani
s dirazem na oblast 1éCiv. Dale se tato ¢ast zamétuje na vydaje zdravotnich pojistoven podle
druhu poskytované péce a vydaje domacnosti, taktéZ s ohledem na téma této prace. Na zavér

je uvedena obecné spotieba 1éCiv a pocty 1ékarenskych zatizeni.

Kli¢ova slova: doplatky za 1€ky, financovani, 1é¢iva, obyvatelstvo, regulacni poplatky, stat,

vydaje, zdravotni pojistovny



Funding of Drugs in the Czech Republic

Summary

The bachelor thesis focuses on the issue of the drugs funding in the Czech Republic.
The literature review briefly describes the history of pharmacy. However, the main orientation
is centered on the drugs organization and distribution, providing details of the process that has
to be completed by each and every drug before it is allowed to be offered in pharmacies.
The thesis also focuses on the state health care policy, and drugs policy. The following section
analyzes the drugs pricing and payment policy, public health insurance with orientation
on the health insurance providers, private sector, and specifically on additional payments
for drugs and regulatory fees, representing direct payments of the households.

The thesis examines total expenses and funding sources connected with the health
care, specifically connected with the aforementioned drugs funding policy. This part
of the thesis also addresses the topic of the expenses of the health insurance providers
according to the type of the provided care and households expenses, with regard to the topic
of the thesis. Finally, a general drugs consumption and number of pharmaceutical units

are provided.

Keywords: additional payments for drugs, funding, drugs, population, regulatory fees,

country, expenses, health insurance providers
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1 Uvod

Zdravotnictvi, bez ohledu na jeho formu, kvalitu nebo vyspélost, je nedilnou soucasti
kazdého statu a civilizace. Jedna se o velmi vyznamnou a potfebnou oblast vyzadujici dohled
a kontrolu nad jeho priibé¢hem a rozvojem. Jednim z nejpodstatnéjSich a v zasad¢ neustale
aktualnim problémem je jeho financovani. Stejné jako ve viech vyspélych statech i v Ceské
republice celkové naklady na zdravotnictvi neustale rostou. Tento riist je dan mnoha faktory.
Ptedevsim jde o disledek neustdlého vyvoje novych ndkladnych zdravotnickych technologii
(napt. léCiv a prostfedki zdravotnické techniky) a zvySené poptavky po kvalitnich
zdravotnich sluzbach. Sviij podil na konstantné rostoucich celkovych nakladech vSak mayji
I demografické faktory. Rostouci stiedni délka zivota, zvySovani poctu seniorti v populaci
a zvySovani poc¢tu chronicky nemocnych.

Je tedy ziejmé, Ze rast vydaji ve zdravotnictvi je nevyhnutelny. To bylo jednim
Z impulst pro vytvoreni zdravotni politiky statu. Soucasti této politiky je 1 tzv. lékova
politika, kterda se prostfednictvim regulacnich opatfeni snazi zajistit bezpecné, ucinné
a kvalitni Iéky. Dale se snazi poskytnout maximalni objem zdravotni péce, obzvlast’ pak tém
pacientiim, ktefi ji skute¢né potitebuji. To vSe s ohledem na limitovany objem financi.
Zejména v poslednich nékolika letech se pak objevuje snaha o sniZzeni vefejnych vydaja
ataktéz snizovani vydaji ze zdravotniho pojiSténi, pfedevSim prostiednictvim vyssi
spoluti€asti pacientd — tedy zvySovani soukromych vydaji.

V Ceské republice piedstavuje oblast 1é¢iv velmi dilleZity sektor a stejné jako ostatni
oblasti i 1é¢iva se potykaji s nedostatkem finan¢nich prostifedku. Stat se proto snazi vydaje
regulovat napf. prostiednictvim stanovovanim maximalnich cen vyrobcli, maximalni
obchodni piirazky spole¢né pro vSechny ¢lanky dodavatelského tetézce (tedy i1 1ékaren)
a v neposledni fadé¢ také pomoci DPH. VSechny snahy pfitom zaroven vedou K zajisténi
piiméienych cen 1¢éki, které budou vyhovovat jak jejich uzivateliim, tak i jejich vyrobciim

a distributorum.



2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je zhodnotit financovani 1é¢iv v Ceské republice. Jakymi zdroji
je tato oblast financovana, a jaké mnozstvi z celkovych vydaji na zdravotnictvi tvoii 1é¢iva.
V préci je také zkoumdn vyvoj vydaji na 1éciva u jednotlivych zdroji financovani a dale
je zkoumano z jaké Casti se na financovani podili stat, pojistovny, a do jaké miry si 1éCiva
dopléaci obyvatelstvo samo. Dil¢im cilem pak je zjisténi, ktera skupina 1é¢ivych piipravki
pfevazuje ve vydajich na Ceském trhu, kterd socidlni skupina obyvatel doplaci na 1éciva
a zdravotni prostfedky nejvice a jak ovlivnilo zavedeni regulacnich poplatkli objem

vynakladanych finan¢nich prostiedkli domacnosti na 1é€iva.

2.2 Metodika

Pro zpracovani teoretickych vychodisek bude vyuzita metoda studia odborné literatury.
Teoreticka cast prdce bude zamétfend na historii l1ékdrenstvi, organizaci a distribuci 1é¢iv
v Ceské republice, a také oblast zpiisobti financovani 1ékd. Informace budou &erpany
z Ceskych 1 zahrani¢nich materidlti. Dale budou ziskavany aktudlni informace o 1éc¢ivech
v Ceské republice z odbornych &asopisii a internetovych zdroji. Dilezitym zdrojem dat
pro zpracovani teoretické Casti bude také Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv. Vlastni prace bude
zpracovana z dat Ceského statistického tfadu a Ustavu zdravotnich informaci a statistiky CR.
Z ditvodu zvefejiiovani dat tykajicich se zdravotnictvi CR, a tim i oblasti 1é&iv, Ceskym
statistickym ufadem za rok 2014 az v dubnu 2016 nebude mozné zahrnout v praktické casti
tyto udaje za rok 2014 ani rok 2015. Pro ziskani praktickych informaci a pochopeni
problematiky bude vyuzito také konzultace s odborniky v oblasti, na kterou je bakalarska

prace zamétena. V praci bude vyuZita metoda deskripce, komparace, analyzy a syntézy.
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3 Teoreticka vychodiska

3.1 Historie lékarenstvi v Ceskych zemich

3.1.1 Klasterni lékarenstvi a pocatky lékarenstvi na ¢eském tzemi v 13. - 15. stol.

., Verejnému lékarenstvi predchazelo v Evropé v ramci tzv. mnisského [écitelstvi
lékarenstvi klasterni. Jeho vyraznym predstavitelem a Siritelem byl benediktinsky rad
S kldasterem na Monte Cassino, jizne od Rima, zalozenym Benediktem z Nursie roku 929.
Odtud se 7ad dostal do celé Evropy. «

Prvni zminky o lékarenstvi na uzemi Ceské republiky se objevuji od 13. stoleti. V tomto
obdobi se rozvijeji mésta, a diky obchodnimu i hospodaiskému rustu se 1ékarny nemusi bat
0 svou existenci. Objevuji se tzv. hospitaly = budovy, stavéné po vzoru benediktinskych
klasterti, ve kterych mnisi pomahali 1é€it nemocné a zaroven zaznamenavali seznamy rostlin,
které¢ se v jejich 1écbé osveédcily. Tyto stavby se na Ceském tizemi objevovaly jiz v druhé
poloving 10. stoleti, a to jako zafizeni ur€ené pro navstévniky, poutniky, chudé a nemocné.
Presto az ve 13. stoleti se hospitaly stdvaji socialné — zdravotnim zafizenim, obsahujicim
I lékarnu. V 17. — 18. stoleti se méstské hospitaly pretvareji na vefejné nemocnice. Na ¢eském
uzemi v osmdesatych letech 18. stoleti.? Toto obdobi je povazovano za konec klasternich

1ékaren.

,Pro 13. stoleti mame doklady o lékarnicich jen z prazskych mést. Mezi nejstarsimi
znamymi jmény jsou z roku 1275 Conradus, apothecarius Pragensis, z roku 1287 Magister
Bandinus de Arecio (z italského Areza), jenz byl priblizné do roku 1325 osobnim lékarnikem
krale Jana Lucemburského, a Conradus dictus Riczhardus apothecarius je pripominam k roku
1296.% S nejveétsi pravdépodobnosti to byli cizinci. Od této doby se v tomto meéste
vyskytovali vZdy minimaln¢ dva az tii l€karnici. Do dalSich mést se lékarnici rozsifili
na zacatku 14. stoleti.

Zalozenim Univerzity Karlovy, roku 1348, se nejen v Praze, ale i v celych Cechéch,
objevovali odborné vzdélani lékafi, jejichz tirovni si 1ékarnici postupné ptivykali. ,, Lékdrnici
prazskych mést byli na univerzite zavisli (subditi), tj. spadali pod jeji pravomoc, rektorovi

museli ziejmé prokdzat své vedomosti a vzdélani a jemu skladali prisahu. V ni se zavazovali

Y BRONCOVA, D., Historie farmacie v Ceskych zemich, s. 15
2 DOHNAL, F.. Studijni texty k dejinam farmacie, S. 47- 49
¥ BRONCOVA, D., Historie farmacie v Ceskych zemich, s. 17
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mit dobrd léciva, vyrabet lécivé pripravky presnée dle lékarského predpisu, nezameénovat
libovolné predepsand léciva, nevydavat bez predpisu silné ucinné pripravky, neprekracovat
V sazbé stanovené ceny a nevykonavat lécebné zakroky. “4 pokud viechna tato pravidla
lIékérnici dodrzovali, byla jim rektorem, ktery si vedl univerzitni matriku se jmény v tomto
oboru, poskytnuta ochrana proti konkurenci, ktera byla bud’ nezakonna ¢i neodborna. Po roce
1368 byla tato kompetence pfevedena na dékana Lékatské fakulty. Jeji fungovani vSak
nemélo dlouhého trvani a po letech 1419-1527, kdy byla jeji Cinnost omezend, zanikla.
Povinnost chranit a kontrolovat nejen 1ékarniky, nybrz i 1ékdrny samotné, presla na méstské
rady vSech mést. 15. stoleti se neslo v duchu rozsifeni sité¢ 1ékaren do vyznamnéjsich a vétsich
mest (napt. Vysoké Myto, Jindfichiv Hradec, Kutnd Hora, Cheb a dalsi), a to i pfesto,
7e béhem husitskych valek ziejmé nékolik znich zaniklo. Oproti tomu se lidé
z venkova a mensich mést na tyto instituty divali s odstupem a stale radgji davali pifednost

tivo v o s v 1t 1AM . 5
ranhoji¢tm, popt. ,Jlantfareram®, ktefi dovazeli 1é¢iva na jarmarky.

3.1.2 Farmacie v 16. stol. - 1. pol. 19. stol.

Vseobecny rozvoj v 16. stol. ptiznivé ptispél k rozvoji sité 1ékaren i na dalsi Gzemi.
S poctem zvysujicich se 1ékaren vSak ptibyly 1 povinnosti s tim spojené a bylo nutné sledovat,
zda prodévané 1éky nejsou predrazené, 1€karnici dodrzuji spravné postupy pfi jejich ptiprave
ajejich slozeni odpovidd ptedpisu. Na vSe vySe uvedené se vztahovaly policejni fady
Ferdinanda I. (z roku 1542 a 1552) a Rudolfa II. (z roku 1578), které tyto zasady nafizovaly.
Srokem 1592 vychazi prvni tistény sazebnik 1éCiv a 1é¢ivych pfipravkl na ¢eském uzemi,
jehoz obsahem jsou nejen ceny, ale také predpisy urCujici mimo jiné oznacovani 1éku,
vybavenost 1ékaren, potfebné vzdélani pracovniki, atd. V 17. stol. se na trhu objevuji kromé
civilnich I¢kéaren také l€karny klasterni, které jim zacinaji konkurovat. Diky netspéSnému
protihabsburskému povstani (1618-1620), pii némz mnohé dosavadni 1ékdrny zanikly,
klasterni 1ékarny zacaly prevladat. Lékarskd fakulta je obnovena roku 1623 a nasledné roku
1651 je opctovné poveiena jako dozorCi organ chranici spotiebitele pred nepoctivymi
Iékarniky. K pravomocem, kterymi pfed svym zdnikem diSponovala, piibyva i1 praktickd

a teoreticka zkouska lékarnikd, odsouhlasend roku 1628 Iékarskym fadem, za ucelem

* RUSEK, V., KUCEROVA, M., Uvod do studia farmacie a déjiny farmacie, s. 116
> BRONCOVA, D., Historie farmacie v Ceskych zemich, s. 20
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moznosti vedeni 1ékarny a skladana pted zemskymi mediky. Mezi dalsi pozadavky K vedeni

Iékarny se kromé provérek pocitala i movitost kandidata a katolické Vyznzcini.6

Vysledkem absolutistickych tendenci habsburskych panovnikli, realizovanych
za pomoci nejvyssich organt, byl pozitivni vliv na zvySovani kvality a rozvoj zdravotnické
prace. Témto orgdniim se zejména v roce 1648, tzn. v dob¢é ukonceni valky, az do 40. let
18. stol. podafilo wvytvofit v podstaté pravidelny dohled nad kvalitou a vykonem
zdravotnickych funkci za pomoci jednotlivych piikazl a nafizeni od stalé sit¢ urednich lékait.
Vieobecny medicindlni #ad (VMR), upravil v 60. letech 18. stol. zdravotnictvi a zbavil
kompetenci méstskou spravu a lékaiskou fakultu. Ta se ptetransformovala v poradni organ
a ostatni fizeni bylo pfedano zemskym zdravotnim komisim. Dale bylo prostiednictvim VMR
zavedeno néckolik zmén, které mély za ndsledek zmenSeni poctu klasternich lékaren,
kazdoro&ni prezku$ovani zaméstnanci téchto 1ékaren, aj. O VMR se hovoii jako o piedchidci
novodobého zdravotnického zakonodarstvi. Mezi lety 1770 - 1773 byla dokoncena
centralizace zdravotnictvi pomoci Generalniho zdravotniho normativu (GZN), ktery se d¢lil
na 2 ¢asti. Prvni ¢ast, zabyvajici se predevsim vSeobecnymi predpisy, se udrzela v platnosti

s malymi upravami az do roku 1949.7

Cely GZN vsak velmi vyrazn€ ovlivnil vyvoj farmacie, a to konkrétné¢ v nasledujicich
oblastech:
a) ,,vyvoje farmaceutického studia a Skolstvi,
b) zpiisobu zrizovani lékaren,
C) zrizeni uredni organizace lékarnikii,
d) zavedeni jednotného lékopisu,

e) zavedeni jednotné sazby léciv. 8

3.1.3 Vyvoj lékaren 2. pol. 19. stol. — pi‘elom tisicileti

S blizicim se nastupem 2. pol. 19. stol. dochazi k ¢lenéni 1ékarenské funkce, jakozto
predstavitele celé oblasti farmacie, na jednotlivé odvétvi. Na trh vstupuje primyslova vyroba

a velkoobchod. S ptichodem firem, zastavajicich dil¢i funkce v lékarnictvi, na trh, nastava

® RUSEK, V., SMECKA, V., Ceské lékdirny, s. 53 - 54
" DOHNAL, F., Studijni texty k déjjndmfarmacie, S.67-70
8 RUSEK, V., KUCEROVA, M., Uvod do studia farmacie a déjiny farmacie, s. 133 - 135
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zlom v dosud relativné jednolité oblasti. Lékarny investuji penize do modernizace svych
objektit v ramci ptildkani vétStho mnozstvi zakaznikli. Zakladaji se spolky proti neptatelim

(konkurentiim), za i¢elem chranit své zajmy, pfedevsim vysi zisku, ktery se zaCal zmenSovat.

Tomuto pievratu se fika ,,zkdza farmacie® a diky nepochopeni nutnosti vyvoje celé
farmaceutické oblasti, ze strany 1€karnikii, dochazi i k odmitani a odsuzovani modern¢jSich

postupt pii vyrobe 1éka.°

Lékarny se soustied’ovaly predevS§im na uzemi mést, kde byla Sance na zisk vétsi,
neZ na men§ich méstech ¢i mistech s mensim zalidnénim. To se tykalo vSech zemi, bez ohledu
na volbu systému, dle kterého bylo mozno zalozit 1ékarenské zafizeni. Zalozit a provozovat
lékarnu bez nutnosti spliiovani predem stanovenych podminek umoziovala tzv. volna
farmacie. Opakem byl koncesni systém, fungujici i na ceském tzemi, u kterého pravo zridit
novou lékarnu regulovalo Ufedni fizeni. Tento proces mél prokédzat existencni schopnost
a ucel l1ékarny v daném misté. Koncesni povoleni bylo vydavano pouze odborné vzdélanym

T o\ 10
jedinclim (farmaceutim).

Mensi zisk a nelinosn¢ dlouhd pracovni doba pro zaméstnance lékaren. To byly
vysledky rozmachu prodeje 1é€iv v drogeriich, kam mitil odborné vzdélany personal, ktery
nenaSel uplatnéni v zafizenich k tomu urcenych. Kolem roku 1869 se na n¢kterych mistech
pracovalo az 16 hodin denné¢, neni proto divu, Ze se zaméstnanci dozadovali vysSich
platovych ohodnoceni a kratsi pracovni doby. Ta se v Praze roku 1898 povedla po domluvé

snizit na desetihodinovou. Na po&et osmi hodin se pieslo az roku 1918 stanovenim zékona. '*

Hospodaiské vysledky jsou dulezitéj$i nezli samotna ¢innost a 1ékarny se tak pozvolna
stavaji fadovymi obchody, kam si vefejnost chodi pouze vyzvednout 1€ky. Z ¢innosti tedy
zustava pouze vydejni. Kontrolni a vyrobni funkce pozvolna pfechazi na jiné podniky

a z 1€karnikt se stavaji pouze vydejci 1€ka.

Trend v hromadné vyrabénych lécich se s pfibyvajicimi roky neustale stupiioval

a to 1 pres protesty 1ékarnikd. U téch se se zvysujicim poctem vydavanych 1€kt objevoval

® DOHNAL, F., Studijni texty k déjinam farmacie, s. 97
YRUSEK, V., SMECKA, V., Ceské lékdrny, s. 77 - 719
" RUSEK, V., KUCEROVA, M., Uvod do studia farmacie a déjiny farmacie, s. 148-150
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problém v podobé védomosti, vazicich se pfedev§im na ty prumyslové vyrabéna. Lékarnici
nadale piipravovali individualné léCivé piipravky pro jednotlivé pacienty (napf. masti).
Z diivodu nutnosti individualizovat farmakoterapii a zajistit bezpecnost farmakoterapie
vznikla klinickd farmacie, jez se orientuje na pacienta a prolind smés Iékatskych
a farmaceutickych znalosti. Dil¢im pfinosem klinické farmacie je zhodnoceni racionalni
farmakoterapie. S rozvojem mediciny rozsitily 1ékarny své ¢innosti. Zasadni ¢innosti bylo

ST . o ot oo 12
fedéni cytostatik a pfiprava parenteralni vyzivy.

3.1.4 Historie Statniho ustavu pro kontrolu l1é¢iv

., Historie Statniho ustavu pro kontrolu léciv se poji se zacatky formovani
Ceskoslovenska jako samostatného statu. Bezprostiednim predchiidcem Statniho tistavu pro
kontrolu 1é¢iv byl "Ustav pro zkoumdni 1é¢iv", ktery byl ustaven jiz roku 1918. Laboratore
tohoto ustavu byly rozmistény na nékolika pracovistich Karlovy University v Praze. Roku
1931 byly laboratore ustavu soustiedeny ve Stdatnim zdravotnim ustavu, v jehoz aredlu

L, , 13
Je ustav umistén dodnes.

Samotny vznik SUKLu se datuje k 24. 4. 1952, kdy se oditépenim od Statniho
zdravotniho ustavu (SZU) stal samostatné fungujicim tistavem s nové piidélenou kompetenci
kontroly, predevSim léCebnych prostiedki aj. Kontroly, zabyvajici se provozem Ilékaren
a ¢innosti spojenych s manipulaci a vyrobou 1é¢iv, se objevuji az v roce 1992 pod dozorem
nového oddéleni, spadajiciho pod tento ustav. O osm let pozdé&ji, tedy v roce 2000, se ¢innost
SUKLu soustfed’'ovala zejména na bezpeénost jiz existujicich prostiedk, které byly na trhu
dostupné. VsSe bylo upfesnéno v zdkoné ¢. 123/2000 Sb. o zdravotnickych prostiedcich.
Tenvsak byl k1. dubnu 2015 nahrazen zdkonem ¢. 268/2014 Sb. o zdravotnickych
prostiedcich. Suginnosti od 1. 1. 2008 byl SUKL povéfen stanovovanim maximalnich
cen lécivych piipravkll a stanovovanim vySe a podminek uwhrady léCivych piipravkd,

na zaklad¢ zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiéténi.14

2 DOHNAL, F., Studijni texty k déjindm farmacie, s. 104-105

¥ STATNI USTAV PRO KONTROLU LECIV. Historie a soucasnost [online].[cit. 2015-11-29]. Dostupné
z WWW: http://www.sukl.cz/sukl/historie-a-soucasnost?highlightWords=historie

1 STATNI USTAV PRO KONTROLU LECIV. Historie a soucasnost [online].[cit. 2015-11-29]. Dostupné
z WWW: http://www.sukl.cz/sukl/historie-a-soucasnost?highlightWords=historie
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3.2 Organizace a distribuce 1é¢iv v CR

Zivotni cyklus 1é¢iva zahrnuje nékolik fazi. Kazda tato faize ma své vystupy, které jsou
nezbytné pro rozhodovani a pokroceni k dal§im navazujicim krokiim v celém cyklu.

V piipadé, Ze 1éCivo projde uspésné celym cyklem, je na jeho konci zatfazeno k béznému
uzivani a za¢ind se hodnotit v praxi. Zde se jest¢ mohou ojedinéle objevit nezadouci Gcinky,
kter¢ se neprojevily béhem klinického testovani. V krajnich ptipadech to milzZe vést
az ke stazeni 1é¢iva z ob&hu.

V opacném piipade, tedy netspéSném absolvovani cyklu v nékteré jeho fazi, se 1é¢ivo
vraci zpatky k fazi vyvoje a musi projit celym cyklem znovu (kromé faze objevu).

Poregistra¢ni aktivity tak slouzi k doplnéni a upfesnéni novych poznatkii a zmén.

Obriazek 1: Zivotni cyklus 1é¢iva

Objev Vyvoj Testovani Registrace

Poregistraéni Poregistracni = ... » H_UV@
5 sledovani ucinky
poznatky
Zmény
registrace

Zdroj: STATNI USTAV PRO KONTROLU LECIV. Jaky je Zivotni cyklus léku?
[online].[cit. 2016-01-28]. Dostupné z WWW: http://www.olecich.cz/encyklopedie/jaky-
je-zivotni-cyklus-leciva

3.2.1 Registrace 1éciv

Jednou z fazi Zivotniho cyklu 1éCiva je registrace, Ktera opraviuje jejiho drzitele
(ve vétsin¢ piipadi jde pfimo o vyrobce) kuvedeni lé¢ivého ptipravku na Cesky trh.
Registraci drzitel ziskd uspeésSnym absolvovanim schvalovaciho fizeni. Hlavnim cilem tohoto
fizeni je minimalizace pfedvidatelnych rizik spojenych s uvedenim l€éku na trh a tim zajiSténi

ucinnych, kvalitnich a bezpecnych 1é¢iv. Dohledem nad schvalovacim fizenim je podle typu
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registrace povéfen SUKL nebo Evropska agentura pro 1é¢ivé piipravky (EMA). Existuji
4 druhy registraci rozdélenych podle rozsahu platnosti (konkrétni stat nebo vice stata
soucasn¢). Jedna se o Narodni registraci, MRP registraci (Procedura vzajemného uznavani),

Decentralizovanou registraci, Centralizovanou registrace.'

V ptipad¢ humanniho 1é¢ivého piipravku vydava registraci (v rdmci narodni registrace)
Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, popiipadé Veterinarni ustav, jde-li 0 veterinarni 1éCivy
pripravek. Anebo mize byt vydana postupem podle piimo pouzitelného ptedpisu Evropské
unie. Zadatelem o registraci mohou byt fyzické nebo pravnické osoby, pii¢emz zadost
se podava jednotlivé pro kazdou 1ékovou formu i silu 1é¢ivého ptipravku. Aby mohla byt
registrace ud¢€lena, je nezbytné, aby mél zadatel bydlist€¢ na tizemi nékterého z clenskych
statd. V piipadé, Ze je zadost o registraci identického piipravku poddna kromé Ceské
republiky i v jiném clenském statu, postupuje se v souladu s ustanovenimi o vzajemném

rooro . ;16
uznavani I'CngtI'aCl.

Spolu se Zadosti o registraci musi byt piedlozeny napf. tyto udaje a dokumentace:
a) ,,ndzev lécivého pripravku,
b) kvalitativni a kvantitativni udaje o vsech slozkach lécivého pripravku,
C) hodnoceni potencidalniho rizika, které predstavuje lécivy pripravek pro Zivotni
prostredi a pripadna specificka opatieni k omezeni takového rizika,
d) popis zpiisobu vyroby,
e) lécebné indikace, kontraindikace a nezadouct ucinky,
f) davkovani, lékova forma, zpusob a cesta podani a predpokladand doba
pouzitelnosti,
g) vysledky
a. farmaceutickych zkousek,
b. predklinickych zkousek,
C. klinickych hodnoceni,
h) cestné prohldseni potvrzujici, Ze klinicka hodnoceni provedena mimo Evropskou

unii splnuji etické pozadavky rovnocenné pozadavkiim stanovenym v § 51 a nasl.,

> STATNI USTAV PRO KONTROLU LECIV. Jaké jsou typy registraci v CR? [online].[cit. 2015-12-26].
Dostupné z WWW: http://www.olecich.cz/encyklopedie/jake-jsou-typy-registraci-v-cr

1 CESKA REPUBLIKA. Ustanoveni § 26 odst. 3 zakona &. 378/2007 Sb. ze dne 6. prosince 2007 o lé¢ivech a o
zménach nékterych souvisejicich zakont. Shirka zdkonii Ceské republiky [online]. Dostupné z WWW:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2007-378#cast1
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1) vzor vnéjsiho a vnitiniho obalu lécivého pripravku spolecné s navrhem pribalové
informace; jde-li o humanni [éc¢ivy pripravek, stanovi provadeéci pravni predpis
pripady a zpusob predlozeni zaveru posouzeni Citelnosti a srozumitelnosti pribalové

. ’ ;. ’ . . . . o 17
informace provedené ve spoluprdci s cilovymi skupinami pacientii. *

Nutno podotknout, ze jednotlivé pozadavky jsou upraveny v zavislosti na typu 1éku.
Tedy zda se jedna o 1ék originalni (referen¢ni), genericky 1ék, dlouhodobé pouzivany 1€k,
tradi¢ni rostlinny 1ék a homeopatika.

Naptiklad u generickych 1éka (Generikum je levnéjsi alternativou ,,kopii* originalnich
1ékt, ktera se Vvorganismu chovd stejné jako plvodni origindlni 1é¢ivo,
je tzv. bioekvivalentnilg) neni zadatel o registraci povinen predlozit vysledky ptredklinickych
zkous$ek a klinickych hodnoceni, ovSem jen za ptedpokladu, maze-li prokazat, ,,... Ze lécivy
pripravek je generikem referencniho lecivého pripravku, ktery je nebo byl registrovan podle
predpisu Evropské unie po dobu nejméné 8 let v clenském staté nebo postupem podle primo
pouzitelného predpisu Evropskeé unie“*® Podle tohoto ustanoveni mize byt generikum
uvedeno na trh az po uplynuti patentové ochranné lhaty 10 let, bézici od prvni registrace
referencniho piipravku v Evropské unii nebo v kterémkoli ¢lenském staté. Prodlouzeni této
ochranné lhity je mozné (v ptipadé humanniho léCivého piipravku) na nejvySe 11 let,
za ptedpokladu, prokaze-li se (b&hem prvnich 8 let z téchto 10) védeckym hodnocenim,

v v . ’ ’ s ’ s C vw : : ;20
ze pripravek je vyznamnym klinickym pfinosem jesté pied jeho samotnou registraci.

Existuji vSak wurc¢ité vyjimky, vramci lécivych piipravka, které této registraci
nepodléhaji. Jedna se napt. o 1é€ivé piipravky pripravené v 1€karné nebo na pracovisti k tomu
ur¢enému, léCivé piipravky urcené pro ucely vyzkumné a vyvojové nebo meziprodukty

N 7 vr ror IS, v o 21
urcené k dalSimu zpracovani vyrobcem lécivych ptipravk.

17 CESKA REPUBLIKA. Ustanoveni § 26 odst. 5 zikona &. 378/2007 Sb. ze dne 6. prosince 2007 o 16&ivech a o
zménach nékterych souvisejicich zakont. Shirka zdkonii Ceské republiky [online]. Dostupné z WWW:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2007-378#cast1

8 Némec, J., Principy zdravotniho pojisténi, s. 127

9 CESKA REPUBLIKA. Ustanoveni § 27 odst. 1 zakona &. 378/2007 Sb. ze dne 6. prosince 2007 o 1éCivech a o
zménach nékterych souvisejicich zakont. Shirka zdkonii Ceské republiky [online].[cit. 2015-12-26]. Dostupné

z WWW: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2007-378#cast1

0 STATNI USTAV PRO KONTROLU LECIV. Jak se registruje 16k? [online].[cit. 2015-12-26]. Dostupné

z WWW: http://lwww.olecich.cz/encyklopedie/jak-se-registruje-lek

2! CESKA REPUBLIKA. Zakon &. 378/2007 Sb. ze dne 6. prosince 2007 o 1é¢ivech a o zménach nékterych
souvisejicich zakont. Shirka zdkonii Ceské republiky [online]. Dostupné z WWW:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2007-378
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Udélenim registrace se automaticky kazdému 1éku pfidéli registracni cislo, slouZzici
k jeho identifikaci. Registraéni ¢isla maze vydavat SUKL, u narodnich registraci a soub&zné
dovéaZenych 1ékt, a EMA, v rdmci evropskych registraci. Po vydani rozhodnuti o registraci
muze drzitel tohoto rozhodnuti pozddat o pfidéleni max. ceny a stanoveni vyse uhrad
z vefejného zdravotniho pojisténi, v ptipad¢, Ze ma zdjem, aby byl 1€k hrazen pojistovnami

#(viz. body 3.4.1a3.4.2).

3.2.2 Vyroba lé¢iv

Po vystaveni registrace k 1€Civu, které ji vyzaduje, mtize jeji drzitel zacit s vyrobou.
Vyrobce je povinen zajistit soulad procesu vyroby s udaji uvedenymi v zadosti o registraci
tak, jak byly schvéleny ptislusnym orgdnem. Pokud je potfeba provést zménu v nékterém
z ptikladanych dokumentl k registraci, je povinnosti vyrobce oznamit tuto skutecnost

ptislusnému subjektu (drziteli registrace nebo zadavateli klinického hodnoceni). 23

Prostory a zarizeni
Vyrobce je povinen zajistit, aby byly provozni prostory a vyrobni zafizeni

a) ,,umistény, navrzeny, konstruoviny, zabezpeleny, prizpiisobeny a udrZovany
tak, aby vyhovely specifickym pozadavkim, které vyphvaji z ucelu jejich poucziti,

b) rozvizeny, konstruoviny a provozoviny tak, aby bylo minimalizovino riziko chyb
a umoznéno jejich ucinné cisteni a udrzba, aby se tim zabranilo kontaminaci, krizové
kontaminaci a jakémukoli nepriznivéemu vlivu na jakost humdnniho lécivého
pripravku,

C) které jsou kritické pro jakost humdnnich lécivych pripravki, podléhaly odpovidajici
kvalifikaci a validaci. 24

Zaméstnanci
Vyrobce stanovi povinnosti jednotlivych pracovnikti v souladu s jejich pracovni naplni.

Pocet a kvalifikace by pak méla odpovidat rozsahu prace a jeji odbornosti tak, aby bylo

22 STATNI USTAV PRO KONTROLU LECIV. Registrace léciv [online].[cit. 2015-12-26]. Dostupné z WWW:
http://www.sukl.cz/leciva/registrace-leciv

8 CESKA REPUBLIKA. Vyhlaska &. 229/2008 Sb. ze dne 23. &ervna 2008 o vyrobé a distribuci 16&iv. Shirka
zdkonii Ceské republiky [online]. Dostupné z WWW: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-229

24 CESKA REPUBLIKA. Ustanoveni § 8 vyhlasky &. 229/2008 Sb. ze dne 23. &ervna 2008 o vyrobé a distribuci
1é¢iv. Shirka zdkonii Ceské republiky [online].[cit. 2015-12-26]. Dostupné z WWW:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-229
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dosazeno zabezpeceni jakosti. Pro zachovani, a v neposledni fadé€ zlepSeni urovné pracovnikd,
jsou zaméstnancum pribézné poskytovana Skoleni a dalsi formy vzdé€lavacich programd.
Je to nezbytnd soucast celého vyrobniho procesu, jelikoz se vyvoj 1é¢iv neustdle méni

a je zapottebi zajistit pro obyvatelstvo u¢inna, kvalitni a bezpecna 1é¢iva.

Dokumentace

Stejné jako v kazdé firmé 1 u vyrobct 1éCiv hraje dalezitou roli dokumentace. Veskeré
vytvofené dokumenty musi byt jasné, bezchybné a neustile aktualizované. Pro obecné
vyrobni ¢innosti jsou postupy pfedem stanovené a vyrobce je udrzuje tak, aby bylo mozné
sledovat historii kazdé Sarze. Délka uchovavani téchto dokumenti se 1isi v zavislosti na druhu
piipravku v rozmezi od 1 roku a déle. Jednim z dokumentt je i doklad o zaplaceni spravniho
poplatku za podéani zaddosti o povoleni k vyrobé 1é€ivych piipravki. Tento dokument musi byt

vyrobcem aktualizovéan a predkladan SUKLu nejméné jednou za 2 roky.25

Vlastni vyroba

Béhem faze vlastni vyroby je opét nezbytné, aby vyrobce zajistil pfesné dodrzovani
predem stanovenych a schvalenych postupti veskeré vyrobni ¢innosti. K vyrobé mohou byt
pouzity pouze lé¢ivé latky vyrobené taktéZ v souladu s vyrobnimi postupy. Jakékoli odchylky
¢1 zdvady ve vyrobnim procesu lé¢ivého ptipravku jsou dokumentovany a nasledné ditkladné

proSetieny.

Kontrola jakosti

Velmi dilezitou soucasti vlastni vyroby je kontrola jakosti. Ta zahrnuje jak sledovani
vzorkl, tak sledovani dokumentace kjiz konecnym IléCivym piipravkiim piipravenych
k distribuci a naslednému prodeji koncovému spotiebiteli. ,, Referencni a retencni vzorky
kazdé Sarze konecného lécivého pripravku vyrobce uchovava po celou dobu pouzitelnosti
a dale nejmeénée 12 mésicu po datu ukonceni pouZitelnosti; konecnym pripravkem je pripravek,
u kterého byly dokonceny vsechny vyrobni a kontrolni operace. Referencni vzorek ma byt

dostatecne veliky k tomu, aby bylo mozno provést kompletni analytické kontroly sarze

2> CESKA REPUBLIKA. Vyhlaska €. 229/2008 Sb. ze dne 23. Cervna 2008 o vyrobé a distribuci 16&iv. Shirka
zdakonii Ceské republiky [online]. Dostupné z WWW: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-229

20



“ % Pro moznost kontroly se kromé& t&chto vzorki

V souladu s registracni dokumentaci.
uchovavaji také vzorky vychozich surovin po dobu nejméné 2 let. Tato lhlita muze byt

zkracena s ohledem na dobu pouzitelnosti jednotlivych surovin.

V zavére¢né kontrole pted propusténim z vyrobniho podniku se zohlediiuji mimo jiné
i vysledky kontrol v pribéhu vyrobniho procesu, podminky vlastni vyroby a piepravy
¢i pfezkoumani dokumentti o vyrobé vcetné ptipadnych odchylek od vyrobniho postupu.
Pokud vyrobce nema vlastni kontrolni laboratof, je mozné pouzit smluvni, a to i v piipadé
1é¢iv dovazenych ze tretich zemi. Poté, co 1€Civy piipravek obstoji ve vSech pozadavcich,

je kvalifikovanou osobou (vyrobce, popt. dovozce) propustén k fazi distribuce.

3.2.3 Distribuce 1é¢iv

Zékladni funkce distributora spo¢iva v nakupovani (popf. ziskani vlastni vyrobou)
a dodavani 1écivych pripravkll na Cesky trh. Aby bylo zajisténo potfebné mnozstvi 1é¢ivych
pfipravkti na trhu, distributor si stanovi souhrn pravidel, kterd soustavné dodrzuje.
Tzv. pravidla spravné distribu¢ni praxe. Jedna se o souhrn norem, zasad a postupt, jez jsou
striktné dodrzovany tak, aby byla 1éciva bezpecné dorucena az ke konecnému spotiebiteli.
Dale se distributor dohodne s vyrobci, opravnénymi Kk vyrob¢, jaké mnozstvi a V jakém
casovém intervalu budou vyrabét, aby nedochézelo k vypadkiim dodavek a tim, v krajnim
piipadé, k ohrozeni zdravotniho stavu pacientl zavislych na pravidelném uzivani téchto 1éku.
Pfed zahdjenim cinnosti vSak musi byt podana zadost o povoleni k distribuci vydavané

SUKLem.?’

Nailezitosti Zadosti o povoleni k distribuci 1é¢ivych pripravki
a) FO: jméno, piijmeni, misto podnikani a identifikacni ¢islo, bylo-li ptfidéleno,
PO: obchodni firma, sidlo, adresa pro dorucovani a identifika¢ni ¢islo, bylo-li
pridéleno,
b) pozadovany druh a rozsah distribuce,

c) adresy vSech mist, v nichz je provadéna distribuce,

2 CESKA REPUBLIKA. Ustanoveni § 11 odst. 4 vyhlasky &. 229/2008 Sb. ze dne 23. Gervna 2008 o vyrobé a
distribuci 16¢iv. Shirka zakonii Ceské republiky [online].[cit. 2015-12-26]. Dostupné z WWW:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-229

2 STATNI USTAV PRO KONTROLU LECIV. Distribuce Iéciv [online].[cit. 2015-12-27]. Dostupné z WWW:
http://www.sukl.cz/leciva/distribuce-Ip
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d) pftilohy
a. vypis z obchodniho rejstiiku (jde-li o osobu zapsanou v obchodnim rejstiiku)
b. doklad o pravu uzivat prostory pro distribuci 1é¢ivych piipravki
C. udaje o splnéni pozadavkl spravné distribucni praxe

d. doklad o zaplaceni spravniho poplatku za podani 7adosti®

Prostory a technické zarizeni
Vybér prostori a technickych zafizeni musi korespondovat s druhem a rozsahem
distribuovanych lé¢ivych piipravkd. VSechny prostory, ve kterych se 1écivé piipravky

pohybuji, jsou navrzeny tak, aby byla zajiSténa bezpecnost s jejich manipulaci.

Dokumentace
Jako tomu bylo u vyroby, i u distribuce hraje aktualni dokumentace dulezitou roli.

Distributor uchovava dokumenty k ¢innostem, které mohou ovliviiovat jakost 1écivych
pripravkl nebo distribu¢nim ¢innostem obsahujicich napf. postupy ptijmu, kontroly dodavek,
skladovani, atd. Soucasti zaznamu piijmu dodavek musi byt ndzev piipravku, kod piidéleny
SUKLem, datum pifjmu/dodavky, identifikaéni tudaje dodavatele/odbératele, tdaje
0 nakoupeném/prodaném mnozstvi a ¢islo Sarze. Vybrané zdznamy se musi uchovavat

. 29
po zékonem stanovenou dobu.

Distribuce
Proces distribuce zahrnuje faze skladovani a ptepravy. Pii skladovani 1é¢iv musi byt

dodrzovano nékolik zasad. Jejich hlavnim cilem je efektivni obména zasob tak,
aby nedochazelo ke znehodnoceni 1é¢iv z diivodu uplynuti lhity spotieby, mechanickému
poskozeni, odcizenti, atd.

I pfeprava ma své predpisy. Distributor musi zajistit bezproblémové piepraveni
ke kupujicimu, obnasejici dodrzeni podminek skladovani uvadéné na obalu, minimalizaci
nepfiznivych vlivl, jimz by mohla byt 1é¢iva eventuelné vystavena a eliminaci moznosti
zamény €1 odcizeni.

Ptipravky vracené z riznych divodii mohou byt znovu distribuovany, jestlize nedoslo

k poskozeni obalu, zmén¢ jakosti, a pokud se situaci obeznameny, odbératel souhlasi.

28 CESKA REPUBLIKA. Vyhlaska ¢. 229/2008 Sb. ze dne 23. Cervna 2008 o vyrobé a distribuci 1é&iv. Shirka
zdkonii Ceské republiky [online]. Dostupné z WWW: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-229
® CESKA REPUBLIKA. Vyhlaska & 229/2008 Sb. ze dne 23. Cervna 2008 o vyrobé a distribuci 1¢&iv. Shirka
zdakonii Ceské republiky [online]. Dostupné z WWW: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-229
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U [éCiv zachycenych s podezienim na padélek se vyuzivaji zvlaStni opatfeni. Padélky
jsou viditelné oznaceny jako neprodejné a uskladnény odd€lené od ostatnich IéCiv. Poté

je neprodlen¢ informovan drzitel registrace ptivodniho 1é¢ivého ptipravku a SUKL.*®

Distributori

Distributorem se mize stait pouze FO nebo PO spovolenim k distribuci
a za predpokladu dodrzovani pravidel spravné distribu¢ni praxe. Povoleni vlastni vyrobci
1é¢iv, mensi distribuéni spolecnosti a lékdrenské velkoobchody. S pfichodem zahrani¢nich
Iékarenskych velkoobchodl, zacatkem 90. let, vSsak doslo ke snizeni poctu menSich
distribucnich spole¢nosti na trhu.

V roce 1993 byla za ucelem ochrany a podpory spolecnych zajmu svych ¢lenti zaloZzena
asociace velkodistributorti 1é¢iv (AVEL). Tehdy byla tvofena 13 ¢leny, z nichz do soucasné
doby (r. 2015) ztstaly 4 spolec¢nosti. Témi jsou Pharmos, a.s., ViaPharma s. r. 0., Alliance
Healthcare s. r. 0. a PHOENIX Ié¢karensky velkoobchod, a.s.. Povoleni k distribuci vydanych

SUKLem mélo v zafi 2015 celkem 732 distributord, z nich 496 skute¢né distribuovalo.™

3.3 Lékova politika CR

3.3.1 Zdravotni politika statu

., Péci o zdravi obyvatelstva realizuje stat prostrednictvim zdravotni politiky. Zdravotni
politika je soucasti programii politickych stran a promita se do programovych dokumenti
viad, vzeslych z parlamentnich voleb. Proto se i do rozhodovani a koncipovani zdravotni péce
promita viadni politicka orientace (ktera vede k podpore ¢i naopak pozastaveni privatizace
nemocnic, zavedeni poplatkit u lékare nebo jejich odmitnuti, uplatiiovani vétsi ¢i mensi role
statu pri regulaci rozsahu zdravotni péce a sité zdravotnickych sluzeb). Strategické cile
zdravotni politiky jsou vyjadreny ve vladnich programech, jejichz platnost je dlouhodobd

a presahuje funkcni obdobi viady, ktera je schvdlila. «32

% CESKA REPUBLIKA. Vyhlaska &. 229/2008 Sb. ze dne 23. &ervna 2008 o vyrobé a distribuci 1¢¢iv. Shirka
zdkonii Ceské republiky [online]. Dostupné z WWW: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-229

1 ASOCIACE VELKODISTRIBUTORU LECIV. Charakteristika. [online]. Dostupné z WWW:
http://www.avel.cz/charakteristika.php

32 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H., Uvod do verejneho zdravotnictvi, s. 117
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Mezi nastroje zdravotni politiky se fadi:

a)

b)

legislativa, pravni dokumenty (zédkony a vyhlasky tykajici se zéakladnich
podminek poskytovani zdravotni péce, prav a povinnosti poskytovatell, platct
I uzivateld zdravotni péce, atd.)

financovani zdravotni péce (regulace rozsahu hrazené zdravotni péce
stanovenim péce standardni, na jejiz Ghradu z vefejného zdravotniho pojisténi
ma narok kazdy obcan, a nadstandardni, kterou si hradi lidé z vlastnich zdroja,
definovani zdravotnich vykont hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi,
zavedeni spolutiCasti pacientt, atd.)

tvorba sité zdravotnickych zarizeni, Fizeni zdravotnictvi (udélovani licenci
a registrace zdravotnickych pracovniki a zatizeni)

vzdélavani zdravotnickych pracovniku

sbér informaci a zachazeni s nimi

podpora védy a vyzkumu

1ékova politika®

3.3.2 Lékova politika

Kazdému obyvateli je souCasnym statem pfislibena dostupnd zdravotni péce,

a to i vcetn¢ 1ékt. Z diivodu rozdilného chapani uzitku, rizik a cen 1ékd musi ve state

existovat instituce, ktera bude souhrnné¢ za jednotlivé obCany hodnotit zminény uzitek,

posuzovat rizika, cenu a bude zajistovat dostupnost vhodné zvolenych 1éki. V Ceské

republice je 1ékova politika definovana zakony, které schvaluje parlament, a vyhlaskami,

které vytvari ministerstvo zdravotnictvi. Nejenom stat, ale i nemocnice, 1ékafi a zdravotni

pojistovny maji svou vlastni 1ékovou politiku. Ta by ovS§em neméla byt v rozporu se statni

politikou.

Cile 1ékové politiky statu

a) Zajisténi bezpecnych, u¢innych a kvalitnich 1é¢iv pro své obcany.

b) Zabezpecit maximalni objem péce za limitovany objem financi.

c) Poskytnout tuto péc¢i pacientum, ktefi ji opravdu potiebuji. 34

¥ JANECKOVA, H., HNILICOVA, H., Uvod do verejného zdravotnictvi, s. 118
% DOLEZAL, T. akol., Zaklady farmakoekonomiky pro lékare, lékarniky a dalsi pracovniky ve zdravotnictvi, S.
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Pro dosaZeni vySe zminénych cilt si kazdy stat vytvaii svlj vlastni plan, v némz bere
Vv ivahu mnozstvi vefejnych financnich prostfedki vy¢lenénych na zdravotnictvi, celkovou
zdravotni politiku statu a dalsi aspekty. Pomoci planu a regula¢nich metod se snazi ovlivnit
naklady, spotiebu a kvalitu zdravotni péce.

U prvniho bodu, tedy zajisténi bezpecnych, u¢innych a kvalitnich 1éCiv, jde predevsim o
registraci téchto 1é¢ivych piipravki (ve véting piipadii se v CR pouzivaji registrovana
1é¢iva), kterou v CR provadi Statni tstav pro kontrolu 16¢iv (viz. bod 3.2.1). K plnéni prvniho
cile také pftispivaji vyrobci 1é¢iv, ktefi maji zajem prodavat své vyrobky, pojistovny, které
stale disponuji penézi a kvalitni sit’ 1ékaren. Druhy cil, snaha zajistit maximalni objem péce
za limitovany objem financi, jde ruku v ruce s generiky, které maji nezastupitelnou pozici.
Hlavnim cilem, s ohledem na finance, neni hrazeni vSech 1ékt v pIlné vysi, nybrz stanoveni
doplatku, ktery bude na socidln¢ tinosné hranici, u co nejvétsSiho mnozstvi 1ékti. S timto
bodem nejsou teoreticky problémy, jelikoz v CR seznam hrazenych 16ka skyté velké mnozstvi
polozek. Poslednim cilem je realné poskytnuti 1€k, které jsou na trhu k dispozici a jsou
hrazené pacientim, ktefi je skute¢né potiebuji. To predpoklada dobrou znalost a orientaci
1ékai v této problematice a nevyCerpany financni limit na 1éky (viz nize). Soucésti tohoto
bodu je v neposledni fad¢ také zachovani rovnosti v piistupu k 1ékiim, tzn., Ze narok na stejny
1€k budou mit vSichni, bez ohledu na socidlni postaveni ve spolec¢nosti, véku apod. Ovsem
timto bodem se v CR zatim nikdo moc nezabyva. Jednim ze zasadnich problémii 1ékové
politiky, nejen v CR, ale i v dalsich vyspélych stitech, je zachovani finanéni rovnovahy
vefejnych fondd uréenych k thradé 1€k, Za timto ucelem jsou vyuzivany rizné nastroje
regulace nakladii (viz obrazek ¢. 2) u kterych je dulezité spojovat jednotlivd regulaéni
opatfeni do urcitych celkil, které jsou logicky provdzané. Pro spravné fungovani celé¢ho

systému regulace nakladt na 1éky je pak nezbytné zapojeni vSech regulacnich opatfeni.35

% DOLEZAL, T. akol., Zaklady farmakoekonomiky pro lékare, lékarniky a dalsi pracovniky ve zdravotnictvi, S.
87
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Obrazek 2: Metody regulace nakladu na 1éky

Regulace nakladl na léky

CENTRALNI REGULACE INDIVIDUALNI REGULACE

* Cena a distribucni pfirdzka * Finan¢ni limity pro lékafe

*» Uhrada Jiné zemé:

* Odbornost * Podpora racionalni farmakoterapie
* Indikacni omezeni * Ovlivnéni pacienta

* Revizni lékar

Zdroj: Kolektiv autorti. Zéklady farmakoekonomiky pro lekare, lekarniky a dalsi
pracovniky ve zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: CFES, 2007. str.88

Regulace nakladi uplatiiované na centralni urovni

V piipadé hrazeni 1é¢iv ze zdravotniho pojisténi se v nékterych piipadech miizou objevit
podminky thrady. Jednou ze zakladnich podminek uhrady léciv je specializace l€kate
a indikac¢ni omezeni. Tyto podminky se nevztahuji na nehrazené léky ze zdravotniho pojisténi
ani hrazené 1€ky, u kterych se pacient rozhodl platit si je v plné vysi (musi byt na receptu

vyznaceno P — jako pacient).*®

Odbornost (preskripéni omezeni)

. Nejen v CR, ale i v nékterych jinych zemich jsou vybrané léky hrazeny pouze
V pripadé, ze je predepise odbornik, nebot se predpokldida, ze odbornik lépe nez prakticky
lékai rozeznda skutecnou potiebu pacienta byt témito 1éky lécen. *" Pokud tedy nebude
dodrZzena zasada odbornosti a 1é¢ivy piipravek nebude ptfedepsan specialistou, nevztahuje
se na tento 1ék uhrada ze zdravotniho pojisténi a celou vysi ceny 1éku si musi pacient hradit

sam.

% STATNI USTAV PRO KONTROLU LECIV. Informace k databdzi registrovanych 1é¢ivich pripravkii
Lonline]. Dostupné z WWW: http://www.sukl.cz/informace-k-databazi-registrovanych-lecivych-pripravku

"DOLEZAL, T. akol., Zaklady farmakoekonomiky pro lékare, lékarniky a dalsi pracovniky ve zdravotnictvi, S.
89
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Indikac¢ni omezeni

V ramci indika¢niho omezeni jsou pacienti informovani I1ékafem o omezeni tthrady léku
ze zdravotniho pojiSténi. To, zda bude mit urCity 1€k indikaéni omezeni ¢i nikoli, zavisi
na konkrétnich indikacich (,, indikace — rozhodny ditvod ¢i soubor okolnosti, vyZadujici urcity
lécebny nebo diagnosticky postup “)* . Omezeni se tykéa vétsinou drazsich 1¢kt a k oznaceni

v seznamech hrazenych lé¢ivych ptipravkil se pouziva symbol P.

Regulace nakladu uplatiiované na individualni arovni

Finanéni limity pro lékare

Princip finan¢nich limith spociva ve stanoveni maximalni ¢astky pro kazdého lékarte,
kterou miize v urcitém obdobi utratit za Iéky. I pies vzdjemnou spolupraci zdravotnich
pojistoven si limity stanovuje kazda pojistovna zvlast. Jejich hodnota pro cely nadchazejici
rok se urcuje dle referencniho obdobi starého dva roky a vychazi napf. z poCtu pacientti
a jejich diagnoz. Tzn., Ze hodnota limitd pro rok 2016 se pfevezme z tdaji platnych pro rok
2014. V CR jsou lékaii k dodrzovani téchto limiti motivovani pod hrozbou finanéni pokuty
za prekroceni stanovené castky. Hospodarné a ucelné predepisovani 1€kt nevede pouze
ke snizeni vynakladanych financi u lékait, nybrz také jejich snizeni Vv jinych segmentech

(napf. u hospitalizace).*

Pro spravné fungovani celého systému regulace nakladl na léky je nezbytné doplnéni
0 podporu racionalni farmakoterapie a ovlivnéni pacienta, jako je tomu V zahrani¢i. V CR
bohuzel tyto kroky stale trochu pokulhavaji.

Optimalni fungovani farmakoterapie je zalozené na pravidelném vzdélavani lékaru.
Ti jsou poucovani, z nejnovéjsich poznatkti mediciny, o spravném piedepisovani léki. Tedy
v jakém piipad¢ je vhodné predepsat drahy 1€k a naopak, kdy je dostaCujici pouziti levné;si
varianty. Tento systém nejenze pfispiva k spravné preskripci, ale zaroven slouzi k zpétné
vazb¢é lékaifim, kterym jsou poskytnuta data a rozbory této preskripce. Hlavnim cilem
poskytovani téchto materialli je moznost porovnani jednotlivych Iékait (stejné odbornosti)
mezi sebou. Dalsi slozkou pfispivajici k dobfe fungujici farmakoterapii je také

farmakoekonomika, konkrétné dodrzovani jejich zasad.

%8 VELKY LEKARSKY SLOVNIK. Indikace [online]. [cit. 2016-02-05]. Dostupné z WWW:
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/indikace

% PROKES, M., SUCHOPAR, I., Finanéni limity na Iéky [online]. 2010 (PDF). Dostupné z WWW:
http://drugagency.cz/soubory/992498402475690.pdf
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., Farmakoekonomika je interdisciplindrni obor, ktery spojuje metody farmakologické,
klinické, ekonomické a epidemiologické a ma za cil pripravit podminky pro nejracionalnéjsi
vyuziti prirozené omezenych zdroju ve zdravotnictvi a zejména v lékové politice.
Farmakoekonomika byva nekdy mylné povazovana za metodu, ktera vede ke kratkodobym
usporam vydaju na léky, ale takovy cil je nerealny ve vétsiné zdravotnich systémii. Primarnim
cilem je alokace zdroju takovym smerem, aby byla zarucena jejich navratnost nebo uspora

V dlouhodobych ukazatelich. «40

Druhym regulacnim nastrojem je ovlivnéni pacienta. Pokud je obyvatelstvo vedeno,
jiz od utlého veku, k odpovédnému chovani vici vlastnimu zdravi, mize to do budoucna
piinést podstatné snizeni nakladi. Jedna se o dlouhodoby plan, avSak pokud
by se obyvatelstvo fidilo radami 1ékai a dodrzovalo zésady zdravého zivotniho stylu
(napft. nekoufit, zdravé se stravovat, sportovat, atd.), snizilo by se riziko vyskytu civiliza¢nich

chorob a tim 1 v konecném disledku omezeni vynakladanych finan¢nich prostfedkﬁ.41

3.4 Zpusoby financovani Iéki

3.4.1 Stanoveni cen lékia v CR

Jednim ze zpisobl regulace nakladii na Iéky, uplathované na centralni Urovni,
je i stanovovani jejich cen.

,,Maximadlni cenu vyrobce, coz je nejvyssi moznd cena, za kterou mizZe vyrobce
nebo dovozce uvdadet 16k na cesky trh, stanovuje u hrazenych lékii SUKL. Pravidla pro jeji
stanoveni jsou dana zdkonem. Maximalni cena vyrobce se nestanovuje u lékii nehrazenych
ze zdravotniho pojisténi (napt. hypnotika, antikoncepce). Cena vyrobce nasledné tvori zaklad

’ v .y . . ’ .7 1 s v 42
pro vypocet prodejni ceny, se kterou se pacienti setkavaji v lékarné. *

Pfesny postup stanoveni maximalni ceny vyrobce je uveden v zakoné ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi. Cely proces je souéésti spravniho ¥izeni SUKLu a postupuje

se nasledovne:

Y DOLEZAL, T. a kol., Zdklady farmakoekonomiky pro lékare, lékdrniky a dalsi pracovniky ve zdravotnictvi, s.
9

4 MA'LINA,' A., Uvod do verejnéeho zdravqtgzictvi pro nelékare, s. 15 - 16

*2 STATNI USTAV PRO KONTROLU LECIV. Kdo rozhoduje o cendch 1ékii [online].[cit. 2015-12-26].
Dostupné z WWW: http://www.olecich.cz/kdo-rozhoduje-o-cenach-leku
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a)

b)

Maximalni cena vyrobce konkrétniho 1éku se stanovi jako primér z3 zemi
tzv. referencniho kose, kde ma tento 1€k nejnizsi cenu. Do referencniho kose spada
vétSina Clenskych statit EU. Jsou vSak urcité vyjimky, které v referenénim kosi nejsou.
Jedna se o Bulharsko, Estonsko, Kypr, Lucembursko, Maltu, Némecko, Rakousko

a Rumunsko.*

., Postup je tedy takovy, Ze pokud chceme léku stanovit maximalni cenu vyrobce,

podivame se, za kolik ho tento vyrobce uvadi na trh do zemi referencniho kose.

Vv

. , Sy a4
cenou vyrobce pro uvedeni na trh v Ceské republice.

V piipadé, Ze 1€k neni uveden na trh ani ve 3 zemich referencniho kose, pfistoupi
se k jinému mechanismu. Maximalni cena vyrobce se opét stanovi jako prumér
z 3 zemi s nejniz§imi cenami tohoto 1éku, ovSem nikoli zemi referen¢niho kose, nybrz

vSech zemi EU, kde vyrobce konkrétni 1€k prodévé.45

Pokud neni mozné pouzit ani druhy mechanismu, jelikoz se vybrany 1ék neprodava
alesponn ve 3 zemich EU, pfichdzi na fadu posledni postup. Spociva v hledani
nejbliz§iho terapeuticky porovnatelného 1é¢ivého piipravku. Kritérii vybéru je shodna
1é¢iva latka, Iékova forma (napft. tablety), sila 1é¢ivého piipravku a velikost baleni.
Nejdfive se hledd v CR nebo zemich referenéniho kose a posléze ve viech zemich EU.
Je-li nejblizsi terapeuticky porovnatelny piipravek dostupny napt. v CR, jako max.
cena (nove ocenovaného 1¢ku) se pouzije nejnizsi zjisténa cena tohoto porovnatelného
pripravku na daném uzemi. Pokud porovnatelny pfipravek neexistuje, piistupuje

vl vy ’ Ry VRSN . ;46
se k ur¢itému sniZeni nastavenych kritérii, napf. jina velikost baleni.

Pro stanoveni prodejni ceny hrazeného lé¢ivého piipravku jsou zdsadni tfi proménné:

* MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Cenovd regulace léciv [online]. Dostupné

z WWW: http://www.mzcr.cz/dokumenty/cenova-regulace-leciv_5886_2516_1.html

* MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Cenovd regulace Iéciv [online].[cit. 2016-02-
01]. Dostupné z WWW: http://www.mzcr.cz/dokumenty/cenova-regulace-leciv_5886_2516_1.html

* STATNI USTAV PRO KONTROLU LECIV. Kdo stanovuje maximdlni cenu vyrobce u hrazeného 1éku
[online]. Dostupné z WWW: http://www.olecich.cz/encyklopedie/kdo-stanovuje-cenu-leku

% CESKA REPUBLIKA. Zakon &. 48/1997 Sb. ze dne 7. biezna 1997 o vefejném zdravotnim pojisténi a o
zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond. Shirka zakonii Ceské republiky [online]. Dostupné z WWW:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48
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a) Cena vyrobce, za kterou farmaceutickd spole¢nost prodava I1éc¢ivo
distributorovi. Tato cena zahrnuje vyrobni naklady, naklady spojené s registraci,
naklady na propagaci, naklady na vyzkum a vyvoj a v neposledni fad¢ zisk
spole¢nosti.

b) Obchodni prirazka, ptipocitatelna k cené vyrobce a slozena z obchodni marze
vSech distributorti a obchodni marze 1€karny. Je spolecnd pro vSechny clanky
dodavatelského fetézce a musi se o ni tedy podélit. Distributor si ji pfipocita
pfi prodeji ptipravku dal§imu distributorovi nebo 1ékarné a 1€kérna si ji pfipocte
pfi vydeji 1éCiva pacientovi. Od roku 2006 jsou vSak marze regulovany, nebot
byl zaveden systém degresivni vySe obchodni pfirdzky, diky némuz si u drazSich
1€kt ponechava distributor i 1ékarnik nizsi procento nez u levnéjsich 1ékii.

c) DPH. Aktualné platna vySe dan¢ z piidané hodnoty, stanovena Ministerstvem

financi */ (pro r. 2016: snizena 10% sazba).

Na konecnou prodejni cenu maji vliv pouze prvni dva vyse zminiované body. Tedy cena
vyrobce, za kterou 1€k uvadi na trh a obchodni marze distributord a lékaren. Predevsim
pak obchodni marze maji nejvétsi podil na rozdilnosti prodejnich cen 1éka v jednotlivych
1ékéarnéch, kde se timto zplisobem plné projevuje konkurenéni boj o zdkaznika. Vyse cen 1ékd,
které nejsou hrazené ze zdravotniho pojiSténi, jsou regulovany pouze konkurencnim bojem,

nebot’ cena vyrobce ani obchodni pfiraZky nejsou nijak omezovany a regulovany.

3.4.2 Stanoveni uhrad léku

Dalsi z metod regulace nékladl na léky, uplatiované na centralni Grrovni, je stanoveni
vySe jejich thrad. Ve svété existuji rizné systémy regulaci. Nejcastéji vyskytujicimi
se jsou tfi principy, které se velmi ¢asto mezi sebou kombinuji.

a) Systém procentualnich dhrad
Jednoduchy a transparentni systém s vysi thrady v rozmezi od 0 do 100 % podle
dalezitosti 1ékové ATC skupiny. Spolutcast pacienta byva zpravidla vysoka, a proto

existuje kompenzacni mechanismus umoziujici komeréni pfipojisténi na doplatky.

" METYS, K., BALOG, P., Marketing ve farmacii, s. 103
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b) Systém referen¢nich uhrad
V tomto systému je =zohlediovan obsah ucinné latky, jakozto predstavitelky
farmakoterapeutického ucinku v ur€ité skupin€ 1éc¢iv. Charakteristickym rysem
je existence tzv. referen¢niho pfipravku, podle né¢hoz se nastavuje vySe uhrady pro
celou skupinu 1é¢iv (tzn., ze pro urcitou skupinu IéCiv je stanovena zékladni vySe
uhrady). Vys$i thrady U¢inné latky je mozné stanovit jako cenu denni definované
davky (DDD). Systém je narocny na udrzovani, aktualizace a vyzaduje sledovani
vyvoje cen a vstupu novych 1é¢iv na trh.

c) Pevny poplatek
Jedna se o pevnou castku, kterou pacient zaplati pfi prevzeti 1éCiva v 1€karné jako

poplatek za vydej 1éCiva nebo za vystaveni receptu.48

V Ceské republice je uplatiiovan systém referenénich thrad. Uhradou 1é¢iva se rozumi
subvencovani ¢asti ceny léCiva z vetfejného zdravotniho pojisténi, které je upraveno zakonem
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji§téni.49 Vyse téchto uhrad se stanovi na zakladé
zékladni Ghrady referenéni skupiny, kam je 1é¢ivy piipravek zatazen SUKLem, v ramci fizeni
o stanoveni vySe a podminek uhrady.

Referencni skupiny jsou vymezené vyhlaskou ¢. 384/2007 Sb., o seznamu referencnich
skupin. Jedna se o skupinu lécivych pripravki, které maji v zasadé obdobnou ucinnost,
bezpecnost a jsou mezi sebou zaménitelné (tzv. terapeuticky zaménitelné). To vse, vzidy
V ramci jedné referencni skupiny. Existuje ovSem velké mnozstvi latek, které nemaji Zadnou
terapeuticky zameénitelnou lécivou latku. Pro né se referencni skupiny nevytvareji, ovsem
pri stanovovani uhrady se postupuje stejné, jako by pro dany lécivy pripravek samostatna
referencni skupina existovala. %0

Zakladni thradou se rozumi thrada za obvyklou denni terapeutickou davku. Jeji vyse,
stanovena nckolika zpisoby zdkonem ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi,
je v jedné referen¢ni skupiné pro vSechny 1é¢ivé piipravky stejna. NejpouzivanéjSimi zptisoby

stanoveni vySe zakladni thrady je vnéjsi (vySe thrady je stanovena podle ceny nejlevnéjsiho

 METYS, K., BALOG, P., Marketing ve farmacii, s. 101

* MACESKOVA, B., SMEJKALOVA, L., KOLAR, J., Provoz lékdren: Odbornd a hospoddiska informatika, s.
41

0 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Uhradovd regulace léciv [online]. Dostupné

z WWW: http://www.mzcr.cz/dokumenty/uhradova-regulace-leciv_5887 2517 1.html
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ptipravku z dané referen¢ni skupiny, kdekoli v EU) a vnitini cenova reference (stanoveni vyse

uhrady na zaklad¢ ceny nejlevnéjsiho pripravku v (ViR).51

= Obvykla denni terapeutickd davka (ODTD) — vyjadiuje mnozstvi 1é€ivé latky na jeden
den terapie a slouzi k porovnani u¢innosti v zasadé terapeuticky zameénitelnych 16¢iv.>
» Definovand denni davka (DDD) - jednotka slouzici ke sledovéani spotieby léCiv.

v v 4 ’ v 51z I r 01 v £ x 53
Vétsinou priimérna denni udrzovaci davka podavana v pribehu 1écby.

Po stanoveni zakladni tihrady referen¢ni skupiny lze urcit vysi tthrady u vSech ostatnich
1é¢ivych piipravkll (v ramci této konkrétni referencni skupiny). Jednotlivé vySe uhrad
se vypocitaji vynasobenim zékladni thrady za denni davku nejlevnéjSiho pfipravku a denni
davkou kazdého dalSiho ptipravku. Vyse referenc¢nich thrad se tedy, zjednoduSené feceno,

odviji od ceny nejlevngjsiho p¥ipravku z referenéni skupiny (v CR nebo EU).

Od 1. ledna roku 2008 byl stanovovanim vyse a podminek whrady povéfen SUKL
prostfednictvim zakona ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi. Do té doby se vyse
uhrad a seznam 1é¢ivych piipravkl hrazenych z finan¢nich prostiedkli vefejného zdravotniho
pojisténi vyhlasovala formou vyhlaSek Ministerstva zdravotnictvi. Na zaklad¢ téchto vyhlasek
zpracovavala Vieobecna zdravotni pojistovna tzv. Ciselnik, obsahujici tihrady 1éki. Ciselnik
se sestavuje stale, ale od roku 2008 jiz na zakladé prohlageni SUKLu. Svijj podil v celém
procesu méla pfed rokem 2008 i tzv. kategorizacni komise, jeZ slouZila, jako poradni organ
ministerstva a sklddala se z né€kolika zainteresovanych stran, napt. zastupci zdravotnich
pojistoven, l¢kaiské a 1ékarenské komory ¢i zastupct pacienti.

Podle zdkona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, maji pojiStovny
povinnost pIn¢ uhradit jeden 1ék zkazdé ATC skupiny (,V anatomicko-terapeuticko-
chemickeém systému klasifikace, jsou ucinné latky rozdeleny do riiznych skupin podle organii

nebo soustav, na které pusobi jejich lécebné, farmakologické a chemické vlastnosti. Léciva

1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Uhradovd regulace léciv [online]. Dostupné
z WWW: http://lwww.mzcr.cz/dokumenty/uhradova-regulace-leciv_5887_2517_1.html

2 KATZEROVA, Helena. Stanoveni ODTD [online]. 200-10-06 (PDF). Dostupné z WWW:
http://www.sukl.cz/uploads/Vzdelavani/Seminar_c.9/5._stanoveni_ODTD_20091006.pdf.

¥ STATNI USTAV PRO KONTROLU LECIV. Definovand denni davka [online]. Dostupné z WWW:
http://www.olecich.cz/slovnik/definovana-denni-davka
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jsou zarazena do skupin v péti riznych tirovnich.“).>* ATC skupiny stanovuje Svétova
zdravotnicka organizace (World Health Organization — WHO) a SUKL toto rozdéleni

piejima.

Cely vyse popsany postup vyvoje stanoveni cen a vyse uhrad za 1éCiva je piehledné zobrazen

V nasledujicim zjednoduseném schématu.

Obrazek 3: Schéma vyvoje stanoveni cen a uhrad l1é¢iv

. - Stanovije WHO
ATC skupiny - SUKL je ptijme
Hrazeno z pojiSténi Nehrazeno z pojisténi
- @ z 3 statireferen¢niho
ko3e/EU s nejniZsimi cenami
Max. cena vyrobce NEBO Zadné cenové omezeni
- Nejblizsi terapeuticky
porovnatelny pfipravek

+ Max. pfirazka (distributofi a lékarna)
+DPH

Max. koneéna
(prodejni) cena

Stanovenivvse ihrady od pojistovny

- Urceni podle DDD z referen¢nich skupin

- Vyie ovlivnéna nejlevnéjdim pfipravkemv
referencni skupiné

= Zakladnithradaza DDD nejlevnéjiiho
pfipravku * DDD zjistovaného piipravku

Zdroj: Vlastni zpracovani

3.4.3 Verejné zdravotni pojiSténi

Financovani zdravotnictvi (zahrnujici mimo jiné i oblast 1€¢iv) je velmi rozsahla oblast.

o 24

prostiedky a zajiSténi spravedlivého a ekonomicky efektivniho systému zdravotnickych

% WORLD HEALTH ORGANIZATION. Structure and principles [online]. 2011-03-25 [cit. 2015-12-26].
Dostupné z WWW: http://www.whocc.no/atc/structure_and_principles/
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sluzeb. K dosazeni optimélniho fungovani zdravotni péce jsou vyuzivany zdkladni funkce
financovani. Témi jsou vybér prostiedkii (napt. prispévky na verejné a/mebo soukromé
pojisténi, dané a poplatky, primé platby), fizeni rizika (pferozdéleni rizika spojené¢ho
snaklady na poskytovanou zdravotni péci), nakupovani péfe o zdravi a poskytovani
zdravotnickych sluzeb. Funkce vybéru prostfedkit mize byt organizovana riznymi zpisoby.
V ramci systému verejného zdravotniho pojisténi je pln¢ nebo ¢éaste¢né hrazena zdravotni
péCe poskytnuta pojisténci, jejiz rozsah je uveden v zakoné ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi. Jednd se o povinné pojisténi a jeho neplaceni vede k sankcim a jejich
naslednym vymahanim. Pfispévky jsou placeny zaméstnanci, zaméstnavateli a v piipadé
zakonem definovanych skupin, napt. ekonomicky neaktivnich obyvatel, statem. Opakem
vefejného je soukromé zdravotni pojisténi, sjednavajici se nad rdmec statem nafizeného
zdravotniho pojié‘[éni.55 Obecné lze tedy fici, Zze na financovani zdravotnictvi se podileji

dva sektory, vladni a soukromy.

., Systém verejného zdravotniho pojisténi v CR je zaloZen na tiech subjektech:
a) Pojisténec (prijemce zdravotnich sluzeb)
b)  Poskytovatel zdravotnich sluzeb (je opravneny poskytovat zdravotni sluzby)

¢) Zdravotni pojistovna (instituce, u které je pojisténec zdravotné pojisten) 56

Pravé posledni zminovany subjekt hraje klicovou roli ve financovani zdravotni péce
v Ceské republice. Stat tyto instituce povéiuje vybérem pojistného a uhradou nékterych
zdravotnich vyloh poskytovatelim zdravotnich sluzeb, spjatych s 1écbou pojisténct.
Jak jiz bylo zminéno, krom¢ thrad 1é€iv a lé€ivych piipravkl se zdravotni pojistovny podileji
na financovani napt. Gstavni péce, ambulantni péce, prevence, atd. PojiStovny ovSem plni
| funkci kontrolni a regula¢ni. Kontrolni funkce zahrnuje kromé kontroly kvality a objemu
poskytované péci i dodrzovani smluvnich a platebnich podminek. Funkce regula¢ni spociva
Vregulaci poctu zdravotnickych zafizeni prostfednictvim mnoZzstvi uzavienych smluv

e, .57
se zdravotnickymi zafizenimi.

> BARTAK, M., Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi, s. 81 - 86

*® MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Verejné zdravoni pojisténi [online]. 2014-06-
11 [cit. 2016-02-19]. Dostupné z WW W:http://www.mzcr.cz/obsah/verejne-zdravotni-pojisteni_2617_22.html
S OCHRANA, F., PAVEL, J., VITEK, L., Verejny sektor a verejné finance: Financovani nepodnikatelskych a
podnikatelskych aktivit, s. 133
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Nejvétsim zajistovatelem zdravotniho pojisténi na izemi CR je Vieobecna zdravotni
pojistovna (VZP), jez je upravena zakonem ¢&. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni

pojistovné Ceské republiky.

Aktualni seznam zdravotnich pojiStoven a jejich kodi (r. 2016):

., Ceskad primyslova zdravotni pojistovna 205
Oborova zdravotni poj. zam. bank, poj. a stav. 207
Revirni bratrska pokladna, zdrav. pojistovna 213
Vojenska zdravotni pojistovna CR 201
Vseobecna zdravotni pojistovna CR 111
Zaméstnanecka pojistovna Skoda 209
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR 21718

3.4.4 Doplatky za léky

Jednim z dalSich zdrojii financovani zdravotnictvi jsou doplatky za Iéky, které stejné
jako regulacni poplatky (viz. kapitola €. 3.4.5) spadaji do soukromého sektoru, konkrétné
pak do skupiny pfimych plateb pacientt.

Podle moznosti ndkupu se lé€ivé prostredky déli na léky s lékafskym pifedpisem
(receptem) a volny prodej, tzn. bez jakéhokoli omezeni. Z finan¢niho hlediska se vSak 1é¢iva
déli do tii skupin, podle vySe doplatku pacienti. Doplatek je rozdil mezi prodejni cenou
1ékéarny a vysi thrady poskytnuté zdravotni pojistovnou.

a) Prima a plna platba v hotovosti
Do skupiny ptimych a plnych plateb spadaji veskeré 1éky bez lékaiského ptedpisu
nebo 1éky predepisované na lékatsky ptedpis, ale s nulovou thradou od pojistovny
(napf. antikoncepce, hypnotika). Pacienti si v téchto ptipadech hradi prodejni cenu
1éku v plné vysi, tzn., Ze doplatek se rovna prodejni cené.

b) S doplatkem
Pokud je 1ék predepsan lékafem a zdravotni pojisStovna hradi jen Cast ceny tohoto
1éku, rozdil mezi prodejni cenou a vysi této thrady si doplaci pacient sdm. V takovém
ptipadé se tedy hovoti o Iéku s doplatkem. Vyse thrady od pojistovny je pro vSechny

Iékarny stejnd. Cena léku vSak muze byt pokazdé jina. ,,Je to otdzka konkurence,

8 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Zdravomi pojistovny [online]. 2014-07-02 [cit.
2016-02-19]. Dostupné z WWW: http://www.mzcr.cz/dokumenty/zdravotni-pojistovny 945 839 1.html
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pripadné silné konkurence lékaren v jednom miste, eventualné absence konkurencnich
subjektuit v miste. Rovnéz ruzné zdravotni pojistovny mohou na uhradu lékii prispivat
rizné, zvlaste oborové ¢i profesni zdravotni pojistovny maji pro své klienty riizna
zvyhodnéni i v oblasti cen léki.”®
c) Zdarma

Ve skupiné ,,zdarma“ ma pacient nulovy doplatek na 1éky popiipadé jiné zdravotni
pomiicky. Tento stav nastava, pokud je konkrétni 1€k piredepsan 1ékarem a pojistovna
ho ma zafazen na seznamu plné hrazenych 1ékd. Uhradu za tyto l1éky pak 1ékarna

obdrzi ptimo od zdravotni pojistovny, se kterou ma doty¢ny pacient smlouvu.

3.4.5 Regulacni poplatky

V CR byly od 1. ledna 2008 zavedeny regulaéni poplatky a limity regulaénich poplatki
a doplatkli za léciva nebo potraviny pro zvlastni tucely, na zakladé novely zakona
¢.48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi. Zavedeni regulacnich poplatkli mélo vést
nejen ke stabilizaci vefejnych rozpoctl, ale také ke zvySeni celkovych piijmt v systému
vefejného zdravotniho pojisténi. Regulacni poplatky se hradi v pfipadé navstévy a oSetfeni
u lékate, za vydani receptu (resp. za vydani léc¢ivého pfipravku predepsaného na recept
a hrazeného z vetejného zdravotniho pojisténi), za kazdy den hospitalizace v nemocnici nebo

Vv lazeniském zatizeni a za pohotovostni sluzbu.

Vyse regula¢nich poplatkia k roku 2008
a) Tricetikorunovy regulacni poplatek
,Za navstévu, pri které bylo provedeno klinické vySetreni (dadle jen , ,navstéva*“)
U praktického lékare, praktického lékare pro déti a dorost, Zenského lékare, nebo
za navstevu, pri které bylo provedeno vysetFeni u zubniho lékare, dale za navstevu
U lékare poskytujiciho specializovanou ambulantni zdravotni péci, za navstévni sluzbu
poskytnutou praktickym lékarem a praktickym lékarem pro déti a dorost, za navstévu
U klinického psychologa a u klinického logopeda a za vydani kazdého ze zdravotniho
pojisteni plné nebo castecné hrazeného lécivého pripravku predepsaného na receptu,

bez ohledu na pocet predepsanych baleni. *

b) Sedesatikorunovy regulaéni poplatek,

% 7ZLAMAL, J., BELLOVA, J., Ekonomika zdravotnictvi, s. 102
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. Za kazdy den, ve kterém byla poskytovana ustavni péce, komplexni lazenska péce
nebo ustavni péce v détskych odbornych lécebnach a ozdravovnach. “

c) Devadesatikorunovy regula¢ni poplatek
. Za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym zarizenim poskytujicim
lékarskou sluzbu prvni pomoci vcetné lékarské sluzby prvni pomoci poskytované
zubnimi lékari, nebo ustavni pohotovostni sluzbu v sobotu, nedeéli nebo ve svatek

a Vv pracovnich dnech v dobé od 17.00 hod. do 7.00 hod., pokud nedoslo k naslednému
(4'60

prijeti pojisténce do ustavni péce.

Z diivodu ochrany pojisténce byl ze strany stitu zaveden tzv. ochranny limit, ktery
zdravotnim pojistovnam ukladal povinnost zpétné vyplatit pojisténci vysi rozdilu mezi
skutecné zaplacenymi regula¢nimi poplatky a doplatky za 1éky a stanovenym limitem
v ptfipadé, ze byl piekrocen. Do limitu, stanovené¢ho na 5 000 K&, se zapocitavaly
zapoditatelné doplatky za 1éGiva nebo potraviny pro zvlastni lékaiské wgely (PZLU),
tficetikorunové regulacni poplatky za vydani receptu a navstévu u Iékafe. Naopak

Sedesatikorunové a devadesatikorunové regulacni poplatky se do limitu nezapo(:itéwaly.61

Pi‘ehled zmén regulacnich poplatkia v letech 2008-2015

Od 1. dubna 2009 vesla v platnost novela zdkona ¢. 48/1997 Sb., osvobozujici nezletilé
déti (do 18-ti let v¢etn€) od tiicetikorunového regulacniho poplatku, jez do té doby platily
za navstévu lékare. Zmeéna se dotkla také ochranného limitu, ktery byl snizen na hranici
2 500 K¢ pro déti do 18 let a seniorim nad 65 let. Nové se mohly do ochranného limitu
uplatiiovat také doplatky za ¢astecné hrazené 1éCivé ptipravky ¢i potraviny. 62

Dalsi zména se vztahovala k 1. prosinci 2011, kdy se do t¢ doby Sedesatikorunovy

poplatek za kazdy den ustavni péce, navysil na stokorunovy. V rychlém c¢asovém sledu,

% vSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA. Rocenka Vieobecné zdravotni pojistovny CR za rok 2008.
[online].[cit. 2015-12-28]. Dostupné¢ z WWW:
https://webevzp.blob.core.windows.net/media/Default/dokumenty/ostatni/regulacni-poplatky-2008.pdf

61 VSEOBECNA ZDRAVOTNI PONISTOVNA. Rocenka Vieobecné zdravotni pojistovny CR za rok 2008.
[online].[cit. 2015-12-28]. Dostupné z WWW:
https://webevzp.blob.core.windows.net/media/Default/dokumenty/ostatni/regulacni-poplatky-2008.pdf

%2 VSEOBECNA ZDRAVOTNI PONISTOVNA. Rocenka Vseobecné zdravotni pojistovny CR za rok 2009.
[online].[cit. 2015-12-28]. Dostupné z WWW:
https://webevzp.blob.core.windows.net/media/Default/dokumenty/ostatni/regulacni-poplatky-2009.pdf
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konkrétné¢ 1. ledna 2012, nasledovala dal§i zména v podobé placeni jednordzového
tficetikorunového poplatku za recept, bez ohledu na mnozstvi polozek na ném uveden}'/ch.63

Na zékladé nalezu Ustavniho soudu, jimz byl prokdzin rozpor v pravni Upravé
k vybirani stokorunového poplatku za poskytovani luzkové péce, byl s ucinnosti
k31. 12. 2013 zrusen tento poplatek. ,, Zdkonoddrce (i pres moznost, kterou Ustavni soud
pripustil) se rozhodl jiz poplatek za hospitalizaci znovu do pravniho radu nezavadet. «o4

Dosud posledni provedenou zménou je zruSeni tficetikorunového poplatku za vySetieni
u praktického 1ékare, specialistli a vypsani receptu, s G¢innosti od 1. ledna 2015. V seznamu
regulacnich poplatkli tak zlstava pouze devadesatikorunovy za vyuziti pohotovostni sluzby
nebo pohotovostni sluzby v oboru zubniho 1ékafstvi. Vyjimkou placeni je stav, kdy oSetiujici
1ékar shleda nutnost hospitalizace.65

Vyse ochranného limitu zhstava od 1. dubna 2009, kdy probehla jeho prvni uprava,
v nezménéné podobé a stale tak plati hodnota 2 500 K¢ pro déti do 18 let a diichodce
nad 65 let. Stejna zlstava i1 obsahova stranka zahrnujici doplatky na castecné hrazené 1écivé
piipravky nebo potraviny pro zvlastni lékatské ucely (PZLU), pouze viak ve vysi doplatku
na nejlevnéjsi produkt na trhu. To neplati v ptipadé€, ze ptedepisujici 1€kat vyznacil na receptu
poznamku o nemoznosti nahrazeni jinym pfipravkem z divodu absence adekvatniho

zastoupeni. V takovém piipade¢ se do limitu zapocitava doplatek v plné vysi.

%8 VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA. Rocenka Vseobecné zdravotni pojistovny CR za rok 2012.
[online].[cit. 2015-12-28]. Dostupné z WWW:
https://webevzp.blob.core.windows.net/media/Default/dokumenty/ostatni/regulacni-poplatky-2012.pdf

% HOSPODARSKA KOMORA CESKE REPUBLIKY. Diivodovd zprdva. [online].[cit. 2015-12-28]. Dostupné
z WWW: http://www.komora.cz/download.aspx?dontparse=true&Filel D=12622.

% VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJNISTOVNA. Regulacni poplatky. [online].[cit. 2015-12-28]. Dostupné

z WWW: https://lwww.vzp.cz/pojistenci/informace-a-zivotni-situace/regulacni-poplatky
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Tabulka 1: Vyvoj vySe cen regula¢nich poplatki a ochranného limitu v letech 2008 -

2015 (v K&
2009 - 2012 -
rok 2008 2010 2011 2013 2014 2015
Poplatek za:
Navstevua 30 30 30 30 30 -
oSetfeni u lékafe
Vydani receptu 30 30 30 30 30 --
Hospitalizaci
vinemocnicinebo | g 60 600/100 100 - -
V lazenském
Zafizeni / den
Pohotovostni 90 90 90 90 90 90
sluzbu
0-18leta | 0-181leta | 0-18leta | 0-18leta | 0-18leta
nad 65 let: | nad 65 let: | nad 65 let: | nad 65 let: | nad 65 let:
2 500 2 500 2 500 2 500 2 500
Ochranny limit 5000 ost. ost. ost. ost. ost.
vékové vékové vékové vékové vékové
skupiny: skupiny: skupiny: skupiny: skupiny:
5000 5000 5000 5000 5000

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé rodenek Vieobecné zdravotni pojistovny CR za rok 2008

-2014
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4 Vlastni prace

4.1 Financovani zdravotnictvi v CR

4.1.1 Vydaje podle zdroju financovani

Jak jiz bylo zminéno v literarni resersi, vydaje na zdravotnictvi jsou rozdélené do dvou
hlavnich skupin, a to na vladni a soukromé vydaje. Vladni vydaje jsou slozeny z vetfejnych
rozpoctl, zahrnujici statni rozpocet, mistni rozpocty a ze zdravotnich pojistoven. Do oblasti
soukromého sektoru lze zahrnout soukromé pojiSténi, domacnosti, korporace a neziskové
instituce. Nejvétsi podil na financovani zdravotnictvi maji pfedev§im vetfejné rozpocty,
nasledujici tabulka €. 2.

Tabulka 2: Vyvoj celkovych vydajii na zdravotnictvi v letech 2000-2013 (v mil. K¢)

Zdroj financovani | 2000 | 2005 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Viddni vydaje 132062 | 191356 | 244754 | 238387 | 243822 | 245614 | 246946
rsgigg;t‘ymismi 17170 | 21263 | 26565 | 24487 | 20966 | 19579 | 22440
Zdravotni pojistovny | 115792 | 170093 | 218189 | 213900 | 222856 | 226035 | 224506
Soukromé vydaje | 13873 | 27418 | 47954 | 45754 | 45358 | 46388 | 45573
Celkem 146835 | 218774 | 292 708 | 284 141 | 289 180 | 292 002 | 292 519

Zdroj: Vlastni zpracovani, data z CSU

Jak je z tabulky ¢. 2 patrné, nejvétsi zastoupeni v celkovych vydajich na zdravotnictvi
maji zdravotni pojistovny. Od roku 2000, kdy byla jejich hodnota 115 792 mil. K¢, se objem
vydajii neustale zvysuje, nicméné v roce 2013 byl oproti roku 2012 zaznamenan mirny pokles
0 0,7 %. Naproti tomu vydaje statniho a mistnich rozpoctli v pribéhu let kolisaly. Od roku
2009, kdy byla zaznamenana jejich nejvétsi hodnota ve vysi 26 565 mil. K¢, se postupné tato
suma snizovala. V porovnani srokem 2012 vSak doSlo opét k nariistu, a to o 14,6 %.
Po nartstu v soukromych vydajich domacnosti (které tvofi druhy nejvyznamnéj$i zdroj
financovani zdravotnictvi) Vv letech 2000-2009, zptsobené do zna¢né miry zavedenim
regulacnich poplatkit vroce 2008, dochazi v nasledujicich letech k pozvolnému poklesu.
Tento pokles ve vydajich byl zptisoben postupnym zruSenim jednotlivych regulaénich
poplatkii, které zatézovaly financni rozpocty domadcnosti. V roce 2013 tento pokles cCinil

3,2 %.
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I pies kolisani v jednotlivych sektorech byly vydaje na zdravotnictvi v letech 2012
22013 na téméf stejné trovni. To mohlo byt zpisobené jednak snahou stitu o snizovani
celkovych nakladli na zdravotnictvi prostiednictvim napi. 1ékové politiky a v ramci
ni stanovenych regula¢nich metod nékladd, ale i ristem nakladt v oblasti novych technologii

nejen ve farmacii.

V nasledujicim grafu ¢. 1 jsou pak zaznamendny jednotlivé podily téchto
tii nejvyznamnéjsich zdroja financovani zdravotnictvi.

Graf 1: Podily vydaji na zdravotnictvi podle zdroja financovani v letech 2010-2013 (v
%)
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90% ——
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0% - | : , | ,
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Rok

Zdroj: Vlastni zpracovani, data z CSU

Dle rozlozeni podilli vydaji v grafu €. 1 je patrné, Ze hlavnim zastupcem jsou zdravotni
pojistovny. V letech 2000 — 2013 se jejich zastoupeni pohybovalo v priméru na 77,2 %
a v jednotlivych letech bylo takika identické. V roce 2013 proto dosahovalo 76,8 %. Druhym,
jiz mén¢ vyraznym zastupcem, av§ak nemén¢ dilezitym, jSou soukromé vydaje. Jejich rozsah
se Vv letech 2000-2005 pohyboval v priméru na 11 %. OvSsem po zavedeni regulac¢nich
poplatkli ministerstvem zdravotnictvi v roce 2008 museli obyvatelé vynalozit vice finan¢nich
prostiedkd. Tim se vysvétluje nardst v letech 2005-2010, ktery cinil 28,5 %. Od roku 2010
se pak naklady pohybovaly v priméru na 15,8 % a vroce 2013 dosahly 15,6 %. Jelikoz
vSak data za rok 2014 nebyla vdobé psani této prace kdispozici (data tykajici
se zdravotnictvi CR, a tim i oblasti 1é¢iv, jsou za rok 2014 vydavana Ceskym statistickym

ufadem az v dubnu 2016), da se pouze piedpokladat, Ze se vydaje domacnosti v nasledujicich
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letech budou pohybovat na obdobné hranici jako v letech 2010 — 2013 a pozdé€ji mozna mirné
rast. Vezme-li se v uvahu zvySovani cen 1éka (viz. tabulka ¢. 8 a graf ¢. 12) a na druhé strané
zruseni stokorunového regula¢niho poplatku za poskytovani lazkové péce s uinnosti
od 31. 12. 2013 a taktéz zruSeni tficetikorunového poplatku za vysetfeni u praktického 1ékare,
specialisti a vypsani receptli s G¢innosti od 1. 1. 2015. Poslednim zastupcem zdroji
financovani je statni rozpocet a mistni rozpoéty. Zde je vidét snaha statu o snizeni svych
vydajii na zdravotnictvi, 1 pfes mirné kolisdni v pritb¢hu sledovanych let. V roce 2000
dosahovaly statni vydaje 11,7 %, ale v roce 2013 se jednalo uz pouze o 7,7 %. Nicmén¢ tento

procentni pokles byl do jisté miry zptisoben kolisanim vydaji v ostatnich oblastech.
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4.1.2 Vydaje podle druhu péce

Vydaje na zdravotnictvi se rozdéluji nejen podle zpisobu financovani, ale také podle
druhu péce. Nasledujici tabulka ¢. 3 zachycuje vydaje v jednotlivych oblastech v poskytovani
zdravotni péce.

Tabulka 3: Vyvoj vydaji na zdravotnictvi podle druhu péce v letech 2000-2013 (v mil.

K&)

Druh péce 2000 2005 2010 2011 2012 2013
1. Lécebna péce 73964 | 106 601 | 153 331 | 159455 | 159871 | 164 815
1.1 Lazkova péce 40960 | 60798 | 75757 | 78155 | 76812 | 78594
1.2 Denni péce 1 906 2199 4538 5137 5085 5133
1.3 Ambulantni péce 30883 | 43362 | 72850 | 75980 | 77797 | 80902
1.4 Domaci péce 215 242 186 183 177 186
2. Rehabilita¢ni péce 5874 7624 11540 | 11205 | 11589 | 10386
2.1 Lazkova péce 3679 4 542 6478 5995 6 195 4 950
2.2 Denni péce - - 13 13 15 16
2.3 Ambulantni péce 2 195 3082 5049 5197 5379 5420
3. Dlouhodoba péce 5041 7114 10414 | 11229 | 11181 | 11546
3.1 Luzkova péce 3826 5432 8671 9236 9120 9225
3.3 Domaci péce 1215 1682 1743 1993 2061 2321
4. Léky a PZT 37953 | 60973 | 64615 | 66224 | 70012 | 64981
4.1 Léky 33547 | 53542 | 56052 | 57502 | 61339 | 56713
4.2 PZT 4 406 7431 8 563 8722 8673 8 268
5. Podpiirné sluzby 7126 11602 | 15700 | 15763 | 16361 | 16864
6. Prevence 2198 3601 6 785 6 442 5 866 6675
7. Sprava 3887 6 640 8 749 8 758 8 635 9 505
8. Neznama péce 771 4299 3400 2 355 1831 2 435
9. Ostatni 10021 | 10320 9 607 7749 6 656 5312
Celkem 146 835 | 218 774 | 284 141 | 289 180 | 292 002 | 292 519

Zdroj: Vlastni zpracovani, data z CSU

Nejvetsi podil na celkovych vydajich dlouhodobé piedstavuje 1écebna péce. V roce
2013 Cinil tento podil témét 56 % a vySe téchto ndkladl neustile roste. NejnakladnéjSimi
oblastmi se pak stava ltizkova péce, ktera spolu s ambulantni péci tvoti necelych 97 % celé
skupiny. Druhou skupinou s nejvétsimi vydaji jsou léky a PZT (prostredky zdravotnické
techniky zahrnujici napt. bryle, ortopedické pomucky, atd.) s cca 22,2 % zastoupeni.

Konkrétné 1€ky pak utvaii tuto skupinu z cca 87 %, a to i ptesto, ze oproti roku 2012 se jejich
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naklady snizily o 7,5 %, a na celkovych vydajich se podili zhruba 20 %. Tento pokles naklada
na léky byl do jisté miry zplisoben mensim poctem distribuovanych baleni do 1€kdren v roce
2013 (viz. tabulka ¢. 8 a graf ¢. 12). Dlouhodoba a rehabilitaéni péce se 1 ptes kazdorocni
mirny nartst pohybuje okolo 7-8 % z celkovych vydajii na zdravotnictvi a dohromady tak tyto
oblasti tvofi tfeti nejvyznamnéjsi skupinu poskytované péce.

Nartsty ¢i poklesy za rok 2011 — 2013 u podilové nejvétsich skupin na celkovych
nakladech jsou zobrazeny v grafu ¢. 2. Lécebna péce vykazuje stale mirny rast. V roce 2013
vzrostla o 3,1 % a piekrocila tak pomyslnou hranici 160 000 mil. K&. Naopak skupina 1ékt
aPZT zaznamenala vroce 2013 mirny pokles, zpisobeny jednak menSim objemem
distribuovanych baleni do Iékaren (viz. tabulka ¢. 8 a graf ¢. 12), ale také finanénimi limity
1ékatti. Jejich stanovena vySe totiZ ve vétsiné piipadi neodpovidd momentalnimu zdravotnimu
stavu pacient a 1ékafi jsou tak nuceni predepisovat mensi pocet drazSich 1éki nebo naopak
veétsi mnozstvi levnéjsich 1¢ku, aby se do tohoto limitu vesli. Pfedepisovani vétsiho mnozstvi
levnéjSich 1ékt je pak mozné diky generickym 1éktim, jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti.
Dlouhodobd 1 rehabilitaéni péce pak zlstavd na srovnatelné Urovni a mirn& piesahuje
10 000 mil. K¢.

Graf 2: Vydaje na zdravotnictvi podle druhu péce v letech 2011-2013 (v mil. K¢)
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4.2 Analyza vydaju zdravotnich pojistoven podle druhu poskytované péce

Jak jiz bylo zminéno v tabulce ¢. 2 a nasledné v grafu ¢. 1, nejvétsi podil na celkovych
vydajich maji zdravotni pojistovny, které prostfednictvim vefejného zdravotniho pojisténi
dosahuji v pruméru na 77 % veskerych nakladu.

Tabulka 4: Vyvoj naklada zdravotnich pojist'oven na zdravotni péci v letech 2009-2013
(v mil. K&

2009 2010 2011 2012 2013
Py e e 211788 | 215100 | 218424 | 222900 | 218851
Ambulantni péce 44461 45580 47911 48145 49284
Ustavni péce 108016 | 111746 | 112896 | 114180 | 111650
Stomatologicka péce 9788 9938 10012 10042 10045
Léky a PZT vydané na recepty 42619 40255 40042 42329 40809
Ost. nespecifikované naklady 6904 7590 7563 8204 7063
Preventivni programy 1356 653 733 933 1148
Celkem 213144 | 215762 | 219157 | 223833 | 219999

Zdroj: Vlastni zpracovani, data z UZIS

Vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci 1ze souhrnné rozdélit do dvou skupin,
a to obecné na naklady na zdravotni péci a preventivni programy. NejvEtsi zastoupeni ma
pravé prvni zminovana skupina, kterd v roce 2013 dosahla 218 851 mil. K¢ a jeji objem ¢inil
99,5 %. I presto, Zze se naklady zdravotnich pojistoven v oblasti preventivnich programi
od roku 2010 zvysuji, je patrné, ze se vétsina z celkovych vynakladanych financi soustied’'uje
na jiz nemocné pacienty. Velké zastoupeni v této oblasti ma ustavni péce, jejiz naklady
se od roku 2012 zacinaji pomalu snizovat a k roku 2013 vykazaly pokles o 2,2 %.
S cca 2,5 krat niz8imi néklady jsou pak na téméf stejné urovni Iéky a PZT vydané na ptedpis
a ambulantni péce. Kazda ztéchto sekci jde vSak odliSnym smérem. Hodnoty vykazujici
ambulantni péce se kazdy rok zvysuji a v roce 2013 ¢inil tento narlst oproti prechdzejicimu
roku 2,4 %. OvSsem léky a PZT vydané na recept (pojistovny piispivaji pouze na 1éky
s predpisem) maji opacny smér a i pies navySeni v roce 2012 se jejich vyse kazdym rokem
postupné zmensuje. V roce 2013 byl u této skupiny zaznamenan pokles o 3,6 %. Tento pokles
muze byt opét zpusoben snahou statu snizit celkovy objem vydaji na zdravotni péci. Vyse
uhrad zdravotnich pojistoven za 1é¢iva je totiz nepfimo ovlivnéna statem, a to prostiednictvim
zékona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery povéiuje SUKL stanovovanim

vySe a podminek uhrady 1é¢ivych ptipravkl vynakladanych pravé zdravotnimi pojistovnami.
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Stomatologickd péfe nepfetrzité roste, stejn¢ jako jiz zmiflovana ambulantni, i kdyz
jen velmi pozvolna. Ostatni nespecifikované naklady, zahrnujici napt. lazeniskou péci a léceni
Vv zahranic¢i, opétovné rostou a klesaji. K roku 2013 se jednalo o pokles 0 13,9 %.

Velikosti podild jednotlivych skupin néakladi zdravotnich pojistoven v letech 2009-2013

jsou vyobrazeny v nasledujicim grafu €. 3.

Graf 3: Struktura vydaji zdravotnich pojistoven v letech 2009 — 2013 (v %0)
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Zdroj: Vlastni zpracovani, data z UZIS

Jak je patrné ztabulky ¢. 4 a nasledné grafu €. 3, nejvétsi zastoupeni ve vydajich
zdravotnich pojistoven ma tstavni péce. Jeji zastoupeni v jednotlivych letech jen velmi mirné
kolisa a stale si drzi polovi¢ni zastoupeni v celkovych vydajich zdravotnich pojistoven,
konkrétné s primérem 51,2 %. Dal$i vyznamnou slozkou je ambulantni péce, jejiz podil
se od roku 2009 neustale navySuje a v roce 2013 dosahl 22,4 %. Na procentuelné srovnatelné
urovni jsou i léky a PZT vydané na recepty. Této skupiné se podrobnéji vénuje graf ¢. 4.
Mén¢ vyraznymi sektory jsou pak stomatologicka péce, jejiz hodnoty se v prubéhu
sledovanych let pohybovaly v rozmezi cca od 4,5 — 4,6 %, jedna se tedy o velmi stabilni
oblast. Déle skupina ostatnich nespecifikovanych nékladl se zastoupenim od 3,2 — 3,7 %
a na zaver stale trochu opomijené preventivni programy s procentnim zastoupenim nakladi
vrozsahu od 0,3 — 0,6 %. Konkrétné¢ vroce 2013 se jednalo o narust na 0,5%. Tento
procentni nartst vS8ak mohl byt zplisoben nejen zvySenim vydajii u této oblasti, ale také

faktem, Ze n€které ostatni slozky vydaji zdravotnich pojistoven oproti roku 2012 klesly.
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Graf 4: Vyvoj naklada zdravotnich pojiSt'oven na léky na predpis na 1 obyvatele
v letech 2005 - 2013 (v K¢&)
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Zdroj: Vlastni zpracovani, data z UZIS

Néklady zdravotnich pojistoven vynakladanych na Iéky s pfedpisem V pribéhu
let zna¢né kolisaly. V roce 2005 ¢inily vydaje na 1 obyvatele 3611 K¢ a jejich objem
na celkovych nakladech se pohyboval na 22,6 %. Za ¢tyti roky pozdéji, tedy v roce 2009,
se jejich objem snizil na 3 534 K¢ a snizilo se i jejich procento zastoupeni na 17,2 %. Tento
prostiednictvim zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, povéren Statni Gstav
pro kontrolu 1é¢iv. Vyrazny pokles byl zaznamenén také v nasledujicim roce, kdy se jejich
hodnota snizila 0 6,7 %, a podil na celkovych nakladech se dostal na 15,9 %. V roce 2011
se opét naklady snizily, tentokrat o 0,7 %. OvSem v roce 2012 byl zaznamenan mirny nartst
nakladl o 4,9 % na hodnotu 3 434 K¢ a hodnota podilu se vySplhala na 16,1 %. Ale v roce
2013 opét doslo k poklesu vydaji, tentokrat o 3,1 % a procento zastoupeni na celkovych
nakladech ¢inilo 15,6 %.
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4.3 Rozbor vydaji domacnosti na zdravotni péci

Druhym nejvyznamnéj$im zastupcem zdroji financovani zdravotnictvi je soukromy sektor.
Jak jiz bylo zminéno v grafu ¢. 1, jeho podil na celkovych vydajich dosahuje témét 16 %
a jeho hodnota v roce 2013 ¢inila 45 573 mil. K¢. Nejvétsi zastoupeni v soukromém sektoru
maji domacnosti s 92,7 % finan¢ni spoluti¢asti, zbyla ¢ast pak ptipada na soukromé pojisténi,
korporace a neziskové instituce. Nasledujici tabulka ¢. 5 zachycuje vydaje v jednotlivych
oblastech, na které si domacnosti ¢aste¢né ptispivaji ¢i hradi v plné vysi.

Tabulka 5: Soukroma penéZni vydani domacnosti na zdravotni péci v letech 2000 - 2013
dle statistiky rodinnych uéti (v mil. K¢)

2000 2005 2010 2011 2012 2013
Léciva a zdrav. prostiedky 9337 | 14471 | 23590 | 23848 | 23709 | 22829

Léky na ptedpis 2137 4523 8992 9562 8985 7799
Léky bez receptu 4808 6417 9392 9720 | 10394 | 10689
Ostat. zdravotnické vyrobky 277 368 747 420 357 389
Ortopedicke a terapeuticke 2115 | 3163 | 4459 | 4146 | 3973 | 3952
pomticky

Ambulantni péce 2435 3254 7688 8083 8008 8398
Ambulantni 1ékaiska péce 616 870 3197 3107 3468 3353
sg?‘e"ulanmi stomatologicka 1520 | 2108 | 4144 | 4556 | 4046 | 4562
I?;étzt. ambulantni zdravotni 299 276 347 420 494 483
Ustavni zdravotni péée 473 645 2009 1973 3279 2071
Celkem 12245 | 18370 | 33287 | 33904 | 34996 | 33298

Zdroj: Vlastni zpracovéni, data z UZIS

Jak je patrné zudaju vtabulce ¢. 5, skupina 1éCiv a zdravotnickych prostiedk
pfedstavuje ve vydajich domécnosti na zdravotni péci nejvyznamnéjsi roli a v roce 2013
dosahovala 22 829 mil. K¢. Jednou z nejvyraznéjsich polozek jsou pak 1éky na piedpis 1ékate
a léky bez receptu, jimz se podrobnéji vénuje graf ¢. 7. Jiz méné nakladnymi a obsahlymi
polozkami ve skupiné 1éCiv a zdravotnickych prostfedkil jsou ortopedické a terapeutické
pomtcky a ostatni zdravotnické vyrobky. U obou skupin naklady v prabéhu let kolisaly
aVposlednim zaznamenaném roce (2013) se u kazdé znich projevil opacny trend.
U ortopedickych a terapeutickych pomtcek se jednalo o velmi mirny pokles ve vysi 0,5 %,
naopak u ostatnich zdravotnickych vyrobkl byl zaznamenan rast o 8,9 %. Druhé misto

v celkovych vydajich domécnosti zaujima ambulantni péce s 25,2 %. VSechny jeji slozky
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v prubéhu let kolisaly a v roce 2013 vykazovala cela tato skupina nartst o 4,9 %. Posledni
slozka patiici ustavni péci opakované kolisala a jeji hodnota 2 071 mil. K& k roku 2013
predstavovala vyrazny pokles o 36,8 % oproti roku 2012.

Graf 5: Struktura vydaji domacnosti na zdravotni péci v letech 2000 -2013 (v %)
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Zdroj: Vlastni zpracovani, data z UZIS

Jak je z grafu ¢. 5 patrné, od roku 2000 — 2013 tvoii Gstavni péce nejmensi zastoupeni
ve vydajich domdacnosti na zdravotni péci. Jeji hodnota se odrazi od vyvoje cen regulacnich
poplatkd, a je proto ziejmé jeji navySeni mezi roky 2005 — 2010 a taktéz vroce 2012,
kdy byl do té doby Sedesatikorunovy poplatek zvednut na stokorunovy. Druhou polozkou,
za kterou domacnosti kazdoro¢né vydavaji své financni prostiedky, je ambulantni péce. Jeji
prumérna hodnota se v letech 2000 - 2005 pohybovala na hranici 18,8 %. Po zavedeni
regulac¢nich poplatkl, které se mimo jiné vztahuji také i na ambulantni péci, se ovSem
procento zastoupeni zvySilo zhruba o 10 %. I pifes absenci dat za rok 2014 a 2015
se vSak da pro nadchazejici roky piedpokladat snizeni U obou téchto polozek z divodu zruseni
stokorunového a nasledné tficetikorunového poplatku.

Dle struktury vydaji domécnosti na zdravotni péci je patrné, Ze nejobsahlejsi polozkou
jsou léciva a zdravotnické prostiedky obsahujici 4 podslozky. Témi jsou léky na piedpis, 1éky
bez predpisu, ostatni zdravotnické vyrobky a ortopedické a terapeutické pomucky. Cela tato

skupina dosahovala Vv prubéhu sledovanych let priméru 72,1 % z celkovych vydaji
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domacnosti. K roku 2013 se jednalo o 3,7% pokles, coz ¢inilo 68,6 % podilu. Tento pokles,
jak jiz bylo vpraci vicekrat zminéno, mohl byt Castecné zplisoben menSim objemem
distribuovanych baleni do 1ékaren, a také snizenim celkové hodnoty 1€¢ivych pripravkd, i pies

rust ceny za jedno baleni, které vsak roste pomalej$im tempem (viz. tabulka ¢. 8 a graf ¢. 12).

V nésledujicim grafu ¢. 6 jsou podrobnéji zobrazeny podily jednotlivych skupin polozek
domaécnosti pii vydeji financni prostfedki za zdravotni péci pro rok 2013. Nejobsahlejsi
slozkou jsou léky bez piedpisu s 32,10 %. S vyrovnanymi vysledky pak nasleduji léky
na predpis s 23,42 % a ambulantni péCe s 25,22 %. Nasleduji ortopedické a terapeutické
pomucky s 11,87 %, Gstavni péce s 6,22 % a s absolutné nejmensim podilem zakoncuji celou

strukturu vydaju ostatni zdravotnické vyrobky s 1,17 % zastoupeni.

Graf 6: Podrobna struktura penéZnich vydani domacnosti na zdravotni péci v roce 2013
(v %)
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Zdroj: Vlastni zpracovani, data z UZIS
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4.3.1 Vydaje domacnosti za 1éky

W

Jak jiz bylo uvedeno v tabulce ¢. 5 a nasledné v grafu ¢. 5 a 6, 1éCiva a zdravotnické
prostfedky predstavuji nejvyznamnéjsi polozku domécnosti ve vydajich na zdravotni péci
a vroce 2013 dosahovala tato oblast 68,6 % podilu. V nize uvedeném grafu ¢. 7 je uveden
vyvoj vydaju za léky v letech 2005 — 2013

Graf 7: Vyvoj vydaji domacnosti za 1éKy v roce 2005 — 2013 (v mil. K¢&)
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Zdroj: Vlastni zpracovani, data z CSU

Jednou z nejnakladnéjSich polozek skupiny 1é¢iv a zdravotnickych prostiedki,
které¢ domacnosti vynakladaji, jsou 1éky na predpis lékaie a 1éky bez receptu. Ob¢ tyto
skupiny se v prub¢hu let vyvijely stejnym smérem a v zasadé ustavi¢né rostly do roku 2008,
kdy byl zaznamenan jejich vrchol. Ten byl zapti¢inén zavedenim regulacnich poplatki v roce
2008 a tim 1 nutnosti domacnosti vynalozit vétsi mnozstvi finan¢nich prostfedki. V dalS§im
roce nasledoval pokles o 11, 7 % u obou skupin. V roce 2010 doslo u volné prodejnych 1éka
K vyraznému naristu o 25 %, avS8ak u predepisovanych 1éka stale pokracoval pokles.
Ten se ovSem v nasledujicim roce také zménil v pozvolny narist. V poslednim sledovaném
roce (2013) byl u volné prodejnych 1ékti zaznamenan mirny pokles o 3 %. Naopak u 1éka
vyzadujici pfedpis se stile projevuje velmi mirny rist a hodnoty se pohybuji na obdobné
hranici jako v pfedchéazejicim roce.

U vydajové nejméné¢ zastoupené skupiny ostatniho zdravotnického zbozi nebyly
Vv pribéhu pozorovanych let zaznamenany vyraznéjsi vykyvy, ptesto jejich objem pozvolna

roste.
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Na soukromé vydaje lze pohlizet také podle socidlnich skupin, které tyto vydaje

vvvvvv

socialnich skupin a zobrazuje jejich hodnoty.

Tabulka 6: Soukroma penéZni vydani na zdravotni péc¢i na 1 obyvatele podle socialnich
skupin dle statistiky rodinnych aéta v letech 2005 — 2013 (v K¢)

2005 2008 2010 2011 2012 2013
Zaméstnanci celkem 1620 2596 2594 2707 2695 2640
Léciva a zdrav. prostfedky 1249 1788 1840 1854 1839 1795
Ambulantni a Gstavni péce 371 808 754 853 856 845

Samostatné €inn¢ 0soby | y5er | o759 | 2483 | 2681 | 2829 | 2357
celkem

Léciva a zdrav. prostiedky 1232 1702 1640 1763 1843 1647
Ambulantni a tstavni péce 353 1057 843 918 986 710
Diichodci celkem 2743 4789 5246 5423 5675 5386
Léciva a zdrav. prostiedky 2282 3420 3796 4045 3879 3790
Ambulantni a Gstavni péce 461 1369 1450 1378 1796 1596

AT GO 1795 | 3067 | 3165 | 3231 | 3330 | 3168
celkem

Léciva a zdrav. prostredky 1414 2107 2243 2272 2256 2172

Ambulantni a Gstavni péce 381 960 922 959 1074 996
Zdroj: Vlastni zpracovani, data z UZIS

Z diivodu cetnéjsich vyskytl nemoci u téchto v€kovych skupin, ma dlouhodobé nejvétsi
vydani za lé€iva a zdravotni prostfedky skupina diichodci. Stejné jako u vSech ostatnich
skupin, i zde se primarné jedna o pozvolny narast a zhruba v poslednich 2 letech o mirny
pokles. Vyjimkou je prudky narist v roce 2008, kdy se hodnota nékladt vySplhala za pouhé
tfi roky o 49,9 %. Zcela jisté se v téchto vydajich odrazilo zavedeni regulacnich poplatkt
vroce 2008, konkrétné pak tficetikorunovy poplatek vztahujici se na 1éky piedepisované
lékafem. NavysSeni se promitlo i u vSech ostatnich zastupcli nevyjimaje. Oblast ambulantni
a ustavni ma taktéz rostouci charakter a i zde se projevily narlsty vydaji o regulacni
poplatky. Jak je z udaji v tabulce ¢. 6 zfejmé, jedna se o hodnoty zpravidla dvakrat mensi.
Nejzatizenéj$i skupinou jsou opét dichodci, jejichZ vydaje ¢inily v roce 2008, po zavedeni
regulacnich poplatkd, 1 369 K¢ a jednalo se tak téméf o 200% narist. Zhruba o polovinu
mensi vydaje, Vramci 1€Civ 1 ambulantni a ustavni péce, pak piipadaji na skupinu
zaméstnancli a samostatné cinnych osob. Ty maji mnozstvi vynalozenych finan¢nich

prostiedkd na srovnatelné urovni a v roce 2013 zaznamenaly mezi s sebou rozdil ve vysi

52



necelych 300 K¢. Pro srovnani, v roce 2013 primérné domacnosti vynalozily v ramci 1é¢iv
i ambulantni a ustavni péce zhruba 0 42 % méné finan¢nich prostiedki nez dichodci.
Lécivim a zdravotnim prostifedkiim se po tabulce ¢. 6 dikladnéji vénuje graf ¢. 8,

zachycujici vyvoj jejich nakladd u jednotlivych socidlnich skupin.

Graf 8: Vyvoj soukromych penéZnich vydani na l1é¢iva a zdravotni prostiedky na 1
obyvatele podle socialnich skupin dle statistiky rodinnych acti v roce 2005 - 2013 (v K¢)
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Zdroj: Vlastni zpracovani, data z UZIS

Jak jiz bylo fec¢eno a dle grafu je zcela ziejmé, nejvetsi objem vynakladanych finanénich
prostfedkil pfipada na diichodce a jejich primérné procento zastoupeni €ini zhruba 40 %
na celkovych vydajich soukromého sektoru. Od roku 2011, kde naklady (v oblasti 1é¢iv
a zdravotnickych prostfedkil) dosahly svého maxima se zac¢aly pomalu sniZovat.

.V roce 2013 se jednalo 0 2,3 % poklesu. Samostatn¢ ¢inné osoby a zaméstnanci byli
v roce 2005 na témét identickém zastoupeni 20 %. S postupem roki se jejich vySe nepatrné
oddélily a do ,,vedeni* se dostali zamé&stnanci, 1 tak se vSak rozdil mezi nimi pohyboval v fadu
jednotek procent. Pro srovnani u pramérnych domacnosti se v pribéhu sledovanych let
celkové vydaje za 1é¢iva a zdravotni prosttedky vV porovnani se skupinou dichodct postupné
snizovaly a pohybovaly se vrozmezi od 61,9 % (2005) do 57,3 % (2013). V poslednim
zaznamenaném roce (2013) se jednalo o tbytek ve vysi 3,7 % oproti roku 2012.

I pfes mirné snizeni nakladu v poslednich 2 letech a zruSeni regula¢niho poplatku
dotykajiciho se pfimo ptredepisovani 1éki se vSak neocekava vétsi a dlouhodobéjsi snizovani
vydaji. Nebot' soucasny trend prodejnosti 1ékti jde opacnym smérem, i pies snahy statu
prosazujiciho prostfednictvim 1ékové politiky jejich snizeni.
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4.3.2 Vydaje domacnosti za regulacni poplatky

Obc¢antim Ceské republiky vznikla na zakladé zakona &. 261/2007 Sb., o stabilizaci
vetejnych rozpoctl, upravujici mimo jiné zdkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, od roku 2008 povinnost hradit regulani poplatky vztahujici se k poskytovani
zdravotni péce. Jedna se o nedilnou soucast kazdodennich vydajii domacnosti, jejiz platebni
povinnost se zprvu vztahovala na vSechny veékové skupiny bez vyjimek. Postupné
vsak Vv jednotlivych letech dochazelo k apravam a napft. nezletilé déti byly od 1. dubna 2009

zprostény platby tficetikorunového regulacniho poplatku za navstévu lékate.

Tabulka 7: Vydaje na poplatky v letech 2008 - 2013 (v tis. K¢&)

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Poplatky za recept 2411161 | 2659293 | 2657363 | 2457967 | 1858376 | 2057805
fé?(lzlffkyza navstevu 1805866 | 1650240 | 1530418 | 1374137 | 1474027 | 1505167
Poplatky za hospitalizaci | 1176098 | 1262562 | 1242669 | 1242211 | 1824472 | 1744009
Poplatky za pohotovost | 178145 | 207753 | 191444 | 179915 | 179361 | 182048
Celkem 5571270 | 5779848 | 5621894 | 5254230 | 5336236 | 5489029

Zdroj: Vlastni zpracovani, data z CSU

Porovnanim celkovych vydaja v jednotlivych letech je z tabulky €. 7 patrné, zZe se jejich
vyse 1 pres lehké vykyvy pohybuje neustale nad hranici 5,2 mld. K¢. Svého prozatimniho
vrcholu dosahly poplatky v roce 2009, kdy jejich hodnota atakovala hodnotu 5,8 mid. K¢.
Naopak minimum bylo naméteno v roce 2011. Klesajici tendence u nékterych druhti poplatka
poplatkti. V dosud poslednim zaznamenaném roce (2013) byl u celkovych vydajia zjistén
narast o 2,9 %.

Ze Ctyt zakladnich druht poplatkii dosdhly v prvnim roce zavedeni nejvyssi Castky,
a to zhruba 2411 mil. K¢ poplatky za recept. Nasledovaly poplatky za navstévu lékate
s 0 33,5 % mensim objemem, poplatky za hospitalizaci a oproti nim zhruba 6,6 krat mensi
poplatky za pohotovost. V porovnani zavadéciho roku s rokem 2013 tak v celkovych vydajich
doslo k poklesu 0 1,5 %.
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Graf 9: Vyvoj vydaji na poplatky v letech 2008 — 2013 (v mil. K¢)
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Zdroj: Vlastni zpracovani, data z CSU

Dle uvedeného vyvoje jednotlivych druhti poplatkti, od jejich zavedeni az po rok 2013,
jsou jejich hodnoty v kolisavych fazich. Vyjimkou jsou téméf konstantni poplatky placené
za pohotovost, jejichz primér ¢ini 186 mil. K¢ a za celou dobu platnosti nezaznamenaly
vyraznéj$i zakolisani. Poplatky za recept, respektive za kaZdou polozku na receptu,
zaznamenaly mezi rokem 2008 az 2009 narist, nasledovala stagnace a po ni vyraznéjsi
propad a k roku 2013 jiz opét rast. Tyto vykyvy, konkrétné pak snizeni v roce 2012 bylo
zpusobené legislativnimi upravami v konceptu placeni, kdy se od 1. ledna 2012 vybiralo
jednorazové tficet korun za recept, nikoli za mnozstvi polozek na ném uvedenych. Opacény
vyvoj mély zprvu vydaje domécnosti za névstévu lékate. I tam se promitly zakonné¢ zmény
platné jiz od 1. dubna 2009, kdy nezletilé déti byly zbaveny povinnosti platit tiicetikorunové
Castky. Jak je zgrafu ¢. 9 zcela patrné, nejvétSi ristovy skok zaznamenaly poplatky
za hospitalizaci. Stejn¢ jako u ostatnich druhii vyloh, i zde mél své slovo statni vliv.
K 1. prosinci 2011 byl, do té doby Sedesatikorunovy poplatek za kazdy den pobytu

V nemocnici, ustavnim ¢i lazenském zatizeni, navySen na stokorunovy.
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Graf 10: Struktura vydajua na poplatky v letech 2008 — 2013 (v %)
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Zdroj: Vlastni zpracovani, data z CSU

Nejvétsi objem na celkovych vydajich domdacnosti za regulacni poplatky
v letech 2008 — 2011 pfipada na vydani za recept. V tomto Casovém obdobi vykazovaly
pramérny podil ve vysi 45,8 %. Nasledujici dva roky se tomuto objemu pfiblizily i poplatky
za hospitalizaci. Jejich hodnoty se tak nardz ocitly na téméf srovnatelné urovni zhruba 34 %,
z diivodu snizeni thrad tficetikorunového poplatku za recept, ktery byl do té doby placen
zakazdou polozku na ném vypsaném. Druhym nejvyznamnéjSim vydajem byly
v letech 2008 — 2011, i ptes stale pokracujici mirné snizovani, poplatky za navstévu lékare.
Pro srovnani vroce 2008 dosahovaly podilu 32,4 %, ovSem vroce 2011 uz se jednalo
0 26,2 %. Nasledujici rok si svou pozici vyménily s poplatky za hospitalizaci, které
disponovaly 34,2 % a piedbéhly je tak o 6,6 %. Davodem tohoto drastického navyseni
na stran¢ vydajii za hospitalizaci (oproti roku 2012 o 47 %), bylo zavedeni vysSiho
regulacniho poplatku za jeden den strdveny v nemocnici, Gstavnim ¢i lazeniském zafizeni
z 60 K¢ na 100 K¢. Vroce 2013 se vsak tyto vydaje za hospitalizaci mirn€ snizily o 4 %,
cozmohlo byt do jist¢ miry vyvolano niz§im celkovym poctem oSetfovacich dnl
V nemocnicich. V rozmezi 3,2 — 3,6 % se pak Vv jednotlivych letech pohybovaly vydaje
poplatkli vynaklddanych za pohotovost.

V roce 2013 bylo tedy slozeni vydaju nasledovné. Poplatky za recept dosahovaly
37,5 %, za hospitalizaci 31,8 %, za navstévu lékare 27,4 % a nejmensi podil opét piipadl
na pohotovost ve vysi 3,3 %.

Na skupiny regulacnich poplatki vynakladanych za jednotlivé sektory zdravotni péce
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lze nahlizet také podle veéku a pohlavi pacientd (pojisténct). Pro ucely této prace je vSak

pozornost zamétena na regulacni poplatky placené za recept 1éCiva ¢i zdravotnich prostiedki.

Graf 11: Vydaje za poplatky za recept podle véku a pohlavi v roce 2013 (v mil. K¢)
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Zdroj: Vlastni zpracovani, data z CSU

Celkové vydaje domacnosti za tuto oblast ¢inily pro rok 2013 zhruba 2 057,8 mil. K¢.
Jak je z grafu ¢. 11 patrné, nejvétsi zastoupeni maji Zeny, které se na této sumé podilely téméf
1196,2 mil. K¢ a muzi s 861,6 mil. K& Prekvapivé poznatky piinasi vékova skupina
do 14 let, kde muzi dosahuji o 21,4 % vétsich vydaji za poplatky nez zeny. S pfibyvajicim
vékem naopak prevladaji Zeny ve vynaloZenych prostiedcich za predpisy l1éciv. Ve v€kovém
rozmezi 15-34 let jsou vydaje zen o znaénych 41,6 % vyssi, v rozmezi 35-54 let jsou
0 necelych 31 %. Nejvétsi objem financi vynalozenych za ptedpisy na léky ¢i zdravotni
pomiicky je z pochopitelnych divodii u vékové skupiny 55-74 let. V tomto veéku se u obyvatel
zvySuje riziko vyskytu nemoci a s tim souvisejicich vydaji. V roce 2013 se objem téchto
finan¢nich prostfedki pohyboval souhrnné za muze 1 zeny na 901 mil. K¢ s rozdilem 20,9 %
mezi obéma pohlavimi. U vysSich v€kovych kategorii se pak rozdily pohybuji v rozmezi
zhruba od 42—60 %.

Tato srovnani vSak od roku od 1. ledna 2015 nebudou mozna z diivodu dosud posledni
provedené zmény v legislativé tykajici se regulac¢nich poplatkii. Tou se rusi tficetikorunovy
poplatek za vySetfeni u praktického Iékate a vypsani receptu. Vyjimkou
je devadesatikorunovy poplatek za vyuziti pohotovostni sluzby, ktery v seznamu regula¢nich

poplatkti i nadale setrvava.
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4.4 Spotreba léCiv a sit’ Iékarenskych zarizeni

S vydaji finan¢nich prostiedkl za 1é¢iva obecné souvisi pochopitelné také vyvoj jejich
cen. Nasledujici tabulka ¢. 8 proto zobrazuje jejich celkové hodnoty za poslednich 9 let véetné
udaji o poctu baleni a primérné ceng.

Tabulka 8: Primérna cena 1 distribuovaného baleni 1é¢ivych pripravki v letech 2005 -
2013

Hodnota 16&ivich Pocet baleni Cena 1 baleni

ptipravki (v mil. K¢) (v mil. ks) (v K&)
2005 46822 369 126,9
2006 43658 320 136,4
2007 50113 343,1 146,1
2008 52799 317,7 166,2
2009 58307 312,3 186,7
2010 59037 304,6 193,8
2011 58738 296,7 198
2012 58671 280,1 209,4
2013 55199 267,9 206

Zdroj: Vlastni zpracovani, data z UZIS

Jak jiz bylo uvedeno v tabulce &. 5 a nasledné grafu & 7, spotieba 1é¢iv v Ceské
republice 1 pfes drobna kolisani stale roste, coZ se odrdzi pfedevs§im na financovani této
oblasti. V poslednich 9 letech se celkova hodnota 1éCivych piipravki stidle navySovala
s ohledem na spotiebu 1éCiv. Jeji dosavadni maximum bylo zaznamenano v roce 2010,
kdy ptekrocila hranici 59 mil. K¢ a od té doby opét mirn¢ klesa. Konkrétné¢ v roce 2013
se jednalo oproti roku 2012 o pokles ve vysi necelych 6 %. Obecné vzato se pocet
distribuovanych baleni, na popud snahy stdtu mimo jiné¢ snizit vydaje za léCiva a ulehCit
tak rozpoctu, zmensSuje. Nicméné velikost baleni se naopak mirné zvétsuje stejné jako jeho
cena, ktera i ptes drobny pokles o 1,6 % v roce 2013 stale roste. Divodem navysujici se ceny
muze byt navySeni nékteré ze tii sloZzek prodejni (konecné) ceny léku. Ta se sklada
Z maximalni ceny vyrobce, maximalni obchodni ptirazky a DPH. VSechny ¢asti jsou zavislé
na okolnich faktorech, které¢ maji dlouhodobé¢ rostouci tendenci.

Podrobny vyvoj poc¢tu baleni a primémé ceny 1 Dbaleni je znazornén

Vv nasledujicim grafu ¢. 12.
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Graf 12: Vyvoj poctu baleni (v mil. ks) a priimérné ceny 1 baleni (v K¢) v letech 2005 —
2013
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Zdroj: Vlastni zpracovani, data z UZIS

Se stale se zvysujici hodnotou 1é¢ivych pripravki jde ruku v ruce i navySovani poétu
Iékaren. Jedna se vSak vétSinou o rozSifovani jiz stavajici sité 1ékarenskych fetézct, které
rozSifuji pocet svych pobocek. Z divodu vysokych vynost si fetézce mohou dovolit
ve vybranych oblastech snizit svoji obchodni marzi a konkurovat tak mensim Iékarnam, které

jsou na vysi obchodni ptirdzky existencné zavislé.

Tabulka 9: Vyvoj po¢tu lékaren a poctu obyvatel na 1 1ékarnu

pocet Iékaren | pocet obyvatel na 1 Iékarnu
2005 2451 4182
2006 2497 4120
2007 2520 4119
2008 2566 4079
2009 2592 4054
2010 2629 4006
2011 2670 3935
2012 2736 3844
2013 2796 3759

Zdroj: Vlastni zpracovani, data z UZIS

Od roku 2005, kdy pocet 1ékaren na tizemi CR dosahoval 2 451 prodejen, se jejich
mnozstvi nepfetrzité¢ navySuje. V roce 2013 jiz Iékarenské zatizeni dosahovalo poctu 2 796.

Pro srovnani v roce 2005 ptipadalo na jednu 1ékarnu 4 182 obyvatel, ovSem v roce 2013 i pies
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rostouci tendenci populace se tato hodnota snizila na 3 759 obyvatel. V porovnani s rokem
2012 tedy doslo k poklesu o zhruba 2,2 % u pfepoctu obyvatel na 1 1ékdrnu a naopak
K nartstu u poctu lékaren taktéz o 2,2 %. Nutno zminit, ze 1ékarny lze rozdélit do dvou
skupin, a to na ,ustavni lékdrnu* a ,lékdrnu zdkladniho typu“. Pojem ,ustavni Iékarna“
pak slouzi k oznaceni lékaren, které jsou soucasti poskytovatele lizkovych zdravotnickych

sluzeb.

Graf 13: Vyvoj po¢tu lékaren a poétu obyvatel na 1 1ékarnu v letech 2005 - 2013
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Zdroj: Vlastni zpracovani, data z UZIS
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5 Vysledky a diskuse

Financovani 16¢iv je v Ceské republice, stejné jako v ostatnich vyspélych zemich,
nedilnou soucasti financovani zdravotnictvi. To lze rozdélit na vefejny a soukromy sektor.
Vetejny sektor zahrnuje kromé statniho rozpoctu a mistnich rozpocta také zdravotni
pojistovny, které jsou nejvyrazngj$im zdrojem financovani zdravotnictvi v CR. Jejich podil
dosahuje 91 % v ramci vefejného sektoru a téméi 77 % z celkovych vydaji. Soukromy sektor
rozpocCti zastoupeny stat zaujima tteti pozici s 8 %. Jeho podil je v porovnani se zdravotnimi
pojistovnami sice o dost mensi, avSak neni to zanedbatelna ¢ast a je stejné jako kterykoli jiny
zdroj financovani nepostradatelny. V poslednich letech je vSak patrna tendence statu i tento
maly podil jeSté o néco zmensit a ulevit tak stdtnimu rozpoctu. Jistd snaha o snizeni vydaji
probéhla i vroce 2008 (v dobé krize), kdy byla prostfednictvim zakona ¢. 261/2007 Sb.,
0 stabilizaci vetejnych rozpoc¢tl, upravujici mimo jiné i zakon ¢. 48/1997 Sb., o vetejném
zdravotnim pojisténi, zavedena povinnost pacienti hradit regulacni poplatky souvisejici
S poskytovanim zdravotni péce. Timto krokem chtél stat prevést ¢ast svych vydaji na
domacnosti, kterym tak ptibyla dalsi platebni povinnost. Do jisté miry se tento plan zdafil,
ovSem postupem casu byly na zdkladé novel upravovany jednotlivé podminky placeni
poplatki a posléze doslo i1 kjejich zruSeni. Zatim posledni zménou s ufinnosti
od 1. ledna 2015 je zruseni tficetikorunového regulacniho poplatku za navstévu u lékare
a vypsani receptu. I pfes tyto snahy statu redukovat vydaje na zdravotnictvi, celkové vydaje
stale rostou.

Na vydaje za zdravotnictvi Ize, kromé zdrojii financovani, také nahliZzet podle druhu
poskytované péce. Po léCebné péci, ktera zaujima se svymi 56 % prvni misto, se na druhém
misté vyskytuji léky a PZT (zdravotnické prostiedky zahrnujici napt. bryle, ortopedické
pomucky, atd.). Jejich objem =zastoupeni na celkovych nékladech ptedstavuje 22 %
a konkrétné l1éky pak tuto skupinu utvaii z 87 %. Dle pozorovaného vyvoje vydaji od roku
2000 je pak u skupiny 1éCiv zfejmy rostouci charakter s dosavadnim naméfenym maximem
pro rok 2012, kdy byla piekrocena hranice 70 mld. K¢. Tento rostouci vyvoj vSak neni pfili§
zadouci, naopak jsou stale Castéji vyvolavany otazky o nadmérné spotieb¢ 1éCiv a potiebé toto
mnozstvi radikalné snizit i z divodu bezpecnosti obyvatel.

Jak jiz bylo zminéno, nejvétsi podil na financovani zdravotni péci maji zdravotni
pojistovny. Jejich naklady se rok od roku zvySuji a jednim z diivodii mize byt i podstatny

vliv statu v této sféfe. Oblast vynakladanych vydaju za 1é¢iva je sice cca 2,5 krat mensi nez
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U Gstavni péce, nicméné i tak zaujima velmi podstatnou ¢ast ve vysi necelych 41 mid. K¢
a Vv priabéhu sledovanych let se drZzela pfi mirném kolisani v rozmezi 40 — 42 mld. K¢.
Za soucasn¢ nastavenych podminek stanovovani vySe uhrad 1é¢iv se v nasledujicich letech
nepiedpoklada vyraznéjsi narast ¢i naopak pokles.

Druhym, avSak neméné vyznamnym zastupcem ve financovani zdravotnictvi, jsou
soukromé vydaje. Jejich rozsah se v letech 2000 - 2005 pohyboval v priméru na 11 %.
OvSem po zavedeni regula¢nich poplatkti ministerstvem zdravotnictvi v roce 2008 museli
obyvatelé vynalozit vice finan¢nich prostfedkil, coz se promitlo i na celkovych hodnotach
sektoru. Konkrétné na poplatky za recept musely od zacatku jejich zavedeni platit domacnosti
naklady dosahujici rozmezi 5,2 — 5,7 mld. K¢ ro¢né. Tyto Castky vSak od 1. ledna 2015
odpadaji, nebot’ byl tficetikorunovy a Sedesatikorunovy poplatek pomoci legislativy zrusen.
Od zavedeni regula¢ni poplatkl se odvijela i soukroma penézni vydani za 1é¢iva a zdravotni
prostfedky. Vyrazné€jsi nartist byl zaznamenan praveé v roce zavedeni poplatk. I pres pokles
zjistény v roce 2009, vyse ndkladi domacnosti za 1éCiva stale roste. Pfevazujici objem téchto
financi pfipadd na volné prodejné 1éky, v roce 2013 se jednalo o 32 % a Castku zhruba
11 mld. K¢ a léky na ptedpis snecelymi 24 % podilu. Z pozorovanych let v rozmezi
2005 — 2013 taktéz vyplyva, ze nejveétsi objem vynakladanych financi za 1éCiva pripada
na skupinu dichodct, jejichz naklady jsou zhruba 0 42 % vétsi nez u prumérné domacnosti
avroce 2013 dosahovaly 3 790 K¢ priméru na 1 obyvatele. I ptes absenci dat za rok 2014
se da na zaklad¢ zjisténych skuteCnosti predpokladat, ze se vydaje na zdravotni péci, potazmo
na oblast 1é¢iv, budou i nadale zvySovat.

S vydaji finan¢nich prostfedkii za 1é¢iva obecné souvisi pfedevsim vyvoj jejich cen
a také spotieba. V poslednich 9 letech se celkova hodnota 1éCivych piipravkl, s ohledem
na spotiebu, stale navySovala a k roku 2013 vykazovala necelych 55,2 mld. K¢. Pocet
distribuovanych baleni jde vSak opa¢nym smérem a od roku 2005 nepfetrzité klesa na rozdil
od jejich ceny. Primérnd cena 1 baleni se i pfes snizujici se pocet baleni naopak navysuje
avroce 2013, i po nepatrném poklesu oproti roku 2012 v fadu 1,6 %, dosahovala hodnoty
piesahujici 200 K¢. S rostouci hodnotou 1é¢ivych piipravka jde také ruku v ruce navySovani
poctu Iékaren, jejichz mnozstvi se od roku 2005 nepfetrzit¢ navysuje a roku 2013 vykazoval
pocet atakujici hodnotu 2 800 s primérnym poctem obyvatel 3 759. Da se tedy predpokladat,

ze se mnozstvi 1ékarenskych zatizeni v budoucnu jesté o néco zvysi.
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6 Zavér

Oblast 1é¢iv hraje ve financovani zdravotnictvi vyznamnou roli. Nejen, Ze se jedna
0 druhy nejnakladnéjsi sektor, ale jeho hodnota i nadale stoupa stejné jako u ostatnich oblasti
zdravotni péce. S problematikou financovani zdravotnictvi, potazmo 16¢iv, se kromé Ceské
republiky potykaji i ostatni staty svéta. Rast vydaji za 1éCiva je do jist¢ miry opravnéné
prisuzovan starnuti populace a prodluzovani délky zivota, ¢imz se zvysuji rizika vyskytu
nemoci, urazu apod. AvSak svij podil na rostoucim charakteru ma také neefektivni
hospodaieni s finan¢nimi prostfedky a nové technologie v oblasti vyzkumu a vyroby.

Lékova politika, jez se stejné jako financovani zdravotni péce fadi mezi néstroje
zdravotni politiky statu, si vytycCila cile, diky nimz se snazi o zabezpeceni, zkvalitnéni
a poskytnuti zdravotni péce vcetné 1ékl, kazdému obcanovi v takové mife, kterd je nezbytné
nutna. Pro dosazeni stanovenych cilii si pak kazdy stat vytvaii svij vlastni plan, v némz bere
v uvahu mnozstvi vefejnych finan¢nich prostiedkli vy¢lenénych na zdravotnictvi. Snaha
0 dosazeni stanovenych cilti pak jde ruku v ruce sregulacnimi metodami naklada na 1éky.
Pro dosazeni finan¢ni rovnovahy je vSak zapotfebi, aby byly uplatiiované jak regulace
na centralni urovni zahrnujici stanoveni ceny 1€ki, distribu¢ni ptirdzky, vyse tthrady léku aj.,
ale také individualni regulace. S dodrzovanim bodil individudlni regulace, obsahujici mimo
jiné ovlivnéni chovéni pacienta, ma oviem Ceska republika problém, a proto se ji stale nedaii
vyrovnat pomyslné finan¢ni misky vah. Se zavadénim, v nékterych piipadech neSetrnych,
opatfeni snizujicich mnozstvi vynakladanych finanénich prostiedkti (napf. finanéni limity,
preskripéni omezeni) se v8ak nabizi otdzka, zda jsou tato omezeni i v zajmu pacienta, anebo

zda se pouze prelévaji finan¢ni povinnosti mezi staitem a soukromym sektorem.
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