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Uvod

Vydaje na 1éCiva tvoii vyznamnou soucast vydaji na
zdravotni péci a jejich dynamika ristu je ve vétSiné eko-
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SOUHRN

Vliv demografickych faktori na spotfebu 1é¢iv v Ceské republice

Analytickd studie se zabyva dynamikou ristu spotieby 1é¢iv v letech 1995-2005. V tomto obdobi
¢inil primérny ro¢ni pfirdstek vydaji na 1éCiva 367 K¢ na 1 obyvatele, tempo ristu vydaji bylo
rychlej$i v porovnani s ristem celkovych vydaji na zdravotnictvi. Rast byl zpisoben predevsim ris-
tem primérnych cen jednoho baleni. Analyza ukazala, Ze spotfeba 1éCiv je statisticky vyznamné roz-
dilnd mezi jednotlivymi vékovymi skupinami. Spotieba 1é¢iv ve finanénim vyjadieni ve vékovych
skupindch nad 60 let je téméf osmkrat vyssi v porovnani se spotfebou ve vékovych skupinach mlad-
Sich dvaceti let. Podobné je tomu i u ostatnich segmenti zdravotni péce (ambulantni péce, péce laz-
kovd). Domécnosti diichodcti v roce 2005 vydaly ze soukromych zdroji na léciva o 80 % vice
penéznich prostiedkd v porovnini s ostatnimi socidlnimi skupinami. Pfi tvorbé lékové politiky
a uhradovych systému 1é¢iv hrazenych z vefejnych zdrojii by mélo byt ptihlizeno k socidlnim
duasledkim, které budou vyvolany jednotlivymi regulaénimi opatfenimi v jednotlivych populac¢nich
skupindch, zejména ve skupiné obyvatel poprodukéniho véku.
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SUMMARY

Impact of demographic factors on consumption of pharmaceuticals in the Czech Republic
The present analytical study examines the dynamic increase in the consumption of pharmaceuticals
in the years 1995-2005. In this period, the average annual increase in expenses for pharmaceuticals
was 367 crowns per 1 inhabitant, the rate of expenditure being more dynamic in comparison with
total health expenditures. The increase resulted from the increase in the average price of one packet.
The analysis revealed statistically significant differences between individual age group. The
consumption of pharmaceuticals in financial representation in the age group over 60 years is more
than 8 times higher in comparison with the consumption in the age group younger than 20 years.
The situation is similar in the other segments of health care (outpatient care, inpatient care). In 2005,
the expenses from private resources of the households of pensioners were by more than 80% higher
in comparison with other social groups. The rules of drug policy and the determination of prices of
pharmaceuticals reimbursed from public resources should take account of the social consequences
resulting from individual regulatory measures for individual groups of the population, in particular
for the group of the population of the post-productive age.
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nomicky vyspélych zemi v poslednich deseti letech rych-
lejsi, nez je tempo vydajl na zdravotni péci. Tak napfi-
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klad, jestliZe ve spolecenstvi zemi pro ekonomickou spo-
lupraci — OECD v obdobi let 19982003 pramérny rast
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celkovych vydaju ¢inil 4,8 %, rtst vydaji na 1é¢iva dosa-
hl praimérného tempa 6,1 %. Ceska republika byla urci-
tou vyjimkou, nebot riist vydajii na léciva ¢inil za toto
obdobi jen 4,1 %, zatimco rast celkovych vydaji na
zdravotnictvi vykazal rast 5,4 % V.

Mezi odborniky je obecné znamé, Ze vSechny ekono-
micky rozvinuté zemé zavedly v rdmci narodnich l1éko-
vych politik razné formy regulace spotieby 1é¢iv. Regu-
la¢ni opatfeni jsou v rizné mife zaméfena na spotiebitele
zdravotni péce, poskytovatele péce, producenty a distri-
butory 1éciv. PouZivané metody regulace v zemich
Evropské unie jsou popsany v publikacich vydavanych
agenturou European Observatory on Health Systems and
Policies Series >3, Z analytickych studii vyplyvd, Ze fada
regulacnich opatieni realizovanych v minulosti v nékte-
rych zemich pfinesla jen kratkodoby efekt v ovlivnéni
spotieby 1éCiv, pfipadné méla nepfiznivé disledky na
nékteré socidlni skupiny obyvatel. V ramci analytickych
studii provadénych ve Svédsku a v nékterych dalsich
zemich se rovnéZ prokizalo, Ze spotfeba 1éCiv je vedle
mnoha jinych faktord ovliviiovdna také demografickou
strukturou obyvatel, pfedev§im zastoupenim jednotli-
vych vékovych skupin v uréité populaci .

Toto zjisténi je logické. Nemocnost (a také imrtnost)
je statistickou funkci véku. Od urcitého vékového obdo-
bi stoupé prevalence vyskytu zejména zavaznych, Zivot

—o—

nich jednotkach. Vysledky studie mohou slouzit jako
jeden z informacnich zdroja pro tvorbu 1ékové politiky
statu a pro prognostické ucely.

Metodika studie vychazi z analyzy empirickych dat
a metod matematického modelovani.

Analytické prace se opiraji o tyto informac¢ni zdroje:
Analyza zdravotnickych tGétd CR 9,

databiaze OECD — Health Data 2005 ©, Ekonomické
informace ve zdravotnictvi 7, Zdravotnictvi jako soucast
néarodni ekonomiky ®.

VYSLEDKY A DISKUZE

Zakladni trendy vydaju na léky vyjadfené v piepoctu
na 1 obyvatele jsou uvedeny v tabulce 1.

Z udaju je zfejmé, Ze v obdobi let 1995-2005 se cel-
kové vydaje na zdravotnictvi zvySily ptiblizné o 106 %,
vydaje na léciva za toto obdobi se zvySily vice neZ
0 154 %. Tento rist byl zpisoben pfevazné riistem cen
1é¢iv v disledku zavadéni novych 1é¢ivych pfipravkd na
farmaceuticky trh Ceské republiky. Za uvedené obdobi
se cena 1 baleni zvysila téméf o 127 %, v obdobi let
20002005 o 51,2 %. Jen za obdobi let 2000-2005 se

Tab. 1. Dynamika vydajii na zdravotnictvi a lééiva v Ceské republice v letech 1995-2005 (K& na 1 obyvatele)

Bazicky index: r. 1995 = 100
Rok vydaje celkem z toho veiejné vydaje na lé¢iva  vydaje celkem vydaje verejné vydaje na léciva
1995 9938,0 9032,0 2482,0 100,0 100,0 100,0
1996 10 949,0 9927,0 2732,0 110,2 109,9 110,1
1997 11 710,0 10 582,0 2917,0 117,8 117,2 117,5
1998 12 815,0 11 585,0 3236,0 128,9 128,3 130,4
1999 13 269,0 12 006,0 35440 1335 132,9 142,8
2000 14 085,0 12 748,0 3737,0 141,7 141,1 150,6
2001 15909,0 14 298,0 4300,0 160,1 158,3 173,2
2002 16 957,0 15103,0 4709,0 170,6 167,2 189,7
2003 18 556,0 16 499.,0 5118,0 186,7 182,7 206,2
2004 19 408,0 17 212,0 5471,0 1953 190,6 2204
2005 20 454,0 18 149,0 6 309,0 205.8 200,9 2542

Pramen dat: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2005, UZIS CR 2006, s. 44, 57, vlastni vypocet

ohroZujicich chorob, stoupa potieba i spotieba zdravotni
péce, a to vcetné spotfeby 1éCiv. V této praci je ufinén
pokus charakterizovat zakladni kvantitativni vztahy mezi
v&kovou strukturou populace obyvatel CR a naklady na
zdravotni péci.

POKUSNA CAST

Cilem této analytické studie je kvantitativné popsat
vliv zakladnich demografickych faktorti (pohlavi, vek)
na spotiebu 1é¢iv v Ceské republice vyjadienou v penéz-

celkova spotfeba 1é¢iv ve financnim vyjadfeni zvysila
0 68,2 % a v roce 2005 dosahla objemu 34,6 miliard K¢,
z toho 55 % celkového objemu Cinily 1éky vydané na
ptedpis; 58 % finan¢niho objemu distribuovanych 1é¢i-
vych pripravki bylo hrazeno z fondu vefejného zdravot-
niho pojisténi.

V roce 2005 z celkové distribuovanych 1é¢ivych pri-
pravkl podle poctu baleni pripadalo 40,6 % na léCiva
vyrobena v tuzemsku, 11,1 % na 1é¢ivé prostiedky ze
Slovenské republiky a 48,3 % 1éCiv importovanych
z ostatnich zemi 7%,

Pokud jde o spottebu 1é¢iv vyjadfenou v mezinarod-
nich dolarech (v parité kupni sily), ddaje svéd¢i o tom, Ze
niz8i spotiebu v evropskych zemich sdruzenych v EU,
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pripadné v OECD ma pouze Dénsko. V roce 2003 byla
spotieba 1é¢ivych pfipravkid na 1 obyvatele vyssi na Slo-
vensku 0 5 %, v Recku o 13 %, v Nizozemsku o 20 %,
ve SV}’/carsku 0 40 %, v Némecku o 41 % a ve Francii
dokonce 0 113 % "-®.

Dynamika vyvoje vydaji na zdravotnictvi a na 1é¢ivé
prostiedky se da pro nejbliZsi tfi roky vyjadfit pomoci
téchto matematickych modelt:

vydaje na zdravotnictvi (1 obyvatel v K¢) = (8 484 +
1072%) « 315

vydaje na léciva (1 obyvatel v K¢) = (1847 + 367%t)
+ 164

Ve vzorcich ¢, vyjadiuje ciselny kod pro jednotlivé
TOKY: £, _ 050 T, _ 1006, b5 = 1097 ALP-

Dosazenim prislusnych kédt odpovidajicich jednotli-
vym rokiim do vyrazu v zavorce miZeme stanovit odhad
budoucich vydaji na zdravotnictvi a 1é¢iva (na 1 obyva-

—o—

Z 1udajt tabulky 2 je ziejmé, Ze spotieba jednotlivych
soucasti zdravotni péce velmi vyznamné zavisi na véku,
z mensi ¢asti také na pohlavi. V priméru muZzi maji vys-
$i spotfebu lizkové péce o 3 %, zatimco Zeny spotiebo-
vavaji vice ambulantni péce piiblizné o 18 % a 1éciv
0 26 %. Tento vztah neplati jen pro hodnoty uvedeného
roku 2003, ale obecné pro vSechny roky od roku 2000.
Jak bylo jiZ uvedeno v tvodu tohoto ¢lanku, podobné
vztahy byly zjiStény i v analytickych studiich jinych
evropskych zemi. NejniZsi spotieba 1é¢iv v populaci
muZzl i Zen je ve vékové skupiné 20-24 let, v této veéko-
vé skupiné je logicky nejniZ§i i1 spotieba ambulantni
a lazkové péce. Od 30 let zacind spotfeba hlavnich seg-
mentl péce rist, a to priblizné linearné, od 40 let zrych-
lenym tempem. Vrcholu dosahuje spotfeba 1é¢iv ve
vékovych skupinach 70-79 v populaci muzi i Zen. Tato
skutecnost souvisi s tim, Ze v téchto skupinach je nej-
vys§i prevalence zavaznych, Zivot ohrozujicich chorob,
pfedev§im nemoci ob&hového systému a zhoubnych

Tab. 2. Spotreba hlavnich segmentii zdravotni péce podle pohlavi a véku v Ceské republice v roce 2003

Luzkova péce Ambulantni péce Léciva a PZT
muzi Zeny muZzi Zeny muzi Zeny
04 5675 4703 3135 2907 1206 1064
5-9 1598 1326 2688 2409 1358 1245
10-14 1378 1130 2573 2591 1470 1437
15-19 1439 1549 2111 2678 1301 1467
20-24 1473 1758 17 200 2754 1159 1474
25-29 1474 2412 1957 3393 1300 1921
30-34 1642 2232 2096 3526 1488 2169
35-39 2038 1991 2332 3460 1728 2406
4044 2554 2224 2619 3630 2159 2810
45-49 3520 2961 3203 4182 2930 3834
50-54 5048 3573 4113 4652 4188 5176
55-59 7004 4213 5074 5030 5854 6435
60-64 8399 5398 5630 5376 7305 7503
65-69 11275 7493 6646 5890 8689 8592
70-74 14 158 10 522 7467 6235 9579 9388
75-79 17 099 13 258 7798 6194 9861 9384
80-84 17 390 16 246 7517 5588 9565 9315
85+ 14 118 19 455 4636 4094 6528 8312
pramér 4376 4249 3401 4024 3247 4078

Pramen dat: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2005, UZIS CR 2006, s. 44, 57, vlastni vypocet

tele v K¢&). Cisla uvedend za znaménky + uddvaji tzv. pi-
pustnou chybu odhadu pro pravdépodobnost 0,95.

Pfiklad: Chceme-li odhadnout vysi vydajd na 1é¢iva na
rok 2007 v piepoctu na 1 obyvatele CR, dostdvame: 1847
+ 367*%13 = 6 618 £ 164. Vydaje se tedy budou s prav-
dépodobnosti 0,95 pohybovat v rdmci intervalu 6454 aZ
6782 K¢&. Samoziejmé, Ze to plati za podminky, Ze nedo-
jde k vyraznym zméndm v hladiné cen 1é¢iv a ke zmé-
nam preskripcni praxe.

Vyse odvozené modely mohou byt v praxi pouZity
k aproximaci budoucich vydajt na zdravotni péci a IéCiva,
nedévaji vSak dostatek informaci pro tvorbu lékové politi-
ky a disledkt riznych regulacnich opatfeni na jednotlivé
populacni skupiny. Pro tento Gcel je Zadouci poznat potie-
bu (spotiebu) 1éCiv v jednotlivych demografickych a soci-
alnich skupinach. Takové udaje pfindseji tabulky 2 a 3.

Tab. 3. Vysledky analyzy rozptylu spotieby léCiv podle
pohlavi a véku v Ceské republice v roce 2003 (vlastni vypocet
z udajui pramene u tabulky 2)

Muzi Zeny
0-19 1334 1303
20-39 1419 1993
40-59 3783 4564
60-79 8859 8717
80+ 8047 8814
Testové kritérium F:

107,26 69,87

p = 0,005
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Tab. 4. Soukromd penézni vyddni na léciva a zdravoini
prostredky na 1 obyvatele

Domacnosti rok K¢ index
2000 = 100
zaméstnancu 2000 804 100,0
2001 951 118,3
2002 985 122,5
2003 1145 142,4
2004 1154 143,5
2005 1249 156,3
zemédélcu 2000 700 100,0
2001 687 98,10
2002 778 111,1
2003 946 135,1
2004 1005 143,6
2005 1135 162,1
samostatné ¢innych osob 2000 880 100,0
2001 939 106,7
2002 924 105,0
2003 1089 123,8
2004 1167 132,6
2005 1132 140,0
dichodct 2000 1474 100,0
2001 1644 111,5
2002 1847 125,3
2003 1936 131,3
2004 2177 147,7
2005 2282 154,8

Pramen dat: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2005, UZIS CR
2006, s. 44, 57, vlastni vypocet

nadorl a rovné€Z nejvyssi spotfeba ambulantni i liZkové
péce. V téchto vékovych skupinich je vysoka také poly-
morbidita. Dodejme jen, Ze spotieba 1é¢iv v populaci
muzi ve véku 75-79 let je témér devétkrat vyssi
v porovnani se spotfebou ve vékové skupiné 20-24 let.
Podobny vztah se tyka i populace Zen. Je samoziejmé,
Ze tento vztah ma své dusledky ekonomické a socidlni.
Rada evropskych zemi proto ve svych regulacnich sché-
matech hrazeni 1éCiv z vetfejnych zdroji implementuje
ruzné nastroje, které maji za cil snizit disledky spolu-
ucasti obyvatel na thradach 1é¢iv pro obCany v popro-
duktivnim véku 2.

Pokud jde o situaci v Ceské republice, vypovida
o ekonomické zatézi riznych socialnich skupin penézni-
mi vydaji za 1éCiva tabulka 4.

Z udaja tabulky 4 zjistime, Ze v pfepoctu na 1 oby-
vatele rodiny diichodcii vydaly za rok 2005 v prepoctu
na 1 ¢lena rodiny o 83 % vice v porovnani s rodinami
zaméstnanci, o 101 % vice proti rodindm zemédé€lch
a 0 85 % vice proti rodindm samostatné ¢innych osob.
Vzhledem k tomu, Ze rodiny domécnosti dichodct
maji v pfepoctu na 1 osobu nejnizsi pfijem v porovni-
ni s ostatnimi skupinami domadcnosti, je logické, Ze
podil vydaji na léCiva je v této socidlni skupiné nej-
vys§i.

Vzhledem k tomu, Ze ve vétSiné pramyslové vyspé-
Iych zemi se obyvatelé riznou mirou podileji na dhra-
dach 1é¢iv, je tfeba myslet pfi tvorbé thradovych sché-
mat, aby nebyla sniZena dostupnost predevsim Zivotné
dalezitych 1é¢iv pro nékteré skupiny obyvatel. Zpisoby
feSeni tohoto problému v zahrani¢i jsou popsany
v dostupné literatute ¥.

—o—

ZAVER

Primérny rocni rast celkovych vydaji na zdravotnic-
tvi v obdobi let 1995-2001 ¢inil 1072 K¢, z toho pri-
mérny rast vydaji na 1é¢iva dosahl hodnoty 367 K¢ na 1
obyvatele, tj. 35 %.

Tempo riistu vydaji na 1é¢iva bylo rychlejsi v porov-
nani s rastem celkovych vydaji na zdravotnictvi, i s ris-
tem HDP/1 obyvatele.

V porovnani se zemémi byvalé EU 15 je spotieba
1é¢iv v Ceské republice v pfepoctu na 1 obyvatele vyja-
dfend v parité kupni sily niz$i, s vyjimkou Danska.

Spotieba 1é¢iv je v Ceské republice, podobn& jako
v ostatnich primyslové vyspélych zemich, vyrazné
ovlivnéna vékovou strukturou obyvatel. Spotieba 1é¢iv
ve finanénim vyjadfeni je ve vékové skupiné muzi ve
véku 60 let a starSich v priméru téméf osmkrat vyssi
v porovnani s populaci muzi mladSich 20 let, pro popu-
laci Zen a stejné vékové skupiny je tento pomér 7 : 1.

Podil soukromych vydaji na léciva (doplatky, volné
prodejné 1éky) je nejvyssi v socidlni skupiné dichodct;
v roce 2005 ¢inil podle statistiky rodinnych 6ctt 2282 K¢
na 1 ¢lena domécnosti, to je v porovnani s ostatnimi soci-
alnimi skupinami o 80 % vice.

Pfi tvorbé 1ékové politiky statu a uskuteénéni riznych
regulacnich nastrojli orientovanych na ovlivnéni spotre-
by 1é¢iv, by mél bran v ivahu i disledek uskutecnéni jed-
notlivych regulacnich nastroji na jednotlivé populacni
skupiny, zejména populaci osob v poprodukénim véku.
V mnoha evropskych zemich je tento aspekt 1ékové poli-
tiky zahrnut v systému dhrad.
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