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Souhrn

Price se zabyva spoluicasti pacienta na ndkladech na
farmakoterapii v zdvislosti na legislativnich dpravach
(v ramci sledovaného obdobi 2008-2012). Prace popisu-
je jednotlivé etapy vybéru regulacnich poplatki
v 1ékdrndch v ndvaznosti na odpovidajici pravni ptedpi-
sy. V praktické Casti prace jsou vycisleny mési¢ni hod-
noty vySe spolutcasti vSech pacientt, ktefi nav§tévovali
konkrétni 1€kdrnu ve sledovanych obdobich (1. 4. 2009
az31.3.2010a1.1.2012 az 30. 6. 2012), hodnoty odpo-
vidajicich si mésicit obou obdobi jsou porovnany. Vyvoj
vySe spoludcasti na farmakoterapii byl sledovan u deseti
konkrétnich pacientdl v obdobi 1. 1. 2008 az 30. 6. 2012,
pribéh spoluticasti dvou pacientl je podrobné analyzo-
véan vcetné faktor, které ji ovliviiovaly.

Klicova slova: spoluicast ¢ regulacni poplatek ¢ ceno-
tvorba ¢ thrada  doplatek

Summary

This paper deals with the financial participation of
patients in the costs of pharmacotherapy in dependence
on legislative regulations (in the period of 2008-2012).
It describes the individual stages of selection of
regulatory fees in pharmacies in connection with the
appropriate legal regulations. The practical part lists the
monthly values of the extent of financial participation of
all patients who frequented a particular pharmacy in the
period under study (1 April 2009 — 31 March 2010 and
1 January 2012 — 30 June 2012), the values of mutually
corresponding months in both periods being compared.
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The development of the extent of financial participation
in pharmacotherapy was monitored in ten individual
patients in the period from 1 January 2008 to 30 June
2012; the course of the financial participation of two
patients is analyzed in greater detail including the factors
which influenced it.
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Uvod

Hlavnim cilem lékové politiky, ktera je integralni sou-
¢asti zdravotni politiky, je zajistit Gc¢innd, bezpecni
a kvalitni IéCiva pro celou populaci v objektivné potieb-
ném mnoZzstvi za pfijatelnou cenu. V pribéhu poslednich
20 let doslo v 1ékové politice vétSiny evropskych zemi
k riznym opatienim a k zavedeni mnoha novych regu-
lacnich nastrojit s ndslednym hodnocenim ucinnosti
a ucelnosti riznych metod motivace pacientd, lékait
a zdravotnich pojisStoven.

JiZ v roce 2006 se u nds zacalo vefejné diskutovat
o vysoké finan¢ni ndrocnosti poskytované zdravotni
péce a stale Castéji zaznival ndzor, Ze neni mozné zacho-
vat soucasny standard zdravotni péce, pokud nedojde
k urcité zméné ve zplusobu financovani zdravotnictvi
a pokud se alesponi ¢asteCn€ nezvysi spoluti¢ast pacien-
tal. K prvnim zménam pak doslo k 1. 1. 2008, kdy byly
do systému financovani ¢eského zdravotnictvi legislativ-
né zavedeny regulacni poplatky zdkonem ¢. 261/2007
Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoéti?, ktery novelizuje
zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi®,
a to konkrétné v Casti Ctyficaté.

Dal§im prelomovym okamzikem bylo uzdkonéni tzv.
,-nadstandard zdkonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-
votnim pojisténi (konkrétné jeho novelou ¢. 298/2011
Sb.¥), a to v navaznosti na vydani zdkona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbich a podminkéch jejich poskytova-
ni®. Pfedmétem obecné pravni Gpravy zdkona je nova ter-
minologie, stanoveni zdkladnich podminek poskytovani
zdravotnich sluZeb, vymezeni postaveni statu, poskytova-
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tele zdravotnich sluZeb a pacienta, ale také jejich vzajem-
né vztahy pfi poskytovani zdravotnich sluZeb.

Dopad téchto opatfeni v 1ékarnach je moZno charakte-
rizovat v jednotlivych etapach:

1. Prvni etapa vybéru regulac¢nich poplatkid (od 1. 1.

2008 do 31. 3. 2009)

Zakon® uklada pojisténci (nebo za néj jeho zdkonné-
mu zdstupci) v §16a odst. 1d povinnost platit regulacni
poplatek ve vysi 30 K¢ za vydani kazdého, ze zdravotni-
ho pojisténi pIné€ nebo castecné hrazeného, 1éCivého pfi-
pravku nebo potraviny pro zvlastni lékaiské tcely, pre-
depsaného na receptu, bez ohledu na pocet predepsanych
baleni (timto nejsou dotfena ustanoveni vyhlasky
¢. 54/2008 Sb., o zplsobu ptedepisovani 1éCivych pfi-
pravkl, udajich uvadénych na lékarském predpisu
a o pravidlech pouZivéani 1€kafskych predpisti v platném
znén® — konkrétné pak §5 ods. 1 a 2). Zaroveii v8ak od 1.
1. 2008 nabyva ucinnosti Cenové rozhodnuti Minister-
stva zdravotnictvi CR ze dne 20. prosince 20077, v jehoZ
V. Casti odst. 5 je stanoveno, Ze v piipadé vydeje 1€Ci-
vych piipravkil nebo potravin pro zv1astni lékarské uce-
ly (PZLU) na recept a hrazenych z prostiedkii zdravotni-
ho pojiSt€ni musi byt cena (stanovend dle cenového
rozhodnuti) dodate¢né sniZena o ¢astku vypoctenou dle
vzorce:

(30)* {0,25* [ARCTG (zédklad/50 — 2,5) + 1,6]}

2. Druhd etapa vybéru regulacnich poplatki (od 1. 4.

2009 do 31. 12. 2011)

Nabytim t¢innosti zédkona ¢. 59/2009 Sb.?, kterym se
méni zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojis-
téni®, se formulace povinnosti platit regulaéni poplatek
modifikuje takto: I nadale zistava povinnost platit regu-
laéni poplatek ve vysi 30 K¢, ale dopliuje se
o nasledujici znéni: Pokud pojisténec za vydani 1é¢ivého
pfipravku nebo PZLU piedepsaného na receptu plati
doplatek, je soucet doplatkll za vSechna baleni 1é¢ivého
pripravku nebo PZLU jednoho druhu sniZen o zaplaceny
regulacni poplatek nebo jeho pfislu§nou cast, a to tak,
aby Castka zaplacend pojiSténcem za doplatek
a regulacni poplatek Cinila nejméné 30 K¢.

Kromé toho vSak vychdzi novy Cenovy pfedpis
Ministerstva zdravotnictvi CR 2/2009/FAR o regulaci
cen léCivych piipravki a potravin pro zvlastni 1ékaiské
ucely”, podle kterého ma Iékarna povinnost ceny (stano-
vené dle platnych pravidel cenového predpisu) lécivych
pripravki a PZLU hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi dodate¢né sniZovat:

a) o ¢astku vypoctenou dle nésledujiciho vzorce:

(30)* {0,25* [ARCTG (zéklad/50 - 2,5) + 1,6]}

* ato pouze u léCivych piipravkd a PZLU, které jsou
po provedeni tohoto odpoctu hrazeny plné
z prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi,

e a u ostatnich 1éCivych piipravki a PZLU
v pifipadech, ve kterych regulacni poplatek nebyl
vybrén.

b) o zaplaceny regulacni poplatek (30 K¢), a to:

* u lé¢ivych piipravkii a PZLU v piipadech, ve kte-
rych i po provedeni odpoctu dle pismene a) neni
1é¢ivy pripravek nebo PZLU plné hrazen,

* jestliZze byl regula¢ni poplatek vybran.

V téchto pifipadech se soucet doplatkli na vSechna
baleni jednoho druhu lé&ivych pifpravkii nebo PZLU
predepsanych na jedné poloZce receptu sniZuje
o zaplaceny regulacni poplatek.

Pokud by vSak po provedeni tohoto odectu byl vysled-
ny soucet doplatkli a zaplaceného poplatku niZs$i nez
30 K¢, pak se sniZuje soucet doplatki pouze o takovou
¢ast poplatku, aby vysledny soucet doplatki
a zaplaceného poplatku za vSechna baleni na jedné
poloZce receptu ¢inil vZdy minimalné 30 K¢!-1b,

3. Treti etapa vybéru regulacnich poplatktt (od 1. 1.
2012)
Treti etapa vybéru regulacnich poplatkl se ¥idi usta-
novenimi zdkona ¢. 298/2011 Sb.¥, ktery novelizuje
zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi®.

Podle novely zakona® (§16a, odst. 1d) ma nyni pojisté-
nec nebo za néj jeho zdkonny zistupce povinnost hradit
regula¢ni poplatek ve vysi 30 K¢ nikoliv za poloZku na
receptu, ale za recept, na jehoz zakladé doSlo k vydeji prv-
niho z baleni pfedepsanych hrazenych 1éCivych piipravka
nebo PZLU, bez ohledu na pocet hrazenych lé¢ivych pii-
pravkii nebo PZLU a pocet predepsanych baleni (timto
opét nejsou dotéena ustanoveni vyhlasky ¢. 54/2008 Sb.9,
viz bod 1). K 1. 1. 2012 se stava tc¢innym i novy Cenovy
predpis 1/2012/FAR o regulaci cen IéCivych piipravkil
a potravin pro zvlastni Iékatské tcely a navazujici Cenové
rozhodnuti 1/12-FAR'?. Tento Cenovy predpis rusi tzv.
odpodty z ceny lé¢ivych pripravkil a PZLU.

Ze viech uvedenych skutecnosti tedy vyplyva, Ze pii
zruSeni ,,odpoCtd* je nyni regulacni poplatek v 1ékarné
tim, ¢im mél byt od samého zacatku (a v ostatnich zdra-
votnickych zafizenich tim opravdu byl) — pfijmem zdra-
votnického zafizeni, které regulacni poplatek vybralo,
a to je povinno (od G¢innosti zdkona ¢. 59/2009 Sb.¥)
pouZzit vybrané regulacni poplatky na thradu naklada
spojenych s provozem zdravotnického zafizeni a jeho
modernizaci.

Se systémem regulacnich poplatkd, a to nejen téch
vybiranych v 1ékédrné, je od samého zac¢itku neodmysli-
telné spojen systém limitd regulacnich poplatkil
a doplatkil na lé¢iva nebo PZLU ve vysi tzv. zapoCitatel-
nych doplatkii. Jedna se ochranny limit, ktery zajisti, Ze
se pacientim vrati ty finan¢ni prostedky, o které byl pfi
spoluucasti na zdravotni péci limit za kalenddini rok pre-
kro¢en ?.

Limit regula¢nich poplatkl, stejné jako regulacni
poplatky samotné, rovnéZ zaznamenal vyvoj. V obdobi
od 1. 1. 2008 do 31. 3. 2009 byl limit stanoven pro vSech-
ny pojisténce stejny, a to 5000 K¢ za kalendaini rok?.
Zména nastava s ucinnosti zdakona ¢. 59/2009 Sb.?, ktery
stanovi rozdilny limit pro déti mladsi 18 let (vCetné kalen-
darniho roku kdy 18 let dovrSily) a pojiSténce starsi 65 let
(vCetné kalenddiniho roku dovrSeni) je stanoven ve vySi
2500 K¢ za kalendéini rok, pro ostatni pojiSténce zlstava
ve vySi 5000 K¢ za kalendéini rok. PrestoZe se vySe roc-
nich limitd od 1. 4. 2009 nezmeénila, spoluicast pacienta
v oblasti 1ékarenstvi stdle roste, nebot pozvolna nartista
pocet 1é¢ivych pifpravkii a PZLU, kterym neni pfizndna
thrada z vefejného zdravotniho pojiSténi, a tudiz se pa-
cientovi nezapocitavaji do ro¢niho limitu'.
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Na spoluti¢ast pacienta maji vliv nejen zminované
regulacni poplatky a nadstandardy, ale také doplatky na
LP a PZLU, jejichZ vyslednd vy3e je tvofena rozdilem
mezi cenou LP & PZLU a jejich thradou z vefejného
zdravotniho pojisténi. Ve sledovaném obdobi zistaly
zékladni mechanismy cenové regulace a stanoveni thra-
dy (aZ na drobné vyjimky) v zdsad€ shodné a dochazelo
pouze ke zménam ,,parametrickym®. Zasadni zménu pak
predstavuje zména vySe a konstrukce taxy laborum
a také zavedeni jadrové thrady'+19.

Pokusna ¢ast

Data byla shromazdovdna pii béZném provozu
v 1ékarné¢ zdkladniho typu. Lékdrna se nachizi
v okresnim mésté s cca 45 000 obyvatel. Vypocetnim
systémem, ktery byl v 1ékarné pouZivan do kvétna 2012,
bylo Pentenium 2010, od cervna 2012 pak systém
Mediox. Prvni ¢ast sbéru dat zahrnovala obdobi od
1. 4. 2009 do 30. 3. 2010), druh4 ¢ast od 1. 1. 2012 do
30. 6. 2012, a to v navaznosti na zménu legislativy tyka-
jici se vySe spoluncasti pacienta?* 7%,

Data ziskand z databaze v 1ékarné€ (celkovy soubor
receptll) byla tfidéna dle nésledujicich kritérii:
e tihrada pfedepsanych poloZek (recepty plné hrazené

pojisténcem, recepty s thradou pojistovny),
* vEk pojisténct (dle kategorii ochrannych limiti),
* datum vydeje (mésicni intervaly),
« dle platby pacienta pfi vydeji:

— kategorie: 30 K¢, vice nez 30 K¢ (sledované obdo-

bi 2009/2010),
— kategorie: méné néZ 30 K¢, 30 K¢, vice neZ 30 K¢
(sledované obdobi 2012).

Dale byla sledovina celkovd penéZni suma hrazena
pacientem (kategorie: za recepty plné¢ hrazené pacien-
tem, za recepty s uhradou zdravotni pojiStovny).

Data byla vyhodnocovana vzdy za kalendaini mésic,
souhrnné za celé sledované obdobi a primérem ve sle-
dovaném obdobi. Porovnany byly odpovidajici mésice
(leden aZ Cerven) v obou sledovanych obdobich.

Dale byl na konkrétnich pfikladech vybranych pacien-
t demonstrovan vyvoj vySe spoluicasti na farmakotera-
pii od pocatku roku 2008 do poloviny roku 2012. Vybra-
no bylo pét pacientii VZP a pét pacientd Zdravotni
pojisStovny METAL-ALIANCE - nyni jiZ pod ozna¢enim
Cesk4 primyslova zdravotni pojisfovna (dvé nejcastgji
zastoupené zdravotni pojiSfovny ve sledované 1€karn¢),
ktefi uskute¢nili minimalné Sest navstév 1ékarny za rok
2011 (pacienti s chronickym onemocnénim).

Ze zpracovavanych dat byla vylou€ena skupina pa-
cientll s potvrzenim o hmotné nouzi a skupina pacientti
S vypisem z receptu.

Vysledky

V obdobi 2009/2010 1ékarna v mésicich leden az ¢erven
pfijala celkem 18 570 receptl, zatimco ve sledovaném
obdobi leden az cCerven 2012 to bylo celkové ,,pouze‘
14 324 receptli. Pomérné zastoupeni receptii v obou hod-
nocenych skupindch, tzn. receptll plné hrazenych pacien-
tem (18 %) i receptd s uhradou zdravotni pojiStovny

(82 %), vSak ztstalo v obou sledovanych obdobi zachova-
no (viz tabulka ¢. 1, fadek 3 a 4). Shodny trend vykazuji
i primérné mésic¢ni pocty Rp (viz. tab. €. 1, fadek 8§8-10).
Sledovanim vékové struktury pojiSténci u receptl
s thradou zdravotni poji§tovny bylo zjisténo, Ze v obdobi
2012 ubylo receptl piijatych od pojisténch do 18 let cel-
kové 0 3 %, a to ve prospéch receptl pfijatych od pojis-
téncu starSich 65 let (viz tab. €. 1, fadek 5 a 6). Procentu-
alni zastoupeni receptl s thradou zdravotni pojiStovny od
ostatnich pojiSténcti ziistivd nezménéné (viz tab. ¢. 1,
fadek 7). Pfi rozdé€leni receptd s Ghradou zdravotni poji§-
tovny dle finan¢ni spoluicasti pacienta na jednotlivych
polozkach dochdzime k nasledujicim zavérim: Ve sledo-
vaném obdobi 2012 pribyva oproti obdobi 2009/2010
,-nova“ kategorie — poloZky, za néZ pacient zaplatil méné
nez 30 K¢ (do této chvile byly sledovany pouze kategorie
poloZzek za 30 K¢ a kategorie poloZek za vice jak 30 K¢),
coZ je dano tim, Ze v pfedchozim obdobi byl regulacni
poplatek na zakladé¢ legislativni Gpravy hrazen za kaZzdou
poloZzku na receptu, zatimco nyni, dle legislativy platné od
1. 1. 2012 se regulacni poplatek hradi za cely recept (viz
tab. ¢. 1, fadek 12-14). Pro ucely srovnani dat z obou sle-
dovanych obdobi bylo nutno v obdobi 2012 sloucit kate-
gorie poloZek, za néZ pacient zaplatil méné nez 30 K¢
a poloZek, za néZ zaplatil 30 K¢ Hodnota této uméle
vytvorené kategorie ¢ini 5966 poloZek. Pocet poloZek, za
néZ pacient zaplatil 30 K¢, je oproti tomu ve sledovaném
obdobi 2009/2010 9771. Ve sledovaném obdobi
2009/2010 byl tedy podil polozZek, za néZ pacient zaplatil
30 K¢, 46 %, a polozek, za néZ pacient zaplatil vice nez
30 K&, 54 %. Oproti tomu ve sledovaném obdobi 2012
umeéle vytvorend kategorie poloZek, za néZ pacient zapla-
til méné nez 30 K&, a polozek, za néz zaplatil 30 K&, Cini
35 % a kategorie poloZek, za néZ pacient zaplatil vice jak
30 K¢, ¢ini 65 % (viz tab. ¢. 1, fadek 12-14). Z uvedeného
je patrné, Ze doslo k vyraznému navySeni poctu polozek,
za néZ pacient zaplatil vice nez 30 K¢, a jeho spoluucast se
tudiz zvySila. Primérné mésicni pocty poloZek jsou pak
pro uplnost zaneseny v tabulce ¢. 1, fadcich 15-18. Pfi
porovndni vySe spoluticasti v obou sledovanych obdobich
dochazime k zévéru, Ze v obdobi 2009/2010 byla finan¢ni
spoluticast za recepty plné hrazené pacientem 46 %
z celkové sumy, kterou pacient za recepty v 1ékarné zapla-
til, a 54 % cinila finan¢ni spoluti¢ast za recepty s thradou
zdravotni pojiStovny. Oproti tomu situace ve sledovaném
obdobi 2012 je velmi odli$nd, nebot finan¢ni spolutcast
na receptech plné hrazenych pacientem je zde 38 %
z celkové sumy a 62 % finan¢ni spolutcast za recepty
s thradou zdravotni poji§fovny (viz tab. ¢. 1, fadek 20
a2l).

SniZeni celkové finan¢ni spoludcasti pacientli ve sle-
dovaném obdobi 2012 (viz tab. ¢. 1, fadek 19) je dano
poklesem poctu piijatych receptl, a to na 77 % poctu
receptl prijatych v obdobi 2009/2010 (viz tab. €. 1, fadek
2), nikoli sniZzenim finan¢ni zatéZe pacientd.

Pfi porovnéani obou sledovanych obdobi vSak oproti
poklesu poctu piijatych receptd rozhodné nedochdzi
k poklesu spolutcasti pacienta. Zatimco v obdobi
2009/2010 byla vySe spolutiCasti pacienta na jeden
recept s uhradou ze zdravotniho pojisténi promérné
105 K¢, ve sledovaném obdobi 2012 to bylo primérné
jiz 126 K¢.
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Tab. 1. Shrnuti vysledku tridénych dat z obou sledovanych obdobi

Sledované obdobi 2009{2?1“0 20}% i
(6 mésici) (6 mésici)

pocty Rp za celkovy pocet 18 570 100 % 14 324 100 %
sledované obdobi plné hrazeny pacientem 3282 18 % 2 607 18 %

s thradou zdravotni poji§tovny 15 288 82 % 11717 82 %
pocty Rp s thradou pojisténci do 18 let 1 473 10 % 854 7 %
zdravotni pojistovny pojisténci starsi 65 let 5655 37 % 4 685 40 %
dle véku pojisténcta ostatni pojisténci 8 160 53 % 6178 53 %
pramérné mésiéni celkovy mési¢ni pramér 3095 100 % 2387 100 %
pocty Rp plné hrazeny pacientem 547 18 % 434 18 %

s thradou zdravotni poji§tovny 2 548 82 % 1953 82 %
Rp s uhradou celkovy pocet poloZek 21451 100 % 17 138 100 %
zdravotni pojisStovny | pacient zaplatil méné nez 30 K¢ 0 0% 2967 17 %
dle poloZek pacient zaplatil 30 K¢ 9771 46 % 2999 18 %

pacient zaplatil vice neZ 30 K¢ 11 680 54 % 11172 65 %
pramérné mésiéni celkovy mési¢ni pramér 3575 100 % 2 856 100 %
pocty polozek pacient zaplatil méné nez 30 K¢ 0 0 % 494 17 %
s uhradou zdravotni pacient zaplatil 30 K¢ 1628 46 % 500 18 %
pojistovny pacient zaplatil vice nez 30 K¢ 1947 54 % 1 862 65 %
vySe finan¢ni celkova suma 2975 114,83 100 % 2 375 250,95 100 %
spoluiicasti pacienta za Rp plné hrazeny pacientem 1369 882,35 46 % 899 031,61 38 %
(v K¢&) za Rp s thradou zdravotni pojiStovny 1 605 232,48 54 % 1476 219,34 62 %

prumérné ndklady na 1 Rp s thradou

zdravotni pojistovny (v K¢) 105 126

N1

Podrobnéjsi prehled o vySi penézni spoluucasti pa-
cienta v jednotlivych mésicich sledovaného obdobi
2009/2010 i 2012 podéavaji obrazky 1 a 2.

Analyza spoluiic¢asti konkrétnich pacientii na
Jarmakoterapii
U sledovanych deseti pacientl bylo zjiSténo, Ze spolu-
ucast ma spise rostouci nez klesajici tendenci. Jen za rok
2012 doslo k vyraznému sniZeni thrady napf. na 1é¢ivé
pripravky:
e s obsahem glimepiridu, gliglazidu, glipizi-
du — napf. u Oltar, Diaprel MR, Amaryl,

Pozn.: V soucasnosti je Glyvenol cps jiZ vyfazen ze
seznamu thrad®”.

Konkrétni vidaje vybranych pacientii

Pacient A (obr. 3) je Zena, rok narozeni 1939, pojisté-
nec VSeobecné zdravotni pojiStovny. V obdobi 1/2008
a 2/2008 navstévovala Iékdrnu pouze obcas, ma tedy niz-
kou spoluucast. Od za¢atku roku 2009 navstévuje 1ékar-
nu pravidelné, coZ je patrné z vyzvedavané medikace.
Pivodné pomérné nizka spolutiCast v obdobi 1/2009

. 300 000,00 -~

Eglymad, Minidiab atd.'”,
e s obsahem ggbapentmu — napi. APO - 250 000,00 |

GAB, Neurontin atd.'”'®), o
. S. obsahem ,,peniCilinu“ — napf‘. V-Penici- é 200 000,00 |

lin, Duomox, Ospamox atd '71, g

Pokles bez vlivu na kvalitu farmakoterapie 2 150 000,00 |
byl zaznamenén napf. z divodu vhodné zvo-
lené generické substituce: §_ 100 000,001
e napf. Tenaxum — Rilmenidin TEVA 1mg

tablety. 50 000,00

Nékteré zmény ve farmakoterapii z diivodu
snizeni finan¢ni spoludcasti pacienta nelze 0,00+ " N N "
povaZovat za pfinos ve smyslu efektivity: & ® Jé&o & &

N\ & N N «© Q«\)

e zameéna registrovaného pfipravku (Detra-
lex tbl) za potravni doplnék,

 nahrada registrovaného pfipravku s vysokym
doplatkem (Detralex tbl) za registrovany pii-

sledované obdobi

o penézni suma za recepty plné hrazené pacientem
I penézni suma za recepty s Uhradou pojistovny

Obr. 1. Vyjadreni penézni spoluti¢asti pacientii (v K&) — souhrn za sledované

pravek, jehoz i¢inn4 latka neni totozna (Gly-
obdobi 2009/2010

venol cps) — rozdil v indikaci.
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ni regula¢nich poplatki a stile se zvySujicich

300 000,00 doplatkit na 1éky) jejich vyznam vzrasta??.
Celkové se ,,spoluti¢ast™ doméacnosti na zdra-

_ 250 000,00 votni péci se od roku 2008 drZi nad hranici
% 200 000.00 | 40 mld. K¢. Nejvét.§i Cast V)’/dajﬁ'domécnosti
© ’ na zdravotni péci tvoii vydaje na léky
% 150 000.00 | a zdrgvotnicke’ pros.tfedky - §2 % (pro rok
S ' 2010 je to 26 003 mil. K¢). Pritom léky tvori
% 100 000.00 | z této skupiny 78 % (pro rok 2010 je to
e ' 20 341 mil. K&)*. RovnéZ vydaje za voln&
50 000,00 | prodejné 1éky maji od sledovaného roku
2000 stale vzristajici charakter?®. Na druhou

0,00 1 stranu vraceni velkého mnozstvi 1€kt do

& '\>°é J&@o & %@0 @‘?’(\ Qée} lék@y k nés’ledné likvida’ci ro’zl.lodné Iler}i

N2 & N & @ Q& novym problémem. Na vricend jak nacatd,

sledované obdobi

tak nenacata baleni l1éCivych pfipravkl byly

o penézni suma za recepty plné hrazené pacientem
m penézni suma za recepty s Uhradou pojistovny

vynaloZeny nemalé financni prostfedky jak
ze strany pacientd, tak z vefejného zdravotni-

Obr. 2. Vyjadreni penézni spoluticasti pacientii (v K¢&) — souhrn za sledované

obdobi 2012

a 2/2009 skokové vzrostla v obdobi 1/2010, kdy byl do
terapie zarazen Detralex. Nésledujici obdobi pak vyka-
zuje postupné snizovani divkovani Detralexu, tudiZ
i jeho nizsi odbér, a proto i niZsi spolutcast. I pfesto je
obdobi 1/2011 charakterizovdno vysokou spolutcasti
pacientky, protoZe oproti minulym obdobim doSlo
k enormnimu nértstu odbéru hypnotik. V obdobi 2/2011
je terapie Detralexem ziejmé ukoncena (nebo vyzvednut
v jiné 1ékarné, popt. nahrazena dopliikem stravy) a odbér
hypnotik je na trovni obdobi 2/2010, spoluti¢ast tudiZ
klesla. Nejvyssi spoluticast z celého sledovaného obdobi
jsem zaznamenala v obdobi 1/2012, kdy opét dochazi
k odbéru Detralexu a vét§siho mnoZstvi hypnotik nez
v pfedchozim obdobi.

Pacient B (obr. 4) je muZz, rok narozeni 1940, pojiSté-
nec VSeobecné zdravotni pojiStovny. V obdobi
2/2008 je patrny mirny pokles spolutiasti, zpQ-
sobeny zvySenim thrady na Iék, ktery pacient
uZziva, jinak medikace pacienta v obdobi 1/2008
az 1/2009 zistava shodna. K nartistu spolutcasti
téméf na dvojndsobek doslo v obdobi 2/2009
v disledku enormni spotfeby hypnotik
a anxiolytik. V obdobi 1/2010 se spotfeba téchto
1€kt sniZila, avSak spoluucast pacienta je ve
srovnani s obdobim 1/2009 vyssi z ditvodu sni-
Zeni thrady Iéku Insuman comb?" (ptivodné bez
doplatku), ktery pacient uzivd. Dal§i zména
v thradé€ tohoto 1éku (opétovné zvySeni thrady,
tedy 1ék opét bez doplatku?V) vedla ke sniZeni
spoluticasti v obdobi 2/2010. Dal§i mirné zvyse-
ni spoluucasti nastalo v obdobi 1/2011, kdy
u pacienta vzrastd spotfeba léku Noax uno,
u néhoz navic dochézi ke sniZovani thrady?b.
Nasledna klesajici spolutiast pacienta je zpliso-
bena postupnym sniZovanim davek hypnotik
a anxiolytik.

Vydaje domdcnosti na vefejné zdravotnictvi
rozhodné¢ nejsou zanedbatelnou poloZkou
(14,7 %). 1 kdyZ v minulych letech mély funkci
spiSe doplitkovou, postupné (zejména od zavede-

385

1/200811/20081/2009 112009 1/2010 11/2010 11201

ho pojisténi a znepokojujici je rovnéZz fakt, Ze
nenacatd baleni tvofila téméf tfetinu vSech
vracenych piipravka®: 24,

Z porovnéni 34 zemi Organizace pro hos-
poddiskou spoluprici a rozvoj (2011) vyplynulo, Ze Cesi
maji spole¢né s Dany nejniZsi podil spoludcasti pacientl
na thradé€ nakladt na zdravotni péci (16,6 % vs. 15,5 %).
Do soukromych vydaji byly pro tento ucel zapocitiny
regulacni poplatky u lékate, doplatky za 1é¢iva na recept
a ndkup volné prodejnych 1é¢iv, ddle pak soukromé zdra-
votni pojisténi>>. Na Slovensku podle pfepoétl Asociace
dodavatelil 1€Civ v roce 2011 pacienti v 1€kdrnich redlné
zaplatili 175,75 mil. eur, coZ predstavuje o 21 mil. eur
vice nez v roce 2008%. Tento trend kopiruje i situace
v Ceské republice, kdy od roku 2008 celkové trzby 1éka-
ren za 1éCiva stoupaji, ale trzby za 1é¢iva od zdravotnich
pojistoven se zvysily pouze v porovnani let 2008/2009>7.
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Obr. 3. Vyvoj spoluticasti pacienta A na ndkladech na farmakoterapii
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4. Vyvoj spoluti¢asti pacienta B na ndkladech

na farmakoterapii

Zavér

Regulace nikladii na 1é¢iva je vyznamnym prvkem lékové
politiky. Uspor miZe byt dosazeno riznymi mechanismy. Jed-
nim z nich je zvySovani finan¢ni spoluacasti pacienta na
nikladech na farmakoterapii, které ma stanovené limity
a rozhodné ji nelze zvySovat do nekonecna. Dalsi rezervy je
mozné hledat v systému stanovovani uhrad, v legislativnim
usmériiovani preskripce lékaiti i ve zvySovani zdravotniho
uvédoméni pacientd.

Stret zajmu: Zadny.
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