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Pata konference z cyklu Zdravotnictvi: Sest klict k reformé

ZDRAVOTNICTVi - ZATEZ VEREJNYCH FINANCI, NEBO TVURCE HODNOT?

Klic paty: Role dodavatela 1éka a techniky

Kontinualni cyklus odbornych diskusi Euro
forum pokracoval 18. fijna 2005, uz tradi¢né
v kongresovém sale prazského hotelu Pyramida,
konferenci s nazvem ,, Zdravotnictvi — zatéz verej-
nych financi, nebo tvirce hodnot?”, kterd se vé-
novala roli dodavatelt Iéku a techniky. Navazala
na predchozi ¢tyfi diskuse hledajici odpovédi na
klicové otazky zdravotniho systému v Ceské re-
publice: Kli¢ prvni: poznani Sife a hloubky problé-
mu financovani zdravotnictvi aneb Jak dlouho je
jesté soucasny systém udrzitelny? (duben 2005),
Kli¢ druhy: postaveni ob¢ana v systému zdravot-
nictvi aneb Reforma zdravotnictvi: pacient, nebo
obcan? (kvéten 2005), Kli¢ tfeti: Role poskytova-
teld zdravotni péce aneb Patfi do zdravotnictvi
slovo , byznys”? (¢erven 2005) a Kli¢ ¢tvrty: Role
zdravotnich pojistoven (zari 2005).
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Poradatelem konferenci Euro forum je Institut
ekonomickych studii (IES) pfi Fakulté socidlnich
véd Univerzity Karlovy (FSV UK) v Praze spolu
s agenturou Bison & Rose.

Pristi konference z cyklu Zdravotnictvi: Sest kli-
¢t k reformé se pod nazvem , Jak moc potrebuje-
me stat ve zdravotnictvi” uskutecni 22. listopadu
2005. Zavéreclny, Sesty kli¢ se bude vénovat vyme-
zeni role statu, kraju a obci v systému zdravotni
péce.

Veskeré informace jsou k dispozici a registrace
probihaji na adrese:
www.euro-forum.cz nebo
euroforum@bisonrose.cz nebo
na infolince: 233 014 035.
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Dopoledni prednaskovou c¢ast konference mo-
deroval PharmDr. Josef Suchopar, reditel a pred-
seda predstavenstva spole¢nosti InfoPHARM.
Kromé toho je ¢lenem Ceské farmaceutické
spole¢nosti, vyboru CFS, Ceské farmakologické
spole¢nosti a Ceské spole¢nosti pro parenteralni
a enteralni vyzivu. PUsobi také jako externi ucitel
na Farmaceutické fakulté UK. Je autorem mnoha
¢lankd v odbornych ¢asopisech, skript, kongre-
sovych sdéleni a dalSich ceskych i zahrani¢nich
publikaci.

informacni bulletin projektu Euro Forum

V dopoledni c¢asti programu
vystoupilo pét prednasejicich
s nasledujicimi prispévky:

MUDr. Ivo Zidek, Mezinarodni asociace
farmaceutickych spolecnosti (MAFS)
Dostupnost 1ékl a zdravotnické techniky

PhDr. Lucie AntoSova, IES FSV UK Praha
Zdravotnictvi jako soucast narodniho hospodarstvi

MUDr. Miroslav Palat, MBA, EUCOMED -
Evropska asociace vyrobci zdravotnickych
prostiedkd

Pokrok ve zdravotnickych technologiich
a hodnota, kterou pfrinasi

Doc. MUDr. Karel Némeéek, CSc., VZP CR
Pohled zdravotnich pojistoven na stanoveni
uhrad léciv a PZT

MUDr. Tomas Szalay, Health Policy Institute
ZkuSenosti s novym systémem kategorizace
lékd na Slovensku



MUDY. Ivo Zidek

V roce 1985 ukondil studia na Fakulté vieobec-
ného lékarstvi v Praze, do roku 1991 pulsobil jako
urolog. O rok pozdéji zalozil v Ceské republice
pobocku spole¢nosti Synthelabo a stal se jejim
feditelem. Od roku 1999 pusobil jako feditel
nadndrodni francouzské farmaceutické firmy
Sanofi-Synthélabo v Praze. Vloni se stal ¢lenem
Expertni pracovni skupiny pro reformu systému
zdravotnictvi pfi ministerstvu financi, zaméruje
se na lékovou politiku. Od loriského roku rovnéz
stoji v Cele ceského zastoupeni spole¢nosti Sano-
fi-Aventis. V ramci Mezindrodni asociace farma-
ceutickych firem (MAFS) pUsobi jako ¢len pred-
stavenstva a spolupredseda Vyboru pro vztahy
s verejnosti.

Motto: ,,Registrace Iékl u nas
trva prilis dlouho”

~Nase asociace neni spokojena s uhradou
lékd,” prohlasil na tvod MUDr. Ivo Zidek z Me-
zinadrodni asociace farmaceutickych spolec¢nosti
(MAFS). Na Euro foru prednesl pfispévek na téma
Dostupnost lékl a zdravotnické techniky.

Dostupnost 1éCiv je podle néj dana procesem
a délkou trvani registraci, fyzickou dostupnosti
na trhu, cenou, vysi uhrady z vefejnych prostred-
kd, navyky a ocekavanim obcanu, kupni silou
obyvatelstva, systémem poskytovani zdravotni
péce a v neposledni Fadé pravnimi moznostmi
v oblasti reklamy.

.V soucasné dobé se setkavame s tim, Ze proces
registrace trva 80, ale i 120 dni, zatimco podle
evropskych direktiv by mél trvat 30 dni. Bojuji za
to, aby ceska vlada konecné vzala na védomi, ze
jsme v Evropské unii,” prohlasil lvo Zidek.

Z vydaja na zdravotnictvi pfedstavuje v Ceské
republice témér ¢tvrtina (23 procent) dhrady za
léky. ,,Podil celkovych vydajd je nicméné medial-
né preceriovan. Je to pochybny udaj, protoze jde
jen o podil ve vztahu k cené prace a podobné.
Navic se vtomto ohledu pohybujeme na urov-
ni Francie, Italie nebo Spanélska,” domniva se
MUDr. Zidek.

Pokud jde o celkové vydaje na zdravotnictvi
a osobu v parité kupni sily, Ceska republika je
srovnatelna s Madarskem a Portugalskem, ve
vydajich na léciva se pohybujeme na evropském
pruméru a , pfilis nevybocujeme z fady”.

~Dnesni generika jsou velmi kvalitni,” podotkl
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Ivo Zidek. Zajimavé jsou podle néj udaje o trzich
evropskych statd. Nejvétsi pocet registrovanych
generik vykazuji Ceska republika, Némecko,
Velka Britadnie a Portugalsko. Tato situace je dana
historickym vyvojem v jednotlivych zemich nebo
opatfenim vlad. ,Ceska republika stoji spolu

s Danskem, Velkou Britanii a Némeckem na 3pici
v poctu baleni generik a ve vydajich za né,” fekl
. Zidek.

Statistické udaje hovofi o tom, ze primérna
cena jednoho baleni lé¢iva se v Ceské republice
od roku 1994 ztrojnasobila. , To je sice pravda,
ale v médiich se nikdy neuvadi, pro¢ tomu tak je.
Ze studie Infopharm vyplyva, ze nardlst vydaju
tvofi ze 70 procent novd, modernéjsi farmaka.
Jsem proto skepticky ke zmrazovani vydaji za
léky, protoze to by znamenalo zajistit, aby nedo-
chazelo ke zménam v objemu a strukture,” uved|
doktor Zidek.

Pfipomnél, Ze se pacienti podle udaju Ceské-
ho statistického uradu v loriském roce z celko-
vé zdravotni péce nejvice finan¢né podileli na
Uhradé Iékd bez receptu (37,8 procenta), dale na
uhradach 1ékl predepsanych lékarfem (22 pro-
cent) a lécebnych a protetickych prostfedkl (16,4
procenta). Ze statistik také vyplyva, ze tyto vydaje
jsou na vzestupu. Z jednotlivych socialnich skupin
doplaceji na léky nejvice dichodci. Vloni napfi-
klad prdmérné doplaceli za |é¢iva predepsana
lékarem pres 800 korun a za volné prodejné léky
zaplatili bezmdla tisicovku.

Vyvoj od roku 1999 do loriska ukazuje, Ze
finan¢ni spolulcast pacientu stagnuje pouze
v ambulantni a lGzkové péci. Doktor Zidek proto
navrhl, aby se zvazila spolutcast pacientl i u lGz-
kové péce. ,Bylo by to jedno z moznych reseni,”
soudi.



PhDr. Lucie Antosova

V letech 1999 az 2005 absolvovala magisterské
studium v oboru ekonomické teorie na Institutu
ekonomickych studii fakulty socidlnich véd Uni-
verzity Karlovy v Praze. V roce 2003 studovala na
Katolické univerzité v Lovani (Université catho-
lique de Louvain) v Belgii. Na jare 2005 slozZila
na IES FSV UK rigorézni zkousky a ziskala aka-
demicky titul PhDr. V soucasnosti je studentkou
doktorského programu ekonomie na stejném
institutu FSV UK. Specializuje se na oblast verej-
nych financi se zvlastnim zamérenim na ekonomii
zdravotnictvi.

V roce 2004 byla poradkyni ministra financi CR
a mistopredsedy vlady pro strukturalni reformy
verejnych rozpoctl. Mimo jiné se podilela na
¢innosti expertni skupiny ministra pro spolupraci
se Svétovou bankou v oblasti systému verejného
zdravotniho pojisténi a moznosti jeho reformy
v navaznosti na verejné rozpocty. V soucasné
dobé pracuje pro Vseobecnou zdravotni pojistov-
nu CR.

Zdravotnictvi je soucasti
narodniho hospodarstvi

Hovofit o zdravotnictvi pouze jako o odvét-
vi, které spotfebovava financni prostredky, by
bylo krajné nespravedlivé, uvedla v uvodu svého
prispévku L. AntoSova. Samoziejmé ze zaroven
produkuje hodnoty, potiz je viak v tom, nakolik
jsou méritelné.

Mezi zmifiované hodnoty patfi v prvni fadé
uspokojovani potfeb obyvatel byt zdravymi - ka-
tegorie pohrichu finan¢né nevydislitelna. Leda
bychom ji pfevedli na rovnici, ze zdravy ¢lovék
mUze pracovat a tedy se podilet na produkci v ji-
nych hospodarskych odvétvich.

L. AntoSova nicméné provedla vypocty viech
vstupu i vystupt zdravotniho systému v CR a do-
kazala, Ze i samo zdravotnictvi pfispiva k tvorbé
hrubého domaciho produktu (HDP). Na vstupech
spotifebovava podle jejich udaju asi 2,2 % HDP
a produkuje cca 5,2 % HDP ro¢né (bez vydajl za
léky a prostfedky zdravotnické techniky). Z toho
vyplyva, Ze zdravotnicky sektor vytvari pfidanou
hodnotu v podobé lidské prace a zisk ve vysi pri-
blizné 3 % hrubého domaciho produktu rocné. Je
to hodné, nebo malo?

Nez L. AntoSova odpovédéla na tuto otazku,
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pfipomnéla, Ze se zdravotnictvi z ndrodohospo-
darského pohledu fadi mezi tzv. high-tech odvét-
vi, protoze zaméstnava vysoce kvalifikované pra-
covni sily a vyuziva nejmodernéjsich technologii.
Podil vysokoskolsky vzdélanych pracovniku ve
zdravotnictvi ¢ini 21 %. Jen pro srovnani: v ban-
kovnictvi a pojistovnictvi je to 24 %, v oblasti
nemovitosti a sluzeb pro podniky (véetné infor-
macnich technologii) pak 26 %. Naopak v pohos-
tinstvi a ubytovacich sluzbach najdeme pouha

2 % vysokoskolaku, v prdmyslu 6 %, v zemédél-
stvi 8 %, a ve stavebnictvi 9 %. Priimér v CR

je 12 % vysokoskolsky vzdélanych pracovniku

v odvétvi.

V ekonomice plati, Ze ¢im vice vysoce kvalifiko-
vanych sil obor zaméstnava, tim je produktivnéjsi.
L. AntoSova vsak prepocitala vyprodukovanou
pfidanou hodnotu na jednoho pracovnika a zjisti-
la, Ze zdravotnictvi se navzdory svym 21 % vyso-
koskolakt umistilo s pfidanou hodnotou
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307 725 K¢ ro¢né na pracovnika jen tésné pred
pohostinstvim a ubytovacimi sluzbami. Prmysl,
zemédélstvi, stavebnictvi i ostatni obory je v pro-
duktivité vyrazné predci!

Mozné vysvétleni vidi L. AntoSova mimo jiné
v tom, Ze jednotlivd zdravotnickd zafizeni i sys-
tém jako celek spotfebovavaji na vstupu nedmér-
né mnoho, to znamena, Ze s prostfedky nenakla-
da efektivné. Pricinou mlze byt i fakt, Ze cesky
zdravotni systém produktivitu pfilis nepodporuje,
protoZe neni jeho prioritou. Je to ovsem chyba,
protoze obor by se mohl jako high-tech odvétvi
stat naopak konkurenéni vyhodou Ceské republi-
ky. Aby vsak stalo za to jeho sluzby vyvazet, musi
zacit fungovat poptavka a nabidka zdravotnic-
kych sluzeb a hlavné zde museji existovat jasné
stanovené ceny.



MUDr. Miroslav Palat, MBA

Narozen v roce 1962. Fakulta vieobecného
lékarstvi UK Praha 1989, MBA Katz Graduate
School of Business, Pittsburgh University USA
2002, pracoval jako lékaF 9 let nejdfive v Cesko-
slovensku, pozdéji ve Velké Britanii, v Némecku.
Po navratu do Ceské Republiky vstoupil v roce
1999 do spolec¢nosti Johnson&Johnson, sektoru
zdravotnickych prostfedku, ve funkci specialis-
ty ekonomickych vystupl. Po postupu na pozici
feditele klinickych a ekonomickych vystupl pro
stfedni Evropu v roce 2000 se zacal vice vénovat
otazkam uhrad i regulativy zdravotnickych pro-
stfedkd v zemich stfedni Evropy. Zastaval rlzné
pozice v asociaci dodavateltu zdravotnickych
prostfedktd CzechMed. Od roku 2002 se angazuje
v evropském sdruzeni vyrobcl zdravotnickych
technologii EUCOMED, kde v letech 2003 - 2005
vedl skupinu kandidatskych zemi a pozdéji no-
vych ¢lenskych statd. V soucasnosti se angazuje
v EUCOMED v pracovni skupiné, ktera se vénuje
makro ekonomické hodnoté zdravotnickych tech-
nologii.

Motto: ,,CR vydava
na technologie vice nez EU
a USA”

Prednaskou na téma Pokrok ve zdravotnickych
technologiich a hodnota, kterou pfinasi, prispél
na Euro foru MUDr. Miroslav Palat, MBA, zastu-
pujici EUCOMED - Evropskou asociaci vyrobct
zdravotnickych prostredkda.

Cim se lisi 1éky od zdravotnickych prostfedk(i?
Kromé odlisného pUsobeni vykazuji na rozdil od
zdravotnickych prostfedkd mensi rznorodost
a maji dlouhy produktovy cyklus. RGznorodost se
projevuje biotechnologiemi, jemnou mechani-
kou, lékarskymi zobrazovacimi a komunikacnimi
metodami apod. Pokrok Zene predeviim podni-
katelsky zamér.

Jak ,lehce” se zdravotnické prostfedky dosta-
nou k pacientim? ,V ruznych evropskych zemich,
které jsou na stejné vyvojové urovni, se |é¢i velmi
odlisSnymi zpUsoby,” fekl MUDr. Palat. Jednoduse
plati ,co zemé, to jiny zpUsob”. Vsechno zalezi
na zpUsobu financovani jednotlivych zdravotnic-
kych sektoru, kompetencich ucastnikt, preferen-
cich mistni ,,Skoly” mediciny a mnozstvi penéz
v systému. ,Zachovani zivota ma ekonomickou
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hodnotu. Prevence je vyhodnéjsi, ale jen u jedin-
ce, z hlediska spole¢nosti bude vzdy drazsi nez
léCba,” prohlasil M. Palat.

Ucastnikam Euro fora rovnéz predstavil tudaje
o vydajich evropskych statt a USA na zdravotnic-
tvi. Ceska republika do néj investuje v pfepoctu
4,7 miliardy eur, coz je velmi malo. Napfriklad
poctem obyvatel srovnatelna Belgie ma vydaje
na zdravotnictvi 22,7 miliardy eur, Portugalsko
11,3 miliardy eur, Recko 12,2 miliardy eur, Ra-
kousko 16,9 miliardy eur, Svédsko 21,3 miliardy
eur, avSak Madarsko pouze 3,9 miliardy eur.

Ve vztahu k hrubému domacimu produktu
(HDP) je na tom CR se svymi 7,3 procenta lehce
podpramérné. Na vrcholu stoji Svycarsko
(11,1 %) nasledovano Némeckem (10,7 procenta),
na opacném konci jsou Lotyssko a Slovensko

s 5,7 procenta. Pro zajimavost, Spojené staty
americké vydavaji na zdravotnictvi bezmala 14 %
svého HDP.

Ovsem pokud jde o podil vydaji na nové zdra-
votnické technologie, je na tom Ceska republika
se 7,9 procenta velmi dobre, dokonce Iépe nez
EU (6,4 procenta) a USA (5,1 procenta). , Castka
10 miliard korun vydanych Ceskou republikou
na technologie znamena stejnou ¢astku, kterou
kazdy z nds zaplati za prohranou arbitraz ve véci
TV Nova nebo jako nds podil na zemédélskych
dotacich EU,” rekl M. Palat.

Upozornil, Ze pozitivni vztah mezi investicemi
do zdravotnickych technologii a vystupy péce
prokazaly i mikroekonomické studie. , Je potfeba
na tyto véci nahlizet vécné, nikoli politicky nebo
ideologicky,” prohlasil.

Kazda technologie ma pro jednotlivé ucastniky
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jinou hodnotu. U¢astniky se rozumi poskytova-
telé (zdravotnici, manazefi), pacienti, pro které
je dulezita zejména zvysena kvalita Zivota, dale
platci péce, zfizovatelé (zdUraznuji ndvratnost
investic), stat a rlzné zajmové skupiny.

A co si M. Palat mysli o liberalizaci zdravotnic-
tvi? , Trh nevyresi viechno, ale urcité trzni prvky
mohou prinést zvyseni efektivity,” domniva se.

Doc. MUDr. Karel Némecek, CSc.

V roce 1977 vystudoval Fakultu vieobecného
lékarstvi na Univerzité Karlové v Praze, v roce
1981 ziskal prvni a v roce 1984 druhou atestaci
z vnitfniho lékarstvi. V roce 1990 se stal docen-
tem pro obor vnitini |ékarstvi a v roce 1992 ziskal
atestaci z nefrologie.

V letech 1977 az 1998 pUsobil ve Vseobecné fa-
kultni nemocnici a na 1. Iékarské fakulté UK, od
roku 1994 rovnéz jako primar hemodialyzacniho
stfediska. Zaroven v letech 1993 az 1998 externé
spolupracoval s VZP. Od roku 1998 trvale pUsobi
na Oddéleni léciv a PZT ve VSeobecné zdravotni
pojistovné, kde se zaméruje na ucelnou farma-
koterapii a kategorizaci léc¢iv. Od letosniho roku
je feditelem odboru politiky IéCiv a ZP. Dale je
¢lenem Kategoriza¢ni komise MZ CR, pfedsedou
védecké rady IZPE, ¢lenem vyboru CFES a ¢lenem
hodnotitelské komise nada¢niho fondu Dr. Paula
Janssena.

Motto: ,,Chyba spociva
v maximalnich cenach”

Doc. MUDr. Karel Némecek, CSc. z Vseobecné
zdravotni pojistovny (VZP) na zacatku svého vy-
stoupeni uvedl, Ze cilem |ékové politiky zdravot-
nich pojistoven je zajistit nemocnym bezpecné,
ucinné a kvalitni Iéky za pFijatelnou cenu.

Maximalni ceny Iéku, které jsou hrazeny
z prostfedkl zdravotnich pojistoven, stanovuje
ministerstvo financi (MF) s tim, Ze plati jeden rok.
U zahranicnich prepardtl MF vychazi z cenikt
firmy a zohledriuje kurzy, u domaci produkce vy-
chazi z vyrobnich ndkladd. ,,Pravé v maximalnich
cenach je chyba,” prohlasil Karel Némecek.

Jako priklad uvedl jisty nejmenovany Iék pro
chronické pacienty, jehoz maximalni cena byla
ministerstvem financi stanovena na 4440 korun
za baleni. Uhradu pojistoven MF stanovilo na
1650 korun, zbytek mél doplatit pacient. Vzhle-
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dem k tomu, Ze redlnd cena v |ékarné pak cinila
1700 korun, pacienti doplatili za baleni pouhych
50 korun. Naklady VZP za $est mésicu po uvede-
ni pfipravku na trh dosahly 24 miliona korun.
»Chyba byla ve stanoveni maximalni ceny. Kdyby

se snizila, pro uhradu v |ékarné by to nemélo
vyznam,” prohlasil zastupce VZP. Maximalni ceny
oznacil v praxi za nerealné.

Uhrady lékd naproti tomu stanovuje minister-
stvo zdravotnictvi. Ciselnik VZP zahrnuje celkem
9581 polozek, z nichzZ je hrazenych 8751, coz
predstavuje 91,3 procenta. Kromé toho existuji
takzvané dohodnuté nejvyssi ceny (DNC), kterymi
VZP upravuje maximalni cenu stanovenou MF.
Tento pocet predstavuje 1917 polozek
a 43 procent ndkladu. ,DNC vychazeji vstfic vy-
robclim. V kazdé skupiné je jeden Iék plné hraze-
ny. DNC dale napravuji nerealné maximalni ceny
a umoznuiji lIékafri, aby mohl pacienta informovat
o doplatku,” rekl doc. Némecek.

Problematické je podle néj hledani vztahu
mezi ucinnosti a uhradou, tedy , kolik za urcité
mnozstvi penéz nakoupim ucinku, efektu”. , Bo-
huzel nemame definovanou kategoriza¢ni politi-
ku. Zadani jsou Casto nesplnitelnd a role zdravot-
nich pojistoven neodpovida jejich odpovédnosti,”
uvedl K. Némecek, podle néhoz soucasné neexis-
tuje védecka metoda, jak penézi vycislit terapeu-
ticky efekt. Pouhou kategorizaci podle néj nelze
resit socidlni problémy, racionalni farmakoterapii,
financovani nemocnic a absenci Iékové politiky.

~Naklady na léky rostou vSude na svété, nikde
se je nepodafrilo nadlouho snizit. V Ceské republi-
ce neroste pocet baleni, ale zvySuje se pocet spo-
tfebovanych dennich davek lIékd. To znamena, ze
se pouzivaji ¢im dal vétsi baleni,” fekl.

»~Ani dramaticky pokles ceny ze strany vyrobc(
nemusi pro pojistovny znamenat snizeni
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celkovych nakladu,” prohlasil zastupce VZP. Jedna
se o pripady, kdy urcity 1ék za¢nou mit moznost
predepisovat nejen specialisté, ale také prakticti
lékari.

Karel Némecek souhlasi s reformou, ktera
zajisti racionalnéjsi systém, ale je podle néj nutné
zacit zménou mysleni. , Cely problém je slozity.
Klicovy je pacient, ale tuzku drzi |ékafi. Je po-
tfeba zainteresovat pacienta, aby si nemyslel, ze
jeho zdravi za néj vyresi systém,” uzavrel.

MUDr. Tomas Szalay

Absolvent Lékarské fakulty Univerzity Komen-
ského v Bratislavé (1996), s jednim semestrem
mediciny na Martin — Luther — Universitat v né-
meckém Halle.

Byl redaktorem soukromé televize, pozdéji
feditelem internetové firmy.

Na Ministerstvu zdravotnictvi SR pracoval od
roku 2002, nejprve na pozici mluvciho ministra,
pozdéji jako ¢len reformniho tymu se zodpovéd-
nosti za pripravu dvou novych zakonl (o zdra-
votni péci a o rozsahu zdravotni péce hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi)

Od roku 2004 pUsobil jako konzultant Svétové
banky pro koordinaci projektu kvality.

Od roku 2005 je partnerem obcanského sdru-
Zeni Health Policy Institute, které zalozili ¢lenové
reformniho tymu po odchodu z MZ SR.

Na Slovensku krok vpred, pak
zase vzad

Jeden ze spolutvlrct reformy zdravotnictvi na
Slovensku T. Szalay nejprve shrnul vysledky, kte-
rych se podafrilo dosahnout. Vyjadril pfesvédceni,
Ze reforma je Uspésna. Poté, co byla v roce 2003
pfijata prvni reformni opatreni, klesly v nasleduji-
cim roce vydaje zdravotnich pojistoven o 4,3 pro-
centa. Ve skutecnosti by pry tento pokles byl jesté
markantnéjsi, asi 9,3 procenta, kdyby ve stejném
roce nedoslo u léCiv k navyseni sazby dané z pfri-
dané hodnoty.

Nejvétsi podil na usporach podle T. Szalaye
urcité vznikl stanovenim fixnich doplatkd a také
margindlnich poplatkd 20 korun za recept. Tato
Castka se déli v poméru patnact ku péti mezi
zdravotni pojistovny a lékarny. Pfijem z poplatkd
vsak neni rozhodujici, dulezity je regula¢ni efekt
branici nadmérné spotrebé |éciv.

Pokud jde o fixni doplatky, T. Szalay je pova-
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Zuje za kli¢cové opatreni pfi snizovani nadkladul za
léky.

Pfed jejich zavedenim se stavalo, Zze farmaceu-
ticka firma pfihlasila ke kategorizaci l1ék, jehoz
maximalni cena byla stanovena, dejme tomu, na
1000 korun. V zadosti navrhla uhradu ze zdra-
votniho pojisténi ve vysi 800 korun a doplatek
pacienta ve vysi 200 korun. Kategoriza¢ni komise
uznala, Ze zminéné dvé stovky jsou dostatecnym
reguldtorem a zadosti vyhovéla. Jenze jakmile
zminény produkt vysel v seznamu kategorizova-
nych |ékd, firma jej zacala |ékarndm dodavat za
800 korun. Pojistovny jej tedy pIné hradily, pa-
cient nic nedoplacel a bylo po regulaci. To uz
dnes na Slovensku neni mozné.

Za ,majstrstyk” celého reformniho tymu pak
oznacil kategoriza¢ni vyhlasku, ktera na Sloven-
sku zacala platit za¢dtkem tohoto roku. Ur¢ovala
totiz naprosto presné a jasné, jak se ma katego-
rizac¢ni komise chovat, a vtom podle néj neméla

v zadné evropské zemi obdobu. Az do té doby
bylo fungovani kategoriza¢ni komise zakonem
formulovano jen velmi neurcité. Nikdo nevédél,
co se béhem rozhodovaciho procesu déje za za-
vienymi dvefmi, a to samozrejmé posilovalo nej-
raznéjsi pochybnosti. O korupci pfi kategorizaci
se na Slovensku vypravély celé hororové pribéhy...
My jsme se rozhodli vyhlaskou urcit jasna pra-
vidla stanoveni vysky uhrady,” vysvétlil T. Szalay.
~Rozhodnuti komise bylo tedy pomérné snadno
predikovatelné. Kdyz si pak produktovy manazer
dosadil do rovnice, ktera byla rovnéz vyhlaskou
zvefejnéna, viechny proménné, mohl si pomérné
snadno spocitat, v jaké vysi se bude pohybovat
Uhrada u kazdého konkrétniho produktu. Na
zakladé toho mohl odhadnout, nakolik bude



Iék prodejny a v jakych objemech, a mohl proto
dopredu planovat.”

Proménnymi hodnotami dosazovanymi do
vzorce jsou takzvana terapeuticka a spolecenska
hodnota kazdého Iéku, to znamena zohlednéni
jak odborné medicinského, tak etického hlediska.
Terapeuticka hodnota zahrnuje pét parametru:
postaveni v terapii, tedy zda jde o |ék prvni Ci
dalsi volby, dale ucinnost, bezpecnost, zasah do
pribéhu onemocnéni a také farmakoekonomicky
prinos. Podle toho, nakolik Iék vyhovél poza-
davkdm - véetné toho, zda neni v dané skupiné
k dispozici |éCivo stejné ucinné, ale levnéjsi — zis-
kaval body.

Podobné bodové ohodnoceni obdrzel i pfi hod-
noceni spolecenské hodnoty, jejimiz kritérii jsou
zavaznost onemocnéni, rizika onemocnéni pro
spolecnost, socidlni hodnota léku, riziko zneuzi-
vani a vliv na celkové naklady zdravotni pojistov-

ny.

Nakonec se body v obou skupindch sectou
a vynesou do tabulky. Z ni je naprosto jasné, jak
se stanovuji uhrady pojistoven a jak doplatky
pacienta. Léky s velmi vysokou spolec¢enskou
hodnotou a vysokou terapeutickou hodnotou
pacientu. Proto jsme se rozhodli limitovat maxi-
malni vysi doplatku. Naopak léky, které objektiv-
né vykazuji nizkou miru terapeutické i spolecen-
ské hodnoty, pojistovny vibec nehradi.

Vzapéti oviem T. Szalay ucastniklm konference
sdélil, Zze vyhlaska byla na Slovensku po pouhém
tri ¢tvrté roce k 15. fijnu zrusena. ,,Probéhla
podle ni jedna jedina kategorizace asi 150 novych
lék, ktera plati od 1. fijna. To znamena, Ze nova
pravidla kategorizace ani neméla Sanci prokdazat
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svou silu a Zivotaschopnost. MUj soukromy nazor
je, Zze si pan ministr dal mylné do souvislosti exis-
tenci vyhlasky a narUst vydajl za Iéky v prvnich
dvou ctvrtletich letodniho roku. Jenze za né ne-
mohla vyhlaska (prvné pouzitd az onoho prvniho
fijna), ale zvyseni celkového objemu preskripce.
Ministr se také obaval, Ze by pojistovnam podle
vyhlasky v budoucnu mohlo pfibyt mnozstvi pInég,
nebo jen s minimalnim doplatkem hrazenych
drahych |ékd. Podle mne to vSak mozné neni.
Kazdy lék, k némuz existuje levnéjsi alternativa,
by se diky svému bodovému ohodnoceni propadl|
mezi ty, které pojistovna nehradi,” konstatoval
T. Szalay.

X
X

Y X



Panelova diskuse

O financovani zdravotnictvi a zejména o plat-
bach dodavateldm hovorili ucastnici konference
i v odpoledni panelové diskusi. Zucastnili se ji
Prof. MUDTr. Jan Svihovec Drsc., z Farmakologické-
ho ustav 2. LF UK, RNDr. Danuse Drahotova
za ministerstvo zdravotnictvi, konkrétné za oddé-
leni zdravotnickych prostfedkt odboru farmacie,
Mgr. Tomas Cikrt z Koalice pro zdravi,
MUDr. Milan Kubek za Lékarsky odborovy klub
- Svaz Ceskych lékar, Doc. MUDr. Karel Némecek,
CSc., za VZP CR, MUDr. Jifi Pekarek zastupuijici
Koalici soukromych |ékaft a MUDr. Petr Svoboda
z Mezinarodni asociace farmaceutickych firem.

V Uvodu panelové diskuse se MUDr. Petr
Svoboda zastupujici mezi panelisty Mezinarodni
asociaci farmaceutickych firem MAFS vratil k sa-
motnému zadani tématu konference. Pfipomnél,
Ze otazka role dodavatelu je bezpochyby zajima-
va, potiz je vSak s definovanim druhé c¢asti otazky,
totiZ co je hodnota ve zdravotnictvi a kdo je jejim
nositelem. V ndvaznosti na vystoupeni
PhDr. Lucie AntoSové pripomnél, Ze ze statistik
podilu vysokoskolsky vzdélanych pracovnikt
v jednotlivych oborech vyplyva, ze v chemickém
a farmaceutickém prdmyslu je to jen 16 procent.
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Otazka P. Svobody tedy zni: neni to tim, ze se
spolecnost k této oblasti Spatné chova a nedoce-
nuje investice, které v kone¢ném dulsledku pravée
k tvorbé hodnot pfrispivaji?

Aktualni problémy lékové politiky v CR poté
pfipomnél prof. Jan Svihovec. Akutné chybi
definice priorit a tim i alokace zdroju v kategori-
zaci a uhradach. Nejsou vypracovany ani systémy
objektivniho hodnoceni pfinosl jak v oblasti
|éciv, tak zdravotnickych prostfedkd ¢i vySetfova-
cich metod. Pfidavani penéz do systému v zadné
z téchto oblasti neprinese zadouci efekt, pokud
se kvantitativni pohled na véc nezméni na kvali-
tativni. Profesor Svihovec pfipomnél, Ze je zahod-
no znovu jasné urcit, jaky cil ma mit kategoriza-
ce, a pfipomnél, ze jiz dlouho neprobéhla revize
hrazenych a nehrazenych |éciv. Ve skupinach,
kam pribyly nové, ucinnéjsi a efektivnéjsi Iéky, je
nutno vyradit ty méné ucinné a méné efektivni.

Mgr. Tomas Cikrt pfenesl diskusi z isté eko-
nomickeé i do Sirsi spolecenské a politické roviny,
kdyz zdtraznil, Ze nez v CR dojde ke skute¢né
reformé, je nutno zabranit rozkolisani systému.
V narazce na Cerstvé jmenovani prezidenta Ceské
|ékarské komory do funkce prvniho naméstka
fakticky fidiciho ministerstvo zdravotnictvi
Magr. Cikrt dodal, ze pravé v tomto pfipadé, kdy
se jeden z vyprofilovanych hracd stavad rozhod¢im
a zaroven hraje dal, nezadouci rozkolisani hrozi.




Dalsi z panelistd MUDr. Milan Kubek, predseda
Lékarského odborového klubu povazuje
za nezpochybnitelné, Zze zdravotnicka zafizeni
jsou vyraznym tvarcem hodnot. Uz proto, ze
v regionech pUsobi jako vyznamny zaméstnavatel
a zdaroven zakaznik pro dodavatele zboZi i slu-
Zeb. ,Za 600 eur na ob¢ana ro¢né mame v Ceské
republice zdravotni péci srovnatelnou s vyspélymi
zemémi,"” pfipomnél M. Kubek. , To viak neni dU-
sledek néjakého zazraku, ale dumpingu, zejména
dumpingovych cen prace lékaru a zdravotniku.
Systém potrebuje kultivovat, potfebuje vyssi
vydaje nez dnesnich 7 procent HDP. Rozhodné ale
nepotrebuje experimenty, jejichz vysledky nelze
nikde jinde ve svété ovérit,” zakoncil svlj diskus-
ni prispévek odkazem na ndvrh reformy zdra-
votnictvi pfipraveny tymem soustfedénym kolem
senatora Tomase Julinka.

Pojistovnam poté M. Kubek adresoval dotaz,
proc v situaci, kdy vydaje za léky tvofi v jejich
rozpoctech druhou nejvyraznéji rostouci polozku,
nevyuzivaji regulacnich nastroju, které maji k dis-
pozici uz dnes: tedy institutu reviznich Iékara.

Ti podle néj zbytecné ¢asto schvaluji preskripci
v kategoriich zvlast uctovanych Iécivych pfipravku
Xal.

Hozenou rukavici zdvihl docent Karel Néme-
Cek, zastupce Vieobecné zdravotni pojistovny.
»~Ano, v téchto kategoriich ¢ini naklady tfeba na
léky pro onkologickou lé¢bu 20 az 30 procent,”
fekl K. Némecek. , Ale zkuste se vzit do postave-
ni lékare naseho Uzemniho pracovisté, kdyz mu
pfijde Zadanka o schvaleni |éku pro pacientku
s rakovinou. Kdo najde odvahu Fici v té chvili ne.
V kazdém pripadé jde o zivot! Mé&jme v systému
i drahé léky, ale s jasnymi pravidly. V pfipadé on-
kologickych preparatt tfeba vazané na existenci
specializovanych center, kterd mohou vykazat
erudici a tim i vysledky.”

Diskuse na téma financi se poté prenesla i do
obecnéjsi roviny a neomezila se pouze na platby
dodavateldm. MUDr. Svoboda napfriklad pfipo-
mnél, Ze zatimco nakupy léku jsou regulovany uz
od roku 1992, druha oblast spotfebovavajici ve
zdravotnictvi nejvétsi objemy penéz - zdravotnic-
kd, zejména Ilzkova zafizeni — neni regulovana
prakticky vibec. ,Troufnu si fici, Ze se jejich regu-
laci, to znamena tfeba stanovenim potfebného
rozsahu jejich sité, nikdo zatim vdzné nezabyva,”
uved! P. Svoboda.
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