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©)Vz) I)OIJFJ."F je soucasti zdravotni politiky:
CHENNEEX stUJe optimalni model Iekove politiky:

<Jzelall] TlnC|pem by méla byt transparence a
Jr/u\"ﬁ If _Smernlce 89/105/EHS.

) Jrr"“r o) "tanovenl lékové politiky je podminkou dobrého
— m’govanl systemu Uhrad IéCiv z verejnych prostredkd.
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tkture "Vydajii verejného zdravotniho

1 (1998) — bez nemocenské, ZULF

lazné a doprsva 1998
ozdravovny 1,6%

2,6% ambulance

7 22,9%

PZT
(poukaz)
2,4%

léky (Rp)
22,6 %

nemochice

48,0% 100,7 mid. K¢



UKKLUra vvdaiud verejnerid (Iravd

isteni (2002) — bez nemacegske,

doprava
lazné a i 2002
ozdravovny ambulance

2,3% 22,6%
PZT

(poukaz)
2,7%

léky (Rp)
21,6 %

nemocnice 137,9 mid. K&
49,3%
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kacni rist vydajii na verejné. ..

votni pojisténi a nemocenské davky

—
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O nariist zdravotni
pojisténi

B narltst nemocenské
davky

o W ﬁF_E

1999/1998 2000/1999 2001/2000 2002/2001
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Vywvoypoctu osob v pracovrii

Y4 — e

WESGHOpNosti a delky jejiho trvani

.

28,0
27,0 .
26,0 ~
25,0 ]
24,0
23,0 -

22,0 | | | | | | | 5,5%
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

pocet dni

.1 SNEES

podil osob v PN

1 priimérna doba trvani pracovni neschopnosti
e nrtiimérné procento obyvatel v PN




ruktura vye ajiu verejného zdra votniho
fa davek v nemaa-( 1998) — bez~
ZUM

nemocenska oC¢R

doprava 13,2% 0,6% materstvi
1,3%

lazné a ambulance
ozdravovny 19,3%

2,2%

PZT
(poukaz)
2,0%

. Y __nhemocnhice
leky (Rp) 40,5%

19,0%
119,2 mid.
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uktura vya aju verejného zdravotniho
steni a davek vnemaa-(ZM) — bez"
2 & ZUM

nemocenska OCOR mateFstvi 2002
16,8% 0,5% 2,1%
doprava
1,2%
lazné a
ozdravovny
1,9%

ambulance

PZT
(poukaz)
2,2%

léky (Rp)
17,4%

167,5 mid. K¢




ocni rist (pokles) vydajd v e
otlivych segmentech zdravotni pece
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01999/1998
0 2000/1999
15% @ 2001/2000
0 2002/2001

20% -

10%

5%

0%

-50/p -

ambulance
nemocnhice
leky (Rp)
PZT
(poukaz)
lazné a
ozdravovny
doprava



PorovianZakiladnichtrendi vyvojev:
EGIIMNCTa VR, J —

]m mezirocnivnartst svetového trhu

an| Sirokem 2000 12,6 %

e Jveré} s{ prlpadala na rust objemu a strukturalni zmény
J]Jorrw@ Vavanych leciv (56,3 %),

m% ?east pripadala na rist cen (26,2 %)
—— nejmensi _cast na nove registrovane leky vstupuijici na trh (17,5 %)

a—

eske republice Cinil v roce 2001 mezirocni narust 12,3 ©

— objem a strukturalni zmény spotrebovavanych lecCiv 63,4 %
— rust cen 20,3 %
— nove registrovane leky vstupuijici na trh 16,3 %
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nreyuiaceicen leciv v zemlch

eI i efeg

I

generika hrazené nehrazené

ne 4 20% ano ano ne

ne ne ano ne ne

ne ano ano ne ne

ne J 30% ano ne ne

ne ano ano ne ano

ne ano ano ne ano

ne $ 20% ano ne ano

— L‘tlcel:nﬁ' rsko N ne ne ano ne ne
Portug_aisko ano * ne ano ano ne ano
Rakousko Ano ano ano ano ano ne
Recko Ano ano J 20% ano ano ano
SRN Ne ne ano ano ano ne
Spanélsko ano * ano ano ano ano ano
Svédsko Ne ne ne ano ano ano

Velka Britanie Ne ne ne ano ne ne



Porovnani'cen leciv viCR (SR) a

ci ceny Iéciv trvale rostou. Presto vsak celkova priimérna cenova hladin:
lem okolo 60 % primérné ceny zemi EU. Nejvyraznéjsi rozdil je u
n generickych Iéciv, kde primérna cena v CR je priblizné 32%

v zemich EU. Ceny léCiv v CR jsou nizSi nez na Slovensku !

*
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100,0% 58,8% 74,2%
100,0% 62,9% 80,3%
Generika 100,0% 31,8% 34,6%
OTC 100,0% 55,6% 54,7%

- Tabulka 3 ;
Shrnuti rozdilt primérnych cen v zemich EU (vzdy 100 %), v CR a v SR v roce 2002 (leden)
Zdroj dat: Infopharm (2003)
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oclliSprE] rert- ace cen lecivi tlizemskych a zahranicnich

IENILE \mavana cenal v zemi vyrobce nebo v jinych
/r‘J'J'JJ(“J’J

fee)t Hf’* cén generickych lecivych pripravkul - mohou
Zedat 6/ shodnou cenu jako vyrobce originalniho
Jrrd 2ho) pripravku,

=== casne pausalni zmeny cen IeCiv dle vyvoje kurzu
~  meény

= tr‘prlhlasovanl cen v zahranicni mené

—_




regriace cen leci

o L o] erjm o lléc“:iv vyuzivat metod mezinarodniho
SOV Il pramer nejlevnejsich zemi (Francie,
Jr)fmelf"ée Portugalsko Recko, Polsko, Madarsko)
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*é‘néntkych (domécich ¢i zahranicnich) Iéciv stanovit
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— ﬁotny poplatek za distribuci - vydej baleni leCiva
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SOHVISIOStI mez/ regg@a cen
szl —

—— —_

mrmje egulovanar ME Ul vice nez 8'tisic kodu ecivych
offorz)id] 4*-‘5' 01 je priblizne 90 % hrazenych
7 rilef Je pf:* 2.5 tisice pIné hrazeno

r)reJ 1751 ‘tisicers tzv. dohodnutoul nejvyssi cenou mezi
/ /rguw i =a \/8eobecnou zdravotni pojistovnou CR (DNC).
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Jz'ﬂe 900 ma sice stanovenou cenu, ale neni
--apﬁedeplsovano
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SOHVISIOStI mez/ regg@a cen
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asiminkachi CRe plne hrazeno velke mnozstvi IEciv
riaclogtliee] yml diikazy Ucinnosti a na druhou stranu Iéciva
velrm fJOJF:V I dukazy Ucinnosti jsou hrazena nedostatecné
oLl 4/4 I'nal jejich vysokou cenu, aniz by byly provedeny

dejgie ruf.;e 31c| farmakoekonomicke analyzy
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lz)Zc Jor nlf r:? 1ze poctll ATC skupin hrazenych lecivych
il 52_| pln > t.C. novela 300 skupin
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y Roz_dé__Lé? skupin do kategorii dle priorit
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'-':;%-'-E n eTmovat lekovou politiku s vymezenim prioritnich
= jekovych kategoril
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ANENE ST LWItUFRaLEGONZaC ‘komise Z poradniho organu

MZ riz) | v‘]sly spravnl trad mimo MZ
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& __.cl’é 2 nejsou zameéstnanci MZ, ale rtznych
J_,'),:“z "MZ, MF, pOJlstoven nemocnic, lekarskych a
'ntskych svazl, primyslu atd., nenesou
dpbvednost

14

ot
E
E

—
:

e

J UFad Kategorizace IéCiv (zdravot. prostredkt, techniky)
by rozhodoval profesionalne, verejne, transparentné a
nesl by za vysledek odpovednost primo statu. Moznost
odvolani.
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PRrESUROULE sprayvunemocenskeho pojisteni do,
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SHEUNO! el koncepce rizeni zdravotnlho a
IENO! 'nskeho poystenl

oY }’omf‘ enci ME CR

=NUroriginalnich Ieciy vyuzivat metod mezinarodniho srovnavani,

_; Eprtimer nejlevnejsich zemi
== == — (] generickych [éciv stanovit nizsi ceny

—

ﬁ = —r-gelgreswnl prirazky nebo jednotny poplatek za distribuci nebo vydej
= _.‘ - baleni

-fzmenlt statut Kategorizacni komise z poradniho
- organu MZ na nezavisly spravni urad

— kazdorocné revidovat pocet ATC skupin hrazenych léCivych latek

— rozdelit hrazene skupiny do kategorii dle priorit - tim definovat
lekovou politiku: s vymezenim prioritnich lekovych kategorii



- Dekuji za pozornost



