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ÚÚvodemvodem

•• LLéékovkováá politika je politika je sousouččááststíí zdravotnzdravotníí politikypolitiky
•• ObecnObecněě neexistuje optimneexistuje optimáálnlníí model lmodel léékovkovéé politikypolitiky
•• ZZáákladnkladníím principem by mm principem by měěla být la být transparencetransparence a a 

dodrdodržžovováánníí SmSměěrnice 89/105/EHS.rnice 89/105/EHS.
•• Snaha o stanovenSnaha o stanoveníí lléékovkovéé politiky je politiky je podmpodmíínkou dobrnkou dobréého ho 

fungovfungováánníí systsystéému mu úúhrad lhrad lééččiv ziv z veveřřejných prostejných prostřředkedkůů..



Struktura výdajů veřejného zdravotního 
pojištění (1998) – bez nemocenské, ZÚLP 
a ZÚM
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Struktura výdajů veřejného zdravotního 
pojištění (2002) – bez nemocenské, ZÚLP 
a ZÚM
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Meziroční růst výdajů na veřejné
zdravotní pojištění a nemocenské dávky
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Vývoj poVývoj poččtu osob v pracovntu osob v pracovníí
neschopnosti a dneschopnosti a déélky jejlky jejíího trvho trváánníí
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Struktura výdajů veřejného zdravotního 
pojištění a dávek v nemoci (1998) – bez 
ZÚLP a ZÚM



2002
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Struktura výdajů veřejného zdravotního 
pojištění a dávek v nemoci (2002) – bez 
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Meziroční růst (pokles) výdajů v 
jednotlivých segmentech zdravotní péče

-5%

0%

5%

10%

15%

20%
am

b
u

la
n

ce

n
em

o
cn

ic
e

lé
ky

 (
R

p
)

P
Z

T
(p

o
u

ka
z)

lá
zn
ě 

a
o

zd
ra

vo
vn

y

d
o

p
ra

va

1999/1998

2000/1999
2001/2000

2002/2001



PorovnPorovnáánníí zzáákladnkladníích trendch trendůů vývoje v vývoje v 
zahranizahraniččíí a v a v ČČRR

•• VV roce 2001 roce 2001 ččinil meziroinil meziroččnníí nnáárrůůst st svsvěětovtovéého trhuho trhu
ss llééky ky ve srovnve srovnáánníí ss rokem 2000 rokem 2000 12,6 %12,6 %

–– nejvnejvěěttšíší ččáást pst přřipadala na ripadala na růůst objemu a strukturst objemu a strukturáálnlníí zmzměěny ny 
spotspotřřebovebováávaných lvaných lééččiv (56,3 %),iv (56,3 %),

–– menmenšíší ččáást pst přřipadala na ripadala na růůst cen (26,2 %) st cen (26,2 %) 
–– nejmennejmenšíší ččáást na novst na nověě registrovanregistrovanéé llééky vstupujky vstupujííccíí na trh (17,5 %) na trh (17,5 %) 

•• VV ČČeskeskéé republicerepublice ččinil vinil v roce 2001 meziroroce 2001 meziroččnníí nnáárrůůst st 12,3 %12,3 %

–– objem a strukturobjem a strukturáálnlníí zmzměěny spotny spotřřebovebováávaných lvaných lééččiv 63,4 %iv 63,4 %
–– rrůůst cen 20,3 % st cen 20,3 % 
–– novnověě registrovanregistrovanéé llééky vstupujky vstupujííccíí na trh 16,3 %na trh 16,3 %



Regulace cen lRegulace cen lééččiv viv v zemzemíích EU : pouze ch EU : pouze 
5 zem5 zemíí nereguluje nereguluje –– D, L, SRN, S,VBD, L, SRN, S,VB

 regulace cen výrobce regulace přirážek za 
obchodní výkony 

 hrazené nehrazené generika hrazené nehrazené

cenové 
porovnání

Belgie Ano ne ↓ 20% ano ano ne 

Dánsko Ne ne ne  ano ne ne 

Finsko Ano ne ano  ano ne ne 

Francie Ano ne ↓ 30% ano ne ne 

Holandsko Ano ne ano ano ne ano 

Irsko Ano ne ano ano ne ano 

Itálie Ano ne ↓ 20% ano ne ano 

Lucembursko Ne ne ne ano ne ne 

Portugalsko ano * ne ano ano ne ano 

Rakousko Ano ano ano ano ano ne 

Řecko Ano ano ↓ 20% ano ano ano 

SRN Ne ne ano ano ano ne 

Španělsko ano * ano ano ano ano ano 

Švédsko Ne ne ne ano ano ano 

Velká Británie Ne ne ne ano ne ne 
 



PorovnPorovnáánníí cen lcen lééččiv viv v ČČR (SR) a zemR (SR) a zemíích ch 
EUEU

Navzdory regulaci ceny léčiv trvale rostou. Přesto však celková průměrná cenová hladina 
se pohybuje kolem okolo 60 % průměrné ceny zemí EU. Nejvýraznější rozdíl je u 
průměrných cen generických léčiv, kde průměrná cena v ČR je přibližně 32% 
průměrné ceny v zemích EU. Ceny léčiv v ČR jsou nižší než na Slovensku !  
 

 průměr EU ČR SR 

Celkem 100,0% 58,8% 74,2%

Inovativní 100,0% 62,9% 80,3%

Generika 100,0% 31,8% 34,6%

OTC 100,0% 55,6% 54,7%

 
Tabulka 3 
Shrnutí rozdílů průměrných cen v zemích EU (vždy 100 %), v ČR a v SR v roce 2002 (leden) 
Zdroj dat: Infopharm (2003) 



RezervyRezervy regulace cen MF:regulace cen MF:

•• odliodliššnnáá regulace cen lregulace cen lééččiv tuzemských a zahraniiv tuzemských a zahraniččnnííchch
•• nenneníí porovnporovnáávváána cena vna cena v zemi výrobce nebo vzemi výrobce nebo v jiných jiných 

zemzemííchch
•• regulace cen generických lregulace cen generických lééččivých pivých přříípravkpravkůů -- mohou mohou 

žžáádat o shodnou cenu jako výrobce origindat o shodnou cenu jako výrobce origináálnlníího ho 
llééččivivéého pho přříípravku,pravku,

•• obobččasnasnéé paupaušášálnlníí zmzměěny cen lny cen lééččiv dle vývoje kurzu iv dle vývoje kurzu 
mměěny ny 

•• ppřřihlaihlaššovováánníí cen vcen v zahranizahraniččnníí mměěnněě



Regulace cen lRegulace cen lééččiv iv -- navrhovannavrhovanáá řřeeššeneníí

•• u u originorigináálnlníích lch lééččiviv vyuvyužžíívat metod mezinvat metod mezináárodnrodníího ho 
srovnsrovnáávváánníí, , prprůůmměěr nejlevnr nejlevněějjšíších zemch zemíí (Francie, (Francie, 
ŠŠpanpaněělsko, Portugalsko, lsko, Portugalsko, ŘŘecko, Polsko, Maecko, Polsko, Maďďarsko)arsko)

•• u u generických generických ((domdomááccííchch čči zahranii zahraniččnníích) lch) lééččiv stanovit iv stanovit 
ceny niceny nižžšíší nenežž u originu origináálnlníích lch lééččivých pivých přříípravkpravkůů o o 20 20 -- 30 30 
%%



Regulace cen lRegulace cen lééččiv iv -- navrhovannavrhovanáá řřeeššeneníí

•• oddodděělit plit přřiriráážžkyky za obchodnza obchodníí výkony farmaceutickvýkony farmaceutickéého ho 
velkoobchodu a lvelkoobchodu a léékkáárenren

•• degresivndegresivníí ppřřiriráážžky ky nebo nebo 

•• jednotný poplatek za distribuci jednotný poplatek za distribuci -- výdej balenvýdej baleníí llééččiva iva 



Souvislosti mezi regulacSouvislosti mezi regulacíí cen a regulaccen a regulacíí
úúhradhrad

•• cena je regulovcena je regulováána MF u vna MF u vííce nece nežž 8 tis8 tisíícc kodkodůů llééččivých ivých 
ppřříípravkpravkůů, z, z toho je ptoho je přřibliibližžnněě 90 % hrazených 90 % hrazených 

•• zz nich je pnich je přřes es 2,5 tis2,5 tisííce plnce plněě hrazenohrazeno
•• ppřřes es 1,5 tis1,5 tisííce sce s tzv. dohodnutou nejvytzv. dohodnutou nejvyššíšší cenoucenou mezi mezi 

výrobcem a Vvýrobcem a Vššeobecnou zdravotneobecnou zdravotníí pojipojiššťťovnou ovnou ČČR (DNC). R (DNC). 
•• ppřřibliibližžnněě 900900 mmáá sice stanovenou cenu, ale sice stanovenou cenu, ale nenneníí

ppřředepisovedepisováánono



Souvislosti mezi regulacSouvislosti mezi regulacíí cen a regulaccen a regulacíí
úúhradhrad

•• VV podmpodmíínknkáách ch ČČR je R je plnplněě hrazeno velkhrazeno velkéé mnomnožžstvstvíí llééččiv  iv  
s nedostates nedostateččnými dnými důůkazy kazy úúččinnostiinnosti a na druhou stranu la na druhou stranu lééččiva iva 
ss velmi dobrými dvelmi dobrými důůkazy kazy úúččinnosti jsou hrazena nedostateinnosti jsou hrazena nedostateččnněě
ss poukazem na jejich vysokou cenu, anipoukazem na jejich vysokou cenu, anižž by byly provedeny by byly provedeny 
odpovodpovíídajdajííccíí farmakoekonomickfarmakoekonomickéé analýzy.analýzy.



Regulace Regulace úúhrad lhrad lééččiv iv -- navrhovannavrhovanáá
řřeeššeneníí

•• kakažždorodoroččnníí revize  porevize  poččtu ATC  skupin hrazenýchtu ATC  skupin hrazených llééččivých ivých 
lláátek:tek: 521 skupin  521 skupin  t.t.čč. novela 300 skupin. novela 300 skupin

•• RozdRozděělenleníí hrazených skupin dohrazených skupin do kategorikategoriíí dle prioritdle priorit

•• ttíím m definovat ldefinovat léékovou politikukovou politiku s vymezens vymezeníím prioritnm prioritníích ch 
lléékových kategorikových kategoriíí



Regulace Regulace úúhrad lhrad lééččiv iv -- navrhovannavrhovanáá
řřeeššeneníí

•• ZmZměěna statutu na statutu KategorizaKategorizaččnníí komise z poradnkomise z poradníího orgho orgáánu nu 
MZ naMZ na neznezáávislý sprvislý spráávnvníí úúřřadad mimo MZ mimo MZ 

•• T.T.čč.  .  ččlenovlenovéé nejsou zamnejsou zaměěstnanci MZ, ale  rstnanci MZ, ale  růůzných zných 
subjektsubjektůů: MZ, MF, poji: MZ, MF, pojiššťťoven, nemocnic, loven, nemocnic, léékakařřských a  ských a  
pacientských svazpacientských svazůů, pr, průůmyslu atd., myslu atd., nenesou nenesou 
odpovodpověědnostdnost

•• ÚÚřřad Kategorizace lad Kategorizace lééččiviv (zdravot. prost(zdravot. prostřředkedkůů, techniky) , techniky) 
by rozhodoval by rozhodoval profesionprofesionáálnlněě, ve, veřřejnejněě, transparentn, transparentněě a a 
nesl by za výsledek odpovnesl by za výsledek odpověědnostdnost ppřříímo stmo stáátu. Motu. Možžnost nost 
odvolodvoláánníí..



ShrnutShrnutíí
•• PPřřesunoutesunout sprspráávu nemocenskvu nemocenskéého pojiho pojiššttěěnníí do do 

kompetence MZ kompetence MZ 
–– jednotnjednotnáá koncepce koncepce řříízenzeníí zdravotnzdravotníího a ho a 

nemocensknemocenskéého pojiho pojiššttěěnníí
•• v kompetenci MF v kompetenci MF ČČRR

–– u u originorigináálnlníích lch lééččiviv vyuvyužžíívat metod vat metod mezinmezináárodnrodníího srovnho srovnáávváánníí, , 
prprůůmměěr nejlevnr nejlevněějjšíších zemch zemíí

–– u u generických generických llééččiv stanovit niiv stanovit nižžšíší cenyceny
–– degresivndegresivníí ppřřiriráážžkyky nebo nebo jednotný poplatek jednotný poplatek za distribuci nebo výdej za distribuci nebo výdej 

balenbaleníí

•• zmzměěnit statut Kategorizanit statut Kategorizaččnníí komise z poradnkomise z poradníího ho 
orgorgáánu MZ na neznu MZ na nezáávislý sprvislý spráávnvníí úúřřad  ad  
–– kakažždorodoroččnněě revidovat porevidovat poččet ATC  skupin hrazenýchet ATC  skupin hrazených llééččivých livých láátektek
–– rozdrozděělit hrazenlit hrazenéé skupiny doskupiny do kategorikategoriíí dle prioritdle priorit -- ttíím m definovat definovat 

lléékovou politikukovou politiku s vymezens vymezeníím prioritnm prioritníích lch léékových kategorikových kategoriíí



DDěěkuji za pozornostkuji za pozornost.


