Vydaje na léky v CR znovu nekontrolované rostou

Co proti tomu déla ministerstvo zdravotnictvi? Nic !

Vydaje za léky v CR
( udaje SUKL — distribuované 1éky s maximalni marzi )

Vydaje za Iéky | Meziro¢ni nartst | Inflace
mld. K¢ % %

1993 13,96
1994 21,19 51,8 % 10,0 %
1995 25,64 21,0 % 9,1 %
1996 28,18 9.9 % 8,8 %
1997 30,06 6,7 % 8,5 %
1998 33,32 10,8 % 10,7 %
1999 36,44 9,4 % 2,1 %
2000 38,39 5.4 % 3,9 %
2001 44,24 15,2 % 4,7 %
2002 48,03 8,6 % 1,8 %
2003 52,22 8,7% 0,1%
2004 56,99 9,1% 2,8%
2005 64,57 13,3 % 1,9%

Od 1.8.2006 plati degresni marze na misto 29% v téchto sazbach:
33% do zékladu 150 K¢

32%  ze zakladu piesahujiciho 150 K¢

28%  ze zédkladu presahujiciho 300 K¢

25%  ze zékladu ptesahujiciho 500 K¢

22%  ze zékladu ptesahujiciho 1000 K¢

18%  ze zakladu presahujiciho 2500 K¢

10%  ze zakladu presahujiciho 5000 K¢

Vydaje za léky v CR - 2006
( udaje SUKL — distribuované léky s maximalni marzi )

Vydaje za Iéky | Meziro¢ni narast
mld. K¢ %
1.Q 2006 14,02 -17,6 %
2.Q 2006 16,20 -0,8%
3.Q 2006 14,75 -2,7%

Inflace v roce 2006 = 2.5 %

Uspory, kterych bylo ve vydajich za 1éky dosaZeno v loiiském roce se nijak nep¥iznivé
neprojevily na zdravotnim stavu populace.

Zda se, zZe uSetfené penize nebudou pouzity na lepsi ocenéni prace zdravotnika, ale
utraceny za léky dodatecné.



Sliby:

., Pokud se tyce financni stability systému, pan ministr ocekavd, Ze mezirocni narust nakladu
na léciva hrazena 7 veiejného zdravotniho pojisténi nepresahne 3%.

Naméstek ministra zdravotnictvi MUDr. Hrobo1 na zahéjeni ¢innosti kategoriza¢ni komise
Realita:

Aktualni meziro¢ni narist vydaji za léky

leden 2007 / leden 2006 + 19,0 %

unor 2007 / unor 2006 + 11,5 %

leden + anor 2007 / leden + anor 2006 + 14,2 %
leden + iinor 2006 / leden + unor 2005 - 2,0 %

( IMS — International Medical Statistic )

Zdravotné pojistny plan VZP pocita s naristem vydaji za 1éKky pouze + 4% !

Pokud ministerstvo zdravotnictvi nezareaguje, dojde v roce 2007 k piekroceni
zdravotné pojistného planu VZP o 4 mld. K¢ !

Pokud ministerstvo zdravotnictvi kone¢né nezacne jednat, pak nekontrolovany nartst vydaja
za Iéky zplsobi opétovné zadluzeni VZP, zpozdéni plateb ze strany pojistovny

zdravotnickych zatizenim a bude zneuzivano jako argument pro¢ neni mozno lépe ocenit
praci lékari.

Otazky:

Jak se na vydajich za léky a na ekonomické stabilit¢ VZP projevi dohoda o financovani péce
v onkologickych centrech. ?

Jak se na vydajich za léky projevi ministerstvem piipravovana lékova vyhlaska ?



Za 3 tydny ma zacit platit novy seznam lékii s jejich ahradami
a nikdo nic nevi.

., Faktorem vedle zajisténi dostupnosti péce a financni stability systéemu, ktery povazujeme za
velmi duleZity, je samotny proces kategorizace, jeho soulad s narizenimi EU a zejména jeho
priihlednost. ,,

Naméstek ministra zdravotnictvi MUDr. Hrobo1i na zahéjeni ¢innosti kategoriza¢ni komise

,,Stanoveni konkrétni vyse, do jaké bude lécivo hrazeno, vyhldaskou, fakticky vylucuje
plnohodnotnou ucast zainteresovanych subjektii na tomto procesu, oslabuje transparentnost
Jjednotlivych krokit a tim i duveéryhodnost celého procesu. *

Nalez US CR ze dne 16.1.2007

Nezbyva nez souhlasit s Ustavni soudem, ze proces stanovovani tthrad 1€kt z vetejného
zdravotniho pojisténi neni dostate¢né transparentni.

CLK byla rozhodnutim ministra Julinka zbavena prava hlasovat o
uhradach v ramci kategorizacni komise. Komora tedy nenese Zadnou
spoluodpovédnost za nekontrolovany narust vydaja za 1éky, ktery
oCekavame v dusledku necinnosti ministerstva zdravotnictvi, které nedéla
nic proti nepriznivym trendim z poc¢atku roku.

Dvouciferny meziro¢ni narist vydaji za I€ky si nemlize dovolit ani ¢eska ekonomika ani
jiné hospodarstvi na svété.

Od 1. 4. 2007, tedy za 3 tydny ma zacit platit novy seznam léku s jejich ihradami a
nikdo nic nevi. Lékaiska vefejnost nemd Zadné informace o jednani tzv. odvolaci komise, o
rozhodnuti ministra, ani o textu vyhlasky. Je iluzorni, ze by do 1. dubna I€kat1 méli
k dispozici novi Ciselnik HVLP a védéli, jaké penize budou muset za piedepsané léky platit
pacienti v 1ékarnach. Dosud nikdy neprobihal proces kategorizace 1é¢iv tak chaoticky a nemél
takové zpozdéni jako letos. Lze si jen obtizné pfedstavit, Ze takto fungujici ministerstvo by
mohlo byt schopno vyhovét nalezti Ustavniho soudu a v duchu smérnice EU rozhodovat o
uhradach 1¢ki v 8 000 spravnich tizenich.



Prohloubeni principu solidarity

Ano, ale jen pokud z toho mit nemocni skutecné uzitek

Vydaje za léky na piedpis a mira spoluu¢asti pacienti

Vydaje na Iéky na pfedpis | Vydaje pojisStoven | Vydaje pacientli | Podil spoluuéasti
2002 | 34,8 31,5 3,3 9,5 %
2003 | 37,7 33,7 4,0 11,9 %
2004 | 43,3 38,3 5,0 13,0 %
2005 | 47,4 41,6 5,8 13,9 %

CLK podporuje zvySovani spolutiCasti pacientli na uhrad¢ zdravotni péce jako opatieni
sniZujici zneuzivani zdravotni péce.

Ministr Julinek navrhuje prohloubeni principu solidarity. Tedy, aby nebyli solidarni
pouze lidé zdravi s lidmi nemocnymi, ale formou zvySenych doplatkli na bézné pouzivané
obhajitelny pouze tehdy, pokud budou z veiejného zdravotniho pojiSténi hrazeny jen
takové l1éky, jejichZ vyrazné vyssi cena je kompenzovana vyrazné vétsi ucinnosti. Hradit
z pojisténi desetkrat drazsi 1éky, které maji tieba jen o 10% vyssi ucinnost oproti
klasické 1é¢bé, to si nemiiZe dovolit Zadné zdravotnictvi. Ne vS§echny moderni 1éky jsou tak
uc¢inné, jak tvrdi jejich vyrobcei. Ne pro vSechny existuji studie prokazujici vyssi a¢innost
oproti levnéjsi klasické 1écbé. Vyssi ucinnost oproti neuc¢innému placebu neodtivodiuje
hrazeni takového 1éku z vetejného pojisténi.

CLK podporuje rozvoj lékaiské védy, aviak respektuje nutnost Setrného nakladani
s vefejnymi prostfedky. CR si nemtize dovolit financovat z vefejnych prostiedki terapii,
kterou naptiklad nehradi némecké pojistovny a nebo kterou nedoporucuje britsky NICE
(National Institute of Clinical Excelence) a tedy ji nepouzivaji l€kati britské Narodni
zdravotni sluzby.

LéKky, u kterych nebyla prokazana vyssi ucinnost oproti klasické 1é¢bé, by nemély byt
hrazeny z veiejného zdravotniho pojisténi a mély by byt v CR podaviny pacientim
pouze v ramci studii, jejichZ ucelem je zhodnotit piinos oproti dosazni 1é¢bé. Naklady na
tyto studie musi nést farmaceutické firmy, nikoliv solidarni systém verejného
zdravotniho pojisténi.

MUDr. Milan Kubek
Prezident CLK




