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Soucasny neprehledny systém uhrad
léku a doplatki potfebuje zménu

Uhrady lékii a doplatky na né jsou pro
Sirokou verejnost obtizné pochopitel-
nou problematikou. Ceny i thrady Iékii
se vlivem pravidelnych revizi neustdle
méni. Témto castym a jen velmi tézko
predvidatelnym zméndm celi jak lékdr-
ny, tak pacienti. Doplatek vznikd jako
rozdil mezi cenou a vysi uhrady ze zdra-
votniho pojisténi. Konecnou cenu Iékii
z velké cdsti urcuji vyrobci a tim také
ovliviiuji vysi doplatku na konkrétni
Iék. S vysokou spoluticasti mohou paci-
entiim cdstecné v nékterych pripadech
pomoci ochranné limity, i ty jsou vsak
neprehledné.
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Revize maji tvrdy dopad na doplatky
pacientti i ekonomiku lékaren

To, jakou vysi doplatk( nakonec pacient v Ié-
karné zaplati, ovliviiuji pravidelné revize provd-
déné Statnim ustavem pro kontrolu IéCiv. Jejich
smyslem je pravidelné stanovit maximalni cenu
léku, ale i jeho uhrady, s pfihlédnutim k vnéjsim
faktorm (jako je napfiklad ménici se vyrobni
cena lékd). Problémem je ovsem nynéjsi systém,
kdy se o ukonceni revize lékdrnici dozvidaji s
nedostatec¢nym predstihem, pfi tom se jednd o
zmeény cen a Uhrad i o desitky procent. DalSim
problémem je, Ze revize se neékdy tykaji prilis Si-
roké skupiny 1€kt a jindy tfeba jen jednoho Iéku.
Tim vznikaji rozdily v cendch, ihradédch a doplat-
cich u téhoz Iéku s riznym poctem tablet.

Doplatky se na prelomu mésice ze dne na
den méniiv ptipadé velmi ¢asto predepisova-
nych lékd, piikladem mohou byt nékteré Iéky
ze skupiny statinG (Iékd na cholesterol). Pokud
si 1ék se statinem pacient vyzved! 31. srpna
tohoto roku, na 1€k, ktery méla lékdrna k dis-
pozici, nedoplécel nic. Ovsem prvniho zafi uz
v lékdrné pfi vyzvednuti stejné krabicky léku
zaplatil doplatek 270 K¢. Cena léku vsak zdstala
naprosto stejnd, pouze se vlivem revize zménila
Uhrada pojistovny.

,Revize cen lékd probihaji ¢asto a dotykaji
se prakticky viech Iéc¢ivych pfipravkd. Presto-
7e oficidlné maji 1ékarnici na doprodej 1€k
ihned. Reédlné se o revizi dozviddme maximal-
né 20 dni pfed zménou. V takovém pfipadé je
¢asto nemozné optimalizovat zasoby, protoze
chronické léky jsou vétsinou predepisovany
pacientdm na tfi mésice lécby a Iékdrnik ne-
muUZze ovlivnit, zda si pacient v rozhodnych
10 ¢i 20 dnech Iék pfijde vyzvednout," Fika
prezident Ceské lékarnické komory, Mgr. Ales
Krebs, Ph.D.

Pokud si Iékdrna pofidi zasoby lékd, u nichz
se vlivem revizf snizi Uhrada, mize bud' vydat
lék za plvodni cenu s nové vzniklym doplat-
kem nebo z ddvodu konkurenceschopnosti
snizit cenu léc¢ivého pripravku, tak, aby lék
byl s plvodnim doplatkem nebo zcela bez
doplatku, ¢imz vznika Iékarné ztrata. Ta nenf

lékdrné nijak kompenzovana, coz zvldsté u
mensich lékdren mdze znamenat vyrazny za-
sah do hospodarent. Ceskd lékarnicka komora
by uvitala bud zavedeni povinnosti distribu-
tora/vyrobce |éky odebrat v pfipadé téchto
zmén léky zpét za plvodni cenu nebo umoz-
nit lékdrné vydat lécivych pfipravek za pod-
minek Uhrady platné v dobé ndkupu lécivého
pfipravku.

Revize cen lékii probihaji
casto a dotykaji se prakticky
viech lécivych pripravkii.

Situaci by pomohlo také zuzeni
skupiny lécivych pripravki

To, jak jsou léky zafazeny do tzv. referenc-
nich skupin lécivych pfipravkdim, ma vliv i na
stanoveni ochrannych limitd pro rlzné skupiny
pacientd. Jejich smyslem je ochrana dostup-
nosti écby, kde v pfipadé jejich prekroceni po-
jistovny pacientlm doplatky vraci. Vzhledem k
prilisné $ifi téchto skupin ale vznikaji doplatky,
které nejsou zapocitatelné a do ochranného li-
mitu se nepocitaji. Z odborného pohledu jsou
skupiny tak velké, ze Iéky patfici do stejné sku-
piny nejsou v mnoha pfipadech terapeuticky
zamenitelné, coz je nevyhovuijici napriklad v si-
tuaci, kdy chce Iékar pacientovi nahradit dosud
uzivany lék Iékem jinym, s nizsim doplatkem.
Ceskéa lékarnicka komora v této souvislosti na-
vrhuje zmenseni téchto skupin lékl s ohledem
na skupiny pacient(.

,Existence ochrannych limit( pro rdzné sku-
piny pacientd je velmi dllezita, nicméné sou-
¢asny systém administrace a vraceni zapocita-
telnych doplatkll po prekroceni limitu je pro
pacienty finan¢né zatézujici a pro zdravotni
pojistovny technicky naro¢né. Proto navrhu-
jeme, aby po prekrocenf limitu pacienti uz za-
pocitatelné doplatky v 1ékdrné neplatili a jejich
administrace probéhla pouze mezi zdravotni
pojistovnou a lékarnou bez zatéZovani pacien-
" vysvétluje viceprezident Ceské Iékarnické
komory, PharmDr. Martin Kopecky..
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