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Politické reprezentace v nast zemi
rozdéluje celd rada témat. Pro poplat-
ky ve zdravotnictvi je priznacné, Ze
ndzorove rozdelugi i politické strany
ve vlddni koalici. Ceskd republika vSak
nent v evropském kontextu Zadnou vy-
Jimkou.

Vdécné téma poplatki ve zdravotnictvi
zameéstnava politiky napr. ve Velké Brita-
poplatky za preskripci (prescription char-
ges) zavedeny az od 1. ¢ervna 1952. Velka
Britanie poplatky nasledné zrusila 1. inora
1965, ale od 10. ¢ervna 1968 je opét zaved-
la. Od té doby jsou v platnosti a pravidelné
se zvySuji. Jestlize napt. v roce 1979 ¢inily
20 penci, pak v roce 2007 jiz dosahly 6,85
§ a od 1. dubna leto$niho roku vzrostou
(pouze v Anglii, nikoli v jinych c¢astech
Velké Britanie, kde naopak poklesnou)
na 7,10 &. Za poslednich 28 let tak ve Vel-
ké Britanii vzrostly doplatky o vice nez
3 000%. V této souvislosti je vSak treba
uvést dvé velmi vyznamné skutecnosti.

Na samém pocatku byl systém po-
platki nastaven tak, aby byly od poplat-
k& osvobozeny urcité vymezené okruhy
osob (napt. déti a seniofi). Zda se vsak,
ze tim byl nastartovan politicky problém
do budoucnosti, jak to alespor historie
potvrzuje. Postupné se totiZz zacal okruh
vyjimek rozSitovat, takZe v poloviné 90.
let dosahl témér 90% (!) obyvatel Velké
Britanie. Plati tedy, Ze v soucasné dobé
ve Velké Britanii ¢ini poplatek za preskrip-
ci 6,85 &, ale hradi jej pouze priblizné 10 %
obcanti. Postupné byl vék déti rozsiren
na déti a mladistvé do 16 let, a vék seniort
naopak snizen na 60 let. K nim pak byly
pricleniovany dalsi okruhy osob, které byly
poplatki zprostény — nejprve téhotné Zeny
(a Zeny s détmi mlads$imi jednoho roku),
osoby mladsi 19 let pripravujici se na dalsi
zaméstnani, vSechny osoby mladsi 25 let
(av8ak pouze ve Walesu), osoby s riznymi
chronickymi onemocnénimi (napi. s dia-
betem, epilepsii, myastenii, a dalsi), Zeny
uzivajici peroralni kontraceptiva, socialné
slabi ob¢ané (s prijmem niz$im nez pribliz-
né 15 000 & ro¢né) a nékteré dalsi skupiny
obyvatel.

Vzhledem k vySe uvedenému témeér
90% zastoupeni vyjimek je ztejmé, Ze silici
hlasy pro zruSeni preskripénich poplatk
jsou ve Velké Britanii vcelku na misté. Ma
skutecné jen maly smysl vyzadovat poplat-
ky od ptiblizné 10% populace z davodu
velmi Siroce nastaveného systému vyji-
mek. Navic byla v priibéhu let zavedena
moznost ziskani Prescription Prepayment
Certifikate (PPC) s platnosti na 4 nebo 12
meésict, kterd umoznuje poplatek ,pired-
platit” a tim pomérné vyznamné usetrit.

7 dosavadnich dostupnych informaci
se zda byt dosti pravdépodobné, Ze poplat-
ky za preskripci budou v obdobi po roce
2009 zruseny. Zda to bude vitézstvi, nebo
prohra, ukaZe teprve ¢as. Minimalné vSak
bude nutné néjakym zptisobem ,nahradit
vypadek® ve vysi 425 milioni & (oceka-
vané vynosy z poplatktt a PPC v obdobi
2007-2008).

Velmi dlouha doba, po kterou byly
ve Velké Britanii zavedeny preskripéni po-
platky, byla nejen obdobim vasnivych poli-
tickych diskusi a expresivnich vyjadreni sti-
novych ministrii zdravotnictvi bez ohledu
na politickou prislusnost, ale téZ obdobim,
v némz byla pozornost vénovana zkouma-
ni Ucelnosti, socioekonomické tnosnosti
a efektivity preskrip¢énich poplatki. V ram-
ci téchto vécnych diskusi oprosténych
od politickych aspekti@ bylo namitano, Ze
preskrip¢ni poplatky jsou ve Velké Britanii
vysoké, Ze jejich vysSe je pevna (flat) a ne-
koresponduje s cenou léc¢ivého pripravki,
ke kterému se vztahuji, atd.

V roce 2002 byla publikovana zajimava
studie, jejimz cilem bylo zjistit, jaké dtivo-
dy vedou k nevyda-
ni 1é¢iva hrazeného
z prostredkt Natio-
nal Health Service.

V celkem 16 ve- 1987
Fejnych 16kérnach 1988
bylo po dobu 6 tyd-

ni zaznamenavano, 1997
zda a pro¢ nebyly 1998
1éc¢ivé pripravky

vydany. V 52,56% 2007
(308 pripada z cel- 2008*)

kem 587 zjisténi)
bylo uvedeno, Ze
se na dtvodu podi-
lel (¢astecné nebo
zcela) preskripéni

Tabulka 1.

2 placent

poplatek. Z toho bylo uvedeno 242 pripa-
di, kdy se pacienti rozhodli radéji zakou-
pit volné prodejny l1é¢ivy pripravek, proto-
Ze jeho cena byla shodné jako preskrip¢ni
poplatek (v tu dobu 6,00 &), nebo nizsi.

Je situace ve Velké Britanii srovnatelna
se stavem v Ceské republice v roce 2008?
Zatimco ve Velké Britanii ¢ini v soucas-
né dobé (brezen 2008) poplatek 6,85 §,
v CR to je 0,79 § (dle priimérného kursu
za 4. ¢tvrtleti 2007 publikovaného Ces-
kou narodni bankou). Primérny roc¢ni
piijem ve Velké Britanii (v parité kupni
sily) v roce 2002 ¢inil 900 414,80K¢, v CR
to bylo ve stejném obdobi 374 278,560 K¢.
Jeden poplatek tedy ve Velké Britanii re-
prezentoval 2,89 %o (primeérného ro¢niho
piijmu v parité kupni sily), v CR by to bylo
(pokud by v roce 2002 byl zaveden popla-
tek ve vysi 30K¢) 0,80 %o. Primérny pri-
jem tedy byl v roce 2002 ve Velké Britanii
vyssi o 240,567%, zatimco poplatek ,byl*
vys$si 0 866,30 %.

V zadném pripadé nehoruji pro zavede-
ni poplatkti, nebo naopak pro jejich zruse-
ni. Predbézné vysledky jednozna¢né davaji
za pravdu zastanctim poplatk® — ani opti-
misté asi necekali tak markantni tbytek
spotieby zejména 1é¢iv v cenové katego-
rii do 50 K¢. Nejedné se pritom s vysokou
pravdépodobnosti o odloZenou spotiebu,
jejiz dtsledky by bylo (patrné) nutné v bu-
doucnosti TeSit s vynaloZenim znacnych
prostredkti, o ¢emz snad nejlépe vypovida-
jinapt. nartisty spotireby velmi ndkladnych
1é¢iv ze skupiny protinadorovych chemo-
terapeutik, v nékterych piipadech o desit-
ky procent, v jinych (vzacnéji) az o stovky

preskrip¢ni podil ob¢ant
poplatek (&) s vyjimkou

2,40 82%
2,60 83%
5,65 89%
6,00 89%
6,85 n.a.
7,10 n.a.

Vijse poplatku za preskripci a podil populace s viyjimkou

*0d 1. 4. 2008, ve Skotsku a Walesu poplatek k témuz dni poklesne na 5,00 liber
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procent. Bude velmi potrebné podrobné
analyzovat strukturdlni vyvoj ve spotiebé
1é¢iv, nebof takové tdaje mohou prispét
k rozhodovani nejen o thradach 1é¢iv, ale
predevsim lékare neprimo vést k racional-
néjsimu predepisovani 1é¢iv. Vysledky ta-
kovych zjisténi je tieba spravné interpre-

tovat. Ukaze-li se napr., Ze kleséd spotieba
urc¢itych antibiotik v nékterych 1ékovych

indikacich v pediatrickych oborech, bude

to s nejvétsi pravdépodobnosti pozitivni
signal, nebot je znamo, Ze predepisovani
antibiotik u virovych onemocnéni nema

smysl, a navic vede ke zvySovani rezisten-
ce mikrobtli na antibiotika.

Doplatky mame nyni s Velkou Britanii

spole¢né — v ¢em se vSak liSime, je sys-
tém podpory raciondlni preskripce léku.

Ve Velké Britanii je lékar z nezavislych
zdrojl pravidelné $kolen o tom, jaka lé¢ba

je ve které indikaci raciondlni, u nas jsou

takova skoleni zpravidla provadéna v rezii

vyrobci lé¢iv. Lze si dobfe predstavit, Ze ne
vSechny informace, které 1ékar takto ziské,
povedou k rozumnym Usporam na Sprav-
ném misté. Nutno si totiz uvédomit, Ze
1ékar predepisuje pod tlakem finan¢niho

limitu na 1éky, aniz by s timto limitem byl

podan navod, jak jej rozumné dodrZovat
tak, aby pacienti nebyli po§kozovani.

Jak si tedy poradit s problémem za-
chovani poplatkt a zajisténi vyjimek pro
skutec¢né potrebné dobre definované sku-
piny obyvatelstva? Existuje moZnost dé-
tem a mladistvym (jejich rodi¢tm) zaslat
vouchery (s uvedenim rodného ¢isla),
které by umoznily vyjimku z platby a jez
by byly neprenosné. V evropském kon-
textu totiZz existuji neblahé zkuSenosti
ze Spanélského kralovstvi, kde vyjimka
ze spoluticasti na léciva zavedena pro
seniory star$i 70 let vedla k masovému
presunu prakticky veskeré preskripce
pro Sirokou rodinu na jejiho nejstarsiho
zastupce. Stejné vouchery by bylo mozné
poskytovat seniortim. Prirozené by mélo
byt umoznit pojistovnam, aby rozhodly,
zda poskytnou tlevy v této oblasti dalSim
skupinam obyvatel, napt. tém jedinctim,
kteri pravidelné absolvuji preventivni
prohlidky nebo jiné programy.

Dalsi moznosti je vydat se cestou Velké
Britanie a v pravidelnych ctyrletych inter-
valech (event. castéji) systém meénit, a to
vzdy se zdlivodnénim, Ze zména je prove-
dena v zajmu obcant a jejich socidlnich
jistot. Popfipadé je mozno pouze rozsiro-
vat okruhy vyjimek, a vérime, Ze by se po-
darilo dosdhnout 90% zastoupeni vyjimek
drive nez za britskych 42 let.
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Na samy zaveér je vhodné pripomenout
nasledujici: cena jednoho z nej¢astéji apli-
kovanych rozpustnych rychle ptisobicich
inzulint je pro pacienta (pojistovnu) nizsi
o vice nez 20 K¢ na baleni, pokud je pie-
depsan na recept a je hrazen z prostredk
vefrejného zdravotniho pojisténi. Prislusna
,dvacetikoruna“ se rekrutuje z poplatku
30Ké. U léciv predepsanych na recept,
které hradi (alespori ¢aste¢né) zdravotni
pojistovny, je tedy znac¢na c¢ast poplatku
umorena v cené léciva a neslouzi ke zvy-
Seni blahobytu lékarniki. To je také je-
den z hlavnich dvodti, pro¢ ceny léciv
v CR po 1. lednu 2008 nevzrostly, ackoliv
se u nich uplatniovanad DPH zvysila z 5%
na 9%. A konecné je tfeba poznamenat, Ze
na celé konstrukci nejvice ,,vydéla® statni
pokladna, prijem z DPH se zvys$i a ceny
(inflace) se nezmeéni (alespori v oblasti 1é-
¢iv hrazenych z verejnych prostiedkil).
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