farmakoekonomika

EDUKAFARM

medinews

Edukatni a inzertni pfiloha éasopisu Tempus medicorum

Ceny a thrady lééivych pripravka v CR
— pohled na minulost a budoucnost

PharmDr. Josef Suchopar
Infopharm, a.s., Praha

Pred nekolika dny usporddal Stdt-
nt ustav pro kontrolu léciv (ddle jen
Ustav) tiskovou konferenci, jejimz
smyslem podle mého ndzoru bylo,
sezndmit Sirokou verejnost s prak-
tickymi daisledky aplikace zdkona
261/2007 Sb., o stabilizact verejnijch
rozpocti, v béZné praxi. Dozvédéli
jsme se mimo jiné, Ze Ustav jig za-
hagjil 73 spravnich 7¥izent o stanovent
vysSe maximdlnt ceny a vyse a zpi-
sobu vhrady z verejnych prostredki
w lékovych skupin inhibitorii ACE
a blokdtori receptoric AT1 pro angio-
tenzin II (tzv. sartanii), pricem2 cel-
kovd ,ispora® prostredki verejného
zdravotniho pojistent jen v téchto
skupindch léciv miige dosdhnout az
578 mil. K¢. Ddle jsme se dozvédeli,
Ze spotreba lécivych pripravki za ob-
dobt 4. ctortlett roku 2007 dosdhla
cdstky témer 19 mld. K¢.

Cilem tohoto sdéleni je pokus o retro-
spektivné-prospektivni pohled na ceny
lé¢ivych piipravki v Ceské republice
a na dalsi vyvoj vyse jejich thrad z pro-
stiedkll verejného zdravotnfho pojisténi.
Bude téZ u¢inén pokus o interpretaci mak-
rocyt v oblasti spotfeby lé¢ivych priprav-
kit v Ceské republice ve vztahu k reformé
vetejnych financi v oblasti 1é¢iv. V téchto
souvislostech je vhodné hledat odpovédi
na t¥i nasledujici zakladni otazky:

1. Jaka je spotieba 16¢iv v CR, zejména
ve vztahu k jinym zemim EU?

2. Jaky vliv méla ve 4. c¢tvrtleti roku
2007 pripravovand a v 1. ¢tvrtleti roku
2008 realizovana reforma v oblasti cen
a Uhrad léc¢ivych pripravki a v oblasti spo-
treby lé¢ivych pripravka?

3. Jaké miiZeme ocekavat zmeény
v oblasti cen a thrad 1é¢ivych pripravkl
v nejblizsi budoucnosti, a v té souvislosti
o jakych ,usporach® bylo ze strany Ustavu
hovoteno na tiskové konferenci?

Jaka je tedy spotieba 1é¢iv v CR?

Spotteba 1é¢iv v CR v poctu baleni
i ve finan¢nim vyjadfeni prochézi pravidel-
nym, lze ¥ici ,klasickym® vyvojem béhem
kazdého kalendainiho roku. Z dlouhodo-
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bého hlediska je nejvyssi ve 4. ctvrtleti,
nejnizsi pak ve 3. ¢tvrtlet! kalendainiho
roku. Podrobné informace jsou uvedeny
na obrazcich 1 a 2.

Spotteba 1é¢iv v definovanych dennich
davkach na 1 000 obyvatel a den se v ob-
dobi let 2004—2003 (pouze do 3. ¢tvrtleti)
prilis neménila (podrobné obrazek 3). Vy-
razny vykyv byl zaznamenan ve 4. ¢tvrtleti
roku 2007, pricemz pravdépodobné priciny
tohoto vyvoje budou komentovany nize.

Podle 1daji Organizace pro ekono-
mickou spolupraci a rozvoj (OECD — Or-
ganisation for Economic Co-operation and
Development) za rok 2005 ma spotieba 1é-
¢iv ve finanénim vyjadieni (v USD v parité
kupni sily) v CR charakter spi$e primér-
nych hodnot (podrobné obrazek 4).

V této souvislosti je velmi zajimavou
skute¢nosti, Ze ,Mezinarodni srovnani
spotfeby 1éc¢iv zemi OECD potvrzuje, Ze
v Cesku je spotieba 1é¢iv stile pomérné
vysoka. V prepoc¢tu na paritu kupni sily
nakoupi pramérny Cech ro¢né 1éky za 449
jednotek (fiktivni mény), je to druhé misto
Zebricku, v némz vedou Islandané s 517.
Prameérny Slovéak da za 1éky za rok 242 jed-
notek a je na konci Zeb¥icku.“ Tato infor-
mace byla 10. 6. 2008 uvedena na interne-
tovych strankach www.novinky.cz (http:/
www.novinky.cz/clanek/142118-nektere-
leky-na-tlak-a-cholesterol-zrejme-podrazi.
html). Zajimavé srovnani lze ziskat, pokud
od spotieby 1é¢iv ve finanénim vyjadireni
(obrazek 5) v jednotlivych zemich oddéli-
me lé¢iva pouzivana v nemocnicich.

Ve finan¢nim vyjadieni je tedy spotieba
1é¢iv v CR v mezindrodnim kontextu spise
primérnd, pti vyjadireni ve hmotnych jed-
notkach (baleni, DDD/1 000 obyvatel/den)
pak patif CR k zemim s nadprimérnou
spotiebou a v pomysinych Zebiiccich se
mezi evropskymi zemémi jiz fadu let umis-
tuje mezi prvnimi péti.

Jaky vliv méla reforma verejnych
financi na spotirebu 1é¢iv?

Jednoznacné lze Tici, ze velmi podstat-
ny, a tento vliv se projevoval jak pozitivné,
takinegativné. K vyraznym pozitiviim pati{
skutecnost, ze se absolutné snizily vydaje
na léciva predepsand na lékarské predpisy
a (obvykle) hrazena z prostredkti verejné-
ho zdravotniho pojisténi. K negativiim pak
pat¥i zejména klasicky ekonomicky pozna-
tek o ocCekavanich, ktery byl pravdépo-
dobné jednou z hlavnich pti¢in vyrazného
nartstu spotieby 1é¢iv v CR ve 4. &tvrtlet
roku 2007 (viz téz obrazek 3).

Jestlize spotfeba 1é¢iv ve 4. ¢tvrtletich
let 2005 a 2006 méla ve vSech ukazatelich
(pocet baleni, DDD/1 000 obyvatel/den
a finan¢ni vyjadieni) sestupnou tendenci
ve srovnani se 4. ¢tvrtletim roku 2004, pak
v roce 2007, tedy ,na posledni chvili“ pred
uvedenim reformy v Zivot, vzali obcané
lékarny doslova ttokem. Nartist spotieby
v DDD/1 000 obyvatel/den (69,25%) do-
konce predcil vSechna ocekavani. Takto
vzniklé zasoby patrné mohou u fady pa-
cienttl ,vystacit® aZz na jeden rok terapie.
Svou roli mohlo sehréat zavedeni poplatkt
k 1. 1. 2008 nebo nejistota v oblasti vyse
thrad léc¢ivych pripravkl z prostiedki ve-
fejného zdravotniho pojisténi.

Jaké zmény ve vysi cen a vysi

a zpusobu thrad miZeme

v budoucnosti o¢ekavat

a o jakych ,,asporach* bylo
hovoieno na tiskové konferenci
Ustavu?

Zactnéme ,usporami‘. Jednd se nepo-
chybné o aplikaci ustanoveni § 39i, odstavec
2, zdkona 261/2007 Sb., o stabilizaci verej-
nych rozpo¢tt. Usporou se rozumi mozné
sniZzeni vydaji prostitedktl verejného zdra-
votniho pojisténi, které vznikne snizenim
vySe thrad 1éc¢ivych pripravka (kolem 90 %
pripad) nebo sniZzenim cen lé¢ivych pii-
pravkt (kolem 10 % pripadil). Ceny lé¢ivych
pripravk (pokud podléhaji od 1. 6. 2008
cenoveé regulaci) se stanovi jako aritmeticky
pramér cen pifslusného 1éc¢ivého pripravku
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v 8 zemich tzv. referencniho koSe (Eston-
sko, Francie, Litva, Italie, Madarsko, Portu-
galsko, Recko, Spanélsko). Bude-li zjistény
vysledek niz$i nez stavajici cena, pak Ustav
z moci uredni ceny snizi. Bude-li zjistény
vysledek vy$si neZ stavajici cena, pak Ustav
jisté nebude konat nic, ale nelze vyloudit, Ze
vyrobce pozada o zvySeni ceny. Prikladem
miize byt 1éc¢ivy pripravek Hydrochlorothia-
zid Léciva tablety, ktery ma od roku 2003
maximalni cenu vyrobce 13,85K¢, pricemz
cena plné srovnatelnych 1é¢ivych piiprav-
kt (jinych vyrobctl) v zemich referen¢niho
kose je vys$si: napr. v Madarsku ¢ini 33,70 K¢,
v Litvé 39,69K¢ a nebo v Estonsku 50,33 K¢.
Zda Zentiva zvysi cenu hydrochlorothiazidu,
nelze predjimat.

7 hlediska vyS$e a zptisobu tihrad jiz byla
Ustavem stanovena vyse thrady jednoho 1é-
¢ivého pripravku ze skupiny inhibitortt ACE
a Uhrada v této referenc¢ni skupiné (25/2)
byla odvozena od ceny lé¢ivého pripravku
Quinapril-Teva (baleni 30x 10mg) v Ceské
republice, ktery byl podle postupu uve-
deného v zdkoné a podle pravniho nazoru
Ustavu zafazen jako lé¢ivy piipravek, z je-
hoz tuzemské ceny byla stanovena zakladni
uhrada. Je skutecnosti, Ze podil spotfeby
1é¢ivé latky quinaprilu (vyjadieny v poctu
DDD) na celé skupin€ inhibitort ACE na-
lezejicich do referen¢ni skupiny 25/2 ¢inil
v 1. étvrtleti roku 2008 1,41 %, podil 1é¢i-
vého pripravku Quinapril-Teva na spotiebé
1é¢ivé latky quinaprilu v DDD ¢inil v tom-
to obdobi 7,58% (¢imZ vSak byla splnéna
zékonnd podminka). Podil 1é¢ivého prii-
pravku Quinapril-Teva (baleni 30x 10mg)
na celkové spotiebé vsech inhibitorti ACE
nalezejicich do referen¢ni skupiny 25/2
¢inil v tomto obdobi 0,1071%. Stanoveni
zékladni thrady pro referenc¢ni skupinu
25/2, jejiz spotfeba v roce 2007 presdhla
1,8 mld. K¢, na zakladé ceny 1éc¢ivého pii-
pravku s minimalnim podilem na trhu, ob-
sahujiciho 1é¢ivou latku, jejiz podil na v§ech
inhibitorech ACE referen¢ni skupiny 25/2
je velmi nizky (1,41 %), navic za situace, Ze
obsah 1é¢ivé latky quinaprilu ve zminéném
1é¢ivém pifpravku (10mg) neodpovida sta-
novené obvyklé denni terapeutické davce
(15 mg), vede k tivaham, jakym zptisobem
bude v podminkiach Ceské republiky ovliv-
nén trh s 1é¢ivy plné hrazenymi z prostied-
ki verejného zdravotniho pojisténi. Pokud
by totiz tento 1é¢ivy pripravek mél na na-
Sem trhu ziskat napt. 10% podil spotieby
v poc¢tu baleni, pak by to znamenalo zvySeni
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Obrazek 1:
Spotreba lé&ivijch pripravki, v CR v poctu balend (v milionech) za jednotlivd ctortleti let 2004—2008.
Zdroj: www.sukl.cz
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Obrazek 2:

Spotreba lé¢ivijch piipravki v CR ve financnim vyjadrent (v miliarddch K¢&) za jednotlivd Stortlets let
2004-2008. Zdroj: www.sukl.cz
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Obrazek 3:

Spotreba lécivych pripravkii v CR v DDD/1000 obyvatel/den za jednotlivd tvrtleti let 2004-2008.  Zdroj: www.sukl.cz
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jeho spotfeby na troveri ptiblizné 190 000
baleni ctvrtletné, coz predstavuje nartst
o tisfce procent. DosaZeni tohoto cile je
samoziejmé mozné, protoze nadnarodni
spolec¢nost Teva l1é¢ivy pripravek Quinapril-
-Teva obchoduje nejen v Ceské republice,
ale i v Belgii, Francii, Italii, Litve, LotySsku,
Polsku, Portugalsku, na Slovensku, ve Spa-
nélsku a Velké Britanii. Obecné vSak plati,
ze se lécivy pripravek musi nejprve vyrobit,
pifslugna sarze propustit, dovést do Ceské
republiky a distribuovat, coz miize v fadé
pripada trvat i nékolik mésica.

Snizeni tdhrad pro inhibitory ACE
a v budoucnosti i pro dalsi skupiny 1éc¢i-
vych ptipravki bude ¢aste¢né ,adsorbova-
no“ farmaceutickym primyslem (sniZenim
cen), a podle mého nazoru z vétsi ¢asti
pak samotnymi pacienty ve formé zvysSeni
jejich (obvykle tzv. nezapocitatelnych) do-
platktl. Vedle Ustavem uvedené potencidl-
ni ispory ve vysi 578 mil. K¢ ,za inhibitory
ACE a sartany“ tak miizeme dale o¢ekéavat
obdobné ,ispory* ve skupindch inhibitort
protonové pumpy (150-200 mil. K¢), blo-
katortt vapnikového kandlu dihydropyri-
dinového typu (300-400mil. K¢&), statint
(600-800 mil. K¢), antidepresiv ze skupi-
ny SSRI (300-400 mil. K¢&), atd.

Zaveér

Reforma zdravotnictvi a s ni spojena
reforma 1ékové politiky ptinesla prvni hma-
tatelné vysledky, které je tfeba analyzovat
a ¢init pokusy o jejich interpretaci. Pri po-
hledu na vyvoj spotieby 1é¢iv a vyvoj vydaji
na léc¢iva z verejnych prostredk je ziejmé,
ze doslo k posuntim, které vytvareji pied-
poklady o lep$i zdravotni kondici verejnych
financi, aniz by to poskodilo zajmy pacientii.
Na druhou stranu se ale ukazuje, ze nékte-
ra ustanoveni obsazend v zakoné 261/2007
Sb., o stabilizaci verejnych rozpoctt, jsou
mimoradné tvrda, zejména v oblasti sta-
novovani vys$e uhrady lé¢ivych pripravki
7z prostredki vetejného zdravotniho pojiste-
ni. V Evropé nema obdobu, aby byla tihrada
koliv zemi EU — to by jiz v blizké budouc-
nosti mohlo mit pomérné znac¢né duiisledky
na zvyseni spoluti¢asti nebo na dostupnost
nékterych 1€k na ¢eském trhu. V této ob-
lasti je mozno doporucit ke zvazeni rozum-
nou tpravu legislativy.

Zmény motivace ob¢ant v oblasti 1é¢iv
formou zavedeni poplatki za recept lze
obecné hodnotit jako pozitivni, a soucasné
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Spotieba léciv na obyvatele v nékterych zemich OECD v roce 2005 v USD v parité kupni sily.

Zdroj: www.oecd.org
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Obrazek 5:
Spotieba ambulantné pouivanych léciv na obyvatele v nekterych zemich v roce 2006 v EURO.
Zdrog: www.aesgp.be a hitp://www.czso.cz/ (véetné odkazi na Eurostat).

Dansko I

Estonsko

Finsko I——
Francie I

Bulharsko

Cesk4 republika I

Recko I—

Slovensko I
Slovinsko I

Spojené kralovstvi I

Polsko

Portugalsko I

Malta

Némecko I—
Nizozemsko I—————

Rakousko I

Rumunsko N

Svédsko I

Mad'arsko I
Spanéisko I

N Rozdil oproti Pocet Rozdil oproti Celkové | Rozdil oproti
Pocet N ) A ) . P ) )
o X . srovnatelnému | DDD/1000 | srovnatelnému | vydaje srovnatelné-
Obdobi | baleni N N .
T obdobi obyvatel/ obdobi v mld. mu obdobi
3 minulého roku | den minulého roku | K¢ minulého roku
4Q/2004 98,064 1 553,25 16,251
4Q/2005 88,844 -9,40% 1 551,77 -0,10% 16,083 -1,03%
4Q/2006 80,673 -9,31% 1422,82 -8,31% 15,032 -6,53%
4Q/2007 94,087 16,77 % 2 408,06 69,25 % 18,824 25,23 %
Tabulka 1:

Vijvoj spotveby lé¢iv v CR ve 4. &tortletich let 2004—-2007. Zdroj: www.sukl.cz

miiZeme jen doufat, Ze se k 1. 1. 2009 roz-
§if{ okruh 1é¢iv, kterd budou ve zvlastnim
rezimu vydavana bez lékaiského predpisu.
Je nutné varovat pired nepromyslenym za-
vadénim vyjimek v platbach poplatkt u 1é-
kare nebo za recept (tim rozhodné nemam
na mysli déti), protoZe evropské zkusenosti

ukazuji (viz ¢lanek o poplatcich ve Velké
Britanii, ktery byl publikovéan v ¢isle 3/2008
casopisu Tempus medicorum na strané 20),
Ze se vyjimky stanou vyhradné politickym
fenoménem, jehoZ vysledkem ve zminéné
Velké Britanii je skutec¢nost, Ze poplatek
nehradi jiz prakticky nikdo.



