5 Zavér

Prvnim cilem préce bylo podat pfehled nejcastéjdich mechanismi, kterymi lze
regulovat ceny lé¢iv, jejich thradu z vefejnych prostiedkd, a zaroven popsat principy
vzniku a miru spoluticasti pacientii na nakladech na léciva.

Tento cil je splnén v teoretické ¢asti prace, kde jsou popsany nejéastéjsi zptisoby
regulace cen a thrad lécivych pfipravkd, jak ve vybranych zemich Evropské unie,
tak v Ceské republice. Prehled je dale doplnén o potencidl vyjmenovanych
regulacnich krokt k ovlivnéni risti celkovych nakladii na 1é&iva.

Porozuméni procesu stanoveni cen a thrad bylo nezbytnym predpokladem
pro bliZ8i zkoumani spoluticasti pacientd na nékladech na lé¢ivé pripravky, které je
vénovéna prakticka ¢ast predloZené disertadni prace.

Teoreticka ¢ast prace ukazuje mnohotvarnost pfistupti lékové politiky k feSeni
spoleCnych cilt: zajisténi rovného pfistupu obfani klédivam, jejich raciondlni
vyuzivani a zaroven stabilizaci ¢i alespori zpomaleni narastu nakladh na lé¢iva.

Pfesto jsou si evropské systémy v zdsadnich otdzkach velmi podobné.
Zahrnuji univerzalni pfistup pacienti ke zdravotni pédi véetné 1é¢iv, jsou zaloZeny
na socidlni solidarité a v soucasné dobé se u vétdiny objevuje maximilni snaha
o zavedeni povinného farmakoekonomického hodnoceni v rozhodovacich procesech.
Ackoli ¢lenské zemé& EU maji vsoucasnosti v rozhodovacich procesech v oblasti
zdravi z velké &asti suverenitu, probiha postupné sbliZovani nérodnich regulaci
v oblasti léCiv a je moZné v budoucnosti ocekavat piijeti dalSich jednotnych regulaci
spoleéného farmaceutického trhu.

Tato prace maze slouZit jako urdity piehled inspiraci pro budouci jednotné

kroky.

Druhy cil, zmapovat vydaje seniorta na 1é¢iva a zhodnotit dopad souasnych
regulaci cen a thrad vCeské republice napopulaci seniori, zejména
na ekonomickou dostupnost lé&vych pifipravki protuto skupinu, byl spinén
v praktické ¢&asti prace zpracovanim projektu Seniofi a léky 2004. Projekt byl
vypracovan proto, Ze podle makroekonomickych dat lze jen omezené sledovat a
hodnotit dopad jednotlivych krokii lékové politikky a celého jejlho ramce
na jednotlivce & malou specifickou skupinu obyvatel.

Seniofi vydavali primémé 1,5 % svého pfijmu na 1é¢ivé pfipravky a 8%
z nich muselo jiz nékdy odmitnout & odloZit vydéani lé¢ivych p¥ipravki z finanénich
divodi.

Ackoli je obecna mira spoluifasti pacientit na ndkladech na zdravotni pé&
v CR nizkd - 8,8 % (31), nase studie ukazuje, Ze existuje skupina obyvatel, kterd muize
&elit zhorSenému pristupu ke svym lékiim z finanénich davodi.

PrestoZe vy3e doplatku nikdy nepfekrodila povolenou hranici, jako kriticky
eticky problém vnimame €asto velmi rozdilnou vysi doplatka konkrétniho 1é&ivého
piipravku. To se miiZe negativné projevit zejména v ekonomicky slabSich regionech.
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Pacienti tak nemaji zajidtén rovnocenny piistup ke zdravotni pédi potaZmo
kuzivanym léfivym pfipravkim tak, jak je to deklarovéno vUstavé Ceské
republiky.

Srovnani sdaty ziskanymi v pfedchozich letech potvrdilo trend rostoucich
doplatki na pfedepsané 1écivé ptipravky a rostoud vydaje na volné prodejné lécivé
piipravky.

Srovndni s naslednou studii provedenou vMnichové, Spolkova republika
Némecko, ukdzalo obtiZnou porovnatelnost réiznjch systému financovani 16&iv a
zdravotni péce viibec. Némecti seniofi vydavali na predepsané a volné zakoupené
lé¢ivé pHpravky 5 % priimémého diichodu. Presto nejsou diky vy Zivotni tirovni a
kupni sile vice ohroZeni zhorSenym piistupem k uzivanym 1é&viim.

Tretim cilem prdce bylo namodelovani nadchazejicich zmén v oblasti
soukromych vydajli na 1é¢ivé piipravky v souvislost s pfijetim Zakona o stabilizaci
verejnych rozpotti. Tento cil byl spnén v druhém dile praktické &4sti prace.

Podle propottenych modeli miiZe u sledované populace seniort dojit
v disledku opatieni zavedenych novelou Zékona o vefejném zdravotnim pojisténi
k vyznamnému nérstu soukromych vydajii na 16¢ivé piipravky (vrozmezi 43 -
130 %). Zarovei primérny respondent nedoséhne limitu spolutidasti 5000 K&.

Je ovsem nezbytné vyckat a po uréité dobé platnosti opét vyhodnotit skuteény
dopad nové piijatych opatfeni na spotfebu 1é¢iv a naklady na né. Analyza téchto
krokt lékové politiky bude jednim ze zékladnich zptisobl, jak ziskat podklady
pro budoudi regulaéni zasahy do farmaceutického trhu.
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