Zdravotnické systémy
a lékova politika ve vybranych
postkomunistickych zemich

(Madarsko, Polsko, Lotyssko, Litva, Estonsko)

MUDr. Michal Prokes

Ve vsech zemich byvalého tzv. vychodniho bloku byl po¢atkem
50. let zaveden systém statniho zdravotnictvi podle sovétského
vzoru. Zdravi élovéka bylo povazovédno za obecny statek. Léka¥F

rozhodoval o 1écbé a pacient musel byt pouze pasivhim konzumentem

takové péce, jakéd mu byla pfedepsdna. Neni divu, Ze po padu

komunistickych rezimi lidé usilovali téZ o zménu zdravotnického

systému tak, aby ziskali urcity podil na rozhodovani o tom, jak

e

budou lIééeni a kdo je bude Ié¢it. Na druhé strané IékaFi touzili po

takovém systému, ktery by lépe odménoval jejich erudici a iniciativu

pFi hleddni optimadlni lééby pacienti. Obé strany usilovaly o reformu,

pFicemz hledaly vzor ve zdravotnictvi vyspélych zapadnich zemi.

V tomto cldanku si ukézeme, jaké reformy za poslednich 15 let

probéhly v Polsku, Madarsku, Lotyssku, Litvé a Estonsku.
Klicova slova: zdravotnické systémy, Iékova politika, Ghrada
Iéka z veFejnych zdroji, regulace nakladi na léky.

Na zaCatku kapitoly vénované konkrétnimu
statu je uvedena kupni sila obyvatel konkrét-
ni zemé vyjadfend indexem PPS (Purchasing
Power Standard) vroce 2005. Primér 25 evrop-
skych statl je 100, obyvatelé vyspélych zemi
maji vy$8i kupni silu a tedy index je vy$Si nez
hodnota indexu. Hodnota indexu zavisi téZ na
cenach vybranych komodit v dané zemi (vCet-
né cen |ékd). Kupni sila obyvatel nevypovida
pouze 0 moznostech nakupu potravin a norko-
vych kozichd, ale i o nakupu zdravotni péce
veetné Ikl (i kdyz vétsi ¢ast ndkupu provadi
za jednotlivé ob&any zdravotni pojiStovny). Pro
srovnani: v CR je PPS 737, ve Finsku 110,7
a v Némecku 110,0.

Na zacatku kazdé kapitoly je jako indikator
zdravi obyvatel uvedena stfedni délka Zivo-
ta u muzl a zen v roce 2005. Pro porovnani:
v CR jsou tyto hodnoty 72,9 let, respektive 79,1
let, ve Finsku 75,5 a 82,3 let, v Némecku 76,2
a 81,8 let (zeny vzdy Ziji déle). Tato hodnota
je ovlivnéna zejména novorozeneckou Umrt-
nosti, které je v CR velmi nizka, co? zkresluje
pohled na to, co se s nami déje v pribéhu Zivo-
ta. Zde se projevuje vliv zdravé zivotospravy,
Zivotniho prostfedi a mensim dilem téz kvalita
zdravotni péCe. LepSim ukazatelem nez stfed-

ni délka Zivota je v tomto pfipadé primémé
doziti, které mdzeme ocCekavat v den nasich
60. narozenin (grafy 1 a 2). Zajimavé je, ze CR
se v tomto sméru nijak vyrazné od ostatnich
postkomunistickych zemi nelisi, kdezto v Né-
mecku a Finsku jsou na tom Sedesatileti lidé
se svymi vyhlidkami na doziti vyznamné Iépe.

Madarsko

Madarsko ma 10,8 milionl obyvatel, index
PPS je 62,5, stfedni délka Zivota je u muzi
68,6 leta u zen 76,9 let.

Tak jako v jinych postkomunistickych ze-
mich, i v Madarsku byl zruSen statni systém
zdravotnictvi a alespofl formalné zaveden
systém pojistovensky. Od roku 1990 existuje
jedind narodni zdravotni pojistovna, jejiz pfijmy
tvofi povinné zdravotni pojisténi, které tak jako
v CR &4steéné hradi zaméstnavatel a zamést-
nanec. Obfan ma volny pfistup ke zdravotni
péci prakticky bez poplatki kromé Iéku, které
ani za socializmu nebyly pro ob&any ,zdarma"“.

V ambulantnim sektoru zodpovidaji za po-
skytovani sekundarni a tercidrni zdravotni péce
méstské ufady, krajské ufady a ve vybranych
pfipadech vlada. Vlada zodpovida za posky-
tovani nemocnicni péce. V jednotlivych krajich

byly zfizeny Regiondini zdravotni dfady, které
vytvafeni plany poskytovani zdravotni péce.

Primarni péce je poskytovana samostat-
né pracujicimi soukromymi rodinnymi Iékafi,
ktefi maji se zdravotni pojistovnou uzavienou
smlouvu o poskytovani a dhradé zdravotni
péce. Tito dostavaji za svou praci odménu ve
formé fixni ¢astky placené za jednoho regis-
trovaného pojisténce (kapitacni platbu).

Ostatni Iékafi jsou zaméstnanci s pevnym
platem. Jejich zaméstnavatelé, vétsinou vefej-
na zdravotnicka zafizeni, maji smlouvu na plat-
bu za vykon podobné jako v CR. Plnou platbu
v8ak dostévaji pouze za 98 % objem vykond,
nad toto Cislo se platba za vykon snizuje.

Ceny léka

Vyrobce ma volnost pro stanoveni ceny pou-
ze pro volné prodejné pfipravky, u nichz pouze
cenu nahlasi a tato je vydana zvlastnim véstni-
kem. Pro hrazené pfipravky musi vyrobce ped-
loZit navrh, komise pro tvorbu cen tento navrh
posoudi a poté s vyrobcem cenu dojednd. Od
roku 2001 je zfizena zvI&Stni odbornd komise,
ktera komisi pro tvorbu cen poskytuje odborné
stanovisko ohledné bezpecnosti a ucinnosti
konkrétnich 1€kt a ndvrh na zafazeni konkrét-
niho léku do jedné z kategorii Uhrad podle typu
onemocnéni a charakteru léku (viz niZe).

Uhrady léka

Zédosti o stanoveni Ghrad novych I&ki vy-
robci pfedkladaji Narodni zdravotni pojistovné,
kterd zadosti konzultuje se svymi odborniky
jmenované lékafskou komorou. Zadost o thra-
du generickych pfipravki neni takto podrobné
zkoumana, u této kategorie léCiv staci, kdyz
cena je pro zdravotni pojiStovnu pfijatelna.

Narodni zdravotni pojistovna stanovuje
s vyrobcem cenu hrazenych pfipravkd jeden-
krat roéné. Dohodnuté navrhy cen jsou pfeda-
vany cenové komisi a po schvaleni vydany ve
véstniku.

Vyjednavani o cené Ié¢ivého pfipravku ma
dvé Easti:

- dojednani ceny vyrobce pro jednotlivé pfi-
pravky,

- zafazeni pfipravkd do jednotlivych kate-
gori (viz nize).

V roce 2004 Narodni zdravotni pojiStovna
ustanovila Institut pro hodnoceni zdravotnic-
kych technologii, ktery posuzuje nékladovou
efektivitu novych Iéku, u nichz vyrobce zada
Uhradu.

Cenova jednani a klasifikace 1é€iv probi-
haji paralelné ve stejnou dobu. Komise porov-
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nava ceny pripravki se zahraniénimi cenami
(Spanélsko, Francie) i s cenami podobnych
produkt v Madarsku. Pokud vyrobce navrhne
pro svij pfipravek pfili§ vysokou cenu, mize
komise tento pfipravek zafadit do niz8i uhra-
dové kategorie nebo pfipravek vyfadit ze sys-
tému Uhrad, zvlast kdyz na trhu existuje jiny
pfipravek s podobnym u¢inkem. Vyrobce pak
vypracuje novy navrh ceny a pfedlozi dalsi z&-
dost o Uhradu.

V Madarsku existuji nasledujici kategorie

Uhrad 1éka:

- 100% Uhrada je stanovena pro 23 vy-
jmenovanych chronickych nemoci (napf.
diabetes, roztrousena skleréza, zhoubné
nadory).

- 90% Uhrada je stanovena pro 37 vyjmeno-
vanych chronickych nemoci (napf. astma
bronchiale, epilepsie, revmatoidni artritida).

- Léky uréené pro ostatni onemocnéni jsou
zafazeny do skupiny se 70% nebo 50 %
Uhradou.

Chronicky nemocni pacienti, ktefi patfi
do skupiny s nizkymi pfijmy, mohou pozadat
0 zpro$téni doplatkd. Toto zprosténi véak pla-
ti pouze pro pfipravky zafazené na speciélni
seznam, kam jsou zafazovany zejména levné
I€ky a za podminek, ze 1€k predepiSe pfislusny
rodinny léka¥ a 1€k je vydan v urcité 1ékarné.

V Madarsku sou¢asné existuje systém refe-
renénich uhrad, kdy pfislusné procento uhrady
je vypocteno nikoli z ceny konkrétniho pfiprav-
ku, ale z nejlevnéjsiho pfipravku uréité skupiny.

Cena generickych pfipravkd je stanovo-
véna o 20% nize nez ¢ini cena origindlniho
pfipravku.

Celkové vydaje na léky v Madarsku pfed-
stavuji 31% zdravotniho rozpoCtu, coz je
povazovano za nepfiméfené vysoké GEislo.
Proto v roce 2004 vlada provedla 15 % snizeni
cen Iékd. Zaroven jsou hledany dalsi mozné
cesty k obnoveni kontroly nad vydaji na I€ky.
Napfiklad u drahych I€ku je zavadén systém
Lprice-volume agreement”, kdy pfi jednani
s vyrobcem je dosazeno ur€itého kompromisu

ohledné vySe ceny léku, ale za podminky, kdy
se vyrobce zavaze, ze doveze do Madarska
pouze urcité mnozstvi léku. Sougasti takovych
smluv je i ujednani o vySi pokuty, kterou vyrob-
ce zaplati pfi pfekroceni dojednaného mnoz-
stvi. Dale jsou zkoumany moznosti ovlivnéni
preskripce u jednotlivych IékaFd.

Distribu¢ni prirazky a DPH

Existuje systém degresivnich pfirazek, jak
pro distributory (5%—12%), tak pro Iékarniky
(18%-30%). Nad 3500,- HUF (cena vyrobce)
je pro lékamniky stanovena jednotna obchodni
pfirazka ve vysi 360,- HUF.

Ovliviiovani preskripce lékart

Byl vytvoFen systém pro monitorovani pre-
skripce |éku u jednotlivych lékard. Sledovana
je zejména preskripce 1€k se 100% a 90%
Uhradou. V sou¢asné dobé jsou hledany dal$i
metody, jak |ékafe pfimét k pfedepisovani lev-
néjsich léku.

Volné prodejné léky

VoIné prodejné Iéky nemaji regulované ceny
a zdravotni pojistovny je nehradi, pokud nejsou
zafazeny na specidini seznam lékd dostupnych
bez doplatkd pro osoby s nizkymi pfijmy.

Polsko

Polsko je nejvétsi postkomunistickou zemi
stfedni Evropy, ma 38,5 milion( obyvatel, PPS
49,7, stfedni délka Zivota u je muzd 70,8 let
auzen794 let.

V roce 1999, tedy deset let po revoluci,
byl v zemi zaveden systém zdravotniho po-
jisténi. Zpocatku existovalo 16 regiondlnich
zdravotnich pojistoven a jedna zdravotni
pojistovna pro ozbrojené slozky. V roce
2003 doslo ke slouceni vSech téchto pojis-
foven do jedné Narodni zdravotni pojistovny
(Narodowy Fundusz Zdrowia). Hlavnim pfi-
jmem této pojistovny je pojistné, které plati
pracuijici obcané. V roce 2004 ¢inilo 8,25 %
zdanitelnych  pfijm0 jednotlivych osob.
Protoze penize nestaci, pojistné je pribéz-
né zvySovano, pro rok 2007 je planovan 9%
limit. Za vybrané skupiny obyvatel (neza-
méstnani, invalidé a bezdomovci) plati po-
jistné stat. Od roku 2002 existuje i soukromé
dobrovolné pojisténi.

Narodni zdravotni pojiStovna stanovila
jednotlivym regiondm Polska pevné finanéni
rozpoCty. Regiondlni poboCky navazuji se
zdravotnickymi zafizenimi smlouvy o posky-
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Tabulka 1. Vybrané parametry Iékové politiky v Madarsku, Polsku, Litvé, LotySsku a Estonsku

Obchodni pfirazka

distributor lékarna
Madarsko 5-12% 18-30%
Polsko 11-15% 12-40%
Litva 6-15% 3-20%
LotySsko 15% 10-40%
Estonsko 3-20% 15-40%

tovani a Uhradé zdravotni péce podobné jako
v CR. Péée v nemocnicich je vétsinou hrazena
prostiednictvim rozpoétl, které jsou odvoze-
ny od historickych ¢&isel. Vétsina lékafi jsou
zaméstnanci statnich, méné pak soukromych
zdravotnickych zafizeni.

Ceny léku

Stanovovani cen léki je v kompetenci
Ministerstva zdravotnictvi (MZ) a Ministerstva
financi. MZ zfidilo Komisi pro management
lék(. Tato komise zkoumd ndvrh ceny, ktery
vyrobce pfedklada, a na zakladé fady kritérii
stanovuje oficidlni hodnotu maximalni ceny
pro tento pfipravek. Soucasti téchto kritérii je
cena vyrobku v zemich se srovnatelnou eko-
nomikou, priikaz Uéinnosti pfipravku, pléno-
vany objem dodavek na polsky trh a dalsi pa-
rametry. Pokud vyrobce Z&da o thradu, musi
prokazat, Ze se jedna o pfipravek levny, Ze jej
Iékafi znaji a Ze jeho uZivani je nezbytné pro
vylé&eni pacienta.

Uhrady léka

V Polsku existuje pozitivni seznam hraze-
nych |ék(. Léky jsou rozdéleny do Ctyf kate-
gorit:

Seznam A: 100% Uhrada zdravotni pojiStov-
nou je stanovena pro 112 U¢innych latek (682
lécivych pfipravku), které maji charakter ,esen-
cidlnich 1ékd“ (essential drugs). Pacient plati
pouze pevnou ¢astku za jedno baleni Iéku.

Seznam B: 70% dhrada

Seznam C: 50% uhrada

Seznam D: 0% uhrada

Kromé téchto seznami existuje i seznam
chronickych nemoci, pro které jsou léky pre-
depisovany bez doplatku pacienta (fixni ¢ast-
ku za baleni Iéku vSak plati i tito pacienti).

Distribuéni prirdzky a DPH

Degresivni hodnota distribuéni pfirazky je
stanovena jak pro distributora (11%-15%),
tak pro lékarny (12%-40%). Tak jako v CR
i v Polsku se jedna o maximaini hodnoty, dis-
tributor i Iékarna tedy mohou Iéky obchodovat
i za niz8i ¢astky.
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Prodej OTC Uhrada OTC Rozbory Finanéni rozpocty Doplatky
mimo lékarny preskripce Iékaft lékarl pacientti
+ + = 0, 10, 30, 50%
+ + - 0, 30, 50%
- +- = - 0, 10, 20, 50%
- - 4= + 0, 10, 25, 50%
- +- - 0, 10,50%

DPH pro Iéky registrované v narodnim se-
znamu je 7 %.

Volné prodejné léky
VoIné prodejné Iéky nemaji regulované
ceny a zdravotni pojistovny je nehradi.
Existuje kratky seznam Iéku, které mohou
byt prodavany mimo lékarnu. Patfi sem napf.
paracetamol, antacida a vitamin C.

Ovliviiovani preskripce lékaru

LékaFlim nejsou stanoveny finanéni limity
na preskripci, generickd preskripce neni vyza-
dovéna.

Komise slozené z Iékafl a farmaceutu vy-
davaji narodni guidelines pro icelné pfedepi-
sovani [ékl. Dodrzovani téchto doporuéenych
postupl neni povinné, av§ak Narodni zdravot-
ni pojiStovna zacind monitorovat preskripéni
navyky jednotlivych Iékafd. Prvni takové Se-
tfeni probéhlo od 1. 1. 2004 do 15. 8. 2004,
bylo nalezeno 59000 receptli se spornym
zddvodnénim Ucelného postupu. Je zndm
pfipad |ékafe, kterému byla vyméfena pokuta
za neodlvodnénou preskripci ciklosporinu ve
vysi 42000 ZI.

Pobaltské republiky

Obyvatelé Litvy, LotySska a Estonska maji
za sebou pohnutou historii a trpkou zkuSe-
nost malych ,naraznikovych“ narodl Zijicich
mezi dvéma velmocemi. V moderni historii
vznikly tyto staty po I. svétové valce tak jako
Ceskoslovensko, avak prvnim okupantem ve |l.
svétové valce nebyli Némci, ale Sovétsky svaz.
Obyvatelé téchto statd byli nasledné vystaveni
ze strany organli Sovétského svazu takovému
tlaku, o jakém se nam v Ceskoslovensku ne-
zdalo ani v nejhorSich snech. Osamostatnéni
se dockali az v roce 1991, do Evropské unie
byly vSechny tfi republiky pfijaty v roce 2004.

Litva
Litva (Lithuania) lezi na sever od Polska,
jeji hlavni mésto je Vilnius. Litva mé 3,5 mil.
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obyvatel, PPS index je 52,1, stfedni délka Zivo-
ta je umuzil 65,4 let a u zen 77,4 let.

Od roku 1996 v Litvé existuje systém zdra-
votniho pojisténi, ktery je zabezpeéen jedinou
Stétni zdravotni pojistovnou. Pfimé platby ob¢a-
nli a soukromé zdravotni pojisténi tvofi asi ¢tvr-
tinu celkovych vydajd na zdravotni péci. Pfimé
platby se tykaji zejména plateb za léky, v mensi
mife za stomatologické vyrobky a 1zné.

Velké nemocnice jsou statnimi podni-
ky, které jsou pfimo nebo nepfimo fizené
Ministerstvem zdravotnictvi. Rada nemocnic
je fizena krajskymi spravami, nékteré malé
nemocnice méstskymi dfady. Statni zdravotni
pojistovna plati pé¢i v nemocnicich systémem
platby za jeden pfipad nemoci.

Primamni péci provozuje 452 stétnich
a 1284 soukromych zdravotnickych zafizeni.
Statnimi zafizenimi jsou polikliniky, ambulan-
ce praktickych Iékaf( nebo specialisti. Je Si-
roce zavadén systém gate-keeping, ve kterém
pacient pro navstévu specialisty potfebuje do-
poruceni od svého praktického lékare.

Ceny a dhrady léka

Ceny jsou regulovany pouze u hrazenych
pfipravkd. Regulaci provadi Odbor farmacie
na Ministerstvu zdravotnictvi, kde se timto
zabyva fada expertll z oblasti farmakologie
a ekonomie. Rozhodnuti provadi Komise pro
Uhradu |éCiv zfizené MZ. Novy lék je nejprve
hodnocen z medicinského hlediska, na zakla-
dé kterého MZ rozhodne, zda bude zafazen do
pozitivniho seznamu hrazenych 1ék( ¢i nikoli.
V kladném pfipadé zacina vyjednavani o cené
pfipravku, které provadi Komise pro vyjednava-
ni cen. Koneéné rozhodnuti je oficialné vydano
Vyborem povinného zdravotniho pojisténi.

V Litvé existuji dva pozitivni

seznamy léka:

1. Seznam A definuje nemoci, pro které jsou
Iéky hrazeny a seznam léCivych latek, kte-
ré jsou hrazeny. Léky jsou hrazeny z 50 %,
80%, 90% nebo 100% v zavislosti na
charakteru nemoci, kterou |é¢i. Procentni
Céstka je odvozena od ceny referenéniho




pfipravku, pokud je pfedepsan pfipravek
draz$i, pacient navic doplaci rozdil. Détem
do 16 let jsou uvedené Iéky hrazeny ve vy-
§i 100 % referenéni ceny.

2. Seznam B obsahuje léky, které jsou hraze-
ny pro sociélné slabé skupiny obyvatel a dé-
ti z 80%, respektive 100 % referenéni ceny.
Referencni systém spociva v tom, Ze jsou

srovnavany ceny pfipravkll obsahuijicich stej-

nou Ucinnou latku ve srovnatelné Iékové formé.

Referenéni uhrada je stanovena ve vySi 20%

nad cenou nejlevnéjsiho pfipravku v takové sku-

piné. | v pipadé, Ze je lék hrazen 100%, musi
pacient doplatit malou ¢astku za vydej léku.

Distribucni prirazky

Oba typy distribuénich pfirazek maji de-
gresivni charakter s tim, Ze od urcité cenové
hladiny existuje fixni odména za vydej léku.
Pro distributora se pfirazka pohybuje v rozme-
i 6% az 15%, pro lékérnika od 4 % do 20 %.

Ovliviiovani preskripce Iékart

Nékteré profesni skupiny lékafd si sesta-
vuji vlastni guidelines, ale zadné oficidlni do-
poru¢ené postupy nejsou stanoveny a zadné
jiné metody, které by podporovaly Uéelnou
preskripci 1k0, nejsou v Litvé uplatfiovany.

Volné prodejné léky

Ceny volné prodejnych 1€kl nejsou regu-
lovany, pokud ovSem konkrétni pfipravek neni
soucasné zafazen do pozitivniho seznamu
hrazenych 1ékd. V soucasné dobé existuje
trend nezafazovat nové pfichazejici volné pro-
dob takové pfipravky existuji. Prodej volné
prodejnych 1ékd mimo Iékarnu neni povolen.

Lotyssko

LotySsko (Latvia) lezi na sever od Litvy
(Lithuania), hlavni mésto je Riga. LotySsko ma
2,3 mil. obyvatel, PPS index je 48,0, stfedni
délka Zivota je u muz(i 65,6 let a u zen 77,4 let.

V roce 1997 byla zfizena jeding statni zdra-
votni pojistovna, a to Agentura pro statni po-
vinné zdravotni pojiSténi. Zdravotni pédi hradi
prostfednictvim regionalnich (krajskych) zdra-
votnich pojistoven. Zdrojem pfijmd Agentury
jsou centralné vybirané dané, z nichz 28% je
uréeno na thradu zdravotni pé&e. Cést nékla-
dd na zdravotni pé€i vSak plati obCané, ktefi
se mohou pfipojistit u soukromych pojistoven.
Dal$im zdrojem financi zdravotnickych zafize-
ni jsou krajské Ufady, které vybiraji regionalni

dané. Zalezi ovSem na managementu jednotli-
vych Gfadu, jak s témito penézi nalozi.

Krajské pojistovny navazuji smlouvy o po-
skytovani a Uhradé zdravotni péce se zdravot-
nickymi zafizenimi ve svém regionu. Nemocnicni
péce je hrazena riznymi zplsoby: Platbou za di-
agnézy, za lzkodny nebo za vykony. Z hlediska
vlastnictvi existuji tfi typy nemocnic: stétni
(39 %), méstské (55 %) a soukromé (6 %).

V rdmci primarni péce jsou od roku 1999
prakticti Iékafi placeni kombinovanou kapita¢-
ni platbou, tedy fixni ¢astkou za jednoho regis-
trovaného pojisténce plus platbou za vybrané
vykony. Na rozdil od CR viak z téchto penéz
vSak musi zaplatit nejen vykony zdravotni
sestry, ale i konzultace specialistl a pfede-
psané léky (!). To se podobd systému ,fund-
holding®, ktery zname z Velké Britanie.

Ceny a dhrady léka

Tvorba cen spadd pod pravomoc Mi-
nisterstva socialni péce, které zfidilo Agenturu
pro stanovovani cen a Uhrad. Tato agentura
komunikuje s pracovniky Ministerstva socidlni
péce, Statnim ustavem pro Ié€iva (obdoba na-
eho SUKLu), s Agenturou pro zdravotni pojis-
téni a s lékafskymi organizacemi. Rozhodnuti
o0 cendch i Uhradéach lé¢iv vychazi oficidlnim
véstnikem.

Ceny jsou uréovany pouze pro lé&ivé pfi-
pravky zahrnuté do pozitivniho seznamu Iékd,
které jsou hrazené z vefejnych zdrojd.

Rozhodovani o zafazeni, respektive vyfa-
zeni 1é€ivého pfipravku z pozitivniho seznamu
probiha prostiednictvim dvoustupriového hod-
noceni z hlediska medicinského a z hlediska
ekonomického.

Zkouma se, jaké nemoci budou Iékem Ié-
¢eny, zda je doty¢na latka vyjmenovana v te-
rapeutickych guidelines, u¢innost lécby, alter-
nativni moznosti lé¢by, frekvence a zédvaznost
nezadoucich éinkd, apod.

Pokud UspéSné probéhne medicinské
zkoumani, je novy lék zkouman z ekonomické-
ho hlediska. Pfi tom jsou porovnavany ceny po-
dobnych pfipravkd v LotySsku i v zahraniéi, jsou
vyuzivana i farmakoekonomicka vyhodnoceni,
ze zahranicnich dat je provadéna modelace pro
situaci v LotySsku. Pokud cena za jeden den te-
rapie pfevySuje cenu jinych 16kl uzivanych v té-
ze indikaci, musi byt dolozeno, ze novy lék ma
zfetelné prednosti. Viyrazny viiv ma vyjednavani
mezi Agenturou pro stanovovani cen a thrad
a mezi vyrobci léCiv, béhem kterych se uzaviraji
i ,price-volume agreements* (viz vyse).

Vysledkem procesu je rozhodnuti, zda
Ik bude hrazen, a v pozitivnim pfipadé pak
stanoveni ceny Iéku a zafazeni léku do jedné
z nasledujicich skupin:

Kategorie 1, 100% dhrada: Léky, bez kte-
rych neni mozné udrzet pacienty nazivu.

Kategorie 2, 90% uhrada: Léky, bez kte-
rych je obtizné udrzet pacienty nazivu.

Kategorie 3, 75% uhrada: Léky pro ostat-
ni chronické nemoci, kde Iéky jsou zapotfebi
k navraceni zdravi.

Kategorie 4, 50% uhrada: Léky pro chro-
nické i akutni nemoci, kde léky jsou zapotfebi
pro zlepSeni zdravi.

LotySsko se potyka s vaznymi problémy, jak
pro své ob¢any uhradit1éky alespor v zakladnim
mnozstvi. Soukromé vydaje pfitom predstavuiji
45% vSech vydajl na Iéky. V roce 2003 bylo
zapotiebi uhradit 27 miliond LVL, ale uhrazeno
bylo pouze 17,3 milion LVL (= 27,2 mil. USD).
Existuji dvé moZznosti, jak fesit narlst pozadav-
ki na thradu: Vyfadit dilezité lékové skupiny
ze systému Uhrad nebo kazdoroCné piispivat 10
miliony LVL ze statniho rozpoétu. Ackoli je za-
tim pfijimana druha moznost, je otdzkou, zda ve
statnim rozpoctu viibec penize na Iéky zbudou.

Distribuéni prirdzky a DPH

Maximalni pfirazka distributora je 15%,
pfirdzka pro lékdrmy ma degresivni charakter
od 10% do 40%. Navic lékarnik dostava 0,10
LVL (0,16 USD) za kazdy recept hrazeny pojis-
fovnou. DPH je 9%.

Lékarnik je povinen vydat nejlevnéjsi do-
stupny genericky pfipravek, pokud je pfede-
psén Iék hrazeny pojistovnou.

Ovliviiovani preskripce lékara

Agentura pro statni zdravotni pojisténi
sleduje preskripci jednotlivych Iékafi a identi-
fikuje odchylky od normy. Profesni organiza-
ce lékafu vytvafi oficidlni guidelines. Tim, ze
prakticti Iékafi hospodafi s penézi uréenymi na
zdravotni péci o pacienty, jsou vedeni k pfede-
pisovani levnych generickych Iéka.

Volné prodejné léky

VoIné prodejné léky nejsou hrazeny pojis-
tovnami, ceny I€kd nejsou regulovany. Prodej
téchto Iék mimo lékarnu neni povolen.

Estonsko
Estonsko je nejsevernéjsi z pobaltskych re-
publik, hlavni mésto je Tallin. Estonsko ma 1,5
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milion( obyvatel, PPS index 59,8, stfedni délka
Zivota je umuz(i 67,3 leta u Zen 78,1 let.

Od roku 2002 je zfizeno povinné zdravot-
ni pojisténi, pfitemz existuje jedind Estonska
zdravotni pojistovna, kterd provozuje zdra-
votni pojisténi pro 94% obyvatel. Platby této
pojistovny a stétu pfedstavuji 87 % vydajld na
zdravotni péci v Estonsku.

Nemaocnice jsou placeny na zakladé smiuv
se zdravotni pojistovnou. Zé&kladem plateb je
seznam vykon(, ktery vydava Ministerstvo zdra-
votnictvi. Zajimavé je, ze soukromi poskytova-
telé zdravotni péée mohou navic od pacientl
pozadovat doplatky i v pfipadé, ze za konkrétni
vykon zdravotni pojiStovna fadné zaplatila (pfi-
¢emz plat lékare je do Uhrady vykonu zahmut).

Vétsina lékafll pracuje jako zaméstnanci
nemocnic nebo jinych zdravotnickych zafizeni,
prakticti Iékafi se vSak postupné stavaji privat-
nimi poskytovateli zdravotni péce. Zékladem
jejich odmény je kapitacni platba, ktera se na-
vySuje o urcité doplatky za specidlni zafizeni
ordinace, za provadéni laboratornich testd,
apod. Specialisté jsou vétSinou jesté zamést-
nanci poliklinik, avSak i zde probiha privatizace
podobné jako v CR po&atkem pomalu 90. let.

Ceny léka

Cenu lé¢ivého pfipravku mize vyrobce
stanovovat libovolné, ale pokud ji stanovi vy-
soko, bude mit potiZe se zafazenim do pozitiv-
niho seznamu hrazenych IékQ.

O zafazeni do seznamu hrazenych Iékd
musi vyrobce pozadat Stétni Iékovou agen-
turu, ktera vykonava téz podobné funkce jako
na$ SUKL. Podobné jako v CR i v Estonsku
existuje predpis, jaké naleZitosti véetné dikazd
0 Ucinnosti a potfebnosti léiva musi vyrobce
pfipojit, véetné informace o cendch v zahranici.
V pfipadé, Ze se jedna o novou léCivou latku,
musi vyrobce pfipojit i fadnou farmakoekono-
mickou analyzu vypracovanou podle Baltického
doporuceni pro provadéni ekonomickych hod-
noceni |kl (Baltické mofe omyvd téZz brehy
Finska i Svédska, kde jsou regulace 16k{i prova-
dény na skute¢né Spickové trovni). Do 30 dnd
od doruceni Zadosti Stétni 1ékové agentura vy-
pracuje hodnotici zpravu, kterou spolu s zados-
ti pfeda zdravotni pojiStovné. PojiStovna doplni
hodnoceni nakladové efektivity Iékd, hodnoceni
nosti pojistovny nové Iéky uhradit.

Cenova komise pak vypracuje rozhodnuti
0 zafazeni léku do pozitivniho seznamu, které
obsahuje rozvahu o nezbytnosti uhrady nové-
ho 1éku.
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Zakladni kritéria pro stanoveni Ghrady jsou
nasledujici:

- Zda nemocni pojiSténci objektivné potfe-
buji 1€k k d€inné 1é¢bé onemocnéni.

- Zda nemocni pojisténci nemohou Iék sami
zaplatit.

- Zda neexistuje alternativni IéCebnd me-
toda.

- Zda néklady pojistovny na Iéky nepfesah-
nou 20 % celkovych nakladd na zdravotni
péci.

Pokud pfijde na trh nové Ié€ivo s U¢innou
latkou, kterd se jiz na estonském trhu vysky-
tuje, cena je automaticky stanovena ve vysi
nejlevnéjsiho pfipravku s touz latkou.

Pokud pfijde na trh nové IéCivo s latkou,
ktera se na estonském trhu zatim nevyskytuje,
vyrobce musi s Ministerstvem sociélnich véci
dojednat cenu.

Uhrady léka
Existuji tyto Urovné dhrad:

- 100% u Iéka k 1é¢bé tuberkulézy, AIDS,
diabetu a ostatnich Zivot ohrozujicich ne-
moci. Prvnich 20 EEK vSak pacient musi
u kazdého baleni Iéku zaplatit.

- 90% u medicinsky a sociélné vyznamnych
nemoci jako je hypertenze, astma bronchi-
ale nebo ischemicka choroba srdeéni. 90%
u vybranych Iék ostatnich skupin u déti do
10 let a u osob nad 63 let a u invalidd.

- 50% pro ostatni léky zafazené do pozitiv-
niho seznamu.

U 1éka hrazenych 90% a 100% musi pa-
cient z kazdého baleni [éku zaplatit prvnich 20
EEK, u léki hrazenych z 50% musi zaplatit
prvnich 50 EEK a kazdou ¢astku pfesahujici
200 EEK.

Distribucni prirazky

Distribuéni pfirdzka pro distributora i pfi-
razka pro Iékarnika maji degresivni charakter.
Pro distributora se pfirdzka pohybuije v rozme-
zi 3% az 20 %, pro Iékarnika od 15 % do 40 %.
DPH je ve vysi 5% ceny.

Ovliviiovdni preskripce lékart

V Estonsku jiz od roku 1992 existuje oficial-
ni seznam nezbytnych IéCiv (essential drugs),
Iékafi jsou zvykli pfedepisovat pfedevsim levna
generika, avSak predepisovano je i mnoho no-
vych drahych Iékd. Od roku 1995 stat vydava
publikaci Pharmaca Estica, ktera Iékafiim po-
skytuje nezdvislé informace a doporuéeni o uzi-
vani jednotlivych Iékd (podobné jako ve Velké
Britanii Britska |ékarské spole¢nost a Kralovska
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farmaceutickd spole¢nost Velké Britanie vydava
British National Formulary). Organizace vyrob-
cli lé¢iv kazdé dva mésice vydava Bulletin [éko-
vych informaci, ktery je bezplatné distribuovan
|ékafiim a lékarnik(im. Terapeutickd doporuceni
pro jednotlivda onemocnéni pro lékafe existuj,
avSak projevuje se naléhava potfeba vytvoiit
systém takovych doporueni a implementovat
tyto do kazdodenni praxe.

Zvlastni rozpocty prolékafe nebyly v Eston-
sku zavedeny.

Volné prodejné léky

Obchodni pfirdzky jsou stejné jako u pre-
skripénich 1ékd. Volné prodejné Iéky nejsou
zpravidla hrazeny, i kdyZ uréité vyjimky exis-
tuji, pokud tyto Iéky predepiSe lékar. Volné
prodejné Iéky nemlze proddvat jiné zafizeni
nez Iékarna. Naklady na volné prodejné Iéky
¢ini 30 % v8ech nakladt na léky v Estonsku.

Souhrn a zavér

Unhrada zdravotni pédée v Madarsku, Polsku,
Litv&, Lotysku a Estonsku je sice jako v CR za-
lozena na povinném zdravotnim pojisténi, v kaz-
dém staté vSak existuje pouze jedina zdravotni
pojistovna. Ceny |éku jsou Ufedné stanovovany
pouze u lék hrazenych pojistovnou, pficemz
zasady medicinského a ekonomické hodnoce-
ni léku jsou definovany viceméné uspokojivym
zplsobem. Obchodni pfirdzka distributora
a lékamnika (viz tabulka 1) je vzdy oddélena
a az na jednu vyjimku degresivni. Ve viech ze-
mich existuje procentni dhrada Ié¢iv zpravidla
kombinovand se systémem referenénich cen.
Doplatky na Iéky jisté nejsou pfijimany s nad-
Senim, socidlni tlak je vSak otupen tim, Ze pro
socialné slabé vrstvy a pro ur¢itd onemocnéni
nebyli ani za socializmu hyckani poskytovanim
|ékt zdarma. V nékterych zemich je umoznéna
i zdména Iéku v Ikané, pokud obsahuiji stejnou
G¢innou latku. S rdznou mérou je uplatfiovana
zésada nehradit volné prodejné léky. Rozbory
preskripce jednotlivych Iékafi jsou v nékterych
zemich provadény a existuji snahy o edukaci
|€karl ve smyslu Ucelného predepisovani Iek.
Z uvedeného je zfejmé, ze Ceska republika po
osmi letech pfeslapovani v Iékové politice bude
mit od koho opisovat.
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