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ABSTRACT

The Czech Republic is in the field of health protection bound by the Charter
of Fundamental Rights and Freedoms, which is a part of the Constitutional System
of the Czech Republic. Among other things the Constitutional System guarantees a right
to health to everyone. According to the World Health Organization, drugs are included
among the most effective interventions to increase human health. Nowadays, medical
products are an important measure for influencing the quality of human life.
In economically developed countries, where the level of health care corresponds to the
modern medical standards, drugs consumption is influenced by a broad range
of demographic, economic and social health factors. Projects based on an analysis
of relationship between different determinants and indicators of health status can
represent a means and method to improve population health. Presented research work
focuses on the consumption of drugs and, in particular on factors that affect human
behavior and the indicators that characterize it according to basic indications.
To achieve this objective, the research is based on the theoretical materials on the topics
related in a broader context to the consumption of drugs. The research also includes data
about real consumption of medical products in the Czech Republic. The data are
compared with the ones from selected European countries and are further discussed. All
data are collected for 2009, further for the period from 2000 to 2009 and then compared
by the status in 2009 compared to 2000. Based on the objectives of the text qualitative
and quantitative research of secondary data analysis is used. Research presented in this

study aims to improve the development of drug policy in the Czech Republic.
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UVOoD

V zivoté¢ kazdého cloveéka je zdravi povazovano za jednu z nejvyznamnéjSich
hodnot a v celé historii lidstva mé tento pojem sviij zvlastni vyznam. Ceska republika je pfi
ochran¢ zdravi vézana Listinou zdkladnich prav a svobod, ktera je soucasti ustavniho
potadku Ceské republiky a zaruéuje mimo jiné kazdému pravo na ochranu zdravi. Svétova
zdravotnicka organizace fadi k neji¢innéjSim intervencim v z&jmu lidského zdravi 1é¢ivé
pripravky', které jsou soutasné také dalezitym nastrojem k ovliviiovani kvality lidského
zivota. V kazdé zemi ovliviiuje komplex mnoha demografickych, ekonomickych a
socialné zdravotnich determinant celkovou spotfebu 1é¢ivych piipravki. Struktura jejich
spotieby je odrazem zdravotniho stavu populace a vyskytu nemoci.

V evropskych zemich zaznamenavaji naklady za 1éCivé piipravky v poslednich
letech postupny riist. Za pii¢inami zvySovani vydaji stoji mnoho faktorti. Vyznamné
jsou zejména zmény v demografické¢ struktufe obyvatel, kdy vlivem starnuti
obyvatelstva dochdzi k vyssi spotiebé zdravotni péce, tedy i1 k vyssi spottebé 1€Civ, a
dale také zavadéni novych a ¢asto mnohem nékladnéjSich 1€kt a technologii. V ramci
zmén v oblasti 1ékové politiky dochéazi proto v rizné mife k regulaci spotieby 1é¢ivych
ptipravkll. Jednotlivé zemé& pouZivaji kombinace riznych metod zaméfenych na
nabidku 1 poptavku po 1écivech, pfi¢emz zpusob regulace zdvisi predevSim na
uspofadani zdravotnického systému. V rdmci probihajicich zmén doporucuje Svétova
zdravotnicka organizace pti vybéru 1é¢ivych pripravki, které jsou zatfazovany na seznamy
1éCiv hrazenych ze zdravotniho pojisténi, klast vétsi diraz na jejich méfitelny zdravotni
ptinos a sledovat, zda jsou jejich vysledky skute¢né lepsi nez u jinych piipravki. Redlny
dopad lécivého piipravku na lidské zdravi l1ze vSak posoudit teprve po nékolikaletém
pribézném hodnoceni.

V Ceské republice se v soudasné dob& zaméiuje 1ékova politika predevsim na
zpomaleni ristu vydaji za 1éCivé piipravky a zabranéni zvySovani podilu na léiva
v poméru k celkovym nékladiim vynaloZenym z vefejnych zdrojii na zdravotni péci.
Vyzkum piedkladané prace se zabyva spotfebou humannich 1é¢ivych piipravki v Ceské
republice, a to predevsim faktory, které ji ovliviiuji, a indikétory, jez ji charakterizuji, a

zmapovanim spotieby lécivych ptipravkl v zékladnich skupinach podle indikaci. Pro

"'V praci je dale také pouzivan pojem 1ék, 1é¢ivo, piipravek. (viz kapitola 1.3)



dosazeni stanovenych cili jsou vramci vyzkumu shromazdény teoretické podklady
o tématech souvisejicich v SirSim kontextu se spotiebou 1éCiv a ve vyzkumné Casti
obsazena data o spotieb& léCivych ptipravki, kterd jsou vradmci diskuse doplnéna
o porovndni s vybranymi evropskymi staty. Veskera data jsou mapovana za rok 2009,
za obdobi let 2000-2009 a porovnavana stavem v roce 2009 oproti roku 2000. Na
zaklad¢ stanovenych cilli je v ramci prace pouzit kvalitativni a kvantitativni vyzkum
zalozeny na sekundérni analyze dat. Hlubsi interpretaci ziskanych vysledki by bylo
mozné provést zpozice specialisty se znalostmi v konkrétnim Iékatském oboru.
Vyzkum piredkladané prace je provedeny za ucelem pfispéni ke zkvalitnéni rozvoje

1ékové politiky v Ceské republice.



TEORETICKA CAST
1 SOUCASNY STAV

1.1 Zdravi

1.1.1 Definovani zdravi

Zdravi je povazovano za jednu z podminek optimalni kvality Zivota. Na zékladé
tohoto predpokladu definovala Svétovd zdravotnickd organizace zdravi jako:
,,schopnost vést socialné a ekonomicky produktivni Zivot. (47) Ceské republika je pii
ochrang zdravi vézéna Listinou zékladnich prav a svobod?®, kterd je soucasti Gstavniho
potadku Ceské republiky a zaruuje mimo jiné kazdému pravo na ochranu zdravi. ,,Kazdy
ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zaklad¢ vefejného pojisSténi pravo na
bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomucky za podminek, které stanovi zakon.* (43)
Svétova zdravotnicka organizace téz definovala pojem zdravotniho potencialu, kterym
se mini nejvyssi stupen zdravi kazdého Cloveéka, kterého mize jednotlivec dosdhnout.
Potencial zdravi kazdého €lovéka je ur€ovan moZznosti starat se o sebe a o druhé a jeho
schopnosti samostatné se rozhodovat a uchovat si kontrolu nad svym zivotem.
Spole¢nost ma vytvaret podminky k tomu, aby lidé mohli potencial zdravi uplatnit.
Zdravi je tedy chépano jako vysledek vztahti lidského organismu a tady socialné
ekonomickych vztahti, fyzikalnich, chemickych i biologickych faktori, ale také jako

vysledek zplisobu Zivota jedincii i1 socialnich skupin. (24)

1.1.2 Determinanty zdravi

Zdravi je ovliviilovano celou Skélou zevnich a vnitinich faktord, které spolecné
utvareji zdravotni stav, pocit pohody a spokojenosti kazdého jednotlivce a urcuji délku i
kvalitu zivota. (37) Determinanty zdravi 1ze definovat jako faktory osobni, spolecenské,
ekonomické a faktory zivotniho prostiedi, které jsou vzajemné se ovliviujicimi
proménnymi, a zaroven vyznamn¢ ovlivituji a urcuji zdravotni stav jedince, skupiny lidi
nebo spolecnosti. Mezi zakladni determinanty zdravi jsou zafazeny: faktory prostiedi,

geneticka vybava, Zzivotni styl, efektivita a kvalita zdravotni péce. Vliv takto

2 Z4kon €. 2/1993 Sb., Listina zékladnich prav a svobod, v platném znéni



definovanych determinant je kvantifikovan tak, ze geneticky zadklad se podili na
zdravotnim stavu populace asi z 10 - 15%, zdravotnictvi z 10 - 15%, Zivotni prosttedi
asi 20% a zpisob Zivota 50%. Jednotlivé determinanty zdravi jsou propojeny
komplexem velmi slozitych vztahG. Rozsah vlivu jednotlivych determinant a jejich
vzajemné proporce se méni spolu s rozvojem lékarskych véd i s novymi moznostmi
1é¢by a ucinnych intervenci do raznych patogenetickych procesi. (24)

Na zaklad¢ vysledki mnoha epidemiologickych a experimentalnich studii
stanovila Svétova zdravotnickd organizace zebfiCek faktorG zivotniho prostiedi,
podminek a zpiisobu Zivota, které se nejCastéji vyskytuji mezi pric¢inami umrti. Patii
mezi n¢: koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, nadvéaha, pracovni rizika, nedostatek
zeleniny ve vyzivé, chudoba, nezaméstnanost, zavislost na drogach, dopravni Urazy,
nedostatek pohybu, piemira zivo¢isnych tukli ve vyzivé a exhalace v ovzdusi. Zdravi
vyznamnym zpusobem také ovlivituji socidlni podminky existence clovéka ve
spolecnosti a jeho dusevni i fyzicky vyvoj. (37) Soucasné 1 vlivy zivotniho prosttedi
jsou daleko intenzivnéjsi, nez tomu bylo dfive. Diskutovany jsou zejména klimatické
zmény, pritomnost alergeni a hormonl v pfirodnim prostfedi, pouzivani geneticky
upravenych potravin a pfitomnost cizorodych latek v potravinovych fetézcich, Siteni
novych infekénich onemocnéni, hlu¢nost prostiedi ¢i kvalita pitné vody. (24)

Podle Svétové zdravotnické organizace patii 1éCivé ptipravky, pokud se uzivaji
vhodnym zpiisobem, k nejucinngj$im intervencim v zajmu lidského zdravi. (47) Cilem
farmakoterapie je odstranit onemocnéni, zabranit jeho akutnimu nebo chronickému
vlivu na organismus ¢i alesponl odstranit nebo zmirnit jeho symptomy s akceptovatelnou
mirou rizika a dosdhnout, aby zvolena farmakoterapie byla akceptovana nemocnym.
Farmakoterapie by méla zlepSovat télesny, dusevni a socidlni komfort, ptipadny léky
navozeny diskomfort by nemél byt akceptovan, pokud prevazi nad lécebnym efektem
1éCiva. Pripadnd rizika farmakoterapie by tedy nikdy neméla ptevySovat rizika

souvisejici s nelécenim choroby. (36)



1.1.3 Ukazatele zdravi

Sledovani, analyza a vyhodnocovani zdravotniho stavu obyvatelstva, které se
ukolim vetejného zdravotnictvi. Vedle struktury nemocnosti a imrtnosti obyvatelstva
muze byt sledovan i jejich vyvoj v ¢ase. Dulezité je také srovnani udaji o zdravotnim
stavu obyvatelstva mezi jednotlivymi regiony nebo socidlnimi skupinami v rdmci
jednoho statu a také v mezinarodnim méfitku. Srovnani téchto Udaji ukazuje na
nerovnosti ve zdravi a vede k hledani pficin existujicich rozdili.

Zdravotni stav obyvatelstva je mozné popisovat pomoci celé fady demograficko-
statistickych ukazateli, mezi které patii: celkova umrtnost, specifickd Umrtnost,
specifickd umrtnost podle pficin smrti, stfedni délka Zzivota, kojeneckd umrtnost,
nemocnost podle jednotlivych diagnéz, specifickd hospitalizace, incidence a prevalence.
K doplnéni statistickych udaji je mozné vyuzivat vybérova Setieni o zdravotnim stavu,
ktera se provadéji jak na narodni, tak mezinarodni urovni. Vybérova Setieni umoziuji
sledovat riizné charakteristiky zdravotniho stavu podle socioekonomickych determinant,
zdravotni stav ve vztahu k rizikovym faktorim a ve vztahu k prevenci, nebo vyuzivani
zdravotni péfe v zavislosti na zdravotnim stavu apod.. Vedle vybérovych Setfeni
existuje jest¢ dalsi typ Setfeni o zdravotnim stavu a to ten, kde respondenti zaroven
prochézeji 1ékatskou prohlidkou a subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu je doplnéno
také objektivnimi charakteristikami na zaklad¢ 1¢katského vySetieni.

Vyvoj zdravotniho stavu je ovliviiovan tadou faktorti. Nekteré z nich mayji
priznivy dopad na zdravi, jiné ovliviiuji zdravotni stav negativné. S tim, jak se rozviji
medicinské poznéani, medicinské technologie véetné objevil t€innych 1¢kl a uplatinovani
preventivnich opatfeni, se postupné méni obraz zdravotniho stavu obyvatelstva,
postupn¢ ubyva infekénich onemocnéni a dochazi k vzestupu tzv. civilizacnich chorob.
Koncem minulého stoleti a pocatkem 21. stoleti zaznamenala nase spolecnost postupné
zlepSovani ukazatelii zdravotniho stavu, a to pfedevsim diky obrovskym investicim do
zdravotnickych technologii a uplatnéni novych diagnostickych a 1é¢ebnych metod.
K lepsimu zdravi ptispélo 1 postupné zvySovani zivotni arovné obyvatelstva a podpora
zdravého zivotniho stylu s diirazem na pohyb, zdravou vyzivu a omezovani koufeni.

Vyvoj zdravotniho stavu v Ceské republice odrazi trendy probihajici v moderni
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mediciné obecné a je také ovlivnén specifickymi socialné politickymi poméry uvnitt

zemg. (24)

1.1.4 Podpora zdravi a prevence

Oblast podpory zdravi obyvatelstva a prevence Sifeni infekcnich i1 neinfekénich
onemocnéni nebo zdravotnich rizik v populaci patii ke stézejnim tématim vefejného
zdravotnictvi. V soucasnosti podpora zdravi zahrnuje prevenci i zdravotni vychovu a
rovnéz vetejnou zdravotni politiku zohlednujici zdravi, kterd se odehrdva jak na
globalni, tak i na lokélni Grovni. Moderni filozofie podpory zdravi vychazi predevSim
z predpokladii programu Zdravi pro viechny v 21. stoleti’ a dokumentu Ottawské
charty®. Ottawské charta podpory zdravi definuje podporu zdravi jako: ,,proces, ktery
lidem umoziuje zvysSovat kontrolu nad determinantami svého zdravi a tak zlepSovat
zdravotni stav*. Mezi hlavni prostfedky podpory zdravi fadi tento dokument vetrejnou
politiku, kterda by méla prospivat zdravi a méla by se tykat nejen oblasti zdravotnictvi,
ale zdravotni problematiky ve vSech resortech. DalSim prosttedkem je pfiznivé
prostfedi, tedy ochrana ptirozené¢ho i uméle vytvoteného prostfedi a ptirodnich zdroja,
socioekologicky pristup ke zdravi, kam patii 1 posileni komunity ¢i lokalniho
spoleCenstvi, zplnomoctiovani obc¢anl, zapojovani vefejnosti, uziti svépomoci a
socialnich opor, vyuziti existujicich lidskych zdrojt ¢i posilovani socidlni soudrznosti.
K prosttedklim podpory zdravi patii i rozvoj vSech osobnich dovednosti, které souviseji
se zdravim a spocivaji predevs§im v zajisténi ptistupu k informacim o zdravi, vzdélavani
nebo posilovani kontroly nad vlastnim zdravim. V neposledni fadé jsou to i zmény v
preorientovani zdravotnickych sluzeb a profesnim vzdélavéani, diraz na tymovou
spolupréci, zdravotnicky vyzkum a spole¢né smétovani k podpote zdravi.

Zdravotni prevence se tykd veskerych aktivit i pravnich norem, které maji
zabranit vzniku nemoci a urazt.. Primarni prevence, tedy ptfedchazeni vzniku nemoci,
patii jednoznatné¢ do podpory zdravi. Sekundarni prevence, odhalovani nemoci
v pocatecnich stadiich, a terciarni prevence, minimalizace disledkli jiz probihajici
nemoci, patfi do oblasti mediciny. Zdravotni vychova se orientuje na vzdélavani

o zdravi, poskytovani informaci a rozvijeni znalosti a dovednosti s cilem zménit postoje

3 Program Svétové zdravotnické organizace schvaleny v r. 1999 v Zenevé
* Dokument Svétové zdravotnické organizace schvaleny v r. 1986 v Ottaws
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k zdravotnim rizikiim a ovlivnit chovani lidi. (24) Vychova ke zdravi zahrnuje vSechny
¢innosti, jejichz cilem je poskytnout pfistupnym zptasobem dostatek informaci
o moznostech a zpusobech, jak pfedchazet nemocem, zlepSit znalosti, motivovat,
ovlivnit postoje, piivést obyvatele k aktivnimu zdjmu o své zdravi a ke zméné chovani
vedouci k posileni zdravi. (38) Podporou schopnosti ¢lovéka uvazovat kriticky o sobg,
o prostiedi, ve kterém zije, a o svém chovani ve vztahu ke zdravi se zvysSuje Sance, ze
bude provadét ,,zdravé® volby, bude mit vétsi kontrolu nad svym zdravim a pfijme za
své zdravi zodpovédnost. Vyznam, sméfovani a obsah zdravotni vychovy v ramci
podpory zdravi se méni a posunuje v zavislosti na interpretaci pti¢in nemoci. (24)

Veiejna zdravotni politika v Ceské republice navazuje na vyznamné
mezinarodni dokumenty, které jsou vyrazem globalni a evropské strategie Svétové
zdravotnické organizace a formuluji zakladni politické principy péce o zdravi v jeho
nejsirsich spoleenskych souvislostech. V programu Zdravi 21° definuje ukoly a
aktivity pro jednotlivd ministerstva, kraje, a dalsi subjekty. Prvofadym cilem programu
je soustavné zlepSovani vSech ukazateli zdravotniho stavu obyvatelstva, vytvareni
ptiznivych podminek pro zlepSovani zdravi, ochrana a rozvoj zdravi lidi po cely jejich
zivot a snizovani vyskytu nemoci a trazl. (24) V systému podpory zdravi je mimoradné
dalezitym Cinitelem piedevS§im sdm obcan, ktery byl diive pomérné¢ opomijeny.
Zejména vyrazné opomijend byla povinnost kazdého obcana starat se sim o své zdravi,
sdm Cinit opatieni a vést zdravy zivot. Jakdkoliv opatieni statu, spolecnosti, obce atd.,
pozbyvaji svého zasadniho vyznamu, jestlize oban sam neni ochoten dodrzovat zasady
pro zdravy zpusob Zivota. (37)

Je zfejmé, Ze ¢im vice a ¢im lepSich preventivnich vysledki se podaii dosahnout
prostiednictvim nezdravotnickych a nespecifickych opatfeni, tim koncentrovangjsi,
intenzivnéj$i 1 efektivnéjsi miize byt rozdéleni prostredkii, vkladanych do vlastni
zdravotnické péce nebo specificky medicinskych kvalifikovanych zasahli, zamétrenych
na sekunddrni a tercidrni prevenci, na lécbu nemoci a navrat ke kvalitnimu aktivnimu
zivotu a na nezbytné odborné zdravotnické intervence, v kterékoliv fazi lidského Zivota
v&etné jeho diistojného zakondéeni. Cim Iépe a intenzivnéji bude umét zdravotni politika
prosazovat sviij odborné zdivodnény vliv na nespecificka nezdravotnicka opatieni,

schopnd pozitivné ovlivnit odpovidajici determinanty vyvoje zdravotniho stavu

> Dokument zvefejnény v r. 2002 na zakladé programu SZO Zdravi pro viechny v 21. stoleti
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obyvatel, tim vice a 1épe se bude moci soustied’ovat na kvalitu a efekt téch aktivit, které

musi byt uskutecnovany prostiednictvim samotné zdravotnické soustavy. (12)

1.1.5 Systém zdravotnictvi

Jednim ze zéasadnich pozadavkid kladenych na zdravotnické systémy ve
strategickych dokumentech Svétové zdravotnické organizace je posilovani hodnot
rovnosti, solidarity a spravedlnosti v pé¢i o zdravi. Instituce, ¢innosti a opatfeni, které
by meély lidem pomoci v posilovani jejich zdravi, prevenci a 1é¢bé nemoci zahrnuje
systétm péce o zdravi. (24) Z hlediska systémové struktury tvoii péci o zdravi
celospolecenska soustava politickych, ekonomickych, socialnich, kulturné-vychovnych
a zdravotnickych opatifeni slouzicich kupeviiovani, ochran¢ a obnové zdravi.
Zdravotnictvi je subsystémem této péce o zdravi. Oba systémy, péfe o zdravi a
zdravotnictvi, jsou otevienymi dynamickymi systémy, jejichz cilové chovani smétuje
k upeviiovani, ochrané¢ a navraceni zdravi obyvatelstva. Hlavnim subsystémem
zdravotnictvi je zdravotni péce, ktera zajistuje poskytovani jednotlivych zdravotnickych
sluzeb. (46)

Zdravotnicky systém lze definovat z nejriiznéjSich hledisek, pficemz definici
ovlivituji aspekty spolecensko-ekonomické, historické, regiondlni a dal§i. Lze jej
definovat napt. jako: ,organizatni celek usporddanych vztahli mezi vefejnosti,
poskytovateli zdravotni péce, financujicimi subjekty a organy reprezentujici vladni
politiku, v jehoz ramci se uskuteciiuje zdravotni péce®. Ale také je mozno ho vystihnout
jako: “souhrn formalizovaného tsili, zavazkd, instituci, personalnich a ekonomickych
zdrojii a vyzkumnych aktivit, které spolecnost vénuje problematice nemoci,
pfedcasnych umrti, neschopnosti, prevenci, rehabilitaci a jinym problémim spjatych se
zdravotnim stavem populace®. (11)

Pro hodnoceni systému zdravotnictvi a jeho urovné je mozno pouzit n€kolik
indikatorti,, mezi které patfi: ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva, kvality Zivota,
zivotnich a pracovnich podminek, zdravotnické politiky stitu a zabezpefeni
obyvatelstva zdravotnickou péci. (21) Zdravotnicky systém uplatiiovany v soucasné
dob¢ v Ceské republice je model narodniho zdravotniho pojisténi. Jeho zakladnim
principem je existence vice zdravotnich pojiStoven s kombinaci podilu trhu a vetejného

dohledu. Pficemz zdravotni pojisténi je ze zdkona povinné. Zakladnimi ucastniky
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systému jsou poskytovatelé, pacienti a zdravotni pojistovny. Systém je financovan na
zaklad¢ vetejného zdravotniho pojisténi, dopliiuji ho vydaje z vefejnych rozpocti a
piimé platby pacientd. (37)

V Ceské republice mohou na zékladé zakona &. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu
poskytovat zdravotni péci zdravotnicka zafizeni statu, obci, fyzickych a pravnickych
osob a dale také =zafizeni socidlnich sluzeb s pobytovymi sluzbami, jde-li
o oSetfovatelskou a rehabilitaéni zdravotni pé€i o pojisténce v nich umisténé, a to za
podminek a vrozsahu stanovém v zédkoné €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi. Dalsi pravni Upravou pro poskytovani zdravotnickych sluzeb je zékon
¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich. Zdravotnické
sluzby zabezpecuji zdravotnicka zafizeni, kde mohou vySetfovaci a lécebné vykony
provadét pouze opravnéni zdravotnicti pracovnici. Sou€dsti soustavy zdravotnickych
zafizeni jsou: zafizeni pro vychovu, vyuku a pro dalsi vzdélavani zdravotnickych
pracovnikli, organizace pro zdravotnickou vyrobu, pro zasobovani 1éCivy a jinymi
prostfedky zdravotnické techniky, pro jejich kontrolu, védeckovyzkumna a vyvojova
pracovisté na Useku zdravotnictvi. Zafizeni a organizace zdravotnické soustavy predstavuji
zafizeni ambulantni péfe a nemocnice, zafizeni zavodni preventivni péce, odborné
1éCebné ustavy, l€ékarny a zvlastni détskd zatizeni. Zdravotnické sluzby zahrnuji
v sou¢asné dobé v Ceské republice z odborného hlediska predeviim 1é¢ebné preventivni

péci, hygienické a proti epidemiologické sluzby a zdravotni vychovu. (41)
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1.2 Koncepce Iékové politiky

1.2.1 Definovani lékové politiky

Ve smyslu obecné akceptované koncepce Svétové zdravotnické organizace je
1ékova politika statu chépana jako organicka soucast zdravotni politiky statu. Lékova
politika predstavuje Siroké spektrum procest, které by mély vést k zajisténi ucinnych,
bezpecnych a kvalitnich 1éCiv pro celou populaci v objektivné potfebném mnozstvi, za
prijatelnou cenu a za socidln¢ prijatelnych podminek. Obsah 1ékové politiky
v prumyslové vyspélych zemich se soustfeduje predevSim na oblasti prostorové a
ekonomické dostupnosti potiebnych 1é¢iv, uvadéni novych 1€kii na farmaceuticky trh,
registraci 1€kil, bezpec¢nost 1€Civ a kontrolu bezpecnosti, ucinnost 1é¢iv, distribuci 1é¢iv,
zpisob cenotvorby 1éCiv hrazenych z vefejnych prostredki, zptisob regulace vyse thrad,
racionalni preskripci 1 uzivani 1é¢iv, podporu vyzkumu novych druhti 1é¢iv a informacni
strategii ve vztahu k odborné i laické vetejnosti. (32)

Tak jako jiné vetejné politiky je i1 lékova politika procesem politickych a
vécnych rozhodnuti, tvorby pravnich ptedpist a jejich nasledného vyuziti v kazdodenni
praxi za ucasti mnoha aktéri. Mezi hlavni aktéry Ilékové politiky patii stat
prostfednictvim svych orgénl, pojiStovny, vyrobci, distributofi, lékarnici, l1ékati a
obcané jakoZto pacienti. Stat je odpovédny za tvorbu lékové politiky, regulaci a
registraci 1éCiv, stanoveni profesnich standardi, zajisténi pfistupu k zékladnim léCivim
a podporu racionalniho uzivani 1é¢iv. Tyto funkce nemusi zajistovat ptimo, ale n¢které
z nich mohou byt delegovany na dalsi aktéry. Odpovédnost za zajiSténi a naplnéni vSech
uvedenych funkei v8ak zlstava na statnich organech. Stat prostfednictvim svych organti
vyvazuje z4jmy jednotlivych aktérli, zabranuje prosazeni tizkych zajmii a odpovida za
realizaci a naplnéni zajmu vefejnych. Mezi nejdulezitéjsi nastroje, které jsou pouzivany
pro dosazeni cili Iékové politiky se fadi legislativa, finan¢ni prostifedky i zptisoby jejich
alokace, instituce, informace a vyjedndvani s uCastniky procesu zdravotni péce. (32)
Realiza¢ni formou pro feSeni mnoha technickych a politicko-rozhodovacich problému
je narodni 1ékova politika, tvoifend za ucasti zastupcii a reprezentantli jednotlivych
z4jmu. Narodni Iékova politika je tvofena fadou soucasti, které by mély piispivat

k dosazeni obecnych cili 1ékové politiky a jako nedilnd soucast zdravotni politiky musi
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odpovidat obecnym ciliim zdravotnictvi. Kromé sledovani cilti zdravotni politiky, tedy
zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva, musi mit vlady jednotlivych zemi na paméti i
cile hospodarské a primyslové politiky, kterymi se stavd podpora farmaceutického
vyzkumu a vyvoje, udrzovani zaméstnanosti ve farmaceutickém sektoru nebo podpora
konkurenceschopnosti pramyslu. (10)

V Ceské republice se v sou¢asné dobé zaméfuje politika vlady, zdravotnich
pojistoven i managementu nemocnic predevSim na nésledujici cile: redukovani tempa
ristu vydajii na léky, zabranéni zvySovani podilu na léc¢iva v poméru k celkovym
nakladiim vynalozenym z vefejnych zdroji na zdravotni péci. K tomu jsou zamétena
rizna opatfeni, jeZ maji charakter limit,, pozitivnich listi a kontrolnich opatieni
provadénych zdravotnimi pojisStovnami. Dal$i vyznamné opatfeni je optimalizace
kategorizace 1éciv tak, aby byla Uceln¢ sjednocena hlediska medicinsky odborna,
ekonomickd a socidlni. Rozvijeji se cCetné aktivity, které sméiuji k motivovani
poskytovatelii péce k raciondlnimu chovani ve vztahu k farmakoterapii. Jde predevsim
o zdokonaleni systému kontroly spotieby 1é¢iv v ambulantni 1 lizkové sféte tak, aby se
zabranilo polypragmazii. Soucésti racionalizace spotfeby 1éciv je zavadéni rtznych
informac¢nich systémti umoznujicich sledovat farmakoterapii na urovni oddéleni
nemocnic 1 jednotlivych 1ékait. Takové systémy buduji nezavisle na sob¢ zdravotni
pojistovny 1 managementy nemocnic a z4jmova sdruzeni poskytovateld péce. Zastupci
poskytovatelti péce i jejich platcii se v sou¢asné dobé doméhaji toho, aby byla zvysena
spoluticast obyvatel na hrazeni zdravotnickych sluzeb, a to vcetn¢ spoluti¢asti na
hrazeni 1€ka. Soucasnd vladda dosud tento pozadavek odmitala vzhledem k tomu, Ze
zvySeni spoluucasti by postihlo piedevSim populaci osob star§ich rocnikli, po
produktivnim vé&ku. ZvysSeni doplatki na predepisovanad léciva je citlivou otazkou
socialni, ale také politickou. V odborné verejnosti se stale vice prosazuje pozadavek
implementovat v rozhodovaci praxi tykajici se proskripce 1é¢iv z vetejnych prostredkii

analytické farmakoekonomické metody. (32)
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1.2.2 Regulacni a uhradovy systém

Na trhu s 1éCivy na jedné strané plati vztahy mezi nabidkou a poptdvkou, na
stran¢ druhé je téméef ve vSech zemich tento trh regulovan vlddnimi intervencemi,
pficemz veskeré regulace se zamétuji jak na stranu nabidky 1éka, tak 1 na stranu
poptavky po lécich. Z obecného hlediska je mozné rizna opatfeni zaméfend na snizeni
spotfeby 1é¢iv zaradit do dvou zadkladnich strategickych postupt. Prvni z nich spociva
v piimém ovlivnéni pacientd i1 lékatd k racionalnimu chovéani pii spotiebé lé¢iv
hrazenych z vetfejnych prostredkil, pfi zachovani ur€ité volnosti 1¢kait zvolit pro 1écené
pacienty vhodny léCivy prostiedek. Druhd strategie spociva v zallenéni lékaii do
fidicich struktur zdravotnického systému takovym zplisobem, aby nesli piimou
odpovédnost za dodrzeni rozpoctu vydajii na zdravotnické sluzby na pftislusné lokalni
urovni a aby usilovali o kompromis mezi disponibilnimi medicinskymi intervencemi,
jejich Gcinnosti a ekonomickou efektivitou. Ob¢ intervencni strategie pouzivané na
stran¢ poptavky po lécich by mély racionalizovat spotfebu 1é¢iv, na druhé stran¢ by
vSak v Zadném piipadé nemély omezit dostupnost potiebnych farmakoterapeutickych
intervenci pro obc¢any, a to i pro ty, jejichz platebni moZznosti jsou omezeny.

Soucasti strategie 1ékové politiky jsou legislativni, regulaéni a metodické
nastroje, jez urcuji, ktera 1éciva se budou hradit a jak vysoké uhrady na tato IéCiva
budou vynaloZeny zvetfejnych zdroji. Velkou ulohu pii cenotvorbé 1éCiv ma
vyjednavani mezi aktéry plisobicimi na strané nabidky i poptavky lé¢ivych piipravka.
Systém stanovovani thrad, ktery v sobé zahrnuje i pravidla pro regulovani cen 1é¢iv, je
obecné nazyvan uhradovym systémem. Systémy stanoveni cen 1éCiv a Uhradové
systémy jsou zpravidla konstruovany tak, aby nebyl ptekrocen celkovy limit vyclenény
z vefejnych zdroji na 1é€iva, ptipadné mohou byt cilené zaméfeny na urcitou skupinu
1&¢iv nebo jednotlivé 1€ky. V zasadé se pouzivaji dva zpisoby k ovliviiovani cen 1éCiv a
vysSe uhrad a to intervence vSeobecného charakteru, nebo specifické metody kontroly
cen farmaceutickych produktii. K metodam vSeobecného charakteru nalezi predevsim
smluvni systémy a systém povinného snizeni cen stanovenych produktii. Povinného
snizovani se dociluje pravnimi nastroji. Systém kontraktl je zaloZen na tom, ze vetejni
platci dohodnou s producenty a distributory 1éCiv celkovy objem prodeje, ktery bude

v daném roce dodan na trh. Pfedmétem smluv miiZze byt také mira dosahovaného zisku.
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Mezi specifické metody kontroly cen nalezi stanoveni pevnych cen pro léCiva nové
uvadéna na trh, metody porovnani nakladii versus uc¢innost, schéma referen¢nich cen,
opatfeni sméfujici k posileni preskripce generickych 1éCiv a systémy pozitivnich ¢i

negativnich listi. (32)

1.2.3 Faktory spotieby léciv

Spotteba 1éCiv je dle Svétové zdravotnické organizace definovana jako néstroj
pro popisovani distribuce 1é€iv, pro urcovani efektivnosti a strategie marketingu, pro
predepisovani a uziti 1€k ve spolecnosti a to se specidlnim zietelem k medicinskym,
socialnim a ekonomickym vztahtim. (36) V podminkach ekonomicky vyspélych zemi,
ve kterych odpovida Groven zdravotni péfe modernim medicinskym standardim, je
spotieba 1é¢iv ovliviilovana komplexem faktori a jejich synergického ucinku, pticemz
podil na formovani poptavky po lécich a na jejich spotiebé se miize ménit. Zakladnimi
faktory jsou: determinanty demografické a biologické povahy, socioekonomické
prostiedi, zdravotnicky systém i1 poskytovatelé zdravotni péce, platci zdravotnickych
sluzeb, chovani obcanti, producenti a distributofi 1é¢iv, zajmové skupiny a média. (31)

Jednim z nejvyznamnéjsich faktort ovliviiujicich spotiebu zdravotni péce véetné
spotieby 1éC¢iv jsou faktory demografické, predevsim faktory véku a pohlavi. Indikatory
nemocnosti a spotfeby zdravotnickych sluzeb jsou siln€¢ korelovany s vékovou
strukturou populace. Vzhledem k tomu, Ze v primyslové vyspélych zemich svéta
dochdzi ke zvySovani podilu starSich ve€kovych skupin ve struktute obyvatel, dochazi
mimo jiné i ke zvySovani naroku na spotiebu 1ékti. Vedle ekonomického problému jde i
o problém socialni, nebot’ lidem v produktivnim véku klesaji pfijmy a vznika tak otazka
ekonomické dostupnosti 1é¢iv zejména pro ty kategorie starSich obcand, kteti trpi
chronickymi zdvaznymi chorobami. Mezi dal$i faktory demografické a biologické
povahy lze zatadit celkovy pocet obyvatel, socialné ekonomickou strukturu populace,
uroven vzdelanosti obyvatelstva a také uroven a strukturu nemocnosti. (32)

K faktoriim fadicim se do oblasti socioekonomického prosttedi patii ekonomicka
vyspélost statu, podil zdravotnictvi na hrubém domdacim produktu, Groven a struktura
zameéstnanosti, Zivotni uroven obyvatelstva a mira diferenciace zivotni urovné a Groven
socialni péce. Faktory na stran¢ zdravotnického systému v sob¢ zahrnuji typ samotného

zdravotnického systému, urovenn prostfedkii uréenych k financovéni zdravotnickych
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sluzeb, koncepci I€kové politiky statu, zptisob financovani zdravotni péce vcetné
zpusobu financovani 1é¢iv, organizaci zdravotnickych sluzeb, miru spolutcasti obyvatel
na hrazeni 1é¢iv a zplisob regulace trhu 1éCiv. Poskytovatelé zdravotni péce mohou
spottebu 1éCiv ovlivnit pfedev§im poctem a strukturou zdravotnickych zafizeni,
kvalifikaci 1ékafi a ostatnich zdravotnickych pracovnikli nebo preskripénim chovanim
Iékai. Na strané platcti zdravotnickych sluzeb, kterymi jsou pfedevSim zdravotni
pojistovny, mize mit vliv na celkovou spotiebu 1é€iv disponibilni objem finan¢nich
prostiedkd, vztah mezi naroky a zdroji, uroven revizni a kontrolni ¢innosti nebo vlastni
1€kova politika. Spotiebu 1éCivych prostiedkl ovliviiuje také samotné chovani obéanti a
to pfedevSim zivotnim stylem a urovni zdravotniho uvédoméni, zpisobem vyzivy,
kufactvim, alkoholismem a pomérem k vlastnimu zdravi. Z faktorii plsobicich na
spotfebu 1é¢iv u producentii a distributorti jsou to predevsim marketingové néstroje,
jako jsou produkty, cena, distribu¢ni cesta, komunikace a propagace. V neposledni fadé
celou I€kovou politiku ovliviiuji rizné zajmové skupiny, at’ uz profesni, nebo ve vztahu
k ochrané¢ zdravi a také aktivity odbort. V budoucnosti 1ze o¢ekavat, Ze bude silit i vliv

vngjsich faktord, kterym mize byt koncepce 1ékové politiky Evropské unie. (31)

1.2.4 Indikatory spotieby léciv

Pro ucely tvorby a hodnoceni 1ékové politiky je nutno pouzivat kombinace
ruznych indikatorti spotteby 1éCivych piipravkl. V sou€asnosti se studie spotiteby 1é€iv
déli na prehled spotieby 1é¢iv a hodnoceni spotieby 1é¢iv. Cilem piehledu spotieby je
kvantifikovat soucasny stav spotieby 1é¢iv. Cilem hodnoceni spotieby 1éCiv je soucasné
vyuzivani informaci urCitého ucinku léc¢iva a vztahu ke spotfebe. Vyvoj spotteby 1éCiv
je mozné sledovat v longitudindlnich studiich vyvojem v €ase nebo v ekologickych
studiich srovnani spotfeby mezi riznymi misty. (36) Spotiebu lécivych piipravka
v uréitém case u obyvatel konkrétniho tizemniho celku nebo socialni skupiny lze
posuzovat pomoci vhodnych indikétorti, které predstavuji Ciselnou zevSeobecnujici
charakteristiku. Mezi hlavni indikatory pouzivané k charakterizovani spotieby lécivych
piipravki patfi:

e Celkové vydaje na léCiva vyjadiené v narodni mén¢.
e Podil celkovych vydaji na léciva hrazenych zvefejnych prostredkl a

z prostfedkt soukromych vyjadfenych v narodni méné a jako podily v %.
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e Podil celkovych vydaji na 1é¢iva z hrubého doméaciho produktu vyjadieny v %.
e Podil celkovych vydaji na 1é¢iva z celkovych vydajli na zdravotni péci.
e Podily vydajt na 1é¢iva vyjadiené v procentech, clenéné podle povahy zdroji.
e (Celkové vydaje na 1é¢iva na jednoho obyvatele v narodni méné.
e (Celkové vydaje vynaloZzené na l1éciva na jednoho obyvatele, vyjadiené v parité
kupni sily ve vztahu k americkému dolaru nebo k euru.
e Vydaje na léCiva v pfepoctu na jednoho obyvatele zvolenych vékovych skupin
v narodnich ménach.
e Definovana denni davka na 1 000 obyvatel a den® podle ATC skupin. ’
e Struktura vydaji v narodnich ménéch clenéna podle ATC skupin.
e Struktura spotieby vyjadiena v %, vychazejici z definované denni davky.
e Pocet distribuovanych baleni na jednoho obyvatele a rok.
e Pocet receptll vystavenych ambulantnimi Iékafi za rok.
e Primérna cena jednoho baleni za vS§echny ATC skupiny a za jednotlivé skupiny.
e Primérna cena definované denni davky.
e Podil nédklada na 1éciva z vécnych nakladl nemocnic.
e Naklady na IéCiva v lazkovych zafizenich v pfepoctu na jeden oSetfovaci den,
jeden ptipad hospitalizace.
e Pocet registrovanych 1é¢ivych ptipravkda.
e Podil 1é¢iv vyrabénych v dané zemi a podil 1é¢iv importovanych.
e Podil generik z celkové spotteby 1€Civ vyjadieny v %.
e Podil volné€ prodejnych 1éciv ze vSech registrovanych 1éCiv.
VSechny uvedené ukazatele se vztahuji v narodnich statistikdch zpravidla
k obdobi jednoho roku. (32) Spotieba 1é¢iv miize vyjadiovat velikost expozice 1éku ve
vztahu kurCité populaéni skupin€, vur€itétm casovém obdobi a v urcitém
socioekonomickém prostfedi. Spotfeba léCiva nebo kombinace 1é¢iv mize byt i
signdlem né¢jakého pozitivniho nebo negativniho jevu ve farmakoepidemiologickém

vyzkumu. (36)

% Déle uzivana zkratka DDD oznacuje definovanou denni davku.
7 Viz kapitola 1.3.3 ATC klasifikace 1é¢iv
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1.2.5 Vyznam farmakoekonomiky

Snahy zvysit ekonomickou efektivnost zdroji vkladanych do zdravotnictvi vedly
k implementaci zdravotni politiky zalozené na dikazech a k politice zadrzovéani
nakladt. (31) Divody ristu ekonomické narocnosti zdravotnictvi a tim i jeho vétsiho
podilu na spotiebé hrubého domaciho produktu spocivaji pfedevsim ve vstupu novych a
obvykle finan¢né nakladnéjSich technologii, ve zvySovani néarokidi na bezpecnost
ptipravkl a populaéni dolozeni dokladl o u€innosti, v rozvoji diagnostickych metod a
v neposledni fad€ i ve starnuti populace. (36) Konkrétnim vysledkem snahy o zvySeni
ekonomické efektivnosti zdravotnictvi je mimo jiné i vznik novych védnich disciplin,
ekonomiky zdravotnictvi a farmakoekonomiky.

Farmakoekonomika je dnes chdpana jako relativné samostatna disciplina
ekonomiky zdravotnictvi. Je to spoleCenskd véda, ktera se soustfed’uje na popis a
analyzu nakladd farmaceutickych produktd a farmaceutickych sluzeb, jejich pfinos pro
jednotlivce, zdravotnicky systém a spolecnost. (31) Cilem farmakoekonomiky je
pfindSet podklady pro rozhodovani o raciondlnim uziti studovaného 1éciva, sledovat
naklady a ucinnost lékovych skupin nebo jednotlivych 1é¢iv, a srovnavat tak efektivni
vynakladani penéz na jednotlivé 1écebné postupy ¢i na jednotlivé Casti farmakoterapie.
Farmakoekonomicky vyzkum se zamétuje na identifikaci, zptisob méfeni a srovnavani
efektivity farmaceutickych produktl a sluzeb. Sleduje proto soucasné naklady spojené
s nemoci, v¢etné¢ nakladli na farmakoterapii, s vysledky terapie na urovni biologické,
ekonomické i spolecenské. (36)

Klinickym I¢karim umozinuje uplatnéni poznatki ziskanych
farmakoekonomickou analyzou racionalizovat rozhodovaci proces pii volbé
farmakoterapie a organicky integrovat pii 1écbé jednotlivych pacienti hledisko
medicinské s hlediskem ekonomickym. Farmakoekonomické postupy jsou vhodnym
metodickym nastrojem uzitecnym také pro manazery zdravotnickych zafizeni a
farmaceuty. Umoziuji optimalizovat 1ékovou politiku dané instituce, jsou nastrojem pii
sestavovani pozitivnich listl 1é¢iv a umoznuji do hloubky analyzovat faktory, které
ovlivituji spotfebu jednotlivych druht 1éCiv v daném regionu. V soucasné dob¢ se
farmakoekonomika chéape predevSim jako metodologicky nastroj a rozhodovaci
procedura slouzici k nalezeni optimalni 1éCebné strategie v pfipadé, ze existuje vice

srovnatelnych alternativ 1é¢ebnych postupi z hlediska jejich u€innosti a bezpecnosti, a
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pokud v uvahu piipadajici 1éCebné strategie jsou spojeny s rtiznymi naklady na strané
poskytovatele zdravotni péce, platce zdravotnickych sluzeb, pacienti a spolecnosti.
Vedle klinickych aplikaci je farmakoekonomika stale vice vyuZzivana pii tvorbé 1ékové

politiky v fadé zemi. (32)

1.2.6 Evropské trendy

V ramci Evropské unie se pozornost 1¢kové politiky soustied'uje predevSim na
dostupnost potiebnych 1é¢iv, na prikaznost jejich uCinnosti i bezpecnosti, na
transparentnost licen¢niho fizeni a kategorizace 1é¢iv hrazenych z vefejnych prostredki.
Ve vsech zemich unie hraje stit vyznamnou ulohu pii regulovani spotieby 1éCiv
hrazenych z vetejnych zdroji, dualezitou ulohu vSak také hraje vyjednavani mezi
hlavnimi aktéry podilejicimi se na trhu 1é¢iv, tj. mezi producenty léciv, zéstupci
poskytovatelti zdravotnickych sluzeb, zastupci platcti zdravotnickych sluzeb, statem a
odbornymi Iékatfskymi spole¢nostmi. Lékova politika Evropské unie sleduje predevsim
dva zdkladni cile a to ochranu zdravi populace jednotlivych ¢lenskych zemi a volny
pohyb 1écivych piipravkll mezi zemémi. Predpisy upravuji oblasti registrace 1éciv,
jejich vyroby, propagace, distribuce a dusevniho vlastnictvi. Rovnéz existuji normy
upravujici zpiisob vytvareni cen farmaceutickych vyrobku a jejich uhrad, pravo tvorby
cen a zpusobu uhrad, tento zpiisob neni vSak jednotné pfedepsan a je v kompetenci
jednotlivych stati. Jedinou smérnici, kterd vyhradné upravuje tvorbu cen a uhrad, je
smérnice 89/105/EHS o transparentnosti opatfeni upravujicich tvorbu cen a 1éCiv
uzivanych clovékem a jejim zaclenénim do ramce narodnich systémii zdravotniho
pojisténi. Podle této smérnice musi byt rozhodovani o cendch a zptsobu uhrad
transparentni a zalozeno na ovéfitelnych a objektivnich kritériich.

Ve vSech zemich unie je velky podil 1é¢iv hrazen z vetejnych prostfedki, proto
vyznamné zmeény probihajici v oblasti 1ékové politiky nalezi trhu s 1é¢ivy. Spolu
s posilenim konkuren¢niho prostiedi byla zavedena fada regulacnich opatteni, ktera se
tykaji jak strany nabidky, tak poptavky. Regulaéni nastroje pouzivané k racionalizaci a
zvySeni efektivity spotieby 1éCiv se v jednotlivych zemich zna¢né 1isi, nebot’ 1ékova
politika neni v Evropské unii jednotné fizena a zlstdvd v kompetenci narodnich vlad.
K regulaci spotifeby 1éCiv pouzivaji jednotlivé zemé kombinace rGznych metod

zamétenych na nabidku i poptavku po 1é€ivech. Zplsoby regulace zavisi do velké miry
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na uspofadani zdravotnického systému, zejména na zplisobu financovani
zdravotnickych sluzeb, dale na ekonomickém potencidlu a dynamice ekonomického
rustu jednotlivych zemi, tvorbé zdravotni a 1€kové politiky dané zemé. Nemalou tlohu
hraji také ideové-politické koncepce zdravotni politiky predstavitelt statni moci. Vedle
regulace vydaji na 1é¢iva se pozornost v zemich Evropské unie soustied'uje i na dalsi
aspekty lékové politiky, zejména na bezpecnost pouzivanych 1éCiv, jejich tcinnost a
raciondlni vyuzivani 1€k, s dirazem na fakt, Ze 1éky jsou jen jednim z faktord, které se
podileji vyrazné na konecnych vysledcich 1é¢by nemocného. (32)

Na zaklad¢ doporuceni Svétové zdravotnické organizace zavadéji evropské staty
soubor regula¢nich, spravnich, finan¢nich, vzdélavacich a informacnich opatieni. Jeho
soucasti jsou mj. seznamy léki, které hradi pojisStovny a téch, které si pacienti plati
sami, dale omezeni pro predepisovani 1ékl a jejich vydej, kontrola Iékatrskych predpist,
seznamy obecn¢ dostupnych Iékl, formy financéni kontroly spoluucasti pacienti a
navrhy fixnich nebo doporucenych rozpocti pro ty, kteti léky piredepisuji, metody

cenové regulace a referencni ceny. (47)
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1.3  Lécivé pripravky
1.3.1 Definovani lécivého piipravku

Lécivym piipravkem se dle zdkona ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech rozumi latka
nebo kombinace latek prezentovana s tim, ze ma lécebné nebo preventivni vlastnosti
v piipad¢ onemocnéni lidi nebo zvifat, a nebo latka nebo kombinace latek, kterou lze
pouzit u lidi nebo podat lidem, nebo pouzit u zvifat ¢i podat zvifatim, a to bud’ za
ucelem obnovy, upravy ¢i ovlivnéni fyziologickych funkci prostfednictvim
farmakologického, imunologického nebo metabolického ucCinku, nebo za ucelem
stanoveni l¢katské diagnozy. Podle zakona lé¢ivymi pfipravky jsou: humdnni a
veterinarni 1é¢ivé piipravky, humanni a veterinarni imunologické ptipravky, humanni a
veterindrni autogenni vakciny, homeopatické ptipravky, radiofarmaka, radionuklidové
generatory, kity, radionuklidové prekursory, krevni derivaty, rostlinné 1é¢ivé piipravky,
transfuzni pfipravky a vyhrazené 1é¢ivé ptipravky. (45)

Definice 1¢ku neni legislativné uréena. Odborna vetejnost pouziva definici Krale
a Ruska, kteti 1ékem oznacili: ,,1éCivy pripravek cilevédomé podany k ucelu, ktery je
dan vlastnostmi v ném obsazenych 1éCiv. Za 1éCivo je povaZzovana: ,,Castice hmoty,
jednoduchy atom s nabojem, latka ¢i soustava latek, kterd v urcitych kvantitativnich
hranicich a v urcitém casovém rozmezi projevuje v interakci s Zivym organismem
schopnost zdravi organismu chranit ¢i upeviiovat, poruchu zdravi rozpoznavat, projevy
poruchy zdravi odstraiiovat, mirnit nebo potla¢ovat, coz znamena 1&¢it*“. (26)

Humanni 1é¢ivy piipravek miize byt uveden na trh v Ceské republice, pokud mu
byla udélena registrace Statnim ustavem pro kontrolu lé€iv. Registraci nepodléhaji
1é¢ivé pripravky pfipravené v 1ékarné nebo na pracovistich, kde lze pfipravovat 1é€ivé
ptipravky a piipravky urcené pro ucely vyzkumné nebo vyvojové, meziprodukty urcené
k dalSimu zpracovani vyrobcem IléCivych piipravki a nckteré dalSi. Rozhodnuti
o registraci obsahuje vzdy ndzev léCivého piipravku, registracni cislo 1é¢ivého
ptipravku, Gdaj o drziteli rozhodnuti o registraci, popfipadé o osob¢, kterou drzitel
rozhodnuti o registraci zmocni, aby ho zastupovala ve vécech upravenych timto
zadkonem. Nazvem léCivého piipravku se rozumi nazev, ktery mize byt bud’ smysleny

nazev nezaménitelny s béznym nazvem, nebo bézny ¢i védecky ndzev doprovazeny
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jménem ¢i1 znackou oznacujicimi drzitele rozhodnuti o registraci. BéZznym nazvem se
rozumi mezindrodni nechranény nazev doporuceny Svétovou zdravotnickou organizaci,
anebo v pfipadé¢ ze takovy mezinarodni nechranény nazev neexistuje, obvykle
pouzivany ndzev. Rozhodnuti o registraci dale vzdy obsahuje udaj o klasifikaci
humanniho 1é¢ivého ptipravku pro vydej, a o tom, zda piipravek obsahuje navykovou
latku nebo prekursor. Rozhodnuti o registraci obsahuje jako ptilohu schvaleny souhrn
udajl o pfipravku a znéni piibalové informace. Souhrnem tdaji o pfipravku se rozumi
pisemné shrnuti informaci o 1é€ivém piipravku, které je soucasti rozhodnuti o registraci
1é¢ivého piipravku a obsahuje informace podstatné pro jeho spravné pouzivani.

Rozhodnuti o registraci plati 5 let ode dne nabyti jeho pravni moci. (45)

1.3.2 Rozdéleni lécivych piipravkii

Lécivé pripravky se rozdé€luji na hromadné vyrdbéné 1€cCivé pripravky, tedy
vyrabéné pramyslové ve velkych mnozstvich, pod zvlastnim nazvem, ve zvlastnim
obalu, a individudlné¢ piipravované I1éCivé piipravky, které jsou piipravované
v lékarnach na zakladé 1ékaiského predpisu. Vydej piipravku je vazan na lékatsky
ptedpis, jestlize ptipravek predstavuje v piipadé, ze je pouzit bez dohledu Iékate
neumérné riziko poskozeni zdravi, a to i je-li pouzit spravné v souladu s pokyny drzitele
rozhodnuti o registraci, nebo je Casto pouzivan nespravné a v dusledku toho muze
dochazet k poskozeni zdravi, nebo obsahuje 1éCivou latku, jejiz G€innost a bezpecnost
pro ucely vydeje bez lékatrského piedpisu vyzaduje dalsi hodnoceni, nebo je podavan
parenteralné. (25)

Hromadné¢ vyrabéné 1é¢ivé pripravky je mozné tfidit podle rtiznych kritérii, a to
podle farmakologického hlediska, ekonomického hlediska ve vztahu k uhradé¢ a
z pohledu patentové ochrany. Zakladni rozdil mezi origindlnim a generickym lécivem
predstavuje jejich vztah k patentové ochrané. Originadlni 1é¢ivo je v monopolnim
postaveni, je chranéno patentem, ktery zahrnuje aktivni farmaceutickou substanci a
l1ékové formy z ni pfipravené. Patentova ochrana trva zpravidla 20 let. (28) Generikem
je 1écivy pripravek, ktery méa shodnou lékovou formu a kvalitativni 1 kvantitativni
slozeni s originalnim pfipravkem, pokud jde o léCivé latky, coz musi byt prokazano
prislusnymi studiemi. (45) Tato 1é¢iva jsou plnohodnotnou ndhradou originalnich 1é¢iv

a pfichdzeji na trh po ukonceni patentové ochrany origindlnich 1é¢iv. Oba druhy
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1éCivych  ptipravkit musi vyhovovat pfisnym pravidlim registraénich autorit,
rozhodujicich o ptistupu do klinické praxe. (28) Nové 1é€ivo na piedpis musi projit pred
vstupem na trh povinnou administrativni procedurou. Dochdzi tak k procesu, pii némz
je novy piipravek zafazen do anatomicko-terapeuticko-chemického klasifikacniho
systému 1é¢iv a soucasn¢ je mu stanovena maximalni cena a thrada. Dle uhrady se déli
1éky do tfi skupin na piipravky s maximalni cenou, l1€ky s vécné usmérnénou cenou a
lIéky bez cenové regulace. Kategorizaci se tedy rozumi stanoveni omezeni pro thradu
z prostiedkll vefejného zdravotniho pojisténi na urcitou medicinskou odbornost, urcity

zdravotni stav pacienta a ur¢eni zptisobu uhrady. (32)

1.3.3 ATC klasifikace léciv

Anatomicko-terapeuticko-chemickd klasifikace 1éCiv je mezinarodni systém
ttidéni 1éCiv, ktery spravuje Spolupracujici centrum Svétové zdravotnické organizace
pro metodologii statistiky 1é¢iv World Health Organization Collaborating Centre for
Drug Statistics Methodology. Léciva jsou tfidéna do skupin podle ucinki na jednotlivé
organy a jejich soustavy, farmakologického plisobeni a chemické struktury. Na zakladé
toho je jim pfidélen sedmimistny koéd. Ttidéni ma 5 Grovni. Prvni trovenl se znaci
jednim pismenem, odpovidajicim pfislusné anatomické soustaveé, na niz dand 1éCiva
ptisobi. (2) Na této urovni je 14 hlavnich skupin: A: Travici trakt a metabolismus,
B: Krev a krvetvorné organy, C: Kardiovaskularni systém, D: Dermatologika,
G: Urogenitalni trakt a pohlavni hormony, H: Systémova hormonalni lé¢iva kromé
pohlavnich hormonid a inzulinG, J: Antiinfektiva pro systémovou aplikaci,
L: Cytostatika a imunomodulacni 1é¢iva, M: Muskuloskeletarni systém, N: Nervovy
systém, P: Antiparazitika, insekticidy a repelenty, Q: Veterinarni ptipravky,
R: Respiracni systém, S: Smyslové organy, V: Razné piipravky. (3) Druhd uroven
vyjadiuje hlavni terapeutickou skupinu a oznacuje se kodem tvorenym dvéma cCislicemi.
Tteti troven vyjadiuje terapeuticko-farmakologickou podskupinu, kterd se oznacuje
jednim pismenem. Ctvrtd urovei vyjadfuje chemicko-terapeuticko-farmakologickou
podskupinu, oznacuje se jednim pismenem. Pata troven odpovidéd konkrétni ucinné
latce, nebo kombinaci. Oznacuje se dvéma ¢islicemi. (2)

Tato klasifikace umoziuje urc¢itou standardni klasifikaci 1éCiv s cilem vyuziti pro

sledovani spotfeby. Systém definované denni davky naopak umoZiuje sledovat
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spotfebu ruznych skupin 1é¢iv nebo Iékovych forem soucasné. Principem této
metodologie je zarfadit 1éCivo do urCité ATC skupiny a na zaklad¢ toho mu pfitradit
hodnotu definované denni davky. Hodnota definované denni ddvky u konkrétniho 1é¢iva
nemusi vZzdy odpovidat skutecné predepisované denni davce, coz miize vést ke zhorSeni

interpretace vysledki studii spotieby 1é¢iv. (36)

1.3.4 Zachazeni s lécivymi piipravky

Zachézenim s 1éCivy se rozumi jejich vyzkum, piiprava, uprava, kontrola,
vyroba, distribuce, skladovani a uchovavani, dodavani a pteprava, nabizeni za ucelem
prodeje, vydej, prodej ¢i drzeni za ucelem podnikani, poskytovani reklamnich vzorkd,
pouzivani léCivych piipravkia pii poskytovani zdravotni péce nebo veterinarni péce nebo
odstrafiovani 1é¢iv. Zachazet s 1é¢ivy mohou pouze osoby starSi 18 let, zplsobilé
k pravnim ukonim, beztthonné, zdravotné a odborné zpisobilé pro konkrétni druh
¢innosti, pficemz podminka dovrSeni 18 let se nevztahuje na osoby, které zachazeji
s 1éCivy pii vyuce nebo pii zaskolovani pod odbornym dohledem. Osoby zachézejici
s 1é¢ivy jsou povinny dbat na maximalni prospésnost 1éCiv pfi jejich pouziti a omezit na
nejniz§i moznou miru nepiiznivé dusledky plisobeni 1é¢iv na zdravi ¢loveka a vefejné
zdravi, zdravi zvirat a zivotni prostfedi a dale také dodrzovat pokyny k zachézeni podle
souhrnu udaji o ptipravku. Cinnosti spoéivajici v zachazeni s 16¢ivy mohou provadét
jen osoby opravnéné k dané Cinnosti na zdkladé zakona o 1éCivech. (45)

Zdravotnické zafizeni postupuje pii zachazeni s 1é¢ivymi ptipravky tak, aby byla
zajiSténa jakost, ucinnost a bezpecnost pouzivanych 1éc¢ivych pripravki. Pripravky se
uchovavaji za podminek uvedenych v souhrnu udaji o ptipravku, nebo podle pokynu
vyrobce, dodavajici Iékarny a nebo pracovisté piipravujicich 1éCivé pripravky. (45)
Zdravotnické zafizeni postupuje pii zachdzeni s 1é¢ivymi ptipravky podle standardnich
operac¢nich postupi schvalenych zdravotnickym pracovnikem, ktery je na daném
pracovisti za zachazeni s 1éCivymi piipravky odpovédny. Standardni operacni postup je
dokument vypracovany pro opakujici se ¢innosti, ktery popisuje jednotlivé kroky urcité
¢innosti, vcetné zplsobu vedeni zdznamu, které dokumentuji jednotlivé provadéné
operace. V pfipadé, Ze na pracovisti je vice pracovnikd, musi byt rovnéz vymezeny

odpovédnosti za jednotlivé Cinnosti. (8)
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Statni spravu v oblasti humannich 1é¢iv vykonévaji Ministerstvo zdravotnictvi,
Ministerstvo vnitra, Ministerstvo spravedlnosti, Ministerstvo obrany, Ministerstvo
financi, Statni ustav pro kontrolu 1é€iv, Ministerstvo Zivotniho prostiedi, celni tfady,
Statni urad pro jadernou bezpecnost, krajské trady. (45)

1.3.5 PouZivani lécivych pFipravki

Pouzivanim 1é¢ivych ptipravki pti poskytovani zdravotni péce se rozumi jejich
podavani pacientovi a vybaveni pacienta léCivymi ptipravky, kterym je poskytnuti
pottebného mnozstvi 1é¢ivych piipravkid pii propusténi z Ustavni péce, nebo pii
prekladu do jiného zdravotnického zafizeni, nebo pii poskytnuti zdravotni péce
praktickym 1ékafem, praktickym lékafem pro déti a dorost, Iékaiem vykonavajicim
pohotovostni sluzbu nebo lékafem zdravotnické zachranné sluzby. Vybavit pacienta
1é¢ivymi piipravky pii poskytovani zdravotni péce lze pouze v ptipadé, ze zdravotni
stav pacienta nezbytn¢ vyzaduje bezodkladné uzivani 1é¢ivého ptipravku a vzhledem
k mistni nebo Casové nedostupnosti 1ékarenské péce neni mozny vcasny vydej 1é¢ivého
pfipravku na lékaisky ptedpis. Zpusob vybaveni pacienta 1éCivymi piipravky pii
poskytovani zdravotni péce stanovi provadéci pravni piedpis. Za ucelem vybaveni
pacienta lze poskytnout pouze léCivy ptipravek v obalu, jehoz celistvost nebyla
narusena, nebo v tuhych nebo polotuhych délenych 1ékovych forméch, takovy 1éCivy
ptipravek se poskytne v dobie uzavieném obalu, na némz se uvede nazev léCivého
ptipravku vcetné sily a zptisobu jeho pouZiti a podminky jeho uchovéavani.

Predepisovat, uvadét do obéhu nebo pouzivat pii poskytovani zdravotni péce lze
registrované humanni 1é¢ivé ptipravky a za dodrzeni zdkonem stanovenych podminek i
ptipravky neregistrované. Pfedepisovat a pouzivat pii poskytovani zdravotni péce je
dale mozno 1écivé pripravky pfipravené v I€karné, nebo na dalSich pracovistich, kde 1ze
pripravovat 1éCivé piipravky a transfuzni ptipravky vyrobené v zafizeni transfuzni
sluzby. Legislativné je stanoven zplsob ovéteni 1ékarského predpisu, vedeni evidence
vydeje, poskytovani informaci o vydavanych lécivych piipravcich a zplsob vydeje.
Humanni 1€¢ivé pripravky predepisuji podle své odbornosti 1ékaii poskytujici zdravotni
péci, a to vystavenim lékaiského predpisu, ktery mize byt po dohod¢ s pacientem

v listinné, nebo v elektronické podobé.
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Pti poskytovani zdravotni péce jednotlivym pacientim muze oSettujici 1¢kar za
ucelem poskytnuti optimalni zdravotni péce piedepsat nebo pouzit i 1€Civé piipravky
neregistrované, pokud neni distribuovan nebo neni v obéhu v Ceské republice 1é&ivy
pripravek odpovidajiciho sloZeni nebo obdobnych terapeutickych vlastnosti, ktery je
registrovan a jde-li o pfipravek jiz v zahrani¢i registrovany. Takovy zptsob musi byt
dostate¢né¢ odivodnén védeckymi poznatky a nesmi to byt pfipravek obsahujici
geneticky modifikovany organismus. OSetfujici 1ékat miize, pokud neni 1écivy
pripravek distribuovan nebo neni v ob&hu 1écivy pripravek potfebnych terapeutickych
vlastnosti, pouzit i registrovany 1é¢ivy ptipravek zptisobem, ktery neni v souladu se
souhrnem udajt o ptipravku, je-li vSak takovy zplisob dostate¢né odiivodnén védeckymi

poznatky. (45)

1.3.6 Distribuce lécivych piipravki

Humanni 1é¢ivé pripravky jsou opravnény distribuovat pouze osoby, kterym tato
¢innost byla povolena Statnim ustavem pro kontrolu Ié¢iv. Distribuci 1é€ivych ptipravka
se rozumi vSechny ¢innosti sestavajici z obstaravani, skladovani, dodavani, a to vcetné
piislusnych obchodnich pfevodii, bez ohledu na skutecnost, zda jde o cinnost
provadénou za uhradu nebo zdarma. Distribuce 1é¢ivych piipravki se provadi ve
spolupraci s vyrobci, jinymi distributory nebo s Iékdrnami a jinymi osobami
opravnénymi vydavat 1éCivé ptipravky vefejnosti, piipadné 1éCivé piipravky pouzivat.
Za distribuci 1é¢ivych ptipravka se nepovazuje vydej 1éCivych ptipravkd, jejich prodej
prodejcem vyhrazenych 1é¢ivych ptipravki a jejich pouzivani pii poskytovani zdravotni
péce.

Distributor je povinen odebirat 1é¢ivé piipravky pouze od jinych distributorii
nebo od vyrobcil jimi vyrabéné a dovaZzené pfipravky. Distributor mize dodéavat
registrované i neregistrované 1é¢ivé piipravky, za podminek stanovych zakonem
o lécivech, provozovatelim opravnénym 1é¢ivé pripravky vydavat a provozovatelim
opravnénym lécivé ptipravky pouzivat pii poskytovani zdravotni péce. Provozovatelé
opravnéni vydavat 1éCivé piipravky je mohou dale distribuovat, pouze pokud ziskali
povoleni k distribuci. Soucasti povoleni k distribuci je uvedeni vSech mist, v nichz lze
provadéet distribuci 1écivych piipravki, soucasti povoleni mize byt rovnéz stanoveni

podminek pro vykon distribuce, véetn¢ jejiho rozsahu. (45)
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Vyhlaska ¢. 229/2008 Sb., o vyrob¢ a distribuci 1é¢iv stanovi zpiisob zajisténi
spravné distribuéni praxe pro soubézny dovoz, 1éCebné programy a dalsi piipady
distribuce neregistrovanych 1é¢ivych ptipravkl a distribuce reklamnich vzorkt 1é¢ivych
ptipravki, jakoz i zptsob poskytovani léCivych piipravkid za ucelem humanitarni

pomoci. (39)

1.3.7 ZneuZivani lécCivych piipravki

Zneuzitim 1é¢ivych pfipravkd se rozumi umyslné nadmérné uzivani 1é¢ivych
pripravkt nebo umyslné uzivani léCivych ptipravki zptisobem, ktery je v rozporu
s urCenym ucelem pouziti, a to pfipadné i po jejich dal§im zpracovani, doprovazené
Skodlivymi G¢inky na organismus, v¢etné Skodlivych ucinki na jeho psychiku. Pokud je
Casto a ve velmi Sirokém rozsahu pouzivan 1éCivy piipravek nespravné a v dusledku
toho muze predstavovat pfimé nebo neptimé nebezpeci pro zdravi lidi, vydava se pouze
na lékatsky predpis. Pti rozhodovani, zda vydej 1é¢ivého piipravku bude omezen pouze
na lékatsky predpis, posuzuje Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv, zda 1&Civy pripravek mize
pfi nespravném pouzivani predstavovat znacné riziko zneuzivani 1é¢iv, vést k navyku
nebo ke zneuzivani k nezdkonnym uceliim. Tyto 1é¢ivé piipravky mohou byt také
zafazeny do vydeje s omezenim. V piipadé podezieni ze zneuziti 1é¢ivého pripravku
pacientem farmaceut nebo farmaceuticky asistent v Iékarné ptipravek nema vydat. (45)
Zneuzivani léCivych ptipravkil je zavazny zdravotnicky a spolecensky problém, ktery se
ptifazuje k civilizacnim chorobam. Zvyseni zdravotniho uvédomeéni v oblasti 1é¢iv patii
proto k dilezitym ukolim ve vychovée obyvatelstva. (58) Jedna se o vyznamnou skupinu
preventivnich strategii. Lékafi vSech klinickych obori mohou témto problémim
pfedchazet uvazlivou proskripei, nabizenim bezpecnéjSich alternativ a provadénim
kratké intervence, pricemz kratkd intervence také vétSinou usnadni 1é€bu nemoci, pro

kterou pacient 1ékate vyhledal. (30)
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1.4 Doporuceni Svétové zdravotnické organizace

Stat ma velkou odpovédnost za stanoveni standardli a za fizeni Uc¢innosti,
bezpecnosti a kvality 1é¢ebnych produktii a je odpovédny i za vSeobecnou dostupnost
potiebnych 1€kl. Programy, které se zabyvaji 1éCivy, by se mély zamétit na dostupnost
zakladnich 1€ka a vetejné 1 soukromé prostiedky vyuzit co nejlépe k tomu, aby dobra
1€katskad péce byla poskytovana prostiednictvim kvalitnich 1€k za cenu, kterou si lze
dovolit. To znamena vybirat vhodné 1éky podle jejich ucinnosti, bezpecnosti i kvality a
posuzovat pln¢ hrazené 1€ky na zaklad¢ efektivnosti, zajistit trvalé zdroje financovani,
organizovat efektivni a profesionalné odpovédny systém dodavek 1ékti a zasobovani,
ktery zaruci, aby léciva byla dostupna pro ty, ktefi je potiebuji, zavadét strategie
podporujici raciondlni pouzivani 1ékt. Vychodiskem muze byt koncepce Svétové
zdravotnické organizace o zakladnich lécich a revidovana strategie pro 1éCiva. Nové
1écebné vyrobky by se mély dostat na trh pouze tehdy, pokud splni kritérium G¢innosti,
bezpecnosti a kvality. Pti vybéru 1éki, které budou zafazeny na seznam 1é¢iv hrazenych
z pojisténi, je nutné klast vétsi diraz na jejich méfitelny zdravotni pfinos a na to, zda
jsou jejich vysledky skutecné lepsi nez u jinych 1€¢iv a zda se opravdu jedna o 1éky,
které je nutné z hlediska zdravi platit ze spole¢nych fondl. Skute¢ny dopad léku na
lidské zdravi 1ze posoudit teprve po nékolikaletém pribézném hodnoceni.

Vyuziti informacnich technologii farmakoepidemiologickych metod pro
hodnoceni 1éku poté, co vstoupi na trh, mize prispét k lepsSimu posouzeni kvality 1€ku a
ke spravnéjSimu naslednému rozhodovani. Souc€asné je tfeba zavést programy vyvoje
novych 1ékt, které by feSily zatim nenaplnéné terapeutické potieby. Vybér a vyuziti
1€ka by se vyrazné zlepsilo, kdyby odbornéd zdravotnicka vetejnost méla lepsi piistup
k objektivnim a nestrannym informacim o 1écich a kdyby se I€kati, farmakologové a
farmaceuti setkavali ve farmakoterapeutickych vyborech v nemocnicich a v zafizenich
ambulantni péce. K tomu je nutna aktivni spoluprace vsech, kteti se na péci o zdravi
podileji, véetné asociaci 1¢kaiti a farmaceutii, farmaceutického primyslu i zastupci
spotiebitell a pacientd. Tyto skupiny hraji zasadni roli jako zastanci vhodného vyuziti
1ékti. Soucasné vzbuzuji divéru laické 1 odborné vetejnosti v zaméru zdravotni
strategie. Uzivani 1ékli miZze pfinést lepsi zdravotni vysledky pouze tehdy, jsou-li

pacienti pravdivé informovéni o svém stavu a o cilech 1écby. V soucasnosti roste
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vyznam informaci, které odbornici v oblasti péce o zdravi poskytuji svym pacientim
o spravném uzivani 1éka a zaroven také v informacnich technologiich se skryva velky

potencial, ktery je zadouci vice vyuzivat. (47)
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PRAKTICKA CAST

2 CIiLE PRACE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem ptedkladané prace je zmapovat spotifebu humdnnich 1é¢ivych
piipravkil v Ceské republice v desetiletém obdobi, a to v letech 2000-2009. V ramci
tohoto cile je tieba popsat vybrané faktory ovliviiujici spotfebu 1éCiv a soucasné
vybrané indikatory vypovidajici o spotiebé ptipravkl. Na tomto zdklad€ je nasledujicim
cilem zmapovani Udaji o spotieb& léCivych piipravki pro kazdou zdkladni ATC
skupinu 1é¢iv v roce 2009, za obdobi let 2000-2009 a porovnanim stavu v roce 2009
oproti roku 2000. Dal§im cilem prace je shromazdit teoretické podklady o tématech

souvisejicich v §ir§im kontextu se spotiebou 1é€ivych piipravki.

Vyzkum préace vychazi z téchto hypotéz:

1) V roce 2009 existovaly mezi 1é¢ivy jednotlivych ATC skupin vyrazné rozdily
v ukazatelich spotieby baleni a jejich hodnoty.

2) Ve sledovaném obdobi let 2000-2009 existovaly mezi lé¢ivy jednotlivych ATC
skupin vyrazné rozdily v ukazatelich spotieby baleni a jejich hodnoty.

3) Mezi roky 2000 a 2009 doslo k vyznamnym zméndm ve spotfebé baleni a

hodnot¢ 1é¢ivych pripravku.
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3 METODIKA

Na zéklad¢ stanovenych cilii je v rdmci prace pouzit kvalitativni a kvantitativni
vyzkum zalozeny na sekundarni analyze dat. Pro metodu sekundéarni analyzy dat je
charakteristické vyuziti analyzy dokumentd, kterd piedstavuje rozbor jakychkoliv
dokumentt, které nebyly vytvofeny za ugelem provadéného vyzkumu.® Tato metoda
umoziuje vyuziti dat, ktera jiz byla nékym shroméazdéna.” K typickym technikam této
metody patfi sekundarni, obsahova a komparativni analyza.'® Kvalitativni vyzkum
pouziva relativné malo standardizované metody ziskavani dat, kterd se ndsledné
induktivng analyzuji, komparuji a interpretuji.'’ Kvantitativni vyzkum se zabyva jevy
hromadné povahy, které lze snadno pojmout a zkoumat je jako soubory statistickych
dat. Pro vlastni analyzu dat je pouzita sociologickd metoda matematicko-statistické
analyzy.'” K analyze ¢asovych fad, byl za uéelem zjidténi hodnot priméru, souétu a
poméru v jednotlivych letech vyjadifenych hodnotou indexu, vyuzit program Microsoft
Excel.

Vyzkum prace se zaméfuje na spotiebu humannich 1é¢iv a to ptredevSim na
faktory, které ji ovliviiuji, a indikatory, jez ji charakterizuji. Pro dosazeni stanovenych
cilti jsou v ramci vyzkumu shromazdény teoretické podklady o tématech souvisejicich
v SirSim kontextu se spotfebou 1éCivych piipravka a ve vyzkumné Casti obsazena data
o spotiebé 1éCiv. Do vyzkumu jsou zahrnuty vybrané ukazatele, které jsou zvolené na
zékladé informaci Gerpanych z literatury dle Praznovcové a Strnada."® Veskera data jsou
mapovana za rok 2009, za obdobi let 2000-2009 a porovnavana se stavem v roce 2009
oproti roku 2000. Na zaklad¢ dostupnosti informaci pro celé sledované desetileté
obdobi'* jsou uvadény hodnoty ke kazdé zakladni ATC skuping" o spotfebd 16¢ivych
ptipravkll celkové a primérné na jednoho obyvatele, o hodnoté 1éCiv celkové a

pramérné za jeden kus baleni a déle také o podilu zastoupeni ptipravka jednotlivych

¥ Viz Kozlova, 2000

? Viz Disman, 2002

' Viz Strauss, Corbinové, 1990

"' Viz Hendl, 2005

"2 Viz Burianek, 2003

1% Viz Zdravi, zdravotnictvi a 1ékové politika, 2005

14 7 diivodu omezené dostupnosti dat pro celé obdobi neni zahrnut ukazatel definované denni davky pro
jednotlivé ATC skupiny.

' S vyjimkou veterinarnich 1é&iv.
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skupin v ramci vSech distribuovanych baleni a to ve spotfebé i nakladech. Z divodu
lepsi piehlednosti je podstatna ¢ast shromazdénych informaci uvadéna v grafech nebo
tabulkach a ¢isla uvadéna v textu zaokrouhlovana. Informace o mezinarodnim srovnani
jsou obsazeny v diskusi a pro doplnéni zahrnuty do pfiloh. Rozbor ptredkladaného
vyzkumu se opira predeviim o udaje publikované Ustavem zdravotnickych informaci a
statistiky CR a Ceskym statistickym ufadem, Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv a
Organisation for Economic Co-operation and Development. Déle vyzkum vychazi

z platnych legislativnich pfedpist a informaci ¢erpanych z odborné literatury.
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4 VYSLEDKY
4.1 Vybrané faktory spotieby lé¢iv

4.1.1 Demografické ukazatele

Demografické faktory vyznamné ovliviiuji spotiebu 1éCivych ptipravka,
predevsim poctem obyvatel, vékem a pohlavim. S vékovou strukturou populace jsou
také silné spojeny indikatory nemocnosti. V Ceské republice v roce 2009 pievazoval
pocet zivé narozenych nad poctem zemielych a v celkové populaci prevladaly Zeny nad
muzi, stejné¢ tak i1 hodnotou stfedni délky Zzivota pii narozeni. (viz tabulka 1)
V pétiletych vekovych kategoriich predstavovalo vtomto roce nejveétsi skupinu
obyvatelstvo ve véku 30-34 let a naopak nejmensi zastoupeni mé¢la vékova skupina
vSech obyvatel starSich 85ti let. (viz tabulka 2) Podle Mezinarodni statistické klasifikace
nemoci'® byla v tomto roce nejcast&jsi pri¢inou smrti onemocnéni ob&hové soustavy,
druhou skupinu ptedstavovaly novotvary a tieti nemoci dychaci soustavy, naopak
nejméné Castou pri¢inou byly nemoci ucha. (viz tabulka 3)

Za celé sledované obdobi let 2000-2009 prevazoval pocet zemielych nad poctem
zivé narozenych a v celkové populaci prevladal kazdorocné primérny pocet Zen nad
muzi, a to 1 hodnotou stfedni délky Zivota pfi narozeni. (viz tabulka 1) Nejvétsi
zastoupeni obyvatelstva piedstavovala v ronim priméru vékova kategorie 25-29 let a
soucasn¢ nejméné pocetnou skupinu vékova kategorie vSech obyvatel starSich 85ti let.
(viz tabulka 2) Nejcastgjsi pticinou smrti podle MKN byla v téchto letech onemocnéni
ob¢hové soustavy, druhou skupinu piedstavovaly novotvary a tieti vnéjSi pficiny
poranéni a otrav, nejméné umrti bylo zpiisobeno nemocemi ucha. (viz tabulka 3)

Oproti roku 2000 doslo v roce 2009 k nariistu poctu zivé narozenych a poklesu
zemielych osob, pficemz celkovy pocet obyvatel se zvysil, a to vice u muzské nez u
zenské populace. Soucasné vzrostl podil obyvatel ve véku nad 65 let, primérny vék
obyvatel, hodnota indexu stafi i stfedni délky Zzivota pfi narozeni. (viz tabulka 1)
K nejvétSimu naristu populace doslo ve veékové kategorii 80-84 a soucasné nejvice

Mrwe

poklesl pocet lidi ve skupiné 10-14 let. (viz tabulka 2) V pfi¢indch wUmrti

' Viz desata revize Mezinarodn statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi
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klasifikovanych podle MKN nastaly nejvyznamnéj§i zmény v nartstu diagndz
onemocnéni kize, infek¢nich a parazitarnich nemoci, nésledovala skupina onemocnéni
s ptiznaky nebo s abnormalnimi nalezy a naopak k nejvétSimu poklesu doslo u umrti

zpusobenych nemocemi nervové soustavy. (viz tabulka 3)

Tabulka 1: Vybrané demografické uidaje o obyvatelstvu CR

2009 2000-2009 Index 2009/2000
Pocet obyvatel v tis. osob 10 507 210 277 2%
- z toho muzi 5157 25015 3%
-z toho zeny 5350 2 5262 2%
- z toho ve véku 65 let a vice v % 15,2 2 14,2 9%
- primérny vék obyvatel 40,6 2 39,7 5%
Stredni délka Zivota pfi narozeni - muzi 74,2 8 72,7 4%
Stredni délka zivota pfFi narozeni - zeny 80,1 2 79,1 2%
Index stafi: 65+/ 0 -14 v % 107,0 2 94,7 25%
Zivé narozeni 118 348 1026 352 30%
Zemfeli 107 421 1072 848 -1%

Zdroj: Ceska republika od roku 1989 v &islech, CSU, vlastni vypocet

Tabulka 2: Vékova struktura obyvatelstva podle vékovych kategorii

2009 2000-2009 Index 2009/2000

0-4 564 545 2 486 795 21%
5-9 470 960 o 481 854 -19%
10-14 458 865 2 571 305 -26%
15-19 615 991 2 655 105 7%

20-24 700 740 @ 739 529 -17%
25-29 758 921 2 851 563 -10%
30 - 34 927 504 2 827 869 36%
35-39 845 964 @ 724 666 15%
40 - 44 700 861 2 680 109 4%

45-49 679 938 @ 707 857 -18%
50 - 54 700 751 @ 771033 -10%
55-59 761690 @ 740 234 20%
60 - 64 721 200 2 596 035 50%
65 - 69 537 277 @ 450 337 15%
70 -74 367 737 2 385 600 -11%
75-79 320 822 2 323 459 0%

80 - 84 227 014 2 200 062 2%
85+ 146 033 2 113 122 15%
Celkem 10 506 813 2 10 306 533 2%

Zdroj: Zdravotnické roéenky CR 2000-2009, UZIS, vlastni vypocet
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Tabulka 3: Zemfieli podle seznamu pric¢in smrti dle hlavnich skupin diagnéz MKN-10

2009 2000-2009 Index 2009/2000
Infek€ni a parazitarni nemoci 1122 5135 319%
Novotvary 28 064 284910 -2%
Nemoci krve, krvetvornych organu 139 999 48%
Nemoci endokrinni a metabolické 2171 17 029 47%
Poruchy dusevni a poruchy chovani 160 1800 45%
Nemoci nervové soustavy 1089 16 713 -25%
Nemoci ucha 1 6 0%
Nemoci obéhové soustavy 54 100 552 414 1%
Nemoci dychaci soustavy 6 393 53 920 29%
Nemoci travici soustavy 4 809 46 088 13%
Nemoci kize 75 344 400%
Nemoci svalové, kosterni a pojivové tkané 61 474 53%
Nemoci moc¢ové a pohlavni soustavy 1251 14 347 -15%
Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 3 45 40%
Stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 189 1987 -14%
Vrozené vady a deformace 142 1251 28%
Pfiznaky, znaky a abnormalni nalezy 1706 9938 198%
Vnéjsi pric¢iny poranéni a otrav 5946 65 448 -16%
Celkem 107 421 1072 848 1%

Zdroj: Zemieli podle seznamu pi#icin smrti, pohlavi a véku v CR, CSU, vlastni vypocet

4.1.2 Systém zdravotnictvi

Mezi vyznamné faktory ovliviiyjici spotiebu 1éCivych piipravkl se fadi systém
zdravotnictvi a uroven jeho finan¢nich prostiedkd, kterou vyjadiuje i podil na hrubém
domacim produktu. Koncepce 1ékové politiky statu uruje zptisob regulace trhu s 1éCivy
a také miru spolutiGasti obyvatel na hrazeni 1é¢iv. V Ceské republice v roce 2009
pochazela prevdznd cast finan¢nich ndkladi na systém zdravotnictvi, stejné jako
v jinych letech, z vefejnych zdroja, které predstavovaly zejména vydaje zdravotnich
pojistoven. (viz tabulka 4) Vydaje dale dopliiovaly nédklady z vefejnych rozpocti a
soukromé vydaje obyvatelstva. Z celkovych nékladii na zdravotnictvi tvofil podil
vydaji za 1éCiva 28%. (viz graf 1) Z celkové hodnoty distribuovanych 1é¢iv €inil podil
vydaji hrazenych ze zdravotniho pojisténi za pfipravky na Iékaisky predpis 46%.
Soukromé vydaje obyvatel za 1éky na l€katrsky predpis predstavovaly v tomto roce
hodnotu 8 965 mil. K¢ a za 1éky bez receptu ¢astku 8 997 mil. K¢. (viz graf 2)

V letech 2000-2009 vydaje na systém zdravotnictvi postupné narlstaly, a to
v hodnot¢ celkové i1 vyjadiené v poméru k hrubému domacimu produktu. (viz tabulka 4)

Z celkovych nakladi na zdravotnictvi tvofil podil vydaji za 1éc¢iva v celém desetiletém
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obdobi primérné 32%. (viz graf 1) Z celkové hodnoty distribuovanych 1é€iv ¢inil podil
vydajii hrazenych ze zdravotniho pojisténi za pfipravky na lékaisky ptedpis 57%.
Soukromé vydaje obyvatel za 1éky na 1ékaisky predpis predstavovaly celkovou hodnotu
50 182 mil. K¢ a za 1éky bez receptu ¢astku 67 117 mil. K¢&. (viz graf 2)

Vroce 2009 wvzrostly oproti roku 2000 pifedev§im soukromé vydaje na
zdravotnictvi, pfiCemz vetejné vydaje se zvysily taktéz. Trend nartstu vydaji odrazi i
vzestup podilu vydaji na hrubém domacim produktu, ale jak je patrno z hodnoty
deflatoru HDP, nepievySoval rist podilu vydaji na zdravotnictvi miru inflace. (viz
tabulka 4) V ramci celkovych nakladt na zdravotnictvi doslo k narastu podilu vydaja za
1é¢iva o 27%. (viz graf 1) A soucasné o 27% poklesl podil hodnoty piipravkll na
I¢katsky predpis hrazenych ze zdravotniho pojisténi zcelkové hodnoty vSech
distribuovanych léciv. Soukromé vydaje obyvatel za 1éky na lékatsky predpis vzrostly

mezi roky 2000 a 2009 o 320% a za léky bez receptu o 87%. (viz graf 2)

Tabulka 4: Vydaje na zdravotnictvi a jejich podil na HDP s hodnotou deflatoru

2009 2000-2009 Index 2009/2000
Celkové vydaje na zdravotnictvi v mil. Ké 286 234 2129 756 95%
- z toho vefejné vydaje 239 685 1854 234 80%
- z toho vydaje zdravotnich pojistoven 218 630 1644 617 89%
- z toho soukromé vydaje 46 549 275 522 236%
Celkové vydaje v % HDP 7.9 272 18%
Verejné vydaje v % HDP 6,6 26,4 9%
Deflator HDP - 12,2 24,3%

Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2006, 2009, UZIS, vlastni vypocet

Graf 1: Vyvoj celkovych nakladi na zdravotnictvi a podilu vydaja za 1é¢ivé pripravky
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2006, 2009, UZIS
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Graf 2: Vyvoj vydaja obyvatelstva za pripravky na lékarsky pi‘edpis i bez prredpisu a podilu
nakladi ze zdravotniho pojiSténi za pripravky na lékaisky piedpis z hodnoty distribuovanych lé¢iv
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2006, 2009, UZIS

4.1.3 Ukazatele zdravotni péce

Podstatnym faktorem pisobicim na spotfebu léCivych piipravkd je zplsob
financovani zdravotni péce vcetné zpisobu financovani léCiv, pfiCemz spotieba
zdravotnickych sluzeb vyznamné souvisi se strukturou populace. V Ceské republice
ptedstavuji platce zdravotnickych sluzeb pfedevsim zdravotni pojistovny, které v roce
2009 vydaly nejvétsi Cast financnich prostiedkil za ustavni péci. Naklady ze zdravotniho
pojisténi za 1éCivé ptipravky, jez byly pfedepsany na lékatsky ptedpis, predstavovaly
17% vsech vydaju. (viz tabulka 5) Vydaje zdravotnich pojistoven vzhledem k pohlavi
byly uréené piedevsim pro zdravotni péci o Zeny, a to nejvice ve veékové kategorii 60-64
let a naopak nejméné ve veéku 5-9 let. (viz tabulka 6) Také u muzi ptedstavovali
pacienti ve veku 60-64 let nejndkladnéjsi v€kovou skupinu a nejméné¢ nékladnou
kategorie 10-14 let. (viz tabulka 7) Zdravotni péce Clenénd podle hlavnich skupin
diagn6z MKN byla v tomto roce financné nejvice nakladnd o pacienty s nezndmou
diagnézou, nasledovala onemocnéni ob&hové soustavy a novotvary, naopak nejméné
bylo vynalozeno prostiedki za skupinu onemocnéni z vnéjsi pfi€iny. (viz tabulka 8)

Ve sledovaném obdobi let 2000-2009 vydaly zdravotni pojistovny na zdravotni
péci prostiedky v nejvetsi mife za ustavni péci. Naklady za 1é¢ivé piipravky, jez byly
predepsdny na lékarsky piedpis, pfedstavovaly v priméru 21% vSech vydaji ze
zdravotniho pojisténi. (viz tabulka 5) Vydaje zdravotnich pojistoven vzhledem

k pohlavi byly urcené ptedevSim pro zdravotni péci o Zeny, a to nejvice ve vékové
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kategorii 55-59 let, naopak nejméné ve veku 5-9 let. (viz tabulka 6) Také u muza
piedstavovali nejnakladnéjsi vékovou skupinu pacienti ve véku 55-59 let a nejméné
nakladnou byli pacienti starS§i 85ti let. (viz tabulka 7) Zdravotni péce klasifikovana
podle MKN byla v tomto obdobi nejvice financné narocnd o pacienty s neznamou
diagnozou, nasledovala onemocnéni soustavy ob&hové a travici, naopak nejméné
nakladnou byla skupina onemocnéni z vné€jsi priciny. (viz tabulka 8)

Oproti roku 2000 doSlo vroce 2009 ve vydajich zdravotnich pojistoven
k nejvyznamnéjSim zménam nértstu nakladi u ambulantni zdravotni péce, pfiCemz
nejmensi rust prestavovala stomatologicka péce. (viz tabulka 5) Vydaje zdravotnich
pojistoven na zdravotni péci vzhledem k pohlavi vzrostly piredev§im u muzi. U obou
pohlavi zaznamenala nejvétsi ndrtst ndkladi vékova kategorie 80-84 let a soucasné
nejmensi vzestup skupina ve véku 20-24 let. (viz tabulka 6, 7) Vydaje ze zdravotniho
pojisténi za 1éCivé pripravky, jez byly predepsany na lékarsky predpis, zaznamenaly
pokles o 23%. (viz tabulka 5) V objemu vydaji za nemoci definované¢ dle MKN
vykazaly v roce 2009 nejvétsi vzestup skupiny vrozenych vad a deformaci, nasledované
nemocemi nervové a obehové soustavy, pricemz jedinou skupinou, kde doslo k poklesu

v

nakladu, byla onemocnéni z vnéjsi pfi¢iny nemocnosti a imrtnosti. (viz tabulka 8)

Tabulka 5: Vydaje ze zdravotniho poji$téni na zdravotni pé¢i podle segmentii v mil. K¢&"’

2009 2000-2009 Index 2009/2000
Ambulantni péce 54 379 376 650 113%
- z toho prakticti Iékafi 11 946 80 395 102%
- z toho ambulantni specialisté 19 182 160 411 51%
- z toho stomatologie 9734 83219 43%
Ustavni péce 107 992 776 871 103%
Lécivé pripravky na recept 36 666 320 384 53%
Zdravotnické prostredky na poukaz 5972 44 952 85%
Ostatni® 8 345 69 358 65%
Celkové vydaje na zdravotni pécéi v mil. Ké 213 354 1588 215 92%

Zdroj: Zdravotnické rodenky CR 2000-2009, Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2005, 2007, 2009,
UZIS, vlastni vypocet

' Hodnoty za 1éky a zdravotnické prostiedky jsou v letech 2000-2004 dostupné pouze jako souhrnny
udaj, nebo jako jednotlivé vydaje od VZP, proto byl vypocet odhadnut na zdkladé jejich celkovych
nakladii a poméru jednotlivych nakladt u VZP.

'8 Ostatni vydaje zahrnuji naklady na lazefiskou pééi, 1é¢eni v zahraniéi, dopravu, zdchrannou
zdravotnickou sluzbu, péci v ozdravovnach.

41-




Tabulka 6: Vydaje zdravotnich pojist’oven na zdravotni péci podle pohlavi - Zeny a véku v mil. K¢

2009 2000-2009 Index 2009/2000
0-4 4258 29 027 106%
5-9 1927 16 029 29%
10-14 2199 20 330 24%
15-19 3365 26 483 52%
20-24 3595 30 274 16%
25-29 5217 44 586 47%
30-34 7 056 46 238 155%
35-39 5992 39 366 116%
40 - 44 5410 40 605 67%
45 -49 6211 51 841 33%
50 - 54 8409 70988 43%
55-59 10 434 78 616 104%
60 - 64 11994 77 318 172%
65 - 69 11 335 72 993 115%
70 -74 9615 76 912 66%
75-79 10 518 78 501 89%
80 - 84 8 281 55 907 229%
85+ 5842 36 655 117%
Celkem 121 658 892 772 88%

Zdroj: Analyza zdravotnickych Gcta CR 2000 - 2004, Vysledky zdravotnickych uétd CR 2000 az 2009,
CSU, vlastni vypocet

Tabulka 7: Vydaje zdravotnich pojist'oven na zdravotni péci podle pohlavi - muzi a véku v mil. K¢

2009 2000-2009 Index 2009/2000
0-4 5034 30 761 104%
5-9 2418 17 199 44%
10-14 2 347 19 464 22%
15-19 2883 20 318 49%
20-24 2 656 19 955 21%
25-29 3201 24 751 40%
30 - 34 4519 26773 133%
35-39 4416 26 549 112%
40 - 44 4 881 30313 88%
45-49 5 347 39 818 40%
50 - 54 7915 58 545 57%
55-59 11 377 73 376 127%
60 - 64 13 268 70 316 236%
65 - 69 11483 62 073 171%
70 -74 8 740 58 342 105%
75-79 8 042 48 925 142%
80 - 84 4 858 26 552 294%
85+ 2426 12130 162%
Celkem 105 811 666 160 108%

Zdroj: Analyza zdravotnickych uéti CR 2000 - 2004, Vysledky zdravotnickych uétid CR 2000 az 2009,
CSU, vlastni vypocet
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Tabulka 8: Vydaje na zdravotni péci podle hlavnich skupin diagnéz MKN-10 v mil. K¢

2009 2000-2009 Index 2009/2000
Infek€ni a parazitarni nemoci 3083 21637 103%
Novotvary 16 657 101 729 131%
Nemoci krve, krvetvornych organu 2241 18 189 81%
Nemoci endokrinni a metabolické 5454 35970 135%
Poruchy dusevni a poruchy chovani 7 697 52 256 122%
Nemoci nervové soustavy 5695 33 092 213%
Nemoci oka 3012 22 071 75%
Nemoci ucha 932 6 859 93%
Nemoci obéhové soustavy 22 203 159 715 197%
Nemoci dychaci soustavy 8 304 58 353 87%
Nemoci travici soustavy 12 943 106 853 45%
Nemoci kiize 2 001 14 749 90%
Nemoci svalové, kosterni a pojivové tkané 10 267 85 336 72%
Nemoci mocéové a pohlavni soustavy 11275 80 110 83%
Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 2731 18 746 90%
Stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 2 062 12 109 146%
Vrozené vady a deformace 922 6 851 238%
Pfiznaky, znaky a abnormalni nalezy 5385 36 509 127%
Poranéni a otravy 6 663 63 409 30%
Vnéjsi pfi¢iny nemocnosti 86 1090 -25%
Faktory ovliviiujici zdravotni stav 12 419 74 122 125%
Neznama diagnéza 85436 632 653 84%
Celkem 227 469 1653 456 96%

Zdroj: Analyza zdravotnickych uéti CR 2000 - 2004, Vysledky zdravotnickych uétid CR 2000 az 2009,
CSU, vlastni vypocet
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4.2 Vybrané indikatory spotieby léciv

4.2.1 Celkova spotieba léCiv

V roce 2009 bylo v Ceské republice distribuovano celkem 313,9 mil. baleni
1éCivych piipravktt vSech skupin 1éciv dle ATC klasifikace a jejich hodnota ve
finan¢nim vyjadifeni v maximdlnich moZnych cenach pfedstavovala 79,8 mld. K¢,
pficemz primérna cena jednoho baleni 1éCivého piipravku vychdzela na 256 K¢&. Za
predpokladu, ze by vSechna baleni dodana do lékdren, zdravotnickym zafizenim a
prodejciim vyhrazenych 1é¢iv byla ndsledné pouzita pacienty, byla by spotiteba 1éCiv
jednim ob¢anem primérné 29,8 baleni v hodnoté 7 618 K¢. Spotieba v definované
denni davce na 1 000 obyvatel a den predstavovala hodnotu 1 452 davek.

Ve sledovaném obdobi v letech 2000-2009 bylo distribuovano celkem 3 361,2
mil. kusi baleni 1éCivych ptipravki v hodnoté 583,1 mld. K¢ Primérna cena baleni
lécivého piipravku cinila v téchto letech 175 K¢&. V ptipadé, ze by vSechny
distribuované piipravky byly pouzity pacienty, pfedstavovala by ve sledovaném obdobi
pramérnd rocni spotfeba poctu baleni na jednoho ¢loveéka 32,7 kust a v hodnoté 5 670
K¢&. Primérné ro¢ni spotieba v definované denni davce na 1 000 obyvatel a den byla
1 299 davek.

Oproti roku 2000 doslo v roce 2009 k poklesu mnozstvi distribuovanych 1é¢iv
0 5% a soucasné¢ ke zvySeni vydaji za léCivé piipravky o 108% v maximalnich
stanovenych cenach, pficemz primérna cena jednoho baleni vzrostla o 121%.
V ptipadé, ze by byly pouzity vSechny piipravky pacienty, piedstavovala primérna
spotfeba poctu baleni na jednoho ¢loveéka pokles o 8% a jejich hodnota zvySeni o 104%.
Spotfeba uvedena v definované denni davce na 1 000 obyvatel a den by se zvysila

021%." (viz graf 3-5)

1 Ve sledovaném obdobi doslo ke zméné v po¢itani DDD, a proto je obtizné hodnotit.
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Graf 3: Vyvoj po¢tu baleni a celkovych vydaji za 1é¢ivé piipravky
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2009, UZIS

Graf 4: Vyvoj poctu distribuovanych baleni na 1 obyvatele a priimérné ceny lé¢ivého pripravku
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2009, UZIS
Graf 5: Vyvoj hodnoty 1é¢ivych pripravki na 1 obyvatele a spotieby v DDD/1000 obyvatel/den
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2004, 2005, 2009, UzIs
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4.2.2 Travici trakt a metabolismus

Do ATC skupiny 1éCiv pro travici trakt a metabolismus jsou zahrnuty nésledujici
skupiny 1écivych ptipravkd: stomatologické ptipravky, 1é¢iva k terapii onemocnéni
spojenych s poruchou acidity, piipravky k terapii funkénich poruch traviciho traktu,
antiemetika, 1é¢iva k terapii onemocnéni jater a zlucovych cest, laxativa, antidiaroika,
enzymovych pfipravki, 1é¢iva k terapii diabetu, vitaminy, mineralni dopliiky, anabolika
pro systémovou aplikaci a jina 1éCiva na travici trakt a metabolismus. (3)

V roce 2009 bylo v Ceské republice celkem distribuovano 38 779 tis. baleni
1éCivych piipravkl z vySe uvedené ATC skupiny a jejich hodnota ve finanénim
vyjadfeni v maximalnich moznych cenich ptedstavovala 8 729 mil. K¢, pfiCemz
primérné cena jednoho baleni 1é¢ivého piipravku vychazela na 225 K¢&. V ramci vSech
distribuovanych ptipravki €inil podil poctu baleni 1é¢iv pro travici trakt a metabolismus
12% a podil vydajii na tyto ptipravky 11%. Za ptedpokladu, Zze by vSechna baleni
dodand do Iékaren, zdravotnickym zafizenim a prodejcim vyhrazenych 1é¢iv byla
nasledné¢ pouzita pacienty, Cinila by spotfeba léCiv jednim obcCanem primérné 3,7
baleni.

Ve sledovaném obdobi v letech 2000-2009 bylo distribuovano celkem 452 544
tis. kust baleni 1éCivych ptipravkl této ATC skupiny v hodnoté 66 972 mil. K¢.
V ramci vSech distribuovanych lécivych ptipravki predstavoval podil zastoupeni téchto
1é¢iv v poctu baleni praimérné 14% a 12% jejich hodnota ve finan¢nim vyjadreni.
Primérna cena baleni 1é¢ivého piipravku Cinila v téchto letech 151 K¢&. V ptipadé, ze by
vSechny distribuované piipravky byly pouzity pacienty, pfedstavovala by za celé
sledované obdobi priimérna ro¢ni spotieba poctu baleni na jednoho ¢lovéka 4,5 kust.

Oproti roku 2000 doslo v roce 2009 k poklesu mnozstvi distribuovanych 1é¢iv
této ATC skupiny o 22% a soucasné ke zvySeni vydajii za tyto ptipravky o 72%
v maximalnich stanovenych cenach, pficemz primérna cena jednoho baleni vzrostla
0 122%. V procentualnim zastoupeni v ramci vSech distribuovanych 1é¢ivych ptipravki
se snizil podil poctu baleni téchto 1é¢iv o 18% a jejich hodnoty ve finan¢nim vyjadieni
o 17%. V ptipad€, Zze by byly vSechny piipravky pouZity pacienty, ptredstavovala

primé&rna spotieba poctu baleni na jednoho ¢lovéka pokles 0 24%. (viz graf 6-8)
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Graf 6: Travici trakt a metabolismus - vyvoj poctu baleni a jejich podilu v ramci vSech
distribuovanych lé¢ivych pripravkia
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UzZIS
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Graf 7: Travici trakt a metabolismus - vyvej vydaji a jejich podilu v ramci vSech distribuovanych
lé¢ivych pripravki
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Graf 8: Travici trakt a metabolismus - vyvoj po¢tu distribuovanych baleni na 1 obyvatele a
primérné ceny lécivého pripravku
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4.2.3 Krev a krvetvorné organy

Do ATC skupiny 1é¢iv pro krev a krvetvorné organy jsou zahrnuty nésledujici
skupiny léCivych pfipravkd: antikoagulancia, antitrombotika, hemostyptika,
hemostatika, antianemika, krevni ndhrady, infuzni a perfuzni roztoky, jiné
hematologické latky. (3)

V roce 2009 bylo v Ceské republice distribuovano celkem 24 316 tis. baleni
lécivych piipravkid z vySe uvedené ATC skupiny a jejich hodnota ve finan¢nim
vyjadfeni v maximalnich moznych cenach prfedstavovala 5 164 mil. K¢, piicemz
pramérnd cena jednoho baleni 1é¢ivého piipravku vychazela na 212 K¢. V ramei vSech
distribuovanych ptipravki €inil podil poc¢tu baleni 1é¢iv pro krev a krvetvorné organy
8% a podil vydajii na tyto ptipravky 7%. Za piedpokladu, ze by vSechna baleni dodana
do lékéren, zdravotnickym zafizenim a prodejcim vyhrazenych 1é¢iv byla nasledné
pouzita pacienty, ¢inila by spotieba 1éCiv jednim obcanem prumérné 2,3 baleni.

Ve sledovaném obdobi v letech 2000-2009 bylo distribuovano celkem 279 100
tis. kust baleni 1éCivych ptipravkl této ATC skupiny v hodnoté 43 133 mil. K¢.
V ramci vSech distribuovanych lé¢ivych ptipravki predstavoval podil zastoupeni téchto
1é¢iv v poctu baleni primémé 8% a 7% jejich hodnota ve finan¢nim vyjadieni.
Primérna cena baleni 1é¢ivého piipravku Cinila v téchto letech 157 K&. V ptipadé, ze by
byly vSechny distribuované ptipravky pouzity pacienty, pifedstavovala by ve
sledovaném obdobi primérné ro¢ni spotfeba poctu baleni na jednoho ¢loveka 2,7 kust.

Oproti roku 2000 doslo v roce 2009 k poklesu mnozstvi distribuovanych 1é¢iv
této ATC skupiny o 6% a soucasné ke zvySeni vydaji za tyto pfipravky o 85%
v maximalnich stanovenych cenach, pficemz primérna cena jednoho baleni vzrostla
0 97%. V procentualnim zastoupeni v ramci vSech distribuovanych 1é€ivych ptipravkl
zustal podil poc¢tu baleni téchto 1€¢iv stejny a soucasné se jejich hodnota ve finanénim
vyjadieni snizila o 11%. V ptipad€, Zze by byly pouZity vSechny piipravky pacienty,
predstavovala by primérna spotfeba poctu baleni na jednoho ¢lov€ka pokles o 8%.

(viz graf 9-11)
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Graf 9: Krev a krvetvorné organy - vyvoj poctu baleni a jejich podilu v ramci v§ech
distribuovanych 1é¢ivych piipravki
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UzZIS
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Graf 10: Krev a krvetvorné organy - vyvoj vydaju a jejich podilu v ramci vSech distribuovanych
lé¢ivych pripravki
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Graf 11: Krev a krvetvorné organy - vyvoj poctu distribuovanych baleni na 1 obyvatele a
primérné ceny lé¢ivého pripravku
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4.2.4 Kardiovaskuldarni systém

Do ATC skupiny 1é¢iv pro kardiovaskularni systém jsou zahrnuty nésledujici
skupiny 1éc¢ivych pfipravkd: kardiaka, antihypertenziva, diuretika, periferni
vazodilatancia, vazoprotektiva, venofarmaka, beta-blokatory, blokatory kalciovych
kanalt, 1éciva ovliviiujici renin-angiotenzinovy systém, 1éCiva ovliviiujici hladinu
lipid. (3)

V roce 2009 bylo v Ceské republice distribuovano celkem 65 360 tis. baleni
lécivych piipravki z vyse uvedené ATC skupiny a jejich hodnota ve finan¢nim
vyjadieni v maximalnich moznych cendch predstavovala 13 044 mil. K¢, pfiCemz
prumérna cena jednoho baleni 1éCivého piipravku vychéazela na 200 K¢. V ramci vSech
distribuovanych ptipravkl €inil podil poctu baleni 1é¢iv pro kardiovaskularni systém
21% a podil vydaji na tyto piipravky 16%. Za pfedpokladu, Ze by vSechna baleni
dodana do Iékaren, zdravotnickym zafizenim a prodejcim vyhrazenych 1é¢iv byla
nasledn¢ pouzita pacienty, Cinila by spotieba 1é¢iv jednim obCanem primérné 6,3
baleni.

Ve sledovaném obdobi v letech 2000-2009 bylo distribuovano celkem 683 798
tis. kusti baleni 1é¢ivych pripravki této ATC skupiny v hodnoté 106 453 mil. K¢.
V ramci vSech distribuovanych 1écivych ptipravki piedstavoval podil zastoupeni téchto
lé¢iv v poctu baleni primérné 20% a 19% jejich hodnota ve finan¢nim vyjadfeni.
Primérna cena baleni 1é¢ivého ptipravku ¢inila v téchto letech 156 K¢. V ptipadé, ze by
byly vSechny distribuované piipravky pouzity pacienty, piedstavovala by ve
sledovaném obdobi priimérné ro¢ni spotieba poctu baleni na jednoho ¢lovéka 6,8 kust.

Oproti roku 2000 doslo v roce 2009 k nartistu mnozstvi distribuovanych léciv
této ATC skupiny o 2% a soucasn¢ ke zvySeni vydaji za tyto pfipravky o 70%
v maximalnich stanovenych cenach, pficemz primérnd cena jednoho baleni vzrostla
0 67%. V procentudlnim zastoupeni v ramci vSech distribuovanych 1é¢ivych ptipravkl
se zvysil podil poctu baleni téchto 1é€iv 0o 9% a soucasné se podil jejich hodnoty ve
finanénim vyjadieni snizil o 18%. V piipadé€, Zze by byly vSechny piipravky pouzity
pacienty, pfedstavovala by ve sledovaném obdobi primérna spotieba poctu baleni na

jednoho c¢lovéka zvySeni o 2%. (viz graf 12-14)
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Graf 12: Kardiovaskularni systém - vyvoj po¢tu baleni a jejich podilu v ramci vSech
distribuovanych 1é¢ivych piipravki
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UzZIS

Graf 13: Kardiovaskularni systém - vyvoj vydaju a jejich podilu v ramci vSech distribuovanych
lé¢ivych pripravki
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Graf 14: Kardiovaskularni systém - vyvoj poctu distribuovanych baleni na 1 obyvatele a primérné
ceny lécivého piipravku
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4.2.5 Dermatologika

Do ATC skupiny 1éCiv pro dermatologika jsou zahrnuty nasledujici skupiny
1é¢ivych piipravki: antimykotika pro pouziti v dermatologii, emoliencia a protektiva,
ptipravky pro 1écbu ran a viedil, antiprurigindza, véetné antihistaminik, anestetik, atd.,
antipsoriatika, antibiotika a hemoterapeutika pro pouziti v dermatologii, kortikosteroidy,
dermatologické ptipravky, antiseptika a dezinficiencia, 1é¢ivé obvazy, 1éCiva k terapii
akné a jiné dermatologické ptipravky. (3)

V roce 2009 bylo v Ceské republice distribuovano celkem 15 226 tis. baleni
lécivych piipravki z vyse uvedené ATC skupiny a jejich hodnota ve finan¢nim
vyjadfeni v maximalnich moznych cenach predstavovala 1 483 mil. K¢, pficemz
primé&rnd cena jednoho baleni 1é€ivého piipravku vychazela na 97 K¢&. V ramci vSech
distribuovanych ptipravkl €inil podil poctu baleni dermatologik 5% a podil vydaji na
tyto ptipravky 2%. Za ptredpokladu, ze by vSechna baleni dodand do I1ékaren,
zdravotnickym zafizenim a prodejcim vyhrazenych [éCiv byla nasledné pouzita
pacienty, €inila by spotteba 1é€iv jednim obanem priimérné 1,5 baleni.

Ve sledovaném obdobi v letech 2000-2009 bylo distribuovéano celkem 163 958
tis. kust baleni 1éCivych ptipravki této ATC skupiny v hodnoté 13 507 mil. K¢.
V ramci vSech distribuovanych 1écivych ptipravki piedstavoval podil zastoupeni téchto
lé¢iv v poctu baleni primérné 5% a 2% jejich hodnota ve finan¢nim vyjadieni.
Primérna cena baleni 1é¢ivého ptipravku Cinila v téchto letech 83 K¢. V ptipadé, ze by
byly vSechny distribuované piipravky pouzity pacienty, piedstavovala by ve
sledovaném obdobi priimérné rocni spotieba poctu baleni na jednoho ¢lovéka 1,6 kusu.

Oproti roku 2000 doSlo v roce 2009 k poklesu mnozstvi distribuovanych 1éciv
této ATC skupiny o 3% a soucasné¢ ke zvySeni vydaji za tyto pfipravky o 30%
v maximalnich stanovenych cenach, pficemz primérnd cena jednoho baleni vzrostla
0 35%. V procentudlnim zastoupeni v ramci vSech distribuovanych 1é¢ivych ptipravkl
se zvysil podil poctu baleni téchto 1é€iv o 2% a zaroven podil jejich hodnoty ve
finan¢nim vyjadieni klesl o 37%. V ptipad¢€, ze by byly pouzity vSechny piipravky
pacienty, zustala by primérna spotieba poctu baleni na jednoho ¢lovéka stejna v roce

2009 jako byla v roce 2000. (viz graf 15-17)
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Graf 15: Dermatologika - vyvoj poctu baleni a jejich podilu v ramci vSech distribuovanych lé¢ivych
pripravki
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Graf 16: Dermatologika - vyvoj vydajii a jejich podilu v ramci vSech distribuovanych 1é¢ivych
pripravki
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Graf 17: Dermatologika - vyvoj poctu distribuovanych baleni na 1 obyvatele a priimérné ceny
1é¢ivého pripravku
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4.2.6 Urogenitdlni trakt a pohlavni hormony

Do ATC skupiny 1éCiv pro urogenitalni trakt a pohlavni hormony jsou zahrnuty
nasledujici skupiny 1é¢ivych ptipravkl: gynekologickd antiinfektiva a antiseptika, jina
gynekologika, pohlavni hormony a modulétory genitalniho systému, urologika. (3)

V roce 2009 bylo v Ceské republice distribuovano celkem 9 389 tis. baleni
1éCivych piipravkl z vySe uvedené ATC skupiny a jejich hodnota ve finanénim
vyjadieni v maximdlnich moznych cendch ptedstavovala 4 854 mil. K¢, pfiCemz
primérné cena jednoho baleni 1é¢ivého piipravku vychazela na 517 K¢&. V ramci vSech
distribuovanych piipravkt ¢inil podil poc¢tu baleni 1é¢iv pro urogenitalni trakt a
pohlavni hormony 3% a podil vydaji na tyto ptfipravky 6%. Za ptedpokladu, Ze by
vSechna baleni dodané do 1ékéren, zdravotnickym zatfizenim a prodejctim vyhrazenych
1é¢iv byla nésledné pouzita pacienty, €inila by spotieba 1é¢iv jednim obanem pramérné
0,9 baleni.

Ve sledovaném obdobi v letech 2000-2009 bylo distribuovano celkem 86 415
tis. kust baleni 1éCivych ptipravkl této ATC skupiny v hodnoté 35 757 mil. K¢&.
V ramci vSech distribuovanych lé¢ivych ptipravki predstavoval podil zastoupeni téchto
1é¢iv v poctu baleni primémé 3% a 6% jejich hodnota ve finan¢nim vyjadieni.
Primérna cena baleni 1é¢ivého piipravku Cinila v téchto letech 410 K&. V ptipadé, ze by
byly vSechny distribuované ptipravky pouzity pacienty, pifedstavovala by ve
sledovaném obdobi primérné ro¢ni spotieba poctu baleni na jednoho ¢loveka 0,8 kust.

Oproti roku 2000 doslo v roce 2009 k nartistu mnozstvi distribuovanych 1é¢iv
této ATC skupiny o 21% a soucasné ke zvySeni vydaji za tyto ptipravky o 110%
v maximalnich stanovenych cenach, pficemz primérna cena jednoho baleni vzrostla
0 74%. V procentualnim zastoupeni v ramci vSech distribuovanych 1é€ivych ptipravkl
se zvysil podil po¢tu baleni téchto 1éciv o 30% a podil jejich hodnoty ve finanénim
vyjadieni o 2%. V pfipadé, Ze by byly pouzity vSechny piipravky pacienty,
pfedstavovala by ve sledovaném obdobi prumérnd spotfeba poctu baleni na jednoho

cloveéka zvyseni o 13%. (viz graf 18-20)
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Graf 18: Urogenitalni trakt a pohlavni hormony - vyvoj poc¢tu baleni a jejich podilu v ramci v§ech
distribuovanych 1é¢ivych piipravki
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UzZIS
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Graf 19: Urogenitalni trakt a pohlavni hormony - vyvoj vydaji a jejich podilu v ramci vSech
distribuovanych lé¢ivych pripravka
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Graf 20: Urogenitalni trakt a pohlavni hormony - vyvoj po¢tu distribuovanych baleni na 1
obyvatele a primérné ceny lécivého piipravku
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4.2.7 Systémova hormondlni léCiva

Do ATC skupiny 1é¢iv pro systémova hormondlni 1é&iva®® jsou zahrnuty
nasledujici skupiny 1é¢ivych ptipravki: hypofyzarni a hypotalamické hormony a
analogy, kortikosteriody pro systémovou aplikaci, 1éCiva k terapii onemocnéni §titné
zlazy, pankreatické hormony, 1é¢iva ovlivitujici homeostazu vapniku. (3)

V roce 2009 bylo v Ceské republice distribuovano celkem 4 892 tis. baleni
lécivych piipravkid z vySe uvedené ATC skupiny a jejich hodnota ve finan¢nim
vyjadfeni v maximalnich moznych cenach prfedstavovala 1 360 mil. K¢, pficemz
pramérnd cena jednoho baleni 1é¢ivého piipravku vychazela na 278 K¢. V ramci vSech
distribuovanych ptipravki ¢inil podil poctu baleni systémovych hormonalnich 1é€iv 2%
a podil vydaji rovnéz 2%. Za ptedpokladu, Ze by vSechna baleni dodana do lékaren,
zdravotnickym zafizenim a prodejcim vyhrazenych 1é¢iv byla ndsledné pouzita
pacienty, Cinila by spotfeba 1é¢iv jednim ob¢anem pramérné 0,5 baleni.

Ve sledovaném obdobi v letech 2000-2009 bylo distribuovéno celkem 43 515
tis. kust baleni 1éCivych ptipravkll této ATC skupiny v hodnoté 10 603 mil. K¢&.
V ramci vSech distribuovanych lé¢ivych ptipravki predstavoval podil zastoupeni téchto
1é¢iv v poctu baleni pramémé 1% a 2% jejich hodnota ve finan¢nim vyjadfeni.
Primérna cena baleni 1é¢ivého pripravku Cinila v téchto letech 243 K¢&. V ptipadé, ze by
byly vSechny distribuované ptipravky pouzity pacienty, pifedstavovala by ve
sledovaném obdobi primérna rocni spotieba poctu baleni na jednoho ¢lovéka 0,4 kusu.

Oproti roku 2000 doslo v roce 2009 k nartistu mnozstvi distribuovanych 1é¢iv
této ATC skupiny o 25% a soucasné ke zvySeni vydajii za tyto ptipravky o 67%
v maximalnich stanovenych cenach, pficemz primérna cena jednoho baleni vzrostla
0 34%. V procentualnim zastoupeni v ramci vSech distribuovanych 1é€ivych ptipravkl
se zvysil podil poétu baleni téchto 1é¢iv o 33% a zarovenn podil jejich hodnoty ve
finanénim vyjadfeni klesl o 19%. V pfipadé€, Ze by byly pouzity vSechny piipravky
pacienty, predstavovala by ve sledovaném obdobi primérnd spotfeba poctu baleni na

jednoho ¢loveka zvySeni o 25%. (viz graf 21-23)

2 Do ATC skupiny pro systémovéa hormonalni 1é&iva se nezahrnuji pohlavni hormony a inzuliny.
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Graf 21: Systémova hormonalni 1é¢iva (kromé pohlavnich hormoni a inzulind) - vyvej poctu baleni
a jejich podilu v ramci vSech distribuovanych lé¢ivych pripravki
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UzZIS

Graf 22: Systémova hormonalni 1é¢iva (kromé pohlavnich hormont a inzulini) - vyvej vydaji a

jejich podilu v ramci vSech distribuovanych lé¢ivych pripravka
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UzZIS

Graf 23: Systémova hormonalni lé¢iva (kromé pohlavnich hormoni a inzulinii) - vyvej poc¢tu
distribuovanych baleni na 1 obyvatele a priimérné ceny lé¢ivého piipravku
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4.2.8 Antiinfektiva pro systémovou aplikaci

Do ATC skupiny 1é¢iv pro antiintektiva pro systémovou aplikaci jsou zahrnuty
nasledujici skupiny léCivych ptipravkl: antibakteridlni 1éCiva pro systémovou aplikaci,
antimykotika pro systémovou aplikaci, antimykobakteridlni 1éCiva, antivirotika pro
systémovou aplikaci, hyperimunni séra a imunoglobuliny, vakciny. (3)

V roce 2009 bylo v Ceské republice distribuovano celkem 15 943 tis. baleni
lécivych piipravkid z vySe uvedené ATC skupiny a jejich hodnota ve finan¢nim
vyjadfeni v maximalnich moznych cenach predstavovala 7 088 mil. K¢, piicemz
pramérnd cena jednoho baleni 1é¢ivého piipravku vychazela na 445 K¢. V ramci vSech
distribuovanych piipravki Cinil podil poc¢tu baleni antiinfektiv pro systémovou aplikaci
5% a podil vydaji na tyto ptipravky 9%. Za ptedpokladu, Ze by vSechna baleni dodana
do lékéren, zdravotnickym zafizenim a prodejcim vyhrazenych 1é¢iv byla nasledné
pouzita pacienty, ¢inila by spotieba 1éCiv jednim obcanem prumérné 1,5 baleni.

Ve sledovaném obdobi v letech 2000-2009 bylo distribuovano celkem 147 912
tis. kusti baleni 1éCivych ptipravkl této ATC skupiny v hodnoté 46 664 mil. K¢.
V ramci vSech distribuovanych lé¢ivych ptipravki predstavoval podil zastoupeni téchto
1é¢iv v poctu baleni primémé 4% a 8% jejich hodnota ve finan¢nim vyjadieni.
Primérna cena baleni 1é¢ivého pripravku Cinila v téchto letech 315 K¢&. V ptipadé, ze by
byly vSechny distribuované ptipravky pouzity pacienty, pifedstavovala by ve
sledovaném obdobi primérné ro¢ni spotieba poctu baleni na jednoho ¢loveka 1,4 kust.

Oproti roku 2000 doslo v roce 2009 k nartistu mnozstvi distribuovanych 1é¢iv
této ATC skupiny o 10% a soucasné ke zvySeni vydaji za tyto ptipravky o 119%
v maximalnich stanovenych cenach, pficemz primérna cena jednoho baleni vzrostla
0 99%. V procentualnim zastoupeni v ramci vSech distribuovanych 1é€ivych ptipravkl
se zvysil podil poctu baleni téchto 1é¢iv o 16% a jejich hodnoty ve finan¢nim vyjadieni
0 6%. V ptipadé€, Ze by byly pouzity vSechny pfipravky pacienty, pfedstavovala by ve
sledovaném obdobi primérnéa spotfeba poctu baleni na jednoho ¢lovéka narist o 7%.

(viz graf 24-26)
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Graf 24: Antiinfektiva pro systémovou aplikaci - vyvoj poctu baleni a jejich podilu v ramci vSech
distribuovanych 1é¢ivych piipravki
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UzZIS

s s

Graf 25: Antiinfektiva pro systémovou aplikaci - vyvej vydaji a jejich podilu v ramci vSech
distribuovanych lé¢ivych pripravka
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UzZIS

Graf 26: Antiinfektiva pro systémovou aplikaci - vyvoj poctu distribuovanych baleni na 1 obyvatele
a prumérné ceny lécivého piipravku
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4.2.9 Cytostatika a imunomodulacni léciva

Do ATC skupiny léCiv pro cytostatika a imunomodulac¢ni 1é¢iva jsou zahrnuty
nasledujici skupiny lécivych piipravkl: cytostatika, hormondlni 1éCiva pouZivana
v onkologii, imunostimulancia, imunosupresiva. (3)

V roce 2009 bylo v Ceské republice distribuovano celkem 2 535 tis. baleni
1éCivych piipravkl z vySe uvedené ATC skupiny a jejich hodnota ve finanénim
vyjadieni v maximalnich moznych cendch piedstavovala 13 373 mil. K¢, pfiCemz
primérnd cena jednoho baleni 1é¢ivého ptipravku vychazela na 5 274 K¢. V ramci
vSech distribuovanych pipravki ¢inil podil poc¢tu baleni cytostatik a imunomodula¢nich
1é¢iv 1% a podil vydaji na tyto ptipravky 17%. Za ptedpokladu, Ze by vSechna baleni
dodand do lékaren, zdravotnickym zafizenim a prodejcim vyhrazenych 1é¢iv byla
nasledné¢ pouzita pacienty, Cinila by spotfeba léCiv jednim obcanem primérné 0,2
baleni.

Ve sledovaném obdobi v letech 2000-2009 bylo distribuovano celkem 26 144
tis. kusti baleni 1éCivych ptipravkl této ATC skupiny v hodnoté 74 505 mil. K¢&.
V ramci vSech distribuovanych lé¢ivych ptipravki predstavoval podil zastoupeni téchto
1é¢iv v poctu baleni prumémé 1% a 12% jejich hodnota ve finan¢nim vyjadieni.
Primérna cena baleni 1éCivého pripravku Cinila v téchto letech 2 866 K&. V ptipade, ze
by byly vSechny distribuované piipravky pouzity pacienty, ptfedstavovala by ve
sledovaném obdobi primérné ro¢ni spotfeba poctu baleni na jednoho ¢loveka 0,3 kusu.

Oproti roku 2000 doslo v roce 2009 k nartistu mnozstvi distribuovanych 1é¢iv
této ATC skupiny o 2% a soucasné ke zvySeni vydaji za tyto ptipravky o 303%
v maximalnich stanovenych cenach, pficemz primérna cena jednoho baleni vzrostla
0 296%. V procentualnim zastoupeni v ramci vSech distribuovanych 1é¢ivych ptipravki
zustal v roce 2000 a 2009 stejny podil poctu baleni téchto 1é¢iv a zaroven se podil jejich
hodnoty ve financnim vyjadifeni zvysil o 95%. V ptipadég, Ze by byly pouzity vSechny
ptipravky pacienty, pfedstavovala by vroce 2000 i 2009 primérnd spotfeba poctu

baleni na jednoho ¢lovéka stejnou hodnotu. (viz graf 27-29)
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Graf 27: Cytostatika a imunomodulac¢ni 1é¢iva - vyvoj poctu baleni a jejich podilu v ramci v§ech
distribuovanych lé¢ivych pripravkia
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Graf 28: Cytostatika a imunomodulac¢ni 1é¢iva - vyvej vydaji a jejich podilu v ramci vSech
distribuovanych lé¢ivych pripravka
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Graf 29: Cytostatika a imunomodulaéni lé¢iva - vyvej poétu distribuovanych baleni na 1 obyvatele
a prumérné ceny lécivého piipravku
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4.2.10 Muskuloskeletarni systém

Do ATC skupiny 1é¢iv pro muskuloskeletdrni systém jsou zahrnuty nésledujici
terapii bolesti svali a kloubli, myorelaxancia, léciva k terapii dny, lé¢iva k terapii
nemoci kosti a jina 1éCiva pro poruchy muskuloskeletalniho systému. (3)

V roce 2009 bylo v Ceské republice distribuovano celkem 26 991 tis. baleni
lécivych piipravkid z vySe uvedené ATC skupiny a jejich hodnota ve finan¢nim
vyjadfeni v maximalnich moznych cenach prfedstavovala 4 129 mil. K¢, pficemz
pramérnd cena jednoho baleni 1é¢ivého piipravku vychazela na 153 K¢. V ramci vSech
distribuovanych ptipravkil ¢inil podil poctu baleni 1é¢iv pro muskuloskeletarni systém
9% a podil vydajh na tyto ptipravky 5%. Za predpokladu, Ze by vSechna baleni dodana
do lékéren, zdravotnickym zafizenim a prodejcim vyhrazenych 1é¢iv byla nasledné
pouzita pacienty, ¢inila by spotieba 1éCiv jednim obcanem prumérné 2,6 baleni.

Ve sledovaném obdobi v letech 2000-2009 bylo distribuovano celkem 295 517
tis. kus baleni 1éCivych ptipravkl této ATC skupiny v hodnoté 34 773 mil. K¢.
V ramci vSech distribuovanych lé¢ivych ptipravki predstavoval podil zastoupeni téchto
1é¢iv v poctu baleni primémé 9% a 6% jejich hodnota ve finan¢nim vyjadieni.
Primérna cena baleni 1é¢ivého pripravku Cinila v téchto letech 117 K&. V ptipadé, ze by
byly vSechny distribuované ptipravky pouzity pacienty, pifedstavovala by ve
sledovaném obdobi primérné ro¢ni spotieba poctu baleni na jednoho ¢loveka 2,9 kust.

Oproti roku 2000 doslo vroce 2009 knepatrnému poklesu mnozstvi
distribuovanych IéCiv této ATC skupiny a soucasné ke zvySeni vydaju za tyto piipravky
0o 79% v maximalnich stanovenych cenéch, pficemZz primérnd cena jednoho baleni
vzrostla o 79%. V procentudlnim zastoupeni v ramci vSech distribuovanych 1é¢ivych
pripravkt se zvysil podil poctu baleni téchto 1é¢iv o 7% a jejich hodnoty ve finan¢nim
vyjadieni klesl o 13%. V ptipadé, Ze by byly pouzity vSechny ptipravky pacienty,
pfedstavovala by vroce 2000 i 2009 primérna spotieba poctu baleni na jednoho

clovéka stejnou hodnotu. (viz graf 30-32)
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Graf 30: Muskuloskeletarni systém - vyvoj poc¢tu baleni a jejich podilu v ramci v§ech
distribuovanych lé¢ivych pripravki
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UzZIS
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Graf 31: Muskuloskeletarni systém - vyvoj vydaju a jejich podilu v ramci vSech distribuovanych
lé¢ivych pripravki
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UzZIS

Graf 32: Muskuloskeletarni systém - vyvoj poc¢tu distribuovanych baleni na 1 obyvatele a
primérné ceny lécivého pripravku
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4.2.11 Nervovy systém

Do ATC skupiny léCiv pro nervovy systém jsou zahrnuty nasledujici skupiny
lécivych  ptipravkl:  anestetika, analgetika, antiepileptika, antiparkinsonika,
psycholeptika, psychoanaleptika a jina 1é¢iva nervového systému. (3)

V roce 2009 bylo v Ceské republice distribuovano celkem 56 012 tis. baleni
1éCivych piipravkl z vySe uvedené ATC skupiny a jejich hodnota ve finanénim
vyjadieni v maximdlnich moznych cendch ptedstavovala 9 931 mil. K¢, pficemz
primérné cena jednoho baleni 1é¢ivého piipravku vychazela na 177 K¢&. V ramci vSech
distribuovanych piipravki Cinil podil poctu baleni 1é¢iv pro nervovy systém 18% a
podil vydajl na tyto pfipravky 13%. Za ptedpokladu, Ze by vSechna baleni dodand do
l€kéren, zdravotnickym zatizenim a prodejciim vyhrazenych 1é¢iv byla nasledné pouzita
pacienty, Cinila by spotfeba 1é¢iv jednim obcanem prumérné 5,4 baleni.

Ve sledovaném obdobi v letech 2000-2009 bylo distribuovano celkem 614 683
tis. kusii baleni 1écivych ptipravkl této ATC skupiny v hodnoté 71 270 mil. K¢.
V ramci vSech distribuovanych 1écivych ptipravkil predstavoval podil zastoupeni téchto
1é¢iv v poctu baleni primérné 18% a 12% jejich hodnota ve finan¢nim vyjadfeni.
Primérna cena baleni 1é¢ivého ptipravku ¢inila v téchto letech 118 K¢. V ptipadé, ze by
byly vSechny distribuované piipravky pouzity pacienty, piedstavovala by ve
sledovaném obdobi primérna rocni spotieba poctu baleni na jednoho ¢lovéka 6,1 kusii.

Oproti roku 2000 doslo v roce 2009 k poklesu mnozstvi distribuovanych 1é¢iv
této ATC skupiny o 16% a soucasné ke zvySeni vydaji za tyto ptipravky o 120%
v maximalnich stanovenych cenach, pfi¢emZz primérna cena jednoho baleni vzrostla
0 160%. V procentualnim zastoupeni v ramci vSech distribuovanych 1écivych ptipravki
se snizil podil poctu baleni téchto 1é¢iv o 10% a zaroven podil hodnoty ve finanénim
vyjadieni vzrostl o 6%. V ptipad¢, ze by byly pouzity vSechny ptipravky pacienty,
piedstavovala by ve sledovaném obdobi primérna spotifeba poctu baleni na jednoho

¢lovéka pokles o 17%. (viz graf 33-35)
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Graf 33: Nervovy systém - vyvoj poctu baleni a jejich podilu v ramci vSech distribuovanych
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UzZIS

Graf 34: Nervovy systém - vyvoj vydaji a
pripravki
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Graf 35: Nervovy systém - vyvoj poctu distribuovanych baleni na 1 obyvatele a primérné ceny
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4.2.12 Antiparazitika, insekticidy a repelenty

Do ATC skupiny léCiv pro antiparazitika, insekticidy a repelenty jsou zahrnuty
nasledujici  skupiny  1éCivych  piipravkii:  antiprotozoika,  anthelmintika,
antiektoparazitika, v¢etné skabicidnich 1éCiv, insekticidl a repelentti. (3)

Vroce 2009 bylo v Ceské republice distribuovano celkem 267 tis. baleni
1éCivych piipravkl z vySe uvedené ATC skupiny a jejich hodnota ve finanénim
vyjadfeni v maximalnich moznych cenach ptedstavovala 83 mil. K&, pficemz primérna
cena jednoho baleni 1éCivého piipravku vychazela na 310 K¢ Vramci vSech
distribuovanych ptipravki ¢inil podil po¢tu baleni antiparazitik, insekticidl a repelentti
0,1% a podil vydaji rovnéz 0,1%. Za ptedpokladu, Ze by vSechna baleni dodana do
I€kéren, zdravotnickym zatizenim a prodejciim vyhrazenych 1é¢iv byla nasledné pouzita
pacienty, Cinila by spotieba 1éCiv jednim obcanem primérné 0,03 baleni.

Ve sledovaném obdobi v letech 2000-2009 bylo distribuovano celkem 4 271 tis.
kust baleni 1é¢ivych pripravkl této ATC skupiny v hodnoté 594 mil. K¢. V ramci vSech
distribuovanych 1é¢ivych ptipravki predstavoval podil zastoupeni téchto 1é¢iv primérné
v poctu baleni i ve finan¢nim vyjadieni hodnotu pod 1%. Primérné cena baleni 1é¢ivého
pripravku cinila v téchto letech 159 K¢&. V ptipadé, ze by byly vSechny distribuované
piipravky pouzity pacienty, ptredstavovala by ve sledovaném obdobi primérnd rocni
spotieba poctu baleni na jednoho ¢lovéka 0,05 kusu.

Oproti roku 2000 doslo v roce 2009 k poklesu mnozstvi distribuovanych 1é¢iv
této ATC skupiny o 64% a soucasn¢ ke zvySeni vydaji za tyto piripravky o 51%
v maximalnich stanovenych cenach, pfi¢emz primérna cena jednoho baleni vzrostla
0 313%. V procentualnim zastoupeni v ramci vSech distribuovanych 1écivych ptipravki
se snizil podil poctu baleni téchto 1éCiv piiblizné o 50% a podil jejich hodnoty ve
finan¢nim vyjadfeni zlstal stejny. V piipad€, ze by byly pouzity vSechny piipravky
pacienty, pfedstavovala by ve sledovaném obdobi primérna spotieba poctu baleni na

jednoho ¢lovéeka pokles o 70%. (viz graf 36-38)
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Graf 36: Antiparazitika, insekticidy, repelenty - vyvoj poctu baleni a jejich podilu v ramci v§ech
distribuovanych lé¢ivych pripravki
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UzZIS
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Graf 37: Antiparazitika, insekticidy, repelenty - vyvoj vydajii a jejich podilu v ramci vSech
distribuovanych lé¢ivych pripravka
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UzZIS

Graf 38: Antiparazitika, insekticidy, repelenty - vyvoj po¢tu distribuovanych baleni na 1 obyvatele
a prumérné ceny lécivého pripravku
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4.2.13 Respiracni systém

Do ATC skupiny lé¢iv pro respiracni systém jsou zahrnuty nasledujici skupiny
1é¢ivych ptipravki: nosni 1é¢iva, kréni 1é€iva, 1€¢iva k terapii onemocnéni spojenych s
obstrukci dychacich cest, léc¢iva proti nachlazeni a kasli, antihistaminika pro
systémovou aplikaci, jind 1é¢iva respiraéniho systému. (3)

V roce 2009 bylo v Ceské republice distribuovano celkem 33 263 tis. baleni
lécivych piipravkid z vySe uvedené ATC skupiny a jejich hodnota ve finan¢nim
vyjadfeni v maximalnich moznych cenach prfedstavovala 6 164 mil. K¢, piicemz
pramérnd cena jednoho baleni 1é¢ivého piipravku vychazela na 185 K¢. V ramci vSech
distribuovanych ptipravki €inil podil poctu baleni 1é¢iv pro respiracni systém 11% a
podil vydajl na tyto ptipravky 8%. Za predpokladu, ze by vSechna baleni dodana do
1ékéren, zdravotnickym zafizenim a prodejciim vyhrazenych 1é¢iv byla nasledné pouzita
pacienty, Cinila by spotfeba 1é¢iv jednim ob¢anem pramérné 3,2 baleni.

Ve sledovaném obdobi v letech 2000-2009 bylo distribuovano celkem 370 731
tis. kust baleni léCivych ptipravkl této ATC skupiny v hodnoté 49 533 mil. K¢.
V ramci vSech distribuovanych lé¢ivych ptipravki predstavoval podil zastoupeni téchto
1é¢iv v poctu baleni prumémé 11% a 9% jejich hodnota ve financnim vyjadreni.
Primérna cena baleni 1é¢ivého pripravku Cinila v téchto letech 135 K¢&. V ptipadé, ze by
byly vSechny distribuované ptipravky pouzity pacienty, pifedstavovala by ve
sledovaném obdobi primérné ro¢ni spotieba poctu baleni na jednoho ¢loveka 3,6 kust.

Oproti roku 2000 doslo v roce 2009 k poklesu mnozstvi distribuovanych 1é¢iv
této ATC skupiny o 9% a soucasné ke zvySeni vydaji za tyto pfipravky o 82%
v maximalnich stanovenych cenach, pficemz primérna cena jednoho baleni vzrostla
0 99%. V procentualnim zastoupeni v ramci vSech distribuovanych 1é€ivych ptipravkl
se snizil podil poc¢tu baleni téchto 1é¢iv 0 3% a jejich hodnoty ve finanénim vyjadieni
o 13 %. V ptipadég, ze by byly pouzity vSechny ptipravky pacienty, pfedstavovala by ve
sledovaném obdobi priimérna spotfeba poctu baleni na jednoho ¢loveéka pokles o 11%.

(viz graf 39-41)
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Graf 39: Respiracni systém - vyvoj poctu baleni a jejich podilu v ramci vSech distribuovanych
1é¢ivych pripravka
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UzZIS

Graf 40: Respiracni systém - - vyvoj vydaju a jejich podilu v ramci vSech distribuovanych lé¢ivych
pripravki
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UzZIS

Graf 41: Respiracni systém - vyvoj poctu distribuovanych baleni na 1 obyvatele a primérné ceny
1é¢ivého pripravku
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, Uz1s
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4.2.14 Smyslové organy

Do ATC skupiny 1é¢iv pro smyslové organy jsou zahrnuty nasledujici skupiny
1é¢ivych ptipravki: oftalmologika, otologika. (3)

V roce 2009 bylo v Ceské republice distribuovano celkem 6 892 tis. baleni
lécivych piipravki z vyse uvedené ATC skupiny a jejich hodnota ve finan¢nim
vyjadfeni v maximalnich moznych cenach predstavovala 1 188 mil. K¢, pficemz
primé&rna cena jednoho baleni 1é€ivého piipravku vychazela na 172 K¢. V ramci vSech
distribuovanych pfipravki ¢inil podil poctu baleni 1éCiv pro smyslové organy 2% a
podil vydaji rovnéz 2%. Za ptedpokladu, ze by vSechna baleni dodana do 1ékaren,
zdravotnickym zafizenim a prodejcim vyhrazenych [éCiv byla nasledné pouzita
pacienty, ¢inila by spotteba 1é€iv jednim obanem priimérné 0,7 baleni.

Ve sledovaném obdobi v letech 2000-2009 bylo distribuovano celkem 76 639
tis. kust baleni 1éCivych ptipravki této ATC skupiny v hodnoté 8 143 mil. K¢. V ramci
vSech distribuovanych léCivych ptipravkl predstavoval podil zastoupeni téchto 1éCiv
v poctu baleni primérné 2% a 1% jejich hodnota ve finan¢nim vyjadfeni. Primérna
cena baleni léCivého piipravku Cinila v téchto letech 108 K¢. V piipadé€, ze by byly
vSechny distribuované pfipravky pouzity pacienty, pfedstavovala by ve sledovaném
obdobi primérna ro¢ni spotfeba poctu baleni na jednoho ¢lovéka 0,8 kusu.

Oproti roku 2000 doslo v roce 2009 k nartistu mnozstvi distribuovanych léciv
této ATC skupiny o 1% a souCasné ke zvySeni vydaji za tyto ptipravky o 154%
v maximalnich stanovenych cenach, pfi¢emz primérnd cena jednoho baleni vzrostla
0 150%. V procentudlnim zastoupeni v ramci vSech distribuovanych 1é¢ivych ptipravkl
se zvysil podil poctu baleni téchto 1é¢iv o 10% a jejich hodnoty ve finanénim vyjadieni
0 25%. V ptipadé¢, ze by byly pouzity vSechny pfipravky pacienty, pfedstavovala by
v roce 2000 1 2009 prumérna spotieba poctu baleni na jednoho ¢lovéka stejnou hodnotu.

(viz graf 42-44)
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Graf 42: Smyslové organy - vyvoj poctu baleni a jejich podilu v ramci vSech distribuovanych
1é¢ivych pripravka
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UzZIS
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Graf 43: Smyslové organy - vyvoj vydaji a jejich podilu v ramci vSech distribuovanych 1é¢ivych
pripravki
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UzZIS

Graf 44: Smyslové organy - vyvoj poctu distribuovanych baleni na 1 obyvatele a priimérné ceny
1é¢ivého pripravku
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, Uz1s

71-



4.2.15 Ruzné piipravky

Do ATC skupiny IéCiv pro rtizné piipravky jsou zahrnuty nasledujici skupiny
1é¢ivych ptipravki: alergeny, vSechny jiné terapeutické ptipravky, diagnostika, celkova
vyziva, jiné neterapeutické piipravky, kontrastni latky, diagnostickd radiofarmaka,
terapeuticka radiofarmaka. (3)

V roce 2009 bylo v Ceské republice distribuovano celkem 12 065 tis. baleni
lécivych piipravkid z vySe uvedené ATC skupiny a jejich hodnota ve finan¢nim
vyjadfeni v maximalnich moznych cenach prfedstavovala 3 156 mil. K¢, pficemz
pramérnd cena jednoho baleni 1é¢ivého piipravku vychazela na 262 K¢. V ramci vSech
distribuovanych ptipravki Cinil podil poctu baleni 1éCiv ze skupiny raznych ptipravka
4% a podil vydaji rovnéZz 4%. Za ptredpokladu, Ze by vSechna baleni dodané do 1ékaren,
zdravotnickym zafizenim a prodejcim vyhrazenych 1é¢iv byla ndsledné pouzita
pacienty, ¢inila by spotfeba 1é¢iv jednim ob¢anem pramérné 1,2 baleni.

Ve sledovaném obdobi v letech 2000-2009 bylo distribuovano celkem 109 323
tis. kust baleni 1éCivych ptipravkl této ATC skupiny v hodnoté 20 459 mil. K¢.
V ramci vSech distribuovanych lé¢ivych ptipravki predstavoval podil zastoupeni téchto
1é¢iv v poctu baleni pramérmné 3% a 4% jejich hodnota ve finan¢nim vyjadfeni.
Primérna cena baleni 1é¢ivého pripravku Cinila v téchto letech 187 K&. V ptipadé, ze by
byly vSechny distribuované ptipravky pouzity pacienty, pifedstavovala by ve
sledovaném obdobi primérna ro¢ni spotfeba poctu baleni na jednoho ¢loveka 1 kus.

Oproti roku 2000 doslo v roce 2009 k nartistu mnozstvi distribuovanych 1é¢iv
této ATC skupiny o 24% a soucasné ke zvySeni vydaji za tyto ptipravky o 143%
v maximalnich stanovenych cenach, pficemz primérna cena jednoho baleni vzrostla
0 96%. V procentualnim zastoupeni v ramci vSech distribuovanych 1é€ivych ptipravkl
se zvysil podil poctu baleni téchto 1é¢iv o 34% a jejich hodnoty ve finan¢nim vyjadieni
o 18%. V pfipadé, Ze by vSechny distribuované pfipravky byly pouzity pacienty,
pfedstavovala by ve sledovaném obdobi prumérnd spotfeba poctu baleni na jednoho

cloveéka zvyseni o 33%. (viz graf 45-47)
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Graf 45: Riizné pripravky - vyvej poctu baleni a jejich podilu v ramci vSech distribuovanych
1é¢ivych pripravka
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UzZIS
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Graf 46: Riizné pripravky - vyvej vydaji a jejich podilu v ramci vSech distribuovanych lécivych
pripravki
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UzZIS

Graf 47: Riizné pripravky - vyvoj poctu distribuovanych baleni na 1 obyvatele a primérné ceny
1é¢ivého pripravku
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, Uz1s
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4.2.16 Souhrn ATC skupin

Vroce 2009 bylo v Ceské republice distribuovano nejvice baleni 1é¢ivych
ptipravkli dle ATC Kklasifikace ze skupiny pro systém kardiovaskuldrni, nervovy a
travici, souc¢asné nejméné 1éCiv bylo ze skupiny antiparazitika, insekticidy a repelenty.
Hodnota pfipravki ve finanénim vyjadfeni v maximalnich moznych cenach
predstavovala nejvyssi ndklady na cytostatika a imunomodulacni 1éCiva, nésledovaly
ptipravky pro kardiovaskularni a nervovy systém, naopak nejméné ndkladnou skupinu
tvorily antiparazitika, insekticidy a repelenty. (viz graf 48, 49) Nejvyssi primérna cena
jednoho baleni 1é¢ivého ptipravku byla u cytostatik a imunomodula¢nich 1é¢iv, dale
u piipravka pro urogenitalni trakt vCetn¢ pohlavnich hormonl a nasledné antiinfektiv
pfedpokladu, Zze by vSechna baleni dodana do 1ékdren, zdravotnickym zafizenim a
prodejcim vyhrazenych 1éCiv byla nasledné pouzita pacienty, ¢inila by spotieba jednim
obCanem nejvice piipravku ze skupiny pro systém kardiovaskularni, nervovy, travici a
naopak nejniz§i pro antiparazitika, insekticidy a repelenty. (viz graf 50)

Ve sledovaném obdobi v letech 2000-2009 bylo v Ceské republice distribuovano
nejvice baleni lécivych piipravkd dle ATC klasifikace ze skupiny pro systém
kardiovaskularni, nervovy, travici a soucasné nejméné 1€Civ ze skupiny antiparazitika,
insekticidy a repelenty. Hodnota pfipravkll ve finan¢nim vyjadfeni v maximalnich
moznych cenach predstavovala nejvy$si ndklady u skupiny pro kardiovaskularni
systém, nasledovala cytostatika a imunomodula¢ni 1é¢iva a pripravky pro nervovy
systém, naopak nejmén¢ ndkladnou skupinu predstavovaly antiparazitika, insekticidy a
repelenty. (viz graf 51, 52) Primérnd cena jednoho baleni 1é¢ivého ptipravku vychazela
v tomto obdobi jako nejvyssi u cytostatik a imunomodulac¢nich 1€¢iv, dale u ptipravkil
pro urogenitalni trakt vcéetné¢ pohlavnich hormoni a nasledné antiinfektiv pro
ze by vsechny distribuované ptipravky byly pouzity pacienty, Cinila by spotieba 1éCiv

jednim obcanem nejvice piipravkil ze skupiny pro systém kardiovaskularni, nervovy a

cvwr
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Graf 48: Zakladni ATC skupiny - pocet baleni a celkové vydaje za 1é¢ivé pripravky v roce 2009

70 000 16 000
60 000 + + 14 000
@ 50000 + -+ 12000 g
] {10000 %
£ 40000 + n E
> +8000
£ 30000 + 2
< v 16000 2
S 20000 | 14000 2
10 000 + \-\ 1 2000
0 ; ; ; ; ; ; ; ; ; 0 ; ; 0
& > @
& @ &S \“04 S S N ,l,\\\*'b & Qfo@ @@\
© I S SN RGN & & & SRS
NI PP RO S G
\l_fz} Q RS & & v &Q\ %@* Qy'l/
—m— pocet baleni v tis. kust hodnota v mil. K&

Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UZIS

Graf 49: Zakladni ATC skupiny — podil poc¢tu baleni a jejich hodnoty v ramci vSech
distribuovanych 1é¢ivych pripravki v roce 2009
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, Uz1s

Graf 50: Zakladni ATC skupiny - pocet distribuovanych baleni na 1 obyvatele a prumérné ceny
1é¢ivého pripravku v roce 2009
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UzIs
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Graf 51: Zakladni ATC skupiny - pocet baleni a celkové vydaje za 1é¢ivé pripravky v letech 2000-
2009
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UZIS

Graf 52: Zakladni ATC skupiny — podil poc¢tu baleni a jejich hodnoty v ramci vSech
distribuovanych lé¢ivych piipravki v letech 2000-2009

25

20 *

podil zastoupeni v %
° 5 @

.

4

'®

% >
)

0 T T T T T T T
NS . N . > S
RN T R N I A
© U SRS S T N I SR N
<® o F TS e
N Q © & NS N v § & &
@ NG DR S
—&— podil po¢tu baleni v ramci v§ech LP podi hodnoty v ramci vSech LP

Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UZIS

Graf 53: Zakladni ATC skupiny - pocet distribuovanych baleni na 1 obyvatele a prumérné ceny
1é¢ivého pripravku v letech 2000-2009
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UZIS
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Oproti roku 2000 doSlo vroce 2009 knejvetSimu nardstu mnozstvi
distribuovanych 1é¢iv dle ATC klasifikace u skupiny pro systémova hormonalni 1éCiva,
nasledovaly pfipravky ze skupiny rizné a léfiva pro urogenitdlni trakt vcetné
pohlavnich hormonti, naopak k nejvétSimu poklesu spotieby doslo ve skupiné
antiparazitik, insekticidi a repelentd. Hodnota ptipravki ve finanénim vyjadieni
v maximalnich moznych cenach zaznamenala rist u vSech ATC skupin, pficemz
nejvySs$i narist byl u cytostatik a imunomodulaénich 1é¢iv, pfipravkd na smyslové
organy a u skupiny rizné, k nejmensimu narGstu hodnoty doSlo u dermatologik.
(viz graf 54) V procentudlnim zastoupeni v ramci vSech distribuovanych léCivych
piipravkl se zvysil nejvice podil poctu baleni 1é¢iv ze skupiny rtznych ptipravkl a
podil vydaji vzrostl na prvnim misté u cytostatik a imunomodulac¢nich 1é€iv, v poctu
baleni nasledovaly pfipravky systémovych hormonélnich 1é¢iv a u vydaji 1é€iva pro
smyslové organy, dale pak baleni pro urogenitalni trakt véetné pohlavnich hormont a
ndklady na razné piipravky. Soufasné¢ nejvyznamnéji poklesl podil poctu
distribuovanych baleni antiparazitik, insekticidi a repelentt a podil hodnoty
u dermatologik. (viz graf 55) Primérna cena jednoho baleni 1é¢ivého piipravku vzrostla
u vsech skupin 1é¢ivych pripravki, a to nejvice u antiparazitik, insekticidii a repelentd,
u cytostatik a imunomodulacnich 1éCiv, dale u pfipravki pro nervovy systém,
k nejmensimu nartstu hodnoty doslo u systémovych hormondlnich 1é¢iv. V piipadé, ze
by vSechny distribuované ptipravky byly pouzity pacienty, pifedstavovala by ve
sledovaném obdobi primérna spotieba poctu baleni na jednoho ¢lovéka nejvyraznéjsi
zvyseni u piipravkl ze skupiny rizné, systémovych hormonalnich 1é¢iv a ptipravki na
urogenitdlnich trakt vcetné¢ pohlavnich hormonli a nejvétsi pokles antiparazitika,

insekticidy a repelenty. (viz graf 56)
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Graf 54: Zakladni ATC skupiny - pocet baleni a celkové vydaje za 1é¢ivé pripravky, zména v % rok
2009/2000
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UZIS

Graf 55: Zakladni ATC skupiny - podil po¢tu baleni a jejich hodnoty v ramci vSech
distribuovanych lé¢ivych pripravki, zména v % rok 2009/2000
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, UZIS

Graf 56: Zakladni ATC skupiny - pocet distribuovanych baleni na 1 obyvatele a prumérné ceny
l1é¢ivého pripravku, zména v % rok 2009/2000
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S DISKUSE

V Ceské republice piedstavuje pocet obyvatel hodnotu srovnatelnou
s evropskymi zemémi jako jsou Mad’arsko, Recko ¢&i Svédsko?' a v roce 2009 byl trend
ristu poétu obyvatel srovnatelny se Slovenskem nebo Italii.”* Celkovy pocet obyvatel
v CR byl v roce 2009 celkem 10 507 tis., coz je vice nez priméma roéni hodnota
v letech 2000-2009, pticemz oproti roku 2000 se v roce 2009 celkovy pocet obyvatel
zvysil 0 2%. V roce 2009 i ve sledovaném desetiletém obdobi pievladaly v populaci
zeny nad muzi, a to celkovym poctem i hodnotou stfedni délky Zivota pifi narozeni, a
soucasn¢ 1 vydaje zdravotnich pojistoven vzhledem k pohlavi byly uréené predevsim na
zdravotni péci urenou zenam. Oproti roku 2000 vzrostl vroce 2009 pocet muzl
v populaci vice nez pocet zen a soucasné¢ také vydaje zdravotnich pojistoven na
zdravotni péc¢i vzhledem k pohlavi narostly vice u muzt. K nejveét§imu narastu populace
vyjadiené ve vékovych kategoriich doslo u skupiny ve véku 80-84, pficemz tato
kategorie zaznamenala i nejvétsi nartist nakladd na zdravotni péci. Druhy nejvyssi rtst
populace byl u kategorie 60-64 let, kterd vroce 2009 piedstavovala finan¢né
nejnakladnéj$i v€kovou skupinu z hlediska spotieby zdravotni péce, pfiCemz v celém
sledovaném desetiletém obdobi to byla vékova kategorie 55-59 let. Mezi roky 2000 a
2009 vzrostly také demografické ukazatele starnuti populace vyjadiené jako podil
obyvatel ve véku nad 65 let, primérny vek obyvatel, hodnota indexu stafi i stfedni
délky Zivota pii narozeni. V soudasnosti je podil obyvatelstva nad 65 let v CR
srovnatelny napf. s Lucemburskem, Norskem nebo Slovinskem?, se kterym mame i
podobnou hodnotu stiedni délky Zivota pii narozeni.”* V roce 2009 pievazoval pocet
zivé narozenych nad poctem zemielych a za cel¢ sledovaném obdobi let 2000-2009
naopak ptfevazoval pocet zemielych nad poctem zivé narozenych. V celém sledovaném
obdobi predstavovala podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci nejcastéjsi
pfi¢inu smrti onemocnéni obéhové soustavy a novotvary. V pfi¢indch Umrti nastaly
nejvyznamnéjsi zmeény v narastu diagndéz onemocnéni kize, infekénich a parazitdrnich

nemoci, nasledovala skupina onemocnéni s ptfiznaky nebo s abnormdlnimi nalezy a
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naopak k nejvétsimu poklesu doslo u imrti zplisobenych nemocemi nervové soustavy.
Zdravotni péce clenéna podle hlavnich skupin diagn6z MKN byla v tomto obdobi
financné nejvice ndkladnd o pacienty s nezndmou diagnézou, nasledovala onemocnéni
obchové a travici soustavy a novotvary. V objemu vydajii za nemoci definované dle
MKN vykazaly vroce 2009 nejvétsi vzestup skupiny vrozenych vad a deformaci
nasledované nemocemi nervové a obéhové soustavy.

Na systém zdravotnictvi bylo v Ceské republice v roce 2009 vynalozeno 7,9%
hrubého domaciho produktu a v celém sledovaném desetiletém obdobi primérné 7,2%
roéng, coz jsou hodnoty srovnatelné napi. s Mad’arskem &i Polskem™ Oproti roku 2000
vzrostl v roce 2009 podil vydajii na zdravotnictvi vyjadieny v poméru k HDP o 18%.
V letech 2000-2009 vydaje na systém zdravotnictvi postupné nardstaly, a to v hodnoté
celkové 1 vyjaddiené v poméru k hrubému domacimu produktu, tento rist vSak
nepfevySoval miru inflace. Z celkovych nékladli na zdravotnictvi tvofi dlouhodobé
nejvyznamnéjsi podil vydaje vefejné, a to predevSim vydaje ze zdravotniho pojisténi.
V mezindrodnim srovnani je podil vefejnych vydaji zcelkovych nékladii na
zdravotnictvi u nas srovnatelny se zemémi jako jsou Lucembursko, Norsko, Svédsko ¢
Velka Britanie.*® Mezi roky 2000 a 2009 vzrostly celkové vydaje na zdravotnictvi v CR
0 95%, vetejné o 80%, ndklady zdravotnich pojistoven o 89% a soucasné doslo
k nariistu soukromych vydaj obyvatelstva o 236%.

Z celkovych nakladl na zdravotnictvi tvoril podil vydaji za 1éCiva v roce 2009
28%, v letech 2000-2009 praimérné 32% a oproti roku 2000 vzrostl v roce 2009 o 27%.
Pocitano podle mezinarodni statistiky OECD je podil vydaji za 1éCivé piipravky
z celkovych nékladii na zdravotnictvi v CR srovnatelny s vydaji napt. ve Slovinsku &i
Spanélsku.”” Celkové naklady na zdravotni pé&i ze zdravotniho poji§téni zaznamenaly
v roce 2009 oproti roku 2000 v CR rist 0 92%, pfi¢emz naklady za 1éky piedstavovaly
zvySeni o 53%. Ze vSech distribuovanych 1é€iv bylo vroce 2009 hrazeno 46% ze
zdravotniho pojisténi za ptipravky piedepsané na lékaisky ptedpis, ve sledovaném
desetiletém obdobi primérn¢ 57% a oproti roku 2000 doslo v roce 2009 k poklesu
0 27%. Z celkovych nékladi zdravotnich pojistoven ptedstavovaly néklady za l1éky
pfedepsané na piedpis 17% vydaji v roce 2009, v letech 2000-2009 primérné 21% a
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mezi roky 2000 a 2009 ¢inil pokles 23%. Zaroven stimto klesajicim trendem se
zvySoval podil vydaji za 1écivé piipravky hrazené ze soukromych zdroji. Soukromé
vydaje obyvatel za léky na lékatsky predpis vzrostly mezi témito roky o 320% a
naklady za ptipravky bez receptu o 87%.

Vroce 2009 bylo vCR distribuovdno celkem 313,9 mil. baleni lé&ivych
piipravkl v hodnoté 79,8 mld. K¢, v obdobi let 2000-2009 ¢inil pocet piipravka 3361,2
mil. a jejich hodnota 583,1 mld. K¢. V rdmci vSech distribuovanych piipravkil byla
nejcastéji distribuovana baleni 1é¢iv pro kardiovaskularni, nervovy a travici systém a
soucasn¢ bylo nejvice nakladii vynaloZzeno na cytostatika s imunomodula¢nimi 1éCivy a
naklady predstavovaly piipravky ze skupiny antiparazitik, insekticidli a repelenti.
Oproti roku 2000 doslo v roce 2009 k poklesu mnozstvi vSech distribuovanych baleni
1é¢iv 0 5% a soucasné ke zvyseni vydaji o 108% v maximalnich stanovenych cenach.
K nejvétsSimu poklesu ve spotiebé doslo u piipravki ze skupiny antiparazitik,
insekticidil a repelentti, dale pak u travici traktu a nervového systému. Soucasné nejvice
vzrostl pocet distribuovanych baleni pro systémova hormondlni 1éCiva, nasledovaly
ptipravky ze skupiny rtizné a 1éCiva pro urogenitalni trakt véetné pohlavnich hormon.
Hodnota pfipravki ve finanénim vyjadfeni v maximdlnich moznych cenach
zaznamenala rist u vSech ATC skupin, pfiCemZ nejvyssi nariist byl u cytostatik a
imunomodulacnich 1éCiv, ptipravkii na smyslové orgdny a u skupiny rizné,
k nejmensimu nartstu hodnoty doslo u dermatologik. Primérnad cena jednoho baleni
v roce 2009 ¢inila 256 K¢, v letech 2000-2009 byla 175 K¢, pficemz oproti roku 2000
vroce 2009 vzrostla o 121%. Nejvyssi primérna cena jednoho baleni lécivého
ptipravku byla v téchto letech u cytostatik a imunomodulacnich 1éc¢iv, dale u piipravki
pro urogenitalni trakt vcéetné¢ pohlavnich hormoni a nasledné antiinfektiv pro
cena jednoho baleni 1é¢ivého ptipravku vzrostla v roce 2009 oproti roku 2000 u vSech
skupin léCiv, a to nejvice u antiparazitik, insekticidi a repelentl, u cytostatik a
imunomodulacnich 1é¢iv, dale u ptipravkll pro nervovy systém, k nejmensimu nartistu
hodnoty doSlo u systémovych hormonalnich I1é¢iv. V pfipadé, Ze by vSechny
distribuované ptipravky byly pouzity pacienty, pfedstavovala by na jednoho obyvatele
v roce 2009 primérna spotieba 29,8 baleni v hodnoté 7 618 K& a v letech 2000-2009
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prumérna rocni spotieba 32,7 baleni s hodnotou 5 670 K¢. Spotieba jednim obCanem
¢inila nejvice ptipravkll ze skupiny pro systém kardiovaskularni, nervovy, travici a
2009 se spotieba baleni na jednoho obyvatele snizila o 8% a soucasné hodnota zvysila
0 104%. K nejvétsimu poklesu spotieby jednim obanem doslo u ptipravkl ze skupiny
antiparazitik, insekticidii a repelentti, dale pak u travici traktu a nervového systému.
Zaroven nejvice vzrostl pocet distribuovanych baleni na jednoho ¢lovéka u ptipravka ze
skupiny rizné, systémovych hormonélnich 1é¢iv a pfipravkll na urogenitalni trakt véetné
pohlavnich hormond. Vydaje za 1éky piepoctené na jednoho obyvatele a vyjadiené
paritou kupni sily v americkém dolaru jsou v CR srovnatelné napt. s Lucemburskem,
Norskem nebo Velkou Britanii.*®

Z l1écivych piipravka rozdélenych podle ATC klasifikace bylo vroce 2009
s podilem 21% i v obdobi 2000-2009 s podilem 20% nejvice distribuovano baleni ze
skupiny pro kardiovaskuldrni systém. Soucasné tyto pfipravky c¢inily v roce 2009
druhou nejnakladnéjsi skupinu 1é¢iv a ve sledovaném desetiletém obdobi prvni, pfi¢emz
pocet baleni téchto ptipravkl vroce 2009 oproti roku 2000 vzrostl o 2% a jejich
hodnota o 70%. Cena jednoho baleni pfedstavovala vroce 2009 devatou financéné
o 67%. V ptipadé, Ze vSechny distribuované ptipravky byly pouzity pacienty,
predstavovala v roce 2009 1 2000-2009 priimérna spotieba poctu baleni téchto 1é¢iv na
jednoho ¢lovéka skupinu nejvice pouzivanych 1é€iv, ktera v roce 2009 oproti roku 2000
zaznamenala vzestup o 2%. Vedle vydaji za 1é¢ivé ptipravky soucasné také vzrostly
naklady za zdravotni péci, rozdélenou dle hlavnich skupin diagn6z MKN, za pacienty
s onemocnénim ob&hové soustavy o 197%. Nemoci ob&hové soustavy predstavovaly
nejcastéjsi pric¢inu smrti v roce 2009, 2000-2009 a oproti roku 2000 poklesl pocet timrti
na tuto skupinu diagnoéz o 7%.

Hodnota ptipravkilt ve financnim vyjadfeni v maximalnich moznych cenach
pfedstavovala v roce 2009 s podilem 17% nejvyssi ndklady na skupinu cytostatik a
imunomodulacnich 1é¢iv a v letech 2000-2009 s podilem 12% druhou nejnakladnéjsi
skupinu, ptfi¢emz ndklady oproti roku 2000 vzrostly v roce 2009 nejvice ze vSech 1éCiv,

a to o 303%. Vramci vSech distribuovanych piipravkll Cinil pocet baleni téchto

2 Viz ptiloha ¢&. 8

-82-



piipravkll druhou nejméné objemnou skupinu v roce 2009 1 v obdobi let 2000-2009 a
oproti roku 2000 vzrostl v roce 2009 o 2%. Cena jednoho baleni ptedstavovala v roce
2009 i ve sledovaném desetiletém obdobi nejvice finanéné narocnou skupinu a mezi
roky 2000 a 2009 vzrostla jako druha nejvice ze vSech 1€Civ, a to 0 296%. V ptipadé, ze
vSechny distribuované ptipravky byly pouzity pacienty, piedstavovala v roce 2009 i
2000-2009 primérna spotieba poctu baleni cytostatik a imunomodulacnich 1é¢iv na
jednoho cloveéka druhou skupinu nejméné pouzivanych 1é€iv, kterd v roce 2009 oproti
roku 2000 nezaznamenala Zadnou zménu. Soucasné s vydaji za 1éCivé piipravky
vzrostly také ndklady za zdravotni péci, klasifikovanou dle MKN, za pacienty
s novotvary o 131%. Novotvary piedstavovaly druhou nej€astéjsi ptfi¢inu smrti v roce
2009, 1 v obdobi let 2000-2009 a oproti roku 2000 vzrostl v roce 2009 pocet umrti na
tuto skupinu diagnoz o 2%.

Lécivé pripravky pro nervovy systém piedstavovaly vroce 2009 i v celém
sledovaném obdobi let 2000-2009 druhou nejcastéji distribuovanou skupinu 1éCiv a tieti
finan¢né nejnakladnéjsi, ptiCemz pocet baleni téchto piipravki v roce 2009 oproti roku
2000 klesl o 16% a jejich hodnota vzrostla o 120%. Cena jednoho baleni ptfedstavovala
v roce 2009 i v letech 2000-2009 ¢tvrtou finanén€ nejméné nakladnou skupinu a mezi
roky 2000 a 2009 vzrostla o 160%. V piipadé, Ze vSechny distribuované ptipravky byly
pouzity pacienty, predstavovala vroce 2009 i 2000-2009 primérnd spotieba poctu
baleni téchto piipravkil na jednoho ¢loveéka druhou skupinu nejvice pouzivanych 1é¢iv,
ktera v roce 2009 oproti roku 2000 zaznamenala pokles o 17%. Néklady za zdravotni
péci, klasifikovanou dle hlavnich skupin diagn6z MKN, za pacienty s nemocemi
nervové soustavy vzrostly oproti roku 2000 vroce 2009 o 213% a o nemocné
s poruchami dusevnimi vcéetné¢ poruch chovani o 122%. Nemoci nervové soustavy
predstavovaly vroce 2009 desatou nejCastéjsi pric¢inu smrti a v letech 2000-2009
sedmou. Soucasn¢ duSevni poruchy spolecné s poruchami chovani tvotily v roce 2009 i
ve sledovaném desetiletém obdobi dvanactou nejcastéjsi skupinu pticin umrti dle MKN.
Oproti roku 2000 poklesl v roce 2009 pocet imrti na skupinu diagnéz s nervovymi
onemocnénimi nejvice ze vSech, a to o 25%. Soucasné také stoupl pocet umrti
zpisobené duSevnimi poruchami nebo poruchami chovéni o 45%.

Lécivée pripravky ze skupiny antiparazitika, insekticidy a repelenty

predstavovaly v roce 2009 1 celém obdobi let 2000-2009 nejméné distribuovana lé¢iva a
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soucasn¢ také nejméné financné ndkladnou skupinu. Pocet baleni téchto pripravki
vroce 2009 oproti roku 2000 klesl nejvice ze vSech, a to o 64%, a zaroven jejich
hodnota vzrostla o 51%, doslo také k nejvy$simu nariistu ze vSech 1é¢iv primérné ceny
baleni o 313% a k nejvyraznéjSimu poklesu spotieby baleni na jednoho obyvatele
0 70%. Cena jednoho baleni piedstavovala v roce 2009 ¢tvrtou a v letech 2000-2009
Sestou finan¢né nejnakladnéjsi skupinu 1éCiv. Za predpokladu, ze vSechna baleni dodana
do lékaren, zdravotnickym zafizenim a prodejcim vyhrazenych 1é¢iv byla nésledné
pouzita pacienty, ¢inila spotieba jednim obcanem v roce 2009 i za sledované desetileté
obdobi nejméné ze vSech pripravka pravé 1é¢iva skupiny antiparazitika, insekticidy a
repelenty. Soucasné s vydaji za tyto 1é¢ivé piipravky vzrostly také ndklady za zdravotni
péci, klasifikovanou dle MKN, za pacienty s infekénimi a parazitdrnimi nemocemi
0 103%. Infekéni a parazitarni nemoci predstavovaly v roce 2009 devatou nejcastéjsi
skupinu pficin smrti a v letech 2000-2009 desatou. Oproti roku 2000 vzrostl v roce 2009
pocet umrti na tuto skupinu diagn6z o 319%.

Léciveé piipravky ze skupiny dermatologik ptedstavovaly v roce 2009 osmou a
v celém sledovaném obdobi let 2000-2009 sedmou nejcastéji distribuovanou skupinu
1é¢iv a Ctvrtou nejméné financné nakladnou, pficemz pocet baleni téchto piipravkl
vroce 2009 oproti roku 2000 klesl o 3%. Jejich hodnota vzrostla v maximalnich
moznych cenach nejméné ze vSech ATC skupin, a to 0 30%. Soucasné nejvyznamnéji
poklesl i podil dermatologik na celkové hodnoté vSech distribuovanych 1é¢iv. V celém
sledovaném desetilet¢ém obdobi mély dermatologické piipravky nejnizs$i primérnou
cenu jednoho baleni, kterd mezi roky 2000 a 2009 vzrostla o 35%. V piipadé, zZe
vSechny distribuované ptipravky byly pouzity pacienty, ptedstavovala v roce 2009 i
v letech 2000-2009 primérnd spotfeba poctu baleni téchto pfipravkll na jednoho
¢lovéka sedmou skupinu nejvice pouzivanych 1é¢iv, kterd v roce 2009 oproti roku 2000
nezaznamenala zadnou zménu. Vedle vydaju za 1éCivé piipravky soucasné také vzrostly
naklady za zdravotni péci, rozdélenou dle hlavnich skupin diagn6z MKN, za pacienty
s koznim onemocnénim o 90%. Nemoci klze piedstavovaly vroce 2009 ctvrtou
nejméné Castou skupinu pfi¢in smrti a v letech 2000-2009 tieti. Oproti roku 2000
vzrostl v roce 2009 pocet umrti na skupinu diagn6z s koznimi onemocnénimi nejvice ze

vSech, a to 0 400%.
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K dalsim vyznamnym zméndm ve spotiebé 1éCivych piipravki doSlo ve
sledovaném obdobi u systémovych hormonalnich 1é¢iv a u ptipravkl ze skupiny razné.
U skupiny systémovych hormonalnich 1é¢iv doSlo oproti roku 2000 vroce 2009
k nejvétsimu nartistu mnozstvi distribuovanych baleni a soucasné k nejmensimu nartistu
primérné ceny za baleni. V ramci vSech distribuovanych 1é¢ivych ptipravki se zvysil
nejvice podil poctu baleni 1éCiv ze skupiny raznych ptipravkl a taktéz spotfeba poctu

téchto baleni na jednoho ¢clovéka.
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6 ZAVER

V podminkach ekonomicky vyspélych zemi, ve kterych odpovida uroven
zdravotni péfe modernim medicinskym standardim, je spotfeba 1é¢iv ovliviiovana
komplexem mnoha demografickych, ekonomickych a sociadlné zdravotnich faktort.
Hlavnim cilem ptedkladané prace bylo zmapovat spotiebu humannich [é€ivych
ptipravki v Ceské republice v obdobi let 2000-2009 a zaméfit se na faktory, které ji
ovliviuji, a indikatory, jez ji charakterizuji. DalSimi cili bylo zmapovat Gdaje o spotiebé
1éCivych pripravkl pro kazdou zdkladni ATC skupinu 1é¢iv a shromézdit teoretické
podklady o tématech souvisejicich v Sir§im kontextu se spotiebou lé€ivych ptipravkda.
Predkladand prace vychazela ze tfi hypotéz, které se vramci vyzkumu potvrdily a
soucasn¢ se podaftilo splnit vSechny stanovené cile.

V Ceské republice v obdobi mezi roky 2000 a 2009 tvofil podil vydaji za 1é¢iva
z celkovych ndkladl na zdravotnictvi ptiblizné 1/3. Ze vSech distribuovanych 1é¢iv byla
ptiblizn€ 1/2 hrazena ze zdravotniho pojisténi. V roce 2009 doSlo oproti roku 2000
v ramci celkovych nékladii na zdravotnictvi k nartistu podilu vydaji za 1éc¢iva o 27% a
souCasn¢ také klesl podil vydaji za léky hrazené ze zdravotniho pojisténi o 27%,
pficemz pokles podilu nakladi za léky z celkovych nékladii zdravotnich pojistoven
¢inil 23%. Zaroven s timto klesajicim trendem se zvySoval podil vydaji za lécivé
pfipravky hrazené¢ ze soukromych zdroji. Soukromé vydaje obyvatel zaléky na
1€katsky predpis vzrostly mezi témito roky o 320% a naklady za ptipravky bez receptu
0 87%. Oproti roku 2000 nastal v roce 2009 pokles celkového mnozZstvi distribuovanych
baleni 1éCiv o 5% a soucasné zvySeni vydaji o 108% v maximalnich stanovenych
cendch, zaroven také vzrostla primérna cena jednoho baleni o 121%. V porovnani roku
2000 a 2009 se spotieba baleni na jednoho obyvatele snizila o 8% a souc¢asné hodnota
zvysila o 104%.

V roce 2009 a v obdobi let 2000-2009 existovaly mezi lécivymi piipravky
jednotlivych ATC skupin vyrazné rozdily v ukazatelich spotfeby baleni i jejich hodnoty,
¢imz se potvrdila prvni a druhd hypotéza. Zmény, ke kterym doslo mezi roky 2000 a
2009, ve spotieb¢ baleni a hodnoté 1éCiv potvrdily tieti hypotézu. V roce 2009 i v celém
sledovaném obdobi let 2000-2009 byla v ramci vSech 1écivych ptipravki nejcastéji

distribuovéna baleni 1é¢iv pro kardiovaskuldrni, nervovy a travici systém, pfic¢emz
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nejvice vzrostl pocet distribuovanych baleni systémovych hormonalnich 1éciv (o 25%),
ptipravkl ze skupiny rizné (o 24%) a léciv na urogenitalni trakt véetné pohlavnich
hormonti (o 21%). Hodnota pfipravkil ve finanénim vyjadfeni v maximélnich moZnych
cenach v desetiletém obdobi pifedstavovala nejvyssi naklady na piipravky pro
kardiovaskularni systém, dale za cytostatika nebo imunomodulac¢ni 1é¢iva a na léky pro
nervovy systém. Finan¢ni hodnota l1écivych ptipravkii zaznamenala rast u vSech ATC
skupin, pficemZ nejvys$si narist byl u cytostatik a imunomodulacnich 1é¢iv (o 303%),
u piipravku na smyslové organy (o 154%) a u skupiny rizné (o 143%), naopak
k nejmensimu nartstu hodnoty doslo u dermatologik (o 30%). Ve sledovaném
desetiletém obdobi, a stejné tak 1 v roce 2009, nejméné distribuovanych baleni a nejnizsi
naklady predstavovaly piipravky ze skupiny antiparazitik, insekticidli a repelenti.
V této skupiné 1é¢iv doslo také k nejvétsimu poklesu spotieby (o 64%). Z vyzkumu dale
vyplynulo, Ze v letech 2000 i 2009 piredstavovala nejvyssi primérnou cenu za jedno
baleni cytostatika a imunomodula¢ni 1é¢iva, ptipravky pro urogenitalni trakt vcetné
pohlavnich hormonti a nasledné¢ antiinfektiva pro systémovou aplikaci, pficemz nejnizsi
primérnou cenu mély dermatologické ptipravky. Oproti roku 2000 vzrostla v roce 2009
primérnd cena jednoho baleni nejvice u antiparazitik, insekticidl a repelentd (o 313%),
u cytostatik a imunomodulaénich 1é¢iv (o 296%) a u pfipravkld pro nervovy systém
(o 160%). K nejmenSimu narlstu hodnoty doSlo u systémovych hormondlnich 1é¢iv
(0 34%). Vydaje za 1éky prepoctené na jednoho obyvatele a vyjadiené paritou kupni sily
k americkému dolaru byly v tomto obdobi v CR srovnatelné napi. s Lucemburskem,
Norskem nebo Velkou Britdnii.

Vyzkum piedkladané prace byl provedeny za Ucelem piispéni ke zkvalitnéni
rozvoje 1ékové politiky v Ceské republice. Zdravotni politika zaloZena na faktech mtize
prostiednictvim nespecifickych nezdravotnickych 1 specifickych zdravotnickych
intervenci patiicné ucinné ovliviiovat determinanty zdravi a tim i zdravotni stav
obyvatelstva. Cestou a metodou ke zlepSovani zdravi populace mohou byt projekty
zalozené na analyze vztahl mezi riznymi determinantami a indikatory zdravotniho
stavu. K moznostem ovlivnéni zdravotniho stavu ¢lovéka patfi vyznamnym podilem
1é¢ivé piipravky. Struktura spotieby lécivych pfipravkil je odrazem zdravotniho stavu

populace, pfi¢emz vhodné ordinovana lé€iva jsou dillezitym néstrojem k ovliviiovani
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kvality lidského Zivota. Z téchto diivoda by 1ékova politika méla zohlediiovat hodnoceni

ziskanych poznatkl a vést k programiim s jasné definovanymi a méfitelnymi zavéry.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATC Anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace
CR Ceska republika

CsU Cesky statisticky tfad

DDD Definovana denni davka

EHS Evropské hospodarské spolecenstvi

HDP Hruby domaéci produkt

LP Lécivy piipravek

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

OECD Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj

USS$ PPP Parita kupni sily vyjadfena v americkém dolaru

SUKL Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv
SZO Svétova zdravotnicka organizace
UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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Priloha 1: Vybrané evropské staty - pocet obyvatel v tis. osob

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Rakousko 8012 | 8043 | 8084 | 8118 | 8175 | 8233 | 8282 | 8315 | 8333 | 8366
Ceska republika | 10273 | 10224 | 10201 | 10202 | 10207 | 10234 | 10267 | 10323 | 10262 | 10 271
Dansko 5337 | 5355 | 5374 | 5387 | 5401 | 5416 | 5435 | 5457 | 5461 | 5473
Finsko 5176 | 5188 | 5201 | 5213 | 5228 | 5246 | 5266 | 5289 | 5307 | 5327
Francie 59049 | 59454 | 59863 | 60264 | 60643 | 60996 | 61353 | 61707 | 61840 | 62 149
Némecko 82212 | 82350 | 82488 | 82534 | 82516 | 82469 | 82376 | 82247 | 82772 | 82807
Recko 10917 | 10950 | 10988 | 11024 | 11062 | 11104 | 11149 | 11193 | 11218 | 11252
Mad'arsko 10211 | 10188 | 10159 | 10130 | 10107 | 10087 | 10071 | 10050 | 10035 | 10 021
Irsko 3790 | 3847 | 3917 | 3980 | 4045 | 4134 | 4240 | 4339 | 4250 | 4298
Italie 56937 | 56972 | 57151 | 57597 | 58 167 | 58597 | 58931 | 59336 | 58 851 | 58 934
Lucembursko 436 442 446 452 458 465 473 480 471 475
Norsko 4491 | 4514 | 4538 | 4565 | 4592 | 4623 | 4661 | 4709 | 4707 | 4735
Polsko 38258 | 38248 | 38232 | 38195 | 38180 | 38161 | 38132 | 38116 | 37 927 | 37863
Slovensko 5401 | 5380 | 5379 | 5379 | 5383 | 5387 | 5391 | 5398 | 5393 | 5397
Slovinsko 1985 | 1988 | 1991 | 1994 | 1997 | 2001 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020
$panélisko 40264 | 40721 | 41314 | 42005 | 42692 | 43398 | 44 068 | 44 874 | 44311 | 44511
Svédsko 8872 | 8896 | 8925 | 8958 | 8994 | 9030 | 9081 | 9148 | 9159 | 9198
Svycarsko 7184 | 7230 | 7285 | 7339 | 7390 | 7437 | 7484 | 7550 | 7584 | 7628
Velka Britanie 58886 | 59114 | 59324 | 59557 | 59846 | 60238 | 60587 | 60975 | 61412 | 61858
Zdroj: Country statistical profiles 2010, OECD
Priloha 2: Vybrané evropské staty - pohyb obyvatelstva v %

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Rakousko 0,2 0,4 0,5 0,4 07 07 06 0,4 - 0,4
Ceska republika -0,1 05 | -0,2 0,0 0,1 0,3 0,3 0,5 . 0,1
Dansko 03 03 0,4 0.2 03 03 03 04 - 0.2
Finsko 0,2 0,2 0.2 0,2 03 03 04 0,4 - 0,4
Francie 06 0,7 07 07 06 06 06 06 . 0,5
N&mecko 0,1 02 02 0,1 0,0 -0,1 -0,1 -0,2 - 0,0
Recko 0,3 03 03 03 03 0,4 0,4 0,4 - 03
Mad'arsko 03 | 02 | 03 | 03 | 02 | 02 | 02 | -02 - -0,1
Irsko 1,3 1,5 1,8 1,6 1,6 2,2 2,6 2,3 - 1,1
Italie 0,0 0,1 03 08 1,0 07 06 07 - 0,1
Lucembursko 1,4 1,2 1,1 1,2 1,4 1,5 1,6 1,6 . 0,9
Norsko 0,7 0,5 0,5 06 06 07 08 1,0 - 06
Polsko 0,0 0,0 0,0 -0,1 0,0 0,0 -0,1 0,0 - -0,2
Slovensko 0,1 -0,4 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 - 0,1
Slovinsko 0.2 0,1 0,1 0,1 0.2 0,2 0.2 0.2 0.2 0.2
$panéisko 08 1,1 1,5 1,7 1,6 1,7 1,5 1,8 - 0,5
Sveédsko 0.2 03 03 0,4 0,4 0,4 06 07 . 0,4
Svycarsko 06 06 08 07 07 06 06 0,9 - 06
Velka Britanie 0,3 0,4 0,4 0,4 0,5 07 06 06 - 07

Zdroj: Country statistical profiles 2010, OECD
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Priloha 3: Vybrané evropské staty - obyvatelstvo nad 65 let v %

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Rakousko 154 | 155 | 155 | 155 | 157 | 163 | 167 | 170 | 17,1 | 173
Ceska republika 138 | 138 | 139 | 139 | 140 | 141 | 143 | 145 | 147 | 151
Dansko 148 | 148 | 148 | 149 | 150 | 151 | 153 | 155 | 159 | 163
Finsko 149 | 151 | 152 | 155 | 157 | 159 | 162 | 165 | 166 | 169
Francie 161 | 162 | 162 | 163 | 164 | 164 | 164 | 165 | 165 | 166
Némecko 164 | 169 | 173 | 17,7 | 183 | 189 | 195 | 199 | 201 | 203
Recko 166 | 170 | 174 | 177 | 180 | 183 | 185 | 186 | 186 | 187
Mad'arsko 151 | 152 | 153 | 154 | 156 | 157 | 159 | 161 | 163 | 165
Irsko 112 | 112 | 111 | 111 | 111 | 1141 | 109 | 108 | 115 | 117
Italie 183 | 186 | 189 | 191 | 193 | 196 | 198 | 200 | 203 | 204
Lucembursko 141 | 139 | 140 | 140 | 140 | 141 | 141 | 140 | 145 | 145
Norsko 152 | 150 | 14,9 | 148 | 147 | 147 | 147 | 146 | 147 | 149
Polsko 122 | 125 | 127 | 129 | 130 | 132 | 133 | 134 | 134 | 134
Slovensko 14 | 114 | 115 | 115 | 116 | 117 | 118 | 11,9 | 124 | 126
Slovinsko 140 | 143 | 147 | 150 | 153 | 155 | 157 | 159 | 160 | 16,2
$panélisko 168 | 169 | 169 | 169 | 168 | 167 | 167 | 166 | 170 | 172
Svédsko 173 | 172 | 172 | 172 | 172 | 173 | 173 | 174 | 17,7 | 181
Svycarsko 153 | 155 | 156 | 157 | 158 | 159 | 161 | 163 | 166 | 169
Velka Britanie 158 | 159 | 159 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 162 | 163
Zdroj: Country statistical profiles 2010, OECD
Priloha 4: Vybrané evropské staty - stiedni délka Zivota pri narozeni

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Rakousko 782 | 787 | 787 | 787 | 792 | 794 80 80,3 | 80,5 -
Ceska republika 751 | 753 | 754 | 753 | 759 | 761 | 767 77 77,3 .
Dansko 76,8 77 771 | 774 | 778 | 782 | 784 | 784 | 788 -
Finsko 77,7 | 781 | 783 | 785 | 789 | 79,1 | 795 | 795 | 799 -
Francie 79 792 | 794 | 794 | 803 | 803 | 80,7 | 809 81 81,2
N&mecko 782 | 785 | 785 | 786 | 792 | 794 | 798 80 80,2 -
Recko 78 785 | 787 | 789 | 791 | 793 | 796 | 795 80 -
Mad'arsko 71,7 | 723 | 726 | 726 | 728 | 728 | 732 | 733 | 738 -
Irsko 766 | 772 | 779 | 784 | 789 | 795 | 798 | 797 | 799 -
Italie 798 | 80,1 | 803 80 809 | 80,8 | 813 | 815 - -
Lucembursko 78 779 | 781 | 778 | 792 | 795 | 794 | 794 | 806 -
Norsko 787 | 789 79 795 | 799 | 801 | 80,4 | 805 | 806 -
Polsko 739 | 743 | 746 | 747 75 751 | 753 | 754 | 756 -
Slovensko 733 | 736 | 738 | 739 | 741 74 743 | 743 | 748 -
Slovinsko 755 | 759 | 7641 | 769 | 773 | 77,7 | 784 | 782 | 788 -
$panéisko 794 | 797 | 798 | 797 | 803 | 803 | 81,1 | 811 | 812 -
Sveédsko 797 | 799 | 799 | 802 | 806 | 80,6 | 808 81 81,2 | 814
Svycarsko 799 | 804 | 805 | 806 | 81,2 | 81,4 | 81,7 | 819 | 822 -
Velka Britanie 76,7 | 768 | 769 | 774 | 774 | 774 | 77,7 | 779 - -

Zdroj: Country statistical profiles 2010, OECD
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Piiloha 5: Vybrané evropské staty - celkové naklady na zdravoetnictvi v % HDP

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Rakousko 9,9 10,1 10,1 10,3 10,4 10,4 10,3 10,3 10,5 -
Ceska republika 6,5 6,7 71 7,4 7,2 7,2 7 6,8 71 -
Dansko 8,3 8,6 8,8 9,3 9,5 9,5 9,6 9,7 - -
Finsko 7,2 7.4 7,8 8,2 8,2 8,4 8,4 8,2 8,4 -
Francie 10,1 10,2 10,5 10,9 11 11 11 1" 1,2 -
Némecko 10,3 10,4 10,6 10,8 10,6 10,7 10,5 10,4 10,5 -
Recko 7,9 8,8 9,1 8,9 8,7 9,5 9,7 9,7 - -
Mad'arsko 7 7,2 7,5 8,3 8 8,3 8,1 7.4 7,3 -
Irsko 6,1 6,8 7.1 7.4 7,6 7,5 7,5 7,5 8,7 -
Italie 8,1 8,2 8,3 8,3 8,7 8,9 9 8,7 9,1 9,5
Lucembursko 7,5 7.4 8,3 7,7 8,2 7,9 7,7 7.1 6,8 7,8
Norsko 8.4 8,8 9,8 10 9,7 9,1 8,6 8,9 8,5 -
Polsko 5,5 5,9 6,3 6,2 6,2 6,2 6,2 6,4 7 -
Slovensko 55 55 5,6 5,8 7,2 7 7,3 7,7 8 -
Slovinsko 8,3 8,6 8,6 8,6 8,4 8.4 8,2 7,8 8,3 -
Spanélsko 7,2 7,2 7,3 8,2 8,2 8,3 8,4 8,4 9 -
Svédsko 8,2 9 9,3 9,4 9,2 9,2 9,1 9,1 9,4 -
Svycarsko 10,2 10,6 10,9 11,3 11,3 11,2 10,8 10,6 10,7 -
Velka Britanie 7 7,3 7,6 7,8 8 8,3 8,5 8,4 8,7 -

Zdroj: Health Data 2010, OECD

Priloha 6: Vybrané evropské staty - podil vefejnych vydaju z celkovych nakladi
na zdravotnictvi v %

2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Rakousko 77 76 76 76 76 76 76 76 77 -
Ceska republika 90 90 91 90 89 87 87 85 83 -
Dansko 82 83 83 84 84 84 84 85 -
Finsko 71 72 72 73 73 74 75 75 74 -
Francie 79 79 80 79 79 79 78 78 78 -
Némecko 80 80 79 79 77 77 77 77 77 -
Recko 60 61 58 60 59 60 62 60 -
Mad'arsko 71 69 70 73 72 72 73 70 71 -
Irsko 75 76 76 76 77 77 76 77 77 -
ltalie 73 75 75 75 76 76 77 76 77 77
Lucembursko 85 84 86 84 85 85 85 84 84 -
Norsko 83 84 84 84 84 84 84 84 84 -
Polsko 70 72 71 70 69 69 70 71 72 -
Slovensko 89 89 89 88 74 74 68 67 68 -
Slovinsko 74 73 73 72 73 72 72 72 72 -
Spanélsko 72 71 71 71 71 71 71 72 73 -
Svédsko 85 82 82 83 82 82 82 82 82 -
Svycarsko 55 57 58 58 58 60 59 59 59 56
Velka Britanie 79 80 80 80 81 82 82 82 83 -

Zdroj: Health Data 2010, OECD
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Piiloha 7: Vybrané evropské staty - podil vydaji za 1éky z celkovych nakladi na
zdravotnictvi v %

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Rakousko 12 13 13 13 13 13 13 13 13 -
Ceska republika 23 24 24 24 25 25 23 22 20 .
Déansko 9 9 10 9 9 9 9 9 - -
Finsko 15 15 15 15 16 16 14 14 14 -
Francie 17 17 17 17 17 17 17 17 16 -
Némecko 14 14 14 14 14 15 15 15 15 -
Recko 19 18 19 20 22 22 23 25 - -
Mad'arsko - 29 28 28 29 31 32 31 32 -
Irsko 14 14 15 15 16 17 17 18 17 -
Italie 22 23 23 22 21 20 20 19 18 18
Lucembursko 9 10 10 10 9 9 -
Norsko 10 9 9 9 8 8 -
Polsko - - 28 30 30 28 27 25 23 -
Slovensko 34 34 37 39 31 32 30 28 28 -
Slovinsko - - 21 21 21 21 21 20 19 -
$panélsko 21 21 22 23 23 22 22 21 21 -
Svédsko 14 14 14 14 14 14 14 13 13 -
Svycarsko 11 11 10 11 11 11 10 10 - -
Velka Britanie 14 14 14 14 13 13 12 12 12 -
Zdroj: Health Data 2010, OECD
Priloha 8: Vybrané evropské staty - vydaje za 1éky na 1 obyvatele v US$ PPP

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Rakousko 351 362 | 392 | 425 | 442 | 452 | 476 | 503 | 530 -
Ceska republika 230 | 260 | 285 | 324 | 344 | 365 | 346 | 348 | 363 -
Déansko 210 | 232 | 264 | 257 | 266 | 270 | 287 | 303 - -
Finsko 273 | 295 | 325 | 344 | 381 402 | 387 | 408 | 435 -
Francie 421 462 | 492 | 500 | 525 | 553 | 565 | 595 | 607 -
Némecko 362 | 397 | 422 | 445 | 438 | 505 | 513 | 545 | 563 -
Recko 275 | 316 | 370 | 413 | 460 | 505 | 578 | 668 - -
Mad'arsko - 277 | 308 | 352 | 375 | 439 | 460 | 434 | 454 -
Irsko 249 | 295 | 341 381 434 | 482 | 539 | 595 | 656 -
Italie 454 | 502 | 502 | 494 | 504 | 507 | 527 | 520 | 527 | 528
Lucembursko 299 | 318 | 348 | 367 | 391 380 | 396 | 398 | 387 -
Norsko 290 | 303 | 342 | 354 | 384 | 389 | 390 | 383 | 381 -
Polsko - - 208 | 226 | 239 | 240 | 248 | 257 | 274 -
Slovensko 205 | 226 | 272 | 304 | 331 363 | 392 | 438 | 489 -
Slovinsko - - 356 | 362 | 385 | 408 | 420 | 411 435 -
$panélsko 327 | 346 | 381 468 | 483 | 507 | 535 | 558 | 596 -
Svédsko 316 | 350 | 379 | 389 | 409 | 406 | 425 | 450 | 457 -
Svycarsko 349 | 368 | 382 | 401 415 | 427 | 432 | 461 - -
Velka Britanie 260 | 278 | 296 | 313 | 337 | 345 | 355 | 365 | 368 -

Zdroj: Health Data 2010, OECD
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Priloha 9: Vybrané evropské staty - pristupy k regulaci cen 1éki s patentovou
ochranou a bez patentové ochrany, v roce 2003

Zemé Odvétvi trhu Volna EZ:Lévg Me?inérodni Ko_n tr?la refﬁ?’:;?::}ch
cenotvorba kontroly cenova komparace| ziskl cen

Rakousko LP s patentovou ochranou X X

LP bez patentové ochrany X X
Belgie LP s patentovou ochranou X X

LP bez patentové ochrany X X
Dansko LP s patentovou ochranou X

LP bez patentové ochrany X X
Finsko LP s patentovou ochranou X X

LP bez patentové ochrany X X
Francie LP s patentovou ochranou X X

LP bez patentové ochrany X
Némecko LP s patentovou ochranou X

LP bez patentové ochrany X
Recko LP s patentovou ochranou X X

LP bez patentové ochrany X X
Irsko LP s patentovou ochranou X X

LP bez patentové ochrany X X
Italie LP s patentovou ochranou X X

LP bez patentové ochrany X
Lucembursko| LP s patentovou ochranou X X

LP bez patentové ochrany X X
Nizozemi LP s patentovou ochranou X X X

LP bez patentové ochrany X X X
Portugalsko | LP s patentovou ochranou X X

LP bez patentové ochrany X X
Spanélsko LP s patentovou ochranou X X

LP bez patentové ochrany X X
Svédsko LP s patentovou ochranou X X

LP bez patentové ochrany X X
Velka Britanie|l LP s patentovou ochranou X X

LP bez patentové ochrany X

Zdroj: Mossialos, Mrazek, Walley, 2004
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