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Dopad zavedeni regulacnich poplatki za 1éky
na predpis na vydaje domacnosti v CR

The Impact of the Implementation of Regulatory Fees
for Dispensing Prescription Drugs to the Expenditure of
Household in CR

Sona Cetlova

Abstract:

Purpose of the article: This article aims to answer the question whether there was a change in the size of hou-
sehold expenditures on drugs following the the implementation of regulatory fees in health care system in the
Czech Republic. Consequently make recommendations for households based on scenarios drawn up in order
to minimize expenditure on drugs in connection with the introduction of regulatory fees for prescription drugs.
Methodology/methods: In order to determine a structural break in the studied household expenditure on
health was applied statistical research methods of time series, namely the Chow test. Consequently they are as-
sembled using scenarios drawn up ways to reduce household expenditures on drugs. The scenarios used in this
work are compiled as a model situation of treatment of influenza. This illness provides 3 ways of treatment.
The first scenario refers to treatment of diseases using OTC drugs, the second scenario reflects the treatment
associated with the visit of physicians and prescribing drugs and the last scenario is associated with a preven-
tive measure as vaccination against influenza.

Scientific aim: This paper is aimed at revealing whether the implementation of regulatory fees caused the
expected changes in the size of household expenditures on prescription drugs.

Findings: Chow test results on the surveyed data showed the structural break in household expenditure. These
changes occurred by increasing the participation of patients on treatment and also by changing buying behavi-
or.

Conclusions: The article showed that there was a structural break in the average household expenditure and
household employees with and without children. Costs associated with treatment of influenza are the lowest in
the case of treatment using OTC drugs visit physicians and prescribing of prescription drugs is associated with
higher costs and the most expensive is a variant of vaccination against influenza.

Keywords: Chow test, structural break, substitution of drugs, modeling of household expenditure on medici-
nes, minimizing expenditure on drugs

JEL Classification: 118
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Uvod

V Ceské republice byly v roce 2008 zavedeny re-
gulaéni poplatky ve zdravotnictvi s cilem zvysit
spolutcast pacienta pii 1é¢bé, snizeni vefejnych
vydajii v této oblasti a sniZzeni navstév 1ékate a také
spotieby 1éCivych pripravki, kterd je zde pomérné
vysoka, konkrétné vydaje na léky tvoii pres 20 %
(OECD Health Data, 2011) z celkovych vetejnych
vydajii na oblast zdravi. Zaroven byly také zavede-
ny limity regulac¢nich poplatkt a doplatkti na lé¢iva
nebo potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely, které
stanovuji maximalni ro¢ni vysi téchto plateb ve vysi
5 000,— K& pro ob&any CR a pro déti do 18 let a se-
niory 2 500,— K¢, do limitu se nezapocitavaji veske-
ré doplatky, ale pouze tzv. ,,zapocitatelné doplatky*
a regulacni poplatky v hodnoté 30,— K¢ (Minister-
stvo zdravotnictvi CR, 2010). Existuji také skupiny
pojisténct, které jsou od placeni poplatki osvoboze-
ny (MZCR, 2008).

Cilem ¢lanku je odpovédét na otazku, zda doslo
ke zméné ve velikosti vydaji domacnosti na léky
v navaznosti na zavedeni regulacnich poplatki
ve zdravotnictvi v Ceské republice. Nasledné vy-
slovit doporuceni pro domdcnosti na zakladé se-
stavenych scénaii ve snaze o minimalizaci vydaji
na 1éky v souvislosti se zavedenim regulac¢nich po-
platkt na 1éky na predpis.

Data a pouZité metody

Pro identifikaci strukturdlniho zlomu ve vydajich
domacnosti na léky jsou pouzita Ctvrtletni data
spotieby 1€kt v ukazateli definovana denni davka
(DDD) v obdobi 2001/Q1 — 2011/Q4 a ctvrtletni
data vydaju jednotlivych typti domacnosti na léky
v obdobi 2001/Q1 — 2011/Q4 sledovana v ramci
statistiky rodinnych uctd. Data byla transformovana
na meziro¢ni procentni zmény. Pro ucely provede-
ni dal$ich analyz byl sestrojen regresni model. Jeho
obecny tvar, jak uvadi Cipra (2008) je nasledujici:
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t=1...T, (@)
kde:
Y, je hodnota vysvétlované proménné
v ¢ase ¢,
X, X, X, jsou hodnoty vysvétlujicich
proménnych v Case ¢,
B, By, B, jsou nezndmé parametry modelu,
€ je rezidualni slozka modelu.

t

Testovanim a naslednymi Gpravami byl pro vy-
svétleni vySe vydajt jednotlivych typti domacnosti
na léky v Case ¢ pouzit model ve tvaru:

vydaje, = 3, inf lace, + 3,DDD, + ¢, ,

tfl,...,T’ @)
kde:
B, B, jsou hodnoty parametru vysvétlujicich
proménnych,
inflace,  jsou Ctvrtletni hodnoty inflace v oblasti
zdravotnictvi,
DDD, jsou ¢tvrtletni hodnoty spotieby 1éka
v ukazateli DDD,
€ rezidualni slozka modelu.

Empiricka analyza vyuziva testu strukturalnich
zmeén (Chow test). Testova statistika Chow testu ma
tvar:

_ (RSS—(RSS, +RSS,))/ K

= (RsS, + R5S,) (n—2K) FK.n-2K), 3

kde:

RSS, je rezidualni soucet ¢tverct pro
OLS odhad regresniho modelu pred
strukturalni zménou, tj. v obdobi
t=1,.,nn,

RSS, je rezidualni soucet ¢tverct pro OLS
odhad regresniho modelu po strukturalni
zméné, tj. v obdobin ..., nn,

K pocet parametrd regresniho modelu,

n pocet pozorovani.

V roce 1976 byl organizaci WHO zaveden ATC
(anatomicko — terapeuticko — chemicky) mezina-
rodni systém tfidéni lé¢iv. Tento systém tiidi 1éCiva
podle ucinku na jednotlivé organy, farmakologické-
ho ptisobeni a chemické struktury. Lécivé piiprav-
ky (dale jen LP) se klasifikuji podle hlavniho tera-
peutického ucinku hlavni G¢inné latky v pfipravku,
sily a podani jednim ATC kédem (WHOCC, 2011).
Tento systém déli LP do skupin dle podobného ¢i
stejného ucinku na organismus a také umoziuje
mezinarodni statistické srovnavani spotieby 1é¢iv
v jednotlivych zemich a to zejméza za pomoci vy-
uziti ukazatele DDD (Defined Daily Dose, defino-
vana denni davka), jez je dle WHO Collaborating
Centre for Drug Statistics Methodology (2009) de-
finovana jako ,,7he DDD is the assumed average
maintenance dose per day for a drug used for its
main indication in adults* (primérna davka 1éku
uzivana dospélym pro jeho hlavni ti¢inek). Jedna se
o technickou jednotku umoznujici prosté srovnani
mezi jednotlivymi skupinami 1ékd. Piehledy spotieb
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1€kt jsou prezentovany v poctu DDD/1000 obyvatel
a den. V né¢kterych piipadech neni DDD stanovena,
jedna se prevazné o topické pripravky, séra vakciny
atd. Pro pfepocty DDD na 1000 obyvatel se vyuziva
podet obyvatel CR pro dany kalendaini rok ziskany
zdajii Ceského statistického Gfadu (SUKL, 2010a).
ATC tiidéni 1é¢iv také umoznuje provést vzédjemnou
substituci v ramci jednotlivych skupin 1é€iv.

Vliv vzajemné substituce na vysi spotieby bude
identifikovan prostiednictvim scénafti. Vybranym
onemocnénim je v naSem piipadé chfipka, virové
onemocnéni charakteristicky se vyskytujici v chlad-
ném obdobi roku u déti i dospélych. Toto onemocné-
ni je vybrano zejména s ohledem na moznosti jeho
1écby, tedy samoléceni s vyuzitim volné prodejnych
1é¢iv (scénaf s oznacenim Varianta A), 1écba spojena
s navstévou lékafe a piredepsanim 1ékti na predpis
vhodnych pro 1é¢bu chiipky (Varianta B) a posledni
moznosti je preventivni opateni v podob€ ockovani
proti chiipce (Varianta C). Pravé moznost téchto 3
zpusobl 1écby je hlavnim kritériem pro vybér to-
hoto onemocnéni a modelovani vydaji spojenych
s jeho 1é¢bou ¢i prevenci onemocnéni. Scénare jed-
nak respektuji doporuceni pii 1é€bé chiipky a také
pravidla pro preskripci jednotlivych LP vcetné
prihlédnuti ke stanovenym limitim pro preskripci
a zaroven byla hledana varianta LP s co nejnizsi
konecnou cenou ¢i doplatkem pro spotiebitele. Dale
je nutné upozornit, ze zavéry vyvozené ze scénait
jsou formulovany pro béznou populaci, kterd netrpi
chronickym onemocnénim a neni nutné pfi 1é¢bé zo-
hlediovat pfipadné 1ékové interakce znemoznujici
svobodny vybér varianty 1é¢by.

Vysledky

V prvni fadé¢ je nutné rozlisit mezi LP pouze na 1é-
kaisky ptedpis, kdy v pievazné vétsiné rozhoduje
o uzivani konkrétniho ptipravku lékat a LP volné
prodejné (OTC ptipravky), u kterych se o nakupu
rozhoduje spotiebitel sam a mé tak moznost vyuzit
samoléceni, piesné definice jednotlivych piipravki
definuje zékon ¢. 378/2007 Sb. o 1écivech, v plat-
ném znéni. Samoléceni lze vSak vyuzit pouze u leh-
¢ich forem onemocnéni, které nevyzaduji vysetieni
l¢kate, piipadné pokud pacient jiz zna svou diagno-
zu a rozhodne se 1éCit sam. O velikosti své spotie-
by rozhoduje spottebitel pouze u volné prodejnych
LP. Nejcast¢ji pouzivana forma DDD/1 000 obyva-
tel/den byla pfepoctena pro tcely ¢lanku na pocet
DDD/osoba/mésic a jeji vyvoj je znazornén v grafu
na obr. 1.

Nejvétsi kolisani ve spotfebé nastalo v roce 2004,
kdy doslo ke zvyseni sazby DPH u 1¢ékt z nulové
sazby (osvobozeni od DPH) na pétiprocentni sazbu
DPH. Piestoze by toto zvyseni cen 1ékii mélo vést
ke snizeni spotieby, nestalo se tak. Pfi¢inou tohoto
jevu mohou byt vyse thrady 1éku z vetejného zdra-
votniho pojisténi, kdy zdravotni pojistovny mohly
zvysit tyto thrady, ptizpisobeni cen 1éki jejich vy-
robci anebo upravou marzi 1ékaren. Propad ve spo-
ttebé 1€kt v roce 2006 byl zpusoben zavedenim
pokut pro Iékate za prekroceni preskripéniho limitu,
coz podle Suchopéra a Prokese (2009) vede bud’
ke snizeni poctu predepisovanych 1é¢iv ¢i predepi-
sovani lé¢iv levnéjsich. Posledni vykyv ve spotiebé
1€kl byl pravdépodobné ovlivnén zavedenim regu-
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Obr. 1 Vyvoj spotieby lékii v ukazateli DDD/osoba/mésic v mezirocnich procentnich zméndch.
Zdroj: SUKL, 2010b, upraveno autorkou.
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Tab. 1 Vysledky vicerozmérné regresni analyzy a Chow testu.

OLS odhad Chow test D-W
Proménna Parametr Std. chyba T-stat P-hodnota F-stat P-hodnota statistika
Zavisle proménna Priimérna domacnost

Inflace 0,0057 0,0011 5,4278 <0,00001

DDD 0,2102 0,0943 2,2296 0,0318

Spolecné 12,6287 0,0000 1,0959
Zavisle proménna Domacnosti zaméstnanci celkem

Inflace 0,0061 0,0013 4,8604 0,0000

DDD 0,3631 0,1120 3,2436 0,0025

Spolecné 5,8628 0,0024 1,1621
Zavisle proménna Doméacnosti zaméstnanci bez déti

Inflace 0,0047 0,0017 2,8423 0,0072

DDD 0,2939 0,1484 1,9804 0,0549

Spoleéné 4,8284 0,0065 1,0854
Zavisle proménna Domacnosti zaméstnanci s détmi

Inflace 0,0071 0,0012 5,7451 <0,00001

DDD 0,3219 0,1099 2,9286 0,0057

Spolecné 2,5899 0,0683 1,7199

Zavisle proménna Domécnosti OSVC

Inflace 0,0067 0,0017 4,0079 0,0003

DDD 0,3618 0,1503 2,4077 0,0210

Spolecné 1,1776 0,3323 1,4987

Zavisle proménna Domacnosti diichodcti bez ekonomické aktivity

Inflace 0,0070 0,0017 4,0806 0,0002

DDD 0,1253 0,1539 0,8146 0,4204

Spoleéné 8,2986 0,0003 1,5218

Zavisle proménna Domacnosti s détmi a minimalnimi pFijmy

Inflace 0,0036 0,0016 2,3265 0,0261

DDD 0,0110 0,1387 0,0796 0,9371

Spolecné 4,8967 0,0067 0,8360

Zdroj: Viasmi vpocet z dat CSU (2012) a SUKL (2010b).

la¢nich poplatkl ve zdravotnictvi a zaroveil zvySeni
sazby DPH na léky z ptivodni 5% na 9 %. Nahly
narust v roce 2007 a zejména v jeho 4. Ctvrtleti byl
zpusoben snahou spotiebitelll pfedzasobit se léky
z obavy ze zvyseni jejich ceny. Spotieba 1éki se také
odrazi ve velikosti trzeb 1ékaren. Bylo zjisténo, ze
v roce 2008 doslo k poklesu trzeb 1ékaren od zdra-
votnich pojistoven a naopak narust trzeb za doplat-
ky a volny prodej, pficemz u trzeb za doplatky je
tento rast vetsi, kratka Casova fada vsak neumoznuje
provést diikladnéjsi analyzu.

Pro zjisténi, zda zavedeni regulacnich poplatka
zpusobilo zmény ve vysich vydaji domacnosti, byly
sestaveny regresni modely s nezavisle proménnymi
zmén cenové hladiny v oblasti zdravi a spotfeba
¢kt v DDD. Tyto modely byly podrobeny Chow
testu, jehoz vysledky jsou v tab. 1.

Statisticky vyznamné na 10% hladiné vyznam-
nosti jsou modely pro primérnou domacnost, do-
macnosti zaméstnancii s détmi a bez déti a pro
domécnosti s OSVC v ¢ele. Nejvétsi strukturalni
zlom nastal u primérné domacnosti, jejiz grafické
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Obr: 2 Grafické zndzornéni strukturdlniho zlomu u vydajii priomérné domdcnosti. Zdroj: viastni vypocet.

znazornéni je v grafu na obr. 2. Pro domacnosti du-
chodcti bez ekonomické aktivity a domacnosti s dét-
mi a minimalnimi pfijmy nejsou sestavené modely
statisticky prikazné. Vysledky Chow testu potvrdi-
ly strukturdlni zlom ve vydajich za léky u primeér-
né domacnosti a domacnosti zaméstnanci a to jak
s détmi, tak i bez déti. V piipadé domécnosti OSVC
nedoslo ke strukturalnimu zlomu z divodu zvyku
nakupovat OTC piipravky bez ohledu na rtizna re-
gulaéni opatieni. OSVC si ve velké vétsing piipadt
plati pouze minimalni ¢astky pojistného na zdravot-
ni a socialni pojisténi a nemaji divod zistavat doma
a Cerpat davky nemocenského pojisténi, zejména
pokud maji svou firmu a jsou zodpovédni za jeji
chod, pfi¢emz jsou ve své funkci nezastupitelni.
K 1ékati chodi pouze v nutnych ptipadech a stejné je
to i u 1ékt na predpis. Durbin-Watsonova statistika
u sestavenych modelti naznacuje autokorelovanost
rezidui, ktera muze byt zpisobena vybérem neza-
visle proménnych, zejména jejich nizkym poctem
a nizkym pocétem pozorovani (Woolridge, 2006),
pouze u modelu domécnosti zaméstnanct s détmi se
hodnoty D-W statistiky v oblasti blizko nezamitnuti
hypotézy o nezavislosti rezidui.

U domacnosti diichodct a domacnosti s détmi
a minimalnimi pfijmy neni sestaveny model pritkaz-
ny, parametr DDD je neprikazny, druhy parametr,

tedy cenova hladina je v tomto modelu statisticky
vyznamna. Z tohoto vysledku lze odvodit zaver, ze
vydaje diichodct a rodin s détmi a minimalnimi pii-
jmy jsou vice ovlivilovany cenou LP, ale se spotie-
bou pfimo nesouvisi. Tyto domacnosti jsou tedy cit-
livé na rust cen LP, avsak pfili§ nemohou ¢i nechtéji
omezovat svoji spotfebu LP z divodu chronickych
onemocnéni a onemocnéni souvisejicich s vyssim
vékem. V ptipadé¢ domdacnosti s minimalnimi pii-
jmy navic existuje moznost osvobozeni od doplatktl
a regulacnich poplatkti ve zdravotnictvi, pokud se
pacient v 1ékarné prokaze platnym potvrzenim o pii-
jmu davek v hmotné nouzi (MZCR, 2008). Tento
fakt take jisté ovliviiuje rozhodovani o velikosti spo-
tieby 1¢kt a zpisobuje nizsi citlivost na zmény cen
1€k, pokud jsou takovym pacientim poskytovany
bezplatné.

V pripadé relativniho vyjadieni vydaji na Iéky jako
jejich podil na celkovém €istém piijmu domacnosti je
patrmé, ze vydaje za léky za primérnou domécnost
se v souvislosti se zavedenim regulacnich poplatkt
zvysily o téméf 3 desetiny procentniho bodu (tab. 2).

Jednotlivé typy domacnosti se vSak od tohoto prii-
méru znacné lisi. Nejvetsi nardst ve vydajich za LP
po roce 2008 nastal u domécnosti dichodct a to
konkrétné nartst pies 6 desetin procentniho bodu,
u domécnosti OSVC a s détmi a minimalnimi pifjmy

Tab. 2 Vydaje na LP a PZT jako procento z celkovych cistych prijmii domdcnosti.

Typ doméacnosti pred 2008 po 2008 rozdil
Primérna doméacnost 1,26 1,54 0,28
Domadcnost zaméstnanct celkem 1,07 1,20 0,12
Domacnost zaméstnanci bez déti 1,12 1,22 0,10
Domacnost zaméstnanca s détmi 1,04 1,18 0,14
Domécnosti OSVC 1,10 1,27 0,17
Domaécnosti diichodcti bez ek.aktivity 2,22 2,86 0,63
Domécnosti s détmi a min. piijmy 1,19 1,38 0,19

Zdroj: CSU, 2012.
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je to kolem 2 desetin procentniho bodu, u domac-
nosti s détmi narostly o 1 desetinu a viibec nejmensi
narUst je pozorovan u domacnosti zaméstnanct bez
déti. Tato zména mlize byt zplisobena nejen ristem
cen LP diky zavedeni regula¢nich poplatki, ale
také zménou preferenci, kdy domacnosti misto LP
na predpis nakupovaly vice volné prodejnych LP.
Vibec nejcitlivéjsi na ohlasené zmeény v cenach 1¢ka
jsou domacnosti dichodct, které pred ocekavanou
zménou vzdy zvysi nakupy LP, bohuzel z dat, kte-
ré byly k dispozici, nelze ptimo urcit, zda se jedna
o volné prodejné I¢ky ¢i 1éky na ptedpis.

MozZnosti ovlivnéni vydaji spotiebitelem

Pro modelovani vydaji bylo vybrano onemocnéni,
které umoznuje vyuziti pro svou 1é¢bu 3 riznych pii-
stupl (samoléceni, navstéva lékate a prevence v po-
dobé ockovani). Konkrétné se jedna o modelovani
vydaji na Iécbu chiipky, coz je virové onemocnéni,
které je charakteristické pro chladné obdobi roku
a kazdorocné se opakuje jeho vyskyt v mensim (epi-
demie) ¢i vétsim (pandemie) métitku. Onemocnéni
je charakteristické teplotou, bolesti kloubii a svalt
a kaslem, vybrané LP ptipravky tedy 1é¢i ¢i tlumi
tyto nepfijemné pfiznaky. V piipade lehéiho prabe-
hu neni nutna navstéva lékafe a pacientovi postaci
samoléceni béznymi volné prodejnymi léky, v pfi-
pad¢ tézkého prubéhu (vysoké horecky, neustavajici
kasel a ztizené dychani) a vzniku komplikaci (nej-
Castéji zapal plic) je pak jiz navstéva Iékare nutna.
Racionalné uvazujici pacient si ma zjistit ceny
vSech 1éku, které chee uzivat a to ve vSech dostup-
nych lékarnach tak, aby minimalizoval své vydaje
anasledn¢ koupit 1¢k v 1ékarné s nejnizsi cenou. Ten-
to postup vSak znamena dodatecné néklady v podo-
bé Casu straveného hledanim nejlevnéjsich variant,
cestovnich vydaji a mnohdy nakladngjsi, nez si dojit
do nejblizsi 1ékarny a tam nakoupit. Faktem je, ze
ceny v jednotlivych lékarnach se mohou lisit, avSak

v piipadé¢ LP alespon ¢astecné hrazenych z vetejného
zdravotniho pojisténi musi 1ékarna respektovat vysi
maximalni pfirazky, kterou stanovuje ministerstvo
zdravotnictvi CR. Ceny se u téchto LP lii méné nez
u doplnki stravy, které regulacim cen nepodléha-
ji. Pripravky pro lécbu chtipky, které jsou uvedeny
v tab.3, jsou LP s ¢aste¢nou ¢i zadnou tthradou z ve-
fejného zdravotniho pojisténi. Pln¢ hrazené LP pro
1é¢bu tohoto druhu onemocnéni nebyly v dobé psani
prace nalezeny a z tohoto divodu byly vybrany LP
nejlevnéjsi na trhu v dubnu 2012. Ceny jsou zjistény
z internetu a mohou se tedy lisit od soucasnych cen
a také v ruznych lékarnach, nebot’ kazda 1ékarna si
svou cenovou politiku stanovuje sama.

Samoléceni v ptipad¢ varianty A je spojeno s na-
klady o 26 % nizsimi, nez varianta B. Ob¢ varianty
jsou spojeny dodate¢nymi néklady v podobé uslé
mzdy v pfipad¢, Ze je pacient zaméstnanec a je nucen
zustat doma a 1é¢it nemoc v klidovém rezimu. V pii-
padé samoléceni je vsak piedpokladano, Ze pacient
se 1é¢i sam a je schopen dochéazet do zaméstnani. Ji-
nou moznosti je misto pracovni neschopnosti cerpat
dny dovolené na zotavenou, které jsou pacientovi
zaméstnavatelem zaplaceny, na rozdil od prvnich
3 dnt kratkodobé pracovni neschopnosti, za které
nahrada mzdy pracovnikovi nenalezi, od roku 2008.
Nejnéakladnéjsi variantou se zdanlivé jevi byt pre-
ventivni opatfeni ve formé oCkovani proti chiipce,
ovSem u této varianty neni nutné zohlediovat zadné
dodate¢né naklady.

Pfi porovnavani cen a jednotlivych variant je nut-
mi cenami LP na trhu. Pokud se pacient rozhodne
pro LP jiné, ptipadné propagované v televizni rekla-
m¢, budou tyto naklady rozhodné vyssi, coz vyplyva
ze studie Dhavall a Saffer (2010), ktera zkouma vliv
reklamy na ceny a poptavku Ikt provedené v USA.
Zaroven vsak upozoriiuje na fakt, ze znalost 1€kt
propagovanych reklamou v televizi ¢i jingch mé-
diich zvysuje i1 poptavku po neinzerovanych lécich,
které maji ceny nizsi.

Tab. 3 Vydaje pri lécbé nachlazeni v cendch za jedno baleni léku.

Polozka varianta A varianta B varianta C

RP u lékate 0,00 RP 30,00  Aplikace vakciny 100,00
chtipka Coldrex 119,00  Relenza 96,80  Influvac 168,50
teplota 0,00  Paralen 25,50 0,00
kasel Ambroxol 18,20  Ambroxol 18,20 0,00
vitamin C Celaskon 46,00  Celaskon 46,00  Celaskon 46,00
bolest v krku Septisan 61,00  Septisan 61,00 0,00
RP v 1ékarne 0,00 RP 30,00 RP 30,00
celkem 244,20 307,50 344,50

Poznémka: Ceny zde uvedené pochdzi ze dne 25. dubna 2012. Zdroj: SUKL (2012) a www.lekarna.cz, 2012.
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Diskuse

V roce 2008 se staly zmény ve zdravotnictvi, zejmé-
na v oblasti Iékové politiky. V prvni fadg je to zavede-
ni regula¢nich poplatkti za poskytovanou zdravotni
péci (u lékate, za pobyt v nemocnici a za vyzved-
nuti 1ékti na predpis v 1ékarné), zvyseni sazby DPH
na léky (o 4 procentni body) a pfevedeni (zvyseni)
pravomoci Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv (déle
jen SUKL). Tato opatfeni jsou zacilena na ziskani
dodate¢nych finanénich prostiedkti do oblasti zdra-
vani maximalnich cen LP a jejich kazdorocni revize
a to tak, aby ceny LP odpovidaly situaci na trhu. Re-
vize 1éki viak SUKL nestihal provést kazdoroéng,
ale dokoncil ji az po Etyfech letech, v roce 2012, coz
kritizuje prezident Ceské 1ékaiské komory Kubek
(iDNES.cz, 2012). Existuji také dohady, zda diky
tomuto zpozdéni nedoslo k nadbytecnym vydajim
zdravotnich pojisStoven a spotiebitelti, které vSak
vyvraci ministr zdravotnictvi Heger s argumentem
pili§ nizkych cen 1ékti v CR (denik.cz, 2012).
Regulacni poplatky jsou aktualni téma a zabyva
se jim mnoho autorll z mnoha riiznych stran. Nej-
Castéji jsou hodnoceny ministerstvem zdravotnictvi.
Podle Leose Hegera zavedenim regulacnich poplat-
ki vydavaji domacnosti v priméru 2,5-2,7 % z cel-
kovych spotiebnich vydaji za mésic, pficemz u do-
macnosti dichodct je to az 4,5 % mésicné (Heger,
2011) z celkovych spotiebitelskych vydajti na oblast
zdravi, tedy i za zdravotni péci, hospitalizace a sto-
matologickou péci, pficemz na léky je to pouze o je-
den procentni bod mén¢ (u domacnosti diichodcit).
Nedostatkem této studie je srovnani pied a po zave-
deni poplatkil. Stejné jako u vétSiny studii z oblasti
vydajii na zdravi jsou tyto srovnavany s vydaji za al-
kohol a tabakové vyrobky, pficemz vydaje na LP
jsou nizsi. OvSem vydaje na alkohol a tabakové vy-
robky mohou byt zaroven faktorem, ktery ovliviiuje
samotné vydaje na 1éky, jak uvadi Bartosova (2009)
ve své studii zjistujici klicové faktory ovliviujici
vydaje na zdravi. Srovnavani téchto dvou kategorii
vydajii domacnosti je pak zavadéjici a vhodnéjsi dle
mého nazoru by bylo zkoumani vzajemnych souvis-
losti mezi témito skupinami vydaji domacnosti.
Zdravotni pojistovny v CR maji pravni formu ak-
ciovych spolecnosti, z ¢ehoz je patrna snaha o zis-
kové hospodatreni. Do budoucna lze tedy ocekavat
dalsi snizovani thrad LP, coz pfi neustéle rostoucich
cenach 1éka zptisobi dale rostouci vydaje domac-
nosti na LP. V dobé¢ pied zavedenim regula¢nich po-
platki se vyse vydaji na LP a PZT pohybovala od 1
do 2,2 % z celkovych cistych piijmi domacnosti
(pramér z let 2000 az 2007), po zavedeni téchto po-

platkt se tato zvysila na 1,2 az 2,9 % z celkovych
¢istych pfijmt domacnosti, pficemz nejvetsi nardst,
celkem o 7 desetin procentniho bodu, byl pozoro-
van u domacnosti diichodct (Cetlova, 2012). Stejny
zaver, tedy ze domacnosti diichodcti jsou nejvice
ovlivnény zvySovanim cen ve slozce zdravi, je uve-
den i v publikaci CSU (CSU, 2010). 1J. Maly (2007)
upozoriiuje na negativni dopady zdravotni reformy
pro domacnosti diichodcti a zdravotné postizenych.
Zavedeni limit pro placeni doplatkt za 1éky a re-
gulacnich poplatkti nedokaze tento nartst vydaji
kompenzovat, nebot’ do limitu se pocitava pouze za-
pocitatelny doplatek, ktery je definovan jako rozdil

PRy

telny doplatek pro vSechny LP se stejnou ucinnou
latkou. Rozdil mezi skutecnym a zapocitatelnym
doplatkem muze ¢init az stovky korun (napf. u 1éki
na 1é¢bu zvysené hladiny cholesterolu se doplatek
pohybuje v rozmezi 34-217 K&, pfi¢emz zapocita-
telny doplatek ¢ini 34 K¢), jak Ize zjistit z webovych
stranek SUKL (2012). Dle UZIS (2011) bez ohledu
na socialni dopady regulacni poplatky splnily svij
ucel a v roce 2008 doslo k vyraznému poklesu poctu
receptd piijatych v zafizeni 1ékarenské péce témet
jednu ¢tvrtinu roku pfedchoziho a podil soukromych
vydaji na zdravotnictvi vzrostl na 16,6% (podil
stejny jako v Dansku, Svédsku, Norsku a Lucem-
bursku).

Zavér

Empiricka analyza v ¢lanku prokazala, ze velikost
vydaji domacnosti na léky reagovala na zménu
v podobé¢ zavedeni regulacnich poplatkti na LP.
V piipad¢ spotieby se jednalo nejprve o jeji vyrazné
zvyseni pied ocekavanou zménou a nasledné pokles
po zavedeni regulacnich poplatki. Domacnosti také
zareagovaly zménou ve svych vydajich smérem
k jejich snizovani a zménou ve smyslu snahy o na-
hrazeni LP na ptedpis léky volné prodejnymi o cemz
vypovidaji také zmény ve struktuie trzeb lékaren.
Volné prodejné léky umoziiuji substituci na zakla-
dé ceny a tim usporu finan¢nich prostfedku. S timto
ptedpokladem bylo pracovano pii sestavovani va-
riant 1é¢by chripky a bylo zjisténo, ze nejlevnéjsi
variantou je samoléceni, nasleduje navstéva lékate
a nejvyssi naklady jsou spojeny s prevenci v podobé
ockovani, coz plati u bézné populace, ktera netrpi
zadnym chronickym onemocnénim.

Doporuceni vyplyvajici z provedenych analyz se
tykaji zejména snahy o zménu v chovani spotiebi-
telt 1¢kt ve smyslu omezeni navstév 1ékare a radé-
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ji provést nakup LP v lékarn¢, kdy ma spotiebitel
volnou ruku pfi vybéru konkrétniho ptipravku, zadat
vice informaci o produktech od 1ékafe a odborného
personalu lékaren a také samostatné vyhlédavani
informaci o lécich, jejich G¢incich a zejména moz-
nostech jejich zameény. V ptipadé LP na predpis
zjistovat v 1ékarné, zda je levnéjsi nechat ¢asteCnou
uhradu na zdravotnim pojisténi véetné regula¢niho
poplatku nebo zda zakoupit LP na piedpis z vlast-
nich prostfedkd. Velmi dilezité je také dodrzovat
doporuceny lééebny rezim, ktery pomaha snizovat
pocet uzivanych LP a vzdy konzultovat s odborni-
kem vhodnost nakupu dalsich volné prodejnych LP
a to zejména v piipadé, kdy spotiebitel jiz uziva 1éky
na predpis. V fad¢ piipadl se totiz mohou projevit
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