
Souhrn

Práce se zab˘vá spoluúãastí pacienta na nákladech na
farmakoterapii v závislosti na legislativních úpravách
(v rámci sledovaného období 2008–2012). Práce popisu-
je jednotlivé etapy v˘bûru regulaãních poplatkÛ
v lékárnách v návaznosti na odpovídající právní pfiedpi-
sy. V praktické ãásti práce jsou vyãísleny mûsíãní hod-
noty v˘‰e spoluúãasti v‰ech pacientÛ, ktefií nav‰tûvovali
konkrétní lékárnu ve sledovan˘ch obdobích (1. 4. 2009
aÏ 31. 3. 2010 a 1. 1. 2012 aÏ 30. 6. 2012), hodnoty odpo-
vídajících si mûsícÛ obou období jsou porovnány. V̆ voj
v˘‰e spoluúãasti na farmakoterapii byl sledován u deseti
konkrétních pacientÛ v období 1. 1. 2008 aÏ 30. 6. 2012,
prÛbûh spoluúãasti dvou pacientÛ je podrobnû analyzo-
ván vãetnû faktorÛ, které ji ovlivÀovaly. 
Klíãová slova: spoluúãast • regulaãní poplatek • ceno-
tvorba • úhrada • doplatek

Summary

This paper deals with the financial participation of
patients in the costs of pharmacotherapy in dependence
on legislative regulations (in the period of 2008–2012).
It describes the individual stages of selection of
regulatory fees in pharmacies in connection with the
appropriate legal regulations. The practical part lists the
monthly values of the extent of financial participation of
all patients who frequented a particular pharmacy in the
period under study (1 April 2009 – 31 March 2010 and
1 January 2012 – 30 June 2012), the values of mutually
corresponding months in both periods being compared.

The development of the extent of financial participation
in pharmacotherapy was monitored in ten individual
patients in the period from 1 January 2008 to 30 June
2012; the course of the financial participation of two
patients is analyzed in greater detail including the factors
which influenced it. 
Keywords: financial participation • regulatory fee •
pricing • payment • surcharge 

Úvod

Hlavním cílem lékové politiky, která je integrální sou-
ãástí zdravotní politiky, je zajistit úãinná, bezpeãná
a kvalitní léãiva pro celou populaci v objektivnû potfieb-
ném mnoÏství za pfiijatelnou cenu. V prÛbûhu posledních
20 let do‰lo v lékové politice vût‰iny evropsk˘ch zemí
k rÛzn˘m opatfiením a k zavedení mnoha nov˘ch regu-
laãních nástrojÛ s následn˘m hodnocením úãinnosti
a úãelnosti rÛzn˘ch metod motivace pacientÛ, lékafiÛ
a zdravotních poji‰Èoven.

JiÏ v roce 2006 se u nás zaãalo vefiejnû diskutovat
o vysoké finanãní nároãnosti poskytované zdravotní
péãe a stále ãastûji zazníval názor, Ïe není moÏné zacho-
vat souãasn˘ standard zdravotní péãe, pokud nedojde
k urãité zmûnû ve zpÛsobu financování zdravotnictví
a pokud se alespoÀ ãásteãnû nezv˘‰í spoluúãast pacien-
ta1). K prvním zmûnám pak do‰lo k 1. 1. 2008, kdy byly
do systému financování ãeského zdravotnictví legislativ-
nû zavedeny regulaãní poplatky zákonem ã. 261/2007
Sb., o stabilizaci vefiejn˘ch rozpoãtÛ2), kter˘ novelizuje
zákon ã. 48/1997 Sb., o vefiejném zdravotním poji‰tûní3),
a to konkrétnû v ãásti ãtyfiicáté. 

Dal‰ím pfielomov˘m okamÏikem bylo uzákonûní tzv.
„nadstandardÛ“ zákonem ã. 48/1997 Sb., o vefiejném zdra-
votním poji‰tûní (konkrétnû jeho novelou ã. 298/2011
Sb.4)), a to v návaznosti na vydání zákona ã. 372/2011 Sb.,
o zdravotních sluÏbách a podmínkách jejich poskytová-
ní5). Pfiedmûtem obecné právní úpravy zákona je nová ter-
minologie, stanovení základních podmínek poskytování
zdravotních sluÏeb, vymezení postavení státu, poskytova-
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tele zdravotních sluÏeb a pacienta, ale také jejich vzájem-
né vztahy pfii poskytování zdravotních sluÏeb. 

Dopad tûchto opatfiení v lékárnách je moÏno charakte-
rizovat v jednotliv˘ch etapách:
1. První etapa v˘bûru regulaãních poplatkÛ (od 1. 1.

2008 do 31. 3. 2009) 
Zákon3) ukládá poji‰tûnci (nebo za nûj jeho zákonné-

mu zástupci) v §16a odst. 1d povinnost platit regulaãní
poplatek ve v˘‰i 30 Kã za vydání kaÏdého, ze zdravotní-
ho poji‰tûní plnû nebo ãásteãnû hrazeného, léãivého pfií-
pravku nebo potraviny pro zvlá‰tní lékafiské úãely, pfie-
depsaného na receptu, bez ohledu na poãet pfiedepsan˘ch
balení (tímto nejsou dotãena ustanovení vyhlá‰ky
ã. 54/2008 Sb., o zpÛsobu pfiedepisování léãiv˘ch pfií-
pravkÛ, údajích uvádûn˘ch na lékafiském pfiedpisu
a o pravidlech pouÏívání lékafisk˘ch pfiedpisÛ v platném
znûn6) – konkrétnû pak §5 ods. 1 a 2). ZároveÀ v‰ak od 1.
1. 2008 nab˘vá úãinnosti Cenové rozhodnutí Minister-
stva zdravotnictví âR ze dne 20. prosince 20077), v jehoÏ
V. ãásti odst. 5 je stanoveno, Ïe v pfiípadû v˘deje léãi-
v˘ch pfiípravkÛ nebo potravin pro zvlá‰tní lékafiské úãe-
ly (PZLÚ) na recept a hrazen˘ch z prostfiedkÛ zdravotní-
ho poji‰tûní musí b˘t cena (stanovená dle cenového
rozhodnutí) dodateãnû sníÏena o ãástku vypoãtenou dle
vzorce: 

(30)* {0,25* [ARCTG (základ/50 – 2,5) + 1,6]}

2. Druhá etapa v˘bûru regulaãních poplatkÛ (od 1. 4.
2009 do 31. 12. 2011) 
Nabytím úãinnosti zákona ã. 59/2009 Sb.8), kter˘m se

mûní zákon ã. 48/1997 Sb., o vefiejném zdravotním poji‰-
tûní3), se formulace povinnosti platit regulaãní poplatek
modifikuje takto: I nadále zÛstává povinnost platit regu-
laãní poplatek ve v˘‰i 30 Kã, ale doplÀuje se
o následující znûní: Pokud poji‰tûnec za vydání léãivého
pfiípravku nebo PZLÚ pfiedepsaného na receptu platí
doplatek, je souãet doplatkÛ za v‰echna balení léãivého
pfiípravku nebo PZLÚ jednoho druhu sníÏen o zaplacen˘
regulaãní poplatek nebo jeho pfiíslu‰nou ãást, a to tak,
aby ãástka zaplacená poji‰tûncem za doplatek
a regulaãní poplatek ãinila nejménû 30 Kã.

Kromû toho v‰ak vychází nov˘ Cenov˘ pfiedpis
Ministerstva zdravotnictví âR 2/2009/FAR o regulaci
cen léãiv˘ch pfiípravkÛ a potravin pro zvlá‰tní lékafiské
úãely9), podle kterého má lékárna povinnost ceny (stano-
vené dle platn˘ch pravidel cenového pfiedpisu) léãiv˘ch
pfiípravkÛ a PZLÚ hrazen˘ch z vefiejného zdravotního
poji‰tûní dodateãnû sniÏovat: 
a) o ãástku vypoãtenou dle následujícího vzorce: 

(30)* {0,25* [ARCTG (základ/50 – 2,5) + 1,6]}

• a to pouze u léãiv˘ch pfiípravkÛ a PZLÚ, které jsou
po provedení tohoto odpoãtu hrazeny plnû
z prostfiedkÛ vefiejného zdravotního poji‰tûní,

• a u ostatních léãiv˘ch pfiípravkÛ a PZLÚ
v pfiípadech, ve kter˘ch regulaãní poplatek nebyl
vybrán. 

b) o zaplacen˘ regulaãní poplatek (30 Kã), a to:
• u léãiv˘ch pfiípravkÛ a PZLÚ v pfiípadech, ve kte-

r˘ch i po provedení odpoãtu dle písmene a) není
léãiv˘ pfiípravek nebo PZLÚ plnû hrazen,

• jestliÏe byl regulaãní poplatek vybrán.

V tûchto pfiípadech se souãet doplatkÛ na v‰echna
balení jednoho druhu léãiv˘ch pfiípravkÛ nebo PZLÚ
pfiedepsan˘ch na jedné poloÏce receptu sniÏuje
o zaplacen˘ regulaãní poplatek.

Pokud by v‰ak po provedení tohoto odeãtu byl v˘sled-
n˘ souãet doplatkÛ a zaplaceného poplatku niÏ‰í neÏ
30 Kã, pak se sniÏuje souãet doplatkÛ pouze o takovou
ãást poplatku, aby v˘sledn˘ souãet doplatkÛ
a zaplaceného poplatku za v‰echna balení na jedné
poloÏce receptu ãinil vÏdy minimálnû 30 Kã19–11). 

3. Tfietí etapa v˘bûru regulaãních poplatkÛ (od 1. 1.
2012) 
Tfietí etapa v˘bûru regulaãních poplatkÛ se fiídí usta-

noveními zákona ã. 298/2011 Sb.4), kter˘ novelizuje
zákon ã. 48/1997 Sb., o vefiejném zdravotním poji‰tûní3). 

Podle novely zákona4) (§16a, odst. 1d) má nyní poji‰tû-
nec nebo za nûj jeho zákonn˘ zástupce povinnost hradit
regulaãní poplatek ve v˘‰i 30 Kã nikoliv za poloÏku na
receptu, ale za recept, na jehoÏ základû do‰lo k v˘deji prv-
ního z balení pfiedepsan˘ch hrazen˘ch léãiv˘ch pfiípravkÛ
nebo PZLÚ, bez ohledu na poãet hrazen˘ch léãiv˘ch pfií-
pravkÛ nebo PZLÚ a poãet pfiedepsan˘ch balení (tímto
opût nejsou dotãena ustanovení vyhlá‰ky ã. 54/2008 Sb.6),
viz bod 1). K 1. 1. 2012 se stává úãinn˘m i nov˘ Cenov˘
pfiedpis 1/2012/FAR o regulaci cen léãiv˘ch pfiípravkÛ
a potravin pro zvlá‰tní lékafiské úãely a navazující Cenové
rozhodnutí 1/12-FAR12). Tento Cenov˘ pfiedpis ru‰í tzv.
odpoãty z ceny léãiv˘ch pfiípravkÛ a PZLÚ.

Ze v‰ech uveden˘ch skuteãností tedy vypl˘vá, Ïe pfii
zru‰ení „odpoãtÛ“ je nyní regulaãní poplatek v lékárnû
tím, ãím mûl b˘t od samého zaãátku (a v ostatních zdra-
votnick˘ch zafiízeních tím opravdu byl) – pfiíjmem zdra-
votnického zafiízení, které regulaãní poplatek vybralo,
a to je povinno (od úãinnosti zákona ã. 59/2009 Sb.8))
pouÏít vybrané regulaãní poplatky na úhradu nákladÛ
spojen˘ch s provozem zdravotnického zafiízení a jeho
modernizací.

Se systémem regulaãních poplatkÛ, a to nejen tûch
vybíran˘ch v lékárnû, je od samého zaãátku neodmysli-
telnû spojen systém limitÛ regulaãních poplatkÛ
a doplatkÛ na léãiva nebo PZLÚ ve v˘‰i tzv. zapoãitatel-
n˘ch doplatkÛ. Jedná se ochrann˘ limit, kter˘ zajistí, Ïe
se pacientÛm vrátí ty finanãní prostfiedky, o které byl pfii
spoluúãasti na zdravotní péãi limit za kalendáfiní rok pfie-
kroãen 2). 

Limit regulaãních poplatkÛ, stejnû jako regulaãní
poplatky samotné, rovnûÏ zaznamenal v˘voj. V období
od 1. 1. 2008 do 31. 3. 2009 byl limit stanoven pro v‰ech-
ny poji‰tûnce stejn˘, a to 5000 Kã za kalendáfiní rok2).
Zmûna nastává s úãinností zákona ã. 59/2009 Sb.8), kter˘
stanoví rozdíln˘ limit pro dûti mlad‰í 18 let (vãetnû kalen-
dáfiního roku kdy 18 let dovr‰ily) a poji‰tûnce star‰í 65 let
(vãetnû kalendáfiního roku dovr‰ení) je stanoven ve v˘‰i
2500 Kã za kalendáfiní rok, pro ostatní poji‰tûnce zÛstává
ve v˘‰i 5000 Kã za kalendáfiní rok. PfiestoÏe se v˘‰e roã-
ních limitÛ od 1. 4. 2009 nezmûnila, spoluúãast pacienta
v oblasti lékárenství stále roste, neboÈ pozvolna narÛstá
poãet léãiv˘ch pfiípravkÛ a PZLÚ, kter˘m není pfiiznána
úhrada z vefiejného zdravotního poji‰tûní, a tudíÏ se pa -
cientovi nezapoãítávají do roãního limitu13).
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Na spoluúãast pacienta mají vliv nejen zmiÀované
regulaãní poplatky a nadstandardy, ale také doplatky na
LP a PZLÚ, jejichÏ v˘sledná v˘‰e je tvofiena rozdílem
mezi cenou LP ãi PZLÚ a jejich úhradou z vefiejného
zdravotního poji‰tûní. Ve sledovaném období zÛstaly
základní mechanismy cenové regulace a stanovení úhra-
dy (aÏ na drobné v˘jimky) v zásadû shodné a docházelo
pouze ke zmûnám „parametrick˘m“. Zásadní zmûnu pak
pfiedstavuje zmûna v˘‰e a konstrukce taxy laborum
a také zavedení jádrové úhrady14–16).

Pokusná ãást

Data byla shromaÏìována pfii bûÏném provozu
v lékárnû základního typu. Lékárna se nachází
v okresním mûstû s cca 45 000 obyvatel. V̆ poãetním
systémem, kter˘ byl v lékárnû pouÏíván do kvûtna 2012,
bylo Pentenium 2010, od ãervna 2012 pak systém
Mediox. První ãást sbûru dat zahrnovala období od
1. 4. 2009 do 30. 3. 2010), druhá ãást od 1. 1. 2012 do
30. 6. 2012, a to v návaznosti na zmûnu legislativy t˘ka-
jící se v˘‰e spoluúãasti pacienta 2–4, 7–9, 11).

Data získaná z databáze v lékárnû (celkov˘ soubor
receptÛ) byla tfiídûna dle následujících kritérií: 
• úhrada pfiedepsan˘ch poloÏek (recepty plnû hrazené

poji‰tûncem, recepty s úhradou poji‰Èovny), 
• vûk poji‰tûncÛ (dle kategorií ochrann˘ch limitÛ),
• datum v˘deje (mûsíãní intervaly),
• dle platby pacienta pfii v˘deji:

– kategorie: 30 Kã, více neÏ 30 Kã (sledované obdo-
bí 2009/2010),

– kategorie: ménû nûÏ 30 Kã , 30 Kã, více neÏ 30 Kã
(sledované období 2012).

Dále byla sledována celková penûÏní suma hrazená
pacientem (kategorie: za recepty plnû hrazené pacien-
tem, za recepty s úhradou zdravotní poji‰Èovny).

Data byla vyhodnocována vÏdy za kalendáfiní mûsíc,
souhrnnû za celé sledované období a prÛmûrem ve sle-
dovaném období. Porovnány byly odpovídající mûsíce
(leden aÏ ãerven) v obou sledovan˘ch obdobích.

Dále byl na konkrétních pfiíkladech vybran˘ch pacien-
tÛ demonstrován v˘voj v˘‰e spoluúãasti na farmakotera-
pii od poãátku roku 2008 do poloviny roku 2012. Vybrá-
no bylo pût pacientÛ VZP a pût pacientÛ Zdravotní
poji‰Èovny METAL-ALIANCE – nyní jiÏ pod oznaãením
âeská prÛmyslová zdravotní poji‰Èovna (dvû nejãastûji
zastoupené zdravotní poji‰Èovny ve sledované lékárnû),
ktefií uskuteãnili minimálnû ‰est náv‰tûv lékárny za rok
2011 (pacienti s chronick˘m onemocnûním).

Ze zpracovávan˘ch dat byla vylouãena skupina pa -
cientÛ s potvrzením o hmotné nouzi a skupina pacientÛ
s v˘pisem z receptu. 

V˘sledky

V období 2009/2010 lékárna v mûsících leden aÏ ãerven
pfiijala celkem 18 570 receptÛ, zatímco ve sledovaném
období leden aÏ ãerven 2012 to bylo celkovû „pouze“
14 324 receptÛ. Pomûrné zastoupení receptÛ v obou hod-
nocen˘ch skupinách, tzn. receptÛ plnû hrazen˘ch pacien-
tem (18 %) i receptÛ s úhradou zdravotní poji‰Èovny

(82 %), v‰ak zÛstalo v obou sledovan˘ch období zachová-
no (viz tabulka ã. 1, fiádek 3 a 4). Shodn˘ trend vykazují
i prÛmûrné mûsíãní poãty Rp (viz. tab. ã. 1, fiádek 8–10).
Sledováním vûkové struktury poji‰tûncÛ u receptÛ
s úhradou zdravotní poji‰Èovny bylo zji‰tûno, Ïe v období
2012 ubylo receptÛ pfiijat˘ch od poji‰tûncÛ do 18 let cel-
kovû o 3 %, a to ve prospûch receptÛ pfiijat˘ch od poji‰-
tûncÛ star‰ích 65 let (viz tab. ã. 1, fiádek 5 a 6). Procentu-
ální zastoupení receptÛ s úhradou zdravotní poji‰Èovny od
ostatních poji‰tûncÛ zÛstává nezmûnûné (viz tab. ã. 1,
fiádek 7). Pfii rozdûlení receptÛ s úhradou zdravotní poji‰-
Èovny dle finanãní spoluúãasti pacienta na jednotliv˘ch
poloÏkách docházíme k následujícím závûrÛm: Ve sledo-
vaném období 2012 pfiib˘vá oproti období 2009/2010
„nová“ kategorie – poloÏky, za nûÏ pacient zaplatil ménû
neÏ 30 Kã (do této chvíle byly sledovány pouze kategorie
poloÏek za 30 Kã a kategorie poloÏek za více jak 30 Kã),
coÏ je dáno tím, Ïe v pfiedchozím období byl regulaãní
poplatek na základû legislativní úpravy hrazen za kaÏdou
poloÏku na receptu, zatímco nyní, dle legislativy platné od
1. 1. 2012 se regulaãní poplatek hradí za cel˘ recept (viz
tab. ã. 1, fiádek 12–14). Pro úãely srovnání dat z obou sle-
dovan˘ch období bylo nutno v období 2012 slouãit kate-
gorie poloÏek, za nûÏ pacient zaplatil ménû neÏ 30 Kã
a poloÏek, za nûÏ zaplatil 30 Kã. Hodnota této umûle
vytvofiené kategorie ãiní 5966 poloÏek. Poãet poloÏek, za
nûÏ pacient zaplatil 30 Kã, je oproti tomu ve sledovaném
období 2009/2010 9771. Ve sledovaném období
2009/2010 byl tedy podíl poloÏek, za nûÏ pacient zaplatil
30 Kã, 46 %, a poloÏek, za nûÏ pacient zaplatil více neÏ
30 Kã, 54 %. Oproti tomu ve sledovaném období 2012
umûle vytvofiená kategorie poloÏek, za nûÏ pacient zapla-
til ménû neÏ 30 Kã, a poloÏek, za nûÏ zaplatil 30 Kã, ãiní
35 % a kategorie poloÏek, za nûÏ pacient zaplatil více jak
30 Kã, ãiní 65 % (viz tab. ã. 1, fiádek 12–14). Z uvedeného
je patrné, Ïe do‰lo k v˘raznému nav˘‰ení poãtu poloÏek,
za nûÏ pacient zaplatil více neÏ 30 Kã, a jeho spoluúãast se
tudíÏ zv˘‰ila. PrÛmûrné mûsíãní poãty poloÏek jsou pak
pro úplnost zaneseny v tabulce ã. 1, fiádcích 15–18. Pfii
porovnání v˘‰e spoluúãasti v obou sledovan˘ch obdobích
docházíme k závûru, Ïe v období 2009/2010 byla finanãní
spoluúãast za recepty plnû hrazené pacientem 46 %
z celkové sumy, kterou pacient za recepty v lékárnû zapla-
til, a 54 % ãinila finanãní spoluúãast za recepty s úhradou
zdravotní poji‰Èovny. Oproti tomu situace ve sledovaném
období 2012 je velmi odli‰ná, neboÈ finanãní spoluúãast
na receptech plnû hrazen˘ch pacientem je zde 38 %
z celkové sumy a 62 % finanãní spoluúãast za recepty
s úhradou zdravotní poji‰Èovny (viz tab. ã. 1, fiádek 20
a 21). 

SníÏení celkové finanãní spoluúãasti pacientÛ ve sle-
dovaném období 2012 (viz tab. ã. 1, fiádek 19) je dáno
poklesem poãtu pfiijat˘ch receptÛ, a to na 77 % poãtu
receptÛ pfiijat˘ch v období 2009/2010 (viz tab. ã. 1, fiádek
2), nikoli sníÏením finanãní zátûÏe pacientÛ.

Pfii porovnání obou sledovan˘ch období v‰ak oproti
poklesu poãtu pfiijat˘ch receptÛ rozhodnû nedochází
k poklesu spoluúãasti pacienta. Zatímco v období
2009/2010 byla v˘‰e spoluúãasti pacienta na jeden
recept s úhradou ze zdravotního poji‰tûní prÛmûrnû
105 Kã, ve sledovaném období 2012 to bylo prÛmûrnû
jiÏ 126 Kã.
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Podrobnûj‰í pfiehled o v˘‰i penûÏní spoluúãasti pa -
cienta v jednotliv˘ch mûsících sledovaného období
2009/2010 i 2012 podávají obrázky 1 a 2.

Anal˘za spoluúãasti konkrétních pacientÛ na
farmakoterapii

U sledovan˘ch deseti pacientÛ bylo zji‰tûno, Ïe spolu-
úãast má spí‰e rostoucí neÏ klesající tendenci. Jen za rok
2012 do‰lo k v˘raznému sníÏení úhrady napfi. na léãivé
pfiípravky: 
• s obsahem glimepiridu, gliglazidu, glipizi-

du – napfi. u Oltar, Diaprel MR, Amaryl,
Eglymad, Minidiab atd.17), 

• s obsahem gabapentinu – napfi. APO –
GAB, Neurontin atd.17, 18), 

• s obsahem „penicilinu“ – napfi. V-Penici-
lin, Duomox, Ospamox atd 17, 19). 
Pokles bez vlivu na kvalitu farmakoterapie

byl zaznamenán napfi. z dÛvodu vhodnû zvo-
lené generické substituce: 
• napfi. Tenaxum – Rilmenidin TEVA 1mg

tablety.
Nûkteré zmûny ve farmakoterapii z dÛvodu

sníÏení finanãní spoluúãasti pacienta nelze
povaÏovat za pfiínos ve smyslu efektivity: 
• zámûna registrovaného pfiípravku (Detra-

lex tbl) za potravní doplnûk,
• náhrada registrovaného pfiípravku s vysok˘m

doplatkem (Detralex tbl) za registrovan˘ pfií-
pravek, jehoÏ úãinná látka není totoÏná (Gly-
venol cps) – rozdíl v indikaci. 

Pozn.: V souãasnosti je Glyvenol cps jiÏ vyfiazen ze
seznamu úhrad20). 

Konkrétní údaje vybran˘ch pacientÛ
Pacient A (obr. 3) je Ïena, rok narození 1939, poji‰tû-

nec V‰eobecné zdravotní poji‰Èovny. V období 1/2008
a 2/2008 nav‰tûvovala lékárnu pouze obãas, má tedy níz-
kou spoluúãast. Od zaãátku roku 2009 nav‰tûvuje lékár-
nu pravidelnû, coÏ je patrné z vyzvedávané medikace.
PÛvodnû pomûrnû nízká spoluúãast v období 1/2009
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Tab. 1. Shrnutí výsledků tříděných dat z obou sledovaných období

Sledované období 
2009/2010 2012

(6 mûsícÛ) (6 mûsícÛ) 

poãty Rp za celkov˘ poãet 18 570 100 % 14 324 100 %

sledované období plnû hrazeny pacientem 3 282 18 % 2 607 18 %   

s úhradou zdravotní poji‰Èovny 15 288 82 % 11 717 82 % 

poãty Rp s úhradou poji‰tûnci do 18 let 1 473 10 % 854 7 %

zdravotní poji‰Èovny poji‰tûnci star‰í 65 let 5 655 37 % 4 685 40 %

dle vûku poji‰tûncÛ ostatní poji‰tûnci 8 160 53 % 6 178 53 %

prÛmûrné mûsíãní celkov˘ mûsíãní prÛmûr 3 095 100 % 2 387 100 %

poãty Rp plnû hrazeny pacientem 547 18 % 434 18 %   

s úhradou zdravotní poji‰Èovny 2 548 82 % 1 953 82 % 

Rp s úhradou celkov˘ poãet poloÏek 21 451 100 % 17 138 100 %

zdravotní poji‰Èovny pacient zaplatil ménû neÏ 30 Kã 0 0 % 2 967 17 %

dle poloÏek pacient zaplatil 30 Kã 9 771 46 % 2 999 18 %   

pacient zaplatil více neÏ 30 Kã 11 680 54 % 11 172 65 % 

prÛmûrné mûsíãní celkov˘ mûsíãní prÛmûr 3 575 100 % 2 856 100 %

poãty poloÏek pacient zaplatil ménû neÏ 30 Kã 0 0 % 494 17 %

s úhradou zdravotní pacient zaplatil 30 Kã 1 628 46 % 500 18 %

poji‰Èovny pacient zaplatil více neÏ 30 Kã 1 947 54 % 1 862 65 % 

v˘‰e finanãní celková suma 2 975 114,83 100 % 2 375 250,95 100 %

spoluúãasti pacienta za Rp plnû hrazeny pacientem 1 369 882,35 46 % 899 031,61 38 %

(v Kã) za Rp s úhradou zdravotní poji‰Èovny 1 605 232,48 54 % 1 476 219,34 62 %   

prÛmûrné náklady na 1 Rp s úhradou 

zdravotní poji‰Èovny (v Kã) 
105 126
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Obr. 1. Vyjádření peněžní spoluúčasti pacientů (v Kč) – souhrn za sledované
období 2009/2010 
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a 2/2009 skokovû vzrostla v období 1/2010, kdy byl do
terapie zafiazen Detralex. Následující období pak vyka-
zuje postupné sniÏování dávkování Detralexu, tudíÏ
i jeho niÏ‰í odbûr, a proto i niÏ‰í spoluúãast. I pfiesto je
období 1/2011 charakterizováno vysokou spoluúãastí
pacientky, protoÏe oproti minul˘m obdobím do‰lo
k enormnímu nárÛstu odbûru hypnotik. V období 2/2011
je terapie Detralexem zfiejmû ukonãena (nebo vyzvednut
v jiné lékárnû, popfi. nahrazena doplÀkem stravy) a odbûr
hypnotik je na úrovni období 2/2010, spoluúãast tudíÏ
klesla. Nejvy‰‰í spoluúãast z celého sledovaného období
jsem zaznamenala v období 1/2012, kdy opût dochází
k odbûru Detralexu a vût‰ího mnoÏství hypnotik neÏ
v pfiedchozím období.

Pacient B (obr. 4) je muÏ, rok narození 1940, poji‰tû-
nec V‰eobecné zdravotní poji‰Èovny. V období
2/2008 je patrn˘ mírn˘ pokles spoluúãasti, zpÛ-
soben˘ zv˘‰ením úhrady na lék, kter˘ pacient
uÏívá, jinak medikace pacienta v období 1/2008
aÏ 1/2009 zÛstává shodná. K nárÛstu spoluúãasti
témûfi na dvojnásobek do‰lo v období 2/2009
v dÛsledku enormní spotfieby hypnotik
a anxiolytik. V období 1/2010 se spotfieba tûchto
lékÛ sníÏila, av‰ak spoluúãast pacienta je ve
srovnání s obdobím 1/2009 vy‰‰í z dÛvodu sní-
Ïení úhrady léku Insuman comb21) (pÛvodnû bez
doplatku), kter˘ pacient uÏívá. Dal‰í zmûna
v úhradû tohoto léku (opûtovné zv˘‰ení úhrady,
tedy lék opût bez doplatku21)) vedla ke sníÏení
spoluúãasti v období 2/2010. Dal‰í mírné zv˘‰e-
ní spoluúãasti nastalo v období 1/2011, kdy
u pacienta vzrÛstá spotfieba léku Noax uno,
u nûhoÏ navíc dochází ke sniÏování úhrady21).
Následná klesající spoluúãast pacienta je zpÛso-
bena postupn˘m sniÏováním dávek hypnotik
a anxiolytik.

V̆ daje domácností na vefiejné zdravotnictví
rozhodnû nejsou zanedbatelnou poloÏkou
(14,7 %). I kdyÏ v minul˘ch letech mûly funkci
spí‰e doplÀkovou, postupnû (zejména od zavede-

ní regulaãních poplatkÛ a stále se zvy‰ujících
doplatkÛ na léky) jejich v˘znam vzrÛstá22).
Celkovû se „spoluúãast“ domácností na zdra-
votní péãi se od roku 2008 drÏí nad hranicí
40 mld. Kã. Nejvût‰í ãást v˘dajÛ domácností
na zdravotní péãi tvofií v˘daje na léky
a zdravotnické prostfiedky – 62 % (pro rok
2010 je to 26 003 mil. Kã). Pfiitom léky tvofií
z této skupiny 78 % (pro rok 2010 je to
20 341 mil. Kã)22). RovnûÏ v˘daje za volnû
prodejné léky mají od sledovaného roku
2000 stále vzrÛstající charakter22). Na druhou
stranu vracení velkého mnoÏství lékÛ do
lékárny k následné likvidaci rozhodnû není
nov˘m problémem. Na vrácená jak naãatá,
tak nenaãatá balení léãiv˘ch pfiípravkÛ byly
vynaloÏeny nemalé finanãní prostfiedky jak
ze strany pacientÛ, tak z vefiejného zdravotní-
ho poji‰tûní a znepokojující je rovnûÏ fakt, Ïe
nenaãatá balení tvofiila témûfi tfietinu v‰ech
vrácen˘ch pfiípravkÛ23, 24). 

Z porovnání 34 zemí Organizace pro hos-
podáfiskou spolupráci a rozvoj (2011) vyplynulo, Ïe âe‰i
mají spoleãnû s Dány nejniÏ‰í podíl spoluúãasti pacientÛ
na úhradû nákladÛ na zdravotní péãi (16,6 % vs. 15,5 %).
Do soukrom˘ch v˘dajÛ byly pro tento úãel zapoãítány
regulaãní poplatky u lékafie, doplatky za léãiva na recept
a nákup volnû prodejn˘ch léãiv, dále pak soukromé zdra-
votní poji‰tûní25). Na Slovensku podle pfiepoãtÛ Asociace
dodavatelÛ léãiv v roce 2011 pacienti v lékárnách reálnû
zaplatili 175,75 mil. eur, coÏ pfiedstavuje o 21 mil. eur
více neÏ v roce 200826). Tento trend kopíruje i situace
v âeské republice, kdy od roku 2008 celkové trÏby léká-
ren za léãiva stoupají, ale trÏby za léãiva od zdravotních
poji‰Èoven se zv˘‰ily pouze v porovnání let 2008/200927).
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období 2012

Obr. 3. Vývoj spoluúčasti pacienta A na nákladech na farmakoterapii
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Závûr

Regulace nákladÛ na léãiva je v˘znamn˘m prvkem lékové
politiky. Úspor mÛÏe b˘t dosaÏeno rÛzn˘mi mechanismy. Jed-
ním z nich je zvy‰ování finanãní spoluúãasti pacienta na
nákladech na farmakoterapii, které má stanovené limity
a rozhodnû ji nelze zvy‰ovat do nekoneãna. Dal‰í rezervy je
moÏné hledat v systému stanovování úhrad, v legislativním
usmûrÀování preskripce lékafiÛ i ve zvy‰ování zdravotního
uvûdomûní pacientÛ.

Stfiet zájmÛ: Ïádn˘.
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Obr. 4. Vývoj spoluúčasti pacienta B na nákladech 
na farmakoterapii
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