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Predmluva

Vazeni ¢tenaFi a ctenarky,

do rukou se Vam dostala publikace Léky v &islech, kterou vydava organizace iHETA ops, a kterd je
prvni ucelenou publikaci zabyvajici se shromazdovanim a interpretovanim lékovych statistik z riznych
zdrojii v&etné& Ceskych (Eurostat, OECD, UZIS, SUKL, CSU). Publikace mé& priméarné& za cil osvétu
odborné i laické verejnosti v oblasti [ékovych statistik a trhu s léky. Rovnéz mize slouzit jako rozcestnik
pri snaze o hledani relevantnich lékovych dat.

V praci se nejprve zamérujeme na analyzu a popis dat v ceském kontextu a v pokud mozno co
nejdel3ich casovych radach. Nasledn& Ceskou republiku porovnavame s vybranymi zem&mi Evropské
Unie (¢ EU rozdirené o dalsi zemé) nebo se zemémi OECD — vzdy ukazujeme maximum moznych
zemli, které jsou v jednotlivych databdzich dostupné. Publikaci jsme podlozili pomérné rozsdhlym
grafickym aparatem, ktery, dle naseho nazoru, nazorné a nejlépe ilustruje vyvoj v danych |ékovych
oblastech.Viechny grafy jsme rovnéz oznacili odkazem na prislusnou referenci tak, aby byla zdrojova
data jednoduse dohledatelnd, pokud by se chtél ctenar* zabyvat daty hloubégji.

Nasim cilem je prredkldadana data pravidelné aktualizovat minimalné v ro¢nich intervalech a tim sledovat
dlouhodobé trendy v zakladnich ukazatelich. Kazda zména ve zdravotnictvi je dlouhodoba a projevuje
se s urcitym casovym zpozdénim. Dulezité je, aby byla v casovych radach prezentovana data sebrana

a analyzovana podle jednotné metodiky.

Verime, Ze Vés nase publikace zaujme a za jakékoli ndméty a pripominky budeme velmi radi,

Tomds Micoch, Tomds Dolezal, Jirf Klimes
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Strucny popis dat

V této &asti bychom Vés radi struéné seznamili s detaily dat, se kterymi pracujeme. Prvné je nutné
zminit rozdil mezi nomindlnimi a redlnymi veli¢inami.V rocence pouzivame casto pro ilustraci jejich
kombinaci. Nominalni veliciny a ¢astky (napr: za doplatek k receptu) ukazuji hodnoty, které se skutecné
dany rok zaplati za danou sluzbu (doplatime 50 K& za recept). Tyto ¢astky viak nereflektuji obecné
zvySovani cenové hladiny — inflaci. Pro ilustraci, pokud by vzrostla cena doplatku za recept z 50 K¢
na 100 K¢ tak bychom na prvni pohled usoudili, Ze se doplatek dramaticky zvysil; avsak pokud probihala
onen rok, hypoteticky, 100% inflace (cenovy index se zvysil ze 100 na 200), ¢astka za doplatek redlné
nevzrostla ani o korunu a my realné zaplatime stejné (protoze vzrostly viechny ceny v ekonomice,
tedy i nas plat) — a¢ nominalné, z nasi kapsy, vice zaplatime. Z tohoto divodu je tfeba zamérovat se
spiSe na redlné Udaje, které ukazuji skutecny, redlny a pravdivy narlst vydanych prostredkd a neméri
pouze obecné se zvysujici cenovou hladinu.V rocence ocistujeme data harmonizovanym indexem
spotrebitelskych cen (HICP) Evropského statistického Gradu (Eurostatu) se zékladnim rokem 2005.
Nicméné, pro ilustraci uvadime rovnéz nominalni (inflacné neocisténé) veliciny.

SpotFeby a naklady na lé&iva jsou primarné uvadény v cenach vyrobce/pivodce (vizte metodiky SUKL),
a to predevsim z toho dlvodu, Ze marZe (pfirdzky za vykon obchodu s léCivymi piipravky) a vyse DPH
se v ¢ase pomérné rychle méni. Samotna vyse DPH na Iéky zaznamenala zvySeniz 5 % na 9 % v roce
2007, nasledné na 10 % v roce 2010, dalsf vyznamné navyseni probéhlo v roce 2012, a to na 14 %.
Od roku 2013 pak plati soucasna vyse DPH na léky |5 %.

Jednotlivé spotreby IéCiv jsou vyjadreny ve formé definovanych dennich davek (DDD) a vychéazi ze
stanoveni Svétové zdravotnické organizace (WHO).

V ramci interpretace spotieby 1ékd, které jsou v rocence zmirovany, je tfeba mit na paméti nékteré
skutecnosti. Informace o spotfebach vychazejicich ze SUKL a reflektuji informace hlaeni distributord
|éCivych pripravkl. Zachyceny a popsany jsou tedy veskeré léky, které prosly Ceskym distribucnim
retézcem, oviem, nutno podotknout, bez ohledu na to, zda tato léciva nakonec skoncila v Ceskych
zdravotnickych zarizenich (Iékarny, poskytovatelé zdravotni péce) nebo v zahranicich.

Obecné, pod pojmem |éky je rozuméno ,,veskeré |éCivé pripravky", at jiz volné prodejné bez |ékarského
predpisu (tzv. OTC,; over-the-counter), které jsou Casto nehrazené z verejného zdravotniho pojistént,
tak Iéky vazané na lékar'sky predpis — tyto jsou pak z velké &asti hrazeny z verejného zdravotniho
pojisténi. Léky, které jsou vazany na lékarsky predpis, pak predstavuji klasické léky na recept podavané
v ramci ambulantni péce (Iéky na recept, tzv. rx. léky) a dale Iéky, které jsou podavany v ramci Ustavni
péle a nejsou Uctovany spolecné s prislusnym hospitalizacnim vykonem (zvIast Uctované Iécivé
pripravky, tzv. ZULP). Do kategorie ZULP v neposledni radé patii také nejmodernéjsi léky, které jsou
koncentrovany do zvlastnich center specializované péce (napr: Komplexni onkologicka centra, Centra
pro lécbu revmatickych chorob a jind).
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Graf 1 - Pocet baleni v milionech kust
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Zdroj: SUKL [2, 3, 4]

Graf | ukazuje klesajici trend ve vyvoji poctu spotfebovanych baleni [ékd. Mizeme jasné vidét, ze
v roce 2012 Klesla spotreba oproti roku 2006 o 40 miliond kust, coz je o 16%.

Z Grafu 2 jasné vidime pomérné ustéleny trend spotreby DDD v poslednich letech. Jelikoz vsak klesa
pocet prodanych baleni, jak Ize z Grafu | vidét, je pravdépodobné, Ze |ékari predepisuji a vydavaji
Castéji vétsi baleni s ohledem na jeho nizsi relativni cenu k balenim mensim (prfepocteno napt na
| tabletku nebo mg Ucinné latky) a ze stejného divodu je rovnéz mozné, ze spotrebitelé radsi kupuji
VELS( baleni namisto mensich.

Graf 2 - celkova spotreba lékii v definované denni davce (DDD) v milionech

6 100
5700 + 5611 5583
5500 H
5309

5300 H
5100 4

4925
4900
4700
4500 - T T T T T T

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Zdroj: SUKL [2, 3, 4]

'Pro vice informaci a samotny index, vizte stranky HICP
[http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/hicp/introduction] k 25. zaFi 2013,



LEKY v CiSLECH

Graf 3 - finance vydané na léciva bez obchodni pfirazky (OP) a bez DPH v mld. K¢
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Graf 3 podobné jako Graf 2 ukazuje ustaleny trend vydanych financi na léciva bez OP a DPH, kdy
od roku 2009 se vydana castka pohybuje kolem 58 mid. Ké. Tato ¢astka tedy v sobé zahrnuje jak
hodnotu léciv, které plati zdravotni pojistovny, tak i [éCiva zaplacené samotnymi pacienty a centrové
léky, jejich? hodnotu vycislil SUKL v roce 2012 na 11,9 mid. K& (v roce 2011 to bylo 12,5 a 2010
12,1 mld. K&). Rovnéz je v této castce zahrnut i paralelni export, ktery se v3ak velmi téZko kvantifikuje

a presné odhady nejsou dostupné.

Graf 4 — primérna cena 1 baleni léciv v K¢
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Graf 5 — primérna realna cena 1 baleni léciv v K¢
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Zdroj: UZIS, Eurostat [5, 1]

Presto je tfeba se pozastavit nad rozdilem cen, které plati pojistovny a ¢astkami bez OP a DPH. Napf:
v roce 201 | zaplatily pojistovny za Iéky na recept 34,1 mld. K& & 36,1 mld. v roce 2012, tyto ¢astky
jsou vsak s marzi a DPH. Pokud bychom odecetli od téchto castek pramérnou marzi a DPH, dostali
bychom ¢&astku porovnatelnou s OP a bez DPH, kterou uvadi SUKL. Problémem viak je, Ze data
o dostupnosti presné marze neexistuji — jsou sice stanoveny maximalni marze cenovym predpisem,
ale je pravdépodobné, Ze v ramci vyjedndvani a konkurenéniho boje se tyto marze Iékaren snizuji
a pojistovny tak plati ve findle nizsi nez maximalni marzi. Nizké marze budou patrné i v |ékarnach
v nemocnicnich zafizenich, protoZze nemocnice nemaji motivaci sami na sobé , vydélavat".

Pradmérna nomindlnf (inflacné-neocisténd) cena IéCiv rostla stabilné v prabéhu viech let.V roce 201 |
byla cena o vice nez dvojnasobek vys3i nez v roce 2001 (presnéji o | 13% vyssi).

Graf 5 ukazuje redlnou cenu léciv, tedy cenu ocisténou o inflaci, kdy je inflace mérena harmonizovanym
indexem spotrebitelskych cen (HICP) z Eurostatu se zékladnim rokem 2005. Oproti Grafu 4 vidime, Ze
rdst cen je pozvolngjsi a Ze redlnd cena byla v roce 201 |, pouze” o 73% vyssi nez v roce 2001.
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Graf 6 — vydaje na léky podle cenovych skupin v mid. K¢ v roce 2012
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Graf 6 ukazuje vydaje na léky v miliardach K& podle cenovych skupin, které urcilo Ministerstvo
zdravotnictvi v Cenovém predpisu o regulaci cen léCivych pripravkd a potravin pro zvlastni lékar'ské
Ucely. Nejvice je vydano na nejlevnéjsi Iéky s cenou od 0 do 150 K& Poté vydaje kolisaji v téchto
cenovych pasmech s vyjimkou pasma nad 10 000 K¢, kde opét rostou a to na |'1,5 mld. K&V této
skupiné jsou patrné i centrové léky neboli zviast Uctované léCivé prostiedky (ZULP), které jsou
nejnakladnési a zvysuji celkové vydaje v této skupiné.

Definovana denni davka léku (DDD), jak ukazuje Graf 7, klesa s rostouci cenou léku. Jiz mezi prvni

(0-150) a druhou (151-300) cenovou skupinou je pokles témér trojndsobny. Aviak mezi prvni
a posledni skupinou (nad 10 000) je pokles témér stonasobny.

Graf 7 — definovana denni davka v milionech v roce 2012
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Graf 8 — pocet baleni v tisicich kust v roce 2012
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Graf 8 ukazuje podobny trend jako Graf 7, tedy pocet spotrebovanych baleni s rostouci cenou klesa.
Nejméné se pak spotrebovava nejdrazsich lékd nad 10 000. Zajimavosti viak je, Ze vydaje na léky nad
10 000 K¢ tvori 19,5% celkovych vydajt, coz poukazuje na vysoké naklady téchto Iékd. Prdmérna cena
léku v této cenové skupiné je poté 20 390 K& Naproti tomu léky v nejlevnéjsi skupiné maji primérnou
cenu pouze 62 K& (bez DPH a obchodni prirazky).

Graf 9 - index vyvoje nakladt zdravotnich pojistoven (nominalnich)

na zdravotni péci dle jednotlivych segmentt (zakladni rok 2001)
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Graf 9 jasné ukazuje, Ze naklady na zdravotni pé<i rostly pomérné stabilné s mirnym snizenim réstu
v roce 2008 (pravdépodobné diky vlivu globalni ekonomické krize a snizeného prisunu financi
do zdravotnictvi). Aviak i pies tento trend, vydaje na Iéky na recept klesaly jen velmi pozvolné a od roku
2005 dokonce mirné klesaly nebo stagnovaly. Tento trend je zplsoben predevsim generifikaci, tedy

vyssim pouzivanim generickych Iéciv, které jsou oproti pavodnim [écivaim levnéjsi.



LEKY Vv CiSLECH

Graf 10a - vyvoj nakladli zdravotnich pojistoven (nominalnich)

na zdravotni péci dle jednotlivych segmentt (zakladni rok 2005)
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Mirné zvySeni nastalo v roce 2009, coz miZe byt zplsobeno predepisovanim nékterych centrovych
|ékd na recept. Je viak nutno poznamenat, Ze nejdrazsi Iéky (centrové) se prevazné na recept nevypisuj
a nejsou tak obsazeny v tomto grafu.Tyto léky jsou prevazné promitnuté do nakladd nemocnic (center),

kde se pouzivaji a tedy i celkové zdravotni péce celkem.

Tento vyvoj ukazuje Graf |0a, kde mdzeme jasné vidét, Zze vydaje na ZULP (z nich tvori vétsina tzv.
centrové |éky) vzrostly mezi lety 2005 a 201 | zhruba témér na pétinasobek (z 2,6 mid. v roce 2005
azna 12,5 vroce 201 1).

Avsak pokud se podivime na Graf 10b, ktery ukazuje hodnoty jednotlivych segmentd véetné ZULP
v absolutnich ¢astkach, vidime, Ze tato skutecnost je zpUsobena velmi nizkou zékladnou v roce 2005
(2,6mid), ze které se tento index pocitd.V kontextu celkovych nakladd vidime, Ze ZULP jsou pouze
priblizné jednou desetinnou vydajd na Ustavni péci v roce 2012. Jejich rozvoj je v souladu s trendem
zavadéni inovaci a novych, specializovanych a vysoce inovativnich é¢ebnych procedur, které jsou
v centrech provadény a které jsou rovnéz vysoce nakladné (napt: transplantacni centrum IKEM ¢i
onkologicka centra a jiné).
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Graf 10b - vyvoj nakladi zdravotnich pojistoven v mld.

na zdravotni péci dle jednotlivych segmentt
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Graf 11 - index vyvoje nakladl zdravotnich pojistoven (nominalnich)

na zdravotni péci dle jednotlivych segmentt (zakladni rok 2001)
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Graf | | je rozsirenim Grafu 9, ve kterém byly nékteré sub-kapitoly ambulantni a Ustavni péce.V tomto
grafu je vyvoj nakladu jiz za celkové kapitoly. Opét, od roku 2001 do roku 2005 vidime rast viech
kapitol, avsak poté zacinaji klesat vydaje na léky na recept. Nutno podotknout, Ze nejvétsi nardst
nakladd je v ambulantni péci, kdy zejména mezi roky 2006 a 2009 zazival témér exponencialni rist.
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Graf 12 - indexy vyvoje naklada redlnych (ocisténych o inflaci)

zdravotnich pojistoven na zdravotni péci dle jednotlivych segmentt
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Graf 12 ukazuje vyvoj redlnych, tedy inflacné ocisténych, nakladl zdravotnich pojistoven. U viech
indexd kromé indexu nakladli na recept vidime stabilni rist v ¢ase. Néklady na recept dokonce redlné
klesaly od roku 2005 s vyjimkou roku 2009. Zajimavosti je, Ze redlné naklady na recept byly v roce
2008 a 201 | témér srovnatelné s rokem 2001.

Celkové redlné naklady ve zdravotnictvi se v roce 2009 zastavily a zUstaly po tii roky priblizné stejné
¢i dokonce nepatrné nizsi (viz Graf 15). Presto redlné naklady na ambulantni péci redlné mirné rostly,

avsak realné naklady Ustavni péce spiSe stagnovaly.

Graf 13 - vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci v milionech K¢
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Graf 14 - vydaje zdravotnich pojisStoven na nemocnice v milionech K¢
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Z Graft 13 a 14 vidime pomérné strmy nardst vydajd na nemocnicni péci a na zdravotni péci celkem
ze zdravotniho pojistént, kdy u obou zminénych byl nardst (nominalnf) témér na dvojnasobek. Pokud
bychom tato disla odistili o probihajici inflaci v danych letech, byl narlst celkovych redlnych vydajd
0 46 % (Graf 16) a nemocni¢nich? o 58 %. Nutno podotknout, Ze redlné vydaje na zdravotnictvi
od roku 2009 stagnuji a dokonce velice mirné klesaji.

Graf 15 - redlné vydaje na zdravotnictvi v CR

(placené ze zdravotniho pojisténi) v milionech
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2Hodnoty o riistu redlnych nakladi na nemocniéni péci nejsou graficky znazornény. “
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Graf 16 - vydaje na léky na recept v milionech K¢
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Naproti tomu, z Grafu |6 jasné vidime, Ze vydaje na léky na recept se po roce 2005 snizily a ustalily.
Od roku 2001 vzrostly vydaje na léky na recept pouze o 27 %.Také musime brat v potaz zvy3ujici se
DPH u lékd, kdy rostio z5na 9 % od 1.1.2008 a . 1.2010 na 10 %.

Pokud bychom vzali v potaz inflaci (viz Graf 17), tak byl narGst realnych vydaji pouze 4% a od roku

2005, s vyjimkou roku 2009, klesal.

Graf 17 - realné vydaje na léky na recept placené ze zdravotniho pojisténi

40 000 -
38 000 - 36 358 37 190
36 000 -
34000 -
32000 -
30 000 -
28 000 -
26 000 -
24000 -

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Zdroj: UZIS, Eurostat [6, 1]




LEKY v CiSLECH

Graf 18 - podil jednotlivych segmentt zdravotni péce na celkovych nakladech
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Graf |8 potvrzuje vyvoj vydaju ze zdravotniho pojisténi, které bylo ukazano vyse. Existoval stabilni rdst
podilu jak ambulantni, tak Ustavni péce, aviak od roku 2005 zacal pokles podilu vydajd 1€kl na recept.

Graf 19 - hodnota lécivych pfipravki v K¢ na obyvatele
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Jak Ize vidét z Grafu 19 nomindlni hodnota Iécivych pripravkd na obyvatele rostla stabilng, presto,
pokud ocistime tato Cisla o inflaci (Graf 20), vidime pozvolné&jsi rist a dokonce mirny pokles pocinajict
rokem 2009.
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Graf 20 - redlna hodnota lécivych pripravki v K¢ na obyvatele (ocisténo o inflaci)
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Zdroj: UZIS, Eurostat [8, 1]

Graf 21 - podil lécivych pripravka na celkovych vydajich na zdravotnictvi v %

251 250 249 248 248
24,7 % 8 24,
240 239 242

n9 B0 B4
215

204
4 20,0
194 19,9

N 3 5 A H» D N 0y ") A O O N
RICAICAIC T I I I A i e

Zdroj: OECD [9]

Podil vsech lécivych pripravkd na celkovych vydajich na zdravotnictvi (Graf 21) se od roku 2005
snizoval na priblizné 20 % vydajd.Vydaje na léky jako % HDP se od roku 1994 stabilné pohybuiji kolem
1,5 % HDP (Graf 22).
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Graf 22 - vydaje na léky jako % HDP v CR
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Zdroj: OECD [9] a vlastni prepocet

Graf 23 - podil vydajti na lIéky na recept hrazenych ze zdravotniho pojisténi
na hodnoté distribuovanych léciv v %
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Zdroj: UZIS [8]

Z Grafu 23 Ize jasné vidét, Ze se podil vydajd na léky na recept hrazenych ze zdravotniho pojistént
na hodnoté distribuovanych Iéciv dramaticky snizil a to z 84 % na pouhych 58 %. Pacienti tedy musi
relativné vice zaplatit za Iéky z vlastnich zdrojd (neboli jde o tzv. out-of-pocket payments).
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Graf 24 - priimérna cena léka porizenych na recept

(celkova vcetné DPH a obchodni pfirazky)
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Graf 25 - priimérna realna hodnota lékt
(celkova véetné DPH a obchodni prirazky)
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Zdroj: UZIS, Eurostat [10, 1]

Prdmérnd nomindlni hodnota &kl porizenych na recept (zde pracujeme s celkovou hodnotou -
tedy souctem castky placené zdravotnimi pojistovnami a doplatkem pacientd), kdy v roce 2012 byla
hodnota 648 K¢ (Graf 24). Pokud bychom se podivali na redlnou hodnotu (ocisténou o inflaci se
zékladnim rokem 2005) porizenych Iékd na recept (Graf 25) vidime opét pozvolnéjsi rist cen a jejich
relativni ustaleni od roku 2008, a¢ v roce 2012 vzrostlo DPH na léky z 10 na 14 %, coz se patrné
odrazilo v rustu ceny.
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Graf 26 — primérny doplatek pacienta na 1 recept
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Graf 27 - primérna realna hodnota doplatku pacienta za recept
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Z Grafu 27 vidime, Ze prdmérna redlna hodnota doplatku pacienta za recept rostla stabilné od roku
2002 az do roku 2008, kdy se zvysila redlné priblizné 3x. Nejvétsi nardst byl viak mezi roky 2007
a 2008, kdy se zaved! regulacni poplatek 30 K¢ za recept.




LEKY Vv CiSLECH

Graf 28 — vydané recepty v CR v milionech kust
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Zdroj: UZIS [10]

Graf 28 ukazuje celkovy pocet vydanych receptt v CR v milionech kust.Vidime pomé&rné strmy pokles
poctu vydanych receptd v roce 2008, coZ bylo s nejvétsi pravdépodobnosti zplsobeno zavedenim 30
korunového regula¢niho poplatku.

Graf 29 - primérny pocet receptl na obyvatele za rok
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Zdroj: UzIS

Prdmérny pocet receptll na obyvatele na rok klesl zejména mezi roky 2007 a 2008, kdy byl pokles
o vice nez 2 recepty/obyv./rok, coz je pravdépodobné zplsobeno zvysenym pramérnym doplatkem
za recept, ktery byl patrné zpusobem zavedenim regula¢niho poplatku 30 K¢ za recept.

Grafy 30 a 31 ukazuji doplatky a realné doplatky pacientli za recepty a poukazy. U redlnych doplatkd
pacientl vidime znacné ustdleni na 8 miliardach za rok od roku 2010.
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Graf 30 - doplatky pacientl za recepty a poukazy v mld. K¢
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Graf 31 - realné doplatky pacienti za recepty a poukazy v mld. K¢
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Graf 32 - hodnota trzeb Iékaren z volného prodeje léciv

a zdravotnickych prostiedkt v mld. K¢ (finalni ceny véetné DPH a marzi)
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Graf 33 - redlna hodnota trzeb Iékaren z volného prodeje léciv

a zdravotnickych prostiedkt v mld. K¢ (finalni ceny véetné DPH a marzi)
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Grafy 32 a 33 ukazuji hodnotu a redlnou hodnotu volného prodeje (over-the-counter & OTC prodeje).
Opét vidime od roku 2008 ustaleni nominalnich vydajd okolo 7,5 miliard K¢ za rok a u redlnych je to
okolo 6,6 mld. K& v danych letech.

Graf 34 - struktura penéznich vydani na zdravotni péci
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Graf 34 poukazuje na strukturu penéznich vydani na zdravotni péci, které jsou primo placené
obyvatelstvem.Mdzeme vidét, Ze mezi roky 2007 a 2008 rostl podil ambulantni péce, [ékd predepsanych
lékafem a Ustavni péce a zaroveri klesal podil ortopedickych a terapeutickych vyrobkd a vyrazné
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Graf 35 - podil generik na celkové hodnoté prodeje l1ékti v CR v %
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Graf 36 - podil generik na celkovém objemu prodanych léciv v CR v %

40-

35 34,4

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Zdroj: OECD [11]

poklesy vydaje na Iéky bez receptu.V dalSich letech vidime mirny pokles témér viech vydajd kromé
vydajl na léky na recept, jejichz pomér mirné rostl.

Podil generik na ¢eském trhu s |éky stabilné rostl a to jak co do hodnoty prodeje 1€kl tak i celkového
objemu prodanych léciv.V roce 201 | byla hodnota generickych IéCiv |7 9% z celkovych nékladt a podil
objemu prodanych IéCiv byl ve stejném roce dokonce 34,4 %.
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Graf 37 - vydaje na léky v dolarech (USD) parité kupni

ve vybranych zemich OECD v roce 2010
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Graf 37 ukazuje mezindrodni srovnani vydajd za léky (na recept a volné prodejné) mezi zemémi OECD
v USD upravené o paritu kupni sily. Parita kupni sily (PPP) upravuje rozdilnou kupni silu v danych zemich,
a tedy ukazuje, kolik si skuten& lidé mohou v dané zemi koupit zboi.* Vidime, Ze Ceské republika je
mezi zemémi, kde se vyda na léky nejméné mezi zemémi OECD. Naproti tomu nejvice se jiz tradicné
vyda v USA, kde nejsou Iéky tak piisné regulovany jako v Evropské Unii. Rovnéz vidime, Ze nasi sousedi
ze Slovenska vydavaji na léky priblizné o 47 % vice.

Graf 38 - celkové vydaje na léky a ostatni statky kratkodobé spotreby
v milionech EUR ve vybranych zemich v roce 2010
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? Presngji, PPP prrepocitava kurzy danych zemi k USD v takovém poméru, které odpovidaji nakladiim na stejny spotiebni
22 kos. Cesk4 republika ma tradiéné silngjsi kurz PPP nez ,b&zny kurz" pifi tomto prrepottu, protoze je v CR celkové levngji

ve vztahu k USA — jde zejména o sluzby, které jsou v USA drazsi zejména diky vysokym mzdam.
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Graf 39 - vydaje na léky jako % vydaji na zdravotnictvi
ve vybranych zemich v roce 2011

Zdroj: OECD [9]

Pokud jde o vydaje na léky jako % vydajt na zdravotnictvi, zde se Ceska republika pohybuje spise
v horni poloving zemi s 19,9 % (Graf 39). Graf 40 dale ukazuje, Ze Ceska republika je priblizné
uprostied zemi OECD v procentu vydajti na léky k HDP kdy CR vyd4 1,48 % HDP na léky.

Graf 40 - vydaje na léky jako procento (podil) HDP v %
ve vybranych zemich v roce 2011
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Zdroj: OECD [9] a vlastni pfepocet
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Graf 41 - vydaje na léciva (na recept a volné prodejna) v dolarech USD
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Graf 41 je rozsifenim Grafu 37, aviak zde byla data dostupna pouze pro rok 2007. Graf pridava
k celkovym ndkladdm na léky (na recept a doplatek, a volné prodejné Iéky) také podil soukromych
a vefejnych vydajd. Z grafu vidime, Ze priblizné tietina vydajd na léky v CR je placena soukromé
a zbytek verejné; je viak nutné podotknout, Ze v této statistice jsou zahrnuty z verejnych rozpoctd
pouze léky na recept a nejsou zahrnuty tzv. ZULP (zvlast Gctované lécive pripravky), které by podil
soukromych vydaji na verejnych sniZily. Nicméng, jak mizeme vidét, strukturou néklad kazdé zemé
se velice rizni, kdy nékteré majf témér viechny léky placeny verejné (Irsko) a nékteré témér soukromé
(Mexiko, USA).

Graf 42 - piimé vydaje pacienttl jako podil celkovych farmaceutickych vydajt
v roce 2009 v zemich OECD

Zdroj: OECD [14]

Graf 42 potvrzuje pFedchozi skutecnost, kdy v CR platf priblizn& tFetinu vydajd z viastnich zdrojd
a CR je v samém stiedu, co do tohoto kritéria mezi zem&mi OECD. Graf 43 ukazuje podil vydajt
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Graf 43 - vydaje na léky jako podil HDP ve vybranych zemich OECD v roce 2009
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na léky na HDP v roce 2009, zde je Ceska republika opé&t v samém stfedu OECD.V Grafu jsou
rovnéz rozdéleny soukromé a verejné vydaje.

Z Grafu 44, ktery dale rozsifuje Graf 43, mazeme vidét, 7e Ceska republika je prakticky v praméru
zemi OECD, co do vydaju na Iéky jako podilu na HDP. Co se tyle podilu soukromych vydajd
na verejnych, je zde podil 31,9 % coz znamend, Ze soukromé vydaje tvori 31,9 % verejnych vydaju.
Nejvétsi podil soukromych vydaji ma Mexiko spolu s USA, kde lidé hradi 81,1 % respektive
69,6 % vydaju na léky z vlastnich zdrojd. Naproti tomu nejméné z vlastnich zdroju vydajf obyvatelé
Lucemburska, a Velké Britanie.

Graf 44 - vydaje na léky jako podil na HDP ve vybranych zemich OECD

(Cisla ve sloupcich poté znaci podil soukromych vydaji na celkovych vydajich)
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Zdroj: OECD [14] a vlastni prepocet
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Graf 45 - podil generik (v %) na celkové hodnoté prodeje Iéka

ve vybranych zemich OECD v roce 2011
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Graf 46 - podil generik (v %) na celkovém objemu prodeje lékt
ve vybranych zemich OECD v roce 2011
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Z Grafu 45 a 46 mizeme vidét mezinarodni srovnani nékterych zemi, co do podilu hodnoty a objemu
prodeje generickych 1ékd na celkové hodnoté 1éka. Ceskd republika je srovnatelnd s ostatnimi zemémi
jako Estonsko nebo Portugalsko, avsak stéle je vyrazné za zemémi jako Turecko nebo Slovensko.
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Graf 47 - harmonizovany index spotrebitelskych cen (HICP) pro vydaje na zdravi

v porovnani s celkovym HICP se zakladnim rokem 2005
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Zdroj: Eurostat [1]

Graf 48 - harmonizovany index spotrebitelskych cen (HICP) pro celkové
vydaje na léky v porovnani s celkovym HICP se zakladnim rokem 2005
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Zdroj: Eurostat [1]

Z Grafu 48 vidime, Ze rlst cen — méren Harmonizovanym indexem spotebitelskych cen — v sektoru
zdravi® rostl vyrazné rychleji, nez byla celkova inflace v Ceské republice a podobn& tomu bylo i u cen
lekd (Graf 49).

*HICP v sektoru zdravi v podstaté znamena , zdravotni inflaci®. -
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Graf 49 - podil zaméstnanci ve vyrobé léciv

z celkového poétu zaméstnanci v CRv %
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Z Grafu 49 vidime, Ze bylo v CR zam&stnano vyrobou Ié&iv 0,24 a7 0,38 % obyvatel mezi roky 2008
a 2012.V absolutnf hodnoté to znamend | 1,8 az 18,1 tisic zaméstnancl.V mezindrodnim srovnani
(Graf 50) pro rok 2011 je Cesk4 republika v tomto ohledu lehce pod primérem EU a daleko
za nékterymi zemémi jako Slovinsko, Dansko nebo Irsko.

Graf 50 - podil zaméstnancu ve vyrobé léciv

z celkového poctu zaméstna v EU v roce 2011
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