Pracovní schůzka s ředitelem SÚKLu PharmDr. Martinem Benešem

dne 26.4.2011

Dne 26.4.2011 se uskutečnila, již v pořadí druhá, schůzka mezi SÚKL zastoupeným jeho ředitelem PharmDr. Martinem Benešem a NRZP ČR zastoupenou JUDr. Zdeňkem Žižkou, Legislativní odbor – specialistou na zdravotnictví. Tématem jednání byl aktuální, současný stav v lékové politice v ČR, zvýšené doplatky pacientů u některých léků, konec úhrad některých léků zdravotními pojišťovnami a rozvíjející se systém Centrálního úložiště elektronických receptů.

K často diskutovanému tématu skokového zvýšení doplatků pacientů za některé léky pan ředitel Beneš vysvětlil, že jejich jednou z příčin, i když asi tou prvotní a hlavní příčinou jsou povinné revize úhrad léků, které musí SÚKL pravidelně, ze zákona, provádět. Tedy ani tak ne jiné příčiny, např. prodloužení účinnosti tzv. Janotova balíčku, jak se mnozí domnívají. Při revizích totiž většinou klesne maximální cena léků a tím i úhrada od zdravotní pojišťovny. Výrobcům, prodejcům a distributorům většinou ale trvá asi 6 týdnů, než se nové ceně stanovené SÚKLem na základě revize přizpůsobí a své ceny sníží tak, aby se doplatky pacientů opět dostaly na původní úroveň. Po tuto dobu tedy většinou pacienti hradí ony zvýšené doplatky, které je tak velmi překvapí. Povinnost přizpůsobit se nově stanovené ceně ovšem výrobci a distributoři léčiv nemají! Může se tedy naopak stát, že výrobce a distributor léku z našeho trhu zcela odejde, neboť se mu nově stanovené ceny konkrétního léku v ČR již nevyplatí. Jako řešení v tomto případě pan ředitel PharmDr. Beneš navrhuje sledovat cenu konkrétního léku v konkrétních lékárnách na webové adrese: http://www.leky.sukl.cz/ kde si mohou pacienti ověřit ceny jednotlivých léků v jednotlivých lékárnách a to včetně jejich doplatků. Snadno si tam můžou vybrat nejlepší cenu léku v konkrétní lékárně.
Jako příklad, kdy zcela skončila úhrada léku v ČR zdravotními pojišťovnami je lék Arlevert. Případ tohoto léku se však dá zobecnit na mnohem více léků v ČR. Podle ředitele SÚKLu Beneše na tom nesou velkou vinu i zdravotní pojišťovny. Jde o poměrně levný lék na nevolnost a závratě (kolem 150,- Kč za balení), který je třeba brát pravidelně, ve velkém množství (cca třeba i po 5 tabletách najednou). Cenu léku stanovil dodavatel pro náš trh. V okolních státech je znatelně dražší. Proto se pro něj ČR stala "přestupní stanicí", kdy lékárny jakoby fiktivně nakupovali lék pro sebe a rovnou ho distribuovali do Německa, Rakouska, apod. Dokonce se za tím účelem u nás i provizorně přebaloval tak, aby balení obsahovalo jiný počet tablet než v ČR. Výrobce tím ztrácel velké peníze v řádech miliard korun, tudíž učinil, ze své vůle, logický krok a to že oznámil, že zcela stahuje lék z našeho trhu, neboť nebyl schopen této manipulaci zabránit a nikdo u nás nevyvíjí žádné aktivity, aby k podobným „redistribucím“ nemohlo docházet. V následně probíhajícím řízení žádná ze zdravotních pojišťoven, neuplatnila svoji možnost odvolání, či jakékoliv námitky, kdy mohla konečné rozhodnutí o stažení léku z trhu aspoň pozdržet. V získaném čase se mohly pojišťovny pokusit s výrobcem uzavřít nějakou dohodu, zavázat si ho smluvně, nebo se pokusit věc řešit nějak systémově. Proto tedy zmizel Arlevert zcela z číselníku pojišťoven a není již hrazen. Bude sice dostupný, ale pouze za jeho plnou úhradu. (Cena už bude nejspíš vyšší.) Podle ředitele Beneše to není případ pouze tohoto léku a je to systémová chyba. Stejná situace hrozí u spousty dalších léků u nás. Je na zákonodárcích a na zdravotních pojišťovnách, aby podnikaly rychlé a systémové kroky, jak zabránit podobným „redistribucím“ do zahraničí a vázaly lépe smluvně výrobce a dodavatele, aby nemohli snadno opustit náš trh (zákon bohužel zdravotním pojišťovnám nic takového neukládá, tudíž se příliš v těchto aktivitách neangažují). Zároveň by se zdravotní pojišťovny měly více zasazovat o změnu legislativy v tomto směru, což takřka nedělají. Podle ředitele Beneše však zde jde o ohromné finanční částky (srovnatelné s topnými oleji), tudíž je otázkou, zda vůbec některé ze zainteresovaných subjektů mají zájem změny iniciovat. Nyní se ale v poslanecké sněmovně projednává novela příslušného zákona a zde by změna, pravděpodobně, učinit šla. Aspoň pan ředitel Beneš je toho názoru. Jedná se, podle něj o změnu zákona č.48/1997 Sb. o veřejném zdravotním pojištění (sněmovní tisk 325).
Dalším diskutovaným tématem byl rozvíjející se systém Centrálního úložiště elektronických receptů, který SÚKL již delší dobu prosazuje do praxe. Pan ředitel PharmDr. Beneš v této věci prohlásil, že systém se velmi zdárně rozšiřuje do praxe a že s jeho postupným rozšiřováním jsou patrny velmi výrazné úspory v prodeji a úhradách léčiv. Na straně tohoto systému je i Grémium majitelů lékáren, které považuje systém za velmi přínosný. Pikantní je, že Česká lékárnická komora je výrazně proti zavedení tohoto systému a svým členům nedoporučuje jej podporovat! Můžeme jen spekulovat proč se jí tento systém, který výrazně zlepšuje evidenci vydávaných léčiv, tolik nelíbí… Pan ředitel PharmDr. Beneš v této věci dále prohlásil, že je klíčové, kolik se povede přesvědčit lékařů, aby tento velmi snadný systém využívalo. SÚKL jim poskytuje zdarma několik verzí příslušného softwaru, který se velmi snadno užívá. Jedním dechem ale pan ředitel dodává, že používat tento systém není u lékařů povinností a že Ti jsou velmi konzervativní. Proto jeho rozšiřování mezi nimi postupuje jen zvolna, ale čísla se stále zvyšují a spolu s nimi se velmi výrazně zvyšují náklady na léky (SÚKL má k dispozici příslušné statistiky). Protože i náklady na tento systém jsou, ve srovnání s jinými, podobnými, pouze zlomkem, pan ředitel se hodlá zasadit o to, aby byl systém i nadále intenzívně šířen.
Na závěr se SÚKL a NRZP ČR prostřednictvím svých, výše uvedených, zástupců dohodli, že budou i nadále intenzívně spolupracovat a společně se pokusí iniciovat potřebné legislativní změny zákonů, které by vedly k lepší evidenci léků a tím ke snížení jejich ceny.
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