Bude nas lécit 1ekar, nebo urednik?
4.3.2025 - | PROTEXT

Dopady centralnich nakupu Navrhovana zména znamena, Zze namisto toho, aby si
nemocnice a specializovana centra mohly vybirat z vice variant 1écby dle potreb svych i
pacientu, budou odkazany na jeden konkrétni 1ék, ktery vysoutézi zdravotni pojistovny.
Odbornici proto upozornuji na nékolik zasadnich problém.

Omezeni volby lécby

Lékari dnes vybiraji nejvhodnéjsi terapii na zakladé individudlnich potieb pacienta, svych zkuSenosti
i specifik daného onemocnéni. Centralni nakup ale tuto moznost vyrazné zuzi. Ze situace, kdy je
napiiklad na 1é¢bu rakoviny prsu aktudlné dostupnych 15 1é¢ivych pripravka, mtze zbyt po schvaleni
tohoto pozménovaciho navrhu jen jeden. Hlavnim kritériem 1éCby tak nebude nejvhodnéjsi terapie,
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"Lékari musi mit moznost volit Iécbu podle konkrétni situace pacienta. Pokud se vyber zuzi na jediny
lék, miize to negativné ovlivnit kvalitu péce i vysledky lé¢by," upozornuje profesor Michal Vrablik,
internista z 3. interni kliniky 1. LF UK a VFN.

Snizeni kvality péce o pacienty

Pacientské organizace upozornuji, ze pacienti mohou byt nuceni prechazet na jiny 1ék ne z
medicinskych duvodi, ale kvili ekonomickym tlaktim. "Mnoho pacientt se 1é¢i dlouhodobé a jejich
terapie je nastavena individudlné. Pokud jim bude zménén Iék jen proto, Ze pojistovna vysoutézila
jiny, miiZe to mit vdzné zdravotni diisledky," varuje Sarka Slavikova, predsedkyné pacientské
organizace Amelie.

Zvysené riziko nedostupnosti 1écby v pripadé vypadku

Pokud dojde k vypadku jediného centralné vysoutézeného léku, pacienti nebudou mit zadnou
alternativu. "Sdzet na jediného dodavatele je nejen cestou k monopolizaci trhu, ale i enormnim
rizikem pro stabilni dostupnost léku pro pacienty. Jdeme noveé smérem, ktery se paradoxné jinde v
EU opousti. I Evropskd komise aktudlné vyzyvd k ndkuptim 1éc¢iv od vice dodavatelt a se zapojenim i
jinych kritérii, nez je cena," vysvétluje Filip Vrubel, feditel Ceské asociace farmaceutickych firem.

"Ndvrh jde navic primo proti snaze ministra Valka posilit odolnost trhu vii¢i vypadkiim léciv. Misto
zlepseni dostupnosti 1€kt a snizeni zadvislosti na dodavatelském retézci prindsi pravy opak -
destabilizaci systému, jez muze ohrozit farmaceuticky trh i dostupnost 1é¢by na roky dopredu,"
upozorihuje David Kolar, vykonny reditel Asociace inovativniho farmaceutického prumyslu.

Financni dopad na nemocnice ve vysi miliard korun

Specializovana centra a nemocnice prijdou vlivem centralnich ndkupt 1é¢iv, ktery je doposud v jejich
gesci, o vyznamnou Cast svych prijma. To muze ohrozit jejich provoz, a tedy dostupnost poskytované
péce. Podle odhadu reditele VSeobecné fakultni nemocnice Davida Feltla by mohlo jit v jim fizené
nemocnici o vypadek aZ ve vy$i desitek miliont korun.[2] Za véechny nemocnice v Cesku plijde o
dopad v objemu nékolika miliard ro¢né.

Zvysené riziko korupce



Navrh je v aktudlni podobé netransparentni a zvysuje riziko korupce v centralizovaném systému.
Dnes nemocnice nakupuji 1éky podle jasnych pravidel zdkona o zadavani verejnych zakazek, coz
zajistuje kontrolovatelnost a férovost procesu. Navrhované zmény vSak zadna konkrétni pravidla
neprinéseji. "A to vytvdri také mimorddny korupcni potencidl. Ten plyne z naprosto neregulované
moci zdravotnich pojistoven vstupovat do funkcéniho trhu. Nejsou stanovena Zddnd pravidla pro
identifikaci prilezitosti soutézit (proc soutézit a na zdkladé jakych dat), kolik bude vyherct, jak se
bude zachdzet s cenou, jak bude vypadat konstrukce soutézené skupiny lékt a tak ddle," vysvétluje
Tomas Votruba, vykonny reditel Asociace velkodistributoru 1é¢iv.

Zdravotni pojiStovny navic nemaji s centralnimi ndkupy zadné zkusenosti, chybi jim potrebné
kapacity i infrastruktura. Neni také ziejmé, na které skupiny 1é¢iv se bude centralni ndkup
vztahovat, coz miize vést k nerovnym podminkdm pro pacienty a potencialni diskriminaci v pristupu
k 1éché.

Vyzva k odborné diskuzi

Navrhované zmény nebyly projednany s odbornou verejnosti, nemocnicemi ani pacientskymi
organizacemi. Chybi také jakékoli ekonomicka analyza dopadu na zdravotnické zarizeni a systém
uhrad. Apelujeme proto na poslance, aby tyto pozménovaci navrhy odmitli.

"Nejde o to zpochybriovat snahu o efektivnéjsi vyuziti prostredkil ve zdravotnictvi. Cilem je chrdnit
pacienty pred nepromyslenymi zdsahy do systému, které mohou vést ke zhorseni dostupnosti lécby.
Zdravotnictvi potrebuje reformy zaloZené na faktech, ne na politickych rozhodnutich bez podkladii,"
dodava zavérem David Kolar.

AIFP

Asociace inovativniho farmaceutického priamyslu (AIFP) sdruzuje 35 spole¢nosti, které dokazou
vyvinout a uvést na trh nové, ucinnéjsi a bezpecné;jsi 1éky. AIFP je clenem Evropské federace
farmaceutickych spole¢nosti a asociaci (EFPIA) a intenzivné spolupracuje s Mezinarodni federaci
farmaceutického priamyslu a asociaci (IFPMA) a Americkou asociaci inovativnich farmaceutickych
firem (PhRMA). Vice informaci na www.aifp.cz.

[1] Pozménovaci navrh ministra financi k ndvrhu novely aktualné v systému neni dostupny, je mozné
jej dohledat zde.

[2] Viz rozhovor pro Zdravotnicky denik ,Nakupem lé¢iv pojiStovnami bychom prisli o desitky
miliond, rika Feltl z VFN“ dostupny online.
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