Bodnar: Soutézeni centrovych léku
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VSeobecna zdravotni pojistovna pritom podle svého naméstka pro zdravotni péci Jana
Bodnara zménu vita s tim, Ze da zelenou usporam i vétsi transparentnosti.

Co pozménovacimu navrhu rikate, co podle vas prinese?

Finalni text doposud nemé&me k dispozici, ale je mozné predbézné uvést, ze principidlné je smér
spravny. VSechny zdravotni pojiStovny se shoduji na tom, Ze je potiebné se zamérit na vysokou
nakladovost centrové 1é¢by a soucasné zajistit jeji vyssi dostupnost i do budoucna. V dobé, kdy stale
existuje problematika zpétnych bonust, coz je v nemocnicich Sedéa zéna, mame prostor usporené
zdroje alokovat na dalsi terapie. Podle mého nézoru jde o zménu smérujici k vyssi transparentnosti
celého prostredi a prilezitost k nalezeni systémové uspory.

Ceho vieho by se soutézeni mélo tykat?

Vyhradné centrovych léku, at uz originala, nebo biosimilars a generik. Urcité také ne uplné vSech,
protoze nékteré typy 1éki se na tento typ soutézeni nehodi.

Dnes jde na tyto léky zhruba 41 miliard. Jakého vyseku by se tedy zhruba soutézeni tykalo?

U nés ve VZP to bylo za minuly rok 22,5 miliardy K¢ u centrovych 1ékd. . V tuto chvili si nedovedu
nicméné predstavit, ze by mechanismem spole¢ného soutézeni byl pokryt cely trh s centrovymi
1é¢ivy. Z hlediska objemu je majorita z této Castky alokovana do nemocnic. Pravé tam je prostor pro
zpétné bonusy relativné velky, a protoze hledame v systému tspory, nabizi se zde potencial pro
vyuziti navrhovaného mechanismu. Nemocnice, které jsou verejnymi zadavateli, pritom jiz v tuto
chvili také povinné 1éky soutézi. Navrhovany postup je tedy svym zpusobem analogicky k tomu, co jiz
nyni délaji nemocnice, jen by soutéze mély prejit pod spolecny postup sedmi zdravotnich pojistoven.
Z hlediska zakonnosti a konformnosti s principy verejného zadévavani se tedy nic principialné
nezméni, jde o uspory vuci systému.

Méla by kazda pojistovna soutézit zvlast, nebo to budete délat dohromady?

Dle legislativni upravy ptjde o spole¢ny postup. Vychazi se z premisy, Ze sedm pojistoven dohromady
dokdaze diky garanci vétSiho objemu vyjednat nizsi cenu nez jednotlivé nemocnice.

Na uterni tiskové konferenci Asociace inovativniho farmaceutického prumyslu zaznivaly
obavy, ze kvuli zméné budou mit lékari a pacienti dostupné mensi spektrum léku. Je obava
opravnéna?

Znovu - nemocnice, nebo jejich velkd ¢ast, musi uz v tuto chvili dodavky zdravotnického materialu,
vCetné 1éCivych pripravka soutézit, a i ony maji tedy spektrum dodévek do urcité miry omezené.
Soutézni princip a mozny postup je dle zdkona o verejnych zakazkach stejny, jiny bude pouze objem
a logistika dodavek. V kazdém pripadé by z hlediska medicinskych potreb trh nikdy nemél byt



uzavrien pro jednoho dodavatele ¢i vyrobce tam, kde je duvodné, aby bylo k dispozici vice
terapeutickych moznosti. Navrh navic pocita s tim, ze muze byt aplikovan 1€k, ktery neni
vysoutézeny - zde to neni o néjakém zdlouhavém schvalovani, ale jde o stejné aplikacni moznosti
jaké maji nemocnice nyni. Nejde o paragraf 16 - nebylo by smysluplné, aby podani nevysoutézeného
1éc¢ivého pripravku predchéazelo rozhodnuti zdravotni pojistovny, ma jit o rozhodnuti 1ékare. Celé
spektrum terapeutickych moznosti musi byt v kazdém pripadé zachovano.

Jak to funguje v zahranici, ma navrhovany model obdobu?

Soutéze probihaji a jsou relativné bézné v jinych ¢lenskych zemich EU i dalSich statech - v Italii,
Spanélsku, Némecku ¢i na Slovensku. Zde jsou centrové 1éky soutéZeny zdravotnimi pojistovnami,
¢imz je dosahovano uspor. V zadné z téchto zemi pritom neni jen jeden vyherce a jeden 1ék. Lze
predpokladat, ze existuje-li vice moznych 1é¢ivych pripravki na dany zdravotni problém, bude se
postupovat principem multiwinner, kdy by bylo vice moznych vyrobcu ¢i dodavatelu dané 1ékové
kategorie. Napriklad tam, kde je deset generifikovanych 1é¢ivych pripravka, tak se soutézi vyberou
tri nebo Ctyri, mezi nimiz bude na vybér. Musi byt zaroven oSetreno, co se stane, kdyz bude 1ék
nedostupny. To vSe je ovSem otadzka az zadavacich podminek.

Ze strany kritika zaznélo, ze podle navrhu se bude soutézit jen na cenu. Je to tak?

V zdkoné je to navrzeno obecné, ale pravni iprava ma byt obecna. Pozadavek, aby se uz ted v zakoné
reklo, jak budou vypadat zadavaci podminky, nereflektuje zakonitosti zadavacich rizeni. Obecné je
kazda soutéz realizovana se specifickymi podminkami a pozadavky, oboje se pritom muze v prubéhu
casu diky trzni a spoleCenské dynamice znacné ménit. Navrhovana textace zakona neni z hlediska
zadavani verejnych zakazek tpravou specialni, takze postupy se ridi dle zakona o zadavani verejnych
zakézek. Soucasti zadavacich podminek budou muset byt vedle specifikace principu tzv.
multiwinnera dalsi aspekty, jako je stabilita dodavek, vypovédni doba ¢i ndbéhové obdobi, na strané
druhé vystup tendru bude predstavovat zaruku odbért pro soutézitele. Co je dulezité podtrhnout -
hodnoceni musi byt vzdy vicekriteridlni, nemuze jit jen o nabidkovou cenu.

Takze k tomu nebudete potrebovat vyhlasku nebo dalsi predpis?

Teoreticky ne. Samozrejmé se k tomu muze vydat néjaky metodicky pokyn, nicméné neznam podobu
findlniho navrhu, takze jen spekuluji.

Farmaceutickymi firmami byl také zminén vétsi korupcni potencial v pripadé nakupu
zdravotnimi pojistovnami...

To mi pripada zcela absurdni, je to presné naopak. Navrhovany postup, kdy vsechny pojistovny
soutézi dohromady, je mnohem transparentnéjsi, nez pokud soutézi osm desitek ,centrovych”
nemocnic zvlast. Je to nejtransparentnéj$i mozny postup. Nyni soutéZeni probiha v ruzné kvalité, v
kazdé nemocnici jinak a s jinou zadavaci moralkou. Takto to bude jednotné a verejna kontrola bude
vyrazné vyssi nez v jednotlivych tendrech, navic mnohem jednodussi. Také se do znacné miry
eliminuje $edé zdéna zpétnych bonust.

Pokud zména projde, jak bude realizace nakupu vypadat? Vznikne nové oddéleni Ci néjaky
spolecny subjekt?

Bez znalosti detailu navrhované upravy, je predcasné rici, jak by vypadalo spolecné zadani. Ryze
technicky je pri vyuziti tohoto principu mozné vyuzit hned radu postupt. Vzhledem k tomu, Ze se
jedna o postup spolecny pro vSechny zdravotni pojistovny, jednalo by se pravdépodobné o tom, ktera
pojistovna bude tzv. povérenym zadavatelem. Nicméné uz nyni mame pomeérné dobre fungujici



precedens, kterym jsou oCkovaci latky. Tam se postupuje analogicky, tedy zadavaji vSechny zdravotni
pojistovny spolecné, a funguje to, tj. s podobnymi systémovymi soutézemi jiz urcitou zkusenost v
pojistovnach méme.

Co zména bude znamenat pro samotné nemocnice z pohledu soutézeni? Dale si budou
soutézit nékteré 1éky, nebo mohou sva oddéleni k tomu urcena rozpustit?

Neni cilem, aby pojistovny soutézily vsechny l1éky, navic je tu velkd skupina hospitalizac¢nich a
receptovych l1éku, které si nemocnice resi jinymi mechanismy.

Podivejme se na jadro pudla, tedy zpétné bonusy. Nemocnice rikaji, ze z téchto penéz
dofinancovavaji dalsi, hur hrazenou péci. Budete tedy eventualné jednat o tom, ze nékteré
uhrady narovnate, aby nehrozily financni problémy?

Jedna se trochu o kolorit. Rici, Ze nemocnice jsou podfinancované a proto potrebuji tento ne zcela
transparentni zdroj pro dalsi financovani provozu neni dle mého nazoru vécné a principidlné
spravné. Pokud by dochazelo k tomu, Ze by nemocnice nebyly hrazené dostatecné, jsou tu
mechanismy uvedené v thradové vyhlasce, ne Seda zona, kde se generuji zisky mimo verejné
zdravotni pojisténi a nemocnice funguji jako obchodni organizace s cilem maximalizovat zisk.

Kterych nemocnic by se prevzeti soutéze zdravotnimi pojiStovnami tykalo?

Pouze téch, které maji nasmlouvany centrova léciva, avSak vzhledem ke skutecnosti, ze ruzné
nemocnice maji rizné spektrum nasmlouvanych terapeutickych skupin, muze byt konkrétni pocet
logicky odvisly od pozadovaného predmeétu plnéni tendru, tedy zajiSténi téchto skupin.

Tedy i soukromych nemocnic?

Ano, podle navrhu teoreticky vSech, co maji tzv. zvlastni smlouvu. V souvislosti s postupem v
jednotlivych zdravotnickych zarizenich je dilezité také zminit, Ze norma neuvadi nutnost provedeni
tzv. switchu stévajicich pacientu. Stejné tak, pokud neni jina terapeuticka moznost, 1ze nasadit
nevysoutézeny lék.

Jaky objem prostredku podle vas zpétné bonusy zahrnuji?

Tuto castku Ize pouze odhadnout, v tiskové zpravé z AIFP z tohoto tydne jsem cetl odhad nékolika
miliard, nase odhady dosahuji ¢astky okolo 3,5 miliardy K¢.

A tyto prostredky by tak mohly ziskat pojistovny?

To Gplné ne, v prvnim ndbéhovém obdobi mé néavrh, dle mého néazoru, potencial uspor stovek miliona
korun. Umyslem jisté neni prevzit tento trh cely.

Takze nejprve si to na nékolika lécich vyzkousite a postupné to ,rozjedete” ve vétsim? Jaky
dil z baliku centrové 1écby byste tedy mohli ve finale soutézit?

Toto bude zaviset na radé parametrt, protoze pripravky se v prubéhu ¢asu generifikuji a trh se
rovnéz postupné méni, potencial je nicméneé relativné velky.
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