Vaše názory k aktuálním mediálním aktivitám můžete vyjádřit v diskusi zde 

Mediální aktuality – 18. 03. 2011

Prakticky všechna média se ve svých zprávách včera věnovala situaci kolem japonské jaderné elektrárny Fukušima 1, úniku radiace a spekulacím o možném nebezpečí pro obyvatele v ČR. V této souvislosti byla novináři otevřena otázka zvýšeného zájmu obyvatel o jodové tablety resp. jejich dostupnosti v českých lékárnách.

1) Téma havárie v jaderné elektrárně v Japonsku bylo „otvírákem“ zpravodajských pořadů všech celoplošných televizí:

ČT, ČT24

Část stand up (rozhovor před TV kamerou, natočený jinde, než v TV studiu) s předsedou představenstva GML mgr. Marka Hampela byla součástí reportáže „Česko: mírný zájem o jodové tablety“ odvysíláné v hlavním večerním zpravodajství, tedy Událostech. Marek Hampel informoval diváky, že „v rámci bezpečnostního plánu jsou začleněny mezi zdravotnická zařízení také lékárny, které mají na skladě dostatečné množství jodových tablet, který v případě ohrožení radiací mohou distribuovat“.
Autoři uzavřeli reportáž s tím, že „tabletky s jodem jsou v lékárnách běžně k dostání. Podle lékárníků se jejich prodej v posledních dnech nepatrně zvýšil. Lékaři ale varují, člověk by je neměl požívat bezdůvodně. Rozhodně totiž nefungují jako univerzální prevence a můžou způsobit další zdravotní problémy“.
       TV Prima
Informace „šéfa Grémia majitelů lékáren“ o tom, že „preventivní užívání jodových tablet nemá žádný smysl. Jen pokud by byl vyhlášen stav radiace,“ zazněla v závěru reportáže „Česko: mírný zájem o jodové tablety“ v rámci večerních Zpráv TV Prima. 
        TV Nova
Problematice jodových tablet a lékáren se věnovala až v závěru své obsáhlé reportáže o aktuálních událostech v Japonsku „Katastrofa v Japonsku“ odvysílané v Nočních zprávách. V reportáži zaznělo: „Přestože Čechům zdravotní rizika v souvislosti s havárií nehrozí, berou v těchto dnech lékárny útokem. Jodové tablety, které zmírňují následky ozáření, zmizely ze skladů. Milan ZELENKA, lékárník: „Prodej je asi tří násobný.“ Lékárnice: „Ptaj se po jodových preparátech, chtěj koupit, bohužel vyprodali sme co sme měli a na skladech nemaj“.
Podle lékařů je preventivní užívání jodu zbytečné. Pokud by inspektoři objevili závadné potraviny, zákazníkům se vůbec nedostanou.“
2) Zprávy o událostech v Japonsku dominovaly také str. tištěných novin i serverů:
Se zajímavou informací přišla Mladá fronta DNES ve svém článku „V Česku se bude kontrolovat čaj, lidé skupují jod“. Jeho autor píše: „Potravinářští inspektoři začnou kontrolovat zboží dovezené z Japonska kvůli jeho možné radiaci. Do Česka se odtamtud dováží hlavně čaj, sójová omáčka, zpracované ovoce a lihoviny. Čaj navíc hodně absorbuje,“ a pokračuje: „Češi navíc nelenili a už si obstarávají jodové tablety, které chrání organismus před radiací. Přípravky, o něž obvykle bývá minimální zájem, si v lékárnách najednou kupuje několik lidí za den. „Tablety od všech výrobců jsou kompletně vyprodané a nedají se už ani objednat,“ potvrzuje Cecílie Šmolíková z lékárny na Letné v Praze. Odborníci však vylučují, že by obyvatelům Česka hrozilo nějaké nebezpečí.“ 
Situaci monitoroval také server iDNES.cz: „Havárie v japonské elektrárně Fukušima zvýšila zájem Čechů o jodové tablety, které chrání organismus před radiací. Přípravky, o něž obvykle bývá minimální zájem, si v řadě lékáren najednou kupuje několik lidí za den. Odborníci vylučují, že by obyvatelům Česka hrozilo nějaké nebezpečí. Redakce iDNES.cz kontaktovala devět pražských lékáren, v sedmi z nich zaznamenali v posledních dnech zvýšený zájem o jodové tablety. Jod ve vysoké dávce, kdy se organismus cíleně předávkuje, chrání štítnou žlázu před radiací….

Předseda grémia majitelů lékáren Marek Hampel v půl páté odpoledne potvrdil, že se lidé dotazují na jodové tablety stále častěji. "Chtějí vědět, co mají dělat, pokud by v Česku přistál radioaktivní mrak," řekl Hampel. Preventivní užívání tablet podle něj není vhodné a postrádá smysl. "Má význam jen tehdy, pokud by byl vyhlášen stupeň radiačního nebezpeční," dodal předseda. Tablety jsou prý účinné šest až jednu hodinu před radiačním spadem. Radioaktivní mrak z Japonska do Česka dorazí, připustila šéfka Státního úřadu pro jadernou bezpečnost (SÚJB) Dana Drábová, ale zdůraznila, že nebezpečí zemi hrozit nebude . "Po cestě se radioaktivní látka tak zředí, že tady budou měřitelná jen velmi, velmi malá množství, pokud vůbec něco," řekla iDNES.cz. Na stanovisko jejího úřadu se odvolává i mluvčí ministerstva zdravotnictví Vlastimil Sršeň. "Tato problematika je plně v kompetenci SÚJB a Redakce iDNES.cz kontaktovala devět pražských lékáren, v sedmi z nich zaznamenali v posledních dnech zvýšený zájem o jodové tablety. Jod ve vysoké dávce, kdy se organismus cíleně předávkuje, chrání štítnou žlázu před radiací. Z vyjádření jasně vyplývá, že dopad na obyvatele České republiky bude prakticky neměřitelný, a není tedy žádný důvod k obavám." Ovšem nejen Češi projevují zvýšený zájem o jodové tablety. Také finské lékárny zaznamenaly velkou poptávku po jodu. Tamní vláda proto vydala prohlášení, že nákup jodových tablet není třeba, protože riziko ozáření by Finsku hrozit nemělo. Obavy však mají i Američané. Po sérii havárií v japonských jaderných reaktorech, které způsobilo silné zemětřesení, vzrostla i v USA poptávka po baleních jodu. Lék nakupují kupříkladu firmy, které v Japonsku mají své zaměstnance, anebo zemi chtějí pomoci, napsala ČTK. Tablety si ale pořizují i jednotlivci, kterým nyní v USA radiace nijak nehrozí.“
Server lidovky.cz v článku „'Evakuované' Čechy z Japonska čeká na letišti kontrola radiace“ informuje o tom, že „pasažéři dvou českých vojenských speciálů, kteří přiletí nad ránem z Japonska do pražských Kbel, projdou kontrolou radiace. A to i přesto, že Červený kříž označil hlavní město Tokio, odkud se česká letadla vznesla ve 14:00 středoevropského času, z hlediska radiace za zcela bezpečné. Armáda nepředpokládá, že by zjistila zvýšenou radiaci. Opatření je pouze preventivní, řekla mluvčí generálního štábu Jana Růžičková.
Zbytečná panika Případné zvýšení radioaktivity v Japonsku vyvolalo u řady lidí v Česku paniku. Podle šéfa Grémia majitelů lékáren Marka Hampla se v lékárnách od rána ptají po jodových tabletách, chtějí je koupit, telefonují nebo chodí osobně. "Preventivní užívání jodových tablet postrádá smysl. Užívají se pouze, pokud by byl vyhlášen stav radiačního nebezpečí," řekl Hampel a potvrdil, že některé lékárny mají tyto přípravky ještě na skladě, v současné situaci ale není důvod je užívat.
Téměř identické informace včetně citace Marka Hampela přinesl i server denikreferendum.cz: „Pasažéři dvou českých vojenských speciálů, kteří přiletí nad ránem z Japonska do pražských Kbel, projdou kontrolou radiace. Na místě bude 16 vojáků chemické brigády z Liberce, kteří provedou dozimetrickou kontrolu a v případě potřeby i deaktivaci. Případné zvýšení radioaktivity v Japonsku vyvolalo u řady lidí v České republice paniku. Podle šéfa Grémia majitelů lékáren Marka Hampla se v lékárnách od rána ptají po jodových tabletách, chtějí je koupit, telefonují nebo chodí osobně. „Preventivní užívání jodových tablet postrádá smysl. Užívají se, pouze pokud by byl vyhlášen stav radiačního nebezpečí," řekl ČTK Hampel a potvrdil, že některé lékárny mají tyto přípravky ještě na skladě, v současné situaci ale není důvod je užívat.
Letouny letěly do Japonska prázdné, humanitární pomoc nevezly. Japonsko nechce jinou pomoc než přes Evropskou unii, upřednostňuje finanční příspěvek. Kolik Česká republika zemi poničené zemětřesením a ničivou vlnou tsunami dá, zatím není rozhodnuto. Je pravděpodobné, že o výši příspěvku rozhodne vláda ve čtvrtek na svém pravidelném zasedání.“
Stále častěji navštěvovaný server parlamentnilisty.cz publikoval text „Češi se bojí Fukušimy. Skupují přípravky proti radiaci“. „Jeho autor poznamenává: Jaderné nebezpečí v Japonsku vyvolalo paniku i mezi Čechy. Ti začali houfně skupovat přípravky s jodem, které organismus chrání proti důsledkům radiace.
Přípravky, o něž obvykle bývá minimální zájem, si v lékárnách najednou kupuje několik lidí za den. Odborníci ale zatím vylučují, že by obyvatelům Česka hrozilo nějaké nebezpečí.
Předseda grémia majitelů lékáren Marek Hampel zvýšený zájem o nákup jodových tablet zatím nezaznamenal, ale očekává, že se to změní. "Pokud se objeví informace, že by sem teoreticky mohly dorazit částice záření, lidé se budou určitě víc ptát na respirátory, roušky a tablety s obsahem jodu."
Obavy však nemají jen Češi, zasáhly totiž třeba i Američany. Po sérii havárií v japonských jaderných reaktorech, které způsobilo silné zemětřesení, vzrostla totiž i v USA poptávka po baleních jodu.“
O narůstajících obavách a zájmu obyvatel o jód informovala ve svých zpravodajských blocích i celoplošná rozhlasová stanice Frekvence 1: „Strach ze zamoření má celý svět, i Česko. Lidé na některých místech vykoupili tablety jódu. Většina lékáren tak v této chvíli čeká na novou dodávku tohoto medikamentu, který má schopnost vázat na sebe radioaktivní částice a vyvádět je z těla pryč. V některých lékárnách včera prodávali ještě poslední balení. Komplikace to může být momentálně hlavně pro lidi s problémy štítné žlázy a těhotné ženy. V těle je jód totiž nezbytnou stavební součástí hormonů štítné žlázy. Je také nezbytný pro správný vývoj plodu a dítěte v raných obdobích života. Odborníci zároveň varují před radioaktivní panikou, protože i jódem je možné se předávkovat.“
3) Server ceska-media.cz v článku „POLITIKA: Prudký nárůst nákladů na léky se loni i vlivem přecenění zbrzdil“ cituje mluvčí Státního ústavu pro kontrolu léčiv(SÚKL) Veroniku Petlákovou: "Do lékáren a nemocnic dodali v roce 2006 distributoři 320,03 milionu balení za 43,658 miliardy korun, loni 304,37 balení za 58,845 miliardy korun. V roce 2009 dodali 311,93 milionu balení za 58,237 miliardy korun."
Z dat vyplývá, že „za pět let stouply náklady na léky v Česku o téměř 35 procent, z necelých 44 miliard v roce 2006 na téměř 59 miliard korun v roce 2010. Přitom loni i vlivem přecenění na úroveň nižších evropských cen stouply náklady v cenách původce už jen o jedno procento.“
Stejnou skutečnost zaznamenává ve svých krátkých zprávách i deník Metro: „Léky jsou teď o třetinu dražší. Za pět let stouply náklady na léky v Česku o téměř 35 procent, z necelých 44 miliard v roce 2006 na téměř 59 miliard korun v roce 2010. Přitom loni i vlivem přecenění na úroveň nižších evropských cen stouply finanční náklady jen o jedno procento. Vyplývá to z dat Státního ústavu pro kontrolu léčiv.“
4) Překvapivě tendenčnímu a zavádějícímu textu Miloslavi Dejčmarové „Kdo zaplatí 58 miliard korun za důchodovou reformu?“ poskytl prostor Českobudějovický deník.
„Nevím, zda v jiných zemích bychom našli stejné systémy k výběru peněz jako v Čechách. U nás hradí oproti západu zdravotnictví a penzijní systém všichni pracující. Ovšem zdravotní poplatky, které se však na léčení nepoužívají, u soukromých lékařů a lékárníků zůstanou jako k přilepšení platu cca 120 tisíc ročně. 

Chápu, že nemocniční lékaři, kteří tato „dýška“ nedostávají, někteří mají menší plat, i když dělají odpovědnější práci. Jestliže chceme pomoci zdravotnictví a zachovat zdravotní poplatky, jedna alternativa je zdravotní poplatky od soukromých lékařů a lékárníků povinně přesunout do zdravotních pojišťoven a část z nich použít na platby nemocničních lékařů. Toto už bylo psáno před časem, politiky hlas lidu nezajímá. Co se týče penzijní reformy, na zvýšené DPH budeme přispívat všichni, pracující dokonce 2x – jednou srážkou ze mzdy, podruhé s důchodci a dětmi nákupem potravin a dalších služeb, neboť jíst musí všichni a služeb lékáren používat též. Žádné příspěvky pro děti a důchodce to nevyrovnávají, ty se mohou časem při nedostatku peněz zrušit, tak jako by byly vytunelované soukromé penzijní fondy.

Když uvážíme, že 60 % pracujících nemá průměrný výdělek a pojištění platí každý rok ze stanoveného průměrného výdělku v minulém roce (čili platí vyšší částky, než je jejich příjem) a 70 % nemá průměrný důchod, je to ožebračování těch nejchudších. Ti vysokopříjmoví to nepoznají.

aMediální aktuality – 17. 03. 2011
Dobrý den, dámy a pánové, nabízím dnešní průřez nejdůležitějšími mediálními výstupy z ÚT 15. března a ST 16. března a jednu drobnou formální novinku oproti včerejšku. Počínaje dnešními MA budu ve svodkách osobní citace zvýrazňovat kurzívou. Ostatní citace budou z původních novinových, příp. časopiseckých textů. Daniel Váňa 

1) Miroslav Tryler publikoval v ÚT 15. března na serveru euro.cz článek „I nižší zvýšení DPH postihne pacienty a pojišťovny“. V textu cituje vyjádření ČLnK: „Přestože vláda upravila původní návrh na zvýšení DPH u léků a zdravotnických prostředků, vzrostou výdaje pacientů a zdravotních pojišťoven jen za tyto položky od roku 2013 o víc než 4,5 miliardy korun za rok“. Podle odhadu ČLnK naroste v důsledku změn v DPH celkový účet v segmentu zdravotnictví v roce 2012 o 5,6 miliardy korun. Z toho v nákladech za léky a zdravotnické prostředky by to mělo znamenat o 650 milionů vyšší výdaje pacientů a zhruba o dvě miliardy víc pro zdravotní pojišťovny v příštím roce, v tom následujícím pak zaplatí pacienti o dalších 550 milionů a pojišťovny o 1,5 miliardy víc. Prostor dále dostává citace prezidenta ČLnK Pharm. S. Havlíčka: „V souvislosti s vyššími náklady zdravotních pojišťoven se často hovoří o nutnosti kompenzace ze státního rozpočtu. To je však velmi složitá záležitost. Administrativně mnohem méně náročnou variantou s jasným výsledkem je léky a zdravotnické prostředky hrazené z prostředků veřejného zdravotního pojištění od DPH zcela osvobodit.“ „To by podle Havlíčka umožnilo najít pro zdravotnictví tolik potřebné prostředky přímo v rozpočtech zdravotních pojišťoven. Šéf lékárníků současně upozornil, že navržená cílová výše daně 17,5 % je u léků v zemích EU zcela neobvyklá a v porovnání s evropským průměrem je více než dvakrát vyšší“.
2) „Za kolik budou léky, až se zvedne DPH? Zatím se neví“, ptá se a hned si odpovídá ve svém článku ve včerejších (16. března) Lidových novinách Helena Jankovská. „Podle prvních odhadů pacienti příští rok doplatí o zhruba 270 milionů korun více, dalších 235 milionů v následujícím roce. V celém zdravotnictví si koaliční dohoda o postupném zvyšování daně vyžádá jen v roce 2012 čtyři miliardy korun. V roce sjednocení daně odhaduje ministerstvo dopady na dalších šest až sedm miliard. Resort za to chce ale od státu kompenzaci. Jednání mezi politiky a úředníky začínají, jisté zatím není nic. Pacienti si za léky na předpis doplatí v příštích letech pravděpodobně stamiliony korun navíc“. Tento předpoklad SÚKL „bude ale platit pouze v případě, že bude od nového roku zavedena takzvaná jádrová úhrada. Jinak by to mohlo být mnohonásobně více. Ta totiž umožňuje, aby se změny v DPH automaticky promítly do úhrad ze zdravotního pojištění, tedy aby její zvýšení nepadlo automaticky pouze na pacienty, ale i na zdravotní pojišťovny. Tato úprava je nyní v rukou legislativní rady vlády a ministerstvo zdravotnictví by ji rádo vidělo definitivně schválenou v polovině roku. Zdražení léků a zdravotnických potřeb se dotkne prakticky každého. Ve prospěch pacientů, zejména těch chronických, ale mluví ochranné limity, které by měly zůstat ve stejné výši (2 500, 5 000 Kč). Na tuto částku tak dosáhne větší množství lidí, kterým budou pojišťovny peníze vracet“. „Za loňský rok jsme vyplatili 27 500 klientům zhruba 40 milionů korun. Příští rok uvidíme, jak DPH ovlivní započitatelné doplatky,“ uvedla mluvčí Zdravotní pojišťovny ministerstva vnitra Hana Kadečková.
„Zdravotnictví bude chtít od státu čtyři miliardy. Ministerstvo zdravotnictví dokončuje analýzy dopadů DPH, které ovlivní jak pacienty, tak pojišťovny a zdravotnická zařízení.“ „Rozhodně nepočítáme s tím, že by se to pokrylo vnitřními úsporami. Ty měly padnout na platy a rozvoj systému, ne na sanování důchodové reformy,“ řekl náměstek ministra zdravotnictví Petr Nosek. V závěru článku autorka cituje prezidenta ČLnK, který pochybuje o smyslu nového zdanění: „Z veřejných prostředků se to přesouvá do veřejných rozpočtů, aniž by za to byla nakoupena zdravotní péče.“
3) Ivana Solaříková publikovala včera 16. března v jihomaravské regionální mutaci Mladé fronty DNES článek „Lidé musejí pro léky kilometry“. Autorka upozorňuje na skutečnost, že lidé z několika obcí na Mikulovsku musí s horečkou absolvovat v autě nebo autobuse „dlouhé kilometry v autobuse či v autě. …  Lékárnu v Drnholci provozovatel zrušil na začátku února. Od té doby starosta městyse marně shání novou firmu, která by se opuštěného podnikání ujala“.
„Hrušovanská lékárna svou pobočku v Drnholci zavřela z ekonomických důvodů.“ „Naši lékárnu částečně dotovali větší provozovnou v Hrušovanech. Navíc nemohli pro Drnholec sehnat kvalifikovaný personál. To je obecný problém všech lékáren. Sehnat magistry do menších obcí je těžké, odborníci raději zůstávají ve městech,“ objasnil starosta důvody odchodu lékárny z Drnholce.
Vesnické apatyky jsou podle starosty Drnholce Trefilíka na úbytě. „Drtí je také hypermarkety, ve kterých většinou lékárny jsou, a lidé tak běžně potřebné léky vezmou spolu s nákupem, některé medikamenty už se dnes navíc dají koupit i na benzinkách.“

4) V článku „Heger chce šetřit: Ať si lidé odnášejí léky v sáčku“ na str. serveru týden.cz Veronika Rodriguez informuje o novince, kterou chce ministr zdravotnictví prosadit ještě letos. Má jí být systém tzv. generické preskripce - tedy předepisování účinné látky místo konkrétního léku. „Doposud si lidé od lékaře odnášeli recept na konkrétní lék. V lékárně pak dostali jeho celou krabičku. Zanedlouho může být všechno jinak. … Ministerstvo zdravotnictví se vrací k nápadu, který ještě za Tomáše Julínka prosazoval vládní expertní tým NERV. … To v praxi znamená, že už by lékař pacientovi nepředepisoval konkrétní lék, ale jen účinnou látku, kterou obsahuje. Připsal by také, kolik látky má pacient využívat a jakou formou - zda polykat tablety, nebo třeba pít sirup.

Jakmile by pacient vstoupil s receptem do lékárny, lékárník by mu musel vydat takový medikament, který odpovídá popisu na receptu. Musel by to ovšem být přípravek, který je ve skupině podobných léků nejlevnější. To by nutilo výrobce nabízet léky za co nejnižší cenu. … Lékárník by navíc pacientovi odměřil jen takovou dávku, jakou určil lékař. Tedy ne celé balení, ale například šest tablet. O tom, jaké pilulky pacient nakonec obdrží, by tedy rozhodoval lékárník.“

„Chceme tuto možnost otevřít v zákoně. Generická proskripce bude povinná. Pro začátek vybereme asi dvacet procent léků, které by byly vhodné, potom by se skupina rozšiřovala," řekl ministr Heger. 
O podobném modelu předepisování léků uvažuje i Slovensko.
„Zamezilo by se zbytečnému plýtvání za léky, které se nikdy nevyužívají. Současně by se vydávaly levnější léky. Mně takhle odměřovali léky v zahraničí několik let a přežil jsem to," hodnotí nový model Miroslav Zámečník z NERV. „Lidé podle něho často dostávají příliš velká balení léků, která nikdy nespotřebují. Pilulky pak zbytečně skladují doma nebo je rovnou vyhazují. Zpět do lékárny je odnese jen málokdo.“

„Podle odhadů ministerstva by se generickou preskripcí ušetřilo kolem tří až pěti miliard korun.“

„Řada odborníků ale nápad kritizuje. Nebude podle nich jisté, kdo ponese odpovědnost za případné chyby v užívání.
"Nic pozitivního to nepřinese, jenom se zkomplikuje předepisování léků. A pacienti-chronici budou zmateni neustálou změnou názvu a vzhledu jejich dlouhodobě užívaného léku," vyjádřil se v anketě časopisu Medical Tribune předseda České společnosti alergologie a klinické imunologie Vít Petrů. Například lidé se sennou rýmou si podle něho mohou odnést na recept se stejnou účinnou látkou cetirizin pokaždé jiný lék - jednou Zodac, podruhé třeba Apo-Cetirizin.

Další lékaři protestují, že nebudou chtít nést odpovědnost za léčbu, kterou nemohou stoprocentně kontrolovat. "Zásadně bych nesouhlasila s tím, aby předepisující lékař nevěděl, jaký firemní preparát nemocný obdrží," uvedla v anketě předsedkyně Českého institutu metabolického syndromu Hana Rosolová. „Každý pacient podle ní může snášet různé léky odlišně. Pilulky totiž sice mají stejnou účinnou látku, ale mohou obsahovat jiné látky podpůrné.“

„Farmakoekonom Jindřich Graf navíc upozorňuje: takzvanou generickou preskripcí české zdravotnictví mnoho neušetří. Musel by se nejprve změnit způsob, jakým se určuje úhrada léku - tedy to, co pacientovi z ceny léku zaplatí pojišťovna. "Už více než patnáct let tady platí pravidlo, podle kterého se úhrada pojišťovny nevztahuje na konkrétní lék, ale na určené množství účinné látky," popisuje Graf.
Je proto podle něj jedno, jestli lékař napíše na recept paralen, nebo panadol. Pojišťovna v obou případech zaplatí jen tři gramy paracetamolu - tedy účinné látky, kterou oba léky shodně obsahují. Rozdílné jsou jen doplatky.
"Systém generické preskripce v některých zemích EU existuje a má dokonce i velký ekonomický význam. Jde však o země, které nemají systém stanovení úhrady dle účinné látky jako my, ale mají úhrady stanoveny procentem z ceny léku," připomíná v závěru článku Graf.
5) Z posledního vydání Zdravotnických novin – ZDN z 14. března upozorňuji na následující články: 
„VZP chce omezit nežádoucí lékové interakce“
„Výsledky opakované analýzy preskripce ambulantních lékařů“

Mediální aktuality – 16. 03. 2011

Z mediálních vystoupení s datací 14. března 2011 upozorňuji na tři témata:

1. Na serveru aktuálně.cz vyšel článek „Klaus podepsal zákon, který sníží doplatky za léky“.

Autor informuje o tom, že prezident republiky podepsal zákon, nazývaný někdy „Janotův balíček 2“, příp. „Šnajdrova novela“. Díky tomu se s účinností od 1. dubna 2011 sníží maximální ceny zhruba třetiny léčiv o sedm procent a vrátí se tak na úroveň loňského roku. Stejně tak se sníží úhrady od zdravotních pojišťoven a doplatky za tyto léky se tím vrátí na úroveň loňského roku.

Snížení bude platit jeden rok a týká se léků, u kterých SÚKL zatím nestihl provést revizi úhrad ze zdravotního pojištění.

V článku je citován mluvčí hradu Radim Ochvat, podle kterého "zákon ve svých důsledcích pozitivně ovlivní rozpočty zdravotních pojišťoven a systém veřejného zdravotního pojištění".

Fakticky se tak od 1. dubna 2011 bude pokračovat v opatřeních tzv. Janotova balíčku z roku 2010, který byl přijat Fischerovou vládou s cílem ušetřit náklady zdravotních pojišťoven.

Stejné události, tedy podpisu prezidenta pod tuto právní normu se ve svém článku s titulem „Lékárníci upozorňují na to, že plánované změny DPH prodraží zdravotní péči“ věnoval 14. března 2011 také server e15.cz., který připomněl, že „na prodloužení části Janotova balíčku, upravující ceny léků, vloni zákonodárci zapomněli“ a že v případě „pokud by novelu neschválily obě parlamentní komory a nepodepsal by ji prezident, došlo by ke skokovému nárůstu cen až u třetiny léků, a tedy i nárůstu nákladů pro pacienty i zdravotní pojišťovny“.

2. Zmíněný článek „Lékárníci upozorňují na to, že plánované změny DPH prodraží zdravotní péči“ dále publikuje tvrzení ČLnK, podle které „nový vládní návrh na zvýšení DPH vytáhne z kapes pojišťoven i pacientů v roce 2012 o 5,6 miliardy korun více, od roku 2013 to bude o více než 4,5 miliardy ročně“. V textu je citován prezident Komory PharmDr. S. Havlíček: „Naše odhady hovoří o tom, že v důsledku změn v dani z přidané hodnoty naroste celkový účet v segmentu zdravotnictví v roce 2012 o 5,6 miliardy korun. Jen v nákladech za léky a zdravotnické prostředky to znamená o 650 milionů vyšší výdaje pacientů a zhruba o dvě miliardy více pro zdravotní pojišťovny v příštím roce. V tom následujícím pak jen za léky zaplatí pacienti o dalších 550 milionů a pojišťovny o 1,5 miliardy více.“

K cílové výši DPH 17,5 % prezident ČLnK uvedl, že „v porovnání s evropským průměrem je více než dvakrát vyšší“ a zároveň vyjádřil svůj názor, podle kterého by pro stát bylo jednodušší variantou léky a zdravotnické prostředky hrazené z prostředků veřejného zdravotního pojištění od DPH zcela osvobodit. To by podle něj „umožnilo najít pro zdravotnictví tolik potřebné prostředky přímo v rozpočtech zdravotních pojišťoven.“

3. Autor zmíněného článku na stránkách serveru e15.cz informuje i o třetím mediálním tématu pondělních titulů a tím byl podpis prezidenta ČR pod novelu zákona o léčivech, která upravuje používání nových typů moderních léčiv a současně zpřesňuje vědecké a technické požadavky na medikamenty pro genovou terapii a to z hlediska jejich bezpečnosti a kvality. Zároveň také stanovuje podmínky jejich distribuce. Stejně tak se podle serveru e15.cz v novele „ujasňují i pravidla pro somato-buněčnou léčbu, při které se používají buňky, jejichž biologické vlastnosti byly v důsledku manipulace významně změněny. Do buňky se tak například přidaly některé vlastnosti, které neměla. V tomto bodě také zákon nově v souladu s evropskou směrnicí říká, že minimálně nemanipulované lidské tkáně a buňky nejsou léčivy“.

„Kdyby novelu Česká republika nepřijala, hrozily by jí sankce ze strany EU. Vláda přitom projednávala novelu již dvakrát. V minulém volebním období ji však nestihli zákonodárci projednat,“ uzavírá autor článku.

