Analyza diskriminace v pristupu k vyjimeénym zdravotnim sluzbam v CR

Petr Rehacek, 21.3.2019

Vychodiska

Analyza vychazi z dat za obdobi roku 2018 o vysledcich spravnich tizeni na zakladé zadosti o schvaleni
vyjimec¢né 1écby podle §16 zakona ¢. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,ZVZP*).
Zkoumany byly 1écivé piipravky, které byly v roce 2018 predmétem medializaci, kdy zejména VZP byla
nafcena z nerespektovani indikaci doporucujicich odbornych pracovist. Medialni argumentace VZP byva
v téchto pripadech ve smyslu ,pojistovny postupuji stejné, ridi se platnou legislativou, ta urcuje, co bude
hrazeno" spolu se statistikou o celkovém podilu ,vice jak 90 %" schvalenych Zadosti (posledni zverejnény
udaj z roku 2017 udava 85 %), ovSem bez blizstho vysvétleni a uvedeni medidnu ceny primeérné zadané
1écby, nebo zadanych sluzeb, kdy pravé v residualnich 15 % mitZe leZet skupina ,nejvice vyjimecnych“ a
zranitelnych pripadd, které naleZi postupu a smyslu §16 ZVZP.

Cilem analyzy bylo proto ovéreni hypotézy o rozdilném pristupu VZP a ostatnich pojistoven, tedy mozné
diskriminace skupiny pojisténcd, a to:

- jakexplicitni diskriminace (vysledek schvalovani Zadosti o thradu pojiStovnou, de iure zakonnost
postupu zdravotni pojiStovny), tak

- implicitni diskriminace (rozhodnuti doporucujiciho pracovisté nezadat pro pojisténce dané
pojiStovny thradu vzhledem ke znalosti faktické praxe pojistovny, tj. pri oCekavané délce,
narocnosti a vysledku schvalovani oproti rychlosti progrese onemocnént).

Pro tento ucel tedy byla vybrana pravé skupina 8 LP (viz tabulka nize) v medializovanych ptipadech, kdy
doslo k zamitnuti thrady ze strany VZP, tj. LP, které se nachazeji v daném residuu.

Zkoumana léciva spadaji do skupin tzv. inovativnich, biologickych 1ék{, jsou poskytovany v tzv. centrovém
reZimu, nebo jim dosud nebyla v CR ptiznana tthrada. Zkoumana lé¢iva jsou indikovana pro velmi specifické
a uzké indikac¢ni skupiny, zpravidla v pripadé, kdyz konvencni terapie selhava, nebo je miziva nadéje na jeji
odpoveéd, pripadné jsou vedlejsi ticinky konvencni 1é¢by neadekvatni.

Zadost o uhradu téchto vyjime¢nych indikaci se provadi podle §16 ZVZP, ktery zni:

- (1) Prislusna zdravotni pojistovna hradi ve vyjimecnych piipadech zdravotni sluzby jinak
zdravotni pojistovnou nehrazené, je-1i poskytnuti takovych zdravotnich sluzeb jedinou moznosti z
hlediska zdravotniho stavu pojisténce.

- (2) S vyjimkou pripadt, kdy hrozi nebezpeci z prodleni, je poskytnuti zdravotnich sluzeb podle
piredchoziho odstavce vazano na predchozi souhlas revizniho 1ékare.

Zakonem uvadéné nebezpeci z prodleni je vyznamnym faktorem v indikacich téchto 1éki. I proto je
v medializovanych pripadech pojistovnam vycitan postup, kdy pres upozornéni doporucujiciho pracovisté
postup dany zakonem nerealizuji a vyjimecnou thradu podrobuji schvalovani reviznim lékafem ve
spravnim rizenf.

Predpokladem studie je nahodna distribuce indikaci v populaci, potaZzmo v mnoZinich pojisténca
zdravotnich pojistoven. Nejmensi pojistovna ZP Skoda ma vice nez 140 tis. klientf. P¥{padna chyba se bude
snizovat s velikosti mnoZiny pojisténci dané pojistovny. Nejvétsi zdravotni pojistovnou v CR je VZP s témér
6 mil. pojiSténci, coZ je vice neZ vSechny ostatni zdravotni pojiStovny dohromady, tj. 57 %.



Pocet pojisténci zdravotnich pojistoven (tis., 2017)
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Data byla ziskdna na zakladé zadosti ke zdravotnim pojistovnam dle zakona ¢. 106/1999 Sb. o svobodném
pristupu k informacim v pribéhu tinora a birezna 2019, tedy v dobé, kdy jiZ byla ukoncena vSechna spravni
fizeni za piredchozi rok. Detail k postupu a zdrojovym datim je uveden v piiloze.

Vysledky - hypotéza explicitni diskriminace

Analyzou byl prokazan velmi vyznamny rozdil mezi praxi jednotlivych pojistoven, kdy skupina 5
ynejmensich” (mimo VZP a ZP MV) vykazuje pomér schvaleni vice nez 90 %. Souhrnny primeér je jesté vyssi,
celkem 95,8 %, tj. pouze 4,2 % zadosti u téchto péti pojistoven nebylo schvaleno.

Oproti tomu pouze 74,3 % Zadosti podanych k ZP Ministerstva vnitra bylo schvaleno a pouhych 35,3 %
zadosti k VZP. Takto markantni rozdil vypovida o zcela odliSné mife respektovani indikace uvedenych
v zadostech, resp. o naplitovani §16 ZVZP.

Stav, kdy 65 % zadosti o vyjimecnou zdravotni sluzbu VZP zamitne, tedy odpovida popisu medializovanych
pripadd, kdy pojistovna podrobuje indikaci doporucujictho pracovisté prezkumu reviznim lékarem a ve 2/3
ji rozporuje a Zadost zamita.



Pomér schvalenych zZadosti (p16 ZVZP; 2018)

100%
90%
80%
70%
60%
R S g
50% a S R o o
S < = = =
40% R = - &
"
]
30%
20% =
o
10%
0%
vzP ZP MV cPzp ozp VozP RBP zp$

vy

Uvedené vysledky jsou pro kazdou pojistovnu pomérné konstantni napii¢ zkoumanymi lécivymi pripravky,
coz prokazuje systémovy piistup ke schvalovani téchto Zadosti pojiStovnami. Zatimco skupina 5 pojistoven
s vysokou mirou schvalovani ji dosahuje u vS§ech zkoumanych piipravki, VZP dosahuje u vSech zkoumanych
pripravkl nizké miry schvalovani (max. 58 % LP Xalkori). Vyjimkou je ZP MV, ktera dosahuje znac¢né
nekonzistence (max. LP Xalkori 100 % a Forsteo 95 %, min. Latruvo 25 %, Lynparza 17 %). Jistou
nekonzistenci vykazuje také VoZP u tfi LP (Ibrance, Kisquali, Lynparza).

Detailni vysledky jsou uvedeny v tabulce nize.

Vysledky analyzy zdravotnich pojistoven 2018

vzp ZP MV CPzpP ozp VoZP RBP zpP$
pocet pojisténct (tis., 017) 5926 1307 1244 731 700 430 143
-tj. z celku CR 57% 12% 12% 7% 7% 4% 1%
LP Indikace
Ibrance karcinom prsu 82% 88%
Kisquali karcinom prsu
Latruvo sarkom mékkych tkani

Lynparza karcinom vajeénikd

Zytiga karcinom prostaty
Forsteo osteopordza
Xalkori karcinom plic

Lemtrada roztrousena skleroza

(- LP nezadan; * viz ptiloha; v piipadé CPZP a LP Zytiga byla piijata pouze 1 zadost, a byla zamitnuta)

Vysledky - hypotéza implicitni diskriminace
Prestoze zkoumana implikace vyzZaduje dal$i zkoumani a miZe byt ovlivnéna jinymi faktory, vysledky
analyzy ji silné napovidaji.

Priimérny pocet zadosti v CR je 38,3 Zadosti na 1 mil. poji$téncii. VSechny pojistovny mimo VZP vykazuiji
nadpriimérny relativni pocet Zadosti, v pfipadé VoZP, RBP a ZP Skoda velmi vyrazné nadprimérny -
odchylka 98 % a vice. To znamena, Ze v ptfipadé VoZP je Zadosti o vyjimecnou dhradu o 98 % vice nezZ je



primér CR, v ptipadé RBP pocet zadosti dokonce 2,5krat vy3si nez primér CR. Tento fakt je umocnén tim,
Ze se jedna o tfi nejmensi pojiStovny na trhu.

Jedinou pojistovnou se zapornou odchylkou je VZP, tj. nejvétsi pojisStovna s témér 6 mil. pojisténci.

Rozdily v relativnich poctech zadosti (p16 ZVZP; 2018)
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(OZP neni v tomto srovnani uvedena vzhledem k nejistoté ve vstupnich datech - viz ptiloha)

Vzhledem k tomu, Ze zastoupeni VZP na trhu je vice neZ polovi¢ni, mél by pocet zZadosti k nejvétsi pojistovné
byt nejbliz§i stfedni hodnoté - primérnému poctu zadosti. A proto, zatimco incidence indikaci
(onemocnéni) je ndhodnym jevem (viz vychodiska), pocet Zadosti o uhradu k témto indikacim velmi

signifikantné neodpovida rozdéleni nahodného jevu incidence.

Tento vysledek podporuje hypotézu implicitni diskriminace, kdy v ptipadé VZP vyskyt indikace neimplikuje
zadost o thradu LP.

Diivod tohoto stavu by mél byt dale zkouman, ovSem lze predpokladat, Ze miiZe byt zplisoben popisovanou
praxi, kdy doporucujici pracovisté/lékar o uhradu nezazada s predpokladem negativniho vysledku
pripadné zadosti u VZP (viz explicitni diskriminace vyse), a to zejména v pripadé rychle progresivnich
onemocnéni, kdy samotna délka fizeni mulze byt pro pacienta limitujici jak progresi, tak nesplnénim
indikac¢nich kritérif pti pritahu schvalovani (indikace mizZe vyZadovat max. odstup od predchozi 1é¢by),
natoz pri pripadném soudnim sporu. Druhym, avsak sekundarnim divodem posilujicim tento jev, mtze byt
postup téch pacienti, ktefi maji vidinu uspésné zmeény pojistovny a vcéasného dosazeni l1éCby s jinou
pojistovnou, Ze se rozhodnou pro jeji zménu. Takovy scénar by vsak tim spiSe podporoval hypotézu o
diskriminaci pacientli ve vyjimecné situaci / ,Spatné“ indikaci. Lze totiz predpokladat, Ze se zvySujici se
rychlosti progrese onemocnéni, celkové horsi prognézou a zvysujici se cenou poZadované zdravotni sluzby
by tento scénai byl méné pravdépodobny.

Hypotéza implicitni diskriminace mutze byt dale zkoumana pro urceni presné signifikance vysledku
rozdéleni podilu Zadosti, a to na strané rozdéleni incidence (stiedni hodnoty a rozptylu incidence vzhledem
krozdéleni podilu zadosti). Vzhledem k popsanym vychodiskim a vysi odchylek je vSak mozZno
s dostate¢nou jistotou tvrdit, Ze celkovy vysledek analyzy je dostatecné spolehlivy.



Zavérecné hodnoceni vysledki a doporuceni

Analyza potvrdila existenci vyrazné diskriminace v pristupu ke zkoumanym vyjime¢né hrazenym
zdravotnim sluzbam, a to zejména u pojisténci VSeobecné zdravotni pojistovny. Pojisténclim VZP bylo
pojistovnou schvaleno pouze 35 % zadosti vroce 2018, pojisténcim ZP Ministerstva vnitra CR 74 %,
zatimco u zbyvajicich pojistoven byl pomér schvaleni 90-100 %.

S vyjimkou ZP MV se potvrdila konzistence praxe (at uz negativni, nebo pozitivni) danych pojistoven naptic
zkoumanymi LP.

Vysledky druhé casti analyzy podporuji hypotézu o implicitni diskriminaci, tedy Ze pojisténci VZP nebo
jejich 1ékari o uhradu LP a priori nezadaji s védomim implicitni diskriminace - predpokladu negativniho
vysledku nebo dlouhé doby do dosazeni (dhrady) 1é¢by.

Je diivodné se domnivat, Ze praxe VZP (a ¢aste¢né ZP MV CR) nespliiuje smysl zakona ¢ 48/1997 Sb. o
vefejném zdravotnim pojiSténi a pozadavky stanovené v §16, kdy nedochazi k respektovani doporucujicich
stanovisek uvedenych v zadostech o tthradu (mnohdy Spickova pracovisté v daném oboru). Doporucujici
stanoviska jsou VZP/ZPMV rozporovana (bez transparentniho uvedeni oponentniho odborného nazoru
lékare v daném oboru) a na jejich zakladé je vyjimecna ihrada zamitnuta, a to bez respektovani nebezpeci
z prodleni, kdy zdkon pozaduje postup schvaleni dhrady bez prezkumu reviznim lékarem pojistovny.
Analyza naopak podporuje hypotézu o zesileni celkové diskriminace téch pojisténct VZP/ZPMV, u nichz
nebezpeci z prodleni hrozi.

Nad ramec praxe VZP/ZPMV je nutné stav pristupu ke zkoumanym zdravotnim sluzbam hodnotit jako
diskrimina¢ni a odporujici rovnému piistupu ke zdravotnim sluzbam a potazmo Ustavé CR.

Popsana praxe VZP/ZPMV by nemohla nastat v takovém rozmeéru, kdyby popsané LP mély stanovenu
standardni thradu (oproti ostatnim zemim EU se k pacientim CR tyto 1éky dostavaji i s mnohaletym
zpozdénim). Spravni fizeni o stanoveni cen a tihrad jsou viak SUKL dlouhodobé vedena ve lhiitach i ndsobné
pirekracujicich lhiity stanovené. Tento stav je mimo jiné zplisoben tim, Ze chybi sankéni mechanismus za
nedodrzovani lhiit spravniho fizeni, a zejména tim, Ze pacientska sdruzeni nejsou ti¢astnikem spravnich
fzeni, a tedy nemohou uplatiiovat opatteni proti ne¢innosti SUKL.

Vzhledem k uvedenym zjisténim by méla byt provedena navazujici analyza pokryvajici vSsechny zadosti o
uhradu vyjimecnych zdravotnich sluzeb dle § 16 ZVZP vcetné vyhodnoceni divodi zamitnuti jednotlivych
zadosti, vyc¢islenim $kod vzniklych Spatnou praxi pojistoven a ndvrhem napravnych opatreni. Dale viz
priloha - zjiSténi ke sbéru vstupnich dat.



Priloha: Vstupni data

Data byla vyzadana dle zakona ¢. 106/1999 Sb. o svobodném pristupu k informacim (ZSPI) podanych 5. a
6.unora 2019 a byla poskytnuta v terminech 8.2, 12.2.,28.2,,4.3. a 5.3. V samotném terminu poskytnuti dat
i ve zplsobu vyrizeni zadosti byl znacny rozptyl. Zatimco dvé pojistovny vyridily Zadosti béhem 2 a 4 dni,
jiné na zadost nereagovaly v zakonné lhiité, nebo odmitly data poskytnout se zdtivodnénim, Ze podle § 2
odst. 1 ZSPI nejsou povinnym subjektem. Na nevyrizené zadosti proto bylo reagovano zadosti o
piehodnoceni nebo stiznosti dle ZSPI pro nedodrZeni zdkonem stanovené lhiity; zde bylo vysvétleno, Ze
ucelem ptvodnich zadosti je vefejna kontrola v oblasti thrad , vyjimec¢nych®, tedy kriticky dtlezitych LP pro
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Jnejzranitelnéjsi“ cleny spolecnosti a/nebo upozornéno na smysl vetejné kontroly schvalovani téchto thrad
pojistovnami a také na piredchozi rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu, nebo vytku Ombudsmanky ve véci
definice povinného subjektu podle § 2 ZSPI. Nasledné byly informace obdrZeny od vSech zbylych

zdravotnich pojistoven.
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* Data poskytnuta OZP: prvni zZadosti bylo pojiStovnou vyhovéno, ovSsem pojistovna uvedla nulovy pocet
zadosti, coz bylo jako statisticky nevérohodny udaj rozporovano; zadosti o opravu bylo vyhovéno, ovsem
pro LP uvedené v tabulce vyse se znakem N/A byl potvrzen nulovy pocet zadosti o ithradu - pojistovna se
odkazuje na schvalovani téchto LP v rezimu S podle § 39 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. Tento tidaj by mél byt
dale ovéren, pro potieby dokonceni analyzy vSak byl zvolen postup nerozporovat dale data poskytnuta
pojiStovnou a vramci statistické korektnosti pouze vynechat OZP z analyzy relativni odchylky Rozdily
v relativnich poctech Zddosti (p16 ZVZP, 2018) z diivodu udrzZeni stejného referenc¢niho souboru pro tvorbu
stfedni hodnoty zadosti tj. nutnost zachovani jednotné mnoziny LP. Pro potieby zakladni analyzy je nutné
pouze brat v potaz zuzeny referenc¢ni vzorek v pripadé OZP.

Data byla zddana v nasledujicim formatu:

»,Ve smyslu zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pristupu k informacim Vas zaddam o zpristupnéni
informaci o thradach 1é¢ivych pripravkd / vykont, pro néz byla [zdravotni pojiStovna] Zadana o tthradu
poskytnuti vyjimecné zdravotni sluzby z prostredkl vefejného zdravotniho pojisténi dle § 16 zakona ¢.
48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisténi, a to vzdy v detailu daném nasledujici tabulkou, pro zadosti
podané v roce 2018:

pripravek (obch. nazev) pocet zadosti pocet schvalenych zadosti pocet zamitnutych zadosti

Ibrance
Kisquali
Lartruvo
Lynparza

Zytiga
Forsteo
Xalkori
Lemtrada
vykon pocet zadosti pocet schvalenych zadosti pocet zamitnutych zZadosti
Collagen Cross Linking (keratokonus)

Za schvalenou ¢i zamitnutou Zadost prosim povaZujte vZidy pouze aktudlni platné rozhodnuti ve spravnim
fizeni o thradé, tj. vzhledem k datu mé Zadosti je v kazdé véci jiz rozhodnuto. Informaci Zadam poskytnout
v pisemné formé a zaslat emailem na niZe uvedenou adresu. Za jejich poskytnuti predem dékuji.”

Vyhodnoceni pro Collagen Cross Linking (CXL) nebylo v analyze provedeno, protoze VZP zamitla tuto ¢ast
Zadosti (tj. odmitla poskytnout data pro CXL).

Zavérem lze konstatovat, Ze obdobnd analyza by méla byt provedena pro soubor vSech Zadosti o tthradu
,vyjime¢nych zdravotnich sluzeb” dle § 16 ZVZP vzhledem k dtleZitosti verejné kontroly v takto citlivé véci.
Z tohoto diivodu by zaroven bylo zadouci, aby plna analyza byla pravidelné provadéna Ministerstvem
zdravotnictvi CR a jeji vysledky byly transparentn& zpracovany a publikovany. Dalsim divodem je, Ze
vynaloZené Usili pro ziskani téchto dat (a to pouze pro zlomek celku Zadosti) bylo pro jednotlivce velmi
vysoké, zatimco pro zdravotni pojistovnu (potazmo Ministerstvo) jde o jednorazovy tikon exportu databaze
pojistovny. Vzhledem k uvedenym zjisténim by tato plna analyza méla byt provedena i s vyhodnocenim
divodl zamitnuti jednotlivych zadosti, vyCislenim $kod vzniklych $patnou praxi pojistoven a navrhem
napravnych opatteni.



