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Vydaje na léky rok od roku rostou, a pfitom se s nimi nehorazné plytva. Ro¢né Cesi podle odhadu
vyhodi tisic tun léku

Debata, jak ukocCirovat finance nutné na zaplaceni zdravotni péce o Ceské ob&any, se zfejmé stane
jednim z kliCovych predvolebnich témat. Nejrychleji rostouci polozkou v rozpocétech zdravotnich
pojistoven jsou pravé vydaje za léCiva. VeSkeré snahy udrZet je ve snesitelnych mezich se zatim
mijeji uCinkem.

Lékarnik Vaclav Seda otevira viko objemného plastového soudku. Uvnitf jsou bez ladu a
skladu, v igelitovych tadkach, saécich &i jen tak volné po krabickach, pohozené krabicky a plata s
pilulkami. Jsou to 1éky, které klienti jeho dvou lékaren ve Vysokém Myté v posledni dobé vratili k
likvidaci. Nechali si je od Iékafe predepsat, vyzvedli je v Iékarné, ale pak je z néjakého dlivodu
nespotfebovali. Kazdy soudek - kontejner dodany firmou, ktera se ve vychodoceském regionu zabyva
ekologickou likvidaci nebezpeénych odpadu - pojme asi 15 az 18 kilogramu 1é&iv. Lékarnik Seda jich
ma pro jednu vétsi a jednu mensi Iékarnu pfipraveno sedm.

“Lidé maji podle zakona povinnost nespotiebovana léCiva odevzdavat. Chodi k ndm s
igelitovymi sacky a fikaji: My jsme doma délali uklid a nasli jsme né&jaké proslé Iéky, tak je tady
vracime. My to od nich pfevezmeme, hodime do kontejnerl, a kdyZz je zaplnime, zavolame
specializovanou firmu, at si je odveze,” popisuje Seda zpusob, jakym se lé&iva v soudcich ocitla.
Veskery obsah, at uz novy, prosly Ci teoreticky jesté pouzitelny, konéi ve spalovacich pecich. Jakmile
totiz Iék jednou opusti vydejni pult Iékarny, neni mozné ho dat znovu do obéhu.

Zvédavost panu Sedovi nedala, a tak obsah piného kontejneru uréeného k odvozu vysypal a
podrobil ddkladnému prizkumu. “Nejsem Cloveék, ktery by se rad hrabal v odpadcich, ale zajimalo
mne, co vlastné lidé vraceji,” vysvétluje. Zjisténi bylo zdrcujici pfedevsSim pro systém vefejného
zdravotniho pojisténi. “Znacna ¢ast obsahu igelitovych sacku byla baleni, ktera pacient ani nenacal.
Néktera dokonce ani neméla proslou Ihdtu pouzitelnosti. VétSina z nich méla vydej vazany na recept.
Tak jsme to s kolegynémi protfidili, pofidil jsem fotodokumentaci a vy¢€islil ceny. DoSli jsme k pomérné
zajimavym cislim,” fika lékarnik.

Devadesat procent vyhozenych Iékl byla 1é€Civa pIné hrazena zdravotnimi pojistovnami. Za né
nemusel ten, kdo si je vyzvedl, nevyuzival a nasledné vyhodil, zaplatit ani korunu. DalSich asi osm
procent bylo preparat, u nichz alespon néjaky doplatek k ¢astce vyuctované pojistovnam pacient
zaplatil a jen pouha dvé procenta tvofily 1éky, které si lidé koupili za hotové.

“Jen v tomto jediném patnéactikilovém kontejneru se nachazela 1é€iva odhadem za 40 tisic
korun,” konstatuje Seda. KdyZ si uv&domime, Ze jen tyto dvé lékarny (z celkového poétu asi 2500
lékaren v Cesku) ve dvanactitisicovém mésté vyberou od ob&anl na pét kilogramii 1&&iv tydné, tedy
280 kilogramu za rok, dostaneme se k ohromujici ¢astce. Lékarnici odhadli, Zze za jediny rok lidé vrati
517 tun léCiv za vice nez dvé miliardy korun. A to experti odhaduji, Ze minimalné dvakrat vice 1éCiv,
nez lékarny vyberou, skonci v popelnicich, na skladkach, prosté mimo odborny dohled.

Sokujici nehospodarnost v nakladani s légivy je jednou z pfigin, pro¢ vydaje na tuto polozku
zdravotni péce pojistovnam rok od roku strmé stoupaji a pro€¢ se nedafi tento trend dostat pod
kontrolu. ZvySuji se prdmeérné ceny vydanych baleni i jejich pocty. Lékafi nemaiji pfehled, kolik 1éku
kdy pacient dostal a kolik z nich skuteéné uziva. V myslich pacientld pfeziva pocit, Ze pokud
neodejdou z ordinace s receptem, nejsou lé€eni. DUsledkem je, Ze podle oficialnich statistik rok od
roku odebereme v lékarnach na obcCana vic medikamentd. Roste podil, ktery léCiva ukusuji z
celkového kolace zdravotniho pojisténi a pfitom se celkové systém financné propada do stale vétsiho
dluhu. Ministfi zdravotnictvi se v budové na Palackého namésti stfidaji jak figury na orloji. Kazdy z
nich se minimalné verbalné pokusil tento trend alespor zpomalit. Marné.

Bez pilulky neodejdu!

V roce 1990 dali distributofi IéCiv na Cesky trh |1éCiva za 6,26 miliardy korun. O pét let pozdéji to uz bylo
25,6 miliardy a kfivka vydaji sledovanych Statnim ustavem pro kontrolu lé€iv nabrala ostry kurs. V
roce 2001 celkova suma poprveé piekrocila &tyficetimiliardovou hranici (44,24). Pokofit metu padesati
miliard pak uz trvalo pouhé dva roky! Zatim posledni relevantni udaje pochazeji z roku 2004. Statistici



vyCislili cenu lé¢iv udanych na ¢eském trhu na 55,85 miliardy, coz v pfepoltu znamend, Ze kazdy
Cesky obcan v¢etné kojencll vyuzival medikamenty v priméru za bezmala 5500 korun.

Zajimavé je, ze pocty dodanych baleni 1éCiv se od roku 1990 prakticky nezménily. Osciluji
mezi 317 az 346 miliony kusul. O to dramati¢téji ale stoupla jejich primérna cena. Zatimco v roce 1990
byla hodnota jedné “krabi¢ky” vy¢€islena na 18,20 koruny, v roce 2004 to uz bylo 170,60 koruny.

“Tato Cisla vS8ak nejsou uplné korektnim obrazem skute¢nosti. Problém je v tom, Ze se méfi
virtualné,” upozorfiuje Pavel Vitek, ekonomicky poradce Grémia majitel(i Iékaren. “Odhaduji, Ze realné
Castky za vydaje na léky budou asi o 10 az 11 procent niz8i. Alespon tak mi to vychazi, pokud tyto
sumy porovnam s vydaji zdravotnich pojistoven a s podilem hrazenych |é&iv na trhu.” Kontrolni Ufad
totiZz udaje o vydajich sleduje na zakladé tabulky maximalnich moznych cen Ié€iv. Zapocitava do nich
v plné vySi obchodni pfirazku uctovanou Iékarnami a distributory, kterd do letodniho roku Cinila 32
procent ceny léku navySené o dan z pfidané hodnoty. Ve skuteCnosti ale znaéna &ast Iékaren, at’ uz
ze solidarity s pacientem (aby nemusel tolik doplacet), ¢i kvili konkurenénimu boji maximaini vyse
pfirazky nevyuzivala.

Ke zkresleni udaji pfispiva také vypocitavost obchodnikll s Iéky. Zvlast po vstupu do
Evropské unie se v Cesku rozmaha takzvany paralelni vyvoz lé&iv. Funguje tak, Ze obchodnik nakoupi
od vyrobce léCiva dodavana na mistni trh v levné&jSich cenovych relacich nez v sousednich statech a
pak minimalné &ast z nich v rdmci volného trhu vyhodné proda v zahranici.

Trabant dnes uZ neobstoji

V uzké kancelafi detaSovaného pracovisté prazské centraly VSeobecné zdravotni pojistovny v
Rytifské ulici v Praze se feditel oddéleni 1&Civ a zdravotnickych prostfedkd Karel Némecek sklani nad
pestrobarevnymi grafy. Sloupce a kolade, za které by se nemusel stydét ani Vladimir Zelezny ve
Volejte fediteli, ukazuji, jak se rok od roku zvysuji sumy, které pojistovna za léCiva zaplati, a jak moc
ukrajuji z celkovych penéz na IéCeni klient(.

Pokracovani na strané Il

Dokonceni ze strany |

Zatimco v roce 1997 staly léky VZP 18,7 miliardy, v roce 2004 se Castka zvySila na bezmala 28
miliard. Nyni tvofi v podstaté ¢tvrtinu vSech vydaji na zdravotni péci. Ani tady ale nejde o hodnotu
absolutni. Ve vy¢€tu chybi léCiva, ktera pouziji nemocnice a zahrnou je do pau$élnich plateb za
odvedenou pédi.

“V poslednich letech rostly naklady na IéCiva o deset procent, coZ je zhruba v relacich
okolnich evropskych statl. Problém je v tom, Ze vybér pojistného ve stejné dobé stoupl jen o Sest
procent roéné. Naklady na Iéky tudiZ rostly podstatné rychleji a pfispély k zadluzeni systému
verejného zdravotniho pojisténi,” konstatuje Némecek a prstem opiSe pfislusné krivky v grafech.

VZP se potyka s mnohamiliardovym schodkem hospodareni, ktery nedokazi odstranit ani
opakované dotace ze statni pokladny. A vydaje na Iéky jsou jednou z jeho pficin. “Tato nakladova
polozka stoupa vSude na svété. Je to pochopitelné. Populace starne, objevuji se nové léky na choroby
do té doby nelécitelné nebo preparaty, které jsou U€inngjsi, s mensimi vedlejSimi ucginky, komfortné;si.
Ale zaroven i podstatné drazsi. Jde o to, aby tento kazdoro¢ni narust byl ze zdravotniho pojisténi
ufinancovatelny,” kr€i rameny Némecek.

Cesky problém je o to palivéjsi, Ze prakticky véechny originalni Iéky musime dovazet. Vyrobci
jsou - i diky stoupajicimu riziku paralelnich vyvozl - stale méné ochotni zohledhovat nizSi kupni silu
mistniho trhu ve srovnani se zapadni Evropou. Fakticky tak ve vétSiné pfipadd nakupujeme Iéky za
evropské ceny, ale v Ceskych relacich zdravotniho pojisténi. Odepfit je lidem by vSak v podstaté
znamenalo navrat pfed rok 1989, kdy byl k dostani leda tak acylpyrin a mnozstvi I1é€ku “z dovozu” Fidila
strana a vlada tim, kolik valut uvolnila z devizového uc¢tu. Kvalitni zahrani¢ni I1éky se staly zadanym
podpultovym zbozim. Lékairi i jejich pacienti chtéji vyuzivat vSech vymozenosti pokroku Iékarské védy,
tedy i novych medikamentd. Nelze se jim divit. “Po silnicich dnes uz také nejezdi levné trabanty, ale
draha auta, ktera nabizeji vétSi komfort a bezpedi,” podotyka Vitek.

Narlstu se neubranime

Ministfi zdravotnictvi se v uplynulych letech nékolikrat pokusili administrativni cestou zastavit nebo
alespon radikalné omezit pfiliv novych lékt na €esky trh. Vzdy se ale se zlou potazali. Okamzité se
nasli “postizeni” pacienti a média dala dostatecny prostor jejich steskiim, ze jim stat chce branit ve
vylé€eni. | kdyby tento tlak politici dokazali ustat, problém by nevyfesili. Dfive nebo pozdéji by beztak



museli hraniéni zavoru opét zvednout a na trh by virhlo naraz mnohem vice drahych preparat(i, nez
kolik je kazdoro¢né obvyklé.

“Narlstu vydaju na léciva se skute€¢né neubranime,” soudi ekonom Pavel Hrobor. Pfesto vidi
hned nékolik moznosti, jak ho alespor regulovat. Napfiklad by bylo vhodné zacit vice odliSovat, zda
nové, extrémné drahé Iéky ze zahraniCi jsou skute¢né ucinnéjsi nez ty staré, nebo zda “pouze” zvySuji
pacientovi komfort uzivani. “V téchto pfipadech by bylo tfeba poméfit, zda onen vysledny efekt
odpovida pomérnému zvySeni nakladl. Skutec¢né prelomové Iéky se v souCasnosti objevuji jen
sporadicky. VétSinou se jedna o preparaty na léCbu né&jaké vzacné nemoci. To ale znamena, Ze
vyrobce musi pocitat s tim, Ze je bude uzivat jen velmi omezeny okruh pacientt. O to vy$Si cenu pak
musi nasadit, aby se mu vyplatila investice do vyvoje,” pfipomina Hrobof.

Farmaceutické firmy vynakladaji na vyvoj novych preparatli obrovské sumy v fadech
stamilionl dolar(l. Na to, aby se vyzkum a vyvoj alespon zaplatil, maji 25 let. To je doba, po kterou
béZi patentovd ochrana. Po jejim uplynuti se na ucinnou latku vrhnou vyrobci kopii, takzvanych
generickych 1éku, a zaplavi jimi trh, coz okamzité srazi cenu na zlomek té puvodni. To je ddvod, pro¢
jsou novinky tak predrazené. Podle Hroboné se ale na kone¢né vySi ceny za nové preparaty
podepisuje i stat. Konkrétné ministerstvo financi, které stanovuje lé€ivim cenovy strop. “V tom mame
velké rezervy. Ministerstvo financi maximalni ceny stanovuje netransparentng, nesystémové. Nékteré
nepochopitelné nasadi tak o tfetinu vysSi, nez kolik by bylo tfeba, ¢imz umozni vyrobcim
nadstandardni zisk. Jiné zase zbyteéné podhodnoti, takZze se firmé nevyplati preparat na trh vibec
dovézt. Existuji pfiklady Iékl, které se u nas prodavaji draz nez v ekonomicky mnohem siln&jSim
Némecku. To je dikaz, Ze systém regulace maximalni ceny absolutné nefunguje,” upozorfiuje Hrobori.

Prakticky stejny nazor zastava i Némecek a k témuz vysledku dospéla i studie Vysoké sSkoly
ekonomické v Praze. “Maximalni ceny léCiv stanovené ministerstvem financi a publikované v
Cenovém veéstniku jsou vzdaleny realité, nebot jsou nastaveny na velmi vysoké uUrovni a umoznuji
vyrobcim léciv realizovat maximalni zisky,” konstatuje zprava.

Hrobon se domniva, zZe stat by mél maximalni cenu pohlidat pouze u lék( pod patentovou
ochranou. Pfi jejich ur€ovani by mél vychazet z cenové hladiny obvyklé v zemich s porovnatelnou
kupni silou obyvatelstva. “To by byl naprosto transparentni zpUsob stanoveni ceny. Vznikala by
vlastné automaticky,” navrhuje Hrobor. Do ceny generickych kopii by podle jeho nazoru stat nemél
zasahovat vibec. “Tam si to vyresSi trh sam. Dlsledkem cenové regulace téchto I1éku je, Ze u nas sice
mame pomérné vysoky podil generik na trhu, ale zaroven jsou relativné drazsi nez jinde v Evropé,”
podotyka ekonom.

Pavol Mazan, energicky muz stfedniho véku s bohatymi zkuSenostmi z oblasti farmacie, s
predchozimi argumenty ne zcela souhlasi. “Zavadéni novych Iékd na trh neni tim, co tahne systém
doll,” tvrdi tento byvaly $éf Mezinarodni asociace farmaceutickych firem. “To prosté neni pravda.
Studie ukazuji, ze nové léky na trhu se podileji na navySeni celkovych vydaji na léCiva jen 16
procenty. Z toho plyne, ze vétSina narlstu jde na vrub systému, ktery je velmi §tédry k uz zavedenym
Iékam, pfedevsim tém generickym.”

Nejvétsi riziko pro finance zdravotnich pojistoven pry paradoxné nastava ve chvili, kdy
drahému originalu vyprsi patentova ochrana a na jeho vyrobu se vrhnou vyrobci generik. Drahé
originalni Iéky pouziva omezeny pocet Iékafu v nemocnicich nebo specialistd v ambulancich. Jakmile
ale do hry vstoupi vyrobce kopii, zaéne tladit na to, aby se spektrum lékar(l, ktefi mohou lék
pfedepisovat, rozsifilo. “LéCiva sice budou za levnéjsi cenu, ale zaroveri tim dramaticky stoupne jejich
obrat. Vysledkem je, Ze pojitovny za tento preparat zaplati daleko vice neZ pfedtim. Neexistuji Zadné
zaklopky,” podotyka Mazan. Faktem je, ze nejvétSim tempem stoupaji vydaje na léky pravé v
nemocnicich a v segmentu drahych léCiv. Sebrat pacientum pfistup k novym modernim I&€Civim nelze,
uz jeho omezeni je odvazny krok. NanejvyS je mozné stfizlivéji pfistupovat k cenové politice a
obezrfetnéji vybirat, co ma a co nema smysl platit. Lobby vyrobcu je ale velmi silna, k prosazeni svych
cilt disponuje sluSnou zasobou penéz (jen na Ceském trhu se ro€ni naklady vyrobcl léCiv na tzv.
podporu prodeje odhaduji na pét miliard korun) a zdravi je i politicky velmi citlivé téma. Kde tedy
usetfit?

Ze vSech cest se zda nejschudnéjsi ta, ktera vede k zamezeni plytvani. Podle stfizlivych
odhad(l provozovatel(l Iékaren by se dala jen na vyhozenych Iécich pojistovnam usSetfit Etyfi procenta,
podle hodné optimistickych dokonce osm procent z celkovych vydaji na Iéky. PFicin, pro¢ si lidé
“fasuji” v 1ékarnach medikamenty a pak je radsi vyhodi, je nékolik. “Ja to radéji nezjistuji,” pfiznava
lékarnik Seda. “Jsem rad, Ze to lidé vibec pfinesou a nehodi to nékde do popelnice. KdyZ se jich
budu moc vyptavat, tfeba uz pfisté nepfijdou,” vysvétluje.

Zjistovali ale jini. Studie vypracovana tymem emeritniho profesora Farmaceutické fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové Jana Solicha zpracovala Udaje o lécich, které se vratily do jedné
nejmenované mensi Iékarny ze Ctyftisicového mésta. Z témér 104 kilogramd, které do ni loni ob¢ané



prinesli, byly prakticky vSechny léky pfedepsané. Sedmnact procent lidé vratili, protoze pacient zemrel.
Ve 13,3 procenta byla divodem zména lékafem naordinované terapie a v necelych sedmi procentech
nezadouci vedlejsi Ucinky.

To jsou objektivni divody, z nichz Karel Némecek vyvozuje, Ze uvazovat o snizeni mnozstvi
vyhozenych [ékti na nulu nelze. Nicméné plnych 62,8 procenta Slo na vrub I1éCiv, ktera lidé prosté
nechtéli ¢i nedokazali spotfebovat. Pfepoéteno na penize, lidé jen v tomto pfipadé bezdlvodné
promrhali 157 tisic korun. V celkovém mnozstvi vracenych léCiv to uz déla odhadem jednu a &tvrt
miliardy. Tyto penize by se u8etfit daly. A mozZna i vice, pokud by se nadel mechanismus, jak Ceské
ob&any (i Iékafe) pfesvédcit, Ze kazda navstéva lékafe nemusi nutné kon it receptem v ruce. Vdiskusi,
jak toho dosahnout, nabizeli osloveni odbornici nékolik riznych feSeni. Jeden krok ale napadl
vSechny. Zajistit, aby se pacient na uhradé kazdého vydaného Iéku néjak finanéné podilel. Dnes ma
ze zakona zajisténo, Ze v kazdé z 300 IéCivych skupin musi byt alespori jeden Iék bez doplatku. Ve
skutecnosti je ale vinou pfili§ “socialné” nastavenych thrad a konkurenéniho boje vyrobcu v Iékarnach
k mani az 3000 plné hrazenych Iékl. “Neznam zadnou jinou zemi na svété, kde by toto spektrum bylo
tak Sirokeé,” stézuje si Némecek.

Prezident Ceské Iékarnické komory Lubomir Chudoba vidi cestu ve sniZeni procenta
prispévku zdravotnich pojistoven: “Pacient by si musel doplatit zbytek. Samoziejmé, soucasné je
nutné, aby i socialné slabé vrstvy spoleénosti mély nadale k 1ékiim pfistup. Dalo by se to vyresit
napfiklad zavedenim ro¢niho stropu vydaju.”

Druhou moznosti je jit cestou regulacnich poplatkll za vydej receptl. To uz tu kdysi bylo.
Pamétnici si jist& vybavi, Ze za socialismu stal vydej 1éku na recept v 1ékarné& korunu, pohotovost si
UcCtovala pfirazku. Nebyl by to tedy navrat pred listopad 897 Asi ne. “Pomohlo by to omezit hromadéni
IéCiv v domacnostech. Lidé pfestanou obihat ordinace kvuli receptim na levné Iéky, které si klidné
mohou koupit ze svého. Pro pojisStovny to bude znamenat velkou usporu penéz, které pak mohou dat
tfeba na uhradu Iéka drahych. Pouze prevést tyto levné pripravky mezi nehrazené nepovazuji za
feSeni. Pacienti se pak budou u lékafe domahat pfedepsani jinych, které uz ale budou drazsi,”
domniva se Pavel Hrobon. Dat dvacetikorunu za recept podle jeho nazoru nehraje pro 99 procent
populace zadnou roli, zbytek by se dal oSetfit zavedenim ro¢niho limitu vy$e doplatku.

Stejné jako za komunismu

Ale nehazejme vSe jen na pacienty. Koneckoncl je to vzdycky Iékaf, kdo recept pfedepisuje. A toho
do letoSka vlbec nic nenutilo, aby Setfil. Omezeni nastavena ministerskymi vyhlaSkami byla smésna.
“Bylo by také tfeba, aby lékar i Iékarnik méli k dispozici néjaka centralné schrafovana data, ze kterych
by se dalo vy¢ist, kolik 1€kt pacient uziva a jaké kombinuje, zda si néjaké nenechal napsat uz predtim
u kolegy,” doplfiuje Chudoba. On-line pfistup do peclivé zabezpecené databaze neni v pocitatové éfe
zadna fikce.

“Je to mozné feSeni. Tfreba ve Finsku jsou na centralni databazi napojeny Iékarny, které tak
maji prehled o tom, jaké Iéky si pacient vyzvedava. Lékafr pak muze predepisovat Ié€Civa pfimo do
pocitaCe na rodné ¢islo a pacient viibec nemusi dostat do ruky recept,” naznaéuje dal§i moznosti
Némecek, ale jednim dechem dodava: “Obavam se, Ze by si to vyzadalo pomérné znaéné investice,
které nebude nikdo ochoten dat.”

Ochota néco s rostoucimi vydaji udélat je zaklad. Politici (pfedevSim levice, kterd ma mezi
zakonodarci pfevahu) nejsou ve svém pseudosocialnim mySleni ochotni pfipustit moznost vy3siho
finanéniho zapojeni ob&anu do vlastni 1é¢by. Lékafi a pacienti nemaji dostatek vile a motivace
produktu snizit a prestat tlacit na pilu vySSi spotfeby. Slova Karla Némecka o tom, ze “vSichni aktéfi
zdravotnického Fetézce by méli byt zainteresovani na rozumném hospodareni”, ovSem znéji jako
hudba vzdalené budoucnosti. Ted to totiz vypada, jako by se ve zdravotnictvi zastavil ¢as v dobach
hlubokého komunismu. Jak fika Pavel Vitek: “Spolutc¢ast je u nas Spatné definovana. Pacient se
nezajima, jestli ty Iéky opravdu potfebuje. Kdyz mu zbydou, tak je vyhodi. Je to zadarmo, a tak je mu
to jedno.”

“Lékarnici odhadli, Ze za jediny rok lidé vrati 517 tun 1é€iv za vice neZ dvé miliardy korun. A to experti
odhaduji, Ze minimalné jednou tolik I&Civ, kolik vyberou lékarny, skonci v popelnicich, na skladkach,
prosté mimo odborny dohled."
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Ve stanovovani cenového stropu léCiv mame velké rezervy. Ministerstvo financi maximalni ceny
stanovuje netransparentné, nesystémove.
Pavel Hrobor ekonom

Spolul€ast je u nas Spatné definovana. Pacient se nezajima, jestli ty Iéky opravdu potfebuje.
Kdyz mu zbydou, tak je vyhodi. Je to zadarmo, a tak je mu to jedno.
Pavel Vitek poradce Grémia majitelti I€karen

Jsem rad, Ze lidé vibec nepouzité l1éky pfinesou a nehodi je nékde do popelnice. KdyZ se jich budu
moc vyptavat, treba uz pfisté nepfijdou.

Vaclav Seda Iékarnik
Foto popis| V Cesku se ply tva Iéky. Lékarnici odhadli, Ze za jediny rok lidé vrati 517 tun légiv za vice
nez dvé miliardy korun. A minimalné dvakrat vice léCiv, nez vyberou lékarny, skonéi v popelnicich a na
skladkach.
Foto autor| Foto AFP
Foto autor| Kresba Pavel Reisenauer - Respekt
O autorovi| Autor je redaktor LN

URL| http://archiv.newton.cz/In/2006/02/11/3b737b036a0e1119288062f0527660cf.asp



