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Abstract

In this paper we investigate the e�ects of introduction of lump sum copayments on the
utilization of prescription drugs by elderly patients. We make use of an unique dataset
and analyze the policy change that implemented patient cost-sharing in the Czech Re-
public starting in 2008. After the introduction of copayments the number of prescriptions
�lled decreased by 29%. At the same time, however, total expenditures on prescription
drugs dropped only in the �rst quarter of the postintroduction period and then returned
to previous levels. This was partially due to behavioral responses of patients and physi-
cians: strategic shift of prescription purchases to the time right before the introduction
of reform, prescription of more packages on one prescription and an upward shift in the
price composition of prescribed drugs. Moreover, patients in general decided to forego
those types of drugs that did not cause immediate worsening of health status.

Abstrakt

V na²em £lánku zkoumáme efekt zavedení regula£ních poplatk· na spot°ebu lék· na
p°edpis. Na²e analýza se soust°edí zejména na pacienty star²í 64 let. K identi�kaci
vyuºíváme zm¥nu zákona, která zavedla povinnou spoluú£ast pacient· v �eské republice
v roku 2008. Na²e výsledky ukazují, ºe po zavedení poplatk· se po£et vybraných recept·
sníºil o 20 procent. Naproti tomu, celková cena p°edepsaných lék· se sníºila jenom v
následujícím kvartálu a pak se vrátila na stejnou rostoucí trajektorii. Bylo to sp·sobeno
t°ema druhy behaviorální odezvy pacient· a léka°·: posun nákupu lék· do období t¥sn¥
p°ed zavedením poplatk·, p°edpisovaní více balení na jeden recept (poplatek je placen
za kaºdý recept), a p°edepisování draº²ích lék·. Mlad²í pacienti byli více ochotní omezit
svou spot°ebu neº star²í. Pacienti ale celkov¥ omezili p°edev²ím spot°ebu t¥ch typ· lék·,
jejichº neuºívání nemá okamºité d·sledky na zdravotní stav. Dlouhodobý vplyv na celkové
zdraví obyvatelstva nelze nyní j¥²t¥ spolehliv¥ odhadnout.
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