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Dizerta¢na praca Mgr. Jany Davidovej mala za ciel’ analyzu vplyvu ekonomickych
faktorov v prostredi liekovej politky . Ide o vysoko aktualnu, aj ked’ pre doktoranda

naro¢nu pracu, v ktorej by mohol sklbit’ vedomosti zo socialnej a ekonomickej sfery
S rydzo zdravotnicko-politickymi. Naformulované ciele maji svoju osobitost’ v tom,
ze sa pokusaju predikovat’ buduci vyvoj, ale aj zhromazdit’ skusenosti zo Statov, kde
liekova politika nie je iba deklarativny zdmer, ale kazdodenna realita.

Deskriptivna cast’

Posudzovana predlozena dizertatnd praca zachovava klasické Cclenenie
kvalifikacnych prac tohoto druhu. Je spracovana na 73 stranach textu. Obsahuje 78
citacii pouzitej literatury. Prilohou su plne znenia troch publikovanych prac, ktoré
mozno povazovat’ za vysledok prace autorky v smere predloZenej prace, 3 abstrakty
Z konferen¢nych zbornikov a v prilohe dotaznik uréeny na riadeny rozhovor v ramci
projektu Seniori a lieky. Dokumenta¢né podklady tvori obsah 5 tabuliek, 13 grafov.
Praca svojim spracovanim predstavuje zadkladny pohl'ad na sledovanu problematiku.

V Gvodnej casti, ktora je expoziciou problematiky, su Sformulované tri
zékladné ciele dizerta¢nej prace. V prvom, vSeobecne stanovuje problematiku cien
a uhrad za lieky, ktora by mala tvorit’ vychodiska pre d’alSie praktické naplnenie
nasledujuceho zameru — spracovania Stadie Seniori a lieky a nasledne modelu zmien,
ktoré su sucastou reformy verejnych financii v Ceskej republike po roku 2007.
Teoreticka Cast’ definuje viaceré pojmy a ich vztah k liekovej politike, chyba jej vSak
SirSi analyticky pohl'ad do bibliografickych databaz a zhodnotenie postupov, ktoré sa
uplatiiuji na overovanie vysledkov UspesSnosti, alebo netspesnosti liekovej politiky.
Relativne skratkoviti teoreticki Cast’ wuzatvaraji podkapitoly o spolutcasti,
farmakoekonomike a vztahy Seniori a lieky. Podobne ako v predoslych castiach aj tu
chyba podrobnejsi literarny prehlad, ktorym by sa autorka mohla vyvarovat
zmiesavaniu pojmov (porovnanie CR a SRN — v CR vietky lieky, v SRN iba hradené
str.37-38).

Praktickd Cast’ obsahuje dve Stadie. Jednak uz spominanu cCast’ spolutcast’
seniorov na nakladoch na lieky a potom modelovanie dopadu situdcie v spoluticasti
na zdravotnej starostlivosti po 1.1.2008. Vysledky st prezentované v relativne
okliestenej forme s viacerymi nepresnostami nielen formalneho, ale aj odborného
charakteru (ATC triedenie skupina C09 — inhibitory ACE, C07 - beta blokatory st
vydavané na str.43 ako lieciva kardiovaskuldrneho systému na str.46 je to uz len
skupina C — lie¢iva kardiovaskularneho systému; raz je pocet respondentov 115 zo
vzorky 450 38% - str.44, na str.45 je 117 respondentov uz iba 26%). Podobne mozno
mat’ vyhrady k porovnaniu projektu s vysledkami v SRN. Projekt v CR prebichal
pocas cca 7 mesiacov — maj —december 2004, projekt v SRN len v oktobri-novembri
2005; v CR islo o tri rézne regiony, vzhl'adom k charakteru z 2/3 vidiecké (Vsetin,
Zlin) v SRN hlavne Mnichov). Co je viak rozhodujtce pre porovnatelnost’ je systém
poskytovania zdravotnickej starostlivosti a liekov pre dochodcov, ktori sa 1i$i medzi
CR a SRN. Tejto otazke sa vsak autorka vyhla, aj ked’ v zavere na str.50 sa odvolava



na predchadzajiice kapitoly, ktoré¢ hovorilli o cenach aich uréovani kap.2.2
a 0 uhradach z verejnych zdrojov kap.2.3, ale iba vel'mi vSeobecne.

Druhda prezentovana $tadia o modeloch vyvoja spoluti¢asti po 1.1.2008, zial
svojim charakterom sa len okrajovo priblizuje k metodike modelovania a musim
konstatovat, Ze uz metodické vychodiskd pre modelovanie neboli dostatocne
zdovodnené a st nejasné. Metodika modelov je prili§ zjednoduSena a svojim
simplexnym charakterom nedostatocne odzrkadluje ocakavané dopady. Naviac
pokusa sa charakterizovat’ spravanie pacientov v situacii z roku 2004, pracuje
sudajmi zroku 2006 ama odzrkadlit' spravanie a dopady po 1.1.2008. Uvedené
limity autorka v metodickej Casti nevysvetlila. Potom st jej zavery s pouzitim
kazdého jednotlivého typu modelu vel'mi vagne a len vel'mi tazko mozu reflektovat
vyvoj po 1.1.2008. ( dopad inflacie, cenovy vyvoj, ale aj valorizacie dochodkov)

Diskusia v predlozenej praci sa poktisa ukazat’ na moznosti vyvoja, porovnava
tak teoretické Casti prace so situdciou a vyvojom vo viacerych krajinach s CR, ale
prave nejasnostou zakladnych pojmov, predstavujucich cenu a cenotvorbu so
systtmom nakladov obyvatelov na lieky a systémom zabezpecenia a spolutcasti
nemozno predkladané zavery brat’ Uplne jednozna¢ne. Podobne aj porovnania medzi
nakladmi na zdravotnictvo, na zdravie, na lieciva st trosku vagne pertraktované.

Diskusna ¢ast’ k studii Seniori a lieky v plnej miere potvrdzuje moje vyhrady
uvadzané vysSie. Systém uhrad, nejasnost’” metodiky a réznorodost’ regionov skor
ukazujui na slabiny stidie ako na jej silu. Samozrejme aj tieto tidaje pri komparacii
S0 SRN nemohli zékonite pomdct’ validite zaverov.

Hodnotenie a zavery k modelom spoluti¢asti nemohli dopadnut’ lepsie ako
Vv predchadzajiicom pripade. Ked’ ako som uz uviedol nejasnost’ metodiky, spravanie
pacientov V situacii z roku 2004, praca s tdajmi zroku 2006 maja byt zakladom
spravania a dopadov po 1.1.2008 nemdze byt ani zdkladom pre uvahy. Ocakédvané
zmeny zasiahnu podstatne hlbsie nielen do spravania, ale aj do penazeniek ob¢anov.
Okrem poplatkov za polozku na lieky sa zavadzaji aj d’alSie regulacné opatrenia
v celkovom systéme starostlivosti o zdravie, ktoré st v praci len okrajovo spominané,
ale kalkulacne (vramci celkovej sumy dopadov na obyvatelov) pouzivané ako
hodnotenie dopadov.

Potom aj kapitola 4.3 Diskusia k vysledkom dizertacnej prace naozaj zostala
iba na urovni akejsi nostalgickej spomienky na nedokonalost’ zdrojov vstupnych
materidlov, oneskorenému publikovaniu Udajov  rdéznymi medzinarodnymi
organizaciami (WHO, OECD), ale aj domacimi zdroymi (UZIS)

Zaver prace je iba faktografiou toho, o bolo predmetom prace. Autorka sa
pokusa wukédzat ako naplnila ciele, konStatuje opédt nesturodost’ vychodisk,
nedostatoéné podmienky. Zial' aj tu chybaji zasadné konstatovania typu preco je
situacia vel'mi roéznoroda. Ani v zavere nie je poukdzané na makroekonomické
ukazovatele, ktoré ovplyviiujii ceny aj liekov, vySku ddchodkov, dopady inflacie,
zéasahy do systému thrad z pohl'adu komplexného prepojenia jednoty zdravotnicke;j
starostlivosti, kde liek predstavuje len jednu zlozku na jej nékladoch. Vytrhnutie
ekonomickych parametrov lieku z kontextu cien auhrad vramci systému
zdravotnickej starostlivosti vedie zékonite ku skresleniu celej situdcie. Preto naozaj
Vv tomto pripade mdézem suhlasit’ s autorkou prace, kde k splneniu cielov konStatuje na
str. 69,, ... prace muze slouzit jako urcity piehled inspiraci pro budouci jednotné
kroky*.



a) Aktudlnost’ zvolenej témy

Liekova politika je zavaznou otazkou v kontexte celkovej zdravotnicke;j
politiky Statu. Stalo sa tradiciou, ze liekova politika sa vel'mi Casto hodnoti skor
Z pohl'adu ekonomiky, ako jej prinosov vo vzt'ahu k znizovaniu morbidity a mortality,
k zlepSovaniu socialneho statusu obyvatel'stva, k prispevku utilizacie lickov na tvorbe
ekonomickych hodnét (len zdravy c¢lovek moze produkovat hodnoty). Dokonca
v USA konstatuju, ze 1 USD investovany do zdravotnictva prindsa az 1,96USD
vynosu pre spolo¢nost’. Prave tento rozmer sa v cieloch vytratil. Pri jeho artikulacii
mohla autorka z prace vyt'azit podstatne viacej. Naviac na zaklade curiculla autorky
ajej Studijnym pobytom som ocakaval, podstatne hlbSie spracovanie uz vyssie
spominanych makroekonomickych dopadov liekovej politiky. Kladne hodnotim
kazdy pokus o spracovanie tejto problematiky, ale o¢akavam vacsiu Sirku vstupnych
informécii, ktoré mohla poskytnit’ dokladne spracovana reSerz (zo 78 zdrojov
literatury je 27 vladnych nariadeni, zakonov, smernic, Statistik. KI'ucové slovo Drug
policy na internetovom vyhl'addvaci Google uvedie niekol’ko stoviek zdrojov)..

b) Ciel’ dizertacnej prdce a jeho splnenie

Ciele dizertacnej prace boli konkretizované v troch diel¢ich cieloch. Hodnotia
vychodiska lickovej politiky a maja byt pokusom komparacie, obsahuju prakticka
Cast formou S$tudie Seniori alieky amodel dopadov. Vytyéené ciele mozno
S prihliadnutim na doplnené publikované prace autorky pokladat’ v praktickej rovine
za naplnené, aj ked’ s radom vyhrad, spominanych pri hodnoteni jednotlivych casti
prace.

¢) Metody pouZité v dizertacnej prdaci

Pri spracovavani praktickej casti autorka vychddzala zdajov riadeného
rozhovoru na zaklade rozsiahleho dotazniku. Pouzité vyhodnotenie zodpoveda
zvyklostiam, v tomto odbore.

d) Vysledky dizertacnej prdce a jej prinos

Pozitivom prace su publikacie, ktoré autorka spracovala v ramci
doktorandského Studia a nasli svoje naplnenie na strdnkach odbornych casopisov.
Umiestnenie prac v zahrani¢nych Casopisoch je z pohl'adu doktoranda povinnost’, ale
zéaroven obsah publikacii ukazal, Ze v medzinarodnej pospolitosti je zaujem o vymenu
skusenosti aj ked’ iba na zaklade parcialnych poznatkov.

e) Pripomienky a otazky

Dizertacnd praca ako celok je prili§ stru¢ne formulovana Nespochybiiujem jej
obsahovl Cast’, pozitivne hodnotim, Ze niektoré vysledky boli autorkou priebezne
publikované a teda podrobené odbornej oponenture. Napriek tomu pri jednotlivych
Castiach, ako som uZ uviedol vznikli otazky, ktoré by potrebovali komentar.

- zoznam pouzitych skratiek je raz v rovine vysvetlujucej, raz v konStatacnej, je
pisany raz ako vyjadrenie obsahu skratky, inokedy iba prepisu ( EMEA — Eurdpska
agentura pre registraciu lieciv, QUALY s quality adjusted life years)

- je Skoda, ze teoreticka cast’ zostala iba v skratkovitej rovine, pricom ani tu ani d’alej
sa autorka nevyrovnala so vztahom cena lieku areguldcia cien liekov, Uhrada
aregulacia tuhrad, nedostatocne komentovala pouzivané vyrazy, obsah pojmu
farmakoekonomika vyrazne zjednodusila. Z pohl'adu FE st naklady na lieky len
jednou castou z hodnotenia. Pri pouZzivani jednotlivych metdd je potrebné vnimat



cely Siroky ramec priamych a nepriamych, zdravotnickych a socidlnych ndkladov.
Potom aj FE pri posudzovani opodstatnenosti novych lieckov neméze byt vnimana iba
Z pohladu, ¢i je liek drahsi alebo lacnejsi,

- Graf 5 naozaj ide o0 najCastejSie uzivané LP. V texte str.43 hovorite
0 liecivach, ktoré boli z 51,7% z oblasti posobenia na KVS. Nadpis grafu znie
Najcastejsie uzivané LP dle hlavni ATC skupiny anad grafom nadpis
najcasteji uzivané LP na Rp.
- Graf 6 podobne oznacenie rocnd vyska doplatkov na LP predpisanych
lekarom. Nezrovnalost’ nadpisu pod grafom a obsahu.
- vgraf 9 asi ide 0 vyvoj zmien % respondentov, ktori zaplatili do 100 do 1000
anad 1000 K¢
- podkapitola 3.1.3.3 porovnanie s SRN by potrebovalo vysvetlenie rozdielnosti
a) systémov poskytovania lickov osobitne seniorom, b) rozdiel v miestach
zberu udajov (vidiek z 2/3 v CR a mesto pIne v SRN), c)zdravotnicke systémy
a ich rozdielnosti,
- Cast venovana modelom (str.52 — 54) je vel'mi simplexnd. Prvy model hovori
0 prinose pre spoloc¢nost’, ked’ k doterajSiemu prinosu 6,2 mld na doplatkoch si
obcania este priplatia d’alSich 3,8 mld, d’alSie tri hovoria o individualnych
dopadoch spoluucasti. Komentare k modelom nie su adekvatne obsahu.
- Diskusna cast’ napr. podkapitola 4.1.2.3 cenova hladina a miera spoluucasti
CR a dalsich postsocialistickych 3tatov.... pritom v grafoch 11,12,13 okrem
CR nie je ani jeden postsocialisticky §tét,
- Diskusia k d’alsim dvom praktickym ¢astiam zodpoveda nepresnostiam z Casti
vysledkov a je iba minimalne podporena argumentami z inych zdrojov.
P Zaver
Komplexné posudenie dizertacie hovori o tom, ze autorka moze mat’ potencial
schopnosti k samostatnej vedeckej cinnosti aj ked SirSie spolocenské, socialne
a politické suvislosti, ktoré¢ si nosnymi prvkami odboru ,Socialna farmécie
a lekarenstvi“ eSte nema dostato¢ne zazité. Odporic¢am, aby prisluSna komisia prijala
pracu  Mgr. Jany Davidovej k obhajobe a aby po jej uspeSnom priebehu
s prihliadnutim k publikovanym pracam vo Pharmacy World Sci (2008) a Central
European Journal of Public Health (2008) bol jej Vedeckou radou Farmaceutickej
fakulty Karlovej Univerzity v Hradci Kralové udeleny akademicky titul ,,philosophiae
doktor* (PhD.).
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