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Zdravotnictvi se projevuje jako vysoce inflacni odvétvi hospodarstvi. Ukazuje se, Ze at’ se do néj
vlozi jakkoliv velké mnozstvi finan¢nich prostiedki, jsou v kratké dobé beze zbytku spotiebovany.

Z ekonomickych ukazatell vyspélych zemi je ziejmé, ze vySe finanénich prostiredkiu
vloZenych do zdravetnictvi roste rychleji neZ ekonomiky téchto zemi. Vysoky podil ve zdravotnictvi
tvoii vydaje na nakup 1éCiv. I tyto vydaje rostou rychleji nez infla¢ni koeficient.

Z procentualniho porovnani ristu nakladt na 1é¢iva a ristu ekonomik zemi zapadni Evropy v
letech 1970- 1990 vyplyva, ze naklady na 1é¢iva se zvySily v praméru o 4,1 % roéné. Ve stejné dobé se
ekonomika t&chto zemi zvySovala pouze o 2,7 % ro¢ng.”)

Alarmujicimu nariistu v preskripci se nevyhnula ani Ceska republika. Od roku 1989 vidime v
CR dynamické zvySovani nakladd na 1é¢iva pii sou¢asném poklesu spotieby 16¢iv v definovanych
dennich davkach.'®? V roce 2000 bylo v CR vydano za 1é¢iva témét 40 mld K&, coz predstavuje 27,6 %
celkovych vydaji na zdravotnictvi.'®

Nastésti si tuto skutecnost predstavitelé vyspélych ekonomik uvédomuji. Od 50. let minulého
stoleti se zacCala profilovat ekonomie zdravotnictvi, kterd odhaluje a sleduje ekonomické zakonitosti na
poli zdravotnictvi, nabizi ekonomické analyzy pro zjisténi nejvyhodnéjsi alokace finanénich zdrojt, a
pro nalezeni nejvyssi efektivity ve zdravotnictvi. Pravé pohled na ekonomickou podstatu zdravotnictvi a
vytvoreni voditka pro vypracovavani jednotlivych ekonomickych analyz je cilem disertacni prace.

Diserta¢ni prace v prvni poloving své teoretické casti souhrnné zpracovava zaklady ekonomie
zdravotnictvi. Popisuje ekonomickou podstatu zdravotnich sluzeb a vysvétluje, proc je zdravotnictvi
oblasti, ve které trh, zdkladni ekonomicka jednotka, selhdva. Zaroven nastiniuje kroky, které¢ vedou ke
stabilizaci takto nefungujiciho trhu.V§ima si propojeni vefejného sektoru se zdravotnictvim a naznacuje
trendy soucasného zdravotnictvi v pramyslove vyspélych zemich. Vysvétluje, ze jednou z moznosti, jak
vyhodnocovat zdravotni péci je aktivni koncepéni pouzivani farmakoekonomickych analyz. Témto
analyzam se vénuje druha polovina teoretické ¢asti diserta¢ni prace, ve které jsou jednotlivé
farmakoekonomické analyzy charakterizovany a jsou popsany jejich specifika i dtlezité kroky pro
jejich vypracovavani.

Prakticka ¢ast disertacni prace zpracovava tii piiklady feSeni farmakoekonomickych analyz.

V analyze minimalnich nakladd, ktera je zpracovana z pohledu ekonoma, je porovnavan
cenovy vyvej peroralnich antikoncep&nich p¥ipravki registrovanych v CR od 1.1.2001 do
1.1.2005.

Béhem celého obdobi bylo na tzemi Ceské republiky registrovano 84 peroralnich

antikoncepCnich pripravki, jejichz primérna cena se béhem tohoto obdobi zvysila o 23 %. Z tohoto



celkového poctu bylo po celé sledované obdobi registrovano 46 piipravki. Z podrobného rozboru jejich
cenového vyvoje je ziejmé, Ze od 1.1.2001 do 1.10.2002 se jejich cena snizila o 3,6 %. 1.2.2004 svou
cenu 91 % ztéchto piipravkd nezménilo nebo zvysilo, v porovnani s pfedchozim obdobim. 1.1.2005
svou cenu téchto 91 % piipravki pouze zvysilo. Podobny cenovy vyvoj je patrny i v jednotlivych
skupinach téchto pfipravki. ZvySovani ceny je trendem, ktery zapocal 1. tinora 2004 a 1.1.2005
pokracoval. Pravé mezi témito daty, 1.5.2004, vstoupila Ceska republika do EU a zménila své sazby
DPH.

Dopliikkem této analyzy minimalnich nakladt je dotaznikové Setieni, které zjistovalo, v jaké
mite ovliviiuji zvolena hlediska Zeny p¥i vybéru antikoncep¢niho piipravku.

Nejvyssi vliv na rozhodovani zen méla rada l1ékafe (93%), nasledovala samostatné ziskana
odborna informace (84%), zkusenosti znamych (66%) a cena léCiva (63%). Méné nez 50 % vliv na
rozhodovani Zeny uvadély u firemnich brozirek a reklamy v tisku.

Analyza minimalnich nakladd ukazuje, Ze na strané nabidky farmaceutické firmy vytvari zcela
ekonomické prostiedi a cenotvorba peroralnich antikoncepénich ptipravkll kopiruje ekonomické
zakonitosti stejn¢ jako hospodaiskou a politickou situaci statu.

Na strané poptavky, jak vyplyva z vysledki dotaznikového Setieni, jsou Zeny, které sice ptipravky
uzivaji a plati, ale 93 % z nich da pfi vybéru antikoncepcniho piipravku na radu svého lékare.

V prvnim piikladu analyzy nakladové efektivity se fesila nakladova efektivita dlouhodobé
1é6¢by obezity v roce 2002.

Analyza je zpracovana z pohledu pacienta a ukazuje, Ze pti ro¢nim uzivani orlistatu byl doplatek
pacienta za ubytek hmotnosti o 1kg, po odecteni ti¢inku placeba, 632,- az 909,- K¢. Pii uzivani
sibutraminu to bylo 2.698,- az 7.722,- K¢ za 1kg ubytek hmotnosti po odeéteni placeba. Zaroven se
ukazalo, Ze ve dvojité slepych placebem kontrolovanych studiich bylo, po jednom roce trvani, dosazeno,
po odectu ucinku placeba, nejvyssiho hmotnostniho ubytku — 3,81kg pii 1écbé orlistatem a -4,8 kg pfi
terapii sibutraminem.

Zpracovana analyza nakladové efektivity ukazuje prekvapivé vysokou ¢astku, kterou ma pacient
doplacet za ubytek hmotnosti o 1kg pfi celorocnim uzivani 1éCiv. Jisté by bylo etické pfi predepisovani
téchto 1é¢iv pacienty informovat nejen kolik budou doplacet, ale také jaky efekt jim tento doplatek
ziejmé pfinese.

Ve druhé analyze nakladové efektivity byla feSena nakladova efektivita riznych rezimu
1é¢icich infekci vyvolanou Helicobacter pylori.
varianty trojkombinacnich 1é¢ebnych rezimi, které jsou pouzivany k 1é€bé peptickych viedl spojenych

s infekei Helicobacter pylori, a které byly uvefejnény do roku 2004 v databazi PubMed. Ukazalo se, ze



rezimy, nejéastéji pouzivané v Ceské republice, jsou nakladové efektivni. P¥i 16¢bé Helicobacter pylori
témito rezimy vynalozi pojistovna v pfimych nékladech na 1é¢iva K¢ u trojkombina¢niho rezimu
kombinujiciho omeprazol - amoxicilin- klaritromycin k vylééeni 100 hypotetickych pacienti ¢astku
Vv rozpéti 87.408,- K¢ az 92.832,- K¢ a u rezimu pouzivajiciho trojkombinaci omeprazol -klaritromycin -
metronidazol ¢astku v rozmezi 61.296,- K¢ az 64.826,- K¢.

Uvedena nakladova efektivita mlize pomoci pii stanoveni vySe thrady jednotlivych 1é¢ivych
latek. A protoze citlivost antibiotik se stale méni, je dilezité provadét farmakoekonomickou analyzu
1écby eradikace Helicobacter pylori pravidelné, aby mohly zdravotni pojistovny hradit nakladove

nejefektivnéjsi 1écebné postupy a alokovaly tak své omezené financni zdroje idealnim zpisobem.

Uvedené piiklady ukazuji, jak mohou farmakoekonomické analyzy pomoci v oblasti
zdravotnictvi p¥i sledovani cenového vyvoje a pri porovnavani nakladové efektivity riznych 1é¢iv a
1é¢ebnych rezimu.

Mtizeme jen doufat, ze podobné analyzy se stanou i v Ceské republice bézné pouzivanou
realitou. Prozatim, pfestoze Ceska ekonomika bojuje s nedostatkem finan¢nich prostfedki, Zadna z

instituci nevidi moznost uplatnéni téchto farmakoekonomickych analyz v ¢eském zdravotnictvi.



