Oponentsky posudek na rigorézni praci Mgr. Brandejsové, PhD. — Spotifeba humadnnich
lécivych pripravkia v Ceské republice

PiedloZend rigordzni prace ,.Spotieba huménnich 1é¢ivych pFipravki v Ceské republice®
je predkladana v plné textové formé a ma celkem 92 stran, které obsahuji velice dobie
provedené tabulky a grafy po obsahové i1 formalni strance velice dobie provedené, a které
dobre ilustruji ziskana data.
Je nutno ocenit aktudlnost zvoleného tématu. V sou¢asné dobé¢, kdy se potykame s velkymi
problémy financovani zdravotnictvi a zejména lékova politika je v centru pozornosti, jsou
velice potiebna objektivni data pro dalsi rozhodovani o pribéhu zdravotnické reformy.
Literarni Givod je pfiméfeny a definuje zdkladni pojmy, které jsou pouzivany v dané tématice.
Je samoziejmé, Ze vzhledem k tomu, Ze prace je urcena i nelékarské vefejnosti, jsou probirany
1 zékladni pojmy, které jsou ve farmacii a Iékafstvi bézné. Ocenuji, Ze se opira o definice a
materialy Svétové zdravotnické organizace, ktera ma velkou tradici v oblasti Iékové politiky a
srovnavani situace na mezinarodni trovni a pouzivani lé€iv.
Ceskoslovensko bylo jednim ze zakladajicich stati, které se podilely na vypracovani systému
ATC DDD a kde jsou tyto systému pouzivany od pocatku v plné mite, Je citovan zakladni
dokument WHO z roku 2001, ale dalsi programy vyhlasené pozdéji (na piiklad Drugs and
money) maji pro sledovani spotieb l1é¢iv daleko vétsi vyznam.
Autorka velice dobfe zdlraziuje., Ze v souc¢asné dobé se u nas zuzuje pojem lékova politika
pouze na ,Setfeni rozpoc¢tu* zdravotnich pojistoven a statniho rozpoc¢tu. Bohuzel toto pojeti
Iékové politiky neodpovida plivodnim zaméraim WHO, které je z definice pojima daleko
Sifeji, nez se v soucasné dob¢ interpretuje.
V ¢asti, kdy jsou uvedeny ,,indikatory spotfeby lé¢iv™, jsou uvedeny snad vSechny zptisoby,
jak se vyjadiuji a analyzuji trendy ve spotiebé 1éCiv. Chybi mi zde v8ak komentar, které
zpusoby vyjadrovani povazuje autorka za zasadni nebo zakladni, které maji nejvyssi
vypovidaci hodnotu a podle jakych kritérii provedla vybér zptisobu hodnoceni, které zvolila
v dalsi praci.
Vyznam farmakoekonomiky a Hodnoceni zdravotnickych technologii (kam vlastné
farmakoekonomika patif) je v poslednich letech nejrychleji rostouci oblast vyzkumu v oblasti
1éCiv a také oblast, ktera se nejrychleji vyviji. Z toho diivodu je Skoda, Ze autorka uvadi jenom
stanoviska z obdobi nejméné pred 7 1éty a ani nezachytila zmény, ke kterym dochazi a pro
ktera hodnoceni je mozno spotieby 1é¢iv vyuzit.
Cile prace jsou celkem jasné zvoleny

- Rozdily ve spotebe lé¢iv mezi jednotlivymi ATC skupinami v roce 2009

- Sledovani zmén ve spotiebé v priibehu let 2000 — 2009

- Zhodnoceni rozdilti mezi roky 2000 a 2009.
Na zakladé stanovenych popisnych cilii je orientovana i cela prace véetné shromazdéni dat a
jejich hodnoceni.
Metodika prace je zaloZena na hodnoceni a analyze sekundarnich zdroju, které jsou vefejné
k dispozici a nevyzaduji zasadni Gpravy a piepocitavani. Je zvolen piistup spise sociologicky,
ktery hodnoti data ve vztahu k populaci a vyvoji a nikoliv farmakoekonomicky a ani
farmakoepidemiologicky, ktery se zabyva také vztahy k jednotlivym onemocnénim a
dusledkiim pro vlastni farmakoterapii. Jsou pouzity standardni metody vyjadiovani
jednotlivych faktort a také ¢asovych fad. Pro v3echny kapitoly prace je zvolen standardni
spole¢ny zplsob vyjadiovani, ktery zvySuje piehlednost prace a vzajemnou porovnatelnost
dat.
V prvni ¢asti vlastni prace jsou hodnoceny celkové vydaje na zdravotnictvi. Je $koda, Ze neni
vyjadien trend ve vyvoji %HDP v jednotlivych letech — z dat OECD vyplyva, ze CR byla
jedind zemé v ramci OECD, kde doslo k vyraznému poklesu %HDP na zdravotnictvi. Ostatni



vydaje, zejména na socialni sféru rostly vyrazné rychleji nez na zdravotnictvi a tak se %HDP
snizilo. Velice zajimavy a opomijeny je fakt, Ze i kdyz néklady na zdravotnictvi kontinualné
rostou, tak % vydaji na lé¢iva zistava stejné a pokud bychom tento vztah vyjadiili

v nakladech zdravotnich pojistoven, tak dochazi dokonce k poklesu.

Nejsem si jist, jak je mozno interpretovat tabulky 6 — 8, a zda je mozno ¢init jakékoliv zavéry
ve vztahu k poskytované zdravotni péci.

Dalsi kapitoly, které sleduji trend ve spotiebach jednotlivych ATC skupin maji
standardizovany postup a stejné vyjadieni faktort i Casové zavislosti. Jednoznaéné
dokumentuji, Ze u pievazné vétSiny skupin dochazi spise ke sniZeni nebo malému navy3eni
spotfeby vyjadiené v baleni nebo DDD, ale vyrazné se zvySuje primérna cena baleni (nebo
DDD) spotiebovanych v pribéhu ¢asu. Vykyvy ve skupiné gynekologik jsou dany spise
zatazenim pripravka do skupin H a G, mezi kterymi dochéazelo k zaménam spotieby — ¢ili
spiSe rozdily ve vykazovani nez ve vlastni spotieb¢.

Naprosto vyjimecné postaveni ma skupina ,,L* — cytostatika, kde dochazi k vyraznému
zvy$eni absolutni hodnoty a vyrazné roste také podil hodnoty v ramci LP. Tento rist je
patrny zejména v poslednich 3 letech a svédc¢i o preferovani této skupiny 1é¢iv oproti
ostatnim. I z pfehledii vSech skupin je zfejmé atypické chovani skupiny cytostatik proti vSem
ostatnim skupinam.

Zajimavy je také trend ve skupiné ,,S*, kterd nebyla preferovana a i kdyz je v celkovém
objemu relativné mald, dochéazi k vyraznému vzestupu a hlavné i k vzestupu podilu v ramci
vsech LP.

V diskusi je 1 pokus o srovnani s nékterymi zemémi EU. Je $koda, Ze srovnani neni provadéno
oproti priméru EU, kde by vynikly odchylky od priiméru vyrazné vice nez konstatovanim, ze
mame napi. podil vydaji z vefejnych zdroji podobny jako v Lucembursku, Svédsku, Norsku
a Britanii, avSak velice odlisné od priméru EU.

Vlastni diskuse je zamé&fena na konstatovani zmén a pfipadné vyjmenovani zemi s podobnymi
vysledky (ovSem lepsi by bylo srovnavat data OECD, nez sekundérni zdroje), avsak nezabyva
se jakymkoliv hodnocenim vzajemnych vazeb mezi ukazateli ani pokusem o vysvétleni trenda
nebo rozdilu.

Literatura je v textu velice dobfe a pfehledné citovana. Je Skoda, Ze vybér literatury zustal
omezen na sekundarni zdroje a publikace uc¢ebnicového charakteru a nejsou citovany ani
nejzakladnéjsi publikace WHO v originalu a nejsou vyuzity ani data vefejné dostupna

z OECD.

Zavéery jsou korektni a shrnuji ziskané udaje. V nékterych ptipadech vsak udavani pouze
0dajti v % (soukromé zdroje) mohou byt zavadéjici, protoze vychozi hodnoty byly jedny

z nejnizSich v celém EU i vychodoevropskych zemich a bylo by vhodné spiSe vyjadfovani v
% z celkovych nakladu na Iéky a pfipadné vici zménam ve vydajich z % HDP.

Zavér

PredloZena rigorozni prace predstavuje obrovsky kus prace v ziskani objektivnich dat o
spotiebé 1é¢iv v CR. Pouzivé standardni metody a vyrazn& obohacuje nase soucasné znalosti o
vyvoji relativnich spotieb a nakladli na né. Prace splnila viechny cile, které si dala a pfinesla
fadu originalnich vyjadieni trendl ve spotiebé a vyvoji nakladu.

Pfipominky v pfevazné vétSin€ prameni z jiného — spiSe farmakoepidemiologického a
medicinského piistupu k dané problematice , ktery je odlisny,od pfistupu sociologického.
Prace splnila pozadavky na rigordézni praci a doporucuji jeji piedloZeni k obhajobe.
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