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Souhrn: Farmakoekonomika je novou védni disciplinou, kterd se vyviji od Sedesatych let s cilem dodat objektivni podklady
pro raciondlni uzivani 1é¢iv. Farmakoekonomika vyZaduje tymovou spolupraci predevsim lékate, farmakoepidemiologa, 1ékar-
nika a ekonoma, protoZe je nutno dobie specifikovat relevantni naklady a relevantni indikétory G¢innosti pro konkrétni far-
makoekonomickou studii. Rozvoj farmakoekonomiky jako védy stimulovala zvySujici se ekonomicka naro¢nost zdravotnic-
tvi predevsim pro vstup novych technologii; zvysovdni ndrokii na kvalitu a bezpecnost pripravkii ; rozvoj diagnostickych metod,
a stdrnuti populace. Disproporce mezi moZnostmi medicinskymi a ekonomickymi se odrdzi v pokusech regulovat a usmérfio-
vat naklady na zdravotni péci formou mimo jiné i éicelnym (raciondlnim) vyuzivanim lé¢iv. V CR vSak neni farmakoekono-
mika akceptovédna. Pro farmakoekonomickou analyzu je v CR absence nebo nedostupnost databdzi (nemocni¢ni informacni
systémy, zdravotni pojiStovny a ambulantni péce), ze kterych by Slo konstruovat nakladovy model u reprezentativni populace.
Dale podminky financovéni zdravotni péce jsou regulovany nevhodné — nemotiva¢né. Farmakoekonomicky vyhodnéjsi vyu-
Zivéani dostupnych zdroji nevede k uvolnéni jinych finan¢nich prostfedkt. Neni podhoubi pro kritické hodnoceni téchto studii
a autority véetné MZd a zdravotnich poji$toven tyto aktivity nepodporuji. Principy farmakoekonomiky jako pfistup k vybéru
1é¢iv jsou v soucasné dobé jen vyjimecné pfednaSeny (napf. na Univerzité Karlové v Praze, farmaceutické fakulté v Hradci
Kralové).
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Summary: Pharmaeconomy is a new scientific discipline which develops from 60™. Tt was developed as a tool of evaluation
of rational use of drugs. Pharmacoeconomy requires the team cooperation between physicians, pharmacists, economists and
pharmacoepidemiologists as well. It is necessary well specify relevant cost and relevant indicators of effectiveness for any
pharmacoeconomical study. The reason of development of pharmacoecomy was boosted by increasing of cost of
pharmacotherapy, by increasing requirements regarding quality and safety of new drugs, by a development of new diagnostic
methods and by an aging of population. The rational use of drugs can help to solve it. The pharmacoeconomy is not well
developed in the Czech Republic. The role of pharmacoeconomy is not clear and it is a gap how to receive cost model of any
technology in the population. It is shortage of databases giving population data and/or the availability of these databases is pure.
There is not background of critical assessment of these studies and there is only low interest of ministry of heath and heath
insurance companie to use these data. Recently principles of pharmacoeconomy are lectured at the Charles University in Praha,

Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové only.
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Uvod

Naklady na zdravotnictvi rostou i v Ceské republice. Rist je
zpisoben piedevSim dostupnosti novych technologii; zvySo-
vanim ndrokil zakotvenych v legislativé na kvalitu a bezpec-
nost pripravka (viz spravna klinicka a laboratorni praxe pfi
vyzkumu 1é¢iv, spravna vyrobni praxe pii vyrob¢ 1éCiv, sprav-
na distribu¢ni praxe u farmaceutickych vyrobcti a spravna 1éka-
renské praxe); rozvoj diagnostickych metod (rozSifuji pocet
nemocnych indikovanych k 1é¢b¢); a starnuti populace (zvyse-
ni morbidity a nova onemocnéni). Obecné tyto trendy korelu-
ji s pozorovanym zvy$enim nakladi na zdravotnictvi. V CR se
uZz nyni hovofi o tom, Ze ndklady na zdravotni péci témér pre-
sahuji vybér pojistného (napf. v roce 2002 se ndklady na zdra-
votni péci v CR bliZily 160 miliardim K¢&). Hrozi riziko, Ze
zdravotni pojiSténi nebude schopno tyto potieby pokryt. Pii tom
neni politickd ville sniZovani spotieby zdravotni péCe napf. zvy-
Sovanim spolutcasti obantl. Mirou spolutiCasti se fadi CR mezi
nejbohatsi zemé (tab. 1), kde spoluticast je relativné nizka.
Samotné naklady nalé¢ivajsou v CR vysoké. Napf. v roce 2002
Cinily cca 44 miliard K¢. Podil ndkladi na 1éciva tvotil tedy
vice neZ 1/4 viech nékladii. ProtoZe néklady na léciva v jinych
zemich obvykle netvoii ani 20% (osobni sdéleni L. Praznov-
cové roundtable Edukapharmu, 9. 12. 03 v Praze), je otazka,
proc tomu tak je. MiZe se jednat o vysokou spotiebu 1éCiv nebo
nizké naklady na dalsi zdravotnickou péci (hospitalizace, cena
vykonu apod.). Domnivame se, Ze druhd varianta je vice prav-

dépodobn4, protoze CR nemé proti jinym zemim Evropy
vyznamné vys§i spotfebu 1éCiv. Jsou-1i v§ak ndklady na léCiva
jednou ze zésadnich poloZek, ma farmakoekonomika prostor
kaci finan¢nich zdroja, zv1ast€ pak u téch odvétvi mediciny,
kde jsou velké rozdily v ndkladech na léCiva a prospéSnost je
velmi variabilni (to je téZ situace onkologie). Farmakoekono-
mika totiZ hled4 obvykle, jak se méni pomér mezi ndklady a pro-
spéSnosti pfi pfechodu z technologie A na technologii B, ¢i
zavedenim technologie ipIné nové (technologie C) (obr. 1).
Obecné pak farmakoekonomika pomiZe v segmentech ozna-

Tab. 1: Spoluti¢ast nemocnych v jednotlivych zemich (istni sdéleni
Praznovcova 2003).

Zemé 1 2 Zemé 1 2

Holandsko 213 90,3 Francie 431 61,9
Cesko 93 82,5 Svycarsko 320 59,1
Norsko 233 78,9 Rakousko 322 58,0
Némecko 386 72,6 Dansko 238 51,4
Spanélsko 155 71,7 Finsko 268 45,2
Svédsko 277 71,4 Belgie 386 43,2
Velkd Britdnie 227 63,8 Italie 297 40,3
Portugalsko 212 63,3 Recko 122 27,2

Vysvétlivky: 1 spotfeba v USD/osobu/rok, 2 procento vydaji z vefejnych
prostredku.
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Obr. 1: Moznosti zmén poméri icinnosti a nakladi pri zméné tech-
nologie z A na technologii B, ¢i zavedeni technologie C.

¢enych otazniky (obr. 1) - tj. v t€ch pripadech, kde si nejsme
bud jisti, zda alternativni nebo nové technologie a¢ ndkladnéj-
$i skute¢né pfinese vySsi prospésnost, anebo méné casto, pokud
jenovétechnologie levnéjsi, je jeji efekt pouze tmérné sniZen..
Naklady na onkologickou 1écbu rostou, protoZe se zvySuje inci-
dence nadort, a protoZe jsou dostupné inovace farmaceutické-
ho primyslu. Inovace ve farmakoterapii vSak nékdy domnéle,
nékdy skutecné nepfinesou vyhody a jako kaZda nova techno-
logie jsou obvykle ndkladnéjsi. Takovymi pfiklady je stale niz-
ka efektivita (¢i dokonce sniZujici se efektivita 1é€by) u 1é¢by
karcinomu plic. Od roku 1994 vzrostla spotfeba 1éCiv vyjadre-
nd v DDD 3,5x, a vyjadfena v K¢ pak 13,5x. Pfi tom se morta-
lita nezménila (Gstni informace doc. Némecka na roundtable
Edukapharm 9. 12. 2003). Také jim uvadénd informace o Cer-
pani nakladt pfi 1é¢bé inkurabilnich nddord s nizkou chemo-
sensitivitu (s medidnem pieZiti 13 — 19 mésich) ukazuje na vel-
kou variabilitu v nakladech (viz tab. 2).

Tab.2: Naklady na lé¢bu inkurabilnich nadori (nizka chemosensiti-
vita) v onkologii (istni sdéleni Némecek 2003).

Technologie Naklady v K¢
S-fluorouracil + leukovorin 46000
5-fluorouracil + leukovorin + irinotecan 170000
Capecitabin 52000
Capecitabin + oxaliplatina 238000
raltitrexed + oxaliplatina 322000

UZ na prvni pohled je u obou pfikladl patrna neefektivita a tak
pfi pfesunu ke draZ§im technologiim bychom se nachézeli
v levém dolnim kvadrantu obr. 1. Zdélo by se, Ze je nevhodné
tyto postupy akceptovat. Farmakoekonomika i v takovychto
pfipadech miZe nastoupit a ptat se, zda sledujeme vSechny
ndklady a prospéSnost napft. zvySeni kvality Zivota ¢i uSetieni
jinych nékladovych poloZek (napf. ozafovani) a zda jsou tyto
poloZky relevantni. Dal$i vahy v§ak mohou jit mimo farma-
koekonomiku. Napf. jaké jiné prosp&Snosti pfi pouZivani téch-
to 1éCiv je nutno sledovat, zda aplikace takové technologie
nepiinasi dalsi (jiny) profit jako je napf. ziskani zkuSenosti
s novymi cytostatiky, odhaleni slepé cesty, ¢i podpora konti-
nudlniho vzdélavani. Toto vSak uZ farmakoekonomika zhod-
notit neum.

Zavérem tvodu je nutné shrnout, Ze 1éky a jejich ndklady jsou
sment*. Farmakoekomomika umoZni hodnoceni farmakote-
rapie z hlediska ndkladt a z hlediska prospéSnosti. Jeji vysled-
ky (pokud odrazeji realitu) je vSak nutno teprve uchopit a dat
do souladu se zdravotni a potazmo i Iékovou politikou. K roz-
voji efektivniho vyuZivani farmakoekonomiky je vSak nezbyt-
né zpristupnit data z farmakoterapeutické praxe. Ty bohuZel
¢asto chybi.
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Cil farmakoekonomiky

Cilem farmakoekonomické analyzy je podat informace o vzta-
hu mezi prospé$nosti a ndklady. Tyto informace je pak moZz-
no vyuzit ke srovnavani dvou technologii a pro rozhodovéni
o priorité jedné technologie pfed druhou objektivnim srovna-
nim poméru rizik a prospéSnosti. UmoZiuje také objektivné
zhodnotit jaké ndklady bude vyZadovat zavedeni nové tech-
nologie. Jiné ambice farmakoekonomika nem4 a spi$ se musi
starat, aby slovo objektivni, uzité v predchozich vétach, sku-
te¢né bylo moZno pouZit a vysledky realitu odrazely.

Zakladni principy farmakoekonomické analyzy
Farmakoekonomika je védecka disciplina, kterd musi pfede-
v§im pojmenovat typy nakladu, urcit jejich relevanci a urcit
jejich hodnotu a s obéma konstruovat nakladovy model. Déle
musi definovatrelevantni typy nakladu a pak jak nejlépe vyjad-
fit vztah mezi riziky a prospé$nosti a diskutovat vysledky.

Zakladni kategorizace nakladu

Piimé zdravotnické naklady (angl. direct medical costs)
jsou pfimo ve vztahu k 1é¢eni choroby a jsou hrazeny z vefej-
nych zdrojii (u nds ze zdravotniho pojisténi) (napf. Ghradaléciv,
thrada bodu a pod.). Nepfimé zdravotnické naklady (angl.
indirect non-medical costs) souviseji s 1écbou daného one-
mocnéni, ale nejsou hrazeny z vetejnych zdrojii (napt. doplat-
Ky 1éCiv, nemocenska a pod.). Nep¥imé naklady (angl. indi-
rect costs) souviseji s naklady pacienta(tky), jeho (jeji) rodiny
a jeho (jejtho) zaméstnavatele Ci spolecnosti, a nejsou urceny
pfimo k 1é¢b€ nemocného. (napf. unik mzdy; sniZeni Zivotni
tirovné, pokles tvorby HDP, pokles tvorby zisku). Fixni nakla-
dy (angl. fix costs) nejsou ovlivnény pribéhem 1écby. Vari-
abilni naklady (angl. variable costs) souviseji s pokrytim
nakladll na nepravidelné jevy (napf. ndklady na 1écbu neza-
doucich t¢inkt). Primérné naklady (angl. average costs)
Casto vyuzivame pii vyjadieni ndkladi vztaZené k néjaké nozo-
logické jednotce (napf. depresivni onemocnéni, pneumonie),
a i pii vyjadreni ndkladd na lé¢bu neZadoucich ucinkil. Pra-
mérné ndklady u jedné definované populace se mohou vyznam-
né 1iSit od jiné populace. Variabilita u nékterych populacnich
skupin muZe byt vysokd. Napf. v nasi studii jsme zjistili, Ze
nédklady na antibiotickou lé¢bu pneumonii se pohybovaly od
75 K¢&/7dnt 16€by (ampicilin) do 8 400 K¢&/7dni 1é¢by (mero-
penem). Pfi 1é¢bé febrilni neutropenie to bylo od 1.800 K¢
do 16 000 K¢&/kiru. Nevydislitelné naklady (angl. intangib-
le costs), které neumime vyjadfit financné, jsou aktudlni zv1ast
v onkologii (napf. ndklady spojené s utrpenim, bolesti, vyfa-
zenim ze spoleCenskych aktivit). Tyto néklady se proto popi-
suji pouze verbalné.

Identifikace a kvantifikace nakladovych polozek
Identifikace ndkladt vyZaduje znalost medicinskych podmi-
nek. Jejich kvantifikace vyZaduje vyjadieni nejprve ve fyzic-
kych jednotkéch. Validni informace fixnich ndkladi 1ze Cer-
pat zinformaci o lé¢ebnych postupech. U variabilnich ndkladi
vychazime z literarnich informaci a z validnich databazi.
Hodnoty neptimych nékladi jsou ziskdny ze simplifikujicich
ekonomickych modeli (napf. ndklady z pracovni neschopnosti
obvykle ziskdvdme modelovym vypoctem ze znalosti pri-
mérné délky pracovni neschopnosti a hodnoty HDP a poctu
praceschopného obyvatelstva)

Vysledky 1é¢by —identifikace a kvantifikace relevantni pro-
spésnosti

Kvantifikace prospé3nosti vyZaduje velké zkuSenosti s danou
nosologickou jednotkou a epidemilologické informace o Gic¢in-
nosti ve spole¢nosti. Prospéch sledujeme pomoci informace
o ucinnosti (angl. efficacy) o terapeutické ucinnosti (angl.
effectivness) a o utilité¢ (angl. utility). Informace o G¢innosti
jsou ziskavany z randomizovanych klinickych studii (RCT).
Informace o terapeutické ucinnosti, kterd zahrnuje redlny



pohled na ti¢innost v rutinni praxi (v€etné compliance a odchy-
lek strategie 1écby proti RCT) lze ziskat zahrnutim vysledki
reprezentativni populace, kterd se s 1ékem setkdva. Informace
o utilit€ (vniméni kvality Zivota) Ize zjistit obvykle dotazni-
kovou metodou. U¢inek (tento termin nejvice pouZivame) vak
oznacuje pouze vysledek interakce latky s biologickym mate-
ridlem, pfedevs$im ziskany na zvifecich modelech. Samotny
ucinek (angl effect) by nemél byt ke studiim pouZivan, proto-
Ze neodréazi prospésnost 1écby v populaci. K hodnoceni pro-
spé$nosti a ohodnoceni terapeutické hodnoty urcitého 1éciva
predevsim u preventivni 1é¢by by bylo vyhodné sledovat hlav-
né mortalitu nebo recidivu choroby. Tyto data mnohdy vSak
nejsou dostupné ¢i se ndkladné ziskavaji a proto jsou nékdy
nahrazovany klicovou ucinnosti ¢i kli¢ovou terapeutickou
ucinnosti nazyvanou ve farmakoepidemiologii surrogit. Je
vSak nutno zvazit, zda surogat odrdzi skute¢né terapeutickou
hodnotu Ié¢iva u sledované populace.

Medicinské vysledky farmakoterapie (i¢innost, terapeutickd
ucinnost, surogat) miiZzeme vyjadfovat jak ve finan¢nich jed-
notkéch, tak pfimo pomoci biologickych parametr zdravi
(pokles tlaku krve, zména glykémie, zména lipidémie, uSetie-
né roky Zivota apod.). ProspéSnost se hodnoti i pomoci psy-
chosocidlnich zmén, které pacient pocituje, jako je zména kva-
lity Zivota.

Farmakoekonomické studie

Farmakoekonomické studie srovndvaji relevantni naklady
arelevantni prospé$nost u dvou modell. Vysledkem mtZe byt
srovnani bud pouze ndkladd nebo ndkladii na jednotku pro-
spéSnosti nebo vyjadieni pomoci inkrementalniho poméru
(angl. incremental ratio) — tj. pomér okrajovych (inkremen-
tdlnich) ndkladd a inkrementalni prospéSnosti (tj. o kolik je
nutno investovat vice, aby doslo k urcitému zvySeni prospés-
nosti). Vypocet inkrementalniho poméru (tab. 3) je vhodny
napf. v pfipadech, kdy pouze nékteré naklady 1écby se vyznam-
né méni (napf. pfi cytostatické 16Cbe€ prevence febrilni neutro-
pénie by méla zabranit vy$S§im ndkladiim na antibiotickou 1éc¢-
bu, ale ne na spotiebu cytostatik), ¢i pro piedstavitele 1€kové
politiky je to dileZzita informace pro volbu jedné z technologii
(o kolik vic budeme muset zaplatit za pridanou prospésnost).

Tab. 3: Schematické znazornéni zpusobu vyjadieni vysledka farmakoekono-

mickych studii kalkulujicich se zménou Gcinnosti.

Xz

Studie minimalizace nakladi je nejjednodussi farmakoeko-
nomickou studii. Tento typ studie se zabyva pouze srovninim
nakladi vynaloZenych na srovndvané technologie. Piedpo-
kladem je, Ze obé technologie maji podobnou terapeutickou
hodnotu. V piipadg, Ze ji maji odliSnou, je bud tato odliSnost
zanedbatelnd a nebo se pro jednoduchost zanedbava. Prikla-
dem miZe byt srovnani p.o. a parenterdlnich antibiotik (napf.
cefalosporintl 3. generace u doléceni G-infekce).

Analyza nakladové prospésnosti (synonyma naklady vs. pro-
spésnost, prospésnost z nikladl) vyjadiuje vysledky terapie
ve finan¢nich jednotkach. Tato metoda neumi ad a/ finan¢né
vyjadrit nehmotnou prospésnost (napt. zlepSeni kvality Zivo-
ta); ad b/ ohodnotit prinos prace pro spole¢nost (rozdil mezi
uspésnym podnikatelem a bezdomovcem); ad ¢/ vyjadrit trz-
ni hodnotu usetfenych roki zivota. Piikladem analyzy nékla-
dové prospésnosti je sledovani efektivity zavedeni celoplos-
ného ockovani proti hepatitidé B, tj. zda ndklady na ockovani
vedou ke zméné nakladii spole¢nosti na disledky prodélané
hepatitidy. Tato studie potvrdila efektivitu celoplo§ného ocko-
vaniiv CR.

Analyza nakladové efektivity (synonymum: naklady vs u¢in-
nost, efektivita ndkladf) je nejCastéji pouZivanym farmakoe-
konomickym modelem. Srovndvé vztah ndkladi a efektu 16¢-
by vyjadieny biologickymi zménami. Jako komplexni
hodnoceni biologickych zmén se vyuZivd nejcastéji vyjadro-
vani Gcinnosti poctem uSetienych let Zivota nebo poklesem
dnii pracovni neschopnosti. Aby bylo vyuZitelné biologické
hodnoceni ve farmakoekonomickych analyzich typu nékla-
dové efektivity, musi biologické hodnoceni odrdzet zmény
v pribéhu léceni pouZitou technologii a umoZnit kvantitativ-
né vyjadfit miru nebo zménu prospésnosti. Piikladem pouZiti
analyzy ndkladové efektivity miZe byt srovnani protiinfekéni
1é¢by vs. protiinfek¢ni 1é¢by v kombinaci s ristovymi faktory
pfi 1é¢be leukémie.

Analyza nakladové utility (analyza ndklady vs utilita) je jeden
z typli analyzy nakladové efektivity, kde prospéSnost terapie je
hodnocena z hlediska kvality Zivota i preferenci terapie z hle-
diska pacienta (utilita = zdravotni stav nebo jeho zlepSeni hod-
nocené jednotlivcem nebo spolecnosti). Kvalita Zivota je defi-
novéna jako pocit dobrého byti (angl. well being) a vychazi
z definice WHO zdravi. Hodnoceni kvality Zivota vychdzi pro-
to ze subjektivniho hodnocent zmén somatickych
a psychickych pocitit a zmén postaveni pacienta ve
spolecnosti. Obvykle se nehodnoti hodnota absolut-

ucinnost | naklady Pomér Vysledky | Interpretace n.i kvality ziVOt.a’ 2.116 hodnota relatiypi kvality Zivota,

- - tj. zmény souvisejici se zavedenim jiné 1écebné tech-

technologie 1)  U¢, Ni Py =U&/N* nologie. Hlavnim vysledkem analyzy nakladové uti-
technologie 2 | Ug, N, P, = Uy Ny* lity jsou pak ndklady na ziskani jednoho roku Zivo-
Srovnant P >P, | cfekivnejsi jo tase standardm’kvalitou Zivota QALY (angl..Quality
pomérii technologie 1 Adjustefi Live Y?ar').'SledO\{éI}i prospééngst} farma—
srovnani P <P efektivgSi jo koteraple,poplom utility ncilv)yva yisiy pokladang _].’:}kO
poméri =" technologie 2 relevantni vysledek prospéSnosti. Casto je pokladana
— - — — - za nadstandard. Pfesto je uZite¢né ve farmakoekono-
et mkreg:gg;alm (I/{IC\} ‘_[IJ\ICZ))/ Jal(yff;é’:glfCh mickych analyzach napf. u nosologickych jednotek,
hodnot P S vygﬁi niklady | Které budnevedou ke smrti, ale vyznamné sniZuji kva-
litu Zivota (napf. artritida), nebo sniZeni kvality Zivo-

Poznidmka: */ 'V ptipadé€ nakladové prospé$nosti je pouZivin obraceny pomér - tj. P =

N/U¢

Typy farmakoekonomickych studii jsou uvedeny v tabulce 4.

Tab. 4: Prehled farmakoekonomickych studii.

ta vede k noncompliance (hypelipoproteinémie,
hypertenze), ¢i perspektiva smrti je velmi pravdépo-
dobna v kratkém ¢asovém intervalu a je nutno pouze
upravit podminky pro klidné umirani (¢asto onkolo-
gické onemocnéni).

Analyza anglicky ekvivalent

zplsob sledovéni prospésnosti

Vyuziti farmakoekonomickych zavéra
VyuZiti farmakoekonomickych zavért je v teoretic-

minimalizace ndkladd | cost minimalisation analysis | nesleduje se

kém podkladu konstrukce pozitivnich listi; v pfi-

nékladové prospéSnosti | cost benefit analysis

ve finan¢nich jednotkédch

pravé podkladt pro kategorizacni komisi; stanoveni
priorit thrady urcité technologie; v podkladech pro

ndkladové efektivity cost effectiveness analysis

v biologickych jednotkdch

pfipravu standardnich 1écebnych postupil; v diskuzi

nékladové utility cost utility analysis

v pocitu vniméni zdravi

co jsou a nejsou relevantni ndklady a v dal§im smé-
rovani vyvoje novych 1éCiv.
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Casto nejsou farmakoekonomické analyzy respektovany
a jejich vyuZiti uvedené v predchozim odstavci se v CR ¢asto
neprovadi. Proc to tak je? Dlivody jsou v kvalité studie a inter-
pretace vysledki studii a v problémech organizace zdravotni
péce.

Kvalita studie: Lze se domnivat, Ze farmakoekonomické stu-
die ¢asto neodrazeji realitu. Diivodem Casto byvé nereprezen-
tativni populace pro interpretované zavery studie. Data pre-
devsim pro ndkladovy model se §patné ziskavaji. V CR chybi
databdze, které by monitorovaly spotfebu zdravotni péce na
nosologickou jednotku. Zdroj vidim pfedevs$im u pojiStoven,
nemocnic a pozdéji i u praktickych Iékart. U vétSiny z nich
jsou tyto data v rdmci domnélé ochrany pacienta, zdravotni-
ka, ¢i zvySeni prace pro programatory pouze velmi omezené
vyuzivany. Nemocni¢ni informac¢ni systémy plné nefunguji
a softwarové firmy, které je konstruuji nemaji zdjem kromé&
bazalniho programu na programech dale pracovat a pomoci
zvysit praci s daty. Databdze praktickych 1ékafli jsou nedo-
stupné protoZe neni zdjem stitnich orgéni, aby bylo moZno
Cerpat z téchto databdzi urcité typy informaci a tak jsou tyto
software devalvovany na lepsi formu zépisu, kterého je taktéz
moZno pofidit psacim strojem. Dal§im limitem jsou metodic-
ké aspekty. Bud je chyba ve volb& metodiky, v identifikace
relevantnich nakladt a prospéSnosti a data Casto nereprezen-
tuji cilovou populaci. Také neuvadéni ndkladd na 1écbu i ve
fyzickych jednotkéch je chyba, ktera se Casto v ekonomickych
studiich vyskytuje. Ne vZdy je to neznalost. Data o ekonomické
spotiebé jsou v nemocnicich pouze v agregované formée a tak
dostupnost fyzickych tdaji ndklad by se musela vytahovat
pouze ze zdravotni dokumentace (nase zkuSenosti s tvorbou

nikladového modelu u Ca prsu a Ca tlustého stfeva). Je nutné
zlepsit evidenci farmakoterapie na nosologickou jednotku.
Kyvalita interpretace: Vysledky farmakoekonomickych stu-
dii tvori jen podklad pro rozhodovéni o vybéru technologie,
protoZe nejsou schopny komplexné vytesit problém alokace
finan¢nich zdrojt pfedevsim pro nedostupnost dat ¢i pro absen-
ci politického zadéni, j. priorit spoleCnosti ve zdravotni péci.
Casto ma farmakoekonomick4 studie validni zavéry pouze pro
urcitou populaci. Studie z jiného socioekonomického prostie-
di nelze ptejimat bez adaptace na naSe podminky —napt. nakla-
dy na hospitalizaci. To by mélo byt uvedeno v diskuzi stejné
jako analyza citlivosti. Pokud vSak tato analyza chybi a pocita
se jenom s primérnymi naklady, pak to nepostihuje mezni sta-
vy. Navic primér nemusi odréZet realitu, jde-li o nerovnomeér-
nérozdéleni dat. Také nevhodnd komparace napf. s lékem nebo
technologii, které se nepouZivaji, méni interpretaci studie stej-
né jako Spatnd volba velikosti diskontace pii ndkladech do
budoucnosti. Farmakoekonomicka studie by neméla byt pro-
vadéna jen jako natlakovy prostfedek prosazeni urcité techno-
logie, ale s cilem skute¢n€ pomoci raciondlnimu vyuZiti danych
prostfedki. Proto je na povdZenou, Ze zdravotni pojiStovny
a Ministerstvo zdravotnictvi si takovéto studie nezadavaji.
Aspekty organizacni: Pokud spole¢nost nema mechanismy
jak vyuzit profit z uSetfenych prostfedki, pak obvykle tako-
véto studie selhdvaji. USetfeni dnti hospitalizace prokazané pfi
zméné technologie ve studiich vSak nevede k poklesu nikla-
di na nemocni¢ni péci. SniZeni nepfimych ndkladi naprosto
nezajima pojiStovny (resortismus zamezuje komplexnimu hod-
noceni ndkladil — napf. pro zdravotni pojiStovny nejsou vyda-
je ze socidlniho pojisténi relevantni).
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