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Úvod
Náklady na zdravotnictví rostou i v âeské republice. RÛst je
zpÛsoben pfiedev‰ím dostupností nov˘ch technologií; zvy‰o-
váním nárokÛ zakotven˘ch v legislativû na kvalitu a bezpeã-
nost pfiípravkÛ (viz správná klinická a laboratorní praxe pfii
v˘zkumu léãiv, správná v˘robní praxe pfii v˘robû léãiv, správ-
ná distribuãní praxe u farmaceutick˘ch v˘robcÛ a správná léká-
renská praxe); rozvoj diagnostick˘ch metod (roz‰ifiují poãet
nemocn˘ch indikovan˘ch k léãbû); a stárnutí populace (zv˘‰e-
ní morbidity a nová onemocnûní). Obecnû tyto trendy korelu-
jí s pozorovan˘m zv˘‰ením nákladÛ na zdravotnictví. V âR se
uÏ nyní hovofií o tom, Ïe náklady na zdravotní péãi témûfi pfie-
sahují v˘bûr pojistného (napfi. v roce 2002 se náklady na zdra-
votní péãi v âR blíÏily 160 miliardám Kã). Hrozí riziko, Ïe
zdravotní poji‰tûní nebude schopno tyto potfieby pokr˘t. Pfii tom
není politická vÛle sniÏování spotfieby zdravotní péãe napfi. zvy-
‰ováním spoluúãasti obãanÛ. Mírou spoluúãasti se fiadí âR mezi
nejbohat‰í zemû (tab. 1), kde spoluúãast je relativnû nízká.
Samotné náklady na léãiva jsou v âR vysoké. Napfi. v roce 2002
ãinily cca 44 miliard Kã. Podíl nákladÛ na léãiva tvofiil tedy
více neÏ 1/4 v‰ech nákladÛ. ProtoÏe náklady na léãiva v jin˘ch
zemích obvykle netvofií ani 20% (osobní sdûlení L. Práznov-
cové roundtable Edukapharmu, 9. 12. 03 v Praze), je otázka,
proã tomu tak je. MÛÏe se jednat o vysokou spotfiebu léãiv nebo
nízké náklady na dal‰í zdravotnickou péãi (hospitalizace, cena
v˘konu apod.). Domníváme se, Ïe druhá varianta je více prav-
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dûpodobná, protoÏe âR nemá proti jin˘m zemím Evropy
v˘znamnû vy‰‰í spotfiebu léãiv. Jsou-li v‰ak náklady na léãiva
jednou ze zásadních poloÏek, má farmakoekonomika prostor
pro hledání racionality uÏívání léãiv a tím hledání rezerv v alo-
kaci finanãních zdrojÛ, zvlá‰tû pak u tûch odvûtví medicíny,
kde jsou velké rozdíly v nákladech na léãiva a prospû‰nost je
velmi variabilní (to je téÏ situace onkologie). Farmakoekono-
mika totiÏ hledá obvykle, jak se mûní pomûr mezi náklady a pro-
spû‰ností pfii pfiechodu z technologie A na technologii B, ãi
zavedením technologie úplnû nové (technologie C) (obr. 1).
Obecnû pak farmakoekonomika pomÛÏe v segmentech ozna-

Zemû 1 2

Holandsko 213 90,3

âesko 93 82,5

Norsko 233 78,9

Nûmecko 386 72,6

·panûlsko 155 71,7

·védsko 277 71,4

Velká Británie 227 63,8

Portugalsko 212 63,3

Tab. 1: Spoluúãast nemocn˘ch v jednotliv˘ch zemích (ústní sdûlení
Práznovcová 2003).

Vysvûtlivky: 1 spotfieba v USD/osobu/rok, 2 procento v˘dajÛ z vefiejn˘ch
prostfiedkÛ.

Zemû 1 2

Francie 431 61,9

·v˘carsko 320 59,1

Rakousko 322 58,0

Dánsko 238 51,4

Finsko 268 45,2

Belgie 386 43,2

Itálie 297 40,3

¤ecko 122 27,2
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ãen˘ch otazníky (obr. 1) - tj. v tûch pfiípadech, kde si nejsme
buì jisti, zda alternativní nebo nová technologie aã nákladnûj-
‰í skuteãnû pfiinese vy‰‰í prospû‰nost, a nebo ménû ãasto, pokud
je nová technologie levnûj‰í, je její efekt pouze úmûrnû sníÏen..
Náklady na onkologickou léãbu rostou, protoÏe se zvy‰uje inci-
dence nádorÛ, a protoÏe jsou dostupné inovace farmaceutické-
ho prÛmyslu. Inovace ve farmakoterapii v‰ak nûkdy domnûle,
nûkdy skuteãnû nepfiinesou v˘hody a jako kaÏdá nová techno-
logie jsou obvykle nákladnûj‰í. Takov˘mi pfiíklady je stále níz-
ká efektivita (ãi dokonce sniÏující se efektivita léãby) u léãby
karcinomu plic. Od roku 1994 vzrostla spotfieba léãiv vyjádfie-
ná v DDD 3,5x, a vyjádfiená v Kã pak 13,5x. Pfii tom se morta-
lita nezmûnila (ústní informace doc. Nûmeãka na roundtable
Edukapharm 9. 12. 2003). Také jím uvádûná informace o ãer-
pání nákladÛ pfii léãbû inkurabilních nádorÛ s nízkou chemo-
sensitivitu (s mediánem pfieÏití 13 – 19 mûsícÛ) ukazuje na vel-
kou variabilitu v nákladech (viz tab. 2). 

Cíl farmakoekonomiky
Cílem farmakoekonomické anal˘zy je podat informace o vzta-
hu mezi prospû‰ností a náklady. Tyto informace je pak moÏ-
no vyuÏít ke srovnávání dvou technologií a pro rozhodování
o prioritû jedné technologie pfied druhou objektivním srovná-
ním pomûru rizik a prospû‰nosti. UmoÏÀuje také objektivnû
zhodnotit jaké náklady bude vyÏadovat zavedení nové tech-
nologie. Jiné ambice farmakoekonomika nemá a spí‰ se musí
starat, aby slovo objektivní, uÏité v pfiedchozích vûtách, sku-
teãnû bylo moÏno pouÏít a v˘sledky realitu odráÏely. 

Základní principy farmakoekonomické anal˘zy
Farmakoekonomika je vûdecká disciplina, která musí pfiede-
v‰ím pojmenovat typy nákladÛ, urãit jejich relevanci a urãit
jejich hodnotu a s obûma konstruovat nákladov˘ model. Dále
musí definovat relevantní typy nákladÛ a pak jak nejlépe vyjád-
fiit vztah mezi riziky a prospû‰ností a diskutovat v˘sledky. 

Základní kategorizace nákladÛ
Pfiímé zdravotnické náklady (angl. direct medical costs)
jsou pfiímo ve vztahu k léãení choroby a jsou hrazeny z vefiej-
n˘ch zdrojÛ (u nás ze zdravotního poji‰tûní) (napfi. úhrada léãiv,
úhrada bodu a pod.). Nepfiímé zdravotnické náklady (angl.
indirect non-medical costs) souvisejí s léãbou daného one-
mocnûní, ale nejsou hrazeny z vefiejn˘ch zdrojÛ (napfi. doplat-
ky léãiv, nemocenská a pod.). Nepfiímé náklady (angl. indi-
rect costs) souvisejí s náklady pacienta(tky), jeho (její) rodiny
a jeho (jejího) zamûstnavatele ãi spoleãnosti, a nejsou urãeny
pfiímo k léãbû nemocného. (napfi. únik mzdy; sníÏení Ïivotní
úrovnû, pokles tvorby HDP, pokles tvorby zisku). Fixní nákla-
dy (angl. fix costs) nejsou ovlivnûny prÛbûhem léãby. Vari-
abilní náklady (angl. variable costs) souvisejí s pokrytím
nákladÛ na nepravidelné jevy (napfi. náklady na léãbu neÏá-
doucích úãinkÛ). PrÛmûrné náklady (angl. average costs)
ãasto vyuÏíváme pfii vyjádfiení nákladÛ vztaÏené k nûjaké nozo-
logické jednotce (napfi. depresivní onemocnûní, pneumonie),
a i pfii vyjádfiení nákladÛ na léãbu neÏádoucích úãinkÛ. PrÛ-
mûrné náklady u jedné definované populace se mohou v˘znam-
nû li‰it od jiné populace. Variabilita u nûkter˘ch populaãních
skupin mÛÏe b˘t vysoká. Napfi. v na‰í studii jsme zjistili, Ïe
náklady na antibiotickou léãbu pneumonií se pohybovaly od
75 Kã/7dnÛ léãby (ampicilin) do 8 400 Kã/7dnÛ léãby (mero-
penem). Pfii léãbû febrilní neutropenie to bylo od 1.800 Kã
do 16 000 Kã/kúru. Nevyãíslitelné náklady (angl. intangib-
le costs), které neumíme vyjádfiit finanãnû, jsou aktuální zvlá‰È
v onkologii (napfi. náklady spojené s utrpením, bolestí, vyfia-
zením ze spoleãensk˘ch aktivit). Tyto náklady se proto popi-
sují pouze verbálnû.

Identifikace a kvantifikace nákladov˘ch poloÏek
Identifikace nákladÛ vyÏaduje znalost medicínsk˘ch podmí-
nek. Jejich kvantifikace vyÏaduje vyjádfiení nejprve ve fyzic-
k˘ch jednotkách. Validní informace fixních nákladÛ lze ãer-
pat z informací o léãebn˘ch postupech. U variabilních nákladÛ
vycházíme z literárních informací a z validních databází.
Hodnoty nepfiím˘ch nákladÛ jsou získány ze simplifikujících
ekonomick˘ch modelÛ (napfi. náklady z pracovní neschopnosti
obvykle získáváme modelov˘m v˘poãtem ze znalosti prÛ-
mûrné délky pracovní neschopnosti a hodnoty HDP a poãtu
práceschopného obyvatelstva)

V˘sledky léãby – identifikace a kvantifikace relevantní pro-
spû‰nosti 
Kvantifikace prospû‰nosti vyÏaduje velké zku‰enosti s danou
nosologickou jednotkou a epidemilologické informace o úãin-
nosti ve spoleãnosti. Prospûch sledujeme pomocí informace
o úãinnosti (angl. efficacy) o terapeutické úãinnosti (angl.
effectivness) a o utilitû (angl. utility). Informace o úãinnosti
jsou získávány z randomizovan˘ch klinick˘ch studií (RCT).
Informace o terapeutické úãinnosti, která zahrnuje reáln˘

Obr. 1: MoÏnosti zmûn pomûrÛ úãinnosti a nákladÛ pfii zmûnû tech-
nologie z A na technologii B, ãi zavedení technologie C.

úãinnost

náklady

– ?

? +

Technologie Náklady v Kã

5-fluorouracil + leukovorin 46 000

5-fluorouracil + leukovorin + irinotecan 170 000

Capecitabin 52 000

Capecitabin + oxaliplatina 238 000

raltitrexed + oxaliplatina 322 000

UÏ na první pohled je u obou pfiíkladÛ patrná neefektivita a tak
pfii pfiesunu ke draÏ‰ím technologiím bychom se nacházeli
v levém dolním kvadrantu obr. 1. Zdálo by se, Ïe je nevhodné
tyto postupy akceptovat. Farmakoekonomika i v takov˘chto
pfiípadech mÛÏe nastoupit a ptát se, zda sledujeme v‰echny
náklady a prospû‰nost napfi. zv˘‰ení kvality Ïivota ãi u‰etfiení
jin˘ch nákladov˘ch poloÏek (napfi. ozafiování) a zda jsou tyto
poloÏky relevantní. Dal‰í úvahy v‰ak mohou jít mimo farma-
koekonomiku. Napfi. jaké jiné prospû‰nosti pfii pouÏívání tûch-
to léãiv je nutno sledovat, zda aplikace takové technologie
nepfiiná‰í dal‰í (jin˘) profit jako je napfi. získání zku‰enosti
s nov˘mi cytostatiky, odhalení slepé cesty, ãi podpora konti-
nuálního vzdûlávání. Toto v‰ak uÏ farmakoekonomika zhod-
notit neumí.
Závûrem úvodu je nutné shrnout, Ïe léky a jejich náklady jsou
jedním z nejdÛleÏitûj‰ích vstupÛ pro „Heath technology asse-
sment“. Farmakoekomomika umoÏní hodnocení farmakote-
rapie z hlediska nákladÛ a z hlediska prospû‰nosti. Její v˘sled-
ky (pokud odráÏejí realitu) je v‰ak nutno teprve uchopit a dát
do souladu se zdravotní a potaÏmo i lékovou politikou. K roz-
voji efektivního vyuÏívání farmakoekonomiky je v‰ak nezbyt-
né zpfiístupnit data z farmakoterapeutické praxe. Ty bohuÏel
ãasto chybí. 

Tab.2: Náklady na léãbu inkurabilních nádorÛ (nízká chemosensiti-
vita) v onkologii (ústní sdûlení Nûmeãek 2003).
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pohled na úãinnost v rutinní praxi (vãetnû compliance a odchy-
lek strategie léãby proti RCT) lze získat zahrnutím v˘sledkÛ
reprezentativní populace, která se s lékem setkává. Informace
o utilitû (vnímání kvality Ïivota) lze zjistit obvykle dotazní-
kovou metodou. Úãinek (tento termín nejvíce pouÏíváme) v‰ak
oznaãuje pouze v˘sledek interakce látky s biologick˘m mate-
riálem, pfiedev‰ím získan˘ na zvífiecích modelech. Samotn˘
úãinek (angl effect) by nemûl b˘t ke studiím pouÏíván, proto-
Ïe neodráÏí prospû‰nost léãby v populaci. K hodnocení pro-
spû‰nosti a ohodnocení terapeutické hodnoty urãitého léãiva
pfiedev‰ím u preventivní léãby by bylo v˘hodné sledovat hlav-
nû mortalitu nebo recidivu choroby. Tyto data mnohdy v‰ak
nejsou dostupná ãi se nákladnû získávají a proto jsou nûkdy
nahrazovány klíãovou úãinností ãi klíãovou terapeutickou
úãinností naz˘vanou ve farmakoepidemiologii surrogát. Je
v‰ak nutno zváÏit, zda surogát odráÏí skuteãnû terapeutickou
hodnotu léãiva u sledované populace. 
Medicínské v˘sledky farmakoterapie (úãinnost, terapeutická
úãinnost, surogát) mÛÏeme vyjadfiovat jak ve finanãních jed-
notkách, tak pfiímo pomocí biologick˘ch parametrÛ zdraví
(pokles tlaku krve, zmûna glykémie, zmûna lipidémie, u‰etfie-
né roky Ïivota apod.). Prospû‰nost se hodnotí i pomocí psy-
chosociálních zmûn, které pacient pociÈuje, jako je zmûna kva-
lity Ïivota. 

Farmakoekonomické studie
Farmakoekonomické studie srovnávají relevantní náklady
a relevantní prospû‰nost u dvou modelÛ. V˘sledkem mÛÏe b˘t
srovnání buì pouze nákladÛ nebo nákladÛ na jednotku pro-
spû‰nosti nebo vyjádfiení pomocí inkrementálního pomûru
(angl. incremental ratio) – tj. pomûr okrajov˘ch (inkremen-
tálních) nákladÛ a inkrementální prospû‰nosti (tj. o kolik je
nutno investovat více, aby do‰lo k urãitému zv˘‰ení prospû‰-
nosti). V˘poãet inkrementálního pomûru (tab. 3) je vhodn˘
napfi. v pfiípadech, kdy pouze nûkteré náklady léãby se v˘znam-
nû mûní (napfi. pfii cytostatické léãbû prevence febrilní neutro-
pénie by mûla zabránit vy‰‰ím nákladÛm na antibiotickou léã-
bu, ale ne na spotfiebu cytostatik), ãi pro pfiedstavitele lékové
politiky je to dÛleÏitá informace pro volbu jedné z technologií
(o kolik víc budeme muset zaplatit za pfiidanou prospû‰nost). 

Studie minimalizace nákladÛ je nejjednodu‰‰í farmakoeko-
nomickou studií. Tento typ studie se zab˘vá pouze srovnáním
nákladÛ vynaloÏen˘ch na srovnávané technologie. Pfiedpo-
kladem je, Ïe obû technologie mají podobnou terapeutickou
hodnotu. V pfiípadû, Ïe ji mají odli‰nou, je buì tato odli‰nost
zanedbatelná a nebo se pro jednoduchost zanedbává. Pfiíkla-
dem mÛÏe b˘t srovnání p.o. a parenterálních antibiotik (napfi.
cefalosporinÛ 3. generace u doléãení G-infekce).
Anal˘za nákladové prospû‰nosti (synonyma náklady vs. pro-
spû‰nost, prospû‰nost z nákladÛ) vyjadfiuje v˘sledky terapie
ve finanãních jednotkách. Tato metoda neumí ad a/ finanãnû
vyjádfiit nehmotnou prospû‰nost (napfi. zlep‰ení kvality Ïivo-
ta); ad b/ ohodnotit pfiínos práce pro spoleãnost (rozdíl mezi
úspû‰n˘m podnikatelem a bezdomovcem); ad c/ vyjádfiit trÏ-
ní hodnotu u‰etfien˘ch rokÛ Ïivota. Pfiíkladem anal˘zy nákla-
dové prospû‰nosti je sledování efektivity zavedení celoplo‰-
ného oãkování proti hepatitidû B, tj. zda náklady na oãkování
vedou ke zmûnû nákladÛ spoleãnosti na dÛsledky prodûlané
hepatitidy. Tato studie potvrdila efektivitu celoplo‰ného oãko-
vání i v âR. 
Anal˘za nákladové efektivity (synonymum: náklady vs úãin-
nost, efektivita nákladÛ) je nejãastûji pouÏívan˘m farmakoe-
konomick˘m modelem. Srovnává vztah nákladÛ a efektu léã-
by vyjádfien˘ biologick˘mi zmûnami. Jako komplexní
hodnocení biologick˘ch zmûn se vyuÏívá nejãastûji vyjadfio-
vání úãinnosti poãtem u‰etfien˘ch let Ïivota nebo poklesem
dnÛ pracovní neschopnosti. Aby bylo vyuÏitelné biologické
hodnocení ve farmakoekonomick˘ch anal˘zách typu nákla-
dové efektivity, musí biologické hodnocení odráÏet zmûny
v prÛbûhu léãení pouÏitou technologií a umoÏnit kvantitativ-
nû vyjádfiit míru nebo zmûnu prospû‰nosti. Pfiíkladem pouÏití
anal˘zy nákladové efektivity mÛÏe b˘t srovnání protiinfekãní
léãby vs. protiinfekãní léãby v kombinaci s rÛstov˘mi faktory
pfii léãbû leukémie.
Anal˘za nákladové utility (anal˘za náklady vs utilita) je jeden
z typÛ anal˘zy nákladové efektivity, kde prospû‰nost terapie je
hodnocena z hlediska kvality Ïivota ãi preferencí terapie z hle-
diska pacienta (utilita = zdravotní stav nebo jeho zlep‰ení hod-
nocené jednotlivcem nebo spoleãností). Kvalita Ïivota je defi-
nována jako pocit dobrého bytí (angl. well being) a vychází
z definice WHO zdraví. Hodnocení kvality Ïivota vychází pro-

to ze subjektivního hodnocení zmûn somatick˘ch
a psychick˘ch pocitÛ a zmûn postavení pacienta ve
spoleãnosti. Obvykle se nehodnotí hodnota absolut-
ní kvality Ïivota, ale hodnota relativní kvality Ïivota,
tj. zmûny související se zavedením jiné léãebné tech-
nologie. Hlavním v˘sledkem anal˘zy nákladové uti-
lity jsou pak náklady na získaní jednoho roku Ïivo-
ta se standardní kvalitou Ïivota QALY (angl. Quality
Adjusted Live Year). Sledování prospû‰nosti farma-
koterapie pomocí utility neb˘vá vÏdy pokládáno jako
relevantní v˘sledek prospû‰nosti. âasto je pokládána
za nadstandard. Pfiesto je uÏiteãné ve farmakoekono-
mick˘ch anal˘zách napfi. u nosologick˘ch jednotek,
které buì nevedou ke smrti, ale v˘znamnû sniÏují kva-
litu Ïivota (napfi. artritida), nebo sníÏení kvality Ïivo-
ta vede k noncompliance (hypelipoproteinémie,
hypertenze), ãi perspektiva smrti je velmi pravdûpo-
dobná v krátkém ãasovém intervalu a je nutno pouze
upravit podmínky pro klidné umírání (ãasto onkolo-
gické onemocnûní). 

VyuÏití farmakoekonomick˘ch závûrÛ
VyuÏití farmakoekonomick˘ch závûrÛ je v teoretic-
kém podkladu konstrukce pozitivních listÛ; v pfií-
pravû podkladÛ pro kategorizaãní komisi; stanovení
priorit úhrady urãité technologie; v podkladech pro
pfiípravu standardních léãebn˘ch postupÛ; v diskuzi
co jsou a nejsou relevantní náklady a v dal‰ím smû-
rování v˘voje nov˘ch léãiv. 

úãinnost náklady Pomûr V˘sledky Interpretace

technologie 1 Úã1 N1 P1 = Úã1/N1*

technologie 2 Úã2 N2 P2 = Úã2/ N2*

srovnání P1 > P2 efektivnûj‰í je 
pomûrÛ technologie 1

srovnání P1 < P2 efektivnûj‰í je 
pomûrÛ technologie 2

sorovnání inkrementální (Úã1 - Úã2)/ jak˘ prospûch 
okrajov˘ch pomûr /(N2 - N1) pfiinesou
hodnot vy‰‰í náklady

Tab. 3: Schematické znázornûní zpÛsobÛ vyjádfiení v˘sledkÛ farmakoekono-
mick˘ch studií kalkulujících se zmûnou úãinnosti.

Poznámka: */ V pfiípadû nákladové prospû‰nosti je pouÏíván obrácen˘ pomûr - tj. P =
N/Úã

Typy farmakoekonomick˘ch studii jsou uvedeny v tabulce 4.

Anal˘za anglicky ekvivalent zpÛsob sledování prospû‰nosti

minimalizace nákladÛ cost minimalisation analysis nesleduje se

nákladové prospû‰nosti cost benefit analysis ve finanãních jednotkách

nákladové efektivity cost effectiveness analysis v biologick˘ch jednotkách

nákladové utility cost utility analysis v pocitu vnímání zdraví

Tab. 4: Pfiehled farmakoekonomick˘ch studií.
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âasto nejsou farmakoekonomické anal˘zy respektovány
a jejich vyuÏití uvedené v pfiedchozím odstavci se v âR ãasto
neprovádí. Proã to tak je? DÛvody jsou v kvalitû studie a inter-
pretace v˘sledkÛ studií a v problémech organizace zdravotní
péãe.
Kvalita studie: Lze se domnívat, Ïe farmakoekonomické stu-
die ãasto neodráÏejí realitu. DÛvodem ãasto b˘vá nereprezen-
tativní populace pro interpretované závûry studie. Data pfie-
dev‰ím pro nákladov˘ model se ‰patnû získávají. V âR chybí
databáze, které by monitorovaly spotfiebu zdravotní péãe na
nosologickou jednotku. Zdroj vidím pfiedev‰ím u poji‰Èoven,
nemocnic a pozdûji i u praktick˘ch lékafiÛ. U vût‰iny z nich
jsou tyto data v rámci domnûlé ochrany pacienta, zdravotní-
kÛ, ãi zv˘‰ení práce pro programátory pouze velmi omezenû
vyuÏívány. Nemocniãní informaãní systémy plnû nefungují
a softwarové firmy, které je konstruují nemají zájem kromû
bazálního programu na programech dále pracovat a pomoci
zv˘‰it práci s daty. Databáze praktick˘ch lékafiÛ jsou nedo-
stupné protoÏe není zájem státních orgánÛ, aby bylo moÏno
ãerpat z tûchto databází urãité typy informací a tak jsou tyto
software devalvovány na lep‰í formu zápisu, kterého je taktéÏ
moÏno pofiídit psacím strojem. Dal‰ím limitem jsou metodic-
ké aspekty. Buì je chyba ve volbû metodiky, v identifikace
relevantních nákladÛ a prospû‰ností a data ãasto nereprezen-
tují cílovou populaci. Také neuvádûní nákladÛ na léãbu i ve
fyzick˘ch jednotkách je chyba, která se ãasto v ekonomick˘ch
studiích vyskytuje. Ne vÏdy je to neznalost. Data o ekonomické
spotfiebû jsou v nemocnicích pouze v agregované formû a tak
dostupnost fyzick˘ch údajÛ nákladÛ by se musela vytahovat
pouze ze zdravotní dokumentace (na‰e zku‰enosti s tvorbou

nákladového modelu u Ca prsu a Ca tlustého stfieva). Je nutné
zlep‰it evidenci farmakoterapie na nosologickou jednotku. 
Kvalita interpretace: V˘sledky farmakoekonomick˘ch stu-
dií tvofií jen podklad pro rozhodování o v˘bûru technologie,
protoÏe nejsou schopny komplexnû vyfie‰it problém alokace
finanãních zdrojÛ pfiedev‰ím pro nedostupnost dat ãi pro absen-
ci politického zadání, tj. priorit spoleãnosti ve zdravotní péãi.
âasto má farmakoekonomická studie validní závûry pouze pro
urãitou populaci. Studie z jiného socioekonomického prostfie-
dí nelze pfiejímat bez adaptace na na‰e podmínky – napfi. nákla-
dy na hospitalizaci. To by mûlo b˘t uvedeno v diskuzi stejnû
jako anal˘za citlivosti. Pokud v‰ak tato anal˘za chybí a poãítá
se jenom s prÛmûrn˘mi náklady, pak to nepostihuje mezní sta-
vy. Navíc prÛmûr nemusí odráÏet realitu, jde-li o nerovnomûr-
né rozdûlení dat. Také nevhodná komparace napfi. s lékem nebo
technologií, které se nepouÏívají, mûní interpretaci studie stej-
nû jako ‰patná volba velikosti diskontace pfii nákladech do
budoucnosti. Farmakoekonomická studie by nemûla b˘t pro-
vádûna jen jako nátlakov˘ prostfiedek prosazení urãité techno-
logie, ale s cílem skuteãnû pomoci racionálnímu vyuÏití dan˘ch
prostfiedkÛ. Proto je na pováÏenou, Ïe zdravotní poji‰Èovny
a Ministerstvo zdravotnictví si takovéto studie nezadávají. 
Aspekty organizaãní: Pokud spoleãnost nemá mechanismy
jak vyuÏít profit z u‰etfien˘ch prostfiedkÛ, pak obvykle tako-
véto studie selhávají. U‰etfiení dnÛ hospitalizace prokázané pfii
zmûnû technologie ve studiích v‰ak nevede k poklesu nákla-
dÛ na nemocniãní péãi. SníÏení nepfiím˘ch nákladÛ naprosto
nezajímá poji‰Èovny (resortismus zamezuje komplexnímu hod-
nocení nákladÛ – napfi. pro zdravotní poji‰Èovny nejsou v˘da-
je ze sociálního poji‰tûní relevantní).
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