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PREHLEDY A ODBORNA SDELENI

Specificky charakter léciv a hodnota léciv

Specific nature of medicines and value of medicines

Jozef Kolaf « Jan Kostfiba

Doslo 7. ¢ervna 2021 / PFijato 15. ¢ervence 2021

Souhrn

Léciva nejsou béznym spotiebnim nebo primyslovym
zbozim, nybrz zbozim specifického charakteru. V pfi-
spévku je uveden prehled zakladnich charakteristik,
které odlisuji l1é¢iva od béZzného spotiebniho zbozi.
Dalsim dulezitym atributem pojmu Iécivo jsou jeho
hodnoty (klinicka, ekonomickd, humanni), které tvofi
klicovy koncept kategorie Ié¢ivo.

Klicova slova: |écivo jako zbozi - specificky charakter -
klinicka hodnota « ekonomicka hodnota -« spolecenska
hodnota - pfidana hodnota

Summary

Medicines are not ordinary consumer or industrial
goodsbutgoodsof aspecific nature.Thearticle provides
an overview of the fundamental characteristics that
distinguish medicines from common consumer goods.
Another essential attribute of the term medicine is its
values (clinical, economic, human), which form a crucial
concept of the medicine category.

Key words: medicine as a commodity « specific nature «
clinical value » economic value « social value - added value

Trhy zdravotni péce

Zdravi je stav Uplné télesné, dusevni a socidlni poho-
dy a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady”. Jedna se
o kategorii, kterd se pojima jako hodnota osobni (indi-
vidualni, personalni), vefejna (spolecenska, socialni),
populacni, humanni aj.

Zdravi je povaZovano casti ekonoml, sociologl
a zdravotnik a dalsich odborniki nejen jako indivi-
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dualni, ale rovnéz i jako celospolecensky, tedy verejny

statek. Je tieba pfiznat, Ze zdravi nenaplfhuje znaky

charakteristické pro verejny statek tak, jak je definuje
obecna (verejna) ekonomie?.

Ekonomika zdravotnictvi musi vychazet z obecné
teorie trzniho mechanismu, coZz znameng, Ze i v oblasti
zdravotnictvi plsobi obé protichtidné sily:

1. poptavka po zdravotnich sluzbach podminéna je-
jich potfebou (subjektivni, tj. s védomim nedostat-
ku; objektivni, tj. s nutnosti preventivniho sledovani
zdravotniho stavu obyvatelstva; realizaci poptavky
vznikd potieba zdravotni péce)

2. nabidka zalozena na urdité siti zdravotnickych zafi-
zeni a jejich poctu (hustoté), strukture (typu), rozmis-
téni, dostupnosti atd.?

Zdravotnictvi predstavuje z ekonomického pohle-
du specifické odvétvi®. Na tyto odlisnosti v porovnani
s konkurenc¢nim trhem - zvlastni charakteristiky trhu
zdravotni péce - poukazuje Arrow?:

« povaha poptavky (individudIni — do jisté miry nepravi-
delnd, nepredvidatelna)

- ocekdvané chovani lékar(i (odlisné chovéni lékarl
v porovnani s ekonomickymi subjekty)

« nejistota vysledného produktu (z hlediska kvality
zdravotnich sluzeb)

» podminky nabidky a jejich regulace

« proces tvorby ceny, stanoveni Uhrady (vefejné finance)

V této souvislosti bylo vytvoreno vice model. Jed-
nim z vyznamnéjsich je Grossman(v model poptavky
po komodité ,dobré zdravi*®V ném je kazdy clovék
aktivnim tvarcem svého zdravi (zdravotniho kapitalu).
Zdravotni kapital se v dlilezitych ohledech lisi od jinych
forem lidského kapitalu, poptavka po lékaiské péci
musi byt odvozena od zasadnéjsi poptavky po ,dob-
rém zdravi“.

Poptavka je ekonomicky pojem, ktery vyjadfuje
objem zbozi nebo sluzeb, které jsou kupujici ochotni
a schopni koupit®.

Pri feseni otazky, pro¢ trh zdravotni péce nesplnuje
standardni podminky dobfe se chovajiciho konku-
renéniho trhu, se poukazuje na to, Ze zakladem téchto
specifickych selhani jsou tyto skute¢nosti nenaplnéni
vychozich predpokladd” (tab. 1):
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Tab. 1. Rozdil mezi trhy zdravotnich sluZeb a standardnimi konkuren¢nimi trhy”

Standardni konkurencni trhy

Trhy zdravotnich sluzeb

velké mnozstvi prodavajicich
dokonala konkurence

jen omezené mnozstvi nemocnic — polet poskytovatell zdravotni péce (pozn.
aut.) (mimo oblast velkych mést)

zisk maximalizuji firmy

vétsina nemocnic neexistuje kvali zisku

homogenni komodity

heterogenni komodity

dobre informovani kupujici

$patné informovani kupujici

spotiebitelé plati pfimo

pacienti hradi jen ¢ast naklad

trzni regulace ceny

verejné finance, vladni regulace ceny

Tab. 2. Porovndni trhu se zdravotnimi sluzbami a komerénich trhi zboZi a sluzeb™

Konkurenéni trh zbozi a sluzeb

Trh zdravotnich sluzeb

dokonala informovanost spotiebiteld

nedostate¢na informovanost spotrebitelli o potiebé dané
sluzby, jeji cené, efektu a efektivnosti

racionalné trzni chovani spotiebitel(

neraciondlni chovani spotrebitel(l (¢astecné z nevédomosti,
neznalosti potfeby, rizik ... a ¢astecné také z neznalosti ceny)

efektivni raciondlni spotieba zbozi a sluzeb

dochazi k nadmérné spotiebé zdravotnich sluzeb

existuji trzni preference a spotieba vyplyvé z racionalnich
potieb spotiebitele, které dokaze sdm posoudit a zhodnotit

neexistuji trzni preference, spotieba ma ¢asto vynuceny
charakter — vyplyvé z hodnoceni zdravotniho stavu
spotrebitele Iékarem

neomezena moznost vstupu na trh

omezena moznost vstupu na trh z hlediska produkce
i spotieby

dokonald konkurence s neomezenym poctem proddvajicich

nedokonald konkurence s omezenym poctem poskytovatel(
zdravotnich sluzeb

poptavka funguje ve spoluptsobeni s nabidkou

poptavka muize byt (a velmi Casto je) vyvolana prebytkem
nabidky a,informacni prevahou”

pusobi trzni mechanismus poptéavky a nabidky

neexistuje princip trzniho vyrovnavani poptavky a nabidky

jsou poskytovany homogenni komodity

zdravotni sluzby maji heterogenni charakter

jde o trzni statky charakteristické délitelnosti spotfeby
a vyloucitelnosti ze spotieby

zdravotni sluzby jsou smiSené kolektivni statky, vylouceni
ze spotieby je technicky mozné, ale spolecensky
neakceptovatelné

cilem organizace je maximalizace zisku

poskytovatelé zdravotnich sluzeb maji pfevazné verejné
prospésny charakter, cilem nesmi byt maximalizace zisku

existuje moznost substituce spotieby statkd jinymi

neexistuje moznost substituce spotfeby zdravotnich sluzeb
spotfebou jinych statk

spotrebitel o své spotiebé rozhoduje sdm

spotfebitel pfi vybéru zdravotnich sluzeb nerozhoduje sdm,
ale deleguje své pravomoci na organizaci, kterd ho zastupuje

trhem jsou regulovény ceny a také finan¢ni zdroje pro danou
komoditu

pro zdravotni sluzby existuji stdtem regulované ceny
a regulované zdroje financovani

pfimé platby za spotfebované zbozi a sluzby

nepiimé zplsoby Uhrady za spotiebu zdravotnich sluzeb
(prostiednictvim zdravotni pojistovny)

dostupnost spotfeby zboZzi a sluzeb zavisi na pfijmech
spotrebitele

zdravotni sluzby jsou statky pod ochranou s garantovanou
dostupnosti bez ohledu na pfijmy spotfebitele

neexistence externalit

zdravotni sluzby jsou spojeny s existenci externalit

neni nevyhnutny ¢asovy a prostorovy soulad mezi vyrobou
a spotiebou zbozi a sluzeb, vétsinou je mozné skladovani
a koupé do zésoby

nutnost zabezpeceni ¢asového a prostorového souladu
mezi produkci a spotfebou zdravotnich sluzeb (nemoznost
skladovani a vytvareni zasob)

existuji exaktnfi, jednoduché (pfip. i presné) metody méreni
a hodnoceni kvality a uzitku spotfebovaného zbozi a sluzeb
samotnym spotiebitelem

neexistuji metody hodnoceni kvality, pfinost, uZzitku,
primérenosti, i efektivnosti poskytovani zdravotnich sluzeb
samotnym spotiebitelem (velmi ¢asto jsou nanejvys jen

v roviné pocitt)

Pozndmka: Sluzba je ¢innost uspokojujici ur¢itou potrebu (individudIni - je hrazena ze soukromych zdroja, kolektivni - je

hrazena z vefejnych zdroju).
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«Na trhu je mnoho prodavajicich, ktefi maximalizuji
svUj zisk.

- Komodita, jeZ se nakupuje a prodava, je homogenni.

« Kupujici jsou dobfe informovani, znaji cenu a kvalitu
zbozi u vech obchodnikd.

- Spotiebitelé jsou kupujici, hradi plnou cenu toho, co
konzumuiji.

Dal3i modifikace - viz napfiklad>#'? a jiné. Sir3i pojeti
publikoval Binder'" (tab. 2):

Z obdobnych premis mizeme vychazet pfi charakte-
rizovani [éciva jako zbozi specifického charakteru.

Lécivo jako zbozi specifického charakteru

Problematika Iéciv jako zbozi specifického charakteru
neni zaleZitosti novou ani pouze narodni. Je zaloze-
na na akcentovani skute¢nosti, Ze Iéc¢iva, kromé toho,
Ze spliuji podminky vymezeni pojmu zboZi (napft. ze
se jedna o hmotny statek, vyrobek uréeny k prodeji,
smeéné, ...), disponuji dalSimi vyznamnymi vlastnost-
mi, které je odlisuji od kategorie zbozi, a tudiz jim
udéluji statut zbozi specifického charakteru. Uvede-
né by mélo byt brano v Uvahu ve viech souvislostech
pfi respektovani hodnotové stranky Iéciv. Léciva jsou
typem vefejného statku, nikoliv béznym obchodnim
zbozim.

Situace v zahranici

Na mezinarodni Urovni se timto problémem zabyvala
napfiklad organizace EuroPharm Forum* (Evropské fo6-
rum farmaceutickych spole¢nosti a WHO).

*EuroPharm Forum (EPF) bylo zaloZeno jako profesni
férum, sit ndrodnich farmaceutickych asociaci v Evropé.
Vysledkem spolecné iniciativy Regiondlni ufadovny WHO
pro Evropu (WHO/Europe) a evropskych ndrodnich far-
maceutickych asociaci byl jeho vznik v lednu roku 1992.
Cilem bylo zlepsit zdravi populace v Evropé podle priorit
stanovenych WHO prostfednictvim dialogu a spoluprdce
s ndrodnimi farmaceutickymi asociacemi a posilit posta-
veni farmaceutd. Farmaceuti-lékdrnici jsou soucdsti jaké-
hokoliv zdravotniho systému a jejich vyznam a hodnota
spocivd v tom, Ze zapojenim do feseni zdravotnich pro-
blému zdsadné prispivaji k lepsimu zdravi obyvatelstva.
O statutu EPF bliZze pojedndvad'. Svoji ¢innost EPF ukon-
Cilovroce 2015.

Jednim z vystupl tietiho vyro¢niho zasedani EPF
v roce 1994 bylo pfijeti tzv. Kodanské deklarace, ktera
vyzvala vlady, aby uplatfovaly Ctyfi zasady. Prvni z nich
uvadi:

,LéCivé pripravky nejsou béZzné obchodni predméty.
V zdjmu ochrany vefejného zdravi a zajisténi nalezitého
uzivani lécivych pripravk( musi byt ve vsech fazich proce-
su distribuce zajisténa odpovidajici odborna kontrola” '¥,

V roce 2002 bylo publikovano Spolecné prohlase-
ni Stalého vyboru evropskych lékafl (the Standing
Committee of European Doctors, CPME), Svazu lékarni-
kG Evropské unie (the Pharmaceutical Group of the Eu-

ropean Union, PGEU) a Stalého vyboru sester pii EU (the
Standing Committee of Nurses of the EU, PCN - posledni
jmenovana organizace byla pfejmenovana na Evrop-
skou federaci sester, European Federation for Nursing
Associations, EFN) pod nazvem ,Léciva s respektem”.
V ném vybizi obyvatelstvo k tomu, aby zachazelo s lécivy
jako se specialnimi pfipravky, které maji byt uchovavany
a pouzivany s opatrnosti, v souladu s pokyny a v pfipadé
potieby s prislusnou odbornou radou™. PGEU samot-
né v souvislosti s regulaci profesnich sluzeb chape léci-
va jako specialni pfipravky, s nimiz nelze zachazet jako
s béznym spotiebnim zbozim™.

V rdmci revizi evropské farmaceutické legislativy
také Evropsky parlament potvrdil, Ze jeho predstavitelé
a obcané uznavaji a kladné ocenuiji, Ze vSechna léciva
jsou specifické produkty, se kterymi se nema zachazet
jako s béznym spotiebnim zbozim'™.

K takovému chapani se priklani fada dalsich orga-
nizaci i jednotlivcl. Jako pfiklady uvedme: Léciva tvori
zvlastni kategorii zbozi, a neméla by byt uvadéna na trh
a inzerovana jako jiné ,bézné” obchodni pfedméty (Na-
tional Pharmaceutical Association, 1998)'"). Z prostiedi
Velké Britanie pochazi i starsi stanovisko: Léciva nejsou
bézné komercni zbozi, u nichz mlze byt bezpecnym
limitem trhu touha a schopnost vefejnosti si je koupit.
Navic u nich vefejnost neni schopna posoudit kvalitu
a vhodnost pro jejich Gcel ... zminéna formulace zde
byla patrné pouzita poprvé'. Také Réago a Santoso vy-
chazeji z charakteristiky, Ze l1é¢iva nejsou bézné spotreb-
ni zboZzi. Spotrebitelé nejsou schopni rozhodovat o tom,
kdy lé¢ivo uzit, jaké IéCivo uzit, jak je uzivat a porovnat
potencidlni pfinosy a rizika, nebot zadny lécivy pripravek
neni zcela bezpecny'. France a Grover zformulovali pét
charakteristik produktu zdravotni péce, které ho odlisuji
od ostatnich spotiebnich vyrobk( a sluzeb?:

1. M4 velkou davéryhodnost.

2.Podléhd zna¢nému nesouladu mezi ocekavanimi
spotfebitele a skute¢nym dodanim produktu.

3. Celi nepredvidatelné poptavce.

4, Prolind osobu s rozhodujici pravomoci (Iékafre, ...)

a spotrebitele.

5. M4 vysokou miru nepruznosti cen.

| kdyZ autofi prace uvadéji, ze z definice produktd
zdravotni péce jsou vylouceny lécivé pfipravky, domni-
vame se, Ze ji lze rovnéz pouzit v obecné roviné k pou-
kazani na specificky charakter 1éciv.

Situace u nds
K prvnim prispévk(im, které se zabyvaly otazkou, zda je
lé¢ivo zboZi ¢i ma zbozni charakter, patfi prace Cernika
a Macalika?" 22, Z dobového (i ideového) kontextu se
citovani autofi pfiklanéli k ekonomické povaze léciva.
Postupné se zacalo poukazovat na specifické vlastnos-
ti 1éciv, které je od spotfebniho zbozi odlisuji, napt.?.
Tento ,cyklus” uzavird poukdazani na specifika Iéciv ve
vztahu k ekonomické kategorii — cené?? (tab. 3, 4).
Historicky rdzné kultury v raznych dobach posu-
zovaly léc¢iva z rlznych aspektl, pficemz byl leckdy
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Tab. 3. Rozdily mezi jednotlivymi druhy zbozi*

Zbozi Léciva
spotiebni primyslové
Populace velka mala velka
Platba plati spotrebitel plati kupujici spotrebitel plati obvykle malou ¢ast
Produkty mald transakce s malou velkd jednotkova cena mald transakce s relativné velkou
jednotkovou cenou jednotkovou cenou
Nakup nendroc¢na koupé naro¢nd koupé vysoka rizikovost produktu
Piedpisy relativné mélo relativné malo velmi zdvazné, dotykaji se kazdého kroku
Patentovani nepodstatné muze byt dilezité podstatné
Vyzkum, vyvoj neni tak rozhodujici 70 % navrh pfichazi od komplexni, rizikovy, komplikovany
zakaznik vzhledem k potiebé klinického sledovani
Bezpecnost jen zdravotni neskodnost, rizna jen zdravotni dokdazand bezpecnost, terapeuticka
a kvalita kvalita neskodnost, rlizna ucinnost, kvalita jen deklarovana v rozsahu
kvalita registrac¢niho rozhodnuti

Pozndmka: Zbozi je hmotny statek, produkt, ktery je uréeny k prodeji nebo sméné.
Spotiebni zboZi je zboZi, které se pouziva ke konecné spotiebé, tzn., zbozi se nepouziva k dalSimu zpracovani.

Pramyslové zbozi je zbozi, které slouzi k vyrobé dalsich vyrobkd.

Tab. 4. Rozdily mezi jednotlivymi druhy zboZi""

Spotiebni zbozi Léciva
Zakaznik velka populace velka populace
Rozhodnuti jednoduché komplexni
Uhrada zékaznikem Castecné
Produkt mala transakce s vysokymi naklady
Nakup neni nevyhnutny riziko, etika, nezadouci ucinky
Regulace zanedbatelnd dulezita
Patent bezvyznamny kriticky
Vyzkum limitni pro zédkaznika komplexnfi

zdUraznovan jen jeden jejich vyznam, jindy nékolik
vyznacnych charakteristik. Pohled na lé¢iva se sta-
val komplexnéjsim (Iéciva jsou spolec¢enskym a kul-
turnim fenoménem, lze je posuzovat z pohledu
ekonomického, kulturniho (religiézniho), psycho-
logického, emocniho, ... jsou nositelem hmotnych

i nehmotnych hodnot) (viz dale). Léciva se stala jed-

nou z nasich nejdulezitéjsich potfeb, nezbytnosti.

Spolecenska a zdravotnicka funkce 1éciv je dana je-

jich definici?®.

Specificky charakter léciv a jejich postaveni ve spo-
le¢nosti vyplyvaji kromé vyse uvedeného z fady sku-
tecnosti, které od sebe odlisuji 1éCiva a spotfebni zbozi.
Jako pfiklady Ize uvést:

« Pacient jako pfimy spotiebitel ma ve vétsiné pfi-
padud (kromé lécivych pfipravkd, jejichz vydej neni
vazan na lékafsky predpis) zajistény pristup k Iéci-
vim prostiednictvim rozhodovani zdravotnickych
pracovnikl (Iékar, 1ékarnikd), odbornikl, to zna-
menda osob oprdvnénych lécivé pfipravky prede-
pisovat nebo vyddavat anebo tyto zdravotni sluzby
poskytovat?”. Lékaf rozhoduje o potiebé a vybéru
vhodného konkrétniho 1éciva/lécivého pfipravku,
jehoz vydej je vazan na lékaisky predpis, Iékarnik

od 1. ledna 2009 p¥i vydeji 1é¢ivych pfipravkd bez
lékatského predpisu s omezenim. V této souvislos-
ti se hovofi o vicestupriové (tfistupriové: pacient —
lékaf — pojistovna) struktufe poptavky. Pacient ve
vétsiné pfipadl neni schopen sam diagnostikovat
zdravotni problém a nastavit adekvatni Ié¢bu. Dale
neni schopen nepochybné posoudit bezpecnost
a kvalitu lé¢iv.

- Limitace, které se tykaji pozadavku a narok(i na osoby
uvedené vyse. Kdo je zplsobily k vykonu zdravotnic-
kého povolani lékare, zubniho lékare a farmaceuta®
a déle, kdo jsou opravnéné osoby, které mohou pro-
vadét cinnosti spocivajici v zachazeni s 1écivy® a spl-
nujici dalsi podminky.

- Limitace, které se tykaji narokd na prostiedi, v némsz je
Ié¢ivy pfipravek predepisovén, pfipravovan, vydavan
a podavan, napfr.3°.

- Limitace, které se tykaji zasobovacich/distribu¢nich
cest a jejich specifik.

- Limitace, které se tykaji omezené zastupitelnosti lé¢iv
(zdmény a ndhrady lé¢iv, genericka substituce, jiné te-
rapeutické alternativy)® 3",

« Limitace, které se tykaji regulace na vsech urov-
nich.
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« Limitace, které vyplyvaji z informacni asymetrie (pa-
cient vs. poskytovatel zdravotni péce). Informace,
kterymi pacient disponuje, mohou byt nevyvazené,
zkreslené, neobjektivni.

- Limitace, které se tykaji smény a Uhrady |éciv (re-
cept; uhrada ceny, spolutcasti, zdravotni pojistov-
na)32).

- Casova neodkladnost potieby, et multa caetera.

Hodnota léciv

Léciva pomahaji lidem prezit a Zit Iépe. Pfispivaji k de-
mografickym zméném v ddsledku sniZovani tmrtnos-
ti, zvySovani stfedni délky Zivota a zlepSovani kvality
Zivota. Udrzuji zdravi, snizuji jeho poskozeni, snizuji
nebo zabranuji vzniku invalidity anebo pred¢asnym
umrtim.

Dostupnost IéCiv je Casto povazovana za velmi citlivy
ukazatel spokojenosti pacienta a vykonnosti a kvality
systému zdravotni péce.

Pribyvaji écivé ptipravky s vétsi pfidanou hod-
notou (viz dale). Hodnota je udaj vznikly objektiv-
nim/subjektivnim posouzenim hmotné/nehmotné
podstaty a je vyjadieny v urcitych méritelnych/ne-
méfritelnych jednotkach3®. Pojem ,hodnota” ma vic
vyznamu, existuje kolem dvou set definici. V pfipa-
dé léciv, kterd maji mimoradnou individudlni i spo-
le¢enskou hodnotu - pomdhaji vymytit nemoci,
pfedchdazet jim a lécit je - Ize charakterizovat tyto
jejich hodnoty:

Socialni nemoci uvedené na obrazku 1 jsou nemoci,
jejichz vyskyt a distribuce je dusledkem nepfiznivych
socioekonomickych podminek. Mezi socidlni nemo-
Ci patii tuberkuléza, pohlavni choroby, alkoholismus,
drogova zavislost, kfivice, nékteré nemoci z povolani,
nedostatek vitamin( a dalsi poruchy zpdsobené ne-

Pacienti Ziji del3i, zdravéjsi
a produktivnéjsi Zivot.

spravnou stravou. V rozvojovych zemich se jedna o tzv.
nemoci ,z nedostatku, chudoby” (diseases of poverty),
v rozvinutych zemich o nemoci c¢asto chronické, zpU-
sobené ¢i ovlivnéné nezdravymi disledky pramyslové
civilizace, industridlni urbanizace, zvlasté naruseného
Zivotniho prostiedi, nadmérné psychické zatéze, stres(
a Skodlivych navykil v Zivotnim zplsobu. Domnénka,
Ze chronickd onemocnéni jsou pouze tzv. civiliza¢ni
nemoci, ,nemoci z bohatstvi” (diseases of affluence), je
sporna3-9,

Medicinsky (klinicky) aspekt/hodnota

Klinickou hodnotu charakterizuje mira, s jakou léci-
vy pfipravek odstranuje fyzikalni pfiznaky nemoci
nebo danou nemoc 1é¢i“?. Klinicka hodnota se obec-
né vyjadfuje prostfednictvim ucinnosti léciva, jeho
bezpecnosti, kvality a fady dalsich atribut(l. Lécivé
pfipravky maji 1é¢ebné nebo preventivni vlastnosti
v pfipadé onemocnéni lidi nebo zvifat, nebo je Ize
pouzit u lidi nebo podat lidem nebo pouzit u zvirat
¢i podat zvifatlim, a to bud' za ucelem obnovy, Upra-
vy ¢i ovlivnéni fyziologickych funkci prostifednictvim
farmakologického, imunologického nebo metabo-
lického ucinku, nebo za ucelem stanoveni lékafské
diagndzy??, ve vseobecnosti zlepsit stav zdravi jed-
notlivce (objektivni zndmky a pfiznaky onemocnéni,
laboratorni hodnoty, eliminovat nebo alespori mini-
malizovat riziko vzniku komplikaci nebo nezadou-
cich udalosti, predejit odvratitelnym umrtim) a zlep-
Sit kvalitu Zivota.

Ekonomicky aspekt/hodnota

Ekonomickou hodnotou je mira, s jakou pouziti |é¢ivé-
ho pfipravku ovliviiuje spotfebu zdroji pouzitych jak
pfimo — vyjadrenych ve formé akvizi¢nich cen Iéc¢ivych
pfipravkl a medicinskych zdrojd, tak nepfimo - vyja-

Farmaceuticky pramysl generuje
zasadni ekonomickou hodnotu, pokud
jde o vytvareni pracovnich mist,
investice do vyzkumu a vyvoje a léiv,
ktera zlepsuji produktivitu pacientd.

SYSTEMY ZDRAVOTNI PECE

Inovativni lé¢iva mohou smérovat
systémy zdravotni péce na
udrZitelnéjsi cestu sniienim nakladi
v jinych Eastech systému zdravotni
péce, napriklad na hospitalizace.

Spolecnost ma prospéch ze zdravi
a pohody, protoze jednotlivci mohou
byt i nadale produktivnimi cleny
spolecnosti. Inovace mohou prinést
vyznamnou spolecenskou hodnotu,
protoZe vyvoj je silné zaméfen na
priority socialnich nemoci a pacienti
mohou i nadale pfispivat spoleénosti.

Obr. 1. Hodnota Iéciv pro pacienty, systémy zdravotni péce a spole¢nost®*
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Tab. 5. Lékdrnikem pridané hodnoty*

Zakladni hodnoty

Komu slouzi

zdravi, potieba

lepsi kvalita nez dfive, lepsi sluzby s vysledky, omezovani nakladd, sluzba, lepsi

jednotlivec (pacient)

vztah s vrstevniky, individualni spokojenost s kariérou

jednotlivec (Iékarnik)

omezeni nakladd, vyssi ptijmy, lepsi sluzby s vysledky

instituce (nemocnice, maloobchodni
organizace)

validace, prokazani potreby, sluzby

instituce (profese)

piijem, spokojenost klienta

omezovani nakladd, sluzby, vyhybani se ndkladlim, skupinové vyhody, zvyseny

instituce (platce)

lepsi zdravi, ptistup k vyhodam, potiebé, omezeni naklada

spolec¢nost

dienych ve formé ucinkl na produktivitu prace ¢lové-
ka*.

Léciva maji také ekonomicky efekt — pfinaseji vyho-
dy v podobé ekonomického pfinosu vzhledem ke sni-
Zzeni nemocnosti, snizeni absence na pracovisti z du-
vodu predchazeni ¢i oddaleni vzniku nemoci nebo
pred¢asného odchodu do dlichodu (invalidni dlicho-
dy), snizeni imrtnosti populace v produktivnim véku
zvysuje produktivitu. RovnéZz mohou snizit naklady
na dalsi zdkroky v rdmci poskytovani zdravotni péce.
Urychluji terapeuticky proces. Tyto vyhody mohou
byt na druhé strané doprovazeny vy3simi naklady pro
spole¢nost vynalozenymi na roky prozité v poproduk-
tivnim véku“".

Vyjadieni ekonomické hodnoty lécivych pripravki
stanovenim jejich ceny (cenotvorba) je komplikova-
ny proces (nejde jen o nakladovou teorii hodnoty,
nebo jeji uréeni na zdkladé poptavky a nabidky),
napi.*-44,

Na vsechny hodnoty Iéciva je potifebné nahlizet kom-
plexné, kompletné a vyvazené. ZdUraziiovani jedné
z hodnot na ukor celku, napfiklad ekonomické hodno-
ty, maze vést napfiklad k necitlivému a nespravnému
terminologickému posunu (v jeho dlsledku i vyzna-
mu) pojmu lékarna — ,prevadzkaren” 4%, ktery plati ve
Slovenské republice od 1. 12.2011. Zdkonem zavedeny
pojem evokuje spiSe vyrobni nebo hospodaiskou jed-
notku nez zdravotnické zafizeni.

Humdnni aspekt/hodnota

Lidskd hodnota (hodnota pro jedince, ¢lovéka) je mira,
s jakou farmakoterapie ovliviiuje aktudlni Zivot a poci-
tovanou zivotni pohodu pacienta mimo ovlivnéni kli-
nickych symptom( a projevil nemoci*?, Humanni (ve
vyznamu lidsky, humanitarni, humanitni - tak byvaji
v literatufe oznacovany) pfinosy zahrnuji preference
nebo ocekavani pacientl nebo zmény kvality Zivota
v dlsledku poskytnuté Iécby, maji podobu obecné
uzndavané hodnoty, jako je lidskost.

Spolecensky aspekt/hodnota

Na pozadi historické ,transformace” pfirodnich pro-
sttedkl na cennéjsi socialni prostiedky se fesi slozi-
ta otadzka, kdo urcuje hodnotu Ié¢iv a jakou hodnotu
pfedstavuji (nova) léc¢iva pro jednotlivého pacienta,

systém zdravotni péce a spole¢nost jako celek*".V poli-
tice vefejného zdravi a zejména pro zachovani integri-
ty spoleénosti je nutné dodrzovat zékladni podminku
obecného blaha a od ného odvozené socialni sprave-
diInosti.

Pridand hodnota
V souvislosti s hodnotou IéCiv se rovnéz hovofi o pfi-
dané hodnoté (value added medicine). Lécivé pripravky
s pfidanou hodnotou jsou zalozeny na znamych mo-
lekuldch, které reaguji na potieby zdravotni péce a pfi-
naseji relevantni zlep3eni pro pacienty, zdravotnické
pracovniky nebo platce*).
Mezi relevantni vylepseni patfi:

« lepsi profil ucinnosti, bezpecnosti anebo snasenli-

vosti
« lepsi cesta podani anebo snadné uziti
+ nové terapeutické pouziti (indikace/populace)

Za predpokladu, Ze ke vzniku pfidané hodnoty pfi-
spivaji svymi profesnimi aktivitami farmaceuti/Iékar-
nici, ma tato hodnota rtiznou podobu*-*. Vyznamna
je v této souvislosti prace lékarnika s informacemi pfi
dispenzaci, poradenské a konzulta¢ni ¢innosti*® (tab.
5). Tyto ¢innosti maji charakter poskytovani informaci
a jejich interpretace.

Definovat pojem lécivy pfipravek a jeho hodnoty
neni snadny ukol*'*2. Kromé naznacenych souvislosti
je potfebné vzit v ivahu individualni percepci zdravym
¢lovékem a zejména pacientem véetné jeho individual-
nich charakteristik a souvislosti (pohlavi, vék, akutnost
a zdvaznost stavu, progndza vyvoje onemocnéni, moz-
né nasledky a jejich charakter, kvalita Zivota atd.).

Stiet zajmu: zadny.
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