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Zdravotnické systémy se vSude na svété dostavaji do rozporu mezi potencialni moznosti poskytovat co nejsirsi sluzby i poza-
davky na né a schopnosti tento objem financovat. V Ceské republice se tato disproporce v poslednich letech jevi obzvlasté
vyraznou. Pomoci pfi u¢innéjsi alokaci finan¢nich prostiedku ve zdravotnictvi by se mohly stat farmakoekonomické studie,
a to pres vSechny své nedokonalosti.
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PHARMACOECONOMY, PATIENTS AND PSYCHIATRISTS

Health care systems all over the world have been experiencing conflict between potential abilities to provide as wide services
as possible and capabilities of their financing. In Czech Republic this disproportion has been particularly striking in recent
years. Pharmacoeconomic studies could be helpful in more efficient location of financial resources in health care system

despite their imperfections.
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Za posledni 3-4 desetileti vzrostly vydaje na zdravotni
péci pfimo astronomickou mérou - a to ve vSech statech
bez rozdilu (viz tabulka 1) (1). Dvody jsou ziejmé - vyssi
priamérny vék, rozvoj novych, dfive neproveditelnych tech-
nologii (transplantacni programy aj.) i 1€k, celkové zkva-
litnéni i Siroka dostupnost zdravotni péce. Tento vzestup
ma ov§em i svou stinnou stranku - finan¢ni prostfedky, at
v systému zdravotniho pojisténi ¢i narodni zdravotni péce,
prestavaji stacit. Tato situace se pak stava vysoce zavaznou
napf. v Ceské republice, kde se rozpoéet dominantni zdra-
votni pojistovny dostava do stale vétiiho deficitu. Reseni,
C¢i spiSe spasu maji pak pfinést feSeni, vychazejici z Casto
naprosto nepravdivych tvrzeni a fim - napf. o mnoha léka-
fich v systému ¢i nadmérné vysokém poctu lizek - data
OECD (viz tabulka 2 a 3) (1). Ta nam ukazuji, Ze v poctu I¢-
kafd jsme v Evrop€ spiSe podprimérni, v poctu liZek jsme
sice na vrcholu tabulky, ale spolu se SRN, Rakouskem a
Francii. Podrobnéjsi pohled na tabulku 1 nas pak poudi i
o tom, Ze v procentnim nartstu zdravotnickych vydaji na
hlavu od r. 1995 (= plna sménitelnost Ceské koruny) jsme
na konci evropského Zebficku (narist v CR 1995-98: 3,1 %,
SRN 11,3 %, Rakousko 13,6 %, Velka Britanie - davana
nam za vzor Uspornosti - 12,4 %!, Portugalsko 17,7 %, Rec-
ko 10,1 %, Polsko 18,0 %, Madarsko 3,9 % a Francie 2,8 %).
V ¢em CR dominuje naprosto bezkonkurenéné, je podil vy-
dajti hrazenych z vefejnych prostiedki (viz tabulka 4) (1)

- pacientska spoluucast ¢inila v r. 1998 pouhych 8 %, tedy
jen polovinu nez napf. ve Velké Britanii, Dansku, Svédsku
¢i Norsku (tedy ve statech se statnim, socialnim zdravot-
nickym systémem).

Jednim z docela nebezpecnych mytl je i tzv. vysoka
spotfeba 1éki - pfi srovnavani se vychazi z toho, Ze zatim-
co v CR vydaje za 1éky ¢ini cca 23-24 % z celkového roz-
poctu, v zemich EU se pohybuji kolem 16 i méné procent.
Rozdil opravdu alarmujici. Pokud ov§em vezmeme v ivahu
zcela rozdilné naklady na vlastni zdravotnické sluzby, do-
staneme se do jinych dimenzi. Napf. honoraf za standard-
ni psychiatrické vysetieni je v Evropé kolem 50 USD, v CR
184 K¢ (navic jesté v systému pausalnich, naprosto fiktiv-

nich uhrad). Néaklady na jeden oSetfovaci den v nemocnici
se pak dostavaji jiZ zcela mimo srovnatelnou uroven (napf.
podle sdéleni prof. Kaspera na III. sjezdu Ceské psychiat-
rické spole¢nosti v roce 2000 je cena jednoho dne na vi-
denské psychiatrické klinice asi 10 tisic Silinkd) - jen tak
mohou napf. naklady na léky u pacientti hospitalizovanych
pro manii €init ve Francii 0,3 %, zatimco ndklady na hos-
pitalizaci 98,2 % (z celkem 18 500 USD) (2).

Abychom mohli ziskat néjakou vychozi pozici, budeme
muset rozdélit naklady na nemoc a jeji 1é¢eni do nékolika
skupin:

1. ndklady piime:

a) zdravotnické:

i) nemocnice: naklady na vlastni hospitalizaci,
lékafské vykony a konzultace, laboratorni
vySetfeni, 1éky

ii)ambulance: 1ékafské vySetfeni, pomocna
a laboratorni vySetfeni, 1éky

b) nezdravotnické: doprava, sociadlni pomoc, zvySené

naklady na Zivotospravu apod.

2. ndklady neprimé: pracovni neschopnost, pokles pracov-
ni aktivity, ztrata vydélku atd.

3. ndklady nevycislitelné: napf. bolest, stres, sniZzena kvali-
ta Zivota.

Greenberg et al. ve své studii (3) ndm poskytl fadu za-
jimavych pohledd na nakladnost depresivni poruchy (viz
tabulka 5 a 6). Vidime tedy, Ze u deprese €ini naklady vyda-
né na jeji 1éCeni jenom 28 % nakladt z naklada celkovych.
Chtéli-li bychom dale pfimé zdravotnické naklady rozdé-
lit podrobnéji, pomohou nam udaje z Velké Britanie (viz
tabulka 7) (4): 1éky spotfebovavaji jen 21 % celkovych pfi-
mych zdravotnickych nakladd. (Lze ovSem predpokladat,
Ze pfi vy§§im podilu specializované ambulantni péce by by-
la farmakoterapie adekvatnéjsi a tedy i levnéjsi, nehledé na
sniZeni poctu hospitalizaci - vSimnéte si totiZ obrovskych
rozdilti mezi naklady na primarni a specializovanou péci,
coz je pro Velkou Britanii typické. Ostatné ve studii pro-
vedené o 2 roky pozdéji se jiZ naklady na léCeni deprese
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Tabulka 1. Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele (v USD, pfepocteno na paritu kupni sily)
1960 1970 1980 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

Rakousko 64 159 661 1209 1267 1425 1541 1616 1875 1967 1886 1968
Belgie 53 130 578 1246 1367 1519 1605 1642 1793 1911 1973 2081
CR 575 501 530 748 804 902 917 930 930
Dénsko 819 1442 1509 1575 1715 1803 1887 2006 2032 2133
Finsko 54 163 510 1292 1412 1386 1332 1297 1421 1486 1491 1502
Francie 72 206 701 1545 1666 1788 1850 1886 2006 2007 1987 2055
SRN 90 224 824 1602 1600 1829 1839 1973 2178 2288 2325 2424
Recko 21 100 344 706 777 887 919 979 1059 1114 1157 1167
Madarsko 540 600 623 685 678 662 672 705
Island 50 137 576 1377 1455 1504 1556 1581 1829 1915 1919 2103
Irsko 35 98 455 796 897 1061 1103 1225 1314 1333 1432 1436
Italie 50 157 587 1321 1449 1541 1532 1581 1608 1691 1754 1783
Lucembursko 147 602 1485 1563 1734 1878 1944 2113 2181 2147 2215
Nizozemi 714 1403 1490 1607 1675 1728 1889 1937 2004 2070
Norsko 46 131 632 1365 1513 1680 1724 1746 1864 2042 2149 2330
Polsko 258 296 331 339 349 420 473 448 496
Portugalsko 43 256 614 731 804 874 942 1051 1090 1151 1237
Spanélsko 14 82 325 811 903 973 1009 1017 1068 1119 1154 1218
Svédsko 89 270 850 1548 1460 1501 1508 1507 1622 1716 1712 1746
Svycarsko 86 252 801 1782 1958 2136 2214 2294 2477 2549 2697 2794
Velké Britanie 74 144 444 964 1013 1165 1189 1246 1301 1410 1406 1461
USA 145 348 1062 2755 2990 3225 3430 3580 3716 3855 3998 4178

Tabulka 2. Pocet praktikujicich Iékaf( na 1000 obyvatel
1960 1970 1980 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

Rakousko 14 14 1,6 2,2 2,3 2,4 2,4 2,6 2,7 2,8 2,9 3
Belgie 1,3 2,3 3,2 3,2 3,3 3,3 34 34

CR 1,9 2,3 2,8 2,7 2,7 2,8 2,9 2,9 2,9 3 3
Dansko 1,2 1,4 2,2 3,1 31 3,2 3,2 3,2 3,3 3,3 3,3 3,3
Finsko 0,6 0,9 1,7 2,4 2,5 2,6 2,6 2,7 2,8 2,8 3 3
Francie 1 1,3 2 2,6 2,7 2,7 2,8 2,8 2,9 2,9 3 3
SRN 14 1,6 2,3 31 31 3,1 3,2 3,3 3,4 34 34 3,5
Recko 1,3 1,6 2,4 34 3,7 3,8 3,9 3,9 3,9 4 41

Madarsko 1,5 2 2,3 2,9 3 3 3 3 3 3,1 3,1 3,1
Island 1,2 1,4 2,1 2,8 2,8 3 3 3 3 3,1 3,3

Irsko 1,3 1,6 1,7 2 2 2 2,1 2,1 2,1 2,2
Italie 0,7 11 2,7 47 49 5 52 53 54 55 58 5,9
Lucembursko 1 1,1 1,7 2 2 2,1 21 21 2,8 2,9 3 3
Nizozemi 11 1,2 1,9 2,5 2,6

Norsko 1,2 14 2 31 2,6 2,6 2,6 2,7 2,8 2,8 2,4

Polsko 1 14 1,8 2,1 2,2 2,2 2,2 2,3 2,3 2,4

Portugalsko 0,8 0,9 2 2,8 2,9 2,9 2,9 2,9 3 3 3,1 3,1
Spanélsko 1,2 1,3 2,3 3,8 3,9 4 4.1 41 41 42 43 44
Svédsko 1 1,3 2,2 2,9 2,9 2,9 3 3 3,1 3,1 3,1 3,1
Svycarsko 0,9 0,9 1,2 1,5 1,6 1,6 1,7 1,7 1,8 1,8 1,8 1,9
Velkd Britanie 0,8 0,9 1,3 14 14 1,5 1,5 1,5 1,6 1,6 1,7 1,7
USA 1,4 1,6 2 2,4 2,5 2,5 2,5 2,6 2,6 2,6 2,7 2,7

zvedly 0 50 %!) (4). Vesmés se uvadi podil 1ékli na pfimych
a nepfimych zdravotnickych nakladech u depresi i schizo-
frenie nepfesahujici 10 %. Z toho ovSem vyplyva, Ze i kdy-
bychom sniZili preskribci na nulu (tedy Zadné 1éky), Zad-
nou podstatnéjsi sumu bychom nemohli uSetfit. Naopak
vhodnou a energickou farmakoterapii miZzeme celkové na-
klady dost podstatné sniZit. Znamena to tedy, Ze investice
do spravné (Casto drazsi) farmakoterapie prindsi zisky ne-
jen farmaceutickym firmam a lékarniktim, ale predevsim
nemocnym i celé spole¢nosti (ve sniZzeni nepfimych nakla-

dt)! Podle nékterych studii ma kazdy dolar, investovany
do farmakoterapie, za nasledek zvySeni oCekavané délky
Zivota (viz tabulka 8) (5).

Od 60. let - s vyraznéjSim rozvojem v poslednim desetile-
ti - se vyviji nova véda: farmakoekonomika, jejimz cilem je
popsat efektivni vyuzivani finan¢nich zdroja pfi farmakote-
rapii. M¢la by pfispivat k feSeni vztahi mezi naklady a efek-
tem 1éCby. Sleduje proto soucasné naklady spojené s nemoci,
véetné nakladi na farmakoterapii, i vysledky terapie na tirov-
ni biologické, ekonomicke i spolecenské (viz tabulka 9) (6).
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Tabulka 3. Pocet nemocnicnich 10zek na 1000 obyvatel

1960 1970 1980 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Rakousko 10,8 10,8 11,2 10,2 9,9 9,8 9,5 94 9,3 9,2 9,1 8,9
Belgie 8,3 9,4 8 79 77 77 74 73 72
CR 1,3 11,3 11,1 10,7 10,4 10,2 9,5 9,2 9 8,9
Dansko 8,1 8,1 57 54 5,2 51 5 49 47 46 45
Finsko 1,5 15,1 15,6 12,5 11,2 11 10 10 9,3 9,2 79 78
Francie 11,1 9,7 9,6 9,4 9,2 9 8,9 8,7 8,5 8,5
SRN 10,5 1,3 1,5 10,4 10,1 9,9 9,7 9,7 97 9,6 9,4 9,3
Recko 58 6,2 6,2 5,1 5 5 5 5 5 5 5
Madarsko 7 8,1 91 10,1 10 9,8 9,8 9,9 9,1 9,1 8,3 8,3
Island 9,8 12,9 14,8 16,7 16,3 15,9
Irsko 52 3,9 3,9 39 3,8 3,8 3,8 37 3,7
Italie 9,1 10,7 9,9 72 6,8 6,8 6,7 6,6 6,3 6,6 59
Lucembursko 11,8 12,6 12,8 1,7 114 11,2 1,4 9 8,2 8,2 8,1 8
Nizozemi 1 11,4 12,3 11,5 1,4 11,4 11,3 1,3 1,3 11,2 11,2 1,3
Norsko 16,5 16,4 16,2 15,9 15,4 15,1 15 14,7 14,5
Polsko 4,6 5,2 5,6 5,7 5,7 5,6 5,6 5,6 55 55 5,4 53
Portugalsko 53 6,3 5,2 4,6 45 45 44 44 4.1 41 41 4
Spanélisko 47 54 43 4,2 41 41 4 3,9 3,9
Svédsko 14,2 15,3 15,1 12,4 11,9 7.6 7 6,5 49 44 4 3,8
Svycarsko 20,8 18,3 18,1
Velka Britanie 9,4 8,1 59 5,6 54 5 49 47 45 4,3 4,2
USA 9,2 79 6 49 48 46 45 43 41 4 3,9 37
Tabulka 4. Podil vefejnych vydaju na celkovych zdravotnickych vydajich (%)

1960 1970 1980 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Rakousko 69,4 63 68,8 73,5 73,4 73,5 74,2 74,4 71,9 70,5 70,9 70,5
Belgie 61,6 87 83,4 88,9 88,9 88,8 88,7 88,6 88,7 88,8 89,3 89,7
CR 96,6 96,8 96,2 96,7 95,4 94,8 93,9 92,7 92,5 91,7 91,9
Dansko 87,8 82,6 83,4 83,1 82,6 82,1 82,6 82,4 82,4 81,9
Finsko 54,1 73,8 79 80,9 81,1 79,6 76,1 75,5 75,5 75,9 76,1 76,3
Francie 57,8 74,7 78,8 76,9 76,3 76,3 76,4 76,4
SRN 66,1 72,8 78,7 76,2 78,1 78,4 775 775 78,1 78,3 76,9 74,6
Recko 48,8 42,6 55,6 62,7 61,1 58,7 58,2 58,8 58,7 58,7 57,7 56,8
Madarsko 80,8 79,1 79,4 80 76,2 76,5 75,3 76,5
Island 76,7 81,7 88,2 86,5 86,9 85,1 83,7 84 84,2 83,7 83,9 84,3
Irsko 76 81,7 81,6 7 73,1 "7 72,8 7 72,7 72,5 75 75,8
talie 83,1 86,9 80,5 78,1 78,4 76,3 73,1 70,6 67,4 67,4 67,5 67,3
Lucembursko 88,9 92,8 93,1 93 92,8 92,9 91,8 92,4 92,8 92,5 92,3
Nizozemi 711 68,7 70,4 74 74,7 74,2 72,5 67,7 69,6 70,4
Norsko 778 91,6 85,1 83,3 83,5 85,1 83,3 83,2 83,2 82,8 83 83,1
Polsko 91,7 75,6 76,4 73,8 72,8 72,9 73,4 72 65,4
Portugalsko 59 64,3 65,5 62,8 59,6 63 63,4 65,3 66,7 67,1 66,9
Spanélsko 58,7 65,4 79,9 78,7 78,9 78,9 79,7 78,8 78,3 78,5 76,5 76,9
Svédsko 72,6 86 92,5 89,9 88,2 87,2 85,7 85,2 85,2 84,8 84,3 83,8
Svycarsko 61,3 63,9 67,5 68,4 68,6 70,1 71,8 72,1 72,3 74,5 73,2 73,4
Velkd Britanie 85,2 87 89,4 84,2 84 85,3 85,9 84,8 84,9 83,7 83,7 83,7
USA 23,3 36,4 41,2 39,6 40,6 41,3 421 43,8 45,1 45,5 454 447

Pfinos fundovanych farmakoekonomickych studii by
mohl byt uziteCny predevSim pro psychiatrii - tedy obor,
ktery je stale viude na svété, nejen v CR, v mediciné opo-
mijen a odstrkovan - jednak pro svou stigmatizaci, jednak
i pro zcela mylné pfesvédceni, Ze zde tzv. ,nejde o Zivot“
jako napf. u kardiovaskularnich poruch ¢i onkologickych
onemocnéni. Jak jsme jiZ ukazali vySe, ekonomické (i osu-
dové) dopady dusevnich poruch jsou znaéné, pfitom tera-
peutické moZnosti - pfi vhodné aplikované 1é¢bé - jsou
velmi dobré. Neni proto na mist€ podcenovani a tedy i po-

chybnosti o uzZite¢nosti novych (= drazsich) psychofarmak
(srovnej napf. postoje k neuroleptikiim druhé generace ve
srovnani s hypolipidemiky ¢i novymi antibiotiky).
Ptesahly-li tedy naklady na Ié¢bu dusSevnich poruch z cel-
kovych nakladti na zdravotnictvi v roce 1997 podle WPA 8 %,
znamena to, Ze dobfe cilenou farmakoterapii l1ze ve zdravot-
nickém rozpoctu usetfit nemalé prostfedky. Jednou z cest,
které k tomu mohou dopomoci, je pravé farmakoekonomika,
i kdyZ nutno pfiznat, Ze jeji aplikace v psychiatrii je zcela jis-
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Tabulka 5. Srovnani socioekonomickych ukazatelt u riznych chronickych nemoci

poruchy nalady kardiovaskularni poruchy rakovina AIDS
roéni naklady (v mid. USD) 44 104 66
celoZivotni prevalence 15 6 0,2
primérny vék 70 % mezi 18-45 lety 95 % vice nez 44 let — 80 % mezi 25-45 lety
Zeny 1% 44 % 50 % 1%
moznost Gcinné lécby vysoka rlzna rlzna Spatna
Tabulka 6. Poruchy nalady Tabulka 9. Zakladni sledované veli¢iny
14 — Sledované veliciny Priklady
124 12,1 11,7 naklady / spotfebované zdroje uhrazeni Ié€iva, sluzby, pracovni sila,
usla mzda
a 75 dusledky terapie o . )
> ; biologické mortalita, poCet atak deprese
g ekonomické  redukce tvorby hrubého domaciho produktu,
ztrata vydélku
spolecenské  spolecenské fungovani, kvalita Zivota, utilita
PFimé naklady Mortalita, Naklady spojené Naklady Tabulka 10. Srovnavaci dvojité slepa studie — clomipramin vs. SSRI u OCD
ndklady spojené  spracowni  zplisobené Studie Rok Clomipramin vs. SSRI  Uéinnost
se suicidem neschopnosti poklesem - . -
produktivity Pigott et al 1990 fluoxetin stejna
Simeraldi et al 1992 fluvoxamin stejna
Tabulka 7. Celkové naklady na Ié&bu deprese ve Velké Briténii v roce 1990 Freeman et al 1992 fluvoxamin stejna
Koren et al 1995 fluvoxamin stejna
Celkové néklady: 222,2 miliond GBP Lopez-Ibor et al 1996 fluoxetin stejnd
100 = Bisserbe et al 1996 sertralin stejna
gg Zohar et al 1996 paroxetin stejna
a 70
s 60 Tabulka 11. Olanzapin vs. risperdal — celkové naklady na Ié€bu pfi sledovani
5 50 po dobu 28 tydni
= 40
28 2500 M Olanzapin
10 2000 [ Risperdal
0
’5% > % g 3 E _g % 1000
= a ;E 8 ® 500

Tabulka 8. Prodlouzeni oéekavané délky Zivota na 1 USD investovany
do 16kl v r. 1985
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celkovych nakladl na terapii dotycnym farmakem musime
samoziejmé zahrnout i veSkerou komedikaci, souvisejici jak
s duSevni poruchou, tak s neZzadoucimi ucinky léku, pripad-
nou hospitalizaci, nezbytna konziliarni a pomocna vysetieni,

hospitalizovani ambulantni

Tabulka 12. Olanzapin vs. risperdal — denni néklady na lé¢bu v USD

M Olanzapin
[ Risperdal

usD

8
7
6
5
4
3
2
1
0

studovana medikace véechna medikace

eventualné i naklady spojené s pripadnou sebevraZzdou. Far-
makoekonomicka studie v Zadném pfipad€ nemiiZe byt nahra-
zena studiemi klinickymi, jak miZeme vidét z tabulky 10 (7),
ktera nam sice ukazuje u¢innost riiznych antidepresiv u obse-
dantné-kompulzivni poruchy (OCD), ale viibec se nezminuje
o finan¢nich néakladech, pficemZ podle Hosaka OCD invali-
dizuje v USA az 45 % postizenych muzi (8).

Vsechny kvalifikované farmakoekonomicke studie v psy-
chiatrii jsou nejen nesmirné naro¢né na metodiku a kvali-
tu zpracovani, ale predevsim jsou velice finanéné nakladné.
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KY

Neprekvapuje proto, Ze prevazna vétsina téchto studii byla
a je provadéna v téch nejbohatsich statech (USA, Kanada,
Australie). I kdyz na I. farmakoekonomické konferenci v Pra-
ze zaznély hlasy, Ze v Ceské republice pravé pro finanéni
naro¢nost a maly trh nebudou originalni prospektivni studie
provadény a budeme tak odkazani na pfenos zahrani¢nich
ekonomickych hodnoceni (9), bylo i v Ceské republice néko-
lik studii provedeno (Filip, Klaschka, Svestka - paroxetin vs.
fluoxetin, nebo Hrdli¢kou publikovana ¢eska varianta mezi-
narodni studie Rodos). Pfi finanéni naro¢nosti je pochopi-
telny znacny podil (i zajem) farmaceutickych firem na jed-
notlivych studiich. To ov§em pfinasi i fadu problémti - v po-
hledu, zvolené metodice Ci v celkovém piistupu a postoji.
Jak napftiklad hodnotit z metodologického hlediska studii,
srovnavajici uZiti clozapinu a haloperidolu, operujici s az 60
mg haloperidolu denn€ a vylucujici zaroven schizofrenni pa-
cienty na depotnich preparatech. Pfitom podle jinych uda-
jui je v nékterych anglickych regionech depotnim neurolepti-
kem 1éceno 80-90 % schizofreniki (10)!

Nemize byt tedy nikterak prekvapujici, kdyZ jednotli-
vé farmakoekonomické studie budou ¢asto docela rozpor-
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