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PREHLEDY A ODBORNA SDELENI

Specificky charakter léciv a hodnota léciv

Specific nature of medicines and value of medicines

Jozef Kolar « Jan Kostiiba

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 1é¢iva od bézného spotiebniho zbozi.
DalSim dulezitym atributem pojmu léc¢ivo jsou jeho
hodnoty (klinicka, ekonomickd, humanni), které tvofi
klicovy koncept kategorie lécivo.

Kli¢ova slova: lécivo jako zbozi - specificky charakter «
klinicka hodnota « ekonomicka hodnota « spolecenska
hodnota - pfidana hodnota

Summary

Medicines are not ordinary consumer or industrial
goodsbutgoodsofaspecificnature.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 socialni poho-
dy a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady". Jedna se
o kategorii, ktera se pojima jako hodnota osobni (indi-
vidualni, personalni), vefejnd (spoleCenska, socialni),
populacni, humanni aj.

Zdravi je povazovano casti ekonomd(, sociologl
a zdravotnikd a dalsich odbornikli nejen jako indivi-
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dudlni, ale rovnéz i jako celospolecensky, tedy verejny

statek. Je tfeba pfiznat, Ze zdravi nenaplfuje znaky

charakteristické pro vefejny statek tak, jak je definuje
obecna (vefejnd) ekonomie?,

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

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

2. nabidka zaloZena na urcité 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 konkurencnim trhem - zvlastni charakteristiky trhu
zdravotni péce - poukazuje Arrow?:

» povaha poptavky (individualni — do jisté miry nepravi-
delnd, nepredvidatelnad)

« oCekavané chovani lékafl (odlisSné chovani lékara
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 modeld. Jed-
nim z vyznamnéjsich je Grossmandv model poptavky
po komodité ,dobré zdravi”"V ném je kazdy clovék
aktivnim tvlrcem svého zdravi (zdravotniho kapitalu).
Zdravotni kapital se v dllezitych 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®.

Pfi feSeni otazky, pro¢ trh zdravotni péce nespliiuje
standardni podminky dobfe se chovajiciho konku-
ren¢niho trhu, se poukazuje na to, Ze zakladem téchto
specifickych selhani jsou tyto skute¢nosti nenaplnéni
vychozich predpoklad(” (tab. 1):
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Tab. 1. Rozdil mezi trhy zdravotnich sluZeb a standardnimi konkurencnimi trhy”

Standardni konkuren¢ni trhy

Trhy zdravotnich sluzeb

velké mnozZstvi proddvajicich
dokonala konkurence

jen omezené mnozZstvi nemocnic — pocet poskytovateli zdravotni péce (pozn.
aut.) (mimo oblast velkych mést)

zisk maximalizuji firmy

vétsina nemocnic neexistuje kvuli zisku

homogenni komodity

heterogenni komodity

dobte informovani kupujici

$patné informovani kupujici

spotrebitelé plati pfimo

pacienti hradi jen ¢ast nakladt

trzni regulace ceny

verejné finance, vladni regulace ceny

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

Konkurencni trh zbozi a sluzeb

Trh zdravotnich sluzeb

dokonala informovanost spotrebiteld

nedostatecna informovanost spotrebitell o potiebé dané
sluzby, jeji cené, efektu a efektivnosti

raciondlné trzni chovani spotfebitell

neracionalni chovani spotrebitell (¢astecné z nevédomosti,
neznalosti potfeby, rizik ... a ¢aste¢né také z neznalosti ceny)

efektivni raciondlni spotteba zbozi a sluzeb

dochézi k nadmérné spotrebé zdravotnich sluzeb

existuji trzni preference a spotfeba vyplyva z racionalnich
potieb spotiebitele, které dokaze sdm posoudit a zhodnotit

neexistuji trzni preference, spotfeba ma ¢asto vynuceny
charakter - vyplyva z hodnoceni zdravotniho stavu
spotiebitele [ékafem

neomezena moznost vstupu na trh

omezena moznost vstupu na trh z hlediska produkce
i spotreby

dokonala konkurence s neomezenym poctem prodavajicich

nedokonala konkurence s omezenym poctem poskytovateld
zdravotnich sluzeb

poptavka funguje ve spoluplisobeni s nabidkou

poptavka mize byt (a velmi ¢asto je) vyvolana prebytkem
nabidky a ,informacni pfevahou”

pusobi trzni mechanismus poptavky 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 spotfeby

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

cilem organizace je maximalizace zisku

poskytovatelé zdravotnich sluzeb maji prevazné vefejné
prospésny charakter, cilem nesmi byt maximalizace zisku

existuje moznost substituce spotieby statkl jinymi

neexistuje moznost substituce spotfeby zdravotnich sluzeb
spotiebou jinych statk

spotfebitel o své spotfebé rozhoduje sam

spotrebitel pfi vybéru zdravotnich sluzeb nerozhoduje sam,
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 statem regulované ceny
a regulované zdroje financovani

pfimé platby za spotifebované zboZi a sluzby

nepiimé zpusoby Uhrady za spotfebu zdravotnich sluzeb
(prostfednictvim zdravotni pojistovny)

dostupnost spotfeby zbozi a sluZzeb 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 spotifebou zboZi a sluzeb, vétsinou je mozné skladovani
a koupé do zasoby

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

existuji exaktni, jednoduché (pfip. i pfesné) metody méreni
a hodnoceni kvality a uZitku spotfebovaného zboZzi a sluzeb
samotnym spotfebitelem

neexistuji metody hodnoceni kvality, pfinos(, uzitku,
pfimérenosti, i efektivnosti poskytovani zdravotnich sluzeb
samotnym spotfebitelem (velmi ¢asto jsou nanejvys jen

v roviné pocitt)

Pozndmka: Sluzba je ¢innost uspokojujici uréitou potiebu (individudini - je hrazena ze soukromych zdroj(, kolektivni - je

hrazena z verejnych zdroja).
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«Na trhu je mnoho prodavajicich, ktefi maximalizuji
svUj zisk.

« Komodita, jez se nakupuje a prodava, je homogenni.

« Kupuijici jsou dobte informovani, znaji cenu a kvalitu
zbozi u vsech obchodniku.

« Spotfebitelé jsou kupuijici, hradi plnou cenu toho, co
konzumuiji.

Dalsi modifikace - viz napfiklad®®? a jiné. Sirsi pojeti
publikoval Binder'" (tab. 2):

Z obdobnych premis mlzeme vychazet pfi charakte-
rizovani léciva jako zbozi specifického charakteru.

Lécivo jako zbozi specifického charakteru

Problematika lé¢iv jako zbozi specifického charakteru
neni zéalezitosti novou ani pouze narodni. Je zaloze-
na na akcentovani skutecnosti, ze 1é€iva, kromé toho,
Ze spliuji podminky vymezeni pojmu zboZi (napft. ze
se jedna o hmotny statek, vyrobek urceny k prodeji,
sménég, ...), disponuji dalSimi vyznamnymi vlastnost-
mi, které je odlisSuji od kategorie zbozi, a tudiz jim
udéluji statut zbozi specifického charakteru. Uvede-
né by mélo byt brano v ivahu ve v3ech souvislostech
pfi respektovani hodnotové stranky Iéciv. Léciva jsou
typem vefejného statku, nikoliv béznym obchodnim
zbozim.

Situace v zahraniéi

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

*EuroPharm Forum (EPF) bylo zaloZeno jako profesni
férum, sit ndrodnich farmaceutickych asociaci v Evropé.
Vysledkem spolecné iniciativy RegiondlIni 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 prostrednictvim 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 reseni zdravotnich pro-
blém( zdsadné prispivaji k lepsimu zdravi obyvatelstva.
O statutu EPF blize pojedndvd'?. Svoji ¢innost EPF ukon-
Cilo vroce 2015.

Jednim z vystupl tretiho vyro¢niho zasedani EPF
v roce 1994 bylo pfijeti tzv. Kodariské deklarace, ktera
vyzvala vlady, aby uplathovaly ¢tyfi zasady. Prvni z nich
uvadi:

,LéCivé pripravky nejsou bézné obchodni predméty.
V zdjmu ochrany vefejného zdravi a zajisténi nélezitého
uzivani lé¢ivych pripravkl musi byt ve viech fazich proce-
su distribuce zajisténa odpovidajici odborna kontrola“ ¥,

V roce 2002 bylo publikovano Spole¢né prohlase-
ni Stalého vyboru evropskych lékait (the Standing
Committee of European Doctors, CPME), Svazu lékarni-
kl Evropské unie (the Pharmaceutical Group of the Eu-

ropean Union, PGEU) a Stalého vyboru sester pfi EU (the
Standing Committee of Nurses of the EU, PCN - posledni
jmenovana organizace byla pfejmenovadna 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 IéCivy
jako se specidlnimi pfipravky, které maji byt uchovavany
a pouzivany s opatrnosti, v souladu s pokyny a v pfipadé
potieby s pfislusnou odbornou radou'. PGEU samot-
né v souvislosti s regulaci profesnich sluzeb chape léci-
va jako specialni pfipravky, s nimiz nelze zachazet jako
s béZznym spotrebnim zbozim'™.

V rdmci revizi evropské farmaceutické legislativy
také Evropsky parlament potvrdil, Ze jeho predstavitelé
a obc¢ané uznavaji a kladné ocenuji, Ze véechna léciva
jsou specifické produkty, se kterymi se nema zachazet
jako s béznym spotiebnim zbozim'.

K takovému chdpéni se priklani fada dalSich orga-
nizaci i jednotlivcy. Jako piiklady uvedme: Léciva tvori
zvlastni kategorii zboZi, a neméla by byt uvddéna na trh
a inzerovana jako jiné ,bézné” obchodni pfedméty (Na-
tional Pharmaceutical Association, 1998)'7. Z prostiedi
Velké Britanie pochazi i starsi stanovisko: Léciva nejsou
bézné komercni zbozi, u nichz mize byt bezpecnym
limitem trhu touha a schopnost verejnosti si je koupit.
Navic u nich vefejnost neni schopna posoudit kvalitu
a vhodnost pro jejich ucel ... zminéna formulace zde
byla patrné pouzita poprvé'. Také Rago a Santoso vy-
chazeji z charakteristiky, ze l1é¢iva nejsou bézné spotieb-
ni zbozi. Spotrebitelé nejsou schopni rozhodovat o tom,
kdy lé¢ivo uzit, jaké 1é¢ivo uzit, jak je uzivat a porovnat
potencialni pfinosy a rizika, nebot Zadny lécivy pfipravek
neni zcela bezpecny'. France a Grover zformulovali pét
charakteristik produktu zdravotni péce, které ho odlisuji
od ostatnich spotiebnich vyrobk a sluzeb?:

1. Ma velkou davéryhodnost.

2.Podléhd znac¢nému nesouladu mezi ocekavanimi
spotiebitele a skute¢nym dodanim produktu.

3. Celi nepfedvidatelné poptavce.

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

a spotfrebitele.

5. Ma vysokou miru nepruznosti cen.

| kdyz autofi prace uvadéji, ze z definice produktl
zdravotni péce jsou vylouceny Iécivé pfipravky, domni-
vame se, Ze ji lze rovnéz pouzit v obecné roviné k pou-
kazani na specificky charakter lé¢iv.

Situace u nds
K prvnim pfispévkim, které se zabyvaly otazkou, zda je
lé¢ivo zbozi ¢&i mé zbozni charakter, patii prace Cernika
a Macalika?" 22, Z dobového (i ideového) kontextu se
citovani autofri pfiklanéli k ekonomické povaze I1éciva.
Postupné se zacalo poukazovat na specifické vlastnos-
ti 1éciv, které je od spotiebniho zbozi odlisuji, napi.?.
Tento ,cyklus” uzavira poukdazani na specifika léciv ve
vztahu k ekonomické kategorii — cené?¥ (tab. 3, 4).
Historicky rdzné kultury v rdznych dobach posu-
zovaly léciva z rliznych aspektl, pficemz byl leckdy
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Tab. 3. Rozdily mezi jednotlivymi druhy zboZ?

Zbozi Léciva
spotiebni pramyslové
Populace velka mala velka
Platba plati spotrebitel plati kupujici spotrebitel plati obvykle malou &ast
Produkty mala transakce s malou velka jednotkova cena mala transakce s relativné velkou
jednotkovou cenou jednotkovou cenou
Nakup nenarocna koupé narocna koupé vysoka rizikovost produktu
Predpisy relativné malo relativné malo velmi zavazné, dotykaji se kazdého kroku
Patentovani nepodstatné muze byt dalezité podstatné
Vyzkum, vyvoj neni tak rozhodujici 70 % névrha ptichazi od komplexni, rizikovy, komplikovany
zakaznika vzhledem k potiebé klinického sledovani
Bezpecnost jen zdravotni neskodnost, rlizna jen zdravotni dokdzana bezpecnost, terapeuticka
a kvalita kvalita neskodnost, rlizna uc¢innost, kvalita jen deklarovana v rozsahu
kvalita registra¢niho rozhodnuti

Pozndmka: Zbozi je hmotny statek, produkt, ktery je urc¢eny k prodeji nebo sméné.
Spotrebni zboZi je zbozZi, které se pouziva ke konecné spotiebé, tzn., zbozi se nepouziva k dalSimu zpracovani.

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

Tab. 4. Rozdily mezi jednotlivymi druhy zboZi'"

Spotrebni zbozi Léciva
Zakaznik velkd populace velkd populace
Rozhodnuti jednoduché komplexni
Uhrada zakaznikem Eastecné
Produkt mald transakce s vysokymi naklady
Nakup neni nevyhnutny riziko, etika, nezadouci ucinky
Regulace zanedbatelna dllezita
Patent bezvyznamny kriticky
Vyzkum limitni pro zakaznika komplexni

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

i nehmotnych hodnot) (viz déale). Lé¢iva se stala jed-

nou z nasich nejdulezitéjsich potreb, nezbytnosti.

Spolecenska a zdravotnicka funkce 1éciv je dana je-

jich definici?®,

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

« Pacient jako pfimy spotfebitel ma ve vétsiné pfi-
padl (kromé lécivych pfripravkd, jejichz vydej neni
vazan na lékaisky predpis) zajistény pfistup k 1é¢i-
vlm prostiednictvim rozhodovani zdravotnickych
pracovnikl (lékar, |ékarnikd), odbornikl, to zna-
mend osob oprdavnénych lécivé pripravky prede-
pisovat nebo vydavat anebo tyto zdravotni sluzby
poskytovat?”. Lékal rozhoduje o potiebé a vybéru
vhodného konkrétniho [éciva/lécivého pfipravku,
jehoz vydej je vazan na lékaisky predpis, Iékarnik

od 1. ledna 2009 pfi vydeji l1é¢ivych pfipravkd bez
Iékafského predpisu s omezenim. V této souvislos-
ti se hovofi o vicestupnové (tfistupnové: pacient -
Iékar — pojistovna) struktufe poptavky. Pacient ve
vétsiné pripadl neni schopen sam diagnostikovat
zdravotni problém a nastavit adekvatni Ié¢bu. Dale
neni schopen nepochybné posoudit bezpecnost
a kvalitu Iéciv.

« Limitace, které se tykaji pozadavk( a nérokl na osoby
uvedené vyse. Kdo je zpusobily k vykonu zdravotnic-
kého povolani lékafe, zubniho lékafe a farmaceuta?®
a dale, kdo jsou opravnéné osoby, které mohou pro-
vadeét ¢innosti spocivajici v zachazeni s [é¢ivy?® a spl-
nujici dalsi podminky.

- Limitace, které se tykaji narokd na prostredi, v némz je
IéCivy pripravek predepisovan, pfipravovan, vydavan
a podavan, napi.3?,

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

- Limitace, které se tykaji omezené zastupitelnosti lé¢iv
(zdmény a nahrady IéCiv, 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 |é¢iv (re-
cept; uhrada ceny, spolutcasti, zdravotni pojistov-
na)3?.

- Casové neodkladnost potieby, et multa caetera.

Hodnota lééiv

Léciva pomahaji lidem prezit a zit 1épe. Prispivaji k de-
mografickym zménadm v dusledku snizovani tmrtnos-
ti, zvySovani stfredni délky zivota a zlepSovani kvality
Zivota. Udrzuji zdravi, snizuji jeho poskozeni, snizuji
nebo zabranuji vzniku invalidity anebo pfed¢asnym
umrtim.

Dostupnost |é¢iv je ¢asto povazovana za velmi citlivy
ukazatel spokojenosti pacienta a vykonnosti a kvality
systému zdravotni péce.

Pribyvaji 1écivé pfipravky s vétsi pfidanou hod-
notou (viz dale). Hodnota je udaj vznikly objektiv-
nim/subjektivnim posouzenim hmotné/nehmotné
podstaty a je vyjadfeny v urcitych méfitelnych/ne-
méfitelnych jednotkach?®®. Pojem ,hodnota” ma vic
vyznam{, existuje kolem dvou set definici. V pfipa-
dé léciv, kterd maji mimoradnou individualni i spo-
le¢enskou hodnotu - pomadhaji vymytit nemoci,
pfedchézet jim a |é¢it je — Ize charakterizovat tyto
jejich hodnoty:

Socialni nemoci uvedené na obrdzku 1 jsou nemoci,
jejichz vyskyt a distribuce je dlsledkem nepfiznivych
socioekonomickych podminek. Mezi socialni nemo-
ci patii tuberkuléza, pohlavni choroby, alkoholismus,
drogova zavislost, kfivice, nékteré nemoci z povolani,
nedostatek vitamind a dalsi poruchy zplsobené ne-

Pacienti Ziji delSi, 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 ¢asto chronické, zpU-
sobené ¢i ovlivnéné nezdravymi dlsledky pramyslové
civilizace, industrialni urbanizace, zvlasté naruseného
zivotniho prostredi, nadmérné psychické zatéze, stresu
a Skodlivych navykl v Zivotnim zplisobu. Domnénka,
ze chronickd onemocnéni jsou pouze tzv. civiliza¢ni
nemoci, ,nemoci z bohatstvi” (diseases of affluence), je
sporna3>-39,

Medicinsky (klinicky) aspekt/hodnota

Klinickou hodnotu charakterizuje mira, s jakou léci-
vy pripravek odstranuje fyzikalni ptiznaky nemoci
nebo danou nemoc [é¢i*?. Klinicka hodnota se obec-
né vyjadfuje prostiednictvim Ucinnosti 1é¢iva, jeho
bezpecnosti, kvality a fady dalSich atributl. Lécivé
pfipravky maji 1é¢ebné nebo preventivni vlastnosti
v pfipadé onemocnéni lidi nebo zvifat, nebo je lze
pouzit u lidi nebo podat lidem nebo pouzit u zvifat
¢i podat zvifatlm, a to bud za u¢elem obnovy, Upra-
vy ¢i ovlivnéni fyziologickych funkci prostfednictvim
farmakologického, imunologického nebo metabo-
lického ucinku, nebo za ucelem stanoveni lékaiské
diagnézy?, ve vseobecnosti zlepsit stav zdravi jed-
notlivce (objektivni zndmky a pfiznaky onemocnéni,
laboratorni hodnoty, eliminovat nebo alespor mini-
malizovat riziko vzniku komplikaci nebo nezadou-
cich udalosti, pfedejit odvratitelnym amrtim) a zlep-
Sit kvalitu zivota.

Ekonomicky aspekt/hodnota

Ekonomickou hodnotou je mira, s jakou pouziti 1écivé-
ho pfipravku ovliviiuje spotiebu zdroji pouzitych jak
pfimo - vyjadrenych ve formé akvizi¢nich cen Iécivych
pfipravk( a medicinskych zdrojd, tak nepfimo - vyja-

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

Inovativni lé¢iva mohou smérovat
systémy zdravotni péée na
udriitelnéjsi cestu sniZenim nakladu
v jinych Eastech systému zdravotni
péce, napriklad na hospitalizace.

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

Obr. 1. Hodnota léciv pro pacienty, systémy zdravotni péce a spolecnost>”
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Tab. 5. Lékdrnikem pridané hodnoty*

Zakladni hodnoty

Komu slouzi

zdravi, potieba

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

jednotlivec (pacient)

vztah s vrstevniky, individudlni spokojenost s kariérou

jednotlivec (Iékarnik)

instituce (nemocnice, maloobchodni
organizace)

validace, prokazani potreby, sluzby

instituce (profese)

pfijem, spokojenost klienta

omezovani ndkladd, sluzby, vyhybéni se ndkladlim, skupinové vyhody, zvyseny

instituce (platce)

lepsi zdravi, pfistup k vyhodam, potiebé, omezeni nakladi

spole¢nost

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

Léciva maji také ekonomicky efekt — ptinaseji vyho-
dy v podobé ekonomického pfinosu vzhledem ke sni-
Zzeni nemocnosti, snizeni absence na pracovisti z dU-
vodu predchazeni ¢i oddaleni vzniku nemoci nebo
pfed¢asného odchodu do dlichodu (invalidni dlicho-
dy), snizeni umrtnosti populace v produktivnim véku
zvysuje produktivitu. Rovnéz mohou snizit naklady
na dalsi zakroky v ramci poskytovani zdravotni péce.
Urychluji terapeuticky proces. Tyto vyhody mohou
byt na druhé strané doprovazeny vyssimi naklady pro
spole¢nost vynaloZenymi na roky prozité v poproduk-
tivnim véku*",

Vyjadfeni ekonomické hodnoty léCivych pfipravki
stanovenim jejich ceny (cenotvorba) je komplikova-
ny proces (nejde jen o nakladovou teorii hodnoty,
nebo jeji urceni na zakladé poptavky a nabidky),
napr.*4,

Na véechny hodnoty léciva je potiebné nahlizet kom-
plexné, kompletné a vyvazené. Zdlraznovani jedné
z hodnot na ukor celku, napfiklad ekonomické hodno-
ty, mlze vést napriklad k necitlivému a nespravnému
terminologickému posunu (v jeho dusledku i vyzna-
mu) pojmu lékarna — ,prevadzkaren” 4, ktery plati ve
Slovenské republice od 1. 12.2011. Zakonem zavedeny
pojem evokuje spiSe vyrobni nebo hospodaiskou jed-
notku nez zdravotnické zafizeni.

Humdnni aspekt/hodnota

Lidska hodnota (hodnota pro jedince, ¢lovéka) je mira,
s jakou farmakoterapie ovliviiuje aktualni Zivot a poci-
tovanou Zivotni pohodu pacienta mimo ovlivnéni kli-
nickych symptomu a projevli nemoci*®. Humanni (ve
vyznamu lidsky, humanitarni, humanitni - tak byvaji
v literatufe oznacovany) prinosy zahrnuji preference
nebo ocekavani pacientll nebo zmény kvality Zivota
v dlsledku poskytnuté lécby, maji podobu obecné
uzndvané hodnoty, jako je lidskost.

Spolecensky aspekt/hodnota

Na pozadi historické ,transformace” pfirodnich pro-
sttedkd na cennéjsi socidlni prostfedky se fesi slozi-
ta otazka, kdo urcuje hodnotu Iéciv a jakou hodnotu
predstavuji (novd) léciva pro jednotlivého pacienta,

systém zdravotni péce a spolec¢nost jako celek*".V poli-
tice vefejného zdravi a zejména pro zachovani integri-
ty spolec¢nosti je nutné dodrzovat zakladni podminku
obecného blaha a od ného odvozené socidlni 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 zaloZzeny na zndmych mo-
lekulach, které reaguji na potfeby zdravotni péce a pfi-
naseji relevantni zlepseni pro pacienty, zdravotnické
pracovniky nebo platce®.
Mezi relevantni vylep3eni patfi:

« lepsi profil Uc¢innosti, 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/lékar-
nici, ma tato hodnota rdznou podobu®-*, Vyznamna
je v této souvislosti prace Iékarnika s informacemi pfi
dispenzaci, poradenské a konzulta¢ni c¢innosti®® (tab.
5). Tyto ¢innosti maji charakter poskytovani informaci
a jejich interpretace.

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

Stiet zajmu: zadny.
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