Vysoka Skola ekonomicka v Praze

Diplomova prace

2012 Tereza Sklubalova



Vysoka Skola ekonomicka v Praze

Fakulta podnikohospodatska

Socioekonomické souvislosti farmaceutického

prumyslu

Diplomova prace

Autorka diplomové prace:  Tereza Sklubalova

Vedouci diplomové prace: Mgr. Dusan Kucera, MBA



Podékovani

M¢ podékovani patii Mgr. DuSanovi Kucerovi, MBA za odborné vedeni pfi zpracovani této
diplomové prace. Dale dékuji své mamince Doc. PharmDr. Zdetice Sklubalové, Ph.D. za jeji
trpélivost, cenné rady a postfehy v oblasti farmacie. Také mi umoznila vstup do spolecnosti
Zentiva, za coz jsem ji nesmirné vdééna. A V neposledni fadé¢ musim pod¢kovat Ing. Jifimu

Tilhonovi ze spolecnosti ELLA-CS s.r.o0. za jeho data a analyzy nejen o této spolecnosti.



Cestné prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci na téma: ,Socioekonomické souvislosti
farmaceutického primyslu‘ zpracovala samostatné a vSechnu pouzitou literaturu a dalsi prameny

fadn€ oznacila a uvedla v seznamu pouzité literatury na konci této diplomové prace.

V Hradci Kralové dne 3. prosince 2012



Nazev diplomové prace:

Socioekonomické souvislosti farmaceutického primyslu

Abstrakt:

Uvodni ¢ast diplomové prace se vénuje pojmu zdravi a faktortim, které jej ovliviiuji. Cilem je
vystihnout puisobeni socioekonomického statusu na zdravi a analyzovat pouzivani doplikové a
alternativni 1écby. Dale jsou komentovana specifika zdravotniho trhu, vydaje ve zdravotnictvi,
subjekty financujici zdravotni péc€i, zdravotni politika statu se zamétenim na l€kovou politiku a
farmakoekonomii. V praci je pojednano o historii 1€k a 1éCivych ptipravki, jejich spotiebé a
vyvoji ve spojeni s farmakoekonomikou. Marketingovy mix z hlediska farmacie popisuje
vyrobek (1ék) a jeho Zivotni cyklus, cenu a cenovou tvorbu v Ceské republice, distribuci a
propagaci spojenou s reklamou. Prakticka ¢ast diplomové prace patii jiz konkrétnéji marketingu,
inovacim, véd¢ a vyzkumu ve farmacii. Na ptikladech je zde ilustrovana problematika korupce a
nesnadny boj proti ni. V zavéru jsou shrnuty informace o dvou velkych farmaceutickych,

pfipadné€ zdravotnickych, podnicich.
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Title of the Master’s Thesis:

Socio-economic context in pharmaceutical industry

Abstract:

The introductory part of the diploma thesis deals with the concept of health and the factors
that influence it. The aim is to grasp the effect of socioeconomic status on the health and to
analyze complementary and alternative medicines. The specificity of the health market, the
expenditures on the health service, subjects which finance a health care, the state health policy
focusing on drug policy and pharmacoeconomic are remarked. The paper also refers to the
history of drugs and medicines, their consumption and development in conjunction with
pharmacoeconomic. Marketing mix in terms of pharmacy describes the product (i.e. a drug) and
its life cycle, the price and price control in the Czech Republic, distribution and promotion
associated with advertising. The practical part of the master’s thesis specifically shows
marketing, innovation, science and research in pharmacy. The examples illustrate the corruption
problems and difficulty of fighting against them. The information about the two large

pharmaceutical or medical manufacturers are summarized at the end of this thesis.
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Uvod

Ovlivnéni obyvatelstva farmaceutickym primyslem je v dnes$ni dob¢ markantni. Lidé svym
zpusobem zivota, ktery je odd€luje ¢im dal vice od ptirody, vyhledavaji umélé ndhrazky, ¢ehoz
farmaceuticky pramysl nalezit¢ vyuziva. Velkym pomocnikem mu v tom jsou reklamni a
marketingové spolecnosti. Reklama na lidi pusobi snad ze vSech sdélovacich prostredki, ale
nejvice asi z televize. Clovék ma pocit, Ze jen co bude zima, mél by si koupit vitaminy v 16karng,
nebo pokud trpi nadymanim, nic ho nevyléci tak, jako spolehlivy a osvédceny ,,Espumisan‘.
Pfitom by mnohdy stacila Spravna zivotosprava a zvySeny piijem ovoce a zeleniny, které
obsahuji vitaminll vic nez dost. Farmaceuticky primysl v tom neni evidentné sam. Nicméné,
jeho role je zcela jasné viadéi, vzhledem k objemu penéz, kterym disponuje.

Jenze touto tivahou jsme spise v ekonomii nez v sociologii, chcete-li socioekonomii. Budeme
se tak zajimat o hodnoty vefejné ekonomie, kde hlavni roli nehraji penize ve formé¢ zisku, ale
uzitek ve formé celkového ptinosu lidskému zdravi. Smutnym faktem tohoto systému je, ze jej
tvoti lidé s pfevracenym hodnotovym vniméanim, a kdyz vidi uzitek ve form¢ piinosu, vidi 1
penize ve formé vlastniho zisku.

Obyvatelstvo v dnesni dobé stale vice véfi ve vSemocnost 1ékti a S tim spojeny delsi zivot
plny zdravi. OvSem pocit individudlni zodpovédnosti za péci o vlastni zdravi se podle mého
nazoru nezvysuje. To se odraZi v pozadavcich na objem poskytované zdravotni péce a tim i na
naklady na zdravotni péci, které v posledni dobé¢ rychle stoupaji. Mezi hlavni pfi¢iny zvySovani
nakladd bych zatadila: prodluzovani délky zivota a tim i nartist poctu seniori a celkové starnuti
populace, rychly rozvoj techniky a informacnich technologii a s tim spojené neustalé snahy o
inovace a modernizace jak v oblasti pfistroji, tak v oblasti 1ékd. Dale socialné-ekonomické
pficiny, napfiklad civilizaéni choroby, nezaméstnanost, a V neposledni fad& také nartst

administrativnich nékladl a vzristajici ceny ostatnich vstupli ve zdravotnictvi a zdravotni péci.



Metodika diplomové prace

Na zakladé kniznich reSersi, internetovych zdrojii a pozorovanim tisténych médii jsem se
snazila zpracovat ¢ast teoretickou. Cast prakticka poté vychazi z analyz odbornych Gasopisi,
z dotazovani ve vybranych farmaceutickych firmach a z konzultaci s docentkou Z. Sklubalovou

a Ing. J. Tilhonem. Data jsem se pokusila analyzovat, vyhodnotit a piidat n¢jaka doporuceni.

Cil a struktura diplomové prace

Cilem celé prace je osvétleni socioekonomickych souvislosti farmaceutického primyslu a
jejich dopadi na zakaznika a na trh s 1é¢ivy. Piinosem prace je analyza socioekonomickych vlivi
na zdravi jedince a porovnani mnou vybranych farmaceutickych firem. Dané téma je dolozZeno
na vyzkumu mezi stiedoSkolskymi studenty a dale na ptikladech dvou velkych farmaceutickych
firem. Kromé sekundarnich dat uvadim i vlastni primarni vyzkum ve vybranych spole¢nostech.

Diplomova prace je rozdélena do sedmi kapitol, z nichz prvni je vénovana pojmu zdravi a
faktorim, které jej ovliviiuji. Cilem je vystihnout piisobeni socioekonomického statusu na
zdravi, navrhnout doporuceni, jak se o své zdravi Iépe starat a vyzdvihnout vhodnost pouzivani
doplitkové a alternativni 1écby.

Ve druhé kapitole je rozebrana zdravotni politika statu se zaméfenim na 1ékovou politiku a
farmakoekonomii. Dale je zde pojednano o historii 1éka a 1é¢ivych piipravki. Jsou zde uvedeny
riuzné druhy 1ékd, jejich spotieba a vyvoj, spojeny s farmakoekonomikou. Jisté zajimavou ¢asti
této kapitoly pro nase téma jsou farmakoekonomické analyzy.

Cilem druhého bloku je ukazat specifika zdravotniho trhu oproti trhu béZnému. Je zaméten
predevsim na vydaje ve zdravotnictvi a na tf1 subjekty financujici zdravotni péci.

Od c¢tvrté kapitoly pomalu zacina prakticka ¢ast, ktera ma za ukol seznamit Ctenate s
marketingovym mixem z hlediska farmacie. Je zde popsan vyrobek (1ék) a jeho zivotni cyklus
spolu s doporucenim, jak jej maji firmy udrzet co nejdelsi. Dale je zde zminéna oblast ceny a
cenové tvorby v Ceské republice, distribuce a propagace spojena s reklamou, coz dale analyzuji
v empirické Casti.

Paty oddil se vénuje inovacim Vv oblasti 1éka a 1écivych piipravka, které v této oblasti maji
velmi diilezité poslani. Zameéfila jsem se predevSim na tizemi mého bydlisté, na Kralovéhradecky
kraj.

Sesta &ast poté pojednava o korupci, ktera vladne nékterym farmaceutickym spole¢nostem.

Snazila jsem se na par piikladech dokazat vSudyptitomnou moc korupce a nesnadny boj proti ni.
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Velmi zajimavy je v této kapitole fenomén nezadouciho ucinku smrti, kde je rozebran vliv
korupce nejen v marketingovych strategiich, ale také v oblasti vyvoje a testovani 1éka.

Posledni kapitola obsahuje dvé mnou vybrané farmaceutické korporace. Prvni spole¢nosti je
ZENTIVA vyrabéjici piedev§im genericka 1é¢iva. Druhou je spoleénost ELLA-CS, s.r.o.
zabyvajici se vyrobou a vyvojem zdravotnickych prostfedk. U obou firem jsem stru¢né popsala
jejich vyvoj, ptedmét innosti, oblast védy a vyzkumu aj. Analyzuji zde rozdily i shodné znaky
mezi vyrobci 1€k (spolecnosti Zentiva) a vyrobci zdravotnickych prostiedki (spolecnost ELLA-

CS) v oblasti vyvoje, marketingu, distribu¢nich strategii, finanéniho ohodnoceni aj.
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1 Vyznam zdravi pro ¢lovéka

Podle profesora Holcika je zdravi ,,jednim z dalezitych ptfedpokladi plného, plodného a
skutecné kvalitniho lidského Zivota. Zdravi lidi je rovnéZ nezbytnou podminkou ekonomického a
socialniho rozvoje. Hodnotu zdravi &lovek pochopi, az kdyz onemocni.*

Oteviend encyklopedie Wikipedie fika, Ze ,,zdravi mize byt definovano negativné jako
absence nemoci, funkcionaln¢ jako schopnost vyrovnat se s dennimi aktivitami, nebo pozitivné
jako zpiisobilost a podoba rovnovahy (vyrovnanosti)«.?

Svétova organizace WHO chape zdravi jako ,,stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a
ne jen pouhou nepiitomnost nemoci & slabosti*. Zdravi je vymezeno jako idealni stav. ®

Z dostupnych materiala vyplynulo, ze zdravi u vétSiny lidi netrva po celou dobu Zivota, a
proto bychom se méli naucit o né&j peovat, nebot’ zdravy ¢lovék ma daleko vétsi vyhlidky na
dlouhy zivot plny radosti a pohybu. Nutno podotknout, ze se 1€k pro nékteré osoby stava v
urcitém obdobi zivota nepostradatelny, i kdyz se o své zdravi staraji, jak nejlépe umi. Jako
ptiklady by se daly uvést miliony lidi po celém svété trpici rakovinou, srde¢né-cévnimi
poruchami, mrtvici nebo infekénimi chorobami. Tito lidé by bez 1€kt umirali okamzité nebo ve
velikych bolestech.

Autorky L. Cadova a A. P. Krejéi provedly v 16t& 2005 vyzkum mezi deviti sty studenty na
stfednich $kolach, aby zjistili jejich hodnotové orientace.” Jak je z Grafu 1 patrné, na nejvyssim
misté se umistilo zdravi. Je mozna piekvapujici, Ze 1 mladi lidé, vétSinou bez zdravotnich potiZi,
si uvédomuji vyznam zdravi v plnohodnotném zivoté ¢lovéka a kladou ho na prvni misto svého
zebricku hodnot, nebot’ zdravi si za penize nekoupime. Autorka této prace si vybrala tuto
skupinu respondentli pfedevsim proto, ze ma k dané skupiné v€kové blizko a m4 eminentni
zajem na svém zdravi. Ackoli se autorce nepodatilo sehnat Cerstvéjsi studie 0 hodnotové stupnici
spole¢nosti v Ceské Republice, domniva se, Ze v souéasné dobé si lidé vyznam zdravi uvédomuji

stale intenzivnéji, a proto se da ocekavat, ze potieba zdravi stale drzi na prvnim misté pomyslné

stupnice hodnot.

YHOLCIK, J. a kol. Socialni 1ékafstvi, str. 32...
2 Oteviena encyklopedie Wikipedie: Pojem zdravi. ..
¥ Vychova ke zdravi: Umime porozumét pojmiim o zdravi a prevenci?...

* KREJCI, CADOVA: Hodnotova orientace a Zivotni postoje sou¢asnych adolescenti
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Zdroj: KREJCI, CADOVA: Hodnotova orientace a Zivotni postoje soudasnych adolescent

Dokonce jiz v roce 1943 Abraham Herbert Maslow® v USA zformuloval znamou pyramidu
lidskych potieb, kde jsou na prvnim misté fyziologické potieby. Mezi fyziologické potieby patii

napiiklad jidlo, piti, pohyb, obleceni, tedy vSechny dtlezité ingredience pro zdravi.

1.1 Socioekonomicky status a jeho piisobeni na zdravi

Podle MUDr. Kristyny Zejglicové predstavuje socioekonomicky status (dale jen SES)
,,socialni pozici jedince nebo rodiny ve struktufe spolecnosti* a tvori jej dva komponenty:
1. Status, ktery charakterizuje prava a moznosti jedince, a tim odrdzi jeho Zivotni styl,
postoje a znalosti. Indikatorem je vzdélani a povolani.
2. TFida, ktera odrazi materialni prostfedky jedince. Zde je ukazatelem pifjem. °
Studie jasné prokazuji, ze déti z rodin s niz§im SES, maji vys$i intenzitu imrtnosti, nebot’
maji niz8i porodni hmotnost, pfichdzi na svét mnohdy pfedc¢asn€, béhem Zivota nemaji tolik
moznosti na zdravy Zivotni styl a daleko castéji tihnou ke Spatnym zdravotnim navykim c¢i
nezdravému zivotnimu stylu. Také maji prokazateln¢ kratsi délku zivota a nizs$i nadéji na doziti
ve zdravi pravé diky vySe uvedenym divodim. Jsou vice ndchylni na kardiovaskularni

v . ’ . vr ’ v Ve v v 7
onemocnéni a nejednou nevi, co si pocit se svym Zivotem, a tak ho radsi ukon¢i sebevrazdou.

Cesky statisticky ufad vyhodnocuje sebevrazdy v Ceské republice za roky 2006 — 2010 nejen

® MASLOW. Pyramida potfeb...
® ZEJGLICOVA K. Socio-ekonomické determinanty zdravi, slide 3
" ZEJGLICOVA K. Socio-ekonomické determinanty zdravi
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podle pohlavi, véku, mésicti, dnt, krajt, ale také dle dosazeného vzdélani. Nejvice sebevrazd tak
bylo zaznamenano ve skuping osob se stiednim vzd&lanim bez maturity.®

A co si pod pojmem lepsi socioekonomicky status ptedstavit? Jsou to ekonomicky dobie
situované rodiny s vysokym piijmem, dosazenym vysokoSkolskym vzdélanim obou rodic¢u a
lukrativnim zaméstnanim a bydlenim? A hor$i SES maji ti, co se nachdzeji v tizivé financni
situaci, nevystudovali vysoké skoly a pracuji tieba v obchodé?

Miuizeme se zamyslet, zda ovlivituje zdravi SES, nebo SES zdravi? Lidé se zdravotnimi
problémy se ¢asto posunuji na spoleCenském zebticku smérem doli, nebot’ si nedokazou najit
kvalifikovanou praci, jsou béhem nemoci ¢asto doma, a tak napt. nedostuduji skolu a celkové
maji minimalni spole¢ensky zivot. Na druhé strané SES ovlivituje zdravi prostfednictvim mnoha
determinantl, které jsou zastoupeny napii¢ socidlnim spektrem. Naptiklad snizenim piijmu po
ztrat¢  blizké osoby doprovazeny nedostatkem materialnich faktord vede K vétSimu
psychologickému stresu, obtizné€jSimu vyrovnani se se ztratou milované osoby a nasledn¢
k rizikovému chovani (koufeni, alkohol) a k omezenému pfistupu k produktim a nastrojim na
podporu zdravi.?

Centrum pro vyzkum vetejného minéni (CVVM) provedlo v fijnu leto$niho roku Setieni, jak
lidé vnimaji soucasnou socidlnéekonomickou situaci svych domécnosti. Dotazovani se meéli
vyjadrtit, zda je pro né¢ obtizné vyjit s pfijmy, a za které potieby nejvice utraceji. Z prizkumu
vyplynulo, Ze vice nez dvé tietiny Ceskych domacnosti mé problém vyjit se soucasnou vysi
ptijmu. Jak ukazuje tabulka 1.1, penize jim sta¢i na uspokojovani zakladnich potieb, na z4jmy a

. . . o . o v .1
konicky, ale jen malému mnozZstvi respondentii se dafi nakupovat zdravéjsi potraviny. 0

Tabulka 1.1 Prijem domacnosti dostacuje na... (v %)

rozhodné ano spiSe ano spiSe ne rozhodné ne
zakladni potfeby 40 49 9 2
zajmy a konicky 14 33 30 20
spofit 7 23 29 38
podporovat déti a rodice 6 17 25 37
nakupovat zdravéjsi potraviny 7 22 33 32

Zdroj: CVVM: Obcané o ekonomické situaci svych domacnosti — fijen 2012, str. 6.

8 CSU. Sebevrazdy v CR 2006-2010...
9 ZEJIGLICOVA K. Socio-ekonomické determinanty zdravi

10 Zdroj: CVVM: Obcané o ekonomicke situaci svych domacnosti — fijen 2012, str. 6.
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Nabizi se otazka, zda pii ndkupu zdravéjSich potravin hraji roli pouze finan¢ni naklady nebo i
vzdélani. Lze ptredpokladat, ze vzdélani ma pozitivni vyznam, nebot’ poskytuje jedinci lepsi
orientaci v sortimentu potravin a jejich slozeni, vyssi znalosti dovoluji hledat alternativy a 1épe
se orientovat na trhu s potravinami, analyzovat informace vyrobct a reklamnich agentur a ¢init
vlastni zavéry s naslednym rozhodnutim o nékupu. Clovék s vy$§im vzdélanim je obvykle tviréi
a tuto vlastnost miize vyuzit pfi zpesteni své stravy i z levné&jSich potravin.

Zdravi a s tim spojeny SES ukazuji dulezity ekonomicky faktor jak pro podniky, tak pro celou
spole¢nost. Se zvySujici se nemocnosti rostou socialni naklady statu na nemocenskou, podniktim

naklady na pracovni neschopnost a celkové tim pfibyvaji neproduktivni pracovnici.

1.2 Zakladni faktory ovliviiujici zdravi

Protoze se bude diplomova prace zabyvat socioekonomickymi souvislostmi farmaceutického
pramyslu, je vhodné ptiblizit nékteré teoretické principy, s nimiz bude dale pracovano.

Existuje mnoho autort, ktefi se zabyvaji determinanty a zdravim. Nasleduji text a dva
obrazky o determinantech ovliviiujicich nase zdravi vychazi z knihy a prednaSek prof. MUDr.

Jana Hol&ika, DrSc. z Lékatské fakulty Masarykovy Univerzity v Brng. **

Obrazek 1.2: Determinanty zdravi

ZIVOTNI
PROSTREDI
35%

ZIVOTNI
STYL
40%

BIOLOGICKY
(GENETICKY)
ZAKLAD
10%

Zdroj: HOLCIK, J. Zdravi, zdravotni determinanty a zdravotni pol...

Y HOLCIK, J. Zdravi, zdravotni determinanty a zdravotni politika...
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a) Zivotni prostiedi

Meéli bychom respektovat zakonitosti a podstatu pfirody a snazit se pomoci ekologické a
ekonomické politiky o jeji ochranu. Je jasné, ze zneciSténi ovzdusi, vody, pudy aj. negativné
ovliviiuje nase zdravi.

Mezi nejvétsi znecistovatele ovzdusi ve méstech patii osobni automobily. Je tedy otazkou
volby, zda zintenzivnime vyrobu elektrickych aut, nevylucujicich oxid uhli¢ity, zda zacneme
vice vyuzivat kola, méstskou dopravu nebo budeme chodit p&sky. Cim vice je ovzdusi
znecCistovano, tim vice hrozi onemocnéni hornich cest dychacich a s tim spojené naklady na
1é¢eni ze strany statu, pojistoven ¢i jedince. Jak jsme jiz uvedli vySe, rodinny rozpocet je zna¢né

napjaty, a proto zvyseni vydaji v oblasti zdravi snizi investice do jiné oblasti a tim ovlivni celou

ekonomiku.

b) Socialni prostiedi

Socialni prostiedi je v ekonomické védé brano velice vazné a izce souvisi s kapitolou 1.1
0 SES. Také zde se zkouma vliv vySe pfijmu, zivotniho standardu, vzdélani, zaméstnéni aj. na
naSe zdravi. Socialni opora, jako je rodina, pratelé a socialni kontakty zlepSuji zdravi, nebot” diky
nim zvladame piekonavat problémy daleko snaz. Studie zaméfené na plsobeni socialni opory
jasné dokazuji, 7e redukuji miru Gzkosti u jedinct s chronickym onemocnénim® a vedly ke

sniZzeni komplikaci v t€hotenstvi u nékterych Zen.

c) Biologicky zaklad

Biologicky zaklad bézné ekonomoveé nezohlediiuji. My se vSak u n¢j zastavime, protoze hraje
dilezitou roli v socioekonomickém ohledu. Nektefi lidé jsou diky svym genetickym
predispozicim vice nachylni na ur¢ité druhy nemoci. Vyzkum a vyvoj ve farmacii jde neustale
kuptedu, a tak se jednoho dne mozna do¢kame toho, ze poruchy srdce, cukrovka, aj. nebudou jiz
onemocnéni, kterd budou diky dédi¢nosti pfedurCovat miru zdravi. Na druhou stranu je nutné
podotknout, ze i v soucasnosti se objevuji nové viry a jiné mikroorganismy, které s sebou
ptinaseji dalsi dosud neprobadané nemoci, nebot’ tyto organismy se na rozdil od slozitych

organismi zménénym zivotnim podminkam ptizplisobuji velice rychle.

2 JEZORSKA, TOMANOVA, SCHWETZOVA: Vybrané psychosocidlni faktory u pacientii s chronickym
onemocnénim...
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d) Zivotni styl

Zivotni styl ma nejzasadn&j§i vliv na zdravotni stav kazdého jedince, a tedy i na nami
sledované socioekonomické dopady. Do této oblasti spadaji stravovaci navyky (zdrava strava),
uroven pohybové aktivity, pfistup k navykovym latkdm (koufeni, konzumace alkoholickych
napoju, zneuzivani drog). K faktorim zivotniho stylu patii: divat se na svét s nadhledem a

optimismem a nadmé&rms se nestresovat. >

Shrnuti kapitoly o zdravi a pusobicich vlivech

Ve snaze zlepsit zdravotni stav populace bychom se méli pfednostné orientovat na obyvatele
zZ niz8ich socidlnich skupin, predevsim na déti, a umoznit jim i pfes nepfizenn osudu vést kvalitni
zivot podporujici zdravi, plny radosti a moznosti ho pldnované maximalné€ rozvijet a zatidit si ho
dle svého. Bylo by z&douci pokusit se odstranit rozdily v piijmech, které vedou ke strddani téch
nejchudsich. Vhodny podnikatelsky sektor by se mél postarat o aktudlni dostupnost a cenovou
prijatelnost kvalitnich potravin. Vyzvou pro podnikatele je vytvofit lepsi prostfedi S vice
pracovnimi misty pro nezaméstnané, nebot’ lidé, ktefi maji praci, se do socialniho systému
mnohem lépe integruji.

Nase zdravi ovliviiuje mnoho negativnich 1 pozitivnich faktord, a je jen na nas, jak se s tim
vypotadame, zda se budeme o své zdravi nalezité starat, nebo zda se nechame zlakat socialnim
prostfedim a subjektivnimi chutémi a za¢neme tieba koutit, konzumovat nadmérné alkohol, jist
nezdravé atd. Mohlo by sice pomoci zdrazit navykové latky, ale pfedevsim by méla byt vefejnost
vice informovana o Skodlivém dopadu na naSe zdravi. Ptikladem takové aktivity muize byt
Mezinarodni nekutacky den, ktery organizuje Centrum pro zavislé na tabaku III. interni kliniky
VFN a 1. Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, a ktery v letoSnim roce prob¢hl 12. listopadu s
cilem motivovat kufaky k odvykani koufeni a informovat je o moznostech 1éby zavislosti.**

Mg¢sta a obce maji i dalsi moznosti, jak preventivné ptsobit na védomi obc¢anti v oblasti zdravi
a motivovat své obyvatele k pobytu na cerstvém vzduchu. V tomto ohledu maji obce
odiivodnénou piilezitost se pokusit vytvotit vice cyklistickych cest, péSich zon a parkd.

Kdyz se novinafri ptaji stafeCkl a starenek, jakymze to zazrakem se ve zdravi dozili sta let,
dostava se nam zprostfedkovanych odpovédi typu: koufim, dam si kazdy den pandka slivovice,

rad si pochutnam na bicku, apod. Vice nez 0 vazné pojeti tak jde o jakousi vzpouru novinait

B HOLCIK, J. Zdravi, zdravotni determinanty a zdravotni politika. ..

¥ Pryni &esky zdravotnicky portal. Mezinarodni nekui4cky den. ..
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proti odmitani nezdravého zptsobu Zivota ¢i o sledovani skandalnich, misto moudrych vypovédi.
Pravda je vSak jinde. Mnozi z dneSnich seniorti pteckali dvé svétové valky, svétovou
hospodaiskou krizi, krizi lidové demokratického zfizeni — tudiz pfinejmensim rozporuplné
zivotni podminky plné bidy, nedostatku zakladnich potieb, stresu a obav o zivot svlij i svych
bliznich. A tak se mizeme ptat: "'V ¢em byl jejich zivotni styl zdravy"? M¢li §tésti, Ze se narodili
do zdravého zivotniho prostfedi, nikoli do primyslovych exhalaci, zamotenych fek a pid? Méli
Stésti, ze zili v souladu s pfirodou a pfipadny stres z prace si vykompenzovali pfirozenym
pohybem cestou domt? Pokud bychom méli posoudit celou situaci komplexné€, museli bychom
se také zeptat, kolik jejich vrstevnikd ¢i sourozenct se takového pozehnaného véku nedozilo. Co
je ale nesporné, je ze v souCasné¢ dobé ptibyva konzumniho stylu zivota a stresovych situaci.
Zijeme v neustavajicim chvatu a koloto¢i denniho rezimu, vstavame na budiky, spéchame na
autobusy, abychom sedéli v kancelafi, u pocitace, odkud spéchame nakoupit, abychom stihli
veceil a posezeni u televize pfi mise pochutin. Mnozi z nas pfitom kompenzuji stres volné
dostupnymi Iéky na nervozitu a uklidnéni, na zaludek, na pamét, na lepsi traveni. Takovyto
zivotni styl ndm spolehlivé ubird roky a zddnd moderni medicina, ale ani Zadna alternativni

medicina, s tim nic nezmuze.
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1.3 Klasicka lééba

Podle oteviené encyklopedie Wikipedie je Iékaistvi nebo medicina (z latinského ars
medicina, umeéni 1écCit) ,,véda o zdravi, stavech a chorobnych procesech ¢loveéka, o zptisobech

"5 Vychazi z anatomickych a fyziologickych znalosti o funkci

léc¢eni a predchazeni nemocem.
jednotlivych télnich organti a patologickych zmén, doprovazejicich choroby. Uzce proto
navazuje na biologii a biochemii. Hlavnim cilem klasické mediciny je terapie chorob a mirnéni
jejich priznakd, tj. 1écebna péce. Kromé jiz zminéného vyuziva také poznatkt fyziky a chemie.

V soucasnosti s rozvojem védy a techniky se stdle vice uplatiiuji i poznatky z medicinsky
netradi¢nich obor(, jako je inZenyrstvi a informatika. Velkd pozornost je v mediciné také
zaméfena na preventivni péci, kam muzeme zahrnout preventivni prohlidky dospélych, déti a
dorostu do 19 let, povinna o¢kovani predevsim v kojeneckém a détském veéku v rdmci prevence
infek¢nich chorob, nadstandardni ockovani proti vybranym typim chorob (napt. papilomavirus,
klistova encefalitida, chiipka), apod.

Zakladatelem tradice soucasného 1¢ékatstvi byl fecky Iékat Hippokratés, ktery zil v 5. stoleti
pt. n. 1. Terapii chorob na zakladé pozorovani a racionalni ivahy polozil zaklady mediciny jako
védeckého oboru.™®

Piistup lékate k pacientovi je tzv. "paternalisticky", coZ znamenda, Ze lékaf pacientovi
predepisuje urcity lééebny rezim a jen malo jej s nim komunikuje. Logickym opodstatnénim
tohoto pfistupu je jednak jeho ekonomicnost (I€kat pottebuje na jednoho pacienta méné Casu) a
jednak spole€ensky rozdil, ktery vychazi z toho, Ze 1¢kat ma vétsi znalosti o chorobé& nez pacient.
Velkou nevyhodou takového paternalistického pfistupu je to, Ze pacient se stdva pasivnim v
ptistupu ke své chorobé. Od konce 20. stoleti zacina prevladat piistup partnersky, tedy pfistup,
kdy je lékat spiSe privodcem a pacientovi vysvétluje jeho problémy a navrhuje dalsi postup.
Nespornou vyhodou takového postupu je to, Ze pacient je vice aktivni, zajima se o svou chorobu
1 1écebné postupy, s pomoci lékare hled4 alternativni moznosti napt. v Gpravé navyku a Zivotniho

stylu. Nevyhodou je vyrazné vyssi potieba asu na jednoho pacienta.’

15 Oteviena encyklopedie Wikipedia. Pojem lékafstvi. ..
18 Oteviena encyklopedie Wikipedie. Hyppokratés
" HASKOVA HELENA, Od mediciny ml&eni k informovanému souhlasu. ..
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1.4 Dopliikkova a alternativni 1é¢ba s vybranymi priklady

Nasledujici podkapitola by chtéla poskytnout pro nasi socioekonomickou souvislost zajimavé
informace o doplikové a alternativni 1écbe.

Doplitkkova a alternativni medicina (DAM), v 80. letech minulého stoleti nazyvana ptfevazné
"ptirodni medicina", je v soucasnosti v povédomi lidi zndma spiSe jako "celostni medicina"
(integrated). Podle Zollmana a Vickerse (1999)*® predstavuje rozséhly soubor prostiedki, které
maji za cil 1éCit nikoli jednotlivé organy nebo buiiky, ale plisobi na celého ¢lovéka. Zakladnim
cilem je vidét télo jako jeden celek, kde vSechny jeho jednotlivé organy jsou vzajemné svazany,
provazany a koexistuji. Na rozdil od klasické mediciny, kterd se zamétuje vzdy jen na dilci
terapii konkrétni choroby a snazi se potlacit pfiznaky nemoci, se celostni medicina snazi o
obnoveni rovnovahy a harmonie celého téla. Coz je ¢asto u farmaceutickych firem opomijeno.

V celostni mediciné si klademe filozofické otazky: ,,Kde je pfic¢ina nemoci a na které tirovni ji
musime hledat? MzZeme ji viibec najit nebo jsme schopni ji odstranit?* Nékteré soucasti celostni
mediciny jsou rozsifené a zndmé, jsou povazovany i samotnymi lékafi za doplitkovou terapii a
mnohdy predepisovany jako podpurné lécba. Jedna se pfedevsim o 1é¢ivé rostliny, homeopatické
pripravky a aromatické oleje (silice). Tyto ptipravky jsou obvykle volné prodejné a dostupné.
Pfedevsim to plati u rostlinnych pfipravkd, které vychazeji ze znalosti davné historie, kdy tyto
ptipravky byly béznou soucasti terapie. Nékteré z nich, napt. listy senny (Sennae folium), jsou

pouzivany od starovéku jako projimadlo a jsou 1 v soucasnosti chapany jako 1€k.

Podle zastanct tohoto ptistupu se celostni medicina odehrava na ¢tyfech urovnich:

e S prvni urovni tj. uroven "fyzického téla" se setkavame téméi kazdy den. Zde se
projevuji prvni ptiznaky nemoci, které 1&¢i klasickd medicina.

e Druhd uroven je energetickd, regulacni a pracuji zde predevSim byliny, homeopatika a
1écitelé.

e Trteti Urovei je uroven psychicka, ktera nas informuje o stavu mysli, védomi a vlastné
také podvédomi. Zde se uplatiiuji zdkony psychosomatiky. Jestlize se na této tirovni
vyskytuje néjaky blok a v disledku toho bloku se na jeho fyzické trovni vyskytuje
néjaky piiznak, je logické, Ze tento piiznak nemuize byt vylééen zadnym lékem, dokud

se neodstrani blok na této urovni.

18 ZOLLMAN, VICKERS: What is complementary medicine?...
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e Ctvrta Grovei je duchovni, velice komplexni a t&Zko definovatelna jednim pojmem.
MiiZe jit o obecny fenomén viry, viry v osobniho Boha anebo celkovy obdiv k ptirodé,

vesmiru, karmy a podobng. *°

Stru¢né feceno, je tedy DAM urcity nadstavbovy termin, pod ktery Ize shrnout fadu praktik
(celkem vice nez 50), zabyvajicich se diagndzou a léCenim. Nékteré z nich pouzivaji 1é¢ivé
substance, jiné zase terapeutické techniky. Nejznaméjsi z nich budou pfedstaveny nize, abychom

si dokumentovali silné a slabé stranky obou pojeti v souvislosti se socioekonomickou strankou.?

1.4.1 Aromaterapie a prirodni medicina

Zastanci aromaterapie véfi, ze choroby jsou projevem negativniho stavu mysli. Aromaterapie
proto vyuziva aromatické byliny nebo jejich soucasti, aromatické oleje (silice), k relaxaci,
navozeni pocitu pohody a pozitivnich emoci, ¢imz ptispiva k ovlivnéni psychického stavu duse
¢lovéka. Nejcastéj$i metodou, jak lze takové preparaty pouzivat, jsou lazn€, inhalace, zdbaly.
Byvaji kombinovany také s masazi.

V zemich s rozsifenou tradici pfirodni mediciny jsou béznou soucasti zdravotnické péce
1é¢ive rostliny. Tzv. herbalisté se snazi vytvaret smési ptirodnich 1éc¢ivych rostlin pro
individualni potieby kazdého ¢loveka. Pfitom odmitaji pouzivani izolovanych obsahovych latek.
Racionalni fytoterapie, zaloZend na védeckych zakladech, naproti tomu vyuZiva i izolované
ucinné slozky (extrakty) s dokumentovanou farmakologickou aktivitou, ¢imz se blizi tradi¢nimu
pojeti mediciny.

Rostlinné produkty pochopitelné¢ vyuziva i farmaceuticky pramysl. Jde pfitom o smési
lé¢ivych rostlin (1éCivé €aje), které jsou pouzivany k podpirné terapii, ale i o izolované produkty,
které jsou soucasti komercnich ptipravki — tablet, drazé, tobolek, krému, ale i kapek (napf.
expektorancii) nebo jsou vyznamnou piedlohou syntetickych analogl ptirodnich 1é¢ivych latek.
Diky tomu i pfirodni medicina ovliviiuje ekonomiku farmaceutickych firem, védu a vyvoj v této

oblasti, ceny produkti a v konecném dasledku i zdravi.

1 Informaéni server o zdravi.Celostnimedicina.cz. ..

2 WINFIELD, REES, SMITH, I. (Eds): Pharmaceutical practice. 4th Ed., 2009, 5.199-210...
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1.4.2 Homeopatie

Jednim z principt, ze kterého homeopatie vychazi, je tzv. princip podobnosti, podle kterého
se "podobné 1é¢i podobnym". Tento princip je znamy v mnoha tradi¢nich kulturach a
medicinach. Za zakladatele homeopatie je povazovan némecky lékai Samuel Hahnemann
(1755 — 1843), ktery studoval medicinu v Lipsku a ve Vidni a po studiich pasobil na nékolika
mistech jako lékat. Byl vSak natolik zklaman stavem tehdejsi mediciny a jeji neschopnosti fesit
odpovidajicim zpisobem mnoho chorob, ze pierusil 1ékafskou kariéru a zacal se sdm veénovat
farmakologickému vyzkumu a chemickym pokusiim. Na zakladé¢ svych pozorovani se mu
podaftilo zformulovat zakladni principy nové homeopatické metody, princip podobnosti a princip
nekonecného tedéni, tj. infinitezimdlni davky. Jeho metody vzbudily velkou pozornost, nasly své
pfiznivce 1 odplirce. V Hahnemannové dobé si kazdy lékat homeopat pfipravoval léky sam,
pozd¢ji vSak vznikly specializované 1ékarny na vyrobu homeopatickych [éki. Hlavnim
producentem v soucasnosti je firma Boiron.?

Vyvoj homeopatie prosel od dob Hahnemana velkym posunem. Dnes jsou homeopatické
ptipravky béZnym produktem, nabizenym v lékarnach. O jejich vyznamu a pojimani jako léciv
sv&déi to, Ze homeopatické mateéné tinktury jsou soucasti 1ékopisi,, musi tedy svou kvalitou
odpovidat legislativnim (kvalitativnim) pozadavkiim, podobné jako ostatni 1é¢iva. Rada z nich

patii mezi volné prodejné ptipravky a predstavuji alternativni volbu terapie pro pacienty.

1.4.3 Vyizivové dopliiky (nutraceutika)

Vyzivové dopliiky jsou skupina ptipravkil, které maji v Zivoté €loveka vétsi vyznam nez
potravina, protoze kromé vyzivového aspektu poskytuji vyssi zdravotni vyhody nez originalni
potravni produkt. Patfi mezi n¢ naptiklad funkéni potraviny, coz jsou potraviny s vlastnostmi
fyziologicky prospésnymi pro lidsky organismus ve smyslu udrzovani zdravi. Kromé svého
nutricniho charakteru obsahuji fadu latek pfirodniho piivodu, naptf. koenzym Q, peptidy,
aminokyseliny, vys$$i nenasycené mastné kyseliny, oligosacharidy, vlakninu, a jiné. Mezi funk¢ni
potraviny lze zahrnout tzv. probiotika, obsahujici zivé mikroorganismy s pfiznivou enzymovou
aktivitou (Lactobacillus), ¢i prebiotika, obsahujici vlakninu a nezpracovatelné oligosacharidy.

Jejich vyznam v udrzeni zdravi clovéka je nesporny, nebot' podporuji zdravou funkci
traviciho systému a dalSich orgdnd, plisobi preventivné proti tzv. civilizacnim chorobam, jako

jsou napft. kardiovaskularni choroby, a poméhaji tak udrzovat zdravi jedince.

2 Boiron: Historie homeopatie. ..
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Shrnuti klasické, alternativni a doplitkové mediciny

Na vyse uvedenych piikladech jsme uvedli, ze v dnesni dobé zndme mnoho zpusobt, jak se
nechat 1é¢it. Mizeme véfit klasické medicing, kterd vychazi z védecky podlozenych, ovéfenych
poznatktli a zkuSenosti generaci 1ékait, nebo mizeme vyuzit doplitkovou medicinu. V fad¢ zivot
neohrozujicich onemocnéni zlstava pouze na volb¢ spotiebitele, pro jakou 1é¢bu ¢i prostiedek se
rozhodne.

Nespornou vyhodou DAM je, ze vidi ¢lovéka komplexnéji, vyuziva ptirodni soucasti a ptisobi
na psychiku zakaznika s cilem nastaveni harmonie. V terapii zavaznych chorob ma ovSem jen
omezené moznosti. Naproti tomu jsou hlavnimi vyhodami klasické mediciny védecky podlozené
metody 1éCeni, kdy 1é¢iva jsou vyvijena pfimo pro uritou nemoc a jeji piiznaky. Léceni je
spojeno s navstévou lékafe, kdy psychologicky spoluptisobi divéra ve znalosti a tradiéni
atmosféra "bilého plasté" a pozitivné ovliviiuji proces uzdraveni. Na druhou stranu je nutné si
uvédomit, ze kazda chemicka latka je pro télo cizoroda a ve vétsin¢ pripadi ma také vedlejsi
nezéadouci ucinky. Neléci komplexné, ale pouze danou nemoc, naptiklad pti 1é¢bé artrézy zmirni
bolesti, ale nedokaze jiz vylé¢it degeneraci chrupavky. Vydani 1éku je obvykle vazano na
I¢katsky piredpis, coz s sebou nese ekonomické souvislosti, o nichz bude pojedndno v dalSich
kapitolach.

Je pochopitelné, ze v boji o spotiebitele, zdkaznika, bude kazdy z producentti (vyrobci)
tradiéni ¢i alternativni mediciny hdjit své zajmy, nebot’ kromé& terapeutického piinosu je
zakladnim cilem také zisk. Prostfedkem k ovlivnéni minéni lidi je zvefejfiovani informaci ve
formé¢ reklamy, napft. v tisku nebo na internetu. Cilem managementu producentti je vyhodnotit
naklady na reklamu a jeji navratnost v podob¢ prodeje. Otazkou zlstava, nakolik jsou zajmy

vyrobce v souladu se zajmy spotiebitele.
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2 Zdravotni politika se zamérenim na lékovou politiku a

farmakoekonomii

2.1 Zdravotni politika CR

Podle profesora Drbala je smyslem zdravotni politiky ,,vyjadieni zajmu spolec¢nosti (statu) na
zdravi obyvatelstva (lidskych zdrojii, lidského kapitalu) s cilem jeho zlepSovani a posilovani jeho
potencialu“. M¢la by analyzovat a pozitivné¢ ovliviiovat faktory pusobici na zdravi s cilem
uspokojit potteby spolecnosti v oblasti péce o zdravi.?® V Ceské republice odpovida za fizeni
zdravotni politiky Ministerstvo zdravotnictvi.

Zde nachazi své misto i podnikatelsky sektor v oblasti farmacie a obor ekonomie.

Subjekty zdravotni politiky
1. Stat, jehoz hlavni tkoly jsou:
e Tvorba zdravotni politiky a S tim spojené vytvafeni strategii, narodnich programil,
sprava statniho rozpoctu aj.
e Garance zdravotni péce. Stat by mél prevzit odpovédnost za dostupnost zdravotni péce
pro viechny ob¢any Ceské Republiky.
e Garance kvality zdravotni péce a s tim spojené vzdélavani zdravotnickych pracovniki,
kontrola 1é¢iv, jejich skladovani a distribuce.
2. Zdravotnické nestatni subjekty jako jsou zdravotni pojistovny, komory, asociace, nadace
3. Obce, podnikatelé, zaméstnavatelé, obCanské iniciativy, obcané, rodiny23 a to je naSe

platforma.

2.2 Lékova politika

Lékova politika jako prvek zdravotni politiky je dillezity determinant ovlivitujici efektivitu
zdravotnického systému a prostoru pro farmaceutické firmy. Podle profesorek Tlusté, Vokaté a

profesora VIcka je ,,cilem Iékové politiky zajistit bezpecnd, ti€inna a kvalitni 1éCiva a zabezpecit

22 DRBAL, C.: Né&kolik otaznikii nad soutasnou zdravotni politikou. Marketing pro zdravi...
BSocialni politika [online]. [cit. 2012-11-09]. Dostupné z WWW:
http://zameklomnice.cz/pdf/implementace/docs/1_rocnik/SOS/SP/zdravotni.pdf
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maximalni pé¢i za limitovany objem financi lidem, ktef ji potiebuji. Ulohou statu je poskytnout
prostor pro vytvoreni vhodného podnikatelského prosttedi pro firmy. Zdjmem podnikatelského
sektoru by mélo byt, aby spotieba 1é¢iv byla uskuteéiiovana v objemu, ktery povede k
optimalizaci zdravotniho stavu pacientl. Aby se zbytecné neplytvalo 1éky a nedochazelo
zhorSovani zdravotniho stavu populace v disledku nepiiméfeného nebo nemoderniho 1é¢eni
urcitych onemocnéni. Téméf vSechny vyspélé zemé jsou dnes nuceny fesit otazku, jak sladit co
nevyssi kvalitu, vSeobecnou dostupnost a pfijatelnou cenu zdravotni péce, jak zachovat nebo
dokonce zvysit kvalitu péce, aniz by to znamenalo neimérny rist vydajia. Z moznych nastroju
1ékové politiky mizou zemé& napiiklad zacit vice podporovat uzivani levnéjSich generik a tvorbu
1é&ebnych doporudenti pro 1ékaiskou praxi, zavést referenéni ceny 16¢iv aj.%*

Miuzeme zde shrnout, ze z hlediska celospolecenského a spole¢enské zodpoveédnosti firmy je
ve firmé potieba sledovat i dalii cile, ne jenom zisk. Ukolem firmy je rovnéz sledovat obecné

hodnoty a blaho lidi a také socioekonomicky pfinos pro zdravi spole¢nosti.

2.3 Historické podnéty ve vyvoji léki a 1é¢ivych pripravku

Abychom pochopili dne$ni vyhrocenou situaci ve farmaceutickém primyslu, podivejme se na
historické podnéty ve vyvoji 1€ki a 1é¢ivych pripravki.

D¢jiny plné patrani po lécich a 1écivych pfipravcich jsou uzce spjaty srozvojem lidské
spole¢nosti. 600 000 az asi 2 700 let pf. n. 1. se s rozvojem civilizace predevsim v Africe, Asii a
Evropé€ objevila éra lidového léCitelstvi, zaméfeného predevsim na pfirodni 1éciva jako napiiklad
voda, rostliny, hlina, ohen. V této dobé lidé véfili, Zze nemoc prichazi diky pusobeni
nadpfirozenych bytosti, a tak byl léCitel povaZovan za Samana, ¢arod&je, nebo za maga. Az
mnohem pozdéji se 1éCitelstvi roz€lenilo na ¢innost farmaceutickou a medicinskou, takze vznikla
dvé samostatnd odvétvi — Iékarnictvi a 1€karstvi. Lécitelskou €innost ¢arodéjii plynule prevzali
egyptsti 1écitelé plisobici Vv chramech riiznych bozstev, kde také vyvijely 1écitelské Skoly.
Doposud popsany trend historického vyvoje 1€ka a 1éCivych piipravkil se v zasadé orientoval na
materidly pfirodni. S pfichodem renesance a hlavné osvicenstvim, racionalismem, rozvojem
empirické védy (16. — 19. stoleti) a zvlasté rozvojem alchymistickych znalosti vznikla potfeba
objevit podstatu a sloZeni latek, zdravi a chorob. O tomto obdobi (doba chemiatrie) hovotime
jako o zlatém veéku Ilékarenstvi. RozSifovanim vyroby v lékarnach se cast laboratofi

osamostatnila a tim vznikla manufakturni a pozd¢ji i primyslova vyroba 1é¢iv. Od roku 1880 se

2 TLUSTA, VOKATA, VLCEK: Lékova politika — vyzva sou¢asnosti, nastroj budoucnosti, str. 1...
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plné rozvinula etapa chemicka, kdy se zacaly zkoumat vedlejsi ti€inky 1¢kti. Néasledovalo obdobi
chemicko-biologické® zaméfené piedevdim na studium antibiotik. V nedaleké minulosti se
rozvinula nova éra genového inzenyrstvi, jejimz ukolem bylo upravit geny zZivych organismu tak,
aby produkovaly 1écivé latky pozménéné struktury, které jsou pro terapii zaddouci. Preneseni
genetického kodu do jinych jednoduchych organismt vytvotilo vyhlidky na pifipravu hormont
jako je napiiklad ristovy hormon.?®

V soucasné dob¢ stoji pted farmaceutickym vyzkumem stale jest¢ fada vyzev. Pozornost je
soustiedéna na léky proti smrtelnym chorobdm, jako jsou nadorové bujeni, AIDS (syndrom
selhani imunity) nebo infekéni choroby. Na druhou stranu pokroky farmaceutického a
chemického vyzkumu umoziuji studovat nové materidly pro implantacni terapii a tkanové
inzenyrstvi (nahrady kostni tkdné€, zubni tkan&) nebo pro nové medicinské prostfedky, napft.
nahrady srde¢nich chlopni, cévni stenty27, aj.

Béhem vyvoje pozndni na poli chemickém, biologickém i technickém vytvofil tento novy
obor zcela novou ekonomickou mocnost. V soucasné ekonomice ma farmaceuticky primysl
mimotadné postaveni, které vyplyva z pfedmétu jeho ¢innosti — z vyznamu a postaveni 1éku. [ v

soucasné situaci ekonomické krize je povazovan za relativné stabilni.

2.4 Druhy léku

Orientace spotfebitelli na trhu s 1éky je bez potfebného farmaceutického vzdélani omezena.
Proto se nasledujici kapitola pokusi ve stru¢nosti pfinést zakladni informace o lécich a jejich
druzich.

Z pohledu dostupnosti pro pacienta rozliSujeme lé€iva, jejichZ vydej je vdzan na piedpis,

volné prodejna léCiva, které uzivatel bez omezeni zakoupi v Iékarné¢ a parafarmaka, neboli

potravni dopliiky. B&Zné& se voln& prodejna 1é&iva oznacuji zkratkou OTC (over the counter).?®

Nové vyvinutd 1éCiva se oznacuji jako origindlni lé¢iva a vztahuje se k nim ochranna
patentova lhita. Patent je pravni forma ochrany vynalezu a také vyjadienim jeho vlastnictvi.

Smyslem patentu je podpofit vyndlezy, které zlepSuji zivotni Uroven, a garantovat doCasna

% SIROVA, V. Historie I¢ku...

% ZEMANOVA, I. a kol. Piprava 1¢k. ..

27 Stent je pletena trubitka, ktera se umistuje do dutych organd, k zpriichodnéni téchto cest. Stent se po splnéni
ukolu v téle rozpadne a vstieba, viz kapitola 7 spole¢nost ELLA-CS, s.r.o.

% METYS K. Marketing ve farmacii. 1. vyd. Praha, Grada Publishing, a.s. 2008, str. 70
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vyhradni prava na vyrobu, vyuziti a prodej nového vynalezu. Po vyprSeni patentu je umoznéno
ostatnim vyrobclim vyrabét kopie téchto 1éCiv, které nazyvame generickd léciva, zkracené
generika. Oproti originalnim 1é¢ivim maji fadu vyhod. Jejich vyvoj, a tedy i finalni cena a
marketing jsou vyrazné, 0 20 — 80% nizsi, nebot’ neni tfeba hledat G¢innou 1é¢ivou latku (ta je jiz
znama z origindlnich 1é¢iv). Marketingové strategie nejsou spojeny s neuspéchem uvedeni
vyrobku na trh, nebot' zdkaznici jiz U€innou latku vyzkouSeli a véfi ji. Generika musi
samoziejmé zabezpecovat stejnou kvalitu a ucinnost pro pacien‘[a.29

Vyvojem a prodejem generik se zabyva fada farmaceutickych firem, v CR napiiklad
spoleCnost Zentiva, o které bude zminka jest¢ v kapitole osm.

Nasledujici graf 2.4 nam ukazuje podil generickych 1ékti v CR v obdobi let 2000-2010.

Graf 2.4 Podil generickych lékii v Ceské Republice™
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Zdroj: VALERIAN, H. Generické léky v CR a celosvétovém kontextu, str. 32

Zvysené tempo uvadéni generik na trh miizeme pozorovat predevsim od roku 2005. To muize
souviset s koncem patentové ochrany nékterych originalnich ptfipravktl z konce 20. stoleti.
Vzhledem k tomu, Ze vyroba generik je podstatné levnéjsi, vznikl podnikatelsky prostor pro
nové farmaceutické firmy, jeZ se tomu odvétvi zacaly intezivné vénovat. Generické 1éky
prichézeji na trh Castéji a navratnost investic do vyzkumu je rychlejsi. Proto je cena ptipravkil

nizsi a lze predpokladat, ze s rozvojem generik by se mohly snizovat nejen celkové vydaje na

#® METYS, K. Marketing ve farmacii. 1. vyd. Praha, Grada Publishing, a.s. 2008, str. 70
% VALERIAN, H. Generické léky v CR a celosvétovém kontextu, str. 32...
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zdravotnictvi, ale také osobni vydaje na Iéky u pacientl. Da se predpokladat, ze genericka 1é¢iva
budou mit v 1¢kdrnadch mensi doplatek, coz v konecném dusledku nejvice ovlivni zdkaznika. Asi
nejvice se to projevi u chronicky nemocnych spottebiteld, ktefi jsou na lécich zavisli s ohledem

na své zdravi. O struktufe zdravotnickych vydaju je pojednano v kapitole 3.2.

2.5 Farmakoekonomika

V této kapitole si popiSeme zakladni pojmy, védni vychodiska diilezité pro téma prace.

Ekonomie je véda, ktera se zabyvd vyuzivanim financ¢nich zdroji, které jsou omezené.
Naproti tomu farmakoekonomie (FE) je véda, ktera se zabyva ucelnym vyuzivanim omezenych
finan¢nich zdroju urcenych na zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel. V uz§im slova smyslu FE
hled4 odpovéd’ na otazky:

e Jaky uzitek mizZeme ziskat tim, Ze podame urcity 1€k?

e Jakym lékem je mozné (pfi vyuziti dostupnych financi) ziskat pro nase pacienty
celkové nejvyssi terapeuticky plrospéch?31 Cili se ptame po smyslu naseho podnikéani a
ne jen po zisku.

Farmakoekonomii je mozno vyuzit v mnoha rovinach naseho zdravotnictvi. Lékafi, manazefi
1 politici se ve vyspélych zemich svéta fidi zasadou, Ze vynakladat penize na neefektivni 1écbu je
neetické, nebot’ tyto prostfedky pak chybi jinde. Bohuzel lékaii v CR jsou $koleni pouze po
strance 1€katske, tj. jak 1&Cit co nejlépe, ale nerozumi jiz strance ekonomické, tj. jaka 1écba je
neefektivni, a jak maji postupovat, aby ucelné¢ vynaklddali finan¢ni prostfedky na léceni
pacienti. 32
K porovnavani finan¢ni efektivity 1é¢by slouzi farmakoekonomické analyzy, které 1ze vyuzit
napftiklad:
e pii zvazovani uhrady nového Iéku z vetejnych prostredki,
e pii zvazovani, jakou metodu budeme v nemocnici vyuzivat pro to, abychom
pacientim co nejvice prospéli a zaroven zbyte¢né neplytvali penézi,
e pii tvorbé narodnich zasad, které kromé mediciny maji zohlednit omezené finan¢ni
zdroje. **

Vice informaci o farmakoekonomickych analyzach je k nalezeni v podkapitole 2.6.4.

31 PROKES, SUCHOPAR, INFOPHARM a.s.: Lékova politika v CR
%2 CFES: Farmakoekonomie snadno a rychle. ..

3 CFES: Farmakoekonomie snadno a rychle. ..
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2.6 Vyvoj lé¢iv a farmakoekonomika

Vyvoj originalniho 1é¢iva trvd dvanact az patnact let a stoji pfiblizné jednu mld. dolara.
Diivodem dlouhého vyvojového stadia a velkych nédkladi je pfedevsim velké mnozstvi
nepovedenych sloucenin. Jak jiz z vySe uvedeného vime, vyvoj generickych 1é¢iv je asi o tfetinu
levnéjsi, coz je pochopitelné, protoze struktura ucinné latky (aktivni farmaceutické substance,
API) je jiz znama. Napftiklad vyvoj generik ve spole¢nosti Zentiva stoji 200 — 300 mil. EUR a
novy 1ék pfijde na trh zhruba kazdych pét let.

Vyvoj nového 1éku neni jednoduchy a vzdy by mél byt na prvnim misté pacient, jeho zajmy a
snaha mu pomoci. Pro bliz§i pochopeni ekonomickych souvislosti na farmaceutickém trhu
piinasi nasledujicich pét podkapitol informace o vyvoji 1é¢iva, farmakoekonomické analyze a
hodnoceni vyuziti 1é¢iv v pojeti podle WINFIELD, REES, SMITH, I. (Eds): Pharmaceutical

practice.

2.6.1 Bezpecnost, ucinnost a ekonomie

Z tady analyz je zfejmé, ze spotfeba a cena léki se v souCasnosti zvySuje. S tim narlsta
potieba zodpovédného srovnani terapeutické 0c¢innosti (piinos, benefit 1ék)) a potencialu
Skodlivych ucinkd (risk pro pacienty). Z pohledu makroekonomie je zdjmem farmaceutického
primyslu, tak jako u kazdého obchodnika, zda vyvoj 1é€iv naplni jejich ekonomické cile. Jen
nékolik malo molekul ze stovek testovanych je natolik uspéSnych, Ze se dostanou do klinického
testovani a stanou se obchodovanym lékem. Naklady vyrobce jsou tedy znacné.

Poté, co jsou léky jako produkty licencovany a dostanou se na trh, vyvstane otazka, zda je
novy ptipravek vyhodnéjsi proti stavajicimu. To je zejména zdsadni pii uvedeni generik.
Rozhodnuti stoji na ekonomickych principech a poméru ptinos vs. riziko. V nekterych zemich,
napt. Velké Britanii, mize byt registrovano pouze 1é¢ivo, jehoz ekonomicky a socialni pfinos je
vys$8i nez piinos stavajiciho dostupného 1éku. Rozhoduji o tom odbornici ztad Iékait,
farmaceutii, zdravotnich sester aj. a tvoii tak mikroekonomické hledisko. Zvazuji ptinos a risk
pro pacienty, coz zahrnuje porovnani ucinnosti a bezpecnosti l1é¢iva se zndmym léc¢ivem v dané

terapeutické skupiné a vyhodnoceni moznych rizik z nevylé€eni dané choroby.
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2.6.2 Faze pi‘ed uvedenim na trh (Pre-marketing)

Ve vétsiné zemi musi byt 1é¢ivo, diive nez se dostane na trh, registrovano u piislusné narodni
autority. Tato autorita ud€li licenci k prodeji. Tim je zaruceno, ze pouze bezpecné, ucinné a
kvalitni 1éky se dostanou na trh. V. CR ma tuto roli Statni ustav po kontrolu 1é&iv (SUKL). Cena
neni pfitom brana v tvahu. Hodnoti u¢innost aktivni latky (API - 1ékova (aplikacni) forma),
povahu choroby, k jejiz terapii slouzi, a celkovou dobu 1é¢by. Pied vlastnimi klinickymi
zkouskami se provéri ucinnost (farmakokinetika a farmakodynamika) na laboratornich zviratech,
zjisti se bezpecnost, pfipadné toxicita. Protoze metabolismus 1é¢iva mize byt odlisny u riiznych
druhti zivoc€ichi, je potieba studovat 1é¢iva na vice druzich laboratornich zvitat. To pochopitelné

zvysSuje celkové naklady na vyvoj ptipravku.

Prvni faze klinického zkouSeni

Prvni faze klinického zkousSeni se zucastni pouze zdravi dospéli dobrovolnici. Cilem je ovérit
toxicitni profil 1éCiva (zda vyvolava negativni vedlejsi Glinky a nakolik jsou zavazné),
akceptovatelnost aplika¢ni formy a davkovy rozsah. Ugastnici jsou podrobn& monitorovéni, aby
bylo mozné zachytit jakoukoli davkové zavislou negativni reakci. Soucasné se studuje nejlepsi
cesta aplikace. Tento zplsob testovani poskytuje pouze omezena data, nebot” dobrovolnici jsou
zdravi a vhodného v€ku. Neni mozné zcela podchytit nezddouci G¢inky u pacientd v urcité
rizikové veékové kategorii (déti, seniofi), stejné¢ jako nelze zaznamenat negativni U¢inky a

problémy spojené s metabolickymi poruchami (onemocnéni ledvin, jater).

Druha faze klinického zkouseni

Tato faze zacina jest€¢ v dobé¢, kdy prvni faze probihd. Jsou do ni zahrnuty relativné malé
skupiny pacientli, obvykle na specializovaném nemocni¢nim pracovisti. Zkouseni podléha
schvaleni etické komise; soucasti jsou tedy i1 etické pozadavky (napf. informovany souhlas
pacienta se vstupem do studie a pravni zabezpeCeni, ze zkouSeny piipravek béhem studie
negativné neovlivni (neposkodi) zdravi pacienta).

Cilem je stanovit uc¢innost a potvrdit efektivni davku za kontrolovanych podminek. Vysledky
jsou prvnim potvrzenim skutecného efektu lé¢iva v huméanni mediciné a slouzi k urCeni
terapeutického poméru, tj. poméru mezi u¢innosti a bezpecnosti. U¢innost musi byt potvrzena ve
dvojité slepém pokusu, v némz né&kteti pacienti uzivaji "placebo", tj. ptipravek bez aktivni latky,
o ¢emz neveédi ani 1ékafi, ktefi pokus sleduji (double-blind trial). Tyto postupy maji zarucit, ze
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bezpec¢nost 1éku bude posouzena objektivné, nikoli v zajmu toho, kdo pfipravek piivadi na trh.
Vytvértet dlouhodobou diveéru mezi svymi zakazniky, nejen zisk za kazdou cenu, to je hlavni

ukol farmacie.

Treti faze klinického zkouSeni

Poté nasleduje treti faze klinického zkouseni, kterd zkouma bezpecnost a ti€innost ve vétsim
méfitku, u vétsi skupiny pacientti. Musi probihat podle pfisné stanovenych, celosvétové platnych
pravidel a opét podléha schvaleni etické komise. Soucasti jsou standardizované pozadavky na
prabéh klinické studie a zpracovani jejich vysledktl nezavislymi laboratofemi.

Sleduji se zejména klinické symptomy béhem terapie a konzultaci s obornikem (lékatem),
zaznamenavaji se negativni vedlejsi U€inky. Vysledky poskytuji detailni informace o ucinku a
toxicité 1éCiva, které jsou nasledné soucasti tzv. SPC, tj. souhrnu informaci o ptipravku. I kdyz
pozadovany pocet pacientd zahrnutych do 2. a 3. faze zkouseni je cca 1000-2000, podaii se
identifikovat pouze ty negativni ucinky, které se projevi u vice nez 1 z>250. Ty, které nejsou
farmakologicky piedpovéditelné nebo zavislé na davce, je nutné dale peclivé sledovat, cozZ je

cilem faze po uvedeni léCiva na trh.

2.6.3 Faze po uvedeni na trh (Post-marketing)

Po prokazani tc¢innosti a bezpecnosti 1é¢iva a jeho registraci miize byt ptipravek nabidnut
lékatim k preskripci (pfedepisovani). Tim stoupne pocet pacientd, 1€k uZivajicich, a je nutné
stale sledovat a zaznamenévat jakékoliv nezadouci reakce. Tyto reakce se musi povinné hlasit
autorité (SUKL). Jeding tak je mozné zachytit piipadné problémy v&as. Veskera data jsou
prubézné monitorovdna a porovnavana s vysledky kontrolnich skupin pacientd, ktefi 1€k
neuzivali. Tyto studie (case — controlled) jsou mnohem levné&jsi, nez klinické zkouseni, jejich
vyznam je ale nesporny. Béhem nich je totiZ mozné odhalit i nékteré jiné ucinky léciva, nez pro

7 o v v vroos 4
které bylo ptivodné zkouSeno nebo pouzwano.3 3

% LEAUTE-LABREZE, C., Dumas de la Roque E, Hubiche T, et al. Propranolol for severe hamangiomas of
infanty. N Engl J Med 2008; 358 str. 2649-51

% BAGAZGOITIA, L., TORRELLO, A., GUTIERREZ, JCL, et al. Propranolol for Infantile Hemangiomas. Ped
Dermatol 2011;28:108-114. DOI: 10.1111/j.1525-1470.2011.01345.x
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2.6.4 Farmakoekonomické analyzy

Analyza nakladd a piinosa (cost-benefit analysis, CBA) zahrnuje hledisko penéz a
snazi se odpovédét na otazku: ,,Kolik penéz uSetiime tim, ze nemocného vcas
uzdravime.*

Analyza efektivnosti naklada (cost-effectiveness analysis, CEA) zkouma pfinos pro
pacienta. PouZijeme ji v pfipadé, Ze porovnavame dvé nebo vice rozdilnych metod pti
1é¢be urcitého onemocnéni. K méfeni piinost se vyuzivaji veli¢iny, jako napft. snizeni
krevniho tlaku, pocet zabranénych srdecnich piihod, pocet zachranénych zivott, pocet
ziskanych rok zivota. Vzdy je tfeba zvazit nejen cenu 1écby a ziskané roky zivota, ale
1 pravdépodobnost Uspésnosti 1écby. Tato pravdépodobnost mize byt u riiznych lidi
jina, nebot’ ji ovlivni napt. vék, cukrovka nebo jina onemocnéni.

Analyza minimalizace nakladd (cost-minimalization analysis, CMA) muzeme
vyuzit, pokud mame omezené zdroje a z jinych prament miiZzeme odvodit, Ze 1é¢ebné
postupy jsou srovnatelné¢ ucinné. CMA by se neméla pouzivat, pokud se ukéze, ze
preziti pacientli nebo kvalita jejich zivota je pfi uziti riznych 1€kt ztetelné odli$na,
pak je tieba se vratit k analyze efektivnosti nakladu.

Analyza uZite¢nosti nakladi (Cost-Utility Analysis, CUA). CUA je specialni forma
CEA a muZeme ji pouzit v souvislosti s hodnocenim délky a kvality Zivota. Pfinosy
jsou vyjadieny nejcastéji pomoci hodnoty QALY (Quality-Adjusted Life Year, rok
zivota plného zdravi). PIné zdravi oznacujeme ¢islem 1 a pro mrtvého ¢lovéka volime

hodnotu O.

Shrnuti farmakoekonomickeé analyzy:

pfinosy jsou identické, rozhoduji pouze naklady — pouziji CMA
pfinosy jsou kvantitativné srovnatelné — pouziji CEA
pfinosy nejsou navzajem porovnatelné, 1ze odhadnout jejich finan¢ni hodnotu - pouziji

CBA

pifinosy jsou porovnatelné i kvalitativné, prosttednictvim QALY — pouZziji CUA
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2.6.5 Hodnoceni vyuziti 1é¢iv

Farmaceuti hraji velkou roli nejen svou tcasti pii hodnoceni novych 1é¢iv pred a po uvedeni
na trh, ale také pfi hodnoceni, zda zavedené 1éCivo je pouzivano vhodnym zpiisobem. Spravné
pouziti 1éCiva zvySuje kvalitu péce o pacienta a celkovou efektivitu nédkladi na zdravotni péci.
Pouzivané techniky jsou:

e hodnoceni pouziti 1é¢iva (DUE, drug use evaluation), které zahrnuje kvalitativni
meéfeni a zdliraziuje vystupy, véetné farmakoekonomickych. Umoznuje identifikovat
problémy pii pouziti 1éCiva, redukuje vedlejsi ucinky, optimalizuje terapii a
minimalizuje vylohy.

e klinicky audit

e pichled vyuziti 1é¢iva (DUR, drug utilization review), kdy jde o hodnoceni schémat
(vzoru) vyuziti 1é¢iva v klinickém kontextu (souvislostech).

Aby mohlo byt srovnavano mezi populacemi s rozdilnou geografickou lokalizaci nebo mezi
ruznymi piedepisujicimi Iékafi, musi byt pouzivan jednotny klasifikacni systém. Nejrozsitenéjsi
jsou systémy zalozené na anatomickém uc¢inku 1é¢iva (ATC) a definované denni davce (DDD),
které byly zavedeny v sedmdesatych letech 20. stoleti a jsou doporuceny svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO).

Nektera 1é¢iva mohou byt zafazena do vice kategorii, coz zvySuje piinos metody DUR.
Legislativni zmény mohou vyustit ve zménu zplUsobu pouzivani léCiva, napf. zmeéna
klasifika¢nich skupin 1éka. Jinou takovou udélosti miZze byt zavedeni nového produktu na trh.
Pomoci DUR je mozné ur¢it, jakd zména nastala a zda je vyhodna.

Systém DDD je uren pro kazdé 1é¢ivo na trhu a vychazi z primérné doporucené denni
udrzovaci davky Iéku potfebné k terapii nejbéznéjsi choroby, pro kterou je lécivo urceno, u
dospélych. Uvadi se v gramech, miligramech, mikrogramech, milimolech nebo jinych
jednotkach, ptipadné jako pocet tablet. DDD umoziuji kvantifikaci prehledd. Napt. pokud je
uvedeno pro diazepam, ze je pouzivan s DDD 2000/1000/rok, pak to znamena, Ze byly
predepsany 2000 davek celkem 1000 pacientl za rok. Jestlize je DDD diazepamu 10 mg,
odpovida to dvéma davkam na osobu a rok. DDD tedy umoziuje i sledovat frekvenci pouzivani
1éc¢iva.

Nejjednodussi informace je mozné ziskat diky tomu, Ze veSkera agenda o preskripci je vedena
na pocitati. Tak je mozné srovnavat razné l€karny v daném cCase Ci v prabehu casu, napfi. z

pohledu mnozstvi jednotek 1€ki, baleni 1¢kt, apod. Nelze vSak hodnotit, jak byla 1é¢iva pouzita.
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Detailngjsi informace poskytuji data pro individualniho pacienta nebo urcitou skupinu,
ziskana z 1ékarny nebo nemocnice. Data mohou byt shromézdéna a poté zaslana 1ékaitim, ktefi
tak mohou hodnotit svou vlastni preskripci, nebo tuto ¢innost vykonavaji farmaceuti. Ziskané
piehledy umoziuji srovnavat rozsah preskripce mezi Iékaii napf. na klinikdch a ltizkovych
oddélenich nemocnic, vy¢islit naklady na terapii a stanovovat limity.

Detailni informace o preskripci lze ziskat také z vefejnych lékaren. Samoziejmé, bez
registrace pacientli, nebo pokud nejsou zaznamenavana také data z volného prodeje, by mohly
zaznamy byt nekompletni. Ziskani kvalitnich podkladl je proto velmi ¢asové naro¢né. Nicméné
poskytuji dulezité informace o lékovych interakcich, chybach v preskripci, ¢i polymedikaci
(uzivéani velkého mnozstvi 1ékd soucasng).

Ziskat relevantni informace o spotfebé volné¢ prodejnych 1ékii je komplikované, nebot
pacienti mohou také ptipravky zakoupit bez jakékoliv kontroly a vazby na medikaci. Mnozstvi
takovych 1éku, které jsou pouzivany zejména v oblasti samoléCeni, se neustale zvysuje. Je to
patrné ze zaznamii vyrobcl o prodeji. Informace o volné prodejnych lécich jsou pro ucely studii
ziskavany formou dotaznikil. Z nich vyplyva, ze fada 1éC€iv je uzivana nevhodné nebo nespravné.
Rizika vedlejSich reakci spojenych s uzivanim OTC zvySuji i stale ucinngjsi aktivni latky,
obsaZena v ptipravcich.

Tlak vyrobci na uvolnéni fady 1é¢iv, ktera by jinak podléhala preskripénim regulacim, do
volného prodeje, je pochopitelny, nebot’ zvySuje jejich zisky. Na druhé strané vede ke snizeni
nakladli vefejného zdravotnictvi a pojiStoven a pieneseni Casti nakladli na spotiebitele, coz
umoznuje posilit ndklady na jiné polozky ve zdravotnictvi. Uvolnénim fady 1é¢iv do volného
prodeje vsak mohou stoupat rizika spojena s malou kontrolou interakci zejména u pacientl s

polymedikaci nebo pfi riznych formach zneuzivani 1éka.
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2.7 Spotieba léki

Spotieba 1é¢iv je v Ceské republice obecnd povazovana za vysokou. Hlavnimi déivody mohou
byt ptichod novych 1ékli na dosud nelécitelné choroby a prodlouzeni délky Zivota pacientii v
disledku zlepSeni zdravotni péce. Situaci ilustruje nasledujici graf 2.7, ktery ukazuje strukturu

spotfeby 1éciv v K¢.

Graf 2.7 Struktura spotreby léciv v K¢ podle hlavnich ATC skupin v roce 2010 (v %)

Kardiovaskularni

systém
Ostatni Cardiovascular Urogenitalni systém
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Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2010, str. 31, ISBN 978-80-7280-969-1

V uvodu diplomové prace bylo zminéno, ze v fad¢ piipadl je mozné zajistit zdravi predevsim
zdravym Zivotnim stylem a upravou navykid. Zminény graf jasné doklada, Ze se timto moc lidi
nefidi. M¢li bychom se zamyslet nad tim, zda je opravdu nutné napiiklad pro ilustraci i pfi
sebemensim zakaslani vyhledat Iékafe a nechat si napsat néjaky ten 1€k. Zda by nestacilo zalézt
do postele a uvafit si citronovy ¢aj s medem. Cili zda je nutné b&zné piirodni sily nahrazovat
modernistickych ptistupem chemickym, ktery je drazsi, nese urcita rizika a z pohledu 1€kati neni

vzdy lépe Gcinny.
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3 Specifika trhu ve zdravotnictvi

Trh zdravotnickych sluzeb je povazovan za specificky trh s fadou trznich selhani, kde sice
selhani jsou povazovany nedostatek nalezitych informaci pfi vzniku onemocnéni a neurcitost,
jaky uzitek ¢i prospéch pro jeho zdravi mu ptinese poskytnuta 1ékaiska péce. Dalsi zvlastnosti je,
ze mezi lékari témeét nedochazi ke konkurenci prostiednictvim reklamy a cen. Doporuceni o
postupu léCeni a predepsani 1éku je pokladano za oprosténé od vlastniho zajmu 1¢kare.*®

Trh vyroby zdravotnickych prostfedkii je specificky omezenym poctem vyrobct, nékolika
dominantnimi firmami, zejména americkymi, produkujicimi nejcastéji pozadované vyrobky, a
nckolika asijskymi firmami, produkujicimi kopie uspéSnych produktii za velmi nizkou cenu.
Dalsim specifikem je skuteCnost, ze ackoli zdkaznikem je pacient, zdravotnicky prostiedek
pouziva lékat. Ten rozhoduje o jeho pouziti. VSechny tkony s tim spojené proplaci zdravotni
pojistovny. V chudSich statech tkony zdravotni pojisStovny neproplaci a pacient si musi vse
financovat sam. Navic, jen jednu ze tii skupin zdravotnickych prostiedkii mize vyrobce sdm
oznacit znakou shody "CE". V ostatnich pifipadech se musi obréatit na certifikacni autoritu.

Velkym problémem jsou ptfekazky na trhu se zdravotnickymi prostfedky, a to 1 na uzemi
Evropské unie. Kazdy stat ma sva specifika, ktera si tizkostlivé brani. | kdyz znacka shody CE
vyjadiuje, ze je vyrobek plnohodnotny ve vSech Clenskych statech EU, pro ministerské uredniky
a vedouci pracovniky nemocnic nic neznamena, a chtéji vlastni posouzeni a studie, které musi
opét hradit vyrobce. A opét onen fakt, ze 1 on je zodpovédny za zdravi a m¢l by stavét celkovy

smysl podnikani a $ir§i podnikatelskou zodpovédnost nad samotnym ziskem.

Soucasné pomery ve zdravotnictvi se pokusme shrnout do péti bodi:

1) Zaméstnanci plati zdravotni pojisténi ve vysi 4,5 % z hrubé mzdy, k ¢emuz jejich
zaméstnavatel doplaceji 9 % k hrubé mzdé. Osoby samostatné vydéle¢né ¢inné (OSVC)
plati pausaln¢ 1697,- K¢ a osoby bez zdanitelnych piijma 1080,- K&. Za déti, dichodce,
matky s détmi plati pojistné stat ve vysi 723,- K¢.

2) Vlada stanovila bodové ohodnoceni jednotlivych tkond ve zdravotnictvi, tzn., Ze

neexistuje ukon bez ohodnoceni. Za ukon je povazovana naptiklad implantace ciziho

% HOLCIK, J. Sociélni 1ékafstvi. ..
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télesa do organu pacienta. Bohuzel vSak neni vy¢isleno, kolik a jakého zdravotnického
personalu bude zapotiebi, jak dlouho pacient bude 1écen nebo kolik specializovanych
piistroji bude zapotiebi.

3) VSeobecna zdravotni pojistovna stanovuje tomuto bodovému sazebniku vycisleni v
korunach. Ci spiSe v haléfich, nebot’ jeden bod stile nepfesdhl hodnotu jedné koruny.
Ptesto primérny plat 1ékatit v nemocnicich ¢ini 60.000,- K¢. Jejich kolegové z ambulanci
poliklinik na tom jsou o poznani huife, neza¢nou-li s vykonem svého poslani provozovat
zéaroven 1 zivnost v oboru zdravotnictvi (laboratoie, skrytd distribuce 1é¢iv apod.).

4) Zdravotnictvi vykazuje kazdoro¢né vydaje na zdravotnictvi na osobu. Nikoli na pacienta.
Nikoli mési¢n€. Zdravotni pojisStovny zasilaji nemocnicim ¢tvrtletné sumu penéz ve
formé zalohy. Je jen na nemocnicich, jak s obnosem naloZi. Obnos penéz odpovida
zaslanym vykazim poskytnuté zdravotni péce, le¢ pouze okrajové. Vykazala-li
nemocnice, ze provadi napt. 10+15+8 laparoskopickych operaci ¢tvrtletné, mize dostat
obnos penéz odpovidajici 25 operacim, to podle toho, kolik takovych operaci dé¢lala v
ptedchozich ¢étvrtletich. Bude-li nemocnice provadét v dalSich mésicich 10+15 operaci,
vycerpa si limit. DalSi mésic tak nemocnice operuje vlastné “zadarmo”. Ackoli penize na
operace vycerpala, pacienty odmitat nemiize, alespoil prozatim. Po zavedeni potadnikil
JiZ bude moci.

5) Ministerstvo financi urCuje, kolik bude stat ktery 1ék. K tomuto byrokraticky
stanovenému cenovému stropu uréuje Ministerstvo zdravotnictvi (MZ), kolik korun z této
Castky zaplati pacient a kolik stat. Z marZe a tficeti korun za recept a polozku lékarnici
Ziji. A pravdépodobné celkem dobfe, jak je vidét z poctu 1ékaren v méstech a obcich

Tato cast svéd¢i o deformaci systému vici plivodnimu smyslu mediciny, farmacie, statni
sluzby pro podporu zdravi obyvatelstva, na kterém stat a narod zavisi. Pokusme se zamyslet nad
otazkou: ,,Pokud by byli vSichni chofi, kdo to zaplati, kdyz by nikdo nepracoval a vSichni jen

¢erpali nemocenskou?*

3.1 Financovani zdravotni péce

Informace o financovani zdravotni péée jsou nezbytné pro pochopeni praktické ¢asti.
V Ceské republice existuji tii hlavni zdroje financovani zdravotni pé&e:
a) zdravotni pojistovny (vetejné zdravotni pojisténi),

b) vefejné rozpocty (statni rozpocet, mistni rozpocty),
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c) domacnosti (ob&ané).*’
Kromé téchto tfi zakladnich pilift zde existuji i dalSi zdroje financovani, které vSak maji
momentalné zanedbatelny vyznam a v souhrnu tvoii pouze 1,4% celkovych vydaji na
zdravotnictvi. Témito zdroji jsou: cestovni zdravotni piipojiSténi, podniky (v piipadé¢, ze Cast

’ v . rorw ’ . r . > AR 38
zavodné-preventivni péce hradi samy), neziskové organizace (Cerveny kiiz apod.).

Z tabulky 3.1 vyplyva, ze vydaje zdravotnich pojistoven se snizily mezi roky 2009 a 2010 o
neceld 2%. V porovnani s rokem 2009 vykazaly vSechny uvedené zdroje nizsi vydaje. Vydaje na
zdravotnictvi hrazené z vefejného rozpoctu poklesly 0 6%. VVydaje domacnosti se ve sledovaném

obdobi snizily o 3% a jejich hodnota zhruba odpovidéa Grovni z roku 2008. **

Tabulka 3.1 Vydaje na zdravotnictvi podle zdrojii financovani v mil. K¢

Zdroj Index
financovéni 2000 2005 2007 2008 2009 2010 2010/2009

Vladni vydaje 132962| 191356| 206 565 218 719 243 692 238 387 97,8

Vetejné rozpocty 17170 21 263 22 851 21 439 26 034 24 487 941

Statni rozpodet 8 319 12 334 14 199 12 434 14 846 13 337 89,8
Mistni rozpodty 8 851 8 930 8 652 9 005 11188 11 150 99,7
Zdravotni

115792 170 093 183 713 197 280 217 658 213900 98,3

pojistovny

Soukromy sektor 13873 27 418 35370 45 801 47 954 45 754 95,4

Ostatni soukromé

- 530 514 419 627 427 68,1
pojisténi
Domécnosti 13 873 23110 31491 41 288 43 141 41 867 97,0
Neziskové
o - 3172 2517 3151 3258 2 559 78,5
instituce
Korporace - 606 848 943 928 901 97,1
Celkem 146 835 218 774 241 935 264 520 291 646 284 141 97,4

Zdroj: Odbor statistik rozvoje spole¢nosti: Analyza vydajii na zdravotnictvi CR 2000-2010. Udaje, které nebyly
poskytnuty, jsou oznaCeny pomlckou.

37 Odbor statistik rozvoje spole¢nosti: Vysledky zdravotnickych Géta CR 2000-2010
% Odbor statistik rozvoje spoletnosti: Vysledky zdravotnickych Géta CR 2000-2010
% Odbor statistik rozvoje spoletnosti: Analyza vydajii na zdravotnictvi CR 2000-2010
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Rozbory vydajl na zdravotnictvi za rok 2010 ukazuji, Ze nejvétsi podil na celkovych vydajich
meély tradicné zdravotni pojistovny se 75,3%, vefejné rozpocty tvorily cca 8,6% (z toho statni
rozpocet 4,7% a mistni rozpocty 3,9%), domécnosti zaujimaly 14,7% celkovych vydajii na

zdravotnictvi a ostatni zdroje 1,4 %. Tuto situaci piehledné zachycuje graf 3.1 40

Graf 3.1 Struktura vydajii na zdravotnictvi podle zdrojii financovani rok 2010

1.1.1 Statn1.1.3 Mistni

2.4 Neziskové
eziskove— 25 rozpodet rozpodty

organizace Kolorace

2.3 Domacnosti

2.2 Ostatni
soukr.pojistén

\1 .2 Zdravotni

pojistovny

Zdroj: Odbor statistik rozvoje spole¢nosti: Analyza vydaji na zdravotnictvi CR 2000-2010

Zamysleme se nad hodnotou vydaji vetejnych rozpocti. Tvofi-li nemocenské pojisténi
4,4% socialniho pojisténi, vydaje statu jsou takika polovicni. Takovyto vypadek penéz, navic
V nasem systému financovani zdravotnictvi musi byt pocitovan. Spoluticast domécnosti je v
procentnim vyjadfeni pomérné vysoka. Predani tficetikorunového poplatku neni podchyceno
zadnym ucetnim dokladem, platce vlastné ani netusi, pro¢ a komu jej plati.

Z vyse uvedeného nastinu je vidét, Ze financovani zdravotnictvi se podoba ,,sypani pencz
do bezedné jamy*. Pfes veskeré mozné vyhrady k organizaci, financovani a spolufinancovani
ve zdravotnictvi je tfeba uznat, Ze Ceské zdravotnictvi ma zatim stale jeSté vysokou kvalitu
péce o pacienty a nabizi Sirokou Skalu Iékatskych zakroku, vcetné paliativni 1éCby, tj. 1écby,
ktera nemoc nemuze vylécit, jen pacientovi ulehCuje jeho posledni mésice zivota. Lécby,

ktera je v nékterych evropskych zemich placena vyhradné pacienty.

%0 Odbor statistik rozvoje spole¢nosti: Analyza vydajii na zdravotnictvi CR 2000-2010
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3.1.1 Zdravotni pojiStovny

Nejvétsi zdroj financovani zdravotni péce tvoii zdravotni pojistovny, které pokryvaji 75%
vesSkerych zdravotnickych vydaji. Pfijmy zdravotnich pojistoven plynou z vetejného
zdravotniho pojisténi, kterého se musi povinné téastnit kazda osoba s trvalym pobytem v CR. e

Zdravotni pojisténi maji v Ceské republice ze zakona (48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi*?) vsichni ob&né s trvalym pobytem na uzemi CR nebo jsou zamdstnanci
zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na uzemi Ceské republiky. Na kvalitu
poskytnuti zdravotni péée nema v Cesku piitom Zadny vliv, zda ob&an zdravotni poji§téni plati ¢i
nikoliv. Zdravotni péce ptislusnému zdravotnickému zatizeni je proplacena ptislusnou zdravotni
pojistovnou (dale ZP). Zdravotni pojistovny hradi zdravotni péci i za obcany, kteti si neplni
zdkonnou povinnost a neplati zdravotni pojisténi. Vymahani dluzného pojistného na vetejné
zdravotni pojiSténi na dluZznicich neni pfitom mnohdy uspésné. Zdravotni pojisténi vznikd dnem
narozeni a kon¢i dnem umrti.

Obcané Ceské Republiky si mohou vybrat, ke které Zdravotni pojistovné se piihlasi. Obrazek
3.1.1 nam ukazuje viechny pojistovny, které jsou v CR registrovany, ale dale se jiz budeme

vénovat pouze VSeobecné zdravotni pojistovne (dale VZP).

Obrazek 3.1.1 Podil pojisténcii ve zdravotnich pojistovnach CR

1% m ZP Metal aliance
® ZP Ministerstva vnitra
m ZP Skoda

Vseobecna ZP
® Odborova ZP
M Revirni bratrska poj.
| Ceska priimyslova ZP

64% 1Vojenska ZP

Zdroj: MUDr. Michal Prokes, INFOPHARM a.s., Socidlni farmacie, FAF HK

*1 Odbor statistik rozvoje spolegnosti: Vysledky zdravotnickych uéti CR 2000-2010
#2 74kon o vefejném zdravotnim pojisténi. ..
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Jak je z tohoto grafu patrné, na prvnim misté je naSe nejvétsi pojistovna VZP. Na druhém
misté s 10% se umistila ZP Ministerstva vnitra a poté ostatni s odstupem jednoho az dvou
procent.

Tabulka 3.1.1 nam pftiblizuje naklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péci. Jak je patrné

v roce 2011 dosahly néklady cca 218 mld. K¢, coz je asi o 1,1% vice nez v roce 2010

Tabulka 3.1.1 Ndklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péci

_ 2008 2009 2010 2011
Néklady na zdravotni péci
mil. K¢ mil. K¢ mil. K¢ mil. K¢ podil v %

Celkem

v tom na: 190 294 211 789 215 109 218 028 100,0
a) ambul. péCi prakt. 1ékait 10118 12 623 12 623 12 894 5,9
b) ambul. péci specialistl 28 205 32 957 32 957 34 851 16,0
C) na ustavni péci 98 110 108 016 111 746 112 730 51,7
d) nastomatologickou péci 9191 9788 9938 10 003 4,6
e) naléky a ZP 38 913 42 619 40 255 40 029 18,4
f) ostatni naklady™ 6 150 6 904 7590 7521 3.4
Preventivni programy 1794 1 356 653 731 X

Zdroj: UZIS:Zdravotnictvi jako soucast narodni ekonomiky 2011. 2011, str. 41

3.1.1.1 VSeobecna zdravotni pojiStovna

Je nasi prvni a nejvétsi pojiStovnou. Kdo se nenahlasi k jiné, ze zdkona spada pod VZP a to
uz samotnym narozenim. Dopad to ma jediny. U VZP zlstavaji vétSinou nepracujici, déti,
dichodci, studenti. Za né plati zdravotni pojisténi stat. Jiné pojisStovny nemaji ze zakona
povinnost takovéhoto zadatele pfijmout. Pokud ovsem ve svém portfoliu zakaznik maji nékteré,
kteti pfisli o praci, nebo zeny, které odesly na mateiskou dovolenou, nemtizou se jich ,,zbavit* a
pfesunout je k VZP Pro tyto “komercni” zdravotni pojiStovny je jakykoliv pracujici ¢lovek
lukrativnégj$i, nez nepracujici. Chce-li rodi€ u své “komeréni” pojiStovny mit i své dité, za které

plati stat, pojistovna jej piijme.

3 Zahrnuji naklady na lazenskou péci, 1é¢eni v zahrani¢i, dopravu, zachrannou zdravotnickou sluzbu, pééi v
ozdravovnach, naklady vici Centru mezistatnich uhrad a ostatni naklady na zdravotni péci
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Strategie pojistoven je jednoducha. Snazi se priladkat vice platicich pojisténct a to riznymi
akcemi na 1éky zdarma nebo zlevnéné vySetieni. Pravé VZP ma nejmohutnéjsi reklamni
kampané a to jiz nékolik let. Piikladem takové akce je kampan z letoSniho 1éta (2012) v boji
proti klistové encefalitidé, kdy VZP nabizela jednu ockovaci davku ze tii zdarma. Pro klienty
této pojistovny to znamenalo usporu osm set korun Eeskych.**

Primérny pocet pojisténcii vetejného zdravotniho pojisténi v letech 2005-2010 nédm
zptehlednuje tabulka 3.1.1.1. Je zde vidét, ze v lonském roce se primérny pocet pojisténci
zastavil na Cisle 10 394 131 osob, z toho bylo u VZP evidovéno cca 60,4 %. Néaklady vetejného
zdravotniho pojisténi na zdravotni péci v piepoctu na 1 pojisténce Cinily 21 155 K¢, coz bylo o

’ v v o4
1,3 % vice neZ v roce piedchozim.*

Tabulka 3.1.1.1 Prumeérny pocet pojisténcu verejného zdravotniho pojisténi v letech 2005-2012

Rok Prlfjmﬁ[n'_:,’r p-:::nﬁet z toho podil
pojisténcu VZP v %

2005 10 296 386 64,60
2006 10 297 439 63,87
2007 10 323 545 63,40
2008 10 364 804 62,63
2009 10 375 884 60,92
2010 10 387 167 60,31
2011 10 394 131 60,38

Zdroj: UZIS: Zdravotni pojistovny

K 31.12.2011 bylo evidovano 6 247 532 pojisténcl, coz je snizeni o 23 654 osob oproti
pfedchozimu roku pfedev§im diky obavé o platebni schopnost VZP. Celkové néklady na
zdravotni péci dosahly vyse 142 868,8 mil. K& a mezironé vzrostly o 1,8% a celkové piijmy

byly 141 740,6 mil. K&.*

#VZP. Klistové encefalitida — 1 davka zdarma
# UZIS: Zdravotni pojistovny - néklady na segmenty zdravotni péce &. 49, str. 2
* Vyroéni zprava VZP CR za rok 2011...
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Je tfeba uznat, ze jako vedlej$i produkt marketingovych akci pojistoven dochazi také
k nabidce programti a monitoringu zdravého zivotniho zpisobu. Nejde jen o ockovaci latky ¢i
vitaminy zadarmo, pojistovny nabizeji 1écebné Ci rehabilitatni pobyty, vyzivové poradny,
monitoring télesnych ukazatelll s poradenstvim ke zlepSeni zjisténého stavu apod. Pochopitelné,
realizace péce o vlastni zdravi i sebevzdélavani zlstdva na obcanech, ale nabizi se jim
dlouhodobéjsi a perspektivnéjsi programy, zalozené na zméné zivotnich navykt. Moznost
oddechu, relaxace, uvolnéni, odtazeni od kazdodenni rutiny a problémi, moznost navazani
novych vztahtl, rozsifeni vlastnich obzora, tak prospésné pro zvyseni sebediivéry a sebeucty. A
nakonec i pro zvyseni uznani v pracovnim kolektivu, coz ma vliv i na pocit zaméstnaneckych
jistot a konec koncii i pozitivni rodinny zivot. Jisté¢ by stdlo za uvahu, zda takto investované

penize nepodpofit ze strany statu vytvofenim dostatecného ¢asového prostoru pro takovyto druh

oddychu, z kterého by tak profitovala celd spolecnost.

3.1.2 Verejné rozpocty

Druhym zdrojem financovani zdravotnictvi jsou vefejné rozpoCty (asi 9% veskerych
zdravotnickych vydaji). Uloha vefejnych rozpodtii spodiva ve financovani specifickych ¢innosti,
které nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi, jako jsou vydaje na védu, vzdélavani
zdravotnickych pracovnikl, preventivni programy, ¢innost hygienickych stanic, ale také na
provoz institucti statni (zdravotni) spravy. o

Téma vetejnych rozpoctl, jejich struktury a funkce je velice rozsahlé. Dalo by se naptiklad
propojit se soukromymi farmaceutickymi firmami. AvSak rozsah této diplomové prace

neumoziuje vénovat se tomuto namétu vice.

3.1.3 Domacnosti
Piimé vydaje domécnosti jsou tfetim zdrojem financovani zdravotni péce (téméet 15%
veskerych zdravotnickych vydaji). V pfevazné vétSin€ si domécnosti plati 1€ky, nadstandardni

sluzby u stomatologt a lazenské pobyty.48

*" Odbor statistik rozvoje spolegnosti: Vysledky zdravotnickych uéti CR 2000-2010
*8 Odbor statistik rozvoje spolecnosti: Vysledky zdravotnickych uéti CR 2000-2010
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Déle jsme nuceni zaplatit pfimé poplatky a to:
a) poplatek za recept — 30 K¢
b) poplatek za navstévu lékaie — 30 K¢
c) poplatek za hospitalizaci — 60 K¢
d) poplatek za pohotovostni 1ékaiskou sluzbu — 90 K¢

Tabulka 3.1.3 Vydaje na regulacni poplatky (v tis. K¢)

2008 2009 2010 Index 2010/2009
Poplatky za recept 2411161 2 659 293 2657363 99,9
Poplatky za navitévu lékare | 1805 866 1650 240 1530418 92,7
Poplatky za hospitalizaci 1176 098 1262 562 1242 669 98,4
Poplatky za pohotovost 178 145 207 753 191 444 92,1
Celkem 5571 270 5779 848 5621 894 95,8

Zdroj: Odbor statistik rozvoje spole¢nosti: Vydaje domacnosti na regula¢ni poplatky 2000-2010

Jak uvadi tabulka 3.1.3, ze ¢tyf zminénych druht poplatkd dosahly nejvyssi ¢astky poplatky
za recept (resp. za predepsané 1€Civeé piipravky ¢i potraviny pro 1€katské ucely), které predstavuji
47,3% z uhrazenych poplatkd. Nasledovaly poplatky za navstévu u Iékafe v trovni 1 530 mil.
K¢ (27,2%), za hospitalizaci (resp. Ustavni a lazeiiskou péci) ve vysi 1 243 mil. K¢ (22,1%) a
konec¢né poplatky za pohotovostni sluzbu.*

Dopad na celkové zdravi je znac¢ny. Naptiklad lidé s chronickym onemocnénim utrati jenom
za tyto poplatky velkou ¢ast svych piijmi, které pak nemohou investovat tieba do nakupu
zdravgjsich potravin. Nebo lidé se slabym SES si ozdravné lazenské pobyty nemohou dovolit
vibec. MiiZeme se zde zamyslet 1 nad etickou strankou problému. Je v potadku, aby lidé, ktefi se

nachazeji v tizivé financ¢ni situaci a nutné potiebuji hospitalizaci, se zadluzili?

Cesky statisticky ufad sleduje hospodaieni soukromych domacnosti a poskytuje informace o
vysi jejich vydani a struktufe spotfeby pod ndzvem: Statistika rodinnych uctd. Po cely rok je
zkoumano asi tf1 tisice domécnosti a vysledky od roku 2006 do 2011 miizeme pozorovat na grafu

3.1.3%

* Odbor statistik rozvoje spole¢nosti: Vysledky zdravotnickych Géti CR 2000-2010

0¢SU: Statistika rodinnych aéti v letech 2006-2011. ..
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Graf 3.1.3 Podil soukromych vydajii na zdravotni péci na celkovych penéznich vydajich domdcnosti na

1 osobu dle statistiky rodinnych uctit (v K¢)
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Zdroj: CSU: Statistika rodinnych uéta v letech 2006-2011...

Jak je patrné, vydaje rodin na zdravotni péci kazdoro€né nepatrné stoupaji predevSim diky
rostoucim cenam za léky a lékatské sluzby. Za dalsi diivod je mozné povazovat stavajici vladni

politiku a jeji Skrty v oblasti ptispévki na socialni politiku a zdravotnictvi.

3.2 Vydaje na zdravotnictvi >

V Ceské republice tvotily vydaje vefejného zdravotniho pojisténi v roce 2010 cca 77,9%
béZnych vydaji na zdravotnictvi. Cca 5,4% tvoftily vydaje statniho a izemnich rozpocti a 16,7%
ptedstavovaly soukromé vydaje.

NiZe uvedend tabulka 2.1 vychazi z aktualizace mezinarodni databaze OECD Health Data
z Cervna 2012 a ukazuje nam, jaké byly vroce 2010 vydaje na zdravotnictvi ve vybranych
evropskych clenskych zemich OECD.

Mezinarodni srovnani v tomto ohledu pon€kud komplikuji rozdilné systémy financovani
zdravotnictvi v rtiznych zemich. VSechny evropské zem& OECD vykazuji nadpoloviéni podil
vefejnych zdrojii financovani, tedy tthrn vetfejnych rozpoctl a vetejného zdravotniho pojisténi.
U srovnavanych evropskych ¢lenskych zemi OECD podil vetejnych zdroji financovani kromé

Mad’arska, Portugalska, Slovenska a Svycarska piesahuje 70 %. Nejvyssi podil vefejnych financi

51 Odbor statistik rozvoje spole¢nosti: Vysledky zdravotnickych a&td CR 2000-2010...
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za rok 2010 maji v tomto potadi Nizozemsko (85,7 %), Déansko (84,5 %), Cesko (83,3 %),
Svédsko (81,1 %) a Island (80,4 %). U tady zemi OECD tvoii vyznamnou &ast vefejnych
prostiedkli na financovani zdravotnictvi vydaje vetejného zdravotniho pojisténi.

Poradi zemi podle vySe podilu vefejného zdravotniho pojisténi na celkovych béznych
vydajich na zdravotnictvi podle srovnani za rok 2010 je nasledujici: CR (77,9 %), Nizozemsko
(77,2 %), Francie (73,7 %), Slovinsko (70,9 %) a Némecko (70,5 %). Naproti tomu v Dansku,
Finsku, Portugalsku, Spanélsku a Svédsku je podil vefejného zdravotniho pojisténi nulovy nebo
zanedbatelny. Zdravotnictvi se zde z rozhodujici miry (z uvedenych zemi napt. Dansko a
Svédsko vice nez 80 %) financuje z vefejnych rozpoétl - tedy zjednodusené feceno z dani.

Podle vyse podilu soukromych vydajii na celkovych béznych vydajich na zdravotnictvi je v
&ele uvedenych evropskych zemi OECD Mad’arsko (35,6 %), Svycarsko (34,7 %), Portugalsko
zdravotnictvi v roce 2009 je Nizozemsko (14,3 %), Dansko (15,5 %), Cesko (16,7 %), Svédsko
(19,0 %) a Island (19,6 %)

Tabulka 3.2 Vydaje na zdravotnictvi v roce 2010 podle zdroji financovani jako % z celkovych vydaji
na zdravotnictvi ve vybranych zemich OECD

Verejné vydaje
Zemé Verejné z toho: So,“kf"’mé

vydaje celkem veiejné ZP verl. rozpocty vydaje
CR 83,3 77,9 5,4 16,7
Belgie 75,6 64,7 10,9 24,4
Déansko 84,5 0 84,5 15,5
Finsko 74,1 15,2 58,9 25,7
Francie 77,6 73,7 3,9 22,5
Island 80,4 29,3 51,1 19,6
Kanada 70,2 14 68,8 29,8
Mad’arsko 64,3 55,7 8,6 35,6
Némecko 77,2 70,5 6,7 22,8
Nizozemsko 85,7 77,2 8,5 14,3
Polsko 72,2 66,3 5,9 27,8
Portugalsko 67,3 1,3 66,0 32,7
Rakousko 77,1 44.8 32,3 22,8
Slovensko 67,8 61,4 6,4 32,2
Slovinsko 72,3 70,9 1,4 27,8
Spanélsko 73,8 4,6 69,2 26,2
Svédsko 81,1 80,0 81,1 19,0
Svycarsko 65,2 46,3 18,9 34,7
USA 49,1 43,3 5,8 50,9

Zdroj: UZIS: Vybrané ukazatele ekonomiky zdravotnictvi v mezindrodnim srovnani, &. 42
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4 Marketingovy mix ve farmaceutickém sektoru

4.1 Produkt

Produkt ptfedstavuje konkrétni nabidku firmy na trhu. Jedine¢nost farmaceutického vyrobku
neboli 1é¢iva tkvi v ucelu, pro ktery je vyrdbén. Zjednodusené lze fici, ze 1€ky jsou vyrobky,
které 1é¢i nemoci a odstranuji jeji symptomy. Pro svou nenahraditelnost jinym druhem zbozi by
mely byt pristupné celé vefejnosti. Aby byla zabezpecena jejich dostupnost, kvalita i cena, ujima
se role hospodareni stdt. Napomocny mu v tom jsou riizné zakony, jako naptiklad: zédkon o
1é¢ivech, zakon o vefejném zdravotnim poji§téni & zakon o reklamg. *2
Spravny 1€k by mél splitovat pét S, jak ukazuje obrazek 4.1. Tzn. podan ve spravné davce, ve

. < , s N . . 53
spravné formé, na spravnou chorobu, ve spravny ¢as a hlavné spravnému pacientovi.

Obrazek 4.1 lék a 58

@préunﬂ

davka

S pravna
: pravny \-
" "

i L S

Zdroj: CIKRT, T. Ptib&hy léku, str. 7

2 METYS, K. Marketing ve farmacii. 1. vyd. Praha, Grada Publishing, a.s. 2008, str. 70
S3CIKRT, T. Piibshy léka, str. 7
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Podle profesora Metyse je pohlizeno na tfi hlediska 1é¢ivych ptipravki:

1. Socialni hledisko. Léciva jsou hrazena z vetrejného zdravotniho pojisténi.

2. Zdravotnické hledisko. LéCivim, jako zvlaStnimu druhu zbozi, musi byt zaruCena
bezpecnost. Cim je ekonomika zemé silngji, tim piisnéjsi jsou bezpeénostni kritéria na
1éc¢iva.

3. FEkonomické hledisko. Svétové myslenky tykajici se prevence zdravi a zdravého zplsobu

v 7 TR r1rxc s o 54
zivota, které souvisi ptimo s konzumaci 1é¢ivych ptipravka.

4.1.1 Lék a jeho Zivotni cyklus z pohledu marketingu®

Vladimir Finsterle ze spolecnosti Pears Health Cyber mél v roce 2009 na Farmaceutické
fakult¢ v Hradci Kralové velmi zajimavou pfednasku na téma: "Marketing farmaceutickych
firem", ve které popisoval 1€k a jeho Zivotni cyklus. Autorka této prace si dovolila vyuzit nékteré
¢asti z jeho prezentace, které predstavuji aktudlni pohled pro nase téma.

V prvni fazi vyvoje se vyrobek testuje nejprve na zvifatech a poté na lidech a zjistuje se, jestli
je ucinny a bez velkych vedlejsich u¢inkd. Pokud jde vSe hladce, vyrobek mize byt uveden na
trh. V obdobi nastupu spotiebitel poprvé uslysi o novém produktu prostiednictvim sdélovacich
médii. Proto je zde velmi dulezity kvalitni komunikaéni mix (viz kapitola 4.3) zaméfeny
predevsim na reklamu, letacky, vzorky zdarma a;.

Nastava etapa rastu, kdy si vyrobek ziskava prvni kupujici, prvni pacienty. Prodej pomalu
stoupd. Firmy se zamé&fuji na reklamni kampané a spoty V televizi, aby se vyrobek vzil do
podvédomi spotiebitelll a lidé o ném méli k dispozici vice informaci. Je zde snaha dostat znacku
do podvédomi zakaznikt, aby nas doporucovali vSem svym znamym. Usiluje se o posilovani
pozice na trhu, analyzuje se okoli a konkurence.

Vyrobei k této tieti fazi uvadi, Ze je produkt i nadale dobie prodavan. Lékafi jej stale Castéji
predepisuji, na trhu mé vyrobce vyborné postaveni a dobfe se mu dafi. Dale vyrobce zdlraziuje,
ze nesmi ,,usnout na vaviinech®, nebot kdyz konkurence pfiijde s podobnym Iékem, Iépe
reklamné podpotfenym a levnéjSim, spotiebitelé okamzité méni své nakupni preference a stéhuji
se ke konkurenci. Kdyz se nestihne vcas a spravné zareagovat, mize vyrobek postihnout faze

upadku, ze které se jen velmi obtizn€ dostava. Pokud tvlirce 1éku ovSem vyvinul zcela originalni

METYS, K. str. 70
 FINSTERLE V. Marketing farmaceutickych firem, spole¢nost Pears Health Cyber, prezentace na Farmaceutické
fakulté v HK, rok 2009
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1€k, na ktery nikdo jiny v nejblizsich letech nemtze piijit, nemusi se této faze, alespon prozatim,

bat.

Obrazek 4.1.14 Zivotni cyklus léku

Nastup Rist Pokles
Zdroj: FINSTERLE V. Marketing farmaceutickych firem...

Obrazek 4.1.1B Zivotni etapy léku
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Zdroj: FINSTERLE V. Marketing farmaceutickych firem...

Nejen 1€k, ale 1 vSechny ostatni vyrobky prochazeji zivotnim cyklem a je jen na firmach, aby
udrzeli tento cyklus co nejdelsi. Maji k dispozici nekolik moznosti jak toho dosdhnout, naptiklad
mohou investovat do védy a vyzkumu a své vyrobky neustdle inovovat, mit kvalitni

marketingovou kampan aj.
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4.1.2 Obal lé¢iva

Obal poskytuje mechanickou ochranu 1é¢iva atim chrani jeho kvalitu. Mél by zabranit
mikrobialni kontaminaci 1é¢iva a jeho destrukci. U léCiv rozliSujeme vnitini obal, tzv. primarni,
ktery je v bezprostfednim kontaktu s 1é¢ivem, a vnéjsi obal, tzv. sekundarni, do kterého se vklada

vnitini obal.>®

Obrazek 4.1.2 Ukazka obalu 1é¢iva

firemninazev

10Zstvi ucinné

genericky nazev
(latinska forma)  yelikost balenf

Zdroj: VYTRISALOVA Magda, katedra socialni a klinické farmacie. T¥idéni a nazvoslovi 1é&iv. Pfednaska na
FAF UK, 2010

Z pohledu ekonomického je nutné na obal nahliZet jako na soucast produktu, ktera hraje
vyznamnou roli ve vizudlnim kontaktu s pacientem (zakaznikem), ovliviiuje jeho vnimani a je
predmétem reklamy. Podobné jako u kazdého jiného vyrobku, i zde je esteticky obal dil¢im

kriteriem Gspéchu.

4.1.3 Znacka

Vétsina farmaceutickych spolecnosti znacku nebuduji, nebot’ je to velmi obtizné. Mezi hlavni
problémy patii: farmaceuticky obor je velmi regulované a kontrolované odvétvi, ptistup
K informacim o pfipravcich na pfedpis je omezen na odborniky ve zdravotnictvi. Dal§im
duvodem muze byt, ze subjekt, ktery 1éky plati (pojistovny) je jiny nez ten, kdo je konzumuje
(spottebitel). Navic mezi platcem a spotiebitelem je jeSté 1€kat, ktery je kliCovym c¢lankem, jenz
ovlivituje vybér 1éku. Je také velmi obtizné inovovat zavedené farmaceutické znacky. Na druhou
stranu je ale jasné, Ze silné znacky poskytuji zna¢nou konkurenéni vyhodu, umoznuji budovat

pocit divé€ry se zdkaznikem a eliminovat vliv prostfednikli v distribu¢nim procesu.

 METYS K. Marketing ve farmacii. 1. vyd. Praha, Grada Publishing, a.s. 2006, str. 71
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Farmaceutické spolecnosti se silnymi znackami maji schopnost piekrocit hranice segmentl a
narodnich trhét mnohem jednoduseji.>’

Spotiebitelé o¢ekavaji, ze znama a tradi¢ni znacka je piedpokladem a zarukou kvality a vice ji
veri. Mlzeme se tazat, zda si na druhou stranu ale uvédomuji, ze ¢im je znacka zndmé¢jsi, tim je
také drazsi. Velkym farmaceutickym gigantiim se ¢asto nevyplati vyrabét malou Sarzi ptipravku
a tak tuto zakazku smluvné zadaji mensim farmaceutickym konkurentiim, a pak findlni produkt
pouze zabali a dodaji na trh pod svou znackou. Stoji za zamysleni, zda tyto pomérné b&zné

zpusoby, nejsou vlastné¢ klamanim zakaznika.

4.1.4 Farmaceuticka kontrola

Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) registruje léky, kontroluje, aby odpovidaly
pozadavkum a legislativé, dale rozhoduje o jejich stazeni z trhu v pfipadé, ze nevyhovuji. Tato
kontrola slouzi jako prevence proti chybam, jako zpétna vazba a sebereflexe. Je jasné, Ze
v mnohych piipadech miize pacientovi zachrénit Zivot. SUKL déle dohlizi na zachézeni s 16¢ivy,

tzn., Ze kontroluje praci vyrobet, dodavatelt i 1ékaren.*®

4.2 Cenova politika v Ceské Republice

Nové lécivo na piedpis je zafazeno do ATC klasifikaéniho systému, kde je stanovena
maximalni cena a uhrada. Velikost ceny pochopitelné ovliviiuji vSechny ndklady souvisejici
s vyrobou, obchodni marze distributora a Iékarny a také DPH. U fadné registrovanych 1éCivych
ptipravkd na pifedpis stanovi Ministerstvo financi podle zakona maximalni cenu, neboli horni
hranici, za kterou mize vyrobce nebo dovozce uvadét 1€k na Cesky trh. Vyrobci, distributofi 1
lékarny Casto prodavaji 1€k pod cenovym stropem. Dé&je se tak pfedevs§im kviili konkurenénimu
boji, aby prorazili na trh a nalékali zdkazniky. *°

Tomas Cikrt ve své knize ,,Ptibehy 1¢ki* pisSe, ze tthrada 1€kt ,,jsou penize, které za nas plati
zdravotni pojiStovna Iékarné ze solidarniho baliku, na ktery se kazdy rok skladaji pojiSténci.*

,.Doplatek pacienta pak tvoii rozdil mezi kone¢nou cenou v 1ékarné a Ghradou od pojistovny*. *

*’BALOG, P. Marketing ve farmacii. 1. vyd. Praha, Grada Publishing, a.s. 20086, str. 129-135

FINSTERLE V. Marketing farmaceutickych firem, spoletnost Pears Health Cyber, prezentace na farmaceutické
fakulté v HK, rok 2009

“METYS, K. Marketing ve farmacii. 1. vyd. Praha, Grada Publishing, a.s. 2008, str. 104-105

® CIKRT, str. 33
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Uhrada 1ékt1 se stanovuje zpravidla od ceny nejlevnéjsiho uzivaného piipravku ze stejné ATC
skupiny. Vseobecna zdravotni pojistovna vymezi hranice, v nichz se musi rozhodovani o
uhradach a doplatcich odehravat. Pti tvorbé Ciselnikti pfepocte VZP hodnotu uhrady DDD pro
jednotlivé 1écivé pripravky nasledovné — thrada za 1 davku krat pocet davek v jednom baleni.®*

Vsichni asi vime, Ze i pies to, Ze jsou 1éky prodavany ¢asto pod cenovym stropem, jsou jejich
ceny vzhledem k G¢inkim piemrsténé. Vezmeme-li v Givahu, Ze se daji nékteré nemoci 1é¢it

zdravéj$im zivotnim stylem a upravou navyku ¢i zlozvyki, mohla by spolecnost velmi uSetfit.
4.3 Propagace s vybranymi nastroji

4.3.1 Reklama

Reklama je jednim z dillezitych prostfedkiit marketingu, nebot’ umoznuje seznamit zakazniky
S lékem a jeho u¢innymi vlastnostmi. Reklamu mohou obstardvat jednak komunika¢ni média
jako je napfiklad rozhlas, televize, tisk nebo také reprezentanti farmaceutickych spolecnosti,
ktefi nabizeji jejich 16k piedeviim 1ékatram. *

Muzeme rozliSit reklamu na humanni 1é¢ivé ptipravky zamétenou na odborniky a na Sirokou
vefejnost. Reklama pro odborniky se vyskytuje piedevs§im ve specializovanych periodickych i
neperiodickych publikacich a odbornych audiovizualnich pofadech. Tato reklama musi
obsahovat pravdivé, konkrétni, aktualni, prokazatelné a kompletni informace umoziujici
odbornikim vytvofit si vlastni ndzor o lécivych schopnostech zkoumanych 1€ki. Tématem
reklamy pro Sirokou vetejnost mohou byt pouze takové 1é¢ivé piipravky pro humanni medicinu,
které jsou diky svému sloZeni a Gcelu ur¢ené k pouziti samotnym pacientem, aniz by bylo nutné
stanovit diagnozu choroby. V podstaté je mozné fici, ze se jedna o voln¢ prodejné ptipravky, kde

pacient sam, ptipadné po konzultaci s 1€karnikem rozhodne, zda je pouiije.e?’

S METYS, K. Marketing ve farmacii. 1. vyd. Praha, Grada Publishing, a.s. 20086, str. 104-105
%2 VLCEK, J. a kol., Vybrana farmaceuticka odvétvi. .. str. 150-152
83 VLCEK, J. a kol., Vybrana farmaceuticka odvétvi... str. 150-152
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Dozor nad obsahem reklamy o 1é¢ivu maji nasledujici organy:

e Rada pro rozhlasové a televizni vysilani, ktera ma na starosti reklamu Sifenou

Vv rozhlasovém a televiznim vysilani a sponzorovani v rozhlasovém a televiznim vysilani.

e Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv odpovida za reklamu na humanni 1écivé piipravky a za

sponzorovani v této oblasti vS§ude kromé rozhlasového a televizniho vysilani.

e Ministerstvo zdravotnictvi drzi dozor nad reklamou na zdravotnické prostiedky a

sponzorovanim v této oblasti, a to opet vSude kromé rozhlasového a televizniho
Vysilélni.64

Podle Ceské asociace farmaceutickych firem (déale jen CAFF) se v reklamach napf. nesméji
pouzivat superlativy, které by naznacCovaly, Ze 1éCivy pripravek nebo jeho aktivni slozka je
jedine¢na ¢i ze ma néjakou zvlastni hodnotu, kvalitu, vlastnost v piipad€, ze to nemuize byt
prokazano. 6

Tyto klamné praktiky jsou asi nejvice videt v oblasti kosmetického primyslu, jako naptiklad
»zazracné* ptipravky na hubnuti, na zvétSeni poprsi nebo na odstranéni vrasek.

Umisténi reklamy na internetu je pro farmaceutické spoleCnosti zajimavy napad, nebot
umoziuje piesné cileni na zakazniky nebo spotiebitele. Napt. na www.idnes.cz je mozné umistit
reklamu pouze do sekce Zdravi a platit pouze za ndvstévniky této sekce. Je jasné, ze lidé, ktefi si
chtéji precist néco o zdravi, se budou zajimat o reklamu na 1é€ivy ptipravek mnohem vice nez
Ctenafi rubriky Sport. Co se tyka 1ékové reklamy zamétené na odborniky, musi byt www stranka
jasné oznacena jako médium pro odborniky a pied vstupem na ni musi byt uvedeno varovéni, Ze
uzivatel internetu vstupuje na stranky urcené pro odbornou Vefejnost.66

S reklamou uzce souvisi také pokuty, které kontrolni urfady rozdédvaji. Naptiklad Statni urad
pro kontrolu 1é¢iv (dale SUKL) stanovi sankce podle platnych zikonnych piedpisi, a to na
zakladé zjiSt€nych poruSeni legislativnich pozadavkil a dle zavaZnosti zjiSténého problému.

V roce 2011 SUKL ulozil pokuty v celkové vysi 6,341 mil. K&, coz je oproti roku 2010
vyznamny nartst celkem o 31 % (v roce 2010 &inily ulozené pokuty 4,831 mil. K¢&). Ustav se
Vv lonském roce zabyval celkem 171 podnéty na poruseni zakona, oproti roku 2010, kdy jich bylo
pouze 146. V roce 2011 bylo ukonceno 16 spravnich fizeni, jejichz vysledkem bylo ud¢€leni 18

pokut v celkové vysi 3 170 000,- K¢. Nejvyssi pokuta ve vysi 750 000,- K¢ byla udélena za

% VLCEK, J. a kol., Vybrana farmaceuticka odvétvi...str. 150-152
% Eticky kodex CAFF, Str. 7...
% BALOG, P. Marketing ve farmacii. 1. vyd. Praha, Grada Publishing, a.s. 2006, str. 161-163
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reklamu zamétfenou na odbornou vetejnost. Tato reklama svym provedenim porusila zékaz
nabizet, slibovat nebo poskytovat dary odbornikiim a zaroven porusila zdkaz skryté reklamy.
Predmétem Setfenych reklam byly v 45 % tiSténé reklamni materidly, v 23 % webové stranky,
sponzorovani zaujimalo 5 % a reklamni vzorky 27 % ptipadi. Reklama na lIéky na ptedpis

tvofila 69 % Setienych pripadii, reklama na léky volng prodejné 27 % piipadi.®’

4.3.2 Podpora prodeje

V Ceské republice se pro volné prodejné 1é¢ivé piipravky spotiebitelské akce piili§ Gasto

vvvvvv

komunikaénich aktivit jsou kongresy, symposia, konference, seminafe a vystavy.®

4.4 Distribuce

Jedna se o aktivity, které umozni dostat vyrobek (Iék) k zdkaznikovi. Zprostiedkovanim
prodeje a transportem léCivych piipravki na cilova prodejni mista se zabyva lékarensky
velkoobchod. Distributor je povinen SUKL poskytovat udaje o objemu 1é¢iv, které dodal do
zdravotnickych zafizeni. SUKL poté kazdou dodavku zkontroluje, zda neni porusen obal, zda

neni piekroGena doba pouZitelnosti atd. *

Shrnuti kapitoly o vlivu marketingového mixu

Autorka této diplomové prace sdili nazor, Ze farmaceuticky marketing je primarné zameéten na
l1ékate a ne na konecné pacienty. Je zfejmé, Ze v televiznich ani jinych spotech nefiguruji l1éky na
1é€bu zavaznych onemocnéni, nebot’ to zakazuje zakon o reklamé (Zakon ¢. 40/1995 Sb., o
regulaci reklamy). Reklamni agentury se proto spiSe zaméfuji na produkty urcené
k symptomatické 1é¢bé. Hlavni smér reklamy je vSak zaméfen na lékafe, a to piedevSim
prostfednictvim marketingovych aktivit farmaceutickych firem pfimo v ordinacich lékaid,
Vv logistickych centrech nemocnic, na rozhodovacich trovnich riznych instituci, které mohou
ovlivnit uzivani, prodejnost a cenu léku.

Zdravotni pojistovny, jako nakupci 1ékt, by mély stanovit cenu lékti s pomoci lékart.

Soucasna situace, kdy o cené rozhoduji tufednici Ministerstva financi a Ministerstva

%7 Oficialni stranky SUKL: Vyroéni zprava. ..
$8BALOG, P. Marketing ve farmacii. 1. vyd. Praha, Grada Publishing, a.s. 2006, str. 117
% METYS, K. Marketing ve farmacii. 1. vyd. Praha, Grada Publishing, a.s. 20086, str. 169
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zdravotnictvi, neni optimalni. Kdyby zdravotni pojistovny samy regulovaly ceny 1ékti, mohly by
usetfené penize presunout do jinych oblasti 1é¢by a zvysit tak potiebny standard.

Stejny mechanismus plati 1 pro volné prodejné Iéky. Zde na tuto politiku jednoznaéné doplaci
pacient. Nejen, ze si nemtize koupit 1€k napt. na teplotu ¢i bolest hlavy v misté potieby (napft. v
hotelu), ale musi vyhledat 1ékarnu a platit cenu neumérnou k vyrobni cené¢ 1éku.

Jak bude dokladovano v zavérecné kapitole na piikladu spolecnosti vyrabé&jici zdravotnické
prostiedky, ani vyroba svétové unikdtniho vyrobku nezarucuje jeho vyrobci dominantni
postaveni na trhu a moznost uréovéani pfemr$téné ceny. Zadna nemocnice, adna pojistovna by
takovy vyrobek nekoupila, protoze existuje celd fada obdobnych produktii, které pacientim
poslouzi stejné dobie. A nejinak je tomu u Iékd. Nicméné, cenotvorba a distribuce je znaéné

rozdilna.
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5 Inovace Vv oblasti 1éki a 1é¢ivych pripravki

Jak jiz bylo zminéno vySe, inovace jsou velmi dilezité pro kazdy vyrobek, nebot’ pozitivné
ovlivituji jeho zivotni cyklus a mély by pfinaSet vzdy néco nového, lepsiho pro spotiebitele.
Inovace Vv oblasti 1ékd jsou o to vyznamngjsi, Zze mnohdy zachréani lidské zivoty. V tom je také
smysl jejich finan¢ni investice.

Asociace inovativniho farmaceutického primyslu mé na svych strankach velice zajimavy
¢lanek o inovativnich lécich, které posouvaji hranice 1écby. " Autorka tento &lanek vyuzila pro
tvorbu paté kapitoly diplomové prace.

Pacienti trpici nevylécitelnou chorobou jsou odkazani na inovace v oblasti léceni a novych
1€k, které jim pfinasi nadéji na uzdraveni. Inovativni léky obsahuji bud’ zcela novou ¢innou
latku, nebo novou kombinaci ucinnych latek. Mnohdy se nalezne pouze nova vlastnost jiz
objeveného 1€ka, kterd zvysi jeho ucinnost a bezpecnost. Inovace 1éku muze spocivat i v nové
1ékové formé, jez usnadni uzivani a vstiebavani 1éku a snizuje jeho nezadouci ucinky. Za inovaci
Vv oblasti 1€kt povazujeme i rozsifeni pivodni indikace.

Podle asociace inovativniho farmaceutického primyslu’* ma samotné slovo ,,inovace svijj
puvod v latinském slové novus (novy) a od né¢j odvozeného slovesa innovare, coz znamena
obnovovat nebo vytvafet nové.“ ,,Slovo poprvé pouzil ekonom Josef Alois Schumpeter v roce
1939 ve svém dile s ndzvem Hospodaiské cykly®. ,,Ve farmacii piedstavuje inovace postupny
dlouhodoby proces. Velké, priilomové objevy jsou velmi vzacné a vyjimecné®.

Zejména v poslednich 50 letech se inovativni léky zaslouzily o dramaticky posun v 1é€bé
mnoha zavaznych, chronickych 1 béznych onemocnéni. Néktera z nich posunuly do kategorie
lécitelnych.

Od roku 1960 doslo diky pokroku v oblasti zdravotnickych technologii a zavadéni novych
1ékii ke snizeni amrtnosti o 50%. Umrtnost v disledku srde¢niho infarktu, znamenajici dosud
hlavni pfi¢inu Umrti, se béhem poslednich dvaceti let snizila o vice nez polovinu. Primérna
délka zivota se prodlouzila z padesati péti let na zaCatku 20. stoleti na dneSnich pfiblizné
osmdesat let o¢ekavané délky Zivota.

Inovativni 1éky maji i pozitivni ekonomicky dopad, nebot’ u mnohych onemocnéni zkracuji

pobyt pacienta v nemocnici a snizuji pocet nutnych zékrokl a operaci. Na polovinu snizily pocet

70 Oficialni stranky Asociace inovativniho farmaceutického primyslu: Inovativni Iéky posouvaji hranice lécby...
" Ofici4lni stranky Asociace inovativniho farmaceutického priimyslu: Inovativni léky posouvaji hranice 16&by...
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hospitalizaci u 12 vybranych duSevnich, infekénich a viedovych onemocnéni. RychlejSim
uzdravenim a zapojenim pacienta zpét do pracovniho zivota Setfi vefejné zdroje a potvrzuji

nakladovou efektivitu farmakoterapie.72

Inovativni léky vykazuji tyto prinosy

e nov¢é moznosti 1éCby zavaznych, chronickych i béznych onemocnéni a S tim spojeny
jejich presun do kategorie 1é¢itelnych

e vysSi ucinnost a kvalita 1éku umoznujici pacientim 1écbu bez extrémnich bolesti a
zlepseni jeho zdravotniho stavu

e nizsi vyskyt nezadoucich ucink, jako napiiklad bolest hlavy, nevolnost, prijjem

e lepsi a presnéjsi davkovani

e snazsi uzivani léku, umoznujici 1 starSim pacientim 1€k spolknout

e variabilitu v uzivani Iéku v ¢ase a v délce; moZznost nasadit 1€k u riznych skupin pacienti

e alternativni 1éCbu pro pacienta v ptipadé snizené ti¢innosti dosavadni terapie

e piizptsobeni potfebam konkrétniho pacienta

5.1 Inovace v Kralovéhradeckém kraji

V ftijnu letosniho roku se v Hradci Kralové uskutecnila akce s nazvem Inovaéni akademie,
aneb dejte Sanci své inovaci. Na tuto akci byli pozvani vSichni vyznamni podnikatelé,
vyzkumnici a védci v oborech biomediciny, strojirenstvi, textilniho primyslu aj. Pan Ing. Jifi
Tilhon byl této konference ptfitomen a vystupy mi poskytl.

V ramci této akce feSila skupina experti budouci vyvoj v riznych odvétvich, které jsou
typické pro Kralovéhradecky region (dale jen KHK). Jednou z téchto odvétvi byla také oblast
biomediciny a farmacie (life sciences). Vystupem je SWOT analyza, uvedena nize. Udaje do této
SWOT analyzy byly ziskany analyzou statistickych dat o ekonomické vykonnosti na makro
urovni kraje 1 individudlnich udaji o jednotlivych firmach. Byly také pouzity vystupy z jednéni
odvétvovych expertnich skupin a pomoci metody Delfy se podafilo identifikovat nejvyznamnéjsi

budouci globalni trendy, které budou zejména na odvétvi life sciences piisobit.

"2 Oficialni stranky Asociace inovativniho farmaceutického priimyslu: Inovativni léky posouvaji hranice 16&by...
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Tabulka 5.1 Life Sciences — SWOT analyza

Silné stranky ‘

e Vysokd uroven zdravotnictvi v KHK + moznost tzké spoluprace s nemocnicemi a lékafi.

e Sit vysokych Skol a moznost spoluprace.

e Dostatek akademikt pasobicich v dané oblasti a védeckych kapacit.

e Velka produkce kvalitnich specialistl pro toto odvétvi.

e KHK je sidlem mnoha vyznamnych firem orientujici se na oblast farmacie a biomediciny.
Nicméné Spatna kooperace jednotlivych subjektil (roztiiSténost).

e Nov¢ vznikajici VaV infrastruktura pfi Fakultni nemocnici HK.

e Nedostatek kvalifikovanych pracovnikd predev§im pro oblast VaV (tzn. védci,
odbornici, akademici ptisobici v piibuznych oborech).

e Generacni propad (chybi ndsledovnici silnych osobnosti).
e Odchod specialisti z regionu za lepSimi platebnimi podminkami.

PrileZitosti |

Politické a legislativni

e ZjednoduSeni legislativy v oblasti patentové ochrany (pfili§ komplikované a zdlouhavé).
e Piiprava strategickych a koncepcnich dokumenti souvisejici s budoucim rozvojem
daného odvétvi.
e Podpora vybudovani védecké infrastruktury v regionu (védecké parky, podnikatelské
inkubatory, laboratofe).
e VéEtsi podpora VaV prostiednictvim regiondlnich a finan¢nich nastroja.
Ekonomické a finan¢ni
e Navyseni investic do VaV ze strany statni spravy. Casteénym feSenim mohou byt
zahrani¢ni projekty.
e Vyvoj/zavedeni nového produkti a sluzeb.
e Podpora exportu.
e Socidlni a demografické.
e Kvalifikovana pracovni sila.
e Demografické starnuti populace a vétsi spotfeba 1ékli a s tim souvisejici zvySujici se
potencial trhu.
e Zlepseni komunikace mezi akademickou a aplika¢ni sférou.
Technologické
e Mozné spoluprace v oborech jako je potravinafstvi, zemédélstvi popt. textilni primysl.

e Biotechnologie patii mezi velmi se rozvijejici oblasti.
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Politické a legislativni

e Nedostatek finan¢nich prostiedkll na vybudovani vzdélavacich instituci.

e Zvysujici se legislativni naro¢nost a piisn€j$i podminky pro uvadéni produktt na trh.
Ekonomické a finan¢ni

Nartst cen energii, surovin a zdrojt.

Konkurence z levnych ptedevsim asijskych zemi.
Spatny piistup na nové trhy (Asie, Latinskd Amerika), vyzadovana certifikace produktii.

Aktualni ekonomicka situace.
Technologické

Zastaveni technologického vyvoje v diisledku nedostatku kvalifikované pracovni sily.

Zdroj: Ing. Jifi Tilhon, vyzkumnik v oboru biomediciny

Podle hodnoceni budouciho vyvoje sektoru biomediciny a farmacie jde 0 nejperspektivnéjsi
obor a firmy jsou velmi optimistické: 67% ocekava mirny narast, 17% dokonce vyznamny narist
a jenom 17% spise stagnaci. Z pruzkumu dale vyplynulo, Ze pro 60% firem je vyznamné budouci
zvySovani legislativni naro¢nosti a pfisnéjsi podminky pro uvedeni produkti na trh. Trendy
souvisejici s globalizaci, se stale se zvétSujici konkurenci na stran¢ asijskych firem a nutnost
posileni spoluprace se zahrani¢im v ramci vyzkumnych projekti povazuje vzdy ptesné polovina
firem za vyznamné a polovina za nevyznamné. Na druhé stran€ nedostate¢na infrastruktura,
komplikujici pfichod zahrani¢nich firem, neni za vyznamny problém povazovana (pouze 20 %
ano, 60 % ne).

SWOT analyza mimo jiné fika, Ze v soucasné dob¢ je na tom Hradecko dobie. Ma odborniky
a ma akademické zidzemi. Toto zazemi ziistane a bude posileno. Nicméné pokud odbornici
zestarnou, odejdou do dichodu a nedokazou vychovat nasledovniky, bude technologické kouzlo
Hradecka na tstupu a vznikne generacni propad. Je tedy dulezité, aby firmy, které zde ptsobi,

tyto pracovniky pftildkaly.
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6 Problémy s korupci ve farmaceutickém prostredi

Do poptedi zajmu vyrobcii se dostavaji ti, ktefi ovliviiuji podminky vstupu a dostupnosti
1éCiv. Pro stanoveni ceny, vyse a podminek uhrady jednotlivych 1€k jsou to pracovnici Statniho
ustavu pro kontrolu 1é¢iv a zdravotnich pojistoven. Piirozen¢ se ptdme, pro¢ se vyrobci zaméiu;ji
pravé na né¢? Odpoveéd’ zni: Protoze ve farmaceutickém primyslu se to¢i obrovské mnozstvi
penéz a protoze lidé budou neustale nemocni a aby se uzdravili, budou kupovat 1éky. A pfestoze
to laikovi nemusi byt na prvni pohled ziejmé, o vybéru I¢kii a zdravotnickych prostfedkl Casto
zasadné spolurozhoduji managementy nemocnic, fetézct zdravotnickych zafizeni a zdravotnich
pojistoven. A tak se zda, ze zajem pacienta je az na poslednim mist¢.

Podle etického kodexu CAFF” farmaceutické spole¢nosti podporuji akce potfaddané pro Cisté
odborné a védecké ucely, jako jsou védecka sympozia & védecké kongresy v Ceské republice
nebo mimo ni. Je zde stanoveno mnoho zasad, které musi pii organizovani dodrzovat.
Nejdulezitéjsi z nich jsou uvedeny nize:

e Kongres musi mit pfimou souvislost s polem puisobnosti zdravotnického odbornika,

e Sponzorstvi nemlze byt rozsifeno na rodinu ¢i spolucestujici a nesmi byt spojeno s
predepisovanim ptipravkl nebo jejich prodanym mnozstvim,

e clenové nesmi hradit volnocasové aktivity,

e tuzemské firemni seminafe by nemély trvat déle nez 3 dny vcetné cesty. Nejméné 75%
obvyklé pracovni doby (tj. 6 hodin denn¢) musi byt vénovano odbornému programu.

Dary, finan¢ni vyhody nebo jakékoliv vyhody podobného druhu nesmi byt poskytnuty,
nabidnuty nebo slibeny Zzadnému zdravotnickému odbornikovi za tUcelem pobidky k
predepisovani, vydani, prodeji nebo podavani léc¢ivého piipravku. Darkové pfedméty pro osobni
aktivity zdravotnického odbornika (jako naptiklad vstupenky na zabavné akce) nesmi byt

’ I vz r w7 v 74
nabizeny nebo poskytovany v Zzadném pripade.

3 Eticky kodex CAFF...
" Eticky kodex CAFF...
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6.1 Vztahy mezi lékari a farmaceutickymi firmami

Anglicky 1¢ékatsky Casopis Plos Medicine ve svém clanku na téma: ,,Vztahy mezi 1éCiteli a
farmaceutickymi spolenostmi“’>, poukazuje na problém spoluprace lékaiskych spolecnosti a
I¢katt,, nebot kazdy znich ma jinou vizi. Lékaiské spolenosti jsou investofi, snazici se
maximalizovat zisk pro své akcionaie, naproti tomu Iékafi se snazi poskytnout pacientiim co
nejlepsi péci. Piitom je jasné, Ze pro oba dva subjekty by mélo byt na prvnim misté zlepseni
zdravi.

Casto se v médiich objevuji zpravy, Ze se lékafi nechali ,koupit® od farmaceutickych
spole€nosti, vyuzivaji jejich Stédrost na konferencich, kde bydli v péti hvézdickovych hotelich a
jako revan§ nabizeji pouze jejich léky. Naproti tomu je ale nutné podotknout, Ze fada
farmaceutickych spole¢nosti poskytuje granty na védu a vyzkum, aniz by oc¢ekavali uveifejnéni
jména své firmy za tyto zasluhy. Naptiklad v Americe financuji z tficeti péti procent vzdélavani
1¢kaii. Autorka této prace zastava ndzor, ze je tato spoluprace velmi diilezitd, nebot’ pii ni Casto
dochazi k objeveni nového 1éku nebo 1écby. Bez této spoluprace by inovace v oblasti 1€katstvi
jisto jist& zanikly. "

Podle vySe uvedeného ¢lanku existuji tfi cesty, jak pomoci zdravéjSimu pratelstvi mezi 1ékafi
a farmaceutickymi spole¢nostmi.

1. Leékati by mé&li byt schopni rozlisit 1€katskou studii od reklamnich materialti a ohodnotit

kvalitu a vysledky klinické studie od ¢isté komercnich informaci.

2. Pred zalozenim nové aliance by si mély obé skupiny samy sob¢ polozit tyto otazky:
,Bude tato spoluprace pfinosnd pro lidi zijici s nevylécitelnou chorobou, nebot’ pfinese
noveé poznatky?*

,Bude tato spoluprace vyzadovat po jednotlivcich, aby rozuméli procesu vyvoje 1€€iva a
aby veédéli, jak spolecnosti pouzivaji reklamni zpravy klinickych dat?

»Je zde n&akd mozZnost, Ze tato spoluprace bude vnimana jako nevhodnd nebo
poskozujici jednu ze zacastnénych stran?*

3. Vyzkum obou by mél byt transparentni, objektivni a pfistupny i pro ostatni. Napiiklad ve

Velké Britanii funguje socidlni sit myPHID, kde se sdruzuji odbornici, sdileji své

S Lékatsky Casopis Plos Medicine: The relationship between doctors and drug companies ever be a healthy one?

6 Lékatsky casopis Plos Medicine: The relationship between doctors and drug companies ever be a healthy one?
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pfibchy a navzijem si radi. Tato socidlni stranka je dostupnd na adrese:

http://www.thedesignavenue.co.uk/myphid/

Vzdélavaci skoleni jsou povinnd v ramci povinného celozivotniho vzdélavani. Lékarnici 1
1ékafi musi udrzovat své znalosti na vySi v souladu se souasnym vyvojem oboru. Za kazdé
Skoleni dostanou body a za uréité obdobi maji stanoveny pocet bodu, které musi ziskat. Mnoho
1ékai a Iékarnikli nerado jezdi na Skoleni o novych lécich a s velkou nelibosti poslouchaji
,,odborniky* z fad farmaceutickych spolegnosti propagujicich pravé jejich 1éky. Casto se totiz
jedna pouze o reklamni kampai pro¢ nabizet pacientiim jejich 1€ky, ale samotny 1éCivy ucinek
zustava skryt.

Pokud se chté¢ji cesti 1ékafi a sestry po ukonceni Skoly dale vzdélavat a absolvovat kvalitni
tuzemské i zahrani¢ni kongresy jsou odkdzani na velmi malou finan¢ni podporu zamé&stnavatele,
pfipadné vlastni kapsu. Pro nasledny pracovni rist pak prakticky neexistuje jiny zdroj nez
sponzoring farmaceutickych firem.

Pro vyfeSeni problému korupce je tiecba nejdiive vytvofit uceleny systém financovani
vzdélavani zdravotnickych pracovnikii, ktery neumozni zneuziti penéz, ale zajisti kvalitni
vzdélavani. Tim by mohla rapidné poklesnout motivace 1ékaiti hledat sponzoring svého
vzdélavani u soukromych firem.

Pokud budou I€kafi kvalitné vysSkoleni, ma to samoziejmé pozitivni vliv také na pacienty,

kterym se tak dostane opravdu kvalitni péce.

6.2 Nadstandardni odmény lékafFim

Dalsi problém, ktery vyvstava v témze asopise’’ napovrch, jsou obchodni zastupci nabizejici
léky svych zaméstnavatelli. Tito dealefi jsou do farmaceutickych firem vybirani pfedev§im pro
své vlastnosti. Musi byt v§imavi, ochotni pomocnici, pratelsti, pfizptisobivi, prezentacné schopni
a presvédcivy s nutnou davkou vlezlosti. Pfi kazdé schlizce s 1€kafem se ho snazi piesveédcit, ze
prave jeho produkty jsou ty nejlepsi, a aby je 1ékar predepisoval pacientim. Jako bonus 1ékar
obdrzi n&jaky sponzorsky predmét jako napiiklad tuzky, hrnky na kavu, pozndmkovy blok. Casto
také dostavaji vzorky pfipravkd, které mohou dat pacientim. Pacienti tyto ,,darky* velmi ocenuji
a funguji jako vyborna reklama. Pokud se jedna napiiklad o vzorek krému, ktery pacientovi

vyhovuje, koupi si celé baleni a jisté se zmini i roding a pratelim.

"’ Lékaisky Casopis Plos Medicine: Following the script: How drug reps make friends and influence doctors. ..
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Jak bylo uvedeno v ¢asopise Plos Medicine kazdy obchodni zastupce ma naucené taktiky, jak
vmanipulovat 1ékafe k nabizeni pravé jejich 1éku. Zakaznici (I€kaii) jsou rozdéleni do skupin
podle jejich vlastnosti. Tak naptiklad na ptatelského 1ékare, se kterym neni problém vyjit, bude
uplatnovana taktika zalozena vylucné na pratelstvi. Vzorky zdarma mu jsou poskytovany ne
proto, ze se to ma, ale proto Ze je nés pritel, radi mu je dame a navic nas Casto doporuci ostatnim
z oboru. Jako velkou vyzvu chape agent, pokud se lékai kviili nedostatku ¢asu nebo z etickych
divodii odmita s nim setkat. Je tudiz nucen vyhledat personal a udé¢lat na né¢j dojem, aby po jeho
odchodu vsichni zaméstnanci tyto 1éky doporucili Iékari.

Nutno podotknout, Ze novela zdkona o regulaci reklamy & 40/1995 Sb.”® Ministerstva
zdravotnictvi, ktera by méla vyjit v platnost v lednu r. 2013, bude zaméfena vice na ochranu
pacienta a tim by méla vést ke snizeni prostoru pro korupci a neetické jednani v oblasti
zdravotnictvi. Naméstek pro legislativu a pravo MZ CR Mgr. Martin Plidek pfiblizuje nékteré
vyznamné zmény: ,,U¢ast 1ékaiti na odbornych kongresech pofadanych farmaceutickymi firmami
se upravuje, a to ve sméru dosazeni vyssi transparentnosti téchto aktivit a zamezeni takovym
aktivitdm, kdy poskytnuti plnéni na téchto akcich by bylo takové povahy a takového rozsahu, ze
by lékaif mél mit pocit zidvazku se za takové plnéni néjak revanSovat a naptiklad pii
predepisovani uptfednostiiovat z fady obdobnych 1é¢ivych ptipravki (co do ucinku) takovy z
nich, ktery je vyrobkem potadatele odborné akce“’®. Dalsi velkd zména je vidét v tom, Ze hranice
pro pokuty od SUKL se ztrojnasobila.

Na strankach iDNES.cz byl zvefejnén prizkum, ktery délala agentura STEM/MARK a tykal
se 1ékara a jejich vztahu ke korupci. Tisicovka lékaiti a dalSich tisic 1ékarnikd odpovidala na
otazku: ,,Jakou hodnotu dart ro¢né od farmaceutickych firem ¢i distributort 1€kt povazujete za
nepodstatnou?* Vysledky jsou celkem zajimavé a nuti k zamysleni. *

e Pro 14% lékaid je hranice ovlivnitelnosti na patnacti tisicich korunach, pro 2% lékaitu
zacina korupce az na 150 tisicich korunach a 11% neodpovédélo na otazku.
e Lékarnici maji horni hranici jes$té pruznéjsi: jedno procento z nich ji mé taky na 150

tisicich korunach a pro dalsi procento z nich je to azZ 1,5 milionu korun ro¢né.

"HADAS J.,EPRAVO.CZ — Navrh novely zakona &. 40/1995 Sb.o regulaci reklamy. ..
7 Zdravotnické noviny: Novela zékona o regulaci reklamy mysli na pacienta. ..
80 iDNES.cz: Doktofi se daji ovlivnit za statisice. Nékterym 1ékarnikiim nesta&i ani milion. ..
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Pfitom pravidla u nés stanovuji, ze pfijatelné je prijmout rocné darky ¢i spiSe propagacni
predméty jen do vyse 1 500 K¢&. Tato hranice je v Cesku jestd o pét set korun vyssi, neZ je b&Zna
vV Evropské unii.

e Hranici patnacti set korun ale vnima jako spravnou jen kazdy druhy 1ékaf a 1ékarnik.®*

Jak je z vySe uvedeného patrné, korupce je provazana celym farmaceutickym primyslem a

bude velmi t€zké jeji negativni plisobeni umirnit.

6.3 Fenomén nezadouciho uc¢inku

«“82 - Autor v knize

Timto tématem se zabyva John Virapen v knize: ,,Nezadouci u¢inek: Smrt
kritizuje farmaceuticky primysl, ktery obvifiuje z podplaceni ufadii, ze zatajovani existence
ucinngjSich 1€kt a dalSich neetickych praktik.

John Virapen byl od roku 1980 vysokym manazerem ve velkych farmaceutickych firmach.
Ve své knize oteviené popisuje cesty, jakymi se k lidem dostavaji 1€ky, které nejenze neléci, ale
vylozené $kodi a mohou dokonce zpusobit smrt - pfesné tak, jak je uvedeno v nazvu knihy.
Vétsina piikladi z praxe je ze spolecnosti Eli Lilly, kde ptsobil jako feditel Svédské pobocky.
Tato spole¢nost dodava léky do celého svéta, predeviim se zaméfuje na Svédsko, Némecko a
Ameriku.

Dilo by se dalo doporucit vsem, ktefi bezhlavé véri 1ékaiim a pii sebemens$im zakaslani
,Z0bou tabletky“. Zda se, ze tato kniha velmi souvisi s kapitolou korupce a s praktikami
reprezentantll uvedenych vySe. MuUZeme jen doufat, Zze nékteré Cinnosti reprezentantli a
farmaceutickych firem jiz stat svymi zdkony a nafizenimi omezil. Ze se jiz v dnesni dobé
nemuze stat, ze farmaceutické spolecnosti vynaleznou 1ék na boleni hlavy s negativnim
vedlejSim u¢inkem hubnutim a misto toho aby 1€k stahly z trhu, nechaji si patentovat tento
vedlejsi Gcinek jako velkou vyhodu a nabizeji 1€k jako prostfedek na hubnuti a ne jiz jako 1€k

proti bolesti hlavy.

81 iDNES.cz: Doktofi se daji ovlivnit za statisice. Nékterym 1ékarnikiim nesta&i ani milion. ..

82 VIRAPEN, V. Nezadouci u¢inek: SMRT. Slovart-Print, s.r.0., Bratislava, 2010, str. 247...
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6.3.1 Nekalé marketingové strategie

Jak je vknize popsano zahrnuji marketingové kampané celou Skalu krokt, od drahych
malickosti pro Iékaie ptfes zajezdy pro osoby ovliviiujici verejné minéni, pies finan¢ni prostiedky
na koupené Clanky uveiejnéné ve védeckych odbornych Casopisech, pies piipravu a realizaci
védeckych kongresti az po navstévu nevéstincli pro manazery vyzadujici mimotadnou péci.
Centrala spolecnosti poté tyto penize vyuctuje jako naklady na vyzkum.

Krom¢ I¢katti reprezentanti podplaceji také turedniky a nezdvislé znalce pracujici pro
zdravotnicky ufad. Tento znalec mél za tkol vydat kladnou recenzi na Iék spole¢nosti Eli Lilly
Vv ptipadé, ze n¢kdo vydal recenzi negativni a zminil neblahé vedlejsi G€inky Iéku. M¢l uklidnit
vefejnost a to se mu V mnoha piikladech dafilo.

Dalsi mozZnosti je tzv. SEEDING TRIALS, kdy jde o to, Ze reprezentanti navrhnou Iékaitim,
aby se stali vyzkumnymi pracovniky a dosud neschvaleny 1ék testovali na svych pacientech.
Protoze 1€k neni jest¢ schvalen, nema ani staitem danou cenu a tak farmaceutické firmy mohou
tento 1€k prodavat za cenu, jakou chtéji. Navic zdravotni pojisStovny lékaifim tento 1€k za

pacienta proplati.

6.3.2 Vliv korupce na vyvoj nového léku

Kontrolni ufad zkousi 1éCiva, jejich ucinek a bezpecnost. Kdyz 1€k projde, jsou délany testy
na zvifatech a poté na dobrovolnicich. Dobrovolnici jsou farmaceutickymi firmami vhodné
vybrané skupiny lidi. Tyto tzv. protokoly klinického zkouSeni by mély byt poté zvefejnény. Jak
je ale v knize uvedeno, pokud klinické zkouSeni nevyjde dobie nebo je z néjakého divodu
zastaveno, dokumenty se zahadnym zptusobem ztrati uvniti farmaceutického koncernu, aby se
vefejnost nedozvédéla nic o negativnich vedlejSich ucincich. Farmaceuticka firma vyhodnoti
protokol a zjisti, ze napf. velké procento starych lidi po podani 1éku na deprese spachali
sebevrazdu a tak tuto skupinu dobrovolniki z ptiStiho testovani vylouci. Tomuto problému by se
dalo pfedejit, pokud by byla zfizena nezavisla instituce, ktera by pfedem prozkoumala protokoly
zkousek pro klinické studie, které vypracovavaji farmaceutické spole¢nosti a méla by moznost je
zamitnout.

Léky se v mnoha ptipadech testuji jen velmi kratkou dobu (tydny, nanejvys nekolik mésictt),
a tak v podstaté nikdo nedokaze uréit, jaky dopad bude mit 1ék na pacienta pii dlouhodobém

uzivani (n€kolik let, nebo cely zivot)
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Pan Virapen byl ze spolecnosti Eli Lilly po deseti letech tvrdé prace propustén, nebot’ védél
ptilis mnoho internich informaci a byl svym nadfizenym nebezpecny.

Odplata je asi jednim z davodi, pro¢ se pan Virapen do této zajimavé knihy pustil. Ale
klicovym umyslem bylo donutit vefejnost zamyslet se nad hrozbou v podobé reklam a
neschvélenych 1€kt od farmaceutickych firem. Mé&li bychom piestat bezmezné duvéfovat
marketingu i svému 1ékaii a zajimat se vice o 1éky, které nam predepisuje a ptat se: ,,Jaké ma 1ék,
ktery jste mi predepsal nezadouci ucinky?* ,,Opravdu ho potiebuji?*‘ ,,Piedepsal byste ho i svym
détem?* Neni jeho cena piemrsténa vzhledem k G€inktim a vzhledem k moznosti se 1¢Cit 1 jinak a

daleko levnéji a zdraveéji prirodou?
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/ Vybrané farmaceutické spole¢nosti

7.1 Spole¢nost Zentiva

Nasledujici kapitola byla zpracovana z vyro¢nich zprav spole¢nosti Zentiva, Zz jejich

domovskych stranek a z prezentaci na Farmaceutické fakulté¢ v Hradci Kralové.

7.1.1 Historie

Historie Zentivy sahd az do 15. stoleti a je spjata Obrdzek 7.1.1 Logo spol. Zentiva

s prazskou lékarnou U cerného orla, jedné z nejstarsich z 6 N TI v A
Elen skapl o

lékaren v Cechach. V 19. stoleti 1ékarnu kupuje rodina

Fragnerova, kterd nasledné vybuduje farmaceutickou Zdroj: 0 ﬁci:ih;; stranky Sp('ﬂ' IZ.e.:ntiva
tovarnu v Dolnich M¢cholupech. Dodnes se zde

nachazi sidlo spolegnosti a vyrobni zavod v Praze. V roce 1946 Ceskoslovenska vlada firmu
znarodnila a tovarna v Dolnich Mécholupech se stala soucasti narodniho podniku SPOFA
(spojené farmaceutické zavody). Podnik se svymi 750 zaméstnanci byl vedoucim
farmaceutickym zavodem v povale¢ném Ceskoslovensku. Vroce 1993 vznikd spoleénost
Léciva, ktera se pozd&ji slouci se slovenskou Slovakofarmou pod vétSinovym vlastnikem
Zentivou. V roce 1998 vedeni firmy vykupuje akcie a za¢ina se orientovat na znackova generika.
V roce 2009 se Zentiva stala soucasti skupin Sanofi-Aventis. Kromé tradi¢nich ptipravki

vstupuje v soucasnosti spole¢nost na trhy v zapadni Evropé€ s respiraénimi pfipravky.83

7.1.2 Filozofie

Spolecnost se jiz od svého vzniku snazi vyrabét a neustale zdokonalovat kvalitu 1€kd, kterymi
by zlepsila Zivot pacientl a tim naplnila svou vizi. Dale usiluje o zpfistupnéni kvalitnich a pfitom
cenove dostupnych 1€kl vétsSimu poctu lidi ve vice zemich.

Zentiva je v soucasné dob¢ lidrem na trhu v oblasti vyvoje, vyroby a distribuci generickych
piipravka avSak béhem nasledujicich péti let by chtéla toto usili znasobit, aby mohla léCivé
pfipravky poskytovat az dvojnasobnému poctu pacientd. Tohoto cile chce dosdhnout

prostfednictvim rozSifovani produktového portfolia i geografického zabéru. Nezbytny je rovnéz

8 Oficialni stranky spolenosti Zentiva: Historie Zentivy...
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flexibilni pfistup zalozeny na podnikavosti. Ambici spolecnosti je stat se jednim ze tii nejvétSich

rvo v 1z o o ; 84
hract na kazdém z trhii, kde ptsobi.

7.1.3 Vyroba

Ve &tyfech kliovych zavodech (CR, Slovensko, Rumunsko, Turecko) pracuji v sou¢asnosti
témef tfi tisice lidi. Objem vyroby kazdorocné ptesahuje 440 miliond baleni Iékd. Svou nabidkou
generického produktového portfolia pokryva Sirokou Skélu terapeutickych oblasti, zejména se
vSak zaméfuje na kardiovaskularni poruchy, Zenskou medicinu, zanétlivé stavy, bolesti, infekce,
onemocnéni centralni nervové soustavy, zazivaciho a mocového ustroji. Ve skupin€ volné

prodejnych 1é&iv pokryvé oblast terapeutickou a déle nabizi i fadu vitaminovych doplika.®

7.1.4 Véda a vyzkum

Podle evropského zebticku investic do védy a vyzkumu, ktery vydala pro rok 2011 Evropska
komise se spolecnost Sanofi dostala na prvni misto mezi farmaceutickymi firmami EU co do
vyse investic do VaV. S investicemi ve vysi 4,4 mld. EUR zéaroven obsadila 4. pozici v
celkovém srovnani evropskych firem napfi¢ vSemi sektory. Prvni 4 pficky mezi investory v EU
obsadily firmy Volkswagen, Nokia, Daimler a Sanofi. V globalnim srovnani obsadila
francouzska Sanofi 14. misto. Zentiva, ktera je soucasti skupiny Sanofi, investovala napiiklad v
roce 2011 ve svych ¢tyfech mezinarodnich vyvojovych centrech (Mnichov, Praha, Hlohovec a

Liileburgaz v Turecku) celkové 48,1 mil. EUR.%®

7.1.5 Reklamni kampai

Autorku této diplomové prace zaujala kampan spole¢nosti Zentiva, kdy po dobu jednoho roku
(prosinec 2011 aZz unor 2012) davala 2 koruny z kazdé prodané krabi¢ky vybranych druhii
Celaskonu pro détska onkologicka centra v Praze, Brné¢ a Olomouci. Akce méla ndzev ,,Daruj

ismév s Celaskonem*®’

a béhem tohoto obdobi se prodalo neuvéfitelnych 1 387 500 krabicek.
Naptiklad pro oddéleni Fakultni nemocnice v Olomouci se vybralo padesat tisic korun ¢eskych.
Tyto penize byly pouzity na zakoupeni DVD piehravact, aby détem pobyt v nemocnici lépe

ubihal.

8 Oficidlni stranky spol. Zentiva. Nase poslani a vize...
% Oficidlni stranky spol. Zentiva: Firemni profil...
8 Sanofi mezi piednimi investory do vyzkumu a v{voje v Evropé se 4,4 mld. ..

8"Tiskova zprava spol. Zentiva. Celaskon daroval ism&v i nemocnym détem v Olomouci

68



Znacku Celaskon registroval jiz v roce 1935 Benjamin Fragner. Celaskon se pouziva na
posileni imunitniho systému (odolnosti) organismu pii infekénich onemocnénich, urychluje
hojeni ran po operaci a uziva se jako doplitkova Iécba pii rekonvalescenci. Lidsky organismus si
vitamin C neumi sam vytvofit, proto je nezbytné jej do organismu dodavat. Krom¢ Celaskonu je
mozno jist hodn€ ovoce a zeleniny, které tento vitamin obsahuji.

Jak je z této ukazky patrné, reklamni kampané mohou poskytovat uzitek nejenom spole¢nosti
(zviditelni se), ale také détem v nemocnicich. Siroka vefejnost si diky tomuto spotu uvédomila,
7ze muze udélat néco nejen pro své zdravi, tj. koupit si vitamin C, ale zaroven pfispét na

vylepseni détskych onkologickych center.

7.2 Spolecnost ELLA-CS, s.r.o.

Nasledujici informace o spolecnosti ELLA-CS, s.r.o. autorka této prace ziskala pii
konzultacich s Ing. Jifim Tilhonem, ktery v této spoleCnosti pracuje, a z oficialnich stranek
spole¢nosti na www.ellacs.cz

ELLA-CS, s.r.o. je vyvojova a vyrobni firma, vyvijejici a vyrab¢jici zdravotnické prostiedky.
Jedna se o ryze Ceskou spolec¢nost bez podilu zahrani¢niho kapitalu, ptisobici v Hradci Kralové.
Mezi jeji zaméstnance patii riizni odbornici nejen z Cech, ale i ze zahraniéi. Spole¢nost vlastni

fadu certifikatd, z nich nejzajimavéjsi (véetné loga) jsou k vidéni na obrazku 7.2.

Obrazek 7.2 Ziskané certifikaty a logo spolecnosti

Zdroj: Oficialni stranky ELLA-CS, s.r.o.

7.2.1 Historie spole¢nosti

Spolecnost vznikla na zaklad¢ aktivit pozdéjSiho zakladatele a jediného majitele doc. RNDr.
PhMr. Karla Volence, CSc., ktery v roce 1986 vyvinul specialni termoclankovy snimac pro
radioterapii, kterym se pfi 1€cbé karcinomu prsu tidil ozafovac¢. Pod hlavickou Lékatské fakulty
zacal prvni export téchto vyrobkt, zvlast¢ do Holandska. Po roce 1990 byl vyvoj a vyzkum na

Lékatske fakulté z rozhodnuti statu ukoncen a aktivity prevedeny do soukromého sektoru. Roku
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1991 wvznikla firma ELLA-CS, ktera se pocatkem roku 2007 zménila na pravnickou osobu
ELLA-CS, s.r.o.

Vedle termoclankovych snimaci firma zaCala postupné produkovat porty pro piesné
davkovani 1é¢iv nebo stenty pro gastrointestindlni trakt. Stent je pletena trubicka, ktera se
umistuje do dutych organt, ke zprichodnéni téchto cest, jsou-li z né&jakého divodu zizeny —
napt. pisobenim nddoru, nebo vnitiné poskozeny. Stenty se po urcitém Case v téle rozpadnou a
vsttebaji, jsou tedy tzv. biodegradovatelné (obrazek 7.2.1). Dale vyvinula stenty pro cévni
reCisté, ocni implantaty, Slachové implantaty a kloubni nahrady.

Spolecnost v soucasné dob¢ vyvazi svoji produkci do vice jak 60 zemi na vSech svétovych
kontinentech, export ¢ini cca 89 %. Spolecnost vlastni n¢kolik ceskych, evropskych a svétovych
patentli. Vedle téchto uspéchti spolecnost ziskala fadu ocenéni, naptiklad:

e Top Czech Quality,

TOP 5 Exportér regionu,
e 1. misto v soutézi Ceska hlava v kategorii Industrie,
e 2. misto v prestizni soutéZi mezinarodniho charakteru Ernst&Young Podnikatel roku

Mimo jiné spolecenské aktivity také podporuje Ligu proti rakoving.

Vedle jiz zminéné standardni vyroby stentli vyrabi spolecnost tzv. zakazkové zdravotnické
prostiedky, od stentd nestandardnich rozmérii ¢i pouziti aZz po komplikované individualni
implantaty pro rekonstruk¢ni chirurgii (oblicejové a Celistni implantaty). Kazdy takovy vyrobek
je originadlem a do zna¢né miry se na jeho vzniku podili pracovnici vyvoje na zakladé navrhu a

predpisu lékare.

Obrdazek 7.2.1 Biodegradabilni stent

Zdroj: Oficialni stranky ELLA-CS, s.r.o.
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7.2.2 Vyvoj a vyzkum

Spole¢nost stoji na vlastnim vyvoji, ktery je provadén v tésné spolupraci s Iékari.
Spolupracuje také tzce s Univerzitou Karlovou, Univerzitou Hradec Kralové, Masarykovou
univerzitou ¢i Veterinarni a farmaceutickou univerzitou v Brn€ a dal§imi. Na inovacich
standardnich vyrobkl se téz podileji pracovnici oddéleni vyvoje. SpoleCnost je zaclenéna i v
mezinarodnich vyvojovych tymech a projektech.

Podobn¢ jako pii vyvoji novych 1é¢iv nebo generik musi kazda inovace byt fadné otestovana,
dolozena (co se do materidlii a postupti tyCe) a posouzena certifikatnim organem. Vyvoj zac¢ina
zakladnim posouzenim ocekavané piinosnosti navrhu a pokracuje jeho pfijetim mezi vyvojové
ukoly spolecnosti, kdy se nejprve definuje ucel pouziti a rizika, vyhotovi se prvotni navrh
zdravotnického prostfedku a uréi potiebné materialy a zpisob pouziti. V dalsi fazi vyvoje se
vyrobi testovaci vzorky k ovéteni pozadavkil bezpecnosti a pro klinické hodnoceni nebo klinické
testovani. Kladné vysledky a cely vyvoj je predlozen certifikacni autorité k posouzeni shody
vyrobku a ziskani CE znacky shody.

V souladu s legislativou, musi byt kazdy zdravotnicky prostfedek ptfezkouméan co do
bezpe¢nosti pouziti a plnéni zakladnich pozadavkii, musi byt zaregistrovdn u Ministerstva
zdravotnictvi a poté zahrnut do sazebniku VSeobecné zdravotni pojistovny. K tomu pouziva
VZP dobrozdani Iékait. Zavisi tedy na jejich rozhodnuti, jestli se vyrobek na trh dostane ¢i
nikoli. Podobné& je tomu pfi registraci v zahrani¢i, kdy se mohou projevit i snahy konkurence o
diskreditaci konkuren¢niho vyrobku.

Spolecnost sleduje navratnost inovacnich programu v jednotlivych letech a vyhodnocuje

procentualni podil inovaci na celkovém obratu. Ten se pohybuje okolo 40 %.
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7.3 Porovnani spole¢nosti Zentiva a spole¢nosti ELLA-CS

Jak bylo uvedeno vyse, spole¢nost Zentiva je povazovana za vyrobce 1ékl, naproti tomu

spole¢nost ELLA-CS za vyrobce zdravotnickych prostiedkl. V nésledujici podkapitole by

autorka chtéla shrnout ty nejpodstatnéjsi shody a zvlast¢ pak rozdily mezi témito dvéma

spole¢nostmi. Vzhledem k tomu, Ze oba subjekty dodavaji své vyrobky do oblasti zdravotnictvi,

by se dalo piedpokladat, Ze tyto rozdily nebudou velké, avsak opak je pravdou.

Autorka této prace zastava ndzor, ze opravdu zdravy Clovek, ktery o své zdravi nalezité
pecuje a vyvaruje se vSech rizikovych faktort, nejspiSe za cely svij zivot o spole¢nosti
ELLA-CS prakticky neusly$i. Kdezto vyrobky spoleCnosti Zentiva si muze spotiebitel
koupit 1 jako volné prodejna 1éCiva.

Vyrobcei 1é¢iv a zdravotnickych prostiedkit maji tedy mnoho spole¢ného. Oba segmenty
produkuji své vyrobky pro zdravotnictvi, oba musi své vyrobky vyrabét v Ccistych
prostorech, oba jsou dozorovany Stiatnim Ustavem pro kontrolu lé¢iv, vyrobky obou
podléhaji registraci, oba jsou zavisli na ochot¢ 1¢kait pouzit jejich vyrobek.

Oba subjekty vyrabi své produkty v souladu S mezinarodni normou kvality. Pro
farmaceuticky primysl je jim ISO 9001, kdezto pro vyrobce zdravotnickych prostredkt je to
ISO 13485. Zakladnim rozdilem mezi normou ISO 9001 a normou ISO 13485, ktera je
postavena na zékladé¢ ISO 9001 a obsahuje dalsi specifika pro vyrobu zdravotnickych
prostiedki, je v tom, Ze podle ISO 9001 sledujeme spokojenost zdkaznika, kdezto podle ISO
13485 plnime pozadavky zdkaznika. Miizeme si poloZit otazku co je vic? Spokojenost
zakaznika, ¢i plnéni jeho pozadavkt? U zdravotnich prostfedkll nezalezi na spokojenosti
zakaznika. Implantat jej nesmi ohrozit na Zivoté ani pii zavadéni, ani po zavedeni a ani
Vv pritbéhu jeho dalSiho zivota. Musi tedy plnit poZadavky na né¢j kladené po celou dobu své
funkcnosti.

Vyvoj farmaceutického produktu zpravidla navazuje na primarni vyvoj, provadény ve
vyzkumném institutu, kde se nalezne 1é¢iva substance. Tuto latku si poté farmaceuticky
pramysl odkoupi a dél vyviji do konkrétni podoby. Implantabilni zdravotnicky prostifedek je
naproti tomu od zacatku vyvijen ve spolupraci s klinickymi pracovisti na zakladé zkusenosti
a potteb klinickych pracovnikt (Iékati). Jinymi slovy mizeme fici, ze vyvoj zdravotnického
prostiedku ma v celku jednoduchou linii a jedna se pfedev§im o technické zvladnuti celé

problematiky vedle odpovidajici kvality. KdeZto u vyroby 1€kl neni tak jednoducha cesta
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mezi substanci vyvinutou ve vyzkumném institutu a implementaci na lidi. Casto jsou totiz u
1éku objeveny nezadouci vedlejsi uinky, se kterymi je nutno se vypotadat. V tomto spociva
zékladni rozdil casového 1 finan¢niho hlediska. Uvedeny postup svadi k zavéru, ze ¢k si
teprve hleda své vyuziti, kdezto zdravotnicky prostfedek je vyrdbén piimo pro konkrétni
uziti.

Bezpecnost produktli obou spolecnosti je garantovdna mnohymi testy v ramci samotného
vyvoje produktu. Produkty jsou testovany na zvifatech, pozdéji se provadéji klinické
zkousky i na lidech. Teprve poté je mozné vyrobek piihlésit k registraci. Rozdil je v Case a
mnozstvi testovacich vzorkd. Testovani 1é¢iv je bézné¢ mnohonasobné delsi (v letech), nez
testovani zdravotnickych prostredki (v mésicich). Nicméné klinické studie cévnich
implantabilnich zdravotnickych prostiedkl se také pocitaji v letech. Pocita-1i se do vyvoje
Iéku i zakladni vyzkum, ktery piedchazi objeveni 1éku, pak se mizeme pohybovat v
desetiletych cyklech.

Podstatnym rozdilem je finan¢ni ohodnoceni vyrobku. Finan¢ni ohodnoceni 1éCiv je
provedeno V sazebniku Ministerstva financi, naproti tomu vyrobce zdravotnického
prosttedku musi byt zapsdn do seznamu vyhotovovaného VZP. Prostfedek je bud’ financné
ohodnocen samostatn¢, nebo je jeho cena zahrnuta do ceny vykonu. Neni mozné Zadné
lobovani u ufedniktit Ministerstva financi ¢i na jinych rozhodovacich mistech. Prostredki je
hodné a kazdy novy miize byt nahrazen jinym, star§im podobn¢ jako u lékl. Piestoze zde
existuji shody na Grovni obecného uvazovani, kazd4a komodita je zahrnuta do jiného systému
cenotvorby. A je nutno konstatovat, ze farmaceuticky primysl v tomto srovnani vyhrava.
Dal$im rozdilem mezi vyrobci zdravotnickych prostiedkli a farmaceutickym primyslem je
moznost prezentace svych vyrobkd, tj. marketing. Nékteré z 1€kii mohou byt predmétem
marketingu a prezentovany v masmédiich, zatimco implantovatelné zdravotnické prostiedky
nemohou. Ob¢ skupiny vyrobcti mohou své vyrobky prezentovat v odbornych ¢asopisech a
na odbornych setkdnich. Vyrobce zdravotnického prostfedku vSak nemuze napsat ¢lanek o
svém vyrobku, tj. reklamu. Musi pockat, az takovy ¢lanek napiSe odbornik. Ten jej napiSe na
zakladé vlastnich zkuSenosti s vyrobkem, tzn., ze ¢lanek muze byt napsan pouze jako studie
vysledk pfislusné 1é€by. Coz miZe trvat n€kolik mésicti i let, podle rozsahu studie.

Velmi rozdilny je i systém distribuénich kanald. Zdravotnicky prostiedek 1ze pouzivat jen
V pfesné vymezeném rozsahu. Je-li napf. stent urcen k rozsiteni jicnu, nelze jej pouzit jako

stent pro oporu v jicnu po chirurgickém zakroku. Pro vyrobce implantabilnich
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zdravotnickych prostfedki je velmi dulezité naucit 1ékafe dany prosttedek spravné pouzit.
Ackoliv ma vSe dano v ndvodu k pouziti, je nezbytné¢ nutné provést jeho prakticky zacvik.
Tento zacvik miize provést distributor, nebo zastupce vyrobce. V piipadé pouziti obvazii
nebo naplasti tato nutnost odpada. Dusledkem tohoto rozdilu je skute¢nost, Ze distributor
béznych 1é¢ivych pripravkil (obvazy, naplasti, injekce) nemusi rozumét tomu, co zrovna
ptevazi. Kdezto distributor implantabilnich zdravotnickych prostiedki musi byt
odbornikem, ktery bude schopen lékafi poradit a poskytnout mu odpovédi na jeho otazky,
nebo zdiiraznit rozdily v pouziti oproti ostatnim podobnym zdravotnickym prostiedktim.
Firma ELLA-CS skoli své distributory, jakoz i 1ékafe o spravném pouziti svych vyrobku a to

zdarma na jeji naklady. Toto Skoleni neni mozno promitnout do ceny vyrobk.
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Zavér
Shrnuti diplomové prace

1. Zdravi je pro ¢loveka velmi dulezity stav a v podstaté teprve az kdyz onemocni, zjisti, jak
malo si svého zdravi vazil. Zdravi se tak stalo pfedmétem socioekonomického zajmu.

2. Zdravi ma svou lidskou, tj. kazdy jedinec touzi byt zdravy, dale socidlni, kdy bychom se
m¢éli vyhnout puisobeni negativnich faktort, a ekonomickou stranku.

3. Lidé jsou diky reklamé masivné piesvédCovani, Ze jsou nemocni, protoze si véas nekupuji
vhodné 1éky. Jakkoli jsou investice do vlastniho zdravi velmi potifebné a dulezité¢, méli
bychom chapat, Ze se zde piedevsim jedna o investice do zdravé a pestré stravy, do pohybu
na Cerstvém vzduchu, do budovani a vyuzivani vetejnych sportovist, do vetejné podpory
center sportovniho vyziti. Nezbytnou soucasti tohoto trendu musi byt masivni a dlouhodoba
reklama a propagace zdravého zivotniho stylu, nabidka moznosti v misté pobytu, nabidka
rehabilitaci a 1 legislativni podpory volnocasovych aktivit.

4. Zdravi ve srovnani s ekonomikou je ptednéjsi. Pti navstéveé lékafe bychom se proto méli
ptat, zda nam piedepisuje opravdu vhodny 1€k, ktery ndm nejenom pomuze, ale zdroven nas
neohrozi vedlejSimi Gc¢inky, a nehledét jen na cenu.

5. Historie 1¢kti a 1éCivych pripravkd je stara jako lidstvo samo. Tisice let pfed nasim
letopoctem se magové snazili vyuzivat 1é€ivou moc rostlin a pfirody. Az v obdobi renesance
se zacala rozvijet chemiatrie a s nim spojena chut objevovat podstatu a sloZeni latek.
Postupem cCasu spattily svétlo svéta antibiotika a zaCala nova éra genového inZenyrstvi.
V soucasné dobé je snaha farmaceutickych spolecnosti vkladat velké mnozstvi penéz do
védy a vyzkumu a tim vyvinout nové léky na nevylécitelné choroby, které by umoznily
nemocnym pacientim pieZit, nebo alesponl setrvat déle naZivu. A tento novy obor vytvofil
zcela novou ekonomickou mocnost.

6. Nase analyza nas vede k zavéru, Ze existuje n€kolik druht 1é¢iv. Ta, ktera jsou na vyrobu
velmi drahd, trva nekolik let, nez se vynaleznou, a jsou chranéna patentem, se oznacuji jako
originalni 1é¢iva. Druhou skupinu tvofi generika, kterd diky tomu, ze se jedna o ,kopie,
jsou levnéjsi a ptichdzeji na trh v krat§Sim Case a castéji. K dispozici mame klasickou
medicinu, nebo muizeme zvolit 1 alternativni ¢i dopliikovou 1écbu, ktera zahrnuje

aromaterapii, homeopatii, nutraceutika aj.
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7.

10.

Dopliky stravy jsou potravinou, nikoli lé¢ivem. A jako takové nepodléhaji zadnému dozoru
Ministerstva zdravotnictvi ani registraci Statniho ufadu pro kontrolu 1é¢iv. Skuteény obsah
avizované ucinné latky stravovaciho dopliikku je tak pouze na vyrobci. On a nikdo jiny
prisuzuje svému vyrobku vlastnosti, které jsou pak propagovany na etiketé ¢i v reklamé. Je
sice nezpochybnitelné, Ze pravidelny pfisun urcit¢tho mnozstvi iontd ¢i vitamind mize
lidskému organismu prospét, je vSak také znamé, ze prekroceni urcité hranice, o které vSak
spotfebitel¢ jiz informovani nejsou, muze vést k poskozeni zdravi. Navic, ucinnost
stravovacich dopliki neni nikym kontrolovana ani zkouména. Stravovaci doplitky podléhaji
kontrole tak jako jiné potraviny, to jest az v momenté jejich prodeje. To provadi Statni
zemé&délska a potravinaiska inspekce jako organ Ministerstva zeméd¢lstvi. Pfedmétem této
kontroly je obsah prodédvaného zboZi, nikoli jeho Ucinnost, ¢i zda uvadéné latky opravdu
vyrobek obsahuje. Léky se takto na trh neuvolnuji. Jejich registrace je slozity proces pred
uvedenim na trh, kdy je zkouméno nejen slozeni, ale hlavné jeho ulinky, vcetné
nezadoucich, aby se vyloucily skupiny osob, na které by 1ék m¢l vice negativni dopady nez
zamyslené pozitivni.

Z diplomové prace vyplyva, ze vysadni ekonomické postaveni je zneuzitelné. Napiiklad
chceme-li narusit vysadni ekonomické postaveni farmaceutickych firem, musime je zbavit
jejich vlivu na statni instituce a postavit je na roven vyrobct zdravotnickych prostiedk.
Naptiklad vladnimi rozhodnutimi a tpravou legislativy. Musime zprtihlednit financovani
zdravotnictvi, vzdélavani 1€katt a stanovit jasna pravidla. Tyto kroky by mohly a mély vést
ke snizeni nakladt na 1éky, coz uspofi penize pojistovnam ve prospéch jinych vydaji. Tim
by se zdravotni péce zkvalitnila. Navic, s pfispénim statu na zdravotni vydaje by mohla
vzniknout velkd finan¢ni rezerva pro léCebné projekty téZce nemocnych lidi s leukémii,
HIV, pro transplantace plic, apod. Takovato politika by méla dopad i na ob¢any. Ani oni by
nemuseli vydéavat tolik pen¢z na léky. Jinymi slovy, utratili by své penize za nakup jiného
zbozi, ¢imz by podpofili produkci v daném odvétvi. Podpora produkce s sebou nese 1
moznost novych pracovnich mist. Coz by pomysln¢ nahradilo argumentaci farmaceutickych
firem, Ze ony vytvareji nova mista.

Z analyzy o vydajich na zdravotnictvi vyplynulo, Ze nejvétSi podil na vydajich na
zdravotnictvi maji zdravotni pojiStovny. Nejvétsi ZP u nas je VZP, ktera v loniském roce
evidovala 6 236 478 klientt.

Se zaméfenim na socioekonomické souvislosti provadi Sesta kapitola ¢tenafe problémy s

korupci, kterd zacind jiz v oblasti vyvoje a testovani léCiv, dale se prolina oblasti
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marketingovych strategii a v neposledni fadé¢ pacha zlo v samotnych vztazich mezi
farmaceutickymi reprezentanty a lékafi.

11. V zavéru diplomové prace je ilustrovana situace ve dvou velkych zdravotnickych
spolecnostech. Na spolecnosti ELLA-CS jsem se pokusila demonstrovat slozitou a
nakladnou oblast vyvoje a vyzkumu zdravotnickych prosttedkl a vysvétlit paralely a rozdily
Vv oblasti marketingu, distribuce, vyvoje, financniho ohodnoceni aj. mezi vyrobci 1éki a
zdravotnickych prostiedkti. V porovnani se Zentivou, kterou jsem si vybrala jako druhou
spole¢nost, je napiiklad zajimavé, ze ELLA-CS nesmi kvili zakonu o reklam¢ propagovat
Siroké vefejnosti své zdravotnické prosttedky. Muze jednat se zakazniky pouze na
kongresech nebo je mize navstivit v nemocnici. Lékate a distributory si spole¢nost vzdélava
sama na své naklady a je jedno, jestli oni leti sem, nebo zastupci firmy jedou za nimi, tieba
pies pulku svéta.

12. Téma, zpracované v této diplomové praci, by mohlo byt v budoucnosti dale rozvinuto, napf.
by se mohlo podrobné&ji vénovat vefejnym rozpoctiim a vice analyzovat vydaje zdravotnich

pojistoven.

V préci bylo poukazano na skuteCnost, Zze farmaceuticky priimysl je tvofen dvéma zcela
odlisné¢ se chovajicimi castmi. Tu prvni predstavuji vyzkumné ustavy a vyrobci léCiv,
ockovacich sér a jinych farmaceutickych produkti. Tato ¢ast ma pramalou moznost ovlivnit cenu
1€kt na trhu, nebot’ 1éky bud’ nevlastni (vyzkum a vyvoj), nebo je neprodavaji vlastnimi silami
(vyrobci). Lépe je na tom druhd skupina, kterou jsou distributofi a marketingové spole¢nosti. To
jsou ti, kteti s léky chodi na trh, vyjednavaji jejich cenu a reaguji na poptavku. Ta je navic
mnohdy pokiivend omezenimi na trhu, cehoZ pak marketingové spolecnosti Sikovné vyuzivaji ve
sviyj financni prospéch. Bylo doloZeno, Ze toto prostfedi umoziiuje rtizné podvody jak na statni
urady, tak na obCany, Ze vytvaii pro farmaceutické spolecnosti dostate¢ny zisk k tomu, aby si
Iékate dokazaly zavazat, aby si dokdzaly zavdzat i rozhodujici statni byrokratické instituce,
nebot’ svymi penézi nahrazuji vypadek péce statnich instituci.

V pozici rukojmich se pak stavaji nejen pacienti, ale i samotni 1ékafi. Snaha o napravu tohoto
stavu jakymkoli omezovanim piistupu k 1ékéim krizi jen prohlubuje. Uginkem se tak miji i snaha
o preneseni odpovédnosti na obcany, ktefi si sami maji rozhodnout, jaky 1€k potiebuyji.
Obdobnym hazardovanim se zdravim nemocnych ¢i dokonce jejich Zivotem je i snaha piesunout
stanoveni vhodného Iéku na Iékarniky. Lékarnik nemize tusit, jaké alergické reakce mohou

vyvolat pfidavné latky v tabletich generickych 1€ki u konkrétniho pacienta. Tuto dilezitou
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znalost by m¢l mit lékaf. Lékdrnik ji rozhodné mit nemlze a pacient také ne, protoze o
pfidatnych latkach nic netusi. Je zfejmé, Ze zména miize byt vyvoldna jen Gc¢innou snahou o
zménu systému na urovni ministerstev a jimi fizenych instituci, zdravotnimi pojistovnami
pocinaje a I¢kaii v nemocnicich konce.

Na zavér musim zminit také pfinos farmaceutického primyslu. Bez provérenych 1€kt a
oc¢kovacich latek by se mnoho lidi neuzdravilo. Diky rozvoji védy a vyzkumu v chemii, farmacii
a biotechnologie se podafilo vyhladit nékteré infek¢ni choroby (pravé nestovice), snizit détskou

umrtnost nebo prodlouzit délku zivota.
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