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Administrativnimi zasahy Ministerstva zdravotnictvi v roce 2006 byli Iékafi v CR nuceni Setfit s penézi na predepisovani Iékii vice nez
v jinych letech. Zatimco v letech 2001 az 2005 ¢inily meziroéni narGsty naklada na léky v CR o +9 % a narGsty spotfeb (poéty dennich
definovanych davek na tisich obyvatel a den) o +5 %, v roce 2006 byla tato cisla-8,7 %, respektive -7,4 % a v roce 2007 +13,9 %, respektive
+22,9%. Analyzou spotieb ctyf terapeuticky vyznamnych a ¢tyf méné vyznamnych skupin Iéki bylo zjisténo, zZe az na vyjimky doslo
u vsech k poklesu spotieb v roce 2006 a k jejich opétovnému naruistu v roce 2007. Z toho autofi usuzuji, Ze pfi rozhodovani o pfedepsani,
respektive nepiedepsani léku z dGvodu uspor terapeuticka vyznamnost Iéku nema vzdy prioritu nebo neni vzdy spravné zhodnocena.
Proto by do budoucna bylo vhodné pied pfipadnym uplatnénim pfisnych financ¢nich limitt Iékarfe edukovat, které Iéky mohou byt ve fi-
nancni tisni z preskripce vypustény spise a které radéji ne, aby bylo zabranéno ptipadnému zhorseni kvality preskripce a tedy zhorseni
kvality poskytovani zdravotni péce.

Kli¢ova slova: spotfeba léciv v CR, regulace nakladd na léky, podpora racionalni farmakoterapie.

Effect of drug budgets on drug prescription in Czech Republicin 2006

Administrative interventions issued by Ministry of Health in Czech Republicin 2006 made physicians to save money on drug prescription
more than in other years. While yearly growth of drug expenses and drug consumptions (in defined daily doses/1000 inhabitants/day)
in 2001-2005 where +9 %, respectively +5 %, in 2006 these numbers where -8,7 %, respektively -7,4 % and in 2007 +13,9 %, respektively
+22,9%. The analysis of four therapeutically important drug groups and four less important drug groups discovered decline of con-
sumption in 2006 and increase of consumption in 2007 in all of them (with a few exceptions). From these findings authors presume that
therapeutical importance of drugs is not allways priority (or is not recognised) when physicians decide whether to prescribe or not to
prescribe drugs during finantial distress. It appears to be advisable to educate physicians which drugs can be easily omited and which
not in order to prevent worsening of quality of prescribing and quality of health care provided to patients before strict drug budgets

are to be applied again.

Key words: drug consumptions in Czech Republic, regulations of drug expences, support of rational pharmacotherapy.

Snahy regulovat spotfebu IékU jsou cervenou
nitf spojujici aktivity pfislusnych statnich dradd
v Evropé v poslednich 30 letech. Predklddana
analyza se snazi rozebrat dopady hrozby financ-
nich postih( zdravotnickych zafizeni v roce 2006
za prekroceni Iékovych limitQ, kterd ve svém
dusledku vedla lékare ke snizeni preskripce Iékd.
Spotieba byla snizena jak u lékd, které nemaji za-
sadnfvyznam pro prognézu pacienta, tak i u 1é-
kd, které zdsadni vyznam na pfiznivé ovlivnéni
progndzy nemocnych maji. Toto zjisténi by bylo
mozné interpretovat tak, Ze Iékardm se v nékte-
rych pfipadech nedaffidentifikovat Iéky, které je
mozno v pfipadé financni tisné prestat podavat
bez negativniho ovlivnéni progndzy pacienta.
Déle je v analyze diskutovén vyvoj spotfeb de-
finovanych hodnocenych Iékovych skupin, je
provedeno srovnani spotfeb téchto lékd v CR
s vybranymi skandindvskymi zemémi a jsou
diskutovany mozné priciny rozdild.

Od pocatku 90. let minulého stoleti je zfej-
mé, Ze ani ve vyspélych statech vefejné finan¢ni

zdroje nejsou schopny hradit veskerou zdravotni
péci, kterd je potencialné pacientlim dostupna.
To platf pfedevsim pro Uhrady lékl z vefejnych
prostiedkd, proto jsou pfijimana viceméné re-
striktivni regula¢ni opatfeni, jimiz je udrzovén
ndrdst nakladd na léky v mezich pfijatelnych
pro ekonomiku jednotlivych zemf. V CR jsou
naklady na léky regulovany jednak na centrain{
drovni, a to stanovovanim cen a Uhrad Ié¢ivych
pfipravkd z vefejnych zdrojU, a jednak na drovni
zdravotnickych zafizenf (v¢etné privatnich lékar-
skych praxi), a to stanovovanim financnich limit{
na léky predepsané na recepty a zdravotnické
prostiedky pfedepsané na poukazy (déle ,Iékové
limity”). ProtoZe rist ndkladl v letech 2001-2005
presahl tolerovatelnou hranici (meziro¢ni narlsty
vydajl se pohybovaly v rozmezi 9% az 13 %, coz
zfetelné prevysovalo nardst vybéru pojistného),
Ministerstvo zdravotnictvi CR (déle MZ) stanovilo
pro rok 2006 vyrazné zptisnéni lékovych limitd
pro jednotliva zdravotnicka zafizeni. Tato zafizenf
mohla bez hrozby finan¢niho postihu ,vynaloZit”
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za léky a zdravotnické prostredky pouze 98 %
prostfedkd vydanych v roce 2005 (1). | kdyz toto
opatfeni bylo v pribéhu roku 2006 ponékud
zmirnéno, po cely tento rok lékafi Celili vazné
hrozbé moznych finan¢nich ztrat, které mohly
ohrozit samotnou existenci jejich lékafskych pra-
xi. Na rozdil od jinych zemf uplatriujicich Iékové
limity nebyli cesti 1ékafi nijak pouceni, jakym
zpusobem maji narbst ndkladl na Iéky omezit
nebo zastavit, aniz by pfitom co nejméné snizili
kvalitu zdravotni péce o své pacienty. Racionalnf
hospodareni s finan¢nimi prostiedky ve zdravot-
nictvi je potiebné, avsak obtizné dosazitelné,
proto vyvstavé otéazka, jakym zpldsobem bylo
vroce 2006 s Iéky Setfeno a zda tim nemohla byt
ohroZena péce o pacienty. Odpovédi mohou
prispét k cilengjsimu uplatnénf lékovych limitd
v budoucnosti.

Lékar mUze snizit naklady na Iéky v zdsadé
dvojim zpUsobem:
B pfedepisovat levnégjsi varianty lécivych

pripravkd, respektive generik (pokud jsou



k dispozici), coz se projevi snizenim nakladd,
avsak nikoliv snizenim spotieby Iéciv
vyjadrené napt. v definovanych dennich
davkéch (déle jen DDD), nebo,

B snizit predepisovani Iécivych pripravkd,
coz se téz projevi jak snizenim nakladu, tak
snizenim poctu DDD.

Tato analyza se pokousi nalézt odpovéd

na nasledujici otazky:

B Zménili v roce 2006 lékafi své preskripcni
zvyklosti ve smyslu snizeni nakladd na léky
i snizenf spotfeby léciv?

B Pokud ano, u kterych Iékovych skupin doslo
ke snizeni spotfeb? Snizovali Iékafi spise
preskripci léCiv, kterd nejsou nezbytnd, nez
lé¢iv zasadniho charakteru?

B Bylo snizeni spotreby a nakladd na léky
trvalého charakteru, nebo naklady na léky
ajejich spotfeba v roce 2007 opét vzrostla?

Metodika

Udaje o nakladech i spotfebé [é¢iv byly cer-
pany z programu AISLP, verze z let 2003 az 2007,
ktery Cerpa Udaje od Statniho Ustavu pro kon-
trolu 1é¢iv (SUKL). Naklady jsou uvedeny v K¢,
spotfeby v poctu definovanych dennich davek
(DDD) na 1000 obyvatel a den. Vzdy se jedna
0 agregovana data, ve kterych jsou zapocteny
léky pfedepsané v ambulantni péci @mbulant-
nimi Iékafi i lékafi pracujicimi v ambulancich
nemocnic), volné prodejné léky zakoupené
pacienty a léky spotfebované v nemocnicich.
Podrobna metodika sbéru dat spolu s uvedenim
moznych bias je zvefejnéna na www.sukl.cz.

Kromé souhrnnych Udajt o nékladech a spo-
tiebé viech lékd v CR byly pro detailni sledovéni
vybrany nize definované skupiny 1ékd, jejichz
spotieba ma vypovidaci hodnotu o kvalité lécby
ve smyslu jednoznacné pozitivnim (dale skupiny
lé¢ivtypu A) a ve smyslu neutrdlnim ¢i negativ-
nim (dale skupiny léciv typu B). Vybrana léciva
jsou v prevazné vetsing uzivana ambulantné,
proto Ize pfedpokladat, Ze zmény jejich spotreby
dobfe popisuji zmény pfedevsim v ambulantni
preskripci téchto léciv.

Skupiny léciv typu A
Do této skupiny byla vybréna léciva zasad-
niho vyznamu pro zdravotni stav pacienta nebo
k Ulevé jeho utrpeni. Snizeni spotfeby téchto
lé¢iv mUze redlné ohrozit kvalitu poskytované
zdravotni péce.
1. Silné opioidy, které jsou uzivany k lé¢beé silné,
jinak neztisitelné bolesti (morfin, hydromor-
fon, oxykodon, fentanyl, petidin, pentazocin,

buprenorfin). Protoze spotiebu jednotlivych
ucinnych latek nelze v letech 2002-2006
z vefejné dostupnych Udajd SUKLu presné
odlisit, jako marker spotfeby silnych opioidd
byla stanovena spotieba celé skupiny opioidd
(ATC skupina NOTA), od které byla odectena
spotieba tramadolu (slaby opioid), ktery
v Udajich SUKLu odligen je. Spotiebu dalsiho
slabého opioidu — dihydrokodeinu — nebylo
mozno presné odecist, protoze viak jeho podil
na spotfebé pifrodnich opiovych alkaloid{
(NO2AA) byl v letech 2002 - 2006 stabilni, trend
spotfeb samotnych silnych opioidd nebyl
jeho zapoctenim vyznamneé ovlivnén. Pro
rok 2007 jiz |Ize presné urcit spotfeby jednot-
livych lécivych latek, bylo mozno mezindrodni
srovnavani spotreb silnych opioidd od uve-
deného faktoru oprostit. Pro lékafe v CR jsou
pro tuto skupinu 1ékd k dispozici doporucené
postupy Metodické pokyny pro farmakoterapii
n&dorové bolesti (2).

Antihypertenziva: Léky ATC skupiny C02
(,klasickd” antihypertenziva), CO3 (diuretika),
(07 (beta-blokatory), CO8 (blokatory kalcio-
vych kanalt) a C09 (léciva ovliviujici renin-
angiotenzinovy systém). Rozsahlymi studiemi
bylo opakované prokazéno, Ze vétsina téchto
lékd snizuje pocet kardiovaskuldrnich pihod
i pocet Umrti na tyto pithody. Zdanlivé zde
existuji dva faktory komplikujici interpretaci: 1.
skupina klickovych diuretik (furosemid), které
nejsou k [é¢bé hypertenze uzivany, 2. nebyla
odlidena skupina pacientd, kteff uzivaji uve-
dend antihypertenziva z jinych dGvodU (angi-
na pectoris, srde¢ni selhdnf aj.). Ve skutecnosti
i tyto indikace splfujf kritéria zafazeni do sku-
piny léciv typu A. Pro Iékare v CR je pro anti-
hypertenziva k dispozici Doporucenf diag-
nostickych a lécebnych postupl u arteridlnf
hypertenze, verze 2007 (3).

Hypolipidemika ATC skupiny C10AA - stati-
ny. Rozsahlymi studiemi bylo opakované
prokdzano, ze tyto léky snizuji pocet kar-
diovaskularnich pfihod ipocet umrti
na tyto pithody. Pro lékafe v CR jsou k dis-
pozici Doporuc¢ené postupy pro diagnos-
tiku a Iécbu dyslipidemii v dospélosti, vy-
pracované vyborem Ceské spole¢nosti pro
aterosklerézu (4).

Antiastmatika, tedy 1éky ATC skupiny RO3A
(inhala¢ni sympatomimetika), RO3B (zejmé-
na glukokortikoidy a anticholinergika), RO3C
(sympatomimetika pro systémovou aplikaci)
a R03D (zejména theofylin a aminofylin, dale
zafirlukast a montelukast). Pro lékare v CR jsou
k dispozici materidly Doporucené postupy

Astma bronchiale. CLS JEP, doporucené
postupy pro praktické Iékare (5) a Strategie
diagnostiky, prevence a lé¢by priiduskového
astmatu v Ceské republice, CLS JEP (6).

Skupiny léciv typu B
Do této skupiny byla zafazena léciva, kterd

nemaji zasadni vyznam pro vysledek Ié¢by paci-

enta a/nebo kde existuje tendence k neadekvat-
né vysokému predepisovani.

1. Periferni vazodilatancia, ATC skupina C04.
Jejich klinicky efekt ke zlepseni prokrveni
perifernich tkani je relativné omezeny,
dlouhodobeé by mély byt uzivany pouze tam,
kde jejich podavani vedlo k vyraznému ustu-
pu symptomd a u rizikovych pacientd (napt.
diabetikd). Doporuceny postup Chronickd ar-
terialnf insuficience dolnich koncetin. CLS JEP,
doporucené postupy pro praktické Iékafe (7).
Omezeny vyznam Iékd této skupiny potvrzuje
prace Girolamiho a kolektivu z roku 1999 (8).

2. Kombinace penicilind s inhibitory betalak-
tamdz (ko-peniciliny).

Z textl guidelines je zfejmé, ze oblast pro
raciondIni uziti téchto léciv v CR je znacné
omezend, z mezindrodnich srovnanf
ESAC (12) vyplyva, Ze tato léc¢iva jsou v CR
predepisovana nadbytecné, coz jednak vede
k plytvanifinanci a jednak pfispiva ke vzniku
antimikrobidInf rezistence (viz téZ webové
stranky EARSS (13)).

Doporucené postupy odbornych spole¢nostf
CLS JEP jsou k dispozici na http://www.cls.
cz/dalsi-odborne-projekty (9, 10, 11).

3. CentrdInimyorelaxancia, skupina M03B. Urceny

jsou jednak k lécbé spastickych stavd (napf.
u roztrousené sklerézy) a jednak k ovlivnénf
funkenich poruch patefe (napf. k 1é¢bé lum-
boischiadického, respektive vertebrogenniho
algického syndromu a piibuznych diagno-
stickych jednotek, dale VAS). V CR prevazuje
preskripce centralnich myorelaxancif u VAS,
kde jsou tyto léky jsou ve znacné mife
podavany pacientlim, jimz zpravidla nepfinas
zfetelny uzitek, zejména pokud jsou tato lé¢iva
predepisovana dlouhodobé.
Pro I¢kafe v CR jsou k dispozici doporuc¢ené
postupy Bolesti zad vertebrogennfho
plvodu. CLS JEP, doporuc¢ené postupy pro
praktické Iékafe (14).

4. Nesteroidni antiflogistika (dale NSA) jsou léCiva,
kterd mohou nékterym pacientdm vyznamné
pomoci, avsak téZ vyznamné uskodit, a to
zejména vznikem nesteroidnf gastropatie,
zvydenim rizika kardiovaskuldrnich pfihod
nebo snizenim Gcinku antihypertenziv.
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Pro lékafe v CR jsou k dispozici Metodické  Graf 1. Spotieby a naklady na lé¢iva v CR 2001-2007

pokyny pro farmakoterapii akutni a chronic-

ké nenddorové bolesti (15). Podobné 0 00
doporuceni obsahuje i British National o 4 7000
Formulary ¢. 55 (bfezen 2008).
-+ 6500
Vysledky 5 0 7T 5
Naklady na léciva a spotreby léciv v CR g P 6000 B
v letech 2001-2007 jsou zndzornény v grafu 5 27 kS
1. Meziro¢ni nérlsty nakladd, poctu baleni = o é
a spotfeb DDD/1000 obyvatel/den jsou zna- 0T L =0 g
zornény v tabulce 1. Z téchto udajd vyplyva, e
7e v CR v roce 2006 doslo ke snizenti jak naklad, O - 4500
tak i spotfeby IécCiv, a Ze tento efekt byl ¢asove J
omezen pouze na rok 2006. V roce 2007 pak 40 4 I } I ' ' ' - 4000
doslo k (@bnorméiné) vysokému ndrlstu spotieb 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
i nékladl na Iéky. BN KC (MLD) —4— DDD/1000/DEN

Tabulka 2 zobrazuje vyvoj nakladd na vy-

brané skupiny lé¢iv v CR v letech 2003 az 2007

a tabulka 3 spotfeby téchto léciv. .
Tabulka 1. Meziro¢n{ narlsty nakladl, poctu baleni a DDD/1000 obyv./den v CR

Z tabulky 2 je zfejmé, Ze v roce 2006 doslo

X . . . , Narast nakladua v Ké Nariist poctu baleni Narust poctu DDD/TID
k poklesu ndkladd u viech skupin sledovanych - -

prumeér v letech

lékd. Z tabulky 3 je ziejmé, Ze pokles nakladl byl 9,9% 1,9% 5,0%

2001-2005
sledovan i poklesem spotfeb u 3 ze 4 skupin lé-
.. . , , . 2006 -8,7% -13,3% -74%
Civ typu A (léciva zasadniho charakteru) a stejné

2007 13,9% 72 % 22,9%

tak u 3 ze 4 skupin skupiny léciv typu B.

Tabulka 2. Ndklady na vybrané skupiny [éciv (mil. K¢/rok)

7 pokles narust

Typ skupiny  ATCskupina Nazev r.2002 r.2003 r.2004 r.2005 r.2006 r.200 2006 2007
NO2A* opioidy kromé tramadolu a slozenych pfipravkl 244 308 340 418 401 470 + +
A C02,3,7,8,9  antihypertenziva 5031 5586 5889 6382 6094 7112 + +
C10 hypolipidemika — statiny 1456 1772 2382 2318 1589 1926 + +
RO3 antiastmatika 1624 1842 2230 2775 2360 2790 + +
co4 periferni vazodilatancia 747 721 653 623 491 462 + -
B JO1CR kombinace PNC s inh. betalaktamédz 530 585 571 695 603 649 + +
MO3B centralni myorelaxancia 124 136 138 152 127 142 + +
MO1** NSA 1441 1583 1566 1620 1562 1752 + +

*bez ATC tramadolu a kombinovanych pfipravkd, **bez ATC glukosaminu, diacereinu a dermatan-sulfatu

Tabulka 3. Spotieby vybranych skupin léciv v DDD/1000 obyv./den

r. 2007 pokles narust

Typ skupiny  ATCskupina Nazev r.2002 r.2003 r.2004 r.2005 r.2006 2006 2007
NO2A o?ioidy I:romé tramadolu a kombinovanych 148 232 228 288 205 257 N N
pfipravkd
A C02,3,7,8,9  antihypertenziva 30865 33862 35663 411,15 40583 476,00 + +
c1o hypolipidemika - statiny 20,83 34,23 47,08 69,41 73,22 100,03 - +
RO3 antiastmatika 33,50 33,25 34,43 38,31 31,22 34,31 + +
Co4 periferni vazodilatancia 36,34 35,37 3492 35,23 25,76 20,62 + -
B JO1CR kombinace PNC s inh. betalaktamaz 2,73 3,11 2,88 3,99 3,55 4,00 + +
MO3B centralni myorelaxancia 3,00 3,12 292 2,52 2,87 3,30 - +
MOT1** NSA 59,84 65,03 61,84 64,83 58,03 65,41 + +

*bez ATC tramadolu a kombinovanych pfipravkd, **bez ATC glukosaminu, diacereinu a dermatan-sulfatu
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Z tychz tabulek je zfejmé, Ze v roce 2007
doslo k opétovnému nérdstu spotfeb u viech
4 skupin 1é¢iv typu A a u 3 ze 4 skupin [éciv
typu B. Z toho vyplyva, Ze trendy nékladl
i spotieb ve skupindch typu Ai B se v zdsadé
nelisi. Z téchto trendl vybocuji nasledujici
skupiny lé¢iv:

B Statiny (typ IéCiv A), kde nédklady v roce 2006
poklesly, aviak spotfeby v témz roce vzrostly.
Tento rozdil je zpUsoben vyraznym poklesem
cen téchto Iéciv v roce 2006, kterého bylo
dosazeno zvysenou konkurenci generickych
pfipravkd.

B Perifernivazodilatancia (typ IéCiv B), kde pok-
les nakladt i spotieb v roce 2006 byl nésle-
dovan dalsim poklesem nékladd i spotfeb
téchto léciv v roce 2007.

B Centrdlni myorelaxancia (typ léciv B), kde
v roce 2006 sice doslo k poklesu nakladu,
avsak spotfeby vzrostly, pficemz narlst byl
zaznamendn i v roce 2007.

Diskuze

Ze zjisténych udajl je zfejmé, Ze vliv regu-
la¢nich opatfenf pfijatych v roce 2006 Ize dob-
fe identifikovat, a to jak v celkovych nékladech

Graf 2. Trendy spotieby prvni skupiny lé¢iv (A) v CR (rok 2002 je 100 %)
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Graf 3. Trendy spotieb druhé skupiny Iéciv (B) (rok 2002 je 100 %)
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na léky, tak i ve spotfebdch IéCiv. Snizenf nakladd
a spotfeb bylo identifikovdno u vétsiny vybra-
nych skupin 1ékd. Otazkou je, zda tyto skupiny
byly identifikovény spravné a zda bylo spravné
provedeno i rozdéleni na Iéciva zasadniho vy-
znamu typu A a na léc¢iva bez zdsadniho vy-
znamu B. Proto byly dale porovnany spotfeby
jednotlivych lékovych skupin v roce 2007 v CR
se spotfebamiv témz roce v Dénsku (16), Finsku
(17), Norsku (18) a Svédsku (19). Tyto zemé by-
ly vybrany proto, Ze na uvedenych webovych
strankach poskytuji solidni pfehledy o spotfebé
vyjadiené ATC/DDD systémem a protoze v téch-
to zemich funguijf systémy podpory Ucelného
predepisovani léciv. V tomto smyslu Ize vyzved-
nout zejména Svédsko, kde se systematickou
podporou raciondlni farmakoterapie zabyvaiji jiz
od 70. let minulého stoleti. Z grafli 4 a 5 je zfej-
mé, Ze léciva skupiny A (zdsadniho charakteru)
byvaji v CR pfedepisovéna zpravidla méné nez
ve srovnavanych zemich a Ze |é¢iva skupiny B
byvaji v CR predepisovéna vice. To podporuje
spravnost pouzitého délenf Ié¢iv a domnénku,
7e pro pacienty je lepsi snizit spotrebu €kl typu
B nez sniZit spotfebu typu A.

Diskuze k [ékovym skupindm typu A

Snizeni spotieb Iékd ve skupiné silnych opi-
oidl v roce 2006 Ize interpretovat tak, Zze paci-
enti s chronickou, jinymi zplsoby neztisitelnou
bolesti nebyli pravdépodobné vzdy Iéceni ade-
kvétnim zplsobem. Nutno upozornit, Ze CR patii
k zemim, kde se v minulosti s opioidy prespfilis
setfilo a kde spravnd Ié¢ba bolesti je postupné
prosazovéana az v poslednich letech, mimo jiné
i diky Spole¢nosti pro studium a lé¢bu bolesti
CLS J.E. Purkyné. Z podrobnéjsich rozbor( je
zfejmé, Ze v roce 2006 doslo k vyraznému sni-
Zeni spotifeby modernéjsich transdermalnich
lékovych forem opioid(, aniz by vsak toto bylo
nélezité kompenzovano napt. zvysenou spotfe-
bou peroralnich lékovych forem.

Snizeni spotfeb antihypertenziv téZ nemuze
byt hodnoceno pozitivné, i kdyz mira snizenf
nenf velkd a z mezindrodnich srovnani vyplyva,
Ze spotfeby na 1000 obyvatel jsou v CR spise
nadprimeérné. Jisté by nebylo mozné tvrdit,
7e v CR lécime hypertenzi az piili§ intenzivné.
Z detailngjsiho rozboru vyplyva, Ze stoupa
procento pacientl uZivajicich ACE-inhibitory
i inhibitory receptord pro angiotenzinu I, coz je
téZ v souladu s celosvétovym trendem. Pokud
bychom vsak chtéli hodnotit kvalitu preskripce
jednotlivych 1ékafl, bylo by tfeba provést de-
tailnf rozbor struktury preskripce jednotlivych
skupin antihypertenziv. Idedlnim markerem by
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byla mira zachytu hypertenze v populacia mira
poklesu TK u [é¢enych pacientd, ziskat tyto Udaje
by v3ak bylo obtizné.

Spotreba antiastmatik vyjadiend v DDD
v roce 2006 prechodné klesla. Soucasné doslo
k pfesunu spotreby na kombinované lékové for-
my, ¢imz by mohlo dojit k artefaktu vzhledem
k obtiznému stanovovéani hodnoty DDD u jed-
notlivych Ié¢iv. K poklesu vsak doslo i v poctu
balenf a poklesly i ndklady, a to u viech ddle-
zitych skupin antiastmatik (viz Metodika), coz
napovida, Ze ke snizené preskripci antiastmatik
v CR skute¢né doslo. Ze souhmnych udajd je
viak obtizné urcit, u kterych Iékafl a kterych

pacientl byla preskripce snizena a nakolik toto
snizeni bylo adekvatni zdravotnimu stavu. Pro
zjisténi kvality preskripce antiastmatik u jednotli-
vych Iékard by bylo tfeba detailnéjsiho rozboru,
pricemz Ize vyuzit podilu preskripce kratkodo-
bych betamimetik ze vsech antiastmatik: ¢im
nizsi je tento podil, tim je zfejmé kompenzace
astmatiky lepsi (Haiijer-Ruskampf FM., 2001 (20)).
Validitu tohoto markeru vsak ponékud snizuje
fakt, ze i u akutnich dekompenzaci astmatu je
nyni mozno vyuzit nékterych kombinovanych
antiastmatik. Dale je nutno pocitat s tim, Ze anti-
astmatika jsou ¢im dal tim vice uzivana u chro-
nické obstrukenf plicnf choroby (CHOPN).

Graf 4. Index spotieb 1é¢iv prvni skupiny ve vybranych zemich Evropy v roce 2007 (CR = 100 %)

400 % 1
o]
S 350% A
=S
Q
S 300% A
o
S
o~
S 250% 1 B Opi-silné
a
2 A B A-hyper
P (O
8 _ — O Statiny
S 150% 1 (] O A-astma
<
g
o 100% A
c
9
e 50% A
Q

O% ' T T T T 1

CR Dansko

Finsko

Norsko Svédsko

Opi-silné - Silné opioidy; A-hyper — antihypertenziva; A-astma — antiastmatika

Graf 5. Index spotieb léciv druhé skupiny ve vybranych zemich Evropy v roce 2007 (CR = 100 %)
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Diskuze k [ékovym skupindm typu B

| kdyZ sniZeni spotfeb perifernich vazodi-
latancif zfejmé Zivot ani kvalitu Zivota pacienta
prilis neohrozi, v fadé pripad’ mohou tato léc¢iva
vice ¢i méné zmirnit nékteré priznaky, které paci-
enty obtézuji a v nékterych pfipadech mohou
prinést i objektivn{ zlepseni. Lékal musf rozhod-
nout, zda vénuje financ¢ni prostredky na tyto Iéky
nebo na Iéky s prokdzanym vlivem na mortalitu.
Dulezité je, aby lékar efekt Iécby peclivé monito-
roval a v pifpadé nedostatecné ucinnosti v lécbé
nepokracoval (coz je obecné pravidlo ucelné
farmakoterapie). Snizovani spotieb téchto léciv
i po uplynuti nejvétsf financ¢ni tisné je dobrou
zpravou o tom, Ze se lékari o cilené indikovani
téchto lé¢iv opravdu snazi.

Kombinace penicilind s inhibitory betalak-
taméaz v perorélnich Iékovych formach (drtiva
vétdina viech podanych forem v CR) jsou Ucin-
nymi antibiotiky, ale obliba jejich preskripce
vambulantni pécije vyssi nez skute¢nd potfeba.
Podle konsensu odbornych spole¢nosti CLS JEP
jsou lékem prvé volby pouze jako profylaxe nebo
lé¢ba lokalizované infekce po kousnutf ¢lovékem
nebo zvitetem v ambulantnf praxi (9). Spotieba
téchto ekl ve skandindvskych zemich je nepa-
trnd, pficemz epidemiologickd situace mikrob
rezistentnich k beta-laktamézdm nenf odlisna
od CR takovym zplisobem, abychom uzivali jiné
terapeutické postupy k 1é¢bé komunitnich infekci
nez ve Skandinavii. Vysoka spotfeba téchto Iéciv
v roce 2006 iv letech nasledujicich je zfetelnym
markerem ne zcela raciondlni preskripce.

CentréIni myorelaxancia: Z grafu 5 vyplyva,
Ze spotieba téchto Iéciv je ve Finsku vyssi nez
v CR, zatimco v Dansku, Norsku a Svédsku je
zhruba polovi¢ni nez u nds. Lze odhadnout,
Ze rozdily v preskripci jsou zalozeny spise
na narodnich zvyklostech nez na jedné, obec-
né uznavané lécebné strategii, nebot nelze
ocekavat tak vyrazny rozdil napf. ve vyskytu
spastickych stavl nebo vertebrogennich al-
gickych syndromd v jednotlivych zemich. Lze
se domnivat, Ze vzestup spotfeb téchto Iékd
v dobé finan¢nf tisné nesvédci o zcela racio-
ndlInf alokaci finan¢nich zdrojU. Existuje vsak
fada pacientd, kde tyto léky jsou nedilnou
soucasti péce lege artis (nemocnf se spasti-
citou) a kde jejich vysazeni by bylo zavaznou
chybou. Pokud by jednotlivym Iékaftim méla
byt poddvana zpétnd vazba prostifednictvim
rozbor preskripce a guidelines, bylo by tfeba
upozornit nejen na pravdépodobné pfipady
,Zbytné preskripce”, ale i na indikace, kdy tato
lé¢iva maji byt podavéna (coz ostatné plati pro
viechny léky skupiny B).



Rizika podavani NSA jsou obecné znama:
Je to vznik nesteroidni gastropatie, zvysenf vy-
skytu kardivaskuldrnich piihod a snizenf Gcinku
antihypertenziv. Vse vyse uvedené vede poten-
cidlné ke zhorseni zdravotniho stavu pacientd,
pficemz riziko smrti nenf zanedbatelné. Protoze
NSA dokazi pfinést rychlou Ulevu od bolesti, jsou
tyto léky u pacientl velmi oblibené a je zna¢né
obtizné pfesvédcit je o nezbytnosti lé¢bu ukon-
¢it (ato iv pripadech, kdy doslo k recidivam
krvaceni z horni ¢asti GIT, které si opakované
vynutilo hospitalizaci — vlastni pozorovani).
Ve studii ve dvou nemocnicich v Merseyside
(Pirmohamed, et al, 2004 (21)). sledujicich pfici-
ny hospitalizace z dévodU nezadoucich ucinkd
lékd bylo zjisténo, Ze NSA zpUlsobily hospitaliza-
Ci nejcastéji. Veskerou spotfebu NSA sice nenf
mozno pfi¢itat na vrub lékardm, nebot fadu
z nich si pacienti zfejmeé koupili sami, vetsinu
viak nepochybné predepsali [ékafi. Nepfiznivy
pomér uzitek/riziko stavi NSA v guidelines k lé¢-
bé bolesti az na druhou pozici farmakoterapie,
a to za paracetamol, i kdyz analgeticky uUcinek
NSA mUze byt vyssi. U fady indikaci je vsak po-
dani NSA nezbytné, vzdy je tfeba zvazit pomér
pfinosu a rizika. NSA Ize podat i u rizikového
pacienta, aviak je tfeba chranit zaludecni sliznici
napf. inhibitory protonové pumpy.

Fakta uvedend v této analyze Ize interpre-
tovat tak, Ze reakce |ékafl na stav finan¢ni tisné
nenfvzdy optimalni ve smyslu zachovani kvality
zdravotni péce a Ze vliv ¢isté administrativnich
opatfenti je kratkodoby. Rozdéleni 1ékd na sku-
piny typu A a B ma své opodstatnéni, avsak pfi
detailnéjsim rozboru preskripce je tfeba uzit
presnéjsiindikdtory kvality, respektive nekvality
zdravotn{ péce. Ani u 1€k, které byly zafazeny
do skupiny B, nenf i¢elné béhem financni tisné
usilovat o jejich Uplné vyfazeni z preskripce, je
vsak vhodné |ékare upozorfiovat na limitaci
jejich Gcinkd a na existujici rizika. Bylo by vhod-
né podporovat implementaci terapeutickych
guidelines, které jsou i v CR vefejné k dispozici.
V této véci by vyznamné napomohlo rutinnf
poskytovani zpétné vazby Iékatim o tom, co
predepisuji, které je béznou metodou ke zvy-
Sovani kvality zdravotni péce i k regulaci vydajl
na léky ve vyspélych zemich (22). Je tfeba pfi-
pomenout, Ze podpora Ucelné farmakotera-
pie je nyni uzivana ve véech 15 zemi EU. P¥i
detailnich rozborech preskripce jednotlivych
lékard je mozno s vyhodou vyuzivat metodiku
DU 90 (Perlik, 1999 (23)), nebo jeji modifikaci
DU 75, aby lékafi méli urcitou terapeutickou
volnost a nemuseli zdGvodnovat kazdou (byt
minimalni) odchylku od ,standardnf terapie”.

Tyto metody jsou v zahranici pfedevsim uZi-
vany u ambulantnich Iékafd, zlepsovani kva-
lity a Ucelnosti preskripce lékarl predepisujici
léky v nemocnicich je v zahrani¢i provadéno
v ramci ucelenych programd zvysujicich kvali-
tu poskytované zdravotni péce v konkrétnich
nemocnicich. Klicovou roli pfitom hrajf Iékové
komise, které fungujf nynii u nds v kazdé vétsi
nemocnici.

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravot-
nim pojistént, paragrafem 42 uklada zdravotnim
pojistovnam v CR povinnosti ve smyslu ovlivio-
vani preskripce lékafU, ve skutecnosti viak vét-
sina pojistoven nema chut, sflu ani prostfedky
se odborné preskripci 1ékaf zabyvat. Bézné
se Ize setkat s ndzorem, ze na podporu Ucel-
ného predepisovani 1€kl je zbyte¢né z verej-
ného zdravotniho pojisténi vynakladat financni
prostfedky, nebot ovlivnit preskripéni chovani
[ékafd je nesmirné obtizné. Proti tomu mluvi
fakta uvedend v tomto ¢lanku a skute¢nost,
Ze vyrobci lékd nevahaji utratit na ovliviovani
lékatl znacné sumy penéz, coz se jim (ziejmé)
vyplaci. Jak bylo vyse uvedeno, ve spotfebé an-
tihypertenziv jsme se v CR dostali na celnf misto
z vybranych zemi. Podobné béhem nékolika
let se dramaticky pfibliZili k vyspélym zemim
v preskripci statind, vyrazné byla zlepsena lé¢-
ba astmatu, atd. Za to je tieba vyslovit dik jak
nasim spickovym odborniklm, tak i systému
postgradudlniho vzdéldvanilékafd a samotnym
Jterénnim” [ékaftim. Jak je ale mozné, Ze titiz
odbornici, tyz systém vzdeéldvani a titiz terénni
|ékafi zfejmé maji problémy s rozhodovanim,
které Iéky jsou pro pacienty prioritni, je-li sys-
tém vefejného zdravotniho pojisténi ve stavu
financni tisné?

Jsou mozna nasledujici vysvétlent:

B RaciondIni vybeér éciv pfi stavu financni tisné
je zfejmé véc slozitéjsi a méné prozkoumana
nez raciondlni lé¢ba hypertenze nebo dys-
lipidemie.

B Uspéch postgradudlniho vzdélavani 1ékafd je
podminén nejen pracf spickovych odbornikd
a ucenlivosti terénnich” Iékafd, ale je téz
finan¢ni podporou tohoto vzdélavani
ze strany vyrobcd Ié¢iv. Pfitom vyrobci léciv
radéji podporuji edukacni akce, které vedou
ke zvyseni preskripce |éCiv (napt. skolent, jak
optimalné écit hypertenzi), naopak zadny
vyrobce nebude finan¢né podporovat akci,
jejimz Ucelem bude snizenf spotreb léciv
a tedy i svych potencidlnich ziskd.

V analyzovani ddsledkl jednotlivych regu-
la¢nich krokl MZ by mélo byt pokracovano,

a to zejména proto, abychom zfskali odpovédi
na otédzky, zda je nasim pacientdm poskyto-
véna ta nejlepsi moznd péce za finan¢ni pro-
stredky, které jsou k dispozici. Je pfitom zfej-
mé, ze by se timto zkoumanim mély zabyvat
zejména k tomu uréené instituce, a to zejména
zdravotni pojistovny, a to v tésné spolupraci
s profesnimi organizacemi lékafd a |ékafskymi
spole¢nostmi. Rozbory preskripce jsou jednou
z cest, kterou je mozno ziskat solidni informa-
ce, audity u jednotlivych Iékart by pak mohly
odhalit, zda odchylky ve statistice skutecné
znamenaji snizenf kvality péce nebo nikoliv
(24). Tyto metody jsou uzivany v fadé vyspélych
zemich, v CR bohuzel zédny systém podpory
ucelné (raciondlni) farmakoterapie neexistuje.
Nebylo by vhodné pravé ted se snazit o je-
ho vzkiiseni, nez se dostaneme do dalsi jeste
hlubsifinan¢ni tisné, zplsobené napf. snizenim
vybéru pojistného?
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