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1. Obecna charakteristika disertacnf price a vyzkumnych cili.
Disertaéni prace autorky se zabyvd  vymezenim jedné ztsekovych ekonomik -
farmakoekonomiky a analyzou moZnosti, které nabizi tato relativn€ nova v&dni disciplina pro
racionalizaci farmakoterapeutickych postupti na riznych stupnich rozhodovaci hiearchie.
Vlastni prace mé v&etné zavért a literdrnich odkazi 94 stran, je citovano 52 vyznamnych
praci z dané¢ho oboru, citace odpovidaji vécné pfislusné platné normé definujici poZadavky
na citace odborné literatury. Ur¢ité odchylky od této normy (pfipustné) jsou jen v typografii
citovanych praci.. Organickou soucésti disertacni prace jsou prace autorky publikované
v odbornych zahrani¢nich ¢asopisech . Jde o prace ve spoluautorstvi zaméfené na praktickou
aplikaci farmakoekonomické analyzy na nekteré klinické problémy, Mgr.Ivanovid je prvni
autorkou v autorském tymu.
Cile disertacni prace jsou formulovéany ve dvou rovinach: 1.v roviné teoretické, 2.v roving
praktické.
V teoretické Casti se autorka zabyvad farmakoekonomikou jako védni disciplinou a vymezuje
jeji misto vramci nekterych metodologickych obord (ekonomika zdravotnictvi,
epidemiologie, outcomes research, rozhodovaci analyza). V této &asti jsou také popsany
zkuSenosti z Holandska, Austrélic a Kanady s vytvafenim farmakoekonomickych guidelines.
V praktické Casti jsou uvedeny zkuSenosti s farmakoekonomickym hodnocenim primarni
prevence vendzni tromboembolie po implantaci endoprotézy kycle.
Metodicky vychazi zejména teoretickd &ast disertatni prace z kritické obsahové analyzy
zahrani¢nich prameni. Jak ukazuje seznam citovanych praci, autorka je sezndmena s vétSinou
relevantnich ~ dél tykajicich se problémi ekonomiky. V citacich postrdddm jen jednu
z nejvyznamngjSich a fundamentalnich praci zoblasti ekonomiky zdravotnictvi, praci
M.Drammonda et al. ,,Methods for the economic evaluation of health care programmes®.

2.Hodnoceni teoretické ¢asti prace (str.12-54)

V uvodu teoretické Casti definuje autorka pfedev§im vztah farmakoekonomiky a védecké
discipliny nazyvané ,vyzkum vysledki“ (outcomes research). Farmakoekonomiku v této
souvislosti chipe predevSim jako soubor urditych analytickych technik k vyhodnocovani
vysledki medicinskych intervenci (farmakoterapie), vychazi zde z pojeti L.E. Baskina a



nékterych dalsich autorti. V této souvislosti bych chtél upozormnit na to, Ze existuji i jind, Sirsi
pojeti farmakoekonomiky, ktera neredukuji farmakoekonmomiku pouze na aplikaci
specifickych technik jakymi jsou CMA, CEA, CUA, CBA.

Charakteristika jednotlivich metod ekonomické analyzy ve farmakoterapii je provedena
spravné a sveéd¢i o tom, Ze se autorka prace dikladn€ sezndmila s jednotlivymi pojmy. Snad
by bylo vhodné upozornit na uskali, kterd souvisi v praxi s méfenim vysledkli medicinskych
intervenci i ndkladi. Bylo by rovnéz vhodné zdlraznit, Ze existuje rozdil mezi ufetnim
pojetim néakladu a jejich pojetim ekonomickym (opportunity cost).

V teoretické &asti prace, kromé kratkého popisu obecné znamych analytickych metod,
autorka analyzuje vyznam epidemiologie pro ekonomické hodnoceni ve zdravotnictvi.
Definuje nekteré indikdtory pouZivané v epidemiologickych Setfenich, jakymi jsou napf.
Jrelativni riziko®, ,,pomér Sanci (odds ratio)“. Vhodné by bylo uvést k t€émto miram jejich
vyb&rové odchylky. Chybi mi uvedeni dalsi miry, velmi ¢asto pouZivané v posledni dobé ve
farmakoekonomickych studiich, to je ukazatel NNT (number needed to treat).V teoretické
Casti prace jsou dale vysvétleny nékteré dalsi pojmy &asto pouZivané ve
farmakoekonomickych analyzach, napf. meta-analyza, analyza citlivosti (sesitivity analysis),
bayesovsky piistup, markovské procesy a modely, rozhodovaci stromy. Ilustrované ptikazy
dokazuji, Ze ztohoto pohledu autorka prace dobfe zvladla pojmovy aparat souvisejici
s aplikacemi farmakoekonomickych studii.

V teoretické C&asti prace se Mgr.Ivanovic zabyva rovn€Z problematikou tvorby
farmakoekonomickych guidelines a shrnuje zkuSenosti, které vznikly v souvislosti s tvorbou
téchto guidelines v Holandsku. PouZiti téchto guidelines mé tzkou vazbu na formovani
racionalni lékové politiky a mélo by byt jeji soucasti..

V teoretické C&asti prace autorka rovndZ kvalifikované objasnila divody, které vedou
k posileni ekonomického hodnoceni farmakoterapie. Bylo by vSak vhodné, kdyby se
zabyvala hloubéji také limity praktické aplikace ekonomickych analytickych metod
v bézné klinické praxi a otizkami vztahu farmakoekonomiky a lékaiské etiky. Pravé
stfetavani etické stranky zdravotni péfe a ekonomickymi z4jmy riznych ucastniki zdravotni
péfe (pacientli, poskytovatelli, platci) jsou kritickym mistem pro implementaci
ekonomickych analytickych metod v klinické medicing. V souvislosti s tim je nutno hledat
odpovédi na takové otazky jakymi napf. jsou: Jaka je cena(hodnota) lidského Zivota? Je cena
Zivota ditéte vetsi neZ cena dosp€lého nebo starého Cloveka? Ma smysl pouZivat velmi
nakladnou terapii pro lé¢eni beznad&jnych pfipadii? Na tyto a podobné otdzky nemohou dat

farmakoekonomické studie validni odpovédi. Je rovnéZ nutno vidét, Ze i v souCasnosti ¢asto



pouzivany indikdtor ,kvalita Zivota® pouZivany ve farmakoekonomickych analyzach je
indikatorem znaéné subjektivnim.
3.Hodnoceni praktické ¢asti disertaéni prace (str.61-79).
Tato Cast prace zahrnuje dvé odborné publikace otisténé v renomovanych odbornych
tasopisech. Clanky jsou psany vanglickém jazyce (jako celd disertadni prace) a byly
podrobeny pfed oti§t€nim recenznim fizenim v piisluSnych redakcich. Jiz tato skute&nost
svéd¢i o tom, Ze maji dobrou odbornou trovei a piinaseji nové poznatky.
Prvni ¢lanek se tyka prevence embolii pfi implantaci totdlni endoprotézy ky€le v Evropé a
srovnani uéinnosti &tyf lé¢ivych preparatt, druhy ¢lanek je zaméfen na zhodnoceni zkuSenosti
néarodnich farmakoekonomickych guidelines v Nizozemsku.
Povazuji za nutné upozornit na to, Ze zatimco udaje o G¢innosti a bezpe¢nosti jednotlivych
lé€ivych piipravki ziskané metodicky spravn€ provedenymi klinickymi testy jsou
prenositelné z jedné zemé do druhé, neni tomu tak s vysledky farmakoekonomickych studii.
Z tohoto diivodu nejsou vypracované farmakoekonomické guidelines v jedné zemi
mechanicky prenositelné do jiné zemé (rozdilné ceny léki, diference v cené prace a v celé
fadé dalsich faktord).
Nutno rovnéZ upozornit na to, Ze provadéni farmakoekonomickych studii a zpracovani
ptislusnych guidelines je vZdy tymovou zaleZitosti (interdisciplindrni tym).
4.Souhrnné hodnoceni.
1. Disertaéni prace Mgr.Ivanovi¢ spliiuje vécné odbornad a formalni kritéria kladené na
disertacni prace; praci doporucuji k obhajobé.
2. Autorka prokdzala svou praci schopnost védecky pracovat, je velmi dobfe sezndmena
s pojmovym aparatem oboru a zejména ve druhé &asti své prace prokdzala, Ze je
schopna své teoretické znalosti prakticky aplikovat.
3. Svymi publikacemi pfinesla n€které nové poznatky z oblasti farmakoekonomiky, které
maji vyznam pro medicinskou praxi.
4. Doporucuji, aby se autorka prace b€hem obhajovaciho Fizeni vyjadfila k t&mto
otdzkam : 1.V Cem spocivaji omezeni implementace farmakoekonomickych postupt
v klinické praxi? 2.Jaké bariéry existuji v §irS§im vyuZivani farmakoekonomickych

analyz v klinické praxi a pfi tvorbé lékové politiky statu ?
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