Oponentsky posudek

disertacni prace Mgr. Jana Kostriby , Analyza vybranych
determinant Iékové politiky v Ceské republice"

DisertaCni prace Mgr. Jana Kostfiby "Analyza vybranych determinant lékoveé politiky v
Ceské republice" predloZena k posouzeni oponentovi ma Uctyhodny rozsah 129 stran,
15 stran citované literatury a celkem 12 pfiloh, které tvoii texty pouzitych dotaznik
a pIné texty publikovanych praci autora (celkem 191 stran). Rozsah prace vzhledem
k Siroce zvolenému tématu a jeho celospolecenské zavaznosti povazuje oponent za
priméreny.

Vlastni disertaCni prace obsahuje dvé Casti - teoretickou €ast a praktickou ¢ast,
priCemz se obé Casti Cleni do fady podkapitol, jejichz Clenéni je logické a vécné
spravné postavené.

Teoretickd Cast se zabyva problematikou systémd zdravotni péce, zdravotni a

Iékovou politikou, spotfebou IéCiv, regulaci cen a Uhrad IéCiv, marketingem a
reklamou, farmaceutickym prlimyslem a vzdélavacim systémem ve farmacii (z
hlediska pregradualniho studia). Podle nazoru oponenta by bylo mozné prakticky ke
kazdé z uvedenych Casti vznést rizné naméty a pripominky, nebot’ zejména zdravotni
a lékova politika je subjektivni oblasti, ve které se vedle osobnich védomosti a
zkuSenosti autora uplatiuji téz jeho svétonazorové postoje.

Oponent je presvédcen, Ze autorem svézim zplsobem podand problematika, zejména
Casti, které se tykaiji regulaci cen a (hrad a farmaceutického prlimyslu dokazuje, ze
autor problematiku lékové politiky a jejich vychodisek beze zbytku zviadnul. Snad jen
by bylo vhodné uvést, ze Iékova politika v podminkach CR ma zajimavy historicky
vyvoj. Prvni dokument s timto nazvem vznikl v roce 1994 na ministerstvu
zdravotnictvi a v témze roce byl projednan ve zdravotnim vyboru Poslanecké
snémovny Parlamentu CR. Pochopitelné, ze lékova politika existovala jiz pred timto
datem, nebot’ komise pro Ucelnou farmakoterapii nebo antibioticka stfediska nebyly
ni¢im jinym nez projevem lIékové politiky. Z hlediska spolutcasti pacient( v oblasti
léCiv by mozna stalo za to pripojit informaci, Ze poplatek za recept ve vysi 1,- KC byl
ministrem zdravotnictvi prof. Klenerem v roce 1990 zrusen, stejné jako zminéné
komise pro ucelnou farmakoterapii, bohuzel.

Oponent nema pfipominky k obecné Casti, spiSe by si dovolil komentovat nékteré
skute¢nosti. Naptiklad, Ze vydaje na zdravotnictvi vyjadrené jako podil HDP je
parametrem Siroce pouzivy ekonomy a organizacemi jako je napf. OECD (v posledni
dobé i politiky), avSak smysluplnost porovnani systém, které jsou zadné odlisSné
vlastni podstatou, je podle nazoru oponenta do znacné miry zavadéjici. Jestlize se
napf. osoba pojisti dle svého (populaéniho i individudiniho) rizika ve Svycarsku je
vyse pojistného v podstaté dana vysledkem konkrétni kalkulace s pouZitim pojistné
matematiky, je-li tataz osoba pojisténa v CR plati 13,5 % ze svého hrubého prijmu
(bez jakékoliv limitace), je-li vSak pojisténa ve SRN mdze vybirat pojistovnu dle



pojistného planu s platbou pojistného mezi 10-14 %. TéZ mira soukromych vydajl je
relativni, nadto za situace, kdy v CR tvofi soukromé vydaje na léky 2/3 vSech
soukromych vydajd, pficemz léky tvoii necelou 1/4 celkovych vydajl na zdravotnictvi.
Dle nazoru je hlavni problém ve zdravotni, nikoli v I€kové politice.

Prakticka cast v kapitole lidé a léky zrealizované dotaznikovym Setfenim v roce 2008
(tedy v prvnim roce po reformé ministra Julinka) prokazuje podle nazoru oponenta
funkénost poplatkl (pokles poctu kontakt( Iékar-pacient o 8,3 %). Dale autor
prokazal, ze pacienti (s primérnym vékem pod 60 let) IéCeni prdmérné 3 pripravky
na recept uzivali primérné dalsi jeden ptipravek volné prodejny. Pfiblizné 2/3
pacient uvedli, Ze regulacni poplatky je povedou k omezeni/zamezeni plytvani.
Ackoli mira spolutiCasti byla relativné nizka, povaZovali respondenti spoluticast
tradicné za vysokou. V dalsi ¢asti absolventi farmacie 2010-2012 Iékarnici v
pripadé vybéru volné prodejného IéCivého pripravku uvadéli, ze na né nema vliv
reklama, coZz mdZe byt pravda, ale reklama ma vcelku zasadni vliv na spotfebitele,
coz bohuzel nebylo zjistovano (podil jiz predem rozhodnutych pacientd zakoupit
konkrétni 1éCivo). Zjisténé hranice pro korupCni jednani bohuZzel obrazi celkovy stav
ve spoleCnosti. V dalSi ¢asti sociologicky priizkum 2011 a sociologicky
prizkum 2013 byly zjiStovany postoje obCand ke zdravotnictvi a zdravi. Az
neuveéritelné nizky byl podil osob, které odmitly Gcast ve vyzkumu (10 % v roce 2011
a 14 % v roce 2013). ZjiSténé vysledky povazuje oponent za velmi zajimavé a
originalni, zejména Cast vztahujici se k farmakovigilanci by méla byt dale
rozpracovavana. Autor velmi kvalifikované porovnava vysledky obou Setfeni a jedinou
vytkou by mohla byt skuteCnost, ze vysledky nebyly vzajemné statisticky porovnany.
V dalSi ¢asti vyuka socialni farmacie 2012 autor porovnava studijni plany
farmaceutickych fakult z réiznych asti svéta, pficemz navratnost 53 % Ize povazovat
za velky Uspéch (osloveno bylo celkem 96). Zjisténé rozdily jsou v nékterych
pripadech pozoruhodné. Autor podrobné diskutuje nejen vysledky Setreni, ale téz
limitace vyzkumu.

V zavéru autor uvadi zjisténé vySe mésicnich doplatkd na Iéky na recept (143,- KE) a
voIné prodejné Iéky (149,80 KC), ale tyto vysledky nekonfrontuje s Udaji napf.
Ceského statistického Uradu (statistika rodinnych uctd).

Shrnuti a zaveér:

Po prostudovani disertaCni prace Mgr. Jana Kostfiby oponent uvadi, Ze predloZzena
prace "Analyza vybranych determinant Iékové politiky v Ceské republice" z roku
2014 velmi dobrym zplsobem zpracovava problematiku vybranych oblasti Iékové
politiky.

Za mimoradné cennou povazuje oponent ¢ast vénovanou sociologickému priizkumu,
kterou autor proved! nejprve v roce 2011 a nasledné v roce 2013. Ziskané vysledky
dokumentuji, mimo jiné, vyvoj v postojich ob&and pfi jejich konfrontaci s konkrétnim
typem lékové politiky a v kontextu makroekonomickych udalosti, které zapocaly v
roce 2008 a jejich doznivani ovlivnilo vysledky Setfeni nepochybné i v roce 2013.



Autor osvédcil své schopnosti formulovat cil svého vyzkumu, schopnost stanovit plan
i hypotézu a velmi dobre se vyporadal s metodologii zpracovani a interpretace
velkého mnozstvi dat. Ke Skodé autora a zjisténych vysledkl se oponent domniva, ze
autor dosud vSechny vysledky nepublikoval v tuzemském pisemnictvi. Oponent se
domniva, ze zvlast’ cenné by bylo porovnani vysledkd sociologického priizkumu
provedeného v letech 2011 a 2013 se statistickym zhodnocenim pfislusnych rozdil( a
jejich podrobnou interpretaci.

Prace je sepsana velmi dobrou srozumitelnou ¢estinou a neobsahuje chyby ani
preklepy. Drobné nepresnosti v Cislovani citaci (napf. citace €. 42 na strané 35)
nepovazuje oponent za podstatné.

Autor si v predkladané disertaCni praci vytknul cil analyzovat vybrané determinanty
lekove politiky v CR. Podle nazoru oponenta se autorovi tento cil nejen podafrilo zcela
naplnit, ale pfinést fadu novych informaci, které dosud nebyly v podminkach CR
ziskany.

PredloZenou disertacni praci hodnoti oponent jako velmi dobrou,
proporcialni a dobre doloZzenou odbornou literaturou a jeji prijeti
doporucuje.

Otazky:

1. Jaky je podle autora vztah mezi podilem vydajli na zdravotnictvi k HDP a
kvalitou zdravotni péce, respektive Urovni a dosazitelnosti zdravotnickych
sluzeb?

2. Jakou miru spolutcasti ve tfech zakladnich segmentech zdravotni péce -
I0Zkova péce, ambulantni péce a léky a prostfedky zdravotnické techniky by
autor povazoval v podminkach CR za optimalni?



