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Resumé

Mezi Spojenymi staty a Evropskou Unii existuji znac-
né rozdily ve zpisobu, jakym je v téchto zemich upravena
tzv. piima reklama pro spotiebitele (Direct-to-Consumer
Advertising — DTCA). Hlavnim a spole¢nym problémem,
kterému musi obé zemé Celit, jsou pietrvavajici potize s fi-
nancovanim a poskytovanim zdravotnich sluzeb. I kdyzZ se
na financovani zdravotnictvi v USA podili stat stale jesté
mén¢ nez 50 procenty, jsou veskeré sluzby v tomto sektoru
poskytovany vylucné sektorem soukromym. Naproti tomu v
EU zistava financovani i poskytovani zdravotnich sluZeb
stale z velké ¢asti v rukou statu. Rozdil v pfistupu k finan-
covani a poskytovani zdravotni péce mezi USA a EU se
vyznamnym zpusobem podili na odliSnosti jejich postoji k
DTCA.

Snaha snizovat naklady se objevuje v obou systémech.
EU v8ak vyuziva vetejné zdroje 1 k financovani vzdélavani
Iékait a jejich zaméstnavani. Tyto dveé oblasti spolec¢né
predstavuji obrovsky podil vydajii statniho rozpoctu. Pocet
1ékaiti a zdravotnického personalu se vSak v Evropé zvysuje
mnohem rychleji neZ pocet obyvatel. Ve Spojenych statech
je vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi, obdobn¢ jako
jejich nasledné zaméstnavani, financovano prevazné ze sou-
kromych zdroji. Pocty Iékaiti a dal§iho persondlu a pocty
potencidlnich (studujicich) 1ékait a persondlu zde proto da-
leko vice odrazi poptavku po zdravotnickych sluzbach, ktera
se do zna¢né miry odviji od velikosti populace.

Reklama DTCA byla poprvé pouzita v USA v polovi-
né 80. let a od této doby se tento zpusob reklamy rychle



rozsitil. Zpocatku se nekteti 1idé obavali, ze farmaceuticka
obec bude DTCA pouzivat nevhodnym zptsobem a Ze to v
1yzy, kterych se uéastnil i Utad pro potraviny a 1éky (Food
and Drug Administration — FDA), tyto obavy jednoznaéné
vyvratily. U politickych predstaviteld EU vSak tyto obavy
nadale ptetrvavaji. Divodem pro to jsou spletité politické
snahy predstaviteld EU o zachovani vySe finan¢nich zdroja
pro zdravotnicky persondl, a to i pfes to, Zze poméer poctu
1ékait (zdravotnich sester) ku poctu obyvatel dosahuje stale
vys$i — a stale méne smysluplné — trovnég. Jakykoliv naznak,
ze by mohlo dojit ke snizeni prostiedkd ur¢enych na vyplaty
zdravotnického personalu, je povazovan za odklon od za-
kladnich principii socializovaného zdravotnictvi.

Statni organy se rozhodly vyslat ob¢aniim jasny sig-
nal, Ze usiluji o snizovani nakladi ve zdravotnictvi. Hledaly
moznost, kde by bylo mozné naklady snizit a kde by bylo
kymi naklady. Objektem Setfeni se tak staly nejnovéjsi pro-
dukty farmaceutického primyslu. Na nich se statni
predstavitelé rozhodli demonstrovat, ze svlij zamér o snizeni
néakladii pro vetejné rozpocty mysli vazné. Jejich schopnost
presveédcit vetfejnost o uspéchu na tomto poli vSak stale uby-
va na sile. Prizkum Evropské Unie, ktery na jeji objednavku
provedla spolecnost Burston-Marsteller, totiz odhalil, ze
soulad jednotlivych legislativ ¢lentt EU se zdkonem EU za-
kazujicim reklamu na léky prodavané na piedpis se v jed-
notlivych statech EU vyznamné lisi. V nékterych statech lze
DTCA pouzit v pfipadé, Ze 1€k na pfedpis neni uveden na
seznamu 1ékt, které dany stat pacientim propléaci. Jinde zase
spotiebitelé pouZzivaji internet, aby jeho pomoci ziskali po-



ttebné informace o lécich. Poté, co jim soukromy lékar 1€k,
ktery si oni sami na internetu vyhledali, predepiSe, si takovy
1€k koupi.

At jiz ale zakony v EU reklamu zakazuji nebo ne, sys-
témy EU a USA se ¢asem budou tak jako tak ptiblizovat.
Hnaci silou tohoto vyvoje bude zejména snaha spotiebitelli
vyhleddvat informace na internetu.
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Uvod

Jednim z aspektli dostupnosti informaci pro pacienty,
tj. spotiebitele v oblasti zdravotnictvi, je moZnost jejich
osloveni prostiednictvim reklamy. Tzv. pfima reklama pro
spotiebitele (Direct-to-Consumer Advertising — DTCA) je
konceptem, ktery vyrobclim ¢i distributorim 1é¢iv umoziiuje
piimé osloveni Siroké vetejnosti prostiednictvim riznych
médii. DTCA je ve Spojenych statech povolena od poloviny
80. let, ale teprve zména regula¢nich opatieni Utadu pro
potraviny a léky (Food and Drug Administration — FDA) v
roce 1997 se stala impulsem pro vyrazny rozvoj této oblasti,
spojeny s vysilanim reklam na léky prodavané na piedpis a
jejich propagaci v tisténych médiich. [1]

USA a Evropska Unie pfistupuji k DTCA zcela odlis-
nym zpusobem. Jejich pojeti odpovidd obecnému ptistupu
ke zdravotnictvi, které vychdzi z jejich kulturnich, politic-
kych a ekonomickych tradic. V USA se na systém zdravot-
nictvi nahlizi skrze soukromé financovani a soukromé
poskytovani zdravotnickych sluzeb. Dokonce i v ptipadé, ze
jsou zdravotni sluzby financovany z vetfejnych zdrojl, jako

* Jeremiah Norris je pracovnikem Hudson Institute v USA
(www.hudson.org), Helen Mitchell a Tereza Urbanova pisobi v Libe-
ralnim institutu (www.libinst.cz).



je tomu v piipadé programi Medicaid a Medicare, spoc¢iva
samotny vykon zdravotnich sluzeb opét na soukromém sek-
tor, a to at’ jiz se jedna o vyuZzivané zatizeni ¢i o personal. V
EU naopak prevazuje statni financovani a poskytovani zdra-
votni péce v systémech, které jsou ve své podstaté i ve své
funkci znacné socialistické. Nemélo by tedy byt prekvape-
nim, ze mezi témito dvéma systémy existuji vyznamné roz-
dily i v jejich postoji k DTCA.

Tato studie se sklada ze &tyt asti: Cast A popisuje zé-
kladni rozdily mezi zdravotnimi systémy USA a EU. Cast B
se zabyva socioekonomickymi rozdily, zejména ve vztahu k
riznym skupindm zdravotnického persondlu. Obecné se
povazuje za pravdivé tvrzeni, Ze narist v uzivani 1éCiv je
pfic¢inou rostoucich nékladl ve zdravotnictvi. Tato obava se
zda byt tim nejvaznéj$im diivodem nevole politickych pred-
staviteli EU legalizovat DTCA." Nage analyza toto tvrzeni
zpochybnuje a ukazuje, ze celkové vydaje na zdravotnictvi
rostou v diisledku nartstu zdravotnického persondlu v po-
méru ke klesajicim miram ristu podtu obyvatel. Cast C po-
suzuje klady a zapory DTCA ve svétle zkuSenosti s
fungovanim systémi v USA a v EU. Cast D uzavira studii
nékolika hospodatsko-politickymi doporucenimi.

Cist A. Vychodiska
Ptistup ke zdravotnictvi v USA vychazi z historickych
zkuSenosti, formovanych v 18. stoleti, tj. v dob¢, kdy se

vvvvvv

ktera nejvice ovlivnila podobu dne$niho systému, predstavu-

' Tim oficialnim déivodem je péce o “vefejné zdravi”, které by mohlo
byt legalizaci DTCA ohrozeno.



je zakon Medicare Act, ktery byl schvalen v roce 1965 a
tyka se zdravotni péce o star$i obCany. Rok nato nésledovalo
schvaleni zakona Medicaid Act, ktery upravoval poskytova-
ni zdravotni péci pro chudé. Vzhledem k tomu, ze oba zéko-
ny pocitaly se soukromym poskytovanim zdravotnickych
sluzeb, nebyl divod — v prostfedi neomezeného pfistupu
pacientll k informacim — povazovat reklamu DTCA za néco
problematického.

Historicky vyvoj v evropskych statech se vSak jiz v té
dobé& ubiral jinym smérem. Po vzoru bismarcovského N¢-
mecka, tj. od konce 80. let 19. stoleti, zacaly evropské vlady
pfijimat systém povinného zdravotniho pojisténi, zalozené-
ho na odvodech zaméstnancii a zaméstnavatelt. Pozdéji,
zvlasté v povaleCném obdobi, se tyto systémy vyvinuly ve
statem tizené systémy zdravotni péce, ktera se poskytovala
ve statem vlastnénych institucich. Ro¢ni rozpocet zdravot-
nictvi urcuje stat a soucasti tohoto rozpoctu je i rozhodnuti o
objemu vydajl na léciva. Tyto systémy nabizi lidem zajiste-
ni zdravotni péce od narozeni az do poslednich dnt jejich
Zivota. Jsou velmi oblibené a t&si se Siroké podpote v poli-
tickych kruzich. V soucasné dob¢ vsak sliby politikii ohled-
né celoZivotni garance zdravotni péce naraZi na realitu, ktera
nuti zem¢ EU zavadét opatfeni na snizovani nakladd. Jed-
nou zoblasti, na niZ dopadd tento stiet se skutecnosti
v ekonomikach stati EU nejvyraznéji, je farmaceutické od-
vétvi. Divodem je pfedevSim to, ze vlady zemi EU piimo
kontroluji pfiliv penéz do statnich systémi. Za “strasaka”
rostoucich vydajii na zdravotnictvi si vlady zvolily 1é¢iva, a
to 1 ptes to, Ze jejich spotieba rostla spolu se zlepSenim oce-
kavané délky zivota. Snaha o snizovani naklad(i na druhou
stranu pfili§ nedopadla na pracovniky ve zdravotnictvi,



zejména lékate, jejichz pocet nariista navzdory klesajicim
mirdm rustu populace. Programy na snizeni nékladu Ize roz-
delit zhruba do péti typt statnich zasaht:

Snizeni investic do vybaveni zdravotnickych zafizeni a
do farmaceutickych odvétvi skrze omezeni vydaji na
vyzkum a vyvoj. Tento trend bude znamenat, Ze finan-
covani inovaci bude zavislé na zahrani¢nich zdrojich.
Cenova regulace zdravotnickych produkta.

Cenova a dalsi zvyhodnéni generickych vyrobki a 1éka
druhé generace. Tento krok likviduje patentované vy-
robky a nejnovéjsi generace 1€kovych terapii.
Proplaceni 1é¢iv pouze pro nemocnicni péci.

Proplaceni 1éciv dle predchazejiciho bodu zcela podro-
bit kontrole Iékare, ktery ma z4jem na vysokych mirach
obsazenosti nemocnic¢nich lizek. Dle této miry je 1éka-
fum vyplacena odména za jejich sluzby spojené s kli-
nickou péci. Pfi  snahdch zvySovat obsazenost
nemocnicnich lizek vyuzZivani lékovych terapii klesa.
Nakladng&jsi 1€kova terapie mize dosahnout vcasnéjsiho
propusténi pacienta, ¢imz ale logicky sniZi pocet vyuZi-
tych lizko-dni.

Ve stejné dobé, kdy se v ramci EU prosazovalo snizo-

vani nakladi, vydaje na zdravotnické sluzby v USA vzrost-
ly. Zatimco EU se pii snaze omezit ndklady zamétovala
hlavné¢ na farmaceutické produkty, ve Spojenych statech
existovala kontrola néklad napii¢ v§emi oblastmi financo-
vani 1 poskytovani zdravotni péce. V USA navic vyvoj fi-
nancovani a poskytovani zdravotni péfe odpovidal miram
rstu populace.
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Jelikoz tyto rozdily nevznikly pifes noc, muze byt za-
jimavé podivat se na n¢ v historickych souvislostech, a od-
halit tak vztah mezi farmaceutickymi vstupy a poctem
zdravotnickych pracovnikli, véetné jejich vlivu na podobu
politiky a snizovani nakladi.

Cast B. Kli¢ové socioekonomické ukazatele: pomér
lékat ku poctu obyvatel a pomér vydaje na jednoho
obyvatele

Nejvyznamnéjsi roli mezi USA a EU na poli socioe-
konomickych ukazatelti hral rozdil v mirach ristu poctu
obyvatel v kombinaci se skutecnosti, Ze v EU je o¢ekavana
délka Zivota vyrazné vyssi nez v USA. Ve vSech spolecnos-
tech rostou s vékem jednotlivce 1 naklady spojené s jeho
zdravotni péci. Star$i lidé vétSinou potiebuji zvlastni 1ékat-
ské zakroky v nemocnicich a podobnych institucich, ptipad-
né velmi nékladnou dlouhodobou péci v poslednich letech
svého Zivota.

S tim, jak miry rastu poctu obyvatel v zemich EU kle-
saly, pocet 1ékatti v relaci k velikosti populace rostl. V di-
sledku toho se vzedmula vlna budoucich dluhli vetejnych
financi. Tento vyvoj mlZeme zpétn€¢ vysledovat
v nasledujicich statech EU (idaje do roku 1970 pro Velkou
Britanii nejsou k dispozici):
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Tabulka 1: Pocty obyvatel a 1ékait v letech 1960 a 1987 [2]

1960 1987

Stat Pocet Pocet Pocet Pocet

obyvatel 1ékari obyvatel 1ékari
Italie 50 mil. 22.655 57 mil. 63.000
Spanélsko 30 mil. 35.685 39 mil. 133.000
Francie 46 mil. 44.600 56 mil. 139.000
Rakousko 7 mil. 9.573 7,5 mil. 14.512
Némecko 56 mil. 79.350 61 mil. 172.009
Nizozemi 11 mil. 12.809 14,6 mil. 34.573
Svédsko 7 mil. 7.130 8,4 mil. 22.485
Norsko 3,6 mil. 4.260 4,2 mil. 9.600
Portugalsko 9 mil. 7.075 10,3 mil. 26.381
Belgie 9,2 mil. 11.380 9,9 mil. 31.718

Tabulka 2: Procentni nartst mezi rokem 1960 a 1987

Stat Pocet Pocet

obyvatel 1ékari
Ttalie 14 % 182 %
Spanélsko 30 % 272 %
Francie 22 % 211 %
Rakousko 7 % 52 %
Némecko 11% 117 %
Nizozemi 33 % 170 %
Svédsko 20 % 220 %
Norsko 17 % 125 %
Portugalsko 14 % 273 %
Belgie 7 % 179 %

Rozdily mezi vysokymi pocty pracovnikl ve zdravot-
nictvi a nizkymi mirami nartstu poctu obyvatel pokracovaly
az do dnesni doby, jak je ziejmé z idaji z roku 2002:
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Tabulka 3: Pocty obyvatel a 1€kait v roce 2002

Stat Pocet Pocet
obyvatel 1ékari
Italie 57,4 mil. 252.886
Spanélsko 41,2 mil. 119.480
Francie 59,7 mil. 193.314
Rakousko 8 mil. 26.757
Némecko® 82,5 mil. 272.205
Nizozemi 16,2 mil. 41.987
Svédsko 8,9 mil. 26.775
Norsko 4,5 mil. 15.429
Portugalsko 10,4 mil. 33.216
Belgie 10,3 mil. 33.216

Pocet obyvatel Francie se v roce 1960 pohyboval oko-
lo 46 miliond. O 42 rokl pozdé€ji ma Francie 59.7 miliont
obyvatel, tj. o 30 % vice. Ve stejném obdobi narostl pocet
lékatt o 333 %: z44.600 v roce 1960 na 193.314 v roce
2002.

V procentnim vyjadfeni k HDP vzrostly ve Francii
celkové vydaje na zdravotnictvi ze 3,8 % v roce 1960 na
9,7 % v roce 2002, zatimco v USA ve stejné dobé vzrostly z
5,0 % na 14,6 %. [3]

Miry rlstu poctu obyvatel ve Spojenych statech rostly
a rostou. Pocet 1ékatti se mezi lety 1960 a 2002 sice zvysil
vice neZ populace, avsak jeho rlst nepfevySoval rlst popu-
lace nijak vyrazné. Konkrétné, pocet 1€kait se zvysil z 259
400 v roce 1960 na 691 692 v roce 2002, tj. 0 166 %. Pocet
obyvatel se za stejné obdobi zvysil ze 173 milionti na 291
milioénd, neboli o 68 %. Nejlépe o tomto vyvoji vypovida
ukazatel poc¢tu 1€kaiti na tisic obyvatel. V USA je tento hod-

* Zahrnuje i data za Vychodni Némecko od roku 1992.
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nota tohoto ukazatele 2,4, zatimco v EU se pohybuje mezi
2,9a4,5.[3]

Pokud se podivame na pomér pocet sester pracujicich
ve zdravotnictvi na tisic obyvatel v roce 2002, zjistime, ze
rozdily mezi USA a EU jsou jesté vetsi:

Tabulka 4: Pocet zdravotnich sester na 1000 obyvatel [3]

. Zdravotni sestry
Stat na 1000 obyvatel
Irsko 15,3
Nizozemi 12,8
Norsko 10,4
Némecko 9,9
Dansko 9,7
Rakousko 9,3
Velka Britanie 9,2
Finsko 9

V USA dosahuje pocet sester pracujicich ve zdravot-
nictvi v pfepoctu na tisic obyvatel hodnoty 7,9. I tyto pomé-
ry je navic tieba vidét v kontextu klesajicich mér rastu
populace a znacné socializované struktury zdravotnictvi EU
a rostoucich mér rtistu populace a prevazné soukromé pova-
hy trhu zdravotni péce v USA.

Vyrazné rozdily rovnéz existuji ve vydajich na obyva-
tele, ve zdrojich téchto vydajh a dale ve faktorech, které tyto
dva udaje ovliviyji, jako jsou napf. miry rstu populace,
o¢ekavana délka zivota a pocet 1ékatt v pomért ke kazdému
z téchto udaju. Naptiklad v roce 2002 ¢inily vydaje na jed-
noho obyvatele v Rakousku 2.220 USD, v Belgii 2.515
USD, v Dansku 2.580 USD, Ve Francii 2.736 USD, v Né¢-
mecku 2.817 USD, v Irsku 2.367 USD, v Nizozemi 2.643
USD a v Italii 2.166 USD.[4] Je zajimavé, Ze mezi vydaji na
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jednoho obyvatele ve zminénych zemich neexistuji veEtsi
rozdily.’ Naproti tomu vydaje na zdravotnictvi v USA
v pfepoctu na jednoho obyvatele ¢ini 5.267 USD, neboli
dvojnésobek priméru stati EU.

Podivame-li se na povahu téchto vydaju, zjistime, ze v
zemich EU pochazi pfevazné z vetejnych zdroji. Zde tvoii
vladni vydaje na zdravotnictvi v praméru 75 % z celkovych
vydajii na zdravotnictvi. Toto procento je nejvyssi v Nizo-
zemi, kde vladni vydaje tvoti 100 % celkovych vydaji na
zdravotnictvi a v Ceské republice, kde je to 92 %.

A v tom pravé tkvi nejvétsi rozdil. V USA vladni vy-
daje na zdravotnictvi pfedstavuji pouhych 44 % celkovych
vydajli na zdravotnictvi. Zbyvajici vétsi ¢ast tvoii srazky ze
mzdy jednotlivych zaméstnanct, které slouzi k placeni pro-
gramu Medicare a programu v§eobecného socialniho pojis-
téni. Ackoli Medicare je povinny program, na ktery musi
ptispivat vSichni zaméstnanci a zaméstnavatelé srazkami ze
mzdy, ¢lovek jej miize vyuzit teprve az dosahne véku 65 let.

Co se tyCe oc¢ekavané délky zivota, ¢lenské zemé EU
se pohybuji mezi 72-78 lety u muzi a 79-83 lety u Zen. Nej-
1épe si mezi nimi stoji Svédsko, Itilie a Spanélsko. U nové
pfistoupivsich statd je ocekavana délka Zivota o néco niZsi.
Naproti tomu — a na tomto misté¢ ve prospéch zemi EU — je
primé&rnd mira doZiti pfi narozeni v USA 66 let. Mnozi eko-
nomové tvrdi, Ze toto je velmi slabym vysledkem vysokych
vydajii na zdravotnictvi na obyvatele. OvSem je tifeba si
uvédomit, ze zpisob, jakym USA pocita své vydaje se lisi

* Vydaje viech nedavno piijatych statt do EU, mezi nimi je i Ceské
republika, se pohybuji pod 315 USD na obyvatele. Jelikoz tyto staty jsou
relativné novymi ¢leny EU, jejich vliv na DTCA bude zminén jen okra-
jove.
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od evropského vypoctu. Zdravotnickd zatizeni jsou napfi-
klad z daiovych diivodi odpisovdna v pribehu pétiletého
obdobi a na zrychlené odpisy pftistrojii se nahlizi jako na
vydaje. Néklady na reklamu a marketing jsou rovnéz zapo-
¢itavany do podnikatelskych vydaji subjekt ve zdravotnic-
tvi. Naproti tomu vydaje na obyvatele v zemich EU zadnou
z téchto z téchto polozek ve svém vypoctu nezahrnuji.

Co se tyCe ro¢ni miry rdstu poctu obyvatel, existuji
mezi obéma porovnavanymi oblastmi rovnéz zietelné rozdi-
ly. Ve vSech zemich EU tyto miry v pribéhu poslednich tii
desetileti strm¢ klesaly. Ve vétSich zemich jako je Francie,
Némecko, Spanélsko, Italie a severské zemé se tyto miry v
praméru pohybuji pod 0,3 %. V Ceské republice je tato mira
dokonce negativni: -0,1 %. Tato skutecnost se odrazi ve
starnouci populaci, kterd potiebuje vice zdravotni péce, je
naro¢na na sluzby spojené s nakladnymi chronickymi cho-
robami, jako jsou cukrovka, rakovina ¢i kardiovaskularni
onemocnéni. Pfi takovychto nemocich pacient Casto v po-
slednich Sesti mésicich Zivota spotfebuje vice 1ékaiské péce
neZ za cely svlij predchazejici zivot.

Naproti tomu v USA se rocni mira riistu populace po-
hybuje okolo 1 %. Skute¢né pfirtistky obyvatel mohou byt
jesté vyssi, a to proto, Ze oficidlni statistiky nezahrnuji pfi-
stehovalce, kteti prekro€ili hranice ilegalné. I tito lidé oviem
mohou k financovani zdravotni péce vyuzivat programu
Medicaid a Cerpat ostatni vetejné sluzby poskytované mist-
nimi a oblastnimi nemocnicemi a klinikami.

Hlavni rozdily ve zminénych udajich spocivaji v na-
sledujicich faktorech:

e Rostouci naklady na zdravotnictvi jsou v EU z velké
¢asti kryty z vefejnych zdroji. V USA jde naopak
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o kombinaci riznych zdrojt, které maji prevazné pova-
hu soukromych vydaji.

Nasledujici tfi oblasti pfedstavuji pro vetfejné rozpocty
zdravotnictvi hlavni zatéz: a) statni financovani zdra-
votnickych skol, b) vyplaty mezd z vetejnych prostred-
kl a c) davky financované z vetejnych zdroji, napt. na
vybaveni zdravotnickych zafizeni, na pomocny zdra-
votni persondl, na zdravotni péc¢i, na dichody a na
dlouhodobou péci.

S tim, jak roste pocet osob pracujicich ve zdravotnictvi,
hledaji vlady EU obétniho beranka, kterého by oznacily
za pri¢inu rostoucich nakladid. Kdyby se pii svém hle-
Evropé, znamenalo by to pro né politickou prohru. Lé-
kafi maji navic zna¢ny vliv v zdkonodarnych organech,
které maji pod kontrolou rozpocty verejnych prostredki
na zdravotnictvi. Snadnym objektem snahy nalézt vini-
ka rostoucich nékladii se pak stavaji 1éky, jejich sorti-
ment a cena.

Na rozdil od EU si lékafi v USA sami tvoii mzdovy
systém, sami plati ndjem za své ordinace, vyplaci po-
mocny persondl. Déle jsou to 1€kafi, ktefi se rozhoduji o
terapiich, pojistnych i1 penzijnich planech.

Vyznam téchto idaji pro pristup pacienta k informacim

Zminéné faktory jsou dulezité pro analyzu pfistupu

pacienta k informacim, a to hned z n¢kolika diivodu:

V zemich EU si lékafi — namisto zalozeni soukromé
praxe — musi hledat zaméstnani pfevazné ve vefejném
sektoru. Tim ovliviluji miru vefejnych vydaji, které
nejsou uréeny pro pacienta.
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Lékati si v EU vytvati sviyj vlastni trh. A¢ jsou zamést-
nani ve statnim sektoru, snazi se tento post vyuzit k
osobnimu prospéchu, nebo maji jesté jedno zaméstnani
v soukromém sektoru, coz se projevuje existenci Sedé
ekonomiky.

S rustem poméru 1ékait ku poétu obyvatel EU rostou
tlaky na vefejné rozpocty tykajici se vyse vyplacenych
mezd, diichodi a financovani dlouhodobé péce.

JelikoZ v souboji 0 malé mnozstvi pacientt si konkuruje
velké mnozstvi 1ékati, informovany pacient predstavuje
pro postaveni lékafe na trhu hrozbu.

Evropské vlady si nedokézi ptedstavit zavedeni jiného
nez socializovaného zdravotnictvi. Jsou pfesvédceny, ze
tento typ zdravotnictvi je tou nejméné nakladnou vari-
antou pfi stale rostoucich vydajich Sirokych vrstev oby-
vatelstva na zdravotnictvi.

Dokud budou vlady financovat a poskytovat zdravot-
nické sluzby, budou usilovat o snizovani naklada tako-
vym zpasobem, ktery bude z politického pohledu
nejméné nakladny.

Z raznych moznosti snizovani nakladi je hlavni daraz
kladen na oblast 1éki. Umoznéni pfistupu pacientil k in-
formacim o lécich vidi ti, ktefi maji zdravotnicky trh
pod kontrolou, tj. 1€kafi, jako proniknuti do jejich — sta-
tem chranéného — izemi.

Nicméné 1 presto, ze socializované lékafstvi stlacuje

vydaje EU na zdravotnictvi doli pomoci stanovovani vyse
ceny, kterou bude stat u ekvivalentnich 1€kt proplécet, a
zvyhodnéného proplaceni 2. generace 1€kt (napf. tim, Ze
cena generik je proplacena v plné vysi), podileji se vetfejné
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zdroje na financovani 1é¢iv mnohem méné, nez tvoti jejich
podil na celkovém financovani sektoru. V roce 2002 pocha-
zelo 76 % vydaji na lé€iva v Némecku ze soukromého sek-
toru, ve Spanélsku to bylo 81 %, ve Francii 69 %,
v Rakousku 80 % a v Irsku 83 %. [3]

At se ztrata uplné kontroly nad financovanim léciv
tvlrcim zdravotnich systémt v EU libi ¢i ne, probiha tento
vyvoj stale vice a stale vétsim tempem mimo jakoukoli je-
jich kontrolu. Tim, kdo plati za 1éCiva, jsou totiz soukromé
subjekty, a to prostiednictvim plateb v hotovosti. Tento vy-
voj je dusledkem vladnich reforem z roku 1986, 1990 a
1991. Kazda z téchto reforem zavedla opatfeni, jez omezo-
vala proplaceni 1€¢iv, napt. pouze pro hospitalizované paci-
enty. [4]

Vseobecné se vSak stile véfi tomu, Ze oblast 1éCiv
téchto zemi je socializovana. To posiluje mytus, ktery panu-
je mezi tvarci politiky, Ze vydaje na 1éCiva predstavuji ne-
ptipustné vetrejné vydaje, které je potieba kontrolovat.

Takovy pohled zamlzuje skuteCnost, ze skute¢ny rist
vetejnych vydajli na zdravotnictvi je zplisoben zaméstnava-
nim lékait a ostatnich pfidruzenych profesi ve vetejné sfére
v mife, kterd se vyviji opaénym smérem, nez jakym se vyvi-
Ji pocet obyvatel. Lékati potiebuji sestry, spole¢né pak po-
ttebuji sanitafe. ManaZefi pracujici ve zdravotnictvi
potiebuji ucetni a ucetni potiebuji sekretarky. Zubati potie-
buji zdravotnické odborniky... 1ékarnici potfebuji n€koho,
kdo by psal pfedpisy a timto zplisobem se naroky na perso-
nal S$ifi celym odvétvim. Nicméné dnes, v dobé rozkvétu
internetu, je pravdépodobné, ze se budou obcan¢ EU snazit
hledat 1ékové terapie, a to nezavisle na snahach svych vlad o
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omezeni prodejii 1ékti omezenim DTCA a tedy i informaci o
lécich.

Cast C. Predlozeni dukazu: konfrontace nazoru

Spojené staty americké

V USA bylo v roce 2000 vydano na DTCA pftiblizné
2,6 miliardy USD. Tato suma ptedstavuje zhruba 2 % cel-
kovych vydaji na 1€ky vydavanych na predpis, které se od-
haduji na 312 miliard USD [5]. Mnozi lidé jsou piesvédceni,
ze vydaje na DTCA se vynaklddaji na ukor vyzkumu a vy-
voje nebo Ze se ve skutecnosti utrdci za DTCA vice nez za
vyzkum a vyvoj. V roce 2001 dosahly celkové vydaje na
vyzkum a vyvoj 30,3 miliardy USD, zatimco reklama
DTCA dosahla pouze jedné desetiny tohoto ¢isla, neboli 2,8
miliardy USD, s nepatrnym nartistem oproti roku 2000. [6]

Vydaje na ambulantni pfedpisy l€kii rostou ro¢né o
15 %. Neékteré studie zjistily, Ze zhruba tfi Ctvrtiny tohoto
nartistu byly zplisobeny rostoucim uzivanim novéjsich 1€kt
a vilbec obratem k nové¢jSim a vice u¢innym lékiim. Cenové
navysSeni se na tomto rustu podilelo pouze z jedné Ctvrtiny.
[7]

Tyto dvé skuteCnosti naznacuji, ze pokud reklama
DTCA zptsobila narQst cen, nebyl tento efekt nijak vyrazny
jednoduse proto, ze celkové nartsty cen 1ékt byly malé.
Nicméné neni veelku diivod ocekavat, Ze DTCA néjakym
vyznamnym zpusobem ceny zvysi. Vyzkum dosel k obec-
nému zaveru, Ze reklama ceny spiSe snizuje, nez zvysuje,
pfedevsim proto, Ze na trh pfivadi vice konkurence. [8]

DTCA se soustfedi na nékolik terapeutickych tiid.
Tykaji se jednak prostfedkti na 1é¢bu nemoci, jejichz sym-
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ptomy dokaze spotiebitel sam jednodusSe rozeznat (jako je
artritida, sezénni alergie a obezita), a poté prostfedkli na
1é¢bu chronickych nemoci, jejichz diagndza neni Casto urce-
na (jako je vysoky cholesterol, osteopordéza a deprese).
Podle odhadi American Diabetes Association Zije v Ameri-
ce napiiklad pfes 5 milioni lidi s nediagnostikovanou cuk-
rovkou. Jednd se o neceld 2 % americké populace, ale
zaroven 15 % celkovych vydajt na zdravotnictvi. V ptipadé
programu Medicare je toto procento jesté vyssi, jelikoz 1 z 5
lidi ve v€ku nad 65 let ma cukrovku. Cela ¢tvrtina naklada
Medicare je spojena s cukrovku. VétSina téchto vydaji se
vyklada na potiZe spojené s cukrovkou, potize, které piive-
dou pacienta do nemocnice nebo na chirurgicky sttl, ¢i zpt-
sobi trvalou invaliditu pacienta. V roce 2002 se v
americkych nemocnicich provedlo 52.000 amputaci, z nichz
ve vétsin€ piipadi Slo o disledek komplikaci spojenych s
cukrovkou.

American Heart Association povazuje cukrovku za
hlavni riziko pro kardiovaskularni choroby. [9] Mnozi obca-
né USA trpi obéma nemocemi, ale ani jedné z nich si nejsou
védomi — nebyla u nich diagnostikovana. Pokud se podafi
americkému systému zdravotnictvi dostat cukrovku pod
kontrolu, mize to ovlivnit hlavni pfi¢inu imrtnosti USA —
kardiovaskularni choroby — a uSetfit zivoty i penize. Kli¢ové
je diagnostikovat ob&é nemoci v raném stadiu a co nejrychleji
a nejucinnéji je lécit. DTCA pomahd lékafiim dosahnout
tohoto dilezitého cile tim, ze prostfednictvim riiznych médii
upozoriiuje na cukrovku a kardiovaskularni choroby ty, kdo
jimi mohou byt postiZeni. Lidi, kteti maji cukrovku nebo
kardiovaskularni choroby v rodiné nebo kteti se citi neob-
vykle unaveni, mize shlédnuti takové reklamy ptimét k na-
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v§téve svého Iékare, ktery je schopen nemoci fadné diagnos-
tikovat. Lidem, u nichZ jiz nemoc zjisténa byla, zase rekla-
ma piipomind, ze se jedna o chronické onemocnéni a Ze
pacient musi v uzivani svych 1ékt pokracovat.

Jaké jsou naklady nelécenych nemoci? To je nejlépe
vidét ze studii, které se zabyvaly preventivnimi u¢inky vak-
cin. Jak lze ocekévat, jsou naklady na vakcinaci niz§i nez
kumulativni naklady 1éCby, hospitalizace, uslych pracovnich
dni a produktivity. Pfekvapiva je vSak mira Gcinnosti, s ja-
kou prevence celkové naklady snizuje. Bylo naptiklad spo-
¢itano, ze kazdy dolar vydany na vakcinu proti pfiusnicim,
spalni¢kam a zardénkdm, usettil vice nez 21 USD v pfimych
nakladech 1ékatské péce. [10]

K tomu, aby se spotiebitelé dokazali 1épe rozhodovat a
orientovat ve slozitém systému zdravotni péce, musi mit
snadno dostupné, spravné a vcasné informace a musi je
umét pouzivat. Toto je dulezit¢ si uvédomit, obzvlaste
v dobé existence fizené péce v USA. V tfad¢ piipadi se jiz
1ékati nemohou chovat jako pacientovi obhijci. V organiza-
cich podpory zdravi (Health Maintenance Organizations —
HMO) je I¢kart Casto tlacen do neptijemné pozice pacientova
soupefe, nebot’ ¢im méné péce pacientovi poskytne, tim
vetsi zustane jeho vydélek. Ackoli 1éky mohou pomoci vy-
hnout se komplikacim spojenym s cukrovkou a v dlouhém
horizontu jsou tak zdrojem uspor, organizace HMO se za-
métuji na kratky horizont, na Cisty zisk v béZném obdobi.

V takovém prostfedi potifebuje pacient veSkeré rady
ohledné nemoci a moznosti 1écby, které muize ziskat. Paci-
ent, ktery je takovymi informacemi vybaven, je pak schopen
1épe proplouvat spletitou sitt HMO a spiSe tak ziskat potieb-
nou lécbu. DTCA je vybornym zdrojem takovych informaci.

22



Pacienti, ktefi vidéli reklamu na léky na cukrovku, jsou in-
formovani a je s nimi snadné&j$i spoluprace. Védi, ze 1écba
této nemoci mize zmeénit kvalitu jejich zivota. Jsou ochotni
brat nové léky, které jim mohou pomoci vyhnout se kompli-
kacim, jez jsou s cukrovkou spojeny.

Celonarodni telefonicky vyzkum, kterého se zi¢astni-
lo 3.000 dospélych lidi, zjistil, ze celé ¢tvrtin€ z téch, kdo
navstivili 1ékatfe po shlédnuti reklamy DTCA, byla stanove-
na nova diagnoza. NejcastéjSimi problémy, které doktofi
objevili, byly: vysoky cholesterol, vysoky tlak, cukrovka a
deprese. [11]

Podle Centra pro kontrolu a prevenci chorob (Centers
for Disease Control and Prevention — CDC) se pocet téch,
ktefi trpi astmatem, mezi lety 1980 a 1998 vice nez zdvojna-
sobil. American Lung Association odhaduje, Ze pfimé na-
klady na lécbu astmatu piesahly 7,5 miliardy USD za rok se
ztratou produktivity predstavujici dalSich zhruba 3,8 miliard
USD.
tem trpi, informace o moZnostech 1écby a vyzyvaji je, aby
byly v tésné spolupraci se svymi l1ékafi a dosahli tak opti-
malni kontroly nad touto nemoci. Podle spole¢nosti Scott-
Levin, zabyvajici se vyzkumem ve zdravotnictvi, byla
DTCA hodnocena jako uzite¢ny 44 % dotdzanych pacientli
trpicich astmatem.

Ze studie z roku 2001 [12], provedené nadaci Kaiser
Family Foundation a sledujici, zda reklama pomaha dia-
gnézam, vyplyvaji nasledujici poznatky:

e Znacna prevaha téch, ktefi pravé DTCA shlédli, fekli,
ze reklama je vybornym nebo dobrym zptisobem infor-
movala o nemocich, k jejichZ 1é€bé je 1€k urcen (84 %),
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o potencidlnich vyhodach 1éku (72 %) a o tom, kdo by
mél 1€k uzivat (66 %).

e Reklama na Iék vydavany na piedpis pifiméla mnoho
lidi, aby si se svym lékafem o tomto 1éku promluvili.

e U lidi, ktefi zdravotni péci nejvic potiebuji, tj. u starSich
lidi a lidi, ktefi své zdravi oznacili za pfimétené nebo
Spatné, je jesté veétSi pravdépodobnost, ze si se svymi
1ékati o 1écich “z reklamy” pohovofi, ackoli neni prav-

li.

S nastupem zdravotniho systému zaméteného na paci-
enta pomoci DTCA, ktery byl do zna¢né miry ovlivnén roz-
vojem HMO, se dostalo vétstho vyznamu trznim silam.
Diivodem rtistu cen produktti nemusi byt existence reklamy
na tento produkt, ale naopak jeji neexistence. Neni to védo-
most pacientli, ale daleko spise jejich neznalost, ktera zpu-
sobuje jednotliveiim a spolecnosti dlouhodobé naklady. [13]
DTCA nepodnécuje k vétsi konzumaci 1ékti. Naopak DTCA
muze snizit ndklady na zdravotni péci, v pripade, ze 1€kova
terapie zamezi potieb¢ ostatnich, nakladnéjsich terapii. [14]

V roce 2003 publikoval ¢asopis Prevention Magazine
vysledky Sestilet¢ého vyzkumu, ktery byl vyvinut ve spolu-
praci s FDA a tykal se u¢inki DTCA. Prizkum provedla
spole¢nost Princeton Survey Research Associates v prosinci
roku 2002 [15]. Uved'me si nékteré z vysledki:

e Reklamu na alespon jeden 1€k, kterého se vyzkum tykal,
zaregistrovalo 98 % spotiebiteld, odhadem 196 milionu
dospélych lidi.
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Se svymi 1ékafi si o 1éku na piedpis v disledku shlédnu-
ti DTCA promluvilo pfiblizné 65 milioni americkych
spottebiteld.

V dusledku shlédnuti DTCA si poprvé se svym lékafem
promluvilo o svém zdravotnim stavu piiblizn¢ 30 mili-
ont spotiebitell.

Se svym lékafem si po shlédnuti DTCA o svém zdra-
votnim stavu promluvilo:

— 34 % dotazanych se stfedoskolskym vzdélanim

— 31 % dotazanych s ro¢nim ptijmem pod 25.000 USD
— 19 % z téch, ktefi nemaji zdravotni pojisténi.

DTCA pifimély mnohé spotiebitele k hledani 1écby
svych zdravotnich problémt, o kterych do t¢ doby ne-
mluvili s Zddnym odbornikem. Napft. 91 % spotiebitelil
si uvédomilo, ze existuje 1ék na poruchy erekce.

38 milioni spotiebitelt potvrdilo, Ze hledalo na interne-
tu nebo si reklamu vytisklo, nebo ze volalo na uvedena
telefonni Cisla, aby ziskalo dodatecné informace o inze-
rovaném léku.

Internet povazuje za zdroj uzite€nych informaci o 1écich
vydavanych na ptedpis 96 % spotiebiteli, ktefi se pri-
zkumu ztcastnili.

Na otazku, zda reklamy DTCA poskytuji informaci, ze
spotiebitelé musi se svym lékafem probrat rizika a pfi-
nosy propagovanych 1ékd, odpovédélo 68 % dotaza-
nych kladné.

DTCA na léky na ptedpis je dnes nedilnou soucasti

amerického reklamniho trhu. Objevuje se prakticky na vSech
televiznich kandlech, v radiich, ¢asopisech i v novinéach. Dle
dostupnych prizkumu si potiebitelé informaci, které DTCA
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pfinasi, ceni. Celych 84 % lidi si mysli, Ze reklama lidem
prinese informace o novych moznostech 1¢€cby; 80 % Ame-
ricant si mysli, Ze je DTCA upozoriiuje na piiznaky one-
mocnéni, které by mohli mit, a 83 % se domniva, ze reklama
piiméje lidi k tomu, aby si zjistili vice informaci o zdravot-
nim stavu, k jehoz 1é¢b¢ jsou propagované 1€ky urceny. Vi-
ce jak dvé tfetina spotiebitelll je navic piesvédceno, ze je
reklamy informuji o tom, aby si se svymi lékafi promluvili o
rizikach, kterd jsou s uzivanim propagovanych 1ékt spojeny,
a prakticky tentyZ podil spotiebiteldl si mysli, Ze je reklama
vybavuje informacemi, které potfebuji, aby si mohli poho-
vofit o pfinosech propagovanych 1éku. [15]

Evropska unie

Jak jsme si ukazali vySe, ve Spojenych statech je za-
jem spotiebitelll o vlastni 1é¢bu silny a stale roste. Jak si
ukdZeme niZe, zacinaji se objevovat signdly, Ze tento zajem
je stejné tak silny v EU. Rostouci zdjem se v Evropé objevil
1 pfes oficidlni politiku, jejimz disledkem je omezeni pii-
stupu pacientl k nejnovéj$im inovacim 1ékt a 1ékovym tera-
piim. V EU je propagace 1ékti vydavanych na ptedpis
pomoci reklamy nezidkonna. Clanek 88 evropské smérnice
2001/83/EC zakazuje poskytovani informaci pifimo pacien-
tovi ohledné lékatrskych produkti, které jsou vydavany na
pfedpis nebo které obsahuji psychotropni ¢i omamné latky.
V dutsledku tohoto zdkazu nemaji mnozi pacienti pristup k
informacim o nejnovéjsich moZnostech 1é€by svych nemoci.

V bieznu 2000 se v Lisabonu setkali hlavni ptredstavi-
telé evropskych vlad a dohodli se na reformnim ekonomic-
kém programu, jehoZ zdmérem bylo dosdhnout
strategického cile: ,,vystavéni vysoce konkurenceschopné a
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dynamické ekonomiky, zalozené na svétovych znalostech,
schopné trvalého ekonomického rastu, s vétSim mnozstvim
lepSich pracovnich mist a vétsi socialni kohezi“. Farmaceu-
ticky primysl mé potencial k tomu, aby velkym dilem k
dosazeni lisabonskych cila pfisp€l. V nasledujici zpravé o
evropskych vyhlidkach, které se téchto cill tykaji, bylo sta-
noveno, ze 1é¢iva ,,jsou rozsdhlym, vysoce rustovym, globa-
lizovanym a silné inovativnim oborem. Jeho produkty —
1éky - jsou urceny k uspokojeni potieb spotiebitelt v oblasti
zdravotnictvi, coZ ma pro spolecnost zasadni vyznam. Zdra-
zovani konceptll vefejné prosperity a demokracie v novém
stoleti.” [16]

Na zacatku roku 2001 byla zaloZena skupina zabyvaji-
ci se inovaci a poskytovanim 1€kl na vysoké urovni. Byla
nazvana Lékovou skupinou G10 (G10 Medicines Group). V
unoru roku 2002 vydala tato skupina zpravu, ktera obsaho-
vala 14 doporuceni o tom, jak zleps$it konkurenceschopnost
farmaceutického primyslu. Na konci roku 2003 pievzala
Rada ministrd zavéry ze zpravy Skupiny G10, a to jak do
svého odboru konkurenceschopnosti, tak do odboru zdravi.
Jednim z doporuceni bylo Iépe informovat pacienty, vénovat
vice pozornosti vybéru 1€kt a vice sledovat jejich relativni
ucinnost v ramci ¢lenskych stati. Dale zprava dospéla ke
zavéru, ze silny a konkurenceschopny farmaceuticky pru-
mysl v Evropé miiZze zna¢né ptispét ke zlepSeni celkového
zdravi obyvatelstva. [17]

Jmenujme nékterd vyznamna doporuceni této zpravy,
ktera souvisi s pfedmétem nasi studie:

e  M¢l by existovat soubor ukazatela (licence, oceniovani a
systém proplaceni), ktery bude vymezovat vztahy mezi
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riznymi regulacnimi opatenimi EU a Clenskych stat a
ktery usnadni dostupnost a piijem lécCiv.

e Clensky stat EU by mél jednat v souladu s principem,
ze jeho opravnéni regulovat ceny v EU se vztahuje pou-
ze na léky, které tento stat kupuje ¢i proplaci. V piipade
1€k, které stat neproplaci, by se trzni konkurence ne-
meéla poruSovat.

e Zakaz reklamy na léky vydavané na piedpis by mél
zlstat zachovan.

e Evropské instituce by spolu se vSemi investory mély
vénovat pozornost funkénimu odliSeni mezi reklamou
na léky vydadvanymi na pfedpis a mezi poskytnutim
obecné informace v médiich, ktera by pacientim umoz-
nila aktivni sebevzdélavani ohledné jejich zdravotni pé-
¢e. Mély by byt ur€eny normy, které by takové odliseni
zajistily.

e Dale by se Rada méla rozhodnout, zda poskytne za-
kladni finan¢ni kapital evropskym sdruzenim pacientti a
umozni jim tak nezdvislou tcast v debaté a rozhodova-
cim procesu ohledné zdravotnich zalezitosti EU.

Jaké vysledky vSak ptinesly vSechny tyto informace o
podobé politiky EU a vyjadieni zamért vlad EU? V tnoru
2004 byla povétena spole¢nost Burson-Marsteller, aby za-
h4jila mapovani situace s cilem vyhodnotit, do jaké miry se
jednotlivym statim podatilo zavést doporuceni Skupiny
G10 do praxe. Zprava skupiny G10 byla vydana pted dvéma
lety. Mélo by byt tedy mozné zjistit, k jakému vyvoji v této
oblasti k roku 2004 doslo. Zde jsou vysledky zjisténi [17]:
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Evropské instituce ve vétsing ptipadd o zménach pouze
hovoti. K zavadéni doporuceni do praxe vSak nedocha-
Zi.

V Rakousku neni dovolena reklama na Iéky vydavané
na predpis a na léky bez ptfedpisu, maji-li shodné ob-
chodni jméno a zamé&fuji-li se na jednu urcitou nemoc.
Reklama na volné prodejné 1éky je dovolend. Za rekla-
mu se nepovazuji letaky pro pacienty ¢i prehledy 1€k,
které obsahuji informace o vlastnostech produktu.
Obecné informace o nemocech jsou povolené do té do-
by, dokud nezvysuji ceny jednotlivych produkti.

V Belgii odpovid4d maximalni cena, kterou stat proplaci,
cené generika, které je ekvivalentem proplaceného 1éku
nim v EU. Obecné panuje nazor, Ze tato vladni politika
cenového omezovani nebere v tivahu hodnotu inovace.
Pravidla tykajici se reklamy vlada ptfisné vynucuje. Ne-
existuji databaze s informacemi o lécich a neexistuje
partnerstvi soukromého a vetejného sektoru na tomto
poli.

V Ceské republice jsou generika plné proplacena vla-
dou, zatimco na ostatni 1éky musi pacienti doplacet.
Vlada klade diraz na snizovani nakladd. Je mozné po-
skytovat informace o jednotlivych nemocech a moznos-
tech jejich léCby, ale neni dovoleno uvést jména
konkrétnich produktt. Internet slouzi ve velké mife jako
zdroj informaci pro pacienty a webové stranky tykajici
se jednotlivych nemoci maji kvalitni uroven. Vyuziti in-
formacnich technologii je znacné.

V Dénsku se Casto stava, ze vlada odmita proplacet no-
vy produkt kvili jeho vysoké cené. Vlada vyvinula fadu
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ukazatelli, pomoci nichz kontroluje nédklady na léciva, a
to vCetn¢ zavedeni docasnych cenovych stropti a vys-
Sich doplatkti pacienta. Na lIéky pouzivané v nemocni-
cich se nedopléci. Ceny generik nejsou regulované. Stat
zcela reguluje a kontroluje informace pro pacienty.
Vlada se obava, ze jakékoli uvolnéni zakazu reklam by
vedlo k obrovskému naristu reklam na Iéky vydéva-
nych na ptedpis. Zakony tykajici se informaci pro paci-
enty jsou velmi restriktivni a jejich fungovani v praxi je
pfisné vynucovano.

Ve Finsku existuje zdkaz reklamy na Iéky na ptredpis v
souladu se zakony EU. Nicméné Finsko je ve vykladu
téchto pomérné zakonu liberalni a dovoluje farmaceu-
tickym firmam, aby ve spolupraci s organizacemi paci-
enti §ifili své informacni materidly. Mnoho obcanli
pouziva jako zdroj informaci internet.

Ve Francii pfijala vlada jako soucast SirSiho planu na
snizeni rozpoctového deficitu nekterd opatfeni snizujici
vydaje na l1éciva. Tato opatieni nereguluji pouze celko-
vé vydaje na Iéky, ale rovnéz prodeje jednotlivych fi-
rem, vydaje na propagaci, prodeje jednotlivych
1é¢ebnych postupti a prodeje zvlaStnich zdravotnich
produkti. Co se tyCe informaci o 1écich, je Francie jed-
nou z nejvice regulovanych zemi. Vlada se obava, Ze
jakékoli zmirnéni omezeni informaci pro pacienty bude
znamenat obrovské mnozstvi reklam na Iéky na predpis.
Némecko spoléhalo na kontrolu 1¢kaiti s cilem snizit
prodej 1éciv. Pouze pacienti, ktefi 1ékaie vyslovné po-
zadaji o novéjsi, zlepSené produkty, je mohou dostat.
Ti, ktefi je vylovné nevyzaduji, dostanou piedpis na
star§i, mén¢ ucinné léky. Pouze 12 % pacienti spadaji-
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cich do statniho systému nemocenské a socialni podpo-
ry dostavaji nejnovejsi inovace 1ékd, zatimco u soukro-
mych systémil je to 48 % pacientli. Reklama na 1éky
vydavané bez predpisu je povolend.. Vlada uvazuje o
zavedeni internetové databaze 1€ki.

V minulosti mivala vlada Irska daleko konzervativné;jsi
ptistup k uzivani 1€kt na ptedpisy. Tento postoj se v
posledni dobé méni, z velké ¢asti diky vlivu internetu.
Farmaceuticky primysl se stal vladnim partnerem v
rtiznych snahéach o posileni informovanosti vefejnosti a
v iniciovani vefejnych kampani o zdravi. Farmaceutické
spolecnosti piipravily “elektronickou pfirucku” s in-
formacemi pro pacienty a spolu s organizacemi pacien-
tli pracuji na vydani spole¢nych publikaci.

Italie se cilen¢ snazZila omezit propagacni aktivity far-
maceutickych spolecnosti. V roce 2003 vlada zavedla
novou dan na nakup propagace firmami a fada regio-
nalnich organii se pokousela pfimo regulovat moznost
komunikace farmaceutickych spolecnosti s italskymi
1€kati o novych vyrobcich. Snizovani nakladi se na po-
litickém programu objevuje na jednom z prednich mist
a vlada se velmi skepticky diva na piinos inovaci far-
maceutického primyslu. Neevropské spolecnosti jsou v
Italii spiSe diskriminované, a to bez ohledu na jejich
piinos pro zdravi pacienti.

V Nizozemi funguji jakéasi samostatné se regulujici Pra-
vidla chovani v oblasti informaci pro pacienty. Jedna se
o spolecny vystup soukromého a vetfejného sektoru.
Farmaceutické firmy mohou na internetovych strankach
a v dalSich médiich informovat pacienty o produktech,
véetné uvedeni jejich jména. VIade se dafi zabezpeco-
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vat ,,velmi dobfe fungujici strukturu samoregulace* in-
formaci pro pacienty. Ma se za to, Ze povolenim vefejné
dostupnych informaci se na pacienty presouva vice
zodpovédnosti za svou vlastni zdravotni péci. Vlada
zjistila, Ze lze jen ztézi kontrolovat vétSinu informaci,
prevazné ty, které ptichdzi ze Spojenych stati nejcasteji
prostiednictvim internetu.

V Portugalsku mohou firmy délat reklamu 1ékiim na
ptedpis, avSak jen pro lékate. Informace o lécich na
predpis pfimo pro zakaznika jsou zakazané a na dodr-
zovani tohoto zdkazu se piisn¢ dohlizi. Dovolena je
pouze reklama na volné€ prodejné 1éky.

Vefejni predstavitelé Spanélska prohlasuji, Ze ,,snizova-
ni nakladl musi byt vyvazeno pfidanou hodnotou léc¢-
by“. Reklama neni dovolena na Iéky, které stat proplaci,
a firmy nemohou o takovych lécich podavat zadné in-
formace. Neproplacené Iéky je mozné propagovat v te-
levizi a v novinach. Internetova reklama neni oficiadlné
povolena, ale dle slov Span¢lské vlady je obtizné kont-
rolovat dodrzovani tohoto zédkazu v praxi.

Ve Svédsku je zcela dovolena reklama na volné prodej-
né 1éky. Existuje tady systém zndmy jako FASS. Jedna
se o internetovy seznam, kde si mohou pacienti najit in-
formace o lécich s obchodni znackou i o generikach
(spolu s odkazy na firmy, které je vyrabi).

Ve Velké Britanii je pfima reklama pro pacienty zaka-
zana (ackoli anglické zdkony nemusi byt, v pfesném
slova smyslu, v souladu s legislativou EU) a neni dovo-
lené pouZivat internet k pfimé komunikaci s pacienty.
Vlada se vSak zacina piiklanét k vétsi svobodé¢ v pfistu-
pu pacientidl k informacim. SnaZi se pfimét pacienty, aby
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oni sami pievzali iniciativu nad vyhleddvanim informa-
ci o lécich.

Pomoci zmapovéni postojii jednotlivych zemi EU k
inovacim a pfistupu pacientii k informacim zjistujeme, ze
zde existuje zna¢nd mira nekonzistentnosti dodrzovani za-
kona EU. Ten totiz vyslovné zakazuje pouze reklamu na
1éky vydavané na ptedpis, €i na léky obsahujici psychotrop-
ni ¢1 omamné latky.

Dokonce i ty zemé, které jednaji v souladu se zéko-
nem EU, udé€lyji vyjimky reklamé na volné prodejné 1€ky ¢i
reklamé na neproplacené 1éky (napf. léky, které nejsou na
seznamu ministerstev zdravotnictvi), na léky s nenulovym
doplatkem pacienta, ¢i na léky prodadvané v soukromé sfére.
Vsechny zem¢ zjistily, at’ tim ¢i onim zptisobem, Ze internet
jako médium zcela méni piistup pacienta k informacim, bez
ohledu na ptedpisy Evropské Unie.

K doplnéni vySe uvedenych vysledkl studie uved'me
nedavné vyroky vedoucich ptedstaviteli zdravotni sféry a
médii, jeZ ilustruji rozpor v ndzorech na pfistup pacientli k
informacim mezi vladnimi predstaviteli a predstaviteli sou-
kromé sféry:

Tézko uvétit, Zze spotiebitelé, ktefi tak peclivé shani veske-
ré potfebné informace pied tim, nez si koupi auto, si pak od
svého lékafe vezmou recept jako kralik, ktery si bere mr-
kev.

Reditel némecké Komise 1ékaiti pro otazku 16&iv, 2000
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Paternalismus, ktery dovoluje 1ékattiim délat si, co chtéji, a
nechava pacienty v temnotach, zacina ustupovat pted ros-
touci silou pacientt.

Vice informaci znamena vyzadovéani vice moznosti volby.
Navic spiSe bude zvolen tc¢inny 1é¢ebny postup v piipade,
kdy jsou lékafi nuceni naslouchat svym pacientiim a paci-
enti védi dost na to, aby se ptali na spravné otazky a chtéli
znat pravdivé odpovédi.

The Economist, 3. tinora, 2002

S pacienty, ktefi maji dostatek kvalitnich informaci a vice
pravomoci, je mozné usettit naklady. Komplexni informace
pro pacienta predstavuji zakladni pilif zdravotnictvi.

Prezident prvni némecké konference pacientd, Lipsko 2000

Kazdy mutze napsat cokoli o 1é¢bé né€jaké nemoci na inter-
netové stranky. Jen farmaceutické firmy ne.
The Lancet, 28. biezna, 1998

Kazdy c¢loveék musi byt vybaven schopnostmi, které mu
umozni zit a pracovat v dne$ni nové podobé informacni
spolecnosti.

Zaverecna fe¢ prezidenta, Lisabonska rada, biezen 2000

Dulezité je, aby nové informacni technologie vyzbrojily
obyvatele EU a posilily jeho schopnost hrat aktivni roli v
nakladani se svym zdravim, a podpofily tak celkovou kva-
litu zdravotni péce.

Zprava Evropského parlamentu o programu spole¢nych aktivit na
poli vefejného zdravi, duben, 2001
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Cast C. Zavéry pro politiku

Vsechny vlady naptic¢ EU se usilovné snazi o snizova-
ni nakladd ve zdravotnictvi. V mnohych ptipadech toto usili
absolutn¢ opomiji hodnotu inovace. Inovace je vSak ocivid-
nym piinosem pro pacienta. V roce 1999 utratily evropské
farmaceutické spolecnosti 59 % celosvétovych vydaji na
vyzkum a vyvoj, coZ je pokles oproti 73 % v roce 1990.
Ten, komu tento pokles ptinesl nejvétsi prospéch, byly Spo-
jené staty. Pravdivost tohoto tvrzeni nejlépe ukazuje skutec-
nost, Ze z deseti novych 1€k, které vstoupily na globélni
sveétovy trh a které se nachazi nejvysSich ptickach prodej-
nosti, pochazi osm z USA a pouze dva z EU. V investicich
do vyzkumu a vyvoje, vyjadieno procenty hrubého domaci-
ho produktu, jsou svétovym vidcem Spojené staty s 53 %,
nasledovany Francii s 9 % a Némeckem s 8 %. [18]

V pfistupu k poskytovani informaci pacientliim se vSak
zacinaji objevovat trhliny, které se zvétSuji a tlaci tak na
zménu vice smérem k DTCA. V soucasnosti je takovym
iniciatorem zmén predevsim internet. Rostouci danova zatez
obyvatelstva, jejimzZ cilem je financovat stale rostouci pocet
pracovnikli ve zdravotnictvi ve vztahu k pocétu obyvatel,
brzy ptestane byt ucinnym prostfedkem k ziskavani financi
a priorita se plné prenese na Gsili o sniZeni nakladua. I ptes
to, Ze pocet lidi pracujicich ve zdravotnictvi roste rychleji
nez pocet obyvatel, seznamy téch, kdo ¢ekaji na poskytnuti
zdravotnich sluzeb, nartstaji. Nartst zdravotnickych pra-
covnikli jednotlivych specializaci se s¢ita a prodluzovani
¢ekacich seznaml je omezovéano arbitrarnimi kvotami. Tyto
dva trendy vytvaii napjaty politicky mix, ktery pravdépo-
dobné vyusti v situaci, kdy se pacienti rozhodnou vzit véci
pevnéji do vlastnich rukou.
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Tento vyvoj je jiz dnes patrny z podilu soukromych
zdrojti na financovani 1é¢iv: Némecko — 76 %, Spanélsko —
81 %, Francie — 69 %, Rakousko — 80 % a Irsko — 83 %.
Samoziejmé, Zze vlady si tohoto trendu rovnéz povSimly,
jelikoz zména pomeéru celkovych vydaji na zdravotnictvi
vzhledem k HDP byla mezi roky 1997-2002 minimalni
(napft. 0,2 % v Némecku, 0,3 % ve Francii, 0,1 % v Rakous-
ku a 0,1 % ve Spanélsku). JelikoZ se jmenovité jedna o staty
se socializovanym zdravotnictvim, tyto nartisty pravdépo-
dobné predstavuji finan¢ni podporu statem zaméstnavaného
zdravotniho persondlu, pfedevs§im na kryti rostoucich zivot-
nich naklada.

Neexistuji empiricka data, kterd by potvrdila nazor, ze
v disledku DTCA dochazi k celkovému naristu uzivani
farmaceutickych produktl, nebo ze je piimou pfiinou ristu
vydaji na zdravotnictvi. Na druhé strané vsak existuji empi-
ricka data svédgici o tom, Ze regulaéni politika Utadu pro
potraviny a léky (FDA) tykajici se DTCA:

e  ZlepSuje vetejné zdravi.

e  ZlepSuje vztah mezi pacientem a lékafem aniz by zasa-
hovala do samotné l1ékaiské praxe.

e Nevede k nespravnému ¢i nadmérnému piedepisovani
1ék.

e Pfiméfené upozoriuje na rizika.

Svym pisobenim proto politika FDA pftispiva k dosa-
zeni cile tohoto Ufadu, kterym je ochrana vetfejného zdravi
[19].

Casem nejspi§ dojde v otizce DTCA ke sblizovani
podminek v USA s podminkami v Evropé. V EU bude tento
vyvoj pohanén, i kdyZ pomalym tempem, snahou vefejnosti
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aktivné se ucastnit péce o vlastni zdravi. Ze vSech forem
medidlnich prostfedkii dostupnych vefejnosti, je tim, ktery
nejspise a nejrychleji zméni postoj EU vici DTCA, internet.
Rozhodne-li se totiz pacient toto médium vyuzit, jsou vlady
prakticky bezmocné mu v tom jakkoliv zabranit.
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