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O procesu kategorizace

Anders M.

Uz to bude témér dva roky, co jsem piijal nabid-
ku abych se stal zastupcem Psychiatrické spole¢-
nosti v procesu jednani kategorizaéni komise
a nahradil tak pana docenta Frantiska Faltuse, kte-
ry tuto ¢innost zastaval po mnoho let. Moje rozhod-
nuti pfijmout tuto vyzvu vyrazné ovlivnil zejména
dlouhodoby zajem o psychofarmakologii a také
vlastni presvédceni, Ze mohu byt svymi znalostmi
uziteény na poli psychofarmakologie v realné praxi.

O tom, co tato prace piedstavuje jsem mél ram-
covou predstavu. Ziskal jsem ji diky ochoté a sdil-
nosti doc. Faltuse, ktery mé také s laskavosti sobé
vlastni seznamoval se svymi pohledy a nazory.
Mél jsem delsi dobu moznost asistovat mu p#i pro-
ceduralnich dkonech. Chtél bych mu také touto
cestou podékovat za vSechny rady a postiehy, kte-
ré se pro mne v nasledujicim obdobi staly dalezity-
mi. I kdyz je pravdou, Ze za posledni dva roky
doslo v ramci kategorizacniho procesu k velké radé
zmén a posunu, kterym bylo nezbytné se piizpuso-
bit. Ministii zdravotnictvi opakované ménili svymi
prikazy statut kategorizaéni komise, ale ani v tuto
chvili nemam pocit, Ze by zmény vedly k vyssi pra-
hlednosti celého procesu a Ze by s jejim prubéhem
byli dcastnici ve valné vétsiné spokojeni.

Ceska lékatrska spoleénost Jana Evangelisty
Purkyné, ktera svou c¢lenskou zakladnou patii
k nejsilngjsim lékairskym organizacim, ma v ramci
kategorizaéni komise dva zéastupce z celkového
poétu étrnacti ¢lena. Mym hlavnim tkolem je
poskytovat odborné informace a podklady praveé
témto dvéma zastupcum, pripadné piimo v prabé-
hu jednani, jsme-li pozvani, prosazovat nase
odborna stanoviska oproti ndzorim dalsich dcéast-
nika. Tuto zkusSenost z podobnych jednani povazu-
ji za velmi vyznamnou, ale nevim, zda ji budu moci
dale prohlubovat, nebot byl opét zménén jednaci
Tad komise a zavéreénych jednani se mohou tucast-
nit jiz jen jeji primi ¢lenové.

Nejvétsi pocet konfrontacénich situaci pii zaseda-
nich vyplyva pochopitelné z omezeného mnozstvi
finanénich prostiedku na léky, snahy vydaje co nej-
vice snizit a regulovat jejich narast. Respektujeme
nutnost regulace finanénich naklada na 1éc¢bu, uvi-
tali bychom ale komplexni pohled na celou proble-
matiku, véetné zohlednéni kvality Zivota pacient
a veskerych socialnich dopadt. Tyto naklady je slo-
zité vycislit ¢astecné i kvuli rozdéleni zdravotniho
a socialniho rozpoc¢tu. Jinymi slovy, i kdyby pfinos
existoval, tak nas v tuto chvili nezajima, protoze
drzime v ruce zcela jiny mésec.

A jak skuteéné vypada cely kategorizacéni pro-

ces? V piipravné fazi nového kola kazdé kategori-
zace jsou rozeslany k vyjadieni odbornikim pod-
néty, které byly podany od ukonceni kola minulé-
ho. Zastupci jednotlivych odbornych spoleénosti
vypracuji stanoviska. Nejcast&ji se vyjadiujeme
k navrhtim ministerstva zdravotnictvi, Ceské
lékatrské komory a vyrobca 1ékt. Odborné spolec-
nosti vyuzivaji této moznosti v omezené mirve.
Jejich pristup k jinym nez odbornym argumen-
tam, jako jsou ceny a dhrady 1ékt v jinych statech
nebo jejich spotieba, je velmi komplikovany, pii-
prava podkladu i vypliovani piislusnych formula-
T jsou ¢asové velmi naroéné. V dosavadnim pru-
béhu jsme se pokusili podat nékolik podnétu, ale
ani pres snahu nebyly vyslySeny a ekonomické
argumenty opét pirevazily ty odborné, kterym neni
vénovana takova pozornost jakou by si zaslouzily.

Po projednani vsech podani v rameci prislusnych
tzv. pracovnich skupin, kde jsou konfrontovany
nazory naSe a dalSich ucastnik@i procesu, tzn.
ministerstva zdravotnictvi, pojistoven, Ceské
1ékaiské komory, pacientskych organizaci a done-
davna i lékarnické komory, se vysledek jednani po
zpracovani objevi v podobé navrhu vyhlasky na
internetovych strankach ministerstva zdravotnic-
tvi a zacastnéni mohou podat dalsi odvolani
a namitky. Koloto¢ se opakuje a pisemné namitky
byvaji opét postupovany k vyjadieni odborniktim.
Pii posledni vyhlasce se tak nestalo a navic minis-
tr zkratil dobu na odvolani z 20 na 5 dni. I piesto
jsme stihli za na$i spole¢nost proti poslednimu
navrhu lékové vyhlasky podat Sest odvolani. Vse-
mi namitkami se zabyvala odvolaci komise, ale
zadnou zpétnou informaci nikdo nedostal. Navic,
dle informaci nasich zastupct, ani oni neméli moz-
nost se odvolaciho Fizeni zucéastnit. Nase odvolani,
az na jedno, zustala bez jakékoliv odezvy v defini-
tivnim znéni vyhlasky.

Veskeré kroky, které v ramci kategorizaéni
komise prosazuji, vznikaji jako konsenzus nazort
tady odbornikt Psychiatrické spole¢nosti a Ceské
neuropsychofarmakologické spoleénosti.

A jak vypada vlastni problematika psychofar-
makologické 1é¢by? Posledni data uverejnil Statni
ustav pro kontrolu lé¢iv za prvni ctvrtleti roku
2006. Skupina N, kam patti i nami pouZivana psy-
chofarmaka, se radi dle poctu piredepsanych bale-
ni na druhé misto hned za kardiovaskularnimi far-
maky a prakticky kazdé paté baleni 1éku patii do
této skupiny. Z celkového objemu vynaloZenych
finanénich prostiredkt tvori tato skupina 12 % a za
léky skupiny N bylo v prvnim ¢tvrtleti zaplaceno
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1 743 mld. korun ceskych. Jednoduchou nasobil-
kou Ize odhadnout objem za rok a nelze se tak
divit, Ze nase skupina patii mezi ostie sledované,
obzvlasté pri omezenych finanénich moznostech
naseho zdravotnictvi.

Nejvice diskusi je vedeno pravidelné ve skupiné
antipsychotik a kognitiv. Zejména antipsychotika
druhé generace byvaji Casto predmétem sporu.
Dtivod je veelku jednoduchy — piichod generického
risperidonu znamenal celkové sniZeni ihrad v této
skupiné, ale také zavedeni tzv. indika¢nich omeze-
ni (presné specifikace, kdy je mozné pouzit latku).
Jde o regulaéni mechanismy podobné jako limity
objemu preskribce v ambulancich. Vsichni, kdo
pracujeme s nemocnymi vime, jak nesnadné je
nékdy nalézt ten pravy 1ék a také ¢asto jiz predem
vime, Ze neni vhodné pouzit 1€k, o kterém hovoti-
me jako o ekonomické prvni volbé. Casto zazniva
pozadavek, necht odbornici vytvoii klinické typy
pacientt a priradi k nim jeden kazdy 1€k, coz se
dosud nepodatilo nikde na svété. Od jara letosniho
roku je citelné, Ze neustalé progresivni sniZovani
dhrad nuti fadu vyrobct zavést doplatek pro paci-
enty, pricemz celou situaci umocnily spory lékar-
nikta. Vysi doplatku mutze pak dale jesté ovlivnit
konkurence 1ékaren piedevsim ve méstech. V tuto
chvili nelze odhadnout, jak celou situaci ve skupi-
né N ovlivni vstup dalsich generickych preparata.
Uziteénym argumentaénim nastrojem se mohou
stat voditka 1écby, ktera jiz brzy spatii svétlo své-
ta a definitnivni verze byla odsouhlasena na valné
hormadé posledniho sjezdu spole¢nosti ve Spindle-
rové Mlyné.

Kognitiva tvori samostatnou kapitolu. Z pohle-
du kategoriza¢niho procesu jde o skupinou relativ-
né mladou, ktera pouta pozornost svym prudkym
rustem objemu. Nepial bych nikomu, aby musel
vzdorovat pozadavktim na plné vyiazeni z thrad,
tak jak se stalo v piredminulé kategorizaci. Tento
pozadavek vysel z analyzy jedné z britskych insti-
tuci (National Institute for Health and Clinical
Excellence), kde bylo konstatovano, Ze tato farma-
ka nemaji zadny farmakoekonomicky ptinos. Pro
zajimavost byl v prvni zpraveé vyzdvizen jako jedi-
ny uzitetny memantin, v druhé se situace zcela
obratila a jako ptinosna byla oznafena skupina
inhibitort acetylcholinesterazy. Odborné spoleé-
nosti, véetné nasi, vydaly jednoznaéna stanoviska,
kde tyto zavéry odmitaji. NemtzZeme se v tuto
chvili ztotoznit s prohlasenim NICE, Ze i kdyZ jsou
kognitiva t¢inn4, jejich pouziti je z farmakoekono-
mického hlediska malo rentabilni. Ani ve Velké
Britanii nedoslo na zakladé zavéru ke zménam,
navic sama instituce priznala, Ze jeji zavéry je nut-
né piehodnotit a definitivni resumé nebylo vyslo-
veno. Naopak, dlouhodobé zastavame odborné sta-

Doddno redakci: 25. 7. 2006

novisko, ze by se mélo pouziti inhibitora acetylcho-
linesteraz roz§irit, a to na hodnoty testu MMSE
(Mini-Mental State Examination) 24-13, nikoli
20-13, jak je tomu dosud, a tim vyuzit maximalni
terapeuticky piinos v ¢asnych stadiich demence.
Opakované také upozornujeme ministerstvo zdra-
votnictvi na nadbyte¢nost hrazeni latek bez
jakychkoliv dikazh o své G¢innosti u demenci, kte-
ra jsou iazena mezi nootropika a za néz jsou vyda-
vany nezanedbatelné prostiedky.

Ve skupiné antidepresiv dochézi prakticky pti
kazdém kole kategorizace ke snizeni thrad o 10 %,
vyjimkou je ta posledni, platna od 1. 8. 2006, kdy
snizeni bylo zmirnéno na 5 %. Smutné je, Ze
navzdory nasim opakovanym piipominkam nedo-
chazi ke sniZeni thrad tricyklickych antidepresiv
a latek, ktera jsou na trhu jiz desitky let. Uhrada
nékterych z nich je paradoxné vyssi neZ modernéj-
Sich selektivnich inhibitort vychytavani serotoni-
nu a hlasy odbornikt zastavaji nevyslySeny, pre-
stoze tyto latky patfi k méné bezpeénym
a nedavné uvolnéni pro Sirokou preskribci mutze
predstavovat pro exponovanou populaci vétsi zdra-
votni riziko.

Mozna to bude znit podivné, ale problém snizo-
vani thrad neni tématem pro odborniky do chvile,
nez se zacne dotykat pacientu. Vime, jakou socioe-
konomickou skupinou jsou nemocni trpici schizo-
frenii, jak jsou na tom lidé trpici demenci a neza-
pominejme ani na jejich blizké. Za terminem
ydotykat® je nejéastéji skryt doplatek, ktery muze
snizit zajem 1écbu uzivat. V pripadé schizofrenie
jde o problém kardinalni. Objevit se muze také
potiZz s dostupnosti a moznosti volby konkrétniho
léku. Je napiiklad vhodné, aby byl pacient,
u néhoz se vyskytly zavazné extrapyramidové pti-
znaky pri 1éébé klasickymi antipsychotiky, 1écen
v dal$im kroku risperidonem, o jehoz EPS potenci-
4lu neni pochyb? Do té doby je ¢isté véci vyrobce
a platct, aby se dohodli za jakych podminek se
bude 1ék prodavat. Odbornici mohou argumento-
vat, dokazovat uéinnost, bezpeénost, vyhody
a potiebnost 1éku. Pevné doufam, Ze se nam bude
datit alespon udrzet soucasny stav véci, ktery neni
sice zcela idealni a bez chyb, ale dovoluje nam
zatim pouzivat veSkery sortiment dostupné
moderni psychofarmakologické 1é¢by.

Zavérem vyuziji jeSté jednou této prilezitosti
a pozadam vsechny, ktefi se setkavaji s jakymiko-
liv problémy tykajicimi se 1é¢iv, jejich dostupnosti,
doplatky ¢i riznymi omezenimi, aby svou ptipo-
minku nevahali napsat a poslat k mym rukam.
Jen tak je mozné dostat se k éerstvym zpravam
primo z terénu a pripadné vznést dotaz na prislus-
na mista ¢i argumentovat konkrétnim prikladem.
Za vsechny tyto informace predem dékuji.
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