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VaZeny pan dékan

prof. PharmDr. Toma$ Siminek, Ph.D.
Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové,
Univerzita Karlova

Akademika Heyrovského 1203/8

500 05, Hradec Krilové

Oponentsky posudek habilitaéni prace PharmDr. Josefa Malého, Ph.D.
»MoZnosti rozvoje kultury bezpec¢i ve farmakoterapii“

Uchazec: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

Fakulta Farmaceuticka fakulta UK

Habilita¢ni obor  Klinicka a socialni farmacie, MSMT 29 593/2011-M3
Pracovisté Katedra socialni a klinické farmacie FaF UK
Habilita¢ni prace MoZnosti rozvoje kultury bezpeéf ve farmakoterapii
Oponent Doc. PharmDr. Jan Jutica, Ph.D.

Pracovisté Farmakologicky ustav, Lékatska fakulta, Brno

Habilitacni prace dr. Malého se zabyva problematikou bezpe¢né farmakoterapie
v kontextu farmaceutické péée v Ceské republice. Pfedklddana habilitaéni prace ma
adekvatni formu i rozsah Préce je rozdélena do t¥{ viceméné samostatnych celki: i) pady
pacientd, ii) problematika generické substituce, iii) terapeutickd hodnota antikoagulancii.
KaZdy z téchto celki si vyzaduje do jisté miry vlastn{ piistup a metodologii vyzkumu.
Prace je koncipovana klasicky a rozdélena na teoretickou a praktickou ¢&ast. Ke kazdé
¢asti autor ¢tenafi poskytuje nejprve teoreticka vychodiska a vhled do problematiky,
nasledné v praktické ¢asti stru¢né a pfehledné prezentuje vysledky vyzkumu svého, jeho
diplomanti a doktorandd. V piiloze jsou uvedeny in extenso prace autora.
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Dotazy oponenta:

Jakou roli hraji moderni technologie (tzv. chytré mobilni telefony, chytré
hodinky, SW pro chytré mobilni telefony a tablety) a e-health obecné
v problematice DRP?

V ¢asti 4.1. ,Analyza padd“ jako neZidoucich udalosti lizkovych zdravotnickych
zarizeni na str. 51 tvrdite, Ze hendikep farmaceuta stran nepfimych informaci o
zdravotnim stavu pacienta by se odstranil, pokud by byl klinicky farmaceut p¥itomen u
liZka pacienta a nemusel se spolehnout na p¥epis informaci o padu. Jaké vidite piekazky
toho, aby mohl byt farmaceut v ramci lizkovych zafizeni pacientovi bliZe a znal tak
podrobnéji jeho zdravotni stav?

Vijakém smyslu miize byt genericka substituce nastrojem lékové politiky,
kdyZ mé origindlni pfipravek i generikum totoZnou dhradu ze zdravotniho
pojisténi? Jaky je cil GS, kdyZ jak sdm v praci tvrdite, velmi ¢asto ani nejde o
finan¢ni benefit pro pacienta za situace, kdy se cena origindlniho pifpravku neligf
od ceny generika?

Vnimate GS u Fetézcovych lékdren jako rizikovou s ohledem na finanén{ tlak na GS
ze strany zaméstnavatele?

Co miiZe byt pFitinou zdvojndsobeni spotieby antikoagulancii b&hem 10 let?
Dvojnasobnd spotfeba za 10 let u jinych lékovych skupin neni obvykla... je sice
pravdou, Ze "lze pozorovat trend vy$$i incidence a prevalence onemocnéni, resp.
rizikovych faktord, ktera antikoagulaéni 1é¢bu vyzadujf, lepsi zachyt a diagnostiku,
Ci vyS8i obavy ze zdvaznych komplikacf TEN", av&ak mize byt diivodem i néjaka
radikalni zména v predepisovacich zvyklostech lékard dani napf. vyraznou
zménou guidelines? Jaké jsou napt. zmény preskripénfho omezeni OAC ?

Jsou data o spotfebé nahldgend distributory SUKLu spolehlivd? Nemohou byt
vysledky o spotiebé& OAC pieci jen ovlivnény fenoménem re-exportu? Mate
néjakou oporu pro tvrzeni, Ze nelze u této skupiny lé&iv pfedpokladat reexport do
okolnich zemi?
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PFipominky oponenta:

Vanalyze pfipadi a kontrol se mi nalez protektivniho faktoru padu - diagnézy
inkontinence moéi nebo stolice - jevi jako pouhy artefakt, i s ohledem na Siroky 95%
Gl

Prilis nesouhlasim s tvrzenim na str. 75 ohledné udajné nevyznamného rozdilu
vcené za denni davku DOAC ,Variabilita vydaji na DOAC miZe byt dana
farmakoekonomickymi principy dané zemé, cenovou & thradovou politikou, nicméné po
bliz$im prizkumu cen za DOAC pro koneéného spot¥ebitele (pacienta) nebyl zaznamenan
vyrazny rozdil; nap¥. mezi CR a Némeckem &i Nizozemskem Citajici priblizné 2 a% 3 EUR
na denni ddvku v prevenci CMP“. Dle mého nazoru je rozdil 2-3 EUR/denni davku velmi
vyznamny.

Vysledky prezentované v publikované habilitaén{ praci jsou na adekvatni védecké tGrovni,
jak o tom svéd&f publikace v mezinarodnich védeckych Casopisech. Prace je ¢tiv4, logicky
uspofdddna, i po formélni stronce na velmi dobré (rovni jazykové
i formulaéni, nemam k ni po této strance 24dné pfipominky.

Z celé prace je patrné dlouhodobé, kompaktni a soustfedéné védecko-vyzkumné
zaméfeni autora na problematiku kultury bezpedi ve farmakoterapii. Autor
signifikantnim zpdsobem ptispél k rozvoji svého oboru, je $kolitelem pregradualnich
i postgradualnich studentd a p¥ispiva tak vyrazné k rozvoji farmaceutické péte v Ceské
republice.

Zavér: Habilita¢ni prace Dr. Josefa Malého dle mého nizoru spliiuje pozadavky
standardné kladené na habilitaéni prace v oboru.

V Brné dne 13.5. 2019

doc. PharmDr. ]ar%"i&a, Ph.D.

zdstupce prednostky, Farmakologicky tistav LF, Masarykova univerzita
Masarykilv onkologicky ustav, Brno
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