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1. UVOD A CiL PRACE

Sougasné problémy zdravotnictvi nejen v CR, ale v celé Evropé, je jako stoupajici
nakladnost, ktera spociva ve stale stoupajicich narocich ve zdravotni péci. Je to zplisobeno
jednak se zvySujicim se poctem starSich obcanl, prodlouzenim véku obcanti, ale také
nejnovejsi technologii ve zdravotnictvi (nové postupy, drahé pftistroje).

Jednim z problém je také nartist spotieby 1€k, které jsou drahé.

Cilem prace je zjistit objektivnim zpusobem V orienta¢nim prizkumu jednoho malého
mésta negativni vlivy, které ptisobi na spotiebu 1¢kii. Jde o jejich nedostatecné uzivéani a cestu

velkého poctu 1ékti do kontejneru. V ramei experimentalniho sledovani bylo zjisténo:

1. mnozstvi 1€k vracenych nevyuzitych do lékarny ke zniceni

2. jejich cena a analyza podle farmakologickych skupin

3. na orienta¢nim piehledu 20ti  vybranych sledovanych rodin ziskat piehled
zasobovani 1€k v domdacnostech, jejich vyuziti (resp. zneuziti)

4. orientac¢né bylo dale zjiSténo, zda a pro€ pacienti predepsané 1éky nevyuzivaji.

V teoretické ¢asti je popsana farmakoterapie jako nauka, jeji vyvoj a soucasny stav.
Protoze 60% populace v CR jsou seniofi, pozornost je vénovana farmakoterapii ve staii,
nutnosti individualniho pfistupu k preskripci u seniorii. Zdravotni politika jako védni obor a
prakticka cinnost se objevila az po druhé svétové valce. V povélecné dobé se vétSina
evropskych zemi potykala s feSenim tézké zdravotni situace. Rozvoj zdravotni politiky je
V té€sné souvislosti s rozvojem medicinské technologie a nartistem vydaji na zdravotnictvi ve
vétsin€ ekonomicky vyspélych zemich svéta.

Nezanedbatelny podil teoretické &asti popisuje problematiku zdravotni politiky v CR,
jeji vyvoj a soucasny stav, thrady 1éCiv z vetejnych prostredki, naklady na 1€ky, dostupnost
1€kt a jejich spotieba a porovnani se zemeémi EU.

V soucasné dobé stdle vice nabyva na vyznamu i problematika zneuZzivani 1éka. Bud'to
drogova zavislost nebo zneuzivani omamnych latek. Ve své praxi se s t€émito problémy
setkadvame velmi Casto. Z tohoto diivodu je v teoretické ¢asti mé prace vénovana pozornost i
této problematice.

V teoretické ¢asti jsou popsany zakladni typy zdravotni péée v CR a v zahraniéi, jejich

pfednosti a nedostatky.



Nemén¢ dutlezité jsou znalosti, postoje a chovani Sirokych vrstev obyvatelstva. Jednou
Z hlavnich pfi¢in plytvani s Iéky je non-compliance pacienti. Ke zlepSeni compliance patii
zdravotni uvédoméni a vychova pacienta, kde hraje dulezitou roli farmaceut. Zdravotni
vychovou rozumime rozvoj a posilovani pozitivniho zdravi sméfujici k upevnéni odolnosti a
k zdokonalovani zdravi jednotlivce i spolecnosti. Zdravotni vychova ovliviiuje znalosti,
postoje, presvédceni, motivaci a chovani Clovéka z hlediska zdravi a nemoci. Vyjadiuje

piedevsim preventivni pohled na péci a zdravi (51).

Jednou z mnoha tuloh I¢karnika je pomahat pfi prevenci a 1écbé symptomi a poruch
zdravi, které si nevyzaduji konzultaci s lékatem. Se samoléCenim je Uzce spjata funkce
lékarnika jako poradce a informatora o lécich. Lze konstatovat, e samolééeni v CR je

v souvislosti se zménou 1ékové politiky a rozsifeni sortimentti na vzestupu (13).

Z toho divodu v teoretické Casti mé prace je popsano samoléceni jako jeden z mnoha
bodii Gspor na zdravotni péci a také odbornou a erudovanou schopnost farmaceuta — Iékarnika

v oblasti samoléceni a zdravotni vychovy.

Metodicka ¢ast mé prace obsahuje udaje o sledované 1ékarn€ a jeji charakteristiku.
Popisuje sledovani, ziskani a zpracovani vysledku priizkumu o vracenych nespotfebovanych
lécivech do lékarny, jsou zde uvedeny informace o provedeni dialogového prizkumu
s respondenty v Iékarné a zakladni informace o vysledcich a zplsobu Setfeni 1ékd ve

sledovanych domécnostech.

V' experimentalni ¢asti mé prace jsou zpracovany ziskané udaje a vysledky

nespotiebovanych a vracenych 1é¢iv do 1ékarny do tabulek a graft.



Do tabulek byly zpracovany vSechny vracené 1éky podle ATC skupiny a davodu
vraceni. Finan¢ni hodnota je vyjadfena v celych korunéach a také v procentech. Dale jsou zde
uvedeny diivody non-compliance ve sledované 1ékarné. Do tabulek jsou zaznamenany také
vysledky orientacnich navstév v domacnostech a jaké =zasoby 1ékli se nachazeny

Vv domacnostech.

Cilem této ¢asti mé prace bylo poskytnout odpovéd’ na hlavni otazku: Jak zachdzeji

pacienti s 1¢ky v domacnostech.

V diskusni a zavére¢né Casti prace je komentar tykajici se hlavnich cili priizkumu a

jsou vyhodnoceny a shrnuty v§echny vysledky Setteni.

Priloha uvadi:

vzor protokolu, vzor dodaciho listu

tabulka — ptehled 1éka v domacnosti

tf1 tabulky — ro¢ni vykazy o ¢innosti ZZ za obdobi 3 mésict

graf — naklady na pfedepsana 1é¢iva v jednotlivych letech.



2. TEORETICKA CAST

2.1 Farmakoterapie — Vyvoj a soucasny stav

Clovék se od nepaméti snazil pomoci prostiedkt, které nalézal v piirodé, ktera ho
obklopovala, pusobit na prubéh nemoci. Jiz na sumerskych desti¢kach, stejné jako na
egyptskych 1ékarskych papirech nalezneme zpravy o 1é¢ivych rostlinach z presnymi udaji o
jejich pouzivani, z nichz nékteré dosud neztratily na vyznamu. Ve stiedovéku byly pievzaty
do hetbaii, knimz se fadi znamy Mathiolio, jeden z mnoha hetbaii vydanych v Praze.
Pochopitelné kromé spravnych poznatkii a pozorovani obsahuji vSak mnoho nespravnych
zavéra a pover, které neodpovidaji dne$nim védeckym poznatkim (11).

V souvislosti se zplsobem zivota zalozené¢ho na sbéru, lovu nebo zemédélstvi nalézali
1é¢ivé ptipravky mezi rostlinami, mineralnimi latkami a ve zvifecich télech a zpracovavali je.
Misili je, susili, kvasili, vatili, pekli nebo také spalovali ¢i tavili v keramickych, sklenénych a
kovovych nadobach. Lécivé ptipravky pak dostavaly formu kasi, placek, bochnikii, odvard,
vyluht, ndpojt a roztokti. Protoze se 1ékarska i 1ékarnickd (farmaceutickd) funkce postupné
soustfedila v jediné osob¢ — 1é¢iteli, nazyvame toto obdobi 1é¢itelstvim (11).

Obdobi 1écitelstvi je nejdelsim vyvojovym usekem zdravotnictvi, a tim 1 farmacie.
Zahrnuje pravék, od pocatku existence Cloveka asi do roku 2700 pi. Kr., i starovék, jehoz
zacatky mizeme hledat ptiblizné v poloving 4. tisicileti pt. Kr. v Mezopotamii, na sklonku 4.
tisicileti v Egypté, v poloviné 3. tisicileti v povodi feky Indu a v Malé Asii (kolem r. 2600
v Tréji), na Krété a v Recku a v pocatcich 2. tisicileti pt. Kr. v Cing& (11).

Nejvyznamnéjsi predstavitel $koly, Hippokrates z Kos (asi 460-377 pi. Kr.), nepovazoval
zdravi a nemoc za dar nebo trest bohll jako kné&z$ti 1écitelé, ale vySel z filozofického
ptedpokladu, Ze podobné jako svét je 1 lidské t€lo slozeno z rovnovazné smési Ctyt vzajemné
protikladnych a neproménnych zivli — zem¢, vody, vzduchu a ohné. Porucha rovnovahy mezi
prvky a stdvami a harmonie s okolim piisobila nemoc. Tato pfedstava je zakladem humoralné
patologické teorie. Z ni vychéazi hippokratovska 1éCby 1€ky. Pievazila v téle néktera ze Ctyt
Stav, bylo cilem farmakoterapie jeji piebytek vyloucit nebo pfemistit do jiné ¢asti téla pomoci
lé¢iva s opacnymi vlastnostmi. Proto se podavala projimadla, davidla, kychadla, prostiedky
Kk poceni, ale poustéla se téz krev zilou a sazely baiky. Léciva se rozliSovala také do ctyr
skupin, na chladivd — napft. ocet, kyselé vino, Inéné semeno, zahfivajici — hoi¢ice, sladké

hrozny, navlhcujici — roztok medu ve vodé€ a vysusujici — med, Salvéj (11).



Arabsti I¢kaii a 1€karnici navazovali na antické a byzantské pisemnictvi a dale rozvinuli
zdravotnické poznatky ve vlastni literatuie a v receptafich. Arabskd medicina a farmacie
obohatila soubor 1é¢iv 0 nové rostlinné drogy, napt. sennové listy, muskatovy ofech, manu,
cukr, o nova chemicka IéCiva a destilaci ziskavané silice a aromatické vody, alkohol a ocet.
Také nové aplika¢ni formy piipravkd, napt. sirupy, ovocné §tavy, zahusténé vytazky z rostlin
¢i lizy jsou jejim piinosem. Arabsti alchymisté se zaméfovali na metalurgicko-chemickou
cestu hledani zpiisobil transmutace kova a také na léCitelskou snahu ziskat elixir zivota —
panaceu. Vznikly tak nové chemické latky, napt. slabé anorganické kyseliny, zlepsila se
laboratorni technika a destilace. Do evropského povédomi pronikaly jejich znalosti a metody
ve 13. stoleti (11).

Léciva a 1€k jsou nerozlucné spjaty jiz od prvopocatku s existenci clovéka. Nebot
soucasné s Clov€kem se objevila i nemoc a jeho snaha uchranit si své zdravi. Soucasné
s vyvojem spole€nosti ménily se 1 léCiva a léky. Od instinktivniho jejich pouZivani, ptes
1écitelské, knézské a védecké 1éCitelské zkuSenosti S latkami rostlinného a ZivoéiSného
puvodu dospél ¢lovek rozvijejicim se medicinskym, chemickym a farmaceutickym poznanim
ke sloucenindm s piesné definovanym chemickym sloZenim a farmakologickym plisobenim.
Moderni medicina a farmacie disponuje nyni velkym mnoZzstvim 1é¢iv a 1€k, které ¢lovek
pouziva diagnosticky, preventivné a 1é¢ebné v rtiznych aplikacnich formach (12)

Zdrojem novych 1é¢iv se staly objevitelské cesty na Blizky i Dalny vychod. Portugalsky
1€kat a botanik Garcia d’Orta ze svého piisobeni v Indii, na Ceylonu a Molukach v poloviné
16. stoleti posilal do Evropy zde dosud nezndmé rostliny, které vyrazné rozsitily sortiment
1€civ. (12)

Jedna z nejrozsifenéjSich nemoci na svét€, malarie, nasla G¢inny 1€k v kiife chinovniku.
Jeji 1é¢ivé ucinky nebyly znamé az do roku 1737. Kura chinovniku, jehoZ mate¢na rostlina
byla pojmenovdna po manZelce perudnského vicekrale hrabénky de Chinon, poskytovala
ucinny 1€k proti horecce a nésledné proti malarii. Z kiiry chinovniku izolovali v roce 1820
francouzsti 1ékarnici Bienaime Caventou alkaloid chinin. (12)

Stolety boj proti infekénim onemocnénim zapocal objevenim chemoterapie infekcnich
onemocnéni Pavlem Ehrlichem. Dfivéjsi objev antibiotického ucinku penicilinu Alexandrem
Flemingem, byl realizovan az v prib¢hu druhé svétové valky. Do cCeské medicinské praxe
v8ak jiz roku 1911 zavedl sviij vynélez, tabletované antibiotikum, pouzivané pfi anginach,
laryngitidach, faryngitidach a zaskrtu, profesor Univerzity Karlovy Ivan Honl. Pouzivalo se
pod ndzvem Anginol a bylo pfipravovano kultivaci bacilu Pseudomonas aeruginosa a

naslednou isolaci antibakteridlnich sloucenin. (12)



V zacatcich 19. stoleti vznikly a formovaly se nové farmaceutické védecké discipliny.
Dosavadni mateia medica se pfiblizné¢ v letech 1811-1830 rozstépila na farmakognoézii a
farmakodynamiku, resp. farmakologii, kterd se prolnutim s fyziologii ménila v moderni
experimentalni védu o ucincich 1é¢iv v organismu. Ta dynamizovala kolem poloviny 20.
stoleti 1 do té¢ doby staticky chépané farmaceutické discipliny a vnesla do nich biologicky

aspekt — vztah chemickeé struktury 1é¢iv k jejich G¢inku a biologické zkousky (11).

Dvacaté stoleti bylo charakterizovano krom¢ jiného také vyznamnym rozvojem
farmakoterapie. Farmaceuticky prumysl se stal jednim z nejrychleji rostoucich odvétvi
svétového hospodarstvi. Takto skutenost byla zplisobena extenzivnim objevovanim u¢innych
struktur, zejména v 70. a 80. letech. Ackoli se zacatky primyslové vyroby 1é¢iv datuji do
konce 19. stoleti, doslo v minulém stoleti k postupnému piechodnoceni pohledu na 1é¢iva, a to
zaméfenim se na jejich bezpeCnost. Vedla ktomu ptedev§im dodatecnd poznani o

nezédoucich ucincich masoveé pouzivanych 1é¢iv (11).

Déle je tfeba pfipomenout, ze 20. stoleti pfineslo vice objevil nez cely dosavadni vyvoj.
To palti v plné mife téz pro oblast 1é¢iv, kde pokracovalo uspésné hledani novych G¢innych
latek a vysledky prace badateld se vzapéti vyuzivaly v praxi. Do prvni poloviny 20. stoleti
spadaji zakladni prace na poznani vitamind, které jsou nepostradatelnymi latkami pro zivé
organismy. Prace na izolaci vitaminil z pfirodnich zdrojl trvaly dlouho. Nebyly totiZ znamy
jejich nejbohatsi zdroje a ani tehdejsi chemici neméli k dispozici dostateéné ucinné vybaveni
a citlivé metody. Po ziskani Cistych latek nasledovala nemén¢ pracna etapa — poznat jejich

chemickou strukturu a na jejim zakladé navrhnout postup syntézy (11).

Jeste dulezitéjsi je uplatnéni tohoto postupu u rostlinnych drog obsahujicich silné uéinné
latky, jak jsou napft. alkaloidy. Tam je nebezpeci predavkovani mnohem vétsi, a proto je
mozné obménami molekuly zlepsit vlastnosti latky, napf. zkratit ¢i prodlouzit dobu plisobeni,

potlacit vedlejsi ucinky, ptipadné specificky zaméfit plisobeni ucinné latky (11).

Velky pokrok nastal v ptipravé injekci. Pokyny k jejich sterilizaci pfinesly 1€kopisy jiz na
zacatku 20. stoleti (11).
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V letech 1992-1993 nastalo obdobi boomu — pocet piihlasek k registraci léCivych
ptipravkll i pocet registrovanych lé¢iv a sortiment léCiv na trhu prudce narGstal tak, ze
V dnesni dob¢€ odpovida vyspelym zemim s piiblizné stejnou velikosti populace. V roce 1995
Gasteéné restriktivni opatfeni ze strany VZP a MZ CR v oblasti uhrad a preksripce 1éki
omezila riistovy trend dovozu i spotfeby zahrani¢nich 1€ka. Od zacatku devadesatych let doslo
u nas také ke snizeni standardizované umrtnosti (hlavné kardiovaskularnich onemocnéni),
nebo alespon ke zpomaleni vyvoje umrtnosti ( u nadorovych onemocnéni). Lze predpokladat,
Ze se na tomto pozitivnim vyvoji vedle postupnych zmén zivotniho stylu populace a novych
diagnostickych a terapeutickych postupti podilelo a stale podili zavadéni celé¢ fady novych

ucinnych 1€kt do klinické praxe.

Smyslem raciondlniho vybéru 1é¢iv je maximalné vyuZit terapeutickou hodnotu lé€iva u
nemocnych, pro které je vhodné, a na druhou stranu zvysit dostupnost i ndkladné;si
farmakoterapie tim, ze se snizi finan¢ni ndklady na 1é¢bu vyuzitim cenové pfijatelné
farmakoterapie tam, kde to je mozné. Tim se splni i posledni podminka ucelné
farmakoterapie, podle niz by kazdy obcas mél ziskat na 1é€bu svého onemocnéni adekvatni
lek. (1)

Farmakoterapie by méla zlepSovat télesny, dusevni a socialni komfort (viz definice zdravi
dle SZO), pripadny léky navozeny diskomfort by nemél byt akceptovan, pokud prevazi nad
lécebnym efektem 1éciva. Pfipadna rizika farmakoterapie by tedy nikdy neméla pfevySovat

rizika souvisejici s nelé€enim choroby. (1)

Cilem farmakoterapie je odstranit onemocnéni, zabranit jeho akutnimu nebo chronickému
vlivu na organismus ¢i alespon odstranit nebo zmirnit jeho symptomy s akceptovatelnou
mirou rizika. Cilem by také mélo byt, aby zvolena farmakoterapie byla akceptovana
nemocnym. (1)

Diilezitym tukolem je stanovit pro kazdého pacienta optimdlni individualni rezim

farmakoterapie.

Lidé se od nepaméti snazili o prodlouzeni Zivota, udrzeni mladi a aktivity. Dokladaji to
zaznamy vV historickych pramenech, ve kterych jsou popsany zajimavé receptury zarucujici
dlouhovékost. Tyto receptury a metody vSak miizeme zcela jisté povazovat za piedchiidce
dnesnich geriatrik (geriatrika prava x nepravd). Védu o starnuti a staii nazyvame gerontologii.

Geron znamena fecky stary ¢lovek, logos je nauka.
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Jeji zadatky sahaji az do starovéku. Jiz staii Rekové méli své piedstavy o starnuti a staii.
Tak napiiklad Aristoteles a Seneca pokladali stafi za nevylécitelnou chorobu, zatimco Galén
na zaklad¢ svych klinickych pozorovani tvrdil, Ze starnuti je pochod fyziologicky, pfirozeny a
je tieba jej odlisit od procesii patologickych. V pribéhu staleti nalézame v literature, uméni a
veéde predstavy, snahy ¢i pokusy zjistit pfiiny starnuti, staii a délky zivota. Zjistit a pozitivné

ree
1.

ovlivnit proces starnuti a stafi, zachovat si ,,vé¢né mlad V soucasné dobé predstavuje
gerontologie moderni interdisciplinarni védu, ktera zahrnuje vSe, co se tyka starého clovéka
ve zdravi a nemoci. (38)

V CR dochazi od devadesatych let minulého stoleti k populaéni stagnaci. Diisledkem toho
je postupné starnuti obyvatelstva CR. Podil obyvatel nad 60 let stagnuje a v budoucnu se bude
pravdépodobné zvySovat. CR se tak fadi mezi evropské zemé s nejstar§im obyvatelstvem.
Ukazatel stfedni délky Zivota dlouhodobé roste. S prodluZujici se délkou zivota starSich lidi
narlsta pocet osob, ktery trpi riznymi chronickymi chorobami. Staii lidé jsou méné odolni
proti infekénim onemocnénim. Jejich dlouhodobé pisobeni se scitd s nasledky jinych

patologickych procest. S tim souvisi uzivani znacného poctu 1€k, tzv. polypragmazie (47).

Jedna-li se o 1écbu pacientt pokrocilejsiho v€ku, hovotime o farmakoterapii ve staii nebo-
li o gerontafarmakoterapii. Gerontofarmakoterapii odliSuji od bézné farmakoterapie
nasledujici znaky:

- polypragmazie

- prevaha terapie symptomatické nad 1é€bou kauzalni

- vysoky vyskyt nezddoucich uc¢inki

- farmakologické zmény

- geriatrika

Jednim ze zakladnich ryst gerontofarmakoterapie je zvySeny vyskyt neZzadoucich uc¢inki.
Mezi mozZnosti, jak tento negativni jev snizit na minimum, patii pfedevS§im respektovani

farmakologickych zmén starnouciho organismu.

Pozvolné zhorSovani zdravotniho stavu osob vys$siho v€ku vede u nich logicky i vyssi
spotfebé 1€kl. Je znamo, zZe vice nez polovina osob sedmdesatiletych a starSich se neobejde
bez dlouhodobé farmakoterapie, kterd navic sestdva vétSinou z vice 1€kt uzivanych soucasné.

(38)
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Ne vSechny podavané Iéky jsou pro seniorsky organismus vhodné, 1€kati pecujici o
star$i pacienty by méli respektovat mj. jedno z geriatrickych pravidel, které tika, ze méné
znamena vice. Nekterd bézné predepisovana 1é¢iva dokonce seniorim Skodi a vedou ke
vzniku dalSich onemocnéni a symptomu.Geriatrickéd preskripce vyzaduje individudlni pfistup
s ohledem na fadu faktorti, které komplikuji uziti standardnich postupti (farmakologické
zmény, polymorbidita, polyfarmakoterapie, zhorSena adaptace organismu, nespoluprace
pacienta s doporucenym lékovym rezimem aj.). Pti pfedepisovani seniorim jsou nezbytné i
znalosti geriatrick¢ farmakologie a lékovych interakci. ,,Vzhledem k nedostatku téchto
znalosti jsou chyby v preskripci Casté. Polékové reakce ve stari nebyvaji v€as rozpoznany,
jejich klinicky projev totiz ovliviiuje probihajici onemocnéni nebo se jevi jako novy klinicky
problém (30). Zménou farmakokineitky a farmakodynamiky 1éCiv se fada ucinnych latek
stava ,rizikovymi® v pokroCilém v&ku. Léciva svySSim rizikem jsou oznaCovéna
zahrani¢nimi experty jako ,,lé¢iva nevhodnd ve stafi*. Jejich pauSalni podavani senioriim je
nevhodné, nebot’ byva spojeno s ¢astym vyskytem polékovych reakci, nartistem polékovych
hospitalizaci, nakladti na zdravotni péci nebo i s vyssi mortalitou. Pro posouzeni vhodnosti
1é¢iv ve stafi byla vypracovana v roce 1991 prvni kritéria nevhodnych 1éCiv, tzv. Beersova
kritéria, upravend v roce 1997 a 2003. V Kanad¢ byla publikovana tzv. McLeodova kritéria
vV roce 1997. Diivodem prozatimniho pfevzeti zahrani¢nich kritérii v evropskych podminkach
je fakt, ze v Evropé dosud specificka kritéria nevhodnych 1é¢iv nebyla vytvorena.
K uZivatelim nevhodnych 1é¢iv v Evropé patii predev§im seniofi se Spatnou ekonomickou
situaci, polyfarmakoterapii, depresivni pacienti a pacienti uZivajici psychofarmaka (zejména
proskripce nizka, pravdépodobné v dusledku vyssi opatrnosti predepisujicich l1ékaiti nebo

nizsi dostupnost péce. (30)

2.2 Lékova politika v CR a v Evropé

Cilem 1€koveé politiky je zajisténi dostupnosti kvalitnich, u¢innych a bezpecnych 1é¢iv pro
celou populaci za piijatelnou cenu a za socialné pfijatelnych podminek kombinaci statnich
byrokratickych intervenci a ekonomickych nastroji pii respektovani odbornych aspekti

soucasné¢ho medicinského a farmaceutického poznani.
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Zakladnimi aktéry zdravotni, potazmo lékové politiky se tak stavaji:

- vlada republiky spolu s ministerstvy zdravotnictvi

- zdravotni pojistovny navrhujici vysi thrad

- zdravotniCti pracovnici poskytujici zdravotni péci

- velkoobchod a maloobchod 1€kt — distributofi 1€k, 1ékarny (I€karenska péce)

- farmaceuticky pramysl

Lékova politika by méla byt formovéana vladou a vychézet z potieb resortli zdravotni a
socialni péce, je nedilnou soucasti zdravotni politiky a nemusi byt uniformni na celém tzemi
staitu — regionalné muize dochazet k uréitym odliSnostem. V soucasnosti je 1ékova politika
zpracovavana formou tezi tzv. Stfednédobé koncepce resortni politiky Ministerstva
zdravotnictvi CR do let 2003 — 2006, kde jsou zakotveny tfi zakladni prvky mozné

reorganizace zdravotni politiky:

- posileni vlivu statu v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi = posileni jeho vlivu
v oblasti kontroly hospodateni s prostfedky vefejného zdravotniho pojisténi,
zvySovani plateb statu zdravotnim pojistovnadm

- regulace zdravotnickych sluzeb > racionalizace sit zdravotnickych zafizeni vcetné
doporucenych poctil lazek na tisic obyvatel ¢i doporucnych poctt 1€kaiti na sto tisice
obyvatel v ambulantni péci

- Sir$i spolutcast pacientd na platbach za tzv. zdravotné-socidlni 1izka v nemocnicich ¢i
ustavech, zvazuje se 1 moznosti poplatku za vydej Iéku v 1€karné ¢i vyjmuti levnéjSich

1€kt (do 10,-K¢) z tthrad pojisténi
Lékova politika je vtéchto podnétech piedstavovana snahou o prosazeni ucelné a

raciondlni farmakoterapie se zaméfenim podfizeni preskripce v nemocnicich ur¢itym

standardim (15).
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K hlavnim problémiim soucasné 1ékové politiky patfi:

- neustéle se zvySuje spotieba 1¢éki, ktera je dana nemocnosti populace, navyky pacientt
a zdravotnikd, primérnym vzdélanim a vztahem k vlastnimu zdravi, finanénimi zdroj,
systémem zdravotni péce

- politické problémy — neochota ¢i neschopnost nékterych politiki diskutovat o
nékterych ndzorech

- odborné problémy souvisejici s nejednotnosti odborné obce, absenci vefejné
dostupnych dat o spotiebé 1€kt a poskytnuti zdravotnickych sluzeb

- ekonomické problémy — nedostatek finan¢nich zdroji

Jisté feSeni do budoucna se nabizi v nalezeni politického koncenzu a zvySovani efektivity
vynakladanych financi a ve zméné systému thrad. Cilem musi byt zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatelstva, nikoli snizeni podilu 1ékii na vydajich ve zdravotnictvi. Zdravi musi byt
chéapano jako klicovy predpoklad rozvoje spolecnosti a soucasné jako podminka a zdkladni

soucast kvality zivota kazdého jednotlivce. (15)

Mezi tii hlavni sloZKky 1ékové politiky z pohledu SZO patri:

Cena léciv

Ceny 1é¢iv se v CR reguluji ministerstvem financi, v souladu se zdkonem ¢&. 526/1990 Sb.

o cenich, zdkonem ¢&. 6/1993 Sb. o CNB a vymérem MF &. 01/2005, které v Cenovém
véstniku stanovuje maximalni ceny vyrobce. PfiraZky za obchodni vykony (distributor +
1ékarna) mohou ¢init nejvySe 32% maximalni ceny vyrobce (dan z pfidané hodnoty je 5%).
Maximalni ceny se vyhlasuji jedenkrat rocné (obvykle k 1.4. ¢i 1.7.) a tfikrat rocné jsou
doplnény o ceny nové registrovanych 1¢¢iv(27). Ciselnik VZP uvadi celkem &tyfi typy cen:

= ceny vychazejici z maximalnich cen MF CR (ORC, MFC)

= ceny neregulované

* dohodnuté nejvyssi cen (DNC)
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ORC - Orientacni cena je cena:

a) vypoctena na zakladé maximalni ceny stanovené MF, regulované maximalni pfirazkou
za vykony obchodu a dané =zptfidané hodnoty, je-li piipravek regulovan
prostiednictvim maximalni ceny

b) vpfipadé¢, ze cena piipravku je dle vyméru MF regulovana formou vécné
usmériiovanych cen, uvadi se vtomto poli vécné usmériiovdna cena nahldSena
vyrobcem (dovozcem) véetné ptirazky za vykony obchodu a dané z ptidané hodnoty

C) Vv piipadé, Ze cena piipravku neni dle vyméru regulovana, uvadi se v tomto poli cena
nahlaSena vyrobcem /dovozcem). Vcéetné maximalni pfirdzky za vykony obchodu a
dan¢ z ptidané hodnoty

d) v pfipadé, ze pro piipravek byla uzaviena smlouva o nejvyssi dohodnuté cené, je

v ¢iselnicich uvedend kolonka DHC (Dohodnuta nejvyssi cena)

Konstrukce cen 1¢kt je stale predmétem problému. U drtivé vétSiny 1€k stanovuje jejich
maximalni ceny Ministerstvo financi na zakladé¢ zadosti vyrobce. K cené vyrobce se
pfipocitavaji piirazky za obchodni vykony farmaceutického velkoobchodu a 1ékaren.
V souvislosti s novelou zakona o DPH doslo ke zméné konstrukce vypoétu ceny 1éku pro
konecného spotiebitele. K cené vyrobce se pripocte prirdzka farmaceutického velkoobchodu
(uplatiiuje obvykle 5-7% z ceny vyrobce), dale 1ékarna piipoéte rozdil mezi ptfirdZkou a
ptirazkou uplatnénou farmaceutickym velkoobchodem a k vysledné cené se ptipo¢te DPH.
(23)

Primérnéd cena jednoho baleni 1éCivého piipravku bez ohledu na jeho ptivod ve tietim
ctvrtleti roku 2005 se proti pfedchozimu ctvrtleti vyznamné nezménila. Primérna cena
ptipravkii dovezenych ze stiti mimo CR a SR vzrostla o 5,40 K& U piipravkd z CR
primérna cena klesla o 7,50 K&, slovenské pfipravky zdraZily o necelé¢ 2 K¢. V porovnani
se 3. ¢tvrtletim 2004 primérné ceny piipravki ve vsech oblastech ptivodu vzrostly, stejné
jako celkova primérnd cena, nejvysSi narGst byl zaznamenan u piipravkl ze skupiny

,,ostatni®, a to 0 20,30 K¢ (63).

Pro hlavni ATC skupiny byly porovnany priimérnd cena za baleni ve 3. ¢tvrtleti 2005
S prumérnou cenou ve stejném obdobi v roce 2004. Nejvice vzrostla primérné cena za jedno
baleni ve skupinach P (antiparazitika) o 39,4%, coz odpovida vzristu o 64 K¢, a S (1éCiva
smyslovych organi) o 23 %, coz odpovida 18 K¢ a tieti nejvetsi nartist nastal ve skupiné B

(1éCiva krve a krvetvornych organt) o 16,8 %, ktera odpovidaji 24,50 K¢&. Nejvyssi celkovy
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nartast objemu finan¢nich prostiedki proti hodnoté pro 3. Ctvrtleti lofiského roku byl
zaznamenan ve skupiné L (336 mil. K¢), dale ve skupinach N (224 mil. K¢) a A (1éCiva
zazivaciho traktu a metabolismu) (149 mil. K¢&) a skupinach R (137 mil. K¢) a B (94 mil.
K¢).

Celkova prumérna cena jednoho baleni roste a bliZi se:

- rok 2002 140,-K¢ (4)
- rok 2003 150,90 K¢
- rok 2004 170,58 K¢ (23)

V fad¢ zemi EU jsou vyznamnym piijmem lékaren poplatky za 1ékatsky predpis (nebo
alesponi ¢ast téchto poplatkil), napt. ve Velké Britanii, na Slovensku.
Samotny vstup do EU mél celou fadu diisledkt ohledné cen 1€ki.

Porovnani cen 1é¢iv CR se zemémi EU

Byly analyzovany ceny vybranych tc¢innych latek, které jsou dostupné ve vSech zemich EU
a které patii do skupiny 1é¢iv dosud chranénych dusevnim vlastnictvim (s neexspirovanym
patentem), a skupiny 1éCiv, jez maji na trhu generické kompetitory obsahujici shodnou
ucinnou latku. V obou téchto skupinach byli zastupci 1é€iv volné prodejnych i vazanych na
1ékaisky predpis. Jednalo se celkem o 50 u¢innych latek, jejich podil na trhu 1é¢iv v CR v

cenach pro kone¢ného spotiebitele ¢inil 34,09 %.

Primérna cena jedné davky lé¢ivé latky ze vSech 50 sledovanych ¢inila v CR 58,8 %

pramérné ceny vSech zemi EU a byla vyrazné niz§i nez napt. ve Slovenské republice.

Graf &. 1: Spotieba léki v Ceské republice po ¢tvrtletich v DDD/1 000 obyvatel/den
Zdroj:Statni ustav pro kontrolu 1€¢iv(2003)
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Graf ¢.2 :Primérné ceny za jednu davku
(celkem 50 u¢innych latek) 16¢ivé latky v zemich EU, v CR a v SR v roce 2002 (leden) Zdroj:

Infopharm (2003) podle www.euromedicines.org a narodnich ¢iselnikd cen a thrad
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Graf ¢.3: Prumérné ceny za jednu davku
(celkem 11 ucinnych latek) 1écivé latky s neexspirovanou patentovou ochranou v zemich EU,
v CR a v SR v roce 2002 (leden) Zdroj: Infopharm (2003) podle www.euromedicines.org a

narodnich ¢iselnikd cen a thrad
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U inovativnich 1é¢ivych latek (tj. takovych, u kterych dosud neexspirovala patentova

ochrana) byly ve vSech zemich zjistény vyssi ceny, a to véetné CR, pfesto vSak Cinila

primérna cena z celkem 11 Gginnych latek v CR 62,9 % primémé ceny viech zemi EU a byla

opét vyrazné nizsi nez napt. ve Slovenské republice.

Nejvyssi rozdily byly zjistény u takovych 1é¢ivych latek, u nichz na trhu existuji generické

1é¢ivé piipravky. Primérna cena jedné davky u celkem 12 1é&ivych latek v CR ¢inila 31,8 %

pramérné ceny vSech zemi EU a byla jen o mdlo nizsi nez v SR (34,6 %).

Graf ¢. 4: Prumérné ceny za jednu davku

(celkem 12 uc¢innych latek) 1écivé latky s exspirovanou patentovou ochranou v zemich

EU, v CR a v SR v roce 2002 (leden) Zdroj: Infopharm (2003) podle www.euromedicines.org

a narodnich ¢iselnikt cen a uhrad

G0&
ale
40&
ane
20&
10&
onet

Rakousko s
Rekgic [
SRN _
[ansko _
Francia _
Spanik .

0 [
io ————

]

Hex

It

o
ﬂ_

o I

o I—

E R

I

Holads

LichkenEkins|

==

Poruga B

= =

Svéds
F

\elk B ritanis _

CR
SR —

Tabulka €. 1: Shrnuti rozdili priimérnych cen v zemich EU

(vzdy 100 %), v CR a v SR v roce 2002 (leden) Zdroj dat: Infopharm (2003)

Pramér EU | CR SR
Celkem 100% 58,8% 74,2%
Inovativni 100% 62,9% 80,3%
Generika 100% 31,8% 34,6%
oTC 100% 55,6% 54, 7%
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Vyzkum a lékaiskd véda v posledni dobé zaznamenala uzasny vzestup ve vSech svych
sférach poznani, svych technologiich, diagnostickych, lé€ebnych i preventivnich moznostech.
To vSe za cenu neustdle rostoucich ndkladi a finan¢nich néarokd, ¢im dal vice pfesahujici
moznosti jejich saturace i v bohatych zemich (naklady na zdravotnictvi v CR v roce 2002

piekrocily ¢astku 167 miliard K¢, odhad na rok 2003 ¢ini 177 miliard K¢).

SoucCasna situace je na jedné stran¢ charakterizovana vysokou urovni poskytované
zdravotnické pomoci a péce (celonarodni pojisténi, soustiedénd péce do nemocnic, vysoky
pocet 1ékaii, rozvoj farmaceutického primyslu) a dale rostoucimi potencionalnimi
moznostmi mediciny (moderni technologie, diagnosticka a terapeuticka zafizeni, genetické
inZenyrstvi, biotechnologie) a na stran¢ druhé omezenosti zdrojii schopnych plné pokryt

vSeobecné se zvySujici naroky a pozadavky ze stran pacientil

Uhrady 1ééiv 7 veirejnych prostiedkii

O tihradé 1ékti musi byt rozhodnuto do 90 dnil od podani Zzadosti vyrobcem. Uhrady 1ékti
z vefejného pojisténi stanovuje ministerstvo zdravotnictvi vyhldskou. Jako poradni organ
slouzila Komise pro kategorizaci 1é¢iv a potravin pro zvlastni Iékarské ucely Ministerstva
zdravotnictvi — ,,kategorizacni komise* (jejiz statut a jednaci fad byly naposledy vydany ve
Véstniku MZ CR &.4/2004. Zéakladnim principem stanovovani uhrad 1ékt z vefejného
pojisténi dosud je, ze neyméne 1 1€Civy ptipravek v zdkonem definované skupiné musi byt
pIln¢ hrazen. Ministerstvo financi vyhlaSuje jednou ro¢né, s ucinnosti od 1. ¢ervence, nové
maximalni ceny, a proto by k tomuto datu méla vZdy nabyt u¢innosti rovnéZ novela vyhlasky
stanovujici vysi uhrad. Pfi stanovovani Uhrad se podle vyjadfeni ministerstva zdravotnictvi
ma uplatnovat referencni systém, tj. prokdzany lécebny piinos kazdé 1écive latky, kterd ma
byt/je hrazena z prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi, musi byt standardnim zplisobem
porovnan s prokdzanym lécebnym piinosem vSech 1éc¢ivych latek podobnych, urcenych
k 1é¢be ve stejné, ¢i obdobné indikaci, thrada za davkovy ekvivalent pro celou skupinu latek

takto vymezenych je stanovena na urovni nejniz§i thrady v dané skupiné (22).
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Uhrady 1é¢iv v CR je podle &iselniku, ktery je vydan pé¢i VZP CR v souladu s vyhlaskou
MZ CR o thradé 1é&iv a potravin pro zvlastni lékaiské ugely. Ciselniky jsou zpracovany

v souladu se:

a) zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

b) vyhlaska MZ CR &. 589/2004 Sb., o Ghradach 16¢iv a potravin pro zvlastni lékaiské
ucely (PZLU) v platném znéni

c) vymérem MF, kterym se vydava seznam zbozi s regulovanymi cenami

d) vymérem MF, kterym se stanovi maximalni ceny vyrobku a vykonti ve zdravotnictvi

e) zakonem ¢. 235/2004 Sb.

f) vychazi z databaze registrovanych hromadné vyrabénych 1é¢ivych piipravkia (HVLP)

statniho Gistavu pro kontrolu 1é&iv (SUKL) platné k datu zpracovani &iselniku

Jestli porovname uhrady 1é¢iv v CR se zahrani¢im, je ziejmé, ze se uhrady téméf ve vSech

statech 1isi.

Napt. v Polsku garantuji 100% thradu pouze u 220 zakladnich 1¢kl a existuji zde rtizné
formy hrazeni 1¢kti vydavanych na recept: 1éky pIn¢€ hrazené statem, 1éky, u nichz pacient
priplaci 30% ceny, 50% cena a Iéky prodavané za pausalni poplatek, zbylou ¢ast hradi stat do
vyse platného limitu. V Polsku je zaregistrovano na 10 000 lékaren a 530 velkodistributord
1€k, znichz 5 kontroluje 60% trhu. Z celkového poctu je piiblizné 90% Iékéaren
samostatnych a 10% soucasti 1ékarenské sité. Ze samostatnych Iékaren je ptiblizn¢ 1 500
ekonomicky zavislych na Iékarenskych velkoobchodech. Tii- nebo ¢tyfmésiéni opozdéni

plateb miiZe zpiisobit, Ze 1¢ékarnik prestava byt majitelem 1ékarny.

V Némecku existuje volna tvorba cen u vyrobci, teda zadna regulace, ale u generik jsou
stanovené pevné ceny. Ministerstvo hospodarstvi stanovuje velkoobchodni rozpéti od 6 do 15
%, ale strop tvoii 72 eur, marze lékaren tvoii 3 % plus 8,10 eur za kazdé baleni. DPH je
stanovena na 16 %. Pojistovny v Némecku plati 1ékarnam do 10 dnli. Lékéarny si nekonkuruji

cenami, ty jsou vSude stejné, ale bezplatnymi sluzbami (29).

V Nizozemsku se ministerstvo zdravotnictvi dohodlo se zastupci 1ékdrnikll, zdravotnimi
pojistovnami a firmami obchodujicimi s generickymi 1é¢ivy o sniZeni cen léki o 40%, coz

Vv roce 2004 ptineslo tsporu 622 milionl eur a predpoklad pro rok 2005 ¢ini 685 milioni eur.
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Aktéfi dohody se vSak dostali do sporu, doufaji ale, zZe se pro pfisti rok vSe vyftesi.
V Nizozemsku dojde k dalsim zménam ve zdravotnim pojisténi. Nyni obcané, kteti
nevydélavaji vice nez 30 000 eur, podléhaji vefejnému zdravotnimu pojisténi, coz jsou

piiblizn€ 2/3 obyvatel, ostatni jsou pojisténi soukrome.

Ve Francii existuji 3 urovn¢ thrady 1€kt z vetejného zdravotniho pojisténi:
100% u drahych nebo nenahraditelnych 1¢kti, 65% u béznych 1€ka a 35% u tzv. komfortnich
Iéka. Pritom 93% 1éki je hrazeno ze zdravotniho pojisténi a 7% neni hrazeno vibec. Ve
Francii je cena 1€kt hrazenych ze zdravotniho pojiSténi vécné usmériiovdna, coz je
nepochybné diivodem, pro¢ patii k nejnizsim v Evropé. Nizké ceny 1€kt zpusobily, Ze se ve

Francii pfili§ nerozsitila generika. (29)

V soucasnosti sili dlouholeta snaha o zavedeni tzv. pevnych cen. V praxi by to
znamenalo, ze doplatky na konkrétni 1ék by byly ve vSech lékarnach stejné. Zatimco
kompetence ministerstva zdravotnictvi nebyly pievzaty a je teda prozatim sestavena
meziresortni komise ministerstev zdravotnictvi a financi, kde se diskutuje o vysi cen 1éka. Je

snahou stanovit jedenkrat ro¢n¢ uhradové ceny 1€kda.

Dostupnost Iéki

vewr

vychodni Evropy, ktera po roce 1990 nezaZila nedostatek 1é¢iv na trhu. V CR jsou dostupné
vSechny vyznamné a dilezité 1éky, celkovy podet registrovanych 1ékit v CR miizeme oznagit
pii porovnani se stavem v zemich EU za mirn€ nadprimérnou.

Registracni proces u 1é¢iv se u nas v roce 1999 zkratil na primérnou dobu 20 mésicti (bez
zapocteni centralizovanych procedur). Pii registraci je posuzovana kvalita, UCinnost a
bezpecnost, ale nejsou provadény vziajemné srovnavaci studie. TO znamend, Ze muze byt
registrovan i 1€k, ktery je méné uc¢inny nez ten, ktery je jiZ na trhu.

V soucasné dobé k 1.4.2005 podle kédi SUKL je pocet registrovanych léki 28 184:

= Ztoho volné prodejnych 1 865
= 7 toho vazanych na recept 16 268
= 7 toho homeopatickych 6574
= 7 toho veterinarnich 3477
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Statut 1é¢iva z hlediska volné prodejnosti je v CR posuzovan v dobé registrace ( nebo na
zékladé vyslovné zadosti vyrobcem ¢i jim zmocnéné osoby) a za volné prodejné 1é¢ivo miize
byt oznacen pouze takovy léCivy piipravek, ktery je prokazatelné¢ GCinny a bezpecny, a to

pouze z piedpokladu, Ze o to vyrobce vyslovné pozada.

K dalSim slozkam lékové politiky jeSté patii:
- vyroba a distribuce 1€ka

- reklama a propagace

Vyroba a distribuce Iékii

Vyroba fady léciv méla svlij zaklad v barvéaiské chemii, nebot mnohé vyrobni
mezistupist€ jsou spolecné jak 1éCivim, tak 1 barvarskym meziproduktim. Protoze
v piedvale¢ném obdobi byla vyroba 1é¢iv v tehdejsim Ceskoslovensku zaloZena z vétsi ¢asti
na zpracovani dovazenych substanci do formy finalnich 1ékovych produktt a vlastni produkce
fady zékladnich latek chybéla, rozhodl se koncem tficatych let Spolek pro chemickou a hutni
vyrobu zalozit vyzkumné pracovisté. Sidlilo nejprve v Praze, v roce 1939 se piestéhovalo do

noveé zakoupené firmy Dr. Ing. Robert Heisler v Chrasti u Chrudimi (11).

Vroce 1942 byla v Rybitvi zahdjena vlastni farmaceutickd vyroba, véetné¢ kone¢né
podoby lékovych forem. Po druhé svétové valce se zde vyrabélo témer 18% z tehdejSiho
sortimentu ¢eskoslovenskych farmaceutickych ptipravki, na pocatku padesatych let to byla
vice nez stovka farmaceutik. V roce 1953 byl farmaceuticky primysl vyclenén z rezortu
ministerstva chemie do odboru ministerstva zdravotnictvi. V soucasné dob¢, na pocatku 21.
stoleti, ziistdvaji ve vyrobnim programu odstépného zdvodu SYNTHESIA, ktery je nyni

soucasti spolecnosti Aliachem a. s. (11)

Vznik farmaceutického zdvodu v Modfanech se datuje od biezna roku 1932. zrodil se pod
jménem Interpharma spol. s.r.o. Nebyl to vSak zavod v nynéjSim slova smyslu. Mél piivodné
jen dvé laboratote, dvé kancelafe a jedna mistnost slouZila jako balirna. Prvni preparaty byly
zhotoveny v licenci firmy Chinoin z Budapesti. Zvlastnim zptusobem se tehdy vyrobky
propagovaly — balily se malé balicky se vzorky preparati a zaméstnanci Interpharmy je

dorucovali do prazskych lékaren.
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Vyroba penicilinu u nas byla zahdjena v roce 1949. Antibiotika byla distribuovana jiz od
zacatku roku 1945, coz byla zna¢né ztizena moznost vzniku rezistence nespravnou nebo
nesmyslnou aplikaci. A zda se, Ze tato 1ékova politika prosazovand od zacatku az do dne$ni

doby nese ovoce, protoze antibiotika 1 dnes vétSinou znamenaji zachranu zivota (11).

V roce 1994 byla Fondem narodniho majetku zalozena akciova spolecnost SEVAC, a
Vv roce 1997 byla zalozena dcefina spolecnost SEVAPHARMA, jejim jedinym zakladatelem a
akcionaifem byl Sevac, a. s. Tim bylo odd€lena vyroba ockovacich latek, alergent,
imunomodulatorii a diagnostik od vyroby krevnich derivati. Dalsi osud Sevapharmy a. s. je
spojen se zménou majitele. Vefejnou obchodni soutézi v zati 1999 se jim stala a. s. Bioveta,

Ivanovice na Hané (11). Tolik k pfipomenuti historie a podminek vyroby 1é¢iv.

V soudasné dobé je nejvétsim vyrobcem lé&iv v CR firma Zentiva (vznikla spojenim
Slovakofarmy a Lécivy), ktera vyrabi pievazné generika a firma IVAX Opava (byvala
Galena). Také firma WALMARK byla zaméfend na vyrobu potravinovych doplnkl a se
zdokonalenim vyrobni technologie se zafadila do vyroby lé¢iv. Prvnim lé¢ivem vyrobeném
firmou Walmark byl Septofort. Na trhu je také spousta vyrobcu 1é¢iv, ale vSechny jsou to
zahrani¢ni firmy.

V roce 1997 byl piijat zakon o 1é¢ivech ( €. 79/1997 Sb.), ktery poskytl legislativni rdmec
celému procesu vyzkumu a vyvoje 1éCiv. Spravné vyrobni praxe, registrace, skladovani a

vydaje a distribuce 1éCiv.

Pro tato odvétvi jsou stanovena pravidla v ptisluSnych zakonnych normach. Vyhlaska ¢.
411/2004 Sb., kterou stanovi spravna vyrobni praxe, spravna distribuéni praxe a blizsi
podminky povolovéani vyroby a distribuce 1é¢iv, véetné medikovanych krmiv a veterinarnich
autogennich vakcin, zmén vydanych povoleni, jakoZz 1 bliZz§i podminky vydavani povoleni

k ¢innosti kontrolnich laboratofi (vyhlaska o vyrob¢ a distribuci 1é¢iv).
Dovozci a distributofi jsou povinni spliiovat pozadavky na jakost a zdravotni nezdvadnost

stanovené zakonem ¢. 110/1997 Sb. a €. 306/2000 Sb. a provadécimi piedpisy. Obaly musi
také splnovat § 12 zakon ¢. 447/2001 Sb., o obalech a § 12 zékon €. 477/2001 Sb., o obalech.
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Ve 3. ctvrtleti 2005 mélo povoleni k distribuci 247 subjektti. Vyznamny je neustale se
zvysujici podil originalnich 1€kt a klesajici podil generik. Dik novym Ié€iviim se prodluzuje
délka zivota a lze vystopovat i pozitivni vztah mezi novymi 1é¢ivy a poklesem mortality:

- na poklese mortality v letech 1970 — 1991 se vice nez ze 45% napfi¢ riznymi

nemocemi podilelo zavadéni novych 1é¢iv

- pruméra redukce ztracenych let zivota u 19 onemocnéni s nejvySsi relativni

spotfebou novych 1é¢iv byla 72,7 %

Cv N

pouze 13,0% (15)

Z toho vyplyva, ze snizeni mortality bylo pétkrat vyznamnéjsi pro onemocnéni, na jejichz
1é¢bu byla nejvice pouzivana nova lé¢iva. Je mozno upozornit i na souvislost mez poklesem

mortality u ischemickych chorob srdec¢nich a zvySenou spotifebou hypolipidemik.

Proti 3. ¢tvrtleti roku 2004 doslo ve stejném obdobi roku 2005 k 0,91% nartstu
distribuovani objemu 1éCivych ptipravkll v po¢tu baleni a k 6,65% narGstu v objemech
financi, coZe pfedstavuje relativni nariist v porovnani s piedchozimi léty. Dodavky ve
3. ¢tvrtleti roku 2005 byly v porovnani s 2. ¢tvrtletim 2005 nizsi témét o 7,34% v objemu

financi, coz predstavuje nejvétsi pokles za 1éta 2002 — 2005.
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Tabulka &.2: Udaje o objemech distribuovanych 1é¢ivych piipravki v CR po
Stvrtletich v obdobi 2001 — 2005 (Zdroj: SUKL, Spotieba 1é&iv, 2005)

Rok | Q | K¢ (MId) | Zména % | Baleni (Mil) | Zména % | DDD/1000/den | Zména %
2001 | 1| 10,741 3,01 91,44 5,22 1314,27 2,63
2001 | 2 | 11,332 55 85,07 -6,97 1330,82 1,26
2001 | 3| 10,174 -10,22 76,16 -10,47 1183,19 -11,09
2001 | 4 | 11,996 17,91 90,25 18,5 1382,98 16,89
2002 | 1| 11,634 -3,02 85,53 -5,23 1340,99 -3,04
2002 | 2 | 12,344 6,11 84,58 -1,11 1386,11 3,36
2002 | 3 | 11,525 -6,64 79,42 -6,1 1269,43 -8,42
2002 | 4 | 12,529 8,71 88,77 11,77 1381,79 8,85
2003 | 1 | 13,164 5,06 95,19 7,24 1453,32 5,18
2003 | 2 | 13,172 0,06 83,69 -12,09 1453,24 -0,01
2003 | 3 | 12,649 -3,97 80,32 -4,03 1345,36 -7,42
2003 | 4 | 13,231 4,6 86,83 8,1 1367,78 1,67
2004 | 1 | 12,885 -2,62 78,47 -9,62 1309,59 -4,25
2004 | 2 | 13,671 6,1 78,74 0,34 1345,57 2,75
2004 | 3 | 14,189 3,79 83,51 6,06 1404,17 4,36
2004 | 4 | 16,251 14,53 98,065 17,43 1576,845 12,30
2005 | 1| 17,021 4,74 105,059 7,13 1642,434 4,16
2005 | 2 | 16,231 -4,64 90,208 -14,14 1620,421 -1,34

Byly hodnoceny distribuované objemy léCivych piipravkia v 1. Ctvrtleti 2005. byly
porovnavany jak se 4. ¢tvrtletim roku 2004, tak s odpovidajicimi Etvrtletimi v pfedchozich
letech. Zaznamenavan je staly vzestupny trend hodnoty distribuovanych léciv. Parametry

distribuce lécivych ptipravki jednotlivych ATC skupin odpovidaji obdobi 1. ¢tvrtleti 2005
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Tabulka ¢.3: Zmény distribuce (po¢tu baleni a finan¢nich nakladi) u ATC skupin

s nejvétsim celkovym narastem distribuce (Zdroj: SUKL, spotieba 1é&iv, 2005)

ATC podskupina | Zména v poctu | Zména ve finan¢nich
baleni v % nakladech v %

LO1 22,2 34,5
L02 20,7 30,3
LO3 16,8 0,5
LO4 39,1 38

RO1 51,9 47,3
R02 47,2 47,2
RO3 27,9 34,9
R0O5 57 55,1
R06 23,8 17,5
RO7 11,8 7,7

Reklama a propagace

V CR je povolena reklama jen na volné prodejné léky, piipustna je i srovnavaci reklama
na humanni 1é¢ivé pripravky, zdravotnické prostiedky nebo na zdravotni péci, je-li zaméfena
na osoby, kter¢é jiz tyto pfipravky nebo prosttedky predepisuji, vydavaji €1 tuto péci poskytuji
(odbornici). Za reklamu na léky se povazuji i navstévy obchodnich zastupcl u lékai ¢i
1€karniki, dodavani vzorkl ptipravkil, sponzorovani odbornych akci, védeckych kongrest aj.
Novela zakona o regulaci reklamy rozliSuje reklamu na lIéky zaméfenou na Sirokou vetejnost
od reklamy zamétenou na odborniky. Informace smétované k Siroké vetejnosti napt. nesmeji
v ramci reklamy obsahovat zminky o indikacich zavaznych onemocnéni. Reklama nesmi
naznacit, Ze ucinky ptipravku jsou zarucené €i nejsou spojeny s nezadoucimi ucinky. Rovnéz
je zakazéana UcCast na reklamé téch osob, které by diky spolecenskému postaveni mohly

podpoftit spottebu 1ék.
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Utinnost reklamy je mnohdy pfecenéna. Pfi metodach reklamy se piisobi na poéetné silné,
rozptylené posluchacstvo pomoci technickych prosttedkd jako tisk, rozhlas, televize, film,
internet ale 1 pfednasSkova propaganda. A nazorné prostredky — vystavy, plakaty. Vydaje na
reklamu 1é¢iv jsou velmi vysoké. Nejvyssi Castky se plati za propagaci 1éku v televizi,

nasleduje tisk a rozhlas.

Televize je audiovizualni prostfedek obracejici se v pfesné stanovené vysilaci dobé
piedevsim k rodiné a k jednotlivce. Jedna se o pfednaskové cykly, televizni filmy, interview,
reportaze 1 jednotlivé cilené porady.

Tisk je vizualni prostfedek uréeny jedince, ktery jej vyuziva v dobé, ktera mu vyhovuje, je
to material snadno dostupny, pienosny, uchovavajici informace na dlouhou dobu a ¢tenai se
k nim muiZe vracet, napt. ¢asopisy, letaky,...

Rozhlas zabezpeCuje ustni piedavani zdravotné vychovné informace. Diky velké

pohotovosti pii vysilani je jednim z nejlepSich zptuisobl upoutani pozornosti. (51)

2.3 Spotreba léciv

Spotieba 1¢ékt, jejich vyroba a distribuce i zpusob jejich poskytovani nemocnym
soustfed’uji na sebe v poslednich letech stale vice pozornosti. Tyto problém se dnes hodnoti
nejen z hlediska odborného, ale i z hlediska ekonomického i z hledisek spole¢enskych.

Narust potteb 1é¢iv neustale roste, stagnuje objem ¢eskych a slovenskych 1éCiv a to jak ve
finan¢nim vyjadfeni, tak 1 v definovanych dennich davkach. Jejich podil na trhu nyni klesl
pod 26%. Klesl také podil generickych 1é¢iv na trhu a to na 30,9% ve finanénim vyjadfeni,

V poctu baleni se pohybuje na hranici 50% (15).

Udaje o spotiebé 16k jsou dalezitou informaci, ktera v sob& obsahuje fadu dil¢ich prvka.

Spotieba 1€kt je podminéna zejména:

- objektivni potfebou danou charakterem a vyskytem jednotlivych onemocnéni
- soucasnym stavem dostupnych lé¢iv
- stavem farmakoterapeutickych znalosti a zkuSenosti ptedepisujicich 1ékait

- ekonomickou dostupnosti 1€kt pro jednotlivce 1 spole¢nost
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I kdyz jsou tyto vlivy obecné znamé, nedovedeme v konkrétnich ptipadech spravné
rozpoznat podil jednotlivych slozek, zejména na zméndch ve spotiebé 1¢ki. Kromé toho zde
existuje i celd fada dalSich znamych i neznamych, které spotiebu 1ékti mohou rovnéz

ovliviiovat.

Soucasné¢ si také musime uvédomit, ze vSechny faktory, které ovliviiuji spotiebu 1€ki, jsou
samy ovlivilovany, takze vcelém tomto komplexu existuji zpétné vazby a vzijemna
interakce, jejichz analyza je velmi slozitd. Presto vSak 1ze pomoci vhodnych postupl vyuzit
udaju o spotiebé 1¢ékti a o jejim vyvoji 1 k odhaleni a zhodnoceni podilu jednotlivych faktort

na spotieb¢ 1€kt a jejim vyvoji.

Spotfeba 1éki vazanych na lékafsky predpis je déna i1 Urovni farmakoterapeutickych
znalosti 1ékatii v Sirokém terénu a sklonem k opakovani ptedpisii ur€itych osvéd€enych 1éka,
ten se nékdy muze stat az stereotypem a brzdou v zavadéni novych uc¢innéjsich 1ékt. Zde je
dilezita uloha dostatecné Siroké a cilené informace o novych lécich, pfipadné lécebnych

postupech a to jak pro 1ékafe, tak i pro 1ékarniky. (14)

Na spottebu 1é¢iv ma vliv v€kova struktura a nemocnost. Primérny v€k se v nasi zemi
prodluzuje, tudiz lze dovodit, Ze porostou naroky na spotiebu 1¢kti. Miizeme spekulovat, ze
na$e populace je stile nemocnéjsi ve srovnani se zemémi EU. Napi. v CR roéné zemie
5700s0b/100 000 obyvatel na kardiovaskuldrni choroby, zatimco v EU polovina. Ale jaka je
vlastné motivace pacienta, aby postoupil test na okultni krvaceni do stolice, kdyz je potad
zmitan mytem vSeobjimajiciho zdravotnictvi, které mu ochotné vSe a vzdy poskytne zdarma.
Roli tedy hraje zdravotnicky systém a koncepce 1€kové politiky statu, resp. zplsob

financovani 1é¢iv a mira spoluucasti. (14)
Spotieba 1é¢iv v CR

Absolutni spotieba 1¢kt v Ceské republice je vysoka (32,2 baleni/osobu/rok), piesto je
stale jeSté¢ velmi vzdalena spotfebé ve Francii (48 baleni/osobu/rok a je niz$i nez
Vv Mad’arsku). Prakticky ve vSech zemich EU je spotteba 1¢kii niz8i nebo i1 vyrazné nizsi nez

v Ceské republice.
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Spotieba 1éki ve finanénim vyjadieni (2004) 55,8 mld. K¢:

= Spotieba Iéki v balenich (2004) 327 mil.

= Spotfeba 1€kt ve financnim vyjadieni na obyvatele a rok hrazenych
z prostiedki vetejného zdravotniho pojisténi na recepty (2004) 3 359,- K¢

= Spotieba Ik ve finanénim vyjadieni na obyvatele a rok (2004) 5 464,- K¢

Rist vydaji na léky je dan v malé mife absolutnim ristem spotteby 1¢€ki, predevSim
vSak zménami struktury spotfebovavanych 1€kt (tj. predepisovanim ndkladnéjsich 1€kt na
tikor 1éka levngjsich). Ac&koliv jsou nominalni ceny 16kt v Ceské republice mimoiadng
stabilni a maji spiSe tendenci velmi mirné klesat, priméma cena 1 baleni léku v Ceské

republice trvale roste praveé diky vySe uvedenym strukturalnim zménam spotieby.

Celkova spotieba 1ékti v Ceské republice ma trvale rostouci charakter (meziroéni
narist 2004/2003 ¢inil 6,95%). Podobné je tomu prakticky ve vSech zemich Evropy (obvykle
s kratkodobymi jednotlivymi vyjimkami). Narist spotieby 1é¢iv v CR je uveden

V nasledujicich grafech.

Graf & 5 Vyvoj spotieby 16¢iv v CR a jeji meziroéni narist (ve finanénim vyjadieni)

Zdroj:Infopharm(2003)
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Pt vyjadfeni nartistu spotieby ve stalych cenach (tj. cenach ocisténych o inflaci) vSak v
roce 2001 ¢inil celkovy nartist spotieby 16¢iv v CR ve finanénim vyjadfeni 162 % hodnoty
roku 1990.
Pti vyjadieni v DDD/1 000 obyvatel/den se v poslednich letech pohybuje spotieba 1é¢iv v
CR mezi hodnotami 1 200-1 300 a v prvnich dvou &tvrtletich roku 2003 dokonce presahla
hodnotu 1 400.

Graf ¢&. 6 :Vyvoj spotiteby 1é¢iv v CR a nékterych zemich OECD v letech 1990 - 2001
(ve finan¢nim vyjadfeni) Zdroj: OECD (2003)
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Graf &.7 : Vyvoj spotieby léki ve finanénim vyjadieni (v béznych cenach) Zdroj:
Infopharm, a.s. 2003- vyro¢ni zprava CLK za rok 2002

Celkové vydaje vmld K¢
N
(6]

0__|_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002

31



Za vysokou spotiebou 16¢iv v Ceské republice je mozné vidét celou fadu faktord, které
lze zahrnout do nékolika velkych skupin. Jsou to predevsim tradice a navyky (pacientll i
1€kaitt), snadnost zneuziti systému zdravotni péce pacientem, nedostatecnd ti¢innost kontroly
a jeji obtiznost, a kone¢n¢ téz mald mira spolutcasti, ktera nemotivuje pacienta Kk

racionalnimu chovani (14).

Spoluti¢ast pacienttl na uhradé 1é&ivych piipravki se v Ceské republice pohybuje kolem
18 % (v€etn¢ volné€ prodejnych 1ékit), coz je v evropském kontextu velmi nizkd hodnota (mira
spoluticasti se v evropskych zemich pohybuje mezi 25-30 %, s vyjimkami, jako je Holandsko,
kde je velmi nizk4, nebo Recko, kde je naopak velmi vysoka). Pii porovnavani spolutéasti je
vSak tfeba upozornit na ¢asto se vyskytujici nekorektni srovnavani riznych dat, ktera jsou
riznymi zdroji zvetejiiovana, protoze mohou byt zpracovana podle riznych metodik a mohou
a nemusi zahrnovat napft. voln¢ prodejné 1éky, 1éky zcela nehrazené z vetejnych prostredkli

atd.

2.3.1 Naklady na léky

Je dulezité nezaménovat dva pojmy — naklady vynalozené na léky a ceny 1éku.
1€kt dosahuji zhruba 60% evropského priiméru. Také celkovy podil originalnich 1€kt je u nas
vyrazné niz8i nez v zemich EU. Nelze ovSem pfi téchto srovnanich zapomenout na odlisné
vyse plati a diichodt v jednotlivych zemich. Naklady na léky v CR rostou. Hlavnim déivodem
rostoucich nakladii na 1éky jsou zmény ve farmakoterapii. V disledku uvolnéni né€kterych
proskripénich omezeni a zmé&nou farmakoterapeutickych postupti se do prvni linie dostavaji
1€ky, které byly jest€¢ nedavno vyhrazeny naptiklad jen pro specialisty. MozZnost pfedepisovat
Iéky $irsim okruhem Iékatti sice zvySuje naklady na léky a déla starosti platcim, avSak
piispiva k vyssi kvalité zdravotni péce a je velikym benefitem pro pacienty. V nasem systému
chybi bohuZel jediny motivaéni prvek, ktery by vedl pacienty k raciondlnimu chovani nebo

dokonce k uspote. (14)
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Pfi¢iny plytvani sléky se u nds pfinejmenSim za poslednich 10 let prakticky
nezménily a presto naklady stale stoupaji. Spatné chovéani pacientd, 1ékai a firem, podobng
jako kulhajici organizace zdravotnictvi, tvoii vSak jen polovinu pficin. Zdlraznéni druhé
poloviny — je fakt, ze zvySujici se naklady na léky jsou soucasti technologického rozvoje

mediciny, kam patii stejné tak jako stale dokonalejsi a drazsi pfistroje, zdravotnické

wev

Cela fada novych a drazsich 1€ka ptinési uspory v ptimych ¢i neptimych vydajich ve
zdravotnictvi. Tady je nezastupitelnd role farmakoekonomiky. Zdroje uspor ve vydajich na

l€ky je ve tiech oblastech:

Prvni je jiz zminéné dikladné farmakoekonoimické piehodnoceni nakladnych
1ékovych skupin. Farmakoekonomika neni jednoducha metoda, kterd umi zastavit riist vydaji
na léky, ale mize ukazat, do jakych 1ékt a 1écebnych postupti se z dlouhodobého hlediska
vyplati investovat. VSechny nové léky a také jiz pouzivané 1ékové skupiny by mély byt
vyhodnoceny/pfehodnoceny s ohledem na jejich dlouhodoby dopad na mortalitu, morbiditu a

kvalitu Zivota v podminkach Ceské republiky.

Druhou oblasti je nastaveni takové hladiny spoluucasti (doplatkll), kterd omezi

rrrrrr

Treti je potom posileni samolécby a zvySeni ochoty pacientl platit v ramci béznych a

nezavaznych diagndz za voné prodejné léky a nenaduzivat systém.

Patfime k zemi s nejvy$sim poctem predepsanych baleni 1€kl na obyvatele, nejvyssim

cwwr

spolutcasti.

Za deset let se pocet pifipravkid u nas zdesaterondsobil a zdroveil bylo omezeno
poskytovani nezéavislych informaci o lécich. Lékati tak mohou ztratit piehled o jednotlivych
ptipravcich, coZz vede k nehospodarné preskripci a miiZze zplsobit 1 dramatické lékové
interakce, které mohou ohrozovat zivot pacienta. Antibiotika nejsou predepisovana ucelng,

coz vede ke zvySovani rezistence mikrobt na tato 1éCiva. (15)
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Omsela fraze, ze pacient za den projde nckolik specializovanymi ambulancemi a
vSude mu néco lékari predepiSou, je bohuzel stile pravdou. Stale Castéji se setkavame s tim,
ze pacienti vydavaji velké c¢astky na nejriznéjsi ,,lécebné™ dopliky, ale léky pozaduji

zdarma.(15)

Pod vlivem prudkého narasti nakladd na l€ky v 90. letech je od té¢ doby kladen diraz
na restrikce (omezeni preskripce na specialisty, zavedeni referen¢nich uhrad, omezeni
preskripce ur€itych 1é¢iv na diagndzu, finanéni limity na preskripci a pokuty za jejich
piekroceni), které maji zamezit neimeérnému zvySovani naklada na 1éky. Je pritom piehlizen
fakt, ze Gspornd opatfeni mohou mit negativni dopady na dostupnost potifebnych 1éCiv.
V poslednich letech rist nakladii na léky uz neni tak strmy, ale ziistdva rozpor mezi rychle
rostouci nabidkou novych drahych 1é¢iv a moznostmi thrady z vefejnych prostiedkd.
Uplatiiovani restrikci mize vést k nepfedepisovani 1é¢iv, odkazovéni pacienta na jiné 1ékate ¢i
nemocnici nebo k neposkytovani drahych 1é¢iv, ktera mohou vyrazné zkratit onemocnéni a

Casto zamezit vzniku nakladi v jinych segmentech zdravotni péce. (15)

V roce 2001 zilo v CR 1,423 miliént obyvatel star$ich 65 let, tj. 13,8 % obyvatelstva.
Z toho bylo ¢tvrt milionu starSich 80 let. Projekce demografického vyvoje obyvatelstva (dle
Ceského statistického ufadu) se shoduji v tom, Ze podil vékovych skupin starSich 60 let se
zvysi do roku 2030 na vice nez 30%, pficemz podil ob¢anti starSich vice nez 65 let dosdhne V4

zZ celkového poctu obyvatelstva. Dlouhovékost je jistym ukazatelem civilizovanosti zemé.

Demografické odhady pro Ceskou republiku poditaji jesté s vys§imi ¢&isly. Pocet a
podil seniorské populace nad 60 let véku pozvolna nartistal k 17,7 % v roce 1990 a 18,2 %
vV roce 2000. Pfitom podle Néarodniho programu piipravy na starnuti na obdobi let 2003 —
2007 v CR se predpoklada, Ze podil seniorské populace nad 60 let véku se bude dale
zvySovat, a to na 23,4 % v roce 2010, déle na 27,7 % v roce 2020 a na 30,6 % v roce 2030
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Graf &.8: Vékova skladba obyvatelstva CR 2003

Veékova skladba obyvatelstva: 2003
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Na druhé¢ strané ale vyzkumy prokdzaly, Zze prodluZovani lidského v€ku nemusi samo
0 sob¢ nutné vést v obdobi vysokého stari k vyssi spotiebé specifické zdravotnické péce. Bylo
napt. propocitano, Ze léCeni Clovéka, jenz umird v 67 letech, vyzaduje v poslednich dvou
letech pted smrti v primeéru 3 x vétsi finanéni naklady, neZli nezbytna terapie ¢loveéka, jenz se

diky pfedchozimu relativné zdravému pribéhu Zivota doziva 90 let.

Ovsem na dlouhodobé neptiznivy demograficky vyvoj a problémy s nim souvisejici
poukazuje jak zprava Ceského helsinského vyboru za rok 2001 (ochrana lidskych prav
seniorll), tak Narodni program piipravy na starnuti na obdobi 2003-2007, ktery v poloviné

kvétna 2002 schvalila CR (20).
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Ve druhém pololeti 2004 ve srovnani s 2. pololetim 2003 doslo ke zvyseni nékladi na
1éky na recepty o 1 972 mil. K¢, tj. o 12,2 %, pficemz naklady na Iéky na recepty vystavené
v lizkovych zatizenich se zvysily o 534 miliont K¢ (9,5%) a ndklady na léky na recepty
vystavené v ambulantnich zafizenich o 1 437 miliont K¢ (13,7%). Néaklady na ZP vykazaly

meziro¢ni nardst o 104 milioni K¢ (5,2%).

Vzestup nékladi na léky o 6,3% je zplUsoben ptichodem novych 1¢kl a prevadénim
pacienti na Iéky slepSimi vlastnostmi a ucCinky. Nejvyssi dynamiku maji 1éky pro
onkologicka a kardiologickd onemocnéni. Oproti ZZP c¢ini narGst ndkladd 10%. Nartst
nakladl na PZT vydané na poukazy o 5,2% (ve srovnani se ZPP o 8%) nejvice ovlivnily
ptedpisy na voziky pro postiZzené, u kterych konc¢i smérna doba uziti, a dale jako diive nartst

nakladl na absorp¢ni pomicky pro inkontinenci. (36)

Graf €. 9: Naklady na piedepsana lé¢iva, zdroj: Zpravodaj VZP ¢.3/2005
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Pro 1. pololeti 2005 byl do odhadu nékladl zdravotnimi pojistovnami promitnut
dopad vyhlagky MZ CR ¢&. 50/2005 Sb., odhad pro 2. pololeti 2005 byl pak proveden za
piedpokladu nulového nartistu tthrad (a to na zéklad¢ informace zvefejnéné na internetovych

strankach MZ CR).
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Tyto odhady ukazuji, ze pro 1. pololeti 2005 I1ze ocekavat nartast nakladi ve vysi
6,97% , pro 2. pololeti 2005 ve vysi 4,92%, mezirocné pak 5,94%. Lze tedy konstatovat, ze
o¢ekavané tempo rustu nakladi v roce 2005 je vyssi nez ocekavané tempo rastu piijmui

pojistného.

Shrnuti na zavér:

- tempo ristu nékladi prevySuje tempo rastu piijmi

- nedostatecnd je dynamika (ndrast) pijmu za pojisténce, za néz je platcem stat

- Vrozvaze na piisti obdobi je zapottebi zohlednit jiz existujici zdvazky zdravotnich
pojistoven

- odhad nakladi na 2. pololeti 2005 je proveden za piedpokladu nulového naristu
uhrad(35)

2.4 Zakladni typy zdravotnickych systéemu

Dusledky druhé svétové valky vedly ktomu, Ze vedle pestré smési ruznych
zdravotnickych mikrosystému, které vznikaly pfirozenym vyvojem, =zacaly vznikat

V jednotlivych zemich rizné zdravotnické makrosystémy.

V povélecném obdobi v ekonomicky vyspélych zemich vznikly ¢tyfi zakladni typy

zdravotnickych systémd. S vyjimkou socialistického modelu existuji dodnes a jsou to [50]:

o smiSeny (pluralitni) zdravotnicky systém s pirevaZujicimi liberalistickymi rysy
o systém zaloZeny na povinném zdravotnim pojisténi
o systém ndrodni zdravotni sluzby

e socialisticky (stdatni) systém zdravotni péce
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Obecna charakteristika jednotlivych systémii

o  SmiSeny zdravotnicky systém zaloZeny na liberalistické koncepci zdravotnictvi
— zdravotnicka péce je sluzba, kterd ma charakter zbozi; je nakupovana prostiednictvim
piimé platby nebo prostfednictvim soukromého pojisténi individualniho nebo
skupinového.
- Ambulantni 1€kafi jsou samostatni podnikatelé, l€kati lizkovych zafizeni jsou
zameéstnanci nebo podnikatelé (spolupodnikatelé).
- Vlastnik zdravotnickych zatizeni je soukromy nebo vefejny s riznym statusem.
- Profesni organizace maji silné postaveni.
- Placeni sluzeb:

1. pfimé z 30 az 40%

2. nepiimé

- Uloha statu je spiSe nepiima, podil na financovani je 30 — 40%.

Pievlada v zemich : USA, Australie, Japonsko, Jizni Korea, Svycarsko

e Zdravotnicky systém zaloZeny na povinném zdravotnim pojisténi
- Zdravotni péce je zajiSté€na vefejnym povinnym zdravotnim pojisténim.
- Na tvorbé fondl zdravotniho pojiSténi se podileji: stat, zaméstnavatelé, obcané. -
Akceptovan je princip solidarity.
- Ambulantni Iékafi jsou samostatni podnikatelé, 1ékafi lizkovych zafizeni jsou
pfevazné zaméstnanci ve vefejnych nebo soukromych zatizenich.
- Vlastnik zdravotnickych zafizeni je vefejny nebo soukromy.
- Profesni organizace maji silné postaveni.
- Placeni sluzeb je ptimé z 10 az 25% nebo nepiime.

- Uloha statu je zpravidla vyznamnd, nepfima.

Ptfevlada v zemich: Rakousko, Némecko, Francie, Holandsko, Belgie, Ceska republika,

Slovensko, Svycarsko
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o Systém ndarodni zdravotni sluZby
- Zdravotni péce je sluzba (zbozi) nakupovana pro obCany statem.
- Lékati jsou samostatni podnikatelé nebo zaméstnanci.
- Vlastnik zdravotnickych zafizeni je pfevazné vetejny.
- Profesni organizace maji slabsi roli.
- Placenti sluzeb je neptimé nebo piimé (kolem 10%).

- Uloha statu je centralni, pfima.

Pievlada v zemich: Velka Britanie, Italie, Recko, Dansko, Norsko, Novy Zéland, Kanada

o Systém statniho zdravotnictvi socialistického typu
- Od roku 1951 fungoval vna$i republice. Byl pievzat model sovétského
zdravotnictvi. Pojistovaci systém byl zrusen a zdravotni péci plné€ prevzal do rukou
stat. Uhrady za pé¢i byly financovany z dani prostiednictvim statniho rozpoétu.
- VSichni pracovnici ve zdravotnictvi jsou zaméstnanci.
- Vlastnik zdravotnickych zatizeni je stat.
- Profesni organizace nefunguji.
- Placeni sluzeb pievazné neptimé, s n¢kolika vyjimkami piimych plateb od 5% do
8%.

- Uloha statu je centralni a rozhodujici.

Tento model pievladal v zemich socialistického bloku- SSSR, CSSR atd.

Neexistuje zatim idedlni zdravotnicky systém, ktery by vyhovoval vSem kritériim
optiméalné. Tymy kompetentnich odbornikii porovnéavaly vliv rozdilu financovani zdravotni
péce. Bylo zjisténo, Ze v podstaté neexistuji rozdily mezi uvedenymi modely, co do celkové
urovné péce o pacienty, zeme se systémy povinného pojisténi vSak mély prokazatelné vyssi

vydaje administrativniho charakteru [49].

39



2.4.1 Prednosti a nedostatky zakladnich zdravotnickych systému

2.4.1.1 SmiSeny (pluralitni) systém s pievahou liberdlnich prvki
Vvyhody:

- Bohata nabidka kvalitnich zdravotnich sluzeb

- Podpora rozvoje novych medicinskych technologii

- Podpora soutézivosti mezi poskytovateli zdravotni péce

Nedostatky:

- Nizka dostupnost kvalitni péce pro nemajetné nebo nezdmozné obany
- Nedostatecna preventivni péce
- Vysoké naklady na péci

- Vysoky podil nakladl na administrativu systému

2.4.1.2 Systém zaloZeny na povinném zdravotnim pojisténi
Vvhody:
- Vysoka dostupnost zdkladni zdravotni péce pro vSechny obyvatele
- Dostate¢n¢ pestra nabidka zdravotnich sluzeb
- Vyhovujici ndvaznost zdravotnickych sluzeb

- Vyhovujici sit’ zdravotnickych zatizeni
- Podpora primarni zdravotni péce

- Pfiméfené néklady na péci

Nedostatky:

- Cast finanénich prosttedki spotiebuji zdravotni pojistovny na svoji &innost

- Diiraz je kladen na l1écebnou péci
- Pojistovny se mohou dostat z rtiznych divoda do financ¢nich potizi, které se potom fesi
na ukor klientl 1 poskytovatelii péce

- Systém na administrativu vynaklada zna¢né finance
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2.4.1.3. Systém ndarodni zdravotni sluzby

Vyhody:
- Obecna dostupnost kvalitnich zdravotnich sluzeb
- Dostate¢na nabidka sluzeb
- Podpora komplexni primarni péce

- Pfiméfend pozornost nadvaznosti zdravotnich sluzeb
- Podpora rozvoje novych medicinskych technologii
- Podpora ekvity pii poskytovani zdravotni péce

- Pfiméfené néklady na zdravotni péci

Nedostatky:

- Na né¢které vykony velmi dlouhé ¢ekaci doby (neurgentni velké operace)

- Obyvatelé nejsou dostatecné motivovani k péci o vlastni zdravi

- Podpora nesoutézivého klimatu

- Nedostatek financ¢nich zdroja pro rozvoj v ptipadé ekonomické recese
2.4.1.4 Socialisticky model zdravotni péce
Vvhody:

- VSeobecna dostupnost zdkladni zdravotni péce

- Prioritou je prevence

- Navaznost péce

- Racionalni rozmisténi sit€ zdravotnickych zatizeni

Nedostatky:

- Vykonnost systému je nizka

- Chronicky nedostatek prostredkt

- Ekonomické brzdy v rozvoji medicinskych technologii

- Nedostate¢na motivace obyvatel k pé¢i o vlastni zdravi

- Zcela nesoutézivé prostiedi mezi poskytovateli zdravotni péce

-Velmi nizké ekonomické ocenéni prace 1€kaiti a ostatnich zdravotnickych pracovniki
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V CR pievlada zdravotni systém zaloZeny na povinném zdravotnim pojisténi. Sit
zdravotnickych zarizeni tvori ordinace praktickych lékaii, ordinace odbornych
ambulantnich lékari, nemocnice a odborna lizkova zarizeni. Vét§ina ambulantnich
lékaira je privatnich a vétS§ina lizkovych zaFizeni ma verejny charakter. Zrizovateli

lizkovych za¥izeni jsou: MZ CR, Kraje a mésta.

Vétsina zdravotnickych zafizeni ma smluvni vztah se zdravotnimi pojisStovnami, které

hradi vice nez 75% péce. Ptimé platby od obyvatel pfedstavuji méné nez 10%.

Financovani zdravotni péce je zajiSténo prosttednictvim povinného zdravotniho
pojisténi ekonomicky aktivnich osob. Za ostatni obcany (déti, dlichodce, nezaméstnané,
matky na matetské dovolené, vézn¢) hradi pojistné stat (kolem 55%). Na zaklad¢ Zakona o

vetejném zdravotnim pojisténi ¢.48/1997 Sb. je poskytovana zdravotnicka péce za plnou nebo

¢aste¢nou uhradu (50)

Jedna z nejvétsich pojistoven je VSeobecna zdravotni pojistovna. Ztizovatelem vefejnopravni
Vseobecné zdravotni pojistovny je stat. tato zdravotni pojistovna ma vysadni postaveni mezi
ostatnimi pojistovnami a vznikla Vroce 1992. do roku 1995 vzniklo postupné 26 dalsich
zdravotnich pojiStoven tzv. regionalnich zaméstnaneckych. V pribcéhu dalSich Ctyt let se
ukazalo, Ze na cCeské poméry jde o velky pocet zdravotnich pojistoven. Kontrolni

mechanismy byly nedostatecné a nékteré pojistovny se zacaly sluCovat nebo zcela zanikly.
V soucasné dobé vedle VZP existuje 8 dalSich zdravetnich pojistoven a to:

« Ceska narodni zdravotni pojiitovna

e Hutnicka zamé&stnanecka pojistovna

e Oborova zdravotni pojisStovna zaméstnanct bank, pojiStoven a stavebnictvi
e Revirni bratrska pokladna

« Vojenska zdravotni pojistovna CR

« Zaméstnanecka pojistovna Skoda

e Zdravotni pojistovna METAL - ALIANCE

« Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra CR

Co vedlo obcany k vyrazné preferenci piisobeni nékolika zdravotnich pojistoven?
Prvofadé je to potfeba zachovat konkurenéni prostfedi, tj. moZnost porovnavat nabidku sluzeb

riznych instituci a vybirat si zdravotni pojisStovnu podle vlastniho rozhodnuti.
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Obcasné se obavaji toho, ze zavedeni jedné pojisStovny by vytvorilo monopol, tj. jakysi diktat
pro obcany, Iékare i nemocnice. Podle ob¢ant by se takova bezkonkurencnost posléze

projevila hlavné v podobé& zhorSeni poskytovanych sluzeb a zvySenych cen pojistného (62).

Podle § 11 odst. 1 pismeno a) zdkona ¢ 48/1997 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisti ma

pojisténec pravo na vybér pojistovny provadejici zdravotni pojisténi.

Graf ¢. 10: Preference jedné zdravotni pojistovny

Preference jedné zdravotni pojistovny
(zdroj dat: DEMA a.s. od 2005)

Spise ano Rozhodné ne
23% 28%
ozhodné
SpiSe ne ano
35% 14%

Jednotlivé zdravotni pojistovny mohou nabizet pro své klienty riizné doplikové
programy nad ramec zdkladni zdravotni péce. Povazuji obcané takovou konkurenci za
uzite¢nou?

» Naprosta vétsina obéanti Ceské republiky ma za to, ze doplitkové programy jsou
aspektem, ktery ptispiva k formovani konkuren¢niho prostfedi v oblasti zdravotniho
pojisténi (83%, z toho 45%, tj. témét kazdy druhy obcan vyslovuje jednoznaény
souhlas).

= Kazdy Sesty obc¢an je ptesvédcen o opaku a konkurenci v tomto ohledu nevidi jako

uzite¢nou (17% z toho 4% se vyhraiuji krajné odmitave).
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Graf ¢. 11: Uzite¢nost doplitkovych programii

Uzite¢nost doplikovych program
(Zdroj dat: DEMA a.s. 2005)
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Preference moznosti pfiplaceni
Standardnost ¢i nadstandardnost sluzeb spojend s ptiplacenim je spojena s pfiplacenim, je
jednim z kli¢ovych problémi rozvoje zdravotnictvi. Ukolem dotazanych bylo sdélit, se
kterym nazorem se nejvice ztotoziuji:
= Nejvetsi cast obCant (48% tj. kazdy druhy) je pro finan¢ni spolutiCast pacienta u
n¢kterych typl zdravotnich sluzeb.
= Minimaln¢ kazdy tfeti obCan preferuje rovny piistup ke vSem pacientiim stejné a
pouze zékladni péci bez ptiplaceni (37%)
= Kazdy sedmy obc¢an se fidi krédem: na zdravi se nema4 Setfit, je tieba mit moZnost

vyuzivat nejlepsi mozné sluzby (15%)

Graf ¢.12: Preference moZnosti priplaceni

Preference moznosti priplaceni (Zdroj: DEMA a.s.

2005)
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sluzby,
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2.4.2 Organy pojistovny

Zakon €. 438/2004 Sb., kterym se mimo jiné méni i zdkon ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné
zdravotni pojistovné Ceské republiky, nabyl Géinnosti dnem 1.8.2004. tento zakon proved]
zasadni zmény v organizacni struktufe Pojistovny, tykajici se zejména nového usporadani a
oznaceni jejich organizacnich slozek, statutarniho organu a zmén v organech Pojistovny,

jimiz jsou Spravni rada a Dozor¢i rada.

Organizaéni strukturu Ustiedi tvoii v souladu s Organizaénim ¥adem VZP CR tyto
utvary:

= Usek feditele

= ckonomicky usek

= usek zdravotni péce

= Usek informacéniho systému

= Usek provozni a investi¢ni

= pravni usek

= 1sek pojistného a sluzeb pro klienty

= nove ziizeny Usek persondlnich zalezitosti

V roce 2004 PojiStovna pokraCovala v pfipravé zésadni reorganizace, ktera se zacala
realizovat v navaznosti na citovanou novelu zakona o Pojistovny. Novy Organizacni fad VZP
CR reflektujici vSechny zmény zidkona a vysledky transformace Pojistovny byl vydan

s t¢innosti od 1.1.2005 (40)

V disledku zmén, které pfineslo nové statopravni usporadani, jez se promitlo i do
novelizace zakona &. 551/1991 Sb., o V3eobecné zdravotni pojistovné CR, provedené
zakonem ¢. 438/2004 Sb., dochdzi k 1. fijnu ke zmé&ndm v organizacni strukture VZP.
Organizaéni strukturu Pojistovny tvoii dle zakona Ustiedi, krajské pobolky, tzemni

pracovisté a ufadovny.

Od 1. fijna 2004 se nahrazuje oznaceni ,,Ustfedni pojistovna“ ndzvem ,,Ustiedi” a zavadi
se nazev nové organizatni slozky ,,Krajska pobocka®. Zaroven se rusi oznaCeni vSech
okresnich slozek Pojistovny ,,Okresni pojiStovna®, které se nahrazuje nazvem ,,Uzemni

pracoviste®.
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Vyjimku tvoii Okresni pojistovna VZP CR pro hl. m. Prahu, jejiz dosavadni oznaéeni se
nahrazuje nazvem ,,Krajska pobocka pro hlavni mésto Prahu“. Od 1. fijna tedy existuji
nasledujici krajské pobocky s plsobnosti pro piislusny vyssi izemni samospravny celek a

s uvedenym zaclenénymi uzemnimi pracovisti VZP CR:

= Krajska pobocky pro hlavni mésto Prahu, se sidlem v Praze

= Krajska pobocka pro StiedocCesky kraj, se sidlem v Benesové

= Krajska pobocka pro Jihogesky kraj, se sidlem v Ceskych Bud&jovicich
= Krajska pobocka pro Plzensky kraj, se sidlem v Plzni

= Krajska pobocka pro Karlovarsky kraj, se sidlem v Karlovych Varech

= Krajska pobocka pro Ustecky kraj, se sidlem v Usti nad Labem

» Krajska pobocka pro Liberecky kraj, se sidlem v Liberci

= Krajska pobocka pro Kralovéhradecky kraj, se sidlem v Hradci Kralové
= Krajska pobocka pro Pardubicky kraj, se sidlem v Pardubicich

= Krajska pobocka pro kraj Vysocina, se sidlem v Jihlave

= Krajska pobocka pro Jihomoravsky kraj, se sidlem v Brné

= Krajska pobocka pro Olomoucky kraj, se sidlem v Olomouci

= Krajska pobocka pro Moravskoslezsky kraj, se sidlem v Ostrave

= Krajska pobocka pro Zlinsky kraj, se sidlem ve Zling (40)

2.4.3 Cinnost pojistovny

W

V souladu se zédkonem ¢&. 551/1991 Sb., o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské
republiky, a platnym Organiza¢nim fadem VZP CR jsou ziizeny okresni pojistovny v 77
okresech. K pfiblizeni sluzeb Pojistovny klientim, platcim pojistného a poskytovatelim

zdravotni péce ziidily okresni pojiStovny jako sva dalsi pracovisté radovny.

Okresni pojistovny a ufadovny provadéji vefejné zdravotni pojisténi na izemi ptislusného
okresu a plni tkoly v rozsahu pravomoci danych jim zdkonem ¢. 551/1991 Sb., Organiza¢nim

fadem VZP CR a vnitinimi organizacnimi a fidicimi pfedpisy Pojistovny.

| v roce 2005 spolupracovali s organy kraji v ramci probihajici reformy vefejné spravy
zmocnénci pro krajskou problematiku a jejich zastupci uréeni vedenim VZP CR z fad fediteli

okresnich pojistoven. (40)
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Mezi hlavni ukoly okresnich pojist’oven v roce 2004 patrilo i nadale:

e zajiSténi maximalniho vyberu pojistného a disledné vymahani dluzného pojistného,

o provadéni kontrol platct pojistného, provadéni revize zdravotni péce

e Uhrada zdravotni péce poskytované pojisténctim smluvnimi zdravotnickymi zafizenimi

e kontrola poskytovani zdravotni péce smluvnimi zdravotnickymi zafizenimi v jejim
objemu a kvalité a kontrola opravnénosti vyuctovani této péce ve lhatach splatnosti
dle uzavienych smluv a minimalizace zdvazk po lhtté splatnosti

e jednani s poskytovateli zdravotni péce o smluvnich vztazich, zejména o dodatcich ke
Smlouvam o poskytovani a uhradé zdravotni péce, zejména realizace zmén
Vv systémech thrad a regula¢nich mechanismi

e disledky vymahani dluzného pojistného

e provadeéni kontrol platct pojistného

Informacni systém

Hlavnim ukolem informacniho systému pojistovny v roce 2004 bylo zajiSténi podpory
procest a ¢innosti, k nimz je Pojistovna ze zdkona zmocnéna nebo opravnéna. Jde zejména o

nasledujici zakladni ¢innosti:

= piijem, kontrola, ocenéni a thrada poskytované zdravotni péce
= vybér a kontrola pojistné¢ho
= vedeni Centralniho registru pojisténct

= sprava Informacniho centra zdravotniho pojisténi

Vyznamnym ukolem Poji§tovny je rovnéZ zabezpeceni chodu Kapita¢niho centra.
V roce 2004 se Pojistovna a samoziejmé 1 jeji informacni systém musely vyporadat se dvéma
vyznamnymi zménami, které mély vyrazny dopad na veskeré procesy Pojistovny. Jednak to
byl vstup Ceské republiky do Evropské unie k 1.5.2004, ktery piinesl zmény do systému
vefejného zdravotniho pojisténi, nejzavaznéjsi od jeho vzniku vroce 1992, a druhym
dilezitym momentem pak byla zména organiza¢niho uspofadani Pojistovny, vyhlaSena na

podzim 2004, a ustaveni krajskych pobocek a izemnich pracovist. (36)
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Aplikace informac¢niho systému pro podporu procesu vyplyvajicich ze vstupu do EU byly
realizovany v pribéhu kvétna az Cervence 2004 v ndvaznosti na dopracovani legislativnich a
metodickych predpist, znamenajicich mimo jiné zavedeni novych kodu pojisténi, on-line
zpiistupnéni centrdlniho registru pojisténcti pro ulohy zpracovavané na tUzemnich

pracovistich, rozsiteni aplikaci ve smyslu zpracovani standardnich formulaia EU apod. (40)
Kontrola a kontrolni systém pojistovny

Dohled nad cinnosti Pojistovny byl realizovan v roce 2004 organy statni spravy
reprezentovanymi ministerstvy zdravotnictvi a financi, Vladou CR, Poslaneckou snémovnou a
Senatem Parlamentu CR. Svymi specifickymi metodami se na kontrole podilely i dalgi

subjekty, zejména vefejnost a sdélovaci prostiedky.

Soustavnou kontrolu vykonavaly také organy Ustfedni pojistovny a okresnich pojistoven,
zastupujici pojiSténce, jejich zaméstnavatele a stat. Statni organy uplatiiovaly své kontrolni
pravomoci piedevS§im prostfednictvim svych zastupci ve Spravni radé a Dozoréi radé

Pojistovny.

Dalsi kategorii kontrolni ¢innosti jsou cilené kontroly feSené na zaklad¢ stiznosti
pojiSténcii a zdravotnickych zafizeni, které byly vétSinou zaméfeny na aktudlni problémy

vzniklé v oblasti smluvnich vztahii okresnich pojistoven a poskytovani zdravotni péce.

Soucast vnitiniho kontrolniho systému Pojistovny tvofi interni audit. Pro plnéni kol
interniho auditu danych §28 aZz 31 zakona ¢.320/2001 Sb., o finan¢ni kontrole, byly v roce
2004 vypracovany 4 interni audity.

Zakladem kontrolni ¢innosti Pojistovny bylo vyuzivani zvlastnich uloh zabudovanych
V informacnim systému, urCenych k vyhledavani platct, u kterych nebyly dodrzeny zdkonem
stanovené terminy splatnosti, ptipadné vysSe jejich plateb pojistného neodpovidala poctu
zamé&stnancll a primérné mzd¢ v dané oblasti a dané Cinnosti platce. Na takto vytipované
platce byla pak zaméfena konkrétni kontrolni ¢innost Pojistovny, vedle pravidelnych kontrol

provadénych podle planu kontrol. (36)

placeni pojistného podle § 22 zikona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni

pojisténi, provadéna fyzickou kontrolou dokladt u platct pojistného.
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Na revizni systém VZP CR jsou kladeny neustile se zvySujici naroky. Revizni lékafi
spravuji rozsahlou agendu aktivit okrasnich pojistoven. Jsou vystavovani nepiijemnym
tlakiim jak ze strany poskytovatelti zdravotni péce, tak samotnych klientd pii zaddostech o

schvaleni ¢i povoleni thrady z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. (36)

Vyznamnou &innosti Pojistovny bylo i v roce 2005 zpracovani Ciselniki VZP CR
v souladu s vyhlaskou MZ CR ¢.589/2004 Sb., o hromadn& vyrabénych 1é6¢ivych piipravki
(HVLP), individualné vyrabénych 1é¢ivych pripravk (IVLP), prostiedkd zdravotnické
techniky (PZT) a stomatologickych vyrobkia (STOMAG). Pojistovna se trvale snazi podavat
prostfednictvim Ciselnikii informace komplexni a véasné. Zavislost na dodani podkladi pro
zpracovani od jinych subjekti vedla i v roce 2005 zejména u Ciselniku HVLP k opozdénému

vydavani v tisténé formé. (36)
Pfijmy a vydaje Pojistovny jsou zavislé na pocétu pojisténcu a jejich skladbé.

Dosavadni zptisob pierozdéleni vybraného pojistného v CR rozdéloval mezi pojistovny
60% vybraného pojistného podle poctu statnich pojisténci u jednotlivych pojistoven
(pojisténci nad 60 let véku se pocitali tfikrat). Tento mechanismus byl zaveden na zacatku
90.let a jeho hlavnim cilem bylo vyrovnat rozdilny podil statnich pojisténct v jednotlivych
pojistovnach, protoze pojistné, které je stditem placeno za n¢, je dlouhodobé jen na trovni
jedné pétiny pojistného, které se odvadi za zaméstnance. Nedokazal ale dostateCnym
zpusobem kompenzovat riziko pojistovny na veékovou strukturu a zdravotni stav jejich
pojisténct a umoznoval tak vybér ziskovych pojisténct podle piijmu, v€ku a zdravotniho

stavu.

Nedostatky systému pterozdeleni vybraného pojistného vedly nejen k motivaci pojistoven
k vybéru pojisténcti podle piijmu, véku a zdravotniho stavu, ale také k nedokonalému
rozdéleni prostfedkli vefejného zdravotniho pojisténi. Finanéni potiZze pojisStoven
s nedostateéné¢ kompenzovanou strukturou rizika se nutné promitaly do jejich platebni
schopnosti. Soubézné se zavaznymi marnotratnymi zavadami systému na vydajové strané
existuji obdobn¢ zavazné poruchy na piijmové strané. Z nevydéle¢né skupiny obyvatelstva
(dtichodci, déti, studujici, nezaméstnani) plati zdravotni pojisténi stat ze svého rozpoctu. Vyse
této platby byla stanovena v minulém stoleti bez jakékoli ndvaznosti na jiné relevantni
veli¢iny (minimalni ¢i primérna mzda a podobn¢) a je nékolikanasobné nizsi, nez je primeér

plateb osob, které si plati samy. (35)
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Zdravotné pojisténych, jejichz pojisténi je hrazeno statem, jsou zhruba dvé tretiny ze
vSech pojisténcl, pfiCemz celkovy objem thrad za né ¢ini vyraznou mensSinu plateb do
systému zdravotniho pojisténi. V soucasné dob¢ vlada uvazuje o zvyseni téchto plateb (a to o
2 % ptijmd do systému). Bude to nepochybné krok spradvnym smérem, ale asi by bylo
systémové, racionalni, ucelné a zejména vhodné pro systém zdravotniho pojisténi, aby byla
vyse této platby nejen jednordzoveé navysena, ale i navazana napiiklad na riménou mzdu a
hrazena z piislusné systémové kapitoly (napiiklad ze systému dichodového pojisténi, zdroji
podpor V nezaméstnanosti,...) transparentni a vécné odivodnéné strukturované navySeni
plateb za nevydélecné pojiSténce do systému zdravotniho pojisténi je ucelnéjsi, nez cas od
casu ad hoc provadéné ,oddluzovani“ nekterych vybranych subjektti, at’ uz velkych

nemocnic, nebo pojistoven. (35)

V roce 2003 bylo vybrano od zaméstnavatelil pojistné v celkové vysi 60,936 miliardy K¢,
coz je o 2,008 miliardy K¢ vice nez v roce 2002, a to pfedstavuje meziro¢ni narast o 3,5%.
Celkova c¢astka vybraného pojistného od samoplatcti dosahla v roce 2003 hodnoty 6,511
miliardy K¢, a to znamend meziro¢ni nartst o 0,4 miliardy K¢, coz je o 5,8%. Toto zvySeni je

zpusobeno hlavné zvy$enim minimalni mzdy od ledna 2003 o 8,7%. (36)

Celkové piijmy zdravotnich pojistoven (véetné CKA) za rok 2004 dosahly vyse 154 870
mil. K¢, coZ pfedstavuje v porovnani s rokem 2003 narast ¢ini 11 118 mil. K¢, coZ prezentuje

meziro¢ni nartst 7,73 %. (36)

Ve 2. pololeti 2004 dosahly celkové ptijmy zdravotnich pojistoven (po ocisténi vlivu
predsunuté platby realizované v 1. pololeti 2004 a bez zahrnuti pifjmu CKA) 78 570 mil. K&,
Z toho pfijmy z vybraného pojistného Cinily 61 951 mil. K¢ a pojistné za osoby, za néz je
platcem stat, doséhlo vyse 16 619 mil. K¢&. P¥ijmy od CKA ¢&inily 66 mil. K& V porovnani s 2.
pololetim roku 2003 se celkové pfijmy zdravotnich pojistoven (bez CKA) zvysily o 5 036
mil. K&, tj. 0 6,8 %, pfiemZ tempo riistu piijmi z vybraného pojistného (bez CKA) bylo

oproti tempu rustu piijmu ze statniho rozpoctu vyrazné vyssi (8,0 vs. 2,8 %) (36)

Vyznamny rozpor ve vysi piijmil za ,statni* a ,,nestatni* pojisténce, resp. nedostatecna
dynamika vyvoje piijml ze statniho rozpoctu za osoby, za néz je platcem stat, je jednou

Z hlavnich pti¢in souc¢asné nerovnovazné bilance veiejného zdravotniho pojisténi. (35)
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Od 1. ledna 2005 bylo provadéno pterozdélovani pojistného novym zpusobem, piitom
roky 2005 a 2006 jsou prechodnym obdobim, kdy bude postupné zanikat dosavadni
prerozdélovani na zakladé poctu pojisténcl, za které je platcem pojistného stat, a bude
postupné nabihat pferozdélovani podle nakladovych indexti vékovych skupin (tzv.

»stoprocentni prerozdélovani). (40)

Nove pfijaty zpusob pierozdeleni zajisti rovné podminky pro vSechny zdravotni
pojistovny bez ohledu na vék a zdravotni stav jejich pojisténcti. Tim dojde k naplnéni
jednoho z piedpokladii principu ,,penize sleduji pacienta, k udrzeni rovného piistupu ob¢anti
K potfebné zdravotni péci a k posileni motivace pojistoven zodpovédné hospodafit se

svéfenymi prostredky. (41)

Je zfejmé, ze zavedeni nového modelu povede k presunim finan¢nich prostiedki mezi
pojistovnami a tedy k omezeni soucasnych piijmi pojistoven s pfevazujicim zastoupenim

ziskovych pojisténci.

Vzhledem k tomu, Ze 1. kvétna 2004, se vstupem smlouvy o piistoupeni Ceské republiky
k Evropské unii o platnost, pozbylo platnosti ustanoveni §54 odst. 3 az 5 zakona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich zédkoni, ve
znéni pozdéjsSich predpisii, pozbylo pravni opory povoleni k pojiStovaci ¢innosti, vydané
Pojistovné Ministerstvem financi dne 29.5.2002. Z tohoto ditvodu zalozila Pojistovna jako
jediny akcionatf spoleCnost PojisStovna VZP, a.s. Pojistovna VZP, a.s., byla zapsana do
obchodniho rejstiiku dne 16. ledna 2004. zakladni kapital této spole€nosti ¢ini 60 mil. K¢ a
byl splacen z prostfedkii, které Pojistovna ziskala provozovanim zdanované ¢innosti —
smluvniho pojisténi. Bylo vydano 600 zaknihovanych akcii v nomindlni hodnoté 100 000 K¢.
Pojistovna VZP, a. s.,, vykonava vsouladu s povolenim Ministerstva financi ¢&.j.
322/102368/2003 ze dne 1. prosince 2003 pojistovaci ¢innost v rozsahu pojistného odvétvi

nezivotni pojisténi — smluvni zdravotni pojisténi. (40)

Problémy s pojistovnami se urcité zmensi, az se napfimi vztahy mezi vSemi platci a
zdravotnimi pojiStovnami — aZz stat zaplati skute¢né to, co jeho pojisténci potiebuji a
spotiebuji. Ale v této chvili je nutno oteviené fici, ze nemame na veskerou péci, a ze je teda
nejvyssi Cas, aby se pacient aktivné zacal starat sdm o své zdravi. Nasim pacientim chybi
znalosti z oblasti prevence, z oblasti individualniho ovliviiovani vlastniho zdravi i z jeho

udrzovani. Stale je vétsina téch, ktefi si klidn¢ zaplati spi§ za garan¢ni prohlidku svého auta
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nez za preventivni prohlidku lékate. Pacient by mél védét predevsim, kolik jeho 1écby stoji,
kolik bude stat, kdyz e bude chovat mimo doporuceni. V kazdém ptipadé by mél védét, ze
existuje prevence, ze zdravotni systém neni nevycerpatelny, a Ze neni nekonecny a bezedny
ani odbor socialnich véci. Takze kazda forma, kdy se pacient o sob& rozhoduje a finanéné se

podili na ovlivnéni svého zdravotniho stavu je vitana. (41)

2.4.4 Ceny a uhrady léki v nékterych zemich

V Kanad¢ funguje systém zdravotniho pojisténi. Je pfesn¢ definovano, které sluzby budou
hrazeny statem (dle federalni legislativy). Tato nafizeni jsou zavazna pro vSechny provincie.
Je mnoho privatnich pojistoven, které pokryvaji sluzby v riznych finan¢nich dimenzich.

Z toho vyplyva rozdilna spoluti¢ast pacientii na doplatcich za sluzby, véetné 1ékt

Vv jednotlivych provinciich. Lze fici, Ze 88% obyvatel Kanady ma zvlastni sluzby pokryty

V 62% z privatnich zdrojt, v 19% z provincionalnich a 7% vyuZiva oba zdroje. DalSich 12%

tvofi samotni zaméstnavatelé. (42)

Ceny a uhrady léciv z vefejnych prosttedkli jsou v nebyvalém zimu politikd,
zdravotnickych reformétord, ale i normélnich ob¢anil. Probéhla stru¢na analyza stavu tvorby
cen a Ghrad v nékterych zemich EU, v&etnd CR pomoci nejnovéjsich dostupnych dat. Veskeré

predlozené tdaje jsou za rok 2002 (27)

Graf ¢.13: Celkové vydaje na zdravotnictvi Zdroj: VZP
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Graf ¢.14: Celkové vydaje na léky na ob¢ana

(opét veetné soukromych vydaji) se pohybuji mezi 93 EUR v Polsku po 570 EUR ve Francii
(vSechny tdaje jsou ptepocteny podle parity kupni sily). (Zdroj: VZP)
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Podil celkovych vydaji na Iéky k celkovym vydajim na zdravotnictvi se pohybuje mezi 9,25
% Vv Dansku po 37,25 % ve Slovenské republice.

Graf ¢. 15: Podil vydaju na léKky vudi vydajim na zdravotnictvi Zdroj: VZP
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Zustava otazkou do jaké miry Ize sladit individudlni hodnotu zdravi a potiebu zdravotni
péce jednotlivce se spolecenskou hodnotou zdravi a s potfebami péce o vetejné zdravi.
Soucasné s tim vyvstavaji 1 otazky etické. Kde jsou hranice zachrany a prodluzovani lidského
zivota pfi dnesni trovni 1ékarské techniky? Kde zac¢inaji finan¢ni zédbrany v 1é¢be jednotlivca

Z hlediska potieby péce o jiné pacienty?

Z nésledujicich grafii ¢.16 a 17 je patrna tendence neustdle se zvySujicich se nékladi na
1é¢bu jednotlivcee.
Graf ¢.16: Primérné naklady VZP na zdravotni péci na 1 pojisténce v roce 2001
(Zdroj:VZP)

Priimé&rné naklady VZP na zdravotni p&&i na 1 pojisténce v roce 2001 (v K&)
(viz tab 2.3.7)
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Graf ¢. 17: Vyvoj veirejnych vydaja na zdravotnictvi (Zdroj: VZP)
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Tabulka ¢.4: Vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci za rok 2004 (Zdroj:VZP)

Ukazatel Celkové vydaje
» Vydaje statniho rozpoctu, v tom: 8 591
= Ustavni péce 3316
* Ambulantni péce X
= Zvlastni zdr. zatizeni a sluzby 1701
= Zdravotnické programy 642
= Sprava 1631
*  Vyzkum a vyvoj 734
= Ostatni ¢innosti 565
» Vydaje uzemnich rozpocti, v tom: 10 283
= Ustavni péte 6 749
=  Ambulantni péce 601
= Zvlastni zdr. zafizeni a sluzby 2 581
» Zdravotnické programy 156
= Sprava 8
*  Vyzkum a vyvoj 0
» Ostatni ¢innosti 188
» Vydaje zdravotnich pojistoven na 155 569
zdravotni péci
» Piimé soukromé vydaje obyvatel 20934
» Vydaje uhrnem 195 377
> Vydaje na 1 obyvatele v K¢ 19 142
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2.5 Zneuzivani lIéku

Zakon o lécivech uz jednoznaéné€ definuje pojem zneuziti 1éCivého pripravku:
zneuzitim humannich léCivych piipravki se pro ucely tohoto zdkona rozumi trvalé nebo
prilezitostné, imyslné nadmérné uzivani 1é¢ivych piipravki, doprovazené skodlivymi ucinky

na organismus, véetné psychologickych.

K pri¢inam zneuZivani 1éki Fadime:
- nespravné uzivani 1ékt
- nadmérné uzivani 1éka
- otravy léky imyslné a neimysiné
- zbytecné skladovani 1€k v domécnostech

- nehospodarné zachazeni s nimi

V soucasné¢ dobé¢ stile vice na vyznamu nabyvé i problematika drogovych zavislosti -
krom¢ alkoholismu, nikotinismu i zneuzivani omamnych latek - se kterou se 1€karnik zejména
ve vétSich méstech setkavad se zvySenou mirou, byt jen tieba ve formé falsifikovanych

receptd.

Latky zmirnujici utrpeni a zlepSujici naladu byly zndmy a pouzivany v prabéhu celé
historie lidstva. Znam byl jak kladny, tak i negativni G¢inek — navyk, pfi nespravném
pouzivani nebo zneuZivani. Proto byly v minulosti vétSinou dany do rukou omezenému
mnozstvi lidi. Pfi pouzivani k lé¢ebnym ucelim to byli 1écitelé, pozdéji 1€kati, pfi pouZiti

k nabozenskym uceltim to byli knézi.

Rozsifenim dopravy, migraci lidi, zmé&nou postoji a smyslu hodnot, zvySujici se
dostupnosti doSlo zejména od poloviny 19. stoleti k velkému rozsiteni omamnych latek do

mnoha zemi svéta.

Zneuzivani omamnych latek vedlo nejen ke Skodam na zdravi lidi, ktefi toxikomanii
propadli, ale 1 ke znacnym narodohospodaiskym ztratam. Proto se staty, které byly nejvice
postizeny disledky hromadného pouzivani téchto latek, rGznym zplsobem branily volné

vyrobg, obchodu a spotfebé omamnych latek. (42)
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K zneuzivani 1éka ve spole¢nosti patii také 1ékova zavislost. Lékovou zavislosti se rozumi
opakované uzivani 1é¢iv bez 1étebné indikace, asto v netnosné vysokych davkach. Rada
latek ovinujicich nervovou soustavu navozuje piijemné stavy jistoty, volnosti, sebevédomi,
sily a svézesti, potlacuje tizivé dusevni stavy, navozuje ptijemnou naladu. Euforizujici u¢inky
jsou stimulem opakujici se touhy po dal§im uziti latky. Formy zavislosti na droze jsou:

- psychicka zavislost — predstavuje zvlastni ladéni psychiky, které nuti nemocného

k opakovanému uzivani drogy.
- fyzicka zavislost — znamenda postupnou adaptaci organismu na pozivanou drugu nebo

jeji metabolity.

Drogy, které mohou vyvolat zavislost:
- typ opidtovy

- typ kokainovy

- typ barbituratovy

- typ amfetaminovy

- typ halucinogenii

- typ alkoholovy

- typ inhalaéni

Mimo tyto hlavni typy zavislosti jsou od padesatych let zcela bézné zavislosti na latky,
které sice nemaji klinicky tak zavazné dusledky a nevedou pravidelné ke vzniku toxickych
psychoz, jsou vsak velice rozsifené a jsou Casto uzivany v riznych kombinacich, zpravidla
s alkoholem. Pafi k nim latky jejichz zneuzivani pfedstavuje urcity problém (25):

- analgetika

- anxiolytika

- néktera antiparkinsonika

Anabolické steroidy jsou léky, které byly vyvinuty ke zvySeni schopnosti organismu
budovat tkanové struktury. Tato vlastnost vedla k zneuzivani téchto 1€kl ve sportu, predevsim
vSude tam, kde vyrazny narGst svaloviny zvySuje pravdépodobnost zlepSeni vykonu.
Zneuzivani téchto umélych muzskych pohlavnich hormonti postihlo v ur¢itém obdobi bohuZel

i kulturistiku.
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Kazdy 1ék ma vedle zadoucich terapeutickych ucinkii i dopad nezddouci, vedlejsi.
Zatimco v ndzoru na pozitivni vliv anabolickych steroidli na narast svalll se odbornici stale
jesté nesjednotili, byly jednoznacné potvrzeny negativni vedlejsi vlivy téchto latek na lidsky
organismus. Patii mezi n¢ predevSim nebezpe¢i poSkozeni jater, moznost vzniku rakoviny
ledvin, jater a prostaty, atrofie varlat u muzi a maskulinizace u Zen, zvySeni rizika rozvoje
kardiovaskularnich chorob, zvySena agresivita atd. hlavni nebezpeci anabolik ve sportu
spociva v tom, Ze jsou pouzivana v mnozstvi vysoce prevysujicim terapeutické davky, bez

lékarského sledovani a dlouhodobé.

Na nebezpeCi spojené s nekontrolovanym rozSifenim anabolik u sportovcl
upozoriiovala mezinarodni kulturisticka federace jiz pfed mnoha lety. Svlij nekompromisni
ptistup k zneuzivani 1€kli v tréninku kulturistl prokazala zavedenim piisnych testl pfi vSech
svétovych a kontinentalnich mistrovstvich a pfi vSech vyznamnych soutézich. Stile se
zvySujici presnost testll spolu s rostouci informovanosti sportovetl prispivaji k ocisté sportu od

téchto 1éka. (64)

Stavy tézkych zavislosti zpisobuji 1éCiva, jejichz preskripce je u nas sice piisné
sledovana, ale v zapadnich zemich jsou jako vynosny zbozni artikl v Sirokém métitku

nezakonn¢ rozsifovana, a dostavaji se stale vice i na nase uzemi.

24

jeji dusledky pocituje v prvni fad¢ rodina a blizké okoli postizeného, ale ve svych dusledcich

cela spolecnost. (25)

2.6 Non-compliance

Pojem compliance pochazi z anglictiny a vyjadfuje miru soucinnosti pacienta s
terapeutickym rezimem, tedy schopnost pacienta co nejptesnéji dodrZzovat 1€kafem stanovené
podminky 1é¢byl5). Z hlediska 1€k to znamend dodrzovani davek, intervalli mezi nimi,
respektovani piikazli a zdkazii vztahujicich se k 1éku.Pouze 11 % pacientli piesné¢ dodrzuje
pfedepsany lécebny rezim. Nejvetsi ¢ast (56 %) vykazuje adekvatni compliance, coz
znamena, ze uziji vice nez 80 % davek lékt. Zbyvajici pacienti (33 %) maji Spatnou
compliance, tedy uziji pouze 40 - 80 % davek 1éku. Minimalné 50 % pacientii neuzije davku

alespon 1x tydnél). (16)
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COMPLIANCE vyjadfuje ochotu a schopnost pacienta piizpusobit se terapeutickému
rezimu, ktery stanovil 1ékai. Kazdy laik si jist¢ dokaze predstavit, ze dosahnout absolutni
ochoty pacienta ptizplisobit se pokynim lékafe je nemozné. Zdravotnic¢ti odbornici by méli
veédet, ze existuje fada moznosti, jak compliance ze strany pacienta zvysit. Pfimét pacienta k
uplnému dodrzovani pokynti Iékafe je nedosazitelny cil zvlast¢ v piipadech, kdy je v
souvislosti s lékafovymi pokyny vyrazné¢ dotéen ve svych navycich nebo stereotypech
(omezeni ptivodu soli, dieta u dyslipidémii jako souc¢ésti 1é¢ebného rezimu) nebo v souvislosti
s nezadoucimi ucinky 1éki (napt. poruchy potence, ze kterych jsou podeziivana nékterad

antihypertenziva).

Compliance se vétSinou udava v procentech a ¢im je jeji hodnota vyssi, tim vice pacienti
po dobu stanovenou lékatem (podle charakteru onemocnéni) dodrzuje pokyny Iékate. Zjistit,
zda pacient pokyny lékafe dodrzuje, ¢i nikoli, je velmi obtizné. V kruzich osob zabyvajicich
se klinickym hodnocenim 1é¢iv je v souvislosti s compliance 1éCiv davana k lepSimu
nasledujici historka: Jeden pacient zatazeny do dvojité slepé studie (pfi dvojité slepé studii ani
pacient, ani lékat nevédi, zda pacient aktudlné uzivd 1€k obsahujici Gc¢innou latku, nebo
placebo) prichazi po zmén¢ medikace k 1ékaii a fika: Pane doktore, ta v poradi ¢tvrta krabicka
1€k, kterou jste mi dal minule, obsahuje jiné modré tobolky. Lékat se divi, jak mohl pacient
poznat zménu, kdyZ jsou tobolky stejné barvy, maji stejnou hmotnost a bez chemické analyzy
nelze nalézt rozdily. Naléhé na pacienta, aby mu sdélil zptsob, jak rozdil zjistil. Prvni tobolky
se, kdyz jsem je vhodil do zachodu, potopily, a ty druhé plavou a nemohu je splachnout, fekl
pacient a usmal se. Piipady nedobrého compliance se tedy mohou vyskytovat i v prostiedi
zvySen¢ho dohledu nad pacientem, ktery je uplatiiovan pravée pii klinickém hodnoceni 1é¢iv, a

v béZné terapeutické praxi jsou patrn€ nepomeérné Castejsi. (16)

2.6.1 Faktory ovliviiujici compliance

1.Povaha léCeni — zde se projevuji dva faktory

a) komplexnost davkovaciho schématu - comliance se snizuje s rostoucim poctem 1€k

podanych za den a s ddvkovacim intervalem castéj$im nez jednou denné
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Tabulka ¢. 5: Mira compliance ve vztahu k po¢tu uzivanych léki (8)

Pocet léki % compliance
1 89
2 87
3 80
4 78
5 74

Tabulka ¢. 6: Mira compliance ve vztahu k frekvenci uZivani léki (8)

Frekvence podavani Compliance (%)
1 x denné 73
2 x denné 70
3 x denné 52
4 x denné 42

Se zvysujici se frekvenci davkovani vseobecné klesa compliance pacientd. Pfi
davkovani jednou denné je compliace pacientd zhruba 73 %, kdezto pti davkovacim rezimu
tiikrat denné kleséd compliance pacientl asi na 52 %. Kdyz nejcastéjsi pficinou non-
compliance je zde opomenuti davky, neznamena redukce davkovani nutné zlepseni
compliance. Pti davkovacim rezimu jednou denné je naopak castym problémem

predavkovani, tj. uziti vice davek, nez je predepsano.
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b) nezadouci ucinky lékia - pacient pii nezadoucich ucincich prerusi uzivani 1éku, prestoze

prospesnost 1é¢by prevysuje nevyhody, miize se vyskytnout i alergie na 1ék.

2.Typ pacienta - chyby v uzivani se nejcastéji vyskytuji u starych nebo osaméle Zijicich

pacientll. Problémem jsou zejména geriatric¢ti pacienti vzhledem k porucham paméti a mensi
péci o sebe. U déti byva Spatnd compliance diisledkem nedobré chuti a obtizného polykéani
1ékti, miize byt také disledkem rozhodnuti rodiét o zdravotnim stavu ditéte. Casto se pacienti
neztotozuji s lécbou asymptomatickych chorob, jako naptiklad HT, vadi jim dlouhodobé

uzivani 1éka.

3.Charakter choroby - je nutné, aby 1ékaft pacientovi srozumitelné vysvétlil povahu choroby

a jeji progndzu, co ofekava od 1écby, véetné moznych nezddoucich ucinkii, zda je pro néj

dany 1ék prospésny.

4.Lékar a lékarnik — pfisluSnici téchto povoldni, ktefi nedokdzou vysvétlit pacientovi

nutnost 1écby a 1écebny rezim jsou hlavni pfi¢inou $patné compliance (17). Osobnost Iékate a

lékarnika mize ovlivnit nejen compliance, ale i vysledek terapie (placebo efekt).

5.Uvédoméni - program samoléceni a dostatecné pouceni pacienta o lécich, které uziva,

ptispivaji ke zlepSeni compliance pacienta. Vlastni zodpoveédnost za uzivani 1ékt je vyznamné

vyssi, pokud pacient vi, pro€ 1€k uziva.

6.Cena — vyse doplatku mize ovlivnit spolupraci s Iékafem.
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Tabulka ¢€.7: Compliance u vybranych lékovych skupin

16
Farmakologicka skupina = Compliance (%)
Analgetika 32
Antacida 17
Antiastmatika 46
Antibiotika 65
Antidiabetika 78
Antiglaukomatika 42
Antihypertenziva 61
Antituberkulotika 55
Sedativa 40

Pokud pacienti pokyny lékafe nedodrzuji, hovofime o NON-COMPLIANCE. To ma
fadu pficin, jimz se budeme vénovat podrobné&ji. Non-compliance neni jen situaci, kdy pacient
1€k neuziva. Jedna se téz o situaci, kdy pacient uziva 1€k v nespravné davce, v nespravnych
davkovych intervalech nebo po nespravné dlouhou dobu, pfipadné kdy 1€k uziva spolu s 1éky,
s nimiZ vznikaji nezadouci 1ékové interakce. Mira non-compliance se uvadi v rozmezi 14-95
%. Lisi se u jednotlivych skupin 1€k, a to v zdvislosti na charakteru 1€kl a na tom, k 1écbé
kterych nemoci jsou uréeny, na slozitosti davkovani 1 délce terapie a na frekvenci a zavaznosti

nezadoucich ucinki. (16)
Non — compliance

Opakem compliance je non-compliance, nesou¢innost. Ta znamena takové chovani
pacienta, které znehodnocuje 1€cebny proces. Je nezavisld na véku, pohlavi, urovni vzdélani a
socialni arovni( 15). S timto problémem se setkal uz Hippokrates: "Je tfeba myslet i na chyby

pacientil, které je nuti lhat o tom, jak dodrzuji to, co jim pfedepiseme".
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Non-compliance se muize projevovat tim, Ze pacient si bud’ léky v 1ékdrn¢ viibec
nevyzvedne, nebo po vyzvednuti 1éku nedodrzuje 1écebny plén.Toto chovani ma rizné

pfi¢iny. (viz tabulka nize)

Tabulka ¢. 8: Hlavni p¥Fi¢iny non-compliance (16)

PRIPADY
Nerozumi ndvodu na pouziti 33,0%
Domniva se, ze je pro n¢j vhodnéjsi jina davka | 24,8%
Domniva se, ze je pro n¢j vhodnéjsi jind davka | 13,3%
Domniva se, ze jej jiz vylécen 10,5%
Zapomnél 1€k uzit 5,7%
Domniva se, ze pti¢inou jeho nemoci je 1€k 4,7%
Citi k 1éku odpor 3,8%
Domniva se, ze mu 1€k Skodi pfi prace 1,0%
Pacient I€k ztratil ¢i jej nema fyzicky k dispozici | 1,0%
Riizné jiné pticiny 2,2%

K nejcastéj$im pricindAm non-compliance patii nepochopeni navodu na pouziti pfi
soucasném neporozuméni slovnim pokynim lékate. Ttetina pacientli neni schopna si pokyny
zapamatovat a zaroven neni schopna vlastnimi silami z ndvodu na pouziti pochopit spravné

uzivani léku. Na druhou stranu je prosté zapomenuti uzit 1€k pti¢inou non-compliance pouze

v necelych 6 % ptipadi.

v

Nekteré priciny uvedené v tabulce ¢. 7 vSak nemusi mit bezprostfedné negativni disledky,
v nékterych piipadech si totiZ pacient opravnéné mize vysadit 1é¢ivo i snizit davkovani, a to
na zaklad¢ spravné interpretace konkrétni klinické situace. S timto tzv. inteligentnim non-

compliance vsak bohuzel pacient 1ékafe obvykle neseznami. (16)

Jak bylo uvedeno vyse, non-compliance pacienta ovliviiuje fada faktord, které souvisi s

vlastnostmi 1éki a s charakterem onemocnéni. K nejvyznamnéj$im faktorim patfi:

o délka terapie - compliance u dlouhodobé¢, chronické terapie postupné klesa, uvadi se,
ze po dvou letech 1écby dosahuje 65 % piivodni hodnoty a po tiech letech dale klesa
na pouhych 35 %;

o frekvence davkovani - compliance je ovlivnéno frekvenci davkovani jak u 1€kt
uzivanych jen kratkodobé& (napf. u antibiotik), tak pfedevSim u 1€ka uzivanych

dlouhodobé (napf. u antihypertenziv);
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o zakladni onemocnéni - obecné plati pravidlo, ze compliance je vysoké u nemoci se
symptomatologii pro pacienta nepiijemnou (bolest, akutni dusnost, t€zky obtézujici
kasel a dals§i) a mens$i u asymptomatickych nemoci, jako je mirna hypertenze nebo
dyslipidémie;

e ucinna latka a jeji profil neZadoucich ucinkd - compliance pii kratkodobém a
predevsim dlouhodobém podavani prudce klesd u 1€kd, které maji nepfiznivé
nezadouci U¢inky; pacient pfitom tyto nezadouci ucinky ne vzdy 1ékaii ptizna (napf.
poruchy potence po podavani b-blokatort) a rad¢ji 1€k neuziva;

o lékové formy - compliance je velmi rizné podle slozitosti aplikace 1ékové formy; ve
Velké Britanii bylo napf. zjiSténo, ze kolem 50 % pacientl Spatn¢ inhaluje inhala¢ni
kortikosteroidy a ptes intenzivni vycvik se pfes 15 % pacientll technice inhalace
nenauci; je nezbytné vzdy pacientovi peclivé vysvétlit, o jakou se jednd lékovou
formu, aby jeji pouziti bylo spravné ? jsou znamy ptipady, kdy si pacientky zavadély
venofarmaka vaginalné, protoze byla tato 1é¢iva predepsana gynekologem;

o predani a vysvétleni pokyni pro uZivani - je jednim z klicovych faktorti pro dobré
compliance, ktery je primarn¢ v kompetenci Iékafe a na kterém se vyrazné podili

1€karnik pti vydeji 1€kti (nebo v zahrani¢i v ramci pacientskych 1ékovych zaznami).

Graf ¢.18: Compliance antibiotik p¥i podavani v riznych davkovych intervalech (16)
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Specifické compliance je u détskych pacientii a u starych osob. U déti je compliance
obvykle velmi vysoké, coz je dano snahou rodict bud’ podavat 1ék ptimo, nebo (u starSich
déti) alespon vyrazné na spravné a pravidelné uzivani 1€ki dohlizet a kontrolovat je. Je tfeba
mit na paméti, Ze informace o spravném uzivani léku musi sméfrovat primarné ditéti, a to
proto, aby se u n¢ho mohl vyvinout smysl pro zodpovédnost za vlastni zdravi. To plati
predevsim u déti Skolniho véku, u déti predskolniho véku bude role rodi¢i patrné vzdy

dominantni. (16)

U starych lidi obvykle ptrevazuje dlouhodobé podavani 1€k nad kratkodobym. Obvyklé je
téz uzivani nékolika 1€k, které mohou byt podavany v riznych davkovych intervalech nebo v
riznou denni dobu. Compliance u starych lidi mize byt zhorSena jejich zapomnétlivosti nebo
zmatenosti, dale skutecnosti, ze uzivaji vice 1¢kli a Ze schéma jejich uzivéni je ve své podstaté
velmi slozité, a kone¢né riznym fyzickym a pfipadné i smyslovym omezenim (napt. Spatna
pohyblivost, tfes rukou, zhorSeni zraku apod.). Z tohoto diivodu je tfeba ke starym lidem
pristupovat velmi citlivé a vhodnym zpiisobem a pro né pfijatelnou cestou se pokusit jim cas
od Casu zopakovat celé schéma 1écby, davkovani 1¢kli a dalsi informace, které je zajimaji.
Vzhledem k tomu, Ze stafi lidé maji vice ¢asu, vice vyuZivaji tiSt€éné materialy, které si doma

v klidu peclivée procitaji. (16)

Graf ¢.19: Compliance riznych skupin antibiotik charakterizovanych predev§im mirou
a zavaznosti neZadoucich ucinki (16)
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Role I¢karnika jako experta v 1€kové oblasti by méla mimo jiné spocivat v systematickém
zvySovani compliance pacientd. K tomuto ucelu mize 1ékarnik vyuzit svych velmi dobrych
odbornych znalosti v oblasti t€inkli a nezadoucich uc¢inkt 1€k, 1€kovych interakei a interakcei

1éku s potravou. (16)

Ustni informace pak muZe lékarnik ve vhodnych piipadech doplnit informacemi
tisténymi. V individualnich piipadech pak muze poskytnout pacientovi osobni konzultace,
jejichz cilem by mélo byt optimalizovat farmakoterapii, pokud napft. pacient uziva vice nez 4-
5 1€ka. Lékarnik by se mohl stat jedinou osobou, u niz se sbihaji informace o farmakoterapii

(nikoli jen 1€kt na recept, ale i volné prodejnych). (16)

Je pomémé malo znamo, 7e v Ceské republice v 65-67 % piipadi piedepisuje léky
pacientovi jeden lékat (a to obvykle jeho prakticky 1ékar), v 19-23 % ptedepisuji léky dva
1¢karti, ve 2-4 % tii 1€kaii a v 1-2 % Ctyfi a vice 1ékatft. V zahrani¢i napomahaji lékarnikim

fesit otazky spojené s farmakoterapii tzv. pacientské 1ékové zaznamy.(16)

Pacient (obvykle dobrovoln¢) dochdzi do Iékarny, kterou si svobodné vybral, a 1éky na
ptedpis nebo volné prodejné jsou mu zaznamenavany do jeho osobnich zdznami. Lze pak
snadnéji odhalit mozné 1ékové interakce, snadno lze i sledovat, zda ptedepsané mnozstvi 1ékti

odpovida davce urcené 1€karem, z ¢ehoz l1ze mimo jiné odvodit compliance pacienta.

2.6.2 Metody pro zlepSeni compliance

1. Podani lékii lékafem, sestrou nebo jinou osobou - vyrazné zvysuje compliance. Je ovSem

mozné jen pii hospitalizaci, nebo v pfipad€ depotnich ptipravka.

2. Zjednoduseni davkovaciho schématu - Ize toho dosahnout snizenim poc¢tu podavanych
1ékd nebo snizenou frekvenci podavani. Pocet 1€kt lze zredukovat zvolenim kombinace
obsazené v jedné tableté. Snizeni frekvence podavani 1k dosahneme vybérem 1€kt s del§im
biologickym poloc¢asem a s pomalym fizenym uvoliovanim. Optimalni je ddvkovani jednou

denn€.

3. Vychova pacienta - neni Casto pouZzivand, protoze je Casov€é narocnd. Pacient S
asymptomatickou HT bude mit pochopitelné lepsi compliance, pokud mu bude dobie a

podrobné vysvétlena 1éCba a mozna rizika, neZ pokud pouze obdrzi piedpis.
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2.7. Zdravotni uvédoméni a vychova pacientu

Zdravotni vychovou rozumime rozvoj a posilovani pozitivniho zdravi sméfujici k
upevnéni odolnosti a ke zdokonalovani zdravi jednotlivece i spolecnosti. Jde 0 mnohostrannou
vzdélavaci a vychovnou ¢innost zaméfenou na utvareni uvédomeélého a odpovédného jednani
cloveéka se zietelem na podporu, zachovani, popiipad¢ opétovné ziskavani zdravi a pracovni

vykonnosti.

Zdravotni vychova ovlivituje znalosti, postoje, presvédceni, motivaci a chovani ¢lovéka z
hlediska zdravi a nemoci, a je jak soucdsti celkového vzdélani a vychovy cloveka, tak i

soucdsti ptislusného systému zdravotni péce (51).

Na péci o své zdrvi se mohou lidé podilet témito aktivitami:

= ochranou a posilovanim vlastniho zdravi

= sebepéci a peCovatelstvim v rodinach

= Ggastni ve svépomocnych a charitativnich organizacich (napt. Cerveny kiiz)

= yplatilovanim svych z4jmi v oblasti zdravotni péce prostiednictvim zastupitelskych
organd

= péci o Zivotni prostiedi

= dodrzovanim zésad bezpecnosti pti praci, rekreaci i sportu

= respektovanim doporuceni 1ékari

Zdravotni vychova vyjadiuje pfedevsim preventivni pohled na péci o zdravi a predstavuje

systematicky vychovny proces, ktery se musi stat soucasti kazdého zdravotnického vykonu.
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Mezinarodni konference o zdravotni vychoveé potadana v Ottawé v roce 1986 pod zastitou
Svétové zdravotnické organizace definovala zdravotni vychovu jako proces Cinnosti, jejichz
vysledkem jsou uvédoméli odpovédni lidé, podilejici se na vzristu kontroly a zlepSeni zdravi
jednotlivce 1 spolecnosti . VSeobecné je cilem zdravotni vychovy piesveédcit lidi k dodrzovani
zéasad zdravého zplisobu Zivota, k uvazlivému a rozumnému uziti zdravotnickych sluzeb, které

maji k dispozici, a ke zlepSeni zdravotniho stavu a zivotniho i pracovniho prostiedi. (51)

Metody zdravotni vychovy

Metoda znamena cestu, zamérny postup, zpusob, jak splnit stanovenou tlohu a dosahnout
vytyCeny cil. Ve zdravotni vychové je to promysleny a cilevédomy postup pfi ovliviiovani
obyvatelstva, vedouci k osvojeni spravnych zdravotnich postojii a ndvykl. Metody zdravotni
vychovy lze délit dle zplsobu pienosu informaci nebo podle pisobeni na jednotlivé signalni
soustavy. Rozhodujici kriteria jsou pfitom druh a zplisob komunikace a stupen aktivity

"ptedavajiciho popf. pfijimaciho". Dle toho se ve zdravotni vychové uplatiiuji:

. metody individudlniho ptisobeni
J metody skupinového plisobeni
J metody masové komunikace.

Druhé déleni (dle signalnich soustav) predstavuje :

. metody mluveného slova

o metody tiSténého slova

o metody nazorné

o metody kombinované (51).
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Nejefektivnéjsi se jevi kombinace riznych metod, napt. individudlni zdravotni vychova by
méla navazovat na informace Sifené hromadnymi sd¢lovacimi prostiedky; kazdé zdravotné
vychovné pusobeni by mélo byt ur¢eno dané kulturni skupiné obyvatelstva. Nejcastéjsi je
rozlisovani cilovych skupin:
dle véku:

= déti
= dospéla populace
= staff lidé
dle zdravotniho stavu
= zdravi
= rizikovi
= nemocni
dle specifickych zdravotné vychovnych potieb
= Zeny,

= tehotné Zeny apod. (51).

Individualni zdravotné vyvchovna ¢innost

Individualni zdravotné vychovna ¢innost je neanonymni interakce mezi zdravotnickym
pracovnikem a pacientem. Jde o konkrétni pisobeni na pacienta s konkrétnim zdravotnim
stavem s konkrétni individudlni reakci na podnét poruchy zdravi ¢i nemoci. Tato forma

zdravotni vychovy umoziuje reagovat bezprostiedné.

Néplni je systematické vedeni ¢loveéka k ochrané zdravi, zejména ve formé& odborné rady
nebo doporuceni, které zdravotnik dava. Hlavni vdhu ma mluvené slovo a zplisob jednani
(16). Z hlediska psychologie dbdme nejen na Urovenl verbalni komunikace, ale také na

neverbalni (i ta je ¢asto pfinosem pro ziskani diivéry pacienta).
V interakci pacient - zdravotnik (Iékai nebo farmaceut) do popiedi vystupuje predevsim

znalost zdravotniho stavu pacienta, takticky a psychologicky pfistup k lidem a snaha ziskat

potiebnou spolupraci pacienta (51).
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K hlavnim metodam individualniho pusobeni na pacienta, vyuzitelnych i pfi praci

farmaceuta v 1ékarné, patri:

o individuélni pohovor, pri kterém dochazi k piimému kontaktu mezi osobou, ktera
informace poskytuje a osobou, ktera je pfijima. Slouzi k ptedani potiebnych rad a doporuceni;

ma informativni, stimula¢ni a instruktivni charakter.

¢ individuélng zdravotng vychownd instiuktéz, kterda slouzi ke zprostiedkovani
informaci instruktivniho charakteru, napf. instruktaz pfi podavani inhala¢nich 1€kt (jeste stale
mnohdy lékafem opomenutd), v $irSim slova smyslu napt. pouceni pfi bezpecnosti prace na

pracovisti.

¢ Zzdvavotng vychovné konzultace, predstavujici piimy mezilidsky kontakt mezi
zdravotnickym pracovnikem a pacientem. Slouzi ke sdéleni doporuceni pro zdravy Zivotni
styl a pro primarni a sekundarni prevenci nemoci. Obsahuje pokyny tykajici se zdravotné
spravného chovéni, zachazeni s rliznymi pomickami pro pé¢i o nemocného, s léky atd.

Konzultace je mozno doplnit i vhodnym ti§ténym zdravotné vychovnym materidlem, viz dale

¢ zdravotn vychovna telefonni sluzba, predstavujici nepiimy anonymni kontakt mezi
osobou poskytujici informace a ptijemcem. SlouZi k pfedavani rad nebo informaci o urcitych
problémech zdravého zplsobu Zivota, napf. RiiZova linka napoméhajici anonymné Zenam pfi
samovySetfeni prsu, nebo napt. Linka divéry, Bily kruh bezpeci pro vyzadani si rady v
situacich ohrozeni Zivota, ¢i linka Zivot bez Unavy pro pacienty trpicimi nadorovym

onemocnénim a s nim spojenou Unavou i anemii,....

¢ 030bni zdravotng vychovnd korespondence, predstavujici odpovédi odbornika na

pisemné ptedlozené otazky tazatele, vétSinou v rdmci dané rubriky ur¢itého hromadné
sdélovaciho prostfedku - casopisu, radia ¢i televize (51), dnes i nového prostfednika -

internetu, napi. osobni dopisovy kurz hubnuti na adrese www.zhubnu.cz.
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Skupinova zdravotné vychovna ¢innost

Skupinové zdravotné vychovna ¢innost piedstavuje rozdilné zdravotné vychovné plisobeni
na skupiny rtizného véku, pohlavi a povolani. U¢innost této metody zavisi na stejnorodosti
z4jmu prislusné skupiny (t€¢hotné zeny, matky déti urcitého véku, dichodci atd.) a na zpétné
vazbé skupiny ke zdravotn€¢ vychovnému pracovniku. Tato metoda se hojné¢ uziva pii
praktickém Skoleni, napt. v péc¢i o dité, v péci o nemocné spolu s mnozstvim nazornych i
tisténych pomtcek.

V ramci této metody se pouziva prevazné jednostrannych zpiisobl prenosti informaci -
prednaska, referat, prakticka vyuka apod. nebo metod stiidavé komunikace mezi
prednasejicim a poslucha¢i - skupinova diskuse, kviz, diskuse u kulatého stolu. Ugastnici
mohou byt také aktivnimi partnery pii cvi¢eni k ovladnuti praktickych dovednosti - prvni
pomoc, té¢hotensky té€locvik atd. Cilem téchto setkani je pfedat zdravotnické informace z

urc¢itého tématického okruhu a vypéstovat u posluchaci pro né praktické dovednosti (6,51).

Pracovniklim ve zdravotni vychové jsou ur¢eny metodické a podkladové materialy;
Siroké vefejnosti pak:

*~ brozury o zdravotni vychové - tiskoviny urcené pro hromadnou propagaci, kde

popularni formou osvétluji otazky ochrany a upevitovani zdravi

>~ pokyny pro nemocné obsahujici konkrétni rady a pokyny pro konkrétni skupinu
nemocnych, kde nemocny je informovan o plvodu, pfiznacich a 1éfeni dané nemoci 1 o
zéasadach spravné Zivotospravy, popi. danych dietnich opatfenich

=~ vstupni instruktdZe urené pro nové piijimané pracovniky zejména na rizikova

pracovisté, napft. s radiaénim zafenim

>~  hygienickd minima pro $koleni pracovnikil jednotlivych odvétvi, napt. hygienicky fad

v lekarnach
=  letdky urcené pro hromadnou propagaci informacniho 1 vychovného razu obsahujici
monotematicky text o 2 - 8 stranach

~  zdravotnické heslo, jehoz stru¢ny text vyjadiuje jednou, dvéma vétami poucenti, piikaz

nebo zakaz, napt. "Moderni je nekoufit*
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~ Dbleskovka - stru¢ny, jasny heslovity letdk nebo vyvéska doplnéna vyraznou
karikaturou (51)

- malé formy zdravotni vychovy - prostfedky rychlé nazorné zdravotné vychovné

informace, napf. hygienické rady na nalepkach, zapalkovych krabickach, kalendafich,
zélozkach, obalovém materialu apod.

- zdravotnické Casopisy, periodika informujici o otdzkach ochrany zdravi, napt. Zdravi,

Zdravy zivot (51) dnes Moje zdravi)

2.7.1 Role farmaceuta ve zdravotni vychové

Oblasti zdravotné vychovné cinnosti farmaceuta

Jednotlivd témata odborné profesiondlni zdravotn€¢ vychovné Ccinnosti farmaceuta
Vv Iékarné 1ze vyclenit do nékolika skupin. Bezesporu na prvnim, velmi vyznamném misté stoji
jeho vydejni — dispenzacni Cinnost — farmaceutickd péce a v jejim ramci poskytnuté
informace. Jedna se o informace o pfesném zpusobu uziti 1éku, o eventudlnich vedlejSich
ucincich, interakcich s jinymi léky, interakcich s potravou, ptipadné o zplisobu uchovavani
v domacich podminkach. Predpoklada se i odborna a erudovana schopnost rady v oblasti
samoléceni, tj. vyjma piedeslych doporuceni i informace o nespravném uziti 1ékli, nadmérném
uzivani 1ékd. Otravach uUmyslnych 1 neumysinych, zbytecném skladovani 1€kd a
nehospodarném zachazeni s nimi (6).

K neméné dulezitym tématim zdravotné vychovné prace farmaceuta patfi i propagace
jeho oboru - farmacie, kam lze zatadit napf. snahu o zvySeni prestize a zdUraznéni poslani
farmacie, propagaci lékaren jako jediného mozného zdravotnického zatizeni slouZiciho k
pripravé a vydeji 1éka (zvlasté pii diskutovani otazky prodeje 1€k i mimo lékarny), Sifeni

informaci o farmaceutické vyrob¢, kontrole a vyzkumu novych &kt (6, 52).

Na prvnim nezastupitelném mist¢ vSech téchto snah a ukoll stoji farmaceut -
1€karnik.

Pti zachovani vSech Uloh a poslani 1ékarnika, jako je vykondvani svého
povolani profesiondlnim a etickym zpisobem, napomdhani raciondlnimu uziti [éku,
poskytovani primérni zdravotni péce, vyuzivani fidici, organizacni, informa¢ni a vyzkumné
zkuSenosti, ptiprava 1éki, je svym vyznamem na jednom z pfednich mist dispenzovani 1ékl a

farmaceuticka péce. (6)
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Skupina experti SZO vroce 1995 definovala cil a potiebu tzv. zodpovédného

samoléceni v nasledujicich ¢tyrech bodech:

- pomadahat pii prevenci a lé€bé symptoml a poruch zdravi, které si nevyzaduji
konzultaci s 1ékafem

- snizit rostouci tlak na lékafskou péci pfi feSeni drobnych zdravotnich tézkosti,
piedevsim kdyz finan¢ni 1 lidské zdroje jsou limitované

- zvysit dostupnost zdravotni péce v okrajovych oblastech, kde je zrtiznych pficin
komplikované

- umoznit pacientiim starat se o své zdravi, a to u leh¢ich a kratkodobych poruch zdravi

(46)

Jednani SZO v Jakarté jako prvni piineslo vizi obrazu zdravotni vychovy ve dvacatém
prvnim stoleti. Zhodnoceni obrazu zaclefiovani zdravotni vychovy v celosvétovém méfitku;
provedeni revize, vymezeni a popsani novych strategii v dosazeni uspéchu zdravotni vychovy,
poskytnuti vizi budoucich pozadovanych scénaii svétového zdravi, vytvoreni partnerskych
vztahti a spoluprace v ulehéeni dosazeni pozadovanych vytéenych cili - to vSe bylo
pfedmétem daného jednani . Zdravotni vychova byla oznaéena za velmi vyhodnou investici

do budoucna. Mezi hlavni priority zdravotni vychovy ve 21. stoleti byly zatazeny:

- podpora spolecné zodpoveédnosti za zdravi

- vzrist investic do zdravotnického vyzkumu

- upevnéni a rozsifeni spoluprace v oblasti zdravotni vychovy

- vzrust poctu a povzbuzeni aktivit organizaci i jednotlivet pfi podpote zdravi

- zajisténi infrastruktury - systému zakladen zdravotni vychovy. (32)

K tomu, aby pacient dodrzoval pokyny vztahujici se k 1é¢bé jeho onemocnéni, je
samoziejm¢ nejprve potieba mu je sdelit. Vyrobee l1éku to €ini pomoci piktogramli na
krabickach a ptibalovych letakt, 1€kat vysvétli podstatu onemocnéni a rozepise davkovani.
Ukolem lékarnika je zajistit, aby pacient odchazel z lékarny se znalostmi, jak s lékem
nakladat. Je tfeba také rozeznat, jak informace spravné podat. Z tohoto hlediska jsou
problémovymi skupinami star§i lidé (selhavajici pamét, velky pocet uzivanych Iéki) a
chroni€ti pacienti, povaZujici své znalosti za dostate¢né a dal$i informace o uzivani 1éku za

zbytecné - pravé tato skupina vSak vykazuje nejvice chyb v davkovani.
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Je evidentni, Ze role 1€ékarnika v edukaci pacienta a podpofe compliance je naprosto
zéasadni, nebot’ pravé on je vysokoskolsky vzdélan v tomto oboru a ma nejvice komplexnich
informaci o 1€ku, jeho ucinku, vhodném davkovani, interakcich s ostatnimi 1éCivy a

nezadoucich ucincich terapie.

Mezi obcany je samoziejmé stale hodné téch, ktefi nechtéji nic védét, nechaji sebou
pasivné cloumat po labyrintu zdravotnickych zafizeni a svoji navstévu u lékare zacinaji a
kon¢i vétou — ,,Jak feknete vy, pane doktore“. Casto je za to nemine sladka odména v podobé
receptu a vidiny dalsi navstévy, ktera rozhodné nebude posledni v daném roce. V 1ékarné jsou
Casto titiz lidé schopni smlouvat o korunovy doplatek na 1€k s prokdzanym farmakologickym
ucinkem, aby pak utratili velké penize za Zralo¢i chrupavky a podobné nesmysly, jejichz

ucinek je nulovy. Nezajimaji se, a proto neveédi. (5)

Ve slozité problematice voln¢ prodejnych 1€k ma esencidlni vyznam chovani
pacienta. Podnétem pro potifebu konzumace 1éku je vznik chorobného symptomu, coz otvird
rozhodovaci proces, ve kterém hraje dilezitou ulohu osobnosti struktura individua spolu
s s jeho osobni zkuSenosti. Tento rozhodovaci proces je tzce spjat s potiebou informaci a
jejich zdroju institucionalizovanych do konkrétniho subjektu (1ékat, 1ékarnik, zndmi, pfibuzni,
média, reklamy,...). Z doposud publikovanych vysledki analyzy struktury komponentii
samoléceni vyplyva, Ze informovanost pacienta o 1éku je pfedpokladem jeho aktivni ucasti na
1écbe, a naopak, neostateCnd informovanost méa znacny podil na neochoté spolupracovat

behem 1¢gby. (3)

Pravé lékarnik miZze svymi postoji vyznamné piispivat ke spolupraci s nemocnym,
protoze jeho nespornou vyhodou je skute¢nost, zZe jej nemocny muze snadno a kdykoliv
vyhledat a je také na samém konci procesu spojené¢ho s preskripci a vydanim 1é¢ivého
ptfipravku do rukou nemocného, a Casto je tak posledni zdravotnickym profesiondlem, se
kterym nemocny pfijde do kontaktu t€sné pied prvnim nebo pted dal§im uzitim léku. Je tfeba
zdlraznit, ze vedeni a vychova nemocnych k nalezitému uzivani predepsanych Ié¢ivych
pfipravkll jsou nezbytnou soucasti Ulohy Ilékarnika — konzultanta. Potfebu poradenstvi
poskytovaného 1ékarnikem zdlraznuje studie, ktera dokumentuje, Ze nemocni zapominaji az
na polovinu pfedchozich doporuceni sdélovanych Iékatem b&hem 5 minut po opusténi

ordinace. (16)
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Pravé zpiisob predani informaci nabyva pro praci lékarnika stale vétSiho vyznamu.
Lékarnik by mél volit srozumitelna slova, podavat stejné informace slovem mluvenym, tak
psanym, Citelnym a pfiméfené velkym pismem v jazyce nemocného. Opakovani poskytnuté
informace umozni pacientovi, aby si ji zapamatoval. Polozenim vhodnych otazek by se mél

1ékarnik ujistit, ze nemocny radam a informacim porozumél.

Pii vydeji 1€k by meél lékarnik navazat s nemocnym kontakt. M¢l by zduraznit
dalezitost 1éCby, vysvétlit, pro¢ je compliance vyznamna pro samotny prub¢h terapie,

eventuelné demonstrovat aplikaci 1ékové formy a jeji pouziti. (8)

Viubec nejdulezitéjsi jsou ovSem zaklady — individualni vztah mezi zdravotnikem a
pacientem. Odkud je tfeba zacit? Snad se nejprve vratit ke kofeniim. K uméni lékare, ale také
farmaceuta — komunikovat s pacientem, pfemyslet v souvislostech, vidét celého ¢lovéka a

nejenom jeho diagnozu, nebo dokonce télesnou ¢ast, jenze to nestaci.

Novy model partnerstvi predpokldda vzéjemné uznani kvalit, nékdy se také mluvi o
uznani kompetenci. Na stran¢ zdravotnika je odbornost, je to expert na diagnozu, 1écbu, 1€k
(nebo tieba oSetrovatelské techniky). Také pacient mize byt expertem. Je to pieci ten nejlepsi
znalec svého konkrétniho a nezaménitelného téla, své zivotni historie, své duSe (podobné jako
jsou rodice experty na své déti a tedy partnerem napiiklad pro pediatry). Samoziejmée to plati,

pokud pacient je vnimavy a v§imavy. (28)

Jednou z hlavnich povinnosti lékarnika je poskytnou pacientovi nalezitou informaci,
kterd nabyva na vyznamu zejména v piipadé€ 1€kl vazanych na lékaisky predpis. Pro 1écbu je
velmi dilezité spravné uzivani, tzn. davkovani, doba uziti, podplirnd opatfeni — stravovaci
rezim, piipadné vedlejsi ucinky (napf. zévraté), nebo mozné interakce, bere-li pacient jeSté
jiné léky. A pravé lékarnik je odbornikem se znalostmi ucinku 1€kl na pacienta. Zahrani¢ni
vyrobci jsou povinni dodéavat 1éky s ptibalovym letdkem tiSténym v Ceském jazyce. To vSak
neznamend, ze informace museji byt pacientiim naprosto srozumitelné. Zejména ty, které se
tykaji 1€k vazanych na recept, jsou totiz urceny lékaiim. Mnoho obcand se v poslednich
letech rozhoduje pro samoléceni (misto navstévy Iékafe s perspektivou pracovni
neschopnosti), v piesvédceni, ze své zdravotni problémy zvladnou pomoci volné prodejnych

ptipravkl. Trend samoléceni ve svété sili.
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Samoléceni v soucasnosti je mozné definovat riznymi zptisoby. Samolé¢enim rozumime
lé¢eni lehkych zdravotnich potizi prostfednictvim voln€ dostupnych 1€k, tzn. takovych 1ékd,

které jsou dostupné bez 1ékatského predpisu a jejichz vybeéru nepiredchazela navstéva u 1ékare.

SamoléCeni znamena pé¢i vybranou jedincem bez asistence osob s profesionalnim
zajmem, jakymi jsou lékafi nebo riizni 1éCitelé. To znamend, Ze pacient se dostava do role,
kdy on sam rozhoduje o své 1é¢bé. Ve vsech definicich samolécby se jako zakladni okruhy

uvadéji:

- podpora, upevnéni zdravi,
- prevence onemocnéni,
- 1écba leh¢ich onemocnéni a poranéni,

- 1écba chronickych onemocnéni a rehabilitaci.

Do samoléceni v §irSim slova smyslu je nutné vedle registrovanych 1€kt a parafarmaceutik

zatadit domaci prostfedky i rtizné zpusoby alternativni mediciny a farmacie.

Nejdulezitejsi formou samoléceni je uziti volné prodejnych 1€kti. Volné prodejné léky
definuje vyhlaska MZD CR ¢.43/1987 Sb. takto ,,Volné prodejna 1é¢iva jsou ta, jejichz vyde;
neni vazan na l€katsky predpis®. Pro upfesnéni je nutné dodat, ze nésledujici terminy lze

V dnes$ni dob¢ chapat jako synonyma:

- léky, jejichZ vydej neni vazan na lékafsky piedpis
- volné prodejné l1éky

- non prescription (13)

dostate¢na informovanost jejich uzivateld. Predpoklada se, Ze pravé farmaceut se stane
kli¢ovym poradcem pro samoléCeni a volné€ prodejné 1€ky. To vSe klade naroky na odborné
znalosti 1ékarnika, ktery by mél byt schopen poradit, nejen pokud se jednd o vlastni
farmakoterapii, ale také rozhodnout, kdy je nezbytnd konzultace pacienta s lékafem. To
znamena, ze se u farmaceuta oc¢ekdva znalost symptomu u vybranych standardnich otdzek,
podle nichZ by mél 1ékarnik postupovat u konkrétnich symptomi. I v Ceské republice maji jiz
lIékarnici  k dispozici pfiru¢ky, kde lze =ziskat zdékladni informace o jednotlivych

onemocnénich. (13)
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V soucasnosti jsou farmaceutim k dispozici mnohé publikace, které uvadéji konkrétni
postupy ve vztahu K jednotlivym symptomim. Takze se 1ékarnik zcela bezpecné mutize podle
nich fidit, i kdyZ je samoziejmé tieba pfihlizet i k individudlnim potiebdm jednotlivych

pacientul.

Na pacienta je tieba pohlizet komplexné, nejen jako na nemocného ¢lovéka, ale predevsim
jako na osobnost, ktera ma sviij nazor, pocity, pozadavky, vcetné psychické stranky ¢lovéka.
Z tohoto pohledu nikdy nebude mozné ,rozdélit“ populaci na ty, kdo museji pouzit
samoléceni, a na ty, ktefi nikoliv. Do budoucna bude v samoléceni pfif¢ena velka uloha
samotnému pacientovi, a to zejména takovému, ktery je schopen byt vzdélavan a je ochoten
spolupracovat. Tento typ pacienta jist¢ snadno pochopi, ze samléfeni ma své misto Vv jeho

1€¢bé, pticemz se vSak jedna o misto, které je ohranicené. (13)

Proto musi v Iékarnach hrat dominantni tlohu principy odborné, humanni a etické nad

aspekty komercnimi, a to z hlediska personélniho i sortimentu.

Praveé 1ékarnik se svymi erudovanymi schopnostmi je ten, kdo rozhodne ( po posouzeni
symptomt onemocnéni, jejich délky trvani, intenzity apod.), kdy je nezbytnd konzultace
pacienta s Iékafem ¢i je vhodna samolécby. A pravé on je do jisté miry schopen snizit hlavni
rizika a nevyhody samoléfeni (pfeddvkovani, nevhodnd ¢i nespravna aplikace 1€éku,
maskovani zdvazného onemocnéni, interakce, nadbytecné ¢i zbyte¢né uzivani 1€ku). Uvadi
se, ze odchazi-li klient nespokojen, hovoii o tom v priméru s dal§imi dvanacti lidmi. Je-li

spokojen, nemluvi o tom s nikym. (13)

Zijeme v rozvinuté spole¢nosti, pro kterou 1ék neni zbozim a ve které zdravi jedince neni
osobni, ale spole¢enskou hodnotou. Pod timto dojmem je nutno nazirat 1 na podani ¢kt
nemocnym. Musime rozhodné odmitnout uspéchany, Sablonovity a mechanicky postup pfi
vydeji 1ékd, odsoudit nezucastnénost a neosobni chovani expedientli a zamérné s pocitem
hluboké odpovédnosti vici spolecnosti, kterou formujeme a pro kterou pracujeme, dat
vzniknout takovému promyslenému kontaktu 1€karnika s pacienty, ktery v sobé obsahuje ony
vzpomenuté nezmétitelné a nezvazitelné, avSak pro dokresleni a doplnéni 1é¢by jednotlivce

dulezité prvky. (39)
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Na zptisobu pouziti 1¢kti spociva jejich spolecenska uziteCnost, kterd se pak projevuje
nejen v navratnosti pacienti do pracovniho procesu, ale i na hospodarnosti manipulace s 1éky

vibec. A v tomto ohledu pak miize 1ékéarnik sehrat mimotadné dobrou ulohu. (39)

Z predeslych podnétt lze tedy fici, Zze zdravotni vychovu je mozno chapat jako
komplex aktivit sméfujicich k soustavnému zvySovani zdravotniho uvédomeéni obyvatelstva
se snahou vyvinout v lidech smysl pro odpovédnost za vlastni zdravi a zdravi spolecnosti,

rozvoj osobnich schopnosti a znalosti a zpétnou vazbu pti poskytovani zdravotnickych sluzeb.

Cilem zdravotné vychovné cCinnosti jsou uvédoméli, aktivné ¢inni, dusevné i fyzicky
vykonni, zdravi a kulturni lidé, ktefi pfijali a dodrzuji zdsady zdravého zplisobu zivota, ktefi

uvazené uzivaji zdravotnickych sluzeb a sami se snazi zlepsit svijj zdravotni stav (51).

Praveé farmacie, jejiz veskera Cinnost, a to védecka 1 praktickd, je zaméfena na 1é¢iva, ma
ve zdravotni vychové prioritni postaveni. Zdravotni vychova pifedstavuje systematicky
vychovny proces, ktery se musi stat soucasti kazdého ptislusného odborného zdravotnického

vykonu, ktery se dotyka ¢lovéka.

Na zékladé ptedchozich informaci lze tedy farmaceutickou péci definovat i jako
zodpovédné sledovani terapie 1ékarnikem s cilem dosahnout terapeutické vysledky zlepSujici

kvalitu Zivota pacienta. (44)
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3. METODICKA CAST

3.1. Udaje o sledované Iékdrné

Sledovana 1ékarna se nachdzi v centru mésta, ve kterém zije 28 920 obyvatel (idaj
k 31.12.2005). Je umisténa ve dvou podlazich jednopatrového domu a je 1ékarnou zakladniho
typu. V prizemi se nachdzi oddéleni pro vydej 1ékti na ptedpis a voln¢ prodejné léky,
laboratof, sklad 1€k, expedi¢ni mistnost, socidlni zafizeni a mistnost uklizecky. V mezipatii
je kancelar majitele I¢ékarny. V patie je velka denni mistnost, Satna, socialni zatizeni + sprcha,
kancelar zastupce vedouciho lékarny. Budova je podsklepend, ve sklepé se nachazi chladici

boxy k uskladnéni 1éka.

Majitelem 1ékarny je fyzicka osoba — Iékarnik. Lékarna ma 10 zaméstnanci, z toho 5
I¢karnikd, 3 laborantky, 1 sanitdika a 1 uklizecka. Lékdrna mé dal§i vydejnu 1éku sidlici

V jiném okrese.

Ve sledované 1ékarné za pomoci programu Penium bylo mozné zjistit potfebné udaje.
Z databaze archivovanych dat byla zjisténa celkova suma za léky vydané na recept, dale
Castka, kterou hradila zdravotni pojistovna a rozdil byl doplatek, ktery v hotovosti uhradil

pacient.

Mg¢sic¢ni obrat 1ékarny v roce 2005 ¢inil cca 3 000 000,- K¢, z toho na recepty 2 300 000,-
K¢, doplatky 370 000,- K¢ (tj.13,9%).

Také podkladem pro vyhodnoceni poctu receptli za den byla databaze expedovanych

receptll v dané 1ékarné za sledované obdobi. (viz ptiloha ¢.4,5,6)

Primérny pocet receptli za mésic je cca 5 500, dale 220 poukazii na ZP, 10 zadanek
I¢kaid. Primérna cena jednoho receptu je cca 490,-K¢. Primérna cena jednoho poukazu je

676,- K¢.

Ve mésté je vedle sledované lékarny dalSich 7 lékaren, z nich je jedna lékarna

zéasobujici nemocnici.
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Ze zdravotnickych zafizeni je ve mést¢ nemocnice s poliklinikou, vcetné plicni
lécebny a dale existuje sit’ soukromych ordinaci, které pokryvaji zdravotnickou péci obyvatel,

tvofti je:

= 9 obvodnich I¢katt
= 7 pediatrii

= 2 internisté

= 2 neurologové

= 1 neurochirurg

= 2 psychiatii

= 2 diabetologové

= 2 dermatologové

= 3 alergologové

= 3 gastroenterologové
= 2 proktologové

= 2 endokrinologové
= 2 nefrologové

= 20RL

= 3 plicni TRN

= 10 zubait

= 6 gynekologl

= 3 ortopedi

= 1 homeopat

3.2 Zpusob sledovani Iéku vracenych ke znic¢eni

Ukolem mé prace bylo provést prizkum o nepouzitych lécich vracenych do 1ékarny,
analyzovany material tvoii 1éky vracené do sledované 1ékarny za obdobi tii mésich, zari —
listopad 2005. Orienta¢ni priizkum byl proveden formou zapisovani vracenych 1€ka do karet
podle ATC skupin. Otazky, které se tykaly druhG a poctu vracenych 1€kl jsem pozdéji

doplnila o pottebné tidaje pomoci AISLIPu a databaze sledované 1€¢karny.
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Na kazdé karté bylo uvedeno:

+* nazev léCiva

% je-li 1é¢ivo vazano na recept, nebo je-li volné prodejné

X/
°e

pocet baleni

X/
°e

byl-1i 1ék vracen v originalnim baleni

X3

*

nacaté baleni

+* nenacaté baleni

/7

*

Sarze

X/
°e

exspirace

X/
°e

cena

X3

s davod vraceni

Kazdou ATC skupinu 1€ki jsem rozdé€lila do podskupin podle kritéria nejvétSiho
procentudlniho zastoupeni poc¢tu vracenych 1€ki. Pro piehlednost jsou data zpracovana do

tabulek.

Dal$i hodnoceni ziskanych tdaji bylo zaméfeno na hodnoceni poc¢tu a druhd
vracenych 1€k v podskupindch. Byla vybrana nejvice pocetné¢ zastoupena podskupina

vracenych 1ékti — skupina C (kardiovaskularni systém). Data jsou zpracovana do tabulky.

Cilem dalsiho hodnoceni nespotiebovanych 1éki vracenych do 1ékarny bylo zjistit,
Vv jakych Iékovych forméch byly tyto 1€ky vraceny. Do této ¢asti orientacniho prizkumu byla
zahrnuta vSechna 1éCiva vradcena do Iékarny za sledované obdobi. Data jsou uvedena

v tabulce.

Informace pro tabulky jednani lidi ve vztahu k Iékiim (compliance) jsem ziskala
formou rozhovoru s respondenty ve sledované 1ékarn¢ poté, co odevzdali nepouzita léCiva.

Dotéazanych bylo 102 osob, vétSinou Zen.
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Ugastnici dialogového priizkumu byli obyvatelé daného mésta nebo blizkého okoli.
Respondenti byli informovani o tom, ze studia budou pouzita na zlepSeni vyuziti 1é¢iv ve

spole¢nosti. Rozhovor se provadél anonymné bez uvedeni osobnich udaji respondenta.

Cilenym rozhovorem bylo zjisténo:

diivod vraceni 1¢ku do 1€karny

- zda vyuzivali vSechny I€ky prfedepsané 1€karem

- jak Casto pacient vraci nepouzité Iéky do 1ékarny

- Zjakych zdroji se dozvéd€l o moznosti vraceni 1€k do 1ékarny (a ne vyhodit je do

odpadkového kose)

Béhem mésice listopadu 2005 ve sledované 1ékarné byl proveden orientacni prizkum,
jehoz cilem bylo zjistit pro¢ pacienti odmitaji prevzit pfedepsané 1€ky. Prizkum se uskutecnil
formou dotazu na vySe uvedenou otazku poté, co pacient odmitl pfedepsany lék prevzit.

Vsechny udaje byly zpracovany do poznamkového bloku, kde se uvadélo:

- nazev odmitnutého 1éku
- cena
- doplatek, ktery mél pacient uhradit

- datum odmitnuti

Na z4kladé ustanoveni uvedeném v piiloze &. 1 vyhlasky MZ CR &. 225/2005 Sb., je
nové stanoven zpusob thrady IPLP. ,,Z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi se plné
hradi individualn€ pfipravované léCivé piipravky s vyjimkou nasledujicich individualné
pripravovanych 1éCivych piipravkl, které jsou hrazeny ve vysi 20% jejich ceny pro
kone¢ného spotiebitele:

a) analgetické a antipyretické smési, véetné smési s kodeinem a etylmorfinem

b) caje

c) vitaminy v peroralnich Iékovych formach

d) kloktadla
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e) expektorancia a antitusika

f) antihemoroidalia

g) hypnotika, sedativa

h) individualné ptipravované 1é¢ivé pripravky k 1é¢b¢ erektilni dysfunkce

i) lokalni antiflogistika a derivancia — gely

J) individualn¢ ptipravované 1éCivé pripravky, jejichz jedinou soucasti jsou

nehrazené hromadné vyrabéné 1é¢ivé ptipravky (37)

VSechny odmitnuté recepty na IPLP byly pro nizornost sepsany do tabulky, kde se

uvadélo:

- celkova cena receptu

- doplatek, ktery hradi pacient

Byly také uvedeny IPLP, které pacienti odmitli pfevzit na recept a zakoupili si volné prodejny

1¢k.

3.3 Charakteristika, zakladni udaje o sledovanych rodinach

Pfi Setfeni ,,1éky v domacnostech* bylo navstiveno 20 domacnosti. Vybér doméacnosti je
proveden na zéklad¢ souhlasu stalych pacientli 1ékarny s navrhem, ze jim Iékarnik prohlédne
jejich lékarnicky a vytadi staré 1éky. Byly vybrany domdacnosti riznych vékovych kategorii

(25— 75 let) a s riznym poctem ¢lent v rodiné.

Seznam vSech zasob 1€kt v domdcnostech sledovanych rodin byly sepsany ve 20
protokolech, pfiklad protokolu je uveden v pfiloze €islo 1 (dalsi protokoly jsou pfilozeny

V prvni verzi prace). Protokol obsahuje tyto udaje:

- charakter domdacnosti
- pocet Clenti v domacnosti
- nemoci jednotlivych ¢lenil rodiny

- obsah lékéarnicky
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Pi‘ehled vSech 1éki v domacnostech jsem pro nazornost zpracovala do tabulek, kde

jsou uvedené udaje:

- domacnost

- pocet druht 1¢kt

- pocet baleni

- celkova cena

- proslé 1éky

- nepouzitd a nenacata baleni
- pouzita, piip. nacatd baleni

- cena
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4. EXPERIMENTALNI CAST - Vysledky Setfeni

4.1 Léky vracené do lékarny

Léciva nevyhovujici jakosti, s proSlou dobou pouzitelnosti, uchovavana nebo pfipravena
za jinych nez predepsanych podminek, zjevné poSkozend nebo nespotfebovana, musi byt
zneskodnéna vcetné jejich obali tak, aby nedoslo k ohrozeni zZivota a zdravi lidi nebo zvirat

nebo zivotniho prostiedi. (53)

Léciva maji byt odstranéna, pokud jsou prosld, nevhodnd pro pouziti, pokud je 1écba

ukoncena nebo pacient zemfel.

Vsichni, kteti s 1é¢ivy nakladaji, tj. vyrobci 1€Civ, distributofi 1€¢iv, zdravotnicka zafizeni
véetné lékarny, veterinarni zafizeni, osoby provadéjici vyzkum, prodejci vyhrazenych lé¢iv
jsou povinni odevzdat nepouzitelna 1é¢iva osobam opravnénym k podnikani s nebezpe¢nymi

odpady.

Dle zékona ¢. 79/1997 Sb., O 1éivech se pii naklddani s nepouzitelnymi 1é¢ivy postupuje
stejn¢ jako pifi nakladdni s nebezpecnymi odpady, vcetné vedeni jejich evidence podle
zvlastniho pravniho ptedpisu (53).

Zakon ¢. 185/2001 Sb. O odpadech definuje nebezpecny odpad jako odpad uvedeny
vV Seznamu nebezpecnych odpadii uvedeném v provadécim pravnim piedpise a jakykoliv jiny
odpad vykazujici jednu nebo vice nebezpecnych vlastnosti uvedenych v prtiloze ¢.2 k tomuto
zékonu. V seznamu slozek, které podle tohoto zdkona Cini odpad nebezpecnym (ptiloha ¢.5)
jsou pod kédem C33 uvedeny farmaceutické a veterindrni ptipravky. Ve vyhlasce ¢. 981/2001
Sb., kterou se stanovi Katalog odpadd, je jako ¢innosti, pfi které mohou vznikat nebezpecné
odpady, uvedeno zdravotnictvi a jako typy odpadi, které mohou byt nebezpecné, jmenovany:

- Specifické odpady z nemocnic, klinik a ostatnich zdravotnickych zatizen

- Odpad z vyroby a ptipravy farmaceutickych produktt

- Odpadni farmaceutické latky, léky
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Dle zakona O odpadech jsou puvodce a opravnéna osoba pro ucely nakladani s odpadem
povinni odpad zatadit podle Katalogu odpadu, ktery Ministerstvo zivotniho prostfedi vyda

vyse uvedenym provadécim pravnim predpisem.

Zakon €. 79/1997 Sb. uvadi, Ze zneskodnovani nepouzitelnych 1é¢iv provadéji pravnické
nebo fyzické osoby na zdkladé souhlasu ud€leného orgdnem kraje v pfenesené plisobnosti a
nebo, jde-li o radiofarmaka, Statnim Gfadem pro jadernou bezpe¢nost. O udé€leni souhlasu
informuje ufad, ktery souhlas udélil Ministerstvo zdravotnictvi, jde-li o humanni 1é¢iva, nebo
Ministerstvo zeméd¢€lstvi, jde-li o veterinarni 1é¢ivo. Seznam osob opravnénych zneSkodnovat
nepouzitelnd 1éCiva, mimo transfuzni pifipravky, uvefejiiuje Ministerstvo zdravotnictvi ve
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstvo zemédé€lstvi ve Véstniku Ministerstva

zemeédélstvi.

Nepouzitelna 1éCiva odevzdand fyzickymi osobami je lékarna povinna prevzit.
Néklady vzniklé 1ékarné s odevzdanim nepouzitelnych 1é¢iv osobam uvedenym vyse a s jejich
zneSkodnénim témito osobami hradi stat prostfednictvim krajského ufadu. Krajsky ufad
ptevzal od 1.2003 kompetence vyplyvajici z §50 a §51 zékona €.79/1997 Sb. O léc¢ivech od

okresnich ufada.

Ve vyhlasce €. 383/2001 Sb. o podrobnostech naklddani s odpady jsou uvedeny vSechny
nalezitosti zadosti o souhlas k nakladadni s nebezpecnymi odpady s dal§i podrobnosti
k provozu jak je zpisob vedeni dokumentace, druhy skladek, kam se ktery odpad mize
piijimat. V Ptiloze €.8 je uvedeno, ze mezi odpad, ktery je zakazano ukladat na skladky vSech

skupin patii veskera 1é¢iva a navykové latky.

Nepouzitelna lé¢iva se v Ceské republice spaluji a popel ze spaloven smi byt dle vyhlasky
O nakladani s odpady uloZen pouze na jednodruhovych skladkach, a to po upravé stabilizace.
Mezi sluzby poskytované lékdrnami patfi nejen sbér, ale také odstranovani vracenych,

nepouzitych l1é¢iv.
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Léciva maji byt shromazd’ovana do schvalenych kontejnerti v prostorach Iékarny mimo
sklad a pfistup vefejnosti. Zde jsou nepouzitd 1éCiva bezpetné skladovana a ke sbéru

registrovana odstranovaci spole¢nosti. (53)

Sledovana lékarna ma uzavienou smlouvu tykajici se zakonu o odpadech, Sb. 185/2001.
Predmétem smlouvy je poskytovani sluzeb v oblasti odvozu a zneskodiovani nepouzitelnych
1é¢iv odevzdanych fyzickymi osobami do sledované Iékarny. Specifikace druhu odpadu, ktery
je pfedmétem smlouvy je uvedena ve vyhlasce Ministerstva zivotniho prostiedi ¢. 381/2001
Sb., (Katalog odpadi) pod ¢islem 20 01 32 jako jina nepouzitelna léCiva neuvedend pod

¢islem 20 01 32 O/N.

Odpad ze sledované 1ékarny se vyvazi 6krat do roka. Udaje se zaznamenavaly v dodacich

listech. (viz. vzor dodaciho listu - pfiloha ¢. 3).

4.1.1 Mnozstvi a druhy vracenych léki

Do prizkumu sledovani vracenych 1ékti do lékarny byla zahrnuta vSechna léCiva
vracena do Iékarny. Ve sledovaném obdobi pfineslo do 1ékarny nepouzitelnd léciva:
- celkem 102 osob

- celkovy pocet baleni byl 472.

Rozdéleni vracenych 1éki, zda byla nebo nebyla pouzita:

Pouzita (oteviena) baleni 217 ks 45,98 %
Nepouzita (neoteviend) baleni | 255 ks 54,02%
Celkem 472 ks 100%
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Rozdéleni vracenych 1éki podle charakteru preskripce:

Na lékarsky predpis 356 balent
Pouzita baleni 150 baleni (42,13%)
Nepouzita baleni 206 baleni (57,87%)
Celkem 356 baleni (100%)
Volné prodejna léciva. | Vsechna baleni pouzita | 116 baleni (24,58%)

Podle vysledkii Setfeni se zjistilo, Ze nejvétsi pocet zastoupeni vracenych 1éku byly léky

vydané na recept (75,4%), coz znamena hrazené ¢asteéné nebo plné ze zdravotniho pojisténi.

Vsechny léky vydané na recept — 356 baleni — jsem podle ¢iselniku tihrad sefadila na:

- plné hrazené ze zdravotniho pojisténi

- Caste¢né hrazené ze zdravotniho pojisténi

- nehrazené ze zdravotniho pojisténi

- celkem

Grafické zviditelnéni viz graf ¢.20
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210 baleni 58,98 %
101 baleni 28,38 %
45 baleni 12,64 %
356 baleni 100 %



Graf €. 20: Rozdéleni vracenych 1é¢iv podle zpusobu hrazeni zdravotni pojist'ovnou

(v poctu baleni)

13%

O Piné hrazené ze ZP

m Casteéné hrazené ze ZP
28%

59% O Nehrazené ze ZP

Zavér: Mezi vracenymi 1éky do 1ékarny prevladaji 1é¢iva vydana na recept a hrazena ze
zdravotniho pojisténi (59%). Je zajimavé, Ze volné prodejna vracena lé¢iva byla vS§echna

aspoii ¢astené pouZzita.

Z rozhovoru s pacienty se dale zjistilo (pacient to uvedl): Zze vétSina nenacatych baleni,
jak proslych, tak i pouzitelnych, byla vracena z divodi zmény 1é€by. Nacata baleni (jak
prosla, tak i pouzitelna) pak z diavodu vedlejSich ucinkl, nebo Ze pacient jiz 1léky
nepotieboval.

Za dobu sledovani bylo vraceno:
- nacatych baleni: 217  (46%)
- celych nepouZitych a nenacatych baleni: 255  (54%)
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Graf ¢.21: Procentudlni vyjadieni mnoZstvi vracenych léki

Procentualni vyjadieni vracenych léku

O Nacata baleni 217 ks

46%
54% B Cela nepouzita a
nenancata baleni 255

ks

Pti prizkumu vracenych nepouzitych 1é¢iv do Iékarny byly pii rozhovoru s respondenty
zjistény i divody vraceni 1éku:

Nejcastéjsim diivodem byl podle idaji pacienti:

* uklid domacich lékarnicek (proslé Iéky) 259 baleni  54,87%

*  umrti pacienta 96 baleni 20,34

= zména lécby &2 baleni 17,38%
Nejméné respondentii uvedlo divody:

= vedlejsi u¢inky 20 baleni 4,23

= neuveden duvod 15 baleni 3,18 %

= celkem 472 baleni 100 %

Grafické zviditelnéni viz graf ¢. 22 (nize).

Graf ¢. 22: Pocet vracenych 1éki do l1ékarny podle divodu

B UKiid I6karnicky
(prosle)
15 20 ® Umrti pacienta

O Zména 168by

259

O Neuveden divod

B Vedlej§i Gginky
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Zavér: Z rozhovoru s respondenty se zjistilo, Ze nej¢astéjS§imi divody vraceni 1éki do

lékarny byly:
= (klid 1ékarnicky: 54,87%
= Umrti pacienta: 20,34%
= zmeéna lécby: 17,38%
= vedlejsi ucinky: 4,23%
= neuveden duvod: 3,18%

Ptredpokladala jsem, Ze respondenti védi o tom, ze se nespotiebované 1éky musi odevzdat

do 1ékarny. Pti rozhovoru s respondenty se muj pfedpoklad nepotvrdil. VétSina respondenti

nevédéla o tom, Ze se nespotiebované léky musi vracet do 1ékarny a ne shromazd’ovat

v domacnostech nebo vyhazovat do odpadkového koSe:

40% dotazanych uvedlo, Ze vraci nepouzité 1éky pravidelné do 1ékarny, 50% nevi o tom,

ze nevyuzité léky se mohou vratit do lékarny a vyhazuji je do odpadkového kose, 10%

dotazanych ukladaji 1éky doma i s proslou expiracni lhlitou a jsou schopni uzit i prosly Iék.

(Nejcastéji starSi populace obyvatel).

Graf ¢.23: Zachazeni pacienti s nespotiebovanymi lécivy

10%

Jak pacienti zachazeji s nespotrebovanymi lécCivy

40%

O Vraciléky pravidelné do
lékarny

B Nevio moznosti vracet léky
do lékarny

0O Ukladaiji i proslé léky doma

Pti rozhovoru s respondenty bylo také zjisténo, Ze ne zcela vSichni pacienti douzivaji 1€ky,

které jim ptedepsal jejich 1ékat. Na tuto otdzku odpovédélo 102 respondentt: vysledky viz.

tabulka nize.
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Tabulka €.9: Vyuzivani pfedepsanych léku respondenty (compliance)

UZzivani piedepsanych | Respondenti

Ano 52 50,98

Vétsinou ano 35 34,32

VétSinou ne 7 6,86

Ne 4 3,92

Neodpovidam 4 3,92
Celkem 102 100

Pii vyhodnoceni této otazky jsem zjistila, ze 52 dotazanych ( 50,98 % ) uziva
vSechny léky, 35 respondenti ( 34,32% ) vétSinou uziva v§echny léky, vétSinou neuziva 7
dotazanych ( 6,86 % ), ne zvolili 4 dotazani ( 3,92% ) a stejné tak variantu neodpovidam
také pouze 4 respondenti ( 3,92% ). Je pochopitelné, ze se nikdo nepiizna k tomu, Ze
nedodrzuje 1é¢ebny rezim. Potvrdi to az vracené léky do 1€karny.

Néekolik pacientl také ptiznalo, ze se jim léky doma hromadi, protoze zapomenou

ptipravek pravidelné uzit.

4.1.2 Finanéni hodnota vracenych 1ékii do lékarny

V nasem zdravotnickém systému chybi bohuzel jediny motivacni systém, ktery by

vedl pacienta k racionalnimu chovani k 1ékiim nebo dokonce k usporam.

Pfi finan¢ni hodnoté vracenych 1éka do sledované 1ékarny jsem dospéla k vysledku:
- celkova finan¢ni ¢astka za vSechna vracena baleni ¢ini: 60 754 K¢, celkova hmotnost
vracenych baleni je 25,913 Kkg.

- Z celkové ¢astky:

» od pacienti zemielych 11 024 K¢ 18,15%
= zména lécby 8 570 K¢ 14,10%
= vedlejsi ucinky 4 310 K¢& 7,09%

» proslé léky 36 850 K& 60,66%

Pfi¢emz finan¢ni hodnota vracenych lékii:
= na recept ¢ini 50 774 K¢ 83,57%
= voln¢ prodejnych 9 980 K¢ 16,43%
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Z vysledki je patrné, ze vétsi financni ¢astku predstavuji 1€ky hrazené ze zdravotniho

pojisténi.

Mezi vracenymi ptipravky do 1ékarny byly i 1é¢ivé ptripravky pfipravované v 1ékarne.

Zastoupené byly:

- nosni kapky
- o¢ni kapky

- tekuté pudry
- roztoky

- masti

GNP WDN

Vsechny ptipravky mély pro§lou dobu pouzitelnosti.

Zavér: Z orienta¢niho prizkumu ve sledované 1ékarné bylo zjisténo, Ze finan¢ni hodnota
vracenych 1ékii do sledované lékarny byla 60 754 K¢ a celkova hmotnost 25, 913 kg.
Piicemz nejvétsi financni ¢astku piredstavovaly léciva predepsana na recept (83,57%0),
€0Z znamena pro pacienta zdarma nebo s men$im finan¢nim doplatkem.

4.1.3 Rozdéleni do ATC skupin

Odevzdané 1éky ke zniceni jsem dale rozdélila podle ptisluSnosti do ATC skupin. Pouzila

jsem rozdéleni kvalifikace 1ékt podle 1 mista ATC klasifikaci (viz tabulka 10).
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Tabulka ¢. 10: Popis ATC kvalifikace na 1 misto — Anatomicko-terapeuticko-
chemické skupiny (ATC) identifikuji danou ucinnou litku z hlediska jejiho chemického

sloZeni a terapeutického vyuZziti. Vyznam ATC Kklasifikace na 1 misto je nasledujici:

A Travici ustroji a metabolismus L Antineoplastika a imunomodulacni
1éCiva
B Krev a krvetvorné organy M Muskuloskeletalni systém
Nervovy systéem

C Kardiovaskularni systém N

D Dermatologika P | Antiparazitika, insekticidy a repelenty
Urogenitalni ustroji a pohlavni o .

G hormony R Respiracni systém
Systémové hormonalni 1é¢iva

S vyjimkou . ,
a pohlavnich hormont S Smyslové orgdny
J | Antiinfektiva pro systémovou aplikaci | V Rizné

Tabulka ¢.11: Rozdéleni 1éku na predpis podle ATC Kklasifikace, vSechny vracené 1éky

Potadi | ATC Léky %
1 C Kardiovaskularni systém 126 26,7
2 R Respiracni systém 119 | 25,21
3 A Travici Ustroji a metabolismus 43 9,11
4 N Nervovy systém 41 8,68
5 M Muskuloskeletalni systém 39 8,26
6 D Dermatologika 36 7,63
7 J  Antiinfektiva pro systémovou aplikaci 21 4,45
8 S Smyslové organy 17 3,6
9 B Krev a krvetvorné organy 15 3,17
10 G Urogenitélni ustroji a pohlavni hormony 7 1,48
11 L  Antineoplastika a imunomodulaéni LC 4 0,8
12 H  Systémova hormonalni 1é¢iva 4 0,8
Celkem 472 100
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Nejvice pocetné zastoupena byla skupina 1é¢iv vracenych do 1ékarny:
» skupina C —ovliviiujici kardiovaskularni systém (26,7%)
» skupina R - respiracni (25,21%).
= skupina A — zaZivaci trakt a metabolismus (9,11%0)

= skupina N — nervovy systém (8,68%).

Graf ¢.24 — Nejvice pocetné zastoupené ATC skupiny v procentech

8,68% = skupina C
9,11% 26,70% B skupina R
@ O skupina A
25,21% O skupina N

Vyrazné méné zastoupeny byly dal§i skupiny [éCiv. V rozmezi 0-2% co do poctu
vracenych 1ékid byly kategorie ATC klasifikace: kategorie H — hormony pro celkové pouziti a
L — cytostatika a imonudulacni latky (0,85%) a kategorie G — urogenitalni trakt (1,48%).

Graf ¢.25: Nejméné pocetné zastoupené ATC skupiny v procentech

Q 8 skupina H

3,17% o 00.85% = skuzina G
O skupina S

3,60% ®m skupina B
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Z nésledujiciho grafu je ziejmé, Ze lidé vraceli nejCastéji léky ze skupiny C —
kardiovaskularni systém, na druhém misté€ se objevily 1éky ze skupiny R — respiracni systém a

jako tireti nejCastéji vracené 1éky se tadi do skupiny A — zazivaci trakt a metabolismus.

Graf ¢.26 — Poradi hlavnich ATC skupin v poc¢tu baleni
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Bylo provedeno vyhodnoceni 1éku, které vSichni pacienti vratili do 1ékarny podle ATC

podskupin na 3. mista (pro piehlednost jsou zpracovana data uvedena v tabulce nize)

Tabulka ¢.12 : Rozdéleni nespotiebovanych vracenych 1éka podle ATC (na 3 mista)
(100% = pocet 1éku dle skupiny)

ATC — popis skupiny Pocet Ikt | %
A02 — antacida, LC pouzivana u peptického viedu 4 9,30
AO03 — antispasmodika 9 20,93
A04 — antiemetika 4 9,30
AO05 —hepatika 8 18,60
A10 —antidiabetika 6 13,95
Al12 — mineralni latky 12 27,92
BO1 — antikoagulancie, antitrombotika 9 60
B03 — antianemika 6 40
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CO01 — kardiaka 20 15,86
CO02 — antihhypertenziva 18 14,26
CO03 — diuretika 40 31,75
C04 — periferni vazodilatancia 10 7,94
CO05 - vazoprotektiva a venofarmaka 4 3,17
CO07 — B-blokatory 8 6,35
CO08 — blokatory vapnikovych kanald 4 3,17
CO09 — LC ovliviiujici renin-angiotenzinovy systém 13 10,36
C10 — hypolipidemika 9 7,14
D01 — antimikotika pro dermatologii 12 33,33
D03 — ptipravky pro 1écbu ran 15 41,67
D07 — kortikosteroidy pro pouziti v dermatologii 9 25
GO01 — gynekologicka antiinfektiva a antiseptika 4 57,14
GO02 — jina gynekologika 3 42,86
HO2 — kortikosteroidy pro systémovou aplikaci 3 75
HO03 — LC pouzivana u nemoci §titné zlazy 1 25
JO1 — antibakterialni LC pro systémovou aplikaci 15 71,43
J02 — antimikotika 6 28,57
L02 — endokrinologika 4 100
MO1 — protizanétliva a protirevmaticka 1éciva 9 23,10
MO2 — lokélni LC pouzivana proti bolestem kloubii a svalii 8 20,51
MO03 — myorelaxancia 12 30,75
MO04 — antiuratika 10 25,64
NO2 — analgetika 14 34,15
NO3 —antiepileptika 2 4,88
NO5 — psycholeptika 3 7,31
NO06 — psychoanaleptika 12 29,26
NO7 — ostatni 1éCiva nervového systému 10 24,4
RO1 — nosni 1é¢iva 12 10,08
RO2 — kréni 10 8,40
R0O3 — antiastmatika 20 16,81
RO5 — 1éCiva proti nachlazeni a kasli 61 51,26
RO6 — antihistaminika pro systémovou aplikaci 16 13,45
S01 — oéni 1éciva 17 100
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* nejvice pocetné zastoupena podskupina R05 — 1é¢iva proti nachlazeni a kasli, 61 baleni
( 51,26%)

» druha v potadi byla podskupina C03 — diuretika, 40 baleni (31,75%)

= treti zGstala podskupina R03 — antiastmatika, 20 baleni (16,81%)

= ¢tvrtd byla podskupina C02 — antihypertenziva, 18 baleni (14,27%)

= vyyrazné mén¢ zastoupené byly dalsi podskupiny 1éciv

Dalsi hodnoceni ziskanych tidajii bylo zaméteno na hodnoceni poc¢tu a druhu vracenych 1¢ki
do lIékarny ve vybrané skuping€ s nejvétSim procentualnim zastoupenim co do poctu 1éki
skupiny C — kardiovaskularni systém. Udaje byly zpracovany do tabulek, podet baleni dané¢ho

léku je uveden za ndzvem léku v zavorce.

Tabulka €.13 : Pripravky v ATC skupiné podle poctu a druhu vracenych léki

C09 — LC ovliviiujici renin- C03 — Diuretika
angiotenzinovy systém 1. Moduretic (4)

1. Prestarium (7) 2. Furon (3)

2. Enap-5;10 mg (2) 3. Rhefluin (1)

3. Gopten (12) 4. Verospiron (2)

4. Tarka (2) 5. Hydrochlorothiazid (2)

5. Tritace (1)
C01 - Kardiaka C04 — Periferni vazodilatancia
1. Nitropelet (3) 1. Agapurin retard (3)
2. Digoxin (5) 2. Enelbin retard (2)
3. Mono Mack -40;100 mg (2) 3. Oxyphyllin (1)
4. Iso Mack (4) 4. Secatoxin forte (1)
5. Nitroglycerin (6) 5. Trental 400 retard (2)
CO7 — Beta-blokatory C08 — Blokatory vapnikovych kanali

1. Vasocardin — 50,100 mg (2) 1. Lomir-2,5;5mg (1)

2. Lokren (3) 2. Lusopress (3)

3. Trimepranol (4) 3. Vasexten (2)

4. Tenormin 50;100 mg (5) 4. Presid —2,5;5mg (2)

5. Betaloc (1) 5. lIsoptin —40;240 mg (4)
C02 — Antihypertenziva CO05 — Vazoprotektiva a

1. Cynt0,3(2) venofarmaka

2. Cynt0,2 (4) 1. Heparoid (6)

3. Tenaxum (1) 2. Cilkanol (12)

4. Crystepin (3) 3. Glyvenol (4)

4. Anavenol (3)
5. Ascorutin (2)
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Pii Setieni se zjistilo, Ze v nejvétSim poctu byly vraceny léky ze:

- Podsk. C 09 Enap 5,10 (12 bal)
- Podsk. C 05 Cilkanol (12 bal)
- Podsk.C 01 Dioxin (5 bal)
- Podsk. C 07 Tenormin 50,100 (5 bal)
- Podsk. C 08 Izoptin 40 (4 bal)
- Podsk. C 02 Cynt 0,2 (4 bal)
- Podsk. C 03 Moduretik (4 bal)
- Podsk. C 04 Agapurin retard (3 bal)

Pii tfidéni vracenych 1€ki do 1ékarny podle 1ékovych forem, bylo zjisténo nasledujici

(viz dale graf ¢.27) :
= tablety 307 65,5%
= kapky 52 11,01%
= sirupy 40 8,47%
*  masti 36 7,63%
= tobolky 27 5,72%
» injekce 10 2,12%

Graf ¢.27: Lékové formy vracenych lékii do 1ékarny

Lékové formy vracenych Iékua do
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Jak je z grafu patrné, mezi vracenymi 1éky dominovaly tablety (skoro 70 %), nasledovaly
kapky, dale téméf stejné mnozstvi masti a sirupu, poté tobolky a nejméné vracenych bylo

injeket.
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4.2 Uchovavani léki v domacnostech

Pti névstévach, které probihaly v domacnostech, bylo zjisténo, Ze pacienti zdaleka
nevyuzivaji vSechny Iléky, které maji piedepsané na recept nebo volné prodejné.
V domacnostech byly nalezené¢ riizné druhy skladovanych 1ékd, casto s proSlou dobou

pouzitelnosti.

Ze sepsanych 20 protokolt sledovani 1€kt v domdacnostech jsem léky setadila do tiech

skupin:

- uzivané (popfi. nacatd) baleni a 1éky pouzitelné
- nepouzita baleni (neoteviena baleni)

- léky s proslou dobou pouzitelnosti

Pro prehlednost jsou vSechny vysledky zpracované do tabulky (viz. tabulka ¢.2 v ptiloze)

Na zaklad¢ zjisténi je nejvice vyuzivanych 1€ki v rodinach starSich obcant. Muzi
uzivaji az 4 1€ky, zeny 4-6 1éki na predpis a z toho 2-3 voln¢ prodejné. Neni vyjimkou, Ze

seniofi uZivaji i proslé léky.
Vysledkem bylo zjisténo, Ze se v domécnostech nachazelo:

= 463 baleni 1ékii (324 druhi)
= Za celkovou cenu 82 556,- K¢.
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Z toho (viz graf ¢.28):

- uzivana, pop¥. nacata baleni: 197 bal za cenu 41 131 K¢

- nepouZita a neotevirena baleni: 88 bal za cenu 14 568 K¢

- prosla baleni: 178 bal za cenu 26 857 K¢

Graf ¢.28: Rozdéleni 1é¢iv v domacnosti

O uzZivana, popr.
nacata baleni 197
26 857 K&; ks
33% 41 131 K¢; B nepouzita a
G D 49% neotewvrena baleni
- 88 ks
14 568 K¢; . i
18% O Erosla baleni 178
s

Ziskani udajti v domacnostech ma charakter orientacniho prizkumu a jeho provadéni
nardZi na problémy ziskani divéry respondentii. Proto soubor mé jen 20 pfedstavitelll —

pacienti, ktefi dali souhlas k zpracovani piehledd. Jde o stalé pacienty 1ékarny.
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4.3 Odmitnuti prevzeti I1éku v Iékarné

Zavedenim doplatkii na 1éky, které navic nejsou stalé a pevné, vede k tomu, ze néktefi

pacienti odmitaji prevzeti 1€kt pfedepsanych na recept.

Z vysledku orienta¢niho prizkumu odmitnuti prevzeti predepsané¢ho Iéku v 1ékarné bylo

zjisténo, ze nejcastéjsim diivodem je prave finanéni podil pacienta na cené 1¢éki.

Lidé, ktefi si 1éky nevyzvednou, se vétSinou domnivaji, ze platba za predepsané 1éky nebo
doplatek je vysoka. Slo o 1éky, které jim byly piedepsané lékafem a lékaf je neinformoval o

doplatku.

Problémy pravideln¢ vznikaji se zménou uhrad v ¢iselniku. Ne kazdy pacient akceptuje
doplatek u ptipravkd, u kterych se diive nedoplacelo.
Z orientacniho sledovani, které jsme provedli jen v listopadu 2005 bylo zjisténo, ze

divodem odmitnuti ptevzeti predepsan¢ho 1éku byl pifedevsim vysoky doplatek pro pacienta.

Z orienta¢niho sledovani za mésic listopad bylo odmitnuto pievzeti pfedepsaného 1éku a

to z diivodu pro pacienta vysokvych doplatku:

Claritine sirup cena 145,50K¢ doplatek 75,- K¢ 2.11.2005

Claritine Repetabs No7 cena 99,40 K¢ Uhrada 0,- K¢ 4,11.2005

Detralex No60 cena 417,- K¢ doplatek 282,- K¢ 4.11.2005

Depo Provera 150mg/inj cena 121,10 K¢ doplatek 103,- K¢ 8.11.2005

Activelle tbl. 3 x 28 cena 642,- K¢ doplatek 264,- K¢ 10.11.2005
Aerius 5 mh No30 cena 257,60 K¢ doplatek 82,- K¢ 10.11.2005
Aknoren krém 30g cena 224,30 K¢ doplatek 165,20 K¢ 15.11.2005
Geratam 1200mg No100 cena 347,90 K¢ doplatek 172,90 K¢ 18.11.2005
Ganaton cena 444,- K¢ doplatek 89,- K¢ 22.11.2005
Nimesil granulat 30x10 cena 138,70K¢ doplatek 41,20 K¢ 22.11.2005
Imuran 50mg cena 639,10K¢ doplatek 79,-K¢ 24.11.2005
Pangrol 16000 Nol16 cena 65,-K¢ nehradi pojistovna 24.11.2005
Pevaril krém 30 g cena 140,70K¢ doplatek 87,60 K¢ 28.11.2005
Solmucol No 24 cena 68,30K¢ doplatek 57,50 K¢ 30.11.2005
Tensiomin 50mg No202x cena 103,80K¢ doplatek 35,80 K¢ 30.11.2005

Celkova cena odmitnutych pripravku ¢ini 3 850,- K¢, doplatek ¢ini 1 700,- K¢

Lze ptredpokladat, Ze pokud se zvysi doplatky, tak odmitnutych 1€k bude vice. Na misté je

zavedeni pevnych doplatkil a zvySeni informovanosti nejen 1¢kait, ale predevsim pacientti.

103



Také v uhradédch IPLP nastaly zmény, coz vedlo k dalSimu odmitnuti pacienty pievzit si
predepsany 1¢k a zakoupit si volné prodejny — levnéjsi.

Napt. bylo odmitnuto:

1.Rp: Mentholi 12,0 116,20 K¢, doplatek 93,-K¢ (80%)
Tinc. Capsici 50,0
Spirit. diluti  200,0
DS Machalovo mazani

2.Rp: Mentholi 5,0 184,50 K¢, doplatek 147,50 K¢ (80%)
Camphora 5,0
Spirit.dil. 50,0
Carbopolovy gel ad 500,0
DS mazani

3.Rp: Carbopoli 0,84 134,80 K¢, doplatek 107,50 K¢ (80%)
Aqua destil. 119,20
Indometacini 0,66
Spiritus concentrati 77,32
Mentholi 0,332
Triethanolamini 1,62
DS mazani

4.Rp: Kutvirti 20,0 20,80 K¢, doplatek 16,50 K¢ (80%)
DS kloktadlo

5.Rp: Ergotamini 0,001 168,- K¢&, doplatek 134,50 K¢ (80%)
Cofeini 0,1
Phenobarbitali 0,002
Amydopyrini 0,2
Diazepami 0,005
Oleum Cacao g.s. No XXX
DS 2x den pii potiZich
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Zajimavy je fakt, Ze vySe uvedené IPLP (individualné piipravené 1é¢ivé piipravky) do
té doby, dokud je hradila pojistovna v plné vysi, pacienti vyzadovali velmi ¢asto. Jakmile
nastaly klicové zmény v uhrad¢, kdy pojistovna hradila jen 20% uvedenych 1éki, pacienti
odmitaji vyzvednout si predepsané 1éky a kupuji si volné prodejné 1éky, které jsou sice mén¢

ucinné, ale levnéjsi. Napf.:

ODMITNUTO ZAKOUPENO
» Machalovo mazani (viz Rp. ¢.1) Alpa, Lesana, Espoma atd.
» Mazani s indometacinem (viz Rp. ¢.3) Muscusan gel, Alpa gel atd.

> Cipky proti bolestem s ergotaminem (viz Rp. ¢.5) Valetol, Saridon, Panadol

Zavér: Z orientacniho prizkumu, ktery probéhl v mésici listopadu vyplynulo, Ze
bylo odmitnuto vyzvednuti léki z lékarny jak na predpis (HVLP), tak i individualné
pripravenych v lékarné (IPLP), finanéni hodnota odmitnutych 1ékii byla:

= VLP 3850 K¢

= IPLP 4474 K¢

105



5. DISKUZE A ZAVER

V poslednich péti letech nebyla v Ceské republice provedena a publikovana zadna
studia, kterda by hledala uspory v lékové politice a to zejména v oblasti vyuzivani
pfedepsanych 1¢ki pacienty. Studie jsou zaméfeny piedev§im farmakoekonomicky na
jednotlivé skupiny 1€ki, jejich piedpis, ndklady na onemocnéni atd., ale ne na studie

nevyuzitych ¢kt

Jednim z problémt 1ékové politiky v CR je totiz skutetnost, Ze stat zbyte¢né
vynaklada prostiedky na 1éky, které nebyly vyuzity a kon¢i v odpadu.. Stale se na tento jev
zapomind 1 kdyz jde o typické plytvani s Iéky. Je zpiisobeno jak pacienty, tak i Iékaii. Solich
(66) ve svém sdéleni ,,Uvaha o moznych usporach v oblasti 1¢kové politiky a ve zdravotnictvi
viibec* uvadi, Zze podle orienta¢nich pruzkumut v roce 2005, ale i z pfedchozich let, se lze
kvalifikovan€ domnivat, Ze 25 % léka piredepsanych 1ékati je nevyuzito. 40% léki se uziva
jinak, nez doporucuje lékat. Jen vroce 2005 bylo zlikvidovéno 1€kt za nejméné 10-15
miliard K¢. V odborné vefejnosti se o této problematice mluvi, ale nikdo z této skutecnosti
nevyvozoval disledky. Nikdo se nezajimal o to, zZe zdravotni pojisStovny vydavaji na léky ve
srovnani s cizinou obrovské ¢astky — a to az 30% svého rozpoctu, 1 kdyz je vSeobecné znamo,
ze naklady pojistoven v jinych zemich jsou polovi¢ni.. Nevadilo to nikomu a je pochopitelné,
ze vyrobci, velkoobchody a 1ékarny byli spokojeni. Pacient byl také spokojen, uzival jen to,
co chtél a to, co mu ziistalo vratil zpét do kontejnert 1ékaren, resp. ve vétsSin€ piipadd jen do

odpadu.

Cilem této prace, kterd ma pochopitelné orientacni charakter, proto bylo zjistit ptimo
Vv terénu jak se plytva s léky v praxi. Jaké mnozstvi nespotifebovanych 1€kt se odevzdava do
kontejnerti 1ékdren, provést analyzu téchto vyhozenych a nespotifebovanych 1€kti, o které
druhy jde, jaka je celkova finan¢ni hodnota téchto 1€kt jaké jsou nejcastéjsi ditvody vraceni

resp. nevyuZziti .

Nevyuzité léky vracené do kontejnerti 1ékaren umoziiuji nejen analyzy, ale také uvahy
pro¢ tomu tak je a kde je chyba ve farmakoterapii. Nejde jen o divody non-compliance ale
z hlediska zdravotniho pojisténi také o ekonomické pohledy, které z hlediska na usporu
naklad by mély hrat velkou roli.. Dostupnost pen¢z v oblasti zdravotnictvi je totiz omezena.
V poslednich desetiletich se sice fidici organy zdravotni pée na vSech trovnich snazily o

poskytovani péce na vysoké urovni, ale ne vzdy zde bylo dbano zdsad spornosti a kontroly,
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zda ¢astky vynalozené na tuto péci jsou vyuzivany racionalné a zda nedochdzi k zbytecnému

plytvani. Lékova politika je toho ptikladem, ze zde ucelné postupovano nebylo..

Spravné fizena 1€kova politika potencialné obsahuje kompletni proces od registrace,
cenovou politiku, dostupnost az po pouziti 1é¢iv od predepsani a po pacientovu compliance
(¢i non-compliance). Mnozstvi Spatné vyuzitych 1é¢iv mlze slouzit jako hlavni ukazatel
ucelnosti vyuziti predepsanych 1ékl, ale také zda jejich predpis byl na odborné urovni.. Ke
ziejmym nakladiim na ziskani a likvidaci nepouzitych 1é¢iv, vznikaji dalsi naklady fadou cest,
jako je netspéch 1écby,zhorseni onemocnéni vlivem Spatné farmakoterapie, otravy,
sebevrazdy, stihdni Cerného trhu s 1éCivy, zneuzivani léCiv az po ekologické ocisStovani

zivotniho prostfedi od farmaceuticky aktivnich latek.

Dtivody compliance jsou zkoumany sice rtiznymi zpuisoby vcetné biochemickych
zkousek, zda pacient 1éky spravné uziva. Jednou z metod je také sledovani prostiednictvim

studii provedenych pfi vraceni nespotifebovanych 1é¢iv do 1€kérny.

Do Ilékaren jsou vracena léCiva za nezanedbatelnou financéni castku. Béhem mého
tiimési¢niho sledovani v jedné z 1ékaren se jednalo o celkovou finan¢ni ¢astku 60 754 K¢.
Jde o c¢astku zdanlivé nizkou — ve srovnanim s poctem vydanych 1€k, pfesto dostatecnou
k analyze. Uvédomit si musime také to, ze vracené 1éky do 1ékarny jsou jen vrcholem ledovce

nevyuzitych 1éki.. Z rozbort téchto 1ékti vyplynuly tato zavéry:
celkovy pocet vracenych 1€kt 472 ks
celkova hmotnost vracenych 1¢kt byla 25,913 kg
Tyto Gidaje se tykaji pouze jedné z 2 350 1ékaren v republice, za obdobi tii mésicti.

Podle udaji Grémia majiteld 1€karen (67), pramér vracenych nespotifebovanych 1ékt do jedné

lékarny v CR na rok 2005:

= Pocet vracenych baleni 5 246 ks
= Hmotnost vracenych baleni 220 kg
= Cena vracenych baleni 855 786 K¢

= Uhrada vracenych baleni pojistovnami 650 350 K¢
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Piepo¢teme-li primérné tidaje na viechny vefejné lékarny CR (2 350) pak je mozno uvést

nasledujici kvalifikovany odhad:

= Celkovy pocet vracenych baleni 12 328 100 baleni
= Celkova hmotnost vracenych 1éka 517 000 kg

= Celkova cena vracenych 1ékt 2 001 097 932 K¢
= Pojistovny zaplati za vracené léky 1528 321 795 K¢

Nejen vlastni likvidace hodnotnych 1€ki, ale i nutné zabezpeceni sbéru a zneskodnovani
1€k zvysuje naklady. Je nutné vzit do Gvahy i skutecnost, ze zlikvidovani 100 kg 1éki stoji

cca 22 000 K&, coz je nejméné dalsi miliarda K¢ ze statni pokladny.
Celkova hmotnost vracenych lékii v CR za rok 2005 - 516 937 kg.

Naklady na likvidaci vracenych léki v CR za rok 2005 — 1 001 372 614.

Podle naSich rozborii vracenych 1€k do 1ékarny je ziejmé, Ze jednoznacéné prevladala
1é¢iva vydana na recept a to s celkovym poctem 356 baleni, coZ ¢ini 75,42% z celkového

poctu vracenych lékii. Zastoupena byla léciva:

- PIné hrazené ze zdravotniho pojisténi 210 ks 58,98 %
- Céstecnd hrazené ze zdrav. pojisténi 101 ks 28,38 %
- Nehrazené ze zdrav. pojisténi 45 ks 1,64%

Finan¢ni hodnota vracenych 1é€iv vydanych na recept ¢ini 50 774 K¢, coZ znamena
83,57% z celkové ¢astky vracenych 1é¢iv. PficemZ finan¢ni hodnota vracenych 1éc¢iv, které si
zakoupil pacient za hotové byla 9 980 K¢ (16,43%). Zajimavé je zjisténi, ze 1éky zakoupené
pacientem za hotové a nespotiebované byly vraceny do lékarny vSechny pouzité (oteviené),

ale mezi léky vydanymi na recept byla vétSina nepouzita.
Z 356 baleni vracenych 1¢kti vydanych na recept bylo:

- caste¢né€ pouzitych 150 baleni 42,13 %
- nepouzitych 206 baleni 57,87 %

Voln¢ prodejna 1é¢iva 116 baleni (24,58%). VSechna baleni byla oteviena..
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Ukolem mé prace bylo také srovnani dosaZenych vysledki s vysledky obdobné

studie provedené v mensSim mésté v 1ékarné zakladniho typu pied rokem.

Srovnani s obdobnymi vysledky z r.2004 prace. Milstainové (62)

MilStainova Bodareu

Doba sledovani 4 mésice 3 mésice
Baleni celkem 1098 472
Pocet osob 113 102
Baleni na osobu 9,23 7,41

K¢& na osobu 849,81 964,34

Nacata baleni 51,64% 50,82%

Prosla baleni 56,92% 54,87%

Nej¢astéjsi duvody pacient zemfel uklid Iékarnicky

Pti srovnani vysledki studie provedené v roce 2004 p. MilStainovou jsem dosla
k zavéru, ze rozdily nejsou moc patrné, pokud vezmu v tivahu to, ze prizkum v mé praci byl o

meésic kratsi. Viditelny rozdil je pouze u divodu vraceni 1ékti do 1ékaren.

Pti feSeni problematiky nespotiebovanych ¢kl je nejdiilezitéjsSim faktorem bezesporu
compliance — schopnost a ochota pacienta spolupracovat slékaiem a lékarnikem pfi
dodrzovani 1éCebného rezimu. Nepiiméfené a nespravné uzivani, eventuelné neuZzivani
predepsanych, ale i kupovanych 1éki, mize vést — vedle hromadéni nespotiebovanych 1€kt — i

k zdvaznym zdravotnim dasledkiim, jejichz 1écba si vyzada dalsi finanéni néklady.

Diilezita je komunikace lékarnika s pacientem a verejnosti viibec. Pii vydeji 1éku
musi byt pacient cilené¢ sezndmen s témi fakty, které mohou pfispét k dosaZeni co
nejrychlejSiho uzdraveni, a tim docilit raciondlniho vyuZiti lé¢iv a zmenSeni nakladi na

lécbu. Proto compliance pacienta hraje klicovou roli ve zbyte¢ném plytvani s 1éky.

Reédlnd hodnota nespotfebovanych 1éki bude pravdépodobné vyssi, pokud se k l1ékiim
vracenym do Iékarny pfipoCtou léky shromazdéné ze vSech domacnosti a také vSechny

zpusoby jejich likvidace, které nejsou zjisténé.

Z dialogového pruzkumu vyplynulo, ze vice jak 50% dotazanych respondentli nevi o

moznosti vraceni nespotifebovanych Iékti do 1€karny a zbavuji se jich jako bézného odpadu.
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Proto neni mozné zjistit jaké pfesné mnozstvi 1¢kii je nashromazdéno a odstranéno
v domacnostech. Diivodi, pro¢ se 1é¢iva hromadi v domacnostech a stavaji se odpadem, je

mnoho. Jednim z nejdileZitéjSich je non-compliance pacienta, a to:

- neznalost pacienta
- zmeéna lécby,z divodu vedlejsich ucinkli nebo nedostateéného efektu, ukoncéeni terapie
- umrti pacienta

- nadmérnd preskripce

Pokud se tyce cen lékt v Iékarnach — tyto by mély — obdobné jako je tomu ve vSech
zemich EU — stat na zasadé: 1éCiva predepisovana na lékarsky predpis — pevné ceny,
véetné pevnych doplatka. Snizily by se tim korup¢ni aspekty v zdsobovani, diskriminace
obcanit mimo velkych mést a také zbytecna turistika pacientl za 1ékem s nizsi cenou. Zcestné
jsou zde nazory na trh — pacient chce mit 1€k, ktery je mu predepséan a ne hledat nejvyhodnéjsi

lékarnu.

Problémy nastavaji se zménou v ¢iselnicich. Ne vSichni pacienti jsou ochotni pochopit
systém doplatkd. Ve sledované 1ékarné jen za mésic listopad 2005 byl proveden orientacni
prizkum, jehoZ cilem bylo zjistit, jaké 1éky si pacienti odmitaji vyzvednout v lékarné.
Jednalo se o 1éky predepsané na recept, které byly odmitnuty z diivodu finan¢ni spolutcasti

pacienta.

Celkova financni ¢astka odmitnutych 1é¢iv byla:

- HVLP ptipravki ¢inila 3 850 K¢, doplatek 1 700 K¢.
- IPLP 4474 K¢.

Jsou obavy, aby nedoSlo k omylim, Ze lidé, kteti 1éky nutné potiebuji si kvili doplatku

1€k nevyzvednou. Musi se stanovit hranice pro socialné slabsi vrstvu obyvatel.

Co se tyCe seniorti, sice pobiraji dichod, ale ten neni zdaleka tak vysoky, jak je
potfeba vzhledem k tomu, Ze prave seniofi byvaji mnohem castéji a déle nemocni nez mladsi
generace obyvatel. Pro seniory byvaji obcas vysoké doplatky na 1é¢iva divodem k tomu, Ze si

1éky nevyzvednou.
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Déle nas zajimalo, jak to vypada se zdsobami a shromdzd’ovanim [ékt
Vv domécnostech. Pfi orientacnim Setfeni, které bylo provedeno ve 20 domadacnostech

Vv listopadu 2005 bylo zjisténo:

» Vv domdacnostech bylo nashroméazdéno 463 baleni 1éka a to

= ve finan¢ni hodnoté 82 556 K¢

Z toho poctu zjisténych lékia byla:

= uzivand, popf. nacata baleni: 197 baleni v cené 41 131 K¢
= nepouzita a neoteviena baleni: 88 baleni v cené 14 568 K¢
= prosla baleni: 178 baleni v cené 26 857 K¢

Tyto udaje plati pouze pro 20 domacnosti v malém mésté, ale takovych domacnosti je podle
statistiky Ceské republiky vice jak 4 000 000. Toto je rovnéz nazorny piiklad neracionalniho
zachazeni s Iéky a jejich plytvani a naSe poznatky jasné upozoriuji na to, Ze ani tato
skutecnost by neméla byt zanedbavana pii studiich 1ékové politiky a ekonomickych studiich

ve zdravotnictvi.
P¥i rozboru predchozich udaji jsem dosla k témto zavérim:

- mezi vracenymi léCivy do lékarny pievazuji 1éCiva pIn€ hrazend zdravotnimi
pojistovnami

- nejvice baleni 1é¢iv snejvyssi financni hodnotou bylo vraceno z divodi uklidu
domaci Iékarnicky (proslé)

- nejvétsi pocet vracenych baleni podle ATC skupiny byla 1é¢iva ovliviyjici

kardiovaskularni systém, respiracni systém, travici Gstroji a metabolismus

Vrwe

K nejcastéjSim pri¢inam plytvani s 1éky patfi:

- non-compliance pacienta
- zmeéna terapie
- nadmérna preskripce 1ékati

- Umrti pacienta
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Plytvani léki je zptsobeno i l1ékafi a to z diivodi:

- nemaji ptehled v tom, co pacientovi piedepsali jini 1ékati
- piedepisuji 1éky na pozadani pacienta = nadmérna preskripce 1éku

- stiidaji I€ky ( napf.vliv navstév dealert)
Nelze opomenout ani pFic¢iny plytvani s 1éky ze strany zdravotnich pojist'oven:

- nedostatecnd a nejasna pravidla preskripce
- prilisna tolerance — predepisovani na delsi dobu, neevidované pacienty

- neodborna a prakticky neexistujici kontrola

Vysledky prace také ukazaly, Ze ndklady na léky z prostfedki vetejného zdravotniho
pojisténi zasadnim zplsobem ovlivituje systém uhrad, regulace, pfedepisovani a spotfeby
1€kti. Nespottebované 1éky a 1éky nashromézdéné v domacnostech obyvatel piedstavuji nejen
odborny, ale i ekonomicky problém. MnoZstvi vracenych 1éCiv se stale zvySuje, proto se
zdaji byt dilezitymi 1ékové zaznamy pacienta, aby bylo mozno vysledovat vSechna léciva,

kterd pacient uziva a kdy mu kterd 1é¢iva byla pfedepsana

V Ceské republice zatim nejsou pacientské 1ékové zaznamy v 1ékarnach vedeny. Jedna se
vSak o perspektivni sluzbu, o kterou by mély projevit zdjem i zdravotni pojistovny. K tomu,
aby se podobny systém mohl v naSich podminkach UspéSné uplatnit, vSak zbyva dotesit
nékteré problémy a legislativni nejasnosti, napt. otazku ochrany individudlnich dat. Ze
zahrani¢nich trendi je ale zfejmé, Ze by se i v Ceské republice 1ékarnik mohl uplatnit na poli
raciondlni terapie, a to sledovanim skladby pfedepsanych 1€kl a skladby nakoupenych volné

prodejnych 1éka. (22)

Je tieba si uvédomit, Ze jak podle SZO, tak i EU, je lékarna zdravotnické zatizeni, 1é¢iva

zboZzim zvlastniho charakteru a na prvnim misté je zde zajem o zdravi obCand.

Je nutné stanovit pevné ceny a pevné doplatky, stejn¢ jako systém piedepisovani a
kontroly (nemuze predepisovat kdokoliv a tieba na neomezenou dobu), a dale urcité pevna
pravidla farmaceutické péce a lékarniky do ni zapojit tak jak je to jiz v fadé¢ zemi EU. Je
poti‘eba vychovavat pacienty jak se k Iékiim chovat a jakou maji zodpovédnost za vlastni

zdravi a to je podle SZO také jeden z tikolu moderniho Iékarnika.
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Etické kodexy svétovych vyrobcl to védi a museji se podle toho chovat a ne ptsobit na
trh tak, Ze jejich vyrobky jsou k dostani kdekoliv a kdykoliv a z bohatych piijmi se da
desatek do pokladny ministra zdravotnictvi piislusného statu. Nutné je také i u nas najit
odvahu a poukazovat na korupcni jednani, které ovlivituje proskripci 1 registraci 1éCiv, ¢i
jednani dealer(. Pfece jde o zdravi ob¢ant a pojeti zdravotni péce ve 3. tisicileti tak jak je

stanovena SZO. (68)
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1.

PRILOHY

Priloha €. 1 — Protokol —vzor

(Protokolt je sepsano 20)

Sledovani 1éka v domacnostech
Domacnost ¢. 1
Charakter rodiny: 1 osoba, vdova 54 let

Léc¢i se na: Alergie, hypertenze

Obsah Iékarnicky:

1. Indobene Gel50g celé baleni §.033137 exp. 52005  proslé 46,-
2. Imodium Plus No8 6 tbl §.03TL231 exp. 52005  proslé 120,-
3. Hellicit 20 No14 celé baleni §.3971204 exp. 11/2007 129,-
4. Algifen Neo 10 ml % lah. §.34510077  exp. 10/2006 41.-
5. Aerius 5mg No50 20 tbl §.05A0503A  exp. 12/2006 356,-
6. Ventolin Spray,200 davek  celé baleni §.KO1009 exp. 1/2007 97.-
7. Hedelix Sirup bez obalu, % lah. §. necitelna exp. 1/2006 96,-
8. No-Spa No20 12 thl §. necitelna exp. 7/2005  proslé 40,-
9. Jodisol sol Y lah §. necitelna exp. 3/2006 58,-
10. Endiaron No20 6 tbl §.5431202 exp. 11/2007 66,-
11. Flixonase Spray bez obalu §.V288 exp. 11/2006 303,-
12. Panthenol Spray bez obalu §.CHB040600 exp.5/2003  proslé 135,-
13. Exipial U Lipol. Celé baleni §.B407 exp. 10/2007 106,-
14. Zodac, 1 blistr bez obalu §.318104 exp. 9/2007 165,-
15. Ventolin 200 davek $.P135 exp. 7/2000  proslé 97,-
16. Afonilum SR 125N050 20 tbl §.03112 exp. 12/2004  proslé 72,-
17. Berodual 20ml Inh. Bez obalu §.031547A exp. 3/2005  proslé 205,-
18. Eutirox 50 20 tbl §.2885850 exp. 2/2006 62,-
19. Centrum Silver No25 10 tbl §. necitelna exp. 6/2006 170,-
20. Paralen No10 4 tbl §. necitelna exp.7/2008 8,-
21. Ibalgin 400 3thl §. necitelna exp. 8/2004  proslé 40,-
22. Ambrosan tbl. 2 thl §. neditelna exp. 7/2006 18,-
23. Kel. s ind. Pfipravou mast ptipravena 12.3.2004, pil kelimku

24.

Roztok ¢iry — na Stitku — potirat 3 x denné¢, ptipraveny 6.7.2003

25.

Spousta tablet a blistrii: Strepsils 2 tbl, Paralen 4 tbl, Paralen 3 tbl, Ibalgin 200 6 tbl, Aspirin C FF
1 tbl, Karbocit 2 tbl, $. a exp. necitelné

V domécnosti €.1 bylo zjiSténo:

- celkovy pocet baleni
- finan¢ni hodnota celkem
e nepouzita a neoteviend baleni

22

2 430,- = z toho:

3 baleni

e uZivand a pfipadn€ nacaté baleni 1€k pouZitelnych 11 baleni

e Iéky proslé
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& baleni

za cenu 322 K¢
zacenu 1433 K¢
za cenu 755 K¢




Priloha €. 2 — Prehled 1éki v domacnosti

Prehled Iéki1 v domacnostech

Pocet . . Nepouzité Pouzita
. . Pocet || Celkova . || Za Za -
Domacnost || druhd . Proslé a a pfip.|Zacenu
e baleni || cena cenu . .. Jlcenu o
léekd nenacaté nacata
1 13 22 2 430,- 8 755,- 3 332,- 18 1 343,-
14 11
2 14 30 458,- 13 1715,- 4 1 696,- 13 047,-
3 11 19 2 656,- 9 1191,- 5 471,- 7 994,-
13

4 20 31 |219,- 18 2 204,- 5 1322,- 8 9 693,-
5 14 23 |2 386,- 8 974,- 5 566,- 10 846,-

6 15 29 |8 153,- 12 3612,- 5 1773,- 12 2 768,-
7 18 21 ||2779,- 8 1 333,- 3 974,- 10 472,-
8 18 23 |1 990,- 3 468,- 8 720,- 12 802,-

9 28 43 ||5218,- 10 1982,- 11 1100,- 22 2 136,-
10 19 23 |3 200,- 6 890,- 6 920,- 11 1 390,-
11 11 19 |[2 662,- 6 908,- 5 820,- 8 934,-
12 16 18 |[2 360,- 6 720,- 4 720,- 8 920,-
13 23 23 |3 180,- 11 1913,- 5 356,- 7 911,-
14 16 24 |2 783,- 9 1 288,- 5 665- 10 830,-
15 14 16 |[2520,- 5 982,- X X,- 11 1 538,-
16 13 19 |2 620,- 7 1 400,- 4 550,- 8 670,-,-
17 15 16 |[1558,- 5 834,- 3 221,- 8 503,-
18 15 18 |[1627,- 6 328,- X X 12 1 299,-
19 14 20 |2 337,- 10 960,- 4 480,- 6 897,-
20 18 26 |4 420,- 18 2 400,- 5 882,- 3 1138,-

POZN: Ceny €kt jsou zaokrouhleny na K¢ nahoru k 31.12.2005
V seznamu jsou uvedeny jen piipravky obsahujici alespont 20% baleni.
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Priloha ¢.3 — vzor dodaciho listu

Dodaci list Cislo dokladu
Odesilatel Dopravce

Opravnéna osoba(nazev): Opravnéna osoba(nazev):

Ulice: Ulice:

Misto a PSC: Misto a PSC:

Telefon/Fax Telefon/Fax:

IC: IC:

Ptijemce: Kod druhu dopravy:

Opravnéna osoba(néazev):

SPZ taz.vozu

Ulice: SPZ navésu:

Misto a PSC: SPZ piivésu:

Telefon/Fax Cislo Zelez. Vagonu

IC: Cislo vodni, letecké zasilky:

Pol. | Nazev nebezpecného odpadu dle Katalogu odpadi | Kod odpadu Mnozstvi

(ks/t)

1. Jind nepouzitelnd 1é¢iva neuvedena pod cislem 20 | 200132 20,5 kg
01 31/vrécené nepouzitelné 1€ky od obcanli

Naklad predan dopravci: Néklad ptedan piijemci: Néklad pfijal:

Dne: Dne: Dne:

Odesilatel: Dopravce: Ptijemce:

Razitko a podpis: Razitko a podpis: Razitko a podpis:
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Priloha ¢.4

POMUCKA PRO VYPLNENI:  ,,Ro¢ni vykaz o ¢innosti ZZ“ A (MZ) 1 —01
Verze pro rok 2004 Pro obdobi: 01/11/2005 - 30/11/2005

II. Cinnost (v podtech kusti)

Celkem | Pro ZP Z4danky od zdrav. zafizeni Objednavky
Recepty 5 686 2 ostatni
Poukazky 255 12
Zadanky 253 10
na léCiva 6
a
objednavky
na PZT

o o

III. Trzby (v tis. K<)

Celkem | Za 1é¢iva | ZaPZT

Trzby od ZP 2343 | 2205 138
Trzby za doplatky od pacientii

za Castecné hrazena lé¢iva a PZT | 394 392 2
Trzby za volny prode;j 267 241 26
Trzby od zdravotnickych zatizeni | 28 26 2
Trzby od ostatnich odbératelt 0 0 0
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Priloha ¢.5

POMUCKA PRO VYPLNENT:

Verze pro rok 2004

,»Roc¢ni vykaz o ¢innosti ZZ“ A (MZ) 1 —-01

Pro obdobi:

01/11/2005 - 30/10/2005

I1. Cinnost (v poétech kust)

Celkem | Pro ZP | Zadanky od zdrav. zafizeni | Objednavky ostatni
Recepty 5470 |4953
Poukazky 143 140
Zadanky na léciva 0 0
a objednavky na PZT 0 0
III. Trzby (v tis. K<)

Celkem | Za 1é¢iva | Za PZT

Trzby od ZP 2371 | 2244 127
Trzby za doplatky od pacientii
za CasteCné hrazena 1é¢iva a PZT | 387 386 1
Trzby za volny prode;j 240 224 16
Trzby od zdravotnickych zatizeni | O 0 0
Trzby od ostatnich odbératelt 0 0 0

122




Piiloha ¢.6

POMUCKA PRO VYPLNENI:
Verze pro rok 2004

»Rocni vykaz o ¢innosti ZZ“ A (MZ) 1 -01

Pro obdobi:

01/11/2005 - 30/9/2005

II. Cinnost (v podtech kusti)

Celkem | Pro ZP | Zadanky od zdrav. zafizeni | Objednavky ostatni
Recepty 5427 5025
Poukazky 220 218
Zadanky na 1é¢iva 6 0
a objednavky na PZT 5 0
[11. Trzby ( v tis. K<)

Celkem | Za 1éciva | Za PZT

Trzby od ZP 2322 | 2213 109
Trzby za doplatky od pacientt
za Castecné hrazena léciva a PZT | 374 370 4
Trzby za volny prodej 257 241 16
Trzby od zdravotnickych zatizeni | 33 31 2
Trzby od ostatnich odbératelil 0 0 0
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8. POUZITE ZKRATKY

ATC Anatomicko - terapeuticko — chemicka klasifikace
LC Lécivo

SZ0 Svétova zdravotnicka organizace

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

MF Ministerstvo financi

IVLP Individudlng vyrdbény léCivy ptipravek

HVLP Hromadné vyrabény 1é¢ivy piipravek

VZP Vseobecna zdravotni pojistovna

CR Ceska republika

EU Evropska unie

SSSR Svaz sovétskych socialistickych republik (od roku 1991 neexistuje)
AISLP Automatizovany informacni systém 1é¢ivych piipravki
CLK Ceskaé 1ékarnicka komora

OUNZ Okresni ustav narodniho zdravi

SUKL Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

UK Karlova univerzita

SR Slovenska republika

UZIS Ustav statistickych informaci a statistiky CR

PZT Prostfedky zdravotni techniky

DDD Doporucend denni davka

OECD Organizace pro ekonomickou spolupréci a rozvoj
ZP Zdravotni poukaz

KC Koruna ¢eska

7 Zdravotnické zatizeni

DPH Dan z ptidané hodnoty
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9. KRATKY ZIVOTOPIS

Jmenuji se Anna Bodareu, narozena 4.11.1952 v Kosovské Polané (Ukrajina).

Po ukonceni gymnazia jsem nastoupila na vyssi skolu (obor farmaceuticky laborant)
na Jalté. V roce 1971 jsem uspéSné ukoncila studium a nastoupila jsem do okresni 1€karny
v Grigoriopolu (v Moldavii, kam jsem se provdala), jako farmaceuticka laborantka. V roce
1975 jsem zacala studovat na Statni univerzité N. Testemiteanu v KiSinévé na Farmaceutické
fakulté. Béhem studia jsem pracovala na polovi¢ni tivazek v 1€karn€ jako klinicky farmaceut.
Po ukonceni studia v roce 1980 jsem byla povysSena na zastupkyni vedouciho Grigoriopolské

okresni 1ékarny, kde jsem pracovala po dobu 11 let.

V roce 1991 jsme v disledku obéanské véalky v Podnéstii rozhodli odjet do Ceské
republiky za mou matkou a ostatnimi sourozenci. Od roku 1994 jsem zacala pracovat jako
farmaceuticka laborantka v 1ékarné ve Valasském Mezifici, kde pracuji dodnes. V roce 1997
bylo vyhovéno nasi zadosti o statni ob&anstvi Ceské republiky. Ve stejném roce, konkrétnd
24.2.1997, byl nostrifikovan milj diplom zvysoké Skoly a mam opravnéni pouzivat

akademicky titul Mgr.

Jsem vdand a mam dvé dospélé déti. Mij manzel, Stanislav Bodareu, pracuje ve
ValaSském Mezific¢i jako skladnik v Unitools. Dcera Olga studuje Vysokou Skolu Baiiskou —

ekonomickou fakultu, syn Sergej pracuje jako fyzioterapeut v laznich Teplice nad Becvou.

Mezi moje oblibené zaliby patii pfedevSim moje prace, zajimdm se o alternativni

medicinu, rada experimentuji a zajimaji me¢ rizné formy léceni pacientd.
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