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Uvod

Disertacni prace pojednava o aktualnim tématu ,,voln¢ prodejnych léciv*, které
v soudasnosti fe$i zdravotnické systémy a vlady ve vyspélych statech svéta. Zejména v CR
po ,,Sametové revoluci zaznamenavame prudky rozvoj uvedeného segmentu se vsemi
pozitivnimi i negativnimu disledky. Kazdy stat tyto slozité otazky fesi na zaklad¢ svych
moznosti, tradic, zkuSenosti a vétSina zemi realizuje nebo je pfed zmeénami v této oblasti.
Proto povazuji zvolené téma za aktualni, kter¢ mize pomoci pii feSeni teto problematiky
v CR.

Prace je logicky délena a cile i metodika feSeni jsou jasné formulovany. Textova ¢ast
ma 111 stran, 75 tabulek, 8 grafii a nedilnou soucasti je 7 ptiloh. Prace je dobfe ¢itelna.
Z technickych piipominek mam nasledujici:

- opakovang v textu je pojem pulmologie misto pneumologie (pulmologie se pouziva
V ném. terminologii)

- zkratka VPL i kdyz je v textu dobte vysvétlena je taky oficialni zkratkou pro
1¢katsky obor vSeobecné praktické 1¢karstvi

- V praci jsou jen ojedinélé preklepy. Uvedené formalni chyby, ale nemaji vliv na
kvalitu obsahu prace.

Kap. 1

V Gvodu autorka definuje cile prace, zasadni podklady a metodiku. Cile prace jsou
dobfe stanoveny a zohlednuji jak teoretické tak i praktické skutecnosti, které jsou o této
problematice znamy. Metody feSeni byly vhodné zvoleny a umoziuji naplnéni stanovenych
cila prace. Autorka dobte popisuje i rizika v této oblasti.

Kap. 2

Zde jsou definovany OTC ptipravky. Spravné je zminéna terminologicka
nejednotnost. Otazkou mize byt na kolik komeréni zajmy slibujici odstranéni i *“ béznych*
lidskych potiZi se podileji na zvySeni spotfebé volné prodejnych 1é¢iv. Za pfinosnou Ize
povazovat &ast tykajici se legislativniho zdzemi v CR a EU a mezinarodni spoluprace v této
oblasti

Kap. 3

Role zdravotnickych pracovnikl. Zde jsou popsany zdravotnické subjekty majici vliv
na uvedenou problematiku. Z pohledu 1ékaiského mam trochu problém s tezi, ze ...“ 1ékarnici
maji denni kontakt s pacienty®....To jistg, ale na druhou stranku uZ si nejsem jisty zda s tymz
pacientem, protoze si samoziejm¢ muze vybrat pac. jinou lékarnu. Téz mtze pfii potizich
navstivit svého VPL &i jiného lékaie a tam se zeptat na event. problémy. Taky % hlaseni NU
okolo 1% nesvédc¢i pro tuto tezi (viz str. 38) Velmi dobfe je v jednotlivych subkapitolach
pospana nezbytnost edukace pac. a rizika samoléceni. Tady je potieba pocitat s tim, Ze se
jedna zpravidla o genera¢ni vzdélavani a problémy, nikoli kratkodobé akce.

Kap. 4

Vlastni vyzkum - Zde byla provedena analyza hlaSeni nezadoucich uc¢ink 1é€iv v
letech 2005-2009. Nevim co autorku vedlo k tomu, ze nebyly (pokud jsou dispozici)
analyzovany nov¢jsi data. Cela Kapitola je velmi dobfe zpracovana a proti vysledkim i jejim
zavérim nemam piipominky. Co se tyka BCG vakciny tak vakcinace pomoci BCG byla
upravena a od 1. listopadu 2010 je v platnosti novela vyhlasky o o¢kovani proti infekénim



nemocem. Vyhlaska ¢. 299/2010 Sb. rusi provadéni plosné BCG primovakcinace a zavadi
selektivni BCG vakcinaci u déti z rizikovych skupin. Lze téZ souhlasit, ze v CR je vyrazna
podhlasenost nezadoucich ucinkt u vsech 1é¢iv. Co se tyka problematiky Iékarnikt a 1ékaren
vystupuje do popiedi problematika diskrétnich zon nebo boxi coz jisté ovliviiuje soukromi
klienti. Je téz zajimavé, ze ve 40% prodej uskutecnuji farmaceuticti asistenti coz je jisté
limitujicim faktorem v oblasti informaci. Problémem je i konstatovani, Ze néktefi 1ékarnici
davaji vétsi diraz zajmam 1ékarny jako firmy. BohuZzel tento negativni trend se projevuje
téméi vSude ve zdravotnictvi. Vyzkum ve skupiné studentt potvrdil jejich vyznamnou
expozici. Je otazkou zda nenavrhnout do obecného systému vzdélavani v pfimefené mire taky
problematiku a rizika uzivani 1é¢iv

Kap.5a6

V zavére¢nych kapitolach je konstatovano, ze autorka jak v teoretické tak i praktické
casti zadani splnila, s ¢imZ oponent souhlasi. S ¢im ma oponent problém je doporuceni ... ,,
napojeni na zdravotnické data pacienta® ....Zde je jednak potieba souhlasu pacienta a
soucasné IS ve zdravotnictvi neumoziuji bez zdsahu ¢lovéka selektivni poskytovani dat ze
zdravotnické dokumentace. KdyZz ma pacientka rymu neni tfeba aby farmaceut napt. védél
kolik potrat doty¢na absolvovala. Moznym feSenim je tzv. karta zivota, vetejné pristupna
napi. u pacienta, kterd mize obsahovat nékteré dulezité informace jako napt. vybrané Dg.,
trvalou terapii, alergie aj. To je ovSem zalezitost legislativni. Jinak se zavéry oponent
souhlasi.

Pouzit4 literatura - uvedené zdroje (121) jsou relevantni a pln€ odpovidaji obsahu a
zaméfeni prace.

Oponent ma nasledujici dotaz:

1) Kap. - vlastni vyzkum - zde byla provedena analyza hlaSeni nezadoucich u¢inku
1é¢iv v letech 2005-2009. Je otazkou pro¢ ne novejsi?

2) Zda a jakym zpusobem si autorka predstavuje realizaci vysledkd své disertacni
prace do praxe v CR?

Zaver oponenta:
Celkove 1ze hodnotit piedlozenou praci kladné. Podle nazoru oponenta autorka vhodné
zvolila téma i metodiku k naplnéni stanovenych cild, které byly splnény. Tato prace odpovida

obvyklym narokim na disertaéni praci. Oponent doporucuje praci k obhajob¢ a ud¢leni titulu
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