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1 Uvod

Dotaznikové sSetteni probihalo na konci Unora roku 2021 za ucelem zjisténi nazort
student oboru Farmacie v Ceské republice na problematiku opakované predkladané
novely zakona, konkrétné umoznéni zasilani 1ékt na predpis pacientim. Dotaznik byl
vytvoren, distribuovan a zpracovavan Spolkem ceskych studentti farmacie a Unii studenta
farmacie. Sbér odpovédi probihal pres Google formular, ke kterému obdrzeli odkaz
studenti Farmacie Skolni e-mailovou postou. Dotaznik byl koncipovan predevsim z
uzavrenych otdazek s moznostmi: ,,ano”, ,spise ano”, ,,ne”, ,spise ne”, ,nevim” a naslednou
otevienou otazkou, kde byla moznost napsat zduvodnéni predchozi volby.

2 Respondenti

Roénik

Prvni
Paty 17%
9

Treti
20%

V Ceské republice ptisobi dvé farmaceutické fakulty - Univerzity Karlovy (Hradec Kralové)
a Masarykovy univerzity (Brno), na kterych obor Farmacie studuje celkem 1 681 studentt
pregradualniho studia. Do dotaznikového Setreni se zapojilo 621 studentt oboru Farmacie,
tedy 37 % ze viech studujicich tento obor v CR a 24 studentt postgraduélniho studia na
zminénych fakultach. Celkem tedy 645 respondentii.

Zastoupeni jednotlivych ro¢nikt mezi respondenty je vyrovnané tedy okolo 20 % v kazdém
z péti rocniku studia.



3 Vyhodnoceni dotazniku

3.1 Souhlasite se zasilanim |ékd( na predpis (Rx) pacientiim?

Souhlasite se zasilanim léku na predpis
(Rx) pacientim?

Nevim Ano
0% 1%

o

Ne
84%

Uvodni otdzka v dotazniku mé za cil ukézat celkovy pohled respondentti na navrh zasilani
16kt na predpis pacientim. Pres 84 % dotazovanych vyjadrilo navrhu striktni ,,ne”. Spolu
s odpovédi ,,spise ne” je proti navrhu 97 % studentti oboru Farmacie v CR, kteri se v blizké
budoucnosti dostanou do farmaceutické praxe, o jejiz podobé se v tuto chvili velmi zasadné
rozhoduje.

3.2 D4 sevramci zasilani |ék( na predpis dostatecné zajistit bezpecna
farmakoterapie?

Da se v ramci zasilani 1éki na predpis
dostatecné zajistit bezpecna
farmakoterapie?

Nevim Ano ,Spisear
1% 1% /

Tato otazka je opravdu stézejni, jelikoz bezpecnost farmakoterapie je vedle Gc¢innosti a
kvality jeden z hlavnich cil farmacie jako takové.

Pres 70 % studentti na tuto otazku odpovédélo striktné ,,ne“ a 27 % ,,spise ne“. Zduvodnéni
této odpovédi bylo nejcastéji to, ze zde neni zajisténa konecna kontrola farmakoterapie
pacienta lékarnikem. Kdyz chybi osobni kontakt s pacientem, nelze se zeptat na pripadnou
jinou farmakoterapii, kterou pacient sam uziva a nedozvime se o ni z 1ékového zaznamu,
napr. volné prodejna 1éciva. S tim se poji dalsi problém, ktery se tyka lékovych interakci
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pravé 1éciv na predpis a volné prodejnych 1é¢iv. Osobni kontakt lékarnika a pacienta je
také dulezity pro zjisténi moznych l1ékovych problém, se kterymi se pacient mize potykat,
a tak mohou vazné ohrozit terapii. Mnozi pacienti i presto, ze uzivaji néktera léciva
dlouhodobé, nemaji dostateéné informace o davkovani a spravném uzivani, je proto
dulezité se doptavat pacientt a ujasnovat jim tyto informace pri kazdé dispenzaci. Pacienti
kolikrat nevi, s ¢im se l1é¢i a na co je dany lék — i tyto informace poskytuje zejména
lékarnik.

Také kvuli elektronické preskripci, kdy mnohokrat pacienti ani nemusi opakované
navstévovat 1ékare, je prubézna kontrola farmakoterapie lékarnikem velmi dulezita.

Studenti, kteri si mysli, ze bezpecnost zachovana bude, argumentovali tim, ze by bylo
vyhodné zasilat 1éky pacienttim, kteri se jiz 1é¢i dlouhodobé a nemaji 1€k poprvé. Navazne

na to ale také padlo, zZe pacienti, kteri teprve s terapii zacinaji, do Iékarny urcité musi.

3.3 Je telefonni/ pisemny kontakt mezi pacientem a Iékarnikem dostacujici?

Je telefonni/ pisemny kontakt mezi pacientem a
lékarnikem dostacujici?

Nevim__ Ano
1% 1%

Ne
54%

V této otazce se opét studenti shoduji viceméné na odpovédi ,ne“ nebo ,,spise ne®.

Na otazce, jestli je lepsi telefonni kontakt nebo pisemny kontakt, se studenti nikterak
neshodli. Telefonni kontakt predstavuje riziko v tom, ze velka ¢ast pacientd jsou seniori,
kteri nejsou prilis zbéhli v tomto stylu komunikace. V této dobé je pro velkou radu pacientti
obtizné porozumét reCenym informacim v lékarné pres rousky ¢i respiratory bez
schopnosti odezirat ze rt, komunikace pres telefon to jesté vyrazné ztizi. Nemuzeme
zajistit, ze nas pacient dostatecné vnima4, jelikoz ho nevidime. Mnoho pacientti mize mit
pocit, ze volat lékarnikovi o informace je obtézovani, a nedostane se jim dulezitych
informaci. Je daleko snazsi pro pacienta popsat svj zdravotni stav osobné lékarnikovi nez
pres telefon a i 1ékarnik muze posoudit vizualné pacienta a jeho obtize.

Je zde 1 otazka poctu lékarnika v lékarné a jejich casova vytizenost hovory od pacientd,
protoze se soucasné musi vénovat i tém, kteri do lékarny prisli fyzicky.

Pisemny kontakt také nemusi byt dostatecny, protoze pacient muze brat dispenzacni
informace podobné jako pribalovy letak a nemusi si je vibec precist. Riziko je 1 ve spatné
formulaci pisemné zpravy ze strany lékarnika, kde v lékarné to vyresi okamzité
prizpusobeni formulace informaci danému pacientovi tak, aby jim dostateéné porozumél,
ale takto bez osobniho kontaktu muzou vznikat nedorozuméni a ohrozeni terapie.



Problém muze vzniknout 1 napriklad ptri vypadku léku na trhu, kdy pacient dané 1écivo
neodkladné potiebuje a musime ho zajistit generickou substituci. To v pripadé pisemné ¢i
telefonni komunikace muze byt opét problém, hlavné co se tyce okamzitého jednani.

Dulezité je také zajisténi divérnosti konverzace mezi pacientem a lékarnikem, coz nemusi
byt zcela zajisténo pisemnym ani telefonnim kontaktem.

~Neverbdlni komunikace je pri objasnovani diskutovanych problému dilezitou soucasti
dialogu mezi pacientem a lékarnikem. Neosobni kontakt zabranuje budovani duvéery mezi
pacientem a lékarnikem a vyrazné tak poskozuje statut vsech lekdarnikii jako zdravotnické
profese.

3.4 Je zderiziko, Zze bude dochazet k padélani a hromadéni |ékl ze strany
neodbornych prodejcl?

Je zde riziko, Ze bude dochazet k padélani
a hromadéni Iékt ze strany neodbornych
prodejcu?

. Ne
Nevim 1%
14%

Z grafu muzeme vidét, ze 80 % studentd toto riziko vidi jako problém. Celkem 14 %
studentd odpovédeélo ,nevim”. Hlavnim odivodnénim je skutecnost, ze nebyl predstaven
zadny systém ¢i zpusob, jak by zasilkové vydavani a online objednavani predepisovanych
1éciv vypadalo. Lécivé pripravky nejsou bézné zbozi, ale néco, co muze zasadné ovlivnit ¢i
ohrozit zdravi pacienta. Z toho diivodu je nutné zajistit odbornost personalu a dostate¢nou
kontrolu zasilkové sluzby.

Dalsim prostorem pro padélky by byl samotny internetovy prodej. Mnoho studentt
vyjadrilo pochybnost =z hlediska schopnosti pacienta posoudit duaveéryhodnost
internetového obchodu lékarny. Uz v dnesni dobé je zndma snaha pacienta ziskat 1ék za
nejnizsi cenu v ramei generické substituce, ta ale v 1ékarné vzdy probiha pod kontrolou
lékarnika, ktery muze posoudit bezpecnost této substituce. Pri online objednavce hrozi
uprednostnéni ceny pred kvalitou 1éciva ze strany pacienta, coz mnoho studentu vidi jako
zasadni ohrozeni zdravi. Je treba zminit 1 problematiku ochrany osobnich tdaju - 1ékarsky
predpis obsahuje citlivé osobni tudaje pacienta, které jsou v ramci lékarny jako
zdravotnického zarizeni v bezpecném systému. V prostredi internetu by bylo mnohem
snazsi takové idaje ziskat a zneuzit.

“Nedokdzi si zatim predstavit, jakym zpusobem by bylo opatreno ovéreni totoznosti
pripravku. (Pi1 vydeji v 16kdrné je ovérena totoznost ihned pred vydinim pacientovi a
riziko vydani padélaného pripravku je tedy témér nulové.)”



“Domnivam se, ze v pripadé, kdy by si pacient nemusel chodit osobné do lékarny
vyzvedavat 1éky, by se sice rozsirily moznosti pro padelani Iéku, nicméné pokud by léky
byly distribuovany z lékarny ¢i od ovéreného dodavatele lécivych pripravkiu, nemeéelo by
riziko padelku nijak vyrazne stoupnout.”

3.5 Ohrozi zasilani [ékd na predpis jejich kvalitu pfi doruceni?
Ohrozi zasilani 1€kt na predpis jejich
kvalitu pfFi doruceni?

Ne
2%

Nevim
1%

Ano
32%

Na grafu muzeme vidét, ze 69 % studentd se obava ohrozeni kvality zasilanych 1éciv.
Jednim aspektem je samotna problematika skladovani a prepravovani 1écivych pripravki,
které ve vétsiné pripadt vyzaduji specifické podminky. Pracovnici farmaceutickych
distribuc¢nich firem a lékaren rozumi dalezitosti takovych podminek a maji prostredky k
jejich dodrzovani. Pro predstavu, nékteré pripravky vyzaduji teploty v rozmezi 2 - 8 °C,
ochranu pred svétlem ¢i vlhkosti. Kvalitou 1éc¢ivych pripravkt rozumime i jejich spravny
vybér, predevsim sily a maximalni davky 1é¢iv, tedy aspekty, které ma lékarnik v 1ékarné
plné pod kontrolou.

Mensi c¢ast studentt odpovédéla ,nevim” nebo ,spise ne” s odivodnénim, ze zalezi na
provozovateli zasilkové sluzby a proskoleni ¢i odbornosti kuryra. Opét se tedy dostavame
k problému, Ze je potreba i propracované legislativy pro zaruceni kvality dorucovani
lécivych pripravku.

“Mize behem distribuce k pacientovi dojit pri nevhodném zachazeni k zhorseni kvality.
Nebude tak zde nikdo, kdo pri predani do rukou pacienta Iék zkontroluje. Miize dojit 1 k
zameéné leku nebo doruceni Iéku jinému pacientovi...”

“Lékarna zajistuje vhodné skladovani vsech léciv tak, aby se do rukou pacienta dostavala
v neporusené, kvalitni a bezpecné formé. Farmaceut se také pri dispenzaci stara o to, aby
predal pacientovi vhodnou informaci o spravnych podminkach skladovani a upozornil na
mozna rizika spojena s uchovavanim a likvidaci léciv. Kdo bude kontrolovat, zZe pri
preprave zasilaného léciva byly dodrzeny podminky vhodného skladovani a prepravy? Co
se bude dit v pripadé, zZe pacient pri predani léciva odmitne nebo zjisti, ze nedostal
spravna? Takova léciva nelze z ditvodu nejistoty zajisteni spravnych podminek uchovavani
vratit do lékarny a musi byt zlikvidovana.”



3.6 Vyresi zasilani €kl na recept vazba na kamennou lékarnu?

Vyresi zasilani 1ékt na recept vazba
na kamennou lékarnu?

Ano
6%

Nevim
30%

Tato otazka byla do dotazniku zarazena na zakladé vyjadreni pana poslance Nachera v
komentari na webu novinky.cz z 4. prosince 2020, kdy toto zminil jako argument ve
prospéch zasilani 1ékt na recept.

U této otazky panuje mezi studenty rozkol. Necela tretina z nich totiz nevi, co si pod ni
predstavit nebo jak by toto opatreni mohlo pomoci.

Vice jak polovina studentt si mysli, Zze vazba na kamennou lékarnu problém zasilani 1éka
pacientim nevyresi. Mezi obvyklé zduvodnéni patri fakt, Ze ani toto nijak nenahradi
kontakt s lékarnikem a mnozi dokonce dodavaji, ze by toto opatreni mnohé lékarny
zahrnulo dalsi zbytecnou administrativou, na kterou vétsina lékaren nema dostatek
personalu. Skepticismus mnoha studentii podporuje také to, ze mohou vznikat
pseudolékarny, které budou ve skutecnosti jen prostredkem pro obri zasilkové firmy, jak
vstoupit na trh s léc¢ivy. Dalsi komentare se jiz vétSinou opiraji o jiné body naseho
dotazniku a poukazuji na to, Ze vazba na kamennou lékarnu neni jejich resenim. Jediné,
co respondenti uznavaji, je, ze toto opatreni by mohlo resit padélky 1éc¢iv.

“Je zde mnoho aspektu, které ani kamenna lékarna neovlivni - zména kvality léku pri
distribuci k pacientovi, zaména Iéku, pacient bude madlo nebo nerelevantné informovan o
uzivani léku. Lékarnik by mél byt poslednim clankem pri predavani léku do rukou
pacienta.”



3.7 Muyslite si, Ze se rozsiti spadova oblast [ékdren v malych méstech a pomuze jim
udrzZet se na trhu?

Myslite si, Ze se rozsifi spadova oblast
lékaren v malych méstech a pomuze jim
udrzet se na trhu?

Ano o
1%

29%

Otazka na rozsireni spadové oblasti 1ékaren v malych méstech byla do dotazniku zarazena
na zakladé vyjadreni pana poslance Nachera v komentari na webu novinky.cz z 4. prosince
2020, kdy toto zminil jako argument ve prospéch zasilani 1ékt na recept.

Necelych 65 % studentt s timto vyjadirenim nesouhlasi. Mnohokrat se mezi nazory objevila
spise opacna obava, kdy bude dochazet k posileni lékarenskych retézct, které budou
schopny najit dostatek prostredkd na masivni kampan, provoz e-shopu i samotné doruceni
lécivych pripravku. Pacient zacne daleko vice uprednostnovat cenu jako hlavni kritérium
k vybéru lékarny/e-shopu misto poskytnutych sluzeb. Misto, kde 1ékarna sidli, prestane
hrat roli. Mensi 1ékarny nebudou mit, at uz z ekonomickych nebo personalnich dtvodi,
moznost konkurovat vétsim uskupenim lékaren.

Ctvrtina dotazovanych vybrala odpovéd ,nevim“. Nékteri to ve zduvodnéni vysvétlili tim,
ze spise nez, ze by se nedokéazali rozhodnout, neporozuméli otazce.

3.8 Bude timto profese Iékarnika znehodnocena?

Bude timto profese lékarnika
znehodnocena?

Nevim Ne
1% 0%




V tom, Ze bude profese lékarnika znehodnocena, maji studenti jasno. étyfi pétiny vsech
respondentd odpovédélo na tuto otazku ,ano“. Dalsich 18 % ,spiSe ano“ a pouze 2 %
studentd odpoveédélo jinak. Jakozto hlavni problém studenti vnimayji to, Ze verejnost bude
vnimat diky zasilani 1ékt na recept pacientovi l1ékarnika jakozto prodavace, provozovatele
e-shopu, ¢i pracovnika v call centru. Studenti také vnimaji, ze zavedenim zasilkového
vydeje receptu lékarnik ztrati kontakt s pacientem a tudiz ztrati i to, co ho déla
lékarnikem. Cely zasilkovy vydej je studenty brano jako ttok na jejich odbornost,
bezpochyby narocné studium a komplexni vzdélani. Moznost objednat si 1éky jen prohloubi
minéni verejnosti o tom, zZe lékarna je obchod, a zZe 1ékarnik neni zdravotnicky pracovnik.

WStuduji, abych byl Iékdarnikem. Ne operdtorem call centra!”

3.9 Myslite si, Ze se jednda o obecné ohrozeni zdravi?

Myslite si, ze se jedna o obecné
ohrozeni zdravi?

Ne Nevim
2% 6%

Z dotazniku je patrné, ze naprostd veétSina studentt vnima tuto zménu jako obecné
ohrozeni zdravi. Z toho 43 % to tak vnima zcela uplné a 44 % vybralo odpovéd ,,spise ano“.
Mezi casté argumenty patii nedostatecny kontakt pacienta s 1ékarnikem, pri kterém za
normalnich okolnosti dochazi k revizi farmakoterapie, ke kontrole davky, duplicit, zachytu
interakei a kontraindikaci, k vysvétleni farmakoterapie, podpore uzivani 1ékt pacientem
¢1 k podani informaci o tom, jak danou lékovou formu uzivat. Studenti maji také obavy o
mozné zameény, zneuzivani 1éka ¢i vzestup poctu padélkt 1é¢iv. Nedostateény osobni
kontakt se muze také projevit ve Spatném skladovani 1é¢iva, coz také muze vést k
problémum. Spatné uzivani 1é¢iv v souvislosti s ohrozenim obecného zdravi 1ze pozorovat
u antibiotik, kde nespravné uzivani muze vést k antibiotické rezistenci, coz je problém celé
populace. Strach studentt z nedostatecného zachytu chyb lékaru pri zasilkovém vydeji
léciv na predpis je téz na misté. Zkratka a jednoduse, nebude dostateéné zabezpecena
ucinna a bezpecna terapie.

3.10 Co vidite jako nejvétsi problém tohoto dorucovani?

V odpovédich na tuto otazku se zopakovalo nékolik nazort, které byly zminény uz u otazek
predeslych. Jako nejvétsi problém zasilani 1ékti pacientiim vidi studenti ztratu osobniho
kontaktu mezi lékarnikem a pacientem, kterou se zhorsi moznost individualizace
farmaceutické péce a zefektivnéni terapie.



Dalsi velkou obavou je odstranéni rozdilu mezi potravinami a lééivymi piipravky z
pohledu pacienta, ktery nebude své farmakoterapii vénovat takovou pozornost. Odhadem
je, ze se zvysi spotieba 1é¢iv, ktera ma mimo jiné dopad na nase zivotni prostiedi.

Nemalou obavou je také uprednostnovani zajmu urcitych skupin mimo odbornou
lékarenskou verejnost bez ohledu na zkvalitnovani naseho zdravotnictvi.

3.11 Napada vas néjaka bezpelnéjsi alternativa dorucovani |ék pacientlim?

Studenti dostali moznost prijit 1 s urcitou alternativou dorucovani 1éka pacienttum.

Vyjadreni se daji rozdélit do dvou skupin. Prvni navrhy v podstateé rikaji, ze za aktualnich
podminek neni divod jinou alternativu hledat. Sit 1ékaren je v CR velmi hust4 v porovnani
napriklad se severskymi staty a pacienti to nemaji do 1ékarny daleko. Zaroven léky na
recept mohou byt uz ted vyzvednuty pribuznymi ¢éi treti osobou, napriklad socidlnim
pracovnikem, ktery se o imobilniho pacienta star4, ¢i sousedem, a proto je zbytecné situaci
ménit.

Pokud by meélo k néjakému zptsobu dorucovani dojit, zdsadni je interakce a tucast
farmaceuta. Proto se velka ¢ast respondentt shodla, ze jedinou prijatelnou variantou je
dorucovani primo k pacientovi domu lékarnikem. S tim ale vyvstava spoustu variant, ale
1 otazek: Bude se dorucovat v pribéhu dne nebo po praci? Budou na to primo vybrani
lékarnici? Co se stane s lé¢ivem, kdyz nebude pacient zastizen? Jak budou vybirani
pacienti, kteri ,,opravdu potrebuji“ 1é¢ivo dorucit? Kdo to zaplati? Bude to proplaceno jako
vykon pojistovnou?

Neni proto jind moznost nez vést o alternativach odbornou diskuzi i s 1ékarniky.

4 Zavér

Z vysledkti dotazniku jednoznacné vyplyva, ze prevazna vétSina studentd, ktera se
vyjadrila, je PROTI zasilani 1ékti na recept pacientovi. Bylo zminéno nékolik zasadnich
problému, které narusi bezpec¢nou a icinnou farmakoterapii. Mezi né patri: nedostatecny
osobni kontakt mezi pacientem a lékarnikem, a proto nemoznost kvalitné uplatnovat lege
artis postupy lékarnika a v neposledni radé zhorseni kvality a bezpec¢nosti dorucenych
léciv. Vyvstava také otazka, kdo ponese za pripadné zdravotni nasledky lékovych
problémt (Gmrti) odpovédnost? Lékarnici, kteii neméli moznost s pacientem navazat
osobni kontakt?

KdyZ se na navrh podivame z organizacni a ekonomické stranky, bude mit nepochybné
negativni dopad na mensi lékarny, pro které to muze byt likvidacni. Dale dojde k pomérné
zasadnimu znehodnoceni profese lékarnika. Vétsina znecelych 1 700 aktualné se
pripravujicich budoucich farmaceutt si vybrala tento obor s vidinou jisté prace v 1ékarne,
moznosti pomahani lidem a pocitem, Ze se stanou nejlepsimi odborniky na lé¢iva a budou
soucasti éeského zdravotnictvi, které bylo (je/bude?) na kvalitni drovni. Jako si svobodné
vybrali tento obor, mél by i jejich nazor a hlavné nazor odborné lékarnické verejnosti byt
slyset u tvoreni budoucnosti 1ékarenstvi.
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