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Dobry den.

Vztah potfeby a spotfeby IéCiv a zaroven rozvoj Iékarnického systému Ize v sou¢asném (byt
castecné reformovaném prostredi) zhodnotit jen s velkymi obtizemi.

S ohledem na to, Ze Iékarenska péce je spiSe néco jiného nez jen spotfeba IéCiv, musim
konstatovat, ze pravé to zminéné ,néco jiné“ neumél pfedesly a neumi ani sou¢asny model
lékarenstvi vyuzit.

Spotifeba |éCiv vyjadfend mnozstvim financnich prostfedkd vykazuje dlouhodobé meziroéni
narust, prestoze ceny zminénych Iéciv dlouhodobé klesaji. Tento trend je obrazem situace, kdy
je lé¢ivo chapano jako ,zboZi“ a jako takové je jeho kvalita posuzovana nikoliv terapeutickym
Ucinkem, ale ,UspésSnosti“ v trznim prostfedi. Toho Uspéchu je ¢asto dosahovano bez ohledu
na skuteCnou potiebu pacientd. Prakticky dochazi k navySovani poctu pacientd podle
.laboratornich hodnot* bez ohledu na jejich pfistup k prevenci a ochrané vlastniho zdravi.
Jinymi slovy jsou pacienti 1éCeni Iéky i v situacich, kdy jejich zivotni styl a rezimova opatfeni
pusobi v protikladu k zamySlenému terapeutickému efektu.

Protoze prevenci a jeji dopad na celkové néklady ve zdravotnictvi neumime v sou¢asném
modelu spolehlivé kvantifikovat je jeji uplatnéni v praxi pouze dobrovolnym pfispévkem
zdravotnického personalu. Pracovnici ve zdravotnickych zafizenich |ékarenského typu (v
lékarnach) jsou odborné a informacné velmi dobfe vybaveni pro edukaci pacient v oblastech
farmakoterapie a prevence a v poradenstvi k i¢elnym zménam Zivotniho stylu. Stejné dobre
jsou schopni podilet se na screeningovych programech pro zachyceni ¢asnych stadii
onemocnéni a jejich véasnym zahajenim lé¢by v pocatcich onemocnéni predejit mnohem vétsi
ekonomické zatézi v pripadé terapie chorob v rozvinutém obrazu.

Podminkou pro uplatnéni téchto ,novych Iékarnickych sluzeb“ sluzeb je spolecenska
objednavka a ohodnoceni téchto sluzeb. V sou¢asném systému, kdy distribuéni regulovana
pfirazka je jedinym zdrojem ohodnoceni prace lékarnika, je provadéni téchto cinnosti
s vysokou prfidanou hodnotou spiSe demotivujicim prvkem. Stejné tak nastaveni regulacniho
poplatku ,za polozku na receptu” vede spiSe k omezeni poctu receptl a nikoliv poctu
predepsanych baleni. Paradoxné dochazi k tomu, ze roste mnozstvi expedovanych baleni na
recept, coz povazuji za odklon od principt racionalni farmakoterapie.

Nesporné zustava nevyuzity i potencidl Iékarnikd k evidenci a analyze dat o Iékovych
zaznamech pacienta pfi hodnoceni samolécby, complience, interakci léCiv a Iékovych chyb u
jednotlivych pacienttd. Prizkumné studie ukazuji, Zze zejména interakce a |ékové chyby
(duplicity) maji, kromé& negativniho ovlivnéni zdravotniho a psychického stavu pacienta, vliv na
objem finanénich prostfedkd ze systému vefejnych financi at uz ve smyslu chybné
indikovanych lé¢iv nebo pfi feSeni komplikaci, které vznikly ja ko dusledek této nespravné
terapie.
Odbornici zaméstnanci zdravotnickych zafizeni Iékarenského typu maji velmi Siroky potencial
pfi feSeni otazek tykajicich se reformy zdravotnictvi. O zpudsobu vyuziti tohoto potencialu jsme ochotni
diskutovat na vSech

Urovnich véetné Kulatého stolu.
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Nedilnou soucasti spotieby zdravotni péce je také péce Iékarenskd a s ni spojena spotieba IécCiv.
V piipadé hodnoceni spotfeby léciv je tfeba se soustiedit nejen na vysoké vydaje na léky jako celek,
ale zejména pak sledovat efektivitu a G¢innost jednotlivych Iékii a zaméfFit se na eliminaci uhrad léiv
bez redlného efektu (Gcelna a Gcelova farmakoterapie). Jak vyplyva z analytickych podkladt €R patfi
v mezinarodnim srovnani spiSe mezi zemé s vyssi spotfebou léCiv. Z ekonomického hlediska neni
preskripce 1ékéi a zdravotnickych prostfedki v €R dostateéné korigovana mechanismy zajistujicimi
racionalni preskripci. Z odborného hlediska je preskripce 1éka zatiZena chybami, jejichz didsledky
mohou byt nejen plytvani prostiedkl neucelnosti, ale i iatrogenni onemocnéni, jejichZz l1écba pak
vyzaduje ¢erpani dalSich prostfedkt. Vyznamny prostor pro racionalizaci vydaji poskytuje eliminace
duplicit a posileni zpétnovazebnich mechanismu. Cestou je také zvySovani informovanosti pacient( a
plné vyuZiti elektronickych systému zdravotnich zaznama.



