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Clanek se v obecné roviné zamysli nad moznostmi a legitimitou

posileni role Iékdrniki ve farmakoterapii. Shrnuje zdakladni

aspekty tykajici se OTC (volné prodejnych) lIééiv na strané jedné

a farmaceutické preskripce na strané druhé. Jakkoliv se jedné o na
prvni pohled vzddlena témata, je mozné identifikovat spolec¢né
jmenovatele, kterymi jsou vétsi odborna participace Iékarnika,
snadnéjsi dostupnost Iéciv pro pacienty, potencidlni ekonomické

dspory pro systém zdravotnictvi, a v neposledni Fadé i jedna z cest

or -

Feseni zvolna se projevujiciho deficitu praktickych lékari.
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Uvod

Tento Clanek si neklade za cil pfinést
zésadné objevnd fakta, ale spiSe rozpoutat
vécnou polemiku o tom, co mlze Iékarnik
v soucasné dobé pacientlim a zdravotnickému
systému nabidnout. Z diouhodobé perspektivy
se mlze jednat o existenéni otazku lékarenstvi
jakozto farmaceutického odvétvi. Samotny
vydej Ié¢iv na Iékarsky predpis, bez komplex-
néjSiho servisu pro pacienty na jedné strané
a lékafe na strané druhé, pfedstavuje pouze
malou pfidanou hodnotu a pro uréité kruhy je
lakava predstava této ¢innost i bez vysokoskol-
sky vzdélanych Iékarnik(. Stai se ohlédnout
do relativné nedavné predvolebni historie za
populistickymi projevy politické zviile.

Obecné vnimani 1ékarnika — koncového
¢lanku v distribuci 1é¢iv — do znacné miry
prehlizi odborny potencial, ktery v sobé tato
profese skryva. Ekonomicko-politické tlaky
soucasnosti se jen tézko nechaji zastavit pro-
hlaSenimi o jeji historické, nicméné stle plat-
né uloze. Inspiraci pro dal$i sméfovani oboru
je pfitom mozné hledat zejména v anglosas-
kych zemich. Neoddiskutovatelnym faktem
je nezastupitelnd diagnostickd, diferencialné
diagnosticka a primopreskripéni tloha lékare.
Prévé v anglosaskych zemich se ale &im dal
tim vice prosazuje coby osoba zodpovédna za
farmakoterapii, vedle Iékafe, i farmaceut (v uz-
§im vyznamu lékarnik).

Dvé moznosti — OTC ¢i Rx

V z&sadé pfichazeji do uvahy dvé zéklad-
ni platformy, ze kterych vétsi participace Ié-
karnika v systému muze vychazet. Tou prvni,
a pro mnoho zdéastnénych subjektd intuitiv-
né pfijatelnéjsi formou, je switching (pfesun),
kdy dochazi ke zméné klasifikace ¢i transfor-
maci kategorii é¢ivych pfipravki. Jedna se
tedy o rozsifeni palety OTC Iéciv. Otazkou
je, zda se v podstaté nejedna o nesystémovy
pfistup. Zda vyhody v podobé vétsi liberali-
zace trhu s 16Civy nejsou v globalu prevazeny
neumémé narlstajicim zdravotnim rizikem
pro pacienty. Divody pro i proti budou nasti-
nény dale.

Druhou, z pohledu zdravotnického sys-
tému raciondlngjsi moznosti, je urcita for-
ma preskripéniho pdsobeni, jejiz modely se
prosazuji napf. ve Velké Britanii, Australii Ci
v USA. V tomto pfipadé je Ié¢ivo pro pacienta
dostupné i bez navstévy lékarské ordinace,
ale nevymani se zcela z kontroly odbornika
- lékarnika.

Oba tyto pfistupy vedou ke zvy$eni do-
stupnosti [é€iva pro pacienta, nebot umozriu-
ji jeho ziskéni bez nutnosti navstévy Iékare.
Sméfuji tak soucasné k posileni pozice lé-
kérnika. Kladou samoziejmé vys$Si naroky
na odbornou zdatnost, ale na druhé strané
|épe vyuzivaji potencidl, ktery v sobé tato
profese skryva. Ne nepodstatny je také po-

tencidlni ekonomicky pfinos obou pfistupl
pro systém zdravotnictvi. Co je ale navzajem
zasadné odliSuje, je pfistup k bezpeénosti
farmakoterapie, jeji kontrole a odpovédnosti
za ni. Pravé parametr bezpeénosti by mél byt
v modernim zdravotnickém systému stézej-
nim arbitrdrnim kritériem. Jeho monitorovani
a kontinudlni snaha o zvySovani by podle
minéni autora mohlo, spolu s dalSimi faktory
zmifiovanymi jiz Vickem (2005) (12), vyznam-
né pfispét k budovani kultury bezpeénosti pfi
pouzivani Ié¢iv.

Switching jako hlavni
zdroj novych OTC léciv

K otdzce switchingu se vede dlouhodoba
polemika na puddé fady instituci. Za zminku
stoji pfedevsim pohled WHO, kterd se sou-
stfedi na sledovani nasledujicich specifickych
vlastnosti — vedlejsi ucinky, kontraindikace,
aplikaéni cesta, maximalni ddvka a maximalni
denni davka, a také zdravotni riziko rezultujici
ze zneuzivani pfipravku. Evropska komise pu-
blikovala navrh pokynu (guidelines) pro swit-
ching Rx pfipravkl do kategorie OTC. Timto
krokem se pokusila redukovat vyrazné rozdily
mezi ¢lenskymi zemémi EU. Klasifikace 1é¢i-
vych pfipravkd pro humanni pouziti je dana
smérnici Rady 2001/83/EC o tfidéni human-
nich 1é&ivych pfipravkl podle zplsobu jejich
vydeje. Cesky pravni Fad tuto smémici zapra-
coval do zakona 129/2003 Sb. (§ 26¢), kterym
byl novelizovan zékon 79/1997 Sb. O IéCivech.
Pfi udéleni registrace pak SUKL rozhoduie,
zda Iécivy pfipravek musi byt vydavan pouze
na |ékaisky pfedpis, ¢i zda pfipravek Ize vydat
i bez Iékarského predpisu.

Switching je jednozna¢né ustfednim zdro-
jem novych OTC pfipravki (10). Trend swit-
chingu zélezi pfedevsim na vlivu péti hlavnich
skupin zu¢astnénych na tomto procesu: farma-
ceutické spole¢nosti, uzivatelé, Iékafi, lékarni-
pohnutkami jsou pfitom vedeni vyrobci, nebot
switching rozhodujici mérou ovlivni pfistup
pacientl/zékaznik( k lé¢ivu, a tim i poten-
cidlné generovany zisk. Detailni ekonomické
motivy a dopady switchingu vSak ponechme
vzhledem k ideovému zaméfeni tohoto &lanku
stranou.

Roz3ifujici se paleta OTC pfipravkd s se-
bou samoziejmé pfindsi jak pozitiva, tak
také néktera negativa. Jednoznaénym minu-
sem narlstajictho mnozstvi OTC Ié¢iv je
obecné snizeni kontroly farmakoterapie (1).
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U konkrétniho pacienta se jednd v prvni fadé
o0 problém diagnostiky a nasledné riziko ne-
vhodné volby [é€iva. | u vhodné zvoleného
léCiva jsou ale mnoha Uskali, jejichz vyznam si
pacient Casto neuvédomuije. Napfiklad chybné
zvolené davkovaci schéma, nevhodna délka
terapie, Ci polypragmazie a souvisejici Iékové
interakce (2). Problémem je dle vysledkd ka-
nadskeé studie (3) i fakt, Ze zatimco farmaceuti
jsou obecné vnimani jako odbornici v oblasti
léCiv (91 % dotazanych), tak jako zdroj infor-
maci o OTC pfipravcich je skute¢né vyuziva
jen relativné mala ¢ast populace (38 % dotéza-
nych). Srovnatelné vysledky z Ceské republiky
bohuzel nejsou k dispozici.

Plusem je naopak jednodussi pfistup k 1é-
Civu, kdy mnoho bandlnich zdravotnich kom-
plikaci mlze fesit pacient v rdmci samoléceni
pouze s doporuéenim Iékarnika. S touto ideou
se ztotozfuji i néktefi Iékafi v CR (11). U jinych
skupin 1é€iv, u kterych je na misté pravidelna
lékafska kontrola (napf. kys. acetylsalicylova
100mg, inhalacni bronchodilatancia atd.), ale
kde z podstaty ucinné latky a aplikaéni formy
nevyplyvaji zasadni zdravotni rizika pro pa-
cienta, by switching mohl umoznit v pfipadé
zéjmu zakoupeni lé¢ivého piipravku. Ddvodl
k tomu m0Ze byt celd fada. Napfiklad ztrata
¢i znehodnoceni pfipravku, pacient je mimo
své trvalé bydlisté a IéCivy pfipravek zapo-
mnél atd. Logicka otdzka zni, zda, a za jakych
podminek umoznit pacientovi ziskat v pfipadé
z&jmu léCivy pfipravek, ktery bézné uziva (ma
jej pfedepsany svym Iékafem), a ktery nepfed-
stavuje signifikantni riziko zneuZiti &i poSkoze-
ni zdravi.

Farmaceuticka preskripce

Z vySe nastinénych rizik vyplyva, ze zasad-
ni roz$ifovani palety OTC pfipravki neni v mo-
dernim zdravotnickém systému pfili§ Zadouci.
Existuji samozfejmé skupiny IéCiv, kde je mozné
pro vétsi liberalizaci zvednout ruku. Zminénych
vyhod Ize ale dosdhnout i modifikovanym pre-
skripénim pfistupem za soucasného snizeni
potencidlnich rizik vyplyvajicich z farmakotera-
pie. Konfrontaci s ideou farmaceutické péce tak,
jak ji dnes chapeme, Ize generovat otdzku, zda
by i pro zdravotni systém v CR nebylo piinosné
pfesunout uréitou ¢ast rutinni prace z praktic-
kého lékafe na Iékémika. Uvahy inspirované
napt. Velkou Britanii, USA ¢i Kanadou sméfuiji
ke kontrolni a dopliikové funkci v managementu
farmakoterapie nastavené Iékafem, a v ur€itych
situacich, po spinéni pfedem danych kritérii,
i k preskripéni Uloze farmaceuta.

Napfiklad model Velké Britanie definuje
dvé zékladni preskripéni role:

- Nezavislou preskripci (Iékaf, stomatolog)
— zahrnuje stanoveni klinického stavu pa-
cienta de novo a rozhodnuti o odpovidajici
I6Ebé, kterd mize obsahovat preskripci [é-
Civa.

- Zavislou, dopliikovou preskripci (farma-
ceut, diplomovana sestra, porodni asis-
tentka, chiropraktik, fyzioterapeut, rent-
genolog) — pokracovani managementu
pacienta, jehoz zdravotni stav jiz byl
zhodnocen nezavislou pfedepisujici 0so-
bou (5).

Pregnantnéj$i definice dopliikové pre-
skripce Fika: ,Jedna se o dobrovolné partner-
stvi mezi nezdvislou pfedepisujici osobou
a osobou uskutecnujici dopliikovou preskripci
pro provadéni dohodnutého, pro pacienta spe-
cifického, planu klinické péce s jeho souhla-
sem (9).

Ve Velké Britanii je navic pfistupem doplni-
kové preskripce feSen i nedostatecny podet
praktickych Iékarti. V situaci Ceské republiky,
kde se tento problém také zadind postupné
projevovat, by mohl byt britsky model urcitou
inspiraci.

VySe uvedena rigidni definice pfedepisuji-
cich osob byla ale jiz v samotné Velké Britanii
prolomena. Britskd Narodni farmaceuticka
asociace (NPA) se shodla na vhodnosti pro-
sadit nezavislou preskripéni Ulohu i pro far-
maceuty (4). | farmaceut se nyni mize stat
nezavislou pfedepisuji osobou po absolvovani
pfedepsaného kurzu. Prvnim nezavisle pre-
depisujicim farmaceutem se stala na poéatku
roku 2007 Beth Hirdova (7). V této souvislosti
je ale nutné doplnit, Ze nezavisla preskripce jiz
nesouvisi se standardni ¢innosti Iékarny a je
vyhrazena klinickym farmaceutiim pfi vykonu
jejich &innosti. Obdobny trend, vedouci k ¢as-
te¢nému presunu zodpovédnosti za primo-
preskripci na farmaceuty, je mozné sledovat
i v jinych zemich.

Ustfednim motivem (Ggasti farmaceuta
na preskripci je logicky komplexni pfistup
k farmakoterapii; zachovani bezpecnosti, ale
soucasné zvySeni komfortu a dostupnosti
zdravotni péCe pro pacienta. Jedna se sa-
moziejmé o citlivé téma, jehoz otevienim se
nabourdvaji staleti rigidné nastavené pozice
predepisuijiciho Iékafe a pfipravujiciho/dispen-
zujiciho Iékarnika.

Nutnou podminkou pro spolupraci dvou
vy$e zminénych typ( pfedepisujicich osob
je samozfejmé spolecny pfistup ke stejnym
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zdravotnim zédznam(m, a dale existence pi-
semného planu individualni klinické péce, od-
souhlaseného zdc¢astnénymi stranami véetné
pacienta. Namitka, Ze takovato komunikace
by v podminkach Ceské republiky byla jen
tézko uskutecnitelnd, je z technického hledis-
ka neopodstatnéna. Moznou platformou pro
takovouto vyménu informaci by se mohla v bu-
doucnu stat napf. informaéni databaze IZIP.
Jeji potencidl v§ak neni dosud odbornou ve-
fejnosti ani politickou reprezentaci docenén.
O rezervovaném pohledu lékarnik( svédéi
i fakt, Zze z existujicich zhruba 2400 lékéren
jich je v IZIP zaregistrovano pouze 294 (6). Na
druhé strané je pravdou, Ze ani opa¢né neni
pfistup optimalni. Svédéi o tom fakt, Ze sekce
pro pfihlaSeni do systému poéita pouze s Ié-
kafi a pacienty. Lékarnik navic nemdze, kromé
dispenzovanych Ié¢iv, vlozit vlastni zaznam.
Pfesto ma moznost nahlédnout do elektronic-
kych zdravotnich zadznam( (v pfipadé umoz-
néni pfistupu pacientem) sv0j neoddiskutova-
telny vyznam.

Také Ceskd I6kdrnickd komora si dobfe
uvédomuje nutnost posileni pozice lékarnikd,
¢ehoz dlkazem je i snaha o rozsifeni jejich
pravomoci. V ramci pfipominkovani navrhu
nového zékona o IéCivech pfipravila i navrh
doplnéni zakona o ustanoveni, zavadsjici
novou kategorii 1é¢ivych pfipravk(, jejichz
vydej by nebyl vazany na lékaisky predpis,
ale vydat by je mohl pouze Iékarnik (nikoliv
farmaceuticky asistent jako u OTC) po spl-
néni danych podminek (vypInéni dotazniku
s pacientem, pisemny zédznam apod.) a od-
povidajicim pouceni pacienta (8). Tento na-
vrh je tedy jakousi, pro |ékafské kruhy jisté
akceptovatelnéjsi, paralelou k farmaceutické
preskripci. Jako pfiklad Ié¢iva fazeného do
této skupiny je mozné uvést Postinor®, o je-
hoZ snadnéjsi dostupnosti v ¢as potfeby se
jiz deldi dobu diskutuje.

Vzhledem k soucasnému vyvoji ve zdra-
votnictvi a spole¢nosti bude nezbytné, aby
Iékarnici iniciativnéji vystupovali jako odbor-
nici v oblasti Ié¢iv a prezentovali a vyuzivali
své jedineéné znalosti. VySe uvedené trendy
by jim v tom mohly byt ndpomocny.
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