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V kontextu s modernimi trendy ve farmaceutické péci predstavuje konzultacni ¢innost jednu z aktivit, ktera by méla tvofit pevnou soucast
Iékdrenské péce poskytované i v ceskych lékarnach. A to hned z nékolika diivodti. Lékové problémy zatéZuji zdravi pacientti a soucasné
zvysuji naklady na zdravotni péci, pficemz v fadé pripadi by se dala tato rizika a ndklady minimalizovat. Zaroven se ukazuje, Ze pfi
dispenzacni ¢innosti nelze plné uplatnit nejen odbornou erudici, ale zaroven zajistit dostatecné soukromi a tim maximalizovat indivi-
dualni pristup k pacientovi. Clanek predklada vysledky poodhalujici stav konzultaéni ¢innosti v Iékarnach Ceské republiky ve srovnani
se zemémi, kde je tato aktivita béZnou soucasti Iékarenské, resp. farmaceutické praxe.
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Barriers to and options for further development of consultant pharmacy practice in the Czech Republic

In the context of modern trends in pharmaceutical care, consultant pharmacy practice represents one of the activities that should be an
integral part of pharmacy care provided in Czech pharmacies. That is for several reasons. Medication problems are a burden to the health
of patients while increasing health care costs, though in a number of cases these risks and costs could be minimized. It has also become
apparent that, when dispensing drugs, it is not possible to fully use one’s professional knowledge as well as to provide enough privacy
and thus maximize the individual approach to the patient. The paper presents the results uncovering the state of consultant pharmacy
practice in the Czech Republic compared to countries where this activity is a routine part of pharmacy and/or pharmaceutical practice.
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Konzulta¢ni ¢innost se zacala v 90. le-
tech uplatrovat v ramci farmaceutické péce
(FP), jejimiz zakladateli byli klini¢ti farmaceuti
prof. Hepler a prof. Strandova. Obavy z nevhod-
ného uzivanf lékd prispély v USA v roce 1990
k prijeti zakona ,Omnibus Budget Reconciliation
Act” (OBRA'90) nafizujiciho Iékarndm poskyto-
vat poradenstvi o lécich na pfedpis a nasledné
byl vznesen pozadavek na urcity typ poraden-
stvi pro viechny pacienty. Spolu s principy FP
se i konzulta¢ni ¢innost rozsifila do dalsich zem!.
Nutno podotknout, Ze se jednalo pouze o za-
¢atky. Konzulta¢nf cinnost, tak jak ji chapeme
v soucasnosti a se vsemi pozadavky, zde byla ofi-
cidlné uznana jako management Iékové terapie
v roce 2003, podobné tomu bylo i v Evropé (1,
2). Néktefi odbornici definuji konzultacni ¢innost
jako poradenstvi nebo poskytovani informaci
o farmakoterapii. Nicéné je nutné si uvédomit
rozdil mezi kazdodennim podavanim informaci,
které je nezbytnou soucasti lékarenské praxe,
a konzulta¢nf ¢innosti.

Konzultacni ¢innost je v nasich podmin-
kdch chdpdna jako rozhovor lékdrnika s pa-
cientem, ktery se od dispenzacni ¢innosti
odlisuje nejen tim, Zze probihd mimo tdru,
optimdlné v samostatné mistnosti, ale rov-
néz proto, Ze z hlediska casového, odborného,

komunikacniho, prostorového, materidlniho

a technického se jednd o aktivitu ndro¢né;si,

nez je samotnd dispenzace za tdrou (3).
Konzulta¢ni ¢innost odpovida na celou $ifi

otézek, pfesto se pokusime jmenovat klicové

okruhy, které charakterizujf jeji zamérent:

®  zhodnoceniosobnifarmakoterapie pacienta,
napt. edukace pacienta o vhodném uzivani
lékd, resp. management potencialnich léko-
vych problémd,

B poradenstvi v samolécbé nezdvaznych
obtizi, zvlasté pokud je nelze odpovédné
vyfesit béhem dispenzace za tarou,

B podpora zdravi a prevence nemoci zejmé-
na pomoci monitoringu rizikovych faktort
s naslednym posouzenim individualniho
rizika pacienta (3).

Mezi nejvetsi prikopniky konzultacni ¢in-
nostiv Evropé patfi Velka Britanie. Zde se konzul-
tace poskytované farmaceuty zacaly v 90. letech
rozvijet v dUsledku stéle vice viddou prosazova-
né primarni zdravotni péce a zvysujiciho se dd-
razu na péci o své zdravi a samoléceni. V roce
2000 byl publikovdn ministerstvem zdravot-
nictvi program lékdrenskych sluzeb vychaze-
jict z princip planu Narodnf zdravotni sluzby
(NHS). Farmaceuti postupné prevzali nové role
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a spoluodpovédnost v primarni zdravotni péci.
Konzulta¢ni ¢innost je zde orientovand hlav-
neé na ,lékovy audit u konkrétniho pacienta”.
V rémci poradenstvi se lékarnici dale zamefujf
na odvykani koutent, problémy spojené s obe-
zitou nebo se vénuji zachytu pacient( s rizikem
diabetu mellitu, hypertenze a jejich nasledné-
mu sledovani (4, 5). Provadéni lékovych auditd
(MUR, ,medicines use review") bylo mezi lékar-
nou a NHS osetfeno smlouvou, podle niz MUR
provadi pouze certifikovany lékarnik. Sluzba
je primdrné orientovana na pacienty uzivajicf
dlouhodobé vice lécivych pripravkd. Na bez-
platné MUR ma pacient narok jednou ro¢né,
podminkou je minimalné tifmeésicni vyzvedavani
[ék pacientem v dané lékarné. Cilem auditu je
celkové racionalizace farmakoterapie pacienta.
V prvnim kroku se jedné o zmapovéni kompletni
medikace pacienta, tzn. jak léciv predepisova-
nych Iékafi, tak i veskerych volné prodejnych
pfipravkd uzivanych pacientem. Tézistém auditu
je screening lékovych problémU (DRPs, rizik far-
makoterapie), jejich moznd fesenf a aktivni pod-
pora adherence k [é¢bé. MUR je zaznamendan
do pacientovy karty, shrnuti a doporucenti jsou
zaslany oSetfujicimu |ékafi a kopie zpravy pak
preddna pacientovi. Celkovy pocet MUR propla-
cenych Iékdrné je omezen na 400 za rok (za kon-
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zultaci ndleZi odmeéna 28 GBP). Predpokladem je
zajisténi dostatecného soukromi, tedy alesporn
mista oddéleného od jinych navstévnikd 1ékarmny.
Dle charakteru poskytovanych sluzeb je pak po-
Zadovano potrebné pfistrojové vybaveni nebo
zajisténi nezbytnych hygienickych podminek.
Vsechny zaznamy z konzultaci musf byt v Iékarné
uchovavany nejméné po dobu 12 mésicl (6).

V' rdmci diplomové prace obhdjené
na Farmaceutické fakulté UK v Hradci Krdlové
v ¢ervnu 2011 byla ve spolupréci s Ceskou lékar-
nickou komorou provedena dotaznikova studie
zaméfena na zmapovani poskytovani konzultac-
ni ¢innosti v ¢eskych lékdrnach. Pomoci e-mailu
bylo osloveno 2287 lékaren Ceské republiky
s zadosti o spolupraci pfi vyplnéni dotazniku
obsahujiciho celkem 21 otevfenych i uzavienych
otéazek. Sbér vyplnénych dotaznikd probihal
po dobu jednoho mésice. Ziskana data byla
zpracovéana pomoci deskriptivnf statistiky (7).

Do hodnocenf byly zahrnuty viechny do-
tazniky, které byly zaslany ve stanovené dobé
zpét. Celkem na vyzvu reagovalo 260 |éka-
ren. Navratnost bohuzel neprekrocila 12 %.
Konzulta¢ni ¢innost pak aktivné poskytuje 63
z nich. Zakladni charakteristiku téchto lékéren
uvadi tabulka 1.

Pravé pomérné maly vzorek mze znehod-
nocovat vysledky predkladané studie. Je obtiz-
né hledat ddvody mensi odezvy. Snad forma
komunikace nemusela byt pro nékteré kolegy
pfijatelnd. Mensi ochota mUze souviset i s vetsim
mnozstvim podobnych prazkumd, které jsou
smérovany na lékarny, resp. lékarniky. Na druhou
stranu je tfeba dodat, Ze velmi podobné névrat-
nost byla zaznamendana i v jinych dotaznikovych
Setfenich provedenych mezi ceskymi lékarniky.
Presto si troufame konstatovat, Ze nas prazkum
pfindsi fadu zajimavych Udaju, které odradzi redl-
ny stav konzulta¢nf ¢innosti v ceskych lékarnach
a naznacuje i jeji nejvétsi prekazky.

Do konzultacnf ¢innosti se zapojuje zhru-
ba Ctvrtina lékdren, kterd reagovala na nasi vy-
zvu, tzn. priblizné 2,5% véech lékaren v CR (8).
Optimisticteji pak pasobi zjisténi, Zze daldi tfetina
respondentl o konzultacich do budoucna uva-
2uje a dokonce uz podnikla kroky k jejimu aktiv-
nimu poskytovani. Zbytek lékdren o zavedenf
konzulta¢nf ¢innosti neuvazuje. Nej¢astejsimi
prekadzkami jsou chybéjici prostorové zazemi ne-
bo nedostatek odborného persondlu, coz mize
souviset i s ekonomikou Iékaren. Nenf bez zaji-
mavosti, ze ¢tvrtina oslovenych lékéren uvedla
jako jeden zdGvodd, pro¢ nenabizeji tuto sluzbu,
nezajem pacientl. Ukazovat to mize na dva
aspekty. Bud pacienti nejevi stale dostatecny

zajem o své zdravi, nebo nemaji dostate¢nou
ddveru v tyto aktivity, resp. ékarniky.

Konzulta¢ni ¢innost se u nas rozviji pfibliz-
né od prelomu tisicileti, ve vétsim rozsahu pak
od roku 2005, pficemz zlomové byly roky 2008
a 2009, kdy s konzultacemi zacala témér tvrtina
|ékdren. V roce 2010 pfibyla opét pfiblizné pétina.
Vy$si zajem a aktivitu |ékdren pravdépodobné
vyznamnym zpUsobem podnitily soubézné
probihajici osvetové a edukacni aktivity zame-
fené prave na konzulta¢ni ¢innost pod zastitou
Lékarnické akademie nebo v rdmci programu
PACE 2010. Nicméné pocet provedenych kon-
zultacf je prozatim pomérné nizky, témeéf 50 %
|ékdren provede do deseti, popt. dvaceti kon-
nemocni¢ni lékarny. Celd ¢tvrtina lékéren nam
nebyla schopna tyto udaje poskytnout, vzhle-
dem k tomu, Ze si nevede o ¢innosti Zadnou
dokumentaci. Tuto ¢innost dokumentuje jen
tfetina Iékdren a jesté ne vsechny si pfislusnou
dokumentaci archivuij.

Vétsina adeptd pro konzultace je oslovena
lékarnikem, resp. farmaceutickym asistentem
(FA) ptimo pfi dispenzaci za tarou (90 %). Tato
otdzka nebyla v dotazniku dale diskutovana, ale
mUZeme se domnivat, Ze jsou vybirdni prave ti
pacienti, u kterych neni tara tim optimalnim
mistem k feSenf jejich problémd.

Konzultace vedou predevsim Iékarnici.
Zhruba v poloviné lékaren se na jejich vedenf
podileji vichni Iékarnici Iékarny, nékde se zapo-
juje také FA, i kdyZ neni mozno presnéji popsat
jejich role a rozdéleni kompetenci. Mala ¢ast
lékdren (8%) spolupracuje i s jinymi odborniky
(napf. nutri¢ni poradce, dentdIni hygienista), kteff
se konzultaci rovnéz Ucastni, popt. je pod hlavic-
kou Iékarny pfimo vedou. Mezi cennd pozitiva
patfi bezesporu navéazani uzsi spoluprace se spa-
dovymi lékali nebo specializovanymi centry.
Vjisté vyhodé jsou patrné nemocnicni lékarny,
které pomérné uspésné kooperuji s jednotlivymi
oddélenimi domovské nemocnice. Témér 60 %
lékdren je v kontaktu s [ékafi aspon tak, Ze o vy-
sledcich konzultaci sice nepravidelné ale prece
jen informuje osetfujici Iékare svych pacientd.

Vice jak polovina Iékaren poskytuje konzul-
tace nepravidelné nebo na vyzadani pacienta.
Pouze 10% lékaren ma pro konzultacni servis
vyhrazeny pravidelny cas. Nizky pocet konzul-
taci proto zatim nepfindsi takovou zatéz, kterd
by vyzadovala vyraznéjsi zmeny v personalni
politice Iékaren. Otdzkou zlstava, co by se délo
v pfipadé vétsiho rozmachu této sluzby. Zda by
to vedlo k vyssi poptédvce po Iékarnicich nebo
nakonec az ke zménam v kompetencich jed-

Praktické lékarenstvi | 2012; 8(1) | www.praktickelekarenstvi.cz

notlivych odbornych pracovnikd Iékaren, jejichz
vysledkem by byla vétsi specializace Iékarnika
na konzulta¢ni ¢innost.

Jak to vypada s prostorovym zabezpecenim?
Vice neZ polovina Iékdren disponuje zakladnim
prostorovym zazemim (samostatnd mistnost,
popt. vhodné upravend kanceldr), tedy alespon
co se tyka dostatecného soukromi. Za optimum
je povazovana samostatnd mistnost ur¢end pro
konzultace, kteréd je také prislusnym zptsobem
vybavena. Tu mé viak k dispozici neceld ¢tvrtina
lékdren. Nevyhovuijici prostory jsou nékdy nahra-
zeny pouze oddélenym mistem nachazejicim
se pfimo v oficiné. | toto fesenti Ize povazovat
za pfijatelné, je-li vyhrazeny prostor dostatec-
né vzdalen ostatnim klientdim lékarny a neni-li
rozhovor lékdrnika s pacientem narusovan jinymi
vlivy (ostatni pracovnici lékdrny apod.).

V roce 2010 byly publikovany Doporucené
postupy (DP) Ceské lékarnické komory pro kon-
zultacni ¢innost v 1ékarnach. Vice neZ polovina
respondentl je aktivné vyuziva, naopak pribliz-
né 20% konzultujicich lékéren, resp. lékdrnikd
o jejich existenci nevédélo. Vedle DP zamére-
nych na vybrand onemocnéni nebo skupiny
pacientl pfindsi toto prvni vydani zakladnf me-
todické pokyny k samotnym konzultacim a vzor
konzulta¢niho formulére, ktery poslouzi nejen
jako zékladnf nastroj k dokumentaci provede-
né konzultace, ale zarover mize byt i dobrym
pomocnikem zejména pro zacinajici kolegy.
Ziskana data ukazuji, Ze pravé v dokumentaci
jsou pomérné znacné rezervy. Chybi tak validnf
vystupy nejen pro zpétnou kontrolu uskute¢né-
nych konzultaci, ale soucasné nelze vefejnosti
predlozit doklady o tom, Ze tato ¢innost v praxi
probiha a pfindsi hmatatelné vysledky. Bez do-
kumentace neni mozné splnit zakladnf princi-
py farmaceutické péce, protoze nenf zajisténa
jeji kontinuita. Priklad Velké Britdnie ukazuje,
7e dokumentace je nezbytnym predpokladem
pfipadné odmény za tuto aktivitu od platce.

Ponékud pozitivnéji vyzniva postupné roz-
sifovani palety informacnich biomedicinskych
zdroju, kterou konzultujici 1ékérnici vyuzivaji.
Stéle je jednickou AISLP (Automatizovany infor-
macni systém lécivych pfipravk(), ale néktefi
sdhnou i po zahrani¢nich elektronickych data-
bazich (napf. PubMed).

Z vysledkd vyplyva, Ze dosud provedené
konzultace byly nejvice zaméfeny na problémy
v rdmci samoléceni, rozbory farmakoterapie,
spravné uzivani 1ékl a méreni krevniho tlaku
(podrobnéji graf 1). Nékteré 1ékarny se orientujf
na vybrané typy pacientl nebo onemocnénti.
Z nizozemskeé studie vyplyva, Ze nejcastéji fe-



Graf 1. Tematické zaméreni poskytovanych konzultaci (N = 63)
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senymi tématy jsou jednoznacné nezadouci
Ucinky léciv, déle pak Iékové interakce nebojiné
lékové problémy spojené s uzivanou farmakote-
rapif a genericka substituce. Podobné vysledky
doklada finska studie, Iékdrny nejvice konzul-
tuji nezddouci Ucinky a interakce 1é¢iv. V rdmci
samolécby fesi predevsim problémy tykajici
se kozniho, gastrointestinalniho, respira¢niho
systému a bolesti, coz odpovida i zkusenostem,
které uved|i cestf Iékarnici (9, 10).

Vzhledem k vyse uvedenému asi jiZz nebude
prekvapenim, Ze vétsina pacientd obdrzi zavéry
7 konzultace pouze formou Ustniho doporucent.
Cést dllezitych informaci si véak pacienti odné-
seji ve formé edukacnich materiald, které ve vét-
siné pifpadt od Iékarnikl obdrzi, popt. doplnéné
o odkazy na vhodné webové stranky.

Nezdjem laické i odborné vefejnosti ne-
bo vahavy pristup nékterych lékarnikd mize
ve zna¢né mife souviset s nejednoznacnou le-
gislativni oporou. Stale chybf aktualizovana de-
finice lékdrenské péce, resp. konzultacnf sluzby
v [ékdrné. Nezbytny posun snad pfinesou nynf
pfipravované a postupné schvalované pravni
predpisy, napr. zdkon o zdravotnich sluzbéch.

Témeér vsechny lékérny poskytuji konzultace
zcela zdarma. Na prvni pohled se proto mlze
zdat, ze financni stranka konzulta¢ni ¢innosti
nehraje vyznamnéjsi roli, ale opak mize byt
pravdou. Z pozndmek v dotaznicich je zfejmé,
Ze jednim z hlavnich hnacich motord konzul-
tacni ¢innosti, zejména u verejnych lékarnikd,
je snaha ziskat urc¢itou vyhodu pfed ostatnimi,
resp. konkurenci. Takové forma konkuren¢ni-
ho boje je a bude jisté i nadale viemi subjekty

vitana. Pfitom zkusenosti ze zahrani¢i ukazuji,
Ze konzulta¢ni ¢innost neni jen rozmar Iékarnika,
ale skute¢né Ucinny nastroj pro dalsf zkvalitnénf
dosud poskytované zdravotn{ péce, ktery jsou
ochotni platci zdravotni péce i finan¢né odme-
nit (4, 6).

Dalsi kroky by mély sméfovat k dalsimu
rozsitovani povédomi mezi lékérniky a k pod-
pore edukacnich aktivit. Podle fady uspésné
realizovanych projektd je zfejmé, Zze pro zdarny
rozvoj konzulta¢ni ¢innosti je zcela klicové pra-
vé opakované a trvalé posilovani odbornosti
konzultujicich pracovnikd lékérny. Opomenout
pfitom nelze ani trénink zaméfeny na komuni-
kaci s pacientem. Ukazuje se, ze skolenf, edu-
kacnfseminafe, doporucené postupy nebo sta-
7e uskutecnéné na pracovistich dlouhodobé
se vénujicich témto aktivitdm mohou byt tim
pravym stimulem na zacétku, popf. mohou po-
moci ¢innost zefektivnit a dale rozvijet. Nékolik
kurz( vsak nemUze stacit, protoze profesni vzdeé-
lavanti je celozivotni proces. Stejné je to v pfipade
konzulta¢nf ¢innosti. Dalsim krokem by méla byt
aktivni vyména zkusenosti.

Lékarnicky terén mze pocitat s podporou
farmaceutickych fakult, protoze uz béhem studia
na obou fakultach jsou budoucfi Iékdrnici nejen
seznamovani s modernim pojetim farmaceu-
tické péce, ale i pfipravovani tak, aby se mohli
v praxi do viech odbornych ¢innosti zapojit.
O tom, Ze se mladsi generace stavi k ttmto vy-
zvam aktivné, svédci mnohé konkrétni skutky
z posledn{ doby.

Prdce byla podpofena grantem
Univerzity Karlovy v Praze (SVV 265 005).
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Tabulka 1. Zakladni charakteristika Iékdren pro-
vadeéjicich konzulta¢ni ¢innost a zafazenych do
hodnoceni (N = 63)

Typ lIékarny
vefejna 55 (87 %)
nemocni¢ni 8 (13%)

Pocet odbornych zaméstnancu lékarny

méné nez 5 zaméstnancu 28 (44%)
5-10 zaméstnancl 25 (40%)
vice nez 10 zaméstnancu 10 (16 %)

Velikost obce, kde se lékarna nachazi

vice nez 1000000 obyvatel 6 (9%)

100001-1000000 obyvatel 8 (13%)
50001-100000 obyvatel 13 (21 %)
10001-50000 obyvatel 20 (32%)
méné nez 10001 obyvatel 16 (25 %)

Literatura

1. ASHP Guidelines on Pharmacist-Conducted Patient Education
and Counseling. Am J Health Syst Pharm 1997; 54(4): 431-434.

2. Barnett MJ, Frank J, Wehring H, et al. Analysis of Pharma-
cist-Provided Medication Therapy Management (MTM) Ser-
vices in Community Pharmacies Over 7 Years. J Manag Care
Pharm 2009; 15(1): 18-31.

3. Ceské lékarnickd komora. Doporucené postupy Ceské lé-
kérnické komory pro konzulta¢ni ¢innost v 1ékarnéach, So-
len 2010: 168.

4. Hassell K, Noyce PR, Rogers A, et al. A pathway to the GP:
the pharmaceutical consultation as a first port of call in pri-
mary health care. Family practise 1997; 14(6): 498—502.

5. A Vision for Pharmacy in the New NHS. The Department of
Health. [online]. c2003. [cit. 2011-04-17]. Dostupné z: <http:/
www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalas-
sets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4070099.pdf >.

6. Pharmaceutical Services Negotiating Committee. [online].
€2011. [cit. 2011-04-17]. Dostupné z: <http://www.psnc.org.
uk/pages/advanced_services.html>.

7.0pavova T. Analyza konzulta¢ni ¢innosti v Iékarné. Hradec
Kralové, 2011: 89 s. Diplomova prace na Farmaceutické fakul-
té Univerzity Karlovy na katedfe socialnf a klinické farmacie.
Vedouci diplomové prace Josef Maly.

8. Zdravotnictvi Ceské republiky 2010 ve statistickych uda-
jich. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské repub-
liky. [online]. Srpen 2011. [cit. 2011-10-20]. Dostupné z: <http://
www.uzis.cz/system/files/kardcz2010.pdf>.

9. Kooy MJ, Dessing WS, Kroodsma EF, et al. Frequency, nature
and determinants of pharmaceutical consultations provided
in private by Dutch community pharmacists. Pharm World
Sci 2007; 29(2): 81-89.

10.Kansanaho H, Puumalainen |, Varunki M, et al. Implementati-
on of a professional program in Finnish community pharmacies
in 2000—2002. Patient Educ Couns 2005; 57(3): 272-279.

Cldnek pfijat redakci 3. 11. 2011
Cldnek pfijat k publikaci 11. 1. 2012

Mgr. Josef Maly

Katedra socidini a klinické farmacie
Farmaceutickd fakulta UK

Heyrovského 1203, 500 05 Hradec Krdlové
Josef.maly@faf.cuni.cz

www.praktickelekarenstvi.cz | 2012; 8(1) | Praktické Iékarenstvi



