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Zdravotna starostlivost’ je v Seskom systéme hradend vo velkej miere z verejného zdravotného
poistenia a Ghrada je doplnena o spolutidast’ pacienta. Ceska republika patri medzi krajiny Eurépy
s vysokym podielom verejnych vydavkov na zdravotnictvo pfi relativne nizkej miere spolutiasti
pacienta (podiel sikromych vydavkov k celkovym vydavkom na zdravie tvoril ccal6 % v roku
2011). Reforma, ktord od roku 2008 v priniesla zvy$enie spolutiéasti, spdsobuje aj zmenu
chovania eskych pacientov. Zavadzanie rdznych regulaénych poplatkov méze sposobit’
socioekonomické problémy a zvysit' zataz prevazne star$ich Pudi.

PredloZend préica sa venuje problematike uplatnenia liekovej politiky.Liekova politika a jej néstroje
su vyraznym regulaénym mechanizmom zo strany $tatu. V tomto priestore sa stretavaji zaujmy $tatu,
vyrobcov- farmaceutickych spolo&nosti, ostatnych zi&astnenych stran v liekovom ret'azci

a v neposlednom rade napokon i spotrebitel'a- pacienta. Cleni sa na 9 asti vratane literdrnych zdrojov
a Casti s prilohami. Obsahuje 11 grafov a 36 tabuliek, Zoznam pouZitych skratiek je zaradeny za
zoznamonm ilustracii a tabuliek. M4 celkom 144 stran vlastného textu, 15 stran zoznamu literatiry, a
38 stran tvoria prilohy. Z celkového poé&tu 140 citdcii je 50 citacif zo zahraniénych zdrojov, 90 citécii
mé doméci pévod. Préca je pisana hutnym a zrozumitelnym tylom, drobné gramatické a iné chyby

nemajui vplyv na celkové vyznenie préce,

1, Aktudlnost’ témy

Téma préce je aktualna. V jednom priestore sa stretavajii zaujmy $tatu, ktory by mal mat’ zdujem

o kupu tovaru- liekov, za €o najvyhodnejsiu cenu pre seba i pre pacienta a zaujmy farmaceutickych
spolognosti, ktoré sa snaZia urobif’ to isté, ale z pohl'adu vlastného prospechu. Stat teda ako nastroj na
presadenie svojich predstdv pouziva liekovi politiku a farmaceutické spolognosti ako nastroj
pouzivaji marketing. Nakolko liek ako produkt sa uplatiiuje v medzinarodnom meradle, je jeho
predaj spojeny s fenoménom ekonomickej integracie, zaloZenej na vzajomnych ekonomickych
vézbach, ktoré sa realizuji s vedomou siginnost'ou &lenskych resp. prisluinych krajin. Uvedena
suginnost’ sa v pripade prévnych aktov vyjadruje rozhodnutiami, ktoré si pravne Zavazné, ale

aj odportic¢aniami deklarativneho charakteru, ale mézu byt” aplikované na baze dobrovolnosti.

Predpisy EU upravuji jednotlivé oblasti liekového retazca od registracie liegiv, ich vyrobu,



distribtciu ale aj spdsob tvorby cien a uhrad v narodnych systémoch zdravotného poistenia.
Neexistuje viak jednotnd norma pre celi EU, regulécia je plne v kompetencii jednotlivych
&lenskych stath. Jedini smernicu, zamerant na ceny a Uhrady predstavuje Smernica 89/105/EHS
z21. 12 1988 o opatreniach upravujticich tvorbu cien u humannych liekov a za¢lenénim do rdmca

narodnych systémov zdravotného poistenia.

2, Splnenie ciel’a

Stanovené ciele praca hodnoti prostrednictvom analyzy vybranych determinant liekovej politiky v
Ceskej republike na zaklade vzdjemnych vztahov medzi liekovou politikou, spotrebou nekov,
zdravotnymi sluzbami a chovanim ob&anov v ramci zdravotnickeho systému. Cielom préce bola
aj analyza postojov a ndzorov ob&anov na vybrané otdzky samolie€enia, spotreby liekov, liekovej
politiky a poskytovania zdravotnej starostlivosti a analyza vzdelavacieho systému farmaceutov v
oblasti liekovej politiky. Takto v§eobecne stanovené ciele autor pretavil do reality prace
prostrednictvom niekol’kych na seba nadvizujtcich postupov. V prvom kole nadviazal na
dlhoro&ny projekt Lidé a léky, kterym sa dané §koliace pracovisko zaoberalo v minulosti.
Vysledky ziskané za rok 2008-2009 transformoval do hodnoteni postojov Studentov farmacie
posledného roénika a sociologické prieskumy obyvatelov, aZ po obsah a rozsah vyucby socidlnej

farmacie na farmaceutickych 3kolach v $irSom nadndrodnom regione.

3, Met6dy

Udaje pre naplnenie cielov boli ziskané z dotaznikovych prieskumov v zévislosti od jednotlivych
oblasti:

- Analyzoval chovanie, nazory a postoje pacientov v zdravotnickom systéme pocas reformy,
prostrednictvom aj hodnotenia $truktiry spotreby liekov a sikromych vydavkov
domécnosti u nekov na recept aj v ramci OTC, poCet navstevovanych lekarov, ale aj
frekvenciu navitev, analyzu vzajomnych vzt'ahov medzi pacientami, lékarnikmi a lekarmi,
a nazory na liekovu politiku a vztah k reformdm na regionélnej irovni pomocou
korelacie medzi demografickymi, sociologickymi, teritoridlnymi a behaviordlnymi

vplyvmy v kontexte meniacej sa zdravotnej a liekovej politiky.(idaje 200 respondentov).

-V nadviznosti na tito &ast autor predlozil analyzu nazorov, postojov a skisenosti s
liekovou politikou v praxi lekdrnikov prostrednictvom Studentov farmécie, ktori na konci
5. roénika po absolvovani $estmesaénej lekarenskej praxe vyjadrili svoje skiisenosti na
vybrané otézky liekovej politiky a prace v lekami. Dotazniky analyzovali pracu

lekarnika, skuisenosti a ndzory na problematiku farmacie. V uvedenom kontexte autor



prace vybral z idajov rokov 2010(120 respondentov), 2011(78 respondentov), 2012 (93

resapondentov) otézky k liekovej politike a jej determinantom.

V zdujme poznania postojov §irSej verejnosti autor prezentuje vysledky dvoch velkych
reprezentativnych sociologickych vyskumov ob&anov CR s cielfom poznat nézory a
postoje k otdzkam zdravotnictva a zdravia. V rokoch 2011a 2013 sa ho zaéastnilo 1797
respondentov. Otézky smerovali k spdsobom konania ob&anov CR v pripade zdravotnych
problémov, spokojnosti s poskytovanim informdcii v lekarfiach. Autorov zaujimali otazky
preferencii spojené s ndkupom volne predajnych nekov a algoritmus vyberu konkrétne;j
lekarne. Pozornost bola zamerani aj lieckom viazanym na lekérsky predpis, ich uZivané
mnozstvo, druh a objem finanénych prostriedkov vynakladanych ob&anmi. Zistovali sa
nazory obéanov na Uplnost informacii a zrozumitelnost’ pribalovych letakov a vyskyt

neziadicich U¢inkov a vyuZivania dopliikovych sluZieb lekdrni.

Pre komplexnost pohladov sa vyuzila premisa, Ze vzdelanie budicich farmaceutov,
aktivnych aktérov liekovej politiky mé rozhodujtci vyznam pre spravne fungovanie
zdravotnickeho systému. Vedomosti ziskané §tidiom socialnej farmacie absolventi
vyuZivaju v kaZzdodennej praci v prostredi starostlivosti o zdravie a ich orientacia v tejto
problematike mdZze ovplyvnit’ pochopenie zmien u verejnosti, s ktorou st v tizkom
kontakte.Autori kontaktovali celkove 19 farmaceutickych k6l Eurdpy, 16 zo Severnej
Ameriky a 16 z rozvojovych krajin. V $tudijnych planoch vysokych $kal existuju znaéné
rozdiely socidlne-farmaceutickych predmetov odraZajice rozdielné vplivy z oblasti
sociologie, ekonomie, politiky a historie. Analyza $tudijnych planov farmaceutickych
fakult potvrdila déleZitost’ socidlne-farmaceutickych predmetov ked’ tento odbor ziskava
dileZité postavenie nielen vo vzt'ahu liek-pacient, ale aj liek-spolo&nost a determinuje

potrebu posilovat’ danu vizbu.

Vysledky boli spracované metédou analyzy, syntézy a komparacie. V rade pripadov bola ako metoda

pouZita forma osobného rozhovoru. Vysledky boli transformované do tabeldrnej a grafickej formy

Metddy spracovania vysledkov, vzhladom k problematike a charakteru tidajov, boli zvolené spravne.

4, Vysledky a nové poznatky

Z vysledkov moZno spomentt’ nasledovné zakladné vystupy ukazujiice, Ze na vyber licku méa

u farmaceuta zdkladsny vplyv skiisenost’ na zéklade praxe a len minimalne reklama.



V liekovej politike je verejnosti celkom nepochopena a zloZita cenotvorba a tak farmaceuti ako aj
verejnost CR by uvitali v ramci liekovej politiky zavedenie jednotnych cien a doplatkov vo
vietkych lekériiach v CR.Paralene ob&an sa pred navitevou lekédra pokida o samoliecbu.Svoju
lekareii voli na zéklade optimalnej vzdialenosti a dostupnosti, ktoré uprednostiiuje pred cenou a
kvalitou poskytovanej sluzby. Vigsina obéanov dokonca sa nestretla a nezaznamenala neZiaduce
éinky pri volne predajnych liekoch. Podl'a idajov, yiskanych v prieskume v priemere mesacne

obg&ania utratia za volno predajné lieky cca 149, K& a podobne mesi¢ne vynaloZie na lieky na

spolutidasti v ramci OECD, ale ob&an to vnima ako prili§ vysokd sumu.

Analyza §tudijnych planov hodnotenych farmaceutickych fakult potvrdila délezity vyznam
socidlne-farmaceutickych predmetov a potvrdila, Ze tento odbor ma svoje nezastupitel'né miesto
tak vo vztahu liek-pacient, ako aj liek-spolo&nost’. Napriek tomu realita ukdzala vyznamné
rozdiely medzi jednotlivymi regiénmi v stivislosti s ekonomickym, politickym a socialnym

prostredim daného regionu.

Sirka sledovanych otdzok aj napriek rovnorodej metodike dotaznikov a prieskumov spdsobili, Ze
autor v ramci spracovania sa nevyhol viacerym technickym, obsahovym a formdlnym
nedostatkom.

Pri formulacii teoretickej ¢asti moZno sustredenie pozornosti na otazky len lekarenstva ako
terminalneho §tadia farmacie vo vztahu k verejnosti mohla priniest’ menej nepresnosti ¢i uz

v citacii literatiry jej aktudlnosti, ako aj zverejnenych faktov (tabl 1) data z r.2002 a starsie..
Rovnako formovanie ciel'ov socidlnej farmécie asi nespo¢iva vo zvySovani, kvality, bezpeénosti
a &innosti liekov(to je tloha liekovej politiky) a vyvoj ndzorov uz prieSiel viacerymi etapami

a ma inti dimenziu dnes ako mal napr. v citovanej praci z r.1992, 19947 Cit. 92, 94

Metodika prieskumu postojov farmaceutov prostrednictvom Studentov je prilis nejasné a nie
celkom jednoznaéné a naviac hovorit o $tudentoch 5.ro¢nika ako o absolventoch je eSte nepresné
(s.81); Pri prezentovani udajov velkych sociologickych prieskumov z prace nevyplyva, akym
spdsobom sa autor podielal na formovani otazok, priprave profesionaine 3kolenych realizitorov
prieskumu ako aj spracovani idajov cit.106, 123 a pod.

Polemika okolo regulaénych poplatkov uz nemé opodstatnenie, nakolko boli zruSené (s.105);
Uréite uvedené nepresnosti neznizuju obsah a rozsah predloZenej prace. Pri jej posudeni mozno
konstatovat splnenie ciel'ov, naformulovanych autorom aj v kontexte vyvoja farmaceutickych

poznatkov.

5, Prinos



Prinos prace spoCiva v Sirke teoretického spracovania a v dolozeni vystupov z dotaznikov, ziskanych
z jednotlivych siiborov a ich opublikovani v &asopisoch s impakt faktorom (Indian Journal of
Pharmaceutical Education & Research s IF2013= 0,219, Acta Poloniae Pharmaceutica — Drug
Research s IF2013= 0,693). Vystupy préce upozoriiuji na skuto¢nost, Ze cielom liekovej politiky je
zabezpeCenie bezpetnych, G¢innych a kvalitnych liekov a optimalnej a dostupnej zdravotnickej

starostlivosti vietkym, ktori ju potrebujii za vyuzitia limitovaného objemu finan&nych zdrojov.
Zaverecné zhodnotenie

Praca spliia kritéria kladené na dizertadn pracu. Pracu hodnotim pozitivne. Odporaam umoznit’
obhajobu prace a kandidatovi po jej ispednom priebehu udelit’ vedecko-pedagogicky titul
Philosophiae Doctor (PhD).

Bratislava, 18.11.2014 prof.RNDr.Viliam Foltan, CSc.,

Otazky
1.V €om vidite najslabSie miesto liekovej politiky z pohl'adu jej uplatnenia v praxi?

2. Ktory prvok z niektorej zahrani¢nej liekovej politiky by ste cheeli preniest’ do podmienok
zdravotnej politiky CR?

3. Je sicasna komercionalizicia lekarenstva pozitivnym prvkom v obsahu profesie a do akej
miery je hrozbou napr. vyuzitie internetu v &innosti lekarni u liekov OTC a Rx?

4. Autor zvyraznil potrebu orientécie Stidia farmécie na jej rozmer prostrednictvom disciplin
socidlno-ekonomického potencidlu. Garantuju tradicie $tudia a jeho prirodovedny charakter
naplnenie takéhoto ciel'a?






