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Anotace

Bakalatska prace ,,Preskripcni jednani Ceskych I€kaiti pti ptfedepisovani hormondlni
antikoncepce® se vénuje otazce kvality péfe o pacienty v oblasti gynekologické praxe
a preskripce specifické skupiny 1é¢iv — hormonalni antikoncepce. Cilem této prace je
evaluace rozhodovani a jednani lékarti v kontextu soucasnych opatfeni tykajicich se
hormonalni antikoncepce s ohledem na mozna rizika, kterd mize nevhodné predepsana
antikoncepce pro pacientky predstavovat. Soucasti této evaluace je nejen prozkoumani
systému, ve kterém preskripce probih4, ale i1 identifikace hlavnich faktort, které na Iékate
ajeho rozhodovani plsobi. V neposledni tadé¢ je soucdsti prace také zhodnoceni
kontrolnich mechanismi, které sleduji zdravotni efektivitu jednani 1ékafe a soulad jeho
rozhodnuti s doporucenymi Iékaiskymi piedpisy, zdkony i etikou. Prace je zacilena
pfedevsim na rizika spojend s preskripénim jednanim odchylnym od téchto norem a snazi
se akcentovat dulezitost spravné preskripce (tedy vhodné pro konkrétni pacientku
a zalozené¢ na nezavislych, odbornych znalostech) a jeji kontroly vzhledem ke zdravi
pacientky. Rozhodnuti 1¢kate a nasledné uzivani predepsané hormonalni antikoncepce ma
vzdy uréity vliv na organismus (pfipadné¢ zdravotni stav) pacientky, ovSem kromé
samotného antikoncepcniho G€inku by mél byt zasah do organismu pacientky co nejmensi,
zejména pokud hovoifime o neptfiznivych vedlejSich ucincich a moznych zdravotnich

komplikacich.

Annotation

Bachelor Thesis ,,Prescription action of Czech doctors in prescribing hormonal
contraceptives® disserts on quality of health care on the field of gynecological practice and
prescription of a specific group of pharmaceuticals — hormonal contraceptives. The goal of
this Thesis is to evaluate decision making and action of doctors in the context of current
precautions related to hormonal contraception with regard to potential risks that may
inappropriate prescription represent for female patients. The part of this evaluation is not

only the investigation of the system in which the prescription takes place, but also the



identification of the main factors that effect the doctor and his decision taking. Last but not
least, the Thesis mentions the control mechanisms that monitor the prescription action of
the doctor and the accordance of his decisions with recommended physician’s
prescriptions, legislation and common ethics. The Thesis is targeted mainly on risks related
to prescription action anomal from these norms and tries to point out the importance of the
correct prescription (suitable for the particular female patient and based on independent,
professional knowledge) and its control from the point of view of the patient’s health. The
decision of the doctor and subsequent ingestion of the prescribed hormonal contraceptives
always takes certain effect on the organism, or possibly on health condition of the female
patient. Nevertheless, the impact on the patient’s organism should be as little as possible,
besides the contraceptive effect itself — especially, when we speak about the adverse

medication side effects and possible health complications.
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1 Projekt bakalaiské prace

Téma: Efektivita preskripéniho jednani ¢eskych 1ékatt pii predepisovani
hormonalni antikoncepce

Studentka: Anna Repikova

Obor: Sociologie a socialni politika

Konzultant: MUDr. Petr Hava, CSc.

Vymezeni problému

Preskripce, tedy naordinovani a predepsani 1€kt pacientovi, je jednim z ndstroji lékové
politiky. Proces preskripce a jeho vyuzivani umoziuje uvést do praxe urcitd omezeni, ktera
jsou nepostradatelnd pro regulaci vydeje 1€kt jak z farmaceutického a zdravotniho
hlediska, tak i z hlediska ekonomického. Dal§im diivodem pro regulaci pak muze byt
1mozna zneuzitelnost medikamentd, u nichZz by neuvédomélé naordinovani 1ékt bez
védomi Iékate mohlo predstavovat riziko pro vyvoj zdravotniho stavu pacienta.

Lékatska odbornost tedy hraje pii predepisovani 1€ka velkou roli. Pacient sviij
zdravotni stav vklada do rukou odbornika, ktery rozhoduje o dal§im postupu 1écby. Jednani
Iékate by proto mélo byt velmi zodpovédné a v souladu s nejlep§im moznym feSenim
pravé pro pacienta, jelikoz se zde jedna o lidsky zivot. Lékat také musi mit presné
informace o pusobeni 1€kt a nedilnou soucasti jeho profese je celozivotni vzdélavani
tykajici se novych technologii a typi 1€k, které se na trhu objevi.

Existuji 1 jiné faktory kromé 1ékatova profesniho svédomi a védomosti, které jeho
preskripéni jednani ovliviiuji. Zejména se jedna o farmaceutické firmy, které se jako kazda
firma chovaji trzné, a trh s 1éky tak komercionalizuji. Tyto firmy mohou riznymi zptsoby
ovliviiovat rozhodnuti 1ékate predepsat urcity 1€k a tento vztah se pak pienasi i na pacienta,
ktery nema takové informace o moznostech a typech riznych 1¢kt a 1ékati plné divéiuje.

Zminéna komercionalizace 1€kii neni problémem tykajicim se jen
farmaceutickych firem, ale objevuje se 1 mezi uzivateli internetu. Mnoho 1€kt, které jsou
za b&zné situace dostupné pouze na lékaisky piedpis, je dnes prostfednictvim internetu

mozné koupit bez tohoto pfedpisu a zmedikamentl se tak stavd bézné zbozi.



Komercionalizace je patrnd i co se tyCe volné dostupnych Iéciv, v televizi ¢i na
billboardech je mozné vidét tisice reklam na preparaty, které slibuji pomoc pfi nachlazeni,
bolestech atd.

Takové nakladani s 1éky jako s obycejnym zbozim a jejich uzivani bez rozmyslu
arady odbornika mtize byt velice nebezpecné a souviset i s nékterymi neptiznivymi
tendencemi, napt., pokud zlstaneme u Iékaiského hlediska, narGistem nemoci jater, ledvin
a zazivaciho Ustroji. Ze spolecenského hlediska je v posledni dobé patrna predevsim zména
zachdzeni s 1éky ve smyslu komercionalizace, stejné tak je znatelna 1 bagatelizace
a prehlizeni jejich nezddoucich ucinku.

Hormonalni antikoncepce je jednou ze skupin Iékt, ktera je komercionalizaci
vystavena nejvice. Jedna se o nejcastéji pouzivanou metodu planovaného rodicovstvi
v CR, celkem ji uziva pres jeden milion ¢eskych Zen, tedy néco pies 40 % Zen ve fertilnim
veku. Tato skupina 1€kt je velmi specifickd v tom, Ze neni hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi, takze si ji pacientky hradi samy vplné vySi. Mnoho druhii hormonalni
antikoncepce ma podobné slozeni, takze jsou v podstaté zaménitelné. Hladina hormont je
v dnesni hormonalni antikoncepci nékolikandsobné nizs$i nez pred dvaceti lety, ovSem
jednotlivych typt (od pilulek az po transdermdlni naplasti) a jejich druhd a znacek je
daleko vice. Zde se tak otevird velky prostor pro farmaceutické firmy, které mohou
rozlicnym sponzorovanim ovliviiovat jednotlivé Iékafe-gynekology a ti pacientkdm
doporuci prave jejich preparat.

Otazkou tedy je, jaké faktory 1ékare ovliviuji pfi volbé hormonalni antikoncepce
pro konkrétni pacientku a jak je tento proces preskripce efektivni. Efektivitou zde méam na
mysli zaprvé to, zdali preparat plni zdmér planovaného rodicovstvi, tedy jaka je jeho
spolehlivost, a zadruhé zdali a pfipadné jaké mé pacientka komplikace pfi uzivani 1éku
(napt. vedlejsi ucinky, dlouhodobé vystaveni hormontim atd.). Preskripéni jednani 1ékate
by totiz mélo umoziovat piedepsat pacientce 1€k piimo ,,na miru“ dle jeji anamnézy, aby

se minimalizovala rizika s jeho uzivanim spojena.
Vyzkumné cile
1. Zhodnotit efektivitu souc¢asného preskripéniho jednani Ceskych lékaid v kontextu

socialnich a ekonomickych zmén (zdravotnické systémy, globalizace trhu s Iéky,

procesy hodnoceni kvality 1ékt, opatfeni zdravotni politiky) a poukéazat na



2. Zjistit, jestli je systém zakont a zvyklosti, tykajici se preskripce, nastaven
a aktualizovan podle dnesnich potieb, které se za poslednich dvacet let velmi

zménily

3. Analyzovat, do jaké miry se jednd o spole¢ensky problém (jak moc je toto jednani
diskutovano v arénach vefejného diskurzu a jak je feSeno, zdali jsou navrhy na
jinou politiku preskripcniho jednani, nebo zdali dnesni situace neni povazovana za

problematickou), vliv na pacienty

Vyzkumné otazky

1. Jaka preskripéni opatieni a zvyklosti v sou¢asné dobé existuji v CR a jak4 je jejich
historie?
a. Pravni normy
b. Preskripéni postupy

C. Hodnoceni kvality poskytované péce

2. Jaké se vyviji v soucasné Geské spolecnosti faktory odpovédnosti jednani aktérli

1ékové politiky? (instituce, hodnoty, vzdélani, poznatky)

3. Jaci jsou aktéfi této Casti 1ékové politiky a co si mysli o preskripénim jednani

1ékata?

4. Jaké problémy ¢&i piekazky tykajici se preskripénich opatieni existuji v CR?
Komercionalizace 1€kii — problém nebo ptirozeny vyvoj?
b. Cim je pfevazné ovlivnéno preskripéni jednani lékat?
c. Je v CR pé&e o pacienta tykajici se preskripce kvalitni? Na jaké se nachazi

arovni?
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Teoreticka vychodiska prace (konceptualizace vyzkumného problému)

1. Teorie jednani (konkrétné Alternativni teorie jedndni O. Weinbergera): Jednani =

informaci urcené, zdmérné (volni) chovani urcitého subjektu (jednajiciho, nositele
jednani). Jednani je pojmoveé zavislé na dvou kategoriich informaci: na

kognitivnich informacich a na informacich praktickych.

2. Teorie moci (M. Weber): Mit moc = mit moznost pfimet nékoho, aby néco udélal
proti vlastni vili. Tti druhy panstvi (akumulované a vice méné¢ institucionalizované
moci jednotlivce nebo skupiny nad urcitou spolecnosti) podle typu autority. Panstvi
charismatick¢ = zalozené na osobni autorité ,,pana“ a vife v jeho neobycejné

schopnosti.

3. Dalsi oblasti moznych teoretickych vychodisek:

a. Diskre¢ni jednani

b. Informacéni asymetrie

c. Komercionalizace zdravotnictvi
d. Dalsi vzdélavani 1ékart

e. Vefejna politika

f. Farmakoekonomika

g. Medicina zaloZena na dikazech (evidence-based medicine)

Hodnotova vychodiska prace

1. Etika, moralka

e Jednani lékait ve shodé s etickymi zvyklostmi a moralkou. KORENEK, Josef.
Lékarska etika. Praha: Triton, 2002. 276 s.

e Hippokratova ptisaha (pfisaha sklddana lékafi, ktera obsahuje zékladni etické
principy jejich povolani).

e Postupy (a tedy i preskripce) lege artis (Iékaf v ramci své odborné zpiisobilosti

a kompetence svobodné voli a provadi ty preventivni, diagnostické a léCebné
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Pravné ukotvené hodnoty

Zavazna stanoviska lékatské komory CR (napf. Pravidla spoluprace mezi lékaii
a farmaceutickymi firmami).

Zakony a vyhlasky ve zdravotnictvi (napf. Zakon o péci a zdravi lidu).

Listina zakladnich prav a svobod CR (koncept rovnosti ob&anti pied zakonem,
pravo na informace, pravo na ochranu zdravi, nedotknutelnost osoby a jejiho

soukromi atd.).

Metody prace

1.

Diskurzivni analyza: Analyza diskurzu tykajiciho se preskripéniho jednani, diskurz

probiha na riznych urovnich, které se navzajem ovliviuji.

Analyza aktérii: Zjistim, jak jednotlivé skupiny aktérti definuji problém ¢i zda ho za

problém viibec povazuji. Hlavni aktéfi: Odborna vetejnost (Iékaii a zdravotnicka
zafizeni), laicka vefejnost (ob&ané CR), pojistovny, farmaceutické firmy, stat

(zakonodarci), média.

Zikladni literatura a prameny

Slovniky pro hledéni zdkladnich pojmut

ECHAUDEMAISON , Claude-Daniele. Slovnik ekonomie a socidalnich véd. Praha :
EWA, 1995. 419 s.

JANDOUREK, Jan. Sociologicky slovnik. Praha : Portal, 2007. 285 s.

PETRUSEK, Miloslav. Velky sociologicky slovnik. Praha : Karolinum, 1996. 747 s.

Teoreticka vyvchodiska

VESELY, Armost. Verejna politika a policy analysis. Praha : Fakulta socialnich véd
UK, 2006. 28 s.
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2 Uvod

Lékova preskripce, tedy naordinovani a predepsani léCiva pacientovi, je jednim
z klicovych mist tvorby a realizace 1ékové politiky [Hava, Matéjka 1996: 162]. Tento
nastroj 1ékové politiky umozituje uvést do praxe urcitd omezeni, kterd jsou nepostradatelna
pro regulaci vydeje 1€kl jak z farmaceutického a zdravotniho hlediska, tak i1 z hlediska
ekonomického. Léky, jejichz vydej je preskripci usmériiovan, je tak mozné ziskat pouze na
predpis lékatfe. Na jeho zodpovédnosti pak lezi otdzka, jestli a jaky léCivy piipravek
pacientovi piedepsat. Osoba I¢kare tak hraje pii predepisovani 1€kt velkou roli. Pacient své
zdravi svéfuje do rukou specialisty, ktery by mél mit dostatek zkuSenosti, odbornych
znalosti a etického zakladu na to, aby rozhodnuti o 1é€bé mohl provést. Optimalnim cilem
lékafova jednani by vzhledem ke zdravi obyvatel jako jedné ze zékladnich hodnot
spolecnosti mélo byt nejlepsi mozné feSeni pravé pro daného, konkrétniho pacienta.
V opaéném piipad€¢ pacientovi hrozi riziko zdravotnich komplikaci ¢i nepiijemnych

vedlejsich ucinkt [Fait 2008: 21-30].

Lékar predepisujici 1éCivo pacientovi jednd na zdklad¢ rozlinych vliva
a informaci, které¢ védom¢ ¢i nevédomé formuji jeho koneéné rozhodnuti [Kieckova
Tamova 2002: 63]. Takové vlivy mohou byt rizného charakteru, kvality, ale mohou
nabyvat i rizné miry souladu se zakonnymi a etickymi normami. Mezi vlivy ptsobici na
1ékare tak patii naptiklad aktualni zdravotni a Iékova politika, hajeni zajmi a prav pacient
a tedy mozné stiznosti ¢i dal$i vzdélavani lékait [c.d.: 88]. Pfi rozhodovéni jaky
medikament pacientovi pfedepsat je vlivhym prvkem i zdravotni stav a predispozice
samotného pacienta, které¢ by mély byt brany v iivahu vzhledem k moznym komplikacim
pii nezaznamenani dualezitych informaci o pacientovi [c.d.: 70]. Problematickym faktorem
transformujicim 1ékatfovo rozhodnuti je komercionalizace zdravi ve smyslu trzniho chovani
farmaceutickych vyrobct a distributord, se kterym je spojena i snaha prosadit na trhu svij
vyrobek nejen reklamnimi aktivitami ptisobicimi pfimo na pacienty, ale i prostfednictvim
spojeni preparatu s odbornosti 1ékate [c.d.: 92]. Ten mlze byt riznymi zpltisoby motivovan,

aby predepisoval 1é€iva urcité firmy a zvySoval tak jeji zisky.

Mezi 1é¢iva dostupna pouze na lékaisky predpis patii v Ceské republice (CR)

1 hormonalni antikoncepce (HA). Ta patii k jedné z nejuzivanéjSich metod antikoncepce ve
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vyspélych zemich (Priloha ¢. 1). Tento typ 1éCiva jsem si pro evaluaci preskripéniho
jednéani lékatt vybrala nejen z divodu jeho specifiCnosti v oblasti metod planovaného
rodicovstvi  (velky pocet wuzivatelek, uzivani fizené gynekologem a moznost
neantikoncepénich vlivii sloZzeni hormonalni antikoncepce na télo pacientky), ale
piedevsim z diivodu jeho postaveni na poli 1é¢iv. Hormonalni antikoncepce neni 1é¢ivem
v tradi¢nim slova smyslu, netesi tedy jiz vznikly zdravotni problém. Funguje jako prevence
proti nechténému otéhotnéni a je tak nécim navic, nikoli nutnym lékem pro navraceni
zdravi pacientky. Tuto metodu antikoncepce si z mnozstvi moznosti volime, oviem vybér

konkrétniho preparatu je predevsim na samotném lékafi.

Zajimavy je také moment ziskavéani a financovani této skupiny 1éciv. Hormondlni
antikoncepce je sice v Ceské republice vazana na lékaisky predpis a s nim spojené odborné
naordinovani léku, ale zaroven je plné hrazena samotnymi pacientkami. Lékar tak pfi
preskripci HA neni vazan ekonomickou regulaci ptedepisovanych 1é¢iv. Jeho rozhodnuti
vSak stale ovliviluje zdravotni stav a pohodli pacientky vzhledem k moznym rizikiim
anezddoucim ucinkiim, které mohou pifi predepsdni nevhodného preparatu nebo
predepsani HA Zen¢, kterd ji uzivat nemuze, nastat (napiiklad napéti v prsou, retence
tekutin, ale i zvySeni rizika kardiovaskularnich komplikaci) [Fait 2008: 21]. U¢inky HA na
télo Zeny jsou dany nejen okamzitou reakci téla pacientky na zménu hormonalni hladiny,
ale také dlouhodobou expozici hormonim, kterd miize pusobit rizikové a zvySovat tak

pravdépodobnost vyskytu zdravotnich komplikaci ¢i nemoci [Bartdk 2006: 68—78].

Pfredmétem této prace je tedy preskripéni rozhodovani a jednani Iékaid se
zaméfenim na konkrétni vyzkumny problém, kterym je predepisovani hormondlni
antikoncepce Ceskymi gynekology v ramci existujicich podminek, které jsou pro tuto
oblast typické a pusobi na l€ékafovo rozhodovani, ¢imz ovliviuji i jeho jednani. Tyto
podminky tvoii komplexni systém, ktery je vymezen piedev§im pravnimi normami,
doporucenymi Iékarskymi postupy, neformalnimi principy z oblasti lékarské etiky
a dal§imi faktory, které formuji 1ékafovo rozhodnuti [Kieckova Tumova 2002: 63].
V souvislosti s moznymi pochybenimi a nekorektnimi vlivy na jedndni lékait, které
mohou mit za nésledek zhorSeni zdravotniho stavu pacientky, mé zajimaji i kontrolni
mechanismy, jejichz smyslem je zabranit selhanim v ramci preskripéniho jedndni

a zdravotnim komplikacim na stran€ pacientky.
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3 Cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem prace je evaluovat preskripéni jednani cCeskych gynekologl pfi
predepisovani hormondlni antikoncepce a jeho mozny dopad na pacientky. Hormonalni
antikoncepce jako skupina 1é¢iv ma v CR svéa specifika, ktera jsou Gasto predmétem
vetejného diskurzu a vyzaduji tak pozornost (naptiklad thrady HA samotnou pacientkou
bez participace pojiStoven ¢i statu a dalsi). Proto je pro dosazeni hlavniho cile prace tfeba
nejprve provést instituciondlni analyzu systému, ve kterém predepisovani hormonalni
antikoncepce probiha. Soucasti takového systému jsou i faktory, které 1ékare védomé ¢i
nevédomé ovliviiuji v jeho rozhodovani [Kieckova Timova 2002: 63]. Snahou prace je
proto hlavni faktory z obecnych podminek ptfedepisovani vygenerovat a ndsledné provést
jejich analyzu, ktera umozni 1épe poznat a pochopit motivace lékaie pii preskripcnim
jednani. Mym zamérem je poukdzat piedevSim na rizika spojend s nekorektnim
rozhodovanim Iékate pii preskripci, které milze byt spojené napiiklad s vlivem
farmaceutickych firem. Také z toho diivodu je dalSim cilem prace zkoumat, jestli a do jaké
miry je kontrolovan vliv tohoto a dalSich faktori, respektive zdali v ptipadé predepisovani
hormonalni antikoncepce existuje néjakd zpétnd vazba na Iékatovo jednani, kterd by
umoznila sledovat slucitelnost jedndni gynekologa s platnymi zakony a lékatskymi
predpisy. Stejnd otdzka mé bude zajimat i u méné formalnich norem, kterymi jsou
doporucené 1écebné postupy, moralka a etika. Problematika dobré ¢i Spatné preskripce
s ohledem na zdravotni stav pacientky totiz tizce souvisi s kvalitou komplexni péce, kterou
gynekolog pacientce poskytuje. Tato péce by v idealnim piipadé méla byt na co nejlepsi
urovni a mozna rizika a vedlejsi u¢inky hormonalni antikoncepce by mély byt v souvislosti

s analyzou zdravotniho stavu pacientky minimalizovany.
V souvislosti s uvedenymi cili prace jsem definovala tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké je postaveni HA jako antikoncepéni metody v Ceské republice a jaké jsou
k dispozici poznatky tykajici se jejich nezadoucich ucinki a rizik?

2. Jak tato rizika souvisi s rozhodnutim zdali viibec a jaky preparat 1ékat pacientce
predepise?

3. Vjakém prostfedi se pohybuje lékar predepisujici HA? Jaké jsou okolnosti,

podminky a informace, které by I¢kar i1 pacientka méli respektovat?
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Jaké ptrinosy nabizi systém preskripce v piipadé HA, tedy vazanost HA na Iékaisky
ptedpis, a jaké jsou naopak jeho nevyhody?

Jak v Ceské republice zakony a piedpisy reguluji predepisovani 16¢iv ajak se
v ném lékafi pfi svém preskripénim jedndni mohou pohybovat?

Jaké dalsi faktory kromé zdkonem danych norem mohou l€katfe pii predepisovani
hormonalni antikoncepce ovliviiovat?

Jsou vSechny tyto faktory v souladu s pravnimi normami a moralkou?

Jak je kontrolovdno preskripcni jednani 1ékafti ovlivnéné mnoha faktory tak, aby
probihalo v rdmci pravnich i etickych norem a ve shodé s dosazenymi védeckymi
poznatky a doporucenymi 1é¢ebnymi postupy?

Je sledovani moznych vlivii na rozhodovani lékate dostatecné vzhledem k rizikiim,
kterd pacientce pii nevhodné preskripci (napiiklad z diivodu nedostatku ¢asu na

vySetieni a zaznamenani anamnézy) mohou hrozit?
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4 Metodologie a data

Metody vyuzité v této praci jsou zvoleny tak, aby umoznily v co nejvétsi mife naplnit cile
a zodpovedét otazky vytyCené v kapitole 3. Pro uvedeni do problematiky a vymezeni
zakladnich pojmi a konceptl vyuzivam deskripce teoretickych vychodisek z oblasti, které¢
sjednanim 1ékafe souviseji. Jednd se o vstupni informace =z oblasti hormonalni
antikoncepce, lékarskych konceptl, norem vymezujicich prostor pro preskripci
a v neposledni tfadé jednani jako sociologického pojmu, pro ucely prace pojatého dle

Weinbergerovy Alternativni teorie jednani [Weinberger 1997].

V empirické Casti prace pokracuji instituciondlni analyzou systému, ve kterém
predepisovani probihd, a z néj vyplyvajicich pravidel a norem pro 1ékare, které formuji
jeho jednani [Gibson, Lehoucq 2005]. Kapitola 6.1 je proto analyzou soucasného prostiedi
(systému) preskripce HA, ve kterém se lékat pohybuje, véetné zakonil, omezeni a piedpisi,
ale také moznych rizik HA pro pacientku. Nasleduje analyza jednani aktért, kterych se
preskripéni omezeni u HA jako soucéast lékové politiky ajednani Iékaiti pfi jejim
predepisovani tyka. Informace ziskané seznamenim s teoretickymi vychodisky
a institucionalni analyzou systému preskripce HA poté v kapitole 6.2 slouzi k odhaleni
a rozboru vlivl, které plsobi na lékafe pfi jeho rozhodovani. Jedné se o aktéry a faktory,
jejichz analyza umoziuje pochopit motivace l1ékaiti pti preskripénim jednani a odhalit ty
vlivy, které se neslucuji s platnymi ¢eskymi zakony ¢i 1€katrskou etikou. Prace pokracuje
interpretacni analyzou dokumentli zdravotni politiky, pravnich Uprav a odbornych
publikaci v Casopisech a na internetu tykajicich se kontroly preskripéniho jednani.
Ve druhé casti kapitoly 6.3 je vyuzito hodnoceni ¢asti 1€kové politiky v oblasti preskripce
HA, konkrétné dostatecnosti kontrolnich mechanismi, které preskripci sleduji a mohou tak
vytvatet zpétnou vazbu a v ptipadé nekorektnich postupt do 1ékatova jednani zasahnout.
Empiricka ¢ast prace je tak evaluaci preskripéniho jednani 1ékatd, zjistuje jeho efektivitu

vzhledem k danym normam, ptisobicim faktorim a také ke zdravi pacientky.

Data vyuzivand a analyzovand v této praci a jejich zdroje jsou rozdilné
v teoretické a analytické Casti prace. Pro kapitolu piedstavujici teoretickd vychodiska, ktera
slouzi jako deskriptivni uvedeni do problematiky, jsem cerpala data predev§im

z odbornych publikaci (informace o HA), slovnikii a zdrojovych textd (jednani, 1€katrska
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etika), dokumentii organizaci (Iékaiské koncepty, napt. databaze Svétové zdravotnické
organizace, dokumenty Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢&i Ceské lékaiské
komory). Dale jsem vychdzela z platnych ¢eskych zakonti dostupnych naptiklad z Portalu
vefejné spravy CR [Portal vefejné spravy CR 2010b].

V analytické ¢asti je vzhledem k aktualnosti problematiky a s ohledem na zajmy
prace o soucasnou situaci vice vyuzivano elektronickych zdroju, které 1épe reflektuji déni
na poli preskripce HA. Proto je vyuZzivdno hlavné odbornych c¢lankti dostupnych
z internetovych stranek sdruzujicich 1ékafskou vefejnost (napf. stranky vydavatelstvi
odbornych lékaiskych casopisti Solen ¢i vzdé€lavaci a sluzby poskytujici spole¢nosti
Levret s.r.0., kterou zastituje MUDr. PhDr. Pavel Cepicky, CSc.). Dale jsou v této &asti
zdroji Clanky riznych autori na odbornych internetovych strankach ¢i v Casopisech
zamétenych na zdravi (napt. Zdravotnické noviny ¢i Zdravi a zdravotnictvi). Stejn¢ jako
v kapitole 5 jsou daty pro mou praci i1 zékony, vyhlasky a odborna doporuceni. Vzhledem
k zaméfeni prace na soucasnou Ceskou situaci jsou data a zdroje pouzivané v této préci

z velké Casti také z ceského prostredi.
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5 Teoreticka vychodiska

Teoretické ramce a pojmy popsané v této ¢asti poskytuji struény piehled informaci, které
jsou vychozi pro dalS§i evaluaci a hodnoceni problematiky preskripéniho jednani.
Normativni vychodiska odvozend od mravnich zvyklosti i od hodnot zakotvenych
v pravnim fadu urcuji charakter a hodnotovou orientaci prace. VSechny zékladni koncepty
uvedené v této kapitole jsou vybrané na zaklad¢ blizkosti k tématu preskripéniho jednani
a maji pomoci nejen zorientovat se v problematice, ale i ji pochopit. Jsou nepostradatelné
pro zasazeni tématu prace do urCitého konceptudlniho rdmce a seznameni s hlavnimi
okruhy, kterych se preskripéni jedndni tykd. Teoretickd vychodiska prace, kterd v této
kapitole predstavuji a definuji vzhledem k vyzkumnému problému a zaméfeni na
preskripni jednani lékaiti pii predepisovani HA, rozdé€luji do tématickych okruhi
nasledovné: 5.1 informace o hormondlni antikoncepci jako jedné z moznosti planovaného
rodi¢ovstvi, 5.2 koncepty tykajici se lékatského prosttedi souvisejici s preskripcnim
jednanim, 5.3 mravni a zdkonem dané hodnoty pro pfedepisovani 1€kl a jednani lékate

a 5.4 teorie jednani.

5.1 Hormonalni antikoncepce

5.1.1 Antikoncepce, hormonalni antikoncepce a zmény v rodiné

Antikoncepce (angl. contraception) je jakakoliv metoda, ktera zabranuje poceti [Fait 2008:
8]. Snaha predejit nechténému téhotenstvi je spojend se vznikem lidstva samotného; u lidi
nema pohlavni styk jen funkci reprodukcni, jako je tomu u zvifat, ale je isoucasti
partnerskych vztaht a Zivotniho stylu [tamtéz]. Pokud hovoiime o poc¢atcich antikoncepce,
jednalo se predevS§im o pfirozené metody, jako je pferuSovand souloz a ostatni
nehormonalni metody, napiiklad bariérové. V tomto smyslu se jeji historie zac¢ina psat jiz
nékolik stovek let pfed naSim letopoctem, kdy stafi Egypt'ané pouzivali jednoduché formy

bariérové antikoncepce [Jitte 2008: 31].

Za vyznamné¢ antikoncepcni metody dnes povazujeme

e preruSovany pohlavni styk
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e Dbariérovou antikoncepci

e hormondlni antikoncepci [Bartak 2006: 24] (Priloha ¢. 2).

Antikoncepce vSak slouzi nejen jako primarni prevence nechténého otéhotnéni
atedy 1 prevence potratl, pfipadné narozeni nechténého ditéte, ale 1 jako metoda
planovaného rodicovstvi [Fait 2008: 9]. Partnefi nebo samotnd Zena se tak diky
antikoncepci mohou rozhodnout, jestli, kdy a kolik budou mit déti. Proto mé4 vynalez
pokrodilejsich, spolehlivéjSich a masové dostupnych metod antikoncepce (zejména
hormonalni antikoncepce a také nitrodélozniho téliska ¢i vasektomie) obrovsky vyznam
pro celou spole¢nost [Mozny 2006: 21]. Jedna se o podstatnou civilizacni zménu, ktera
pusobi na rodinu a méni jeji charakter [Mozny 1999: 124]. Spolecné s rodinou se méni
i cela spole¢nost. Nizka porodnost ve vyspélych zemich je zptisobena mimo jiné dostupnou
moderni antikoncepci a s ni pfichdzejici zménou zivotniho stylu [tamtéz]. Tento trend pak
spole¢né s dalSimi skutecnostmi (jako je naptiklad zlepSeni 1ékaiské péce) do budoucna
zapticinuje vétsi podil starSiho obyvatelstva na v€kové struktute, na rozdil od soucasné

vekové struktury, kde je podil déti a seniorti zhruba vyrovnany (Priloha ¢. 3, Priloha ¢. 4).

V soucasné dobé se pojem antikoncepce €asto pouzivd jako synonymum pro
antikoncepci hormonalni. Ta ma vSak historii mnohem krats$i. Prvni s mySlenkou vyuziti
hormonti k zabranéni poceti ptisel L. Haberlandt ve 20. letech 20. stoleti [Fait 2008: 10].
Ovsem cesta k prvni kombinované antikoncepcni pilulce, jejiz hormonalni obsah byl uméle
syntetizovan, trvala dalSich tficet let [Bartdk 2006: 13]. Vyvinuli ji americti biologové
G. Pincus a H. C. Chang v padesatych letech a vroce 1959 byla poprvé uvedena na trh
[Fait 2008: 10]. Od jejiho objeveni se vSak rapidné snizila ddvka hormonii obsazena
v jedné pilulce, prvni antikoncepcni tabletky obsahovaly az dvacetkrat vice progestinu

a pétkrat vice estrogenu nez dnesni pilulky [Bartak 2006: 13—-14].

5.1.2 Princip hormonalni antikoncepce, jeji druhy a formy

Hormonalni antikoncepce je jednou =z zenskych metod antikoncepce. Existuji
antikoncepéni hormondlni metody cCisté gestagenni (obsahujici jen jeden hormon)
a kombinované estrogen-gestagenni, které obsahuji hormony dva [Fait 2008: 10]. V této

praci se budu vénovat pouze kombinovanym metodam z diivodu jejich dominance na trhu,
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dostupnosti a tedy i vétsimu poétu pacientek, které je uzivaji [tamtéz]. Uginek téchto
metod je postaven jednak na estrogenu, ktery blokuje ovulaci a na progestinu, ktery
zahustuje hlen v d€loznim hrdle a ¢ini ho tak neprostupnym pro spermie [Bartak 2006:

56].

Kombinovand HA (angl. CHC, combined hormonal contraceptives, diive COC,
combined oral contraceptives) se obvykle aplikuje kazdy den po tfi tydny a nésleduje
tydenni prestavka, po kterou je Zena i pfes velmi nizkou hladinu hormont chranéna pted
ot¢hotnénim. Princip uzivani HA zavisi na jeji form&. V soucasné dob¢ jsou na trhu
kombinované¢ HA kromé peroralnich antikoncepcnich pilulek i1 transdermalni néplasti
a vaginalni krouzek, které se podavaji kazdy tyden, resp. kazdé tfi tydny [Fait 2008: 34].
[ diky témto novym formam HA ma dnes lékaf pfi predepisovani antikoncepce opravdu

velky vybér z mnozstvi riznych preparati kombinované HA (Priloha ¢. 5).

Spolehlivost kombinované HA je vys8i neZ u prezervativi ¢i pieruSované souloZe
a je srovnatelnd s G¢innosti nitrodéloznich télisek a injekéni antikoncepce (Priloha ¢. 6).
Udava se Pearlovym indexem, ktery je konstruovan jako pocet vzniklych téhotenstvi na sto
uzivatelek dané antikoncepce za rok. Pearliv index kombinované HA se pohybuje od 0,5
do 1, pficemz vyznamnou Ulohu zde hraje lidsky faktor a chyby v uzivani [Bartak 2006:
31].

5.1.3 Nezadouci ucinky a rizika spojena s hormonalni antikoncepci

Navzdory jeji oblibenosti a mnohym vyhoddm jsou s HA spojeny i n¢které neptijemné ¢i
dokonce zdravi pacientky ohrozujici vedlejsi ucinky. Podle klasifikace kontraindikaci
publikované Svétovou zdravotnickou organizaci (angl. World health organizaion, WHO)
se tyto ucinky déli do Ctyt kategorii podle zavaznosti podminek, za kterych ohrozuji ¢i
neohroZuji zdravi uZivatelky [WHO 2009a] (Priloha ¢. 7). Nejastéji uvadénymi
vedlej$imi nezddoucimi G¢inky, které jsou nepiijemné, ale neohrozuji zdravi pacientky,
jsou bolesti hlavy, napéti v prsou, podrazdénost, zvySeni hmotnosti, dale potom migrény,
zmény libida, nausea a dalsi [Fait 2008: 21]. Za potencidlni zdravotni rizika, ktera mohou
souviset s uzivanim HA, odbornici povazuji srde¢ni a cévni onemocnéni, jaterni choroby,

rakovinu dé€loZniho ¢ipku, rakovinu prsu ¢i infarkt myokardu, viz naptiklad [Szareweska,
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Guillebaud 1996: 29-38] ¢i [Fait 2008: 21-29]. Casto viak HA byva jen spoludinitelem,
nikoli pfi¢inou vzniku uvedenych zdravotnich komplikaci. [Guillebaud 2003: 14-15].

Problematice vedlejsich ucinkti HA a jejich vlivu na zdravi pacientky se dale

budu vénovat v kapitole 6.1.2 empirické Casti prace, kde je také podrobnéji rozeberu.

5.2 Lékaiské koncepty

5.2.1 Zdravi

V souvislosti s preskripénim jednadnim je koncept zdravi dilezity piedevSim jako idedl
1ékatské praxe, kde se 1€kat snazi o maximalizaci u¢innosti a vhodnosti predepisovaného
1éku a minimalizaci vzniklych rizik a nezadoucich ucinkt. V ptipadé HA je situace jeste
markantnéj$i, protoze neni typickym Iékem. Nelé¢i jiz vzniklé zdravotni obtize, ale
zpohodlnuje sexudlni Zivot Zeny a funguje jako primarni prevence nechténého otéhotnéni
atim 1 pfipadného porodu nechténého ditéte, ktery lze podle definice zdravi Svétoveé
zdravotnické organizace hodnotit jako nemoc [Fait 2008: 8]. Slozeni HA vsak, stejné jako
slozeni jinych 1éCiv, plisobi na télo pacientky a muze i prakticky ohrozit pacientCino

zdravi.

Svétova zdravotnickd organizace definuje zdravi jako stav celkové télesné,
dusevni a socidlni pohody, nikoli jen jako absenci nemoci [WHO 1998]. Zdravi je podle
této definice zdrojem kazdodenniho Zzivota, ne jeho primarnim cilem [c.d.]. Jedna se
o pozitivni koncept kladouci dliraz na spolecenské a osobni moznosti ¢lovéka, stejné jako
na jeho fyzické schopnosti [c.d.]. Zakladnimi podminkami a zdroji zdravi jsou mir,
pristiesi, vzdé€lani, potrava, pfijem, stabilni ekosystém, udrzitelné zdroje, socialni

spravedlnost a rovnost [Ottawska charta 1986].

V Ceské republice je pée o zdravi zalozena mimo jiné také na solidarité,
svobodné volbé Iékate a zdravotnického zafizeni, svobodné volbé zdravotni pojistovny
vramci systému vetfejného zdravotniho pojiSténi a stejné dostupnosti poskytovanych
sluzeb pro viechny pojisténce [Portal vefejné spravy CR 2010a]. Tento koncept akcentuje

zejména svobodu, ktera napiiklad umoziluje pacientim zvolit si jim vyhovujici
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zdravotnickou péci odborného Iékare (u HA gynekologa). V piipad¢ nespokojenosti
pacientky (byt i subjektivni) s chovanim ¢i jednanim svého gynekologa ma tedy pacientka

pravo ptejit do péce jin¢ho lékare.

Zdravi pacientky, které je predepisovana HA, mé tedy vzhledem k témto pojetim
zajima predevsim z hlediska jejiho fyzického 1 duSevniho stavu, o které¢ dba Iékat zejména
jiz vybérem vhodné HA ¢i jeji ptfipadnou zménou. HA mize mit vliv na zdravotni stav
pacientky jednak kratkodoby (nezadouci ucinky), ale kvili dlouhodobé expozici
hormoniim muze pusobit i na celkové zdravi Zeny (zvySeni rizika cévnich onemocnéni)

[Fait 2008: 21-30].

V Ceské republice je zdravi jako jedna ze zakladnich hodnot pravné ukotveno
v Listin¢ zékladnich prav a svobod (LZPS). Ta deklaruje pravo kazdého obcana na ochranu
zdravi a na zaklad¢ vetejného pojisténi 1 pravo na bezplatnou zdravotni péci a zdravotni
pomtucky za urcitych podminek, které stanovuje zédkon [Listina zdkladnich prav a svobod

1993].

Kromé Listiny zakladnich prav a svobod existuje v Ceské republice i zakon
20/1966 Sb. o péci a zdravi lidu. Ten piedev§im upravuje povinnosti jednotlivych aktért
ve zdravotnictvi, tedy statu, zdravotnickych zafizeni, 1ékait, ale i obcand, uzivateli

zdravotnické péce a sluzeb [Zakon ¢. 20/1966 Sb.].

5.2.2 Zdravotni a 1ékova politika, preskripce

Prioritou vétSiny stath je péce o zdravi lidu, jeho podpora a hajeni prava kazdého obcana
na ochranu zdravi, jeZ je v Ceské republice zakotveno v Listin& zakladnich prav a svobod
[Listina zékladnich prav a svobod 1993]. Kazdy stat ma vsak trochu jinou koncepci toho,
na které aspekty zdravi se zaméfit a jak presné zdravi obcanli dosdhnout. Proto je soucasti
Sir$i socidlni politiky i politika zdravotni, prostfednictvim které se rozhoduji a ustanovuji
pravni ramce ve vztahu ke zdravi, a ktera ptredevSim zajistuje stejné Sance na zdravi
a zdravotni péci pro vSechny obcany [Jirova 2009]. Zdravotni politika funguje jednak jako
preventivni prvek ve smyslu ochrany zdravi obfant pfed nemocemi, ale snazi se také

o navraceni zdravi, pokud jiz ¢lovék onemocni [c.d.].
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Lékova politika je jednim ze segmentil zdravotni politiky. Jejim cilem v ramci
statu je predevs§im zajistit 1€¢innd, ale zaroven bezpecna 1é¢iva pro obCany, dale hospodarné
a efektivné (ve smyslu ekonomickém i zdravotnim) zabezpecit co nejlepsi péci, ktera
povede ke zdravi a kvalitnimu Zivotu obCana a tuto péci poté poskytnout lidem, ktefi ji
potiebuji [Ministerstvo zdravotnictvi CR 2004: 101]. Téchto cilii je mozné dosahnout jen
za urcitych pravnich podminek, proto je v souvislosti s 1ékovou politikou v platnosti zédkon
¢. 79/1997 Sb. o 1éCivech [Zakon €. 79/1997 Sb.]. Pravnich ptedpist je samoziejmé vice,
tykaji se také vetejného zdravotniho pojisténi ¢i cen jednotlivych 1ékti. V souvislosti se
soudasnou situaci 1ékové politiky v Ceské republice je tieba zminit, Ze od roku 1990 bojuje
s problémem rostouci spotteby 1éCiv a s tim spojenym nepiiznivym vyvojem ndkladii na

1éky [Durda 2003: 99-100].

Zminéné efektivity zdravotni péfe je mozné dosdhnout pomoci opatieni
a nastroji, které lékova politiky vyviji. Jednd se napiiklad o nutnost preskripce, tedy
omezeni vydeje nékterych 1éCiv jen na Iékatsky predpis (tudiz po konzultaci a doporuceni
1ékare). Tento nastroj staitu pomaha mit pod kontrolou zejména vydaje za Iéky; 1€k tak
dostane jen ten, kdo ho podle praktického ¢i odborného I¢kate skutecné potiebuje.
Nedostupnost vybranych 1¢ki bez ptredpisu od lékate také brani zneuziti ¢i Spatnému
naordinovani 1éku samotnym pacientem a tedy zhorSeni jeho celkového zdravotniho stavu.
Lék je pfedepsan jen tomu, komu neublizi naptiklad v kombinaci s jinymi léky nebo se
stavajicim zdravotnim stavem. Léky na ptedpis jsou tedy zejména ty 1€ky, které by mohly

nepoucenému ¢loveéku ublizit.

5.2.3 Kvalita péce

PéCe o pacienty a jeji kvalita je velmi Siroky pojem. Ve vztahu lékafe a pacienta
sledovaném z pohledu pfedepisovani 1ékti se vSak objevuji jen nékteré aspekty lékatské
péce. Definice kvality péce mi tak umozinuje tyto aspekty rozpoznat a zuzit tento koncept

jen na relevantni soucasti kvality péce pro téma preskripéniho jednéni 1ékara.

Rada Evropy pohlizi na kvalitu péce jako na miru, do jaké ptedepsana lécba

zvySuje pacientovu Sanci dosdhnout zddoucich G¢inkil a zaroven sniZuje riziko wGcinkil
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nezadoucich; to vSe s ohledem na stavajici obecnou pokrocilost znalosti [WHO 2008].
Institut 1ékatstvi (angl. Institute of Medicine, IOM) do definice kvality péce zahrnuje
krom¢ predepsané 1éCby i veskeré zdravotnické sluzby [c.d.]. PéCe je tak v tomto smyslu
myslena jako komplexni souhrn vSech sluzeb, které zdravotnictvi nabizi a se kterymi muize

pacient pfijit do styku.

Kvalita péce mize byt vnimana odlisné riznymi aktéry. Pacient tak nemusi mit
totozny nazor na kvalitu své 1écby jako 1ékar ¢i odborné vetejnost, pacientovu spokojenost
s lécbou a poskytnutou péci proto neni mozné identifikovat s klinickymi vysledky této
1é¢by. Naopak ale spokojenost pacienta s kvalitou péCe muze ovlivnit praktické, klinické

vysledky 1é¢by [Kieckova Timova 2002: 32].

V empirické Casti se zaméiim na segmenty péce tykajici se preskripéniho jednani,
kvalitu péce proto budu chapat jako na jedné stran¢ spokojenost pacientky s piedepsanou
HA (tedy ptedevsim absenci nezddoucich u€ink) a na stran¢ druhé jako skutecné vysledky
lIékatova preskripcniho jednani (pfedepsani takové HA, kterd je v souladu s anamnézou
zeny a jejim zdravotnim stavem a zaroven s platnymi zakony a pravidly). Kvalitni péce
tedy také znamena maximalizaci informaci, které lékai ziskava jak o pacientce, tak

o vyvoji v medicing, a jejich vyuZiti pro piesnou a efektivni medikaci dané¢ HA.

5.3 Normy vymezujici preskripcni jedndni lékain

5.3.1 Lékarska etika

Etické chovani lékait je vétSinou diskutovano kvili vaznym rozhodnutim, ktera 1ékat musi
provadét a o kterych se mluvi nejen v odbornych kruzich. Snad nejvice je s otdzkami etiky
v mediciné spojena eutanazie (asistovana sebevrazda) a interupce (umeélé preruSeni
téhotenstvi). Lékatskd etika vSak neméd svlij prostor jen v podobnych, o Zivoté
rozhodujicich situacich, ale 1 v bézné 1ékatské praxi a jednani. Odrazi hodnotovou orientaci
spole¢nosti a neradi proto ptimo, jak se ma lékai zachovat v dané situaci, ale jaké hodnoty
by mél ctit a mit na paméti v pribéhu péce o pacienta. Z toho divodu souvisi 1€katrska

etika 1 s preskripnim jednanim 1€katt, které by ji mélo byt ovliviiovano.
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Etika se tedy da definovat jako ,,... véda, kterd zkouma mravné relevantni jednani,
t.J. projevuje se v ni hodnotici aspekt, ktery fika, o co ma ¢lovek v Zivote usilovat a jak se
ma chovat k jinym lidem.* [Kotfenek 2002: 38]. Tato definice se pak promita do prostiedi
ruznych profesnich etik, tedy i etiky 1ékarské. Lékai ma podle této normy ve své praxi
slad’ovat odbornost s lidskosti a drzet se jedné z nejstarSich etickych zasad, tedy predevsim
neskodit — latinsky primum non nocere [c.d.: 51]. Dal§im pilifem, na kterém je 1¢katska
etika postavena, je princip beneficence, podle néhoz by jednani 1ékafe méelo byt konéno pro
dobro pacienta, tedy i ve prospéch jeho zivota a zdravi [c.d.: 53]. Dulezity je zde dliraz na

zajmy pacienta, které maji byt v rdmci pravnich norem nadfazeny zajmtm lékare.

Lékati by pfi svém rozhodovani méli brat v potaz nejen vlastni profesni etiku, ale
1 celkovou moralku spolecnosti. V ptipadé preskripéniho jednani pii pfedepisovani HA se
jedna zejména o tlak a pokusy o korupci ze strany farmaceutickych firem, kterym by 1ékar
podle obecnych moralnich zvyklosti nemél podlehnout. Dale by mél jednat zodpovédné
a dostat tak davere, kterou v néj pacientka vklada, velkou roli v subjektivnim hodnoceni
totiz hraje spokojenost pacientky jednak s poskytnutou péci, ale také s pfedepsanym
medikamentem. Jako odbornik v oboru by mé¢l gynekolog odhlédnout od svych osobnich

nazori a fidit se pfedevsim profesni zkusenosti a znalostmi.

Lékarska etika je tvofena mnozstvim psanych zakont, ptedpisti a doporuceni, ale
i nepsanych zvyklosti a moralnich pozadavku. Jeji diverzita v moznosti odkézat na néjakou
jasn¢ definovanou normu je velka. Z toho samoziejmé plynou problémy; pokud je tato
etika porusena a dand situace neni pradvni upravou jasn¢ oznacena za dobry ¢i Spatny
postup, je obvinéni lékate velmi slozité. Presto je vSak i nekodifikovand 1ékatska etika
vétSinou uznavana podobn¢ jako psany zékon a ve vztahu prava a moralky plati, Zze pravo,

tedy norma prosazovana statni moci, je minimum moralky [c.d.: 30].
Dokumentl a principt, které jsou zdrojem lékatské etiky a zaroven i ustanovuji

normy pro etické chovani, je mnoho. Blize zde proto uvadim dva dulezité teoretické

podklady, na kterych je I¢katska etika postavena: Hippokratovu ptisahu a princip lege artis.
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5.3.2 Hippokratova prisaha

Hippokratova ptisaha (angl. The Hippocratic Oath) je tradi¢ni slib sklddany Iékaii na konci
jejich lékarského studia. Urcuje zakladni etické normy pro jejich povolani, podle kterych

by se 1ékati méli fidit pfi vykonavani 1ékatské praxe [Pavlicek 2006] (Priloha ¢. 8).

Vzhledem k vyvoji poznani v medicin¢ byly hlavni myslenky Hippokratovy
ptisahy nékolikrat modernizovany a mnoho jinych norem z oblasti zdravotni péce z ni také
vychazi. V roce 1948 vznikl napiiklad Zenevsky lékaisky slib dle Svétové zdravotnické
organizace; v ¢eském prostiedi se jednd naptiklad o Obnoveny Iékatsky slib z roku 1990,
ktery je ukotven v zakon¢ o vysokych Skolach [tamtéz]. Pivodni ptisaha naptiklad odmita
umélé ukonceni t¢hotenstvi, které je dnes béznym zakrokem provadénym gynekology,
nebo eutanazii, ktera je sice ¢eskym trestnim pravem stale povazovéana za vrazdu, ale jeji
uzékonéni jakozto pomoci naptiklad smrtelné¢ nemocnému ¢loveku je zive diskutovano jak

v CR, tak celosvétové [Vondragek 2001].

Pro lékafe je urcujici celkové sdéleni pfisahy jako norma jejich profesniho
chovani. Pokud hovoifime konkrétn¢ o preskripnim jednani, dalezitd je predevsim c&ast
prisahy tykajici se pacientova zdravotniho stavu a I€¢katské péce. Lékar by tak mél 1ékaiské
ukony ,,... konat vzijmu a ve prospéch nemocného, dle svych schopnosti a svého
usudku.” a vyvarovat se ,,... vSeho, co by bylo ke skodé a co by nebylo spravné.” [Pavlicek
2006]. Predepisovani Iékd a tedy i HA je jednim z praktickych kroku, ktery lékafi
provadéji, takze tato norma by méla byt jednim z etickych doporuceni, kterd by mél mit

1€kat pifi svém jedndni na paméti.

5.3.3 Princip lege artis

Pokud je lékaiska péCe poskytnuta takzvané lege artis, znamena to, ze je tato péce
v souladu s dosazenymi pravidly 1ékarské védy [Mareckova 2006]. Tento princip sice neni
v pravnich ptedpisech jasné definovan, ale je jednou zlékatskych zisad a souvisi
s Iékatskou profesi a jeji etikou. Péfe lege artis je odbornou vefejnosti vétSinou

ztotoziiovana s ustanovenim § 11 zakona ¢. 20/1966 Sb., kde je pravné ukotvena
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»-+. povinnost zdravotnickych zatizeni poskytovat zdravotni péc¢i v souladu se soucasnymi
dostupnymi poznatky lékaiské védy.“ [Mach 2007]. Postupy, které jsou povazovany za
lege artis, urcuji odbornd a védeckd fora a vzhledem k rychlému vyvoji mediciny neni
mozné kazdy tento postup kodifikovat a nasledné se podle tohoto zakona tidit [Mitlohner
1998]. Praxe moderni mediciny se neustale méni a prdvni normy tak nestaci postihnout
vysledky novych vyzkum, proto se l¢kafi fidi alespont normami etickymi. Ty jsou vSak
nevymahatelné, takze velkou roli v procesu lékaiské péce hraje odpovédnost lékare

[Kotenek 2002: 14].

Kromé¢ odpovédnosti musi 1ékati z davodu neukotveni doporucenych postupt
v pravnim fadu velice peclivé sledovat déni v odbornych kruzich a stile se dovzdélavat
v oblasti novych védnich poznatkl. Naptiklad odborné spolecnosti vydavaji doporuceni
tykajici se doporucenych postupii pii konkrétni situaci (nemoci, ptedepisovani 1éku apod.)
a stanovuji tak urcita kritéria, podle kterych se lékar rozhoduje, jak se zachovat
[Mareckova 2006]. Tato doporuceni jsou Casto pievzata z formulaci svétovych odbornych
zdravotnickych organizaci [c.d.]. Krom¢ téchto informaci, které se hodi pro podminky
naseho zdravotnictvi, mize l1ékat ziskat povédomi i o postupech, které mohou v jinych

zemich jiz fungovat, ale u nas jest¢ nemusely byt testovany a odsouhlaseny.

Preskripéni jednani by tedy stejné jako kazdd Iékaifska péfe mélo probihat
v souladu s doporu¢enymi postupy a na nejvyssi mozné urovni, kterou je lékat schopen
poskytnout. I gynekolog by proto mél sledovat nové poznatky v medicin¢ a reflektovat tak
ve svém preskripénim jednani napiiklad objevené souvislosti mezi HA a nadory prsu ¢i
jinymi zdravotnimi riziky. Stejné tak by mél byt schopen seznamit pacientky s existenci
a moznosti pouzivat novych forem HA (samoziejmé s ptihlédnutim k jejich zdravotnimu
stavu a anamnéze), naptiklad vagindlniho krouzku nebo transdermalni naplasti. Tyto formy
HA totiz pacientka viibec nemusi znat a ani jim zprvu divétovat, ale mohou pro ni byt

prinosem piedevsim z hlediska jejiho pohodli.

5.3.4 Zavazna stanoviska Ceské lékaiské komory

Kazdy lékat, ktery chce v Ceské republice vykondvat své povolani, se musi stat ¢lenem

Ceské lékaiské komory (CLK). Podle zakona ¢&. 220/1991 Sb. Ceské narodni rady o Ceské
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lékaiské komote, Ceské stomatologické komoie a Ceské 1ékarnické komote tato komora
dba o to, aby jeji €lenové vykonavali svou profesi odborné, v souladu s lékatskou etikou
a také zarucuje odbornost ¢lenti této komory [Zakon ¢. 220/1991 Sb.]. Ptsobi jednak jako
stmelujici prvek a chrani profesni Cest svych ¢lent i Iékatského stavu, ale zaroven jedna
1v zajmu pacienta a ma tak pravomoc vyloucit lékaie ze svého kolektivu a tedy mu
zamezit provozovat vlastni 1ékatfskou praxi [c.d.]. Takové situace nastane pii poruSeni
legislativy CLK, ktera obsahuje jak samotny zdkon o komorach, tak i stavovské piedpisy,

zavazna stanoviska a doporudeni piedstavenstva [Legislativa CLK 2010].

Soucésti stavovskych piedpisii je i eticky kodex ¢lentt CLK, ktery mimo jiné fika,
ze ,,Lékar v ramci své odborné zplsobilosti a kompetence svobodné voli a provadi ty
preventivni, diagnostické¢ a 1é¢ebné ukony, které odpovidaji souasnému stavu lékarské
védy a které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi.« [Stavovsky piedpis ¢. 10 Ceské
Iékarské komory 2007]. Dalsi bod kodexu naptiklad ustanovuje povinnosti Iékait
vykonavajicich své povolani odborn¢ se vzdélavat [c.d.]. Tento eticky kodex tak odpovida
obecné 1¢ékaiské etice a nékterd jeji doporuceni povySuje na platny fad Iékatské komory,

ktery je nutné dodrzet.

Zavazna stanoviska CLK upravuji p¥imo praktické situace, které v lékaistvi
mohou nastat a jejich nejlepSi mozna feSeni (a tedy i jednani Iékate). Jednou z takovych
okolnosti je i vztah lékafe a farmaceutickych firem a pravé CLK v roce 2008 schvalila
pravidla spoluprace mezi témito dvéma aktéry. V souvislosti s preskripénim jednénim
I¢kaiti je dilezity ptredevSim prvni paragraf, vyjasijici, ze ,Lékaf nesmi vyzadovat
neopravnéné dary nebo vyhody za poskytovani informaci o schvalenych 1écich a za jejich
predepisovani.** [Zavazné stanovisko CLK ¢&. 1/2008 2008]. Lékaf také mize byt
konzultantem farmaceutické firmy, ale i tak musi ve 1ékarské praxi zlistat nezavisly, ve
svém rozhodovéani vychéazet z vlastnich odbornych zkuSenosti a jednat ve prospéch

pacienta [c.d.].

Lékari véetné gynekologii by tak méli mit na paméti nejen uvedené piedpisy
CLK, ¥idit se jimi a vyvarovat se tim profesnich pochybeni, ale méli by i d&lat &est svému
povoléani a vazit si Clenstvi v tomto oborovém sdruzeni, stejné jako moznosti vykonavat

kvalitni 1ékatskou praxi.
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5.4 Teorie jednani

5.4.1 Jednani a normy

Predmétem mé prace je preskripéni jednani 1ékaiti a zejména faktory, které ho ovliviuji,
proto m¢ nejprve zajima, jaké jsou nejbézn€j$i koncepty jednéni obecné. Jednanim
v piipad¢ preskripce minim proces rozhodovani a zvazovani Iékatt zdali viibec a ptipadné

jaky 1€k pacientovi predepsat a nasledné definitivni rozhodnuti.

Jednani (angl. action, activity) je ve Velkém sociologickém slovniku definovano
jako ,,... postojov€ organizovana a cilové zaméfena €innost zahrnujici analyzu situace,
anticipaci vysledku a plan jeho dosazeni. (...) V obvyklych soc. situacich je j. spjato
s o¢ekavanim reakce relevantnich jinych osob (...) a referencnich skupin. Ve vétsiné
pripadi vyzaduje kooperaci zalozenou na spolecné sdilen€, institucionalni definici objekta,
norem, roli a vyznamu.“ [Velky sociologicky slovnik 1996: 462, zvyraznéni a kraceni slov

v origindle].

Jednani je také dano ur¢itymi normami. Podle Velkého sociologického slovniku
je ,Jeho zakl. technol. normou (...) efektivnost vyuziti prostfedki poskytovanych
prostfedim™ a ,,hlavni soc. normou je spol. pfijatelnost zplisobli a disledkt ptetvareni
tohoto prostiedi.“ [tamtéZz, kraceni slov v origindle]. Normy jsou jednim z druhil
ustalenych zamért, které jednani do jisté miry determinuji a zkracuji tak Gvahy vedouci
k ur¢itému jednani [Weinberger 1995: 126]. Takové normy, jejichz systémy jsou platné
v institucich, ve kterych ¢loveék zije a jednd, pak zpravidla vytésiiuji z okruhi moznych
jednéni ty zplsoby a postupy, které se s témito normami neslucuji [c.d.: 126—-127]. T zde
vSak muze nastat konflikt a ¢lovék mize provést takova rozhodnuti, ktera davaji prednost

prospéchu pfed moralkou [c.d.: 126].

Pojem ,jednani“ byva také v bézném jazyce Casto zaménovan s ,.chovanim®,
které je ale SirSim pojmem [Velky sociologicky slovnik 1996: 462]. Jednani ma pro aktéra
vzdy né&jaky subjektivni smysl, kdezto chovani mize smysl pozbyvat [Jandourek 2007:

115-116].
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5.4.2 Alternativni teorie jednani Oty Weinbergera

Teorii jedndni a akcentli na urcité faktory ovliviiujici jednani existuje mnoho, stejné jako
autortl, ktefi tyto teorie tvofi. Kromé& toho je také u riznych autorti ,,... pojem jedndni
vsazen do trochu jiného kontextu a je nahlizen ponékud odlignou optikou.” [Subrt, Balon
2008]. Pro ucely evaluace preskripcniho jednani Ceskych Iékaiti jsem se rozhodla vybrat si
jako vychozi jen jednu, zastteSujici teorii, a to alternativni teorii jednani Oty Weinbergera.
Tato teorie je podle mého nazoru velmi komplexni a miize tak zahrnovat rozli¢né vlivy
pusobici na jednani ¢lovéka. Nejen svym datem formulace (Weinberger napsal knihu
Alternativni teorie jednani v roce 1997), ale i Sirokym zabérem moznych pficin lidského
jednéni a tedy i urcitou nadcasovosti se mi tato teorie jevi jako vhodnd pro evaluaci
soucasné situace preskripniho jedndni. Tato teorie je tedy pomérné aktualni a poskytuje

i novou, alternativni optiku na jednani a rozhodovani 1ékate jaky 1ék predepise.

Sam Weinberger fikd, Ze neexistuje z4dna zakladni a neotfesitelnd definice
jednani [Weinberger 1997: 73]. Podle Weinbergerovy teorie je jednadni intenciondlni
chovani, které oproti obvyklym teoriim jednani neni determinovano primarn¢ pravidly, ale
je uréené informacemi [c.d.: 74-81]. Nejednd se tedy jen o pifeménu stavu, kterou
v definici jednani zdlraznuje Jandourek [Jandourek 2007: 115], ale pfedevSim o vysledek
procesu transformace informaci, pficemz tento proces nemusi byt védomy [Weinberger
1997: 81]. Proto Weinberger definuje jednani jako ,,informacemi uréené chovani se
specifickou, procesem informace charakterizovanou strukturou® [tamtéZ]. Poznani tak
podle této teorie slouzi jednéani, protoze védomé ¢i nevédomé shroméazdéné informace,

které jsme absorbovali, vyuzivame pfi rozhodovani jak jednat [c.d.: 77].

Pro evaluaci preskripéniho jednani gynekologt je tedy stézejni, na zakladé jakych
informaci se lékat rozhoduje piedepsat urcity preparat HA. Tyto informace mohou byt
rizné¢ho charakteru, od praktickych odbornych znalosti pfes etiku a morédlni ¢i pravni
normy az po nabidky farmaceutickych firem. Pravé diky Sirokému vymezeni pojmu
informace, ktery zde chapu jako jakékoli nové sd€leni ¢i udaj, s nimz Cloveék piijde do
styku, se do skupiny informaci daji dosadit témét veskeré faktory, které 1€kate ovliviuji.

Proto je pro mé¢ tato teorie jednani urcujici a vystihujici pravé preskripcni jednéni.
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6 Evaluace preskrip¢niho jednani gynekologi v CR

Preskripéni jednani ceskych gynekologli pfedepisujicich HA ma zna¢ny vliv na zdravi
a pohodli pacientky a miZe pro ni predstavovat jak piinos, tak i mnoha rizika. Zadouci je
tedy v tomto ptipadé sledovani preskripéniho jednani 1ékaie a kontrola dodrzovani danych
zékonl a norem, které, stejn¢ jako rizné dalsi faktory, védomé ¢i nevédomé ovliviuji jeho
jednani. V této kapitole se proto zamétuji na evaluaci problematiky preskripéniho jedndni
gynekologli a zhodnoceni soucasného stavu tykajiciho se mechanismi kontroly
preskripéniho jednani v CR. Empirické &ast prace je tedy usporadana do tif ¢asti takto: 6.1
vymezeni a charakteristika prostfedi, ve kterém probiha preskripcéni jednani, 6.2 faktory

ovlivityjici jednani 1ékati a 6.3 mechanismy kontroly tohoto jednani.
Vychodiskem empirické ¢asti prace je analyticky rdmec systému preskripéniho
jednéni gynekologt, ktery zde ptedstavuji jako zjednodusSeny graficky model znazoriujici

pusobeni hlavnich aktért i faktort na lékate (gynekologa) a pacientku.

Diagram ¢. 1: Analyticky ramec systému preskripéniho jednani gynekologu
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Zdroj: autorka dle [Kieckova Timova 2002: 61-95]
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Vztah 1ékafe a pacienta obecné je uUstfedni jednotkou preskripéniho jednani,
protoze nejCastéj$i styk je pravé mezi témito dvéma aktéry a i historicky se jedna
o primarni vztah. Po prvotnim seznameni s okolnostmi preskripce se jiz zamétuji na jednu
ze stran dané¢ho vztahu, tedy pfimo na gynekologa a jeho rozhodovani pii predepisovani
HA, ktery je pro m¢ hlavnim aktérem a jehoz jedndni mé zajima. Pacientka a jeji
anamnéza, informovanost a piani pro m¢ bude pfedstavovat jak jeden z faktort piisobicich

na lékare, tak i objekt 1ékatova rozhodnuti a jednani ve smyslu moznych rizik ¢i ptinos.

6.1 Systém, ve kterém probihd predepisovani HA

Podminky a okolnosti, které modifikuji moznosti jedndni gynekologa a predstavuji tak
vychozi situaci, ktera by méla byt respektovana, tvoii uceleny systém. Tento systém je
vymezen zejména pravnimi normami, piedpisy pro lékafe a doporucenymi lécebnymi
postupy. Méni se spolu se zménami v oblasti postaveni HA na trhu antikoncepce, predpisit
i aktért, ktefi jsou v problematice preskripéniho jednidni né&jakym zplisobem
zainteresovani. V této kapitole proto analyzuji souc¢asné poméry v systému, ktery zahrnuje
piedepisovani HA v Ceském prostiedi a jednani aktéra figurujicich v danych podminkach.
Takové sezndmeni s aktudlnimi charakteristikami prosttedi HA a jeji preskripce
a institucionalni analyza tohoto systému jsou nezbytné pro dal$i zkoumdni faktort

ovliviuyjicich 1ékate a kontrolnich mechanismi souvisejicich s jeho jednanim.

6.1.1 Identifikace hlavnich specifik HA jako predepisovaného lé¢iva

Z posledniho dostupného Setfeni Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky v oboru gynekologie a péce o zeny za rok 2008 vyplyva, ze HA uziva témér
polovina zen v reprodukénim véku (15-49 let) [Wiesnerova 2009: 2]. HA nebo
nitrodéloZni antikoncepci totiz uziva celkem 53,9 % pacientek ve fertilnim véku, pficemz
HA vysoce pfevysuje nad nitrodélozni antikoncepci [tamtéZ]. Oproti roku 1975 tak vzrostl
podet uzivatelek HA a7z pétkrat [CSU 2008] (Priloha ¢ 9). Uzivani hormonalni
antikoncepce je 1ékarem fizené, to znamena, ze podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi

zeny dochézeji jedenkrat rocné na preventivni prohlidku ke gynekologovi, u kterého jsou
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registrovany [Vyhlaska ¢. 56/1997 Sb.]. Ten jim HA piedepisuje bud’ piimo pii této
navstévé, nebo na jejich prani kdykoli, ovSem pifedepsani HA je touto preventivni
prohlidkou podminéno. Lékatr by tak pacientce, kterd na preventivni prohlidky nechodi,
nem¢l HA predepsat. Kromé této prohlidky, kterd je hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi, odbornici doporucuji jesté jednu navstévu gynekologa, zejména kvili moznym

zmé&nam na déloZnim ¢ipku a tedy prevenci nadorovych onemocnéni [Vitalion 2010].

V idedlnim ptipad¢ tak pacientka pfijde na preventivni prohlidku jednou za pil
roku a Iékar ji na dalsi pulrok predepiSe HA. Tento systém vazanosti HA na Iékatsky
piedpis a tedy i na prohlidku je vyhovujici zejména z divodu jiz zminéné prevence.
Pacientka, kterd chce uzivat HA, potfebuje na jeji vyzvednuti v Iékarné ptedpis od svého
gynekologa. I kdyz ji 1¢kar pfedpis vyda bez fadného vySetfeni (napfiklad mezi dvéma
ro¢nimi prohlidkami), alespoii je s gynekologem v kontaktu a Casto plati, ze kdyz uz si jde
zena pro recept, necha se 1 vySetfit. Pacientky uzivajici HA by tak teoreticky ve vSech
ptipadech mély ke svému gynekologovi chodit minimalné na jednu prohlidku ro¢né. I tak
ale v CR na tyto preventivni prohlidky chodi asi jen téetina Zen [Tauberova 2009]. Dal§im
divodem tohoto opatieni je fakt, Ze pacientka by si neodbornym naordinovanim HA mohla
ublizit na zdravi. To v piipad€, ze by ani pro prvni piedpis nesla k Iékaii a HA by ve
skute¢nosti viibec nemohla uzivat kviili své anamnéze a zdravotni situaci nebo pokud by se
jeji zdravotni stav zhorSil a ona musela ptestat HA uzivat, ale nikdo by ji o této zméné

neinformoval, protoze by neprob¢hla preventivni prohlidka.

Moznost ziskat HA pouze na piedpis se viak nelibi nékterym pacientkam. Zeny
pak casto fesi tuto nedostupnost a nepohodli muset si kazdé tfi mésice ¢i pul roku chodit
pro HA k 1ékati koupi HA na internetu. Zasilkovy prodej HA v internetovych lékarnach je
sice jako uvsech 1ékd na predpis zakazan legislativou CR i Evropské Unie [Zakon
¢. 378/2007 Sb.], nicméné pro Zeny navstévujici rizné spoleenské servery zamétené prave
na zeny nebo piimo na antikoncepci neni problém pies diskuzni fora prodavat ¢i
vyménovat HA [Antikoncepce — prodej a nakup 2010]. Tento prodej je vSak také trestny,
coz mnohdy nevi ani samotné diskutujici, ovsSem pod identitami z diskuze je tézké dohledat
skute¢ného prodejce a anonymita internetu tak k podobnému obchodovani pfispiva
[Syslova 2009]. Zeny prodej pies internet vyuzivaji jednak kvili svému pohodli, ale také
kvtli niz§im cenam HA. Na internetovych diskuzich se HA totiz prodava vétSinou levnéji

nez v lékarnach, viz naptiklad [ Antikoncepce — prodej a ndkup 2010]. Vzhledem k cenam
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HA, které se u téch nejdrazsich pohybuji az kolem tisice korun za baleni na tii mésice, je
prodej pifes internet pro pacientky vitanou moznosti, jak za HA uSetfit [Informace

o uhradach, cenach a vysi ptipadného doplatku 1é¢ivych ptipravki 2010].

V soucasné dobé¢ je totiz HA pIné hrazena samotnymi pacientkami. K 1. 1. 2006
byly Ministerstvem zdravotnictvi (MZ) anovelou 117/2006 Sb. zakona 280/1992 Sb.
o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach zruseny
ptispévky z vefejného zdravotniho pojiSténi na HA [Zakon ¢. 280/1992 Sb.]. Tyto
ptispévky pochézely z fondu prevence kazdé pojistovny, ktery zahrnoval kromé jinych
preventivnich programti 1 Program k podpoie planovaného rodi¢ovstvi. Z rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi vSak byly v rdmci uspornych opatieni pojistovny povinny fond
prevence omezit a tento konkrétni program zrusit, a to z divodu sporného preventivniho
ucelu HA [Buiik 2006]. 1 tak se vSak jednalo pouze o piispévek proplaceny pacientkdm

zpétné, nikoli o plnou ¢i ¢asteCnou thradu 1é¢iva pojistovnami.

V souvislosti s preskripnim jednani gynekologlh pii piedepisovani HA jsou
velmi dilezitou charakteristikou HA 1 jeji mozna rizika. Ta jsou hlavnim diivodem zajimat
se o faktory ovliviiujici rozhodovani 1€kaii i o to, jestli je kontrolovano dodrzovani
pravidel s timto jedndnim spojenych, protoze zdravi pacientky by mélo byt podle 1ékatské
etiky prioritou. Rizik je samozfejm¢ mnoho, zde vSak uvadim jen nékterd pro ilustraci
dilezitosti lékafova rozhodnuti. Pro moznost uzivani HA jsou stézejni zejména jeji
kontraindikace, pii kterych by preparat mohl ohrozit zdravi pacientky. Ty se d€li na
relativni, kde 1€kat zvazi, zda v daném piipadé pro pacientku HA ptedstavuje riziko
(naptiklad bolesti hlavy s neurologickymi symptomy ¢i koufeni Zeny ve véku vys$Sim nez
35 let) a absolutni (karcinom prsu ¢i anamnéza cévni mozkové prihody) [Fait 2008: 14].
Dalsi rizika HA ale nejsou vyloucena ani v pfipad¢€, Ze u pacientky nejsou znamy zadné
kontraindikace. U nckterych onemocnéni uzivani HA riziko jejich vyskytu prokazatelné
zvySuje (kardiovaskuldrni komplikace), u nékterych vSak naopak snizuje (karcinom
endometria &i vajecnikll) [Fait 2008:21]. Casto diskutovana spojitost uzivani HA

s rakovinou prsu zatim nebyla jednoznacné védecky prokazana [Boleloucka 2007: 23].

Kazdy prepardt HA ma v piibalovém letdku seznam vétSiny moznych
nezadoucich ucinkii a rizik, viz naptiklad [Pfibalova informace: Informace pro uzivatele.

EVRA transdermalni naplast 2009]. Jde o zdravotni komplikace rizné zavaznosti, které
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mohou pfi jejim uzivani nastat. Obecné ma HA vliv na Zilni systém, kde zvySuje srazlivost
krve. To pak mlze zkomplikovat (nikoli vSak zpiisobit) situaci kiecovych Zil na dolnich
koncetinach [Bartak 2006: 69]. HA také mirn€ zvySuje riziko tromboembolické nemoci ¢i
infarktu myokardu. A¢ je toto riziko jen o malo vys$i nez u Zen neuzivajicich HA a na
vyskyt téchto zdravotnich komplikaci maji vliv i mnohé¢ jiné faktory (naptiklad to, zdali je
zena kutacka Ci nikoli) je tfeba brat vazné kazdé zvySeni tohoto rizika, protoze se jedna

o0 zévazné a potencialné 1 smrtelné komplikace [Fait 2008: 23-28].

Uvedené mozné zavazné komplikace a jejich rizika jsou pro vétSinu preparatl
HA podobné, vyjimkou jsou takzvané parenteralni (mimostievni, tedy jiné nez peroralni)
formy HA, které neprochdzeji trdvicim traktem Zeny a tedy ani nemohou mit souvislost
s jaternimi chorobami. Ve svété i v CR jsou na trhu z téchto forem dostupné transdermalni
antikoncepcni systém Evra a vaginalni krouzek NuvaRing [Fait 2008: 34]. Vedlejsi ucinky
se vSak mohou u riznych preparatti diky obsahu estrogenu a charakteru progestinu liSit
a také télo pacientky mulze na rizné prepardty reagovat rtizné, takze je dilezity osobni
piistup a pocity pacientky pii uzivani HA [Bartdk 2006: 68]. Nejobvyklej$i nezadouci
ucinky HA jsou uvedeny v kapitole 5.1.3.

6.1.2 Analyza jednani aktéri

Jednim z hlavnich identifika¢nich znakit HA jako skupiny 1é€iv je vazanost jejiho prodeje
na lékatsky predpis, tedy nutnost preskripce [Databaze registrovanych 1é¢ivych piipravki
aPZLU 2010]. To znamena, e neni mozné ji zakoupit takzvané over-the-counter, ve
volném prodeji 1ékarny. Na divody této Upravy, jeji omezeni, ale také jeji vyhody se
zamé&iuji v kapitole 6.1.1. Preskripéni opatfeni jako soucést zdravotni a 1ékové politiky se
tykd mnoha aktérti, nejvice samotného gynekologa, na jehoz rozhodnuti a nasledném
preskripénim jednani je pacientka, kterd chce HA pouzivat, zavisla. Pro pozd¢jsi evaluaci
jednéni 1¢kait a faktorti, které toto jednani ovliviluji, je nejprve nutné poznat prostredi
a hlavni aktéry, které¢ lékafe v souvislosti s preskripci obklopuji a sami tak mohou byt

vlivahym prvkem v oblasti jeho rozhodovani.

S ohledem na tento el analyzy aktérl, kterym je uwvodni seznameni

s okolnostmi jednani gynekologli v oblasti pfedepisovani, vyuzivam dle [Vesely, Nekola
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2007: 225-230] rychlou analyzu aktérti. Podle ni identifikuji jednotlivce 1 organizace,
kterych se preskripéni politika tyka vcetné jejich zajmii a postojit v souvislosti s touto
politikou a uvadim jejich stru¢ny piehled [c.d.: 225-226]. Z divodu zaméieni této prace na
ceské gynekology jsou analyzovani aktéfi pouze na narodni urovni, ackoli jsem si védoma,
ze nektera opatieni a vlivy mohou pochazet naptiklad z doporuceni a praxe Evropské unie.

V tuto chvili mé vSak zajima samotna situace v Ceské republice.

Jednotlivi aktéfi ¢i skupiny aktérti preskripéni politiky u HA jsou pro piehlednost

uvedeni v této tabulce.

Tab. €. 1: Analyza jednani hlavnich aktéra

Aktéti Jednani (pravni normy, z&jmy, Poznamka

informace, vzdelani)
1. Sdruzeni Usiluji o bezproblémové a pohodIné Napt. Svaz pacientti CR, sdruzeni
pacientek ziskani HA pro svou potiebu, nikoli v§ak | pacientek s rakovinou prsu — Mamma
a pacientky na tkor zdravi a s ohledem na ptani Help, ale i uzivatelky HA sdruzujici se na
samotné pacientky a nové dostupné formy HA, internetovych diskuzich (www.dama.cz

nizkéa cena HA pfipadné HA z ¢asti ¢i
uplné hrazena zdravotnimi pojistovnami

www.doktorka.cz a dalsi),
potieba informaci

2. Odborni 1ékari

Jednani Iékaiti a vliviim na toto jednani se

Obecnym cilem Iékati je poskytovani

— gynekologové, budu vénovat v kapitole 6.2. Odborna efektivni zdravotni péce pacientkadm
Ceska lékaiska spolecnost (dobrovolné nezavislé (z hlediska ekonomického i zdravotniho),
spole¢nost J. E. sdruzeni): vzdélavani l€kait, podpora ovSem je mozny vliv farmaceutickych
Purkyné a Ceska prevence a zdravi pacientek, sdruzovani firem, ktery s timto cilem mtize byt
gynekologicka lékatt, formulace doporuc¢enych postupti, | mnohdy v konfliktu. Odborna spole¢nost
a porodnicka obecné rozvoj a rozsifovani védecky h4ji a zastupuje odborné zajmy oboru,
spole¢nost podlozenych poznatkt 1ékafskych véd podporuje védeckovyzkumnou Einnost
3.CLK Udileni licence 1ékaiim, moznost odebrat | Umoznuje i celoZivotni vzdélavani 1ékait

ji v piipadé chovani neslucitelného
s predpisy, formulace téchto predpist pro
chovani Iékare a hajeni profesni cti

formou kurzt, akreditovanych akci
a prednasek. CLK je samospravna
nepoliticka stavovska organizace.

3. Farmaceuti¢ti

Prodej a distribuce 1¢ki s cilem zisku,

Potencialni ovlivnéni 1ékait formou

vyrobci trzni chovani — snaha prosadit se korupce, vyhod; ovliviiovani pacientek
a distributofi v konkurenci; poradani seminatii prostfednictvim reklamnich letakti i pies
(v CR spise a prezentaci pro lékate, vyvijeni novych samotného gynekologa. Janssen-Cilag,
zastupci téchto HA, financovani vyzkumi Organon, Bayer Schering Pharma a dalsi
firem)
4. Zdravotni V soucasné dobé na HA nepfispivaji, Céste¢né uhrady HA byly z nafizeni
pojistovny diive vsak prispivaly vétSinou pausalni Ministerstva zdravotnictvi zruseny,
¢astkou jednou roéné, a to zpétné (i kdyz | v pfipad¢é zmény legislativy by
se jednalo o zlomek Castky za HA, kterou | pojistovny v konkurenci mohly
zaplatila pacientka); piipadny boj u pacientek zavedenim ptispévku ziskat,
o pacientky. VZP a oborové ¢i resortni nyni ovSem dle Ministerstva zdravotnictvi
pojistovny. neni pfispivani na HA z fondu prevence
pravné v poradku (nejednd se o prevenci)
5. Vyzkum Zkoumani souvislosti mezi HA a riznymi | Nezavisly vyzkum v CR téméf chybi,

onemocnénimi, testovani rizik spojenych
s uzivanim HA; vyvoj novych forem HA,
vyzkum kvality péée o pacientky

vyzkumy jsou provadény a financovany
pod zastitou farmaceutickych firem

6. Poslanecka

Riizné zajmy politickych stran

Politika CR jako statu je kviili starnuti
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snémovna (PS)

(poslanecké kluby), spole¢n¢ by vsak PS
meéla identifikovat vefejné zajmy

a spolecenské problémy a navrhovat
feSeni, zdkony; pravomoc schvalovani
zakoni

populace stejnd, jako ve vEtSing
vyspélych zemi — jde spiSe o podporu
veétsi porodnosti, tudiz HA, jeji rozsifeni
a uzivani pacientkami v tomto ohledu
neni prioritou

7. Vlada Navrhy zakond, dozor nad jednotlivymi V idealnim ptipad¢ spolu MZ a MF

a ministerstva resorty; MZ tvoii a realizuje zdravotni komunikuji a diskutuji Iékovou politiku;
(Ministerstvo i 1ékovou politiku, snazi se sladit zajmy tlak zdjmovych skupin na MZ. MZ urcuje
zdravotnictvi, vétsiny aktért; MF sleduje vydaje za predpisy pro kvalitu zdravotni péce, ma
Ministerstvo 1é¢iva i za riizné zdravotni programy provadét i dozor nad dodrZzovanim téchto
financi) a také reguluje ceny léciv pravidel. Urceni priorit, oblasti zajmu.

8. Média, masova | Podavani informaci tykajicich se Mozné zkresleni, zjednodusenti,
komunikace, vyzkumu, planovanych zmén v oblasti bulvarizace zprav; snaha farmaceutickych
internet preskripce; role ve vzdélavani ke zdravi; firem formou médii a reklamy ovlivnit

medializace problémt; reklama —
prosttedek farmaceutickych firem, letdky
a dalsi propagacni predméty

pacientky, velky vyznam internetu ve
vzdélavani jak pacientek, tak 1ékait

9. Statni stav pro
kontrolu léciv
(SUKL)

Zajisténi dostupnosti ucinnych
a bezpecnych 1é¢iv; regulace cen, vydeje
a distribuce 1é¢iv; dozor nad reklamou

Napliuje politiku statu; zvysSuje
informovanost pacientek o HA; hodnoti
efektivnost systému regulace

Zdroj: autorka dle [Vesely, Nekola 2007: 225-230] a [Durda 2003: 106—122]

Vzhledem ke stejnému zékladu aktért, kterych se preskripce HA a preskripéni
jednéani Iékafd pii jejim predepisovani tyka a faktorl, které toto jedndni ovliviuji, se
k mnohym aktériim a jejich ¢innosti vratim v kapitole 6.2. Pro prvotni vymezeni prostfedi

preskripce HA vsak staci tato tabulka jako zakladni piehled hlavnich aktért.

6.2 Faktory ovlivitujici preskripéni jednani Iékaie

Rozhodovani a nasledné preskripéni jednani gynekologa vychazi nejen z obecnych
podminek, které v oblasti pfedepisovani i spotieby HA panuji, ale i z konkrétnéjSich
pravidel, doporuceni a piisobeni na mnoha trovnich, celkové vzato tedy z informaci
rizného druhu. V této kapitole se proto zaméfuji na identifikaci hlavnich faktort, které
maji vliv na Iékafovo jednani a obsahuji jak zminéné okolnosti preskripce HA, tak i dalsi
vlivné prvky. Vymezené skupiny faktord nasledn¢ zkoumam podrobnéji a zjist'uji, jakym

zpusobem piisobi na Iékare a jeho prostfednictvim i na pacientky.

6.2.1 Vymezeni hlavnich faktoru pusobicich na lékare pri predepisovani HA

Na zékladé teoretickych poznatkill, analyzy aktéri a prozkoumani prostiedi, ve kterém se

Iékar pii svém jednani pohybuje, jsem identifikovala faktory, které nejvice plsobi na
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lékafovo rozhodovani. Vychazim zde nejen ztéchto znalosti, ale 1 z prace Nadézdy
Kieckové Tumové, ktera se zabyva vztahem Iékafe a pacienta v systému primarni
zdravotni péce a mimo jiné i faktory, které na tento vztah plsobi [Kieckovd Tumova
2002]. Vzhledem k mému zaméteni na jednani 1ékate je zde oproti jeji praci model vztahu
Iékate a pacienta zizen a zacilen pravé na I¢kare a faktory na n€¢ho pusobici pfimo pfii
rozhodovéni o pfedepsani HA, tedy s akcentem na gynekologickou praxi a jeden ukon,
nikoli na primarni zdravotni péci obecné. Preskripéni jednani je jen jedna z Casti 1ékatské
péce, proto faktory pusobici na vztah pacienta a Iékate neodpovidaji faktoriim ovliviiujicim
lékate pfi jeho jednani. I tak je ale faktort plsobicich na jednéni 1ékafe mnoho a Casto jsou
hutfe postihnutelné, naptiklad psychosocialni charakteristiky Iékafe ¢i jeho ocekéavani.
V této casti se tak zaméfuji na nejmarkantnéjsi faktory a zejména na takové, jejichz vliv je
mozné n&jakym zpiisobem sledovat. Dle Kieckové Timové by se dalo fici, Ze se jedna

o faktory ptsobici na stfedni az makrotrovni [Kieckova Timova 2002: 82-95].

Veskeré mnou vymezené faktory chapu s odkazem na Weinbergerovu teorii
jednani jako informace svého druhu, které Iékat urcitym zptisobem ziskdva nebo pasivné
vnimd, nasledné¢ je vice ¢i méné védome vstiebava a transformuje ve své mysli, az se
nakonec stavaji jeho soucasti, tudiz se pak kromé jiného i1 na zaklad¢ téchto informaci
rozhoduje, jak jednat [Weinberger 2007]. Touto optikou také na faktory ovlivitujici jednani

lékare nahlizim.

Nejdilezitéjsi identifikované faktory jsem pro zjednoduSeni shrnula do né€kolika

skupin podle jejich typu a také s ohledem na aktéry, ktefi ¢asto tyto faktory tvofi, takto:

Zakony, ptedpisy a pravidla
b. Dalsi vzdélavani lékart
c. Komercionalizace zdravotni péce

d. Situace pacientky
Pro zndzornéni vlivu danych faktorii a vztahu lékafe a pacientky s ohledem na

tuto problematiku jsem pouzila grafické schéma, které vystihuje ptisobeni danych faktori

na lékate a nasledny pienos jeho informovanosti v této oblasti na pacientku:
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Diagram ¢&. 2: Hlavni skupiny faktort piisobici na 1ékare pri predepisovani HA

Zilony,
pfedpisy a
pravidla

Dali

vzaslavani

1ékai

Pacientka > Gvnekolog

Komercionalizacs

zdravotn pete

Zdroj: autorka dle [Kieckova Timova 2002: 61-95]

6.2.2 Jednotlivé skupiny faktori a jejich mozny vliv na l1ékarovo jednani

a. Zakony, predpisy a pravidla

Pravné ukotvené normy upravujici hranice lékafova jednéni jsou jednim z faktori, které na
lékafe v momenté rozhodovani plsobi spise podvédomé. Je s nimi obeznamen a jedna tak
v mezich zakona, ovSem nékteré normy vychazi z prost¢ moralky spolecnosti, proto si
jejich existenci pfi svém jedndni ¢asto ani neuvédomuje a zékony tak vnima jako pfirozené
normy. Takovymi standardy jsou napiiklad Zakon o péci a zdravi lidu, pravo kazdého
obcana na ochranu zdravi podle LZPS ¢i Hippokratova piisaha, viz kapitola 5. Obdobnym
piipadem jsou i1 zakony a Casti zdravotni a 1€kové politiky, které souvisi s predepisovanim
HA a ovliviiyji proto, jakym zptsobem vibec preskripce obecné probiha a jaké jsou jeji
okolnosti; tomuto tématu se vénuji v kapitole 6.1.1. Gynekolog je tak jakozto odbornik ve

své profesi povinen respektovat kuptikladu Zakon o 1é¢ivech, oddéleni preskripce HA od
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asteéného financovani zdravotnimi pojistovnami i zdvazné piedpisy CLK, jejiz je Glenem.
V opa¢ném piipadé lékafi hrozi vyloudeni z CLK, zakaz provozovani praxe &i jiné sankce,
které jsou témito a dal$imi zdkony z rozhodnuti statni moci vynutitelné. Mezi normy, které
podvédomé ovliviuji 1ékafe pii jeho jednani, patii i pravidla lékarské etiky a moralky,

ktera ovSem nemusi byt kodifikovana.

Tato pravidla jsou vzhledem ke své dilezitosti vétSinou jasné formulovana a pro
vykonavani kvalitni 1ékatfské péce je nutné je znat. VEtSinu predpist, kterymi se 1ékat pfi
svém rozhodovani fidi, vSak predstavuji doporuceni formulovana odbornou spolecnosti
a lékafi z oboru. Ta jsou na jednu stranu konkrétnéjsi a piedstavuji pro 1€kare lepsi voditko
pro jeho jednani, ale zaroven nejsou nijak zavazna, a pokud se Iékat rozhodne zachovat se
jinak, jde pouze o jeho volbu. Velkd odpovédnost tak lezi na samotném Iékafi a uvazeni,
zda bude respektovat naptiklad vysledky vyzkumu a optimalni jednani z ného plynouci, ¢i
nikoli. Proto jsou IléCebné postupy ,jen“ doporucené, nikoli vyzadované. Jednim
z takovych nezdvaznych pravidel jsou v pfipadé HA vySetfeni potfebnd k nasazeni HA
a lékarskému odsouhlaseni jejiho uZzivani. O potfebnosti kazdého vySetfeni se vedou
diskuze, v soucasné dob¢ naptiklad podle odbornikii nejsou nutné jaterni testy, pouze
v ptipad¢ pacientek s anamnézou odpovidajici problémiim s jatry [Fait 2008: 84]. Nekteti
1€kati vSak stale neptedepisuji HA bez vySetieni jaternich funkei, coz bylo v dobé, kdy HA
obsahovala mnohonédsobné vice hormonti, bézné [Bartdk 2006: 72]. VySetfenimi
potfebnymi k vylouceni rizika spojeného s nasazenim jakékoli HA jsou dnes dle Faita
radna anamnéza, preventivni onkogynekologicka prohlidka a méteni krevniho tlaku [Fait

2008: 13].

Takovéa doporuceni nemusi vychazet jen z ¢lankd ¢i knih publikujici odborné
vefejnosti a spolecnosti, ale 1 z vyzkumnych organizaci a jejich zavért. Na tomto poli je
patrna predevSim ¢innost WHO, kterd jiz provedla nékolik vyzkumil na téma uZivani HA
a sepsala jejich vysledky, pficemz je v elektronické podobé pravidelné aktualizuje. Tyto
dokumenty poskytuji velmi uzite¢né, odborné a zaroven lehce dostupné informace pro
1ékare, ktery je v idealnim ptipadé dale predava pacientce s cilem bezpecného uzivani HA
pacientkou [Kiepelka 2005]. Takovou studii zaloZenou na dikazech je naptiklad publikace
Zdravotni kritéria zplsobilosti k uzivani antikoncepce (Medical eligibility criteria for
contraceptive use), kterd je vyuzitelna nejen pro lékare, ale i pro tviirce zdravotni politiky

¢1 samotné pacientky. Zabyva se piedevSim kontraindikacemi HA a riziky, kterd za
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urcitych okolnosti (naptiklad koufeni, obezita ¢i vysoky tlak pacientky) mohou hrozit
a srovnava miru té€chto rizik u rtiznych okolnosti [c.d.]. Dalsi dokument WHO s ndzvem
Vybrana praktickd doporuceni pro uzivani antikoncepce (Selected practice
recommendations for contraceptive use) odpovida na konkrétni otdzky ohledn¢ podminek,
za kterych miize zena uzivat HA. Tyto otazky a odpovédi sestavené skupinou expertl
v oboru tak mohou byt dalsim uzitecnym navodem ¢i pomoci pro lékafe v jejich

rozhodovani ohledné predepisovani HA [WHO 2004].

Podobnych doporuceni je mnoho, vzhledem k jejich vétsi konkrétnosti, kterou se
li§1 od vSeobecnych zakoni, predpisti a moralky tyto informace 1ékart ziskava spise védome

a vybird si z nich ty, které povazuje za relevantni pro svou praxi.

b. Dalsi vzdélavani lékara

S pravidly a doporu€enimi pro lékafe je Uzce spjato 1 s dalSim vzdélavanim 1ékaid.
Gynekologové ziskavaji nové podnéty a informace pravé prostiednictvim raznych
vyhlasek, praci kolegii z oboru nebo odbornych ¢lankl v oborovych Casopisech, u nas se
jedna naptiklad o periodika Gynekolog ¢i Ceskéa gynekologie. Tento zptisob vzdélavani je
vhodny zejména pro sledovani aktudlniho odborného diskurzu vedeného o novych
poznatcich, metodach a postupech. Casopisy maji velkou vyhodu v moZnosti sledovat
vyvoj skutecné aktuadlné, oproti kniham, kde se miize urCity nazor stat po nékolika letech
zastaralym. Stejnd situace je 1 s casopisy zahrani¢nimi ¢i mezinarodnimi, které navic
vzhledem k vyzkumm tykajicich se HA provaddénym spiSe v zahrani¢i mohou byt jesté
o krok napted neZ periodika Ceska, viz napiiklad The International Journal of Gynecology
& Obstetrics, European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology ¢i
American Journal of Obstetrics & Gynecology. Informace v téchto periodikach
pfedstavované jsou pro ceské gynekology dostupné piedevSim prostfednictvim
internetovych stranek kazdého casopisu. Internet obecné je jednim z nejpiistupnéjSich
kanalii pro sebevzdélavani 1€kare, nejen vzhledem k publikovanym odbornym ¢lanktim, ale
muze slouzit i jako misto pro odborny diskurz mezi gynekology, déle je vyuzitelny pro
ziskani ptrehledu o novinkdch v oblasti vyvoje HA nebo ke sledovani vzniku urcité
politiky, naptiklad jiz zminéného procesu vedouciho ke zruSeni pfispivani pojisStoven na

HA.
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Doporucené 1écebné postupy jsou I¢kaiim predstavovany jak na oborovych
seminafich a Skolenich, kde probih4d doSkolovani gynekologii v oblasti novych poznatkli
a aktualizace doporucenych postupi, ale je mozné je najit i na internetovych strankéch.
V CR v tomto oboru piisobi naptiklad spolecnost Levret s.r.0., ktera poskytuje organizaéni
¢innost v oblasti vzdélavani gynekologli, vydava odborné publikace a zprosttedkovava
zdravotnické informace [Levret s.r.o. 2000]. Pro ceské gynekology jsou tak dostupné
ipomérné¢ podrobné navody, které se vstupnimi informacemi o pacientce a jejim
zdravotnim stavu doporucuji alespon urcity druh HA (at’ uz se jednou o davku estrogenu,
typ progestinu, fazicitu, cyklicitu &i formu) [Cepicky a kol. 2005, Cepicky, Libalova 2008].
Itak maji ale nékteré preparaty témét stejné slozeni a neexistuje zadny skutecné
spolehlivy, objektivni test, ktery by konkrétni pacientce urcil nejvhodnéjsi preparat HA
[Bartak 2006: 88]. Z tohoto divodu je pti predepisovani HA stale mnoho prostoru i pro

jiné ovlivilujici faktory a rozhodovani samotného Iékate.

Se zfetelem na zvySovani své odbornosti, objemu a hodnoty znalosti a s tim
spojenym zkvalitiovanim vlastni Iékatské praxe a péce o pacientky by tak gynekologové
méli sledovat nové trendy v oblasti vyvoje HA, byt otevieni novym moznostem vhodnym
pro pacientku a sledovat 1 ménici se doporucené lécebné postupy. Kromé védomosti by
m¢él 1ékat mit 1 ur¢ité komunikacni ¢i psychologické schopnosti, aby byl dobte ptipraven
na jednani s pacientkami. Takové dovednosti mohou posilit divéru pacientky v lékare
a pozitivné ovlivnit jejich vzajemny vztah [KifeCkova Tumova 2002: 93]. Pfi navstéve
1ékate v ordinaci a probirani volby pfedepisované HA jsou tyto schopnosti dilezité, zvlaste
pokud jde o pacient¢inu prvni navstévu gynekologa ¢i prvni Zadost o predepsani HA,
protoZe pacientka se se svymi ocekavanimi svétuje do rukou specialisty, ktery by mél byt

schopen ji vysvétlit mozna rizika i ptinosy dané HA.

MozZnosti pro dalsi vzdélavani, at’ uz v oblasti védomosti ¢i dovednosti, je tak pro
lékafe iv CR dostatek. Vétsinou je vsak potieba piisluiné seminafe, informace &i
vzdélavaci programy aktivné vyhledat, a ackoli nabidky mohou chodit 1ékafi postou, je
zapotiebi motivace a chut’ se daného Skoleni nebo prednéasky zucastnit. Z toho je patrné, ze
dalsi vzdélavani 1ékati je z valné €asti védomy proces a je nutnd uréita mira participace
samotného I¢kate na vlastnim vzdelavani. Pii sledovaném rozhodovani o tom zdali a jakou

HA ptedepsat mohou tyto informace pusobit jak védomé, v ptipad¢, ze si 1ékar piimo pii
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preskripci vyhledd uvedené doporuceni, ale i nevédomé, stejné, jako pusobi piedpisy

a zakony.

c. Komercionalizace zdravotni péce

Kvalita postgradualniho vzdélavani 1€kaiti souvisi s dal§im faktorem, ktery na tyto 1ékate
plsobi, a to s komercionalizaci zdravotni péce (¢i piimo zdravi). V idedlnim ptipadé by
seminare, Skolici programy, ale i odborné ¢lanky pro gynekology mély byt postavené na
nezavislych vyzkumech tak, aby se 1ékafi dozvéd¢€li objektivni informace a mohli je bez
obav vyuzit ve své praxi. Udaje o lécich jsou viak doménou zejména farmaceutickych
firem a ty tak byvaji primarnim zdrojem podobnych odbornych informaci [Kalab 2002].
Nékteré 1ékaiské kongresy jsou tak casto financovany piimo farmaceutickymi vyrobci,
jejichz cilem je zajistit nikoli objektivni prehled 1éCiv pro Iékafe a prenesené i pacientky,
ale zejména co nejvetsi mozny odbyt pro jimi vyvinuta 1éCiva a tim 1 zisk firmy. Setkanim
odbornikli je napiiklad dokonce minéno piimo sezndmeni téchto 1ékait s produkty
zpravidla jedné farmaceutické firmy, jde tak bez okolkli o propagacni akci reklamni
povahy [Vaikova, Winter 2003]. Na takovych setkanich nechybi ani obcerstveni, rizné
darky a samoziejmé také brozury a letaky s informacemi [c.d]. V CR na trhu HA pusobi
napiiklad mistni zastupci spolecnosti Janssen—Cilag, Bayer Schering Pharma ¢i Organon.
Informace ziskané na podobnych vzdé€lavacich akcich ¢i z propagacnich prispévkil
farmaceutickych firem mohou byt sice pravdivé a pfti preskripci daného Iéku tak 1ékar
pacientce nijak neublizi, ale jejich nezéavislost a objektivita je velmi spornd. Opét zde proto
zalezi na samotném lékafti a ostatnich faktorech, které ho ovliviiuji, nakolik tyto udaje bude

povazovat za relevantni pfi svém rozhodovani o predepsani HA.

Propagace tohoto typu je sice v CR upravena zakonem o regulaci reklamy [Zakon
¢. 40/1995 Sb.], takze naptiklad doprovodny program takového setkani si zacastnéni 1ékafi
musi hradit sami, i tak je vSak takova reklama pomérné G¢inna, ale zaroven nalezité skryta
za setkani vzdélavaci povahy [Vaikova, Winter 2003]. Existuji vSak i jiné, explicitngjsi
zpusoby, jak 1ékate presveédcit o kvalité 1éCiva a hlavné o tom, aby ho svym pacientkam
pfedepisoval. Farmaceutické firmy motivuji lékatfe prostfednictvim svych obchodnich
zastupcl rozliénymi darky, od reklamni tuzky az po DVD piehravac ¢i piimo penézni
bonusy [Vasek, Marik 2007]. Lékare si tyto spolecnosti ziskaji také vyhodami v podobé

zajisténi ucasti na zahranicnim kongresu, zdjezdu na hory a podobné [c.d.]. Lékatska
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komora 1 Ministerstvo zdravotnictvi chtéji zptisnit sankce za uplaceni Iékaiti od firem
novelou zédkona o regulaci reklamy a zamezit tak eticky nepiipustné propagaci [CTK
2009]. Sankce v fadech desitek tisic korun totiz stale nepievysi zisk firem z odbytu l1éCiv
zpusobeného mimo jiné i timto druhem reklamy [c.d.]. Vyrobctim 1é¢iv a uplaceni nahrava
také nizk4 kontrola dodrzovani jak firemnich nafizeni tykajicich se etiky a korupce, tak

i etickych kodexit CLK [c.d.].

Problematickym je takové chovani z toho divodu, Ze obdarovany lékai zacne
predepisovat urcity preparat i v situacich, kdy by podle zdravotniho stavu pacientky ¢i
takovou, 1idoporucovani urcitého piipravku z divodu smlouvy sjeho vyrobcem neni
vzhledem k zdkontim a ptredevsim k 1ékaiské etice spravné. Pacientka totiz vétSinou sama
nevi, jaky druh HA se pro ni a naptiklad jeji problémy s retenci vody v téle hodi, takze véii
1ékari, jeho autorité a odbornosti. Proto vétSinou vyuzije jeho doporuceni a necha si dany
1€k predepsat. Lékar tak miize, byt i nevédomé, vyuzit asymetrie informaci a predepsat
pacientce ten druh HA, ktery je vyhodny pro firmu, se kterou se dohodl na spolupréci
tohoto typu. V soudasné dobé je v CR dostupnych asi 40 p¥ipravki HA, které maji Gasto
podobné, nékdy i totozné slozeni [Cepicky, Libalova 2008]. Pro lékafe tak mize byt pii
rozhodovani kterou HA ptedepsat jednim z voditek i odména, kterou za uptednostnéni

urcitého preparatu dostane.

Komercionalizace a farmaceutické firmy s ni spojené mohou na lékate pisobit
inepfimo, a to prostfednictvim samotné pacientky. Velkou roli zde hraje fakt, Ze na
l1ékatfovo rozhodovani o tom, ktery 1ék predepiSe, maji prokazatelny vliv i pfani pacientl
[Kieckova Tumova 2002: 92). Proto vyrobci HA sméfuji své reklamni aktivity 1 na
pacientky. Cini tak predevsim vyvojem uZivatelsky piijemnych a informaéné obsahlych
internetovych stranek, pficemz se nejedna jen o stranky spole¢nosti jako takové, ale i o0 na
prvni pohled nezévislé, prehledové stranky o HA, naptiklad [Moderni antikoncepce 2009].
Dalsimi zpusoby, jak pacientky upozornit na konkrétni piipravek HA a dostat se tak do
povédomi vetejnosti jsou letaky, brozury ¢i drobné propagacni piredméty, které mohou
nalézt v ¢ekarné svého gynekologa. Zakon o regulaci reklamy, ktery zarovenn upravuje
provozovani rozhlasového a televizniho vysilani, zakazuje reklamu na léCiva vdzand na
1ékatsky predpis ve vetejnych sd€lovacich prostiedcich, proto se farmaceutické firmy

soustiedi predevsim na zminéné formy propagace [Zakon ¢. 40/1995 Sb.].
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Z uvedenych ptikladd je zfejmé, Ze komercionalizace zdravotni péce piisobi na
l1ékatovo jednani s jeho plnym védomim a zalezi tak na ném samotném, jestli ji pfi svém
rozhodovéani o druhu HA, ktery pacientce predepiSe, vezme v potaz. Piesto by financni
nabidky a uvahy o nich nemély mit vliv na Iékafovo rozhodovani a stejné tak by mély byt
1 1ékatské informace (ziskdvané 1€kati v procesu vzdélavani, ale i informace poskytované

pacientce) prosté vlivu finan¢nich pobidek ¢i limiti [Kassirer 1997].

d. Situace pacientky

Jak je patrné z pfedchoziho bodu, pacientka nemusi byt jen objektem lékatova rozhodnuti
a tim, kdo ponese rizika i vyhody s ptedepsanou HA spojené. Mlze predstavovat také dosti
vyznacny faktor, ktery imyslné ¢i neumysiné modifikuje komplexni situaci, ze které 1¢kar
vychézi pii svém rozhodovani zda a jakou HA predepsat. Pacientka se tak nachazi ve

specifické pozici ovlivitujici, ale 1 pfijimaci preskripéni jednani 1ékare.

Védomym ovliviiovanim volby HA je projeveni pacient¢ina ptani, které mize byt
zpusobeno ne¢kolika vlivnymi prvky odpovidajicimi informacnim kandlim, ze kterych
pacientka dané informace ziskava. V prvni fadé€ se jedna o reklamu farmaceutickych firem,
jejiz GCinek na pacientky a tim 1 na Iékafe zkoumam podrobnéji v bodé
c. Komercionalizace zdravotni péce. Dal§im vlivnym prvkem mohou byt nezavislé ¢lanky
psané odborniky v oboru, pacientkdm dostupné zejména na internetu, a internetové stranky
tématicky vénované antikoncepci nebo pitimo HA, jeZ maji ¢asto svého odborného garanta
ztad gynekologl, viz napiiklad [Hormondlni antikoncepce 2010]. Pacientka svou
informovanost o HA zvySuje ale i méné¢ formalnimi cestami, napiiklad povidanim
s kamaradkami o jejich spokojenosti surCitym piipravkem, o jejich zkuSenostech
a doporucenich. Zdrojem takovych informaci mohou byt pacientce i internetové diskuze
zaméfené pravé na HA, kde miiZe ziskat dojmy a pocity uzivatelek HA ve vEét§im mnoZzstvi
a zeptat se mnoha zen, se kterymi by jinak nenavazala kontakt, na otazky, které ji zajimaji.
Pro uplnost je vSak tieba dodat, ze takové zkuSenosti jsou pro pacientku pouze rdmcovym
obrazem pusobeni HA, protoze kazdy organismus mize na HA reagovat odliSnym
zpisobem. Pokud tak jedna uzivatelka avizuje bezproblémové uzivani HA, jednd se pouze
o subjektivni hodnoceni a neni jisté, Ze jind zena nebude reagovat jinak. Tento fakt je vSak

Casto ziejmy 1 ze samotnych diskuzi.
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I ptes veskeré informace, které miize pacientka ziskat, zlistdva vztah pacientky
a lékafe asymetricky. Gynekolog je profesiondlem v oboru a ma proto vice znalosti, se
kterymi mize nakladat podle svého uvazeni a pacientce tak mize mnohé z nich predat, ale

nekteré také zatajit, podle cile, ktery sam sleduje [Kieckova Tamova 2002: 79].

Nevédomé pilisobeni pacientky na I1ékaiv vybér vhodné HA probihd ve chvili,
kdy 1¢ékai vyhodnocuje vysledky vySetfeni a komunikuje s pacientkou o jejim zdravotnim
stavu. Ten by totiz mél byt s ohledem na etickd pravidla rozhodujicim faktorem pfii
jakémkoli Iékaiském rozhodovani. Lékai by tak mél pfed nasazenim HA provést
komplexni analyzu zdravotniho stavu pacientky tak, aby identifikoval mozné
kontraindikace ¢i odhalil problémy, které by u dané zeny mohly s uzivanim HA nastat. Jde
predevSim o osobni anamnézu, véetné¢ zdravotnich obtizi pacientky, navykd (naptiklad
kouteni) auzivanych Iékt [Fait 2008: 13]. Dilezitd je 1 anamnéza rodinnd, kde se
gynekolog miize dozvédét napiiklad o dispozicich k nddorovym onemocnénim. Dale je
tteba samotnd gynekologicka prohlidka a zméteni krevniho tlaku, urizikovych Zen se
provadéji ijaterni testy [tamtéz]. Veskeré informace, které se Iékai touto cestou
o pacientce dozvi, mu pak slouzi 1 jako podklady k dalsimu rozhodovéani ohledné

ptedepsani HA.

S fadnym vysetienim pacientky pfed nasazenim HA a rozmluvou o jeji anamnéze
a zdravotnim stavu velmi uzce souvisi i1 dalsi faktor ovliviujici 1€kare, kterym je vliv Casu.
Na jednoho gynekologa, kterych v roce 2008 v ceskych gynekologickych ambulantnich
ordinacich pracovalo 1602, pfipadalo ve stejném roce v priméru 3233 registrovanych
pacientek, takze pocet 1ékaii na 10 000 zen zistal stejny, jako v predeslém roce, a to 3,0
[Wiesnerova 2009, UZIS CR 2009]. Podet pacientek na jednoho 1ékate se zd4 byt pomérné
vysoky, dilezity je vSak zejména daj o Case, ktery 1ékar pacientce skute¢né vénuje jak pfi
jejich problémech a otdzkach ohledné¢ HA, tak pii bézné preventivni prohlidce. Lékatovy
casové moznosti a cCasy objednani jednotlivych pacientek by mély z hlediska zdravi
pacientky korespondovat s ¢asem potfebnym k provedeni veskerych potiebnych vysetieni
a ke ziskani dostate¢nych informaci o pacientce. Cas viak neovliviiuje lékate jen z hlediska
spolecné straveného casu s konkrétni pacientkou, ale mize byt i indikatorem kvality
a vyuziti tohoto Casu [KfeCkova Tumova 2002: 83]. Pokud je mnozstvi pacientek, které

1ékat musi za den oSetfit, na hranici zvladnutelnosti, pak miize na l1ékafe zacit béhem dne
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pusobit i stres, tnava, snizovani miry soustfedéni a jiné faktory, které ovliviiuji kvalitu
casu vénovaného pacientce [tamtéZ]. Tim je samoziejmé ovlivnéna i kvalita rozhodovéani

o druhu ptfedepisované HA.

6.3 Kontrolni mechanismy preskripéniho jedndni lékaiii v CR

Faktory, které ovliviiuji 1€kate v jeho rozhodovani a preskripénim jednani, jsou mnohdy
propojeny, takze neni mozné jejich vlivy na lékare striktné oddélovat. Vzhledem k témto
faktorim a predevS$im k normdm, zakonim a I¢kaiské etice tedy existuje v oblasti
preskripéniho jednani urcity ideal a standard, podle kterého by se Iékaii méli fidit. Otazkou
vSak zUstava, do jaké miry 1ékati zdkony a pokyny dodrzuji. V této kapitole proto zjist'uji,
jestli a jaké existuji kontrolni mechanismy, které by dohliZely na preskripéni jednéani 1ékait
pii predepisovani HA a mély pravomoc drzet ho v mezich zdkona i etiky. Dale hodnotim
dostate¢nost téchto mechanisml s ohledem na mozna rizika, ktera pii nevhodném

ptedepsani HA pacientce hrozi.

6.3.1 Identifikace mechanismia v CR

Kontrolni mechanismy sledujici preskripéni jednani lékaid a organizace, které takovou
zpétnou vazbu provadi ¢i maji provadét, jsou odvozeny od potieb Ministerstva
zdravotnictvi, jez je zastfeSujicim organem zdravotni, 1ékové a preskripéni politiky. Podle
zakona o zfizeni ministerstev tyto orgdny ,,... zkoumaji spolecenskou problematiku
v okruhu své ptisobnosti, analyzuji dosahované vysledky a ¢ini opatfeni k feSeni aktualnich
otazek. Zpracovavaji koncepce rozvoje svétenych odvétvi a fesSeni stézejnich otdzek, které
predkladaji vladé Ceské republiky.* [Zakon &. 2/1969 Sb.]. Zakon o zdravi a péci lidu se
zaméfuje jiz na samotné MZ afiikd, Ze ,,Ministerstvo zdravotnictvi fesi v souladu
s vysledky védeckého poznani a s potfebami spolecnosti zasadni otazky zdravotnické
politiky, stanovi koncepci a vytyCuje hlavni sméry rozvoje zdravotnictvi a dba o jejich
zabezpecCovani.*“ [Zakon €. 20/1966 Sb.]. V souvislosti s preskripénim jednanim lékati pii
ptedepisovani HA, které mize mit nepfiznivy vliv na zdravi pacientky a pii kterém nejsou
vylouceny ani vazné zdravotni komplikace (viz kapitola 6.1.1), je podle mého néazoru

kontrola preskripce zddouci. Ministerstvo zdravotnictvi by tak vzhledem k objektivnim,
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veédecky zjisténym hrozicim rizikim pro pacientky, ale 1 vzhledem ke komercionalizaci
zdravi a zifejmému vlivu farmaceutickych firem na Iékate, mélo mit tuto problematiku
vyhodnocenu jako hodnou feSeni a preskripci kontrolovat. Zdkon o zdravi a péci lidu
ostatn¢ deklaruje, ze MZ ,,... vydava obecné¢ zavazné pravni predpisy pro organizaci
a vykon zdravotni péCe a vykonava dozor nad urovni této péce...“ [c.d.]. Dozor nemusi
vykonavat jen samotné MZ, ale mliZze prostfednictvim ptedpisl a natfizeni delegovat svou

moc na dal$i organizace ¢i aktéry, ktefi pak sami spravuji dané kontrolni mechanismy.

Jednémi z organizaci, prostiednictvim kterych lze provadét kontrolu preskripce
a zejména pak samotnych receptil a vydajli za né, jsou Veiejna zdravotni pojistovna a dalsi
resortni ¢i oborové zdravotni pojistovny. Jak bylo uvedeno v kapitole 6.1.1, HA je
v souc¢asné dobé pln¢ hrazena samotnymi pacientkami a pojisStovny ani stit na ni
uzivatelkdm nijak nepfispivaji. Tento krok vSak nema dopad jen na Zeny, které chtéji HA
pouzivat jako prevenci nechténého oté¢hotnéni a v ptipad¢ plné spolutiCasti na jeji tthradé
mohou z finan¢nich divodi casto zvolit méné spolehlivou metodu antikoncepce.
Problematickou se tato situace stava i z hlediska kontroly, jelikoz zdravotni pojisStovny ve
svych databazich neshromazd’uji udaje o téch predepsanych 1é¢ivech, ktera pacient hradi
sam [VIcek 2003]. Omezeni databazi predepsanych 1éCiv jen na Iéky alespon Castecné
hrazené pojistovnou je logické z ditvodu sledovani ekonomické efektivity a tedy i spotieby
1é¢iv a vydajii zdravotnického systému CR. U 1é¢iv plné hrazenych pacientem, do kterych
se fadi i HA, je tak na samotném pacientovi, jak velké budou jeho vydaje za léky
a pojistovny proto recepty na takova léCiva neeviduji a ani se pro n¢ dale nezpracovavaji
[c.d.]. Databaze udaji o ptedepsanych lécich by vSak méla slouzit nejen jako podklad ke
zhodnoceni finan¢ni efektivity vydajl za 1éCiva, ale i1 ke sledovani a kontrole preskripéniho
jednani 1ékaft a pomoci tak v hodnoceni kvality pée o pacientky v gynekologickych

zafizenich.

vvvvvv

péce a sklada se z n¢kolika faktord, které jeji hodnoceni urcuji. Kromé ceny lécby, ktera
v ptipadé HA prakticky odpada (u cenové regulace HA hraje roli jen to, zdali si za danou
cenu pacientka nechd konkrétni HA ptedepsat, ¢i nikoli), se jednad predev§im o u€innost
a bezpecnost 1é€by [Proke§ 2008]. V souvislosti s HA je pod pojmem Ié¢ba minéno
predepsani urcitého druhu HA a jeji, vétSinou dlouhodobé, uzivani pacientkou. U 1€ki plné

hrazenych pacientem, do kterych spada i HA, vSak neni mozné timto zptisobem na urovni
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pojistovny provadét kontrolu preskripcniho jednani Iékait a neni tedy ani mozné z analyzy
databazi pojistoven hodnotit kvalitu jednoho se segmentl kvality péée — preskripcniho
jednani. Tato situace je dana specifickou povahou HA jako IéCiva na jednu stranu
ziskatelného pouze na recept od lékare, ale na druhou stranu pln¢ hrazeného samotnymi
pacientkami. U HA sice neni mozné (ani nutné) sledovat prostiednictvim pojistoven
vydaje za veSkeré HA preparaty, ovSem ekonomickd stranka neni jedinym kritériem, které
by mélo byt zkouméno. Revize a dohled nad preskripci vSech 1€kil jsou potfebné zejména
proto, aby bylo mozné sledovat lékafovu praxi, mozné stereotypy v predepisovani a aby
tak bylo mozné ze ziskanych udaji urcit a nasledn¢ i omezit jiné nez zakonné a eticky
korektni vlivy, které 1¢karovo jednani modifikuji. V neposledni fad¢ je dilezita také zpétna
vazba poskytnuta hodnocenim preskripéniho jednani a navykl lékati, kterd tak muze

optimalizovat piedepisovani 1¢kt véetné HA [c.d.].

Dal§i organizaci, ktera v CR né&jakym zpiisobem monitoruje pohyb 1ékd, je Statni
ustav pro kontrolu 1é¢iv, ktery je spravnim organem dohliZejicim na distribuci a sloZeni
1é¢iv v zajmu ochrany zdravi ob&anti [SUKL 2010a]. Databaze SUKL obsahuji dostatek
informaci o spotieb¢ 1€Civ, kterd je sledovana v ramci dodavek 1é¢iv do zdravotnickych
zafizeni a 1ékaren, tedy poskytovateltim 1é¢iv [SUKL 2010b]. Tyto informace, pochazejici
pifimo od distributort 1é¢iv, proto nevypovidaji nic o samotnych pacientech ¢i lékaftich,
kteti je predepisuji [Vléek 2003]. V databazich SUKL jsou sice na rozdil od databazi
pojistoven obsazena veskerd 1éciva, tedy iléky volné prodejné ¢i hrazené samotnymi
pacienty, nicméné zameétfeni pouze na pocet spotiebovanych baleni a celkové vydaje za
léciva je pro moznost sledovani preskripéniho jednani nerelevantni. Informace jsou
z pohledu sousttediciho se na rizika HA pro pacientku a preskripéni ndvyky konkrétniho

lékate prilis obecné a jednani 1ékatti analyzou téchto databazi neni mozné vysledovat.

Informace o spotiebé 1¢kl eviduji i nemocni¢ni a vetejné 1€karny. Ty maji, stejné
jako SUKL, ve svych databazich udaje za viechna 1é¢iva bez rozlideni plateb &i potieby
receptu [Kofistkova, Grundmann 2006]. Je tomu tak pfedevsim diky vybavenosti vétSiny
1ékaren pocitaci, diky které je kazdd vydana polozka zanesena do databéaze 1ékarny a je pak
mozné s témito Udaji dale pracovat; databaze vyuZzivaji i samotné lékarny pro vyuctovani
nakladii za 1éky na 1¢kaisky predpis [VIcek 2003]. Evidence tidaja je vSak zaméfena prave
predevs§im na vydaje spojené s léky, statistiky o poctech prijatych recepti a celkovych

trzbach za 1é¢iva. Problematickymi jsou vSak opét informace o predepisujicim I¢kati, které
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jsou v databazi vydeju 1€Civ na recepty omezeny pouze na alespon ¢aste¢né hrazena 1éciva
[c.d.]. Ani pfes databaze Ilékaren tedy neni mozné sledovat preskripéni jednani

gynekologti, kontrolovat tak kvalitu ptredepisovani HA a odhalit pfipadné chyby ¢i omyly.

Podle dostupnych informaci v. CR nyni neexistuji z4dné daldi nezavislé
mechanismy, které by alesponl ¢astecné provadély kontrolu piedepsanych recepti na HA
a preskripniho jednani gynekologil, které k jejich ptfedepsani vede. Ani jedna z vyse
uvedenych organizaci a databazi, které shromazd'uji data o preskripci, neposkytuje
dostatecné informace o 1€katich piedepisujicich HA, ze kterych by mohlo Cerpat predevsim
MZ ¢ CLK pii hodnoceni kvality péée téchto 1ékait o pacientky. P¥i soudasném stavu
kontrolnich mechanisml neni mozné dohledat informace o preskripénim jednédni urcitého
lékate a identifikovat tak jeho preskripéni navyky a stereotypy v Case, tedy u rtznych
pacientek. Proto ani neni mozné hodnotit kvalitu preskripce dané¢ho lékaie vzhledem
k zakladnimu faktoru, ktery by pro né¢j mél byt rozhodujici, tedy ke zdravi pacientky.

Ustiednim zdjmem kontroly preskripce 1ékii zGistava jejich spotieba a vydaje za né.

6.3.2 Diskuze dostate¢nosti mechanismi, jejich zhodnoceni

V Ceské zdravotni politice a oblasti pfedpisovani 1é¢iv je podle mechanisml kontroly
preskripce, které zde existuji, akcentovana predevSim kontrola efektivity ekonomické.
Zpétna vazba tykajici se zdravotni efektivity pfedepisované HA, tedy minimalizace
nezadoucich uéinkd, =zdravotnich rizik a identifikace kontraindikaci vzhledem ke
zdravotnimu stavu pacientky, v CR téméf neexistuje. Gynekolog tak, vzhledem
k neexistenci téchto mechanismi na uUrovni 1é¢iv plné hrazenych pacientem, ve svém
preskripénim jednani prakticky neni kontrolovan. Takovéa situace potom muze ustit
1 v preskripci, které neni zaloZena jen na znalostech a zkusenostech 1ékaie a na zdravotnim
stavu pacientky. Gynekologovi predepisujicimu pacientce HA se otevira Siroky prostor pro
jednéni, které neni nijak kontrolovdno a zavisi tedy zcela na ném samotném a na jeho
odpovédnosti. Tim se vytvaii misto pro plisobeni vSech moznych faktort tak, jak byly
popsany v kapitole 6.2.

Nejmarkantngjsi je v této oblasti vliv farmaceutickych firem, ktery by proto bylo

vhodné kompenzovat sledovanim preskripce HA a moznych stereotypli pii jejim
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predepisovani, naptiklad pokud by bylo velké mnozstvi vydanych receptli na rizné
preparaty, ale od jednoho vyrobce. Pfedepisovani 1éCiv véetné HA by mélo byt zaloZeno na
empirickych zékladech spojenych jak s vyzkumem moZznych rizik, tak se skuteCnym
vySettenim  konkrétniho pacienta a zjiSténim jeho zdravotniho stavu. Zajmy
farmaceutickych firem a samotného I¢kate by tak pti preskripci nemély dostavat takovy
prostor, jako maji nezavislé informace zjiSténé vyzkumem ¢i anamnézou pacientky.
S omezenim vlivu vyrobctl a distributort 1é¢iv souvisi i1 posileni vzdélavani 1ékaiht mimo
oblast marketingu, kterym by Iékati mohli ziskat objektivnéjsi informace [Hava, Matéjka
1996: 162]. Lékate je vSak tfeba k takovému vzdélavani motivovat a nabidnout jim

moznost obohatit své oborové znalosti, zvysit tak kvalitu své péCe a zajistit jeji skutecnou

odbornost.

Pravidla 1ékatské praxe, zakony, ale i postupy stanovené na zakladé objektivnich
vyzkumu tykajici se preskripcniho jednani jsou urcitym zptisobem uzakonény ¢i stanoveny
napiiklad v kodexu CLK. Je viak také tfeba kontrolovat a vymahat jejich dodrzovéni tak,
aby stanovené mechanismy dohlizely na 1ékaiav postup podle predpist, které mu stanovuje
zakon ¢i jeho stavovska prislusnost. Problémem je také etické a moralni jednani I1ékard,
jehoz idealni prabeh je pouze Castecné a utrzkovité¢ uveden v nékterych doporucenych
postupech &i zakonech. Z toho diivodu neni v nékterych situacich pro CLK (ktera chovani
1¢kait sleduje a ma povinnost v§imat si napiiklad mozné korupce 1¢kait farmaceutickymi
firmami [Vinat 1996: 76]) jednoduché 1ékafe sankcionovat, protoze moralka je vétSinou

jen nepsanym pravidlem.

V oblasti predepisovani HA v sou¢asné dobé v CR nefunguje zadny nezavisly,
odbornou spolecnosti ¢i Ministerstvem zdravotnictvi podporovany a zastitovany vyzkum,
ktery by byl zaméten na kvalitu péce praveé v této roviné a mohl tak poskytnout jak cenné
informace pro vetejnost, tak piedevS§im zpétnou vazbu pro samotné Iékate. Takovy
vyzkum by v idedlnim piipadé navazoval na klinické zhodnoceni rizik a vyvoje novych
druhti antikoncepce. MZ organizuje ve zdravotnickych zafizenich vyzkum, ktery zkouma
améti kvalitu zdravotni péCe prostiednictvim spokojenosti pacienti [Ministerstvo
zdravotnictvi CR 2008]. Ten je viak velmi obecny a je vhodny pro celkové hodnoceni
téchto zafizeni, nicméné o preskripénim jednani 1ékait a kvalité tohoto segmentu zdravotni

péce nevypovida. Vyzkum nezatizeny vlivem farmaceutickych firem by také mél byt
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schopen kromé¢ hodnoceni kvality péce o pacientku odhalit i nekorektni jednani Iékait,

které sice pacientku ohrozit nemusi, ale neni moralné ¢i dokonce zdkonné akceptovatelné.

Hlavnim divodem potifebnosti kontroly preskripéniho jednani gynekologii pfi
predepisovani HA ziistava zdravi pacientek. Nezaregistrovani kontraindikaci a skutecného
zdravotniho stavu pacientky miize mit po predepsani HA fatdlni ndsledky, naptiklad
u pacientek s anamnézou cévni mozkové piihody [Fait 2008: 14]. Zanedbatelné nejsou ani
nepfiznivé vedlejsi ucinky, které mohou pacientce zpusobit nepohodli i komplikace
spojené s jejim zdravotnim stavem. Pfi absenci kontroly se ptipadné pochybeni 1ékaia fesi
az nad stiznostmi pacientek, jeZ mohou vyustit vnepiijemné soudni spory,
pficemz v momenté€ jejich vyfizovani jiz mize mit pacientka vazné zdravotni nésledky.
Zavedeni lepsi prevence takovych situaci ve formé¢ diikladnych kontrolnich mechanismt

by proto bylo pro ¢eskou zdravotni politiku krokem kuptedu.
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7 Z.avér

Hormondlni antikoncepce je velmi oblibenym druhem prevence nechténého téhotenstvi
(a z 18katského hlediska i umélého ukoneni tdhotenstvi). V sou¢asné dobé ji v CR uziva
skoro polovina zen ve fertilnim v€ku, coz mize byt dobrym signdlem i pro prevenci
gynekologickych onemocnéni nebo rakoviny délozniho ¢ipku. HA je totiz v CR dostupna
pouze na lékatsky predpis a zeny, které ji chtéji uzivat, musi navstivit svého lékare, ktery

by mél zaroven provést i preventivni onkogynekologickou prohlidku.

Krom¢ ftady vyhod (od pohodli pacientky v souvislosti s upravenim
menstruacniho cyklu ¢i moznosti spolehnout se na velmi U¢innou antikoncepci az po
zminéné zamezeni neplanovaného rodicovstvi) skytd HA i urcité potencialni hrozby. Jedna
se predevSim o zvySeni zdravotnich rizik (napiiklad tromboembolické nemoci, infarktu
myokardu ¢i cévni mozkové piihody), kterd sice nemusi byt vysokd, ale vzhledem
k nasledkiim projevu uvedenych zdravotnich komplikaci a moznosti synergického efektu
s dal$imi charakteristikami pacientky (kufacka, vysoky tlak) mohou byt pro pacientku
fatalni jakakoli zvySeni rizika téchto zdravotnich komplikaci. Problematické mohou byt
1 vedlejsi ucinky HA (nausea, napéti v prsou ¢i zadrzovani vody v téle a dalsi), které
mohou jak piisobit na zdravi pacientky, tak narusit ur¢ity komfort, ktery by jinak HA m¢la

poskytovat.

Vzhledem k omezeni dostupnosti HA pouze na lékaisky piedpis je pacientka
zavisla na svém lékati, gynekologovi, ktery ji ptedepise urcity preparat HA. Dulezité jsou
v situaci, kdy se pacientka rozhodne uzivat HA, dva momenty. Jednak musi 1ékai zvazit,
zdali ji pacientka s ohledem na sviij celkovy zdravotni stav a pfipadné predispozice viibec
muze uzivat, at’ uz se bude jednat o jakykoli preparat. Je tedy nutnd informovanost Iékaie
o veskerych kontraindikacich podani HA. Dale 1ékat rozhoduje, ktery konkrétni ptipravek

pacientce predepise. Vysledkem takového rozhodovani je pak preskripéni jednani 1ékare.

Rozhodovani lékafe muze ovlivnit nejen samotnd pacientka (svym pfanim,
nepiimo pak také zdravotnim stavem, navyky a rodinnou i osobni anamnézou), ale 1 dalsi
faktory. Z prostiedi, které 1ékate jako ptvodce preskripcniho jedndni obklopuje, jsou to

kromé situace pacientky piedev§im zakony, piedpisy a doporuceni, dalsi vzdélavani 1ékart
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a komercionalizace zdravotni péce, tedy vliv farmaceutickych firem. Spolecnosti
vyrabéjici ¢i distribuujici HA vSak mohou 1ékate ovliviiovat i nezdkonnymi ¢i neetickymi
zpusoby, proto jsou z hlediska vlivu na lékate faktorem, ktery zasluhuje zvlastni pozornost.
Jejich ptisobeni mtize byt problematické z hlediska zdravi pacientky (kdyz 1€kat predepise
piipravek od wurcit¢ firmy, nikoli vSak nejvhodnéj$i pro pacientku), v souvislosti
s nedodrZzovanim etickych a moralnich kodexd a také proto, Ze tyto firmy nemusi byt
objektivnim zdrojem informaci pro Iékate. Lékai je vSak vtomto pfipadé motivovan
k ziskavéani informaci vice, nez je tomu u nezavislého odborného vzdélavani, napiiklad

darkovymi pfredméty ¢i riznymi benefity.

S ohledem na rizika, kterd miZe nesprdvné naordinovand HA pro pacientky
predstavovat i s uvazenim vsech faktorti, které na lékafe pti jeho rozhodovani plsobi
a mohou tak ovlivnit jeho preskripéni jednani a tedy i zdravi pacientky, vznikd potieba
urcité kontroly ptedepisovani HA. Jejim cilem by mélo byt odhaleni piipadnych chyb ¢i
omylt lékate, identifikace jejich preskripénich navykd a stereotypli a ve spornych
pfipadech provéfeni vlivlh plsobicich na Iékate a tedy i mozné odhaleni korupce.
V soucasné dobé viak v CR existuji pouze takové kontrolni mechanismy, které sleduji
predevsim ekonomickou stranku preskripce, tedy spotiebu 1éCiv a vydaje za né. MZ
vtomto ohledu vychazi zdatabazi pojistoven, lékaren a SUKL, které tak logicky
shromazd'uji jen informace o téch lécich, které jsou alesponn Castecné hrazeny

pojistovnami.

Kontrola preskripce 1€ki, které jsou plné hrazeny pacientem (tedy i HA), neni
v CR prioritou, protoze z hlediska financovani lékii pojistovnami je bezpfedmétna. Kromé
kontroly ekonomické efektivity preskripce je vSak zadouci i kontrola efektivity zdravotni,
odborné, kterd by byla zaméfena na hodnoceni a zlepSovani tohoto segmentu kvality péce
o pacientky a jejich zdravi. Pii souasném stavu kontrolnich mechanismt preskripce HA
neni mozné zjistit konkrétni informace o preskripénim jednani urcitého lékate, tudiz neni
moznd ani jakakoli zpétna vazba a pripadné sankce za poruseni zakonnych ¢i etickych
norem. Preskripce HA tak zlstava plné v kompetenci dané¢ho 1ékafe a zalezi jen na jeho
zodpovédnosti, jestli jednd v souladu spravnimi pifedpisy a moralnimi zasadami.
Kazdopadné se zde diky nedostateéné kontrole této preskripce otevird velky prostor pro

pusobeni mnohych faktorti, véetné téch, které mohou ptsobit nekorektné.
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Pro zlepSeni celkové kvality péce gynekologli o pacientky by tak bylo potieba
zavést lepsi kontrolni mechanismy sledujici jednani 1ékait, naptiklad shromazd’ovéani
udajl o receptech na léky nehrazené z vetejného zdravotniho pojisténi ¢i nezavisly vyzkum
v této oblasti preskripce. Piedeslo by se tak i pfipadnym stiznostem pacientek v ptipadé
dopadu Iékafova jednani na jejich zdravotni stav. Lékafi by také od kontrolnich organt
mohli dostavat zpétnou vazbu, ktera by je upozornila i na neumyslna pochybeni, naptiklad
ptedepisovani jednoho ptipravku HA ze zvyklosti. Vznikl by tak dal$i kanal vzdélavani
l1ékaiti, prostfednictvim kterého by gynekologové dostavali informace tykajici se

doporucenych postupii pii preskripci s vazbou na jejich vlastni jednani.
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8 Summary

This Bachelor Thesis focuses on decison making and action of gynecologists that lead to
prescription of particular kind of hormonal contraceptives to female patient. The goal of
this Thesis is an evaluation of prescription action with regard to several influences and
factors which affect the final medical judgement concerning prescription and with an
emphasis on patient’s health and possible impact of doctor’s action on patient’s health

condition.

Hormonal contraceptives are one of the most popular way how to prevent
awoman (or a couple) from unwilling pregnancy and in a view of medicine from
subsequent abortion. In Czech Republic, hormonal contraceptives are available only when
the gynecologist prescribes them for the female patient. Therefore she needs a prescription
(recipe) to get this sort of contraception in pharmacy. This limitation makes a situation,
when the patient is dependent on the doctor, his decision and action. The gynecologist has
to consider carefully whether the patient can use this method and take contraceptive pills
(or patch, ring) and also which preparation is the most suitable for concrete patient.
Hormonal contraceptives may, besides many advantages (high contraceptive effectivity,
reliability and comfort), also represent potential hazards for patient. They can elevate the
probability of certain health risks: for example of thromboembolism, heart attack or
apoplectic stroke and they can cause a lot of uncomfortable side effects such as nausea,

retention of liquids and headaches.

These possible risks are the reason for attentive decision making on the part of
the doctor. His prescription proceeding in a specific system of stakeholders, factors and
rules is effected not only by the situation of the patient (health condition, contraindications,
history), but also by Czech legislation, standards and recommended medical practices. At
the same time doctor’s decision is influenced by his further training in given domain. This
particular aspect is quite problematic because of low motivation of doctors to further
educate themselves. The last large group of factors that modify gynecologist’s prescription
is the commercionalization of health, in this case represented by the influence of
pharmaceutical companies producing or distributing hormonal contraceptives. The point is

that these corporations can work upon doctors in an illegal or inethical way. That may have
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impact on the patient and her health, especially in case she is prescribed a hormonal
contraception which doesn’t suit her the best, but prescribing this pharmaceutical means
profit for the company that produced it and also for the doctor (diverse benefits given to

doctor as a motivation to prescribe their products).

With regard to risks that hormonal contraceptives can represent for patient in case
of incorrect and improper prescription action, and also to many factors that affect this
action it proves necessary to take control of doctor’s prescribing to prevent patients from
health complications. In the Czech Republic, control mechanisms monitoring the
prescription are focused mainly on economic effectiveness of prescribing, such as
consumption of pharmaceuticals and related expenses, but less on the health effectiveness.
Hormonal contraceptives are fully paid by patient herself and there is no participation of
insurance company, so the expenses are not important for the state and that’s why the
prescribing of hormonal contraceptives is not observed. Prescription action of doctors in
prescribing hormonal contraceptives is therefore their own responsibility. That is, however,
influenced both in the correct (legislation, history of the patient) and incorrect way (non-
objective information from pharmaceutical companies, corruption). To improve the health
care quality in gynecological field it is necessary to complete the system of better control
measures of hormonal contraceptives prescribing because of potential risks of particular
pharmaceuticals for the patient. The objective is also to improve the review of doctor’s
prescription action. That role could subserve, for example, the independent research or
implementation of databases containing information about pharmaceuticals paid by patient

himself.
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Ptiloha €. 1: Uzivani antikoncepce ve svété

O hormonalni antikoncepce O nitrodélozni télisko
E kondom Dsterilizace ien
=]

msterilizace muzu mtradicni metody
O ostatni

Afrika Asie Evropa Latinska  Severni  Ocednie
Amer.Karibik Amerika

Zdroj: Demografie 2008 dle OSN World Contraceptive Use 2003
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Ptiloha ¢&. 2: Prehled metod antikoncepce

Tab.1 Rozdéleni antikoncepcnich metod

Skupina antikoncepénich metod Metoda Poznamka
pierusena vyznamnd
souloz metoda
zabrana neni prakticky

S tvorby spermii | pouZitelnd

muzska i

antikoncepce steriizace | plodnost sejiz
(pferuseni cha- : >

nedd obnovit
movodu)
i S
kondom vyzngirg
metoda
posevni u nds jiz patif
bariérové pesar historii
metody T 7
nehormonalni W eMaeds
spermicidni kromé jinych
¢ipky a krémy | nevyhod jsou
méné spolehlivé
nitrodélozni | vyznamnd
; téliska metoda
nltro_ . ~ L 4 - s
délozni nitrodélozni | zatim se uziva
antikoncepce | antiken- méné, ale
cepéni metoda ma
systémy budoucnost
bézné se uzi-
A vaji, ale vy-
5 2 minipilulky Jha e
zenska . znam je ome-
: gestagenni ;
antikoncepce zeny
zatim se uziva
antikoncepéni podkoZni méné, ale
implantaty metoda ma
budoucnost
bézné se
: S uzivaji,
antikoncepéni injekce RN a_Ie
vyznam je
omezeny
velmi
antikoncepéni tablety vyznamnd
kombino- metoda
Ve zatim se uziva
antikoncepéni naplasti ménég, ale ma
budoucnost
; okrajovy
neplodné dny v
vyznam

Zdroj: Bartak 2006
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Priloha &. 3: Vekova struktura CR 2001

Graf 1: Wékové sloZeni obywatelstra CR 2 visledkd s&itani lidu 2001
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Piiloha & 4: Vyvoj podilu obyvatel 65+ v CR a Evropském regionu

% of population agad 65+ years

== Czech Repuklle

European

== Region
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187 1475 140n 1805 1390 1R35 TRAR AAS MR ams

Zdroj: HFA-DB, WHO/Europe, 1-10

Piiloha &. 5: Piehled p¥ipravkia HA dostupnych v CR

1 Peroralni pripravky

a) Vysoka davka etinylestradiolu (EE)

i. progestin s rezidualni androgenni aktivitou, monofazické
Gravistat 125 (EE 50 pg + levonorgestrel 125 pg, 21 tablet)
ii. progestin s rezidudlni androgenni aktivitou, bifazické

Anteovin (1. faze: EE 50 ug + levonorgestrel 50 pg, 2. faze: EE 50 pg + levonorgestrel
125 ng. 21 tablet)

b) Nizka davka etinylestradiolu (EE)

i. progestin s rezidudlni androgenni aktivitou, monofazické
Microgynon (EE 30 pg + levonorgestrel 150 pg, 21 tablet)
Minisiston (EE 30 pg + levonorgestrel 125 pg, 21 tablet)
Stediril 30 (EE 30 pug + levonorgestrel 125 ng, 21 tablet)

ii. progestin s rezidudlni androgenni aktivitou, trifazické
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Trinordiol 21 (1. faze: EE 30 pg + levonorgestrel 50 pg, 2. faze: EE 40 pg +
levonorgestrel 75 pg, 3. faze: EE 30 pg + levonorgestrel 125 ng, 21 tablet)

Trinovum (1. faze: EE 35 pg + norethisteron acetat 500 pg, 2. faze: EE 40 pg +
norethisteron acetat 750 pg , 3. faze: EE 30 pg + norethisteron acetat 1000 pg, 21 tablet)
Triquilar (1. faze: EE 30 ug + levonorgestrel 50 pg, 2. faze: EE 40 ug + levonorgestrel 75
ug, 3. faze: EE 30 pg + levonorgestrel 125 ug, 21 tablet)

Tri-Regol (1. faze: EE 30 ug + levonorgestrel 50 pg, 2. faze: EE 40 ug + levonorgestrel 75
ug, 3. faze: EE 30 pg + levonorgestrel 125 ng, 21 tablet)

Tri-Regol 21+7 (21 tablet jako Tri-Regol + 7 tablet placeba)

iii. progestin s minimdalni androgenni aktivitou, monofdzické
Cilest 21 (EE 35 pg + norgestimat 250 pg, 21 tablet)

Cilest 28 (21 tablet jako Cilest 21 + 7 tablet placeba)
Femoden (EE 30 pg + gestoden 75 ng, 21 tablet)

Katya (EE 30 ug + gestoden 75 pg, 21 tablet)

Marvelon (EE 30 pg + desogestrel 150 pg, 21 tablet)
Minulet (EE 30 pg + gestoden 75 ug, 21 tablet)

Regulon (EE 30 pg + desogestrel 150 ug, 21 tablet)

iv. progestin s minimalni androgenni aktivitou, kombifazické
Gracial (1. faze: EE 40 pg + desogestrel 25 pg, 2. faze: EE 30 ug + desogestrel 125 pg, 22
tablet)

v. progestin s minimalni androgenni aktivitou, trifazické

Miligest (1. faze: EE 30 pg + gestoden 50 ug, 2. faze: EE 40 pg + gestoden 70 pg, 3. faze:
EE 30 pg + gestoden 100 pg, 21 tablet)

Pramino 21 (1. faze: EE 35 pg + norgestimat 180 pg, 2. faze: EE 35 pg + norgestimat 215
ng, 3. faze: EE 35 pg + norgestimat 250 pg, 21 tablet)

Pramino 28 (21 tablet jako Pramino 21 + 7 tablet placeba)

Tri-Minulet (1. faze: EE 30 pg + gestoden 50 pg, 2. faze: EE 40 pg + gestoden 70 pg, 3.
faze: EE 30 pg + gestoden 100 pg, 21 tablet)

Vvi. progestin s antiandrogenni aktivitou, monofazické

Belara (EE 30 pg + chlormadinon acetat 2 mg, 21 tablet)

Diane-35 (EE 35 pg + cyproteron acetat 2 mg, 21 tablet)

Chloe (EE 35 pg + cyproteron acetat 2 mg, 21 tablet + 7 tablet placeba)
Jeanine (EE 30 pg + dienogest 2 mg, 21 tablet)

Minerva (EE 35 pg + cyproteron acetat 2 mg, 21 tablet)

Vreya (EE 35 ug + cyproteron acetat 2 mg, 21 tablet)

vii. progestin s antiandrogenni a antimineralokortikoidni aktivitou, monofazické

Yadine (EE 30 pg + drospirenon 3 mg, 21 tablet)

¢) Velmi nizka davka etinylestradiolu (EE)
i. progestin s rezidudlni androgenni aktivitou, monofazické
Loette (EE 20 pg + levonorgestrel 100 pg, 212 tablet + 7 tablet placeba)

ii. progestin s minimalni androgenni aktivitou, monofazické
Harmonet (EE 20 pg + gestoden 75 pg, 21 tablet)
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Lindynette 20 (EE 20 pg + gestoden 75 pg, 21 tablet)

Logest (EE 20 pg + gestoden 75 ug, 21 tablet)

Lunafem (EE 20 pg + gestoden 75 pg, 21 tablet)

Mercilon (EE 20 pg + desogestrel 150 pg, 212 tablet)

Minesse (EE 15 pg + gestoden 60 pg, 24 tablet + 4 tablety placeba)
Mirelle (EE 15 pg + gestoden 60 pg, 24 tablet + 4 tablety placeba)
Novynette (EE 20 pug + desogestrel 150 pg, 21 tablet)

Sunya (EE 20 pg + gestoden 75 pg, 21 tablet)

iii. progestin s antiandrogenni a antimineralokortikortikoidni aktivitou, monofazické
Yasminelle (EE 20 pg + drospirenon 3 mg, 21 tablet)
YAZ (EE 20 pg + drospirenon 3 mg, 24 tablet + 4 tablety placeba)

2 Parenteralni pripravky

a) Transdermalni

Evra (EE 600 pg + norelgestormin 6 mg, 3 naplasti, tj. 21 dni)

b) Vaginalni

NuvaRing (EE 2,7 mg + etonogestrel 11,7 mg, 1 krouzek, tj. 21 dni)

Zdroj: Cepicky, Libalova 2008

Piiloha €. 6: Prehled antikoncepénich metod s uvedenim spolehlivosti

Antikoncepcni metoda Pearliiv | Poznamka
index
zadna 88
pfrerusovana soulo? 20
Koridom 5 Velrpi zavisi na zkusenosti
muze
spermicidni posevni ¢ipky 5
hormonalni antikoncepce — minipilulky 2 vyrazna uloha lidského faktoru
kombinované hormonalni tablety 0,5-1 | vyrazna uloha lidského faktoru
nitrodélozni téliska bézna 4
nitrodélozni téliska hormonalni 0,1
podkozni implantaty 0,5-1
injekéni antikoncepce <05
atikoncepcni néplasti 0,5

Zdroj: Bartak 2006
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Priloha €. 7: Klasifikace kontraindikaci nasazeni urcitého druhu antikoncepce

1. | A condition for which there is no restriction for the use of the contraceptive method.

2. | A condition where the advantages of using the method generally outweigh the theoretical or proven risks.
3. | A condition where the theoretical or proven risks usually outweigh the advantapes of using the method.
4. | A condition which represents an unacceptable health risk if the contraceptive method is used.

CATEGORY |WITH CLINICAL JUDGEMENT WITH LIMITED CLINICAL JUDGEMENT

1 [Ise method in any circumstances Yes
2 Generally use the method {Use the method)
3 IJze of method not usually recommended unless other

maore appropriate methods are not available or not N

acceptable 0

(Do not use the method)

q Method not to be used

Zdroj: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data

Priloha €. 8: Text Hippokratovy prisahy

Ptisaham a volam Apollona I¢kate a Asképia a Hygieu a Panakin a vSechny bohy a bohyné
za sveédky, Ze budu tuto smlouvu a ptisahu dle svych moznosti a dle svého svédomi
dodrzovat. Toho, kdo mé naucil uméni Iékarskému, budu si vazit, jako svych rodicti a budu
ho ze svého zajisténi podporovat. Kdyz se dostane do nouze, ddm mu ze svého, stejné jako
1 jeho potomkim dam a budou stejni jako moji bratii. Pokud znalosti tohoto uméni
(I€katského) zatouzi, budu je vyucovat zdarma a bez smlouvy. Seznamim své syny a syny
svého ucitele a vSechny ustanovené a na Iékatsky mrav pfisahajici s predpisy, pfednadskami
a se vSemi ostatnimi radami. Jinak vSak s nimi nesezndmim nikoho dalSiho. Lékaiské
ukony budu konat v zajmu a ve prospéch nemocného, dle svych schopnosti a svého
usudku. Vystiiham se v§eho, co by bylo ke Skodé€ a co by nebylo spravné. Nepodam
nikomu smrtici prostiedek, ani kdyby mne o to kdokoli pozadal a nikomu také nebudu
radit (jak zemfit). Zadné Zené nedam prostfedek k potratu. Sviij Zivot uchovam v &istoté a
bohabojnosti, stejné tak i své 1ékaiské uméni. Nebudu (lidské télo) fezat, ani ty, co trpi
kameny, a tento zadkrok pfenecham muzium, ktefi takovéto femeslo provadéji. Do vSech
domil, kam vstoupim, budu vstupovat ve prospéch nemocného, zbaven kazdého védomého
bezpravi a kazdého zl¢ho Cinu. Zvlasté se vystiiham pohlavniho zneuziti Zen 1 muza,
svobodnych 1 otroktli. Cokoli, co pfi 1é¢b€ i mimo svou praxi ve styku s lidmi uvidim a
usly$im, co nesmi se sd¢lit, to zaml¢im a uchovam v tajnosti. Kdyz tuto ptisahu dodrzim a
neporusim, necht’ ve svém zivot€ i ve svém uméni skromné doptedu postoupim. Tak
ziskam si vaznost vSech lidi po vSechny ty ¢asy. Kdyz ale zédkazy piestoupim a piisahu
porusim, necht’ stane se pravy opak.

Zdroj: Pavlicek 2006
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Piiloha & 9: Vyvoj pouZivani antikoncepce v CR u Zen ve fertilnim véku, 1975-2007

Crraf d: Vivoj pouivdns antikoncepee — Zeny 1 549 let
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