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LIDOVE NOVINY

Pacientovi trpicimu astmatem oSetfujici Iékaf pfedepsal na vysoky tlak Ik, neselektivni betablokator, ktery maze vyvolat
akutni astmaticky zachvat. Na chybu, jez mohla vést az k umrti pacienta, nastésti pfisel 1ékarnik, ktery se pacienta
béhem vydavani IéCiva zeptal na jeho mozné nemoci.

Podobné omyly v preskripci 1ékd nejsou vyjimeéné. Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové
uskuteénila ve spolupraci s Ceskou lékarnickou komorou zatim ojedinély projekt, bé&hem néjz 66 vybranych farmaceutt
zkoumalo predepsané recepty z hlediska spravnosti preskripce.

,V prabéhu projektu bylo odhaleno vice nez 2200 potencialnich Iékovych pochybeni rizného stupné zavaznosti pro
pacienta,” konstatuje jeden ze spoluautori vyzkumu Josef Maly.

Detailni vysledky zatim nejsou k dispozici. Autofi projektu chtéli zdokumentovat, jak nezbytnou roli hraji farmaceuti v
procesu predepisovani a vydeje lé€iv a pfimét odborniky k diskusi, jak spolupraci mezi lékafi a Iékarniky zdokonalit.

O nutnosti zlepsit tzv. t€elnou farmakoterapii hovofi odbornici uz dlouho. Zatim ale az na vyjimky zdstava jen u slov.
.Lékaliv predepisovani léCiv kolikrat tapou. Ve farmakoterapii urcité nejsou kovani, a v u¢elné uz viibec ne,” tvrdi [ékarnik
Pavel Grodza, ktery na toto téma porada pro kolegy z oboru odborné seminare.

,L€ky se u nas také hrozné plytva. Lékafi pfedepisuji zbyte€né velka baleni nebo pfiliSs mnoho baleni na jeden recept. Pak
pacient po par dnech zjisti, ze mu pfedepsany Iék nevyhovuje, a vyhodi ho. Do Iékaren se vraceji tuny nespotfebovanych
léCiv,” pfipomina Grodza.

Nejhorsi situace je podle né&j u lékatt v primarni pédi. To ale predseda SdruZeni praktickych Iékart Vaclav Smatlak
odmita. ,Je to chyba celého systému. Ceskému zdravotnictvi chybi koordinaéni Gloha praktického Iékare, ktery by mél
byt privodcem pacienta systémem,” namita.

Pacienti Casto chodi od lékafe k Iékafi, a protoze neexistuje centralni kontrola, z kazdé navstévy si odnaseji 1€ky, které
mohou byt i ve vzajemné kombinaci Skodlivé.

~Setkdvam se i s tim, Ze pacient uziva nékolik 1€kl od rdznych Iékard, které jsou prakticky stejné nebo hodné podobné,
jen se podle vyrobce jmenuji rizné,” Fika Smatlak. ,Casto se také stava, Ze pacient pfijde z nemocnice s propoustéci
zpravou s naordinovanymi léky, které by mohly potencialné plsobit proti sobé,” konstatuje.

Lékartm podle Smatlaka chybi zpétna vazba. Na tento nedostatek upozortiuje i Michal Prokes ze spoleénosti Infopharm.
,Lékafi nejsou k ucelné farmakoterapii vedeni. Ani pfi studiu na Iékaiské fakulté se neuci, jak ucelné preskribovat. Ve
Velké Britanii, Nizozemsku ¢i Némecku dostava kazda ordinace pravidelné rozbory a doporucené léEebné postupy. Z
nich se |ékaf dozvi Fadu velmi uzitecnych informaci a rad. Kde délal chyby v preskripci s ohledem na zdravi pacienta,
kde pfedepsal zbyte¢né draha Ié€iva a co by mohl zlepSit. U nas chybi instituce, ktera by takové rozbory poskytovala,*
podotyka Prokes.

Ministerstvo centralni evidenci zfizovat nechce

Podobny servis zatim nabizi jen regionaini Zdravotni pojistovna Skoda. Od tnora lofiského roku rozesila svym smluvnim
Iékafim a zdravotnickym zafizenim kazdy tyden manual s rozbory preskripce.

»Toto FeSeni jsme zvolili s Umyslem v co mozna nejkrat$im ¢ase poskytnout zajemcdm porovnani preskripce v aktualnim
a referenénim obdobi,” fika feditel pro informatiku a organizaci ZP Skoda Zdenék Vitasek. Ordinace tak ziskaji kromé
ramcovych informaci i detailni pfehledy, jez jim pomohou analyzovat vlastni preskripci €i trendy v jednotlivych IéCivych
skupinach.

Ministerstvo zdravotnictvi tyto aktivity podporuje. Instituci, ktera by po vzoru Velké Britanie i Nizozemska takovy servis
zdravotnikim poskytovala, ale zfidit nehodla. , To by mélo pfedev§im zajimat zdravotni pojistovny,” soudi mluvéi resortu
Tomas Cikrt.

Shromazdovat a interpretovat data ma podle né moznost Narodni referenéni centrum zdravotnich pojiStoven.
,Prosazovat ucelnou farmakoterapii je bez diskuse pozitivni véc. Neexistuje ale zadny pravni pfedpis, ktery by to
pojistovnam nafidil. Pojistovny by mél v tomto sméru iniciovat dialog i s odbornymi spole¢nostmi. Ministerstvo ho maze
tfeba moderovat,” vidi moznou cestu Cikrt.



