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A. VSTUPNIi INFORMACE

1. ZAMERENi VYZKUMU

Vyzkum nazorli a postoju obcanu Ceské republiky k otazkam
zdravotnictvi a k problematice zdravi je provadén pravidelné od roku 1995.

Jeho pfedmétem jsou dva zakladni okruhy otazek:

¢ problematika zdravotnictvi v Ceské republice, nazory na jeho vyvoj a

soucasny stav;

¢ specifické otazky, tykajici se zdravi a zdravého zpusobu Zzivota, vcetné

péce o vlastni zdravi a preventivnich pfistupl v této oblasti.

Prvni skupina otazek, tykajici se problematiky zdravotnictvi se
v pribéhu opakované realizace vyzkumu relativné neméni a vyvoj nazor(
v této oblasti Ize dlouhodobé porovnavat. Informace ziskané na zakladé jejich

vyhodnoceni Ize volné vyuZivat s uvedenim pramene.

Druha skupina tzv. specifickych otazek se tyka problematiky vlastniho
zdravi a zdravého Zivotniho stylu. Tyto otazky jsou zafazovany aktualné dle
pozadavku jednotlivych u€astniki vyzkumu a poznatky ziskané na zakladé
jejich vyhodnoceni jsou majetkem téchto ucastniku. Nelze je proto vyuzivat bez
jejich souhlasu. Do této skupiny patri i predkladana zprava, tykajici se
ndzord obéani CR na nékteré otdzky Iékové politiky, kterd byla

zpracovana pro potreby Statniho ustavu pro kontrolu IéCiv.



2. CASOVY HARMONOGRAM VYZKUMU

Vyzkumny zamér a projekt vyzkumu byl zpracovan v prabéhu zafi - fijna
2008. Jeho oponovani probéhlo pocatkem listopadu 2008 a predvyzkum
slouzici k ovéfeni instrumentl a znéni jednotlivych otazek byl realizovan na
vybérovém souboru 286 respondentu (ob&and) v obdobi od 6. 11. do 12.11.
2008. V tomto obdobi probé&hly rovnéz instruktaze vSech tazateld.

Vlastni terénni Setfeni bylo uskutedné&no v celé Ceské republice v obdobi
od 18. 11. 2008 do 5. 12. 2008. Shromazdéni tazatelskych arch, jejich opticka
a logicka kontrola a vkladani dat do pocitace probéhlo do 18. prosince 2008,
do 31. prosince 2008 bylo uskutecnéno vyvazeni dat, jejich zakladni
matematicko — statisticka analyza, zpracovani frekvenénich a vybranych
kontingenCnich tabulek a provedena zakladni interpretace dat vcetné

zpracovani a oponovani signalni zpravy.

3. METODIKA VYZKUMU

Vyzkum byl koncipovan jako sociologicky dle projektu a s vyuzitim
vyzkumnych instrumenti, zpracovanych zadavatelem a pfipominkovanych
kompetentnimi pracovniky realizatora vyzkumu. Terénni Setfeni bylo provedeno
technikou standardizovaného fizeného rozhovoru tazatele s respondentem.
Kone¢na podoba tazatelského archu byla stanovena na z&kladé vysledku

pFedvyzkumu.

Sbér dat byl proveden tazatelskym aktivem agentury INRES - SONES.
Byl zabezpedovan 360 profesionalnimi tazateli v celé Ceské republice.
Optickou, logickou kontrolu, kédovani a vkladani dat do pocitacCe, tabelovani a
interpretaci vysledku pracovnici agentury INRES — SONES.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno programem SASD 1.3.4
(statisticka analyza socialnich dat). Zpracovan byl 1. stupen tfidéni a
kontingencni tabulky vybranych ukazateld 2. stupné tfidéni. Mira zavislosti

vybranych znakl byla stanovena na zakladé chi2 a dalSich testovacich kritérii,



aplikovanych dle charakteru znakl. Na zakladé této analyzy byla provedena

interpretace dat a zpracovany pfislusné tabulky a grafy.

4. VYBER RESPONDENTU A CHARAKTERISTIKA VYBEROVEHO
SOUBORU

Udaje, jejichz rozboru je tato zprava vénovana, byly ziskany od
vybérového souboru o velikosti 1795 jedinct vybranych nahodnym vybérem
pomoci kvét. Soubor je reprezentativnim vzorkem populace Ceské republiky ve
véku nad 15 let. Reprezentativhost byla odvozena od zakladniho souboru

obyvatelstva Ceské republiky ve véku 15 let vice."”

Slozeni vybérového souboru v intencich zakladnich demografickych
znaku je nasledujici. Z hlediska pohlavi tvofi soubor 48,5% muzli a 51,5%
Zen, coz odpovida analogické skladbé populace CR ve véku od 15 let vice.
Z hlediska relativnich Cetnosti €ini odchylka vybérového souboru od zakladniho
souboru 0,1 %, coZ znamena, Ze vyzkum je reprezentativni pro obyvatelstvo

Ceské republiky ve véku nad 15 let z hlediska pohlavi.

Vékové skupiny v kombinaci_se skupinami_dle pohlavi jsou ve

vybérovém souboru zastoupeny procentné takto:

Tabulka €. 1 — Slozeni vybérového souboru dle pohlavi a véku

MUZI ZENY
% ODCHYLKA % ODCHYLKA
15-191let| 3,7 0,0 3,7 10,2
20-24let| 4,0 0,1 3,8 0,0
25-341et | 10,3 +0,3 9,4 0,1
35-44let | 84 0,0 8,1 +0,1
45-541et | 7,8 0,0 7,7 0,1
55-64 let | 8,1 +0,3 8,4 0,1
nad65let | 6,3 0,4 10,4 +0,1

W Viz Vékové slozeni obyvatelstva Ceské republiky vroce 2007. Stav
k 31.12.2007. Praha, Cesky statisticky ufad 2008.



Ve srovnani s vékovym cClenénim zakladniho souboru nepfesahuje
odchylka 0,4 %. Lze konstatovat, Ze vysledky vyzkumu jsou reprezentativni

pro jednotlivé vékové skupiny obyvatelstva Ceské republiky nad 15 let.

K uzemnimu, resp. regionalnimu zarazeni dotazovanych slouzi ¢lenéni
dle kraja CR, platné od roku 2001.

Tabulka ¢. 2 — Slozeni vybérového souboru dle kraju

KRAJ % |ODCHYLKA
PRAHA 11,6 -0,4
STREDOCESKY 11,1 -0,4
JIHOCESKY 6,1 0,0
PLZENSKY 5,6 +0,2
KARLOVARSKY 2,8 -0,2
USTECKY 7,8 -0,1
LIBERECKY 4.4 +0,2
KRALOVEHRADECKY 55 +0,2
PARDUBICKY 45 -0,4
VYSOCINA 5,0 +0,1
JIHOMORAVSKY 11,7 +0,7
OLOMOUCKY 6,1 -0,1
ZLINSKY 5,6 -0,1
MORAVSKOSLEZSKY | 12,3 +0,3

Ve srovnani s ¢lenénim zakladniho souboru €ini maximalni odchylka 0,7 %.

Lze konstatovat, Ze vysledky vyzkumu jsou reprezentativni pro

populaci Ceské republiky nad 15 let z hlediska pohlavi, véku a regionu.

Predbézna analyza ziskanych udajl ukazala, Ze z uvedenych hledisek,
jimiz je mozné dany soubor popsat a charakterizovat, osvédcCuji nejlépe svou
pozadovanou diferenciaCni funkci zakladni demografické ukazatele a sice

znaky pohlavi, véku a regionalni prislusnosti.




Proto také jsou tyto znaky v nasledujicim vykladu vyuzivany viceméné
stabilné, pochopitelné tam, kde pfislusna korelace dava néjaky smysl a zjiSténé

rozdily jsou natolik zfejmé, aby to odpovidalo jejich prezentaci.

Z dalSich znaku, u kterych sice nebyla reprezentativnost sledovana, ale
které byly v ramci vyzkumu zjiStovany, l|ze uvést vzdélani, rodinny stav, pocet
déti, velikost mista bydlisté, povolani, vySe Cisttho mésicniho pfijmu rodiny,
stanovisko k nabozenskeé vife a zplsob bydleni. Tam, kde se ukazala statisticky
vyznamna souvislost, je na tuto skutec¢nost upozornéno. Nicméné v disledku
toho, Ze data této skupiny nejsou reprezentativni, lze zjiSténé statisticky

vyznamneé souvislosti interpretovat pouze jako tendence.

5. RESPONDENCE A NON-RESPONDENCE

V ramci terénniho Setfeni bylo tazateli osloveno celkem 1991 nahodné
vybranych obfanl s Zadosti o rozhovor k problematice zdravotnictvi a
zdravého zpusobu zZivota populace. Rozhovor odmitlo poskytnout 196
respondentu, t.j. 9,8% vSech oslovenych. S rozhovorem naopak souhlasilo
1795 respondentd, t.j. 90,2% oslovenych.

Struktura odmitnuti rozhovoru z hlediska pohlavi a véku je patrna
z nasleduijici tabulky:

Tabulka €. 3 — Odmitnuti ucasti ve vyzkumu dle pohlavi a véku

MUZI ZENY CELKEM
ODM. % ODM. % ODM. %
15-19 let 5 2,6 6 3,1 11 5,6
20 - 24 let 7 3,6 8 4.1 15 7,7
25 - 34 let 22 11,2 23 11,7 45 22,9
35 -44 |et 23 11,7 18 9,2 41 20,9
45 - 54 let 19 9,7 17 8,7 36 18,4
55 - 64 let 16 8,2 19 9,7 35 17,9
65 A VICE 7 3,6 6 3,1 13 6,6
CELKEM 99 50,5 97 49,5 196 100,0




Analyza odmitnuti u€asti ve vyzkumu z hlediska pohlavi signalizuje, ze
ochota uc€astnit se vyzkumu se u muzd a Zen vyraznéji neli8i. Nejméné byl
ochotni zapojit se do vyzkumu muzi a Zeny ve véku 25 - 44 let. Plati, Ze ochota
k uCasti ve vyzkumu je nizSi ve vékovych skupinach 25 - 54 let, nejvice byli
ochotni zapojit se do vyzkumu respondenti z nejmladSich a nejstarSich

vékovych skupin.

Celkové Ize konstatovat, Ze mira odmitnuti u€asti ve vyzkumu je nizka.
Projevila se zde specialni pfiprava tazatell, zaméfena na zplUsob navazani
kontaktu, vyvolani duvéry respondenta a zplsob komunikace s cilem ziskat ho

pro ucast ve vyzkumu, ktera probéhla v ramci instruktazi.

Z hlediska duvodu byl nej¢astéjsi pfi¢inou odmitnuti ucasti ve vyzkumu
nedostatek ¢asu (uvedlo 57,5% respondentu). Druhou nej€astéjSi pfi€inou byl
nezajem o Ucast Ci lhostejnost k vyzkumu (26,5% respondentt). DalSich 10,0%
respondentl uvedlo jako pfi¢inu odmitnuti neddvéru k vyzkumu a pochybnosti o
jeho smyslu, 2,5% respondentt uvedlo jako pfiinu odmitnuti skute¢nost, Ze
povazuji podobné vyzkumy za zbyte¢né, 2,0% oslovenych vyslovilo obavy ze
zneuziti poskytnutych informaci (pfes to, Ze vyzkum byl anonymni). Zbyvajici
1,5% oslovenych uvedlo zdravotni divody, divody jiné nez uvedené nebo

pri¢inu odmitnuti neuvedlo.

6. PRIPRAVA DATOVEHO SOUBORU A ZPRACOVANI DAT

Kazdy vyplnény tazatelsky arch proSel dukladnou logickou a optickou
kontrolou. Kontrolovany byly logické vazby a uplnost a vérohodnost vypinéni.
Vyfazeno bylo 5 tazatelskych archd s nefunk&nimi logickymi vazbami a
neuplné vyplnéné (zpravidla ty, u kterych respondent odmitl odpovidat na
otazky a rozhodl se pred€asné ukoncit rozhovor a €ast tazatelského archu tak

zUstala nevyplnéna). Tyto tazatelské archy byly zahrnuty do non-respondence.



Pouzita vyzkumna metodika zahrnovala u vybranych znaku nékolik
urovni filtrace béhem rozhovoru. Pochopitelné zde vznikl problém dvou typu
chybéjicich udaja - za prvé tzv. strukturalnich missingU, to jsou pfipady, kdy
udaj chybi, protoZe otazka nebyla poloZzena na zakladé podminky filtru, za
druhé tzv. pravych missingu, kdy otazka méla byt polozena a nebyla nebo byla
poloZzena a nebyla zodpovézena - takovychto chybégjicich udaju nebylo mnoho,
nicméné se vzdy v dotazovych Setfenich vyskytuji. Vzhledem k tomu, Ze pro
matematicko-statistické analyzy je potfeba definovat chybéjici nebo nevalidni
udaje jako jednu hodnotu, slougili jsme oba typy missingl. Vlastni analyzy pak

byly samoziejmé provedeny na zakladé validnich hodnot kazdého znaku.

Mezi pouzitymi poloZzkami byly spojité odpovédi. Logicky bylo pak
potfeba provést fadu transformaci na datovém souboru, aby bylo mozné

hlavni vysledky pfehledné shrnout.

V disledku zminéné transformace se zmeénil charakter znaku
u transformovanych proménnych ze spojitych vétSinou na intervalové i

kategorialni.
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B. VYSLEDKY

V ramci reprezentativniho sociologického vyzkumu ob&ant CR byla
zjiStovana fada otazek, tykajicich se Iéki a Iékové politiky. Obcané byl
dotazani na to, zda by souhlasili s tim, aby néktera vybrana léCiva bylo mozné
ziskat bez nutnosti Iékafského predpisu ¢i zda by mél byt omezen volny prodej
lék( obsahujicich pseudoefedrin. V ramci vyzkumu bylo rovnéz sledovano,
z jakych zdroji ob&ané ziskavaji nejvice informaci o lécich, zda nakupuiji l1éCivé
pfipravky na internetu a zda védi, Ze maji moznost hlasit nezadouci ucinky
léCiv. V nasledujici Casti zpravy jsou interpretovana data, zjiStujici tyto

okolnosti.

1. MOZNOST VYDEJE VYBRANYCH LECIV BEZ PREDPISU

Minéni ob&ani CR o moznosti vydeje vybranych légiv bez nutnosti
lékarskeho predpisu bylo zjiStovano prostfednictvim otazky nasledujiciho znéni:
,VyuZil/la byste nové moZznosti vydeje vybranych IléCiv, ktera jsou dosud
dostupné pouze na lékarsky predpis, BEZ PREDPISU ? Za predpokladu, Ze lék
Vam byl v minulosti predepsan lékafem, u vydeje by byla nutna konzultace

S lékarnikem a lecivy pripravek byste si pIné hradil/a sam/a ?*

Respondenti se v ramci této uzaviené otazky vyjadfovali k péti zakladnim

skupinam Iéku:

a) léky ke snizovani cholesterolu v krvi snizujici pravdépodobnost cévnich

a srdecnich onemocnéni;

b) léky ke sniZzovani krevniho tlaku;

c) Iéky k zabranéni nechténého otéhotnéni;

d) Iéky proti migréné (uzivané preventivné);

e) léky k I1éCbé nékterych chronickych onemocnéni (napf. [éCba dny, astma,

Parkinsonovy choroby).
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Ke kazdé zuvedenych skupin Iékl respondenti zaujimali jedno

z nasledujicich stanovisek:

1
2
3
4

ANO, protoze nemusim chodit k Iékafi pro predpis;
ANO, ale pouze v pfipadé akutni potfeby;

NE, o dalSim uzivani léku by mél vzdy rozhodnout Iékaf;

)
)
)
) NE, protoze pfi vydeji na predpis nemusim hradit plnou cenu Iéku.

Souhrnné vysledky jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 4 — Vyuziti moznosti vydeje 1éCiv bez IékaFského predpisu
(v %) N =1795

1 2 3 4 5

LEKY KE SNIZOVANiI CHOLESTEROLU 18,7 | 15,9 | 53,9 94| 2.1
LEKY KE SNIZOVANI KREVNIHO TLAKU 13,8 | 16,3 | 59,0 86| 23
LEKY K ZABRANENI NECHTENEHO OTEHOTNENI 36,9 | 20,7 | 32,8 6,0| 3,6
LEKY PROTI MIGRENE 30,4 | 27,1 | 33,1 70| 24

LEKY K LECBE NEKTERYCH CHRONICKYCH ONEMOCNENI | 11,9 | 13,5 | 59,9 | 12,2 | 2,5

Legenda — 1) ANO, protoZze nemusim chodit k Iékafi pro predpis; 2) ANO, ale
pouze v pfipadé akutni potieby; 3) NE, o dalsSim uzivani léku by mél vzdy
rozhodnout lékar; 4) NE, protoZe pfi vydeji na pfedpis nemusim hradit plnou
cenu léku; 5) neodpovédél/a.

Ze souhrnnych dat, uvedenych v tabulce &. 4 je patrné, Ze ob&ané Ceské
republiky by pfivitali moznost vydeje 1€k bez predpisu i za pfedpokladu, ze si je
budou pIné hradit sami, u Iékd k zabranéni nechténého otéhotnéni a u I1é€kl proti
migréné. V pfipadé téchto skupin Iékl se pro moznost jejich vydavani bez
nutnosti |ékarského pFedpisu vyjadfuje vice nez polovina dotazanych (cca
57%). U obou téchto skupin Iéku je tento postoj pfevazné motivovan

skutecnosti, ze nemusi chodit k Iékafi pro predpis.

V pfipadé zbyvajicich skupin l1ékl (Iéky ke snizovani cholesterolu,
krevniho tlaku a k 1é¢bé nékterych chronickych onemocnéni) vétSina obc&an
CR preferuje jejich vydej na lékafsky piedpis, kdy ve vSech pFipadech je toto
stanovisko z nejvétsi ¢asti motivovano skutecnosti, ze o dalSim uzivani téchto

lékd by mél vzdy rozhodnout Iékafr.



12

Zaporné stanovisko k vydeji Iéku bez Iékarfského predpisu, motivované
skute€nosti, Ze je v takovém pfipadé nutné hradit plnou cenu lékUl, zastava 6 —
12 % obcanu. Takto motivovany postoj je ve srovnani s ostatnimi zastoupen

nejméne.

V nasledujici Casti zpravy bude provedena analyza jednotlivych druhu
lékl. Ta je jiz realizovana na zékladé validnich hodnot kazdého znaku.

1.1. MOZNOST VYDEJE LEKU KE SNIZOVANi CHOLESTEROLU BEZ
PREDPISU

Témé&i 2/3 (64,6%) ob&ani CR jsou nazoru, Ze léky ke snizovani
cholesterolu by mély byt vydavany jen na lékarsky predpis. Pro velkou vétSinu
z nich (55,0%) je davodem tohoto stanoviska skute¢nost, Ze o jejich dalSim
uzivani by mél vzdy rozhodovat Iékaf, mensi Cast (9,6%) toto stanovisko

zduvodnuje skutecnosti, Zze v tomto pfipadé nemusi platit plnou cenu léku.

Graf ¢. 1 — Stanovisko k moznosti vydeje Iéku ke snizovani cholesterolu
bez predpisu N =1757

9,6% 19,1%

16,3%

55,0%

oD1m20304

Legenda — 1) ANO, protoZze nemusim chodit k Iékafi pro predpis; 2) ANO, ale
pouze v pfipadé akutni potreby; 3) NE, o dalsim uzivani léku by mél vzdy
rozhodnout lékar; 4) NE, protoZe pfi vydeji na pfedpis nemusim hradit plnou
cenu leku.
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MenSi Cast obCanu (35,4%) je toho nazoru, Ze Iéky ke snizovani
cholesterolu by nemély byt na Iékafsky pfedpis. Z nich 19,1 % uvadi jako divod
tohoto postoje skuteCnost, Ze nemusi chodit pro pfedpis k Iékafi, zbyvajicich

16,3 % podmiriuje své stanovisko akutni potfebou.

Testovani statisticky vyznamnych souvislosti, provedené na bazi
druhého stupné tfidéni identifikovalo skute€nost, ze muzi jsou vyznamné Castéji
nez zeny naklonéni tomu, aby byly Iéky na cholesterol vydavany bez Iékarského
predpisu z duvodu, Ze v takovém pfipadé nemusi chodit k Iékafi. Pro vydavani
tohoto typu léku na Iékarsky predpis z duvodu, ze v takovém pfFipadé nemusi
platit plnou cenu Iéku jsou vyznamné vice obCané z nejstarSi vékové skupiny
(nad 65 let), vdovci a vdovy, duchodci, osoby s niz§im Cistym mési¢nim
pfijmem domacnosti (od 5000 do 10000 K&) a ob&ané, jejichz stupen vzdélani
je vyuéen & SS bez maturity. Ob&ané s maturitou naopak kladou na tuto
skute€nost mensi dudraz. Jiné statisticky vyznamné souvislosti nebyly zjistény.
Plati tedy, Ze postoj k moznosti vydavani lékl ke snizeni cholesterolu bez
|ékafského predpisu je zavisly na pohlavi, véku, rodinném stavu, vzdélani,

socialni pozici a vysi Cistého mésicniho pfijmu.

1.2. MOZNOST VYDEJE LEKU KE SNIZOVANiI KREVNIHO TLAKU BEZ
PREDPISU

V pfipadé Iéku ke snizovani krevniho tlaku je témér 7/10 (69,2%) ob¢anu
CR toho nazoru, Zze by mély byt vydavany jen na Iékafsky predpis, a to zejména
z toho dlivodu, Ze o dalSim uZivani této skupiny 1€kt by mél vzdy rozhodovat

lékar (60,4%), méné z divodu, Zze nemusi platit plnou cenu Iéku (8,8%).

Zbyvaijici 3/10 (30,8%) ob&ant CR by pfivitalo, pokud by tyto léky bylo
mozné ziskat bez lékafského receptu, pfiemz davody tohoto postupu, to je
skuteCnost, Zze v takovém pfipadé nemusi chodit k Iékafi i podminénost tohoto

postupu akutni potfebou jsou zastoupeny v témér shodné mife.
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Graf €. 2 — Stanovisko k moznosti vydeje Iéku ke snizovani krevniho tlaku
bez predpisu N=1754

o,
8,8% 14,1%

16,7%

60,4%
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Legenda — 1) ANO, protoZze nemusim chodit k Iékafi pro predpis; 2) ANO, ale
pouze v pfipadé akutni potieby; 3) NE, o dalsim uzZivani léku by mél vzdy
rozhodnout lékar; 4) NE, protoZe pfi vydeji na predpis nemusim hradit plnou
cenu léku.

Podobné jako v pfipadé léku ke snizovani cholesterolu i v pfipadé Iéku
ke snizovani krevniho tlaku plati, Ze muzi Castéji nez zeny podporuji vydavani
téchto 1€kl bez receptu z dlvodu, Zze nemusi chodit k I€kafi, zatimco Zeny jsou

vice proti s tim, Ze by o dalSim uzivani téchto Iékl mél vzdy rozhodovat lékafr.

SkuteCnost, ze nemusi platit plnou cenu a proto podminuji vydavani
téchto léku lékarskym predpisem, vice zastavaji osoby nad 65 let véku,
dlchodci, ovdovéli, vyu¢eni a ob&ané, ktefi jsou veéfici a jsou Cleny cirkve.
Naopak obc¢ané s maturitou kladou duraz zejména na skuteCnost, Zze o dalsi
|léCbé musi rozhodnou Iékar.

Neplati hypotéza, Zze by obc&ané Zijici v nemenSich obcich (do 500
obyvatel) preferovali vydavani tohoto typu Iékl bez receptu z duvodu, ze by
nemuseli navstévovat |ékafe, pusobiciho zpravidla mimo tyto nejmensi sidla.
Naopak, obyvatelé téchto obci vydavani téchto lékl navstévou lékare vice

podminuji.
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1.3. MOZNOST VYDEJE LEKU K ZABRANENiI NECHTENEHO
OTEHOTNENI BEZ PREDPISU

V pfipadé lékd k zabranéni nechténého otéhotnéni jsou 3/5 (59,8%)
ob&ant CR tohoto nazoru, Ze by tyto léky mély byt vydavany bez lékarského
pFedpisu. Z nich vétsi ¢ast (38,3%) uvadi jako hlavni davod skutecnost, Ze by
nemuseli chodit k Iékafi, mensi cast (21,5%) podminuje toto vydavani akutni

potiebou.

Zbyvaijici 2/5 (40,2%) ob&an( CR jsou i v pfipadé této skupiny léki
nazoru, ze by mély byt vydavany jen na Iékarsky predpis. Z nich velka vétSina
(34%) zdavodnuje tento postoj skutecnosti, Zze by o dalSim uzivani téchto Iéku

mél vzdy rozhodovat |ékaf.

Graf €. 3 — Stanovisko k moznosti vydeje Iéklil k zabranéni nechténého
otéhotnéni bez predpisu N=1730

6,2%

38,3%

21,5%

O1m20304

Legenda — 1) ANO, protoZze nemusim chodit k Iékafi pro predpis; 2) ANO, ale
pouze v pfipadé akutni potreby; 3) NE, o dalsim uzivani léku by mél vzdy
rozhodnout lékar; 4) NE, protoZe pfi vydeji na pfedpis nemusim hradit plnou
cenu leku.

V nazorech na tuto otazku nebyly zjiStény statisticky vyznamné odliSnosti

mezi muzi a Zenami. To znamena, Zze obé pohlavi maji podobné stanovisko.
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Rozdilny je pohled na moznost vydavani této skupiny léku bez receptu u
jednotlivych vékovych skupin. Bylo prokazano, Zze obCané z nejmladsi vékové
skupiny (15 — 24 let) vyznamné vice podporuji moznost vydavani téchto Iéku
bez receptu z dlvodu, Ze nemusi chodit k Iékafi, zatimco ob¢ané starsi (nad 55
let) jsou Castéji proti volnému prodeji s tim, ze by o téchto Iécich mél rozhodovat
lékar pfip. ze potom nemusi platit jejich plnou cenu. Tyto odliSnosti byly
testovany jako statisticky vyznamné.

Vék pulsobi i prostfednictvim rodinného stavu a socialni pozice. Plati, ze
pro volny prodej téchto €kl jsou zejména svobodni, studenti, proti zenati
(vdané), ovdovéli a dichodci. Rovnéz osoby s niz§im vzdélanim (zakladni,

vyucen) volny prodej tohoto typu Iék( podporuji méné.

Pfirozena je souvislost postoje k této otazce a vztahu k nabozenske vire.
Plati, Ze véfici obCané, ktefi jsou Cleny cirkve, s volnym prodejem této skupiny
léku Castéji nesouhlasi a vice ho podmifiuji nutnosti jeho pfedepsani Iékafem.
VéFici obCané, ktefi nejsou Cleny cirkve se vice nez ostatni pfiklanéji k tomu,
aby tyto Iéky byly volné prodejné jen v pfipadé akutni potfeby, zatimco nevéfici

Castéji podporuji volny prodej s tim, Ze neni nutno chodit k Iékafi.

1.4. MOZNOST VYDEJE LEKU PROTI MIGRENE BEZ PREDPISU

| v pfipadé léku proti migréné, uzivanych preventivné plati, ze vétSina
obganti CR (témé&f 3/5, tj. 58,9%) podporuje jejich volny prodej. Vé&tsi &ast
z duvodu, Ze v tomto pfipadé neni nutno chodit k Iékafi (31,1%), menSi Cast

podminuje tento volny prodej akutni potfebou (27,8%).

Zbyvajici 2/5 dotazanych (41,1%) se domnivaji, ze by i tyto léky mély byt
jen na lékaFsky predpis, z nich velka vétsina (33,9%) z divodu, Ze o uzivani

téchto lékl by meél vzdy rozhodovat lékar.
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Graf €. 4 — Stanovisko k moznosti vydeje Iékl proti migréné (uzivanych
preventivnhé) bez predpisu N=1751
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Legenda — 1) ANO, protoZze nemusim chodit k Iékafi pro prfedpis; 2) ANO, ale
pouze v pfipadé akutni potieby; 3) NE, o dalsSim uzivani léku by mél vzdy
rozhodnout lékar; 4) NE, protoZe pfi vydeji na pfedpis nemusim hradit plnou
cenu leku.

Analyza statisticky vyznamnych souvislosti indikuje vyznamné odliSnosti
v pfipadé zaporného stanoviska k volnému prodeji, motivovaného skutecnosti,
ze potom se musi lék platit plnou cenou. Takto motivované zaporné stanovisko
preferuji vyznamné vice nejstarSi obCané (nad 65 let), duchodci, ovdovéli,
osoby s nizSim vzdélanim (zakladni, vyuCen) a véfici obCané, ktefi jsou Cleny
cirkve. Naopak vyznamné& méné voli toto stanovisko osoby s vy$Sim vzdélanim
(maturita) a nevéfici obCané. Jiné statisticky vyznamné souvislosti nebyly

zjistény.

1.5. MOZNOST VYDEJE LEKU K LECBE NEKTERYCH CHRONICKYCH
ONEMOCNENI BEZ PREDPISU

Stanovisko vefejnosti k moznému volnému prodeji 1€kl z této skupiny je
pomérné jednoznacné. TéméF % (74,0%) ob&ani CR s volnym prodejem

téchto Iékl nesouhlasi, a to ve velké vétsiné (61,5%) ztoho davodu, ze
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o dalSim uzivani téchto 1éki by mél vzdy rozhodovat I1ékaf. Jen cca Vi volny
prodej v pfipadé téchto Iékld schvaluje, pfi¢emz ho v téméf shodné mife motivu;ji
skuteCnosti, Ze neni tfeba navstévovat |ékafe pfipadné podminuji akutni

potiebou.

Graf ¢. 5 — Stanovisko k moznosti vydeje Iékul k 1é€bé nékterych
chronickych onemocnéni bez predpisu N=1750

12,5%

/713,8%
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Legenda — 1) ANO, protoZze nemusim chodit k Iékafi pro predpis; 2) ANO, ale
pouze v pfipadé akutni potreby; 3) NE, o dalsim uzivani léku by mél vzdy
rozhodnout lékar; 4) NE, protoZe pfi vydeji na pfedpis nemusim hradit plnou
cenu leku.

Shoda populace CR v této otadzce je pomérné vysoka a statisticky
vyznamné odliSnosti byly indikovany jen v nékolika malo pfipadech. Nejstarsi
vékova skupina (nad 65 let) a dichodci odmitaji volny prodej této skupiny lék
zejména proto, Ze by vtakovém pfipadé museli hradit jejich plnou cenu,
vysokoskolaci ho vice podporuji z dlvodu, Zze nemusi navstévovat Iékafe a
osoby s maturitou vice nez ostatni podminuji podporu volného prodeje akutni

potfebou. Jiné statisticky vyznamné odliSnosti nebyly zjistény.
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2. DOSTUPNOST LECIVYCH PRIPRAVKU, OBSAHUJICICH
PSEUDOEFEDRIN

V souvislosti s volné prodejnymi [éCivymi pfipravky, obsahujicimi
pseudoefedrin, je zejména v poslednich letech FeSen problém, spocivajici
Vv jejich zneuzivani pro vyrobu navykovych latek (pervitinu). Navrhy, tykajici se
eliminace tohoto problému, spocivaji v zavedeni nejriznéjSich omezeni volného

prodeje téchto pfipravkd, pfipadné v jejich vydavani jen na Iékarsky predpis.

V ramci vyzkumu bylo zjistovano minéni vefejnosti o zpusobu FeSeni
uvedeného problému. Otazka, zjistujici tuto skuteCnost, byla poloZena jako
uzaviena v nasledujicim znéni: ,V lékarné si Ize koupit volné prodejné lécivé
pfipravky na ,lé&eni“ pfiznakt nachlazeni obsahujici i pseudoefedrin (v Cesku
Jjsou to — Nurofen stopgrip, Modafen, Panadol Plus Grip, Paralen Plus), které
Jjsou v8ak Casto zneuZzivany k vyrobé drog (pervitin). Podle Vaseho nazoru by
tyto Iéky mély byt v lékarné dostupné: 1) jen na lékafsky predpis; 2) bez
lékafského predpisu, ale s omezenim poctu baleni pro konkrétniho pacienta;

3) bez lékarského predpisu zcela bez omezeni*.

V minéni ob&anti Ceské republiky na feSeni tohoto problému
jednoznacné prevazuje stanovisko, ze by tyto léky mély byt v Iékarné dostupné
bez l|ékafského predpisu, ale s omezenim pocCtu baleni pro konkrétniho
pacienta. Toto stanovisko zastavaji téméF 2/3 (63,8%) obyvatel Ceské
republiky. DalSi vice nez V4 (25,9%) ob&anl souhlasi s tim, aby tyto Iéky byly
dostupné jen na lékafsky pfedpis a jen cca 1/10 (10,3%) ob&anl je zastdncem

volného a ni¢im neomezeného prodeje téchto 1éka.

Zcela jednoznadné Ize konstatovat, Ze 9/10 ob&ant Ceské republiky je
proti zcela volnému a ni€im neomezovanému prodeji |éCivych pFipravkd,
obsahujicich pseudoefedrin. Jejich pfevazna cast vidi mozZnost zamezeni
zneuzivani v omezeni poctu baleni pro konkrétniho pacienta. Lze tedy uzavfit,
Ze verejnost opatfeni omezujici pocet vydanych baleni lékl této skupiny vita a

souhlasi s nim.
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Graf €. 6 — Stanovisko k volnému prodeji pripravkii obsahujicich
pseudoefedrin N=1791
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63,8%/
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OBEZLP, ZCELA BEZ OMEZENI

Testovaci kriteria, aplikovana v ramci druhého stupné tfidéni, vyhodnotila
vék jako faktor, ktery ovliviiuje stanovisko k feSeni této otazky. Plati, Zze mladsi
vékové skupiny (zejména 25 — 34 let) vice preferuji vydavani pfipravku
obsahujicich pseudoefedrin s omezenim a jsou vice proti tomu, aby tyto
pripravky byly vydavany na lékafsky pfedpis. Toto stanovisko rovnéz vice
zastavaji z hlediska rodinného stavu svobodni. Respondenti z nejstarSi vékové
skupiny ( 65 a vice let) oproti tomu vice nez ostatni upfednostiuji vydavani
téchto pfipravkd jen na lékafsky pfedpis. Tento nazor rovnéz vice sdileji
ovdovéli, osoby s platem od 5 do 10 tis. K€ a ob¢ané, ktefi uvedli, ze jsou

Vefici.

Lze tedy konstatovat, Ze stanovisko ke zpUsobu nakladani s léCivymi
pripravky obsahujicimi pseudoefedrin souvisi s vékem event. rodinnym stavem

dotazovaného, vliv ma téz skute€nost, zda je respondent véfici i nikoliv.



21

3. ZDROJE INFORMACI O LECICH

Jednim z cill vyzkumuU bylo rovnéz zjistit, Z jakych zdroji predevsim
gerpaji ob&ané CR informace o lécich, které uzivaji. Tato skuteénost byla
zjiStovana prostfednictvim polooteviené otazky nasledujiciho znéni: ,Uvedte,
odkud nejastéji ziskavate informace o lécich, které uZivate Vy nebo Va$i
blizci?“. Respondenti méli moznost oznacit vice, maximalné vsak tfi
z nasleduijicich zdrojl: ,1) informace v podobé pribalového letaku; 2) informace
od predepisujiciho lékare; 3) informace od lékarnika,; 4) informace o pribuznych,

znamych; 5) reklamni materialy; 6) internet; 7) jiny zdroj — uvedte®.

Graf €. 7 — Zdroje informaci o lécich (v %) N =1793

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00+

PRIBALOVY | PREDEPIS. PRIBUZNI, | REKLAMNI
LETAK LEKAR ZNAMI MATERIALY

‘Rada'] 58,2 58,2 37,0 19,9 15,7 14,5 2,2

LEKARNIK INTERNET | JINY ZDROJ

Pozn. Soucet relativnich Cetnosti pfevySuje 100 %, nebot respondenti méli
moznost oznacit vice zdroju.

Hlavnim zdrojem informaci o lécich, které uzivaji, je pro ob&any CR
prevazné pfibalovy letdk a lékaF, predepisujici l1éky. Tyto zdroje oznacilo
shodné 58,2 % dotazanych obc¢anu jako ty, ze kterych ziskavaji informace o
lécich nejcastgji. Ostatni zdroje jsou vyuzivany méné. V 37 % pripadl je
hlavnim zdrojem informaci l|ékarnik, v 1/5 pfibuzni nebo znami, reklamni

materialy a internet oznacilo jako hlavni zdroj cca 15 % dotazanych.
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Jiné zdroje nez ty, které byly uvedeny ve Skale se v odpovédich
respondentl vyskytovaly jen minimalné. Z nich byla nej¢astéji uvadéna Skola,
dale zaméstnani, odborna literatura, odborné Casopisy a sdélovaci prostredky

(zejména televize).

Analyzy druhého stupné tfidéni signalizuji, Ze na ziskavani informaci o
lécich ma vliv vék, rodinny stav, vzdélani a socialni postaveni. Plati, Ze mladsi
vékové skupiny (15 — 34 let) Castéji nez ostatni oznacuji za zdroj informaci
internet (totéZz uvadéji svobodni, studujici a osoby s vySSim vzdélanim —
maturita a VS), zatimco star$i vékové skupiny, zejména nad 65 let, oznaduji za
nejvyznamnéjsi zdroj lékafe (totéz uvadéji Zzenati, duchodci a vyu€eni). Jiné

statisticky vyznamné souvislosti nebyly zjistény.

4, NAKUPOVANI LECIVYCH PRIPRAVKU NA INTERNETU

Internet se zejména v poslednich letech stava mistem, kde lidé nakupuji
stale vice produktu. V pfipadé obrazovych a zvukovych nosicu, knih,
elektroniky, primyslového zbozi apod. zacina tato forma nakupovani vazné
konkurovat klasickym kamennym obchoddm. V ramci vyzkumu bylo proto
zjistovano, jak je tomu v pfipadé lécivych pripravku. Tuto okolnost zjiStovala
uzaviena otazka nasledujiciho znéni: ,Nakupujete lecivé pripravky na
internetu? 1) nikdy; 2) vyjime¢né, 3) cCasto, ale ovéfuji si, jsou-li nabizeny

schvalenou ,kamennou* lékarnou; 4) ¢asto, odkudkoliv*.

Z uvedeného vyzkumu jednoznacné vyplyva, zZe internet se zatim pro
populaci Ceské republiky nestal mistem, kde by nakupovala lé&ivé prFipravky.
Témér 9/10 (89,7%) respondentu uvedlo, Ze |éCivé pripravky pres internet nikdy
nekupuje, dalSich 9 % tak €ini vyjimecné. Zbyvajici 1 % sice internet k nakupu
léCivych pfipravka vyuziva, ale ovéfuje si, zda je toto zbozi nabizeno
v kamennych Iékarnach. Nekontrolovany nakup IéCivych pfipravkd na internetu

se v Ceské republice vyskytuje jen minimainé.
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Graf ¢. 8 — Nakupovani lIé€ivych pripravkid na internetu N =1792
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Analyza druhého stupné tfidéni, v jejimz ramci bylo provadéno testovani
statisticky vyznamnych souvislosti, byla ovlivnéna nizkym poctem odpovédi
v kategoriich ,Casto, ovéfuji“ a ,Casto, odkudkoliv®. Tato skutenost neumoznila
vyuzit klasické testy. Omezime se tedy pouze na konstatovani tendenci, které
byly v tomto pfipadé zaznamenany. Ty signalizuji, Zze internet vice vyuZzivaji
k nakupovani léCivych pfipravkl muzi, mladsi vékové skupiny, osoby s vyS$Sim
stupndm vzdélani (maturita, VS), a pracovnici zaméstnani v technickych
profesich (inzenyr, technik). Naopak Castéji uvadéji, ze internet k nakupovani
léCivych pFipravkd nikdy nevyuzivaji Zeny, starSi vékové skupiny (zejména nad
65 let), osoby s niz§im stupném vzdélani (vyucen) a duchodci. Plati vsak, ze
mira vyuzZivani internetu k nakupovani légivych pFipravka je v Ceské republice

zatim velmi nizka.

5. HLASENI NEZADOUCICH UCINKU LECIV

Posledni oblasti, ktera byla vramci vyzkumu sledovana, byla
informovanost ob&ant Ceské republiky o moZnosti hlasit neZzadouci Gginky
léCiv. Bylo zjiStovano, zda obCané o této moznosti védi a pokud ano, jakou

formou toto hlaseni nejCastéji podavaiji.
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Otazka,

zpusobem: ,Vite, Ze mizZete pomoci pfi vyvoji lIéCiv a ochrané zdravi formou

zjiStujici tyto okolnosti, byla formulovana nasledujicim
hlaseni neZadoucich ucinkd IéCiv (napr. podezfeni na nepfedpokladané reakce,
zneuzivani léCivych pripravkd, podezfeni na neucinnost atd.)? Otazka byla
formulovana jako uzaviena s nasledujicimi moznostmi odpovédi: ,7) nevim,
nikdy jsem nehlasil/a; 2) ano, vyuzZivam mozZnost a sam oznamuji neZadouci
udinky, napr. prostfednictvim internetu SUKL; 3) ano, prostrednictvim lékéarnika;
4) ano, prostfednictvim lékafe; 5) ano, prostrednictvim zdravotni sestry”.
V pfipadé odpovédi 2) az 5) méli respondenti moznost oznacit nejvysSe dvé

moznosti soucasné.

Graf ¢. 9 — Informovanost o moznosti hlaSeni nezadoucich uc¢inkut léciv
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Pozn. Soucet relativnich Cetnosti prevySuje 100 %, nebot respondenti méli
moznost oznacit vice zdroju.

Obg&ané Ceské republiky ve velké vétsiné pfipad nevédi o tom, Zze maji
moznost hlasit nezadouci ucinky Iéka &i dalSi okolnosti, souvisejici s jejich
uzivanim. Tuto okolnost vramci vyzkumu uvedlo 82,2% dotazanych.
Zbyvajicich 17,8% uvedlo, Ze je o této mozZnosti informovano a vyuziva ji.

V nejvétsi mife informuji o nezadoucich ucincich léku lékafe (13,5%), v mensi
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mife lékarnika (3,2%). HlaSeni prostfednictvim zdravotnich sester &i internetu

podava jen minimum dotazanych (1 — 2 %).

Aplikace testovacich kritérii byla i vtomto pfipadé omezena nizkym
poCtem odpovédi v nékterych bodech Skaly. Nicméné byly nékteré tendence
identifikovany. Plati, ze 0 moznosti hlasit nezadouci uc€inky Iéki nevédi zejména
obcCané ve véku 15 — 24 let, svobodni, z hlediska vzdélani pak vyu€eni. Naopak
vice nez ostatni hlasi nezadouci ucinky lékl vysokoskolsky vzdélani
respondenti, a to pfedevsim prostfednictvim Iékafe. Jiné statisticky vyznamné

souvislosti zjistény nebyly.
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C. ZAVERECNE SHRNUTI

Reprezentativni sociologicky vyzkum, tykajici se nazor(i ob&ani Ceské
republiky na nékteré otazky, souvisejici sléky a lékovou politikou, probéhl
v zavéru roku 2008. V jeho ramci bylo formou fizenych rozhovort osloveno
1795 nahodné& vybranych ob&ani Ceské republiky. Vybérovy soubor byl
konstruovan tak, aby byl reprezentativni pro populaci CR od 15 let z hlediska

krajl, pohlavi a véku.

Obgané Ceské republiky by pfivitali moznost vydeje lék(i bez predpisu i
za predpokladu, zZe si je budou pIné hradit sami, u Iékd k zabranéni nechténého
otéhotnéni a u Iéku proti migréné. V pFipadé téchto skupin lékl se pro moznost
jejich vydavani bez nutnosti Iékarského predpisu vyjadfuje vice nez polovina
dotazanych (cca 57%). U obou téchto skupin 1€kl je tento postoj pfevazné

motivovan skutecnosti, ze nemusi chodit k |€kafi pro pfedpis.

V pripadé Iéki ke snizovani cholesterolu, ke snizovani krevniho tlaku a
k Ié&b& nékterych chronickych onemocnéni vétsina ob&ant CR preferuje jejich
vydej na Iékafsky predpis, kdy ve vSech pfipadech je toto stanovisko z nejvétsi
¢asti motivovano skutecnosti, Zze o dalSim uzivani téchto 1€k by mél vzdy

rozhodnout Iékar.

Jednoznaéné Ize konstatovat, Ze 9/10 obéani Ceské republiky je proti
zcela volnému a ni¢im neomezovanému prodeji léCivych pfipravka,
obsahujicich pseudoefedrin. Jejich pfevazna c&ast vidi mozZnost zamezeni
zneuzivani v omezeni pocCtu baleni pro konkrétniho pacienta. Lze tedy
konstatovat, Ze vefejnost opatfeni omezujici poCet vydanych baleni vita a

souhlasi s nim.

Hlavnim zdrojem informaci o lécich, které uzivaji, je pro ob&any CR
pfevazné pfibalovy letak a lékaf, predepisujici léky. Tyto zdroje oznacilo
shodné 58,2 % dotazanych ob&anl jako ty, ze kterych ziskavaji informace

o lécich nejCastéji. Ostatni zdroje jsou vyuzivany méné. V 37 % pfipadu je
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hlavnim zdrojem informaci l|ékarnik, v 1/5 pfibuzni nebo znami, reklamni

materialy a internet oznacilo jako hlavni zdroj cca 15 % dotazanych.

Internet se zatim pro populaci Ceské republiky nestal mistem, kde by
nakupovala I|éCivé pfipravky. Témér 9/10 respondentl uvedlo, Ze IéCivé
pFipravky pres internet nikdy nekupuje, dalSich 9 % tak Cini vyjimecné. Zbyvajici
1 % sice internet k nakupu léCivych pfipravkd vyuziva, ale ovéfuje si, zda je
toto zbozi nabizeno v kamennych |ékarnach. Nekontrolovany nakup [éCivych

pripravkd na internetu se v Ceské republice vyskytuje jen v minimaini mife.

Obgané Ceské republiky ve velké vétsing pfipadd nevédi o tom, Ze maji
moznost hlasit nezadouci ucinky Iéka &i dalSi okolnosti, souvisejici s jejich
uzivanim. Tuto okolnost v ramci vyzkumu uvedly vice nez 4/5 dotazanych.
Zbyvajici necela 1/5 uvedla, ze je o této moznosti informovana a vyuziva ji.
V nejvétsi mife obCané informuji o nezadoucich ucincich Iéku lékafe, v mensSi
mife lékarnika. HIaSeni prostfednictvim zdravotnich sester &i internetu podava

jen minimum dotazanych.
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PRIPADNE DALSI INFORMACE SI VYZADEJTE :

© AGENTURAINRES - SONES, V.O.S.
SOKOLSKA 31

120 21 PRAHA 2

TEL.: 296 181 212 FAX: 296 181 804
E-MAIL: info@help-lic



