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A. VSTUPNIi INFORMACE

1. ZAMERENI VYZKUMU

Vyzkum nazoru a postoji 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 Zivota, véetné

péce o vlastni zdravi a preventivnich pfistupu v této oblasti.

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

vyhodnoceni Ize volné vyuZzivat s uvedenim pramene.

Druha skupina tzv. specifickych otazek se tyka problematiky vlastniho
zdravi a zdravého zZivotniho stylu. Tyto otazky jsou zafazovany aktualné dle
pozadavku jednotlivych uC€astniki vyzkumu a poznatky ziskané na zakladé
jejich vyhodnoceni jsou majetkem téchto ucastniki. Nelze je proto vyuzivat bez
jejich souhlasu. Do této skupiny patfi i predkladana zprava, tykajici se
nazort obéanu Ceské republiky na nékteré otiazky Iékové politiky, ktera
byla zpracovana pro potreby Statniho ustavu pro kontrolu IéCiv.



2. CASOVY HARMONOGRAM VYZKUMU

Vyzkumny zamér a projekt vyzkumu byl zpracovan v prubéhu zafi - fijna
2009. Jeho oponovani probéhlo pocCatkem listopadu 2009 a predvyzkum
slouzici k ovéfeni instrumentl a znéni jednotlivych otazek byl realizovan na
vybérovém souboru 253 respondentu (ob&and) v obdobi od 9. 11. do 13.11.
2009. V tomto obdobi probéhly rovnéz instruktaze vSech tazatelu.

Vlastni terénni Setfeni bylo uskutednéno v celé Ceské republice v obdobi
od 18. 11. 2009 do 4. 12. 2009. Shromazdéni tazatelskych arch, jejich opticka
a logicka kontrola a vkladani dat do pocitace probéhlo do 20. prosince 2009,
do 31. prosince 2009 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 instrumentli, 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 zakladé vysledk

predvyzkumu.

Sbér dat byl proveden 359 profesionalnimi tazateli agentury INRES —
SONES v celé Ceské republice. Optickou, logickou kontrolu, kédovani a
vkladani dat do pocitaCe, tabelovani a interpretaci vysledkd realizovali
pracovnici agentury INRES — SONES.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno programem SASD 1.4.4
(statisticka analyza socialnich dat). Zpracovan byl 1. stupen ftfidéni a
kontingenéni tabulky vybranych ukazatelt 2. stupné tfidéni. Mira zavislosti
vybranych znakl byla stanovena na zakladé chi2 a dalSich testovacich kritérii,



aplikovanych dle charakteru znak(. Na zakladé této analyzy byla provedena

interpretace dat a zpracovany prislusné 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 jedinci 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 a vice."

Slozeni vybérového souboru v intencich zakladnich demografickych
znakl je nasledujici. Z hlediska pohlavi tvofi soubor 48,3% muzu a 51,7%
Zen, coz odpovida analogické skladbé populace CR ve v&ku od 15 let vice.
Z hlediska relativnich Cetnosti €ini odchylka vybérového souboru od zakladniho
souboru 0,4 %, 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
15-191et| 3,7 +0,1 3,6 +0,1
20-24let| 4,0 20,1 41 +0,3
25-34let | 9,6 0,3 9,3 0,0
35-44let | 85 20,1 8,3 0,2
45-541et | 7,9 0,2 75 0,2
55-64let | 7,7 0,2 8,5 0,0
nad65let | 6,9 0,0 10,4 0,0

U Viz Vékové slozeni obyvatelstva Ceské republiky vroce 2008. Stav
k 31.12.2008. Praha, Cesky statisticky urad 2009



Ve srovnani s vékovym clenénim zakladniho souboru nepfesahuje
odchylka 0,3%. Lze konstatovat, Ze vysledky vyzkumu jsou reprezentativni

pro jednotlivé vékové skupiny obyvatelstva Ceské republiky nad 15 let.

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

Tabulka €. 2 — Slozeni vybérového souboru dle krajt

KRAJ % ODCHYLKA
PRAHA 12,0 0,0
STREDOCESKY 11,6 0,0
JIHOCESKY 6,1 0,0
PLZENSKY 5,4 -0,1
KARLOVARSKY 2,8 -0,1
USTECKY 7,9 0,0
LIBERECKY 4,2 +0,1
KRALOVEHRADECKY 53 0,0
PARDUBICKY 4,9 0,0
VYSOCINA 50 +0,1
JIHOMORAVSKY 11,1 +0,1
OLOMOUCKY 6,1 0,0
ZLINSKY 5,6 -0,1
MORAVSKOSLEZSKY 12,0 0,0

Ve srovnani s ¢lenénim zakladniho souboru &ini maximalni odchylka 0,1 %.

Lze konstatovat, ze vysledky vyzkumu jsou reprezentativni pro

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

Pfedbézna analyza ziskanych udaju ukazala, ze z uvedenych hledisek,
jimiz je mozné dany soubor popsat a charakterizovat, osvédc€uji nejlépe svou
pozadovanou diferenciaCni funkci zakladni demografické ukazatele a sice
znaky pohlavi, véku a_regionalni prislusnosti.




Proto takeé 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 znakd, u kterych sice nebyla reprezentativnost sledovana, ale
které byly v ramci vyzkumu zjiStovany, lze uvést vzdélani, rodinny stav, pocCet
déti, velikost mista bydlisté, povolani, vysi Cisttho mési¢niho pfijmu rodiny a
stanovisko k nabozenské vife. Tam, kde se ukazala statisticky vyznamna
souvislost, je na tuto skute¢nost upozornéno. Nicméné v dusledku toho, ze data
této skupiny nejsou reprezentativni, Ize zjiSténé statisticky vyznamné souvislosti

interpretovat pouze jako tendence.

5. RESPONDENCE A NON-RESPONDENCE

V ramci terénniho Setfeni bylo tazateli osloveno celkem 1978 nahodné
vybranych obdanu s zadosti o rozhovor k problematice zdravotnictvi a
zdravého zplsobu zivota populace. Rozhovor odmitlo poskytnout 183
respondentu, tj. 9,3% vSech oslovenych. S rozhovorem naopak souhlasilo
1795 respondentu, t.j. 90,7% oslovenych.

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

Tabulka €. 3 — Odmitnuti u¢asti ve vyzkumu dle pohlavi a véku

Muzi ZENY CELKEM
ODM. % ODM. % ODM. %
15 -19 let 6 3,3 3 1,6 9 4,9
20 - 24 let 8 4.4 4 2.2 12 6,6
25-34let| 20 10,9 19 10,4 39 21,3
35-44let| 27 14,8 18 9,8 45 24.6
45-541et| 18 9,8 16 8,8 34 18,6
55-64let| 16 8,7 13 7.1 29 15,8
65 A VICE 6 3,3 9 4.9 15 8,2
CELKEM | 101 55,2 82 44,8 183 100,0




Analyza odmitnuti uc€asti ve vyzkumu z hlediska pohlavi signalizuje, ze
zeny byly vice ochotny uc€astnit se vyzkumu nez muzi. Nejméné byli ochotni
zapojit se do vyzkumu muZzi 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, Zze mira odmitnuti ucasti ve vyzkumu je nizka.
Projevila se zde specialni pfiprava tazatell, zaméfena na zpusob navazani
kontaktu, vyvolani divéry respondenta a zplsob komunikace s cilem ziskat ho

pro uc€ast ve vyzkumu, ktera probéhla v ramci instruktazi.

Z hlediska duavodu byl nej¢astéjsi pfi¢inou odmitnuti ucasti ve vyzkumu
nedostatek ¢asu (uvedlo 61,2% respondentd). Druhou nej€astéjSi pfi€inou byl
nezajem o ucast &i Ihostejnost k vyzkumu (21,4% respondentut). DalSich 8,3%
respondentu uvedlo jako pfFiinu odmitnuti nedavéru k vyzkumu a pochybnosti o
jeho smyslu, 3,1% respondentl uvedlo jako pfi€inu odmitnuti skute€nost, ze
povazuji podobné vyzkumy za zbytecné, 2,9% oslovenych vyslovilo obavy ze
zneuziti poskytnutych informaci (pfes to, Ze vyzkum byl anonymni). Zbyvajici
3,1% oslovenych uvedlo zdravotni dlvody, davody jiné nez uvedené nebo

pfi€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 archu s nefunkénimi logickymi vazbami a
neuplné vyplnéné (zpravidla ty, u kterych respondent odmitl odpovidat na
otazky a rozhodl| se predCasné ukoncCit rozhovor a €ast tazatelského archu tak
zustala nevyplnéna). Tyto tazatelské archy byly zahrnuty do non-respondence.



Pouzitd vyzkumna metodika zahrnovala u vybranych znakd nékolik
urovni filtrace béhem rozhovoru. Pochopitelné zde vznikl problém dvou typu
chybéjicich udaju - za prvé tzv. strukturalnich missingul, to jsou pfipady, kdy
udaj chybi, protoze otazka nebyla polozena na zakladé podminky filtru, za
druhé tzv. pravych missingu, kdy otazka méla byt polozena a nebyla nebo byla
polozena a nebyla zodpovézena - takovychto chybéjicich 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, sloucili jsme oba typy missingu. Vlastni analyzy pak

byly samoziejmé provedeny na zakladé validnich hodnot kazdého znaku.

Mezi pouzitymi polozkami 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
zménil charakter znakd u transformovanych proménnych ze spojitych vétSinou

na intervalové Ci kategorialni.
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B. VYSLEDKY

Cilem vyzkumu, realizovaného pro Statni ustav pro kontrolu I&Civ bylo
identifikovat nazory ob&ant Ceské republiky na nékteré otazky, spjaté s Iékovou
politikou. ZjisStovano bylo, jakym zpisobem ob&ané ziskavaiji IéCivé pfipravky na
|éCeni pFiznakld nachlazeni s pseudoefedrinem a zda jsou v zajmu jejich ziskani
ochotni poskytnout Iékarnikovi identifikacni Udaje o své osobé. Dalsi cCast
vyzkumu byla zaméfena na objasnéni postoji ob&anu k elektronickému receptu
a jejich zajmu o pfistup do elektronického lékového zaznamu. Obc&ané byli
rovnéz dotazani, zda si zjistuji komplexni pfehled léCiv které jim hradila
zdravotni pojistovna a jak by se zachovali v pfipadé nelegalni nabidky |&Civ.
V posledni €asti byl vyzkum zaméfen na zjiSténi, v jaké mife jsou nakupovany
|éCivé pFipravky na Internetu, zda ob&ané vyuZzivaji informacéni portal Statniho
ustavu pro kontrolu I€Civ urCeny pro verfejnost, odkud pfedevsSim ziskavaji
informace o lécich a zda nékoho informuji 0 nezadoucich ucincich 1éc€iv, pokud
je zjisti. Cast otazek v posledni &asti byla poloZzena i v roce 2008, proto bylo

mozné provést porovnani jejich vysledku.

1. PRIPRAVKY NA LECENI PRIZNAKU NACHLAZENI OBSAHUJICI
PSEUDOEFEDRIN

V souvislosti s pfipravky na |éCeni pfiznakl nachlazeni obsahujici
pseudoefedrin bylo zjistovano, zda jsou ob&ané ochotni poskytnout Iékarnikovi
své identifikacni Uudaje pro to, aby je ziskali bez Iékafského prfedpisu. Pfesné
znéni otazky, ktera méla uzavieny charakter, bylo nasledujici: ,V Iékarné si od
kvétna 2009 Ize koupit pripravky na léCeni pfiznakd nachlazeni obsahujici
pseudoefedrin (v CR to jsou Nurofen stopgrip, Modafen, Panadol Plus Grip,
Paralen Plus) pouze po pfedloZeni prikazu pojisténce v omezeném mnoZzstvi, a
to z ddvodu Eastého zneuZivani k vyrobé drog (pervitin). Jste ochoten/ochotna
poskytnout lékarnikovi své identifikacni Gdaje (jméno a prijmeni, Ccislo
pojisténce nebo datum narozeni neni-li pojisténcem) a umoznit tak vydej bez
lékarského predpisu s omezenim ? 1) ano; 2) ne, poZzadam radéji o jiny volné
prodejny lék bez pseudoefedrinu; 3) ne, preferuji vydej téchto léku jen na
lékarsky predpis”.
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Graf ¢. 1 - Ochota poskytnout v Iékarné své identifikacni udaje v pripadé
lIécivych pripravku s pseudoefedrinem N =1795

27,8%

53,5%

Oo1m203

Legenda — 1) ano;, 2) ne, poZzadam radéji o jiny volné prodejny lék bez
pseudoefedrinu; 3) ne, preferuji vydej téchto Iéki jen na Iékarsky predpis.

Vice nez % (53,5%) obc&ani Ceské republiky je ochotna poskytnout
v |[ékarné své identifikacni Udaje v pfipadé, Ze to bude podminkou pro
zakoupeni pfipravkl na Ié€eni pfiznaku nachlazeni obsahujicich pseudoefedrin
a tim umoznit 1ékarné jejich vydej bez lékarského predpisu s omezenim. DalSi
vice nez Y4 (27,8%) identifikacni udaje odmitne poskytnout a radéji pozada o
jiny volné prodejny lék bez pseudoefedrinu, zbyvajici necela 1/5 (18,7%)
identifikani udaje odmitne poskytnout, nebot preferuje vydej téchto 1€kl jen na

lékarsky predpis.

Aplikovana testovaci kriteria, identifikujici souvislost mezi odpovédmi na
tuto otazku a sledovanymi sociodemografickymi znaky signalizuji, Ze postoj
k této otazce je vyznamné ovlivnén vékem. Plati, Ze identifikaéni udaje jsou vice
ochotni poskytovat mladsi lidé (do 34 let), zatimco nejstarSi ob&ané (65 a vice
let) vyznamné vice tento postup odmitaji a vice preferuji vydej téchto 1€kl jen
na lékarsky predpis. Tato teze plati pro hladinu vyznamnosti o = 0,001, Chi

kvadrat charakteristika testu nezavislosti ma hodnotu 53,642 pfi 12 stupnich



12

volnosti. VEk pusobi i prostfednictvim rodinného stavu a povolani. ldentifikacni
udaje jsou vice ochotni poskytnout svobodni event. studujici obCanée, dale pak
ob&ané s vys8im Cistym mésicnim pfijmem na domacnost (30 000 — 40 000 K¢)
a ti, ktefi uvedli, Ze jsou nevéfici. Naopak neochotu poskytnout identifikaCni
udaje a vydej téchto Iéku na Iékaisky predpis vice pozaduji ovdovéli, diichodci,
osoby s niz§im Cistym mésicnim pfijmem na domacnost (do 15 000 K&) event.

vérfici obCané. Tyto znaky jsou pro formovani postojl k této otazce smérodatné.

V souvislosti s |éCivymi pfipravky na léCeni pFiznakl nachlazeni
s pseudoefedrinem bylo rovnéz zjitovano, jak jsou vramci populace CR
ziskavany. Otazka, zjiStujici tuto okolnost byla polozena jako uzaviena
v nasledujicim znéni: ,Lécivé pfipravky na léCeni priznakG nachlazeni
s pseudoefedrinem ... jste v tomto roce: 1) neuZival/a; 2) ziskal/a v Iékarné na
lékarsky predpis; 3) koupil/a v lékarné po predloZeni prikazu pojisténce;
4) koupil/a v Iékarné volné.*

Graf €. 2 - ZpUsob ziskavani lécivych pripravkil s pseudoefedrinem
N =1795

21,0%

14,9%

o1m20304

Legenda — 1) neuzival/a; 2) ziskal/a v Iékarné na lékarsky predpis; 3) koupil/a
v lIékarné po predloZeni prikazu pojisténce; 4) koupil/a v Iékarné volné.
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Témeér 3/5 (59,2 %) ob&anl uvadéji, Zze v roce 2009 IéCivé pfipravky na
[éCeni pfiznakl nachlazeni s pseudoefedrinem neuzivaly. Zbyvajici 2/5 tyto
pripravky uzivaly stim, ze nejvétsi Cast (21,0%) je v Iékarné koupila volné,
dalSich 14,9 % je ziskalo na lékarsky pfedpis a jen 4,9 % je koupilo v Iékarné po

predlozeni prukazu pojisténce.

Testovani statisticky vyznamnych souvislosti neodhalilo vyznamné vazby
mezi sledovanymi sociodemografickymi znaky a zpUsobem ziskavani IéCivych
pfipravki na léCeni pfFiznakd nachlazeni s pseudoefedrinem. Sledovana
skute€nost neni zadnym ze znakl vyznamnéji ovliviiovana. Plati tedy, Ze
rozdéleni, zjisténé pro cely soubor v zasadé plati i uvnitf jednotlivych skupin
¢lenénych dle demografickych, socialnich &i profesnich znaka.

V souvislosti s |éCivymi pfipravky na léCeni pFiznakd nachlazeni
s pseudoefedrinem plati, Ze vice nez polovina ob&ani Ceské republiky je
ochotna sdélit v Iékarné své identifikacni udaje, aby je ziskala. Ve formovani
stanoviska k této otdazce ma rozhodujici roli vék. Poskytnuti identifikaCnich
udaju je vice prijatelné pro mladSi vékové skupiny, z hlediska dalSich
sledovanych znaku pak pro svobodné, studujici, vySSi pfijmové skupiny event.
nevéfici. Naopak nejstarSi vékova skupina (nad 65 let) vice nez ostatni
preferuje vydej téchto ekl na lékaFsky predpis. Toto stanovisko vice zastavaji

ovdovéli, dachodci, osoby s niz§imi pfijmy, z hlediska viry pak veéfici.

V uplynulém roce 3/5 obc&anu IéCivé pfipravky na léCeni pfiznaku
nachlazeni s pseudoefedrinem neuzivaly. Zbyvajici je nejCastéji kupovali
v lékarné volné (vice nez 1/5) nebo je ziskali na Iékarsky predpis. Jen necelych
5 % potfebovalo k jejich ziskani prikaz pojisténce. Zplsob ziskavani tohoto
typu IéCivych pfipravkd vyznamnéji nesouvisi s zadnym ze sledovanych

demografickych, socialnich &i profesnich znakd.
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2. NAZORY OBCANU NA ELEKTRONICKE RECEPTY
A ELEKTRONICKE LEKOVE ZAZNAMY, KOMPLEXNi PREHLED
LECIV

DalSim z cilt vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou nazory ob¢anl na pfipadné
vyuzivani elektronickych receptll a na pfistup do elektronického |ékového
zaznamu, ktery by obsahoval udaje o jim pfedepsanych a vydanych lécich.
Stanovisko k pfipadnému vyuzivani elektronického receptu bylo zjistovano
prostfednictvim uzaviené otazky nasledujiciho znéni: ,Uvital/a byste, kdyby
Vam Vas lékar vystavil elektronicky recept, ktery by Vam v nékterych pfipadech
mohl umoznit i opakované predepsani Vaseho obvyklého lIéku napf. formou e-

mailu?*“

Graf ¢. 3 - Stanovisko ob¢ant k elektronickym receptiim N =1795

43,5%

22,5%

mANO mNE ONEVIM, NEMAM DOSTATEK INFORMACI

Z analyzy odpovédi na tuto otazku je patrné, Ze ob&ané Ceské republiky
prevazné nemaji dostatek informaci o elektronickych receptech a nevédi, co si
pod nimi mohou pfedstavit. Vice nez 2/5 (43,5%) na vySe uvedenou otazku
odpovédélo Ze nevi nebo nema dostatek informaci. Ze zbyvajicich, ktefi byli
schopni k otdzce zaujmout stanovisko by vice nez 1/3 (34,0%) pfipadné
vystaveni elektronického receptu uvitala, zbyvajici vice nez 1/5 (22,5%) by
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s vystavenim elektronického receptu nesouhlasila. Znamena to, ze
z informovanych ob&anu by vétSi &ast pripadné vystaveni elektronického
receptu privitala. Celkové v8ak mezi ob&any CR v3ak prevazuiji ti, ktefi nemaji

v této otazce jasno.

Stanovisko k vystaveni elektronického receptu je silné podminéno
nékterymi sociodemografickymi a profesnimi charakteristikami. Jednoznaéné
plati, Ze velkou ulohu hraje pfi formovani tohoto stanoviska vék. MladSi a
stfedni vékové skupiny (do 44 let) by vystaveni elektronického receptu pfivitaly,
vy8Si vékové skupiny, zejména pak nejstarSi (65 a vice let) jsou naopak proti
tomu nebo voli odpovéd ,nevim®. Tvrzeni plati pro hladinu vyznamnosti o =
0,001, Chi kvadrat charakteristika testu nezavislosti ma hodnotu 110,518 pfi 12
stupnich volnosti. Souvislost s vékem je tedy velmi silna. V&k pusobi rovnéz
prostfednictvim rodinného stavu Ci povolani. Elektronicky recept by pfivitali
zejména svobodni, proti jsou vdovci a vdovy, pro elektronicky recept se rovnéz
vice vyslovuji ekonomicky aktivni obané a studenti, dichodci s nim Casté§ji
nesouhlasi. Rovnéz nizsi pfijmové skupiny (Cisty mésicni pfijem na rodinu do
15000 K¢E) s vystavenim elektronického receptu spiSe nesouhlasi, vySsi
pfijmové skupiny (30000 — 40000 K¢) by vystaveni naopak pfivitaly. | zde

zfejmé pUsobi zprostfedkované vék.

Velmi silna je vazba stanoviska k vystaveni elektronického receptu na
vzdélani. Osoby s niz§im vzdélanim (za&kladni, vyucen) s vystavenim
elektronického receptu Castéji nesouhlasi nebo nemaji na véc jasny nazor,
respondenti s maturitou a zejména vysokoskolsky vzdélani obCané vystaveni
elektronického receptu podporuji. Tvrzeni plati pro hladinu vyznamnosti a =
0,001, Chi kvadrat charakteristika testu nezavislosti ma hodnotu 107,279 pfi 6
stupnich volnosti, test nezavislosti ma hodnotu 0. Souvislost se vzdélanim je
tedy velmi silna. Plati rovnéz, Ze vystaveni elektronického receptu by spiSe
pfivitali nevéfici obCané, véfici jsou Castéji proti a vice voli rovnéz odpovéd

,nhevim®.
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V ramci vyzkumu bylo rovnéz zjistovano, jaky je vztah ob&ani Ceské
republiky k elektronickému Iékovému zaznamu. Tato skuteCnost byla zjiStovana
prostfednictvim uzaviené otazky nasledujiciho znéni: ,Mél/a byste zajem o
pfistup do elektronického lékového zaznamu, ktery by obsahoval udaje o Vam
pfedepsanych a vydanych lécich? Zaznam by byl dostupny elektronicky pouze

Vam na zakladé predlozeni VaSich pristupovych udaji.”

Graf ¢. 4 - Zajem o pristup do elektronického Iékového zaznamu
N =1795

41,5%

21,1%

mANO mNE ONEVIM, NIKDY JSEM SE O TO NEZAJIMAL/A

Vysledky, zjistujici zajem ob&anl o pfistup do elektronického |ékového
zaznamu jsou podobné, jako v pfipadé zajmu o vystaveni elektronického
receptu. Nejvétsi ¢ast dotazanych ob&and, tj. vice nez 2/5 (41,5%) nema na
tuto otazku jasny nazor pfipadné se o tuto problematiku nikdy nezajimala.
Z téch obcand, ktefi maji nazor na tuto problematiku ujasnény, jich vétsi cast
(37,4%) zajem o pfistup do elektronického Iékového zaznamu projevuije,
zbyvajici cca 1/5 (21,1%) o tento pfistup zajem nema. Lze tedy konstatovat, Ze
podobné jako v pfipadé vystaveni elektronického receptu nema ani v pfipadé
pristupu do elektronického lékového zaznamu velka &ast ob&ant CR ujasnéné

stanovisko, eventuelné se o tuto problematiku nezajima.
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| v pfipadé zajmu o pfistup do elektronického lékového zaznamu jsou
analyzované souvislosti tohoto stanoviska se sledovanymi demografickymi,
socialnimi ¢i profesnimi znaky podobné, jako v pfipadé zajmu o vystaveni
elektronického receptu. Zajem o pfistup do elektronického Iékového zaznamu je
silné podminén vékem. VySSi je u mladSich a stfednich vékovych skupin (do 44
let), po té klesa a nejmensi je v nejstarsi vékove skupiné 65 let a vice, ve které
pfevazuje nezajem pfip. neschopnost zaujmout konkrétni stanovisko. Zjisténi
plati pro hladinu vyznamnosti a = 0,001, Chi kvadrat charakteristika testu
nezavislosti ma hodnotu 115,573 pfi 12 stupnich volnosti. Souvislost tohoto
nazoru svékem je tedy velmi silna. Vék zprostfedkované plsobi i
prostfednictvim ostatnich znaku. Vétsi zajem projevuji svobodni, z hlediska
povolani pak studenti Ci ekonomicky aktivni obCané, mensi zajem (i
neschopnost zaujmout stanovisko je typicka pro ovdovélé, z hlediska
ekonomické aktivity pak pro dichodce. Plati rovnéz, Ze menSi zajem projevu;ji
nizsi pfijmové skupiny (Cisty mésicni pfijem na domacnost do 15.000 K¢), vétsi
naopak vysSi pfijmové skupiny (Cisty mésicni pfijem na domacnost 20 000 K& a
vice). Vyznamné veétsi je zajem o pfistup do elektronického Iékového zaznamu
u obyvatel vétSich obci (nad 50000 obyvatel) a zejména velkomést (nad 250000
obyvatel). V pfipadé velikosti mista bydlisté zjisténi plati pro hladinu
vyznamnosti o = 0,001, Chi kvadrat charakteristika testu nezavislosti ma

hodnotu 61,254 pfi 18 stupnich volnosti.

Velmi silna je rovnéz souvislost mezi nazorem na tuto otazku a
vzdélanim. Jednoznacné plati, ze osoby s niz8im vzdélanim (zakladni, vyucen)
maji mensi zajem o pfistup do elektronického Iékového zaznamu pfip. nemaji
na tuto otazku vyhranény nazor, zatimco osoby s vy$Sim vzdélanim (maturita,
VS) maji o tento pfistup zajem vétsi a je mezi nimi méné t&ch, ktefi nemaiji na
véc vyhranény nazor. Toto zjisténi plati pro hladinu vyznamnosti o = 0,001, Chi
kvadrat charakteristika testu nezavislosti ma hodnotu 113,534 pfi 6 stupnich

volnosti, test nezavislosti ma hodnotu 0. Souvislost je tedy velmi silna.
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Zavérem lze k problematice zajmu o elektronicky recept pfip. o vstup do
elektronického lékového zdznamu konstatovat, Ze nejvétsi &ast obéant CR
nema na tuto problematiku jasny nazor, pfip. uvadi, Zze nema dostatek informaci
nebo ze ji tato problematika nezajima. Toto stanovisko zastavaji v obou
pfipadech vice nez 2/5 dotazanych. Z téch, ktefi maji na tuto otazku jasny
nazor, vétsi ¢ast zajem o tyto formy projevuje. V populaci CR existuje asi 1/5
obc&andu, ktefi zajem o elektronicky recept Ci vstup do elektronického Iékového
zaznamu nemaji a tyto formy odmitaji. Jednoznacéné plati, ze zajem o tyto formy
uzce souvisi s vékem a vzdélanim. VétSi zajem projevuji mladSi a stfedni
vékové skupiny a osoby s vy$sim vzdélanim (maturita, VS), tyto formy naopak
vice odmitaji pfip. nemaji o nich jasno starSi vékoveé skupiny, zde zejména
osoby star$i 65-ti let a osoby s niZzSim vzdélanim (zakladni, vyu€en). Oba tyto
faktory puUsobi zprostfedkované i prostfednictvim dalSich sledovanych

socialnich a profesnich znakd.

Pristup do elektronického lIékového zaznamu umoziuje ziskat prehled o
pfedepsanych a vydanych IéCivech a v navaznosti na néj slouzi i ke kontrole
pacienta, zda na jeho ucCet nejsou neopravnéné pfipisovany léky, které ve
skuteCnosti neuzival. Tato kontrola je vSak mozna i bez existence
elektronického Iékového zaznamu. PojiSténci maji moznost vyzadat si u své
zdravotni pojiStovny kompletni prehled [éCiv, které jim v urCitém Casovém
obdobi pojistovna hradila. Tato skuteCnost byla zjiStovana prostfednictvim
uzaviené otazky nasledujiciho znéni: ,ZjiStujete si kompletni prehled lecCiv, které
Vam hradila zdravotni pojiStovna? 1) ano, pravidelné; 2) ano, obcéas; 3) ne,

nevim kde; 4) ne, nezajimam se o to”.

Informace o komplexnim prehledu léCiv, které pojiSténci hradila jeho
zdravotni pojistovna si v Ceské republice zjistuje pouze 14,8 % obd&and. Z nich
4,1% tak &ini pravideln&, 10,7 % obgas. Vice nez polovina ob&ant CR (52,1%)
si informace o komplexnim pfehledu |éCiv, hrazenych jim zdravotni pojisStovnou
nezjistuje, nebot je to nezajima, dalsi 1/3 (33,1%) tak necini proto, Ze nevi, kde
by tyto informace mohla ziskat. Z uvedenych Gdajd vyplyva, ze ob&ané CR si

informace o jim pfedepsanych a hrazenych IéCivech u svych pojistoven
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ve velké vétSiné pfipadu nezjistuji. Vétsinu z nich to ani nezajima, mensi ¢ast

z nich nevi, kde by tyto informace mohla ziskat.

Graf ¢. 5 - Informovanost o komplexnim prehledu predepsanych
a hrazenych léciv N =1795

4,1%

/ /10,7%

33,1%

52,1%/

EANO, PRAVIDELNE m ANO, OBCAS [0 NE, NEVIM KDE [ NE, NEZAJIMAM SE O TO

Analyzy provedené na zakladé druhého stupné tfidéni nesignalizuji
v tomto pfipadé vyznamnéjSi souvislosti mezi zjiStovanim kompletniho pfehledu
|&éCiv, hrazeného pojiSténclim jejich zdravotni pojiStovnou a sledovanymi
demografickymi, socialnimi &i profesnimi znaky. V tomto pfipadé Ize tedy spiSe
hodnotit tendence. Vyplyva z nich, Ze Zeny a nejstarsi obané (nad 65 let) maji
tendenci Castéji uvadét, Zze uvedené informace nezjistuji, nebot nevédi kde.
Tendenci zjiStovat si tyto udaje maji pfedevSim obyvatelé velkomést, zejména
Prahy a vysokoSkolsky vzdélani obCané. Jiné tendence zjiStény nebyly.
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3. CHOVANI OBCANU V PRIPADE NABIDKY NELEGALNICH LECIV

V posledni dobé se ob&ané Ceské republiky mohou setkat s tim, Ze jsou
jim nabizena rizna IéCiva mimo sit’ [ékaren a bez potifeby Iékarského predpisu.
S touto nabidkou se mohou setkat nejen v rdznych prodejnich mistech
(nejCastéji trznicich), ale téZ na internetu, kde je tato praxe velmi rozsifena.
Jednim z cild vyzkumu bylo zjistit, jak se ob&ané zachovaji v pfipadé, ze jsou
jim tato nelegalni IéCiva nabizena — zda tuto skuteCnost ohlasi Ci nikoliv. Znéni
uzaviené otazky, zjiStujici tuto skute€nost, bylo nasledujici: ,,Ohlasil/a byste
nelegalni nabidku IéCiv (napr. nelegalni prodej IéCiv v trznicich, nabidky léciv
vazanych na lékafsky predpis nebo padélku na internetu apod.), pokud byste se
S nimi setkal?“

Graf ¢. 6 - Chovani ob¢éanti v pfipadé nabidky nelegalnich lécCiv
N =1795

17,5%
25,9%

\;wg%

o1m20304

Legenda — 1) ne, nelegalni nabidky léCiv bych nehlasil; 2) ne, myslim, Ze bych
Ji nepoznal/a; 3) ano, nelegalni nabidky bych hlasil/a, kdybych védél/a komu a
Jak; 4) ano, nelegalni nabidky bych hlasil/a, pokud by mi to nezabralo moc ¢asu.

Vice nez 2/3 (67,5%) ob&anti CR uvadsji, ze by nelegalni nabidky Ié&iv
nehlasily. Pfesné "2 (50,0 %) uvadi jako duvod skutecnost, Ze by nelegalni
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nabidku nepoznala, zbyvajicich 17,5 % by tak ucinilo ze zasady. Naopak necela
1/3 (32,5%) by tuto skute€nost ohlasila. V této skupiné je 25,9 % téch, ktefi by
nelegalni nabidku oznamili, kdyby védéli komu a jak a 6,6% by tuto skute¢nost
nahlasilo, pokud by jim to nezabralo moc ¢asu. Lze tedy uzavfit, Ze necela 1/3
ob&ant CR je ochotna nelegalni nabidky Ié&iv hlasit za predpokladu, Ze budou

veédét komu a jak event. pokud jim to nezabere moc €asu.

Aplikované testy statistické vyznamnosti signalizuji, ze muzi Castéji
uvadeéji, Ze by nelegalni nabidky nehlasili ze zasady, zeny Castéji proto, Ze by to
nepoznaly. Toto zjisténi plati pro hladinu vyznamnosti oo = 0,001, Chi kvadrat
charakteristika testu nezavislosti ma hodnotu 23,224 pfi 3 stupnich volnosti.
Skute€nost, ze by to nepoznali a proto by nelegalni nabidku IéCiv nehlasili
uvadéji rovnéz starsi lidé (65 let a vice) a ob&ané s nizSim vzdélanim (vyucen).

Jiné statisticky vyznamné souvislosti identifikovany nebyly.

4, ZDROJE INFORMACI O LECICH

Jednim z cild vyzkumu bylo rovnéz zjistit, Z jakych zdroji predevsim
Serpaji ob&ané CR informace o lécich, které uzivaji. Tato skute¢nost byla
zjistovana prostiednictvim polooteviené otazky nasledujiciho znéni: ,Uvedte,
odkud nejcastéji ziskavate informace o lécich, které uZivate Vy nebo Va$i
blizci?*. Respondenti méli moznost oznacit vice, maximalné vSak {fi
z nasledujicich zdroja: ,,1) informace v podobé pribalového letaku; 2) informace
od predepisujiciho lékare; 3) informace od lékarnika;, 4) informace od
pfibuznych, znamych; 5) reklamni materialy; 6) internet; 7) jiny zdroj — uvedte”.
Ve stejném znéni byla otazka polozena rovnéz v roce 2008, proto bylo mozné
provést porovnani a identifikovat pfipadné zmény v nazorech ob&anu na tuto

otazku.

Jako hlavni zdroj informaci o lécich oznaduiji ob&ané CR pfibalovy letak.
Podil téch, ktefi tento zdroj oznacili se v roce 2009 zvysil. V sou€asnosti Cerpaji
informace o lécich z pfibalového letaku vice nez 2/3 (67,7%) ob&ant CR a tento
zdroj informace o |écich Ize oznadit jako hlavni. Pro 56,3 % obc¢anu je zdrojem
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informaci o lécich oSetfujici l1ékar - jeho podil se porovnani s rokem 2008
vyraznéji nezmeénil, zvySil se v3ak podil Iékarnikd na informovanosti ob¢and na
44,0 %. Tyto zdroje jsou pro ob&any z hlediska ziskavani informaci o Iécich
hlavni. Podil ostatnich zdroju se v porovnani s rokem 2008 vyraznéji nezmenil,
nezvysilo se ani zastoupeni internetu v této oblasti. Jiné zdroje nez ty, které

byly uvedeny ve Skale se v odpovédich respondentl vyskytovaly jen minimalné.

Graf €. 7 — Zdroje informaci o lécich (v %)
N = 1793 (2008); N = 1795 (2009)
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32008 58,2 58,2 37,0 19,9 15,7 14,5 2,2

2009 67,7 56,3 44,0 16,6 13,1 12,8 1,7

Pozn. Soucet relativnich &etnosti prevySuje 100 %, nebot’ respondenti méli
moznost oznadit vice zdroja.

v ogvr gv_ s .

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
oznadluji za zdroj informaci internet (totéz uvadéji svobodni, studujici a osoby
s vy$8im vzdélanim — maturita a VS), zatimco starsi vékové skupiny, zejména
nad 65 let, oznaCuji za nejvyznamnéjSi zdroj Iékafe (totéz uvadéji duchodci a
vyu€eni). Jiné statisticky vyznamné souvislosti nebyly zjistény. Nutno vSak
podotknout, ze testovaci kriteria byla aplikovana v omezené mife vzhledem

k nizkému poctu pfipadu v jednotlivych poli¢kach kontingenénich tabulek.
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Pres skutegnost, Ze internet je z hlediska zdrojti informaci ob&any Ceské
republiky pomérné malo vyuzivan, jeho vyznam roste umeérné jeho rozsifovani
a zvySovani dostupnosti v populaci. V souladu s timto trendem spustil poCatkem
roku 2009 Statni ustav pro kontrolu IéCiv informacni portal pro vefejnost, na
kterém je rovnéz mozné vyhledat informace o lécich. Informovanost ob¢anu
CR o tomto portalu a jeho vyuzivani bylo rovnéz predmétem vyzkumu. Piesné
znéni otazky, zjistujici tuto okolnost bylo nasleduijici: ,Statni tstav pro kontrolu
léc¢iv spustil pocatkem tohoto roku informacni portal pro verejnost

www.leky.sukl.cz , pfistupny rovnéz z hlavni webové stranky ustavu uréené pro

zdravotnické pracovniky www.sukl.cz . ViyuZivate tento portal pro vyhledavani

informaci o lécich ?*

Graf &. 8 — Vyuzivani webového portalu SUKL pro vyhledavani informaci
o lécich N = 1795 (2009)
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B NE, NEMAM PRISTUP K INTERNETU

Webovy portal Statniho ustavu pro kontrolu [éCiv pro vyhledavani
informaci o lécich vyuziva pouze 5,5 % ob&ant CR. Dal$ich 11,6 % ob&anu o
strankach vi, ale pro vyhledavani informaci je nevyuzivaji. Skute¢nost, ze
stranky nezna a ani je nevyuziva uvedlo 63,3 % dotazanych, zbyvajici cca 1/5
(19,6%) nema k internetu pfistup a proto stranky vyuzivat nemuize. Lze tedy
konstatovat, Ze vyuzivani webovych stranek SUKL pro vyhledavani informaci


http://www.leky.sukl.cz/
http://www.sukl.cz/
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o lécich je malé. Je nutno vSak pfipomenout, ze stranky byly v dobé konani

vyzkumu v provozu necely 1 rok.

Vzhledem k nizkému poctu odpovédi v poloZzkach ,ano, €asto“ a ,ano,
zfidka“ byla moznost aplikace testovacich kritérii pro identifikaci statisticky
vyznamnych souvislosti omezena. Lze pouze konstatovat, Ze se objevila
tendence vice vyuzivat stranky SUKL u mladych lidi, zatimco star$i v&kové
skupiny Castéji uvadély, Zze nemaji pfistup k internetu. Vék lze povazovat za
rozhodujici faktor, ur€ujici stanovisko k této otazce.

5. NAKUPOVANI LECIVYCH PRIPRAVKU NA INTERNETU

Internet se zejména v poslednich letech stava mistem, kde lidé nakupuji
stale vice produktd. V pfipadé obrazovych a zvukovych nosicu, knih,
elektroniky, pramyslového zbozi apod. zacina tato forma nakupovani vazné
konkurovat klasickym kamennym obchodim. Vramci vyzkumu bylo proto
zjiStovano, jak je tomu v pfipadé léCivych pfipravku. Tuto okolnost zjiStovala
uzaviena otazka nasledujiciho znéni: ,Nakupujete IeCivé pripravky na
internetu? 1) nikdy; 2) vyjimecné, 3) Casto, ale ovéiuji si, jsou-li nabizeny
schvalenou ,kamennou® lékarnou; 4) ¢asto, odkudkoliv®. Otazka byla poloZzena
ve stejném znéni i v roce 2008, proto bylo mozné provést porovnani a stanovit

vyvoj v této oblasti.

Z uvedeného vyzkumu jednoznacné vyplyva, Ze internet se zatim pro
populaci Ceské republiky nestal mistem, kde by nakupovala légivé pripravky.
Témér 9/10 (89,0%) respondentl uvedlo, Ze IéCivé pFipravky pres internet nikdy
nekupuje, dalSich 9,2 % tak Cini vyjimecné. Zbyvajici 1,1 % sice internet
k nakupu léCivych pfipravkl vyuziva, ale ovéfuje si, zda je toto zbozi nabizeno
v kamennych Iékarnach. Nekontrolovany nakup IéCivych pFipravkd na internetu
se v Ceské republice vyskytuje jen minimalné. V porovnani srokem 2008
nedoslo v této oblasti k zadnému posunu a vysledky jsou v podstaté shodné.
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Graf ¢. 9 — Nakupovani lécivych pripravki na internetu

N = 1792 (2008); N = 1795 (2009)

0,0+ " -
v = | GASTO, ALE CASTO,
NIKDY VYJIMECNE OVERUJI ODKUDKOLIV
[@2008 89,7 9,1 11 0,1
m 2009 89,0 9,2 11 0,7

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 skuteCnost neumoznila
vyuzit klasické testy. Omezime se tedy pouze na konstatovani tendenci, které
byly vtomto pfipadé zaznamenany. Ty signalizuji, Ze internet vice vyuzivaji
k nakupovani |éCivych pfipravkd mladSi vékové skupiny, osoby s vy3Sim
stupnédm vzdélani (maturita, VS), a pracovnici zaméstnani v Gfednickych
profesich. Naopak Castéji uvadéji, Zze internet k nakupovani IéCivych pfipravku
nikdy nevyuzivaji starSi vékové skupiny (zejména nad 65 let), osoby s nizSim
stupném vzdélani (vyu€en) a dlchodci. Zjisténé tendence jsou podobné jako
v roce 2008, faktorem ovliviiujicim nakupovani léCivych pfipravkd na internetu
je zejména vék a vzdélani. Celkové plati, Ze mira vyuzivani internetu
k nakupovani légivych pfipravkil zastava v Ceské republice na velmi nizké

drovni.
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6. HLASENIi NEZADOUCICH UCINKU LECIV

Posledni oblasti, ktera byla vramci vyzkumu sledovana, byla
informovanost ob&ant Ceské republiky o moznosti hlasit nezadouci Gginky
léCiv. Bylo zjiStovano, zda obCané o této moznosti védi a pokud ano, jakou
formou toto hlaseni nejCastéji podavaji.

Otazka, zjistujici tyto okolnosti, byla poloZena v nasledujicim znéni:
,Vite, Ze muzete pomoci ochranit své zdravi i zdravi ostatnich formou hlaSeni
nezZadoucich ucinkd Iéciv (tj. podezfeni na nepfedpokladané reakce, podezieni
na neucinnost atd.)? Otazka byla formulovana jako uzaviena s nasledujicimi
moznostmi odpovédi: ,1) nevim, nikdy jsem nehlasil/a; 2) nikdy jsem Zadné
nezadouci ucinky nezaznamenal/a; 3) ano vim a hlasim neZadouci ucinky
pfimo prostrednictvim webové stranky SUKL; 4) ano vim a hlasim svému lékafi;
5) ano vim a hlasim zdravotni sestfe; 6) ano vim a hlasim lékarnikovi®.
V pfipadé odpovédi 3) az 6) méli respondenti moznost oznacit nejvyse dvé

moznosti soudasné.

Vroce 2008 byla otazka polozena v podobném znéni 2z mirné
pozménénou formulaci a moznostmi odpovédi. Hlavni rozdil spocival v tom, Ze
v pfedchazejicim roce nebyly rozliSeny prvni dva body Skaly (nevim, nikdy jsem
nehlasil/a, nikdy jsem nezadouci uCinky nezaznamenal/a) a byl pouzit pouze
jeden bod slu€ujici obé& moznosti (nevim, nikdy jsem nehlasil/a). S pfihlédnutim
k témto dil¢im odliSnostem lze provést porovnani odpovédi na tuto otazku
v roce 2008 a 2009.

Obgané Ceské republiky ve velké vétsing pFipadd (78,2%) nehlasi
nezadouci UCinky Iéku, souvisejici s jejich uzivanim. Témér 2 (48,5%) o této
moznosti nevi, dals$i cca 3/10 (29,7%) nikdy zadné nezadouci ucinky
nezaznamenaly. Zbyvajicich 27,4% uvedlo, Ze je o této moznosti informovano
a vyuziva ji. V nejvétsi mife informuji o nezadoucich ucincich 1€kl lékare
(22,2%), v mensi mife Iékarnika (3,2%). HlaSeni prostfednictvim zdravotnich
sester podava jen minimum dotazanych (1,7%), Internet neni k tomuto ucelu

vyuzivan témeér vibec.
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Graf ¢. 10 — Informovanost o moznosti hlaseni nezadoucich ucinku léciv
(v %) N =1790 (2008); N = 1795 (2009)

0,01 1 2 3 4 5 6
m2008| 82,2 0,0 1,1 13,5 1,9 3.2
m2009| 485 297 03 222 17 3.2

Legenda - 1) nevim, nikdy jsem nehlasil/a; 2) nikdy jsem Zadné neZadouci
ucinky nezaznamenal/a; 3) ano vim a hlasim neZadouci ucinky primo
prostrednictvim webové stranky SUKL; 4) ano vim a hlésim svému lékafi;
5) ano vim a hlasim zdravotni sestfe; 6) ano vim a hlasim lékarnikovi.

Pozn. Soucet relativnich cetnosti prfevySuje 100 %, nebot respondenti méli
moznost v pripadé odpovedi 3 aZz 6 oznacit maximalné dva zdroje.

Aplikace testovacich kritérii byla i vtomto pfipadé omezena nizkym
pocCtem odpovédi v nékterych bodech skaly. Nicméné byly nékteré tendence
identifikovany. Plati, Ze o moznosti hlasit nezadouci ucinky 1€kl nevédi nebo
nezadouci ucinky Iéku nezaznamenali zejména mladsi obCané ve véku 15 — 34
let, ktefi uvadéji, Ze jsou svobodni. Naopak vice nez ostatni hlasi nezadouci
ucinky léku nejstarsi obané (nad 65 let), a to pfedevsim oSetfujicimu I€kafi.
Jiné tendence zjistény nebyly. Podobné vysledky byly zjistény i v roce 2008.
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C. ZAVERECNE SHRNUTI

Reprezentativni sociologicky vyzkum, tykajici se nazor(i ob&and Ceské
republiky na nékteré otazky, souvisejici sléky a lékovou politikou, probénhl
v zavéru roku 2009. V jeho ramci bylo formou Fizenych rozhovorl osloveno
1795 nahodné vybranych ob&ant Ceské republiky. Vybé&rovy soubor byl
konstruovan tak, aby byl reprezentativni pro populaci CR od 15 let z hlediska

krajl, pohlavi a véku.

V souvislosti s |éCivymi pfipravky na léCeni pFiznakl nachlazeni
s pseudoefedrinem plati, Ze vice nez polovina ob&ant Ceské republiky je
ochotna sdélit v Iékarné své identifikacni udaje, aby je ziskala. Ve formovani
stanoviska k této otdazce ma rozhodujici roli vék. Poskytnuti identifikaCnich
udaju je vice prijatelné pro mladSi vékové skupiny, z hlediska dalSich
sledovanych znaku pak pro svobodné, studujici, vySsi pfijmové skupiny event.
nevéfici. Naopak nejstarSi vékova skupina (nad 65 let) vice nez ostatni
preferuje vydej téchto ekl na lékaFsky predpis. Toto stanovisko vice zastavaji
ovdovéli, dichodci, osoby s niz§imi pfijmy, z hlediska viry pak veéfici.

V uplynulém roce 3/5 obc&anu IéCivé pfipravky na léCeni pfiznaku
nachlazeni s pseudoefedrinem neuzivaly. Zbyvajici je nejCastéji kupovali
v lékarné volné (vice nez 1/5) nebo je ziskali na Iékafsky predpis. Jen necelych
5 % potfebovalo k jejich ziskani prikaz pojisténce. Zplsob ziskavani tohoto
typu IéCivych pfipravkd vyznamnéji nesouvisi s zadnym ze sledovanych

demografickych, socialnich &i profesnich znakd.

Z hlediska problematiky zajmu o elektronicky recept pfipadné o vstup do
elektronického lékového zaznamu Ize konstatovat, Ze nejvétsi ¢ast obéand CR
nema na tuto problematiku jasny nazor, pfip. uvadi, Ze nema dostatek informaci

nebo ze ji tato problematika nezajima. Toto stanovisko zastavaji v obou
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pfipadech vice nez 2/5 dotazanych. Z téch, ktefi maji na tuto otazku jasny
nazor, vétsi ¢ast zajem o tyto formy projevuje. V populaci CR existuje asi 1/5
obcand, ktefi zajem o elektronicky recept Ci vstup do elektronického Iékového
zaznamu nemaji a tyto formy odmitaji. Jednoznacéné plati, ze zajem o tyto formy
uzce souvisi s vékem a vzdélanim. VétSi zajem projevuji mladSi a stfedni
vékové skupiny a osoby s vy$sim vzdélanim (maturita, VS), tyto formy naopak
vice odmitaji pfip. nemaji o nich jasno starSi vékoveé skupiny, zde zejména
osoby star$i 65-ti let a osoby s nizSim vzdélanim (zakladni, vyu€en). Oba tyto
faktory puUsobi zprostfedkované i prostfednictvim dalSich sledovanych

socialnich a profesnich znakd.

Z vysledkd vyzkumu rovnéz vyplyva, Ze ob&ané CR si informace o jim
pfedepsanych a hrazenych léCivech u svych pojiStoven ve velké vétsiné
pfipadd nezjistuji. VétSinu z nich to ani nezajima, mensi ¢ast z nich nevi, kde
by tyto informace mohla ziskat. Zeny a nejstar$i ob&ané (nad 65 let) maji
tendenci Castéji uvadét, Zze uvedené informace nezjistuji, nebot nevédi kde.
Tendenci zjiStovat si tyto udaje maji pfedevSim obyvatelé velkomést, zejména
Prahy a vysokoskolsky vzdélani ob¢aneé.

Necela 1/3 obéand CR je ochotna hlasit nelegalni nabidky légiv za
pfedpokladu, Ze budou védét komu a jak event. pokud jim to nezabere moc
Casu. Zbyvajici 2/3 uvadéji, ze by nelegalni nabidky IéCiv nehlasily. Muzi Castéji
uvadeéji, Ze by nelegalni nabidky nehlasili ze zasady, zeny Castéji proto, Ze by to
nepoznaly. Skute€nost, ze by to nepoznali a proto by nelegalni nabidku léciv
nehlasili uvadéji rovnéz starsi lidé (65 let a vice) a ob&ané s niz8im vzdélanim

(vyucen).

Za hlavni zdroj informaci o lécich oznaduji ob&ané CR piibalovy letak.
Podil téch, ktefi tento zdroj oznacili se v roce 2009 v porovnani s rokem 2008
zvySil. V soucasnosti Cerpaji informace o lécich z pfibalového letaku vice nez
2/3 ob&anli CR a tento zdroj informace o lécich Ize oznagit jako hlavni. Pro vice

nez polovinu ob&anu je zdrojem informaci o Iécich oSetfujici Iékaf - jeho podil
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se porovnani s rokem 2008 vyraznéji nezménil, zvysil se vSak podil lIékarniku
na informovanosti ob&ant na 44,0 %. Tyto zdroje jsou pro ob&any z hlediska
ziskavani informaci o lécich hlavni. Podil ostatnich zdroju se v porovnani
s rokem 2008 vyraznéji nezménil, nezvysSilo se ani zastoupeni internetu v této
oblasti. Analyzy druhého stupné tfidéni signalizuji, podobné jako v roce 2008,
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
oznacluji za zdroj informaci internet (totéz uvadéji svobodni, studujici a osoby
s vy$8im vzdélanim — maturita a VS), zatimco star$i vékové skupiny, zejména
nad 65 let, Cast&ji oznaluji za nejvyznamnéjsi zdroj lékafe (totéz uvadeéji

ddchodci a vyuceni).

Webovy portal Statniho ustavu pro kontrolu [éCiv pro vyhledavani
informaci o lécich vyuziva pouze 5,5 % ob&ani CR. Dal$ich 11,6 % obd&and
o strankach vi, ale pro vyhledavani informaci je nevyuzivaji. Skute¢nost, ze
stranky nezna a ani je nevyuziva uvedlo 63,3 % dotazanych, zbyvajici cca 1/5
nema k internetu pfistup a proto stranky vyuzivat nemuaze. Objevila se tendence
vice vyuzivat stranky SUKL u mladych lidi, zatimco star$i vékové skupiny
Castéji uvadély, ze nemaji pristup k internetu. Vék Ize povazovat za rozhodujici

faktor, urCujici stanovisko k této otazce.

Z vyzkumu jednoznacné vyplyva, Ze internet se zatim pro populaci
Ceské republiky nestal mistem, kde by nakupovala légivé pfipravky. Témé&F 9/10
respondentu uvedlo, ze |éCivé pripravky pres internet nikdy nekupuje, dalSich
9,2 % tak cCini vyjimecné. Zbyvajici 1,1 % sice internet k nakupu IéCivych
pfipravkl vyuziva, ale ovéfuje si, zda je toto zbozi nabizeno v kamennych
lékarnach. Nekontrolovany néakup légivych pFipravki na internetu se v Ceské
republice vyskytuje jen minimalné. V porovnani s rokem 2008 nedoslo v této

oblasti k Zadnému posunu a vysledky jsou v podstaté shodné.
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Obgané Ceské republiky ve velké vétsing pripadd (78,2%) nehlasi
nezadouci ucinky I€kl, souvisejici s jejich uzivanim. Témeér 2 o této moznosti
nevi, dalSi cca 3/10 nikdy Zzadné nezadouci u€inky nezaznamenaly. Zbyvajicich
27,4% uvedlo, Ze je o této moznosti informovano a vyuziva ji. V nejvétsi mire
informuji o nezadoucich uc&incich 1€kl lékafe, v menSi mife Iékarnika. Hlaseni
prostfednictvim zdravotnich sester podava jen minimum dotazanych, internet
neni k tomuto u€elu vyuzivan témeér vabec. O moznosti hlasit nezadouci ucinky
Iéka nevédi nebo nezadouci ucinky Iékd nezaznamenali zejména mladSi
obCané ve véku 15 — 34 let, z hlediska rodinného stavu pak svobodni. Naopak
vice nez ostatni hlasi nezadouci ucinky I€kl nejstarsi ob&ané (nad 65 let), ato
pfedevSim svému oSetfujicimu lékafi. Jiné tendence zjistény nebyly. Podobné

vysledky byly zjiStény i v roce 2008.
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