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Porovnani vnimani praktickych
lékart a lekarnik

1

Zpracova tel prizkumu Behavio



3 TEMA BAZE
Porovnani lékaru a lékarnikd Vichni

Jak si celkove stoji 1ékarnici oproti praktickym
lékartim?
Lékarniky lidé vnimaji jako dostupnéjsi, davéruji jim ale podobné jako lIékaflim. Také k nim maji lidé pozitivnéjsi emoci.

Prakticti
lékari

Lékarnici

pozitivni emoce 65 %

vzdalenost do 15 minut 43 %
spojeni s kvalitnimi sluzbami 22 %
spojeni se snadnou dostupnosti 20 %

spojeni s dlvérou 40 % 35 %
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BAZE

V8ichni g

Leékarny lidé navstévuji
vyrazne casteji nez
praktiCké lékaf'e. Jak dasto chodi ke svému Jak éasto chodi

TEMA
Navstévy

4

praktickému IékaFi? do Iékarny?
Castéji nez jednou za mésic [ /l %
jednou za mésic - 3%
jednou za &tvrtrok -1 % — 2 %
jednou za pUlrok —— 20 % — I|5%
jednou za rok ——— 26 % L 4 %
jednou za dva roky — Q% v %
méneé Sasto — I|6 % - 6 %
vibec . 2 % ' II%
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5 TEMA BAZE
Vzdalenost V8ichni

Lékarny maji take lidé
vyrazne blize nez
prakticke lékare.

Jak dlouho jim obvykle Jak dlouho vam obvykle

Ve vzdalenosti vét&i, nez nafizuje vlada (35 minut), trva cesta k vaSemu trva cesta do nejblizsi
ma praktického Iékare 22 % lidi. Lékarnu ma praktickému lékafi? lekarny?
dale nez 35 minut jen 10 % lidi.

do 5 minut - /lO %

6-15 minut — 33 %

16-35 minut S 33 % — 27 %

36-45 minut - /IO % - 7 %

46-60 minut - 8 % [ 3 %

1-2 hodiny [ 3 % IO %

vice jak 2 hodiny 1 /l % 'O %
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BAZE

V8ichni

TEMA
Emoce

K 1ékarnikéim maji lidé
pozitivnejsi emoce.

Praktiky lidé vnimaji jako zkusené odborniky, zminuji ale nedostatek ¢asu a zajmu o pacienty. U lékarnikd lidé zminuji

jejich vstricnost a ochotu poradit a pomoci. Néktefi ale maji dojem, Ze jim |ékarnici nuti urdéité léky.

Prakticti |ékari

Lékarnici

© © ©

Laska Radost = Nuda Vztek
19 % 46 % 26 % 2%
] | |
20% 57% 20% 1%
|
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TEMA BAZE
7 Asociace V8ichni E

S 1ékarniky si lidé Castéji spoji asociace
a . S lekari
a

Co si s praktickgmi |ékafi Co si s lékarniky
spoji? spoji?

poradi mi 53%

maji vysokos§kolské vzdélani —— 36 %
dlouhé Cekani - 9 %

ochotni pomoci A3 %

dbvéra — 40 % — 35/0
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8

TEMA
Asociace

S 1ékarniky si také Castéji sp

jsou

BAZE
V8ichni

d

zkuSeni odbornici
nedostatek Sasu na &lovéka
kvalitni sluzby

snadno dostupni

nesrozumitelna komunikace

0]

| Z€

Co si s praktickgmi |ékafi
spoji?

—38%

—28%
—22%
—20%
-Illl%

Co si s lékarniky
spoji?

-5%

I4%
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| TEMA | BAZE
9 Naplh prace lékarnik V8ichni

VétSina lidi ma prehled
o tom, co lékarnici délaji.

poradenstvi o zdravém Zivotnim stylu a prevenci

Uprava léku na miru pacientovi (napft. forma, davkovani)

screening diabetu (cukrovky)

provadéni rychlych zdravotnich testd (napf. CRP, HIV...)

oc¢kovani

screening onemocnéni srdce a cév

Co z toho podle nich dnes spadé do naplné prace lékarnikt?

46*
39"

—/Ill%
— 9%
- 5%

-4%
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TEMA
Vztah k |ékarm a [ékarnikam

Resumeé

Lidé maji k praktickym lékartim i k 1ékarnikiim
kladny vztah. Lékarny vnimaji jako dostupnéjsi,
jak ve vzdalenosti, tak v ochoté pomoci.

Frekvence navstév: Lékarny lidé nav§tévuji vgrazné Castéji nez praktické lékare. Alespor jednou
za pulrok do Iékarny jde 88 % lidi. K praktickému Iékari jednou za pUlrok chodijen 38 % lidi.

Dostupnost: Lékarny se také nachazeji blize nez prakticti Iékafi, do 15 minut ma nejblizsi |ékarnu
62 % lidi, praktického lékare ma do 15 minut jen 43 % lidi.

Emoce: K Iékarnikm také lidé maji siln&jsi pozitivni emoci, kladné je vnima 77 % lidi, praktické Iékare
vnima kladné 65 % lidi.

Asociace: Praktické Iékare si lidé spojuji hlavné s asociacemi poradi mi (63 %), maji VS vzdélani
(48 %) a dlouhé cekani (46 %). Lékarniky si spojuji s asociacemi poradi mi (73 %), ochotni pomoci
(66 %) a zkuSeni odbornici (63 %).

Kompetence: O souc¢asnych kompetencich lékarnikl maji lidé relativné dobrou predstavu, vétsina

,,,,,,
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Jak lidé vnimaji navrh na rozsireni
kompetenci lékarnik?

2
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12 TEMA BAZE
Emoce V8ichni

Z navrhu ma dobry pocit polovina lidi.
16 % lidi ho vnima spiSe negativne.

Rozsifeni kompetenci lékarnika
Primarni péée v Cesku &eli krizi — praktiéti

lékafi odchézeji do diichodu a systém
nedokaze zajistit jejich nahradu. Nabizi se
pfitom Iépe vyuzit roli Iékarnikl a pfedat jim

¢ast tkonu, které nyni délaji prakticti lékari. Laska Radost Nuda Vztek

V praxi by to znamenalo rozsifeni toho, co si

lidé mohou vyfidit pifimo v Iékarné. Lékarnici

by nové mohli napfiklad: provadét nékteré

zdravotni testy (napf. vySetieni moci,

cholesterolu, méfeni vitalnich funkci nebo

testovani na infekéni onemocnéni), oékovat, 13% 39 % 32 % 5%
vydavat vybrané léky i bez predpisu Iékare, I
a poskytovat dalsi specializované sluzby.

PRECTENO
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TEMA BAZE
13 Asociace V8ichni g

S navrhem si nejcastéji lidé spoji
prakticnost a zvySeni dostupnosti péece.
Tretina ma strach z ohroZeni kvality péce.

Je&té silngji si navrh s praktidnosti a snazsi dostupnosti spoji lidé s VS vzdé&lanim a lidé z m&st nad 50 tis. obyvatel.

Co v8echno si s takovym navrhem spoji?

praktické reSeni

40 *
39"
39"

ohrozeni kvality péce —— 3/' %

snazS8i dostupnost péce

uSetreni ¢asu

neodborné zdravotnicka péce —— 27 %

Zpracovatel prazkumu Behavio
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TEMA BAZE
Asociace V8ichni

Za zbyteCny navrh povaZuje
jen 12 % lidi.

Co v8echno si s takovym navrhem spoji?

veétsi pohodli

24
R
2

uSetreni penéz —— /|5%

meéneé byrokracie

odborna pomoc

zbytedéné — I|2 %

Zpracovatel prazkumu Behavio



5 | TEMA | BAZE
1 Ukony Vsichni

Z vetsiny maji ukony velkou
podporu. Nejvice
a :

Co si mysli o tom, Ze by Iékarnik s lidmi FeSil nasledujici ukony?

Souhlasi s tim Souhlasi tak napul

kontrola, zda se uzivané léky navzajem neovliviuji

vydej pravidelnych Iékd chronickgm pacientdm bez receptu
doruéeni lékt domU pacientlm, ktefi si pro né nemohou dojit
provadéni rychlgych zdravotnich testd (napf. CRP, HIV...)

kontrola zdravotniho stavu (napf. tlak, cukr v krvi...)
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V8ichni g

U témat s nejnizsi podporou,
tedy a
, se s navrhem plné
nebo ¢astec¢né ztotoznilo
ViCC nei 50 % respondentﬁ. Co si mysli o tom, Ze by lékarnik s lidmi fesil nasleduijici dkony?

TEMA

Ukony

16

Souhlasi s tim Souhlasi tak napul

Uprava léku na miru pacientovi (napr. forma, davkovani)
vydej nékterych |ékl na predpis bez nutnosti predpisu od lékare
domaci navstéva pacienta (pomoc s léky, zdravotni podpora)

ockovani

Zpracovatel prazkumu Behavio
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17 Roz8&ifeni kompetenci lékarnikd

Resumé prdzkumu za think tank Ministr zdravi

Dtivéra a Casty kontakt délaji z lekarnika klicové hrace,
kterym lidé chtéji sverit vic nez jen vydej lekd.
1. Dostupnost a dlivéra vytvari prostor pro zménu

Lékarnu ma do 15 minut chtize 62 % populace, zatimco ordinaci praktického lékare jen 43 %. Ob&ané do ni navic dochazeji
alespon jednou za pul roku v 88 % pripadu, coz je vice nez dvojnasobek oproti nav§tévam praktikd (38 %). K 1ékarniklim citi
pozitivni emoce 77 % lidi a 51 % si s nimi spojuje snadnou dostupnost - jde o jedine¢nou kombinaci dlvéry

a frekventovaného kontaktu, na kterou mize systém primarni péce navazat.

2. »Ruchlé vghry”, které mohou uz dnes odlehgéit ordinacim i pacienttim

Vefejnost nejvice ocenuje sluzby, které Setfi ¢as: kontrolu Iékovych interakci pfi vydeji a moznost pro chronické pacienty
vyzvednout Iék bez opakované navs§tévy ordinace praktika. Tyto ukony Ize rozsifit témér okamzité, vyuzivaji stavajici
infrastrukturu Iékaren a prokazatelné snizuji administrativni a logistickou zatéz ordinaci.

3. Pro naplnéni potencialu je nutné podpofit vnimani kvality

Ctyfi z deseti respondent(l povazuji rozifené kompetence Iékarnikd za praktické Fedeni, ale 31 % ma obavu z kvality péce.
Zvlasté u preventivnich ukontl (o&kovani, kratké intervence) je proto kli¢ové transparentné
komunikovat postgradualni vzdélavani farmaceutl a zavést jednotnou ,pedet odbornosti®.
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TEMA

Roz8&ifeni kompetenci lékarnikd

Resumé prdzkumu za think tank Ministr zdravi

Strategicka doporuceni pro dalsi kroky

Vzdélani a certifikace:
Zviditelnit vysokosgkolské vzdélani Iékarnikl a zdlraznit, Ze jde o zdravotnickou profesi.
Posili to dtvéru verejnosti a vytvofi symbolickou ,peet odbornosti®.

Pilotni projekty:
Spustit lokalni piloty zamérené na kontrolu Iékovych interakci, o¢kovani a kratké intervence
ke koureni ¢i alkoholu. Klicové je rychlé vyhodnoceni a sdileni vysledkd.

Integrace do narodnich plant:
Zapojit Iékarny do Narodniho planu prevence a mistnich program® podpory zdravi.
Lékarnici tak mohou posilit roli statu v prevenci bez nutnosti budovat novou infrastrukturu.

Komunikaéni kampaii:
Stavét na faktech o dlvére a dostupnosti. Zdlraznit, Ze $irsi role 1ékarnikd znamena lepsi dostupnost péce
- a neni konkurenci, ale doplnénim préace praktickych lékaru.
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