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ÚvodníkPřed časem jsem narazila na článek o tom, že Ministerstvo školství ČR vyčíslilo astrono-
mický účet za uzavření škol. Označení astronomický není přehnané, protože v článku se 
mluví o sumě 1,25 bilionu korun. Tolik prý tuzemskou ekonomiku stálo a ještě bude stát 
uzavření základních a středních škol a dlouhá doba distanční výuky v posledních dvou 
školních letech. V článku je popsáno, jak a na základě čeho ministerstvo k uvedené 
částce došlo. Je v něm rovněž uvedeno, že z dat společností PAQ Research a Kali-
bra vyplývá, že distanční výuka má asi 25% efektivitu ve srovnání s výukou pre-
zenční. O něco později pak vyšel článek popisující, že chování dětí se 
v důsledku pandemie změnilo, a to většinou k horšímu. Podkladem k to-
muto článku byl zase průzkum České rady dětí a mládeže mezi táborovými 
vedoucími, kteří například uváděli, že děti se během pandemie odnaučily 
spolupracovat, že mají více černých myšlenek, že se straní kolektivu a po-
dobně.
Vše, co je popsáno ve zmíněných článcích, je bezesporu tristní. Postupem 
doby ale zřejmě budou na povrch vycházet další následky toho, že školáci 
a studenti byli izolovaní doma na distanční výuce. Už několikrát jsem se 
v posledních týdnech setkala s tím, že ne zrovna malá část dětí si přeje, 
aby distanční výuka byla opět vyhlášena. Mezi důvody, proč to chtějí, uvá-
dějí, že by měly lepší známky, mohly by si ráno přispat, nepsaly by tolik testů 
jako nyní, když do školy chodí. A občas se objeví i zdůvodnění, že by neměly 
hodiny tělocviku. Člověku je skoro až do pláče, když to slyší a uvědomí si, 
co všechno pandemická opatření v hlavách a chování dětí – a samo-
zřejmě nejen u nich – napáchala. Odhadovat, jak dlouho se budou 
tyto pandemické následky napravovat, a zda vůbec napravit 
půjdou, je asi zbytečná ztráta času a sil. A tak mě 
v souvislosti s blížícími se Vánocemi napadá, že by 
možná stálo za to napsat dopis Ježíškovi a po-
prosit ho, jestli by zařídil, aby se dětem školy už 
nezavíraly a aby si některé přestaly přát dis-
tanční výuku.  

Markéta Grulichová
Šéfredaktorka
marketa.grulichova@atoz.cz 

Každých 14 dní přinášíme
novinky ze světa farmacie. 
Registrujte se na
www.pharmaprofit.cz

Ať školní lavice 
neosiří!
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ROZHOVOR  Nemělo by vám ujít

Krátce
CAR T buněčná terapie 
představuje léčbu 
budoucnosti
Medicínský pokrok, úroveň vědeckého po-
znání i vývoj nových terapií a léčiv jdou 
velmi rychle kupředu. „Mnohé nové mož-
nosti zcela mění dosavadní způsob léčby 
i jejího podání. Příkladem jsou takzvané 
CAR T buněčné terapie prozatím určené 
pro pacienty s některými nádorovými ne-
mocemi krve. Jedná se o svého druhu ‚živé 
léky‘ připravované v několika málo labora-
tořích světa z vlastních upravených buněk 
pacienta,“ vysvětluje Mgr. Jakub Dvořáček, 
LL.M., MHA, výkonný ředitel Asociace ino-
vativního farmaceutického průmyslu 
(AIFP). První přípravky tohoto nového typu 
jsou již českým pacientům v certifikova-
ných lékařských centrech dostupné. De-
sítky dalších jsou ve vývoji, zkoumá se 
zejména rozšíření jejich léčebných mož-
ností na další onkologická onemocnění, 

včetně solidních nádorů. Většina dnešní 
léčby je postavená na středně- či dlouho-
dobém podávání léčiv, která jsou stejná 
pro všechny pacienty s obdobnou diagnó-
zou. CAR T buněčná terapie je jiná. Tyto 
přípravky se podávají pouze jednorázově 
a připravují se každému pacientovi na míru 
z jeho vlastních upravených bílých krvinek 
(tzv. T-lymfocytů). Takto připravené léky do-
kážou cíleně identifikovat specifické nádo-
rové buňky pacienta a následně je zničit. 
„Terapie je cílenou léčbou ze skupiny imu-
noterapie, to znamená, že využívá protiná-
dorový efekt vlastního imunitního systému 
pacienta. Je převratná v tom, že lze v in 
vitro podmínkách neboli ‚ve zkumavce‘ 
změnit bílé krvinky pacienta a naučit je 
rozpoznávat jakoukoliv nádorovou buňku, 
která má specifické povrchové znaky,“ 
upřesňuje doc. MUDr. Lucie Šrámková, 
Ph.D., přednostka Kliniky dětské hemato-
logie a onkologie 2. LF UK a FN Motol.

UPS Healthcare otevřela 
v ČR logistické centrum 
zaměřené na zdravotnictví
Společnost UPS v tuzemsku otevřela první 
logistické centrum zaměřené na segment 
zdravotnictví. Areál o rozloze 3 800 m2 je 
vybaven moderními technologiemi a odpo-
vídá požadavkům správné distribuční praxe 
(GDP). Nacházejí se v něm také prostory 
s kontrolovanou teplotou pro přepravu 
a skladování léků a biologických látek citli-
vých na výkyvy teploty. Nové logistické cent-
rum v srdci střední a východní Evropy nabízí 
přístup na rychle rostoucí východoevropský 
trh a zajistí další přímé propojení Evropy 
s globální sítí UPS. Podpoří zákazníky 
z oboru farmacie a zdravotnictví u nás, kte-
rým nabídne kratší dodací lhůty a větší flexi-
bilitu. Služby specializovaného logistického 
centra využijí nemocnice a lékárny po celé 
České republice, na Slovensku, v Polsku 
a Maďarsku.

Značka Dr. Max je na 
tuzemském lékárenském 
trhu už 15 let
První neon Dr. Max se rozsvítil nad lékárnou 
v objektu obchodního centra Kaufland 
v Kladně. Značka začala existovat po organi-
začním sloučení společností Česká lékárna 
a BRL Center, které obě provozovaly léká-
renské sítě. Do společnosti Česká lékárna 
vstoupila jako akcionář investiční skupina 
Penta už roce 2004. Ta je také dodnes maji-
telem společnosti Česká lékárna, která řetě-
zec Dr. Max provozuje. Někdejší investiční 
ředitel Penty Martin Štefunko byl také tím, 
kdo název Dr. Max pro celou vznikající síť 
v roce 2006 navrhl. V roce 2008 překročil 
počet poboček Dr. Max první stovku, v roce 
2012 druhou a hned rok nato třetí. Vý-
znamný skok představoval právě rok 2012, 
kdy společnost Česká lékárna koupila síť lé-
káren Lloyds. „Čtvrtou stovku jsme překročili 
už v roce 2017, ale primárně nám nejde 
o růst počtu poboček. Podstatné je opti-
mální pokrytí a dnes samozřejmě i to, aby-
chom rovnoměrně rozvíjeli nejen kamenné 
lékárny, ale také e-shop,“ říká Ing. Daniel 
Horák, generální ředitel sítě Dr. Max. 

Pandemie utlumila scree­
ning rakoviny střev
Loni přišlo na testy na okultní krvácení 
do stolice o 17 % lidí méně než v roce 2019 
a na screeningovou kolonoskopii o 12 % 
méně než v roce před pandemií. Gastroen-
terologové se shodují, že utlumení scree-
ningu není dobré, protože snižuje možnost 
najít a endoskopicky léčit přednádorové léze 
a nádory v časném stadiu. Obávají se tak 
nárůstu úmrtí na tento typ rakoviny v dalších 
letech. Zahraniční studie využívající mikrosi-
mulační modelování to dokonce už nyní na-
značují. O tématu specialisté na trávicí trakt 

diskutovali v listopadu na 7. kongresu České 
gastroenterologické společnosti ČLS JEP. 
„Pandemie covidu-19 významně ovlivnila 
screening kolorektálního karcinomu, ze-
jména na svém počátku, v březnu a v dubnu 
loňského roku. V té době byla neakutní lé-
kařská péče nejvíce utlumena. Vzhledem 
k rychlému nástupu pandemie, nedostatku 
znalostí a informací a také určité opatrnosti 
zůstávali pacienti raději doma, než aby na-
vštěvovali lékaře, pokud to nebylo vysloveně 
nutné. V letních měsících v souladu s rozvol-
něním opatření se situace zlepšila, ale kon-
cem roku 2020 se druhá vlna pandemie 
opět výrazněji projevila na poklesu zájmu 
o prevenci,“ říká doc. MUDr. Štěpán Suchá-
nek, Ph.D., vedoucí lékař oddělení gastroin-
testinální endoskopie Interní kliniky 1. LF UK 
a ÚVN. Podle něj letošní rok nevypadá 
o moc lépe a zájem o prevenci je stále nižší. 
Data za letošní rok jsou podle něj sice pouze 
předběžná, ale ukazují, že ve srovnání s prv-
ním pololetím roku 2019 lékaři provedli 
o 7 % méně testů na okultní krvácení 
a 0,4 % méně screeningových kolonoskopií.

Mnoho pacientů 
neposlouchá svého lékaře
Nemoci oběhové soustavy mají v ČR za ná-
sledek nejvíce úmrtí, každý rok na ně umírá 
okolo 50 tisíc pacientů. Rozhodně se tedy 
nevyplácí v oblasti léčby kardiovaskulárních 
chorob cokoliv zanedbávat. A jedním z důle-
žitých faktorů úspěšného zvládnutí nemoci 
je i dodržování rad lékaře. Ne všichni pa
cienti však na ně dbají. „Úspěšná léčba rizi-
kových faktorů, jako je vysoký krevní tlak, 
cholesterol, ale i cukrovka a obezita má ně-
kolik úskalí. Pacienti totiž často nedodržují 
režimová opatření, jako například omezení 
kouření a konzumace alkoholu. Pacienti 
také nemají dostatek pohybu a nedodržují 
dietní opatření. Podobná situace bohužel 
nastává až v 50 % případů a téměř 40 % pa-
cientů přestává léky užívat do jednoho roku 
od zahájení léčby,“ říká prof. MUDr. Miroslav 
Souček, garant projektu Srdce v hlavě. Zá-
věrem několika studií je, že pacienti, kteří 
neužívají léky podle pokynů lékaře, mají 
o 20 až 50 % vyšší riziko komplikací. Mluví-
me-li o vysokém krevním tlaku a choleste-
rolu, pak se jedná o komplikace jako infarkt 
myokardu či mozková mrtvice. Při nedosta-
tečném dodržování léčebných doporučení 
neboli tzv. non-adherenci hrozí velké riziko 
zbytečného úmrtí.

inzerce
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Nejčastěji předepisují antibiotika praktičtí lékaři, pacienty poučí o dávkování i správném užívání. Případné nežádoucí účinky s nimi ale příliš neprobírají. Vyplývá to z průzkumu Státního ústavu pro kontrolu léčiv (SÚKL) k užívání antibiotik v ČR, který 
také ukázal, že většina pacientů čte alespoň někdy příbalový leták a antibiotika užívá správně. Češi si také uvědomují riziko neúčinnosti antibiotik při jejich nadužívání. Patří k jedné z největších hrozeb v globálním měřítku a dotknout se může každého 
a v každém věku. Antibiotická rezistence může způsobit, že už za několik desítek let nebudou současná antibiotika fungovat a bakteriální infekce budou významnou zdravotní hrozbou. „Antibiotická rezistence se nebezpečně zvyšuje ve všech částech 
světa. Už nyní se lékaři v klinické praxi setkávají s tím, že antibiotika jsou méně účinná, nebo dokonce nezabírají vůbec. Musejí pak zvyšovat dávky nebo je nahrazovat jiným typem antibiotik. Průzkum ukazuje, že čeští pacienti ve většině dbají doporu-
čení lékařů, což je velmi dobrá zpráva,“ říká Mgr. Irena Storová, ředitelka SÚKL, který si nechal vypracovat průzkum mezi laickou veřejností, aby zjistil, jak se tato léčiva u nás užívají, zda pacienti dodržují lékařská doporučení, a zjišťoval také, jaká je in-
formovanost pacientů o antibiotických přípravcích. 
„Naše data ukázala, že o problému antibiotické rezistence slyšelo už někdy skoro 70 procent respondentů a 61 procent dotazovaných zaznamenalo, že nesprávné užívání antibiotik může snižovat jejich účinnost,“ shrnuje Irena Storová. Z výsledků do-
konce vyplynulo, že i když lékař užívání antibiotik doporučí, neváhají je čeští pacienti občas odmítnout. Udělá to jeden z deseti pacientů a jako důvod uvádí, že vyhodnotil nepotřebnost této léčby. Důvodem bývá také jiná forma léčby či přímo ne
ochota antibiotika užívat. Podobné chování pacientů se ovšem objevuje i v případě, že lékař antibiotika předepíše. Více než jedna desetina respondentů uvedla, že je nakonec neužívala, a to hlavně kvůli zlepšení stavu nebo zdravotním komplikacím. 
Více takový přístup přiznali v průzkumu mladší lidé od 30 do 44 let, přesněji je to až 20 procent lidí. Starší lidé lékařům věří více.

Češi stále častěji vyhledávají informace o zdraví na internetu. Zatímco v roce 2010 si údaje ke svému zdravotnímu stavu na internetu vyhledávalo 21 % našinců, o deset let později už to bylo 62 %. To je nad průměrem zemí EU (56 %), vyplývá z dat Eu-
rostatu. Evropskými rekordmany EU jsou Finové. Informace o zdraví na internetu hledá 77 % obyvatel této severské země. Ale třeba naši východní sousedé se na internet se svým zdravím obracejí méně – údaje o něm si takovým způsobem zjišťuje 
56 % Slováků. „Objednat se přes internet k lékaři v Česku naopak není moc obvyklé. Zatímco v loňském roce si schůzku s lékařem sjednala on-line jen necelá desetina Čechů (9 %), Slovensko na tom bylo s 15 % o něco lépe, a v celé Evropě šlo více 
než o pětinu lidí (21 %),“ říká Milan Mařík z analytického projektu Česko v datech s tím, že důvodem nízkého zájmu může být i fakt, že sjednat si termín on-line není zatím u většiny lékařů možné. 
V současnosti lidé na internetu vyhledávají hlavně podrobnosti k pandemii covidu-19 a konkrétním potížím, které onemocnění přináší. Vyplývá to z letošního jarního průzkumu Ipsos Healthcare, který výzkumníci realizovali ve spolupráci se zdravotnic-
kou skupinou EUC. Podrobnosti ke covidu vyhledává na internetu 62 % Čechů a konkrétní potíže zajímají 52 % tuzemských obyvatel. Naopak podstatně méně lidí si na internet chodí pro radu ohledně hodnocení lékařů či tipů na prevenci. Svěřit se 
on-line vyhledávači se svým zdravotním stavem má své výhody, ale také rizika. Jak odhalila harvardská studie, vyhledávání symptomů na internetu může být nepřesné, a dokonce i nebezpečné. Špatná identifikace nemoci a následná samoléčba pak 
mohou spíše uškodit než pomoci. Další četné studie navíc poukazují na to, že vyhledávání vlastní diagnózy na internetu může způsobovat úzkosti, a dokonce i posedlost tímto jednáním, kterou vědci pojmenovali jako kyberchondrie. 

Průzkum SÚKL zjišťoval postoj 
Čechů k antibiotikům

Dvě třetiny našinců vyhledávají 
příčinu zdravotních potíží 
na internetu

inzerce



ROZHOVOR  Tváří v tvář 

v brzké době se chystáme otevírat novou lé-
kárnu a půjde právě o lékárnu streetovou. 

Pár vašich lékáren už jsem 
navštívila a dlužno podo­
tknout, že jejich oficíny i zá­
zemí jsou opravdu velmi 
prostorné. Jak jsou vaše lé­
kárny koncipované? Liší se 
výrazně od sebe jednotlivé 

Kolik lékáren ve vaší síti 
nyní funguje a jaká je idea 
jejího dalšího rozvoje? 
V úvodu je třeba říct, že zdravotnická sku-
pina EUC tvoří největší síť ambulantních kli-
nik v České republice. Je v podstatě 
největším poskytovatelem ambulantní i pré-
miové péče, mammascreeningu a lékařské 
péče pro zaměstnavatele. Zaměstnává přes 
dvě tisícovky zdravotníků a působí v 25 

zdravotnických zařízeních po celé republice. 
Provozuje 11 mamocenter, stejný počet la-
boratoří a v současnosti také 23 lékáren, 
z nichž kromě dvou jsou všechny součástí 
EUC klinik. Ty zbývající jsou takzvané stree-
tové lékárny. Pětadevadesát procent veške-
rého obratu zajišťují lékárny, které sídlí 
na klinikách. Ideou fungování holdingu EUC 
je poskytovat kvalitní služby postavené 
na spolupráci a propojení mezi lékaři, pa

cienty a farmaceuty. Z hlediska rozvoje je 
tedy prioritou mít lékárnu navázanou 
na zdravotnické zařízení, kde ordinují lékaři. 
To je základ, z něhož vycházíme. Pokud ale 
takříkajíc narazíme na zajímavou streetovou 
lékárnu, máme zájem ji do naší sítě zařadit. 
I v takovém typu lékárny dokážeme pacien-
tům a zákazníkům nabídnout stejně kvalitní 
služby včetně poradenství, jako poskytu-
jeme v lékárnách na klinikách. Zrovna 

TVÁŘÍ V TVÁŘ

T

Propojení lékařské 
a lékárenské péče 
přináší pacientům 
nejeden benefit

Po republice funguje mnoho lékáren, které jsou součástí poliklinik, ale většinou mají jiného provozovatele než zdravotnické za­
řízení, v němž sídlí. Výjimku představuje síť EUC Lékáren, z nichž většina funguje v EUC klinikách pod jedním provozovatelem. 
O tom, jak funguje takové propojení, co přináší pacientům a zákazníkům a jaké novinky mohou nově využívat, jsme si povídali 
s ředitelem EUC Lékáren PharmDr. Tomášem Lukšem.
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kliniky, a tím pádem i lé­
kárny, které v nich fungují?
Je pravda, že mezi veřejnými lékárnami patří 
ty naše k největším v tuzemsku. Na druhé 
straně provozujeme i lékárny menší. Pokud 
jde o kliniky, ne všechny jsou velikostně 
stejné, takže tomu odpovídá i počet ordinací 
a zastoupení jednotlivých specializací. 
Od toho se pochopitelně svým způsobem 
odvíjí i sortiment lékárny. Jsou ale kliniky, 
které mají prakticky zastoupení všech od-
borností, což se na provozu a sortimentu lé-
kárny opět odráží. Vždy ale v první řadě 
záleží na domluvě mezi lékaři a lékárnou, 
aby měla skladem přípravky, které lékaři 
předepisují, a aby pacienti nemuseli do lé-
kárny kvůli vyzvednutí svých léků chodit dva-
krát. Snažíme se s lékaři spolupracovat tak, 
aby to zvyšovalo compliance pacientů a je-
jich adherenci k léčbě. Je ovšem třeba zdů-
raznit, že do našich lékáren chodí lidé ze 
širokého okolí i od lékařů, kteří na našich 
klinikách neordinují, proto usilujeme o to 
mít široké portfolio léčivých přípravků i volně 
prodejných produktů, abychom uspokojili 
každého zákazníka. 

Pokud se nepletu, ve vašich 
lékárnách máte také širo­
kou nabídku zdravotnic­
kých pomůcek, jako jsou 
berle, ortézy a podobně. 
Ve všech lékárnách vedeme alespoň jejich 
minimální portfolio. Nicméně součástí ně-
kterých lékáren, například v Českých Budě-
jovicích, Praze, Plzni či v Ostravě, jsou 
i prodejny zdravotnických pomůcek, kde 
máme jejich nabídku skutečně širokou. 
Kromě standardních vedeme i pomůcky 
specifické, které lékaři z tamních klinik do-
poručují. Chceme je mít pro pacienty běžně 
k dispozici, aby si je mohli i v klidu vyzkou-
šet. Není samozřejmě problém jakýkoliv 
produkt objednat, ale pacient často potře-
buje pomůcku hned. Proto hlavně tam, kde 
jsou ordinace chirurgů a ortopedů, máme 
širokou nabídku berlí. V Praze máme dvě lé-
kárny s nepřetržitým provozem, a to na kli-
nice v Šustově ulici a na klinice Plaňanská, 
kde je zrovna tento sortiment velmi žádaný.

Jak se lékárny ještě jinak 
přizpůsobily tomu, že fun­
gují na klinikách?
Například rozšířením některých kategorií 
o produkty, které nejsou standardně v na-
bídce každé lékárny. Pokud například na kli-
nice funguje fyzioterapie, v lékárně máme 
široký výběr tejpovacích pásek. Na jedné 
z EUC klinik se zaměřují na ozařování 
a pacienti, kteří na něj docházejí, potřebují 
následnou péči, proto v tamní lékárně 
máme rozšířenou nabídku přípravků 
na ošetření pokožky po ozařování. V lékárně 
kliniky, kde funguje plastická chirurgie, sa-
mozřejmě vedeme přípravky potřebné pro 
následnou péči, pro něž si pacienti po zá-
krocích chodí. Tam, kde ordinují stomatolo-
gové, jsme maximálně rozšířili kategorii 
dentální hygieny například o nejrůznější roz-
toky, gely, speciální zubní kartáčky a pasty 
a podobně. 

Existuje nějaký centralizo­
vaný postup v rámci do­
mluv lékařů kliniky 
a lékáren, na jehož základě 
pak upravujete nabízený lé­
kárenský sortiment?
Odpověď bych rozdělil na dvě části. Pokud 
jde o regulovaný hrazený sortiment, máme 
nastaveno přibližně 250 ATC skupin, v nichž 
preferujeme určité přípravky. Tyto produkty 
právě na základě centrální dohody s lékaři 
chceme v lékárnách mít neustále k dispo-

zici. Každá lékárna má ale také individuální 
možnost se s lékaři domluvit na konkrétních 
přípravcích, které určitý specialista často 
předepisuje. To je neméně důležité, protože 
chceme, aby pacient v lékárně dostal to, co 
mu lékař naordinoval. 
Druhou skupinu pak tvoří volně prodejný 
sortiment, který je řízen centrálně. Lékár-
nám dodáme planogram, jak by mělo vypa-
dat vystavení jednotlivých kategorií. 
Pochopitelně pro některé planogram uzpů-
sobujeme podle jejich dispozic. Ale i v pří-
padě OTC přípravků vedoucí lékárník běžně 
komunikuje s lékaři z kliniky, aby v lékárně 
bylo standardně k dostání vše, co lékaři do-
poručují. Vždy se snažíme preferovat kvalitní 
produkty, které zákazníci znají a opakovaně 
si je kupují. Produkty, o které není mezi zá-
kazníky žádný zájem, v lékárně nemíváme. 
To ale neznamená, že bychom neakcepto-
vali novinky. Aby to dávalo smysl, musí je 

ale buď doporučovat lékaři, nebo žádat pa-
cienti. Od lékáren samozřejmě chceme mít 
zpětnou vazbu, abychom se pravidelně do-
zvídali, že nějaký produkt, který nemáme za-
listovaný, zákazníci často poptávají. 

Předpokládám, že ve vět­
šině vašich lékáren funguje 
magistraliter příprava.
Ano, máme ji ve většině lékáren. V někte-
rých menších lékárnách připravujeme pouze 
omezený sortiment, ale větší lékárny při-

praví takřka všechno a zavádíme i novinky. 
Není to tak dávno, co jsme lékaře informo-
vali o tom, že jsme magistraliter přípravu 
rozšířili o přípravu produktů s obsahem ko-
nopí. V současnosti jsme například konopné 
tobolky schopni připravit v šesti z třiadvaceti 
lékáren.

Uvedl jste, že i v menších 
lékárnách zákazníkům 
poskytujete stejně kvalitní 
služby jako v těch na klini­
kách. Jaké služby ve 
svých lékárnách klientům 
tedy nabízíte?
Lékárny se do sítě EUC dostávaly postupně, 
takže v nich už některé služby byly zavedené. 
Kde to dávalo smysl, tam jsme je rozšiřovali. 
V některých lékárnách je tedy nabídka slu-
žeb širší, jinde užší. Mezi standardně posky-
tované služby patří například lékové 

poradenství nebo měření krevního tlaku. 
Rozšířené je v našich lékárnách také dia po-
radenství a vzhledem k tomu, že k nám 
chodí mnoho pacientů, kteří jsou v péči 
pneumologů a vyzvedávají si inhalátory, za-
vedli jsme službu v podobě edukace, jak 
správně inhalátor v rámci léčby astmatu či 
chronické obstrukční plicní nemoci použí-
vat. Ukázalo se to jako velmi prospěšné, 
protože naši lékárníci se neustále setkávají 
s dotazy pacientů, jak vlastně mají inhalátor 
používat. Proto ve většině lékáren máme 
vzorky, aby si pacient mohl použití inhalá-
toru nacvičit. Poskytujeme také poradenství 
ohledně odvykání kouření. Protože máme 
kolegy, kteří prošli různými garantovanými 
kurzy, chceme zavádět i další služby. Sna-
žíme se co nejvíce komunikovat s lékaři 
a upravovat portfolio služeb podle potřeb 
pacientů. 

V souvislosti s poskytová­
ním služeb je obrovskou 
výhodou, když lékárna 
disponuje konzultační 
místností. Máte ve vaší 
síti takové lékárny?
V několika lékárnách jsou konzultační míst-
nosti k dispozici. Kupříkladu v Praze na kli-
nice Šustova lze konzultační místnost 
využívat. Nově je na základě požadavku lé-
kárníků zřízena i ve zrekonstruované lékárně 
v pražských Malešicích. Naše lékárny sice 
nejsou unifikované, ale díky tomu, že lec-
které jsou velké, lze tam konzultační míst-
nost zřídit. V souvislosti s poskytováním 
služeb určitě stojí za zmínku i to, jak máme 
nastavený koncept konzultací týkajících se 
například lékového poradenství. Pokud se 
jedná o zevrubné poradenství, snažíme se 
postupovat tak, že je-li to možné, lékárník 
pošle pacientovi předem otázky a ten na ně 
odpoví. Při sjednané schůzce už farmaceut 
vychází z nějakých podkladů a informací, 
na jejichž základě pak může pacientovi po-
skytnout potřebné rady, aniž by se nejdřív 
musel dlouze vyptávat a zjišťovat základní 
údaje. Tento způsob je efektivní pro pa
cienta i lékárníka. 

Ještě bych se vrátila k vaší 
poznámce, že léky si do va­
šich lékáren chodí vyzvedá­
vat i pacienti, jimž je 
předepsali lékaři ze širo­
kého okolí. Máte zjištěno, 
jaký je poměr mezi recepty, 
které předepsali lékaři 
ve vašich klinikách a lékaři 
v jiných zdravotnických za­
řízeních? A máte zavedený 
rezervační systém na Rx 
léčivé přípravky, který 
mnoho lékáren spustilo 
během první vlny pandemie 
covidu-19? 
Zhruba 70 procent receptů, s nimiž pacienti 
do našich lékáren přijdou, je od lékařů 
z EUC klinik, zbylých 30 procent pak pochází 
odjinud. Za zmínku jistě stojí i fakt, že v roce 
2020 našimi 23 lékárnami prošlo 1,5 mi
lionu zákazníků a že během pandemie jsme 

VZDĚLÁVÁNÍ BYLO VŽDY 
NAŠÍ PRIORITOU

„Zvyšování kvalifikace a celoživotní vzdělávání považujeme 
za nezbytné a investujeme do něj nemalé peníze. Centrálně organi-
zujeme pravidelná školení týkající se například dispenzační práce 
a komunikačních dovedností, která vede paní doktorka Matušková. 
Nyní jsme organizovali školení zaměřené na konopí a práci s ním. 
Je pravda, že covid-19 naše běžné vzdělávací aktivity trochu zbrz-

dil, ale vzhledem k tomu, že máme mnoho zaměstnanců, chceme za-
vést vlastní systém vzdělávání. Máme dost zkušených farmaceutů, 
kteří mají chuť vzdělávat ostatní, a tak se snažíme jejich zkušenosti 

využít a systém spustit.“
 

TOMÁŠ LUKŠ
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i dřív člověk čas od času svému lékaři zate-
lefonoval a zkonzultoval s ním svůj problém. 
Na rozdíl od telefonátů se ovšem komuni-
kace z chatů vkládá do pacientovy doku-
mentace.

Lze to tedy chápat tak, že 
služby tradiční rozšiřujete 
o jakousi nadstavbu?
Dá se to tak vyjádřit. EUC ordinacemi projde 
za rok 1,3 milionu unikátních pacientů 
a služby, které zde popisuji, jsou doplňkové. 
Jde o projekty, které přibližují zdravotnické 
služby k pacientům. Kupříkladu Lékař online 
24/7 je služba určená pro veřejnost, kterou 
může využít každý, kdo potřebuje svůj zdra-
votní problém zkonzultovat s lékařem s tím, že 
ho lékař třeba odešle ke specialistovi, ale bez 
toho, že by dotyčný předtím vysedával v če-
kárnách. Tato služba v rámci našich klinik už 
funguje přes dva roky, a nově je tedy možné ji 
využívat i prostřednictvím uvedené aplikace.
Službu Můj praktik online postupně zavá-
díme do jednotlivých klinik. Například v Plzni 
už funguje půl roku, v provozu je i v Ústí nad 
Labem a bude se rozšiřovat dál. Důležité je, 
že u všech on-line služeb je garantovaná vy-
soká bezpečnost komunikace. 

Počítáte s tím, že by se apli­
kace v budoucnosti mohla 
rozšířit i o další funkce?
Ještě jsem se nezmínil o tom, že už nyní je 
v ní také funkční rubrika Moje zdraví, v jejímž 
rámci lze řešit lékové interakce. Uživatel si 
tam také může zadat léky, které užívá, a ap-
likace ho bude upozorňovat, aby si je neza-
pomněl vzít. V rámci této rubriky si lze udělat 

žádnou nemuseli zavřít. Rezervace léků 
na základě eReceptu je u nás možná, ale je 
pravda, že většina pacientů si cestou od lé-
kaře z kliniky zajde do lékárny léky na recept 
rovnou vyzvednout. V tomto ohledu těžíme 
z úzké spolupráce s lékaři. Pacienti totiž vědí 
a jsou zvyklí na to, že jejich léky běžně máme 
a že u nás nemusí čekat ve frontě, protože 
v lékárně máme hodně výdejních míst. 

Zejména loni v souvislosti 
s pandemií všeobecně posí­
lila e-commerce. Provozo­
vatelé lékárenských 
e-shopů, kteří zároveň mají 
síť lékáren kamenných, po­
tvrzují, že většina jejich zá­
kazníků si zboží objednané 
v e-shopu vyzvedává osobně 
v některé z výdejních léká­
ren. Jak to funguje u vás?
E-shop provozujeme již sedm let, i když 
teprve od loňského jara pod názvem EUC 
lékárna. Dříve fungoval pod jiným označe-
ním. A také to v praxi chodí tak, že většina 
zákazníků našeho e-shopu si v něm zboží 
objedná a pak si ho vyzvedne v kamenné 
lékárně. Týká se to přibližně 70 % objed-
návek. Původně byla možnost si zboží 
vyzvednout pouze v některých lékárnách, 
ale protože je o tuto službu obrovský 
zájem, zavedli jsme možnost výdeje 
v každé z našich lékáren. A nyní nově zavá-
díme i možnost si přes e-shop zarezervovat 
v lékárně zboží, které tam je skladem. Re-
zervované produkty si pak zákazník může 
v lékárně vyzvednout od pěti minut od re-
zervace.

V lékárnách, zejména těch 
řetězcových, bývají už po­
měrně běžné věrnostní 
programy. Máte ho také zří­
zený? Stejně tak i v lékár­
nách jsou zákazníci zvyklí 
na letákové akce. Využíváte 
také tento marketingový 
nástroj? 
Začnu letáky, které vydáváme s měsíční fre-
kvencí jak v tištěné, tak elektronické formě. 
Letákové akce jsou sjednocené a platí v ka-
menných lékárnách i v e-shopu. Letáky pra-
videlně vyvěšujeme v lékárnách, ale 
dáváme je i do čekáren na našich klinikách, 
aby si je tam pacienti mohli prohlédnout. 
Vzhledem k tomu, že na klinikách máme 
i obrazovky, ve smyčkách, které tam běží, 
také propagujeme produkty z letáků. Ještě 
vydáváme samostatně i letáčky na antikon-
cepci, s nimiž aktivně pracujeme a pomocí 
nichž prezentujeme antikoncepční přípravky 
se zvýhodněnou cenou. 
Věrnostní systém s tradičními kartičkami za-
ložený na tom, že zákazníci při nákupu zís-
kávají body, už nějakou dobu provozujeme. 
V současnosti ovšem nově spouštíme no-
vinku s názvem mojeEUC. Jde o věrnostní 
program v podobě aplikace, do které se zá-
kazníci mohou přihlásit a využívat nejen slu-
žeb lékárny, ale prostřednictvím aplikace se 
mohou objednat k lékaři či na laboratorní 
vyšetření. Aplikaci mohou ale využít i ke kon-
zultaci s lékařem. Tuto možnost mají buď 
tak, že se přihlásí na www.euc.cz, kde si vy-
berou to, co potřebují, nebo mohou využít 
mobilní aplikaci, přes niž si lze například 
v lékárně zarezervovat lék, objednat se 

na vyšetření a podobně. V aplikaci se zákaz-
níkovi navíc zobrazují produkty, které zrovna 
v lékárně nabízíme za zvýhodněnou cenu. 
Přes aplikaci je také možné začít chatovat 
s lékařem v rámci služby Lékař online 24/7. 
Nebo je možné využít službu Můj praktik on-
line, v jejímž rámci může pacient se svým 
praktickým lékařem, který ho dobře zná, ně-
které záležitosti vyřídit z domova. Aplikace je 
samozřejmě nastavena tak, aby byla zacho-
vána bezpečnost a aby bylo ověřeno, zda 
pacient, který se hlásí on-line, je skutečně 
ten, který je přihlášen do aplikace.

Zní to zajímavě a chápu, že 
taková aplikace toho může 
umět hodně, ale nejsem si 
jistá, jestli tohle není pouze 
pro mladší generaci, která 
se obrazně řečeno narodila 
s mobilem v ruce. 
Máme zkušenost, že i mnoho seniorů velmi 
zdatně využívá moderní technologie, ale to, 
že zavádíme moderní aplikaci, neznamená, 
že zrušíme klasické věrnostní karty nebo že 
si pacient v budoucnu nebude moci pro-
hlédnout tištěný leták. Jen přicházíme 
s další službou, která zohledňuje mimo jiné 
i skutečnost, že pod jednou střechou provo-
zujeme lékařské ordinace, lékárny a další 
zdravotnické služby. Zmíněnou aplikaci jsme 
připravovali delší dobu podle švédského 
modelu a určitě jejímu zprovoznění nahrála 
i covidová pandemie, kdy se ukázalo, že lec-
které služby je možné, a někdy i nezbytné, 
poskytovat distančně. Zároveň chci ale zdů-
raznit, že není naší ambicí nahrazovat ná-
vštěvu u lékaře chatováním s ním. Navíc 
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rovněž test zdraví. Na základě odpovědí 
na jednotlivé otázky pak člověk získá dopo-
ručení, zda je například potřeba, aby doplnil 
nějaké vitaminy a podobně. S aplikací 
chceme samozřejmě dál pracovat třeba 
v tom smyslu, že by dotyčného upozornila, 
že se blíží termín, kdy by měl podstoupit ně-
kterou z preventivních kontrol.

Z toho, co jste popsal, je 
zřejmé, že propojení zdra­
votnického zařízení s lékár­
nou přináší pacientům 
řadu výhod. Že neustále 
v rámci EUC skupiny pracu­
jete na nějakých inovacích, 
aby se pacientské benefity 
zvyšovaly. Pochvaloval jste 
si, že během pandemie jste 
žádnou ze svých lékáren 
nemuseli zavřít. Zaměříme­
-li se na lékárenský trh, je 
nějaká záležitost, která 
vám nyní, nebo již dlouho­
době, dělá starosti?
Asi neřeknu nic překvapivého, protože se 
s tím potýká celý trh, ale nejvíc nás zaměst-

návají personální otázky. Sice máme rela-
tivně stabilní složení zaměstnanců lékáren, 
z nichž někteří v jedné lékárně pracují něko-
lik desítek let, ale samozřejmě jsou u nás 
zaměstnaní i mladší kolegové či kolegyně, 
které časem odcházejí na mateřskou a rodi-
čovskou dovolenou. Personální problémy 
ještě prohlubuje fakt, že Státní ústav pro 
kontrolu léčiv snižuje úhrady, ale náklady se 
naopak obecně zvyšují a inflace roste. Když 
už mluvíme o personální otázce, chci zdů-
raznit jednu věc. Uplynulé měsíce ukázaly, 
jak je důležité, že máme hustou síť klinik, jež 
od začátku pandemie covidu-19 patřily 
ke zdravotnickým zařízením, která svůj pro-
voz nijak neomezila. Lékárníci i farmaceu-
tičtí asistenti zvládali obrovský nápor 
pacientů, pro něž byla lékárna často jediné 
zdravotnické zařízení, které měli na dosah. 
Za to, co personál lékáren zvládl a dosud 
zvládá, mu patří velké uznání i dík, ale 
hlavně jde také o důkaz toho, že tato pro-
fese hraje ve zdravotním systému klíčovou 
a nezastupitelnou roli. 

Markéta Grulichová
marketa.grulichova@atoz.cz

F
Farmacii poznal z více stran

Studium farmacie absolvoval v Hradci Králové, kde Farmaceutickou fakultu UK ukončil 
v roce 2007 a o rok později tam získal titul PharmDr. Následně působil jak v lékárnách, 

tak i v originální farmaceutické společnosti. Pracoval i jako kvalifikovaná osoba 
distribuce. V roce 2012 nastoupil do vedení řetězce Lékáren Medifin, který se stal 

od roku 2018 součástí zdravotnické skupiny EUC, a. s. Nyní je ředitelem EUC Lékáren. 

inzerce



ROZHOVOR  Pharma fokus

V informacích o přípravku je uvedeno obecné vysvětlení ohledně frekvencí nežádoucích účinků, jako například následovně:

SmPC
Frekvence jsou definovány jako: 
velmi časté (≥1/10); časté (≥1/100 až <1/10); méně časté (≥1/1 000 až <1/100); vzácné (≥1/10 000 až <1/1 000); velmi vzácné (<1/10 000); není známo (z dostupných údajů nelze určit).

PIL
Velmi časté (mohou postihnout více než 1 pacienta z 10). Časté (mohou postihnout až 1 pacienta z 10). Méně časté (mohou postihnout až 1 pacienta ze 100). Vzácné (mohou postihnout 
až 1 pacienta z 1 000). Velmi vzácné (mohou postihnout až 1 pacienta z 10 000). Nežádoucí účinky s frekvencí „není známo“ (z dostupných údajů nelze určit).

Frekvence neboli četnost výskytu nežádoucího účinku je spojení, které samo o sobě nemusí být dobře srozumitelné mno­
hým pacientům ani zdravotnickým pracovníkům. Frekvenci, jež je stanovena individuálně pro každý nežádoucí účinek 
léku, lze nalézt v informacích o přípravku, a to v Souhrnu údajů o přípravku (SmPC) v bodě 4.8 (Nežádoucí účinky) 
a v Příbalové informaci (PIL) v bodě 4 (Možné nežádoucí účinky).

PHARMA FOKUS

P

Pharma fokus

Stanovení 
frekvence 
výskytu 
nežádoucích 
účinků
aneb Jak (nejen) 
SÚKL postupuje
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diích, pak je horní hranice 95% intervalu 
spolehlivosti rovna 3/3 600, což je rovno 
1/1 200 či méně a frekvence pak odpovídá 
kategorii „vzácná“ (≥1/10 000 až <1/1 000).
Ve výjimečných případech, kdy není možné 
frekvenci stanovit či odhadnout z dostup-
ných údajů, je použita kategorie „není 
známo“. To se děje kupříkladu v situacích, 
kdy jsou zaznamenány zcela ojedinělé pří-
pady určitého nežádoucího účinku, či je ex-
pozice danému léku vzhledem k jeho 
enormně vysokým spotřebám v řádu desítek 
let jeho používání téměř nevyčíslitelná, 
a tudíž by výstup poskytující konkrétnější 
stanovení výskytu daného nežádoucího 
účinku nebyl přesný, a neodpovídal by tak 
skutečnosti. Vždy platí, že má-li být nežá-
doucí účinek přidán do informací o pří-
pravku, jeho přidání musí mít jasné 
a odborné opodstatnění týkající se kauzální 
souvislosti s daným lékem, ať už je k němu 
uvedená frekvence jakákoli. 
Jakákoli nutná zdůvodnění přiřazené kate-
gorie frekvence k danému nežádoucímu 
účinku jsou vysvětlována v části Popis vy-
braných nežádoucích účinků, která bývají 
přítomna přímo pod souhrnnou tabulkou 
nežádoucích účinků v bodě 4.8 SmPC. 
Stejně tak bývají v této části zmiňovány sku-
tečnosti o tom, pokud byl dotčený nežá-
doucí účinek ve významné míře hlášen 
v rámci klinických studií i v rameni s place-
bem (pak lze uvést frekvenci výskytu v klinic-
kých studiích, avšak s poznámkou, že 
v obdobné frekvenci se tento problém vy-
skytl i u pacientů s placebem). Tato část se 
rovněž věnuje základním charakteristikám 
pozorovaných nežádoucích účinků, jako na-
příklad závažnosti popsaných případů, re-
verzibilitě nežádoucího účinku, době 
nástupu nežádoucího účinku od zahájení 
podávání léku (angl. time to onset), době tr-
vání nežádoucího účinku, vztahu projevu 
nežádoucího účinku k podávané dávce 
a dalším upozorněním a doporučením sou-
visejícím s léčbou, jež jsou rovněž uváděna 
v bodu 4.4 SmPC (Zvláštní upozornění 
a opatření pro použití). 
Součástí souhrnné tabulky nežádoucích 
účinků v bodu 4.8 SmPC je v případě někte-
rých onkologických přípravků využito i klasi-
fikace nežádoucích účinků podle stupňů 

závažnosti (angl. grades). Tato klasifikace 
vychází z terminologie CTCAE (angl. Com-
mon Terminology Criteria for Adverse 
Events), která byla založena americkým 
Národním institutem pro výzkum rakoviny 
(angl. National Cancer Institute). Zahrnuje 
celkem pět stupňů závažnosti: stupeň 1 = 
mírný; stupeň 2 = středně závažný; stupeň 
3 = závažný či lékařsky signifikantní; stu-
peň 4 = život ohrožující následky; stupeň 
5 = úmrtí v souvislosti s nežádoucí přího-
dou. Těchto stupňů závažnosti je využí-
váno rovněž v případě doporučení pro 
úpravu léčby jako například doporučení 
dočasného vysazení léku či jeho trvalého 
vysazení s ohledem na stupeň závažnosti 
nežádoucího účinku. To bývá uvedeno 
v bodu 4.2 SmPC (Dávkování a způsob po-
dání).
Hlášení podezření na nežádoucí účinek, ať 
už od lékaře, farmaceuta, pacienta či drži-
tele rozhodnutí o registraci, které se do-
stane k příslušnému hodnotiteli 
farmakovigilance v SÚKL, je podrobeno 
detailnímu hodnocení různých aspektů, 
mezi něž patří i frekvence výskytu. Díky 
sběru nových hlášení mohou být deteko-
vány nejen nežádoucí účinky dosud nepo-
znané pro dotčený lék, ale rovněž může být 
zjištěna nová kvalita již známého nežádou-
cího účinku, jako třeba jiná než známá zá-
važnost, frekvence výskytu či reverzibilita. 
Na základě těchto nových zjištění pak 
může být držitel rozhodnutí o registraci po-
žádán o doložení dalších dostupných 
údajů a může být zahájeno hodnocení far-
makovigilančního signálu, které může vést 
k úpravě či doplnění informací o přípravku 
a v některých případech dokonce až 
ke stažení léčivého přípravku z trhu z dů-
vodu zjištění negativního poměru přínosů 
a rizik. Přijatá hlášení mohou také napo-
moci k odhalení závady v jakosti dotče-
ného léčivého přípravku, kdy se například 
konkrétní šarže přípravku vyskytuje čas-
těji ve spojení s podezřením na nežá-
doucí účinek. Hlášení podezření 
na nežádoucí účinky tak mohou napo-
moci ke zjištění důležitých informací 
o bezpečnosti.

Státní ústav pro kontrolu léčiv

SmPC a PIL jsou součástí dokumentace 
předkládané žadatelem o registraci léčivého 
přípravku. Žadatel musí předložit souhrnný 
klinický přehled posuzující všechny pozoro-
vané nežádoucí příhody, a to mimo jiné 
s ohledem na jejich možnou kauzální sou-
vislost s daným lékem, jejich závažnost i frek-
venci, se kterou se vyskytovaly v klinických 
studiích. Po registraci přípravku pokračuje 
trvalý sběr informací o bezpečnosti a podle 
nich mohou být texty SmPC a PIL dále prů-
běžně upravovány či doplňovány. Jejich 
obsah je vždy schvalován příslušným regu-
lačním orgánem, tedy v případě České re-
publiky je to SÚKL (Státní ústav pro kontrolu 
léčiv) či EMA (Evropská agentura pro léčivé 
přípravky), a to podle typu registrace. V ak-
tuální a schválené podobě lze vyhledat texty 
SmPC a PIL na webu SÚKL v sekci Databáze 
léků, PIL je rovněž součástí balení každého 
léčivého přípravku. 
V souhrnné tabulce nežádoucích účinků 
v bodě 4.8 SmPC jsou nežádoucí účinky řa-
zeny podle tzv. tříd orgánových systémů 
(SOC; system organ class) vyplývajících 
z mezinárodně uznané lékařské terminologie 
MedDRA (angl. Medical Dictionary for Regu-
latory Activities). V rámci jednotlivých SOC 
jsou pak řazeny podle klesající frekvence, 
tedy nejčastěji se vyskytující nežádoucí 
účinky jsou uváděny jako první. Konkrétní 
nežádoucí účinky, jež se vztahují k dané ka-
tegorii frekvence v rámci určité SOC, jsou 
pak uváděny sestupně podle klesající závaž-
nosti.
Pro stanovení frekvence nežádoucích účinků 
léku existují postupy, jež jsou společné pro 
celou Evropskou unii. Tyto postupy byly od-
souhlaseny Evropskou komisí a jsou sou-
částí „A guideline on Summary of Product 
Information (SmPC)“. Obecné pravidlo zní, 
že frekvence uvedeného nežádoucího 
účinku má být stanovena „co nejpřesněji, 
jak je to jen možné“. Toto stanovení závisí 
především na zdroji dat, na jejichž základě 
je daný nežádoucí účinek považován za sou-
visející s daným lékem (tj. klinické studie, 
poregistrační studie bezpečnosti či spon-
tánní hlášení). Pokud je proces stanovení 
kategorie frekvence založen na případech 
pocházejících z různých zdrojů, jež mohou 
mít různé výstupy, pak má být jako frek-

vence, jež má být uvedena v informacích 
o přípravku, zvolena ta, která představuje 
nejvyšší frekvenci (tj. vyskytující se nejčas-
těji). Přednost má však mít to stanovení, 
které je považováno za nejspecifičtější a má 
nejvyšší míru validity, tudíž poskytuje nej-
přesnější výstup. Příkladem mohou být poo-
lovaná data získaná na základě více 
příslušných studií.
Frekvence dotčeného nežádoucího účinku 
je tedy v ideálním případě odvozena z poo-
lovaných (sdružených) placebem kontrolo-
vaných klinických studií, jsou-li taková data 
k dispozici. Pokud tomu tak není či jsou tato 
data nedostatečně objemná či neodpovídají 
populaci nebo způsobu užívání, pro které je 
daný léčivý přípravek indikován, jsou použí-
vány údaje z jednotlivých aktivně kontrolo-
vaných studií či ze studií bezpečnosti. 
Výsledná kategorie frekvence představuje 
přímou míru výskytu daného nežádoucího 
účinku, nikoli vypočítaný rozdíl či relativní ri-
ziko oproti placebu nebo jinému kompará-
toru. 
V případě stanovení frekvence nežádoucího 
účinku na základě spontánních hlášení (hlá-
šení přijatá od zdravotnických pracovníků či 
pacientů) se do informací o přípravku nikdy 
neuvádí konkrétní počet přijatých spontán-
ních hlášení, neboť toto číslo se může rychle 
měnit. Primárně však nemají být frekvence 
stanovovány na základě míry hlásivosti 
a počtu přijatých spontánních hlášení, 
avšak je třeba vždy nahlédnout do výsledků 
dostupných klinických studií daného léku, 
ve kterých se mohl dotčený nežádoucí úči-
nek rovněž ukázat, a na základě jeho výskytu 
zvolit příslušnou kategorii frekvence. Počet 
hlášených nežádoucích účinků může být 
ovlivněn mnoha faktory, v žádném případě 
však neodpovídá skutečnému výskytu dané 
reakce. V případě, že v rámci klinických stu-
dií tento nežádoucí účinek nebyl nikdy pozo-
rován, je uplatněno tzv. pravidlo tří. To zní, že 
horní hranice 95% intervalu spolehlivosti 
není považována za vyšší než 3/X, kdy X 
představuje celkovou velikost vzorku (tj. 
souhrnný počet subjektů ze všech relevant-
ních klinických studií). Pokud tedy určitý ne-
žádoucí účinek léku nebyl pozorován 
u žádného z 3 600 subjektů, které lék uží-
valy ve všech provedených klinických stu

inzerce



ROZHOVOR 14komerční prezentace

Jemné linky a vrásky vznikají proto, že naše pleť produkuje 
méně kyseliny hyaluronové, v důsledku čehož vypadá pleť 
starší.

Složení řady Eucerin Hyaluron-Filler s 3x EFFECT - se 
3 účinky proti vráskám - bylo vyvinuto speciálně proto, 
aby tento proces zpomalovalo:

1. �Vyplňuje: Vysoko- a nízkomolekulární kyselina hyaluro-
nová hydratuje a vyhlazuje vrásky.

2. �Stimuluje: Antioxidant saponin zvyšuje produkci vlastní 
kyseliny hyaluronové v pleti až o 256 % a chrání pleť před 
volnými radikály. 

3. �Zachovává: Enoxolon snižuje degradaci kyseliny hyaluro-
nové o více než 50 %.

Eucerin Hyaluron-Filler 
+ 3x EFFECT

Nová generace Anti-age péče
pro účinné vyplnění vrásek

S přibývajícím věkem se mění struktura naší pleti: 
nejdříve se objevují jemné linky a vrásky, 
které se postupem času prohlubují. 
S věkem pleť postupně ztrácí svou pevnost, 
zářivost a později i pružnost.

1 Ve srovnání s vysokomolekulární kyselinou hyaluronovou, která je také součástí složení.

www.eucerin.cz

Řada Eucerin Hyaluron-Filler + 3x EFFECT byla 
vyvinuta speciálně k tomu, aby bojovala proti prvním 
známkám stárnutí, jako jsou jemné linky a vrásky.

Inovativní kombinace vysoko- a nízkomolekulární kyseliny 
hyaluronové, glycinu saponinu a enoxolonu přináší cílený 
přístup k vyhlazení i hlubokých vrásek. Vysokomolekulární 
kyselina hyaluronová zlepšuje hydrataci a vyhlazuje nejsvrch-
nější vrstvy pleti, zatímco nízkomolekulární kyselina hyaluro-
nová, jejíž molekula je 40krát menší1, proniká hlouběji 
do vrstev epidermis kůže, kde vznikají hlubší vrásky. 
Antioxidant glycin saponin podporuje tvorbu vlastní kyseliny 
hyaluronové v dermis vrstvě, kde vznikají ty nejhlubší vrásky, 
a zároveň chrání před volnými radikály. Enoxolon chrání před 
degradací pleti vlastní kyseliny hyaluronové.





ROZHOVOR  Lékárna při cestě 

Ačkoliv prodejny Interspar v České republice 
už nějaký ten rok nefungují, zdá se, že zvyk 
je opravdu železná košile. Jedině tak si lze 
vysvětlit, proč se o ostravské lékárně Forte 
běžně mluví jako o lékárně v obchodním 
centru Interspar, i když už dávno v tomto 
centru funguje hypermarket Albert. 

„Toto centrum se řadí k těm starším a je 
spíše menší. Největší plochu v něm zaujímá 
hypermarket, takže se dá říct, že sem spo-
třebitelé směřují hlavně kvůli nákupu potra-
vin. Kromě toho je zde ještě pár prodejen, 
po jedné s textilem, elektronikou a také dro-
gerie. A vždy zde fungovala i lékárna. Pů-

vodně pod jiným majitelem, ten současný ji 
koupil v roce 2007,“ objasňuje vedoucí lé-
kárny Mgr. Magdaléna Konicarová.

Mezi městem a venkovem
Ostravské sídliště Dubina, kde se lékárna 
Forte v obchodním centru nachází, bylo vy-

Letem světem lékárny
Lékárna Forte OC Interspar
Sídlo: Horní 283/87, Ostrava-Dubina

2007

154 m²

6

45m²

Založena:

Celková plocha:

Plocha oficíny: 

Počet 
zaměstnanců:

Letákové akce a věrnostní kartičky jsou dnes běžné a hojně využívané i v lékárnách. 
Ukazuje se ovšem, že to může jít i bez nich. Lékárna Forte na ostravském sídlišti 
Dubina je navíc rovněž potvrzením toho, že si lze vést úspěšně i bez ordinací lékařů 
v blízkém okolí.

Neocenitelným 
benefitem
je stálé složení 
personálu

LÉKÁRNA PŘI CESTĚ
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budované v 70. letech minulého století. Jed-
nalo se o sídliště ryze hornické, které vlivem 
postupného útlumu a nakonec ukončení 
těžby uhlí v ostravských dolech prošlo takříka-
jíc populační proměnou. I to se odráží ve slo-
žení klientely lékárny. „Nelze říct, že by mezi 
zákazníky měla navrch některá věková sku-
pina, ale ze sídliště k nám chodí hodně mami-
nek s dětmi. Běžně se stává, že mají recept ze 
vzdálenější polikliniky, kde také funguje lé-
kárna, ale předepsaný lék si vyzvednou 
u nás,“ říká magistra Konicarová a připojuje 
další faktory, které se příznivě odrážejí na eko-
nomice lékárny: „Otvírací doba obchodního 
centra je od 8 do 20 hodin, o víkendu je pak 
otevřeno od 9 hodin. Chodí k nám tedy plno 
lidí vracejících se z práce, kteří nestihnou zajít 
v centru do některé z lékáren otevřených třeba 
jen do 17 hodin. Tady udělají nákup v Albertu 
a zastaví se zároveň u nás.“
Další velká výhoda lékárny spočívá v tom, že 
je situovaná na okraji Ostravy. „Kolem nás 

vede výpadovka na Mošnov, a hlavně je ne-
daleko spousta vesnic. V některých jsou 
i dražší pozemky a zástavba, takže tam žijí 
lidé s vyšší kupní silou. Kromě zákazníků 
bydlících v Ostravě k nám tedy chodí i klienti, 
kteří sídlí v okolních vesnicích. A také se 
u nás pravidelně zastaví lidé, kteří jedou 
na venkov za rodiči a v naší lékárně jim vy-
zvedávají léky. Mnoho zákazníků v senior-
ském věku jsou právě obyvatelé 
z nedalekého venkova. Jet autem do centra 
Ostravy už by si kvůli provozu netroufli, ale 
tady nemají problém, protože je zde velké 
parkoviště, kde pohodlně zaparkují,“ popi-
suje Magdaléna Konicarová a upozorňuje, 
že spádová oblast jejich lékárny je nebývale 
široká: „Je pravda, že v mnoha okolních ves-
nicích mají třeba výdejnu léků, ale ta má 
omezenou otvírací dobu, takže pak se lidé 
raději vydají k nám, protože vědí, že zde 
máme otevřeno sedm dní v týdnu až do ve-
čera.“

Bez lékařů v dosahu 
V lékárně Forte převažuje volný prodej nad 
výdejem léčiv na recept. Pokud jde o obrat, 
ze dvou třetin je tvořen právě prodejem 
volně prodejných léků, třetinový podíl 
na něm pak mají léky na recept. 
Vzhledem k tomu, že v blízkosti lékárny není 
žádné zdravotnické zařízení ani žádné ordi-
nace lékařů s výjimkou jednoho homeopata, 
je skladba expedovaných Rx přípravků velmi 
pestrá. „V některých lékárnách, když mají 
poblíž lékaře-specialistu, se například za-
měřují na určitý typ léčiv. To u nás tolik není. 
K nám přichází mnoho pacientů s recepty 
od praktických lékařů ordinujících v okolních 
vesnicích a jinak jde o náhodné recepty 
na léky všeho druhu,“ říká vedoucí lékárny 
a dodává, že přesto určitý specifický sorti-
ment do své nabídky zařadili: „Nedaleko or-
dinuje lékař specializující se na homeopatii, 
za nímž jezdí lidé zeširoka zdaleka. Vedeme 
tedy široký sortiment homeopatik, která si 

pacienti z jeho ordinace u nás vyzvedávají. 
Této kategorii se v naší lékárně opravdu 
daří.“
Poměrně silnou kategorií je dětský sorti-
ment. „Velmi dobře jde na odbyt mléčná vý-
živa, u které se snažíme držet nízkou marži. 
Navíc na ni máme různé akce, takže jí pro-
dáváme opravdu hodně. Kromě toho k nám 
chodí i dost maminek s recepty na speciální 
výživu pro nedonošená miminka. S mamin-
kami jinak řešíme běžné záležitosti, jako je 
bolení bříška a podobně. Zajímavé je, že 
pokud nakupují například probiotika, vybí-
rají spíše dražší značky,“ popisuje magistra 
Konicarová.
Když je řeč o výdeji léčiv na předpis, vedoucí 
lékárnice upozorňuje, že velmi rušno měli 
v lékárně během první i druhé vlny pande-
mie covidu-19. „Neocenitelnou úlohu v tom 
sehrál eRecept. Do lékárny si chodilo vy-
zvednout léky plno pacientů, kteří je měli 
předepsané i od lékařů z dost vzdálených 

inzerce
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tak velké, že pak loni začal na trhu chybět. 
V tomto ohledu jsme měli štěstí a měli jsme 
zákazníkům stále co nabídnout, protože ma-
jitel naší lékárny okamžitě vyvinul vitami-
nové a další přípravky privátní značky, které 
se velmi dobře prodávají,“ objasňuje ve-
doucí lékárnice a připojuje: „Nyní spíš pozo-
rujeme, že plno lidí řeší problémy se 
spánkem a úzkostnými poruchami, což je 
znát i při výdeji léků na předpis. A tyto po-
tíže, jak se ukazuje, neřeší pouze lidé, kteří 
onemocnění covid-19 prodělali, ale i ti, 
na nichž se podepsal strach spojený s pan-
demií a lockdownem. Lidé také častěji řeší 
problémy s očima a bolestí zad, protože da-
leko více času tráví u počítače.“

Mnoho zákazníků chodí 
za „svou“ magistrou
Pro provoz lékárny je typické, že v dopoled-
ních hodinách si pro léky přicházejí zejména 
senioři, odpoledne a večer pak spíš mladší 
a střední generace, tedy klienti, kteří se za-
staví cestou z práce. Vůbec největší, jak se 
říká, nával, je tam v pátek odpoledne a v so-
botu dopoledne. Podle Magdalény Konica-
rové se k nim do lékárny většina zákazníků 
vrací, takže mají stálou klientelu. Určitě 
na to má zásadní vliv skutečnost, že na péči 
o zákazníky kladou v lékárně Forte velký 
důraz. Jak dále vedoucí lékárnice vyzdvi-
huje, neocenitelnou roli v tom hraje rovněž 
fakt, že už dlouhou dobu se jejich kolektiv 
lékárníků a farmaceutických asistentek ne-
mění, a řada klientů tak chodí za „svou“ ma-
gistrou. 
„Hodně se na tom podepsal také elektro-
nický recept. Zpočátku z něj mělo mnoho 
starších pacientů obavy, protože si nebyli 
tak jistí při manipulaci s mobilním telefo-
nem. Nyní už je to lepší, když je možný výdej 
na občanský průkaz, ale dřív hodně lidí, 
když zjistilo, že jim pomůžeme a že se u nás 
nebudou cítit trapně, když to s mobilem moc 
neumějí, si pak navyklo chodit za určitou 
magistrou. Klienti totiž věděli, že jim poradí 
a vyřeší s nimi vše v klidu,“ vysvětluje magis-
tra Konicarová.
K tomu, že se zákazníci do lékárny vracejí, 
podle ní určitě přispívá i to, že mnoha lidem 
z okolních vesnic, když k nim přišli s něja-
kým drobným poraněním či popáleninou, 
byli schopni poradit s ošetřením a nabíd-

nout vhodný obvazový materiál: „Na ven-
kově při práci na zahradě či v dílně lidé 
přijdou k poranění přece jen snáz a častěji 
než třeba ve městě, takže prodeje obvazo-
vého materiálu a přípravků na ošetření ran 
vzhledem k tomu, že to sem lidé z venkova 
nemají daleko, jsou v naší lékárně poměrně 
velké.“ 
Stálou klientelu v lékárně mají i přesto, že 
nevydávají letáky a nemají věrnostní pro-
gram. „Pochopitelně využíváme určité mar-
ketingové postupy, ale kupříkladu spíše 
sázíme na to, že v každé kategorii držíme 
produkt nějaké značky na nižší ceně, než 
abychom každý měsíc zlevňovali různé pří-
pravky. S ohledem na to, že máme ještě dvě 
partnerské lékárny v Brně, se o tom, co bu-

deme případně promovat, domlouváme 
centrálně,“ říká Magdaléna Konicarová a zá-
roveň zdůrazňuje, že podle jejího názoru je 
sice marketing důležitá věc, význam věr-
nostních programů nezpochybňuje, ale 
za nejdůležitější považuje přístup k zákazní-
kům a odbornost: „V přístupu k zákazníkům 
preferuji vlídnost a empatii. Že se to vyplácí, 
vidíme u našich klientů. Nejenže se k nám 
pak vracejí, ale poskytují nám i zpětnou 
vazbu, což je nesmírně důležité. A stejně tak 
je významné kontinuální vzdělávání, proto 
jsme rádi, že míváme školení s paní doktor-
kou Matuškovou, která jsou velmi přínosná.“ 

Markéta Grulichová
marketa.grulichova@atoz.cz

M
Mgr. Magdaléna

Konicarová
Vzdělání: 
1998 – Farmaceutická fakulta na VFU Brno
2001 – atestace I. stupně v oboru lékárenství
 
Praxe:
1998–2000 – Lékárna Na Štolcové, Brno (lékárník-asistent)
2000 – Lékárna Vídeňská, Brno (lékárník-asistent)
2001–2002 – Lékárna U Černého orla, Brno (lékárník-asistent)
2003–2005 – Lékárna U Anděla strážce, Ostrava (lékárník-asistent)
2010–2012 – Lékárna Lloyds Tesco, Ostrava (lékárník-asistent)
2012–2013 – Lékárna Vesalion, Ostrava (lékárník-asistent)
2013–dosud – Lékárna Forte, Ostrava (lékárník-asistent; od roku 2015 vedoucí lékárník) 

Zájmy: 
Rodina, turistika, jóga, cyklistika, volejbal, četba

ordinací. Na rozdíl od lékáren v jiných ná-
kupních centrech jsme si navíc nemohli stě-
žovat na úbytek klientů. Jak už jsem uvedla, 
sem chodí lidé nakupovat hlavně potraviny, 
takže uzavření ostatních prodejen jako jinde 
jsme moc nepocítili. Na nákupy do hyper-
marketu, případně do drogerie, a současně 
k nám do lékárny přicházeli lidé neustále,“ 
popisuje a doplňuje, že pokud jde o magist-
raliter přípravu, v posledních letech jí ubývá, 
a že v lékárně víceméně připravují pouze 
masti. 

Výhoda v podobě privátních 
značek
Na dotaz, kterým z volně prodejných katego-
rií se v jejich lékárně daří nejvíce a naopak, 
Magdaléna Konicarová odpovídá: „Zájem je 
samozřejmě stejně jako jinde hlavně o pří-
pravky na kašel, nachlazení, analgetika 
a střevní a žaludeční problémy. V létě zazna-
menáváme vysoké prodeje přípravků s ob-
sahem panthenolu a na odbyt jde také 
Fenistil. Velmi se daří kategorii čajů. Z vete-
rinárního sortimentu zákazníci nejčastěji ku-
pují přípravky na zevní i vnitřní parazity, tedy 
pipety a odčervovací tablety. Tím, že máme 
otevřeno až do 20 hodin, se poměrně často 
stává, že k nám přicházejí rovnou ze zubní 
pohotovosti zákazníci, kteří mají přede-
psaná antibiotika, k tomu si koupí analge-
tika a ještě přikoupí například ústní vodu, 
speciální zubní pastu a podobně. Ze zdra-
votnických prostředků nejčastěji objedná-
váme inkontinenční pomůcky. Kategorie, 
o kterou v naší lékárně naopak není takřka 
zájem, je dermokosmetika. Tu si lidé kupují 
většinou v e-shopech. Občas se stane, že se 
někdo přijde poradit, a pak si stejně dopo-
ručený produkt koupí tam.“
V nabídce lékárny jsou také bezlepkové po-
traviny, o které mají zákazníci poměrně velký 
zájem, protože plno z nich potíže s lepkem 
řeší. 
Určité změny zaznamenali v ostravské lé-
kárně pochopitelně v souvislosti s pandemií 
covidu-19. „Podobně jako v ostatních lékár-
nách se i v té naší během první vlny co-
vidu-19 zvedly prodeje přípravků 
na nachlazení a kašel. V návaznosti na to se 
pak nebývale zvýšil zájem o přípravky 
na podporu imunity, zejména o vitaminy C 
a D a zinek. Právě nákupy vitaminu D byly 
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V Evropě každoročně zemře 33 000 lidí 
v důsledku infekce způsobené bakterií 
odolné vůči antibiotikům. Některé studie 
dokonce odhadují, že pokud bude tento 
trend pokračovat stejným tempem, bude 
mít v roce 2050 na svědomí 10 milionů 
úmrtí ročně, což by bylo více než rakovina. 
Negativní fenomén zvaný antibiotická rezis-
tence se dotýká celé populace, ale čelí mu 
především v nemocnicích na lůžkových od-
děleních. Jaké jsou jeho příčiny? 
„Zcela zásadní je náš přístup k antibiotikům, 
především k širokospektrálním. Užíváme je 
stále častěji a bohužel i chybně. Uvádí se, že 
dokonce až polovina antibiotik je podávána 
nesprávně, což je velmi alarmující údaj. Při-
tom účinná antibiotika hrají důležitou roli 
v prevenci případných bakteriálních kompli-
kací u řady chirurgických úkonů a jsou ne-
zbytná v oborech, kde infekce může mít 
fatální důsledky. Měli bychom si je chránit 
a přistupovat k nim s respektem, abychom 
zachovali jejich funkci,“ vysvětluje 
doc. MUDr. Helena Žemličková, Ph.D., ve-
doucí Národní referenční laboratoře pro an-
tibiotika. 
Jak dále uvádí, k příčinám vzniku a šíření re-
zistentních bakterií v komunitě přispívá 
nadužívání antibiotik. Děje se tak proto, že 
jsou často užívána takříkajíc pro pocit bez-
pečí, stejně tak k němu přispívá tlak na je-
jich předepsání od části pacientů a rodičů 
dětí. Další příčinou je fakt, že část lékařů 
i pacientů problém rezistence přehlíží, 
a také suboptimální antibiotická léčba, ať 
už jde o dávky či interval. 

Co naznačil průzkum
Navzdory tomu, že odolnost bakterií vůči 
antibiotikům představuje pro veřejné zdraví 
hlavní globální hrozbu, stále značná část 
společnosti se s tímto pojmem ještě nese-
tkala. Ukazují to i výsledky průzkumu agen-
tury Engage Hill a REMMARK z letošního 
července na vzorku 2 000 respondentů re-
prezentativní populace ČR ve věku 16–65 
let. Vyplývá z nich, že o pojmu „antibiotická 
rezistence“ u nás neslyšela ani polovina 
dotazovaných (pouhých 43,5 %). V cílové 
skupině vysokoškoláků znají antibiotickou 
rezistenci dva ze tří (64,6 %).
„Průzkum jedině potvrzuje, jak je šíření 
osvěty náramně důležité. Lidé obecně 
často chybují z nevědomosti. Pokud kon-
krétně v našem případě netuší, že nějaká 
antibiotická rezistence vůbec existuje, pak 
nás nemůže překvapit, že nezachází s anti-
biotiky zodpovědně,“ upozorňuje docentka 
Žemličková.
Průzkum také ukázal, že téměř 18 % dotazo-
vaných užívalo antibiotika bez konzultace 
s lékařem (nebo bez předpisu). U skupiny 
respondentů do 25 let to bylo dokonce 
25 %, což je velmi znepokojující údaj. Účast-
níci průzkumu jako nejběžnější důvod uží-
vání antibiotik, která si sami naordinovali, 
uváděli kašel, nachlazení a řešení kožních 
problémů.
„Antibiotika jsou léky, které nelze vydat 
bez lékařského předpisu. Toto omezení má 
ale své opodstatnění. O jejich indikaci by 
vždy měl rozhodnout lékař, který posoudí, 
zda je taková léčba pro pacienta opti-

mální. Samoléčba antibiotiky je naprosto 
nevhodná,“ uvedla Helena Žemličková.

Problém s antibiotiky spíše 
v mladší generaci
Průzkum dále prozrazuje, že o antibiotika 
aktivně žádalo téměř 40 % dotazovaných. 
Mezi nimi byli převážně mladí lidé ve věkové 
skupině 16–24 let.
„Z našeho průzkumu vyplynulo, že nejvíce 
ohroženou skupinou ve vztahu k užívání an-
tibiotik jsou mladí lidé do 25 let, a to pře-
devším muži. Téměř 20 procent z nich 
uvádí, že lze přestat užívat antibiotika v pří-
padě, že jim je lépe, a 52,3 procenta dota-
zovaných v této věkové kategorii (muži 
i ženy) si také mylně myslí, že antibiotika 
dokážou zkrátit dobu nachlazení. Navíc 
každý druhý z nich má ve své domácí lékár-
ničce přípravek obsahující antibiotikum pro 
případ urgentní potřeby,“ objasňuje 
MUDr. Filip Brodan za agenturu Engage Hill.
Přestože je potřeba šířit osvětu o užívání 
antibiotik především u mladé generace, 
celková výzkumná data prozradila, že Češi 
mají o antibiotikách poměrně zkreslené 
představy a také špatné návyky v souvis-
losti s jejich užíváním. Více než 29 % re-
spondentů chybně uvádí, že antibiotika 
zabíjejí viry, a 10,9 % že působí proti na-
chlazení. Celých 37 % se domnívá, že anti-
biotika pomohou zkrátit dobu nachlazení. 
Rovněž se ukázalo, že 23,9 % populace si 
uschová po léčbě antibiotika pro budoucí 
užití, ve skupině do 25 let je to dokonce 
45,8 %.

S osvětou pomůže nový 
projekt
Realizované výzkumy vztažené k antibioti-
kům jasně dokazují, že existuje souvislost 
mezi znalostmi a jejich užíváním. Informova-
nost je obecně nižší u lidí s nízkou úrovní 
vzdělání a také u těch, kteří pocházejí z hor-
ších ekonomických podmínek. Právě 
u těchto skupin je větší pravděpodobnost, 
že budou antibiotika užívat. Proto vznikají 
v zemích po celém světě projekty, které se 
snaží o této problematice šířit osvětu. A zku-
šenosti s osvětovými kampaněmi předsta-
vují naději na změnu, protože jejich dopad 
na veřejnost je ověřen praxí. V letech 2000 
až 2007 probíhala osvětová akce ve Francii 
a během kampaně se skutečně v zemi vý-
razně snížil počet předepisovaných antibio-
tik, a to o desítky procent.
Mezi země, které se zapojily do osvětových 
kampaní, se letos zařadila i Česká repub-
lika. V listopadu u nás odstartoval projekt 
s názvem Prevence antibiotické rezistence, 
jehož realizátorem je Státní zdravotní ústav 
a jehož cílem je podpořit zodpovědný pří-
stup k antibiotikům. Tedy snížit jejich užívání 
a zlepšit informovanost naší populace. „Má-
lokdo si bohužel uvědomuje, že svým nezod-
povědným přístupem vůči antibiotikům 
podporuje odolnost bakterií, které pak 
mohou ohrožovat nejen jeho samotného, 
ale i jeho blízké, potažmo celé lidstvo,“ zdů-
razňuje Helena Žemličková.

Markéta Grulichová
marketa.grulichova@atoz.cz

PHARMA PRŮZKUM
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Odborníci 
kvůli antibiotické 
rezistenci
bijí na poplach

Ústředním tématem letošního Evropského antibiotického dne a Světového antibiotického týdne, které proběhly 
v listopadu, se stala antibiotická rezistence. Právě ta začala být v posledním desetiletí negativním fenoménem, 
s nímž se současná populace potýká.
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Eastlog 2021:
Restart logistických 
akcí vyšel 
na jedničku
Vysoká účast (435 návštěvníků) na zářijovém kongresu Eastlog svědčí o tom, že logističtí profesionálové neztratili 
zájem o výměnu myšlenek, názorů a informací. První kongresový den nabitý odborným programem završilo večerní 
předání Ocenění Log-In 2021 a networkingový Logistický Business Mixer. Další den účastníci zavítali do nových skladů 
společností Lidl Česká republika a Coca-Cola HBC. 

435
logistických odborníků navštívilo 

letošní Eastlog.
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ger. Diskusi moderovala Daniela Písařovi-
cová (DVTV). 

Ocenění pro nejlepší 
logistické inovátory
Po velké ekonomické diskusi, kterou lze po-
važovat za zlatý hřeb odborného programu 
kongresu, navázal Galavečer logistických 
inovací, jenž byl spojen s předáním Ocenění 
Log-In pro nejlepší inovace a inovátory čes-
kého logistického trhu za uplynulý rok. Logis-
tické inovace byly rozděleny do tří kategorií 
a každá měla svého garanta – Technická 
a technologická inovace roku (prof. Vladimír 
Mařík, ČVUT), Projektová inovace roku (Old-
řich Petránek, InLogistics) a Inovace v logis-
tických realitách (Jakub Holec, 108 Agency). 
Vyhlášen byl také Fachman roku, a to díky 
výběru Klubu logistických manažerů s prezi-
dentkou Miroslavou Jechoux. Výsledky prv-
ních tří kategorií určila logistická veřejnost 
při hlasování na www.projektlogin.com. Ví-
tězi letošního ročníku Ocenění Log-In se staly 
společnosti Gebrüder Weiss, GLS a WeDo. 
Titul Fachman roku si odnesl Daniel Mareš. 
Večer moderovala a vítěze vyhlašovala Da
niela Písařovicová.
Po nabitém odborném programu přišla příle-
žitost pro „vydechnutí“. V rámci Eastlogu jej 
už tradičně umožňuje Logistický Business 
Mixer, večer plný networkingu, zábavy a ne-
tradičních her. 

Inspirativní logistika Lidlu 
a Coca-Coly
Druhý den patřil návštěvám logistických 
areálů v rámci konceptu Seelog. Letos měli 
účastníci příležitost navštívit zbrusu nové 
sklady společností Lidl Česká republika 
v Buštěhradu a Coca-Cola HBC v pražských 
Kyjích. V někdejším brownfieldu Poldi Kladno 
vyrostlo v posledních dvou letech logistické 
centrum úctyhodných parametrů – má ka-
pacitu 47 000 palet a může obsluhovat až 
90 maloobchodních prodejen Lidl. 
Neméně zajímavý byl „výlet“ do Kyjí. Nový 
plně automatizovaný sklad společnosti 
Coca-Cola HBC Česko a Slovensko předsta-
vuje jednu ze současných zásadních investic 
nápojářského giganta do výrobní a logistické 
infrastruktury v České republice. Sklad cha-
rakterizuje vysoká míra automatizace, kapa-
cita přes 20 000 palet i vysoká rychlost 
robotického zaskladnění a vyskladnění v re-
žimu just-in-time. 

Příští kongres se uskuteční 12. až 13. května 
2022 opět v O2 universu.

Přejete si vědět víc?
Stáhněte si speciální přílohu, která se na 16 
stranách detailně věnuje dění na letošním 
kongresu.

www.eastlog.cz/report2021

Stanislav Břeň
stanislav.bren@atoz.cz

Eastlog 2021 restartoval širokou diskusi 
o současnosti a budoucnosti logistiky a do-
davatelských řetězců. Ve dnech 23. a 24. září 
se tak do pražského O2 universa vrátil jeden 
z největších středoevropských logistických 
kongresů. Přivítal 435 účastníků, kteří se 
po roce pandemických restrikcí chtěli opět 
setkat s lidmi z celého logistického trhu. 
A také si přišli vyslechnout přednášky a dis-
kuse spojené s výzvami, které si letos pořa-
datelé kongresu položili. Jeffrey Osterroth, 
generální ředitel pořádající společnosti Atoz 
Group, říká: „Vytkli jsme si pět výzev, které 
opsaly program letošního Eastlogu – Učinit 
logistiku udržitelnější; Ustát bouři v ekono-
mice; Digitalizovat a robotizovat; Přijmout 
nové trendy v průmyslu; Zvládnout boom 
e-commerce.“ 
Udržitelnosti se věnoval dopolední program. 
Po úvodu, ve kterém vystoupili zástupci zla-
tých partnerů kongresu (společnosti Pana
ttoni a Hopi Holding), následovala první 
letošní inovace. Namísto vystoupení jednoho 
inspirativního řečníka zvolili organizátoři zú-
žený diskusní formát dvou osobností zdán-
livě ze dvou protipólů – Petra Jonáka (Svaz 
průmyslu a dopravy) a Vojtěcha Koteckého 
(Centrum pro otázky životního prostředí Uni-
verzity Karlovy). Zdánlivě proto, že se uká-
zalo, že pohledy „průmyslníka“ a ekologa 
nejsou v konfliktu, ale mohou být komple-
mentární, kompromisní či dokonce kon
senzuální. Odpovědi obou řečníků na 14 
připravených otázek byly pro účastníky velmi 
dobrým vkladem pro tříbení vlastních myšle-
nek a východiskem pro další části programu. 

LCA pro logistiku
Další silnou osobností kongresového dne byl 
prof. Vladimír Kočí (VŠCHT), který se zaměřil 
na hodnocení životního cyklu výrobků a slu-
žeb. Připomněl, že studie LCA mohou popsat 
energetické či materiálové vstupy v rámci ce-
lého řetězce a přinést klíčové poznatky pro 
snižování náročnosti nebo hledání neefekti-
vity. V dopoledním bloku zazněla také přípa-
dová studie nazvaná Udržitelná firma 
vyžaduje především udržitelné skladování. 
Jan Turek (Coca-Cola HBC) a Pavel Sovička 
(Panattoni) na konkrétním projektu prezento-
vali, jak lze snižovat uhlíkovou stopu při pří-
pravě nových skladových prostor. 
Dopolední program završila jedna ze dvou 
hlavních panelových diskusí letošního kon-
gresu. Debatu s poněkud poetičtějším ná-
zvem Tisíc a jedna podoba udržitelnosti 
odstartovala již diskuse některých jejích 
účastníků ve foyer. A to právě o mnoha roz-
měrech udržitelnosti. Přímo na pódiu se 
potom debatovalo o udržitelném skladování, 
efektivním využití dopravních prostředků, op-
timalizaci rozvozových tras, alternativních 
pohonech, udržitelnosti v obalech či emis-
ních kompenzacích. Účastníky diskuse byli 
Marianne Richeux (Brambles), Kateřina 
Hájková (Gefco), Roman Bartišek (Albert 
Česká republika), Jan Turek (Coca-Cola 
HBC), Frederic Rotrou (CHEP) a Pavel So-

vička (Panattoni). Partnerem panelové dis-
kuse se stala Česko-slovenská iniciativa ECR. 

Workshopy pro konkrétní 
výzvy
Odpolední program Eastlogu se rozdělil 
do tří tematických sekcí, stále v duchu díl-
čích výzev pro tento ročník kongresu. V rámci 
Digilogu, nad kterým převzal záštitu Svaz 
průmyslu a dopravy ČR, se diskutovalo o do-
padech pandemie v kontextu rychlejší imple-
mentace automatických a robotizovaných 
logistických procesů. Během workshopu vy-
stoupilo hned několik inspirativních osob-
ností – Jiří Holoubek (Svaz průmyslu 

a dopravy ČR), Mirko Kuda (Hortim SK), 
Peter Bílik (Anasoft), Petr Čermák (Block-
chain Connect | Czech Alliance), Aleš Malu-
cha (Rohlik.cz) nebo Lubomír Veselý (Grit). 
V rámci panelové diskuse nazvané Nezasta-
vitelný vzestup automatizace, digitalizace 
a robotiky své názory prezentovali Pavel 
Osička (Linde Material Handling), Laurent Je-
choux (Contera), Vojtěch Fukal (Nexen Tire 
Europe) a Branislav Puliš (Photoneo). 
Pandemie přinesla výzvy pro maloobchod 
a sektor FMCG a vyvolala značný zájem spo-
třebitelů o elektronické nakupování. Nejen 
o tom se debatovalo na workshopu Retailog, 
kterému poskytl patronát Svaz obchodu 
a cestovního ruchu ČR. Vyslechnout jsme si 
mohli názory Tomáše Prouzy (Svaz obchodu 
a cestovního ruchu ČR), Pavla Blažka (CTP), 
Aleše Maluchy (Rohlik.cz), Jana Krupky 
(Bosch Termotechnika), Jana Poltera (Dach-
ser Czech Republic), Anny Clark a Mariána 
Niče (oba EIT Urban Mobility). Závěr 
workshopu patřil panelové diskusi nazvané 
Město jako logistická výzva, která se věno-
vala city logistice. Vystoupili v ní Jaroslav 
Beneš (Plzeňský Prazdroj), Jakub Kodr (CTP), 
Pavel Včela (GLS CZ) a Oldřich Petránek (In-
Logistics). 
Třetí workshop se vztáhl k výzvám, které sou-
visejí s českým i evropským autoprůmyslem. 
Dvouhodinový blok zaštítilo Sdružení auto-
mobilového průmyslu, jehož zástupce Tomáš 
Jungwirth zahájil program „úvodem do sou-
časného dění“. Následovala prezentace 
Iliyana Ivanova (Škoda Auto), který nastínil 
to, jaký dopad bude mít elektromobilita 

na dodavatelské řetězce. O zdokonaleném 
milk runu a současně první instalaci sys-
tému Autostore v Česku přišli referovat Ste-
fan Walter Scharr, Josef Brázda (oba 
Continental Automotive) a Jindřich Kadeřá-
vek (Element Logic Czech Republic). Násle-
dující příspěvek patřil Robertu Sgariboldimu 
(108 Agency) a jeho pohledu na to, jak se 
automobilový průmysl vyrovnává s nabídkou 
skladů v době postcovidové. Workshop za-
končila panelová diskuse nazvaná Automo-
tive na mnoha křižovatkách najednou. 
O elektromobilitě, narušených dodavatel-
ských řetězcích, robotizaci, nedostatku kom-
ponent, odbytu a sdílení vozů v budoucnosti 

debatovali Zdeněk Petzl (Sdružení automobi-
lového průmyslu), Petr Novák (JTekt Eu-
ropean Operations), Iliyan Ivanov (Škoda 
Auto) a Petr Kuchyňa (Kiekert-Cs). 

Pandemie zamíchala 
a znovu rozdala karty 
Následně se program pro všechny účastníky 
vrátil do velkého sálu. Nejdříve Katarína 
Dobešová (Nestlé) a David Piškanin (Hopi 
Holding) prezentovali významný projekt loň-
ského roku, kdy Nestlé stěhovalo čtyři sklady 
ze dvou zemí do jednoho distribučního cen-
tra v Prostějově. 
Nové karty, nová hra. Tak zněl název vystou-
pení Miroslava Singera (exguvernér ČNB, 
nyní hlavní ekonom Generali CEE Holding). 
Proč karty? Podobně jako v případě jiných 
krizí i pandemie zamíchala poměry a děním 
na trzích. S jinými kartami hrají výrobní pod-
niky, stát, jiné „trumfy“ mají digitální firmy. 
Zatím se zdá, že česká i evropská ekonomika 
se s dopady pandemie vyrovnává relativně 
dobře. Ukazuje se, že pandemie je (byla) 
exogenním vlivem a po jejím plném odeznění 
nemusí zůstat „spálená země“, jak někteří 
před půldruhým rokem předvídali. 
Na vystoupení Miroslava Singera přirozeně 
navázala debata nazvaná „Hledání dalšího 
ekonomického normálu“ včetně hledání lo
gistického normálu. O tom, jak bude vypadat 
ekonomika a logistika po pandemii, diskuto-
vali Simona Kijonková (Packeta Group), Jiří 
Kristek (Cushman & Wakefield), František 
Mikeš (Toyota Material Handling CZ), Martin 
Baláž (Prologis) a již zmiňovaný Miroslav Sin-
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 „Pohledy ‚průmyslníka‘ a ekologa nejsou v konfliktu, ale mohou 
být komplementární, kompromisní či dokonce konsenzuální.“

„Pandemie rozdala nové karty. S jinými hrají výrobní podniky, stát, 
jiné ‚trumfy‘ mají digitální firmy.“ 



ROZHOVORMonitor trhu 

vlny jsme zase do našeho sortimentu zalis-
tovali také pulzní oxymetr. I v tomto případě 
nastalo období, kdy jsme byli rádi, že jsme 
sehnali jediný výrobek,“ popisuje PharmDr. 
Zdeňka Močárková, vedoucí Lékárny 
Chrastava.
Obdobné zkušenosti mají i další lékárníci 
a také výrobci. „Loni i letos byl z běžně do-

Pokud jde o zdravotnické potřeby, jejich na-
bídka se v jednotlivých lékárnách liší. Šíře 
sortimentu je hodně závislá na její velikosti, 
ale také na tom, kteří lékaři v okolí lékárny 
ordinují, a zda poblíž případně funguje spe-
cializovaná prodejna zdravotnických potřeb. 
Ovšem bez ohledu na to, jak bohaté portfo-
lio uvedených produktů jednotlivé lékárny 

vedou, prakticky u všech pocítili na jejich 
prodejích vliv pandemie.

Nejdřív teploměry, 
pak oxymetry
„Jelikož jsme jediná lékárna v malém městě 
bez specializované prodejny zdravotnických 
potřeb, snažíme se ty, které zákazníci poptá-

vají, zařazovat do sortimentu. Doba covi-
dová zahýbala v lékárnách mnohým 
sortimentem a výjimkou nejsou ani zdravot-
nické potřeby. Během první i druhé vlny 
pandemie byla velká poptávka po bezdoty-
kových teploměrech. Prakticky ve dne v noci 
jsme se snažili je shánět, objednávat, 
předobjednávat a dovážet. V průběhu druhé 

Pokud by se sestavoval žebříček produktů, jejichž prodeje v lékárnách vlivem covidu-19 výrazně posílily, určitě by v něm nechyběly teploměry, zejména ty bezkontaktní. 
K významným přesunům došlo i v segmentu testů. Mezi ty, po nichž je v poslední době největší poptávka, patří antigenní testy a nověji i testy na zjištění protilátek proti covidu-19.

Prodeje teploměrů 
vystoupaly

na covidové vlně 
MONITOR TRHU
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stupných zdravotnických potřeb největší 
zájem o bezkontaktní teploměry,“ podotýká 
PharmDr. Ivana Lánová, vedoucí lékárnice 
a odborná zástupkyně pražské Lékárny 
Benu v ulici K Pérovně. 
Michal Kinter, key account manager společ-
nosti Borgy CZ, zase říká: „Celkově stoupá 
zájem lidí o péči o vlastní zdraví a s tím sou-
visí i rostoucí zájem vybavit se odpovídají-
cími monitorovacími zařízeními pro domácí 
použití. Největší nárůst jsme v důsledku 
pandemie covidu-19 zaznamenali u teplo-
měrů, inhalátorů, čističek vzduchu a samo-
zřejmě u oxymetrů, jichž máme plnou řadu 
od základních modelů až po oxymetr Beurer 
PO80, který používají například i vysoko-
horští sportovci či letci.“ 
Na aktuální poptávku zareagovala také spo-
lečnost Benepharma CZ, která na trh uvedla 
novinku v podobě oxymetru Microlife® OXY 
300. „Jde o pulzní prstový oxymetr, který 
umožňuje rychle a zároveň přesně změřit sa-
turaci krve kyslíkem. Kromě toho měří 
i tepovou frekvenci. Jde sice o nanejvýš ak-
tuální novinku v souvislosti s onemocněním 
covid-19, ale přístroj je určen samozřejmě 
také pacientům trpícím například astma-
tem, cystickou fibrózou a dalšími respirač-
ními chorobami, u nichž je třeba měřit míru 
okysličení krve,“ objasňuje Zuzana Rajčá
niová, obchodní ředitelka společnosti Bene-
pharma CZ.

Přesuny nastaly i u testů
K sortimentu, o který je v lékárnách velký 
zájem, patří i testy. Ačkoliv jejich nabídka 
je poměrně široká, dosud platilo, že trvalý 
zájem byl hlavně o testy těhotenské, za-
tímco ty další se prodávaly v podstatě jen 
zřídka. Za poslední rok a půl ovšem i v tomto 
segmentu co do prodejnosti došlo vlivem 
pandemie k přesunům. 
Například vedoucí Pilulka Lékárny na Se-
novážném náměstí v Praze PharmDr. Jana 
Ulvrová uvádí, že v celoročních prodejích 
vedou testy těhotenské a ovulační, ale že 
k těm, které se už nějakou dobu prodávají 
nejvíce, patří antigenní testy na covid a no-
věji i testy na zjištění protilátek proti němu.
Také Ivana Lánová potvrzuje, že tradičně se 
velmi dobře a ve velkém prodávají těhoten-
ské testy a že mezi domácími testy jdou 
nyní dobře na odbyt zejména testy 
na covid.
Mgr. Klára Badalová z Magistra lékárny 
U Polikliniky v Praze 4 říká: „U nás bývá 
největší zájem především o těhotenské 
testy a občas o nějaký test diagnostický.“ 
Její kolega Mgr. Lukáš Höchtberger zase 
upozorňuje na to, že registrují nízký zájem 
o diagnostické testy, k jejichž nákupu by 
zákazníka motivoval akutní zdravotní stav, 
ale připouští: „Renesanci nyní prožívají 
CRP testy, u kterých se v předchozím ob-
dobí poptávka blížila prakticky k nule.“
Jak se ale ukazuje, trendy z kamenných lé-
káren nemusí nutně platit pro celý lékáren-
ský trh. „V našem e-shopu registrujeme 
naopak vysoký zájem o testy na drogy, po-
hlavní nemoci a další citlivé záležitosti,“ 
podotýká Ing. Kamila Peremská, marketin-
gová managerka Magistra lékárny.

Pokud jde o testy na drogy, zmiňuje se 
o nich také PharmDr. Kateřina Nesejtová, 
vedoucí Lékárny Benu na Poliklinice Viniční 
v Brně: „Prodáváme je již mnoho let, a ze-
jména rodiče jsou vděčni za odbornou radu, 
jak testy používat a jejich výsledky vyhodno-
covat.“
Mnoho zkušeností s testy má z poslední 
doby Zdeňka Močárková: „Největší zájem 
byl v posledním roce o testy na covid. Již se 
zavedením prvního povinného testování 
ve firmách jsme všemožně sháněli antigenní 
testy a snažili se co nejrychleji zorientovat 
v nabídce tak, abychom vybrali pro klienty 
testy spolehlivé a jednoduché na provedení. 
Účastnili jsme se také prvních testovacích 
dní na základní škole u nás ve městě, kde 
jsme při testování asistovali pedagogům 
a dětem. Antigenní testy jsme dodávali mezi 
prvními do firem a provozů ve městě a blíz-

kém okolí. Nyní máme standardně v na-
bídce testy antigenní ze slin, z okraje nosu 
a testy na protilátky.“ 
Jak dále Zdeňka Močárková upozorňuje, 
pokud jde o zájem zákazníků, v závěsu 
za testy na covid jsou testy těhotenské. 
„Nejčastěji si je kupují ženy a žádají těho-
tenské testy s vysokou citlivostí, které uka-
zují výsledky již několik dní po oplodnění. 
Budoucí maminky upozorňujeme, že i když 
je na trhu mnoho výrobků, které udávají 
na obalu výsledky již čtyři dny před očekáva-
nou menstruací, většina má citlivost hladiny 
hormonu HCG 10–20 mIU/ml. Hladiny hor-
monu HCG na začátku těhotenství stoupají 
u každé ženy individuálně. Doporučujeme 
udělat test z první ranní moči, kvůli nejvyšší 
koncentraci hormonu HCG, a samozřejmě 
potvrzení těhotenství u gynekologa,“ popi-
suje a dodává, že klienti mají dále zájem 

C
Celoročně je největší zájem 

o těhotenské a ovulační testy
„Pokud jde o segment testů a brali bychom to z hlediska celoročních prodejů, vedou 
testy těhotenské a ovulační. V lékárně máme skladem ovšem i různé druhy testů pro 
domácí použití na orientační odhalení infekcí. Aktuálně ale mezi ty, které v lékárně 

prodáváme nejvíce, patří antigenní testy a nověji také testy na zjištění protilátek proti 
covidu-19“.

PharmDr. Jana Ulvrová,
vedoucí Pilulka Lékárny, Senovážné nám., Praha

Prodeje teploměrů 
vystoupaly

na covidové vlně 
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vení možností, jak o svůj zdravotní stav 
pečovat.
Rovněž z e-shopů zaznívá, že v předvánoč-
ním období se zájem o tonometry zvedá, jak 
například potvrzuje Kamila Peremská. 
O tom, že zdravotnické prostředky patří tra-
dičně mezi nejžádanější sortiment, který 
mají v nabídce, se zmiňuje také Kateřina 
Schotliová, specialistka PR a marketingu 
společnosti Pilulka: „V souvislosti s probíha-
jící pandemií a zároveň v důsledku rostou-
cího zájmu o prevenci a zdraví poptávka 
po zdravotnických potřebách roste. Lidé cel-
kově více dbají o své zdraví a jedním z uka-
zatelů je rostoucí zájem především 
o tonometry, teploměry, zejména ty bezkon-
taktní, a diagnostické testy. V předvánočním 
období rapidně roste poptávka po všech 
produktech a tonometry nebo chytré ná-
ramky nejsou výjimkou. Sezonní vliv lze po-
zorovat u chytrých náramků, respektive 
hodinek, také s příchodem jara, na což mají 
vliv hlavně novoroční předsevzetí.“ Jak dále 
připouští, na rostoucí zájem o prevenci civi-
lizačních chorob mají jednoznačně vliv 
i osvětové kampaně týkající se zdravého ži-
votního stylu, které nepřímo ovlivňují po-
ptávku po sortimentu zdravotnických 
prostředků.

Tejpovací pásky získávají 
na popularitě
Již před časem se začalo z lékárenského 
trhu ozývat, že k produktům, které se těší 
čím dál větší oblibě, se řadí tejpovací pásky. 
A v lékárnách, v nichž nabízejí ortopedické 
pomůcky, si zájem o ně pochvalují.
„V poslední době jsme zaznamenali boom 
v prodeji tejpovacích pásek. Klienty je 
ovšem potřeba upozornit, že správnou apli-
kaci musí ve většině případů provést odbor-
ník, tedy lékař, fyzioterapeut či proškolený 

specialista, případně teprve po odbor-
ném zaškolení si může aplikovat tejp 
sám,“ říká Zdeňka Močárková a dodává: 
„Problémy s pohybovým aparátem se 
snaží pacienti řešit také bandážemi, 
které máme v nabídce. Vždy klientům vy-
světlujeme rozdíl mezi ortézou a ban-
dáží, která se hodí především 
na krátkodobou podporu například při 
sportu.“ Jak dále připouští, v poslední 
době zaznamenali zvýšenou poptávku 
po ortopedických pomůckách: „Proto se 
je snažíme zařadit do stálého sortimentu 
lékárny a vzděláváme se v této oblasti, 
abychom dokázali zákazníkům správně 
poradit a vybrat vhodnou korekční po-
můcku. Zájem je hlavně o podpatěnky, 

gelové návleky na prsty, korektory a pod-
patěnky na ostruhy.“
K ortopedickým pomůckám se vyjadřuje 
i Kateřina Nesejtová: „Sportovci, kteří 
jsou nejčastějšími zákazníky a kteří se 
o ně zajímají, mají většinou velmi dobře 
nastudováno, co od jaké pomůcky oče-
kávat. Každou novinku přijímají dobře, 
protože jim pomáhá v návratu do plno-
hodnotné sportovní zátěže a sportování 
jim zkvalitňuje.“ Zároveň uvádí, že jejich 
lékárna je umístěna na poliklinice, v níž 
funguje několik ortopedických a chirur-
gických ambulancí, a proto u nich mají 
ortopedické pomůcky a bandáže pevné 
místo v nabídce. „Snažíme se mít kom-
pletní portfolio alespoň jedné firmy. Sa-

N
NOVINKY NA TRHU

Benepharma CZ
Microlife BP B3 Afibsens – základní model nové generace tlakoměrů 

Microlife, který umožňuje detekci atriální fibrilace během měření 
krevního tlaku doma, má manžetu s omyvatelným návlekem, její kónický 

tvar slouží pro lepší nasazování a optimální přesnost měření; prstový 
oxymetr microlife® OXY 300 – umožňuje rychlé a zároveň velmi přesné 

měření saturace krve kyslíkem

Borgy CZ
Beurer FT 95 – bezkontaktní digitální teploměr; Beurer AS 99 – senzor 

aktivitního pohybu; Beurer OT 80 – ovulační test, podle výrobce dokáže 
identifikovat těhotenství, ale také budoucí cykly, měří a nezávisle 

analyzuje dva nejdůležitější hormony plodnosti v moči, zobrazuje také 
plodné dny

o testy na drogy, okultní krvácení a alergie: 
„Lidé se na speciální domácí testy často do-
tazují na základě reklamních kampaní nebo 
na doporučení lékaře. Samozřejmě je u nich 
zajímá cena, postup při testování, časová 
náročnost a komfort při provádění testu. 
Sezonní charakter mají CRP testy. I u nich 
upozorňujeme pacienty na jejich limity 
a omezenou výpovědní hodnotu.“

Vánoční klasika
Tradičním lékárenským sortimentem z kate-
gorie zdravotnických potřeb jsou tonometry. 
Sice patří ke zboží prodávanému celoročně, 
ale jejich hlavní sezona přichází v předvá-
nočním období. Už dlouho totiž platí, že to-
nometry představují osvědčený vánoční 
dárek. 
„V mnoha lékárnách provádíme měření 
tlaku, ale i tak si zákazníci tonometry pro 
domácí použití kupují. Bývá to také oblíbený 
dárek pod stromeček,“ říká Ivana Lánová 
a Kateřina Nesejtová připojuje: „Zdravot-
nické potřeby nepatří v lékárnách ke stěžej-
nímu sortimentu, ale některé z nich, jako 
jsou tonometry či teploměry, nabízíme celo-
ročně. Vyšší zájem ze strany zákazníků je 
o ně v předvánočním období, kdy se často 
kupují jako vánoční dárek. Chytré náramky, 
osobní váhy a jiné přístroje jsou výsadou 
e-shopových nabídek. V kamenných lékár-
nách jsou v nabídce málokdy.“
Také Jana Ulvrová má zkušenosti s vlivem 
sezony na prodeje některých přístrojů: „To-
nometry nebo chytré náramky patří k oblíbe-
ným vánočním dárkům vzhledem k tomu, že 
se jedná o finančně nákladnější produkty, 
a navíc jimi darující může přispět ke kontrole 
zdravotního stavu svých nejbližších.“ Záro-
veň připouští, že lidí, kteří se aktivně zajímají 
o své zdraví, přibývá, takže osvětové kam-
paně jsou výborným způsobem pro předsta-
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mozřejmě ohledně použití jednotlivých 
pomůcek musíme umět zákazníkům i pora-
dit,“ dodává.

Kvalita a spolehlivost 
na prvním místě 
K tomu, o co se zákazníci při nákupu zdra-
votnických potřeb zajímají, uvádějí lékárníci 
různé postřehy, ale v podstatě obecně platí, 
že preferovaná je hlavně kvalita a spolehli-
vost. „Stoupá zájem zákazníků o kvalitní 
produkty, které umějí komunikovat se 
smartphony a využívají aplikace, jejichž pro-
střednictvím je možné dlouhodobě sledovat 
vývoj osobního zdraví,“ podotýká Michal 
Kinter. 
„Obecně u zdravotnických prostředků klienti 
požadují vysokou míru spolehlivosti a přes-
nosti,“ říká Jana Ulvrová a Ivana Lánová 
zmiňuje, že u tonometrů jde klientům hlavně 
o spolehlivost, ale také o funkci v podobě 
vyhodnocování arytmií. „Někteří pacienti se 
zajímají i o certifikaci těchto přístrojů,“ dopl-
ňuje a poukazuje i na další zkušenost: „U tě-
hotenských testů je zájem soustředěn 
především na jejich citlivost. Mnoho klientek 
se domnívá, že si mohou test provést ihned 
po nechráněném styku a podivují se, když 
jim řekneme, že toto není možné a že je 
třeba s testem počkat.“
Kritéria, která jsou pro spotřebitele při vý-
běru digitálních tonometrů významná, po-
drobně popisuje Zuzana Rajčániová: 
„Důležité je jejich jednoduché ovládání, 
přesnost, spolehlivost a ergonomické fak-
tory. Zákazníci se často zajímají rovněž 
o prodlouženou záruku a dostupný a spo-
lehlivý záruční i pozáruční servis. Spotřebi-
telskou důvěru čím dál víc získávají klinicky 
validované přístroje s integrovanými moder-
ními technologiemi. O ně a o různé aplikace 
se lidé zajímají i při výběru dalších měřicích 
přístrojů, stejně jako svou pozornost směřují 
na rychlost, bezpečnost a komfort měření.“
Přestože hlavní roli při výběru hraje kvalita 
produktu, okrajovou záležitostí není ani 
cena. „U dražších produktů se zákazníci pr-
votně zajímají o cenu, případně o kvalitu vý-
robku,“ říká Klára Badalová a připojuje ještě 
jednu zkušenost: „Naši klienti mají rádi kla-
siku a o novinky projeví zájem málokdy.“ 
Lukáš Höchtberger k tomu dodává, že v ka-
menné lékárně sázejí na základní sortiment 
tonometrů: „Odpovídá to požadavkům na-
šich klientů. Předpokládám, že kdo má 
zájem o novinky, směřuje do on-line sféry.“ 
Že i jinde tíhnou zákazníci ke klasice, může 
potvrdit také Zdeňka Močárková, i když pří-
klad, který uvádí, se týká teploměrů: „Zájem 
zákazníků o klasické i digitální teploměry je 
prakticky celoroční. Stále se objevují klienti, 
kteří žádají teploměry rtuťové, které již něko-
lik let nejsou k dispozici.“ Podle ní výběr tep-
loměru nejvíce zvažují rodiče kojenců 
a malých dětí: „Preferují rychlost a přesnost 
měření. My u malých dětí doporučujeme 
rektální měření teploměrem s měkkou flexní 
špičkou.“
Důraz na kvalitu a certifikaci přístrojů zo-
hledňují samozřejmě výrobci. Michal Kinter 
k tomu říká: „U našich výrobků, které jsou 
certifikované, a dbáme na to, aby byly kva-

litní, se zákazník rozhoduje buď podle výše 
ceny, kterou chce do produktu investovat, 
nebo podle zkušeností a recenzí. Nabízíme 
velmi široké portfolio výrobků, takže každý si 
může vybrat od základních po vysoce sofisti-
kované modely s aplikací a připojením k PC 
nebo telefonu.“

Mnoho podob poradenství
V souvislosti se zdravotnickými potřebami 
lékárníci také opakovaně zmiňují různé typy 
služeb a poradenství. „Kampaně a různé 
akce pro zdraví obvykle ovlivní poptávku, ale 
lékárny stále ještě nejsou plnohodnotný 
prodejce měřicích přístrojů. Spíše jsme 
rádci, jak mají změnu životního stylu pa
cienti uchopit, a snažíme se komplexně po-
radit, co od chytré techniky očekávat a jak ji 
efektivně využít,“ objasňuje Kateřina Nesej-
tová. Zároveň vyzdvihuje, že ve vybraných 
Benu lékárnách včetně té jejich si pacienti 
mohou nechat změřit hladinu cukru a cho-
lesterolu. „Zájemce umíme vybavit na doma 
potřebnými prostředky na selfmonitoring. 
V posledních týdnech probíhá kampaň, 
která podporuje tuto aktivitu, a zájem ze 
strany veřejnosti je výrazný,“ dodává. 
Také Zdeňka Močárková poukazuje 
na úspěšnost screeningových akcí i význam 
poradenství: „Tonometry si u nás zákazníci 
kupují kdykoli během roku, někdy na dopo-
ručení svého ošetřujícího lékaře, jindy napří-
klad po konzultaci farmakoterapie v lékárně. 
Osvětové kampaně lidi u nás v malém 
městě asi příliš neoslovují, ale zájem jeví 
o screeningové akce pořádané lékárnou.“ 
Pokud jde o nákup tonometrů, doktorka Mo-
čárková zdůrazňuje, že klientům doporučují 
výhradně pažní tlakoměry. „Aby pacienti vy-
užívali svůj tonometr správně a krevní tlak 
sledovali kontinuálně, využíváme letáčky 
s informacemi o správném postupu měření, 
které jim k nákupu tonometru vždy přidá-
váme. Měření tlaku mimo jiné nabízíme v lé-

kárně pacientům jako službu zdarma a mají 
zde rovněž možnost si svůj nový zakoupený 
tlakoměr rovnou vyzkoušet,“ vysvětluje.
O poradenství, i když v souvislosti s jinými 
produkty, se zmiňuje také Lukáš Höchtber-
ger, když naznačuje, že segment zdravotnic-
kých potřeb sice u nich nepatří mezi 
preferované, ale že na nich stavějí základy 
komplexní péče: „Například aktivně pracujeme 

s těhotenskými a ovulačními testy. Klient-
kám předáváme informaci o důležitosti 
užívání kyseliny listové v prvních měsících 
těhotenství. Chceme, aby věděly, že se 
na nás mohou během těhotenství kdykoliv 
obrátit s žádostí o radu.“

Markéta Grulichová
marketa.grulichova@atoz.cz

inzerce

T
Tonometry procházejí 

obdobím propadu
„V posledním roce vzrostl zájem zejména o osobní teploměry, přičemž jsme pozorovali 

větší oblibu těch, které umožňují tělesnou teplotu měřit bezkontaktně. Tradičně oblíbené 
tonometry naopak procházejí obdobím propadu. To však připisujeme tomu, že se omezil 

počet pacientů docházejících na nedalekou polikliniku, kde ordinují lékaři s interní 
specializací.“

Mgr. Lukáš Höchtberger,
lékárník, Magistra lékárny
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Po loňských nevídaně rostoucích prodejích se 
i letos těší kategorie s názvem Imunita velkému 
zájmu ze strany spotřebitelů a nadále jede na plný 
plyn. Tím spíš, že ke stále nekončící hrozbě nákazy 
covidem-19 začaly letos na podzim mezi lidmi řádit 
loni absentující nachlazení, kašel a rýma.

Prodeje 
přípravků 
na imunitu stále
ve vysokých 
obrátkách
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Covid-19 a vitamin D se v souvislosti s kate-
gorií přípravků na podporu imunity vyslovují 
v posledních mnoha měsících nejčastěji. 
Právě imunita byla hlavním tématem prů-
zkumu, který pro značku Biopron letos 
v červenci zpracovala agentura Nielsen 
Admosphere. Z průzkumu vyplynulo, že 
sedm z deseti Čechů si uvědomuje důleži-
tost imunity, a čtyři z deseti přiznali, že se 
o ni začali více zajímat v návaznosti na pan-
demii koronaviru.
„Průzkum nám potvrdil, že téma zdraví 
a imunity ve společnosti výrazně rezonuje 
a tento trend ještě umocnila pandemie ko-
ronaviru. Pro posílení zdraví se nejčastěji 
snažíme nestresovat se a být v dobré psy-
chické pohodě a často také bereme vita-
miny. V čem ale mají Češi rezervy, je 
prevence, které se pečlivě věnují jen dva 
z deseti respondentů,“ říká Michaela 
Baštová, brand manager Biopron ze společ-
nosti Stada Pharma CZ, a dodává: 
„V průzkumu nás mile překvapilo, že hned 

polovina účastníků správně označila střeva 
za nejdůležitější orgán pro funkční obrany-
schopnost, ve kterém se nachází až 70 pro-
cent imunitních buněk. Z těch, kteří vědí, jak 
o střeva vhodně pečovat a jak pečovat 
o střevní mikroflóru, užívá probiotika celá 
polovina dotázaných.“ 

Podzimní návrat 
do starých kolejí
Že loňské prodeje přípravků na podporu 
imunity trhaly rekordy, je známo. A neméně 
známý je fakt, že loni v této kategorii neplatil 
známý model, tedy že by zájem o uvedené 
produkty začal růst v podzimních a zimních 
měsících s nástupem období nachlazení 
a chřipek. Pandemie covidu-19 zapříčinila, 
že poptávka po doplňcích stravy na podporu 
imunity minulý rok výrazně vzrostla bez 
ohledu na sezonu. A lockdown, během nějž 
se zavřely školy a mnoho lidí pracovalo z do-
mova, byl zase hlavní příčinou toho, že mi-
nulý podzim a zimu prakticky nikoho 

netrápilo nachlazení a už vůbec ne chřipka. 
Tento podzim ale nastala změna spojená 
s návratem k tradičnímu modelu sezonního 
výskytu nachlazení, kašle, škrábání v krku 
apod.
„Loni se v souvislosti s rozvojem nemoci 
covid-19 zvýšila potřeba našich klientů po-
sílit svou imunitu. Letos na podzim se opět 
vracíme spíše k tradiční prevenci a léčení 
respiračních onemocnění typických pro toto 
období,“ podotýká Lenka Hlaváčová, farma-
ceutická asistentka z brněnské Chytré lé-
kárny na Slovákové. 
Podobné zkušenosti popisuje také Mgr. Ka-
teřina Jelínková, vedoucí Alphega lékárny 
Herba v Hradci Králové: „Velký boom ná-
kupů přípravků na podporu imunity byl loni 
na podzim při vzrůstu počtu nakažených co-
videm-19. Letošní podzim je zase spíše 
ve znamení nástupu klasických virových 
a bakteriálních infektů u dětí a prodávají se 
přípravky na podporu imunity určené hlavně 
pro ně.“

I Mgr. Markéta Debefová, jednatelka a od-
borná zástupkyně Lékáren Cyrmex, pouka-
zuje na rozdíl mezi letošním a loňským 
podzimem, který se svými kolegy zazna
menává: „V předešlém roce na podzim zá-
kazníci sami žádali nějaký přípravek 
na podporu imunity, letos je situace odlišná. 
Do našich lékáren chodí v současné době 
hlavně nemocní lidé, kteří poptávají pří-
pravky proti příznakům nachlazení, nosní 
spreje, přípravky na snížení teploty či proti 
kašli. Je tedy na nás, abychom v rámci kom-
plexní péče takovému klientovi doporučili 
ještě i přípravek na posílení imunitního sys-
tému. Volbu v těchto případech nechávají 
zákazníci většinou na nás lékárnících.“

Mimořádné období 
i prodeje
Nejen lékárníci a výrobci, ale také statis-
tické údaje naznačují, že s nástupem co-
vidu-19 začal zájem spotřebitelů o přípravky 
na podporu imunity stoupat do závratných 
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Potěšilo nás, nakolik měla příznivý ohlas. 
Na českém trhu jde opravdu o jedinečný vý-
robek, který uvítali i vegani, kteří vitamin D

3 
neakceptují.“
Také Tereza Kušková, product manager 
značky Möller´s, poukazuje na spojitost co-
vidu-19 a vitaminu D: „Kvůli koronaviro-
vému onemocnění se lidé začali více 
zajímat především o to, jak zlepšit svoji 
imunitu. Proto častěji vyhledávají potraviny 
a doplňky stravy, které obsahují právě vita-
min D a omega-3 nenasycené mastné ky-
seliny EPA a DHA, aby měli jejich 
dostatečný přísun a více pečovali o své 
zdraví.“ 

Momentálně vládne silná 
trojka
Pokud jde o nabídku produktů na podporu 
imunity a jejich oblibu, už nějaký ten rok 
z trhu zaznívá, že přece jen opadá zájem 
o klasické multivitaminové přípravky. Na-
opak stálicí co do obliby a prodejnosti je 
vitamin C, který loni doplnil vitamin D. 
Podle toho, co popisují lékárníci, lze kon-
statovat, že se během posledních měsíců 
utvořila jakási silná trojka zahrnující tyto 
dva vitaminy a zinek, které spotřebitelé 

výšin. Patrné to bylo především loni. Ani 
letos ovšem prodeje jmenovaných produktů 
neklesají, i když jisté zklidnění je na lékáren-
ském trhu přece jen znát.
„Zvýšený zájem o přípravky na podporu imu-
nitního systému jsme zaregistrovali přede-
vším v první vlně tohoto onemocnění. 
Mnoho z nás si uvědomilo, že imunitní sys-
tém není jen fráze, ale je třeba se o něj dlou-
hodobě starat, a že pouhý vitamin C užívaný 
při chřipkách nestačí,“ říká Radek Sajvera, 
předseda představenstva společnosti Ra-
peto.
Díky nebývalé poptávce ale měli – a stále 
mají – napilno nejen výrobci vitaminových 
přípravků a dalších produktů s obsahem 
nejrůznějších látek, které mají vliv na fungo-
vání imunitního systému, ale jak upozorňuje 
Ing. Miroslav Korábečný, výkonný ředitel 
společnosti Mediate vyrábějící čaje Apo-
theke, covidem-19 byla jednoznačně ovliv-
něna i čajová sezona 2020/2021: „Výrazně 
posilovaly prodeje výrobků na podporu imu-
nity jak u čajů, tak u bylinných sirupů. 
S ohledem na naši primární působnost 
v segmentu lékáren, které zůstaly po celou 
dobu pandemie otevřeny, nebyl dopad 
na prodeje negativní.“ 

Miroslav Korábečný dále potvrzuje, že 
v tomto období docházelo ke značnému 
poklesu poptávky v případě čajů na na-
chlazení, dýchací cesty a průdušky kvůli 
omezenému setkávání lidí a eliminaci re-
spiračních onemocnění. „V současnosti 
po rozvolnění nejrůznějších opatření za-
znamenáváme, že tyto produkty získávají 
opět na významu. A zejména v zimním ob-
dobí se k tomu přidává také zvýšená po-
ptávka po zázvorových čajích a bylinných 
směsích s přídavkem rakytníku,“ popisuje.
O rozdílech mezi loňským a letošním pod-
zimem se zmiňuje také Mgr. Romana Ža-
tecká, ředitelka komunikace společnosti 
Pears Health Cyber, která provozuje 
e-shop Lékárna.cz: „Prodeje přípravků 
na podporu imunity jsou v našem e-shopu 
zhruba na 70 procentech loňských obratů. 
Loňský a letošní podzim se ale od sebe vý-
znamně liší. Loni byla tato kategorie výraz-
ným tahounem prodejů, protože hrozba 
nákazy covidem-19 byla citelně silnější 
než letos, kdy se u zákazníků zřejmě v dů-
sledku jarního očkování projevuje v náku-
pech ,covidového´ sortimentu jisté 
zklidnění. Přesto se s prvním ochlazením 
na konci srpna oživil zájem našich zákaz-

níků o přípravky na podporu imunity, ze-
jména o vitaminy C a D a hlívu ústřičnou.“
Kategorie Imunita se loni co do hodnoty 
prodejů nejen vyšvihla na pozici jedničky 
mezi lékárenskými kategoriemi, ale kdyby 
se v jejím rámci vyhlašoval „skokan roku“, 
o vitaminu D coby vítězi by zřejmě nebylo 
pochyb. A zásadní vliv na to měla média. 
„Velký zájem o produkty na podporu imu-
nity nastal s nástupem první a druhé covi-
dové vlny v roce 2020, kdy vzrostla zejména 
poptávka po vitaminech C a D

3. Tento 
zájem se zvýšil hlavně po zveřejnění článku 
o tom, že nízká hladina vitaminu D

3 má vliv 
na průběh onemocnění covid-19,“ říká 
Mgr. Miroslava Lacinová, product manager 
pharma OTC společnosti Dr. Theiss CZ. 
O vlivu médií se zmiňuje i Radek Sajvera: 
„Především během první pandemické vlny 
zde panovala situace skutečně blízká pa-
nice, kdy zákazníci ve velkém nakupovali to, 
o čem se dočetli či nějak jinak dověděli. 
Kde tyto informace byly zveřejněny, nehrálo 
zásadní roli.“ V souvislosti se stoupající po-
pularitou vitaminu D

3 ještě doplňuje: „Naší 
poslední novinkou je Pangamin imunita 
s biologickou formou vitaminu D

2, selenem 
v organické vazbě a betaglukany z kvasnic. 
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kvůli podpoře své imunity žádají velmi 
často.
Podle ředitele EUC Lékáren PharmDr. To-
máše Lukše zákazníci na základě zkušeností 
z minulého roku kupují zejména přípravky 
s vitaminem C a D, zinkem a také s hořčí-
kem. Mgr. Petra Nováková, vedoucí pražské 
Lékárny Těšnov, mezi nejčastěji kupovanými 
produkty také vyjmenovává vitamin C v tab-
letách i šumivé formě, zinek, selen a od loň-
ska velmi žádaný vitamin D.
Uvedené produkty se teď sice těší velké ob-
libě, ale zájem je i o další přípravky na bázi 
nejrůznějších látek. Z vyjádření lékárníků vy-
plývá, že některé lze označit za stálice, jiné 
oproti předchozím letům už nejsou takovým 
megahitem a další – obrazně řečeno – zas 
nabývají dřívějšího lesku.
„Kromě vitaminu C a D se standardně nejvíc 
prodávají přípravky s betaglukany a enzymy,“ 
podotýká e-commerce manager společnosti 
Benu Česká republika PharmDr. Jaroslav 
Kušnír. 
Podle Mgr. Daniely Vondráčkové, vedoucí lé-
kárny Dr. Max v OC v Praze-Letňanech, 
covid-19 vnímání uvedené kategorie 

obecně změnil: „Lidé se mnohem víc zají-
mají o prevenci, vitaminy se staly nezbytnou 
součástí každé domácnosti, nejoblíbenější 
jsou stále vitamin C a D, betaglukany a pro-
biotika. Popularita probiotických produktů 
roste a totéž platí pro zelené potraviny, jako 
je například zelený ječmen či chlorella.“
Také Lenka Hlaváčová podotýká, že vedle 
stálic v podobě vitaminu C, B-komplexu, 
zinku a nově velmi žádaného vitaminu D 
jsou v souvislosti s podporou imunity oblí-
bená probiotika. A Romana Žatecká připo-
juje: „Pozorujeme, že letos se opět 
nastartoval zájem o probiotika, selen 
a zinek.“
Z trhu ovšem přicházejí zprávy i o opačných 
tendencích. „Vitamin C lze označit za stálici, 
ale v jeho případě je větší zájem o přípravky 
ve formě tablet, lidé méně kupují variantu 
šumivou. A také hlíva ústřičná už nemá tak 
hvězdné postavení jako dříve,“ podotýká 
Tomáš Lukš. 
Podobně se vyjadřuje i Kateřina Jelínková: 
„Zdá se, že nyní – hlavně u dospělých – 
ustoupil zájem o přípravky na bázi betaglu-
kanů a s obsahem hlívy ústřičné.“

inzerce
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Benepharma CZ
Jamieson Kurkumin 550 mg – doplněk stravy s rostlinným 

výtažkem v balení o 60 kapslích, výrobce deklaruje, že kurkuma 
coby antioxidant mj. přispívá k udržení činnosti imunitního 

systému; Jamieson Resveratrol – doplněk stravy s extraktem 
z hroznových jadérek v balení o 30 kapslích, výrobce deklaruje, 

že díky silným antioxidačním vlastnostem eliminuje agresivní 
účinky volných radikálů

Dr. Theiss CZ
Dr. Theiss D

3 direkt-spray – vitamin D3 v inovativní formě 
s praktickým dávkováním, vstřikuje se přímo do úst, není třeba 

zapíjet, má příjemnou svěží příchuť; Detritin vitamin D
3 1 000 IU 

– ve formě tablet, vhodné i pro děti od 12 let; Detritin vitamin D
3 

400 IU kapky – určené pro celou rodinu ve výhodném balení 
30 ml; Detritin Kids vitamin D

3 400 IU – pastilky s příchutí koly

Dr. Müller Pharma
Müllerovi medvídci® s příchutí lesní jahody 

a s vitaminem C – cucavé tablety ve tvaru medvídků, 
vhodné pro děti od 3 let

Generica Bohemia
C-numin® – doplněk stravy s obsahem aktivované formy vitaminu C, 

selenu a nukleotidů, v balení po 30 tbl.

Neuraxpharm Bohemia
Preventan® Junior Komplex D3 400 IU – v balení po 120 

cucavých tabletách s jahodovou příchutí, určen pro děti od 3 let 
věku, podle výrobce obsahuje originální patentovanou směs 
biologicky aktivních látek ProteQuine®, doporučenou denní 
dávku vitaminu D

3 a C a další aktivní látky pro dlouhodobou 
a komplexní podporu imunity dětí, je bez barviv, laktózy a lepku, 

pouze s přírodními sladidly; Preventan® Komplex D3 1 000 IU 
varianta pro dospělé a děti od 15 let – v balení po 120 cucavých 
tabletách s jahodovou příchutí, podle výrobce obsahuje speciální 
kombinaci 6 aktivních látek, především originální patentovanou 

látku ProteQuine® v extra silné variantě a vysokou dávku 
vitaminů D

3 a C

Orkla Foods Česko a Slovensko
Möller´s Omega-3 D+ s citronovou příchutí – doplněk stravy 

v podobě rybího oleje z tresčích jater z Norska s vysokým 
obsahem vitaminu D, vhodný pro děti od 3 let 

Stada Pharma CZ
Biopron 9 Immunity – doplněk stravy, komplex 9 probiotických 

kmenů určený pro každodenní péči o střevní mikrobiotu, 
obsahuje i vitamin D na podporu imunitního systému 

Vitar
Vitar EKO Vitamin D 1 000 IU – doplněk stravy ve formě kapslí 

obohacených betaglukany s garantovanou čistotou až 80 %, 
selenem a zinkem pro podporu imunitního systému; Vitar Zinek 
90 tbl. – doplněk stravy s organicky vázaným zinkem v množství 

15 mg, lépe se vstřebává
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kárnách se běžně setkávají s klienty, kteří 
žádají to, co viděli v reklamě. V souvislosti 
s tím poukazuje na potřebu mít dokonalý 
přehled o stávajících i nových produktech 
na trhu. „Proto se snažíme sledovat novinky 
a být takříkajíc v obraze. S tím nám velmi 
pomáhají také obchodní zástupci výrobních 
firem, kteří nás o nových produktech infor-
mují ještě dříve, než se objeví v reklamě. 
Ohledně zavedení nového sortimentu se 
vždy radím se svými kolegy, kteří jsou 
za tárou denně a znají potřeby našich 
klientů. Většinu zákazníků naši magistři 
dobře znají, protože k nám chodí opako-
vaně. A díky tomu pak klienti dají na jejich 
doporučení.“

V hlavní roli příroda 
Faktorů, o něž se lidé při koupi přípravků 
na podporu imunity zajímají, je celá řada. 
Prakticky jednohlasně z trhu zaznívá, že čím 
dál víc zákazníci sledují složení přípravků. 
„Běžný spotřebitel doplňků stravy se roz-

hodně zajímá o poměr ceny a výkonu. V po-
sledních letech je však čím dál více těch, 
kteří podrobněji sledují složení, zajímají se 
o původ jednotlivých složek a jsou ochotni 
do kvalitnějších doplňků stravy více investo-
vat,“ popisuje Ing. Soňa Remová, produk-
tová manažerka společnosti Vitar.
Podobně se vyjadřuje také Miroslav Korá-
bečný: „U koncových zákazníků naku
pujících čaje na imunitu a respirační 
onemocnění hraje kromě preference kon-
krétní značky významnou roli i jejich funk
čnost a složení jednotlivých směsí. 
Nakupující si tak stále více hlídají receptury, 
zastoupení konkrétních bylin, obsažené 
účinné látky a jejich procentuální podíl 
ve směsích.“ Jak dále upozorňuje, pokud 
mají spotřebitelé funkčnost čaje dlouho-
době ověřenou, jsou pak připraveni poskyt-
nout kladné reference v okruhu svých 
známých či na sociálních sítích.
Zákazníci se také samozřejmě dotazují 
na dávkování přípravku, jak dlouho je třeba 

Petra Nováková zase pozoruje, že do pozadí 
ustoupily například Echinacea kapky a Pre-
ventan, a dodává: „U těchto přípravků je 
z hlediska prodejů velmi důležitá reklama.“ 

Mocná síla internetu 
a reklamy
Jak výrobci, tak lékárníci prohlašují, že re-
klama a informace získané na internetu 
zájem spotřebitelů o konkrétní produkty vý-
znamně ovlivňují. Jak ale zároveň dodávají, 
odborné poradenství má stále obrovskou 
váhu. Potvrzuje to mimo jiné Miroslava Laci-
nová: „Na výběr doplňku stravy má určitě 
vliv televizní i on-line reklama, ale konečné 
rozhodnutí probíhá v lékárně, kde hraje zá-
sadní roli odborná rada lékárníka.“
Jak vyzdvihuje Zuzana Rajčániová, obchodní 
ředitelka společnosti Benepharma CZ, spo-
třebitelé zkušenostem a profesionalitě lé-
kárníků důvěřují: „Při výběru doplňků stravy 
často žádají o radu farmaceuta, který jim 
pomůže zorientovat se v široké nabídce pro-

duktů a správně si vybrat ten, jenž je vhodný 
s ohledem na jejich zdravotní stav, věk a ži-
votní styl.“
Podle Petry Novákové reklama a informace 
z internetu značně ovlivňují nákup přede-
vším těch zákazníků, kteří si do lékárny 
chodí pro konkrétní přípravek. Další postřeh 
připojuje Tomáš Lukš: „Zákazníci většinou 
chtějí to, o čem se dočetli na internetu, v ča-
sopisech, co jim poradili známí a příbuzní. 
Mladší klienti chodí s konkrétní představou, 
co si chtějí koupit, starší se s našimi lékár-
níky radí.“
O vlivu reklamy mluví i Kateřina Jelínková: 
„Dost často si zákazníci přijdou pro kon-
krétní přípravek na imunitu. Právě kvůli re-
klamám v nejrůznějších médiích jsem ale 
zvyklá s nimi probrat problém, kvůli němuž 
si poptávaný produkt chtějí koupit. Poměrně 
často se pak stává, že skončíme u úplně jiné 
varianty doplňku stravy, která je na daný 
problém konkrétního klienta vhodnější.“ 
Také Markéta Debefová uvádí, že v jejich lé-
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Z
Zákazníci jsou 

čím dál 
informovanější

„Na rozdíl od minulých let mají zákazníci mnohem 
více informací z internetu nebo i z reklamy, takže řeší 
takové záležitosti, jako je vstřebatelnost, síla, původ 

či způsob zpracování vitaminů. Například 
o biologické dostupnosti lipozomálního vitaminu C 
má už i laik dostatek informací a neváhá si za tuto 

formu připlatit. Zároveň je třeba říct, že u této 
kategorie jsou klienti víc než u jiných ochotni si 
vyslechnout radu lékárníka, což platí zejména 

u přípravků, které chtějí podávat dětem.“ 
 
  

Mgr. Daniela Vondráčková,
lékárna Dr. Max v OC v Praze-Letňanech
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rovněž Miroslav Korábečný: „Proto je i celé 
naše portfolio dětských čajů již vyráběno 
v certifikovaném biorežimu, včetně čajů 
na imunitu a obranyschopnost. Uvedený 
fakt se nám potvrzuje i v rámci interních prů-
zkumů a hodnocení ambasadorek. Prefe-
rence biočajů postupně stoupá a zákazníci 
jsou ochotni si za tyto výrobky připlatit, pro-
tože vnímají, že vyšší cena je vyvážena vyšší 
kvalitou.“
Další pohled připojuje Zuzana Rajčániová: 
„Lidé upřednostňují přípravky bez syntetic-
kých konzervačních látek a chemických 
přísad. Také se dotazují, zda produkt nemá 
alergizující účinky a zda je vhodný napří-
klad pro diabetiky, vegetariány a po-
dobně.“ 
Své zkušenosti se stoupajícím zájmem 
o přírodní produkty má také Petra Nová-
ková, v jejíž lékárně mohou klienti vybírat 
i ze sortimentu čínské medicíny. Jak podo-
týká, na popularitě získávají přípravky s ob-
sahem housenice čínské, reishi a podobně.

Nejen na složení samotných výrobků, ale 
i na obaly a jejich šetrnost vůči přírodě je za-
měřena čím dál větší pozornost společnosti. 
A výrobci se to snaží u svých produktů zo-
hlednit. „V rámci produktové inovace jsme 
loni uvedli na trh novou produktovou řadu 
Vitar EKO Friendly, u které jsme se zaměřili 
na co nejmenší produkci zbytkového od-
padu. Krabičky jsou ze stoprocentně re
cyklovatelného materiálu, použili jsme 
i ekologické barvy potisku. Blistry byly na-
hrazeny papírovými sáčky, které lze znovu 
uzavírat pomocí dřevěných kolíčků,“ vysvět-
luje Soňa Remová.

Déčková vlna mezi 
novinkami
Pokud jde o nové produkty na trhu, lze kon-
statovat, že výrobci v podstatě hromadně 
reagují na loni odstartovaný enormní zájem 
o vitamin D. Hned čtveřici novinek s obsa-
hem vitaminu D

3 připravila pro letošní se-
zonu společnost Dr. Theiss CZ. Jednou z nich 

ale zároveň je kladen velký důraz právě 
na chuť. Díky tomu jsme již poněkolikáté zís-
kali prestižní ocenění Výjimečná chuť od Me-
zinárodního institutu chuti a kvality v Bruselu 
(ITQI),“ vysvětluje Tereza Kušková.
Daniela Vondráčková také uvádí chuť 
ve výčtu kritérií, kterých si zákazníci při vý-
běru všímají: „Zajímají se o způsob uvolňo-
vání v případě long formy vitaminu C, 
o vstřebatelnost, velikost tablet i balení 
a také o chuť.“
Podobně jako v mnoha dalších kategoriích 
i v případě přípravků na podporu imunity je 
znát, že čím dál víc spotřebitelů vyhledává 
produkty na přírodní bázi. Poukazuje na to 
i Radek Sajvera a dodává: „Kromě toho, že 
si lidé začínají všímat, zda je obal ekologický 
či naopak, přibývá těch, kteří stále pečlivěji 
hlídají, co konzumují. Rozhodně se ještě ne-
bavíme o většině, ale začíná to být stále zá-
sadnější kritérium výběru a trend.“
Že je zájem o čistě přírodní produkty s ga-
rancí použitých vstupních surovin, potvrzuje 

ho užívat a podobně. „Nejčastěji zákazní-
kům radíme a zodpovídáme otázky týkající 
se dávkování, užívání přípravků a také léko-
vých interakcí,“ vyjmenovává Lenka Hlavá-
čová a dodává: „Při výběru naši klienti 
hodně dají na doporučení našich farma-
ceutů. Velkou roli hraje i případná zkušenost 
lékárníka s konkrétním přípravkem. Až pak 
následují faktory, jako je cena, případně 
způsob užívání.“
Jak uvádí Petra Nováková, kromě složení 
přípravku a způsobu jeho užívání se zákaz-
níci dotazují, zda v případě vybraného pro-
duktu nevznikne interakce s léky, které 
užívají. „Samozřejmě se také ptají, jestli je 
přípravek vhodný například pro těhotné, ko-
jící či diabetiky,“ dodává.
Nikoliv okrajovým faktorem, zejména v pří-
padě některých produktů, o nějž se spotřebi-
telé zajímají, je chuť. „Mnoho spotřebitelů při 
rozhodování o koupi rybího oleje ovlivňuje 
především jeho chuť. U značky Möller’s je ka-
ždoročně testována nejen kvalita produktů, 
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je D3 direkt-spray, o němž Miroslava Laci-
nová říká: „Jde o inovativní formu s praktic-
kým dávkováním. Vstřikuje se přímo do úst, 
není nutné ho zapíjet, a navíc má příjemnou 
svěží příchuť.“
Pro letošní podzim připravila novinku i spo-
lečnost Orkla Foods Česko a Slovensko. Na-
bídku svých doplňků stravy rozšířila 
o produkt s názvem Möller´s Omega-3 D+ 
s citronovou příchutí. „Tento rybí olej z tres-
čích jater z Norska s vysokým obsahem vita-
minu D je vhodný i pro děti od tří let,“ 
podotýká Tereza Kušková.
Vitamin D je součástí i dalších novinek. Na-
příklad společnost Vitar letos na jaře uvedla 
na trh kapsle Vitar EKO Vitamin D 1 000 IU, 
které jsou navíc obohacené o betaglukany 
s garantovanou čistotou až 80 %, selenem 
a zinkem. 
Ačkoliv nových produktů obsahujících popu-
lární déčko je takřka nepřeberné množství, 
nelze konstatovat, že nic jiného by se 
na trhu nově neobjevilo. Jamieson Kurkumin 
je název nového doplňku stravy s rostlinným 
výtažkem v balení o 60 kapslích, který na trh 
uvedla společnost Benepharma CZ. „Kur-
kuma coby antioxidant mimo jiné přispívá 
k udržení činnosti imunitního systému,“ 
upozorňuje Zuzana Rajčániová.
K další novince Soňa Remová uvádí: „Vitar 
Zinek v balení po 90 tabletách nabízíme 
v organické, tedy lépe vstřebatelné formě. 
Jedna tableta obsahuje 15 mg této důležité 
minerální látky.“
Od letošního října je bohatší také nabídka 
probiotik, kterou rozšířila společnost Stada 
Pharma CZ o nový probiotický komplex Bio
pron 9 Immunity. Doplněk stravy je určen 
pro každodenní péči o střevní mikrobiotu 
a díky obsaženému vitaminu D také na pod-
poru imunitního systému. Obsahuje devět 

probiotických kmenů v denní dávce devíti 
miliard bakterií, prebiotika a vitamin D

3. 
Nejen v souvislosti s představením novinek 
mají výrobci připravené různé kampaně. „Již 
několik let opakovaně realizujeme televizní 
spotové kampaně a plánujeme zvětšit záběr 
v on-line prostředí. Reagujeme tak logicky 
na nové marketingové možnosti,“ říká 
Radek Sajvera.
Také Miroslava Lacinová uvádí, že z hlediska 
dlouhodobého budování značky se jim 
osvědčuje televizní reklama, a za významné 
také označuje cenové promoce a on-line ak-
tivity. 
Tereza Kušková se rovněž zmiňuje o tom, že 
se jim osvědčují především prezentace přes 
sociální média a webové stránky, a dodává: 
„Zároveň však také oslovujeme pacienty 
u pediatrů či praktických lékařů a využíváme 
možnosti edukovat odbornou veřejnost 
na konferencích.“
Na význam edukace poukazuje i Soňa Re-
mová: „Spotřebitele je nezbytné neustále 
edukovat o důležitosti vitaminů, poradit jim, 
po jakém množství sáhnout, a mluvit také 
o výhodách konkrétních produktů.“
Ačkoliv on-line komunikace je hojně zmiňo-
vaná jako osvědčený marketingový nástroj, 
nelze opomíjet ani další vyzkoušené metody, 
které rozhodně neztrácejí na své účinnosti. 
„Z hlediska podpory prodeje se nám kromě 
standardních nástrojů, jako jsou letákové 
akce, POS v místech prodeje a podobně, 
osvědčuje přímý sampling. Nákup výrobků 
naší značky podporujeme poskytnutím 
edukačních materiálů a mixovaných vzorků 
čajů pro konkrétní cílové skupiny,“ popisuje 
Miroslav Korábečný.

Markéta Grulichová
marketa.grulichova@atoz.cz
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Od bylinek 
a lektvarů vedla 
cesta za táru 

10
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12
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Proč jste si vybrala studium farmacie? 
Jako malou mě bavilo sbírat bylinky a dělat z nich lektvary. Navíc jsem chodí-
vala do lékárny s babičkou, paní magistry tam byly příjemné a hezky to tam 
vonělo. 

 Jak dlouho pracujete za tárou? 
Už to bude dvacet let. 

Co vás na práci lékárníka baví nejvíce 
a co naopak nejméně? 
Nejvíce mě baví komunikace s našimi pacienty. Mnozí z nich se k nám pravi-
delně vracejí a jsou spokojeni, o to je pak komunikace při expedici příjem-
nější. Nejméně mě asi baví hromada papírování, které ale bohužel 
neodbytně patří k pozici vedoucího lékárníka. 

Kdybyste měla kouzelný proutek, co byste 
v českém lékárenství okamžitě změnila?
Zavedla bych stejné doplatky za léky ve všech lékárnách. Lékárenství by mělo 
být primárně zdravotnictvím a v první řadě o pacientech, nikoli o slevách 
a obchodní strategii. 

Jak vám při práci pomáhá časopis 
Pharma Profit?
Ráda si přečtu aktuální témata týkající se vědy a výzkumu, zabrousím 
do sezonních informací a nakouknu ke kolegům do jiných lékáren. 

Čím je charakteristická lékárna, v níž působíte? 
Jak hodnotíte její lokalitu?
Jsme takzvaná streetová lékárna uprostřed ostravské porubské Hlavní třídy. 
Chodí k nám hodně místních starousedlíků, maminky s dětmi. Velká část na-
šich klientů se vrací, takže funguje i příjemná zpětná vazba. Kromě nákupu si 
přijdou pro radu, názor a informace. 
Máme široké portfolio léčivých přípravků, volně prodejných přípravků a za-
měřujeme se také na výdej zdravotnických prostředků. Pokud pacient přijde 
s konkrétním požadavkem na přípravek, který nemáme na skladě, není pro-
blém jej objednat. Léčivé přípravky předepsané lékařem nikdy samovolně 
nezaměňujeme. Snahou je, aby od nás pacient odcházel vždy s lékem, který 
měl předepsán na receptu.

1

9
8
7O jaké OTC přípravky nebo doplňky stravy je 

ve vaší lékárně největší zájem?
V tomto ročním období s nástupem viróz vedou jednoznačně přípravky 
na odkašlávání, teplotu a podporu imunity. 

Jak v lékárně pracujete s marketingem?
Patříme do sítě Lékáren IPC. Máme marketingové oddělení, které udává ucele-
nou podobu lékárnám napříč celou sítí. Pravidelné letákové akce, sezonní 
výhodné nabídky, klientské věrnostní karty a označení lékárna s medvědem 
Bohoušem jsou její nedílnou součástí.  

Navštěvujete nějaká školení v prodejních 
dovednostech? 
Ano. V rámci naší sítě máme vlastní školicí tým, který pravidelně pořádá jak 
školení přímo u nás v lékárně, tak školicí workshopy pro expedienty celé sítě. 
Pravidelně se jich účastníme.

Jak vidíte budoucnost lékárenského trhu u nás? 
Trochu se obávám, jestli přílišná elektronizace neodvede zákazníky z kamen-
ných lékáren jen do světa e-shopů. Snad osobní kontakt zůstane pořád pro 
naše klienty jedním z důležitých základů výdeje léčiv. Ostatně na přidanou 
lidskou hodnotu klademe v Lékárnách IPC velký důraz.

Jakou nejhumornější příhodu jste za tárou 
zažila?
Když se kolega snažil názorně ukázat pacientovi, jak se dávají nohy nahoru, 
protože to pacient neuměl. Setkalo se to s velkým ohlasem.

 Jak si od práce nejlépe odpočinete? 
Určitě někde venku, v přírodě. Každodenně mě nabíjejí moje děti. 

Na který léčivý přípravek nedáte dopustit? 
Mám velmi ráda homeopatické preparáty, Kalobu a Prospan.

Markéta Grulichová
marketa.grulichova@atoz.cz

Mgr. Zuzana 
Nezvalová o sobě

Po studiích na Farmaceutické fakultě UK v Hradci Králové jsem 
se nakonec usadila v Ostravě, kde pracuji jako vedoucí lékárnice 
Lékárny IPC Poruba.
Pocházím z vesničky v těšínských Beskydech, kam ráda odjíždím 
relaxovat po  rušném týdnu ve  městě. Miluji chvíle s  rodinou 
a přáteli, výlety do hor, jízdu na kole, v zimě lyžování. Vždy mě 
potěší dobrý film a kvalitní hudba.

Lékárna IPC Poruba

Hlavní třída 706, Ostrava-Poruba
Po–Pá: 7.30–17.00
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V příštím čísle si přečtete

V rubrice Pharma sezona 
se budeme věnovat vývoji kategorie 

přípravků na nachlazení, kašel, 
rýmu a chřipku.

V rámci rubriky Pharma aréna zhodnotí 
zástupci tuzemského lékárenství uplynulý 
rok na našem lékárenském trhu.

Nepřehlédli jste něco zajímavého?

Rubrika 
Tváří v tvář
O propojení EUC klinik a EUC 
Lékáren včetně toho, co takové 
propojení přináší pacientům a zá-
kazníkům a jaké novinky mohou 
nově využívat, jsme si povídali 
s ředitelem EUC Lékáren 
PharmDr. Tomášem Lukšem.

Rubrika 
Monitor trhu
V kategorii zdravotnických potřeb 
posílily v lékárnách v uplynulém 
roce vlivem covidu-19 prodeje 
teploměrů, zejména těch bezkon-
taktních. V poslední době zase 
stoupla poptávka po antigenních 
testech a nověji i po testech 
na zjištění protilátek proti 
covidu-19.

Rubrika 
Lékárna při cestě
V okolí lékárny Forte na ostrav-
ském sídlišti Dubina sice neordi-
nují žádní lékaři, ale na její 
provoz to vliv nemá. Těží hlavně 
z toho, že má stálé složení 
personálu, a tak tam většina 
zákazníků chodí za „svou“ 
magistrou.

Rubrika 
Pharma sezona
Kategorie přípravků na imunitu 
po loňském prodejně rekordním 
roce se i nadále těší velkému 
zájmu spotřebitelů. Poptávka 
je hlavně po vitaminech C a D 
a také zinku. Dobře na odbyt 
jdou i probiotika.

ROZHOVOR

ROZHOVOR

ROZHOVOR

ROZHOVOR

Na to, jak se rozvíjí kategorie přípravků 
proti bolesti a které novinky se v ní 
v uplynulém roce objevily, se zaměříme 
v rubrice Monitor trhu.

38přehled
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Po dvou letech 
v tradičním duchu
S velkým elánem, ale také s jistými obavami, zda covid-19 naše plány a úsilí 
nezhatí, jsme chystali v pořadí již 13. kongres Pharma Profit. A jsme velmi rádi, 
že jsme ho nakonec v říjnu mohli podle plánů a hlavně v tradičním duchu uspo-
řádat. Zdá se takřka neuvěřitelné, že jsme se tak, jak jsme bývali při minulých 
kongresech zvyklí, mohli opět sejít po dlouhých dvou letech. Jistě, loni na pod-
zim jsme uspořádali on-line kongres, který sledovalo několik stovek diváků 
a na němž zaznělo mnoho zajímavých prezentací, ale letošní návrat k prezen
ční formě kongresu potvrdil, že sezení u počítače při on-line přenosu nemůže 
nahradit osobní přítomnost v sále. Na kongresu sice jsou alfou a omegou 
veškerého dění jednotlivé prezentace, ale málo platné, jde i o to, že se během 
něj potkávají známí a kamarádi, že se mohou setkat výrobci s lékárníky a před-
stavit jim takříkajíc naživo své novinky. Tím spíš nás těší, že se mezi partnery 
kongresu objevilo několik nováčků a že u jejich stánků bylo stále živo.
V úvodní prezentaci z úst psychologa a psychoterapeuta Radka Ptáčka zaznělo, 
že je důležité, aby člověk pěstoval mezilidské vztahy, protože osamělost zabíjí. 
Jsme proto vděční, že po dvouleté „samotce“ jsme všichni společně mohli opět 
zažít ruch v sále i předsálí, vidět známé i nové tváře a také si pořádně, jak se 
říká, poklábosit. A zároveň samozřejmě doufáme, že v následujícím roce bude-
me moci další kongresy zorganizovat opět ve staré osvědčené formě.
 

Jana Hozáková, 
group manager
jana.hozakova@atoz.cz
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zení může být ve stresu. Aniž bychom si to 
uvědomovali, tak už přemýšlení o drobných 
problémech aktivizuje naše stresové me-
chanismy. Vyplavuje se nepřiměřené množ-
ství kortizolu, který nás sice ,nabudí‘, ale 
pokud funguje dlouhodobě, ničí nás.“
Stresové faktory na člověka působí od rána 
do večera, a to nejen v zaměstnání, ale 
i doma, kde má minimálně polovina popu-
lace neuspokojivé vztahy, které vyvolávají 
stres. A pokud člověk trpí poruchou spánku, 
není stresu ušetřen ani v noci. Leckdo pak 
ve chvíli, kdy si potřebuje odpočinout, sáhne 
po alkoholu coby antidepresivu, případně si 

úvodu své prezentace 
Radek Ptáček upozor-

nil, že k tomu, jak zvládat 
stres a náročné situace, 

neřekne nic převratně no-
vého a že nabídne spíš zamyš-

lení nad tím, co můžeme pro 
svůj duševní život udělat. Jak po-

dotkl, pohled na něj se minimálně 
v posledních dvou dekádách zásadně změ-
nil. „Celá řada z nás se ještě na konci minu-
lého století učila hlavně o biologickém 
zdraví, zatímco zdraví psychické bylo někde 
v pozadí. Proto se pro stavy spojené se stre-

sem hledala různá, i farmakologická řešení. 
Dvacáté století ale ukázalo, že na něj ne
existuje univerzální lék a že stres a situace 
s ním spojené musí každý zvládnout sám. 
Ve své prezentaci bych vás rád provedl tím, 
na co současná věda přichází a k jakým ře-
šením se s pokorou vrací. Jde o řešení, která 
nám nabízí spirituálně duchovní tradice už 
po mnoho staletí,“ řekl.
Po tomto úvodu se krátce zastavil u definice 
stresu coby funkčního stavu a reakce orga-
nismu, která je z evolučního hlediska velmi 
adaptibilní a která má za úkol nás provést 
životem, aniž bychom byli nějakým zásad-

ním způsobem ohroženi. Dále poukázal 
na to, že pokud jde o evoluční zpracování 
stresu v mozku člověka, za celou dobu naší 
existence se nepodařilo prokázat, že by se 
náš mozek nějakým zásadním způsobem 
měnil. I nadále platí, že existují dvě zásadní 
reakce na stres, a to útěk nebo útok. „Mo-
derní doba trvající zhruba od poloviny 
20. století ovšem přinesla vynález dlouho-
dobého stresu, na který náš mozek vůbec 
není připraven,“ podotkl R. Ptáček a popsal: 
„Dnes to vypadá tak, že člověk ráno vstane, 
a zejména pokud jde o někoho, kdo má pro-
fesi spojenou s odpovědností, už od probu-

Prof. PhDr. Radek Ptáček, Ph.D.,
klinický psycholog, profesor lékařské psychologie a psychoterapeut

Nejen ruce, 
i mozek potřebuje 

každý den umýt

V
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pořídí anxiolytika. „Konzumaci alkoholu bo-
hužel podporují leckteré studie, v nichž se 
říká, že jeho malé množství může mít dlou-
hodobé příznivé zdravotní účinky. Existuje 
ovšem naprosto univerzální celosvětové sta-
novisko, že alkohol nemá žádné pozitivní 
zdravotní účinky a že má bez výhrad pouze 
zdravotní účinky negativní. Stanovisko 
k tomu dokonce vydala Česká lékařská spo-
lečnost JEP. Uvádí se v něm, že lékař, který 
doporučuje alkohol jako léčebný prostře-
dek, postupuje non lege artis,“ zdůraznil 
profesor Ptáček.
Dále pak poukázal na to, že ani dovolená 
není zaručený prostředek, který by člověka 
ze stresu vyvedl. Její průměrná délka je 
u nás totiž sedm až deset dní a z výzkumu se 
ví, že většina lidí si na ni veze telefon, pří-
padně notebook, takže se od práce ani 
o dovolené „neodpojí“. „A i kdybyste se od-
pojili, tak sedm až deset dnů je základní 

doba, po kterou mozek takříkajíc vybíhá ze 
stresových vzorců. Jedete-li tedy na týdenní 
až desetidenní dovolenou, z pohledu reál-
ného výzkumu vám to může přinést více 
stresu, než když budete na dovolené delší,“ 
vysvětlil.

Únavou to začíná
Když je člověk ve stresu dlouho, začne poci-
ťovat únavu, která je v medicíně podle 
R. Ptáčka nejčastěji podceňovaným symp-
tomem. Unavený je občas každý, a když tedy 
průměrný pacient přijde do ordinace 
a řekne, že je unavený, lékař mu nejspíš 
nechá udělat krevní obraz a řekne, že by měl 
ubrat, a tím to končí. Nicméně únava je 
velmi varovným signálem, kterým začíná 
kaskáda závažných problémů. 
„Pokud pracujete ve zdravotnictví, z něhož 
pochází i pojem syndrom vyhoření, budete 
chvíli unavení, budete s tím bojovat a dál 
pracovat a po čase začnete pociťovat ztrátu 
smyslu práce a pacienti, pro které jste chtěli 
pracovat, vás začnou obtěžovat. A totéž se 
stává i učitelům a dalším pomáhajícím pro-
fesím – že jen si představí interakci s lidmi, 
už je to štve. Ve chvíli, kdy v práci začnete 
ztrácet její smysl, jde o další signál, který 
naznačuje, že se děje něco nepřirozeného 
a že se ve vašem organismu zásadním způ-
sobem mění biochemické procesy, v mozku 
fungování nervových drah a že na základě 
toho časem dojde k přestavbě na mozek to-
tálně vystresovaný,“ popsal R. Ptáček a do-
plnil, že dalším příznakem syndromu 
vyhoření je cynismus projevující se tak, že 
práce je člověku jakoby ukradená. Pokud 
má jedinec tuto triádu příznaků, už trpí 
něčím, co lze nazvat syndrom vyhoření, který 
je možné přirovnat k vybité baterce. Orga
nismus je totiž z fyziologického hlediska 
v podstatě jedna velká baterka, kterou 
během dne i celého života vybíjíme a nabí-
jíme. 
A jak to vypadá, když je baterka vybitá a ne-
nabíjí se? Dlouhodobě se ani ráno 
po spánku necítíme osvěženi a třeba po re-
laxačním víkendu stejně v pondělí nejdeme 
do práce odpočatí, ale cítíme se vyčerpaní. 
A někdo v takovém stavu „jede“ ještě něko-
lik let, i když je úplně vyřízený. „Tahle fáze 
syndromu vyhoření je ještě celkem dobrá, 
ještě ji lze zvrátit, a to i na fyziologické 
úrovni, protože v tuto chvíli se vám pravdě-
podobně pod vlivem stresu mění mozek, 
a to fyziologicky i neuroanatomicky. Zvětšují 
se limbické struktury, které odpovídají 
za stres, a zmenšují se ty prefrontální, jež 

napomáhají stres regulovat. Ale když ba-
terku necháte, nakonec shoří a člověk pro-
padne depresím,“ objasnil profesor Ptáček. 
Dále upozornil na to, že se ví, že stres je zod-
povědný za většinu civilizačních onemoc-
nění, jako je vysoký krevní tlak, infarkt 
myokardu či mozková mrtvice, které posti-
hují i čtyřicátníky. „Tohle je jediný impuls pro 
člověka, který se o sebe nestaral, že mu po-
může navrátit se do normálních kolejí. K nej-
větší změně v přístupu k životnímu stylu 
dochází až tehdy, když se něco vážného 
stane,“ řekl. 

A takový to býval pohodář
V další části své prezentace popsal, k jakým 
změnám dochází u vystresovaného mozku. 
Vypíná se u něj prefrontální kortex, který je 
zodpovědný za takzvané exekutivní funkce, 
tedy funkce regulativní. Jde o mimointelek-
tové funkce, které řídí emoce, plánování, 
organizování. V praxi se to projevuje kupří-
kladu tak, že člověk, který je ve velkém 
stresu, neví, co dřív. A čím více má práce, 
tím je ve větším stresu, takže ztrácí schop-
nost cokoliv dělat. „Běžné jsou situace, že 
člověk má plno práce a ví, že když ji ne
udělá, nastane problém, ale místo toho, 
aby pracoval, třeba bezcílně brouzdá po in-
ternetu. Nemá sílu se k práci dostat, což je 
dáno tím, že jeho řídicí funkce jsou vypnuty, 
a mozek přebírá pod kontrolu limbický sys-
tém, který nás řídí automaticky. Jde o diso-
ciativní stav, který značí, že mozek je tak 
přetížený, že jeho regulaci přebírají hluboké 
struktury,“ vysvětlil a doplnil, že ve stavu 
spokojenosti máme pocit, že máme vše pod 
kontrolou a že nás hned tak něco nerozhází: 
„Důležité je, že v prefrontálním kortexu leží 
regulace našich emocí, a když jsme v dlou-
hodobém stresu, stává se, že lidé, které 
známe jako pohodáře, se najednou stávají 
impulsivními. Je to tím, že stres náš mozek 
de facto přestavuje. Prefrontální kortex do-
slova ubývá, zmenšuje se a limbické struk-
tury nabývají na síle.“

Varovné signály 
i somatické příznaky
Nejen zlost na jedince, kteří něco požadují, 
cynismus a předrážděnost jsou varovné sig-
nály organismu, že se na něm dlouhodobý 
stres podepisuje. Existuje i řada reálných 
somatických příznaků. Jedním z nich je na-
růstající tělesná hmotnost, za což může zvý-
šená hladina kortizolu. „Jestliže jsem 
dlouhodobě ve stresu, mohu dodržovat 
správnou životosprávu a sportovat, jak chci, 

ale váha dolů nepůjde, protože zvýšená hla-
dina kortizolu blokuje senzitivitu buněk 
na inzulin a blokuje využití tuků coby zásob 
energie. Jestliže je tedy člověk po celém dnu 
utahaný, ale řekne si, že má ještě nacho-
zeno málo kroků, a vydá se ven, aby dosáhl 
hranice doporučených 10 tisíc kroků, způ-
sobí si tím ještě větší stres. To bude mít 
za následek další zvýšení hladiny kortizolu, 
takže fyzická aktivita nebude mít pozitivní 
efekt,“ popsal. 
Zároveň uvedl, že v každém stavu, který se 
svažuje k nemoci či nepohodě, má náš or-
ganismus tendenci k takzvané selfmedikaci. 
To znamená, že když jsme v duševní nepo-
hodě, přirozeně, aniž bychom to chtěli, vy-
hledáváme zdroje, které by nepříznivou 
situaci samy vyřešily. Nejčastějším prostřed-
kem je alkohol, který ovšem nepřispívá 
k duševní pohodě, jak se často píše, ale na-
opak ji ničí a přispívá k prohloubení de-
prese. Jde totiž o neurotoxickou látku 
a každé množství alkoholu vždy po-
vede k většímu či menšímu úbytku nervové 
tkáně. 
Dalším hojně využívaným prostředkem 
v rámci selfmedikace je cukr. Uvádí se, že 
závislost na něm je silnější než závislost 
na heroinu. Podle profesora Ptáčka člověk 
občas cítí, že ačkoliv si říká, že by neměl, 
sáhne po něčem sladkém. Když to uděláme, 
dočasně se nám uleví, ale nic to neřeší. 
V současnosti jsou velmi populární také 
benzodiazepiny, které lidé užívají, aby jim 
dopomohly k pohodě nebo ke spánku. Jak 
zdůraznil R. Ptáček, v tuzemsku jde o velký 
problém, protože „ujet“ na benzodiazepi-
nech je velmi snadné, závislost na nich 
může vzniknout za pár měsíců a je pravdě-
podobně silnější než ta na heroinu. „Je to 
past, člověku to nepomůže a jejich užívání 
by se měl vyvarovat,“ podotkl.
Ve výčtu „selfmedikačních“ prostředků pak 
upozornil ještě na kávu: „Řada lidí startuje 
den kafem. Zklamu vás, ale je to to nejhorší, 
co můžete udělat. Když se ráno budíte, 
klesá hladina spánkového hormonu melato-
ninu a dramaticky stoupá hladina kortizolu. 
Tělo by se mělo naučit, že kolem úsvitu se 
,nakopne‘ kortizolem, který je na vrcholu, 
zatímco melatonin ustupuje. Naše tělo je 
ovšem velmi líné, a když si pravidelně dá-
váme po ránu kávu, zvykne si na to, že za něj 
něco děláme. Když mozek nabudíme ráno 
kofeinem, přestane zvyšovat hladinu korti-
zolu, protože ví, že to za něj takříkajíc odpra-
cuje někdo jiný. Není divu, že se pak 
budeme budit unavení. Nejlepší čas pro 

Důležité vzkazy
* �Duchovní guru Deepak Chopra už 

v 80. letech minulého století říkal, 
že to, jak myslíme a žijeme v sou-
časnosti, ovlivní náš život na dal-
ších 30 až 50 let.

* �Hýbejte se! Pohyb nepřináší jen 
dobrý pocit, ale je to jediná akti-
vita, která zvyšuje neuroplasticitu, 
tedy schopnost učení se a zvlá-
dání stresu.

* �Pěstujte koníčky! Není to klišé, 
protože jste-li do něčeho zapá-
lení, váš mozek bude zdravější 
a bude se lépe odpojovat 
od stresu.

* �Nezapomínejte na probiotika 
a prebiotika! Konzumujte dvě 
porce zakysaných produktů 
denně a pěstujte své bakterie, 
protože ty pozitivní produkují 70 
až 80 % serotoninu a dopaminu, 
které pozitivně ovlivňují náš du-
ševní život.

* �Pěstujte mezilidské vztahy, pro-
tože osamělost zabíjí více než 
kouření a alkohol.

* �Každý se musí sám za sebe roz-
hodnout, jaký život chce prožít, 
a udělat vše pro to, aby byl spo-
kojený. Žádné podpůrné přípravky 
mu v tom nepomohou. 

inzerce
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kávu je až kolem 10. hodiny a pak zase odpo-
ledne kolem druhé třetí.“

O mozek je třeba se starat
A co tedy dělat, aby se z nás nestala vybitá 
baterka? R. Ptáček s jistou nadsázkou zmínil, 
že je třeba si uvědomit, že máme mozek. 
A o něj se musíme starat. „Hodně se o sebe 
staráme z fyzického hlediska, myjeme se, 
dezinfikujeme si ruce. Ale kdo z nás si aspoň 
jednou denně uvědomí, že má mozek, ve kte-
rém se něco děje a že by ho aspoň jednou 
denně měl umýt? Mozek nejlépe umývá spá-
nek, což je převratný poznatek z nedávných 
let, kdy se ukázalo, že ve spánku dochází 
k vlnovitému pohybu likvoru, který doslova 
omývá šedou kůru mozkovou. A tyto vlnovité 
pohyby odnášejí škodlivé látky a také amy-
loidy, které jsou budoucím základem neuro-
vegetativních onemocnění. Pokud bychom ze 
všech prostředků, jak se dostat do pohody, 
měli zvolit jeden, je to spánek, který je nejsil-
nějším zdrojem obnovy našeho mozku.“
Jak dále upozornil, jestliže člověk nespí 
dobře, jde o první velký a pravděpodobně 
nezvratný krok k tomu, že propadne depresi, 
která povede k neurodegeneraci mozku. Ta 
zvýší produkci různých amyloidů, které se 
v něm začnou ukládat, což vyústí v nějakou 

neurodegenerativní poruchu. A že nejde 
o žádný okrajový problém, dokumentují data 
Ústavu zdravotnických informací a statistiky 
ČR, podle nichž došlo za posledních 10 let 
k 450% nárůstu výskytu neurodegenerativ-
ních poruch. 

Základ zdravého života? 
Pohodové vztahy
V závěru svého vystoupení R. Ptáček nazna-
čil, že k naší spokojenosti částečně přispívá 
genetika: „Výzkumy ukazují, že až 50 procent 
naší spokojenosti je dáno geneticky. Dnes 
ale víme, že to je poněkud složitější a že to, 
které naše geny jsou či nejsou ,zapnuté‘, 
ovlivňuje řada faktorů. Do našeho života se 
významně zapíše, jak pohodoví jsou naši ro-
diče. Jestliže to jsou takříkajíc vychechtaní 
pohodáři, člověk pak má tendenci k vyšší po-
hodě a energii.“
Dalších 35 % faktorů, které přispívají k po-
hodě, máme pod kontrolou a můžeme je 
ovlivnit. A 15 % jsou činitelé, mezi něž se po-
čítá například úmrtí blízké osoby, které ovliv-
nit nemůžeme. V souvislosti s tím profesor 
Ptáček uvedl, že současná epigenetika uka-
zuje, že je možné se během života ,přeprogra-
movat‘ a že jsme to my, kdo rozhoduje o tom, 
jestli se z nás po letech náročné a mnohdy 

depresivní práce stane člověk pohodový 
a zdravý, nebo naopak utrápený, který dříve či 
později propadne nějaké chorobě.
Důležitá otázka tedy zní, co „zapíná“ dobré 
geny. Na prvním místě jsou to vztahy. „Exis-
tuje velká vývojová harvardská studie, která 
běží už od roku 1918 a která zkoumá nejsil-
nější prediktory toho, že člověk prožije zdravý 
a spokojený život. A tato studie ukázala, že 
nejsilnějším prediktorem našeho zdraví za 10 
let není hladina cholesterolu a cukru v krvi 
a výše krevního tlaku, ale kvalita mezilidských 
vztahů. Podívejte se, jaké vztahy máte kolem 
sebe. Ty pohodové přispívají k produkci ně-
kterých hormonů, které podporují naše zdraví. 
Je třeba si uvědomit, že náš pocit štěstí a spo-
kojenosti je závislý na některých neurotrans-
miterech. Náš duševní život je závislý hlavně 
na dopaminu a serotoninu,“ vysvětlil 
R. Ptáček. 
Pro eliminaci stresu a spokojený život je také 
nezbytné alespoň jednou denně odpojit stre-
sory. „Ukazuje se, že již minutová úmyslná re-
laxace může velmi významným způsobem 
ovlivnit dopady stresu a zvýšit pravděpodob-
nost spokojenosti,“ podotkl a připojil, že člo-
věk by si měl také najít něco, co ho nabíjí, 
a každý den si to dopřát. „Podle zakladatele 
pozitivní psychologie je základem spokoje-

nosti potěšení. Dělejte si tedy nějaká potě-
šení a naplánujte si je hned ráno,“ vyzval. 
Neméně důležité je pěstovat ve svém životě 
smysl, a to nejen ve vztazích, ale i v dalších 
oblastech včetně koníčků, a trénovat vděč-
nost, protože v organismu spouští fyziolo-
gické mechanismy, které jsou pro naše 
zdraví důležité.
Významnou roli pak hraje i to, zda stres vní-
máme jako ohrožení či jako výzvu. „Sou-
časný největší stres zdravotníků představuje 
administrativa. Kdo si říká, že ho ,papírování‘ 
zabije, tak ho to skutečně, jak se říká, převál-
cuje. Nebo si lze říct, že administrativa je 
výzva. Zkuste to začít praktikovat. Je to dobrá 
cesta. Podle Elisabeth Blackburn, americké 
bioložky a nositelky Nobelovy ceny za lékař-
ství a fyziologii, totiž lidé, kteří vnímají stres 
dlouhodobě jako pozitivní výzvu, žijí déle 
než ti, kdo ho vnímají negativně,“ popsal 
R. Ptáček.
A ještě připojil jednu radu pro případy, kdy už 
je pozdě a mozek se takříkajíc vaří: „Nejlepší 
prostředek, jak to lze řešit, je sabatikl, 
během nějž odjedete na dva tři měsíce pryč 
a totálně se odpojíte. Velké americké studie 
ukazují, že během oněch dvou až tří měsíců 
se mozek zase přebuduje a počátky civilizač-
ních nemocí ustoupí.“
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jsou letáky. Za silný faktor pak M. Jurča 
označil zákaznické služby, v jejichž případě 
Benu hledá inovativní směry: „Po celé re-
publice už máme 12 konzultačních center 
a například v tom na pražském Smíchově 
jsme již vyšetřili 2 000 lidí v rámci scree-
ningu Alzheimerovy choroby, přičemž 20 
procent vyšetřených jsme odeslali na další 
vyšetření, protože u nich screening odhalil 
problémy. Snažíme se přemýšlet o roli lékár-
níka, zda za pět či deset let bude stejná jako 
nyní. Pro nás jsou služby jedním ze směrů, 
kterým se chceme ubírat, protože by podle 
našeho názoru měla být využita odbornost 
lékárníků.“
Mezi klíčové oblasti, bez nichž nelze na trhu 
obstát a na něž se v Benu zaměřují a mohou 
je nabídnout svým partnerům, patří práce 
s daty a vzdělávání lékárníků.
„Důležitým činitelem jsou rovněž inovace, 
v tomto případě mám na mysli například Rx 
a OTC rezervace, které jsme zavedli. Nepod-
porujeme distanční výdej Rx léčiv. Ta by se 
měla vydávat v kamenných lékárnách, 
na druhé straně tlaky týkající se on-line vý-
deje mohou přijít a musíme na ně být při-
praveni, proto jsme vyvinuli Rx on-line 
rezervace. Vycházeli jsme z toho, že máme 
e-shop a že dvě třetiny zákazníků si objed-
nané zboží chodí vyzvednout do kamenné 
lékárny, a na podobném principu jsou zalo-
ženy rezervace. Pacient si lék rezervuje 
a v lékárně si ho pak vyzvedne. Klienti si už 
na systém rezervací zvykají, ale stále se sna-
žíme TV i on-line kampaní i informováním ze 
strany lékárníků na tuto službu upozorňo-
vat,“ popsal M. Jurča a zdůraznil, že úspěš-
nost této služby spočívá také v tom mít 
širokou síť lékáren.

lovy, že se mění svět 
i farmacie a že je 

třeba sledovat nové 
trendy na trhu a při-

způsobit se požadav-
kům zákazníků 

a pacientů, zahájil Mi-
chal Jurča svou prezen-

taci. Byla zaměřena 
na možnosti, které nabízí franchising, s nímž 
mají v Benu mnohaleté zkušenosti. Z jejich 
téměř 300 lékáren jsou totiž dvě třetiny lé-
káren vlastních a jedna třetina právě těch 
franchisových. 
Jak dále uvedl, farmacie je sice poslání, ale 
zároveň je to podnikání a v jeho rámci se 
musí řešit i mnoho věcí ekonomického cha-
rakteru. Následně položil několik otázek: 
„Obáváte se konkurence? Rádi byste rozví-
jeli a měli sofistikovaný zákaznický program 
pro své zákazníky? Hledáte motivační sys-
tém odměňování pro své zaměstnance? 
Chcete omezit četnost transferových objed-
návek a navyšování hodnoty skladu a za-
chovat si nebo zvýšit hodnotu bonusů? 
Chcete, aby vaše lékárna měla podporu 
v televizi a dalších médiích? Chtěli byste mít 
více prostoru na pacienta a omezit adminis-
trativní a další činnosti s provozováním lé-
kárny? Řešíte ekonomickou stabilitu lékárny 
a klesající výnosy? Pokud jste si odpověděli 

na více než polovinu otázek kladně, může 
vás zajímat prezentace o partnerství v Benu 
včetně toho, co takové partnerství obnáší.“
Jde o partnerství založené na franchisovém 
konceptu, v němž se využívá společného 
know-how. „Partnerům nabízíme možnost 
podílet se na našem úspěchu. Důležité je, 
že partnerství znamená vzájemnou spolu-
práci i odpovědnost. Je to partnerství, kdy 
se obě strany musí respektovat,“ řekl 
M. Jurča a popsal důvody, proč je vhodné 
do partnerství vstoupit: „Patří mezi ně pravi-
delná mediální podpora značky Benu, do-
datečné výnosy včetně motivačního 
programu, vzdělávání, preventivní programy, 
které rozšiřujeme a implementujeme do sítě 
našich lékáren, a věrnostní program, jenž 
přispívá ke zvýšení počtu zákazníků a jejich 
loajality. Franchisa už je zde více let, ale po-
slední dva roky jsme udělali hodně práce 
a přehodnotili celý koncept na základě toho, 
jak se mění potřeby trhu a také potřeby zá-
kazníků. Proto jsme zavedli určité změny, 
které partnerství zjednodušují.“
Poté představil jednu ze změn, která spočívá 
v zakomponování lokálního brandu lékárny 
do brandu Benu. „Většina z vás si buduje 
značku své lékárny třeba v malém městě, 
kde lidé jméno lékárny dlouho a dobře znají, 
proto jsme se rozhodli, že v rámci franchiso-
vého konceptu původní název lékárny zů-

stane zachován a skloubíme ho se značkou 
Benu. Právě díky zachování původního 
brandu můžete navázat na to, co jste dlouhá 
léta coby lékárníci v dané lokalitě budovali. 
To je první z velkých změn,“ popsal.
Dále poukázal na to, že franchisa přináší 
i ekonomické výhody, které dokumentoval 
aktuální situací na trhu lékáren podle dat 
společnosti IMS. „Z nich vyplývá, že trh dnes 
v podstatě stagnuje, někteří hráči na něm 
zaznamenávají propady tržeb a ztrácejí. 
K těm, které naopak rostou, patří Benu 
vlastní lékárny, jejichž tržby meziročně rostly 
o 14,5 procenta, a Benu partnerské lékárny 
s růstem téměř o 25 procent,“ uvedl 
M. Jurča. 
Zároveň upozornil, že v minulosti byli v lékár-
nách Benu zaměřeni na volný prodej, 
v němž podle jeho slov dominovali. „Chtěli 
jsme ale rozšířit naše působení a chtěli jsme 
se zaměřit i na léky na předpis. A jen jeden 
příklad – výdeje Rx léčiv ve franchisových lé-
kárnách rostou o 26,3 procenta. I to je 
důkaz úspěšnosti programu, kdy jsme díky 
různým aktivitám schopni přilákat nové pa-
cienty a zákazníky. A vezmeme-li v úvahu 
vývoj za poslední čtyři roky, tak zatímco celý 
trh Rx co do hodnoty vzrostl o jedno pro-
cento, franchisové lékárny, které po celé 
čtyřleté období byly v konceptu zařazeny, 
rostly o procent sedm,“ vysvětlil.

Co je klíčem k úspěchu? 
V objasnění základů úspěchu rozvoje léká-
ren Benu a jejich postavení na trhu M. Jurča 
naznačil, že jde o propojení několika fak-
torů. „Jedním z nejsilnějších je určitě TV re-
klama. Silné, ale drahé téma. Zadat TV 
reklamu jednou za čas jsou takříkajíc vyho-
zené peníze. Aby televizní kampaň byla 
úspěšná a pacienty a zákazníky oslovila, 
musí být kontinuální a zaměřená jak 
na brand, tak na portfolio výrobků. Kampaň 
musí také mít plošné pokrytí, proto chceme 
rozšiřovat síť našich lékáren, protože pokud 
nebudeme zastoupeni v některých krajích 
a městech, TV kampaň postrádá smysl,“ vy-
zdvihl.
Dalším faktorem je věrnostní program, 
v němž je v současnosti zapojeno 1,3 mi
lionu členů a podle M. Jurči dvě třetiny zá-
kazníků lékáren Benu jsou držiteli jejich 
věrnostní kartičky. Další už jakousi samo-
zřejmostí, na kterou jsou zákazníci zvyklí, 

Ing. Michal Jurča, 
provozní ředitel, Benu ČR

Obchodní 
příležitosti v nové 

době

S

Důležitá sdělení
* �Investice do franchisy – dřívější 

vstupní poplatek byl zrušen, nyní 
se žádný neplatí. Drobné úpravy 
v lékárně vycházejí zhruba 
na 180 tis. Kč, na ně lze získat 
dotaci 150 tis. Kč, takže nezbytné 
investice pro vstupující lékárnu 
jsou nízké. 

* �Vše, co se implementuje do fran-
chisových lékáren, má Benu nej-
dříve vyzkoušeno v těch vlastních, 
z nichž přichází od lékárníků 
zpětná vazba, zda je novinka 
funkční či nikoliv. Implementují se 
tedy pouze vyzkoušené a osvěd-
čené projekty. 

* �Franchisoví partneři Benu jsou 
v 52 % případů lékárníci provozu-
jící jednu dvě lékárny, 48 % tvoří 
ostatní provozovatelé.

* �Z pravidelných průzkumů o zna-
losti značky Benu vyplývá, že 
v posledních dvou letech její 
spontánní znalost v populaci 
stoupla z 47 % na 72 %, celková 
znalost značky pak činí 93 %.



prezentace

úspěšně. Rádi bychom, aby byl přeshraniční 
eRecept spuštěn v půlce příštího roku,“ po-
psala.

Elektronický poukaz 
Takzvaný ePoukaz na zdravotnické pro-
středky (ZP) by měl být do rutinního provozu 
spuštěn v březnu příštího roku a bude fun-
govat na obdobném principu jako eRecept, 
přičemž jeho využití bude zpočátku dobro-
volné. Předpokládá se, že ročně bude vysta-
veno kolem šesti milionů ePoukazů. Každý 
bude mít devítimístný identifikátor, na jehož 
základě bude zdravotnický prostředek pa
cientovi vydán. Identifikátor mu může být 
předán v podobě papírové průvodky, textové 
zprávy, přílohy v e-mailu či prostřednictvím 
webové nebo mobilní aplikace. Všechny po-
ukazy budou uloženy v centrálním uložišti 
ePoukazů v rámci IS eRecept.
„Předepisující i lékárníci coby vydávající 
budou moci využívat svůj software. Na tom, 
aby jejich dodavatelé do nich novou funk
cionalitu týkající se ePoukazů zavedli, spolu-
pracujeme. Bude existovat i speciální 
aplikace, kterou mohou využívat například 
menší výdejny zdravotnických potřeb, aby si 
nemusely speciální software pořizovat,“ 
řekla I. Storová a naznačila, v čem se využití 
ePoukazu bude od stávajícího systému po
ukazů listinných lišit. Do systému se budou 
přihlašovat i další zdravotníci (například ně-
které zdravotní sestry s oprávněním přede-
psat poukaz na určité ZP) a nově také 
výdejny zdravotnických potřeb. Zatímco nyní 
existují tři typy poukazů, a to od foniatrů, or-
topedů a oftalmologů, u ePoukazu bude 

úvodu svého vystou-
pení se Irena Storová 

krátce zmínila o fungo-
vání elektronické pre-

skripce a lékového záznamu 
(LZ). Mimo jiné uvedla, že 

z hlediska počtu předepsaných 
a vydaných eReceptů nedochází 

v tomto roce na rozdíl od loňska 
k extrémním výkyvům. Ohledně LZ podotkla: 
„V souvislosti se spuštěním sdíleného léko-
vého záznamu jsme loni měli připravenou 
informační kampaň, během níž jsme chtěli 
hlavně odbornou veřejnost seznámit s jeho 
fungováním, ale kvůli pandemii covidu-19 
jsme ji prakticky nemohli realizovat.“ 

Připomněla, že systém je nastaven na gene-
rální souhlas pacienta s nahlížením do LZ, 
a že lékař, lékárník a klinický farmaceut 
do něj tedy mohou nahlížet, pokud s tím pa-
cient nevyjádřil nesouhlas, který může vy-
slovit kdykoliv. „Sdílený lékový záznam je 
v současnosti již součástí informačního sys-
tému eRecept a jde o rutinně používanou 
funkci. Nastavených nesouhlasů pacientů je 
v rámci systému minimum a ze statistických 
údajů je patrné, že se lékový záznam využívá 
čím dál víc. Například v září do něj bylo 
zaznamenáno 217 tisíc přístupů ze strany 
lékařů, přes 239 tisíc v případě lékárníků 
a na tisíc od klinických farmaceutů,“ 
řekla I. Storová. 

Přeshraniční eRecept
V další části své prezentace se pak věnovala 
novým funkcím informačního systému (IS) 
eRecept, které se na základě legislativních 
úprav začnou v následujících měsících vy
užívat.
Jednou z novinek je přeshraniční eRecept. 
ČR se stejně jako většina členských států EU 
zapojila do projektu Evropské komise, který 
umožní, aby všichni občané EU mohli cesto-
vat s eReceptem a mohli si své léky vyzved-
nout v jiných členských zemích. „Nyní jsme 
ve fázi, kdy EK provádí audit, zda máme vše 
správně nastavené, zda je v pořádku doku-
mentace a podobně. Podle dosavadních vý-
sledků se zdá, že auditem projdeme 

Mgr. Irena Storová, MHA,
ředitelka Státního ústavu pro kontrolu léčiv

Informační systém 
eRecept se rozšíří 
o několik nových 

funkcí

V
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inzerce

jedna varianta se společnou úvodní částí, 
na niž budou navazovat části speciální, při-
čemž každý specialista vyplní tu, jež náleží 
jeho odbornosti. Nově také už nebude 
třeba, aby poukaz pacient u předepisujícího 
i vydávajícího podepisoval. 
V ePoukazu již nebudou figurovat grafické 
prvky, tedy obrázky. Nahradí je výběr polí 
a číselníkových položek, které poskytnou in-
formaci odpovídající údajům z dosud po
užívaných obrázků. Ke komunikaci se 
zdravotními pojišťovnami při schvalování ZP 
bude fungovat speciální rozhraní, které ko-
munikaci zjednoduší a zrychlí.
Protože ePoukaz bude zatím nepovinný, 
bude SÚKL na svých stránkách zveřejňovat 
seznam výdejen, kde ho jsou schopni při-
jmout. Předpokládá se, že během násle
dujícího ledna a února se budou subjekty 
do systému registrovat, aby ePoukazy mohly 
přijímat. Některá pracoviště budou zřejmě 
fungovat v obou režimech. 
Jako velmi prospěšnou a zjednodušující no-
vinku, jež bude platit jak v případě ePo
ukazů, tak eReceptů, označila ředitelka 
Storová možnost podepisovat aktivní ope-
race prostřednictvím přihlášení přes Ná-
rodní identitní autoritu (NIA). Nebude tedy 
už nutné si každoročně za poplatek obnovo-
vat dosavadní certifikát. Certifikát NIA bude 
bezplatný a bude třeba ho obnovovat jed-
nou za dva roky.

Elektronizace receptů 
s modrým pruhem
Další novinkou vyplývající z úpravy legisla-
tivy je elektronizace receptů s modrým pru-
hem na léky s obsahem vysoce návykových 
látek. Účinnost je stanovena od 1. ledna 
2022, odkdy se budou jmenované přípravky 
předepisovat na eRecept. Evidence těchto 
receptů bude povinná. V souvislosti s tím 
Mgr. Storová upozornila, že konopí pro lé-
čebné použití bude od nabytí účinnosti této 
změny předepisováno pouze na eRecepty 
s příznakem modrý pruh. Zároveň uvedla, že 
eRecepty s modrým pruhem budou uloženy 
v centrálním úložišti eReceptů, do něhož 
budou mít nově prostřednictvím aplikace 
SÚKL přístup krajské úřady, aby mohly pro-
vádět kontrolní činnost. 
 
Elektronická evidence 
záznamů o očkování 
U této další funkcionality systému eRecept 
se předpokládá, že do rutinního provozu 
bude spuštěna do konce letošního roku. 
Elektronická evidence záznamů o očkování 
bude povinná, takže lékař bude muset 
do systému zaznamenat aplikaci očkování – 
povinného i nepovinného, hrazeného i ne-
hrazeného. Záznamy budou uloženy 
v centrálním úložišti eReceptu a nahlížet 
do systému bude možné prostřednictvím lé-
kového záznamu, k čemuž bude sloužit 
stejný software jako dosud. Přístup do evi-
dence očkování budou mít i krajské hygie-
nické stanice. SÚKL pracuje na vytvoření 
speciální aplikace, díky níž by do evidence 
měli přístup i lidé, kteří by se tak záznamem 
o očkování mohli prokázat například při ces-
tování do zahraničí.

Dotazy z publika:
„Bude stačit elektronická evidence eReceptů s modrým 
pruhem, nebo bude i nadále nutné vést v lékárně opiáto-
vou knihu?“
Irena Storová: „V zákoně to není přesně popsáno, dosud 
se vedou diskuse, zda bude třeba i nadále vést listinnou 
opiátovou knihu. To je třeba dořešit.“

Poznámka:
PharmDr. Martin Kopecký, Ph.D., viceprezident ČLnK: 
„Evidenci opiátových eReceptů by měla řešit podzákonná 
norma, tedy podle mého názoru vyhláška MZ ČR. Komora 
už před rokem ohledně problematiky opiátů a jejich evi-
dence v elektronické podobě s ministerstvem jednala.“

Dotaz:
„V praxi se dosud stávalo, že do lékárny přišel pacient 
s poukazem, kde byl mnohdy uveden i chybný kód, např. 
kompresní punčochy, a nebyla tam napsaná ani její veli-
kost. Bude na ePoukazu kolonka pro zapsání velikosti? 
Jak by to mělo fungovat?“

Irena Storová: „Přesně nevyjmenuji, které kolonky bude 
nutné vyplnit a ve kterých bude tzv. měkká chyba. Určitě 
budou existovat určité položky, bez jejichž vyplnění ne-
bude možné ePoukaz vystavit, a některé budou v režimu 
měkké chyby a budou mít doporučující charakter.“

Dotaz:
„V lékovém záznamu mají lékaři přístup k údajům za po-
sledních pět let, lékárník pak rok zpětně. Jakým způso-
bem bude řešen přístup do očkovacího průkazu, kde 
budou záznamy o očkováních starých třeba dvacet třicet 
let? Bude moci lékárník stále nahlížet na záznamy pouze 
rok staré?“
Irena Storová: „Záznamy o očkování by v LZ měly být 
od narození. Nikdo sice nemá povinnost zanést je tam 
zpětně, ale je na domluvě s lékařem, aby to provedl. Mělo 
by tam být evidováno veškeré očkování a k němu by měl 
být i přístup oprávněných osob, aby očkování viděly kom-
pletně, jinak by to ztrácelo smysl.“

Dotaz:
„V zákoně je uvedeno, že lékař předává identifikátor ePo
ukazu pacientovi, včetně způsobu, jakým to dělá. Z terénu 
máme informace, že na ePoukazy se chystají různé 
e-shopy. Víme, že lékaři např. posílají listinné poukazy 
na ZP do různých firem a ty je pak různě rozesílají po celé 
republice. Jak toto bude řešeno, když zákon jasně říká, že 
identifikátor má jít přímo pacientovi, a teď najednou by to 
bylo řešeno přes e-shop?“
Irena Storová: „Přiznám se, že v tuto chvíli jsme natolik 
zaměstnáni tím, abychom systém ePoukazů zprovoznili, 
že konkrétně k této problematice jsme se ještě nedostali. 
Jak jsem ale už zmínila, vítáme každý postřeh a názor 
na problém, který bude potřeba do budoucna vyřešit.“ 



prezentace

liv odborný servis. Mohou to dělat pouze 
silné ekonomické subjekty, které část 
zisku z marží jsou schopny převést do od-
borného poradenství. A to uvádím pouze 
tu dobrou eventualitu. Ano, eRecept je 
znakem inovace, ale stačí se podívat 
na to, jak inovovaly farmakologické firmy 
či distributoři, jak se dívají do budouc-
nosti při plánování svého byznysu. Lékár-
níci se zatím dohadují o maržích. To nejde 
dlouhodobě udržet. Náklady rostou a fi-
nancování z marží je zastropované pro 
všechny, takže tato past musí jednoho 
dne doběhnout i velké subjekty. Za sebe 
mohu říct, že distanční výdej Rx léčiv 
a epreskripce je nyní naprosto sekundární 
záležitost. Stojíme před daleko větším 
problémem, než je implementace digitali-
zace do zdravotnictví. Stojíme před hod-
notovou nabídkou služeb lékárníků,“ 
popsal.
Na to M. Krejsta zareagoval, že to zna-
mená redefinovat roli lékárníka v poskyto-
vání veřejné zdravotní služby. „Otázka je 
tuto roli definovat tak, aby ji plátci, regu-
látoři a také ostatní poskytovatelé zdra-

anelovou diskusi 
na téma digitalizace 

lékárenství a dostup-
nost zdravotní péče lé-

kárenského typu a léků 
zahájil Michal Krejsta 

otázkou týkající se eRe-
ceptu. Zajímalo ho, zda se 

během pandemie covidu-19 
změnil objem a struktura předepisova-
ných léků. Daniel Horák ve své odpovědi 
připomněl ne zrovna hladké zavedení 
eReceptu do praxe: „Nakonec se nám to 
moc hodilo, protože nebýt eReceptu, bylo 
by to při nástupu pandemie pro pacienty 
i lékárníky velmi složité. První dva tři mě-
síce někteří lékaři neordinovali, a kdyby 
nebylo eReceptu, leckteří pacienti by se 
k lékům dostávali obtížně. Fakt je, že 
během první vlny poklesl jejich počet, ale 
bez elektronické preskripce by pokles 
mohl být ještě větší než evidovaných 17 či 
18 procent. Pandemie potvrdila i jedno-
značný trend náhrady papírových průvo-
dek elektronickou formou receptu. 
Ve formě papírových průvodek dostáváme 

v našich lékárnách méně než dvě pro-
centa receptů.“
Na dotaz M. Krejsty, jak pacienti využívali 
rezervační systémy, D. Horák odpověděl: 
„Rezervace po telefonu se sice používají 
roky, ale teprve elektronická preskripce 
umožnila využívat rezervace jako systém. 
V prvním roce zprovoznění systému jsme 
registrovali nižší tisíce rezervací měsíčně, 
nyní se jejich počet za měsíc pohybuje 
kolem deseti tisíc.“ 
Vladimír Finsterle v souvislosti s otázkou, 
jak vidí eRecept a využití rezervačního 
systému, podotkl, že od něj zřejmě každý 
očekává, že bude mluvit o distančním vý-
deji Rx léčiv. „Asi vás zklamu, ale přede-
vším si kladu otázku, jak tento byznys 
model bude v lékárenství dál fungovat. 
Celý život jsme vychováváni v tom, že 
naše profese je služba. A celá naše od-
měna je vázaná na marži, což samo 
o sobě logicky nedává smysl,“ řekl a po-
kračoval: „Dělali jsme průzkumy, jak ob-
čané vnímají lékárenskou službu 
a výsledky mě – lékárníka – šokovaly: až 
60 procent lidí, kteří chodí do lékáren, si 

myslí, že jim lékárníci radí výhradně 
ve svém zájmu. Bohužel je to v podstatě 
logické, protože naše odměna je vázaná 
na marži.“ 
Ve spojitosti s eReceptem připustil, že jde 
o jednu z inovací ve zdravotnictví. Ale 
podle něj všichni hráči ve zdravotnictví 
hledají nové uplatnění, pouze veřejné lé-
kárenství tento trend nevidí. „Tím, kolik je 
v něm zájmů a jak je to roztříštěná oblast, 
nedovoluje přinést smysluplnou inovaci, 
jež by dala šanci všem lékárníkům a všem 
majitelům lékáren,“ řekl a dodal, že jde 
o nevyvážené prostředí. „Se zájmem jsem 
si vyslechl v předchozí prezentaci infor-
maci o službě zaměřené na odhalování 
Alzheimerovy choroby. A hned jsem si to 
přepočítal. Když hodinová konzultace ze 
strany lékárny stojí 420 korun z průměrné 
mzdy a počtu odpracovaných hodin, tak 
standardní lékárník musí vydat 20 re-
ceptů v průměrné hodnotě 450 Kč, aby 
z jejich marže zaplatil oněch 420 korun. 
Na tomto příkladu je vidět, že není možné, 
aby lékárník byl ve stávajícím roztříště-
ném systému schopný poskytovat jakýko-

Panelová diskuse
Moderátor: PharmDr. Michal Krejsta, MBA, tajemník AVEL ČR a AVEL SK, 
generální ředitel Lexum

Diskutující: PharmDr. Vladimír Finsterle, MBA, majitel společnosti Pears Health Cyber; 
Ing. Daniel Horák, generální ředitel, Česká lékárna holding; PharmDr. Martin Kopecký, 
Ph.D., viceprezident, Česká lékárnická komora (ČLnK); Ing. Jan Rohrbacher, výkonný 
a obchodní ředitel, Alliance Healthcare
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trápí, že zejména veřejné lékárenství není 
pro mnoho absolventů farmaceutických 
fakult atraktivní. Když se zamyslíme nad 
tím, kolik jich z našich dvou fakult začne 
skutečně pracovat v lékárnách, jsou to 
desítky ze stovek, které školu opouštějí. 
Spousta kolegů v Alphega i v jiných nezá-
vislých lékárnách nemá své pokračova-
tele. To je velký problém do budoucna,“ 
a dále uvedl: „Musíme tlačit na změnu, 
aby byly vytvořeny takové podmínky, že 
zde v budoucnu budou fungovat lékárny 
nejen řetězcové, ale i nezávislé. Není 
možné si představit jen oligopolní struk-
turu. Například ve Velké Británii a v USA, 
kde mají řetězce dlouhou historii, funguje 
většina lékáren nezávislých. Podmínky 
musí být nastaveny tak, aby byly férové 
pro všechny. Prestiž lékárníka je třeba po-
zvednout. Bohužel plno lidí považuje lé-
kárníky za prodavače. Největší renomé 
má lékárník ve Francii a v Itálii. U nás to 
bylo podobné za 1. republiky, ale pak se 
jeho společenské postavení vytratilo. 
Na tom je třeba začít pracovat. Pandemie 
covidu jasně ukázala, jak jsou lékárníci 
důležití a jak patří společně s distributory 
do kritické infrastruktury státu.“
V. Finsterle pak ještě poukázal na nerovné 
ekonomické prostředí, v němž lékárník 
z malé lékárny nemůže svými zdroji kon-
kurovat, aby poskytoval stejný odborný 
a marketingový servis jako ti, kteří využí-
vají ekonomický model profesionálně. „To 
není výtka, ale pochvala, ale je to nefér,“ řekl.
M. Kopecký doplnil, že nejde jen o nerov-
nost ekonomickou, ale také technologic-
kou: „Myslet si, že každá lékárna bude 
moct provozovat e-shop, je nesmysl, pro-
tože lékárník v malé lékárně nebude mít 
čas věnovat se webu, hlídat ceny 
a do toho balit balíčky. Proto hledejme 
model, podle mého spočívající ve změně 
odměňování, aby i malé lékárny byly eko-
nomicky udržitelné.“

votních služeb byli schopni akceptovat. 
Pak to teprve bude představovat přidanou 
hodnotu pro pacienta. Dovedete si před-
stavit, že nějaká část lékáren zanikne? 
Jak lze marži hodnotovou přetavit 
do marže výkonové?“
„Nebudu teoretizovat, stačí se podívat 
na mé spolužáky, kolik z nich končí v léká-
renství, protože vyhořeli a nemají lékárnu 
komu předat. Obor není pro jejich děti 
atraktivní. Začínám je chápat, protože 
jakou mají lékárníci nyní v tuzemsku alter-
nativu? Z pohledu udržitelného byznys 
modelu v podstatě dva skvěle fungující 
řetězce, před nimiž smekám, protože na-
stavené ekonomické podmínky skvěle 
zvládly. Ale dívám se na to jako lékárník, 
který má nějakou ambici. Moje vize je sto-
procentně nahradit marži odměnou. A pro 
to je třeba udělat několik kroků. Otázka 
tedy zní, jak dlouho tu budeme jako lékár-
níci, protože jestli se nic nezmění, elektro-
nizace lékárenství smete, i když se 
budeme snažit sebevíc,“ odvětil.
A jak vidí zdraví jako hodnotu a lékárníka 
jako zdravotníka Martin Kopecký? Jaká 
jsou podle něj rizika v odměňování léká-
ren podle marže versus výkonu? „Bude se 
mi špatně mluvit, protože po tom, co zde 
řekl doktor Finsterle, vidím v sále smutné 
pokyvující tváře. V podstatě se nedivím, 
ale když pracuji v lékárně, nedívám se 
na pacienty jen jako na čísla, na to, co 
mně přinášejí. V lékárnách přece řešíme 
i jejich drobné lidské bolístky. Ano, je 
pravda, že tohle za nás nezaplatí složenky 
a veškeré náklady,“ řekl a vysvětlil: „V EU 
existuje ,odmaržované‘ odměňování 
ve dvou zemích, a to v Nizozemsku 
a ve Slovinsku. Tam jsou lékárníci odmě-
ňováni za službu a cena léků je tolik neza-
jímá. Trendem v odměňování lékáren 
v rámci EU je ale kombinované odměňo-
vání – fixní částka za službu spojenou 
s výdejem léku, část v marži a případně 
odměna za nadstandardní služby (očko-
vání, poradenství…). V komoře už o tom 
nějakou dobu mluvíme a doufáme, že nyní 
po volbách to dotáhneme do konce. Zá-
klad kombinovaného odměňování již v ČR 
funguje. Máme signální výkon, jenž činí 
zhruba 10 až 15 procent odměny podle 
toho, jak ,silné‘ jsou v určité lékárně vý-
deje na recepty. Druhou část odměny pak 
tvoří degresivní marže. Podle mého ná-
zoru by se tento poměr měl posunout 
směrem ve prospěch fixu. Jsou zde silní 
ekonomičtí hráči jako Dr. Max či Benu, 
kteří mají byznys model založený na ce-
nách a slevách, pro ně platí, že čím více 
bude systém maržový, tím lépe. Pro nezá-
vislé lékárníky zase bude lepší systém 
více ,odmaržovaný‘. V tomto ohledu se 
bude muset hledat kompromisní řešení.“ 
Dále poukázal na to, že v souvislosti se 
službami, o nichž se mluvilo, jde o nad-
stavbu pro lékárny, které se chtějí nějak 
profilovat. „Mluvilo se zde o očkování. 
Právě očkování je ideální služba pro určitý 
typ lékáren. Odhaduji, že kdyby se to po-
dařilo prosadit, tak se do očkování zapojí 
10 až 20 procent lékáren. Tak je to 

i ve světě. Jiné lékárny se zase mohou za-
měřit na další služby, poradenství, a za to 
chtít peníze navíc. Neviděl bych tedy bu-
doucnost tak černě, ale je třeba zdůraznit, 
že změna odměňování je nutný základ 
k tomu, abychom zde přežili všichni – ře-
tězce, veřejné a také nemocniční lékárny, 
zejména v menších nemocnicích.“
V reakci na to M. Krejsta řekl: „Doktor Fin-
sterle uvedl, že v průzkumu uvedlo 60 
procent respondentů to, že informace, 
které jim byly poskytnuty, vnímali jako 
účelové ve prospěch lékárníka a nedoká-
zali je vyhodnotit jako prospěšné pro 
sebe. Myslíte si, že pouze změna z maržo-
vého na výkonový systém odměňování 
vnímání lékárníka ve společnosti změní? 
Protože prospěch z lékárníkovy služby 
musí vnímat koncový zákazník. Domníváte 
se, že dokážete změnit vnímání v tom 
smyslu, že služba je potřebná?“
Podle M. Kopeckého se u nás používá 
označení výkonový systém, ale sám by 
označení výkonový pro fixní částku nepo
užíval: „Jde o platbu za službu. A systém 
odměňování se nedělá přímo pro pa
cienty, to je systém pro udržitelnost sítě 
lékáren. Funguje tu nějaká síť lékáren 
rozprostřená po celé republice a změna 
odměňování je nutná proto, aby i lékárny 
v menších obcích mohly dál fungovat ku 
prospěchu pacientů.“ Jak dále uvedl, far-
maceut pacientům léky na předpis vydává 
a k tomu jim poskytuje dispenzační mini-
mum a radí, ale podle něj je jim často 
mnohem víc platný při volném prodeji: 
„Tím šetříme finance ve zdravotnictví, ře-
šíme problémy, s nimiž pacienti nejdou 
k lékaři. Děláme jakýsi filtr tím, že vyře-
šíme spoustu věcí za lékaře, aniž by to 
ve zdravotním systému bylo hned vidět. 
Problém je v tom, že tohle nás v tuto chvíli 
neuživí. Musíme proto vydávat léky na re-
cept, abychom mohli vydělat na to, že 
můžeme poskytovat další služby. A to je 
podle mého názoru špatně.“
V. Finsterle nesouhlasil s tím, že by sys-
tém odměňování měl primárně vyřešit fi-
nancování lékáren a byl odtržen 
od hodnoty, kterou přinese pacientům 
a zdravotním pojišťovnám. „Budeme-li 
tímto způsobem komunikovat a definovat 
naše služby, prohrajeme, protože to bude 
účelová argumentace vůči stakeholde-
rům. S čím souhlasím, je role lékárníka 
ve volném prodeji, protože jde o místo 
prvního záchytu, o nejširší síť zdravotnic-
kých profesionálů, které stát a zdravotní 
pojišťovny nevyužívají. Náš potenciál 
v prevenci a screeningu je naprosto nedo-
ceněný, stejně jako je nedoceněná role 
lékárníků v oblasti compliance a adhe-
rence. V této sféře jsou největší úspory. 
V ní mohou zdravotní pojišťovny při jasně 
strukturované kvalitě dispenzace požado-
vat od lékárníků servis, za který zaplatí. 
Primárně ovšem musím trvat na hodnotě 
pro pacienta a při zdůvodnění potřeby 
změny odměňování nemohu argumento-
vat tím, že je potřebná kvůli udržení sítě 
lékáren,“ zdůraznil. D. Horák navázal tím, 
že strategie lékáren Dr. Max v kategorii 

OTC a doplňků stravy je založená na tom, 
aby od nich zákazník vždy odcházel spo-
kojený. A proto nerozumí průzkumu, 
v němž se 60 % respondentů vyjádřilo 
v tom smyslu, že jim lékárníci radí tak, aby 
z toho měli svůj prospěch. „Jsme tu pro 
pacienty a ti se k nám budou vracet pouze 
tehdy, když budou spokojení. Klientům se 
snažíme poskytnout servis a pochopitelně 
záleží na tom, aby jim ho poskytoval 
někdo, kdo to zvládne po odborné i lidské 
stránce. To je to, co zákazník nakonec 
ocení,“ vysvětlil a připojil, že rozhodně 
potvrzuje důležitost lékárníka u volně pro-
dejného sortimentu. 
„Souhlasím s kolegy, že obchodní model, 
v němž žijí a pracují jak lékárníci, tak dis-
tributoři, je dlouhodobě neudržitelný. 
Doufejme, že se vznikem lepší politické 
kultury bude i prostor toto téma otevřít, 
což udělat musíme, protože lékárníci i dis-
tributoři pracují s neregulovanými ná-
klady, ale s regulovanými výnosy. Tento 
nesoulad se neustále prohlubuje zejména 
v poslední době růstu nákladů a inflace. 
A není možné to takto nechat,“ vyzdvihl 
Jan Rohrbacher. „Domníváme se, že by-
chom měli velkoobchodní přirážku rozdělit 
na část určenou pro velkoobchod a část 
pro lékárny. Z pohledu velkodistribuce se 
domníváme, že by mohla být řešením 
kombinace jako například v Německu, 
kde je fixní poplatek za vyskladněnou kra-
bičku bez ohledu na to, kolik produkt 
stojí, protože je s tím spojená stejná 
práce. A pak by měla být nějaká výkonová 
část. Myslím, že kombinace obou složek 
představuje jediný možný posun vpřed. 
Současný model je dlouhodobě neudrži-
telný.“
Poté se J. Rohrbacher dotkl ještě dalšího 
problému: „Výsledky v Alphega lékárnách, 
kde s námi úzce spolupracuje více než 
300 lékárníků, ukazují, že tyto lékárny 
jsou na trhu schopné přežít. Nejvíc mě ale 

Tři otázky na závěr

M. Krejsta: „Souhlasíte s distančním výdejem Rx? Souhlasíte s pozměňovacím návrhem poslanců P. Na-
chera a A. Vojtěcha? Jakou přidanou hodnotu pro pacienta v souvislosti s on-line výdejem vidíte?“
V. Finsterle: „Jsem pro distanční výdej Rx. Musím vyvrátit fámy, že jsme pozměňovací návrh iniciovali jako 
Lékárna.cz nebo já osobně. Zákon byl připraven profesionálně se všemi zohledňujícími detaily, které dis-
tanční výdej ovlivňují. Bohužel během legislativního procesu ho poznamenalo mnoho laických vstupů. Pro 
pozměňovací návrh nejsem. A jednoznačnou výhodu vidím v možnosti volby, aby si každý vybral podle si
tuace, v níž se nachází. Je to o volbě, protože stále budou převažovat návštěvy v kamenných lékárnách.“ 
D. Horák: „Zatím pro distanční výdej nejsme, protože si myslíme, že se to musí pořádně prodiskutovat 
a dojít ke shodě napříč lékárenstvím. A navíc zde fungují rezervace. Nemůžeme ale tento způsob výdeje od-
kládat donekonečna. Lidé ho vidí v zahraničí a budou ho jednou chtít. A s návrhem by měly dřív přijít lé-
kárny, než to udělá někdo z jiné sféry. Podle mého by měla existovat cesta, jak tuto službu v budoucnu 
nabídnout, a nebránit se jí z obavy, že zlikviduje lékárny. Není důvod, proč by se to mělo stát.“
M. Kopecký: „Ne, protože při současně platné legislativě si to nedovedu představit. Pokud by zde on-line 
do budoucna měl fungovat a souhlasím, že jednou zde bude, musí tomu předcházet plno kroků – stabilizo-
vat síť lékáren, změnit způsob odměňování i reklamy. Rozhodně to nelze schvalovat partyzánským způso-
bem, jakým pozměňovací návrh poslanci v parlamentu přednesli. Jde o zásadní krok, který mění tuzemské 
lékárenství na spoustu let do budoucna, proto musí být prodiskutovaný se všemi od ministerstva přes SÚKL, 
pojišťovny, komoru až po všechny provozovatele. A je také třeba probrat všechna rizika. Přidanou hodnotu 
pro pacienta spatřuji v rychlosti a pohodlí, ale nevím, zda tohle stojí za riziko, že až jednou bude pacient lé-
kárnu akutně potřebovat, tak lékárna, do které byl zvyklý chodit, už nebude fungovat.“ 
J. Rohrbacher: „Zatím ne, protože to není připraveno, ale do budoucna je s tímto způsobem výdeje třeba 
počítat. Ale musí se to lépe připravit. Rozhodně nesouhlasím s tím, co podali v rámci pozměňovacího ná-
vrhu jmenovaní poslanci. Přidanou hodnotu vidím v možnosti volby, ale vidím i rizika. On-line výdej Rx si do-
vedu představit u chronických pacientů, kteří přesně vědí, jak lék, který užívají dlouhodobě, brát. Ale 
nedokážu si představit masivní rozšíření tohoto výdeje léčiv. A ani si nemyslím, že v budoucnu půjde o hlavní 
výdejní kanál.“
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daných balení Rx léků kopíruje co 
do růstu i propadů vývoj tržeb. 
Zajímavý pohled se naskýtá na přesuny 
mezi jednotlivými prodejními kanály. Jak 
D. Herman zdůraznil, během první covi-
dové vlny, která spadá do předchozího 
MAT 08/2020, data v segmentu Rx léčiv 
ukázala na zřetelný přesun zákazníků z ře-
tězcových a nemocničních lékáren do 
lékáren nezávislých nebo do těch 
z virtuálních řetězců. „Zapříčiněno to bylo 
například nižší návštěvností nákupních 
center, kde většinou fungují řetězcové lé-
kárny, či lékáren v místech s vyšším za-
stoupením administrativních budov, 
jejichž většina zaměstnanců byla na home 
office. Když se podíváme na následující 
klouzavý rok, můžeme zaznamenat návrat 

ktuální data doku-
mentující vývoj tu-

zemského 
lékárenského trhu na-

bídl ve své prezentaci 
Dominik Herman. Šlo 

o údaje za období MAT 
08/2021 (moving 

annual total), tedy 
za období od 1. 9. 2020 do 31. 8. 2021. 

Léky na předpis
Pokud jde o léky na předpis (Rx), hodnota 
českého trhu v uvedeném období činila 
75 miliard Kč, což představuje meziroční 
nárůst o 8,2 %. V nominální hodnotě to 
představuje zvýšení o více než pět miliard 
korun. D. Herman také nabídl srovnání 

s předchozími odpovídajícími obdobími: 
„Když se podíváme na období MAT 
08/2020, které již zahrnuje první vlnu 
pandemie, a srovnáme ho s obdobím MAT 
08/2019, můžeme pozorovat určité mě-
síční výkyvy dané nástupem a vývojem 
onemocnění covid-19. V prvních loňských 
měsících je patrný celkem stabilní mezi-
roční nárůst trhu v rozmezí několika sto-
vek milionů korun. Ani v březnu minulého 
roku ještě není na první pohled očividná 
žádná změna, což je způsobeno určitou 
setrvačností trhu a fenoménem předzáso-
bení. Když se ale zaměříme na další dva 
měsíce, už registrujeme zřetelný propad 
tržeb, který nastal s příchodem prvního 
lockdownu. V měsících, kdy se začalo 
s rozvolňováním, se propad zastavil a vi-

díme, že trh co do hodnoty v porovnání 
s předchozím obdobím zaznamenal zota-
vení. Během loňské podzimní vlny už se 
situace z jara opakovala pouze v omezené 
míře, takže vývoj trhu byl stabilní. Nárůsty 
tržeb sice loni v říjnu a listopadu v porov-
nání se stejnými měsíci roku 2019 nebyly 
nijak velké, ale rozhodně už nedocházelo 
k jejich propadu.“
Zatímco hodnotově tuzemský trh s léky 
na předpis v období MAT 08/2021 
ve srovnání se stejným předchozím obdo-
bím rostl, opačný vývoj nastal z hlediska 
jeho objemu. V počtu prodaných balení 
klesl o 1,1 %. Oproti předchozímu období 
se počet prodaných balení snížil ze 169 
na 167 milionů balení. Z údajů za jednot-
livé měsíce je zřejmé, že vývoj v počtu pro-

Mgr. Dominik Herman,
produktový ředitel pro ČR a Slovensko, IQVIA 

Dostupnost inovativních léků 
u nás výrazně stoupla

A
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Pár zajímavých čísel

* Tuzemský lékárenský trh s léky na předpis udržuje dlouhodobě stabilní průměrný růst na úrovni 3 % ročně.

* �Z 10 nejsilnějších ATC skupin léků na předpis co do hodnoty prodejů pouze dvě nezaznamenaly meziroční růst, ale naopak jejich 
snížení. Jde o skupinu léčiv na kardiovaskulární systém a hormony a léky na urogenitální systém.

* �Hodnotový podíl inovativních léků s aktivní patentovou ochranou na prodejích léků na předpis vzrostl na 25 %, v případě biologic-
kých léků jde o podíl 20 %.

* Lékárenský trh z pohledu biologické léčby vzrostl za poslední čtyři roky o více než miliardu korun, průměrně o 5 % ročně.

inzerce

podle D. Hermana expanzi segmentu 
e-commerce akceleroval, takže mezi-
ročně jeho podíl na zmíněném trhu stoupl 
o 4 %. Údaje za jednotlivé měsíce ovšem 
naznačují, že v období jistého covidového 
zklidnění se křivka růstu opakovaně vrací 
z rekordních hodnot zpět k dlouhodo-
bému trendu nižšího stabilního růstu.
„Pravděpodobně je brzy na to dělat jed-
noznačné závěry, ale zdá se, že v rámci 
e-commerce nastává údobí, kdy se vra-
címe takříkajíc do normálu. Křivka 
v grafu, v němž jsou zaznamenány mě-
síční hodnoty prodejů, naznačuje, že ma-
sivní nárůsty on-line prodejních kanálů 
jsou pouze dočasné. Pandemie umožnila 
otestovat potenciál e-commerce v rámci 
lékárenství, ale masivní nárůst on-line 
prodejů se nejspíš neudrží,“ řekl D. Her-
man v závěru své prezentace. 

k dřívějším trendům, tedy navracení zá-
kazníků do nemocničních lékáren a jasný 
přesun zpět do lékáren řetězcových. Tento 
návrat se pak z hlediska tržeb projevil vět-
ším propadem u lékáren z virtuálních ře-
tězců než u lékáren nezávislých,“ popsal. 
Vezmeme-li v úvahu hodnotový podíl 
na trhu léků na předpis podle jednotlivých 
typů lékáren, je zřejmé, že řetězcové mají 
podíl 50 %, lékárny řetězců virtuálních 
33 % a podíl nezávislých lékáren činí 
17 %. Za zmínku stojí i fakt, že řetězcové 
lékárny mají na trhu nejen největší podíl, 
ale dále rostou, zatímco ostatní segmenty 
lékáren meziročně ztrácejí.
Hlavním tahounem hodnotového růstu 
trhu Rx léčiv bylo zvýšení průměrné ceny 
balení, ale dále například též výdej vět-
ších balení léků. Podle D. Hermana vý-
znamný vliv měl i fakt, že se u nás zvýšil 
přístup k inovativním lékům. V tom se ČR 
v posledních letech velmi zlepšila. U nás 
je dostupných 57 % ze všech léků schvá-
lených Evropskou lékovou agenturou mezi 
lety 2016–2019, což ČR staví nad průměr 
Evropské unie, který činí 49 %.
„V porovnání s ostatními evropskými ze-
měmi jsme se v dostupnosti inovativních 
léků posunuli výrazně vpřed. V pořadí za
ujímáme 11. místo ve společnosti zemí, 
jako je Norsko, Finsko či Švédsko, které 
jsou na tom podobně. Když byl před pěti 
lety vydán obdobný žebříček, zaujímali 
jsme v něm 22. příčku, takže posun jsme 
udělali skutečně výrazný,“ objasnil D. Her-
man a dodal, že před pěti roky jsme v žeb-
říčku dostupnosti inovativních léčiv 
zaujímali podobnou pozici jako Sloven-
sko. To ale na této pozici i nadále setrvává 
a nedokázalo se jako ČR posunout vpřed. 

Volně prodejné produkty
Takzvaný consumer health (CH) trh, kam 
se počítají volně prodejné přípravky 
(OTC), dermokosmetika, doplňky stravy 
a osobní a zdravotní péče, přesáhl za ob-
dobí MAT 08/2021 hodnotu 27 miliard Kč 
(bráno v koncových cenách včetně DPH), 
což představuje meziroční nárůst o 5,6 %. 
Stejně jako Rx léčiva i segment consumer 
health v uvedeném období objemově 
klesl, a to o 1,4 %. Z pohledu počtu balení 
to bylo 175 milionů oproti 178 milionům 
balení v předchozím srovnatelném ob-
dobí. 
Pokud jde o vliv covidu-19 na trh, je 
v segmentu CH patrný opačný trend, než 
se projevil u Rx léčiv. Loni na jaře během 
první vlny pandemie – zejména v březnu – 
prodeje co do objemu i hodnoty doslova 
vystřelily vzhůru kvůli tomu, že se spotře-
bitelé zásobovali všemi přípravky, které 
považovali pro prevenci a léčbu covidu-19 
za důležité. Udělali si tak velké zásoby, že 
v následujících měsících prodeje vý-
znamně poklesly. D. Herman dále upozor-
nil, že se také velmi odlišovalo portfolio 
produktů, které lidé nakupovali během 
první a druhé vlny pandemie. Zatímco v té 
první šly takříkajíc na dračku léky 
na chřipku, nachlazení a horečku, a to ze-
jména ty, jež obsahovaly paracetamol, 

během vlny druhé to zase byly hlavně vita-
miny a doplňky stravy na podporu imu-
nity, z nichž byla enormní poptávka 
zejména po vitaminu D.
V návaznosti na to pak D. Herman ukázal 
data za období MAT 08/2021, která do-
kumentují proměnu skladby prodejního 
portfolia na CH trhu, jehož jedničkou co 
hodnoty se stala kategorie vitaminů, mi-
nerálů a doplňků stravy. „Její podíl na trhu 
v uvedeném období činil 14 procent, 
a hlavně v porovnání se stejným předcho-
zím obdobím zaznamenala 30procentní 
nárůst. Naopak kategorie nachlazení, 
kašel rýma, která se těšila enormnímu 
zájmu loni v březnu, se v meziročním srov-
nání hodnotově propadla o 23 procent 
a stala se s 11procentním podílem až po-
myslnou trojkou na trhu,“ popsal D. Her-
man a připojil, že za skokana roku na CH 

trhu lze označit kategorii, do níž spadají 
testy. V důsledku koronavirové pandemie 
zájem o testy vzrostl natolik, že si tato ka-
tegorie připsala rekordní 106% meziroční 
růst z hlediska hodnoty.
Z pohledu faktorů, které přispívají k hodno-
tovému růstu CH trhu, se k těm pozitivním 
řadí hlavně cena a inovace produktů, na-
opak snížení objemu balení působí opačně.
V závěru pasáže o CH trhu D. Herman 
ještě uvedl, že nezávislé lékárny na něm 
mají téměř identický hodnotový podíl jako 
řetězce, které však výrazněji rostou. Nej-
více však rostly on-line prodeje, a podíl 
e-pharmacy na trhu se tak zvyšuje.

E-commerce
On-line prodejní kanál během pandemie 
značně posílil a v období MAT 08/2021 
dosáhl podílu na CH trhu 14 %. Covid-19 
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a stárnutí, jen o něco méně starostí vy-
volává znečišťování životního prostředí, 
nedostatek pohybu a ztráta energie a vý-
konu. Nemalé obavy jsou také spojeny 
s nedostatkem spánku, obsahem umě-
lých látek v potravinách, stresem v práci 
a se syndromem vyhoření. Teprve za tě-
mito obavami se umístil strach z výskytu 
pandemických infekčních chorob.
Pokud jde o potraviny a nápoje, ze studie 
vyplynulo, že většina lidí jí spíše čerstvé 
potraviny než polotovary a snaží se vždy 
volit zdravější variantu jídla. V této části 
výzkumu respondenti také odpovídali 
na dotaz, jak často užívají vitaminy, mi-

e své prezentaci 
představila Barbora 

Večerková výsledky 
syndikované studie za-

měřené na zdravý životní 
styl, kterou společnost 

ACNielsen realizovala 
letos v září formou on-line 

dotazování na vzorku 1 000 
lidí. V rámci studie se zjišťovalo, jak lidé 
vnímají nejen své zdraví, ale i zdravé po-
traviny a nápoje, a jaký k nim mají pří-
stup. V neposlední řadě pak respondenti 
odpovídali i na otázky týkající se biopro-
duktů, superpotravin a doplňků stravy. 

Zájem o zdravý životní styl a zdravou vý-
živu deklarovalo 77 % respondentů. Čas-
těji to byly ženy, lidé ve věku 18–34 let, 
vysokoškoláci a také lidé žijící v největ-
ších městech (nad 100 tisíc obyvatel). 
Rovněž se ukázalo, že častěji to byly 
osoby z Prahy a ze Zlínského kraje. Když 
se pak respondenti vyjadřovali k vnímání 
vlastního zdraví, které měli obodovat 
na sedmistupňové škále od 1 (velmi 
špatné) až po 7 (výborné), ukázalo se, že 
nejhůře vnímají svou hmotnost a též kon-
dici. Z odpovědí na otázku, jak se lidé 
snaží zlepšovat své zdraví, vyplynulo, že 
zdravá výživa v tom hraje stěžejní roli, ať 

už jde o hubnutí či udržení hmotnosti, 
zažívání a trávení, imunitu, řízení hladiny 
krevního cukru a cholesterolu, ale také 
o funkci mozku či kardiovaskulární zdraví 
apod. V mnoha případech jako jeden 
z prostředků ke zlepšení zdraví je jejich 
volbou užívání doplňků stravy a bylin-
ných a přírodních přípravků. Nejvíce je to 
při podpoře imunitních funkcí, zdravých 
kostí, energie, funkce mozku a trávení, 
ale i emočního a mentálního zdraví.
Respondenti také odpovídali na otázku, 
čeho se ohledně svého zdraví a životní 
pohody nejvíce obávají. K nejobávaněj-
ším se zařadily tloustnutí a obezita 

RNDr. Barbora Večerková,
business advisor health CE, ACNielsen Czech Republic

Doplňky stravy se nejvíce 
nakupují v kamenných 

lékárnách

V
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nerály a další doplňky stravy. Devětatřicet 
procent uvedlo, že často, 35 % někdy a na-
opak nikdy 7 % respondentů.
Lidé se vyjadřovali i k tomu, co podle nich 
dělá potravinu zdravou. Nejčastěji zmiňo-
vali, že obsahuje méně konzervantů, cukru 
a soli a také že má většinu přísad přírodního 
původu. V případě nápojů pak za jedno-
značné kritérium označili nižší obsah cukru. 
Teprve s odstupem uváděli, že jsou bez al-
koholu a obsahují méně konzervantů.
Studie také ukázala, že se lidé domnívají, že 
největší nabídka zdravých potravin je v sorti-
mentu čerstvé zeleniny a ovoce, na třetím 
místě pak s odstupem jmenovali mléčné vý-
robky. A zcela jednoznačně se ukázalo, že 
za zásadní překážku pro nákup zdravých po-
travin považují jejich vyšší cenu. 
Když pak respondenti měli označit kate-
gorie, v nichž je největší nabídka zdravěj-
ších nápojů, diference mezi nejčastěji 
uváděnými kategoriemi nebyly tak výrazné 
jako u potravin. S minimálními rozdíly se 
na špici žebříčku umístily ovocné a by-
linné čaje, šťáva z čerstvého ovoce nebo 
ovocno-zeleninová šťáva, zelený a bílý čaj 
a čerstvé zeleninové šťávy.  

Pokud jde o bio potraviny a nápoje, pouze 
7 % respondentů uvedlo, že je kupuje často, 
40 % někdy a 12 % naopak nikdy. Mezi mo-
tivátory jejich nákupu lidé uváděli hlavně to, 
že jsou zdravější, neobsahují konzervanty, 
jsou šetrnější k životnímu prostředí, podpo-
rují místní zemědělství a obsahují přírodní 
přísady. Naopak jako bariéru jejich nákupu 
lidé jednoznačně uvedli, že na ně nevěří 
(63 %), s odstupem jako druhý důvod pak 
vyšlo, že je jejich cena příliš vysoká (50 %). 
Další dotaz se týkal konzumace tzv. super-
potravin. Odpovědi naznačily, že nejkon-
zumovanější z nich jsou vlašské ořechy, 
následované brusinkami a zázvorem.
Studie byla zaměřena i na doplňky stravy 
(DS) včetně vitaminů a minerálů, které užívá 
často 36 % a někdy 38 % lidí. Na špičce 
žebříčku nejčastěji kupovaných DS v po-
sledních třech měsících se objevil vitamin C, 
hořčík a vitamin D, s odstupem pak násle-
doval vitamin B. Rakytník se ukázal jako nej-
častěji užívaná látka v DS před hlívou 
ústřičnou a ostropestřcem. A kamenné lé-
kárny vyšly jako místo, kde lidé nakupují DS 
nejčastěji, přičemž častěji je tam nakupují 
ženy. 
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působit při hemoroidech. Jestliže jde o kos-
metický přípravek a je u něj napsáno, že je 
určen k použití na poraněnou a popálenou 
kůži, nemůže to být KP. Takový přípravek byste 
pacientovi neměli doporučovat, protože v tu 
chvíli byste mu doporučovali něco, co k tomu 
účelu nebylo odzkoušeno a otestováno, a vy 
mu tudíž nemůžete poradit dobře,“ vysvětlil 
doktor Valuš. 
„Když přijde pacient s hemoroidy a dáte mu 
KP, není to nic proti ničemu, ale nejdřív mu 
musíte hemoroidy správně zaléčit. Dubová 
kůra se prodává často a nesprávně jako ne-
povolená záměna za LP anebo ZP při léčbě 
příznaků HN. Když máte rádi přípravky s obsa-
hem dubové kůry, naučte se je prodávat třeba 
po dvou – příznaky HN léčíme ZP a v době, 
kdy je pacient bez obtíží, můžeme pokožku 
v okolí konečníku pomocí KP například rege-
nerovat,“ popsala J. Matušková a dodala, že 
při mystery shoppingu informovaly lékárny 
pacienta o účincích přípravků s obsahem du-
bové kůry takto: 
1. „Přírodní produkt. Jednoduchá aplikace. To 
se hodí na všechno.“ Tato argumentace je 
správná při výdeji ZP i kosmetického pří-
pravku.
2. „Zmírňuje, zklidňuje obtíže: svědění, pálení, 
bolest.“ Toto lze konstatovat pouze při výdeji 
ZP, přičemž tato slova musí být napsaná v ná-
vodu k použití, tedy v příbalovém letáku či 
na krabičce. Jinak je komunikace těchto 
účinků zakázána.
3. Kritická chyba je, že 29 % expedientů zmí-
nilo nebo na dotaz potvrdilo, že je „produkt 
vhodný při krvácení“. Žádný z nabízených pří-
pravků s obsahem dubové kůry není k tomuto 
účelu určen výrobcem. Proto by bylo na místě 
doporučit k zástavě krvácení LP, optimálně 
s obsahem hemostyptika a pouze ke krátko-
dobému použití v souladu s SPC konkrétního 
LP. 
„Přípravky s obsahem dubové kůry není třeba 
vyřazovat ze sortimentu, ale dávejte je jako 
produkt navíc na dobu, kdy jsou hemoroidy 
zklidněné. Dubová kůra by neměla být jedi-
ným přípravkem, protože léčíme zpravidla 
hemoroidy vnitřní, nikoliv vnější. Výskyt 
samotných vnějších hemoroidů je naprosto 
raritní. Když pacient hlásí, že má vnější hemo-
roidy, znamená to zpravidla, že mu prolabují 
vnitřní hemoroidy, dočasně nebo trvale podle 
stupně závažnosti HN. Jestliže léčím vnitřní 
hemoroidy, potřebuji přípravek, který mohu 
do konečníku zavádět jako čípek nebo rektální 
mast. Dubovou kůru mohu současně používat 
zevně ke zklidnění příznaků (ZP) nebo 
na očistu a regeneraci (KP),“ vysvětlila J. Ma-
tušková a připojila, že je nutné vydat jiný pří-
pravek na léčbu hemoroidů v době krvácení 
a jiný na léčbu v době, kdy nekrvácí. Kromě 
toho je vhodné doporučit i venofarmakum 
k celkové léčbě a vlákninu nebo osmotické la-
xativum.
A které dokumenty se musí respektovat při vý-
deji ZP a KP? Musí se vydávat přesně v sou-
ladu s návodem k použití, takže podle toho, 
co určí výrobce?
JUDr. Valuš odpověděl: „Ano, určuje to vý-
robce. U ZP se řídíme návodem k použití 
a značením na obalu a u kosmetiky značením 
na obalu, případně dalšími informacemi, 

ová legislativní 
úprava byla důvo-

dem, proč se ve své 
prezentaci Jana Ma-

tušková s Antonínem 
Valušem zaměřili na pro-

blematiku zdravotnických 
prostředků (ZP).

Na úvod doktorka Matuš-
ková soustředila pozornost 

na výdej ZP versus výdej kosmetického pří-
pravku (KP) a měla ji založenou na výsledcích 
loňského mystery shoppingu, který byl realizo-
ván na téma „hemoroidy – hemoroidální 
nemoc (HN)“. Nejdříve připomněla, že ZP 
může být podle zákonem dané definice libo-
volný prostředek nebo přípravek určený vý-
robcem k tomu, aby ho používal člověk mj. 
za účelem stanovení diagnózy, prevence, mo-
nitorování, léčby nebo mírnění onemocnění. 
ZP ale nedosahují v lidském těle či na jeho po-
vrchu své hlavní zamýšlené funkce farmakolo-
gickým, imunologickým či metabolickým 
účinkem, jejich funkce však může být tako-
vými účinky podpořena. Hlavní složka obsa-
žená v ZP prostředku musí mít své působení 
založeno na fyzikálním nebo fyzikálně-chemic-
kém účinku. Oproti tomu definice KP zní: jde 
o jakoukoli látku nebo směs určenou pro styk 
s vnějšími částmi lidského těla (pokožkou, 
vlasovým systémem, nehty atd.) nebo se zuby 
a sliznicemi ústní dutiny výhradně nebo pře-
vážně za účelem jejich čištění, parfemace, 
úpravy tělesných pachů, změny jejich vzhledu, 
jejich ochrany a udržování v dobrém stavu.
„Když má ZP fyzikální mechanismus účinku 
a je určen na prevenci, léčbu nebo mírnění 
onemocnění, nemohu si vymyslet účinky 
podle toho, jak by se mně jevily logicky 

a na základě mých odborných farmaceutic-
kých znalostí. Musím se podívat do návodu 
k použití, jaký účel použití konkrétnímu ZP 
určil výrobce,“ řekla J. Matušková a A. Valuš 
doplnil: „Ne všechny ZP mají návod k použití. 
Pokud jsou zařazeny do rizikové třídy I a IIa 
a výrobce určil, že u nich není třeba návod 
ke správnému užití prostředku, je pro nás při 
expedici rozhodné značení na obalu, kde jsou 
uvedeny základní informace k používání.“
Před příkladem z praxe J. Matušková shrnula: 
„Když mám topické přípravky, ZP může být vý-
robcem určen k prevenci a léčbě nebo k mír-
nění onemocnění, zatímco KP nikoliv, přestože 
oba přípravky obsahují stejnou účinnou látku. 
Situace ZP versus KP tak připomíná situaci lé-
čivý přípravek (LP) versus doplněk stravy. 
Proto se v obou případech dělají stejné 
chyby.“ Poté přešla ke kazuistice a zaměřila se 
na dubovou kůru, která je v lékárnách buď 
ve formě KP, nebo ZP. „V tomto případě ne-
máme k dispozici LP, pokud tedy chceme 
něco užít léčebně, musí to být ZP. Z mystery 
shoppingu víme, že v lékárnách v tomto pří-
padě vydávaly lékárny dubovou kůru, která 
byla ZP, například Megafyt Dubová kůra 
100 g, u něhož výrobce uvádí, že zevně napo-
máhá při léčbě hemoroidů, ekzémů a při nad-
měrném pocení nohou. Má svíravé účinky. 
Připravuje se jako nálev nebo odvar. Dalším 
vydávaným produktem byl rovněž ZP v podobě 
Hemostop gelu max 75 ml, u něhož se uvádí, 
že se používá při problémech s hemoroidy, při 
poruchách funkce konečníku spojených se 
vznikem hemoroidů, napomáhá při svrbění, 
štípání a pálení konečníku. Vhodný při opru-
zení konečníku,“ popsala a zároveň vznesla 
dotaz: „Vím, že dubová kůra je silné adstrin-
gens a že vytváří ochrannou koagulační mem-

bránu, která zmírňuje dráždění a usnadňuje 
hojení. V návodu vidím, že funguje proti svr-
bění, štípání, pálení. Mohu tyto informace, 
když je teď znám, přenést na jiný ZP a mohu je 
pak u něj také používat? Sice to na tom dru-
hém přípravku není napsané, ale my víme 
jistě, že to funguje.“
 „Správně byste to dělat neměla, protože vý-
robce popisuje určený účel tak, že napomáhá 
léčbě hemoroidů, což musí zjistit a doložit 
na základě klinického hodnocení. A těžko 
mohu o látce tvrdit něco jiného, protože 
nevím, co výrobce v rámci klinického hodno-
cení vyhodnotil jako relevantní informace, 
které popisují účel použití výrobku. V návodu 
je popsán určený účel a popis fungování vý-
robku a toho se musíte držet,“ odpověděl 
A. Valuš.
V rámci mystery shoppingu byly pacientům 
současně vydávány i dva KP, a to Dr. Müller 
Dubová kůra gel 75 ml, u něhož je uvedeno, 
že dubová kůra je známa svými intenzivními 
adstringentními účinky na kůži, které napo-
máhají její reparaci a regeneraci. A dále pak 
Dubová kůra gel 50 g od jiného výrobce, 
u něhož je uvedeno, že příznivě působí při he-
moroidech, pocení nohou, trhlinkách, při po
drážděné kůži po slunění a drobných 
spáleninách a že patří mezi osvědčené pří-
pravky s dlouhodobě prověřeným účinkem. 
V souvislosti s tím doktorku Matuškovou zají-
malo, zda jde o správné označení a návod ze 
strany výrobce, nebo už spíš o porušení zá-
kona o KP. 
„Záleží na tom, jak to budeme klasifikovat. Je 
to KP, ale tím, jak je prezentován, by mělo jít 
spíš o LP, u něhož může být dvojí definice, a to 
podle prezentace a funkce. Tady je to spíš LP 
podle prezentace, protože KP nemůže příznivě 

PharmDr. Jana Matušková,
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s odbornou způsobilostí či ortotik-protetik 
způsobilý k výkonu povolání bez odborného 
dohledu nebo ortopedický protetik, pokud se 
jedná o výdej ortoticko-protetického pro-
středku. ZP třídy I může vydat kdokoliv, ale 
musí být vydán v lékárně nebo výdejně.
Dílčích úprav doznal zásilkový výdej ZP na zá-
kladě listinného nebo elektronického po
ukazu. Zásilkově ovšem nelze poslat ZP 
na bezpečnostní poukaz. Při zásilkovém vý-
deji ZP je výdejce například povinen zajistit 
zveřejnění informací o zásilkovém výdeji, na-
bídce prostředku, jeho ceně, lhůtě, ve které je 
možné prostředek odeslat objednateli, a ná-
kladech spojených se zásilkovým výdejem 
na svých internetových stránkách, zajistit, 
aby osoba provádějící zásilkový výdej splňo-
vala požadavky pro výdej ZP, zajistit balení 
a dopravu (výdejce odpovídá za zachování ja-
kosti prostředků, a to i v případě, že si zajistí 
smluvně přepravu ZP u jiné osoby), zajistit, 
aby zásilky byly odeslány objednateli nejpoz-
ději ve lhůtě zveřejněné na internetových 
stránkách výdejce aj.
V závěru A. Valuš upozornil na nové povin-
nosti týkající se ohlášení, notifikace a regist-
race: „Nový zákon o ZP upravuje ohlašovací 
povinnost pouze pro tři subjekty, a to výrobce 
zakázkových ZP, distributory a osoby prová-
dějící servis. Hlášení podle nového zákona 
o ZP má být prováděno do Informačního sys-
tému zdravotnických prostředků (ISZP), který 
bude zřízen nejpozději do 18 měsíců ode dne 
nabytí účinnosti nového zákona o ZP, nebo 
do šesti měsíců ode dne spuštění databáze 
Eudamed podle toho, co nastane později. 
Pokud lékárna coby distributor vydává ZP 
pouze pacientům a nikoliv poskytovatelům 
zdravotní péče, třeba nemocnicím, ohlašovat 
se nemusí. Pokud dodává, musí svou činnost 
hlásit do nového systému, který zatím ještě ne-
funguje, takže ohlášení se realizuje stále 
do toho starého. O hlášení se lékárna dál ne-
musí starat, jen po každém roce napíše, že se 
nic nezměnilo, a hlášení je platné na další rok.“

které jsou vyznačeny například na příbalovém 
letáku. Pro lékárníka je primární to, co je uve-
deno na obalu, protože není povinen výrobek 
rozbalovat. Navíc u ZP platí, že na obalu má 
být uvedeno všechno podstatné a v návodu 
jenom to, co se nevejde na obal.“
„A když je návod k použití v rozporu s legislati-
vou, máme produkt expedovat? Když to udě-
láme v souladu s jeho označením, kdo nese 
právní odpovědnost za případné poškození 
pacienta?“ zeptala se J. Matušková.
Podle A. Valuše je to komplikovaná otázka: 
„Primárně je takový výrobek podle mého 
vadný, protože jeho značení o zařazení je v roz-
poru se zákonem a vy vydáte pacientovi 
na jeho obtíže vadný výrobek, který pro ty ob-
tíže nemůže být podle legislativy určen. Pokud 
mám výrobek, který je podle mého názoru 
na první pohled v rozporu s kategorií, do níž je 
zařazen, nevydávám ho. Proto sledujte kate-
gorii, do níž je produkt zařazen, a zda to dává 
smysl.“
Následně se A. Valuš zaměřil na změny, které 
nastaly v souvislosti se změnou právní 
úpravy, kdy od letošního května máme nové 
evropské nařízení platné ve stejném znění 
pro všechny státy EU. Zdůraznil, že ZP na roz-
díl od LP mají úplně jiný vývojový a výrobní 
cyklus a kontrolu před a po uvedení na trh. 
„Zde je tedy proces uvedení na trh záležitostí 
výrobce, který sestaví dokumentaci, posoudí 
shodu s právními předpisy, vydá prohlášení 
o shodě a uvede ZP na trh s označením CE 
v rozměrech, které přesně určuje nařízení. 
Notifikovaná osoba, pokud se účastní pro-
cesu posouzení shody, vždy část technické 
dokumentace zkontroluje, zanalyzuje a vydá 
k tomu hodnocení a následně certifikát na-
příklad s pětiletou platností,“ řekl a zdůraz-
nil, že každý výrobce bez ohledu na to, zda 

vyrábí rentgen či gel, musí dodržovat stejná 
pravidla, tedy ZP klasifikovat, zatřídit, posou-
dit a uvést na trh.
Poté už se věnoval zásadním změnám, které 
z aktuální právní úpravy vyplývají pro lékárny, 
jež se v souvislosti s výdejem ZP nově stávají 
distributory. Tak se na lékárnu vztahují 
všechny povinnosti distributora, které nejsou 
jednoduché ani malé.
Distributor je před dodáním ZP na trh povinen 
ověřit, zda:
* byl ZP opatřen označením CE a bylo vypra-
cováno prohlášení o shodě. Pokud máte 
smlouvu s dodavatelem ZP, musíte mít k dis-
pozici prohlášení o shodě. Vždy si ho vyžádejte;
* byly k ZP přiloženy informace, které mají být 
předloženy výrobcem v souladu s čl. 10 odst. 
11 – distributor tedy musí zkontrolovat ozna-
čení ZP, a to i včetně jeho správnosti, úplnosti 
a jazyka – vše musí být uvedeno v češtině; 
* dovozce u dovážených ZP ho opatřil (příp. 
obal či dokumentaci k ZP) svou identifikací;
* byla ZP v příslušných případech výrobcem 
přidělena jedinečná identifikace ZP.
A. Valuš vyzdvihl, že každá lékárna coby distri-
butor musí zkontrolovat, že ZP, které jí dodává 
dodavatel, odpovídají tomu, co je uvedeno 
v dokumentaci: „Žádná smlouva vás z toho 
nevyváže, proto se na to soustřeďte a s doda-
vateli se dohodněte, že vám k ZP dodají vše, 
co potřebujete k plnění právních povinností.“
Distributoři, tedy i lékárny, odpovídají za skla-
dování ZP, které musí splňovat požadavky 
správné skladovací praxe. V případě, že se 
distributor domnívá (nebo má-li důvod se do-
mnívat), že ZP není ve shodě s požadavky 
právních předpisů, nedodá ho na trh, dokud 
nebude uveden ve shodu, a informuje výrobce 
(a případně dovozce a zplnomocněného zá-
stupce výrobce), nebo v případě, že se distri-
butor domnívá (nebo má-li důvod se 
domnívat), že ZP představuje vážné riziko 
nebo že je padělaný, informuje rovněž pří-
slušný orgán – u nás Státní ústav pro kontrolu 
léčiv (SÚKL).

Lékárna v pozici distributora je dále povinna 
vést registr stížností, nevyhovujících ZP a pří-
padů stažení ZP z trhu nebo z oběhu a prů-
běžně informovat výrobce a případně 
zplnomocněného zástupce a dovozce 
o tomto monitorování a na požádání jim po-
skytnout veškeré informace. Pokud distribu-
tor obdrží stížnost či hlášení o podezření 
na nežádoucí příhodu v souvislosti se ZP, 
který dodal na trh, poskytne tyto informace 
neprodleně výrobci a případně zplnomocně-
nému zástupci a dovozci. Na rozdíl od dří-
vějška tedy lékárna v roli distributora stížnost 
či nežádoucí příhodu už zároveň neohlašuje 
jako dřív i SÚKL.
Poté A. Valuš upozornil ještě na pár záleži-
tostí, které upravuje národní legislativa: „Mu-
síte splnit ohlašovací povinnost, tedy nahlásit 
SÚKL, že lékárna bude distributorem ZP. Další 
velká změna nastala v předepisování ZP. 
Nově ho může předepisovat i jiný zdravot-
nický pracovník se specializovanou nebo 
zvláštní odbornou způsobilostí podle zákona 
o nelékařských zdravotnických povoláních 
(tedy nelékařský pracovník pracující bez od-
borného dohledu). Poukaz na ZP může být, 
zatím dobrovolně, vystaven v elektronické po-
době, poukaz je úhradový nebo bezpeč-
nostní, přičemž seznam ZP vydávaných 
na bezpečnostní poukaz stanoví prováděcí 
vyhláška.“
Podmínky výdeje se příliš nezměnily, došlo 
pouze ke kosmetickým úpravám. „Výdej je 
pouze to, co je na lékařský předpis, distribuce 
je v podstatě prodej zákazníkovi, osoba pro-
dejce zanikla, proto má tedy lékárna pozici 
distributora. ZP jsou vydávány na základě lé-
kařského předpisu. ZP smí být vydán jen vý-
dejcem, který je poskytovatelem zdravotních 
služeb lékárenské péče, provozovatelem oční 
optiky nebo osobou, se kterou zdravotní po-
jišťovna uzavřela smlouvu o výdeji.
S výjimkou ZP rizikové třídy I je může v lékárně 
nebo výdejně ZP vydat pouze farmaceut s od-
bornou způsobilostí, farmaceutický asistent 

Dotazy z publika:
„V jaké formě mám mít v lékárně uložené 
prohlášení o shodě u ZP?“
A. Valuš: „Prohlášení o shodě se vztahuje 
na všechny výrobky stejného názvu. Je vydané 
a platí po celou dobu, dokud se nevydá nové. 
Dodavatel vám musí dát to aktuální, které 
platí. Je jedno, zda ho máte v elektronické či 
papírové podobě. Dokument vydává výrobce, 
má nějaké náležitosti, ale není to úřední lis-
tina, kterou byste museli uchovávat specific-
kým způsobem. Důležité je, že víte, že vám ho 
dodal, že ho třeba máte oskenované a zařa-
zené v rámci databáze. Je třeba mít ve smlou-
vách s dodavateli uvedeno, že když bude nové 
prohlášení o shodě, má automaticky povin-
nost vám ho dodat.“

„Jak budu kontrolovat, zda někdo jiný než 
lékař byl oprávněn ZP předepsat?“
A. Valuš: „Pojišťovna v rámci kategorizačního 
přehledu, kde jsou uvedeny úhrady ZP, stano-
vuje odbornosti, které je mohou předepisovat. 
Jsou tam i indikační omezení na určité odbor-
nosti, takže musíte mít přehled, zda osoba, 
která ZP předepsala, je k tomu oprávněná. 
Pokud ZP vydáte a nikdo vám ho neproplatí, 
můžete uplatňovat vůči předepisující osobě 
nárok na náhradu škody, protože vás pod-
vedla. Je tedy nutné ověřovat, kdo poukaz pře-
depsal. Z tohoto ohledu to pro lékárníky není 
uživatelsky přívětivé.“ 



„Osobně jsem na kongresu poprvé, 
i když naše firma se ho zúčastnila už 
několikrát. Potkali jsme zde spoustu 
zajímavých lidí, je to pro mě nová 
zkušenost. Probírají se tady zajímavá 
témata. Osobně mě nejvíc zaujala pa­
nelová diskuse zástupců lékárenského 
trhu a překvapilo mě, jak to byla velmi 
otevřená výměna názorů.“
Simona Muličáková, 
La Biorganica

Setkání jako 
za starých časů
Několikanásobní účastníci i nováčci byli mezi partnery a aktéry kongresu. A měli jedno společné. Kvitovali s povděkem, 
že opět nastala možnost se jako za starých časů setkat osobně.

Ačkoliv se na kongresu probíraly i záležitosti, které leckomu na lékárenském trhu dělají vrásky na čele, bylo znát, že už jen prostý fakt, že se o nich může společně v jednom 
sále a naživo debatovat, považovali přítomní za pozitivní. Tím spíš, že taková příležitost, která se dřív naskýtala dvakrát do roka, tentokrát nastala po dlouhých dvou letech. 

Na kongresu jsem poprvé v pozi­
ci partnera, ale jinak ho znám 
jako lékárník, protože jsem 
zároveň magistra farmacie. 
Na kongresu mě po celé té covi­
dové době asi nejvíc zaujalo, 
kolik je zde lidí. Účast mi přijde 
velká, všichni jsou nadšení, že se 
mohou potkat. Mně osobně při­
jde, že je kongres dobře a profe­
sionálně připraven. Organizace 
je skvělá. Během pandemie jsme 
museli změnit naši strategii. 
Původně jsme se chtěli nejdřív 
dostat do kamenných lékáren, 
ale nakonec jsme museli jít on­
-line cestou. Proto jsme uvítali, 
že se na kongresu může značka 
Jonzac prezentovat a lékárníci 
si zde mohou francouzskou 
termální biokosmetiku doslova 
osahat.
Mgr. Denisa Bolomová, 
Jonzac

Networking 

pokračuje online

www.facebook.com/pharmaprofit

Pharma Anketa



„Jsem na kongresu už poněkolikáté a vždycky se mi 
hodně líbí. A co mě tentokrát nejvíc upoutalo? To je 
těžká otázka. Z prezentací to byla přednáška paní 
doktorky Matuškové o zdravotnických prostředcích 
a z partnerů kongresu mě zaujala nová francouz­
ská kosmetika plus inovativní programy a technolo­
gie pro lékárníky.“
PharmDr. Lucie Nedopilová, Lékárna U Bílého lva, 
Říčany u Prahy

„Na kongresu jsem poprvé. Prezentace a předná­
šející mě na kongresu zaujali, takže se těším, až 
bude další. Nejvíc mě upoutala přednáška paní 
ředitelky Storové, týkající se eReceptů a elektro­
nických poukazů, a pak také následující panelová 
diskuse o celkové problematice lékáren, v níž se 
rozebíraly praktické záležitosti, které potřebuji 
do praxe. Jsem rád, že už se můžeme zúčastnit ta­
kových kongresů a že si můžeme osobně vyměnit 
názory a poznatky, které nám pomáhají zlepšit 
náš aktuální stav v lékárenství.“
Mgr. Michal Lepáček, Lékárna FN Motol, Praha

„Zdaleka nejsem na kongresu poprvé, ale poprvé jsem zde jako vysta­
vovatel. Pro představení našeho produktu pro lékárníky v podobě 
měření teplot byl pro nás kongres Pharma Profit jako úplně první 
volba, kam můžeme s takovou věcí jít. A co mě dnes nejvíc zaujalo? 
Radost lidí, že se mohou potkat. Je poznat, že jsme se, tuším, dva roky 
neviděli, byť se s někým občas někde potkáme, ale je pravda, že toto 
hromadné setkání má úplně jinou atmosféru než ta předchozí. A po­
kud se ptáte, jak se nám nyní daří, je třeba říct, že současná doba 
lékárenství přeje, a bylo by asi hloupé stěžovat si na to, jaká je nyní 
doba. Na druhou stranu musím říct, a bavili jsme se o tom s několika 
kolegy, že se chystáme na to, že složitější časy jsou před námi. To, co 
nás čeká v ekonomice i celkově, může bohužel zasáhnout i lékárny 
a lékárenství, takže momentálně se daří velmi dobře, ale využíváme 
to na to, abychom budovali rezervy na horší časy, které si myslím, že 
máme před sebou.“
Ing. Filip Debef, Cyrmex

„Kongresu se zúčastňuji již poněkolikáté a zaujala 
mě hned úvodní přednáška profesora Ptáčka. První 
přednášky na kongresech vždy představují zpestření. 
Samozřejmě jsem sem přišla kvůli tomu, abych se 
dověděla o novinkách z lékárenského prostředí, což 
se podařilo, když tady například měla prezentaci 
ředitelka Státního ústavu pro kontrolu léčiv magis­
tra Storová. A následná panelová diskuse byla také 
přínosná, přestože se dá říct, že třeba i v negativním 
slova smyslu.“
Mgr. Pavla Seidemannová, 
Lékárna Mgr. Jana Bártová, Jílové u Prahy








