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Telefarmacie je obor elektronického zdravotnictvi, ktery se zabyva poskytovanim lékarenské
péce pacientlim na dalku prostfednictvim telekomunikacnich technologii. Nedochazi pritom
k osobnimu kontaktu mezi pacientem a lékarnikem.

luzby telefarmacie zahrnuji
S Ctyti zakladni slozky: bez-

kontaktni neboli dalkovy
vydej 1ékli pacientim; moznost
dalkového sledovani preskripce;
konference a videokonference
mezi farmaceutickymi zatizeni-
mi; eLearning pro dalsi vzdélava-
ni farmaceutd.
Telefarmacie vyrazné podléha
zakonnym normam. Jeji rozvoj
je rozdilny napfiklad ve Spoje-
nych statech americkych, kde
jsou zakony méné restriktivni,
oproti moznostem v nasi repub-
lice, kde je vydej 16kt prisné sva-
zan pravidly Statniho tstavu pro
kontrolu 1é¢iv (SUKL).

Vyhody a nevyhody
Phvodni ideou telefarmacie by-
lo roz§iteni 1ékarenskych sluzeb
do mens§ich venkovskych obci.
To souviselo s rozsahlym uze-
mim a existenci odlehlych oblas-
ti v zemich jako USA, kde také
tento obor vznikal. Telefarmacie
méla poskytnout pacientim zi-
jicim na odlehlych mistech pfi-
stup k profesiondlnim sluzbam
1ékaren, pokud 1ékarnu v misté
nemaji. Soucasné se ukazalo, ze
tento zptisob distribuce 1éciv je
uspornéjsi, a pritom umoznuje
kvalitni poradenstvi, monitoro-
vani podavani 1ékd a kontrolu do-
drzovani predpisti.

Uspory vznikaji napiiklad sdile-
nim lékarnikd ze strany nékoli-
ka telefarmaceutickych zafizeni.
Neni pak nutno zaméstnavat 1é-
karnika na plny uvazek. Tato for-
ma poskytovani lékarenské péce
také zvysuje komfort sluzeb paci-
entiim, ktefi maji moznost objed-
nat siléky prostfednictvim inter-
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netu ¢i mobilu. Léky
jsou nasledné odesla-
ny postou ¢i messen-
gerem. V nékterych
zemich lze vyuzit
i sluzby lékarenského
posli¢ka. To umozni
kontrolu receptu pii-
mo v misté pobytu pa-
cienta a zaméstnanec
lékarny navic maze
pacienta poucit o uzi-
vani léku.

Nevyhody plynouci z tohoto zpii-
sobu poskytovani lékarenskych
sluzeb jsou stejné jako u vSech
forem telemediciny. Jde hlavné
o snizeni lidské interakce me-
zi zdravotnickymi pracovniky
a pacienty, zvySené riziko vysky-
tu chyb pii poskytovani zdravot-
ni péce bez pritomnosti odborni-
ka a vneposledni fadé o moZnost
ohrozeni a zneuziti zdravotnic-
ké dokumentace prostfednictvim
elektronického uchovavani a pre-
nosu téchto informaci. V Ceské
republice je pfekazkou rozvoje te-
lefarmacie také pomeérné prisna
legislativa. Ta neumozinuje in-
ternetovy prodej 1ékii na pfedpis.

Kolébka telefarmacie
Pravni normy v daném staté jsou
dtlezité z hlediska rozvoje tele-
farmacie. Jejirealizace se tedy lisi
podle regionu a jurisdikce. Podlé-
ha také vlivu dalsich faktort, ja-
kymi jsou napftiklad geografie ¢i
ekonomie.

Historie telefarmacie se zacala
psat jiz v roce 1990 v USA. O jeji
rozsifeni se postarala firma Au-
toMed’s Telepharmacy Solutions. Ver-
ze tehdy vyvinutého systému se
pouzivaji jesté dnes v nékterych
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venkovskych oblas-
tech Spojenych stati
americkych.

Prvnim statem v USA,
ktery vytvoril iispés-
ny systém poskytova-
ni lékarenskych slu-
Zeb na dalku, byla
Severni Dakota. Ny-
ni je jednim ze 20 sta-
th, které jej vyuzivaji.
Dalsi americké staty
- Aljaska, Arizona, Idaho, Ore-
gon, Utah, Virginia a Washing-
ton - také zavedly dalkovy vydej
1ékd. Obdobneé pak nékteré dalsi
zemeé vCetné Australie, Singapu-
ru a Malajsie.

Hlavnim diivodem rozvoje toho-
to oboru v USA byl celostatni ne-
dostatek lékarnikd kolem roku
2000, ktery neptimo zvysil jejich
platové pozadavky na netinosnou
uroven. Venkovské obce si tak
1ékarnu s odbornikem nemohly
dovolit. Amerika méla v tehdej-
$1 dobé nejvyvinutéjsi telekomu-
nikacéni technologie. Jejich po-
uzivani pomohlo zaplnit mezery
v lékarenské péci v téchto ven-
kovskych oblastech. Postup byl
nasledovny: Pacient predal re-
cept farmaceutickému laboran-
tovi, ktery jej odeslal faxem do 1é-
karny nachazejici se ve mésté.
Lékarnik nahlédl do zdravotnich
zaznamu pacienta, aby zkontro-
loval davkovani, interakci ¢i pri-
padné chyby v medikaci. Jakmile
byl pfedpis ovéren, lékarnik dal
svoleni k vydeji 1ékli pacientovi
ve vzdalené obci.

UzZitek pro vyspélé

i rozvojové zemé

Uspésné zavedeni systému v USA
bylo vyzvou i ostatnim zemim
k tomu, aby se telefarmacii za-
Caly zabyvat. Prvnim statem v Ev-
ropé, ktery ji zavedl, byla Velka
Britanie. Bylo zde navic Gspés-
né testovano pouzivani dalko-
vych stroji pro vydej 1éka v pé-
ti nemocnicich.

V Brazilii je systém poskytova-
ni 1ékarenskych sluzeb na dalku
vyuzivan hlavné v oblasti Ama-
zonského pralesa. Pouziti digi-
talnich informacnich a komu-
nika¢nich zafizeni umozZiiuje
zdravotnikim a pacientim vir-

tudlni kontakt se vzdalenymi 1é-
karniky. Zabranuje rovnéz zby-
tenému prevazeni nemocnych
do referencnich stfedisek.

O tento druh poskytovani 1éka-
renské péce se intenzivneé zajima-
jitaké rozvojové zemé. Legislati-
va fady z téchto statl umoznuje
vydavani 1ékd i bez osobni pfi-
tomnosti. V asijskych a afric-
kych zemich je navic mozny pro-
dej Casti baleni léku. Pacient si
miiZe objednat pouze urcity pocet
tablet, které mu lékarnik odstfih-
ne z blistru nebo prasky odsype
z velkého baleni do specidlniho
sacku. Zasilku nasledné odesle
postou ¢i pfes posla. V Indii je
mozné, aby si takto pacient ob-
jednal své 1éky on-line nebo pomo-
ci telefonu. U nas to ovSem legis-
lativa neumoznuje.

Legislativni omezeni v €R
Na rozdil od postaveni 1ékarc
a sester neni role 1lékarnika ja-
ko poskytovatele zdravotni péce
jednotna vSude na svété. V Ces-
ké republice se od 1ékarnika oce-
kava, Ze poskytne pacientovi rady
ainformace k uzivani 1éku. V pti-
padé telefarmacie by mnoho pa-
cientdl tuto interakci postrada-
lo. Navic zatimco u nas mohou
byt 1ékarny vedeny pouze vyso-
koskolsky vzdélanym farmaceu-
tem, v mnoha zemich tato pod-
minka neni nutna.

Do kategorie telefarmacie pat-
i také volny prodej 1é¢iv v inter-
netovych lékarnach. Tu ovSem
smi provozovat pouze schvalena
,kamenna“ 1ékarna a interneto-
vy prodej ji musi schvalit Stat-
ni Gstav pro kontrolu 1éc¢iv. Po-
vinné navazani internetového
prodeje volné prodejnych 1ékt
na ,kamenné“ 1ékarny je divo-
dem, proc ve farmacii interne-
tovy prodej neni dsporny. eSho-
py Vv jinych oborech Setfi pravé
na tom, Ze nemuseji vydrzovat
nakladné ,kamenné“ obchody
a mohou prodavat ptimo ze skla-
dd. To v pfipadé telefarmacie le-
gislativa neumozruje.

Mezi vyhody ndkupu 1ékd na in-
ternetu nepatii pouze tispora ca-
su a penéz. Kazdy vyrobek je po-
drobné popsan a Casto se pacient
o své zkuSenosti s uzivanim maze

podélit v diskusi pod produktem.
Internetové 1ékarny také lakaji
zakazniky na rizné slevové ak-
ce a darky. Obvykle zde vSak ne-
ni moznost konzultace pfimo s 1é-
karnikem, pacient tak nemutize
osobné probrat mozné kontrain-
dikace ani se poradit o vhodném
uzivaniléku. Legislativa v CR ne-
dovoluje prodavat na internetu
1éky na predpis. Lé¢ba mnoha li-
di pfitom na takovych lécich zavi-
si, ti tedy museji do kamenné 1é-
karny. Pii té ptilezitosti nakoupi
idalSiléky, a internet tudiZ k to-
muto Gcelu nevyuzivaji.

V dnesni dobé ovSem roste i jiz
tak obrovska nabidka potravnich
doplnku a také pocet jejich pro-
ducentti. Na rozdil od 1éki, které
museji projit laboratornim a kli-
nickym testovanim a mit garan-
tovanou ucinnost, potravni do-
pliiky takto kontrolovany nejsou.
U nich se hodnoti pouze to, zda
nejsou zdravi §kodlivé, ale niko-
li jejich Géinnost. Nejcastéji jde
o pripravky na klouby, hubnuti,
pro podporu riastu svalové hmo-
ty ¢i zlepSeni sexualniho Zivota.
Prodej potravnich doplnkl navic
neni vazan jen na lékarny. Mo-
hou byt nabizeny i v klasickych
internetovych obchodech, na-
pfiklad s riznymi sportovnimi
¢i kosmetickymi doplriky.

ePreskripce

zatim neset¥i ¢as
Telefarmacie dale prinasi elek-
tronické vzdélavani pacientd.
V dnesni dobé vétsina lidi vyhle-
dava informace o zdravi a lécich
na internetu. Takové ziskavani
informaci vSak pfinasi riizna ri-
zika. Mezi né patii naptiklad to,
Ze informace nemuseji byt vzdy
pravdivé. Klasickym ptikladem je
Wikipedie, vytvafena laiky. Vzhle-
dem Kk jeji vyhodné pozici ve vy-
hledavacich byva nabizena jako
prvotni zdroj informaci, mnohdy
jsou vSak chybné. Jeji prezento-
vani jako encyklopedie vyvolava
mylny dojem zaruky seriéznich
adaju.

K telefarmacii lze pfifadit také
ePreskripci, o niZ jsme podrob-
né hovofili v jednom z minu-
lych dilt naseho seridlu. Jedna
se o elektronické vytvoreni recep-
tu, jeho prenos a nasledny vydej
1éku na zakladé tohoto receptu.
V praxi to u nas funguje tak, ze
1ékar predepiSe elektronicky re-
cept, ktery ale pacient musi do-
pravit do lékarny osobné. Tam
lékarnik na zakladé kédu vyda
pacientovi 1ék. Jednim z davo-
dd, pro¢ u nas ePreskripce neni
popularni ani mezi pacienty, je
skutecnost, Ze nepfinasi zidnou
usporu cest do 1ékaren a neSetfi
tak Cas pacienta.



