NA SLOVICKO, PANE MAGISTRE

TUCET NETUCTOVYCH OTAZEK PRO Mcr. MICHALA HOJNEHO,
CLENA PREDSTAVENSTVA CESKE LEKARNICKE KOMORY,

USTAVNI LEKARNA IKEM, PRAHA

1. Pane magistre, jiz fadu let pracujete v predstavenstvu Ces-
ké Iékdrnické komory. Kdyz se ohlédnete zpdtky — co se podafilo,
a kde naopak miiZete poukdzat na nejvétsi netispéch?

Na takto poloZenou otazku se vétsinou odpovida, Ze to Iépe posoudf
ti, ktefi vidi vée zvenku nebo s historickym odstupem. Odpovéd v redl-
ném case by mohla byt tato — nepovedlo se ndm ustat ataky v roce 2008,
kdy jsme pfisli s ideou zacit vaznou diskusi o zméné zptsobu odméro-
vani lékdren a napldnovat si podle jejich vysledkd konkrétni kroky, jak
tuto zménu uskutecnit. Nase Uvahy, poukazujici na riziko poklesu zisku
lékdren v blizké budoucnosti (uvadeéli jsme pramérné 30 000 K& mésic-
né na lékarnu) byly oznaceny za sebemrskacské a privolavajici pohro-
mu. A ti lidé, ktefi kritizovali nds material, nyni hovori o urgentni potfebé
posilit ekonomiku lékéren s tim, Ze je ,pét minut po dvanacté”. Skoda —
v roce 2008 bylo pfiblizné jedenact hodin.

Vice informaci na www.edukafarm.cz

A co se povedlo? Jsem rdd, Ze si Komora drZi jméno seriézni a respek-
tované instituce, at jiz mezi politiky, tak u orgdnt statnf spravy. Mam ra-
dost z aktivit podporujicich konzulta¢nf ¢innost v [ékdrnach - z tvorby
doporucenych postupd, z Upravy webu a ¢lenské evidence CLnK, z akdi,
jako je Den lékdren ¢i Antibioticky tyden, z benefitl pro ¢leny v podobé
vyhodnéjsiho volani a v neposledni fadé z vyreseni sidla Komory — z po-
fizeni Lékarnického domu Rozarka. Posledni ¢tyfi roky jsme navic pro-
pluli bez vyraznégjsi legislativni pohromy

2. Jsme tésné po volbdch nového vedeni komory. Co by méla na-

Se samosprdvnd organizace v pristim obdobi podle vaseho ndzo-
ru zejména vyresit?

Predeviim by méla byt postavena na téch, ktefi se neboji odpoveéd-
nosti a jsou ochotni pfilozit ruku k dilu, misto aby jen stali opodal a po-
zorovali déni. A jaké Ukoly? Se stavajicim systémem odménovani podle
mého nazoru nemohou Iékarny distojné prezit rok 2013. Zménu tohoto
systému vidim jako prioritu. Jako druhou oblast bych uved! Upravy sys-
tému celozivotniho vzdélavani. Je zajimavé si o tom povidat tfeba s né-
kterymi kolegy spjatymi s FaF VFU Brno. Tam jsou ndpady, které by bylo
Skoda nechat lezet ladem. O zbytek ¢asu a energie nas bude jisté vytrva-
le pfipravovat legislativni proces.

3. Pojdme nékterd témata probrat postupné. Evergreenem je
otdzka tykajici se skutecnosti, Ze vznik lékdrny neni z hlediska
mista doposud jakkoliv regulovdn. Potom jsme svédky mnohdy
témér nekalé soutéze, kdy vedle fungujici lékdrny je zfizena lékdr-
na novd. Tato bezbiehost neexistuje snad uz v Zddné zemi EU. Ne-
zdd se vdm to absurdni?

Zda. Myslim, ze bychom nasli jesté horsi pfiklad — Bulharsko. Tim ale
nefikdm, Ze by to mél byt nas vzor. Jeden farmaceut na Iékérnu je pres-
né obraceny smér nasi planované (¢i spis vysnéné) plavby. Odsouze-
ni myslenky regulace sité antimonopolnim uUfadem prislo paradox-
né v dobé, kdy i cast politikd zacala chapat, Ze dalsi zfizovani |ékaren
ve skutecnosti pfindsi systému naklady, a benefity jsou pfitom v ne-
dohlednu.

4. Tato otdzka souvisi s tou pfedchozi. Existence lékdrny sto-
ji a padd s obchodni pFirdZkou. Ta se jen za poslednich deset let
z moci tfedni nékolikrdt sniZovala. Kdyz k tomu pfipocteme lé-
kovou politiku, preferujici restriktivni Iékové pausdly a generic-
kd levnd lééiva, nelze se divit soucasné situaci, kdy rada verej-
nych Iékdren doslova ZivoFi. Dopadneme jako v USA, kde Iékdrnici
- ve snaze uzivit se — proddvaji texasky, sle, krmeni pro rybicky
atd.? Existuje zde néjaké vychodisko?
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V tuto chvili probihaji na Ministerstvu zdravotnictvi jednan, jejichz vy-
sledek by mohl byt pro lékdrny alespon ¢astecné pozitivni. Ale budouc-
nost je podle mého nédzoru tfeba hledat v né¢em jiném nez v tzv. ,pa-
rametrickych zménach”. Tak jsou trosku v feci Jamese Bonda nazyvany
aktudlné provadéné Upravy cenotvorby.

5. Co Fikdte na soucasnou situaci na poli OTC pFipravkii? V tomto
segmentu jednoznacné previddaji dopliiky stravy (ddle DS), kte-
ré v lékdrndch casto doporucujeme k lIécbé. Legislativa ale hovoFi
jasnou reci: DS nemaji Iécivé ucinky. Ovsiem mnohdy DS obsahu-
ji ldtky, o kterych vime, Ze lIécivé tcinky maji, coz vychdzi z jejich
farmakologickych vlastnosti. Zddlo se, Zze EFSA (Evropsky ufad
na ochranu a bezpecnost potravin) pfinese rozfeseni, kdyz schvd-
Ii, ¢ineschvadli u DS tzv. zdravotni tvrzeni. Tento proces ale pomalu
kolabuje, nebot vétsinu zdravotnich tvrzeni EFSA zamitl, protoZe
posuzoval, do jaké miry je ta ¢i ona Idtka prospésnd pro zdravé-
ho jedince (ne pro nemocného, jelikoz k lécbé nemoci jsou urce-
ny pouze lécivé pFipravky ¢i zdravotnické prostiedky). Co si o tom
myslite?

Nejsem detailné sezndmen s hodnocenimi EFSA, ale zdali to vypada,
Ze si EU ukousla pofddné sousto, se kterym si ted nevi rady. Je to skoda,
nezavisly audit by tato oblast jisté potfebovala.

6. V komore se stardte predevsim o kontinudlni, tj. celoZivot-
ni vzdéldvdni. Z toho se dd usuzovat, Ze odbornici v Iékdrndch se
vzdéldvaji cely zZivot. Opravdu to tak je? Existuje néjaky edukacni
systém?

To byla oblast, které jsem se vénoval hlavné do roku 2008. S funkcf vi-
ceprezidenta a vedouciho Iékarnika IKEM si tato ¢innost uz moc ¢asove
nerozuméla. Hlavni osobou se tak stala kolegyné Mgr. Hana Snajdrova.
Kolik procent kolegl se vzdélava, pozndme uz na zacatku roku 2012. To
uvefejnime na webu viechny ty, ktefi za uplynulé tfi roky splnili podmin-
ky komorovych 1&da. Celozivotni vzdéldvani ale musi urcité projit zme-
nou a prejit od systému zaloZzeného na zpravidla pasivnim pfijmu infor-
macf k aktivnim formédm edukace, u kterych bude tfeba mozné na zavér
zmeéfit pfinos pro skolence.

7. Bohuzel, nékdy se navenek zdd, Ze Iékdrnik ¢i laborantka se
pacientovi moc nevénuji. Nap¥iklad pfedprdzdninové vysledky
testu MF DNES dopadly katastrofdlné. Pfitom znalosti farmako-
terapie md lékdrnik obrovské. Jen mdlokdo vi, Ze farmaceut je de
facto jedinym specialistou ve zdravotnictvi na oblast IéCiv, a prd-
vé zde by mél byt nejen pacientovi, ale také Iéka¥i profesiondlnim
partnerem a konzultantem. Proc¢ to tak nefunguje?

Bylo by laciné odsoudit provedeny test jako amatérsky, ale ucele-
n&j3i pohled jiste poskytl prazkum provedeny CLnK v roce 2010 pod
nazvem ,Tajemny pacient”. Ukdzal, jak velky je u farmaceutd a asis-
tentl prostor ke zméné, a ja vérim, ze pfi zaméreni na zjisténé nedo-
statky je vétSina z nds schopnd vyrazného zlepseni. Nosit vizitku, vy-
znacit diskrétni zonu, doptat se pacienta na soucasnée uzivané léky,
podat dispenza¢ni minimum, to je zaklad, ktery by nemél byt pro-
blém naplnit.

8. V zahranici Iékdrnici prosazuji a zfizuji ve svych lékdrndch
takzvand konzultacni farmakoterapeutickd centra s cilem po-
skytnout pacientiim vice informaci o lécich, jejich neZddoucich
ucincich, interakcich atp. Tuto jejich prdci dokonce v nékterych ze-
mich hradi zdravotni pojistovny, a to nad radmec standardni odmé-
ny. Existuji totiZ studie, které prokazuji znacny financni prinos pro
zdravotni systém, je-li pacient veden Iékdrnikem v 1é¢bé. Jak jsme
natom v CR po této strdnce?

Konzulta¢ni ¢innost je realizovana v ¢im dél vétsim poctu lékéren. To
je ta ptiznivéjsi zpréva. Ta Spatnd je, Ze ji ani v dohledné dobé s nejvét-
$i pravdépodobnosti nebudou zdravotn{ pojistovny hradit. S rostoucim
poctem pracovist vsak zacind mit smysl uvazovat o provedeni studie,
v Nniz by se zméfila efektivita této ¢innosti pro pacienty, potazmo zdra-
votni pojistovny. Farmaceuti se ale musi jednou provzdy smifit s tim,
7e bude-li nasi snahou néco hodnotit (a pfijimat za to odmeénu), musf
o téchto intervencich existovat pisemny zdznam. Zadznam, ke kterému se
bude mozné zpétné vratit a posoudit jeho vyznam a validitu. A za toto
doporuceni farmaceut logicky ponese také odpovédnost.

9. Pracujete v Iékdrné, kterd je umisténa v nemocnici. Schdzite se
s Iékari a poddvdte jim informace nap¥iklad o novych lécich? Jinak
Feceno, je lékdrnik v nemocnici striijjcem lékové politiky, nebo jen
jejim ndstrojem?

Opét bych nejradéji nechal odpovéd na jinych, tteba na mém nadfize-
ném. Ale ja osobné jsem s pozici lékarny IKEM a kreditem téch, ktefi v ni
pracuji, velmi spokojen. Jak farmaceuti, tak farmaceutické asistentky se
realizuji i ,mimo zdi IKEM" — ve stavovskych organizacich &i v pfednds-
kové ¢innosti. Uvniti IKEM jsme pak jednim z aktivnich ¢lankd tvofricich
lékovou politiku.

10. Kdyz hovorime o Iékové politice — jaky je vds ndzor na sou-
¢asnou viddni politiku ve sfére Iéciv? Co Fikdte tfeba na riizné ceny
v lékdrndch? Pacienti jsou rozezleni, kdyz béhaji od jedné Iékdrny
ke druhé. Zméni se to konecné? Nebo i naddle budou vitézit s pro-
minutim stupidni Feci politiki o vyhoddch trznich cen u IéCiv?

PomUzu si citaci z rozhovoru s finan¢nikem a filantropem Georgem So-
rosem z prazdninového Respektu: ,Lidfi nesou vinu za to, Ze nasleduji ve-
fejné minéni a sami neudavaji ton." U rdznych doplatkd v Iékdrndch navic
naslouchaji jen té hlasitejsi, ale vyrazné minoritni ¢asti. Vzdyt podle prd-
zkum( CLnK by si jednotné doplatky pialo 8287 % pacient(i. Toto je zji$-
ténf z dvou prazkum provedenych v letech 2006 a 2010. Bez pevného
doplatku s pfisné regula¢ni funkci ovliviujici spotfebu si mdzeme o kon-
trole Iékové politiky jen akademicky vypravét. Ale jak uz to na svété byva,
i tento stav nékomu vyhovuje, a proto se s nim hybe jen obtizné.

11. Jesté zpdtky k Iékdrenstvi. Klinickd farmacie je nddhernd vi-
ze povysujici obor lékdrenstvi do dimenze, kde by mél byt farma-
ceut nezdvislym a rozhodujicim odbornikem z hlediska urcovdni
raciondlni a ucelné farmakoterapie. Bohuzel, u nds se klinickd far-
macie stdle neprosadila v potiebné mire, zejména na urovni ne-
mocnic. Cemu to pFipisujete? Stoji za tim amatérismus, nebo ob-
jektivni prekdzky?

Oboji. Porevolu¢ni doba s odlivem erudovanych farmaceut do nové
budovanych Iékdren poznamenala nemocni¢nf lékdrenstvina dlouha Ié-
ta. V soucasné dobé se ale pfedevsim diky entuziasmu mladsich kolegt
o klinické farmacii v — dovolim si fici — ,kvétinovské” podobé hovofi ¢im
dal vic. J& osobné nevéfim na relativné jednoduché feseni dané poza-
davky akredita¢nich komisf ¢i nafizenim na zfizenf pozice klinického far-
maceuta ,shary”, ale spiSe na postupny vyvoj v jednotlivych nemocni-
cich. Je to varianta ndro¢néjsi na ¢as a schopnosti kolegt, ale véfim, ze
s trvalejsim efektem. Nemocnic¢ni [ékarny maji podle mne obrovsky po-
tencidl pro rozvoj klinické farmacie.

12. Omlouvdm se za tuto otdzku, ale prezije podle vds v dobé In-
ternetu kamennd lékdrna rok 2020?

Ano! A vefim, ze jak v dobré kondici ekonomické, tak hlavné s odborny-
mi sluzbami o vysoké pridané hodnoté pro pacienty.

Rozhovor vedl PharmDr. Zdenék Prochdzka
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