ROZHOVOR

Osobni kontakt mezi lékarnikem
a pacientem je nenahraditelny

Tricetileté vyroci letos slavi Ceskd
lékdrnickd komora. Za tu dobu se
mnohé proménilo, prvotni nad-
Seni zapadajici do spolecenské
atmosféry 90. let vystridaly jasné
principy a pravidla, na nichz Ko-
mora funguje dnes. ,Za posled-

nich deset patndct let vyrazné na-
rostl objem cinnosti, které pro své
cleny vykondvdme,” Fikd v rozho-
voru pro FarmiNews jeji prezident
Magr. Ales Krebs, Ph.D.

Letosnim velkym tématem je ockovani proti
covidu-19. V lednové anketé Ceské lékarnické
komory vyjadfilo ochotu podstoupit vakcinaci
60 procent ¢lent. Oéekavate postupem ¢asu
zvyseni zajmu?

Ano. Myslim si, Ze zdjem o ockovani nejen mezi
zdravotniky, ale i v celé populaci, se bude vyznamné
zvysovat. Zejména diky tomu, ze nynijsou uz k dispo-
zici rézné typy vakcin a také kvili rozsitovani nasich
znalosti o nich. Zatim se ukazuje, Ze jsou bezpec¢né
a ucinné, coz je presné to, co po nich pozadujeme.

Preferujete vy sam néjakou konkrétni vakcinu?
Ne, myslim si, ze k tomu nenf nejmensi ddvod.

Pozadavek, aby vakciny, ale obecné jakékoliv lécivé
ptipravky prochazely stejnym procesem a byly fadné
registrovany Evropskou lékovou agenturou, je logic-
ky, a proto nema smysl preferovat néjakého konkrét-
niho vyrobce nebo typ vakciny. Podle mého ndzoru
neni dlvod se od tohoto poZadavku odchylovat.

Podporujete ockovani pacientti pfimo v lékar-
nach?

Nenf zddnym tajemstvim, Ze v nékterych zemich
Evropské unie, ale i v jinych, se v Iékdrndch uz zhruba
pét az deset let ockuje. U nds by se mohlo zadit tfe-
ba vakcinaci proti chfipce, stejné jako se ji za¢inalo v
zahranici. Ani tam ovsem nikdy nepanoval na vakci-
naci v lékdrnach jednotny nazor, na nékteré odbor-
niky plsobila kontroverzné. Pro spole¢nost to viak
znamenalo lepsi pfistup k ockovani a vyssi proocko-
vanost. V nékterych statech trvalo delsi dobu, nez se
ockovani 1ékarniky podafilo prosadit.

Existuje v téchto zemich néjaka forma konku-
rence mezi lékarniky a praktickymi lékaf¥i?

V podstaté ne. Napfiklad kvali o¢kovani proti
chipce by néktefi pacienti k praktickému lékafi vi-
bec nezavitali. Jde zejména o samoplatce, protoze
toto ockovani nejde z prostredkd vefejného zdravot-
niho pojisténi. Neéktefi z nich uz maji jednu déavku za
sebou a vi se u nich, Ze na ockovani nereaguji néja-
kym negativnim zpUsobem nebo vétsimi nezadou-
cfmi ucinky. Z tohoto pohledu to neni konkurence,
ale doplnéni mozZnosti pro pacienty.

V soucasné dobé je aktualni vakcinace proti co-
vidu-19. Je mozné ji stihnout v c¢eskych lékar-
nach jesté v pribéhu letosniho roku?

Vzhledem k tomu, Ze dosud nebyly pfedlozeny
zadné legislativni ndvrhy, jsem v tomto ohledu spise
skeptik. Lékarnici by ale mohli jesté letos ziskat kom-
petenci ockovat. Zacit s o¢kovanim by mohli v o¢-
kovacich centrech, takova pomoc by se jisté hodila.

Co je nezbytné pro to, aby Iékarnici mohli zacit
ockovat zajemce?

Obecné je k tomu potfeba udélat celou fadu
legislativnich Uprav, pocinaje samotnou moznosti,
aby lékarnik mohl ockovat pacienta, naptiklad i v
ockovacich centrech. Déle je potieba sladit vécné a
technické vybaveni Iékaren. V |ékarndch museji byt
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radné prostory, to znamena moznost soukro-
mi a prostor pro observaci pacientd po vakci-
naci. Souvisi s tim i Skoleni, tedy teoreticka a
praktickd prdprava lékarnikl. Zaroven by bylo
vhodné, aby vse, co souvisi s oc¢kovanim, bylo
zaneseno do studijnich program pregradu-
alnich i postgraduélnich v rdmci celozivotniho
vzdeélavani. Je to cely komplex véci, a proto si
nemyslim, Zze by se vakcinace v lékdrndch méla
zavadét najednou, plosné a bez jakychkoliv
konzultaci s odbornymi spole¢nostmi a mini-
sterstvem zdravotnictvi, nezbytnych pfiprav a
pilotnich projektd. Neda se ani ocekdvat, ze by
vakcinovat chtéli vsichni lékarnici, musi to byt
samoziejmeé na bazi dobrovolnosti. Zalezi také
na provozovatelich 1ékédren a jejich moznos-
tech vlibec zajistit vhodné prostory. Kdyz jsme
se ptali nasich ¢lend, tak asi 40 procent téch,
ktefi ndm odpoveédéli v anketé, se vyjadfilo,
Ze by byli sami ochotni ockovat a 25 procent
jejich zaméstnavatell by bylo ochotno jim to
umoznit. Odpovida to zhruba tomu, jak vypada
situace v zahranici, kde se uz ockuje.

Co soudite o myslence, Zze by Statni tGstav
pro kontrolu lé¢iv (SUKL) vedl registr oé-
kovanych?

Registr ockovanych proti covidu-19 uz
vede Ustav zdravotnickych informac a statisti-
ky, udaje do né&j vkladaji ockujicf Iékafi a centra.
Kazdy obcan si v ném muze ovéfit své ocko-
véni. Z tohoto pohledu by byl registr SUKL du-
plicitni, nebo dokonce multiplicitni, takze si ne-
myslim, Ze v tuto chvili by mélo smysl vytvaret
novou strukturu, kterd by evidovala pacienty.
Stat to uz ma vyfedeno, takze neni dtvod, aby
néjaky registr ved| nékdo dalsi.

Co by znamenalo, kdyby parlament schva-
lil navrh poslance a byvalého ministra
zdravotnictvi Adama Vojtécha (a od 26.
kvétna 2021 opét ministra zdravotnictvi)
a poslance Patrika Nachera na zavedeni
moznosti zasilkového prodeje preskribo-
vanych léka?

Osobné to hodnotim tak, Ze ten ndvrh je
$patny od zacdtku do konce. V rdamci pfipravy
neby!l prodiskutovany se zadnymi odbornymi
spole¢nostmi, at to byla Ceska Iékarnicka ko-
mora, farmaceutické fakulty, Farmaceuticka
spole¢nost pfi Lékafské spole¢nosti Jana Evan-
gelisty Purkyné, nebo dalsi Iékdrnické spolky ci
sdruzeni, s nimiz spolupracujeme. Odborna ve-
fejnost byla podle mého ndzoru z této diskuse
vyfazena cilené.

Z ¢eho tak soudite?
Tento ndvrh jednoznacné nahrava velkym
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~PoZadavek, aby vakciny, ale obecné jakékoliv lé¢ivé pfi-
pravky prochazely stejnym procesem a byly radné regist-
rovany Evropskou lékovou agenturou, je logicky, a proto
nema smysl preferovat néjakého konkrétniho vyrobce

nebo typ vakciny.”

e-shoplm a z lékarnikd déla skladniky. Pomeér-
né kratce pred predlozenim tohoto navrhu Po-
slanecké snémovné jsem se ptal pana poslance
Vojtécha, jestli néco takového pfipravuje, ale
neodpovédél mi. U takto zavaznych zmén ne-
Ize timto zpUsobem postupovat, to je, myslim,
komukoliv jasné.

Jakou roli hraje, Zze tento navrh byl predlo-
Zen jako takzvany pfrilepek?

Zcela jasné se k tomu vyjadfil Ustavni soud,
a sice, ze je takovy zpUsob predkladani pozmé-
novacich navrhl neprijatelny. A¢ predkladatelé
tvrdf trochu néco jiného, pozménovaci navrh
se netyka podstaty toho, ¢eho se tyka pfislus-
na novela zékona. Ta hovoif o spusténi elektro-
nické preskripce navykovych latek, které jsou
predepisovany na recepty s modrym pruhem,
a tyka se zpfistupnénflécebného konopf, kdez-
to zminény navrh se tyka zésilkového prodeje
lékd na recept. | dlvodova zprava — kdyz to fek-
nu velmi mirné — je vyznamné manipulativni,
protoze se v ni hovoff napfiklad o tom, Ze v co-
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vidové dobé byla snizend dostupnost lékaren.
Nenf to pravda, lékdrenskd péce byla dostupna
stale a vsem pacientim. | to byl jeden z mno-
ha ddvodu, ktery vnimali kolegyné a kolegové
velmi negativné.

Predkladatelé také argumentovali tim, ze
zasilkovy prodej tispésné funguje v zahra-
nici. Souhlasite?

Ne. K tomuto A je totiz potfeba fict i B. V
nékterych evropskych statech to skute¢né fun-
guje, v severskych zemich je to zpravidla proto,
Ze je zde velmi nizkd hustota obyvatel a viude
je to tak daleko, Ze zasilkovy prodej je jedna z
mala moznosti, jak pacientdim smysluplné za-
jistit lékarenskou péci. V Ceské republice ale v
této situaci nejsme.

Cim se lisi situace v Iékarenstvi na zapad
od nasich hranic?

V zemich Evropské unie je situace Uplné
jind, pokud jde o provozovani Iékarenské péce,
at uz jde o doplatky, vlastnictvi Iékaren, regio-
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»Pripravili jsme vlastni navrh donaskové sluzby a rozeslali ho
ministerstvu, zdravotnim pojistovnam a dalsim institucim, jichz
se tyka, k pripominkam. Tedy zcela otevrené, a nikoli pokoutné.
Byl bych rad, kdyby tento nas navrh stihla schvalit jesté stava-
jici Poslanecka snémovna, ale i kdyby se to nepovedlo, budeme

se nadale snazit ho prosadit.”

nalitu a spoustu dalich véci. Na rozdil od Ceské
republiky tam tohle vsechno funguje, vcetné
stabilizované sité Iékaren i stabilizovaného od-
ménovani. Vsechny tyhle problémy jsme jako
Komora dlouhodobé pripominali ministerstvu
zdravotnictvi pod vedenim Adama Vojtécha s
tim, Ze je potreba je urgentné fesit, coz se ale
nestalo. Nic z toho ze své tehdejsi pozice mini-
stra zdravotnictvi nefesil. A ted' se snaZf stavét
ddm od strechy.

Jak tedy hodnotite sit Iékaren v Ceské re-
publice? Je jich dost, nebo malo? A odpo-
vidaji potfebam obyvatel?

Lékdrenska sit je na celém nasem uUzemi
hustd a dostupnd. Tam, kde je ohrozend, dofi-
nancovavajf ji zdravotni pojistovny. V této sou-

vislosti se musim vratit k ndvrhu poslance Voj-
técha, ktery by v podstaté znamenal destrukci
[ékarenské sité. (Na zacatku cervna navrh ne-
prosel ve tretim ¢tenf Poslaneckou snémovnou
- pozn. red.) Tykd se to i dostupnosti lékaren-
ské péce pro celou fadu pacientl, predevsim
imobilnich a polymorbidnich, k nimz by se
stejné nedostaly Iéky, které vyzaduji vyssi evi-
denci (napfiklad u ndvykovych latek), slozitéjsi
zplsob manipulace a skladovani. Navic osobnf
kontakt mezi Iékarnikem a pacientem je velmi
ddleZity. Proto jsme uZ v roce 2019 pfipravili na-
vrh navstévni sluzby Iékarnika, ktery by umoz-
nil témto typim pacientl poskytnuti plné
|ékdrenské péce v jejich socidinim prostredi.
Ministerstvo zdravotnictvi na to nereflektovalo,
a proto jsme ptipravili viastni ndvrh donéskové

sluzby a rozeslali ho ministerstvu, zdravotnim
pojistovnam a dalsim institucim, jichZ se tyka,
k pfipominkdm. Tedy zcela oteviené, a nikoli
pokoutné. Byl bych rad, kdyby tento nd$ navrh
stihla schvalit jesté stdvajici Poslaneckd sné-
movna, ale i kdyby se to nepovedlo, budeme
se nadale snaZit ho prosadit.

Souhlasite s tvrzenim, Ze eRecept se
osvédcil v praxi?

Ano. Lékdrny a lékarnici vzdycky patfili
mezi ty, ktefi byli v rdmci elektronizace na Spici.
V pfipadé eReceptu kultivovali ve spolupraci s
odbornymi spolky a Statnim Ustavem pro kon-
trolu 1éciv jeho funkcionality. | moznost pristu-
pu pfes obcanské prikazy vznikla na zékladé
dlouhodobého tlaku a pozadavkl lékarnikd na
to, abychom neidentifikovali pouze jednotlivy
recept, ale i pacienta.

Co je podle vas jeho nejvétsim pfinosem v
dobé koronavirové krize?

Bé&hem pandemie eRecept umoznil, Ze Ié-
kaf nemusel fyzicky vidét pacienta. Na druhou
stranu lékarnik byl ¢asto jedinym zdravotnic-
kym pracovnikem, ktery pacienta fyzicky vidél
a mohl s nim konzultovat jeho obtize a urcitym
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zpUsobem kontrolovat jeho 1é¢bu, tedy jestli je
mu naptiklad predepsano to, co ma byt, f‘adné
mu vse vysvétlit a motivovat ho k Ié¢bé. Elekt-
ronicky recept jednoznacné posilil roli Iékarnika
v rdmci zdravotnického systému.

Jak hodnotite fungovani Systému spravy
alert, podpurného Narodniho systému
pro ovéiovani pravosti léciv?

Lékarny se do néj postupné pripojuji. Asi
nejvic se s timto systémem potkavaji kolegové
v nemocnicnich lékdrndch.V soucasné dobé je
systém funkéni priblizné ze dvou tretin alertd,
samoziejmeé bychom byli radi, aby byl dotazen
k témér 100 procentdm. Jakdkoliv automa-
tizace, zijednoduseni sprdvy alertd je pro nas
vzdycky vyhodnd. Diky tomu ndm odpadlo
obvolavéni a e-maily v cizich jazycich, kdy Ié-
karnici mnohdy ani netusili, kdo jim vola ¢i piSe,
nebo o co jde. Propojeni Iékarenskych infor-
macnich systémU se systémem spravy alertl je
tedy rozhodné pokrok.

Jaka je podle vas kvalita vzdélavani na
farmaceutickych fakultach v Ceské re-
publice?

S obéma farmaceutickymi fakultami (Far-
maceutické fakulteé Univerzity Karlovy v Hradci
Krdlové a na Farmaceutické fakulté Masarykovy
univerzity v Brné — pozn. red.) studenty jsme v
pravidelném kontaktu. Bud' j& nebo nékdo z
mych kolegll zde pfednasime problematiku
profesnich komor, samospravy a vybranou legis-
lativu. Nejde viak jenom o prednasky, snazime
se setkdni se studenty sméfovat spise k diskusi,
abychom od nich méli zpétnou vazbu, co si my-
sli, co by tfeba délali jinak, jak se divaji na nové
problémy, které zrovna fesime. Jsem velmi rad,
Ze tyto diskuse probihaji, Ze jsou studenti aktiv-
ni, protoze to je zékladni predpoklad pro to, ze
budou kvalitné vzdélani, Ze je jejich obor bude
zajimat. Tési mé, Ze na obou fakultach studenti
citl a cti urcitou stavovskou cest, coz mimo jiné
svédci o jejich zdjmu o farmacii a lékéarenstvi —
obor, ktery si zvolili.

Jsou cerstvi absolventi farmaceutickych
fakult dobfe pfipraveni na praxi?

Myslim si, ze ano, zejména diky tomu, Ze
maji pomérné dlouhé praxe pfimo v lékarnach.
Zdlezi samoziejmé na tom, kdo je v konkrétn{
lékarné vede, jaky k nim ma vztah, co je doka-
Ze naucit. Za nesmirné dulezité povazuji, aby
budouci absolventi prosli co nejvétsim mnoz-
lékdrnach délajf, aby nezdlstali tfeba jenom ve
vydeji, ale na vlastni oci vidéli, jak to vypada v
pripravé, v narocnych lékovych formach, v ad-

ministrativé, aby si dokazali predstavit celou
¢innost lékarny v Sirsim méfitku. Samozfejmé
zaleZi také na tom, kde si sami dojednavajf pra-
xe. Casto si je i rozdéluji na vice lékéren, co? je
pozitivni.

Jaka je podle vas uroven celozivotniho
vzdélavani lékarniki? V ¢em by se mohla
zkvalitnit?

Site celozivotniho vzdélavani, které nyni
pfipravuje Komora, je ve srovnani s minulymi
lety ohromnad. Investujeme do né&j spoustu
Casu i prostredkd, coz je z mého pohledu roz-
hodné smysluplné. Celozivotni vzdélavani je
vzhledem k bouflivému rozvoji farmacie pro
lékarniky nezbytné. Proto se mu hodné vénuje-
me a reagujeme na veci, které se vyskytuji bud
ad hoc, nebo kdyZ vidime, Ze jde o né&jakou
systémovou véc. V tom pripadé zpravidla vy-
pracujeme program, ktery nase cleny pripravi
na prislusné ¢innosti. Myslim si proto, ze v ce-
loZivotnim vzdéldvani neméme néjaké zasad-
ni nedostatky, v kazdém pfipadé se snazime
dosédhnout maximum mozného. Dostavéme i
rdzné podnéty od nékterych kolegyn a koleg(,
a pokud je to jen trochu mozné, snazime se jim
veénovat a nabidku vzdélavani rozsirovat.

Ktera témata zajimaji vase cleny nejvice?

Uz pred pér lety jsme si k tomu udélali
prazkumy, z nichZ vyplynula potfeba vzdé-
lavani v oblasti legislativy, veterinarii, vedenti
lékaren, kontrol Statniho Ustavu pro kontrolu
léciv a dalsi.

Jak ovlivnila doba covidova vzdélavani?
Bohuzel, poslednf rok a néco ndm situaci
hodné zkomplikoval, online vzdélavani neni
Uplné jednoduché. Napriklad u interaktivnich
dispenzacnich semindfl je velmi ddlezité, aby
lektofi a Ucastnici byli spolu v jedné mistnosti.
Nékteré seminére jsme schopni udélat na dal-
ku, ale jiné budeme moci zahdjit az ve chvilj,
kdy se epidemiologicka situace zlepsi natolik,
Ze se budeme moci fyzicky potkavat. Dalkové
metody komunikace nds v mnohém omezuij,
a to nejen pfi vzdélavani, ale i pfi béznych pra-
covnich jednénich. Vim, jak slozité bylo fizeni
Komory, kdyZ jsme se jako predstavenstvo ne-
mohli setkdvat osobné. Nejvice omezené byly
moznosti nezbytné diskuse nad jednotlivymi
problémy. Je to i odpovéd na slozitost fungo-
vani v online prostredi z hlediska vzdélavani.

Vidite naopak i néjaké vyhody online
vzdélavani?

Obecné miZe tato forma setfit ¢as, misto,
prostiedky. Pravda také je, ze vzdélavéani na dal-

N Vice informaci na www.edukafarm.cz

EDUKATF

farmin

1.PRO ODBORNIKY LEKAREN.

ku umozniuje zapojeni vice ucastnikd, coz jen
ale vyhoda jen u nékterych semindrt. Vzdycky
cializa¢nim vzdélavani tykajicim se legislati-
vy, ¢innosti Komory a dalsich témat, jehoz se
Ucastnim praveé v roli lektora. Tady nejde jen o
to, Ze si pfedndasku nékdo pustia vyslechne, ale
je dllezité, aby prednasejici mél moznost vi-
dét reakce ucastnikl. Navic je nékdy mnohem
Uc¢innéjsi nechat probéhnout diskusi ucastnikd
v sdle mezi sebou, neZ je odkdzat na pouhé
memorovani. Tohle v onlinu smysluplné neu-
déldte. Rozhodné uz pominulo velké nadsenf
z toho, Ze viechno se da udélat na dalky, a to
nejen mezi lékarniky, ale napfic viemi obory.
Doufam, Ze se zase brzy vratime k tomu, Ze se
budeme fyzicky potkavat, protoZe at si to pfi-
zndme, nebo ne, vzdélavaci akce maji i svou
spolecenskou ¢ast a Ucel spocivajici v tom, Ze
si Ucastnici mohou vymeénit své osobni zkuse-
nosti mimo rdmec toho, co se probird v ramci
prednasky. Zceluje to Iékarnicky stav.

Ceska lékarnicka komora oslavi letos 28.
zari své tticetileté vyroci. Kam se posunula
od svého vzniku do dnesnich dna?

Hodnotit tficet let Komory neni viibec jed-
noduché. Pfizndm se, Ze jsem se do toho jesté
v pIné sifi nepoustél, nebylo na to zatim mnoho
prostoru, jakkoliv ¢lovék pfemysli nad tim, co a
jak zménit nebo posunout na zakladé predcho-
zich zkusenosti. Letos v Casopise ceskych lékar-
nikd postupné vydavame pohledy pfedchozich
prezidentd na minuld léta. Myslim si nicméné,
Ze Komora se za tficet let vyznamné posunula.
7 organiza¢niho pohledu ndm posun od po-
¢atecnfho nadseni prvnich zakladateld, které
souviselo s 90. léty, k urcité formalnosti dava jas-
né principy a pravidla, kdy nemusime neustéle
hodnotit, pro¢ tohle ano, a tohle uz ne. Mdme
své zastupce v institucich a organizacich, kde se
rozhoduje o zdravotnf a lékarenské péci. Jde na-
piiklad o organy a pracovni skupiny ministerstva
zdravotnictvi. Neznamend to, ze by jednani byla
jednodussi, ale mdme tam své slovo. Prioritu
dostalo vzdéldvani, o némz jsem uz mluvil. Za
poslednich dvacet let se vyznamné rozsffilo. Z3-
roven vyznamné narostl objem legislativy, napfi-
klad provozni, a na to musime lékarniky pfipra-
vovat, napfiklad prostfednictvim naseho webu,
¢asopisu nebo vzdéldvacich akci. Vyjedndvame
s tvarci lékarenskych informacnich systémd, aby
vée pfipravili pro lékarny spravné a vcas. Obecné
za poslednich deset patnact let vyrazné vzrostl
objem cinnosti, které pro své ¢leny pripravuje-
me. Cinnost Komory je nesmirné $iroké, bohata
a Casto také na prvni pohled neviditelnd, proto-
Ze se jedna o svého druhu,cernou” praci.
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~0becné za poslednich deset patnact let vyrazné vzrostl objem
cinnosti, které pro své cleny piipravujeme. Cinnost Komory

je nesmirne Siroka, bohata a casto také na prvni pohled
neviditelna, protoze se jedna o svého druhu cernou praci.”

Davaji legislativni zmény, s nimiz se lé-
karnici museji vyporadat, smysl, nebo jde
spiSe o byrokratickou zatéz?

Jak které a jak kdy. Nékteré zmény by déva-
ly vétsi smysl, kdyby byly vic zasazeny v néja-
kém komplexu, ktery se netyka jen Iékarenstvi,
ale i dalsich zdravotnickych obor0. Vétsi smysl
by urcité mély vyssi motivacni slozky. Typicky
jde o zavadéni rliznych elektronizaci a podob-
né.Rozhodné je vzdycky lepsi pfipravit pro ko-
hokoliv néjakou motivaci, nez mu predstavit
sankciaje Uplné jedno, jestli jde o elektronické
recepty, noseni respiratord, ockovani nebo co-
koliv, co je v posledni dobé populdrni. Obecné

by tato véc mohla byt od statni spravy pojata
trosku Iépe — chce to prosté vic motivaci.

Muzete uvést néjaky priklad z praxe?
Napfiklad zavedeni elektronickych re-
ceptl, u nichz to vlibec nemuselo byt pfi-
kazované. Jestlize totiz jako lékarnik vyda-
vam elektronické recepty, na kterych jsou
vSechny potfebné Udaje a stejné tak mam
dodaci list se vdemi udaji, které se eviduji,
takZe nemusim nic ru¢né vypisovat, kfizem
kontrolovat proti papirovému zapisu, slo-
Zité konstruovat a posilat néjakd hlaseni,
je to pro mé jako pro uZivatele motivace.

Takové podoby elektronizace se sdm dob-
rovolné ztc¢astnim. Motivovéni je podle mé
spravnéjsi cesta, nez nékomu fikat: musite
to délat, protoZe jinak dostanete takovou
nebo makovou sankci. Prosté kdyZ se vy-
tvofi systém, ktery je motivacni, to zna-
mena usetff lékarnfklm praci a ¢as, aby se
mohli vénovat pacientdm misto toho, aby
rucné vytvareli néjaké zapisy, tak je to po-
dle mé jednoznacné spravna cesta.

Mély by se podle vaseho nazoru posilit
kompetence lékarnikii v ramci zdravot-
nického systému tak, jak je tomu v mno-
ha jinych zemich?

Bylo by to namisté. Zcela nepochybné
mohou byt mnohé kompetence k diskusi,
naptiklad ockovani, nouzova preskripce v pfi-
padé, Ze je mozné ji ovérit prostfednictvim lé-
kového zadznamu, konzulta¢ni sluzby v oblasti
prevence a screeningu nékterych zdvaznych
onemocneni, napfiklad diabetu nebo Alzhei-
merovy choroby. Nemame ambice konkuro-
vat Iékaflim, ale mdzZzeme potencialné rizikové
pacienty cilené oslovit a nasmérovat je na vy-
Setfeni a diagnostikovani prave k lékaram. Je
to k diskusi také se zdravotnimi pojistovnami,
protoze lécba pacientd, kteff jsou vcas zachy-
ceni a diagnostikovani, je vzdy jednodussi pro
né samotné, ale i pro zdravotni pojistovny z
hlediska financovani.

Mgr. Eva Presovd
Edukafarm, Praha
Foto: archiv Alese Krebse

Ales Krebs

- absolvoval Farmaceutickou fakultu
Univerzity Karlovy v Hradci Krélové v
roce 1995. O tfi roky pozdéji zde ziskal
titul Ph.D.

- Jako lékarnik pracoval ve Slaném a v
Olomouci, od roku 2012 provozuje lé-
kérnu ve Slatinicich na Olomoucku.

- Od roku 2003 pasobi v predstavenstvu
Okresniho  sdruzeni lékdrnikd  Olo-
mouc a v predstavenstvu Ceské |ékar-
nické komory (CLnK).

+ VCLnK byl mezi lety 2007 a 2015 mluv-
¢im, nasledné az do roku 2019 vicepre-
zidentem. Prezidentem byl zvolen na
zacatku v listopadu 2019.

« Pri ministerstvu zdravotnictvi pasobf
v Radé poskytovatell a jako predseda
Vzdélavaci rady farmaceut(.

« Je ¢lenem Védecké rady Farmaceutic-
ké fakulty Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové.
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