Slovo tvodem

Kdyz jsem byl pozdddn redakci o napsdni tohoto tvodniho slova, byl jsem jednak prekvapen — co mize
napsat starik, i kdyz emeritni profesor FaF UK, o dnesnim lékdrenstvi, kdyz uz vice jak 15 let je mimo obor
a lékdrenstvi jde smérem zemi, kterou nase generace znala z doby pred r. 1989. Na druhé strané jsem si byl
védom, Ze sice vznikl pro CR pfilis velky pocet Iékdren (tak napf v Hradci Krdlové 3 vzddlené od sebe do 50
metrd, nebo ve mésté, kde byla 1 lékdrna, je jich dnes 8) a Ze nékteré lékdrny svym postojem a jedndnim
az prilis stavi na prvni misto hospoddrsky zisk a zapominaji na své posldni dané nejen tradici, potfebou
spolecnosti, ale také Svétovou zdravotnickou organizaci.

Uvédomil jsem si ale, Ze lékdrnici (farmaceutky a farmaceuti), absolventi samostatnych farmaceutickych
fakult, jsou dnes pripraveni tak, Ze jsou opravdovymi odborniky na léky a snesou srovndni se svétovou Ci
evropskou drovni. A to mne pfivedlo k myslence, abych zhodnotil jak lékdrenstvi pini svoji povinnost vici
starsim obcantm — seniorim, kteri tvori dnes nejméné 60 % ndvstevnikd lékdren.

Hodnoceni soucasného stavu, postaveni ve zdravotnictvi, dalsi vyvoj atd. ponechdvdm tém, ktefi jsou
ve vedeni dnesni farmacie a kteff maji dnes takové znalosti, zkusenosti, rozhled i jazykové schopnosti, aby
védeéli, Ze vyvoj bude podie jejich rozhodnuti a Ze dleZitym faktorem bude také jejich jednota a profesio-
ndlIni pohled.

Ponévadz od svého odchodu z vedeni katedry jsem se predevsim vénoval seniordm a uplatrioval svoje
organizacni, socidlni, ale i odborné znalosti, nejen v fadé predndsek, semindrti a sociologickych prizkumd,
aleiv poradenstvi mezi seniory. Vim, Ze tato generace si vdZzi velmi systému péce o zdravi, je sivédoma ceny
zdravi a také vyznamu zdravotnickych profesi.

PrestoZe lékdrnik nemd tu daveéru jako lékar; ale rozdil neni tak velky — Iékardm véri plné 78 % seniord
a lékdrnikdam 55 %, a na venkové je to aZ 70%. Lékari si situaci velmi zhorsili akci ,Dékujeme, odchdzime”
a také jejich chovdnim ekonomickym. Je normdini, aby jeden lékar dal svému dlouholetému pacientovi
potvrzeni o schopnosti fidit auto zdarma a druhy Zddal 100, 200 az 600Kc? A zde bych mohl pokracovat
napr. ndvrhy na ldzné za poplatek atd. Je to obdobné jako u lékdrnikd, kde nejednotnost cen, priplatkd
na léky ovlivnila verejné minéni a povazovala hry s cenami za vymysl majitel(i lékdren. PrestoZe jsme tehdy
Jjménem seniorskych organizaci — obdobné jako lékdrnickd komora — na potfebu pevnych cen a doplatkd
upozorriovali v devadesatych letech ministra zdravotnictvi i financi, dostali jsme pravé od ministra financi
odpovéd ,trh vse vyresi”.

Nevyresil, a proto jsme dalSimu ministru zdravotnictvi, dnes zndmému hejtmanovi, kdyz odboural
poplatky v Iékdrné krajské nemocnice, navrhli, aby zaved| bezplatny autobus pro seniory, aby si jednou tydné
zajeli do krajského mésta pro své léky a tak usetfili — nic se nestalo, kolotoc¢ s cenami pokracuje ddle. Jak
dlouho jesté?

Zde se vsak situace zménila v lékdrndch — fada lékdrnika zacala pacientdm radit a usmérriovat preskripci.
Seniofi prijimaji tuto sluzbu, berou stdle se zvysujici pocet rad v Iékdrndch za své. Také fada praktickych lékart
dnes vi, Ze méné je nékdy vice, a omezuje preskripci.

Srovndvali jsme orientacné predpisy ek seniort u nds s Bavorskem. Zjistili jsme, Ze nds pacient md
k dispozici vse, co je v Iékdrndch sousedd, Ze primérné ndklady na léky, které plati pacient, tj. i véetné volné
prodejnych, tvoriv CR 3 % z prdmeérného dichodu. V Némecku, kde jsou dichody podstatné vyssia spotteba
OTCsirsi, pak 6 %.

Z nasich studii bych jesté upozornil na miliardové ndklady za Iéky, které se vyhazuji nebo zbytecné
lezi doma. Je zajimavé, Ze zde zatim neni vétsi kontrola ze strany zdravotnich pojistoven. Z analyz vyhazo-
vanych léku v lékdrndch je patrno, Ze z 60 % se jednd o léky, jimZ prosla doba pouZitelnosti, a 65 % nebylo
ani otevieno. Analyzou jsme ddle zjistili, Ze jen 18 % se vyhazuje pro umrti pacientd, 14 % pro zménu lécby
a 7% pro vedlejsi icinky.

Ze semindrd jsme si potvrdili, Ze seniofi neznaji cenu zdravi, a proto se s Iékdrniky a s Ceskym zdravot-
nickym férem uskutecni seridl semindfdi na téma , Zdravi neni zadarmo”.

PIné podporuji ndvrhy, aby odména lékdrniki nebyla ze zisk( za léky, ale aby byla stanovena ze zdravot-
niho pojisténi. Obcané by se prestali ptdt na rozesilané ceniky Iéku, zda jde o Iéky, které prochdzeji. Obdobné
by nebyly dotazy, proc nékteré Iékdrny nemaiji jednotny lékdrnicky znak a zda Dr. Max neni ndhodou vystu-
dovany prdvnik z Plzné. | toto jsme v poradné seniordm vysvétlovali.

Domnivdm se, Ze ékdrnici by neméli zapominat na jejich povinnosti ve zdravotnim uvédoméni obca-
nd a seniord obzvidste, a u starsich by si méli uvédomit i socidlni aspekt, Ze tito lidé nemaji penize nazbyt
a Ze pokud to lépe nevyresi zdravotni pojistovny —viz SRN ¢i Francie — pak hodné muze pomoci lékdrnik.

Zdvérem bych zduraznil, Ze si vdzim vsech pracovniku lékdren, kteri odborné znalosti kazdodenné
uplatriuji nejen ve styku s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, ale predevsim ve spole¢nosti. Dobrému
Jjménu farmacie a lékdrnikim to pomdze.
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