Informativní  sdělení k návrhu novely vyhlášky č.185/2009 Sb.

NÁVRHY NA ZMĚNU SPECIALIZAČNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ SE TÝKAJÍ

ODBORNÉ PRÁCE VŠECH LÉKÁRNÍKŮ VE VEŘEJNÝCH LÉKÁRNÁCH !!
Motto:

Za základě nových vzdělávacích programů se bude připravovat vyhláška o činnostech farmaceutů v lékárnách. Co nebudou mít veřejní lékárníci ve vzdělávacím programu specializačního vzdělávání, to nebudou následně mít ani ve vyhlášce o činnostech. Je otázkou zdali tyto činnosti pak budou moci veřejní lékárníci vykonávat  a být za ně honorováni.

Nově navržený seznam základních specializačních oborů spojuje Veřejné a Nemocniční lékárenství do jednoho oboru Všeobecné lékárenství a zavádí nástavbový obor nemocniční lékárenství.

Především z řad několika nemocničních lékárníků, z velkých nemocnic, se však ozývají hlasy proti tomuto návrhu. Prezentované důvody se sice tváří jako odborné, ve skutečnosti ale mají jen zastínit snahy nemocničního segmentu konzervovat stav vzniklý v roce 2009 a tak prosadit jakési „superlékárenství“- nemocniční lékárenství, tedy lékárenství zahrnující všechny lékárenské činnosti (klinickou farmacii, veřejné lékárenství, nemocniční lékárenství). Absolvent oboru Nemocniční lékárenství by potom byl  „superspecialistou“, který by následně mohl vykonávat všechny činnosti v rámci poskytování lékárenské péče a vést veřejnou i nemocniční lékárnu, kdežto specialista z veřejného lékárenství by dle těchto návrhů mohl vést pouze lékárnu veřejnou a vykonávat pouze ty odborné činnosti, které by zahrnoval program z veřejného lékárenství.

Tento záměr je zřejmý z různě zveřejňovaných koncepcí nemocničního lékárenství.

Žádná z nich ale nebyla nikdy oficiálně předložena lékárenské obci k diskusi, stejně tak, žádná z nich nebyla nikdy projednáva a schválena orgány ČlnK. Jediné, co z těchto koncepcí září je neskrývaná snaha o ochranu pracovního trhu znesnadněním prostupnosti lékárníků mezi lékárnami, snaha o znepřístupnění honorace činností, které vykonávají i veřejné lékárny a přivlastňování si činností klinických farmaceutů.

Přitom k těmto snahám není žádný odborný důvod. Má-li nemocniční lékárna i část veřejnou, potom je veřejné lékárenství podmnožinou toho nemocničního. Z logiky věci vyplývá, že je nesmyslné, aby jeden základní specializační obor byl podmnožinou druhého základního oboru. I z tohoto pohledu je nemocniční lékárenství jako nadstavba logickým řešením.Počátek rozkolu mezi nemocničním lékárenstvím a klinickou farmacií byl nastartován právě snahami zahrnout téměř veškeré činnosti klinického farmaceuta do nemocničního lékárenství. Reakcí na tyto snahy fakticky vykrást  obor bylo vystoupení klinické farmacie ze společného kmene. (společné první dva roky specializačního studia).V ministerské novele navržená změna oborů ve smyslu spojení Veřejného a Nemocničního lékárenství na Všeobecné lékárenství je konzultována se zástupci oboru Klinické farmacie, kteří s tímto vyjadřují souhlas.

Stejné snahy pozorujeme i v rámci veřejného lékárenství. I zde dochází k uzurpování činností, které jsou prováděny i ve veřejných lékárnách (viz ředění cytostatik) s cílem převést honorace za tyto činnosti výlučně do sektoru nemocničního lékárenství a neopodstatněně oslabovat spektrum odborných činností prováděných ve veřejných lékárnách např opakující se snaha nemocničních lékárníků zavést přípravu léčiv v lékárnách jako nepovinnou a převést ji do segmentu nemocničního lékárenství.

Je s politováním, že zástupci nemocničního segmentu dostávají k prosazování svých cílů v rámci vedení ČlnK i odborné společnosti více prostoru, než jim podle početního zastoupení lékáren a lékárníků náleží.Veřejných lékáren a výdejen je v ČR  2877, nemocničních lékáren 86, z toho fakultních 12. Výrazná minorita zástupců nemocničních lékáren(2,9% z celkového počtu lékáren a výdejen), a to především z fakultních lékáren  (0,42% z celkového počtu) prezentuje hlasitě své názory prostřednictvím svých zástupců v různých institucích (PČLnK, ČFS sekce nemocničního lékárenství, nemocniční lékárníci při ČLK). Jedná se o úzký okruh stále stejných vedoucích lékárníků především z fakultních nemocnic. 
Představenstvo ČlnK nehlasovalo v této věci jednomyslně. Usnesení proti ministerskému návrhu bylo prohlasováno rozdílem jednoho hlasu. Objektivně tedy lze konstatovat, že v této záležitosti je PČLnK názorově rozděleno na dvě téměř identické části. 

Spektrem vykonávaných odborných činností se nemocniční lékárna v České republice a nemocniční lékárna ve většině zemí EU zásadně liší. Nemocniční lékárna v ČR spojuje veřejnou část (je otevřena pro veřejnost) a část nemocniční (zásobování lůžkových zařízení). Naproti tomu většina zemí EU má nemocniční lékárny jako oddělení nemocnic bez veřejné části. V tomto případě potom můžeme oprávněně hovořit o nemocniční lékárně a nemocničním lékárenství jako protikladu k otevřenému, veřejnému lékárenství a také o samostatné základní specializaci. Nebráníme se snahám o vybudování nového modelu lékárenství, které by znamenalo uzavření nemocničních lékáren pro veřejnost a rozšíření jejich činností směrem k lůžku pacienta  (např.prostřednictvím jednodávkových systémů) s důrazem na rozšíření činnosti v oblasti vědy a výzkumu. Roli veřejné lékárenské služby by potom zabezpečovaly pouze a výhradně veřejné lékárny. Teprve při takové změně systému lékárenství a z toho plynoucí změně náplně práce  nemocničního lékárníka a postavení nemocniční lékárny, by dělení na veřejné a nemocniční lékárenství dostalo smysl a význam. Na tuto změnu by musela navázat i změna studia na fakultách. Dnes není toto studium členěno. V praxi v ČR existují jen malé rozdíly mezi lékárnami veřejnými a nemocničními na úrovni okresu či kraje, daleko větší jsou rozdíly mezi nemocničními lékárnami při fakultních nemocnicích a při okresních nemocnicích.

Země s nemocničními lékárnami uzavřenými pro veřejnost: Belgie, Dánsko, Finsko, Francie, Irsko, Německo, Nizozemsko, Portugalsko, Rakousko, Slovensko, Španělsko. Hovoří-li se tedy o souvislostech nemocničního lékárenství v EU, hovoří se v případě těchto zemí o nemocničním lékárenství uzavřeném pro veřejnost. To není případ České republiky.

Na konkrétním příkladu přípravy cytostatik si můžeme prezentovat jak provázané jsou činnosti veřejných a nemocničních lékáren. Přípravu cytostatik zabezpečuje v  ČR 30 lékáren, z toho 3 jsou lékárny veřejné, což představuje 10%. Pokud nebudou mít veřejní lékárníci ve svém základním specializačním oboru (přesněji v jeho vzdělávacím programu ) tuto odbornou činnost uvedenu, nemohou ji tedy následně mít ani ve vyhlášce o činnostech a nemohou ji mít následně ani honorovánu. 
Budou ji tedy moci vůbec vykonávat? Či si budou muset dle představ zástupců NL dodělávat specializaci z nemocničního lékárenství? Není žádný odborný důvod v této činnosti za současného právního stavu veřejné lékárny omezovat.

Podobná situace může nastat i při zásobování lůžkových zařízení veřejnými lékárnami, která je v tuto chvíli reálnou praxí. Soubor činností veřejné a nemocniční lékárny je natolik provázaný, a tak málo odlišný, že hovoříme o jednom lékárenství. A je jenom správné, že připravovaná nástavbová studia onkologické péče a nutriční podpory jsou otevřena lékárníkům z veřejných i nemocničních lékáren, což jenom potvrzuje reálnou praxi. I z tohoto důvodu velké identity a provázanosti oborů se prohlubuje kompetenční spor především o vedení lékárny (veřejné a nemocniční) mezi lékárníky. Mohou ale vzniknout i další spory, např zda veřejnou část nemocniční lékárny má  vést nemocniční lékárník či specialista z veřejného lékárenství.

Dostanou-li akreditační komise úkol vypracovat samostatné vzdělávací programy pro veřejné a nemocniční lékárenství můžeme očekávat, že z již výše popsaných důvodů budou téměř identické. Již nyní jsou identické v 50% vzdělávacího programu (společný kmen). Činnosti ve veřejných a nemocničních lékárnách jsou natolik podobné a společné, že se o žádnou z nich nebudou chtít členové příslušných akreditačních komisí ochudit. Zvláště za situace, kdy se připravuje vyhláška o činnostech a s ní související honorace za tuto činnost.

Nahrazení základního specializačního oboru Veřejného lékárenství a Nemocničního lékárenství jedním oborem Všeobecné lékárenství a zavedení nástavby z nemocničního lékárenství  vychází z reality a praxe v České republice. Proti rozvoji samostatného oboru nemocničního lékárenství za předpokladu změny koncepce lékárenství (uzavření nemocničních lékáren pro veřejnost a rozšíření činností lékárníků u lůžka pacienta a rozvoji vědy a výzkumu, event vytvoření samostatného oboru v rámci pregraduálního vzdělávání) nelze nic namítat a odpovídá to standardní situaci v zemích EU. Nemocniční lékárny v České republice se věnují ekonomice a marketingu v mnohem větší míře, než je v nemocničních lékárnách ve většině zemí EU obvyklé (viz nekalosoutěžní praktiky v krajských nemocničních lékárnách).
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