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Se svolenim Standy Havli¢cka Zverejiiujeme rohovor s dr. Steffenem Amannem, nemocni¢nim
lékarnikem z Némecka a ¢lenem vyboru EAHP, publikovany v Casopisu ¢eskych lékarniku.

Na 22. kongresu nemocnicnich lékarniku byl v listopadu minulého roku hlavnim zahrani¢nim
prednasejicim Steffen Amann, vedouci lékarnik v lekarné Méstské nemocnice v Mnichové
(Munich Municipial Hospital Group). Sam o sobé rekl, Ze ma jako lékarnik 25 let praxe a
zaroven se citi byt pacientem, ktery bude jednou potrebovat terapii. Na kongresu vystoupil
celkem se dvéma prispévky. Prvni vénoval problematice Antibiotické rezistence a druhou
prehledu nemocnicniho lekarenstvi v Némecku. Mezi obéma prednaskami si nasel ¢as na
poskytnuti rozhovoru. Hned moje prvni otazka ho ale rozesmala.

Vzhledem k tomu, Ze se mnoho kolegull u nas diva za nase zapadni hranice jako na
Iékarensky raj, nemuizu se ani zeptat jinak. Maji se Iékarnici v Némecku jako v raji?

Opravdu se to déje? Opravdu si myslite, Ze na zadpad od vas je pro Iékarniky raj? V tom
pfipadé se musite divat pres Némecko nékam jesté dal na zapad. V Némecku rozhodné
nezijeme v lékarnickém raji.

Pockejte myslim to vazné. Mozna to neni z perspektivy nemocniéniho Iékarenstvi ale
pohledem na cely segment lékarenstvi. Caste¢né pro uréitou ekonomickou stabilitu
provozovani lékaren, ale také pro spoleé¢ensky obraz a prestiz Iékarnika. Jakkoliv se jako
Iékarnici snazime nabizet odbornost a specializované poradenstvi, poptavka po ni neni.
Protoze u nas jsme v ocich verejnosti spis prodavagi.l

Zajimavé, jste na tom uplné stejné jako lékarnici v Némecku, alespon podle toho, co ja vim a
do jaké miry mizu hodnotit vefejné Iékarenstvi. Upfimné musim samoziejmé fict, Ze ABDA,
obdoba vasi Iékarnické komory, a dalsi Iekarnicka sdruzeni propaguji myslenku, ktera by méla
posilit vefejné minéni v tom smyslu, Ze Iékarnik je vazené povolani s hlubokymi znalostmi o
lécich a je pacientim k dispozici. Na druhé strané verejnost vnima, ze I1ékarna je pro nakupy
trochu luxusni misto, coz dokladuje i uzivani slovniho spojeni ,|ékarnicka cena“ pokud chcete
fict, Ze je néco pfilis drahé.

To samoziejmé znamena, Ze pacienti maji snahu Iékarensky sortiment levnéji nakupovat jinde,
napfiklad na internetu. Ale to je vyzva pfedevSim pro verejné Iékarny. U nas v nemocnicich
prakticky vSechno uctujeme v nakupnich cenach. A pokud mohu trochu zménit téma —ito je
ddvod, pro¢ padelky IéCiv nejsou problémem v nemocniénich Iékarnach.

Tady si troufnu trochu nesouhlasit, protoze jsem v minulosti zaznamenal néjaké zpravy o
padélcich v segmentu Iéc¢iv pro lizkovou péci, konkrétné cytostatika.
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To je pravda, ale vstupni branou nebyla nemocni¢ni Iékarna, ale nestandardni nakupy na
strané velkodistributora. Respektive urCity kriminalni potencial nékterych lidi na klicovych
mistech. Slo tedy o selhani lidského faktoru a vali porusit pravidla. Tomu ani v budoucnosti
Zzadna smérnice nezabrani. Snad jen, ze to dfive a dostate¢né v&as odhali. A zase muzeme
spekulovat, co je dostatecné v€as, kdyZ i v minulosti se podafilo odhalit padélek pfed podanim
pacientovi i bez FMD.

I kdyz pro nemocniéni Iékarny nejsou padélky problémem, jak fikate, preci jenom budete
smérnici FMD implementovat. Jak vam to jde, mate napfiklad spocitano, kolik novych
uvazkla musite obsadit?

Technicky se o implementaci musi postarat management nemocnice, ja jsem jej samoziejmeée
informoval o poZzadavcich. Ale zatim se moc nedéje (odpoveéd z listopadu 2018). A co se tyCe
navyseni po¢tu zaméstnanc, spocitali jsme s kolegou z Freiburgu, ze pro 2000 Iizek budeme
potfebovat 1,5 Gvazku navic v souvislosti s ovéfovanim Iéku.

A na kolik odhadujete dalsi naklady?

To zalezi na tom, jestli budete pofizovat jenom softwarové feSeni a néjaka skenovaci zafizeni
nebo rovnou expedujiciho robota. Takze vstupni naklady by mohly dosahnout tfeba 65 000 €.

Ve své prezentaci jste fikal, ze se i Iékarnici v Némecku potykaji s nedostatkem lécivych
pripravki. Opravte mé, jestli se pletu, ale podle toho, co vim, je reimport v Némecku
standardnim nastrojem lékové politiky.

Ano, to je pravda, ale politika reimportu se tyka spiSe verejnych Iékaren pfi vydeji na |ékarsky
predpis. My se v segmentu nemocnicnich Iékaren potykame s trochu jinou formou nedostatku
|€Civ.

Jestli jsou moje informace spravné, Némecko je zemé s vysokou cenou léku, proto za
nedostatkem pravdépodobné neni reexport, nebo ano?

To je pravda, ale reexport neni jediny diivod nedostatku IéCiv, u nas je diivodl vic. Prakticky
pro kazdy nedostupny pfipravek muze byt jiny davod. Jeden z nich je ekonomika. Na jedné
strané nase v nemocnicich — uz si nemazeme dovolit drzet vétsi preklenovaci zasobu a na
strané druhé je to ekonomicka politika vyrobcl. Vyrobci koncentruji svou vyrobni kapacitu a pro
urcité trhy pokryji spotfebu tfeba jen na nékolik malo mésicu. Pfi neo¢ekavanych problémech
pak dochazi k vypadkim. Koncentruje se i vyroba ucinnych latek, a nékteré z nich vyrabi jedna
nebo dvé tovarny, které dodavaji vSem vyrobclm. PFi jakémkoliv problému pak nedostatek
zasahne cely svét. A v neposledni fadé vlivem prisnych pravidel cenotvorby a cenovych soutézi
o dodavky z trhu mizi konkurenéni prostfedi, takze v nékterych skupinach mame prakticky
monopolni dodavatele.
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Takze je nejvétsim dlivodem ekonomika vyrobct?0

Ekonomika vyroby, vyvoj trzniho prostfedi a samoziejmé také snaha o zachovani ziskl pfi
klesajicich cenach. Ale nechci fict, Ze je to vina vyrobcl, je to kol pro politiky. Aby pfijimali
takova rozhodnuti, ktera zajisti dostatek Iékl pro pacienty. Pro nékteré léky je cela Evropa
zavisla na dovozu a bylo by vice nez proziravé mit u esencialnich a nejvice kritickych €k
zajisténou vyrobu i v nékteré evropské zemi. A tim nechci fict, Zze nutné v Némecku.

A muzete oznacit konkrétné, co jsou nejvice kritické léky? Dokazete uréit jeden pfiklad z
posledni doby? Co byla nejvétsi vyzva?0 00

To je vyborna otazka, protoze to nutné nemusi byt Zivot zachranuijici 1éCivo nebo Iék pro Uzkou
a medialné citlivou skupinu pacientu. Ano, je to mrzuté a pini to pfedni stranky novin, ale
mnohem horsi dopad m4, kdyz chybi néco zasadniho pro vS§echny. Takovym pfipadem je
vypadek 100 ml a 250 ml baleni fyziologického roztoku v posledni dobé.

Ono to mize mit feSeni. MUzeme uvazovat o nemocnicni |ékarné (nebo Iékarnach), které jsou
schopné s ur€itou investici byt vybaveny tak, aby mohly v pfipadé potreby zacit produkovat
infuze. Dokonce si z poCatku vlastni profesni kariéry pamatuiji, Zze jsme v Iékarné infuznich
koupit a ztratili jsme nejenom provozni know-how, to by Slo obnovit relativné snadno, ale i
provozni vybaveni pro takovou ¢innost.

Pravdépodobné uz je to jinak, ale ja si z praxe pred ¢tvrt stoletim pamatuji, ze nemocnice
ve Finsku musely mit zasobu infuznich roztoka na pul roku.

Ano, i to je feSeni. My mame podle zakona povinnost drzet zasobu na dva tydny. Ale kdyz je
vypadek delSi, nepomuze to. Samoziejmé, Ze Ize tu délku prodlouZit, ale i to si vyzada velké
investice. Potfebujete za néco nakoupit, mit pro misto na skladovani, udrzovat v ném teplotni
podminky. Kazdé feSeni néco stoji a rozhodnuti, kolik to bude a jaké zmény je nutné pfijmout,
je na politicich. Ti musi pfijmout zodpovédnost.

Mizete pojmenovat nejhorsi vypadek, kterému jste v uplynulém roce éelili? Ceho se
konkrétné tykal?00
Kromé antibiotik to byly zcela zakladni infuzni roztoky. V Némecku totiz zUstali pouze dva

dodavatelé Fresenius a Braun, ostatni vyrobci trh opustili. A pokud mate pouze dva vyrobce tak
velkého objemu, neni v silach jednoho pokryt neo¢ekavany vypadek druhého.

Posledni otazka. | kdyz vim, ze jste nemél moc prilezitosti se seznamit s ceskym
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systémem, je néco, co byste chtél pochvalit?

Urcité postup elektronizace, mate elektronické recepty, elektronické objednavky, faktury,
vyuctovani. U nés jsme zatim jesté ve véku papiru.

Dékuji za rozhovor

Doktor Steffen Amann vystudoval farmacii na Univerzité Julia Maxmiliana ve Wiirzburgu a ve
své doktorské praci se vénoval betalaktamovym antibiotikiim. Ma atestaci z klinické farmacie. V
letech 1999 — 2008 pusobil v predstavenstvu Némeckého svazu nemocnicnich lékarniku
(ADKA), v letech 2004 — 2006 jako prezident organizace. Od roku 2010 je jejim ¢estnym
Clenem. V obdobi 2000 - 2010 byl ¢lenem Komise pro némecky lékopis.0 V ¢ervnu 2017 byl
zvolen do predsednictva Evropské asociace nemocnicnich lékarnikd, kde ma v gesci mimo jiné
problematiku antibiotické rezistence a vakcinace, vzacna onemocnéni a elektronizaci
zdravotnictvi.
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