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1. Uvod

Jiz od détstvi me ving a kouzlo 1ékarny lakaly natolik Ze jsem se rozhodla napsat tuto DP.
K myslence zabyvat se ve své diplomové praci tématem spoleCenského postaveni lékarnika
Vv déjinach az po soucasnost mé piivedl dneSni ptistup nasi spolecnosti k profesi 1ékarnika,
jeho podcenéni. Lidé vice daji na rady lékate a podcenuji rady a doporuceni odbornika na
lé¢iva, Casto jim dokonce nevéfi. Je tato situace odrazem soucasné doby, a nebo ma
historické koteny?

Jako téma diplomové prace jsem zvolila doposud malo zpracované téma - postaveni
Iékarnika v d¢jinach. Na katedfe Socialni a klinické farmacie byla v roce 2003 zpracovana DP
K otazce pracovni spokojenosti 1€karnikd*. K obdobnym problémim byly zpracovany dalsi
dvé diplomové prace, ale k problematice spolecenského postaveni Iékarnika v déjinach neni
zpracovana zadna diplomova prace.(1,2,3)

Rovnéz v soucasné historicko-védecké produkci se touto problematikou bézné
nesetkdme. Jako urcita vyjimka je prace Petra Svobodného a Ludmily Hlavackové ,,Dé¢jiny
I€katstvi v Ceskych zemich®, kde nalezneme casti kapitol s ndzvem ,,Socidlni postaveni a
spoleCenska prestiz zdravotnikd® . I zde vSak nenalezneme jaké bylo spolecenské postaveni a
prestiz Iékarnikd. (4)

Pti vybrani tématu, zejména pii uvahach, jak uvedenou problematiku zachytit bylo stale
ziejméjsi, Ze nejdilezitéjsi bude vypracovat metodiku objasnéni postaveni lékarnika, tj.
jakych aspektiim vénovat pozornost, aby byly cile prace splnény.

Kazda vyvojova etapa farmacie a lékarenstvi ma svoje specifika a postaveni lékarnika
Vv jednotlivych etapach bylo rozdilné. Proto se vychodiskem musi stat periodizace farmacie a
specifikovat postavi lékarnika. Po staleti exitujici nerovnost vzdélani se bezesporu promitla
do celkového podcenovani role a mista 1ékarnika, proto dal$im kriteriem byla posouzeni
rozdilné trovné vzdélani I¢kare, 1€karnika a dalSich pracovnika ve zdravotnictvi.

Vedle vzdélani bylo posouzeni spoleenského uplatnéni lékarnika, jeho zapojeni do
spoleCenského Zivota. V tomto kontextu je nezbytnd i analyza vSeho, co Iékarnika
znevyhodiiovalo a vylu€ovalo z norem, platicich pro ostatni ob¢any, zejména pak pro 1ékare
atd. Neméné dulezitym bylo uvést vSe, co naopak posilovalo postaveni Iékarnika, co
jednotlivci, nebo celému stavu piinaselo prestiz a véhlas.

Je ziejmé, Ze historickym zdrojem takovéto analyzy mohou byt fakta z riznych oblasti.

Kromé teorie se musime zabyvat problematikou vzdélavani a vychovy lékarnika, zachytit



fakta, kterd dokladaji jeho spoleCenskou angazovanost, vSechna fakta, ktera naopak

pozdvihovala prestiz 1€¢kdrnika. Zdrojem informaci musi byt pfehledné prace, monografie,

encyklopedie apod. i dil¢i fakta rtiznych praci.

Vzhledem k uvedenym skute¢nostem budeme v praci fesit :

nékteré teoretické otdzky, zejména periodizaci farmacie a 1ékdrenstvi; dulezité bude
jasn¢ formulovat vychodiska a metodiku feseni

rozdilné vzdélani a vychova Iékaie a 1¢karnika a dalSich osob pracujicich ve
zdravotnictvi

spolecenské postaveni 1ékarnika a jeho spolecenskou prestiz

vSechna fakta, kterd dokumentuji rozdilnost postaveni 1ékate a 1ékarnika,

a kterd lze historicky dolozit — napt. profesni fady a etické normy



2. Nékteré problémy teorie farmacie.

Dfive nez se zaCneme zabyvat vlastnim postavenim lékarnika ve spolecnosti je dilezité
popsat co je to vlastn¢€ farmacie a dalsi souvisejici terminy a poznatky.

Slovo ,,farmacie vzeslo z terminu ,,farmakon®, kterym stafi Rekové oznacovali jedovatou
nebo lé¢ivou latku i kouzelny prostiedek. Dnesni farmacie se zabyva nejen hledanim latek,
které vykazuji 1éCivé ucinky, ale i vyvojem, vyrobou, kontrolou jakosti 1é¢iv, vychovou
specialistll pro tyto Cinnosti a zaroven zajist'uje, aby léCiva byla bezpe¢nd, G¢inna a jakostni.
Lécivé latky mohou byt rostlinného ptivodu, zZivocisného ¢i mineralniho — tedy ptirodniho
puvodu, a nebo mohou byt nové vytvorené fyzikalnimi, chemickymi i biologickymi pochody.
Tyto latky se zpracovavaji do 1écivych ptipravki, a to ve vhodnych davkach do aplika¢nich
forem, tvarové piihodnych k podavani do organismu. Farmaceuti vymezuji své zdkladni
kategorie pojmy léciva latka, 1éCivy pripravek a obecné 1éCivo, jelikoz vztahy mezi nimi
vyjadiuji také hlavni zakonitosti jejich oboru. Je to pfedevsim zdkon vzniku Iéku (1é¢iva latka
— lécivy ptipravek), dale zdkon jednoty farmacie, tj. jejich védnich praktickych odvétvi, a
zékon pohybu a posloupnosti ve farmacii — vSe sméfuje k 1é¢ivé latce a od ni k lé¢ivému
pripravku. Ten se vyrabi ve velkych mnozstvich a sériich v tovarnach nebo se pfipravuje
podle 1¢katského predpisu v 1ékarnach. V bézném pouziti mezi 1ékati, 1ékarniky i laiky se pro
vSechny vyjmenované kategorie pouziva vyrazu I1€k. (5)

Farmaceut je osoba, kterd vykonavé jakykoliv druh farmaceutické €innosti a ma k této
¢innosti 1 potfebné vysokoskolské farmaceutické vzdélani.
ale je to obsahly soubor svébytnych bio-farmaceutickych véd a praktickych ¢innosti, jako je
napiiklad vyzkum — badani a zkoumani 1écivych latek a 1écivych piipravki. Mezi prakticka
odvétvi farmacie patii také velkodistribuce a velkoobchod; dale 1ékarenstvi tj. uspokojovani
potieby vydejem nebo prodejem LP v Iékadrnach nebo zdravotnickych zafizenich,
farmaceuticka informatika — informovani o U€incich, spravném uzivani a uchovavani LP a
také konzultace s 1¢kafi, ddle management a Skolstvi.

Je zfejmé, Ze farmacie je soucasti systému zdravotnictvi a ze jeji néplni je vyhledavat
1é¢ivé latky, pretvaret je do l1éCivych ptipravki, a ty v Cas potieby, na pokyn lékafe nebo na
prani pacienta vydavat v nejlepsi kvalité, pozadovaném a bezpecném ucinku, v dostateCném
mnozstvi a s potfebnou informaci, aby mohly posléze v lidském nebo zvifecim organismu

pusobit jako 1éky.



Farmacie je spojena s existenci ¢lovéka, vznikla s nim, je stejné stara jako on a potrva tak
dlouho jako on, i kdyz ménila a bude ménit svoji tvar. Lékarna a jeji funkce je dnes jen
jednou soucasti farmacie, ale svym poslanim, rozvijenim farmaceuty, stoji na konci celého
vyvoje léku. Na profesionalnim postoji lékarnika, jeho konani ,lege artis* tzn. ,,dle zdkona
Iékarnického umeéni 1 zdkonnych predpisti, a na jeho vztahu k pacientovu zdravi zélezi, zda
bude 1€k ucinny, zda se uskutecni smysluplné prace vSech predchazejicich farmaceutickych
odvétvi a pracovniki, zda bude naplnén i terapeuticky zdmér lékate. V tom je nedocenitelny
vzdy jen jednou ze slozek farmacie, ale od svych zacatki asi do poloviny 19. stoleti
predstavovala farmacii samu.

Postaveni 1ékarnika v d€jinach se meénilo. Bezesporu jiné bylo v obdobi, kdy vznikaly
prvni lékarny a na naSem uzemi se usazovali prvni lékarnici, pfevazné cizinci. Proto je
nezbytné zkoumat postaveni lékarnika v jednotlivych vyvojovych etapdch. Problematika
vyvojovych etap farmacie viubec je dilezitym teoretickym problémem. Je celd fada praci,
kterd se zabyva problematikou etap vyvoje spoleCnosti. Naopak praci, které se vénuji
teoretickym otdzkam vyvojovych etap zdravotnictvi, 1€katstvi a farmacie nalezneme velmi
malo. S uvedenym rovnéZ souvisi skutecnost, Ze neni vytvofen pojmovy aparat. Protoze prace
se zabyva postavenim lékarnika ve spolecnosti, bylo nezbytné teoreticky a metodologicky
zkoumat postaveni 1ékarnika v souvislosti s vyvojovymi etapami spolec¢nosti.

Pievazna vétSina praci teorie vymezuje nasledujici etapy vyvoje spole€nosti: Prvobytné

pospolna spolecnost

o Otrokaiska spolecnost

. Feudalni spole¢nost

o Kapitalisticka spolecnost
. Socialisticka spole¢nost

Pii vyuZiti pfistupu znamych politologl Bella a Rostova, kteti do etapizace spole¢enského
vyvoje vnasi kategorii stadii (stadii rstu), doSli bychom k jiné klasifikaci. Dé&jiny déli na
obdobi ptedindustrialni, industridlni a postindustridlni, vstupenkou do postindustridlniho véku
je objev vyuziti atomu. (6)

Jednou z moznosti je zkoumat postavenim Iékarnika v souvislostech s vyvojem

zdravotnictvi a 1ékarstvi. Jan Junas a Maria Bokesova-Uherova v préci ,,Dé€jiny mediciny a



zdravotnictva®“ vymezuji vyvojové etapy mediciny (snad i1 zdravotnictvi, ale o tom v praci
neni mnoho fe¢eno) nasledovné: (7)

1. Medicina obdobi otrokarské spolecnosti

2. Medicina feudalni spolec¢nosti

3. Medicina obdobi renezance a humanizmu

4. Medicina obdobi zacatkl kapitalizmu

5. Medicina obdobi rozvoje a vyvrcholeni kapitalizmu

6. Medicina v obdobi nastupu socialismu

Zuvedeného je ziejmé, ze se drzi klasického d¢leni spolecnosti na jednotlivé
,»spolecensko-ekonomické formace. Obdobné vymezuje klasifikaci mediciny L. Nyklicek a
K. Stejn v praci ,,D&jiny mediciny v datech a faktech®. Prace se sice nazyva d&jiny mediciny,
ale v préci je cela fada fakta a dat, které se tykaji zdravotnictvi, proto Ize tuto praci povazovat
za pokus o0 periodizaci zdravotnictvi. Vyvoj mediciny déli na:

1. Medicina starovékych orientalnich civilizaci a antického Recka a Rima

2. Stiedoveka medicina

3. Medicina v obdobi renezance a vyvoj lékatstvi v 17. a prvni pol. 18. stoleti.

4. Medicina v obdobi rozvoje kapitalistické spole¢nosti.

5. Lékartstvi v obdobi nejnovéjsich déjin. (8)

Prace sice vyuZiva spolecenské kriterium pro klasifiakci, ale dovoluje vice poznat
(odlisit) jednotlivé faze vyvoje mediciny, ukdzat, ¢im se jednotlivé vyvojové stupné lisily.
Jesté€ podrobnéji je vyvoj mediciny (a farmacie) predstaven v ,,Kronice mediciny*. Vyvoj

mediciny je ¢lenén do dvanacti vyvojovych etap. (9)

Etapy vyvoje mediciny:

1. Nemoci a lé€itelstvi v prehistorické spolecnosti do 3 000 pt.n.l.
2. Prvni Iékatské ptistupy. Mezi magii a rozumem 3 000-500 pt.n.l
3. Recko a Evropska medicina 500 pi.n.l. - 400 n.I.
4. Ktest'anska tradice a arabskd medicina 400 - 1 450

5. Medicina na pfelomu mezi magii a védou 1450 - 1 600

6. Zakladni predstavy 1ékait o fyzice a chemii 1600 -1 700

8. Véda a zdravotnictvi 18. stoleti v Evrop¢ a u nés 1700 - 1800

9. Mezi ptirodni filozofii a experimentem 1800 - 1 850
10. Ptirodni lékatstvi a bunécéna patologie 1850 -1 900
11. Vzestup a krize moderni mediciny 1900 -1 945



12. Uspéchy a meze dnesni mediciny 1945 -1994
Principialné by bylo mozné tuto periodizaci mediciny aplikovat i na postaveni
1ékarnika ve spole¢nosti. Obdobnou periodizaci nalezneme v ,,Uvodu do studia lékaistvi®,
kde v ¢asti d&jin zdravotnictvi jsou vymezeny etapy vyvoje lékaistvi a zdravotnictvi. Vyvoj
1€katstvi a zdravotnictvi ¢leni na:
e obdobi predlékarské
e vznik Iékarstvi a zdravotnictvi a jejich vyvoj v otrokaiské spolecnosti
e I¢kafstvi a zdravotnictvi v obdobi feudalismu
e I¢kafstvi a zdravotnictvi v obdobi renezance a humanismu
e [¢ékarstvi a zdravotnictvi v obdobi predprimyslového kapitalismu (17. az 18.stol.)
e |¢kafstvi a zdravotnictvi v obdobi rozvoje kapitalismu (19. stol.)
e lékafstvi a zdravotnictvi ve 20. stoleti, v obdobi vzniku a rozvoje socialismu (10)
Velkym pfinosem je, Ze autofi periodizace farmacie §li v teorii dale, Ze se pokusili o0 nové
pfistupy a feSeni. Kdyby autofi periodizace farmacie obdobné pfistupovali k problému
klasifikace farmacie, ucili bychom se o :
Farmacii prvobytné pospolné spole¢nosti
Farmacii otrokarské spolecnosti
Farmacii feudalni spole¢nosti
Farmacii obdobi renesance a humanizmu
Farmacii zacatkt kapitalismu
Farmacii rozvoje a vyvrcholeni kapitalismu
Farmacie obdobi nastupu socialismu
Autofi udebnice ,,Uvod do studia farmacie a d&jiny farmacie“ V. Rusek a M.
Kucerova, ktefi tesili problematiku periodizace farmacie volili jiny pfistup. D&jinny vyvoj
farmacie rozdélili do n¢kolika zakladnich etap, pficemz v kazdé zakladni etapé existuje fada
vyvojovych fazi, podetap. (5)
Etapy vyvoje farmacie:
1. etapa: farmaceuticka funkce integrovana v lé¢itelstvi
(vznik ¢lovéka - 5.- 4.stol. pt.n.l)
- praveke 1écitelstvi
- raciondlni lécitelstvi
2. etapa: farmaceuticka funkce se vydéluje z 1é€itelstvi

(5.-4. stol. pt.n.l. - 1. stol. n.l.)



- pocatky vyd¢lovani farm. funkce (5.-4. stol. pi.n.1. - 1. stol. n.l.)
- vznik 1ékarenstvi (1. stol. n.1.)
3. etapa: farmaceuticka funkce relativné samostatna a jednolita, nediferencovana
(1. stol. n.I. - 1830)
- vyvoj lékarenstvi v mnisském 1é¢itelstvi (1. stol. - 11./ 12. stol.)
- klasické 1ékarenstvi (11./12. stol. - 1830/48 )
4. etapa : farmaceuticka funkce relativné samostatna, vnitiné diferencovana
na jednotliva odvétvi s prvky integrace do zdravotnictvi
(1830 - 1948)
5. etapa: farmaceuticka funkce relativné samostatna a diferencovana,
plné integrovana do zdravotnictvi
- socialisticka faze farmacie (1948 - 1989)
- transformace farmacie (1989 -

Déleni do etap, klasifikace je jednou z metod védeckého poznani. Jde-li o poznani
slozitého a ¢asoveé déle trvajiciho jevu, délime pozndvané jevy a procesy na jednotlivé etapy,
provadime klasifikaci. Aby klasifikace byla skutecné védeckou metodou poznani, je nezbytné
klasifikovat podle jednotného, predem definovaného kriteria. V prubéhu zkoumani nelze
kriterium ménit.

V uvedené etapizaci - klasifikaci vyvoje farmacie bylo pouzito kriterium funkce
farmacie. Funkce farmacie se v prub¢hu vyvoje méni a nabyva neopakovatelnou podobu
respektive stav. Funkei farmacie jako celku (pro vymezeni této funkce se pouZiva i oznaceni
nejwyssi  funkce, nejobsdhlejsi, oborovd, systémovd nebo zdkladni funkce) je zabezpeleni
dostatku 1éku pro vSechny potiebné. Jinak feceno, kazdy pacient by mél dostat 1ék vzdy
kdyz jej potiebuje, 1ék by mél mit potfebnou kvalitu a mél by byt k dispozici v dostate¢ném
mnozstvi. Zékladni funkce farmacie se sklada (de€li se) z funkei dil¢ich, specializovanych , pro
néZ se pouzivd oznaceni funkce odvétvové (subsystémoveé ). Tyto se dale déli na funkce
usekove, dilenské atd. (5) str. 77

Vzhledem Kk nespornému pfinosu klasifikace farmacie Doc. V. Ruska a M. Kucerové
budeme se v praci fidit jejich pfistupy, tj. budeme zkoumat postaveni a roli 1ékarnika ve vyse
vymezenych vyvojovych etapach farmacie.

Nemén¢ vyznamnym teoretickym a metodologickym problémem vztahujicim se k DP je
jak hodnotit, zkoumat postaveni lékarnika ve spolecCnosti, jakych aspektli si vSimat.
Rozdilnost postaveni je ddna pfedevSim mistem a roli 1ékarnika v systému zdravotnictvi,

Vv systému zdravotnické péce. Na prvnim misté je rozdilnost dana rozdilnou trovni piipravy



na povoldni, tedy rozdilnosti I¢kafského a farmaceutického Skolstvi. Proto je nezbytné
zabyvat se, krom¢ vyvojovymi etapami farmacie i etapami farmaceutického a lékatského
Skolstvi, samoziejm¢ v navaznosti na vyvojové etapy farmacie. V kazdé vyvojové etape
farmacie byla pro kazdou zdravotnickou profesi typicka troven vzdélani. Mozna by v této
souvislosti bylo piinosné vychazet z vyvojovych etap zdravotnictvi, které dovoluji podrobné;i
specifikovat jednotlivé zdravotnické profese i jejich vzdélani. Protoze vsak jde posoudit
postaveni 1ékarnika, budeme se fidit a vychazet s vyvojovych etap farmacie.

SoucCasnd farmaceuticka historiografie vymezuje nasledujici etapy farmaceutického

vzdélavani, etapy farmaceutického skolstvi.

1. 1275-1348 femeslnické vzdélavani
2. 1348 -do 1651 femeslnické vzdélani s ptisahou
3. 1651-1804 femeslnické vzdélavani s povinnou piisahou a zkouskou
4, 1804-1833 praxe a povinné jednoleté studium
5. 1833-1953 praxe a povinné dvouleté studium
6. 1948-1954 Ctyfleté farmaceutické studium
7. 1954 — pétileté studium diferencované- nediferencované
(11)

Pro¢ se v teoretické cCasti vénujeme piedevSim etapizaci spoleCnosti, zdravotnictvi,
lékatstvi, farmacie, medicinského a farmaceutického Skolstvi? Nasim cilem je posouzeni
postaveni 1ékéarnika ve spolecnosti, proto je dulezité, jaké metodologické vychodisko zvolime.
Na prvni pohled by se jako vychozi nabizelo zkoumani postaveni lékarnika v jednotlivych
vyvojovych etapach spole¢nosti. Dosavadni dé€leni spolecnosti nedovoluje odliSeni a
podrobnéjsi zavery, je totiz piiliS obecné. Jako adekvatni se nabizi vymezeni vyvojovych
etap, jak je uvadi P. Svoboda a L. Hlavackova: (4)

1. Prehistorie vyskytu nemoci a jejich 1éceni

2. Stredov€kd medicina do poloviny 14. stoleti

3. Od stiedoveéku k renesanci (1348-1620)

4. Doba pobé&lohorska (1620-1740)

5. Od osvicenskych reforem do roku 1848

6. Od roku 1848 do roku 1918



7. Zaprvni republiky (1918-1938)
8. Za nacistické okupace( 1939-1945)
9. ,,Zdravi vSem‘ aneb Cesta tam a zase zpatky (1945-2000)

Zavéry:

e vychodiskem pro posouzeni postaveni lékarnika ve spole¢nosti budou vyvojové
etapy farmacie i kdyz z hlediska metodologického by bylo 1épe vzit za zaklad vyvojové
etapy zdravotnictvi a mediciny (zdravotnictvi = spolecensky systém jehoz funkci je podilet se
spolu s dalsimi systémy na péci o zdravi obyvatelstva)

e doposud neni zpracovdna podrobnéjsi struktura partikulovaného zdravotnictvi a
posouzeni postaveni lékarnika ve spolec¢nosti by se muselo feSit spiSe po jednotlivych
stoletich

e Vv kazdé vyvojové etapé€ na prvnim misté budeme sledovat Groven a rozdilnost ptipravy
na povoladni jednotlivych pracovnikli ve zdravotnictvi, které jasné stanovi hierarchii profesi
Z hlediska vzdélani

e pokud to bude mozné (budou k dispozici dokumenty), podivame se na spolecenské
postaveni Iékarnika, ocenéni za strany panovnik, vladcti, majetkové poméry atd.

e pii vyvoji profese vznikaly a byla vydavana pravidla profese, dnes bychom fekli
profesni tady, nebo profesni etické kodexy; tyto byly soucasti lékopist, nebo jinych
dokumentil a v fad€ ptipadl se v nich vymezuje postaveni lékarnika

e nejslozitéjSim je posouzeni podstaveni lékarnika v soucasnosti; Uroven vzdélani je
rovnocennd, vy systému péce o zdravi ma kazdy zdravotnicky pracovnik svoje misto, které
je dano mistem a funkci daného odvétvi farmacie v systému léceni. Zejména v poslednich
letech v souvislosti s problémy ve zdravotnictvi je degradovana tiloha farmacie, 1ékarenstvi a

Vv této souvislosti 1 Iékarnikl a podcetiovana jejich role.
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3. Postaveni lékarnika v etapé 1ékarenstvi.

Etapa Iékarenstvi neni prvni vyvojovou etapou, ve které se objevuje lékarna a 1ékarnik.
Historicky prvni je existence 1ékarny — protolékarny v Rimské fisi a nasledné v Byzantské a
Arabské TiSi, tj. v etape vyd€lovani farmacie z l1éCitelstvi.

V prostiedi fimského IéCitelstvi je tieba vyzvednout nejvyznamnéjsiho zde pisobiciho
l¢écitele feckého ptivodu Galéna. Znovu ozivil a propracoval Hippokratovy nazory, rozvinul
anatomické a fyziologické poznatky a pozvedl 1ékarskou vétev 1éCitelstvi od femesla k véde.
Z jeho stovek spist Cerpali 1¢kaii byzantsti 1 arabsti, ale 1 mnisské 1éCitelstvi evropské a jako
neomylnd autorita byl ctén v evropském lékatstvi az do 17.stoleti. (12)

Pro pozd¢j$i samostatny vyvoj a napln farmaceutické funkce ma vyznam tada jeho
mysSlenek a zasad: ten, kdo pracuje s 1é¢ivy, musi je znat z vlastni zkuSenosti, musi umét urcit
jejich kvalitu podle vzhledu, chuti a viné, chovani ve vodé€, nebo poznat zdménu nebo
falsovani atd. Galénos je téz autorem nékolika spist o 1éCivech i 1éCivych pfipravceich, jez se
ptes arabsky pieklad staly zakladem prvniho evropského receptate — lékopisu (Antidotarius
magnus).

V obdobi fimského IéCitelstvi doSlo k dal§imu vyvoji farmaceutické vétve smérem
k dalsimu osamostatnéni a rozsifeni oblasti zajmu. Pusobili zde rhizotomové, ale téz
farmakopolové (prodavaci 1éCivych ptipravki), migmatopolové (prodavaci mixtur) a
myropolové (prodavaci masti), unguentarii (vyrobci masti). VSichni méli za tikol sbér a ndkup
1é¢iv domacich nebo cizich.

Novinkou ale je, Ze starovéci fimsti farmaceuti rozsitili svou funkci 1 do oblasti dalsi
farmaceutické kategorie, tj. 1é€ivého ptipravku. Vyrobu LP ptebirali zfejmé& postupné od 2.
pol. 2. stol. pt. n.1.

Myropolové, farmakopolové aj. provadéli svlij obchod po domech, nebo ve stanich,
tabernach, kde ekali na zakazniky. V Rimé byli usedli ve stfedu mésta na nejvyznamngjsi
ulici Via Sacra, na niZ se konala naboZenska procesi apod. Vedle 1é¢ivych rostlin a ptipravki
prodavali i kosmetika a hygienické prostfedky, kotfenénd vina a moSty (tedy Vv podstaté totéz,
co pak ve stfedoveku 1ékarnici). Tvofili i spolecenstvo podobné cechu, tzv. collegium, které
vykondvalo dohled na vykon jejich povolani. Na via Sacra mél svou tabernu (nazyval ji
apothéke — sklad) 1 Galénos. Zde mél v dfevénych nddobach a ve skiinich ulozend vzacna

1é¢iva, knihy 1 své rukopisy.
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Zde uvedend oznacCeni profese fimskych farmaceutli se uzivala pro ranné evropské
Iékarniky, avsak postupné pro né prevladl ndzev pharmacopola a teprve od 13.-14. stol.
apothecarius, ¢es. Apotekar, od 18.-19. stoleti 1ékarnik.

Rimsti farmaceuti méli spiSe povést Sarlatant, aviak byli vaznymi pomocniky lékait i
kdyz stavovsky a odborn¢ podiazenymi. (4) s. 94-96

Arabské 1¢karstvi a snim i lékdrenstvi sehrdlo v d&jinach zdravotnictvi roli prostfednika
mezi antickym léCitelstvim a stfedovékou zdravotnickou védou a praxi. Anticti 1ékari
vytvofili jakousi syntézu antického védéni a stfedoveké arabské zdravotnické kultury, ktera se
pak Vv latinskych piekladech od poloviny 11. stoleti dostavala do jizni Evropy a odtud na jeji
sever. Tento anticko-arabsky proud vyrazné€ podnitil rozkvét v 6. — 10. stol. pokleslého
evropského 1écitelstvi. M¢l téz rozhodujici vyznam jak pro vznik evropské farmaceutické
literatury (spisti o ucincich 1é¢iv, 1é¢ivych piipravkl a jejich vyrobég), tak pro vznik klasické
evropské 1€kéarny jako specializované zdravotnické instituce.

Pro vyvoj farmacie méa vyznam i vznik arabské specialni literatury Iékarenské a
zformovani nauky o lékarnikovych povinnostech (deontologie) a jeho mravnim profilu
(etika).

Tyto novinky, spolu se zdsadami o provozu lékéren, jejich vybaveni a ptedpisy o jejich
kontrole dokoncily vyvoj Iékarenstvi a poslouzily jako vzor a ptiklad k zformovani klasické
evropské 1ékarny. Byly to ptedevSim I€kopisy. Pojedndvalo se v nich napt. i o profilu
I€karnika, jeZ m¢l byt bohabojny, ¢estny, mél vérné pomahat 1€kati a nevédomosti pacienti
nevyuzivat ve svij vlastni hmotny prospéch. (4) s. 98

V fimském, byzantském a arabském prostiedi se zrodilo Iékarenstvi. Vzhledem
k nedostatecnému odd¢leni l1ékaiské a lékarenské funkce 1ze jen obtizné stanovit spolecenské
postaveni lékarnika. Urcity zavér ale pfece jenom muiZeme udélat. Pii vydanich Avicenova
spisu ,,Canon medicinae” je vyobrazena arabskd lékarna. Na ni (kromé prostorového
uspotfadani 1ékarny uvidime v ucené disputaci lékare a lékarnika. LiSili se odévem, ale jiz
nezjistime, zda jejich je spojovala rovnost, nebo nerovnost pii posuzovani vhodného 1é€ivého
pfipravku. Pfitomnost lékafe piti jakékoliv Cinnosti lékarnika byla, nutnd a bez jeho
pfitomnosti 1ékdrnik v podstaté¢ nesmél nis pfipravovat. Z tohoto vyobrazeni miiZeme

dedukovat urcitou nadfazenost (nezbytnd, pozd¢ji nafizena pritomnost) 1ékare.
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3.1. Postaveni lékarnika v etapé predklasického lékarenstvi

Etapa ptedklasického 1ékarenstvi se v odborné literatufe datuje od poloviny 1. stoleti
naSeho letopoctu do 10.-11. stoleti. V tomto Casovém tuseku na nasem uzemi existovalo
slovanské lécitelstvi, na které ve stoleti 10. postupné navazovalo rozsifujici se mnisské
1écitelstvi.

Slovanské kmeny prichdzely na nase dnesni vizemi ve 4. az 5. stoleti n.l. S jejich prichodem
zacal i novy kulturni vyvoj v zemi jiz osidlené. Novi slovansti obyvatelé asimilovali zbytky
keltského a germdnského obyvatelstva a absorbovali téz vse, co zde z jejich kultury zbylo.

Se svou puvodni hmotnou i duchovni kulturou prinesli i starou kulturu lécitelskou.
Staroslovanske lécitelstvi je svym piivodem pravékym lidovym lécitelstvim, které se vyvinulo
na zakladé empirickych zkusenosti. Podobné jako lécitelstvi jinych kmenii, i ono preslo do
stadia, v némz nemoc byla poklidina za trest zpusobeny riznymi démony (animismus).
Z téchto nazoru vyplynul i zpusob léceni a vyber lécebnych prostredki. Byl v podstaté
zastrasovacim zpusobem, jehoz cilem bylo vypudit nemoc z téla: krikem, tancem, kouzelnymi
slovy ¢i pohyby, vysavanim, ale i treba horkymi napoji a léky s racionalnim ucinkem.

Lécitelskou funkci vykondvaly Zeny, které znaly ucinky rostlin, poskytovaly pomoc pri
porodu. Rikalo se jim vracarice, travarice — bylinarky. V lidovém lécitelstvi se ostatné
uplatiovaly i v pozdéjsich dobach. Lze predpokladat Ze jejich postaveni lécitelek bylo vysoce
prestizni, Ze byly pro svoje léCitelské uméni vaZenymi clenkami slovanské spolecnosti.

Jako léciva slouzily predevsim rostliny, ale i casti Zivocisného pitvodu a latky minerdlni.
Z lékovych pripravku se pripravovaly nebo se da predpokladat ty nejstarsi formy: ndlevy,
odvary, napoje (i zkvasené — pivo,medovina, vino), masti, riizné kusové formy (kulicky,
placky), lektvary, kataplasmata.

Ve velkomoravském prostiedi se predpoklada i existence kldsterii. Napriklad u
Uherského Hradiste, doslo k pokusu o jeho srovnani s piidorysem benediktynského klastera ve
Sv. Havlu ve Svycarsku z r. 820. Plan svatohavelského kldstera je znam i z déjin evropského
mnisského lécitelstvi, je v nem totiz vedle rady mistnosti pro nemocné (infirmarii) zakreslen i
tzv. dim lékaru se samostatnou mistnosti, oznacenou jako ,,armarium pigmentorum®, coz
puvodné byla asi skiin s lécivy, zde uz domaci klasterni lékarna. Vedle tohoto domu je pak
vyznacena zahrada lécivych rostlin (hortulus), ktera méla zdasobovat lékarnu potrebnymi

drogami.
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Vsechny tyto udaje jsou podnétné pri uvahach o tom, jak asi vypadala péce o zdravi ve
Velké Moraveé a zejména na jejich velkych sidlistich. Je mozno se domnivat, Ze bohaty zaklad
staroslovanskych lidovych lécitelskych znalosti slouzil asi hlavné nizsim vrstvam tehdejsi
diferencujici se spolecnosti, tj. zemédelskému a rFemeslnickemu obyvatelstvu a Ze byl
dopliovan a rozsirovan poznatky v podstate antického lécitelstvi. Také je mozZno usuzovat, ze
nenadrazenda vrstva prichdzela zaroven s prijimanim krestanstvi casteji  do  styku
S importovanymi poznatky mnisského (knezského) lécitelstvi, jehoz éra spada do ranného
evropskéeho stredoveku (5. — 12. stol.) a jehoz nejvyznamnéjsimi predstaviteli byli mnisi
benediktinské rehole.

Zda se tedy, ze prave ve velkomoravském obdobi se vyvoj lécitelstvi u nas intenzivneji
setkaval s donesenym mnisskym lécitelstvim, které bylo zaloZeno na antické tradici a dostal se
tak do kontextu jeho evropského vyvoje. Zaroven se v diisledku postupujici tridni diferenciace
zacal rozdélovat vyvoj lécitelstvi na lidové a mnisské. Vyvoj posledniho Ize pak zretelnéji
sledovat v ndsledujicim 10. -13. stoleti.

O vyhranéné, specializované priprave lékit Ize v tomto obdobi sotva mluvit. Vznik a vyvoj

samostatného lékarenstvi je mozné hledat také az v pozdejsich dobdch.

Po misi Cyrila a Metodéje se do naSich zemi postupné rozsifuje kiestanstvi, ptichazi
k nam cirkevni fady a vznikaji prvni klastery. Vyrazngji se ve farmacii (a celém zdravotnictvi)
oddé@luji linie svétska a cirkevni. Cirkev, cirkevni fady, klastery — centra vzdélanosti. Cirkev
opravnéna k léceni — akt boziho milosrdenstvi — péfe o nemocné projev viry. Klastery, ttulky
pro pocestné — hospitaly. Lécebna funkce ovlivnila stavebni dispozice klastert. Hospitaly
Vv 16. stoleti postupné ztraci funkci utulkit a méni se v prvotni nemocnice.

BENEDIKTINSKY KLASTER

Jako prvni na naSe uzemi pfichazi Benediktini. V roce 970 vybudovali zensky klaster sv.
Jifi na Prazském hradé¢, v roce 993 klaster v Bfevnové u Prahy. Premonstrati v roce 1135
zbudovali klaster v Bzoviku nad Krupinou a vroce 1138 klaster na Strahové. Cisterciaci
vybudovali v roce 1142 klaster v Sedleci u Kutné hory, Johanité¢ klaster na Malé Strané
(1165) a Kiizovnici klaster ve Zderazi u Prahy (1188). Clenové jednotlivych ¥ada byli
témér jedinymi vzdélanci na naSem uzemi, uméli Cist, psat, pocitat, znali spisy Galéna,
Hippokrata, pozdéji i Aviceny a Fidili se jejich postupy pri 1éceni, i kdyZ tyto postupy a
zpusoby léceni byly postupné dogmatizovany. Z toho diivodu prestiZ cirkevnich lékar,

l1é¢itell byla zejména u panovnickych rodii vysoka a nezastupitelna.
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V letech 1000-7500 vzniklo na nasem uvzemi 321 klasteri, z riznych divodi jich 171
zaniklo ( v dusledku husitskych valek 130) a ziistalo zachovani 151 klasteriu. Po Bilé hore
(1620) a nasledné rekatolizaci vzniklo v kratkém casovem useku (150 let) 218 klasteri.
Josefinské reformy znamenaly zanik desitek cirkevnich radu a rovnéz zanik 184 klasterii.
Zustalo pouhych 144, coz znamenalo vyrazné oslabeni role cirkve ve zdravotnictvi a tedy i ve
farmacii. (13)

Za dobu existence cirkevnich f4di na nasem Uzemi existovalo 36 muzskych a 22
zenskych (celkem 58) fadu a kongregaci a vybudovali vice jak 600 sidel (klasterd, komend,
koleji, rezidenci atd.)

Etapa predklasického 1ékarenstvi na nasem tzemi konéi ve 13.- polovina 14. stoleti.
Vzhledem k téméf chybé&jicim tdajim je posuzovani spolecenského postaveni 1ékarnika spise
hypotetické a protoze se jedna o etapu léCitelstvi, neni jasné vymezena hranice mezi
postavenim a funkci 1ékate a 1ékdrnika. Je zfejmé, Ze funkce 1€kare a 1€kéarnika byly spojeny a
vzhledem k dominantnimu postaveni cirkve ve spole¢nosti i oblasti 1éCeni mizeme uéinit
zaveér, ze nejen l1ékar, ale 1 1ékarnik (1éCitel) mél (jako ¢len riznych cirkevnich fada ) dobré
spolecenské postaveni a prestiz, kromé jiného 1 proto ze jako jediny byl vzdé€lany, umél ¢ist a
psat, znal spisy Hippokrata, Galéna a Aviceny a jejich poznatky v oblasti piipravy a simplicii
a kompozit.

Teprve na konci etapy predklasického 1ékarenstvi mame prvni poznatky o lékarnicich,
spiSe v8ak 1 zde musime pouZit termin jiny. Pfes vyznamny edikt Fridricha II. kterym vymezil
povinnosti 1ékait a 1ékarnikl a polozil zaklady jejich oddéleni de jure trvalo jeSt¢ mnoho

stoleti, nez se povolani a funkce I¢kait a 1ékarniki v systému 1éceni definitivné oddélily.
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3.2. Postaveni lékarnika v klasickém lékarenstvi

Od 10. do 12. stoleti se zaroven s feudalni moci upeviiovalo i postaveni cirkve. Ta
potlacovala s pohanskymi pfedstavami i lidové 1éCitelstvi a nahrazovala je vlastnim. Staré
kulty nahrazovala novymi, napi. kultem Kosmy a Damijana, kiestanskych lécCiteli —
mucednikt. Ti pak, vedle jinych, se stali i patrony l€¢kaiti a 1ékarnikt. Cirkevni 1éCitelstvi a
charitativni péCe nemohla vsak stacit vSem potifebnym, proto se v lidu zachovaly a vyuzivaly
pro vladnouci vrstvu a ,,lidové* pro poddané, ke kterému zde doslo, je tak zaroven vyrazem
tiidnich poméra ve spolecnosti.

V Ceskych zemich i na Slovensku vyristd v té dobé i sit’ kostelti a klastert. Vznikaly pii
nich i hospitaly (lat. Hospitale, domus hospitalis) coz byly zprvu utulky pro pocestné,
poutniky a kupce. Méstské hospitaly, bud’ ve spravé fddové nebo svétské, najdeme v fadé
meést. Roku 1281 se objevuje pfed prazskymi hradbami zvlaStni nemocnice: domus
leprosorum sv. Lazara (odtud nazev lazaret) jako utulek ze spolecnosti vyloucenych
malomocnych.

Ke skutecné nemocni¢ni 1écebné péci v klasterech méla ale blize tzv. infirmaria (lat.
Infirmus = slaby, churavy), klasterni nemocnice. Patfila k nim lazen a mistnost pro pousténi
zilou (minutio sanguinis), mistnost pro uskladnéni 1é¢iv a vyrobu Ilécivych ptipravka
(armarius pigmentorum) a zahrada léCivych rostlin (herbularius, hortulus). O nemocné
pecoval infirmarius, kterému pii oSetfeni pomdhali laicti bratfi, Cesky zvani konvrsi.
Infirmarius pracoval zde nejen jako 1ékaf, chirurg a Iékarnik, ale také jako ucitel. Pro své
potfeby mél i literaturu, z oblasti 1é¢iv seznamy rostlin a popis jejich ucinki, pro ptipravu
Iékovych piipravki rizné receptare. Do klaster se dodavaly i zdmoiské drogy dodavané
k nam z Benatek, Janova, Florencie apod. (4)

S prechodem do klasického 1ékarenstvi maji cirkevni 1ékarnici vyznamné postaveni,
Jde hlavné o pocetnost klasterti. Do roku 1500 vniklo na nasem tuzemi 321 klastert. Nekteré
casem zanikly. V disledku husitskych valek sice zaniklo 130 klastert. Nicméné na naSem
uzemi zlstalo 151 klaSterd, v nich pak vzdélani ptedstavitelé¢ cirkve a nesporné bylo mezi
nimi mnoho s lécebnou — I¢kaiskou a farmaceutickou funkci. Ve srovnani s poctem
,,Ssvetskych* Iékarnikti jde o nezanedbatelnou roli. (13)

Pocatky svétského 1€karenstvi musime hledat az n€kdy ve 2.poloving 13.stoleti. Z té doby
existuji také prvni pisemné zpradvy o lékarnicich, resp. vetejnych lékarnach. Je to obdobi

politického 1 hospodaiského rozkvétu a tzkych hospodaiskych i kulturnich styki s Italii a

16



Némeckem. A samoziejmé odtud pfisli 1 1ékarnici (nebylo jich mnoho a sidlili ve
vyznamnéjSich méstech). V méné vyznamnych mél pti opatfovani 1éCiv své misto jisté do
konce 15.stol. i kramar-bylinaf.

VSechny ¢asné udaje o 1ékarnicich, pokud nejsou bezpetné ovéiené, je nutné brat s jistou
rezervou, nebot’ ne vzdy ve 13. a 14. stoleti vyraz apotecarius nebo nebo apoteca ( z fec.
Apotithemi — ukladdm, apotkéke — sklad) znamenaly 1ékarnika nebo 1ékarnu. Tehdy se jimi
Casto rozum¢l Casto kramar. Béhem 15. a 16.stoleti se vSak oba vyrazy ustalily ve vyznamu
apotekar, apatékar — 1ékarnik a apoteka — Iékarna.

Pro 13. stol. existuji doklady o Iékarnicich jen z Prahy. Mezi prvnimi znamymi jsou z
roku 1275 Conradus, apotecarius Pragensis; roku.1287 Magister Bandinus de Arecio; roku
1296 Conradus dictus Riczhardus apotecarius — vesmeés to byli cizinci. Kral Vaclav I1. (1283
— 1305) mél svého dvorniho 1€kéarnika. Baudinus byl asi do r. 1325 osobnim Ié¢karnikem krale
Jana Lucemburského (1310 — 1346). Ve Starém Mé&st¢ prazském pisobili od sklonku 13. stol.
vzdy nejméné 2 — 3 Iékarnici soucasné. Mezi nejznaméjsi prazské 1ékarniky patii Angelus
z Florencie, stal se dvornim Iékarnikem krale Karla IV. (1346 — 1378). Zalozil tzv. ,,Hortus
Angelicus“ (Andé€lovu, Andé€lskou zahradu), jakousi botanickou zahradu, v niz mimo jiné
pestoval 1 1é¢ivé rostliny. (5)

Od zacatku 14. stol. jsou zpravy o Iékarnicich, resp. 1ékarnach dolozeny i z dalSich mést,
napt. r.1320/22 z Litoméfic, r.1344 z Brna dvé 1ékarny, r.1366 z Olomouce.

O klasterech a Skolach pteduniverzitniho obdobi, jako prostfedi, kde se vyvijela lékatska
véda a vzdélanost, 1ze v naSich zemich vzhledem k opozd’ovani vyvoje za pokrocilejSimi
¢astmi Evropy 1 nedostatku pramenti mluvit jen na zékladé nescetnych roztrousenych zminek,
analogii na cirkevnich ptedpisii. Vedle role ptfi vzniku lizkovych i1 dalSich zafizeni
(infirmaria, Spitaly, 1ékarny, zahradky s lé¢ivkami) mél rozhodujici vyznam jejich podil na
rozvoji knizni kultury (vyroba a uchovavani rukopist) a Skolstvi.

NaSe znalosti 0 medicinském Skolstvi pied rokem 1348 jsou jen velmi skromné a proto
lze pojednavat o vzdélavani 1€kait a 1ékarnikti az od této doby.

Za nejstarsi projevy domaci literarni produkce z oborti majicich blizko k mediciné jsou
povazovany ojedin€lé glosy z oblasti piirodnin v opisu encyklopedie Mater verborum nebo
v zapiscich papezského legata puisobiciho v Cechach Alberta Bohema z poloviny 13. stoleti.
Souvislejsim textem je az tzv. olomoucky rostlindf. Tento latinsko-Cesky soupis rostlin
obsazeny v jednom z rukopisti olomoucké kapitulni knihovny z pifelomu 13. a 14. stoleti je
jedine¢nym dokladem nejen stavu ceského jazyka, ale i pro posouzeni Skaly pouZzivanych

1é¢ivych rostlin.
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Béhem nékolika stoleti tak pronikani evropské mediciny do Ceskych zemi pokrocilo od
zminky vzdélance o magickém léCitelstvi (Kosmova znalost feckého boha Iékarstvi Asklépia)
pfes ocenéni vrcholu anticko- kiestanské mediciny v uceneckém prostiedi (Galéntiv spis
v Kodexu gigas) az k povédomi $ir§iho publika o kanonech soudobé mediciny. (4) s.31

Polovina 14.stoleti je pocatkem rozvoje nékterych zdravotnickych instituci, a piredev§im
nezpochybnitelnym pocatkem nové éry rozvoje l1€kaiské védy a vyuky spojenym se zalozenim
prazské univerzity. Se zalozenim prazského vysokého uceni véetné 1ékatské fakulty zakotvily
principy, metody i suma znalosti sttedoveké univerzitni mediciny napevno i v nasich zemich.

(4)s. 33

Od svého zalozeni r.1348 m¢la pro chod a uroven lékarenstvi v Praze a postupné v celych
Cechach velky vyznam Univerzita Karlova. Se zaloZenim prazské univerzity nastalo i
v nasich zemich obdobi, kdy nejprestiznéj$i misto mezi osobami, které pecovaly o zdravi
svych bliznich, zaujali univerzitn¢ vzdélani lékafi. Hranice mezi skuteCnymi doktory
mediciny a ostatnimi lékafi, jejichz univerzitni vzdélani bylo neuplné, nebo svych znalosti
nabyli jinou cestou, ziistavaly (mimo jiné v souvislosti se zanikem domaci I¢katské fakulty
Vv pol. 15. stol.) dosti neurcité. V dobé predhusitské oznacovaly vyrazy physicus nebo medikus
vykon funkce, ktery jesté¢ nebyl nutné podminén ziskdnim univerzitniho graduu. Ten u lékati
signalizoval titul magister, doktor, ptipadné profesor, obvykle s ptivlastkem medicine.

Na prelomu 14. a 15. stoleti mivali 1ékafi vlastni pomocniky, naptiklad na pfipravu léka a
spolupracovali uzce i s dal§imi osobami: fidili se radami astronomi nebo astrologl, pacienty
posilali pro léky k lékarnikiim (v nékterych pifipadech méli lékarnu vlastni), o klientelu se
délili s ranhojici (chirurgy) a negraduovanymi lékati, Ci spiSe 1é¢iteli (empiriky), knéze 1ékati
vykazovali jiz pfevazné do sféry péce o dusi.

Rozdily mezi univerzitné¢ vzdélanymi doktory a prakticky stejné zadanymi vyucenymi
1€kafi pretrvavali 1 v dob¢ pohusitské, kdy navic museli zajemci o studium mediciny odchézet
do ciziny. Na domaci univerzit¢ mohli ziskat pouze predbé&zné artistické vzdelani; jejich cesta
za vySSim lékafskym studiem na univerzitdich fiSskych nebo italskych byvala dosti
komplikovana a finanén¢ néaro¢na. Pocet doktorli mediciny pilivodem z ceskych zemi
promovanych na cizich fakultdich nebo naopak cizinci graduovanych cizincti plsobicich
v Cechach a na Moravé se zvysil az na prelomu 16. al7. stoleti, kdy nalezli uplatnéni nejen
V kosmopolitnim sidelnim mésté Rudolfa II., ale ve zvySené mife také ve Slechtickych
sluzbach nebo na mistech tfednich 1ékait mimo Prahu. Na cisafském dvofte plisobilo nejméné

22 1€kaiti, z nichz jen dva byli domaciho ptivodu. (4) s.50
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Vedle I¢kait (graduovanych nebo jen vyucenych, Gfednich ¢i soukromé praktikujicich) se
o nemocné staralo mnozstvi dal$ich osob: ve mésté predevsim barbifi a lazebnici, ranhojici
(chirurgové) konajici dosti slozité krvavé operace, okultisté a Iékarnici. Odlisna situace byla
na venkové, kde 1é¢ili 1idé nejriiznéjSiho plivodu: vyrobou 1éki si pirivyd€lavali faraii,
»autoritami‘ byli hrobnici, nunvaii (zvéroklesti¢i), kovaii, 1écenim bylinkami a zatfikdvanim
se zabyvaly pfedevS§im zeny. V lidovém léCitelstvi nadale prezivaly povérecné a magické
praktiky a vira ve svat¢ pomocniky proti riznym druhim nemoci, které se misily
sempirickymi a raciondlnimi postupy. Ackoli Iékaii proti poveérecnym praktikdm
venkovskych ,,Carod¢jek* bojovali, sami se od magickych praktik jesté piili§ nevzdalili.
Kompetenéni i odborné spory propukaly i mezi doktory, negraduovanymi 1ékaii a dalSimi
l¢éciteli. Zvlastni postaveni méli zidovsti 1ékari, ktefi v ojedin€lych ptipadech 1€¢ili i kiestany.

Zalozeni prazského vysokého uceni Karlem IV. ma v kontextu déjin mediciny zésadni
vyznam, nebot’ 1ékatska fakulta, ktera od té doby v Praze — pfes mnohé peripetie — fungovala,
byla nejenom ucilistém, které produkovalo profesiondlniho Iékafe na soudobé evropské
urovni, ale také instituci, ktera si postupem doby (zvlasté po svém obnoveni v r. 1622)
vydobyla misto nejvyssi profesni autority a pravo dohledu nad zemskym zdravotnictvim.
Brzy po svém aktivovani se stala rovnéz centrem 1ékatské védy.

Vyuka mediciny na prazské univerzit¢ byla zahédjena kratce po jejim zalozeni, i kdyz
V pocatcich jesté ne na pudé samotné fakulty. Vyukou byli povéteni kralovsti 1ékati M.
Walter a nedlouho po ném M. Baltazar de Marcellinis. Doklady o prvnich zkouskach
nemnoho studentli, které profesofi vyucovali ve svych piibytcich. K ustanoveni lékatské
fakulty jako samostatné korporace dosSlo aZz pozdé&ji; jednim z projevii samostatnosti byla
funkce voleného dé€kana, ktera je doloZena od konce Sedesatych let. Zasady provozu fakulty
byly formulovéany ve statutech sepsanych nékdy pied rokem 1382, pozdéji dopliiovanych a
upravovanych, ale do dneska nedochovanych. Jejich obsah je mozné do jist¢ miry
rekonstruovat podle analogii se statuty I€karskych fakult, napt. pafizské, ktera byla
pravdépodobné jejich vzorem, nebo ¢asové mladSich statut némeckych fakult, na kterych se
naopak podileli 1 byvali prazSti mistfi. Provoz 1ékaiské fakulty byl do jisté miry spjat
s fakultou artistickou (filozofickou), jejiz névstéva byla podminkou pro vstup na vyssi
fakulty. V dobé neexistence 1ékaiské fakulty pak na artistické fakulté nachazeli od poloviny
16. stol. ucitelskd mista 1 nekteti 1€kati s doktoraty z cizich univerzit. Jejim prostfednictvim

tak byla v Praze uchovana jista kontinuita univerzitni 1ékaiské védy a vyuky az do obnoveni

vvvvvv
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pisemnosti( statuta, dékanskd kniha, matrika), v 17. stol. se ztratil i vyznamny symbol —
fakultni pecetidlo, které neslo vyobrazeni patronti mediciny, sv. Kosmy a Damiana.

Studium mediciny bylo pomémné dlouhé. Pfedchozi studium artistické fakulty, 1 kdyz ne
vzdy nutné zakoncené gradem, bylo podminkou pro vstup na Iékaiskou fakultu. Bakalaureat
mediciny byl dostupny zhruba po tfech az ctyfech letech (zaviselo na délce ptredchoziho
artistického studia). Bakalat poté predndsel na fakult¢ a soucasné se pripravoval na
licenciatské zkousky, které byla podminkou ziskani magisterského (resp. doktorského) gradu.
Celkov¢ stravil medik na fakulté pét az Sest let. Podil graduovanych je vétsi nez na pravech, a
také nez na sousednich I¢kaiskych Skolach. Svéd¢i to o skutecnosti, Ze prazska fakulta byla
plnohodnotnd $kola, jejiz studenti nemuseli odchdzet za vyS$im studiem na zahrani¢ni
ucilisté, jak tomu bylo obvyklé napt. ne némeckych univerzitach. Se slavnymi italskymi
fakultami se ovSem poctem nemohla porovnavat. Ve star§Sim obdobi své existence piitahovala
fakulta studenty ze $irSiho regionu stiedni Evropy, s rozvojem univerzit v sousednich zemich
se rozpéti jejich studentll postupné omezovalo na &eské zemé, zvIasté na vlastni Cechy. Pro
Slezany byly atraktivnéjsi fakulty v némeckych méstech nebo v Krakové, pro Moravany ve
Vidni.

Formy a obsah studia odpovidaly praxi na ostatnich evropskych univerzitdch. Jiz na
artistické fakulté se budouci medik seznamil se scholastickymi metodami vyuky, prohloubil si
bezpodmine¢né nutné znalosti latiny a ziskal zdkladni znalosti pfirodni filozofie a dalSich
disciplin vyu€ovanych vramci sedmera svobodnych umeéni. Na Ilékatské fakulté¢ pak
poslouchal vlastni lekce zmediciny, jejichz soubor spocival na latinskych piekladech
klasickych textl feckého a arabského pivodu. Pedagogickym ucelim slouzilo jen nékolik
zakladnich textl, zejména kompendii a ,,modernich* komentaid k nim. V prvnim az tfetim
roce poslouchali medici pfedc¢itani z Galdnova Ars parva, Hippokratovych Aforismi,
respektive dalSich spisti, Avicennova Kanonu a komentite k nim. Od druhého roku
nasledovaly pfednadsky o dietetice, nauka o 1é¢ivych rostlinach doprovazena exkurzemi do
botanické zahrady a prakticka vyuka nauky o pulzu a moci. Ve tietim roce, pied bakalarskymi
zkouskami, se pfednédsela nauka o horeckdch a dalSich chorobach podle spisti starych i
,modernich® autorti. Po bakalauredtu pokracovalo studium klasiki, cetba dalSich
doporucenych autori a studium 1éc¢iv (materia medica). Ve cCtvrtém a patém roce se
pfednasela anatomie, jejiZz soucasti vSak v naSich pomérech na rozdil od italskych univerzit
(ale tfeba 1 Vidn¢) nebyly pitvy. Praktické vyuky bylo minimalné, diagnostické a terapeutické
metody mél medik moznost si vyzkouSet pii navstévé nemocnych V jejich domovech,

piipadné ve Spitalech v doprovodu mistra. Praxi se bliZila i nauka o lé¢ivech a psani cviénych
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regimin. Soucasti studia byly disputace, a to nejen béhem zkousek. Studium bylo v idealnim
ptipad¢ zakonceno ptisnou licenciatskou zkouskou pted vsemi doktory, zaplacenim vysokych
poplatkt a magisterskou (doktorskou) promoci spojenou s ivodni prednaskou. Titul otviral
cestu k lukrativni praxi, ktera byla vlastnim cilem celého studia.

Lékarnici prazskych mést, byli na univerzité zavisli (subditi) tj. spadali pod jeji pravomoc,
rektorovi museli zfejmé prokéazat své védomosti a vzdélani a jemu skladali pfisahu. V ni se
zavazovali mit dobrd 1éCiva, vyrabét 1éCivé pripravky presn¢ dle 1ékatského predpisu,
nezaménovat libovolné predepsand 1éCiva, nevydavat bez piedpisu siln€ G¢inné pripravky,
nepiekracovat v sazbé stanovené ceny a nevykonavat lécebné zakroky. Rektor zapisoval
lI¢karniky do univerzitni matriky a poskytoval jim ochranu pfed neodbornou a nezédkonnou
konkurenci.

Asi po r. 1368 ptevzal dozor nad lékarniky, vizitace 1ékdren a jejich ochranu dékan
Iékarské fakulty. Lékaiska fakulta vSak v letech 1419 — 1527 fungovala jen v omezeném
rozsahu a pak zanikla. Dozoru nad 1ékarniky se ujaly méstské rady prazskych mést. Tam kde
nebyla univerzita, vykonavaly dozor nad 1ékarnami méstské rady nebo kompetentni vrchnosti
za pomoci lékaiti. Bylo tomu tak az do r. 1770 a odpovidalo to komunalnimu typu
zdravotnické péce.

Ve 14. stol. vznikaly ve méstech zdravotni fady pro lékafe a lékéarniky, zpravidla
vymezujici funkci jednotlivych zdravotnikli tak, aby se neptekryvaly, pficemz stanovily
vedouci postaveni univerzitou Skoleného lékafe vici femeslnicky vzdélanym lékarnikiim a
ranhoji¢im. Ukladali 1€karnikiim mit stile dostatecnou zasobu kvalitnich 1é¢iv a ptipravka,
vyrabét LC a LP lege artis a prodavat je za piiméfenou cenu. Zaru¢ovaly jim hospodatskou
ochranu, potirali pokoutni prodej pripravku fusery. (5) s. 115-116

O tom, Ze spravny chod lékaren, kvalita 1éCiv a 1€kt byla pfedmétem vetejného zajmu,
svéd¢i zdravotni fad s 1ékarenskou taxou: Statusta physicorum, apothecariorum et medicorum
— fad pro 1ékate a Iékarniky a ranhojice, ktery vydal Karel IV.

Zdravotni tad zalind I€karenskou sazbou, v niz se vypocitavaji jednotlivé Iékoveé
ptipravky, tehdy tzv. komposita. Uvadi se jejich cena za urcitou vdhovou jednotku. Poté
nasleduje vlastni tad, tj. nafizeni upravujici Cinnost a vzdjemny pomér jednotlivych
zdravotnikd.

Lékarnik se zavazuje k taxovani podle sazby, zakazuje se mu obchodni domluva
s Iékafem, nesmi mit 1ékafe v domé na byt a stravu. Lékarnik nesmi tajné ani vefejné 1€cit.
Lékat ani ranhojic nesmi naopak provozovat lékarnictvi. Komposita musi lékarnik

pfipravovat lege artis a v pfitomnosti lékafe. Lékar, 1ékarnik 1 ranhoji¢ musi prokézat svou
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zpusobilost pro své povolani a pfed méstskou radou pfisahat, Ze nebudou-li své povinnosti
tadné plnit bude jejich jednani podléhat trestu.Rad zakazuje zaroveii pokoutni prodej
I€kovych piipravkil a stanovi mesicni visitace 1ékaren, béhem nichz si 1ékai mé vSimat kvality
IéCiv a pFipravka.

Vsechna nafizeni vychazela z potfeby vymezit prava a povinnosti 1ékait a 1ékarnika,
kteti v t¢ dob& uz vystupuji jako zvlastni kategorie zdravotnickych osob a zfejmé si zprvu
vzajemné zasahovali do svych funkci (ovSem k piimému a dodrzovanému rozdéleni obou
funkci doslo ziejmé az béhem 18. stol.). Rad zde stanovi vedouci postaveni universitou
Skoleného Iékare vici femeslnicky vzdélavanym lékarnikim (dohled na pfipravu léku,
visitace) a ranhojic¢tm.

Zdravotni tady zavazovaly lékafe i lékarniky k uréitym povinnostem, ale zaroven jim
zaruCovaly jistou hospodatskou ochranu, 1ékdrnikiim pomadhaly napt. zdkazem pokoutniho
prodeje 1éCiv a LP a Cinnosti fuSeri a stanovenim omezeného poctu Iékaren. Pii usazovani ve
méstech méli 1ékarnici i jiné vyhody (tlevy najmu apod.).

Spolecensky stali tehdejsi i pozdéjsi 1ékarnici zpravidla v popiedi. Jejich majetek je tadil
mezi bohaty méstsky patriciat a proto také mohli ¢asto zaujimat mista konsell, purkmistrt a
jinych vyznamnych méstskych funkcionéit. K jejich vaznosti pfispivala i jistd vyjimecnost a
vyznam jejich povolani i vzdélani (znalost latiny aj.). Jsou ovSem znamy i piipady, zZe
1€karnik zil v bidé nebo dluzich.

Napli 1ékarnikovy prace byla vedle vlastni vyroby LP i vyroba kosmetik, riznych
druht pochutin a vyrobkli z cukru, které ovSem byly zaroven téz lékovymi piipravky, déle
technickych prosttedkt jako barev, voskovych svici, inkoustu. Byl to i prodej vina, sladkych
napojii, papiru,cizokrajného koteni a ovoce apod. Ukazuje to na piibuznost s kramafi-
kofenafi, ale hlavné asi na nutnost vedlejSich piijma, které umoZznovaly existenci 1ékarny jako
zdravotnického zafizeni. Proto také na tuto vedlej§i vyrobu a prodej dostavali nekdy i1
panovnikovo privilegium.

Praha méla jiz pfed rokem 1436 pét 1ékaren. Vedle prahy méla svého Iékarnika 1 dalsi
meésta: 1310 Bratislava, 1332 Litomeétice, 1344 Brno, 1366 Olomouc, 1383 Litomysl.
Vsechny udaje z tohoto obdobi, pokud nejsou bezpecné dolozeny archivnimi dokumenty je
nutno brat s rezervou, protoze ne vzdy termin ,,apotekarius® a ,,apotéka‘“ znamenaly 1ékarnika
a lékarnu. (23)

Na venkovskych méstech byly 1€karny stale jeSté zvlastnosti. LéCiva a 1€éky tam dodavaji

na jarmarky ,lantfarefi®, anebo je obstardvali lazebnici, bradyii, ¢i ranhoji¢i. V nékterych
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meéstech byva Iékar zaroven 1 1ékarnikem. Naopak zase 1¢karnici, jisté 1 pro nedostatek 1ékait,
chodivali k nemocnym nebo se nékdy zucastiovali konsilii.

V pocatcich existence 1ékarenstvi a Iékarniku u nés, tj. na konci etapy ptedklasického
Iékarenstvi a pocatkem klasického 1ékarenstvi, bylo postaveni a spoleCenska prestiz 1ékarnikti
vysokd. Bylo to ddno i1 tim, ze nebylo duisledné oddéleni funkci 1ékare a Iékarnika. Prvni
I1€kate a l1€karniky povolévali panovnici pro svoji potiebu. Tito byli vysoce cenéni a m¢li fadu
vyhod. Byly nejen vazenymi odborniky na léceni, ale Casto konSely, radnimi, starosty meést.
Vlastnili celé obce a tvrze (Ludowicus de Flotrentia, zvany Lojza — apatekar krale Véaclava,
ktery v Praze vlastnil dam ¢. 735 v Dlouhé tiid¢, dim ¢. 144 po Angelovi, byl drzitel
popluzniho dvora a vsi Pfemysleni, koupil dim ¢. 510 a zfizuje dalsi 1ékarnu, koupil tvrz
Okot s vesnicemi Velkymi a Malymi CiGovicemi, v letech 1407,1410,1413,1418 byl
konselem, v letech 1418-19 byl purkmistrem). (14)

Jinak v celém predklasickém a klasickém Iékarenstvi ma dominantni postaveni Fadové
I¢karenstvi a fadovy — cirkevni 1ékarnik. Je vzdélancem té doby, opiral se postaveni a prestiz
cirkevniho tadu. S posilenim role stitu ve zdravotnictvi role cirkevniho 1ékarnika az na

vyjimky upada.
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3.3. Lékarnik a jeho postaveni v obdobi ,,zlatého véku“ lIékarenstvi (16. stol. — 1835/48)

.....

nasvédcuji 1 dobova vyobrazeni.V Praze jsou dolozeny nékteré 1ékarny, které se vazaly
k domu (pozdé&ji tzv. radikované), byly v ném tedy usidleny a spolu s nim i prodavany,
dédeny.

Demokratizace mést a jejich dalsi rozvoj v 16. a 17.stol. umoznily vznik novych 1ékaren,
jejichz sit’ se v poméru k piedeslym stoletim podstatnéji rozrostla. Lékarnici s usazovali bud’
jako najemnici obecnich, tj. méstskych lékaren (obvykle umisténych v radnici), anebo jako
vlastnici mestanskych 1ékaren v hornickych méstech, strediscich obchodu a femesiné vyroby
I vrezidencnich centrech. Lze soudit,ze jiz v 16.stol. byla vytvofena zakladni sit’ 1ékaren
Vv ¢eskych zemich i1 na Slovensku, kterd se pak pozvolna dopliiovala. V 16.stoleti vyslo také
n¢kolik zdkonnych opatieni, jez se dotykala 1¢kéren.

Zakonné predpisy a natfizeni vyhlasoval na doporuceni svého osobniho 1ékafe panovnik,
zemsky sném, jednotlivi feuddlové pro sva panstvi a poddanskd mésta i méstské rady
kradlovskych mést. Jednotné organizaci zdravotnictvi takové rozSifeni pravomoci
neprospivalo, ale odpovida to pfesné podminkam tehdejsi feudalni spolecnosti.

Provozu I¢kéren se dotykaly rizné policejni fady.V nich se napiiklad nafizovalo, aby na
I¢karny bylo dohlizeno visitacemi. Pfi nich se mélo sledovat zda maji dobré zbozi a zda
nepiedrazuji léky. Nafizovalo se, aby kazdé mésto Prazské najalo 1€kate, ktery by vedle své
praxe jeSté konal jako tzv.inspektor Ctvrtletné,nebo nejméné jednou za pil roku prohlidky
Iékaren. Méstiim se také natizovalo, aby méla 1ékarniky ptisezné, tedy takové, kteti prokazali
své vzdélani a pfisahali plnit pfedepsané povinnosti.

V roce 1591 byl tiskem vydan ,.R4d apatékéisky*. Sepsal ho profesor prazské university

Adam ZaluZansky ze ZaluZzan. Uc¢inil tak na vyzvani staromé&stské rady a na zéklad¢ natizeni
z1.1578. Tento tad byl urcen pro I€karniky prazskych mést,ale 1 ty z ostatnich mést v Ceském
kralovstvi. M¢l uspotadat 1ékarenské zalezitosti, zavést poradek do provozu Iékaren a do cen
1éciv. Tento tad klade diiraz na pravidelné prohlidky lékaren (visitace), vypocitava povinnosti
Iékarnickych osob, které jejich plnéni musi potvrdit pfisahou, déale stanovuje ptfedpoklady a
predbézné vzdélani pro praci v 1ékarné. Hovoii o vybaveni 1ékdren, o nutnosti mit pti 1ékarné
zahradu 1é€ivych rostlin, o uchovéavani 1é€iv (zvlast' venena, oddélené separanda), probira
zésady vyroby lékovych piipravkl (signovani, datum pfipravy, elabora¢ni kniha) a jejich

vydeje. Pfipomind dale povinnost stalé denni a no¢ni sluzby, vyslovuje se proti zfizovani
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Iékaren nad potfebny pocet. Soucasti tohoto fadu je také cenik 1éCiv a 1ékovych ptipravki,

prvni znama oficialni 1ékarenské sazba v Cechach.

Adam Zaluzansky byl Iékaf, a jako takovy byl jednim z inspektort, které podle
medicinalniho fadu Rudolfa II. Byli povéteni vizitacemi v Iékdrnach mést prazskych. Jeho
spis — Rad apatekaisky vychazel z jeho poznatkis a zkuSenosti pii vizitacich, a jeho cilem
bylo zkvalitnéni 1ékarenstvi. Z fadu ( i ostatnich) vyplyva pravo kontroly 1ékaiti — inspektora
nad lékarnami, tedy nerovnost postaveni.

JiZz nafizeni zr.1578 pfipomnélo 1ékarim a Iékarnikiim, aby podle davného zvyku
chudym nemocnym piedepisovali a piipravovali lacingjsi pripravky. V fddu se na toto
doporuceni navazuje. Pravi se v ném, aby Iékarnik prodaval 1ékové ptipravky spravedlivé a
dle skute¢né ceny, vice pro obecné dobro nez pro sviij zisk. Sazba 1éCiv a pripravkt méla byt
vyvésena na sténé oficiny, podle ni se mély taxovat recepty a celkovd suma na né
poznamenavat. JelikoZ se ceny zamoiskych 1é¢iv na jednotlivych trzich ménily, mél kazdy
I1€karnik predlozit potvrzeni o ndkupni cen¢.

Za prestupky, tj. za nedbani ptani 1ékaie, svévolné ménéni predpisi, pouzivani starych a
zkazenych 1€Civ, ptekroCeni stanovenych cen, byli 1ékarnici podle provinéni trestani ,.bud’to
na statku nebo na hrdle®.

Uroveti vzdélavani 1ékarnika, o némz je v fadu také zminka, se odrazi i v 1ékarnickych
knihovnach 16. a 17. stoleti. Byla v nich evropska literatura 1ékaisko — 1ékarnicka, herbare,
knihy o destilovani vod, rukopisy pfirodovédného i alchymického obsahu. Ale také dila
1ékopisného charakteru: receptare, antidotaria, suspensoria, farmakopéje.

Druhd polovina 16.stoleti a prvni dvé desetileti 17.stoleti byla ve vyvoji 1ékarenstvi
v Ceskych zemich poznamendna snahou upravit provoz lékaren zadkonnymi opatfenimi a
podiidit je odbornému a vrchnostenskému dohledu. Tato pomérné Castd opatfeni, jimiZ se
16.st. lisi od pfedchozich, je vyrazem nejen centralizaniho Usili Habsburk, ale hlavné
dokladem o tom, jaky vyznam m¢l pro tehdejsi spolecnost chod Iékaren.

Lékarnici patfili spolu s doktory mediciny k mé$tanskym politickym 1 kulturnim elitam;
podobné jako oni zastavali vyznamné funkce v méstské samospraveé a mivali nejen rozsahlé
majetky, ale také sbirky uméleckych pfedméti nebo ptirodnin a knihovny.

Neuspésné Ceské stavovske protihabsburské povstani pierostlo ve tricetiletou valku, kterd
skon¢ila mirem r.1648. Valetné pohromy a neuspéSny odboj mély za nasledek Skody
hospodatské 1 kulturni. Mésta zchudla, jejich hospodaisky rozvoj se zastavil. Proto mnohé
Iékarny zanikly, nékteré byly zniCeny i s mésty, nekatolicti 1ékarnici z ceskych zemi museli

opustit zemi, jejich majetek byl zabavovan.V Praze byly r.1653 jen 4 1¢kérny.
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Prvni polovina 17.stoleti je tedy pro rozvoj lékaren nepiizniva, znamena omezeni a
zastaveni jejich riistu, v pfedchozich stoletich tak slibné nastoupené¢ho. Ale i po narodnostni
strance, tj. v poctu Ceskych 1ékarnikil, v rozvijeni ¢eské odborné literatury, nastava zlom. Jista
germanizace 1ékarenstvi, zapocatd r.1562 nastupem Habsburki na Cesky i uhersky trin, se
nyni projevila plnou silou. Lékarny se témét celych dalSich 200 let staly doménou cizinctl,
ptichazejicich hlavné ze sousednich rakouskych a némeckych zemi. Mnoho ¢eskych Iékarnikt
musilo opustit své Iékarny a pred nabozenskym tutlakem odejit do ciziny.

Podpora cirkevnich tadt (piedev§im jezuitského), jejichz cilem bylo bojovat proti
nekatolickému reforma¢nimu hnuti a rekatolizovat zemi, ptivedla opét k rozkvétu klastery.
Od Bil¢ Hory do roku 1770 vzniklo na nasem tzemi 218 novych klasterd. Spolu
s dosavadnimi existuje k roku 1770 vice jak 350 klasterti. Ne vSechny klaStery vSak mayji
I¢karny, ale pfesto lze hovotit o desitkdch cirkevnich Iékaren. Ty mély mit charakter
nevefejnych, domdcich 1ékéren, pracujicich jen pro vnitini potfeby klastera. Prekracovaly
vSak toto omezeni a vydavaly 1éky bud’ zdarma z charitativnich divodt, anebo také za penize.
Vyrabély a také prodavaly i riizné ,,speciality. Cinnost 1ékaren ziskavala fadim nejen piizen
u lidi, ale 1 zna¢né finan¢ni prostiedky.

Mimo jezuitd, Iékarny zfizovali napt. i cistercidci, frantiSkani, premonstrati, hlavné vSak
Milosrdni bratfi, ktefi se vystavbou nemocnic a 1ékaren specializovali na zdravotnickou péci.
Zakladatelem tadu Milosrdnych bratii byl Jan Ciudad, zvany svaty Jan z Boha. Narodil se v
Portugalsku 8.3.1495. Po jeho smrti pokracuji jeho spolupracovnici v 1é¢eni a oSetfovani a
brzy u nich vznikl zamér zfidit na jeho pocest fad, ktery by mél v preambuli pomoc
nemocnym a nazvali jej bratrstvo Milosrdnych bratii. V roce 1572 ma tad Spitaly v Madridu ,
Lucénu, Jerez de la Frontete, Utrete, Sevile, Cordobé a Toledu. Dne 1.10. 1586 bullou Sixta
V. bylo bratrstvo povyseno na ndbozensky fad. V této dobé mél tad 18 $pitala v Spanélsku,
Italii a patrn€ i v dalSich zemich. PovySeni na fdd znamenalo zvySeni a Ucty a prestize i
ocenéni zasluh. Spanélsko v té dob& bylo #isi, jeji vliv sahal do 4 svétadild, to usnadnilo
rozSiteni fadu. 1685 maji Milosrdni Bratii v celkem 16 provinciich 212 $pitalnich konventi s
5432 ltzky. Pocet feholnich bratii byl 2218. (15)

Do nasich zemi piisli r.1605, kdy se usadili ve Valticich a r.1620 v Praze. Jejich Iékarny
se u nas rozrostli hlavné v 18.stoleti (napt. 1727 Prostéjov, 1743 Kuks, 1753 Brno, 1781
Vizovice). Po skromnych zacatcich ma fad na naSem tzemi 11 klaster a v nich, v dobé
vrcholu pasobeni 1229 lazek. O nemocné se stara 127 feholnich bratfi (udaje se vazi

k pocatku 20. stoleti). (16,17,18)
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Lze ulinit zavér, ze Iékarnici Milosrdnych bratii a 1ékdrnice Alzbétinek se zaslouzili o
prestiz cirkevnich 1ékarnikd, ktera se zdala ukoncena po Josefinskych reformach. I kdyz jejich
vliv a spolecenské postaveni bylo niz$i, nez v dobé nejvétsi slavy v predklasickém a
klasickém 1ékarenstvi, nikdy nezanikl.

Méstansti 1ékarnici se pochopitelné konkurenci cirkevnich 1ékaren branili, psali stiznosti
a protesty, ale mnoho proti vlivnym fadim nepoftidili. Spory 1ékarnikt s klastery zname napft.
z Prahy, Brna, Olomouce, Znojma i jinych mist. V Praze vystupovali v boji jako organizace,
jako ,,Collegium pharmaceuticum* a stejn¢ tak v Brn¢€. Ke konecnému zdoléni konkurence
doslo az por. 1773. (19)

Také 1¢kati mivali v 17. stoleti své domaci 1ékarny, které mnohdy nahrazovaly Iékarny
meéstanské. OvSem tam, kde byla souc¢asné¢ méstanska 1ékarna, branili se 1ékarnici dispensaci
1ékatskych domécich 1ékaren.

Existoval jesté dalsi druh domadcich 1ékaren: Slechtické ¢i zdmecké. Takovou 1ékarnu mél
napi. Petr Vok z Rozmberka v Tteboni. Slouzila vSak nejen jeho rodiné a dvoru, ale i
poddanym. Casto mivaly zamecké 1ékarny podobu skiini, které si panstvo bravalo s sebou na
cesty. Staral se o n€ bud’ §lechticky lékar, n€kdy lékarnik, nebo téz zdmecka pani.

Na pocatku 2. poloviny 17.stoleti, doSlo v fizeni a dohledu nad zdravotnictvim
k vyznamné zmén€. Az doposud méla fizeni a osudy lékarenstvi v rukou vrchnost, ktera
rozhodovala o zfizovani lékéaren, pfijimala Iékéarnika, hodnotila jeho kvalifikaci a také
provadéla dohled nad provozem lékéaren, n€kdy s radou a osobni casti jednotlivych 1ékari.
Ale v tomto obdobi se situace zacala ménit. V r.1623 pfichazi na scénu obnovena prazska
1ékatska fakulta, tedy prvorada zdravotnickd instituce, kterd bojuje s mésty o vedouci tlohu
ve zdravotnictvi, o pravomoc a odborny dohled nad zdravotnictvim v rozsahu, v jakém ho
vykonavaly od svého vzniku univerzity a jejich 1ékarské fakulty a kterou patrné v dobé své
predchozi existence méla i1 fakulta prazska.

Jeste r.1628 natizoval 1€karensky tad, Ze Zadny 1ékarnik nesmi zfidit nebo ziskat lékarnu
pokud by nebyl pfedtim zemskymi 1ékati vyzkouSen.

Boj lékarské fakulty konci uspéSné reskriptem Ferdinanda III. podle né¢hoZ byl fakulté
svéten dozor nad lékafi, chirurgy, 1€kdrniky a porodnimi babami. Statuta lékaiské fakulty
predepsala 1ékarnikim v Cechach povinnou zkousku a piisahu na fakulté jako nutny
ptedpoklad vedeni 1€karny. Prvni lékarnici byli vyzkouSeni r.1652. Obnovily se 1 visitace a
fakulta také stale vice zasahovala 1 do rozvoje sité 1€karen.

Statuta prazské lékatské fakulty v r.1690 nové akademickym senatem schvélend, méla

pro rozvoj lékarenstvi v Cechach veliky vyznam. Povinna zkouSka provisorti a 1ékarnikli na
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lékatské fakultd a jeji disledné vyzadovani na tizemi celych Cech méla nesporny vliv na
zvySeni odborné urovné lékarenské prace. Také zvySeny vliv fakulty, jako vyssi centralni
zdravotnické, pedagogické, stavovské a ochranné instituce, na fizeni Iékarenskych a obecné
zdravotnickych zélezitosti muZzeme hodnotit jako dal$i krok smérem k jednotnému a
odbornému fizeni zdravotnictvi. Statuta nahradila svymi predpisy Zaluzanského ,,Rad*.

Na Moravé a ve Slezsku, kde nebyly univerzity, byli 1ékarnici zkouseni bud’ zemskym
nebo méstskym lékafem a ptisedicimi zkuSenymi Iékarniky a ¢leny méstskych rad.

Roku 1652 si prazsti 1€karnici vyzadali od Ferdinanda III. Privilegium, které je mélo
chranit pfed nekalou soutézi pokoutnych prodavact LP, materialistdi, zidovskych 1ékaren a
I¢kdren tfadovych a konecné i pfed moznym vznikem dalSich 1ékaren. Privilegium nebylo
nakonec zfejm¢ vydano, asi na zasah I¢karské fakulty jejiz postaveni v ném nebylo
respektovano.

Platného privilegia se prazskym lékdrnikim dostalo az od Leopolda I. dne 7.9.1671.
Nemé¢lo vsak jiz charakter vysady, ale spiSe tadu, na jehoz obsahu se projevoval zéasah
1¢kaiské fakulty a odrazelo se jeji postaveni jako Fidici zdravotnické instituce v zemi. Nebyl
vném obsazen numerus clausus lékdren, 1 kdyz zfizeni nové Iékarny bylo vyhrazeno
panovnikovi. Byla zdlraznéna naopak povinnost zkousky pted fakultou, u niz byli pfitomni 1
dva méstansti 1ékarnici. Zkouseny musel predlozit doklady o manzelském plivodu a ucebni
dobé. I nadéle je 1ékarnikovi, ptesto, Ze je nucen skladdat zkousku na univerzité, odpirano
pravo studovat. Jeho pfiprava je naddle femeslna a pro charakter pfipravy se vice fadi k e
zdravotnickych pracovnikim, jejichz vzdélani je rovnéZ femeslné.

Zustavala i povinnost podrobeni se visitacim a sazb&é. Navic se zduraznovalo, aby
chemicka 1éciva pfipravoval sam l€karnik nebo jeho pomocnik a nekupoval je od neznamych
lidi. To byla vyrazna novinka, jednak odrdZela povinnost lékatské fakulty dohliZzet na
dodrZovani jakosti 1é¢iv a 1ékovych ptipravkil, ale hlavné dosvédcuje, Ze mezi lety 1652 —
1671 zvitézila také v naSi receptuie chemicka léciva, Ze se k slovu dostal novy smér:
chemiatrie. Ptiprava chemickych 1é¢iv znamenala podstatné rozSifeni 1 obohaceni vyrobni
¢innosti lékaren, zménu ve vybavenosti jejich laboratofi a ve svych disledcich i to, Ze se
1ékarnici stali zkuSenymi chemiky. Proto se n¢kdy spojuje tato zména s pocatkem tzv. zlatého
veku 1ékarenstvi.

Toto privilegium bylo potvrzeno 1 dalSimi panovniky: Marii Terezii 4.7.1748 a
FrantiSkem I. 19.7.1793

Diky dlouholetym zkuSenostem dosahla pak preparativni chemie v nasich 1ékarnach 18.

stoleti vysoké urovné. Lékarenské laboratofe byly pro tuto prace dobie vybaveny a tak
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naptiklad v Praze, kde neexistovalo univerzitni chemické laboratorium, se lékarny r.1747
staly externimi laboratofemi univerzitnimi. Posluchaci 1ékaiské fakulty se v nich seznamovali
s praktickou pfipravou chemickych 1é¢iv, ale i s 1éCivymi rostlinami a jejich zpracovanim.
Chemicka vyroba 1é¢iv a chemie vubec, patiila v té dobé vedle botaniky k pfedni odborné a i
veédecké praci 1ékarnika.

Lékarnik byl jednim z mnoha pracovnikii ve zdravotnictvi. Jek jiz bylo uvedeno,
vzhledem K rozdilnosti vzdélani bylo postaveni jednotlivych profesi rtizné. Mezi 1ékati
zaujimali nejcelnéjsi postaveni profesofi lékarské fakulty (3-4), vedle nich pak zemsti
fyzikové (zemsti 1ékaii) v prazskych méstech a v Ceskych krajich. Ve druhém potadi za
doktory mediciny jsou v univerzitnich matrikach uvadéni 1€kérnici. Do poloviny 18. stoleti
Iékatska fakulta aprobovala 115 I€ékarnikti. Na IéCeni se podileli i dal$i pracovnici, chirurgové
(ranhojici), lazebnici, kteti rovnéz nestudovali na fakulté. Ta se je snazila podchytit a podiidit
svému dozoru. N¢kteti chirurgové a lazebnici byli podrobeni zkousce a aprobovani.
V uvedeném obdobi se zkousce podrobilo 144 chirurgii a 42 lazebnikd. Ac¢koliv porodni baby
spadaly pod dohled fakulty od statut z roku 1651, nebyli zkouSeni na fakulté, ale pouze
méstskymi fyziky. Jen porodni baby z Prahy byly zkouSeny na univerzité — celkem 77. (4)

Spolecenské postaveni [ékarniki i v tomto obdobi byvalo vétSinou dobré, coz souviselo
pravidelné funkci konselli nebo jiny Cestny ufad ve mésté. Odivali se podobné jako vyssi
spoleCenské vrstvy a jako uceni 1idé té doby nosivali ozdobny kord. Kromé& odborné knihovny
mivali 1 sbirky pfirodnin, které se téSily pozornosti.

Vrchol Iékarenstvi, tj. zlaty vék zahrnuje Casové obdobi josefinskych reforem (1740-
1770). V této dobé prichazeji do zemé osvicenské myslenky z Francie, uplatiiuje se snaha
povznést lid a odstranit dosavadni nedostatky vzdélanim.

Dosavadni cejchovni zfizeni, ani spravni forma statu, kterd byla rozdrobena podle
jednotlivych zemi, nevyhovovala vznikajicimu manufakturnimu primyslu. NeutéSend situace
statu pfispiva k nutnosti upevnit jednotu a celistvost zemé, posilit moc panovnika a vytvofit
centralizovanou statni spravu, kterd by omezila moc jednotlivych zemi a Slechty. V tom
smyslu se proto uskutectiuje celd fada reforem, vytvaii se osvicensky centralisticky
absolutisticky stat. Reformy provadéla Marie Terezie (1740-1780) a Josef Il. (1780-1790).

Skolska reforma polozila zéklady systému niz§iho $kolstvi, které poskytovalo zakladni
vzdélani. Provedla se 1 reforma vysokého Skolstvi, véetné medicinského a vedeni universit

pteslo z rukou jezuitd do rukou statu. Predstavitelem statni moci na fakulté se stal feditel
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(preses), jemuz byl podiizen i dékan. Reditel byl pfedsedou u piisnych zkousek (rigoros) a
promoci, dohlizel i na 1¢kérny.

Ve vyuce se zacal klast diraz na piirodni védy, chemii a botaniku a na praktickd
(klinickd) cviceni. Reforma polozila zaklad, na némz vyrostly slavné videnské 1ékarské Skoly
a na némz vyrostlo 1 pozd¢ji vysoké farmaceutické skolstvi.

Zdravotnictvi v jednotlivych ceskych zemich upravil VSeobecny medicinalni Fad
z r.1753. Byl ptedstupném novodobého zdravotnického zdkonodarstvi, krokem k centralnimu
a jednotnému fizeni vSech zdravotnickych zalezitosti statem. Zdravotnictvi se jim vyjima

Nejvyssim zdravotnickym orgédnem se sidlem ve Vidni se stala 3.1.1753 dvorska
zdravotni deputace. Rizenim zdravotnictvi v Cechich byl povéien piedseda zemské
medicindlni a sanitni komise, jemuz byla podiizena lékaiska fakulta a vSechna mésta ve
vécech zdravotnickych. Rozhodoval o osobnich a trestnich vécech zdravotnikii, stanovoval
ceny 1é¢iv (taxu) a vystupoval proti masti¢ckarim a Sarlatdnim.

Lékarska fakulta ztraci své piimé pravomoci, zlstava ji vSak poradni funkce predsedy
medicindlni a sanitni komise ve vécech odbornych, kontrola prace zdravotnickych osob,
dohled nad epidemickou a zdravotni situaci a nad 1ékarnami. Stava se jakymsi zdravotnickym
ufadem, mezi¢lankem spojujicim fidici orgdn statni s vykonnym organem : stavovskymi
krajskymi l1ékafti.

Vseobecny medicinalni fad (VMR) vymezil prava a povinnosti zdravotnickych osob.
Lékéarnikim piisné zakdzal 1éCeni (dovoloval vSak v mistech, kde nebylo lékarské pomoci),
Iékaiim vyrobu a dispenzaci LP (s vyjimkou povolenych specialit). Jinak fad zopakoval jiz
diive znamé povinnosti: dostatecnd zasoba vSech 1é¢iv uvedenych v dispensatoriu, spravna
vyroba LP, fadnd vyuka uciili a tovarySi, spravny vydej, uchovavani léCiv a lékovych
ptipravki, taxace dle videiiské sazby, dob& epidemie stdld denni a no¢ni sluzba, pravidelné
roéni visitace, zdkaz prodeje LP operatérim, bylinkaifiim. Na venkové, kde nebyla 1ékarna,
byl povolen prodej LP 1 klaSternim 1€ékdrndm s podminkou, ze budou mit zkouSeného, do
piisahy vzatého lékarnika ¢i provisora a podvoli se pravidelnym ro¢nim visitacim. Byla
zdiiraznéna povinnost kondni zkouSky pted lékatskou fakultou nebo zemskou ¢i krajskou
zdravotni komisi. Lékarnici i provisofi slibovali ptfisahou své povinnosti plnit. Ztizeni novych
1ékéren si narokoval stat.

Lékarenstvi v zemi se 1 nadale fidilo jednotlivymi vynosy, které upravovaly prodej jedt a

opiati (1775), znovu zdiraziiovaly povinnost zkousky lékarnikt pted fyzikem. Méstskym
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fyziklim pfipominaly povinnost visitaci 1€karen, zejména neocekavanych, upravovaly ¢innost
klasternich 1ékaren jezuitskych a milosrdnych bratfi.

Druhd polovina 18. a prvni polovina 19. stoleti je velmi dynamickym obdobim.
V relativné kratkém historickém obdobi se udala fada zasadnich ekonomickych, socialnich,
politickych , védeckych i kulturnich zmén, které se prirozené vice ¢i méné odrazily i v oblasti
mediciny a zdravotnictvi.

2.1.1770 byl vydan generdlni zdravotni normativ jez zakoncil centralizaci zdravotnictvi
piipravovanou jiz ve v§eobecném medicindlnim tadu z r.1752.

Skladal se ze dvou casti: prvni se zabyvala zdravotnictvim uvnitf zemé, druha
pojednavala o protiepidemickych opatfenich na hranicich monarchie s Tureckem. Stal se
platformou, na niz se sjednotilo zdravotnictvi a v ném i l1ékarenstvi v celé rakouské monarchii.

Podle GZN se ve Vidni vytvofila hlavni zdravotni dvorska deputace, jako Ustfedni
zdravotnicky organ. V kazdé zemi vznikly zemské zdravotni komise (pfedsedou byl zemsky
prezident, ¢leny nékolik radt a l€kar), v krajich krajské zdravotni komise (krajsky hejtman,
fyzik, ranhoji¢, zastupce magistratu). Komise byly samostatnymi ufady s vyhrazenou
pravomoci, ale byly podfazeny zemskym tfadim.

Obecna ustanoveni GZN dopliovaly tzv. instrukce pro lékatfe, ranlékatfe(chirurgy),
Iékarniky a porodni baby. Rozvadély se vnich podrobné¢ povinnosti a prava téchto
zdravotnikd. Kazdou instrukci uzavirala formule pfisahy (juramentu).

Lékarnicka instrukce obsahovala i predpisy o zkouSce 1ékarnikl a provisorll na nékteré
1ékatské fakulté, o dodrzovani 1€kopisnych ustanoveni a sazby ( a nésledné tresty télesné nebo
nebyl po ruce 1€kat. Nafizovala mit v Iékdrné dostateCnou zasobu lékopisem piedepsanych
l1é¢iv a piipravkl, spravné uchovavat a obménovat. Piedepsala zasady ptipravy 1éciv a
ptipravki, vydeje silné ucinnych ptipravki, abortiv a jedl. Povolila vydavat mirna laxativa.
V dobé epidemii se nafizovala stala denni 1 no¢ni sluzba. Lékarnikovi pfipomenula povinnost
dbat na provisory, pomocniky a ucné a nevydavat jim vysvédCeni dokud nenabyli
dostate¢nych védomosti a zkuSenosti. Zakdzala materialistim, kofendiim, dryaénikim a
jinym vyrobu a prodej lékovych ptipravka.

Lékarnicka instrukce byla upravena r.1808 a znovu publikovana r.1834 a platila s jistymi
zménami aZ do vydani zakona ¢.271/1949.

Uprava provedena GZN nebyla ale ve viech smérech uplna a piesna a proto vysly

v 1.1773 tzv. Dodatky ke generalnimu zdravotnimu normativu z r.1770.
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Hlavni vyznam tohoto souboru zékoni je spatfovan v tom, ze osvicenska absolutisticka
monarchie jim dokoncila centralizaci zdravotnictvi a vytvofila jednotnou organizacni
strukturu a jednotné fizeni zdravotnictvi. GZN a jeho dodatky jsou proto pozitivnim piinosem
V péci o zdravi lidu. Jsou zaroveit modernimi a vcelku pokrokovymi zdravotnickymi zékony,
jejichz nekteré Casti se v upravené podob¢é dochovaly v oblasti 1ékarenstvi do nedavné doby.

GZN a jeho dva dopliky, i kdyz co do rozsahu povinnosti lékarnika nepfinesly

podstatnéjsi novinky, mély prece jen vyznamné disledky pro:

1. dalsi rozvoj farmaceutického vzdélavani a vysokoskolského studia farmacie
2 ziizovani novych lékaren

3 pro vytvoreni Ufedni 1ékarnické organizace - grémia

4. vydani jednotného 1ékopisu

5 vydani jednotné 1ékarnické sazby

Koncem 18. stoleti se rozmohl obchod s tzv. ,,arkany®, coz byly ptipravky jejichz slozeni
a zpusob vyroby se tajil, proto se jim fikalo téz tajné speciality. VétSinou byly vyrobeny pro
zisk, bez ohledu na skutecny uzitek. Tim posSkozovaly pacienty a pro lékafe i lékarniky
znamenaly hospodaiskou konkurenci. Boj s témito specialitami, které byly mnohdy
propagované i neseriozni reklamou, byl tézky a zdlouhavy. Zakaz jejich prodeje vysel jiz
v r.1775, ale teprve od r.1883 se podafilo jejich prodej podiidit zdvaznym piedpistim.

Nejvyraznégji postaveni 1ékarnika ovlivnila zména systému studia, novy studijni fad z roku
1804. Vycet hlavnich kategorii zdravotnikli vyplyva z paragrafii upravujicich jejich
kvalifikaci: podminky studia a zkousek domacich doktort mediciny, respektive inkorporace
doktort cizich univerzit, a podminky aprobace lékarnikd, chirurgt, lazebnikti. o¢nich 1€kaiti a
porodnich babicek. (4) s. 72

Od r. 1804 se studium budoucich doktorti mediciny zménilo ze Ctyfletého na pétileté. Do
r. 1843 bylo mozné ziskat samostatné titul doktora chirurgie, poté byl udélovan jen osobam,
které jiz mély titul doktora mediciny. I kdyz byla od r. 1784/85 vyucovacim jazykem na
univerzitich némcina, latina se udrzela v nékterych pfednaSkach na lékatské fakulté pro
budouci doktory az do r. 1848. Posluchac¢iim ranlékaistvi se prednaselo vyhradné¢ némecky,
nebot’ mnozi latinu neovladali. Absolventi doktorského studia museli také v nékterych letech
vedle ptfisnych rigordznich zkousek na zavér studia predlozit a obh4jit diserta¢ni praci. Tento
pozadavek zruseny vr. 1785, byl obnoven r. 1810 a trval az do r. 1848. Disertace, psané
latinsky nebo némecky, musely byt vydany tiskem a jsou velmi cennym pramenem k poznani

zpiisobu a Grovné vyuky na lékatské fakulté.
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Vétsina doktori mediciny si dopliovala aprobaci i1 ziskanim titulu magistra chirurgie,
nebot’ Uplné vzdélani 1ékarské a chirurgické se vyzadovalo u uchazecli o mista ve vetejné
zdravotni sluzbé, c¢asto i ve sluzbach vrchnostenskych, a bylo vyhodou i u volné
praktikujicich 1ékaia. Stale totiz platily piedpisy rozdélujici zdravotniky aprobované pro
1é¢eni vnitinich (doktory mediciny) a vnéjSich chorob ( ranlékare ¢i chirurgy).

Studijni fad z r. 1833 pak poprvé stanovil pravidla i pro udéleni titulu doktora chemie na
I€katské fakulte, o jehoz ziskani se zde uchazeli pouze jednotlivci, vétsSinou lékéarnici. Jeho
dosazeni piedpokladalo trileté studium na fakulté. (4) s. 97-98

K soustavnému studiu na Iékatské fakulté¢ poprvé piivedl budouci 1ékarniky studijni fad
Vv 1.1804. Museli ovSem pted zkouskou absolvovat Gplny ro¢ni kurs zahrnujici vyuku specialni
ptirodovédy, chemie a botaniky. Piipravné kurzy jako prvni se uskuteCnily v Trnavé a byly
pfinosem. Proto se staly trvalou podminkou k pfijeti ke studiu na LF. Studium piedchazelo
mu osm let praktické vyuky, tj. ¢tyfi roky ucnovské a Ctyfi roky tovary$ské — kondi¢ni.
Studium uzavirala ptisna, rigorodzni, prakticka a teoreticka zkouska. Timto kurzem proslo do
r. 1833 498 posluchact. Studijni fad z r. 1833 pak rozsitil povinné studium lékarnikii na
1¢katské fakulté na dva roky (délka studia se nezménila az do r. 1952) a poskytl jim 1 moznost
ziskat na fakulté doktorat chemie. (23)

Socialni a spolecenské postaveni lékari a ranlékaii doznalo v tomto obdobi Fadu
zmén. Pokroky védy, vyrazné zvySeni naroc¢nosti studia a podminek k ziskani titulu
nejen doktori mediciny, ale i magistri chirurgie, nepochybné prispélo ke zvySeni
spolecenské prestiZe jejich nositeli z nichZ zvlasté druzi byli po staleti povaZovani spiSe
za Femeslniky nez za prislu$niky vrstvy vzdélanci.

Socialni a spolecenské postaveni majiteli lékaren, zejména ve velikych méstech a
lazeniskych oblastech, bylo vétSinou dobré. Se svymi kolegy 1ékafi a ranlékati se dostavali do
sportl zejména tehdy, kdyZ ordinovali sami léky bez jejich pokynii. V. mnoha ptipadech byly
ovSem byly vztahy nejen korektni, ale ptimo pratelské. Doklady o tom mame zejména mezi
aktivnimi 0c¢astniky narodniho obrozeni, kde casto patiili, zejména na venkové€, k jeho
nejiniciativnéjSim piislusnikiim.

Je zajimavé se také podivat na problémy dostupnosti zdravotnikli a kvality jimi
poskytované péce z druhé strany, tedy o€ima téch, o jejichz zdravi méli peCovat. Svédectvi o
tom je mozZné nalézt predevSim v pramenech soukromé povahy, vzpominkach, denicich,
korespondenci apod. Znich vyplyva, ze zejména venkovské obyvatelstvo povazovalo

lékatskou péci, veétSinou opravnéné, za malo Gcinnou, a pritom nakladnou. (4) s. 105
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Socialni postaveni lékarnikti ve druhé polovingé 19. stoleti odrézelo ekonomické a
spolecenské zmény. Okolo r. 1848 se pohyboval plat kondicionujicich v 1ékarnach zhruba od
150 do 250 zlatych pii vice nez desetihodinové pracovni dobé. Stile vice dolé¢hala na
Iékarniky konkurence velkoobchodu s lécivy. Zostfovaly se konkurencéni spory mezi
velkodrogisty a lékarniky o prodej 1éCiv a pripravki. Vr. 1855 se pokusil stat alespon
Castecné fesit tento spor tim, ze povolil lékarnam ndkup primyslové vyrabénych 1éciv a
ptipravkl. Spory nevyfesil ani zivnostensky fad, vydany r. 1859, ktery umoznil dalsi rozvoj
velkodrogerii 1 malodrogerii, i kdyZz v nich nalézali uplatnéni i graduovani l€karnici, ktefi
nenasli misto v Iékarnach. Tyto spory pfetrvaly v podstat¢ az do socialistickych reforem
v letech 1948- 1950.

Vztah spolecnosti k 1ékaiim a ostatnim zdravotnikiim se proménoval zejména v disledku
pokrokt v 1ékaiskych védach a vyrazného zlepSovani vysledkii 1é€ebnych metod a zakroku.
Nejvetsi vaznosti se prirozené tésili klinicti profesofi, k nimz se uchylovali o pomoc lidé
Z celé zemé, pokud jim to jen trochu dovolovala jejich ekonomicka situace. Véhlas a
popularita nékterych z nich byla srovnatelnd s popularitou napiiklad vyznamnych kulturnich
pracovniki (spisovatelt, herct apod.).

U mnohych lidi ovSem pfetrvavala ve vztahu k Iékattiim spiSe skepse pramenici z tfeba
nepiiliS dobré osobni zkuSenosti S jejich Cinnosti a chovanim k pacientim. Tato skepse
prochazi napfi¢ spolecnosti, setkdvame se sni jak u prostych lidi, tak u nejvyssich
predstavitelll inteligence.

Provedli jsme stru¢nou analyzu spoleenského postaveni a prestize 1ékarnik v etapé
lékarenstvi. Bezesporu byla odlisSnd v riznych fazich etapy lékarenstvi. V predklasickém
Iékarenstvi, kdy jest¢ nedoslo k dislednému oddéleni funkci 1ékafe a 1ékarnika byli 1é¢eni
panovnik a jeho druzina. Jejich 1écitelské uméni bylo neobycejné cenéno a tito zaujimali ve
spole¢nosti vysoké postaveni. Jako jedini byli studovanymi osobami a protoze studium bylo
v rukou cirkve, maji i z tohoto diivodu prestizni postaveni ¢lenové nejriznéjsich cirkevnich
radu — I1ékati a 1ékarnici.

V klasickém lékarenstvi mé& svoje misto cirkevni lékarnik. V této etapé€ role cirkve a
cirkevnich 1€kérnikli je riznd. Do husitskych valek vyznamnd, poté upada, aby v dobé
pobélohorské s rekatolizaci, pocetnim ristem klasterti a opét rostla. Role cirkevniho 1ékarnika
vyznamné poklesla po josefinskych reforméach.

Dominantni postaveni ve spoleCnosti zaujal svétsky Iékarnik. Jeho role je posilovana i
faktem, ze po dlouhych letech femeslné pfipravy zacina studovat a tim se prohlubuji jeho

znalosti. Prestiz 1ékarnikti dale zvysila pfiprava tzv. arkan- specialit. Studovany lékarnik se
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stale vice zapojuje do vyzkumu, a vysledkem jsou prave speciality. VEhlas nékterych specialit
presahl hranice obce, mésta. Lékarnik se prezentuje jako vzdé€lany, studovany odbornik na
1é¢iva 1 kdyz stale zstava ve stinu 1ékare. Postaveni svétskych 1ékarnikti dokumentuje pocetni
rust 1ékaren v tomto obdobi. (24)

Zlatym vékem etapa Iékarenstvi konci a farmacie vstupuje do dalsi vyvojové etapy. V ni
se postaveni 1ékarnika méni. Neni jiz jedingym a dominujicim odbornikem na 1é¢iva 1é¢ivé
ptipravky. Lékarnici tuto dobu pocitovali jako krizi 1ékarenstvi. Nez se budeme zabyvat
postavenim lékarnika v etapé diferenciace farmacie, analyzujeme stru¢né postaveni lékarnika,
tak jak je vymezovaly profesni fady, které lze spiSe nazvat pravidly ¢innosti, nebo etickymi
kodexy. Byly soucasti nejriznéjSich tadi a 1ékopisi a vymezovaly postaveni a vztah

lIékarnika, zejména k 1€kati a v nékterych pripadech i spole¢enské postaveni.
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3.4. Postaveni lékarnika v profesnich radech a etickych kodexech.

Vedle nepiimych dikaza a faktti, podle kterych mizeme posoudit postaveni 1ékarnika ve
spole¢nosti mame 1 fadu dokumentl, ve kterych je postaveni Iékarnika zavazné vymezeno.
K takovymto dokumentiim patii, vedle ,,medicinalnich fadu‘ rovnéz etické kodexy, které byly
zpracovany a staly se bud’ sou¢asti natfizeni a predpist, které natizovaly, co Iékarnik smi a co
nesmi délat, nebo byly soucasti 1ékopist. Jak znamo, 1ékopisy v minulosti obsahovaly nejen
informace, které se tykaly 1éCiv, ale byly v nich uvedeny miry a vahy platné v dobé vydani
1ékopisu, indikace nemoci (mizi koncem 18. stol), zdravotni zakony (mizi v 18. stol.), nebo
provozni fady (mizi rovnéz v 18. stol.).Protoze byly pravidelné vydavany, byly jejich soucasti
1 zavazné normy, které vymezovaly vztah Iékate, 1ékarnika a spolecnosti.

Etické kodexy existovaly v minulosti a jsou i nyni soudasti dokumentii Ceské lékaiské a
Ceské lékarnické komory. Ceska 1ékarnicka komora svilj eticky kodex nazvala ,,Profesni fad*.
Eticky kodex profese (coz je i eticky kodex Iékarnika) se vyrazné vztahuje k dané profesi,
uvadi, co 1ékarnik smi a nesmi, jaké ma povinnosti, je vice souborem opatfeni a nafizeni.
Soucasné je i1 etickym kodexem, protoZe fika, jaka nafizeni se nesmi porusit, Ze poruSeni je
etickym prohfeskem.

Etické kodexy které byly zpracoviany a vydany v minulych stoletich jsou dilezitym
dokumentem, ve kterém je vedle etickych norem ¢asto vymezen vztah lékare a lékarnika
a tudiZ i vymezeno postaveni lékarnika vici lékari a neprimo i spoleCenské postaveni
lékarnika.

V minulosti byly na lékate a l1ékarniky a jejich pomocniky kladeny moralni pozadavky
jejich zvlastni postaveni ve spoleCnosti, zvlastni pozadavky na mlcéenlivost, udrzovani
tajemstvi, moralni zplisob Zivota i n¢které specifické duchovni povinnosti — kiest v ptipadé
nebezpe¢i smrti novorozence, zpovéd smrtelné nemocnych: V roce 1429 v Pafizi cirkevni
synod uvedené¢ Ukony rozsifil 1 na 1ékarniky. Z uvedeného vyplyva, Ze 1ékarnik se tésil velké
vaznosti, kdyz mu byly svéfeny nejen svétské, ale 1 cirkevni tikony.

Odd¢leni farmacie a lékatstvi v etapé vydélovani farmacie z 1é€itelstvi pfineslo obéma
profesim nové zasady. Aby lékarnik mohl provozovat 1ékarnu (dostal pravo — privilegium
provozovat lékarnu), musel splnit fadu povinnosti. Pravidly byli vazani zpravidla pouze
Iékarnici. Jedny z prvnich pravidel bychom nalezli v Salernu. V Salernu nafizeni zavazovala
cechy, aby dbaly na ocenéni prace 1ékarnika. Podle nafizeni nemanzelské déti nemély vysadu

pfijeti do cechu (nevime, zda to platilo pouze pro lékarniky, nebo i pro ostatni zdravotnické
profese). (20)
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Lékarnici v t¢ dobé, na rozdil od 1ékafu velice lehkomysIné chapali svoje povinnosti a
cechy nestacily kontrolovat jejich ¢innost. Historicky brzy se objevuje princip — 1ékarnik je
podiizen a kontrolovan nejen cechy, ale i lékafem. Lékarnik nesmél nic délat bez stalé
1ékarské kontroly — pozdé€ji uvedeny princip platil pro slozité Iéky a posléze byly zavedeny
jen pravidelné kontroly 1ékaren — vizitace, které zavedl v roce 1240 Fridrich I1.

Jesté pred Fridrichem II. zavadi pravidla spravné Cinnosti (i etické normy) francouzské
mésto Arles (1162-1202). Manipulace s 1éky byly dovoleny jen s lékaiskym svolenim, 1ékaft
meél pravo pfipravit 1éky (pravo vymezeno na dim nemocného), Iékar se nesmél vzdalit
Z I€ékarny, dokud nebyly piipraveny hlavni soucasti predepsanych 1€k, 1ékar smél pfijmou
pohosténi (jidlo a napoje), 1ékarnik nesmél podat 1éky bez védomi a piedpisu lékate, 1ékarnik
musel pfisahat, ze bude dodrzovat uvedend natfizeni. Pii poruseni pravidel byla 1ékarnikovi
vymezena pokuta 300 solidl, 1ékai dostal pii poruseni pravidel pouze 100 solidd. I zde je
jasné ukazano rozdilné postaveni Iékare a Iékarnika. Za stejny prohfesek byl 1ékarnik trestan
vice nez lékar.

Vyvoj zakoncil ve svych pravidlech- zakonech Fridrich II. Podle nich 1ékdrnu mohla
ziidit osoba, ktera méla privilegium (kdo je udéli, neni podle zdkona znamo). Dva vazeni
I¢kati méli dohlizet na piipravu 1€ki, zvIasté syrupt a elektularii — fizikus=lékat povéren
dohledem nad Iékarnou. Nalezly bychom i dalsi povinnosti lékarnika a 1ékafe — zakaz
spolcovani se s Iékafem a lékar nesmél bydlet v domée 1€kéarnika.

V roce 1207 v Beneventu byla vydédna pravidla ,,Statuta civitatis Beneventis* ve kterych
byl uveden zakaz spolCovani. ProtoZe stala pifitomnost lékafe pii ptipravé kompozit byla
témé&f neproveditelnd, bylo stanoveno, Ze 1€kat toliko kontroluje ptipravované LP. Pravidla se
pozdé€ji stanovovala pravidelné vizitace. Obdobna ustanoveni byla vyddna v Montpellier —
(1430), Norimberku — Iékafi davali na zkontrolované LP méstskou pecet’ a v Kassel (1564).

V fad¢ natfizeni bychom naSli rovnéZ zakaz darG 1ékafi. Pro dary lékaillm mésta
stanovovala pravidla. Napf. v Benatkach bylo stanoveno, ze Iékaf smél pfijmout dar 4 funty
marcipanu, 1 krabici cedronalu a 1 lahev vina. V Lucernu (1592) povolili dar v hodnoté 4
schilinkti, v mé&sté Worms bylo schvaleno, Ze 1¢ékai mohl zdarma 1é¢it 1¢ékarnika a jeho rodinu.
Stejné ustanoveni bylo vydano ve Vidni (1628). (21)

V tad¢ ptipadt 1ékati vyzadovali, aby pro 1éCeni jejich rodin I€kéarnici poskytovali léky
zdarma. Vidensti 1ékarnici proto vznesli na univerzitu dotaz, zda jsou povinni davat zdarma
1ékaiim 1éky a dary. Odpovéd’ univerzity byla, Ze takovy zavazek neni. | zde miZzeme nalézt

ur¢itou nadrazenost 1ékare vaci 1ékarnikiim.
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V jednom z prvnich 1€kopist, vydanych v Salernu ,,Dispensatorium parvum® (sepsan 12.
stol., tisk Benatky 1471) nalezneme tfi skupiny morélnich norem. Prvni skupina obsahovala
normy nabozenského a profesniho charakteru — v praci mysli na boha, bez rady lékaie
nepfipravuj 1éky — odstranuj staré a proslé drogy — nezaménuj soucasti 1¢ki. Dale se uvadélo,
ze musi byt bohaty a mocny, aby si mohl opatfit kvalitni 1éCiva a natfadi (vybaveni). To je
velice zajimavé ustanoveni — 1ékarnikovi se ukladda, Zze musi byt bohaty, aby ziskal vaznost
profese. K chudému Iékarnikovi se Spatné vybavenou lékarnou by pacienti nechodili. V té
dobé si do 1ékarny pro 1é¢iva chodili pouze bohati (chudi se 1é¢ili sami, nebo spoléhali na
pomoc kotenarek, bylinkarek atd. )

Vyznamny byl spis Saladina z Askula, t¢lesného 1ékate kralovského naméstka v Neapoli,
(1484 — vydavan opakované az do roku 1602) . Ve spisu se uvadi, ze:

e Lékarenstvi nesmi byt provozovano lidmi chamtivymi, nesvédomitymi ani takovymi,

kteti se oddaji piti a zenam

e Lékarnik musi byt pilny, ctizddostivy, mirumilovny a Cisty pied bohem (nehfesit) a

vlastnim svédomim

e Musi byt korektni, spravedlivy, fadné vzdélan a vycvicen- ponévadz se stard o lidsky

Zivot

e Penize pro vykon povoladni si nesmi nashromazdit lichvou ale poctivou praci—

e [ékarnik at’ nic neéini z vasné, strachu a hrabivosti

e Sam nesmi nahradit drogy — musi se poradit ze zkuSenym lékafem, kdyZ by nemél

nékteré z 1éCiv

Saladin nesouhlasi s tim, aby lékat byl poklddan za boha ve vztahu k 1ékarnikovi, naopak
je stanoveno aby zkuSeny lékarniky daval pozor na mladé a nezkuSené lékare, ktefi

Z nezkuSenosti predepisuji ,,neptijemné* 1€ky. (5) s. 114

Norimbersky lékat Valerius Cordus sepsal z nafizeni sendtu ,,Dispensatorium Valerii
Cordi“ (1546) prvni zdkonem nafizeny lékopis. 1 kdyZz pravdépodobné nebyl plvodni,
obsahoval mnoho povinnosti a moralni zasad lékarnika. Postatné je Ze lékarnika nestavi do
podiizenosti lékafe — lékarnik je pravou rukou lékarnika. Valerius Cordus etické
povinnosti pravdépodobné Cerpal z praci Jacoba Silviuse a kladl v nich diraz na to, aby
I¢karnik nesvédomitou praci nepoSkodil nemocného i dobré jméno Iékate. V fadu je
stanoveno, ze 1ékarnik musi mit dobré materielni postaveni — bohaty lékarnik si miize

%

koupit lepSi 1é¢iva , drazsi drogy, nez l1ékarnik chudy. Z toto plyne, Ze dbal na to, aby

38



lékarnik byl bohaty, mohl nakoupit lepSi 1éCiva a tim ziskal pacienty z bohatych rodin a

spolu s prodejem lé¢iv rostlo i jeho spolecenské postaveni. .

Jakob Wecker — $vycarsky ucenec, profesor basilejské univerzity v roce 1663 sepsal

nasledujici pravidla. Lékarnik musi byt :

Strizlivy a myslivy

Nesmi ptipravovat Iéky libovolng, ale jen podle vyzkouSenych 1ékopist

Hotové Iéky musi ukédzat nékterému zkusenému 1ékari, ktery je ptezkousi a bezcenné
Znici

Pti piiprave slozitého 1éku povolat zkusené 1¢kare

Recepty které neptedepsal 1ékat nesmi 1€karnik ptipravit a nesmi je déle Sifit nesmi je
dat podvodnym hadaciim, empirikiim, bradyiim, knézim, zidim, 1zivym proroktim,
naplast’aiim, porodnim babam atd.

Pfistup k farmacii je nutno zakazat tuldkiim, alkoholikiim a hercim — jsou oddani

nesluSnym vasnim

I zde miiZeme posoudit spolefenské postaveni lékarnika. Bylo sice niZS§i nez

postaveni lékare, ale postaveni lékarnika bylo vysSi nez hadacua, empiriki, bradyii,

knézi, Zidi, 1Zivym proroki, naplast’ari, nebo porodnich bab.

Na konci klasického lékarenstvi se etické a profesni normy zménily. Johan Krystof Ettner

Z Augspurku sepsal a vydal v roce 1694 pro ,,AugSpursky l€kopis profesni a etické zasady

Iékarnika, ve kterych je opét stanovena podfizenost 1€kafi a vymezeno jeho spolecenskeé

postaveni:

Iékarniktim by se nemél ptiznavat titul nalezejici jen vzdélanym osobam
1ékarnik musi znat latinu — jinak by 1€karnik by vynechal 1é¢ivo, LP, jehoz
latinskému ndzvu by nerozumél

1ékarnik se musi vyznat v korespondenci a mél by cestovat,

m¢l by znat astronomii — moc rostliny zavisi na kosmickych ptedpokladech
1€karnik musi byt poslusny ve vztahu k Iékati

tyron se musi bezpodminecné podridit rozkaziim 1ékdrnika

1€karnik nesmi davat 1ékari honoraf , ale m¢l by mu néjakym darem dokézat

svoji vdécnost, ponévadZ se namaha pro Iékarnickou praci

17. stol. — soud¢ podle fadi — oplyvalo nedivérou a nenavisti vaci lékarnikam,

zlehCovanim jejich postaveni a role - uvedené se zménilo teprve v 18. a dalSich stoletich. Do
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18. stoleti bylo nemyslitelné, aby n¢kdo jiny, nez 1ékaf napsal farmacopoeu — Dispenzatorium
- stav 1ékarnicky byl do té doby pokladdn za ménécenny. Toto pravidlo jako prvni porusil
vroce 1783 J.R Spielmann, 1ékarnik Strasburku, ktery se pozd&ji stal profesorem chemie.
V etickych normach, které byly soucasti Iékopisu pozaduje:
e adept 1¢karenstvi musi mit aplné gymnazijni vzdélani
e I¢karnik se tii roky musi piln€ ucit a nestitil se praci, které se mu zdaji malicherné a
ménécenné
e ve svém volném case at’ rozsifuje a zdokonaluje svoje védomosti
e m¢l by byt né€kolik rokt pomocnikem ve velké 1€karné
e prosp&je mu zkusSenost praxe v nékteré drogerii, aby se naucil ucetnictvi
¢ jedin¢ vzdélany lékarnik ma misto po boku lékare — nema mu byt sluhou, ale
bratrem
o I¢karnika necti velké zasoby 1é¢iv, ale svédomitost pii ptiprave 1é¢iv
o kritizoval né&které nespravné praktiky a zvyky lékarnikii — zahfivani 1é¢iv dechem,
ptizpisobovani zatek zuby, nepouzivani vah a davkovani od oka —
e I¢karnik by nemél piijimat do uceni studenty, kteti ve Skole neprospivali, nezpiisobilé
mladiky by m¢l co nejdiive propustit, aby nebyli k hanbé celému stavu

o stat by mél chrénit 1¢kdrniky, kdyz jim uklada tolik povinnosti

Je doloZeno historicky, Ze piimo v narizeni a profesnich fadech, které vymezovaly
¢innost a pravomoci lékari a 1ékarniki je ve vétSiné stanovena podrizenost 1ékarnika,
tedy jakoby niZsi status v procesu lé¢eni ( ve zdravotnictvi). Jen ojedinéle je deklarovana
rovnost lékare a lékarnika a v jednom pripadé urcita ,,nadrazenost*, spiSe kontrolni
funkce zkuSeného lékarnika nad mladymi lékaf¥i, ktefi z neznalosti ¢i z horlivosti

predepisuji nevhodné, nebo ,,odporné 1éky. (22)
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4. Lékarenstvi v etapé diferenciace farmacie

Rok 1848 byl pro Rakouskou monarchii ptedélem dvou spole¢ensko ekonomickych
formaci, feudalismu a kapitalismu. Tento rok vSak znamenal pro naSe lékarenstvi vyznamny
meznik.

Zacala diferenciace a délba farmaceutické prace a sni spojeny vznik novych
farmaceutickych odvétvi.

Vznikl novy fenomén-farmaceuticky pramysl, do jehoz laboratoii se postupné
piesunovala 1 jistd vyzkumna kontrolni ¢innost. Primyslova vyroba se rozriistala navzdory
nelibosti a protestim lékarnikd a jejich zajmovych organizaci. Vedle IVLP se tedy pocaly
vyrabét HVLP a pozvolna pronikaly do l1ékaren. Lékarnici spatiovali v invazi HVLP utok na
svou odbornost a na svou existenci a vSemozn¢, i kdyZ marné, se jejich piilivu brénili.

Na univerzitich vznikala vysokoSkolska pedagogickd a vyzkumnd farmaceuticka
pracovisté. Lékarny ztraceji monopol jediného farmaceutického pracovisté, na némz se
soustfed’ovala veskera farmaceuticka ¢innost. Lékarnictvi (farmacie) se tak prestava pojmove
rovnat lékdrenstvi. To je ted vdzano na lékdrnu, jejiz Cinnost se vyznamné méni a
specializuje. Zustava ji stale klesajici malovyrobni a recepturni c¢innost (individudlné
vyrabéné 1ékové pripravky- IVLP), ¢innost kontrolni a pfedev§im dispenzacni, vydejni, kterd
na konci tohoto obdobi zcela prevladne. Zachovava si i ¢ast ¢innosti vyukové v podobé
lékarenské praxe. Tento vyvoj se odrazil i na vyvoji Iékarenského pracovisté.

Pii reform¢ prazské univerzity pteSla r. 1849/50 vyuka pfirodovédnych predméta v 1.
ro¢niku na filozofickou fakultu, v r.1853 ptesla vyuka farmakognozie a zavérecné zkouSky na
fakultu 1ékaiskou. Jeji dékan vydaval absolventim diplomy magistra farmacie (PhMr.). Na
po pétileté praxi, tzv. kvinkvientu. Podle zakona o upravé Iékarnictvi zr. 1906 si
kondicionujici mohl zatidit novou Iékdrnu az po patnactileté praxi, €ili po kvindeceniu.

Od Sskolniho roku 1860/61 mohli magistii farmacie ziskat dal§im studiem doktorat
farmacie (Drfarm.), od r 1891 doktorat filozofie (PhDr.), ktery mohli uZzivat jako doktorat
farmacie, a kone¢n¢ od r.1921 (do r. 1948) doktorat piirodnich véd (RNDr.).

Béhem let postupné klesal podil pfipravnych pfedméti a naopak se vice vyucovaly
farmaceutické profilové piedméty, v letech 1890-1939 stoupl podil odborného uciva az na
47%. Ptes vSechny promény a zlepSeni se dvouleté studium plné¢ neptizpisobilo zméndm ve
vyvoji véd ani proméndam farmacie, kterd se pravé v této dobé vniting diferencovala do fady

vétvi. Studium slouzilo stale jen jednomu z nich — 1€karenstvi. Od skolniho roku 1882/83 bylo
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mozné farmacii studovat na Ceské univerzité nebo Némecké univerzité Karlo-Ferdinandové.
Ceska univerzita nese od r. 1920 nzev Univerzita Karlova.

Dvouleté studium probéhlo na UK ve 113 studijnich cyklech a pfipravilo na praxi 6743
osob. Po 1.1918 piichazeli do Prahy studenti ze Slovenska a Podkarpatské Rusi. Ve dvacatych
a tficatych letech studovalo farmacii v Praze také mnoho Polaki, Bulhar, Rumuna a
Jugoslavct.

Zenam bylo umoznéno u nas studovat farmacii az od r. 1900. Prvni magistra Elsa Fantova,
provdana Bergmanova, promovala v r, 1908 na Némecké univerzité, na ceské to byla o rok
pozdéji Rizena Kroutilova, provdana Librova. V letech 1904 az 1918 studovalo farmacii na
Ceské univerzité na 7% zen, v letech 1919 az 1928 uz 34,7% a v obdobi 1929 az 1934 ziskaly
zeny ve studiu farmacie pievahu (50,9%), v soucasnosti kolem 80%. Nastup Zen do farmacie
nesporné prispél k posileni vlivu a prestize lékarniki, alespon v oCich Zen, Kkteré
hodnotili emancipaci v povolani, které by lo po tisicileti muZskou vysadou.

Za této situace, kdy zacal vstupovat do poptedi zajem o obchodni prosperitu, rozbujel se i
konkuren¢ni boj mezi lékarnami, jejichz pocet dost zfetelné rostl, dale se prohlubovaly i tfidni
rozdily mezi majiteli l€kdren a jejich zaméstnanci. Zvlasté vyznamné se tyto rozpory
projevovaly na konci 19.stoleti. Patfi k nim 1 odpor 1ékdrnictvi proti tovarnim piipravkim,
spory s nemocenskymi pojistovnami a zasahy proti konkurenci drogistd. To v§e v mnoha
ptipadech jen vice podtrhovalo Zivnostensky charakter 1ékaren a davalo ustoupit vlastnimu
humannimu a zdravotnickému charakteru jejich poslani. Pfes uvedené nelze hovofit o krizi
lékarenstvi, naopak i toto obdobi je obdobim rozmachu lékarenstvi, obdobim pocetniho ristu
Iékaren, obdobim stabilniho vysokého spolecenského postaveni l€karnika. Pfes rozvoj
pramyslové vyroby léCiv totiz stale vétSinu léCivych pripravkl 1ékarnik pfipravuje pied

pacientem a tem ma moznost ocenit jeho znalosti, Iékarenské uméni.

Tabulka €.1 : Pocet 1ékaren v etapé diferenciace farmacie

ROK CECHY MORAVA SLEZSKO CELKEM
1836 63 13 76
1840 164 77 19

1848 215 101 )

1859 228 88 25

1869 267 94 28
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1869 306 107 33
1889 338 116 37
1890 338 117 37
1900 374 125 42
1910 452 151 54
1923 549 190 53
1926 574 208 57
1031 644 286 )

1935 705 305 )

1037 725 312 )

Prestiz 1€kérniki nesporné zvySovaly i1 Cetné profesni, majitelské a védecké spolky a

organizace. V nich na setkanich, pozdgji sjezdech, konferencich apod. 1ékarnici prezentovali

svoji odbornost. Nejvyznamnéjsi organizace uvadi nasledujici prehled

Prestiz 1ékarniki vyrazné posilily mezindrodni vystavy farmacie. Dne 15. srpna

1896 se otevrely brany II. mezinarodni vystavy lékarnické. Stala se nejvyznamné;jsi

Collegium pharmaceuticum Pragense
Lékérnicka grémia

Spolek moravskych 1ékarnikt

Spolek 1ékarniktiv ceskych

Klub ¢eskych farmaceutt

Spolek ¢eskych 1ékarnikti kondicionujicich
Svaz némeckych lékarnikii v Cechach
Organizace ¢eského 1ékéarnictvi

Spolek némeckych farmaceuti v Cechach
Svaz ¢eskoslovenského 1ékéarnictva
Spolek ¢eskoslovenskych farmaceuti

Federace slovanskych lékarnikt

akci ¢eskych farmaceutt.

Konec stoleti pfinesl Ceské farmacii mnoho uspéchi. Ceskd farmaceuticka
Spolecnost byla vyznamenana stiibrnou medaili na hygienické vystavé ve Lvove v roce

1888. Uspéchem bylo ocenéni, kterého se dostalo

43

1665-1773
1773-1950
1855-1860
1871- 1875
1890-1921
1898-1905
1898-1938
1905- 1918
1907-1938
1918 -1942
1920-1939
1931 -1938

farmacii za expozici na




Ceskoslovanské narodopisné vystavé, ktera se konala v roce 1895 v Praze. Proto se
rozhodli uspofadat II. mezindrodni vystavu lékarnické, ktera se konala od 15. srpna
do 21. zafi 1896 v Praze. Cilem II. mezinarodni vystavy lékarnické bylo ukdzat, Ze
,»ceské 1ékarnictvo neni netecné, ze si bedlivé v§ima pokroku, novych objevl védy a
prumyslu, Ze se stale zdokonaluje, pamétlivo svého mista ve zdravotnictvi®. ( 25)

Na vystavu se prihlasilo a vystavovalo 545 vystavovatel, ztoho 215
zahrani¢nich. Na vystavu se hlasili nejen zastupci evropské farmacie, ale i1 farmacie
americké a asijské. Ucast na vystavé slibilo Japonsko, Indie, Mexiko, staty jizni
Ameriky atd. Vystava se stala skute¢né mezinarodni ve vyznamu tohoto slova.
Nezahdleli ani ¢esti 1ékarnici a predstavitelé farmacie. Prakticky na kazdém zasedani
vystavniho vyboru pfichdzeji s fadou podnétii co vystavovat, aby ¢eska farmacie byla
ukazana pred svétem v plném lesku.

Po dobu konani vystavy se konala fada akci, pfednasek, zasedani a slavnostnich
schtizi. Dne 20. srpna se konala mimotadna valnd hromada Farmaceutické Spole¢nosti.
Dne 25. srpna se konala 35. valna hromada Vseobecného rakouského spolku
l1ékarnického. Ve dnech 5. a 6. zafi se konal slavnostni Sjezd ¢eskych farmaceutt pod
pfedsednictvim Mag. farm. Otokara Storcha. Svoji schiizi mé&l Cesky lékarnicky
podpirny spolek a zasedalo valné shromazdéni hlavniho grémia lékarnického kralovstvi
Ceského, pod piedsednictvim Frantiska Schnoblinga. Mezinarodni vystavu shlédlo 100
779 navstévniki z celého svéta.

Kazdy cesky Iékarnik se snazil, aby ceské farmacie obstala ve srovnani se svétem.
Muzeme fici, ze mezi Iékarniky vladl patriotismus a stavovska Cest v tom nejlepSim
smyslu tohoto slova. Po sto letech miizeme jen vyjadiit obdiv a povzdychnout si, Ze
toto nadSeni, hrdost na povolani farmaceuta, stavovska cest dnes trochu chybi. Vystava
nesporng prispéla k prestizi ceskych Iékarniki. (25)

K prestizi lékarniku prispély i doprovodné akce: denné se konaly koncerty riiznych
hudebnich kapel, v nedéli hraly dve vojenskeé kapely. Denné byly poradany ,,détské hry
a souteze“, za nejlepsi vwkony byly udélovany cestné ceny jak jednotlivciim, tak
skupinam deti. Hry se tykaly praktického zdravotnictvi, muzZeme usuzovat zZe snad
souteze v obvazovani, prendseni raneného atd. , ale to je jen dohad. Po dobu konani
vystavy kazdou nedéli vecer byl konal slavnostni ohnostroj nad Prahou a 25. srpna
1896 se konalo slavnostni predstaveni ,, Prodané nevesty “.

Postaveni 1ékarnikli v obdobi diferenciace farmacie muze objasnit 1 analyza

problémil, které Iékarnici meli na konci 19. stoleti. Na konci tisicileti zili 1ékarnici
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bohatym spolecenskych Zivotem (ve smyslu ¢innosti farmaceutickych spole¢nosti), snad
jesté intenzivnéji nez nyni. Konec stoleti byl obdobim rozséhlé spolkové Cinnosti. Na
mnoha valnych hromadach, schizich a zasedanich se setkavali ¢lenové ,,Ceského
podpiirného spolku lékarnického* za piedsednictvi Frantiska Schnoblinga, ,,Klubu
¢eskych farmaceuti* za predsednictvi Frantiska Plzaka, ,,Farmaceutické Spole¢nosti
v Praze“ za piedsednictvi Hefmana Riidigera (n&které zpravy o ni hovoii jako o Ceské
Lékarnické  Spole¢nosti), ,,Spolku ¢eskych 1ékarniki kondicinujicich* za
piedsednictvi magistra Bosdka (v Cervenci 1899 byl zvolen piedsedou magistr Nippl).
Sva pravidelna zasedani m¢lo Hlavni gremium lékarnika kralovstvi ¢eského, na
desitkach zasedanich se schazeli clenové filidlnich gremii: prazského, olomouckého,
chrudimského, ¢aslavského, litomeéfického, mladoboleslavského, zateckého, chebského
a kralovéhradeckého.

Stale vice lékarniky trapily otazky socidlni. Pfesto, ze V Rakousko-Uherské
monarchii bylo zavedeno nemocenské pojisténi, 1ékarnici stali mimo uvedeny systém.
Clenové Ceského podptirného spolku lékarnického navrhovali, aby byl ziizen fond,
ktery by umozinoval ¢leniim spolku vyplacet po dosazeni 55 let véku starobni piidavky.
Mezi ¢leny spolku probéhla anketa a je zajimavé, Ze proti pojisténi byli predevSim
kondicinujici 1ékarnici, ktetfi by toto pojisténi potiebovali nejvice. Jejich protiargumenty
spocivaly jednak v tom, ze si nemohou ze skrovného platu dovolit platit pojisténi a
predevsim Ze Castka, kterou by dostavali ro¢né od spolku ve vysi 84 zl. ro¢né je smé$na
a nedovoluje slusné ziti.

Stale vice se ukazuje, ze socialni pojisténi a podporu 1ékarnikl ve staii nemuize
vyresit spolek, ale Ze je nutné komplexnéjsi feSeni. Do feSeni se zapojili ¢lenové grémia
1€karnikd. Grémium lékarnikt upfednostiiuje ptipojeni podpiirného spolku k zemskému
pojistovacimu fondu cisafe FrantiSka Josefa 1. V roce 1898 byl snémem kralovstvi
Ceského piijat zakon, ktery za zaruoval pii zemském pojistovacim fondu cisaie
FrantiSka Josefa 1. ro¢ni penzi 500 zI. Samotné grémium lékéarnikl pfipravovalo na rok
1900 novy gremialni fad, ktery mél obsahovat ustanoveni o povinném pojisténi vSech
Clenil grémia. (26)

Impulsem pro dalii rozvoj lékarenstvi se stal vznik Ceskoslovenské republiky v roce
1918. Vznik samostatného Ceskoslovenska pfinesl fadu pozitiv, ale i néktera negativa.

Novy stat uzdkonil osmihodinovou pracovni dobu, kterou ovSem zameéstnani 1ékarnici

museli dosti tvrdé proti nelistupnym majitelim prosazovat. Vedouci sila ¢eského 1ékarenstvi —

Svaz Ceskoslovenského lékarnictvi provadél i po r. 1918 starou asocialni politiku, zhatil i
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usili o zfizeni Iékarnické platebny, zrusil 1 jiz uzaviené kolektivni platové smlouvy. Obdobi
ptfedmnichovské politiky (1918 — 1938) znamenalo tedy v podstaté pokra¢ovani krizovych
pomért, nefesilo problémy, které jiz nastolilo stoleti pfedchozi. Teprve zacatkem r.1938
svrhli pokrokové premyslejici majitelé zastaralé vedeni Svazu a vykroCili na cestu
proziravéjsi stavovské politiky, ktera méla znamenat socidlni narovnani se zaméstnanymi i
zvySeni odborné urovné 1ékarenstvi. Jejich umysly vSak zhatila mnichovskd dohoda a
nakonec i okupace zbytku CSR.

Sit’ Iékaren se v pfedmnichovské dobé znacné rozrostla, ale rostl spise pocet 1ékaren, nez
pocet mist s Iékarnami.

Okupace (1939 — 1945) znamenala pro Ceské lékarenstvi postupné ptizptisobovani se
némeckym normam a ponémcéovani. To znamenalo dvojjazy¢né nédpisy na Stitech 1ékaren, na
signaturach, zkousky z némciny, némecka korespondence s Gfady. V r.1941 byl zaveden
Némecky 1ékopis (6. vydani). Zidé byli vylou¢eni z lékarenstvi, z velkoobchodii a tovaren a
jejich majetek, tedy i lékarny, byl vyvlastnén. Nékteii odesli do emigrace, jini byli odsunuti
do koncentradnich tabort. Ceské vysoké 8koly byly uzavieny a zastavilo se vzd&lavani
farmaceutii a mnozi aspiranti byli odvedeni na prace do RiSe. Byla naruSena organizaéni
struktura grémii 1¢ékarnik a Vyboru kondicionujicich farmaceutti. Vélka pfinesla i nedostatek
18¢iv a tizené a piid&lové hospodatstvi, tedy i fizeni lékaren. Rada lékarnikii a aspirantd se
zapojila i do protifasistické odboje.

Teprve po osvobozeni republiky 1945 a po konecném vitézstvi socialismu u nds r.1948,
se vytvofily vhodné podminky pro feSeni vSech diive nepiekonatelnych problémt, nastalo

nové obdobi socialistického vyvoje farmacie.
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4.1 Vojenska farmacie a vojensti 1ékarnici.

Na konci zlatého véku lékéarenstvi a zejména v etapé diferenciace farmacie vznikla v roce
1794 profesionalni vojenska farmacie jako vyrazny samostatny proud ve vyvoji farmacie.
Zatim co cirkevni 1ékarenstvi v této etape upada, vojenska farmacie zaziva neobycejny vyvoj.
Pokud se totiz podivame na toto obdobi z pohledu vyvoje spolecnosti, jsou roky 1770-1950
etapou boje o prerozdé€leni svéta, etapou vojenskych konfliktt, valek, svétovych valek. To vse
farmacie. Proto je nezbytné zabyvat se 1 spoleCenskym postavenim vojenskych lékarnik,
protoze piedstavuji vyznamnou spolecenskou silu.

Az do vzniku profesionalni vojenské farmacie v roce 1794 roli vojenskych 1ékéarnika plnili
po staleti 1ékarnici civilni. V pfipadé valky byli povolani do armady, brali s sebou svoje
vybaveni a lé¢iva a plnili roli vojenského lékarnika. Bezesporu spolecenské postaveni
lékarnika, ktery by povolan do valky neobyéejné vzrostlo. Casto lékarnik, ktery se
osvédcil byl povolavan opakované a toto se stalo urcitou vysadou.

I po vzniku vojenskych nemocnic v Rakouské monarchii (vzniklo 35 vojenskych
nemocnic) po roce 1770 nadale Ukoly vojenskych lékarnikli plni 1€kérnici civilni. Byt
vojenskym Iékarnikem znamenalo vyznamné spolecenské postaveni. Ne vzdy si ale 1ékarnici
tohoto postaveni a prestize vazili. Struéné se podivejme na vyvoj od vzniku profesionalni

farmacie, abychom mohli Iépe dokumentovat spolecenské postaveni Iékarniku.

Prvni krok k reorganizaci vojenského zdravotnictvi i vojenské farmacie ucinil Gerhard
van Swieten (viz vySe). Na néj navazal vojensky chirurg, protochirurg (titul protochirurg mu
nalezel, protoZze byl soucasné¢ Séfem vojenskych chirurgh a feditelem Josefina) a osobni lékar
cisate Josefa II. - Giovanni Alessandro Brambilla (1728-1800). V roce 1784 byla z jeho
popudu zalozeno ve Vidni Lékaisko-chirurgické vojenské ucilisté-Josefinum ( zahajilo ¢innost
7. listopadu 1785), které bylo v nasledujicim roce pfeménéno na Lékatsko-chirurgickou
vojenskou akademii s pradvem promovat své absolventy. Vojensti 1ékaFi — chirurgové si timto
vyznamné posilili svoje profesni a spole¢enské postaveni. Chirurgie pi‘estala byt pouhym
Ffemeslem a postavila jako vysokoSkolsky studovana disciplina po bok ostatnim
medicinskym obori. Na rozdil od 1ékarniki, jejichZ studium bylo pouze dvouleté, bylo

studium chirurgie v Josefinu stejné jako studium lékaie na univerzité.

G.A. Brambilla byl v roce 1779 cisatem Josefem II. povéfen dozorem nad celym

vojenskym zdravotnictvim. Z titulu funkce v roce 1789 vypracoval fad upravujici ¢innost
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vojenského zdravotnictvi - ,,Reglement fiir die k. k. Feldchirurge auf Befehl Seiner k. k.
Apostol. Majestit Joseph des Zweiten, von G. A. von Brambilla®. Rad byl uréen pro vojenské
chirurgy, ale byl v ném oddil, kde se mluvi o polnich 1ékarnach - ,,Catalog der in der k. k.
Feldapotheke befindlichen Arzneystiicke, nach welchen sich alle Feldchirurgen der k. k. Armes
bey ihren Fassungen zu richten haben* (Katalog 1é¢iv nachéazejicich se v c. k. polni 1€ékarné,

podle néhoz se maji vSichni polni chirurgové c. k. armady tidit pti odbérech).

V Cele polni 1€karny nebyl podle tohoto fadu vojensky 1ékarnik, ale civilni provisor. Na
jeho vybéru spolupracovalo videnské Grémium Iékarnikti, jehoz zfizeni jako povinné
organizace Iékarnikii nafidil ,,Generalni zdravotni normativ®, dodatkem z 10.4.1773. Ve druh¢
casti Brambillovy instrukce, v kapitole 14. jsou stanoveny zasady dodavatele 1ékti pro polni
Iékarny a povinnosti civilnich provisor polnich Iékaren a povinnosti civilniho Iékarenského

personalu.

Dodavatel 1ékti pro armadu se zavazoval pisemnou smlouvou, Ze po urcitou dobu bude
vojsku dodavat predepsané mnozstvi 1éki dobré jakosti. Dale byl povinen polni lékarny,
jejichz pocet byl stanoven Dvorskou valecnou radou, zabezpecit dostateCnym poctem
Iékarnického persondlu. Seznam osob uréenych pro polni lékarny musel dodavatel 1ékl
predkladat dvakrat ro¢né protochirurgovi a fediteli polnich 1€kéren. V ptipadé hrozici valky byl

dodavatel 1€kt zavazan obstarat zvyseny pocet Iékarnického personalu.

V ¢ele kazdé polni 1ékarny byl, jak jiz bylo uvedeno, lékarnik civilista - provizor.
Kromé néj v 1ékarné pracovalo nékolik l€karnickych ,,subjekti®. Provizor byl zodpovédny
nejen za spravné vyhotoveni 1€ki, ale mél na starosti 1 chirurgické potieby a nastroje. Jiz v této
etap¢ se polni 1ékarny staraly o materidlni zabezpeceni 1€kait - chirurgd; tj. mély vedle 1€kt na
starosti zdravotnicky material. Tim jejich povinnosti vyrazné piesahovaly obvyklé povinnosti
vetejnych lékaren. Provizor nesmél vydat zdravotnicky materidl bez pisemného natizeni

predstaveného chirurga.

wevr

feSeni doSlo v poloving 18. stol. kdy se videniské lékarnické grémium zavédzalo dodavat
rakouské armad¢ potiebna 1é¢iva. Grémiem byla vybrana jedna videnska Iékarna, jejiz majitel
byl jmenovan ,polnim lékarnikem*. Z této tzv. ,cisafské polni Iékarny* byla provadéna
distribuce potfebnych 1é¢iv armade. Kterd 1éciva je nutné dodavat urCovala tzv. ,Kratka
norma‘ z roku 1756. Dodavky videnského grémia trvaly aZ do roku 1782, kdy v nich byly

zjistény znacné nesrovnalosti, pfedevsim Spatnd kvalita a zdmény 1é¢iv. Postaveni videnskych
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1ékarnikt, ktefi byli povéteni dodavkami 1éCiv pro armadu bylo vysoce prestizni. Kromé jiného

i proto, Ze jim dodavky 1é¢iv pro armadu zajistovaly staly a vysoky piijem.

Povolavani a sluzba 1ékérnik v arméad¢ nebyla bez problémt. Spory se vedly zejména
o velikosti thrady za 1éky, které si 1ékarnik s sebou bral do pole. V pribéhu sedmileté valky,
kterou vedla Marie Terezie a Bedfich Prusky v letech 1756-1763 povolal 8. srpna 1756 osobni
I¢kai panovnice baron Gerhard van Swieten (1700-1772) videnské 1ékarniky do univerzitni
budovy, aby osobné zjistil, za jaké ceny by byli vidensti 1€kéarnici ochotni dodéavat 1€ky pro
vojsko. K dohod¢ na této schiizce nedoslo. Teprve 12. srpna prohlasilo kollegium videnskych
Iékarnikti (gremium lékarnikti vzniklo az v roce 1773), ze by dodavalo Iéky za polovinu tzv.
sazba Garelliovské. Byla to velmi dobré nabidka, protoze zpravidla 1ékarnici dodévali 1éky pro
armadu jen s 20 % slevou. Piesto tato nabidka nebyla van Swietnem pfijat. Baron se domnival,
ze nékdo ptijde s lepsi nabidkou.

Aby pfimél 1ékarniky k Gstupkim, jen tak mimochodem se zminil, ze by c.k. dvir
mohl zvysit pocet videnskych Iékaren. V té dobé pocet vefejnych lékaren byl piisné
regulovan. Tato naradzka stacila Iékarnikim k tomu, Ze se zavéazali dodavat 1éky za 1/3
Garelliovské sazby. Stanovili si ovS§em podminku, aby videnské kollegium dodavalo 1éky pro
vSechny pluky i v dobé miru. To vSak baron Swieten odmitl, pfesto vidensti 1€karnici zacali
dodavat 1éky armadé.

Z uvedeného vyplyva, ze v letech 1770- 1794 méli 1ékarnici, ktefi dodavali 1éCiva a
1é¢ivé piipravky armadé vysadni postaveni. Byli nejen Iékarniky, ale i vojenskymi 1ékarniky,
méli zajistény piijmy za dodavky léCiv armadé. Této vysady se videniskym Iékarnikim a
nikomu jinému.

Dne 10. listopadu 1771 zfidilo kollegium videnskych 1ékarnikti na vyzvu vale¢ného
komisare plukovnika von Tiera ve vojenské nemocnici v Gumpendorfu spole¢nou 1ékarnu. Je
to pravdépodobné jedna z prvnich stabilnich-stalych vojenskych lékaren, 1 kdyZ v ni jesté
pracovali 1ékarnici civilni. Je to zérodek budoucich vojenskych I¢karen posadkovych
nemocnic. Zafizeni stdlo 1457 zlatych a 11 krejcard. V 1ékarné ptisobil staly lékarnicky
,,subjekt“- 1ékarnicky pomocnik, ktery bydlil v nemocnici. (27)

Spory pokracovaly i v dalSich letech. Teprve v roce 1778 se sjednotili vidensti
I€karnici a vojensky erar na urcitych pravidlech (14. bfezna ). O dodavky se starali videnisky
1ékarnik FrantiSek Grimolt (pfiprava dodavky 1€kit), Iékarnik Brantner (vedl defektni knihu) a
lIékarnich Seyfried (obstaraval korespondenci mezi gremiem a vojenskou spravou). Suroviny

(1éciva a pomocné latky ) k ptipraveé 1éki dodaval velkodrogista Natorp. LéCivé piipravky
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byly dodévany do Prahy, kde se v roce 1778 nachazel hlavni polni 1ékarnicky sklad. V ném
trvale pracoval zastupce videniského 1ékarnictva Martin Lessner. Podle dohody byl Lessner
povinen hajit zajmy gremia, nesmél bez jeho védomi sjedndvat zadné smlouvy. Za to mél 500
zl. ro¢ni plat a 1 zl a 50 krejcarti jako denni stravné. Jestlize by svoji nedbalosti zavinil
néjkaou Skodu, hrozila mu pokuta 100 zlatych. Po skonceni valky (Prusko- Rakouské¢) mu
bylo slibeno misto provizora filidlni 1¢kdrny na videniské Landstrasse.

Protoze dalsi polni 1ékarnicky sklad se vedle Vidn€ nachazel v Praze, nabidli prazsti
Iékarnici vojenskému eraru, ze budou v daném regionu dodévat pro armadu léciva za
polovinu vojenské sazby a slibili poskytnout 10 % slevu. Vojensky erar vyzval videnské
Iékarniky, zda chtéji dodavat 1éky za obdobnych podminek jako lékarnici prazsti. Vidensti
1€karnici odpoveédeli zaporné (méli na paméti ztraty v minulosti). Vojenska sprava vypsala 15.
listopadu 1778 soutéz (dnes bychom ftekli vybérové fizeni), k niz byli pfizvani prazsti
1€karnici, 1ékarnici vidensti a materialista Franz Wilhelm Natorp. V pribéhu vybéru se prazsti
a vidensti 1ékarnici domluvili (spojili) a prohlésili, ze neni mozné beze ztrat dodavat 1éky
armad¢. Mysleli si, Ze nakonec vojenskd sprava pfistoupi na jejich spoletné podminky.
Vojenska sprava vSak nasla feSeni a dodavky svéfila velkodrogistovi Natorpovi. Smlouva s
nim byla podepsdna 12. prosince 1778. Natorp pfevzal zafizeni videiiské laboratote, kde se
pfipravovala lé¢iva (krom¢ mozdift, sit, sudl a lahvi). V roce 1779 prevzal pak laboratof v
Praze za 1 800 zlatych.

Spory 1ékarniki s Natorpem se tdhly aZz do roku 1781, kdy lékarnici ustoupili, zvlasté
kdyz jim bylo feCeno, ze tim Ze Natorp od nich odebird léky za 5000 zlatych dosahuji timto
bezpracné zisk a Ze kdyzZ se jim to nebude libit, dodavky mohou byt zruSeny.

V roce 1781 se rozhotel dalsi spor. Pfi pfebirani 1€kl do polnich Iékarenskych sklada
bylo zjisténo, Ze léky jsou v mnoha pfipadech nekvalitni. ProtoZe Natorp odebiral 1é¢iva od
Iékéaren a dodaval je armadé¢, byl jen vlastné jen prostfednikem-dodavetelem. Hledal se vinik a
zpocatku nebylo mozno dokézat, Ze vina je na stran¢ lékarnikl (ktefi se tak moznéa trosku
,»mstili“ Natorpovi). Ale Iékarnam byla ddvana vina, Ze pro jejich hrubou nedbalost se staly
véci, které poSkozovaly statni pokladu. Do sporu zasdhl i sdmotny cisaf a pozadoval piisné
potrestani vinikd. Dilkazy proti nim se postupné nasly. Napt. Pulvis liquiritii byl védomé
smichén s praSkem ze susené zluté fepy, nebo k drogam byl pfimichany prachy ze sena apod.

Dne 23. srpna 1781 bylo rozhodnuto. Vinici musili zaplatit utraty za vySetfovani a
soudni jednani a kromé toho zaplatit Skodu eraru (statni pokladné€) ve vysi 32 144 zlatych,32
krejcarti.  Videniskému Iékarnickému grémiu byla odebrdna vSechna privilegia, zejména

rozhodovani o otevieni nové 1ékarny. Kazdy zkousena 1ékarnik si na zékladé rozhodnuti mohl
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oteviit Iékarnu nejen na predméstich Vidné, ale 1 ve vnitinim mésté. Cisafova povoleni ke
vzniku 1ékaren bylo vyuzito. Ve vnitinim mésté Viden vzniklo 13 a na pfedméstich 11 novych
lIékaren. Tim vSak tresty nebyly vyCerpany. (28)

Ctyti vidensti 1ékarnici - Brantner, de Pauli, Maffizioli a Grimoldt byli odsouzeni ke
ztraté 1€karen a byli prohlaSeni za neschopné na vecné Casy vést 1ékarnu. Dale byl odsouzen
1¢karnik (subjekt?) Fromm, ktery stal tfi dny na pranyii s tabuli pfipevnénou na krku, kdy
bylo vypsano jeho provinéni. Poté si odpykal trest ro¢niho vézeni s povinnosti Cistit ulice.
Ctyti filidlni 1ékarny grémia byly prodany (na Landstrasse,v Mariahilfu, v Lichtenthalu a St.
Ulrichu za ¢astku 35 100 zlatych.

PrestiZ videfiskych lékarnikia tim vyznamné utrpéla. Podvody vojenskych lékarniki
a jejich prohresky byly vztaZeny na vSechny lékarniky. VSichni lékarnici tim ziskali
povés podvodnikii, ktefi se obohacuji za kazdou cenu.

Za dodéavky 1¢ki armadé bylo neptimo zodpovédné grémium lékarnikd, protoze se
podilelo na vybéru dodavatele a garantovalo jeho poctivost. Kdyz v roce 1781 zjistil cisaf
Josef II., ze Iéky dodavané vojsku jsou ,Spatné jakosti a v mife ztenéené*, nafidil zruseni
videnského grémia a vSech jeho filidlek. Soucasné povolil, aby jakykoliv zkouSeny lékarnik
se smél zfidit ve Vidni 1ékdrnu. Obchodni valku o dodavky 1€kt armad¢é vyhral nakonec
materialista (velkodrogista) Natorp, ktery pfistoupil na vsSechny podminky armady.
Materialista Natorp sebe soustiedil veskeré dodavky pro rakouskou armadu. Lékarnici se
branili, uvédomili si, jakou fina¢ni ztratu utrpéli odejmutim dodavek pro armadu, ale Natorp
mél mocné piimluvce u dvora. Drogista Natorp se stal Slechticem, psal se Wilhelm Edler von
Natorp a dodaval nadale 1éciva armade. (29)

Tyto udalosti se bezesporu projevily na povésti a postaveni 1ékarnikil, zejména videniskych.
KdyzZ velkodrogista Natorp vypovédél v roce 1993 armadé smlouvu na dodavky 1éciv , bylo

jasné, Ze musi vzniknou profesionalni vojenska farmacie.

Aby vojenskd farmacie mohla plnit vySe uvedené ukoly, musela si vybudovat vlastni
sklady 1é¢iv, vojenské lékdrny a v neposledni fadé mit k dispozici vlastni profesiondlni
vojenské l1ékarniky. Za 150 000 zl. byly vykoupeny zésoby léciv velkodrogisty Natorpa, jeho
I¢karny a zejména sklady, které ptipravovaly 1é€ivé piipravky. Spolu s tim byl vybran novy
1€karnicky personal; jeho ptisluSnici byli jmenovani ,,vojenskymi medikametnimi ufedniky
rakouské armady“. Vojensti Iékarnici dostali uniformy a podle zastavanych funkci jim byl
stanoven plat. Postupné dochazi k budovani vojenskych skladl a pevnych vojenskych 1ékaren

pfi posadkovych a pevnostnich nemocnicich ve vsech provinciich Rakouska-Uherska.

51



Vojenska medikamentni rezie vznikla v roce 1794, ale vojenské 1ékarny jsou budovany teprve

na zékladé vynosu Vojenské medikamentni rezie z 12. inora 1802.

Armada a vojenské zdravotnictvi nefeSilo problém vychovy vlastnich vojenskych
farmaceutli, ale ndborem ziskavalo I¢karniky civilni. Bylo to v obdobi, kdy Iékarnici jsou
povinni slozit zkousku na nékteré z univerzit monarchie (natizeni Generalniho normativu), ale
nestuduji. Vojensti 1€kafi jsou rovnéz naborovani do armady (teprve od roku 1785 vznika
Josefinu, vojenska 1ékatska Skola, ve které byli vychovavani vlastni vojensti 1ékafi), ale i
taborovani maji absolvovanou lékaiskou fakultu na nékteré z univerzit monarchie. Proto
dostavaji vojenské hodnosti. Lékarnici jsou pouze vyuceni a proto jim nebyl pfiznan status

distojniki, ale pouze ufednikii medikamentni sluzby.

| kdy v roce 1804 na zakladé Studijniho fadu 1ékarnici vstupuji na vysoké Skoly a studuji
jeden rok, od roku 1833 dva roky, stale ziistdvaji v pozici medikamentnich ufedniki, tedy

jakého nizsiho personalu.

Diistojnici v Rakouské monarchii méli vysokou prestiz; byt diistojnikem rakouské
armady bylo spoleCensky cenéné a mnozi mladi lidé usilovali o0 moZnost stit se
diistojniky. Vybér byl prisny, distojniky se mohli stat pouze prisluSnici vys$Sich kruhi,
Slechty, nebo rodici se burZoazie. Niz$i postaveni v armadé — pouhy uFednik

medikamentni sluzby- bylo urcitym signilem nizZsiho spole¢enského postaveni.

Obdobné to bylo po vzniku povinné vojenské sluzby v Rakouské monarchii. V letech
1802 — 1868 byli vojensti 1ékarnici aktivovani pouze z fad civilnich 1ékarnikli. Po roce 1868,

kdy byl ptijat Branny zékon, byli tfednici medikamentni rezie ziskavani z fad zaloZznikd.

Lékarnici — civilist¢ vykondvajici vojenskou sluzbu, méli rovnéz titul magistra
farmacie. Na vykon vojenské sluzby v rakouské armad¢ nastupovali do jednotlivych stalych
vojenskych Iékaren (do 27 lékaren posddkovych nemocnic a Iékarny namoini nemocnice).
Zde se pod vedenim zkuSenych lékarnikii seznamovali s vojenskymi ptedpisy, vojenskym
1ékopisem, specifikami a odliSnostmi vojenského 1€karenstvi. Na zavér své vojenské sluzby
vykonali teoretické a praktické zkouSky a byli povySeni do nejniz§i vojenské hodnosti

akcessisty.

Vojenska sluzba v monarchii byla v trvani 2-3 roky. Absolventi vysokych skol, 1ékafi,
inzenyti atd. , ale i absolventi obchodnich akademii mohli vykonat vojenskou sluzbu jako
jednorocni dobrovolnici. Toto pravo vSak bylo upieno lékarnikiim, ktefi v té dob& jiz

studovali 2 roky na lékaiské, nebo filosofické fakulté. I zde se projevilo to, Ze jejich vzdélani
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bylo podcenéno, nebylo brano jako vysokoskolské, coz snizovalo spoleCenskou prestiz

1ékarnikt. (30)

V obdobn¢ situaci byli vojensti 1ékarnici, ktefi bojovali v 1. svétové valce. Plnili ukoly
vojenskych lékarnikii po celou dobu valky, v riznych posadkach, v Iékarnach stalych i
polnich nemocnic. Po skonceni valky pozadovali, aby jim byla doba valecné cinnosti
zapoctena do rokl. Které byly tfeba pro fizeni 1ékarny, (tzv. kvingenium a kvindecenium).
ZlepSeni svého spoleéného postaveni a prestize se dockali az v Ceskoslovenské armadé a
vojenském zdravotnictvi. Byla to Ceskoslovenska republika, ktera vojenskym lékarnikiim

priznala statut dastojnikti ceskoslovenské armady a dala jim dastojnické hodnosti.

Po skonceni aktivni sluzby to neméli lehké. Platovy zékon pro zatazeni do L. tf. sluzebni
skupiny u vojska stanovuje: uplné stiedoskolské vzdelani a nejméné 4leté vysokoSkolské
vzdélani ukonceni slozenim zkousek. Vzhledem k tomu nebyli vojensti 1ékérnici do 1. platové
ttidy zafazeni - tfebaze se délkou pomaturitntho vzdé€lani vyrovnaji vSem ostatnim

diistojnikim. (31)
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5. Postaveni lékarniku v etapé integrace lékarenstvi

5.1. Socialistické 1ékarenstvi

Zejména ve druhé poloviné 20.stoleti dosSlo v ¢eském lékarenstvi k takovym zménam, ze
neni mozné popisovat pouze zjevné patrné zmény, ale nelze pominout zminku o patrném
zasahu, ktery naSe Iékarenstvi podstoupilo v souvislosti S organizacnimi proménami
zpusobenymi politicko- ekonomickou orientaci naseho statu v letech 1948-1990.

Ani lékarenstvi nemohlo samoziejmé ziistat mimo tzv. socializacni snahy nastupujiciho
rezimu. Prvni snahy o prilom do soukromého podnikani v Iékarenstvi byly piineseny formou
dekretli o konfiskaci majetku Némct, kolaborantl a zradct kratce po ukonceni druhé svétové
valky, kdy podle téchto dekretti pieslo do narodni spravy zhruba 30% Iékaren. Od 1.ledna
1949 prevzala tyto lékarny do majetku Ustiedni narodni pojistovna a od 1.1. 1950 se dostaly
do pravé ztizeného narodniho podniku Medika.Ten byl zalozen na zdklad€ zdkona €.271/1949
Sb., o vyrobé a distribuci 1é¢iv. Do n.p. Medika ptesel i velkoobchod s 1é¢ivy a do konce roku
1950 vykoupil tento podnik zbyvajici soukromé I€kéarny, jejichz majitelé se tak stali
zaméstnanci podniku, a tim bylo ukonceno znarodnéni a socializace 1€kéren.

Lékarnici byli po staleti majiteli lékaren. Casto museli sviij majetek opustit, napt-
vV dobach husitskych valek, v dobé pobélohorské, ale poprvé v déjinach lékarenstvi jim
byly lékarny odebriany — znirodnény. Spolecenska prestiz lékarniki tim nesporné
utrpéla — z majiteli se stali pouhym zaméstnanci, i kdyZ néktefi vedoucimi lékarniky
Vv jejich byvalych lékarnach.

Brzy se vsak ukdzalo, Ze je obtizné Fidit a spravovat z jednoho mista velky podnik
S celostatni pusobnosti. Proto byl 1.4.1952 n.p. Medika rozdélen na krajské narodni podniky
Medika, a to podle tehdejsich krajii. Vznik krajskych narodnich podnikii znamenal v tehdejsi
dobe pokrok oproti centralnimu Fizeni a v lékarenstvi bylo dosazeno urcitych zlepseni
V prestavbé site lékdaren a také v jejich vybaveni. Spojenim lékaren, velkoskladii léciv a
zdravotnickych  potreb, galenickych a kontrolnich laboratori v jednom, krajském
organizacnim utvaru bylo dosazeno ekonomictéjsiho provozu a zvyseni urovné sluzeb.

Nedostatkem bylo nedokonalé napojeni lékaren na pravé tehdy budovany systém tzv.
sjednoceného zdravotnictvi. Proto byly krajské narodni podniky Medika prevedeny formou
krajskych sprav lékaren na zdravotni odbory tehdejsich krajskych ndarodnich vyborii. Na
ministerstvu zdravotnictvi byl pak K zajisteni odborného rizeni vytvoren lékarensky odbor.

Nova organizace predstavovala ndstup snahy o uzké spojeni lékarenstvi se

zdravotnictvim.
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Vr. 1958 pak byla vSechna krajsky fizena zdravotnickd zatizeni sdruzena v jediny
organizaéni, hospodatsky a funkéni celek — krajsky ufad narodniho zdravi (KUNZ), coz bylo
povazovano za dalSi krok k vzijemnému piiblizeni zafizeni 1éCebné preventivni péce a
1ékaren. 1.7.1960 doslo k posledni z4dsadni zméné v organizaci Iékarenskych sluzeb. Lékarny,
s vyjimkou krajskych skladi 1éCiv a zdravotnickych potieb, krajskych galenickych a
kontrolnich laboratofi, se staly souéasti okresnich tistavii narodniho zdravi (OUNZ). (32)

V mnohém ohledu byla tato organizace lékarenskych sluzeb prospésna jak nemocné
vefejnosti, tak 1 samotnému lékarenstvi. Pfinesla nesporné vyhody v dostupnosti 1ékarenskych
sluzeb pro vetejnost. Sit’ Iékaren, ktera korespondovala se siti zdravotnickych zatizeni, byla
jednou ze zdiraziovanych prednosti tehdejsiho sjednoceného zdravotnictvi.

Lékarenstvi vstoupilo ke svému nepochybnému prospéchu na nékolik desetileti do
povédomi Siroké verejnosti jako nedilna soucast zdravotnictvi. Je také nutno objektivné
Fici, Ze v té dobé vymizela z 1ékaren konkurencni Fevnivost, ustalo poniZujici soupereni
s drogeriemi, byl vymezen lékarensky sortiment apod.

Na druhé strané nelze piehlédnout, ze celkova organizace lékarenstvi piedstavovala
(podobn¢ jako v jinych pracovnich odvétvich) jakousi nezddouci pyramidu politické a
byrokratické moci, ve které bylo velmi malo mista pro individuélni iniciativu. Navic, pies
veskeré vyhody vyplyvajici z pomérné zdafilého organiza¢niho schématu, vznikly kvali
celkové nedobré ekonomické politice vyrazné nedostatky v zasobovani LP, byly silné
limitovany moZnosti importu 1€kt ze zahranici, velmi t€Zkopadné probihalo objednavéani LP a
jejich dodavky do lékaren a v neposledni fadé¢ byla doba poznamendna ostudn€ nizkym
platovym ocenénim lékarenského personalu, coz ovSem prindselo naslednou nizkou pracovni
motivaci.

Ceskoslovenské lékarenstvi se v této obtizné dobé chovalo svébytnym zpiisobem a bylo
schopno sledovat vyvoj profese i na zépad od svych hranic a Cerpat odtud , i kdyZ v omezené
a zastiené mife, podnéty pro svij dalsi rozvoj. Tak se stalo, ze v letech 1948-1990, pftes
vSechna omezeni politicka, administrativni a ekonomickd, se Ceskoslovenské Iékarenstvi
teoreticky a 1 prakticky rozvijelo, sledovalo mySlenky a sméry, které ovladaly v té¢ dobé nejen
evropskou, ale i svétovou farmaceutickou scénu

V téchto souvislostech je nezbytné pfipomenout Rozvojové Iékarenské stedisko,
zalozené v r.1955 v Praze, které se vté dobé vyznamnym zplsobem zapsalo do historie
ceskoslovenskych Iékaren a které ke Skod¢ 1€karenské profese ukoncilo svou existenci po

r.1990.
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Déle neni prehnané tvrdit, ze V nckterych smérech vyvojové tendence propagované
v tehdejsim Ceskoslovensku piedstihly ¢asové myslenkové proudy ve vyspélém zahraniéi.
Napriklad je mozné uvést zavedeni vyuky klinické farmacie, snahy o spravnou dispenzacni
praxi, dispenzacni boxy, pojizdnou Iékarnu, lékarenské piktogramy, lékarensky laboratorni
unit, atd. Bohuzel vSak jazykova bariéra, pomérn¢ malé Cetnost publikovani originalnich
ceskoslovenskych myslenek v zahranicnim odborném tisku a prakticky nulové moznosti
nasich odbornikli vycestovat do zapadniho zahrani¢i a systematicky se tam zcastiiovat
odbornych setkani, to vSe zpusobilo izolovanost nasi farmacie od SirSitho svétového
odborného déni. K tomu navic pfistupovala ze zahrani¢i i opatrnost, nediivéra a ziejmeé
bohuzel i podcenovani vysledkl praci pochazejicich vychodni strany zelezné opony.

Pres uvedené se cCeskoslovenské 1ékarenstvi muize pochlubit mnoha uspéchy. Jsou
vysledkem tviréi prace nejen odbornikll na vysokych Skolach, kteti rozviji teorii lékarenstvi,
socialni farmacie a ostatnich véd souvisejicich s témito obory, ale i mnoha lékarniki, kteti se
zamysleli nad kvalitou své prace, nad tim, jak naplnit poslani farmacie a lé¢karenstvi. Jednim
z vysledki pfemysleni a hledani je rozvoj farmaceutického skolstvi.

Prestizi 1ékarenstvi a 1ékdrnika nesporné ptispely zmény v profesni piipravé lékarnika,
zmény ve farmaceutickém Skolstvi. Poprvé v dé€jindch Iékarnici doséhli na plnohodnotné
vysokoskolské vzdélani, srovnatelné se vzdélanim 1€kaiG. Pocatky se zrodily jiz pfed rokem
1950.

Ceské a slovenské korporace se v letech 1938-39 dohodly na zavedeni studijniho planu
Ctyfletého studia, jehoz absolventi méli nachazet uplatnéni v nejriznéjSich odvétvich
farmacie. Okupace a nasledn¢ uzavieni ¢eskych vysokych Skol vSak tento imysl zhatily. Byl
uskuteénén v letech 1940 - 1947 v modifikované formé tiileté¢ho studia, s pfedchazejici ro¢ni
praxi v Iékarné, na lékatské fakulté bratislavské univerzity. Byl to prvni moderni uc¢ebni plan
nezavislého, svébytného a programove uceleného farmaceutického vysokého studia. Zaroven
byl silnym argumentem pro reformu dvouletého studia v Cechach. To bylo po valce obnoveno
na Univerzité Karlové v Praze a nove¢ otevieno na Masarykové univerzité v Brné.

Reformované ¢tytleté studium vzniklo od $kolniho roku 1948/49 jako samostatny obor na
Iékatskych fakultdch UK v Praze, MU v Brn¢ a Univerzity Komenského v Bratislavé. Praxe
pfed studiem byla zruSena a zaclenéna do ramce studia. Jeho absolventi ziskavali do r. 1953
titul PhMr. a mohli své znalosti bez potizi uplatiiovat ve farmaceutickém vyzkumu, vyrobg,
kontrole, velkoobchodu, 1ékarenstvi, v organiza¢né fidicich slozkach, Skolstvi a historiografii.

Studium v Praze vsak bylo v r. 1950 zruseno a pievedeno do Brna. V r. 1952 dostalo novy

organizani ramec zfizenim samostatnych farmaceutickych fakult v Brn¢ a Bratislavé.
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Ctyfleté a od r. 1954 pétileté studium je zhlediska predeslého vyvoje kvalitativnim
meznikem. Tim definitivné skoncilo dlouholeté opozd’ovani vyuky za vyvojem védy,
techniky 1 farmacie a studium bylo vcelém systému vysokoskolského vzdélavani
zrovnopravnéno. (5) s. 112-123

Vr. 1960 byla zruSena brnénska fakulta a jeji ucitelé 1 prostiedky piesli do Bratislavy.
Tato jednotna celostatni fakulta vychovavala farmaceuty pro celé Ceskoslovensko az do
Skolniho roku 1968/69. Poté se obnovilo farmaceutické uceni na Univerzit¢ Karlové od r.
1969 ztizenim fakulty v Hradci Kralové. Brnénské ucilisté se znovu otevielo od r.1991 jako
fakulta nynéj$i Veterinarni a farmaceutické univerzity.

V letech 1954- 1966 nesli absolventi studia oznaceni ,,promovany farmaceut*
(prom.farm.), mohli ziskavat védecky titul ,,kandidat véd* (CSc.) nebo ,,doktor véd* (DrSc.).
V letech 1967 — 1980 méli oznaceni ,,absolvent farmaceutické fakulty* (abs. farm. fak.) a
mohli ziskat po obhajob¢ rigorézni prace a statni rigorézni zkouSce titul ,,doktor pfirodnich
veéd“ (RNDr.), ale také vySe uvedené hodnosti védecké. V dobé od Skolniho roku 1980/81 az
do roku 1989/90 mohli zase obdrzet titul ,,doktor farmacie* (Pharm.Dr.). Témto zménam ale
nebyl konec. Od $kolniho roku 1990 byl pro absolventy pétiletého studia vSech univerzitnich
oborti (krom¢ Iékatrskych) zaveden jednotny akademicky titul ,magistr (Mgr.), pro
absolventy postgradualniho doktorského studia (védecka publikace, disertaéni préace,
doktorska zkouska) titul ,,doktor” (Dr., od r. 1998: Ph.D.). Nyni mlze magistr, absolvent
programu farmacie, dosahnout po rigordézni zkousce a obhajob€ rigor6zni prace jiz znamého
titulu ,,doktor farmacie* (Pharm.Dr.).

Béhem let 1960-67 bylo mozné farmacii studovat po Sest let 1 pii zamé&stnani, tzv. formou
dalkového studia. Ttioborové vysokoSkolské vSeobecné studium farmacie (zavedeno r. 1977)
bylo ctyfleté. Absolventi naSli uplatnéni v lékarenstvi, fizeni farmaceutickych sluzeb a
zdravotni vychové. Studium farmacie technologické bylo smétfovano pro vyrobu, kontrolu,
vyvoj a vyzkum léCivych piipravki. Po pétiletém studiu klinické farmacie se absolventi mohli
stat konzultanty pfi uCelné farmakoterapii, pracovat ve vyrob¢ radiofarmak, v biologickeé
kontrole 1é¢iv, vyzkumu nebo Skolstvi.

Vysokoskolské studium dalo farmacii desitky odbornikd, kteti se zabyvali vyzkumem ve
vSech oblastech farmacie. NejvyraznéjSim piinosem nejen ¢eskoslovenskému, ale i svétovému
1ékarenstvi bylo zavedeni dispenzac¢nich boxi a dispenzacnich mistnosti.

Funkcni usporadani a vnitini vybaveni lékaren v minulosti bylo ve svém vyvoji

ovliviiovano a urcovano predevsim zpusobem vyroby léciv a lécivych pripravki, spotrebou
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lékii, ktera urcovala i sit' lékaren a také stavem prirodnich a lékarskych ved, tzn. urovni
poznatkii o cloveku, o lécivech a lécich.

Vnitrni vybaveni, nadoby, pristroje se ménily s vyvojem techniky a vyroby. Vnéjsi vzhled
lékarny, nabytek, vybaveni i vyzdoba, se prizpusoboval zZivotnimu a uméleckému stylu a citéni
doby, v niz lékdarna vznikla. V celkovém vzhledu lékarny, v jeji existenci a umisténi ve méstech
se odrazelo i spolecenské a hospodarské postaveni a vyznam lékarenstvi v té které dobe.

To jsou hlavni hlediska, podle nichz muzZeme vnéjsi i vnitini vyvoj lékdarenského
pracoviste rozdelit. Vzniknou nam tak ti hlavni, kvalitativnée odlisna vyvojova odvétvi. Hlavni
obdobi jeste delime do etap:

1) Obdobi klasické lékdarny a jejiho monopolniho postaveni ve vyrobé a vydeji (od
poloviny 13.stoleti do poloviny 19.stoleti)

2) Obdobi prechodu lékdrny k prevazné malovyrobnimu a vydejnimu pracovisti, ztrdta
monopolniho postaveni ve farmacii (1848-1950)

3) Obdobi I[ékdrny jako vydejniho pracovisté s priclenénou vyrobou recepturni (od

1950)

Charakteristickym rysem prace v oficiné do pocatku padesatych let 20. stoleti bylo spojeni
¢innosti vyrobni s vydejem hotovych 1ékti. V oficing, této jedné mistnosti pristupné verejnosti,
Iékarnik ptijimal Iékatské recepty, pripravoval 1é¢iva a posléze je i vydaval- to vSe na jediném
spolecném pracovnim stole, v lékarenské terminologii zvaném recepturné-expedicni tara.
Potfebné stojatky slécivy se ukladaly v regdlovych skiinich s podstavami, umisténych
obvykle podél stén mistnosti. V 1€karné byly k dispozici jesté dalsi provozni a skladovaci
mistnosti.

Nevyhoda tohoto pracovniho systému spocivala v tom, Ze lékarnika pifi préci rusili
pfichazejici navstévnici, z pohledu hygienického byla jejich pfitomnost zdvadna a neptipustna
a mj. se lékarnik mnoho nachodil pro stojatky. V nékterych Iékdrnach s vétSim provozem se
proto ustalil zvyk rezervovat styk s navstévniky jednomu pracovnikovi, zatimco druhy se
vénoval pouze ptipravé magistralier (podle piedpisu).

Tento zpisob organizace prace mél pfes vSechny nevyhody piece jen urCity klad —
rozloZeni krasnych, pisobivych stojatek S poutavymi a ucenymi latinskymi nadzvy, typické
1ékarenské vahy spolu s dal§imi 1€karenskymi atributy a navic samotnd ¢innost 1ékéarnika — to
v$e nepochybné pozitivne ovliviiovalo laiky a upeviiovalo v nich divéru v 1ék.

Socialismus pfinesl tzv. bezplatné zdravotnictvi a bezplatné 1éky. Do l€kéaren ptichazelo

stale vice pacientil, ktefi rozptylovali lékarnika v ptipravé léCivych piipravkii. Bylo tieba
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objevit a vyzkoumat takovy systém vydeje 1éCiv, aby nebyla naruSovéana prace 1ékarnika, ale
aby soucasn¢ lékéarna plnila své zdkladni funkce. Padesata 1éta piinesla u nas prvni kroky
k zasadnim proménam. Ty byly oklasifikovany jako tzv. provozné-technické vyvojové
etapy, jichz je az doposud Sest.

Po valce se zacala oddélovat ptiprava podle Iékaiského piedpisu od prostoru vyhrazen¢ho
pro styk s pacienty. Tam, kde to prostorové podminky dovolily, se pfesunula pfiprava 1ékt a
vSe, co s ni souvisi, do jiné mistnosti. Tak vznikla nové laboratorni mistnost — lékarenska
piipravna 1éki. V mensich 1ékarnach se odd¢lil prostor pro pacienty pomoci tzv. krytych
recepturné-expedicnich tar. Obvykle se tato c¢ast stolu oddélila od pfimého pohledu
navstévnikti neprihlednou prepazkou. Tim byl alespon ¢astecné zajistén klid a hygienictejsi
prostfedi pro lékarnika zabyvajiciho se pfipravou a on mohl lépe a rychleji pracovat pfi
mens$im fyzickém a psychickém vypéti. Lékarnik, ktery jednal s pacienty, tehdy zvany
expedient, mé¢l vyhrazeno pevné misto u vydejniho stolu, jakési vydejni okénko a od piimého
fyzického kontaktu s pacienty jej oddélovalo prihledné sklo. Od sklenénych ptepazek se
postupné upustilo. Dojem vefejnosti byl, ze 1ékarna uz viibec neni zdravotnickym zafizenim,
ale Ze jeji poslani je Cisté obchodniho charakteru.

V dalsi provozné — technické vyvojové etapé se objevuje tendence odmitnout
obchodnické vzezieni oficiny, ale naopak ji dat novy vytvarny rdz, ktery by zietelné
vykazoval soundlezitost se zdravotnictvim. Tak vznikla Iékarenska ¢ekarna a vydejni okénko.

S urychlujicim se vyvojem, predevsim tykajicim se obsahu prace vydavajiciho 1ékarnika,
tedy jeho odbornosti, zacala do 1ékaren vstupovat ctvrta provozné-technicka vyvojova etapa.V
r. 1963 se uskute¢nil prvni pokus o vytvotfeni vyvazen¢jSiho vztahu mezi obsahem a formou
Vv praci Iékarny. Doslo k odlouceni vydeje na ptedpis od vydeje bez predpisu.

Pro recepturni vydej byla vyhrazena zvlastni, tzv. dispenzacni mistnost, pro které se
pozdéji ujal ndzev dispenzacni box. Zakladni mySlenky, na nichZ byla zalozena idea této
ctvrté  etapy, byly v Sedesatych letech piimo pievratné. Pacient a lékarnik — sami dva
Vv dispenza¢nim boxu. Lékarnik ma dostatek klidu na kvalitni vydej 1é¢ivého ptipravku, na
pouceni o jeho ucincich i disledcich, ktery pfipravek muize vyvolat pfi nespravném uZiti.
Pacient m4 moznost svétit se 1ékarnikovi se v§im, co se tyka jeho nemoci, zeptat se ho bez
ostychu i na nejintimng&;j$i véci.

Nové uspotadani bylo, jak pozdéji potvrdila praxe, pfinosné a takto zatizenych lékaren
stale pfibyvalo az do poc¢atku devadesatych let. DalSim krokem bylo zfizeni dispenzac¢nich
mistnosti s fizenym vstupem pacienta. Lékarna se stala Spickovym pracovistém, ve kterém

byly posileny zdravotnické a lékarenské aspekty. Svét nam mohl zavidét, ale vzhledem
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k politické situaci se o Ceskoslovenskych uspéSich na poli lékarenstvi mnoho nevédélo.
Ceskoslovenské 1ékarenstvi o mnoho let piedstihlo svétovy vyvoj. Prestizi lékarnika toto
nesporné prispelo. Lékarnik se mohl projevit nejen jako odbornik na léky, ale i jako dobry
sociolog, psycholog a prokazat Siroké znalosti dalSich véd, souvisejicich S naplnénim zékladni
funkce farmacie. Védéli to vSak pacienti, ze Ceskoslovenské lékarenstvi v oblasti vyvoje
Iékarenského pracovisté je na Spici svétového vyvoje. Asi ne, kdyz se museli potykat
s frontami v Iékarné, s nedostatkem 1éku, s tim, ze zahrani¢ni 1éky jsou jen pro vybrané.
Tézko je presvédCit o kvalit¢ 1ékarenstvi a 1ékarnikl, kdyz si museli nechat 1éky privazet
pokoutné¢ ze ,,zapadu®.

Krize spolecnosti se promitla do krize ve zdravotnictvi a v I€karenstvi a bylo jen otdzkou

Casu, kdy prijde radikalni feseni vSech problémt.
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5.2 Transformace lékarenstvi a zmény v postaveni lékarnika

Rok 1989 byl vyznamnym ptedélem ve vyvoji spolecnosti. Spolecnost socialisticka
nedemokratickd a totalitni se rokem 1989 zacina preménovat ve standardni, demokratickou
spole¢nost evropského typu. Rok 1989 byl impulsem pro realizaci mnoha dalSich zmén.
Dochazi k hluboké proméné rady oblasti spoleénosti. Spolu s  proménou ekonomiky,
pramyslu, bankovnictvi, zemédélstvi, Skolstvi a dalSich oblasti spolecnosti dochazi nutné a
zékonit¢ k proméné zdravotnictvi.

Transformace zdravotnictvi predstavuje zasadni a podstatnou proménu vSech
stranek zdravotnictvi. Integrovanou soucasti zdravotnictvi je, kromé jinych prvkd, rovnéz
farmacie a lékarenstvi.

Transformaci farmacie si vynutila doba a prakticky Zadna sila ji nemohla zabrzdit,
nebo zastavit. Po roce 1989 bylo dulezité, aby transformacni procesy byly ovliviiovany a
fizeny. Znamenalo to rychle poznat nejen vychozi stav, ale i zmény, které se realizovaly s
pfekotnym tempem a Casto predbihaly pozndni. Realizované zmény bylo nutné zakotvit v
zékonech a pravnich pfedpisech, bylo nutné alespon orientaéné vytycit cile, kterych se ma
transformaci dosdhnout. N¢které z nich byly zndmé (podstatné zvySeni poctu lékaren, aby
jejich pocet odpovidal evropskému standardu, uskutecnéni zmén ve velkodistribuci,
odstranéni nepruzného systému zdsobovani 1ékaren a zdravotnickych zafizeni atd. ), nékteré
cile byly formulovany a upfesiiovany v procesu samotné transformace, aniZz vychéazely z
hluboké analyzy a poznéni. Proto se stalo, ze nékteré transformacéni kroky byly Castec¢né
zivelné a nesystémové.

Transformace farmacie a lékarenstvi byla vyznamné ovlivnéna probihajici
transformaci zdravotnictvi. 'V procesu transformace byla vedle spravnych, provedena rada
nesystéemovych kroku, které ve svych dusledcich negativne ovlivnily transformaci farmacie.
cile diplomové prace. (33)

Pocatkem devadesatych let minulého stoleti skoncilo obdobi vyvoje lékarenskych
sluzeb v duchu socialistického sjednoceného zdravotnictvi a pro Ceské 1ékarny nastala zcela
nova epocha a zcela nové perspektivy. V r. 1989 zde fungovalo 912 statnich 1ékaren, z nichz
80 bylo nemocnic¢nich a jedna zabezpecCovala potieby pro 10000 obyvatel. Do transformacni
etapy (tato de facto zacala v roce 1992, po schvaleni zékona ¢. 160 Sb. O zdravotni péci

V nestatnich zdravotnickych zatizenich) vstupovalo 917 1ékaren.
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Béhem nékolika malo let (do roku 2002) let vzniklo vice jak 1300 novych Iékaren a z
uvedeného postu 917 1ékaren je vice jak 90 % rekonstruovano. V soucasnosti existuje v Ceské
republice 2400 lékaren. V tomto kontextu se jedna o unikatni, neopakovatelny proces, ktery
vyzaduje hlubsi zkoumani. Je zfejmé, ze skokové zvysSeni poctu Iékdren probéhlo v tadé
postkomunistickych zemi (na Slovensku béhem let 1990-95 wvzrostl pocet Iékaren
dvojnasobné z 550 v roce 1990 na 1115 v roce 1995, ale 45 % vzniklo jako tzv. 1ékarny

filidlni bez moznosti individudlni piipravy 1€ki; vznikly vydejny).

Pocetni rast lékaren mél svoje pfiCiny ve stagnaci poctu Iékaren za socialismu,
V nenaplnénych ambicich 1€karnikl a byl umoznén rostoucimi absolutnimi objemy financi ve
zdravotnictvi. V roce 1991 plynulo do zdravotnictvi (jesté ze statniho rozpoctu) 38,2 mld.
K¢. Vroce 1992 zdravotni pojistovny vybraly 43,6 mld. K¢, v roce 2001 to bylo 120 mld. A
V soucasnosti to je vice jak 210 mld. korun. Z této cCastky vydaje za 1éCivé piipravky
predstavuji sumu kolem 50 mld. (25 %) Pfedevs§im objem prostfedkl na Iéky, ktery vyrazné
ptesahuje primér v EU (13.14. %) dovolil tento nartst poctu lékaren. Pii zachovani priméru

EU by tento casto nekontrolovany rust nedosahl téchto rozmeéri.

Proménam v I€kérenstvi té doby se ponékud vymykaji 1€karny nemocni¢ni nebo fakultni.
Rozdily mezi vefejnymi a nemocni¢nimi lékarnami se stdle vice prohlubuji. Nemocniéni
Iékarny se na prelomu tisicileti staly z dfive podcenovanych instituci nositelkami vysoce
specializovanych farmaceutickych ¢innosti. Sdruzuji v sobé predevs§im technicky, finan¢né a
odborné naro¢né ¢innosti, ale jsou piistupné i Siroké vetejnosti.

Kromé& bézného vydeje léCiv, pomicek a prostitedki zdravotni techniky, pfipravy a
kontroly 1éciv (vCetné jejich evidence) i laboratornich chemikalii ¢i diagnostik zajiStuji
nemocni¢ni lékarny velice specializované ¢innosti — naptiklad pfipravu parenteralnich a
enteralnich vyzivnych smési, centralizovanou piipravu cytostatik, vyhodnocovani efektivity a
kvality farmakoterapie a vyuZiti téchto vysledkli pro 1ékovou politiku nemocnic. BohuZzel
vysoce specializovanou a odbornou ¢innost nemocni¢nich lékarniki vefejnost nevnima,
nemiize tak vidét, Ze pro tuto praci je nutné nejen vysokoskolské studium, ale dalsi
vysoce specializovana priprava.

Nedilnou soucasti prace nemocni¢nich l1ékarnikii je informacni servis pro pacienty a
zdravotniky véetné zdravotnického personalu, pro ktery mohou vy¢€lenit vice ¢asu i prostoru
nez vetfejné 1ékarny.

S nastupem trzni ekonomiky doslo k opétovné, za posledni ptlstoleti jiz druhé systémové

zméné ve vefejném lékarenstvi. Pacient je obklopen lékarnami, které rostou jako houby po

62



desti. Je masirovan reklamou (upravenou zakonem, kterd dovoluje reklamu jen na urcity
sortiment). Vidi pracovni, mzdové a jiné podminky lékarnikli - zaméstnancii a tusit mlze
pracovni vytizeni a pifijmy lékarnikti majiteld, ptijmy fetézct 1€karen. Kdyz nema patficné
informace, tak vzniké prostor pro dohady a nepiesnosti.

Lékarna obklopena myty a polopravdami ustupuje ze sféry zdravotnické a objevuje se
Vv lidovém povédomi opét mezi obchody, byt odbornymi. Lze pln€ pochopit zajem 1€karnikii
o navrat k soukromym lékarnam a o spolutiCast na vyhodéch privatniho podnikédni. Nelze vSak
nechat bez povSimnuti, zZe s otevienim soukromého podnikani se objevily i nékteré stinné
stranky trzni ekonomiky. Ackoliv ve vyspélych zemich zapadniho svéta to vétSinou neni
obvyklé, u nés se ptesto prosadila moznost vlastnictvi 1€karen laiky.

Politika trzni ekonomiky se projevila také ve schvaleni prodeje vyhrazenych 1€¢iv (jsou
vyjmenovana v zakoné o 1é€ivech) mimo 1ékarny, napt. u benzinovych €erpadel, v drogeriich
reguluji a kontroluji statni organy.

Bylo by posetilé nevidét, ze pies mnohé negativni rysy socializace 1ékaren se v priab&hu
onéch Ctyficeti let objevily i1 prvky pozitivni a pro 1€karenstvi uzitecné, predevsim vzhledem
ke kvalité individualné vyrabénych lécivych ptipravki a pracovnich postupt. Lze konstatovat,
ze by bylo chybou odvratit se od nékterych osvédCenych ryze provoznich a zcela
nepolitickych opatieni.

Nase soucasné Iékarenstvi se urCitym zplisobem diferencuje. Prvni smér vyvoje
predstavuji 1ékarny, které se svym celkovym pojetim pfiklonily spiSe ke komerénimu chapani
profese. Témto lékarnam nelze upfit eleganci a estetickou vySi,nicméné pievazné v nich
vétsinou chybi prostor pro diskrétni jednéni s klienty. Je to moZzna pro momentalni nedostatek
financi nutnych k vytvofeni potiebnych podminek, mozna pro osobni piiklon a sympatie
k obchodnimu pojeti profese, nebo snad pro nedostatek odbornych védomosti nezbytnych pro
poradenské aktivity, moZnd je na vin€ absence zfetelné moralni podpory ze strany
vrcholovych 1€karenskych organizaci, v neposledni fad¢ tieba i1 onen klasicky a notoricky
znamy lékarensky konservatismus a pohodlnost, nejspiSe ale vS§echno dohromady.

Tento komeréni smér se neodbytné prosazuje i ve spojeni s nejriznéjSimi hyper- a
supermarkety v tzv. shopping centrech apod. Lékarny zde umisténé ptipominaji anebo chtéji
pfipominat americky drug store. Prodavaji se tu parafarmaceutika a casto 1 okrajovy sortiment

formou samovybéru bez odborné konzultace.
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Mnoho 1ékaren vybudovanych v souéasnosti nenabizi vyvoj smérem vpied, ale jsou de
facto jakymsi névratem — byt vétSinou ve velmi elegantni podobé — do jiz ptekonané podoby
I€karen z prvni poloviny 20.stoleti.

Nekteti nasi farmaceuticti odbornici se priklan€ji k nazoru, ze dneSni lékarna by méla
prevzit predev§im funkci poradenskou s moznosti vyuziti 1ékovych zaznamu jednotlivych
pacientll, tzv. pacientovych karet, spfesnymi zdznamy o uzivanych lécich od vSech
osetfujicich 1€kaiti, aby se vyloucily mozné kontraindikace. To by ale nardzelo na legislativni
upravu o utajovanych skuteCnostech a moznost vybéru Iéku v kterékoli Iékarn€é. Takové
1ékarny by byly protipélem dnesnich novée otviranych Iékaren s volnym vybérem doplitkového
sortimentu.

Je velikou snahou mnoha Iékarnikt, aby doslo k regulaci poctu 1€karen a byly stanoveny
pevné ceny lékd. Tim by se omezil vliv cenové politiky 1ékdrenskych fetézeii i nekterych
soukromych subjektl udrzet chod dané provozovny za kazdou cenu. Z toho vyplyva, zZe
ujasnéni si koncepce lékarny jako obchodu nebo 1ékarny jako zdravotnického zafizeni je
prvotni poc¢in budoucich farmaceut. Na tyto otdzky izce navazuje i vztah majitelt 1ékaren
S pojistovnami, které svymi opozdénymi platbami za poskytnutou péci zptsobuji druhotnou
platebni neschopnost.

Hlavnim zdmérem této prace bylo zhodnoceni profese 1ékdrnika v prub¢hu casu. Jak se
ukazalo, v béhu d¢jin se role a postaveni Iékarnika ve spole¢nosti ménila a kam az v dnesni
dobé dospéla a jaké je dnes jeho spoleCenské postaveni? Zejména v poslednich dvou letech
doSlo k urcité degradaci profese 1ékarnika a v o€ich vefejnosti pfestaivame byt vnimani jako
zdravotnici. Je smutnou skuteCnosti, Ze negativni vnimani lékarnikd a podcenéni jejich
odbornosti a ¢innosti miizeme slySet 1 od vrcholnych ptfedstavitell statu, 1 fad ministerstva
zdravotnictvi.

TéZko asi v nasi zemi najdeme lékarnika, ktery by s napétim a obavami nesledoval vyvoj
odstartovany koncem roku 2005 snizenim obchodni piirazky ze 32% na 29% a celkovou
negativni kampan tehdejSiho ministra zdravotnictvi MUDr. Davida Ratha. Svymi pohrdavymi
vyroky lékarniky fadil mezi parazity zdravotnictvi a ziskuchtivé kSeftare, l1ékarny pak
oznacoval za zbytecny ¢lanek a zjevné se snazil ponizit tento obor. Chaotické zmény, které
probéhly v roce 2006 nemaji v historii oboru obdoby.

Lékarnici nechtéli mlcky piihlizet moznému rozpadu sité¢ 1ékaren a postupné likvidaci
1ékarnické profese, ktera méa vSude jinde ve svété stejné dualezité a respektované postaveni

jako lékafi. Jejich protesty vyustily ve stadvku konanou 26.1.2006
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Na vzniklou situaci reagovali nejen samotni majitelé a zaméstnanci Iékaren, ale i nase
fakulta. Tedy samotni studenti prostfednictvim dopisu Spolku ¢eskych studentii farmacie
ministru Rathovi a také vedeni fakulty. Za vedeni Faf UK Hradec Kralové Doc. PharmDr.
Alexandr Hrabalek, CSc. vyjadtil nasledujici stanovisko.

Nevédomost hiichu ¢ini

V poslednich nékolika dnech se rozvirila diskuse o lékarndach a lékarnicich. Vstupuje do ni
opravdu kde kdo a samoziejme, ze i na Farmaceutické fakult¢ UK v Hradci Kralové
sledujeme tuto polemiku velmi pozorné. Vzdyt jsme Skolou, na které rocné promuje okolo 180
budoucich odbornikui v oblasti léciv — farmaceutu. Domnivame se, Ze i nas hlas byl mél zaznit
a snad bychom i mohli, z pozice nezaujatych akademickych pracovniku, prispét k uklidneni
situace.

Clovek se nepiestava divit, kolik mdme najednou odbornikii nejen na lékarny a
lékarenstvi, ale rovnou na celou oblast farmacie. Divi se i tomu, Ze v tak uspéchané dobé si
jeden najde cas na to, aby si zjistil, kolik penéz projde lékarnami za kalendarni rok, druhy
nevaiha spocitat lékarny v Rakousku a treti neleni zjistovat, za kolik ma lékarnik v jeho obci
dium. A jsou to lidé nejriznéjsiho postaveni a vzdélani. Od vyznamného lékare — chirurga,
pres odvadzného disidenta az po prostého malého zavistivce, ktery svou zavist schovavad za
uslechtila prohlaseni.

Jen hlasy lékarnikit a obecné farmaceutii zde chybéji. Tedy lidi, kteri danou problematiku
znaji a skutecné ji rozuméji. Proc tomu tak je, Ze najednou tolik lidi vi a vidi v cem je chyba a
co je Spatné? Pricin je zajisté nékolik, ale jedna je jasna. Je to nevédomost. Nevédomost,
kterd nemusi mit koreny v nevzdélanosti. Je to nevédomost pramenici z neinformovanosti.

Odbornikem na léky a léceni je u nas najednou kazdy. Vzdyt ,,acylpyrin“ si miize kazdy
koupit, a kazdy prece vi, co s nim. Ne kazdy ovsem vi, Ze i ,,0bycejny acylpyrin“ miize uskodit.
Ne kazdy tusi, Ze lékarnik pred tim, nez se vitbec miiZe postavit za taru, musi absolvovat pét let
velmi obtizného studia. Studia, ve kterém se dozvi, kde ma, m.j. tento ,,acylpyrin‘ puvod, jak
se vyradbi, jak se miize presvédcit, je-li V tableté vitbec pritomen a kolik ho tam je, jak byla
tableta vyrobena, jaké ma viastnosti, jak si s nim poradi organismus, jak se musi uchovavat,
kdy a kolik jej ¢lovek miize pouzit, s jakymi léky jej nesmi uzivat spolecné a nakonec, jak jej
ma do lékarny viibec dostat. Ano, toto vSechno je farmacie a toto vSechno zna lékarnik.
Clovek univerzitné vzdélany, clovek, ktery musi projit slozZitym postgradudinim vzdélavanim
zakoncenym obtiznou atestacni zkouskou. A pravé proto, ze ma takové hluboké a komplexni
vedomosti zaloZené na studiu chemie, biologie, fyziky, biochemie, farmakologie,

farmaceutické technologie a dalsich disciplin, miize byt soucdsti lécebné preventivni péce.
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Tedy odbornikem na stejné urovni, jako je lékar. Ovsem odbornikem zabyvajicim se jinou
problematikou. Profesi, ze které nakonec farmaceut vznikl, mizeme vysledovat v celé dlouhé
historii zdravotnictvi a to, zZe se v pritbehu vekii diferencoval jako nepostradatelny odbornik
na léciva a nejblizsi spolupracovnik lékare neni jisté nahoda. A zde kladu zdsadni duraz na
slovo ,,spolupracovnik™! Povazuji za opovazlivé snazit se revidovat tisiciletou historii
zdravotnictvi ,,dopsanim jedné veéty do zakona *, jak vyhrozuje ministr zdravotnictvi. Lékarnik
Jje vétsinou ten posledni, s Kym se na své pouti za zdravim pacient setkdava. A lékarnik je také
ten posledni, kdo miize zkontrolovat, zda se v celém systému nestala chyba. Chyby se stavaji a
Z mnoha statistik provadenych v celém civilizovaném svété vyplyva, Ze v lékarnach dojde
k odhaleni, a tedy i k naprave, az 60 % chyb, které zpisobi lékar.

Proto jsme na nasi fakulté s prekvapenim a se znepokojenim zaznamenali myslenky
zabyvajici se rusenim lékaren a jejich nahrazenim ordinaci lékare, nelibi se nam, kdyz jsme
svedky toho, Ze ministersky urednik krici pred televiznimi kamerami na lékarniky a
upozornuje je na ,,jejich podrizenou ulohu v celém systému zdravotnictvi... “.

Je prece, nebo by alespon mélo byt, znakem vzdélaného cloveka, clovéka zodpovédného,
Ze se pred svymi prohlaSenimi urcenymi verejnosti, prohldsenimi, ktera mohou ovlivnit Zivot
obrovského mnozstvi lidi, poradi s odborniky pohybujicimi se v dané oblasti. Neméla by byt
vydavana prohlaseni, jejichz cilem je pusobit na nizké pudy lidi, méla by byt vydavana
prohlaseni zodpovédna, lidem prospésna. Ma nam jit o to, abychom lékarnikim omezili jejich
prijmy a cztizili jim existenci? Nebo nam ma jit o to, aby lidé, kteri projdou nasim
zdravotnickym systémem z néj vysli zdravi a nebo aspon s pocitem, zZe je o né postardano?
Zminéné snizeni marze na léky ma spoustu souvislosti. O téch ekonomickych zde nebudu psat,
to ponecham odbornikiim. O jedné souvislosti vsak dosud nepadlo ani slovo. Lékarnik je totiz
schopen, a je k tomu vychovavan, poskytnout pacientovi radu a informaci o léku, poradit mu
V pripadé bandlnich onemocnéni. Snizi-li Se z ekonomickych divodii pocetni stav zaméstnancii
lékaren, bude nutné omezena pravé tato konzultacni cinnost, protoze v lékdarnach nebude na
pacienta dost casu. Klesne obecné povédomi o lécich, sniZi se znalosti o jejich spravném
uzivani a v dusledku toho zcela jisté vzroste pocet nutnych navstev u lékare. Konecnym
dusledkem pak, v dlouhodobé perspektive, nebudou uspory, ale naopak zvyseni ndkladu na
udrzeni pozadované urovne zdravotniho stavu obyvatelstva.

Mysleme, prosim, na pacienta. Mysleme na néj jako zdravotnici. Nevydavejme neuvdizend
prohlaseni, zahodme aroganci a zacnéme jednat. Ovsem seriozné jednat. Vyskrtnéme z nasich
mysli rovnici: pacient = Volic. Nebo nam na zdravi nasich lidi nezalezi?

Tento ndzor vyjadruje stanovisko vedeni Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kradlové.
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Nase povolani je v tuzemskych podminkach zranitelnéjSi nez profese l€kare, ale v fadé
jinych zemi Evropské unie se naopak snazi 1ékarny po odborné strdnce maximalné vytézit a
1€karny jsou na to pfipravené, jejich sluzby jsou levnéjsi, ve srovnani s ordinaci l1ékare.

Meéli bychom vénovat pozornost nazorim spoluobcani, ktefi hodnoti vyznam a ptinos
nasi profese. Je smutnym faktem, Ze z vnéjSiho pohledu lékarna ztraci své kouzlo a urcitou
magii starych 1ékaren. Do budoucna by se mélo piesunout tézisté¢ 1ékarenské prace od vydeje
k informaénim ¢innostem a poradenstvi. Lékarenstvi je sluzba lidem, pokud se nez(zi jen na
ekonomiku, lidé to vyciti. Je dulezité, aby vefejnost vnimala Iékarnika jako c¢loveka
daveéryhodného a erudovaného. Pacient by mél jednoznacné poznat, Ze personal je v 1ékarné

opravdu pro néj.

6. Zavér

Cilem préce bylo zjistit spolecenské postaveni lékarnika ve spolecnosti. Je zifejmé, ze se
spolecenské postaveni lékarnika v pribéhu déjin ménilo, pficemz kazdd vyvojova etapa
farmacie a spole€nosti pfinesla jiny status a prestiz 1ékarnika. Diplomovéa prace ukazala
obtiznost takovéhoto zkouméni. Nekteré zavéry jsou historicky dolozitelné, o mnohych se

muzeme domnivat, ze to tak bylo.
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Historicky dolozitelné je napiiklad srovnani studia zdravotnickych pracovnik, ze které¢ho
vyplyva, Zze zatim co lékafi po staleti studovali na LF univerzit, 1¢ékarnik byl pouze vyuceny
femeslnik. I pro vstupu Iékarnikl na vysoké skoly (1804) existovala rozdilnost ve vzdélani, i
kdyz ve srovnani s ostatnimi zdravotnickymi profesemi status Iékarnika vzrostl (porodni
baby, .. nadale jen femeslna piiprava). Z rozdilné urovné vzdelani vyplyva i nerovnost mezi
I¢katem a lékarnikem.

Nerovnost postaveni lé¢kafe a 1ékarnika je dolozitelnd v etickych a profesnich norméch
ruznych obdobi. Jen vyjimecné se v profesnich fadech a etickych kodexech setkavame s tezi,
ze lékarnik je roven lékafi, a ma byt 1ékafem respektovan. Je potésitelné, ze etickém kodexu
CLK nalezneme formulaci o spolupraci lékate pfi 1é¢bé s ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky.

Lékar spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vyskolenymi v ruznych specializovanych
cinnostech. Poveri-li je diagnostickymi nebo lécebnymi ikoly a dalsimi procedurami, musi se

presvedcit, zda jsou odborné, zkusenostmi i zodpovédnosti zpiisobili tyto vikony vykonavat.

Nerovnost ve vzdélani se projevovala v dalSich oblastech spolecenského zivota. Rozdilné
postaveni lékate a lékarnika pfi vykonu vojenského povolani (Iékafi dustojnické hodnosti,
Iékarnici jen urednici medikamentni sluzby, nebo pifi zavedeni povinné vojenské sluzby
I¢karnici nemohli splnit svoji povinnost jako jednoro¢ni dobrovolnici, protoze dvouleté
farmaceutické studium nebylo uzndvéano jako vysokoskolské). Rozdilnost vzdélani méla za
nasledek stovky let existujici vizitace, tj. faktickou podfizenost lékarnika lékafi, kterou
doprovazela nedlivéra ve schopnosti a znalosti 1ékarnika.

Nyni nékteré zavery a vysledky podrobné;i:

V pocatcich existence 1ékarenstvi a 1ékarniku u nas, tj. na konci etapy predklasického
Iékarenstvi bylo postaveni a spoleCenska prestiz 1ékarnikii vysokd. Bylo to déno i tim, Ze
nebylo disledné oddéleni funkci lékare a lékarnika. Prvni lékafe a lékarniky povolavali
panovnici pro svoji potiebu. Tito byli vysoce cenéni a méli fadu vyhod. Byly nejen vazenymi
odborniky na léceni, ale Casto konSely, radnimi, starosty mést. Vlastnili celé obce a tvrze
(Ludowicus de Flotrentia, zvany Lojza — apatekar krale Vaclava, ktery v Praze vlastnil diim ¢.
735 v Dlouhé tride, dum ¢. 144 po Angelovi, byl drZitel popluzniho dvora a vsi Premysleni,
koupil dim ¢. 510 a zrizuje dalsi lékarnu, koupil tvrz Okor s vesnicemi Velkymi a Malymi
Cocovicemi, v letech 1407,1410,1413,1418 byl konselem, v letech 1418-19 byl purkmistrem).

V celém predklasickém a klasickém Iékarenstvi ma dominantni postaveni fadové

Iékarenstvi a fadovy — cirkevni 1ékarnik. Je vzdélancem té doby, opiral se postaveni a prestiz
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cirkevniho tadu. S posilenim role statu ve zdravotnictvi role cirkevniho Iékarnika az na
vyjimky upada. Ve vrcholném lékarenstvi roste iloha, role a spolecenska prestiz necirkevnich
1ékarnik.

V etapé¢ diferenciace farmacie do jednotlivych farmaceutickych odvétvi (coz se odehrava
pievazen v etap¢ celostatniho zdravotnictvi) rozhodujici roli nabyvaji svétské 1ékarny a sveétsti
Iékarnici. Jejich prestiz se zvysila s pfechodem od femesIné piipravy k jednorocnimu a
pozdéji dvouletému studiu na lékaiskych, filosofickych a pozdéji ptirodovédnych fakultich
univerzit. Studovany a vzdé¢lany Iékarnik chtél prokazat svoje znalosti, rozviji vyzkum (i kdyz
spiSe jen aplikovany), ktery vyustil ve vyrobu specialit. Témét kazda Iékarna méla svoji
specialit a ohlas (prodej) nekteré presahl hranice obce i okresu.

V této dobé prestiz a spolecenské postaveni 1ékarnik byly vysoké. Kdyz tomu pficteme
angazovanost 1ékarnikl nejen v profesnich, ale i1 ve védeckych spolcich, angazovanost a Gi¢ast
V narodnich a mezindrodnich farmaceutickych vystavach, zapojeni do mezinarodnich
farmaceutickych spolkli a organizaci, mizeme fici, ze spoleCenska prestiz a postaveni
Iékarnikti byly vysoké. Tomuto postaveni neubralo na kvalité pietrvavajici preziravé nazirani
Iékait. Musime mit na paméti, Ze 1ékaf, 1ékarnik, piedstavitelé statni moci - starosta, radni, (a
to nemluvim o dvornich a zemskych zdravotnickych radech) méli ve spolecnosti vysoky
status a i pon€kud niz§i status lékdrnika ve zdravotnictvi se neprojevil ve spolecenském

postaveni.

Pro posouzeni spole¢enského postaveni lékarnika by bylo tieba posoudit - uvést dalsi
aktivity. I mezi 1€ékarniky byli spisovatelé, umélci, sportovci, atd. To vSe zvySovalo prestiz,
ale protoze se tyto aktivity v podstaté nesledovaly, vime jen mélo o mnohém, co by dovolilo

adekvatné posoudit spole¢né postaveni 1ékarnikii.
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