
Vážená klientko, vážený kliente lékáren,       V Říčanech, dne 26.1.2025 

Vážená pacientko, vážený paciente, 

Vážená kolegyně lékárnice, vážený kolego lékárníku, 

 

jménem Petičního výboru Petice pro zajištění rovné dostupnosti léčiv ve všech lékárnách v ČR, a současně 

jako předseda spolku Vaši lékárníci.CZ si Vás dovoluji požádat o přímou reakci či zkušenosti z vašeho lékárenského 

terénu za poslední období. 

 V našich jednáních s politiky, poslanci, senátory a úředníky Ministerstva zdravotnictví ČR, se v poslední době 

setkáváme s tím, že je málo podnětů z praxe, či že problémy ve veřejném lékárenství nejsou tak vážné, jak na ně naší 

činností upozorňujeme. 

 Proto bychom Vás chtěli požádat, zda-li byste sami nechtěli touto formou – tj. přímým dotazem na politiky, 

nechtěli položit několik otázek našim politikům a hlavně i exekutivcům. 
 

 Vyplněním tohoto jednoduchého formuláře se zapojíte do akce našeho spolku:  

 

 

 Pokud nám touto formou pošlete svůj dotaz či příběh, ve kterém budou otázky nebo 

nepochopení či negativní zkušenosti z pohledu rovného, spravedlivého přístupu k léčivům a lékařské péči, pak se 

pokusíme všechny tyto podklady zpracovat do přehledné formy a předat je kompetentním politikům k řešení. Vaše 

historky a příklady také mohou působit jako příklad tragicky fungující legislativy tohoto státu. Tento formulář, lze 

libovolně kopírovat, čím více názorů z praxe nám zašlete, tím lépe. Akce probíhá v celém 

r. 2025 až do odvolání. 

 Předem Vám všem Tímto děkujeme.  
 

   členové spolku Vaši lékárníci.CZ  

zastoupení předsedou Mg. Alešem Nedopilem, v.r. 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

jméno + příjmení+titl:  ……………………………………………….……………………………..… rok naroz.:  ………………………… 

 

adresa pro koresp:  ……………………………………………….……………………………..… tel:   …………………………………… 

 

email:    ……………………………………………….……………………………..… podpis*:  .…………………………… 

 

razítko vaší lékárny:  ……………………………………………….……………………………..… datum:  ……………………………… 
 

*Podpisem souhlasím s uchováváním mých osobních údajů v souladu s podmínkami GDPR pro účely zpracování této ankety/dotazníku. Osobní údaje nebudou předávány 

třetím stranám, vyjma adresování přímé odpovědi na položené dotazy. Případné neanonymizovaná publikace nebo zveřejnění názoru, příspěvku či dotazu bude provedenou pouze 

po  udělení dodatečného souhlasu. Správce osobních údajů dle GDPR je spolek Vašich lékárníků z.sp., IČ: 06448381.  

Vyplněný formulář zašlete: A) obyčejnou poštou v ofrankované obálce na adresu Vaši Lékárníci CZ, c/o Lékárna U bílého lva, Černokostelecká 
154/27a, 25101 Říčany; nebo B) v zalepené obálce, kterou z vnější strany označíte heslem „PODPISOVKA“ + PHARMOS distr. kód: 109021 a pošlete ji do 
lékárny Lékárna U bílého lva, Říčany, spolu s prázdnými bednami distributora léčiv PHARMOS, při nejbližším závozu vaší lékárny. C) posílat lze i elektronicky 
emailem ve skenu nebo v JPG, PDF či DOC formátu na email: info@vasilekarnici.cz  Členové spolku Vaši lékárníci CZ Vám děkují za Vaše osobní podněty, 
dotazy, nápady a připomínky! Staňte se aktivními podporovateli našeho spolku, a to jak svými činy či finančně formou příspěvku na transparentní účet – 
viz www.lekarnici.cz/sponzoring. Zde pamatujte na myšlenku: „že to, co si sami nezařídíme, pak za nás zařídí jiní ….“  www.vasilekarnici.cz 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Popis vašeho lékárenského příběhu/zkušenosti/dotazu: 
(v případě potřeby pokračujte na další straně zezadu nebo přidejte přílohy) 

http://www.lekarnici.cz/sponzoring

