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editorial

Je znama véc, ze nejoblibenéjsi jsou se-
ridly, v nichZ se to jen hemzi bilymi plasti,
ackoliv napt. pekafi nejsou to pravé ofe-
chové. Idedlni jsou sestricky, doktofi, sani-
taci, v8ichni v raznych vztahovych prople-
tencich, ale hlavné jako neohrozeni bojov-
nici za zdravi pacienta. Sem tam se najde
mezi bilymi plasti ¢ernd ovce, oviem zku-
$eny scendrista vyvede po nékolika dilech
provinilce na vysluni. Z opilce nebo ne-
mravy se zase stava chapavy primaf, z me-
gery pak laskava lékarka a z hubaté nanynky ochotna sestticka.

Lékarnik se na obrazovce mihne sem tam, oviem v kladné roli
jsem jich moc nevidéla. I v jednom hodné starém ¢ernobilém filmu
patfil k hlavnim postavam lékarnik-padouch, ktery $melil 1éky pres
hranice, a jesté se podilel na jakési ndsilné trestné ¢innosti. V ne-
davném dvoudilném televiznim filmu se 1ékarnik projevoval dost
aktivné, ale jen z toho dtivodu, aby pomdhal dalsim nekalym Ziv-
lam zmocnit se polikliniky. Nebyt spisovatelky pani doktorky
Marie Kubétové, kterd sama stdla za tarou cely zivot, jako by lékar-
nik nestal zddnému autorovi za laskavy pohled.

Népad, se kterym oslovili predstavitelé nasi komory producen-
ty nejmenovaného seridlu, nebyl ptuvodné prijat uplné kladné.
Prace lékarnika je pry mélo aké¢ni, divak chce totiz vidét krev. A kde
chcete najit v 1ékarné krev? Ale scéna, ve které ma sebevédomy
1ékarnik pletky s nepfili§ prabojnou lékatkou? Nejsou pry k dispo-
zici kulisy verejné 1ékarny. Co tedy, kdyby byl 1ékdrnik ¢lenem kli-
nického tymu a mél by jednodussi cestu na lékarsky pokoj?

Seminko je zaseto, uvidime pristi jaro. Mozna z toho vyttiskame
i politicky kapital. Je nadéje, Ze kromé televiznich divaku si i néjaky
politik kone¢né v§imne, Ze 1ékdrnici jsou zdravotnici. Jak jinak by
se na ten lékarsky pokoj dostali?

Jaroslava Horanska
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Prvosenka jarni
Primula veris (Primulaceae)

saponiny, glykosidy, tfisloviny a vitamin C.

Vytrvala bylina s tlustym oddenkem, ze kterého
zjara vyrustd razice svrastélych listd a jeden ci
vice stvolii nesoucich jednostranné okoliky pra-
videlné péticetnych stopkoplate¢nych Zlutych
kvéti. Z obsahovych latek flavonoidy, chinony,

Foto: Vladimir VRBOVSKY

Dr. Petr Ondfej Mathioli, ,,Herbaf neboli bylinaf“ (1562):

Proti Slaku jest dobrd voda pdlend z kvétu bilé bukvice (prvosenky),

anebo lektvar z ni pfipraveny, a jest to vyborny Iék na posilnéni srdce.

Drobné listicko, jakmile vyrdzi, uZivaji radi v saldtu; vateny koten dava

se proti kamenu v ledvindch a méchyti. Tepld $tava vytlalend z listi ma

se davati tém, ktefi si néco protrhli v Zivoté, anebo si vymkli tidy. Kviti

prikldda se také na ustknuti stiril, pavoukii a sr$ni, nebot snadno rozhd-

ni otekliny; ba i utlucend celd bylina i s kofenem v obkladu hoji rdny.
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Studium definitivné ukonci az sok z reality

Cesta do Prahy, promochni fe¢, predani diplomu a na-
jednou celé pétileté usili nééeho dosahnout bylo
béhem jedné hodiny uzavieno. Najednou jsme vSich-
ni stali v preplnéném Karolinu mezi blahopfejici ro-
dinou a vykfiky, Ze musime ziistat v kontaktu a uspo-
radat sraz. Slavnostni atmosféra se plynule presu-
nula do predem vybrané restaurace, rodi¢i odsou-
hlasené a pro babic¢ky dostatecné konzervativni.

Magr. Filip Zemek

Bylo zajimavé, jak se béhem patého
ro¢niku skoro kazda delsi konverzace sto-
¢ila na jedno jediné téma: Uz vi§, kam
nastupujes? Pokazdé, kdyz mi nékdo po-
lozil tuhle otdzku, jsem si uvédomil, Ze
kazdy bud uz vi, nebo aspon uz shani své
budouci pracovisté. Nevim, jestli jsem byl
sam nebo nas ,ztracenych® bylo vice, ale
ani s diplomem v ruce jsem netusil, co
dal. Nastésti nahoda rozhodne o mnoha
vécech ¢asto sama, nez aby ¢ekala na do-
konc¢eni biochemickych procest, jez by
vedly k erudovanému rozhodnuti v tak
nevyuzitém organu jako je na$ mozek.

Dostal jsem moznost nastoupit na post-
gradudlni studium a pracovat na polovic¢-
ni uvazek v lékarné. Vlastné mi ndhoda
spojila dva svéty, mezi kterymi jsem si
stile neumél vybrat. Casto jsem si fikal,
jestli takové pracovni nasazeni stoji za to.
Moznost nahlédnout do svéta, které jsou
zcela jiné, vyznavaji diametralné odli$né
hodnoty, ale zaroven se v urcitych aspek-
tech az neuvéritelné shoduji, je zkusenost
k nezaplaceni, a to ani nemusim mit mas-
tercard. Pfi hledani lékarny jsem narazil
na nékolik problému, vyplyvajicich
z kombinace dvou zaméstnani. Hlavnim
kamenem trazu byla pracovni doba, kte-
rou musim plné podtizovat praci v labo-
ratofi. Je samoziejmé, Ze mit zaméstnan-
ce, ktery miize pracovat jen nékdy a po-
kazdé v jiny den, neni moc zadouci. Tudiz
mi zbyla jedind moznost — nechat se za-
meéstnat v fetézcové 1ékarné. Prvni zkla-
mani nastalo, kdyz se ke mné dostaly re-
akce mych kolegu, byvalych spoluzaki,
kde Ze to pracuji. Nékteti po vysvétleni
uznali, Ze v dané situaci asi nic lepsiho
nelze vymyslet.

Je obohacujici, kdyz se jednou za cas
potkdme a popovidame si o nabytych zku-
$enostech, jelikoz kazdy typ lékarny klade
rizné naroky na odbornost, na organizaci
a na ekonomické tizeni. Cerstvy absolvent

fakulty si do pracovniho procesu prinasi
zaklady odbornosti, které pak dale musi
rozvijet praxi. Co se tyce organizace lékar-
ny, nebo dokonce néjakého ekonomické-
ho fizeni, je vétSina absolventtl nezkusena.
I kdyz teoretické znalosti cenotvorby, dé-
leni marze a teorie chodu lékarny jsou
naplni urcitych predmétd, stejné je praxe
absolutné jina. Kazdy vi, ze aby lékdrna
prezila, musi vydélat vice penéz nez utrati,
ale jak toho docilit v prostfedi, kde paci-
enti chtéji mit vSechno zadarmo, stat chce
platit co nejméné za léky a firmy chtéji
zisk? Toto se jiz na fakulté naucit opravdu
neda. Pracovat v fetézci skute¢né prinuti
premyslet nad tokem penéz. Pro cerstvého
absolventa plného idedlu je to Sok, jelikoz
celé studium premysli jen o odbornosti,
jak nejlépe pochopit a pak reprodukovat
vSechny souvislosti. V praxi posléze po-
chopi, Ze na prvnim misté jsou penize,
a pokud jsou, pak teprve nastupuje odbor-
nost a jeji prohlubovani. Tato zména mys-
leni nékdy poradné boli.

Naopak prijemné prekvapeni mi pri-

pravili pacienti. Pres veskeré historky,
které koluji, a na jejichz zakladé jsem si
vytvoril hriizostrasny obraz, mam celkové
vybornou zkusenost. Jasné, nékdy se po-
$tésti, Ze prijdou tfi ,breptalové® za sebou,
ktefi mi pripravi pékné zpestieni, bezplat-
ny kurz v sebeovladani. Nékdy naopak
pomuizou zamyslet se nad problematikou
z netradi¢niho thlu. Zaroven bylo pfi-
jemné prekvapeni, kolik lidi chodi do 1é-
karny pro radu. MuZe se jednat o banality,
ale néktefi dokonce za¢nou ukazovat riz-
né casti téla s koznimi problémy. Je to
pfijemny pocit, ze $ir$i populace zacina
vidét v [ékarné zdravotnické zafizeni, a ne
jenom obchod.

Byl jsem pozadan napsat ¢lanek o poci-
tech cerstvého absolventa po ro¢nim pra-
covnim nasazeni v 1ékarné. Nevim presné,
jestli jsem splnil, co se od takového ¢lan-
ku ceka, ale jsem rad, Ze jsem mél Sanci
prispét do naseho stavovského casopisu.
Myslim si, Ze prechod ze studentského
zivota do pracovniho prostredi je naro¢ny
sam o sobé a farmacie, jakozto obor se
$irokym rozsahem uplatnéni a riiznych
specializaci, neni jednoduché obsdhnout
v péti letech studia. Proto Sok z reality je
asi povinnou soucasti tspésného dokon-
¢eni studia.

Na zavér jednu vétu z praxe: Mladiku,
ty ses musel hodné $patné ucit, ze proda-
vas v 1ékarné.

Autor pusobi na Univerzité obrany,
Fakulté vojenského zdravotnictvi,
katedre toxikologie, Hradec Kralové

Nadaci pomohla také lékarna

Od roku 1998 jsem externim spolupracovnikem Nadace pro transplantace
kostni diené se sidlem v Plzni. Jejim spolupracovnikem jsem se stal poté,
co mé manzelce Jané byla diagnostikovana leukémie a ja s ni zacal dojiz-
dét na pravidelné Iékaiské kontroly do Fakultni nemocnice v Plzni.

Z mého pohledu to byl jediny mozny
a spravny krok, jak alespoil malou mérou
pomoci mé téZce nemocné Zené a ostat-
nim lidem s timto onemocnénim.

Predev$im mne zaujala moznost zajis-
tovat pro tuto nadaci tolik potfebné fi-
nan¢ni prostfedky prostfednictvim spe-
cidlnich nada¢nich pokladni¢ek. Prvnim
mistem, kam jsem pokladnicku umistil,
byla mald vesnickd prodejna Konzum

v nasi obci Dobtikov. I kdyz vybrana ¢ast-
ka pred¢ila nase ocekavani, bylo mi jasné,
ze dal$im mistem musi byt blizké mésto
Vysoké Myto. Spolu s manzelkou nas na-
padlo, ze nejvhodnéjsi by byla pro tuto
sbirku lékarna. Oslovil jsem tedy manzele
RNDr. Véclava Sedu a Libusi Sedovou,
majitele Nové lékarny ve Vysokém Myté.
Diky jejich pochopeni a vstficnosti tak
byla 13. prosince 2000 zahajena dlouho-
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leta vybornad spoluprace. Diky ni bylo
mozno v jiz zminéné Nové 1ékarné a od
roku 2004 v jejich nové vybudované
Lékarné U Zvonice (v¢etné tf{ umisténi
pokladni¢ky na jinych mistech) vybrat
a predat Nadaci pro transplantace kostni
drené vice nez 100 000 korun.

Spoluprace s manzeli Sedovymi si velice
vazim a dékuji jim timto za jejich chapa-
vy a laskavy ptistup k tomuto nesmirné
zavaznému problému, jakym bezesporu
leukémie je. Podékovani patii i jejich dce-
fi Lucii a vedouci Lékarny u Zvonice
Mgr. Jaromife Jadrné a samoztejmé viem,
kdo do této sbirky prispéli jakkoli velkou
castkou.

Mozna nékterou z jinych lékdren tato
hluboce lidska a nesmirné zasluzna ¢innost
oslovi a zauvazuje o zapojeni se do tohoto
programu. Pro pripadné zijemce uvadim
nékolik zdkladnich udaju a informaci:

Nadace pro transplantace dfené je orga-
nizaci s celostatni ptisobnosti. Jejim cilem
je napomahat veskerym aktivitdm ke zlep-
$eni osudu nemocnych s nejtéz$imi cho-
robami krve a zhoubnymi nadory.
Nadace podporuje:

« rozvoj darcovstvi kostni dfené v CR
« programy na podporu pacienttl

po transplantaci a onkologické terapii
« vzdélavani v hematologii, onkologii

a transplanta¢ni mediciné
« investice do pristrojové techniky a vy-

baveni pracovist
« vyzkum v oblasti hematologie,

onkologie a transplanta¢ni mediciny.

Kontakt: Kancelar nadace, kontakt pro
&¢innost spolupracovniki, Sarka Sebran-
kova, asistentka, Alej Svobody 80, 304 60
Plzen, tel.: 377 521 753, fax: 377 521 753,
e-mail: spoluprace@kostnidren.cz.

S konkrétnimi dotazy je mozno se obra-
tit pfimo na:
Nova Lékarna, Komenského 211,
556 01 Vysoké Myto, tel.: 465 423 720,
e-mail: vaclav.seda@lekarnavm.cz
nebo
Lékarna U Zvonice, Komenského 92,
556 01 Vysoké Myto, tel.: 465 483 138,
605 864 903, uzvonice@lekarnavm.cz
a samoziejmé na moji osobu:
Petr Horejsi, Dobtikov 127,
566 01 Vysoké Myto, tel.: 724 343 813,
e-mail: Haut@seznam.cz

Skoda, Ze mé Zena Jana jiz nemiize vi-
dét, do jaké uzasné podoby se nadace
a jeji pomoc nemocnym rozrostla. Pod-
lehla své tézké nemoci 14. prosince 2002.

Petr HOREJSI

ZEPTALI JSME SE

Jste pro zfizeni centrdlniho 1iloZisté v podobé,
v jaké je prosazuje Stdtni tistav pro kontrolu léciv?

PharmDr. EVA SVIMBERSKA
Lékarna Lidicka, Vlasim

Pro ztizeni centralniho tlozisté v podobg, jaka je navrho-
vana, nejsem. PIné souhlasim s ndzorem Ceské 1ékdrnické
komory, Ze jde o sbér citlivych tdaji o pacientech bez jejich
souhlasu a ja jim nemohu zarudit, Zze nedojde ke zneuziti
téchto dat. Pokud jde o regulaci spotieby léki s pseudoefe-
drinem, nejjednodussi cestou by bylo vazat jejich vydej na
lékarsky predpis. Myslim si, ze pacientiim mohu doporucit adekvatni nahradu.

Mgr. MARKETA KORENKOVA
Lékarna U Zlatého raka, Ostrava (t. ¢. na MD)

S centrdlnim dlozi§tém v podobé prosazované SUKL
nesouhlasime predev$im z toho divodu, Ze neni schopno
slouzit uicelu, pro ktery puvodné mélo byt zfizeno. Po celou
dobu jeho problematického fungovani nebyl vystaven jedi-
ny elektronicky recept, zato byla masivné sbirana citliva
data pacientd, aniz by k tomu dali souhlas oni sami ¢i pre-
depisujici lékat. Velmi silné pochybuji, Ze by néco takového bylo mozné v zemich,
které nékteri kolegové radi davaji za vzor v oblasti elektronizace zdravotnictvi.

Ptipojeni k CU navic povazujeme za téchto okolnosti pro lékdrny za riskantni.
Jestlize totiz Utad pro ochranu osobnich dajt shledal, ze shromazdovéni uvede-
nych dat je protipravni a natidil SUKL jejich neprodlenou likvidaci, pak by se
logicky dopoustéla protipravniho jednéni také lékdrna tim, Ze tato data pro SUKL
porizuje a odesila.

PharmDr. VACLAV PODSEDNICEK
Lékarna MORAVACOP spol. s r. 0., Kroméfiz

Centralni dlozisté je dobry napad, ktery neni jednouché
realizovat. Néco podobného ma VZP v podobé IZIP a vime,
na jaké urovni je jeho vyuziti. Sbér dat je urcité dulezity pro
G¢elngjsi farmakoterapii, jenze bude se SUKL timto déle
zabyvat? Predstavil néjaky projekt, jak vysledna data vyuzi-
je? Za vice nez ro¢nim ,jakoby* fungovéanim CU neni vidét
zadny efekt. Neni se oviem ¢emu divit, vzdyt SUKL ani nezvlddne vydat nové &isel-
niky s predstihem, a kdyz je vyda, tak zase néco zapomene uverejnit. Miizeme tedy
ocekavat, ze obrovské mnozstvi nasbiranych dat dokaze spravné interpretovat?

Projekt CU se neobejde bez zapojeni lékafi. Ti, jak vime, nejsou dostatecné po-
¢itacové vybaveni, ale nikdo na né netla¢i a pravdépodobné je ani nikdo nepfinuti,
aby si v daném smyslu vSe zajistili; pritom bez jejich dat celd véc postrada smysl.
A tak si SUKL ,vyléva zlost“ na nds, ktefi si provoz lékdrny bez pocitacii a interne-
tu uz nedovedeme predstavit. Shrnuto: Vynikajici ndpad, Zalostné provedeni.

Mgr. ALES KREBS, Ph.D.
Lékarna Slatinice

V Zzadném pripadé nejsem priznivcem tohoto feseni,
které silové prosazuje Statni ustav pro kontrolu léciv.
Vychazim z pravnich rozbori nejen pravnika Ceské lékér-
nické komory, ale i z vyjadfeni Utadu pro ochranu osob-
nich adajt, ktery v souvislosti se sbérem dat ulozil v minu-
lém roce SUKL, zatim nepravomocné, vysokou pokutu.
Domnivédm se, Ze rozsah pozadovanych udaji je nadbyte¢ny, a ze SUKL jednd
mimo rozsah svého zdkonného zmocnéni.
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Mezinarodni vymeéna zkusenosti v Ostrave

Vyména zku$enosti pfi provozu Iékaren v CR i v zahraniéi ukazala, Ze 1é-
karnici v Cesku, na Slovensku i v Polsku se potykaiji s diisledky neschop-
nosti statu vynutit dodrzovani zakontl. Na konkurenéni boj Iékaren dopla-
ceji pacienti, malé Iékarny se citi nedostatecné chranény proti silnym lé-
karenskym retézctim. Farmacie vS§ak nejsou jen lékarny a distributofi. Je
to predevsim pacient a bezpecnost jeho zdravi. Takové uvahy a nazory
zaznély 27. birezna na konferenci v Ostravé.

Jaroslava Horanska

Prezident Polské lékarnické komory
Dr. Grzegorz Kucharewicz zduraznil, Ze
soucasna ekonomickd situace polskych
lékaren budi opravdovy neklid. Uz v 90.
letech minulého stoleti byl farmaceuticky
trh v Polsku podfizen zdsadam volné kon-
kurence. Finan¢ni krize spojend s urcity-
mi prezivajicimi legislativnimi kroky, pfi-
jatymi statem, prohloubila a jesté zvyraz-
nila nékteré jevy a procesy ohrozujici
ekonomickou stabilitu malych a stfednich
lékaren. Cenova véalka provdzena nejed-
nou metodami odporujicimi polskym za-
konim zptsobuje riast zadluzenosti
a mnoho lékaren bankrotuje. V jinych se
méni majitel - jsou prejimany silnymi lé-
karenskymi sitémi.

/

Vymeéna zKusenost| Pri provozy

lekarenvCRivz

ahranic

perial

Mamaison Im
| Hotel Ostrava
_— 7. biezna 2U1D

Pravni upravy nemohou preferovat jed-
ny subjekty na ukor jinych, méné privile-
govanych. K levnym lékim museji mit
piistup vsichni pacienti, a ne pouze klien-
ti vybranych lékaren.

Proto, aby bylo mozné ozdravit a ubra-
nit polské lékdrenstvi, zad4 Polska lékar-
nickd komora mj. stanoveni pevnych cen
na lé¢iva a medicinské produkty refundo-
vané z vetejnych zdroji, a zaroven o zdkaz
lékarnam nevybirat uréené poplatky.

Jsme proti agresivni reklamé

»Problémy lékarniki v Polsku, Cesku,
Slovensku i Madarsku jsou podobné, mii-
zeme vyuzivat stejnych zkuSenosti a hle-
dat cestu, jak situaci zlepsit,“ uvedl Mgr.
Piotr Bohater, prezident Dolnoslezské
lékarnické komory.

Farmaceuticky trh v Polsku je velky,
néklady na lé¢iva v roce 2008 ¢inily 5,8

mld. €, patfi k nejvy$sim v Evropé (2,4
HDP), pricemz 60 % tvoii generika. Az
65 % plateb ze zdravotniho pojisténi je za
léky pacientd. Trh dale roste, ale na trzby
v lékarnach to nema vliv, protoze lékaren
stale pribyva a zna¢né mnozstvi OTC pri-
pravkd se prodava napt. pres internet, az
1 500 1ékti je mozné koupit napt. na cer-
pacich stanicich.

Primérna degresivni marze na Rx Ié-
¢iva v Polsku je kolem 18 %, tzn. jedna
z nejnizsich v Evropé. Systém thrad je
velmi komplikovany, 2 400 1é¢iv s thra-
dou ma raznou droven spolutcasti. Za-
kladni poplatek je 0,85 €, 30% spolu-
ucast,pti nékterych diagnézach bez spo-
lutcasti, 2 200 Rx 1é¢iv nema zadnou
uhradu.

Lékarnu muze vlastnit kazdy, teoreticky
ji sice nemuze provozovat distributor, ale
v praxi je to jinak, protoze se provozovatel
da jen tézko zjistit. Neexistuje demogra-
fické ani geografické omezeni. Lékarna
mize vyuzivat jako marketingovy nastroj
snizeni doplatku pacienta.

V Polsku vedle lékaren funguji vydejny,
ve vydejnach nemusi byt farmaceut, staci
farmaceuticky technik. Farmaceut studuje
pét let, technik dva roky. V bézné lékarné
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Dr. Grzegorz Kucharewicz, prezident Pol-
ské lékdrnické komory.

musi byt celou dobu magistr farmacie,
vydejny mtize technik dokonce vést.

Na jednu lékdrnu ptipadd pramérné
2 600 pacienttl, v nékterych mistech jesté
méné. V Dolnim Slezsku je v jednom
mésté dokonce jen 1 700 pacient(i na 1é-
kdrnu. Pak nastava velmi ostry konku-
ren¢ni boj, doslova valka o preziti.

Ukazkou nezdravého konkurenéniho
prostiedi jsou i ceny distributort, které uz

Otevreny dopis

Vazeny pane fediteli,

Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv rozesila
v poslednich tydnech provozovateltim 1é-
kéren, které Ustavu neposkytuji udaje
o vydanych lécivych pripravcich podle
§ 82 odst. 3 pism. d) zakona o 1écivech za
podminek stanovenych v pokynu SUKL
LEK 13 verze 2, vyzvy k napravé tohoto
stavu. Obsahem obdobné sdéleni zvefej-
nil Va§ Ustav na svych internetovych
strankach, kde navic hrozi uloZzenim po-
kuty az do vyse 500 000 K¢.

Timto Vés jako feditele SUKL vyzyvém,
abyste neprodlené ukoncil nezakonné
praktiky svého uradu spocivajici ve vy-
mahdani domnélych povinnosti zptisobem,
ktery hranic¢i s vydiranim, tedy zejména
dementoval obsah rozesilanych vyzev
a zverejnéného sdéleni lékdarnam, zdrzel
se zahajovani spravnich fizeni pro udajné
poruseni zakona neposkytovanim udajii
o vydanych 1é¢ivych pripravcich a zastavil
jiz zahéjend fizeni.

Upozornuji Vas na nasledujici nezakon-
né a nespravné postupy Ustavu.

vy

nemohou byt nizsi, nékdy pacienti dosta-
vaji léky dokonce za vyrobni cenu. Agre-
sivni kampan jednoho velkodistributora
spojeného s velkoobchodem prinasi na-
bidky: Kup ted, vyuzij slevu 40 %, Stop
prepldaceni, Konec drahych léciv, Stylovd
lékdrna - kralovna levnych cen za ceny vy-
robce...“ Program Senior nabizi 25% ra-
bat za recept, tato sleva jde ale na vrub
1ékarny.

V polském lékdrenstvi je tézka situace,
ubyva nezéavislych lékaren. Malé dosta-
nou 10%, ale fetézcové 30% marzi. Malé
rodinné lékarny mohou fungovat jen teh-
dy, budou-li dodrzovany zakony. Polsti
kolegové usiluji mj. o zdkaz agresivni re-
klamy, zajisténi pevné spolutdasti pa-
cienta a zavedeni demografickych a/nebo
geografickych kritérii.

Dohodnéme se
na spolecném postupu

Mgr. Ondrej Sukel z Lékarny Don
Bosco v Humenném hovortil o zaklad-
nich podminkach pro provoz lékaren
v navaznosti na slovenskou legislativu.
Vzpomnél mj. ,,Jékarnicky zakon® z roku
1907, v némz jsou stanoveny kvalifika¢ni
i materialni podminky, povinnost odbor-
né praxe, nepretrzitd pohotovostni sluzba.
Pozadavek na dalsi vzdélavani lékarnika
mame uz od r. 1966 - vyhlaska ¢. 44 vy-

jmenovava kategorie zdravotnickych pra-
covnikd, strukturu dal$tho vzdélavani
a definici soustavného vzdélavani, z ¢ehoz
plyne, Ze nejde o zadnou novinku z po-
slednich let.

Z historie legislativy zminil rovnéz slo-
vensky zakon ¢. 216/2002 Sb., o povolani
lékarnika (registr 1ékarnika, ¢lenstvi v ko-
more, eticky kodex). Zakon ¢. 9/2004
(novela) nasledné zrusil povinné ¢lenstvi
v komote i vyjadfeni komory o odborné
a etické zpusobilosti k vykonu povolani
farmaceuta. Zakon ¢. 578/2004 prinesl
zavislé postaveni odborného zastupce,
vstup laiki do zdravotnictvi a znamenal
v podstaté likvidaci samospravy, zakon
¢. 633 z téhoz roku dokonce zrusil vyluc-
nost farmaceuta pri poskytovani 1éka-
renské péce. To vedlo k nekalym konku-
ren¢nim praktikdm, ignorovani profesni
samospravy, nevymahatelnosti prava, ab-
senci kolegiality, déle k zanedbavani od-
borné pripravy, personalni poddimenzo-
vanosti, absenci etickych norem a k mer-
kantilizaci 1ékdrenstvi.

Podobny vyvoj je v Cesku i na Slovensku.
Vziajemné se mizeme dohodnout na spo-
le¢ném postupu, zptisobem by mohla byt
snaha o praktickou aplikaci rozsudku
Evropského soudu ve vécech C-171/07

(Pokracovini na strané 13)

prezidenta CLnK fediteli SUKL

SUKL neni opravnén uklédat provozo-
vatelim lékaren povinnosti nad ramec
zékona. Neni proto opravnén zavést pro
plnéni zakonné ohlasovaci povinnosti
zcela novy systém komunikace a tento
prosazovat, aniz by umoznil plnéni ohla-
$ovaci povinnosti i jinym, standardnim
zpiisobem. CLnK nezpochybnuje povin-
nost provozovateli poskytovat udaje
o vydanych lé¢ivych pripravcich. Nesou-
hlasi v8ak s interpretaci zakona, podle niz
musi provozovatel prijmout jakoukoliv
technologii zpusobilou pro prenos udajti
podle pokynu SUKL. Rozsah tdajii, kte-
ry ptichézi do tvahy, Ize snadno Ustavu
posilat béznymi zpusoby (posta, mail,
portal vefejné spravy, datova schranka).
Z&dnym z téchto zpiisobii ale neni mozné
udaje poskytovat, protoze nejsou zahrnu-
ty do pokynu LEK 13 verze 2 a nebyly
zahrnuty ani do predchozich verzi tohoto
pokynu. Pokyn SUKL neni obecné zévaz-
nym pravnim predpisem a nelze jim obe-
jit zakonem a vyhlaskou stanovené povin-
né vybaveni lékarny, do néhoZ nepatii

vybaveni pro vymahany zptisob prenosu
udajt.

Ustavem zvoleny ptenos dat VPN rou-
terem znacky Cisco neobstoji z hlediska
poskytovani udajii o vydanych lé¢ivych
pripravcich ani z hlediska tolik zdtrazno-
vané bezpecnosti. Rozsah tudajti, které
podle zdkona mize SUKL vyzadovat, za-
bezpeceni nad rdmec béznych zptisobti
komunikace nevyzaduje.

Nezékonnost postupu Ustavu osvédcu-
je i samotny obsah materidlu nazvaného
Postup pro zfizeni titu lékdrny a pridéleni
prihlasovacich udajii lékdrny k centrdlni-
mu tloZisti elektronickych receptit, ktery
opét zcela mimo jakékoliv zakonné zmoc-
néni klade provozovatelim celou fadu
povinnosti v souvislosti s vytvorenim spo-
jeni informa¢niho systému provozovatele
s informaénim systémem SUKL. Zadnou
z téchto povinnosti neni Ustav oprav-
nén soukromym subjektim ukladat.
Az Gsmévné se jevi stfidma informace

(Pokracovani na dalsi strané)
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(Dokoncéent z predchozi strany)

o predani a instalaci routeru v samém za-
véru zminéného materidlu. Vztah mezi
servisni SW spole¢nosti a provozovatelem
lékérny je na Ustavu zcela nezdvisly. Je
s podivem, ze tyto spolecnosti, které jsou
odménovany vyluéné svymi zikazniky-
-provozovateli lékdren, povazuje statni
urad zcela samoziejmé za dodavatele rou-
teru, ktery nepatii ani jim, a ani Ustavu,
ale zcela jiné soukromé spolecnosti. Po-
vinnost soukromé osoby (provozovatele
lékarny) prevzit na zakladé pokynu statni-
ho uradu hardware jiné soukromé osoby
(Netprosys s.r.0.) od dal$i soukromé osoby
(dodavatel Iékarenského programu) nejen,
ze neni zakotvena v Zddném pravnim
predpisu, ale pfesahuje veskeré meze dob-
ré sprdvy, jiz je povinovan i V43 Ustav.
Dalsi nezakonnost spociva v rozsahu
udaji, jehoz se i v pokynu LEK 13 verze 2
SUKL doméhd. Jisté nemusim pfipominat
rozhodnuti UOOU z lotiského fijna a le-
tosniho unora, jimiz bylo zcela jedno-
znaéné Vasemu Ustavu zakdzdno nakli-
dat s osobnimi udaji pacientt, 1ékart
a farmaceutt, a byla mu ulozena pokuta

ve vy$i 2 300 000 K¢. Presto se i nadéle
SUKL domah4 i osobnich tdaji predepi-
sujiciho lékate a vydavajiciho lékarnika.
Navic v situaci, kdy se Ustav zfekl jakéko-
liv odpovédnosti za zpracovani osobnich
udajti na urovni lékdren. Ta zlistavd na
samotnych provozovatelich.

Je paradoxni, ze jiz nejen CLnK
a UOOU a vétsina zdravotnické vefejnos-
ti, ale i Ministerstvo zdravotnictvi a do-
konce i Vy sam zastavate nazor, ze zakon
o léc¢ivech neobsahuje pravni upravu,
podle niz by se SUKL mohl doméhat tida-
ji o vydanych lé¢ivych pripravcich v nyni
vymdhaném rozsahu a zpusobu jejich
predavani. Nejlépe o tom svéd¢i undhlené
a nekvalitné zpracovana novela zakona
o lé¢ivech, kterd se vsi pravdépodobnosti
nebude v tomto volebnim obdobi ptijata.
O to vic prekvapuje, Ze i bez doplnéni za-
kona o ustanoveni, po nichz CLnK vola
jiz od konce roku 2008, se Ustav odvazuje
vést spravni fizeni a udélovat pokuty pro-
vozovateltim, ktefi nejsou ochotni akcep-
tovat soucasné praktiky Ustavu. Stézi se
lze ubranit dojmu, Ze tak dochazi ke zne-
uziti pravomoci uredniki Ustavu za uce-
lem pfinuceni vétSiny provozovatelti

k ptistoupeni k projektu za Gc¢elem zakry-
ti jeho pochybného smyslu.

Osobné povazuji za zddouci, aby SUKL
neplytval svymi silami na vyhrozovani
provozovatelim lékdren, ale vénoval se
zejména plnéni svych povinnosti, které
jsou nad jakoukoliv pochybnost. I kdyby
meélo jit ,jen“ o spusténi centralniho ulo-
z7i$té elektronickych receptu, které mélo
byt funkéni jiz 31. 12. 2008 nebo o pred-
chazeni $kodam zpusobenym pozdnim
zafazenim udajt o sniZeni thrad 1é¢ivych
pripravka do Seznamu lé¢ivych pripravka
a potravin pro zvlastni lékarské ucely hra-
zenych ze zdravotniho pojisténi.

Vazeny pane fediteli, soucasné aktivi-
ty Vaseho ufadu vnimam jako velmi
znepokojivé zejména pro nedostatecnou
uctu k zakonu a pravidlim, jimiZ se ma
fidit statni sprava. Ocekdvam, ze v bez-
prostfedni budoucnosti dojde k zasadni
zméné. Za zékladni predpoklad v$ak po-
vazuji ustup od silového prosazovani pro-
jektt, které vice nez co jiného potrebuji
spolupréci véech zainteresovanych.

S pozdravem
PharmDr. Stanislav HAVLICEK
prezident Ceské 1ékarnické komory

OSVEDCENI K VYKONU
SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

zruSena a doporucena v breznu 2010

PharmDr. Romana Vodickova, Kfenova 71, Brno
PharmDr. Ilona Franckovd, Erbenova 193/7,

Mgr. Premysl Ptacek, Husova 143, Trhové Sviny
PharmDr. Blanka Zoérnerova, Libusina tfida 19,

PharmDr. Ivana Usakova, Velkopavlovicka 25,
Mgr. Iman El Takkale, Malostranské nam. 15,

Mgr. Jiti Vaclavik, Absolonova 30, Brno
PharmDr. Andrea Kuklovd, Myslikova 9, Praha 1
Mgr. Libuse Novotn4, Krejnicka 2021, Praha 4
PharmDr. Andrea Ovéacikova, DruZebni 2,

Doporucena osvédceni

Mgr. Pavlina Horackova, Hlavni 271,
Frydlant nad Ostravici, provozovatel:
LEKARNA NA STREDISKU, s.r.o.

PharmDr. Jan Sdmal, U Andéla StraZce, namésti

Zrusena osvédceni 264/2008
500/1993 PharmDr. Drahoslava Kamlerova, 329/2008
nam. Krale Vladislava 223, Velvary Praha 5
195/1994  aff Maria Fiarové, Ke Skolce 214, Jinocany 175/2009
444/1994 PharmDr. Pavel Radek, 5. kvétna 506, 180/2009
Svoboda nad Upou Brno
276/1997 PharmDr. Jaroslav Lezak, tfida Josefa II. ¢. 78, 202/2009
Horni Marsov Brno
198/2004 Mgr. Andéla Pieczonkové, Zakladatelska 1039, 284/2009
Karvind Praha 1
77/2005 Mgr. Lukas Vagner, Konévova 223, Praha 3 14/2010
133/2005 Mgr. Karel Mal¢ak, Kvapilova 2060, Tabor 22/2010
290/2005 Mgr. Sotia Ondrisikova, V Celnici 10, Praha 1 31/2010
67/2006 Mgr. Radka Hromadovd, Lipové 664, Liberec 51/2010
171/2007 Mgr. Patricie Kope¢nd, Olomoucka 49D, Olomouc
Prostéjov
172/2007 PharmDr. Radek Vesely, Travnickd 2, Prostéjov
258/2007 Mgr. Petra Jebava, Zdislavicka 583, Praha 4 78/2010
287/2007 Mgr. Bronislava Meckova, Wellnerova 1215/3,
Olomouc
316/2007 PharmDr. Frantidek Sistek, Smetanova 311, Skuteé 79/2010*
366/2007 Mgr. Pavlina Horackova, Hlavni 271,

Frydlant nad Ostravici

T. G. Masaryka 213, Hodkovice nad Mohelkou,
provozovatel: PharmDr. Jan Sdmal



80/2010

81/2010

82/2010

83/2010

84/2010

85/2010*

86/2010

87/2010

88/2010*

89/2010

90/2010

91/2010

92/2010

93/2010

94/2010

96/2010

97/2010

98/2010

99/2010*

100/2010

101/2010

RNDr. Eva Sikolovd, Schlecker 1ékérna, Palachova
1404, Liberec, provozovatel: Schlecker a.s.

Mgr. Katetina Brchelova, Lékarna VEKTOR,
Rokycanova 2798, Pardubice,

provozovatel: KOSMA a DAMIAN a.s.
PharmDr. Renata Ceskd, Ctytlistek-ERB,
Rolavska 277, Nova Role,

provozovatel: PharmDr. Miroslava Novotna
PharmDr. Pavel Radek, U Cerného orla,

UL. 5. kvétna 506, Svoboda nad Upou,
provozovatel: FYTO TRADE a.s.

Mgr. Jaroslav Lezak, Lékarna Horni Mars$ov,
Trida Josefa II. 78, Horni MarSov,
provozovatel: FYTO TRADE a.s.

Mgr. Petr Miiller, Dr.Max LEKARNA,
Nadrazni 1939/4a, Karvina,

provozovatel: Ceska lékérna, a.s.

PharmDr. Drahoslava Kamlerova,

Lékarna Velvary, namésti Krale Vladislava 223,
Velvary, provozovatel: AM Pharmacy s.r.o.
Mgr. Bronislava Meckovd, Lékarna V Usdku,
Wellnerova 1215/3, Olomouc,

provozovatel: KOSMA a DAMIAN a.s.
PharmDr. Jaroslav Hruska, Dr.Max LEKARNA,
Rasinova 1669, Hradec Kralové,

provozovatel: Cesk4 lékdrna, a.s.

PharmDr. Lenka Bértkova, Lékarna Vinohrady,
Velkopavlovicka 25, Brno,

provozovatel: Rent-Pharm, a.s.

Mgr. Agata HrubSova, Lékarna U Jakuba,
Naérodni tfida 6, Hodonin,

provozovatel: Lékarna U Jakuba s.r.o

PhMr. Vaclav Havlovi¢, Dr.Max LEKARNA,
Valdstejnova 22, Cheb,

provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Karel Mal¢ak, Lékarna Na Nameésti,
Husova 143, Trhové Sviny,

provozovatel: SANOS spol. s r.o.

PharmDr. Eva Hordkova, Lékarna KHN a.s.,
Zakladatelskd 975/22, Karvina-Nové Mésto,
provozovatel: Karvinska hornickd nemocnice a.s.
Mgr. Pavel Brabec, FARMAKION, Nemocni¢ni
264, Duchcov, provozovatel: FARMAKION s.r.o.
PharmDr. Ivana Usakova, Lékarna U Zderada,
IFM Centrum, Kfenova 71, Brno,
provozovatel: Rent-Pharm, a.s.

PharmDr. Blanka Zornerovd, Lékarna
Absolonova, Absolonova 719/30, Brno,
provozovatel: HARTMANN-RICO a.s.
PharmDr. Vladimir Vinklarek,

LEKARNA LIPSKO, Libusina tfida 19, Brno,
provozovatel: ANBE SPRINT s.r.o.

PharmDr. Radek Vesely, LEKARNA PRIMA,
Ibsenova 17, Olomouc, provozovatel: RIVAPA s.r.o.
Mgr. Patricie Kopecnd,

Lékarna CENTRUM, Travnicka 2, Prostéjov,
provozovatel: RV-APA 1, s.r.o.

PharmDr. Hana Vankovd, Lékarna E. Benese,

102/2010

103/2010*

104/2010

105/2010

106/2010

107/2010

108/2010

109/2010

110/2010

111/2010

112/2010

113/2010

114/2010

115/2010

116/2010*

117/2010

118/2010

119/2010

120/2010

121/2010*

* = novd lékdrna
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Olomoucka 4181/57, Prostéjov,

provozovatel: RV-APA 1, s.r.o.

Mgr. Olga Sipo$, Lékérna Lipova, Lipovéa 664,
Liberec, provozovatel: H group s.r.o.

Mgr. Radka Hromadovd, Lékarna U Pekaren,
Hanychovska 781, Liberec,

provozovatel: H group s.r.o.

PharmDr. Olga Vohralikova, Lékarna

U sv. Véclava, Druzebni 2, Olomouc-Nové Sady,
provozovatel: EVROKAPITAL, s.r.o.

PharmDr. Luboslav Jandel, Natalis, Kvapilova 2060,
Tabor, provozovatel: Mgr. Vaclava Adamova
Mgr. Ladislava Nejezchlebova,

Lékarna U Zlaté koruny, Obrokova 23, Znojmo,
provozovatel: MEDIAHEALTH s.r.o.

RNDr. Antonin Dudik,

Lékarna U sv. Vavtince, Liliovd 11, Praha 1,
provozovatel: VIS VITALIS s.r.o.

PharmDr. Lea Messany-Rochlitz,

Schlecker lékarna, Karlovo nam. 2097/10, Praha 2,
provozovatel: Schlecker, a.s.

Mgr. Dagmar Suchankova, Lékarna,

Csl. armady 17, Hostivice,

provozovatel: Mgr. Dagmar Suchankova

Mgr. David Cech, Dr.Max LEKARNA, Vodi¢kova
40, Praha 1, provozovatel: Ceska lékdrna, a.s.
PharmDr. Vaclav Petrus, Nuselska lékarna,
Taborska 321/59, Praha 4, provozovatel:
Remedis, s.r.o.

Mgr. Hana Simova, Lékdrna Johanka,

Csl. armady 164, Hostivice,

provozovatel: ARTMEDI UPD s.r.o.

PharmDr. Helena Konésova,

Lékarna U sv. Vojtécha, Myslikova 9, Praha 1,
provozovatel: PRODEPHARM PRAHA s.r.o.
Mgr. Milada Neveseld, Vranska lékarna,
Obloukova 610, Vrané nad Vltavou,
provozovatel: Sarka Krchova

Mgr. Alena Kodejsova, Lékarna V Domé

U Cerného orla, Malostranské nam. 204/15,
Praha 1, provozovatel: Pelikan spol. s r.o.

aff Maria Fi$arova, Lékarna Jinocany,

nam. 5. kvétna 2, Jinocany,

provozovatel: Lékarna Jinocany s.r.o.

Mgr. Hana Skrdova, Lékérna Kytlicka, Kytlicka
779, Praha 9, provozovatel: J+H Lékarny, s.r.o.
PharmDr. Anna Neugebauerova, Dr.Max
LEKARNA, Narodni 35, Praha 1,

provozovatel: Cesk4 lékdrna, a.s.

Mgr. Alexandra Vorlickova,

Lékarna Millenium, V Celnici 10, Praha 1,
provozovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.

PharmDr. Nada Supovd, Lékarna Jasnd,
Zdislavickd 583, Praha 4,

provozovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.

Mgr. Otakar Cervenka, Lékdrna v OD Kaufland,
Pivovarska 700, Domazlice,

provozovatel: MUDr. Hynek Faschingbauer
(¢Ink)
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Prihlasovani na www.lekarnici.cz - vzdélavaci akce

Utastnicky poplatek uhradte bankovnim prevodem na
ucet ¢.: 35 -7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol:
¢lenské ¢islo ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky
symbol: kdd seminare. Splatnost nejpozdéji 10 dnt pred ko-
nanim semindre (v hotovosti na misté akce jen v nejnutnéj$im
ptipadé a za zvy$eny poplatek).

Opava (kéd seminaie: 10999)

Pa-So 28.-29. 5. Konference mladych lékarniku
Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova

Poplatek: bez ubytovani 400 K¢, s ubytovanim 800 K¢
Pocet bodii: 12

Prihlasovani na www.lekarnici.cz - vzdélavaci akce

Utastnicky poplatek uhradte bankovnim prevodem na
ucet ¢.: 35 - 7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni sym-
bol: ¢lenské ¢islo ucastnika, konstantni symbol: 558, specific-
ky symbol: kod semindfe. Splatnost nejpozdéji 10 dni pred
konanim seminare (v hotovosti na misté akce jen v nejnutnéj-
$im pripadé a za zvyseny poplatek).

So 24. 4. Znojmo (koéd seminare: 10027)

Hotel Prestige, za¢atek v 9 hod.

Epilepsie I.

Lektoti: Bc. PharmDr. Ivana Minar¢ikova, Ph.D.,
doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.

Garant: Bc. PharmDr. Ivana Minarcikova, Ph.D.

Poplatek: 300 K¢, hotoveé 350 K¢

Pocet bodu: 12

St 28. 4. Praha (kod seminare: 10028)

Lékarnickd akademie, Rozarc¢ina 9, Praha 4,

zacatek v 17.30 hod.

Racionalita 1ékové preskripce ve stari (I)

Lektofi: PharmDr. Daniela Fialovd, Ph.D.,
prim. MUDr. Ivana Dolezelova

Garant: PharmDr. Daniela Fialovd, Ph.D.

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 8

St 28. 4. Trebi¢ (kod seminaie: 10031)

Férum - maly sal, Masarykovo nam. 1313/13,

zacatek v 18 hod.

Terapie depresivni poruchy, rizika terapie, compliance
Lektoti: Mgr. Martina Marikova, MUDr. Richard Kéhler
Garant: Mgr. Martina Marikova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodti: 12

Ct 29. 4. Brno (kéd seminare: 10029)

Farmaceuticka fakulta VFU, semindrni mistnost,
zacatek v 17 hod.

Farmaceuticka péce u warfarinizovanych pacientd
Lektoti: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,,

PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,
MUDr. Irena Prudka
Garant: PharmDr. Bc. Hana Kotolov4, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodu: 12

St 5. 5. Praha (kod seminare: 10032)
Lékarnickd akademie, Rozdr¢ina 9/1422, Praha 4,
zacatek v 17.30 hod.
Racionalita 1ékové preskripce ve stafi (I), opakovani
Lektofi: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,
prim. MUDr. Ivana Dolezelova
Garant: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodu: 8

So 15. 5. Olomouc (kéd seminaie: 10033)
LF UP Olomouc, Ustav farmakologie — semindrni mistnost,
Hnévotinska 3, zacatek v 9.30 hod.
Farmaceuticka péce u polymorbidniho pacienta
s komplikacemi diabetes mellitus.
Lektori: Mgr. Martin Dosedél, Mgr. Jaroslav Pec,
MUDr. Ondiej Krystynik
Garant: Mgr. Martin Dosedél
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodti: 12

Ct 20. 5. Trebi¢ (kéd seminare: 10034)
Narodni dim - Maly sal, Karlovo ndm 47, za¢atek v 17 hod.
Vaginalni mykotické infekce z pohledu lékarnika
Lektofi: PharmDr. Bc. Dana Mazankov4, Ph.D.,
PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,,
MUDr. Jana Neuwirthova
Garant: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢
Pocet bodu: 12

Ct 20. 5. Znojmo (kéd seminaie: 10035)

Hotel Prestige, Znojmo, zacatek v 18 hod.

Farmaceuticka péce u primarni a sekundarni prevence IM
Lektoti: prof. Dr. Jifi VI¢ek, CSc., MUDr. Vladan Rysavy
Garant: PharmDr. Zora Zoubkova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodi: 12

So 22. 5. Plzen (kéd seminafe: 10036)

FN Plzen, pavilon 4, 1. patro, za¢atek v 10 hod.

Benigni hyperplazie prostaty (moznosti a perspektivy
moderni 1é¢by)

Lektoti: Mgr. Ladislav Ruman, MUDr. Jifi Klecka, Ph.D.
Garant: Mgr. Ladislav Ruman

Poplatek: 350 K¢, hotoveé 400 K¢

Pocet bod: 20

St 26. 5. Praha (kod seminaie: 10037)

Lékarnicka akademie, Rozdrc¢ina 9/1422, Praha 4,

zalatek v 18 hod.

Farmakoterapie bolesti v kazuistikach II

Lektofi: PharmDr. Alena Linhartovd, Mgr. Jana Gregorova,
MUDr. Ivana Matouskova

Garant: PharmDr. Alena Linhartova

Poplatek: 300 K¢, hotové 350 K¢

Pocet bodu: 12

10



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2010

XIll. Konference
mladych lékarnikd

KML v Opavé se stala tradi¢ni dvou-
denni konferenci s mezinarodni tcasti.
Letos (28.-29. kvétna) se zucastni Luc
Besancon (FIP). Tématem je uZz potfeti
Mentélni zdravi a psychofarmakoterapie,
predstaven bude chystany projekt CLnK
vénovany ATB rezistenci. Vzacnym hos-
tem je MUDr. Ivan Téima, primdf Psy-
chiatrického oddéleni LF UK z Hradce
Krélové. V patek vecer pred sobotnim od-
bornym programem je pro Gcastniky pri-
praveno divadelni pfedstaveni a spole¢en-
sky vecer. Veskeré bliz§i informace lze
nalézt na webu komory, ve starsi verzi
www2.lekarnici.cz, vzdélavaci akce.

Prehled prenasek a prednasejicich:

MUDr. Ivan Tama, LF UK Hr. Kralové,
Polyfarmakoterapie v 1é¢bé dusevnich
poruch; Mgr. Veronika Krajéova, FN Mo-
tol, Farmakoterapie anorexie a bulimie
u adolescentti; MUDr. Skiontova, Psy-
chiatrickd ambulance Opava, Kazuistiky
anorexie u mladych divek; Mgr. Pavel
Jirsa, Jitka Fojtikovd, Nemocni¢ni 1ékdrna,
Frydek Mistek, Praktické zku$enosti s po-
radenstvim v1é¢bé obezity; Mgr. Ladislava
Krémarova, Kutnd Hora, Zdravotni rizika
détské nadvahy; MUDr. Petr Herman, SN
Opava, Laktac¢ni psychoza a jeji 1écba;
Mgr. Jan Tengler, Chiralni aspekty psy-
chofarmak; MUDr. Michal Quis, SN Opa-
va, Soucasny pohled na management
erektilni dysfunkce; Mgr. Lukas Laznicka,
SN Opava, Farmakologicky management
alkoholické zavislosti; MUDr. Javirek, PL
Opava, Uspésnost farmakoterapie pri
1é¢bé alkoholické zavislosti; Veronika
Sumpichova, Ostrava, Sou¢asné moznosti
farmakoterapie Alzheimerovy choroby
a BPSD; MUDr. Eva Hasalikova, BPSD
u hospitalizovanych pacienta, rizika
a benefity; Luc Besancon, FIP den Haag,
Examples of great projects developed by
other countries and associations which
could be used as a model to develop at
local levels interesting programmes in-
cluding on antibiotic resistance. The key
message of this presentation: pharmacists
need to open their eyes to international
environment to be able to get the best out
of it and then to prevent the worse to co-
me!; Mgr. Alena Pettikova, Ph.D.,
PharmDr. Vilma Vranova, VFU Brno,
piedstaveni projektu CLnK Racionalni
antibioticka terapie - cilena snaha o sni-
Zeni rezistence na ATB. (zaj)

SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

Rifaximin

Rifaximin, antibiotikum, je strukturdlnim analogem vyvojové star$i u¢inné lat-
ky rifampicinu. Jeho mechanismus u¢inku je obdobny (inhibice bakterialni RNA
syntézy), avSak pouZiti je predevsim v oblasti stfevnich onemocnéni, akutnich
gastrointestinalnich infekci, cestovatelskych prajmu atd.

V béiné klinické praxi se nejcastéji pouziva pri 1lé¢bé cestovatelskych prajma.
Podle statistickych tidaji maji pravé prijmova onemocnéni pti cestovani nejcas-
t&j8i incidenci. Zdrojem téchto nakaz jsou nejcastéji voda a nedostatecné tepelné
upravené potraviny, polotovary, mléko, rtizné salaty atd. Kratké a stru¢né doporu-
ceni pro pobyt v rizikovych krajindch miize byt: ,,uvarte to, upecte to, oloupejte to,
nebo si nechte zajit chut“ Nastane-li tedy situace, kdy jiz prijmové onemocnéni
propukne, doporucuji se kromé klasické rehydratace a dal$ich rezimovych opat-
feni néktera antibiotika: kotrimoxazol, doxycyklin, fluorochinolony, obvykle se
pak podati o par dni zkratit prabéh dané infekce. VSechny tyto latky vSak maji
systémovy ucinek, a s tim souvisejici fadu nezadoucich u¢inki, vcéetné fotosenzi-
tivity, ktera byvé v téchto zemich vyraznym problémem.

V poslednich letech se zacal v uvedené indikaci prosazovat i rifaximin
(NORMIX®). Proti predchazejicim latkdm je jeho prednosti, Zze se minimélné ab-
sorbuje z GIT, ma tedy minimadlni systémové ucinky, z 97 % se vylucuje nezmé-
nén stolici. Ucinek zahrnuje $iroké spektrum obvyklych patogentt GIT. Kromé
cestovnich prijmu ma tato latka i dalsi indikace, napt. jaterni encefalopatie, pro-
fylaxe pti nékterych chirurgickych vykonech na tlustém strevé, 1é¢ba infekei pri
idiopatickych stfevnich zanétech, lé¢ba postantibiotické kolitidy atd.

Davky se lisi podle indikace. Pti préjmu 1-3 tbl (200mg) 2-3x denné po dobu
3-5 dni, pochopitelné doplnéno rehydratacni lé¢bou. Ostatni indikace mivaji
davkovani vyssi a obvykle opakujici se v mési¢nich cyklech. Kontraindikaci je
precitlivélost na ATB rifampicinového typu, rizné typy neprichodnosti stiev,

zavazna viedova choroba GIT.

Nezadouci uc¢inky byvaji nejcastéji v oblasti GIT: nevolnost, zvraceni, zacpa (ve
2-4 %); bolesti hlavy; kozni reakce: koprivka, exfoliativni dermatitidy, otoky rtti,
jazyka, obliceje — spiSe pfi dlouhodobém podavani; zdvaznou reakci mize byt
angioneuroticky edém nebo anafylakticka reakce. V téhotenstvi ma byt podavan
jen v prisné indikovanych ptipadech - skupina C.

o Lék Ize podavat s potravou i nezavisle na ni.

» Neni nutné podavat v nocnich hodinach, davky lze rozvrhnout pres den, je
vhodné je pak dodrzovat po celou dobu 1écby.

» Mohou nastat nezadouci ucinky, nejcastéji zvraceni nebo zacpa; pti dlouhodo-
béj$im podavani i bolesti hlavy nebo kozni reakce; nékdy miize dojit k zabarve-
ni mo¢i do rtizovo-cervena.

o Pacient by mél sledovat klinickou odpovéd na lé¢bu, nedojde-li k pfiznivé ode-
zvé do 2-3 dnt, mél by navstivit [ékare.

o Lék nenf urcen k 1é¢bé krvacivych prijmu nebo priijma doprovazenych vysoky-
mi horeckami.

o Pri1é¢bé je nutno dodrzovat rehydrataéni rezim, pripadné substituci mineraly.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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213101101

Kurz - Klinicka farmacie v paliativni péci
4. 5., Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF

vedouci kurzu: Mgr. Jana Gregorova

213101104

Kurz - Kultura bezpecnosti farmakoterapie

z pohledu lékare, sestry a farmaceuta

25. 5., Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF
vedouci kurzu: PharmDr. Milada Halac¢ov4, Ph.D.
prof. RNDr. Jiti Vl¢ek, CSc.

DISKUSNI OKENKO

@ Ceskda Iékarnicka komora

Aktualne

# Pozv:
Pazuin
Vazens

a ples v Ostrave

Wazna 2010

ane magrstie, dovolujme si

... aneb co se v minulych dnech také
feSilo na diskusnim féru na webu
komory. Nebudeme prinaset doslov-
né citace, ale chceme prilakat k dis-
kusi na webu zejména ty, ktefi dosud
nemaji (neméli) davod, ¢as nebo po-
tfebu ji navstévovat.

V sekci komora zacala diskuse k nekalym
praktikdm a nekolegidlnimu jedndni:
+ Inspirovan diskuzi na konferenci v Ostravé
bych rad oteviel vlakno vénované nekalym
praktikdm nas lékarniku. Je vidét, Ze ptipada
by bylo hodng, ale fesi se to se SUKL a nikdy
neprisel zadny podnét na revizni komisi po-
tazmo ¢&estnou radu CLnK (jsem clenem).
Myslim, Ze by bylo zdhodno si tyto pripady
sdélovat a nebrat to jako praskani, ale Sanci
k cisténi. Zvefejnéni téchto praktik alespon
uvnitt naseho stavu povazuji za nutné, jinak
to preroste ve zhoubné bujeni.

#+ Opravdu, je to asi potfeba. Jeden den na
Cestné radé re$ime pripad kolegy, drzitele
osvédceni, neni majitel, na toho bohuzel
komora nemtze, ktery si vybral ndhradni
volno a lékdrna ,,funguje jen na volnopro-
dej,“ druhy den se dozvim, ze u stejného
majitele v jeho lékdrndach je toto také bézné.
Mimochodem, ten prvni pfipad se pak fesil
i pres policii. Je v tom i kus dobré prace
konkrétnich lidi v daném okrese. Neni jisté
populdrni ani lehké jen poukazovat na ne-

v vy

$vary, ale uplné nejtézsi je néco dokazat.

KVETEN - CERVEN 2010
213101102

Kurz - Klinicka farmacie:

Znalosti z oblasti kardiovaskularnich 1é¢iv potfebné
v praci klinického farmaceuta
11. 6., Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF

WWW.IpVZ.CZ.

Ve stejné sekci zaujalo i téma CU a poku-
ta za nepfipojeni:

% Co fikate na vyzvu SUKL, abychom po
vyzvani predali data podle LEK-xy?

+ Viibec se nedivim, Ze provozovatelé ,,kyv-
nou“ na router, na odesilani v$eho, co se po
nich chce. Jen proto, aby méli pokoj a ne-
hrozila jim pokuta od SUKL. Lidé pod tla-
kem nakonec kyvnou tuplné na vsechno,
vzdyt to zname na vlastni kazi z nedavné
minulosti. Mame je$té viibec demokracii? Je
moralni chovani jesté viibec néjakou hod-
notou? A pro koho? Mozna zbytky nasi de-
mokracie stoji na svobodé slova.

#+ Mné to vadi. Vadi mi posilat data o pa-
cientech, ktefi s tim nesouhlasi. Vadi mi
posilat data o 1ékarich, kdyz s tim nesouhla-
si. Vadi mi, ze mam tato data posilat ja, pod
natlakem. Mdm na lékare a pacienty dona-

vedouci kurzu: PharmDr. Milada Halacova, Ph.D.
prof. RNDr. Ludmila Kamenikova, DrSc.

Podrobné informace a pfihlasovani na poradané akce na

$et SUKLu. Moralni chovani ma velkou
hodnotu ne ve vztahu ke spole¢nosti, ale ve
vztahu ke konkrétnimu ¢lovéku, ktery diky
tomu, Ze ma vnitini fad a ¢istotu, je schopen
state¢nych ¢ind, kterych jiz jini nejsou
schopni.

Z obecné diskuse (radosti od tary):

# Pani se mé pta: ,Mate Poli§ ?“ Tak jsem se
ji v klidu zeptal, jaky poli§ md na mysli,
a jeji dopovéd mé docela dostala: ,No prece
Poli§ puli¢, a po chvilce ticha dodala: ,,No
prece ten tekuty“ a za dalsi chvilku: ,Ten
vceli.“ ... Ano, byl to propolis kapky.

+ ,Prodavite takové Zelatinové spongiozni
kosti¢ky, Gelaspon se to jmenuje... Vypada
to jako polystyrén...“ Laborantka pfinesla
Gelaspon. ,,Ne, ja jsem to chtéla na jidlo.“
(Colafit) ,,A jesté klystyr, ktery se pije.
(Lactulosa)

jedenactka®, tedy ZP MV.

Ing. Jaromir Gajdacek:
Akce, ktera se nebude opakovat

Nejen v diskusi na webu komory jste se pozastavovali nad slevovymi kupony
v nabidce lékdaren Dr.Max, zvefejnéné v Bulletinu 2010, ktery vydava ,dvésté-

K této zalezitosti nam poskytl vyjadfeni Ing. Jaromir Gajdacek, Ph.D., gene-
ralni feditel Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra CR:

»V lonském roce byla v disledku finan¢ni krize podepsana mezi véemi zdravot-
nimi pojistovnami a ministerstvem zdravotnictvi dohoda o vyrazném snizeni
Fondu prevence na léta 2009 a 2010, ¢imz jsme z velké ¢asti prisli o moznost tvorby
tohoto fondu. Hledali jsme proto rychlou nahradu, co svym klienttim nabidnout
nad ramec zékladniho zdravotniho pojisténi. Ve chvili, kdy jsme pripravovali
Bulletin 2010, prisla nabidka Lékarny Dr.Max na slevovy kupén pro klienty ZP MV
CR, kterou jsme vyuzili. Zvefejnénim slevového kupénu jsme nechtéli preferovat
pouze jednu sit lékaren - jde o jednorazovou akci, kterou nebudeme opakovat.
Ovsem zjistili jsme, ze spoluprace s lékdrnami je dobry smér. Radi bychom proto
navazali spolupraci s 1ékdrnami obecné, rozhodné bychom neuprednostiovali jen
jeden retézec. Uvitame navrhy na $ir$i soucinnost se vSemi lékdrnami a véfime, Ze
najdeme spole¢nou fec.”
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(Pokracovini ze strany 7)

a C-172/07: ,Na rozdil od farmaceutt
nemaji osoby, které nejsou farmaceuty, uz
ze samotné povahy véci vzdélani zkuse-
nosti a zodpovédnost, které by byly rov-
nocenné vzdélani, zkusenostem a zodpo-
védnosti farmaceutt. Za téchto podminek
je tieba konstatovat, Ze neposkytuji stejné
zaruky jako farmaceuti.”

Do budoucna mohou byt vychodisky:
diferenciace etiky a prava, tzn. omezeni
laického vlivu, stoprocentni kompetence
farmaceuta, aplikace osobni zodpovéd-
nosti, samospravni rozhodovéni a defini-
ce zavaznych norem; déle odbornd spe-
cializace, tzn. kromé jiného specializa¢ni
obor - zdravotnicka legislativa a etika,
odborna diskuse o legislativnich zamé-
rech apod.

Jedinou alternativou je vzdélany a sebe-
védomy lékarnik, svobodné povolani, od-
borné rozhodovani, predavani zkusenosti,
zachovani tradi¢niho charakteru lékaren-
stvi a predevsim ekonomicka nezavislost.

Kolik je tieba kategorizaci, aby
zaniklo padesat procent 1ékaren?

Podle oc¢ekavani zahajil prezident Slo-
venské lékarnické komory PharmDr.
Jan Valjan sviij prispévek netradi¢né, ten-
tokrat tfemi ptislovimi, z nichz madarské
zni: Nikdo nikdy nevidél zeleného osla
a moudrého lékdrnika.

Pripomnél nékdejsi nazory cetnych li-
beralt, kterym nevadilo dvanéct pojisto-
ven na Slovensku, nyni funguji tfi, ale po
téch zaniklych ziistaly stamilionové dluhy.
Ted se ovSem ozyvaji hlasy, ze je tfeba li-
mitovat i odborné ambulance, ale pocet
lékaren, kterému se sméji i pacienti, niko-
mu nevadi.

Retézcové lékarny zneuzivaji svoji eko-
nomickou silu a likviduji ty malé nezéavis-
1é. Zhorseni ekonomické situace je samo-
ztejmé. I ve Spisské Nové Vsi bylo deset
lékaren, ted je jich dvacet a dalsi dvé se
pripravuji.

»Na Slovensku byl doveden k dokona-
losti i systém fizené péce,“ fekl dr. Valjan
s nadsazkou, ,do kterého vstupuji verejné
zdroje. Zdravotnictvi mé omezené zdroje,
proto je snaha omezit i podet nemocnic -
ltizek, omezend moznost vstupu ambu-
lantnich lékafti na trh, ale je neomezeny
pocet lékaren napojenych na tytéz zdroje.
Ma to néjakou logiku?“

Pramérna kategorizace pripravi lékar-
nu zhruba o 2 000 € ro¢né, pfi 1 500 1é-
karnach to znamena tfi miliony za rok,

L1
mamaison

béhem péti let tedy prisly lékarny o 15
miliont €. ,Plo$né precenéni nas stilo
zhruba sedm miliont, a nikdo to nenazy-
vavyvlastiovanim,“ konstatoval dr. Valjan
a polozil otazku ,Kolik je jesté tteba kate-
gorizaci, aby zaniklo padesat procent lé-
karen?“

Ceny, uhrady, poplatky

K cenotvorbé 1é¢iv hovoril ¢len pred-
stavenstva CLnK Mgr. Martin Matl. Od
roku 2005 dochazi k castym zménam
v pravidlech vypoctu ceny lécivych pii-
pravki a stanoveni jejich ceny a uhrady.
Zatim posledni zménou byl tzv. ,,Janottiv
balicek®, ktery zménil snizenou sazbu
DPH z 9 % na 10 % a u fady 1é¢iv snizil
cenu a thradu o 7 %. Ve nasvédcuje to-
mu, ze zavedenim odecitani regula¢niho
poplatku od doplatku v dubnu 2009 byl
zahajen nepfiznivy trend poklesu pfijmu

Mgr. Ondrej Sukel.

Viména zkusenosti pri provozu
Iékaren v CR i v zahranigi

z vydavanych lé¢ivych pripravka. Ten
mize byt umocnén poklesem cen zptiso-
benych reakci vyrobcti na vysledky revizi
uhrad. Dalsi rizikovy faktor je nejistota
spojend s osudem regula¢niho poplatku,
ktery tvoii vyznamnou c¢ast piijmu lékar-
ny. (K cenotvorbé podrobnéji na stranach
15-16.)

Cenovy predpis o¢ima jeho autort ko-
mentoval PharmDr. Pavel Sroub. Vzhle-
dem k obsirnosti tématu jsme ho pozada-
li o zpracovani ptispévku do nékterého
z dalich ¢isel CCL.

Pravni zastupce CLnK Mgr. MUDr.
Jaroslav Marsik dal auditoriu nékteré na-
méty k zamysleni: Pro¢ jsou v lékarenstvi
stéle problémy mj. ohledné cen, pro¢ néco
je tak, a ne onak, jak ma byt lékarna velika,
zda maji byt zruSeny regula¢ni poplatky,
jestli by mélo byt vlastnictvi omezeno na
jednu lékdrnu vlastnénou lékarnikem
apod. Nad tim kazdy z nas alespon nékdy
uvazuje. Predstavte si, ze kazdy z vas md
najednou moc to vechno nastavit podle
svého a ostatni se podle toho budou muset
fidit. Kam byste az zasli v této své nové
udélené pravomoci? Co byste udélali,
abyste maximalizovali sviij vynos, pohodli
apod.? Je jednoduché mit nejriznéjsi na-
roky. Vase moc odpor z druhé strany rusi,
a pak je otazka, jestli lékdrna ma zistat
odborné pracovi$té, zdravotnické zatizeni,
jestli tam musi byt farmaceut, jestli kazdy
muze mit jen jednu lékarnu apod. To je
samoziejmé druhy extrém. Neptizptso-
bujeme celou fadu véci, které chceme, sa-
mi dobrovolné tomu, co ocekdvame, Ze
nam verejnost povoli?

(Pokracovani na dalsi strané)
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O doporucenych postupech (DP) ho-
votil ¢élen predstavenstva CLnK Mgr.
Michal Hojny. Pracovni verzi DP vy-
tvori autor, z redakéni rady vychazi prvni
oponentura, autor bude pozadan o zapra-
covani pfipominek. V pripadé potreby
nasleduje oponentura lékatského garanta.
Tématy jsou napt. Metodika konzulta¢ni
¢innosti, Redeni lékovych problémut
SAZE, Spravné uzivani a aplikace 1éka,

a obnoven jeji ¢asopis. Béhem 2. svétové
valky se Spole¢nost zaméfuje na vzdéla-
vaci cykly prednasek uzite¢né pti uzavie-
ni vysokych $kol. Roku 1949 vznika Spo-
le¢nost J. Ev. Purkyné, po r. 1968 je Ces-
koslovenska farmaceutickd spole¢nost
soucasti Cs. lékarské spolecnosti JEP.
Po rozdéleni Ceské a slovenské federativ-
ni republiky se podle CFS pod jménem
Farmaceuticka spole¢nost stala samostat-
nou slozkou v réamci CLS JEP a tak se
vratila k pavodnimu nazvu z roku 1875.

Prezidenti Dolnoslezské lékdrnické komory Mgr. Piotr Bohater (vpravo) a Ceské lékdrnic-
ké komory PharmDr. Stanislav Havlicek.

Léky a téhotenstvi, kojeni, Poradenstvi
u pacienta s hypertenzi aj. Dalsi témata je
mozné predat clence redakéni rady
PharmDr. Marii Zajicové.

Prospésnost sdruzovani
lékarnika

V panelové diskusi vystoupil predseda
CFS PharmDr. Pavel Grodza. Pfipom-
nél, Ze uz v tnoru 1871 byl zalozen Spo-
lek 1ékarnika ceskych. Aktivnimi zaklada-
teli byli studujici, asistenti a magistfi far-
macie. Prvofadymi pozadavky spolku
bylo zlepsit poméry zaméstnanych 1ékar-
nikd a samosprava farmacie, zkvalitnéni
vysokoskolského studia. V té dobé nasta-
va komercionalizace 1ékdrenstvi s nega-
tivnimi vlivy. Spolek se v r. 1875 méni na
Farmaceutickou spolecnost, ktera méla
»peéstovat farmacii a pomocné védy a za-
jmy lékdrnického stavu podporovati®
V r. 1912 se Farmaceuticka spole¢nost
stala mimorfadnym clenem FIP (fadnym
¢lenem v r. 1924). V r. 1919 byla zalozena
Ceskoslovenska lékarnicka spole¢nost

V soucasné dobé ma CFS jedenact odbor-
nych sekci a deset regionalnich spolki,
ma 1 019 ¢lend.

Nartst poctu lékaren a jejich retézeni,
z toho plynouci pokles obratu, agresivni
marketing siti a jejich nekontrolovatelna
expanze, rust ndkladt na sluzby, narust
administrativy a cilena likvidace jednot-
livet - to jsou globdlni trendy, s nimiz
s lékarny potykaji. Budoucnosti pro kla-
sické 1ékdrenstvi je proto Aliance lékarni-
ka. Mistopredseda Aliance 1ékarniku na
Slovensku Mgr. Toma$ Turiak v té sou-
vislosti pfipomnél, ze vnimani mikrosvé-
ta lékarny a jeji zdanlivé stability zakryva
skute¢nost, Ze i kdyz moznd neslabneme,
nas konkurent sili. Disledkem individua-
lismu je nizkd konkurenceschopnost a ne-
dostate¢na vyjednavaci sila. Zakladni
ideou aliance je vyrovnat a prekonat eko-
nomické podminky fetézcti a soucasné
nabidnout méfitelné lepsi kvalitu jako
konkurenéni vyhodu, zastte§ovanou pro-
fesionalnim managementem. Vétsi Zivo-
taschopnost sdruzeni je spole¢ny nakup

Prezident Slovenské lékdrnické komory
PharmDr. Jén Valjan.

zbozi a sluzeb, coz vytvari tlak na cenu
z pozice velkého odbératele, nakup sluzeb
v multilicencich, at jde o pohonné hmoty,
bankovni produkty, telekomunika¢ni
sluzby apod., spole¢na pravni ochrana,
leh¢i pristup k pracovni sile (spoluprace
s fakultami a stfednimi zdravotnickymi
$kolami, koordinace odborné praxe, pro-
fesionalni persondlni agentura). Aliance
lékarnika byla zalozena v prosinci 2008
jako reakce subjekti pusobicich na slo-
venském farmaceutickém trhu na nega-
tivni dusledky pusobeni globaliza¢niho
vlivu na proces poskytovani lékarenské
péce. Jejim cilem je posilit postaveni indi-
vidualniho lékarnika na trhu a zachovat
individualni vlastnictvi lékaren.

Neni spravné a spravedlivé déleni na
hodné, to znamend svobodné malé Iékar-
niky, a pak ty $patné velké lékarniky. Je
pokrytecké fikat, Ze jsou to sité, které nic¢i
lékarenstvi, je spravedlivé, abychom vy-
jmenovavali lékdrny, které byznysu skodi
- navrhoval pfedseda Asociace provozo-
vatelii Iékaren Rudolf Matéjka.

O potiebé odbornych predpokladu
v zajmu obhdjeni si vlastnich nazora ho-
votil prezident CLnK PharmDr. Stani-
slav Havli¢ek. Rovnéz fekl, ze se musime
rozhodnout pfijmout samocistici mecha-
nismy. Je tfeba pojmenovat, co je spravné,
a co je $patné. Nastroje, které k tomu ma-
me, jsou dany pouze zakonem. Na konci
toho zakona je jeho prevedeni do praxe.
Pak se ale naskyta otdzka: Jestli mame
vylouéené ¢leny, kteti nemohou vykona-
vat povolani lékarnika, jak je mozné, Ze
statni sprava umozni vykondavat tuto pro-
fesi v 1ékarné, kde nikdo jiny neZ tento
lékarnik neni?

Snimky: Vladimir VRBOVSKY
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Obchodni prirazka a odpocty v letech 2005-2010
z pohledu prijmu lékarny

Od roku 2005 doslo k nékolika zménam s pfimym ¢&i
nepfimym vlivem na pfijem lékarny. Nékolikrat se
zménila regulovana obchodni pfirazka vcetné zave-
deni tzv. degresivni obchodni pfirazky. Postupné by-
ly zavedeny odpocty. Nejprve odpocet provadény
pomoci funkce arctg, posléze odecitani zaplaceného

regula¢niho poplatku od doplatku.

Mgr. Martin Matl, &len pfedstavenstva CLnK

Nehrazené 1é¢ivé pripravky byly vyjmu-
ty z cenové regulace. Lécivé pripravky,
dtive osvobozené od DPH, byly zatazeny
do snizené sazby, ktera se nasledné dva-
krat zvysila. Byly zavedeny regula¢ni po-
platky. Zcela zdsadnim zptisobem se zmeé-
nil zpiisob stanoveni cen a thrad lé¢ivych
pripravku (viz tabulka).

Na datech ze sledovanych Iékaren je vi-
dét, ze snizeni obchodni prirazky a zptis-
néni preskrip¢nich limitti na zacatku roku
2006 zpusobilo pokles hrubé marze i pri-
razky. Degresivni obchodni pfirazka zave-
dend v srpnu 2006 zvratila nepiiznivy vy-
voj, pozitivni roli sehralo také uvolnéni
preskripénich limitt v roce 2007. Zavedeni

Cenovy
organ

38% 35%

Obchodni pfirazka

DPH

LP osvobozeny od DPH

Stanove Regul Sazba
nithrad  popl

Ceny a GOhrady |é¢iv - Easova osa

Ministerstvo financi

32%

Rok 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Ministerstvo zdravotnictvi - kategorizaéni komise - vyhlaska

Ministerstvo

zdravotnictvi

DGM
DGM  DGM o?*i‘osc?r
29% 33- 36-5% nde691

DPOCET

1055 (GDRC RP od

doplatku

DPH 5 %

ornis % [0

Regulaéni poplatky

SUKL - individudini
spravni fizeni

Jaky dopad na lékarny
mély vySe uvedené zmény?

Hodnoceni vyznamu sniZeni spole¢né
obchodni prirazky z 32 % na 29 % je jed-
noduché. Z pohledu lékirny se jedna
o negativni opatfeni. Hodnoceni degre-
sivni prirazky a odpoctu arctg je jiz kom-
plikovanéjsi, protoze vyznam zmény zavi-
si na cenové skladbé vydavanych 1é¢ivych
pripravki a pocétu baleni na polozce. Od
okamziku zavedeni odeltu zaplaceného
regula¢niho poplatku od doplatku je nut-
né zohlednit i vysi doplatku vydavanych
1é¢ivych pripravki a posuzovat kazdy pti-
pravek jednotlivé. To znemoziuje odvo-
zen{ vlivii téchto zmén na hospodareni
lékaren. Nejjednodussi se proto jevi posu-
zovat realné udaje z jednotlivych lékaren
za riizna obdobi (viz graf).

odpoctu arctg v roce 2008 zpusobilo pokles
hrubé marze, tento pokles byl vykompen-
zovan prijmem z regula¢niho poplatku.

Celkova bilance této zmény byla pozitivni.
Odecitani regula¢niho poplatku od doplat-
ku z dubna 2009 zptsobilo pokles hrubé
marze i prirazky. Zajimavé je porovnani
(neni zobrazeno) nakupnich a prodejnich
cen (po provedeném odectu RP) mezi roky
2008 a 2009. Zatimco nakupni ceny vzrost-
ly o 5 %, prodejni pouze o 1 %. To zna-
mena, ze trzby vyrobct vzrostly, ndklady
zdravotnich pojistoven a doplatky pacientt
v souctu vzrostly, ale pfijem lékdren se sni-
zil. Odhadovany pokles hrubé marze v ro-
ce 2010 miize byt zkreslen tim, Ze spotieba
1é¢iv byva na zacatku roku nizsi nez v jeho
zavéru. Na zacatku roku 2010 doslo s vy-
jimkou jedné lékarny ve vsech zbyvajicich
k poklesu prirazky, ktery se v celkovych
¢islech projevil poklesem o jeden procentni
bod. Tento pokles nebyl doprovazen odpo-
vidajici zménou Cenového predpisu.
Snizeni uhrad o 7 % dle pfechodnych usta-
noveni ,Janotova balicku“ ale mohlo vést
k tomu, Ze se zvysila ¢astka odecitana z do-
platku. Dal$im nepfiznivym faktorem jsou
revize uhrad casto predepisovanych pri-
pravka. V obdobi zahrnutém do srovnani
vesla do praxe pouze revize statinti. Od
zacatku dubna doslo ke snizeni thrad fady
dalsich léciv. Pokud vyrobci nové uhrady
zohledni ve svych cendch, Ize ocekavat po-
kles hrubé marze i pfi zachované prirazce.

Je mozné se pokusit
predpovédét budouci vyvoj?
Pokud v blizké budoucnosti nedojde
k zadné zméné Cenového predpisu a re-
gula¢ni poplatky ziistanou zachovany ve

(Pokracovini na dalsi strané)
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Trend vyvoje hrubé marze a prirazky

B RP bez DPH === Pfirazka

30% Do hodnoceni byly zahmuty pouze lékarny
A {zahmuto 12), u kterjch nedoilo k poklesu

L 259% 5 piijmu 2 RP, tedy lekamy, které nebyly
O zasaieny odlivem pacientii viivem nevybirani

L 20% ‘£ RP. Pomér piijmu z RP mezi roky 2009/2008 je
% 1,006. Do hodnoceni jsou zahmuty pouze LP

L 15% # vydavané na recept, af jii s dhradou ze
_5 zdravotniho  pojisténi, ¢ bez dhrady. Hruba

S 10% 8 marie je rozdil mezi prodejni cenou bez DPH a
N nakupni cenou bez DPH. Pfirazka je podil mezi

L o5y ;l:- hrubou marZi a nakupni cenou bez DPH.
o Odhad na rok 2010 byl vytvoien piepoctenim

L% udaji z podatku roku na 1 pracovni den a

vynasobenim podtem pracovnich dni za cely
rok 2010.

15



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2010

(Dokoncéeni z predchozi strany)

stavajici podobé, bude mit na piijem 1é-
karny zasadni vliv cena a mnozstvi piede-
pisovanych piipravki. Protoze je odmé-
na lékarny za vydana lé¢iva urcena pro-
centem z vyrobni ceny, znamena pokles
ceny pokles pfijmu lékarny. Ten by
se mohl alespon ¢astecné vykompenzovat
vy$§i dostupnosti 1é¢iv pro pacienty, napt.
diky méné prisnym preskripénim omeze-
nim. Pokud ov$em dojde ke zméné regu-
la¢niho poplatku, poptipadé k jeho zruse-
ni, miize nastat z na$eho pohledu kriticka
situace. Celkem logické se zda, ze zrusi-li
se regula¢ni poplatek, pfestanou byt ucin-
né oba odpocty, arctg i zdkonny. Navrat
do situace konce roku 2007 ale neni moz-
ny. Od té doby se zménila napf. sazba
DPH a hlavné se zménily uhrady 1é¢ivych
pripravki, coZ nelze vratit zpét. Prestoze
ma dnes verejnost stale za to, Ze regula¢ni
poplatky jsou pfijmem lékdren v celé je-
jich vysi, zrudeni odpoctu arctg bude

znamenat navy$eni spoluticasti pacientt
a vy$s$i naklady zdravotnich pojistoven. Je
redlné ocekdvat, Ze se nové (staronové?)
vedeni ministerstva zdravotnictvi smifi
s timto reSenim?

V tuto chvili 1ze identifikovat
dva hlavni rizikové faktory
pro prijem lékaren

Prvnim je pokles cen zptsobeny reakci
vyrobcll na snizené thrady. Jak jiz bylo
uvedeno, pifjem lékarny je uréen procen-
tem z ceny lé¢ivého pripravku, pokles cen
tedy zpusobi pokles pfijma lékaren.
Mozné feSeni spociva v navySeni obratu
(je-li to ovSem realné), nebo v navyseni
prirazky, napt. vhodnym prohloubenim
degrese. Zde se ovSem narazi na problém
stanoveni thrad ve spravnich fizenich.
Navyseni prirazky by bylo nutné ihned
zohlednit ve vysi thrad a to je pfi stavaji-
cich pravidlech stanoveni thrady nereali-
zovatelné. Zde nelze nepfipomenout ma-
terial viceprezidenta Michala Hojného

z podzimu roku 2008, ktery toto riziko
identifikoval a vybizel ke spolupraci v hle-
dani feseni, jez by mohlo potizim spoje-
nym s poklesem cen predejit. Druhym
rizikovym faktorem je nejisty osud regu-
la¢nich poplatkd. Ptijem z nich tvori ¢ast
prijmu lékarny. Vypadek této ¢asti prijmu
je mozné nahradit zvySenim prirazky,
ovSem po vyrfeseni otazky, kdo toto zvyse-
ni prirazky zaplati. Zda to bude zdravotni
pojistovna ¢i pacient. Pfitom se opét na-
razi na problém nemoznosti okamzitého
zvy$eni thrad za stavajicich legislativnich
pravidel.

Bohuzel, oba rizikové scénarie jsou
pravdépodobné, dokonce je pravdépo-
dobné, zZe se navzijem zkombinuji. To
Znamena, Ze je nejvyssi ¢as zacit praco-
vat na krizovém scénafi. V lep$im pii-
padé se mylim a tato prace bude zbyte¢-
na. Zavérem bych rad poznamenal, Ze
uvitim podnéty ¢i pripominky at jiz
k hodnoceni zmén minulych, ¢i k Gva-
hiam nad moZnym vyvojem.

TAK TO vIDiM JA: Verejna diskreditace
lekarnické komory znevazuje celou profesi

hodla takovych setkani ztcastnovat.

Ob¢ akce ukazaly na mnoho problémt, které trapi vétsinu
lékaren bez ohledu na to, zda je vlastni lékarnik nebo nelé-
karnik. Nejvétsim hendikepem majitelt a provozovateli 1éka-
ren je jejich nejednotnost a dlouhodoba rozttisténost. Kazdy
z nas se vénuje predevsim svym zalezitostem a prokazuje jen
velmi malou miru ochoty spoluprice s ostatnimi kolegy.
Spoléhame, ze nékteré vyresi lékarnickd komora a jiné pak
nékteré ze sdruzeni. Stale se — bohuzel neadresné - strasi sité-
mi, komer¢nimi provozovateli 1ékaren a jejich nekalymi prak-
tikami. Teprve pfi nasledné diskuzi (a v tom vidim smysl po-
dobnych setkani) se ukdze, Ze jsou to zcela konkrétni provo-
zovatelé, ktef{ nedbaji na etiku profese, kolegialitu ani zakony.
Po jejich pojmenovani je zfejmé, Ze se jedna o lékarny vlast-

Za Asociaci provozovatelt 1ékaren
(APL) jsem se v breznu zucastnil
v Praze setkani provozovatelt 1éka-
ren a v Ostravé konference k vymé-
né zkuSenosti pfi provozu lékiren
v CR i v zahranidi, a to viibec po-
prvé. APL se historicky zabyvala
pouze problémy svych ¢lent, nejvét-
$ichlékdrenskychsitiv CR. Vzhledem
k neustale se zhorsSujici situaci pri
provozovani lékdren, k poklesim trhu, problémtim s retro-
aktivnimi zménami v ¢iselnicich thrad, k distribuci pneumo-
kokovych vakcin pres lékafe a v neposledni fadé k roztrzce
mezi GML a CLnK kviili zaloZeni LOS, se nase asociace roz-

Takové rozdéleni lékarenského terénu ma, misto dosavad-
niho ¢ernobilého pohledu l1ékarnik-nelékarnik, vyznam.

Diskuze pomaha vzajemné se poznat, védét o sobé néco
bliz§iho napt. o pristupu k profesi, zdkonnym povinnostem
atd., a tim se i nasledné respektovat, spojovat sily pti prosazo-
vani spole¢nych z4jmi, G¢inné jednat se statni spravou a vy-
uzivat dal$ich synergii.

Jsem vS$ak nemile prekvapen souc¢asnymi vztahy mezi GML
a CLnK, kde se z4jem o spolupraci zcela vytratil. Je to pro mne
nepochopitelné, zejména kdyz nékteti clenové GML zasedaji
v predstavenstvu CLnK. Bud tedy svou praci v komoie odva-
déji nekvalitné, nebo jeji praci blokuji, a pak mi neni jasné,
pro¢ radéji neslozi funkei. Nebo se jedna o néjakou schizofre-
nii, kdy po odchodu z komory zméni nazor. Treti moznosti,

kterd se po prazském setkani provozovateli ukézala jako

deji 1é¢iv.

reSeni.

néné véemi myslitelnymi subjekty, tedy i 1ékarniky.

pravdépodobna, je jejich zneuzivani funkci v CLnK k prosa-
zovani svych osobnich ambici, kdyz svou prednasku na téma
»Jednotni v zajmech, jednotni v postupu® pojali jako jasnou
agitaci pro nabor novych ¢lenti, misto hledani spole¢nych za-
jmu, a to vée pod zaminkou vzniklého LOS.

Domnivam se, ze pokud bude i nadale diskreditovdna
CLnK na vefejnosti, bude tim znevaZena celd profese a lékar-
ny tim ztrati i soucasné exkluzivni postaveni pti vydeji a pro-

Nase asociace bude nadale usilovat o spojeni ,,lékarenského
terénu“ a v tomto ohledu nabizi ruku vSem, ktefi maji stejny
pohled na soucasny stav lékarenstvi v CR a moznosti jeho

Rudolf MATEJKA, predseda APL

16



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2010

Uvaha povelikonoéni: Jidas, kam se podivas

Chtél jsem si v ivodu postézovat, jak ty prvni tfi mé-
sice roku rychle utekly. Jak se déje tolik véci... Jak
nam posledni bfeznovou nedéli sebrali hodinu span-
ku... Jak velikonocni jidase nacas posili fady téch
skuteénych... Ale nebudu si stéZzovat, stejné to nikam
nevede. Vzdycky se to da vzit z té lepsi stranky.
Tu hodinu nam zase na podzim vrati a na kazdého
Jidase vychazi minimalné tfinact velmi charakter-

nich lidi.

PharmDr. Stanislav Havli¢ek, prezident CLnK

Té odebrané hodiné spanku ze soboty na
nedéli predchazela spousta jinych hodin,
které jsem stravil pripravou konference
~Vyména zkuSenosti pfi provozu lékdren
v CR i v zahrani¢i“ Zamér na jeji uspota-
déani vzalo predstavenstvo CLnK za svij
uz na zacatku prosince 2009. Realizaci
a pripravé, jak uz to byva, se z dvaceti-
¢lenného predstavenstva vénoval spolu se
mnou jenom Michal Hojny. Do Ostravy
pak ptijeli predevsim ti, kteti prijet chtéli
a kterym stalo za to podivat se na provo-
zovani lékdren evropskyma ocima, byt
jsou to ,jen* o¢i nasich jazykové nejbliz-
$ich sousedd.

A musim fict, Zze se pohled nasich hostt
radikalné ménil uz v prabéhu konference.
Slovensky kolega mi o prestavce rekl: ,Jeli
jsme si sem postéZovat jaké to mame
u nas tézké, ale kdyz tak poslouchdm co se
déje u vas, mame se vlastné dobre.“ Z tst
polského kolegy to bylo podobné: ,Jesté
tady nemate takovou cenovou valku jako
u nis, ale nase pravidla jsou alespon sro-
zumitelna.“

I pohled nagich sousedu na sdruzovani
lékarniktt byl zajimavy. Nejagresivnéjsi
marketingovou politiku v Polsku najdete
v kampanich virtudlnich fetézcti pod hla-
vickou velkodistributort. Letaky do schra-
nek s ceniky a slevovymi poukazkami, jak
je u nds zname z letakii nejmenovaného
fetézce, jsou tézkym kalibrem v boji velko-
distribuce o lékdrnu. Nejvice poskozenym
je lékarnik, a to nejen z ekonomického
hlediska, ale i z hlediska pohledu vefejnos-
ti na profesi, kterd se podbizi slevou 25 %
pro dichodce a sloganem ,levnéji to ne-
jde. Naproti tomu je slovenska Aliance
lekarnika organizaci, ktera opird svoji ¢in-
nost o zjednoduseni a samozfejmé i o sni-
zeni nakladt ¢innosti souvisejicich s vlast-
nim provozem. Aliance tedy usnadnuje
podnikani hledanim benefitd, které nemaji

za cil ovlivnit pacienty k vybéru lékarny.
Pod hlavickou Aliance mohou jeji ¢lenové
u vybranych partnert cerpat fadu vyhod,
napr.: levnéj$i pohonné hmoty s delsi do-
bou splatnosti faktur, niz$i ceny kancelai-
skych potteb nebo specialni nabidky v ob-
lasti hardwarového a softwarového vyba-
veni. V soudasnosti, inspirovana Ceskou
lékarnickou komorou, hledd Aliancia 1é-
karnikov partnera pro své ¢leny mezi ope-
ratory telekomunika¢nich sluzeb.

Skoda, 7e chybélo ceské srovndni.
Zastupci ¢eskych virtualnich fetézct Gcast
na konferenci odmitli stejné jako zastupci
Ceskych provozovatelskych organizaci.
Nedozvédéli jsme se proto, jestli se ¢in-
nost jednéch ¢i druhych v né¢em podobd
polskému nebo slovenskému modelu.

Ceskou stranu jsem v panelové diskusi
za poradajici organizaci, Ceskou lékarnic-
kou komoru, reprezentoval ja. Pozvani
dale ptijaly Ceskd farmaceutickd spole¢-
nost a Asociace provozovatelt lékdren.

Se zahrani¢nimi kolegy jsme se shodli,
ze sebevédomy a erudovany lékarnik je
zakladem dustojného reprezentovani pro-
fese. Bez patti¢né urovné znalosti se ne-
dostava sebevédomi, které je podminkou
pro duvéryhodnost. Podbizeni se nejlev-
néj$i cenou je pak to jediné, co tvori obraz
lékarenské péce.

A jesté jeden apel zaznél napfi¢ pane-
lem diskustujicich. Zavirdni o¢i pred ne-
$vary ceského Iékdarenstvi, neochota nazy-
vat véci (a ¢iny a lidi) pravymi jmény,
obraz lékarenstvi nevylepsi. Jeden ptiklad
za vSechny je battizkafeni. V§$ichni o ném
mluvi, nékteti ho provozuji, jini to na né
védi, ale cestna rada jesté nefesila zadny
takovy podnét.

Jidas se po své zradé sam odsoudil
k trestu obésenim. Velikono¢ni jiddse na
stole pfede mnou jsou symbolem pravé
toho provazu. Ukazat na hfi$né v jedna-
dvacatém stoleti nestadi. Dne$ni Jidasové
ztratili kromé cti a charakteru také svédo-
mi. Jejich potrestani musi nékdo odpraco-
vat. A trestem nemusi byt jenom pokuta.
Vétsim trestem je opovrzeni.

Silové feseni vstupu CLnK do LOS
— podle planu a v dokonalé rezii?

V utery 30. bfezna probéhlo hlasovani predstavenstva CLnK o vstupu
CLnK do Lékarenského ob&anského sdruzeni (LOS). Probéhlo v dokona-
le pripravené rezii a skoncilo podle planu.

Mnozi z provozovateld, ¢lenli i ne¢leni pfedstavenstva, o¢ekavali vysle-
dek hlasovani s napjatou pozornosti. Rozruch, ktery cely projekt LOS
v lékarnické verejnosti v minulych tydnech vyvolal, byl mimofradny a pre-

kvapil, mozna i zaskodil jeho autory.

Argumenty zejména pravni, ale i lid-
sko-kolegialni a etické povahy upozornily
prezidenta, viceprezidenta a pravniho po-
radce CLnK na to, Ze vsichni lékarnici
je$té nespi, Ze snesou mnohé, ale ne Gplné
véechno. Pod vlnou vécné a erudované
kritiky tito autoti a zakladatelé LOS pred-
vedli ,ukrok stranou®, akceptovali vznik
pracovni skupiny, ktery iniciovala ¢lenka
predstavenstva komory Dr. Nedopilova,
a pokracovali v agitaci pro LOS.

Na jedndni predstavenstva CLnK se
30. brezna ukazalo, ze ¢lenové pracovni
skupiny nepfihlédli k pravnim vyhradam
ke vzniku a k navrzenym stanovam LOS
a zejména k moznému vstupu CLnK do
LOS. Naopak akceptovali argument Mgr.
Marsika, podle kterého ,,zalozeni a existen-
ce LOS je naprosto nutné z hlediska me-
didlni podpory ¢innosti CLnK ve vztahu

(Pokracovani na dalsi strané)
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(Dokoncent z predchozi strany)

k provozovatelim lékaren. Se slovy: ,,Mé-
li bychom Mgr. Marsikovi vice véfit, pro-
toze je to na§ komorovy pravnik,“ presli
vazné vyhrady dalsich pravnich expertt
ke spornym otazkam a doporucili ¢lentiim
predstavenstva komory hlasovat pro vstup
CLnK do LOS.

V diskusi pred hlasovanim vystoupil
predseda predstavenstva GML Mgr. Ham-
pel. Mj. upozornil na to, Ze navrzené zmé-
ny ve stanovach LOS prevadi jesté vice
pravomoci do rukou prezidenta CLnK
a naopak snizuji mechanismy kontroly
¢innosti LOS ze strany CLnK. Zopakoval,
ze podle pravnich poradcit GML by CLnK
vstupem do LOS obesla platny zikon
o komorach, coz by mohlo byt v budouc-
nu napadeno u soudu.

Na nefungujici princip davéry mezi
jednotlivymi ¢leny predstavenstva CLnK
se odkazala v diskusi Dr. Nedopilova
a doporucila podpofit vstup komory do

LOS. Naopak Dr. Rovan zduraznil, ze ne-
doporucuje vstup komory do LOS. Pfitom
ale CLnK jednoznaéné obchazi zékon
o komorach a tento postup mtize byt na-
padan soudni cestou.

Hlasovanim nepro$el protinavrh Dr.
Rovana proti navrhim pracovni skupiny,
totiz aby o vstupu CLnK do LOS rozhodl
az sjezd CLnK. Stejné tak nebyla odhlaso-
vana moznost zalozeni ob¢anského sdru-
zeni bez ucasti CLnK. Naopak vétsinou
10 hlast vstoupila CLnK do LOS. Proti
hlasovalo Sest pritomnych provozovateld,
pro byl pouze jediny z nich, Dr. Laluch.

Pozornost si zaslouzi slova, kterd pro-
nesla Iniciatorka pracovni skupiny Dr.
Nedopilové tésné po hlasovani: ,, Ted uz to
mohu fici celému predstavenstvu, ja jsem
od zacatku védéla, jak toto dne$ni hlaso-
vani dopadne a ze CLnK vstoupi do LOS.
A proto jsem se stala vedouci pracovni
skupiny, abych mohla délat maximum pro
to, aby to proslo k obrazu mému, kdyz
vim, Ze hlavou zed neprorazim, tak jsem

chtéla upravit stanovy LOS, pokud tu
moznost mam.“ Nesporné dukaz realis-
mu, schopnosti odhadnout situaci a mi-
moradnych osobnich ambici.

Timto feSenim, které pouzili prezident
Havli¢ek, viceprezident Hojny a pravnik
CLnK Marsik, protlagili LOS podle ptvod-
niho planu, tedy s t¢asti CLnK. Budou tak
moci medidlné vystupovat jménem provo-
zovatelll a z této pozice prosazovat, co je
napadne, at se to provozovatelim libi nebo
ne. Pravné sporné otazky vzniku LOS a je-
ho fungovani v soucasné podobé ale nebyly
vyfeSeny. Tento nesporny fakt sam o sobé
autoritu LOS do budoucna zpochybnuje
a vystavuje toto obcanské sdruzeni mozné
relativizujici kritice prakticky kohokoli.

Clenové piedstavenstva CLnK:
PharmDr. Marcela SKRABALOVA,
PharmDr. Roman HORNY,
PharmDr. Martin VALA,

Mgr. Marek HAMPEL,

PharmDr. Zdenék BLAHUTA,
PharmDr. Stanislav ROVAN

Nelze srovnavat zkusenosti Iékarniku-
-zameéstnancu a lIékarniku-provozovatell

Zucastnil jsem se 27. 3. konference Vymeéna zkuSe-
nosti pfi provozu lékaren v CR i v zahraniéi, kterou
pofadala Ceska Iékarnicka komora (CLnK) v Ostravé.
V sale se puvodné seslo 119 lIékarnik, z toho cca 40
provozovatelli vefejnych lékaren. Vystoupeni hosti
z Polska a Slovenska se setkala v sale s pochope-
nim. Ukazuje se, zZe situace v Iékarenstvi a pfi provo-
zu lékaren v obou téchto sousednich zemich je
v mnohém shodna se situaci v Ceské republice.

Clen PCLnK Mgr. Mitl se nasledné
pokusil vysvétlit cenotvorbu 1é¢iv u nas.
Pti prezentaci pouzil grafy vyvoje obchod-
ni prirazky pouze z 12 1ékaren (!), a to jen
z téch, které vybiraji regula¢ni poplatky za
polozku na receptu podle zékona. Pre-
svédc¢oval nas posluchace o tom, ze kdy-
bychom nebyli zavisli na pfijmu z regu-
la¢nich poplatkd, pak bychom byli nyni
pred parlamentnimi volbami v daleko
lepsi pozici, protoze regula¢ni poplatky by
nebyly problémem lékarnikd. Uz v tomto
konstatovani je jasné vidét zdkladni roz-
por mezi vnimanim ustanoveni daného
zékona z pohledu lékarnika-zaméstnance
a z pohledu lékarnika-provozovatele 1é-
karny. Provozovatele budou totiz vidy
zajimat okolnosti a skute¢nosti, které

ovlivni ¢ast prijma lékarny, mj. protoze
z téchto prijmu plati vedle véech naklada
také lékarniky - své zaméstnance. Nad
konstatovanim, ze lékdrnici by nyni ptivi-
tali zruseni regula¢nich poplatka Ize vy-
slovit pouze tdiv. Lékdrnici-zaméstnanci
by moznad privitali, ale nékteti provozova-
telé se s timto konstatovanim budou vy-
rovnavat velmi obtizné. Zejména v situa-
ci, kdy my lékarnici-provozovatelé, na-
prosto netusime, co by nasledovalo po
zru$eni regula¢nich poplatka.

V dalsi predndsce ndm byvaly reditel
odboru farmacie na ministerstvu zdravot-
nictvi Dr. Sroub ptipomnél historii ceno-
vych predpist. Mj. uvedl, Ze na ptipravach
poslednich cenovych predpist se aktivné
zGcastnilo Grémium majiteld 1ékdren

(GML). Pregnantné nastinil moznd tskali
do budoucna a naznacil, ze pfislusné no-
velizace zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi jsou na ministerstvu zdravot-
nictvi ptipraveny jiz od dubna lonského
roku.

Dr. Mgr. Marsik, pravni poradce CLnK,
shrnul soucasné pravni predpisy v oblasti
lékarenstvi a pokusil se odpovédét na
otazky z auditoria. Zminil historii pu-
sobeni ministra Ratha od roku 2005
a okomentoval systém vybirani regulac-
nich poplatkt a poskytovani slev v lékar-
néch. Na dotaz z pléna pro¢ CLnK netres-
ta drzitele osvédceni v krajskych a nékte-
rych dalsich lékarnach za nevybirani re-
gula¢nich poplatki, odpovédél, ze za ta-
kovy postup je odpovédny provozovatel
lékarny, a nikoliv zaméstnanec a trestat
zaméstnance mu pripadd nepfiméfené
a nespravné. CLnK pry nemtize discipli-
narné trestat provozovatele, protoze ne-
jsou ¢leny komory. A u téch lékarnika,
ktefi jsou zaroven provozovateli, by byl
takovy postup neadekvatni, protoze se
v obavé o udrzeni svych pacienti jen pri-
zpusobili okolnimu tlaku krajskych a fe-
tézcovych lékdren. Od CLnK tedy nelze
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do budoucna ocekavat zadnou dramatic-
kou zménu v pristupu k disciplindrnimu
potrestani téchto praktik nedovolené sou-
téze.

Odpoledne byla oteviena dlouho oce-
kavand panelova diskuse nad smyslem
sdruzovani lékarnikd. Jeji uroven deval-
voval nizky pocet pritomnych v séle, po
obédé neodeslo pouze 51 1ékarniki, z nich
bylo cca 20 provozovateli lékaren. Misto
na panelu piijali zéstupci CLnK, Ceské
farmaceutické spole¢nosti (CFS), Asociace
provozovateli lékaren (APL) a Aliance
Iékarnikti (Slovenské druzstvo lékaren).
Prezident CLnK na tGvod diskuse vysvét-
lil, ze pozval viechna sdruzeni z Ceské
republiky, ale bohuzel nikdo, s vyjimkou
APL, jeho pozvani nepfijal. Z diskuse mj.
vyplynulo, Ze ndstup siti je patrny v celé
Evropg, ale Ze i sité - fetézce potfebuji 1é-
karniky-zaméstnance. Bez nich totiz ne-
bude mozné provozovat zadnou lékarnu.
V tomto bodé¢ se shodli predstavitelé 1éka-
renskych fetézcti a prezident Ceské 1ékér-
nické komory. Ten dale ptipomnél vyho-
dy sdruzovani lékarnika v komote a jako
priklad uvedl, Ze 1ékarnici mohou vyhod-
né vyuzivat sluzeb jednoho mobilniho
operatora. Dale jsme se dovédéli, ze prezi-
dent CLnK lékarny rozdéluje podle toho,
jakym zpusobem ta ktera lékarna prosa-
zuje své zajmy, a to bud dobrym zptiso-
bem anebo $patnym zptisobem. Ten $pat-
ny poskozuje ostatni lékarniky pti vykonu
svobodné profese lékarnika. Vitrudlni re-
tézce pry neprinaseji svym agresivnim
pristupem pacientlim nic, Zadnou ptida-
nou hodnotu, snad kromé cenového pod-
bizeni. Podle prezidenta CLnK musi 1é-
karnik predevs$im hrdé héjit svij nazor, ze
bez néj nebude zadny majitel, lhostejno
kdo jim je, dale provozovat Zadnou lékar-
nu. Lékarnik se pry musi opfit pfi prosa-
zovani svych z4jmt o odborné argumenty
o doporucené standardni postupy pti vy-
deji 1é¢iv a k tomu mu ma slouzit sdruzo-
vani se ve spolcich, napt. v CFS. Jeji za-
stupce Dr. Grodza nasledné konstatoval,
ze diky odbornosti se na trhu s 1é¢ivy ne-
ztratime. A proto, abychom se na trhu
s 1é¢ivy neztratili ani v budoucnosti, mu-
sime odbornost i v budoucnosti prosazo-
vat. Zaméfeni soucasnych provozovatel-
skych sdruzeni jen na ekonomickou
stranku vykonu profese lékarnika nas,
podle jeho nazoru, povede jen do slepé
ulicky.

Ja jsem v jeho i dal$ich diskusnich vy-
stoupenich na toto téma postradal kon-
krétni upresnéni, za jakych okolnosti
a kdo bude financovat nasi odbornost.

Foto: Vladimir Vrbovsky

Déle se diskuse ubirala smérem k roz-
liseni dobrych a $patnych lékaren prede-
v$im z pohledu disciplinarnich delikt
jednotlivych lékdrnikd, které bude CLnK
trestat. Komora dohlizi na spravny vykon
profese a je jedno, kde lékarnik pracuje -
v nemocni¢ni, vefejné nebo rfetézcové
lékarné. Rozhodnuti Evropského soudni-
ho dvora (ESD) komentoval prezident
Dr. Havli¢ek z pohledu komory tak, ze
je potreba si oteviené Fici, Ze opatfeni
navrhované ESD - omezeni vlastnictvi
lékaren pouze na lékdrnika, je z pohledu
nékterych lékarniki nepredstavitelné,
protoze provozuji vice nez jednu lékdrnu.
Bez masivni podpory lékarnika je roz-
hodnuti ESD jen pranim. Pozornost si
zaslouzi i dalsi zavér, ktery vyplynul z dis-
kuse: je pry velmi obtizné az nerealizova-
telné disciplindrné trestat prosttednictvim
CLnK tzv. batazkateni, a to z davodu ne-
prokazatelnosti daného disciplindrniho
deliktu.

Z diskuse dale vyplynulo, Ze zastupci
CLnK a APL a CFS nalezli spole¢nou sho-
du nad vykonem svobodného povolani
lékarnika bez rozdilu, kde tento svou pro-
fesi vykonavd. Stejné tak spolecné, a to je
zarazejici, zcela opomenuli podstatu sdru-
zovani napf. slovenské Aliance lékarnika.
Kolegové provozovatelé ze Slovenska se
v jejim ramci totiz sdruzili na platformé
spole¢ného ekonomického zdgjmu. Tim je
preziti v konkuren¢nim boji, zachovani
vlastnictvi v rukou lékarnika prostfednic-
tvim napliiovani principu spole¢ny nakup
a spole¢ny vydej 1é¢iv pti zachovani od-
borného pristupu lékarnika majitele.

A7 témér za symbolické povazuji také
to, Ze predstavitelé komory a APL sice

podpotili zvy$eni mzdy a spravné ekono-
mické ohodnoceni zaméstnanct jakékoliv
lékarny, ale nikde ve svych vystoupenich
nespecifikovali, jak tohoto zvyseni dosah-
nout pti snizujicich se trzbach 1ékarny.

V zavéru bloku zaznélo z ust predstavi-
tele retézctt APL pana Matéjky, Ze je zcela
jedno, komu budou v budoucnu lékarny
pattit, protoze se vzdy najdou jednotlivci,
ktefi upfednostni sviij osobni ekonomic-
ky prospéch nad noblesou vykonu svo-
bodného povolani lékarnika.

Jako ucastnik obou konferenci, tedy té-
to v Ostravé i prazské (13. 3.), musim
konstatovat, ze v Praze jsem zazil bourli-
vou diskusi na aktualn{ témata z naseho
oboru. V Ostravé panelova diskuse nevy-
ustila v Zadny konkrétni zavér. Nebylo
feceno, v ¢em by mélo byt sdruzovani 1é-
karnika do spolkil pfinosem ani kam by
mélo provozovani vetejnych lékaren obec-
né sméfovat. Nezaznélo, jak postupovat
pri obhajobé vlastnictvi lékaren a co udé-
lat pro zvys$eni ekonomického profitu 1é-
karny, a tim padem i jejich zaméstnanctL.
To, ze budeme disciplinarné trestat lékar-
niky, neni zcela jisté novinka, navic pfipo-
mindm, ze CLnK by to méla délat ze zéko-
na!

Prubéh celé konference, nazory lékar-
nika-zaméstnanctl, které zaznély v ramci
panelové diskuse i rozpadité vyusténi této
diskuse v nic, ve mné jen posilily pre-
svédéeni o nutnosti sdruzovani provozo-
vatelt ve vlastnich organizacich a spolcich
mimo Ceskou lékarnickou komoru. Jen
tak totiz budeme schopni prosazovat eko-
nomické zdjmy nds provozovatelii-lékar-
nikd, samoziejmé pti zachovani a dal$im
rozvoji odbornych standarda v praxi 1éka-
ren.

Zavérem mi dovolte parafrazovat téma
ostravské konference: Zku$enosti pfi pro-
vozu lékarny mohou byt skute¢né rozdil-
né. Jeden rozdil se ale ukazuje jako stéle
evidentnéjsi — neni mozné srovnavat zku-
$enosti lékarnik-zaméstnanct a lékarni-
ka, kteti provozuji svou lékdrnu na své
jméno a svou zodpovédnost. Skute¢né je
podstatny rozdil, jsem-li jako lékarnik-
-zaméstnanec soucasti provozu, nebo ten-
to provoz vlastnim, rozhoduji o ném a ne-
su plnou zodpovédnost za sva rozhodnuti
ve vztahu k zaméstnancim, pacienttim,
smluvnim partnerim atd. Konference
v Ostravé ukazala, Ze toto plati stejné tak
v Polsku, na Slovensku i u nés v Cesku.

Mgr. Marek HAMPEL
predseda predstavenstva GML
¢len piredstavenstva CLnK
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Okresni sdruzeni CLnK Praha-vychod vyzyva

Pres jasna stanoviska a ukoly, jez pod-
zimni sjezd delegat v BeneSové udélil
vSem ¢lentim predstavenstva a prezidento-
vi CLnK, zjistujeme, ze dochdzi k dalsimu
prohlubovani vnitfni krize v predstaven-
stvu. Sjezd jasné deklaroval pfani a snahu
po sjednoceni komunika¢ni platformy
mezi lékarniky. To se mélo odehrat napric
vSemi organizacemi a institucemi zabyva-
jicimi se nasim oborem, zejména pak mezi
vrcholnymi predstaviteli CLnK, GML,
MZd CR, SUKL, AVEL a APL. Misto
dohody opét prevladaji osobni averze
a antipatie zejména mezi prezidentem
CLnK a vedenim GML, coz vyustilo ke
zcela nesmyslnému zakulisnimu zalozeni
LOS, které dle naseho nazoru povede
k dalsi dezintegraci z4jmt a nazort lékar-
nikd - zejména pak privatnich provozova-
teld 1ékaren. Nechceme dalsi truc-organi-
zaci, zaloZzenou na jesitnosti a aroganci
nékolika jednotlivcd, kteti nikdy privatni
lékarnu neprovozovali!

Predstavenstvo neni schopno pracovat

jednotné, zejména pak vedeni stdvajiciho
prezidenta Mgr. Stanislava Havlicka zptso-
bilo ochromeni i bézné a nezbytné agendni
préce P CLnK, které ma za nasledek napt.
vice nez mési¢ni neudélovani osvédceni,
netransparentni jednani mezi ¢leny pred-
stavenstva (utajené zakladani LOS pouze
tfemi osobami P CLnK) a vzdjemnou ne-
davéru, osocovani a podrazeni. To ma za
nasledek demotivaci a nechut nékterych
pracovitych ¢lenti P CLnK k realizaci svych
myslenek prospé$nych celému lékarnické-
mu stavu. Zcela nepochopitelné je to v do-
bé, kdy P CLnK vstupuje do nové éry své
existence zakoupenim lékarnického domu
Rozarka a vSechny sily by mély byt sméto-
vany k urychlenému prestéhovani sekreta-
ridtu a efektivnimu fungovani komory.
Kvili osobni averzi a nediplomatické-
mu jedndni zejména prezidenta CLnK
doslo k absolutnimu bloku v komunikaci
MZ CR a k podobné averzi se SUKL, coz
ma za nasledek prvni historickou distri-
buci pandemickych vakcin bez ucasti 1é-

karen ptimo do ordinaci lékati i zruseni
recepturnich thrad pro vét$inu détskych
vakcin a jejich pldnovanou monopolni
distribuci do ordinaci lékart jednou fir-
mou. P CLnK se proti tomuto nepostavilo
a dokonce ani tento velmi vazny bod
na zadném predstavenstvu neprojednalo!

Vyzyvame timto viechny ¢leny CLnK
a jejich jednotliva okresni sdruzeni, aby
pozadovali okamzité svolani mimofadného
sjezdu CLnK, ktery bude mit na programu
volbu nového predstavenstva a prezidenta,
aby se komora stala akceschopnou.

Dale vyzyvame celé predstavenstvo a ze-
jména prezidenta CLnK, aby jednotné re-
zignovali na své pozice a uvolnili tak misto
pro nové zvolené ¢leny predstavenstva.

Soucasné také vyzyvame jednotliva
OSL, aby se k nasi vyzvé pripojila a pod-
porila ji.

28.ledna 2010
Mgr. Ale$ Nedopil
piedseda OSL CLnK Praha-vychod

Je za minutu dvanact a nasi nepratelé vedou

Je fakt, ze uz jsem dlouho necetl
CCL, nechavam si délat z tisku re-
Serse, abych informace dostal v Si-
rokém souhrnu. Ale do minulého
Cisla jsem se zacetl a bylo to smut-
né pocteni. Od dob, co jsem byl
uéasten predstavenstviim CLnK, se
hodné zménilo. Piestoze exprezi-
dent doktor Chudoba, prosel nékoli-
krat ohném nékdy i opravnéné kriti-
ky, mélo vedeni komory alespon
néjaké vize a legislativni vysledky.
Lobbing lékarnikd nebyl nikdy tak
uspésny jako lékarsky, ale néjaky byl.
Dnesni vedeni komory mé problémy sa-
mo se sebou. Ztratilo tah na branku a ja ve

skute¢nosti nevim, kdo mé nyni profesné
zastupuje. Kdo je to vlastné komora? To
jsme snad my, vSichni lékarnici, ktefi ma-
me spole¢ny profesni zdjem. A ten si kaz-
dy vykladdme po svém. Nékdo v tom vidi
vzdélavani, rist prestize oboru, jini ko-
mercni aktivity. Pravda je nékde upro-
stied. Bez komerce nejsou penize a bez
nich zdjem pro obor a jeho rist. Dulezité
je najit kli¢ k rovnovaze. Napiiklad pro-
porcionalné odrazit rtizné sily profese do
vedeni komory. Je to zase regulace, ale my
lékarnici, jsme na regulace zvykli. A po-
kud nedojde k dohodé, tak nezli zabomy-
$i valka, nabizi se mi otdzka zruSeni po-
vinného ¢lenstvi a prechodu kompetence
Fizeni oboru na organy statni spravy, ty

Hledaiji kli¢ k Iécbé Alzheimerovy choroby

Americky Roskamp Institute ve spolupraci se spole¢nosti Star Scientific hleda nové
a ucinné zpusoby lécby Alzheimerovy choroby. Jednou z pficin této nemoci mohou byt
genetické mutace, jejichz pochopeni da védctim kli¢ k nalezeni 1é¢by. Vyzkumy vedly
k objevu malé bilkoviny beta (B)-amyloidu. B-amyloid se pti Alzheimerové chorobé
hromadi v organismu a poskozuje nervové burky, coz vede k poruse jejich funkce,
projevujici se ztratou paméti a poruchami vnimdni. Tento proces po jeho spusténi pro-
biha velmi rychle. Vysledky na buné¢né trovni se nicméné nemusi projevit pri testova-
ni na lidském organismu, proto je nutné provést dalsi testy.

Cilem je co nejrychleji uvést na trh produkt schopny zastavit Alzheimerovu chorobu

a ostatni neurologickd onemocnéni.

(PROTEXT)

jsou alespon prosty konkurenénich pred-
sudkil. A Ze to neumi? To je jen otazka
¢asu, nezli ziskaji nase odborniky. Presné
tak to v minulém ¢&isle CCL napsal doktor
Horacek: ,Kdyz se dva perou, treti se
sméje. A téch tretich je dost. Uz jsme je
nékolikrat zazili. Vzpomindte? Bylo to za
doby ministrovani doktora Ratha, ktery
chtél vysttihnout nas obor z mapy zdra-
votnictvi. Dokonce mluvil o vedu, ktery
vylé¢i. Tehdy jsem mél opravdovy strach
o nasi profesi a pfiznam se, Ze i o vlastni
vyplatu a zajisténi mé rodiny.

Ta doba se hrozivé vraci. A co komora?
Pfipravuje se na argumentacni valku
s mocnym nepfitelem nasi profese?
Lobbuje u pfiznivcti o podporu? O ni¢em
takovém nevim, spi§ mam pocit, Ze vede
»obc¢anskou valku“. Komora je politicky
organ, a¢ bez politického naboje. Jeji poli-
tikou je nase profese. Jednou nasim nepti-
telem byla ODS, vedena proti ndm dokto-
rem Cabrnochem, dnes europoslancem,
jindy zminovani socialisté. Jak ma komo-
ra bojovat za vykonnostni platbu nebo
zpusoby regulace zdravotni péce, kdyz je
vedeni nejednotné? Je za minutu dvanact
a uz ted je jisté, Ze nasi nepratelé vedou.

PharmDr. Josef BAKES, Ph.D.
starosta mésta Roudnice nad Labem
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Osmi politickym stranam jsme
zaslali predvolebni dotaznik

s tim, ze vzhledem k blizicim se
volbam do Poslanecké snémov-
ny Parlamentu CR bychom é&te-
naiam Casopisu éeskych lékar-
nikt radi pfiblizili jejich postoje

k otazkam, které v posledni dobé
nejvice zajimaji lékarnicky stav.
Odpovédéli nam zastupci CSSD,
ODS, KSCM, KDU-CSL, TOP 09,
SPOZ a Strany zelenych, na nasi
opakovanou urgenci nereagoval
nikdo ze strany Véci verejné.

1. Souhlasite s tim, aby pacienti doplaceli
za lé¢ivé pripravky c¢astecné hrazené z ve-
fejného zdravotniho pojisténi ve vsech
lékarnach stejné?
ANO: KDU-CSL; KSCM (Ptipadna vyse
doplatku nesmi byt na horni hranici dosa-
vadnich doplatka.); ODS; Strana zele-
nych.
NE: CSSD; TOP 09 (Lékarny jsou subjekty
trhu, a to je spravné. Cena — v tomto pfipa-
dé celd uhrada nebo doplatek pacienta - je
faktor, ktery ma byt pfedmétem konkuren-
ce. Prebytek nabidky nad poptavkou je
zfejmy, a proto je tato cenova konkurence
vhodnd a Zadouci.); SPOZ (Jsme proti do-
placenti za Iéky.).

|
2. Souhlasite s tim, aby odména farma-
ceuta nebyla zavisla jen na vysi obchodni
prirazky k cené 1é¢ivého pripravku, ale
aby farmaceut byl odménovan (podobné
jako 1ékar) za vykon pfi poskytovani léka-
renské zdravotni péce?
ANO: CSSD; KDU-CSL (Ano, ale jen do
jisté miry, farmaceut ma nezastupitelnou
funkci u kontroly 1é¢iv, poradenstvi, vy-
znamnou funkci ma u samolécby, ale ne-
miuiZze nahradit lékafe — a obracené.).
KSCM (Souhlasim, nicméné bude ziejmé
velmi obtizné takovou normu stanovit.);
ODS; SPOZ; Strana zelenych.
NE: TOP 09 (Poskytovani odborného po-
radenstvi je neoddélitelnou soucasti povo-
lani 1ékarnika.).

|
3. Souhlasite s tim, aby byl v Ceské repub-
lice zaveden podobny model jako v nékte-
rych zapadoevropskych zemich, kde mo-
hou provozovat 1ékarny pouze farmaceu-
ti, a to tak, Ze jeden farmaceut pouze jedi-
nou lékarnu?
ANO: KSCM (Souhlasim, neumim si véak
predstavit, kdo se zrovna u nas tohoto po-
ttebného kroku odvazi. Vidyt soukromé
podnikani bez pravidel je nedotknutelné.);

PREDVOLEBNI DOTAZNIK
CASOPISU CESKYCH LEKARNIKU

PRO POLITICKE STRANY

SPOZ s vyhradou (Souhlasim s tim, aby
lékarny provozovali pouze odbornici, ale
nevidim duvod, pro¢ by se méli omezovat
pouze na jednu provozovnu.).
NE: CSSD; KDU-CSL; ODS; TOP 09 (Pod-
statny je prospéch pacienta, v jehoz zajmu
v podstaté jedno, kdo 1ékdrnu vlastni, dtlezi-
té je spravné nastaveni konkurenéniho pro-
stfedi.); Strana zelenych (Principidlné by to
spravné bylo, ale v soucasné situaci je jiz ten-
to systém velmi téZce uskutecnitelny. Nutné
amozné je ale zamezit horizontalnimu a ver-
tikdlnimu propojeni lékarenskych fetézct
s vyrobci, distribuci a pojistovnami.).

|
4. Povazujete soucasny zpisob vypoctu
ceny lécivého pripravku za srozumitelny?
ANO: SPOZ.
NE: CSSD; KDU-CSL; KSCM; ODS; TOP
09 (Je naprosto nepiehledny a nepriihledny.
Léciva jsou vcelku dobre definovatelna jako
molekuly, a jako takovd mohou mit dobre
definovatelnou cenu. Hlavnim kritériem
pfi stanovovani ceny léku by méla byt cena
této molekuly, a ne cena ,,lobingu“); Strana
zelenych.

5. PovaZujete soucasny zpusob stanovovani
maximalnich cen a uhrad za vyhovujici?
NE: CSSD; KDU-CSL (Ne, hlavné pro jeho
slozitost a zdlouhavost, zptsobujici nepro-
vedené revize.); KSCM; ODS; TOP 09;
SPOZ (Jsem pro, aby soucasti zdravotniho
standardu byla generika, jez jsou o dvé tre-
tiny levnéjsi nez léky s patentovou ochra-
nou.); Strana zelenych.

|
6. Myslite si, Ze regula¢ni poplatky za po-
lozku na receptu (i pfes jejich vraceni
kraji, kompenzace mnohymi provozova-
teli lékaren, odpocet z ceny podle cenové-
ho predpisu a odpocet z doplatku podle
zakona) plni svou regula¢ni funkci?
ANO: ODS; TOP 09 (Tento systém byl
vcelku dumyslné propracovan, a prestoze
byl deformovan politickymi machinacemi,
plnil svoji funkci - regulaci nadbyte¢né
spotteby.).
NE: CSSD; KDU-CSL; KSCM; SPOZ;
Strana zelenych.

7. Povazujete pokutu, kterou muze za ne-

vybirani regula¢nich poplatki ulozit
zdravotni pojistovna, za uéinny nastroj
k prosazovani této povinnosti?

NE: CSSD; KDU-CSL; KSCM; ODS; TOP
09 (Ukoly zdravotnich pojistoven by mély
byt naprosto jiné. Dodrzovani pravnich
predpist by mélo byt naprosto samoziej-
mou podminkou registrace zdravotnickych
zafizeni.); SPOZ (Jsem pro zruseni regulac-
nich poplatka.); Strana zelenych.

8. Jste pro zachovani regula¢nich poplat-
ku souvisejicich s vydejem lécivych pri-
pravka?

ANO: ODS; TOP 09 (Zcela to souvisi s Ces-
kym pojetim vymahatelnosti prava. Pokud
bude obchdzeni zékona béznou normou,
zadné stoprocentni zajisténi nebude existo-
vat.); Strana zelenych (Je tfeba zachovat
néjakou, byt symbolickou spolutdast
u vSech 1éka, ale musi byt oddéleny od ceny
léku - ne v ni zamotané slozitym vypoctem
- a musi byt pfijmem pojistovny. Pak neni
problém systém vyjimek pro déti a socidlné
slabé. Zakonem musi byt stanoveno, Ze ten-
to poplatek nesmi byt nijak refundovén,
odivodnénim je zachovani regula¢ni funk-
ce.).

NE: CSSD; KDU-CSL; KSCM; SPOZ.
(Jsem pro zru$eni regula¢nich poplatk.).

9. Povazujete snahu Ministerstva zdravot-
nictvi CR a SUKL o vytvoreni databaze
viech pacientii v Ceské republice spolu
s udaji o jejich 1ékové terapii, vyjadfenou
v navrhu novely zakona o lécivech (sné-
movni tisk 1056), za spravny postup pri
elektronizaci ¢eského zdravotnictvi?
ANO: KSCM; ODS; SPOZ.

NE: CSSD; KDU-CSL ; TOP 09 (Vsechna
potrebna data maji ¢i mohou mit zdravotni
pojistovny a jejich ukolem by mélo byt i je-
jich zpracovani pro potfeby vyhodnoceni
riznych aspekti farmakoterapie. Budovani
dalsi databaze je jen mrhani finan¢nimi
prostredky.); Strana zelenych.

10. Myslite si, Ze by elektronizace zdravot-
nictvi méla byt pfipravovana ve spolupra-
ci s celou zdravotnickou obci a pacienty?
ANO: CSSD; KDU-CSL (Ano, zisadné!);
KSCM; ODS; TOP 09 (Jinak to snad ani
neni mozné.); SPOZ; Strana zelenych.
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BLAHOPREJEME,
PANE DOCENTE!

Jak ten cas leti, si ptipomindme pokaz-
dé, kdyz do casopisu zarazujeme blaho-
prani lidem, o kterych uz jsme v minulos-
ti psali.

Doc. RNDr. Jifi Portych, CSc., oslavil
pred nékolika dny, presnéji 2. dubna,
75. narozeniny. Pfed péti lety jsme mu
v CCL blahopt4li k sedmdesatindm, a da
se tici, Ze od té doby se v Zivoté pana do-
centa mnoho nezménilo, prinejmensim
vypada stale stejné dobre. Snad jen to, Ze
po mnoha letech z duvodu pracovniho
zaneprazdnéni odstoupil z redakéni rady
Casopisu &eskych lékarniki.

Nevime o lékarnikovi, ktery by pana
docenta neznal, pfinejmensim diky jeho
pedagogické ¢innosti v systému dalsiho
vzdélavani farmaceutt i ve vyuce farma-
ceutickych asistentd. Na tehdejsi Ustav
pro doskolovani lékarti nastoupil v roce
1961 po zfizeni katedry farmacie jako
odborny asistent se zaméfenim na kont-
rolu léciv. Poté, co se katedra rozdélila,
stal se odbornym asistentem katedry 1éka-
renstvi a od roku 1990 ji vedl. Na katedre
lékarenstvi Institutu postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi pusobi jako
pedagog dodnes.

V letech 1991-1993 byl Jifi Portych fe-
ditelem SUKL v Praze, od roku 1985 je
¢lenem Lékopisné komise Ministerstva
zdravotnictvi CR, od roku 1991 jejim
predsedou.

Je autorem 57 puvodnich védeckych
a odbornych publikaci a prehledovych
¢lankd, téf ucebnich textti, dvou mono-
grafii o kontrole 1é¢iv. Cenéna je jeho mo-
nografie Zaklady farmaceutickej analyzy.

Redakce

V poradi dvanacté SOLUTIO

V poradi dvanacty (sedmy v elektronickém zpracovani) svazek prirucky Solutio
pro lékarniky se v nejblizsich dnech objevi na www.Solutio, www.Medon-Solutio.
Mésicné se o tyto stranky zajima kolem 600 navstévovatell, béhem prvnich mésict
po vydani nového svazku jich byva az trikrat vic.

Z obsahu aktudlntho vydani vybirame: Inhala¢ni ptipravky; Bolest hlavy z ,trochu
jiného pohledu®; Diabetes mellitus; Safran sety; Podminky uvadéni zdravotnickych
prostiedkd na trh; Prehled referenénich rozmezi zakladnich biochemickych vysetfeni.
Rozsahlejsi ¢lanky jsou zkracené rigordzni prace FaF UK. Novy svazek také obsahuje:
Lécivé pripravky s obsahem pseudoefedrinu - surovina pro nelegalni vyrobu metamfe-
taminu; Metabolické profily bioaktivnich latek Zen$ene Panax ginseng C.A.Meyer
v rostlinném materidlu réizného pivodu; Uloha farmaceuta ve zdravotni vychové oby-
vatelstva — teoretické problémy zdravi, prevence a zdravotni vychovy.

Redakéni rada Solutia uvita kritické pripominky i navrhy uZivatelt pro nasledujici

svazek.

Prof. Dr. Jan SOLICH

Kdo je pripraven, neni prekvapen
(a zustane pacientem nezmaten)

Na FaF nas uci
véelicos, mozné
i nemozné z ob-
lasti jako farmakologie, technologie, far-
makognosie, lékdrenstvi ...; jsme vedeni

V patek 19. bfezna se na nasi Alma Mater konalo (jiz
druhé!) fakultni kolo Mistrovstvi v Iékarenské komu-
nikaci* (MLK) a mé to donutilo pfemysiet, pro¢ je
potieba, a vlastné nutnost, takové mistrovstvi pora-
dat, a jak na tom s tou komunikaci viastné jsme...

druhu, nalady, rozvahy i povahy) povédél,
v nasich osnovach neni. Ne kazdy z nds
ma dar komunikovat, a proto se hodi kaz-
da pomocnd ruka, v nasem ptipadé pak
mald ru¢ka v podobé MLK.

NA ZACATKU PRISLO SLOVO. HNED PO NEM PRISLO NEDOROZUMENI.

pres indikace, interakce, pouzivani AISLP,
vyrobu tabletek, ucinky zddouci i neza-
douci, az po kone¢né co se s ¢im smichat
smi, a jak vytisknout ucet z Farmisu. Ale
néjak se zapoming, ze k tomu, abychom
byli dobrymi lékarniky, nesta¢i informace
jenom védét, ale umét je predat tak, aby
s pochopenim predaného nemél ten, ko-
mu je pfedavano, zadny problém.

Ehm...no jo, jak ale ,dosahnout opti-
malizace v tomto procesu“? Kdyz jediné,
co jsem o komunikaci s pacientem dopo-
sud slysela, byla jedna (jedina!) prednaska
a s ni spojeny semindt z farmaceutické
péce, a nutno podotknout, Ze studentsky-
mi kulodry putovala poté velmi nadsena
odezva, kterd §la ale ruku v ruce s otaz-
kou, zda by bylo mozné dozvédét se o této
problematice vice...

Nebylo... predmét, ktery by néco o so-
cidlni interakci lékdrnik-pacient (vSeho

Reinhard K. Sprenger

A kdyz si uvédomime, Ze 97 procent
absolventlt mifi z pratelského prostiedi
poslucharen, studentské pohody a vstava-
ni v devét do podstatné méné pratelské
reality lékdrenskych tar, tak uz to prestava
byt sranda, a zacit vhodné (a rozhodné)
komunikovat se musi.

Vtira se mi tak na mysl jesté mald po-
znamka na konec, ze pokud se chceme
vymanit z oznaleni p(r)odavact lékd,
musime se naudit, jak nase védomosti
spravné p(r)odat, nebot pouze ten, kdo
je ptipraven, neni pfekvapen, a ja bych
jesté dodala, ...a pacient(em) pak nezma-
ten.

* vice o MLK v prvnim vyddni Spiritusu
(http://casopis-spiritus.webnode.cz/)
Jana VEDROVA

$éfredaktorka Casopisu Spiritus
vydavaného USF Brno
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PRILEZITOST
PRO LEKARNY

SeniorInspect je novy druh 24hodinové
asistenc¢ni sluzby, urcené predevsim osa-
meélym seniorim. Uzivatel ma u sebe
k predavani informace mobilni zafizeni,
které umoznuje hlasovou komunikaci
s obsluhou dohledového centra i s rodi-
nou, detekci padu a nehybnosti uzivatele,
jeho lokalizaci a pfenos dat do dohledové-
ho centra.

P1i krizové situaci vys$le monitorovand
osoba signal pomoci nouzového tlacitka,
popt. zatizeni samo detekuje potencidlni
problematickou situaci klienta a automa-
ticky odesle informaci do dohledového
centra, které zjisti stav monitorované oso-
by a podle individudlné nastavitelnych
pravidel a potreby seniora pomuize zajistit
pomoc. Trvale je také mozné monitoro-
vat pohyb s vyuzitim metody GSM lokali-
zace.

V Grémiu majitelti l1ékaren jsme tuto
sluzbu vyhodnotili jako potencidlné zaji-
mavou také pro lékdrny. Dostanou ptile-
zitost stat se vyznamnym distributorem
tohoto systému a soucasné si také u klien-
t mohou zajistit dalsi spolupraci pfi po-
skytovani lékarenské péce. S tviirci dohle-
dového systému jsme dale dohodli vytvo-
feni modulu, ktery by pacienty upozormo-
val na davkovaci interval. I zde predpo-
kladdme moznost uzké spoluprace s 1é-
karnou, ktera by mohla tuto sluzbu a jeji
vysledky vyuzit pii komunikaci s pacien-
tem. V GML jsme pro lékarny vypracova-
li vzorové smlouvy.

Povazujeme projekt za natolik zajimavy
z pohledu vyuziti sluzby zdravotnického
charakteru v lékarné, ze jsme se proto
rozhodli nabidnout tento projekt nejen
lékarnam c¢lent GML (dostaly vsak caso-
vou vyhodu), ale s ur¢itym casovym od-
stupem ho proto nabizime vSem lékar-
ndm.

Odména lékdrny bude zajisténa fixni
castkou za kazdou uzavienou smlouvu
s klientem a déle obdrzi pravidelny mési¢-
ni poplatek za dobu uzivani pfistroje.
Finan¢ni motivace by vsak neméla byt je-
dinym diavodem k aktivnimu zapojeni do
distribuce této novinky. Otevira se i moz-
nost tésnéjsi spoluprace s uzivateli dohle-
dového zafizeni obecné a k posileni zdra-
votnického charakteru lékarny.

Zéajemci z tad lékdren se mohou hlasit
na sekretaridtu GML (gml@gmlcr.cz).

PharmDr. Petr KRPALEK
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Z konference EAHP v Nice

Patnacty kongres EAHP (Evropska asociace nemocnic¢nich Iékarnikd) se
konal 24.—26. 3. 2010 ve Francii, ucastnilo se ho okolo 2 000 nemocni¢-
nich lIékarnik z celé Evropy. Hlavnim tématem byla farmakoterapie a zpu-
sob, jakym mUize pFispét nemocniéni Iékarnik k jejimu zlepSeni.

Klicové lekce se zabyvaly soucasnymi zajimavymi tématy — role nemocni¢niho lékar-
nika v klinickém hodnoceni 1é¢iv, farmakogenetika, pokroky v onkologii, problémy
v antiinfek¢ni terapii, prosazovani klinické farmacie na klinickych oddélenich nemoc-
nic do kazdodenni praxe atd. Formy sdéleni byly riizné: pfednasky, seminare, sympozia
a vystavky farmaceutickych firem, workshopy, posterovéa sdéleni atd. Seminafe umoz-
novaly koncentrovat se na urcity usek z rozsahlych aktivit evropskych nemocni¢nich
lékarnika, napf. projekt Pharmine, sledujici poskytovani a uroven farmaceutického
vzdéldvani a jeho harmonizaci v ramci Evropy, kterd by nasledné umoznila vyménu
téchto specialistii na pracovnim trhu nemocni¢niho lékarenstvi v Evropé.

Dals$i aktivitou nemocnic¢niho lékarnika je vyznamny podil na tvorbé Pozitivnich lé-
kovych listii v ramci dané nemocnice. Bylo zdiraznéno zaméfeni na EBM a transpa-
rentnost pochodi a dokumentace, podklady z EMEA a mnoho dalsich zdrojt. Jiné se-
mindfe se vénovaly bezpecnosti terapie, jednak z hlediska novych lékovych forem
(snadnéjsi a bezpecnéjsi manipulace - ready to use injection, unit dose system atd.)
a hlavné z hlediska tGpravy farmakoterapie v tymové spolupréci lékarskych a farma-
ceutickych specialistt. Klinickd farmacie jako servis stale uspésnéji pronika i do dalsich
zemi, mimo Anglii a Irsko, kde se uspésné prosazuje uz nékolik desitek let.

Workshopy byly beznadéjné zaplnény jiz pred konferenci; ti¢astnila jsem se zajimavé-
ho setkani ,, Antiinfekéni 1é¢ba a feSeni problémt formou kazuistik v ramci internaci-
onalné vytvorenych pracovnich skupinek - nékdy velmi rozdilny pohled k pouzivani
ATB v rtiznych zemich Evropy byl zdrojem neuvéfitelnych diskuzi. Posterova sdéleni
poskytuji obvykle velmi konkrétni a zajimavé postiehy pro redlny zivot nemocni¢niho
lékérnika a tada z nich se d4 vyuzit v kazdodenni praxi (CR byla zastoupena dvéma
postery). Soucasti kazdého kongresu jsou i vystavky farmaceutickych firem, tentokrat
byly obohaceny o firmy zabyvajici se robotizaci dispenzace (unit dose systémy), bezpec-
nosti pfipravy (cytostatické bezpecnostni boxy), ale i vydavatelstvi zdravotnické litera-
tury, SW s vyukovymi programy, evidenci aktivit klinického servisu lékarnika atd.

Konference takového rozsahu umozni také navazani novych kontaktd s kolegy po
Evropé a k vyméné zkusenosti.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
Lékarna Slezské nemocnice v Opavé
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CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Viktorinova, M.: Pfehled lokalnich kortikosteroidi v dermatologii
Dermatologie pro praxi ¢. 1/2010

Od 50. let 20. stoleti se pouzivaji kortikoidni externa. Pro racionalni lécbu je dulezity
vybér vhodného pripravku nejen podle tc¢inné latky, ale i podle 1ékové formy. Kortikoidy
pusobi tak, ze difunduji ptes plazmatickou membranu do nitra bunék, kde se vazi na kor-
tikoidni receptorovy protein. Intenzita uc¢inku je dina vazebnou afinitou steroidni mole-
kuly k receptoru. Z farmakodynamickych ucinku prevlada acinek protizanétlivy, uplatiiu-
je se i efekt antimitoticky (Gtlum syntézy DNA keratinocytti). Farmakokinetika je zavisla
na uvolnovani kortikoidu z vehikula, ¢ili na galenickém zpracovani. Penetraci vyrazné
zrychluje propylenglykol, dimetylsulfoxid, urea, kyselina salicylova. ZvySend penetrace
vSak neznamend vyssi terapeutickou t¢innost. Kinetiku ovliviiuje rovnéz stav kuze paci-
enta. Pfi porusené kizi je efekt vzdy vyssi. Popsan je i vliv vehikula na penetraci. Z masti
je napr. penetrace pomald, ale do hlubsich vrstev kiize. Nejsou vhodné na vétsi plochy
a v teplych ro¢nich obdobich. Dulezity je vycet nezadoucich uc¢inku kortikoidnich extern.
Rozdéluji se na ucinky po kratkodobé aplikaci (iritace, svédéni, suchost, Supiny, puchyi-
ky, ragady, sekundérni infekce) a po dlouhodobé aplikaci (atrofie kiize, purpura, strie,
rubeosis faciei atd.). Popisovana je i kontaktni precitlivélost, zvySeni nitroo¢niho tlaku,
katarakta pfi ndhodné aplikaci do oka. Nezanedbatelné jsou i systémové ucinky lokalné
podanych kortikoidd. Dochdz{ k nim pii aplikaci na vice nez 20 % plochy kize. Utlum osy
hypotalamus-hypofyza-nadledvinky byva vsak prokazovan jen laboratorné.

Pitha, J.: Postaveni fibrati v 1é¢bé dyslipidémii
Medicina po promoci ¢. 4/2009

Hlavnim mechanismem ucinku fibratti je aktivace receptortt PPAR-a a zvy$eni aktivi-
ty lipoproteinové lipazy, ktera zpracovava lipoproteiny bohaté na triglyceridy. Nelze do-
porucovat plosné predepisovani fibratti v monoterapii jako prevenci KVS chorob. Dnes
se pouzivaji témér vyhradné mikronizované formy, které dovoluji podani 1x denné.
Bohuzel s cerivastatinem byl zlikvidovan i jedine¢ny fibrat pro monoterapii gemfibrozil.
Hlavni t¢inek fibrata spociva ve snizeni hladiny triglyceridii (o 30-60 %) a zvySeni hla-
diny HDL cholesterolu (o 10-30 %). Na rozdil od statinti nedoslo ve studiich s fibraty
k vyznamnému poklesu kardiovaskularni ani celkové mortality. Které pacienty tedy lé¢it
fibraty a jak?

1. Pacienti s izolovanou hypertriglyceridémii >5-11 mmol/l, ohroZeni vznikem pan-
kreatitidy; 2. Pacienti s pomérem LDL/HDL>5 a triglyceridy >2,3 - vzdy kombinovat se
statiny; 3. Intolerance statini — kombinovat s pryskyfici ¢i ezetimibem; 4. Kombinace se
statiny u vysoce rizikovych pacientt; 5. Diabetici s mikrovaskuldrnimi komplikacemi.

Karetova, D., Bultas, J.: Farmakoterapie tromboembolickych stavi
Edice Farmakoterapie pro praxi, Maxdorf Jessenius, Praha, 2009, 136 stran

Stru¢ny prehled lécby trombofilnich stavit pomoci 1é¢iv ovliviujicich koagulaci a he-
mostazu prinasi 38. svazek populdrni edice z pera manzelti Debory Karetové a Jana Bultase.
Aktivované hemostatické mechanismy vedou nékdy k nezadouci tvorbé trombii, které mo-
hou nemocného ohrozovat na zivoté. Pouzivaji se 1éciva ovliv-
nujici primarni hemostazu (protidestickové 1éky), tak 1é¢iva
ovliviiyjici sekundarni hemostazu (blokdtory jednotlivych
koagula¢nich faktorti). Prvni ¢ast, repetitorium, uvadi defini-
ci, incidenci, rizikové faktory vzniku, klinicky obraz, prognézu tromboembolické nemoci
a organizaci péce o nemocného s ni. Druha je vénovana diagnostice flebotrombdzy a plicni
embolie. Dalsi kapitola se zabyva lé¢bou flebotrombdzy. Pouzivaji se parenteralni antiko-
agulancia - nefrakcionovany, frakcionovany heparin, pentasacharidy (fondaparinux), deri-
vaty a analoga hirudinu (lepiruin, bivalirudin). Déle peroralni antikoagulancia - antivita-
miny K (warfarin), pfimé inhibitory trombinu (gatrany) a faktoru Xa (xibany). Dalsi moz-
nosti je trombolytickd lé¢ba modernimi fibrinolytiky (alteplaza, reteplaza, tenekteplaza,
lanotelaza, stafylokindza). Z nefarmakologickych metod 1écby se pouzivaji chirurgické
metody (trombektomie), zavedeni kavalnich filtri (prevence plicni embolie), kompresivni
1é¢ba. Dalsi ¢ast je vénovana tromboprofylaxi u pacienti ve specifickych situacich (pfi chi-
rurgickych vykonech v ortopedii, gynekologii, kardiochirurgii, neurochirurgii, pti popéleni-
nach). Pata ¢ast se vénuje antitrombotické 1écbeé fibrilace ¢i flutteru sini, Sesta u chlopennich
nahrad. Sedmad shrnuje mozné chyby a omyly v diagnostice i v 1écbé. Zavér tvori odpovédi
na nejcastéjsi otazky kladené 1ékarem, pacientem a doporuceni pro nemocné.

ANOTACE

Stranku pripravil PharmDr. Pavel GRODZA, panacea@iol.cz

bfeznu 2009 Evropska komise
V formalné schvilila centralizo-

vanou procedurou prodej pri-

pravku Mepact® (mifamurtide,
L-MTP-PE) firmy IDM Pharma pro lé¢bu
pacient s osteosarkomem (kostni maligni-
ta). Mifamurtide je specificky indikovan pri
vysokostupniovém, chirurgicky odstranitel-
ném, nemetastatickém osteosarkomu (po
kompletni resekci) u déti, adolescentu
a mladych dospélych ve véku od dvou do
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Mifamurtide
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triceti let. Mifamurtide je doporucovan jako
1ék do kombinace s ostatni protinddorovou
chemoterapii po chirurgickém odstranéni.
Centralizovany prodej je realizovdn pro
27 stattt EU a pro Norsko, Island a Lichten-
$tejnsko. Osteosarkom je vzacné, ale fatalni
onemocnéni. Onemocni jim za rok v Evropé
okolo 1200 pacientti z fad déti a mladych
dospélych. Standardni lé¢bou je resekce na-
doru a chemoterapie pfed i po operaci.
Mifamurtide je lipozomalni formulaci
MTP-PE (muramyltripeptidfosfatidyletha-
nolamin) vytvofenou specialné pro aktivaci
makrofagt. Je to plné synteticky derivat
muramyl dipeptidu, ktery je pfirozenou
soucasti bakteridlni bunééné stény, urceny
k intravendznimu podéani formou infuze
trvajici 1 hodinu. Podava se prvnich 12 tyd-
na 2x tydné, pak 1x tydné po dobu dalsich
24 tydnt. Schvaleni pripravku Mepact pro-
béhlo na zdkladé faze III. klinického zkou-
$eni, které provedl National Cancer Institute
(NCI) ve spolupréci s Childrens Oncology
Group u 800 pacienttl. Vysledky studie pro-
kazaly, ze pridani mifamurtidu ke stavajici
chemoterapii snizilo riziko amrti o 28 %;
78 % pacientt prezivalo 6 let po terapii bez
navratu onemocnéni (Meyers, P. A. et al,
J Clin Oncol 2008, 26(4): 633-8). Mifamur-
tide ma statut orphan drug v EU pro tuto
indikaci. Nasledné po schvéleni ziskala fir-
mu IDM Pharma japonskd Takeda, ktera
uvedla Mepact® na trh v tnoru 2010. Mifa-
murtide je po dvaceti letech prvni novou
lé¢ebnou moznosti, ktera zvySuje preZiti
u pacientl s osteosarkomem. Z nezadou-
cich uc¢inkd se castéji vyskytovala anémie,
anorexie, bolest hlavy, zavraté, tachykardie,
hyper- i hypotenze, dusnost, tachypnoe atd.

Zdroje: internet
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CSOB - profesionalni partner lékarnik

Na zakladé detailniho prizkumu individualnich potfeb
lékarniki se CSOB rozhodla pfipravit specialni nabidku
pro tuto skupinu klientt. Jde predevsim o zvyhodnéné
bankovni konto slouzici k zajiSténi kazdodenniho plateb-
niho styku a zhodnoceni volnych finan¢nich prostfedkd.
Dalsi oblasti je provozni a investi¢ni financovani. Vse je
samoziejmé prizpusobeno individualnim pozadavkim
a potiebam lékarnika.

Firemni konto CSOB s vyhodami pro lékarniky nabizi nulovy
poplatek za prichozi tuzemské platby. Prostirednictvim kvali-
fikovaného certifikatu, ktery obdrzite spolecné s elektronickym
bankovnictvim vedenym v ramci konta zdarma, muzete snad-
no komunikovat se zdravotnimi pojistovnami, Ufady statni
spravy a samospravy i dalSimi institucemi. Uspofite tak nejen
drahocenny cas, ale i nemalé finanéni ¢astky, které musite za-
platit naprtiklad pfi osobnim podani dokumentt na Gradech.

Ztizenim platebntho terminalu CSOB ziskate konkurenéni
vyhodu u zakaznikd preferujicich i v lékarnach bezhotovostni
platbu kartou. Zaroven odstranite nutnost manipulace s vy-
sokym objemem hotovosti v 1ékarné a jeji nasledné vkladani
v pobockach banky.

Firemni konto CSOB navic disponuje zvyhodnénym troc¢enim,
které neni zavislé na vysi aktudlniho zlstatku na Gctu. Volné
finan¢ni prostiedky mohou lékarnici bezpecné zhodnotit na
CSOB Spoticim G¢tu pro podnikatele se zajimavou ro¢ni tro-
kovou sazbou.

Pro zajisténi financovani provozu lékarny umoznime lékarni-
kiim povolené precerpani tctu (kontokorent) az do vyse jedno-
ho milionu korun s ojedinélou Urokovou sazbou na ceském
trhu. V ramci specializovaného Programu pro lékarniky jsme
také znacné zjednodusili postup banky pfi vyfizovani Gvérové
zadosti. Vysi limitu posoudime pouze na zakladé tfi fakcur
vystavenych zdravotnim pojistovnam ¢i zakaznikam lékarny.

CSOB

www.csob.cz

Clen skupiny KBC

|

Vse potiebné vyridime béhem velmi kratké doby pfimo
v pobocce. Hlavni vyhodou Programu pro lékarniky je moznost
poskytnuti financnich prostiedk( i lekarnikiim, keeff se svou
praxi teprve zac¢inaji. PIné postacuje ¢lenstvi v Ceské lékarnické

o

komofre po dobu alespon 6 mésict.

Potrebujete-li finanéni prostiedky na pokryti investic do mo-
vitého majetku (napfiklad nakupu vybaveni Iékarny ¢&i vozu),
zajistime vie potiebné prostiednictvim spole¢nosti CSOB
Leasing, a to piimo v pobocce banky v ramci jedné schizky.
Zajistime také veskeré vase pozadavky tykajici se pojisténi
prostrednictvim CSOB Pojistovny.

V pfipadé zajmu o detailni informace nevahejte navstivit jakou-
koli pobocku CSOB. Sami se tak presvédéite, jaké vyhody vam
Program pro lékarniky mdze prinést.

Infolinka 800 300 300



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2010

Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Leukémie (fecky ,leukos® = bily
a ,aima“ = krev) jsou nadorova one-
mocnéni krve nebo kostni diené cha-
rakterizovand abnormélnim zvy$enim
poctu bunék uréitého vyvojového sta-
dia bilych krevnich bunék - leukocytu.
Akutni leukémie je charakterizovana
rychlym zvySenim poctu nezralych ra-
néjsich stadii bilych krvinek v fadu
dni/tydnt, které poté v kostni dreni
potlacuji vyvoj dalsich zdravych leuko-

PharmDr. Zdenék Kucera, Ph.D.
Sekce klinické farmacie CLS JEP

cytd a erytrocytil. Chronické leukémie jsou typické pomalym na-
ristem poctu nezralych pozdéjsich stadii bilych krvinek trvajicim
roky. Akutni i chronické leukémie jsou na zdkladé postizené vyvo-
jové vétve bilych krvinek déle déleny na myeloidni (vétev monocy-
td, granulocyttl) a lymfatické (také nazyvany lymfocytické, lym-
foblastické — zahrnuty lymfocyty). Akutni formy lymfatické leuké-
chronické formy spise lymfocytarni.

Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL) je agresivni onemocnéni,
které nelécené je 100% smrtelné. Lymfoblasticky lymfom (LBL) je
¢asto povazovan za lymfomatozni formu ALL, kdy maligni krvin-
ky se nachdzeji spise v lymfatické tkani nez v kostni dfeni (arbit-
rarné: > 25 % blastll v kostni dfeni — leukémie, < 25 % z celkového
poctu blasttl v kostni dfeni — lymfom). Z hlediska 1é¢by neni mezi
ALL a LBL rozdil. LBL se fadi mezi tzv. non-Hodgkinské lymfomy
(tvori 30 % non-Hodgkinskych lymfomu v détstvi a 3 % v dospé-
losti). Podle fenotypu bilé krvinky se ALL déli na B a T bunécné.
T-buné¢na ALL (T-ALL) se vyskytuje méné ¢asto nez B-buné¢na
(B-ALL) akutni lymfoblastickd leukémie. T-ALL tvori 15-20 %
vSech ALL v détstvi a 25 % ALL v dospélosti. U déti se v soucasné
dobé dari vylécit az 90 % nemocnych s ALL, u dospélych je situace
mnohem horsi a dlouhodobé prezivd pouze 30-50 % dospélych
s ALL. T-ALL ma ponékud horsi prognézu nez B-ALL.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze existuje stale zna¢na medicinska
potieba novych lé¢ebnych moznosti. Lécebna strategie zahrnuje
podavani chemoterapie a ozarovani. Chemoterapie je podavana
v rezimech, které zohlednuji zdvaznost onemocnéni pacienta.
Filozofii chemoterapie je nejdfive tzv. indukéni terapii agresivné
dosédhnout remise kombinaci prednisonu, vinkristinu, antracykli-
nu (daunorubicin, doxorubicin) pfipadné asparaginazy nebo cyk-
lofosfamidu a intratekdlnitho podévani metotrexdtu (protekce
CNS) s naslednym zmirnénim tzv. konsolida¢ni lé¢bou, za 6 mési-
ct zopakovat indukci a znicit zbylé leukemické bunky a pokusit se
oddalit relaps napf. pravidelnym preventivnim uzivanim me-
totrexatu nebo 6-merkaptopurinu. Nicméné ani tyto rezimy nedo-
kazi vidy zabranit relapsu onemocnéni, kdy kompletni remise je
dosahovéno u stale nizs$tho poctu pacienttl. Jednou z nadéji pro
pacienty s relabovanou formou T-ALL (T-LBL) se stava nelarabin.

Farmakologické aspekty

Nelarabin je prolécivo analogu deoxyguanosinu - 9-beta-D-ara-
binofuranosylguaninu (Ara-G). Nelarabin je rychle demetylovan

adenosindeaminazou (ADA) na ara-G a poté dochdzi k nitro-
buné¢né fosforylaci deoxyguanosinkindzou a deoxycitidinkinazou
na metabolit 5-monofosfat. Monofosfat je nasledné pfeménén na
aktivni 5°-trifosfat, ara-GTP. Nahromadéni ara-GTP v leuke-
mickych blastech umoznuje prednostni inkorporaci ara-GTP do
deoxyribonukleové kyseliny (DNA) s naslednou inhibici DNA
syntézy a bunécnou smrti. Ara-G nebyl dostatecné rozpustny ve
vodé, proto bylo syntetizovano ve vodé rozpustnéjsi prolécivo ne-
larabin. Nelarabin resp. Ara-G se akumuluje v T-lymfocytech, jeho
koncentrace jsou zde az 40x vy$si nez v B-lymfocytech (vs. klofa-
rabin).

Nelarabin (podany v dévce 1500 mg/m?) je z plazmy dospélych
eliminovan za 16,5 minuty a Ara-G za 3 hodiny. Polo¢as nelarabi-
nu u déti je 14,1 minuty, polocas Ara-G je u nich 2,1 hodiny.
Intraceluldrni maximalni koncentrace Ara-GTP se objevily v pri-
béhu 3 az 25 hodin. K vazbé na plazmatické hladiny dochazi kli-
nicky nezavazné. Metabolismus probiha obdobné jako u ostatnich
purint postupnou pfeménou na kyselinu mocovou.

Klinické aspekty

Klinické studie vedouci k souc¢asnym indikacim mély za cil stu-
dovat ucinnost nelarabinu u pacientii s relabujici ¢i refrakterni
T-ALL a T-LBL, a to jak u détskych pacientd, tak u dospélych. Do
pediatrické studie bylo zahrnuto celkem 121 pacient (106 bylo
hodnotitelnych) s medianem véku 11,9 let. Pacienti byli rozdéleni
do skupin podle poctu relapsii a dalsich faktort. Ve skupiné 1
s jednim relapsem vedlo podani nelarabinu ke kompletni odpovédi
na lé¢bu zhruba u 50 % pacientd, ve skupiné 2 po dvou relapsech
bylo téchto pacientii zhruba tfetina. Median celkového preziti sku-
piny 1 byl 33 tydnt, ve skupiné 2 pouze 13 tydnd. Ve studii s do-
spélymi bylo lé¢eno 39 pacienttl. Kompletni remise bylo dosazeno
u 31 % pacientd, medidn celkového preziti byl 20,6 tydne. Studie
nebyly kontrolovany placebem.

Kontraindikacemi latky je gravidita, precitlivélost na 1ék.
Interakce nejsou zasadnim problémem. Naopak nezadouci ucinky
mohou obecné vést k ukonceni 1é¢by. Nejvyznamnéj$im nezadou-
cim uc¢inkem je neurotoxicita — zmatenost, somnolence, kiece,
epileptické zachvaty atd. Incidence zavazné neurotoxicity vedouci
k ukonceni lécby byla 21 % u dospélych a 12 % u déti. K hema-
tologickym nezadoucim uc¢inkéim patfi leukopenie, neutropenie,
anémie. K dalsim NU patti prjem, hypokalémie, elevace jaternich
enzymu. Zavazné zvraceni je vzacné. Infekce jsou obecné u ALL/
LBL vcelku bézné.

Nelarabin je zatim podavan v monoterapii u dospélych v davce
1500 mg/m’ ve dny 1, 3, 5 intraven6zné. Pro déti je ddvka nelara-
binu 650 mg/m* denné po dobu 5 dni. Cyklus se opakuje za 21 dni.
Doporucuje se podavani alopurinolu k prevenci hyperurikémie.

Lécivy pripravek s obsahem nelarabinu se jmenuje Atriance a na
trh jej dodava spolecnost GSK. Baleni 5 mg/ml 6 x 50 ml je hraze-
no do vyse 53,5 tisic K¢ Tzn. 21 dni cyklus (povrch téla zhruba
1,7 m?, baleni obsahuje 1500 mg) = 270 000 K¢& (= 400 000 K¢&/
meésic). Lé¢ivo je orphan drug se zvlastnim registra¢nim statutem.
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Cananga odorata (Lam.) Hook. F. & Thoms. - kananga vonna,
(Annonaceae).

Rychle rostouci strom dosahujici az 20 m vysky, vyzadujici kyselé
pudy tropickych destnych lestl. Vyznacuje se zlutozelenymi silné
aromatickymi kvéty, plody (bobule o priméru 1-2 cm) jsou vy-
znamnym zdrojem potravy pro ptaky. Kananga je ptvodni na
Filipinach a v Indonésii, vyskytuje se v celé Polynésii, Melanésii
a Mikronésii, péstuje se na Madagaskaru, v Kostarice a dal$ich
zemich, pro které se silice destilovand z kvétt stala zajimavym
exportnim artiklem. Kananga se vyskytuje ve dvou zakladnich
formach. Velkolista Cananga odorata, forma macrophylla, je
péstovana hlavné na Javé, Fidzi a Samoi, poskytuje silici oznaco-
vanou cananga oil, jako zdroj silice ylang-ylang se uvadi malolis-
ta Cananga odorata forma genuina, typicka pro tropické oblasti.

Synonyma: Canangium odoratum (Lam.) Baill. ex King.

Obecny ndzev: alang-ilang (chamorro - ostrov Guam), ylang-
-ylang (angl.).

Sbirana ¢ast: flos

Droga: Canangae flos, Canangae aetheroleum

Obsahové latky: v silici ziskané z ¢erstvych kvéta (napf. destilaci
prehanénim s vodni parou) jsou zastoupeny monoterpeny gera-
nylacetat, linalool, déle seskviterpeny germakren D (az 20%
podil v silici), B-karyofylen, a-farnesen, farnesol, farnesylacetat
a neterpenické estery benzylacetat, benzylbenzoat ap. Pro vy-
slednou viini silic obou forem kanangy jsou diilezita mald mnoz-
stvi fenolickych slozek p-kresolu, eugenolu a isoeugenolu.

V kife, listech a plodech byly nalezeny isochinolinové alkaloidy
ze skupiny aporfinu: anonain, roemerin, michelin A, michelin B
(syn. liriodenin), dale sampangin a kanangin (syn. eupolauridin)
a pyridinové alkaloidy kananodin a lykopladin A a dalsi baze.

CHj

. CH,0H

HsC~  CHy

farnesol sampangin

Utinky a pouziti: riizné &asti rostliny maji predevsim v Tichomoti
pestré vyuziti. Napf. na Filipinach tvoii kvéty ylang-ylang zaklad
kvétinovych nédhrdelnik a véncii. V celém Pacifiku je kanangové
drevo vyhledavanou surovinou ke stavbé kanoi a nabytku.

V tradi¢ni mediciné slouZi silice ve formé aromaterapie nebo
koupeli k 1é¢bé hypertenze, stabilizaci sekrece kozniho mazu,
dale vykazuje antiseptické, spasmolytické a sedativni ucinky.
Dobré vysledky jsou popisovany také pti stavech deprese, tizkos-
ti, neurdzy a obtizném dychani. Silice je jednou z dtlezitych
slozek pripravki proti kinetdzam. Je povazovana i za afrodizia-
kum. Na Javé se susené kvéty uzivaji proti maldrii a pasta z Cers-

Cananga odorata (Lam.)

tvych kvéta proti astmatu. Na Samoi je kanangova kira apliko-
vana pfi onemocnénich zaludku i jako projimadlo.

V parfumerii tvofi silice rozhodujici souéast znackovych par-
fémut (napf. zaklad Chanel No 5), krémi, mydel a Sampont.
V potravinatském primyslu slouzi silice jako korigens viiné pu-
dinkd a Zelatin. V testech nebyly pri davce 0.0001 mg/kg/den
zjistény zadné nezadouci uéinky.

Kromé silice byly studovany i tc¢inky nékterych alkaloidi.
V pripadé sampanginu byla béhem zkousek prokazana aktivita
proti Plasmodium falciparum (malarie), dale u¢innost fungicid-
ni, antimykobakteridlni a cytotoxicita vi¢i bunkdm maligniho
melanomu a leukémie HL-60. Rovnéz alkaloid kananodin ptiso-
bil proti nékterym typtim rakoviny jater. Predmétem vyzkumu je
i cytotoxicita pribuzného lykopladinu A. Studie provadéné s ex-
traktem z kotenové kiiry v 50% lihu prokazaly u krysich samct
antifertilni u¢inky.

Kromé silice jsou v CR k dispozici i ptipravky uréené k rege-
neraci pokozky a vlasu.

Davkovani: 3-8 kapek silice do aromalampy nebo 10 kapek sili-
ce do 200 ml mléka k ptiprave koupele.

Nezadouci ucinky a kontraindikace: byly popsany kozni reakce
u lidi i zvifat a respira¢ni alergie. Dlouhodobd inhalace silice
vyvolava bolesti hlavy. Pro nedostatek udajti radéji neuzivat bé-
hem téhotenstvi a kojeni.

Interakce: nejsou dostate¢né prozkoumany.

Zdroje: AISLP/, Jellin, J. M. et al.: Natural medicines compre-
hensive database, vyd. 4, Stockton 2002/, Liber Herbarum
Minor/, Oyen, L. P. A.et al.: Plant Resources of South-East Asia
No19, Essential-oil plants, Bogor 1999/, Pherobase/, PubChem
Compound/, Plants for a future/, Medline/, Southon, I., W. et al.:
Dictionary of Alkaloids, London 1989/, Toxnet.

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Obrdzek: Wikipedia, vzorce: autor
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Bezpecnost sukralozy

Pfes medialni pranyrovani tzv. écek, sladidel, aro-
mat, konzervacnich pfisad a jinych pomocnych latek
v potravinach se opakované v praxi potvrzuje, ze se
v kategorii 1€kl a dopliikl stravy jen obtizné obejde-
me bez akceptovatelné korekce chuti a garance
2-3leté fyzikalni, chemické a mikrobialni stability
a doby pouzitelnosti. ZvySuje se tlak na pfirodnost
téchto pomocnych latek a slozek. V popredi odbor-
nych i laickych diskusi obvykle figuruji sladidla.

Mgr. Tomas Volny

Sukraléza (trichlorogalaktosukréza) je di-
sacharid, nekalorické sladidlo pripravené
z ptirodni sukrozy, které spise fadime k méné
intenzivnim sladidlim, jako jsou napriklad
fruktéza a laktitol. Sukraléza (SK) nebyva
v porovnani s intenzivnimi umélymi sladidly
(acesulfam-K, neohesperidin, saccharin aj.)
ve vyssich koncentracich horka. Obsah SK
v potravinach a napojich se pohybuje v inter-
valu 10-3 000 mg/kg potraviny nebo napoje
a plné koresponduje s jejimi evropskymi li-
mity. SK je chemicky viceméné stabilni, a to
v podminkach traviciho traktu, ale také v po-
travinach a ndpojich. Tuto skute¢nost po-
tvrzuji farmakokineticky a stabilitné zamére-
né experimenty.

Napriklad byla sledovana chemicka stabili-
ta SK v mléce po dobu 28 dnti a pfi teplotnich
rezimech 5, 30 a 45 °C. Po celou dobu stabi-
litni studie nebyly pozorovany zadné rozklad-
né produkty. Relativné vysoka chemicka sta-
bilita md radu praktickych aspektt, jak pro
bezpecnost a riziko pripadnych nezadoucich
ucinki, tak pro predikei jejiho metabolismu
a kinetiky v organismu. Bylo potvrzeno, ze
podstatnd ¢ast SK je v nezménéné chemické
podobé vyloucena moci, a zavislost mezi
koncentraci SK v mo¢i (obvykle se koncent-
race pohybuje 25-500 mg/l moci) a alimen-
tarné prijatym mnozstvim SK ma linedrni
priibéh. Farmakokinetické parametry SK by-
ly sledovany u zdravych dospélych muzi. Po
peroralnim podani SK (v ddvce 1 mg/kg po-
traviny), znacené radioaktivnim izotopem
bylo zjisténo, Ze primérné bylo béhem 5 dnt
asi 14,5 % SK vylou¢eno moci a asi 78,3 % SK
bylo vylouceno stolici. Maximalni koncentra-
ce v plazmé byla zji$téna 2 hodiny po podani,
plazmatické koncentrace byly ustdleny po
18,8 hod. a polocas rozpadu byl 13 hodin.

Duilezité farmakokinetické zkusenosti do-
plnuji dalsi preklinické studie. My$im intra-
veno6zné podana davka 20 mg SK /kg télesné
hmotnosti byla béhem 5 dnii z 80 % vylouce-
na modi. Pri peroralnim podani davky 100,
1 500 a 3 000 mg SK /kg télesné hmotnosti
bylo béhem 5 dnt vylouceno 23 %, 15 %
a 16 % moci. Z porovnani vysledki intra-
vendzniho a peroralniho podani je patrné, ze
pti perordlnim podani SK je do organismu
vstfebano pouze 20-30 % podané davky, bio-
logicka dostupnost SK je tedy relativné nizka.
V této studii bylo prokazano, ze z 80-90 % je
SK mo¢i a stolici vyloucena v chemicky ne-
zménéné podobé. V moci byly analyticky
identifikovany minoritni obsahy pouze dvou
metabolitt. Obdobny prubéh kinetickych pa-
rametrdt byl stanoven u experimentdlniho
modelu kralikd, kde peroralné podana davka
10 mg SK /kg télesné hmotnosti byla béhem
5 dnti z 22 % vyloucena moci a z 55 % vylou-
Cena stolici. Prevazné byla SK vyloucena
v chemicky nezménéné podobé, v moci byl
analyticky identifikovan pouze 7% obsah
metaboliti SK.

Biologicka ucinnost

Pomérné zajimavé je sledovani vlivu SK na
intraoralni acidogenni plak (souvislost se
zubnimkazemazanétydasni). Experimentalné
byl tento vliv sledovan na souboru 12 dobro-
volnikil s identifikovanym acidogennim ust-
nim plakem prostfednictvim piti horké kavy
slazené sukrézou nebo sukral6zou nebo smé-
si sukrézy a maltodextrinu nebo smési sukro-
zy, dextrézy a maltodextrinu a kontrolni sku-
pina pila neslazenou kavu. Studie zjistila, ze
sukraldza neni acidogennim sladidlem, a na-
opak muze potencialné acidogenni plak re-
dukovat. Toto je nutné povazovat za silné
pozitivni trend souvisejici s Castou aplikaci

SK ve zvykacich tabletach, zvykackach a na-
pojich pro déti a dospélé.

Z dalsich potencidlnich biologickych akti-
vit SK byl sledovan jeji vliv na homeostazu
glukdzy v krvi. Multicentricka, dvojité zasle-
pend, placebem kontrolovana, randomizova-
na klinickd studie sledovala u 128 pacienti
(vék 31-70 let) s diabetem 2. typu vliv denni
davky 667 mg enkapsulované sukralozy po-
davané po dobu 13 tydnt na koncentraci
glykolovaného hemoglobinu, plazmatickou
koncentraci glukozy, koncentraci C-proteinu
a na homeostazu glukézy v krvi. Studie pro-
kazala, ze podavana davka SK nema signifi-
kantni vliv ani na jeden ze sledovanych para-
metrt a je stejné dobfe tolerovana jako place-
bo. Neméné dtilezité je experimentalni zjisté-
ni, Ze SK neni fermentovatelna stfevni bakte-
ridlni mikroflérou, tj. jeji alimentarni ptijem
nezvysuje riziko nadymani a vyssi plynatosti.
Dale bylo potvrzeno, ze SK se prokazatelné
vstrebava v tlustém strevé. Také bylo prokaza-
no, ze SK nemad u zdravych osob vliv na fyzi-
ologické vyprazdnovani zaludku a nestimulu-
je sekreci inzulinu.

Bezpecnost

Toxicita SK byla sledovana v akutnich
a subchronickych toxikologickych studiich.
Denni davky 750, 1 500 a 3 000 mg/kg télesné
hmotnosti byly peroralné podavany po dobu
26 tydn potkantim bez vyskytu vedlejsich
nezadoucich u¢inkd. Denni davky 90, 300,
900 mg/kg télesné hmotnosti byly peroralné
podavany po dobu 12 mésict pstim bez vy-
skytu nezadoucich tcinki. Mezi vyznamné
preklinické studie radime také experiment,
kde my$im béhem 8-12 dni po porodu bylo
peroralné podavano 5-125 mg SK /kg télesné
hmotnosti. Studie potvrdila, Ze SK nemd neu-
rotoxické uc¢inky. Klinické experimenty ne-
potvrdily potencialni kauzalni souvislost me-
zi alimentarnim prijmem SK a vyskytem mi-
grendznich bolesti hlavy. Také dalsi souhrnné
prace, popisujici klinické zkuSenosti s dlou-
hodobou konzumaci SK ve stravé, prikazné
potvrzuji absenci vedlejdich nezddoucich
ucinkt, a ze dlouhodoba konzumace SK
v povolenych evropskych limitnich davkach
je pro déti, dospélé a pro osoby vyzadujici
dietu s redukovanym alimentarnim pffjmem
glukozy zcela bezpe¢na.

Autor, klinicky farmaceut, je vedouci
aplikovaného vyzkumu a vyvoje linstitutu
(reference jsou uloZeny u autora)
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Ceska farmaceuticka spole¢nost CLS JEP
Spolek farmaceutt ve Zliné

Vis zve na
IV. prednaskovy vecer
Kon4 se 20. kvétna v 18.30 hod.

v prostorach Stfedni zdravotnické Skoly,
Vyssi odborné $koly zdravotnické,
Zlin, Ptiluky 372
Kontaktni informace:

Mgr. Vladimir Skopal, sfzlin@seznam.cz

Piednasi RNDr. Dana Novéakova,
Klinika nukledrni mediciny
a endokrinologie 2. LF UK a FN Motol:
Vyuziti probiotik v praxi lékarnika

4 body

Hvézdné predtanceni v poddni PharmDr.
Jany Dolezelové a jejiho partnera ze soutéze
StarDance 2008 Michala Necpala (1) bylo
ozdobou 11. reprezenta¢niho plesu Ceské
lékarnické komory. Konal se 27. bfezna
v Mamaison Imperial Hotelu Ostrava; mo-
deroval tradicné herec Jan FiSar (2). Pfi
slavnostnim zahajeni podékoval prezident
CLnK PharmDr. Stanislav Havli¢ek (3)
Mgr. Bronislavé Kovarové za organizator-
ské usili, vénované predeslym deseti ro¢ni-
kiim oblibeného plesu. Atrakci toho letos-
niho se stal minikurz spolecenského tance
(4), vedeny autoritami z nejpovolanéjsich.

Snimky: Vladimir VRBOVSKY

VYZNAMNA JUBILEA
duben 2010

75 let
Doc. RNDr. Jiti Portych, CSc. (PSL)

70 let

PharmDr. Jana Rousarova (OSL Ji¢in)

60 let

Mgr. Miloslava Doubravova (PSL)
PharmDr. Alena Karajannisova
(OSL Bruntal)

Mgr. Zuzana Kohoutova (PSL)
Mgr. Nadézda Mackova (OSL Ostrava)
Mgr. Jifina Mordacikova (OSL Dé¢in)
PharmDir. Irena Nulickova
(OSL Jindfichtiv Hradec)

Mgr. Eva Ovesnd (OSL Brno)
RNDr. Olga Platenikova
(OSL Uherské Hradisté)

Mgr. Rudolfa Rosova
(OSL Praha - vychod)

PhMr. Ladislava Svobodova
(OSL Zd4r nad Sazavou)

Mgr. Marcela Vaverkova
(OSL Usti nad Labem)
PharmDr. Eva Vilémova (OSL Liberec)
Mgr. Pavla Vojtéchovska (OSL Vsetin)

Uptimné blahoptejeme! (¢Ink)
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Stesky lékariv na fuserstvi

Véstnik [ékarsky prinasi v ¢isle 7 z péra Dra Chaloupeckého
pod zahlavim »FusSerstvi« nasledujici clanek:

Klasicky pripad fuserstvi lékarniky provozovaného podava
mimovolné prof. Thomayer ve svém ¢lénku »Uvahy therape-
utické« v nasem casopise. Ordinoval jisté nemocné v srpnu
1894 pulvis folior. digital s chininem a v r. 1902 byv znova
povolan k nemocné dovédél se, ze ona po celou dobu osmi let
na tyz recept, hodné jiz sezloutly, dostavala v 1ékarné prasky
neustale. Pani lékarnici, z tohoto pripadu je vidét, ze nefusu-
jete — malo, ale hodné. Vymluva, Ze opétna dispensace léku
podle jednoho a téhoz receptu je pro stranu na ném naznace-
nou dovolena, zde neplati, nebot
datum dispensace musi byti na re-
ceptu oznaceno. Pribéhem pak os-
mi let mohl kazdy lékarnik prijiti ku
presvédceni, ze zde jiz jde o zneuziti
starého receptu. Snad nyni budete
se chlubiti, Ze jste pomohli zménit
dosavadni nazor o Gcincich naprst-
niku. A z toho divodu budete vydavati i jiné léky na staré
predpisy dale, Ze ano!?

Casopis ceského lékdrnictva 15. dubna 1905, str. 171

Botanicka zahrada na Krkonosich

Botanicka zahrada flory krkonosské byla loni béhem léta
zaloZena na Krkonos$ich munificenci J. Osv. Hrabéte z Harra-
chti z popudu pana fiditele $koly Jana Buchara, znamého to
pritele prirody, botaniky a turistiky. Zahrada zalozena bez-
prostfedné u vodopadu Labe a Labské boudy (Hotel hrabéte
Harracha) nové prestavéné. Jak zndmo, roste na Krkonosich
vedle zajimavé flory vysokych hor téZ cela rada specificky
krkonosskych rostlin (ku pf. Primula minima atd.) z nichz
mnohé jsou potomky svédka doby ledovcii a korresponduji
s florou Alp a Skandinavie. Navstévu této nejvyssi ceské bo-
tanické zahrady (nyni ovem jesté pod vrstvou snéhu asi 2 m
vysokou lezici) doporucujeme zejména v cervnu, kdy vse
kvete (pocatkem cervna) neb na podzim (hofce, anemony
atd.).

Casopis Ceského lékdrnictva, 15. dubna 1905, str. 172

Uvahy z kruhu étenaistva

(Za obsah v této rubrice odpovidaji pani pisatelé.)

Kazdy prazsky i predméstsky lékarnik, at sedi jiz ve svém
neb cizim domé, musi platit vysoké ndjemné, vedle toho tési
se cely stav 1ékarnicky, jako by velice vynosny zvlastni prizni
slavnych bernich komisi, jez neopomenou pokazdé bernim
$roubem o zoubek pohnouti, k ¢emuz druzi se jesté platy jiné
a jiné, zivotni potreby, materialni atd., jez vSe se zdrazuje -
taxa v$ak, jak znamo, az na onen danajsky dar »expedice«
soustavné se snizuje pti vzrustajici rezii jednotlivych lékaren.
Jsme obstastnéni rtiznymi specialitami, tabletkami atd.; a tu
cenu prodejnou pro nds jako obchodniky i cenu prodejnou
pro spottebujici obecenstvo si uréuje vyrabitel. Velikomyslné
pak lékarnikovi, ktery na kazdé zlatce s ohledem na vyse za-
vedené platy md, feknéme 36 kr. rezie bez materialii, pone-
chavd 10, 15, 20 az 25 %, tak ze na kazdou takovou zlatku pak

...PRED LETY

STO PETI...

lékarnik ma to potéseni jesté na domnély vydeélek ta schaze-
jici procenta doplatiti. Snad by se i s tim lecktery smifil, ale
provést takovy kousek jako ku pr. vyrobce »Sanatogenuc
ucinil, snizit totiz ceny, aniz by to oznamil prodavajicim,
a nechat pak lidi nadévat na $vindl atd., to predce presahuje
vSecky meze; neb on snizil ceny pro obecenstvo, aniz by slo-
vem toto jednani odtivodnil neb omluvil, nikoli ale také pro
lékarniky, ¢imz lékarny poskodil.

Ve Vidni pocali s boykotem a dobfe se jim vedlo, za to
Praha, jako oby¢ejné, prijmula ten poli¢ek mlcky, a kdyz pri-
$el zastupce »Sanatogenu« vyzvidat, jaky dojem to ucinilo
v Praze, slySel snad jen ode mne, Ze to bylo darebactvi, neb na
moje vypady s velkym klidem mi
sdélil, ze se mnoho rozohnuji, kdez-
to pani kolegové ostatni, nejen Ze
tak neucinili, ale i objednavkami jej
obdarili.

V posledni dobé opét aspirinovy-
mi tabletami stejny provedli kousek.
Svornym vystupovanim by zasla
chut pantim fabrikantim délat z poctivych lékarnika hoky-
nare, ktefi maji prodavat léky jako syrce.

Casopis Ceského lékdrnictva, 25. dubna 1905, str. 182

Léky v obchodech droguistickych

Zajimavy prispévek k ordinaci a dispensaci léki v obcho-
dech droguistickych prinasi Véstnik lékarsky, an pise:

Sel jsem nedavno do vétsiho zdvodu materielniho (v Praze)
koupiti si sttikacku. Nezli mi vhodna sttikacka vybrana byla
— obstarani to trvalo asi tak deset minut - vykonany byly
v zavodu tom tfi ordinace, ovéem jenom jednim z pp. asisten-
tt droguerie. PfiSel pan, Ze ma »vyrdZku« na ruce. Pan asis-
tent na to mrk, rekl, Ze je to zvlastni druh liSeje, a Ze mu na
to pripravi »vybornou« masticku. Prisla Zena, Ze ma »pi-
chani« v kiizi. Tyz pan asistent se blize na to vyptal a poradil
zase »vyborné« mazani. Kone¢né jeden stary pan, ze by po-
treboval néjakou »o¢ni vodicku«. Pan asistent mrkl zase na
o¢i, a s ismévem odvétil, Ze je to predpis neboztika profesora
Schobla... V 10 minutdch tfi ordinace v kramé materialnim.
Kolik je lékarti, ktefi maji v téze dobé také tolik ordinaci?
A prece jenom stale fikaji pani droguisté: My nic - my jsme
muzikanti - my nefusujeme.

Casopis Ceského lékdrnictva, 25. dubna 1905, str. 186

Verbascum misto digitalis

Ve Styrském Hradci kondno dne 7. t. m. v zdkladé odvoléni
se statniho zastupce preliceni pred odvolacim sendtem s oné-
mi péti lékarniky, u nichz pfi prohlidce lékarny nalezena
misto plv. digitalis praskovand divizna. Preliceni zakonceno
pak tim zptsobem, Ze tti z onéch pana, ktefi s diviznou smi-
seny prach digitalisovy koupili, av§ak na cistotu nezkouseli,
odsouzeni k pokuté po 30 K, kdezto ostatni dva byli osvobo-
zeni, ponévadz pri prejimani lékarny, kterou zakoupili a ve
které doty¢ny prach se jiz nalezal, nemohli védéti, ze pred-
chidci jejich Iéky na identitu nezkouseli.

Casopis ceského lékdrnictva, 25. dubna 1905, str. 187

30



