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editorial

Také na Kralovéhradecku se malé |é-
karny obavaji o existenci. Kralovéhra-
decka lékarna (KHL), jejimz majoritnim
vlastnikem je Zdravotnicky holding Kra- ""1
lovéhradeckého kraje, chce vybudovat \}
nejen v Hoficich v Podkrkono$i dalSi sve
filialky, pfestoze je tu na pocet obyvatel /
|ékaren dostatek. ZdejSi lékarnik svefil
deniku MF Dnes své obavy, Ze vznik
nové kapitalové silné lékarny tésné
v sousedstvi mize byt pro jeho Iékarnu likvidacni. Neni sam, kdo
se citi ohrozen planovanou expanzi KHL, ale nehodla se s tim
smifit. Zaslouzi si diky za odvahu, nebude to mit jednoduché.

Zastupci KHL zneklidnili také nékteré provozovatele malych
lékaren v dalSich mensSich méstech sdélenim, Ze az prijdou
o moznost zasobovat napfiklad urcité zdravotnické zafizeni
a dostali by se do ekonomickych problému, mohli by eventualné
prejit pod KHL.

Tézko si predstavit, v jaké atmosféfe a pod jakym tlakem ted’
tito kolegoveé pracuiji, ale mysli si, Ze proklamace nékterych sub-
jekth o lepSich cenach pro pacienty zacinaji byt ohranou pisnic-
kou. Dnes se prece vSichni v zajmu zachovani vlastni existence
snazi, aby lidi doplaceli co nejméné: ,My Iékarnici jsme za pét-
advacet let prosli ur€itym vyvojem, pfizplsobovali jsme se situ-
aci ve spolecnosti a véfili jsme si, ze tady pro lidi budeme i na-
dale. Nikoho z nas nenapadlo, Zze jednou nékdo tfeba zapichne
prst do mapy a fekne: Tady budu expandovat. V zajmu pacientu
to urcité neni, my uz pro né délame cela léta maximum.*

KHL bezpochyby postupuje trzné, jisté bude argumentovat,
Ze ne protipravng, ale jedna tato (z tfetiny soukroma) akciovka
ryze ve prospéch pacientu, kdyz se rozhodla vstoupit na tzemi,
kde je dobfe fungujicich lékaren dost? A maji vibec samospravy
podnikat, zvlasté jako organ, ktery registruje a povoluje provoz
|ékaren, aby jim nakonec konkuroval? To, co vypada jako bohu-
liba ¢innost, je ve skutecnosti velmi slusny byznys. Ted jen, aby
se aktivitami KHL neinspirovaly zdravotnické holdingy v dalSich
krajich. Pak by lékarnikim nezbyvalo nez pfijmout radu legen-
darniho Jaromira Nohavici: ,Kupte si hfebeny, blizi se vSivé
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Kratky uvod, volba pracovniho pred-
sednictva, mandatové, volebni a na-
vrhové komise a schvaleni programu
odstartovaly v patek 6. 11. pétadva-
caty sjezd delegata Ceské Iékarnické
komory. K jednani se do BeneSova
dostavilo 107 ze 118 zvolenych dele-
gati. Zahajovaci projev prednesl
prezident CLnK PharmDr. Lubomir
Chudoba.

Nasledovaly prezentace zaméfené na
¢innost pfedstavenstva v uplynulém ob-
dobi, celoZivotni vzdélavani, medialni
aktivity, a dale zpravy delegata komory
pfi PGEU, inspektorti CLnK, revizni ko-
mace k témto vystoupenim i ke sjezdo-
vé diskuzi pfinasime na str. 23-25.

S napétim byly oCekavany volby do
Ustfednich organu stavovské organiza-
ce. Jesté kratce pred sjezdem panovaly
v lékarnické obci obavy, zda se vlbec
prihlasi dostatecny pocet kandidatl. Ke
dvouminutovému kandidatskému proje-
vu v8ak nakonec nastoupilo 33 uchaze-
€U o Clenstvi v pfedstavenstvu; po nich
se predstavilo 10 kandidatl do cestné
rady a 9 do revizni komise.

Kratce po 18. hodiné odevzdali dele-
gati sveé volebni listky a volebni komise
se odebrala ke scitani hlasu.

PharmDr. Lubomir Chudoba a dario-
va poradkyné komory ing. Simona
Fialova, MBA, pak seznamili sjezd se
zpravami o vysledcich hospodareni
CLnK, auditora, plnénim rozpoctu, roz-
vahou a Cerpanim socialniho fondu ke
31.12. 2014, a dale s navrhem rozpoc¢-

Post prezidenta komory obhajil PharmDr. Lubomir Chudoba, viceprezidentem byl
zvolen Mgr. Ales Krebs, Ph.D.

Na XXV. sjezdu zvolili
delegati nové vedeni

tu na rok 2016. V ramci tohoto vystou-
peni také podali a oddvodnili navrh na
prevedeni Cinnosti Lékarnické akade-
mie pod CLnK.

Cas do oznameni volebnich vysledku
vyuzili delegati k projednavani navrhi
na zménu fada CLnK, které predstavil
pravni poradce komory Mgr. MUDr.
Jaroslav Marsik. Okolo 21. hodiny pfi-
stoupil k mikrofonu predseda volebni

komise Mgr. Ale$ Nedopil, aby seznamil
auditorium s netrpélivé oCekavanym vy-
sledkem voleb: dvacetic¢lenné predsta-
venstvo, deviti¢lenna revizni komise
a sedmiclenna Cestna rada byly zvoleny
jiz v prvnim kole.

Na poradé nové zvoleného predsta-
venstva byli do voleb na post preziden-
ta komory nominovani PharmDr. Lubo-
mir Chudoba a PharmDr. Stanislav
Havlicek. Rozdilem 8 hlasl byl zvolen
PharmDr. Lubomir Chudoba. O funkci
viceprezidenta CLnK se uchazeli
Mgr. Ale§ Krebs a PharmDr. Martin
Kopecky, Ph.D. Vysledek byl vyhlaSen
az kratce po pulnoci; viceprezidentem
se rozdilem 36 hlast stal Mgr. Ales
Krebs, Ph.D.

Sjezd pokracoval v sobotu 7. 11. dis-
kuzi k navrhu usneseni. V tomto zave-
reném bloku také vystoupili hosté, dé-
kani FaF UK a VFU doc. PharmDr.
Tomasg Simlinek, Ph.D., a MUDr. Tomas
Parak, Ph.D., a &estni &lenové CLnK,
profesofi Jaroslav Kvétina a Vaclav
Suchy.

Poslednim bodem programu XXV.
sjezdu delegati CLnK bylo schvéaleni
usneseni, které v plném znéni pfinasi-
me na str. 7.

Text a snimky:
Vladimir VRBOVSKY
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Nemala cast Iékarniku je také provozovatelem Iékarny, na riznych férech je tedy opakované
diskutovana role komory pravé v provozovatelskych otazkach.
Jakd je podle vés tloha CLnK a co by méla fFesit v souvislosti s provozovanim Iékéren,
zejména s ohledem na legislativu, cenotvorbu ¢i standardizaci ¢innosti?

(Otazku polozil Mgr. Ale$ Krebs, Ph.D.)

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské lékarnické komory

Provoz Iékarny je Uzce spjaty s odbor-
nosti a etickym vykonem profese, fj.
prioritami CLnK. V minulych letech bylo
angazma komory v ,provozovatelskych
otazkach® vnimano casti lékarnik, ma-
jiteld 1ékaren spiSe jako nezadouci.
Nicméné ekonomické podminky provo-
zu |ékaren se zhorsily a je nutné postu-
povat jednotné. VnéjSich nepratel ma-
me na rozdavani. Za velmi rozumné proto povazuji rozhod-
nuti delegatli letosniho sjezdu ohledné spole¢né pripravy
a prosazeni nového modelu odmeénovani Iékaren vcetné
oddéleni spole¢né obchodni pfirazky. To je pro predstaven-
stvo zavazné.

Mgr. Leona STEPKOVA,
Lékarna Medea, Hostomice

Myslim si, ze cokoliv souvisi s vyko-
nem povolani lékarnika, spada i do
gesce CLnK. Cenotvorba je prece ne-
dilnou soucasti Iékarnické Cinnosti stej-
né jako dodrzovani doporuc¢enych po-
stupd, rliznych nafizeni a zakonu. A at’
si myslime, co chceme, vefejnost nas
— lékarniky — vnima jako nékoho, u ko-
ho se plati, a ne malo. Tak at' je v tom
poradek a at lidé vidi, ze si plati za kvalitni sluzbu.

Mgr. Martin MATL, vykonny reditel
Ceské asociace farmaceutickych firem

Ceska lékarnicka komora je spolu
s Ceskou lékafskou komorou a Ceskou
stomatologickou komorou zfizena zako-
nem, ktery fika, co komory délaji, a k
¢emu jsou opravnéné. Podle zakona
komory dbaji na fadny vykon profese
svych ¢lend, zaru€uji jejich odbornost,
posuzuji a haji jejich prava a profesni
zajmy, chrani jejich profesni Cest a ve-
dou jejich seznam. Zakon dale uvadi, k ¢emu jsou komory
opravnény. Na prvnim misté je uvedeno opravnéni ucastnit
se jednani pfi tvorbé cen léku a sazebnikl ostatnich sluzeb
poskytovanych Iékarnami. Ze znéni zakona tedy vyplyva,
Ze komoru nelze vylu€ovat z zadné oblasti, ktera se dotyka
|ékarenstvi. Kromé toho, z vlastni zkuSenosti mizu uvést,
7e Ceska lékarnicka komora je svymi partnery vnimana
jako pfirozeny zastupce lékarnické profese a diskuze
o tom, Ze se Ceské Iékarnické komore nepfislusi vénovat

nékterym otadzkam, se objevuji spiSe jenom mezi Iékarniky
samotnymi. Je tedy pravé na Iékarnicich, ¢lenech Ceské
lékarnické komory, kam svoji komoru v ramci zakonnych
mantinelld nasmeruji.

PharmDr. Antonin SVOBODA,

Miadi Iékarnici

Poslanim CLnK je sdruzovat a hajit
lékarniky v jejich legitimnich pozadav-
cich na utvareni a ochranu jejich odbor-
né, a rad bych dodal také svobodné,
profese. Komora garantuje pacientiim
profesionalitu, odbornost a standardiza-
ci ¢innosti v Iékarnach. Musi proto pro-
sazovat legislativni podminky, které
umozni profesionalni lIékarenskou péci
poskytovat. Mezi tyto podminky vyznamné patfi systém
cenotvorby, systém uhrad i ekonomické ohodnoceni Iéka-
renské Cinnosti. Domnivam se, Ze jeji uloha spoc€iva v kon-
senzualnim postoji s ohledem na rozvoj a udrzeni vysoké
urovné lékarnické profese. V jednotlivych parametrech by
se mohla vice spoléhat na své partnery — provozovatelské
organizace, v zasadnich otazkach vSak musi vytvaret a ha-
jit své vlastni a silné stanovisko zaloZené na principech.
Principy, které bude komora hdjit, by logicky mély souznivat
i s cili téch provozovatell, kterym zalezi na drovni a bu-
doucnosti naseho oboru.

Prof. PharmDr. Alexandr HRABALEK, CSc.,
prodékan pro vnéjsi vztahy fakulty a transfer
technologii FaF UK Hradec Kralové

Komora by pfedné méla za lékarniky
bojovat. Myslim, Ze se o to velmi snazi.
Jeji pozice ovsem jak v parlamentu, tak
u zdravotnich pojiStoven neni pfilis dob-
ra a zjevné nema vyjednavaci silu. A tak
jeji snaha mnohdy vyjde nadarmo, ne-
karniky drti, jsou ireverzibilni a pravdé-
podobné je nelze vzit zpét. Méla by se
starat o takovou legislativu, ktera by Iékarniky nenicila.
Ovsem, pfi absolutnim nedostatku farmaceutt v organech,
které zakony tvofi €i schvaluji, je to rovnéz velmi obtizné.
Je ziejmé, Ze pro nejrznéjsi zajmové skupiny pracujici
a pohybujici se po nasem parlamentu, je farmacie, resp.
Iékarnici, az na tom nejposledné&jSim misté.

O ,honorafi za vykon® jsem na sjezdech komory slysel
osm let. A nejméné Cctyrikrat zde byl lékarnikim feditel
zdravotnich pojisStoven témeér prisliben.

Pokracovani na dal$i strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

Zkratka, Iékarnici nemaji ¢im spole¢nost vydirat, a tak je
CLnK (a s ni i lékarnici) ve svych vydobytcich odkazana
pouze na drobecky z panského stolu. A kdo u n&j hoduje, to
vime.

Mgr. Jakub DVORACEK,
vykonny reditel Asociace inovativniho
farmaceutického primysiu

Funkci lékarnika dnes nevnimame
jenom jako provozovatele Iékarny, vel-
kou cast lékaren tvofi i fetézcové lé-
karny.

Idealni z mého pohledu je, kdyz za
celou odbornost mluvi jeden subjekt,
protoze jeho hlas je tak vyrazné silngjsi.
CLnK mé& vyhodu v tom, Ze sdruZuje
vSechny lékarniky. Jsou tam zastoupeni
Iékarnici, ktefi jsou zaméstnanci, a i lékarnici, ktefi jsou
maijitelé Iékaren. Komora je tak nadfazena platforma za-
méstnancu a zameéstnavatell. Spole¢ny zajem lidi sdruze-
nych v CLnK je v naprosté vét§iné shodny, a tak maiji vy$si
Sance na domluvu.

PharmDr. Petr HORAK,
vedouci lékarnik NL FN Motol

CLnK musi hrat kli¢ovou Glohu (mimo
jiné) ve vsech otazkou zminénych ob-
lastech. Nejsou preci dllezité ,jen“ pro
provozovatele. Legislativa ¢i standardi-
zace se netyka jen lékarnik( — provozo-
vatell, ale kazdého, kdo nase povolani
vykonava. Také cenotvorba musi byt
nastavena tak, aby reflektovala potfeby
celého segmentu. A predevsim: pokud
nebudou pravidla nastavena dobfe, dopadne to nejen na
provozovatele |ékaren, ale stejnou mérou i na jejich za-
méstnance. At uz pfimo, nebo sekundarné.

Mgr. Marek HAMPEL, predseda predstavenstva
Grémia majitelti Iékaren

Ano, nemala Cast Iékarnikl také pro-
vozuje lékarny, ale bohuzel postupné se
lékarnik-majitel, tzv. i€af, stal ohrozenym
druhem, a myslim, Ze postupem ¢asu
zcela zanikne. Zakon o Ceské lékarnic-
ke, lékarské a stomatologické komore je
jiz hodné ,fousaty*, potfeboval by noveli-
zaci, a to z mnoha duvodu, které nelze
vS§echny vyjmenovat v tak kratkém caso-
vém prostoru. Pfedné bych se pfimlouval za jasné, presné
formulované a v samostatném zakoné vymezené kompeten-
ce nasi komory. Jsem pro nepovinné ¢lenstvi, ale povinnou
registraci vSech pracujicich farmaceutd. Komora ma byt
tvircem, garantem a kontrolorem vykonu nasi profese, a to
nyni rozhodné je. Odpovidat ma za vypracovani standardu
poskytované péce (tady bych byl opatrny, protoze vysoky
standard s sebou nese vysoké naklady). Méla by garantovat
profesionalni uroven poskytovani [ékarenské péce ve vztahu
k pacientim podle pravidel Evidence based medicine. Na
druhou stranu bych oblast ekonomiky I€karny ponechal tak,
jak je to nastaveno nyni. Provozovatelé nesou plnou odpo-
veédnost za své konani ¢i chovani a méli by tak mit (a nyni
maiji) zakonem o vefejném zdravotnim pojisténi danou moz-
nost se k tak zasadnim otazkam, jako je pfijem Iékaren ze
zdravotniho pojisténi, vyjadfovat, diskutovat, navrhovat, jed-
nat ¢i dokonce bojkotovat (jak se ostatné stalo letos pfi do-
hodovacim fizeni, kdy 372 Iékaren se vlibec nenechalo za-
stupovat a predstavitelé fetézcl dokonce v zavéru dohodo-
vaciho fizeni do toho ,hodili vidle®). Ekonomiku Iékarny nelze
svefit do rukou a hlav zaméstnancl. Nikde na svété jsem se
nesetkal s modelem, aby zaméstnanci rozhodovali, kolik
penéz a za jaky objem prace a kdy je dostane majitel I€karny
ze zdravotniho pojisténi.

Roli komory vidim tedy v oblasti etiky vykonu profese,
tvorby standard( péce, vytvareni pozitivni image nasi pro-
fese ve spolecnosti, a urcité jsem na néjakou Cinnost za-
pomnél.

Na webu CLnK v sekci Aktuality mi-

mo jiné najdete:

Pacient s antikoagulacni IéEbou:
Novy doporu€eny postup je zameéfeny
na antikoagulancia, latky pouzivané
predevSim k prevenci a |éCbé trombo-
zy (zilni, nitrosrdecni a vzacnéji tepen-
né), pfi pooperacni prevenci vzniku
tromb0l nebo jako dlouhodoba preven-
ce kardioembolického iktu pfi fibrilaci
sini. Jiz vytvoreny trombus antikoagu-
lancia neovlivni, zabrafuji vSak jeho
narlstani. V ramci konzultaéni ¢innosti
v lékarné se Casto setkame s proble-
matikou uzivani antikoagulancii v am-

bulantni sfére.
(16. 11. 2015)

Newsletter Lékarnické kapky €. 2:
Listopadové vydani newsletteru Lékar-
nické kapky pfinasi novinky a zpravy
o lékarnicich, lécich, Iékarnach a osvé-
tovych akcich pro pacienty. Mimo jiné

v nich najdete také informace o letos-
nim Antibiotickém tydnu nebo rozhovor
s lékarnickou kapelou Marod, ktera
bude reprezentovat Ceskou republiku
na Mistrovstvi svéta v interpretacnim
uméni v Hollywoodu.  (12. 11. 2015)

Udalosti CT: Lékarnici pomahaji
kurakam. Ceska televize zaradila
8. listopadu do svého hlavniho zpravo-
dajského poradu Udalosti reportaz se
zaméfenim na projekt Odvykani koure-
ni v [ékarnach s tim, Ze se jedna o dlou-
hodobou aktivitu Ceské lékarnické ko-
mory ve spolupraci s Centrem pro za-
vislé na tabaku. V této reportazi bylo
téZz zminéno, ze VSeobecna zdravotni
pojiStovna nabizi od zafi letoSniho ro-
ku Uhradu az 2 500 K& ro€né na lécive
pfipravky pro ty své pojisténce, ktefi se
pusti do odvykani koufeni za pomoci
lékarnika. V pfFispévku najdete odkazy
na tuto reportaz CT i na detailni infor-
mace o celém projektu. (9. 11. 2015)




Usneseni XXV. sjezdu delegatti Ceské lékarnické komory
konaného 6.—7. 11. 2015 v Benesové u Prahy

m Sjezd zvolil organy CLnK ve slozeni:
PREDSTAVENSTVO CLnK: Ale$ Krebs, Michaela BaZantova,
Lubomir Chudoba, Marie Zajicova, Antonin Svoboda, Michal
Hojny, Stanislav Havlicek, Ondrej Krenk, AleS Novosad, Ha-
na Snajdrova, Jindfich Smid, Jan Hendrych, Martin Kopecky,
Jifi Kotlaf, Martin Pindur, Katefina Jelinkova, Jifi Gregor,
Ludmila Szoll6sova, David Ovéari, Pavla Markova
PREZIDENT: Lubomir Chudoba

VICEPREZIDENT: Ales Krebs

REVIZNI KOMISE CLnK: Jana Schwarzova, Zuzana Kohlova,
Maria FiSarova, Jarmila Skopova, Radek Oswald, Josef Ma-
rek, Petr Hazdra

CESTNA RADA CLnK: Pavel Grodza, Eugenie Chroma, Ada
Holubova, Vaclav Petrus, Ivana Sokolova, Eva Eisertova,
Ivana Nadvornikova, Pavel Skvor, Miroslav Koska
Nahradnik do Cestné rady CLnK: Ladislav Ruman

B Sjezd dlrazné vyzyva ministra zdravotnictvi k urychle-
nému reSeni kritické ekonomické situace nezavislych
veiejnych lékaren.

B Sjezd zasadné odmita:

e navrhy publikované v tisku umoznujici distanéni vydej leci-
vych pfipravkl vazanych na Iékarsky predpis (objednani I€ku
na recept pres internet a jejich zaslani domu). Distanéni vydej
nenapliuje podminky dané pro lege artis vydej IéCivych pri-
pravkd dané mj. Doporuéenym postupem CLnK pro vydej
Ié€ivych pfipravkd vazanych na Iékarsky predpis. Vydej I&Ci-
vych pfipravkd na recept lékarnikem pfimo pacientovi neni
samoucelny, ale zajiStuje predevSim spravné a bezpecné
uzivani, skladovani a prepravé zdravi nebezpecné. Vystavovat
pacienty riziku jen proto, Ze internetovi obchodnici chtéji pod
rousSkou péce o pacienty rozsifit svlj sortiment a zvysit své
zisky, neni na misté. Sami Iékarnici jsou schopni lékarenskou
péci o vSechny pacienty zajistit. ® opakované snahy o legali-
zaci vydeje léCivych pfipravkd v ordinacich lékafd nad ramec
stavajici pravni tpravy. Vydej lé€ivych pfipravku v ordinacich
shizuje urover bezpecnosti I€Cby pacienta, nebot zrusi pojist-
ku chranici jeho zdravi v podobé odpovédnosti Iékarnika za
kontrolu predepsané medikace. Lékarnik eliminuje chyby,
které mohou vzniknout pfi predepisovani Ié€ivych pfiprav-
k. Vydej léCivych pfipravkd v ordinaci je dale jednoznaéné
neekonomické a prokorupc¢ni opatreni, v podobé neakcepto-
vatelného spojeni predepisujici a vydavajici osoby

B Sjezd se ostie ohrazuje

e proti postupu kraji nebo kraji vlastnénych a spoluvlastné-
nych spolecnosti, které zakladaji nové Iékarny v mistech, kde
je jiz lékarenska péce dostatecné zajiSténa, misto toho, aby
zajistily lékarenskou péci ve venkovskych oblastech; tim-
to zplsobem dochazi k faktické likvidaci stavajicich funguji-
cich lékaren v okoli nové budovanych

m Sjezd bere na védomi:

e zpravy mandatové komise z 6. a 7. 11. 2015 e zpravy o &in-
nosti predstavenstva CLnK, revizni komise, Gestné rady,
zpravu o kontrolni ¢innosti a zpravu o hospodareni k 30. 9.
2015 e zpravy o pInéni usneseni XXIV. sjezdu CLnK e vyrok
auditora k Ggetni zavérce roku 2014 e volbu predsedy Cestné
rady CLnK — Ada Holubova a mistoptedsedy Cestné ra-
dy CLnK — Véclav Petrus e volbu pfedsedy Revizni komise
CLnK — Jana Schwarzova a mistopfedsedy Revizni komise
CLnK — Radek Oswald

B Sjezd schvaluje:

e kandidatni listiny pro volby do Pfedstavenstva CLnK, Re-
vizni komise CLnK a Cestné rady CLnK e zmény Licenéniho
fadu, Financ¢niho fadu a Disciplinarniho fadu e zpravu o hos-
podareni za rok 2014 e ucetni zavérku k 31. 12. 2014 e pre-
vedeni vysledku hospodareni vykazaného k 31. 12. 2014 ve
vySi 2 922 268 K¢ do nerozdéleného zisku e hospodareni se
socialnim fondem za rok 2014 e slougeni &innosti CLnK a Lé-
karnické akademie, s.r.o. do CLnK e rozpocet na rok 2016
(s rozpoctovanymi vynosy i naklady ve vySi 26,70 mil. K&)
e rozdéleni slou¢eného OSL Brno na OSL Brno-mésto a OSL
Brno-venkov e s Uc€innosti od 1. 1. 2016 poplatek 500 K¢ za
podani Zadosti o osvédéeni pro vykon soukromé lékarenské
praxe nebo pro vykon funkce odborného zastupce nebo za
podani Zadosti o osvéd&eni pro vykon funkce vedouciho 1é-
karnika. Zadost o osv&d&eni pro vykon soukromé lékarenské
praxe nebo pro vykon funkce odborného zastupce podana
soudasné s Zadosti o osv&déeni pro vykon funkce vedouciho
Iékarnika jednim zadatelem je zpoplatnéna jen jednou.

B Sjezd uklada:

Predstavenstvu CLnK (PCLnK) e pripravit a prosazovat ve
spolupraci s provozovatelskymi organizacemi model odmério-
vani lékaren, ktery snizi zavislost odmény za poskytnutou lé-
karenskou péci na cené léCivého pripravku e usilovat o oddée-
leni spole¢né obchodni pfirazky distributora a lékarny u léCi-
vych pfipravkl a zdravotnickych prostfredkd e vypracovat kri-
téria, podle kterych by byly definovany jedine¢né venkov-
ské lékarny a odloucena oddéleni vydeje I&Civ, kterym hrozi
uzavieni z ekonomickych dlivodl a v disledku toho nedo-
stupnost Iékarenskeé péce v regionu e sledovat vyvoj zavadéni
ochrannych prvku baleni Iékt podle evropskeé ,Protipadélkové”
smeérnice a prosazovat feSeni, které bude co nejsnaze apliko-
vatelné do praxe, analyzovat vicenaklady Iékaren a zajistit
jejich kompenzaci e podpofit Iékarnu v Hoficich (Mgr. Koukola)
ve sporu s Kralovéhradeckou lékarnou a. s., pfedevsim oslo-
venim zastupiteld a vedeni Kralovéhradeckého kraje. Dale
PCLnK zavazuje, aby obdobnym zpiisobem postupovalo
v dalSich pfipadech e pfipravit zménu legislativy ve smyslu
zavedeni moznosti elektronické evidence omamnych a psy-
chotropnich latek a Iécivych pripravkl (elektronické opiato-
vé knihy) pro Iékarny e vice spolupracovat s ¢lenskou zaklad-
nou, v€as predkladat k diskusi materialy napft. ke Dni Iékaren,
ATB tydnu apod., vice propagovat fungujici projekty, napr.
Lékarnice jsou také maminky, Kouzelné bylinky apod. e ini-
ciovat zménu Volebniho fadu CLnK tak, aby byla volba pred-
sedy OSL mozna soucasné s volbou ¢lenli Predstavenstva
OSL e zverejnit podminky pro ¢erpani prispévku ze socialniho
fondu CLnK nedleny CLnK a predlozit ke schvaleni XXVI.
sjezdem CLnK e pfipravit navrh zmény Radu pro celoZivotni
vzdélavani CLnK ve smyslu vyslovného uvedeni disciplinarni-
ho deliktu spocivajiciho v nesplnéni podminek celozivotniho
vzdélavani e pfipravit zménu Licenéniho fadu CLnK tak, aby
splnéni podminek celozivotniho vzdélavani bylo jednou z pod-
minek pro ziskani osvédceni

Cleniim CLnK e zkontrolovat a aktualizovat své Gdaje v &len-
ské evidenci CLnK

Predsediim OSL e zasadit se o aktualizaci udaja ¢lenu
svych OSL v ¢lenské evidenci CLnK

Delegatum sjezdu e aby informovali ¢leny jednotlivych OSL
0 zaveérech sjezdu
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47/1994

136/1994
35/1999

63/2000

255/2000
309/2002

355/2003
454/2005

62/2008

174/2007

370/2008
159/2010

231/2011
258/2011

322/2011

430/2011
432/2011

152/2012
248/2012

261/2012
143/2013

157/2013

158/2013

345/2013

346/2013
471/2013

913/2013

914/2013

1015/2013

1102/2013

1103/2013

ZrusSena osvédceni
PharmDr. Darina Svobodova,
Lékarna U parku s.r.o.

RNDr. Marie Rehulova, Tilia s.r.o.

Magr. Sarka Drasnarova, Lékarna
U strfibrného orla, nam. T. G. M. 45, Nachod

Mgr. Radek Havlik,
PharmDr. Dagmar Kroupova

Mgr. Radim Fiala, Mgr. Radim Fiala

Mgr. lvana Kantkova, Lékarna Primula,
Lipova 260, Dolni Bojanovice

PharmDr. Jitka Novotna, Europharm s.r.o.

Mgr. Jana Suastikova,
Domazlicka nemocnice a.s.

PharmDr. Katefina Haringova,
Lékarna POLANKA, 1. kvétna 863, Ostrava

Mgr. Tomas Svoboda, Nemocnicni
Iékarna 1001, Nemocnicni 945, Vsetin

Mgr. Urszula Drobek, AGA Kommerz, s.r.o.

Mgr. Jana Andrlikova, Lékarna
Petra Bezruce 158, Nyrsko

Mgr. OldfiSka Horakova, Mgr. Jitka Horna
RNDr. Kamila Dragounova,

Ernest Apotheke s.r.o.

Mgr. Nadézda Mackova, Lékarna Primula,
28. fijna 155, Ostrava

Mgr. Pavel VSetecka, Prelou¢ska poliklinika a.s.

PharmDr. Miroslava Sobkova,

Lékarna Komenského 40, Prerov

PharmDr. Eva Fritzova, HELA — CZ s.r.o.
PharmDr. Zuzana Vurmova, Lékarna Letna,
Milady Horakové 1071, Praha 8

Magr. Ivana VoloSinova, NZ — NET s.r.o.
PharmDr. Kristyna Goldefusova, Lékarna
Medicentrum, Smetanova 902, Vsetin
PharmDr. Sarka Hejdova, Lékarna U parku,
Nadrazni 225, Rakovnik

PharmDr. Sarka Hejdova,

Lékarna U parku s.r.o.

Magr. Petr Volin, Lékarna U Regenta,

Hlavni 330, AS

Mgr. Petr Volin, Pharmacy World s.r.o.

Mgr. Jitka Hellmannova, Lékarna Béhounska,
Béhounska 8, Brno

RNDr. Jifi Tejnecky, Lékarna Austria,

tf. Legii 2772, Varnsdorf

RNDr. Jifi Tejnecky,

Austria Versandapotheken s.r.o.

PharmDr. Jana Kubcova, Lékarna Na Pred-
mésti, Palackého nam. 251, Jindf. Hradec
Mgr. Alena BetusStiakova, Lékarna Poliklinika,
Nabr. Svat. Cecha 664, Trhové Sviny

Mgr. Alena Betustiakova,

Mgr. Betustiakova Alena

1122/2013
1154/2013

1273/2013

1274/2013
1639/2013

1640/2013

1682/2013

64/2014

65/2014
269/2014

270/2014

272/2014

273/2014

361/2014

362/2014
373/2014

440/2014

788/2014

804/2014
842/2014

843/2014
1/2015

35/2015

122/2015
123/2015

198/2015

410/2015

411/2015
455/2015

456/2015
500/2015

501/2015

PharmDr. Vitézslav Fanta, Alfa — Lek s.r.o.
PharmDr. AIexanglra Honeggerova, Lékarna
BETA — Sidlisté, Svermova 1591, Beroun
RNDr. Jitka Schiitzova, BENU Lékarna,
Olbrachtova 2006/9, Praha 4

RNDr. Jitka Schiitzova, Mansar s.r.o.
PharmDr. Lucie Svehlova, Dr. Max LEKARNA,
Jachymova 903, Jindf. Hradec

PharmDr. Lucie Svehlova,

Ceska lékarna holding, a.s.

PharmDr. Iveta Pfeiferova, Dr. Max LEKARNA,
Polska 379, Nachod

PharmDr. Eva Krémarova, Lékarna

Na Ceské, Ceska 190, Trutnov

PharmDr. Eva Krémarova, Loise Lane a.s.
PharmDr. Du$an Holecko, Lékarna Chrpa,
Krejnicka 2021, Praha 4

PharmDr. Pavlina Tumova, MBA,

Milovicka lékarna s.r.o.

Magr. Silvia Badinkova, Lékarna Washingto-
nova, Washingtonova 1622/9, Praha 1

Mgr. Silvia Badinkova,

Neopharm Lékarna s.r.o.

PharmDr. Helena Fakova, Ph.D.,
BENU Lékarna, Stefanikova 6, Praha 5

PharmDr. Helena Fakova, Ph.D., BENU CR a.s.
PharmDr. Ladislava Arndtova,

Lékarsky dim Praha 7, a.s.

Mgr. Lucie Kubankova, BENU Lékarna,
Skandinavska 128/2, Brno

PharmDr. Irena Moutelikova, Lékarna
Brandysek, Slanska 169, Brandysek

Mgr. Tatjana Pefinova, MEDICIPHARM s.r.o.
Mgr. Hana Vojackova, Lékarna U draka,
Palackého 8, Ji¢in

Mgr. Hana Vojackova, Tabletka s.r.o.

Mgr. Jana JaloviCiarova, Lékarna Medicipharm,
Voskovcova 1035/22, Praha 5

Mgr. Jana Miletinova, Lékarna U nemocnice,
kpt. JaroSe 2876, Tabor

Mgr. Martin Vallo, Neopharm Lékarna s.r.o.
Mgr. Martin Vallo, Lékarna Neopharm, Lidicka,
Lidicka 19, Praha 5

PharmDr. Zdenka Prihodova, Lékarna

V Podskali, Podskalska 20, Praha 2

PharmDr. Vaclav BareS§, Lékarna V domé

U Cerveného raka, Masarykova 444/1, Brno
PharmDr. Vaclav Bare$, Rent — Pharm a.s.
Mgr. Eva Ferklova, Lékarna Palackého,
Palackého 201, Trutnov

Mgr. Eva Ferklova, Loise Lane a.s.

RNDr. Jifina Vokrouhlikova, Lékarna SALFA,
Prusikova 2577/16, Praha 5

RNDr. Jifina Vokrouhlikova, SALFA a.s.



513/2015

514/2015

541/2015

546/2015

548/2015
555/2015

596/2015

635/2015

636/2015

Mgr. Kamila WileZinska, Dr. Max LEKARNA,
Komenského 300, Nova Paka

Mgr. Kamila Wilezinska,
Ceska lékarna holding, a.s.

Mgr. Katarina Koulovéa, Dr. Max LEKARNA,
Prostredni 791, Hostivice

PharmDr. Martina Roubalova, Lékarna Fortis,
Horni Folmava 71, Ceské Kubice

PharmDr. Martina Roubalova, DocFortis, s.r.o.

Mgr. Veronika Madejova, BENU Lékarna,
Stroupeznického 6, Praha 5

Magr. Jitka Dvouleta, Lékarna Medica,
Kotojedska 546/17b, Kromériz

PharmDr. Ludmila Sremrova, Ph.D.,
NL2014 s.r.o.

Mgr. Milan Kolesar, Dr. Max LEKARNA,
BudySinska 1400, Liberec

Vydana osvédceni

VEDOUCI LEKARNIK

634/2015

636/2015

637/2015

638/2015

639/2015

641/2015

643/2015

644/2015

646/2015

647/2015

649/2015

650/2015

652/2015

Mgr. Martina Brozkova, Lékarna AVE s.r.o.,
Zizkova 14, Zabreh,

poskytovatel: Lékarna AVE s.r.o.

Mgr. Milan Kolesar, Dr. Max LEKARNA,
BudySinska 1400, Liberec,

poskytovatel: NL2014 s.r.o.

Mgr. Gabriela KlimeSova, Lékarna

Alena Mydlafova s.r.o., 17. listopadu 861, Ji€in,
poskytovatel: Lékarna Alena Mydlarova s.r.o.
Mgr. Alena Mydlafova, Lékarna Alena
Mydlafova s.r.o., Kotikova 288, Nova Paka,
poskytovatel: Lékarna Alena Mydlarova s.r.o.
Mgr. Libuse Kimmerova, Lékarna Nemocnice
Sumperk, Nerudova 640/41, Sumperk,
poskytovatel: Nemocnice Sumperk a.s.

Mgr. Jana Zelenkova, Lékarna U Nadrazi,
Masarykova 37, Brno,

poskytovatel: Evrokapital s.r.o.

PharmDr. Zdenka PesSlova,

Dr. Max LEKARNA, Wilsonova 1, Pferov,
poskytovatel: Ceska lékarna holding, a.s.
PharmDr. Jaroslava Chalupska, Nemocni¢ni
Iékarna, kpt. JaroSe 2000, Tabor,
poskytovatel: Nemocnice Tabor a.s.

Mgr. Helena Slaninova, BENU Lékarna,
Lidicka 3341/137, Breclav,

poskytovatel: BENU CR a.s.

Magr. Jitka Vomastkova, Lékarna

U Panny Marie Pomocné, 28. fijna 459,
Suchdol nad Luznici, poskytovatel:

Lékarna U Panny Marie Pomocné, s.r.o.
Mgr. Slava Skolova, Chytra lékarna, Orli 34/36,
Brno, poskytovatel: Pharmawell a.s.

Mgr. Pavla Sejkova, Lékarna AGEL,
Masarykovo nam. 37/20, Ostrava,
poskytovatel: Repharm a.s.

PharmDr. Dominika Jencova,

Terezinska lékarna, Nam. CSA 215, Terezin,
poskytovatel: Arlego s.r.o.

654/2015

656/2015

658/2015

660/2015

661/2015

663/2015

665/2015

666/2015

668/2015

671/2015

672/2015

673/2015

674/2015

675/2015

676/2015

679/2015

680/2015

681/2015

683/2015
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Mgr. lva Cejkova, Lékarna Na trznici,

Bubenské nabrezi 13, Praha 7,

poskytovatel: PharmDr. Karel Ulrych

PharmDr. Jarmila Oreska, Lékarna Jizni Svahy,

Okruzni 4701, Zlin,

poskytovatel: PharmDr. Jarmila Oreska

Mgr. Martina Kaufmanova, Lékarna Faraon,

Hrabinska 985/50a, Cesky T&sin,

poskytovatel: CZ Pharma komplex druzstvo

PharmDr. Josef Komrska, Lékarna Aster

Pharma, Pravdova 1077, Susice,

poskytovatel: ASTER PHARMA, spol. s r. o.

Mgr. Milan Pilch, Salfa Iékarna, Chvalovice —

Haté 196, Znojmo, poskytovatel: SALFA a.s.

PharmDr. Miroslav Dolezal, Lékarna

Psychiatrické nemocnice Jihlava,

Brnénska 455/54, Jihlava, poskytovatel:

Psychiatricka nemocnice Jihlava

Mgr. Romana Crhakova, Lékarna Magistr Tom

+ zdrava vyziva, Fry€ajova 18, Brno,

poskytovatel: Magistr Tom s.r.o.

RNDr. Alexandra Polova, Lékarna Desna s.r.o.,

Krkonosska ul. 630, Desna,

poskytovatel: Lékarna Desna s.r.o.

Mgr. Martina Kozigkova, Dr. Max LEKARNA,

Farského 4732, Chomutov,

poskytovatel: Ceska lékarna holding, a.s.

PharmDr. Hana Podana, Dr. Max LEKARNA,

Na Pratahu 1960, Kadan,

poskytovatel: Ceska lékarna holding, a.s.

Mgr. Martina Kirchmanova, Lékarna Devétsil

Tachov, Sokolovska 2219, Tachov,

poskytovatel: Devétsil JST s.r.o.

Mgr. Alena Petrlijova, Lékarna U sv. Augustina,

Nam. Miru 1, Brno,

poskytovatel: RM PHARMATRADE s.r.o.

Mgr. Doubravka Némcova,

Lékarna Magistr Tom + zdrava vyZiva,

RGZové nam. 5, Boskovice,

poskytovatel: Magistr Tom s.r.o.

Magr. Silvia Mrézkova, Lékarna SANO futurum,

Novinarska 6a, Ostrava,

poskytovatel: Mgr. Radim Fiala

Mgr. Tiinde Cizmadiova,

Dr. Max LEKARNA, Videfiska 69, Znojmo,

poskytovatel: Ceska lékarna holding, a.s.

PharmDr. Martina Havlova, Lékarna Poliklinika,

Nabf. Svat. Cecha 664, Trhové Sviny,

poskytovatel: INTERNETLEKARNA.CZ s.r.o.

PharmDr. Jana Kubcova,

Lékarna Na Predmeésti,

Palackého nam. 251, Jindf. Hradec,

poskytovatel: INTERNETLEKARNA.CZ s.r.o.

PharmDr. Anna Horackova, Zelena lékarna

JML, s.r.o., Jiraskova 1378/4, Rumburk,

poskytovatel: Zelena lékarna — JML, s.r.o.

Mgr. Jitka Kratinova, Lékarna Tercia,

Prazska 2951, Varnsdorf,

poskytovatel: Lékarna Tercia s.r.o.
Pokracovani na dalsi strané
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685/2015

687/2015

689/2015

690/2015

691/2015

693/2015

695/2015

697/2015

699/2015

700/2015

702/2015

704/2015

706/2015

708/2015

710/2015

712/2015

713/2015

715/2015

717/2015

718/2015

Mgr. Maria Tejnecka, Lékarna Austria,

tf. Legii 2772, Varnsdorf,

poskytovatel: Apo-Online-Service s.r.o.

RNDr. Jifi Tejnecky, Lékarna Inge,

Manesova 154, Jifikov,

poskytovatel: Austria Versandapotheken s.r.o.
Mgr. Lucie Kubankova, BENU Lékarna,
Kamenice 32, Brno,

poskytovatel: BENU CR a.s.

Mgr. Michaela Minafikova, BENU Lékarna,
Skandinavska 2, Brno,

poskytovatel: BENU CR a.s.

Mgr. Jana Hryckova, Lékarna Silesia,
Jablunkovska 38, Cesky Tésin,

poskytovatel: Krategus s.r.o.

PharmDr. Michal Kacirek, Lékarna U Metra
Strasnicka, Starostrasnicka 164/38, Praha 10,
poskytovatel: MV — Pharm s.r.o.

Mgr. Eva Bydzovska, Lékarna Repy, Zufanova

1114/1, Praha 6, poskytovatel: ADTENDO s.r.o.

Mgr. Zuzana Bubenickova, Lékarna Remedika,
Veverkova 1631/5, Hradec Kralové,
poskytovatel: REMEDIKA s.r.o.

Mgr. Luka$ Toman, Dr. Max LEKARNA,
Prostredni 791, Hostivice,

poskytovatel: Ceska lékarna holding, a.s.
PharmDr. Lenka Korbelova, Dia lékarna,
Karlovarska 30, Plzen,

poskytovatel: Plzernska Iékarna k.s.

Ivo Mgr. Neuzil, Lipova Iékarna, Alej Svobody
60, Plzen, poskytovatel: Plzefiska Iékarna k.s.
Mgr. Ludmila Krblichova, Liliova Iékarna,
Slovanska 69, Plzen,

poskytovatel: Plzerska Iékarna k.s.

Mgr. Michaela Saglenova, Lékarna U Matky
Bozi, Komenského 886, MniSek pod Brdy,
poskytovatel: Lékarna MniSek s.r.o.

PharmDr. Karel Slezak, Lékarna Nemocnice
Na FrantiSku, Na FrantiSku 847/8, Praha 1,
poskytovatel: Nemocnice Na FrantiSku
PharmDr. Helena Ryglova, Dr. Max LEKARNA,
Jeronymova 750, Hradec Kralove,
poskytovatel: Ceska lékarna holding, a.s.
Mgr. Marie Svobodova, Lékarna V Podskali,
Podskalska 20, Praha 2,

poskytovatel: VESVA s.r.o.

Mgr. Silvia Badinkova, Lékarna Neopharm
Lidicka, Lidicka 19, Praha 5,

poskytovatel: Neopharm Lékarna s.r.o.

Mgr. Lenka Sachova, Lékarna Neopharm
Washingtonova, Washingtonova 9, Praha 1,
poskytovatel: Neopharm Lékarna s.r.o.
PharmDr. Jaroslav Kusnir, BENU Lékarna,
Stroupeznického 6, Praha 5,

poskytovatel: BENU CR a.s.

PharmDr. Markéta Sobariova,

Lékarna U Ceské koruny, Riegrovo nam. 14,
Semily, poskytovatel: LENA SM s.r.o.

ODBORNY ZASTUPCE

633/2015 PharmDr. Rudolf Bruner, RST Medistrade s.r.o.
635/2015 PharmDr. Ludmila Sremrova, Ph.D.,
NL2014 s.r.o.

640/2015 Mgr. LibuSe Kimmerova, Nemocnice
Sumperk a.s.
642/2015 Mgr. Jana Zelenkova, Evrokapital s.r.o.

645/2015 PharmDr. Jaroslava Chalupska,

Nemocnice Tabor a.s.
648/2015 Mgr. Jitka Vomastkova,

Lékarna U Panny Marie Pomocné, s.r.o.
651/2015 Mgr. Pavla Sejkova, Repharm a.s.
653/2015 PharmDr. Dominika Jenc€ova, Arlego s.r.o.
655/2015 Magr. Iva Cejkova, PharmDr. Karel Ulrych
659/2015 Mgr. Martina Kaufmanova,

CZ Pharma komplex druzstvo
662/2015 Mgr. Milan Pilch, SALFA a.s.
664/2015 PharmDr. Miroslav Dolezal,

Psychiatricka nemocnice Jihlava
667/2015 RNDr. Alexandra Polova, Lékarna Desna s.r.o.
669/2015 Mgr. Martina KoziSkova,

Ceska lékarna holding, a.s.
670/2015 PharmDr. Hana Podana,

Ceska lékarna holding, a.s.
677/2015 Mgr. Tinde Cizmadiova,

Ceska lékarna holding, a.s.
678/2015 Mgr. Alena Betustiakova,

INTERNETLEKARNA.CZ s.r.0.
682/2015 PharmDr. Anna Horackova,

Zelena lékarna — JML, s.r.o.
684/2015 Mgr. Jitka Kratinova, Lékarna Tercia s.r.o.
686/2015 Mgr. Maria Tejnecka, Apo-Online-Service s.r.o.
688/2015 RNDr. Jifi Tejnecky,

Austria Versandapotheken s.r.o.
692/2015 Mgr. Jitka Krebsova,

Vojenska nemocnice Olomouc
694/2015 PharmDr. Michal Kacirek, MV — Pharm s.r.o.
696/2015 Magr. Eva Bydzovska, ADTENDO s.r.o.
698/2015 Mgr. Zuzana Bubenickova, REMEDIKA s.r.o.
701/2015 PharmDr. Lenka Korbelova, Plzeriska lékarna k.s.
703/2015 Mgr. Ivo Neuzil, Plzeriska lékarna k.s.
705/2015 Mgr. Ludmila Krblichova, Plzenska lékarna k.s.
707/2015 Mgr. Michaela Saglenova, Lékarna MniSek s.r.o.
709/2015 PharmDr. Karel Slezak,

Nemocnice Na FrantisSku
711/2015 I?harmDr. Helena Ryglova,

Ceska lékarna holding, a.s.
714/2015 Mgr. Silvia Badinkova, Neopharm Lékarna s.r.o.
716/2015 Mgr. Lenka Sachova, Neopharm Lékarna s.r.o.

SOUKROMA LEKARENSKA PRAXE:
657/2015 PharmDr. Jarmila Oreska

OPRAVA UDAJE Z CCL 10/2015:

V minulém ¢Cisle bylo osvédceni €. 616/2015 — PharmDr. Irena
Vrana, Lékarna Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, Praha
5, poskytovatel Nemocnice Na Homolce, nedopatfenim zaraze-
no do sekce Vydana osvédceni — vedouci lékarnik. Toto osvéd-
¢eni bylo vydano pro vykon funkce odborného zastupce. (€lnk)



PrihlaSovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurzt pro Iékarniky. U&astnicky poplatek
uhrad’te dle pokynt pf¥i prihlasce: bankovnim prevodem
na ucet Cislo: 35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni
symbol: ¢lenské Cislo u€astnika, konstantni symbol: 558,
specificky symbol: koéd seminafe. Splatnost nejpozdéji
5 dnti pred konanim seminare (v hotovosti na misté akce
jen v nejnutnéjSim pripadé a za zvySeny poplatek).

Ut 1. 12. Trebié (k6d seminare: 15047)
Hotel Zlaty kfiz, zaCatek v 18.00 hodin
Zavislost na tabaku a riziko I1ékovych interakci
Anotace: Zavislost na tabaku, mimo fady zdravotnich kom-
plikaci, nese s sebou i riziko Iékovych interakci. Lékové in-
terakce se mohou manifestovat i ve chvili, kdy se pacient
rozhodne prestat s koufenim. Probereme moznosti terapie
zavislosti na tabaku a rizika interakce Iék a koufeni.
Lektofi: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

MUDr. Jana Novakova, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

St 2. 12. Praha (kéd seminare: 15083)
Sidlo CLnK, Rozargina 1422/9, zadatek v 17.00 hodin
Polyfarmakoterapie ve stari a kardiovaskularni Ié€iva (ll)
Anotace: Seminaf bude zaméfen na posouzeni Iékového
rezimu u senioru s polyfarmakoterapii, podminky vhodnos-
ti @ nevhodnosti vybranych KVS IéCiv v odliSnych Iékovych
rezimech. Probrany budou i specifické pfistupy v davkovani
vybranych KVS IéCiv ve stari.
Lektofi: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,

MUDr. Ivana Dolezelova, MBA
Odborny garant: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.
Poplatek: 150 K¢, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

St 9. 12. Ceské Budéjovice (k6d seminare: 15082)
METROPOL, spol. s r.0., zacatek v 17.30 hodin
Antikoagulaéni a antiagregac¢ni farmakoterapie,
opakovani z 25. 11. 2015
Lektofi: PharmDr. Kristina Pechandova, Ph.D.,

MUDr. Josef Linhart
Odborny garant: PharmDr. Kristina Pechandova, Ph.D.
Poplatek: 150 K¢, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

St 9. 12. Hradec Kralové (kéd seminare: 15091)
Lékarna FN HK, zac¢atek v 18.00 hodin
Kazuistiky se zamérenim na geriatrii,
opakovani z 11. 11. 2015

Lektofi: PharmDr. Pavlina Pastyfikova,

Mgr. Martina Mafikova, MUDr. Vladimir Nerad
Odborny garant: PharmDr. Pavlina Pastyfikova
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&

Pocet bodu: 12

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 11/2015

St 9. 12. Praha (kéd seminare: 15084)
Sidlo CLnK, Rozargina 1422/9,
zacatek v 17.00 hodin
Polyfarmakoterapie ve stari a kardiovaskularni
léciva (II.), opakovani z 2. 12. 2015
Anotace: Seminai bude zamérfen na posouzeni Iékového
rezimu u senior( s polyfarmakoterapii, podminky vhodnos-
ti @ nevhodnosti vybranych KVS léciv v odliSnych Iékovych
rezimech. Probrany budou i specifické pfistupy v davkovani
vybranych KVS IéCiv ve stafi.
Lektofi: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,

MUDr. Ivana Dolezelova, MBA
Odborny garant: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.
Poplatek: 150 K&, hotové 200 K&
Pocet bodu: 12

Prevence Zilni trombézy

Seminaf shrnuje poznatky o trombembolické nemoci
(TEN), ktera je relativné ¢astym onemocnénim s akutnim
rizikem umrti a potencialnimi dlouhodobymi nasledky v po-
dobé potrombotického syndromu nebo chronické plicni hy-
pertenze. Déle jsou probirany aktualni moznosti prevence
a lécby hluboké Zilni trombdzy vEetné zvazeni |ékovych
interakci.

Prednasejici:

Doc. MUDr. Debora Karetova, CSc., Il. interni klinika kar-
diologie a angiologie 1. LF UK a VFN, Praha — Prevence
a lécba hluboké zilni trombdzy novymi oralnimi antikoagu-
lancii

PharmDr. Josef Suchopar, Infopharm, a. s. — Lékové in-
terakce peroralnich antikoagulancii

PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, FaF VFU Brno — Koureni
a onemocnéni kardiovaskularniho aparatu

Odborny garant:
PharmDr. Stanislav Havli¢ek

6. 1. 2016 16000 Hotel Bobycentrum,

Sportovni 559/2A, Brno

PrihlaSovani: na www.lekarnici.cz — sekce — vzdélavaci
akce — nabidka kurzud pro lékarniky.

Poplatek: 400 K¢, platba v hotovosti na misté 500 K¢.

Po prihlaseni platbu zaSlete na ucet 35-7905240297/0100
— variabilni symbol: €lenské Cislo ucastnika, konstantni
symbol: 558, specificky symbol: kod seminare.

Akce je ohodnocena 6 body do systému celozivotniho

vzdélavani [ékarniku.
Bfiod

Partnerem kurzu je spole¢nost
Pfizer PFE, spol. s r.o.
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Prvni etapa je témer za nami

PROJEKT ,VDECHNETE INHALATORUM NOVY ZIVOT“ OSLOVIL 715 LEKAREN

Projekt Vdechnéte inhalatoriim novy Zivot, jejichz autorem je spole¢nost
GSK ve spolupraci s Ceskou lékarnickou komorou, bézi bezmala tfi roky.
Na pilotni fazi, ve které bylo cilem statisticky zpracovat pocet vracenych in-
halatoru do Iékaren, je to pomérné dlouha doba. Presto tviirci projektu v tom-
to obdobi nezahaleli a vyvijeli veSkeré aktivity k tomu, aby se inhalatory
mohly recyklovat. Komunikace se statnimi institucemi je intenzivni, ale zmé-
na legislativy, ktera by recyklaci umoznila, jesté nenastala.

Firma GSK na posledni schlzce
s Ceskou lékarnickou komorou v fijnu
2015 avizovala své dalsi kroky a dovo-
luje si spoleéné s prezidentem CLnK
Lubomirem Chudobou podékovat Vam
vSem zapojenym za VasSe Usili (toto
podékovani uvadime v plném znéni na
protéjSi strané).

2013-2015

Od pocatku projektu v roce 2013
vzrostl poCet zapojenych lékaren z 259

na 715. Celkem jsme vybrali 193 045
inhalatord — tedy 270 vybranych pouzi-
tych inhalatord na kazdou lékarnu z cel-
kového poctu 715 zucastnénych. Projekt
byl celou dobu podpofen webovymi
strankami Ceské lékarnické komory
i vlastnimi strankami. A pravé z portalu
www.inhalatory.net bylo pacienty nomi-
novano 115 Iékaren k zapojeni do pro-
jektu. Skoda, Ze téméF tretina z nich
svou nominaci nepfijala.

250000
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Pocet odevzdanych inhalatort
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Pocet zapojenych Iékaren
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Co jsme fesili

Az praktické spusténi projektu ukazalo
na néktera uskali, napfiklad nejasnosti
ohledné toho, které inhalatory se pocita-
ji, nebo kde a jak ma Iékarna hlasit pocty
vybranych inhala-
tor(i. Re$eni mno-
hych na sebe ne- A
nechalo dlouho
Cekat — kupfikladu
seznam typUl inha-
latort byl zvefej-

nén na www.inha- Vdechnéte
latory.net. Pfipravili inhaldtoram
novy Zivot

jsme také zjedno-
duSeni mésicnich
hlaseni vybranych inhalatord na webu
komory pfimym proklikem z e-mailu.
Zatimco na pocatku projektu hlasilo po-
¢ty vracenych inhalatord pouze 45 %
Iékaren, po zjednodusSeni hlaseni ode-
vzdaval pocty vybranych inhalatord té-
meérf dvojnasobek, tj. 85 % lékaren.

Co bude dal

Znamena konec pilotni faze projektu,
ze lékarny prestanou inhalatory vybi-
rat? Nikoli, jde pfece o primarni obaly
I&Civ, které jsou zatim fazeny do nebez-
pecného odpadu a jinam nez do lékarny
by patfit nemély. Od 1. ledna 2016 je
vSak Iékarny, které se do projektu zapo-
jily, nemusi pocitat. Béhem let 2013 —
2015 se pacienti naucili ve vétsi mife
prazdné inhalatory vracet do Iékarny. Je
vysoce pravdépodobné, Ze je i nadale
budou nosit v saccich se zelenym ,vétr-
nikem®. | to, Ze méné inhalatord skondi
v popelnicich, ale budou ekologicky
zlikvidovany, je zména, o kterou se pro-
jekt zaslouzil.

Cesi jsou narodem, ktery nejvic z celé
Evropy tfidi odpad. Véfime, Ze naSe
ekologické smysleni bude statnimi or-
gany vyslySeno a podafi se recyklovat i
prazdné inhalatory. Jakmile firma GSK
pokro¢i ve svych aktivitach ohledné
pouzitych inhalatord, budeme Vas opét
informovat.

[

Dékujeme firmé GSK za poskytnuti

statistickych udajd pro vytvoreni graf.

Mgr. Michaela BAZANTOVA
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Podekovani
ucastnikum

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

dovolte, abychom Vam podékovali za
Ucast v pilotni fazi projektu Vdechnéte
inhalatordim novy Zivot.

Tento dobrovolny program realizuje
spoleénost GSK ve spolupraci s Ceskou
Iékarnickou komorou a s podporou
Statniho ustavu pro kontrolu [€Civ.
NaSim spole€nym cilem bylo motivovat
pacienty s respiracnimi chorobami, aby
vraceli pouzité, pfipadné exspirované,
inhalatory zpét do Iékaren.

Veskeré informace k projektu najdete
na strance www.inhalatory.net nebo ve
specialni sekci na strankach www.le-
karnici.cz.

Od spusténi v brfeznu roku 2013 do
konce zafi roku 2015 se do projektu
zapojilo 715 lékaren z celé Ceské re-
publiky.

[

VasSe spoluprace byla pro projekt
velmi dulezita. Diky Vam jsme zabra-
nili, aby 200 tisic inhalatort skoncilo
v netiidéném odpadu na skladkach.

Pro lepsSi predstavu jsme pfipravili
grafickou mapu prubéhu projektu.

| nadale usilujeme o zahajeni recykla-
ce materialt z odevzdanych inhalatord.
Vzhledem k legislativnim omezenim je
nase puvodni prfedpoklady. Pilotni fazi
projektu proto ukon¢ime do konce roku
2015.

O vyvoji Vas budeme v&as informovat
a budeme velmi radi, pokud nas podpo-
fite i v dalSi fazi projektu.

S Uctou a podékovanim

PharmDr. Monika HORNIKOVA
generalni reditelka divize
Pharmaceuticals GSK s.r.o.

PharmDr. Lubomir CHUDOBA
prezident Ceské Iékarnické komory

NAVODY PRO DISPENZACI

Lerkanidipin

Lerkanidipin je relativné novéjsSi antihyper-
tenzivum ze skupiny blokator( kalciovych
kanald (BKK), u nas registrovan pod nazvem
Kapidin (10 nebo 20 mg), z hlediska chemic-
ké struktury je zafazovan do 3. generace
hydropyridinG (spolu s velmi rozsifenym
amlodipinem). Principem mechanizmu u¢in-
ku BKK je inhibice praniku vapnikovych iontt
do bunék myokardu, pfevodniho a cévniho
systému.

U BKK ze skupiny hydropyridint prevazuje
vazodilatacni efekt, u verapamilu a dilthiaze-
mu naopak prevazuje vliv na kontraktilitu
myokardu a vedeni vzruchu. Vyhodou 3. generace BKK je vysoka lipofilita
molekuly a relativné pevna vazba na bunécéné struktury, ze kterych se jen po-
malu uvolfiuje. To ma své vyhody (pomalejSi nastup ucinku, delSi efekt, cévni
selektivita) i nevyhody (napf. velka rizika v oblasti I€ékovych interakci LI). Proti

metabolizmus, neovliviuji fungovani bronchialniho systému (konstrikce); proti
ACEI maji vyhodu, Ze neovliviiuji uvolfiovani bradykininu a sklony ke kasli.

BKK vsak také vykazuji fadu NU v rdzné intenzité podle u&inné latky — nej-
Castéji je to sklon k otokiim, dale jsou to bolesti hlavy, navaly, flushe, zavraté,
nechutenstvi, obstipace (tyto zvlasté u verapamilu). Z hlediska rizika Iékovych
interakci je dllezité védét, Ze se hydropyridiny metabolizuji enz. systémem
CYP3A4, coz je bohuzel skupina isoenzymUl se Sirokou substratovou specifi-
tou, tedy relativné Sirokym spektrem I€Civ, ktera mohou vyvolat LI.

Sam lerkanidipin se pouziva k 1é€bé mirné az stfedné zavazné hypertenze,
diky vysoke lipofilité molekuly Ize podavat 1x denné, pfi¢emz kvdli riziku vySsi
néjSim poskozeni ledvin nebo jater mize dojit ke zpomaleni BT a eliminace,
tedy prodlouzeni G€inku. Jak bylo zminéno vySe, systém BT hlavné prostfed-
nictvim isoenzymu CYP3A4 s sebou nese riziko zavaznych |ékovych interakci,
hlavné s jeho silnymi inhibitory, z potravin je to hlavné grapefruitova Stava nebo
tfezalka. Z velmi €asto uzivanych silnych inhibitord CYP3A4 Ize jmenovat napfr.
imidazoly, makrolidy (klaritromycin), cyklosporin, néktera antivirotika k 1é¢bé
hepatitidy nebo HIV infekce atd. (podrobny seznam viz SPC). V téhotenstvi
a v prubéhu laktace se uziti lerkanidipinu nedoporucuje.

» Uzivat jednou denné na lacno, alespori 15-30 minut pfed jidlem (zviasté
Vv pripadé tucné stravy).

» Nezapijet grapefruitovou stavou, jeji vétSi mnozstvi nepit ani v prabéhu dne.

* Spolu s alkoholem muze dojit k prohloubeni hypotenze a vétSimu riziku za-
vrati a mdloby (pozor na ortostatickou hypotenzi pfi rychlém vstavani).

* Pfi IéCbé antibiotiky je potfeba sdélit I€kafi uzivani tohoto I€ku, aby se zvolilo
vhodné ATB bez Iékovych interakci. Sou¢asné uzivani klaritromycinu s lerka-
nidipinem m(iZze vést k rizikovému prohloubeni NU a vyrazné hypotenzi.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemochnice.opava.cz
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V sobotu 10. Fij-
na 2015 se v pro-
storach Farma-
ceutické fakulty
Univerzity Karlo-
vy v Hradci Kra-
lové uskutecnil
sném Mladych lékarnika. Dopoledni
¢ast byla vénovana sdélenim a dis-
kuzi s pozvanymi hosty, predstaviteli
oboru zejména z fad vedeni Ceské
Iékarnické komory (CLnK), odpoled-
ni Cast prinesla prezentaci aktivit
sdruzeni, a zejména volby do vedeni
Mladych lékarniku.

Senim signalniho vykonu a navrhem
zmén v systému odménovani |ékaren.

Mgr. Michaela Bazantova hovofila
o0 potiebé dispenzacniho standardu
k zajisténi odborné urovné dispenzace
v lékarnach i zajisténi podkladd k od-
ménovani lékaren za odbornou péci
farmaceutt.

Na diskuzi k dispenza¢nimu standar-
du navazovala pfednaska PharmDr.
Stanislava Havlicka, ktery pfinesl in-
spirace pro odborné lékarenské €innos-
ti a poukazal na uskali omezeného (tzv.
tunelového) vidéni pfi zavadéni novych
sluzeb v Iékarnach nebo pfi zavadéni

lavaci aktivity Ceské farmaceutické
spolecnosti a regionalnich Iékarnickych
spolkd. Mgr. Ales Krebs, Ph.D., ktery
ma v pozici tiskového mluvéiho CLnK
na starosti projekty posilujici dobré jmé-
no lékarnik na vefejnosti, predstavil
novy na pacienty orientovany interneto-
vy projekt Lékarnické kapky.

Nasledna diskuze vSech Fecnikl
s uCastniky snému se zaméfila prede-
v8im na otazky spojené se zajisténim
dostate¢ného poctu kvalitniho persona-
lu v Iékarnach, napfiklad pfFitomnosti
vedouciho lékarnika na pracovisti. Dale
na standardy kvalitni 1ékarenské péce

Ze snému Mladych lékarniku

Sném zahdjil dékan FaF UK doc.
PharmDr. Tomas Simtnek, Ph.D, kte-
ry podpofil zajem mladych Iékarniki
ovlivnit budoucnost svého oboru a zmi-
nil zmény ve studijnich planech, zahaje-
ni vyuky farmacie na Krété nebo otevre-
ni nového kampusu fakulty v Hradci
Kralové.

Prezident CLnK PharmDr. Lubomir
Chudoba zminil hlavni problémy, které
aktualné feSi predstavenstvo komory.
Informoval o cesté zaclenéni vykonu
farmaceuta do legislativy, o aktualnich
legislativnich zménach a prioritach sta-
vovské organizace. NejaktualngjSim
problémem bylo hledani kompenzaci
propadu cen, a tim i pfijmu Iékaren zvy-

PharmDr. Pavel Grodza na snému pre-
zentoval zku$enosti z prace v Cestné
radé CLnK. Zaméril se také na aktivity
Ceské farmaceutické spolecnosti a re-
gionalnich lékarnickych spolkd.

Do predsednictva Mladych lIékarnikl byli na snému zvoleni
predseda: PharmDr. Antonin Svoboda (Znojmo)
mistopredseda: PharmDr. Josef VaniCek (Liberec)
¢lenové: PharmDr. Ale$ Novosad (Benesov), Mgr. Ondrej Krenk (Caslav),
Mgr. Jakub Weber (Havli¢ktv Brod)

Do revizni komise
PharmDr. Dalibor Cerny, Ph.D. (Praha), Mgr. Jana Mohoutova (Praha)
Mgr. Alexandra Haskova (Doksy)

novych modelt odménovani Iékarenské
péce. Ugastniky seznamil také s hono-
rovanymi odbornymi Iékarenskymi &in-
nostmi v zahrani¢i (jednodavkové sys-
témy, vakciny, Uspory pro ZP).

Na kritickou finan¢ni situaci vefejnych
Iékaren upozornil mistopfedseda pred-
stavenstva Grémia majitelll Iékaren
PharmDr. Petr Krpalek, ktery poukazal
na propad ohodnoceni lékarenské péce
v poslednich deseti letech. Tvrda eko-
nomicka situace Iékaren a zejména vy-
hlidky do budoucna vyvolaly vzruSsenou
diskuzi a vazné obavy mladych lékarni-
kl i pfitomnych student( fakulty. Po ta-
kovych informacich musela nasledovat
prestavka pro optimistictéjsSi naladéni.

Dalsi program byl vénovan problema-
tice udrzeni kvalitni |ékarenské péce.
Se zplsoby kontrolni ¢innosti ze strany
CLnK a zkugenostmi z inspekci v Iékar-
nach seznamil pfitomné Mgr. JiFi
Kotlar, ktery spolu s PharmDr. Paviem
Grodzou z Cestné rady CLnK odpovidal
rovnéz na dotazy o sankcich za pro-
hresky lékarnikd. Bylo upozornéno na
odpovédnost vedouciho Iékarnika a 1é-
karnikd, ktefi se nékdy mylné domniva-
ji, ze odpovédnost je na strané provo-
zovatele. PharmDr. Pavel Grodza poté
shrnul vyvoj, strukturu a zejména vzdé-

i problémy s proménlivou a nepfedvida-
telnou spolulcasti pacientll za Iéky,
ktera Casto odpoutava primarni pozor-
nost pacientl v Iékarnach.

Odpoledne patfilo ¢innostem sdruze-
ni Mladi lékarnici a obecné aktivité
mladych kolegu. PharmDr. Ale$ Novo-
sad predstavil svou agendu odborného
konzultanta na sekretariatu CLnK a po-
ukazal na nutnost pfitomnosti Iékarnika
z praxe na pudé CLnK. Predstavil néko-
lik dil€ich sloZek ze svych mnoha ukold,
kterymi se od svého uvedeni zabyval.
Zaznély napfiklad informace o ziska-
ném grantu z fondu Zdravi VZP nebo ve
spolupraci s odbornymi spolecnostmi
pfiprava projektu Cesta k nekufractvi, ve
kterém lékarnik obhajil svou odbornou
pozici.

PharmDr. Antonin Svoboda sezna-
mil ucastniky s aktivitami sdruzeni, se
zaclenénim mladych Iékarnik do akre-
ditaCnich komisi pro farmaceutické obo-
ry specializacniho vzdélavani, zapoje-
nim do vzdélavacich aktivit a se spolu-
praci s CLnK.

Nasledovala diskuze o tom, jaké cile
si v ramci sdruzeni stanovit pro pfisti
roky, na kterou navazaly volby nového
vedeni.

PharmDr. Antonin SVOBODA
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Jak na kontrolni hlaseni DPH

OD LEDNA 2016 NOVA POVINNOST PRO PLATCE DANE Z PRIDANE HODNOTY

Od ledna 2016 vznika vSem plat-
cim dané z pridané hodnoty povin-
nost podavat tzv. kontrolni hlaseni.
Jde o zcela nové specialni danové
podani,
které nenahrazuje:

e fadné danové pfiznani k DPH,

e souhrnné hlaseni,

e evidenci pro dafiove ucely dle § 100
(pfedklada se na vyzadani spravce
dané),

ale nahrazuje:

e plvodné samostatny vypis z eviden-
ce pro ucely DPH,

e evidenci pro ucely DPH v souvislosti
se zvlastnim rezimem pro investicni
zlato,

e samostatny vypis prehledu oprav
podle § 44 zakona o DPH.

Ugel kontrolniho hlaseni

Cilem vzniku kontrolniho hlaseni je
eliminace dariovych unik( tim, Ze budou
snadnéji detekovatelné realizované da-
fové podvody. Jeho cilem a smyslem je
umoznit spravci dané ziskat informace
o vybranych transakcich realizovanych
platci a ve spojeni s dalSimi udaji identi-
fikovat rizikova sdruzeni osob (fetézce,
karusely) odCerpavajici neopravnéné fi-
nancni prostfedky z vefejného rozpoctu.
Po analyze (kdy budou shromazdovana
veskera kontrolni hlaseni, srovnavany
a zjistovany nesrovnalosti) se na veske-
ré nesrovnalosti bude zaméfovat kont-
rolni ¢innost spravce dané.

Ocekava se, ze dojde k urychleni
a zjednoduSeni vraceni nadmérnych
odpoctl, omezeni rutinnich provéfovani
Udaju z danovych pfiznani a zlepSeni
vybéru dani.

Kontrolni hlaseni ve stru¢nosti

e \V/ychazi z udaju pro evidenci pro da-
nové ucely.

e Podava se jen za obdobi, za které
vznikne povinnost je podat.

e Podava se mési¢né, pouze u Ctvrtlet-
nich platcu fyzickych osob &tvrtletné.

e Poprvé bude podavano k 25. 2. 2016
(pfip. 25. 4. 2016).

e Pro termin podani neplati ,5denni
beztrestnost®.

e Podava se vyhradné elektronicky.

e Na vyzvy k podani kontrolniho hlase-

ni nebo jeho upravé je tfeba reagovat
ve lhaté 5 dnd.

e Nesplnéni povinnosti bude mit za
nasledek citelné sankce.

Desatero dulezitych upozornéni
Na co si dat pozor:

1. Podani, u néhoz nebude dodrzena
predepsana struktura a format zverej-
nény spravcem dané, nebude vadné,
ale automaticky neucinné jako kdyby
nebylo podano, v takovém pfipadé ne-
bude zasilana vyzva dle § 74, ale vyge-
neruje se a odesSle se samo sdéleni,
které oznami podateli, ze podani je po-
vazovano za neucinné — nasledné bu-
de podano sdéleni o sankci.

2. Podat kontrolni hlaSeni je nutné pou-
ze elektronicky, a to pfes datovou

7. Pokud spravce dané zjisti né&jaké
nesrovnalosti v podaném kontrolnim
hlaseni, je nutné do 5 kalendarnich
dnd odpovédét. To bude klast vysoké
naroky na pravidelnou a fadnou kontro-
lu zprav v datové schrance a komunika-
ci s ucetni.

8. Je tfeba mit kontrolu nad doru¢enymi
vyzvami do datovych schranek i zasilek
postou. Zasilky dorucené fikci (tj. 10.
den po doruceni) se povazuji za doru-
¢ené, i kdyz je adresat vibec necetl.

9. Vysoké pokuty za poruSeni povinnos-
ti se stanovuji automaticky, nelze tedy
spoléhat na Uvahu spravce dané, a jsou
splatné do 15 dnd od vyméreni.

10. Je nutné si hlidat zakladni kontroly
mezi kontrolnim hlaSenim a danovym
pfiznanim.

Podani, u néhoz nebude dodrzena prfedepsana struktura a format nebude
vadné, ale automaticky neucinné jako kdyby nebylo podano.

Je nutné pedlivé evidovat DIC odbératelti u pInéni nad 10 000 K&,
a to i v pfipadé, ze tento odbératel neni platcem DPH, ale nakup uskute¢ni
v souvislosti se svou ekonomickou ¢innosti.

Je tfeba mit kontrolu nad doru¢enymi vyzvami do datovych schranek
i zasilek postou (zasilky dorucené fikci, tj. 10. den po doruceni, se povazuji
za dorucené i tehdy, kdyz je adresat viibec necetl).

schranku nebo pfes EPO s elektronic-
kym podpisem.

3. Pred uplynutim IhGty pro podani je
mozné podat opravné kontrolni hlaseni,
po uplynuti Ihdty se podava nasledné
kontrolni hlaseni, a to nejpozdéji do 5
pracovnich dnli ode dne zjisténi, pfi-
tom bude podano nové hlaseni, nikoli
pouze rozdily.

4. Je nutné peglivé evidovat DIC odbé-
rateld u plnéni nad 10 000 K¢, a to i
v pfipadé, ze tento odbératel neni plat-
cem DPH, ale nakup uskute¢ni v sou-
vislosti se svou ekonomickou ¢innosti.
V praxi to povede k nutnosti zjiStovat pfi
prodeji nad 10 000 K& DIC osoby, ktera
nakup uskute€iiuje, a to i v pfipadé, ze
neni platcem dané.

5. Pozor na spravné vykazovani zvlast-
nich dafiovych dokladd (pfedevsim
splatkové a platebni kalendare), oprav-
nych dariovych dokladud, danovych do-
klad( u pfijatych plateb apod.

6. Pfedepsané Ihaty nelze prodlouzit. Ne-
dodrZeni Ihit je pfisné sankcionovano.

Nase doporuceni

e Provést upravu software pro evidenci
Udaju potifebnych pro podavani kont-
rolniho hlaseni.

e Provést revizi a pfipadnou Upravu
databaze odbératell, kdy je nutné mit
i udaj o DIC u neplatch.

e Promyslet vhodné upravy Ciselné fa-
dy vystavovanych dariovych doklad(.

e Pripravit proskoleni zaméstnancu,
ktefi vystavuji doklady zakaznikim —
nutno uvést spravné cCislo dokladu,
DUZP, zaklad dané a darni.

e Nastavit pravidelnou kontrolu dato-
vych schranek.

e Pripravit se na rychlou reakci na za-
slané vyzvy.

e Nastavit pravidelné dodavani vSech
dokladu ucetni, a to nejméné mésic-
né.

(Detailni popis kontrolniho hlaseni DPH

je k dispozici na www.lekarnici.cz.)

Ing. Simona FIALOVA, MBA
darovy poradce CLnK
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Ad NAD POSTAVENIM OBORU (CCL 9/2015, str. 8):

O co

nam doopravdy jde

Petr Krpalek, mistopfedseda GML, nazval svij text v CCL
»O co komu jde“. Je to dobie polozena otazka, na kterou
ovsem poskytl — mirné re¢eno — velmi zavadéjici odpovédi.
K reakci mé donutilo nejen to, ze si (urcité ¢irou nahodou)
tésné pred volebnim sjezdem CLnK vzal na musku nasi sit’
lékaren, ale i fakt, ze predlozil étenarim CCL nékolik inter-
pretaci, které citim zapotrebi uvést na pravou miru. Hned
v uvodu svého textu P. Krpalek vznasi otazku, zda nejvétsi
fetézce mysli navySeni plateb vSem lékarnam bez rozdilu

vazné. Na tento dotaz odpovidam jednoznaéné ANO.

PharmDr. David Mendl, provozni feditel CLH (Dr. Max)

Rozhodné nepohlizime na obor se-
gregovang, na rozdil od druhych nemlu-
vime (a zakulisné neprosazujeme) zvy-
hodriovani jednoho typu lékaren pred
druhymi. Vime ov8em o snahach opac-
nych, a pokud P. Krpalek mluvi o néja-
kych stinohrach, mél by se pfedevsim
vénovat tomuto tématu.

Jestlize mistopfedseda zmirfiuje poCet
Iékaren, které na zakladé plnych moci
zastupuje v jednanich s pojiStovnami
i se statni spravou, mé&l by fici i B — totiz
s jakym uspéchem tohoto mandatu
GML vyuzilo v dohodovacim fFizeni.
GML v této roli selhalo — nepodafilo se
mu stat se plnopravnym partnerem jed-
nani, nepodafilo se mu vyjednat zménu
podminek pro rok 2016 a ani vybudovat
dobrou vyjednavaci pozici pro jednani
0 Uhradach v roce 2017. Neboli — na
stavu, kdy nejsou plné kompenzovany
zruSené regulacni poplatky, se v tuto
chvili nic neméni. Samoziejmé chape-
me snahu spojit tento nedspéch s ,vnitf-

nim nepfitelem®, tedy Iékarenskymi fe-
tézci, ale tato snaha sotva obstoji.
Nechce to vic, nez si dat tu praci
a v otevienych zdrojich zapatrat po na-
Sich postojich k tomuto tématu. Staci
obyCejny internetovy vyhledava¢, aby
se kdokoli pfesvédcCil o konzistentnim
postoji naSi Iékarenskeé sité od chvile,
kdy padly regulacni poplatky.

Pfibéh o tom, Zze za neuplnou kom-
penzaci mohou bonusy poskytované lé-
karenskymi sitémi jsme za posledni vic
nez rok slySeli mnohokrat. Je tolikrat
opakovany, Ze neni zadny div, Ze mu
leckdo véfi. Mozna dokonce i mistopfed-
seda GML. Vratme se ale kousek do
historie a pfipomernme fakta. Faktem je,
Ze v 1été 2014 se objevila informace mi-
nisterstva financi, ze ani po zvySeni
platby za pojisténce (od 1. ledna 2014
jsou to 2,1 miliardy korun a od 1. ledna
2015 dalSi 4,2 miliardy korun) nebudou
penize na plnou kompenzaci zrusenych
regula¢nich poplatkd. Ze systému zmi-

zelo osm miliard, ale zpatky se do néj
vratilo necelych Sest a pul. Proto se do
hry musely vratit regulacni poplatky za
pohotovost, které pfinesly asi 800 milio-
nd, ale pofadd zhruba jedna miliarda
chybéla. A proto se muselo najit politické
zddvodnéni toho, pro¢ muze tficetikoru-
na ,zhubnout® na 12 korun v¢. DPH. Toto
zddvodnéni se naslo v podobé ,,odpusté-
né tricetikoruny®. Nic to ovSem neméni
na tom, Ze Iékarny dostaly nikoli to, co si
zaslouZily, ale to, co na né zbylo.

V okamziku, kdy pfiSla tato ucelova
argumentace, mél se cely obor se-
mknout a hlasité se ozvat za toto tresta-
ni za uziti legalniho marketingového
nastroje. Mimochodem, marketing pro-
vazel na$ obor s vyjimkou par dekad
komunismu vzdy. Staci si otevfit ktery-
koli prvorepublikovy spoleCensky €aso-
pis a procist si inzeraty. A at hodi kame-
nem ten z nas, kdo n&jaky marketingovy
nastroj nepouziva. V dobé klicové pro
rozhodovani o nahradé AZ tficetikoruno-
vého bonusu byl ale vyjmut jen tento
jediny a jiné typy poskytovanych vyhod
zustaly stranou, stejné jako fakt, zZe
z téchto bonust odvadély Iékarny dan.
To je jen struéné ohlédnuti, ale dnes je
vrhuji pfestat uz s démonizaci lékaren-
skych siti a radéji se divat na to, co je
jejich podstatou. Ze jsou to kolegové
Iékarnici, ty tisice zaméstnancl, ktefi
délaji svou praci, jak nejlépe dovedou.
Jsou nejen soucasti, ale motorem Iéka-
renské péce u nas — tak jako jejich kole-
goveé ve virtualnich fetézcich i tzv. neza-
vislych lékarnach. Stejné jako jsem to
v posledni dobé ucinil nékolikrat verej-
né, i na strankach CCL citim potfebu
vyzvat k jednoté celého stavu a konci
segregace, ostrakizace a cejchovani.
ProtozZe to je nas skuteCny nepfritel.

Zasadni zjisteni pro asistovanou reprodukci

Josef Fulka, jr. je nejvétSi Cesky specialista v oboru pfeno-
su jader, jeden z nejvétSich svétovych specialistd v oboru
klonovani, o kterém hovofi pfedevSim v souvislosti s moz-
nym terapeutickym a Ié€ebnym vyuzitim. Pravé v klonovani
podle né& mohou znamenat znalosti role a pfesné funkce
jadérka posun ve stavajicich poznatcich a vyrazné zvysit
jeho uspésnost i moznosti. Nedavno spole¢né se svym ty-
mem zvratil dosavadni poznatky v oblasti vyvojové biologie.
Prokazal, Ze jadérko uloZené ve vajicku neni tlozistém dule-
Zitého materialu, ze kterého se po oplozeni tvofi dalSi jadér-
ka, ale Ze jeho pfitomnost je po oplozeni nezbytna jen ve
velmi kratkém Casovém intervalu. Tato teoreticka zjisténi,

ktera uz zvefejnily prestizni védecké Casopisy, mezi nimi
i Trends in Molecular Medicine, jsou zasadni pro rozvoj asis-
tované reprodukce. Mohla by pomoci vyrazné zpfesnit vyvo-
jovy potencial lidského embrya a také stanovit riziko vzniku
chromozomalnich vad u plodu. ,KdyZ jsme v rdmci vyzkumu
jadérko z embrya vyjmuli do osmi hodin od oplozeni, vyvoj
se pozastavil. Kdyz jsme ho ale odebrali po delSim ¢asovém
intervalu, ukazalo se, ze proces, ve kterém se z oplozeného
vajitka vyvine dospély jedinec, mize pokracovat,” fika Josef
Fulka. ,Je tedy jasné, ze jadérko musi mit tésné po oplozeni
néjakou velmi specifickou funkci, ktera doslova rozhoduje
o zivoté a smrti, ale my ji jeSté nezname.* (dop)

16



CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Klempif, J., Roth, J.: Terapeutické moznosti poruch hybnosti u Huntingtonovy
nemoci
Neurologie pro praxi ¢. 4/2015

Huntingtonova nemoc (HN) je neurodegenerativni onemocnéni s mnoha motoric-
kymi a kognitivnimi symptomy. Hlavnimi poruchami hybnosti jsou poruchy volni
motoriky a mimovolni pohyby. Prvnim pfiznakem je chorea, ktera postihuje kteréko-
li kosterni svalstvo (zvedani obo¢i, mrkani, zaskuby mimického svalstva, perioralni
dyskineze, nékdy i zvukovy doprovod, kyvavé pohyby hlavou atd.). Dale je to baliz-
mus — zaskub kofenového svalstva koncetin, stereotypie — opakované sekvence
mimovolnich pohybl, dystonické dyskinéze — mimovolni kontrakce svalli, myo-
klonus - rychly svalovy zaskub, tiky — opakované neucelné pohyby, akatizie — nut-
kavy hybny neklid s psychickym dyskomfortem. Z farmakoterapeutickych moznosti
1é€by poruch hybnosti jsou to: tiaprid (dvé studie) pfiznivé ovliviiujici choreu — dav-
ka se titruje az do 3x denné 100—-200 mg. Dale risperidon — u intenzivnich invalidi-
zujicich choreatickych syndrom@ (psychomotoricky neklid, iritabilita, agresivni cho-
vani, delirium). Pouziva se i haloperidol — nejsilngjSi antichoreatické ucinky, ale
&asto extrapyramidové NUL, poruchy Fedi, sedace, deprese. V nékterych zemich se
pouziva i sulpirid, olanzapin, aripiprazol. Zajimavym léCivem je tetrabenazin.
Pouziva se jiz mnoho let k I68bé& chorey, v CR je registrovan od roku 2014. Déle se
pouzivaji: levodopa, amantadin, benzodiazepiny.

Hajda, M., Kamaradova, D., Prasko Pavlov, J.: Lécba generalizované uzkostné
poruchy pregabalinem
Psychiatrie pro praxi ¢. 3/2015

Generalizovana uzkostna porucha (dale GAD) patfi mezi nejcastéjSi uzkostné
poruchy s prevalenci kolem 8 %. NaruSuje fungovani v zZivoté podobné jako depre-
sivni porucha. Lé¢ba GAD se vede vétSinou kombinaci farmakoterapie a psychote-
rapie s dlouhodobym vyhledem. Léky prvni volby jsou antidepresiva — paroxetin,
sertralin, venlafaxin, escitalopram a v mensich studiich i trazodon, nefazodon, mir-
tazapin. Pregabalin je analogem GABA. Ma odli$ny mechanizmus ucinku nez pred-
chozi lé¢iva u GAD. Kromé neurologickych indikaci (neuropaticka bolest, epilepsie)
ma schvalenu i psychiatrickou indikaci pravé GAD. Sest kratkodobych studii proka-
zalo efekt pregabalinu srovnatelny se sertralinem. Zda se byt u¢innym rovnéz u pa-
cientl nereagujicich na lécbu SSRI, u nékterych pacientli je mozné snizit davku
souCasné podavanych antipsychotik. Pozitivné ovliviiuje i kvalitu spanku tim, ze
tlumi bolest a ma anxiolytické plsobeni (450-600 mg ma stejny efekt jako 6 mg
lorazepamu). Perspektivu ma i v odvykani pacientt dlouhodobé zavislych na benzo-
diazepinech. Clanek je doplnén kazuistikou.

Svarcova, T, Vesely, J.: Antikoagulaéni lé€ba u fibrilace sini
Mlada fronta (Medical services),
Edice postgraduaini mediciny, Praha 2014, 254 stran

V devatenacti kapitolach pfinaseji autofi dokonaly pfehled o sou¢asnych novin-
kach v 1é€bé fibrilace sini (FIS), ktera je nejCastéjsi srdecni arytmii. Prvni tfi ¢asti jsou
vénovany FIS — epidemiologie, patofyziologie, klinicky obraz, vztah k tromboembolii.

Samostatna kapitola je zaméfena na krevni srazeni. Na

AN OTACE ni navazuji jednotlivé skupiny farmak ovliviiujici krevni
srazeni Ci agregaci trombocytd. Prvni jsou kumarinova

antikoagulancia (warfarin), dale antiagregancia jako al-

ternativa antikoagulaéni Ié€by v€etné duaini antiagregace. Nejobsahlejsi kapitola se
velmi podrobné zabyva novymi antikoagulancii (NOAC) — dabigatran, rivaroxaban,
apixaban a edoxaban. Osma &ast popisuje vztah NOAC k lé¢bé srde€niho selhani
z pohledu klinickych studii, devata pak pravidla antikoagula¢ni Ié€by u pacientl s po-
ruchou funkce ledvin. DalSi dvé kapitoly se zabyvaji pouzitim NOAC v 1é¢bé a pre-
venci cévni mozkové pfihody. Dvanacta az ¢trnacta East je vénovana pouziti NOAC
v kardiologii (FIS, ICHS, po kardioverzi). Rizika krvaceni pfi Ié€bé NOAC, planovani
chirurgickych vykonu pfi jejich uzivani, uziti béhem katetrizacni ablace, specifika
pouziti u pacientd s plicni chorobou jsou prfedmétem dalSich oddild knihy. Far-
makologicky pohled na NOAC - kinetika a biotransformace jsou napini pfedposledni
¢asti. Posledni tvofi prehled doporuceni v antikoagulaéni 1é€bé FIS (11 citaci).

rvni selektivni peroralni ago-
nista prostacyklinovych IP-re-
ceptorll selexipag se objevuje
jako dalsi terapeuticka moz-
nost v lé€eni plicni arterialni hypertenze
(PAH). Vede k vazodilataci v plicnim

MOLEKULA
MESICE

Selexipag (ACT-293987)
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IUPAC: 2-{4-[(5,6-diphenylpyrazin-2-yl)
(propan-2-yl)amino]butoxy}-N-(metha-
nesulfonyl)acetamide

Sumarni vzorec: C26H32N404S

Molekulova hmotnost: 496,60

obéhu. Cesta prostacyklinu je jednim ze
tfi mechanizm( vzniku PAH. Je produko-
van bunkami endotelu, indukuje vazodila-
ucinek a inhibuje agregaci krevnich desti-
Cek. Selexipag pochazi z dilny Svycarské
inovativni firmy Actelion spolupracujici
s japonskou firmou Nippon Shinyaku. Ve
studiich byly pouzity davky od 2x denné
200 mcg az po davku 2x denné 1 600
mcg. Klinicka studie GRIPHON (Prosta-
cyclin, tzn. PGI2, Receptor Agonist In
Pulmonary Arterial HypertensiON) probi-
hala ve 39 zemich a ve 181 centrech pro
lé8bu PAH celého svéta. Slo zatim o nej-
rozsahlej$i klinickou studii u této diagnoé-
zy. Celkem se ji U€astnilo 1 156 pacientq,
80 % z nich mélo pfedchozi medikaci (an-
tagonistu endotelinovych receptort &i in-
hibitor PDE-5). Oproti placebu vykazovali
pacienti v lé€ené skupiné dvojnasobné
mnozstvi NUL: 14 % (nauzea, bolest hla-
vy, prdjem, myalgie, bolesti koncetin).
Selexipag snizil pomér morbidita/mortali-
ta 0 39 % oproti placebu ve vSech pod-
skupinach pacientt bez ohledu na veék,
pohlavi, kategorii PAH podle WHO, pred-
chozi farmakoterapii i etiologii PAH. Po-
Catkem roku 2015 byl schvalen FDAi EMA
jako ptipravek Uptravi®.  Zdroje: internet

Stranku pfipravil
PharmDr. Pavel GRODZA
panacea@iol.cz
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Nemalobuné&ny karcinom plic
(NSCLC) patfi k nejCasté&jSim malig-
nim tumordm s vysokou mortalitou,
je zatézujici nejen pro pacienty, ale
i pro pecujici osoby a spole¢nost.
Prevalence NSCLC stadia Il a IV
v CR je 8 000 pacient(i. Nejéast&jsim
histologickym subtypem je adenokar-
cinom. Prognéza pacientll s adeno-
karcinomem bez detekovanych akti-
vacnich mutaci, ktefi progreduji bé-
hem 1. linie chemoterapie, je Spatna.
Priblizné 30-50 % pacienttl s NSCLC je 1éCeno 2. linii chemo-
terapie. Tito pacienti maji limitované moznosti terapie. Podle
panelu ¢eskych expertl je ve 2. linii adenokarcinomu NSCLC

NOVE REGISTROVANE LATKY

nintedanib

nejCastgji indikovan docetaxel (50 % pacientd), pemetrexed
(25 % pacientud), erlotinib (13 % pacientll) a dale podpurna
terapie (BSC) a crizotinib.

Idiopaticka plicni fibréza (IPF) je chronicka, progredujici,
fibrotizujici intersticialni pneumonie nejasné etiologie, objevuiji-
ci se primarné u dospélych, postihujici pouze plice s incidenci
6,8—16,3/100 000 obyvatel a prevalenci 2—29/100 000 obyva-
tel. IPF je primarné progresivni onemocnéni s medianem pre-
ziti dosahujicim 2,5-3 roky od doby diagndzy i pfes dostupnou
IéCbu. IPF postihuje nejcastéji starsi pacienty, typicky vyskyt je
mezi 60—70 lety. K rizikovym faktordm vzniku patfi koufeni,
chronicka expozice prachovym &asticim, virové infekce, gast-
roezofagealni reflux. Souc¢asné moznosti |éCby jsou omezené,
s vétSinou podplrnym charakterem. U pacientd s IPF nebyl
shledan profit z I6€by systémovymi kortikoidy, at’ uz samotnymi
nebo v kombinaci s imunosupresivy. Pfedpokladany efekt troj-
kombinace peroralnich kortikoid(, azathioprinu a N-acetylcys-
teinu (NAC) na zpomaleni poklesu plicnich funkci na zakladé
studie IFIGENIA nepotvrdila studie PANTHER-IPF. Ani poda-
vani NAC v monoterapii versus placebo u pacientli s mirnou az
stfedné tézkou IPF nevedlo k signifikantnimu zpomaleni pokle-
su plicnich funkci. Do¢asnou Uhradu ma pfiznanu pirfenidon.

NSCLC a IPF maji nékolik spoleénych patofyziologickych
rysa. IPF je vysledkem poSkozeni epitelu alveoll chronickym
zanétem a jejich abnormalniho hojeni, které vede k fibrotizaci
tkané. Nadorové buriky Casto vznikaji uvnitf chronického zané-
tu a vyuzivaji toto prostfedi pro sv(j rist a metastazovani.
Zfejmé se da fFici, ze patofyziologie obou nemoci ,zneuziva®
fyziologického procesu hojeni ran, pfi kterém dochazi k vzniku
myofibroblastl a k aktivaci signalnich molekul resp. gend pro
angiogenezi. Nap¥. u obou nemoci dochazi k hypermethylaci
genoveého promotoru pro glykoprotein Thy-1 vedouci k jeho
niz§im hladinam. Nizké hladiny konexinu 43 znac¢i omezeni
mezicelularni komunikace. Pro obé& nemoci je typicka pritom-
nost myofibroblastl produkujicich rustové faktory. Aktivovany
jsou podobné vnitrobunécné signalni kaskady, zvlasté PI3K/
AKT a Wnt/beta-catenin. Potvrzenim podobnosti IPF a NSCLC
je také ucinnost lécivé latky nintedanibu u obou nemoci.

Farmakologické aspekty

Nintedanib inhibuje tfi skupiny receptorovych kinaz reguluji-
cich tumorovou angiogenezi, rist, pfezivani nadorovych bunék
a schopnost zakladat metastazy, jedna se o receptory vaskular-
niho endotelidlniho rustového faktoru (VEGFR 1-3), desti¢ko-
vého rlstového faktoru (PDGFR a a B) a fibroblastového risto-
vého faktoru (FGFR 1-3). Také inhibuje proteinové kinazy
Fms-3, Lck a Src. Blokace signalnich kaskad sniZuje transfor-
maci fibroblastd do myofibroblastl, a tim snizuje produkci
a depozici extracelularni matrix produkované myofibroblasty,
ktera je zodpovédna za snizovani kapacity plicnich alveol(.

Nintedanib ma nizkou biologickou dostupnost (zhruba 5 %
davky) diky pasobeni transportérii (p-glykoproteinu) a first-
-pass efektu. Distribu¢ni objem je vysoky (1 000 |) stejné jako
vazba na plazmatické bilkoviny (97,8 %). Nintedanib je Stépen
esterdzami a nasledné glukuronizovan UGT enzymy. Vylu€ovan
je predevsim stolici. Terminalni polo¢as se pohyboval mezi
10-15 hodinami.

Klinické aspekty

Uginnost u pacientd s lokalné pokrodilym metastazujicim
nebo lokalné rekurentnim nemalobunéénym karcinomem plic
(NSCLC) byla sledovana v randomizované dvoijité zaslepené
studii faze Ill LUME-Lung1. Nintedanib 200 mg 2x denné spo-
lu s docetaxelem 75 mg/m2 kazdé 3 tydny uzivalo 655 pacien-
tl, docetaxel samotny 659 pacientl. Vysledky vysly nejlépe
pro lé€bu adenokarcinomu, pro ktery byl Iék nakonec indikacné
omezen. U této subpopulace bylo pozorovano preziti bez pro-
grese onemocnéni (PFS) delSi v 1éCebné skupiné o zhruba
mésic, median celkového pfeziti byl prodlouzen o 2,3 mésice
(12,6 vs. 10,3 mésicu, HR: 0,83, 95%Cl: 0,7-0,99, p=0,0359).

Uginnost u pacientt s IPF srovnavaly dvojité zaslepené studie
INPULSIS1,2. Studie mély stejné usporadani a celkem zahrnuly
1 066 pacientld randomizovanych v poméru 3:2. Sledovanym
parametrem byl pokles FVC (usilovného vydechu po usilovhém
nadechnuti). Po zhruba roce terapie nintedanibem 150 mg 2x
denné byla FVC snizena o zhruba 200 ml ve skupiné placeba
a o zhruba 100 ml ve skupiné lé€enych nintedanibem (50%
rozdil). Vliv na akutni exacerbace IPF je rozporuplny.

NejcastéjSim nezadoucim ucinkem Ié€by nintedanibem jak
u adenokarcinomu tak IPF byly prajmy (42 % vs. 22 % ve stu-
dii LUME-Lung1; 60 % vs. 20 % INPULSIS1,2), nauzea (24 %
vs. 18 % v LUME-Lung1), zvraceni (17 % vs. 9 %). V kombi-
naci s docetaxelem byl mirné potencovan vyskyt febrilnich
neutropenii (7,4 % vs. 4,9 %), doslo také ke zvySeni jaternich
enzymu vs. docetaxel samotny.

Lécivé pripravky obsahujici nintedanib se jmenuji Vargatef
(NSCLC — adenokarcinom) a Ofev (IPF) a vyrabi je spole€nost
Boehringer Ingelheim. V indikaci adenokarcinomu (2. linie) se
podava p.o. s jidlem 200 mg 2x denné s vyjimkou dne, kdy je
podavan docetaxel (2.-21. den 21denniho cyklu), v indikaci
IPF se podava 150 mg 2x denné& v monoterapii. Pfedpokladana
vySe uhrady by se méla pohybovat u obou Ié€ivych pfipravkl
kolem 2 000 K& na den, pramérna délka podavani byla u IPF
45 tydnu, u adenokarcinomu byl median délky 1é€by 3,4 mési-
ce (cca 15 tydnud). Spole€nost ocekava vyssi pocCet 1éCenych
pacientl s IPF (200) nez s adenokarcinomem (80), nicméné
obé Fizeni o stanoveni MC a VaPU jsou na zagatku.

PharmDr. Zdenék KUCERA, Ph.D.
Sekce klinické farmacie CLS JEP
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NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY

Jednoleta asi 1 metr vysoka bylina pavodem z Indie péstova-
na predevsim v Ciné a Indii, dale v Koreji, Thajsku a USA.
Vyskytuje se v nékolika odridach, jejichz semena jsou nej-
Castéji zelend, Zluta nebo ¢ervena, v suchém stavu o pramé-
ru cca 5 mm. V potravinarské praxi jsou vyuzivany predevsim
semena nebo lusky, cela nat slouzi jako krmivo pro hospo-
darska zvifata. Tuto teplomilnou plodinu je mozno péstovat
i u nas, radéji ale ve skleniku.

Synonyma: Phaseolus aureus Roxb.

Obecny nazev: Mudga (sanskrit), Moong (hindi), Mung bean
(angl.).
Sbirana €ast: fructus.

Droga: Vignae semen.

Obsahové latky: V semeni az 25 % bilkovin s vyznamnym
obsahem argininu, fenylalaninu, leucinu, lysinu a tryptofanu
(cca po 7-8 %), ale s nizkym zastoupenim methioninu (1 %),
dale 60 % sacharidd, avSak pouze 1 % tuku. Flavonoidy
kempferol 3-O-rutinosid, isokvercitrin, isorhamnetin, isovi-
texin, rutin, vitexin a isoflavonoidy daidzein a genistein, v kli¢-
cich kyseliny kavova a Sikimova. V tuku estery nasycenych
i nenasycenych mastnych kyselin, pfedevsim 0,4 % kyseliny
linolové. Dale vitaminy skupiny B, z mineralt Fe, Cu, Mg, Na,
K, Ca a Zn.

Uginky a pouziti: Zpravy z Ciny, které jsou staré 3 200 let,
uvadéji vyuziti nakli¢enych semen nebo vyhonkt vigny zlaté
pfi bolestech svall, kolen a ky¢li. V souvislosti se zvySenym
zajmem o vegetarianskou a veganskou stravu se vigna pro-
sazuje v Evropé, a to pfedevsim v syrové, naklicené formé.
Zatimco celosvétovy primér spotfeby [usténin &ini 7 kg na
osobu a rok, Ceska republika uvadi pouze 1,5 kg. Chutové se
semena vigny blizi hrachu. Obsahuji dobfe stravitelné bilko-
viny, které vyvolavaji pouze mirné nadymani. Nejjednodussi
postup kli¢eni spo€iva v umisténi vrstvy semen do kompoto-
vé sklenice, zaliti vodovodni vodou asi 2 cm nad ni a uzavfe-
ni vickem. Po 24 hodinach je tfeba vodu slit a sklenici pfikryt
ubrouskem; kazdy den 2x proplachnout vodou a opét slit.
Kli¢i za 3—5 dna.

Pfi laboratornich testech byla zjisténa znacna antioxidacni
kapacita semen, nejsilngjSi ucinky vykazovaly isovitexin

Vigna radiata (L.) Wilcz.
vigna zlata
Fabaceae

a vitexin. Po mésici podavani klick( hypertenznim krysam
bylo diky peptidiim s vlastnosti ACE inhibitoru zaznamenano
vyznamné snizeni systolického krevniho tlaku. Prokazana
byla rovnéz inhibice proliferace rlznych typl rakovinného
bujeni u€inkem naklicenych semen. Jednalo se o kombinaci
cytotoxicity, indukce protirakovinnych cytokinli a spusténi
apoptdzy v pripadech rakoviny jater, zaludku, tlustého stfeva
i velmi agresivniho karcinomu kréku délozniho. Konzumace
semen snizuje o 24 % riziko rakoviny prsu a o 42 % riziko
rakoviny tlustého stfeva, v némz bakterie zkvasovanim vlakni-
ny uvolfuji butyrat chranici DNA stfevnich bunék. Semena
jsou vhodna i pro nemocné s diabetem Il. typu. Lusténiny
maji obecné nizky glykemicky index kolem 50 (100 ma gluké-
za). PFi zkouskach se semeny vigny u diabetickych mysi do-
Slo béhem 40 dni k vyznamnému snizeni glykemie, hladiny
triglyceridd a rezistence tkani vuéi inzulinu. Vigna nachazi
uplatnéni i pfi bezlepkovych a reduk&nich dietach.

Déavkovani: Denné 50-100 g nakli¢enych semen.

vitexin

Nezadouci u€inky a kontraindikace: Béhem téhotenstvi a lak-
tace radéji neuzivat, pro obsah purind v lusténinach nutna
opatrnost pfi dné, détem podavat az od 1 roku. P¥i testech na
mysSich byly zjistény alergické reakce na nékteré proteiny.

Interakce: Pfedpokladana vazba IéCiv na bilkoviny a vlakninu.

Hlavni zdroje: AISLP, Chemical Book, Drugs.com, European
Medicines Agency, Google Scholar, Hagers Handbuch der
Drogen und Arzneistoffe, Jellin, J. M. et al.: Natural medicines
comprehensive database, vyd. 4, Stockton 2002, Liber
Herbarum Minor, Medline, Plants for a future, PubChem
Compound, Toxnet.

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Foto Judgefloro (Wikipedia), vzorce autor
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Vyznamna udalost oima ucastniku
75. VYROCNi KONGRES FIP

INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION — MEZINARODNi FEDERACE FARMACEUTU

29. zafi. — 3. Fijna 2015, Diisseldorf

Hlavni téma: LepsSi praxe — védecky podloZzena, zalozena na diikazech.
FIP sdruzuje a reprezentuje pres tfi miliony farmaceutt ve 132 clenskych organizacich po celém svété.

Ugastnici diskutovali a vyménovali si
zkuSenosti zejména z oblasti védy
a vyzkumu, mezioborového vzdéla-
vani a spoluprace, ale vyslechli rov-
néz zpravy FIP béhem valné hroma-
dy. Ocekavana byla zejména zprava
o raznych systémech odménovani
Iékarniki, jaka je spravedliva odmé-
na lékarnika za jeho ¢innost tak, aby
zabezpecila dlouhodobou udrzitel-
nost profese a motivovala k lepSim
vykonim - téma stale aktualnéjsi
u nas i ve svété. Zaujala i publikace
popisujici globalni trendy ovliviujici
farmacii, dale informace o situaci
v mezioborovém vzdélavani.
Odménovani lékarnika

Letos FIP prezentoval vubec prvni
globalni zpravu o zplsobech odméro-
vani — bé&hem predchozich dvou let
mely Clenské organizace moznost za-
pojit se do prlizkumu, a umoznit tak Ié-
karnikim po celém svété porovnat, jak
jsou za praci ocenovani. Informace se
nakonec podafilo ziskat ze 49 zemi ze
129 ¢lenskych organizaci (z 98 statu
a teritorii svéta).

Na snimku zleva Dr. Katefina Ladova, prezidentka FIP Dr. Carmen Pefa, prezident
CLnK Dr. Lubomir Chudoba, Martin Simicek, Mgr. Jakub Weber.

Zprava konstatuje, ze se modely od-
ménovani Iékarnikl ve svété postupné
posouvaji od tradi¢niho marzového mo-
delu k modelu, ktery je vétSinou kombi-
naci fixniho poplatku za vydej a dalSich
moznych plateb jako bonifikace za in-
tervence vedouci k Usporam prostiedku
systému nebo pacienta, nicméné stale
jesté jsou nejrozsifenéjsi rizné kombi-
nace marze, nebo degresivni marze,
kdy odména je zavisla na cené vydané-
ho léciva.

kouzelny navod, ktery by nam poradil,
jaky model financovani je univerzalné
nejlepsi, nicméné poskytuje prehled
o financovani Iékaren ve svété a moz-
nost zvazovat smér, kterym se chtéji
ubirat. Globalné je také pozorovatelna
zména v tradi€nim vnimani farmaceuta
jako profese zabezpecujici dodavky lé-
ka a zdravotnického materialu, nicméné
v poslednich 15 letech farmaceuti nabi-
zi ve stale vétSim méfitku i zdravotnic-
ké sluzby sméfujici k lepSimu uzivani

Specializovana medicina
a multidisciplinarni tymy

A vzhledem k tomu, Ze cena l|édiv
bézné vydavanych ve vefejnych lékar-
nach se stale snizuje, spolu s tim klesa
i pfijem lékaren ohrozujici samotnou
existenci zdravotnického zarizeni, coz
bylo oznaceno jako nejdllezitéjsi motiv
ve snaze zménit stavajici systém od-
ménovani. Podle generalniho tajemni-
ka FIP Luca Besangona nejde o zadny

Iékll, prevenci a managementu lékové
terapie. Spolu s tim vzrista potfeba
zménit systém odménovani z tradicni
obchodni pfirazky na systém, ktery by
motivoval a ohodnotil sluzby pacientovi
a uspory systému generované lékar-
nou.

Trendy ovliviujici farmacii

Druhd zprava se zabyva pfevazné
trendy ve farmacii a zménami farma-
ceutické profese ve sledovanych ze-
mich (71, z toho 28 evropskych) oproti
roku 2013.

Internetovy prodej |€Civ je povolen ve
33 zemich, z ¢ehoz v 19 pouze volné
prodejna léCiva a ve 14 zemich jsou
povolena i IéCiva vazana na |ékafsky
predpis. Prodej léCiv mimo lékarnu
v pfipadé OTC je mozny ve vétsSiné
dotazovanych statd (51 ze 71), nicmé-
né i v ramci téchto statd méla vétsina
(28; 55 %) zemi zaveden seznam vy-
hrazenych 1€Civ, ktera smi byt vydavana
mimo lékarenské zafizeni, podobné ja-
ko v Ceské republice. V pfipadé lé&iv
vazanych na recept byla situace vyraz-
né homogenngjSi — valna vétsina (70;
99 %) limitovala vydej na l1ékarnu (at' uz
vefejnou nebo nemocnicni).
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Pét nejCastéjSich sluzeb, které posky-
tuji 1ékarny a které se za posledni dva
roky nejvice rozvinuly, zahrnuji: |ékové
poradenstvi (pod timto pojmem rozlisuji
dale ,medicine use review“ a ,medici-
nes reconciliation®), vakcinace a r(izné
sluzby zlepSujici l1ékovou compliance.
Za tyto sluzby jsou samoziejmé Iékarni-
ci odménovani, coz vede ke zméné
modeld odménovani od marzového
systému smérem k vykonum, jak bylo
popsano vyse.

Zajimavym zjisténim je i to, Ze zava-
déni novych sluzeb pro pacienty nebylo
vy$8i v zemich s deregulovanym vlast-
nictvim lékaren (nebylo omezeno na
farmaceuta), coz jde proti vSeobecné
uznavanému tvrzeni, Ze liberalni trh zvy-
Suje soutéz, a je tedy motorem inovace.

PharmAcademy.org

Na kongresu jsme se seznamili s pro-

jektem PharmAcademy.org — platforma
vyvinutd Monash University v Australii
jako nastavba na projekt SABER, ktery
je urCen pro sdileni edukacnich mate-
riald, védeckych ¢lankd, napadd a pro
vzajemné setkavani farmaceutl z celé-
ho svéta (pro pfistup navstivte www.
PharmAcademy.org).

Mezioborové vzdélavani

Jednim z dalSich témat, kterému se
farmaceuti na letoSnim kongrese véno-
vali, bylo mezioborové vzdélavani
zdravotnikl. Napf. na australské Uni-
versity of Queensland bylo upraveno
kurikulum ve prospéch mezioborového
vzdélavani a spoluprace; v uruguayské
nemocnicni lékarné vykonavaji zdravot-
ni sestry z onkologického oddéleni ¢ast
Své praxe.

Bylo konstatovano, ze vzhledem
k rostouci specializaci mediciny a indi-

vidualizované terapie, kladouci stale
vySSi naroky na zdravotnicky personal,
uz nebude mozné poskytovat kvalitni
zdravotni péci bez uzsi spoluprace jed-
notlivych profesi, multidisciplinarni tymy
tedy budou Cirou nutnosti.

Velmi zajimavé je porovnani systému
v jednotlivych zemich. Zatimco v za-
padnich — rozvinutych — systémech
jsou vynakladany nemalé prostiedky na
postgradualni mezioborové vzdélavani,
tak v zemich s nedostatkem zdravotnic-
kého personalu zdravotnici spolupracu-
ji od zacatku, a to ve snaze udrzet
standard kvality péCe poskytované pa-
cientim.

Pro dalSi informace navstivte: http://
www.fip.org/educationreports, www.fip.
org, pfipadné vyzadejte na sekretariatu
CLnK kopii reportt k nahlédnuti.

Mgr. Jakub WEBER
Martin SIMICEK

V bloku vénovaném podpoie bez-
pecnosti lécebného procesu byl pred-
staven nizozemsky pfispévek zabyvaji-
ci se vlivem prostfedi programu pouzi-
vanych pfi e-preskripci na rozhodovaci
proces preskriptora a na chybovost vy-
stavenych Iékarskych predpisd. Nava-
zujici pfednaska hledala pficiny situaci,
kdy strategie urCena teoreticky jako
vhodna pro prevenci medikacnich po-
chybeni nevykazuje po implementaci
do realného prostfedi predpokladany
uc¢inek. DalSim rozebiranym fenomé-
nem byla omezena pfenositelnost za-
vedenych postupl, kdy benefit dosaze-
ny v jednom zdravotnickém zafizeni
neni dosazen po preneseni postupu do
jiného prostredi.

V bloku vénovaném personalizova-
né lécbé byla zopakovana premisa, ze
pouzivani novych (nakladnych) Iéku
u identifikovanych DNA respondéru sni-
Zi naklady na vyvoj a hodnoceni léku
a umozni efektivné vynakladat pro-
stfedky urCené na léCbu onemocnéni.
Byl popsan projekt, v jehoz ramci byly
u hospitalizovanych pacienttd automa-
ticky provadény genomoveé testy. Jejich
vysledky byly interpretovany prostied-
nictvim automatizované databaze ob-
sahujici informace o vlivu zjisténého
genotypu na metabolizmus jednotlivych
I&Civ a byly propojeny s profilem pacien-
ta v nemocni¢nim informacnim systé-
mu. PFi preskripci [ékaf z nemocnicniho
informacniho systému zjisti vysledky

Kvalitni vedeni tymu
a podpora bezpecnosti

farmakogenetického testu, u dodatecné
provedenych farmakogenetickych testl
vyhodnocuje vhodnost jiz pfedepsané
medikace, u rizikovych pacientl varuje
Iékafe v okamziku preskripce.

Pfednasky vénované farmacii, resp.
mediciné zalozené na dlkazech
(Evidence based pharmacy, EBP), po-
ukazaly na mozna omezeni této filozo-
fie — klade vysoké naroky na dostupnost
informacnich zdrojli, uméni prace s ni-
mi a na schopnost rozlisit silu dikazl
a spravné (kriticky) interpretovat zjisté-
né informace. Vysledny EBP postup
nemusi byt ani nakladové nejefektivnéj-
§im postupem. Medicinu téz nelze vni-
mat jako obor, ve kterém staci postupo-
vat jako ,pfi vafeni podle kucharky“ —
striktné postupovat podle pfedem pfi-
pravené souslednosti krokl, bez pro-
storu pro zhodnoceni osobnosti pacien-
ta a jeho individualnich podminek.
PFetrvavaji rozdily mezi klinickymi zku-
Senostmi a udaji popsanymi v literature.
Jak v diskuzi zaznélo, hrajeme podle
pravidel, ktera nam davaji vyrobci IéCiv,
kteri definuji skupiny pacientu, Ié¢ena
onemocnéni i hodnotici kriteria a tradic-
ni (prirodni, holisticka) medicina je ne-
muze spinit.

V prednasce prof. Laufse byl popsan
rozdil ve filozofii tvorby doporuce-
nych postupl evropskych a americ-
kych odbornych spole€nosti. Experti
evropské spolecnosti vytvorili na zakla-
dé vSech dostupnych dat doporuceni
pro volbu léku a davky pro konkrétniho
pacienta, zohledriujici jeho individualni
potfeby. Americké spole¢nosti rozhodo-
valy na zakladé dat (pouze) z randomi-
zovanych kontrolovanych studii zpraco-
vanych nezavislymi smluvnimi partnery,
doporuceni je zaméfeno na ureni sku-
piny pacientl, pro které je vhodné léci-
vo/davkovani, pouzité v téchto hodno-
cenich. Pro stejnou klinickou situaci
jsou pak vystupem guidelind rozdilna
doporuceni.

PFijemnym osvézenim byla pfednas-
ka Dr. Marka Broukera, FACHE, BCPS,
Captain, USN (ret), nazvana Budovani
a inspirovani silného farmaceutické-
ho tymu, shrnujici zkuSenosti vojen-
ského farmaceuta z US NAVY, ktery
v pribéhu svoji kariéry ved| deset ne-
mocnic namornictva USA na zapadnim
pobfezi a zapadnim Pacifiku, nyni pu-
sobi jako kou€ a trenér schopnosti ve-
deni kolektivu (leadership).

Pokradovani na dalsi strané
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Popsal vliv kvalitniho vedeni na bez-
peci pacientl: trestajici prostfedi nuti
zaméstnance k maskovani chyb, zatim-
co prostfedi, v némz se uci (vzdélava-
ci), umozni zaméstnancim svobodné
hovofit o bezpecnostnich problémech
bez obavy; a je to pravé vedouci, kdo
na pracovisti tyto podminky tvofri.

Doporuceni, ktera béhem své lekce
dal, davaji tusit, Ze efektivné Ize vést
tym pracovnikud i s lidskym pfistupem:
~Starejte se o své podfizené — vedeni je
0 budovani vztahd, je to kontaktni
sport“; ,Reknéte mi vas piibéh — po-

znejte dobfe Cleny svého tymu — jsou
splnény jejich zakladni potfeby; disku-
tujte o jejich cilech; zjistéte, s ¢im zapa-
si“; ,Walk around“ — Prochazejte se po
svoji lékarné (nemocnici), bavte se s ni-
mi, zjistéte co se déje, chvalte je, ptejte
se, jak jim mlzete pomoci — coby po-
radce, vyzvou, podporou®; ,Ke vSem
pfistupujte s respektem, neprehlizejte
vysledky — ani ty dobré, ani ty Spatné®;
pfi feSeni pochybeni ,Nejprve hledejte
pochopeni, pro¢ se zachovali pravé
takto, a teprve potom pfiméfené roz-
hodnéte a jednejte.”

Podle konferenéni brozury bylo na
konferenci zhruba 2 400 uc€astnikl ze
100 zemi svéta. Je Skoda, Ze z napf.
z Irdku si do Dusseldorfu naslo cestu
dvaacltyficet farmaceutl, zatimco
z Ceské republiky jen Sest.

Pozn.: P¥isté se k zajimavym pred-
naskam 75. kongresu vratim, abych vas
seznamil se zkuSenostmi zdravotnik(
z pribéhu posledni epidemie eboly
v Sierra Leone, a podélil se o poznatky
ze soucasné némecké farmacie.

PharmDr. Ondfej PAVLIGEK, Ph.D.
Lékarna Nemocnice
Ceské Budséjovice, a.s.

K rizikum internetového prodeje

STANOVISKO MLADYCH LEKARNIKU K ZASILKOVEMU VYDEJI LEKU NA PREDPIS

Na titulni strané Ceskych novin se
v den sjezdu CLnK objevil titulek
.Pacienti si léky na predpis budou
objednavat on-line, navrhli farma-
ceuti“. Predkladatelem navrhu je jme-
novan provozovatel nejvétSiho portalu
zabyvajiciho se internetovym prodejem
I&Civ. K ¢emu to v nasi profesi povede?
V &em spociva redlna hrozba tohoto
navrhu?

Je jasné, Ze prvotnim zamérem je
rozSifeni portfolia internetového prode-
je léCiv o Rx léky. Realnou Sanci uplatnit
se na trhu a profitovat z tohoto navrhu
maji pouze internetovi prodejci s obra-
tem Ffadové prevySujicim obraty béz-
nych lékaren a velké Iékarenské fetéz-
ce. Jedna se bud o etablované interne-
tové portaly, nebo sité kamennych léka-
ren s velkym mnozstvim vydejnich mist.
Provozovatelé fetézcovych Iékaren mo-
hou pouzit své poboCky jako vydejni
mista zasilek a odborny personal lékar-
ny bude pak pouze podavacem jiz ob-
jednaného balicku. Portaly téchto pro-
vozovatelll mohou nabizet Iéky za pod-
minek, které pro klasické mensi a stfed-
ni lékarny nejsou dosazitelné. Dojde
k odlivu jejich pacientl, coz povede ke
zhorSeni ekonomické situace lékaren
a ke snizovani plata, propousténi od-
borného personalu az moznému uzavi-
rani nékterych lékaren.

Je potfeba se také kriticky zamyslet
nad tim, zda jsme b&hem uplynulych let
vefejnosti ukazali, ze profese lékarnika
je opravdu nenahraditelna, zda jsme
dostate¢né nabizeli pacientlim pfida-

nou hodnotu v podobé poskytnutych
informaci pfi vydeji, zda se vydej lékl
neomezil jen na logisticky Clanek, ktery
umi nahradit zasilkova sluzba.

OSOBNIi KONTAKT JE PRI VYDEJI

LECIV NENAHRADITELNY

Za sdruzeni Mladi lékarnici jsme for-
mulovali zakladni argumenty smérem
k vefejnosti, kterymi poukazujeme na
hrozby plynouci z internetového prode-
je 1&Civ.

Dostupnost Iékarenské péce

Dnes disponujeme hustou siti 1éka-
ren, kam se pacienti mohou pfijit pora-
dit a konzultovat svoji léCbu. Lékarny se
nachazeji v blizkosti pacientt a ordinaci
lékart. Odliv 1éku z tradi¢nich lékaren
povede k jejich zaniku. Ohrozeny jsou
zejména lékarny na malych méstech.
Zavedenim internetového prodeje do-
jde ke snizeni dostupnosti akutni Iéka-
renské péce v blizkosti pacienta. Takovy
dopadzcelaodporuje snaze Ministerstva
zdravotnictvi i lékarnické obce tyto lé-
karny v Cinnosti udrzet.

Rizika nespravného
pouziti ek
Uvolnéni vydeje volné prodejnych lé-
Civ pres internet nebylo spravnym kro-
kem. Nakupni pobidky na internetu ne-
bo prostfednictvim reklamnich letaki
bez konzultace s Iékarnikem mohou
vést k nekontrolované samolécbé,
k nevhodnym rizikovym kombinacim

vice |ékl a v neposledni fadé také
k moznému oddaleni diagndzy I1ékafem.
V pfipadé uvolnéni zasilkového vydeje
IéCiv na Iékafsky predpis odpada odbor-
na kontrola preskripce lékarnikem.
Vypousti se posledni ¢lanek kontroly
medikace pred vydanim Iéku paciento-
vi. Cetné zkuSenosti z praxe ukazuiji, ze
tato kontrola je nezbytna.

Chybéjici kontakt s pacientem
Osobni kontakt je pfi vydeji l1éCiv ne-
nahraditelny, nebot jen tehdy je mozné
odpovédné vykonavat kontrolu farmako-
terapie. Z okoli pacientd zmizi osoba
lékarnika — univerzitné vzdélaného od-
bornika na léciva, ktera bude nahrazena
skladnikem ve skladu e-shopové vydej-
ny a doruCovatelem prepravni sluzby.
Na zakladé vySe zminénych argu-
mentlt se domnivame, Ze dopady inter-
netového prodeje 1€kl zasahnou velmi
negativné nejen lékarny a lékarniky, ale
také pacienty, ktefi tim ztrati dostupnou
odbornou lékarenskou péci ve svém
okoli. Dojde k odlivu finan¢nich pro-
stfedkd primarné uréenych pro zdravot-
ni péci k finan¢nim a logistickym podni-
katelskym skupinam. Silné varujeme
pred uzakonénim internetového prode-
je 1éku a apelujeme na zakonodarce,
odborné spolecnosti i pacientské orga-
nizace, aby zvazili rizika s tim spojena
a striktné odmitali navrhy internetového
prodeje lékl na lékarfsky predpis!

MLADI LEKARNICI
PharmDr. Antonin SVOBODA,
predseda
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Zaznamenano na XXV. sjezdu

Uvodni projev prezidenta CLnK

V zahajovacim projevu zminil prezi-
dent CLnK PharmDr. Lubomir Chudoba
ekonomicky nemilosrdné prostiedi, ve
kterém se nachazime a kde dosud upl-
né neplati, Ze vitézem se stava odborné
ropském kontextu nezvykle liberalni
Cesky systém dava bohuzel velky pro-
stor kapitalové silnym obchodnikam.
Jejich vztah k naSemu oboru byva zre-
dukovan na €ernobilou optiku co nejlev-
néji nakoupit a co nejdraz prodat, a rov-
néz agresivni marketing. Rezignovat na
odbornost v8ak nemuizeme. Na takovy
obchodni model pfistoupit nelze, bylo
by jen otazkou Casu, kdy by nas, univer-
zitné vzdélané lékarniky, takovy pfistup
zlikvidoval.

Presto, ze pfijmy, zejména jednotlivé
provozovanych lékaren, v poslednich
letech dramaticky poklesly, zdravotnic-
tvi je a bude jednim z nejdynamictéji se
vyvijejicich obortd. Perspektivnim obo-
rem zUstane i farmacie po strance zna-
lostni i finan¢ni. Neuvéfitelny rozvoj
farmakoterapie a narlist pozadavkd na
kvalitu a dostupnost zdravotni péce
proto musi lékarniky stale motivovat ve
snaze ziskat na svou stranu pacienty
a pfesvédcit o svych schopnostech 1é-
kafskou verfejnost, statni exekutivu i za-
konodarce; jinak tézko pro lékarniky
a klinické farmaceuty zajistime co nej-
odpovédnégjsi a dostate€né ohodnoce-
na mista. Zdtraznil rovnéz, ze CLnK se
dlouhodobé spolupodili na rozvoji ¢es-
kého lékarenstvi, zaroven se snazi re-

prezentovat a prosazovat zgjmy vSech
¢lenl komory, a to bez ohledu na misto
vykonu jejich prace.

Z jednotlivych prezentaci

B Zpravu o ¢innosti predstavenstva
v minulém funkénim obdobi podal
PharmDr. Lubomir Chudoba. Mimo jiné
v ni uvedl|, ze pokracovala jednani se
statni spravou a zdravotnimi pojistov-
nami ve snaze zajistit [ékarnam pinou

Jak jsme avizovali
v souhrnné zpravé na str. 4
tohoto ¢isla CCL, vracime se
v nasledujicim textu k jednani

XXV. sjezdu delegatt
Ceské lékarnické komory
6. a 7. listopadu v Benesové,
abychom podrobnéji
informovali o jeho pribéhu.

kompenzaci za zruSené regulacni po-
platky. Komora podala navrh na zvyseni
SiV (vykon €. 09552) na 30 K& bez
DPH. Nesouhlas s formou a pfidanim
véem lékarnam vcetné fetézcovych
zduvodnilo MZd pokracujicimi slevami
a narlistem poctu lékaren a doporucilo,
aby se navrh tykal jen vybranych Iéka-
ren za dodrzeni pravidel hospodarské
soutéze. Pro zvySeni informovanosti
zakonodarcl byly letos usporadany se-
minafe v senatu (téma Spolulcast pa-
cientll — doplatky na Iéky) a v poslanec-
ké snémovné (téma Bezpecné uzivani

Kandidati na funkci prezidenta Ceské Iékérnické komory v palbé otazek.

Iékl). Ve své prezentaci se dr. Chudoba
dale vénoval problematice zavedeni
a rozSifeni vykont farmaceutli, odbor-
nym sluzbam lékaren i dalSim tématim
souvisejicim s plnénim usneseni XIV.
sjezdu delegatll. Pfipomnél také Uspés-
né snahy komory o zabranéni plosné-
mu vydeji zdravotnickych prostfedku
v ordinacich, rozSifeni sortimentu vy-
hrazenych IéCiv a distancnimu vydeji
Ié€ivych pfipravkd mimo lékarny (,kau-
za“ Ceska posta). Minuly sjezd pfedsta-
venstvu ulozil mj. vytvareni a prosazo-
vani demografickych a geografickych
pravidel pro tvorbu a regulaci sité Iéka-
ren. Komora v této zalezitosti iniciovala
Memorandum o spolupraci lékaren
a zdravotnich pojistoven (viz CCL
10/2015, str. 7), spole¢né jednani
s GML a PoLP na Svazu zdravotnich
pojiStoven a jednani s ministrem zdra-
votnictvi.

B Zpravu z oblasti celozivotniho
vzdélavani prednesl| Mgr. Michal Hojny.
Zduraznil, ze jednou z Uspésné plné-
nych priorit CLnK je organizace akci
celozivotniho vzdélavani pod vlastni
hlavickou (Lékarnicka akademie, s.r.o.;
jeji Cinnosti nyni budou na zakladé
usneseni sjezdu pfevedeny pod CLnK).
Od ledna do Fijna 2015 bylo takto uspo-
fadano celkem 113 rlznych akci, kte-
rych se dohromady zucastnilo 3 710
kolegyn a kolegu. Ve zbyvajici ¢asti ro-
ku pfibude jesté dalSich 39 akci s 1 704
prihlasenymi ucastniky. Ze strany ko-
mory trva preference vazby témat celo-
zivotniho vzdélavani na |ékarenskou
praxi.

m Aktivity komory v oblasti PR pfibli-
Zil Mgr. Ales Krebs, Ph.D. Informoval
o témér 500 unikatnich vystupech (tis-
kové zpravy a sdéleni — 16, rozhlas
a televize — 118, tisk a web — 350). Dale
se mj. vénoval dlouhodobym projektim
(ATB tyden v prostredi Iékaren, Den Ié-
karen, Kouzelné bylinky, Lékarnice jsou
také maminky ad.). Videospotd na téma
Vitejte v Iékarné je pfipraveno osm. Na
zakladé zadani minulého sjezdu ve
smyslu rozs$ifeni a zatraktivnéni webo-
vych stranek komory pro pacienty o od-
bornou ¢ast s odkazy na informace ne-
jen o lécich byl spustén projekt Lékar-
nické kapky. Responzivni web s timto

Pokracovani na dalsi strané
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a vyuziva moznosti novych webovych
prohlize€t jak v PC, tak v chytrych tele-
fonech a dalSich zafizenich. V ramci
projektu Lékarnické kapky funguji i FB
profil zalozeny jako zdroj pro ziskani
navstévnikl webu a newsletter s mé-
si¢ni periodicitou, jehoz adresaty jsou
média, organizace, statni sprava, sa-
mosprava a pacienti.

B Zpravu delegata Evropského svazu
lékarnikG (PGEU) predlozil PharmDr.
Stanislav Havlicek. Zminil legislativni
agendy projednavané v EU a zaméfil se
na problematiku pfijeti provadécich
predpist tzv. Protipadélkové smérnice
vCetné predpokladaného dopadu v pro-

stfedi CR. Vyzdvihl také vyznam vza-
jemné vymény zkuSenosti se zahranic¢-
nimi Iékarnickymi organizacemi.

B Zpravu o inspekcéni ¢innosti komo-
ry pfednesl Mgr. Jifi Kotlar. Po vyctu
zavad zjisténych letos do konce fFijna
24 inspekcemi zdlraznil, Ze tato ¢innost
ma kromé kontrolniho poslani rovnéz
metodicky a edukacni charakter. Sou-
Casna realita ukazuje, ze v pfipadé
mnoha Iékaren chybi pfedavani zkuSe-
nosti mlad$im koleglim, nejsou zazité
spravné postupy a fada Cinnosti se vy-
konava jen formainé.

B Zpravu o ¢innosti Revizni komise
CLnK prezentovala PharmDr. Jana
Schwarzova. Komise se letos zabyvala
62 podnéty, z toho 34 z komory v zalezi-
tosti licenci a 28 z okresnich sdruzeni
a od jednotlivych &lent CLnK. Stiznosti
od pacientd a klientt Iékaren bylo 22, po-
zd& podanych prihlasek do CLnK 20.
V rédmci vystupl ze svych jednani revizni

komise mj. podala Cestné radé CLnK 60
navrhi na zahajeni disciplinarniho Fizeni.
B Zprava o éinnosti Cestné rady
CLnK, kterou predstavila Mgr. Ada
Holubova, uzavrela blok vénovany akti-
vitam organ( komory v uplynulém ob-
dobi. Nej¢astéji projednavanymi pochy-
benimi byly provoz Iékarny bez platné-
ho osvéd&eni CLnK, vydej légivych pfi-
pravkl na lékafsky pfedpis farmaceu-
tickou asistentkou, vykon povolani lé-
karnika bez Clenstvi v komofe a doda-
vani léCiv do ordinace lékare (battzka-
feni). Celkem bylo udéleno 30 finan¢-
nich pokut v celkové vysi 308 000 K&.

Diskuze ke zpravam

e V uvodu nasledujici diskuze konstato-
val PharmDr. Petr Krpalek, Ze v pred-

nesenych zpravach o cinnosti nebylo
dostate¢né zdUlraznéno, v jak katastro-
falnim stavu se nachazi ekonomika ve-
fejnych lékaren: ,Za poslednich Sest let
jsme pfisli o 1,6 miliardy v marzi, je silné
ohrozena stabilita vefejnych lékaren.
Také nezaznélo, Ze se rozeviraji nuzky
mezi vefejnymi a nemocni¢nimi |ékar-
nami. Dé&je se toho jesté vice, napfiklad
misto centralnich Ulozist receptl se ta-
dy vytvareji lokalni ulozisté v nemocnic-
nich lékarnach, ¢imz je poruSovan za-
kon. Pro¢ se tim komora nezabyva?“
PharmDr. Lubomir Chudoba odpovi-
da, ze ekonomika lékaren je oblast,
kterou se komora zabyva intenzivné
a byla ji vénovana ¢ast uvodni prezen-
tace. OcCekava, ze velkou ¢ast diskuze
v programu sjezdu zaujme prave feSeni
ekonomickych otazek. V souvislosti se
zminovanymi lokalnimi ulozisti uvedl,
Ze nebylo nutné schovavat toto téma do
diskuze na sjezdu; komora totiz vdaném

ohledu dosud nedostala Zzadny podnét,
na ktery by mohla reagovat.

e PharmDr. Jana Schwarzova se zaji-
mala, jak to v praxi bude s QR kody
(obdoba klasického ¢arového kodu),
tedy s realizaci smérnice autentifikace
IéCiv ve smyslu omezeni vydeje v am-
bulancich lékafi. Podle PharmDr. Sta-
nislava Havlicka smérnice predpokla-
da, Ze autentifikaci pfi vydeji pacientovi
bude provadét Iékarna na zakladé pred-
loZzeného receptu a v pfipadé lizkovych
zafizeni na zakladé zadanky na oddéle-
ni. Tim by se méla eliminovat nelegalni
praxe vydeje léka v ordinacich Iékard.
Ov8em smérnice pamatuje i na pfipady
vydavajicich lékafd v nékterych clen-
skych zemich, napk. Svycarsko.

e Mgr. Jana Hudcova se zajimala, ja-
kym zplsobem muze Iékarnicka verej-
nost predstavitele komory povéfit tim,
aby byly vefejné C€asti nemocnicnich
Iékaren stejné jako ve svété uzavfeny.
Navrh na uzavieni vefejnych casti ne-
mocnicnich |ékaren podala i do zaveé-
reCného usneseni, delegati jej vSak ne-
prijali.

e PharmDr. lvan Povazsky upozornil
na aktivity Zdravotnického holdingu
Kralovéhradeckého kraje, ktery provo-
zuje nemocnicni Iékarny, ale ted otevira
Iékarnu zakladniho typu v misté, kde je
lékaren s ohledem na pocet obyvatel
dost. PharmDr. Lubomir Chudoba
ujistuje, ze komora bude na tuto situaci
reagovat — kraj by mél dohlizet na do-
stupnost Iékarenskeé péce, a pokud chce
néco zfizovat, pak by to mél délat v mis-
té, kde takové zafizeni chybi. PharmDr.
Krpalek v té souvislosti konstatoval, ze
nemame spolecny tah na branku. Pokud
bude zruSen signalni vykon, nemame
zadny nahradni zdroj financi. PharmDr.
Lubomir Chudoba pfipomina, ze bylo
pfijato Memorandum o spolupraci léka-
ren a zdravotnich pojistoven.

e Mgr. Jakuba Webera zajimal divod
zadani personalniho auditu na sekreta-
riatu komory, a jaka dulezita doporuc¢eni
z jeho zavért plynou. PharmDr. Lu-
bomir Chudoba vysvétlil, ze diky audi-
tu doSlo ke zméné personalniho obsa-
zeni sekretariatu a zménila se ¢aste¢né
i pracovni napli zaméstnankyn. Je sku-
te€nosti, ze prace Clena predstavenstva
je Casove limitovana, proto byl zamést-
nan i Ilékarnik — odborny konzultant, aby
rutinni odbornou agendu sekretariatu
nemuseli zajisStovat Clenové predsta-
venstva.
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Ve svych predsednickych funkcich pokracuji po sjezdu PharmDr. Jana Schwarzova
(Revizni komise CLnK) a Mgr. Ada Holubové (Cestné rada CLnK).

Predstaveni kandidatu

Po prestavce se predstavovali kandi-
dati pro volby do pfedstavenstva, Cest-
né rady a revizni komise, z nichz nékte-
fi se pro kandidaturu rozhodli doslova
na posledni chvili. Kazdy mél dvé minu-
ty na to, aby se predstavil, mnozi sv{j
limit ani nevycerpali, jinym bylo naopak
tfeba pfipomenout, Ze pravé vyprsel.

Kandidati hovofili o potfebé funk&nich
OSL, o vlastni ochoté podilet se na
tvorbé spravedlivého a funkéniho sys-
tému odménovani lékarnikd. Zaznél
navrh na oddéleni marze distributora
a lékarny, na to navazat zménou odmé-
fovani, mohlo by jit napf. o kombinaci
fixni ¢astky a vykonu. Jiny kandidat vy-
zvedI nutnost celoZivotniho vzdélavani.
Také Ze bude nezbytné posunout Cin-
nost pfipravy lékarnikGi pro doplrikové
¢innosti. Dale zaznéla mySlenka, ze
pokud nepfesvéd&ime o své nenahradi-
telnosti ve zdravotnickém systému ob-
Cany, politici pro nas nic neudélaji. Na
jednoté ubira stavu nejednota a pasivita
¢lend.

Nejen pro kandidaty bylo pfekvape-
nim, Ze C€asu vyhrazeného dotazim
delegatl vyuzil jen malokdo; oCekavany
vodopad otazek se nekonal.

O nejvyssi posty

V soutéZi o funkci prezidenta CLnK
se utkali dva kandidati, nominovani do
prezidentské volby na prvnim zasedani
nové zvoleného dvaceti¢lenného pred-
stavenstva komory, PharmDr. Lubomir
ChudobaaPharmDr. Stanislav Havli¢ek.
Volbé prezidenta predchazelo ,grilova-
ni“ kandidatl pod taktovkou predsedy
volebni komise Mgr. AleSe Nedopila.
Nominanti, oba s dfivéjSimi zkusenost-
mi z nejvysSi komorové funkce, odpovi-

dali na dotazy i nékteré vyhrady z pléna
s pfehledem.

Po zvoleni PharmDr. Lubomira
Chudoby prezidentem stavovské orga-
nizace se stejna situace, byt v o pozna-
u kandidatl na post viceprezidenta
komory, Mgr. AleSe Krebse, Ph.D.,
a PharmDr. Martina Kopeckého, Ph.D.
Delegati se zajimali zejména o to, jestli
budouci viceprezident bude moci fad-
nému vykonu své funkce vénovat do-
statek ¢asu, kdyz ani jeden z kandidat
trvale nezije a nepusobi v Praze. Divéru
ziskal Mgr. Ale$ Krebs, Ph.D.

Pokracovala diskuze

Sobotni jednani zacalo diskuzi na ak-
tualni témata i ,evergreeny”, jako jsou
geograficka a demograficka kritéria pfi
zfizovani lékaren, podminky pro udélo-
vani osvédceni — s navrhem pfihlizet
k tomu, zda zadatel splfiuje podminky
celozivotniho vzdélavani. Odména lé-
karnika by neméla byt zavisla na tom,
jak drahé Iéky vydava. Jednani rozvifily
Gvahy o distanénim vydeji 1€kl na re-
cept. Jak budou pacienti predkladat re-
cept? Kdo je ochrani pred padélky?
Pacientské organizace by si mély byt
védomy toho, ze takova c&innost neni
v poradku. Je to jako kdyby prakticky
Iékar ordinoval po telefonu. Tabletky
dodané postou by urcité pfivitali pacien-
ti uzivajici je uz nékolik let, nebo lidé,
kterym na kvalité sluzby nezalezi. Pro
provoz malych Iékaren to bude mit dale-
kosahlé dlsledky, ale pacienti si zatim
neuvédomuji, jaky benefit jim pfinasi
osobni kontakt s lékarnikem, zjistovani
pfipadnych nezadoucich G¢inka apod.
Struéné feCeno, komfort poskytovany
lékarnou pro pacienta muze skongit.

Ale jisté se bude pouzivat argument, Ze
diky internetu je vefejnost vzdélanégjsi,
Ze informaci, kterou pacient povazuje za
dudlezitou, si sam najde.

Vystoupeni hostu

V sobotu dopoledne delegati mezi
sebou pfivitali hosty sjezdu: Cestné Cle-
ny komory prof. RNDr. Dr.h.c. Jaroslava
Kvétinu, DrSc., a prof. RNDr. Vaclava
Suchého, DrSc., a dale dékany obou
farmaceutickych fakult MUDr. Tomase
Paraka, Ph.D. (VFU Brno), a doc.
PharmDr. Tomase Sim(inka, Ph.D. (FaF
UK Hradec Kralové). Ve svych vystou-
penich predstavili oba dékani aktualni
déni na fakultach a ujistili nové zvolené
vedeni komory o podpore aktivit stavov-
ské organizace ze strany akademické
obce.

Jaroslava HORANSKA
Vladimir VRBOVSKY

Vystoupenimi, v nichZ ocenili vy-
znam stavovské organizace pro udr-
Zeni vysoké odborné urovné Ceské-
ho lékarenstvi, pfispéli k programu
XXV. sjezdu delegatl také cestni
¢lenové CLnK, prof. RNDr. Vaclav
Suchy, DrSc., a prof. RNDr. Dr.h.c.
Jaroslav Kvétina, DrSc. (na snimku).
Profesor Suchy dale vyjadfil potése-
ni, Ze se na vyznamné akci komory
setkava s fadou svych nékdejSich
zakd a profesor Kvétina pochvalil
komoru zejména za uspésnou snahu
v oblasti celoZivotniho vzdélavani
svych ¢lend.
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Z vysledka XXV. sjezdu CLnK:
Post viceprezidenta bude pro pfristi volebni obdobi
zastavat Ale$ Krebs, ktery ziskal 69 hlast, o 36 vice

nez Martin Kopecky. Prezidentem komory bude znovu
Lubomir Chudoba, ktery ziskal 92 hlasu, o 8 vice nez
Stanislav Havli¢ek. O rozhovor jsme tentokrat netradi¢né
pozadali oba méné uspésné kandidaty.

Volebni sjezd komory
rozdaval nove karty

Na otazky odpovida

PharmDr. Martin KOPECKY, Ph.D.

B VasSe kandidatura do predstaven-
stva nebyla zvefejnéna v CCL, na
webovych strankach komory se vase
jméno objevilo také pomérné kratce
pred vlastnim konanim sjezdu. Nako-
nec jste se uchazel o funkci vicepre-
zidenta. Co vas k tomu piresvédcilo?

Kandidaturu do pfredstavenstva jsem
mél rozmySlenu dlouho, ale nejprve
jsem ji oznamil kolegim z naseho OSL
Sumperk — Jesenik zhruba mésic pred
konanim sjezdu na shromazdéni OSL.
PfestozZe jsem byl osloven nékolika ko-
legy jiz dfive, rozhodnuti o kandidatufe
na funkci viceprezidenta jsem uginil
odpovédné az par dnu pred sjezdem.
Ono neni jednoduché skloubit tuto funk-
ci s Iékarnickou praci za tarou, s pro-
voznimi starostmi kolem |Iékaren a také
s manzelskymi a tatinkovskymi radost-
mi. PovaZzoval bych za nezodpovédné
kandidovat na pozici viceprezidenta
a nemit na tuto praci vyhrazeny cas.

B Budete za c¢tyri roky kandidovat
znovu?

To je jesté daleko, nyni jsou pfed na-
mi Ctyfi roky prace v pfedstavenstvu,
ale pokud to ¢asové moznosti, zdravi
a rodina dovoli, tak pro€ ne.

B Piekvapilo vas néco v prabéhu
sjezdu a na vysledku voleb?

Nejvic mé prekvapilo, ze se podafilo
zvolit vSechny Cleny predstavenstva jiz
v prvnim kole voleb. Delegati rozdali
nové karty. Pozitivné vnimam, Ze témér
polovina ¢lenli predstavenstva byla
zvolena poprvé. Druhym prekvapenim
pro mé byla kandidatura doktora
Havlicka na prezidenta. Z rozhovoru

s nim pfed sjezdem jsem nabyl dojmu,
ze podruhé do téze feky jiz vstupovat
nehodla. Tretim prekvapenim byla neu-
Cast nékterych kandidatl na sjezdu,
aniz by poslali aspori omluvu, pro¢ ne-
mohou pfijet. Ctvrtym pfekvapenim byla
diskuze s kolegy z nefetézcovych Iéka-
ren, z niz jsem vypozoroval, ze ackoliv
jsou velmi znepokojeni chovanim Iéka-
renskych Fetézcl na trhu, rozliSuji mezi
jejich zaméstnanci a vedenim téchto
fetézcu. Nebot, ten kdo stoji za tarou,
o marketingové strategii vétSinou ne-
rozhoduje.

Jsem rad, Ze sjezd probéhl v klidném
duchu, témér bez osobnich vypadu.
Rad bych podékoval delegatim za dis-
kuzi pfi pfipravé usneseni sjezdu, ktera
vedla k formulovani jasnych sdéleni
smeérem ke statni spravé a k verejnosti
a k upfesnéni ukolu pro predstavenstvo
do dalsiho roku.

B Co ocekavate od nové i staronové
zvolenych kolegt v predstavenstvu?

PharmDr. Martin Kopecky, Ph.D.

Chtélo by se fici — od téch starych nic

nového. Ale kolegové vzdycky né&cim
prekvapi. A na spolupraci s novymi ko-
legy se téSim a doufam, ze pfinesou
novy vitr do zasedaci mistnosti.
B Zazil jste obé predchozi volebni
obdobi pfimo v predstavenstvu. Jak
byste vy odpovédél na otazku jedno-
ho z delegatii, pro¢ minulé predsta-
venstvo bylo spiSe koherentni a to
pfedminulé spise kolizni. Trvaly zmi-
nované kolize i v letech, kdy jste byl
do predstavenstva dovolen?

Myslim si, Ze rozdil byl v osobach pre-
zidentd. Prezidentu Chudobovi se zkrat-
ka podafilo ,znesvarené” strany mana-
Zersky zvladnout. Navic byl vice v kon-
taktu i s provozovatelskymi organizace-
mi nez pfedchozi prezident Havlicek,
ktery s provozovateli pfili§ nekomuniko-
val. Pokud byly v minulych ¢tyfech le-
tech nazory komory a provozovatelskych
organizaci na nékteré zalezitosti rozdil-
né, v€as byl dohodnut postup, jak se
bude v dané véci dale postupovat sme-
rem ke statnim institucim nebo k vefej-
nosti. To v pfedchozim obdobi chybélo.
Musim zcela otevfené fici, ze jsem rad,
Ze delegati zvolili prezidentem opét dok-
tora Chudobu, protoZe je pro mé zaru-
kou klidné sily pro dalSi obdobi.

B Co byste si pral, aby se v tomto vo-
lebnim obdobi povedlo, a jakym smé-
rem k tomu podle vas vede cesta?

Budu rad, kdyz se nam podafi stabili-
zovat ekonomickou situaci malych léka-
ren, jejichz existence je pro své okoli
dllezita. Problémem je, Ze odpovédni
Cinitelé statu si uvédomi, Ze se néco
déje, az kdyz se jim ozvou voli¢i. Tedy
po ukonceni provozu lékarny v obci.
Politici poté voli zkratkovita feSeni typu
vydej Iéku v ordinacich.

Budu rad, kdyz se nam je podafi pre-
svédCit, ze pfi vydeji IékU je Iékarnik
nezastupitelny.

Budu rad, kdyz se nam spole¢né
s provozovatelskymi organizacemi po-
dafi dotahnout nékteré spolecné cile,
napf. oddéleni spolecné obchodni pfi-
razky na Cast pro distributory a pro 1é-
karny a prosadit model obchodni pfiraz-
ky sestavajici z fixni a procentualni
Casti pfirazky.

Budu rad, kdyz si vedeni fetézcl uvé-
domi, ze na lékarenském trhu je dosta-
tek mista i pro malé soukromé lékarny
vlastnéné jednotlivymi lékarniky, nebot
neni v silach fetézce zabezpedit rovno-
mérnou |ékarenskou pécCi po celém
uzemi Ceské republiky.
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Celé obdobi bude protkano desitkami
jednani, ktera povedeme jako lékarnici
mezi sebou i spole¢né s politiky, s ufed-
niky ministerstva, SUKL, pojistoven, se
zastupci vyrobcl, s fakultami a s mno-
ha dalSimi. Jina cesta k cili nevede.
VéFim, Ze napomocni nam budou
i vSechny kolegyné a vsichni kolegové
svou kazdodenni praci za tarou.

Na otazky odpovida

PharmDr. Stanislav HAVLICEK

B Kandidaturu do predstavenstva
jste sice oznamil uz v letnim dvojcis-
le CCL, ale vase kandidatura na funk-
ci prezidenta byla pro nékoho mozna
prekvapenim. Kdy a pro¢ jste se k to-
mu rozhodl?

Otéazku, zda budu kandidovat na pre-
zidenta, jsem zejména v poslednich
dnech pfed sjezdem a na sjezdu samot-
ném dostaval pomérné Casto. Ale defi-
nitivné jsem se rozhodl az podle vysled-
ku voleb do predstavenstva a pfimo na
jeho prvnim jednani. Od kolegu z nové
zvoleného predstavenstva jsem dostal
dvanact nominaci, a to rozhodlo.

B Jak se citite jako neuspésny kan-
didat na prezidenta?

Necitim se byt neuspéSnym. Pamatuiji
si za ta léta podle jména zhruba 80,
mozna 90 procent kolegU, ktefi na sjez-
du byli. Védél jsem, jak budou volit, a ze
bude rozhodovat malo hlasll. Nebyl to
souboj, ale soucet individualnich roz-
hodnuti. A alesporn pro mé je svoboda
rozhodnuti respektovana a dulezita ko-
modita. Nechtél jsem nikoho lamat a ani
pro své zvoleni udélat ,politickou klicku*®
nebo faul. Na tomhle naSem malém
hfisti uz je faull vic nez dost.

Z vysledku nejsem ani smutny, ani
zklamany. Nemusim byt prezidentem,
abych byl komore a Iékarnikim pro-
spésny. A jestli to budu zkouset znovu?
To se teprve uvidi.

B Prekvapilo vas néco v pribéhu
sjezdu a na vysledku voleb?

Rada kandidati do predstavenstva
se pfihlasila na posledni chvili. Mnozi
z nich az na zakladé jakési e-mailové
vyzvy. Vic nez jako kandidaturu ,pro
néco“ jsem to u nékterych vnimal vice
jako kandidaturu ,proti néemu“. Své
misto v predstavenstvu obhajili vSichni
dosavadni c¢lenové, ktefi se rozhodli
kandidovat, coz je dobré vysvédceni.
Pro Cestnou radu a revizni komisi
vlastné plati totéz, vezmeme-li v vahu

zvolené nahradniky a volbu mensiho
poctu ¢lend do revizni komise.

Pfekvapeny jsem nebyl, nemél jsem
na vétsi emoce moc Casu. Jen jsem si
pfi psani on line zpravodajstvi znovu
zopakoval nékteré skutecnosti o lékar-
nické ambivalentni az bipolarni mysli.
Uvedu dva pfiklady za vSechny.

Prvni: V dopoledni diskusi opakované
sklidilo souhlas tvrzeni, Ze je malo lékar-
nikd v parlamentu a v politice, vecer ve
volbé do predstavenstva uplné propadl
ten jediny lékarnik, ktery svou politickou

PharmDr. Stanislav Havlicek

ambici nijak netajil (a je to situace, ktera
je presnym obrazem voleb v roce 2007).
A druhy priklad: Dostavam uz roky, a na-
posledy na sjezdu znovu, otazku, kolik
ma za ten recept byt ten dispenzacni
poplatek nebo vykonova platba. Odhaduiji
60 korun, ale je to jen odhad. Jak mi
onen tazatel uz roky pfipomina, jsem jen
zameéstnanec a s provozem lékarny
mam malou, on fika Zadnou, zkuSenost,
a navic sedim v predstavenstvu komory,
ktera se podle ného téchto analyz a vy-
poctl Ucastnit nema. Presto mi ta otazka
nepfipada divna ani nepatficna, jen ne-
rozumim tomu, pro¢ se pofad pta.

V mé predstavé je provozovatel Iékar-
ny nebo Iékaren osoba, ktera nejenze
presné vi, jaké Castky je potfeba za re-
cept, aby vyrovnala pokles pfijmi zpu-
sobeny revizemi cen, vi také, kolik by to
mélo byt, aby mohla Iékarna nejen pre-
Zit, ale také smyslupIné rast. A v nepo-
sledni fadé dokaze toto Cislo nejenom
fict, ale také argumentacné obhdjit. Ja
se nedockal souhlasu ani souhlasu
s mym odhadem.

B Na sjezdu jste odpovidal na otazku
jiného z delegatii, pro¢ bylo minulé

predstavenstvo spiSe koherentni a to
predminulé spiSe kolizni. Rozvedete
svou odpovéd i pro étenare CCL?

Jde o porovnani neporovnatelného
a pficinu bych nehledal v osobé prezi-
denta. Byla jina doba, v predstavenstvu
sedéli jini lidé. Zménami po volbach
v roce 2010 a 2011 jsme se vyznamné
posunuli od nerespektovani vétSinového
nazoru a témér parlamentnich obstrukci
ke konstruktivnimu hledani vychodisek.
| kdyz chapu, Ze pro pozorovatele
z vnéjsku to mohlo vypadat jinak.

Myslenka odklonu od zavislosti na
cené |éciv byla dost nova a silné odmi-
tana, casto mozna vice kvuli osobam
navrhovatell nez kvdli jejimu obsahu.
To je, myslim, 8koda, tenkrat jsme pro-
marnili velkou pfilezitost.

A v neposledni fadé hraje velkou roli
i poCet Clenli pfedstavenstva, ktefi na
predstavenstvo jezdili tenkrat a v po-
slednich letech. Mezi deseti az jede-
nacti hlavami se lépe hleda shoda.

B Co ocekavate od nové i staronové
zvolenych kolegt v predstavenstvu?

Od staronovych necekam zadnou vy-
raznou zménu, jsme hotovi lidé, téZko se
budeme ménit. Od novych kolegyn a ko-
legli ¢ekam jiny pohled, zejména na ruti-
ny, u kterych mozna zbyte¢né zustava-
me. A také bych si pfél, aby vydrzeli ne-
jen prvni napor a srovnani své pfedstavy
0 praci v predstavenstvu s realitou.

B Co byste si pral, aby se v tomto vo-
lebnim obdobi povedlo, a jakym smé-
rem k tomu podle vas vede cesta?

Ja nemam pfani jen pro toto volebni
obdobi, chtél bych, aby Iékarenstvi trva-
le vzkvétalo, pro zaCatek by mohl stacit
i silny odraz ode dna. Pfal bych si, aby
komora naplnila svou roli silné profesni
organizace pro vSechny Cleny. A cesta,
ktera k tomu vede? Naucit se formulo-
vat naSe pozadavky konkrétné. Pak si
totiz budeme umét srovnat, nejen jestli
jsme skute¢né na jedné lodi, ale také
jestli veslujeme stejnym smérem.

Byvame posuzovani podle uUspéchl
Iékarské komory. Jakkoliv jsou nase
pozice neporovnatelné, Iékafi maji jed-
nu vyznamnou dovednost. Oni svoje
pozadavky dokazou uvadét konkrétné.
Chtéji pfidat patnact procent ke stavaji-
cim pfijmdm. My chceme a vyzyvame
ministra, aby situaci fesil.

Vysledek je zfejmy, lékafi dostanou
sedm az deset procent a naSe situace
se fesi.

Jaroslava HORANSKA
Snimky Vladimir Vrbovsky
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ékdy mam pocit, ze mdj

zivot je stereotypni, ale

srovnam se, kdyz si uveé-
domim, ¢emu vSemu se ve svém
volném c¢ase vénuji. Ve skute¢nosti
jdu z pohadky do pohadky, z kosty-
mu do kostymu.“ To nam rekl s tro-
chou nadsazky PharmDr. Miroslav
Koska, o kterém je znamo, ze vsech-
no, co déla, déla tak, ze vic uz to
snad ani nejde. Zije v Kufimi, pracuje
jako radovy lékarnik v Iékarné v br-
nénském nakupnim centru Varkov-
ka, spadajici pod sit’ Iékaren Dr.Max.
Byl ¢lenem predstavenstva OSL Brno
mésto, Brno-venkov, které je momen-
talné pres veskerou snahu M. Kosky
nefunkéni, k volbam pfrisla bohuzel
jen tretina lékarnikd, ackoliv méli
moznost volit béhem ¢tyr tydna
v Sesti lékarnach.

Po ¢&tyfech letech plsobeni v Cestné
radé CLnK nyni na XXV. sjezdu delega-
td znovu Uspésné kandidoval do tohoto
organu. Doktor KoSka bez ohledu na
veskeré déni v oboru je rad, ze je lékar-
nik. Tvrdi, ze tato profese, jejimz zakla-
dem je vysoka odbornost, se krasné
doplfiuje s empatii, psychologii komuni-
kace, naslouchanim a dlrazem na to,
ze kazdy Clovék potfebuje néco jiného.
Aby lékarnik mohl pacientovi pomoci,
musi s nim do jisté miry souznit, pocho-
pit ho a vidét problém pacientovym po-
hledem. Mozna i vas rozhovor s timto
Ctyfiatficetiletym kolegou zaujme.

Co si myslite o aktivhim odpocin-
ku?

Ten je velmi dulezity, ale chce to pre-
konat lenost, coz mi nékdy moc nejde.
Kdyz se ptate, jak travim volny cas,
v prvni fadé mé neprestalo bavit l1éka-
renstvi. Skute¢né pracuji rad, stale se
velmi aktivné zajimam také o to, co se
déje v naSem oboru, téméf kazdodenné
sleduji web komory, stranky Apatykare,
SUKL i daldi. A to zabira dost ¢asu, coz
potvrdi kazdy, kdo je na tom podobné
jako ja.

Presto, vénujete se i jinym aktivi-
tam? Vypadate, ze mate skvélou fy-
zickou kondici.

Jako zak zakladni Skoly jsem devét
let hral hazenou, ale moc mi to neslo, i
kdyz tréninky byly fajn. Je to sport pro
tvrdé chlapy, ja jsem takovy nikdy moc
nebyl. MUj vztah k pohybu se zménil se
zacatkem tanecnich kurz(, kam jsem
puvodné chodit nechtél, ale nakonec
mé to chytlo. Ze zakladnich tanec¢nich
kurzd jsem postoupil do bronzovych,
stfibrnych a soutéznich. Tam jsem vSak
poznal, Ze se na pokracovani necitim,

a tim to tak néjak skoncilo. Souhrou
nahod jsem byl na zacatku roku 2000
s rodici na tanecni zabave, kde mé jed-
na slecna s partnerem oslovili s nabid-
kou, zda s nimi chci tancit na hodech
(posviceni; kiestansky svatek, den hoj-
nosti a veseli; pfipada na svatek patro-
na, kterému je zasvécen mistni chram
Pané — pozn. aut.). DelSi dobu jsem to
zvazoval, v prvni fadé mé samoziejmé
napadlo, co by tomu fekli kamaradi ©.
Ale pak jsem se rozhodl, ze to hned po
maturité zkusim. Zkusil jsem to a od té
doby jsem clenem tanecniho souboru
Reckovicka tfinactka. V pribéhu roku
poradame nékolik akci, prfedevSim ta-
necnich vystoupeni. Jeden tanec trénu-
jeme nékolik tydnl, coz znamena, Ze
kazdou nedéli po cely rok mame co
délat. Nebylo ale vyjimkou, kdyz jsme
pred plesem trénovali kazdy den.

O posviceni vSecko to voni, tak
jako v apatyce...

Na hodech tan¢ime v kyjovském kroji,
j@ ho mam z pujéovny. Od roku 2000
jsem pfi té prilezitosti tancil Sestnact-
krat, z toho jsem byl tfikrat hlavnim
starkem, jindy jsem mél povinnosti star-
ka prfes poradek nebo pres tanec.
TanCeni na hodech pfedstavuji prede-
vSim takzvané besedy, Ceska, morav-
skéa a Ceskoslovenska. Jedna se o zhru-
ba patnactiminutové pasmo tancud na
smés lidovych pisni. Nejen Brno-Re¢-
kovice, ale i sousedni Ctvrt pofada sveé
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vlastni hody, tam jsem také tancil aspori
desetkrat.

Znamena to, ze jiné nez lidové tan-
ce jsou mimo vasi pozornost?

Kdepak. Clenstvi v nasem souboru
obnasi taky predtanceni na plesech,
bé&hem jedné sezony, ktera trva od listo-
padu do bfezna, jsme absolvovali i tfi-
nact plest, nékdy béhem jednoho vece-
ra dokonce dva. Jako Uvodni tance na
plesech mivame nejCastéji valCiky, ale
tancil jsem i polonézy, waltzy ¢i menuet
v dobovém kostymu. V poloviné plesu
pritvrdime, tan¢ime tango, smés latin-
skoamerickych tancl, charleston, ro-
kenrol a dalSi naSe vlastni choreografie.
O pulnoci, kdy plesovy program vrcholi,
se objevime napfiklad v kankanu. Kdyz
tanCi divky z naseho souboru a zvedaji
pfi tom sukné, je to samoziejmeé super,
ale v okamziku, kdy panska ¢ast soubo-
ru odhodi své strhavaci kalhoty a zUsta-
ne jen v saténovych trenkach a kSan-
dach, je jasot nejvétsi. Na nékterych
nasich choreografiich jsem se ¢astecné
podilel. Ale nejsem v tomto sméru zad-
ny profesional, citim se spiSe jako lepSi
poloamatér.

Kromé plesl pfipravujeme kazdoro¢-
né country bal. Divaci nas znaji rovnéz
z menSich vystoupeni pfi rdznych spo-
le€enskych pfilezitostech, taky jsme se
Ucastnili nékolika regionalnich i vy-
znamnéjSich tanec¢nich soutézi a pre-
hlidek. Da se fict, Ze v Brné a okoli
jsem za téch Sestnact let tancil snad
vSude, kde byl vhodny parket ©. Nas
soubor totiz navic pfipravuje country
bal. Koncem roku pravidelné délame
mikulaSské besidky pro déti, asi hodi-
nova predstaveni slozena z pohadek
a kratkych taneckl. A tady se blizime
k mym velkym hereckym rolim. Hral

jsem Déda VsSevéda, potom Starou
moudrou makovici a Kosa v Makové
panence, Kubu z Krkono$skych poha-
dek, Jindru z Princezny ze mlejna a né-
kolikrat i samotného Mikulase. Z toho je
jasné, ze mam Siroky herecky rejst-
fik ©. V muzikalovém predstaveni Star-
ci na chmelu, které jsme pfipravovali
spolu se Cleny dalSiho souboru, jsem
hral Prvniho bezejmenného brigadnika.
V dalsi ,vétsi“ roli jsem se ukazal jesté
v dobach svého gymnazialniho studia.

Jak to stiham, to nevim, ale jde to.
Samoziejmé chodim kazdy den do pra-
ce, jednou tydné tan¢im, dvakrat tydné
cvi€im tchaj-ti a letos v unoru jsem se
zacal ucit €insky. Navic se snazim pra-
videln& ¢ist, abych ziskal informace
z mnoha pramenu souvisejicich s na-
§im oborem, a mezi tim se flakam ©.

Co vam to cviceni dava?
Pfina8i mi maximum vSeho, vic nez
jsem Cekal, nebo co jsem vubec nece-

Kdyz se v Mikulové a ve Slavkové nata-
Cel francouzsky film Napoleon, hral
jsem tam granatnika cisafské gardy,
ktery se v zabéru proSel v dobovém
vojenském odévu a s velkou puskou
s bajonetem.

Opravdovy tanec¢ni majstrStyk mi ale
pfinesla pfed ¢asem udalost, zaCinajici
pondélnim telefonatem kamaradky, kte-
ra mé pozadala o pomoc. Ve Ctvrtek
jsme se sesli a vymysleli tane¢ni vy-
stoupeni, které jsme v patek procvicili
a v sobotu u pfilezZitosti vyroCi zaloZeni
jedné zakladni umélecké Skoly vystou-
pili na prknech Mahenova divadla
v Brné. Hlavnimi hvézdami tam byli
herci a zpévaci. Kdyz vystoupila Iva
Pazderkova, doplnili jsme jeji zpév na
tom velkém podiu o zajimavy pohybovy
prvek ve waltzovém provedeni.

Jak vSechno stihate, kdyz jesté
cvicite ¢chen tchai-t'i- cchiian?

(Jde o jednu z forem cviceni tchai-ti,
starodavny styl c&inského bojového
uméni, tzv. mékky styl vyuzivajici princi-
py jin-jang a silu protivnika. — pozn.
aut.)

kal. Je to styl zivota, odpovéd na otaz-
ky, které mi kazdy den predlozi, at je
ten den dobry, nebo feSim néjaky pro-
blém. Patfi sice k bojovym uménim, ale
Clovék, ktery cvici, nema chut ani potfe-
bu bojovat, pfestoze cvi¢enim ziskava
neuvéfitelnou energii. Stava se klidnym
a vyrovnanym, je v souladu se svym
vlastnim télem, svym okolim, pfirodou,
vlastné se vSim. UCim se spravné dy-
chat a dech spojit s pohybem. Libi se
mi myslenka, ze tchai-ti je klidna hladi-
na vody c&efena kruhovymi pohyby
drobnych vinek, a ze kdyz cvicim, je to
jako drak letici po obloze.

A to vas nasmérovalo ke stu-
diu ¢instiny?

Ano, cinstina byla logickym nasled-
nym krokem k doplnéni mych aktivit
souvisejicich s vychodni kulturou a pro-
nikanim do zakladud a tajl tchai- ti. Beru
to jako jeden celek, druhou &ast cviceni.
Moje Uvodni vyuCovaci hodina zacala
tak, Ze jsem dostal néjaky Cinsky text
a mél jsem ho pregist ©. Cinstina patfi

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z prfedchozi strany

mezi takzvané tonoveé jazyky, ma pouze
kolem &ty stovek slabik, které se rdzné
kombinuji. Kazda slabika se vyslovuje
s urcitou intonaci, existuji Ctyfi tony, pod-
le pouzivani ténu se absolutné mize
ménit vyznam. Zvukomalebnost jazyka
je nekone¢na a pro vyznam slova napro-
sto zasadni. Cinské znaky se pouzivaji
méné, Castéji se pouziva prepis do latin-
ky. Studium tohoto jazyka mé obohacu-
je, na spoustu véci za€inam nahlizet ji-
nak. Zajima me, jak pfemysleji lidé, ktefi
mluvi €insky, jako matefsky jazyk Cinsti-
nu pouziva zhruba 1,2 miliardy lidi.
Pfekvapuje mé, jak uzplsobuji slova,
napfiklad ,pokryvat stfechu taSkami®
nebo ,pfijit do hodiny pfedpfipraven®
vyjadfuji jedinym slovem. Nevim, jestli
ty zkuSenosti nékdy vyuziji v praktickém
Zivoté, ale jsem si jisty, Ze to moje dosa-
vadni aktivity svym zpusobem doplfiuje,
tfeba pravé svou naprostou odliSnosti od
vSeho, co jsem zatim prozil a poznal.

Jaroslava HORANSKA
Snimky: V. Vrbovsky;
archiv M. Kosky

Soucéasti starodavného bojového uméni ¢chen tchaj-ti-Cchiian je i cviceni s véji-
fem. Ten ptivodné v Ciné pouZivali muzi, ktefi do spoleénosti nesméli nosit zbrané.
Véjire bojovniki ovSem mély ostré hrany a bodce, ve skutecnosti tedy zbrani byly,

a navic hodné nebezpecnou.

Pro urychleni

Druha faze Innovative Medicines
Initiative (IMI 2) rozdéli 2,5 miliardy
korun na vyzkum respiracnich one-
mocnéni a vyuziti big data ve zdra-
votnictvi. Zve vyzkumniky z celé
Evropy, aby se prostrednictvim vy-
zev zapojili do spoluprace na vyvoji
inovativnich pfristupl v mediciné.
Cilem je prispét prostrednictvim
grantl k urychleni vyvoje nové gene-
race léciv a usnadnit spolupraci ve-
fejného a soukromého sektoru v této
oblasti.

Vyzva se zaméfi na nékolik témat:

e Prvnim z nich je respiracni syncytial-
ni virus, ktery je nejcast&jsi pricinou
respiracnich potizi u déti. Podporu
ziskaji projekty zkoumajici dopad vi-
ru, zpusobovana onemocnéni a o-
chranu vefejného zdravi pfed nasled-
Ky viru.

e DalSi oblast podpory se zamérfuje na
propojeni medicinského vyzkumu
s pocitacovou védou pfi rozvoji mo-
deltl pro hodnoceni toxicity nové vy-
vijenych IéCiv.

vyvoje nové generace lécCiv

e V neposledni fadé jsou zahrnuta i té-
mata pod program ,Big Data for
Better Outcomes®, ktery se soustredi
na vyuziti tzv. big data pro zlepseni
zdravotni péce, v tomto pfipadé pfi
|éCbé Alzheimerovy choroby a rakovi-
ny krve. Financovani ziskaji projekty
zameéfené na vyuziti dat z 1éCebné

praxe pro rozvoj zdravotni péce
a prevence.

Innovative Medicines Initiative umoz-
fuje uzkou spolupraci akademické sféry
a farmaceutickych firem. Projektd v roli
partner(l se U¢astni i ¢lenské spole¢nos-
ti AIFP a napomahaji rychlejSimu pfreno-
su vysledkl vyzkumu do praxe. (dop)
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Kmenové bunky
zachranuji zrak

Védci z Ustavu experimentalni medi-
ciny AV CR prokéazali v ramci zakladni-
ho vyzkumu vyznamné zlepSeni hojeni
poSkozeného povrchu oka a rovnéz tak
moznost z&chrany zraku pomoci kme-
novych bunék. Pro jejich rist a prenos
na oko pfitom vyuzivaji specialni nano-
vlakna vyvinuta Technickou univerzitou
v Liberci. Pravé nanovlakna zajisti, ze
na nich napéstované kmenové buriky
zUstavaji na oku na spravném misté.

Kmenové burky pfitom mohou byt
ziskany bud ze zdravého oka pacienta,
nebo z jeho kostni dfené, ¢i tukové tka-
né, anebo od jiného darce. Testy se
dosud realizovaly pouze na pokusnych
zvifatech. Nez budou moci byt vysledky
vyzkumu, ktery financovala Grantova
agentura CR, uvedeny do praxe, musi
byt jesté bezpecnost a ucinnost terapie
prokazana klinickymi testy a nasledné
schvalena Statnim Ustavem pro kontro-
lu 1&Civ.

»V nékterych statech je uz v soucas-
né dobé Iécba poruch oka pomoci kme-
novych bunék vyuzivana v klinické pra-
xi. U nas ale zatim ne. A pfitom Ceska
metoda s nanovlakny jako materidlem
pro rust a pfenos bunék nabizi celosvé-
tové unikatni feSeni,” fikad vedouci vy-
zkumu, Vladimir Holan z Ustavu experi-
mentalni mediciny. ,Tam, kde je tato
Ié€ba umoznéna, se zatim misto nano-
vlaken pouzivaji riizné druhy gelu, kola-
genovych nosi¢u nebo kontaktnich ¢o-
Cek,“ dodava s tim, ze terapie pomoci
kmenovych bunék mulze byt FeSenim
tam, kde je poSkozeni oka rozsahlejSi
a nestaci uz vyuziti stavajicich metod
IéCby spocivajicich pfedevSim v trans-
plantaci rohovky ziskané od darce.
Vyzkum prokazal, ze kmenové bunky
pfenesené pfimo na poskozené misto
mohou podporovat hojeni a obnovu ro-
hovkové tkané. Rohovka chrani povrch
oka a zaroven zprostfedkovava pienos
svételnych paprskd na sitnici. Snizeni
jeji pruhlednosti v disledku poskozeni
nebo onemocnéni mize vést ke zhor-
Seni zraku, v krajnich pfipadech az
k uplné slepoté. Regenerace rohovky
a obnova rohovkové tkané jsou proto
predmétem intenzivniho studia. Hledaji
se predevsim terapeutické postupy, kte-
ré nabizeji alternativu k transplantaci.

(dop)

poslednim meésici roku si ze

svétovych dni sponzorova-

nych Svétovou zdravotnickou
organizaci WHO pripomeneme Své-
tovy den boje proti AIDS a Mezina-
rodni den lidskych prav. Ze svétovych
dnli podporovanych WHO pak Mezi-
narodni den osob se zdravotnim po-
stizenim. Z dalSich vyznamnych dnt
souvisejicich se zdravim to budou
napfiklad Svétovy den alergie, Mezi-
narodni den lidské solidarity, MEZI-
NARODNI DEN DOBROVOLNIKU.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Mezinarodni den dobrovolnikd (Inte-
rnational Volunteers Day; IVD) pro hos-
podafsky a socialni rozvoj byl pfijat
Valnym shromazdénim OSN 17. prosin-
ce 1985. PrisluSna rezoluce (A/RES/
40/212) jako datum pro IVD stanovila
7. prosinec. Tento den je pro vSechny
dobrovolnické organizace a dobrovolni-
ky prilezitosti ke zviditelnéni napiné
a vysledku jejich ¢innosti.

Dobrovolnictvi chapeme jako ve-
fejné prospésnou c&innost, ochotu
vénovat cast svého Casu, energie
a schopnosti ve prospéch potiebné
organizace nebo clovéka, aniz by
dobrovolnik byl s pfijemcem pomoci
spojen pratelskymi €i jinymi vazba-
mi. Existuje sice vice definic, vSechny
v8ak obsahuji minimalné tfi spole¢né
zakladni prvky dobrovolnictvi, které
musi byt 1) nepovinné, 2) neplacené
a 3) prospésné druhym.

Z vysledk( analyz v prostfedi CR vy-
plyva, ze prevladajici motivaci dobro-
volnikd je pFijemné vyplnéni volného
Casu a/nebo seberealizace (na rozdil
od vzité predstavy, ze dobrovolnicka
¢innost je obét, povinnost nebo Slechet-
ny dar).

Dobrovolnikem muze byt fyzicka oso-
ba, ktera se na zakladé svych vlastnos-
ti, znalosti a dovednosti svobodné roz-
hodne poskytovat dobrovolnickou sluz-
bu. Jde-li o vykon této sluzby na uzemi

CR, musi byt starsi 15 let, pro jeji vykon
v zahranici pak starSi 18 let.

Dobrovolnickou sluzbou
se rozumi éinnost,

pfi niz je poskytovana pomoc:
nezaméstnanym, socialné slabym,
zdravotné postizenym, seniordm, pfi-
slusnikim narodnostnich mensin,
imigrantdm, osobam po vykonu tres-
tu odnéti svobody, drogové zavislym,
obétem domaciho nasili;
pfi péci o déti, mladez a rodiny v je-
jich volném case;
pfi pfirodnich, ekologickych nebo
humanitarnich katastrofach, ochrané

a zlepSovani zivotniho prostredi, pfi
péci o zachovani kulturniho dédictvi;

pfi porfadani kulturnich nebo sbirko-
vych charitativnich akci pro vyse uve-
dené osoby;

pfi uskute€novani rozvojovych pro-
gramud a v ramci souvisejicich operaci
a projektd.

Prvni impulz pro vstup dobrovolnikd
do zdravotnickych zafizeni v CR vysel
v letech 1998-1999 z nestatnich nezis-
kovych organizaci (NNO). Prvotni byl
podnét Narodniho dobrovolnického
centra Hestia, o. s., a nékolika dalSich
nestatnich neziskovych organizaci, kte-
ré se profilovaly jako prvni dobrovolnic-
ka stfediska u nas.

Metodicky ramec pro bezpecné fun-
govani dobrovolniki v nemocni¢nich
zafizenich ale od pocatku (1999-2000)
vznikal z iniciativy zdravotnikd uvnitf
nemocnic. Material ,Metodické do-
poruceni pro zavedeni dobrovolnického
programu v nemochicich v souladu
s procesy fizeni rizik a bezpecnosti pa-
cient(” Ize nalézt na webu ministerstva
zdravotnictvi.

Mnoho dobrovolnik(l dnes plsobi ne-
jen v luzkovych zdravotnickych zafize-
nich, ale i v tzv. zdravotné socialnim
terénu. Zde pomahaji hlavné lidem
s riznym typem zdravotniho postizeni,
kterym tak usnadnuji navrat do spolec-
nosti i fungovani v bézném zivoté viet-
né zapojeni do aktivit, jez by jinak pro
né samotné byly t&Zko dostupné.

Literatura u autora
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Staz v Coimbre, Portugalsko

Béhem poslednich prazdnin po ab-
solvovani patého ro¢niku Farmaceu-
tické fakulty UK v Hradci Kralové
jsem méla moznost stravit nékolik
tydna v lékarné Farmacia Isabel
Folhas v portugalské Coimbre. V Ié-
karné se mi vénovala hlavné majitel-
ka Dr. Isabel Folhas, ktera mi ukaza-
la, jak to v portugalské Iékarné fun-
guje po strance prijmu, vydeje, pri-
pravy, kontroly i organizace.

Martina Donatova

Elektronicka preskripce

Elektronicka preskripce byla
v Portugalsku zavedena 1. srpna 2011.
Elektronicky pfedpis se vztahuje na lé-
Civé pfipravky i zdravotnické prostied-
ky. V brzké dobé& by méla byt zavedena
také elektronicka preskripce bez pouziti
papirovych receptu.

Portugalsky recept se sklada ze dvou
Casti formatu A5. Prvni ¢ast s napsa-
nym davkovanim dava lékarnik pfi vy-
deji pacientovi, druhou si nechava.
Funguje zde genericka preskripce a lé-
kar tak podle svého uvazeni mize na
recept napsat ucinnou latku Ci IéCivy
pripravek. Na receptu mohou byt pre-
depsany maximalné c¢tyfi polozky, ale
ne vice nez dva kusy od jednoho léCivé-
ho pfipravku. Celkovy pocet baleni,
které pacient dostane, nesmi presah-
nout Ctyfi. Platnost receptu je jeden
mésic. Vyjimkou je recept opakovaci,

ten plati Sest mésicl. Recept obsahuje
tfi kody, které Iékarnik pfi vydeji snima.
Prvni je kéd receptu, dale |ékare a pfi-
padné jesté nemocnice. K6d mize byt
i u lécCivych pfipravkl. Po jeho nacteni
vidi Iékarnik rizné generické pfipravky,
které jsou na trhu.

Na konci vydeje |ékarnik vytiskne na
druhou stranu receptu, co vydal; pa-
cient podepiSe, Ze Iék pfevzal a byl po-
ucen jak s nim zachazet. V I1ékarné jsou

Projekt
Ceské lékarnické komory
PODPORA STUDENTU
FARMACEUTICKYCH

FAKULT
NA ZAHRANICNICH
STAZICH V LEKARNACH

sdruzovana data o jednotlivych vyde-
jich a lékarnici tak maji prfehled o tom,
co dany pacient uziva. K pacientovi si
mohou v Iékarné doplnit rizné poznam-
ky, ale vétSinou nemaji informace o je-
ho zdravotnim stavu ¢i jiné medikaci
nez té, ktera mu u nich v lékarné byla
vydana.

Sluzby lIékarenské péce

Kromé vydeje IéCiv poskytuji 1€karny
v Portugalsku celou fadu sluzeb. Jsou
vybaveny mistnosti, kde probiha bez-

Zdravotnici na pomoc hemofilikiim

Pres 100 kilometrd naSlapali na rotope-
dech Iékafi, u€astnici mezinarodniho hemo-
filického summitu v Praze.

Diky jejich vykonu dostal Cesky svaz he-
mofilikd od organizatorli summitu dar ve vysi
100 000 korun. Akce Mile pro hemofilii (Miles
for Haemophilia) se koncem zafi zucastnilo
pres sto Iékaru.

,Castku pouzijeme na podporu svych akti-
vit, zejména pfispévku ¢lenim na nezbytné
rekondi¢ni pobyty, détsky letni tabor, ale ta-

ké na dalSi Sifeni informaci,” uved| pfedseda
Ceského svazu hemofilik PhDr. Vladimir
Dolejs.

(mhw)

platna konzultatni a poradenska cin-
nost, na kterou se pacienti vétSinou
objednavaji dopfedu. Za poplatek od
1 do 3 € jsou v Iékarnach nabizeny pre-
ventivni a screeningové programy, kte-
ré zahrnuji méreni krevniho tlaku, gly-
kémie, cholesterolu, TAG, vysky a hmot-
nosti. Lékarnici dale pomahaji (na za-
kladé téhotenskych testl) pfi zjistovani
téhotenstvi.

Jako nejzajimavéjSi mi pfipadala
moznost aplikace injekci. Lékarnici pro
ni museji absolvovat specialni dvou-
denni kurz a kazdych pét let jej opako-
vat. NejCastéji jsou aplikovany injekce
na chfipku, diabetes, antikoagulancia,
méneé Casto analgetika. K ostatnim &in-
nostem staci lIékarnikim jejich pétileté
vzdélani na farmaceutické fakulté.

V nékterych portugalskych lékarnach
(jako ve Farmacia Isabel Folhas) se kro-
meé lékarnikl muzeme setkat také s nu-
triénimi poradci, do jinych dochazeji
napf. pediatfi nebo nebo psychologové.

Uhrada LP

V Portugalsku nejsou zdravotni pojis-
tovny jako u nas; léky jsou hrazeny
statem z dani. Narodni zdravotni sys-
tém, z kterého jsou hrazeny lécivé pfi-
pravky, se nazyva Servico National de
Saude (SNS). Zvlastni rezim zdravotni-
ho pojisténi maji néktefi zaméstnanci
(policisté, vojaci, pracovnici bank), jimz
na urcitou ¢ast Iéka pfispivaji zamést-
navatelé. Funguje zde také soukromé
zdravotni pojisténi.

Uhrada légivych pfipravki je trojiho
typu. Prvni skupinu tvofi lécivé latky,
pro které existuji generické pfipravky.
Pro ty je stanovena Castka (Preco de
referencia), ktera je za danou |éCivou
latku proplacena. Vypocitava se z pru-
méru cen péti nejlevnéjsich generickych
pripravkd. Uhrada je pro r(izné generic-
ké pripravky i originalni l1éCivy pfipravek
stejna a rozdil je jen v doplatku pro pa-
cienta. DalSi skupinou jsou zakladni zi-
votné dulezité 1éCivé pripravky obsahu-
jici inzulin a dale jehly a lancety, které
jsou pIné hrazeny. Ostatni lécivé pfi-
pravky jsou proplaceny z 63, 31 nebo
15 procent.

Pozitivni listy mGZzeme nalézt pouze
v nemocnicnich lékarnach, v béznych
verejnych Iékarnach nejsou.
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VYZNAMNA JUBILEA
listopad 2015

70 let

Mgr. Eduard DuSanek
(OSL Liberec)

PharmDr. Eleonora Skodova
(OSL Praha 2)

Mgr. Anna Gardianova
(OSL Kladno)

PharmDr. Alena Kubakova
(OSL Kolin)

Mgr. Antonie Vlasakova
(OSL Décin)
PharmDr. Karel Fofrt
(OSL Chomutov + Most)

PhMr. Eva Stépankova
(OSL Chomutov + Most)

PharmDr. Vladimir Maliarik
(OSL Mlada Boleslav)

RNDr. Blanka Skopalikova
(OSL Pardubice)

PharmDr. Marie Svobodova
(OSL Jihlava)

Mgr. Marie Perutkova
(OSL Bruntal)

Mgr. Miloslava Pasekova
(OSL Novy Ji¢in)

EXPEDICE ,HLEDA SE
SESTNACT TISIiC*

Expedice s timto nazvem méla za
ukol pozvat pacienty s RS, jejich zna-
mé, pfibuzné i vefejnost na 24hodinovy
Maraton s roztrouSenou sklerézou, kte-
ry se bude konat 4. a 5. bfezna 2016.
Expedic¢ni vozidlo pfitom bé&hem Sest-
nacti dni ujelo Sestnact set kilometr(
a jeho posadka pusobila na Sestnacti
zastavkach. ,Potkali jsme stovky lidi
a spole¢né nachodili kazdy den prameér-
né 130 tisic krokl. S vydatnou pomoci
vefejnosti jsme mistnim pacientlim uka-
zali, Ze se pohybu nemuseji bat,” uvedl
autor napadu, veterinarni lékaf Roman
Kvapil, ktery se s roztrouSenou skleré-
zou potyka uz tfinact let. (mhw)

Magr. Jitka Palasova (OSL Ji€in)

PharmDr. Miloslava Volfova
(OSL Chrudim)

Mgr. Hana DuSakova
(OSL Rychnov nad Knéznou)

Mgr. Jarmila Zabranska
(OSL Blansko)

PharmDr. Zdenka Kasparova
(OSL Brno + Brno-venkov)

Mgr. Dagmar Chladkova
(OSL Zd'ar nad Sazavou)

PharmDr. Radmila Javorkova
(OSL Karvina)

RNDr. Eva Hérova
(OSL Praha 4)

Magr. Irena Simandlova
(OSL Karvina)

PharmDr. Jana BeScéecova
(OSL Beroun)

Mgr. Jana Zakova (OSL Prachatice)

PharmDr. lvana Tomanova
(OSL Chomutov + Most )

PharmDr. Marcela Dvorska
(OSL Hradec Kralové)

Mgr. Ludmila Dadova
(OSL Kroméfiz)

Mgr. Tadea$ Skwarlo
(OSL Karvina)

Mgr. Eva Stoklasova
(OSL Praha 8)

PharmDr. Dana Galaskova
(OSL Ostrava)

PharmDr. Martin Stanék
(OSL Praha 1)

PharmDr. Ivana Kralikova
(OSL Uherské Hradisté)

PharmDr. Zdenék Blahuta
(OSL Ostrava)

Mgr. Antonin Sucharda
(OSL Trutnov)

PharmDr. Marie Klimova
(OSL Tabor)

PharmDr. Ivana Krasna (OSL Plzer)
PharmDr. Jana Bartorfiova
(OSL Ji¢in)

PharmDr. Helena Tochackova
(OSL Brno + Brno-venkov)

Mgr. Zuzana Fuchsova (OSL Bruntal)

PharmDr. Jana Braunerova
(OSL Olomouc)

PharmDr. Dagmar Madejova
(OSL Olomouc)

PharmDr. Lenka Zahradnikova
(OSL Chrudim)

PharmDr. Dana Syrova
(OSL Praha 2)

Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)
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Z valné schtze hl. l1ék. gremia
c¢eského

Dne 21. zafi b. r. 0 10. hodiné dopo-
ledni, odbyvala se v bytu pfedsedy
hlavniho gremia p. Rehofe schize
pfednostl veskerych filialnich gremii
z Cech za tou pfiginou, aby se docililo
dohodnuti, jak se filialni gremia vici
znameému nafizeni ministerstva, tyka-
jiciho se odvadéni polovice poplatku
do grem. kassy za pfijimani a zkouSe-
ni tyrond, zachovati mini.

Po dvouhodinové debaté, které se
skorem vsSichni pfitomni sucastnili,
usneseno jednohlasné, aby hlavni
gremium podalo jménem veSkerych
filidlnich gremii zadost, ve které po
vyliceni vSech mnohdy s nemalymi
vylohami spojenych povinnosti pfi
zkouskach atd. se prositi ma, aby vy-
nos c. k. mistodrzitelstvi Ceského,
kterym se predseddm fil. gremii za
pfijimani tyront cely poplatek a za
zkous$eni polovice pfisuzuje, opétné
v platnost uveden byl.

U odstavce zadani na ministerstvo
hlasi se p. lek. Hlasivec. Pravi, ze dle
splsobu, jakym se v poslednich letech
dorost Iékarnicky odchovava, rozhod-
né nevyhovuje pozadavkim praktické
potfeby. Ttileté tyrocinium nepostadi,
aby si mladik nezbytnych védomosti
a zkuSenosti praktickych osvaijil, sta-
ne-li hned po tyrocinium za dva roky
magistrem, jest po nejvice nemozno
mu bez obavy veSkeré povinnosti jak
v laboratofi tak i v Iékarné svérovati.

Predseda hlav. gremia p. Reho¥ pfi-
hlasiv se o slovo pravi, ze nasledkem
znamého nesetrného, urazlivého ¢lan-
ku v Casopisu »Rundschau« citili se
pfedsedové hlav. gremia povinni vzda-
ti se svych hodnosti, coz prazskému
magistratu a veleslavnému mistodrzi-
telstvi ohlasili. Ze v8ech stran v3ak
projevené politovani pro urazku jim
ucinénou a souhlas s kroky u¢inénymi,
jakoz i velice lichotiva vyzvani od praz-
ského magistratu a mistodrzitelstvi,
aby v Ufadech svych do konce roku
gremialniho setrvali, pfiméla pany
predsedy, aby prani tomu se podrobili.
Dnes v den schize hlavniho gremia
skladaji hodnosti své, prosi, aby se
nové volby predsevzaly. (Vzdaluji se.)

Prvni ujal se slova p. lék. Saller
a pravil za vSeobecného souhlasu, ze
pani pfedsedové po dlouha léta hajili
zajmy stavu naSeho se své&domitosti

34

neobycejnou a ziskali si proto davéru
vSestrannou a neobmezenou a na-
vrhuje, aby v souhlasu s kroky uciné-
nymi byli pani pfedsedové pozadani,
aby i nadale podrzeli hodnosti své ku
blahu ceského lékarnictva. (Volano:
»Vyborné! Slaval«)

Ze zna velmi dobre €innost a pili pred-
sedy gremia p. Rehofe, Ze také jeho
zasluhy nejlépe oceniti mize, doufa,
Ze predstavenstvo gremia snad za-
dost ucinéni pfijme tim splsobem,

VYDANO
PRED
130 LETY

kdyZz jemu clenové stavu zde shro-
mazdéni Uplnou davéru projevi, a ze
snad také resignaci odvolati se uvoli.
Ostatné poukazuje fe¢nik, ze ma cela
véc jesté jinou stranku praktickou, pro
stav dulezitou. Nemuzeme se taijiti, ze
timto jednoduchym spusobem jako az
dosavade vedeni gremia, které na
zakladé starobylych pravidel se déje,
dlouho trvati nemlze. Honoraf, ktery
obdrzi pfedseda gremia za své nama-
hani, nestaci, aby opatfena byla mist-
nost s potfebnou posluhou, uréena
pro schiize gremia; souvisi tedy hod-
nost ta s okolnosti, aby ten, kdo je
predsedou, mohl i mistnost bez nahra-
dy propujciti. Jinak bylo, kdyz se u gre-
mia zpravovalo jméni celkem asi 1000
zl., jinak nyni, kdaz se zpravuje mimo
jméni gremialni v obnosu 15.000 také
jméni podporovaciho spolku v obnosu
65.000 zl. (Jednohlasny souhlas.)

Po kratké umluvé dostavili se pani
prednostove, a byli pfitomnymi s po-
tleskem uvitani. Za vSeobecné napnu-
tosti sdéluje p. pfedseda Rehof i jmé-
nem obou pp. spolupfedsedu Dittricha
a Zinka, ze se usnesli setrvati i dale
v Ufadech svych, dékuji za tak skvé-
lym splUsobem osvédcenou divéru
a slibuji i ulohy své poctivé a svédomi-
té konati.

P. 1ék. Haas poukazuje k tomu, zZe
nejen drogisté nam Skodi, nybrz Ze
sami na ucté a duvére ztracime a tim
i materielné se poSkozujeme, kdyz,

jak sam o nékolika lékarnicich zna, i ta
nejjednodussi léCiva slozita, ktera se
snadno v laboratofich naSich pfipraviti
daji, u drogistt se objednavaiji. V dobé
materialismu, v dobé tak zivé, musi se
ke vSemu pfihlizeti bedlivé a horlive,
co by duveéru a uctu budilo a utvrdilo.
Hned po odbytém magisterium odlozi-
ti knihu k vécnému odpocinku, ma
v zapeéti pfirozené nezbytné kraceni
zpét, nejen v dusSevnim, ale i praktic-
kém ohledu, ano v celé ¢innosti viibec.
Ochabneme, pfinasime tak pohodli ty
nejvetsSi obéti, a nepozorujeme ani
v nasem klidu, Ze nejvétSi zakaznici
nasi — |ékafi — nas pozoruji. Nectime-li
sami sebe, jak chceme, aby nas né-
kdo ctil' (Volano »Vyborné!«)

Pfed rozchodem hlasi se jesté o slo-
vo p. lék. Zink a mysli, Ze kdyzZ jsme
tak harmonicky schlzi hlavniho gre-
mia ukongili, mohli bychom se jesté
k uplnému vyménéni nahledd v hos-
tinci u arcivévody Stépana sejiti. Navrh
tento byl jednohlasné pfijat, a tu deba-
tovano s nevSedni horlivosti a volnosti
slova az skorem do 12. hod. vecer.
V tu dobu nastalo srde¢né louceni.

Casopis Ceského Lékérnictva 1885,

¢. 20, str. 283

Farmaceuticka spole¢nost

Farmaceuticka spolecnost v Praze
odbyvala t. m. svou schlizi v mistnos-
tech »Umélecké besedy«. Schuzi za-
hajil p. pfedseda Dr. JandouS. Usne-
Seno, aby vydaje, které ucinény zacat-
kem prazdnin, kde jiz zadna schlze
odbyvana byti nemohla, schvaleny by-
ly. Vydaje tyto jsou:

1.7 zl. 21 kr., kterymi urovnan dluh
chudého magistra za upotifebovani
nacini v laboratofi Ceské university,
aby mohl obdrzeti diplom a nebylo mu
nastoupeni sluzby ucinéno nemozné.

2. 20 zl., za které zakoupena byla
skfin dle davného usneseni vyboru.

Pak podaval p. lék. Dittrich zajimavé
zpravy o vystavé v Antverpach a mag.
farm. K. Schirer pfednasel o své cesté
do Parize. Prednaska, ktera hlavné
jednala o Ecole de Pharmacie centra-
le, bude podana v Casopise. Ku konci
se rozpredla zajimava debata, ktera
v§ak odro¢ena na pfisti schlizi. Jednalo
se totiz o tom, kdy Iékarnikim dovole-
no jest pocitati »Solutio calide facta«.

Casopis Ceského Lékérnictva 1885,

C. 24, str. 335
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O otravach arsénem
(Pise K. Labler)

Arsénu uzivano bylo k otravam
s prospéchem, an krasné bily
snadno se k pokrmim nepozoro-
vané pfimisiti da. K otravam upo-
trebuje se nyni arsénu velmi malo
a kdyz jesté tu nejvice na venku,
kde arsén lidu nejpfistupnéjSim
jedem vedle phosphoru. Ve vel-
kych méstech uziva se spise rych-
leji ucinkujiciho jedu, ciankali.
Otravy arsenikem byly za dfivéj-
Sich dob oblibené a mame celou
fadu velezajimavych pfipadd
a upozorfuji zde na svétoznamou
Aqua Tofana.

Ze se jedem tim prestalo, jsou
asi pri¢iny, ze pfiznaky otravy
snadno viditelné a otrava arsénem
i po dlouhych létech bez velkych
obtizi se dokaze. K samovrazdé
se od dob co sirky phosphorové
do obchodu jsou uvedeny, jiz vel-
mi malo uziva.

Nejvétsi spotieba je tudiz v pru-
myslu, upotfebujet se arsénu ve
sklarnach, tovarnach na barvy,
broky, pak v obchodech s kozeSi-
nami a na umélé kvétiny a podlé-
haji tu nejen délnici, ale pak i kon-
sumenti snadno otravam.

NejvétsSiho rozsSifeni dosahly
barvy arsenove; z téch pak nejvice
barvy zelené pro krasnou svou
barvivost tak: sviiobrodska zelen,
scheleova zelen, Zluté: kralovska
a nova zlut, modré: kralovska
modi a Kobaltultramarin, mimo to
Smolka, ¢ervena: Videriska.

Ziureck uvadi pfipad, kde nalezl
ve 20 loktech zelenych plesovych
$atll z tarlatdnu 300 grammu svi-
nobrodské zelené, kteréz mnoz-
stvi rovna se 60 grammuUm arsénu.
Jak snadna tu otrava, barva se
Skrobem smiSena snadno se od
$atll odlupuje a co prach vdychuje,
jak pri Siti, tak i pfi tanci. Téz k ma-
lovani pokoju a tapet uziva se ji se
zalibou a mame celou fadu pfipa-
dl, kde nasledky brzy se naskytly
a i smrt nasledovala.

PFi vyrobé umélych kvétin jsou
zvlasté deélnici vysekavajici listky
podrobeni otravé, an znacné
mnozstvi barvy co prach vdychuiji.

Casopis Ceského Lékarnictva 1885,
C. 24, str. 335
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