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editorial

Na prvni akci v novém pusobisti se kaz-
dy zaméstnanec jisté tési, prestoze bez
urcité nervozity se prvni kroky neobejdou.
Alesponi si myslim, ze to takto chodi.
Nebudu zastirat, Ze ponékud nesvuj jsem
se také ja vypravil do BeneSova u Prahy
na XXVII. sjezd CLnK. Tteti den v pozici
redaktora CCL a hned cesta na jednu
z nejdllezitgjSich udalosti roku.

Co by bylo nevhodnéjSiho, nez se uvést pozdnim pricho-
dem? Zavrhl jsem tedy nejisté cestovani autem. Z Cakovic to
nemam daleko, ale nikdy nelze predvidat, co se mlze na praz-
ském okruhu prihodit. Bude cesta trvat hodinu, dvé nebo i déle?
Tézko fici, nepredvidatelné dopravni zacpy jsou zde na dennim
pofadku. Vsadil jsem proto na vlak a pohodIné se dopravil do
BeneSova. P&Si prochazka z nadrazi pak poslouzila k okyslice-
ni organismu pred jednanim.

Nékolik uc¢astniki sjezdu, zejména téch, ktefi si mé pamato-
vali ze Zdravotnickych novin, se mé ptalo na prvni dojmy. Co
nam lékarnikam fikate, jak na vas pusobime?

Odpovéd byla pomérné jednoducha, nebylo nad ni tfeba
dlouze premyslet. Cleny komory jsou chytFi a vzdélani lidé, coz
neni mysleno jako kompliment, nybrz jako konstatovani. Tento
fakt ale pfinasi i urcité tézkosti. Inteligentni lidé byvaji ze své
samé podstaty nezavisli, dokazi promyslet individualni reseni
a jen velice obtizné se daji zahnat do jednoho kotce. Co je tim
mysSleno? Pouze to, Ze je zcela transparentni, Zze také v komore
existuji razné myslenkové proudy, odliSné nazory na reSeni
problému. Treba pravé v oblasti PR, tedy na hfisti obtizné zmé-
fitelném, v oboru, kde vysledky pfichazeji az s urcitym zpozdé-
nim oproti méfitelnym obchodnim operacim. A jelikoz mné je
PR blizké, nebot’ jsem se v ném pohyboval v manazerskych
pozicich od Mezinarodni asociace farmaceutickych firem, dnes

bata k tématu velmi zajimava. Teprve blizka budoucnost nam
ukaze ucinnost novych pfistup.

Pokud bych pak mél zminit néco negativniho, doporucil bych
organizatoriim investovat do modernég;jSi klimatizace. Stavajici
je malo ucinna. Josef Zabransky
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Po parlamentnich volbach
a komorovem sjezdu —
ted’, anebo kdovikdy

Par tydnt po volbach ¢eka €esky narod na ustavujici schiizi Snémovny a na
nominace ¢lent vlady. Zaruéenych jmen koluje jako vzdy vice. Slozeni viad-
niho tymu se tentokrat odhaduje hife, nebot’ 0 ném rozhoduje jediny ¢lovék.
K ziskavani aktualnich informaci jsme tak odkazani na média. Ta nam pfina-
Seji zpravy ze schiizek predstavitelli politickych stran, jsou nam sdélovany
vystupy jednani s prezidentem v Lanech a vse je prokladano nazory politic-

kych komentatort.

PharmDr. Lubomir Chudoba

V mezidobi si proto kazdy z nas mlze
otestovat svou fantazii a pokusit se od-
hadnout vyvoj na domaci politické scé-
né. Zanedlouho bychom méli zjistit, zda
blize pravdy byl nas vlastni Usudek,
nebo prognézy plejady politologu.
Vysledna formace, ktera bude pecovat
o blaho nasi zemé, se urcité nevytvari
snadno, bude ale klicova i pro dalsi
smeérovani zdravotnictvi. Programové
priority jednotlivych stran byvaji bohu-
zel stfedobodem diskuzi jen do urcité
miry. | na vrcholné drovni pfichazeji
vhod kupecké pocty a vladni souziti je
vyvazovano funkcemi ve Snémovng,
v parlamentnich vyborech, ve spravnich
a dozorcich radach zdravotnich pojisto-
ven, ve firmach se statni ucasti apod.

V komofe mame situaci zdanlivé
snazsi. Jako pfislusnici jedné profese
bychom méli byt kompaktnéjsi pfi vyty-
Covani priorit a hledani cest k jejich do-
sazeni. Slozitgjsi je ale v tom, ze vétsi-
nou nedisponujeme pravomocemi pro
jejich naplnéni v praxi. U témat, jako je
vedeni Clenské evidence, celozivotni
vzdélavani, nebo tvorba pfipominek pro
nové legislativni normy, jsou vysledky
nasi prace jednoznacné dany vlastnimi
schopnostmi. Zde si troufam tvrdit, ze
jsme celkem uspésni diky nasazeni
jednotlivych ¢lenu predstavenstva, na-
Sich pravnich poradc a zaméstnancl
komory. Zlepsit se ale musi prabézné
informovani ¢lenské zakladny, prohlou-
bit P.R. aktivity a vysledky naseho usili
v€etné jejich prezentace.

V Ffadé kliCovych témat zUstavame
odkazani nejen na exekutivu a zakono-

darce. S nasimi zaméry nebudou vzdy
kompatibilni jiné zdravotnické profese,
nebo asociace komercnich firem. Navic
mam pocit, ze statni ufednici trpi odpo-
rem k principialnim zménam. Pohodl-
nost, vymluvy, hledani zastupnych du-
vodU pro¢ to, ¢i ono nepljde. Nebo pro¢
by to mohlo mit neblahy dopad na pro-
stfedky vefejného zdravotniho pojisté-
ni, na chovani pacientd..., pravé tako-
vému pojeti ufedni prace mél ale mimo
jiné zabranit zadkon o statni sluzbé.
Obecné by pak €eska spolecnost potfe-
bovala trochu vétsi pfimocarost a po-
vzbudit narodni sebevédomi na droven,
kterou disponuji tfeba nasi sousedé ze
zemi tzv. Visegradské Ctyrky.

Nachazime se kratce po volbach
a zanedlouho zahajime jednani s nové
jmenovanym ministrem zdravotnictvi
a s poslanci zdravotniho vyboru. Pfed-
pokladem uspéchu jsou nejen spolecné
Iékarnické vize. Ty nastésti ve vétsiné
sdilime a potvrdili je i delegati listopado-
vého sjezdu. KliCova je precizni pfipra-
va. Za jeji koordinaci a pfipravu podkla-
di nadale odpovida predstavenstvo.
U naroCnych témat ale pocitame se
zapojenim vsSech reprezentativnich lé-
karenskych asociaci a spolec¢nosti. Jed-
notny postup pfi prosazovani je pak
elementarni podminkou.

Za predstavenstvo vam mohu garan-
tovat, ze udélame maximum. Budeme
velmi radi, pokud se v maximalni moz-
né mife také zapoji Clenska zakladna.
Nejpfirozengji informacni aktivitou vici
politické reprezentaci v regionech.

XXVII. SJEZD DELEGATU CESKE LEKARNICKE KOMORY

V soucasné dobé nam jde o vSsechno

Zajem posluchact vyvolala panelova diskuze. Na snimku zleva Ale§ Krebs (moderoval cely sjezd), Lubomir Chudoba, dale
hosté — poslanec ANO Adam Vojtéch, pfedseda zdravotni sekce SZP CR Pavel Friika a feditelka Odboru Ié¢iv a zdravotnic-

kych prostredkt VZP Alena Mikova.

Pokracovani na strané 7




ZEPTALI JSME SE

Co podle vaseho nazoru chybi ve specializacnim vzdélavani verejnych/praktickych lékarnika?

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské Iékarnické komory

Podle informaci Ucastnikd speciali-
zacniho vzdélavani se jeho naplné
z pohledu praktického pfinosu vyznam-
né a kvalitativné zlepSily. Konkrétni po-
znatek o tom, Ze by nyni chybélo zasad-
ni téma, nemam. Podékovani proto pa-
tfi vSem prednasejicim a vedeni kateder

i na zakladé zpétného vyhodnoceni kur-
zU absolventy. A co povazuji za dllezité? Pred nami je
spole¢na aktualizace obsahu nastavbovych specializaci,
diky nimz by fada z nas méla nasledné najit uplatnéni
(v€etné ohodnoceni) v oblasti Iékarenské péce zameérené
na geriatrické pacienty, adiktologii a farmakoekonomiku.
A za kliCové povazuji vyty€eni dalSich odbornych Cinnosti,
ve kterych by se mél Iékarnik v budoucnosti uplatnit. Zde
bude predevSim zalezet na dostupnosti I€karskych sluzeb
(fakticky i finan¢né) a vyvoji a vyuziti modernich diagnostic-
kych a terapeutickych postupt. Pfiprava formou postgradu-
alniho vzdeélavani zlstane jisté klicova. Nutnym predpokla-
dem dalSiho rozvoje naSi profese je vSak spoluprace
v ramci celého oboru. To je i dlivod, ktery mé privedl k mys-
lence ,reorganizace” Védecké rady Ceské Iékarnické ko-
mory (navrh bych chtél spoleéné s viceprezidentem CLnK
predlozit nasemu predstavenstvu do konce roku).

PharmDr. Marcela HEISLEROVA, Ph.D.,
vedouci katedry lékarenstvi IPVZ Praha

Béhem 4 let specializaCni pfipravy
oboru verejného Iékarenstvi (podle no-
vely to budou 3 roky oboru praktického
Iékarenstvi) absolvuji 1€karnici 2 tydny
teoretickych kurzll a 2 dny praktické
stdze (podle vzdélavaciho programu
schvaleného MZd a organizovaného
IPVZ). To staci pro zaklady spravné |é-
karenské praxe, nikoli pro jeji dusled-
nou aplikaci a skrze ni pro potfebnou vysokou kvalitu léka-
renskych sluzeb. Teoretickych vzdélavacich akci organizuji
IPVZ, CLnK a CFS JEP podle mého néazoru dostatek, ale
Casto slycham od kolegu v atestacni pfiprave, ze od absol-
vovani farmaceutické fakulty nepfipravili ani jeden indivi-
dualni léCivy pfFipravek. Jesté vice okrajovou oblasti prace
v lékarné je kontrola |éCiv. Pokud vSak absolvent speciali-
zacni pfipravy ma byt zplsobily k vedeni Iékarny, musi byt
schopen fidit i Iékarnu, kde se individualni pripravé 1éCivych
pFipravkl vénuji. Mozna je ¢as opustit dvoudenni staze na
akreditovanych pracovistich, kde kolegové spiSe absolvuji
,exkurzi v [ékarnach® (pfevazné nemocnicnich) a prejit na
systém tzv. logbooku, kde by jim Skolitel potvrzoval mini-
malni pocet pfedem definovanych konkrétnich Iékaren-
skych ,vykon(“ (které by se musely stanovit). Tento systém

jiz je u nas vyuzivan ve specializacni pfipravé lékar a kli-
nickych farmaceutll a nemél by byt problém ho zacit pouzi-
vat. K vlastni atestaCni zkouSce by pak kolegové monhli
predkladat urcity pocet protokoll individualné pfipravenych
pripravkd, které by se staly zakladem pro diskuzi pfi zavé-
recném zkousSeni. Mozna pfiSel Cas tuto praktickou Cast
specializa¢niho vzdélavani a praktické zkousky zménit tak,
aby prakticti Iékarnici méli vice skuteCné praxe. Kromé
rozSifeni praktické casti v Iékarnach by bylo vhodné zménit
vyuku v oblasti dispenzacnich cinnosti, kde soucasné
osnovy nezahrnuji praktickou vyuku, ktera by byla velmi
potfeba — na rozdil od individualni vyroby LP se tyka i téch
nejmensich |Iékaren a zcela urcité vede k vySSi kvalité Iéka-
renskych sluzeb.

Mgr. Martin MATL, vykonny feditel
Ceské asociace farmaceutickych firem

Prvni ¢ast otazky nemlzu zodpové-
dét, protoze neznam aktualni podobu
specializacniho vzdélavani. Pokud jde
o druhou otazku, tak si myslim, ze spe-
cializani vzdélavani pro lékarniky by
mélo obsahovat vyvazeny mix odbor-
nych informaci a informaci tykajicich se
regulace pravidel poskytovani lékaren-
ské péce. V pfipadé odbornych informa-
ci by ale nemélo jit o ,pouhé® doplfiovani znalosti, ale méla
by se rozvijet schopnost tyto informace vyuzit v kazdoden-
ni praxi za tarou ve prospéch pacienta a v koneéném du-
sledku ve prospéch lékarniki samotnych, protoze Zadné
PR nenahradi vyznam kazdodenni zkuSenosti pacientl ve
vnimani lékarnické profese.

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

Farmacie je komplexni obor vychaze-
jici z celé rfady teoretickych i praktickych
disciplin. Podle mne se neda fici, ktera
oblast je nejdulezitéjsi, nebot dullezité
jsou v8echny. Jen pro zamysleni — je
dilezitéjSi disciplina, ktera poskytne
teoreticky zaklad a fundamentalni uda-
je, nebo je dullezitéjsi jakasi fakticka
,nadstavba“ znalosti pohybujicich se na
jejich pomysIiném vrcholu, stojici vSak na hlinénych nohou?
Farmaceut, a tedy lékarnik, je odbornikem v oblasti [&Civ.
Mél by tedy ovladat svij obor. Odbornika v o€ich verejnos-
ti ale prece nedéla jen jakési penzum znalosti, ale Clovék,
ktery chce pusobit jako odbornik, by mél védét ,o €em mlu-
vi“, ale také, a to pfedevsim v |ékarng, ,s kym mluvi“. Musi
byt tedy schopen tfidit své znalosti a uzpUsobit svij vyklad

Pokracovani na dal$i strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

podle schopnosti poslucha¢e danou informaci vstrebat. Ale
v kazdém pfipadé, at jiz mluvi s ¢lovekem nevzdélanym Ci
s Clovékem znalostmi oplyvajicim, mél by mit velmi Siroky
a velmi kvalitni a hluboky teoreticky zaklad. Je velmi ,mo-
derni® Fikat, Ze Skola (obecné) uci zbyte€né véci a nuti zaky
vstfebavat zbyte€né znalosti. Ale co to jsou zbyte¢né zna-
losti? Rovnéz pry Skola zatézuje zaky spousty faktd, a jed-
nim dechem se pak dodava, ze by méla studenty ucit spisSe
souvislosti. Ptam se ale — mohou souvislosti vznikat v hla-
vach, které nejsou zasobeny fakty? V souCasné dobé je
jakymsi vrcholem vS8eho snazeni v naSem oboru farmaceu-
ticka péce. Ale to je témér stejné komplexni obor jako cela
farmacie. Ma-li byt poskytovana kvalitng, pak ji mize po-
skytnout pouze vysoce vzdélany odbornik. A to jak v disci-
plinach nadstavbovych, muj kamarad fika vzneSenych, tak
také v disciplinach u absolventl opomijenych — tedy v dis-
ciplinach nazyvanych pfipravnymi. Jsem totiz presvedcen
o tom, Ze skute€né odborna rada je nemyslitelna bez kom-
plexnich znalosti. Na co tedy zaméfit specializaéni vzdéla-
vani? O to by si méli Fici Iékarnici, nebot oni nejlépe védi,
co neveédi, co ve své praxi potfebuji a jaké vzdélavani by
tedy meéli vyzadovat.

PharmDr. Ale§ NOVOSAD,
predseda, Mladi Iékarnici

Specializaéni pripravé se velice kva-
litné a odborné vénuje soucasné vedeni
katedry |ékarenstvi na IPVZ v cCele
s PharmDr. Marcelou Heislerovou, stej-
né tak se ji vénoval vedouci katedry let
minulych PharmDr. Petr Horak. Sam
jsem nedavny absolvent atestaéni
zkouSky a tak asi celkem objektivné
mohu posoudit, Ze z hlediska povinnos-
ti pInéni jednotlivych pfedepsanych stazi a kurzl je specia-
lizacni pfiprava dostacujici. A také vim, jako Clen predsed-
nictva Mladych Iékarnikl, z vlastniho jednani, Ze jejich ob-
sahu se nase katedra na IPVZ vénuje neustale. Sami jsme
pfipominkovali, aby se vyradily nékteré Casti praktické
zkous$ky, hlavné z oblasti analytické chemie, které se v sou-
Casné praxi na urovni Iékaren téméF neprovadi. Jinou otaz-
kou je, kdy jiz budou publikovany napiné certifikovanych
kurz( a definovano uplatnéni vyskolenych Iékarnikd v praxi.

Témata, kterym se certifikované kurzy vénuji, jako napfi-
klad farmakoekonomika a dal$i oblasti, jsou v soucasné
chvili [ékarniky vyZadovana a je o né stale vétsi zajem.

PharmDr. Petr HORAK,
vedouci lékarnik NL FN Motol

To, co chybi ve specializatnim vzdé-
lavani nejvice, je aktivnéjsi pfistup Sko-
litelU. Jisté se da (a ma) dlouho diskuto-
vat o slozeni vzdélavacich akci, zda
néjaké téma ma &i nema byt zafazeno
atd. Je ale potfeba si uvédomit, Zze dale-
ko nejvétSi vliv na formovani atestanta
ma (kromé ji/jleho samé/ho) prostredi,
kde pracuje a ziskava zakladni praxi.
Informaci je vSude hodnég, ale dobry pfiklad jimi nahradit
nelze. Je potieba, aby se mladi kolegové méli od koho ucit
jak spravné zvladat prakticke situace, posuzovat je z pohle-
du benefitu &i rizika pro pacienty, péci poskytovat s potreb-
nou etikou a profesni kulturou. Nebat se, s pfiméfenou mi-
rou asertivity, komunikovat s pacienty, Iékafi a ostatnimi
zdravotniky tak, aby tato komunikace nevedla k nedorozu-
meénim, ale leps$i spolupraci ve prospéch pacientd. To se
neda naudit z knizek ani internetu, a v zasadé ani na kur-
zech, jejichz trvani je Casove dost limitované. K druhé otaz-
ce: Nechci jmenovat néjakou specifickou oblast, ktera chy-
bi. Ze svych letitych zkuSenosti se zkouSenim vim, ze se
téZzko v tomto ohledu generalizuje, kazdy atestant muze
excelovat nebo mit mezery v né&em jiném. Casto to je for-
movano opét tim, kde pracuje. Na co bych ale chtél apelo-
vat, je prace s informacemi; umét je interpretovat, aplikovat
a kriticky posuzovat. To je daleko podstatnéjsi, nez nosit
v hlavé knihovnu.

Mgr. Marek HAMPEL, predseda predstavenstva
Grémia majitelt Iékaren

nazerskych dovednosti.

Monitoring médii, listopad
Vlada projedna kontrolu NKU
v lékovém ustavu kvlili eReceptu

Vlada bude v pondéli fesit kontrolu
hospodareni Statniho ustavu pro kon-

povinné. Pochybeni se tykala minulé-
ho vedeni ustavu, to sou€asné je pod-
le svych vyjadreni napravilo.

Podle NKU bylo od srpna 2011 do
fijna lofského roku vydano jen pres
necelych pét miliont elektronickych

trolu légiv (SUKL), kterou provedl
Nejvyssi kontrolni ufad (NKU). Podle
jeho zavéru, jez zverejnil letos v kvét-
nu, je vyuziti ulozisté elektronickych

receptl, které stalo 318 miliond korun,
minimalné vyuzivané. SUKL argumen-
tuje tim, Ze dosud fungovalo v dobro-
volném rezimu, ale od ledna bude

receptd, zatimco papirovych receptt
se vyda 60 az 70 miliond ro¢né.

Zdroj: https://www.denik.cz/

(10. 11. 2017)
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V soucasné dobé nam jde o vsechno

Sedmadvacaty sjezd delegatti Ceské Iékarnické komory konany 3.-4. listopa-
du zahdjily videozdravice prezidentli lékarské a stomatologické komory.
Milan Kubek pozadal CLnK o co nejtésnéjsi spolupraci. Pfipomnél, ze lékafi
a lékarnici se setkavaji se spoleénymi problémy, ale ani to, ze se stali ucast-
niky meziresortniho pripominkového fizeni, neznamena, ze politicka repre-
zentace jejich pozadavkiam vzdy vyhovi. Roman Smucler zduraznil, ze stoma-
tologové i Iékarnici jsou na jedné lodi, stavovské komory byly zalozeny proto,

aby si obhospodarovaly sviij obor.

V dobé zahajeni sjezdu bylo pfitomno
92 delegatll z 94 zvolenych, sjezd byl
prohlaSen za usnasenischopny.

Na zakladé pfipominek z pléna byl
Castecné zménén puvodné navrhovany
program sjezdu, tzn. odhlasovan poza-
davek, aby délka prispévkd delegatl
v diskuzi byla omezena na dvé minuty,
doplInéni bloku o krizovém stavu Iéka-
renstvi v CR, zatazeni diskuzniho bloku
po kazdé prezentaci a vystoupeni AleSe
Nedopila (Vasi Lékarnici C2).

Zpravu o plnéni usneseni z XXVI.
sjezdu delegati CLnk prednesl pre-
zident komory Lubomir Chudoba.
M;j. zminil dkol vypracovat navrh na re-
gulaci sité lékaren a predlozit jej MZd.
Komora pfipravila legislativni navrh
zmény zakona o zdravotnich sluzbach,
podilela se na feSeni problematiky za-
bezpeceni pohotovostnich sluzeb Iéka-
ren. Z jednani s politiky je zfejmé, ze si
uvédomuji nutnost podpory fungovani
Iékaren na venkové. | pres to se do le-
gislativy promitlo jen velmi malo navrhi

Prezident komory Lubomir Chudoba seznamil se zpravou o ¢innosti CLnK a plnéni
usneseni minulého sjezdu.

a pfipominek komory. Jen od minulého
sjezdu komora pfipominkovala jedenact
vyhlasek a tfi zakony. Ministerstvo zdra-
votnictvi se dosud k Zadnému vyznam-
nému navrhu, ktery komora predlozila,
nevyjadfilo. Proto Ukoly trvaji, od posi-
leni zdravotnické role lékarnika az
k prodlouzeni platnosti [ékafského pred-
pisu. Za neuspésSna muzeme oznacit
jednani s feditelem SUKL, ktery nepo-
vazuje za nutné dosavadni pfistup in-
spektor ke kontrolam meénit. V souvis-
losti s téZkou pozici Iékaren jsme si vé-
domi i aktivit riznych zajmovych skupin,
a jak fekl L. Chudoba, nejhorsi by bylo,
kdybychom byli rozdéleni mezi sebou.
V nasledné diskuzi padla ze strany
delegatt Ffada kritickych pfipominek
k malo konkrétni zpravé (,...o¢ekavam
zpravu, kde jste byl, o ¢em jste s kym
jednal...”), citelné byla znat nespokoje-
nost, s jakou vnimaji vysledky ¢innosti
predstavenstva. L. Chudoba vysvétio-
val, Ze pfi jednani se SUKL nejednaji
o kontrolach a jejich prabéhu v jednotli-

sarogistrujte se
de

llona Navarova ze sekretariatu komory
Jako vzdy védéla vSechno, a kdyby na-
hodou nevédéla, okamzité by to zjistila.

vych [ékarnach. Bez podkladu z 1ékaren
to totiz nejde.

Do vyjadfeni delegatd se nepochyb-
né promita frustrace z vyvoje nejenom
v uplynulém roce a také obava z blizké
budoucnosti. Znatelna jsou také nereal-
na ocCekavani o splnitelnosti zadani,
ktera sjezd predstavenstvu uklada.

Clen PCLnK David Ovéafi v pfispév-
ku o celozivotnim vzdélavani pfipo-
menul, Ze od 1. 9. 2017 byl zahajen no-
vy cyklus. Pfedchozi byl, s urcitou mirou
predpokladané chybovosti, vyhodnocen
automaticky a vsichni ¢lenové s e-mailo-
vym kontaktem v evidenci byli jeho pro-
stfednictvim o vysledku informovani. Po
automatickém vyhodnoceni je zfejmé, ze
cyklus celozivotniho vzdélavani 2014 az
2017 splnilo zhruba 70 % vSech ¢lend.
Pro rok 2017 komora pfipravila (nebo
jesté pfipravi) 200 vzdélavacich akci
s UCasti pfes sedm tisic ¢len(.

Clen PCLnK Martin Kopecky pied-
nesl zpravu delegata PGEU. Zabyval
se mj. protipadélkovou smérnici, kterou
vétSina ¢lenskych organizaci PGEU
stale trochu nepochopitelné hodnoti po-
zitivné.

Panelova diskuze s hosty
nejen o mistu k podnikani

Reditelka Odboru lé&iv a zdravotnic-
kych prostfedki VZP Alena Mikova,
predseda zdravotni sekce SZP CR Pa-
vel Frilkka a poslanec ANO Adam Voj-
téch, o némz je Casto slySet jako o moz-
ném pfistim ministru zdravotnictvi, byl
pozvani k panelové diskuzi.

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

Delegati sjezdu pfivitali rovnéz Cest-
né hosty CLnK Jaroslava Kvétinu a Jifi-
ho Dlouhého, stejné jako dékana FaF
UK Tomase Siminka, prodékana FaF
VFU Jana Salouna a vedouci katedry
lékarenstvi IPVZ Marcelu Heislerovou.

A. Vojtéch véfi, Ze v pristich Ctyfech
letech se mlize néco podarit, i kdyz ne
vzdycky budou vSichni spokojeni. Potie-
by Iékaren se snazi nahlizet pozorné.

Podle P. Friiky by péce lékarnika
o pacienta méla byt odménéna ade-
kvatné k tomu, k ¢emu jsou vyskoleni,
pravdépodobné ne vice nez dnes, ale
do budoucna snad ani o nic méné.

A. Mikova si prace lékarnikd vazi, ale
bude dlouho trvat, nez se nastavi pravi-
dla jako v jinych segmentech.

Reakce a diskuze k podnétu z pléna
nejen k zaniku venkovskych lékaren:

A. Vojtéch slibil, ze se bude snazit
spolecné s Iékarniky vymyslet systém
odménovani lékaren, které poskytuji
sluzby v odlehlych oblastech. Pokud jde
o vznik novych lékaren, neni pfizniv-
cem néjakého stanoveni pevného Cisla,
mohlo by dojit k naru$eni trhu. Reseni
vidi v bonifikaci malych lékaren.

P. Friika predlozil uvahu, ze obec se
dvéma tisici obéanl neuzivi ani praktic-
kého lékafe, ani Iékafe pro déti a do-
rost. Maji Iékarnici skutecné zajem, aby
Iékarny vznikaly i tam, kde nejsou ti,
ktefi by psali recepty? Hodnoti to jako
slehky nonsens*.

Kristyna Pilatova hosty upozornila, Ze
situace v lékarenstvi neni zdrava pro
lékarniky ani pacienty.

Diskutovalo se v séle i predsali, na snimku Michaela BaZantova a Ale$§ Krebs.

A. Mikova: Na slovo optimalizace
jsme uz vSichni alergicti, ale pokud k ni
nedojde, téZko se mizeme bavit o zpu-
sobu odménovani. Podle poctu lékaren
je vidét, ze je to misto k podnikani.
Bude tézké najit konsensus.

Lucie Nedopilova: Nevim, co bych
méla v lékarné jesté optimalizovat, od
loriského roku klesl zisk na jednom re-
ceptu o 14 korun, ackoliv délam porad
stejnou praci.

Podle A. Vojtécha by nasledujici obdo-
bi (snémovny) mélo byt vénovano no-
vym modelim odménovani lékarnika.

Stanislav Havli¢ek na slova A. Mikové,
ze kdyz v obci neni Iékaf, neni tfeba ani
Iékarnika, namitl, ze pokud tam nebude
ambulance, lidi nebudou mit pro samo-
IéCeni ani lékarnu.

A. Mikova upfesnila, Ze optimalizaci
siti méla na mysli dostupnou |ékafskou
i lékarenskou péci.

K. Pilatova se na hosty obratila s vy-
zvou: ,Vratte Iékarny lIékarnikim, chce-
me se starat o pacienty, na to jsme
studovali.”

A. Vojtéch pfipomenul 90. léta, kdy se
rozhodlo, Ze lékarnu mize vlastnit kdo-
koliv. Chtit to dnes vratit zpét by zname-
nalo arbitrazni soudni spory v mezina-
rodnim méfFitku.

P. Friika doporucil, aby se |ékarnici
vénovali konzultaéni péci. Neni totiz
prfesvédcCen, Ze je na strané oborovych
pojiStoven vile, aby lékarnici prebirali
praci lékart, ktefi jsou pro ni kompe-
tentni.

Michaela Bazantova odpovédéla, ze
budeme radi délat svou praci, ale musi-
me za ni dostat adekvatné zaplaceno.

A. Mikova se netajila tim, Ze ani ona,
jako lékarka, neni naklonéna tomu, aby
Iékarnici nahrazovali péci lékare.

Po kratké prestavce program pokraco-
val zpravou tiskové mluvéi komory
Michaely Bazantové o public rela-
tions. Do vztahu s vefejnosti patfi i nasSe
spoleCenska zodpovédnost. Letos byl
zadan pruzkum vefejného minéni, ktery
zjistoval mj. zvyklosti a nazory lidi na lé-
karenskou péci, jeji dostupnost, doplatky
atd. Za uplynuly rok pfipadaji v priméru
na kazdy vSedni den dva unikatni medi-
alni pfispévky s klicovym slovem lékar-
nik, lékarna, lékarnickd komora. Stale
navstévovanéjsi je web Lékarnické kap-
ky, vefejné minéni ovliviuji i socialni si-
té, kde zvySujeme svou aktivitu.

Komu dat finance na PR

Nasledovalo vystoupeni A. Nedopila
o nezavislych PR aktivitach — kampani
Vasi Lékarnici CZ (podrobné o déni ko-
lem financovani planované aktivity in-
formoval v CCL &. 9 a 10/2017). Téma
vyvolalo vzruSenou, misty az emotivni
diskuzi nejen s ohledem na skutecnost,
ze pozadavek na pfidéleni zhruba 2,5
mil. K& z rozpoc¢tu komory predstaven-
stvo uvedenému sdruzeni neschvalilo:

Milan Cermak: Ptidéleni této finanéni
Castky na PR jsme na lofiském sjezdu
schvalili, penize nebyly cerpany, tak
nevim, pro¢ tu o tom znovu jedname.
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L. Chudoba: Musime si vyjasnit prin-
cip spoluprace. Predstavenstvo zodpo-
vida za finance, rozhodnuti je proto na
ném. Vyzyvam k hledani cesty po vol-
bach.

A. Nedopil: Jestli ma byt PR kamparni
uto¢na, musi byt nas navrh pfijat jako
celek, ne rozparcelovana, jak chtélo
predstavenstvo.

Filip Skarda pak zpochybnil praci pre-
zidenta komory a vyzval ho k odstoupe-
ni.

Jifi Kacirek: Uz jsme promeskali pét
let PR aktivit, na které jsme vyclenili fi-
nance. NeslySel jsem za tu dobu o po-
zitivni ani negativni kampani, neslysel
jsem vubec nic. Co je splnéno z ukold,
které minuly sjezd v usneseni ulozil
predstavenstvu? Dva body? Tfi body?
Kazdy rok se opakuji jenom sliby a k ni-
¢emu to nevede. Zkusme se odrazit,
kdyz uz na tom dné jsme. Ztratili jsme
opravdu vSechno.

P. Krpalek: Jde nam vSem o to, aby
Iékarny zastavily propad. V této dobé
musime v PR postupovat koordinova-
né, v ramci fizeného projektu ve spolu-
praci s agenturou, ktera se krizové PR
vénuje na profesionalni urovni.

Romana Bobkova: Dejte AleSi Nedo-
pilovi mandat, on nese kdzi na trh, my
uz opravdu nemuzeme nic ztratit, je-
nom ziskat.

D. Gregor pak navrhl odvolat celé
predstavenstvo, L. Nedopilova vznesla
dotaz, zda si Clenové predstavenstva
mysli, Ze pracuji dobfe.

Prestoze pfi schvalovani programu
nebylo v Uvodu sjezdu schvaleno vilast-
ni hodnoceni ¢innosti jednotlivych ¢lend
PCLnK, ve vypjaté atmosféfe se tomu
néktefi osloveni nebranili. Shodné kon-
statovali, Ze predstavenstvo funguje
kvalitné a za dva roky jeho Cinnosti jsou
vidét vysledky. Své aktivity prezentovali
na konkrétnich prikladech.

Navrh na odvolani pfredstavenstva
neproSel (pro odvolani hlasovalo pouze
14 delegatu, 63 bylo proti a 10 se zdr-
Zelo hlasovani).

Oproti planu skoncil prvni den jednani
o0 dvé hodiny pozdéji, neprojednané
body se pfesunuly na sobotu.

Dostavét sidlo komory,
nebo ne? A kdy?

| v sobotu rano je sjezd usnaseni-
schopny diky 82 % delegatl v sale. Po
schvaleni ucetni zavérky, vysledku hos-
podareni a rozpoctu doslo na schvalova-

ni mimorozpoctového Cerpani drivéjSiho
zisku na stavebni rozsifeni sidla komory.
Naplnila se pfedpovéd, ze bude o ¢em
miluvit (,Snad pfistavené sidlo komory
bude tak velké, ze zaméstna vsSechny
Iékarniky z uzavrenych Iékaren.”)

Dosavadni prostory uz jsou nedosta-
Cujici s ohledem na rozsahlou Cinnost
sekretariatu a Lékarnické akademie.

A. Nedopil namitl, ze penize planova-
né na prestavbu pochazeji ¢astecné
z nefunkénich OSL, a ted se planuje
rozsahla a nakladna prestavba, aniz
z toho jejich ¢lenové budou mit n&jaky
prospéch. Navrhoval radégji vybudovat
mobilni regionalni kancelafe komory.
Na to L. Chudoba odpovédél, ze této
zalezitosti se chce predstavenstvo rov-
néz vénovat. L. Nedopilova pfisla
s mySlenkou spoluprace s témi, ktefi
vhodné prostory maji, napfiklad
Grémiem majitelt lékaren. P. Krpalek
se domniva, Ze bez jistoty, jak to bude
s nasim oborem v budoucnu, by se fi-
nance meély vyuzit ucelnéji. Navrhy od-
lozit realizaci projektu prestavby o rok
ani pfedlozit dokumentaci k projednani
pristimu sjezdu nebyly schvaleny.

Pravni zastupce komory Jaroslav
Marsik predlozil delegatim navrh zmén
fadu (viz Usneseni sjezdu).

Predstavu A. Nedopila, ze sjezd pfi-
déli 2,5 milionu bez moznosti jakékoliv
kontroly, uz opakované odmitlo pfed-
stavenstvo v prabéhu roku, a nakonec
i delegati. Dal$i moznosti pridéleni 2,5
milionu pro nezavislou PR aktivitu spol-
ku Vasi Lékarnici CZ pfednesl| Jaroslav
Marsik. Variantu 1, kdy pfedstavenstvo
rozhoduje o kazdé objednavce a faktu-

Ludmila Kolarova z OSL Trebi¢ s sebou

na sjezd vzala i tfimésicni dcerusku
Julinku. Mezi delegaty $la doslova z ru-
ky do ruky, z ¢ehoz byla tak spokojena,
Ze pfi jednani spala v séle jako Sipkova
RdzZenka.

fe, A. Nedopil odmitl jako nepfili§ pruz-
nou. Variantu 2, kdy komora pfevede
prostfedky na ucet uvedeného spolku,
limitovala zadost A. Nedopila o zplno-
mocnéni dvou clenll prfedstavenstva,
ktefi budou za pfedstavenstvo rozhodo-
vat a ponesou plnou zodpovédnost,
odmitli témé&f vSichni v jednacim sale.
Kone¢nym schvalenym kompromisem
je pfidéleni prostfedk(l pro spolek na
aktivity, které bude koordinovat s ko-
morou, GML, POLP a studentskymi
spolky.
Jaroslava HORANSKA
Fotografie: Jifi Kotlar

|

VZdy dobre naladéni lékarnici (na sjezdu i mimo sjezd), zleva Ivana Sokolova,
Pavel Grodza, Marie Zajicova, Jana Martinaskova a Jifi Kotlar.




CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 11/2017

Usneseni XXVII. sjezdu delegatii CLnK

XXVII. sjezd delegatti Ceské Iékarnické komory probéhl 3. a 4. 11. 2017
v BeneSoveé u Prahy a pfrijal nasledujici usneseni

Sjezd rozhodl,

vzhledem ke kritické situaci ¢eského Iékarenstvi,

o preruseni svého jednani s tim, Zze termin dalSiho
jednani oznami predstavenstvo CLnK.

Pokud predstavenstvo CLnK neoznami termin dal$iho
jednani tak, aby se konalo nejpozdégji 31. 10. 2018,
povazuje se XXVII. sjezd CLnK k tomuto datu

za ukonceny.

Sjezd vyzyva noveé zvolené poslance
a budouci vedeni Ministerstva zdravotnictvi

* k zastaveni likvidace vefejnych Iékaren
v Ceské republice navy$enim finanénich prostredku
za poskytovani lékarenské péce

a ve spolupraci s Ceskou Iékarnickou
komorou

* k zavedeni pevnych doplatkl na Iéky pro vSechny
pacienty v kazdé lékarné

* k realizaci principialni zmény odménovani
Iékarenskeé péce

* k vytvoreni pravidel vzniku sité Iékaren

Sjezd bere na védomi:
* zpravy mandatové komise z 3. a 4. 11. 2017

« zpravy o &innosti pfedstavenstva CLnK, revizni komise,
Cestné rady, zpravu o kontrolni ¢innosti a zpravu
o hospodareni k 30. 9. 2017

* zpréavy o plnéni usneseni XXVI. sjezdu CLnK
« vyrok auditora k ucetni zavérce roku 2016

Sjezd schvaluje:
. zn]ény Financéniho fadu, Licenéniho rfadu
a Radu pro celozivotni vzdélavani.
* zpravu o hospodareni za rok 2016
* UCetni zavérku a vyrocni zpravu k 31. 12. 2016

* prfevedeni vysledku hospodareni vykazaného k 31. 12.
2016 ve vysi 1 916 037,08 K& do nerozdéleného zisku

* hospodareni se socialnim fondem za rok 2016

* rozpocet na rok 2018 (s rozpo&tovanymi vynosy
i naklady ve vysi 30,02 mil. K¢)

« realizaci projektu Pfistavba a stavajici objekt CLnK
na zakladé predlozeného projektu

Sjezd se neztotoznuje

s potfebou zavedeni systému online ovérovani pravosti
|éCiv vzhledem k dostatec¢né zavedené praxi bezpecného

zachazeni s |é&ivymi pripravky v Ceské republice.
(PharmDr. Svoboda, OSL Znojmo, PharmDr. Ov¢ari,
OSL Teplice)

Sjezd vyjadiuje
nespokojenost s prib&hem kontrol SUKL v lékarnach
a s vySi ukladanych pokut.

Sjezd rozhodl

0 uvolnéni ¢astky z nerozdéleného zisku z predeslych let
maximalné ve vysi 2,5 mil. KE bez DPH pro rok 2018

na projekt PR kampané pro Vasi lékarnici CZ z.s.

Vasi lékarnici CZ z.s. je povinen své aktivity pfi projektu
koordinovat s CLnK, GML, POLP, studentskymi spolky.

Sjezd ukoluje revizni komisi

k tomu, aby delegovala 1 zastupce ze svych ¢lenl
ke kontrolni uc¢asti na projektu nezavislého PR,
realizovaného pod gesci spolku Vasi Lékarnici CZ z. s.

Sjezd uklada

Predstavenstvu CLnK

finanéni nahradu pro Iékarny, vzniklé v dusledku
povinné implementace evropského nafizeni o padélcich
(PharmDr. Svoboda, OSL Znojmo, PharmDr. Ov¢ari,
OSL Teplice)

vytvofit pracovni skupinu pro e-recept a Iékovy zaznam
pacienta (s Ukolem zpfistupnit I€kovy zaznam
Iékarnikim pro Ucely zabezpeceni a vyhodnoceni
spravné a bezpecné farmakoterapie), ktera by vytvorila
podklad pro vytvoreni vykonu lékarnika

(Mgr. Koblasa, PharmDr. Veverkova, OSL Nachod)

pripravit navrh zakona, ktery umozni svobodny vykon
povolani, diky vyluénému vétSinovému vlastnictvi
Iékaren pouze lékarniky obdobné jako je tomu napfr.

v Rakousku, Dansku, Finsku, Francii, Némecku, Madar-
sku, Lucembursku, Spanélsku a dalSich zemich EU.
(Mgr. Kremzer, OSL Sumperk — Jesenik)

prosazovat zruSeni limitaci signalniho vykonu,
navyseni signalniho vykonu a zavedeni signalniho
vykonu za vydanou polozku

(Mgr. Gregor, OSL Dé&cin)

vytvofit pracovni skupinu, ktera pfipravi novy systém
cenotvorby a pevnych doplatkdl v souladu s prioritami
CLnK a modelaci jeho dopadt

(Mgr. Koblasa, OSL Nachod, Mgr. TesaF, OSL Ceska
Lipa)
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* neustale vyvijet usili proti zavedeni distancniho vydeje
Iékl na recept mimo jiné i pro riziko socialni izolace
nejen starSich pacient(, pro které je Iékarnik ¢asto
jedinou osobou, s kterou muize fesit své nejen zdravotni
problémy (Mgr. Gregor, OSL Dé&cin)

* pokraCovat v jednani s vefejnou spravou o zajisténi
Iékarenské péce ve dnech statnich svatkd a pripravit
legislativni podklad pro zavedeni poplatku
za pohotovostni [ékarenskou sluzbu
(Mgr. Gregor, OSL Dé&cin, PharmDr. Svoboda,

OSL Znojmo)

« vyjednat zverejnéni metodiky kontrol SUKL v riiznych
typech Iékaren (PharmDr. Pilatova, OSL BeneSov)

* pripravit feSeni situace, aby Iékarna mohla uctovat
naklady souvisejici s dodavkami zdravotnickych
prostfedkl (napf. postovné, balné apod.)
(PharmDr. Svoboda, OSL Znojmo)

* vypsat nové vybéroveé fizeni na PR agenturu,
ktera nahradi stavajici PR agenturu
(Mgr. Bazantova, PCLnK).

* rozSifit PR pracovni skupinu za ucelem tvorby viralnich
videi, obrazku nebo karikatur satirického charakteru
z prostredi lékarny (Mgr. Tesaf, OSL Ceska Lipa)

« zahdjit diskuzi s farmaceutickymi fakultami ohledné
naplni a koncepce praxi u studentt 5. ro€niku,
protoze se lékarnici v terénu stale Castéji setkavaji
s neuspokojivymi dovednostmi absolventt
(PharmDr. Novosad, OSL Praha 10)

« zajistit rychlé a funkéni webové stranky CLnK
do 31. 5. 2018 (PharmDr. Sedlak, OSL Liberec)

« pfipravit zménu rad CLnK, ktera bude definovat
Poradu predsedd OSL (PharmDr. Sedlak, OSL Liberec)

* zjednodusit Volebni fad ve smyslu zjednoduseni

V souvislosti s vyhodnocenim cyklu celozivotniho vzdé-
lavani 2014-2017 se na sekretariat CLnK zaéali obracet
¢lenové, ktefi nemaji dostateény pocet bodl potiebnych
ke splInéni cyklu, s zddostmi o snizeni minimalniho sta-
noveného poétu bodu z divodu dlouhodobéjsi pracovni
neschopnosti.

V téchto pfipadech ¢lenové nevykonavali ¢innost v I€karné
a zaroven se Casto ze zdravotnich divodd nebyli schopni
akci celozivotniho vzdélavani ucastnit. Ve standardnich pfi-
padech, kdy ¢len po dobu celého cyklu vykonava cinnost
v lékarné, je potfeba ziskat 90 bodu.

Vzhledem k tomu, Ze naSe stavovské predpisy tuto vyjimku
z duvodu pracovni neschopnosti dosud nefeSily, navrhlo
predstavenstvo CLnK letosnimu sjezdu delegatd novelu
Radu pro celozivotni vzdélavani. Tato novela byla sjezdem
schvalena s platnosti od 6. 11. 2017. Podle aktualné platného
fadu se tedy minimalni stanoveny pocet bodu v tfiletém cyklu
CV pomérné snizuje nejen v pfipadé matefské a rodi¢ovské

podminek pro pofadani zvlastnich volebnich
shromazdéni OSL. (PharmDr. Svoboda, OSL Znojmo)

« pripravit ve spolupraci s pfislusnym odborem SUKL
vzdélavaci akci na téma legislativnich novinek a zmén,
které jsou aplikovany pfi pravidelnych kontrolach
v lékarnach (Mgr. Nedopil, OSL Praha-vychod)

Clentim predstavenstva CLnK

« podat osobné na sjezdu CLnK zpravu o své &innosti
za obdobi od predchoziho sjezdu CLnK.
Zprava bude obsahovat zejména projekty a Cinnosti,
do kterych se &len predstavenstva CLnK zapojil,
a vysledky, kterych dosahl.
(PharmDr. Nedopilova, OSL Praha-vychod)

Clentim €LnK

* zkontrolovat a aktualizovat své udaje v ¢lenské evidenci
CLnK (PCLnK)

« usilovat o maximalni podporu CLnK na socidlnich sitich
(Mgr. Ondrej Tesaf, OSL Ceska Lipa)

Predsediim OSL
« zasadit se o aktualizaci daju ¢lent svych OSL
v &lenské evidenci CLnK (PCLNK)

Delegatim sjezdu

« aby informovali ¢leny jednotlivych OSL o zavérech
sjezdu

Sjezd vyzyva delegaty sjezdu a predsedy OSL,
* aby projednali na okresni Urovni projektovy zamér
ze dne 20. dubna 2017 pro projekt realizace nezavis-
lych PR aktivit pfedlozeného spolkem Vasi Iékarnici CZ.
Termin pro zaslani pfipominek a namétu je
do 30. listopadu 2017 na kontakty uvedené
na www.vasilekarnici.cz

dovolené a v pfipadé, kdy Clen nepracoval v |ékarng, ale nové
také v pfipadé pracovni neschopnosti, ktera neprerusené
trvala déle nez 3 mésice nebo v souhrnu déle nez 6 mé-
sich. Ve vSech téchto pfipadech je rozhodujici, zda Iékarnik
nevykonaval €innost v [ékarné.

O pomérné snizeni po¢tu bodd musi ¢len pozadat (na se-
kretariatu CLnK) a davod snizeni doloZit (napf. vyjadfenim
lékafe nebo potvrzenim zaméstnavatele). Rad byl nové také
rozSifen o moznost, kdy v jinych vyjime¢nych pfipadech
(napf. nemoznost U€astnit se CV z dlivodu dlouhodobé péce
o rodinného pfislusnika) muze o snizeni poc¢tu bodl rozhod-
nout predstavenstvo CLnK.

Pfipominame véem ¢&leniim, Ze stejné jako v pfipadé zapi-
sovani individualnich vzdélavacich akci plati i pro zadosti
0 snizeni poc¢tu bodl pro uzavieny cyklus 2014—-2017 termin
do 31. 12. 2017.

Za pracovni skupinu pro CV
PharmDr. David OVCARI
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Pred nami je béh na dlouhou trat’

Tak to letos padlo na mé! Na mé, bézného ¢lena OSL, ktery poctivé dochazi
na clenské schize, slupne vecefi ,zadarmo“ a spokojené odchazi domu
s hiejivym pocitem, Zze ma v kapse par bodt za uc¢ast na prednasce. Ve svych
56 letech jsem se na sjezdu ocitla vlastné nahodou, nahradila jsem kolegyni,

ktera se nemohla sjezdu zaucastnit.

Sjezd lékarnikl tentokrat zacal hned
v patek rano (jiné roky se pry stavalo,
Ze se jednani protahlo do noci). Pro mé
neznalou zacal zcela nevinné. Chvili mi
trvalo, nez jsem pochopila pravidla hry.
To se predlozi navrh ke schvaleni.
A pak to zacne! Z pléna okamzité nékdo
oponuje s protinavrhem. Pak vystupuji
fecnici, ktefi se pfihlasili o slovo. Jina
slova, jini delegati, ale obsah vét v pod-
staté stejny. Mezi nami dévcaty, jsou
i taci, co se radi poslouchaji! Toto klani
trva zpravidla dlouho, nékdy i hodinu az
dvé, aby se pak ukazalo, ze plGvodni
navrh byl vlastné nejlepsi, a ten byl na-
sledné i schvalen.

Na programu byla témata, ktera nas
lékarniky pali jiz spoustu let a jisté se
projednavala uz vioni i pfedloni. Ve vSech
lékarnach stejné doplatky, zahustujici se
sit lékaren ve méstech a Fidnouci na
venkové, body a celozivotni vzdélavani,
body a funkce odborného zastupce, kon-
troly a pokuty SUKL, nedostateéné zvidi-
telnéni lékaren a lékarniku, co se tyce
jejich problému (PR), atd.

VSimla jsem si, Ze jako fecnici skute¢-
né vynikali ti, co se zUc€astnili medialni-
ho tréninku v ramci PR aktivity pro rok
2017.

Jiz béhem patecniho dopoledne
vzniklo malé naru$eni pohodového pra-
béhu sjezdu, kdyZ byl vznesen poZada-
vek, aby Clenové pfedstavenstva jed-
notlivé informovali pfitomné o své praci,
kterou odvedli od sjezdu do sjezdu.
Odezva ale nebyla.

Odpoledni sezeni bylo také pfinosné.
Pozvani hosté vyjadfovali své nazory
bez zadrhnuti. Poslanec za ANO se je-
vil jako sympaticky, vstficny a nadéji
vzbuzujici a pfedseda ze Svazu zdra-
votnich pojiStoven se opiral o léta zdl-
razfiované pravo pacienta na svobodny
vybér [ékarny, byt i podle vyse doplatku.
,10 muze Fict jen Prazak!“ nevydrzela
kolegyné vedle mne. Ano. V Praze je na
jedné ulici i sedm Iékaren (slova pred-
sedy). Jenze |ékarna na vesnici neni
jen kseft, ale i sluzba.

Namitky znély salem, bohuzel ,kdyz
nechci slyset, neslySim.“

Po odchodu hostli zacala diskuze
nabirat spad. Pfispévky mladych Iékar-
nikd nabyvaly zvlasté zostfeny nadech.
Co se déje? ,Jsme mladi a uderni ...uz
davno za nas nekopete ...vyzyvam vas,
abyste odstoupill“ Reénik zfejmé &ekal
aplaus, ale rozhostilo se pouze rozpaci-
té ticho. Jen nékolik parG rukou,

pravdépodobné jiz pfedem sympatizuji-
cich, kratce zatleskalo. Jestli to nebyl
jen pokus o vzrii$o, pak to pfislo v ne-
spravny ¢as. Nebo nékdo taha za drat-
ky?

,Co ted?“, obratila jsem se na zkuse-
néjSi kolegyni. ,Nic. Bude se hlasovat,*”
klidné fekla. Vystrelila jsem prst k tla-
Citku, abych vyjadfila nesouhlas, a spo-
lu se mnou vétSina v jednacim sale.
Toto se udalo ve 20.48 hodin, kdy jsem
zacCala pocitovat, Ze moje nohy v du-
sledku dlouhého sezeni téZzknou a na-
byvaji zaoblenych tvar. Podobné poci-
ty méli asi i ostatni hladovi delegati,
a tak pfes zpozdéni v programu odhla-
sovali vecefi.

V sobotu uz se pokracovalo klidngji.
Snad jen, Zze se néktefi Clenové pred-
stavenstva opravdu rozhovofili o své
praci podrobnéji. Ten, kdo dal podnét
k této diskuzi, nebyl pIné spokojen. Kdo
meél mluvit, pry nemluvil.

Spolek Vasi Iékarnici CZ dostane na
ucet 2 500 000KE. Najednou se jim moc
nechtélo. Zodpovédnost je tézka véc.
PFijmou usneseni?

Kazdopadné si myslim, Ze posjezdo-
vé tiskové vystoupeni prezidenta komo-
ry Lubomira Chudoby zahfalo mnohého
Iékarnika u srdce. Presto je pfed nami
stale jesté béh na hodné dlouhou trat.

Mgr. Hana MUDRICKA,
OSL Zd'ar nad Sazavou

Soucasna situace nas spojuje

Jelikoz jsem byl na sjezdu delegatti CLnK poprvé, nemél jsem moc predsta-
vu, jak takova akce probiha, ale nakonec jsem se rozkoukal pomérné rychle.
Nejvice mé zaujaly vehementni diskuze mezi delegaty a predstavenstvem

k jednotlivym tématim.

Za nejvice obohacujici povazuji dis-
kuzi se zastupci oborovych pojistoven
a VZP. Tam jsem pochopil, Ze prosadit
jakoukoli zménu na poli odménovani
Iékaren bude opravdu narocne.

S tim nam muizZou pomoci jediné za-
konodarci. Proto bylo pfinosné, Ze na
sjezd zavital i nové zvoleny poslanec
a jeden z moznych kandidatt na budou-
ciho ministra zdravotnictvi Mgr. et Mgr.

Adam Vojtéch. Alespon si mohl udélat
obrazek o stavu ¢eského Iékarenstvi.

Jinak jsem, i pfes Casto hodné ostré
diskuze, citil mezi pfitomnymi lékarniky
svornost. Je vidét, Ze nas soucasna
nepfrizniva situace naseho oboru spoju-
je, a to je dobre.

Mgr. Lukas KOBLASA,
OSL Nachod
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(Po)hadky ze sjezdu

aneb Podobenstvi o zviratkach a komore

V jedné chvili leto$ni sjezd delegatii pfipomnél sném viki z Knihy dzungli
Rudyarda Kiplinga. Udalost druhého dne byla podobna jedné pohadce, kte-

rou hraji déti v mateirské Skolce.

1. Z Knihy dzungli:

,»,Rok se obraci. V dzungli se to

hybe. Blizi se nova rec¢.“

Neuprosné jsou Zakony dzungle:
Vidce smecky Akéla neskolil srnce,
smecka hladovi. Mladi vici — ro¢ci jsou
rozliceni, vr&i a ceni zuby... Sér Chan
mrska ocasem a povzbuzuje mladsi vi-
ky, které si pfedtim pilné pfedchazel.

Svrhnou a roztrhaji Akélu?

Ne. Jsou mladi, zatim nezkuSeni.
Vzali si do ust pfili§ velké sousto. Za-
roven s Akélou chtéji napadnout i Balua
a Baghiru. Mauglimu zhnou ¢erné oci.
Mladi vici vyzenou i jeho. VIEi sném je
vSak nevyda ro€kim a postavi se za na
stranu Akély a jeho spolubojovniki. Pro
tentokréat je dobojovano. Zlostny fev Sér
Chana se rozléha dzungli. Rozkolu ve
smecce dosahl, ale nevyhral...

»S tvou smeckou kdyz srazi se

na stopé néjaka neznama, cizi,
bud’ zticha. Snad vidci se pokojné
shodnou a riznice zmizi.“

Kniha dZungli, R. Kipling, str. 146

2. O zviratkach a domecku
Bloudi mySka Hrabalka lesem a ne-
muZe si najit Zadné Utocisté. Tu najde

milou budku a nastéhuje se do ni.
Jednoho krasného dne na dvefe nékdo
klepe. ,Boudo, budko, kdo v tobé preby-
va?“ ,Ja, mySka hrabalka.“ A hodna
mysSka pustila Zabku Kunkalku dovnitf
a spoleéné se o svlj maly domecek
staraly. Casem se k nim nast&hoval
i zajicek Usacek a vitek Serybodek
a pomahali s praci na chaloupce.

Zacali si chystat plany na pfistavbu
patra, aby se do domecku vsichni pék-
né vesli.

Jednoho vecera zabouchal na dvitka
medvéd VSechnosnéd. Zvifatka v cha-
loupce volaji: ,Medvéde, ty uz se sem
nevlezeS. Pockej chvili, musime cha-
loupku prebudovat!“ Ale medvéd fekl:
.Basta!® A vlezl do chaloupky, ktera
praskla.

|

Byl to mazec, ale jsem rada, Ze jsem
na sjezd mohla jet. Dékuji vSem, jak
delegatim, tak predstavenstvu, dr.
MarsSikovi a prezidentovi komory, ktefi
se dokazali i ve vypjatych momentech
chovat kultivované.

Mgr. Jana Martinaskova,
OSL Novy Ji¢in

"

I

[
i

Pojd'me vsichni
do sebe

(zapis jednoho sjezdového dne)

Jana Martinaskova

Sedli jsme se na sjezdu,
Jako hvézdy v rozjezdu.
Viyslechli jsme dosti:
zpravy o cinnosti,
usneseni snému,
vzdélavani ¢lend.

Kolegové mili,

Jjez jste nesplnili!
Jdéte trochu do sebe,
akci je az do nebe.

A komu se neleni -
webinare k Zehleni.

Komora si vyslechla téz kritiku

z pléna -

emotivni, tvrda, nepfijemna scéna.
Co tvrdi nasi hosti?

Ze lékéren je dosti.

Lékarnici chtéji doplatky jen pevné.
Paojistovny nechtéj slySet:

nebyly by léky levné.

Zaplaceni lékarnikim?

Najit peniz - to je um.

Z revizi cen! To je napad!

Svaz zdravotnich pojistoven
Jakoby to nechtél chapat.

Chceme vykon do zakona!
Ocenéni nasi prace!

(Mimo jiné nabizime o¢kovani
populace.)

Milady, mily poslanec
poslechl si nase stesky.
Uvidime, co bude dal -

tvaril se moc hezky.

Co se dégje, co se dgje?

V komore se plda chvéje!
Predstavenstvo, brari svou praci.
Podpofime vasi staci.

Kazdy svoji sanci ma,

PR at si udéla.

Projekt hodné penéz stoji,
naplni, cile, co ho poji?
Jen se ptejte, zvédavi,
mozna vam to prozradi.

Unava je na nas znét,
dobré vino jdem si dat.
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Ceska lékarnicka development

Pravé preruseny sjezd CLnK se rozhodl dat predstavenstvu
volnou ruku v rozsireni sidla komory. Z nasich nasetrenych
penéz tak bude rozsifena budova sou¢asné Rozarky smé-
rem na zahradu. Zni¢ime tak jedine¢nost té vilky se zahra-
dou a uz navzdy to bude dim pro administrativu bez parko-
vacich stani. Béhem sjezdu se ozvaly hlasy, ze by mozna
bylo lepsi vytvorit pobocky v nékterych krajich. Stejné tak
se ozvala nabidka vyuziti kancelafri grémia a nazor na pre-

stéhovani celé komory do novych prostor.

PharmDr. Pfemek CISAR, Ph.D.

UZ na sjezdu, ale hlavné cestou do-
mu jsem si pohraval s kacifskou mys-
lenkou, zda je to vibec potfeba. Nechte
se chvilku vést mysSlenkami. Mame
eRecept, EET, eProtipadélek, cloudy,
OneDrive a GoogleDocs, posilame kaz-
dy mésic pojistovné faktury online
a jsme napojeni na B2B kontrolu Cisel
pojisténcu. Od Nového roku v ramci
eReceptu bude mit kazdy lékarnik svij
ePodpis. Pfihlasujeme se na elLearnin-
gy a sjizdime webinare. Tohle vS§echno
umime a zvladame, jen komora potre-
buje ke svému provozu betonové mon-
strum. Neni to divné?

Jako predseda OSL prebiram papiro-
vou zadost o osvédceni, razitkuji ji, po-
silam postou na komoru, kde ji nékdo
jiny razitkuje a pfedava licen¢ni komisi,
ktera se sejde na Rozarce a orazitkuje
osvédceni, které pak posle Zzadateli,
postou.

V praci lékarnika pfevezmu eRecept,
VZPB2B mi ovéii RC, online odeslu
pojistovné, a neni daleka ta doba, kdy,
stejné jako lékafi, stisknutim jednoho
tlacitka vytvofim faktury na vSechny
pojistovny a systém je rovnou odeSle.
Jsou mezi nami i takovi borci, ktefi za-
daji pfichozi fakturu do Iékarenského
systému a jejim uzavienim dojde k pro-
placeni a zavedeni do ucetnictvi.

Vidite tu disproporci?

Mam sen....

Mam sen, Zze se najde sila v naSem
predstavenstvu. Vydefinuji se c&innosti
komory zavislé na domé. Ustavi se ve-
douci sekretariatu s dostateCnym mnoz-
stvim pravomoci, aby mohl objednat ne-
bo vypovédét najem kancelafi pracovni-
kdim bez schvaleni predstavenstva, kdyz
agenda naroste nebo se zuzi. Jak Fika

Sir Humphrey, staly tajemnik minister-
stva, v mém oblibeném seridlu: ,Kralovna
je rada, kdyz vlada funguje, i kdyz tu
nejsou vubec zadni ministfi.” Budeme
radi, kdyz komora bude fungovat, i kdyz
tam nebude vlibec zadné predstaven-
stvo. Vyuzijme mozkové kapacity moz-
nych pracovnikl z Brna, Olomouce,
Ostravy, Ceskych Budgjovic. Pfipojme je
online od nich doma a odpojme je, bude-
-li potfeba. Budme flexibilni.

Vim, ze ne v3e Ize udélat online. Ze
jsou schilizky, které je nutné absolvovat
osobné. Ale na to nam nemusi na se-
kretariatu sedét 20 lidi osm hodin den-

né pét dni v tydnu. Jsou véci, které se
daji délat z pohodli vlastniho gauce.
MUj sen je eRozarka. Prostfedi, kam
zadatel pfes své pfihlaseni vlozi Zadost,
kterou podepise certifikatem, pfedsedo-
vi OSL dojde jen info e-mail, po schva-
leni pfedseda v systému podepiSe cer-
tifikatem a zadost bude prenesena na
licen¢ni komisi, jejiz pfedseda schvale-
ni potvrdi podpisem certifikatem. Ne-
prenasejme papiry, pfenasejme infor-
mace. Jednou jedinkrat potvrdim vyso-
koSkolsky nebo atestacni diplom a uz
navzdy zustane v systému s informaci,
Ze nékdo za komoru ten diplom vidél
a Ze scan (foto) souhlasi s originalem.
Muj sen je komora v cloudu od rozdi-
leni Ukolt az po jejich ukonceni. Komora
pro 21. stoleti. MUj sen je optimalizace
a flexibilita. Netvrdim, Ze naSi zamést-
nanci to délaji Spatné. Délaji to nejlip,
jak mohou se sou€asnym managemen-
tem, ktery je stejné jako fada kolegl
Iékarnik( pevné zakotven v 19. stoleti.

My pfijdem bliz, my prijdem bliz,
my svétl dozZijeme,

my bijem o mfiz, ducha Ivi,

a my ji rozbijeme!

Konec zakulisni rezie?

Na sedmadvacatém sjezdu komory bylo feéeno mnohé,
padl navrh na odvolani predstavenstva, vyzva prezidentovi,
aby rezignoval, a kritika PR komory, jak smérem k verej-
nosti, tak smérem dovnitf k vlastnim ¢éleniim. Pfinesl ale
i dobré zpravy. Poprvé po spousté let jsem mél na sjezdu
i pres jeho bouflivéjsi pribéh dobry pocit a radost.

PharmDr. Stanislav Havli¢ek

Odvolani predstavenstva

UZ v minulosti pouZzitou zaminku k na-
vrhu odvolani predstavenstva pro nepl-
néni usneseni pfimo noblesné vyvratila
Katefina Roubinkova: ,Kdyby se mélo
odvolavat predstavenstvo pokazde,
kdyZ neni splnéno usneseni minulého
sjezdu, volili bychom kazdy rok.“

Jak trefné. Je pochopitelné, Ze dele-
gati na sjezdu (a nejenom oni) napinaji
svoje ocCekavani a nadéje ve zménu
k lepSimu ku Praze a volenému pfed-

stavenstvu. Cekaji vysledky, opravu za-
konu, pevné doplatky, I1ékarny Iékarni-
kim a platbu za vykon nejlépe hned.
| do daldiho sjezdu by to bylo prima.
Jenze samotné volani o pomoc formu-
lované do usneseni sjezdu nestaci.
Delegatliim na sjezdu sice staci zavelet
a ¢ekat na dalsSi zklamani, ale mnohem
vice by pomohlo navrhnout i termin
splnéni, realny, takovy, u kterého pre-
myslite, jak cile dosahnout, co je k to-
mu potfeba a kolik to zabere Casu.
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Bez toho to za rok bude obecna kriti-
ka, Zze pfedstavenstvo nic nedéla a je
tfeba je odvolat. Beze v8eho, miizeme
o tom hlasovat. Pro bylo 14 hlasU, ne-
celych 15 procent delegatd vyslanych
na sjezd. Mozna je presvédcili jednotlivi
Clenové predstavenstva vyctem svych
aktivit a Cinnosti, které se déji a dafi,
jen na né ve stinu ,velkého Iékarnické-
ho stradani“ neni tolik vidét. Mozna je
nepresveédcCila zadna slova. Mozna je
hloupost prepfahat v poloviné cesty.
Volby, nejenom ty parlamentni a prezi-
dentské, ale i ty komorové jsou takeé
0 zodpoveédnosti k jejich vysledku. Je
nutné volit s védomim, Ze je to volba na
4 roky. Se v§im vSudy. Minimalné v ko-
more volime lidi, které zname. Zplsob
a forma jejich jednani by nemély nikoho
ani prekvapit, ani udivovat.

Ale i pfi pojmenovani toho, co bylo
zfejmé nebo alespon tuSené uz pred
volbami, to salem zasumi.

Vyzva k rezignaci

.Pane prezidente, domnivam se, zZe
uz nekopete za lékarniky, za dva roky
skoncite. Vam uz o nas nejde.“ Zhruba
takto odGvodnil Filip Skarda vyzvu pre-
zidentovi, aby odstoupil.

A salem zaSumélo. Drzost, neomale-
nost, honilo se v hlavach jedném, jen
houst, fikali si druzi. A ja mél radost. Ne
z toho Ze to zaznélo, ale jak to zaznélo.
Mozna umysIné a s rozmyslem, mozna
jen nahodou, ale nakonec to Filip Fekl
jako rytif s otevienym hledim. Vyzvat
prezidenta k rezignaci totiz neni stejné
jako podat sjezdu navrh na odvolani.

V pfipadé vyzvy k rezignaci ma totiz
vyzvany moznost zareagovat hned, ne-
bo do konce mandatu presvédcit, ze se
navrhovatel plete. Pfipadné nepresved-
Cit s rizikem odvolani za rok. Podobnou
zku$enost uz jsme na sjezdu zazili v ro-
ce 2009, kdy Michal Hojny, také s ote-
vienym hledim a se stejnym vysledkem,
vyzval k rezignaci Clena predstaven-
stva. K jeho odvolani doSlo po nulové
sebereflexi o rok pozdéiji.

Dobré zpravy

1. Sjezd neodvolal predstavenstvo
a netrval o den déle nebo hluboko
pres pulnoc kvuli novym volbam.

O podpore pfes 85 % se v politice
hovofi jako o opravdu silném mandatu.

; ‘; -:_:'_'__

Katerina Roubinkova: ,Kdyby se mélo odvolavat predstavenstvo pokazdé, kdyz
neni splnéno usneseni minulého sjezdu, volili bychom kazdy rok.*

2. Sjezd ani nehlasoval o odvolani pre-
zidenta, coz je dobra zprava hned
z nékolika ddvoda.

Komora se vysledkem sjezdu nebla-
movala smérem k vefejnosti, to za prvé.
Zadruhé se ukazalo, uvnitf pfedstaven-
stva nepracuje zadny Jidas ani Brutus.
| kdyz se velmi Casto neshodneme
a mame vyhrady ke zplGsobu zvoleného
feSeni, jeden kazdy dokaze respektovat
pravé ten demokraticky zpusob rozho-
dovani — vétSinové hlasovani. Ato v mi-
nulosti nebylo vzdycky pravidlem. V ro-
ce 2007 ¢ast tehdejsiho predstavenstva
rezirovala sjezd do finalniho autodafé
inkvizi¢ni trapnosti a v dalSim obdobi
(2007-2011) jsme na sjezdu ve velmi
podobné rezii zaZili mimo jiné i vyslove-
ni nedlvéry prezidentovi a viceprezi-
dentovi takzvanym Dopisem osobnosti.

Na druhou stranu je déni na sjezdu
signalem, Ze je urcita zména potieba,
¢lenové (nejen predstavenstva) chtéji
nefiltrované informace a chtéji je vcas.
A zpUsob vystupovani predstavitele ko-
mory musi byt konzumovatelny neje-
nom ¢lenskou zakladnou, ale také part-
nery v jednani. Krasné to na sjezdu ilu-
strovala Kristyna Pilatova — jestli nedo-
kazi panové Chudoba a Nedopil jednat
spolu, at' misto nich jednaji jejich za-
stupci, hlavné kdyz nas to posune dal.

Jisté, pokud jednomu z partnert dia-
logu chybi respekt k platnym normam
a pravidlim a druhému vyraznéjSi em-
patie a schopnost socialni adaptace, je
obtizné dojit v jednani k pfijatelnému
vysledku. A jestlize existuji (a oni existu-
ji) i ve statni spravé partnefi, se kterymi
je potfeba jednat ,v rukavi¢kach®, je
vhodnéjsi posadit k jednacimu stolu né-
koho s vy$Si urovni diplomacie.

3. Do tretice dobrych zprav se ukazuje,
Ze komora ma i ,novou krev*.

Byli vidét a slySet. Na okresni urovni
komory uz aktivni jsou, v jinych profes-
nich spolcich take, a jestli jim to vydrzi,
mohou byt nejdéle za dva roky platnymi
Cleny predstavenstva komory. (A jestli
ma byt pfistim prezidentem Zena, pro
Kristynu Pilatovou bych na sjezdu hla-
soval urcité.)

Dobré zpravy pry staci tfi, ale za Ctvr-
tou dobrou zpravu povazuji fakt, ze
i zaryti odmitaci opusténi odménovani
marzi a zavedeni vykonové platby uz
prozieli. Ano, vyslouzili jsme si s Mi-
chalem Hojnym ,Dopis osobnosti“ s vy-
zvou k rezignaci pravé kvuli navrhu
opusténi marze a zavedeni jiné formy
odmeénovani (2008). Ale byl bych radéji
Spatnym prorokem, nez se po letech
docCkat zadostiuc€inéni. Ze vSeho nejra-
déji bych ale pfivital jiny nez marzovy
systém uz pred lety, kdy byla k jednani
podstatné vyssSi hodnota celkového pfi-
jmu z marze.

PS: O tom, Ze padne navrh na odvolani
prezidenta/pfedstavenstva jsem se do-
zvédél teprve v predveCer sjezdu na
jednani predstavenstva. O den pozdé;ji
jsem v kuloarech odmitl i jen teoretic-
kou moznost kandidovat, pokud by byl
prezident odvolan. Nechtél jsem a ne-
chci byt soucasti néjakého ad hoc feSe-
ni. Jde mi vic o celek, o silnou komoru
a budoucnost profese. Odvolani nic
nefeSi samo o sobé&, pro budoucnost
jsou hodnotné navrhy feseni, které ma-
ji v planu vic nez jen jeden postupny
krok.

15



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 11/2017

OSVEDCENI K VYKONU SOUKROME LEKARENSKE PRAXE
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10/2014

74/2014

448/2014

449/2014

523/2014

16

zrusena a vydana osvédceni v

Zrusena osvédceni
Mgr. Jana Jefabkova, Lékarna Na zdravi,
Mirové nam. 38, Litomérice
RNDr. Luisa KrajCiova, Lékarna U Spasitele,
VySehradska 24, Praha 2
Magr. Jitka Mysikova, Lékarna Pod lipami,
Nové nam. 137, Stéti
PharmDr. Vladislav Jefabek, Pokraticka
lékarna, Pokraticka 500/58, Litoméfice
PharmDr. Vlastimil Novak, Lékarna
Na poliklinice, Husova 2796, Zatec
PharmDr. Jana Kummerova, Lékarna
Na Podluzi, Velkomoravska 303/270A, Luzice
PharmDr. Dana Fratri¢ova, Mseno,
U kostela 5, Jablonec nad Nisou
Mgr. Lenka Brabcova, Lékarna U Matky Bozi,
Velka Krajska 52/2, Litoméfice
PharmDr. Blanka Kubi¢kova, Lékarna Prosek,
Lovosicka 440/40, Praha 9
Mgr. Jitka Ladkova, Iékarnu Lékarna,
Arkalycka 757/6, Praha 4
Mgr. Martina BeneSova, DECEM, s. r. o.
Sokolska 87, Trebenice
Mgr. Jana Drozdova, Lékarna U SVATEHO
PETRA, Petrské nam. 5, Prostéjov
PharmDr. Jana Jerhotova, Lékarna Devétsil,
Francouzska 2, Plzen
PharmDr. Marie Dostéalova, Ing. Marta
Strapinova, DiS, Mala strana 265, Studénka
PharmDr. Alena Buli¢kova, Lékarna Sazava,
Nam. Voskovce a Wericha 434, Sazava
Mgr. Karel Kraus, Phyteneo Medical s. r. 0.,
Maly Bor 90, Maly Bor
Mgr. Karel Kraus, Phyteneo Medical s. r. 0.,
Maly Bor 90, Maly Bor
Mgr. Marek Dostal, SPEA Olomouc, s. r. 0.,
Narodnich Hrdin 2, Olomouc
Mgr. Marek Dostal, Lékarna SPEA,
nam. Narodnich hrdint 2, Olomouc
Magr. Veronika Vodérkova, Nemocni¢ni
lékarna, U nemocnice 1, D&cin
PharmDr. Hana Simecékova, BENU Lékarna,
nameésti svobody 1, Vodriany
Mgr. Marie Janovska, Lékarna SALVIA,
Masarykovo nam. 59, Namést nad Oslavou
Mgr. Marie Janovska, Michal Frybort,
Masarykovo nam. 94, Namést nad Oslavou
Magr. lveta Kalinova, Lékarna JIKA, EliSky
Krasnohorské 1304/16, Havifov- Podlesi
Magr. Iveta Kalinova, Lékarna JIKA, s. r. o.,
Elisky Krasnohorské 1304/16, Havifov-Podlesi
Mgr. Eva Stfitecka, Dr. Max LEKARNA,
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308/2017

380/2017

381/2017

443/2017

547/2017

Fijnu 2017

Galerie Vankovka, Ve Vankovce 1, Brno
Mgr. Marie Jezkova, SkuteCska lékarna,
Palackého nam. 144, Skutec¢

Mgr. Marie Jezkova, MyPharm s. r. o.,
Holandska 1579, Hlinsko v Cechéach

Mgr. Zuzana Nesnidalova, Lékarna Na jihu,
Husova 2909, Zatec

PharmDr. Alexandra Bekeniova,

Chytra lékarna, Koblizna 2, Brno

PharmDr. Zdenka Prihodova, Lékarna

Nad Rybnickem, Haskova 783, Velké Prilepy
Mgr. Elena Vallova, BENU Lékarna,

OC Luka, Mukarovského 2590/2, Praha 5
PharmDr. Hana Pekarkova, Lékarna

U Ronda, Nové sady 608/42, Brno-Mésto
Mgr. Michaela Vackova, Lékarna Cithara,
Ceskomoravska 2420/15a, Praha 9

Mgr. Michaela Vackova, K-Pharma, s. r. 0.,
Karlovo nam 292, Praha 2

Mgr. Luka$ Toman, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno
Mgr. Hana Skrdova, Lékarna Na Chmelnici,
s. r. 0., Konévova 210, Praha 3

Mgr. Hana Skrdova, Lékarna Na Chmelnici,
Konévova 2427/205, Praha 3

PharmDr. Jana Heczkova, Dr. Max LEKARNA,
Masarykovo nam. 150/24, Jesenik

Mgr. Petr Du8ek, Lékarna IPC Tesco Most,
Rudolicka 1706, Most

Mgr. Juraj Vyletelka, Lékarna BB Centrum,
Zeletavska 5, Praha 4

Mgr. Hana Zarska, Lékarna Atrium,
Cernokostelecka 2555/22A, Rigany

Mgr. Juraj Vyletelka, G-FAM s. r. 0.,
Zeletavska 1447/5, Praha 4

Mgr. Jana Zelenkova, Lékarna Typos,
Béhounska 677/15, Brno

Mgr. Adéla Hamackova, Lékarna VrSovcu,
VrSovcl 1826, Chomutov

Mgr. Hana Zarska, Happy Pharm, s. r. 0.,
Pileticka 178/61, Hradec Kralové

PharmDr. Vladislav Jefabek, Lékarna
Na zdravi, Mirové nam. 38, Litomérice

PharmDr. Vladislav Jefabek, JEPHARMA,
s. r. 0., Pokraticka 500/58, Litoméfice
Mgr. Eva Paulikova, BENU Lékarna,

J. Palacha 3197/13, Breclav

Mgr. Lenka Pindurova, Pisnicka Iékarna,
Libusska 319/126, Praha 4
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PharmDr. Katefina Koudelkova, Dr. Max Lé-
karna, U kostela 5, Jablonec nad Nisou, po-
skytovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Mgr. Michaela BlokeSova, Lékarna U Mistra
Konrada, 1. maje 108, Dolni BeneSov,
poskytovatel: SANOVIA, a. s.

Mgr. Tomas Boucek, Lékarna Na Zamecke,
TyrSova 2076, BeneSov u Prahy,
poskytovatel: Lékarna Na Zamecké, s. r. o.
Mgr. Markéta Debefova, Lékarna Cyrmex,

Na Valtické 723, Breclav,

poskytovatel: Cyrmex, s. r. o.

Mgr. Milada Grandova , Dr. Max LEKARNA,
Dr. Milady Horakové 586/90, Liberec 7, posky-
tovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Mgr. Michal Gryc, Lékarna Centralka,
namésti Miru 17, Mlada Boleslav,
poskytovatel: Centralka s. r. o.

PharmDr. Veronika Hlavackova, Dr. Max lé-
karna, KrkonoSska 668, Tanvald, poskytova-
tel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Alexandra Honeggerova, Lékarna
BETA-sidlisté, Svermova 1591, Beroun,
poskytovatel: RM PHARMATRADE, s. r. o.
RNDr. Olga Jozova, Lékarna Salvéj, Agrikolovo
988, Jachymov, poskytovatel: Medikeo, s. r. 0.
Mgr. Zuzana Kohoutkova, Lékarna

Horni Jeleni, Sokolova 555, Horni Jeleni,
poskytovatel: PKZM, s. r. o.

Mgr. Lada Krej¢ova, Dr. Max Lékarna,
Plzeriska 162, Beroun, poskytovatel:

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Jana Kundeliusova, BENU Lékarna,

J. Palacha 3197/13, Breclav,

poskytovatel: BENU Ceska republika, a. s.
PharmDr. Jana Lenochova, Lékarna SPEA,
nam. Narodnich hrdint 2, Olomouc,
poskytovatel: SPEA Olomouc, s. r. 0.

Mgr. Zina Loudové, Dr. Max LEKARNA,

Na Radouci 1326, Mlada Boleslav, poskytova-
tel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Ale§ Marecek, Lékarna U orla,
Soukenné nam.4/114, Liberec,

poskytovatel: Lékarna u Orla, s. r. 0.

Mgr. Alice Polivkova, Lékarna U Hedviky,
Osvobozeni 464, Kamenicky Senov,
poskytovatel: Lékarna U Hedviky, s. r. o.
Mgr. Martina Valaskova, Stanclova Iékarna,
Masarykovo nam. 148-149, Uherské Hradiste,
poskytovatel: Stanclova lékarna, spol. s r. o.
Mgr. Livia Bélai, BENU Lékarna,

Narodni 339/11, Praha 1,

poskytovatel: BENU Ceska republika, a. s.
Mgr. Lenka Brabcova, Lékarna U Matky Bozi,
Velka Krajska 52/2, Litomérice,

poskytovatel: Lazaret, s. r. o.
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Mgr. Jana Dostalova, Lékarna
Na Udolni s. r. 0., Udolni 392/16, Brno,
poskytovatel: Lékarna Na Udolni, s. r. o.

PharmDr. Sofia Dvorakova, Lékarna Typos,
Prazska 665/78, Brno-Bosonohy,
poskytovatel: HANIKAT, s. r. o.

PharmDr. Hana Fojtikova, Lékarna Immuno-
flow, Rychnovska 651, Praha 9 - Lethany,
poskytovatel: Evi-Medic, s. r. o.

Mgr. Nikola Gogolinova, Dr. Max LEKARNA,
Nadrazni 286/20, Praha 5, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Zuzana Horka, BENU Lékarna,
Zelivského 22, Praha 3,

poskytovatel: BENU Ceska republika, a. s.
PharmDr. Vladislav Jefabek, Lékarna

Na zdravi, Mirové nam. 38, Litoméfice,
poskytovatel: Lékarna Na zdravi, s. r. o.

Mgr. Leo$ Jurman, Lékarna Letmo,
Nadrazni 2a, Brno, poskytovatel: FBP 16, a. s.

RNDr. PharmDr. Karel Knotek Ph.D., Lékarna
U Zlatého hada, Skolni 399/12, Lovosice,
poskytovatel: DECEM, s. r. o.

Mgr. Radoslav Kogi$, Dr. Max LEKARNA,
Prostfedni 791, Hostivice, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Iva Korcova, BENU Lékarna,
Jabloriova 2992, Praha 10, poskytovatel:
BENU Ceska republika, a. s.

RNDr. Luisa KrajCiova, Lékarna U Spasitele,

VySehradska 24, Praha 2, poskytovatel:

RNDr. Luisa KrajCiova

Mgr. Karel Kraus, Lékarna IPC Janského,

Janského 2254/45, Praha 5, poskytovatel:

PhaMed, a. s.

Mgr. lva Lavickova, BENU Lékarna

Videniska, Videnska 22B, Brno,

poskytovatel: Lékarny Morava, s. r. o.

PharmDr. Lenka Linhartova, Dr. Max Lékarna,

Hostinského 1533, Praha 5, poskytovatel:

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Eva Machova, Teta Lékarna,

Videriska 281/77, Brno-stfed, poskytovatel:

Teta drogerie a lékarny CR, s. r. o.

Mgr. Lucie Novotna, Lékarna U Rohliku

na Nerudové, Nerudova 320/6, Brno,

poskytovatel: RM PHARMATRADE, s. r. o.

Mgr. Hana Skrdova, Lékarna Na zdravi,

Konévova 2427/205, Praha 3,

poskytovatel: Lékarna Na zdravi, s. r. o.

Mgr. Petr Vyroubal, Dr. Max LEKARNA I,

Plzeriska 8, Praha 5, poskytovatel: CESKA

LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Martina Zahradnikova, Lékarna Na Cejlu,

Cejl 5, Brno, poskytovatel: PharmaSalix, s. r. o.
(¢Ink)
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Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci ak-
ce — nabidka kurz pro lékarniky. Ugastnicky poplatek
uhradte podle pokynU pfi pfihlaSce: bankovnim pfevodem
na ucet Cislo: 35 — 7905240297/0100 vedeny u KB, varia-
bilni symbol: ¢lenské Cislo ucastnika, konstantni symbol:
558, specificky symbol: kéd seminare. Splatnost nejpozdé-
ji 10 dnu pred konanim seminare (v hotovosti na misté akce
jen v nejnutnéjsim pfipadé a za zvySeny poplatek).

Neni-li uvedeno jinak, poplatek za uc¢ast na IDS 300 K¢,
hotové 350 K¢&. Pocet bodu 12.

Pro konani IDS seminafe je nutné, aby bylo zavazné

Chronicka obstrukéni plicni nemoc a jeji sou¢asna
lécba — (opakovani z 20. 6. 2017)
Anotace: Obstrukce dychacich cest se u CHOPN v prubé-
hu let vétSinou postupné zhorSuje. Moderni IéCiva jsou
schopna progres nemoci zpomalit. V seminafi se zaméfime
na souc¢asné doporucené postupy lé¢by a postaveni nefar-
makologickych intervenci.
Lektori: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

St 29. 11. Znojmo (kéd akce: 17044)

Hotel U Divadla, nam. Republiky 16,

zacatek v 18.00 hodin

CHOPN II

Anotace: Léciva pouzivana u CHOPN, lécba CHOPN a lé-
kové problemy

Lektori: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,
MUDr. Viadan Rysavy

pfihlaseno alespon 15 ucastnikd.
LISTOPAD
Ut 28. 11. Praha (kéd akce: 17043)

Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b,

zacatek v 18.00 hodin

Kazuistiky s neurologickou problematikou XiII.

(opakovani z 8. 11.)

Lektofi: Mgr. Jana VinSova, PharmDr. Mira PospiSilova,

MUDr. Petr Dusek, Ph.D.
St 29. 11. Brno (kod akce: 17096)

Brno, FaF VFU Brno, velka poslucharna, Palackého ftf. 1,

zacatek v 16.30 hodin

PROSINEC

St 13. 12. Hradec Kralové (koéd akce: 17088)

FaF UK Hradec Kralové (Ak. Heyrovského 1203)

Interaktivni dispenzacni seminar ¢. 38: pacient s ICHS

a chronickym srde¢nim selhanim v kazuistikach

Anotace: Na pfikladech z praxe budou diskutovany novin-

ky v terapii a management rizik terapie u pacientt s ICHS

a chronickym srde¢nim selhanim.
Lektofi: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.,

PharmDr. Petr Cerveny, Ph.D.,

MUDr. Karel Macek, CSc.

Chtél jsem si nejdfive pfecist dnesni
noviny, jejich hororové zpravodajstvi
o tom, co se stalo nebo stane, a dové-
dét se z usmévu politik(l a vdech moz-
nych prominentl, ze v8echno je O.K,,
nikdy to lepSi nebylo a lepSi nebude.
Jenom ze zvédavosti jsem si otevrel
krabicku, kterou jen na lékafsky pred-
pis dostanete v lekarné, i kdyz se jed-
na jen o prasky na Cervenajici se pa-
lec na nohou. Po precteni pfibalového
letaCku a jeho obsahu jsem se ale vy-
désil. Ten pfedepsany lék je jako sné-
hova koule v Alpach, nabaluje se
a nabaluje na snéhovém svahu a na-
konec strhne lavinu.

Pod nazvem preparatu je proto hned
upozornéni nutnosti precist letacek
a poradit se s Iékafem nebo Iékarni-
kem.

Zvlasté kdyz:

Uzivam jiné léky jako je teofylin, di-
danosin, cyklosporin, diazitova diureti-
ka nebo kdyZ mam problémy se srd-

cem i s ledvinami, a jestli nékdo v rodu
netrpi hemotromatézou. To ani nevim,
co je, jediné, co vim je, ze polovina
pfibuznych trpi na minus v bance.

PRECETLI JSME

Zdenka Homolky
PRIBALOVY LETACEK

Chemii jako studujici jsem nemél
nikdy rad, jenom kdyz to v kabineté
nechténé bouchlo, jsem tleskal. Nyni
ale ve véku, kdy mne zdvofile zdravi
i majitel pohfebniho ustavu, bych mél
zacit kvlli 1ékarné studovat univerzitu
tfetiho véku, specializaci farmacie
a chemie. Po precteni vSech téch in-
formaci z letaku prestavam véfit i to-
mu fadku, k ¢emu je to dobré. Zcela
mne vsak znejistilo upozornéni, ze
nesmim prekrocit jednu pilulku za den,

ale v pfipadé nutnosti mohu jich spoly-
kat i osm a udrzovaci davka je dvé az
Sest téch bilych koleCek za den.
OvSem zcela nepochopitelné jsou mi
zlomky vedlejSich uc€inkd. Ty mohou
byt 1:10, 1:100 i 1:1000, a ja nevim,
ktery zlomek se mé tyka. Kdyz se po-
divam na datum spotfeby a vidim rok
2040, tak se uklidnim, krabi¢ku zale-
pim a odkazu ji v zavéti vnukim. Jen
at' si poctou, ze déda mél zapijet pilul-
ky vodou, vynechat je pfi kojeni a ze
mél alergii na Iékarniky a jejich jedo-
vou chysi. Pro cely farmaceuticky pru-
mysl mam jenom skromny navrh.
Nepiste ty blaboly kolem dokola na
vasich pfibalovych letaCcich a dejte
nemocnym nadgji jednou vétou.
UzZivanim tohoto léku se muzete
dozit i sto deseti rokll, kdyZ neumrete
dfiv.
(Videriské svobodné listy,
roénik 72, ¢. 37/38, zari 2017)
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CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Vitovec, J., Spinar, J.:
Hyperaktivace sympatiku a systému RAAS — nové moznosti lécby
Hypertenze & kardiovaskularni prevence ¢. 2/2017

Hyperaktivace obou systému v akutni fazi hemodynamicky stabilizuje orga-
nizmus. Pokud se vSak vyskytuje chronicky napf. u hypertenze, ICHS &i srdec-
niho selhani, velmi $kodi. Aktivace RAAS zpusobuje retenci sodiku, vazokon-
strikci, coz dlouhodobé zvySuje krevni tlak, vyvolava protromboticky stav, ate-
rogenezi, fibrézu, poskozeni glomerull, a tim snizeni renalnich funkci. K potla-
¢eni aktivity obou systémU se pouzivaji betablokatory. Pokles krevniho tlaku
po nich je stejny vlezZe i ve stoje, po télesné namaze. Maji antianginézni a an-
tiarytmicky ucinek, jejich biologicky efekt se projevuje pfiznivé u srdec¢niho
selhani. ACE-inhibitory snizuji systémovou cévni rezistenci, upravuji remode-
laci cév a myokardu, snizuji intraglomerularni tlak. Jejich indikaci tedy jsou:
hypertenze, srdecni selhani, ICHS (i po AIM) a prevence diabetického posko-
zeni ledvin.

Relativhé novou moznosti terapie je fixni kombinace perindopril, bisoprolol,
Vv niz se vyuziva vyhod obou zmifiovanych skupin lé€iv. S touto kombinaci pfi-
chazi jako prvni firma Servier, ale dalSi na sebe nenechaji jisté dlouho Cekat.
Fixni kombinace vychazi ze zavérl post-hoc analyzy studie EUROPA. V porov-
nani s kombinaci placeba s betablokatorem vedla lécba uvedenou fixni kombi-
naci k signifikantni redukci rizika kardiovaskularnich pfihod i umrti. Tyto cile
presné splriuji kritéria novych evropskych doporuceni 1€¢by srde¢niho selhani
z roku 2016.

Novakova, E., Stopkova, P., Sebela, A.:
Aktualni trendy v terapeutickém pristupu u uzkostnych poruch
Psychiatrie pro praxi ¢. 3/2017

Uzkostné poruchy (UP) patfi mezi nejéast&j§i psychiatrickd onemocnéni.
V roce 2015 bylo v CR hospitalizovano pres 8 000 pacientt s lzkosti, coZ je
15,4 % vSech pfFijmu psychiatrickych oddéleni. Hlavnimi rizikovymi faktory vzni-
ku jsou rodinna anamnéza UP ¢i deprese a zenské pohlavi, které témér 2x zvy-
Suje pravdépodobnost onemocnéni.

Prvni volbou terapie je psychoterapeuticka intervence a na ni navazujici far-
makoterapie. Vyskyt UP ve svété kolisa od 4,8 % v Ciné aZ po 31 % v USA.
Mezi Iéky prvni volby patfi SSRI. Uzivaji se u UP kratkodobé i dlouhodobé.
Stejné tak i SNRI (duloxetin a venlafaxin), které jsou vSak pacienty hare tolero-
vany nez SSRI. Nedostatek dat v [é¢bé UP je zatim u vortioxetinu, modulato-
ru serotoninovych receptort. U nékterych typad UP byla shledana G€innymi
i tricyklicka antidepresiva. Slouzi jako léky 2.—3. volby. Podobné se uplatriu-
je i reverzibilni inhibitor MAO moklobemid. Pregabalin se uplatriuje v 1écbé
socialni fobie (SF) a generalizované UP (GAD) v davce 600 mg denné. U GAD
se vyuziva rovnéz buspiron a hydroxyzin. V pocatec¢ni fazi IéCby se kratko-
dobé pouzivaji i benzodiazepiny, hlavné u akutni Uzkosti a agitovanosti. U Uz-
kostnych poruch se nyni zkouma i vyuziti antipsychotik jak do kombinace, tak
v monoterapii. NejsilnéjSi evidence je pro monoterapii quetiapinem s fizenym
uvolfiovanim v davce 50-150 mg denné u GAD. U SF byl prokazan efekt olan-
zapinu v akutni Ié¢bé, u panické poruchy ucinkoval i risperidon v davce 0,125
az 1 mg denné. Celkem vzato je vSak efektivita farmakoterapie Uzkostnych
poruch do zna¢né miry limitovana. V prehledné tabulce jsou uvedeny Iéky prv-
ni az treti volby u jednotlivych Uzkostnych poruch. Velmi dulezité je udrzet
u pacienta fyzickou aktivitu. Z novych IéCiv se zkousSi nové SSRI vilazodon,
dale agomelatin, reboxetin, D-cykloserin, propranolol a néktera fytofarma-
ka — Silexan a Kava.

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

MOLEKULA
MESICE

Edaravone (MCI-186)

N

N—N

IUPAC: 5-methyl-2-phenyl-4H-pyrazol-
3-one

Sumarni vzorec: C10H10N20,
Molekulova hmotnost: 174,20 g/mol

Amyotroficka lateralni skleréza (Lou
Gehrigova choroba, Lou Gehrig byl
slavny hrac¢ baseballu, u néjz byla ne-
moc diagnostikovana uz v roce 1939) je
progresivni, fatalni, neurodegenerativni
onemocnéni mozku. PUsobi ztratu moz-
kovych a spinalnich motoneuront. Po-
stupné dochazi k ochabovani svalll az
k atrofii, v kone€né fazi k paralyze.

Hledaji se moznosti Iéebného ovliv-
néni této nemoci. Jednou z nich je pou-
ziti edaravonu. Stejné jako je neznama
pfi¢éina ALS, neni znam ani mechaniz-
mus puUsobeni edaravonu. Presto byl na
zakladé malé klinické studie 5. kvétna
2017 FDA schvalen k pouziti u ALS, a to
formou intravenézni infuze davky 60 mg
po dobu 6 mésicli jako orphan drug.

Je to prvni Ié€ivo ALS v poslednich
dvaceti letech. Podava se vzdy 14 dnd,
po nichz nasleduje 14 dnu pauza.
Moznym uc€inkem je efekt antioxidacni,
jelikoz hypotetickou pfi¢inou ALS mulze
byt oxidativni stres jako zabije¢ neuro-
nd. Z nezadoucich G¢€ink( se nejcastéji
objevuji poruchy chuze, bolesti hlavy,
ekzém, respiracni selhani. Klinicky do-
Slo ve vSech tfech malych studiich o 33
% ke zlepSeni skore ALSFRS-R (ALS
Functional Rating Scale-Revised), které
bylo hodnoticim kritériem uc€innosti.
Edaravon uvadi na trh firma Mitsubishi
Tanabe pod nazvy Radicava ¢i Radicut.
Pouziva se v Casnych stadiich nemoci.
Primarné byl jiz od roku 2010 testovan
v akutni fazi cévni mozkové pfihody.
Vyzkumy pokracuji.

Zdroje: internet
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NOVE REGISTROVANE LATKY

Diabetes mellitus 2. typu je nejCas-
téjSi metabolickou chorobou vyznacu-
jici se v poCatku onemocnéni relativ-
nim nedostatkem inzulinu, ktery vede
v organismu k nedostate€nému vyuziti
glukézy projevujicimu se hyperglyké-
mii. Ma progredujici charakter. Diabe-
tes mellitus 2. typu vznika pfi kombina-
ci poruSené sekrece inzulinu a jeho
pusobeni v cilovych tkanich. Hypergly-
kémie je jednim z projevl metabolic-
kého syndromu. Nemocni s diabetem

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

Fixni kombinace saxagliptinu
s dapagliflozinem

2. typu maji sou¢asné dal$i abnormity (dyslipidemii, arterialni
hypertenzi, centralni obezitu, endotelialni dysfunkci, vySsi po-
hotovost k tvorbé trombu), které zvySuji jejich kardiovaskularni
riziko.

Diabetes mellitus 2. typu tvofi zhruba 85 % vSech pacientl
s cukrovkou (DM). Prevalence pacientt s DM vykazuje stoupaji-
ci tendenci z 800 000 pacientt v roce 2007 az na 930 000 v roce
2016, meziro€né pfibyva pramérné 14 000 pacientt s DM. V pra-
béhu ¢asu klesa podil pacientll lé¢enych pouze dietou (z 22 %
v roce 2011 na 15 % v roce 2016), naopak stoupa podil pacientd
IéCenych peroralnimi antidiabetiky (metformin z 45 % v roce
2007 na 54 % v roce 2016, inhibitory DPP-IV ze 4 % na 11 %).
Podil pacientd léenych inzulinem zlstava pomérné stabilni
(konvencéni 1éCba inzulinem 8,5 %, intenzifikovana lécba 15 %
a inzulinova pumpa 0,8 %).

U diabetu muze dochazet na podkladé aterosklerézy k rozvoji
tzv. makrovaskularnich komplikaci — ICHS, ICHDK a CMP. Nic-
méné nékteré meta-analyzy nepotvrdily asociaci mezi kompen-
zaci diabetu a kardiovaskularni protektivitou. Meta-analyza s ro-
siglitazonem z roku 2007 odhalila zvySeni kardiovaskularniho ri-
zika a vedla FDA k pozadavku tzv. CVOT (cardiovascular outco-
mes trials) v ramci klinického hodnoceni novych antidiabetik.
Protektivni G€inek metforminu byl prokazan relativné davno ve
studii UKPDS (1998), snizeni kardiovaskularniho rizika pioglita-
zonem bylo pozorovano ve studii PROACTIVE. Aktualné proka-
zany kardioprotektivni U¢inek maji prfedevsim inhibitory SGLT2
(studie EMPA-REG OUTCOME s empagliflozinem) a analoga
GLP-1 (studie LEADER s liraglutidem; exenatid ,Castecné” ve
studii EXSCEL, lixisenatid ELIXA neprokazano). Prispivat mize
redukce hmotnosti b&éhem terapie a antihypertenzni ucinek.
Slabéji plisobici inhibitory DPP-4 zatim vliv na sniZzeni kardiovas-
kularnich pfihod prokazan nemaji (studie SAVOR-TIMI, TECOS,
EXAMINE) a zustavaji ,neutralni“ vs. placebo.

Farmakologické aspekty

Mira ucinku fixni kombinace saxagliptinu s dapagliflozinem
(SAXA/DAPA) je regulovana hladinou glukézy v plazmé, smérem
k normoglykémii se ucinek snizuje, coz zabrafiuje nezadoucim
hypoglykémiim. SAXA je vysoce ucinny (Ki: 1,3 nM) selektivni
reverzibilni kompetitivni inhibitor dipeptidyl peptidazy-4 (DPP-4)

— enzymu odpovédného za odbouravani inkretinovych hormond.
To ma za nasledek glukézo-dependentni narust sekrece inzulinu,
a tudiz snizeni koncentrace glukozy v krvi. DAPA je vysoce U¢in-
ny (Ki: 0,55 nM) selektivni reverzibilni inhibitor sodiko-glukdzoveé-
ho kotransportéru typu 2 (SGLT2). DAPA blokuje reabsorpci fil-
trované glukézy ze segmentu S1 ledvinného tubulu, tim snizuje
hladinu glukézy v krvi v zavislosti na hodnoté glykémie a neza-
visle na inzulinu. Zvy$ena exkrece glukézy moci inhibici SGLT2
vede k osmotické diuréze a muze vést ke snizeni systolického
krevniho tlaku.

SAXA / DAPA jsou po peroralnim podani rychle absorbovany,
biologicka dostupnost SAXA je 67 %, DAPA 78 %. Vazba na
bilkoviny krevni plazmy je u obou latek klinicky nevyznamna.
Distribu¢ni objem DAPA je 118 litrl, SAXA 157 litrG. Biotrans-
formace SAXA je primarné zprostfedkovana cytochromem P450
3A4/5, metabolit je také aktivni. Dapagliflozin je glukuronidovan
na neaktivni metabolit. Primérny plazmaticky terminalni polo¢as
saxagliptinu a jeho metabolitu je 2,5, resp. 3,1 hodin, polo¢as
inhibice plazmatické DPP-4 je 26,9 hodin. Saxagliptin je vylu¢o-
van ledvinami a jatry. Primérny plazmaticky terminalni polo¢as
dapagliflozinu je 12,9 hodin, dapagliflozin a jeho metabolity jsou
primarné vylu€ovany moci.

Klinické aspekty

Jelikoz zakladnim stavebnim kamenem antidiabetické terapie
je podavani metforminu (MET), fixni kombinace mifi do oblasti
trojkombinace peroralnich antidiabetik, pokud dvojkombinace
neni dostate¢né Uc¢inna. Tuto situaci analyzovaly dvé studie faze
3, v jedné se pridavalo 10 mg DAPA ke kombinaci SAXA/MET,
v druhé se pfidavalo 5 mg SAXA ke kombinaci DAPA/MET a po-
zorovalo se snizeni glykovaného hemoglobinu (HbA1c) ve sku-
piné ,add-on“ vs. ve skupiné stavajici terapie. Za 24 tydnu zpu-
sobilo pfidani SAXA k DAPA/MET rozdil v poklesu HbA1c
0 0,35 % vs. DAPA/MET samotny. V druhé studii zpusobilo pfi-
dani DAPA k SAXA/MET rozdil HbA1c mezi skupinami 0,72 % ve
prospéch trojkombinace. Komplexitu kombinaci demonstruje
fakt, Zze dle doporucenych postupt ADA nejsou doporucovany
pouze kombinace inkretinovych mimetik (inhibitori DPP-4
a GLP-1 analog) a kombinace derivatl sulfonylurey (SU) s inzu-
linem, jinak jsou mozné rizné kombinace 6 skupin navzajem.
Z pohledu Uhrad situaci omezuji rizna indikacnich omezeni,
praktické vyuZiti zfejmé& bude limitovat stale nejpouzivanéjsi
kombinace SU / MET ¢&i nasazeni parenteralnich antidiabetik do
trojkombinace (inzuliny, analoga GLP-1).

Nezadouci ucinky SAXA/DAPA odpovidaly spektru nezadou-
cich ucinkud jednotlivych latek, kombinace byla dobfe tolerovana.
NejCastéji se vyskytujicimi nezadoucimi uc€inky (u 25 % pacientt)
byly infekce mocovych cest, bolest hlavy, zanét nosohltanu
a prjem. U pacientt lIé¢enych add-on DAPA byl pozorovan vys-
Si vyskyt genitalnich infekci — 6,3 % pacientl vs. 1,3 % pacientd
ve skupiné dvojkombinace. Vyskyt hypoglykemie u subjekta ve
skupiné SAXA/DAPA/MET byl nizky (1,4 %). Z principu pusobeni
DAPA vyplyva jeho nizka ucinnost u ledvinového selhani.
Podavani inhibitorl DPP-4 je spojeno s nizkym rizikem vzniku
akutni pankreatitidy (projev — bolesti bficha), podavani SGLT2
inhibitor( je spojeno s nizkym rizikem vzniku diabetické ketoaci-
dozy. Farmakodynamické interakce zahrnuji synergické pusobe-
ni s ostatnimi antidiabetiky a také s diuretiky (DAPA).

LécCivy pfipravek obsahujici fixni kombinaci saxagliptinu s da-
pagliflozinem se jmenuje Qtern a vyrabi jej spolecnost Astra-
Zeneca. Doporu€ena davka je jedna tableta 5 mg saxagliptinu /
10 mg dapagliflozinu jednou denné. Uhrada je navrhovéna jako
eskalace z dvojkombinace MET (pfip. SU) / SAXA nebo DAPA,
pfipadné jako nahrada dvou tablet za jednu v pfipadé jiz pouzi-
vané trojkombinace MET (pfip. SU) / SAXA/DAPA. Navrhovana
cena mésicniho baleni je zhruba 2 000 KE.
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Nigella sativa L.
¢ernucha seta
(Ranunculaceae — pryskyrnikovité)

Jednoleta, asi 50 cm vysoka bylina, pGvodni v jihozapadni
Asii. Dnes péstovana predevsim v Indii, Turecku a na Balka-
né. Chut jejich semen se blizi pepfi. Rovnéz pokusné vysevy
v CR byly Uspésné.

Synonyma: Nigella cretica Mill.

Obecny nazev: Black cumin (angl.), Goreotu (turk.), €erny
kmin (Ces.), Kalaunji (hindi).

Sbirana Cast: semen.
Droga: Nigellae semen.

Obsahové latky: v silici terpenoidni chinony; pfevazuje thy-
mochinon (50 %), dale dithymochinon a nigellon, monoterpe-
ny trans-anethol, p-cymen (40 %), karvakrol, a-pinen (15 %),
4-terpineol, thymol, seskviterpeny longifolen a nigellimicin,
v oleji estery nenasycenych mastnych kyselin: linolova
(60 %), olejova (20 %), 30 % esterll nasycenych mastnych
kyselin: palmitova, stearova. Neobvyklé estery nenasycenych
mastnych kyselin s terpenickymi alkoholy. Dale stopy alkaloi-
da isochinolinovych: nigellimin, nigellimin-N-oxid a vzacnych
pyrazolovych: nigellidin, nigellicin, steroly evenasterol, 3-sito-
sterol a stigmasterol.

Uginky a pouziti: o lé¢ebném vyuziti semen ve starovéku se
zminuji jiz Dioskorides a Hippokrates. V tradi¢ni mediciné
jsou semena aplikovana pfi prijmech, zacpach, kolikach,
hemoroidech, jako karminativum, anthelmintikum, pfi kasli,
astmatu, chfipce, dale hypertenzi, riznych alergiich, jako
kontraceptivum a laktagogum. Odborné studie byly zaméreny
na ucinky antialergické, antibakterialni, protirakovinné a pro-
tizanétlivé. Protialergicky ucinek u mysSi vyvolava nigellon,
ktery inhibuje vydej histaminu z zirnych bunék, olej ze semen
blokuje rozvoj senné rymy, vykazuje ucinky antiastmaticke
a bronchodilata¢ni, v zaludku zvySuje produkci ochranného
hlenu a snizuje ucinky histaminu. Silice inhibuje mnozeni G+
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY

i G-bakterii, ma dobrou U¢in-
nost proti druhu Staphyloco-
ccus aureus rezistentnimu
na methicillin, dale patoge-
ndm Streptococcus mutans,
jednomu z puvodct zubniho
kazu, Shigella dysenteriae
a Vibrio cholerae. Extrakty
vykazovaly larvicidni GCinky
proti druhu Culex pipiens
a Entamoeba histolytica, an-
tifungalni aktivitu vaci druhu
Candida albicans i dermato-
fytdm Trichophyton rubrum a T. interdigitale.

Protizanétlivé ucinky oleje souvisi s inhibici syntézy eikosa-
noidd, antiartriticky plsobici thymochinon redukuje hladiny
prozanétlivych mediatord IL-1B, IL-6, TNF-a, IFN-y a PGE.
Izolovany thymochinon vyznamné inhibuje proliferaci bunék
adenokarcinomu pankreatu i zanétu, ktery ho provazi a zvy-
Suje apoptozu bunék. U potkand inhibuje proliferaci bunék
rakoviny tlustého stfeva, indukovanou dimethylhydrazinem,
u mySi inhibuje extrakt ze semen projevy rakoviny klze, ra-
kovinu zaludku a Ehrlich(v asciticky karcinom. Je predpo-
klad, Ze na Uc€inek thymochinu a a-hederinu mohou byt citlivé
i buniky dalSich druhu rakoviny. Silice i volny thymochinon pfi
pokusech na zvifatech zlepSovaly fadu neurologickych po-
ruch: depresi, epilepsii, vnimani bolesti, zhorSeni paméti
a neurodegeneraci. Uginky jsou davany do vztahu s antioxi-
dacni aktivitou, inhibici acetylcholinesterazy, pdsobenim na
hladiny GABA, NO i opioidni receptory. U potkanl sniZuje
semeno krevni tlak srovnatelné s nifedipinem, thymochinon
a nigellon zlepSuji vyznamné sekreci inzulinu. Anticholinergni
aktivita se projevuje stimulaci sekrece prolaktinu a laktagog-
nim efektem. U potkan( byly prokazany kontraceptivni ucin-
ky. Diskutabilni jsou u€inky chinonl na jatra. Thymochinon
byl pdvodné hodnocen jako hepatoprotektivum, v sou¢asnos-
ti jsou naopak zjistovany u potkant hepatotoxické Gcinky.

TR L

Davkovani: 2x1 g semen ve formé nalevu ve 200 ml vody.

Nezadouci uc€inky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi (antioxytocinové Gcinky) a lakta-
ce, nepodavat malym détem. Riziko kontaktnich alergii, he-
patotoxicity a bolesti hlavy.

Interakce: nejsou znamy

Hlavni zdroje: AISLP, Chemical Book, Dostal, J.: Nova kvé-
tena CSSR, Academia, Praha 1989, 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 Her-
barum Minor, Medline, Plants for a future, PubChem Com-
pound, Toxnet.

PharmDr. Milo§ POTUZAK

Obrazek: Franz Eugen Koéhler (Wikipedia), vzorce: autor
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Zamysleni po Konferenci
ZDRAVOTNICTVI 2018

Dlouhodobé prosazovanou vizi Ceské lékarnické komory je spravedliva
a predvidatelna spolutéast pacienti na léky predepsané lékarem. V Ceské
republice je totiz bohuzel jiz lIéta praktikovan systém, ktery nema obdobu

v zadné jiné vyspélé evropské zemi.

PharmDr. Lubomir Chudoba

Doplatky na léky nejsou ¢eskym paci-
entim ani jejich oSetfujicim Iékafiim
pfedem znamy a v Case se zasadné
méni. Mistni i cenova dostupnost léci-
vych pfipravkl je navic zna¢né defor-
movana jejich vyrobci a dovozci, ktefi
rozhoduji o exkluzivnich bonusech
a prednostnim zasobovani jen asti 1é-
karen, na coz doplaci ostatni pacienti.
Pochopil bych motivacni jednociferné
bonusy. Zpétné bonusy ve vySi desitek
procent ale svédcCi o nespravné nasta-
veném sytému pro stanoveni cen
a Uhrad lékl. Stejné jako v ostatnich
odvétvich, ovSem s potencialnim dopa-
dem na zdravotni stav, vede tato ,nevi-
ditelna ruka trhu“ k redukci nabidky
a dostupnosti nékterych IécCivych pfi-
pravkl pro pacienty. Pacientim a zdra-
votnikim je rovnéz nesrozumitelny
Lunikatni“ €esky model ochrany pred
vysokymi doplatky na predepisované
Iéky. Do ochranného limitu spolutcasti
se zahrnuje jen jejich minimalni Cast,
tzv. zapocitatelné doplatky. Nepirehled-
nost systému navic potencuji zdravotni
pojistovny vydavanim svych tzv. pozi-
tivnich listd. Doufam, Ze nova politic-
ka reprezentace se bude dukladnéji
zajimat o dopady této aktivity na vysi

,nezapocitatelnych® doplatkli, a to ze-
jmeéna v pfipadech, kdy dostava pred-
nost vyrobce se zcela zanedbatelnym
zastoupenim dodavek svého pfipravku
na Cesky trh. Spoluucast obyvatel se
diky vySe uvedenym hratkam v jednotli-
vych regionech podstatné liSi, coz ne-
povazujeme za pfijatelné v ramci soli-
darniho zdravotnického systému.

Pro |ékarniky jsou dale zasadnim té-
matem jejich odborné kompetence
a forma a vySe odménovani. V nejvy-
spélejSich zemich se lékarenska péce
dynamicky vyviji, Iékarnici a klini¢ti far-
maceuti stale vyznamnéji pfispivaji ke
kvalitni a bezpe¢né farmakoterapii, za-
pojuji se do oblasti prevence a scree-
ningovych programu. Ceska lékarnicka
komora tyto trendy peclivé sleduje
a maximalné jim pfizplsobuje rozvoj
svych vyukovych programu. Ve spolu-
praci s Iékafi fady odbornosti je nasim
cilem nalézt praktické formy uzsi tymo-
vé spoluprace, ktera je nezbytna pro
zkvalitnéni |é¢ebnych procesu. Pri-
kladem muze byt Pilotni projekt CLnK
a V8eobecné zdravotni pojistovny reali-
zovany v lonském roce, v jehoz ramci
vybrané lékarny poskytovaly odborné
sluzby pfipécioob&any sAlzheimerovym
onemocnénim, pfi vyhodnocovani Iéko-
vého profilu ambulantné Ié€enych pa-

cientd, vénovaly se screeningu diabetu
a poskytovaly konzultace pro odvykani
koufeni. Rozvoj odbornych sluzeb Iéka-
ren stale vyraznéji potvrzuje nutnost
principialni zmény odménovani |éka-
renské péce. Model financovani Iékaren
ve vyluéné zavislosti na cené Iéku je jiz
davno prekonany, je nespravedlivy,
z pohledu poskytovani zdravotni péce
je nevhodny a jeho dalSi umélé udrzo-
vani povede k utlumeni odborného roz-
voje lékarnikl a hospodarské devastaci
mnoha lékaren.

Je také nezbytné oddélit financovani
Iékaren vefejnych a nemocnic¢nich zafi-
zeni, obdobné jako u lékafl. Je samo-
zfejmé zadouci dosahovat Uspor v ob-
lasti nakladd na bézné predepisované
léky. Nem(ze se tak ale dit na vrub
zdravotnického personalu Iékaren. Neni
mozné opakované snizovat pfijem Iéka-
ren a naproti tomu jim nafizovat dalsi
a dalSi povinnosti spojené s nemalymi
finanénimi naklady. Uspofené financ¢ni
prostfedky musi lékarnam zlstat k dis-
pozici. Nejen pro dalSi zkvalitiovani
poskytované |ékarenské péce, ale i pro
splnéni naro¢nych administrativnich
opatfeni, ktera budou muset v dohled-
né dobé zavést. Aktualné se jedna
o model ploSné e-preskripce, imple-
mentaci ,protipadélkové” smérnice EU
a o dalSi povinnosti, které vyzaduje
Ministerstvo zdravotnictvi a SUKL.

Tretim dllezitym tématem je sit’ 1éka-
ren. PovaZujeme za nutné podpofit
rozvoj Iékarenské péce ve venkovskych
oblastech a naopak regulovat vznik no-
vych |ékaren v mistech |ékarnami jiz
presycenych. V zemich EU jsou za tim-
to ucelem pfijimana kritéria demografic-
ka a geografickd. Navrh obdobného
modelu aktualizujeme na soucasnych
datech i pro Ceskou republiku.

Konference Zdravotnictvi 2018 se konala 12. Fijna 2017 v Praze.
Fotografie: Jana Schrammova
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Systém eReceptu je podle MZd CR
a SUKL pfipraven

Aktualnimu stavu priprav zavedeni elektronické preskripce, ktera bude od
1. ledna 2018 jiz bezpodmine€né povinna, byla vénovana narychlo svolana
tiskova konference zastupcti Ministerstva zdravotnictvi a SUKL 7. listopadu
v Praze. Vystoupili na ni ministr JUDr. Miloslav Ludvik, jeho naméstci prof.
MUDr. Roman Prymula, JUDr. Radek Policar a feditel SUKL PharmDr. Zdenék

Blahuta.

V avodu ministr M. Ludvik pfipomnél,
Ze v soucasnosti se zapojeni Iékafl do
systému rychle navysuje a je jich v ném
jiz vétSina. Podrobna data o pfiprave-
nosti eReceptl sdélil pfitomnym Feditel
SUKL Z. Blahuta a dale pfipomnél:
~Elektronicka preskripce realné technic-
ky funguje na bazi dobrovolnosti jiz od
roku 2011, systém jiz byl prlibézné od-
zkousen a do soucasné chvile jim pro-
Slo vice nez 8,3 milionu eReceptu.
O pfistup do systému prozatim pozada-
ly pfiblizné dveé tretiny lékard a vétSina
Iékarnikd. V tuto chvili je v ném zapoje-
no 19 790 lékarl a 4 459 zdravotnic-
kych zafizeni, 2 287 lékaren a 6 529
lékarniku.”

Vytvofeni systému a jeho CdCtyfleta
podpora a rozvoj vy$el SUKL na 14 mi-
lionl korun, provoz stoji 100 000 korun
mésicné.

Kdy bude pfipustny
listinny recept?

Souvisejici provadéci vyhlasku, ktera
byla odeslana do Legislativni rady vila-
dy, pfedstavil naméstek ministra pro le-
gislativu R. Policar. ,Povinnost elektro-
nické preskripce od 1. ledna pfistiho
roku neni jedina, ktera na Iékare v bliz-
ké dobé dopadne, dalsi bude elektro-
nicka evidence trzeb povinna k 1. 3.
2018 a celoevropska pravidla pro ové-
fovani padélki mezi Iéky Ucinna od
9. 2. 2019. V8echny tyto povinnosti vy-
zaduji, aby vSichni lékafi jiz dnes méli
pocitaC a pfipojeni k internetu.”

R. Policar zminil situace, kdy bude
nadale pfFipustny recept v listinné podo-
bé. Jsou to pfipady, kdy jde o:

e recepty na IéCivé pfipravky
obsahujici omamné latky nebo
psychotropni latky

e zadanky

e recepty na IéCivé pfipravky vystavené
»Smluvnim Iékafem® poskytujicim
zdravotni sluzby sobé&, manzelovi,
rodi¢lim, prarodi¢m, détem, vnukim
a sourozenclim

zadanka a recept na humanni léCivé
pfipravky, které pfedepisuje veteri-
narni lIékaf pfi poskytovani
veterinarni péce

recept na lécivy pfipravek
pfedepsany v ramci klinického
hodnoceni

recept, ktery je ur€en pro uplatnéni
v jiném C¢lenském staté Evropské
unie

e ¢innosti v ramci zdravotnické
zachranné sluzby

poskytovani odborné prvni pomoci

poskytovani zdravotni péce
ve vlastnim socialnim prostfedi
pacienta

situaci, kdy z prokazatelnych
objektivnich technickych davodu

neni mozné vystavit Iékaisky predpis
v elektronické podobé (vypadek
elektrické energie nebo internetového
pfipojeni, vypadek informacniho
systému pFedepisujiciho |ékare,
vypadek sluzeb weboveého rozhrani
centralniho ulozisté).

~Jsme presvédceni, Zze systém eRe-
ceptl je dostatecné pfipraven a Ze bu-
de funkéni. V 21. stoleti se elektronizuje
fada systémd, a zdravotnictvi je jednim
z nich. Pfi porovnani se zkuSenostmi
z mnoha jinych zemi jde o krok sprav-
nym smérem,” uvedl naméstek ministra
pro zdravotni péci R. Prymula.

Vstiricnost namisto sankci
Pokud Iékarnici a lékafl zazadaji
o pfipojeni k centralnimu ulozisti eRe-
ceptld do 24. listopadu, garantuje jim
SUKL véasné vyfizeni. Pozd&jsi podani

pry podle slov Z. Blahuty nemusi ustav
stihnout do konce roku. Kdyby od 1. led-
na 2018 nevydavali Iékafi recepty elek-
tronicky, hrozila by jim pokuta az 20
milion korun. K tomu poznamenal mi-
nistr M. Ludvik: ,Neni ve vefejném za-
jmu nasazovat zpocatku vysoké sank-
ce. Pokud to bude z neznalosti, z dGivo-
du technickych problém0(, zabéhem
systému, je mozna maximaini tolerance
a vstficnost.“ A podobné vstficny pfi-
stup potvrdil na setkani s novinafi i fedi-
tel Z. Blahuta, a to zvlast¢ smérem
k Iékarim, ktefi budou mit o pfipojeni
k systému jiz pozadano, ale jejich za-
dost zatim nebyla vyfizena. Denné jich
totiz ustav vyfizuje nékolik tisic. Jako
priklad uved| Z. Blahuta situaci z pon-
déli 6. listopadu, kdy bylo podano pfes
30 500 zadosti lékaft a SUKL jich vyfi-
dil pfes 19 000.

Na tiskové konferenci bylo zminéno,
Ze fada lékaru a lékarnikd povinné pou-
zivani eReceptll odmita. Povazuiji ji za
zbyte€nou byrokracii a véfi, ze nové
zvoleni poslanci ji ve snémovné stihnou
zruSit. Rovnéz bylo pfipomenuto varo-
vani Ceské lékarnické komory, Zze eRe-
cept muze prodlouzit vydani Iéku az
tfikrat. Prezentace zkuSenosti z videa
politické naméstkyné JUDr. Lenky Tesky
ArnoStové z nejmenované lékarny vSak
podle slov zastupcu ministerstva zadné
takové prodlouzeni neprokazala.

Z. Blahuta odhadl Uspory na prede-
psanych lécich diky eReceptu na miliar-
du korun, M. Ludvik byl ve svych pre-
dikcich opatrnéjsi, kdyz ocCekava, ze
systém uSetfi pfiblizné 400 miliond ko-
run.

Lékovy zaznam az v roce 2020

Pfedmétem kritiky Iékarnické obce
i Iékaru zlstava skute€nost, Ze systém
neumoziiuje |ékovy zadznam, ve kterém
by byly uvedeny v8echny IéCivé pfFiprav-
ky uzivané pacientem. Pravé ten by
pfitom umoznil kontrolovat duplicity
a nezadouci interakce LP. Z. Blahuta
k tomu uved|, Ze lIékovy zaznam nedo-
voluje pouzivat zakon. Podle jeho od-
hadu by mél projit legislativnim proce-
sem a nabyt ucinnosti nejpozdéji do
roku 2020.

Josef ZABRANSKY
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GDPR - rada dalSich dulezitych témat

Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik

Nabizi se rizna témata, ale mam-li
vybrat ta nejzadanéjsi, pak bychom si
dnes méli odpovedét na dvé nejcastéji
pokladané otazky. Prvni — co pro vas,
Iékarnice a lékarniky, ohledné GDPR
udéla komora? A druha — které 1ékarny,
¢i spiSe jejich provozovatelé, si budou
muset zajistit povéfence pro ochranu
osobnich udaja?

Komora se GDPR vyhnout nemi(ze.
Musi se s nim vyporadat sama jako
spravce osobnich Udaju, ktery provadi
rozsahlé zpracovani, a navic je v posta-
veni organu vefejné moci. Jiz jen proto
musi cely svUj provoz pfizpUlsobit nové-
mu nafizeni. Mj. bude muset pfipravit
a vést zaznamy o €innostech zpracova-
ni, zavést posouzeni vlivu na ochranu
osobnich udajl, umét vyhovét poza-
davkim subjektd udaju (lidi) na infor-
maci, zapomenuti, prenositelnost, do-
stateCné osobni udaje zabezpecit, a ta-
ké ustanovit jiz zminéného povéfence
pro ochranu osobnich udaju. To vse
musi jit ruku v ruce s vybudovanim no-
vého systému Clenské evidence, proto-
Ze ten stavajici uz dosluhuje. To vse je
ale potykani se komory s GDPR jen pro
sebe samu. Z Clenské perspektivy je
podstatnéjsi, co Ize od komory ocCeka-
vat za pomoc pro lékarny.

Nejednoznaéné odpovédi

Na téma GDPR je jiz nyni dostupné
velké mnozstvi informaci na obecné
urovni. Komora k nim pfispiva i témito
¢lanky, ale neni jejich smyslem opako-
vat v8e, co lze dohledat napf. na inter-
netovych strankach Ufadu pro ochranu
osobnich udajl, nebo co lIze vyslech-
nout na nepfeberném mnozstvi semi-
narl a konferenci. Jesté i nyni, v listo-
padu 2017, se do¢kavame mnoha rliz-
nych vykladd o tom, co GDPR obnasi

V minulém c¢isle jsme se struéné uvedli do svéta podle
GDPR (General Data Protection Regulation, neboli nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679, o ochrané
osobnich udaji v souvislosti se zpracovanim osobnich
udaji a o volném pohybu téchto udajl, pfimo uc¢inné od
25. 5. 2018) a slibili si, ze v dalSich pokra¢ovanich se nékte-
rymi jeho zakoutimi probereme dtikladnéji.

a jak mu vyhovét. VSechny se shoduji
v tom, Ze nesestupuji z urcité urovné
nekonkrétnosti. Jednoduse feceno, ni-
kdo si netroufa na otazky, které kazdé-
ho spravce pali nejvic, odpovédét jed-
noznacné. Namatkou jmenujme piesné
hranice pro ustanoveni povéfence, na-
kladani s maily, vizitkami, udaji v zalo-
hovych ulozistich apod. Je to do znacné
miry dano tim, ze prfesné odpovédi ¢as-
to ani nelze dat jinak, nez pfimo v pro-
stfedi jednotlivych spravcd osobnich
udaju. Nékteré odpovédi se casem urci-
té vyjasni. Jen zatim nikdo nesbira od-
vahu k jejich formulovani. To, co zvlasté
zajima lékarniky, by méla umét defino-
vat, a také pomoci fesit, pravé komora.

Predpokladame, Ze v pribéhu pris-
tich mésicd komora ve spolupraci
s UOOU pfipravi a zvefejni stanoviska
napf. k povinnosti posouzeni vlivu na
ochranu osobnich udaju, rozsahu za-
znamu o ¢innostech zpracovani, podo-
bé a uzivani souhlasu k zachazeni
s osobnimi udaji, povinnosti ustanoveni
povérence nebo Upravy smlouvy o zpra-
covani osobnich udaju (typicky lékaren-
ské software). To v8e v zavislosti na
tom, jak se budou pouzitelné informace
objevovat ve vSeobecné akceptované
podobé. Idealnim cilem pak je vypraco-
vani kodexu chovani predpokladaného
¢lankem 40 nafizeni a jeho schvaleni
dozorovym Gfadem. V CR je jim UOOU.
Kodex by pak mél byt voditkem provo-
zovatellm |ékaren, které by jim mélo
ulehcit uplatiiovani GDPR v jejich lékar-
né&. UOOU je k t&mto aktivitam vstficny.
Z kontaktu s kolegy z lékafské komory
vyplyva, Ze se nachazeji v obdobném
stadiu jako komora Iékarnicka. Jiz nyni
Ize ale fici, ze vétSi provozovatelé léka-
ren, tedy bud’ skute¢né velkych Iékaren,
nebo vétSiho poctu Iékaren, se musi
vice nez na stanoviska komory spoleh-
nout na vlastni sily. GDPR je uz takové,
Ze jeho fadna aplikace zdaleka nespo-

¢iva jen v dikladném seznameni se
s teorii, ale pfedevsim v odpracovani si
analyzy, vyhodnoceni, pFenastaveni,
zabezpecCeni a udrzovani souladného
zachazeni s osobnimi udaji ve svych
Iékarnach a pfi jejich fizeni.

Povéienec pro ochranu
osobnich udaju

Pojdme se nyni vénovat druhému
dnesnimu tématu, tedy povéfenci pro
ochranu osobnich udaji. Jde o institut,
ktery je novy. Nyné&jSi pravni uUprava
ochrany osobnich udajll, reprezentova-
na u nas zakonem o ochrané osobnich
udajd, jej nezna. Mluvi se o tom, ze
povéfench bude v CR zapotfebi nékolik
tisic, ze ma jit idealné o osoby oriento-
vané soucasné v pravu, IT a Fizeni rizik,
Ze osoby splnujici tato kritéria se bud
vubec nevyskytuji, anebo jsou jejich
jednotky uz rozebrany a vénuji se jinym
¢innostem. Vypada to tedy, Zze o pove-
fence bude nouze a budou drazi. O to
vice je pochopitelna snaha spravcu
osobnich udaji vydavat se za ty, ktefi
povéfence mit nemusi. Jak to tedy
s povérenci vypada?

Povéfence musi jmenovat organy ve-
fejné moci, dale spravci nebo zpracova-
telé, jejichz hlavni Cinnosti vyZaduji
rozsahlé a systematické monitorovani
subjektt udajd, a spravci nebo zpraco-
vatelé, jejichz hlavni €innosti spocivaji
v rozsahlém zpracovani zvlastnich ka-
tegorii udaja (dnesdni citlivé udaje).
Posledni kategorie, tedy rozsahlé zpra-
covani zvlastnich kategorii udaju, se
tyka pravé oblasti zdravotnictvi, protoze
mezi tyto kategorie patfi i udaje o zdra-
votnim stavu. V prostfedi chudém na
jasné informace vyc¢niva vSeobecné
znamy pfiklad, Ze nemocnice zcela jisté
rozsahlé zpracovani provadi a povéren-
ce proto potfebovat bude, zatimco prak-
ticky lékaf plsobici v jedné ordinaci
rozsahlé zpracovani neprovadi a pove-
fence nepotfebuje. Ohledné lékaren
bohuZel Zadny takovy vzorovy pfiklad
znam neni a neni pro né ani snadno
pouzitelny zminény pfiklad praktického
Iékafe. Po prfedbé&zné konzultaci
s UOOU je zfejmé, Ze neni zajem na
tom, aby byl kazdy provozovatel Iékar-
ny povinen jmenovat povéfence.
Zejména u provozovatelt jednotlivych
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mensSich |ékaren by Slo o nesplnitelny
pozadavek. Ma se za to, ze v oblasti
zdravotnictvi je rizikovost zachazeni
s osobnimi Udaiji i pres jejich ,citlivost®
snizena tim, Ze podléha pfisnym regu-
lim uz ze samotné pravni Upravy posky-
tovani zdravotnich sluzeb. Proto se Ize
spoléhat na to, Ze se s Udaji o pacien-
tech i bez GDPR zachazi opatrnég,
a k tomu se prihlizi i pfi posuzovani
pfisnosti pfi plnéni povinnosti podle
narizeni. Bude-li tedy Iékarna poskyto-
vat béznou Iékarenskou péci v mensim
provozu a bez marketingového podchy-
ceni pacientl, nebude muset povéfen-
ce jmenovat. Zamérné volim takto jed-
noznacny priklad a nerozSifuji jej za
ucelem hledani ostré hranice mezi Ié-
karnami bez povérence a s nim. Vice si
zatim nelze troufat. Mame ale v umyslu
pripravit jakousi fadu typu Iékaren podle
velikosti, Cinnosti, zasilkového vydeje
a marketingovych nabidek a pokusit se
s UOOU vytygit presnéjsi kontury mno-
ziny lékaren, které povérence potrebo-
vat nebudou.

Dostateéné kvality v oblasti
prava jsou nutnosti

Povérenec mlize byt zaméstnancem
nebo muze pusobit na zakladé smlouvy
o poskytovani sluzeb. Jedna osoba mu-
Ze byt povérencem pro vicero spravcu.

Neni nijak poCetné omezeno, pro kolik,
ale vzdy by meél byt schopen plnit
u v8ech spravcl své povinnosti. Kva-
lifikace povéfence neni definovana do-
sazenym vzdélanim. Mél by mit dosta-
te€né profesni kvality v oblasti prava
a praxe v oblasti ochrany osobnich uda-
ju a schopnost plnit ukoly podle GDPR.
Protoze vime, Ze takovych osob bude
jako Safranu, pocita se s tim, Ze se po-
véfenci stanou osoby, které zpocatku
nebudou oplyvat vSemi prfedpokladany-
mi vlastnostmi, ale ze se za pochodu
vzdélaji. V mnoha pfipadech uz se tak
déje. Mezi potfebné vlastnosti bych da-
le zafadil i schopnost komunikovat s ve-
denim spravce, subjekty osobnich uda-
jd a UOOU. Povéfenec musi byt
u spravce (nebo zpracovatele) zapojen
do veSkerych zalezitosti souvisejicich
s ochranou osobnich udajli, musi mu
byt poskytnuty zdroje k pInéni jeho uko-
I, nesmi mu byt udileny Zadné pokyny
tykajici se vykonu téchto ukold.

PFfimo podfizen je vrcholovym Fidicim
pracovnikim spravce nebo zpracovate-
le. MGze plnit i jiné Ukoly, ale nesmi se
kvUli nim dostat do stfetu zajm0. Mezi
jeho ukoly patfi nejméné poskytovani
poradenstvi a informaci spravcim
a zpracovatelllm a monitorovani soula-
du zpracovani osobnich udaji s nafize-
nim. To vylu€uje, aby byl tim, kdo pfimo

Zprava ze 7. kongresu COSKF

V arealu Ustredni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha se
ve dnech 6.-7. Fijna 2017 uskuteénil 7. kongres Ceské odborné spoleénosti
klinické farmacie CLS JEP. Oproti predchozim roénikiim se lisil ve dvou zasad-
nich vécech. Jednou z nich byly dvouhodinové interaktivni workshopy a dru-
hou byla polytematicka struktura kongresu. Rozmanitymi tématy jednotlivych
blokud byl podtrzen multidisciplinarni charakter oboru klinicka farmacie.

Podstatnou ¢ast odborného progra-
mu tvofila sdéleni kolegu, ktefi aktivné
poskytuji klinickofarmaceutickou péci
ve své kazdodenni praxi. Vystoupeni
Iékafl byla pfijemnym obohacenim se-
tkani.

Béhem prvniho dne byly prezentova-
ny vysledky pracovnich skupin COSKF
pro fedéni a podavani I&Civ a pro poda-
ni |éCiv sondou.

Nasledovala sdéleni tykajici se ev-
ropskych statementd nemocni¢niho 1é-
karenstvi (farmacie), implementace kli-
nické farmacie ve zdravotnickych zafi-
zenich lUzkové péce a postaveni klinic-
ké farmacie v ambulantni sféfe. Tato

sdéleni se stala podkladem pro multio-
borovou panelovou diskuzi. Mezi fecni-
ky byli pfitomni zastupci klinickych
farmaceutli, nemocni¢nich lékarnikd,
Ministerstva zdravotnictvi, farmaceutic-
ké fakulty VFU Brno, specialisté zaby-
vajici se platbami za poskytovanou
zdravotni pégi a prezident CLnK.
Diskutujici se shodli na vhodnosti im-
plementace cill evropskych statement(
do Ceského zdravotnického systému.
Nicméné je tfeba zohlednit historicky
vyvoj a postaveni klinické farmacie i ne-
mocni¢niho Iékarenstvi v ramci posky-
tovani farmaceutické péce v CR. V de-
baté tykajici se pulsobeni klinického

zavadi opatfeni pfi zpracovani, protoze
by nasledné kontroloval svou vlastni
¢innost, coz je nezadouci. Na povéfen-
ce se mohou obracet subjekty udaj,
povérenec spolupracuje s UOOU a pu-
sobi jako kontaktni misto pro UOOU.
Doporucuje se, aby i spravci, ktefi
povéfence jmenovat nemusi, méli za-
méstnance, nebo spolupracujici osobu
orientovanou v ochrané osobnich uda-
ju, ktera jim bude schopna poskytovat
poradenstvi. Na takového poradce se
nevztahuji vySe uvedena pravidla. Jen
je nutné takovou osobu nevydavat za
povéfence. A jesté jedna dulezita po-
znamka. Povéfence nelze jmenovat jen
pro urcCitou Cast zachazeni s osobnimi
udaji. Pokud uz je povéfenec jmeno-
van, pak vzdy pro veSkeré zachazeni
s osobnimi udaji. Bude-li u provozova-
tele 1ékaren jmenovan povéfenec, sta-
ne se tak nepochybné kvuli zpracovani
osobnich udaji pacientd. Jakmile bude
jmenovan, bude jeho Ukolem dohlizet
na zpracovani osobnich udajli nejen
pacientl, ale i zaméstnancu, obchod-
nich partnert a vSech dalSich fyzickych

osob.
| ]

Pristi Cislo Casopisu bude zfejmé vé-
nované eReceptu. Proto se nad dalSimi

informacemi o GDPR setkame uz v ro-
ce jeho pocatku.

FEONCRER
CELHE ODBORNE SFOLICNOTTI KLINICKE FARSIACH CLE JLF
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farmaceuta v ambulantni sféfe zaznéla

shoda v tom, Ze je zadouci, aby pred
jeho zapojenim do tohoto typu péce
ziskal dostatec¢né zkuSenosti s péci
o pacienta na lGzkovém oddéleni.
PFisti, jiz 8. roénik kongresu COSKF,
se uskute¢ni ve dnech 12. a 13. fijna
2018 opét v prostorach UVN Praha.
Zakladni linkou budou stejné jako letos
Farmakoterapeutické aspekty lécby.
Jiz nyni jste srde¢né zvani.
Za vybor COSKF CLS JEP
PharmDr. Jana GREGOROVA
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PharmDr. IVAN POVAZSKY Z ALPHEGA KLASTERNI LEKARNY V OPAVE:

Pacientum poskytujeme vedle
neinvazivnich také invazivni sluzby

Lékarna uz v sou¢asné dobé nepredstavuje jen misto pro vydej Iéku. Stava
se mistem komplexni péce o zakaznika, k ¢emuz prispivaji nejriznéjsi pre-
ventivni programy. Méreni krevniho tlaku, hmotnosti, dermoporadenstvi — to
jsou nadstandardni sluzby vétSiny lékaren. Do zcela ojedinélych zalezitosti
se ale pustil PharmDr. Ivan Povazsky z rodinné Alphega Klasterni Iékarny

v Opavé.

u Které sluzby zamérené na prevenci
nemoci aktualné ve vasi Iékarné po-
skytujete?

Aktualné jde o sluzby neinvazivniho
stejné jako invazivniho charakteru.
Z neinvazivnich jsou to méfeni krevniho
tlaku, cévniho véku a AB Indexu (Ankle-
Brachial Index), ktery je indikatorem
nejen ischemické choroby dolnich kon-
Cetin (ICHDK), ale také nezavislym uka-
zatelem rizika rozvoje kardiovaskular-
nich onemocnéni a centralni mozkové
pfihody. Z invazivnich je to méfeni hla-
din glykémie, celkového cholesterolu
a urikémie.
= Bylo tézké ziskat povoleni posky-
tovat invazivni sluzby?

Dospéli jsme k nazoru, ze pokud
chceme naSim pacientim nabidnout
néco navic, nebude to v oblasti cen,
kde uz jsou moznosti vyCerpany a per-
spektiva dalSiho rozvoje je spiSe nega-
tivni. Vyznamnym impulzem se staly
garantované kurzy Ceské lékarnické
komory a jeji systematické Usili o even-

tualni ohodnoceni téchto sluzeb pojis-
tovnami. Je to béh na dlouhou trat, ale
pokud se to povede, budeme pfiprave-
ni. V neposledni fadé je to dobra spolu-
prace s diabetickou ambulanci, se kte-
rou sidlime v jedné budové. Loni jsme
dali moznost vS8em na8im zaméstnan-
cum ucastnit se garantovanych kurzd,
coz znamena pracovni volno a plnou
Uhradu nakladd. UZ mame dva prosko-
lené kolegy v oblasti diabetu a jednoho
v hojeni ran.

Druhou cestou byla adaptace mist-
nosti, ktera do té doby slouzila jako
sklad vSeho mozného, je ale mimo pu-
dorys lékarny, takze ze SUKL jsme ne-
schvaleni nového provozniho fadu, kde
nam velice pomohla pravé ucast na
kurzu, v némz se o ném prednaselo.
Kdyz jsme méli vSechno hotové, zbyva-
lo uz jen se zamyslet, co vSechno a za
jakych ekonomickych podminek se da
stanovit z kapky krve, a rozhodli jsme
se pro tyto tfi hodnoty.

= Na jakém principu funguje a vy-
hodnocuje se méreni cévniho véku?

Diky nasemu ¢lenstvi v Alpheze mU-
Zeme kromé sluzeb, které v Iékarné te-
mérF denné poskytujeme, nabidnout pa-
cientim v urcitych terminech i specialni
sluzbu méreni cévniho véku. Vychazi
z méfeni rychlosti tzv. pulsové viny, kte-
r4 je podobna viné zvukové. Cim tuzsi
jsou cévy, tim rychlejsi je pulsova vina,
a riziko propuknuti kardiovaskularnich
chorob se zvySuje. MéFfime unikatnim
pristrojem, ktery nam Alphega v pravi-
delnych intervalech poskytuje. Vysled-
kem je hodnota, ktera udava rozdil
mezi biologickym a cévnim vékem. Po-
kud je ten cévni podstatné starsi, dopo-
ru¢ime pacientovi zlepSit Zivotospravu
nebo navstivit Iékare.
= Je o tyto sluzby zajem?

Nejvétsi zajem jsme zatim zazname-
nali o pfistrojové méfeni AB Indexu.
Metoda je zaloZzena na méfeni tlaku na
v8ech koncetinach soucasné, kdy se
u pacienta ve vodorovné poloze vyhod-
nocuje rozdil tlakd mezi dolnimi a horni-
mi koncetinami. PFistroj je propojen
s pocitatem a vysledkem je protokol,
na jehoz zakladé doporu¢ime upravu
Zivotospravy nebo navstévu pfislusné
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odborné ambulance. Od zacatku Cerv-
na, kdy jsme zacali nasSe sluzby nabi-
zet, jsme timto zpGsobem vysetfili zhru-
ba padesat klient. Nejvétsi zajem o né
maiji zejména starsi 60 let, Castéji zeny,
ale pribyva i lidi kolem 45 let. Pfiblizné
deset klientl si nechalo zméfit bud’ gly-
kémii, nebo cholesterol, urikémii, even-
tualné vice téchto veli¢in najednou.

Co vyplyva ze zjisténych vysledku
o zdravotnim stavu zajemci o mére-
ni?

Pfi méfeni AB Indexu je Castym pro-
blémem hypertenze. Pacienti bud ne-
jsou lé¢eni viibec, nebo je kompenzace
nedostate¢na. Casto jsou pouze pod
kontrolou praktického lékafe, nikoliv
kardiologa. AB Index klientdm vychazi
vétsSinou dobre, vétSina z nich ma mini-
malini riziko ICHDK. Ale zachytili jsme
uz pét pacientt s rizné zavaznym stup-
ném ischemie vcetné nejvaznéjsich
stav(l, doporugili jsme jim navstévu an-
giologa. U ostatnich méreni jsme zjistili
tfi pacienty s podezienim na diabetes,
ktefi byli odeslani k Iékafim na dalsi
vySetfeni. S vétsi propagaci, a tudiz

i s neutuchajicim zajmem pocitame na
podzim, od letoSniho zafi jsme spustili
v celém okrese kampan a poskytli jsme
informace rovnéz ambulancim Iékaru.

Mate prehled, jestli se pacienti Fidi
vasimi doporucenimi?

Po tak kratké dobé nemuizeme mit
néjakou jednoznacné vypovidajici zpét-
nou vazbu, ale mame dobré ohlasy na
nove sluzby v Iékarné, na pfijemné pro-
stfedi, vstficny personal. Vazime si to-
ho a radi ¢asem nabidneme klientim
i dalsi sluzby.

Vase lékarna se nachazi v kras-
nych prostorach klastera...

Budova patfi Kongregaci milosrdnych
sester lll. fadu sv. Frantiska, jejiz pocat-
ky spadaji do roku 1844 k fadu Frantis-
kanek z Opavy. Vyrazny rozkvét kon-
gregace nastal v letech 1890 az 1920.
Bé&hem tohoto obdobi vzrostl pocet ses-
ter na 500 ve 32 domech, mezi jinym
i v Opavé. Vyznamnym momentem se
stalo zalozeni Radové oSetfovatelské
Skoly v Opavé, vibec prvni svého dru-
hu na Moravé a ve Slezsku a druhé
v tehdejsim Ceskoslovensku.

Jak z uvedeného plyne, kongregace
ma blizko ke zdravotnictvi, a to je dalSi
divod pro€ se snazime udrzet nasi 1é-
karnu jako zdravotnické zafizeni. Téz
s nasi pomoci se povedlo vytvorit z této
budovy a jejiho okoli centrum, kde se
lidem dostava pomoci nejen v jejich
nemocech, ale i jinych nesnazich. V do-
bé, kdy jsme s manzelkou otvirali nasi
Iékarnu, tj. v prosinci 1999, tam spolec¢-
né s nami fungovalo nékolik odbornych
ambulanci, dnes tu mame skoro vSech-
ny lékarské odbornosti véetné nové
otevieného domova pro seniory se
zhruba ctyficeti 10Zky.

Mate postarano o nasledovniky?

O nasledovnika je postarano. Po
Uspésném slozeni atestace z nemoc-
ni¢niho lékarenstvi je nas syn odbor-
nym zastupcem a vedoucim lékarnikem
nasi lékarny, a teprve Cas ukaze, jak to
bude s dalSimi. A hlavné jestli bude
0 nas obor jesté néjaka spoleCenska
poptavka, protoze ted to vypada, ze je
spiSe ne-poptavka. Ale to uz by bylo na
jiny Clanek.

(red)

Diky za podzimni setkani

Jak je zvykem, od éasU organizovani exkurzi Spolku pro vybudovani CFM
v Kuksu pod vedenim docenta Vaclava Ruska, také letos koncem zari se ja-
dro emeritnich Iékarnikl — nyni Iékarnikt rentiérd — seslo pod vedenim prof.
Alexandra Hrabalka, emeritniho dékana a soucasného prodékana Farma-
ceutické fakulty UK, k podzimnimu setkani v Hradci Kralové.

Ugastnici si 27. zafi prohlédli fakultu,
nové pristrojové vybaveni a zejména
novy kampus, ktery je budovan u fakult-
ni nemocnice. Zajimava byla rovnéz
navstéva lékarny ve FN, kde jsme vidé-
li v provozu automaticky vyskladfovaci
systém na expedici, tzv. modry robot.
Exkurze v Zahradé IéCivych rostlin a ve
skleniku FaF pak byly zajimavym zavé-

rem celé prohlidky fakultnich pracovist.
K velmi zajimavym zazitkim patfilo
i ubytovani v hotelu Cernigov, nebot
tato pamatka ryziho konstruktivismu
bude v dohledné dobé zbourana a mis-
to ni vystaven zcela novy hotel.

Druhy den program exkurze pokraco-
val v archeoparku v nedalekych VSesta-
rech, na zajimavém pracovisti experi-

mentalni archeologie Univerzity Hradec
Kralové. Popoledni nasledovala pro-
hlidka ,Gocarova Hradce" pod vedenim
zkuSené a znamé hradecké architektky
a urbanistky Ing. arch. Lenky Zidkové.

Posledni den nas Cekal neobycCejny
zazitek ve firemnim muzeu spole¢nosti
Petrof, kde jsme se seznamili s jeho
historii a méli dokonce moznost vy-
zkouSet si hru na klavir, a to na soucas-
nych i muzealnich. O to vic nas potési-
lo, ze souCasna generalni feditelka
a spolumajitelka firmy Zuzana Ceralova
Petrofova je absolventkou pravé nasi
hradecké farmaceutické fakulty, a Ze pfi
expanzi firmy v poslednich letech moh-
la vyuzit jak svého Sirokého vzdélani ze
studia FaF, tak ziskannych zkuSenosti
ve farmabyznysu, kde pUsobila pred
nastupem do rodinné firmy.

Zavérem upfimné dékujeme organi-
zatorim této velmi vydarené akce, a to
manzelllm Hrabalkovym. Jsme velmi
potéSeni, ze prof. Hrabalek vyuziva
svych rozsahlych a vyznamnych kon-
takt( i v dobé, kdy jiz neni dékanem ¢i
radnim mésta, a umoznuje tak Sifit ve-
hlas regionu Hradec Kralové.

Mgr. Ales NEDOPIL,
ucastnik setkani
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Clanek RNDr. Petra Fialy otistény
v zafijovém vydani Casopisu d&es-
kych lékarniku (,Je to opravdu zalezi-
tost pouze lékarniki“) je ukazkovym
prikladem snahy o ovlivnéni nazoru
¢tenartl za uziti polopravd, nepravd
a ucelového vytrhavani informaci
z kontextu. Z tohoto diivodu se Aso-
ciace provozovatell Iékarenskych si-
ti rozhodla upozornit alesponn na ty
nejkriklavéjSi neseriéznosti, kterych
se autor ve svém textu dopustil.

Clanek uvadi: ,Mnoho kolegli a kole-
gyn si preje, aby Iékarnu mohl vlastnit
pouze lékarnik.“ Jde o demagogickou
formulaci, protoze stejné tak je mozné
konstatovat, Ze mnoho lékarnikl si ta-
kové usporadani nepreje, i takove tvr-
zeni by totiz bylo pravdivé. Vyroky auto-
ra Fialy nejsou opfeny o regulérni pru-
zkum minéni lékarnikd, jde pouze o je-
ho nepodlozené domnénky.

Otazkou také je, v ¢em by zména
vlastnictvi pomohla pacientovi, ktery
musi byt vzdy na prvnim misté. Benefity
mu pFece pfinasi velmi dobra dostup-
nost lékarenské péce a odborny rist
Iékarnikl, ktery zajistuji vedle profesni
organizace i silné subjekty, tedy sité.

Zalezi jen na kvalité poskytované sluzby

nikd a personalu svych |ékaren, napfi-
klad jim pIné hradime odborné kurzy
garantované Ceskou Iékarnickou komo-
rou, nadstandardné pfispivame na fadu
dal$ich vzdélavacich kurzi a pofadame
pro né vlastni interni odborna Skoleni.
Zaroven se snazime pfispivat ke kulti-
vaci lékarenstvi v CR, naptiklad bojem
proti tzv. batozeni.

Pokud se RNDr. Fiala rozhodne psat
kritiku a hodnotici soudy, jez nejsou
zalozeny na pravdivém zakladu, mél by
alespon znat a spravné uvadét jméno
nasi asociace — Asociace provozovate-
10 Iékarenskych siti. Jiz tato chyba ubira
autorovi na davéryhodnosti.

RNDr. Fiala nedokazal podlozit ani své
tvrzeni, ze vlivem &lend asociace kleslo
spole¢enské postaveni lékarnikl a léka-
renstvi. Neuvadi zadny zdroj ani dikaz,
z néhoz by bylo zfejmé, ze k takovému
poklesu vibec doSlo, natoz ze by pfici-
nou byli pravé ¢lenové nasi asociace.

Ohradit se je nutné i v ohledu na udaj-
nou historickou citaci z Casopisu Lékar-
nické listy ¢. 11/2011, pro které mél je-
den z majitelt sité 1ékaren Dr. Max na
Slovensku prohlasit, Ze ,lékarny nejsou
zdravotnicka zafizeni, ale patfi do skupi-

ny maloobchod, je to retail, pfedmétem
prodeje jsou léky.“ Jde o vétu vytrzenou
z kontextu a pouzitou pfi neznalosti za-
kona. Zadna lékarna v CR ani jeji majitel
nebudou nikdy tvrdit, Ze nejsou zdravot-
nickym zafizenim, protoze jim jsou ze
zakona. Dodavatelsko-odbératelské
vztahy jsou samozfejmé vedeny na ob-
chodni bazi, a tak je tomu v celém vy-
spélém svété bez vyjimky, protoze vSude
jde o obchod, byt regulovany.

Ocekavali bychom, Ze Etenafi Casopisu
Iékarnické komory dostanou do ruky za-
svécengjSi text, ktery respektuje nejen
zasady novinarské etiky, ale realitu jako
takovou vcetné ucty k pravdivym informa-
cim. Rozhodli jsme se na text RNDr. Petra
Fialy reagovat zejména s ohledem k praci,
kterou dennodenné odvadeéji v nasi repub-
lice tisice lékarnik(l — zaméstnancu. Kazdy
lékarnik — bez ohledu na to, kde sluzby
pacientovi poskytuje — je odbornikem
v prvni linii zdravotni péce. Je lhostejné,
zda je lékarna soucasti sité, virtualni sité
nebo zadné z obou uvedenych. Zalezi jen
na urovni kvality poskytované sluzby. A za
tou si lékarenské sité rozhodné stoji.

Mgr. Josef VANICEK,
vykonny feditel Asociace
provozovatell Iékarenskych siti

Ohrazujeme se proti zpochybnovani nasi profesni odbornosti

V €CL 9/2017 v élanku ,Je to oprav-
du zalezitost pouze lékarnika‘“ je bez
jakychkoli argumentd uvedeno, ze
lékarny BENU se podili na ,,poklesu
spole¢enského postaveni Iékarnikt
a urovni lékarenské péce“. Napadani
kvality pacientského servisu a pre-
devsim odborné urovné svych kole-
gl je ze strany autora prispévku mi-
nimalné nezodpovédné.

Proti ¢lanku se proto musime duraz-
né ohradit, protoZe mame naopak celou
fadu argumentd, Ze tomu tak rozhodné
neni. Kvalitu poskytovanych sluzeb
a odbornost Iékaren urcuji predevsSim
konkrétni lékarnici v konkrétnich lékar-
nach bez ohledu na to, kdo Iékarnu
vlastni. Pro odbornou uroven lékarniku
je ve znacné mife dulezité kontinualni
vzdélavani. SpoleCnost BENU ma
v tomto sméru fadu moznosti a dalSi
vzdélavani nadstandardné podporuje.
Lékarnikim pIné hradi odborné kurzy

garantované Ceskou Iékarnickou komo-
rou a pfispiva na fadu dalSich vzdélava-
cich kurzt a odbornych $koleni.

Odbornou uroveri doklada i individu-
alni pfiprava lékd pfimo v laboratofich
Iékaren, ktera je v pfipadé BENU samo-
zfejmosti. Pacient tak nemusi ¢ekat na
dodani nékolik dnl. VétSinu prfipravkl
je mozné v akutnich pfipadech vyrobit
pro pacienta v lékarné jesté v tentyz
den. Lékarnici rozhodné nejsou proda-
vaci, ale skutec¢ni odbornici, ktefi ke
kazdému z pacientl pfistupuji indivi-
dualné a s maximalni péci. V pfipadé
BENU se na odborném zaméreni 1éka-
ren podili cela fada |ékarnika, ktefi
pracuji na rlznych drovnich pfimo ve
vedeni spole¢nosti.

Roli Iékaren jako zdravotnickych zafi-
zeni naplnuji v BENU také mnohé pre-
ventivni programy, nabidka odbornych
konzultaci a projekty pro edukaci Siroké
vefejnosti, které rozhodné nejsou v ji-
nych lékarnach standardem. Mluvime

zde napfiklad o lékovém poradenstvi,
screeningu diabetu i poradenstvi pfi
odvykani koufeni. V ramci BENU Aka-
demie pofadame prednasky a seminare
na rtizna zdravotni témata nebo porada-
me specialni akce jako Dny Slunce a vy-
Setfeni klize, projekt prevence rakoviny
prsu a mnohé dalsi. Garantem kazdého
projektu je vzdy lékaf Ci zdravotnicky
specialista. | toto je zplsob, jak se stara-
me o nase zakazniky. Kvalitu poskytova-
nych sluzeb a odbornost nasich Iékaren
at' tedy posuzuji pacienti a rozhodnou se
kam se pljdou poradit a vyzvednout Iék.
V BENU mame mnoho vérnych zakazni-
ku, ktefi se k nam vraci.

Lékarnici BENU se timto ohrazuji
proti neopodstatnénému zpochybnéni
jejich profesni odbornosti a pacientské-
ho servisu, ktery svym zakaznikim po-
skytuji.

Za kolektiv 1ékarniku sité BENU
PharmDr. Ladislav KRNAVEK,
BENU Lékarna Beroun
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Napisu tecku
za svym pribéhem

Nejdriv jsem tu knizku prozil, den za dnem a ve stejném horku, o jakém se
v ni piSe. Pak jsem si, s jednodennim zpozdénim, v denikovém zaznamu pro-
cital, jak ty stejné dny a stejné udalosti proziva nékdo jiny. A véera (25. fijna

2017, pozn. red.) jsem se tam vratil.

Tomas Sepek

Afrlcka

Na kftu Africké zimy, nové knihy
Tomase Sebka, jsem u doprovodné vi-
deoexkurze po nemocnici a zakladné
v Agoku jenom pretézko zatlacil slzu
zpatky do pravého koutku. Kazda mise
zanecha stopu, a ta prvni se pry zaryje
obzvlast hluboko. A ve mné se véera
tenhle hluboky zafez bolavé pateticky
probral k zivotu.

Nastésti.

Od kvétna, kdy jsem se vratil, jsem
nenapsal ani ¢arku. Pokous$el jsem se o
to hned prvni dny, ale z poznamek ze
zpatec€ni cesty se mi ze dvou rukopis-
nych stran nepodafilo dat dohromady
ani odstavec. Dokonce se mi ani nepo-
dafilo ,jenom* z rukopisu pfepsat moje
hotové vypravéni z ,odpocinku® na Ko-
morach. Neslo to.

Az do dnesSka. VcCera vecer se kniha
kitila piskem z pousté, a jak se tak sy-
pal ze sklenic nejCastéji uzivanych na
novorocni pfipitek (a v jiném prostredi
jeSté na mo€ pacientl), dosypal se i
z mych pfesypacich hodin odméfujicich
¢ekani na konec pfibéhu.

Knizka Tomase Sebka je prodana,
cely naklad je pry uz mezi novinkami
malych i velkych kniznich obchodu. Ta-
ky je na e-shopech a v metru na Flofe
jsem vidél reklamu na Africkou zimu.

Po cesté domu a pfed spanim jsem si
precetl ¢ast z pllroku mého Zivota zno-
vu. Je to ¢teni na jeden nadech az do
Ctyf do rana. Jestli ji planujete pod stro-
mecek, kupujte rychle, nebude. Mozna
pak to &teni nevydrzi ani do Stépana,
ale i tak.

Ano, je to typicky Sebek, litry krve,
kyble hnisu. Ale taky je za tim skalpe-
lem na dien obnazena realita zivota na
misi a vypreparovana sonda z pod slup-
ky tvrdého chirurga, co dusa stfedem
chodby a umi zafvat. Ja to nezazil ani
nevidél zdalky, jestli to umi, musel to
doma zkouset pfed zrcadlem jako roli
do serialu.

VCera veCer se pisek dosypal a ja
znovu otevrel dvefe k poslednim dvéma
pfibéhlm. Za pulrok ve mné prekonaly
fazi pateticke litosti i cynického sarkas-
mu. VEera mi doSlo, Zze uz je zvladnu
napsat a pak i teCku za svym pfibéhem.
Potom to poSlu do nakladatelstvi
Paseka.

VCera mi pfiSla zprava z Agoku od
Angela z Iékarny, kdysi détského voja-
ka, dnes skladnika a také knéze v kos-
tele Madig Two. ,Thank you for being
Leader. You was been born as a Leader,
God Bless you and we are saying
thanks and praying for His will He brink
you here again.“

Beru ji s rezervou, protoze vim, ze
v uméni fe€nit a pouzivat velka slova
dinkové vynikaji. Kdyz ale odmyslim tu
silu slov a prelozim ji do lakonické ces-
tiny, fika ,byls dobrej, pfijed zas“.
Myslim, ze podobné& by TomasSovi podé-
kovali i ti ,jeho* kluci.

Tomasi Orfezavko, dékuji. Bylo a po-
fad je mi cti.

Stanislav HAVLICEK

Denik HOLKY

Z LEKARNY

VSichni farmaceuti miluji Basniky.
Nejen kvuli tomu, Ze védi jaké to je,
kdyz se zelené podtrzené véci musi
naucit do chemie [éCiv, modré do
analyzy a cervené do farmakologie,
ale také proto, Zze vSem se nam
zménili sousedé, spoluzaci, uditelé
a lasky v pacienty. Dvojnasobné to
plati ted, kdy vSechny moje kama-
radky zacinaji rodit a vychovavat
déti. Zacinalo to tim, Ze volaly, co si
maji vzit na sebe, kdyZ jdou na ran-
de, volaly mi pfed prvnim sexem
(nékteré stihly jen prozvonit), pro
jistotu i po ném, ale tim to nekondi.
Volaly mi dokonce pfed prvnim po-
rodem.

Priklad z praxe €. 1: Je sobota, asi
sedm rano. Ja a kocour spime v jed-
nom klubi¢ku a najednou telefon. Ja:
»,Emmm, nooo.“Kamaradka: ,Ahoo0j,
spi§?* (Tuhle otéazku miluju.) Ja: ,Ne-
spim, co je?“ Kamaradka: ,Ja nevim,
ja jsem si asi trosku cvrkla a nevim,
jestli uz to neni ono.“ (No jejé, porod
jsem vidéla stokrat na videu a roz-
mnozovaci soustavu znam jedna ba-
sen!) Ja: ,Volala jsi do porodnice?
Mas néjakeé ty kontrakce?*

A takhle duchaplné mohou byt ty
rady. Nakonec porodila a ten telefon
zvoni porad vic. Jednou to je kasel,
potom teplota, ale nejhorsi je zacpa.

Priklad z praxe €. 2: Den prvni. Ka-
maradka: ,Ahoj, mala ma uz od rana
zacpu, co mam délat?” Ja: ,Tak to
neni jesté ani den. Davej ji hodné pit,
néjaké to ovoce, bude to dobré.”

...0 dvé hodiny pozdgji.

Kamaradka: ,Ahoj, uz je vecer
a jesté nebyla na tom zachodé.” Ja:
.10 je v pohodé, tak puljde zitra ra-
no.“ Druhy den. Kamaradka: ,Ahoj,
hele nic, musim zajet pro néco do
Iékarny. Co mam koupit?“ Ja: ,Jesté
vydrz, sotva vstala (nebo spi$ ja),
hodné pit, hodné ovoce, néjakou

stavicku.” Kamaradka: ,Fakt si to
mysli§?“ Ja: ,Jo. Bude to dobry!
Pockej!”

...0 dvé hodiny pozd§ji.

MATE NOVOU MMS ZPRAVU.

Doufam, Ze mala nebude mit ni-
kdy prijem. M.
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Je to i vase osobni zodpovédnost

Politika je i diky volbam v médiich €asto. Neni to priliS zabavné téma, ale
mnozi jsme se voleb aktivné ucastnili. Pfece jen chceme dat védét, jak na
statni predstavitele pohlizime, Ze jsme s jejich praci vice ¢i méné nespokoje-
ni, a aby také védéli, kam podle nas smérovat své dalSi snahy.

LetoSni volby pfinesly velkou zménu.
Méame zde hnuti, které ziskalo témér
30 % podpory voli¢u, formuje se mozna
nova silna strana slozena z pomérné
mladych lidi s ambici cosi zménit, a je
zde jasné patrné znechuceni stranami
tradi¢nimi. Tentokrat to jako jedina od
voli¢ll tolik neschytala ODS, ktera po-
sledni Ctyfi roky mohla odpocivat v opo-
zici. Zmény se zkratka déji i nasim
pfi¢inénim, pokud se ozveme. A &im
vice se nas projevi, tim roste Sance na
zmeénu.

To mé napadlo v souvislosti s kolego-
vym sdélenim, Ze na clenské schlzi
OSL se jich ze 150 Iékarniku seSlo ne-
celych 20. A to Slo prosim o predsjezdo-
vou schuzi, kam organizatofi zaradili
rovnéz zajimavé odborné prednasky...

Vim, Ze ve velkych méstech je tato si-
tuace o dost Castéjsi nez v regionech,
ale je opravdu fada OSL feSicich neza-
jem svych ¢lend dokonce o setkani,
ktera by na regionalni Urovni méla ovliv-
fovat déni v oboru.

V poslednich letech je atmosféra na
akcich, kde se fesi finance, odménova-
ni, postaveni lékarnika ve zdravotnic-
kém systému apod., velmi ponura a ne-
vesela. Ale kdyz si uvédomim, kolik

OSL napfi¢ republikou je nefunkénich,
fikam si, jestli stagnace oboru nepra-
meni predevSim z nezajmu jejich vlast-
nich ¢lend o to, co s jejich ,kazdoden-
nim chlebem*® vlastné bude.

Vézte proto, Ze nepfijdete-li na schizi
OSL s odGvodnénim, zZe to stejné nema
smysl, jste pravé vy ten divod, pro€ to
nema smysl. A neni to jen odpovédnos-
ti OSL nebo komory, Ze Iékarenstvi jako
obor nefunguje podle vasich predstay,
ale je to také vaSe osobni zodpovéd-
nost.

Jednota je pro nas obor v sou¢asnos-
ti velkou vyzvou. Kazdy sam za sebe si
musime uvédomit, Ze pfiSel pravy Cas,
kdy budeme muset pfilozit ruku k dilu
vsichni — v regionech, u soukromnikd,
v nemocnicich, v fetézcich, ve vydej-
nach a vSude tam, kde se mizeme dale
uplatnit, jinak ,lépe nebude®.

Mgr. Eva PROCHAZKOVA,

Cclenka predsednictva
Mladi lékarnici, z. s.

ZPRAVY Z BRUSELU

| zdanlivé bezvyznamna smeérnice ma vliv

Rijnové jednani PGEU se uskuteénilo v Bruselu 18.-19. fijna. Prvnim tématem
byla opét problematika protipadélkové smérnice. Béhem pripravné faze ke
spusténi tohoto projektu se objevuji problémy, na které jsme jiz drive upozor-
novali.

Napf. pozadavek
statnich organu
v nékterych zemich
na pfesnou identifi-
kaci kazdého uziva-
tele systému —tedy i
Iékarny, vyrobci fesi
problematiku dosta-
te€né kvalitniho potisku rGznych typu
krabicek Iéku, byly stanoveny podminky
EMVO (,evropska sprava ulozisté") pro
vznik tzv. Iékarenskych ulozist (v nékte-
rych zemich si Iékarnici financuji vlastni
feSeni pro ,Sifrovani® Iékarenskych dat).
V ramci Ceské republiky je nyni zasad-
nim bodem soucasnych jednani obsah
smlouvy mezi Narodni organizaci pro
ovéfovani 1éCiv a koncovymi uzivateli
(vyrobci, distributofi a Iékarny). K dopo-

ruéenému evropskému navrhu mame
nékolik pfipominek, podobné jako kole-
gové napf. z Rakouska ¢i Belgie.

DalSi smérnice (veterinarni, test pfi-
méfenosti povolani) jsou v ramci
Evropského parlamentu stale projedna-
vany.

Bylo vysvétleno stanovisko generalni-
ho advokata v odpovédi na Zzadost
o rozhodnuti o pfedbé&zné otazce tykaji-
ci se pravidel pro vydej veterinarnich
lééivych pripravkil v Rumunsku. Prav-
nim zakladem jeho stanoviska byla
smérnice o sluzbach. Podle néj se tato
smérnice vztahuje na veterinarni sluz-
by, protoZe nespadaji pod definici zdra-
votnickych sluzeb (tj. sluzeb poskytova-
nych pacientim). Generalni advokat
uved|, Ze monopol veterinarnich lékarl

na dodavky veterinarnich lécCiv a vlast-
néni veterinarnich Iékaren v Rumunsku
je nepfiméfeny, nebot neumoziuje
osobam odborné vyskolenym pro praci
v [ékarné mit pravo na prodej veterinar-
nich léciv.

Toto rozhodnuti je tedy pro lékarny
pozitivni, nicméné je tfeba mit se na
pozoru, nebot stejné tak maze byt v bu-
doucnu posuzovana lékarenska péce
a ,monopol“ na vydej IéCiv v 1ékarnach.
Ackoliv se nam muze zdat, Ze jakasi
Smeérnice o testu pfimérenosti povolani
je okrajové téma, ukazuje se, ze pokud
by z jeji pUsobnosti nebyla vyjmuta
zdravotnicka povolani, jakakoliv regula-
ce v ramci zdravotnictvi by mohla byt
posuzovana jako ,nepfiméfeny mono-
pol“. Zkratka, Zijeme v Evropské unii,
kde vSe souvisi se v§im, a nasi profesi
muze ovlivnit i zdanlivé bezvyznamna
smeérnice.

PharmDr. Martin KOPECKY, Ph.D.
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a listopad nepripada zadny ze

svétovych dni zdravi vyhlaSo-

vanych WHO. Z jinych mezi-
narodnich dni souvisejicich se zdra-
vim to jsou Svétovy den pneumonie,
Svétovy den nevidomych, Svétovy
den diabetu, Svétovy den predc¢asné
narozenych déti, Evropsky antibio-
ticky den, Svétovy den boje proti
chronické obstrukéni plicni nemoci,
Svétovy den pamatky obéti doprav-
nich nehod a Mezinarodni den pro
odstranéni nasili na zenach.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Deklarace o prevenci byla zverej-
néna v fijnu 2011 v Riu de Janeiro za
podpory zastupcl $panélské skupiny
pro péci o dekubity a chronické rany
a latinskoamerické spolecnosti pro
oSetfovani ran. Deklaraci pfijal Evropsky
poradni panel pro otazky dekubitl
(EPUAP) a vyhlasil Den STOP dekubi-
tdm (prvni se uskutecnil 16. 11. 2012 ve
Spanélsky mluvicich zemich). Kona se
kazdoroc¢né treti Ctvrtek v listopadu.

EPUAP (European Pressure Ulcer
Advisory Panel) — organizace byla za-
lozena v prosinci 1996 v Londyné
a spojuje zdravotniky a védce s cilem
vést a podporovat vSechny evropské
zemé v prevenci a lécbé dekubitl, pre-
devSim podporou vyzkumu, osvétou
vefejnosti a ovlivnénim politiky souvise-
jici s timto onemocnénim.

Cilem svétového dne je zdlraznit za-
vaznost problému zasahujiciho nejen
oblast zdravotnictvi, zlepSit informova-
nost o problematice dekubitll a upozor-
nit na jejich celospoleCenské dopady.

Prohlaseni z Ria zahrnuje standardy
pro prevenci a péci o pacienty, vzdéla-
vaci, organizacni i ekonomické otazky.
Propagacni tym navrhl logo, pétiminu-
tovy film, ktery byl pfeloZzen do deviti

jazykl a distribuovan po celé Evropé.
Je dostupny rovnéz na videoportalu
YouTube. Byl vytvorfen i privodce pro
pacienty.

Dekubity jsou razné rozsahlé rany,
které vznikaji v dusledku tfeni a pfimé-
ho tlaku podlozky na disponované Casti
téla. Jsou Casté predevSim u dlouhodo-
bé lezicich pacientd, imobilnich, zpravi-
dla starSich pacientd. Vznikaji vétSinou
v mistech s malou vrstvou tukové nebo
svalové tkané. Jsou vaznym problé-
mem i pro sou¢asnou medicinu, proto-
ze se Spatné hoji a mohou byt branou
vstupu infekce do téla.

Dekubity trpi az 20 % pacientd v ev-
ropskych nemocnicich, udaje z domaci

péce nejsou znamé. Na |écbu proleze-
nin vynakladaji zdravotni systémy v Ev-
rop€ témeér Ctyfi procenta rocniho roz-
poétu. V CR se sledovani dekubitt stalo
soucasti ukazatell kvality oSetfovatel-
ské péce. Za nejucinnégjsi zplsob fese-
ni je povazovana vfasna prevence,
napfiklad pouZiti rdznych polohovacich
pomucek, ochrana pokozky, vyZiva
a polohovani.

Deklarace z Ria de Janeiro
mj. uvadi:
Staty jsou zodpovédné svym obca-
ndm za garantovani prava na zivot
a zdravi.

Dekubity jsou zavaznym zdravotnim
problémem, ktery postihuje miliony lidi
po celém svété, zhorSuje jejich zdravi
a kvalitu Zivota a pfipadné muze vést az
k disabilité a umrti.

Dekubity zvySuji naklady ve zdravot-
nictvi a mohly by vést k zavaznym etic-
kym ddsledkdm a pravnim problémdm.

Soucasné védecké poznatky proka-
zuji, ze témér vSem lézim by bylo moz-
né predejit (pfinejmensim v 95 %).

Pro feseni tohoto problému
je nezbytné:

Zavazat se k rozvijeni a zavadéni

dohodnutych opatfeni vedouci k pre-

venci tohoto dllezitého problému ve-

fejného zdravi.

Zajistit, aby lidé méli spravedlivy
a v8eobecny pfistup k vysoce kvalit-

nim technickym a lidskym zdrojum
a mohli témto 1ézim pfedchazet a lé-
Cit je.

ZlepSovat jak zakladni, tak dalSi vzdé-
lavani zdravotnickych pracovnikd,
které se tyka péce o osoby s rizikem
vzniku téchto lézi, a které vyuziva
mezioborovy a komplexni pfistup.

Podporovat vyzkum, vyvoj a inova-
ce pro dosazeni pokroku ve znalos-
tech o péci o osoby s témito problé-
my; vznik specializovanych klinic-
kych pracovist’ zaméfenych na
oSetfovani ran, s jasnym interdiscipli-
narnim pfistupem a dostupnost od-
bornych konzultantd v kazdé spolec-
nosti a zdravotnickém zafizeni.

Posilit postaveni zdravotnich sester
pecujicich o osoby s dekubity, proto-
Ze maji v systému zdravotni péce pro
tuto cinnost nejvhodnégjsi vzdélani
a adekvatni postaveni.

Od roku 2014 se pod zastitou hlavni
sestry MZd CR organizuje Kulaty stdl
k problematice prevence, sledovani
a lé¢by dekubitt v CR.

V roce 2004 byla oficialné zaloZena
obecné prospésna organizace Koalice
pro zdravi. Cilem tohoto volného sdru-
Zeniorganizaciajednotlivcl je ,ZlepSeni
zdravotni pése v CR".

V souvislosti s popisovanym stavem
se laické vefejnosti nabizi k vyuzZivani
webovy portal MZ CR www.dekubity.eu,
ktery byl spustén 1. 2. 2015, kde lze
najit nejen podrobné popsané pficiny
vzniku prolezenin, rady a pomucky k je-
jich pfedchazeni, ale také nazorné vi-
deo a letaky. Soucasti portalu je také
Foérum, které umozniuje prostfednic-
tvim dotazu konzultovat danou proble-
matiku s odborniky. Pro laickou vefej-
nost je rovnéz k dispozici e-mailova
adresa dekubity@nconzo.cz a sekce
Casté dotazy.

Prolezeniny (dekubity) jsou bolestive,
nebezpecné, nakladné, zplsobuji utr-
peni, ale hlavné jsou mnohdy zbytecné.
Lékarnik maze byt velmi cennym rad-
cem pfi vybéru a poradenstvi o sprav-
ném zplUsobu pouZiti volné prodejnych
pripravkl a doplikl stravy, resp. pro-
stfedkl vyuzivanych zejména pfi pre-
venci dekubitll a pfi oSetfovani riziko-
vych pacientl v ramci domaci péce.

Literatura u autora
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Na kongresu studentu o dusevnim zdravi

Tématem lonského kongresu Evropské asociace studentt farmacie (EPSA)
v rumunské Kluzi bylo dusevni zdravi, které bylo pojato pomérné Siroce — od
IéCivych latek po spoleénost. Bylo pro mé hlavnim diivodem, pro¢ se kongre-
su zucastnit. Zajimal mé pohled studentli a odbornikil z riznych zemi na
stale pritomné a neprijemné stigma dusevni nemoci.

Vzdélavaci program ovSem predcil
mé ocekavani. Kromé péce a dalSich
spolecenskych aspektt v jednani s du-
Sevné nemocnymi se pfednasky a work-
shopy soustredily na nejCastéjsi dusev-
ni nemoci a jejich farmakoterapii. Ne-
chybély ani tradi¢ni soft-skills tréninky,
exkurze a osvétova kampan pro verej-
nost, tentokrat na téma predchazeni
stresu a depresim. Novinkou byla tento-
krat akce, kterou studenti farmacie
a mediciny v Ceské republice znaji jako
Nemocnice pro medvidky. Studenti na-
vstivili anglicky a némecky vyucujici
Skolku, kde si s détmi hrali na lééeni
plySovych hracek, a to s cilem zbavit
déti strachu z bilych plastt a nemocnic.
Bé&hem hry vezmou déti medvidka k 1é-
kafi a pak do Iékarny, kde mu budou
studenti vénovat péci. Tento projekt je
také uziteCnou pfipravou, jak v praxi
jednat s détskymi pacienty.

Po uvitacim ceremonialu na luliu Ha-
tieganu University of Medicine and
Pharmacy byl kongres zahajen sympo-
ziem. Pfednasejicimi byli z vétsi casti
farmaceuti a psychiatfi z Rumunska,
druhé sympozium bylo zasvéceno zku-
Senostem klinickych farmaceutd z Vel-
ké Britanie. Po cely kongres jsme se
zabyvali zejména nejcasté&jSimi duSev-
nimi chorobami, a to depresi, Alzheime-
rovou chorobou a schizofrenii. Ze Si-
roké nabidky workshopl a seminari
bych chtéla pfiblizit tfi nejzajimavejsi.

Prvni z nich byl vénovan psychosoma-
tice, placebo efektu a terapii placebem.
Sebastian-Mihai Armean, MD, PhD., kli-
nicky psycholog a psychoterapeut, poslu-
chaclm nejprve pfiblizil drahu placeba

napfi¢ historii, nasledné preSel k vlast-
nim zkuSenostem s pacienty. Ve druhé
Casti workshopu jsme ve skupinkach
diskutovali vyhody a nevyhody pouzivani
placeba a etickou stranku této terapie.

V pravém slova smyslu interaktivni
workshop, nazvany Jsme to, co jime,
vedla Anamaria Cozma-Perut, Pharm.,
PhD. Zabyvali jsme se vyraznym vzta-
hem stravovacich navykd a duSevniho
zdravi, Cehoz si lidé ¢asto nejsou védo-
mi. V prvni &asti jsme rozebirali vliv vita-
mind, stopovych prvkd a nenasycenych
mastnych kyselin na mozek. Béhem dru-
hé ¢asti jsme vymysleli grafickou podo-
bu plakatu k umisténi v lékarné, ktery
mél pacienty poucit o vztahu Zivotniho
stylu a spravné stravy k psychické poho-
dé. Shodli jsme se na tom, ze prevence
ma v pFipadé nejcastéjsi duSevni choro-
by — deprese — také vyznamnou roli.

Také Workshop Simony Stefan, PhD.,
z Ustavu klinické psychologie a psycho-
terapie, se zabyval uzkostnymi porucha-
mi, jejich diagnostikou a zpusoby terapie.
Je to jedna z nejcastéjSich poruch, je
diagnostikovana jen ve zlomku pfipadu.
Kromé farmakoterapie, ktera pFi¢inu Uz-
kostnych poruch nefesi, jsme rozebirali
kognitivné-behavioralni terapii a jeji riiz-
né postupy. S nejjednodussimi vzory této
terapie jsme se mohli seznamit pomoci
pfikladd, které jsme si sami b&éhem work-
shopu navrhli. Jde o jednoduchy tzv ABC
model, ktery se projevuje na fobii z kon-
krétni véci nebo prostfedi. Piikladem je
strach ze psu, tzv. kynofobie.

Nejprve se s pacientem probira A =
activating event = velmi nepfijemna
spoustéci udalost, kdy byl v détstvi

svédkem toho, jak jeho sestru pokousal
cizi pes.

B = belief = kvuli této udalosti véfi, ze
vSichni psi jsou zli a nepfedvidatelni,
mohou bez varovani zauto€it. Pozdé&ji
se pacient na zakladé informaci ze sdé-
lovacich prostfedkl o Utocich psu utvr-
zuje, ze jeho obavy jsou opravnéné.

C = consequences = nasledky pacien-
tova strachu ze psu, kterym se radégji
vyhyba. Jakmile se s nim probere pfici-
na jeho fobie, mize se pfikro€it k jejimu
feSeni. Jednim z postupu je opakované
vystaveni stresovému stavu. V uvede-
ném pfikladu by to byl kontakt se zvife-
tem, ktery v prvni chvili vyvola zachvat
paniky, tento stav ale télo nemuze dlou-
hodobé vydrzet. S postupem Casu se
S popisovanym stresem vyrovnava, pro-
toze pacientovi zatim pes neublizil
a béhem nasledujici hodiny to nejspis
ani neudéla. V nasledném rozhovoru
terapeut s pacientem hovofi o tom, jak
se pocit, ktery ze zvifete zpoCatku mél,
postupné ménil.

Podobna cviceni je ale nutno opako-
vat Castéji. Podle Simony Stefan, PhD.,
je tento model terapie jeden z nejuspés-
né&jsSich. Kognitivné-behavioralni terapie
u slozitéjSich probléma, jako jsou so-
cialni fobie, jsou komplexnéjsi a postu-
py se individualné lisi.

Tento workshop hodnotim jako nejpfi-
nosnéjsi, protoze kazdy z nas se ve
svém povolani nebo osobnim Zivoté
s Uzkostnym stavem setkda. V priibéhu
workshopu pad| dotaz, jak my, Iékarnici
ve verejné l1ékarngé, mame k pacientim
s duSevnim onemocnénim pfistupovat.
Pokud jsme schopni tento stav u paci-
enta vubec rozpoznat napfiklad podle
pfripravku na receptu, ktery vydavame,
nebo pokud pacienta zname, je vhodné
zvolit milé jednani, které ale pacientovi
nedava zadny prostor pro ,lidovou tvofi-
vost® zejména v pfipadé davkovani.
Doporucuje se poskytnout radégji pres-
nou formulaci, ktera nepfipousti kom-
promis, tzn.: ,Budete brat jednu tabletu
vzdycky vecer pfed spanim®, misto ,Mél
byste uzivat tabletku jedenkrat denné
vecer®. Psychiatricky pacient nema mit
moznost najit si ve vasi dispenzaci né-
jakou vyjimku, protoze zde byva velky
problém s compliance k |éCbé.

Petra VODICKOVA,
studentka FaF VFU Brno
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Farmaceutem ve Velké Britanii? ProcC ne?

V listopadu to bude presné rok, co jsem byla zapsana do registru farmaceutu
ve Velké Britanii. Kolegové mé poprosili o sepsani, co je potieba pro praci
v Britanii udélat. Tak tedy pro ty z vas, ktefi o tom uvazujete, napisu, co re-

gistrace obnasi.

At uz hledate praci ve vefejné lIékarné
nebo v nemocnici, je prvné potfeba byt
zapsan do registru General Pharma-
ceutical Council (GPhC), coz je obdoba
nasi CLnK. Pozadavky na pfihlasku je
mozné dohledat na webu: https://www.
pharmacyregulation.org/registration/re-
gistering-pharmacist. Diky Evropskeé

unii a vzajemnému uznavani kvalifikaci
vyuzije aplikant s VS diplomem z CR/
SR zjednodus$eny postup, ktery najdete
v odkazu ,EEA national with an EEA
pharmacy qualification®.

Jako prvni je potfeba dolozit znalost
anglického jazyka. Pevné doufam, Ze to
pfipadné zajemce neodradi! Nejjist&jSi
cestou je predlozit certifikat ze zkousky
IELTS se skére minimalné 7 ze vSech
oblasti (Cteni, psani, poslech a mluve-
ni). Certifikat nesmi byt starSi dvou let.
Jakmile splnite tento pozadavek, mate
podle mého vyhrano. Zbytek uz je jen
papirovani a neni ho pfilis.

Sta¢i vyplnit pfihlaSkovy formular
a poslat notarsky ovérené a uredné
prelozené kopie nasledujicich: vysoko-
Skolského diplomu, priikazu totoZnosti
(pas nebo OP), rodného listu, pfip. jesté
oddaciho listu. Také budou chtit vasi
aktualni prikazovou fotografii podepsa-
nou od dlvéryhodné osoby, vam ne
prilis ,blizké“, ale ktera vas zna dosta-
teéné dlouho (min. 2 roky), aby potvrdi-
la vasi totoznost (napf. kolega nebo Ié-
kar).

Posledni dva dokumenty, které je nut-
né zaridit, jsou Evidence of Registration
and Good Standing a Compliance with
Directives. Prvni z nich vam na pozada-

ni vyfizuje nase komora. Posle GPhC
dokument pfimo v angli¢tiné potvrzujici,
Ze jste v CR registrovani k vykonu po-
volani farmaceuta a ze necelite zadnym
disciplinarnim obvinénim. Dlkaz kom-
pliance s direktivami vydava na okolko-
vanou zadost ministerstvo zdravotnic-
tvi. Jedna se o dokument, ktery stvrzu-
je, ze univerzita, kterou jste vystudovali,
naplfiuje pozadavky evropskych stan-
dardd pro vzajemné uznavani kvalifika-
ci. Bohuzel MZd neni natolik pokrokovy
urad, ze by vydaval toto potvrzeni v an-
glickém jazyce. Proto vam ho poSle
v Cesting, vy si ho musite nechat ufed-
né prelozit a preklad poslete zpét na
ministerstvo, aby ho odeslali na adresu
GPhC. Sami jej totiz GPhC poslat ne-
muZzete. Musi byt zaslan pfimo vystavu-
jici instituci.

Konec€né, posouzeni vas$i zadosti
o vstup do GPhC je nyni zpoplatnéno
¢astkou £109. V pfipadé uspéchu pak
za zapsani do registru na 12 mésicl
zaplatite £356.

S platnou licenci se prace v Britanii
hleda snadno, protoze farmaceutut je tu,
stejné jako jinych zdravotnickych profe-
sionall, nedostatek. Pokud hledate pra-
ci v nemocnici, je fajn se zaregistrovat

na webu https://www.jobs.nhs.uk/, kde
je mozné nastavit si hlidaCe pracovnich
nabidek. Prostfednictvim toho webu pak
obesilate nabidky, které vas zaujaly,
a velmi Sikovné je, Ze jakmile vyplnite
prvni formular, zlistane na vasem profilu
uloZen, a mGzete pak pomoci jednoho
kliknuti pfedvyplfiovat odpovédi na dalSi
pozice. Co se tyCe vefejnych lékaren,
mezi nejvétsi zaméstnavatele patfi fe-
jsou k nalezeni na jejich strankach.

Kdo potfebujete zménu, na nic nece-
kejte a zkuste to! Véfte mi, ze Britové
vas okouzli svoji srde¢nosti a pozitivni
naladou. A kdy jindy nez nyni, dokud je
Velka Britanie stale sou¢asti Unie?

Mgr. Karolina SOCHOROVA,
Clinical Pharmacist,
North Devon District Hospital

Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych
farmaceutt poradaiji

CLVIIl. prednaskovy vecer

Uskute¢ni se
13. prosince 2017 v 18.30 hodin
v Domeé techniky
Ostrava-Marianské Hory

Prednasi:

MUDr. Veronika Slonkova, Ph.D.,
FN U svaté Anny Brno:
Komplexni I1éCba
Zilnich bércovych vied(

4 body v CV

Nezapomeneme

V hlubokém zarmutku oznamuje-
me vSem pratelim a znamym, ze
ve veéku 89 let nas dne 19. fijna
2017 navzdy opustila maminka
a babicka, pani PhMr. Rtizena Mu-
silova, lékarnice.

V letech 1955-1962 byla zamést-
nanav centralni lékarné ve Zvolenu,
1963 az 1966 pusobila v Trebidi,
rovnéz v centralni lékarné. Celych
tfiadvacet let (od roku 1966 do roku
1989) se az do odchodu na zaslou-
Zeny odpocinek vénovala pacien-
tdm v jihlavské 1ékarné na Masary-
kové namésti, nyni lékarna FAR-
MAKO. Vzpomina rodina
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VYZNAMNA JUBILEA
listopad 2017

75 let

PhMr. Jana Mouralova
(OSL Praha 7)

70 let

Mgr. Jana Dvorackova (OSL Tiebic)
Mgr. Véra Koubkova (OSL Liberec)
RNDr. Milan Nestrojil (OSL Trebic)
RNDr. Marta Prazakova
(OSL Vyskov)

Mgr. Marie Santariusova
(OSL Karvina)

Mgr. Olga Soukupova (OSL Beroun)

PharmDr. Jaroslava Samalova
(OSL Liberec)

Mgr. Alena Dreisigova (OSL Vsetin)

PharmDr. Eva Dvorakova
(OSL Havli¢kav Brod)

PharmDr. Ahmed EI Gindy
(OSL Praha 9)

Magr. Ladislav Hudec (OSL Kolin)
Magr. Jindfich Kubesa (OSL Opava)
Mgr. Iva Spacilova (OSL Kolin)
Mgr. Jarmila TouSkova
(OSL Plzen-jih)

Mgr. Drahomira Zahorkova
(OSL Strakonice)

PharmDr. Edita Cernochova
(OSL Praha 8)

PharmDr. Hana Erlebachova
(OSL Nymburk)

PharmDr. Vitézslav Fanta
(OSL Praha 6)

Mgr. Anna Kovarikova (OSL VySkov)
Mgr. Jitka Machova (OSL Ostrava)

PharmDr. Eva Panochova
(OSL Jindfichuv Hradec)

PharmDr. Ivana PospiSilova
(OSL Rychnov nad Knéznou)

Mgr. Jifina Slachova (OSL Benesov)

Magr. Jitka Bila (OSL Praha-vychod)

Mgr. Katefina Kaukalova
(OSL Sokolov)

Mgr. Ludmila Levkovcova
(OSL Karlovy Vary)

PharmDr. Nadézda Seidlova
(OSL Praha 4)

PharmDr. Alena Suskova
(OSL Benesov)

PharmDr. Zderika Vondrackova
(OSL Pardubice)

Mgr. lvana Bambasova
(OSL Chomutov + Most)

Mgr. Tomas Boucek
(OSL Benesov)

Mgr. Sarka Dlouha
(OSL Praha-vychod)

Magr. Jitka Dvouleta (OSL Kromériz)

PharmDr. Milan Havli¢ek
(OSL Hodonin)

Magr. Julie Havlikova (OSL Prerov)

Mgr. Arnost Herrmann
(OSL Usti nad Labem)

Mgr. Jitka Honct
(OSL Mlada Boleslav)

Mgr. Vendulka Hroudova
(OSL Semily)

PharmDr. Véra Jakubickova
(OSL Brno)

Mgr. Iva Kopejskova
(OSL Pardubice)

Mgr. Hana Koulova
(OSL Praha 9)

Mgr. Ivana Kozakova
(OSL Karlovy Vary)

Mgr. Richard Kraina
(OSL Ostrava)

Mgr. Renata Kdrkova Frybertova
(OSL Plzen)

Mgr. Marcela Millerova
(OSL Praha-vychod)

Mgr. llona Petrusova (OSL Praha 2)
Mgr. Radek Pokorny (OSL Praha 2)

Mgr. Petr Stavinoha
(OSL Frydek-Mistek)

Mgr. Marta Stuchlikova
(OSL Pardubice)

Mgr. Sarka Slegrova (OSL Olomouc)
Mgr. Dana Urbankova (OSL Brfeclav)

Upfimné blahoprejeme! (€Ink)

Vzpominka na Mgr. Vlastu Rafajovou

Po dlouhé nemoci zemfela dne 12. Cervence 2017 ve
véku 70 let pani Mgr. Vlasta Rafajova, majitelka Iékarny ve
Vizovicich. V pondéli 17. 7. 2017 jsme se s ni rozloucili
v evangelickém kostele v Zadveficich a nasledné ji dopro-
vodili na mistni hitbitov. Jak ekl pfi smutecnim obfadu farar
Mgr. Petr Pivorika ze zlinského sboru, Zivot si zkratila pFilis-
nou ochotou a vstficnosti. Chceme timto podékovat za
ucast a projevy soustrasti.

Vlasta Rafajova se narodila ve Zling, zakladni Skolu vy-
chodila v Zadveficich, stfedni vSeobecné vzdélavaci Skolu
ve Vizovicich. Jeji otec Josef Reha (1910 aZ 1961) po na-
vratu z némeckého vézeni, kde stravil 2,5 roku za odbojo-

vou ¢&innost, zastaval v letech 1945 az
1947 funkci feditele Batovy nemocnice
ve Zliné. Byl to pravé on, ktery doporu-
¢il své dcefi farmacii jako povolani.
Farmaceutickou fakultu Univerzity
Komenského v Bratislavé ukoncila v ro-
ce 1970 a potom pres dvacet let pracovala v Iékarnach ve
Vseting, Zliné a hlavné ve Vizovicich. V ¢ervnu 1994 ote-
viela na nameésti ve Vizovicich soukromou lékarnu a vedla
ji 23 let. Lékarna je prozatim uzaviena, o jeji dalSi provozo-
vani se dosud nena$el zajemce, ale mésto i okoli konku-
rencni [ékarnu potfebuji. Jaroslav Rafaj, manzel
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Jaky lék Vam pomiize?

V rozruSenych téchto dobach vy-
skytla se v souvislosti s protizidovskym
bojkotem mySlenka bojkotovati u nas
némecké vyrobky |ékarenské, a jak se
dovidame se vSech stran, také lékafi
némecti nalezli nyni cestu k domaci
|Iékarenské vyrobé, i k té, ktera jest
v Ceskych rukou. K témto faktim pfipo-
jil bych vétu, ze i zlé véci maji nékdy
dobré nasledky. Nas lucebni primysl
téZce se probojovava, zapasi na vSech
stranach s predsudky: nyni nastala
chvile, kdy obraceji se k nému zraky
lidi, ktefi jim kdysi pohrdali.

Kdyz jsme vydali prvni Cislo ,Zdra-
votné socialni revue®, nebylo jesté feci
0 néjakém bojkotu a také my jsme
byli daleci divati se na svuj lékarsky
ukol zrakem politika; ale hned v prv-
nim cisle jsme zdlraznili, Ze jest po-
vinnosti soudruhl-lékafd na jedné
strané hospodafiti spravné s penézi
pojistoven v predpisech [éCiv, na dru-
hé strané hospodariti spravné s jmé-
nim narodnim tim, Ze pfi volbé specia-
lit prvni nasi otazkou bude: vyrabi se
rovnocenny lék u nas? Nas zakrok
nemeél souvislosti s bojkotem, ale mél
souvislost s pljckou prace; nebot kaz-
da koruna za vyrobek doma zhotove-
ny jest soucasti péce o zaméstnanost
naseho délnictva. Lze vitati, Ze konec-
né dnes i z jinych divodl obraceji se
zraky naSich l|ékafld, zejména také
némeckych, k vyrobé domaci.

Ale nestaci tu mluviti k Iékafiim, mu-
sime se obratiti k lidem. V utery pfinesl
JA-Zet* zpravu o tom, Ze bratislavsti
Zidovsti 1ékafi bojkotuji némecké far-
maceutické vyrobky. Zprava ta fika, ze
mnoho téchto vyrobku, zejména rozli¢-
né speciality, nemaji nalezité nahrady
a stavi se proto rozcilené proti tomuto
bojkotu. Neni-li plvodcem zpravy za-
stupce nékteré cizozemske firmy, pak
zprava vysla jisté jen ze zaslepenosti
lidi, kterym jsme povinni o€i otevfiti.

Ucinime to na prikladu: Lékem proti
rheumatismu, proti nachlazeni byval
salicylan sodnaty, vyvolavajici pot.
Z urcitych duvodu, jez nemohou zde
zajimati, byla navrzena pro tyz ucel
kyselina acetylsalicylova. Tohoto po-
znatku uzila fa Bayer a pod jménem
aspirin poslala do svéta preparat, jehoz
hlavni slozkou jest ona kyselina.
Reklama, s kterou Sel aspirin do svéta,

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 11/2017

byla ohromna; pamatuji se na slova
profesora, Ze by radéji pfedepsal sprav-
né salicylan sodnaty, ale Ze by se ne-
zdal dost moderni, nepfedepsal-li by
aspirin, ktery Sel od Ust k Ustim. Kdyz
se mluvilo o vojenské medicing, feklo
se pohrdlivé: aspirin pro vSecko a pod.
Slovo aspirin jest dnes skoro tak vSed-
ni jako slovo Clovék. A nyni si pfedstav-
te, ze Ceska tovarna vyrabi uplné rov-
nocenny prostfedek. Kdybyste setfeli

VYDANO
PRED
84 LETY

s tablety slovo aspirin na jedné a acyl-
pyrin na druhé strané, tézko rozeznate
rozdil. Ale lidé chtéji ,pravy“ aspirin, ne
proto, ze jim to fika jejich zkuSenost,
ale proto, Ze v nich Zije podezfeni, ze
na nich chce lékar Seffiti, jestlize jim
dava prostfedek domaci.

Aspirin stoji 10 K&, acylpyrin 8.50
K¢&; rozdil neni vSak jen v ceng, ale
i v tom védomi, ze acylpyrin jest vyro-
bek nasi kolinské tovarny, ktery vyra-
béji Cesti délnici za vedeni Ceskych
chemiku, kdeZto aspirin pfichazi k nam
z ciziny. Hospodarsky predpis jest pro-
sté tablety kyseliny acetylsalicylove,
jak je vyrabi Medica a Remed v tu-
bach po 3 K&; ucinek ve vétsiné pfipa-
da bude uplné stejny. Jestlize vSak
chceme voliti onen ,lepSi® €k, jakym
se mnohym zda aspirin, mame tu acyl-
pyrin. Uvadim takovy jeden pfipad
u léekarské prakse a mohl bych jich
uvésti sta. Velka vétSina zahrani¢nich
Iékll jest nahraditelna, dokonale na-
hraditelna; co ovSem neni dosazitelno
u nas, jest ohromna reklama zahranic-
niho trhu Iékarenského, ktera pohlti
vice penéz, nez kterymi cela nase vy-
roba vladne Lékar, jemuz jesté nevy-
schl diplom, jest od prvni chvile zapla-
vovan dopisy, brozurami, uméleckymi
lepty, vzorky Iékd, na novy rok pak
cennymi reklamnimi predméty, jest
navstévovan zastupci firem, vyzyvan
ke zkouskam, o nichZ muze referovati
v |ékafskych listech (ovSem nikoli jen

za odménu idealni) atd. Proto pak
Casto nelze rozeznati hodnotu I1éku od
hodnoty reklamy a dovede-li které slo-
vo vstipiti se v pamét’ Iékafovu, ma
v ném propagatora, jejz nelze penézi
dosti zaplatiti. V tom sméru nase vyro-
ba jest pozadu. Dobfe pracuje, ma
dobré preparaty, ale nedovede jich
dobfe prodati. Vénuje kapital vyrobé
a nema kapital na reklamu.

Dnes jest vhodna chvile, abychom
nasemu pramyslu lu¢ebnimu pomohli.
Nevyskytne se lékaf, ktery by zasadné
a bez vyjimky vylou€il veSkerou né-
meckou vyrobu ze své ordinace, kde
neni domaci nahrady, zdravi nemoc-
ného nesmi trpéti, ani kdyby lék mél
koupiti u uhlavniho nepfitele.

(Pravo lidu, 9. dubna 1933)

Casy se zménily

Chodite jeSté dnes ve vysokém klo-
bouku a ve slavnostnim obleku na sta-
vovské schize, pane Iékarniku? Drive
bylo samoziejmou véci, Ze se nosil pfi
vefejnych prilezitostech slavnostni
ubor i cylindr. Casy se zménily a s nimi
i obyCeje. Nemate jesté dnes vyklad-
nich skfini, pane lékarniku? Jste od-
purcem reklamy a povaZujete ji za sta-
vu nehodnou? UvaZzujte o vySe uvede-
ném prikladé, kdyz snad v duchu neb
nahlas prohlasujete, Zze reklama je ne-
hodnou stavu |ékarnického. Dfive, ve
starych dobrych ¢asech kdy 90-100%
|&Civ tvorila receptura ve Vasi Iékarné,
nepotieboval jste Zzadné propagandy.
Lidé musili k Vam pifijit, protoze neméli
jiné nakupni moznosti pro [éCiva. Dnes
v8ak se situace uplné zménila. Vite
sam velmi dobfe, jak mizivé procento
VaSeho pfijmu pfipada na recepturu....
Ze dnes rucni prodej stal se zakladem
pro Vasi existenci. Znamena to tedy, ze
hlavni ¢innost lékarnikova presunula
se na jiné koleje, tfebaze mnohy pfi-
slusnik stavu by si pfal navrat k dfivéj-
Sim pomérim. Neda se zatim ni¢eho
délati. Tento vyvoj jest politovanihodny,
avSak lékarnik je nucen se tomu pfi-
zpuUsobit a s tim pocitat. Chcete-li si
tedy, pane lékarniku, nejen udrzet sve
staré pratele jako odbératele, nybrz
i ziskat nové zakazniky, musite — jako
kazdy jiny obchodnik — sahnout k re-

klamé a zase jen reklamé!
CASOPIS CESKEHO LEKARNICTVA,
1933, ¢. 4, str. 158-160
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Ceska lékarnicka
komora

POZVANKA

Webinar
Aktualni lékarnicka legislativa

Webinar o aktualni legislativé se bude jako vidy vénovat novinkam v predpisech upravujicich
poskytovani lékarenské péce. Hlavnimi tématy budou novela zakona o |éCivech a jeho provadécich
vyhlasek, nova ePreskripce a hlaseni o vydanych |éCivych pfipravcich, protipadélkova smérnice,
nafizeni o ochrané osobnich udaji (GDPR) a dalsi informace, které budou aktudlni v dobé kondni
seminare.

Cislo kurzu: 17889

Délka webinare: 150 min.

Pofadatel: Oddéleni vzdélavani CLnK - LA

Pfednasejici: Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik (pravni poradce CLnK)

Odborny garant: Mgr. Michaela BaZantova

PRIHLASENi NA AKCI
Prihlasovani pro lékarniky na:
www.lekarnici.cz v sekci VZDELAVANI - NABIDKA KURZU PRO LEKARNIKY

Poplatek: 100 K¢

Po pfihlaseni platbu zaslete na uéet 35-7905240297/0100 - variabilni symbol: ¢lenské ¢islo
ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol: kdd seminare (17889).
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Partnerem seminafu je spolecnost AbbVie s. r. o. Obb\/'e

Kontakt na oddéleni vzdélavani CLnK - LA:
Ing. Marie Hajdukova
tel.: +420 241 090 676, +420 731 137 302, e-mail: hajdukova@Iekarnici.cz
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