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editorial

Doktofri, jo, ti se maj, ti s erpickem
vybabraj! Popévkem inspirovanym re-
frénem pisni¢ky skupiny Prazsky vy-
bér (Prazakum, tém je tu hej, ty nikam
nezabloudéj) bavil jeden z delegatu
listopadového sjezdu komory o pre-
stavce dalsi ucastniky. Samozriejmeé si
notoval jen v uzkém krouzku kolegu,
ktefi i ve volné chvilce diskutovali
o eReceptu, tedy erpicku.

Nevim, jestli se lIékafim podafi zvratit plany na zavedeni
bezpodminecné povinné elektronické preskripce, kdyZ na
sklonku tohoto roku informoval feditel SUKL Zdenék Blahuta,
Ze o pristup do systému uz prozatim pozadaly pfiblizné dve
tretiny lékar( a vétSina Iékarniki. Bez ohledu na to, jak je
systém (ne)pripraven, se Ceska lékarnicka komora snazi také
prostfednictvim svého &asopisu pfinést ¢lenim informace
a rady, které by lékarnam ocCekavany horky zacatek podle
moznosti zjednodusily.

Proto si v tomto &isle CCL miizete nastudovat PFirudku ex-
pedujiciho Iékarnika, kde Martin Kopecky mj. vysvétluje, jak
fesit situace, které Ize oCekavat v souvislosti s vydejem eRp.
Odpovédi na tficet otazek jsou jasné a prehledné.

Jaroslav Marsik (Elektronicky recept napfi¢ paragrafy) se
vénuje predevsim centralnimu ulozisti elektronickych receptu.
Michal Hojny se podélil o zkuSenosti z Iékarny IKEM, zmiruje
konkrétni benefity z eReceptu pro pacienty, Michaela Bazan-
tova se zamysli nad moznosti Iékafe odesilat eRp e-mailem
nebo formou SMS a jestli eRp zméni vztah pacienta a Iékare.
Aby toho nebylo dost, v kratkém clanku Filmové premiéry
23. 11. 2017 Stanislav Havlicek lehkym perem predstavuje
142minutovy dokumentarni film e-Recept pravné a spravné.

Snazili jsme se do posledniho letoSniho &isla ¢asopisu za-
fadit mnohé, co by vas mélo zajimat nejpozdéji v prvnich
dnech roku pfistiho, bez ohledu na to, jestli doktori s erpic-
kem fakt vybabraj. Jaroslava HORANSKA

sSéfredaktorka Mgr. Jaroslava Horanska
zastupce Séfredaktorky Mgr. Josef Zabransky

redakéni rada
PharmDr. Jan Horacek (pfedseda), Mgr. Michaela Bazantova,
PharmDr. Pfemysl Cisaf, Ph.D., PharmDr. Pavel Grodza,
PharmDr. Petr Haltuf, PharmDr. Milan Havlicek,
PharmDr. Stanislav Havli¢ek, MVDr. Mgr. Katefina Horackova,
PharmDr. Kamil Hruby, Ph.D., doc. RNDr. Jozef Kolaf, CSc.,
PharmDr. Milo§ Potuzak, PharmDr. Pavel Skvor, MBA

; vydavatel
Ceska lékarnicka komora
Rozarc¢ina 1422, 140 02 Praha 4

sazba Katefina Hoferkova
titulni strana MARF s. r. 0.

tisk a distribuce
CZECH PRINT CENTER a. s.
Na Rovince 876, 720 00 Ostrava-Hrabova

predplatné a inzerce objednavky v redakci ¢asopisu
redakéni uzavérka ¢. 1/2018 — 2. ledna 2018

ISSN 1211-5134
Registrovano MK CR E 6651, MIC 46330
Podavani novinovych zasilek povoleno
Oblastni spravou post v Ostravé
¢j. 1559/96-P/1 ze dne 19. 6. 1996

autorim

® Maximalni rozsah redakci nevyzadaného prispévku je do 165
fadkd normovaného rukopisu (NR; 1 fadek = 60 uhozl) ® K pfi-
spévkim pres 65 fadkid NR pozadujeme tematickou nebo
ilustracni fotografii (kresbu, reprodukci apod.) ® Redakce si
vyhrazuje pravo prispévky kratit &i stylisticky upravit. Na otisténi
rukopisu neni pravni narok.

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU

roCnik LXXXIX 12/2017
v?v Pfivozské 6, 702 00 Ostrava

tel.: 596 115 372

e-mail: casopis@lekarnici.cz
obsah
VSak ono to zase néjak dopadne 4
Rychleji reagovat na aktualni problémy 4
Zeptali jsme se 5
Elektronicky recept napri¢ paragrafy 7
Nejvétsi pozitivum — nastartovani
elektronizace zdravotnictvi 10
Co se zméni ve vztahu pacienta s Iékafem? 11
Ti pokrokovi si nabéhnou 12
Filmové premiéry 23. 11. 2017 13
Clenské prispévky CLnK na rok 2018 13
Prirucka expedujiciho lékarnika 15
Je potirebné véas zvazit i jiné moznosti 20
K prispévkim zastupct lékarenskych siti 22
Osvédceni k vykonu soukromé lékarenské praxe 22
Garantované kurzy CLnk 23
Denik holky z Iékarny 24
Tak to vidim ja: Co jsme chtéli v 90. letech (l.) 24
Molekula mésice: Prexasertib 25
Nové registrované latky:
Rychle pusobici inzulin aspart 26
Nové nebo méné znamé Iécivé rostliny:
Semecarpus anacardium L. fil. 27
Pacienti s CHOPN najdou pomoc i v Iékarnach 28
Ohlédnuti za veletrhem MEDICA 2017 29
Farmakoterapie pro seniory — daleko k idealu 30
Ke zméné dojde, az bude nase aktivita vidét 31
Co divak nevidi a pacient netusi 32
Svétové dny zdravi 33
Vyznamna jubilea 34
Vydano pied 84 lety 35



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 12/2017

Vsak ono to zase nejak dopadne

Traduje se, ze jednou z ¢eskych charakteristik je tolerance a schopnost im-
provizace. Nemame radi dril, nechceme byt svazovani nadbyteénym mnoz-
stvim administrativy v podobé pfikazl a nafizeni. A ve vypjaté chvili se ob¢as
snazime uklidnit mysSlenkou: VSak ono to néjak dopadne.

PharmDr. Lubomir Chudoba, prezident Ceské Iékarnické komory

U fadového ob&ana mozna soucast
jeho ,mentalni ocisty“, u vysokych stat-
nich Urfednikd a politické reprezentace
ale cesta do pekel. Ne pro né samotné,
ale pro jejich ,poddané®.

Obecné teze eHealth, konkrétni po-
doby elektronické preskripce a sdileni
zdravotnické dokumentace, diskutuje-
me v Cesku dlouha Iéta. Od studii pro-
veditelnosti e-preskripce ministryné
zdravotnictvi Emmerové a pres koncep-
ci eHealth ministra Julinka jsme pokro-
Cili k Narodni strategii elektronického
zdravotnictvi CR 2016—-2020 zpracova-
né tymem ministra Némecka (www.
nsez.cz). Tento dokument zavrsil néko-
likaleté usili pracovni skupiny Ministers-
tva zdravotnictvi, ve které jsme spolu

s lékafi patfili k nejaktivngjsim. Casovy
harmonogram Strategie pocital se za-
vedenim povinného modelu eRp az
od roku 2020.

Povinna forma elektronické preskrip-
ce bude pro fadu lékaren vzhledem
k nepfipravenosti Iékail v regionech de
facto zavadéna ze dne na den. Zaroven
je nutné pfipomenout neomluvitelné za-
spani Ministerstva zdravotnictvi pfi pfi-
pravé legislativnich norem (zejména
vyhlasky o eRp a provadécich vyhlasek
k zakonu o lécCivech) a zpozdénou pfri-
pravu postupu a pravidel vydeje eRp ze
strany Statniho Ustavu pro kontrolu 1é-
Civ. K jeji finalizaci dochazi az nyni, par
tydn( pfed koncem roku. Jsme si védo-
mi dopadu na provoz fady lékaren,

a proto jsme spolecné s lékafi usilovali
0 prosazeni nepovinné podoby e-pre-
skripce po 1. lednu 2018. Pozadovali
jsme pfipravit nejprve pIné funkéni mo-
del, jeho fadné otestovani v ostrém
provozu, zohlednéni vicenakladl 1éka-
ren (v€etné vyhodnocovani lékovych
zadznamu pacienta) atd. Pfes soucas-
nou legislativni iniciativu skupiny sena-
tor( je ale nemozné odhadnout, jak to
vSechno nakonec dopadne.

Ohromné podékovani proto patfi
spousté kolegyni a kolegl (nejen z pred-
stavenstva CLnK), nasemu pravnimu
poradci, predstavitellm |ékarenskych
softwarovych firem,... prosté vSem, ktefi
vénovali a dale vénuji spoustu energie
tomu, abychom méli fadné zmapovany
vesSkeré procesy povinné elektronické
preskripce a abychom znali odpovédi
také na souvisejici otazky, napf. vzhle-
dem k vyuctovani zdravotnim pojistov-
nam. S aktualnim vystupem nasi prace
se v souhrnné podobé mate moznost
seznamit na nasledujicich strankach
Casopisu Seskych lékarniku.

Rychleji reagovat na aktualni problémy

Prezidenti profesnich komor zfizenych zakonem shodné varovali pred ne-
umérnym naruistem administrativy. Zminili zejména EET a smérnici GDPR,
které negativné dopadaji na vétSinu svobodnych povolani.

Na slavnostnim setkani 29. listopadu
2017 v Kaiserstejnském palaci v Praze

W\
.1\\ |

se shodli, ze dalsi zvySovani adminis-
trativy v zadném pfipadé nezlepSuje

odbornou kvalitu prace ¢leni komor, ale
naopak vede k tomu, zZe se vzdélani
a zkuseni odbornici vénuji administrati-
vé na ukor své profese.

Kazdoro€ni setkani hostila v dustoj-
nych prostorach salu Emy Destinnové
Ceska |ékarnicka komora. Prezident
CLnK Lubomir Chudoba v Gvodu pfivi-
tal predstavitele zbyvajicich profesnich
komor, tedy Ceské advokatni komory,
Ceské komory architekttl, Ceské lékar-
ské komory, Ceské stomatologické ko-
mory, Ceské komory autorizovanych
inZenyrl a technikd ¢innych ve vystavbé,
Exekutorské komory CR, Komory audi-
tord CR, Komory dafiovych poradct
CR, Komory veterinarnich lékarti CR,
Notarské komory CR a Ceské komory
patentovych zastupcti CR.

Pfitomni predstavitelé komor vyzvali
ve svych projevech zakonodarce k to-
mu, aby je vnimali jako garanty plnéni
specifickych odbornych c¢innosti pro

Pokracovani na strané 6




ZEPTALI JSME SE

Co ocekavate, Ze prinese rok 2018? Pokud byste méli takovou moc, co byste ucinili,
aby se vSechny nezbytné procesy priblizily idealnimu stavu?

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské Iékarnické komory

Rok 2018 bude prvnim rokem v ¢in-
nosti nové vlady a snémovny, proto lze
ocekavat jejich vyssi pracovni nasazeni,
vétSi otevienost a zajem o novatorstvi.
Pod pojmem ,idealni stav si predstavuji
schvaleni nasich priorit, které byly potvr-
zeny nedavnym sjezdem delegatt CLnK.
A za ,nezbytny proces* povazuji na nasi
strané pfipravu kvalitnich podkladu
a stavovskou jednotu pfi prosazovani. Na strané exekutivy
a zakonodarcl pak ochotu pfijmout nase koncepéni navrhy,
s jejichz realizaci jim musi pomoci tym kvalitnich spolupra-
covniku. Co vSak skute¢né pfinese pristi rok? V této hektic-
ké dobé pIné zvratli se tézko odhaduje.

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

Doufam, Ze bude i nadale pokracovat
védecky vyzkum alespon stejnym tem-
pem jako doposud. Doufam, Ze se obje-
vi nové zajimavé chemické latky a ze
nékteré klinické testy budou uspésné
zavrSeny a budou k dispozici nové me-
tody lécby.

Kdybych méla takovou moc, tak bych
si prala, aby byly |éCebné procesy co
nejucinnéjSi a co nejvice dnes nevylécitelnych chorob se
stalo banalitami.

Mgr. Martin MATL, vykonny feditel
Ceské asociace farmaceutickych firem

Rok 2018, resp. konec roku 2017,
pfinese napfiklad: ucinnost ustanoveni
zdkona o léCivech s cilem omezit reex-
port léCivych pfipravku, které by mohly
chybét ceskym pacientlim; ug¢innost
ustanoveni poskytujici distributorovi
pravo pozadat o dodavku léCiv ve vySi
jeho trzniho podilu a vSechny nejasnos-
ti s tim souvisejici; spusténi povinné
elektronické preskripce; s nejvétsi pravdépodobnosti sna-
hu Fesit potfebu pokryt naroky na Uhradu inovativnich léku
a minimalné snahu vyfesSit nutnost vytvofeni zcela nové
pravni Upravy Uhrady zdravotnickych prostrfedka.

Zcela jisté jsem ve vyc¢tu na néco zapomnél a nepochyb-
né se stane jesté néco neocekavaného. To vSechno by mél
fesit novy ministr zdravotnictvi a nova vladni koalice. Na
zakladé uvedeného si myslim, Ze rok 2018 bude zajimavy
a bohaty na udalosti.

Pokud bych mél tu moc, vétSinu procest bych ukongil
a doufal bych, Ze ukonéuji ty zbytné, nedllezité. USetfeny
Gas a energii bych vénoval dotaZzeni nezbytnych procesu.

Mgr. Leona STEPKOVA,
Lékarna Medea, Hostomice

Ocekavam, ze budeme v nasSi rodiné
spokojeni a zdravi. A preji si, abychom
se rozrostli.

Ocekavam, Zze budeme mit jiného
prezidenta nez ted. A pevné v to dou-
fam.

Ocekavam velky chaos v souvislosti
se zavedenim povinného eReceptu.
A pevné doufam, Ze z néj my, lékarnici,
nevyjdeme jako neschopni pitomci.

Aidealni stav? Ten je pro kazdého prece jiny. Pohybuiji se
v urcité spolecnosti svych pratel a znamych a na spoustu
véci mame podobné nazory. Proto se pak nestacim divit
tomu, jak tfeba dopadnou volby. KdyZ se nad tim zamyslim,
je jasné, ze vétSina ma jiny nazor nez ja a skupina lidi, se
kterymi se stykam. A v demokracii vladné vétSina. Takze
kdybych to mohla ovlivnit, vidéla bych to idealné na absolu-
tistickou monarchii. A ja bych samoziejmé panovala ©.

PharmDr. Petr HORAK,
vedouci lékarnik NL FN Motol

Odpovidat na takovou otazku je tro-
chu jako psat JeziSkovi. Neni moc spe-
cificka, ale kdyz se pokusit zlistat v té
pfedvanocni atmosfére (kterou si ovSem
asi malokdo z nas Iékarnikt mize oprav-
du uzit), pak feknu jenom jedno pfani —
pfal bych si, abychom spolu dokazali
navzajem mluvit, umét hledat kompro-
mis, pochopeni pro druhého a na mys-
lenkach ostatnich se snazili stavét, a ne je potirat.

Co se tyka mych ocekavani v roce pfistim, zatim vim jen
tolik, Ze mi pfinese hodné prace. Mit jakakoliv konkrétni
oCekavani v dobé, kdy se ve staté rodi nova exekutiva, je
ponékud obtizné.

Preji vSem co nejpfijemnéjSi adventni ¢as.

Mgr. Jakub DVORACEK, MHA, vykonny feditel
Asociace inovativniho farmaceutického primysiu

Navazali jsme dialog s regulatory
a spole¢né hledame zpusob, jak urychlit
schvalovaci proces pro vstup inovativ-
nich léCiv do systému. Od pfistiho roku
si proto slibujeme, Ze se pacienti budou
dostavat k novym lékdm rychleji. Snad
se povede najit vhodny, predvidatelny
a staly mechanismus i pro léky proti
vzacnym onemocnénim, které ted’ ¢asto
vstupuji do systému coby vysoce inovativni IéCivé pFiprav-
ky, tedy s do¢asnou uhradou.

Pokracovani na dal$i strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

Prejeme si zdravotnictvi efektivni, transparentni a moder-
ni. Bude takové, pokud stejné vlastnosti budou mit i rozho-
dovaci procesy v jeho fizeni. Snad bude Uspésny i elektro-
nicky recept a za¢nou se pIné vyuzivat vSechny jeho moz-
nosti, napfiklad automaticka kontrola nezadoucich lIékovych
interakci. Vyrobci I€kl véFi, Ze hladce probéhne implemen-
tace systému proti padélkam légiv. Myslim, Ze stejné prani
maji i kolegové z fad distributor( a Iékarnik.

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

Vzhledem k sou€asnému rozdéleni sil
v parlamentu a ve spole€nosti neni
mozné byt optimistou. Stava-li se na
téch nejvyssich mistech zakladni nor-
mou lez, podvod, nenavist a hulvatstvi,
co je pak mozné ocCekavat od témér
vétSiny populace, ktera se s témito atri-
buty jednoznacné ztotozfuje a pravdé-
podobné je i obdivuje?

Idealni stav spolecnosti je zalezitosti silné subjektivni.
Nékdo se citi dobfe v Rudolfinu a nékdo jiny v putyce V. ce-
nové skupiny. Jsou vSak hodnoty, které by mély pretrvavat
a fungovat jaksi objektivné, tedy nezavisle na nas a na
nasem konani. Jsou jimi moralka a etické chovani. Jenze
(Vzdycky se vyskytne néjaké ,jenze®, které méni béh svéta
— Jan Werich) ony v nasi spole€nosti chybi. Ta je zaloZena

na né€em uplné jiném, a stava-li se toto ,jiné“ normou, pak
se nemuzeme divit, Ze jsme se ocitli tam, kde momentalné
jsme. A co bych ug€inil pro napravu? Nevim. Mozna je poho-
dIngjSi nebyt slusnym a nevsimat si okoli, nez se k nému
chovat slusné. Asi musime opét padnout az ke dnu a pak
zacit od zacatku. Vytvofime-li v nasi spolecnosti takovou
atmosféru, Ze budou za vzor pokladani lidé slusni, ¢estni
a vzdélani, pak vykro€ime tou spravnou nohou. Ale, ruku
na srdce, mlize se u nas nékdo takovy vibec vzorem stat?
Zatim se toCi dokumenty o propusténém zlocinci...

PharmDr. Ales NOVOSAD, piedseda,

Miadi Iékarnici

Vesela a nadpfirozena otazka pred
Vanoci. Sice jsem si odpoved jako prvni
vybavil z pohledu mé rodiny a blizkych,
ale pojdme k lékarenstvi. Jesté stale
doufam, Ze rok 2018 nepfinese povin-
nou preskripci elektronickych receptd,
ale dojde k odkladu na rok 2020. Systém
neni pfipraveny a v prvnich mésicich by
se jednalo spiSe o katastrofu nez
0 usporu ¢asu a financi. Pokud by Mladi I€karnici méli ta-
kovou moc, aby se vSechny procesy blizily idealnimu stavu,
okamzité a bez otaleni bychom zménili systém odmeénova-
ni lékaren, predevSim téch verejnych, aby nedochazelo
k dehonestaci tohoto krasného povolani. A jako stale pozi-
tivné naladény clovék vérim, ze rok 2018 uz pro lékarniky
nebude tak Cerny, jako léta minula. V novém roce pevné
nervy a hodné zdravi.

Pokracovani ze strany 4

stat. Apelovali na konstituujici se vladu
Ceské republiky a zastupce zemé
v Evropské komisi, aby zvazovali dopad
jednotlivych nafizeni na chod Ceského
hospodafstvi a zabranili pfijimani tako-
vych legislativnich norem, které ve
svém dUsledku znamenaji, nebo by
mohly znamenat, pokles kvality vykonu
svobodnych povolani kvuali neimérné
administrativni zatézi.

V ramci jednani byla diskutovana, na
navrh JUDr. Vladimira Jirouska, pfed-
sedy Ceské advokatni komory (CAK),
problematika vécného zameéru zakona
o lobbingu s tim, Ze stanovisko komor €i
stanovisko té které komory bude pfijato
teprve po predlozeni paragrafového
znéni navrhu zakona o lobbingu.

Ugastnici setkani prezidentti komor
ocenili, Ze jejich setkavani nema pouze
spoleCensky, ale zejména pracovni
charakter. K dalSimu vyuziti spole€ného
potencialu profesnich uskupeni odsou-
hlasili navrh CAK na zfizeni spoleéné

pracovni skupiny, ktera by se setkavala
v pravidelnych intervalech k feSeni no-
vé& vzniklych nebo také stavajicich pro-
blému. Je zfejmé, Ze spole€ny postup
zastupcl vSech profesnich komor zfi-
zenych zakonem by byl politiky a legis-
lativci jen obtizné pfehlédnutelny.

Dobry vkus osvédcili Iékarnici vybé-
rem hudebniho vystoupeni. Houslovy
virtu6z Vaclav HudeCek s vynikajicim
mladym klaviristou LukaSem Klanskym
osvézili slavnostni veCer prednesem
skladeb Antonina Dvoraka a Fryderyka
Chopina. (iz)

TFi prosincové novinky
zakona o lécivech

1. 12. 2017 nabyla ucinnosti néktera
nova ustanoveni zakona o Iécivech.
Pfinesla tfi zasadni novinky tykajici
se dodavek Iécivych pfipravkl z dis-
tribuce do lékaren, dodavek IéCivych
pFipravku od drzitelt registraci distri-
butorlm a zakazu vyvozu lécivych
pripravkti z CR. K dosavadni povin-
nosti distributorti ,zajistit dodavky
humannich 1é¢ivych pfipravkl pro-
vozovatelum...“, pfibyla povinnost
nova: ,Distributor na zakladé poza-
davku provozovatele opravnéného
k vydeji lécivych pripravk( zajisti
dodani léCivého pfipravku nejpozdé-
ji do 2 pracovnich dnl od obdrzeni
jeho pozadavku.” (5. 12. 2017)
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Elektronicky recept napri¢ paragrafy

Elektronicka preskripce, elektronicky recept, centralni ulo-
zisté elektronickych receptii (CUER), vSechny tyto poj-
my jsou mozna trochu prekvapivé v zakoné o lécivech
(z. €. 378/2007 Sb.) obsazeny jiz od jeho uc€innosti ze dne
31.12. 2007. Pravda, s povinnosti Statniho ustavu pro kon-
trolu lééiv (SUKL) zfidit CUER do 1 roku ode dne Géinnosti
zakona, tedy do 31. 12. 2008. SUKL tehdy svou povinnost
splnil, byt’ elektronicka preskripce stala zcela stranou za-

jmu a dominantni vyuziti CUER spoéivalo v ukladani udaja zasilanych lékar-
nami o jimi vydanych léCivych pripravcich.

Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik

Pro tuto agendu se vZilo oznaceni
,Sbér dat“. AZ na podzim roku 2009 byl
SUKL nucen po zésahu Ufadu pro
ochranu osobnich udaja ukoncit sbér
dat do CUER a musel zagit udaje z lé-
karen sbirat do jiné databaze. Ani poté
ale nedoSlo k néjakému vyraznéjSimu
nastupu elektronickych receptl do pra-
xe. K nému dochazi az v poslednich
nékolika malo letech a hlavné mésicich
s blizicim se datem 1. 1. 2018. Teprve
od tohoto data ZoL zavede eRecept
jako povinnou formu Iékafského pred-
pisu.

CUER je v ZoL popsano v § 81. Podle
néj mélo od pocatku spliiovat tyto pod-
minky:

- pfijimat a shromazdovat elektronické
recepty zaslané predepisujicimi lé-
kari,

- sdélit Iékafi bezprostfedné po obdrze-
ni elektronického receptu jeho identifi-
kacni znak, na jehoz zakladé bude
pfedepsany lécCivy pFipravek vydan
v lékarng,

- zpfistupnit bezuplatné elektronicky
recept, na némz predepsany léCivy
pfipravek ma byt vydan, farmaceutovi
vydavajicimu v pfislusné lékarné I&ci-
vé pripravky, a to bezprostfedné po
obdrzeni jeho zadosti,

- zabezpedit bezuplatné nepfretrzity pfi-
stup do databaze elektronickych re-
ceptll predepisujicim lékafim a far-
maceutim vydavajicim v lékarnach
predepsané |éCivé pfipravky,

- zajistit ochranu a bezpecnost v data-
bazi ulozenych elektronickych receptd
pred jejich poSkozenim, zneuzitim ne-
bo ztratou,

- zajistit ochranu a predani udaju v pfi-
padé ukonceni Cinnosti,

- neodkladné po vydeji oznacit elektro-
nicky recept.

V dubnu 2013 byl § 81 dopInén o pro-
pojeni CUER s registrem pro légivé
pripravky s omezenim a o bezuplatny
pfistup do databaze eReceptl zdravot-
nim pojistovnam za ucelem provadéni
kontrolni Cinnosti.

Zatimco § 81 stanovil principy fungo-
vani CUER, v § 80 bylo upraveno pre-
depisovani lékafskych predpist kromé
listinné podoby také ve formé elektro-
nického receptu. Volba mezi listinnym
a elektronickym receptem byla na do-
hodé |ékafe s pacientem. Princip zasi-
lani eReceptu do CUER, identifikatoru
eReceptu, jeho pfedani pacientovi a vy-
dej pfipravku v Iékarné byl od pocatku
stejny, jaky zname dnes. V § 80 bylo
dano zmocnéni k upravé celé fady po-
drobnosti provadécimi pravnimi predpi-
sy. K té také doslo novelizacemi vyhla-
Sek predepisovaci (€. 54/2008 Sb.)
a o spravné Iékarenské praxi (€. 84/2008
Sh.).

V dubnu 2013 byl § 80 dopInén o po-
vinnou ePreskripci [éCivych pfipravkd
na lékafsky pfedpis s omezenim a IPLP
s obsahem IéCebného konopi. Od dub-
na 2017 byla dopInéna povinnost Iékaie
sdélit pacientovi identifikacni znak
v takové podobé, aby bylo na jeho za-
kladé mozné uplatnit elektronicky re-
cept u jakéhokoliv poskytovatele Iéka-
renské péce.

Paragraf 80 v nové podobé

Od 1. 1. 2018 ma § 80 uplné novou
podobu. Pfedné ve svém prvnim od-
stavci stanovi, Ze léCivé pripravky se

ERECEPT

predepisuji na lékarsky predpis vysta-
veny v elektronické podobé. Protoze se
predpokladaji situace, v nichz to nebu-
de mozné, pfipousti i nadale vystaveni
listinného receptu v pfipadech, kdy
z objektivnich davodl nebude mozné
vystavit eRecept, a zmocnuje vyhlasku
ke stanoveni situaci, v nichz bude pfed-
pis listinného receptu pripustny vzdy.

Ve druhém odstavci § 80 je popsan
znamy kolobéh — predpis eReceptu,
identifikator, pacient, lékarna, vydej.
A zmocnéni, aby ve vyhlasce bylo upra-
veno vSe toto:

- postup a podminky pro komunikaci
predepisujicich |ékafli a farmaceutt
vydavajicich predepsané lécCivé pfi-
pravky s centralnim ulozistém elektro-
nickych recept,

- zpusob vytvareni identifikacnich zna-
ka, které centralni ulozisté elektronic-
kych receptl poskytuje predepisujicim
Iékafim,

- zpusob zasilani elektronickych recep-
td predepisujicimi Iékafi,

- zpusob evidence elektronickych re-
ceptt, vcetné evidence elektronickych
receptd, na které byly 1&¢ivé pFipravky
jiz vydany,

- provadéci pravni predpis rovnéz sta-
novi zpUsob nakladani s recepty, které
byly v souladu odstavcem 1 vystaveny
v listinné podobé.

Vyhlaska, ktera ma provadét prvni
a druhy odstavec § 80 se pfipravuje
a jesté o ni bude zminka.

V § 80 jesté nalezneme,

- ze veterinarni pfipravky predepisuji
veterinarni 1ékafi na listinné recepty,

- Ze pfi pfedepisovani jsou lékafi povin-
ni postupovat tak, aby nedochazelo ke
zvyhodnéni poskytovatele 1ékarenské
péce nebo k zasahu do prava pacien-
ta na volbu poskytovatele |Iékarenské
péce a

- Ze reklama v souvislosti s elektronic-
kym receptem se zakazuje.

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

Povinna elektronicka preskripce,
resp. jeji vySe popsana pravni Uprava
se v ZoL objevila diky novele €. 70/2013
Sb., ktera sama o sobé& nabyvala ucin-
nosti jiz 2. 4. 2013, ale ucinnost nastupu
povinného eReceptu odsouvala az na
1. leden 2015. Pocatek roku 2015 byl
odbornou vefejnosti, a nakonec i politic-
kou reprezentaci vniman jako pfilis
brzky, a proto jinou novelou (€. 255/2014
Sb.) doSlo k odsunu na 1. 1. 2018. Pro
pravni fajnSmekry dopliime, ze novela
€. 255/2014 Sb. nebyla pfimou novelou
ZoL, ale novelizovala novelu ZoL
€. 70/2013 Sb. | sou€asny senatorsky
navrh na odsun povinné elektronické
preskripce cili jen na zménu data pravé
v novele ¢. 70/2013 Sb. Takovy navrh
pfitom mulze byt UspéSné realizovan
jen, kdyz bude pfijat a publikovan ve
Shirce zakonl do konce roku 2017. Po
Novém roce 2018 uz by zadna novela
nemohla povinny eRecept odlozit.
Mohla by jej jen zrusit, coz by si vyza-
dalo Fadnou novelizaci ménici nové
znéni ZolL. Zda se ale, ze oproti roku
2014 neni presvédceni politické repre-
zentace tak silné, aby nastup eReceptu
opét odlozilo.

Co doplni provadéci vyhlasky

Pravni uprava elektronického receptu
by byla jen poloviéni, kdyby zlstalo jen
u zakona. Jak ji v roce 2018 doplni pro-
vadéci vyhlasky? Pfedné bude do kon-
ce roku 2017 publikovana nova vyhlas-
ka o eReceptu. Jeji pfipravy se v dobé
vzniku tohoto ¢lanku nachazeji ve sta-
diu po ukon¢eném pfipominkovém Fize-
ni. Informace obsazené zde proto od-
povidaji poslednimu znamému stavu
navrhu vyhlasky, ktery se jesté muize
zménit.

Vyhlaska definuje identifikaCni znak
(identifikator) eReceptu. Ten ma byt
generovan CUER v alfanumerické po-
dobé prevoditelné to jednorozmérného
nebo dvourozmérného ¢arového kodu.
Technické parametry identifikatoru jsou
uvedeny v technické dokumentaci
CUER vydavané SUKL. Identifikator je
podle dokumentace dvanactimistny,
slozeny z velkych pismen a Cislic bez
pouziti znakl nuly, 1, Y a Z, které jsou
Castym zdrojem chyb v psani.

Technickd dokumentace je zvefejio-
vana na www.epreskripce.cz a obsahu-
je zejména:

a) specifikaci formatu rozhrani vcéetné
defininich schémat pro validaci do-
kumentu,

b) specifikaci identifikatord véetné je-
jich formatu,

c) detailni technicky popis komunikace
s centralnim ulozistém elektronic-
kych recept,

d) specifikaci zabezpeleni pfistupu
a prenaSenych dat mezi informac-
nim systémem predepisujiciho |éka-
fe nebo vydavajiciho farmaceuta
a centralnim ulozistém elektronic-
kych recepta.

Komunikace mezi CUER a predepi-
sujicimi lIékafi a vydavajicimi farmaceu-
ty ma probihat prostfednictvim komuni-
kacniho rozhrani informaéniho systému
CUER a informaéniho systému piede-
pisujicich lékafu a vydavajicich farma-
ceutl. Pfedepisujici 1ékaf a vydavajici
farmaceut komunikuji s CUER na z&-
kladé pristupovych udaju, a to zabezpe-
¢enym zplsobem s tim, Ze komunikac-
ni kanal je Sifrovany. Z toho plyne, ze
ke komunikaci neni tfeba router a uz od
zaFi 2017, kdy CUER preslo na systém,
ktery bude funkéni od 1. 1. 2018, probi-
ha elektronicka preskripce bez routeru,
ktery byl nezbytny do srpna.

Pristup pfedepisujiciho Iékare je ome-
zen na ty eRecepty, které sam prede-
psal nebo k nimz od pacienta obdrzel
identifikatory. Obdobné je upraven pfi-
stup vydavajiciho farmaceuta. DUsled-
nost, s niz se v zakoné i ve vyhlasce
pouzivaji terminy vydavajici farmaceut
a informacni systém vydavajiciho far-
maceuta, vyvolava otazniky nad tim,
jestli to opravdu bude osoba samotné-
ho vydavajiciho farmaceuta, ktera bude
moci pfistupovat k vydanym eRecep-
tim. Vzdyt v naprosté vétsiné pfipadu
nebude informacni systém jeho, ale
provozovatele lékarny, a také je krajné
nepraktické, aby v ramci jedné lékarny
nemohli k eReceptim v ni vydanym
pfistupovat i ostatni Iékarnici. At jiz kvu-
li opravam zjisténym pfi retaxaci, nebo
kontrole z jinych divod(i. Praxe CUER
uchopila tento problém vhodné. PFistu-
povat k vydanym eReceptim mohou
Iékarnici pracujici v Iékarné, v niz doslo
k vydeji. Tedy nejen konkrétni lekarnik,
ktery pfimo uskutecnil vyde;.

Pfi kazdém pfistupu predepisujiciho
lékafe a vydavajiciho farmaceuta do
centralniho ulozisté elektronickych
receptu je centralnim ulozistém elektro-

nickych receptll ovéreno jeho opravné-
ni k pfistupu. To neznamena, ze by
musel lékarnik aktivné zadavat pfistu-
pové Udaje pokazdeé, kdyz bude chtit
stahnout z CUER eRecept. Jeho Iéka-
rensky informacni systém ho necha
prihlasit jen jednou na za¢atku prace za
tarou a dalSi ovéfovani jiz probiha na
pozadi. Lékarnik jen musi dbat na to,
aby si své pfistupové udaje chranil, mél
zajisténo, Ze je nikdo nemlize zneuzit,
a nenechal na své pfistupové udaje
pracovat s CUER jiné osoby. CoZ také
znamena dlsledné odhlaseni se ze
systému pfi odchodu od tary, po némz
je vystfidan jinym lékarnikem, nebo na
konci oteviraci doby.

Elektronicky podpis
predepisujiciho IékaiFe nutny

Data odesilana centralnimu ulozisti
elektronickych receptll ve vztahu k za-
loZzeni, zméné &i zruSeni elektronického
receptu musi byt opatfena uznavanym
elektronickym podpisem predepisujici-
ho |ékare. Totéz plati o datech odesila-
nych vydavajicim farmaceutem. Témito
daty jsou zmény eReceptu, které CUER
farmaceutovi umozni, a také zaznamy
o vydeji 1éCivych pfipravkl. Kazdy far-
maceut tedy musi mit svij elektronicky
podpis. Na www.epreskripce.cz jsou
k dispozici informace o tom, jak jej zis-
kat, a jak ziskat i pfistupové udaje do
CUER. Nejde o jedno a totéz.

Lékar musi identifikatory jim zaloze-
nych eReceptl ve svém systému ucho-
vavat po dobu 5 let. Lékaf do CUER
musi k eReceptu vyznacit formu sdéle-
ni identifikatoru pacientovi. Forma sdé-
leni je na volbé pacienta a musi byt
bezplatna. Identifikator musi byt vzdy
predan v okem citelné podobé. Vyhlaska
umoznuje tyto formy:

a) listinna privodka obsahujici identifi-
kator generovany CUER prostrednic-
tvim informaéniho systému predepi-
sujiciho Iékare,

b) prostfednictvim adresy elektronické
posty e-mailem rozesilanym CUER,

c) formou SMS rozesilané CUER,

d) pfes webovou nebo mobilni aplikaci
zpfistupnénou Statnim Ustavem pro
kontrolu [é&iv, nebo

e) prostfednictvim informacniho systé-
mu predepisujiciho Iékare, a to for-
mou SMS nebo e-mailem.
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CLnK uptednostfiuje jako formu prvni
volby listinnou priivodku generovanou
CUER. Pravodka je pro pacienta nej-
jednodussim nosi¢em informace o ob-
sahu eReceptu a jeho platnosti. Rovnéz
Iékarnikovi podstatné zjednoduSuje
praci pfi vydeji pripravku. A generovani
privodky CUER je zase zarukou jed-
notné podoby v celé CR, ktera opét
prispéje ke zjednodusSeni prace a snize-
ni chybovosti. Ostatni formy sdéleni
identifikatoru, byt jde o moderni elektro-
nické cesty, budou pro lékarnika spisSe
pracnégjsi, ale je nutné se i na né pfipra-
vit. Praktické potiZze bude nejméné do
doby vybaveni v8ech lékaren 2D ctec-
kami ¢init odecitani kédud z mobilnich
telefon. Webova nebo mobilni aplika-
ce zpfistupnéna SUKL je uréena zejmé-
na pro lékare, ktefi nepouzivaji vlastni
informacni systém schopny propojeni
s CUER, nebo ktefi hodlaji na eRecept
predepisovat i v mistech, kde nemohou
pfistupovat ke svému informaénimu
systému. ldentifikator musi byt sdélo-
van v podobé predpokladané technic-
kou dokumentaci SUKL. Vzdy alespon
v podobé alfanumerické a v podobé
¢arového kodu. K nim potom fakultativ-
né v podobé 2D kodu.

Jak budou do CUER
zadavany zaznamy o vydejich

Vyhlaska se snazi vyfeSit i nemoz-
nost vydeje na eRecept kvuli problé-
mim s pfipojenim lékarny k CUER.
Protoze zakonna uprava na takovou si-
tuaci nepamatuje, je i feSeni nabizené
vyhlaskou ponékud krkolomné, vyuzi-
telné jen pfi menSich vypadcich, a i teh-
dy jen s urgitymi riziky. SUKL podle vy-
hlasky zfidi bud telefonickou sluzbu, na
niz si vydavajici lékarnik bude moci
zjistit obsah eReceptu na zakladé iden-
tifikatoru a svych pfistupovych udaju,
nebo webovou & mobilni aplikaci k té-
muz Ucelu. Z hlediska ochrany a zabez-
peceni osobnich Udaju, rizika chyb pfi
telefonovani a v podstaté nezakonného
pFistupu operatorky do CUER telefonic-
kou sluzbu nelze doporucit vabec.
Webovou nebo mobilni aplikaci snad
ano. V dobé vzniku tohoto ¢lanku jesté
nebyla v provozu, nelze proto hodnotit
jeji vyuzitelnost v praxi. Jiz nyni ale
vzbuzuje otazky zplsob, jakym by do
CUER mély byt zadavany zaznamy
o vydejich poté, co bude spojeni lékar-
ny s CUER obnoveny.

Lékar bude moci jim zalozeny eRe-
cept zménit nebo i zrusit. Vzdy vsak jen
dokud nebyl do centralniho ulozisté za-
slan zaznam o vydeji léCivého pfiprav-
ku, o zahajeni pfipravy nebo o zahajeni
vydeje nebo neuplynula doba platnosti
elektronického receptu. Zménit nelze
identifikaci lékafre, poskytovatele zdra-
votnich sluzeb a datum jeho vystaveni.

Elektronické recepty jsou evidovany
v CUER a v informaénim systému vyda-
vajiciho farmaceuta (Iékarny).

Vyjimky, pfi nichz lékaf mize prede-
psat listinny recept, vyhlaska stanovi
takto:

a) recepty na léCivé pfipravky obsahuji-
ci omamné latky nebo psychotropni
latky, oznacené modrym pruhem,
s vyjimkou receptd uréenych pro
pfedepisovani lécivych pfipravki
s omezenim a konopi pro léCebné
pouziti (ty jsou povinné na eRecept
vzdy),

b) zadanky, s modrym pruhem i bez,

c) recepty na léCivé pripravky hrazené
podle zakona o vefejném zdravot-
nim pojisténi vystavené smluvnim
Iékafem poskytujicim zdravotni sluz-
by sob&, manzelovi, svym rodiéum,
prarodi¢im, détem, vnukim a sou-
rozencim (vyjimka tedy nedopada
na recepty vystavené stejnym oso-
bam na vlastni ucet),

d) zadanky a recepty na humanni I&&i-
vé pripravky, které predepisuje vete-
rinarni 1ékaf pfi poskytovani veteri-
narni péce,

e) recepty na léCivé pripravky prede-
psané v ramci klinického hodnoce-
ni,

f) recepty pfi predepisovani human-
nich lécivych pfipravkd na lékarsky
predpis, ktery je v ramci poskytovani
zdravotni sluzby vystavovan na za-
dost pacienta a je ur€en pro uplatné-
ni v jiném clenském staté Evropské
unie,

g) recepty vystavené v ramci poskyto-
vani zdravotnich sluzeb pfi ¢innosti
v ramci zdravotnické zachranné
sluzby, poskytovani odborné prvni
pomoci, nebo pfi poskytovani zdra-
votni péce ve vlastnim socialnim
prostfedi pacienta, jestlize zdravotni
stav pacienta predepsani léCivého
pfipravku nezbytné vyZzaduje,

h) recepty vystavené v situaci, kdy
z prokazatelnych objektivnich léka-
fem nezavinénych technickych

dlvodul (vypadek elektrické energie,

sluzeb internetového pfipojeni, infor-

macniho systému l|ékafe nebo slu-

Zeb webového rozhrani CUER) neni

mozné vystavit lékafsky predpis

v elektronické podobé a zdravotni

stav pacienta predepsani léCivého

pripravku bezodkladné vyzaduje.

Vyjma receptd s modrym pruhem, za-
danek a receptl ad usum proprium na
Uhradu pojistovny musi Iékaf na listinny
recept vzdy uvést dudvod, pro ktery lis-
tinny recept vystavil. Zde musim opravit
informaci poskytovanou pfi seminafi
a webinafi 20. 11. 2017. Nespravné
jsem uvadél, ze davod lékaf nemusi
vyznacit ani na listinném receptu vysta-
veném na zadost pacienta pro uplatné-
ni v jiném clenském staté.

Neuvedeni davodu na listinném re-
ceptu dalo vzniknout Uuvaham, zda je
v takovém pfipadé listinny recept platny
a bude za vydané |éCivé pfipravky na
jeho zakladé poskytnuta uhrada od
zdravotni pojistovny. Pro vyfeSeni této
otazky CLnK pozadala o stanovisko
Ministerstvo zdravotnictvi CR, SUKL,
VZP a Svaz ZP, které bude zvefejnéno
na webu CLnK.

Ohledné nakladani s listinnymi recep-
ty vyhlaSka odkazuje na vyhlasku
o spravné lékarenské praxi (€. 84/2008
Sb.).

VyhlaSka o eReceptu zrusi néktera
ustanoveni pFedepisovaci vyhlasky
(€. 54/2008 Sb.). Jde o ustanoveni, kte-
ra se tykaji napf. komunikace informac-
nich systémt CUER a predepisujiciho
Iékafe a ktera jsou nové pFesunuta do
nové vyhlasky. Dale z pfedepisovaci
vyhlasky zmizi ustanoveni o receptu
vystavovaném ve vyjimecnych pfipa-
dech a o vypisu z eReceptu. Rusi se
i néktera ustanoveni ve vyhlasce
0 spravné lékarenské praxi (€. 84/2008
Sb.) tykajici se zejména pristupu lékar-
nika k eReceptu a komunikace mezi
informaénim systémem CUER a Iékar-
nika, resp. lékarny.

Kone¢na podoba vyhlasky o eRecep-
tu bude s jistotou znama az po jeji pub-
likaci ve Sbirce zakonu. Stejné tak od-
povédi na Fadu spornych otazek budou
znamy az pozdégji, protoZze se situace
kolem elektronické preskripce neustale
vyviji. Kromé& ¢&lankd v tomto gisle CCL
proto stale sledujte i internetové stranky
CLnK a SUKL, které by mély vzdy ob-

sahovat nejCerstvéjsi informace.




CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 12/2017

Nejvetsi pozitivum — nastartovani
elektronizace zdravotnictvi

Na otazky CCL odpovida naméstek
ministra zdravotnictvi MUDr. Tom
PHILIPP, Ph.D., MBA.

B Legislativni pripravy spusténi po-
vinné e-preskripce spadaji prevazné
do funkéniho obdobi jinych ministr,
presto se nelze nezeptat: co bylo
pricinou, ze systém k datu spusténi
nabizi jen zakladni funkcionality,
a nikoliv dalsi funkce, které by oceni-
li jak lékari, tak Iékarnici (Iékovy za-
znam, preskripce a evidence navyko-
vych latek na recepty s ,,modrym
pruhem®)?

Podminkou nezbytnou k zavedeni
pokrocilych funkcionalit je Uprava do-
téenych zakonu. Vzhledem k tomu, v ja-
kém stavu jsme prebrali pfipravu na
zavedeni povinné e-preskripce, nebyla
jina moznost, nez se soustredit na zajis-
téni funkcnosti tohoto systému podle
platného zakona. Je tfeba si vSak uve-
domit, Ze projekt elektronické preskrip-
ce je jen jednou ze soucasti celého
systému eHealth. Pravé na jinych ¢as-
tech tohoto projektu jsme si vyzkouseli,
jak slozité jsou debaty o pfistupu k cit-
livym pacientskym udajum. Soucasny
systém umoznuje pacientim nahled do
jejich osobniho Iékového zaznamu
— a pokud nechaji nahlédnout — i jejich
oSetfujicimu lékafi a Iékarnikovi. Bude-
me dal hledat cestu, jak e-preskripci
zjednodusit a soucasné efektivné vyuzit
jeji veSkeré moznosti.

ERECEPT

B Zminéné funkcionality jsou jako
nezpochybnitelné vyhody zminova-
ny lékari i lékarniky. Kdy Ize oceka-
vat jejich zprovoznéni? Existuje né-
jaky konkrétni legislativni plan?

SoucCasny systém je postaven jako
modulovy a bude mozné jej rozSifovat
neprodlené po provedeni legislativnich
zmén. K sou¢asnym vyhodam eRecep-
tu, tedy napfiklad ¢tyfem rdznym moz-
nostem jak predat identifikator pacien-
tovi (papirova privodka, SMS, e-mail,
aplikace), prehledu pacienta o vSech
jemu elektronicky vystavenych eRecep-
tech, moznosti Iékarfe zkontrolovat si,
zda si pacient lIéky vyzved| a zda doslo
k zaméné, moznosti |ékare zaslat paci-
entovi eRecept vzdalené, nemoznosti
zfalSovat eRecept a dalSim, budeme
pfidavat i vami jmenované. Legislativni
proces obecné trva zhruba rok a zalezi
na tom, jakou prioritou bude pro pfisti
viadu.

B Ktera nejvétsi pozitiva prinasi pod-
le Ministerstva zdravotnictvi pripra-
vovany systém povinné elektronické
preskripce? Hodnotite nékteré sku-

tecnosti naopak jako rezervu, €i ne-
gativum tohoto reseni?

Za nejvétsi pozitivum lze povaZovat
samotné nastartovani celého konceptu
elektronizace zdravotnictvi, sjednoceni
a zvyseni technické vybavenosti Iékaf-
ského terénu. Mezi pozitiva tykajici se
Iékarnické praxe lze uvést napf. zame-
zeni falzifikath receptu, které v soucas-
nosti predstavuji nezanedbatelny pro-
blém. Také moznost mnohem intenziv-
néjSi komunikace mezi vydavajicim |é-
karnikem a predepisujicim lékafem bu-
de jist& vitanou zménou. Velkou vyho-
dou bude i moznost predat identifikator
pacientovi distancné a tim uSetfit ¢as
jeho i lékare.

B Uvazuje se (pfipadné v jakém ca-
sovém horizontu) o spusténi podob-
ného zpUsobu predepisovani také
u zdravotnickych prostiedka?

V tuto chvili neni ze strany Ministerstva
zdravotnictvi takovy zamér pfipravovan.
Ve stfednédobém horizontu je podle
Narodni strategie elektronického zdra-
votnictvi cilem plosna a povinna plno-
hodnotna elektronizace vSech klicovych
procesU spojenych s vystavenim recep-
tu na vSechny typy léCiv (vCetné IéCiv
s obsahem omamnych a psychotrop-
nich latek) a jisté i poukazl pro prede-
pisovani zdravotnickych prostredka.

Mgr. Michal HOJNY

Nastal soumrak listinnych receptd.

-

llustracni foto: Miroslav Kucej
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Co se zmeéni ve vztahu
pacienta s lekarem?

Pro pacienta je lékar jedineénym odbornikem na jeho zdra-
vi. Vidi mu do téla, vi o jeho télesné schrance vic nez on
sam, vi, co je v téle nemocného dobie, co by mohlo byt
lepsSi a co je vyslovené Spatné. A dokonce (vétSinou) vi, jak
ty Spatné véci napravit a v mnoha pripadech si s nimi pora-
di spravnou lécbou, operaci, radou. Nékdy to nedéla sam,
ale rozhodne o zpUsobu fes$eni problému. Doporuci pacien-
tovi, jak se ma o sebe starat, urci, jaky lék Iékarnik vyda,

vzkaze rehabilitacni sestie, jak se ma pacientovi vénovat, naridi, jak maji
v laboratofri vySetrit krev atd. A pro pacienta jsou rozhodnuti pana doktora

témeér svata.

Mgr. Michaela Bazantova

Obdobné pacient vnima lékare v ob-
lasti farmakoterapie. Co na tom, Ze 1é-
karnik rozumi I[ékim mnohem vice, zZe
ma také své kompetence, zodpovéd-
nost a nékdy pacientovi zachrani zdravi
nebo Zivot prosté tim, Ze mu néjaky lék
nevyda, Ze upozorni lékafe na interakci,
kontraindikaci, poddavkovani ¢i pre-
davkovani? Pan doktor rozumi télu ne-
mocného vic a urCuje IéCbu, a proto ho
pacient vic posloucha.

To potvrzuje i kazdoro¢ni prizkum
verejného minéni, ktery zadava Statni
ustav pro kontrolu IéCiv. Z ného vyplyva,
ze nejCastéjSim zdrojem informaci
o uzivanych lécich neni ani lékarnik, ani
ptibalovy letak, ale lékar. V prazkumu,
ktery si nechala zpracovat Ceska Iékar-
nicka komora, jsou lékafi pro pacienty
ohledné informaci o lécich ti nejdllezi-
t&jsi.

Postaveni |ékafe je téméF neotfesi-
telné. Mnoho let je tato profese pro Ce-
chy v zebficku davéryhodnosti na prv-
nim misté, zatimco Iékarnici nejsou do
zebficku ani zafazeni.

Nikdo neni neomylny

V pacientové vnimani stoprocentni
jistoty u nékterych lékart dojde k trhli-
nam, kdyz se ukaze, Ze ani oni nejsou
neomylni, napfiklad Ze maji urcité me-
zery pfi zvladani prace s pocitaCem
a internetem (u Fady starSich pacientl
naopak zvladnuti této dovednosti vzbu-
di jesSté vétSi obdiv). Predepisovani
elektronickych receptd mize postupem

Casu upozornit dokonce na nékteré lé-
kafovy nedostatky farmakologickeé.
Jeho komunikace s lékarnikem bude
intenzivné&jsi a delSi. To, co dnes vyfeSi
promptné lékarnik s Iékafem jednim te-
lefonatem i bez pozornosti pacienta,
bude v éfe elektronickych receptd vni-
mat pacient zpoCatku jako zdrzovani.
Mnoho oprav nemuizZe v elektronické
preskripci jako doposud po dohodé pro-
vést Iékarnik, ale vyhradné predepisuiji-
ci lékar. Pacient se navic kvuli nékolika-
minutové bezpecnostni prodlevé mezi
manipulaci eRp lékarnikem a moznosti
opravy lékafem bude muset obrnit trpé-
livosti. Situaci samozfejmé mize zkom-
plikovat i zaneprazdnénost Iékafe i je-
ho nepfitomnost v ordinaci. Tehdy nelze
vyloucit, Ze pacient bude na vydani léku
Cekat hodiny i celé dny. Diky elektronic-
ké preskripci bude mit I1ékaF také infor-
mace, jaky lék pacient v [ékarné skutec-
né dostal (napfiklad pfi generické sub-
stituci nebo zaméné), nebo Ze si Iék
vubec nevyzved|.

Recept bez navstévy ordinace

Nejvétsi zménou, kterou pacienti po-
citi, bude moznost ziskani eRp bez
nutnosti osobni navstévy ordinace.
Toho budou zfejmé vyuzivat mladi lidé,
ktefi uzivaji léky pravidelnég; typickou
skupinou jsou Zeny uZivajici antikon-
cepci; tuto moznost budou pravdépo-
dobné vice vyZadovat také chronicky
nemocni imobilni pacienti, ktefi si sami
recepty u lékafe vyzvednout nemohou.

ERECEPT

DalSi skupinou, ktera by mohla a méla
vyuzivat zasilani eRp Iékafem prostied-
nictvim e-mailu nebo sms, jsou chronic-
ti pacienti, ktefi navstévuji specialistu
daleko od svého bydlisté. Pro né bude
tato moznost velkou Usporou ¢asu i fi-
nancnich prostfedkd spojenych s cesto-
vanim za lékafem. Léky si diky eRecep-
tu budou moci vyzvednout v lékarné
v misté, kde bydli nebo pracuiji.

Ne vzdy bude vzdalena e-preskripce
mozna. Pro Iékafe je nepochybné dule-
Zité znat a kontrolovat zdravotni stav
pacienta, a pravé on bude trvat v mno-
ha pfipadech na osobni navstéve.
Mnozi z nich by v§ak mohli projevit vice
empatie s pacienty — pravé v pfipadech,
kdy si lidé jedou do ordinace jen pro
recept.

Lékovy zaznam
bude dopracovan

Nejpfinosné&jSi zménou pro pacienta
a jeho zdravi bude tzv. Iékovy zaznam,
ktery vSak zatim neni funkéni a musi
byt dopracovan, aby elektronicka pre-
skripce davala smysl| pravé z hlediska
zdravotniho.

Zajimavym aspektem je v souvislosti
s eRp také vydej lécivych pfipravki
v ordinaci, ktery je ovSem kromé vydeje
tzv. vzorkll nebo aplikace léku jiz dnes
nelegalni. Pfesto se s nim vice ¢i méné
pravidelné a s nevoli setkavame. Elek-
tronicka preskripce mize znamenat pro
pacienta dalSi signal, ze lékaf ma lék
pouze predepsat, nikoli vydat. Néktefi
budou prfemyslet, jak si Iékar elektronic-
ky recept zaroven napiSe a zaroven vy-
zvedne (kdyz neni lékarnik). Véfme, ze
pravé v tomto ohledu bude elektronicka
preskripce pfinosem pro lékarniky.

Zmeéni éra eReceptlu vztah pacienta
a lékafe? Vztah mezi nimi se elektroni-
zaci sice Castetné zméni, napfiklad
v Cetnosti navstév v ordinaci, v mnoz-
stvi Casu, ktery lékaf vénuje svému pa-
cientovi nebo pfedepisovani eRp. Elek-
tronicka preskripce za pomoci Iékarnikud
také eliminuje preskripéni chyby nebo
nevhodné kombinace predepsanych lé-
kl, lékafova role vSak i nadale zUstane
v |éCbé nezastupitelna.
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Ti pokrokovi si nab&hnou |INIHII

Kdybych to od doktora neslySela na vlastni usi, nevérila bych. Tim, ze léka-
fim, ktefi si byli jisti, Ze se jim podafi vyhnout elektronickym recepttim, po-
hrozil SUKL dvoumilionovou pokutou, ti nejzatvrzelej$i se rozhodli hledat
,unikové“ cesty. Jednou z nich je plan nejednoho odborného lékare posilat
pacienta kvuli ,,technickym problémim* k obvodnimu Iékari, a ten at’ se zafri-
di, jak umi. Co asi udéla chudak pacient, kdyz praktikovi taky technika nevy-
jde vstric? Snad se bude aspon drzet doktorovy rady: Skocte si zatim koupit

néco do lekarny.

Zeptala jsem se RNDr. Evy Eisertové
z lékarny U Ceského Iva v Chomuto-
vé, kterda ma na rozdil od vétsiny ko-
legyn a kolegtli s eRecepty delSi zku-
Senosti, jak se k nim stavéji Iékari na
Chomutovsku:

Patfim k lidem,
ktefi se vzdycky
snazi byt alespori
pul kroku pfed tim,
nez co se zacne no-
sit. To znamena, Ze
i elektronické recep-
ty jsme v na$i lékar-
né zacali pfijimat uz
pred lety, hned, kdy to zakon umozno-
val. Asi to veSlo ve znamost, takze
S nimi k nam chodili pacienti z celé re-
publiky. Pokud jde o mistni lékare,
strucné receno, nula od nuly po$la,
a dokonce ted, kdy je eRecept na spad-
nuti, je za posledni tyden napsali jen
prvni tfi lékafi z Chomutova, ostatni
eRecepty stale bojkotuji.

Lécba za nerovnych podminek

Jak fikam, snazim se jit vzdycky s do-
bou, ale mockrat mé napadlo, jestli je to
pacientum pokazdé ku prospéchu. Do-
cela mé irituje, Ze néktefi se u nas nelé-
Ci, protoZe k tomu nemaji rovné podmin-
ky. Sama jsem se jako pacientka v IKEM
znovu presvédcila, Ze se neda srovnavat
s nesrovnatelnym. V IKEM vSechno na
urovni doby, moderni a vylesténé, v cho-
mutovské nemocnici ovSem vybaveni
jako za krale Klacka, prosté periférie
v nejhorS$im slova smyslu.

A pak stojim za tarou pred pacientem,
ktery prinese elektronicky recept z IKEM
(Betaloc ZOK, 200 mg tbl 100) a upo-
zorni mé, Ze ma ty tabletky dostat bez
doplatku, ale my nejsme nemocnicni
lékarna, tudiz nam nikdo nedoda léky
za ceny, které jsou snad niZSi nez vy-
robni. Ten rozcileny ¢lovék mél brat 14
dnu pred operaci pulku tablety denné,

takze dalsi problém, byla prekrocena
velikost baleni. JeSté mi zvySenym hla-
sem sdélil, Ze lékarnu, kam muaze prijit
s eRp, shanél pét dnd. Ve findle si lék
nevzal s tim, Ze si nékoho poSle do
IKEM. Na operaci je podle mého nazoru
nepripraven, protoZe nebral léky vias.

Dalsi pacient si u nas v kvétnu stézo-
val, Ze mu v jedné velké lékarné dopo-
rucili, at’ si s elektronickym receptem
pfijde az na podzim, jako bychom my za
to mohli. Kdo chce byt pokrokovy, ¢asto
si sam nabéhne.

Hlavné vS8ak ani politici, ani ZP
nemaji zajem na ocenéni nasi
prace zvySenim dispenzacniho
poplatku za signalni kod.
Lékarnici jsou nasim
zakonodarcim dobfi jen na to,
aby nekvalitné pfipravované
zakony rozchodili v praxi,
coZ zazivame od zacatku
devadesatych let.

Snad kazdy druhy recept
je vadny

Pétiletéa zkuSenost s eRp v lékarné
zatim ukazuje, Ze nam prinesly pfede-
v8im problémy, a to pomijim vycet
vSech potrebnych certifikatl, nutnych
zmén carovych kéd( a podobné. Jde
treba o to, Ze je snad kazdy druhy re-
cept, a to naprosto nepfehanim, vadny.
Pres vytiStény carovy kod je razitko
nebo je kéd v ramecku, néktery uplné
necitelny, kvili tomu pak musime lékafi
volat. On na to reaguje popuzené, Ze
nema c¢as, protoZze ma zrovna pacienta,
ale mné stoji pred tarou taky jeho paci-
ent. Kdyz chci konzultaci na SUKL pres
,osmistovku®, vSichni jsou obsazeni,
a ty, lékarniku, délej, jak umis, protoze

ERECEPT

na pevnych linkach to pro zménu nikdo
nezvedne. Prestoze eRp neni Spatna
myslenka, i to je dikaz, Ze nikdo — ani
SUKL — zatim neni pfipraven.

Na rozdil od nas jsou lékafri
porad v klidu

Vétsina lékaren uz se moralné pripra-
vuje na situace, kdy jim budou lidi nada-
vat, pokud se expedice treba z technic-
kych davodd zdrzi. A taky si kvdli bojko-
tu lékart neméli kolegové moznost sys-
tém dostatecné vyzkouset. Tézko se
smifit s tim, Ze jsou lékarnici porad na
indexu u politikt, pojistoven i jinde,
prestoze jsme se smifili s nutnosti EET
a eRp, kdeZto lékari jsou zatim porad
v klidu, mnozi z nich si samoziejmé ne-
preji byt vice kontrolovani. Zato my lé-
karnici budeme muset brat v ,mésici
hajeni*, slibovaném lékarim, papirové
i eRecepty a pak je uctovat zdravotnim
pojistovnam, protoZze my na konci retéz-
ce musime zajistit Iéky pacientim a na
nas se nikdy zadné vyjimky nevztahuji.

Hlavné v3ak ani politici, ani ZP nemayji
zajem na ocenéni naSi prace zvysenim
dispenzacniho poplatku za signalni kod.
Lékarnici jsou nasim zakonodarcum dob-
fi jen na to, aby nekvalitné pfipravované
zakony rozchodili v praxi, coz zaZivéame
od zacéatku devadesatych let, pri rozjez-
du ZP, kdy lékarnici mravenc¢im usilim
napravovali vady kédi v Ciselnicich
HVLP, chyby v registrech pojisténct u ZP
atd., vZdy zadarmo ¢&i za hubicku. Naopak
lékarny dostavaly platby za vystavené
faktury s nékolikamési¢nim zpozdénim.
Pokud se lékarna zaclala branit, vyfaso-
vala od VZP tzv. zviastni rezim, coz kro-
mé jiného znamenalo bezdivodné vra-
ceni, tedy neproplaceni fakturovanych
receptu tfeba jen za malo Citelné razitko
Ci taxaci IPLP na zadni strané receptur-
niho blanketu. Doufam, Ze pfistup ZP pfi
proplaceni eReceptt, nebude stejné na-
ro¢ny jako pfed dvaceti lety.

Je mi lito, Ze tak krasny a smyslu piny
obor, jakym farmacie je, odchazi do
kytek a nejvice to odnese nejen lékar-
nik, ale pfedevsim pacient.

Jaroslava HORANSKA
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Filmoveé premiery 23. 11. 2017
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20. listopad 2017
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Posledni tyden v listopadu mélo fil-
movou premiéru celkem pét snimkud. Za
zminku ale stoji jenom ftfi, pfiemz dva
pouze kvUli nazvim, diky kterym tak
trochu zapadaji do kontextu doby a situ-
ace. Hraci se smrti je remake znamé-
ho hororového thrileru z roku 1990, kde
hlavni role medikd experimentujicich
s farmaky a defibrilatorem ztvarnili
Kiefer Sutherland, Julia Roberts a Kevin
Bacon. Druhym snimkem byla rakous-
ka prvotina rezisérky Terezy Kotykoveé

Elektronicky recept pravné a spravné

o hledani sebe sama v dramatu Doma
je tady.

Pro Iékarniky byl ale obsahové dule-
zity zejména dokumentarni snimek

eRecept pravné a."l
a spravné, ktery podle E
namétu Statniho usta- .
vu pro kontrolu léciv

a vlastniho scénéfe reziroval Jaroslav
Marsik. Ve snimku také ztvarnil hlavni
roli.

Posledni ze jmenovanych filmovych
dél ma prokazatelné nejdelSi stopaz,
rovnych 142 minut a béhem prvniho fil-
mového vikendu jej vidélo bezmala
1700 divaku, kteri sledovani vénovali
vice nez 89 000 minut svého ¢asu.
Mozna i proto, Ze se v ném mluvilo ne-
jenom o experimentalnim nebezpecdi
smrti z prodleni pfi vydeji 1€k, ale i o
hledani cesty smérem do Rakouska.

eRecept pravné a spravné
Namét: SUKL

Scénar a rezie: Jaroslav Marsik

V hlavni roli: Jaroslav MarsSik
Kamera, stfih, postprodukce:

Jan Sobotka — mobYmedia

Snimek byl nato€en v koprodukci
CLnK (Ceska lékarnicka kinemato-
grafie) a je diskrétné dostupny na
YouTube kanalu CLnK. 1url.cz/etObl

Stanislav HAVLICEK

Clenské prispévky CLnK

V souvislosti s povinnosti evidovat
trzby podle zakona ¢. 112/2016 Sb.,
Zakon o evidenci trzeb, bude mozné
pfijimat platby ¢lenskych prispévku
pouze bankovnim prevodem.

Clensky prispévek na rok 2018 mu-
si byt uhrazen do 28. unora 2018.

RADNY PRISPEVEK

Clensky prispévek fadny ve vysi
3 000 K& plati v&ichni ¢lenové CLnK.

MIMORADNY PRISPEVEK

Clensky prispévek mimoradny ve
vysi 1 500 K¢ jsou opravneéni platit:
e Zeny na matefské a Zeny (muzi) na
rodiCovské dovolené.
Za matefskou, resp. rodi¢ovskou do-

volenou je mozno povazovat pouze ten
stav, kdy k rozhodnému datu (1. 2.
2018) rodi¢ pobira penézitou pomoc
v matefstvi (po dobu MD), resp. rodi-
Covsky prispévek (po zvolenou dobu 2,
3 nebo 4 let). Clen je povinen tuto sku-
tednost hlasit sekretariatu CLnK.

Na clenku (Clena), ktera(y) po skon-

Ceni matefské, resp. rodiCovské dovo-
lené zUstane tzv. v domacnosti, se ne-
vztahuje moznost platby mimofadného
Clenského prispévku (musi tedy platit
prispévek fadny ve vysi 3 000 K&, pfip.
muze ukoncit své Clenstvi v komore).
Ukonc¢eni matefské nebo rodiCovské
dovolené je opét povinnosti hlasit se-
kretariatu CLnK.
e Nepracujici dlchodci tzn. ti, ktefi
k rozhodnému datu (1. 2. 2018) nevyko-
navaji lékarenskou Cinnost v pracovné-
pravnim ani obdobném vztahu.

na rok 2018

e Absolventi, ktefi do CLnK vstupuiji
v kalendarnim roce ukonceni studia.

e Studenti doktorského studia v prezenc-
ni formé& na fakultach v Ceské republice
po dobu nejvySe 5 let, pokud komoru
o platbu mimoradného prispévku pisem-
né pozadaji, dolozi potvrzeni fakulty
o studiu a kazdy rok do 28. unora pfedlo-
zi komofre potvrzeni o trvani studia.

o Clen, ktery vykonava funkci odbor-
ného zastupce nebo vedouciho lé-
karnika, nebo vykonava soukromou
lékarenskou praxi, je povinen uhradit
radny clensky prispévek, i kdyz jinak
splnuje podminky pro platbu mimo-
radného prispévku.

VySe prispévkd neni odvisla od veli-
kosti pracovniho Uvazku, tzn. je dana
podle vySe uvedenych sazeb pro kazdé-
ho &lena CLnK, at ma pracovni Gvazek

Pokracovani na dalsi strané
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1,0 nebo napf. jen 0,2. Rovnéz plati, ze
pfi piijeti za &lena CLnK v priib&hu roku
je nutné zaplatit Clensky prispévek v ce-
lorogni vysi. Rady CLnK neumozfiuji
platbu pfipadné pomérné Casti Clenské-
ho pfispévku podle vySe uvazku nebo
data pfijeti. Pfi ukon&eni &lenstvi v CLnK
béhem roku se Clensky pfispévek ne-
vraci a ani jeho pomérna ¢ast.

Rozhodnym datem pro posouzeni
vySe ¢lenského prispévku (tedy pro
moznost platby mimoradného pfi-
spévku, resp. pro platbu fadného
prispévku po platbé mimoradného
¢clenského prispévku v predchozim
roce) je 1. unor 2018.

Clen, ktery splnil podminky pro plat-
bu mimofradného prispévku a v obdo-
bi po rozhodném dni zacal vykonavat
funkci odborného zastupce nebo ve-
douciho lékarnika, nebo zacal vyko-
navat soukromou lékarenskou praxi,
je povinen uhradit Fradny ¢lensky pfi-
spévek a nejpozdéji do 1 mésice ode
dne zahajeni vykonu funkce nebo pra-
xe doplatit rozdil mezi mimoradnym
a fadnym €lenskym prispévkem.

ZPUSOB PLATBY

Bankovnim prevodem 2z vaseho
Gstu na Gget CLnK ¢&. 68938011/0100.
Jako variabilni symbol uvedte Ciselny
udaj ve tvaru xxxyyyy, kde xxx je kod
vaseho OSL a yyyy je vaSe evidencni
gislo &lena CLnK (pokud ma vase evi-
dencni Cislo méné nez 4 mista, uvedte
na jeho pocatek pfislusny pocet nul,
tzn. kdo ma napf. evidencni Cislo 76, do
variabilniho symbolu uvede hodnotu
0076). V pripadé pétimistného ¢l. Cisla,
uvedte napf. 90510158 (905 kod OSL,
10158 ¢l. €islo). V krajnim pfipadé mu-
zete jako variabilni symbol pouzit svoje
rodné cislo. PFi neuvedeni nebo ne-
spravném uvedeni variabilniho sym-
bolu vam nebude platba CP pfipsa-
na! Dohledani takové platby je slozité
a mozné pouze po predlozeni potvr-
zeni o platbé. Do té doby je castka
CP povazovana za dluznou.

Pfi chybné& vyplnéném variabilnim
symbolu (evidenéni &islo ¢lena) se ma-
ze stat, ze platba bude pfipsana jinému
Clenovi, protoze zapisovani ¢lenskych
pfispévkd do PC evidence se bude pro-
vadét automatizované pfimo z vypisu
z Uctu bez manuaini kontroly. Pro snad-
néjSi dohledani takto pfipadné 3patné

zapsanych clenskych prispévkd proto
pozadujeme jako povinny udaj uvést
do zpravy pro pfijemce jméno a pri-
jmeni €lena. Zvlasté potiebné je to
v pripadech, kdy za ¢lena plati ¢len-
sky prispévek zaméstnavatel -
v téchto pripadech je tedy tieba
uvést, ve prospéch kterého ¢lena za-
méstnavatel ¢lensky prispévek plati.

Pokud si nejste svym variabilnim sym-
bolem jisti, kontaktujte sekretariat CLnK.

TERMINY

Clenské prispévky museji byt za-
placeny do 28. unora 2018, po tomto
datu jsou ¢lenové povinni ve smyslu
Finanéniho fadu CLnK (&ast I, § 3,
odst. 2) vedle ¢lenského prispévku
uhradit i penale, které cini 10 %
z dluzné castky za kazdy (i zapocaty)
meésic prodleni. V pfipadé neuhrazeni
Clenského pfispévku v€as (resp. neu-
hrazeni vyméfeného penale za pozdni
platbu) se ¢lenové vystavuji nebezpeci
vylougeni z CLnK.

UKONCENI CLENSTVI

Ukonceni Clenstvi Ize v souladu s fady
CLnK provést pouze na zakladé pisem-
né zadosti ¢lena s uvedenim pozadova-
ného data ukonceni Clenstvi (vétSinou
k 31. 12. pfisluSného roku). Pokud za&-
dost o ukonceni €lenstvi neni podana, je
tfeba Clensky pfispévek uhradit. Pokud
se tak nestane, je jeho platba vymaha-
na. Ukoncit ¢lenstvi mGze napf. nepra-
cujici diichodce, farmaceut odchazejici
pracovat mimo lékarnu nebo do zahrani-
¢i. V pfipadé opétovného nastupu do
lékarny je pak ale tfeba podat novou
Z&dost o &lenstvi v CLnK. Status poza-
staveného Clenstvi neexistuje.

Pokud tedy nékdo zamysli ukongit
¢lenstvi tak, aby se na néj jiz nevzta-
hovala povinnost platit ¢lensky pfi-
spévek na rok 2018, musi tak ucinit
vyhradné pisemnou formou nejpoz-
déji do 31. 12. 2017.

VYJIMKY

Clen, jemuz socialni situace neumoz-
fuje zaplatit pfispévek v predepsané
vys$i, mlGze pisemné pozadat predsta-
venstvo CLnK o uhrazeni pfispévku,
resp. jeho casti, ze socialniho fondu
CLnK. Zadost musi dolozit doporude-
nim svého OSL.

Clen muZe predstavenstvo pozadat

téZ o jinou vyjimku (ukonceni Clenstvi
bez povinnosti platit ¢lensky prispévek
na rok 2018 /viz vySe/, prominuti penale
atd.). Na kladné vyfizeni vyjimek neni
pravni narok.

DALSi POPLATKY

1. Registracni poplatek nového c&lena:
200 K¢ (beze zmény).

2. S ucinnosti od 1. 1. 2016 Cini poplatek
za podani Zadosti o osvéd&eni pro vykon
soukromé |ékarenské praxe nebo pro
vykon funkce odborného zastupce nebo
za podani Zadosti o osvédéeni pro vykon
funkce vedouciho lékarnika 500 K¢.

PLATBA

ZAMESTNAVATELEM

Podle zakona ¢. 586/1992 Sb. o da-
nich z pfijmd ve znéni pozdéjsich pred-
pist vyplyva z § 24, odst. 2 pism. d), ze
pokud zaméstnavatel uhradi za zamést-
nance Clensky pFispévek (pokud ¢lenstvi
zaméstnance je podminkou k provozo-
vani pfedmétu podnikani nebo vykonu
¢innosti zaméstnavatele), Ize tento vydaj
u zaméstnavatele povazovat za danové
uznatelny. Platba &lenského pFispévku
zaméstnavatelem za zaméstnance je
ovSem akt dobrovolny a pravné nevynu-
titelny. Uvedeny rezim Ize takto aplikovat
u vSech lékaren. Pokud bude zaméstna-
vatel — Iékarna hradit za zaméstnance —
lékarnika Clensky pfispévek, je nezbytné
nutné, aby jako variabilni symbol platby
uved| udaje za zaméstnance (viz pokyn
v tomto ¢lanku o platbé ¢lenského pfi-
spévku bankovnim pfevodem), nikoliv
svoje ICO nebo jiny obdobny giselny
udaj. Pokud zaméstnavatel uhradi za
zaméstnance Clensky pfispévek, v sou-
ladu s pfisluSnymi danfovymi zakony,
jedna se na strané zaméstnance o pfi-
jem ze zavislé Cinnosti. Tento pfijem tak
podléha dani z pfijmd a rovnéz tak i so-
cialnimu a zdravotnimu pojisténi. V pra-
xi to znamena, ze v ramci zpracovani
mezd je nutné v pfislusném mésici k je-
ho mzdé priCist Castku zaplaceného
Clenského prispévku.

KONTAKTY

Dita Venclova

tel.: 241 090 665, 734 699 288
e-mail: venclova@lekarnici.cz

llona Navarova

tel.: 241 090 667, 731 692 102
e-mail: navarova@lekarnici.cz
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PRIRUCKA

expedujiciho lékarnika

eRecept snadno a rychle

Cilem tohoto materialu je sumarizovat odpovédi na otazky, které kazdého
expedujiciho Iékarnika napadaji v souvislosti s nastupem povinné e-preskrip-
ce, tak, jak jsou znamy k 20. listopadu 2017. Tyto odpovédi je nutné znat také
v pripadé, kdy bude elektronicky predepisovana pouze mala ¢ast eReceptu.
Autor tohoto prehledu si neklade za cil popsat presné postupy vydeje eRe-
ceptl v riznych verzich lékarenskych SW, které jsou v pribéhu listopadu
a prosince 2017 uvadény do praxe v lékarnach, ale obecnou formou popsat,
vysvétlit a ukazat reSeni situaci, ke kterym v ramci vydeje eReceptli bude

dochazet.

1. Jakych typt dokladu se
e-preskripce tyka nebo netyka?

Elektronicka preskripce se tyka vSech
typl receptl na humanni lécivé priprav-
ky s vyjimkou receptl na léCivé pfiprav-
ky s obsahem omamnych a navykovych
latek (,opiatové recepty®), které budou
predepisovany pouze v listinné formé
jako dosud.

Elektronicka preskripce se tyka HVLP,
IPLP, homeopatik, Iékt hrazenych i ne-
hrazenych.

Netyka se veterinarnich receptd, pou-
kazl na zdravotni a ortopedické po-
mucky a zadanek (zUstava listinna po-
doba predpist).

2. Budou po 1. 1. 2018 existovat
listinné recepty?
Jak se budou vydavat?

Ano, stale budou existovat i listinné
recepty.
a) Listinny (papirovy) recept
S listinnym receptem se budeme setka-
vat i po 1. 1. 2018. Pljde o recepty vy-
stavené do 31. 12. 2017 vCetné. Jejich
platnost se Fidi vyhlaskou 54/2008 Sb.,
ve vétsiné prFipadl jsou platné 14 dni
(neurci-li 1ékar pfi vystaveni receptu ji-
nou platnost), tedy maximalné do
13. 1. 2018.
DalSi moznosti, kdy se v lIékarnach se-
tkdme s listinnym receptem, jsou re-
cepty prfedepsané v souladu s vyhlas-
kou ,o0 elektronickych receptech®,

vyjmenovavajici situace, ve kterych lé-
kaf mlze predepsat listinny recept.

b) Listinny opakovaci recept

Stejné tak opakovaci recepty pfedepsa-
né v roce 2017 jsou platné az do po-
sledniho dne jejich platnosti (nejdéle
1 rok) a vydavaiji se jako listinné (prvni,
druhy i posledni vydej). Nezalezi na
tom, kdy byl proveden prvni vydej, ale
na tom, kdy byl opakovaci recept pre-
depsan.

c) Vypis z listinného receptu

Vypis z receptu, pofizeny Iékarnou pred
31. 12. 2017, plati do konce své plat-
nosti a vydava se jako listinny vypis
z receptu. Vypis z listinného receptu
predepsaného po 1. 1. 2018 bude sa-
moziejmeé také mozné v Iékarné vytvorit
i poridit.

d) Recept z jiného statu EU

Vydava se vzdy jako listinny recept.

Vydej listinnych receptl provadi lé-
karnik stejné jako v roce 2017. S recep-
ty se zachazi stejnym zplsobem jako
dosud (archivace nehrazenych receptd,
vyuctovani pojistovnam, pofizeni vypi-
su z receptu...). Vydej na listinny recept
se nezaznamenava do centralniho ulo-
Zisté eReceptu (CU).

3. Jaké nalezitosti musi obsahovat
eRecept? Jaké nalezitosti musi
obsahovat privodka?

Pfedné je nutné rozliSit eRecept
a pravodku.

ERECEPT

eReceptu se nelze dotknout, nelze
jej uchopit rukama, nebot se jedna

o shluk dat o velikosti nékolika kilobyt(

uloZzenych kdesi na serverech SUKL

v centralnim ulozisti eReceptl. Pristup

k eReceptu je Iékarnikovi umoznén po-

moci jedine€¢ného kodu kazdého eRe-

ceptu = identifikator eReceptu (12mist-
ny kéd slozeny z Cisel a pismen). Tento
kéd preda pacient lékarnikovi na papi-
rové pruvodce, na displeji mobilu, table-
tu, vytisknuty z e-mailu apod. (viz vy-
hlaska ,0 elektronickém receptu®). Diky
identifikatoru eReceptu si lékarnik po-
moci svého SW stahne eRecept z CU

a zobrazi eRecept na monitoru svého

pocitace.

Z toho vyplyva nasledujici
Predepsany eRecept musi obsaho-
vat vSechny povinné udaje podle

vyhlasky 54/2008 Sb. (§ 6)

e zdravotni pojistovna,

e identifikacni Cislo pojisténce (nebo
datum narozeni), jméno, pfijmeni
a adresa trvalého pobytu pacienta,

e pfedepsany |éCivy pfipravek (lékova

forma, sila, velikost a pocet baleni),

symboly (napf. nezaménovat, hradi
nemocny apod.),

navod pro pouziti pfipravku,

jméno a pfijmeni Iékafe, adresu, vCet-

né telefonniho &isla mista pravidelné-

ho poskytovani zdravotni péce a iden-
tifikacni Cislo pfidélené zdravotni po-
jistovnou,

pfipadné dalSi udaje jako napf. schva-

leni revizniho Iékafe apod.

Pozn.: u telefonniho kontaktu na léka-

fe byva cCasto prifazen telefon na re-

cepci, pfedevs§im u vétSich zdravot-
nickych zafizeni. Tak tomu bude, do-
kud nedojde k upravam SW téchto
zdravotnickych zafizeni a doplnéni
spravnych telefonnich kontaktt k jed-
notlivym lékafim resp. ambulancim.

Druhym problémem v praxi byva, Ze

telefonni kontakt lékarensky SW ne-

zobrazuje hned po nacteni eReceptu,
ale az po rozkliknuti detailu informace

o eReceptu.

Pokracovani na dalsi strané
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Privodku I|ze definovat jako jednu
z moznosti, kterou mize lékaf predat
pacientovi identifikator eReceptu.
Privodka musi obsahovat identifikator
eReceptu ve formé ¢arového kodu (po-
vinny udaj), pfip. QR kdédu (prozatim
nepovinny Gdaj) a také VZDY jeho lid-
skym okem cCitelnou podobu (povinny
udaj). VSechny ostatni udaje jsou pro
privodku nepovinné. Privodka ma ze
strany SUKL smérem k lékafskym SW
pouze doporuceny vzhled a format.

4. Co kdyz je na pravodce
uveden identifikator ve formé
¢ctverecku — QR kodu?

QR kéd = dvourozmérny koéd. Pro
precteni tohoto kodu je nutné mit v 1é-
karné c¢teCku, umoziujici skenovat
a precist tento typ kodu. Pozn.: informa-
ce o identifikatoru je v kodu zapsana ve
formatu: https://epreskripce.cz/erp?i
={PredpislID}&d={Platnost
DoYYYYMMDD} Vzhledem k tomu, zZe
SUKL ménil forméat jesté v prubéhu
podzimu, umi spravné precist tento kod
aZz novéjsi verze lékarenskych SW.
V pripadé problému s nacitanim QR
kodd je proto nutné kontaktovat svého
poskytovatele SW.

Na kazdé privodce nebo displeji mo-
bilu musi byt 12mistny identifikator
eReceptu také ve formatu, ktery precte
Iékarnikovo oko.

5. Které udaje jsou pro vydej
rozhodujici — eRecept
nebo privodka?

Z vySe uvedenych informaci vyplyva,
Ze jediné spravné udaje pro vydej léku
pacientlim jsou obsaZzeny v eReceptu.
Je-li rozdil mezi informacemi na pru-
vodce a na eReceptu, musi se lékarnik
vzdy fidit eReceptem.

6. Lze se v praxi setkat
s eReceptem, ktery nema
vSechny povinné udaje?

Ne. Centraini ulozisté kontroluje vypl-
néni vSech povinnych uadaju. Pozn.:
v praxi se vyskytuji obc¢as recepty bez
vyplnéného davkovani nebo diagnozy
u zvySené uhrady, ve skutecnosti je
v této kolonce vyplnéna mezera, tedy
neviditelny znak.

7. Je mozné predepsat eRecept
na neexistujici 1ék?

LP jsou pfedepisovany dle aktualniho
giselniku SUKL, Iékai zadava néazev,
formu, silu a baleni, doplfiuje se kod
SUKL. Pokud je v jeho SW aktudlni &i-
selnik, nemze dochazet k chybam.
Pozn.: bohuzel v praxi se ukazuje, Ze
lékafi pouzivaji staré Ciselniky, proto se
stale budeme setkavat i s koédy Iékd,
které jiz nejsou obchodovany.

8. Muze lékarnik udaje v eReceptu
zménit? Které udaje a zmény
uvidi lékaf, které pojisStovna?
Muze Iékarnik zménit predepsany
eRecept nebo jsou lékarnikovi
zmény zapsané nékde jinde?

Obecné plati tato pravidla:

e | ékarnik maze provadét zmény v oka-
mziku vydeje obdobné jako dosud
podle platné legislativy — napf. prova-
dét generickou substituci, provadét
zmény ve zplUsobu Uhrady napf.
,Hradi nemocny“ nebo ,ZvySena uhra-
da“ po dohodé s lékafem apod.

e | ékarnik mize zménu eReceptu pro-
vést pouze v dobé jeho platnosti.

e | ékarnik miaze zménu zapsat do po-
znadmky v dobé platnosti i po dobé
platnosti eReceptu.

e \VSechny zmény a poznamky jsou za-
znamenany do CU eReceptd.

e VVSechny zmény a poznamky uvidi
zdravotni pojisStovna a pacient.

e | ékar uvidi ty zmény a poznameky, je-
jichz prioritu (zobrazeni) si nastavi ve
svém softwaru.

e L ékarF a pojiStovna mohou vidét infor-
mace o pfedepsanych i vydanych é-
cich, 1CZ Iékarny, nazev l|ékarny
a identifikaci vydavajiciho l1ékarnika

e V pfipadé, ze lékarnik objevi chybu,
kterou nebude moci opravit a bude
chtit opravu po predepisujicim lékafi,
je nutné pocitat s tim, Ze po stazeni
eReceptu z CU Iékarnou je tento
eRecept zablokovan na 5 minut.
Pozn.: v jednani je zkréaceni na 3 mi-
nuty pro jakoukoliv zménu.

9. Konkrétni zmény udajt
na eReceptu umoznéné pri vydeji
lékarnikovi — jak na to?

a) Zdravotni pojistovna — tuto zménu
muZze lékarnik provést pfimo v eRe-
ceptu. Pozn.: od urcitych verzi léka-
renskych SW.

b) Cislo pojisténce a ICZ — lékarnik

c)

d)

e)

9)

h)

neni opravnén provadét zmeény téch-
to udaju v eReceptu (ztotoznéni pa-
cienta pres registr obyvatel viz otaz-
ka Cislo 12).

Zvysena uhrada, Hradi nemocny
— lékarnik nemuze provést zménu
v eReceptu. V pfipadé chyby Iékare
pfi predepisovani mlze lékarnik ja-
ko dosud ovéfit spravnou volbu u lé-
kafe a po vzajemné domluvé pfi vy-
deji vykazat spravnou variantu.
Lékarnik maze provést do poznam-
ky eReceptu o této zméné zapis
(napf. text ,po dohodé s Iékafem®).
Nejedna se tedy o zasah (zménu)
do eReceptu, ale lékarnik formou
poznamky informuje zdravotni pojis-
tovnu (a lékare) o Upravé zplsobu
Uhrady lécivého pfipravku. Tyto in-
formace (poznamky) jsou zazname-
nany v informaci o vydeji eReceptu
a jsou k dispozici i zdravotnim pojis-
tovnam. ZvysSena Uhrada vazana na
diagnozu — bez vyplnéni diagnozy
nelze eRecept na zvySenou uhradu
predepsat. Pozn.: diagnéza byva
nékdy vyplnéna v poznamce.

Revizni lIékaF — tuto informaci Iékar-
nik nebude moci ménit. Pozitivni je,
ze pokud lékaF chce predepsat lék
s povolenim revizniho lékare, musi
povinné vyplnit kolonku s informaci
o Cisle zadanky schvalené uhrady
reviznim |lékafem. Bez jejiho vyplné-
ni nelze eRecept na revizniho lékare
predepsat. Vydavajici lékarnik ne-
musi spravnost Udaji kontrolovat,
za pfipadnou chybu odpovida lékaf.
Vojak v ¢inné sluzbé — vyznaci l1é-
kaf pfi predepisovani. Pokud nebu-
de vyplnéno a vojak se prokaze tim,
Zze mu ma byt lék hrazen pIné, je
mozné tuto zménu zaznamenat do
poznamky stejné jako jiné zmény.
Pozn.: SUKL piislibil ziskat stano-
visko VoZP — v jednani.

Delegovana preskripce — nelze
v lékarné doplnit ICZ doporuéujiciho
lékafe do eReceptu, zodpovédnost
za vyplnéni je na Iékafi.
Nezaménovat — Iékarnik nem0ze
provést zménu v eReceptu (vlastni
vydej viz otazka Cislo 14).
Genericka substituce — pokud neni
v eReceptu uveden pfiznak ,Neza-
ménovat® Ize v ramci odbornych
znalosti Iékarnika a v ramci legisla-
tivnich pravidel provést generickou
substituci. Tedy, vydat jiny I[éCivy
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pfipravek nez byl pfedepsan. V pra-
béhu vydeje dochazi ke sparovani
(automaticky nebo ru¢nim zasahem
vydavajiciho lékarnika) predepsané
polozky na eReceptu s vydanou po-
lozkou. Tim je zajisténo zapsani in-
formace o generické substituci do
informace o vydeji eReceptu.

i) Odlisny SUKL kéd predepsaného
léku — lékarnik vyda Iécivy pFipra-
vek s kodem, ktery ma evidovany ve
svém SW a provede sparovani pre-
depsaného a vydaného |éku stejné
jako v pfipadé generické substitu-
ce.

j) Pocet predepsanych baleni — ty-
picky jde o situaci, kdy Iékar prede-
piSe vyssi pocCet baleni, nez odpovi-
da 3meésicni dobé uzivani. Lékarnik
vyda spravny pocet baleni a tato in-
formace se automaticky ulozi do in-
formace o vydeji eReceptu. Vlastni
predepsany eRecept se neméni.

10. Co lze zapsat do poznamky
eReceptu?

Do poznamky eReceptu Ize zapsat ja-
koukoliv textovou informaci, o niz se
Iékarnik domniva, Ze je vhodné ji do
poznamky pro ZP, lékafe ¢i pacienta
sdélit (napf. informace, ktera ma vliv na
Uhradu lécivého pripravku, informace
o Upraveé davkovani, doplfiujici informa-
ce typu ,po konzultaci s Iékafem* atp.).
Uvadéni poznamky je ve vétsiné pfipa-
dl nepovinné a zalezi na vydavajicim
Iékarnikovi, zda této moznosti vyuzije.

11. U elektronické preskripce se
mluvi o eReceptu a o vydeji
eReceptu a jejich identifikato-
rech, co to znamena?

eRecepty jsou generovany lékarsky-
mi SW a CU jim pFidéli unikatni 12mist-
ny identifikator. Ke kazdému pfedepsa-
nému eReceptu pfifazuje centralni ulo-
Zi8té zaznam o vydeji eReceptu v Iékar-
né a kazdému vydeji je pfifazen unikat-
ni identifikator vydeje eReceptu. V CU
jsou poté evidovany eRecepty a také
k nim pfifazené vydeje lékt v Iékar-
nach. Jeden eRecept k sobé mize mit
pfifazeno nékolik vydeji z jedné Iékar-
ny nebo z vice |ékaren. Zdravotni pojis-
tovny ziskavaji udaje z eReceptld i z in-
formaci o vydejich.

Na zakladé téchto informaci Ize kdy-
koliv dohledat, co bylo pfedepsano
(a kym) a co bylo vydano (a kym).

12. Co je to ztotoznéni pacienta
s Registrem obyvatel? Dava mi
to jistotu, ze cislo pojisténce
na eReceptu je spravné?

Od 1. 10. 2017 ma SUKL ze zékona
moznost prfistupu do Registru obyvatel
a k tzv. ztotoznéni pacienta s Registrem
obyvatel, a to na zakladé jména, pfijme-
ni, adresy trvalého bydlisté, pfip. dal-
Sich udajl; jeho smyslem v ramci e-pre-
skripce je zajistit, ze eRecept je prede-
psan konkrétnimu clovéku, ktery je ve-
den v registru. Pro vydavajiciho lékarni-
ka nema informace o ztotoznéni zadny
vyznam. Vydavajici 1ékarnik maze vy-
dat léky na eRecept ztotoznénému i ne-
ztotoznénému pacientovi.

Registr obyvatel nepracuje s Cisly po-
jisténce (dfive rodné dislo), proto pro-
ces ztotozriovani nevaliduje Cislo pojis-
ténce s registrem pojisténcu. Z toho
bohuzel plyne, Zze v okamziku vydeje
nema vydavajici lékarnik stoprocentni
jistotu spravnosti Cisla pojisténce nebo
prislusnosti Cisla pojisténce ke zdravot-
ni pojistovné. Stejné tak v ramci eRe-
ceptu nepujde ovéfit typ pojisténi paci-
enta napf. EU pojisténci. Validace Cisel
pojisténcu pres B2B sluzbu VZP zUsta-
ne stale nepostradatelnym nastrojem
Iékarny.

13. Jak opravit Cislo pojisténce,
kdyz zjistim, ze na eReceptu
je chyba? Jak je to s pacienty
bez Cisla pojisténce a s novo-
rozenci?

Obecné plati, ze lékarnik nemuze
opravit Cislo pojisténce v eReceptu.

a) Nesedi Cislo pojisténce a zdravot-
ni pojistovna — Ize opravit zdravot-
ni pojistovnu (viz otazka Cislo 9).

b) V hlavi¢ce eReceptu je prokazatelné
zaménén napr. otec a syn stejné-
ho jména — pokud je v pofadku kom-
binace Cisla pojisténce a zdravotni
pojistovny, lze eRecept normalné
vykazat, pojistovna Iéky proplati
a chybu vyfesi s [ékafem (vydavajici
Iékarnik mize na tuto chybu upozor-
nit v poznamce eReceptu).

c) Cislo pojisténce neexistuje — lé-
karnik nema opravnéni k opravé, je
nutné kontaktovat Iékare, aby eRe-
cept opravil nebo vystavil novy se
spravnymi udaji. Nabizi se i moz-
nost provést opravu Cisla pojisténce
az v davce pro vyuctovani ZP, ale
v tomto pfipadé by mohla zdravotni

pojistovna povazovat takovy zasah
za odporujici legislativé a takovy
recept neproplatit. Pozn.: opravné-
nost této obavy ukaze az praxe.

d) Cizinci — misto Cisla pojisSténce se
uvadi datum narozeni.

e) Novorozenci — eRecept Ize prede-
psat i na ,nahradni” Cislo pojisténce,
ale POZOR, vyuctovat pojistovné
Ize pouze na spravné Cislo pojistén-
ce. Postup je tedy stejny jako v pfi-
padé receptu s neexistujicim Cislem
pojisténce.

14. NEZAMENOVAT - jak to funguje
v eReceptu?

Pokud je zasSkrtnut symbol ,Neza-
ménovat’, pak lze ménit pouze silu
a velikost baleni léCivého pfipravku, ne
nazev a formu. Pozn.: takovéto nasta-
veni kontrolnich mechanismt CU ne-
umoZzni vydat jiny léCivy pfipravek pa-
cientiim napr. v pripadé vypadku prede-
psaného léku s pfiznakem ,nezamério-
vat®; na upozornéni CLnK, ze takovéto
nastaveni centralniho ulozisté neni
v souladu s dlouhodobym pravnim na-
zorem CLnK ve véci zémén lé&ivych
pfipravkd, prislibil SUKL vydani svého
stanoviska.

15. Jakych stavii mGze nabyt
eRecept?

Stavy eReceptu jsou uvedeny a po-
psany v technické dokumentaci eRe-
ceptu SUKL takto:

a) Ke schvaleni — lékar ulozil predpis
do CU, ale zatim na né&j nelze vydat
Iék a je nutné jej nejprve nechat
schvalit zdravotni pojiStovnou (tento
stav nebude do odvolani mozné
pouzivat).

b) Zamitnuty — zdravotni pojisStovna
zamitnula predpis namisto jeho
schvaleni (tento stav nebude do
odvolani mozné pouzivat).

c) Predepsano — vychozi stav predpi-
sU po zalozeni lékafem nebo po
schvaleni predpisu zdravotni pojis-
tovnou (do odvolani bude mozné
zalozit predpis pouze v tomto sta-
vu).

d) Pripravovany — Iékarna pracuje na
vydeji (pfipravuje IPLP nebo objed-
nala HVLP u distributora). Vydej
muZze provést jen lékarna, ktera na-
stavila stav Pfipravovano.

Pokracovani na dalsi strané
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e) Casteéné vydany — Iékarna pro-
vedla vydej, ale mize nasledovat
jesté dalsi vydej (platnost prodlou-
Zena vypisem nebo je recept opako-
vaci a nebyla realizovana vSechna
opakovani).

f) PIné vydany - Iékarna provedla
vydej a uz nebude nasledovat zadny
dal$i vydej. Zménit stav muze jen
Iékarna, ktera provedla posledni vy-
dej a nastavila stav na PIné vyda-
ny.

g) Nedokonceny vydej — [ékarna sice
nevydala |éCivo, ale chce zazname-
nat k pfedpisu néjakou doplfujici
informaci (divod pro¢ nebylo vyda-
no) a muze nasledovat jesté dalsi
vydej. Tento stav je mozné pouzit
pouze u prvniho takového vydeje,
protoze v takovém pfipadé nelze
zachovat stav Predepsany. Pokud
uz na pfedpisu né&jaky vydej je, pak
pfi zalozeni nového vydeje bez po-
loZek je nutné ponechat stav tak jak
je Casteéné VYDANY. Pozn.: v pra-
xi bude vyuZivano pouze velmi vzac-
né, proto tento stav mozZna bude
zrusen.

h) Uzavieny — tento stav je pfipraven
pro budouci pouziti. Aktualné nejsou
stanovena pravidla pro finalni uza-
vieni pfedpisu. Pozn.: dosud se ne-
pouziva.

V lékarnach se budeme setkavat
predevsim se stavy PREDEPSANO,
PRIPRAVOVANY, CASTECNE VYDA-
NY, PLNE VYDANY.

16. Kdy se setkam se stavem
PREDEPSANO?

Pfi prvnim nacteni eReceptu lékar-
nou.

17. Jaky je rozdil mezi stavem
PRIPRAVOVANY
a CASTECNE VYDANY?

Do stavu PRIPRAVOVANY pievede
Iékarnik recepty tehdy, kdyz potiebuje
eRecept zablokovat pro dalsi vydej ve
své lékarné. Timto zplsobem zabrani
tomu, aby pacient Sel s kodem eRecep-
tu pro Iéky do jiné Iékarny. Tento stav se
bude vyuZivat napf. v pfipadé, kdy Ié-
karnik bude pfipravovat IPLP, objedna-
vat pro pacienta HVLP, které neni zrov-
na skladem v lIékarné. Tento stav nepro-

dluzuje platnost eReceptu, je tedy dile-
zité poucit pacienta, do kdy si musi lék
v lékarné vyzvednout.
Obdobné, dojde k oznaceni eRecep-
tu stavem PRIPRAVOVANY pfi vydeji
prostfednictvim nahradni komunikace
s CU (viz otazka &islo 30) pfi vypadku
spojeni lékarny s CU proto, aby nemoh-
lo dojit k naslednému vydeji stejného
eReceptu v jiné lékarné.
Do stavu CASTECNE VYDANY pie-
vede lékarnik eRecept tehdy, kdyz
a) neprovede vydej vSech baleni
z eReceptu a umozni tak pacientovi
vybér zbylych Iékd v jiné nebo ve
své lékarné (tento stav nahrazuje
vypis z receptu, jak jej zname u vy-
deje listinnych receptl),

b) neprovede vydej vSech opakovani
vydeje na opakovaci eRecept
a umozni tak pacientovi pozdéjsi
vybér zbylych opakovani v jiné nebo
ve své lékarné.

18. Jak spravné vydat a ukongit
vydej eReceptu?

Na jeden eRecept Ize prfedepsat 1 ne-
bo 2 |éCivé pfipravky stejné jako do-
sud.

Postup vydeje:

a) Vydavajici Iékarnik si nacte eRecept
z centralniho ulozisté a provede ve
svéem SW vydej. V pfipadé, ze expe-
duje v8echna predepsana baleni,
oznadi eRecept jako PLNE VYDANY
(= KOMPLETNE VYDANY). Tim do-
jde k uzavfeni eReceptu a dokonce-
ni vydeje (CU pfifadi vydeji unikatni
identifikator).

b) V pfipadech, kdy vydavajici [ékarnik
nema skladem vSechna pfedepsana
baleni, je postup nasledujici: Vyda-
vajici lékarnik nacte eRecept z cent-
ralniho ulozZisté a provede ve svém
SW vydej Iéku, které ma k dispozici.
eRecept oznaéi jako CASTECNE
VYDANY (tento stav umozni pacien-
tovi vybér [ékl i v jiné Iékarné) nebo
jako PRIPRAVOVANY (v tomto pfi-
padé muze pacient vyzvednout do-
objednany lék pouze v |ékarné, ktera
eRecept do stavu PRIPRAVOVANY
prevedla). V obou pfipadech dojde
k ukonéeni prvniho vydeje (CU pfi-
déli vydeji unikatni identifikator).
Jakmile pacient pfijde pro zbytek lé-
ki, je opét nadten eRecept z CU
a po vydeji posledniho baleni jej vy-
davajici lékarnik oznaci stavem

PLNE VYDANY, a tim dokoné&i vydej

eReceptu (CU pridéli tomuto vydeji

opét unikatni identifikator, odliSny od

identifikatoru prvniho vydeje).

V téchto pfipadech bude mit jeden

eRecept pfidéleno vice vydeju.

Pozn.: neni dosud vyjasnéno, zda

uvedeni eReceptu do stavu CASTEC-
NE VYDANY prodlou?i platnost eRe-
ceptu o 14 dni, stejné jako je tomu
v pfipadé vystaveni vypisu z listinného
receptu, éekdme na vyjadreni SUKL.

19. Mohu opravit jiz ukonéeny vydej
eReceptu?

Ano. Lékarna, ktera oznaci eRecept
stavem PLNE VYDANY, mdZe v dobé
platnosti provést zménu stavu na
CASTECNE VYDANY, poté provést
opravu vydeje, pfidat novy vydej, zrusit
stary vydej a eRecept opét uzavfit.

Pozor! Stav eReceptu PLNE VYDA-
NY jiz nelze v CU zménit po uplynuti
doby platnosti eReceptu. Takovému
eReceptu nelze pfidavat nové vydeje,
ale |ze ménit nebo zrusit jiz existujici
vydeje. Lékarnik nebude nacitat eRe-
cepty z CU pomoci kédu, ale najde vy-
dej ve svém SW a provedu jeho opravu.
Tento vydej ma vlastni identifikacni Cis-
lo, takze pod timto Cislem bude evido-
vana i zména v CU bez ovlivnéni pu-
vodniho pfedepsaného eReceptu.

20. Jak vydat 3 polozky na jeden
eRecept v pripadech, kdy mam
k dispozici rizné velikosti
jednoho lécivého pripravku?

Priklad: Predepsano 3x30 tbl léku A
a 90 tbl Iéku B, v Iékarné je k dispozici
1x30 tbl Iéku A, 1x 60 tbl Iéku A a 90 tbl
léku B.

Postupuje se nasledujicim zplsobem:
Lékarnik nacte eRecept, vyda baleni
Iéku A 30 tbl a 1 baleni Iéku B, oznaci
eRecept jako CASTECNE VYDANY
a ukon¢i vydej. Nacte eRecept podru-
hé, vyda Iék A v baleni po 60 tbl, oznaci
eRecept jako PLNE VYDANY a ukongi
vydej. Takto se musi postupovat proto,
Ze v ramci vyuctovani receptll a eRe-
ceptl pojistovnam Ize na jeden recept
uctovat maximalné 2 polozky.

21. Jak spravné vydat opakovaci
eRecept?

PFi vydeji Iékd v ramci prvniho opako-
vani musi vydavajici 1ékarnik eRecept

18



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 12/2017

prevést do stavu CASTECNE VYDANY.
Stav PLNE VYDANY se pouzije aZ po
vydeji posledniho baleni béhem vydeje
posledniho opakovani eReceptu v do-
bé platnosti opakovaciho eReceptu

Pokud prvni lékarna udéla chybu
a opakovaci eRecept po prvnim vydeji
uzavie = prevede do stavu PLNE
VYDANY, pak pouze tato lékarna mize
recept opét (ale POZOR pouze v dobé
jeho platnosti) prevést do stavu CAS-
TECNE VYDANY, ktery umozni vydej
dalSiho opakovani opét v jakékoliv 1é-
karné.

22. Jak mohu zjistit, jaké léky jiz
byly z eReceptu vydany?

Po nacteni eReceptu se lékarnikovi
zobrazi informace o pfedepsanych lé-
cich i o vSech vydejich provedenych
v jakékoliv Iékarné. Pozn.: zplsob zob-
razeni se lisi v jednotlivych lékaren-
skych SW. Timto zplsobem ma vyda-
vajici lékarnik moznost zkontrolovat
jednotlivé vydeje z eReceptu. Ménit vy-
dej ale maze pouze lékarna, ktera vydej
realizovala.

23. Jak pracovat s eReceptem
na IPLP?

eRecept na IPLP se vydava stejné
jako dosud. Lékar recepturu piSe for-
mou textu, ktery po nacteni eReceptu
Iékarnik vidi ve svém SW. V prvnim
kroku lékarnik zablokuje eRecept do
stavu PRIPRAVOVANY (viz otazka 17).
Pfipadné zmény v receptufe, doplnéni
pomocnych latek apod. mize do po-
znamky (formou textu) zapsat pouze
Iékarnik, nikoliv farmaceuticky asistent.
V ramci vyuctovani eReceptu se sloze-
ni IPLP zdravotnim pojistovnam neza-
sila. Zdravotni pojistovny maji k prede-
psanému eReceptu a k informaci o vy-
deji v€etné poznamek pfistup pfimo
z CU. Taxace IPLP se v eReceptu uva-
dét nemusi, do informace o vydeji se
pfifazuje automaticky.

24. Jaka je platnost eReceptu?

Platnost eReceptll se fidi stejnymi
pravidly podle §14 vyhlasky 54/2008
Sb. s tim, ze centralni ulozisté platnost
nenastavuje, ale prebira platnost z na-
staveni |ékafem.

a) eRecept s predepsanymi antibiotiky
a antimikrobialnimi chemoterapeuti-
ky plati nejdéle 5 kalendarnich dnu

b)

d)

25.

b)

c)

26.

poCinaje dnem jeho vystaveni,
pokud nejde o IéCivé pfipravky pro
mistni pouziti. Pozn.: CU nerozlisuje
typ pfedepsaného léku, a proto bu-
de zalezet na tom, jakym zplsobem
ma lékar ve svém SW prednastave-
nou platnost, v CcU bude uloZena
platnost eReceptu podle toho, jak ji
nastavi lékaf. Budeme-li se ovsem
striktné drzet textu vyhlasky, vyplyva
Z ni, Ze u predepsanych ATB plati
recept nejdéle 5 kalendarnich dni
v kazdém pfipadé, nebot u tohoto
odstavce chybi dovétek ,neurCi-li
lékar jinak®.

eRecept s predepsanymi ostatnimi
IéCivymi pFipravky plati 14 kalendar-
nich dnli pocinaje dnem jeho vysta-
veni, neurCi-li lékar jinak, nejdéle
vsak 1 rok.

Recept s pfedepsanymi léCivymi pfi-
pravky, jejichz vydej se ma opako-
vat, plati 6 mésicu, nestanovi-li pfe-
depisuijici Iékar jinak, poc¢inaje dnem
jeho vystaveni, nejdéle vSak 1 rok.
Recept vystaveny Iékafskou pohoto-
vostni sluzbou nebo pohotovostni
sluzbou v oboru zubniho lékarstvi,
nebo je-li na receptu uvedeno
LAkutni péce“ nebo ,Neodkladna pé-
¢e“ podle § 6 odst. 1 pism. d) bodu
6, plati nejdéle do konce prvniho
kalendarniho dne nasledujiciho po
dni jeho vystaveni.

Co s eReceptem po uplynuti
doby platnosti?

Na eRecept po uplynuti doby plat-
nosti nelze vydat |éCivé pfipravky,
nelze pfidavat nové vydeje.

eRecept Ize v lékarné nacist i po
uplynuti doby platnosti napf. za uce-
lem kontroly spravnosti vydeje apod.

Po uplynuti doby platnosti eReceptu
Ize zménit nebo zrusit jiz existujici
vydeje. Lékarnik najde vydej ve
svém SW a provede jeho opravu.
Tento vydej ma vlastni identifikacni
Cislo, takze pod timto Cislem bude
evidovana zména také v CU bez
ovlivnéni plvodniho pfedepsaného
eReceptu.

SUKL ma povinnost archivovat eRe-
cepty po dobu 5 let.

Co mam délat, kdyz vim, ze kviili
delSim dobam dodavky léku ne-
stihnu provést vydej do 14 dnti?

Tento problém typicky nastane pfi
objednavkach lékl na mimoradny do-
voz nebo u individualné objednavanych
LP (jako napf. Staloral, Phostal). V téch-
to pfipadech je nutné kontaktovat léka-
fe se zadosti o prodlouzeni doby plat-
nosti.

Vzhledem k tomu, Ze Staloral apod. je
pfedepisovan predevsim alergology,
doporucuji kontaktovat Iékafe a domlu-
vit se s nim dopfedu tak, aby ve svém
SW u tohoto typu Iékl pfednastavil del-
Si dobu platnosti automaticky.

27. Kdy presné kon¢i platnost
eReceptu?

Platnost kon¢&i ve 23:59:59 posledni-
ho dne platnosti. Pozn.: vzhledem k to-
mu, Ze mohou nastat situace, kdy napr.
nepujde dokoncit vydej z ddvodu vy-
padku pripojeni k CU v posledni den
platnosti eReceptu, SUKL diskutuje
a analyzuje moznost vydeje s datem
posledniho dne platnosti realizovana ve
Sskutecnosti aZz po uplynuti doby plat-
nosti; nyni je ve stadiu jednani.

28. Jakym zplisobem se eRecept
retaxuje?

Zpétna retaxace je mozna podle eRe-
ceptli naétenych z CU. Lékarenské SW
k retaxaci pfistupuji odlisné, je tedy nut-
né o presny navod pozadat poskytova-
tele svého SW. Vzhledem tomu, zZe
v okamziku vydeje dochazi ke sparova-
ni pfedepsanych a vydanych léka, mélo
by to vést k minimalizaci zamén léku pfi
vydeji, nebot’ pfipadna neshoda prede-
psaného a vydaného Iéku vyzaduje po
vydavajicim lékarnikovi zasah a rucni
sparovani.

29. Jakym zplisobem se eRecepty
budou fakturovat zdravotnim
pojistovnam?

Stejné jako dosud.

e eRecepty se predavaji v samostatné
davce zvlast od listinnych receptl.

e Davky eReceptl a davky listinnych
receptu Ize fakturovat spole€né v ram-
ci jedné faktury.

e Zdravotni pojistovny obdrzi kazdy den
z CU informace o vydejich léki na
eRecepty jejich pojisténctim, aby moh-
ly provadét prabéznou validaci eRe-
ceptd. Do budoucna vyslovily zdravotni

Pokracovani na dalsi strané
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pojistovny pfislib, Ze budou o pfipad-
nych chybach informovat Iékarny pru-
bézné jiz pfed fakturaci. Pozn.: tech-
nicky se teprve bude Fesit.

* Od 1. 3. 2018 dojde k upravé datové-
ho rozhrani receptu pro vykazovani
lékarenské péce zdravotnim pojistov-
nam.

a) Bude mozné vydat a vykazat az
999,99 baleni v ramci jedné poloz-
ky receptu.

b) Bude rozSifeno rozhrani o identifi-
kator vydeje eReceptu.

30. Pokud prijde pacient s identifika-
torem eReceptu do Iékarny
a nebude fungovat pripojeni

k CU, jakym zpGisobem bude
takovy vydej evidovan v CU?

N&hradni komunikaci s CU v téchto
pripadech popisuje vyhlaska ,o elektro-
nickych receptech®. Vyhlaska pfipousti
dveé varianty — vyuziti webové aplikace
pro lékarniky nebo zvlastni telefonni
linky SUKL pro Iékarniky. Lékarna by
proto méla byt na tuto moznost pfipra-
vena predem, protoze tyto aplikace vy-
zaduji pro své pouziti certifikat praco-
visté a pfistupové udaje konkrétniho
uzivatele (Iékarnika).

Prostfednictvim komunikace s CU
jednou z téchto variant bude zaroven
oznacen konkrétni vydavany eRecept
tak, aby nemohlo dojit k naslednému
vydeji v jiné Iékarné, a to tim zpusobem,
ze tento eRecept bude oznacen stavem

,PRIPRAVOVANY*. Vydeje do CU bude
mozné pro tyto eRecepty doplnit zpét-
né, a to kdykoli po obnoveni komunika-
ce s CU. V t&chto pfipadech plati, Ze
vlastni vydej Ize uskutecnit pouze v do-
bé platnosti eReceptu, ale odeslani in-
formace o vydeji Ize odeslat do CU i po
uplynuti platnosti eReceptu.

Vzhledem k tomu, zZe i po uzavérce
tohoto &isla Casopisu &eskych lékarni-
kd bude dochazet k upresfiovani nékte-
rych postupl a definic v ramci vydeje
eReceptu, bude tento ¢lanek aktualizo-
van a doplfiovan na strankach komory:
www.lekarnici.cz

PharmDr. Martin KOPECKY, Ph.D.

Je potrebné vcas zvazit i

Letos jsem se rozhodl zti¢astnit se viibec poprvé sjezdu delegatli nasi lékar-
nické komory, aniz jsem tusil, jak to bude slozité. Napsal jsem na sekretariat,
ze bych chtél byt na sjezdu jako pozorovatel. PriSla mi odpovéd’, ze OSL
Praha vychod uz ma zvolené delegaty. Bohuzel jako drzitel osvéd¢eni si ne-
mohu vybirat prislusné OSL podle své viile. Byl jsem odkazan na usneseni
XX. sjezdu (Sjezd schvaluje: mozZnost pro predstavenstvo OSL vyslat na
sjezd delegatti ¢lena svého OSL jako pozorovatele v poétu 1 na 1 OSL v pri-
padé, kdy OSL nezvoli delegaty na sjezd delegatti).

JelikoZz mam Castecny uvazek v OSL
Brno, po poradé s kolegy a pfateli jsem
na sekretariat zaslal Zadost za toto OSL
Brno, nacez pfiSla odpovéd, ze OSL
Brno a OSL Brno-venkov jsou nefunké-
ni, tudiz mé nema kdo delegovat. Po
opakovaném odmitnuti jsem mél jesté
vétSi zajem na sjezd odjet. Odvolal
jsem se proto rovnéz na usneseni XX.
sjezdu s zadosti, at mé tedy za ne-
funkéni OSL deleguje predstavenstvo
komory nebo centralni sekretariat, ktery
zastupuje okresni organy a plini jejich
funkci. Zahy pfisla odpovéd, ze mij
pozadavek byl pfedan pravnimu za-
stupci komory. Pozdéji mi odpovédél
prezident komory dr. Chudoba, Ze moje
zadost bude projednana na predsta-
venstvu CLnK nasledujici den, tedy ve
Ctvrtek 2. 11. (za&inalo jednat ve 20 ho-
din), a poté budu obratem informovan.
Vyrozuméni mi pfislo 3. 11. v 0.22 hod.:
predstavenstvo mé zadosti nevyhovélo.
To jsem ovSem zjistil az rano, kdy uz
jsem byl na cesté do BeneSova s tim,

Ze se zuCastnim sjezdu jako host.
Informaci o moznosti zuc¢astnit se sjez-
du jako host jsem bohuzel neobdrzel od
nikoho, s kym jsem komunikoval, ale od
kolegU, jez méli moznost celou komuni-
kaci sledovat a pomohli mi najit feSeni.
Jak jsem se pozdéji dozvédél, pro klad-
né vyfizeni mé Zadosti byli pouze Ctyfi
¢lenové PCLNK a svou negativni tlohu
pfi rozhodovani zde udajné sehralo i to,
ze mé podpofil Mgr. AleS Nedopil. Na
zakladé informace jedné z pracovnic
sekretariatu jsem se dozvédél, ze méli
za Ukol mé na sjezd nevpustit. Ke sma-
le vSech nikdo nevédél, jak vypadam.
Nakonec ale v3e v dobrém vyfeSilo 52
delegatl zacinajiciho sjezdu, ktefi
umoznili u€ast na letoSnim sjezdu do-
konce véem ¢lentim CLnK a prohlasili
tak sjezd za otevieny. Predkladateli
navrhu, delegatim a ¢&tyfem ¢lendm
PCLnK timto velmi dékuiji.

Z celého programu mne nejvice za-
skocCilo projednavani realizace projektu
.Pfistavba a dostavba stavajiciho ob-

jiné moznosti

jektu CLnK*“. Jako predseda SVJ velké-
ho bytového domu, kde realizuji projekt
revitalizace, tuto problematiku znam
detailné. Cely tento bod byl delegatim
sjezdu predlozen pouze v podobé pro-
poctu celkovych nakladd stavby k pro-
jektu pro stavebni povoleni. Nejedna se
tedy o polozkovy rozpocet, ktery bude
az soucasti dokumentace pro provadé-
ni stavby. Z toho divodu v ném nejsou
podrobnosti, které jsem na sjezdu po-
zadoval, a jsou zaroven nezbytné pro
stanoveni skutecné celkové ceny dila,
aby v budoucnu nemohly byt uctovany
vicenaklady. K propoctu celkovych na-
kladU stavby musi samozfejmé existo-
vat realiza¢ni projekt podle platné vy-
hlasky.

Delegatiim vs$ak bylo prezentovano
pouze nékolik ,spéSnych® vizualizaci
a ptdorysy stavby! Hlavni snaha PCLnK
byla zjevné si ve znacném chaosu ne-
chat odsouhlasit investici v celkové vysi
9 170 488 K¢, aniz by pritomni dele-
gati védéli, jaké konkrétni polozky
budou z této investice hrazeny.
Napfiklad polozka ,fasady” za 652 839
K& obsahuje hlinikové vyplné otvor(
12 tis./m?. | tak je hodnota v m? zna¢né
neobvykla, spravné ma byt uvedena za
kus. Co je to vlastné za okna?, obklad
kamen v¢. zatepleni, kompletni skladba
5 850 Ké/m? (opét chybi specifikace
kamene). Navic jsme se ve finale
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dozvédéli, ze v predlozené cené neni
ani zahrnuto vnitfni vybaveni hotové
pristavby (mobiliaf, nabytek, audiovi-
zualni a PC technika a dalsi)!

Pomérné zasadni je, Zze v celém ma-
terialu chybi podrobné dil¢i vypocty, vy-
mér a hlavné pofadna vizualizace a vy-
kresova Cast s rozkreslenim dispozice
celé stavby. Nacenéni femesel v kom-
pletu je pouze néjakym odhadem. Proto
jsem pozadal jiné delegaty sjezdu, zda
by mi umoznili seznamit se s projektem.
Pry to nelze. Z komory mi bylo sdéleno,
ze dokumentace je tajna a o zverejnéni
se bude rozhodovat 20. 12. 2017.
Domnivam se, ze vzhledem k uUplné
absenci ¢lenské diskuze v regionech by
se méla do toho tedy vlozit revizni komi-
se a provéfit veskeré naklady a okol-
nosti projektu, kdyz jde o tak ,extrémné
tajnou” zalezitost. Polozme si dulezitou
otazku, pro¢ tomu tak je?

Predpokladam, Ze delegatim nebyl
pfedlozen polozkovy rozpocet, ale
POUZE propocet nakladi za ucelem
odsouhlaseni této investice, a tim ote-
vieni finanéniho bezbfehého ramce pro
realizaci projektu, ktery ve finale muze
stat mnohem vice. Celé se mi to zda tak
nastavené jen proto, aby ¢lenové ko-
mory z regiond nemluvili predstaven-
stvu do dispozice, rozsahu a FeSeni
planované stavby. Tak se ale fadny

hospodaF nechova! VSechno postrada
prvky transparentnosti, demokracie
a legitimity!

Vzhledem ke kritické situaci ¢eského
Iékarenstvi by rozhodné bylo nyni lepSi
investovat penize do smysluplného PR
nebo jinych aktivit, které nam pomohou
jako profesnimu stavu nebo v politicko-
spoleCenském prosazeni nasich zajmu.
At uz pljde o projekt nezavislé PR
kampané Vasi lékarnici CZ nebo jiné
projekty €i aktivity. Dostavbu sidla ma-
zeme fesit, az se vSichni dostaneme
ze soucasné kritické situace. O ochro-
meni akceschopnosti pracovnikl sekre-
tariatu snad nemGze byt Zadnych po-
chyb — stéhovani tam a zase zpatky je
snad to nejhorsi, co si v téchto pro nas
nepfiznivych &asech vSichni umime
predstavit...

Nez se do tohoto dila pustime, staly
by za zvazeni i jiné moznosti, napfiklad
koupé vétsiho sidla jinde, a nyni de
facto dosavadni rodinnou vilu, ktera pak
bude dalSi dostavbou zna¢né znehod-
nocena, zkusit prodat protiuctem.
V kazdém pfipadé nebyly tyto alternati-
vy sjezdu predlozeny, natoz diskutova-
ny, coz je smutné a také velmi neefek-
tivni. Mnoha delegatim zfejmé ani ne-
doslo, co schvalenim tohoto ,,domecku
z karet” za 10 miliont korun predsta-
venstvu odsouhlasili.

Vzhledem ke kritické situaci
Ceského lékarenstvi
by rozhodné bylo nyni
lepSi investovat penize
do smysluplného PR nebo
jinych aktivit, které nam
pomohou jako profesnimu
stavu nebo v politicko-
-spole€enském prosazeni
nasich zajma.

Shoduji se s nazorem o (ne)moralnim
aspektu celé véci, ktery byl na sjezdu
také prezentovan, Zze se ma stavét pri-
marné z finanéni rezervy na u¢tu komo-
ry, ktera ale vznikla z nevyCerpanych
prispévkd nefunkénich OSL. Upfimné
tedy lituji své kolegy v Brné (nejvétsi
nefunkéni OSL), ze ze svych uSetfe-
nych c¢lenskych pfFispévkl maji platit
Prazakim ,nové kancelare®. Holt tako-
va je dnes asi doba! Nicméné sjezd je
prohlaSen za permanentni, a tak se
mozna najde skupina odvazlivcu, ktefi
jesté toto pfinejmensim ,predcasné roz-
hodnuti“ mozna dokazou revokovat.
PrFeji jim k tomu zdar a silu!

Mgr. Jakub ADAMEK
kubabmp@email.cz

K prispévkum zastupcu lékarenskych siti

Se zajmem jsem si v CCL 11/2017 pieéetla reakci Mgr. Vani¢ka i PharmDr.
Krnavka na ¢lanek RNDr. Fialy. Predevsim bych jako ¢lenka redakéni rady
rada informovala oba autory, ze redakéni rada neodmita otisténi ¢lanku, ktery
je sepsan v publikovatelné formé, coz nakonec ¢lanek RNDr. Fialy byl; acko-
li ne se vSim, co psal, souhlasim, nemohu souhlasit pIné ani s tim, co bylo

zverejnéno jako reakce.

Vazeni panové, mozna to ani netusi-
te, ale i nezavislé nefetézcové lékarny
dbaji na vzdélavani svych zaméstnan-
cu, pfispivaji jim na vzdélavaci akce.

| v nefetézcovych |ékarnach mohou
byt standardem sluzby jako poradenstvi
v odvykani koufeni (sama jsem absol-
ventkou tohoto garantovaného kurzu
a naSe lékarna byla také zapojena do
projektu VZP, ktery probihal loni a do
kterého jsem svymi pacienty pfispéla
i ja), lékové poradenstvi nebo péce
o pacienty s Alzheimerovou chorobou.
| v nefetézcovych nezavislych Iékar-
nach probiha pfiprava IPLP, i nefetéz-

cové nezavislé lékarny se o pacienty
dokazi starat. Rozhodné bych tyto pfed-
nosti nestavéla na tom, zda se jedna
o fetézec |ékaren, nebo samostatnou
lékarnu.

Nelze ale popfit, Ze na situaci, v jaké
se Ceské |ékarenstvi momentalné na-
chazi, se ale fetézce a jejich politika
vyznamné podilely a podileji. S modely
slevovych karti¢ek, bonusy za recept
(nejprve 5 K&, potom 30 KC&) pfisly fe-
tézce, toto nebyla aktivita soukromych
nezavislych lékarnikd. Je pravda, ze
Iékarnici svou nejednotnosti a kratko-
zrakosti (to znamena nedomysSleni na-

sledkl jednani z dlouhodobého hledis-
ka) v devadesatych letech a zacatkem
tohoto stoleti vyrazné pfispéli k rozvoji
fetézcl u nas, nicméné ta kratkozrakost
se projevuje i u predstavitelu fetézcu,
protoZe pravé kvdli jejich cenové politi-
ce je dnes velkym problémem ziskat
navySeni finan€nich prostredku v Iéka-
renském sektoru pro vSechny. A netvrd-
te, Ze tomu tak neni. VZdyt jste ani ne-
byli ochotni pfidat se k hodinové stavce
Iékarnikli, Fetézec dr. Max se nebyl
ochoten pfipojit ani symbolicky vyvése-
nim plakatku (vysilani spotu na LCD,
ktery zapadl v haldé reklamy, neberu
jako uc€ast na protestu), tak se nyni ne-
ohanéjte tim, ze neni rozdill mezi vami
a nezavislymi Iékarniky. Rozdil je jeden
zgsadni — my jsme lékarniky, odborniky
stale, my si na né nehrajeme jen tehdy,
kdyZ se nam to hodi.

MVDr. Mgr. Katefina HORACKOVA
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OSVEDCENI K VYKONU SOUKROME LEKARENSKE PRAXE

zruSena a vydana osvédceni od 1. do 21. 11. 2017

272/2010

306/2013

329/2013

74/2006

231/2004

92/2015

336/2015

838/2014

92/2000

24/2007

53/2014

626/2015

319/2012

75/20140

209/2006

228/2009

225/2009

543/2016

153/2017

298/2012

509/2016

510/2016

508/2016

74/2010

Zrusena osvédceni
Mgr. Stanislava Vyhnankova,
Lékarna Lobecek s. r. 0., Gagarinova 721,
Kralupy nad Vlitavou
PharmDr. Stanislav Sebesta,
Lékarna Vanickova, Vanickova 1318/25,
Usti nad Labem
PharmDr. Stanislav Sebesta, VEMA Pharm
s. r. 0., V Mezihofi 1100/5, Praha
PharmDr. Martina Juhasova, Svatovitska
Iékarna, Sokolovska 967, Dobrany
Mgr. Sofia Szewczykova, PINOPHYTA, a. s.,
Ve svahu 482/5, Praha
PharmDr. Jaroslav Kusnir, BENU Lékarna,
Olbrachtova 2006/9, Praha
Mgr. Marie Cechova, Dr. Max LEKARNA,
Denisova 2907/11, Prerov
Mgr. Marie Cechova, Ceska lékarna Holding,
a. s., Nové sady 996/25, Brno
Mgr. Magdalena Klimova, Mgr. Magdalena
Klimova, Potocni 341, Nové Veseli
PharmDr. Filip Smetana, BENU Lékarna,
Jablonova 2992, Praha
Mgr. Andrea Pichova, BENU Lékarna,
J. E. Purkyné 1167, Most
Mgr. Petra Horvathova, BENU Lékarna,
Narodni 339/11, Praha
Magr. Jifina Nesticka, Lékarna ALTHAEA
rosea s. r. o., Jihomoravské nam. 1, Brno
Magr. Sarka Korcova, Lékarna Centralka,
nameésti Miru 17, Mlada Boleslav
PharmDr. Lada Budikova, Lékarna Herbana,
Hrani¢ni 56, Breclav
Mgr. Helena Otapkova, BENU Lékarna,
Lidicka 1286, Ostrov nad Ohfi
Mgr. Ludmila Otapkova, BENU Lékarna,
Hroznétinska 350, Ostrov
Mgr. Petra Jandova, Lékarna Vektor,
Rokycanova 2798, Pardubice
Mgr. Alena Dvorakova, HoleSovicka Iékarna,
Tovarni 1342/12, Praha
PharmDr. Klara Jandova Jezkova,
Lékarna U lva, Kfizova 56/6, Brno
Mgr. Zdenék Krali¢ek, Lékarna Lancier,
Krenova 479/71, Brno
Mgr. Zdenék Kralicek, Lékarna Lancier s. r. 0.,
HybeSova 258/20, Brno
Mgr. Karel Korjenek, Lékarna Tilia,
nabf. P. Bezruce 430, Sokolov
Mgr. Sofia Zadfian¢inova, Lékarna Salvia,
nam. Miru 314, Liberec

755/2015

626/2016

375/2011

409/2015

70/1999

309/2001

311/2017

312/2017

203/2010

380/2010

130/2017

393/2017

265/2014

1389/2013

665/2017

305/2011

161/2017

162/2017

PharmDr. Marie Brandejsova, Apatykarna s. r. o.,
Labska kotlina 1002/50, Hradec Kralové
Mgr. Eva Prochazkova, Dr. Max LEKARNA,
Seifertova 612/89, Praha

PharmDr. Anna Babkova, BENU Lékarna,
Jugoslavska 9, Praha

PharmDr. Katefina Nesejtova,

Lékarna Typos, Béhounska 677/15, Brno
PharmDr. Viera Ryslova, Lékarna Janovska,
Janovska 486, Praha

PharmDr. Eva Kupkova, Lékarna Amphora,
Slavnikovcl 7, Ostrava-Marianské Hory
Mgr. Gabriela Botkova, Dr. Max LEKARNA,
Bezrucova 3630, Mélnik

Mgr. Gabriela Botkova, Ceska lékarna
Holding, a. s., Nové sady 996/25, Brno
PharmDr. Kvétoslava Kohoutkova,

Lékarna Byst, Byst ¢. 78, Byst

Mgr. Eva Markova, Lékarna Na Zlatém kfizi,
Prazska 291, Hradec Kralové

PharmDr. Jifi Plasek, Teta drogerie a lékarny
CR s. r. 0., Podébradska 1162, Sestajovice
Mgr. Michaela Kfivanova, TODA, s. r. 0.,
Rosicka 653, Praha 9

Mgr. Eva Bartakova, Dr. Max LEKARNA,
Radlicka 520/117, Praha

Mgr. Eva Bartakova, Ceska lékarna Holding,
a. s., Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Pavel Skvor, MBA, Teta Lékarna,
Videriska 281/77, Brno

PharmDr. Daniela Lasakova, Lékarnu Medifin
— poliklinika MaleSice, Plananska 1, Praha
Mgr. Anna LeSkevicova, Lékarna MEDIFIN,
Podernicka 699/62e, Praha

Mgr. Anna LesSkevicova, Medifin a. s.,
Plafianska 573/1, Praha

Vydana osvédcéeni

VEDOUCI LEKARNIK

669/2017

671/2017

672/2017

673/2017

675/2017

Mgr. Vladislava Bednafikova, Lékarna

U Cyrilka, Okruzni 1112, Dolni Bojanovice,
poskytovatel: Poliklinika Hodonin, spol. s r. o.
PharmDr. Lada Budikova, Lékarna Teta,
Kratka 4088/2, Hodonin, poskytovatel:

Teta drogerie a lékarny CR, s. r. o.

PharmDr. Marie Dostalova, Dr. Max Lékarna,
Slezské nam. 13/38, Bilovec, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Anna Fejtkova, Lékarna Sumbark,
Kochova 815/1, Havifov, poskytovatel:
Diagnosticky a Iééebny komplex, s. r. o.
PharmDr. Marie Fojtikova,

Lékarna Pod sv. Antoninkem,



Nameésti 28, Blatnice pod Sv. Antoninkem,
poskytovatel: PharmDr. Marie Fojtikova
Mgr. Marcela Haviarova, Lékarna BENU
Folmava, Folmava, Ceska Kubice, poskytova-
tel: Mgr. MUDr. Hynek Faschingbauer
Mgr. Magdalena Klimova, Pilulka Lékarna,
Havli¢kovo nam. 287, Zdar nad Sazavou,
poskytovatel: Pilulka Lékarny, a. s.

Mgr. Michal Kloc, BENU Lékarna,

Lidicka 1286, Ostrov nad Ohfi,
poskytovatel: Lékarna PINIE, s. r. o.

Mgr. Olga MikSikova, Lékarna Na Kosiku,
Tesarikova 1027, Praha 10,

poskytovatel: TODA, s. r. o.

Mgr. Helena Otapkova, BENU Lékarna,
Hroznétinska 350, Ostrov,

poskytovatel: Lékarna PINIE, s. r. o.

Mgr. Eva Prochazkova, Hviezdoslavova
1600/6, Praha 4, poskytovatel:

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Monika Romanova. Dr. Max LEKARNA,
Denisova 2907/11, Pferov, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

RNDr. Jitka Schiitzova, Lékarna Herbana,
Hrani¢ni 56, Bfeclav, poskytovatel:

RNDr. Jitka Schiitzova

Mgr. Luka$ Sykora, BENU Lékarna,
Olbrachtova 2006/9, Praha 4, poskytovatel:
BENU Ceska republika, a. s.

Mgr. Marcela Srimova, BENU Lékarna,

J. E. Purkyné 1167, Most, poskytovatel:
BENU Ceska republika, a. s.

677/2017

678/2017

680/2017

681/2017

682/2017

683/2017

684/2017

685/2017

686/2017

687/2017

Screening diabetu a péce o diabetické pacienty

Kdy: 12.-13. 1. 2018, 9.00-17.00 hod.
Kde: Kongresové centrum IKEM,
Videriska 1958/9, Praha 4
Poradatel: Oddéleni vzdé&lavani CLnK — LA
Prednasejici: MUDr. Robert Bém, Ph.D.,
PharmDr. Stanislav Gregor,
Bc.Vladimira Havlova, Mgr. Michal Hojny,
MUDr. Marta Klementova,
MUDr. Radomira Koznarova, CSc.,
Jana Maskova, PharmDr.
Iva Prokopova, Ph.D., Jifi Weiner,
MUDr. Petr Wohl, Ph.D.,
RNDr. Jaroslava Zelenkova
PrihlaSovani na www.lekarnici.cz — sekce vzdélavani —
nabidka kurzd pro lékarniky
Poplatek: 2 000 K¢
Po pfihlaseni platbu zaSlete na ucet 35-7905240297/0100
— variabilni symbol: ¢lenské ¢islo uc¢astnika, konstantni
symbol: 558, specificky symbol: kéd seminare (18001).
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688/2017 Mgr. Véra UreSova, Namésti svobody 1,
Vodnany, poskytovatel: BENU
Ceska republika, a. s.

689/2017 PharmDr. Radek Vesely, Léekarna
U sv. Gorazda, Masarykova 4, Olomouc,
poskytovatel: RV-APA1, s. r. o.

691/2017 Mgr. Katefina Votapkova, Lékarna Na zdravi,
nam. Csl. armady 15, Kamenice nad Lipou,
poskytovatel: Lékarna Na zdravi, s. r. o.

692/2017 PharmDr. Mariana Fabry, Lékarna Neopharm
Komunardl, Komunardud 40, Praha 7,
poskytovatel: Prazska Iékarnicka, s. r. o.

695/2017 Mgr. Pavla Machova, Lékarna Grand
Residence, 1019, Modfice,
poskytovatel: Mgr. Eva Sotakova

696/2017 Mgr. Eva Plackova, Lékarna Althaea,
Jihomoravské nam. 1, Brno,
poskytovatel: Stepharm, s. r. o.

697/2017 PharmDr. Zuzana Prichova, Lékarna Cithara,
Ceskomoravska 2420/15a, Praha 9,
poskytovatel: K - Pharma s. r. o.

698/2017 PharmDr. Petra Sokolova, Lékarna MEDIFIN,
Kartouzka 204/6, Praha 5,
poskytovatel: Medifin — zdravotni sluzby, a. s.

700/2017 PharmDr. Michaela Svarcova,

Chytra lékarna, Koblizna 2, Brno,
poskytovatel: Pharmawell, a. s.
701/2017 Mgr. Jana Zelenkova, Lékarna Valentis,

Béhounska 677/15, Brno,
poskytovatel: KS-Apatyka, s. r. o.

(&Ink)

Akce je ohodnocena 34 body do systému celozivotniho
vzdélavani lékarnikd.

Kontakt na oddéleni vzdélavani CLnK — LA:

Mgr. Jana Novakova

tel.: 734 417 455, e-mail: jana.novakova@lekarnici.cz

Odvykani koureni v Iékarnach

Kdy: 26.—27. 1. 2018, 9.00-17.00 hod.
Kde: Sidlo CLnK, Rozardina 1422/9, Praha 4, 140 02
Poradatel: Oddéleni vzdélavani CLnK — LA
Prednasejici: PharmDr. Daniela Seberova, Ph.D.,

Mgr. Barbora LukeSova
PrihlaSovani na www.lekarnici.cz — sekce vzdélavani — na-
bidka kurzl pro Iékarniky
Poplatek: 2 000 K&
Po pfihlaseni platbu zasSlete na ucet 35-7905240297/0100
— variabilni symbol: ¢lenské ¢islo ucastnika, konstantni
symbol: 558, specificky symbol: kéd seminare (18003).
Akce je ohodnocena 40 body do systému celozivotniho
vzdélavani lékarnikd.
Kontakt na oddé&leni vzdélavani CLnK — LA:
Mgr. Jana Novakova
tel.: 734 417 455, e-mail: jana.novakova@lekarnici.cz
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Denik HOLKY Z LEKARNY

Praci v Iékarné nam vsichni zavidi, krom téch, ktefi pravi-
delné ctou muj facebookovy denik (www.facebook.com/
holkazlekarny). Ostatni si mysli, Ze je to klidna, Cista prace,
kde nas je jako much. Jedna se kope do zadku za stolem,
kde si ob¢as pipne néjakou krabicku, zbytek si vali Sunky
vzadu, nebo bé&ha po |Iékarné, a misto, aby obsluhovali, tak
nosi nové a nové krabicky, které cpou do regald.

Jednou byla fronta o dvou lidech, kolegyné vydavala, ffi
jsme predélavaly vystaveni, doplfiovaly zbozi, a tak dale.
Pani, ktera stala ve fronté druha, prohlasila: ,Achjo, zase jich
tady je plno a jen jedna pracuje!“ Coz vedlo k tomu, Ze jsme
nechaly vystaveni vystavenim a Sly jsme si dat kafe. Je jedno,
kde nepracujeme, ne?

Druha oblibena hlaska je od mého taty z prace. Pracuje
jako truhlar a jeho $éf s oblibou Fika: ,Panové, makejte, tady

nejsme v lékarné.“ Mame ohromné stésti, ze v té Iékarné

muzeme byt pravé my, vyvoleni. Ten klid, Gistota, pohoda
a vyrovnanost se dvojnasobi, mozna i trojnasobi pravée
v Case Vanoc. Klienti pfesné védi, co chtéji koupit svym
blizkym, vibec nepotfebuji poradit a hlavné nikam nespé-
chaji. Tudiz si kazdou expedici mizeme vychutnat. Dulezité
také je, ze na Vanoce nechodi skoro zadné zbozi, Iékarna
neni pfeplnéna vanocnimi balicky, nemusime nosit nic téz-
kého a v podstaté neni mozné se ani umazat o bedny, takze
se ani nemusime chodit prevlékat. Vlastné se to témér blizi
k dokonalosti, asi takto:

Lékarnice: ,Tim, Ze kupujete tyto tfi produkty, dostanete
zdarma sprchovy gel.“ Pan: ,Vyborné, vyborné. Ja jdu pro
tfi malé krémy a vy mi nacpete takovou kravu, to nevidite,
ze to nemam kam dat?“ Nebo:

Lékarnice: ,A k této vanocni kloubni vyzivé mate zdarma
korisky gel.“ Pani: ,Aha, to nechci, to radg&ji bez toho.”
Lékarnice: ,Mate to za stejnou cenu, muzete to nékomu
dat.“ Pani: ,KdyZ my nikdo nemame koné.* M.

TAK TO VvIDiM JA: CO jsme chtéli v 90. letech (l.)

K reminiscenci nad dénim v oboru
a v komofe mne pfivedla skute¢nost, ze
se dnes, po 26 letech od zaloZeni CLnK,
objevuji néktera tvrzeni a n&jaké myty na
hony vzdalené realité.

V posledni dobé jsem slySel a Cetl od
nékterych politikG (napf. exministr zdra-
votnictvi Heger a exposlanec Skalicky,
oba TOP 09, a také poslanec ANO Vojtéch) nazory, ze za
souCasny stav lékarenstvi si lIékarnici znacnym dilem mo-
hou sami. Od politikdl jsem na nekorektni vyroky zvykly,
prekvapuje a mrzi mne, ze tyto nepravdy prejimaji a Sifi
dale i néktefi nasi kolegové a kolegyné. U mladsich ro¢niku
pochopim, Ze si poméry 90. let nemohou pamatovat, u vrs-
tevnik(l nechapu. Kratka pamét nebo nedostatek informa-
ci? Chci véfit, ze nejde o necisty umysl.

Prvni ¢tyfi roky €innosti komory (1991-1995) se nesly ve
znameni jejiho budovani. Bylo nutné tzv. na zelené louce po-
stavit samospravnou nepolitickou stavovskou organizaci |é-
karnika a naplnit tak zakon CNR* &. 220 /1991 Sb., o CLK,CSK
a CLnK. Lékarnicka komora v Cechach pfedtim nikdy neexis-
tovala, nebylo na co navazat, ¢im se inspirovat. Radili jsme se
a spolupracovali se sesterskymi zdravotnickymi komorami
(tehdy prezidenti Bohuslav Svoboda a Jifi Pekarek). ,Opisovali*
jsme od tradiénich komor v Rakousku, Némecku a Svycarsku,
pfevazné tam jsme se pravé inspirovali a formovali viastni
predstavy, jak by mélo vypadat a fungovat i nase Iékarenstvi
a jak se v praxi naplfiuje idea vykonu svobodného povolani.

Naplnit zakon pfedstavovalo kromé jiného zalozit ,urad”
jako fungujici pravnickou osobu a fyzicky néco jako je dnes
velky sekretariat v Praze. Tehdy to byla kancelaf pronajata
v byvalé matefské Skole s jednou administrativni pracovnici
a s ,vykonnym tajemnikem*, kolegou Pavlem Kutlakem.
Takto vybaveni jsme museli podchytit ¢lenskou zakladnu,
vytvofit prvni registry, iniciovat ustanoveni okresnich sdru-

Zeni lékarnikud, coz se podafilo. Neexistovalo ani jedno ne-
funkéni sdruzeni. Vytvofili jsme prvni verze komorovych
fadl. Na za¢atku nebylo na Gctu nic, v prvnich letech velmi
malo, pracovali jsme prakticky zadarmo, o to s vétSim nad-
Senim. Napf. o n&jaké vykonné vypocetni technice jsme si
mohli nechat jen zdat. Dnes mi pfipada neuvéfitelné, ze
nakonec vSechno §lo.

V devadesatych uz se naplno rozjela privatizace ve vétsi-
né oboru, jenom zdravotnictvi mohlo ,naskocit* pozdéji, az
po nabyti u€innosti zak. ¢. 160/1992 Sb. Byla to doba ideo-
vé bohata, doba Sirokych diskuzi, formulovani argumentd,
vysilujicich brainstormingl dovnitf stavu, ale i ven. Pomérné
brzy se vSak zacalo ukazovat, Ze naSe predstavy narazeji
na zaméry okoli, a to pfedev8im ve dvou aspektech. Za
prvé v oblasti vlastnéni a provozovani lékaren |ékarniky
s vyjimkami ex lege. A potom v otazce regulovani sité.

TehdejSi pfedstavenstvo, SirSi vedeni komory, lidfi okre-
sl, a troufam si tvrdit, Ze vétSina €innych Iékarnikd pracuji-
cich v Iékarnach, byla nazorové homogenni. Vzorem nam
byl nejbliz§i model némeckého |ékarenstvi se dvéma tehdy
kliCovymi principy: Fremdbesitzverbot und Mehrbesitzverbot,
Cesky zakaz ciziho (rozuméj nelékarnického) vlastnictvi
a nasobného (fetézcového) vlastnictvi. Lékarnici méli vétsi-
nové jasno, chtéli 1ékarny zprivatizovat, nové zakladat
a provozovat predevSim jako fyzické osoby.

Atak padla kosa na kamen. Lékarny totiz chtéli provozovat
vSichni. Kromé& nas pFedevsSim vyrobci, distributofi, Iékafi,
obce, cirkve a rfady, pochopitelné i nemocnice, vedle téch ale
i jiné domaci a zahrani¢ni firmy, potom hodné tuzemsti sou-
kromnici, ktefi jiz stacili akumulovat prostfedky z nové restar-
tovaného podnikani nebo ziskané za minulého rezimu. Jak
se vSe vyvijelo dale, a jak to dopadlo, napiSi pfisté.

(* CNR — Ceska narodni rada, predchiidce poslanecké
snémovny Parlamentu Ceské republiky)

PharmDr. Jan HORACEK

24



CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Topinkova, E.: Farmakoterapie urgentni inkontinence u hyperaktivniho
méchyre u seniort
Urologie pro praxi ¢. 4/2017

Podle epidemiologickych studii trpi inkontinenci moci ve skupiné nad 65 let
15—20 % populace. Prevalence s vékem neustale stoupa. Pro diagnézu hyper-
aktivniho méchyre (OAB) existuji tyto pfiznaky: urgentni nutkani na moceni,
kterému pacient musi ihned vyhovét, jinak dojde k nechténému uniku, vysoka
frekvence modeni ve dne (>8) a nykturie prerudujici spanek. V CR se OAB
vyskytuje u 11 % osob nad 15 let véku.

Onemocnéni negativné ovliviiuje kvalitu zivota, provazi je ¢asté uroinfekce
s poruchami spanku, depresi, perinedlni dermatitidou, OAB zvySuje i riziko
padl. Farmakoterapie se provadi pomoci celé fady antimuskarinik. U seniorud
se musi presné dbat ohled na néktera uskali: pfidruzené nemoci, soucasné
uzivana léciva, celkovou fyzickou zdatnost a kognitivni schopnosti (anticholi-
nergika mohou svym centralnim uc¢inkem akcelerovat progresi demence).

Antimuskarinika maji rdznou afinitu k péti typdm M-receptord. Pouzivaji se:
oxybutinin, tolterodin, trospium, darifenacin, fesoterodin a solifenacin. Ten ma
nejvyssi afinitu k receptorim M1, M2 a M3. Nejsou jednoznacéné dukazy o su-
periorité nékterého antimuskarinika na vyléceni i zlepSeni nemoci. Naplastova
forma oxybutininu ma nizsi vyskyt sucha v uUstech, ale vyssi vyskyt koznich
reakci. LéCiva maji dostateCnou ucinnost na snizeni poctu mikci, zavaznost
urgence, epizod urgentni inkontinence.

Druhou u OAB pouzivanou skupinou léciv jsou B-3 agonisté, konkrétné mi-
rabegron. V hladké svaloviné detruzoru pfevazuji -3 receptory a jejich stimu-
lace vyvolava relaxaci hladkého svalu. Mirabegron se |épe snasi nez antimus-
karinika a ma tim vySsi adherenci. NejCastéjSim nezadoucim ucinkem je hyper-
tenze (7,3 % lécenych). V roce 2017 byla vydana nova evropska doporuceni
k 16€bé urgentni inkontinence seniord. Dllezité jsou i I€kové interakce antimus-
karinik (tfezalka, grapefruitova stava, klaritromycin, verapamil, flukonazol, itra-
konazol, paroxetin, terbinafin).

Sedlackova, L.: Alergie na beta-laktamova antibiotika dnes
Medicina pro praxi ¢. 4/2017

Alergie na penicilin a dalSi beta-laktamy zaujima prvni misto v Zebfi¢ku nej-
CastéjSich lékovych alergii. Spolehlivost této diagndzy je vSak velmi nizka, jeli-
koz vychazi jen z anamnestickych udajl, které vétSinou odpovidaji jen neza-
doucimu Uc€inku antibiotik. Devét z deseti takto klasifikovanych pacientl je
zbyteéné 1é&eno antibiotiky druhé volby s niz&i Uginnosti, s vice NUL a vy$si
cenou.

Odborna doporuceni v sou€asnosti upresriuji algoritmy alergologického vy-
Setfeni k potvrzeni i vylouceni alergie. Pfehodnocuje se i zkfizena alergie na
peniciliny a cefalosporiny. Alergie neni na beta-laktamovy kruh, ale spiSe na
postranni fetézec molekuly ATB. Moznost alergie na cefalosporin pfi alergii na
penicilin je nizSi nez 10 % u 1. generace a mnohem nizSi u vy$Sich generaci
cefalosporini. Naopak pfi alergii na cefalosporin je zkfizena alergie na PNC
max. u 25 % pacientl. Na zakladé podobnosti postrannich fetézcu Ize oceka-
vat zkFizenou reakci u: ampicilinu, cefalexinu, cefacloru, cefuroximu, cefotaxi-
mu, ceftraxonu, ceftazidinu a cefepimu.

Zlatym standardem diagnostiky alergie je provokacni test, kiery nezavisle
na mechanismu bud potvrdi pFi¢innou souvislost mezi ATB a klinickou reakci,
nebo toleranci ATB. Provadi se u rizikovych pacient na lizku, u méné riziko-
vych ambulantné.

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

MOLEKULA
MESICE

Prexasertib
(LY2606368)
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IUPAC: 5-((5-(2-(3-Aminopropoxy)-
-6-methoxyphenyl)-1H-pyrazol-3-yl)
amino)-2-pyrazinecarbonitrile
Sumarni vzorec: C18H19N702

Molekulova hmotnost: 365,40 g/mol

Prexasertib (P) je malomolekularni
inhibitor checkpoint kinazy, predevsim
typu CHEK1. Nachazi se ve Il. fazi kli-
nického zkouSeni, ktera ma byt dokon-
Cena letos v prosinci. Indikaci je pokro-
Cily malobunécny plicni karcinom.
CHEK1 je lokalizovana na 11. lidském
chromozomu, reguluje bunéény cyklus,
hraje kliovou roli v replikaci DNA.

P je patentem firmy Eli Lilly. Klinické
zkouseni probiha i u pediatrickych pa-
cientl se solidnimi nadory (jednadvacet
center), u dospélych s nadory krku
a hlavy (tfi centra), kombinace s olapa-
ribem u metastazujicich solidnich nado-
rd (dvé centra), u BRCA1/2 pozitivnich
nadorl prsu a vaje¢nik(l (dvé centra)
a u akutni myeloidni leukémie a vysoce
rizikového myelodysplastického syn-
dromu v kombinaci s cytarabinem a flu-
darabinem (jedno centrum v Houstonu).
Pouzita davka byla 90-105 mg/m2.

Z nezadoucich U¢inka se nejcastéji
objevily: neutropenie, anémie, trombo-
cytopenie, zvraceni, prdjem, nevolnost.

Zdroje:
https://en.wikipedia.org/wiki/CHEK1
https://en.wikipedia.org/wiki/Prexasertib

http://www.lillyoncologypipeline.com/
molecule/chk-1-inhibitor/overview
https://www.cancer.gov/about-cancer/

treatment/clinical-trials/intervention/
C91392
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NOVE REGISTROVANE LATKY

Lidsky inzulin je proteohormon, slo-
zeny z 51 aminokyselin, organizova-
nych ve 2 polypeptidovych fetézcich A
a B, spojenych dvéma disulfidickymi
mustky. Inzulin je tvofen v B-bunkach
pankreatickych ostriivk( a je shromaz-
dovan v sekrecnich granulich. Uvolru-
je se trvale, nezavisle na pfijmu potra-
vy v malych davkach odpovidajicich
11U inzulinu za hodinu kvdli udrzeni
citlivosti inzulinovych receptort a z du-
vodu potla¢eni jaterni glukoneogeneze

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

Rychle pusobici
inzulin aspart

(zajisténi normalni glykemie v podminkach nala¢no). Po jidle
dochazi k vyplaveni vétSiho mnozstvi inzulinu, ktery ovlivni hod-
notu tzv. postprandialni glykemie. Glukéza v krevni koncentraci
mezi 5,5 a 17,0 mmol/l vyvolava zvysSenou sekreci inzulinu.
Dalsimi sekretagogy inzulinu jsou vedle glukézy cyklicky adeno-
sinmonofosfat (CAMP), arginin, leucin a mnoho dalSich latek
véetné inkretinovych hormon.

Inzulin se dostava do cirkulace velmi brzy po sekrecnim pod-
nétu, na rozdil od kratkodobé pusobiciho inzulinu podavaného
podkozné, kde dochazi k uréitému zpozdéni. Subkutanné poda-
ny humanni inzulin zaéne puUsobit za 20-30 minut po injekci
(-> je nutné ho aplikovat 20-30 minut pfed jidlem), plsobeni
vrcholi za 1-2 hodiny a doba pusobeni mize celkové dosahnout
6-8 hodin. Snaha o vérnéjSi napodobeni fyziologické sekrece
inzulinu vedla k vyvoji inzulinovych analog. Zaménou aminoky-
selin byla vytvofena inzulinova analoga lispro, aspart a glulisin.
Jejich ucinek nastupuje do 15 minut (tj. aplikace mozna az bez-
prostfedné pred jidlem nebo dokonce v prubéhu jidla), vrcholi za
0,5 hodiny a odezniva do 3—4 hodin, s drobnymi rozdily mezi
jednotlivymi typy. Neplsobi v noci a mezi jidly. Jejich pouziti
snizuje riziko hypoglykemie/hyperinzulinemie mezi jidly. (Samo-
statnou kapitolou je imitace trvalé sekrece inzulinu stfedné
a dlouhodobé pusobicimi inzuliny/analogy.) Nicméné také u ana-
log se po subkutannim podani stale projevuje ,efekt zasobniho
jezirka“ ur€itym zpomalenim vstfebavani do systémové cirkula-
ce. Pfidanim urcitych pomocnych latek do roztoku analoga Ize
nadale zkratit as mezi podanim a zacatkem vstrebavani.

U pacientl s diabetes mellitus 1. typu je uloha kratkodobé
pusobicich inzulin( a jejich analog nezastupitelna, nebot chybé-
jici inzulin je tfeba nahrazovat pomoci intenzifikovanych rezimda.
V inzulinovych pumpach se také pouzivaji kratkodobé plsobici
analoga. Podavani kratkodobé pusobicich inzulinli a jejich ana-
log v 1é¢bé diabetes mellitus 2. typu je obecné opozdéno, nebot’
pacienti preferuji podavani peroralnich antidiabetik pfed parente-
ralnim, a pokud jiz vznikne potfeba podani inzulinu, zacina se
spiSe podavanim dlouhodobé pUlsobicich inzulind. Nicméné
s progresi onemocnéni se pacienti propracuji do rezim( bazal
plus (kratkodobé puUsobici inzulin v dobé hlavniho jidla), bazal
bolus (3 a vice davek s jidly) nebo k inzulinové pumpé.

Farmakologické aspekty

Inzulin a jeho analoga jsou anabolické hormony, vazbou na
receptory v jatrech snizuji syntézu glukdzy, zvysuji jeji ukladani
ve formé glykogenu, nicméné podporuji také syntézu bilkovin
a lipid(; ve svalech zvyS$uji absorpci a oxidaci glukézy, syntézu
glykogenu a bilkovin; v tukové tkani zvySuji vyuziti glukézy a kalia
a ukladani triglyceridd. Kratkodobé pusobici inzuliny jsou pouzi-
vany k imitaci fyziologické prandiaini (s jidlem) sekrece inzulinu.

Farmakokinetiku rychle rozpustného inzulinu aspart (RRiAsp)
ovliviiuje pfidani pomocné latky nikotinamidu (niacin, vit. B3) do
roztoku, ktery zrychluje inicialni absorpci po subkutannim podani
tvorbou monomert inzulinu. RRiAsp pronika u diabetikd 1. typu
(DM1) do krevniho fecisté za 5 minut po podani, zatimco dosa-
vadni roztok zacal pronikat za vice nez 10 minut. Maximaini
koncentrace v krvi bylo dosazeno za 20 minut u RRiAsp vs. 30
minut iAsp. DM2 pacienti s iAsp méli ¢as k dosazeni maximalni
koncentrace zhruba 1,5x pomalejsi vs. DM1 pacienti. Oba rozto-
ky Ize podavat béhem jidla, nicméné v tomto pfipadé RRiAsp by
mél rychleji a pfesnéji kompenzovat hyperglykémii po jidle.
Pocitat minuty pfed jidlem je z pohledu pacienta méné komfortni.
Biologicka dostupnost RRiAsp je 80 %. Z doporucenych oblasti
vpichu (bficho, paze, stehno) se absorpce vzajemné nelisila.

Klinické aspekty

RRiAsp a iAsp byly srovnavany ve studiich onset 1 u celkem
1143 pacientd s DM1 po dobu 26 tydnu v rezimu bazal-bolus
(bazal: detemir), po stejnou dobu ve studii onset 2 u celkem 689
pacientd s DM2 uzivajicich bazalni inzulin (bazal: glargin) a p.o.
antidiabetikum a ve studii onset 3 po dobu 18 tydnu u pacientl
s DM2 uzivajicich inzulin RRiAsp v rezimu bazal-bolus vs. rezim
bazalniho inzulinu. Primarnim cilem bylo sledovani zmény
HbA1c, sekundarnim cilem zména plazmatické hladiny glukézy
hodinu po jidle (1h-PPG). Inzuliny byly podavany s jidlem, coz je
z principu vstfebavani trochu nevyhodné pro iAsp, coz bylo také
v zasadé prokazano. Ve studii onset 1 byl pozorovan rozdil ve
snizeni HbA1c o absolutnich 0,15 % a 1h-PPG o 1,18 mmol/l ve
prospéch RRiAsp. Ve studii onset 2 nebyl pozorovan rozdil ve
snizeni HbA1c (RRiAsp -1,38 %, iAsp -1,36 % vs. pocatek stu-
die), nicméné byl pozorovan rozdil 1h-PPG 0,59 mmol/l ve pro-
spéch RRiAsp. Ve studii onset 3 se projevil rozdil mezi rezimy
bazal a bazal-bolus ve prospéch druhého jmenovaného s RRiAsp
(rozdil HbA1c na konci studie 0,94 %).

Zavazné hypoglykémie se ve studiich projevovaly zhruba stejné
Casto v obou skupinach (studie onset 2: RRiAsp 3,2 % a iAsp
3,8 %). Mezi ¢asté nezadouci pfihody patfi reakce v misté vpichu
(1 %) nebo jiné alergické kozni projevy (1,5 %), objevit se mlGze
lipodystrofie. Snizit potfebu inzulinu mohou peroralni antidiabeti-
ka, inhibitory monoaminooxidazy (IMAO), betablokatory, inhibitory
angiotensin konvertujiciho enzymu (ACE), salicylaty, anabolické
steroidy, sulfonamidy a agonisté receptoru GLP-1. Zvysit potfebu
inzulinu mohou peroralni antikoncepce, thiazidy, glukokortikoidy,
hormony &titné Zlazy, sympatomimetika, rstovy hormon a dana-
zol. Betablokatory mohou zakryvat pfiznaky hypoglykemie.

LécCivy pfipravek obsahujici rychle rozpustny inzulin aspart se
jmenuje Fiasp a vyrabi jej spolecnost Novo Nordisk. Dodava se
v predplnéném peru FlexTouch, jako zasobni viozka do pera
Penfill nebo jako injekéni lahvicka. Davkovani je typicky subku-
tanni v ¢ase jidla (2 min. pfed — 20 min. po jidle; Ize i. v.). V rezi-
mech bazal-bolus ma u DM1 tvofit 50 % celkové denni davky
inzulinu, ktera obvykle ¢ini 0,5-1 jednotka/kg, v pfipadé DM2 se
doporuCuje zahdjit 4 jednotkami/jidlo a dale titrovat dle méfeni
glykémie. Cena zasobnich vlozek (1 500 jednotek, 5x3 ml) by
méla byt zhruba 1 000 K& s doplatkem tésné pod 200 K¢, baleni
s predplnénym perem je o zhruba 100 K¢ drazsi (jak cenou, tak
doplatkem), pfipravek je hrazen, pokud predepisuje DIA, INT,
END nebo deleguiji preskripci na jiného Iékare.
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Semecarpus anacardium L. fil.
divoplod ledvinovnikovy
(Anacardiaceae — ledvinovnikovité)

Listnaty strom, vysoky 10—15 m, pdvodni v suchych, tropic-
kych oblastech Indie. Plodem je peckovice se ztlustlou stop-
kou, silnym osemenim (skofapkou) s dutinkami vyplnénymi
drazdivou Stavou a olejnatym jadrem. Ze semen se lisuje olej
nebo se semena prazi k pfimé konzumaci.

Synonyma: Anacardium orientale L.

Obecny nazev: Bhallataka (sanskrit), Bhilwa (hindi), Marsh
Nut (angl.).

Sbirana ¢ast: Semecarpi fructus, S. semen.

Droga: Semecarpi oleum, S. semen.

Obsahové latky: v oleji z jader pfevazuji estery kyseliny ole-
jové (60 %), dale linolové, palmitové a stearové, v osemeni
drazdivé derivaty pyrokatechinu: 3-[(8°(Z), 11°(Z)-pentadeka-
dienyl)]-1,2-benzendiol, pfibuzna kyselina anakardova, bhi-
lawanol A a B, urushiol. V plodu biflavonoidy: biflavony A, C,
A1 a A2, jeediflavanon, galluflavanon a semekarpuflavanon,
dale tfisloviny a steroly.

Uginky a pouziti: v tradiéni ajurvédské mediciné je divoplod
fazen mezi toxické rostliny, je zakazano jej podat détem, té-
hotnym a kojicim Zzenam, pfi poruchach ledvinnych funkci
a krvacivych stavech. Nasledkem drazdéni kize jsou puchy-
fe. NejcCastéji se v terapii vyuziva semeno (v hindi zvané go-
dambi) jako anthelmintikum, fungistatikum, antiartritikum,
dale jako antikoncepce u Zen, pfi riznych srde¢nich onemoc-
nénich a rakoving.

Odborné studie byly zaméfeny na zkousky na zvifatech
a zvirecich modelech. Za nejvyznamnéjsi obsahové slozky
jsou povazovany fenolické bhilawanoly a biflavonoidy. Pfi
studiich protirakovinné aktivity vykazoval 3-(8°(Z), 11°(Z)-pen-
tadekadienyl)-1,2-benzendiol cytotoxicitu i proti burfikam
tumorl rezistentnich na bézna |éciva, indukoval apoptozu
bunécnych linii lidské leukemie a pusobil synergicky s cy-
tostatickym antracyklinovym antibiotikem doxorubicinem (syn.
adriamycin). Obdobné plsobily i bhilawanoly a extrakty z plo-
du v pfipadé melanomu a rakoviny prsu. Vliv koncentraci

3-(87(Z), 11°(2)-pentadekadienyl)-1,2-benzendiol

galluflavanon 0

NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY

reaktivnich forem kysliku
ROS (reactive oxygen speci-
es) na vznik rakoviny a moz-
nost ochrany organizmu po-
moci antioxidantd, byla stu-
dovana v pfipadé experi-
mentalniho lymfomu u mysi.
Nejprve se zvySila aktivita
LDH (laktatdehydrogenaza,
soucCast anaerobniho meta-
bolizmu), ke kterému docha-
zi béhem rlGstu nadoru.
Naopak se snizila aktivita
antioxidacni katalazy, superoxiddismutazy a tripeptidtransfe-
razy. Po podani vodného extraktu ze semen doslo ke zvySeni
aktivity antioxidacnich enzym( a vyznamnému snizeni aktivi-
ty LDH. Uginek vodného extraktu byl silngjsi ve srovnani
s doxorubicinem. Antioxida¢ni Uc€inky jsou spojovany s flavo-
noidy (galluflavanon, semekarpuflavanon) a dal§imi fenolic-
kymi latkami. Obdobné vysledky byly zjistény u hepatocelu-
larniho karcinomu vyvolaného u potkant aflatoxinem B1.

Na zvifecich modelech byl prokazan nootropni ucinek
a neuroprotektivni efekt v oblasti hippokampu pfi stresem
vyvolané degeneraci podobné Alzheimerové chorobé. Anti-
mikrobidlni uginky extraktll ze semen ziskanych riznymi
rozpoustédly, se projevily inhibici mnozeni druht Staphyloco-
ccus aureus, Shigella flexneri, Vibrio cholerae, Escherichia
coli, Salmonella typhi, Proteus vulgaris, Corynebacterium di-
phtheriae a Candida albicans. Protizanétlivé uc€inky extraktu
ze semen byly studovany u zanétu vyvolaného karragena-
nem na potkani tlapce. Inhibice zanétu byla pfisuzovana fla-
vonoidim a pfibuznym latkam, plsobicich pfedevsim inhibici
COX2 a LOX15 (lipoxygenaza 15). Extrakt Ize vyuzit také
jako adjuvans pfi |é€bé arthritidy. Hypoglykemické ucinky
byly zjiStény u potkant s diabetem vyvolanym streptozotoci-
nem. Hodnota LDs, chloroformového extraktu z plodu cinila
u potkant 230 mg/kg.

Davkovani: neni uvadéno.

Nezadouci ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat malym dé-
tem. Casté jsou kontaktni dermatitidy zptisobené fenolickymi
bhilawanoly, poziti mize vyvolat stomatitidu, gastritidu nebo
uretritidu.

Interakce: nejsou znamy.

Hlavni zdroje: AISLP, Chemical Book, Dostal, J.: Nova kvétena
CSSR, Academia, Praha 1989, Drugs.com, European Medici-
nes Agency, Google Scholar, Hagers Handbuch der Drogen und
Arzneistoffe, Jellin, J. M. et al.: Natural medicines comprehensi-
ve database, vyd. 4, Stockton 2002, Liber Herbarum Minor,
Medline, Plants for a future, PubChem Compound, Toxnet.

PharmDr. Milo§ POTUZAK

Obrazek: William Roxburgh (1751-1815)
a Sir Joseph Banks (1743—1820), Wikipedia, vzorce: autor
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Pacienti s CHOPN najdou
pomoc i v lekarnach

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je ¢tvrtou nejcastéjsi pricinou
umrti v Ceské republice, ale také v zahranici. Jak bylo zdiraznéno plicnimi
Iékari na tiskové konferenci 13. listopadu 2017 v Praze, v nejblizSich letech se
tato nemoc dostane az na treti misto mortality.

V CR roéné zemie na CHOPN pies
3 500 lidi. Alarmujici je skute¢nost, ze je
to 0 70 % vice nez v poslednich 10 le-
tech. Ve svété se rocni umrtnost blizi ke
3 milionim.

Moderni léky jsou k dispozici

Podle predsedy Ceské pneumolo-
gické a ftizeologické spoleénosti CLS
JEP prof. MUDr. Vitézslava Kolka,
DrSc., se s CHOPN v podobé chronic-
kého kasle, zadychavani, UuUnavy
a vykaslavani hlend potykda bezmala
700 000 Cechi. Légime pouze 250 000
z nich. Pfesné 145 000 muzud a 105 000
zen. Zbytek lidi o své nemoci nevi.
Prestoze jim neni dobre, k Iékafi nejdou.
Trapi se a zhorsuji si CHOPN Spatnymi
zivotnimi navyky, pobytem v prasném
prostfedi nebo koufenim,“ zdaraznil
prof. V. Kolek.

Lésba CHOPN je pfitom v Cesku na
vysoké urovni. Podle MUDr. Vladimira
Koblizka, Ph.D., zastupce prednosty
pro védu a vyzkum plicni kliniky FN
v Hradci Kralové, maji ¢esti pneumolo-
gové pro nejzavaznéjsi pfipady k dispo-
zici nejmodernégjsi léCebné postupy, ja-
ko plicni transplantace, bronchosko-
pické vykony, lé¢bu pomoci domacich

Prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.

ventilator(, kysliku a fadu novych
inhalacnich léku. ,Co se tyka zpusobl
a moznosti [éCby, jsme na tom nejlépe
ve stfedni Evropé. Jako jedna z mala
evropskych zemi mame k dispozici pIné
hrazenou augmentacni 1éCbu. Ta ucinné
zpomaluje destrukci plicni tkané a zlep-
Suje prognodzu — prodluzuje Zivot o vice
nez 5 let — u pacientd s genetickym
deficitem. Ten je zodpovédny za €asny
vznik CHOPN u mladsich lidi,” vysvétlil
V. Koblizek.

MUDr. Viadimir Koblizek, Ph.D.

Od roku 2013 ma CR moderni léebné
doporuceni pro ambulance a rovnéz
unikatni databazi tézkych pacientd sy-
stematicky sledovanych v krajskych
a univerzitnich nemocnicich. Péce
o téZzkeé pacienty je vSak velmi nakladna
a jeji efekt neni optimalni. ,Velka ¢ast
plic je totiz v pozdni fazi onemocnéni
nevratné zni¢ena,” fekl V. KobliZzek.

Nejvétsi duraz plicni lékafi kladou na
ucinnou primarni prevenci vzniku této
zavazné choroby. ,Boj proti cigaretové
zavislosti je nejucinnéjSim nastrojem ve
valce proti CHOPN. Dokaze zcela za-
stavit destrukci plic — zejména pokud
k nému dojde v ¢asné fazi choroby. Du-
lezitym doplfikem primarni prevence je

Casné cilené vyhledavani nemocnych
ve skupiné osob s velkym rizikem jejiho
vzniku,“ sdélil V. Koblizek.

Inhalaéni techniky
nauci lékarnici

Plicni l1ékafi se Casto setkavaji s tim,
Ze pacienti neuméji spravné pouzivat
inhalatory. ,Jezdime po republice a uci-
me seniory spravnou inhala¢ni techni-
ku. V8echny nabadame, aby se hybali
a usli denné alespon 4 az 5 tisic kroku.
Télesna zdatnost je pro 1é€bu CHOPN
nesmirné dulezita,“ fekl MUDr. Stani-
slav Kos, CSc., predseda Ceského
obcanského spolku proti plicnim nemo-
cem (COPN). Sam je zarover i pacien-
tem, CHOPN mu byla diagnostikovana
pfiblizné pred péti lety.

V ramci Svétového dne CHOPN,
ktery letos pfipadl na 15. 11., zorganizo-
val COPN spole¢né se Sekci ambu-
lantnich pneumologtl Den otevienych
dvefi v ambulancich plicnich Iékafu.
Celkem 80 ordinaci po celé republice
se 22. 11. otevrelo vSem, ktefi potfebo-
vali konzultovat svlj stav s plicnim
Iékafem. ,Loni jsme pfi podobné akci
zkontrolovali 851 lidi a patologické na-
lezy zjistili u 120 z nich,” uved! S. Kos.

Lidé si sou€asné mohli zkontrolovat
stav svych plic v nékolika stancich v ob-
chodnich centrech, v hradeckém Au-
parku, olomoucké Santovce a v praz-
ském obchodnim centru Letriany. Lékafi
jim spole¢né se zdravotnimi sestrami
nameéfili spirometrii. V pfipadé nalezu je
doporucili k jejich spadovému lékafi.

Aktivni pneumologové

Podle prof. V. Kolka nasleduiji aktivity
Ceskych pneumologu novinky z Evrop-
ské respiracni spole€nosti (ERS), ktera
ma 34 000 ¢lent. Diky spole¢nému
Clenstvi maji nasi Iékafi pfistup k nej-
novéjSim odbornym informacim a spo-
le€né také postupuji v edukacnich akti-
vitach pro verejnost v ramci dlouhodobé
kampané Zdravé plice pro zivot.

V tom jim napomahéa Cesky ob&ansky
spolek proti plicnim nemocem (COPN),
jehoz cilem je prohloubeni vzajemné
informovanosti a spoluprace mezi laiky
a odborniky, zlepSeni obecné povédo-
mosti o problematice plicnich nemoci
a organizovani aktivit slouzicich ke
zlepS$eni situace pacientd s plicnimi ne-
mocemi. i N

Josef ZABRANSKY

Foto: CPFS
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MUDr. Stanislav Kos, CSc.,
predseda COPN,
odpovédél CCL na tyto otazky:

® Plicni lékafi se Casto setkavaji
s tim, ze pacienti s CHOPN, zejmé-
na seniofi, neuméji spravné pouzi-
vat inhala€ni techniku. Kazdému se
vSak nechce hned pfi prvnim pro-
blému nebo opakované do ordina-
ce, jak mohou pomoci s nacvikem
spravné inhalaéni techniky Iékarni-
ci?

Lékarnici by mohli a méli i pfi opako-
vaném vydavani inhalovaného Iéku

nabidnout pacientovi ukazku sprav-
ného pouziti pfislusného typu inhala-
toru a pak si hlavné nechat od nemoc-
ného predvést jeho techniku inhalace
a opravit jeho pfipadné — a Casté —
chyby. V sou€asné dobé je k dispozici
fada rliznych inhalaénich zafizeni a je
nékdy pro lékafe i Iékarnika obtizné
najit pro konkrétniho nemocného ten
nejvhodnéjsi typ. Lékarnici by méli byt
pro tento ucCel vybavovani zastupci
farmaceutickych firem rdznymi typy
placebovych inhalator(.

= Jakym zplisobem konkrétné s lé-
karniky plicni Iékafi spolupracuji?

Rada pneumologd, a to v&etné mne,
se opakované zucastiuje na pozvani
Iékarnik( a jejich organizaci edukac-
nich seminard, pfi kterych jim kromé
zakladnich aktualnich informaci o nej-
CastéjSich plicnich nemocech (zvlasté
CHOPN a astmatu) prfedvadéji take
zasady spravné inhalaéni lécby. V pfi-
padé zajmu lékarnika by bylo mozné
tuto spolupraci jesté rozsirit.

m Povazoval byste za uzite¢né pro
pacienty navazat spolupraci mezi
COPN a lékarniky?

COPN se snazi v rdmci svych moz-
nosti edukovat nemocné o spravném

uzivani raznych typl inhalator(.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o paci-
entskou organizaci, pro vétSi pocet
seminart uréenych Iékarnikiim by
COPN nemél dostatek prednasejicich.
Rozhodné by vSak byla mozna a pro-
spésna spoluprace v této oblasti s od-
bornou lékarskou spole¢nosti, kon-
krétngé s Ceskou pneumologickou
a ftizeologickou spoleénosti CLS JEP.

= Mate informace z kongres, které
jako zastupce COPN navstévujete,
Ze jsou ve vyzkumu a vyvoji pro
pacienty s CHOPN nové nadéjné
pripravky?

Na kazdém pneumologickém kon-
gresu jsou prezentovany vysledky kli-
nickych studii s novymi lIéky na rozsi-
fovani pradusek nebo na potlacovani
zanétu v nich. V soucasné dobé je
hlavni pozornost vénovana lékim,
které maji dlouhodobé pusobeni a je
mozné je podavat bud jednou, nebo
dvakrat denné. Nové se zkousSeji ne-
jen kombinace dlouhodobé pUlsobi-
cich beta-mimetik a anticholinergik,
ale také trojkombinace téchto Iéki
s inhalovanymi kortikoidy. Timto smé-
rem se bude 1é€ba CHOPN i astmatu
v nejbliz8i budoucnosti vyvijet.

Ohlédnuti za veletrhem MEDICA 2017

Méla jsem moznost zucastnit se mezinarodniho veletrhu MEDICA, ktery se
konal ve dnech 13.-16. 11. 2017 v Diisseldorfu. Prezentuje kazdoro¢né svéto-
vé novinky z oblasti zdravotni techniky a péce. Jedna se o nejvétsi medicin-
sky veletrh na svété. Letos jej navstivilo 123 500 navstévnika ze 130 zemi
svéta. Uspéch akce potvrdila i jeji vysoka internacionalita, vystavovalo zde
5 100 firem z 66 zemi svéta, 36 vystavovatell bylo z Ceské republiky.

13-16 NOVEMBER 207"
DUSSELDORF GERMANY

www.medica.de

Ja jsem zastupovala spole¢nost DCM
Collagen s. r. 0., pod agenturou Czech-
-Trade. Soucasti veletrhu byly i odborné
konference — MEDICA ACADEMY,
z nichz nékteré jsem také navstivila.

Pro mé bylo nejvétSim pfinosem se-
tkani s Uc¢astniky z nejriznéjSich koutl
svéta. Méla jsem tak moznost mluvit
s lidmi z Izraele, Palestiny, Jordanu, Li-
banonu, Turecka, Indie, Saudské Ara-

iLD FORUM
FOR MEIL

B PRRT OF [T

bie, Dubaje, Indonésie, Malajsie, Cl’ny,
Jizni Koreje, Taiwanu, Mongolska,
Egypta, Nigerie, Maroka, Brazilie, Pana-
my, USA, Kanady, Ruska a evropskych
statd. Byli to lidé mnoha narodnosti,
kultur a vyznani. Velmi si cenim toho,
ze naSe jednani probihala v duchu po-
rozuméni, mirnosti a korektnosti.

Dalsi informace o veletrhu Ize nalézt
na: https://www.medica.de/.

PFisté se MEDICA se bude konat v lis-
topadu 2018 opét v Diisseldorfu.

Jesté jednu véc jsem si pfi této pfile-
Zitosti uvédomila. V CR jsme v témz
tydnu oslavili dal$i vyroCi sametové re-
voluce. Ja jsem v roce 1989 studovala
na Farmaceutické fakult¢ UK v Hradci
Kralove, demonstrovali jsme na namés-
tich, roznaseli a rozvazeli letaky po
blizkém a vzdaleném okoli, kde jsme
vysvétlovali cile naseho protestu. | po
letech m{Zu Fici, Ze to tehdy mélo smy-
sl. Nase zemé se oteviela svétu, kam
patfi. Za byvalého rezimu bych se do
této Casti Némecka, navic jako véfici,
neméla $anci dostat a uz vibec svo-
bodné hovorit s tolika lidmi.

Blizi se rychle konec roku, a tak vam,
milé kolegyn& a mili kolegové, preji
krasné Vanoce, pozitivni vyhled do bu-
doucnosti a Stastny vstup do nového
roku.

PharmDr. Hana MACHOVA, B.Th.
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Farmakoterapie pro seniory — daleko k idealu

Nasi starSi spoluobéané jsou €asto v zafizenich socialni péce ohrozeni uzi-
vanim nevhodnych kombinaci Ié€iv nebo dokonce i jejich vysokymi davkami.
Domovy se rovnéz dlouhodobé potykaji s nedostatkem praktickych lékaru
i specialistll, chybéji v nich zdravotni sestry i oSetfovatelé. Uvedla to na tis-
kové konferenci 22. listopadu 2017 v Praze feditelka Ustavu Iékového pravod-

ce PhDr. Ilvana Plechata.

Zastupkyné této neziskové organiza-
ce predstavila vysledky tfiletého Setfeni
s nazvem Projekt senior vénovany pra-
vé UcCelnému a bezpecnému uzivani
I&Civ v domovech pro seniory. |. Plechata
predstavila partnery projektu, kterymi
jsou Nemocnice Na Homolce a SUKL.
Z tohoto ddvodu Ize litovat, Ze se z no-
vinarskeé akce kvuli pracovnimu vytizeni
omluvila PharmDr. Milada Halacova,
Ph.D., vedouci oddéleni klinické farma-
cie Nemocnice Na Homolce.

Uzite€ny, ale

nereprezentativni prizkum

Detailnimi rozbory farmakoterapie na
zakladé posouzeni lékafské a oSetfova-
telské dokumentace proslo 13 domovu
pro seniory po celé Ceské republice.
Nejvic jich bylo z Prahy a Vysociny.
Do projektu se zapojilo 17 klinickych far-
maceutu, ktefi vzdy na misté ovéfili me-
dikaci u celkem 846 klientld. V priméru
vydali vice nez dvé doporuceni na jedno-
ho klienta a posoudili t¢mér 7 tisic léku.

.Vysledky zjisténi ukazuji, ze seniofi
v domovech uzivaji v priméru 8 rlz-
nych druht [ékd na predpis denné. U fa-
dy klientd neni dohledatelné z doku-
mentace, pro¢ konkrétni €k uzivaji. Jde
o kritickou hranici, kdy by méli byt klien-
ti pravidelné sledovani lIékafem z davo-
du prehodnoceni ucelnosti a bezpec-
nosti podavané medikace. Praxe vSak
ukazuje, ze vétsSina klientd se dostava
ke konzultaci s praktickym lékafem az
v okamziku, kdy se objevi problém.
Proaktivni pfistup a pravidelna revize
medikace neni v podstaté z kapacitnich
ddvodld mozna,” uvedla |. Plechata.

Soucasnymi klienty zafizeni socialni
péce jsou zpravidla lidé starSi 80 let.
Jedna se Casto o nemohouci polymor-
bidni seniory, ktefi vyzaduji péci spe-
cialistt, at se jiz jedna o kardiologa,
urologa, diabetologa atd. Podle Setieni
zcela zavislych na o$etfujicim persona-
lu, a to vlivem snizenych rozhodovacich
schopnosti nebo demence.

.NejCastéji jsme zjistili, ze lidé uzivaji
Iéky nevhodné vzhledem K jejich véku Ci
diagndze, naopak chybéla IéCiva s jasné
prokazanym pozitivnim vlivem na vyvoj
jejich nemoci ¢i délku preziti nebo byly
voleny nevhodné davky léku, které na-
sledné vedly k rozvoji nezadoucich ved-
lejSich ucinku,” zdlraznila . Plechata.

Potieba personalizované
farmakoterapie

»Vyznamna ¢ast zvlasté velmi starych
seniorll se vyznacuje nizkou Urovni po-
tencialu zdravi, oznacovanou jako kieh-
kost, frailty. Pravé u téchto seniorl
s klesajici sobéstacnosti se zvyraznuje
potieba ucelné, bezpectné, dostupné
a personalizované farmakoterapie. Me-
zinarodni studie jiz pfed nékolika lety
zjistila, Ze v tomto ohledu patfi Ceska
republika k nejhorS§im zemim v ramci
Evropské unie jiz pfi hodnoceni IéCby
zdatnéjSich senioru zijicich v domacim
prostfedi. NynéjSi projekt potvrdil systé-
move neutéSenou situaci u nejkiehcich
obc&anl v domovech pro seniory, které
se rychle méni ze socialné pobytovych
v oSetfovatelska zafizeni svého druhu
s nedostate¢nou mirou zdravotni pod-
pory, v€etné sledovani ucelnosti a bez-
pecnosti podavanych lékld. Soucasné
nabidnul moderni formu podpory: far-
maceutické audity a konzultace pro re-
gistrujici praktické lékare. Zatim fada
kasuistik svédci o otfesené dostupnosti
primarni zdravotni a zdravotné socialni

péCe, o zavazném poctu medicinsky
nepochopenych, problematicky léce-
nych kifehkych lidi, na néz neni ¢as,
a ktefi jsou ztraceni mezi nespolupracu-
jicimi specialisty. Nékdy trpi vice léCbou
nez nemoci, jindy zUstavaji zbyteéné
bez uc¢inné podpory,” zdlGraznil odborny
garant projektu MUDr. Zdenék Kalvach,
CSc., geriatr a internista.

Pohled praktického Iékaie

Prakticti Iékafi maji v domovech pro
seniory velmi slozitou pozici, pokud
chtéji dohlizet na ucelnost farmakotera-
pie. ,ACkoli se obvykle dozvim, jaké Ié-
ky klientovi predepisuji moji kolegove
ambulantni specialisté, &i I€kafi v ramci
hospitalizace, mam jen velmi omezené
moznosti tuto IéCbu racionalizovat, po-
kud si na své lécbé kolegové trvaji.
Také rodiny Casto zasobuji svého bliz-
kého fadou volné prodejnych Iéku a riiz-
nych doplnku stravy, které mohou neza-
doucim zplsobem ovlivnit terapii, ale
o téch se obvykle ani nedozvim,* upo-
zornil MUDr. Petr Bouzek, prakticky lé-
kaf v domové pro seniory a predseda
Spolecnosti Iékarl a zdravotnik( v soci-
alnich sluzbach CLS JEP. Situaci v do-
movech seniord dokonce nazval divo-
kym zapadem v medikaci. ,Prdmérny
senior v nich je nestabilni, kiehky a ma
predepsanych 17 léka. Zarovern velmi
feSi doplatky. Mnohdy radéji lék odmit-
ne, nez by si za néj pfiplatil. K tomu
seniory také Casto tlaci i jejich nejblizsi,”
fekl P. Bouzek.

Motivaci, pro¢ se domov pro zrakové
postizené Palata zapojil do projektu,
vysvétlil jeho feditel Ing. Jifi Prochazka:
,ObCané vyhledavaji pobytovou social-
ni sluzbu na Palaté, protoze u nas zis-
kaji pocit jistoty a bezpeci, ktery v do-
macim prostredi s pfFibyvajicim vékem
a zhorSujicim se zrakem ztraceji. Do
sledovani farmakologie jsme se zapojili,
abychom predchazeli moznym zdravot-
nim komplikacim a s nimi spojenou
vySSi naroCnosti pfi zajisténi sluzeb Kli-
entim domova. | oni maji o tuto sluzbu
velky zajem. Klinického farmaceuta vni-
mame jako dulezitého partnera v pro-
pojeni prace ambulantnich Iékafu a dal-
Sich zdravotnikd pFi poskytovani kom-
plexnich sluzeb,“ uvedl J. Prochazka.

Josef ZABRANSKY
llustrace: Véclav Sipos
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PharmDr. KRISTYNA PILATOVA:

Jednou z aktivnich diskutujicich byla na listopadovém komorovém sjezdu
PharmDr. Kristyna Pilatova zastupujici OSL BeneSov. Vyuzili jsme jejiho za-
palu pro obor a polozili ji nékolik otazek.

Na XXVII. sjezdu delegatd CLnK
jste vyjadfila nazor, ze lékarny maji
byt vraceny lékarnikim. Jakou ces-
tou by se tak mélo stat?

Navraceni lékaren zpét do rukou lé-
karnika je jedinym logickym krokem
vedoucim k tomu, aby se narovnal stav
Ceskeého lékarenstvi, ktery je momental-
né velmi nedobry. Lékarnik jako majitel
Iékarny nepreferuje pfi praci financni
hledisko, ale dba predevSim o zdravi
svych pacientl. Finan¢ni ohodnoceni je
pak dusledkem jeho kvalitni prace. Neni
nadale mozné tolerovat ohodnoceni Ié-
karnikG na zakladé prodeje konkrétnich
IéCivych pripravkd. Proto by lékarny
méli vlastnit Iékarnici. Ale dokud my Ié-
karnici na tyto postupy sami neupozor-
nime, nebude politicka vdle situaci resit.
Jedina moznost jak specifikovat vlast-
nictvi Iékarny je zménou zakona. V okol-
nich zemich se tato zména Uspésné
povedla. Doufejme, Ze v Ceské republi-
ce se to podafi také, ale bude to vyza-
dovat silny hlas vSech lékarnikud. VSech,
ktefi si uvédomuji nutnost toho, aby Ié-
karenstvi zlstalo svobodnym povola-
nim.

Pripomnéla jste, ze se chcete jako
lékarnice starat o pacienty a vyuzivat
své vzdélani. Stoji v cesté uskutec-
néni téchto cilll pouze prebujela
a stale rostouci administrativa? Co
byste dokazala udélat pro pacienty
navic, pokud by vas byrokracie ne-
omezovala?

Jako |ékarnice se snazim vyuZivat
své vzdélani na maximum. Neni to pro
mé cil, ale zZivotni styl. Moje prace je
mym konickem. Administrativni Cinnosti
v souCasné dobé nejsou tak narocné,
jako neustalé sledovani a porovnavani
cen, zavadéni akénich letak(l a podob-
né. Mam pocit, Ze nas lékarniky ob-
chodnici zkousi tlacit do pozice, kdy se
bude preferovat cena pfed uzitkem, ale
to nesmime dopustit.

Je krize lékarenstvi z vaseho po-
hledu opravdu tak vazna? Co nejvice
trapi ¢leny OSL BeneSov?

Ano je. Cleny OSL Benes$ov nejvice
trapi soucasny stav, kdy je lékarnik vni-
man jako hokynaf, a to, ze se nedafi
tyto hloupé fraze politikd vyvratit.
Hlavnim davodem této situace jsou ne-
rovné doplatky na Iéky, kdy pro distribu-
tory &i vyrobce jsou atraktivni nemoc-
nicni a fetézcové |ékarny, které jsou
schopné nasmlouvat si vyhodnégjsi ce-
ny. Malé verejné Iékarny nemaji Sanci
dosahnout podobnych cen.

Dale trapi mé kolegy a kolegyné stale
pFisn&jsi kontroly SUKL, které probihaji
bez konkrétnich pravidel. Je nutné vést
konstruktivni dialog se zastupci této in-
stituce a stanovit jasna pravidla.

Jak by mélo vypadat spravedlivé
a korektni odménovani lékaren?

PfedevSim je nutné zajistit rovné na-
kupni ceny pro vSechny Iékarny a rovné
doplatky pro pacienty na vSechny IéCivé
pripravky vazané na predpis. Bylo by
idealni, kdyby Iékarnici byli odménovani
kombinaci dispenzacni taxy a marze.

Angazujete se ve spolku Vasi Lé-
karnici CZ. Na sjezdu jste vyjadrili
zamér tvrdsiho postupu v oblasti PR.
Jak chcete zacilit své aktivity smé-
rem k verejnosti ve prospéch lékarni-
ka?

Nejde ani tak o tvrdSi postup v oblas-
ti PR, ale prfedevsSim o to, aby néjaké
PR aktivity vabec byly. My Iékarnici ma-
me takovou zvlastni vlastnost. VSechny
problémy a kritické situace, které jako
odbornici feSime, komunikujeme jen
mezi sebou. Je to pravdépodobné zpu-
sobeno tim, Ze v oblasti Iékarenstvi se
nikdo jiny moc neorientuje. Je na Case,
aby se vefejnost dozvédéla o stavu Ié-
karenstvi a o tom, Ze nesouhlasime
s tim, aby se lékarny pretvarely na ob-
chody. Nasi pacienti jsou s timto stavem
také nespokojeni a je proto na Case li-
dem vysvétlit, ze Iékarnici nejsou ti, kdo
stanovuji ceny.

Aktualné je nutné upozornit na nedo-
konalosti pfi zavadéni elektronické pre-
skripce. Nasim hlavnim cilem vSak je
prosazovat rovné doplatky na I[éCivé

pfipravky vazané
na lékarsky pred-
pis. Prosim vSech-
ny kolegy a kole-
gyné, kdo by chtél
jakymkoli zpUso-
bem tuto iniciativu
podporit, at’ se pfi-
poji. Vice informa-
ci najdete na www.
vasilekarnici.cz.

Jaky by mél byt idedlni stav léka-
renstvi, pokud byste méla moc ho
prosadit? A jak by méla napf. vypa-
dat k lékarenskému stavu vstficna
uhradova vyhlaska pro rok 2018?

Pokud bychom se bavili o idealnim
stavu, pak by v uhradové vyhladce méla
byt zavedena dispenzacni taxa 30 K¢
za polozku na receptu. Lékarnu by mohl
vlastnit pouze lékarnik. Jeden lékarnik
by mohl vlastnit maximalné tfi 1ékarny.
Nové vznikajici Iékarna by mohla vznik-
nout nejblize 500 metrd od stavajici lé-
karny.

V roce 2018 se moje vize jisté nena-
plni. Udélejme vS8ak maximum pro to,
aby se alespon ¢ast vyplnila v letech
pristich. Nic takového vSak nebude
mozne, pokud nezatneme pracovat
jednotné. Proto vas prosim, drazi kole-
gové a kolegyné, feknéme uz politikiim
dost! Takhle uz to dal nejde. A az pfisté
pUjdou zastupci Ceské Iékarnické ko-
mory zadat na ministerstvo o zavedeni
dispenzacni taxy ve vysi 30 korun, pod-
pofte je tfeba i jen zaslanim mailu kon-
krétnimu politikovi. V&fim, ze az bude
vidét aktivita nas vSech, véci se pomalu
zacnou meénit. Nikdo jiny to za nas ne-
udeéla.

Prestoze je ziejmé, Ze mate svoji
praci rada, je nezbytné si od ni ¢as
od ¢asu odpodinout. Jakym zpuso-
bem relaxujete? Zbyva vam vibec
néjaky volny ¢as na konicky?

Koné a psi jsou mym nejvétSim konic-
kem a C€as si na né najdu kazdy den.
Kdyz si chci odpocinout, vyrazim s nimi
do pfirody. Dal§i mou vasni jsou knihy,
na ty uz bohuzel nemam tolik ¢asu, ko-
lik bych si prala.

Josef ZABRANSKY
Foto: archiv Kristyny Pilatové

31



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 12/2017

Co divak nevidi a pacient netusi

Jednoho poSsmourného listopadového dne se mi dostalo pozvani do poradu
Dobré rano pfipravovaného studiem CT Ostrava. Jako jednomu z hlavnich
hosti toho dne, se ¢tyfmi pfimymi vstupy a chatem pfimo ze studia. Skvéla
moznost pro pripomenuti Iékarniki a jejich prace pacientiim. Ov§em pfi po-
mysleni na vstavani ve tfi hodiny v noci, protoze pro sovu, jakou jsem ja, to
skutecné je hluboka noc, se mi délalo trochu uzko. Zejména pri predstavé
zaspani nebo nasledné tézko skryvané zivani v pfrimém pirenosu. A taky ne-
vyi¢ena otazka — co tam budu ty dvé a pul hodiny délat? Ale kdo se boji,

nesmi do lesa, tedy spisSe do CT.

Od zacatku ovsem probiha vSechno
jako na dratkach, domluva terminu, te-
matickych okruhl a moznych otazek,
Casu prijezdu, zajisténi parkovani, in-
formace o dalSich hostech. TakzZe budik
na tfi hodiny, snidané&, hygiena, oblecCe-
ni a po Ctvrté ranni nasedam do auta
smér Ostrava. Diky sousedstvi redakce
CCL se studiem CT je pro mé i orienta-
ce na misté snazSi. Po ¢tvrt na Sest
vysedam na parkovisti televize, vita mé
usmévavy vedouci produkce Tomas
Jarolim a hned mi pfidéluje Satnu a uka-
zuje i maskérnu. Za pét minut si mé
vyzvedava pfijemna a vyborné naladé-
na maskérka. Teprve tady zacinam,
milé damy, chapat, pro¢ chodite na kos-
metiku. Uzasny relax. Pfiznavam, vy-
drzel bych to i déle. Mezitim uz na mé
v Satné Ceka Cerstvy Caj a dalsi z ,tele-
vizaku“, ktery ma na starosti pohyb
a rozmisténi hostl pfimo ve studiu. Bez
jeho védomi nesmim nikde courat. Po
ném jesté ajtak s notebookem a pokyny
k odpovidani na chatu. Je 5.45, obliCej
v ramci moznosti naladén, i teorii mam
uspésné za sebou a dostavam port
s mikrofonem. Otevrené studio je pfimo
pfes chodbu a vSude se to hemzi lidmi.

Pfidavam se a jdu to omrknout dovnitf,
abych védél, do ¢eho jdu. Polovinu za-
bira osvétleny prostor s kulisami pro
moderatory, hosty a kuchare, druha je
zcela temna s kameramany, techniky
a dal$imi, o jejichz funkci netusim vu-
bec nic. Odhadem celkem 15 az 20 lidi.
Za kamerami je jesté zelené kliCovaci
pozadi. Na né&j rano také dojde.

Pfed Sestou se zacina vSe zklidriovat
a nastupuji moderatofi, Veronika Polac-
kova s Petrem Rajchertem. Za malou
chvilku, po poc€asi s Evou a zpravach
s LukaSem, uz sedim na pohovce a od-
povidam na jejich prvni dotazy. Jsou
skvéli, bezprostfedni a pfitom maji situ-
aci plné pod kontrolou. Po vareni, tento-
krat zelnych pochoutek, a dalSim vstu-
pu, ktery je s damami z dobrocinného
second handu, mé presouvaji na dalsi
pozici k chatovacimu stoleCku. Je to
pfimo strategické misto pro pozorova-
tele déni ve studiu a skvélé jidlo voni az
sem. Mezi odpovédmi na dotazy divakl
pozoruji déni ve studiu. Klid, rozvaha,
kazdy vi pfesné, co a kdy ma udélat,
jen obcas slovo do mikrofonu v reakci
na pokyn z rezie. Naprosto profesional-
ni prace vSech téch, které jinak nikdy
nemame moznost vidét. Je to mnohem
lepSi nez jakykoli den otevienych dvefi.
Tohle rozhodné neni nuda, vSechno ma
fad a spad.

Nastupuji krasobruslarky a Petr zcela
nec¢ekané zkou$i v saku a na suchu
jednoduchého zapichnutého ,rajcher-
ta“. Odraz, otoCka a dopad. Nastésti ho
ustal. Tricetivtefinovy predél kratkou
reklamou. Bé&hem ni se celé studio,
hlavné nasviceni a kamery, otoci o 180°
ke klicovacimu pozadi, kde uz se pfi-
pravuje ,rosnicka“ Eva. Letmo ukazuje
pfi pfedpovédi na mapu, kterou ovéem
vidi jen divaci elektronicky pfidanou do
obrazu. Ona mluvi bez ni. Pfedél
a vSechno zase 0 180° zpét. Ajde se na

Mezi odpovédmi na dotazy
divaku pozoruji déni
ve studiu. Klid, rozvaha,
kazdy vi pfesné, co a kdy
ma udélat, jen obcas slovo
do mikrofonu v reakci
na pokyn z rezie.
Naprosto profesionalni prace
v8ech téch, které jinak
nikdy nemame moznost vidét.
Je to mnohem lepSi nez
jakykoli den otevienych dvefi.

Leonu Machalkovou s Kamilou Nyvlto-
vou. Kazdy midzeme mit na jejich zanr
svlj nazor, nékomu se libi a jinému
tfeba ne, ale sledovat Leonu Machalko-
vou pfimo nazivo ve studiu pfi zpévu je
vysoka $Skola profesionalniho chovani.
Technicky fantastického zpévu, spolu-
prace s kameramany, techniky, reZii. To
se prosté musi vidét.

A tak to leti uzasnym tempem dal,
neni ani chvilka ¢asu na jakoukoli nudu.
Ve vSech pfedélech se néco pfestavuje,
méni pozice hostl, posouvaji kamery,
maskeérky li¢i hosty a moderatory. Kazdy
presné vi, co ma délat, s moderatory si
stihneme vzdy Fict par slov k dalSimu
vystupu a fitime se k cili. V posledni
pulhodingé chatu se probouzeji divaci,
nemam S$anci odpovédét vSem. Tak
nechavam aspofi mail, aby se mohli
pfipadné ozvat. Najednou je 8.30 a ko-
nec, svétla zhasinaji, néktefi se jesté
foti a jini, zcela zaslouzené, obstupuji
kuchafe s vysledky jeho varfeni. Nic
nezbylo, jen Spinavé nadobi. Chvilku si
jesté povidame na chodbé u Satny a je
Cas na cestu do Iékarny. Viastné se mi
od téch bajecnych lidi vibec nechce,
jenze jinak to nejde. VSichni se postup-
né rozchazime za dalSi praci.

Jestli jsem mél nékdy zazit skvély
a funkéni pracovni kolektiv zvenku, jako
laicky pozorovatel, tak musim Ceské
televizi v Ostravé podékovat, Ze mi to
prostfednictvim Dobrého rana umozni-
la. Vynikajici a profesionalni vykon od
vSech, ktefi se na pfipravé podileji.
Diky za kazdé vase Dobré rano!

Ales KREBS
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e svétovych dnli sponzorova-

nych WHO si v prosinci pri-

pominame Svétovy den boje
proti AIDS a Mezinarodni den lid-
skych prav. Ze svétovych dnl pod-
porovanych WHO Mezinarodni den
osob se zdravotnim postizenim. Se
zdravim souviseji i dalSi dny, napfi-
klad Svétovy den alergie, Mezinarodni
den lidské solidarity, Mezinarodni
den dobrovolniku.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

,Migrace je vyjadfenim lidské touhy po
dustojnosti, bezpedi a lepsi budoucnosti.
Je soucasti socialni struktury, soucasti
naseho usporadani jako lidské rodiny.”
Potud slova osmého generalniho tajem-
nika OSN Pan Ki-muna, ufadujiciho ve
funkci v letech 2007 az 2016. Pojem mig-
race souvisi jesté s dalSim slovem, a tim
je solidarita. Sesty prezident Spolkové
republiky Némecko v letech 1984-1994,
Richard von Weizsacker, uved!: ,Jen soli-
darni svét muze byt spravedlivy a Zzit
v miru.“ Solidarita znamena dobrovolnou
spole€enskou soudrznost, ochotu ke vza-
jemné spolupraci a podpofe v ramci néja-
ké skupiny. Clovék je solidarni s n&jakou
skupinou, pokud ji podporuje a jeji uspé-
chy i neuspéchy pocituje jako vlastni.

Zminovany IMD si pfipominame dne
18. prosince. Tento den byl ustanoven
na 81. plenarnim zasedani, které se
konalo 4. prosince 2000 (A/RES/55/93).
Valné shromazdéni OSN pfitom vzalo
v Uvahu velky a stale rostouci pocet
migrantC ve svété. Celkovy pocet mezi-
narodnich migrantd byl v roce 2000 od-
hadovan na 175 miliont, v roce 2015
stoupl na 244 miliond osob. TéméF dvé
tfetiny vS8ech mezinarodnich migrantd
Ziji v Evropé (76 miliond) nebo v Asii (75
miliont). Kazdy desaty migrant je mlad-
8i 15 let. Vyznamna je i celkova finan¢ni
Castka — remitence (finance posilané

ekonomickymi migranty do zemé puvo-
du) — ve vysi 436 miliard dolart, daleko
prekracujici oficialni rozvojovou pomoc.

Dne 18. prosince 1990 byla na 69.
plenarnim zasedani pfijata mezinarodni
konvence — Umluva o ochrané prav
vSech migrujicich pracovnikd a c&lent
jejich rodin (A/RES/45/158), ucinnosti
nabyla 1. 7. 2003.

Definici terminu migrant je vice. Navic
se nékteré pojmy pouZzivaji nepresné
(uprchlik, migrant, imigrant, azylant).
Jedna se o heterogenni skupiny, pro
které neexistuje univerzalné akceptova-
telna definice.

— kazdy clovék, ktery zméni
své misto pobytu prfekro¢enim mezina-
rodné uznavanych hranic a stravi zde
déle nez jeden rok

— cizinec, ktery
svou zemi opustil dobrovolng, s cilem
zlepSeni svého ekonomického postave-
ni Ekonomické divody vSak nejsou du-
vodem pro udéleni mezinarodni ochra-
ny.

— kazdy clovék, ktery se na-
chazi mimo svou vlast a ma opravnéné
obavy pred pronasledovanim z divodu
rasovych, nabozenskych nebo narod-
nostnich nebo z duvodu pfislusSnosti
k urcitym spolecenskym vrstvam nebo
i zastavani urcitych politickych nazort

— cizinec, kterému byl podle
zakona €. 325/1999 Sb. udélen azyl,
a to po dobu platnosti rozhodnuti o udé-
leni azylu
Azyl — ochranny pobyt, ktery stat po-
skytuje statnimu pfislusniku tfeti zemé
nebo osobé bez statni prisluSnosti
v souvislosti s jejim pronasledovanim
zpravidla z ddvodi politickych (v CR
davody udéleni azylu specifikuje vyse
uvedeny zakon)

osoba, ktera pfichazi do jiného statu
za ucelem zlepSeni ekonomické
situace

musi mit platny cestovni doklad
musi mit platné vizum, vydané

pred vstupem na uzemi statu

stat ji maze vydat viza ¢i povoleni

k pobytu, pokud naplni zakonem
stanovené predpoklady, neni to

ale jeho povinnosti

osoba, které ma odudvodnény strach
z pronasledovani v zemi svého
plGvodu

musi pozadat o azyl a v ramci azylo-
vého fizeni ziskat statut uprchlika
po udéleni statutu nesmi byt
navracena do zemé svého plavodu
zemé, ktera ji poskytla azyl,

je zavazana se o ni postarat

osoba, ktera ma oduvodnény strach
z doCasneho pronasledovani v zemi
svého puvodu (zejména obét
valeénych konfliktd)

musi pozadat o azyl a v ramci
azylového fizeni ziskat statut osoby
s doplfikovou ochranou

zemé, ktera ji poskytla azyl, je
zavazana se o ni postarat do té doby,
nez skonci nebezpeci v zemi jejiho
puvodu, poté je navracena zpét

Na 66. zasedani Regionalni komise
(WHO) pro Evropu, konaném v Kodani
12.—15. zari 2016 byl prijat dokument
Strategicky a akéni plan pro zdravi
uprchlik( a migrantG. Ten se zavazaly
¢lenské zem& WHO véetné Ceské re-
publiky naplfiovat. V obecné roviné se
jedna o dohodu evropskych zemi, ze
budou v zajmu ochrany zdravi svych
populaci koordinovat spolupraci a zlep-
Sovat zdravi uprchlikll a migrantl. Za
povazuji zdravotné socialni dopady mi-
grace na tzv. déti bez doprovodu.

Také Ffada dokumentld Evropského
parlamentu zdlrazriuje potfebu ugcinit
vse proto, aby byly uprchlikim zaruceny
dastojné Zivotni podminky v ¢lenskych
zemich EU a v uteCeneckych taborech,
zejména s ohledem na zdravotni péci.

Pokud jde o nasi profesi, existuje pfi
poskytovani optimalni Iékarenské/far-
maceutické péce migrantim vice bariér.
Pro zajisténi bezpecCnosti pacienta je
nezbytna efektivni komunikace. Uvede-
né bariéry zahrnuji jazykové a kulturni
bariéry, napf. komunikaéni bariéru (zis-
kavani a poskytovani informaci), dtvér-
nost informaci (vyuzivani ¢lend rodiny,
pratel jako tlumocnik(), dopad oceka-
vani pacientd, ktera se tykaji zdravotni
péce, na komunikaci a délku konzulta-
ce, frustrace z konzultace.

Literatura u autora
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Kolegové a kolegyné!

Spolek ceskoslovenskych farma-
ceutll predklada Vam prvé ¢islo ,Mladé
farmacie®, prilohy Casopisu Csl. Lé-
karnictva, které jest soucasné prvnim
pokusem o nas spolkovy a vzdélavaci
organ. Vydani prilohy jest uskutecné-
no za finan¢nich obéti Spolku z inicia-
tivy a nadseni jeho ¢€lendl. Je-li uvadé-
no v zivot pfes nepfiznivé soucasné
poméry, déje se tak proto, ze vybor
a clenové Spolku pocituji jiz davno
potfebu spolkového organu, ktery by
informoval ¢lenstvo, ziskaval pro jeho
ukoly lidi snazivé a pfipominal je tém,
ktefi neprojevuji dostatek zajmu.

Dik pochopeni nasich snah Csl.
Lékarnickou Spoleénosti bylo nam
umozneéno priraditi tuto pfilohu k orga-
nu jmenované Spoleénosti, Casopisu
Csl. Lékarnictva, k némuz bude prikla-
dan vzdy ob Ccislo. Pfi tom bude
Casopis Csl. lékarnictva pravidelné
dodavan vSsem nasim ¢lenim za pfi-
platek 10 K& k dosavadnimu &lenské-
mu prispévku, tedy za obnos jisté ne-
patrny, zvazime-li Zze vedle spolkové-
ho Casopisu ,Mlada farmacie“ obdrzi
postupné uplny ro¢nik naseho jediné-
ho védeckého ¢asopisu.

,Mlada farmacie“ nas sloudi k vza-
jemné spolupraci a proto zadame od
Vas nejuzsi styk s nami, s nasSimi sna-
hami, které jisté pfinesou uzitek vSem,
vytvofi nazorové sjednoceni dorostu
a vyhladi rizna dnesni nedorozuméni.
Ukaze, ze jest nutno pfi feSeni Cet-
nych stavovskych otazek brati v ivahu
i nas, ktefi mame, jako pristi generace
stavu, zivotni zajem na jeho budouc-
nosti. Jestlize jsme zvolili farmacii za
svUj obor, chceme dosahnout idealu
dobrého, odborné vzdélaného a spra-
vedlivé oceriovaného farmaceuta, bu-
dujiciho skute¢né hodnoty pro lidskou
spole¢nost.

DalSi prace oCekava Vas i nas!

Pomér aspiranta
k farmakognosii

S vyvojem chemického farmaceutic-
kého primyslu na podkladé moderni
terapie byl obracen hlavni zajem far-
maceutt k chemické erudici jako za-
kladu pro Iékarnickou praksi. Drivéjsi
zajem lékarnika o botaniku a farmako-
gnosii znatelné poklesl jiz tim, ze léky,
pfipravené z vegetabilnich drog, byly

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 12/2017

v kruzich lékarskych uplné podcerio-
vany a poveétsiné byly pfedepisovany
pouze jako Iéky, jimiz neda se sice nic
na zdravi zlepsiti, ale také nic poka-
ziti.

V novéjsi dobé vraci se opét véda
Iékarska pomalu k drogam z fiSe rost-
linné a v lidovém lékafrstvi |éCivé rost-
liny stale t&Si se znacné oblib&, nékte-
rym dokonce pfipisuji se i vlastnosti
zazraCné.

VYDANO
PRED
84 LETY

Lékarnik sam lécivé rostliny pésto-
vati nemuze a je odkazan na nakup
jich ve velkoobchodech nebo od lidi,
ktefi se jejich sbérem zabyvaji.

Chemickeé tovarny pravidelné davaiji
zaruku, ze materialie jimi vyrobené
odpovidaji pfedpisim platného Iékopi-
su, a skutecné, kupuje-li se takove
zbozi, jest pravidelné vzdy hodnotné.

Jinak je tomu u drog vegetabilnich,
kde zaruku za zboZzi nedava ani velko-
obchod. Predstavime-li si fadu vlivu,
které podminuji kvalitu drog rostlin-
nych, pochopime, jak snadno, nema-li
lékarnik v tomto sméru zkusSenosti,
muze nakoupiti zboZi Uplné bezcenné.
Jiz doba sbéru rlznych rostlin i jejich
¢asti ma veliky vliv na hodnotu obsa-
hovych latek, dale zpracovani cerst-
vych rostlin, suSeni, fezani atd. jsou
neméné vlivnymi faktory a konecné
i uskladnéni hotové drogy hraje vy-
znamnou roli pro zachovan i jeji hod-
noty.

| dobra droga se muze stati bezcen-
nou, je-li pomisena cizorodymi latkami
nebo pfibuznymi elementy, které se
v obchodé pfidavaiji, aby zbozi, jez ma
vysSi cenu, ziskalo na vaze. Casto
pak se mlze stati, Ze takové prisady
mohou byti dokonce Zivotu nebezpec-
né, mohou vyvolati i otravy, jsou-li pfi-
miseny, tfeba z neznalosti sbératelo-
vy, Casti rostlin jedovatych. Uvadim za
pfiklad ¢asté pomiseni Fructus Anisi
nazkami bolehlavu (Conium macula-

tum) nebo Folia Althaeae listy durma-
nu (Datura stramonium) nebo listy bli-
nu (Hyoscyamus niger). To jsou velmi
nebezpecné pfipady a bohuzel, jak li-
teratura udava, byly velmi ¢asto pozo-
rovany. Jak €asto pak obycejny hef-
manek byva promisen bezcennym
rmenem nebo jinymi druhy hefmanku,
jak Casto byva promisena mata pepr-
na jinymi druhy maty, neobsahujicimi
zadné silice.

Z téchto nekolika pfikladl jest zfej-
mé patrno, jakou dulezitost hraje
v praksi budouciho lékarnika dosta-
te€na znalost farmakognosie a zjisto-
vacich metod v ni uzivanych. Jestlize
se klade vaha na zkouseni materialii
na Cistotu a obsahové latky, stejnou
péci jest vénovati zkouskam vegetabil-
nich drog a jejich uskladnéni.

V dnesni tak kritické dobé pro far-
macii, v dobé&, kdy vlastné jest ohroze-
na existence nas farmaceutt, muize-
me celiti napordm se strany neodbor-
nikd jen tim, Ze budeme kupovati jed-
nak pouze hodnotné drogy, které si
prezkousime a jednak ze budeme jen
hodnotnym zbozim konkurovati neka-
|é soutézi neodbornych obchodu, kde
za laciny peniz prodava se zbozi upl-
né bezcenné, tieba v pékné uprave-
nych obalech.

Péstovani botaniky a farmakognosie
pfinasi nam vedle téchto hmotnych
vysledkl i nemalou radost, kdyz v pfi-
rodé, ktera oplyva takovou fadou da-
rd, dovedeme se orientovati a jednotli-
vé slozky kras prirodnich dovedeme
poznavati a hodnotiti. Clovék, neznaji-
ci rostlin, jest v pfirodé jako slepec,
nedovede nahlédnouti do jejich tajem-
nych dilen a ¢asto, ovSem nevédom-
ky, ni¢i zarodky pfirodniho déje, ktery
v budoucnu mohl by miti veliky vy-
znam.

Mladi dovede se Casto nadchnouti
pro neucelné zabavy. Jestlize moje
fadky probudi u nejmladsich adeptl
farmacie zajem o botaniku a farmako-
gnosii, jsem pFesvédcCen, ze ziskaji
tim nejen zdroj uslechtilé zabavy, ale
Ze ziskané védomosti a zkuSenost
budou jim cennym podkladem pro dal-
8i studium i Zivotni praksi.

MLADA FARMACIE,
pravidelna pfiloha
,Casopisu Csl. Lékérnictva“,
1933, ¢. 1, str. 1, 9
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