CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU

meésiénik stavovskeé lékarnické komory
rocnik XC, vydani 3/2018

Nad mezinarodni konferenci
V4 pharmFORUM

prevzal zastitu

ministr zdravotnictvi

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch.



editorial

Ted, pfi Ctenfi editorialu, je lapélie
z 9. brezna (nefunkéni ePreskripce) zifejmé
zapomenuta. Minimalné v médiich, pro-
toze porad se nékde néco déje. A pokud
zapomenuta neni, méjte pro klid duse na
paméti slib SUKL o pfijatych opatienich, aby
se tento problém jiz neopakoval. Doufam za
vas, vazeni |ékarnici, ze se nebude opakovat
do smrti smrtouci, protoze se radi obejdeme
bez podobného hukotu, jaky v Iékarnach (a trochu i v ordinacich
|ékarll) po kolapsu tohoto super systému nastal.
A to jesté nase komora vydala tiskovou zpravu, kde si dovolila
pozadovat vysvétleni, proc bylo spojeni mnoha lékdren
s centralnim Ulozistém preruseno. Aby ne, kdyz to témér okamzité
zjistily i sdélovaci prostredky.
Bez ohledu na fakt, Ze v nékterych |ékarnach na celém tzemi
republiky nebylo mozné expedovat na elektronické recepty,
SUKL v reakei na kritiku ze strany lékarnické komory vyjadfil tdiv,
7e CLnK &ifi poplasné zpravy tvrzenim o vypadku ohrozujicim
zdravotn{ pédi. SUKL totiz sdéluje, 7e béhem tohoto kratkého
vypadku (nékdy je hodina delsi nez dlouhd) nebyla vyznamné
ohroZena zdravotni péce poskytovana pacientdm. Ale proc se
tu hadat o slovicko. Ani o to, jak dlouho trval vypadek a jakou
dobu zabralo znovuzavedeni systému.
Nepfili§ uZite¢nd byla informace, 7e operatofi SUKL vyfidili drtivou
vétsinu prichozich hovord. Nikdo je prece neobviriuje, Ze se
v krizové situaci nesnazili. Pocty nespojenych hovord v evidenci
nejsou a lékarnikdm, kteri volali na rlizna cisla nékolikrat a marné,
to ve vysledku nebylo nic platné a pred zaskocenymi pacienty se
ocitli v roli neschopnych amatérd.
Abychom se napfisté vsichni vyhnuli obdobnym infarktovym
situacim, je treba jit s pravdou ven a priznat si, kdo za to mize.
Neéktefi z vas, [ékdrnici, uz na to prisli. Kdybyste nenacitali
eRecepty tak zbésile, systém by nezkolaboval.
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V4 pharmFORUM — inspirace
pro nase politiky

(o)
33

-

v

Mgr. Ales Krebs, Ph.D.

tentokrat v Praze.

Kazda z téchto ¢tyr zemi ma, zejmé-

na vzhledem k politickému vyvoji, ve
dvacdtém stoleti mnoho spole¢ného,
na druhou stranu se od devadesatych
let minulého stoleti vyvijeji samostatné
a nezavisle, bez vlivl centralniho plano-
vani. Pravé vymeéna zkusenosti s vyvojem
Iékarenstvi béhem poslednich témér
30 let a aktudlni situace v oblasti Uhrad
za poskytnutou péci, spolulcasti, vlast-
nictvi nebo regulace sité byly hlavnimi
tématy celé konference.

Zastitu nad konferenci prevzal ministr
zdravotnictvi Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch,
ktery jesté pred oficidlnim zahajenim zZivé
diskutoval v kulodrech s nasimi zahra-
nicnimi hosty o lékdrenstvi v ostatnich
zemich V4. Témi hlavnimi byli mgr farm.

V prazském Hotelu ILF se 17. Unora uskutecnil druhy roc¢nik
mezinarodni konference V4 pharmFORUM. Jak jiz samotny nazev
napovidd, hlavnimi Ucastniky a predevsim prednasejicimi byli
zéstupci Ctyr statl V4, tzv. Visegradské ctyrky. Kromé poradatelské
zemé také predstavitelé |ékdrnické profese Madarska, Polska

a Slovenska, ktefi se po loriském setkani v Bratislavé sesli

Michat Byliniak, viceprezident Polské
Iékarnické komory, dr. Attila Horvath-
Sziklai, vedouci Uradu Madarské lékar-
nické komory, a PharmDr. Ondrej Sukel,
prezident Slovenské |ékarnické komory.
Zde jesté probihala diskuse v anglicting,
cely pribéh konference byl vsak zajistén
simultannim prekladem z polstiny i ma-
darstiny, protoze rodny jazyk umozriuje
recniklim prirozenéjsi zpUsob vyjadrovani
a vyklad je tak pfesnéjsii pro posluchace.
Slovenstina je nam stale natolik blizk3, Ze
ji nebylo nutné ucastnikim prekladat.

Nadéje pro budouci spolupraci

K Uvodni zdravici pfedstoupil pred plny
sal ministr zdravotnictvi, aby zhodnotil
dosavadni ¢innost ministerstva pod svym
vedenim a predevsim informoval poslu-
chace o prioritach Uradu v oblasti posky-

Na snimku zleva: prezident Slovenské lékdrnické komory Ondrej Sukel, prezident Ceské

lékdrnické komory Lubomir Chudoba, ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch, viceprezident
Polské lékarnické komory Michat Byliniak a vedouci uradu Madarské lékdarnické komory
Attila Horvdth-Sziklai.

tovani lékdrenské péce. Za jednu z napro-
sto zakladnich povazuje revizi zptsobu
odmeénovani, protoze si je podle svych
slov védom toho, Ze se nasi problematice
v pfedchozich obdobich ministerstvo
dostatecné nevénovalo, a na rozdil napfi-
klad od lGzkové péce nedoslo v Iékaren-
stvi k potfebnému navyseni financnich
prostredkd. Jako ddlezitou oznacil shodu
celého segmentu, bez ohledu na zpUsob
provozovani, na navrhovanych zménach.
Jeho vystoupeni bylo urcitou nadéji pro
budouci smysluplnou spolupraci.

Po jeho vystoupeni uz si posluchaci
pripravili sluchatka pro poslech prekladu,
nebot se mikrofonu ujal prvni zahrani¢ni
prednasdejici.

Polsko: Posilime individualni
[ékarnictvi

V nékolika Uvodnich obrazech se vicepre-
zident Polské Iékarnické komory Michat
Byliniak vénoval demografickym dattm,
strukture komory Citajici kromé jedné
hlavni také 20 krajskych, nezapomnél
rovnéz predstavit aspon ve fotografiich
predsednictvo Polské Iékarnické komory.
Za velky Uspéch Ize oznacit situaci, kdy
se do programu strany Prawo i Sprawied-
liwos¢ podafilo prosadit a postupné rea-
lizovat nasledujici: ,Vytvorime legislativu,
ktera zajisti farmaceutickym velkoobcho-
dlim a subjektdim provozujicim malo-
obchod s Iéky, aby se staly nezavislé na
farmaceutickém priimyslu. Zrusime také
distribuci v ramci tzv. pfimého prodeje.
Zavedeme jasné pravni regulace znemoz-
nujici koncentraci na velkoobchodnim

a maloobchodnim trhu. Polska Iékarna se
stane silnym ¢lankem systému distribuce
lékl (mysleno smérem k pacientim —
pozn. autora). Posilime individudIni 1ékar-
nictvi. Nepfipustime monopolizaci trhu.
Omezime obchodovani s léky v neprofe-
sionalnich provozovnach. Zajistime vse-
obecny a rychly pfistup k modernim tera-
piim a inovativnim lékdm. Viypracujeme
nova pravidla pro uvadéni téchto |ékd na
polsky trh a jejich financovani z verejnych
prostredkd. Odvazné a urychlené novy
systém plateb za hrazené Iéky — cena
hrazeného léku v |ékdrné bude stejna




CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 3/2018

bez ohledu na jeho trzni cenu. Pausalni
cena baleni v I1ékdrné nebude vyssi nez
9,00 PLN. Bude také stanoven horni ro¢ni
limit vydajl pacientd. Vyse limitu bude
stanovovana jednou ro¢né v zakoné

o statnim rozpoctu. Urychlené zavedeme
pravni mechanismy zcela znemoznujici
vyvoz |ékd do zahranici. Zfidime profesio-
nalni, u¢innou a efektivni farmaceutickou
inspekci.” Z dalsi ¢asti vystoupeni také
vyplynulo, Ze jsou v Polsku uplatfiovana
pri otevirani novych lékdren geograficka
a demografickd kritéria. Stejné tak jsou
aplikovana pomérné pfrisna pravidla pfi
prodeji lékarny jinému subjektu. V oblasti
cen pak polsky trh popird dlouho zauzi-
vany Uzus, Ze se zvysujici se konkurenci
klesa cena sluzby nebo vyrobku. Prestoze
stoupnul mezi lety 2012 a 2017 pocet |é-
kdren o vice neZ Ctvrtinu, zvysila se i pri-
meérna koncova cena pripravkd o zhruba
15 %. Stejné jako u nas se i nasi polsti
kolegové ptipravuji na tzv. protipadél-
kovou smérnici, kterd i jim prinese vice
prace a pomérné vysoké naklady. Pfes

to je vSak vidét, Ze je mozné v pripadé
naslouchajicich politikl prosadit dilezité
body. Pravé v Polsku si vS§imli mimo jiné
toho, kolik dani odvedou jednotlivi mistni
vlastnici v porovnani s nadnarodnimi
spole¢nostmi a kam jsou z jejich zdravot-
nictvi tyto finance odvadény.

Madarsko: Definovana demo-
graficka a geograficka kritéria
pro vznik novych Iékdren

Pfedndaska v madarstiné u nds sice neni
kazdodennim chlebem, ovsem simultanni
tlumoceni a predevsim jeji obsah, ktery
plvodné pripravil dr. Attila Horvath-Szi-
klai v anglictiné, aby poté proved| zpétny
preklad do svého rodného jazyka, pIné
preklenuly rozdilnost nasich reci. Z jeho
prednasky bylo zfejmé, po jaké sinusoidé
se pravidla provozovani Iékaren a po-
skytovani péce pacientdm pohybovala.

V roce 1994 byl v Madarsku pfijat zakon
o lékarnach, ktery zavedl demograficka

a geograficka kritéria pro vznik novych
Iékaren, jejich provozovani vyhradné na
zédkladé osobniho opravnéni, zakaz verti-
kalni integrace a stanovil formy vlastnictvi
Iékaren s minimalnim procentualnim
podilem Iékdrnika a jeho neomezenou
odpovédnost. Zaroven byl vydej léCivych
pripravkl mozny vyhradné v [ékdrnach.

V roce 2006 vsak nastoupilo obdobi
témér bezmezné liberalizace tak, jak ji
zname velmi dlvérné z naseho prostredi,
se véemi jevy s tim spojenymi.

Nasledné pouceni z této liberalizace

v podstaté potvrzuje nase zkuSenosti

a nasi kolegové ho shrnuli do nasleduji-
cich bodu:

* Neni zarucena profesni samostatnost
lékarnika.

* Dostupnost l1ékl na venkové se
nezlepsila, nové lékarny vznikly
v centralnich oblastech.

* Ve méstech zfizené |ékdrny s vetsi
kapacitou odc¢erpaly obrat mensim
[ékdrndam.

e Lékarensky trh nedokazal uzivit tolik
[ékaren.

* Doslo ke koncentraci zisku
(50 % realizovaného zisku pfipadalo
na 1/6 lékaren).

 Vzrostl pocet ztratovych lékaren.

* Projevily se trvalé nedostatky v zaso-
bach (kvali problémam s likviditou).

o Cim dal méné |ékdren pfipravovalo léky
pfimo na misté (magistraliter).

* Rada lékéren byla nucena zaviit
(nebo se transformovat).

* Moznost vertikaIni integrace vyrazné
posilila vliv velkoobchodnich
spole¢nosti v maloobchodé s 1éCivy.

Z prezentovanych dat je také zrejmé,

ze nejmensich ziskd dosahovaly lékarny
pravé v obdobi liberalizace. Na zékladé
téchto zkusenosti si madarsti kolegové
stanovili nékteré pozadavky, které se
jim opét diky vstricnosti jejich vlady dari
plnit. Co tedy chce madarsky lékarnik

v roce 20107

¢ Odpovédné ministerstvo.
e Fungujici Urady, jednotna pravidla.

e Zastoupeni verejnych a narodnich
zajmd, sluzbu verejnému zdravotnictvi,
udrZeni lékdren v narodnim a lékarnic-
kém vlastnictvi

» Zastaveni liberalizace Iékaren, zruse-
ni moznosti neomezeného zfizovani
lékaren.

* Omezeni lékdrenskych fetézcl, vytvore-
ni pravidel pro provozovani lékaren.
 Celostatné vyvazenou strukturu léka-

renské péce, vytvorenou s ohledem
na skutecné potreby.

e Obnoveni funkceschopnosti Iékdrenské
péce a vytvoreni podminek pro jeji
efektivitu.

* Profesni samostatnost Iékarnikd jak
pfi provozovani lékaren, tak i v odborné
praci.

e Uzndni odbornosti a odpovédnosti
sluZeb poskytovanych Iékarniky, vytvo-
feni podminek pro bezpecnost IéCiv
a pro kvalitni péci o pacienty.

* Usporadani kompetencnich oblasti Ié-
karnického povolani, zajisténi podminek
pro vzdélavani a odbornou pfipravu.

* Obnoveni statutu prospésného povola-
ni, korekci etickych pravidel, obnoveni
povinného ¢lenstvi v komore.

* Obnoveni profesni samospravy
a pravniho postaveni vefejnopravni
samospravné organizace.

* A také, aby uz nikdy nikdo nemohl
rozhodovat o nas bez nas!

Diky dohodé s vladou pak byly postupné,
béhem let 2011 az 2017, realizovany
kroky vedouci k deklarovanym ciliim.
Dnes jsou tedy opét definovana demo-
grafickd a geograficka kritéria pro vznik
novych Iékaren, funkéni modely financo-
vani a nastaveny vétSinoveé smeérem k |é-
karnikGm jsou také vlastnické struktury.

Slovensko: Lékarna ma byt
chapana jako garance pomoci,
ne obchodni prilezitost

Prezident Slovenské lékarnické komory
PharmDr. Ondrej Sukel se ve své pred-
nasce vénoval predevsim tématu reseni
nedostupnosti 1ék{, liberalizaci trhu

a elektronizaci slovenského zdravotnictvi.
Jako Spatnou hodnotilo dostupnost IéCiv
v pribéhu roku 2016 podle ankety 88 %
lékarnikd, coz je velmi alarmujici ¢islo.
Na prelomu let vSak byla zavedena nova
zdkonna Uprava, ktera definovala povin-
nosti dodavek drzitele registrace a distri-
butora, stejné tak ovsem i lékarny vydat
Iék pacientovi. Soucasné s tim se ménila
pravidla pro povoleni reexportu a vza-
jemnych preprodeji mezi lékdrnami. Vse
spojeno s pomérné vyraznymi sankcemi.
Vysledkem vSech téchto opatfeni, z nichZ
nékterymi bychom se jisté mohli nechat
inspirovat i u nds, byla naprosta zména
nalady v hodnoceni dostupnosti l1éCiv, kdy

Pokracovani na dalsi strané




CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 3/2018

Pokracovdni z predchozi strany

v roce 2017 hodnoti jako Spatnou pouze
15 % lékdarnikd. V dalsi ¢asti se vénoval
PharmDr. Sukel ndsledkdm uvolnéni
mozZnosti ziskani povoleni k poskytovani
lékdrenské péce kymkoli, mezi lety 1998
a 2003 mohl provozovat na Slovensku lé-
kdrnu pouze Iékarnik. Disledky jsou velmi
podobné jako v ostatnich tfrech zemich

a nékteré se tak daji témér zobecnit:

¢ Zdvojnasobil se pocet verejnych Iékaren
* Rostla spotfeba Iék(l a ndklady na Iécbu
* NarUst nakladd pojistoven na léky

030 %, pacientli 0 114 %, primérné

ceny baleni o 53 % a doplatku
pacienta 0 138 %

° Rostly ceny OTC

¢ Snizil se pocet farmaceutl na jednu
[ékarnu

* Narostl pocet nekalych praktik

* Doslo k faktické likvidaci nemocni¢niho
|ékdrenstvi

Jako zaklad feseni jmenoval prezident
SLeK zménu paradigmatu, kdy ma byt
|ékarna chapana jako garance pomoci,
nikoli obchodni prilezitost, kdy je Iékarnik
skute¢nym garantem kvality péce. S tim
souvisi také zména chapani léku jako
lécebného nastroje, nikoli zboZi, jako je
tomu nyni! V ¢asti vénované elektronizaci
hovofil o projektu elektronické zdravotni

knizky a zejména o e-preskripci. Elektro-
nizace zdravotnictvi je na Slovensku spiSe
v rukou pojistoven, které platily dfive
0,17 Eur za zpracovani receptu, tento
poplatek vsak byl zrusen. Na druhou
stranu maji faktury za eRecepty pétidenni
splatnost, coz je jisté velmi inspirativni
vzhledem ke splatnostem v CR.

Cesko: Méli jsme a mame
spolecné problémy

Prezident Ceské Iékdrnické komory
PharmDr. Lubomir Chudoba popsal

ve své pfednasce posluchaciim nejen
zakladni data o lékarnicich, lékarnach

a komore, ale vénoval se stejné jako jeho
predrecnici vyvoji sité a vlastnictvi léka-
ren, sou¢asnému zptsobu odmeénovani
poskytované lékarenské péce a navrze-
nym modeldm, zejména pak principialni
zméné spocivajici v zavedeni fixni ¢astky
za vydej. Predstavil také nékteré odbor-
né projekty a garantované kurzy, které
by mohly byt v budoucnu zakladem pro
dalsi hrazené Cinnosti Iékarnikd. Z jeho
prednasky bylo zfejmé, kolik spole¢nych
problém{ mame, nebo jsme méli, také
ve spolutcasti pacient(, elektronizaci
zdravotnictvi nebo nedostupnosti né-
kterych Iéciv pro nase pacienty. Upozornil
i na noveé spole¢né povinnosti vyplyvajici
z tzv. protipadélkové smérnice spojené

s dalSimi naklady Iékaren.

Po zavérecné prednasce nasledovala
panelova diskuse se vSemi
prednasejicimi, k nimz se pridala
reditelka odboru farmacie Ministerstva
zdravotnictvi PharmDr. Alena Tomaskova.
Vétsina dotazl smérovala na nase
zahrani¢ni hosty, k upfesnéni nékterych
informaci, které zaznély v jednotlivych
sdélenich. Po dvou hodindch
vyCerpavajici diskuse jsme se dostali ke
konci konference.

Posluchaci se rozjeli do svych domovt

a my jsme nasim hostlm jesté predstavili
sidlo komory. Po dni straveném v uzavre-
ném sale jsme se nakonec velmi radi
prosli na cerstvém vzduchu, abychom si
trochu vydechli a srovnali své myslenky.

Konference byla jisté pro viechny
Ucastniky velmi inspirativni, ukazala
nam, Ze mame v nasem regionu
skutec¢né mnoho spole¢ného, stejné
tak ovsem zasadné rozdilny pFistup
rdznych politickych reprezentaci ke
zpUsobu poskytovani Iékdrenské péce.
My mame nyni pomérné nového ministra
zdravotnictvi, uvidime, jestli se nechal
na konferenci inspirovat i on. Je velmi
dobré, Ze si mohl pfimo a osobné ovérit
informace k nasim navrhim, s nimiz

ho v prabéhu spolecnych jednani
seznamujeme.

ZEPTALI JSME SE

Obor farmacie je, jak zndmo, vyrazné feminizovadn. Jsou podle vaseho ndzoru lékdrnice
ve srovndni s kolegy lékarniky hare placeny, a tim padem diskriminovadny?

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské lékarnické komory

ho ohodnoceni lékarnika.

Komora nedisponuje informacemi o plato-
vych pomérech lékarnikd na rdznych pra-
covnich pozicich, o jejich zavislosti na délce
praxe nebo typu lékarny. Tézko tedy mohu
posuzovat mzdové rozdily nebo zodpovédét
dotaz ohledné mozné platové ,diskrimina-
ce”. Ze srovnani dat Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky vSak vyplyva, Ze jsme
citelné podhodnoceni vici Iékarfim a neobvyklym je i vyssi
primérny pfijem ve statnich lékdrnach oproti soukromé sfére.
Slibené navyseni a principidlni zména v odménovani za nasi od-
bornou ¢innost by se ale méla promitnout i do lepsiho finan¢ni-

Prof. PharmDr. Alexandr HRABALEK, CSc.,
emeritni dékan Farmaceutické fakulty UK Hradec Kralové

Na tuto otdzku si skute¢né nedovolim
kvalifikované odpovédét, protoze prirozené
neznam tyto zvyklosti v [ékarnach. Nesledo-
val jsem nikdy platy svych kolegt a kolegyn,
i kdyz jsem v jedné své Zivotni etapé moz-
nost sledovat je (a ovliviiovat) mél. Byl jsem
ale svazan platovymi tabulkami, ve kterych
byly platy jednoznacné dany platovou tfidou
a platovym stupném, a platovy fad UK prakticky neumozrioval
se tomuto schématu vyhnout. Navic jsme na fakulté zavedli
predikovatelny a transparentni systém odménovani za védecké
vysledky, samozrejmé platny pro muze i Zeny absolutné stej-

nou mérou. Osobné jsem presvédcen, Ze rozliSovat vysi mezd
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(a vsech jejich slozek) podle toho, zda se jedna o muze Ci Zenu,
je Spatné a nemoralni. Mzda musi spravedlivé vyjadifovat miru
zapojeni pracovnika do plnéni povinnosti svazanych s jeho
funkci, ale také jeho iniciativu, moZnosti a ochotu reagovat na
okamzité vykyvy v potfebach pracovisté.

Mgr. Leona STEPKOVA, Lékarna Medea, Hostomice

Vibec netusim. Nikdy jsem lékédrnika neza-
méstndvala, ale i kdyby, platila bych ho podle
vykonu (v préaci), ne podle pohlavi. J4 osobné
jsem nikdy tak nepremyslela a ani jsem se
nikdy jako Zena (slecna, divka) necitila diskri-
minovanad. To by si mohl nékdo zkusit...!

Diskriminaci pocituju jako ob¢an a OSVC, to
ano. Postupné prichdzime o vSechny svobo-
dy, které jsme si vybojovali. Zakazuji ndm kdeco a pfikazuji stale
dalsi a dalsi povinnosti, podobd se to ,pakdrné” na vojné. Ale je
to bez ohledu na skutecnost, jestli jde o Zenu nebo o muze.

Mgr. Jakub DVORACEK, MHA, vykonny Feditel

Asociace inovativniho farmaceutického primyslu

Za praci na stejné pozici, se stejnou mirou
odpovédnosti (a u lidi se srovnatelnymi zku-
Senostmi a vysledky) obecné nejsou rozdily
v odméniovani na zakladé pohlavi obhaji-
telné. Udaje o mzdéch Iékarnic a lékarnik
vSak nemam, tudiz si netroufam hodnotit
jmenovité situaci v [ékarenstvi.

Vyrazné feminizovan je i sektor farmaceu-
tického primyslu. Pocty top manaZerek a generalnich reditelek
mame srovnatelné s pocty jejich muzskych protéjskl. Jsem rad,
Ze tento duleZity obor nabizi Zenam velké moznosti profesni
realizace a je z hlediska genderové rovnosti vyrazné vepredu.

PharmDr. Petr HORAK, vedouci Iékarnik NL FN Motol

Nemyslim si, Ze by Zeny v nasem oboru tvo-
fily diskriminovanou vétsinu. Nemam proto
ale 7a4dna tvrda data z jinych pracovist Ci
segmentd nez je nase nemocnicni lékarna.
V ni je, stejné jako ve vSech statnich nemoc-
ni¢nich Iékarnach, konstrukce celkem pevné
dana a je stejnd u Zen i muzl. Pokud néjaka
platova nerovnost vznikne, je to spiSe dano
tim, Ze nékteré kolegyné nechtéji tfeba slouzit pohotovostni
sluzby z dlivodu péce o malé déti a nemaji proto pfijem za pres-
Casy. To je ale obvykle jev trvajici pfechodnou dobu a jde Cisté

o rozhodnuti dané kolegyné nebo rozhodnuti spole¢né v ramci
jeji rodiny. Dalsi obecnéjsi faktor mize byt tfeba pozdéjsi ziskani
vedouciho mista opét z dlivodu rodic¢ovskych dovolenych nebo
péce o rodinu. Tyto dlvody jsou ale spiSe obecné spolecenské
nez vazané na nase povolani. V kazdém pripadé podle mé plati,
Ze plat se ma odvijet od toho, jak kvalitné ktery farmaceut pra-
cuje, a od nic¢eho jiného.

Mgr. Marek HAMPEL, predseda predstavenstva

Grémia majitel( lékaren

Ne, nejsou, a ani to neni mozné.

V praxi se setkdvam spiSe s tim, Ze kolegyné
jsou stale Castéji vystaveny dilematu, jak
rozdélit starost o rodinu a zajisténi prijmu.
To znamena nastaveni osobnich priorit.

Nesetkal jsem se tedy s pripadem, kdy by
kolegyné lékarnice byly néjak diskrimino-
vany mensi mzdou ve srovnani se svym
muzskym protéjskem.

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

Jestli jsou nebo nejsou lékarnice hdre
placeny nez jejich muzsti kolegové, neni véc
osobniho nazoru, ale statistickych dat,

ktera nemam k dispozici.

M{Uj nazor je, Ze o odménovani by v kazdém
oboru mél rozhodovat hlavné prinos jedince
pro organizaci.

Mgr. Martin MATL, vykonny teditel

Ceské asociace farmaceutickych firem

Presné platové poméry v Iékarnach
neznam, ale myslim si a doufam, ze Iékar-
nice diskriminovany nejsou. Doufam proto,
Ze nevidim jediny dlvod, pro¢ by tomu tak
mélo byt.

PharmDr. Ale§ NOVOSAD, predseda,
Mladi lékarnici z. s.

Rozhodné si to nemyslim. Obor je femini-
zovan, ale moznosti viech kolegl i kole-
gyn jsou stejné. Vsichni jsme vystudovali
farmaceutickou fakultu, kterd ndm dala
stejné vzdélani, a jak s nim naloZime, zalezi
uZ jen na nas samotnych.

Za dobu deseti let, co se ve farmacii pohy-
buji, jsem diskriminaci z tohoto pohledu
nezazil. Mam desitky kolegyn na rdznych pozicich v rdznych
farmaceutickych funkcich, a ani od nich jsem nikdy nezazna-
menal ndznaky uvedené problematiky. Naopak, podivejme se
do nékolika statnich instituci, jako jsou odbor farmacie MZd,
SUKL, IPVZ a dal$i — viechny maji v gele Zeny, které tyto instituce
vedou kvalitné a spolehlivé a v lecCems predcily i své muzské
predchldce.
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KRONIKA UPLYNULYCH DNI

K ovérovani pravosti IéCivych pripravki

Dne 23. ledna se v sidle CLnK seli zastupci komory a dodava-
tell Iékarenskych software, aby se poradili o dal$im postupu

v souvislosti s blizicim se zahajenim ovérovani pravosti [écCi-
vych pripravk(. Na schiizce byly projednany otazky souvisejici
s podobou smlouvy, kterou bude muset kazda Iékarna uzavrit
s Narodni organizaci pro ovéfovani pravosti [éCiv, z. s. (NOOL),
aby se mohla pfipojit do vnitrostatniho systému pro ovérovani,
s (ne)pripravenosti pilotniho provozu a zejména s praktickymi
dopady ovérovani na provoz lékaren.

Kromé jiného na schlizce zaznélo, Ze pfipravena ramcova smlou-
va, kterd se bude uzavirat mezi NOOL a Iékarnami, je jedno-
stranné vyhodna pro NOOL. Byla schvalena predstavenstvem
NOOL vétiinou hlast vyrobcl proti jedinému hlasu CLnK.

Pilotni projekt je Spatné pripraveny, bude se tykat velmi malo
pripravk(.

Prof. Jan Solich laureatem ocenéni
Honori et Merito

V prostfedi nového Vyukového a vyzkumného centra UK

v Hradci Kralové se 14. Unora uskutecnilo prednaskové odpo-
ledne u pfilezitosti vyznamného Zivotniho jubilea profesora
Jana Solicha. Prekvapenim na zavér bylo udéleni Medaile
Honori et Merito Ceské Iékarnické komory za dlouhodobou
praci pro rozvoj a prinos oboru, kterou v zastoupeni prezidenta
CLnK PharmDr. Lubomira Chudoby oslavenci predal ¢len PCLnK
Megr. Jifi Kotlar. Po skonceni oficidlni ¢asti programu byl prostor
k osobnim gratulacim a vzpominkam.

Za brnénskou farmaceutickou fakultu popral prof. Janu Solichovi
pevné zdravi a zaroven podékoval za pomoc pfi obnoveé studia
farmacie v Brné pocatkem devadesatych let byvaly dékan
fakulty a rektor VFU Brno prof. Vaclav Suchy.

Jménem viech ¢lent Ceské lékdrnické komory piejeme
prof. Janu Solichovi zdravi a neutuchajici Zivotni optimismus.

Foto: Tomds Holecek

Jednani s ministryni financi k EET

Dne 9. Unora probéhlo jednani prezident(i Ceské lékdrnické
komory, Ceské lékarské komory a Ceské stomatologické komory
s ministryni financi JUDr. Alenou Schillerovou, Ph.D.

Hlavnim tématem jednani byla elektronickd evidence trzeb.

V ramci pfipominkového Fizeni Ministerstvo financi uvazuje

o0 zméndch EET v rezimu offline pro fyzické osoby, které budou
zéroven neplatci DPH s obratem maximalné 200 tisic K¢ rocné
pfi maximalnim poctu 500 polozek za rok.

Prezident Ceské Iékdrnické komory PharmDr. Lubomir Chudo-
ba predal ministryni korespondenci nasi stavovské organizace
s Ministerstvem financi v roce 2017, jejiz soucasti byla Zadost
o poskytnuti vyjimky pro Iékarny. Ministryné Schillerova nepfi-
pousti Zadnou zménu vaci lékdarnam ani vydavani uctenek jen
na vyzadani.

Zplsob stanovovani Uhrady ZP je nedostatecny

Ceska lékdrnickd komora je ¢lenem Pracovni skupiny Minister-
stva zdravotnictvi pro kategorizaci a Uhradovou regulaci zdravot-
nickych prostiedk. Ukolem této skupiny je pfipravit podklady
a najit konsenzus ohledné Uhrad zdravotnickych prostfedk.
Ddvodem je nalez Ustavniho soudu, ktery vloni v kvétnu shledal
soucasny zpUsob stanovovani Uhrady zdravotnickych prostredk
za nedostatecny a stanovil lhatu 1,5 roku na jeji zménu. Podrob-
nosti si zajemci mohou preéist na webu Ustavniho soudu, viz
https://www.usoud.cz/aktualne/ustavni-soud-zrusil-ustanoveni-
upravujici-mechanismus-stanovovani-vyse-uhrady-zdravotnick/
V prosinci 2017 a v lednu 2018 probéhla dvé jednani na MZd.
Bylo rozhodnuto, Ze jako podklad pro dalsi praci se pouzije ma-
terial zvefejnény v roce 2014 jako snémovni tisk 88 (konkrétné
navrh novely pfilohy €. 3) zakona o verejném zdravotnim po-
jisténi. Zjednodusené feceno je vytvoren kategorizacni strom,
kde jsou definovany pozadavky, Uhrady, limity a omezeni pro
jednotlivé skupiny zdravotnickych prostredkd, v soucasnosti
probiha pripominkovani.

Zdroj: www.lekarnici.cz
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Mame spolecny zajem na rozvoji

lékarenstvi

Dne 26. Gnora byl k rukdm ministra zdravotnictvi CR

Megr. et Mgr. Adama Vojtécha zasldn dokument, ve kterém
vrcholni predstavitelé profesni samospravy, akademické obce,
provozovatel( Iékaren a sdruzeni mladych Iékarnikd deklaruji
spolecny zajem na rozvoji [ékdrenstvi a na reseni

jeho aktualnich témat.

Memorandum o spolupraci

My, niZze podepsani zastupci a predstavitelé lékarnické obce,
provozovateld lékdren, odbornych spolecnosti a akademic-

ké sféry deklarujeme timto spolupraci na nize uvedenych
prioritach. Ty povaZujeme za klicové pro dalsi rozvoj oboru
lékdrenské péce. Nasim cilem je vytvofit pro lékarniky podmin-
ky, které zajisti jejich hlubsi zapojeni do preventivnich zdravot-
nickych programd, podpofi vyuziti jejich odborné erudice ke
zkvalitnéni lé¢by pacientl a vyznamnéjsi uplatnéni v Gcelné
farmakoterapii v oblasti nasledné zdravotni péce. Nasi vizi je
maximalné prispét k naplnéni zdravotnich potreb obyvatel
Ceské republiky.

My, niZze podepsani, se budeme spole¢né podilet na pfipravé
potrebnych legislativnich opatreni a koordinaci jejich prosazeni.
Za timto Ucelem oslovujeme ministra zdravotnictvi, predsedy
zdravotnich vybor( Poslanecké snémovny a Senatu Parlamen-
tu CR, feditele zdravotnich pojistoven a Statniho Ustavu pro
kontrolu léciv. Jsme presvédceni, Ze spolecné reseni uvedenych
témat predstavuje cestu ke zkvalitnéni [ékarenské péce ve pro-
spéch obyvatel Ceské republiky.

Spolecné priority pro zajisténi Iékarenské péce

e Zména financovani lékarenské péce — zabezpecujici zakladni
funkci lékaren, kterou je kvalitni a bezpecny vydej léCivych pfi-
pravk{ verejnosti a soubor ¢innosti prispivajicich ke spravnému
zachdzeni s |éCivy. Lékarnici nemohou byt déle pretéZzovani roz-
Sirovanim administrativnich poZadavkd ze strany statu a Evrop-
ské komise a musi mit dostatek ¢asu a finanénich prostredk
nejen na zakladni vykon profese, ale také na své postgradualni
vzdélavani. Lékarnici musi dostat vice pfilezZitosti zapojit se do
preventivnich a screeningovych Setfeni, napomoci se zdravotni
edukaci obyvatel a vénovat se Ucelné farmakoterapii v primar-
ni, nemocnic¢ni a nasledné péci. Klicové je zavedeni modelu
odmeénovani lékarenské péce, ktery eliminuje zavislost prijmu
Iékarny na cené |éCivého pripravku, zajisti ekonomicky stabilni
prostredi pro provozovani lékaren a zéroven bude spravedlivym
ohodnocenim odbornych ¢innosti poskytovanych v [ékarné.

Je nezbytné dopracovat modul ePreskripce a pripravit systém
sdileni zdravotnickych dat.

e Dostupnost Iékarenské péce — pro udrzeni a rozvoj lékaren-
ské péce je nutné nastavit podminky pro vytvoreni raciondlni

sité lékaren s ohledem na pevné stanovena geograficko-
-demograficka kritéria. Obdobné jako v fadé EU zemi je potreb-
né podpofit Iékarny ve venkovskych regionech.

e Sjednoceni doplatkt pro vsechny pacienty — chaos v do-
platcich na léky hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi musi
byt odstranén a misto néj zaveden evropsky systém s pfesné
definovanymi a oddélenymi skupinami lékd bez doplatku a Iékd
s doplatky, které budou stejné vysoké ve vsech Iékarnach.
Kazda lékarna musi mit dale moznost objednat potrebné Iéky
pro své pacienty. Nesmi nadale dochazet k uprednostnovani
lékaren tak, jak si uréuji sami nékteri vyrobci a distributofi léciv
bez ohledu na aktudini potfebu pacient(.

PharmDr. Lubomir Chudoba, prezident, Ceskd lékdrnickd komora

prof. PharmDr. Martin DoleZal, Ph.D., predseda
Ceskd lékar'skd spolecnost J. E. Purkyné, z. s.

Mgr. Marek Hampel, predseda, Grémium majitelt lékdren, z. s.

PharmDr. Jarmila Skopovd, predsedkyné
Poskytovatelé lékdarenské péce, z. s.

doc. PharmDr. Tomds Simdnek, Ph.D, dékan
Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Krdlové

doc. PharmDr. ing. Radka Opatrilovd, Ph.D., MBA, dekanka
Farmaceutickd fakulta
Veterindrni a farmaceutické univerzity Brno

MUDr. Antonin Malina, Ph.D., MBA, reditel
Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi

PharmDr. Ales Novosdd, predseda, Mladi lékdrnici z. s.

CESKA LEKARNICKA KOMORA pfijme

INSPEKTORA

(pracovnika na inspekci lékaren, rozsah prace podle
potreby a dohody).

Predpoklad vykonu ¢innosti — dohoda o provedeni prace.

POZADAVKY

Specializovana zpUsobilost; aktivni Iékarnik;

soucasné probihajici praxe v Iékarné alespon na Uvazek 0,5;
dobra znalost provozu lékarny a platnych predpis(;
profesni a moralni bezihonnost.

NABIzZIME

Odpovidajici finan¢ni ohodnoceni; moznost osobné

se podilet na zvySovani Urovné lékdrenské péce.
PRIHLASKY

Spolu s profesnim Zivotopisem a motivacnim dopisem

zaslete ptihlasku do 9. kvétna 2018 na adresu:
Ceska lékarnicka komora, Rozarcina 1422, 140 02 Praha 4.

Pfipadné dotazy zaslete na adresu: jiri.kotlar@fnhk.cz.
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Sekce nemocnicnich lékarniku
k novele zdkona 95/2004 Sb.

Dne 1. 7.2017 nabyla u¢innosti novela
zékona €. 95/2004 Sb., o podminkdch
ziskdvani a uzndvdni odborné zpusobilosti
a specializované zpisobilosti k vykonu
zdravotnického povoldni lékare, zub-
niho lékare a farmaceuta. Byla pfijata

po dlouholetych diskusich na raznych
forech, véetné Ministerstva zdravotnictvi,
nakonec v podobé komplexniho pozmé-
novaciho ndvrhu pripraveného skupinou
poslanct ve spolupréci s Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Navrh byl podporen
pred schvalenim jak Ceskou Iékarnickou
komorou, tak Ceskou farmaceutickou
spole¢nosti CLS JEP, a Ize ho oznait za
vyvazeny pro vsechny dotéené farma-
ceutické odbornosti — verejné lékarniky,
nemocniéni lékarniky i klinické farma-
ceuty. Navrh je navic vysledkem deset
let trvajicich jednani, pfi kterych vsechny
odbornosti v zdjmu nalezeni kompromisu
ustoupily ¢astecné ze svych plvodnich
stanovisek.

svzs

Co nového pfrinasi
pro nemocnicni lékarenstvi?

Nové jednoznacné definuje podminky

pro kompetence, které byly v neddvné

minulosti predmétem spord.

Jedna se predevsim o tyto ¢innosti:

e samostatny vykon cinnosti pfi vede-
ni lékdrny podle zdkona o léCivech
— specializovand zptsobilost v oboru
praktické lékdrenstvi

e samostatny vykon cCinnosti klinického
farmaceuta — specializovand zpisobi-
lost v oboru klinickd farmacie

e samostatny vykon Cinnosti pri vedeni
lékdrny s odbornymi pracovisti pro
pripravu zvldst narocnych lékovych
forem (ZNLF) — zviastni specializova-
né zplsobilosti v ndstavbovém oboru
nemocnicni Iékdrenstvi

e samostatny vykon cCinnosti pfi pripravé
ZNLF — zvlastni specializovand zptso-
bilost v ndstavbovém oboru nemoc-
ni¢ni lékdrenstvi anebo specializovana
zpusobilost v oboru radiofarmaka nebo
v oboru farmaceutickd technologie

Novelou je tedy kodifikovdna podminka
pro vedeni ,nemocnicni Iékarny” pfipra-
vujici ZNLF farmaceutem s pfrislusnou
specializaci, coz bylo dlouhodobym cilem
Sekce nemocni¢nich lékarnikd CFS CLS
JEP a bylo také opakované komunikova-
no a diskutovano na vzdélavacich akcich
v posledni dekadé. Na zékladé prizkumu
mezi vedoucimi lékdrniky provedeného
v roce 2015 jiz tehdy splfiovalo nové
podminky specializované zpUsobilosti

v oboru nemocnicni [ékdrenstvi 32 ze

42 vedoucich Iékarnikd predmétnych
Iékaren a polovina zbyvajicich planovala
jeji ziskani po pfijeti zakona. Situaci navic
vhodné resi nové prijaté prechodné
ustanoveni:

15. Farmaceuti, ktefi ziskali specializo-
vanou zpusobilost v jinych oborech nez

v oboru nemocnicni Iékdrenstvi podle
zdkona ¢. 95/2004 Sb., ve znéni ucinném
prede dnem nabyti ucinnosti tohoto zdko-
na, splriuji podminku pro vedeni lékdrny

s odbornymi pracovisti pro pfipravu zvldst
ndrocnych lékovych forem podle § 11
odst. 10 zdkona & 95/2004 Sh., ve znéni
ucinném ode dne nabyti tcinnosti tohoto
zdkona, pokud ke dni nabyti ucinnosti
tohoto zdkona vykondvaji funkci vedou-
ctho lékdrnika v lékdrné s odbornymi
pracovisti pro pripravu zvldst narocnych
lékovych forem a k tomuto dni ji vyko-
ndvali alespori po dobu 4 let v obdobi

6 let predchdzejicich dni nabyti ucinnosti
tohoto zdkona. Farmaceuti uvedeni ve
veteé prvni, kteri ke dni nabyti ucinnosti to-
hoto zdkona vykondvaji funkci vedouciho
lékdrnika v lékarné s odbornymi pracovisti
pro pripravu zvldst ndrocnych lékovych
forem, ale nesplriuji podminku doby vyko-
nu funkce uvedenou ve vété prvni, mohou
tuto funkci ddle vykondvat, nejdéle vsak
po dobu 4 let ode dne nabyti ucinnosti
tohoto zdkona.

Aplikace tohoto pfechodného ustanoveni
do praxe — pro vedouci lékdrniky |ékdren
s odbornymi pracovisti pfipravujicimi
ZNLF a vykonem této funkce delSim nez
4 roky v poslednich Sesti letech a sou-

Casné také dne 1. 7. 2017 se neméni
nic. Ti uz budou vzdy zpUsobili k vedeni
lékarny s odbornymi pracovisti pfipravu-
jicimi ZNLF. At jiZ té, ve které pracovali
k1.7.2017, nebo jakékoliv jiné.

Pti praxi kratsi nez 4 roky ke dni
1.7.2017 musi vedouci |ékdrnik ziskat
zvlastni specializovanou zpUsobilost v na-
stavbovém oboru nemocnicni [ékdrenstvi
nejpozdéji do 30. 6. 2021. Nestane-li se
tak, nebude od 1. 7. 2021 naplfiovat pod-
minky zakona a nebude opravnén funkci
vedouciho lékarnika vykondvat.

Zménou, kterd s Upravou specializac¢niho
vzdélavani farmaceutd souvisi, je zména
oboru nemocnicéni Iékarenstvi ze zaklad-
niho na tzv. nastavbovy. Méni se tim
logicky jak schéma, tak i délka speciali-
zacniho vzdélavani:

* DRIVE — 24 mésicl spole¢ny zaklad +
24 mésict praxe v nemocnicni lékarné
+ atestacni zkouska v oboru nemocniéni
|ékarenstvi (celkem minimalné 4 roky)

o NYNi — 18 mésic( zakladni kmen za-
konceny zkouskou + 18 mésic( vlastni
specializacni vycvik + zkouska v oboru
praktické lékdrenstvi a dale 24 mésicd
praxe v nemocnicni |ékdrné + atestacni
zkouska v nastavbovém oboru nemoc-
ni¢ni lékarenstvi (celkem minimalné
5 let). V ramci pfipravy nového vzdéla-
vaciho programu pro nastavbovy obor
nemocnicni lékdrenstvi je diskutovanou
oblasti délka praxe. Pokud bude reali-
zovana v nemocnicni Iékarné jiz v ramci
ziskavani zakladni specializace, pak
bude zfejmé mozné jeji pomérnou ¢ast
zapocitat i do nastavbové specializace.
Posledni zménou, ktera se dotyka ne-
mocnicnich |ékdren ptipravujicich ZNLF,
je zpfesnéni podminek pro farmaceuty
opravnéné samostatné pripravovat ZNLF.
Predchozi verze zakona, ktera ziskanim
jakékoliv specializované zpUsobilosti
fakticky umoZnovala samostatné vyko-
navat jakoukoliv ¢innost, byla mimo jiné
v tomto bodé predmétem sporu. Logicky
zmifiované odkazy na platny vzdélavaci
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program a ¢innosti, k nimzZ je absolvent
oboru opravnén, nebyly akceptovany,
proto bylo pristoupeno k taxativnimu
vyCtu ¢innosti vazanych k pfislusné
specializaci. Cilem bylo svazat opravnéni
k samostatnému vykonu cinnosti se vzdeé-
lavanim v prislusném oboru. Absolvent
oboru Verejné |ékarenstvi s maximalné
jednotydenni praxi v nemocnicni |ékarné
nebo v lékdrné s odbornymi pracovisti
nemohl byt pfipraven po teoretické ani
praktické strance k pripravé ZNLF.

UZ v roce 2016 byly na odbornost ne-
mocnicni [ékdrenstvi navazany vykony

za pfipravu cytostatik. | v tomto bodé se
jednalo o historicky diskutovanou zale-
Zitost. Tato vazba navic logicky kopiruje
teoretickou a praktickou prépravu v ramci
specializac¢niho vzdélavani v oboru ne-
mocniéni 1ékdrenstvi a praxi, kdy CFS CLS
JEP vystavovala od roku 2007 pracovistim
Zadajicim zdravotni pojistovny o Uhradu
za pripravu cytostatik souhlasné stanovis-
ko pouze v pripadé, Ze splnovaly odborné
poZadavky na specializaci z nemocnic-
niho |ékdrenstvi u farmaceuta odpo-
védného za pfipravu. Novelou zdkona

¢. 95/2004 Sbh. Gc¢innou od 1. 7. 2017
(tedy po schvaleni podminek vykond pro
pfipravu cytostatik) ziskali opravnéni k sa-
mostatnému vykonu ¢innosti u pfipravy
ZNLF také absolventi oboru radiofarmaka
a farmaceuticka technologie. Dle ndzoru
SNL tedy i absolventi téchto specializac-
nich obor0 splnuji podminku uvedenou

v Registracnim listu zdravotniho vykonu.

Stavajici zplsob Uhrady, kdy zdravotni
pojistovny pripravu cytostatik hradi

od 1. 1. 2017 nemocni¢nim lékdrnam
docasné formou kédl IPLP vykazovanych
na recept a nikoliv jako vykony, poskytuje
lékarnam pripravujicim cytostatika faktic-
ky nékolikaleté prechodné obdobi pro na-
plnéni podminek uvedenych v Registrac-
nim z hlediska vzdélani nositele vykonu.

Od zavedeni oboru nemocniéni [éka-
renstvi po roce 2004 tuto specializaci
ziskalo pres 200 kolegyn a koleg(.

K tomu je tfeba pripocitat mnozZstvi
dalsich, ktefi ziskali napf. atestaci Il. stup-
né v oboru lékdrenstvi nebo klinické
farmacie za starsi pravni Upravy, pfipad-
né nékterou z kombinaci zakladniho

a nastavbového oboru, které rovnéz
vedou k uznani specializované zptso-
bilosti v oboru nemocni¢ni ékarenstvi.
Vzhledem k tomu, Ze pracovist, kterych
se tyka priprava zvlast naroc¢nych léko-
vych forem, je jen nékolik desitek, je pro-
atestovanost v terénu zcela dostacujici

a kolegové byli v pribéhu let s dostatec-
nym predstihem informovani o vyvoji

v této oblasti. Tim dle naseho nazoru
zcela padad vétsina argumentd, které
jsou Casti odborné verejnosti vznaseny.
Zbylé pripady podle SNL CFS tesi vhodné
prechodné ustanoveni a stavajici zplsob
Uhrady cytostatik.

V Priloze €. 1 Komentare je uvedena
definice nemocnicéni l1ékarny, jak byla

na navrh Sekce nemocnic¢nich [ékdrni-

ka schvalena Vyborem CFS CLS JEP na
zasedani dne 19. prosince 2016. Sekce
nemocnicnich Iékarnikd tim reaguje na
absenci definice v platné legislativé a po-
tfebu stanovit rozsah pracovist a odbor-

nych Cinnosti realizovanych v nemocni¢ni
lekarné.
V Praze dne 21. 2. 2018

Vybor Sekce nemocniénich lékarnika
CFs CLS JEP

PRILOHA C. 1 — DEFINICE
NEMOCNICNI LEKARNY

Nemocnicni lékarnou se rozumi lékarna,
ktera je organizacni slozkou zdravotnic-
kého zafizeni poskytujiciho zdravotni
sluzby dle § 9 Zakon €. 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach, tj. lGzkovou
péci, a ktera pro poskytovatele uvedené
zdravotni sluzby zajistuje lékarenskou
péci (véetné klinickofarmaceutické) na
zakladé udéleného opravnéni k této cin-
nosti a je k ni odpovidajicim zpGsobem
personalné, technologicky a prostorové
vybavena.

K zakladnim provoznim prostorlim a od-
bornym pracovistim nemocnic¢ni Iékarny
patfi nad ramec vyhlasky ¢. 92/2012 Sh.,
v platném znéni, minimalné:

odborné pracovisté vydeje IéCivych
pripravkd zdravotnickym zafizenim
Ustavni péce a hodnoceni Iékové politiky
a zaroven

odborné pracovisté pro poskytovani léko-
vych informaci zdravotnickym pracovni-
kiim daného 7Z, jehoZ je NL soucasti.

Dalsi odborna pracovisté jsou zfizovana
podle spektra poskytované péce.

(Schvdleno Viyborem CFS CLS JEP
na zaseddni dne 19. prosince 2016.)

Pozvanka na seminar GDPR VvV Iéké renSké praX|

Radi bychom vas pozvali na seminar
GDPR v Iékdrenské praxi.

Bude vénovan problematice

Obecného nafizeni o ochrané osobnich
Udaj, které vstoupi v Ucinnost jiz

25. kvétna 2018, a poskytne navod,
jak se vyporadat s jeho hlavnimi dopady
na provoz lékarny. Garantem akce

je Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik, ktery
pripravil a bude prednaset odbornou
cast programu. Seminar zarazeny do
cyklu celoZivotniho vzdélavani CLnK je
ohodnocen 7 body.

Zacatek vzdy od 16.30 hod.,
predpokladany konec ve 20.30 hod.:

5.4. Plzen (PRIMAVERA Hotel &
Congress Centre ***%*)

9.4. Praha (IKEM)

17. 4. Lovosice (Hotel Lev ***%*)

25.4. Brno (Best Western Premier
Hotel International ***%*)

26.4. Olomouc (NH Collection

Olomouc Congress ****)

Registrovat se mUzete pomoci odkaz(
vedoucich z jednotlivych termind vyse.
Akce je dotovana Ceskou lékarnickou
komorou, ¢lenskou slevu mize uplat-
nit pouze ¢len CLnK zadanim kédu
CLNK1804 v objednavkovém formulari
(jeho Clenstvi bude ovéreno pfi registra-
ci v misté akce).

Cena pro ¢leny komory je stanovena
na 500 K¢ bez DPH.

Stépan SNEDERFLER
Erudikum
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OSVEDCENI K VYKONU SOUKROME LEKARENSKE PRAXE

ZruSena a vydana osveédceni od 1. do 28. unora 2018

Zrusena osvédceni

40/2018

543/2017

236/2017

351/2016

1924/2013

1923/2013

685/2017

32/2018

33/2018

21/2004

497/2017

419/1994

340/2015

341/2015

556/2016

402/2005

471/2014

472/2014

470/2014

200/2010

686/2016

320/2003

RNDr. Lenka Tomcikova, Lékarna U andéla strazce,
Nadrazni 26, Ostrava

Mgr. Alan Mitrenga, Lékdarna Mamed Breclav,
Sady 28. fijna 266, Breclav

Mgr. Denisa Hodakova, TETA |ékdrna,

Konévova 2596/211, Praha

PharmDr. Ladislav Novak, Lékdarna Mamed Hulin,
namésti Miru 206, Hulin

PharmbDr. Jaroslava Saskova, Lékarna Stary Plzenec
s. . 0., Masarykovo ndmésti

PharmbDr. Jaroslava Saskovd, Lékdrna Stary Plzenec
s. . 0., Masarykovo ndm. 37, Stary Plzenec

RNDr. Jitka Schitzova, Lékarna Herbana,

Hraniéni 56, Breclav

PharmDr. Vladislava Hanugova, Dr. Max LEKARNA,
Oslavanska 1548, lvancice

PharmDr. Vladislava Hanusova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.,
Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Jifina Slachova, Lékdrna ve Voticich,
Komenského nam. 142, Votice

Mgr. Pavel Pospisil, Lékarna Zeleny slon,
Raisova 748, Habartov

Mgr. Ivana Neckarova, Mgr. lvana Neckarova,
Sadova 1063, Kraslice

RNDr. Libuse Sladkova, RNDr. Libuse Sladkova,

U posty 17, Chrast u Chrudimi

RNDr. Libuse Sladkova, Lékarna, U posty 17,
Chrast u Chrudimi

PharmDr. Zuzana Knotkova, Lékdrna U Zamku,
nam. Miru 22, Jaromérice nad Rokytnou
PharmDr. Monika Houdkova, Lékarna Folmava,
Folmava 153, Ceska Kubice

PharmDr. Tomas Marek, Nova lékarna,
Komenského 582, Hlinsko v Cechach

PharmDr. Tomas Marek, PharmDr. Tomas Marek,
Blatno 192, Hlinsko v Cechach

PharmDr. lvona Markova, Lékarnu Na Sidlisti,
Druzstevni 1637, Hlinsko

Mgr. Jana Purova, Lékarna Sarka, Sarka 23/4360,
Prostéjov

Mgr. Marian Durcek, Lékarna v Celnici,

V Celnici 1031/4, Praha

PharmDr. Radmila Michalikova, ADONIA CZs. . 0.,
Felberova 162, Praha

403/2016

402/2016

1002/2013

312/2016

584/2017

288/2017

289/2017

221/2014

484/2017

694/2017

362/2008

73/1994

131/2017

515/2015

539/2014

412/2014

413/2014

468/2017

469/2017

148/1993

364/2011

372/2015

480/2017

Mgr. Marta Foltova, Lékarna Bruska,

Marakova 252/2, Praha

Mgr. Marta Foltova, Lékarna Slunce, s. r. 0.,
Tésinska 1349/296, Ostrava-Radvanice
PharmDr. Barbora Kuthanova, BENU Lékarna,
Frydlantska 244/1, Liberec

PharmDr. Jaroslav Mazdk, Lékarna Centrum,
Benesovo ndm. 424/9, Teplice

PharmDr. Alexandra Honeggero,

Lékdrna BETA-sidlisté, Svermova 1591, Beroun
Mgr. Irena Foltynova, Lékarna U Jakuba,
Velkomoravska 378/1, Hodonin

Mgr. Irena Foltynova, Lékdrna U Jakuba s.r. 0.,
Velkomoravska 378/1, Hodonin

PharmDr. Tatdna Murinova, Lékdrna Na ndmésti,
Masarykovo ndm. 28/91, Karvina

PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D., Lékdrna Typos,
Stefanikova 836/1, Brno

PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D., MeaVitas. r. 0.,
Klobasova 37/34, Brno

PharmDr. Vladimira Hellerova, Slavia —

KYBEG s. r. 0., namésti Karla IV. 6, Brno

Mgr. Marie Borikova, Mgr. Marie Bofikova,
Kozinova 381, Ostrava-Trebovice

RNDr. Jaroslav Scheidel, Lékarna Na Poliklinice,
Legii 765, Nova Paka

Mgr. Bronislava Adamova, Lékarna U Zlaté Cise,
Komenského 490, Nova Paka

Mgr. Bronislava Adamova, Lékarna

U Zlaté cise, s. 1. 0., Komenského 490, Nova Paka
RNDr. Jaroslava Chocholousova, Lékarna

U Cerného orla, Zamberecka 26, Vamberk
RNDr. Jaroslava Chocholougova, LEKARNA

U CERNEHO ORLA VAMBERK; s. 1. 0.,
Zamberecka 26, Vamberk

PharmDr. Marie Vorlickova, Dr. Max Lékarna,
Mosteckd 1063, Tynisté nad Orlici

PharmDr. Marie Vorli¢kova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno

Magr. Jifi Rybensky, Lékarna U sv. Anny, Bilkova
1440, Tabor

PharmDr. Eva Dvorakova, Ustavni lékarnas. r. o.,
Rozkosska 2330, Havli¢kdav Brod

PharmDr. Petr Nalevajka, Lékdrna NOVEA,
Bedricha Egermanna 881, Novy Bor

Mgr. Lukas Kazik, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.,
Nové sady 996/25, Brno
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614/2015

680/2017

294/2016

613/2013

621/2013

628/2014

629/2014

15/2011

329/2016

330/2016

138/2009

364/2013

226/2017

227/2017

198/2014

199/2014

272/2016

806/2016

828/2014

652/2017
653/2017

48/2018

49/2018

61/2018

Mgr. Sarka Marougkova, Dr. Max LEKARNA,
Vinohradska 1596/29, Praha

Mgr. Michal Kloc, BENU Lékarna, Lidicka 1286,
Ostrov nad Ohfi

Mgr. Jakub Hodan, Lékdrna U Zamku,

nam. Miru 22, Jaromérice nad Rokytnou

Megr. Vaclava Adamcovd, Lékarna, CSLA 250,
Pland nad LuZnici

Mgr. Alena Lehockd, LEKARNA BAZANTNICE,
Seifertova 1a, Hodonin

PharmDr. Jaroslava Konarcikova, Lékarna Kischova,
Kischova 1733/3, Praha

PharmDr. Jaroslava Konarcikova,

GYMUNO, spol. sr. 0., Kischova 1732/5, Praha
Mgr. Zuzana Fuchsova, Lékarna Na poliklinice,
nam. Hrdin{ 8-9, Krnov

PharmDr. Petr Skalicky, Lékarna Bedfich,

5. kvétna 3474/2, Jihlava

PharmDr. Petr Skalicky, ZMOS s. r. 0.,

5. kvétna 3474/2, Jihlava

Mgr. Jana Kralickova, Lékarna Elie,

Barvi¢ova 53, Brno

Mgr. Jana Krali¢kova, PharmDr. Zdenék Fabianek,
s.r. 0., Vranova 172, Brno

Mgr. Iva Cejkovd, Lékéarna U lavky, Ke Koulce 7,
Praha 5- Radlice

Mgr. Iva Cejkovd, ANIMA Medical a. s.,
Nerudova 209/10, Praha

PharmDr. Martin Suchan, Lékarna Na Santince,
Bechynova 2744/8, Praha

PharmDr. Martin Suchan, Ledovys s. 1. 0.,
Nademlejnskd 1069/24, Praha

Mgr. Martina Husarova, Lékarna Pharmacia,

U Lékarny 598, Praha

Mgr. Martina Husarova, Ing. Marcela Vicanova,
Pod Skalkou 2158/49, Novy Ji¢in

Mgr. Martina Zedkova, Lékdrna PHARMAPOL,
Siroka 1, Ivancice

Mgr. Olga Smrzova, MB lékarna, Skolni 296, Vétini
Mgr. Olga Smrzova, MB prakticky 1ékar, s. r. o.,
Guldenerova 2336/22, Plzen

RNDr. Eva Kolackova, Lékarna Prosetice,
Plynarenska 280, Teplice

RNDr. Eva Kolackova, GAME ONE s. . 0.,
Plynarenska 280, Teplice

PharmDr. Pavel Skvor, MBA, Teta Lékarna,
Kratka 4088/2, Hodonin

Vydana osvédceni

VEDOUCI LEKARNIK

43/2018

Mgr. Michal Bitman, Lékarna NOVEA,
Bedficha Egermanna 881, Novy Bor, SANOVIA a. s.

44/2018

45/2018

825/2017

48/2018

50/2018

51/2018

827/2017

52/2018

53/2018

55/2018

56/2018

57/2018

58/2018

59/2018

60/2018

829/2017

61/2018

62/2018

63/2018

64/2018

831/2017

66/2018

67/2018

PharmDr. Lada Budikova, Lékarna Mamed Breclav,
Sady 28. fijna 266, Bfeclav, Mamed s. r. 0.

Mgr. Petr Dusek, Lékdrna Na namésti,
nam. 1. mdje 11, Chomutov, Urtica Pharm s. r. o.

Mgr. Markéta Kamenikova, Lékarna U kostela,
Kratochvilova 143/13, Pferov, SANOVIA a. s.

RNDr. Eva Kolackova, Lékarna Prosetice,
Plynarenska 280, Teplice, GAME ONE s. r. o.

PharmbDr. Silvie Kolacia, Teta Lékarna, Kratka
4088/2, Hodonin, Teta drogerie a lékarny CR s. 1. 0.

Mgr. Katefina Kolafova, Dr. Max LEKARNA,
Francouzska tfida 2015/1, Plzen,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Jaroslav Kostal, Lékarna, U posty 17,
Chrast u Chrudimi, PharmDr. Jaroslav Kostal

Mgr. Ondrej Kotek, Lékarna Poliklinika,

Pod nemocnici 2503, Louny, Gallipot s. r. o.
PharmDr. Milos Koukol, Pilulka Lékarna,

Husova 322, Hofice, Pilulka Lékarny a. s.

Mgr. Jana Kudlackovd, BENU Lékarna,
Sladkovského 96, Pardubice, Ceskd republika a. s.
PharmDr. Barbora Kuthanova, Benu lékéarna,

Pélkova 1416/2, Liberec 1,
BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Lucie Malkovd, Dr. Max LEKARNA, Bratfi Capkd
1103, Upice, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Alan Mitrenga, Lékdrna Mamed Hulin,
namesti Miru 206, Hulin, Mamed s. r. 0.

Mgr. Jana PySkova, Lékdrna Stary Plzenecs. r. o,
Masarykovo nam. 37, Stary Plzenec,

Lékarna Stary Plzenecs. r. o.

Mer. JiFi Rybensky, Lékarna, T¥. CSLA 250,

Plana nad LuZnici, Mgr. Jifi Rybensky

PharmDr Marie. Smutna, Lékdrna Marianska,
Blanicka 327, Cechtice, PharmDr. Marie Smutna

PharmDr. Pavel Skvor, MBA, Teta Lékarna, Kratka
4088/2, Hodonin, Teta drogerie a lékarny CR s. 1. 0.
Mgr. Tomas Svarc, Lékdrna U Zamku, nam. Miru 22,
Jaroméfice nad Rokytnou, LIFE PHARMACY s. r. 0.
PharmDr. Svétlana Tuhackova, Dr. Max Lékarna,
Tylova 1/2090, Plzen,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Lucie Vojtaskova, Lékarna U zlaté koruny, nam.
Republiky 141/1, Sobéslav, Mgr. Lucie Vojtaskova
Mgr. Martina Benesova, Terezinska Iékarna,

nam. CSA 215, Terezin, Arlego s. r. o.

Mgr. Sabina Dudasova, Dr. Max LEKARNA,
Vyskovicka 48, Ostrava-Zabreh,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Vladimira Hellerova, Lékarna Palava,
Palavské nam. 14, Brno, Slavia- KYBEG s. 1. 0.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

69/2018 Mgr. Miroslav Januska, TETA Iékarna s drogerii,
nam. Republiky 656/8, Praha 1,

Teta drogerie a lékarny CR s. r. o.

834/2017 PharmDr. Lenka Klementova, Lékarna Bosonohy,

Prazska 78, Brno-Bosonohy, HANIKAT, s. r. o.

Mgr. Michal Kloc, Lékdrna Arnika, Dlouha 635,
Horni Slavkov, Mgr. Michal Kloc

70/2018
72/2018 PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D., Lékéarna Typos,
Stefanikova 836/1, Brno, KS-Apatyka s. r. o.

Mgr. Radovan Kramar, BENU Lékarna, Rudna
3114/114, Ostrava, Ceska republika a. s.

Mgr. Jana Luknarova, Nase |ékdrna, Stranského 28,
Brno, Nase lékdrna s. r. o.

Mgr. Jakub Matéjka, Dr. Max LEKARNA,

Videfiska 679, Vestec, LEKARNA HOLDING, a. s.

74/2018

75/2018

836/2017

76/2018 Mgr. Ivana Neckarova, Lékarna U kostela,

Nerudova 392/6, Kraslice, NENOV s. 1. 0.

78/2018 Magr. Pavel Pospisil, Lékarna Zeleny slon,

Raisova 748, Habartov, NENOV s. r. 0.

PharmDr. Lucie Stépankovd, Lékarna Althaea,
Jihomoravské nam. 1, Brno, Stepharm, s. r. o.

Mgr. Michaela Vackova, TETA lékdrna,
Konévova 2596/211, Praha 3,
Teta drogerie a lékarny CR s. r. o.

80/2018

81/2018

82/2018 PharmDr. Olga Vlkova, Lékarna
v Dol. Pocernicich, Ceskobrodska 79, Praha 9,

Pharma Com CZs. r. o.
PharmDr. Josef Vodicka, Dr. Max LEKARNA,

Namésti Budovatel(l, Sokolov, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

837/2017

(€Ink)

INTERAKTIVNI DISPENZACNI SEMINARE za podpory spole¢nosti Teva

Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci akce —
nabidka kurz@ pro 1ékarniky. U¢astnicky poplatek uhradte
podle pokyn( pfi prihlasce: bankovnim prfevodem na Gcet Cislo:
35 —7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské
Cislo Ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol:

koéd seminare. Splatnost nejpozdéji 10 dnt pred kondnim
semindre. Platba v hotovosti na misté jiz neni mozna.

KVETEN

€t 10. 5. Kladno (kéd seminare: 18133)

Oblastni nemocnice Kladno, Vancurova 1548, poslucharna,

od 17.30

Téma: Hypolipidemika

Anotace: Na prikladech z praxe interniho lékare budou disku-
tovany interakce a pouziti hypolipidemik, ktera patfi mezi ¢asto
predepisovana léciva. Zminény budou i novinky z obezitologie.
Lektofi: Mgr. Zuzana Vasifovd, MUDr. Renata Stépanovova
Poplatek: 300 K¢

Pocet bodu: 12

Po 14. 5. Praha (kod seminare: 18134)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b, od 17.30

Téma: Planovana vyména kloubu - perioperacni management
léciv, farmakologické ovlivnéni osteoartrozy, nezadouci ucinky
léciv

Anotace: Seminaf bude zaméren na perioperacni zmény ve
farmakoterapii pfi elektivnich ortopedickych vykonech a pfi
vykonech akutnich u traumatologickych pacientd; dale bude
diskutovana problematika Iékové navozené artralgie, a také
chondrotoxicita [éCiv.

Lektofi: PharmDr. Jitka Rychlickovd, Ph.D.,
MUDr. Hana Suchankova, Ph.D.

Poplatek: 300 K¢
Pocet bodd: 12

St 16. 5. Ceska Lipa (kéd seminaie: 18132)
Obchodni akademie, nam. Osvobozeni 422, od 17.30

Téma: Zakladni Iékové problémy pfi dispenzaci Il.

Anotace: Co je to Iékovy problém? Jaka je jeho zavaznost? Lze
ho néjak vyresit pfimo v [ékarné? S jakymi lékovymi problémy se
setkavate nejcastéji? — Seminar pro zacatecniky i mirné pokroci-
|é. Tentokrat bude zaméfen na terapii bolesti a psychofarmaka.
Lektofi: PharmDr. Ales Marecek, MUDr. Zuzana Kofferova
Poplatek: 300 K¢

Pocet bodu: 12

St 23. 5. Pardubice (kéd seminare: 18135)
Nemocnicice Pardubice, Kyjevska 44, od 18.00

Téma: Pediatrie 3

Anotace: Lékové problémy v pediatrii 3 — neni nutné predem
absolvovat pediatrii 1 a 2 — jsou na sobé nezavislé

Lektofi: prof. RNDr. Jifi VIcek CSc.,
MUDr. Katefina Stichhauerova

Poplatek: 300 K¢
Pocet bodU: 12

St 23. 5. Hradec Kralové (kéd seminare: 18139)
Lékarna FN, seminarni mistnost, Sokolska 581, od 18.00
Téma: Kazuistiky s problematikou geriatrickych pacientt

Anotace: Kazuistiky s problematikou geriatrickych pacientd

Lektofi: PharmDr. Martina Marikova,
PharmDr. Pavlina Pastyfikova, PharmDr. Petra Subrtova,
MUDr. Vladimir Nerad

Poplatek: 300 K¢
Pocet bodi: 12

St 30. 5. Trebic (k6d seminare: 18136)
Hotel Atom, Velkomezifi¢ska 640/45, od 18.00

Téma: Soucasné trendy v Iécbé astma bronchiale
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Anotace: Astma bronchiale je nejcastéjsi chronické onemoc-
néni u déti a jedno z nejcastéjsich chronickych onemocnéni
u dospélych. V seminafi se zaméfime na moderni trendy v [é¢bé
astmatu smérujici k dosazeni pIné kontroly nemoci.
Lektofi: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,

MUDr. Jana Novéakova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢

Pocet bodd: 12

€t 31. 5. Znojmo (kéd seminare: 18137)
Hotel Bermuda, Marianské nam. 10, od 18.00

Téma: Antikoagulancia typu NOAC v kazustikach

Anotace: Vybrano nékolik pacientd s rdznami diagnozami NOC
a reseni jejich Iékovych problémi

Lektofi: prof. RNDr. Jifi VIcek CSc., MUDr. Vladan Rysavy
Poplatek: 300 K¢

Pocet bodu: 12

7 v

SEMINARE

Magistraliter priprava v Iékarnach

Témata prednasek:

Elektronizace v individudlni pripravé

Magistraliter nedostupnych léciv v praxi

Vyuziti magistraliter pripravkl v béZné praxi lékare nejen paliatra
Kurz je urcen pro farmaceuty i farmaceutické asistenty.

Termin a misto konani:

11. 4. Brno, Hotel Bobycentrum, Sportovni 559/2A

16. 5. Plzen, Primavera Hotel & Congress centre,
Nepomucka 128

7.6. Olomouc, RCO, Jeremenkova 40B

Cas vzdy 17.00 a7 19.30

Poplatek: pro farmaceuty: 300 K¢,
pro farmaceutické asistenty: 500 K¢

Poradatel: Oddéleni vzdélavani CLnK-LA

Prednasejici: Mgr. Eva Prochazkova,
PharmDr. Markéta Petrzelova,
MUDr. Pavel Svoboda

Prihlasovani pro lékarniky na www.lekarnici.cz — sekce — vzdéla-
vani — akce poradané CLnK.

Po prihlaseni platbu zaslete na Ucet 35-7905240297/0100

— variabilni symbol: ¢lenské cislo ucastnika, konstantni symbol:
558, specificky symbol: kéd seminare (18122 Brno, 18123 Plzen,
18124 Olomouc)

PfihlaSovani pro farmaceutické asistenty — pro registraci do
databaze CLnK zadlete na e-mail vzdelavani@lekarnici.cz své
Udaje (e-mail, tel. Cislo, datum narozeni) a informace o pracovis-
ti (nazev lékarny a obce), nasledné obdrzite odkaz pro prihlaseni
se pres web CLnK.

Akce je ohodnocena 5 body do systému celoZivotniho

,,,,,

Veterinarni problematika z pohledu lékarnika .

Semindr pro farmaceuty i farmaceutické asistenty je pokra-
¢ovanim predchoziho (Veterinarni problematika z pohledu
lékarnika 1.). V ramci tohoto seminare budou probrany nejcastéji
se vyskytujici onemocnéni kize a koznich derivat(i, onemoc-
néni zevniho zvukovodu a nemoci dychacich cest malych zvitat
a jejich terapie z pohledu Iékarnika. Soucasné budou i probrany
moznosti individualizace terapie véetné individualni pripravy
IéCiv vhodnych k terapii probiranych onemocnéni.

Termin a misto konani:
5.5.,0d9.00 do 15.00 hodin
Praha, Hotel ILF, Budéjovickd 15, Praha 4

Poplatek: pro farmaceuty 600 K¢,
pro farmaceutické asistenty 800 K¢

Poradatel: Oddélen{ vzdélavani CLnK-LA
Prednasejici: MVDr. Mgr. Katerina Horackova,

MVDr. Martina Naceradska
Prihlasovani pro lékédrniky na www.lekarnici.cz — sekce —
vzdélavani — akce poradané CLnK. Po prihlaseni platbu zaslete
na Ucet 35-7905240297/0100; variabilni symbol: ¢lenské Cislo
Ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol:
kéd seminare (18005).

Prihlasovani pro farmaceutické asistenty — pro registraci

do databaze CLnK zalete na e-mail vzdelavani@lekarnici.cz
své Udaje (e-mail, tel. Cislo, datum narozeni) a informace

o pracovisti (nazev lékarny a obce), nasledné obdrzite odkaz
pro ptihladeni se pres web CLnK.

Akce je ohodnocena 13 body do systému

L R e Y ) B
celozivotniho vzdélavani Iékarnikd. A
) . IBAYER
Partnerem kurzu je spolec¢nost E
R

BAYER s. 1. 0.

Raciondlni antibioticka terapie

Seminar bude predevsim zaméren na raciondlni antibiotickou
terapii u respiracnich, urologickych a koznich onemocnéni

v ramci primarni péce.

Antibioticka terapie je nedilnou soucasti péce o pacienty

ve vSech oborech, proto je nezbytné nutné, aby Iékarnici
znali jeji zasady a vyznali se v doporucenych postupech této
problematiky.

Kurz je urcen pro farmaceuty.

Termin a misto konani:
19. 4., 0d 18.00 do 20.30 hodin
Brno, Hotel Bobycentrum, Sportovni 559/2A

9.5., 0d 18.00 do 20.30 hodin

Hradec Kralové, Kongresové centrum ALDIS,
Elis¢ino nabrezi 375

Poplatek: 300 K¢

Poradatel: Oddéleni vzdélavani CLnK-LA
Prednasejici: MUDr. Igor Karen

Pfihlasovani pro lékdrniky na www.lekarnici.cz — sekce —
vzdélavani — akce poradané CLnK.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

Po prihlaseni platbu zaslete na Ucet 35-7905240297/0100,
variabilni symbol: ¢lenské Cislo Ucastnika,

konstantni symbol: 558, specificky symbol: kéd seminare.
Akce je ohodnocena 5 body do systému celoZivotniho
vzdélavani lékarnikd.

A Novarts

Partnerem kurzu je spolec¢nost Sandoz. SANDOZ: "

WEBINAR

Monitoring diabetu v [ékdrnach

U prileZitosti Svétového dne monitoringu diabetu (12. dubna)
porada CLnK webinaf, v jeho? Gvodni teoretické ¢asti budou

pfipomenuta zakladni fakta o diabetu mellitu, vyznamu méreni
glykémie, identifikaci rizikovych pacientd, cilovych hodnotéch
glykémie. Pfidame tipy, jak spravné pouzivat pomdcky k méreni
glykémie a vyvarovat se chybnym mérenim.

Dalsi ¢ast webindrfe bude zamérena na praktické provedeni
monitoringu diabetu na Urovni lékarny.

O své zkusenosti s Uspésnou realizaci konzultaci (screening
diabetu a péce o diabetické pacienty) se podéli kolega z verejné
[ékarny.

Dozvite se také, co vse je tfeba zafidit, aby monitoring spravné
fungoval po odborné, technické i pravni strance.

Prednasejici: PharmDr. Ale$S Novosad,
PharmDr. Iva. Prokopova, Ph.D.,
Mgr. Ond¥ej Simandl

Webinar se uskutecni 10. dubna od 20.00 do 21.30 hodin.

Co nas ceka v budoucnosti?

Casto se mezi svymi vrstevniky a mlad$imi kolegy setkavame

s Uvahami, jakd je vlastné budoucnost Iékarnikd. Zejména nové
nastupujici lékarnici se obavaji nejen o vyvoj své profese

do budoucna, ale zaroven o to, zda budou ohodnoceni
adekvatné ke svému vzdélani a zodpovédnosti.

Téma odménovani nyni jisté rezonuje celou lékarnickou
komunitou, a komu neni jedno CO a ZA CO bude v horizontu
pristich nékolika let vykondvat jako Iékarnik, mél by se aktivné
zajimat o dopady elektronické preskripce, kvalitu prace v léka-
renskych fetézcich a vnimani nasi krasné prace pacienty.
Pokud se zdjem a aktivni pfistup samotnych Iékar-

nikd nezméni, je mozné, Ze reklamy na velikost
platu pokladnich v nékterych supermarketech
pro nas za¢nou byt stejné aktudini jako tfeba
pro fadu absolventd pedagogickych fakult,

kde nejedni kolegové zvazuji, zda se svym
vysokoskolskym diplomem nepdjdou radéji

za 28 tisic korun ceskych ,odpipat Sichtu”

a na jejimz konci odejdou domd se zce-

la Cistou hlavou, nicméné nejspis ne prilis
uspokojeni z naplné své prace

® '!
g f.n'LR
.\Pl\

CLnK i dalsi skupiny a spolky sdruzujici lékarniky

upozornuji na devastujici vliv ekonomickych zajma

nékterych financnich skupin na odbornou kvalitu poskyto-
vané zdravotni péce a snazi se vtom sméru apelovat na legisla-
tivce a verfejnou spravu. Politicky je ovsem oblast zdravotnictvi
velmi citlivd a problematickd a do karet Iékdrnikiim zatim pfilis
nehraje ani nastaveni odménovani z verejného zdravotniho
pojisténi.

Miladi l1ékarnici z. s. jsou touto situaci velmi znepokojeni, a proto
mezi své priority pro rok 2018 zafazuji garanci odborné kvality
postgradualniho vzdélavani a zajisténi odborného vedeni pro
absolventy vstupujici do Iékarenské praxe.

Celozivotni a atestacni vzdélavani povazujeme za klicové pro
rozvoj odpovédnosti Iékarnika a jeho nezastupitelné uplatnéni
ve zdravotnictvi. Stejné tak podporujeme zapojeni mladych
kolegl do aktivit spojenych s lIékdrenskou Cinnosti, ale také

s prfedndaskovou cinnosti odbornou nebo osvétovou pro lékarské
i nelékarské zdravotnické profese také pro pacienty.

Velmi kvitujeme snahu Ceské lékarnické komory vytvaret zajima-
vé odborné seminare, ¢asto dostupné i formou webinard. Také
ocenujeme radu aktivnich OSL, jejichZ setkani jsou rovnéz vét-
sinou doplnéna aktualitami z déni v oboru a zajimavym
odbornym programem. Véfime, Ze informace z kva-
litné pripravenych seminarl prevedené do nasi
kazdodenni vydejni praxe pomahaji utvrzovat
nase pacienty, Ze lékarnici jsou jednoznacné
odborniky na jejich léky.

Spolek Mladi Iékarnici pro své cleny z fad
|ékdrnikd do 35 let mapuje moZnosti
vzdélavani a pfipomind kazdému novému
absolventovi, ktery se rozhodl vykondvat
lékdrenskou praxi, dlleZitost nasledného
vzdélavaciho systému.

Apelujeme na starsi kolegy, aby dbali na dovzdé-
|avani nejen sebe, ale motivovali k nému svym dob-
rym prikladem také mladé kolegy, zejména absolventy ve své
lékarné. Verba movent, exempla trahunt. Nehledme tedy jen na
ekonomiku, ve které se urcité potrebujeme dovzdélavat také,
pokusme se predevsim zlstat zdravotniky, odborniky na svém
misté.

Mgr. Filip SKARDA, mistopredseda
Mgr. Eva PROCHAZKOVA, ¢lenka predsednictva

Mladi Iékarnici z. s.
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Navod, jak spravné na webinare

V neddvné dobé doslo ke zméné technického reseni pro
poradani webinaid CLnK. V nasledujicim textu se pokusime
prinést sumar duleZitych informaci pro jejich bezproblémové
absolvovani. Pfipominame, Ze od letosniho roku jsou webinare
i jejich zaznamy k dispozici bez Gcastnickych poplatkl

a pribézné budou znovu vypisovany také zdznamy starsich
webinard.

On-line webinar

Potencionalni zadjemce o on-line verzi webinare se hlasi pres
internetové stranky www.lekarnici.cz. V autorizované ¢asti
stranek v sekci Vzdélavani vybere polozku Webinare, kde si zvoli
ten, na ktery se chce pfihlasit. Po pfihlaseni na webinar ucastnik
obdrzi nejpozdéji v den jeho konani e-mail s odkazem na webi-
narovou mistnost a odkazem na test. Pokud néktery z odkaz(
nefunguje, je tfeba jeho text pfimo zkopirovat do prikazového
radku daného prohlizece.

Odkaz na webinafovou mistnost slouzi pouze k pfistupu na
on-line webinat, po jeho skoncéeni jiz neni mozné tento odkaz
pouzit, pricemz kazdy ucastnik obdrzi nejpozdéji do 7 dn(l

po uskutec¢néni webinare dalsi e-mail s odkazem na zaznam
webinare, ktery je mozné pouzivat opakované az do ukonceni
platnosti zaznamu (minimalné rok od jeho vypsani).

Zaznam webinare

Prihlasovani na zdznam webindre probiha stejnym zplsobem
jako na on-line webinafr. Po pfihlaseni Ucastnik obdrzi obratem
e-mail s odkazem na zdznam webinare a odkazem na test.

Odkaz na zdaznam webinare je moZné pouZivat opakované az

do ukonceni platnosti zaznamu (minimalné rok od jeho vypsani).

Odkaz na test slouzi k pfistupu na elektronicky test, ktery

je potfeba Uspésné sloZit pro ziskani bodd do celoZivotniho
vzdélavani. Je funkéni jiz v okamziku ziskani odkazu a informace
0 nejzazsim terminu jeho vyplnéni a minimalnim poctu sprav-
nych odpovédi potifebnych k jeho splnéni jsou uvedeny pfimo

K elektronické evidenci trzeb

Na zakladé rozsudku Ustavniho soudu Ceské republiky
dochazi od 1. 3. 2018 ke zruseni povinnosti evidovat platby
kartou v rdmci elektronické evidence trzeb. Z vyjadreni
Ministerstva financi vyplyva, Ze poplatnici vSak mohou

i nadale evidovat tyto platby a zdkaznikdm vydavat Uctenky
ze systému elektronické evidence trzeb. Tuto moZnost
mohou vyuzit prfedevsim ti poplatnici, ktefi nechtéji znovu
meénit nastaveni svych IT systému.

Od 1. 3. 2018 také odpada povinnost prodejce uvadét DIC
na uctence k evidenci EET. To vSak nic neméni na povinnosti

v zadani kazdého testu. Test je moZzné v pfipadé nelspéchu opa-
kovat tfikrat, ale pro jeho splnéni postacuje uvedeny minimalni
pocet spravnych odpovédi, neni potreba test vyplfiovat opako-
vaneé a snazit se ziskat co nejvyssi pocet spravnych odpovédi.
Pokud se vam pti pokusu odeslat formular s testem zobrazi chy-
ba nebo vdam nepfijde zéznam testu na e-mail, ktery jste uvedli,
k odeslani testu nedoslo a je tfeba odeslat jej znovu.

Body do CV jsou pfipisovany vidy do 15. dne nasledujiciho mé-
sice po Uspésném vyplnéni testu.

Pro prehravani on-line webinare i jeho zdznamu spolehlivé
funguje prohlize¢ Google Chrome nebo Mozilla Firefox.

V soucasné chvili neni mozné pustit si on-line verzi webinare
nebo jeho zaznam na chytrych telefonech nebo jinych zarize-
nich kromé PC.

Pres internetové stranky neni mozné prihlasit se postupné na
stejny on line webinaf i zaznam webinare. Ucastnici on-line
webinare obdrzi pristup k zdznamu automaticky po jeho zverej-
néni (viz vyse). Pro opakovany pristup na zaznam webinare je
potreba pouZit vzdy tento odkaz.

Radi bychom vas také pozadali o zodpovédny pfistup pfi prihla-
Sovani. Zajem je velky a kapacita bohuZel omezena. Pokud se
prihlasite na on-line webinar a nebudete se jej moci zUcastnit,
miZete se (stejné jako na viechny ostatni akce poradané CLnK)
na internetovych strankach jednoduchym zplisobem odhlasit

a uvolnit tak misto dalsim zajemclm. Pro ziskani pfistupu k za-
znamu webinare se mazete prihlasit ihned po jeho vypsani.

Chat (diskuse) v on-line verzi webinare je urcen primarné

k pokladani otazek prednasejicimu nebo sdélovani technickych
problém (Spatna kvalita zvuku apod.). Oprostéte se prosim
pozdravl znamych Ci prispévkd s tématem nesouvisejicich,
pripadné pouzijte podokno soukromé konverzace. Dékujeme.
V pripadé jakykoliv dalSich dotazt kontaktujte oddéleni vzdéla-
vani: vzdelavani@Ilekarnici.cz nebo novosad@lekarnici.cz.

PharmDr. Ale§ NOVOSAD
PharmDr. David OVCARI

platce DPH uvadét DIC na svych dariovych dokladech.

Pokud tedy platce DPH vystavuje spolecny doklad obsahujici
nélezitosti darlového dokladu dle zdkona o DPH a zaroven
Udaje povinné dle zakona o evidenci trzeb, bude muset
nadale své DIC na tomto spoleéném dokladu uvadét.

Rozsudek Ustavniho soudu také odlozil zacatek zavedeni
1. a IV. faze evidence trzeb, do doby neZ bude provedena
novela zakona o EET, ktera je v soucasné dobé ve fazi
pfipominkového fizeni. O novych terminech pro zavedeni
[ll. a IV. faze EET vas budeme informovat.

V pripadé dotazl kontaktujte Katerinu Frybovou

(katerina.frybova@facta.cz). FACTA tym
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TAK TO VIDIM JA

Co jsme chtéli v 90. letech (IV.)

Obcas se setka-

vam s nazory, ze

za soucasny stav
|ékdrenstvi nese vinu
predevsim plsobeni
prvniho predstaven-
stva komory. S tim
odmitam souhlasit,
také proto jsem se snazil popsat v pred-
chazejicich ¢islech CCL situaci a dénf vy-
znamné pro obor v dobé mého 3,5letého
prezidentovani (od Fijna 1991 do dubna
1995) v CLnK. Rozhodné si nemyslim,

Ze vSe bylo kondno vyborné, bez chyb,

a ze by se nedalo délat vice. Vidy se da
pracovat intenzivnéji a efektivnéji i ve
velmi skromnych podminkach porovna-
vaje s dnesnimi moznostni, vybavenim

a finan¢nim zajisténim komory. Vite,

i osobné, ono mit ve Ctyriceti zkusenosti,
znalosti a prozitky Sedesatnika, délali
byste jisté spoustu véci jinak. Neuméli
jsme dostatecné ovliviiovat politiky ani
Uredniky, nase argumenty nebyly patrné
dostatecné presvédcivé, neuméli jsme
korumpovat jednotlivce, partaje ani novi-
nare. O existenci néjaké PR jsme neméli
ani tuseni. NepouZzivali jsme manipulace
verejného minéni. Lobistické aktivity byly
velmi amatérské, vyuzivaly se predevsim
osobni znamosti a kontakty. Ostatné
mnoho z toho komora neumi nebo
nedéld dodnes. My jsme zkratka délali

s nejlepsimi Umysly to, co jsme mohli

a uméli, a jisté vite, Ze tyto dovednosti
se na farmaceutickych fakultdch nestu-
dovaly.

Slychavam také, Zze dosahnout podstat-
nych zmén v nastaveni lékarenského
systému je nyni daleko tézsi nez bylo
zpocatku. To je myslim neporovnatelné,
protoZe doba se zménila. V devadesatych
letech dominovalo budovani divokého,
vysoce liberdlniho kapitalismu s ideologii
vsemocného a vSe narovnavajiciho trhu.
Z toho uZ vétsina politikd vystrizlivéla,
zvlasté ve vztahu ke zdravotnictvi, zato
dnes je nejvyznamnéjsi ekonomicky

vliv korporatu a globalizace. Tehdy byl
odliSny ndzor oznamkovan napf. jako
kontrarevoluéni a protiprivatiza¢ni, dnes
nevim jak extremisticky, ale podivejte
se, jak se hledi na Polsko a Madarsko.
Jen otazka k zamysleni, pro¢ se komore
a jejim predstavitellim za dalsich 23 let
nepodafilo napravit alespon néco z toho,
co jsme z pohledu dneska, kdy se s chuti
vsechno relativizuje, v prvnich ¢tyrech
letech tzv. zkazili.

- -

Casopis Ceskyecn LEARNIRU

MENICNIK STAYOVEHEE LEKARNICKE KOMORY

mOCHE a4 Ll - A L s

I ohsahu;

Lédarmy
ikAmdiolm|

Jak dopadia
ankeiaY

Pokud jsem schopen pripustit si né-

jaké osobni provinéni nebo selhani

s vyznamnym vlivem na vyvoj uddlosti,
netykd se to mého prezidentstvi, ale
dalSich let. Mrzi mne, Ze v ndslednych
predstavenstvech, kam jsem byl zvolen,
jsem dlsledné dale neprosazoval to, co
jsme zpocatku chtéli a co se prekvapivé
po mnoha letech stéle hlasitéji znovu
ozyva v pozadavcich zejména mladsich
(a nevyhorelych) lékarnikd. Podotykam,
Ze ja i vétsina funkcionard jsme své posty
vnimali opravdu jako funkce Cestné,
prakticky jsme necerpali ¢asové nahrady,
komore jsme Uctovali hlavné nahrady
cestovného. Vétsinou jsme pracovali

ve volnych dnech a ve volném &ase po

vecerech. Z dnesniho pohledu témér
nepredstavitelné. Neexistovaly , polopro-
fesionalni” funkce, vsichni jsme v souladu
se zakonem opravdu vykondvali farma-
ceutickou praxi, neméli jsme k dispozici
d&im s Gredniky. Radné roéni ¢lenské
prispévky Cinily 600 KE. Vyssi naopak byl
entuziasmus a vétsiné ¢lenské zékladny
jsme nebyli Ihostejni.

Dnes pfispivame vétsinou 3 000 K¢
ro¢né, komora ma k dispozici tusim
okolo 23 000 000 K¢ kazdy rok, a toto
¢islo narUsta. Klicova otazka zni: ,Co za
tyto nase penize komora vraci oboru?”
Respektive: ,,Dosahla komora v posledni
dobé néjakého vyznamného zlepseni
pomérd v lékdrenské praxi?” Asi jsem
Skarohlid, ale jsem presvédcen, ze NE.
Kdyby takovou efektivitu vykazoval
jakykoliv podnik ve férovém konkurenc-
nim prostredi, brzy by zanikl. Jsou diky
tomuto finanénimu polstafi Iékarnici

a lékarny kvalitnéjsi, odbornéjsi, vstric-
néjsi k nemocnym? Jsou verejnosti,
politiky, médii vnimani pozitivnéji?

Jsou povazovani jako stale vice prinosné
pro zdravotnictvi a jednotlivé pacienty,
jsou nase sluzby pokladany za nezbytné?
Jsou sami |ékarnici nadSeni svoji praci

a jsou v ni Stastni? Libuji si v cenové val-
ce, kterd tolik dehonestuje nas obor?

Kritizovat mne za moje nazory a pole-
mizovat mlzZete hned. A7 na vétsinu
vySe uvedenych otdzek odpovite ANO,
az bude marze, zisky Iékaren a pfFispé-
vek do komory na drovni prvni poloviny
devadesatych let, mGZete mne za moje
,nekorektni“ vyroky i lyncovat.

V minulosti jsem si nikdy nedove-

dl predstavit, Ze se z presvédceného
zastance povinného clenstvi v komore
stane jeho odpurce. Komora by si
prispévky svych clenl vazné méla
zaslouzit, prospélo by ji to.

(zaver)

PharmDr. Jan HORACEK
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CO URCITE STOJI zA PRECTENIH...

Cechova, M., Sturcova-Kaliska, V., Matouskova, M.: Benigni hyperplazie prostaty
— symptomatologie a lécba

Postgradudlni medicina ¢. 6/2017, Fokus — VSeobecné praktické lékarstvi

BHP je termin oznacujici nezhoubné zvétseni predstojné zlazy. NarGstem objemu
lalokll prostaty dochazi ke kompresi mocové trubice, a tim vznika prekazka odtoku
moci. Poruchy odtoku se radi k tzv. LUTS (lower urinary tract symptoms). Negativ-
né dopada na kvalitu Zivota. Incidence a prevalence BHP vyrazné narlsta s vékem.
V posledni dobé se objevily nové moznosti konzervativni i chirurgické lécby. Na-
stup obtiZi pfi BHP je plizivy. Z nefarmakologickych intervenci je to hlavné Uprava
zivotniho stylu spojena s Upravou pitného (omezeni alkoholickych a kofeinovych
napojl) a dietniho rezimu, mozna jsou i rizna rehabilitac¢ni cviceni s dechovym
cvicenim, kompresi penisu ¢i perinea slouzici k oddaleni mikce. Dilezité je i omezit
obstipaci.

Z farmakologickych intervenci je to pouziti alfablokatori jako [ékd prvni volby
(alfuzosin, doxazosin, silodosin, tamsulosin a terazosin). Jejich nezadoucimi Gcinky
jsou hypotenze, poruchy ejakulace a peroperacni floppy iris syndrome (syndrom
vlajici duhovky), neovliviuji velikost prostaty, tlumi jen symptomy.

Inhibitory 5-alfa-reduktdazy tlumi pfeménu testosteronu na aktivni DHT.

Pri dlouhodobém podavani dochdazi k mirnému zmensenfi prostaty (po 6 mésicich
0 20—30 %). Jejich Ucinek nastupuje velmi pomalu. PouZivaji se finasterid a duta-
sterid nebo i jeho fixni kombinace s tamsulosinem. Dalsi skupinou jsou antimus-
karinika. S vyhodou se pouziva fixni kombinace solifenacinu s tamsulosinem.
PouZzivaji se i l1éCiva ze skupiny inhibitort fosfodiesterazy 5. Primarné se uzivaji

u erektilni dysfunkce, ale jedinym schvalenym rovnéz k |écbé LUTS je tadalafil.
Snizuje tonus hladké svaloviny detruzoru a prostaty. Dalsi skupinou jsou beta3-
-sympatomimetika, kterd stimuluji adrenergni receptory, a tim priznivé ovliviuji
jifmaci obtize. Jedinym zastupcem je mirabegron. Rada volné prodejnych rostlin-
nych pripravk( se da uzit jen doplfikové. Zadnd doporuceni Evropské urologic-

ké spolecnosti neobsahuji tyto pripravky. Chirurgické metody zahrnuji tfi typy
intervenci: endoskopickou, miniinvazivni a oteviené operace.

Vyborny, P.: Diagnostika a terapie glaukomu — soucasny stav a perspektivy
Postgradudlni medicina ¢. 1/2018

Glaukom je skupina ocnich chorob charakterizovanych poskozenim zrakového
nervu v disledku zvyseného nitroo¢niho tlaku. Na této chronické neuropatii
optiku se vSak mohou podilet i dalsi faktory: rodinna zatéz, vék, rasa, centralni
tloustka rohovky, myopie, zvazuje se i role diabetu. Glaukom je treti nejcastéjsi
pricinou slepoty a trpf jim odhadem 60 milion lidi. Z diagnostickych moZnosti
jsou to zejména tonometrie, elektrofyziologické testy, gonioskopie, ultrazvukova
biomikroskopie, méreni perfuze atd. Lécba glaukomu se déli na konzervativni
(farmakoterapie) a chirurgickou. Farmaka se déli na dvé skupiny: 1. [éCiva snizujici
tvorbu nitrooc¢nf tekutiny, 2. [é¢iva zvysujici snadnost odtoku nitroocni tekutiny.
Farmakologicky se jedna o skupiny sympatomimetik, cholinergik, inhibitory kar-
boanhydrazy, analoga prostaglanding, fixni kombinace a hyperosmotika. Prakticky
vSechna se pouzivaji ve formé ocnich kapek. Klinicky se zkousi i nova Iéciva, napf.
inhibitory ROCK (viz Molekula mésice 1/2018 netarsudil mesylat), agonisté recep-
toru adenosinu A2a, nonprostanoidni agonista recetoru EP2. Renesanci prozivaji

i o¢ni implantaty, krouzky do spojivkového vaku (Bimatoprost Ring), intrakameralni
pripravky s postupnym uvolfiovanim |éciva.

MOLEKULA

MESICE

Silmitasertib (CX-4945)

HO >

Cl

IUPAC: 5-[(3-chlorophenyl)amino]
benzo(c][2,6]naphthyridine-8-
-carboxylic acid

Molekulova hmotnost: 349,77 g/mol
Sumarni vzorec: C19H12CIN302

Silmitasertib (S) je malomolekularnim
ATP-kompetitivnim inhibitorem protein-
kindzy CK2 (kaseinkinaza Il), ktera se

ve zvysené mife uvolnuje u nékterych
typl nadord. Vede to k inhibici bunécné
proliferace.

Silmitasertib byl syntetizovan v laborato-
fich kalifornské firmy Cylene, kterou
koupila tajwanska firma Senhwa
Biosciences. Klinické zkousky u lidi byly
zahajeny jiz v roce 2010. V kombinaci

s cisplatinou a gemcitabinem byl testo-
van u cholangiokarcinomu (209 pacien-
t0) na bezpecnost a Ucinnost stoupajici
davky a u mnohocetného myelomu.

Jiz 4. ledna 2017 byl FDA schvalen jako
sirotCi Iék u cholangiokarcinomu.

Podava se peroralné. In vitro silmita-
sertib vykazuje i antimykotickou aktivitu
proti Candida albicans a Saccharomyces
cerevisiae.

Zdroje:

https://en.wikipedia.org/wiki/
Silmitasertib
http.//www.senhwabiosciences.com/trial
https://link.springer.com/article/10.1007/

Stranku pripravil: PharmDr. Pavel GRODZA, panacea@iol.cz $11010-017-3068-z
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NOVE REGISTROVANE L

lvakaftor

Cysticka fibrdéza (CF, mukovisciddza) je autozomalné recesivné
dédi¢né (nutna pritomnost mutace od obou rodi¢l) one-
mocnéni. Choroba ovliviiuje vétsSinu organd v téle (vyjimka

je napriklad CNS), nicméné nejvétsi potize zpUlsobuje v oblasti
dychacich a travicich cest, kde se nejvice projevuje obstruk-
ce zpUsobena vysokou vazkosti sekretl a hlend. V roce 2016
bylo v ceském registru 601 Zijicich pacientd s CF, z nichz 272
bylo starsich 18 let (cfregistr.cz). Kazdy zhruba 27. ¢lovék v
Ceské populaci je zdravym nosi¢em mutace genu pro CFTR
(cystic fibrosis transmembrane conductance regulator), jez Fidi
vyskyt a funkci tzv. chloridovych kanall v membranach bunék.
Nejcastéj$i mutace v CR, F508del, je pfitomna na 71 % chro-
mozomu nemocnych s CF. V soucasné dobé je v popredi zajmu
mutace G551D, tzv. keltska (v CR pFitomna u 4 % nemocnych,
tzn. u 25 osob).

Onemocnéni by mélo byt diagnostikovano jiz béhem novoroze-
neckého screeningu, nebot je soucasti panelu 18 testovanych
dédi¢nych onemocnéni. V pripadé nejednoznacnosti vysledkd je
mozné indikovat potni test ¢i provést specializované molekular-
né genetické vysetfeni. Prvni pfiznaky se u vétSiny nemocnych
vede porucha transportu iontd chloridovymi kanaly v hlenovych
Zladzach k produkci vazkého hlenu, disledkem je porucha odva-
déni hlenu ciliemi, obstrukce dychacich cest hlenem, ktery je
idealni Zivnou pGdou pro bakterie (obavané jsou Pseudomonas
aeruginosa a Burkholderia cepacia) a mykdzy. Infekce pak vede
k rozvoji zanétu, ¢imZ se roztaci bludny kruh destrukce plicni
tkané. U 85 % nemocnych je z obdobnych ddvodd insuficientni
zevneé sekretoricka ¢innost pankreatu. Pacienti proto nepribyvaji
na vaze, ackoli vétSinou hodné jedi, a mivaji objemné mastné
stolice. Nékteré déti trpi na prolapsy rekta. Pot nemocnych

CF je vyrazné slanéjsi nez pot zdravych (jiz vysoké koncentra-

ce chloridd a natria v burikach epitelu zpomaluji v potni Zlaze
jejich reabsorpci z potu), obsahuje a7 5x vice soli. Velké ztraty
soli pocenim (horko, horecka, ndmaha) mohou vést k rozvratu
vnitfniho prostredi.

Lécba CF zahrnuje 1. péci o dobrou prichodnost dychacich
cest inhalacemi a naslednou fyzioterapii (dechova fyziotera-
pie a pohybové aktivity), 2. vyZivu, tj. vysokokalorickou stravu

a peroralni uzivani travicich enzym, 3. agresivni potlaceni
infekce a zanétu protizanétlivou a antibiotickou Iécbou, 4. 1é¢bu
komplikaci (diabetes mellitus, cirhdza jater, osteopordza). Prvni
moznosti kauzalni 1é¢by prinaseji tzv. modulatory defektniho
CFTR proteinu, které bud zvySuji omezené otevirani (gating)
CFTR kanalu pro chloridové ionty (potencidtory) nebo upravuji
chybu ve vycestovani (trafficking) nespravné narasené bilkoviny
CFTR smérem k bunécéné membrané (korektory). Prvni zdstupce
této skupiny IéCiv je potenciator CFTR ivakaftor (IVC).

Farmakologické aspekty

Plsobenim IVC na CFTR protein chloridového kanalu dochazi
k zvySeni pravdépodobnosti (¢etnosti) otevieni kanélu pro
chloridové ionty (gating) u mutaci negativné ovliviujicich
otevirdni kanalu, zejména u tzv. keltské mutace G551D.
In-vitro studie na kulturdch epitelidInich bunék ukazaly
desetindsobné zvyseni propustnosti pro chloridové ionty po
podani IVC oproti plvodnimu stavu.

Biologickd dostupnost po peroralnim podani neni zndma

(nenii. v. forma), nicméné IVC se ma podavat s jidlem s obsa-
hem tuku (latka je rozpustna predevsim v tucich, zvysuje se tedy
jeji dostupnost). Vazba na plazmatické bilkoviny je vysoka (99%)
stejné jako distribuc¢ni objem (353 litrd). IVC je metabolizovan
CYP3A. Vylucovani metabolitl probiha stolici.

Klinické aspekty

Ucinnost ivacaftoru v 1é¢bé cystické fibrézy s mutaci
G551D-CFTR byla ovérovéna ve dvou klinickych studiich faze

IIl = STRIVE (pacienti starsi 12 let) a ENVISION (pacienti ve véku
6 az 11 let). Do studie STRIVE bylo zafazeno 167 pacientd s hod-
notou FEV1 v rozmezi 40 az 90 % predikované hodnoty, pacienti
v |éCebné skupiné uzivali IVC 150 mg dvakrdt denné, v druhé
skupiné placebo. Primarnim cilem byla zména v parametru
FEV1 po 24 tydnech Ié¢by. Hodnota predikovaného FEV1 byla

0 10,6 procentnich bod( vy$si neZ ve skupiné placeba. Pacienti
ve skupiné IVC méli o 55 % nizsi pravdépodobnost vzniku plicni
exacerbace, doslo ke zvySeni hmotnosti 0 2,7 kg vs. placebo,
nizsi byl pocet hospitalizaci. Podobnych vysledkd bylo dosazeno
ve studii ENVISION. V pokracovani sledovani (studie PERSIST) byl
Ucinek zachovan i po 96 tydnech Iécby.

IVC je bezpecna latka, celkovy pocet nezadoucich prihod byl
srovnatelny s placebem, pocet zdvaznych prihod byl u IVC
dokonce nizsi (24 % IVC vs. 42 % placebo), nebot do nezadou-
cich prihod byly zapocitany pulmonarni exacerbace. Nejcas-
téjSimi nezadoucimi prihodami ve skupiné IVC byly bolesti
hlavy (24 vs. 16 % u placeba), infekce hornich cest dychacich
(22 vs. 14 %) a nosni kongesce (20 vs. 15 %). U IVC dochazi

k interakcim na Urovni CYP3A.

LéCivy pfipravek obsahujici ivakaftor se jmenuje Kalydeco
a dodava jej Vertex Pharmaceuticals. Doporucend davka je
150 mg p.o. kaZzdych 12 hodin s jidlem s obsahem tuku.
Zatim to vypada, Ze pfipravek bude (pokud bude) docasné
hrazen v |é¢bé cystické fibrozy u pacientl od 6 let véku

a s télesnou hmotnosti 25 kg nebo vétsi, ktefi maji v genu
CFTR mutaci G551D. Uhrada baleni na 1 mésic by méla byt
zhruba p@l milionu K¢, co? nejen v CR vyvolalo reakce
(napf. PMID: 27150823).

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

Talinum paniculatum (Jacq.) Gertn.
—talinum latnaté,
(Portulacaceae — Sruchovité)

Asi 50 cm vysoka bylina, pdvodem z trop( Jizni a Stfedni Ame-
riky. Dnes rozsifena také v tropech Asie i Afriky. V pfirodé patfi
mezi trvalky. U nds ji Ize péstovat jako pokojovou rostlinu nebo
letnicku.

Synonyma: Claytonia patens (L.) Kuntze, Portulaca patens L.

Obecny nazev: Ginseng Java (angl.), Talinum (tag.), Tu ren shen
(¢in.).

Sbirana ¢ast: folium, radix.
Droga: Talini folium, T. radix.

Obsahoveé latky: v nati i kofeni nasycené alifatické slouceniny

s dlouhymi fetézci, tj. uhlovodiky dotriakontan, tritriakontan
(CH5(CH,)3,CH3), pentatriakontan, kyselina heneikosanova, alko-
holy 1-hexakosanol, 1-oktakosanol, 1-triakontanol, jejich estery
s kyselinou octovou a nonakosyl nonakosanoat, dédle mocovina,
steroly B-sitosterol, kampesterol a stigmasterol, steroidni sapo-
nin daukosterol (syn. 3-0-B-D-glukosyl-B-sitosterol, eleutherosid
A), triterpenoidni kyselina 3-O-acetylaleuritolova, chinolizidi-
nové alkaloidy javaberin A a B, flavonoidy, tfisloviny obou typd,
slizy, kyselina listova, B-karoten aj. Z minerdl( draslik a Zelezo.

Ucinky a poufziti: v oblastech vyskytu je nat vyuzivana k pti-
praveé salatl a polévek, v tradi¢ni mediciné jihovychodni Asie
je talinum povazovano za nahrazku Zzensenu. Koren je apliko-
van pri kasli a zdnétu plic, horecce, prljmu a menstruacnich
potizich, nat i koren pri diabetu 2. typu, zanétech klze a GIT,
jako diuretikum, pfi otocich rdzného plvodu, artritidé, téz
jako vitalizér a afrodiziakum. Odborné studie byly zaméreny na
sledovani Gc¢inku extraktl pfi menopauze, rakoving, poskozeni

daukosterol

OH

HO OH
OH

OH

javaberin A

nervl a proti mikroblm. U samic
potkant byla prokazana aktivita
extrakt( z listd a koren( vazbou
na estrogenni receptory, v porov-
nani s 17B-estradiolem. Poznatek
Ize vyuZit pfi ochrané reproduké-
nich orgdnt béhem menopauzy
a vyhledoveé jako mozné kontra-
ceptivum, pro ¢asné abortivni
Gcinky sterold. Antiedematozni

a antinociceptivni Ucinky hexano-
vych a ethylacetdtovych extraktd
z kofene byly v pfipadé experi-
mentalnich edémuU vyvolanych na
potkani tlapce formaldehydem
silnéjsi, nez u indometacinu. Alkaloid javaberin A inhibuje pro-
dukci TNF-alpha i oxidu dusnatého a je vyuzivan k lécbé diabetu
2. typu. PFi testech s izolovanym daukosterolem bylo zjisténo, ze
inhibuje proliferaci bunéénych linii lidské rakoviny prsu MCF-7

a rakoviny Zaludku MGC803, BGC823 a AGS i mysiho hepatomu
H22. Daukosterol indukuje vznik intraceluldrnich kyslikovych
radikall (ROS) a aktivuje tak autofagii (degradace bunécénych
struktur a vyuziti produktd pro nasledné fungovani bunky), ale
nikoliv apoptdzu. Inhibitory jsou zhasece volnych radikalt, napf.
N-acetyl-L-cystein (NAC). Neurologické studie byly zaméreny na
nervové kmenové bunky, jejichZ regeneracni schopnosti jsou
vétsinou omezené. Daukosterol podporuje jejich proliferaci
expresi ristového faktoru IGF1 (insulin-like growth factor 1)

a mlze byt poufZit pri lécbé ischemického poskozeni. Extrakt

z kofene vykazoval synergismus s Ucinky tetracyklinu, erythro-
mycinu a streptomycinu proti druhu Staphylococcus aureus.
Minimalni inhibi¢ni koncentrace (MIC) lihovodného extraktu

z listd dosahovala v pfipadé Staphylococcus aureus 500 pg/ml,
u Serratia marcescens 250 pg/ml, ale vici druhdm Mycobacte-
rium tuberculosis a Mycobacterium bovis byl extrakt neudcinny.
MIC hexanového extraktu Cinila v pfipadé druhu Escherichia coli
31,2 ug/ml. Rostlina je dobrym zdrojem drasliku a Zeleza.

Davkovani: 2x denné na la¢no odvar z 15 g ususeného kofene.

NeZadouci ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat malym détem.

Interakce: nejsou znamy.

Hlavni zdroje: AISLP, botanika. Wendys, Chemical Book,
Dostal, J.: Nova kvétena CSSR, Academia, Praha 1989,
Drugs.com, European Medicines Agency, Google Scholar,
Hagers Handbuch der Drogen und Arzneistoffe, Jellin, J. M. et
al.: Natural medicines comprehensive database, vyd. 4,
Stockton 2002, Liber Herbarum Minor, Medline, Plants for

a future, PubChem Compound, Toxnet.

PharmDr. Milo$ POTUZAK
Obrazek: Andrews, H. C. 1797 (Wikipedia), vzorce: autor
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Studium farmacie stale patri mezi
nejatraktivnéjsi obory

Na ctyrleté funkéni obdobi, 2018 a7z 2022, byla od 1. bfezna do ¢ela Farmaceutické
fakulty VFU Brno jmenovdna doc. PharmDr. et Ing. Radka Opatftilova.

Pani dékanka odpovédéla na otazky CCL.

Co soudite o souc¢asném lékarenstvi?
Cim by fakulta mohla pfispét k tomu,
aby se obraz Iékdrenstvi, ktery neni pfilis
dobry, v ocich verejnosti zménil?

Na nasi fakulté vnimame, Ze soucasné
|ékarenstvi a farmaceuti obecné jsou

v nelehké situaci. Nazorova pluralita

ve spolecnosti, obrovsky technologicky
rozvoj a rizné dalsi socioekonomic-

ké faktory nas neustale nuti k tomu,
abychom bojovali za své véci, abychom
pribéziné prehodnocovali nase pfistupy
a hledali optimalni feseni. K tomu viemu
vSak potrebujeme problémy pojmenovat,
prohlédnout ,,nezadouci Ucinky”, verejné
a oteviené o nich diskutovat.

Nase role v systému je predevsim
priprava kvalifikovanych farmaceut(.

Je to ¢asové i odborné naroc¢na ¢innost,
ale v duchu akademickych tradic se
snazime studentlim prezentovat rdzné
pohledy na jednotlivé otazky, formovat
jejich profesni nazory a kritické mysleni
jiz od prvnich dn( jejich pobytu na padé
fakulty.

Z pozice vzdélavaci instituce mUzeme pfi-
spét ke zlepSeni obrazu farmaceuta nejen
tim, Ze studentdim poskytneme kvalitni
odborné vzdélani, ale také tim, ze jim
budeme vstépovat povédomi o jejich
nezastupitelné roli garanta odbornych
informaci v systému zdravotni péce a nut-
nost orientovat se predevsim na samot-
ného pacienta a péci o jeho zdravi.

Vidy jsme byli a jsme otevieni spolupra-
ci s profesnimi organizacemi, za velmi
pfinosnou povazuji ucast nasich studen-
t0 a uciteld ve spolecnych odbornych
kampanich zamérenych na Sirsi vefejnost
(napf. Antibioticky tyden).

Jak fakulta koordinuje poZzadavek trhu
prace ve farmacii s poctem pfijatych
studentd a s po¢tem absolventd?

Kontinualné sledujeme statistiky
zameéstnanosti nasich absolvent(, snazi-
me se byt v neustalém kontaktu se sou-
casnymi i byvalymi studenty, vyslechnout
si jejich ndzory a ndpady a pripadné je
realizovat v souladu s nasimi moznostmi.
Rovné? spolupracujeme s CLnK, zejména
v oblasti zabezpecovani odborné praxe
studentd, coz? je ve smyslu evropskych
pozadavk klicova soucast studijniho
planu farmaceutického studia.

Majorita absolventl konci v Iékarnach.
Motivuje podle vas prostredi |ékaren

a situace v Iékarenstvi stale ke studiu
farmacie?

Pfesto, Ze se na vysoké skoly hlasi ted
populacné slabsi rocniky, na nasi fakulté
stdle evidujeme pocet zajemcd, ktery
nékolikanasobné prevysuje nase kapa-
city. Dvody motivace uchazecd mohou
byt velmi rliznorodé, aktualni situace

v lékarenstvi je jenom jeden z nich. | my
citlivé vnimame rizné snahy o obcha-
zeni lékarnik(. Zeslabovani jejich pozice
v systému zdravotnictvi, coZ s sebou
mUZe prinést i snizeni motivace ke studiu
farmacie. Je ddlezZité, abychom opako-
vané zdlraznovali, jaky je nas potencial,
a potfebu ohodnoceni pracovnikl podle
odbornych vykon, ¢im by se také posilil
jejich vyznam ve spolec¢nosti.

Nami nabizené vzdélani snad patfi stale
mezi ty nejatraktivnéjsi obory. Toto si
troufnu tvrdit diky obsahové pestros-

ti studia a aplikovatelnosti ziskanych
znalosti a dovednosti v riznych oblastech
i mimo klasickou farmacii a zdravotnic-
tvi, napriklad kosmeticky, potravinarsky,
chemicky a jiny pramysl.

Vénujete se analytické chemii a kontrole
|éCiv. Neni vam lito, Ze jsou to oblasti,
které vétsina absolventt v [ékarnach
prakticky viibec nevyuzije?

Klasicka chemickad a fyzikdlné-chemicka
analyza Iéciv je sice v dnesnich

lékarnach na Ustupu, predmét ma vsak
dadleZité postaveni z hlediska profilace
absolventa farmaceutického studia. U¢i
totiz premyslet exaktné, analyticky, coz
farmaceut ve své praci potfebuje, at je
na jakékoliv pozici. Schopnost hledat

a resit problémy na Urovni molekul je
velice dllezitd i v klinické praxi (napr.
terapeutické monitorovani hladiny Iéciv,
interakce, interpretace laboratornich
vysledk), pfi formulaci [éCivych
pfipravkl a zajistovani jejich kvality (napf.
fyzikalné-chemické inkompatibility).

V dnesni dobé je navic na viech urovnich
zachazeni s léCivy zdGrazriovana nutnost
komplexniho pfistupu k zajistovani kvality
produktd, procest a sluzeb. V tomto
kontextu si myslim, Ze absolventi tyto
znalosti urcité v praxi vyuZiji.

Uplatnéni analytické chemie a kontroly
|é¢iv je obecné podceriovano. Zadny 1ék
se k pacientovi nedostane, pokud nenf
ddkladné podroben kvalitativni a kvan-
titativni analyze, hodnoceni vyskytu
necistot a metabolitd. Cilem analytické
kontroly je ziskat bezpecny a kvalitni 1ék
v predepsané koncentraci IéCiva a hlavné
bez nezadoucich primési.

Mate predstavu, jaké misto by analytické
hodnoceni mohlo mit v |ékarnach
budoucnosti?

Jednak predpokladdm, Ze klasicka
analyza léciv aspon castecné v lékar-
nach ,prezije”. Zejména v prostredi
nemocnic, kde neustala potreba vétsiho
rozsahu individualni pfipravy lécivych
pripravk( a laboratornich diagnostik
bude vyZadovat také zajisténi jejich
laboratorni kontroly. V oblasti verejné-
ho Iékdrenstvi vidim moZné uplatnéni
aplikované chemické analyzy v souvis-
losti s poskytovanim inovativnich sluzeb,
jako jsou rlizna fyzikalni a biochemicka
vySetfeni pacient( za Ucelem preven-
ce nemoci a kontinualniho sledovani
farmakoterapie.

V oblasti farmaceutického prdmyslu pfi
pripravé HVLP je jejich kontrola, analy-
tické hodnoceni validovanymi metodami
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neoddiskutovatelnou soucdsti vyrobniho,
skladovaciho a distributorského procesu.

Zamyslite v nejblizsi dobé ménit studijni
kurikulum na brnénské fakulté?

V souvislosti se studijnim planem farma-
ceutického studia je nutné zdlraznit, ze
prilis vyrazné zmeény maji urcité limity,
které jsou nastaveny evropskymi i ndrod-
nimi pravnimi pfedpisy. V soucasné dobé
u nas ale probihd komplexnéjsi prehod-
nocovani kurikula v rdmci priprav na
instituciondlni akreditaci. Nepldnujeme
zmény zasadniho charakteru, spiSe uva-
Zujeme o optimalnim nastaveni navaz-
nosti jednotlivych studijnich predmétd

a rozlozeni studijni zatéZze mezi jednot-
livymi semestry a roky studia z pohledu
student( i vyucujicich. Rovnéz diskutuje-
me o obsahové modernizaci stavajicich
disciplin a snazime se revidovat nabidku
povinné volitelnych a volitelnych pred-
métd smérem k vétsi variabilité a moz-
nostem vybéru pro studenty.

Mezi lékarniky obcas zazni ndzor,

Ze absolventi brnénské fakulty jsou
pro praxi v [ékarné [épe pFipraveni.
TéSi vas takova vizitka, jakkoliv nemusi
byt pfesna? Nebo vas naopak mrzi,

Ze vnimani brnénského absolventa
neni spiSe ona akademicka kvalita

a badatelské nadseni, které uvadite
ve svych cilech na pozici dékanky?

Nejlepsi reklamou pro jakoukoliv vzdéla-
vaci instituci je kvalitné pripraveny absol-
vent. Proto nds samozifejmé potési kazda
pozitivni zpétna vazba z terénu. Nasi Ulo-
hou je pripravit kvalifikované farmaceuty,
schopné od prvniho dne po slozeni statni
zavérecné zkousky vykonavat narocnou

a zodpovédnou odbornou praci ve vsech
segmentech zachazeni s |éCivy. Povazuji
za zcela prirozené, ze rizné fakulty, byt
pUsobi ve stejné vzdélavaci oblasti, maji
svUj typicky profil, ktery vyplyva z jejich
tradic a lokdlnich podminek. Kromé
nasich byvalych studentd, ktefi si nasli
uplatnéni v oblasti poskytovani |ékaren-
ské a klinicko-farmaceutické péce, vsak
mdme celou fadu absolventl na dalSich
vyznamnych postech napt. v akademické
sfére, vyzkumu, managementu nadna-
rodnich farmaceutickych spole¢nosti

i jinde. Na fakulté se snazime nasim stu-
dentlm ukdzat maximum z toho, jak je
farmacie pestry obor a jaké jsou mozné

kariérni cesty farmaceuta. Podporou stu-
dentské védecké cinnosti, zapojenim
posluchacl do vyzkumnych a rozvojovych
projektl a prostrednictvim zahrani¢nich
stazi rozvijime i jejich tvarci potencial.

Mate uz konkrétnéjsi predstavu o dalsi
spolupraci na védecké a pedagogické
pudé s hradeckou farmaceutickou
fakultou?

Hradecka farmaceuticka fakulta je nasim
dlouholetym partnerem. V urcitém smys-
lu jsme sice konkurenti, ale bez vzdjemné
spoluprace nelze rozvijet a spolecné pro-
sazovat zajmy farmaceutd ve spolecnosti
s ohledem na péci o zdravi pacienta.

Je pro nds rovnéZ neocenitelnd moznost
spoluprdce prostrednictvim vzajemného
Clenstvi ve védeckych radach, oborovych
radach doktorskych studijnich programd.
Pfipadné v podobé méné formalnich
setkani vedeni a dalSich zastupcl fakult
v ramci aktivit farmaceutického terénu.
Osudy cCeskych a slovenskych farmaceu-
tickych fakult jsou historicky natolik pro-
vazané, ze si myslim, Ze je v zdjmu vSech,
abychom stédle mezi sebou udrzovali
korektni a kolegialni vztahy.

Planujete ucténi pamatky
prof. Vladimira Smecky v roce jeho
nedoZitych devadesatin?

V letoSnim roce vstoupila nase univerzita
do vyznamného jubilejniho roku.

V prosinci 2018 si pfipomeneme 100
let od jejiho zfizeni. Toto vyroci bude
dobrou prilezitosti ke zhodnoceni
naseho postaveni v ramci brnénskych

a Ceskych vysokych skol a k ucténi
pamatky vyznamnych osobnosti
majicich vazbu k nasi Alma Mater.

Pan profesor Smecka jako zakladajici
dékan brnénské farmaceutické fakulty
bezesporu mezi né patfi, proto si

urcité v ramci oslav pfipomeneme jeho
prinos. Nejenom, Ze byl nasim prvnim
dékanem, ale ma vyrazny podil na
vytvoreni profilu fakulty. Jsme vdécni

za jeho pomoc, kterou ndm poskytl pfi
budovani fakultni Iékarny, a za celozivotni
praci, kterd vséemi moznymi zpUsoby
smérovala k tomu, aby laickd i odborna
verejnost vnimala farmaceuta-lékarnika
jako odbornika s nejkomplexnéjsimi
znalostmi o lécivech.

(red.)
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Profesor Jan Solich devadesatilety

Dne 14. Gnora 2018 usporadaly Ceska farmaceuticka
spolec¢nost Ceské lékarské spole¢nosti J. E. Purkyng, z. s. (CFS),
a Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové
(FaF UK) prednaskové odpoledne u pfilezitosti 90. narozenin
prof. RNDr. PhMr. Jana Solicha, CSc., emeritniho profesora

FaF UK.

Padni profesori Jan Solich, Jaroslav Kvétina a Martin DoleZal.
Foto: Tomds Holecek

V poslucharné kampusu Univerzity Karlovy v Hradci Kralové
pritomné hosty, mezi nimiz nechybéli byvali dékani FaF UK
prof. RNDr. Jaroslav Kvétina, DrSc., doc. RNDr. Jaroslav Dusek,
CSc., a prof. PharmDr. Alexandr Hrabalek, CSc.; byvaly rektor
Veterindrni a farmaceutické univerzity Brno prof. RNDr. Véclav
Suchy, DrSc., ¢len predstavenstva Ceské Iékarnické komory

a vedouci lékarny Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Mgr. Jifi Kotlar, ¢len predstavenstva Grémia majiteld Iékaren
PharmDr. Ivan Povazsky a dal$i osobnosti akademického prostre-
di i farmaceutické praxe, pfivitali predseda CFS prof. PharmDr.
Martin Dolezal, Ph.D., a dékan FaF UK prof. PharmDr. Tomas
Simdnek, Ph.D. Prof. Dolezal také predstavil curriculum vitae
jubilanta (podrobné CV najdete v CCL 2/2013), jez doprovodil
bohatou fotodokumentaci.

Prednaskovy blok zahajil prof. Jaroslav Kvétina prispévkem
Osobnost prof. Jana Solicha v proméndch klasického lékdrenstvi
na sirsi farmaceutickd pojeti. V. ném poukazal na zésadni zlomy
ve vyvoji domaci i svétové farmacie, které ovlivnily (nejen)
profesni Zivot prof. Solicha a jeho vrstevnik(: od zavedeni
reformovaného farmaceutického studia v roce 1948 pres
zaloZzeni samostatnych farmaceutickych fakult a jejich nasledny
vyvoj (zruseni brnénské v roce 1960, zalozeni kralovéhradecké
v roce 1969) az po zmény dané obnovenim demokracie po
listopadu 1989, to vse na pozadi nebyvalé ,farmakoterapeutické
exploze”, tedy narlstem pouzivanych |éCiv a |éCivych pripravkd
a poznatk{ o nich. Prof. Kvétina ve svém vystoupeni zddraznil
lidské kvality jubilanta stejné jako jeho pedagogicko-védecké
uspéchy a hluboky vztah k milované farmacii. Viyzdvizeny byly

zejmeéna zasluhy prof. Solicha v zdpase o obnoveni studia
farmacie v ¢eské ¢asti Ceskoslovenska, ktery byl Gspé$né zavrien
vznikem Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové a Uspéchy, kterych pak oslavenec dosahnul ve funkci
jejiho prodékana. Ty spocivaly napf. v rozvoji mezinarodnich
kontaktd, prohloubeni vazeb fakulty s farmaceutickym terénem
a v neposledni fadé v rozvoji nové farmaceutické discipliny —
socialni farmacie. Jemu se podrobnéji vénoval doc. RNDr. Jozef
Kolar, CSc., v nasledujici prednasce Prof. Jan Solich — zakladatel
socidlni farmacie. Na zakladé reserSe odborné literatury

umistil pocatky socidlni farmacie ve svété (USA, Skandinavie)

do 2. poloviny 70. let minulého stoleti (¢lanek J. Liljy a H.
Tarakky Social pharmacy at University of Kuopio, Finland,
publikovany v roce 1978 v American Journal of Pharmaceutical
Education). Ceskoslovenska farmacie v tomto sméru pravé

diky prof. Solichovi nezlstala pozadu, nebot jiZ v roce 1980
vychézi v Ceskoslovenském zdravotnictvi jeho pFispévek Socidini
farmacie a jeji podil na védeckém rizeni zdravotnictvi. Doc. Kolar
dale mj. podal prehled dalsich klicovych monografii, skript,
odbornych ¢asopist a kongrest socialni farmacie od pocatku

az do soucasnosti a zminil pocatky vyuky predmétu Socialni
farmacie v Cesku a na Slovensku.

Na tento prispévek navazal prof. RNDr. Jifi VIcek, CSc.,

vedouci Katedry socialni a klinické farmacie (KSKF) FaF UK,
prednaskou Populacni a individudlIni pohled na terapeutickou
hodnotu léciv ve vyuce farmacie aneb pohled na koreny
Katedry socidlni a klinické farmacie. V tuto katedru se

v roce 1993 transformovala Katedra organizace a fizeni
farmacie, dvé desetileti vedena jubilujicim prof. Solichem.

Ten, i kdyZ profesné zaméren zejména na populacni aspekty
farmakoterapie, organizacné prispél také k rozvoji klinickych,

na konkrétniho pacienta orientovanych disciplin. Jejich

vyuka se pak zacala vice rozvijet po transformaci katedry.

KSKF tedy v soucasné dobé zajistuje vyuku predmétd, jez
pristupuji k farmakoterapii a terapeutické hodnoté Iéciv

z individuainiho hlediska (napf. klinicka farmacie, farmaceuticka
péce), z populacniho pohledu (napf. socidlni farmacie,
farmakoekonomika, regulacni zélezZitosti) i ,,styénych” predmétd
(napt. farmakoepidemiologie).

Po prednaskovém bloku se slova ujal Mgr. Jifi Kotlar, ktery

prof. Solichovi jako ocenéni jeho dlouhodobé prace pro rozvoj
farmacie pfedal nejvy$si vyznamenani Ceské Iékarnické komory,
medaili Honori et Merito. Prof. Solich podékoval pfitomnym

i vsem svym koleglim a blizkym, ktefi jej v jeho praci vidy pod-
porovali. S nadhledem pramenicim z celozZivotnich zkusenosti
vyjadfil presvédceni, ze Uroven Ceské farmacie a Farmaceutické
fakulty UK je vysoka, a prani, aby se, véetné socidlni farmacie,
Uspésneé rozvijely i nadale.

Vazeny pane profesore, dovolte mi, abych Vam k Vasemu Zivot-
nimu jubileu popral vsechno nejlepsi!

Jan BABICA
Sekce dé&jin farmacie CFS
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Z mého dopisu ministru zdravotnictvi

Vazeny pane ministfe, uvédomuji si, Ze jste Casove velmi vytizen,
presto Vas prosim o precteni nasledujicich radkd, k cemuz mne
vedou v posledni dobé neustdle opakované situace z Iékarny.
Spousta véci uz by mne nemusela zajimat, protoze jsem na
konci své profesni kariéry, presto s litosti pozoruji, kam se moje
milované povolani dostava, jak je dehonestujici, Ze si pomalu
nezada s hokynarenim atd.

Ve ,své” [ékarné pracuji od roku 1986. V dobé privatizace jsem
se hodné zadluzila, pak |éta splacela, potom si chvili klidné Zila,
ale posledni léta jsou bojem o to, abych sobé i svym zamést-
nancdm mohla za velmi zodpovédnou praci poskytnout odmée-
nu, pricemz jeji vyse nedosahuje ani primérné mzdy. Z toho
ddvodu mi dvé kolegyné odesly do fetézcové lékarny. Presto se
stale snazim Iékarnu provozovat, nebot v ¢asti Litvinova, kde pad-
sobim, Zije pocetna starsi populace, a ne kazdy miZe provozovat
Lturistiku po Iékdrnach” aby zjistil, kde je doplatek mensi.

Tim se dostavam k neblahé, ale ne vyjimecné pfihodé. Moje
pacientka, kterou znam 50 let, do lékdrny chodi |éta, mnohokrat
méla pravé za tu vérnost slevu na rizné potravinové doplnky.
KdyZ néco neunesla, protoze chodi o berlich, tfeba i ndkup po-
travin ze supermarketu jsem ji veCer dovezla. Ale tentokrat jsem
ji vydavala lék na cukrovku na opakovaci recept. Lék za nékolik
set korun (na ten mam kvUli konsignac¢nimu skladu jen u jedno-
ho distributora doslova mizivou prirdzku). Nejdrive se podivila,
Ze v lékarné v Mosté na prvni vybér nic nedoplacela a ja na ni
chci 65 K¢, pak 1ék, ktery jsem pro ni objednala, nechtéla, pry si
radéji o berlich tramvaji dojede dvanact kilometrd tam a dva-
nact zpét, projede 36 korun. V ocich méla vyraz, jak je moZné,
Ze se mohu tak obohacovat na Ukor nemocného ¢lovéka. Tézko
ji vysvétlovat, Ze Iékar je domluveny s urcitou lékdrnou, kterd na
rozdil ode mne nema jeden vydej takového |éku za mésic, ale
20 kust denné, pak lékdrna dostane ,odménu” za odbér nebo
zpétny rabat a za preskripci od Iékarny i vyrobce je ,odménén”
i lékar. Tézko nemocnému vysvétlovat, jak nerovny je pristup
pro lékarny, ale hlavné pro toho pacienta smérovaného bud”
primo do té lékarny, kde je to bez doplatku, nebo pak ma ve
svém bydlisti smalu.

UZ zhruba pred deseti lety jsem upozornovala na ¢etné pripady,
kdy Iékafi pfi preskripci inkontinence posilaji poukazy predplace-
nou obdlkou do Jiznich Cech. Pacient poukaz ani nepodepisuje,
[ékar je tlacen k tomu, aby predepisoval nejméné na dva mési-
ce, nejlépe vsak na tfi, aby se zdvoz vyplatil. Prakticky Iékar ma
ordinaci od mé lékarny vzddlenou 100 m, presto napiSe poukaz,
dodavatel pacientce XY do tydne (!) sdéli, kdy ji pomUcku do-
veze. Stalo se, Ze Zena v té dobé doma nebyla a dovozce ji balik
za nékolik tisic nechal u vytahu. Kdyz si pristé vybirala pomdcky
u nas, divila se, Ze ma o balik vice. Jisté, néco stoji dovoz, néco
francovka pro sestricku a Iékari 2,20 K¢ za balik (posild se jednou
za Cas slozenkou).

Dlouha léta volaji nejen Iékarnici, ale i Iékari a hlavné pacien-
ti po pevnych cendch Iékl, tim padem stejnych doplatcich,
protoze tim se samoziejmé ceny Iékd nezvysi. Mame presné

dané hranice, mame dané max. spole¢né marze s dodavate-
lem, mdme max. ceny. Pokud mohou byt vSude stejné ceny za
cigarety a Casopisy, pro€¢ nema pacient rovny pfistup ke stejné
drahému Iéku se stejnym doplatkem? Kazdy nemdZe obvoldvat
nebo objizdét |ékarny, navic je pod neustalym tlakem reklamy,
pristupuje tedy i na hru o néj —,,u nas pro kazdého a kazdy den
sleva na polovinu doplatku® JenZe pacient uz nevi, Ze je dopla-
tek fixni, z jiné ceny, Ze lékarensky retézec kupuje za zcela jiné
ceny a navic dostava zpétné bonusy.

Lékarny by si vSak mély konkurovat solidnosti, pristupem k pa-
cientovi, odbornosti, vstricnosti, IPLP pripravky. Az budou zlikvi-
dovany malé soukromé lékarny, které se sotva drzi nad hladi-
nou, pak si ty velké budou diktovat podminky a zcela zméni svoji
taktiku. MoZna se poperou mezi sebou a vitéz pak jako monopol
zdrazi, aby si vykompenzoval miliony, které dal dfive do reklamy.
Mnozi nemocni uz situaci pochopili, zacinaji se vracet.
Ale co je mi to platné, kdyz se pres vse vySe uvedené dostanu
k tomu, Ze se mi navysi pocet receptd, a 13 korun (jak smésny
poplatek za dispenzacni péci) dostanu za referenéni obdobi
z roku 2014, tedy prostredky odpovidajici situaci pred ¢tyrmi
roky? V té dobé jsem méla u jisté pojistovny za jeden rok napr.
60 receptu. Pojistovna si diky ndboru pretahla v urcité lokalité
pojisténce z VZP. Pocet receptd mi tim padem narostl o nékolik
desitek, ale ,,nabirajici“ pojistovna mi v tomto roce proplati jen
SV u 60 Rp jako v roce 2014, dalsi nikoliv. VZP uZ ty pojisténce
nema, nic platit nemusi, a druha pojistovna také ne, protoze
v roce 2014 jesté neslo o jeji pojisténce. Neni to Kocourkov,
kdyZ jde stale o stejné pacienty s konkrétnim rodnym cislem?
(15. 2. 2018)

Mgr. Ada HOLUBOVA
Lékarna ADA Litvinov

Hleda se reseni

Dne 7. 3. 2018 se na pudé Ministerstva zdravotnictvi znovu
sesSla pracovni skupina k vyporadani pripominek k navrhu
novely zakona o verejném zdravotnim pojisténi zakotvujicim
novou pravni Upravu Uhradové regulace zdravotnickych
prostredkd hrazenych na poukaz. V pracovni skupiné jsou
zastoupeni vyrobci, distributori, prodejci i vydejci zdravot-
nickych prostredkd, lékafi, [ékdrnici i pacienti. Za |ékdrensky
segment v pracovni skupiné vystupuje Ceskd |ékarnicka
komora. Na dopolednim jednani na MZd dostalo prostor
kazdé pripominkové misto k vyjadreni se ke zplsobu,

jimz byly vyporadany jeho pripominky ze strany Mzd.
Neprojednavala se kazda jednotliva pripominka. Kazdy za-
stupce zminil to, co povazoval za ddlezité. Pripominky CLnK
byly akceptovany nebo prijatelné vysvétleny pisemné,

proto na Ustnim vyporadani netrvala. MZd jevi velkou snahu
najit kompromisni a Zivotaschopné reseni.

(Podrobnéji na www.lekarnici.cz.)
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PRECETLI JSME

Z obsahlého rozhovoru s nové jmenovanym naméstkem
ministra zdravotnictvi Filipem Vrubelem k zdsadnim
problémam lékové politiky:

V lékdrenstvi je uz dvacet let pofdd stejné akutnich nékolik
zékladnich témat — odménovani, pevné ceny, podpora malych
Iékaren, sitotvorba a vlastnictvi Iékaren. Co z téchto témat je
mozné a ministr ochoten s Iékarniky néjakym zplsobem resit?
Setkali jsme se uZ s nékolika skupinami lékarnik( a vsem
shodné fikame, Ze je predstavitelné uz pro letosni rok zacit resit
odménovani na Urovni cenového predpisu a Uhradové vyhlasky.
TakZe si umim predstavit napfiklad diskusi nad vysi signalniho
vykonu.

Skutecné zUstane nadale signalni vykon jako jen jakasi prazdna
prihradka bez obsahu?

Letosni rok si neumim predstavit jiné legislativni feseni.

V budoucnu, v horizontu dvou tfi let, je mozné pfipravit
koncepéni zménu a upravit legislativu. Ale letos feSime

signalni vykon a problematickou regulaci spojenou s jeho
vykazovanim — tedy zda ma byt vdzan na recept, nebo na
polozku, co s referenénimi obdobimi, co s limitacemi. To je
jedna véc. Druhou by radi Iékarnici také otevreli — problematiku
taxy laborum, coz je legislativné pomérné jednoduché téma,
které mizeme néjak zapracovat.

Zapracovat znamend navysit penize?

Navysit u nékterych vykond. Cekdm na jejich podklady.
Zatim je to pozadavek, o kterém budeme jednat, az budou
néjaké kalkulace na stole.

U signdlniho kédu lze ocekavat néjaké navyseni?

Cekdme na névrh komory, s &m pfijde. My si ud&lame
modelace dopadd. Pan ministr rekl, Ze je pfipraven se na
lékarenstvi zaméfit, protoze bylo roky opomijeno. Velké penize
se v minulych letech nalily do IGZkového sektoru, ambulantni
sektor byl na tom hre, ale |ékarensky sektor nedostal témér
nic.

Lékarnici tratili na Usporach, jichz se podatilo dosdhnout diky
snizovani cen léka...

Presné tak. Uspory v poslednich letech byly miliardové.

Pokud se podivame, jaké byly ro¢ni naklady systému na léky
napfiklad v letech 2009, 2010, vidime, Ze dnes jsou nékde
Uplné jinde. | kdyz data ocistime od centrovych |éCiv, u nichz ale
zase neni obchodni prirdzka, a tedy dopad na lékarny, zjistime,
Ze lékarensky segment v trzbach na receptech klesal. Stat to
lékarnam nedorovnaval a jesté jim vzal regulacni poplatky.

Zdroj:
Zdravotnicky denik, 6. 3. 2018

Denik holky z Iékarny

Zacatek:

Opravdu dlouho jsem premyslela nad tim, o ¢em budu psat.
Nakonec mé na to privedla mamka, ktera rekla jen: ,Vidis,
aspon mas o cem psat do casopisu!“, kdyz jsem dorazila od
zubare.

Jako dité jsem si nesmirné prala byt chirurg (mozna proto
mam maturitu jako kosmeticka), pak jsem zjistila, jak hrozné
mi vadi krev, a mdj (dnes jiz byvaly) pritel vymyslel, Zze ptjdu
do Hradce na farmaceutickou asistentku, viibec jsem nevé-
déla, co mne cek3, ale predméty se mi docela libily, takze
jsem tam sla.

Jedna z magister, které nam prednasela, vzdycky rikala, ze
jsme kvétinky zdravotnictvi, chceme lidem pomahat, ale

z Cistého a klidného prostredi v |ékarné. Vic a vic jsem si
zacinala uvédomovat, jaké mam stésti. Byt chirurg, kterému
vadi krev, by asi nebyla nejlepsi volba.

Priklad Cislo jedna se tyka prvni pomoci v rodiné. Byl krasny
letni den, houpala jsem se u babic¢ky na houpacce, kdyz

v tom kousl dédu kocour. Kousl ho pékné nesikovné, krev
byla Uplné vsude a rana nevypadala moc pékné. Seskocila
jsem z houpacky, bézela jsem s dédou k umyvadlu, ranu
jsme osetrili, fekla jsem babicce, co ma délat. A odesla.

Prisla jsem ven, sedla si na houpacku a citila, jak pomalic¢ku
sjizdim. Takze nakonec se pokousany déda a zbytek rodiny
museli starat o ,statecného zdravotnika“.

Priklad cislo dvé se tyka prvni pomoci v praci.

Prisel do Iékdrny ukrajinsky délnik, Ze potrebuje Alpu. Hezky
jsem se ho vyptala na co ji ma a zjistila jsem, Ze na dezin-
fekci rany. A jak rdna vypadala? Muz mél ustipnuty prostre-
dek nehtu, z kterého mu lezlo ,maso”, a vypadalo to dost
hrozné. Zranéného jsem vzala do kancelare, ranu osetrila,
vysvétlila mu, co a jak ma délat. Zminila jsem i Iékare. Délnik
mi dal pét korun, podékoval a odesel.

Ja jsem si sedla do kresla, opét studeny pot a sjizdim dold.
Zbytek nedélni dvanactky se mnou uz nic nebylo.

Priklad Cislo tfi se tykd mé samotné, a kone¢né mne privadi
k dnesni navstéve u zubare.

Védéla jsem, Zze mi budou trhat ,moudrak”, zubare se
nebojim a cekaji mé v Zivoté asi horsi véci. Pan doktor mél
zrovna u sebe slecnu na praxi, takze ji hezky vysvétloval,
co bude stfihat, jak bude pacit a jaka je legrace byt cely od
krve. Viytrhl zub, ulevilo se mi, a pak ho napadlo, Ze rovnou
vezme ,moudrak”, ktery je nad tim! Parada! A rovnou si to
slec¢na praktikantka mdze zkusit.

Slec¢na byla statecn3, ja jsem byla state¢nd, zub vytazeny.

A ze mé jen vypadlo: ,Ja vam to tady asi pozvracim!“
Nepozvracela, protoze najednou byla tma a ja lezela

s nohama nahore a obkladem na hlavé v ordinaci.

Nejvétsi sranda byla, Ze jsem si vzala sukni, takze mam urci-
té v karté zaznam o tom, Ze nosim kalhotky veselych barev.

Martina
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SVETOVE DNY ZDRAVI

brezen

V bfeznu si pfipomindme z vyznamnych dnu ve zdravotnictvi,
resp. z mezinarodnich ¢i svétovych dni vénovanych
problematice zdravi, hned nékolik dni. Napriklad Mezinarodni
den pro odstranéni rasové diskriminace, Svétovy den ledvin,
Svétovy den vody, Svétovy den boje proti tuberkuldze,
Mezinarodni den sluchu a slyseni, Svétovy den Downova
syndromu, Svétovy tyden glaukomu, Evropsky den mozku

a nékteré dalsi (napt. Svétovy den spanku). K novéjsim se fadi:

Svétovy den vrozenych (vyvojovych) vad
(World Birth Defects Day, WBDD)

WHO definovala kongenitdini anomalie nebo vrozené vady
jako strukturni nebo funkéni anomalie, véetné metabolickych
poruch, které jsou pritomny v dobé narozeni. Stejnou definici
ma také termin vrozena porucha, ktery se pouziva zaménitel-
né. Tato definice zahrnuje strukturni malformace detekované
antenatdlné nebo ty, které se objevily po narozeni rutinnimi
skriningovymi testy, a dédi¢né enzymatické poruchy (deficit)
detekované v pozdéjsim Zivoté. V mezindrodnf klasifikaci nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémd (MKN-10) jsou popiso-
vané stavy zahrnuty do kapitoly XVII. Vrozené vady, deformace
a chromozomalni abnormality.

Pri¢ina vrozenych vad miZe byt environmentalni (teratogeny),
genetickd, infekéni nebo multifaktorialni. Nejcastéji je obtizné
identifikovat presnou pricinu specifického defektu, i kdyz mnoha
vrozenym vadam lze predejit.

V roce 2015 Regionalni Uradovna WHO pro Jihovychodni Asii
spolecné s dalsimi 11 organizacemi prohlasila den 3. brezna
za prvni Svétovy den vrozenych vad s cilem zvysit povédomi
o vrozenych vadach, rozvijet a realizovat programy primarni
prevence vrozenych vad a rozvijet péci o tyto pacienty.

Charta WBDD a také Ministerstvo zdravotnictvi a socidlnich véci
USA (Department of Health and Human Services, HHS) ve svém
letaku charakterizuje vrozené vady tfemi C.

C (common) bézné:

- kazdé 4 a pll minuty se v USA narodi dité s vrozenou vadou

- vrozené vady postihuji v USA kazdy rok jedno z 33 narozenych
déti, coz predstavuje 120 000 déti

C (costly) nakladné:

- kazdorocni naklady na hospitalizaci americkych déti s vrozenou
vadou prevysuji 2,6 mld. USD, pricemz toto Cislo nezahrnuje
naklady na ambulantni péci ani poplatky mnoha poskytovate-
[Gm zdravotni péce

C (critical), kritické:
- vrozené vady jsou kritickymi stavy, které mohou zpUsobit
celoZivotni problémy

Vrozené vady ovliviiuji nas vsechny. Jaké jsou moznosti preven-
ce? Nékteré infekce prodélané pred a v pribéhu gravidity mo-
hou zvysit riziko vrozenych vad a dalSich zdravotnich problém.

Pfi planovaném téhotenstvi se doporucuje zenam nechat se
ockovat (napf. proti chfipce a cernému kasli), déle se chranit
pred bodnutim hmyzem (pouzivanim insekticidnich repelenta),
praktikovat spravnou hygienu (umyvani rukou mydlem a vodou,
neinfikovat svymi Usty détsky hrnicek, pitko, gumové Siditko),
chranit se pred sexudlné prenosnymi infekcemi.

Situace v Ceské republice

Vrozené vady postihuji 3=5 % novorozenych déti. Evidence
vrozenych vad ma v Ceské republice dlouhou tradici, a to jiz od
roku 1965, kdy UZIS vydal publikaci ,Vrozené vady“. Jeji vydavani
bylo ukonceno v roce 2003 (,Vrozené vady 2002“) a soucasné
zménéna metodika sbéru dat. Pokracuje evidovani a zverejiiova-
ni zminénych dat v publikaci ,Vrozené vady u narozenych v roce
2003“ do soucasnosti. Od roku 1965 se sledovalo vybranych

36 vrozenych vad, v roce 1975 se vybér rozsifilna 60 a od 1. 1.
1994 se sleduji vSechny vrozené vady zarazené do XVII. kapitoly
MKN u déti do dokonceného 15. roku Zivota a u mrtvé naroze-
nych déti. V roce 1996 se zacaly sledovat také vrozené vady pre-
natadlné diagnostikované u plodl a v roce 1997 vSechny vrozené
vady (i mimo kapitolu XVII).

K 1.1.2002 byl MZd CR zfizen Narodni registr vrozenych vad
(NRVV), ktery je soucasti Narodniho zdravotnického informac-
niho systému. NRVV je celoploSnym populaénim registrem,
ktery navazuje na informacni systém Vrozené vady, provozovany
v UZIS.

S vrozenou vadou se podle Udajd NRVV mezi lety 2010-2014
narodilo v priiméru 1 dité z 21 aZ 24 Zivé narozenych.

Lékarnici mohou vzdeélavat

V rdmci primarni prevence vrozenych vad se doporucuje jako
prevence vzniku poruch uzavéru neuralni trubice planované
uzivat kyselinu listovou v perikoncepénim obdobi. Pro Zeny,
které by mohly otéhotnét nebo téhotenstvi planuji, je doporu-
¢ena suplementacni davka 0,4 mg kyseliny listové, a to po dobu
nejméné jednoho mésic pred pocetim, pricemz zvyseny prijem
kyseliny listové by mél byt dodrzovan alespon po dobu prvnich
tff mésicl téhotenstvi.

Vrozené srdecni vady jsou nejobvyklejsimi vrozenymi vadami.

U obéznich matek (BMI >30) je zvysené riziko vzniku nékterych
vad, v€etné srdecnich. Pokud mohou matky redukovat télesnou
hmotnost dodrzovanim zdravého Zivotniho stylu pfedtim, nez
otéhotni, mohou predejit vzniku téchto vad.

Fetalni alkoholovy syndrom a konzumace alkoholu v obdobi
téhotenstvi jsou zjevnou pri¢inou mentéini retardace. Novo-
rozenci jsou mali, s poruchami uceni a chovani a mohou trpét
nékterymi vyvojovymi vadami.

Literatura u autora.

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.
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Prax v lekarni Saint Charles Apotheke

Dvojmesacnu studentsku prax (2017) som absolvoval v znamej a velmi Specifickej
lekarni v centre Viedne, v Saint Charles Apotheke. Na mieste, kde lekaren stoji,
stdvala uz od roku 1878 lekdren U troch svatych, takze ma pomerne dlhu histériu.

Lekaren Saint Charles Apotheke je
jedinena vo svojom zamerani na
fytoterapiu, vysoko kvalitné organické
bio produkty najma rastlinného pdvodu,
ktoré si bud' vyrabaju sami vo svojej
vyrobnej fabrike v blizkosti Viedne, alebo
odoberaju od kvalitnych prirodnych
farmaceutickych a kozmetickych
spolocnosti (napr. produkty istej
australskej firmy najdete v celom
Rakusku vyhradne v tejto lekarni). Medzi
vyrobky Saint Charles Apotheke patria
produkty zamerané na aromaterapiu,
prirodné éterické oleje, rastlinné kapsle
s obsahom bylin a ich extraktov, rastlinné
oleje a prasky, produkty z lie¢ivého
konopi, propolisové produkty, velmi
kvalitné ¢ajové bio zmesi a prirodné
tonika. Vacsina bylin je zozbierana

z alpskych luk a susenad, spracovavana

a uchovavana striktnymi a liekopisnymi
metodami. Kvalita sa pravdaze odrazi aj
na cene a produkty su aj na viedenské
prostredie pomerne drahé. Saint Charles
Apotheke by sa dala nazvat lekdrrou

,Nna urovni®. Logicky tvori OTC predaj
vlastnych a znackovych kozmetickych
produktov jednu z najvacsich ¢asti prijmu
lekdrne.

Najvacsie rozdiely v poplatku
za recept

Okrem tohto Specifického zamerania na
prirodné lieCivé produkty plni vak Saint
Charles Apotheke aj Ulohu beZnej lekar-
ne, ktora funguje velmi podobne ako
lekarne v Ceskej republike, len s malymi
odchylkami v pravidlach a regulacii. Naj-
vacsie rozdiely medzi Ceskym a rakuskym
farmaceutickym systémom su v poplatku
za recept a vo vlastnictve lekarni.

Za kazdu jednu polozku na recepte sa vy-
bera jednotny poplatok 5,85 € (Rezeptge-
biihr), ktory sa kazdy rok navysuje (v roku
2018 by mal dosiahnut 6 €). Ak je lieCivy
pripravok/poloZka lacnejsi ako 5,85 €,
pacient ho hradi vzdy v plnej vyske sdm

a recepty sa zahadzuju. V opacnom
pripade sa vzdy posielaju na poistoviu

(Krankenkasse), ktord preplati zvysnu ¢i-
astku. Poplatok za recept zostava lekarni.

Vsetky recepty (aj opiatové) su platné
mesiac a mdZe sa nan predpisat tolko
poloZiek, kolko sa na nich vojde. Mimo
normalne recepty s poplatkom existuju
dalsie dva typy — privatny recept, kedy

si pacient plati vSetko sam bez ohladu

na vysku ceny LP, a recept bez poplatku
(Geblihrlose), kedy naopak vsetko pre-
pldca poistovna, s tym, Ze lekdr musi dat
na recept 2x razitko. Elektronické recepty
neexistuju a v blizkej dobe pravdepodob-
ne ani nebudu.

Druhy zasadny rozdiel oproti CR je v tom,
ze lekdren moéze v Rakusku viastnit vy-
hradne magister farmécie. Jeden farma-
ceut moze vlastnit jednu lekaren + jednu
jej filidlku. Neexistuju farmaceutické
retazce. V Rakusku je v sucasnosti 1 340
lekarni, jedna lekaren na 6 000 obyva-
telov. Personal lekdrne tvoria magistri
(Mag. pharm.), asistenti (PKA), lekarenski
pomocnici (Apothekehelfer) + sanitari/
upratovacky.

Robot v lekarni velkou vyhodou

Co sa tyka organizacie prace a dispenza-
cie, je velmi podobna ako v CR. Vydavaju
sa celé balenia, priprava IPLP je podobna.
V tejto lekarni bola magistrom mierne
ulahcena préca, pretoze mali na recepto-
vé lieCivé pripravky zabezpeceny Specidl-
ny sklad, ktory obstaravalo velké robotic-
ké rameno. Pomocou tohto robota boli
lieCivé pripravky prijaté a naskladnené,
neskor aj vydané po nerezovej Smykacke
priamo k tare a pokladni ku farmaceu-
tovi, takZe ten sa zatial mohol venovat
pacientovi a jeho dalsim poziadavkam.
Robot bol v lekérni velkou vyhodou, ale
v pripade poruchy alebo len malinké-

ho poskodenia bola jeho oprava velmi
naméahava, finanéne naro¢na a zdlhava

a podstatne zhorSovala a obmedzovala
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pracu zamestnancov lekarne. Po¢as mojej
praxe sa Ziadna porucha robota nevy-
skytla, ale z informacii od kolegov som

sa dozvedel, Ze boli aj pripady, kedy sa
magistri nemohli ku konkrétnym liecivym
pripravkom kvéli poruche dostat, aj ked
ich mali naskladnené, a tym padom ich
nemohli pacientom vydat. Opravenie
poruchy sa pritom mohlo pretiahnut

aj na niekolko dni. Lekaren St. Charles
Apotheke navstevuje okrem rakuskych
pacientov aj vela zahrani¢nych, ktori sa
sem opakovane vracali, takZe personal
lekarne velmi ¢asto pouzival anglic¢tinu.

Hlavnou naplfiou mojej dvojmesacnej
praxe bola priprava individudlnych lieci-
vych pripravkov a originalnych pripravkov
lekarne Saint Charles Apotheke. Pripra-
voval som maste, krémy s lieCivymi ale
aj Cisto prirodnymi latkami, rozne Cajové
zmesi, rozvazoval a navazoval z vacsich
baleni do mensich, pripravoval rozne
prirodné esencie na aromaterapie podfa
originalnych receptur Saint Charles Apo-
theke, dalej som ,,naskladrioval robota”,
pomahal pri dispenzacii a s roznymi
dalsimi ¢innostami lekdrne.

Kurzy pre pacientov — dalsi
zdroj prijmu lekarne

Z finan¢nych a Casovych dévodov sa

vo vSeobecnosti konzultacna ¢innost
spolu s preventivnymi a screeningovymi
programami v rakuskych lekarriach velmi
nepraktikuje. Tak tomu bolo aj v nasej
lekarni, takze ku konzultac¢nej ¢innosti
som sa velmi nedostal. Ak sa vsak predsa
len vyskytne, je zamerana na podobné
témy ako v CR, napr. spravna Zivoto-
sprava, odvykanie faj¢enia, metabolicky
syndrém. Skolenia a $pecializaciu k tymto
témam zabezpecuje Rakuska komora
lekdrnikov (Apothekerkammer) v podobe
réznych dobrovolnych semindrov, ktoré
su spoplatnené.

Komora zaviedla v oktdbri 2016 dobro-
volny vzdeldvaci vikendovy kurz zamerany
na konzultaciu liekovej anamnézy a vy-
hodnotenie liekového profilu pacientov
za Ucelom zlepsenia konzultacnej ¢innosti
a edukovanosti pacientov a zvysenia

ich zaujmu o svoju terapiu. Tato sluz-

ba je v lekarni spoplatnend, avsak iba
CiastoCne. SCasti na nu prispieva Stat
(komora, ministerstvo), dokonca jedna
zdravotna poistovria (Uniqua) ju svojim

poistencom hradi celt. Napriek tymto
vyhoddm sluzbu vyuzilo od oktdbra 2016
len 300 pacientov, takze sa zatial nepreu-
kazala velmi Uspesna.

Vela lekdrni ma vsak rdzne vlastné aktivi-
ty a kurzy pre pacientov, ktoré su dalsim
zdrojom prijmu lekdrne. Tento trend zaci-
na v Rakusku narastat a stale viac lekarni
poskytuje podobné aktivity/ doplnkové
sluzby. Podobne tomu bolo aj v lekarni
St. Charles Apotheke, kde som absolvoval
moju prax. Patrili k nej dalsie dve vetvy

— St. Charles Cosmothecary a St. Char-
les Complementary. Obe tieto vetvy sa
nachadzaju na rovnakej ulici ako lekaren.
Cosmothecary je zamerana na predaj
prirodnej kvalitnej kozmetiky a rovnako
kozmetiky, ktord sme vyrabali v lekarni.

V rdmci Cosmothecary boli zdkaznikom
ponukané bezplatné sluzby starostlivost
o plet, pripadne platené sluzby tvarovej
masaze a podrobnejsieho vysvetlenia
starostlivosti o plet. St. Charles Comple-
mentary bolo miesto doplnkovych sluzieb
zameranych na lekarensku starostlivost,
fyzické a psychické zdravie a zdravy Zivot-
ny Styl. Kazdy tyzden bol vyveseny rozpis
aktivit, ktoré v Complementary prebiehali
v dvoch miestnostiach. Viedli ich najma
externisti, ale aj (velmi vynimocne) za-
mestnanci lekarne. Tieto sluZby zahfhali
Hatha, Kundaliny a APA jogu, psycho-
analyticko orientovanu psychoterapiu,

d
b
i
..

-

kraniosakralnu osteopatiu a biodynami-
ku, vyZivové poradenstvo, homeopatickd,
psychosomaticku, kineziologicku a deto-
xika¢nu terapiu, Alexander techniku, bi-
oenergie, zvukovu terapiu, rézne masaze
a podobne.

Personal lekdrne bol velmi prijemny

a moja prax prebiehala bezproblémovo.

Bola velmi prinosna a naozaj zaujimava,

hlavne z hladiska Specifického zamerania
lekdrne.

Dakujem Ceskej lekarnickej komore za
udelenie podpory a umoznenie vykona-
nia tejto lekarenskej praxe.

Filip KNAZEK

Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP

Spolek moravskoslezskych
farmaceutl poradaji

CLXII. prednaskovy
vecer

Uskutecni se 11. dubna 2018
v 18.30 hodin v Domé techniky
Ostrava-Marianské Hory

Prednaseji
MUDr. Ivo Horak, kardiologie MNOF
Hypertenze 2018

Mgr. Matej Jezny
Novinky v portfoliu Servier

4 body v CV

Elektronizace zdravotnictvi kracéi kupfedu milovymi
kroky. Mame databaze, centralni Glozisté,
Sifrované protokoly, komunikaéni porty,

vysokorychlostni pfipojeni, intuitivni rozhrani ...

O
S

C (.
J —

Akorat nemizZu najit ten papirek, na ktery
jsem si napsal heslo.
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Casopis ¢eského lékarnictva v r. 1948

Casopis eského lékarnictva (dale jen Casopis) mél v podtitulu vyznaceno, 7e je
jednotnym organem &eského lékarnictva CSR. Jeho nakladatelem a vydavatelem byl
Ustiedni svaz lékarnikd, jeho? predsedou byl prazsky lékarnik PhMr. Josef Sarvas.
Casopis byl zaroven té7 orgdnem Cs. Iékdrnické spole¢nosti, Lékarnickych grémif

a Vyboru kondicinujicich, tj. v 1ékarné zaméstnanych, |ékarnika.

Vychdzel dvakrat mésicné a redigovalo jej
pod vedenim RNDr. PhMr. Jana Stépana
nékolik osobnosti. Obsah jednotlivych
Cisel byl podle zaméreni ¢lankd a dil¢ich
informaci rozloZen do dvaceti rubrik.
Kromé samotného ¢asopisu vyslo v roce
1948 jesté dvanact védeckych priloh
obsahujicich celkem 54 védeckych

¢lankd (napr. metody zkouseni a stabilitni
studie).

V neobycejné dilezitém roce 1948
zachytil Casopis mnoho udalostf,

které by nemély byt zapomenuty.
ProtoZe jejich U&astnici a pamétnici jiz
vétsinou neziji, pokusime se pripome-
nout zdsadni skute¢nosti pomoci zprav
v Casopise otisténych.

Novy |ékopis a reforma studia

Z predchoziho roku méla ceskoslovenska
farmacie dva velké Ukoly: zavést do praxe
novy lékopis a prosadit reformu studia.
Prvni vydani ¢eskoslovenského lékopisu,
jehoZ text z roku 1937 byl po valce jen
revidovan a doplnén, znamenalo velkou
zménu proti rakouskému lékopisu z roku
1906. Bylo proto nutné zabezpecit fadu
kurzti a cykl prednések. Casopis prinesl
nékolik ¢lank( vysvétlujicich a komen-
tujicich ustanoveni nového Iékopisu.
Reforma studia se pripravovala a prosa-
zovala dlouhou dobu. Zavérecnou etapu
shrnul ministr Skolstvi a osvéty profesor
Dr. Jaroslav Stransky ve svém projevu

v parlamentu. Osnovu zakona o pro-
dlouZeni lékarnického studia schvalila
vldda 7. ¢ervence 1948 a jiz 20. Cervence
schvalila prislusny zakon poslanecka
snémovna.

Znarodnéni a ,,ocCista”

Mezitim vsak doslo ke zndmym ,,ino-
rovym udalostem®. Za napjaté politické
situace se 22. Unora seSel v Primyslo-
vém paldci v Praze sjezd zavodnich rad.
Z ného vzesla rezoluce pozadujici mimo

jiné zndrodnéni vyroby a distribuce léCiv.
Pod vlivem tohoto pozadavku doslo na
nékterych mistech k vytvareni narodnich
sprav i v soukromych lékarnach, coz
Ustfedni rada odborti posléze zrusila

a prohlasila za ukvapené. Zanedlouho
vak Casopis otiskl zpravu o tom, e v Bul-
harsku byla jiz ¢ast |ékaren vyvlastnéna.

U nds zatim zUstalo jen pri znarodnéni
urcitych farmaceutickych vyrob (nad 50
zaméstnancul) a také velkodistribuce Iéciy,
coz resily zakony ¢. 114 a ¢. 118 /1948
Sb., oba z 28. dubna 1948 tak, ze znarod-
néné objekty pfiradily k farmaceutické-
mu prdmyslu, znarodnénému jiz v fijnu
1945. Oba tyto zakony mély zpétnou
platnost k 1. lednu 1948.

Nasledujici den po sjezdu zavodnich rad,
tj. 23. Unora, byl na poradé Narodni fron-
ty, sdruzujici politické strany a masové
organizace, zvolen pfipravny vybor pro
ustaveni Ustfedniho akéniho vyboru,
ktery by mél provést , ocistu” politického
Zivota. Jiz 26. Unora zacaly akéni vybory
provadét tuto ocistu vsech slozek Narod-
ni fronty. Podle smérnic Ustfednf rady od-
borl z 27. 2. 1948 byl také ustaven akéni
vybor v Ustfednim svazu lékarnik@ (dale
AVL), jenz jiz téhoZ dne prevzal agendu
vSech lékarnickych instituci a spolkd sidli-
cich v Lékdrnickém domé, vcetné grémii.
Jeho hlavnim tkolem bylo spolupracovat
na pripravach ke znarodnéni lékaren

a prevést zaméstnance |ékaren z Ustred-
niho svazu do Revolu¢niho odborového
hnuti. Jeho predsedou byl zvolen RNDr.
PhMr. Miroslav Vrtis a vedoucim tajemni-
kem ustanoven PhMr. Karel Khek.
Clenem AVL byl té7 jeden posluchag,

a to Zdenék Cekan.

Je udivujici, s jakou rychlosti vznikal

a pracoval AVL, sloZeny prevazné ze
samozvanych aktivistl, nebot jiz 26. Uno-
ra (sic!) prisli predseda a tajemnik do
kancelare Hlavniho grémia lékarnik( pro
Cechy a vyhrdizkami donutili starostu
grémia PhMr. Zdenka Kocka (1899-1994)

k pfedani agendy tohoto grémia a k od-
stoupeni z funkce starosty. Je tfeba
pfipomenout, Ze Dr. Vrti$ byl do té doby
mistostarostou tohoto grémia a PhMr.
Khek byl pfedsedou Iékarnické komise
pfi sekci zdravotnickych pracovnikd KSC.
Jako tajemnik AVL vyzval PhMr. Khek
dalsi komunisty ke spolupraci. O navazu-
jicich ¢innostech akénich vybor( v Brné,
Olomouci, Opaveé a v Bratislavé informuje
obéznik AVL, kde jsou uvedeny téz7 jejich
Ukoly (napt. provedeni ocisty, dozor a styk
s Urady). V bfeznu a dubnu se AVL se
seSel jedenactkrat.

Vy$e uvedené udalosti zvefejnil Casopis
jen zkratkovité, nebot jeho vydavani se
vlivem politickych uddlosti zpozdilo. Pro
paté &islo Casopisu napsal Dr. Vrti§ Gvod-
ni ¢lanek, nazvany ,Vyvoj jde doleva“,
jimz chtél pripravit Iékarnickou verejnost
na budouci zmény. V nasledujicim Cisle
rozved| jeho myslenky komentar, pode-
psany znackou ,Sn” Z potnorovych per-
sondlnich zmén ve farmacii je tfeba jesté
pripomenout vymeénu vyboru Spolku
Ceskych farmaceut( v bfeznu a rozpusté-
ni l[ékopisné komise v dubnu. Dalsi velkou
udalosti, které se Casopis vénoval, bylo
Sestisté vyroci zaloZeni Karlovy univerzity.
DuleZité byly téZ komentare k novému
Iékopisu (¢lanky profesord PhMr. Oldficha
Tomicka, RNDr. Arnosta Okace a dalsich
pracovnikd). V druhém pololeti byla
vénovana velkd pozornost tretimu pra-
covnimu lékdrnickému sjezdu v Karlové
Studance, ktery se konal 24. az 27. 9. pod
heslem ,Povinnosti a prava farmaceut(
ke spolecnosti”. Sjezd zahdjil profesor
RNDr. PhMr. Vladimir Mordvek. Vétsina
sjezdovych prednasek byla priibézné
otiskovana v Casopise a kromé toho byly
v roce 1949 vydany v samostatné brozu-
fe. Prednasky byly rozdéleny do tii cykla:
farmaceutické discipliny, tkoly farmacie
v nové spolecnosti a farmaceutickd praxe.
Pfevazovaly predndsky ryze odborné,
pojednavajici o lécivech od jejich vyroby
a distribuce az po kontrolu kvality.
Ideologickou napln mély zejména projevy
predstaviteld AVL. O postaveni a Ukolech
lékarnického pisemnictvi hovoril vedouci
redaktor Casopisu Dr. Stépan.

Na zavér sjezdu byla vydana rezoluce,

30



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 3/2018

kterd zdGraznila dva sméry dalsiho
vyvoje: zacit s pripravou nového léko-
pisu a v souvislosti s rozsifenim studia
vybudovat na univerzitach nové Ustavy.

Navstéva Polska

Bezprostredné po tomto sjezdu navstivila
jedendcti¢lenna delegace ¢s. farma-
ceutl Wroclaw, kde se konala vystava

o znovunabytych Uzemich, které Polsko
po 2. svétové vilce ziskalo nahradou za
Uzemi, jez pripadla Sovétskému svazu.

V delegaci byli zastupci nasich vysokych

Skol a AVL. V prlibéhu dvou dn0 se jeji
¢lenové seznamili s farmaceutickym
oddélenim mistni univerzity a informovali
polské hostitele o stavu ceské farmacie.

Je treba téZ pfipomenout odborné
¢lanky. Kromé vySe zminéné Védecké
prilohy waly v roce 1948 v Casopise dalsi
tfi desitky odbornych ¢lankd. V jejich
naplni prevazovala syntetickd organicka
IéCiva a latky rostlinného pdvodu. Nejvice
publikaci mél RNDr. PhMr. Zdenék Blazek,
jenz se v prabéhu tohoto roku habilito-
val. V poslednim &isle Casopisu uvefejnil

Dr. St&pan rozsahlych piehled novéjsich
léCivych latek.

V nasledujicim roce byla opét zménéna
redakéni rada Casopisu. AVL pokracoval

v ¢innosti, ale zprav o ni bylo zverejnéno
malo. Pfibyly vSak zprdvy o pInéni pétilet-
ky a o socialistické soutézi lékaren.

Tento strucny prehled naznacuje,
jaké byly pocatky sloZitého vyvoje
nasi farmacie i celé spolecnosti
po druhé svétové valce.

RNDr. Pavel DRABEK

RNDr. Eugenie Travnikova (6. 10. 1929 — 2. 3. 2018)

Lékarenska obec ztraci vzacného cloveka

Motto: Smrt se dd porazit jedinym
zpusobem, a to tak, Ze vlastni Zivot
proménime v mistrovské dilo.

Eugenie Travnikova se narodila

v Pnétlukach, vesnici na Lounsku.

Byla vychovana ve staré rolnické rodiné
podle tradi¢nich hodnot: poctivost,
pracovitost, skromnost. Témito zasada-
mi se fidila cely sv{j Zivot, pfi studiich
na gymnaziu v Zatci a Lounech i na
farmaceutické fakulté v Brné, kde
promovala v roce 1953.

Na umisténku nastoupila do KKL

v Rychnové nad Knéznou. V roce 1956
nasledovala manzela-lékafe do Chomu-
tova, kde pracovala v méstské [ékarné
v Halkové ulici. Odborné zacala rychle
rUst a stala se vid¢i osobnosti Iékéaren-
stvi v okrese. Od roku 1962 stanula ve
funkci okresniho Iékarnika. Pozdéji jako
feditelka Lékarenské sluzby Chomutov
se zaslouzila o vytvoreni sité [ékaren

v okrese. Ta byla velice Spatna z dlvodu
nestandardni situace v povalecnych
letech, kdy byli z okresu Chomutov
odsunuti vSichni némect [ékarnici,

v dalSich deseti letech byly likvidovany
mnohé Iékdrny kvili dlini ¢innosti.
Zasluhou RNDr. Travnikové byly budo-
vany, ve spolupréci s Mgr. Urbancovou
z Rozvojového lékdrenského strediska,
moderni |ékarny pfedevsim u vznikaji-
cich zdravotnickych stfedisek. V desitce
novych Iékdren nechybély ani tfi Ustavni

lékarny na velmi vysoké trovni. Ustavni
|ékarna nemocnice Chomutov pfipra-
vovala dlouha |éta radiofarmaka pro
krajskou nemocnici v Usti nad Labem.
Nedilnou soucasti dobrého technické-
ho i estetického vybaveni lIékdren byla

i péce o vysokou odbornou Uroven za-
méstnancl |ékdren. V 70. letech zacala
budovat obor klinické farmakologie pro
chirurgické oddéleni NsP Chomutov.

Jako predsedkyné Spolku Iékarnik

CLS JEP se organizacné podilela na
odbornych seminarich v rdmci kraje

i celostatné. Dlouha |éta pracovala ve
vyboru Spolku lékaig CLS JEP, Spolku
pro vybudovéni Ceského farmaceutic-
kého muzea, zaslouZila se o vybudovani
expozice starych lékdren v Méstském
muzeu v Chomutové.

V letech tézké odborné a organizacni
prace dokazala vychovat dvé dcery,

z nichZ jedna se stala |ékafkou v Praze,
druha Iékarnici v Chebu.

Za prinos pro okres Chomutov byla dok-
torka Travnikova v roce 2009 vyzname-
nana Cenou Jifiho Popela z Lobkovic
(vyznamny Cesky Slechtic, majitel mésta
Chomutova, zakladatel jezuitské koleje).

U prilezitosti oslav 20. vyroci vzniku
Ceské lékarnické komory, 17. zafi 2011,
bylo ocenéno jednadvacet osobnost,
které se zaslouZily o rozvoj nasi sta-
vovské organizace. Byla mezi nimi také
RNDr. Eugenie Travnikova.

Kdyz odchazela do dichodu, zlstalo
po ni mistrovské dilo: nadstandardné
vybavena sit |ékdren s vyborné vzdé-
lanymi lékdrniky a asistenty, ktefi kon-
tinudlni vzdélavani povazovali za svou
povinnost.

S velkym zarmutkem se louci vsichni
|ékarensti spolupracovnici, ktefi méli
radi RNDr. Travnikovou pro jeji obé-
tavost, srde¢nost a ochotu pomoci
ve vSech situacich. Sama dokdzala
promeénit svlj zivot v mistrovské dilo.

Lékarenska obec tak ztraci vzacného
Clovéka.
OSL Chomutov — Most
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Hlavné nepropadejme panice

Ve chvili, kdy usedate
k pfecteni tohoto
¢lanku, plati u nds
zhruba tfi mésice
povinny eRecept.

Ja jsem v nevyhodé,
protoze to pisu jen
po mésici a pal.

Pfed koncem roku a zacatkem roku jsme
mohli zaznamenat obvykly ryk, kdyz se v
nasem zdravotnictvi néco nového zavadi.
V Unoru si to u nas uz témer ,,sedlo”.

Nasi spadovou pediatricku jsme naucili,
jak zadat Hradi nemocny. Prakti¢ce dosly
atomové kddy. Psychiatricka nasla tlacitko
Zvysena Uhrada, které se skryva pod
nazvem Limit. Jak rikdm, sedlo si to.

Asi vSichni vime, Ze eRecept se za deset
let témér nezménil, pokud nepoditate tu
kosmetickou Upravu z 25mistného kodu
na pouhych 12 mist. Zavedeni povinné-
ho eReceptu oviem prineslo necekané
vyzvy. U nas je v soucasné dobé 70 %
receptl elektronickych a pomér se stéle
vice blizi té ,vysnéné“ stovce. Z toho du-
vodu bylo tfreba promyslet a predélat za-
béhané postupy vydeje i retaxace. Ménili
jsme softwary, které od srpna priibézné
reagovaly na novoty ptichazejici ze SUKL,
ale iz praxe. Co chceme a nechceme
zobrazovat, co chceme tisknout?

Celé to byla takova mala revoluce ve
farmacii, a ja doufam, Ze po kratkém
oddechu bude pokracovat. Reknéme si to

na rovinu, dvacet let jedeme ve stejném
rezimu, jen s drobnymi obménami.

Doufdm a vérim, Ze se ted budeme vice
zamyslet nad tim, jak zjednodusit nasi
praci tak, abychom se vice vénovali lidem
a méné administrativé. Vzidyt eRecept

z vétsiny neni tfeba retaxovat. Zacneme
se zajimat o to, co ndm prindseji nase
programy, co vsechno umf a co by mohly
umét?

Rozhlédnéme se otevienyma ocima
kolem sebe, jak se svét méni, a ménme
se s nim. Hlavné nepropadejme panice
a mozna jednou vyletime s [ékarnou na
obéZnou drahu.

Pfemek CiSAR

Cilem je predevsim poskytovani péce

Se zajmem jsem si precetla v CCL €. 1/2018 ¢ldnek RNDr. Petra Fialy nazvany
»Cilem je zména ve vlastnictvi |ékdren”. Byt byl minén jako reakce, objevilo se v ném
nékolik tezi, na které povazuji za vhodné zareagovat — a nejen proto, Ze se v textu

objevilo jméno sité, pro kterou pracuiji.

Na zakladé dlouholeté zkusenosti za-
meéstnankyné sitové lékarny bych se rada
predevsim ohradila proti vyrazu ,vladne”.
Jsem zaméstnana ve spole¢nosti, ktera
ma vedeni, a toto vedeni firmu Fidi. To
neni totéz, co vladnout. Lékarenstvi dnes
neni, jak pisete, ,zalezitost pouze lékarni-
ka“ Ano, o lékarniky vzdy jde predevsim
—vzdyt jsou to lidé v prvni linii péce — ale
v dobé, ktera je velmi slozita, je 1éka-
renstvi také véci ekonomd a manazer(.
Nepopiram, Ze dobry ekonom a manazer
muze byt také Iékarnik, ale nemusi to

tak byt vZdy. Osobné velmi vitam, Ze cela
rfada nelékarenskych ¢innosti m(ze byt

v ramci sité centralizovana (napf. Ucet-
nictvi ¢i IT) a skvély systém celoZivotniho
vzdélavani mohou posoudit i kolegové

z ostatnich lékdren, pro které je otevreny.
Velmi se mé proto dotyka, jestlize autor
¢lanku naznacuje, Ze hrdi na své povolani
mohou byt jen lidé mimo sité, protoze

je mnoho ddvodd, pro¢ na né mizeme
byt hrdi i my — piSu to nerada, protoze
jen nerada rozdéluji Iékarniky na ,my“

a ,,oni“. Lékarnici jsme vsichni, a pokud
na to nékdo neni hrdy, pak to neni tim,

kde pracuje, ale tim, jaky je. VZdycky Ize
vse zrusit — i fetézce, pokud tak usoudi
zdkonodarci. Ale otdzka je, zda by to

bylo prospésné a komu. Heslu ,,1ékarny
lékarnikiim“ nelze upfit libivost, a ¢ast
mych kolegl dobre vi, pro¢ ho hlasa.
Operovat jakoukoli zkusenosti ze zahrani-
¢i je ale v této souvislosti osidné, protoze
|ékdrenské systémy se velmi rlizni v pod-
statnych detailech. Ale jestlize uz to autor
ucinil, musim reagovat. ,V Némecku

a Rakousku je vlastnictvi Iékdren v rukou
lékarniky jiz nékolik staleti, a funguje to
velmi dobre...”, docitdme se. Opravdu?
Mysli pisatel to Rakousko, kde je tfetina
Iékaren ve ztraté? Nebo to Némecko, kde
je pocet lékdren na historickém minimu
od sjednoceni? Nebo také to Némecko,
které zaroven velmi drazné (kvali svym
firmam) tla¢i na Recko, aby svilj Iékaren-
sky trh liberalizovalo?

L,V Polsku bylo vlastnictvi Iékaren zave-
deno pred neddvnem...” docitdme se
dale. Ano, to je pravda. A dodejme, Ze

i v Madarsku. Jsou to opravdu zemé, ze
kterych si mame brat priklad? Vzdyt jde

o staty, kde se neimérné navysuje moc
vlady, kde sili nacionalistické tendence —
a o to tady jde predevsim: cilem opatreni
nebylo posilit moc |ékarnik(, ale zabranit
vstupu zahranicnich spolecnosti a chranit
domaci subjekty. MozZnost udélit ze
zédkona vyjimku ministrem otvird v Pol-
sku navic obrovsky prostor pro korupci

a klientelismus.

Pravda se ma vyslovovat celd, proto by
bylo od autora fér, kdyby byval zminil

i to, Ze od prelomu tisicileti se naopak
omezeni pro provozovani lékaren uvolnila
v Irsku, Norsku, Svédsku, Portugalsku

a zcela neddvno v Italii. Pro¢? Protoze li-
beralizované lékarenstvi slouzi pacientlim
lip a neni tak ndkladné. Neni to pouhé
tvrzeni bez dikaz(, oporu naléza i v ma-
teridlech, které si nechala zpracovat
Evropska komise, a dalSich nezavislych
studiich. Konceptu , Iékarny lékarnikim*
totiz musi vzdy byt nadfazen jiny: Iékdrny
pacientdm.

Mgr. Lenka PETERKOVA

(V minulych &islech CCL jsme dali ndzo-
rum o formdch viastnictvi lékdren dosta-
tek prostoru, vyse uvedenym prispévkem
tuto diskusi uzavirame. Pfipadné dalsi
ndzory posilejte do diskusni ¢dsti webu
CLnK: www.lekarnici.cz)

32



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 3/2018

VYZNAMNA JUBILEA

brezen 2018

75 let
RNDr. Eva Radinova (OSL Novy Ji¢in)

70 let
PhMr. D&sa Polikarpovova (OSL Karvind)
Mgr. Svatava Saadoonova (OSL Rakovnik)

RNDr. Helena Starikova (OSL Zlin)

65 let

RNDr. Zdenék Bures (OSL Plzen)
Megr. Libuse Caslavska (OSL Brno)
Mgr. Maria Cerfiavskd (OSL Sokolov)
RNDr. Stanislav Dolezal (OSL Cheb)
Mgr. Alena FrySova (OSL Praha 8)
Mgr. Eva Holubova (OSL Litoméfice)

RNDr. Pavel Chocholous
(OSL Rychnov nad Knéznou)

Mgr. Zdenka Kmochova (OSL Pisek)
Mgr. Lydie Kristianova (OSL Ostrava)
Mgr. Zlatica Petr(l (OSL Tabor)

Mgr. Dana Smyckova (OSL Tabor)
Mgr. Eva Sorbiova (OSL Olomouc)

Mgr. Stanislav Suchanek
(OSL Praha- zédpad)

Mgr. Hana Sykorova
(OSL Ceské Budéjovice)

Mgr. Miloslava Svimberska (OSL Kolin)
RNDr. Jiti Tejnecky (OSL Décin)
PharmDr. Karel Vojtisek (OSL Ostrava)

PharmDr. Iva Zoubkova
(OSL Usti nad Labem)

60 let

Mgr. Ludmila Bfichackova
(OSL Cesky Krumlov)

Mgr. Jana CigoSova
(OSL Uherské Hradisté)

PharmDr. Milena Fikarova (OSL Plzen)

Mgr. Méria Fisarova (OSL Praha-zapad)

Mgr. Dana Fridrichova (OSL Hodonin)
PharmDr. Jaroslav Holec (OSL Ji¢in)
PharmDr. Anna Lajczykova (OSL Karvina)
PharmDr. Alena Matéjkova (OSL Kladno)

PharmDr. Eva Misikova
(OSL Hradec Kralové)

Mgr. Lenka Musilova
(OSL Hradec Kralové)

Mgr. Miroslava Nahodilova
(OSL Brno-venkov)

PharmDr. Dobroslava Niebauerova
(OSL Rokycany)

PharmDr. Lidmila Novakova
(OSL Hradec Kralové)

PharmDr. BoZena Patkova (OSL Hodonin)
Mgr. Jifina Rzickova (OSL Karvind)
PharmDr. Jana Schwarzové (OSL Praha 5)
PharmDr. Hana Skrebska (OSL Prostéjov)
PharmDr. Zderika Trubdkova (OSL Brno)

55 let

PharmDr. Vlasta Brabcova (OSL Plzen)
PharmDr. Jana Brslicova (OSL Znojmo)
PharmDr. Zbynék Calkovsky (OSL Praha 6)

PharmDr. Milena Danielova Leifertova
(OSL Praha 1)

PharmDr. Helena Hrubanova
(OSL Kromériz)

PharmDr. Alena Klanova (OSL Praha 9)
Mgr. Eva Konopdacova (OSL Prerov)

Mgr. lvana Kréli¢kova (OSL Praha 10)
Mgr. Marta Kratochvilova (OSL Cheb)
PharmDr. Jana Martinaskova (OSL Brno)
Mgr. Ivona Pastvova (OSL Karvina)

Mgr. Ludmila Piskova (OSL Olomouc)
Mgr. Sofia Szewczykova (OSL Praha 2)
PharmDr. Marie Skvafilova (OSL Svitavy)
PharmDr. Josef Vachek (OSL Ostrava)

PharmDr. Dagmar Vavrova
(OSL Praha-zapad)

50 let
Mgr. Jaroslava Adolfova (OSL Semily)

Mgr. Lenka Bekova
(OSL Hradec Kralové)

Mgr. Jana Bumberova (OSL Nymburk)
Mgr. Iva Cechova (OSL Praha 8)

Mgr. Alena Demlova (OSL Trutnov)
Mgr. Marta DoboSova (OSL Louny)
Mgr. lvana DolezZalova (OSL Tabor)

Mgr. Petr Dusek
(OSL Chomutov + Most)

Mgr. Karel Foltyn (OSL Jihlava)
Mgr. Jan Honcl (OSL Mlada Boleslav)
Mgr. Jana Charova (OSL Cheb)

PharmDr. Véra Jarolimkova
(OSL Trebic)

Mgr. Vlasta Lickova (OSL Brno)

PharmDr. Hana Machova, BTh
(OSL Hodonin)

Mgr. Beata Markova (OSL Trutnov)

Mgr. Katefina Masnikova
(OSL Novy Jicin)

Mgr. Adriana Nachtigalova
(OSL Chomutov + Most)

Mgr. Zhanneta Nasserova (OSL Praha 8)

Mgr. Helena Otapkova
(OSL Karlovy Vary)

Mgr. Leona Shakerova (OSL Praha 5)

Mgr. Hana Smejkalova
(OSL Zdar nad Sazavou)

Mgr. Marcela Sucha (OSL Bruntal)
Mgr. Marcela Stirbova (OSL Hodonin)

PharmDr. Jaroslava Ullmannova
(OSL Klatovy)

Mgr. Martina Valaskova
(OSL Uherské Hradisté)

PharmDr. Vladimira Vojtova, Ph.D.
(OSL Olomouc)

Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)
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Krise lékarnictvi v CSR (pokrac.)

Patrame-li po pfricinach poklesu
rentability nasich Iékaren, pfijdeme
nezbytné i na zfizovani lékaren novych.
Ze z¥izeni nové ékarny snizi prosperitu
|ékaren starych, jest zfejmo, ale nemusi
to vzdy byti snizeni takové, ze by ohrozilo
normalni zisky a existencni schopnost
[ékdren a tim i do jisté miry hospoddfskou
schopnost celého lékarnictvi. Tim neni
ovsem receno, ze hromadné zfizova-

ni lékdren by nemélo mit své meze.

A myslim, Ze od téchto mezi nejsme jiz
daleko. Nesmime zapominat, Ze lékarnic-
tvi jest jednim ze stavd, jichz zékladnou
jest spolehlivost, poctivost a svédomitost,
avSak také jednim ze stavd, ktery dava
nejvice moznosti zapominati na tyto
ctnosti. Hospodarsky nedostatek a tézké
probijeni se Zivotem slabsi charaktery
nejsndze svadi.

Posledni dobou mluvi se velmi mnoho

o komercialisaci v [ékarnictvi. Tento
obrat ve zpUsobu obchodovani lékarni-
ka vynutily si zménéné poméry béhem
poslednich desetileti. Jest pochopitelno,
Ze dnes, kdy zisk Iékaren jest podstatné
zredukovan oproti dobdam dFivéjsim,
nemdze lékarnik obchodovati zpdsobem,
jako pred nékolika desetiletimi. Tehdy
zisk lékdren a i jich chod byl pevny a stély
a obchod Sel dal, i kdyZz majitel obchodni
strance nevénoval vibec té nejmensi
péce. Dnes vsak, kdy musi Iékarnik po-
Citati jiz s kazdym halérem, musi se uciti
nakupovat, kalkulovat a umét i prodat.
Po této strance nelze proti komercialisaci
toho nejmensiho namitat, myslim vsak,
Ze velmi mnoho lékarnikl se prekomer-
ciovalo. Zapomnéli, Ze Iékarnik neni

jen obchodnikem, Ze lékarnik ma téz
urcité mravni zavazky a povinnosti a ze
tedy nelze na |ékdrnu aplikovati zasadu
mnohého obchodu, koupit co nejlev-
néji a prodat co nejdraze a nejvice, bez
ohledu na konsumenta a i svého kole-
gu lékarnika konkurenta. Zda se mi, ze

z komercialisace vybraly si lékarny jenom
néco a ne vzdy to nejlepsi a nepfipomnély
si, Ze ma-li byti zdlrazriovan obchodni
raz lékaren, ma to byti také a snad v prvé

fadé v poméru k publiku. A prec velmi
Casto shleddvame se dnes v lékarnach
spise se strohymi Ufedniky neZ s ob-
chodniky, jichZ zéjem jest ziskavati si
publikum vlidnym chovanim. Zda se mi,
Ze mizi z nasich Iékaren ten teply vztah

k publiku, ktery byval vzdy tak vyraznou
vlastnosti Iékédren. Lékarnik byval daveér-
nikem celého okoli, na ného obracelo se
publikum vzdy dfiv, nez Slo k Iékafi a dnes
tuto funkci pomalu prejimaji drogisté.
Bylo by také tfeba zdlrazniti, Ze jednu
vlastnost nedovedli si lékarnici osvojiti, tj.,
uméti zainteresovati na obchodu i svoje
zaméstnance. Nechci usuzovati, zda jest
to vinou lékarnikl ¢i spolupracovnik, ¢i
zda jsou to snad jenom dUsledky dnesni
vychovy dorostu.

Obratme se nyni ku pficinam, které vyvo-
laly mravni pokles lékarnictvi. V prvé radé
jest to vseobecny pokles mravniho citéni
jako dUsledek valky, ktera dala vzrist
rdznym tém kofistnikim bez duse, bez
srdce, kterd zménila mnohé lidi v dravce
a ubila vSechny idealy. Stavy, které mivaly
ve svém Stité heslo ,SlouZiti trpicimu”,
lékdrnictvi a |ékafstvi, staly se do znac-
né miry prostou Zivnosti, jejiz jedinym

a jedinym uUcelem jest vydélat! Pravda, ani
pred vélkou nenajed! se Iékarnik a jeho
spolupracovnik jenom ideald. Musel také
vydélavat, ale vydélaval vidy jenom ces-
tami pfimymi a nikdy na ukor téch, ktefi
hledali v 1ékdrné utéchy. I u nas nastoupil
t. zv. dorost vélecny, ktera nema mnoh-
dy tak pevnych zakladd mravnich, vélka
porusila nam i generaci starsi a ponévadz
dnes obé dvé tyto generace vychovava-
vychovy i na generaci dnesni. Mnoho
viny na Upadku mravniho citéni maji i
jisté Zivly, které se vloudily do Iékarnic-
tvi ne snad z lasky ku stavu, ale prosté
proto, Ze toto zaméstnani zarucuje urcity
vydélek a to ¢asto bez kontroly, pfi cemz
nelze ovsem prehliZeti, Ze urcitou Ulohu
hraje i zde zhorSena hospodarska situace
lékdren. Velikou vinu nese i zpUsob vy-
chovy dorostu. Zapomina se vstépovati
aspirantovi znova a znova zakladni zdsady
drivéjsiho Iékarnictvi, poctivost, presnost
a spolehlivost. Dale na uvolnéni moralky

mad vinu téZ zkomercializovani nasich
lékaren. Hlavni pakou obchodni ¢innosti
jest vydélat za kazdou cenu, avsak jsou
urcité zplsoby obchodovani, které jsou
snad pripustny v bézném obchodé, nikdy
vSak v lékarnictvi.

Uvazuji-li o dnesdni celkové situaci naseho
lékarnictvi a o moznostech prace za

jeho lepsi budoucnost, domnivam se, Ze
bude tfeba uvédomiti si nejdfive, Ze jsou
urcité predpoklady, bez nichz by kazda
snaha o napravu byla zbyte¢nou. Prvym
nejddlezitéjsim predpokladem jest smir
ve stavu. Je to ta nejvétsi prekazka, ktera
brani Uspésné praci o ozdravéni lékar-
nictvi a nikde neni znamek, ukazujicich

na snahu po jejim odstranéni. Naopak
vidime na jedné strané neustupnost

a kratkozraké pfezirani a na strané druhé
pouzivani zbrani, které sice zrani odpUrce,
ale zrani také stav cely a tim i toho, kdo
jich pouziva. Bylo by tfeba, aby si obé
strany uvédomily, Ze stavem neni ani jed-
na ani druha strana sama o sobég, ale ze
stav tvori obé ve spolec¢né praci. Vidime
vsak, Ze kazda z obou skupin hlasi svdj boj
pro udrzeni stavu za jediné spravny a tak
dochazime ku paradoxu, Ze obé stavovské
skupiny bojujice za udrzeni stavu zabijeji
lékarnictvi. Posledni desetileti zménilo se
nase |ékarnictvi od zakladu. Tento vyvoj
nepfiznivy Iékarnictvi neni jesté u konce
a bude postupovati tim energictéji, ¢im
bude mensi odpor.

Nebude-li v této kritické chvili stav
jednotny, nebude se nikdo na stav ohlizeti
a o lékdrnictvi bude se rozhodovati bez
valného vlivu lékarnik(. Nikdo nebude
pocitati se stavem, ktery nevi co chce,
se stavem, kde jedna skupina dozaduje
se opaku toho, co 7ada skupina druha.
Myslim, Ze v nasich stavovskych po-
mérech obrazi se kus nasich poméru
verejnych. Boj v nasem stavu narazi

na osobni averse vadcl. Treba je, aby
vidcové si pIlné uvédomili o co jde, aby
si uvédomili, Ze jde o celou budoucnost
lékarnictvi a Ze ti, co po nas pfijdou,
budou nasimi soudci.

PRAKTICKY LEKARNIK,
1933, kvéten, str. 124
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