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editorial

Je zajimavé zeptat se lidi rizného
véku a povolani, co si mysli o elektro-
nickém receptu. Jejich odpovédi jsou
samoziejmé rozlicné, svou roli tu hraji
zkuSenosti s modernimi technologiemi,
(ne)ochota poskytnout o sobé dalsi uda-
je, pochybnosti, jestli e-recept bude pro
obgana vubec pfinosem, obavy, jestli
v |ékarné opravdu dostanou to, co jim
lékar predepsal, jestli zistane moznost
chodit jako dosud do kterékoliv lékarny,
nebo zda vysokeé finanéni prostfedky do vybudovani Centralniho
ulozisté receptd nebudou chybét zrovna pfi jejich lécbé.

Hlavné starsi pacienti, zmateni i zaskoc€eni riznymi nebo nedo-
state€nymi informacemi, uz se ted strachuiji, jak tu novotu zvlad-
nou. Mnohym totiz zatim nikdo pofadné nevysvétlil, ze jim lékar
muze vytisknout papirovou privodku, se kterou pljdou do Iékar-
ny, takZe si nebudou muset pofidit drahy mobil. Ale ¢lovék si na-
konec zvykne na vSechno. Leckdo se naopak zaraduje, ze si
uSeti cestu k 1ékafi.

Ocekava se, ze po novém roce ukonci svou praxi zhruba dvé
procenta praktickych |ékafu, protoZe si s e-receptem nechtéji nic
zacinat, mnozi z nich ovSem pusobi pravé v oblastech, kde je
praktik( nedostatek. Neni to plana vyhrtzka, jsou k tomu kroku
odhodlani. Jde vétSinou o Iékare vysSiho véku, ktefi byli donedav-
na zvykli vypisovat papirové recepty, a zejména ,argumenty“ —
tfeba o uspore papiru — povazuji za fantasmagorii. Staci se podi-
vat, jak Usporny je v této dobé ucet dlouhy tfeba deset centimetrd
za jednu tatranku nebo krabi¢ku syr(. A hlavné nejsou, na rozdil
od lékarnikd, zvykli na takovy dozor z financi a ze SUKL. Kde se
pacienti téch lékarl pfipravenych k odchodu budou Ié¢it, uz je jiné
téma. Jisté je, Ze pokud si Iékafi zvyknou, e-recept oceni, protoze
v ¢ekarnach vyrazné ubude chronickych pacientt.

My vSak vime, Ze o to rychleji pfibude pozadavku na zasilkovy
vydej léku. Kdyz ob¢an nemusi k doktorovi, pro¢ by se $trachal do
lékarny. A to uz taky nabizi jiné téma: lékarnici slibovany pfistup
do databaze mit nebudou, za chybéjici €k pacientovi vydat na-
hradni pfipravek nesmi, takze kromé dalSich finan¢nich nakladu
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Uz mockrat nam slibovali.
Jeste, ze jsme se neradovali.

Tak uz klepou na dvere. Myslim volby do poslanecké sné-
movny. V tomto cisle €asopisu se mizete docist mnohé
o tom, jak nékteré strany vidi budouci osud zdravotnictvi
a nékdy také lékarenstvi. Kolega lékai pravé probihajici
predvolebni vabeni komentoval pfi dneSnim obédé zcela
lakonicky — raj na zemi. Z ¢asto mnohaletého, u nékterych
v lepsim pripadé, mi¢eni se najednou opét zacala probou-
zet cela rada politikl, aby ukazala, co vSechno dokaze zafi-

dit a bude prosazovat, nejlépe formou jednoduchych feseni. No jen aby to
nakonec opét neskoncilo na neprosaditelnosti napriklad z divodu priiniku
rozdilnych programi jednotlivych stran v koalici.

Mgr. Ale§ Krebs, Ph.D.

V poslednich letech je kladen daraz
na elektronizaci vSeho, i kdyby Cert na
koze jezdil. Samozfejmé i zdravotnictvi.
Jak jsem se docetl kdesi v tisku, ve vy-
voji jsou dokonce sexualni roboti a ro-
botky s umélou inteligenci, jsou senzi-
tivni a je mozné jim nastavit i rizné
nalady. Jen si to predstavte. Nebudou
odmlouvat, hadat se, délat doma dus-
no, vsak to asi kazdy nékdy zazil a ma-
lokdo po tom touzi, tim méné opakova-
né. Naopak poskytnou jen samé pfijem-
né véci. A vysSi modely maji dokonce
pro lepSi vérnost simulovat i lidsky tep.
Raj v domacnosti.

V urcitém bodé ale musi zakonité
dojit k uvédoméni, zZe po prvotnim nad-
Seni a okouzleni technologii pfekracu-
jeme urcitou hranici a podcenujeme rizi-
ka. Pocinaje tim, kdo a co mlze do
programového vybaveni vlozit, napfi-
klad z hlediska nazorové manipulace,
sbéru dat a jejich pfenosu a zneuziti az
po zjisténi, ze nas takovy svou inteli-
genci vybaveny stroj, a nemusi to byt
jen ten vySe zminény, vlastné nebude
za Cas ani potfebovat. Rozbijeni stroju,
jaké uz historie také zazila, je samozrej-
mé nesmysl. Stejné tak je oviem podle
mého nazoru hloupé, bezbfehé a pre-
devsim nedomyslené pouzivani novych
technologii pfi absenci navrhu zplsobu
feSeni potencialné nebezpecnych situa-
ci a eliminace rizik.

A tim se, po mozna trochu extrémnim

prikladu, muzeme vratit k elektronizaci
zdravotnictvi. Ta u nas probiha jiz mno-
ho let podle roky vedenych brainstor-
mingU (a Ze jich centralné organizova-
nych bylo) a inovovanych ,koncepci”
s riznym Uspéchem, motivacemi akté-
ri, za ob&asného medialniho humbuku.
Nékdy je az komické sledovat rozdily
mezi tim, co je predkladano verejnosti,
a realitou provedeni.

V uplynulych minimalné 10 letech se
jen v oblasti lékarenstvi na tomto poli
udalo mnohé. Vyrazné se nas dotknul
sbér dat, elektronické recepty, ale hovo-
filo se i o rdznych formach zdravotnich
knizek a Iékovych zaznamu pacienta.

V rozpuku je i zavadéni ochrany pfed
tim, co vubec nemame — padélky léciv
v oficialnim Fetézci. V ramci zdravotnic-
tvi vSe roztfisténo do jednotlivych, vza-
jemné nekompatibilnich systém(. Nejen
z pohledu laika se to pak musi logicky
jevit jako zcela nekoordinovana a tim
zbyte€né nakladna zaleZitost. Byt zcela
jisté v prvopocatku aspor ¢astecné ve-
dena rozumnym cilem zjednodusit
a zprehlednit nékteré postupy nebo
bezpecnost I1éCby.

Vezméme si napfiklad elektronické
recepty. Jisté se u nich daji i v soucas-
nosti najit aspon néjaka pozitiva nebo
dobré myslenky. Ale po téch zhruba de-
seti letech od jejich zavadéni do legisla-
tivy a praxe je logicky mnohymi povazo-
van soucCasny systém bez dalSich na-
staveb umoznujicich skute¢né efektiv-
néjSi lécbu, za dosud nevyfeSenych
nedostatkdl, jako ukazkové promarnéna

V uplynulych minimalné deseti
letech se jen v oblasti I€karen-
stvi na tomto poli udalo mnohé.
Vyrazné se nas dotknul
sbér dat, elektronicke recepty.

prilezitost. S riziky pfevySujicimi na stra-
né pacienta i Iékarnika papirovy recept.
MozZna uz néjaky osviceny legislativec
pfi pfipravé tusil, jak to celé bude vypa-
dat, a proto ponechal na svété papirové
recepty s modrym pruhem a evidenéni
Lopiatové* knihy. Ty budou fungovat
i nadale bez elektronizace. Mozna je to
ovSem jen dilem neduslednosti.

O nékterych nadstavbach e-receptu
se hovofi jiz velmi dlouho, ale dosud se
k nim zZadny smysluplny navrh, tim mé-
né pak pfijaty do zakona, neobjevil. Daly
by se nazvat jako jeden letos koncici
model na8i automobilky. Mnohem lepSi
nez drsné prikazovani pod pohrizkou
drastickych pokut je pro plosné pfijeti
systému pozitivni motivovani jeho uzi-
vatel(. Pozitivni motivace ale v dusled-
ku absence vySe zminénych funkcionalit
chybi a zustavaji jen ty hrozby.

To je pro vétSinu povinnych nepfijatel-
né a takové provedeni elektronizace se
pak zcela logicky setkava s velkym od-
porem. Zejména tehdy, kdyz jsou jejich
vyhrady zalozeny na racionalnich argu-
mentech a popisu rizik. Uvidime, zda se
po volbach pfistup statni spravy zméni.
| to by se jisté dalo v programech stran
najit.

Sam jsem zvédav, kdo a co jesté pred
volbami naslibuje, a jesté zvédavéjsSi
jsem na to, jestli to po volbach dokaze
plnit nebo aspor hlasité prosazovat. Pro-
toZe i v takovém pfipadé je mozné vést
SirSi a kvalitnéji diskuzi, nez je tomu
v nyni se vracejici dobé zakazu, pfikazud
a nafizeni. Proto neni Spatné se vratit
trochu do minulosti a porovnat si sliby,
¢iny a vysledky. Porovnavejme a vybirej-
me velmi peclivé. Je to velmi dllezité.
Pfeji nam véem spravnou volbu.




ZEPTALI JSME SE

Ktera strana nejspis ziska po volbach Ministerstvo zdravotnictvi
a co v takovém pripadé ocekavate?

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské Iékarnické komory

Z dosavadnich diskusi se zdravotnimi
experty politickych stran se zda, Ze vy-
raznéjsi ,apetit* a pripravenost na vede-
ni resortu zdravotnictvi projevuji pred-
stavitelé ANO, ODS, TOP 09 a zcasti
i KDU-CSL. Bez ohledu na to, kdo bude
nakonec jmenovan ministrem zdravot-
nictvi, doufam a o¢ekavam dukladnéjsi
analyzu Ceského zdravotnictvi a pro-
myslendjsi pripravu koncepénich krokil. Za Ceskou lékar-
nickou komoru podnikneme maximum pro to, aby rozhodo-
vani nového ministra vice korespondovalo s nasimi priorita-
mi v oblasti odménovani Iékarenské péce, dostupnosti lé-
karen a lekl, pevnych doplatkd, zapojeni Iékaren do pre-
ventivnich programt apod. Ekonomicka situace vétsiny Ié-
karen je velmi vazna a nestaci, ze si to kone¢né rada poli-
tik uvédomuje. Nova politicka reprezentace musi byt
schopna podpofit legislativni zmény, o které jsme se zatim
neuspésné pokouseli v minulém obdobi.

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

Z meého pohledu neni podstatné, ktera
strana ziska ministerstvo zdravotnictvi.
Je podstatné, aby ministerstvo zdravot-
nictvi fidila osobnost, ktera bude schop-
na alespon Caste¢né vyresit problémy
resortu

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

To je tézka otazka a zodpovéedét ji
zodpoveédné je jesté tézsi. V zadném
pfipadé si nemyslim, Zze se nam ulevi
a Zze nam ministr, at’ je z kterékoliv stra-
ny, vyjde vstfic alespon v casti nasSich
pozadavkl. Myslim, Ze se jich jiz vystfi-
dala spousta s nejriznéjsi orientaci, at
pravicovou, stfedovou &i levicovou, ale
to, co nas skutecné trapi, a Casto Slo
skute¢né o legitimni pozadavky souvisejici s nasim jedi-
necnym vzdélanim, nevyslySel nikdo.

Jisté je jedno — Ne, nebude lip. Prosté to za nas nikdo
neudéla. Lékarny jsou na samotném chvostu zajmu politi-
kd. A neni se co divit — kolik je v parlamentu farmaceutt i
primo lékarnika? A kolik je tam Iékafu? A jaka motivace tedy
prevazuje mezi zajmy naSich zakonodarcl v oblasti zdra-
votnictvi?

Tedy, at tam bude kdokoliv, neulevi se nam. Snad jen
muzeme doufat, Ze ministerstvo zdravotnictvi neobsadi
hloupi a zabednéni superpopulisté. Povolebni matematika
je prece nepredvidatelna a u nas €asto pocita vice s koalic-
nim potencialem nez s kvalitou. A to by nebylo lip, to by
bylo jesté hur.

Mgr. Leona STEPKOVA,
Lékarna Medea, Hostomice
Prestoze si nékdy pfipadam jako ¢a-
rodéjnice, tak dobra, abych uhadla vy-
sledek voleb, nejsem. Pred tfemi a pdl
lety jsem zkusila zaCarovat naseho no-
vého prezidenta, ale nevyslo to...

Ale i kdybych to uméla a uhodla jmé-
no ministra zdravotnictvi, neo¢ekavala
bych nic zvlastniho. Zatim na nas s kaz-
dym z nich spadla néjaka ta nova povin-
nost, nafizeni nebo zména. A pokud si pamatuju, nikdy to
nebylo k lepSimu.

Nemam divod ocekavat zasadni zménu. Nevidim zadné-
ho rozumného a dostatec¢né dirazného politika (politicku),
ktery se neboji, ma jasnou predstavu, co chce (nemyslim
penize pro sebe), je ochoten to taky realizovat a neda se
udolat jinymi politiky, ufedniky ani témi, co maji opravdu
penize.

Uméla bych napsat, co bych si prala, ale napovidat jim,
co ocekavam, nebudu. Predpokladam, ze novy ministr si
néco ,specialniho“ vymysli sam. Jediné, co povazuji za vy-
soce pravdépodobné, je to, Zze moje prani se asi nesplni.

PharmDr. Ale§ NOVOSAD,
predseda, Mladi Iékarnici

Na tuto otazku se da odpovédét velice
téZko. Kfistalovou kouli na vésténi bu-
doucnosti nevlastni nikdo z nas, tedy
ani Mladi lékarnici. Volebni prazkumy
ukazuiji urcity smeér, ale pozice jednotli-
vych stran vzhledem k okolnostem v mi-
nulych dnech se mohou rychle ménit.
Predvolebnich slibl je mnoho, stejné
tak se zvySuje ochota politiki naslou-
chat nasim prosbam a pozadavkim pred volbami. Bohuzel
je to ovSem stale stejna pisnicka, ktera se po volbach velice
rychle vrati k situaci, ktera nas provazi posledni roky.
Nezajem o nas obor a jeho systematické niceni. Nemizeme
se nechat znechutit témito praktikami a at' uz bude ,,u moci*
kdokoliv, musime pokracovat v nasi praci, ktera bude smé-
fovat k cilim, které jsou pro nas dllezité. Postaveni lékar-
nika ve zdravotnickém systému na misto, kam opravdu
patfi, s patficnym ohodnocenim. K tomu mohou dopomoci
napfiklad i pevné doplatky.

Pokracovani na dal$i strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

Mgr. Martin MATL, vykonny feditel
Ceské asociace farmaceutickych firem

Predpovédét v tuto chvili, ktera strana
ziska po volbach ministerstvo zdravot-
nictvi, prfipomina vésténi z kristalové
koule. PrestoZe to nakonec vSechno
bude trochu jinak nez experti odhaduiji,
neda se vyloudit, ze MZd obsadi nékte-
ra ze stran ANO, CSSD, ODS nebo
TOP 09. A také se rysuji témata, ktera
se budou fesit. Z téch obecnéjSich se
jedna o vztah mezi zdravotni a socialni sférou, celkova re-
organizace systému zdravotniho pojisténi (struktura pojist-
ného, srovnani pravidel pro VZP a oborové ZP), definice
naroku ze zdravotniho pojisténi (standard a nadstandard)
a s tim souvisejici spolutcast pacient. Vzhledem k tomu,
Ze se jedna o témata, ktera se diskutuji uz delSi dobu, ne-
jedna se o zadné prekvapeni. Protoze se ale vice diskutuji
nez pripravuji, je zde znacné riziko, ze se budou pouze
diskutovat i nadale. Oblasti, které se tésnéji dotknou léci-
vych pfipravkd a zdravotnickych prostfedku, jiz kandidati
do snémovny zmifiuji méné, s vyjimkou ePreskripce, ale
o to vice se jedna o procesy, které néjak probihaji, a zfejmé
v nich bude nutné pfijimat konkrétni kroky. V pfipadé ePre-
skripce se s nejvétsi pravdépodobnosti 1. 1. 2018 konecné
po deseti letech poté, co byla v zakoné o |éCivech vytvore-
na, dozvime, jestli maji pravdu ti, ktefi predpovidaji kolaps,
nebo ti, ktefi tvrdi, Ze je vSe pfipraveno. At to dopadne jak-
koli, bude MZd pod tlakem svych slibll o pacientskych za-
znamech apod. nuceno hledat a vytvaret néjaké smyslupl-
né vyuziti ePreskripce a zifejmé i operativné reSit problémy,
které vzniknou. V souvislosti s ePreskripci je tfeba pocitat
s pokusy o zavedeni zasilkoveho vydeje receptovych [&Civ.
Prestoze se zatim nejedna o intenzivné projednavané te-
ma, je tfeba byt ve stfehu, nebot’ poslanci nam jiz dokazali,
Ze dovedou schvalit i daleko divocejSi navrhy. Tim myslim
treba ,trzni podily“. Coz je dalSi téma, které bude muset
novy ministr fesSit. Ale bude to jenom epizoda, protoze se
ukaze, Ze povinnost drziteld dodavat distributorlim podle
trznich podilli, kterou poslanci nakonec schvalili v ramci
politickeho boje o zcela jinou véc bez ohledu na jeji obsah,
je opravdu nepromyslena a neproveditelna a ¢asem se na
ni v podstaté zapomene. Jinak to ale bude s opatfenim
proti reexportiim, které vejde v ucinnost 1. 12. 2017. Opa-
tfeni je postavené na vyhodnocovani udaji o vSech Iéc&i-
vech uvadénych na trh, distribuovanych nebo vydavanych
pacientim. Doposud nebyl predstaven Zadny algoritmus,
podle kterého se tyto €isla budou vyhodnocovat, takze bu-
de trochu prekvapenim, jak bude systém fungovat. A nelze
vyloucit, Zze i v tomto pfipadé bude nutné operativné resit
korekce systému. Zcela nové bude muset ministr fesit
Uhradu zdravotnickych prostfedkd na poukaz. Jedna se
o Ukol, kterému se nepujde vyhnout, protoze Ustavni soud
zruSil stavajici zakonnou upravu. Bez vytvoreni nového
systému nastane v této oblasti od 1. 1. 2019 chaos.

Naléhavé je na strané MZd a zdravotnich pojiStoven také
vhimana potfeba fesit naroky novych ,centrovych® 1€kl na
systém verejného zdravotniho pojisténi. Prvni pokus o feSe-
ni v podobé& pozménovaciho navrhu, pfilepku, ktery zménil
procenta, o ktera se snizuje cena prvniho generika nebo
biosimilars, svédci ale o jisté bezradnosti v této oblasti. Ale
také dava signal o tom, Ze uvahy o hledani uspor v generi-
fikovanych skupinach jsou stale realné. Coz je ale i signal
pro Iékarniky, nebot’ takova opatifeni maji prfenesené nega-
tivni dopad i na pfijem lékaren. S tim pfenesené souvisi
dal$i téma, které se tyka snahy o smazani rozdili mezi do-
platky v Iékarnach. AZ na vyjimky se kandidati do snémovny
stavi k této zalezitosti odmitavé. Bez ohledu na jejich postoj
si ale troufnu tvrdit, Ze jakékoliv ivahy o ,pevné spoluti¢as-
ti* budou narazet na souc€asny princip cenové a uhradove
regulace, ktery je neslucitelny s jakoukoliv zménou v tomto
duchu. Pro uplnost je tfeba uvést potfebu adaptovat nafize-
ni EK, které provadi nékteré detaily a specifikace tzv. proti-
padélkové smérnice, ktera by méla byt hotova do 9. 2. 2019.
Jak jsem napsal v Uvodu, nakonec to bude trochu jinak nez
experti predpokladaji, coz plati i na moje uvahy. Pfeji nam
vSem, abychom stravili co nejméné ¢asu a usili prozkouma-
vanim jiz jednou odhalenych slepych ulicek.

PharmDr. Petr HORAK,
vedouci lékarnik NL FN Motol

Odhadnout, jaka strana po volbach
ziska Ministerstvo, si vlibec netroufam.
Myslim, ze neni jasné ani to, jaka stra-
na, resp. lidr které strany, bude povéren
sestavenim vlady, jestli ta vlada ziska
pak duvéru atd. Za sebe musim fFici, Zze
doufam, Ze Ministerstvo ziska strana,
ktera se ke zdravotnictvi nebude chovat
jako ke kofisti, nebo jako k nastroji na
ziskani kratkodobé popularity, ale zacne jej fesit z gruntu
a zejména s horizontem delSim nez je jedno volebni obdobi
(to je ode mé asi dost blahovy predpoklad). Je fada problé-
mu, kterou je tfeba feSit, od trvalého problému zdravotni
péeci ufinancovat, po nesmirné palCivy problém s nedostat-
kem sester — v naSem pripadé farmaceutickych asistentek
— i dalSiho personalu. Vyresit tyto problémy vyZzaduje nejen
znacnou odvahu, ale pfedevsim ¢as. Za sebe bych byl rad,
aby se barku Ceského zdravotnictvi v bouflivych vodach
Ceske politiky nepodafilo nékomu rozhoupat jesté vic, pro-
toZe ten naklon by jiz nemusela vybrat.

Mgr. Marek HAMPEL, predseda predstavenstva
Grémia majitelt Iékaren
Predpokladam, ze zvitézi Hnuti ANO.
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Narodni organizace pro overovani
pravosti léeciv (NOOL)

PharmDr. Lubomir Chudoba

Svou aktivni u¢asti v NOOL respektu-
je CLnK jak doporugeni pfijaté v nasi
evropské lékarenské asociaci PGEU,
tak svého prava ¢lenstvi v NOOL vyuzi-
va zejména z dlvodu pfistupu k infor-
macim o pfipravach systému a moz-
nosti korigovat jeho podobu (podrobné-
ji viz kvétnovy a Cervnovy zapis z jed-
nani PCLnK).

Pocinaje letoSnim bfeznem zaseda
pfedstavenstvo NOOL v pravidelnych
mésicnich intervalech. Vzhledem k to-
mu mohu nasledné Cleny prfedstaven-

V unoru letosniho roku byla na ustavujici valné hromadé
zalozena neziskova organizace, jejimz radnym clenem je
i Ceska lékarnicka komora (http://czmvo.cz/cs/). Spoleénou
celoevropskou snahu zabranit vstupu padélanych léc€ivych
pripravkl do legalniho dodavatelského retézce Ize povazo-
vat za logické rozhodnuti. Nicméné pripravovany systém
bude administrativné naroény a nakladny, ¢imz vyznamné
zatizi ¢innost lékaren.

stva komory bezodkladné informovat
a projednavat s nimi dalSi postup. Vedle
nezbytnych procesnich Ukonl patfi
nutim NOOL vybér IT firmy, ktera bude
zajistovat narodni systém verifikace lé-
&iv, vytvoreni expertni skupiny (za CLnK
nominovan PharmDr. Martin Kopecky,
Ph.D., za segment vefejnych Iékaren
a PharmDr. Martin Simiéek za segment
nemocnicnich Iékaren), zahajeni work-
shopu pro zajemce z fad IT firem i G€ast-
nikd pfipravovaného systému a pfipra-
va pilotniho projektu, ktery by mél byt
spustén od brezna 2018. Znacnou po-
zornost ve spolupraci s Mgr. MUDr. Ja-
roslavem MarSikem vénuji také vSem

souvisejicim pravnim nalezitostem.
Kli€ovou je nyni pfiprava smlouvy mezi
NOOL a Iékarnami pro vstup do systé-
mu ovéfovani pravosti 1éCiv. Nezbytné
je dale zahajeni pravidelnych jednani se
statni spravou. Se SUKL a MZd musi-
me diskutovat nejen jejich predstavy
ohledné nastaveni a funkénosti systé-
mu, pfipadné vcas novelizovat zakon
o lécivech. Zastupcim ministerstva
zdravotnictvi navic CLnK opakované
pfipomina pozadavek na uhradu oceka-
vanych zvy$enych provoznich nakladu
Iékaren. Prestoze dosud neni pro imple-
mentaci evropského nafizeni detailné
popsan rozsSifeny postup lékaren pro
pfijem, vydej i vraceni |€Civ..., pohybu-
je se prvotni odhad jen personalnich
vicenakladu pro Iékarny celkové v fadu
nékolika stamiliond korun ro€né.

Pozn.: ,Nafizeni komise v pfenesené
pravomoci (EU) 2016/161 ze dne 2. fijna
2015%, kterym se doplfiuje smérnice Ev-
ropského parlamentu a Rady 2001/83/
ES stanovenim podrobnych pravidel pro
ochranné prvky uvedené na obalu hu-
mannich lé¢ivych piipravkd je dostupné
na: http://eur-lex.europa.eu/legal-content/
CS/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0161

Aktualni informace k e-receptu

Dne 1. 1. 2018 vstoupi v platnost novela zakona o lécivech,
ktera stanovuje v § 80, odst. 1, ze ,,/IéCivé pripravky predepi-
suji podle své odbornosti Iékafi poskytujici zdravotni sluzby,
a to na lékarsky predpis vystaveny v elektronické podobé.
Vystaveni Iékarského predpisu v listinné podobé je pfipustné
jen vyjimecéné v pripadé, kdy z objektivnich duvodi neni
mozné vystavit lékafsky predpis v elektronické podobé.

Provadéci pravni predpis stanovi situace, za nichz je vysta-
veni Iékarského predpisu v listinné podobé vzdy pripustné.“

PharmDr. Martin KOPECKY, Ph.D.

Takto stru¢né je tedy stanovena po-
vinnost e-preskripce pro Iékafe a v jejim
dasledku i vydej LP na e-recept v Iékar-
nach. V dalSich odstavcich je feSena
komunikace s centralnim uloziStém
(odst. 2), povinnost Iékafl postupovat
tak, aby nedochazelo k nevhodnému
nebo nehospodarnému nakladani s Ié-

Civymi pfipravky (odst. 3), je stanoveno,
ze veterinarni IéCivé pfipravky se pre-
depisuji na listinny recept (odst. 4).
DulezZity je novy odst. 5, ktery dava od
1. 1. 2018 povinnost Iékaflm pfi pfede-
pisovani humannich Iécivych pfipravki
postupovat tak, ,aby nedochazelo ke
zvyhodnéni poskytovatele Iékarenské

péce nebo k zasahu do prava pacienta
na volbu poskytovatele Iékarenské pé-
Ce. Reklama v souvislosti s elektronic-
kym receptem se zakazuje.“V pfipadé,
ze by byla povinna e-preskripce odsu-
nuta na pozdéji, bude zalezet na formu-
laci tohoto odsunu, zda odstavec 5
vstoupi v platnost.

Takto jednoduSe je statnimi organy
pripraven legislativni podklad pro elek-
tronickou revoluci v predepisovani I&Ci-
vych pfipravka. K 8. 9. 2017, tedy 115
dnu pred ostrym startem, nejsou znamy
provadéci predpisy, které maji stanovit
situace, kdy bude moci lékaF vystavit
listinny recept. Stejné tak neni znamo
feSeni situaci, kdy vypadek komunika-
ce lékarny s centralnim ulozistém eRp
fakticky znemozni vydej léCivych pfi-
pravkl pacientdm. V ramci diskusi mezi

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

Iékarniky jsme identifikovali mnoho dal-
Sich problematickych mist v systému
elektronického receptu, ktery podle za-
kona o légivech pfipravil SUKL (viz ta-
bulka). Tento vycet jisté neni Gplny, ne-
bot v praxi se stale objevuji dalsi
situace, jejichz feSeni je v ramci eRp
komplikované nebo dokonce nefesitel-
né (v porovnani s listinnym receptem).
Obavy Iékarnikll (a IékaFl) Ministerstvo
zdravotnictvi ovSem nesdili. Mluv&i mi-
nisterstva pro denik Pravo uvedla, Ze
,heochota jednotlivct vyuzivat moderni
technologie a ucit se nové véci nemuize
stat v cesté elektronizaci zdravotnictvi.
Schovavani této neochoty za tvrzeni
0 neprakti¢nosti a pomalosti systému
nelze akceptovat. Elektronické recepty
se pfedepisuji a vydavaji jiz nyni na
celém uzemi CR, &asu naucit se z&-
kladnim novinkam tedy bylo dost.*

Ve spolupraci se zastupci poskytova-
telu lékarenskych SW jiz od zacatku
roku jedname se SUKL a nutime pra-

covniky SUKL k Feseni jednotlivych pro-
blému v tabulce. Dale se FeSi mnoho
technickych problémd spojenych se
spusténim tzv. nového eRp (nové cent-
ralni ulozisté eRp s novou datovou
strukturou). S touto zménou se Iékarnici
setkali, nebot’ je nutné mit novy certifi-
kat lékarny pro komunikaci se SUKL
(popis postupu pro ziskani certifikatu je
na www.lekarnici.cz). Vydavajici lékar-
nici se setkavaji s novou podobou iden-
tifikatoru eRp na privodce — obsahuje
kratSi dvanactimistny kéd. ,Novy“ eRp
byl spustén zacatkem srpna, 22. srpna
skoncila moznost predepisovani ,sta-
rych® eRp a od zacatku zafi jiz funguje
pouze novy eRp. V této oblasti odvedly
velké mnozstvi prace predevSim soft-
waroveé firmy.

Co bude dal? Pomineme-li snahy
o odlozeni ploSné povinné e-preskrip-
ce, budeme feSit dalSi problémy, které
se v praxi vyskytuji. Jde napfiklad o vy-
feSeni bezproblémového vyuctovani
vS8ech e-receptl pojistovnam (v ramci
Komise pro metodiku zastupuje Iéka-

rensky segment Grémium majiteld Iéka-
ren), feSeni specifickych situaci jako je
napf. vydej opakovacich receptu, pofi-
zovani vypisu, které de facto v e-recep-
tu neexistuji atp. Byl bych rad, aby
vSechny nebo aspon vétSina bodu v ta-
bulce mohla byt do konce roku oznace-
na za vyfeSené. Vzhledem k tomu, ze
se systém e-receptu neustale vyviji,
doporucuiji sledovat webové stranky ko-
mory, kde jsou nové informace e-recep-
tu zvefejiovany. Rad bych podékoval
tém z vas, ktefi své zkusenosti s e-re-
ceptem zasilaji odpovédnym osobam
na MZd i SUKL. Tato aktivita nam
usnadfiuje dalsi vyjednavani.

Na vsech jednanich upozorfiujeme
na to, ze souc€asny systém e-preskripce
nepfinasi zadné vyhody pro praci lékar-
nikd, spi$ naopak. Zcela chybi snaha
MZd a SUKL o prosazeni té nejzaklad-
néjSi vyhody, coz je sdileni |ékového
zaznamu pacienta mezi jednotlivymi
zdravotniky. Pfitom tato funkce by pfi-
nesla benefity nejen pro zdravotniky,
ale pfedevsim pro pacienty.

Nejvétsi praktické problémy pfri vydeji Iék( na e-recept

Jakykoliv vypadek systému na strané ulozisté nebo na strané lIékarny — pacient se nedostane k predepsanym Iékam.

Necitelnost kédu éteékou, z rliznych divodl — dochazejici toner, poniéena pruvodka, ¢tecka neprecte kod z mobilu (poskrabany displej), kod

vytistény v textu apod.

Pofizeni ¢tecek 2D kodu, naklady, které Iékarnam nikdo neproplati.

Obecné lze fici, ze vydej na e-Rp vyzaduje mnohem vétsi soustredéni — je nutné neustale sledovat monitor a hlidat, co je nacteno, co je po-
tvrzeno. Mezi tim Iékarnik musi komunikovat s pacientem. Vydej e-receptu vyzaduje vice kliknuti mysi v porovnani s vydejem listinného receptu.

Spatné zadany e-recept Iékafem, napf. omylem zadano ,Hradi pacient” nelze zménit, vznikaji stresujici situace v 1ékarné.

Spatné vyplnéna hlavié¢ka e-receptu — pojistovna, rodné &islo, ICZ Iékare, pokud nebude lékarnik moci opravit, at je recept proplacen a pojis-
tovny si fesi pfeuctovani mezi sebou; je nedofeSena zodpovédnost za Spatné udaje na receptu.

NedoresSené jsou situace NEZAMENOVAT - lékat predepise Iék po 90 tbl., nelze vydat ani 3x30 tbl. téhoz léku.

Neni definovana podoba pravodky. V pfipadé, Ze by Iékafi vydavali pacientim pouze EAN nebo 2D kéd na papirovém nosi¢i nebo pacienti
méli v mobilech pouze kody, nastava problém pro Iékarnika pfi expedici vétSiho poctu e-rp.

Problematika platnosti e-receptu — vypadky Iékd, delSi doba pro objednani. Obecné nastane mnohem vice situaci, kdy nepljde vydat pacientovi
léky z duvodu proslého e-receptu.

Casova naroénost vydeje — mlze se zdat, Ze to neni tak velka ¢asova zatéz, jenze opak je pravdou. VZdyt v drtivé vétsiné lidé nejsou schopni
ani vyckat tisku EET uctenky, a ta se tiskne automaticky ihned po vydeji.

Problematika porizovani vypisu — v podstaté se totiz nedélaji, pouze by se méla vratit prGvodka pacientovi a pfi ukonéeni zadat stav ,Castecné
vydano®. Budou vznikat chyby a nedorozuméni — staci, kdyz se lékarnik v prvni Iékarné uklepne a zada ,kompletné vydano® a pacient se ke zbyt-
ku lékd v dalSi Iékarné nedostane

Retaxace a druha kontrola — v pfipadé e-receptu nebude ¢asto mozné provést druhou kontrolu spravnosti vydanych léki druhym Iékarnikem,
nebot nebude podle ¢eho kontrolovat. Argument, Ze pfi vydeji jiného Iéku nez pfedepsaného je Iékarnik ihned systémem upozornén a musi tuto
zménu potvrdit (sparovat predepsanou a vydanou polozku), Ize snadno vyvratit. Staci, aby pred tarou stalo v fadé nékolik nedo¢kavych pacientd,
a ve stresoveé situaci chyby budou vznikat. Ptjdou ale hirf objevit.

Recepty na novorozence, ktefi nemaji dosud rodné Cislo nebo nejsou v registru pojisténct — pljde vystavit recept? Jakym zpisobem se pfipad-
né doplini RC na recept v Iékarné?

Problematika schvalovani LP reviznim Iékafem — dosud nevyreSeno.

V novém ulozisti Ize ukoncit recept pouze s datem posledniho vydeje. Je-li tedy napf. v pondéli vydana pacientovi ¢ast Ikl a pro zbytek si
prijde ve stfedu, je tfeba po nacteni e-receptu zménit datum pondélniho vydeje na datum stfedecni.

V pripadé vypadku ulozisté hrozi situace, kdy si pacient s privodkou muze obejit I€karny a pokusit se o viceCetny vydej jednoho e-receptu.
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Kdo se v tom ma vyznat...
O ATESTACI

PharmDr. Stanislav Havlicek

Co k tomu Fict? Mozna staci jako cel-
kové shrnuti problematické atestacni
legislativy stejna rada, kterou dostavaji
studenti patého ro¢niku farmacie a novi
¢lenové komory poslednich minimalné
10 let.

Jestli chcete v budoucnu atesto-
vat, prihlaste se co nejdriv.

Zakon ,,0 atestacich” byl od roku 2004
novelizovan desetkrat. Ne kazda jeho
zmeéna se skute¢né dotkla specializacni
pripravy lékarniku, ale vétSina pfijatych
zmeén je témi, kterych se bezprostiedné
dotyka, vnimana jako zména k horsi-
mu. Vzorova litanie v uUvodu tohoto
¢lanku je toho nazornym pfikladem. Po-
sledni zmény, a zdaleka nejde jen
0 ,nheuznani“ praxe, se bezprostfedné
tykaji jenom téch, ktefi se do speciali-
zacni pfipravy pfihladuji az po zminé-
ném 1. Cervenci 2017 (Cisté technicky
tedy po 1. zafi, protoze zacala byt ucin-
na dalSi novela).

Vsichni ostatni, tedy zafazeni nejpoz-
déji k 30. Cervnu 2017, maiji stejné jako
pfi minulych zménach moznost prokal-
kulovat vyhody a nevyhody, a podle to-
ho kolik zmén je k lepSimu (i takové se
najdou) zvolit, jestli se vyplati dokoncit
podle vzdélavaciho programu platného
v dobé zafazeni do studia nebo ,pre-
skocCit“ do nové varianty.

Jestli se to takzvané ,vyplati“, posud-
te sami, ale nasledujici vyCet zmén
zcela jisté neni Uplny ani konecny.
Zakon s sebou totizZ nese mnozstvi vy-
kladovych a metodickych obtizi, proto-
Ze cela fada podrobnosti méa byt defi-

Na socialni siti mé zaujal rozhoréeny prispévek k novele
zakona (95/2004 Sb.), jiz je znemoznéno uznani praxe z do-
by pred zarazenim do specializa¢ni pripravy.

Parafraze stiznosti: ,,0d promoce (2011) si z riznych ma-
lych dvazki stfadam praxi a ted’, kdyZz mam konecné ekvi-
valent dvou let pri pIném dvazku, je mi praxe k nicemu. Po
zarazeni po 1. 7. 2017 uz se predchozi praxe neuznava.
Védét to, prihlasim se dFiv.“

novana az vyhlaskou, ktera pravdépo-
dobné nebude jesté néjaky ten mésic
prijata.

Co se tedy zménilo?

Tfinactileta epizoda jednourovrnové
specializacni pripravy kon¢i a vracime
se s mirnou modifikaci pred rok 2004
k vzdélavani dvojstupfiovému s nastav-
bovymi atestacemi. Mirnou modifikaci
se rozumi rozdéleni zakladnich oboru
na dvé skupiny (technologicko-labora-
torni a lékarenskou), z nichz kazda ma
svUj vlastni zkouskou ukonéeny zaklad-
ni kmen, ktery sta¢i absolvovat jen jed-
nou pro vSechny obory ve skupiné.

Z verejného lékarenstvi se stava lé-
karenstvi praktické, jehoz absolventem
je prakticky Iékarnik a kouzlem nechté-
ného se z Iékarnikll bez atestace stava-
ji 1ékarnici neprakticti.

Zakon nové urCuje jako zaCatek spe-
cializa¢ni pfipravy datum zafazeni a tim
padem znacné limituje dfivéjSi benevo-
lenci pfi uznavani praxe ,pred zafaze-
nim*“. (Je to podobné, jako kdyz se prvni
tfida neodpousti détem, které uz si do-
ma a ve Skolce néjakou dobu cetly, po-
Citaly a psaly.) Slabou naplasti mize
byt, Ze se minimalni délka pfipravy
praktického |ékarenstvi zkracuje o rok
a noveé trva 36 mésict. Ty se rovnym
dilem déli mezi jiz zminény zakladni
kmen a navazujici specializacni vycvik.

| v nové podobé zakon umoznuje ,po-
skladat® (a adekvatné prodlouzit) mini-
malni praxi z nizSich Uvazk(, nové to
ale umozniuje az od uvazku 0,5 vyse.
Na druhou stranu zuUstava v platnosti
ustanoveni, které neumozfiuje dobu
praxe zkratit soubéhem nékolika Uvaz-
kd se souctem vétsim nez 1,0.

Zkracena doba pfipravy u nékterych

obord ma ale hacek. Dokud nebude
nova vyhlaska a hlavné ve Véstniku Mi-
nisterstva zdravotnictvi zvefrejnéné no-
vé vzdélavaci programy, plati i pro nové
prihlasené ty stavajici. Pro verejné 1é-
karenstvi je Ctyflety (z toho 2 roky spo-
le€ny kmen). Odklad ve vydani novych
vzdélavacich program0 je pfitom vice
nez pravdépodobny, protoze nové akre-
ditaCni komise, jez maji celou agendu
vzdeélavacich programu predlozit, neby-
ly na zacatku zafi ani jmenovany.

Za predpokladu, Ze vyklad zakona
umozni ,uznat® spole€ny zaklad jako
zakladni kmen, se zména teoreticky
vyplati tém, ktefi uzavfou spole¢ny za-
klad podle starého systému kratce pred
a poté, kdy zacnou platit nové vzdéla-
vaci programy. Podle nich pak mohou
pokracovat v navazujici praxi a nasled-
né atestovat o nékolik mésicl dfive.
Naopak, pokud dojde k vyraznému od-
kladu zvefejnéni novych vzdélavacich
programi, mulze ,nové“ zafazenym
atestantim trvat vzdélavani stejné dlou-
ho jako dosud.

Dlouhy odklad ve vydani vzdélava-
cich programd muze také zkomplikovat
atestacni pripravu pro nastavbové ates-
tace. Ty totiz jako ,nové“ nastavbové
obory zadny ,sou€asny“ vzdélavaci pro-
gram nemaji a nové zafazeni tak nema-
ji podle ¢eho pfechodné pokracovat.
Pro ,nové" nastavbové nemocnicni lé-
karenstvi by sice teoreticky mohlo jit
prozatimné vyuzit ¢ast dosavadniho
vzdélavaciho programu pro nemocnicni
Iékarenstvi po spole¢ném zakladu, ale
zalezi na benevolenci Ufednikl minis-
terstva pfi vykladu zakona.

Stejné tak neni Uplné vylou€eno ani
uznani praxe pred zafazenim do oboru.
Individualni zadost budou ale také po-
suzovat na ministerstvu a osobné bych
na nadbytek urednické dobré vale pfilis
nesazel.

Na zavér nezbyva nez zopakovat:
| kdyz je mozné pfedpokladat, Ze delSi
dobu k zadnym vyznamnym zménam
nedojde a proces ziskavani speciali-
zacni zpUsobilosti se za €as stabilizuje
(doufejme), chcete-li se pfi dalsi noveli-
zaci zakona vyhnout nejistoté a ne-
chcete-li si neumérné prodlouzit dobu
od promoce k atestaci, nechte se do
oboru zaradit hned.
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Letosni volebni martyrium opét
,bez lékarniku“?

Po dubnové poradé piredsed(i OSL v Praze, kde kolega Filip Skarda predstavil
plan nezavislych PR aktivit skupiny MSML.CZ, se zintenzivnila prace na jejich
pripravé. Na tyto aktivity lofisky sjezd CLnK delokoval éastku z rozpoétovych
rezerv ve vysi 2,5 mil. Ké. Nadseni skupiny lékarnikd, ktefi se sesli na 1. ne-
zavislém lékarenském brainstormingu ve Vodinanech (dohodli se na hlavnim
tématu, které ma byt komunikovano smérem k verejnosti, a na nasledné pfi-
pravé projektového zaméru), zac¢inad v soucasnosti vyhasinat kvuili adminis-
trativnimu Simlovi, ktery zacal fehtat v predstavenstvu nasi komory.

Na kvétnovém a Cervnovém zasedani
neziskala iniciativa MSML.CZ prostied-
ky na usporadani 2. brainstormingu,
kde mél byt projektovy zamér medial-
nich aktivit specifikovan, ale pfedevsim
skupina Iékarniku MSML.CZ neobdrze-
la z predstavenstva k predlozenému
projektu jedinou pfipominku. Jaké pre-
kvapeni pro nas vSak bylo, ze po néko-
lika jednanich s tiskovym odborem
a prezidentem komory byly na ¢ervno-
vém zasedani PCLnK schvéleny pro-
stfedky na Skoleni medialnich regional-
nich zastupcll, konané za ucasti Spicek
Ceskych novinafl a medialni agentury
v Moravské Nové Vsi v srpnu t. r. Ziska-
né zkuSenosti, tréninky pfed kamerou
a neformalni diskuze o mediélnich zku-
Senostech z praxe nalilo vySkolenym
Iékarnikim novou energii, ktera vedla
k preskupeni a prepracovani celého
planu medialnich aktivit. Ty pavodné
mély byt realizovany ve dvou etapach
(pfedprazdninova a poprazdninova).
Podle tohoto planu se mélo zacit v po-
loviné zafi. Zacatkem zafi bylo predsta-
venstvo na svém jednani pozadano
o schvéleni ramcového polozkového
rozpoCtu ve vySi celkem 2,32 mil. K¢,

ktery obsahoval Ctyfi urovné komunika-
ce s verejnosti (celonarodni ve verejno-
pravnich médiich a lokalni/regionalni,
jednani s VIP a politiky + intenzivni pra-
ci na socialnich médiich). Na letoSnim
podzimnim sjezdu delegattd CLnK méli
delegati rozhodnout, zda bude kampari
pokracovat, pfipadné na co se zaméri
v roce 2018.

Pfedstaveny harmonogram, postup
a rozpocCet, mél vSak na zafijovém pred-
stavenstvu ne¢ekané negativni odezvu.
Po kratké prezentaci a navazujici dlou-
hé diskuzi se bohuzel potvrdily obavy,
Ze vétSina ¢lenl predstavenstva nema
elementarni znalosti o Fizeni a realizaci
projektt a ani neni schopna si proble-
matiku nastudovat nékolik dni pfedem,
vétSina z nich se tim zacala zabyvat
dokonce az pfi vlastnim jednani. Neméli
nastudované podklady o vysledku
a prabéhu medialniho Skoleni, které
mél prezident komory k dispozici 10 dni
predem.

Ze zavér( jednani pro nas vyplyva,
Ze pokud se hotovy medialni projekt
necha rozsekat na dil¢i malé kroky,
s tim, Ze nebudeme védét, jestli po tyd-
nu budou penize na tu nebo onu akci,

pak projekt v rozsahu, jak jej l1ékarnici
MSML.CZ pfipravili, nema smysl reali-
zovat. Jako relativné mala profesni sku-
pina nejsme totiz schopni dosahnout
v dobé, ktera zbyva k volbam, masivné
oslovit vefejnost. Opét se totiz ,pabér-
kovanim®, které je bohuzel pfedstaven-
stvu vlastni, dostaneme k neefektivni-
mu utraceni penéz za minikampané,
a ty nebudou dostatecné ucinné a ra-
zantni.

Pfes vySe uvedené skute¢nosti byli
na jednani predstavenstva &tyfi jeho
¢lenové JEDNOZNACNE PRO piedlo-
Zenou vizi realizace. Mozna navazujici
schiizka s nékterymi Cleny pfedstaven-
stva dava alespori malou nadéji na
zménu. Ur€itou alternativou by bylo pfi-
padné Cerpani rozdeélit na dvé poloviny
(tzn. do sjezdu a po sjezdu).

Je prece jen na nas samotnych, zda
v podzimnim volebnim martyriu bude
slySet vedle uditelu, praktickych Iékafd,
venkovskych pediatrd, hasi¢u a statnich
zaméstnancu také o lékarnicich! Sance
v nezavislém PR, kterou nastinila aktivi-
ta MSML.CZ (nyni nové jako spolek
Vasi Lékarnici CZ), by méla byt vyuzita!
Pro vSechny, kterym neni l|hostejna
existence ani renomé naSi svobodné
profese, je tu spolek VaSiLékarnici.CZ.
Radi vas pfivitame i s vasimi dalSimi
kolegy, ktefi dokazali, Zze spolupracovat
se da napfic Iékarenskym terénem bez
profesni xenofobie.

Jsem v o¢ekavani vasich nazor(.

Za spolek Vasi Lékarnici CZ
Mgr. Ales NEDOPIL,
Iékarna U bilého Iva Ri¢any
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Ted’ uz nemuzeme micet

Neni se ¢emu divit, ekonomicka situace v naSem oboru neni dobra a provo-
zovatelé verejnych lékaren jsou prvni, ktefi si to, at’ chtéji nebo nechtéji, ze
své dennodenni zkuSenosti uvédomuji. Jsme v ostré predvolebni kampani,
nyni do poslanecké snémovny. Jesté dokazeme fici ne, to je lez, kdyz nas
politici presvédcuji, ze dojde ke zdrazeni Iékd pfi zavedeni stejnych doplat-
kt? Ano, dokazeme to fici za tarou, doma nejblizS§im. To ale nestaci. Musime
to umét fici v televizi, kterd ovliviiuje vefejné minéni nejvice, v rozhlase.
A musime to umét napsat do novin. Zadny zakonodarce nas nebude poslou-
chat, dokud nezaéneme mluvit k jeho voli¢tiim. To je zakladni a léty provérena

pravda.

Vztah s vefejnosti je nikdy nekoncici
proces. Pamatuji ve svém profesnim
zivoté mnohé. Nékdy kolem roku 2001
se na pfedstavenstvu komory nosila
myslenka, Ze ,...nejlepsi PR je, kdyZ to
délame za tarou“. V turbulentnim obdo-
bi kolem Davida Ratha jsme spolecné,
Ceska lékarnicka komora a Grémium
maijitelt 1ékaren, poprvé a naposledy,
najali agenturu na krizovou komunikaci
a vyplatilo se. Dodnes mame degresiv-
ni obchodni pfirazku. Po kratké dobé
ovSem prevladl na predstavenstvu ko-
mory nazor ,miceti zlato“. Tak jsme ml-
Celi a prisli jsme o zlato... Nevim, zda
zameérné, nebo byla jakasi dohoda s fe-
tézci, aby mély klid na budovani své
obchodni sité. Uplynulo par let, které
jsme v oblasti komunikace s vefejnosti
ztratili, a nyni jsme opét pfed volbami.
Za ta léta si dovolim par postfeha.
Vztah s vefejnosti nevybudujeme za
par tydna ¢i mésicu. Je to dlouhodoby,
dovolim si tvrdit nepfetrzity proces psa-

ni, komunikace, reklamy, reakci, akci
i interakci, a pfedevSim je to tymova
prace. Politiky zajima jen to, jestli se
dané téma dotyka jejich volicu. Takze
pokud chceme néco prosazovat, pak
musime mluvit, psat, reagovat smérem
k verejnosti, tedy voli¢iim. To také déla-
me, ale v médiich nejsme vidét a slySet.
Néco je tedy Spatné. Musime tedy pfi-
dat penize, najmout profesionalni PR
agenturu.

To, co my lékarnici potiebujeme, je
naopak z diskuse vyplyvajici jednota.
Jednota v tom, co chceme prosadit,
napf. stejné doplatky. Vy aktivnéjsi pro-
sim nezakladejte Zadny novy spolek,
ni¢emu a nikomu tim neprospéjete a ve-
fejnost bude jesté vice dezorientovana.
VSichni jsme &leny komory, mame tady
historicky Grémium majitelt 1ékaren,
které je urCeno také pro zaméstnance.
Pak pamatuji nesmysiné zaloZeny LOS.
Mame Mladé Iékarniky, relativné novy
POLP, vznika dalsi spolek Vasi Iékarnici

a pripravuje se vznik Grémia lékarniku.
Na tak maly obor, jako je na$, je to pfilis.
Zeptate se prvniho novinare a on vam
fekne, Ze ztratil pfehled, kdo za Iékarni-
ky vlastné mluvi. Pokud mate potiebu
se k hlavnim vécem vyjadfit a prosazo-
vat svllj nazor, pak jste ¢leny komory,
nebo vstupte do jiz fungujicich spolka.
Co potfebujeme nyni a napofad, je po
diskusi vznikla jednota. Jednota v tom,
¢eho chceme dosahnout, ve vystupova-
ni na vefejnosti, jednota v hlavnich bo-
dech programu. Co potfebujeme jesté
vice, je podpora vefejnosti. Uz hodné
davno ftekl Abraham Lincoln: ,,Zédny
projekt nemize zkrachovat, pokud ma
na své strané verejné minéni“. A plati to
samoziejmé naopak: ,zadny projekt ne-
muUze uspét, pokud je vefejné minéni
proti nému“. Pokud je vefejné minéni
v otazce stejnych doplatk(l na nasi stra-
né, pak do toho jdéme, ale opravdu
vSichni s plnym nasazenim. UZ jsme se
poudili, Ze to nemUzeme ,délat jen za
tarou“. Na argument politikd, Ze pfi stej-
nych cenach dojde ke zdrazZeni pro pa-
cienta, je potfeba mit pfipraveny padné
argumenty. Nedojde, protoze v zadné
zemi, kde jsou zavedené pevné ceny,
ke zdrazeni nedoslo, jelikoZ cenu léku
urCuje stat. A hned se musi predlozit
pfiklad z praxe se stejnou cenou denni-
ho tisku.

Za sebe a ¢leny GML Fikam, ze udé-
lame vSe pro to, abychom tohoto cile
dosahli.

Mgr. Marek HAMPEL,
predseda GML

Je to opravdu zalezitost pouze Iékarniku

Mnoho kolegyn a kolegu si preje, aby Iékarnu mohl vlastnit pouze Iékarnik.
V CCI &. 6/2017 se v rubrice ,,Zeptali jsme se“ k této véci kromé dalsich re-
spondentt vyjadfilo pét Iékarniki (¢lent CLnK) a z toho pouze jedna lékarni-
ce vyjadrila negativni ndzor a nesmysinou Gvahu, jak by méla zména vlastnic-
tvi Iékaren probihat. Pro nas existuje zcela jasny postup, vedouci k jedno-
znaénému vlastnictvi Iékaren lékarniky, jak je to napf. v Némecku a jinde.

V CCl &. 5/2017 je ve ,Zpravé z pora-
dy pfedsedi“ uvedeno: ,Z iniciativy
predstavenstva komory také nové za-
pocCala spoluprace s vyrobci lékaren-
ského softwaru a asociacemi provozo-
vatell lékaren”, bohuzel jsme se nedo-
védéli, z jakého duvodu spoluprace za-
Cala a co ma pfinést. Asociaci provozo-
vateld Iékaren tvofi Dr.Max, BENU
a Devétsil. Devétsil neznam. Dr.Max

jsou podle jejich majitelll skupiny PENTA
obchody — v Casopise Lekarnické listy
€.11/2011 (vydavatelem je Slovenska
Iékarnicka komora) — jeden z majitell
sdeélil: Lékarny nejsou zdravotnicka za-
fizeni, ale patfi do skupiny maloobchod,
Je to retail, pfedmétem prodeje jsou lé-
ky. Z této filozofie u Dr.Maxe vychazeji,
nemuzeme proto o¢ekavat, Ze se z nich
stanou lékarny. Stejné je tomu v podni-

ku, ktery vlastni BENU. Vedeni obou
spole€nosti si mysli, ze rozumi Iékaren-
stvi, chtéji se podilet na vyvoji Iékaren-
stvi v CR. Pan Blh zaplat. Bohuzel
i kvali nim kleslo spole¢enské postaveni
Iékarnikl, uroven lékarenské péce atd.

Situace se rovnéz nezméni, dokud
budeme jako Iékarnici nuceni nakupo-
vat u Phoenixu, ktery je v Cesku zod-
povédny za pfidélovy systém nakupu
ekl a na venkov se viibec nedosta-
nou. V Némecku by si to nemohl dovo-
lit. Je nepochopitelné, ze ministrim
zdravotnictvi nevadi stamilionové ¢ast-
ky odchazejici do Némecka.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

Z iniciativy fady lékarnika z ka-
mennych lékaren i virtualnich retéz-
cli se pripravuje na 17. listopadu
2017 od 9.30 hodin v Domé odbort
v Praze setkani za ucelem zalozeni
obcanského sdruzeni, které ma za cil
zménit zakon tak, aby v Ceské repub-
lice mohl lékarnu vlastnit pouze lé-
karnik.

Timto zveme majitele Iékaren, lé-
karniky zaméstnance i posluchace
farmaceutickych fakult 4. a 5. roc¢ni-
ka.

Prihlasky zasilejte na ps.vfo@se-
znam.cz. Na vase otazky bude dosta-
tek casu, odpovidat budou predni
cesti pravnici a ekonomové. Vyslech-
nete informace o formé vlastnictvi
lékaren v sousednich i dalSich ze-
mich EU.

Pokud mate zajem vystoupit
s vlastnim prispévkem, pfripravte
prosim své sdéleni i pisemné.

Podle vyznamnych svétovych ekono-
mu bude od roku 2020 kon¢it fungovani
obchodnich fetézcd. Tim budou mit
maijitelé obchodlu s léky umisténych
v prostorach supermarketd vystarano.
Lékarnici potfebuji byt ekonomicky sil-
ni. Jedinym Ceskym distributorem Ié&iv
je Pharmos, vlastnény Ceskymi lékarni-
ky. Musi vSak byt tak silny, aby mohl
rucit Iékarnikim za Gvéry k nakupim
Iékaren. Alliance Healthcare, podle je-
jich predstaviteltd, nema a nebude mit
zajem provozovat lékarny.

RNDr. Petr FIALA

Musim se s vami podélit o dnesni
historku. Staly jsme s kolegyni ko-
lem poledne u vydejnich mist, kdyz
do Iékarny prisel cizinec. Lamanou
Cestinou, s vyrazné ukrajinskym
pfizvukem, se ptal: ,Mate travu? Tu
marijan... marijanskou.”

Na chvili jsme na néj ztuhle kou-
kaly a pak mu se smichem prodaly
¢aj z ostropestfce marianského. Inu
neni trava jako trava.

Mgr. Katefina JELINKOVA

Budeme mit zastupce
v poslanecké snéemovne?

diavodu.

Ceska lékarnicka komora je statem
zfizena apoliticka stavovska organiza-
ce, ktera ma ze zakona mnoho kompe-
tenci, prav i povinnosti. Jednou z téchto
kompetenci je mimo jiné pfipominkova-
ni legislativnich norem v raznych fazich
vyvoje. Je tzv. oficialnim pfipominkovym
mistem. Jeji zastupci ¢asto jednaji s po-
litiky — pfedsedou vlady, ministry, sena-
tory nebo poslanci. Nékdy jsou takova
jednani snadna, jindy obtizna. A nékdy,
vlastné pomérné Casto, komofe mezi
poslanci chybi spojenci, lidé, ktefi cha-
pou, pro¢ Iékarnici chtéji nékteré legis-
lativni zmény, nebo naopak nékteré
upravy zakonl nechtéji, protoze by
mohly Iékarniky Ci pacienty poskozovat.

Zda se takovi spojenci v poslanecké
snémovné najdou po letoSnich volbach,
zalezi na volic¢ich. Mezi I1ékarniky je vo-
lica necelych devét tisic. Idealnim spo-
jencem lékarnikd mezi politiky se jevi
samoziejmé Iékarnik. Néktefi z nich se
v letoSnich volbach osmélili a na kandi-
datnich listinach nékolika stran dokonce
figuruji vysoko.

Tabulka kandidujicich Iékarnik( — se-
znam je sestaven podle Cisla na kandi-
datni listiné dané politické strany:

Jiz za nékolik tydnl nas ¢ekaji volby do Poslanecké sné-
movny Parlamentu Ceské republiky. A mozna, stejné jako
ja, premyslite, koho budete volit. Zda date prednost nékteré
strané, jejiz filozofie nebo volebni program jsou vam blizké.
Nebo date prednost osobnosti, kterou znate, diivérujete ji,
pripadné byste ji v poslanecké snémovné uvitali z jinych

Také vam tabulka pfipada kratka
a neuplna? Chybi vam v ni kandidati
0ODS, €SSD, KSCM, STAN nebo Zele-
nych? BohuZzel za Zadnou z téchto stran
ani v jednom kraji podle dostupnych in-
formaci lékarnik nekandiduje. A to je
S8koda. Na druhou stranu si tabulka ne-
déla narok na uplnost, v dobé uzavérky
nebyly jesté kandidatni listiny oficialni
(ty musi byt zvefejnéné Statni volebni
komisi az po losovani volebnich Cisel
kandidujicich stran, ke kterému doslo 5.
zafi — tedy po uzévérce tohoto Cisla
Casopisu). Proto také v seznamu ne-
jsou pfipadni zastupci dalSich stran i
hnuti jako jsou ANO, Svoboda a pfima
demokracie, Strana prav obcand,
Piratska strana a dalSi. Je mozné, zZe
Iékarnikl bude nakonec na kandidat-
kach vice.

V8em kolegim, ktefi se rozhodli v le-
toSnich poslaneckych volbach kandido-
vat, pfeji, aby uspéli. Lékarnici potfebu-
ji své zastupce mezi politiky.

V8em ostatnim kolegm preji, aby
nepromarnili svuj hlas a volili podle své-
ho nejlepsiho védomi.

Mgr. Michaela BAZANTOVA

X s Politicka .
Cislo Lékarnik Kraj
strana
2. Mgr. Katefina Jelinkova TOP 09 Kralovéhradecky

46 let, Hradec Kralove, Clenka predstavenstva CLnK

5. PharmDr. Tibor Kirsch Realisté Ustecky
36 let, Décin
6. PharmDr. Pfemysl Cisaf, Ph.D. TOP 09 Vysocina
38 let, Trebic, predseda OSL Trebic
1. Mgr. Karel Foltyn Svobodni Vysocina
49 let, Jihlava
30. Mgr. Helena Michalska KDU-CSL Moravskoslezsky

41 let, Petrovice u Karviné
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Volby do Poslanecké snéemovny

Parlamentu CR, 20. a 21.

Pred leto$nimi volbami do Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republi-
ky jsme oslovili patnact politickych stran a hnuti, aby informovaly ¢tenare
CCL, na co se ve svém volebnim programu zaméfily konkrétné v kapitole
zdravotnictvi a specialné v oblasti poskytovani Iékarenské péce. Pres dosta-
te€ny casovy prostor nam jich odpovédélo jen nasledujicich osm.

BUDE
LIP

Zasadime se o zavedeni
sité regionalnich
pohotovostnich Iékaren

Zajisténi kvalitni a efektivni lékaren-
ské péce pro Ceské pacienty vnimame
jako nedilnou soucast poskytované
zdravotni péce. Vysoka uroven léka-
renské péce ma v historii Ceské repub-
liky hluboké kofeny a naSim zamérem
je vytvaret optimalni podminky pro jeji
dal$i odborny rist a rozvoj. Je v zajmu
naseho statu, aby byl vysoky odborny
potencial 1ékarniki co nejlépe vyuzit.
Jsme pfipraveni navazat na dosavadni
spolupraci se zastupci lékarenského
stavu a i nadale pokraCovat ve vedeni
konstruktivniho dialogu.

Nosnym pilifem diskuzi s Iékarniky
bude problematika inovace modelu od-
ménovanilékarenské péce. Financovani

lékarenské péce z prostredkll vefejné-
ho zdravotniho pojisténi, které je vyluc-
né navazano na cenu lécivého pfiprav-
ku (maximalni obchodni pfirazka), se
z pohledu realizovanych vyznamnych
uspor na IéCivech jevi jako pfekonané.
V této souvislosti jsme pfipraveni pro-
vést analyzy stavajiciho stavu a na za-
kladé ziskanych dat zahdjit odborné
diskuse o novych moznostech a mode-
lech odménovani lékarenské péce
(kombinovany systém: marze + vykon
¢i dispenzacni taxa, vykonovy systém).
V rémci odbornych aktivit Iékaren bude-
me podporovat moznosti vicezdrojové-
ho financovani Iékarenské péce, které
bude zohledriovat odborné €innosti rea-
lizované Iékarniky (konzultace, odvyka-
ni koufeni, snizovani nadvahy apod.).
Timto bychom radi vice zapojili lékarny,
jakozto v soucCasnosti nejdostupnéjsi
zdravotni péci, do primarni prevence.
Zasadime se o zavedeni sité regional-
nich pohotovostnich Iékaren, které bu-
dou zajiStovat dostupnost lékarenské
péce o vikendech a svatcich. Chceme
tak zajistit lepSi dostupnost 1€k nejen
pacientiim ve velkych méstech, ale i v
odlehlejSich lokalitach.

Mezi odbornou verfejnosti vyvolavaji
velké polemiky a diskuze opakované
navrhy zastupcl Iékarnikd na realizaci
modelu pevnych cen doplatkd za léciva
na recept ve vSech Iékarnach na dané
obdobi. Navrzeny model je prezento-
van svoji vyhodnosti pro pacienty pro-
stfednictvim rovné cenové dostupnosti
|é¢ivych pripravkl ¢astecné hrazenych
z prostfedkl vefejného zdravotniho po-
jisténi a odstran&nim nepfedvidatelnos-
ti v rezimu doplatkll. Obecné Ize kon-
statovat, Ze zavedeni principu predvi-
datelnych doplatkd na lé€iva na recept
pro pacienty v modelu cenotvorby léCiv
za presné specifikovanych podminek
podporujeme. K realizaci uvedeného

a4

rijna 2017

principu Ize vS8ak dojit prostfednictvim
riznych modeld, jejichZ vhodnost a rea-
lizovatelnost ve stavajicim systému ce-
notvorby je tfeba ovéfit.

V kon¢€icim volebnim obdobi silné re-
zonovala otazka reexportu léCivych pfi-
pravkl. Doslo k pfijeti nové pravni Upra-
vy, jejimz cilem je vétSi dohled nad re-
exporty. Kromé nové podoby kontroly
reexportl byl do zakona o lécivech vlo-
Zen v prabéhu legislativniho procesu
i pomérné revolu¢ni systém povinnosti
dodavek Iékl do Iékaren na bazi trznich
podilt distributorll. V obou pFipadech
jde o zasadni a velmi Cerstvé zmény
a je nutné, aby v nasledujicim obdobi
ministerstvo zdravotnictvi fadné vyhod-
notilo jejich funk&nost v praxi a pfipad-
né prijalo odpovidajici opatreni.

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch,
tajemnik ministra financi

o
o

i .
Lékarnik musi byt
nalezité ohodnocen

KSCM dlouhodobé trva na tom, Ze
Iékarenska sluzba je vefejnou sluzbou
velkou mérou hrazenou z vefejného
zdravotniho pojisténi a musi byt do-
stupna véem ob&aniim Ceské republi-
ky. Z tohoto dlivodu prosazujeme vznik
patefni sité neziskovych nemocnic, am-
bulanci a také Iékaren. V sou€asnosti je
v CR prili§ mnoho lékaren, ale nejsou
rozmistény tak, aby i pacienti v malych
obcich méli své potifebné léky lehce
dostupné. Lékarnici také témeér ne-
slouzi pohotovosti a pacienti jsou mimo
jejich pracovni dobu odkazani pouze

Pokracovani na dalsi strané
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na nemocnicni lekarny. Tady ocCekava-
me vstficné kroky ze strany jak Ceské
Iékarnické komory, tak organizaci sdru-
Zujici majitele Iékaren.

V posledni dobé& se hodné hovori
o pozadavku profesni organizace lékar-
nika prejit na Cisté vykonovy systém.
Jsme presvédCeni o tom, Ze vysoko-
Skolsky vzdélany lékarnik, ktery provadi
odborny vykon a vhodné doplfiuje po-
tfebnou zdravotni péci poskytovanou
Iékafem, musi byt nalezité ohodnocen.

Jsem dlouhodobé v kontaktu s pacien-
ty a pacientskymi organizacemi. Rada
z nich vnima velmi citlivé obCasny ne-
dostatek urcitych 1é€ivych pfipravka tre-
ba z ddvodu tzv. reexportld. Velkym
problémem jsou i ,nemravné“ zisky
téch, ktefi je uskutecruji. Z tohoto di-
vodu vitam diskusi v Evropském parla-
mentu, kterd konstatuje, Ze léky hraze-
né z vefejného zdravotniho pojisténi by
nemély byt chapany jako jiné zbozZi.
Proto jsem ve snémovné predlozila na-
vrh, ktery by po vzoru slovenské predlo-
hy skute¢né paralelnim vyvozim léku
zamezil. Bohuzel, nebyl pfijat. Zfejmé
proto, Ze se jedna o byznys za minimal-
né tfi miliardy korun.

KSCM velmi citlivé vnima narast vy-
daju na léky jak ze strany zdravotnich
pojistoven, tak ze strany pacientl. Je
spravné, aby pacienti meéli pfistup k mo-
derni 1éEbé pomoci inovativnich Iékd,
protoze jde o Zivot a kvalitu Zivota. Za-
roven je tfeba dbat na nakladovou efek-
tivitu a celospole¢ensky pfinos. Podpo-
rujeme i generickou substituci. V otazce
stejnych doplatkd za léky ve vSech lé-
karnach se obavame, Zze by se mohly

sjednotit na téch nejvyssich, a to by

bylo v neprospéch pacientl. Za dulezité

povazujeme vyménu informaci mezi 1é-

kafi a lékarniky tak, aby bylo uGc¢inné

branéno nezadoucim Iékovym interak-

cim u pacientd, kterym je predepisova-
no vice léCivych pfipravku.

Mgr. Sona Markova,

stinova ministryné zdravotnictvi

za KSCM

Posilit roli Iékarnika jako
zdravotnického pracovnika

Ceské lékarenstvi doznalo za posled-
nich 15 let obrovskych zmén. Struktura
a pocet poskytovatelll Iékarenské péce
se zmeénily tak vyrazné, jako snad
v zadném jiném segmentu poskytovani
zdravotnich sluzeb. Z historické koncep-
ce lékarenstvi jako svobodného povola-
ni, kde zaméstnanecky pomér byl spi$
vyjimkou, se dnes dostavame do situa-
ce, kdy vétSinu trhu ovladaji velké fe-
tézce s lékarniky a farmaceutickymi
asistenty jako zaméstnanci. Jde do
znacné miry o dusledek liberalniho mo-
delu Iékarenského trhu, jejz ODS v mi-
nulosti prosadila a o némz jsme dopo-
sud presvédCeni, ze neni prekonany.
Rigidni statni regulace a zavedeni insti-
tutu numerus clausus ¢&i pevnych cen
Iékd nemlze dlouhodobé vést k pro-
spéchu pro pacienty ani lékarniky.

Neni realné ani smyslupIné usilovat

o navrat k ,zlatym ¢asim® 90. let bez
fetézcl a s pohodIné vysokymi marze-
mi. Zaroven ale stat nesmi dopustit li-
kvidaci nezavislych lékaren a presun
vesSkeré péce do obchodnich center.
Zatimco zavirani venkovskych prodejen
potravin kvili obchodnim fetézclim vy-
stfidalo otevirani vietnamskych vece-
rek, v Iékarenské péci mizou byt du-
sledky dramatické: ohrozeni dostup-
nosti, a tedy i zdravi a Zivota obyvatel
CR v fadé venkovskych oblasti.

Reseni ovéem existuje: jde o vhodné
nastaveni miry degresivnosti marze
a zejména vykonovou platbu za odbor-
ny vykon — dispenzaci, ktera je jednak
odrazem faktu, Ze v Iékarenstvi nejde
jen o prodej, ale i o nenahraditelné po-
skytnuti kvalifikované zdravotni sluzby,
stejné jako individualnim motivacnim
nastrojem ve vztahu k zajisténi mini-
maini definované dostupnosti zdravot-
nich sluzeb pro pojisténce na celém
uzemi CR. Zjednodu$ené Feceno: zdra-
votni pojistovna, aby naplnila svou po-
vinnosti zajistit pojisténcdm mistni do-
stupnost Iékarenské péce (jak daleko
muze byt nejblizsi Iékarna od kazdého z
pojisténcl), bude muset individualné
zvySit vykonovou platbu tak, aby moti-
vovala k otevirani Iékaren i v méné
atraktivnich lokalitach.

Mnohem vétsi vyzvou ovSem je, kam
se ma lékarenstvi jako obor dale rozvi-
jet. Nasim navrhem je posileni role lé-
karnika jako zdravotnického pracovnika
s nezastupitelnou ulohou v systému
ochrany vefejného zdravi. Mlze pfitom
jit napf. o €innosti v prevenci, [éCbé za-
vislosti, podpofe zdravého zivotniho sty-
lu, vybranych ockovanich, u nemocnic-
nich 1ékarnikd pak tfeba o pfipravu cy-
tostatik. Pro nezanedbatelnou skupinu
¢lent Ceské Iékarnické komory pak ma-
ze pfedstavovat atraktivni vyzvu i rozvoj
role klinickych farmaceutt jako vyznam-
nych konzultant(l a partnert pro Iékare.

Obcanska demokraticka strana vnima
Ulohu lékarnik — zdravotnickych pra-
covniku v systému poskytovani zdravot-
nich sluzeb jako zcela nezastupitelnou
a v budoucnu jednoznacéné rostouci na
dllezitosti. Formovani podminek pro
tuto ulohu nesmi probihat direktivné
z pozice Ministerstva zdravotnictvi
(i kdyz by ministrem byl zastupce ODS),
ale konsensualné, s vyznamnym pfispé-
nim lékarnik( samotnych.

Doc. MUDr. Bohuslav Svoboda, CSc.,
poslanec za ODS
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Stanoveni cen a uhrad léku
je neprehledné

Lékarenstvi povazuji za nedilnou sou-
Cast pécCe o zdravi. V poslednich letech
doSlo k fadé negativnich zmén, které
maji dopad zejména na pacienty.

Lékarnu vnimam jako zdravotnické
zafizeni, jako soucast primarni péce se
zaméfenim na prevenci i edukaci paci-
entl. Je tedy dllezité, aby v Iékarnach
byli zaméstnavani kvalifikovani pracov-
nici, ktefi jako jedini odbornici jsou
opravnéni vydat pacientovi Iék se vdemi
informacemi a pouc¢enimi. Existuje roz-
dil mezi prodejem rohlikd a vydejem
1éka.

Za nejvetsi problémy poslednich let
povazuji:
1. Spatna dostupnost LP zejména

v malych a stfednich lékarnach.
2. Reexport IéCivych pFipravka.

3. Rozdéleni roli mezi vyrobci,
distributory a l1ékarnami.
4. Rozdilna vySe doplatku

(nekaly konkuren&ni boj).

5. Lékarnu muze vlastnit kdokoliv,

ne jen lékarnik.

6. Ohodnoceni odborné prace
lékarnika.

Se znalosti Ceské lékarenské péce
jsou ve volebnim programu TOP 09

realistické kroky, které povedou ke zlep-
Seni predevSim z pohledu pacienta.
V oblasti Iékové politiky to je zejména
zavedeni jednoho pIné hrazeného léku
u drahé |éCby a pevnych doplatkl na
Iéky. Pevnym doplatkem rozumime sys-
tém poskytovani slev nejenom pacien-
tim, ale i zdravotnim pojistovnam.

Povazuji cely systém stanoveni cen
a uhrad 1ékli za neprehledny, kdy ani
predepisujici 1ékaf, natoz pacient, ne-
ma Sanci zjistit, kolik bude v Iékarné
doplacet. Neni mozné, aby slevy z po-
platkG byly poskytovany jen nékterym
skupinam ob¢anl (nerovnost pfistupu).
Rozdilna vyse doplatkd je jednim z fak-
tord ovliviujicich dostupnost pfipravkui
ve vSech lékarnach. Pacient nemuze
cestovat desitky kilometr( jen kvuli niz-
Simu doplatku.

Po dohodé s pojistovnami lze u drahé
IéCby zaveést jeden pIné hrazeny lék.
Moderni bézné Iéky predepisované na
recept by mély byt také dostupné ve
vSech lékarnach.

Dalsi oblast, ktera stoji za revizi, je
lepSi nastaveni ochranného limitu spo-
luucasti pacienta. Tento limit v systému
zapocitatelnych a nezapocitatelnych
doplatkd neni totiz pacientovi zfejmy.

Dalsi bod naseho programu — ,uhra-
da zdravotnich pojistoven za vykon“ se
ma tykat vydeje l1éku na recept v oblas-
tech s nizkou dostupnosti lékarenské
péce. Jiz dnes nelze udrzet provoz lé-
karen v nékterych oblastech a tato
zdravotni péce se stava pro obyvatele
nedostupna ¢i komplikovana.

Soucasti zmén, které by mély vést ke
zlepSeni dostupnosti 1ékarenské péce,
je dle naseho nazoru i zména v systé-
mu ohodnoceni odborné prace Iékarni-
ka. Ve vefejnych lékarnach si dovede-
me predstavit jeden tzv. dispenzaéni
(manipulaéni) vykon, ktery by mély hra-
dit zdravotni pojiStovny. Odmeénu Iékar-
ny ¢i financovani lékarenské péce pak
vidime v kombinaci odmény za cast
odbornou (dispenzaéni poplatek) a za
¢ast obchodni (marze).

Soucésti zdravotnictvi se stane elek-
tronicky recept. Dnes neni dofeSena
fada praktickych funkci, a to ani legisla-
tivné (Iékovy zaznam pacienta).

Jsme presvédceni, ze Iékarenska pé-
Ce se vyznamnou mérou podili na vni-
mani kvality Ceského zdravotnictvi.

PharmDr. Jifi Skalicky, Ph.D.,
poslanec za TOP 09

Kvalita zdravotnictvi
je dulezita pro kazdého

Zdravotnictvi je oblasti, ke které se
velmi intenzivné upira pozornost verej-
nosti. Je tedy logické, Ze zdravotnictvi
patfi mezi stéZejni oblasti politickych
programui napfi¢ politickym spektrem.
Nejinak tomu je i ve volebnim programu
KDU-CSL, ktery reaguje na aktualni
potfeby Ceského zdravotnictvi.

NejvétsSim rizikem pro dalSi kvalitni
fungovani Ceské mediciny je silici ne-
dostatek zdravotnikd. Tomuto problému
se bude muset intenzivné vénovat nova
vlada. Situace s personalni krizi je
opravdu alarmujici, naposledy to potvr-
dila data UZIS, ktera ukazuji na chybé-
jici pocty lékara v nékterych odbornos-
tech a bohuzel i na velmi nepfijemny
demograficky vyhled v fadé Iékarskych
odbornosti.

Z téchto davodd vidim jako zasadni
urychlené navysit pocty student(l na Ié-
kafskych fakultach o 25 %, a to jiz od
akademického roku 2018/2019. Je tre-
ba zvysit motivaci mladych Iékarl
i zdravotnich sester pro praci v ¢eském
zdravotnictvi — zménou systému rezi-
dencénich mist, motivaénimi stipendii.
Vidim jako zasadni podpofit v motivaci

Pokracovani na dalsi strané

15



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 9/2017

Pokracovani z pfedchozi strany

i lékafe, zdravotni sestry, farmaceuty
a dal8i zdravotniky, ktefi jiZ mnoho let
v Ceském zdravotnictvi pracuji. Je tfeba
urychlené revidovat administrativni na-
roky, které jsou na zdravotniky kladeny.
Stejné tak vidim jako nutné se zaméfit
na dlouho nefeSenou problematiku
presCasové prace zdravotnikl(. Je nut-
né stabilizovat financovani zdravotnictvi
s ddrazem na zajisténi finan¢nich zdro-
ju na nové, moderni medicinské po-
stupy, technologie.

Zde vidim jako zasadni dokoncit pro-
ces automatické valorizace plateb za
statni pojisténce a hledat dalSi zdroje
financovani zdravotni pé¢e — navrhuje-
me napfiklad podstatnou ¢ast dafovych
vynosli z prodeje tabaku, alkoholu
a z hazardnich her sméfovat do zdra-
votnictvi.

Diraz klademe také na duslednou
kontrolu nakladani s prostfedky z verej-
ného zdravotniho pojisténi a hledani
novych pfistupl v efektivité fungovani
zdravotnickych zafizeni.

Stranou nem(ze zlstat ani lékova
politika a oblast |ékarenstvi. Jako velky
problém vidime nerovné podminky pro
vykon l|ékarenské cinnosti, kde jsou
jednoznacné ve velké nevyhodé provo-
zovatelé malych Iékaren, coz ve svém
dasledku pociti negativné hlavné paci-
enti. Dochazi k uzavirani Iékaren v men-
Sich sidlech, ¢imz se ztizi pfistupnost
Iékarenské péce hlavné pro seniory.
Proto vidime jako zasadni ukol narov-
nat systém cenotvorby a uhrad IéCivych
pfipravkll a zavedeni pevnych doplat-
kl, aby byla odstranéna souc¢asna ne-
rovnost mezi malymi a velkymi provo-
zovateli Iékaren. Je tfeba zddraznit, ze
tento krok je i v zajmu pacientl jak
z hlediska doplatk(, tak i z hlediska
dostupnosti lé€ivych pFipravkl pro pa-
cienty. Je také tfeba konecné vyreSit
otazku uhrady prace lékarnika, souvi-
sejici s vydanim lécivého pfipravu na
recept. Jde o odbornou zdravotnickou
¢innost a tak jako u ostatnich zdravot-
nickych profesi je tfeba vyresit jeji ohod-
noceni — nejlépe pevnou Castkou za
kazdou vydanou polozku na receptu.

Zasadnim ukolem je zajisténi rovné-
ho pfistupu k dostupnosti IéCivych pfi-
pravku, at uz se to tyka opatfenim vici
reexporttm, ale i kroky k proporcional-
nim dodavkam zvlasté nedostatkovych
IéCivych pfipravkl, aby tyto nebyly

distribuovany pouze do velkych a fetéz-
covych lékaren.

MUDr. Vit Karnkovsky,
mistopredseda
Vyboru pro zdravotnictvi

PIRATSKA

Zasadni je smysluplna
elektronizace zdravotnictvi

Pirati chtéji umoznit vznik tzv. samo-
spravnych zdravotnich pojiStoven, kte-
ré by se mohly odliSovat rozsahem
a zpUsobem uhrady zdravotnich sluzeb
i spoluucasti v zakonem danych limi-
tech. Spravni a dozor¢i rady by u nich
byly pfimo volené jejich pojisténci.
Pojistny plan by musel byt rozpoctové
neutralni a urCovala by jej na kazdy rok
pfedem spravni rada a pojisténci by se
mohli rozhodnout, zdali zGstanou, nebo
pljdou jinam. VZP by zUstala zachova-
na viceméné beze zmén jako statni
garant ustavniho prava na péci ,zdar-
ma“. Zaméstnanecké pojistovny by se
mohly rozhodnout dobrovolné zmeénit
na samospravné pojistovny, zlstat ve
stavajici podobé klonu VZP, nebo se
sloucit s VZP. Solidarita by byla zajiste-
na zachovanim nynéjSiho 100% preroz-
déleni vybraného pojistného bez ohledu
na pravni formu pojiStovny. Byla by
i moznost pfipojisténi u samospravné
zdravotni pojiStovny, vedouci napfiklad

ke snizeni spolutcasti nebo rozsiteni
naroku. Seznam cen a thrad SUKL by
byl tedy zavazny pro VZP, ale pro sa-
mospravné ZP byl jen doporucenim.

Zasadni je pro Piraty smysluplna elek-
tronizace zdravotnictvi. Aktualni centra-
lizovana koncepce e-receptli zapada
spiSe do konceptu narodni zdravotni
sluzby, a nikoliv pluralitniho systému
pojistoven. Centralni ulozisté by dle
Piratd mélo byt decentralizovano a kaz-
da ZP by méla mit svoje vlastni. Pomoci
téchto ulozist by ZP pfedem garantova-
la vySi Uhrady a odpadla by i potfeba
recepty vykazovat. PojiStovny by obec-
né mély hrat u sdileni zdravotnické do-
kumentace pacienta zasadni roli namis-
to tvorby dalSich statnich ulozist. U sta-
vajiciho e-receptu navrhuji Pirati rychlou
vyjimku ve vyhlasce pro moznost papi-
rové preskripce v ordinaci bez vypocetni
techniky. Dale by mél byt z vyhlasek
zruSen pozadavek na povinny elektro-
nicky podpis predpisu i vydeje zalozeny
na certifikatu, protoZe u online systému
typu Centralni ulozisté nedava v celko-
vém kontextu bezpecnosti technologic-
ky smysl. Dale je nezbytné co nejdfive
doplnit legislativu e-receptu tak, aby
pfinasel podstatné vyhody (kontrola in-
terakci, vice nez 2 polozky...).

Trh s 1&Civy je pro pacienty neprehled-
ny, a proto chceme zavést srovnavac
doplatkl na internetu, obdobny sluz-
bam heuréka.cz, zbozi.cz nebo trivago.
Po zadani identifikatoru e-receptu by se
pacientovi vyhledaly nedaleké lékarny
s informaci o doplatku v€etné pfipad-
nych variant generické substituce.
Preferujeme i moznost kuryrniho (niko-
liv zasilkového) dodani I1éCiv na e-recept
po telefonické konzultaci pfimo pacien-
tovi do uréené vzdalenosti od Iékarny.
Tato sluzba zvySi dostupnost Iékaren-
ské pécCe v odlehlych oblastech a pro
imobilni pacienty a umozni lékarnikovi
pracovat distancné.

Pirati chtéji také otevfit diskuzi ke
zkraceni ochranné doby patentd na
nova léciva na Urovni Rady ministr(
Evropské unie &i Evropské komise.

Piratskym tématem je dale zvySeni
dostupnosti |éCebného konopi vcetné
moznosti jeho Uhrady a povoleni jeho
péstovani pro vlastni spotfebu. Zplsob
preskripce a distribuce tohoto IéCiva by
mél byt sjednocen s ostatnimi OPL.

MUDr. Zdenék Hrib,
garant zdravotnictvi
Ceské piratské strany
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STRANA PRAV DBCANI

Podporime navyseni platby
za statni pojisténce

Ceské zdravotnictvi bylo a je evident-
né podfinancované. V zemich OECD
jsou naklady na zdravotnictvi v primeéru
10 % jejich HDP, u nas pod 8 %.

Navic hospodarska krize v uplynulych
letech tvrdé zasahla tento rezort a vy-
daje se meziro¢né snizovaly. Proto bu-
deme podporovat navySeni platby za
statni pojisténce (6 miliont obéanu CR)
a jeji pravidelnou valorizaci. Systém
vefejného zdravotniho pojisténi neni
bez navyseni pfijmu jiz schopen zajistit
dostupnost modernich zpusobl [éEby
a postupné zvySovani ohodnoceni zdra-
votniku tak, aby reflektovalo naro€nost
a odpovédnost vykonavané prace.

Proto bude nutné vedle pfimé financ-
ni podpory urychlené nastolit pofadek
v cenach a Uhradach Iékd a zdravotnic-
kych prostfedkl a poctivé hledat rezer-
vy uvnitf systému.

Politika SPO bude prosazovat:

a) solidarni vSeobecné zdravotni pojis-
téni zahrnujici standardni postupy zdra-
votni péCe s moznosti pfipojisténi k tzv.
nadstandardim.

Koncepci nadstandardd zdravotni pé-
¢e bude kontinualné vytvaret komise

slozena ze zastupcu Ministerstva zdra-
votnictvi, Ceské lékaiské komory, Ces-
ké stomatologické komory, odbornych
spole¢nosti, zdravotni pojiStoven a pa-
cientd, a to v souladu s vefejnym za-
jmem. Bude vydavan seznam téchto
nadstandardu, které budou hradit paci-
enti bud z komercniho pFipojisténi, ne-
bo z vlastnich prostfedkd. Kli€ovym
problémem je dotvofit definici standar-
du, plné hrazeného ze zdravotniho po-
jisténi, jehoz soucasti by byly u béznych
onemocnéni léky s ukonéenou patento-
vou ochranou (generika). DalSi zvySo-
vani spolulcasti pacientl vSak pokla-
dame za nepfijatelné,

b) pfipravu nového zakona o zdravot-
nich pojistovnach. Zakonnou Upravou
bude dano jasné zadani zdravotnim
pojistovnam, které tak zvysi svoji odpo-
védnost, pfiCemz stat ziska vétsi roli pfi
jejich kontrole.

Doporucime postupné zredukovat po-
Cet zdravotnich pojiStoven na dvé az tfi,
tak aby se snizily provozni naklady na
2 % pfijmG zdravotnich pojistoven.
Zakon zjednodusi tvorbu maximalnich
cen a uhrad z vefejného zdravotniho
pojisténi, a to nejenom pro Iéky, ale téz
pro zdravotnické prostfedky. Dosavadni
seznam zdravotnich vykont s bodovymi
hodnotami bude prfepracovan na se-
znam vykonU s hodnotami v korunach,
c) zvySeni efektivity Iékove politiky, a to
i daslednym dodrzenim dosavadniho
zakona, ktery uklada Statnimu ustavu
pro kontrolu IéCiv zfizenému Minister-
stvem zdravotnictvi pravidelné prece-
fnovani Iéka vzhledem k ucinné latce
a vzhledem k devizovému kurzu koruny.
Striktné budeme prosazovat registraci
jen téch léku, u nichz jsou védecky pro-
kazatelné ucinky. Budeme prosazovat
uzakonéni soutéze o ceny léku se stej-
nou ucinnou latkou, pficéemz Ministerstvo
zdravotnictvi bude vydavat pozitivni lé-
kové listy s témito vysoutézenymi gene-
rickymi léky. Ty bude hradit pIlné zdra-
votni pojistovna. Zfidime komise pro
farmakoekonomiku a komise pro vstup
drahych technologii do smluvni sité
zdravotnich pojistoven,

d) novy zakon o vefejnych neziskovych

nemochnicich, ktery by mél zajistit, aby

byly darové zvyhodnény a mély jistotu

smluvnich vztahu se v8emi zdravotnimi
pojistovnami.

Marian Keremidsky,

statutarni mistopredseda

Strany Prav Obc¢anu

© SVOBODNI

L

A l -
Jsme proti

narizované elektronické
evidenci recepttl

Zdravotnictvi ma ve volebnim pro-
gramu Svobodnych vyznamné misto.
Do naSeho programu jsme zaradili tfi
body, které je podle nas dulezité resit
a vyresit.

1. Umoznime svobodnou volbu Iékaie

Prosadime svobodnou volbu Iékafe Ci
zdravotnického zafizeni. Zakladnim
subjektem ve zdravotnictvi je totiz ten,
ktery péci plati a vyZaduje, tedy ob-
€an, ktery ma zaroven odpovédnost za
své zdravi. Jen svobodna volba tvofi
poptavku po zdravotnich sluzbach. Na
druhé strané stoji nabidka téchto slu-
Z2eb zdravotnickymi zafizenimi, ktera
jsou si rovna bez ohledu na jejich vlast-
nictvi (statni, krajské, cirkevni, soukro-
mé spolecnosti, soukromé praxe).
Zdravotnicka zafizeni si nabidkou slu-
Zeb a cen za né konkuruji. Sit' zdra-
votnickych zafizeni je tvofena hlavné
potfebami obcan(l, nikoli centralnimi
zasahy.

2. Vyjasnime uhrady za zdravotni péci

Zrychlime platby zdravotnickym zafi-
zenim za provedené a pacientem uzna-
né sluzby. Ve vétsiné pfipadu, kdy bude
mit zafizeni smlouvu s pojisStovnou,
probéhne platba bez zbyte¢ného pro-
dleni po provedeni ukonu. V situaci
s chybéjici smlouvou si necha zafizeni

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

ucet za sluzby proplatit prostfednictvim
pacienta u jeho pojistovny (tzv. poklad-
ni systém), coz v soucasnosti zakon
neumoziuje. Pokladni systém nevylu-
Cuje, ze v limitech sjednanych v pojistné
smlouvé dostane obc¢an péci, aniz by
musel jednat o proplaceni s pojistov-
nou. Pfipadné spory mezi obCanem
a jeho pojistovnou budou feSit pojisto-
venské soudy ve stanovenych Ihatach
(napf. 15 pracovnich dni).

Platby za stravu v nemocnici nemaji
spadat do vefejného zdravotniho pojis-
téni. Proto bude pacient hradit hotelové
sluzby v nemocnici budto pfimo, nebo
ze sjednaného pfipojisténi. Chceme,
aby nemocnice v tomto ohledu nabizely
moznost volby mezi kvalitou a cenou
sluzby, nepfejeme si navrat k regulac-
nim poplatkdim.

Sméfujeme k systému, v némz bude
zruSen bodovy sazebnik jako regulace
cen a mnozstvi sluzeb ve zdravotnictvi
a i jakakoli jednani o uhradové vyhlas-
ce. Svobodna tvorba cen a konkurence
zdravotnickych zafizeni a pojistoven je
nejlepsi zarukou, Ze pacient zaplati za

cenu.

3. Zavedeme skute¢né zdravotni
pojisténi

Dnesni systém je zalozen na zdravot-
ni dani alibisticky nazyvané pojisténi
a na fadé tzv. zdravotnich pojistoven,
které si ve skuteCnosti nekonkuruji
a stat jen mezi nimi prerozdéluje jejich
vynosy, které pochazeji ze zdravotni
dané.

Cilem Svobodnych je transformovat
stavajici systém na systém skute¢ného
pojisténi. Zakladnim vychodiskem proto
bude oddéleni zakladniho povinného
pojisténi a individualniho pojisténi.

Pokud jde o lékarny, radi bychom,
aby si mohly svobodné konkurovat. Aby
mohly nabizet rGzné sluzby, které na-
jdou své odbératele, tfeba Iékové pora-
denstvi, diskrétni zony v provozovnach
a podobné.

Jsme rovnéz proti centralné provozo-
vané a nafizované elektronické eviden-
ci receptd. Takova véc by méla byt na
dohodé Iékaren a pojisStoven a stat by
do toho nemél zasahovat a nafizovat.

A v neposledni fadé chceme zrychlit
platby zdravotnich pojistoven.

Terézia Mlynkova ISkova,
mistopredsedkyné Svobodnych
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EVROPSKA LEKARNICKA KONFERENCE V PRAZE

Elektronicky recept a hrazené sluzby
v lékarnach — funguje to nekde?

Obcas maji néktefi z nas moznost slySet o systému Iékarenstvi na nékterém
zahraniénim kongresu, nebo kdyz je k nam pozvan host ze zahranici. Cela
fada Ceskych Iékarnikl ovSem za hranicemi pracuje nebo pracovala a tamni
systémy si vyzkouseli na vlastni kiizi. Kromé osobniho vhledu maiji ale i néco
navic, znaji Ceské prostredi. Pfijdte si je poslechnout, jaké je |ékarenstvi jinde.
Chtéli jsme zprostfedkovat nejenom sdileni zkuSenosti, ale chtéli jsme je na-
bidnout také v ¢eském jazyce.

Kdyby to tu bylo jako v Némecku. To je pfani, Casto slychané na Iékarnic-
kych forech. Jaké je tam |ékarenstvi z pohledu ¢eského Iékarnika po vice nez
deseti letech praxe vam priblizi AleS Marecek. Nebude se pfilis vénovat elek-
tronické preskripci, protoze v Némecku neprobiha a jeji pfipravy byly po néko-
lika marnych pokusech zmrazeny. Vice se zaméfi na spektrum sluzeb posky-
tovanych lékérnami a jejich uhrady. Vhled doplni také problematikou zasobo-
vani lizkovych socialnich zafizeni.

Iveta Novakova pracovala od roku 2011 v rakouskych Iékarnach, nejdrive ve
Vidni, pozdéji po celém Rakousku jako ,létajici Iekarnik®. V roce 2016 zacala
ziskavat nové poznatky v oblasti klinickych studii v prostfedi mezinarodni fir-
my. Lékarenstvi z praxe ma stale v Zivé paméti a kromé shrnuti systému ra-
kouského verejného Iékarenstvi bude mimo jiné hovofit o Iékovych zaznamech
pacientl v Iékarnach, rodicim se Iékovém managementu, ktery pomalu ziskava
podporu zdravotni pojistovny a také o programu substitucni I&€by.

Zastanci elektronického receptu si (kromé Estonska) berou za vzor zejména
skandinavské zemé. Finské zkuSenosti s e-receptem, jeho zavadénim do pra-
xe, klady a zapory pfiblizi Martina Suominen, ktera pracuje ve finské Univer-
sitni 1ékarné uz od roku 1999, nyni v pozici manazerky Iékarny a experta
v oblasti Iékovych zaznamu pacienta. Prestoze problematika e-receptt bude
pfed jeho povinnym nastupem v CR nepochybné zajimava, doplni také infor-
mace o odbornych sluzbach |ékaren véetné ockovani, pfipravy individualniho
davkovani a analyzy Iécby.

Norsko tvofi mnozstvim fetézcovych lékaren skandinavsky protipdl finskému
modelu vlastnictvi Iékaren. Renata Vesela se po obhajobé Ph.D. rozhodla
pfestéhovat do Norska a v Fijnu 2012 zacala pracovat v Iékarné Boots v Bodg.
Po péti letech za polarnim kruhem se ji od Cervna 2017 stala dalSi vyzvou
nova pracovni pozice v nemocni¢ni Iékarné v Boda na oddéleni klinické farma-
cie, zatim prfevazné na chirurgii a postupné se jeji zaméreni rozSifuje o psy-
chiatrii. Na konferenci shrne, jak v Norsku vypada organizace Iékaren, kdo
v nich mGze pracovat a s jakymi kompetencemi, také jaka jsou specifika ne-
mocnicni Iékarny a oddéleni klinické farmacie. Mimo jiné osvétli ulohu Iékarni-
ka — poradce v rtznych institucich, kde dochazi k manipulaci s 1é¢ivy, napfiklad
domy s pecovatelskou sluzbou. Samoziejmé bude hovofit o zavadéni elektro-
nickych receptl a o jejich dneSnim fungovani.

Se zhodnocenim pilotniho projektu CLnK a VZP vystoupi za Ceskou repub-
liku v programu konference AleS Novosad.

Zaroven nabizime moznost kolegim a kolegynim se zkuSenosti ze zahranic-
ni, aby pfihlasili kratky prispévek do volnych sdéleni, ktera operativné zaradi-
me do programu. Pfihlasit se mdzete mailem na sth@centrum.cz.

Konferenci pofada CLnK 14. 10. 2017 v Praze, v kongresovém sale IKEM
a je pro ¢leny komory bez uc¢astnického poplatku. Zavazna registrace do 5. 10.
2017 standardnim zplisobem v sekci Vzdélavani na webu CLnK.

Stanislav HAVLICEK a Michal HOJNY
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a zari nepripada zadny ze své-

tovych dni vyhlasovanych

WHO. Z jinych mezinarodnich
dni souvisejicich se zdravim to jsou
Svétovy den prvni pomoci, Svétovy
den prevence sebevrazd, Svétovy
den oralniho/ustniho zdravi, Svétovy
den boje proti sepsi, Svétovy den
Alzheimerovy choroby, Svétovy den
boje proti vztekliné a Svétovy den
srdce. Z dalSich mizeme uvést Své-
tovy den antikoncepce a Svétovy
den lymfomu.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Tradice pfedstavovaného dne se zaca-
la v roce 2007 a od té doby je kazdoroc-
né spjata se dnem 26. zafi. U jeho zrodu
stalo deset organizaci, které se angazuji
v oblasti planovaného rodiCovstvi. Sou-
C¢asny WCD podporuje koalice 16 mezi-
narodnich nevladnich organizaci, vlad-
nich organizaci, védeckych a lékarskych
spole¢nosti, které se zabyvaiji problema-
tikou sexualniho a reprodukéniho zdravi,
a sponzoruje spole¢nost Bayer.

Poslanim WCD je zvySovat znalosti
a povédomi o vSech metodach antikon-
cepce a umoznit tak mladym lidem infor-
mované se rozhodovat v oblasti sexual-
niho a reprodukéniho zdravi — v otazkach
spojenych s chranénym pohlavnim sty-
kem, ochranou pfed nechténym otéhot-
nénim a dalSimi moznostmi ochrany
a prevence proti pfenosu pohlavnich ne-
moci. Déje se tak v souladu s vizi svéta,
ve kterém je kazdé téhotenstvi chténé.

Planované rodicovstvi a antikoncepce

214 miliond zen v reprodukénim véku
v rozvojovych zemich, které chtéji pre-
dejit otéhotnéni, nepouziva moderni
antikoncepcéni metody. Dlavodu je vice:
omezeny vybér metody, omezeny pfi-
stup k antikoncepci, zvlasté u mladych
lidi, chudsSich segmentl populace nebo

svobodnych osob, dale obava z vedlej-
Sich Uc¢inkd nebo zkuSenost s nimi,
kulturni nebo nabozenské duvody, Spat-
na kvalita dostupnych sluzeb, pfedsud-
ky uzivatell a poskytovatell antikon-
cepce, genderoveé bariéry.

Incidence neplanovanych téhotenstvi

na celém svété je rocné vice nez
41 % z 208 miliond téhotenstvi nepla-
novanych, téméF polovina z nich konc¢i
potratem,

odhaduje se, Ze k 33 milionim ne-
chténych téhotenstvi dochazi v dusled-
ku selhani antikoncepce nebo jejiho
nespravného pouzivani; proto je dllezi-
té, aby mladi lidé byli dobfe informovani
o rdznych dostupnych metodach,

kazdoro¢neé az 16 milionl adolescent-
nich Zen porodi ve véku 15 az 19 let.
V této veékové skupiné byvaji umrti
v souvislosti s graviditou hlavni pfic¢inou
mortality mladych Zen.

kazdoro¢né antikoncepce zabrani
188 miliondm neplanovanych téhoten-
stvi, ktera by vedla k 112 milionim po-
tratd, 1,1 mil. novorozeneckych umrti
a 150 tisicam umrti matek,

vice nez polovina vSech zen v repro-
dukénim véku v rozvojovych zemich, {j.
pfiblizné 867 milionl, by chtéla predejit
téhotenstvi. V tomto regionu celkem
222 miliond Zen nema uspokojenu po-
tfebu moderni antikoncepce.

plnym uspokojenim potfeby antikon-
cepce by se mohlo predejit 53 milionim
neplanovanych téhotenstvi.

Duasledky neplanovanych téhotenstvi

neplanovana téhotenstvi predstavuji
globalni problém, ktery doprovazeji
znacné naklady na zdravotni a socialni
sluzby a emocni zatéz zen, jejich rodin
a spolecnosti,

u déti narozenych nezletilym matkam
existuje mnohem vysSi pravdépodob-
nost, ze se u nich v pozdé&jSim Zzivoté
objevi Ffada negativnich projevl, jako
jsou vyvojova postizeni, poruchy cho-
vani a Spatné studijni vysledky,

90. léta charakterizuje vyznamné
zlepSeni pfistupu k reprodukénimu
zdravi a planovanému rodi¢ovstvi,
avSak v mnoha meéné rozvinutych ze-
mich (zejména nejméné rozvinutych
zemich hlavné v Africe) se pokrok od
roku 2008 zastavil,

investovani do planovaného rodicov-
stvi a zdravotni péce o matku a novoro-
zence muze zachranit mnoho Zivotl
a uSetfit hodné finanénich prostredku.

Uginnost Rezim

Antikoncepce typického pouziti Metoda

pouziti [%]
Kratkodobé pusobici
peroralni antikoncepce (tablety) 91 kazdy den hormonalni
injekce 94 1 nebo 3 mésice  hormonalni
antikoncepcni naplast 91 kazdy tyden hormonalni
vaginalni krouzek 91 kazdy meésic hormonalni
muzsky kondom 82 vzdy bariérova
zensky kondom 79 vzdy bariérova
vaginalni diafragma (pesar) 88 max. 24 hodin bariérova
cervikalni kloboucek (pesar) 84 max. 48 hodin bariérova
spermicidni latky (Cipky, krémy, pény...) 72 vzdy chemicka
vaginalni hubka 76 max. 30 hodin bariérova
Dlouhodobé pusobici, reverzibilni
nitrodélozni systém (hormonaini) 99 3-5 let intrauterinni
podkozni implantaty 99 3-5 let hormonalni
nitrodélozni téliska (inertni, s kovy...) 99 5-10 let intrauterinni
Dalsi metody
preruSovana souloz 78 vzdy dalsi
pfirozené planovani rodic¢ovstvi* 76 vzdy dalsi..
sterilizace 99 na vzdy trvala
postkoitalni antikoncepce (zachranna,
pohotovostni, nouzova, urgentni, ...) 58 véas hormonalni

* WHO vymezila metody pfirozeného planovani rodi€ovstvi v roce 1988 takto: ,metody planovani
a predchazeni téhotenstvi na zakladé sledovani pfirozené se vyskytujicich znamek a pfiznaku

plodnych a neplodnych fazi menstruac¢niho cyklu®.

Literatura u autora
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Mgr. lvana Latalova, SAMOS s.r.o.,
Hvézdova 1601, Praha 4

PharmDr. Alena Neubauerova, Dr. Max
LEKARNA, Mistra Jaroslava Kociana 25,
Usti nad Orlici

Mgr. Luka$ Zuzariak, Dr. Max LEKARNA,
Pekaiska 83, Opava

Mgr. Lukas Zuzariak, Ceska lékarna holding,
a. s., Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Silvie Antoninova, Dr. Max
LEKARNA, Pavlovova 2624/29, Ostrava
Mgr. lva Lavic¢kova, Lékarna Na Cejlu,

Cejl 5, Brno

Magr. Iva Lavi¢kova, PharmaSalix, s. r. o.,
Udolni 392/16, Brno

PharmDr. Hana Kucerova,

Lékarna PharmDr. Bohumil Hanak,
Masarykovo nam. 1325, Vizovice

Mgr. Michal Broz, Dr. Max LEKARNA,
BeneSova 1000, Kolin

Mgr. Jitka Madrova, Ceska lékarna holding,
a. s., Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Jana Chraskova, Lékarna

Na Sekyrce, Evropska 55/1726, Praha 6
Mgr. Blanka Svétlikova, Lékarna Stodulky,
Hostinského 1533, Praha 5
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PharmDr. Vojtéch Vavra, Dr. Max LEKARNA,
Svobodova 2248, Turnov

PharmDr. Vojtéch Vavra, Ceska lékarna
holding, a. s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Hana Konejlova, Nemocnice
Pardubického kraje a.s, Kyjevska 44,
Pardubice

Mgr. Hana Konejlova, Lékarna na poliklinice,
Kollarova 2070/22, Svitavy

PharmDr. Marcel Dzoba, Dr. Max LEKARNA,
Tr. Vaclava Klementa 1459, Mlada Boleslav

PharmDr. Marcel Dzoba, Ceska lékarna
holding, a. s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Martina Zahradnickova, Lékarna
Na Udolni s. r. 0., UdoIni 392/16, Brno

Mgr. Martina Zahradnickova, Lékarna
Na Udolni s. r. 0., Udolni 16, Brno

Mgr. Barbora Hola, Lékarna Na Stépnici,
Polska 1308, Usti nad Orlici

Mgr. Kamila Vysko ilova, Lékarna Hvézda
Petfiny, Kfenova 438/3, Praha 6

Mgr. Kamila Vysko¢ilova, HELA - CZ,
spol. s r. 0., Londynska 730/59, Praha 2

PharmDr. Alexandra Honeggerova, Lékarna
BETA-sidlité, Svermova 1591, Beroun

PharmDr. Alexandra Honeggerova, BETA
— Apo, s. r. 0., Zvonicka 721/25, Praha 6

PharmDr. Magdalena Dimitrova, Lékarna
Medicentrum, Smetanova 902, Vsetin

Mgr. Lenka Mala, Lékarna Harrachov,
¢.p. 623, Harrachov

Mgr. Lenka Mala, Lékarna Harrachov, s.r.o.,
Rokycanova 2798, Pardubice

PharmDr. Ludmila Reitmeierova, Lékarna

Zarubova, Zarubova 498/31, Praha 4 — Kamyk

PharmDr. Ludmila Reitmeierova, K-Pharma,
s. r. 0., Karlovo nam. 292, Praha 2

Mgr. Simona Mrazkova, Ceska lékarna
holding, a. s., Nové sady 996/25, Brno
PharmDr. Darina Zapletalova,

Lékarna U Rohliku na Nerudové,

Nerudova 320/6, Brno

Magr. Lucie Borkova, Lékarna Hrabyné,
Hrabyné 3/202, Hrabyné

Mgr. Leo$ Jurman, Lékarna u Kapucinda,
Kapucinské nam. 2, Brno

Mgr. Leo$S Jurman, Rent-Pharm, a. s.,
Zabovreska 68/4, Brno

PharmDr. Ivan Prazdnovec, Lékarna Jasmin,
U Hadich lazni 1168/50, Teplice

PharmDr. Ivan Prazdnovec, AMURA

spol. s r.0., U Hadich lazni 1168/50, Teplice

Mgr. Markéta Kamenikova, Lékarna Tovacov,
Namésti 10, Tovadov
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Mgr. Markéta Kamenikova, APRO PHARMA,
s. 1. 0., Travnik 1315/28, Prerov

PharmDr. Petra Juppova, Lékarna Solomed,
Tajovského 1310/4, Praha 4

PharmDr. Petra Juppova, SoloMed, s. r. o.,
Tajovského 1310/4, Praha 4

Magr. Jitka Differencova, Lékarna

pod Marjankou, Pod Marjankou 12, Praha 6
Mgr. Jitka Differencova, Marjanka Medical,
s. r. 0., Hut'ska 1294, Kladno

Mgr. Gabriela Skopalova, Lékarna

U Polikliniky, Tovarni 1057, Chodov

Aff. Margita Fialova, Lékarna Ondfejov,
nam. 9. kvétna 53, Ondfejov

Aff. Margita Fialova, Pharmawerk, s. r. 0.,
nam. 9. kvétna 53, Ondrejov

Mgr. Olga DoleZelova, Lékarna

Na zdravi s.r.o., Druzebni 768/2, Olomouc
Mgr. Olga Dolezelova, Lékarna

Na zdravi, s. r. 0., Holandska 878/2, Brno
Mgr. Vlasta Rafajova, Lékarna,

Masarykovo nam. 1131, Vizovice

Magr. Vlasta Rafajova, Flow Pharmacy, s. r. o.,
Masarykovo nam. 1131, Vizovice

PharmDr. Petra MaSlejova, Dr. Max
LEKARNA, Strelni¢na 2270/46, Praha 8
PharmDr. Petra MaSlejova, Ceska lékarna
holding, a. s., Nové sady 996/25, Brno
PharmDr. Viera Dariova,

Lékarna U sv. Ignace, Jec¢na 1, Praha 2
PharmDr. Viera Dariova, IGNACIA

spol. s r. 0., Je€na 1, Praha 2

Mgr. RliZzena Malinovskd, Lékarna Letna,
Milady Horakové 1071/71, Praha 7

Magr. Jitka Pichlova, Lékarna Na Skrivanku,
Na spravedinosti 2792, Pardubice

Mgr. Jitka Pichlova, Julka BureSova, s. r. 0.,
V Lipinach 1310, Pardubice

Mgr. Pavla Stankova, Lékarna Alphega,
Smetanova 1244, Vsetin

Mgr. Olga Burdova, BENU Lékarna,

8. kvétna 465/24, Olomouc

PharmDr. Jana Kozlovska,

Lékarna U Mistra Konrada,

1. maje 108, Dolni BeneSov

PharmDr. Jana Kozlovska, SANOVIA, a. s.,
TésSinska 1349/296, Ostrava

PharmDr. lvana Szalayova, Lékarna Remus,
Zluticka 1839/9, Plzen

PharmDr. lvana Szalayova, Arlego, s. r. 0.,
Lazenska 191, Konstantinovy Lazné
PharmDr. Vladislava Stehlikova, Lékarna
Na stfedisku, Zahumenni 1477, Kopfivnice

Pokracovani na dal$i strané
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Pokracovéni z pfedchozi strany

221/2017

222/2017

259/2017

377/2017

413/2017

414/2017

Mgr. Hana Belanska, Lékarna Letmo,
Nadrazni 2a, Brno

Mgr. Hana Belanska, FBP 16, a. s.,
Uzbecka 572/32, Brno

Mgr. Lenka Pindurova, Lékarna U sv.
Antonina, Strossmayerovo nam. 6, Praha 7

Mgr. Magda Guziurova, BENU Lékarna,
Na Prfikopé 3727, Frydek-Mistek

Mgr. Sabina Dudasova, Lékarna Sumbark,
Kochova 815/1, Havirov

Mgr. Sabina Dudasova, Diagnosticky IéCebny
komplex, s. r. 0., Kochova 1227, Havifov

Vydana osvédceni

VEDOUCI LEKARNIK
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406/2017

407/2017

409/2017

411/2017

412/2017

413/2017

415/2017

416/2017

419/2017

421/2017

423/2017

425/2017

426/2017

Mgr. Lenka Biskupova, Dr. Max LEKARNA,
Cechovska 55, Pribram, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Eva Bouzkova, Lékarna Solomed,
Tajovského 1310/4, Praha 4,

poskytovatel: SoloMed s. r. o.

Mgr. Lukas Caslavsky, Lékarna U Lukase,
Komenského 186/5, Karlovy Vary,
poskytovatel: Doubska |ékarna s. r. o.

PharmDr. Magdalena Dimitrova, Dr. Max
Lékarna, Smetanova 902, Vsetin, poskyto-
vatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. lvana Dolezalova, BENU Lékarna,
Husovo nam. 530/1, Tabor,
poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Sabina Dudasova, Lékarna Sumbark,
Kochova 815/1, Havifov, poskytovatel:
Diagnosticky a Ié€ebny komplex, s. r. o.
PharmDr. Veronika Dvorakova, Lékarna
Omega, Zelenkova 539/19, Duchcov,
poskytovatel: Alfapharm, s. r. o.

Mgr. Silvia Frybova, Lékarna Zarubova,
Zarubova 498/31, Praha 4 - Kamyk,
poskytovatel: K — Pharma, s. r. o.

Mgr. Hana Gdringerova, Lékarna AGEL,
Caslavska 1176, Bohumin,
poskytovatel: Repharm, a. s.

Mgr. Klara Hamplova, Dr. Max Lékarna,
Uzka 174/1, Hiugin, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Petr Hanak, Lékarna Domovina,
Domovina 2, Olomouc,

poskytovatel: PreventaMed, s. r. o.

Mgr. Arnost Herrmann, BENU Lékarna,
Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem,
poskytovatel: BENU Ceska republika, a. s.
Mgr. Jifi Hrdina, Lékarna Stépnice,
Stépnické 1156, Uherské Hradisté,
poskytovatel: Lékarna Stépnice, s. r. o.

427/2017

428/2017

430/2017

432/2017

433/2017

434/2017

435/2017

437/2017

440/2017

442/2017

443/2017

44472017

446/2017

447/2017

451/2017

448/2017

450/2017

453/2017

PharmDr. Lucie Chabrova, Lékarna U Grandu,
Revoluéni 28, Usti nad Labem,
poskytovatel: Lékarna U Grandu, s. r. o.

PharmDr. Hana Chlubnova, TETA lékarna,
Prazska 110, Kostelec nad Cernymi Lesy, po-
skytovatel: Teta drogerie a lékarny CR, s. r. o.

PharmDr. Martina KejduSova, Ph.D.,
Lékarna U Jakuba, s. r. 0.,
Dobrovského 1361/1a, Kyjov,
poskytovatel: Lékarna U Jakuba s.r.o.

Mgr. Eva Kotikova, BENU Lékarna,
Duchcovska 1, Dé&Cin,

poskytovatel: BENU Ceska republika, a. s.
PharmDr. Matéj Kovac,

BENU Lékarna, ¢.p. 275, Zapy,

poskytovatel: BENU Ceska republika, a. s.
PharmDr. Hana Kucerova, Dr. Max Lékarna,
Masarykovo namésti 1325, Vizovice, poskyto-
vatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Olga Landsmanova, Dr. Max LEKARNA,
Masarykovo nam. 55, Chrudim, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Simona Maderova,
Lékarna U pelikana, Golovinova 1559, Kadan,
poskytovatel: AVIES, s. r. o.

Mgr. Martina Nahlovska, Lékarna VLTAVA,
Mostni ul. 818, Kralupy nad Vltavou,
poskytovatel: Lékarna Vltava, s. r. o.

Mgr. Pavlina NetusSilova,

Lékarna Lipova, Lipova 664, Liberec,
poskytovatel: H group, s. r. o.

Mgr. Eva Paulikova, BENU Lékarna,

J. Palacha 3197/13, Breclav,
poskytovatel: BENU Ceska republika, a. s.

Mgr. Milada Petfikova, Lékarna Jasmin,
U Hadich lazni 1168/50, Teplice,
poskytovatel: AMURA, spol. sr. o.

PharmDr. Sofa Pirklova, Dr. Max LEKARNA,
Mistra Jaroslava Kociana 25, Usti nad Orlici,
poskytovatel: CESKA LEKARNA

HOLDING, a. s.

Mgr. Katefina Pruknerova,
Lékarna Novy Hrozenkov, Novy Hrozenkov
455, poskytovatel: Hana Ptackova

Mgr. Lenka Prikrylova, LEKARNA DUBNANY,
s.r.o., Zdravotnické stfedisko 1541, Dubnany,
poskytovatel: Lékarna Dubnany, s. r. o.

PharmDr. Hana Ptackova, Lékarna Karolinka,
Vsetinska 71, Karolinka, poskytovatel:
PharmDr. Hana Ptackova

Mgr. Sarka Ramikova , Dr. Max Lékarna,
nam. Svobody 1321, Vsetin, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Gabriela Rusinova, Lékarna U Permonu,

Dlouha tfida 83, Havifov, poskytovatel:
Lékarna U Permonu, s. r. o.
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482/2017
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Mgr. Veronika Ri¢afova Lufiakova,

Lékarna Na Stépnici, Polska 1308, Usti nad
Orlici, poskytovatel: Mgr. Jitka Gieblova

Mgr. Sarka Slamova, Dr. Max LEKARNA,
Italska 50, Kladno, poskytovatel:

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Jana Spacilova, Lékarna AVE s.r.o.,
Masarykovo nam. 33, Unicov,

poskytovatel: Lékarna AVE, s. r. o.

RNDr. Larisa Stara, Lékarna Pod Zvi¢inou,
Janderova 2127, Hofice v Podkrkonosi,
poskytovatel: SANOVIA, a. s.

Mgr. Stanislava Sukova, Lékarna Hronov,
Jiraskova 81, Hronov,

poskytovatel: Lékarna Hronov, s. r. o.

Mgr. Jitka Svobodova, Dr. Max Lékarna,
Masarykova 19, Opava, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Petra Sulkova, BENU Lékarna,
Podkrusnohorska ul. 2171 - OC Tesco,
Litvinov, poskytovatel: BENU

Ceska republika, a. s.

PharmDr. Eva Titlova, BENU Lékarna,
Cernovicka 5430, Chomutov,

poskytovatel: BENU Ceska republika, a. s.
Mgr. Blanka Vikova, Dr. Max Lékarna,
Revoluéni 1412, Sestajovice, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Marie Vorlickova, Dr. Max Lékarna,
Mostecka 1063, Tynisté nad Orlici, poskytova-
tel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Hana Belanska, Lékarna NATUR,

Stara Osada 3984/15, Brno, poskytovatel:
Ceska farmaceuticka investiéni, s. r. o.
PharmDr. Marie Brabencova,

Lékarna U sv. Ignace, Jecna 1, Praha 2,
poskytovatel: Ignacia, s. r. o.

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

Mgr. Oto Jadud, Pilulka I1ékarna,

Obloukova 610, Vrané nad Vitavou,
poskytovatel: Pilulka Lékarny, a. s.

Mgr. Katefina Kaukalova,

Lékarna U polikliniky, Tovarni 1057, Chodoyv,
poskytovatel: PHARMA JaJ, s. r. o.

PharmDr. Jana Kobilakova, Lékarna U sv.
Antonina, Strossmayerovo nam. 6, Praha 7,
poskytovatel: Pharma Com CZ, s. r. o.
PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

Lékarna Typos, Stefanikova 836/1, Brno,
poskytovatel: MeaVita s.r.o.

Mgr. Jana Kralickova, Lékarna Elie, Barvicova
53, Brno, poskytovatel: Vitae Apoteka, s. r. o.
PharmDr. Petr Michalsky, Dr. Max LEKARNA,
Pavlovova 2624/29, Ostrava-Zabreh, poskyto-
vatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
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Mgr. Lada Mrazkova,
BENU Lékarna, Videnska 89a, Brno,
poskytovatel: BENU Ceska republika, a. s.

PharmDr. Alena Novotna, Lékarna
Na proudu, tf. SNP 593, Hradec Kralove,
poskytovatel: Lékarna Na proudu

PharmDr. Anna Papcunova, Dr. Max
LEKARNA, Sportovni 594/21, Brno, poskyto-
vatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Jana Pilafova, Lékarna Palackého,
Palackého 720/5, Praha 1,
poskytovatel: Nemocnice Na FrantiSku

Mgr. Radek Pokorny, Lékarna Faustiv dam,
Karlovo nam. 40, Praha 2,

poskytovatel: Lékarna Faustiv dim, a. s.
Mgr. Pavel Pospisil, Lékarna

Zeleny slon, Raisova 748, Habartov,
poskytovatel: PharmDr. Zuzana Novakova

PharmDr. Ivan Prazdnovec, Dr. Max Lékarna,
Palachova 9, Litoméfice, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Viera Ryslova, Lékarna Janovska,
Janovska 486, Praha 10,
poskytovatel: Lékarna Janovska, s. r. o.

PharmDr. Jana Skockova, Lékarna
U krale Jifiho, Vinohradska 1318/99, Praha 2,
poskytovatel: FATRADE, s. r. o.

PharmDr. Jarmila Staszkova, Lékarna
Nemocnice Trinec, Kastanova 268, Trinec,
poskytovatel: Nemocnice Tfinec

Mgr. Blanka Svétlikova, Lékarna Stodulky,
Hostinského 1536/7, Praha 5,
poskytovatel: Lékarna Stodulky, s. r. o.,

Mgr. Yvona Silerova, Ustavni lékarna
Masarykovy nem. PRIVAMED s.r.o.,
Dukelskych hrdinti 200, Rakovnik,
poskytovatel: Masarykova nemocnice
PRIVAMED, s. r. o.

PharmDr. Tomas Ures, Lékarna Dr. Max.,
Londynské nam. 881/6, Brno, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Irena Vancatova, BENU Lékarna,
Stefanikova 6, Praha 5,

poskytovatel: Lékarna u Andéla, s. r. o.
Mgr. Kamila Vyskocilova, Lékarna
Hvézda Petfiny, Kfenova 438/3, Praha 6,
poskytovatel: Hvézda Petfiny, s. r. o.

PharmDr. Lenka Wojnarova, Lékarna
AESCULAP, Dornych 404/4, Brno,
poskytovatel: EDUKAFARM, s. r. o.

Mgr. Monika Wolfeova, Lékarna pod
Marjankou, Pod Marjankou 12, Praha 6,
poskytovatel: Marjanka Medical, s. r. o.
Mgr. Jana Zelenkova, Lékarna Typos,
Béhounska 15, Brno,

poskytovatel: Pilulka Lékarny, a. s.
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PrihlaSovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurzt pro Iékarniky. Ugastnicky poplatek
uhrad'te dle pokynt pfi pfihlasce: bankovnim pfevodem
na ucet Cislo: 35 — 7905240297/0100 vedeny u KB, varia-
bilni symbol: ¢lenské Eislo u€astnika, konstantni symbol:
558, specificky symbol: kod seminare.

Splatnost nejpozdéji 10 dnli pfed konanim seminare
(v hotovosti na misté akce jen v nejnutnéjSim pfipadé a za
zvySeny poplatek). Neni-li dale uvedeno jinak, poplatek za
Ucast na IDS: 300 K¢, na misté 350 K¢&. Pocet bodu: 12.

Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

Pro konani IDS seminafe je nutné, aby bylo zavazné
prihlaseno alespon 15 Gcastnik.

RIJEN

Ut 3. 10. Nové Mésto na Moravé (kéd akce: 17087)
Nemocnice Nové Mésto na Morave, budova feditelstvi,
zacatek v 17.30 hodin

Polymorbidni pacient v kazuistikach II.

Anotace: Diskutovano bude racionalni pouzivani psycho-
farmak a dalSi farmakoterapie u polymorbidnich pacientd.

Lektofi: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.,
MUDr. Karel Macek, CSc.

St 4. 10. Brno (kéd akce: 17069)
Kounicova 67a, zacatek v 16.15 hodin

Management jaternich onemocnéni

Anotace: Budou probrana néktera onemocnéni jater (napf.
cirhdza jater) a jejich souvisejici komorbidity (krvaceni z jic-
novych varixt) s jejich klinickym feSenim a terapeutickym
pfistupem z pohledu internisty.
Lektori: PharmDr. Bc. Ivana Minarc¢ikova, Ph.D.,

MUDr. Barbora Packova nebo

MUDr. Karolina Poredska

St 4. 10. Praha (kéd akce: 17034)

Sidlo CLnK, Rozar¢ina 1422/9, Praha 4,

zacatek v 17.30 hodin

Léciva ovliviiujici glykémii (opakovani z 15. 5. 2017)
Anotace: Seminar bude zaméfen na metabolické nezadou-
ci ucinky IéCiv (konkrétné ovlivnéni glykémie), a to zejména
u IéCiv jinych skupin nez klasicka antidiabetika a inzuliny.
Pozornost bude dale vénovana moznému terapeutickému
vyuziti téchto ucinkl(. Diskutovany budou také moznosti
ovlivnéni/eliminace téchto Ucinkd.

Lektofi: PharmDr. Jitka Rychlickova,
MUDr. Hana Suchankova

24

Ct 5. 10. Uherské Hradisté (kod akce: 17065)
EDUHA s.r.0., Studentské nam. 1531 (budova Centrum
celozivotniho vzdélavani), zacatek v 16.15 hodin

Management jaternich onemocnéni

Anotace: Budou probrana néktera onemocnéni jater (napf.
cirhdza jater) a jejich souvisejici komorbidity (krvaceni z jic-
novych varixd) s jejich klinickym feSenim a terapeutickym
pfistupem z pohledu internisty.
Lektori: PharmDr. Bc. lvana Minarc¢ikova, Ph.D.,

MUDr. Barbora Packova nebo

MUDr. Karolina Poredska

Ct 5. 10. Beroun (k6d akce: 17085)
Hotel Na Ostrové, Na Ostrové 816, zacatek v 17.30 hodin

Analgetika a bolest
Anotace: Analgetika a jejich spravné uziti, postup v [écbé
bolesti.

Lektori: PharmDr. Zdenék Novak,
MUDr. Jana Horazna

Ut 10. 10. Zlin (k6d akce: 17066)
SZS a VOSZ Zlin Priluky, Broug¢kova 372,
zacatek v 17.00 hodin

Management jaternich onemocnéni

Anotace: Budou probrana néktera onemocnéni jater (napf.
cirhdza jater) a jejich souvisejici komorbidity (krvaceni z jic-
novych varixd) s jejich klinickym feSenim a terapeutickym
pfistupem z pohledu internisty.
Lektori: PharmDr. Bc. lvana Minarc¢ikova, Ph.D.,

MUDr. Barbora Packova nebo

MUDr. Karolina Poredska

Ut 10. 10. Brno (kéd akce: 17093)
FaF VFU, seminarni mistnost, Palackého tf. 1,
zacatek v 17.00 hodin

Diabetes ve svétle novych peroralnich antidiabetik
(opakovani z 24. 1. 2017)

Anotace: Nova peroralni antidiabetika (PAD) pfepsala do-
savadni lé¢ebné postupy DM Il. Zaméfime se na mecha-
nismus ucinku novych (PAD) a jejich zaclenéni do soucas-
nych ¢eskych doporuéenych postupu.
Lektori: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

St 11. 10. Praha 8 (kod akce: 17035)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b,
zacatek v 18.00 hodin

Léciva u chronické renalni insuficience

Lektofi: PharmDr. Jana Gregorova,
MUDr. Lenka Kfivkova

Ct 12. 10. Ostrava (k6d akce: 17067)
Marianské nam. 480/5, DTO CZ, s. r. o., lll. patro,
zacatek v 17.00 hodin
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Management jaternich onemocnéni

Anotace: Na seminafi budou probrana néktera onemocné-
ni jater (napf. cirhdza jater) a jejich souvisejici komorbidity
(krvaceni z jicnovych varixt) s jejich klinickym feSenim
a terapeutickym pfistupem z pohledu internisty.
Lektori: PharmDr. Bc. lvana Minar¢ikova, Ph.D.,

MUDr. Barbora Packova nebo

MUDr. Karolina Poredska

Ct 12. 10. Pibram (k6d akce: 17086)

Oblastni nemocnice Pfibram, Gen. R. Tesarika 80, pfed-
naskovy sal, pavilon C, 4. p., zaCatek v 17.30 hodin
Analgetika a bolest

Anotace: Analgetika a jejich spravné uziti, postup v Iécbé
bolesti.
Lektori: PharmDr. Zdenék Novak,

MUDr. Jana Horazna

Ct 12. 10. Znojmo (kéd akce: 17036)
Hotel Bermuda, Cermakova 940/1, zagatek v 18.00 hodin

Pediatrie Il.
Anotace: Lécba horeCky a bolesti u déti

Lektori: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,
MUDr. Arpad Kereke$

Ct 12. 10. Kladno (k6d akce: 17064)
Poslucharna Oblastni Nemocnice Kladno,
zacatek v 17.30 hodin

Farmakoterapie hypertenze

Anotace: LéCba hypertenze z pohledu internisty. Jak muze
byt hypertonikovi prospésny lékarnik.
Lektofi: Mgr. Zuzana VaSifova,

Mgr. Lenka Kolbabova,

MUDr. Renata Stépanovova

So 14. 10. Olomouc - (kod akce: 17068)
RCO, Jeremenkova 40B, salének ORION,
zacatek v 9.00 hodin

Management jaternich onemocnéni

Anotace: Na seminafi budou probrana néktera onemocné-
ni jater (napf. cirhdza jater) a jejich souvisejici komorbidity
(krvaceni z jicnovych varixt) s jejich klinickym feSenim
a terapeutickym pfistupem z pohledu internisty.
Lektori: PharmDr. Bc. Ivana Minarc¢ikova, Ph.D.,

MUDr. Barbora Packova nebo

MUDr. Karolina Poredska

So 21. 10. Olomouc (kéd akce: 17033)
LF UP, Ustav farmakologie — seminarni mistnost,
Hnévotinska 3, zacatek v 9.30 hodin

Farmaceuticka péce u pacienttl s kardiovaskularnim
onemocnénim se zamérenim na selhani srdce

Anotace: V ramci seminafe budou diskutovany moznosti
farmaceutické péce u pacienta se selhanim myokardu.
Budou téz diskutovany Iékové problémy kardiovaskularnich

IéCiv pouzivanych v terapii srdecniho selhani i vybranych
rizikovych faktord. Zminény budou téZ novinky objevujici se
v terapii srde¢niho selhani.
Lektori: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.,

MUDr. Jan Strojil, Ph.D.

Ut 24. 10. Hradec Kralové (kéd akce: 17078)

Lékarna FN HK, zacatek v 18.00 hodin

Kazuistiky z ordinace détského diabetologa

Anotace: Problematika diabetu v détském véku

Lektori: PharmDr. Pavll’ng Pastyfikova,
PharmDr. Petra Subrtova,

PharmDr. Martina Marikova,
MUDr. David Neumann

St 25. 10. Praha 4 (kod akce: 17037)

Sidlo CLnK, Rozardina 1422/9, zadatek v 17.30 hodin
Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni
v kazuistikach XIV: Amiodaron

Lektori: PharmDr. Alena Linhartova,
MUDr. Jaroslav Brotanek

LISTOPAD

Ct 2. 11. Praha 4 (k6d akce: 17040)

Sidlo CLnK, Rozardina 1422/9, zadatek v 17.30 hodin
Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni v ka-
zuistikach XIV: Amiodaron (opakovani z 25. 10. 2017)

Lektofi: PharmDr. Alena Linhartova,
MUDr. Jaroslav Brotanek

So 4. 11. Olomouc (kod akce: 17039)
Ustav farmakologie — seminarni mistnost, Hnévotinska 3,
zacatek v 9.30 hodin

Farmaceuticka péce u pacientt s kardiovaskularnim
onemocnénim se zamérenim na selhani srdce

Anotace: Moznosti farmaceutické péce u pacienta se se-
Ihanim myokardu. Budou téZ diskutovany |ékové problémy
kardiovaskularnich 1éCiv pouzivanych v terapii srdecniho
selhani i vybranych rizikovych faktord. Zminény budou no-
vinky objevujici se v terapii srde¢niho selhani.
Lektofi: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.,

MUDr. Jan Strojil, Ph.D.

Ut 7. 11. Sumperk (kéd akce: 17070)
Salonek Restaurace pod kastanem, zacatek v 18.00 hodin

Kazuistiky pacientt s alergiemi

Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova,
Mgr. Lucie Stépankova, MUDr. Lukas$ Burda

Ut 7. 11. Brno (kéd akce: 17094)
FaF VFU, seminarni mistnost, Palackého tf. 1,
zacatek v 17.00 hodin

Diabetes ve svétle novych peroralnich antidiabetik II.

Pokracovani na dal$i strané
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Pokracovéni z pfedchozi strany

Anotace: Nova peroralni antidiabetika (PAD) prepsala do-
savadni léCebné postupy DM Il. Zaméfime se na mecha-
nismus ucinku novych PAD a jejich za¢lenéni do soucas-
nych €eskych doporu¢enych postupl. Seminarf je vhodny
i pro ucastniky, ktefi se nezucastnili seminare I.
Lektori: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

St 8. 11. Ceska Lipa (k6d akce: 17073)
Obchodni akademie, zacatek v 17.30 hodin

Farmaceuticka péce o pacienty s revmatickym
onemocnénim a pacienty s bolesti

Anotace: Kazuistiky pacientll s revmatickym onemocné-
nim a management rizik antirevmatik. Dale bude diskutova-
na lécba bolesti u riznych skupin pacientll a potencialni
Iékové problémy analgetik.

Lektori: PharmDr. Katefina Ladova, Ph.D.,
MUDr. Karel Macek, CSc.,
PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

St 8. 11. Praha 8 (kod akce: 17041)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b,
zacatek v 18.00 hodin

Kazuistiky s neurologickou problematikou XiII.

Lektofi: Mgr. Jana VinSova,
PharmDr. Mira PospiSilova,
MUDr. Petr DuSek Ph.D.

Ut 14. 11. Novy Jiéin (kéd akce: 17071)
Salonek hotelu Abacie, zacatek v 18.00 hodin

Kazuistiky pacientd s alergiemi

Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova,
Mgr. Lucie Stépankova,
MUDr. Lukas Burda

Ut 14. 11. Trebi¢ (kéd akce: 17095)
Hotel Atom, konferenéni centrum, Velkomeziti¢ska 640/45,
zacatek v 18.00 hodin

Diabetes ve svétle novych peroralnich antidiabetik II.

Anotace: Nova peroralni antidiabetika (PAD) pfepsala do-
savadni [éCebné postupy DM II. V seminafi se zaméfime na
mechanismus Uc¢inku novych (PAD) a jejich zaclenéni do
souCasnych Ceskych doporucenych postupu. Seminar je
vhodny i pro ucastniky, ktefi se nezucastnili seminare I.
Lektofi: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

Ut 14. 11. Praha 4 (kéd akce: 17042)
Sidlo CLnK, Rozargina 1422/9, zadatek v 17.00 hodin

Komplexni posouzeni Iékového rezimu u senioru
s polyfarmakoterapii (VII.)

Anotace: Na realnych kazuistikach budou diskutovany ge-
riatrické polékoveé reakce, specifické pfistupy v posouzeni
Iékového rezimu u seniorll s polyfarmakoterapii, doporuce-
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ni bezpe€nych davkovacich schémat a Ié€kli volby dle geri-
atrickych guidelines a zakladni rozvahy nad posouzenim
kvality I[ékového rezimu u seniort s polyfarmakoterapii.

Lektori: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,
MUDr. Ivana Dolezelova, MBA

Ut 21. 11. Opava (kéd akce: 17072)
Salonek Hotelu Iberia, zacatek v 18.00 hodin

Kazuistiky pacientd s alergiemi

Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova,
Mgr. Lucie Stépankova, MUDr. Lukas$ Burda

Ut 21. 11. Praha 8 (kéd akce: 17043)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b,
zacatek v 18.00 hodin

Kazuistiky s neurologickou problematikou XII.
(opakovani z 8. 11. 2017)

Lektori: Mgr. Jana VinSova,
PharmDr. Mira Pospisilova,
MUDr. Petr Dusek Ph.D.

St 29. 11. Brno (kod akce: 17096)
FaF VFU, velka poslucharna, Palackého tf. 1, zaCatek
v 16.30 hodin

Chronicka obstrukéni plicni nemoc a jeji sou€asna
lééba — (opakovani z 20. 6. 2017)

Anotace: Obstrukce dychacich cest se u CHOPN v prubé-
hu let vétSinou postupné zhorSuje. Moderni IéCiva jsou
schopny progres nemoci zpomalit. V seminafi se zaméfime
na soucasné doporucené postupy léCby a postaveni nefar-
makologickych intervenci.

Lektori: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,
MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

Ct 30. 11. Znojmo (kéd akce: 17044)
Znojmo, zacatek v 18.00 hodin

CHOPN II

Anotace: Léciva pouzivana u CHOPN, |écba CHOPN
a lékove problémy

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

Aktualni lékarnicka legislativa

Seminar se bude jako vzdy vénovat novinkam v predpi-
sech upravujicich poskytovani Iékarenské péce. Hlavni té-
mata: novela zakona o |éCivech a jeho provadécich vyhla-
Sek, nova ePreskripce a hlaseni o vydanych Ié€ivych pfi-
pravcich, protipadélkova smérnice, narizeni o ochrané
osobnich udajll (GDPR) a dal$i informace, které budou
aktualni v dobé konani seminare.

Kurz je uréen pouze pro farmaceuty.
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Misto a ¢as konani:

13. 11. Brno, Hotel Bobycentrum, Sportovni 559/2a
14. 11. Olomouc, Hotel RCO, Jeremenkova 40b

6. 12. Praha, Hotel ILF, Budéjovicka 15/743

7.12. Plzen, Hotel Parkhotel, U Borského parku 31

Cas vzdy od 18.00 do 20.30 hodin

Poplatek: pro farmaceuty: 300 K¢, platba v hotovosti na
misté 350 K&.

Poradatel: Oddéleni vzd&lavani CLnK — LA

Prednasejici: Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik

Odborny garant: PharmDr. AleS Novosad

Prihlasovani na www.lekarnici.cz — vzdélavani — nabidka
kurz( pro Iékarniky. Po pfihlaseni platbu zaSlete na tcet 35-
7905240297/0100 — variabilni symbol: ¢lenské &islo ucastni-
ka, konstantni symbol: 558, specificky symbol: kod seminare
(17197 Brno, 17198 Plzen, 17199 Praha, 17900 Plzen).
Akce je ohodnocena 6 body do systému celozivotniho
vzdélavani lékarnikl.

Schizofrenie

Na seminafi se bude hovofit o pacientovi, ktery ma schi-
zofrenii, jak se jeho nemoc projevuje, co proziva, jak ji
vnima okoli. Bude prezentovana dostupna |éCba vcetné
nej¢astéjSich nezadoucich Uc¢inkl antipsychotik a limity
antipsychotické IéCby, dale pak indikace k psychiatrickym
hospitalizacim a jak ma lékarnik jednat s obtiznym ¢i psy-
chiatricky stigmatizovanym pacientem.

Akce je uréena pouze pro farmaceuty.

Misto a ¢as konani:

9. 11. Praha, IKEM, Videriska 1958/9

23. 11. Brno, Hotel Bobycentrum, Sportovni 2a
Cas vzdy od 17 do 20.30 hodin

Poplatek: 300 K¢, platba v hotovosti na misté 400 K&
Pofadatel: Oddéleni vzd&lavani CLnK — LA
Prednasejici: MUDr. Marta Holanova,

PharmDr. Ivana Minarcikova
Odborny garant: PharmDr. AleS Novosad
PrihlaSovani na www.lekarnici.cz — vzdélavani — nabidka
kurzl pro Iékarniky. Po pfihlaseni platbu zaslete na Ucet
35-7905240297/0100 — variabilni symbol: ¢lenské Ccislo
ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol: kod
seminare (17193 Praha, 17194 Brno).
Akce je ohodnocena 8 body do systému celoZivotniho
vzdélavani lékarnika.

Osteoporoéza

Seminar se sklada z téchto prednasek:

Autor prednasky predstavuje efektivitu jednotlivych pre-
paratl z hlediska jejich efektu prevence na sniZeni rizika
Zlomenin v rlznych oblastech véetné srovnani efektivity

s nakladovosti |éCby. Zavérem upozoriuje na Iéky vyvola-
nou osteoporozu. Demonstruje pfipady, pfi kterych by se
mél Iékarnik zeptat pfi vydeji urcitych I1€kU pacienta, zda je
adekvatné ochranén jeho skelet i s ohledem na davku
a délku podavani.

V minulosti bylo téma osteoporézy (OP) spojovano
s postmenopauzalnim ubytkem kostni hmoty. V sou€asné
dobé je, ale hlavnim problémem zvySeny vyskyt zlomenin
u osob v osmé a dalSich dekadach zivota. Proto je nutné se
seznamit s pojmem syndromu kiehkosti, jeho diagnostikou
a nasledky. Ve vySich dekadach je vypovédni hodnota mé-
feni kostni hmoty velmi omezena a je tfeba se vénovat
problematice napf. padu. S tim Uzce souvisi i diagnostika
a moznosti ovlivnéni sarkopénie. Pouze novy pohled na
diagnostiku vékem podminénych deficitd pohybového apa-
ratu, pak mize omezit riziko zlomenin.

Kurz je uréen pouze pro farmaceuty.

Misto a ¢as konani:

16. 10. Praha, sidlo CLnK, Rozaréina 1422/9,
18 az 20.30 hodin

Poplatek: 400 K¢, platba v hot9vosti na misté 500 K¢
Poradatel: Oddéleni vzdélavani CLnK — LA
Prednasejici: MUDr. Jifi JenSovsky,

doc. MUDr. Vaclav Vyskocil, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. AleS Novosad

Prihlasovani na www.lekarnici.cz — vzdélavani — nabid-
ka kurzd pro lékarniky.

Po pfihlaSeni platbu zaSlete na ucet 35-7905240297/0100
— variabilni symbol: ¢lenské Cislo uc€astnika, konstantni
symbol: 558, specificky symbol: kéd seminafe (17895
Praha).

Akce je ohodnocena 6 body do systému celozivotniho
vzdélavani Iékarnikd.

Antitrombotika a novinky
v hypolipidemické lécbé

Seminar se sklada z téchto prednasek:

Pfimé inhibitory trombinu — gatrany a pfimé inhibitoru
faktoru Xa — xabany si béhem deseti let klinickych zkuSe-
nosti vydobyly vyznamné misto v prevenci a v 1é¢bé trom-
botickych a tromboembolickych pfihod. Pfehled shrnuje
soucasny stav v indikaci, uc¢innosti, toleranci a bezpec¢nosti
pfimych peroralnich antikoagulancii. Podan je i prehled
stavll ovliviujicich jejich expozici, jako jsou napf. Iékové
interakce, farmakogenetika &i faktory ovliviujici jejich bio-
eliminaci.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovéni z pfedchozi strany

Lécba dyslipidemie patfi nepochybné mezi nejvétsi uspé-
chy farmakoterapie poslednich desetileti. V pfehledu jsou
zrekapitulovany moznosti farmakologické lécby aterogenni
dyslipidemie (statiny, inhibitory PCSK9, ezetimib, pryskyfi-
ce Ci fibraty). | kdyz se objevuji polemiky stran uzivani sta-
tind, tato skupina je bezesporu nejvyznamnéjsi a jasné
dominujici skupinou. Nicméné i uvnitf skupiny statind exis-
tuji vyznamné rozdily — jak v u¢innosti, tak v bezpecnosti Ci
napf. v riziku lékovych interakci. Klinicka hodnoceni z po-
sledni doby pak dolozila vyznamny klinicky efekt ezetimibu
a naopak zpochybnila vyznam fibrati. Posledni kapitolou
jsou inhibitory proproteinové konvertazy subtilysin/kexino-
vého typu 9. | zde mame fadu dat o mechanizmu pusobeni,
ucinnosti a bezpecnosti.

Kurz je uréen pro farmaceuty.

Misto a ¢as konani:

12. 10. Praha (Hotel ILF, Budéjovicka 15,
18.30 az 21.00 hodin.

Poplatek: 300 K¢, platba v hotovosti na misté 400 K&
Poradatel: Oddéleni vzdé&lavani CLnK — LA

Prednasejici: doc. MUDr. Debora Karetova, CSc.,
prof. MUDr. Jan Bultas, CSc.

Odborny garant: PharmDr. Ale§ Novosad

PrihlaSovani na www.lekarnici.cz — vzdélavani — nabid-
ka kurzu pro lékarniky.

Po pfihlaseni platbu zaslete na ucet 35-7905240297/0100
— variabilni symbol: ¢lenské &islo ucastnika, konstantni
symbol: 558, specificky symbol: kod seminare (17896)

Akce je ohodnocena 5 body do systému celozivotniho
vzdélavani lékarnika.

Acetylsalicylova kyselina — Iék, ktery i po
vice nez stoleti uzivani stale prekvapuje

V profylaxi a 1é¢bé aterotrombotickych onemocnéni hraje
protidestickova terapie zasadni ulohu. Zavedeni kyseliny
acetylsalicylové (ASA) v této indikaci bylo jednim z prvych
Ié€ebnych postupt, ktery vyhovuje i z dneSniho pohledu
»,mediciny zaloZené na dikazech®. | kdyz byla ASA zavede-
na v lécbé zanétlivych procest pocatkem minulého stoleti
a k profylaxi infarktu myokardu v sedmdesatych letech,
i kdyz asi 10 % populace v zemich ,zapadni civilizace® je
Iéku vSech dob“ mnoho nevime.

Webinar je zaméren na probrani fady praktickych aspek-
td. Na principy a moznosti protidesti¢kové lé¢by, na mecha-
nizmus uUcinku ASA, na postaveni ASA v této IéCebné stra-
tegii, na doklady o u€inku ASA v monoterapii i v kombina-
cich, o jeho efektu na prognozu v jednotlivych indikacich
a v neposledni fadé na efekt jednotlivych |ékovych forem
ASA. Pravé problematice enterosolventni lékové formy
ASA ¢&i kombinaci ASA s inhibitory protonové pumpy bude
vénovana zvlastni pozornost.

Kdy: 3. 10. od 20.00 hod. « Kde: ONLINE

Délka webinare: 90 min. « Poplatek: 100 K&

Poradatel: Oddéleni vzdélavani CLnK — LA

Prednasejici: prof. MUDr. Jan Bultas, CSc.

Odborny garant: Mgr. Michaela Bazantova

Pfihlasovani na www.lekarnici.cz — sekce vzdélavani — na-
bidka kurzl pro lékarniky.

Po prihlaseni platbu zaslete na ucet 35-7905240297/0100
— variabilni symbol: ¢lenské Cislo uc€astnika, konstantni
symbol: 558, specificky symbol: kéd seminare (17184).
Akce je ohodnocena 2 body do systému celozivotniho
vzdélavani lékarnika.

1Ak To vipim JA: Nez pujdete k volbam

Tak tu mame zase dalsi volby... Ten-
tokrat parlamentni, které na Ctyfi roky
(a v dasledku na mnohem del$i dobu)
ovlivni vyvoj v nasi zemi. Asi nam pfine-
sou mnoha prekvapeni ...

A jedno je tady uz v ramci volebnich
programi: po mnoha letech marného
snazeni nékdo vyslySel nade volani po
pevnych doplatcich! Jedna politicka strana ma v kapitole
Péce o zdravi v bodé ,ZvySovani spokojenosti ob&anu
a pacientt“: zavedeme pevné doplatky pacientl za stejny
CasteCné hrazeny Iék ve vSech lékarnach a v bodé
LZlepSovani postaveni zdravotnik(“: zavedeme Uhradu
zdravotnich pojistoven za vydej Iéku na recept tam, kde

r

jsou sluzby Iékaren nedostatkové. Provozuji od roku 1995
Iékarnu v obci s 900 obyvateli a poslednich pét let vydejnu
I&Civ v obci, kde je obyvatel 1 350. Pravé v takovych mis-
tech by zamyslena podpora mohla udrzet Iékarny v provo-
zu. A pevné doplatky by byly prospésné pro lékarny obecné
— narovnalo by to alespon ¢astecné postaveni jednotlivych
provozovatell na lékarenském trhu. Myslete na to, az pU-
jdete na podzim k volbam.

A hadanka nakonec: ktera politicka strana to je? Uvedené
body jsou na strané 12 jejiho volebniho programu, ma v na-
zvu pét znakl a jeji logo ma barvu nasi trikolory.

PharmDr. Alice Dvorakova,
Lékarna Vysoké Veseli
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CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Benakova, N., Vasku, V.: Retinoidy v dermatologii
Cesko-slovenska dermatologie &. 3/2017

Retinoidy jsou vyznamnou skupinou IéCiv uzivanou témérf vyhradné v der-
matologii. Maji zasadni vyznam pro lokalni i celkovou dermatologickou [é¢bu.
Jsou to pfirozena Ci synteticka analoga vitaminu A.

Jde o analoga bud funkéni (odliSna struktura, obdobny efekt), nebo struktu-
ralni (obdobna struktura vitaminu A). Maji pleiotropni U€inky, moduluji bunéc-
nou proliferaci a diferenciaci, normalizuji keratinizaci, snizuji bunécnou kohe-
zi, maji i imunomodulaéni a protizanétlivé ucinky.

Prvnim retinoidem byl v 60. letech syntetizovany tretinoin, pak isotretino-
in. V 70. letech byly objeveny aromatické retinoidy (arotinoidy) — etretinat
a acitretin. Slo o prilomovy pogin v 1é8bé psoriazy.

V 90. letech se objevil alitretinoin vhodny pro lokalni i celkové pouziti
u ekzému rukou. Soucasné byly objeveny tzv. RAMBAS, které blokuji meta-
bolismus endogenni kys. retinové — liarozol, talarozol.

Treti generaci retinoidl odstartoval objev jadernych receptort kys. retinové.
Jsou to polyaromatické retinoidy — adapalen, tazaroten a temaroten. DalSimi
pak jsou retinoidy s vazbou na receptory RXR, tzv.rexinoidy — bexaroten,
fenretinid a temibaroten.

Retinoidy byly primarné zkoumany jako protinadorova léciva. Kromé &lené-
ni podle historie objevu se déli na lokalni (adapalen, tazaroten, tretinoin),
celkové (alitretinoin, acitretin, bexaroten, isotretinoin) a s obojim pouzitim
(liarozol, talarozol).

Lékové interakce vykazuji s tetracykliny, karbamazepinem, cyklosporinem
A, metotrexatem, antidiabetiky (riziko hypoglykémie).

Z nezadoucich uginkd je to teratogenita, kostni NUL, pankreatitida, agranu-
locytdza, intrakranialni hypertenze, zhor§ené barevné vidéni, nauzea, prijem,
lomivost nehtd, xeroftalmie atd.

Hutyra, M., Precek, J.: Plicni arterialni hypertenze — sou¢asné moznosti
diagnostiky a lIécby
Intervencni a akutni kardiologie ¢. 2/2017

PAH je primarni onemocnéni plicnich arteriol. Je charakterizovano vasku-
larni proliferaci a remodelaci. Postupem ¢asu dochazi ke zvySeni plicni cévni
rezistence, selhani pravé komory az k umrti.

VSechny lécebné prostfedky objevené v posledni dobé vedou ke zlepSeni
kvality Zivota a k jeho prodlouzeni. Zakladni diagnostickou metodou je echo-
kardiografie, dale se pouziva plicni scintigrafie, pravostranna srdec¢ni katetri-
zace a test akutni vazodilatacni odpovédi na prostacyklin, adenozin ¢i oxid
dusnaty.

Pouzivaji se tfi typy Ié€by — konvenéni, podpurna a specificka. Podpurnou
|é¢bu predstavuiji: antikoagulancia, Ié€iva srde¢niho selhani, dlouhodoba do-
maci oxygenoterapie. Specifickou |écbu predstavuji: blokatory kalciovych
kanald, prostanoidy, antagonisté endotelinovych receptord (AER) a inhibitory
fosfodiesterazy 5 (IF5). Z AER se pouzivaji: ambrisentan, bosentan a maci-
tentan, z IF5 jsou to sildenafil a tadalafil. Z prostacyklind se pouziva epopro-
stenol, iloprost, treprostinil a agonista prostacyklinového receptoru selexipag.
Stimulaci solubilni cyklické guanykcyklazy zplsobuje novéjsi lé€ivo rioci-
guat.

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

MOLEKULA
MESICE

Midostaurin

NS N N £

T o f
New
. N

IUPAC: (9S,10R,11R,13R)-2,3,10,11,
12,13-Hexahydro-10-methoxy-9-met-
hyl-11-(methylamino)-9,13-epoxy-1H,
9H-diindolo[1,2,3-gh:3,2‘,1*-Im]pyrro-
Io[3,4-j][1,7]benzodiamzonine-1-one
Sumarni vzorec: C35H30N404

Molekulova hmotnost: 570,635 g/mol

Midostaurin (M) je novy inhibitor pro-
teinkinaz — multireceptorovy inhibitor
tyrozinkinaz. Zasahuje vice cilovych
tkani a je zkouman v téchto onkologic-
kych indikacich: akutni myeloidni leuké-
mie (AML), myelodysplasticky syndrom
(MDS), systémova mastocytéza. U AML
a MDS je aktivni proti onkogenu CD135.
M je semisyntetickym derivatem stauro-
sporinu, coz je alkaloid produkovany
Streptomyces staurosporeus. Dne 28.
dubna 2017 byl FDA schvalen jako pfi-
pravek Rydapt® Novartis k [é¢bé AML,
ktera je pozitivni k mutaci FTL3, deteko-
vatelné testem schvalenym FDA.

Schvaleni bylo na zakladé Kklinické
studie faze Ill u 717 pacientd dosud
nelécenych. Byli randomizovani na sku-
pinu s placebem a skupinu s peroralni
davkou 2x denné 50 mg M s jidlem
8. az 21. den léCebného cyklu. Doba
Ié€eni byla pak 12 cykld.

Z nezadoucich u¢inka se nejcastéji
objevovaly: febrilni neutropenie, nau-
zea, mukozitida, zvraceni, bolest hlavy,
petechie, krvaceni z nosu, hyperglyké-
mie, infekce dolnich dychacich cest,
vSe az u 20 % léCenych. Ve stejném
terminu schvalila FDA M i v indikaci
agresivni systémova mastocytdza
v davce 2x denné 100 mg p.o. Pfi této
vyS8Si davce se objevily i Casté bolesti
svalu a dechové obtize.

Metabolizovan je cestou cytochromu
P450 typu 3A4.

Zdroje: internet
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NOVE REGISTROVANE LATKY

Nadvaha a obezita jsou definovany
jako abnormalni nebo nadmérna aku-
mulace tuku, ktera mze ohrozit zdra-
vi. Pro dospélé definuje WHO nadva-
hu a obezitu pomoci parametru body
mass index (BMI — hmotnost ¢lovéka
v kilogramech vydélena ¢tvercem jeho
vysky v metrech). Nadvaha je dle
WHO déana hranici BMI >=25, obezita
>=30 kg/m?. Zakladni pfi¢inou obezity
a nadvahy je energeticka nerovnova-
ha mezi spotfebovanymi a vydanymi

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

bupropion / naltrexon

kaloriemi, na ¢emz se nejvice podili pfijem energeticky vydat-
nych potravin s vysokym obsahem cukr( a tukl (tzv. prazdné
kalorie) v kombinaci se sedavym zpUsobem Zivota.

Prevalence obezity se za poslednich 35 let celosvétové zdvoj-
nasobila. Zatimco v roce 1980 bylo obéznich 5 % muzl a 8 % Zen,
v roce 2014 mélo nadvahu zhruba 1,9 mld dospélych, z E¢ehoz 600
milion(i bylo obéznich (11 % muzd, 15 % Zen). V CR je obezitou
postizeno asi 25 % zen a 22 % muzi a nadvaha obecné predsta-
vuje potiz pro vice nez 50 procent dospélé populace. S primér-
nym BMI v populaci 27,6 kg/m? patfime mezi staty s nejtlustsimi
obyvateli na svété. Obezita je rizikovym faktorem celkové mortali-
ty. V meta-analyze observacnich studii bylo prokazano zvySeni
rizika celkové mortality o 5 % kazdych 5 jednotek BMI. Kfivka
méla tvar J a riziko se zvy$ovalo zhruba od 28 kg/m?. Riziko vy-
skytu kardiovaskularnich pfihod je také zvySené, udava se 40 %
zvySeni rizika na kazdych 5 jednotek BMI, kfivka ma opét tvar J
a riziko se zvysuje zhruba od BMI 27 kg/m®. Obezita je soucasti
definice metabolického syndromu, kdy také dochazi k dysbalanci
glykémie, triacylglycerold s cholesterolem (=dyslipidémie) a ke
zvySeni krevniho tlaku. Tyto rizikové faktory se nazyvaji ,smrtici
kvarteto“. Obezita je v tomto pfipadé definovana obvodem pasu
(94 cm muzi, 80 cm Zeny). Obezita zvySuje riziko vyskytu mnoha
typl nadorG. Wolin et al. 2010 zmiriuji, Ze je zodpovédna za 14 %
onkologickych damrti u muzd a 20 % u Zen, ¢imz se fadi na druhé
misto za koufeni. Obezita také negativné interaguje s psychikou,
obézni lidé maji o 55 % vysSi riziko rozvoje deprese, a lidé v de-
presi naopak maji zvySeni rizika rozvoje obezity o 58 %.

Farmakoterapie obezity je z mnoha pohledl ,vyzva“. Vysoka
prevalence a chronicita obezity vede k masivnimu uzivani |éci-
vych latek, coz zvySuje riziko vyskytu vzacnych nezadoucich
uginkd. Casto je mechanismus Gginku ,aktivujici (sympatomime-
tika, termogenni farmaka), coz mlze pfitizit jiz obezitou zatize-
nému kardiovaskularnimu systému. Za jidlo je také organismus
vnitfné odménovan, antiobezitika odménu snizuji nebo dokonce
,<dietné vychovavaji“ — orlistat. Nepomaha ani nalepka ,life-style
Ié¢ivo” bez uhrad z vefejnych zdrojl a nutnost kombinace se
,zatézujicimi“ dietnimi rezimy a cvi€enim. Nékolik latek bylo sta-
zeno z trhu (napf. fenfluramin — chlopenni vady, rimonabant —
psychické NU, sibutramin — kardiovaskularni NU). Registraéni
autority vyZaduji priikaz kardiovaskularni bezpecnosti, coz zvy-
Suje naklady na vyzkum.

Farmakologické aspekty

Fixni kombinace naltrexonu s bupropionem patfi mezi anti-
obezitika ovliviiujici pfijem potravy pisobenim na neuropfenase-
¢e CNS, kde vedou k utlumu pocitl hladu nebo zvySuji pocit sy-
tosti. Bupropion je slaby inhibitor neuronalniho zpétného vychy-
tavani noradrenalinu a dopaminu. Naltrexon je antagonista
J-opioidnich receptor(i. Bupropion stimuluje v nucleus arcuatus
hypothalamu neurony pro-opiomelanokortinu (POMC), které
uvolfuji hormon stimulujici alfa melanocyty (a-MSH), ktery se
vaze a stimuluje postsynaptické receptory melanokortinu 4.
POMC neurony signalizuji potfebu snizit/ukongit pfijem potravy
ve stavu sytosti, pfirozené jsou aktivovany leptinem a inzulinem.
Pokud se uvolni a-MSH, neurony POMC zaroven uvolfiuji
B-endorfin, endogenniho agonistu p-opioidnich receptor(i. Vazba
B-endorfinu na p-opioidni receptory v neuronech POMC zpro-
stfedkovava negativni zpétnovazebni smyéku k neuronim
POMC, coz vede k poklesu uvolfiovani a-MSH. Blokovani uve-
dené inhibi¢ni zpétnovazebni smyc¢ky naltrexonem je navrzeno
k usnadnéni silngj$i a déle trvajici aktivace neurontit POMC a tim
zvySeni ucinkd bupropionu na energetickou rovnovahu.

Naltrexon a bupropion jsou velmi dobfe absorbovany (>90 %),
nicméné kvuli efektu prvniho prachodu jatry dosahne systémové
cirkulace pouze 6 procent naltrexonu. Obé latky jsou lipofilni
(distribu¢ni objem naltrexon/bupropion je 5697 resp. 880 litr().
Naltrexon je metabolizovan dehydrogenazami na aktivni meta-
bolit 6-beta-naltrexol. Bupropion je caste¢né metabolizovan
CYP2B6 na hydroxybupropion. Vylu€ovani probiha pfedevsim
moci. Biologicky polo€as naltrexonu je 5 hodin, bupropionu
21 hodin.

Klinické aspekty

Klinickou ucinnost kombinace naltrexonu a bupropionu na sni-
Zeni hmotnosti zkoumaly Ctyfi multicentrické, dvojité zaslepené,
placebem kontrolované studie faze 3 zahrnujici 4536 subjektd
randomizovanych do skupin s kombinaci naltrexon/bupropion
(NB) nebo s upravou zZivotniho stylu. PFi vstupu do studii mélo
25 % subjektd hypertenzi, 33 % hladinu glukézy v krvi nalacno
> 5,6 mmol/l, 54 % dyslipidémii, primérny veék byl 46 let, 83 %
tvorily Zeny, stfedni hodnota BMI byla 36 kg/m? a stfedni obvod
pasu byl 110 cm. Prdmérny rozdil ve sniZzeni hmotnosti mezi
skupinami pfi davkovani NB 32/360 mg/den byl zhruba 5 % vy-
chozi télesné hmotnosti, pfiemz pokles hmotnosti zalezel na
délce podavani (cely rok ve studiich vydrzela zhruba polovina
subjektl v obou skupinach), na intenzité behavioralniho rezimu
a na onemocnéni diabetem (nizSi efekt). Pokud subjekty vydrze-
ly rok 1é€by NB, polovina diabetikd a vice nez 2/3 nediabetikd
zhubly o vice nez 5 % své vychozi hmotnosti. Interim analyza
vysledku studie Nissen et al. pfinesla informaci o kardioprotektiv-
nim U¢inku kombinace NB.

NejcastéjSimi nezadoucimi ucinky NB jsou nauzea, zacpa,
zvraceni, zavrat a sucho v ustech. Nicméné podavani NB ma
celou fadu kontraindikaci zahrnujici napf. analgetickou lécbu
opiaty, 1é€bu inhibitory MAO, epileptické zachvaty v anamnéze,
diagn6zu bulimie nebo nekontrolované hypertenze (blize vizte
SPC). Bupropion a jeho metabolity jsou inhibitory CYP 2D6.

LécCivy pfipravek obsahujici kombinaci naltrexonu s bupropio-
nem se nazyva Mysimba a dodava jej spole¢nost PharmaSwiss.
Baleni obsahuje tablety s prodlouzenym uvolfiovanim obsahujici
8 mg naltrexonu a 90 mg bupropionu (ve formach hydrochloridu).
Déavkovani se vzdy po tydnu zvySuje do cilové davky 4 tablet
denné. Lécivy pfipravek neni hrazen z vefejného zdravotniho
pojisténi, jeho primérna cena v lékarné se pohybuje kolem
2 950 K¢ za baleni (mzcr.cz). Od fijna 2016 mame tedy opét
k dispozici centralné plsobici dlouhodobé anorektikum (orlistat
pusobi periferné a fentermin Ize podavat max. 3 mésice).
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Amorphophallus rivieri Durieu
zmijovec indicky
(Araceae — aronovité)

Asi 1,5 metru vysoka bylina, puvodni v oblasti subtropické
vychodni Asie od Japonska do Ciny, Laosu a jizniho Vietnamu.
Péstuje se v Japonsku a Ciné. Pfibuzné druhy se vyskytuji
v Indonezii a Austrdli. Kromé& potravinaiského vyuZiti hliz
(mouka) vyvolala celosvétovy zajem klovatina a lihem izolo-
vany glukomannan, vyuZitelné pfi redukénich dietéch a vyro-
bé veganskych potravin. V naSich podminkach zajimava po-
kojova rostlina s dekorativnim kvétem, ktery ale laka hmyz
silici, zapachajici po zkazeném mase.

Synonyma: Amorphophallus konjac K. Koch, A. mairei H.,
zmijovec vychodni.

Obecny nazev: Mo Yue (Cin.), Snake Plant (angl.).
Sbirana ¢ast: bulbus, folium, fructus, radix.
Droga: Amorphophalli bulbus.

Obsahové latky: vlakninu v hlize tvofi pfedevsim az 60 %, ve
vodeé rozpustného glukomannanu (glykosidické vazby 3-1,4-).
V hlizach i listech byly nalezeny flavonoidni glykosidy orientin
a isovitexin, anthokyanové glykosidy (aglykony kyanidin a pe-
onidin) a dal$i fenolické latky, saponiny, stopy alkaloidd (trigo-
nellin, koniin), steroidy, vitaminy skupiny B (niacin, riboflavin,
thiamin), B-karoten, cholin, serotonin a jeho kumaroyl-deriva-
ty, rGzné aminokyseliny a bilkoviny. B&Zné mineralni latky.
Toxicka mnozstvi §tavelanu vapenatého.
Uginky a pouziti: v tradiéni medicing se zmijovce aplikuiji pfi
rlznych zanétech, astmatu, kasli, poruchach GIT (zvraceni,
zazivaci potize, hemoroidy apod.), snizovani chuti k jidlu, koz-
nich onemocnénich, poruchach menstruace, anemii a boles-
tech rizného puvodu. Hlizy se konzumuji vétSinou vafené.
Odborné studie byly zaméfeny na uCinky antidiabetické,
hypolipidemické a antikancerogenni. Dieta s glukomanna-
nem u potkanl vyznamné omezovala progresi adenokarcino-
mu tlustého stfeva. U mySi s experimentalné vyvolanym kar-
cinomem plic doslo po podani Cisténého prasku z A. konjac
k snizeni malignity a omezeni podilu adenokarcinomu ve
prospéch benigniho adenomu. Studie zaméfené na snizovani
hladiny triglyceridd, celkového a LDL-cholesterolu vedly k za-
véru, ze denni pfijem 3,9 g glukomannanu snizil hodnoty
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LECIVE ROSTLINY

sledovanych uka-
zateli, nejvyraz-
né&ji triglyceridd.
Kromé zlepSeni
lipidového profilu,
byly prokazany po
podani glukoman-
nanu ucinky pre-
bioticke, laxativni
a zjisténo snizeni
hladiny  krevni
glukodzy, zvysenim
citlivosti  bunék
vUuciinzulinu u dia-
betu 2. typu. Na-
opak, metaanaly-
zy z r. 2015 ne-
potvrdily pFedpo-
kladany pozitivni efekt glukomannanu pfi |éCbé obezity a je
nutno k této problematice ziskat dal$i data. Extrakty vykazuji
ucinky antioxidacni, hepatoprotektivni, hypotenzivni, analge-
tické, anthelmintické a antimikrobialni. Protizanétlivé plsobe-
ni bylo prokazano v pfipadé atopické dermatitidy, astmatu
i alergické rhinitidy. U myS&i krmenych pouze glukomanna-
nem, doslo k potlaceni kozniho zanétu i produkce IgE. V ze-
mich EU byla zaregistrovana konjakova guma (E425i) a kon-
jakovy glukomannan (E425ii), jako emulgatory a zahustovad-
la. Plati ale zakaz vyuZiti pfi vyrob& cukrovinek, protoZze malé
mnozstvi slin mGze vést k rychlému zvétSeni objemu gluko-
mannanu v Ustech, s naslednym duSenim, zvlasté u déti.
Podle doporuceni kanadskych uradl je nutno tablety s obsa-
hem glukomannanu zapit nejméné 250 ml vody, jinak hrozi
nebezpecdi blokady funkce GIT. Toxicita zmijovch souvisi po-
nejvice s obsahem krystalku Stavelanu vapenatého, proto se
nedoporucuje konzumovat hlizy za syrova.

Davkovani: 1 tabletu s obsahem glukomannanu zapit nejmé-
né 250 ml vody.

Nezadouci ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat malym dé-
tem. Glukomannan muze vyvolat bolesti bficha, nadymani,
obstrukci GIT i modifikaci u¢inkU 1éGiv.

Interakce: zpomaleni resorpce I&Civ.

Hlavni zdroje: AISLP, Chemical Book, Dostal, J.: Nova kvé-
tena CSSR, Academia, Praha 1989, Drugs.com, European
Medicines Agency, Google Scholar, Hagers Handbuch der
Drogen und Arzneistoffe, Jellin, J. M. et al.: Natural medicines
comprehensive database, vyd. 4, Stockton 2002, Liber Her-
barum Minor, Medline, Plants for a future, PubChem Com-
pound, Toxnet.

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Obrazek: W. Fitch 1892 (Wikipedia), vzorce: autor
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VEDECKY vYzkum: Jak vnima lékarnika
verejnost dnes a jak ,,Tenkrat v Kalifornii“

Kdyz jsem pred dvéma lety zacal se serialem recenzi filmui, v nichz ma néja-
kou roli Iékarnik, pristupoval jsem k tématu vice méné namatkové. Zacal jsem
samoziejmé ,,Basniky“ a pak jsem postupné z paméti lovil filmy, ve kterych
se nasel pro lékarnika alespon sték, pripadné se interiér nebo exteriér Iékar-

ny hodil do vypravy dila.

| kdyZz jsem se pozdéji na lékarniky,
Iékarny a vabec zdravotniky ve filmech
cilené zaméfil a zacal si vytvaret se-
znam do zasoby, pofad to nebyl ten
spravny védecky pfistup. Ano, i lékarnici
ve filmu se stali pfedmétem védeckého
vyzkumu z hlediska jejich obrazu na ve-
fejnosti.

Americti vyzkumnici se soustfedili na
filmy a televizni pofady nato¢ené v USA
v letech 1970 az 2013. Za ukol si dali
spocitat, do jaké miry jsou lékarnici ve
filmovych dilech zobrazovani jako hrdi-
nové, darebaci nebo obéti. Pro hodno-
ceni byl vyvinut hodnotici algoritmus
zahrnujici socialni normy, obvyklé lé-
karnické postupy a jejich vnimani diva-
kem. Sekundarnim cilem pak bylo zjistit
demografické rozlozeni predstavitell
Iékarnikad.

V obdobi 43 let vyprodukoval americ-
ky filmovy prdmysl celkem 214 filml
nebo epizod televiznich seriald, ve kte-
rych byl zobrazen Iékarnik. Celkem zob-
razily 231 farmaceutt a 160 z nich bylo
jednoznacné identifikovano a 70 z nich
(44 %) mélo v roli dokonce jméno.

Demograficky kola¢ téchto 160 roli
tvofi ve 121 pfipadu muzi (76 %) a v 85
pfipadech (54 %) byl vék filmovych |é-
karnikl pod 50 let.

O pravdivosti této medialni vypoveédi
muUzZe néco napovédét srovnani s ces-
kou kotlinou: v Ceskych Iékarnach na-
jdete sotva 15 % muzl a pod 50 let je
tfem C&tvrtindm Iékarnic a lIékarnika.

Priblizné stejné chybny obraz Iékarni-
kU dava i kvalitativni analyza charakte-
rd. Z 231 vyobrazeni bylo 146 (63 %)
negativnich, 56 (24 %) neutralnich a jen
30 (13 %) pozitivnich.

Zavérem vyzkumnici konstatuji, Ze
vyobrazeni farmaceutll v americkém
filmu a televizi je pfedevSim negativni
a apeluji na vSechny farmaceuty a far-
maceutické organizace, aby byli hlasity-
mi zastanci své profese a vnimali dule-
Zitost zlepSeni vnimani verejnosti.

Panoptikum ¢&eskych lékarnikd ve
vedlejsi roli mezitim rozsifila Anna Sis-
kova v roli traumatem vySinuté vrazed-
nice Mileny BroZové ve tfeti fadé seria-
lu Kriminalka Andél.

Ono je to s tou filmovou propagaci
tézké, mozna bychom se méli vydat dal
nez do roku 1970 a zménit zanr. Tfeba
na stary dobry western.

V roce 1942 si ve filmu Tenkrat v Ka-
lifornii (In Old California) zahral Iékar-
nika slavny kladas John Wayne (mimo-
chodem jeho otec byl také lékarnik).
A je to role cukrkandlového sladou$e
srovnatelna s Limonadovym Joem.
do Sakramenta v Kalifornii s umyslem
otevfit si tu Iékarnu. Uz v San Francisku
na sebe upouta pozornost, kdyz si v ba-
ru vykfi¢eného domu poruci k piti skle-
nici mléka, cistého, bez rumu. Zaplati
stfibrnym dolarem, ale dFiv jej mezi prs-
ty obrovskou silou ohne, coz mu vyslou-
Zi obdiv pfihlizejicich a pozdéji v Sakra-
mentu i odbyt proslulého Craigova toni-
ka. Jesté v baru zkroti obavaného nasil-
nika, kdyz jej (pomoci trochy éteru
a hrebickového oleje) zbavi bolesti
z podebraného zubu.

Na pozadi milostného nepravidelné-
ho ctyfuhelniku pak probiha obvykla
westernova bitva dobra se zlem, ve kte-
ré je Iékarnik (i mimo oteviraci dobu)
pokazdé ochoten pfispéchat na pomoc
trpicim pacientlim.

PadousSi ovSem neleni a od opratky
po zinscenovaném obvinéni z travic¢stvi
zachrani lékarnika Craiga jenom pro-
puknuti zlaté horecky.

Nas Zivot bude stradani, du da
Ulehneme hned ke spani, du da

AZ vyhledame bajnej bfeh, du da
rozcinka zlato kapsy vSech, du da,
duda, dej

Hej, hosi, hej, hej, do Kalifornie,

tam zlata metrak najdeme, na brezich
Sacramenta...

Stradani zlatokopl neni jenom to
opévovaneé v prvorepublikové pisni Mar-
ko Cerméaka. Tenkrat v Kalifornii doslo
az k epidemii tyfu. Pro jehoz zvladnuti
se nehodi nikdo lépe nez Tom Craig,
Iékarnik. Sezene vozy, nakoupi léky
(a potraviny) a sam se posadi do Cela
zasobovani odlehlych oblasti. Nehledi
na nebezpeci ani rychlé kolty bandit,
a zajmu pacientl obétuje vlastni své
rodici se rodinné Stésti.

Hrdina v ocich pacientd a podobné
dobrotou postizenych, blazen a snilek
v o€ich zhrzené nevésty a jejiho okoli,
zejména bohatého otce s citem pro in-
vesti¢ni prilezitosti.

Necitite se nékdy podobné? Jesté
jste nerezignovali na dobrotu srdce
a zajem o pacienty na prvnim misté?

Podobné to mél asi uplné prvni Iékar-
nik ve filmu Lékarnik (The Pharma-
cist) natoCeném v roce 1933 takeé
v Kalifornii.

W. C. Fields ukazuje v pouhych sedm-
nacti minutach tohoto prekomedialniho
dilka (nato¢eném v dobé vrcholici hos-
podarské krize) veskery marasmus pro-
vozovani lékarny. Ekonomickou nutnost
naskladnit také balastni sortiment, od
kyCovitych suvenyrl pfes domaci potre-
by az k poStovnim znamkam, oceka-
vanou servilnost k pacientim az k uplné
dehonestaci [ékarny na vefejnou toaletu.
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Ve vysledku toho vSeho také neuspo-
kojivy rodinny Zivot vedle nesnasenlivé
Zeny a zpovykanych dcer.

Pfes to vSechno neztratil |ékarnik
Dilweg (s pfispénim pravidelného pfisu-
nu protfepanych koktejld Martini) svij
zivotni optimismus a z podobnych pfi-
¢in ani oblibu u ,pacientd”. V poslednim
roce prohibice USA byla lékarna mis-
tem, kde Slo ,pod tarou® ziskat ledacos,
bourbon nevyjimaje.

Média nejsou k lékarnické profesi pfi-
li§ vlidna a PR kampané toho nemohou
mnoho vylepsit. (MUj nazor). V dobé bla-
hobytu a relativné zdravého, pfipadné
banalné nemocného Zivota nema pa-
cient zadny velky divod vazit si 1ékarni-
ka. Tim méné, ¢im se mu tento podbizi
vérnostnim programem, slevou a akéni
nabidkou. Téch nékolik malo vdécnych
pacientu se rekrutuje mezi vazné nemoc-
nymi, pro které je rada lékarnika a jeho

snaha ,sehnat nesehnatelné” posledni
moznosti. K vdé&nym ,zakaznikim"“ pak
jesté patfi ti, kvlli je kterym lékarnik
v dobé prohibice a jinych omezeni ocho-
ten ohnout pravidla (a hibet) pod taru.

Mné z toho vSeho vychazi, ze by nam
nejvice pomohla bud velka krize (hos-
podarska nebo zdravotni), anebo tako-
va pékna prohibice. Po zakazu koufeni
to zas tak vylou€ené neni.

PharmDr. Stanislav HAVLICEK

Had nebo cerv na Aeskulapove holi

Aesculapius, Asklépios nebo cesky Aeskulap je podle starofecké mytologie
bohem lékarstvi a jeho hadem obto¢ena hul je historicky znakem lékarniku
a lékari. Tim hadem je podle jedné z teorii uzovka stromova, které se také

nékdy fika Asklépiav had.

Podle jiné teorie je v Iékafském a lé-
karnickém symbolu na hllku navijeny
paraziticky ,guinejsky” &erv, vlasovec
medinsky. Ten zpUsobuje nemoc
zvanou drakunkuléza (v prekladu to
znamena utrpeni plsobené malymi
dracky).

Prvni zminky o onemocnéni Ize do-
hledat v Ebersové papyru (1550 pred
nasim letopoCtem) a jeSté v osmdesa-
tych letech minulého stoleti bylo naka-
zou postizeno vice nez 3,5 milionu lidi
roéné ve 21 zemich. Clovék je pfitom
jedinym druhem, ktery trpi nakazou vla-
sovce medinského.

Jde o vektorové onemocnéni, kde je
prenaseCem buchanka (Cyclops). Po
konzumaci vody, ve které jsou buchan-
ky infikované larvami vlasovce, se larvy
ve stfevé uvolni a proniknou do bfisSni
dutiny, kde dospéji v dospélé jedince
a zacnou se pafit. Dospélé oplozené
samice Cerva (samci umiraji po spare-
ni) pak migruji do podkozi (nejcastéji
dolnich koncetin), kde se uhnizdi a vy-
luéuji kyselinu. Nasledkem jejiho puso-
beni vznika velmi bolestivy vied. One-
mocnéni probiha dlouhou dobu skryté,
od nakazy k viedu to trva pfiblizné rok.
Paleni viedu nuti pacienta koncetinu
ochladit ve vodé, kde vred praska, sa-
micka zacCne vyluCovat vajicka a cyklus
se opakuje.

Nemoc sama o sobé neni smrtelna,
ale jeji pribéh je velmi bolestivy a chi-
ze (nebo préace) je v této dobé velmi
obtizna. Pro terapii neni k dispozici Zad-
ny lék nebo vakcina. Az metrového
Cerva, ktery ma v praméru 1 az 2 mili-

metry, Ize extrahovat z rany chirurgicky
nebo pomalym navijenim na dfivko.
Navinout Ize pfitom maximalné 2 centi-
metry za den a jde tedy o proceduru
nejenom zdlouhavou, ale také velmi
bolestivou. Dalsi komplikaci mize byt
bakterialni infekce vytvofenych vredu
a bolestivost pretrvavajici i nékolik mé-
sicl po odstranéni ¢erva.

Pred péti lety, v roce 2012, bylo hla-
Seno jen 542 pfipadd z izolovanych
oblasti Cadu, Etiopie, Mali a Jizniho
Sudanu. V roce 2013 uz to bylo jenom
148 pfipadl a nejvice postizenou zemi
zUstava Jizni Sudan, kde posledni fazi
eradikace komplikuje nestabilni politic-
ké prostfedi a probihajici konflikt.

Paradoxné se uz jednou v historii stal
vlasovec medinsky dlvodem k docas-
nému primérfi. V roce 1995, v dobé ob-
Canskeé valky v Sudanu, jej zprostfedko-
val byvaly prezident USA Jimmy Carter,
aby se zdravotnici dostali do odlehlych
oblasti. Tenkrat se tomu fikalo ,pfiméri
guinejského cerva®“.

Za poslednich 30 let se podafilo Cet-
nost onemocnéni zplsobené vlasov-
cem snizit o vice nez 99 %. Mozna bu-
de drakunkul6za, po planych neStovi-
cich, historicky druhou humanni choro-
bou, kterou se podafi uplné vymytit.
Nedéje se tak ale pomoci Iéki nebo
ockovani, velkou pomoci je osvéta; za-
mezeni kontaktu infikovanych jedincl
se zdrojem pitné vody, preventivni pou-
Zivani jednoduchych technickych pro-
stfedkd pro filtrovani vody, filtry nebo
jakasi brcka se sitky, pokud lidé piji vo-
du pfimo z vodnich zdroju. WHO také

doporuCuje temefos (uc€inna latka pri-
pravku ABATE®) v koncentracich pod
miligram na litr pro oSetfeni pitné vody.
Temefos je larvicid — zabiji larvy hmyzu
pred tim, nez se vyvinou v dospélé je-
dince. Pouziti temefosu se ovSem neo-
mezuje pouze na eradikaci vlasovce.
Nékolik dalSich vektorovych onemocné-
ni, napfiklad malarie nebo horecka den-
gue, pfimo souvisi s domacim sklado-
vanim pitné vody. | v téchto pfipadech
je doporucovano oSetfeni pitné vody
temefosem.

Vypravéni o Aeskulapové holi zacalo
hadem, hadem mulze i kondit. Plan
WHO pocita s uplnou eradikaci drakun-
kulézy do roku 2020. Drakunkuldza
opusti seznam opomijenych tropickych
onemocnéni a jen kratkou dobu bude
na seznamu spole¢né s ustknutim jedo-
vatym hadem, jehoz zafazeni bylo WHO
doporuceno teprve nedavno.

Otrava hadim jedem si ovSem vétsSi
pozornost zaslouzi, na nasledky hadiho
ustknuti zemfe ro¢né zhruba 100 000
lidi, mnohem vice nez jakékoliv jiné
chorobé na seznamu. DalSich 400 000
ustknutych na nasledky plsobeni jedu
trvale ochrne nebo musi podstoupit am-
putaci.

PharmDr. Stanislav HAVLICEK
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VYZNAMNA JUBILEA
Zafi 2017

75 let

Mgr. Zdenka Prochazkova
(OSL Ostrava)

70 let

RNDr. Ivana Cihalova
(OSL Brno)

RNDr. Helena Konecéna
(OSL Kroméfiz)

Mgr. Helena Bartlova
(OSL Praha 10)

Mgr. Faltova Michaela
(OSL Ceské Budgjovice)

PharmDr. Anna Gajdtskova
(OSL Uherské Hradiste)

PharmDr. Marie Kovacova
(OSL Liberec)

RNDr. Helena Lazenska
(OSL Teplice)

RNDr. Dusan Lipsky
(OSL Semily)

Mgr. Ladislav Ruman
(OSL Plzen)

RNDr. Zden&k Smerda
(OSL Blansko)

Krasné setkani

Chtél bych vam, vazeni a mili prate-
I, priblizit svateCni atmosféru, kterou
jsem spolu s dalSimi prozil nedavno
v Bratislavé. Zajimavé je to jisté tim, ze
s mnohymi z vas jsem spojeny absol-
vovanim farmaceutické fakulty, a tam
se odehral slavnostni akt predavani
Pameétnich diplom( dékanem fakulty.

Uplynulo padesat let od nasi promo-
ce a doby, kdy jsme vstupovali do zivo-
ta jako lékarnici. Mnohé se zménilo
v oboru i na fakultg, zkrasnélo rovnéz

PharmDr. Blanka DuSkova
(OSL Beroun)

PharmDr. Jana Krej¢i (OSL Bfeclav)

PharmDr. Radim Kucerovsky
(OSL Brno)

PharmDr. Hana LeSeticka
(OSL Ceské Budé&jovice)

Mgr. Jitka Maskova
(OSL Praha 4)

Mgr. Marie Matyasova
(OSL Rychnov nad Knéznou)

PharmDr. Jarmila NemS§akova
(OSL Brno)

Mgr. Eva Smiskova (OSL Praha 8)

Mgr. Ludmila Széllésova
(OSL Praha-vychod)

PharmDr. Zdenék Turéin
(OSL Jicin)

Mgr. Dana Hladna
(OSL Kroméfiz)

PharmDr. Eva HyneSova
(OSL Domatzlice + Tachov)

PharmDr. Tatana Mrazkova
(OSL Novy Jicin)

Magr. Irena Némeckova
(OSL Ceska Lipa)

PharmDr. Hana Novotna
(OSL Milada Boleslav)

Staré mésto. To je pozitivum. Dostavila
se vice nez tfetina (59) z pdvodniho
ro¢niku véetné nékolika kolegl z byva-
lé NDR. Bohuzel se rozsifil také se-
znam téch, ktefi se jiz dostavit nemoh-
li. Setkani vSak bylo pfijemné a pratel-
ské i pfesto, ze mnohé tvare a postavy
poznamenal ¢as a chvili trvalo zjistit,
kdo je kdo. Sdéluji vam to i z ddvodi,
ze v tom nasSem predvolebnim maras-
mu lze zachytit svate€ni a milé chvile
ve vztazich, prohlubovat vzpominky
a ozivovat pratelstvi. Stoji to za to!

RNDr. Petr R. PALOUS

PharmDr. Zdenék Obr
(OSL Usti nad Orlici)

PharmDr. Miroslav Sekera
(OSL Znojmo)

PharmDr. Vlasta Stehlikova
(OSL Brno)

Mgr. Monika Brozovska
(OSL Usti nad Labem)

PharmDr. Monika Cudlinova
(OSL Praha 4)

PharmDr. Jana Eisnerova
(OSL Kladno)

Mgr. Jaroslava Hlavackova
(OSL Brno)

Mgr. Renata Lipavska
(OSL Liberec)

Magr. Ingrid Nieslanikova
(OSL Frydek-Mistek)

Mgr. Alena Podnecka
(OSL Hradec Kralové)

Mgr. Karin Strubichova
(OSL Usti nad Labem)

Magr. Ivanka Svobodova
(OSL Kromeéfiz)

PharmDr. Michal Sigka (OSL Plzer)

Mgr. Martin Stroncer
(OSL Karlovy Vary)

PharmDr. Petra Vickova
(OSL Beroun)

Upfimné blahoprejeme! (€Ink)

NEZAPOMENEME

Falesné vahy ma Hospodin v ne-
navisti. Kdezto v pfesném vazeni
ma zalibeni. (PFisl. 11,1)

V hlubokém zarmutku, avSak od-
dani do vile Bozi, oznamujeme
véem pratelim a znamym, Ze nas
navzdy opustil nas milovany man-
zel, tatinek, dédecek a Svagr, pan
PhMr. Antonin Novak, lékarnik.

Zemrel klidné 13. 8. 2017 po
dlouhé nemoci ve véku 89 let v uz-
kém rodinném kruhu. Rodina
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