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,Den lékdren je jedna z pfilezZitosti, jak pacientiim znovu a znovu vysvétlovat nejen vyznam
napriklad lékového zaznamu, ale vibec i smysl celé Iékarnické prace. .
A pacienti nasi snahu vnimaji velmi pozitivné.” PharmDr. Stanislav Gregor




editorial

Jak znamo, politika se o nas stara, i kdyz
my na ni z vysoka kasleme. Dokonce se

0 nas zajima tim vic, ¢im vic se o ni neza-
jimame, jak Ize parafrazovat slavny vyrok
Otto von Bismarcka:, Kdo se nestara

o politiku, politika se postara o néj.”

V tomto Cisle se chceme trochu vic zamys-
let nad tim, co dobrého mohou ¢eskym
|ékdrnikdim prinést jejich kontakty s nejvyssimi politiky, kterych
v poslednich mésicich dramaticky pribylo. Je dobre, kdyz pre-
zident chodi k premiérovi? (Nemélo by to byt naopak?) Je to
uzitecné nebo to naopak Iékarnické zajmy poskozuje? Nebo to
ani nepomahd, ani neskodi a jde jen o lechtani vzajemnych eg?
A neni Skoda, Ze prezident lékarnické komory neni soucasné
prezidentem této zemé? A proc se lékarnici, napriklad na rozdil
od lékard, do politiky zrovna nehrnou? Pfilis mnoho otazek na
prilis teplé léto.

Kromé politiky je ale taky dobré se zajimat o vlastni Casopis.
Takze, kdyz ted treba lezite na vyhraté plazi, zrovna jste se
vratili ze slanych vin a hlava se teteli blahem, zkuste se zamys-
let, co byste mohli vtomto blahodarném rozpolozeni sil sdélit
prostrednictvim ¢asopisu svym kolegdm lékarnikim. Nemusi
to byt hned néjaké zasadni déjinné oznameni, ale treba jen
osobity nazor, prakticka zkusenost, reakce na jiny zverejnény
text nebo dalsi utopicky sen o budoucnosti ceského lékaren-
stvi. ,Piste, piste, to vam nikdo nemUze zakazat,” opakoval mi
kdysi nobelista, basnik a trochu rebel Jaroslav Seifert, kterého
jsem parkrat coby student navstivil. Nojo, mily Jaroslave,

at pisou, pisou, ale copak jim to mdzu narizovat? Dneska je
vSechno jinak. Pfesto prazdniny na véky zUstavaji a ¢as sklizné
jakbysmet. Pojdme tedy sklizet letni napady a inspiraci, v listo-
padovych sjezdovych pliskanicich, jako kdyZ je najdeme.
Redakeni uzavérka pristiho Cisla je 2. zaf.  zden&k POKORNY
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Lékovy zaznam pacienta
ve Snémovne schvalen

V patek 21. 6. 2019 byl ve Snémovné ve tretim ¢teni poslanci
odsouhlasen vladni navrh novely zdkona ¢. 378/2019 Sb.,

o lécivech, se stéZejni Upravou zavadéjici Iékovy zaznam
pacienta. Schvédlenim byl zavrSen prvni a nejdulezitéjsi krok
mnohamési¢niho legislativniho procesu, v jehoz ramci byla
predloZena fada poslaneckych pozménovacich navrh(, véetné
ndvrhu na uvolnéni IéCivych pfipravkd vazanych na lékafsky
predpis do zasilkového vydeje.

PharmDr. Lubomir CHUDOBA
Mgr. Ales KREBS, Ph.D.

Novela, ktera bude predana k projednani sendtorim, obsahuje
zejména tyto nové body:
- lékovy zdznam s dostupnymi Udaji 5 let zpatky pro |ékare

a 1 rok zpatky pro farmaceuty

- opt-out variantu Iékového zaznamu (tj. jeho automatické
zpristupnéni u vsech pacientl s moznosti z néj vystoupit)

- sbér dat o cendch IéCivych pripravkd hrazenych z verejného
zdravotniho pojisténi od vyrobcd, distributor( i provozovatel
lékdren

- digitalizaci listinného receptu v lékarné

- Uhradu IPLP s obsahem Iécebného konopi ve vysi 90 % ceny
z verejného zdravotniho pojisténi

- pfipravu na zavedeni pfeshrani¢niho eReceptu, ktery bude
dale zavisly na spusténi sluzeb Narodniho kontaktniho mista
v CR i ostatnich ¢lenskych statd

- novou protireexportni Upravu za souc¢asného zruseni ,trznich
podilG“ distributor(, pfi zachovani povinnosti distribuce dodat
[écivé pripravky do 2 pracovnich dnli od objednavky

Jsme velmi radi, ze nebyl schvélen predevsim pozménovaci
navrh poslance Patrika Nachera na zasilkovy vydej 1€kl vaza-
nych na lékarsky predpis a to drtivym pomérem hlas 1:117.
Poslanci tak priznali opodstatnénost argumentt Ceské Iékarnic-
ké komory a vSech ve shodé se vyjadrujicich subjektl (odborné
farmaceutické spolec¢nosti, farmaceutickych fakult, lékarenskych
a studentskych spolk(), Ze je navrh odborné nepromyslenym
zdsahem do rfadného poskytovani [ékarenské péce ohrozujicim

bezpecnost pacient(, s vylucnou motivaci obchodnimi zajmy
provozovateld ,,eshopl”. Ohromné podékovani patfi zaroven
vam vsem, ktefi jste byli aktivni a v souvislosti s novelou

kontaktovali napfiklad své poslance v regionech.

Novelu by mél koncem Cervence projednat a schvalit Senat,
poté podepsat prezident republiky a nasledné bude publikovana
ve Sbirce zdkonU. O dalsim vyvoji vas budeme informovat. Zdkon
je klicovou legislativni normou, nicméné precizné zpracované
musi byt i podzdkonné normy. Ty stanovuji konkrétni postupy,
evidenci, Uhradové a kontrolni mechanismy, prosté veskeré
nalezitosti umozniujici zaméry zakonodarcl uvést do praxe.
Ministru zdravotnictvi jsme proto v této souvislosti jiz nabidli
spolupraci na ptipravé provadéciho pravniho predpisu za uce-
lem stanoveni podminek pro vyuzivani lékového zéznamu v 1é-
karnach, pro lékové intervence lékarnika, jejich evidenci a Uhra-
du s tim spojenou a pozadali ho o iniciaci jednani k vyhlasce.

Pro |ékarniky predstavuje uzakonéni vedeni a vyuzivani Iékového
zdznamu pacienta jedinecnou prilezZitost pro odborné zviditel-
néni a posileni pozice nezastupitelnych zdravotnickych pracovni-
kd ve vnimani laické i odborné verejnosti. Bude to velmi dllezité
i pro dalsi smérovani naseho oboru. Jeho napln bude v pfistich
letech jisté ovlivnéna radou faktor(, jejichz realny vyznam

nelze v soucasné dobé zcela dohlédnout. Peclivé proto musime
vyhodnocovat a do svych kompetenci promitat nejen dyna-
micky vyvoj diagnostickych a farmakoterapeutickych postupu.
Pozornost bychom méli zaroveri vénovat nyni nedostate¢nému
analytickému vyhodnocovani nezmérného mnozstvi zdravotnic-
kych dat, tfeba v souvislosti s o¢ekdvanym zapojenim ,umélé
inteligence”.

Kandidati —
je cas se predstavit!

Podzimni XXIX. Sjezd CLnK se bliZi, tak pfipominame,
Ze predstavenstvo 5. 3. 2019 rozhodlo o predstaveni
kandidat( do orgdnt komory tak, ze:

,Profily kandidat(i budou zverejriovany na webu CLnK

v abecednim poradi a zarazovany budou tak, jak budou
dorucovany kandidaty. V CCL budou kandidéti predstaveni

v zafijovém Cisle, profil mize byt o max délce 3 000 znakd
plus foto, uzavérka k 31. 8. 2019, vyzva k predkladani profild
bude zvefejnéna opakované v nasledujicich &slech CCL.“

Redakce Casopisu se tedy tési na vase profily a fotky.
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/e zivota pravnika v komore —
dil paty, cerven 2019

Cerven prisel a odesel. Déti odménil
vysvédcenim, lékarniky patndacti korunami
za signalni vykon se zachovanim limitace.
Posunuté z roku 2014 do roku 2018.
Vyvrcholeni dohodovaciho fizeni bylo
dramatické, plné zvrat( a protichtdnych
interpretaci. Kromé Uhrady SiV se dohodlo

= pokracovani fondu pro jedinecné lékarny,
podpora pohotovostnich Iékdren a drobné navyseni taxy
laborum. To vSe pro rok 2020.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

Jesté letos se zfejmé zrodi [ékovy zdznam. Alespon novela
zdkona o lécivech, kterd jej pfinasi, bude Uc¢innd asi uz na
podzim. Podle toho, kdy se ocitne ve Sbirce zakond. 21. 6.

byla schvalena v Poslanecké snémovné. Lékovy zaznam bude
opt-out. Kdo nevi, co to je, at hledd, nebo pfijde na seminar

o aktudlni legislativé (pozor! — vzdéldvaci product placement).
Také se bude hradit |é¢ebné konopi a neprosel ten nestastné
tupy navrh na vpusténi receptovych |ékd do zasilkového vydeje.
Vice viz web, ¢lanek z 24. 6.

Velkou pozornost vzbudil mail komory z prelomu cervna

a Cervence s upozornénim ¢lendm, zejména drzitelim
osvédceni, ze k 31. 8. 2020 zaniknou vsechna osvédcenia k 1. 9.
2020 budou viem vydana nova automaticky bez nutnosti podat
zaddost a platit poplatek. Pokud ovsem budou pro vydani nového
osvédceni splnény podminky. A ty spInény nebudou, pokud byl
drzitel v poslednich dvou letech disciplindrné potrestan, nebo,

a to hlavné, pokud v tfiletém cyklu celoZivotniho vzdélavani
ukonceném k 31. 8. 2020 nedosahl alespor 90 bodd. To vse

na zakladé zmény licenéniho fadu schvalené sjezdem delegatd

v listopadu 2017.

Novela s emergentnim systémem v Cervnu spala.

Co ale nespalo, byly stejné doplatky a novela komorového
zdkona. Dvé témata, dvé jedndni na nejvyssi, ministerské drovni.
Stejné doplatky byly napldnovany na jeden z ¢ervnovych patkd
od 8 hodin. Plany jsou od toho, aby byly ménény a ani pan
ministr neni panem svého ¢asu. Musel do snémovny.

Aby dostél svému slibu, jedndni odstartovalo uz v 6.30.

Mnohé odi byly jesté tzké. Uzky byl i zdjem ptijmout k daldimu
jednani materidl komory s novou koncepci stanoveni Uhrad

za lécivé pripravky a odménovani lékarenské péce, ktery by
zarucil stejné doplatky vsem pacientlm. Zalibila se ale
hovorem oprasena myslenka na online sledovani dosazeni
limitu zapocitatelnych doplatk(. Tedy, Ze by pacient uz

v lékarné doplatky neplatil, kdyby limitu dosahl a |ékarna

by to védéla.

PUl sedma bude vibec oblibeny ¢as pana ministra.

Jedna schiizka tou dobou zacala a druha skoncila, byt
tentokrat v podvecer. Hlavnim bodem té druhé, ¢ervnové
pondélni, byla novela zdkona o komorach. Je ji nutné treba.
Kdyby nic, tak zrusit nadpolovi¢ni vétsinu v zemi, kde k volbam
chodi 20 % volicd, je nezbytné. Co dalsiho by v ni mohlo byt,
viz jiny ¢lanek v tomto Cisle. Je tu ale jisty problém. Zakon se
dotykad tfi komor. A pan prezident té |ékarské mj. na jednani
zastupcl vsech zakonem zfizenych komor s premiérem

19. 6. vyjadril tento postoj: ,,Zatimco ministr Vojtéch by

rad novelou zdkona o komorach ziskal nad profesnimi
samospravami kontrolu, prezidenti zdravotnickych komor jsou
toho ndazoru, Ze pro zlepSeni spoluprace komor se statem neni
nutno ménit zakon, staci |épe vyuzivat stavajici legislativni
prostredi. Komory Zadnou novelu zakona o komorach

v soucasnosti nenavrhuji.”

Aby Ctendr nebyl zmateny a Iépe si mohl vytvorit svij nazor,
je nutné pridat alespon par poznamek. Ministerstvo zadnou
novelu komorového zékona nepfipravilo, ¢ekalo na navrh
|ékarské, stomatologické a Iékarnické komory. Komory navrh
pripravily. Pravnici vSech tfi pfi védomi prezidentd viech tfi
(a za CLnK vime, 7e i pi védomi predstavenstva) na navrhu
pracovali mnoho mésicl. Na jiz zmirované podvecerni schlizce
predal pan prezident Chudoba pfipraveny navrh za souhlasu
obou zbyvajicich prezident( Kubka a Smuclera ndméstkovi
ministra pro legislativu Policarovi. Ministerstvo nyni ndvrh
studuje a dalsi jednani o ném je naplanovano na zari.

Pro vnitni fungovani CLnK je novela zdkona ddleZita.

12. 6. pravnik zastoupil CLnK na jednani podvyboru

pro elektronizaci zdravotnictvi v Poslanecké snémovné.
Na programu byl zejména report SUKL poslanciim o stavu
systému eReceptu a diskuze o pripravovaném zakonu

o elektronizaci zdravotnictvi.

Pfedstavenstvo se v Cervnu seSlo 6. 6. a 27. 6. Poprvé s,
podruhé bez pravnika. Musel k hlavnimu liceni, aby nevysel
ze cviku v trestnich vécech. Pripominkovaly se navrhy zakona
tykajiciho se elektronizace statni spravy (CLnK navrhuje, aby
Udaj o prislusnosti ke zdravotni pojistovné byl referenénim
Udajem ve zdravotnich registrech, coZ neprojde, ale ozZivuje
to debatu na téma hodnovérnosti Gdajl z registru pojisténci)
a navrh nové predepisovaci vyhlasky (to je na delsi pristi
povidani). A jako vZdy jesté spousta mravenci prace.

Vcetné zcela nepravni nutnosti oCesat na zahradé celou tresen,
aby se v dalSich mésicich mohl pravnik v klidu vénovat sbéru
docela jinych plodu.

Krasné prazdniny.
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ZEPTALI JSME SE

Mezi lIékdrniky, zejména pred volbami nebo po néjakém vyraznéjsim neuspéchu v jedndni se statni sprdvou,
casto rezonuje voldni po jednoté. Neni Iékdrnictvi prilis rozdrobené, rozdélené do rady spolku, zdjmovych
skupin i jednotlivcd, aby dokdzalo ve vztahu k politikiim, pojistovndm, SUKL apod. prosadit své zdjmy?

Co myslite, je jednota mezi Iékdrniky vibec dosaZitelnd? A je néco, na cem by se shodli vsichni Iékdrnici?

PharmDr. Nina SVEDOVA, Lékdrna Dr. Max, Brno

Ta roztristénost, na kterou se ptate, je,
podle mého, spiSe mezi provozovateli. Jejich
neshody se prenasi i na ptidu komory, kde
nemaji své misto. Navic na rozdil napt. od
lékar, zastupci nasich provozovatel( citi
potrebu problémy ventilovat i mimo léka-
renskou obec. Pak se nemuUze nikdo divit, Ze
jim partnefi v jednani nenaslouchaji.

My lékdrnici urcité jednotni byt mdzeme. Ta jednota, po které,
myslim, vSichni touzime, je v tom, vratit se zase k vizi prvore-
publikového lékarnika. Toho (tenkrét nejcastéji) pana v obleku

s vysoko zapnutym limeckem a brylemi ala Masaryk. Tento vaze-
ny obc¢an se choval distingované, vzdy —i mimo préci... A kdyby
mél twitter, vyjadroval by se fakticky, k tématu a vzdy slusné.

Ve své kazdodenni praxi délal pro pacienty maly zazrak — uzdra-
vil je. VSichni si ho vazili, respektovali jeho nazor.

Vsichni bychom si asi prali délat svou praci s velkym sebeveé-
domim —s tim védomim, Ze jsme odbornici na nemoci téla

i duse. U7 ale nemUzeme jen michat bylinky a zazracné lektvary.
NemdzZeme ustrnout se zasnénym pohledem do minulosti,

je Cas hledat nové cesty, jak zase dokazat maly zazrak.

Misto sport bychom méli spolec¢né hledat nové a dalsi sluzby,
které oslovi pacienty, aktivné se ujmout poradenstvi a ziskat
vice kompetenci, tfeba i téch dosud cisté |ékarskych, vzdélavat
se v novych oblastech a zajistit si tak pevné misto v poskytovani
komplexni zdravotni péce. Pfemyslet trochu dopredu a nene-
chat se zaskocit prichazejicimi novinkami. Jen tak dokdzeme

v budoucnu prostor pro lékarnu udrZzet nebo dokonce rozsitit.
A to je myslim to, co chceme vsichni.

PharmDr. Michala BELASOVA, BENU Lékdrna, Praha

Nejednotnost lékarnik vnimam jiz od svého
nastupu do praxe. Lékarnici se casto divaji
do minulosti a hledaji vinika souc¢asného
stavu. Snazi se navzajem zpochybriovat
vlastni odbornost na zédkladé pracovniho
mista, uméle podporovat dogma o rozdilu

v kvalitdch ¢i pravé odbornosti tzv. ,fetéz-
cového” a , nezdvislého” ¢i jiného ,typu”
lékdrnika. Co mne mrzi ale vice, je nepfilis velky zajem o skutec-
né problémy a smérovani vefejného Iékarenstvi. Myslim, Ze by-
chom se méli divat dopfedu, zmobilizovat se a jednotné hledat
moznosti, jak profesi a roli [ékarnika zaclenit vice do zdravot-
nictvi, napriklad jak prevést ¢ast preventivni a primarni péce do
sektoru verejné Iékarny. Hledat cesty na efektivnéjsi komunikaci
s institucemi a regula¢nimi autoritami.

PharmDr. Luka$ MALY, Valdstejnskd Iékarna,
Frydlant v Cechach

Ano, lékarnictvi je bohuZel velmi rozdrobe-
né, aby dokazalo prosadit byt jednu jedinou
véc. Doufadm, Ze kdyZ se povedlo obnovit
vétsinu OSL, sejde se na podzimnim sjezdu
takovy pocet delegatd, ktery bude tu
jednotu lékarnik( predstavovat.
Navzdory jednotlivym provozovatellim.
Odpovéd na posledni ¢ast otazky, na cem by
se shodli vsichni lékarnici, si nedokdzu predstavit.

Mgr. Marcel PANDADIS,
Lékarna Uherskohradistské nemocnice a.s.

Jednota mezi lékérniky je ZBOZNE PRANI
nejspise vétsiny lékarnikd.

Lékarenska péce je predevsim zdravot-
nickou sluzbou, ale do znac¢né miry také
byznys. V ddsledku minimalni regulace
lékarenské péce v 90. letech 20. stoleti se
tvorila Iékarenska sit predevsim podle kupni
sily, s mensim dlrazem na realné potreby

obyvatelstva.

V pribéhu let diferencovala do soucasné podoby, kterou tvori
skupiny s odli§nymi zajmy. Retézce s ¢isté obchodnim pfistu-
pem, majitelé soukromych lékaren — Iékdrnici ¢i nelékarnici

a nemocnice, resp. provozovatelé ZZ |tzkové péce. Dalo by se to
Clenit jisté detailnéji, ale toto jsou asi hlavni zdjmové skupiny.
Myslim, Ze jsme schopni se shodnout pouze na nékolika
pozadavcich: Rychlejsi koné, mladsi Zensky, starsi whiskey

a VIC PENEZ.

Mgr. Josef NEJEDLY, Pilulka Lékdrna, Bfeclav

BohuZel verejni Iékarnici (vSsechna Cest
nemocni¢nim a klinikéim) v Ceské republice
snad jesté nikdy jednotni nebyli (mimo
kauzy Rath) a mam velkou obavu, Ze ani
nebudou. Ego je vic neZ spolecny zajem.

Z mého pohledu chybi spravné vedené
komunikace, vzajemny respekt, kolegidlnost,
prevliada zbytecné skatulkovani podle
zaméstnavatele, aneb za vs§im hledej fetézce. Oviem pomysiné
maslo na hlavé, proc jsme kolegy vnimani negativné, maji

i nékteri z nas, zaméstnancl. NedokaZeme si fict ani o, s promi-
nutim, blbou pauzu na obéd, podléhdme natlaku atd. My jsme
lékarnici, ne loutky! Ale kazdy at pfistupuje ke své praci podle
svého nejlepsiho svédomi a védomi.
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Ano spolkll mame pomérné dost, pro¢ ne? Ale chybi elemen-
tarni prvek, ktery svym tvrzenim velmi trefné vystihuje Gspésny
americky trenér basketbalu Mike Krzyzewski: ,Dva jsou lepsi
nez jeden, pokud oba jednaji jako jeden. Pokud véfite, Ze dva
jsou vice nezZ jeden, zkuste si predstavit, co dokaze vytvorit tym,
ktery jedna jako jeden.” Utopie? Ja doufam, Ze ne.

Pojdme se shodnout, Ze musime zapracovat na vnimani lékarni-
ka laickou verejnosti, prestat se neustale porovndvat s ostatnimi,
protoze my jsme LEKARNICI, odbornici na léky a poskytovatelé
zdravotnich sluzeb pro pacienty. Komunikujme mezi sebou,
pfedavejme si cenné rady a informace, nepausalizujme.

PharmDr. Ond¥ej PAVLICEK, Ph.D., MBA,
Lékarna Nemocnice Ceské Budéjovice a. s.

Vzhledem k tomu, jak Sirokou paletu
¢innosti obor |ékdrenstvi predstavuje,

je nazorova pluralita v poradku a hledani
univerzalni pravdy a jediného spravného
postoje utopistické.

Komora vZdy bude jen profesni organiza-
ci, ani odborovou organizaci, ani spolkem
provozovatell. Tedy nikdy nedosahneme
toho, Ze za |ékarenstvi bude s ministerstvem nebo pojistovnami
jednat jediny ¢lovék, a to z komory.

Jisté by bylo bohulibé vést diskuse se vsemi zuc¢astnénymi

a identifikovat klicova témata a variantni feseni.

Nebo alespon ta okrajova, u kterych nebude dosazeni konsensu
problematické.

Mame silného moderatora a vali vSech k takovému jednéni?

A pro zacatek, mame k dispozici data, na jejichz validité se
vsichni shodnou, a kazdy ze zucastnénych na nich provede svoje
modelace a v rdmci panelu je predstavi?

Bohuzel, troskotat budeme na tom, Ze k dispozici je jen jedna
hromada penéz, ze které chceme vsichni realizovat sv(j zisk,
ale kazdy za jinym ucelem.

Mgr. Hana GRUNTOVA, BENU Lékarna, Ostrava

Co se tyce rozdrobenosti, ja osobné regis-
truji hlavné dokola omilané rozdéleni na
fetézcové a soukromé lékarniky, pficemz mé
mrzi nékteré vypady kolegll ze soukromého
sektoru proti koleglim z fetézc(.

Neékteri lékarnici méli to Stésti, Ze v retézci
nikdy pracovat nemuseli (a neznaji proto
napfiklad smény do 20 nebo 21 hodin,
véetné sobot a nedéli) a maji proto asi pocit, Ze kazdy lékarnik
pracujici nyni v fetézci mél na vybér z 10 volnych mist v sou-
kromych lékarnach a presto sel do retézce. Tém bych chtéla
pripomenout, Ze nemalo lékarnik( bylo fetézclm v posledni
dobé "prodano" spolu s Iékarnou plvodnimi majiteli soukromé
Iékarny. Jen proto se z nich prece nestali ze dne na den horsi |é-
kdrnicil Ani nutné nemusi mit stejné nazory jako vedeni retézca.
TakZe ja toto rozdéleni povaZzuji za naprosto irelevantni.

Lékarnici jsou dobfi i Spatni, nadSeni i vyhoreli, ale jsou takovi
jak v Fetézcich, tak v soukromych Iékarnach, na tom vibec neza-
leZi, kde pracuji, je to o ¢lovéku samotném. Nékoho lékarnicina

naplnuje, nékdo to déla jen proto, Ze ho rodice donutili to vy-
studovat a nic jiného se mu po 20 letech hledat nechce, aby to
doklepal do diéchodu. Za 6 let praxe jsem méla moznost poznat
v ramci zastupU pres 20 lékdren a jejich kolektivd, takze myslim,
Ze vzorek mam dostatecné reprezentativni pro takové tvrzeni.
Takze ja doufam, Ze jednota dosazitelna je, jen nesmime vidét
problémy tam, kde nejsou, a soustredit se na reseni téch
realnych.

MUZu tfeba ubezpedit kolegy, Ze vypadky Iékd trpi moje lékarna,
a¢ BENU/Phoenix retézec, stejné jako jiné lékarny — taky si
c¢ekame na vykryti rezervaci. Ale s vypadky nenadélame nic my
lékdrnici, ani komora. To je problém u vyrobcU.

Nékteré z bod(, na kterych bychom se ale méli shodnout
vsichni a které komora mdze zménit, by mély byt hlavné stejné
doplatky a také vyssi Uhrady od pojistoven.

LVérnostni“ karty s historii nakupl jsou, podle mé, naopak

fajn pomicka pro lepsi poradenstvi (a Iékovy zdznam online

je nemuZe pIné nahradit — tyka se jen Rx), ale na hokynareni

s doplatky na receptové léky by slouzit opravdu nemély.

A to je mUj nazor, ktery jsem nezménila, at jsem byla zamést-
nana v soukromé nebo ted'v retézcové lékarné. Bohuzel je to
hlavni véc, na kterou lidi slysi, aby si kartu zaloZili. A to bude
tézké zménit, dokud to nebude zdkonem zakazano.

PharmDr. Jifi GREGOR,
Farmaceut Tkanové ustfedny FN Hradec Kralové

Jednotu mam diky dosavadni zkuSenosti
spojenou se stadnosti totalitniho rezimu.
Pracujici lid, inteligence a tlupy fizlG chodily
demonstrovat svoji jednotu na 1. kvétna.
Jako to stado. Vybicovana “jednota” téz
poslala na popravisté dr. Horakovou.

Proti tomu stoji koncept individuality s pravy
a odpovédnosti jedincl chovat se svobodné
v rdmci zdkond a moralnich imperativa.

To ovSem neni Uplny obrazek. Jednota v zdjmu velké véci,

jako byla tfeba sbirka na Narodni divadlo, je urcité spravna.
Naopak zvrhla individualita utrZzena ze retézu, kterd pacha zlo,
je Spatna. Nebude to tedy pouze v jednoté nebo individualité.
Zalezi na obsahu, mozna je lepsi termin hodnota, kolem které se
to sjednocovani, nebo Stépeni, bude tocit.

S dosahovanim jednoty mezi Iékarniky mam i pestré osobni
zkuSenosti. Nejvétsi prekazkou sjednocovani jsou vzdy odlisné
osobni zajmy a par dalSich drobnosti, které je lepsi nezminovat.
Protoze nemam kristalovou kouli, tak nevim, co budoucnost
pfinese, tfeba budu prekvapen i pfijemné.

Mgr. OndFej BEDNARIK, Lékarna U Reky, Trutnov

Nemyslim si, Ze bychom byli néjak prehnané
rozdrobeni. Struktura soucasného |ékaren-
stvi totiz pfimo definuje jednotlivé typy
proudd. Ze své pozice mlzu hovofit za sou-
kromé provozovatele, ktefi, pravda ne vzdy,
obsazuji prvni pricky v zajmu vyrobcd,

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

zdkonodarcl nebo pojistoven. To mozna nékdy zapfricinuje
drobné slovni Stouchance bud na socialnich sitich, otevienych
férech nebo v Casopise. Z toho plyne, ze bychom méli viichni
trochu ubrat, abychom byli schopni prosadit své spolecné zajmy.

Jednota mezi nami nastane, aZ se vsichni shodneme na tom,
co chceme. A tady vidim prostor pro ¢innost silné a sebe-
védomeé Komory, kterou vak tvofi kazdy jednotlivy Iékarnik,
at je z nemocnicni, maxi/mini-sitové nebo soukromé lékarny
z Dolni Lhoty. | ten se totiz mdZe zapojit do prace pro nas
stav a eliminovat tak stdle vétsi tlak na ovladnuti naseho
oboru laiky.

A na ¢em by se shodli vSichni? J& doufam, Ze by to byla nalezité
ohodnocena profesionalni péce a sluzba nasim pacientdm
a klientlm. Tedy tém, pro které jsme tady.

PharmDr. Miroslav KOSKA, Lékarna Dr. Max, Brno

Lékdrenstvi je jedno. Soucasné vsak kazda
oblast (nemocnicni, klini¢ti, fetézcovi, ne-
zavisli, ve vyzkumu, na fakultach a dalsi)
fesi sva specifika, kterd mohou byt jinym
oblastem znacné vzdalena, a pro sloZitost

a hloubku celého oboru asi nelze jinak.
Nedohody a odlisné postoje a ndzory by
proto nemély byt prekvapenim. Naopak,
mély by se spiSe oCekavat a predvidat. Je nutné najit ochotu
naslouchat a porozumét odliSnym potrebam. A pak vzdjemnymi
kompromisy dojit ke shodé. Bylo by ovsem dobré, aby k tomu
dochdzelo interné uvnitf naseho oboru, na uzavfenych deba-
tach. Nikoliv vefejné, kde na rozdilné zajmy sami upozoriiujeme
a snizujeme tak Sance na dohodu se statni spravou a dalSimi
institucemi.

Dohodovaci rizeni v rukou ministra

V pribéhu zimnich a jarnich mésicl probihalo dohodovaci
fizeni, které z¢asti rozhoduje o tom, jak bude nase prace
ohodnocena v pfistim roce. Nejhmatatelnéjsim vysledkem je
zména v hodnoté SiV ze 14 na 15 korun s limitaci rokem 2018.
Fond na podporu poskytovatel(i v nedostupnych oblastech
zlstal v nezménéné vysi, upravena a navysena by méla

byt v cenovém predpisu taxa laborum s ohledem na pocet
pouZzitych surovin a jejich prirazky véetné obald, nové byla
zavedena bonifikace poskytovatell provozujicich pohotovostni
sluzby v rezimu 24 hodin 7 dni v tydnu.

O pohotovostnich sluzbach jsme opakované diskutovali s minis-
trem zdravotnictvi hned po jeho nastupu do Ufadu i nasledné

v pracovni skupiné pro reformu lékarenstvi. Je proto dobte, Ze
se to zacina promitat do konkrétnich opatreni a Ukol se dari
plnit. S vyhradou, Ze to je zatim v nedostatecné financni vysi.
Presto se jedna o dllezity posun vpred i pro dalsi jednani pracov-
ni skupiny, kde se i zdstupce zdravotnich pojistoven vyjadroval

k financovani pohotovosti pomérné konstruktivné a pozitivné.

Uprava taxy laborum dojednand v dohodovacim fizeni nespada
pfimo pod Uhradovou vyhlasku, ale pod cenovy predpis, jehoz
vydavani je pIné v gesci ministerstva zdravotnictvi. Nové by
méla byt zavedena moznost uplatnéni obchodni prirdzky, byt
ne v ndmi navrhované vysi, na suroviny a obaly. Jsem rad, Ze se
podafilo prosadit komorou i SUKL podporované taxovani IPLP
podle poctu vSech poloZek, nikoli jako dosud pouze podle Ucin-
nych latek, nebot to vyrazné snizuje riziko zbytec¢nych dohad
o konkrétnich surovinach a naslednych sankci pfi kontrolach

v Iékarnach, které fesil pravnik CLnK s nasimi ¢leny v odvolanich
proti kontrolnim nalezdim SUKL.

Nejvétsi dohady, vasné a medialni prestrelky se tykaly signal-
niho vykonu. Kdo a jak jednal, kdo se s kym spolcil nebo
rozhadal a jaké jsou finan¢ni dopady zmény vyse SiV a jeho
limitace. A pravé u tohoto posledniho bodu bych se rad zastavil.

V medidlnich vyjadrenich zastupcl pojistoven, ministerstva

i 1ékarnikd zaznivaly diametralné odlisné Udaje o tom, jak se
vse promitne do prijmu lékaren, resp. nakladl pojistoven.
Pojistovny a ministerstvo tvrdi, Ze dohoda naplriuje deklarovany
zvyseny prijem naseho segmentu o 400 miliond za rok, z jinych
Ust zaznivaji Cisla zasadné nizsi. Z téchto vyjadreni je naprosto
jasné, ze jednotlivé strany interpretovaly data o uznanych SiV

a limitech minulych obdobi i o¢ekavanych nakladech na SiV pro
letosni rok predevsim ze svého pohledu, nékdo patrné i znacné
Ucelové. Mohu pouze spekulovat, zda doslo na poc¢atku jednani
k zakladni shodé vsech nejen na tom, jakd data budou bréna
pro modelace za zakladni podklad, ale také jaké hodnoty budou
vzdjemné porovnavany. Je naprosto zdsadni, aby byly pravé tyto
postupy pfedem zndmé a vSemi stranami odsouhlasené. Néco
jiného je totiZ porovnavani rediné uznanych SiV s teoretickou
maximalni hodnotou, kdyZ? diametrdIné odlisného vysledku
dosdhneme porovnanim pouze maximalnich teoretickych hod-
not nebo naopak skutecné (a ocekdvané) uznanych SiV v jed-
notlivych letech. Nechtéli jsme se vydavat cestou vzdjemného
prekrikovani, ale jasnych cisel. Proto jsme pfipravili a zaslali
ministrovi zdravotnictvi jednoduchou a prehlednou tabulku,
ktera porovnava vysledky jednotlivych variant ve zménach SiV
(jeho poctu, vySe a zplsobu limitace) na zakladé realnych dat

z uplynulych let i o¢ekavani pojistoven pro letosni rok. | pfes
podepsanou dohodu je v jeho kompetenci, pokud uzng, Ze
jedna ze stran nepouzivala férové a realité odpovidajici udaje,
Uprava Uhradové vyhlasky nad ramec vysledku dohodovaciho
fizeni. Ocekdvam, ze obdobné jasna data jako komora dodaji

i zdravotni pojistovny, aby dokdzaly vysvétlit, jakym zptsobem
dosly k vysledku +400 miliond pfi SiV 15 korun a limitaci rokem
2018. Z nasich vypoctl totiz jednoznacné vyplyva, ze tohoto
navyseni Ize dosahnout pouze zvysenim SiV na 16 korun a upl-

Ly

odhadem pojistoven v poctu SiV v letoSnim roce. Jednad se tedy
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o porovnani krajnich hodnot, vyssiho Cisla neni mozné pfi tomto
nastaveni dosahnout bez dalsi Upravy vyse SiV. Jsem proto velmi
zvédavy na reakci ministerstva zdravotnictvi.

Osobné se domnivam, Ze by se komora méla stat pro budouci
obdobi pfimym ucastnikem dohodovaciho fizeni, jak jsem opa-
kované slysel i od mnoha kolegyn a kolegl. Zvysi se tak Sance

na prijeti prosazovanych zmén a zaroven muze byt uréitym
spojovacim ¢lankem mezi nékterymi subjekty. Soucasny

a v nékterych vécech zbytecné polarizovany stav neni dlouho-
dobé udrzitelny. Tedy pokud chceme zachovat kvalitni péci pro
pacienty za primérenych podminek pro Iékarniky. Vérim, ze je to

vétsinoveé spolecny cil naseho stavu.
poiecny Ale KREBS

/menime komorovy zakon?

Zéakon €. 220/1991 Sh., o Ceské Iékaiské komore, Ceské
stomatologické komote a Ceské Iékarnické komore, nabyl
ucinnosti 1. 6. 1991. Od té doby byl pétkrat novelizovan,
naposledy s G¢innosti od 1. 4. 2012. Z4dn4 z novel nepfinesla
nic zdsadniho, pokud jde o vnéjsi pravomoci nebo pravidla
vnitfniho fungovani.

Pro srovnani, zakon o advokacii, ktery kromé pravidel vykonu
advokacie upravuje i piisobnost Ceské advokatni komory, byl

od své ucinnosti 1. 7. 1996 novelizovan témér tricetkrat, z toho
v poslednich dvou letech ¢tyrikrat. Ne, Ze by ¢asté novelizace
byly zérukou kvalitniho predpisu, ale je zfejmé, Ze advokatni
komora tézi z pravni Upravy reagujici do zna¢né miry na jeji
stavovské potieby. CLnK ¢eli opaénému problému. 28 let stary
zakon je zastaraly a stavovsky Zivot Skrti. Nejvice je to patrné na
zdkonném pozZadavku platného usnaseni okresniho shromazdéni
¢lent jen pfi pritomnosti nadpolovicni vétsiny ¢lend okresniho
sdruzeni. Problémy, které to plsobi, vSichni znaji. Nejen proto
CLnK usiluje o novelu komorového zékona. Navrh byl ve spolu-
praci s CLK a CSK pfipraven a predlozen Ministerstvu zdravot-
nictvi (vice viz napf. ¢lanek Ze Zivota pravnika — Cerven v tomto
Cisle). Zde proto predstavujeme jen strucny prehled zdsadnich
zmeén, které ndvrh obsahuje. Prehled je rozdélen na ¢ast tykajici
se vnéjsich pravomoci komory, pravomoci vici ¢lendm a vnitini-
ho fungovani komory.

Vnéjsi pravomoci komory:

- stanovovat ndpravna opatreni vici poskytovatelim
zdravotnich sluZeb,

- stanovovat podminky personalniho vybaveni zdravotnickych
zarizeni, kontrolovat jejich plnéni, vydavat a odnimat
osvédceni o zpUsobilosti poskytovatele zdravotnich sluzeb
poskytovat zdravotni sluzby,

- kontrolovat, zda i dal3i osoby, které na tzemi Ceské republiky
poskytuji zdravotni sluzby, postupuji pfi poskytovani téchto
sluZeb v souladu s obecné zavaznymi pravnimi predpisy
a zpUsobem odpovidajicim soucasnému stavu lékarské védy,
a ukladat zavazna opatreni k napraveé zjisténych nedostatkd,

- vydavat rozhodnuti o povoleni k vykonu zdravotnického
povolani a rozhodnuti o povoleni k vykonu odborné praxe
lékate, zubniho lékare nebo farmaceuta na Gzemi Ceské
republiky bez uznani odborné zpUlsobilosti dle ustanoveni
§ 36 zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznani
odborné zpUsobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani Iékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta.

Pravomoci vici ¢lenlim komory:

- Clenstvi v komore vazané na zapis do verejné pristupného
seznamu clen(,

- povinné celoZivotni vzdélavani

- prislusnost ¢lena k OSL podle mista vykonu praxe.

Vnitini fungovani komory:
- zruseny revizni komise a ¢estné rady OSL,
- svoldni OSL na internetovych strankach komory,

- volby na OSL mohou probihat i mimo konani okresniho
shromazdéni, pokud k jejich zahajeni doslo na okresnim
shromazdeéni,

- zruSeni nadpolovi¢ni Ucasti ¢lent OSL na okresnim
shromazdeéni,

- predstavenstvo OSL bude mit 3 az 9 ¢lend, predsedu
a mistopredsedu zvoli predstavenstvo ze svych rad,

- predstavenstvo komory schvaluje stavovské predpisy, které
neschvaluje sjezd delegétl (vSechny zasadni schvaluje sjezd),

- predstavenstvo komory vykonava funkce organd OSL,
které nebyly zvoleny,

- osvédceni komory vydava prezident komory,

- moznost zvysit pocet ¢lend revizni komise nad 9 na pocet
délitelny tremi,

- moznost zvysit pocet ¢lenl cestné rady nad 15 na pocet
délitelny tremi,

- v disciplinarnich vécech rozhoduje revizni komise i Cestna rada
v tficlennych senatech,

- predseda a dva mistopredsedové Cestné rady tvori odvolaci
senat,

- dvoustupriové disciplinarni fizeni,
- zvyseni pokuty do vySe stondsobku minimalni mésic¢ni mzdy,
- moznost upusténi od disciplindrniho opatreni,
- povinnost hradit naklady disciplinarniho fizeni,
- vykonatelné disciplinarni rozhodnuti je exekuénim titulem,
- zanik odpovédnosti za disciplinarni delikt po péti letech
od jeho spéachani.

Navrh je zatim na zacatku legislativni cesty a jeho osud je zavisly
na mnoha zndmych i neznamych proménnych. Bude-li schvalen,
dozna pred svym schvélenim zcela jisté mnoha zmén.

Proto si o ném dnes urcité necteme naposledy.

Jaroslav MARSIK




Komorova

V poslednich tydnech se vedeni Iékarnické komory ucastnilo
nékolika setkani s nejvyse postavenymi politiky.

Asi si nemusime délat iluze, Ze podobné kontakty ze dne

na den zdsadné zméni Zivot ¢eskych Iékarnikd, ale snaha

o komunikaci je dileZitd a miZe pomoci postupné prosazovat
zadouci zmény, pfipadné jen uvolfovat vzdjemné animozity

a napéti. Nejdulezitéjsi schizky, které se odehraly v ¢ervnu,
byly tyto tfi ndsledujici, a stoji za to o nich napsat vic.

17. 6. Zdravotnické komory u ministra

Na ministerstvu zdravotnictvi se sesli predstavitelé tri
zdravotnickych komor (CLK, CSK a CLnK) s ministrem Adamem
Vojtéchem a véemi jeho ndméstky. ,U&asti celého vedeni
nam myslim dalo MZ najevo, Ze spolupraci s ndmi vnima

jako diilezitou,” komentuje schiizku prezident CLnK Lubomir
Chudoba. ,Za klicové povazuji udrzet shodu mezi nami
[ékarskymi komorami, i kdyz to nékdy neni lehké.”

politika na nejvyssi urovni

Diskutovalo se predevsim o pripravovaném zdkonu o komorach.
(Tomu se podrobnéji vénuje na jiném misté naseho ¢asopisu
Mgr. Jaroslav Marsik). Prezident Chudoba se souhlasem
prezident(l Kubka (CLK) a Smuclera (CSK) predal ministrovi
zdravotnictvi spolecny navrh novely zdkona o komordch.

19. 6. zastupci véech komor na Ufadu vlady

Ve stfedu 19. 6. se ve Strakové akademii s premiérem potkali
predstavitelé témér vsech profesnich komor. Ministersky
predseda Andrej Babis v Uvodu zddraznil, Ze neni pochyb o tom,
Ze vlada komory respektuje a jejich postaveni nezpochybriuje.
Postupné se vyjadrovali ke svym konkrétnim problém(m
zastupci véech pritomnych komor. Prezident CLnK pripomenul
aktualné diskutované v pracovni komisi MZ. Kromé toho dal
podnét, aby vlada intenzivné plsobila na zdravotni pojistovny
pro spravedlivéjsi financni ohodnoceni Iékaren a aby se MZ
aktivné zabyvalo slibenym snizenim administrativy, ktera

je pro lékarny neprimérena a navic nehrazena. Na zavér
svého vystoupeni prezident Chudoba pozadal o konkrétni
kroky vladniho usneseni na systémovou podporu rodinného
podnikani.

Jednim z vysledk( tohoto setkani byla i domluva na spolecné
schiizce premiéra a ministra zdravotnictvi jen s predstaviteli
zdravotnickych komor.

28. 6. Zdravotnické komory u premiéra a ministra

V patek odpoledne 28. 6. prisli do Strakovy akademie zastupci
lékarské, lékarenské a stomatologické komory. BEhem
hodinového setkani s premiérem Babisem a ministrem
zdravotnictvi Adamem Vojtéchem se diskutovalo, a nékdy
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i velmi emotivné, o specifickych problémech jednotlivych
zdravotnickych obord. Za lIékarnickou komoru se zucastnil
kromé prezidenta Chudoby i viceprezident Ales Krebs a $éf-
redaktor CCL Zdenék Pokorny. Ceskd lékarnicka komora
pozadala pritomného ministra zdravotnictvi Adama Vojtécha

o Castéjsi schlizky pracovni skupiny MZ pro reformu Iékarenské
péce, z dosavadniho intervalu 1x za 3—4 mésice na 1x za mésic.
Taky bylo zd(raznéno, Ze je nutné si odsouhlasit prioritni cile

a zajistit jejich skute¢nou podporu i ze strany ministerstva
zdravotnictvi.

Bourlivé diskutovanym tématem schiizky bylo vyuZziti ¢asti
financnich prostfedk( nashromazdénych na Uctech zdravotnich
pojistoven. Prezident Iékarnické komory podpofril ndzor
predsedy vlady, aby byly tyto penize vyuZzity k investicim do
zdravotnictvi, ale jediné za predpokladu, Ze investice pUjdou i ve
prospéch soukromého sektoru a v oblasti |ékdrenské péce dojde
k navyseni honorovani odbornych ¢innosti Iékarnikd a uhrazeni
novych administrativnich povinnosti Iékaren (zejména viceprace
a IT vybaveni |ékdren spojené s implementaci protipadélkové
smérnice).

Predstavitelé CLnK také pripomnéli, 7e stale neni naplnén bod
z vladniho prohlaseni ohledné odméfiovani Iékdrenské péce.
CLnK proto v probihajicim pfipominkovém fizeni novely zékona
o verejném zdravotnim pojisténi navrhla zavedeni dispenzacni
taxy za vydej |éCivého pfipravku na lékarsky predpis a pocita

s podporou ministerstva zdravotnictvi.

CLnK pozadala ministra o dal3f jednani ohledné systémové
podpory jedine¢nych Iékaren a odloucenych oddéleni vydeje
|éCiv ve venkovskych oblastech. Prezident Chudoba rovnéz
premiérovi i ministrovi vysvétlil ddvody neménného negativniho
stanoviska CLnK k zavedeni emergenéniho systému podle
slovenského vzoru. VGci ministrovi pak zastupci lékarnické

komory potvrdili zajem vénovat se tématu personalniho
vybaveni lékéren.

Snahy prosadit zajmy lékarnik( i v nejvyssich patrech ceské
politiky shrnul pro nas ¢asopis prezident Lubomir Chudoba.

,Schiizek s predsedou vlady si vazim. PovazZuji je za vyjadreni
dlvéry v predstavitele ze zakona zfizenych komor, dulezity je
zéroven prevazujici vécny pribéh nasich diskusi. O¢ekaval bych
ale, ze pan premiér si s predstihem vyzada aktualni informace
od resortnich ministrd, ktefi nemohou byt osobné pritomni.
Jinak opakované vyhodnocujeme spolupraci s ministrem,
pripomindme, prednasime a zdlvodriujeme sva prioritni
témata, u kterych zatim nedoslo k posunu. Ptdme se na
osobni nazor premiéra k vybranym legislativnim zameéram.
Vse s oCekavanim, Ze na nase argumenty si pfedseda vlady
vzpomene a zohlednf je pfi projednavani koncepcnich zamérl
a nové legislativy na jedndanich vlady.”

(zpo)
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Cesti 1ékarnici aktivni na PGEU

v Krakove

Ve dnech 11.—12. ¢ervna probéhlo jednani PGEU, na pozvani
soucasného prezidenta PGEU Michala Byliniaka, v polském
Krakové.

Prvni den byl vénovan agendé souvisejici s ¢cinnosti PGEU.
Nejdllezitéjsim bodem jednani byla volba prezidenta

PGEU pro rok 2020. Byl jim zvolen dr. Duarte Santos, ¢len
Predstavenstva Portugalské asociace |ékdren. Viceprezidentem
jsme zvolili Dusana Husa ze Slovinské komory Iékdrnikd. V této
souvislosti bych rad pfipomnél, Ze pro rok 2021 ma Sanci stat
se prezidentem nebo viceprezidentem PGEU kandidét z Ceské
republiky. Novym ¢lenem PGEU se stala Asociace kosovskych
lékarnikd a tak ziskalo PGEU dalsiho pfidruzeného ¢lena.

V prabéhu dalsiho programu jsme byli seznameni s novymi
informacemi z rdznych jednani ¢initeld PGEU. Hlavnim tématem
je ve vétsiné zemi zavadéni FMD do praxe. Irsti kolegové
predstavili vysledky vlastni studie zhodnoceni nakladi Iékaren
spojenych se zavadénim FMD. V Irsku je cca 1700 Iékaren pro
necelych 5 mil. obyvatel. Naklady na prvni rok provozu spocitali
na podobnou &astku jako studie CLnK, tedy na v prepoctu

cca 650 mil. K¢. Je vidét, Ze nemalé naklady trapi lékarniky ve
vice zemich a vSude bojuji s podobnymi problémy u FMD jako
my. Ale troufdm si hrdé Fici, Ze v fedeni problémd jsme v CR

v TOP5 zemich EU, a to predevéim diky spolupraci CLnK s kolegy
z |ékarenskych SW firem.

Dalsim diskutovanym tématem bylo zavadéni elektronického
pribalového letdku k Iékdm. Jde o iniciativu farmaceutického
pramyslu. PGEU zastava nazor, Ze elektronicky pribalovy letak
je dobry napad, ale vzhledem k tomu, Ze ne vsichni pacienti
maji okamzity pfistup k internetu, méla by zGstat i papirova
podoba v kazdém baleni. Pro nas, ceské Iékarniky, bylo dulezité
sdélenf belgickych lékarnikd o zméné belgické legislativy resici
reexport 1€kl a dodavky Iékd do 1ékaren. (Viz priklad z Belgie.)

Program druhého dne byl polskymi kolegy pfipraven jako
diskuse o tfech oblastech, které aktudlné resi evropské

-

lékdrenstvi — zavadéni novych sluzeb pro pacienty v |ékdrnach,
problematika nedostatku lék a FMD.

Obsazeni diskutujicich v panelu bylo skutec¢né reprezentativni.
V prvnim bloku diskutoval napt. prezident svétové organizace
lékarnikd (FIP) Dominic Jourdan, byvaly polsky naméstek
ministra zdravotnictvi pro oblast I1ékd Marcin Czech, nové
zvoleny prezident PGEU Duarte Santos a francouzsky |ékarnik
Alain Delguatte. Nosnym tématem bylo ockovani v Iékarnach.
Ackoliv se vsichni diskutujici shodli, Ze jde o spravnou cestu

ke zvySeni prestize Iékarnikd, ukdzalo se, Ze jak na ni spravné
vyrazit, Uplné jasné neni. Respektive, je to jasné lékarnikim.
Zatimco lékarnici mluvili o emancipaci Iékarnikd, zéstupce
exekutivy razil nazor, Ze je nejprve treba zajistit souhlas lékaru.
Cisla z praxe ukazal kolega z Francie, kde v souc¢asnosti probiha
pilotni faze zavadéni ockovani proti chripce v lékarnach.
Lékarnik m(Ze vakcinu predepsat a poté aplikovat (lidé nad

65 let za vakcinu ani za jeji aplikaci neplati). Ve druhém roce
proockovali Iékérnici cca 160 tisic pacient(, ve 4. roce jiz

pres 300 tisic pacientd. Mottem ve Francii je — dobry pfistup

k 1ékarnikim a dostupnost lékdren zvysuje proockovanost
populace. Perlickou je, Ze nejvice se proti ockovani v Iékdrnach
stavi zdravotni sestry.

cage
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Vsichni se shodli, Ze pro rozvoj sluzeb v I1ékdrnach je tfeba
zajistit potrebné legislativni prostredi, zhodnotit ekonomické
aspekty dané sluzby (cost-effectivness) a provést edukaci
lékarnikd (vice smérem ke klinické farmacii a nejlépe od pocatku
ve spolupraci s Iékafi). Ockovani je idealni sluzba pro start —
provadi se pacientovi jednou, nedochazi k duplikaci sluzby

a efekt Ize dobfe méfit.

Jak zajistit dodavky |ékl do Iékdren
— priklad z Belgie

V Belgii, podobné jako u nas, dochazi k neustalym vypad-
kam lékd, které musi Iékarnici resit. Pro zajisténi dodavek
|ékd do lékdren na trhu zavedli v Belgii v tzv. vefejném
zajmu nékteré nové povinnosti pro vyrobce a distributory.
To znamena, Ze distributor, ktery bude chtit poskytovat
sluzby ve verejném zajmu (= dodavat do lékaren) nebude
moci dodavat léky do jinych zemi, nebo distributordm,
kteri exportuji Iéky do jinych zemi. Jako ddsledek této
zmeény, nebude moci byt , distribuce do jinych zemi =
reexport” pouzivana vyrobci a distributory jako argument
pro urcovani limitaci na dodavky Iékl jednotlivym lékar-
nam. Samozrejmé, ani lékdrny nemohou obdrzené léky

Dr. Jordan vyslovil v diskusi to, co vidime i v CR. Ve vétsiné
zemi je v centru zdravotnické legislativy Iékafr, proto je problém
prosadit nové sluzby do Iékaren. Ziska-li ovsem lékarnik

nové kompetence mize se pacient rozhodnout, kam puajde.
Dochdazi tim ke konkurenci mezi lékafi a lékarniky.

Duarte Santos hovoril o servisu, ktery poskytuji portugalské
lékarny — vymeéna pouzitych jehel. Lékarnici ji nejprve nabizeli
nékolik let zdarma, po tuto dobu ziskdvali data, ktera poté

vyhodnotili — napr. kolik lidi se diky programu nenakazilo HIV
apod. Zapojilo se cca 50 % Iékaren. S jasnymi daty nasledné
dosahli proplaceni této sluzby Iékarnam z fondd pojistoven.

,preprodavat” jinym distributordim, ale pouZzit je pouze pro
vydej pacientlim. V ddsledku této zmény je tedy vytvoren
distribuc¢ni kanal pro dodavky €kl do Iékdren pro pacienty.

ZUstala zachovana konkurence mezi distributory a tento
kanal ,ve verejném zajmu”“ je zcela oddélen od reexportu.
Pokud vyrobce nemuzZe dodat Iéky do 3 dnli, musi o tom
informovat belgickou Iékovou agenturu (FAMHP), ktera tyto
informace zverejiuje na svych webovych strankach.

Pro nas je dllezité, ze na stejnych principech zaloZena
zména Ceského zakona o Iécivech, byla schvalena v ¢ervnu
Poslaneckou snémovnou. Slo o pozmériovaci navrh po-
slance Pawlase, ktery ve zkratce znamena, Ze distributor,
ktery vaci drziteli rozhodnuti o registraci ucini pisemné
prohlaseni, ze lécivé pripravky pozaduje pro péci o pacienty
v Ceské republice, ma narok na dodavky lékd od vyrobce

v mnozstvi odpovidajicimu alespon primérné poptavce
|ékaren u tohoto distributora po dobu 2 tydn(. A zaroven
distributor musf zajistit dodavky Iék do Iékdren v mnoZzstvi
a ¢asovych intervalech odpovidajicich potrebé pacient(

v Ceské republice, a to do 2 pracovnich dn(i od obdrzeni
pozadavku na doddni IéCivych pripravkd.

V druhém bloku, v ném? se diskutovalo o vypadcich Iékd,

byl do panelové diskuse pozvén prezident CLnK Lubomir
Chudoba, spolec¢né s dr. Burgosem z Evropské lékové agentury
(EMA), Monikou Derecque-Pois, reditelkou evropské asociace
distributor(l (European Healthcare Distribution Association

— GIRP) a vykonnym reditelem EFPIA (Evropska asociace
originalnich vyrobcl) Frangoisem Bouvy. Diskutovalo se

o problémech vypadkl [éka v rdznych zemich, dr. Chudoba
poukdzal na problém teritoridlnich vypadkd (proc¢ v Rakousku
urcity lék je a u nas chybi), nicméné cela diskuse na mé
plsobila jako kdyz lékarnici a vyrobci Ziji na jinych planetach, diskutujici z fad pfitomnych ¢lend PGEU. KdyZ poslouchate véty
typu: ,Je to zcela novy, unikatni projekt.” ,Je to Uspésny projekt.
| presto, Ze vykazuje urcité chyby” nebo silnéjsi kalibr ,,Kdyby
jeden clovék zemrel v EU po uziti padélaného léku...” tak si
fikate, odkud ti lidé spadli. Vodou na mlyn dr. Mathieu-Mendes
z EK bylo oznameni, ze diky systému FMD byly objeveny

prvni ,padélky” (Slo o 4 baleni Iéku Avastim — s nejvétsi
pravdépodobnosti Slo o Iéky odcizené v zemi A, které se objevily
na trhu v zemi B). Sam si rikam, jak se je povedlo odhalit, kdyz
chybovost FMD v podstaté skoro vylucuje jeho funkénost.

Podstatné pro aplikaci zmény legislativy do praxe je,
ze FAMHP zacala ihned po vydani téchto opatreni dlsledné
kontrolovat dodrZovani ustanoveni tohoto zakona.

jejichz gravitacni pole se absolutné neprotinaji. Dr. Burgos
mluvil o tom, Ze jednou z priorit evropské lékové agentury

je zavedeni monitorovaciho systému zasobovani léky v EU.

A jen tak mimochodem, zastupce EFPIA zcela oteviené mluvil
0 moznostech vyuZiti dat ze systému FMD, ke zjistovani
nedostatku 1éka.

Cim? se dostavame ke tfetimu tématu diskuse — FMD, kterd
jenom podtrhla odlouceni lidi z Evropské komise dr. Agnes
Mathieu-Mendes, z EMVO dr. Andeas Walter a z polského
KOWAL (= polsky NOOL) Michal Kaczmarski od praxe a reality
nasich kazdodennich problém(. Zatimco v diskusi o nedostatku
|éCiv se neprotnula pole planet, v tomto tématu Slo o galaxie.
Marné vysvétloval lékarnicky pohled na véc vykonny feditel
madarské |ékarnické komory Attila Horvath-Sziklai a dalsi

Takovato jednani jsou pro Ceské |ékarenstvi velmi prospésna,
sdileni informaci s kolegy z jinych zemi umozriuje obohatit nase
zkusSenosti o dalsi argumenty pfi vyjednavani se statni spravou
v CR.

Martin KOPECKY, ¢len predstavenstva CLnK
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_Napravili“ poslanci neochotu Ustavu?

Tretim ¢tenim prosel v poslanecké snémovné ndvrh na zménu
zdkona o lécivech. Novela byla projedndvéna zejména kvl
zavedeni lékového zaznamu, ale jeji soucdsti je také zména
zakona o verejném zdravotnim pojisténi (pfilepek?) a v ném
stanoveni Uhrady konopi pro |é¢ebné ucely.

Pokud novelu schvali Senat a podepise prezident, bude § 32b,
odst. 1 zakona stanovena Uhrada lé¢ebného konopi takto:

,Ze zdravotniho pojisténi se pri poskytovani ambulantni
zdravotni péce hradi individudlné pripravovany Iécivy pripravek
s obsahem konopi pro lécebné pouZiti predepsany podle jiného
prdvniho predpisu, a to ve vysi 90 % ceny pro konecného
spotrebitele, v mnoZstvi nejvyse 30 g konopi pro lécebné pouZiti
meésicné.” Vysi maximalni ceny IPLP s obsahem konopi ma
stanovit ministerstvo zdravotnictvi cenovym predpisem.

UZ v pribéhu projednavani novely oslovil pacientsky spolek
KOPAC poslance, aby tento zpUsob Uhrady nepodpofili.
Protiargumentd uvedli hned nékolik a pfijeti zakona v této
podobé znamena, Ze:

e jde o bezprecedentni a nesystémové stanoveni Uhrady
jednotlivého |éciva ze systému zdravotniho pojisténi formou
zédkona

e v pfipadé zmény Uhrady pujde vZdy o zdlouhavy legislativni
proces zmény zakona.

e stanoveni Uhrady timto zplsobem je v rozporu s nalezem
Ustavniho soudu.

Spolek dale (vcelku spravné) nesouhlasi s mnozstevnim
omezenim hrazeného konopi na 30 gramd mési¢né. Kromé toho
poukazuje na vylouceni déti z terapie konopim (realizovdno
vyhlaskou 236/2015 Sb. bez zakonného zmocnéni) a novou
povinnost pro lékate ,pravidelné poskytovat SUKLu (Ustav)
informace o vysledcich Ié¢by jednotlivych pacientd”.

Trocha teorie a historie nikoho nezabije

V roce 2013, relativné nedlouho po legalizaci konopi pro
lécebné pouziti, vyresil v opatreni obecné povahy 04-13

”HIN

Ufn.

Ustav otazku Uhrady konopi ze zdravotniho pojisténi
jednoduchym zarazenim pfipravkd s obsahem kanabinoidd do
kategorie podplrné lécby. A protoZe se podplrna a doplrikova
|é¢ba ze zdravotniho pojisténi nehradi, bylo vyfeseno. Na chvili.
Na konci roku 2015 obdrzel Ustav navrh na zrueni vyse
uvedeného rozhodnuti nebo, chcete-li, navrh na ptiznani
Uhrady pro pripravky z konopi. DGvody, pro které by mél
Ustav prehodnotit své ptvodni rozhodnuti, byly v zasadé dva.
Prvni, Ze konopi nepatfi do podplrné léCby, protoze pro jeho
zarazeni do lege artis symptomatické terapie existuje cela
fada odkaz( na klinické studie. Druhym dldvodem byla Gdajna
nekorektnost argumentace Ustavu pFi vypotadani pfipominek
k opatfeni (nepfiznani Uhrady) z roku 2013.

Ustav se s navrhem vypotadal ocekdvanym zpGsobem.

Ve Ctyficetistrankovém dokumentu predlozil (na zacatku kvétna
2016) k pfipominkam ,navrh opatfeni obecné povahy 02-16°,
v ném na prvnim misté odmitl jakoukoliv nekorektnost ze
strany Ustavu v roce 2013 a déle navrhl pfipravkdim s obsahem
kanabinoid( nepfiznat Uhradu ze zdravotniho pojisténi.
Rozhodnuti nepfiznat Uhradu, respektive priznat Uhradu ve
vysi 0,00 K¢, oprel o vyjadreni odbornych spolecnosti, jejichz
specializace je relevantni k predepisovani konopi pro lécebné
Ucely.

Jako dalsi d@vod pro nepfiznani Uhrady je v odGvodnéni
rozhodnuti uvedeno, Ze v indikacich relevantnich pro [é¢bu
konopim je stavajici terapie registrovanymi léCivymi pfipravky
o fad, az nékolik radl levnéjsi neZ pripadna terapie konopim.

Vsechna IPLP jsou si rovna?

V souvislosti s pfijimanou novelou zdkona je ale velmi zajimava

i pasaZ opatieni obecné povahy 02-16, ve které Ustav
vysvétluje, Ze , 0 uhrade lécCivého pripravku musi byt rozhodnuto
postupem dle zakona o verejném zdravotnim pojisténi, a to

bud formou rozhodnuti ve spravnim rizeni (pro hromadné
vyrabéné lécivé pripravky podléhajici registraci) nebo formou

www,vlada
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opatreni obecné povahy (pro individudiné pripravované lécivé
pripravky véetné konopi pro lécebné pouZiti), viz § 15 odst. 5
zdkona o verejném zdravotnim pojisténi”. Tato logika je novelou
zdkona narusena a konopna IPLP jsou trochu rovnéjsi nez jina.
(Proc€ stejna nerovnost neplati pro opiovou tinkturu je mné
osobné zahadou.)

Otézka dostupnosti konopi pro lé¢ebné pouziti je problematicka
uz od samotného pocatku jeho legalizace v roce 2013.

Statni agentura je od roku 2013 kritizovana jednak za liknavost
a zéroven za prilisnou rigiditu zadani pfi vyhlasovani verejnych
zakdzek pro doméci péstitele. Od vyhlaseni prvni zakdzky do
dodavky konopf uplynulo 23 mésicl. Druha (fijen 2016) byla
zrusena stejné jako treti (leden 2017). Mezi vyhlasenim (kvéten
2017) a realizaci (Cerven 2018) v poradi ¢tvrté — fakticky druhé
verejné zakazky uplynulo 13 mésica.

Ustav je kritizovan pro nepfiméfené slozitou agendu pfi
registraci predepisujicich Iékar a vydavajicich Iékaren.

Pro pacienty je konopi drahé a musi vzit za vdék tim, které
praveé je (pokud vibec je) k dispozici.

Dovozci konopi ze zahranici dovazeji opatrné, protoze nemaji
jistotu, Ze dovozené konopi prodaji (presto, ze dovezené konopi
je levnéjsi nez domaci) a naopak dobre védi, Ze jinou moznost
nez uplatnit jej na ¢eském trhu nemaji, protoze zddna moznost
jej (v piipadé malého zajmu) dostat z Ceské republiky na jiné
trhy nebo treba reklamovat a vratit dodavateli, neexistuje.

A kde se vzala poslanecka iniciativa a snaha o Uhradu konopi
zménou zakona?

Jsou ted takovd moderni slova, ktera davaji odpovéd na
vSechno: ,Kampan, PidR a Populismus”. Pfemyslet o nich
muUZete sami.

Tyden pred tfetim ¢tenim navrhu zékona totiz poradal Ufad
vlady CR a Ministerstvo zdravotnictvi CR sympozium o lé¢ebném

konopi. Mezinarodniho sympozia se Ucastnili Iékafi a odbornici
na problematiku konopi z Ceské republiky a Izraele.

Zastitu nad sympoziem prevzal premiér, ktery na tiskové
konferenci prohlasil: ,Jsem velice rdd, Ze se md ndvstéva v Izraeli
v unoru letosniho roku transformuje na konkrétni spoluprdci.
Jeden z bod, ktery jsem projedndval s izraelskym premiérem
Benjaminem Netanjahuem, bylo lécebné konopi.”

Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch pak dodal: ,Ze soucasnd
cena je pro pacienty, u kterych jiz nezabira standardni forma
lécby a konopi pro né predstavuje posledni moznost zmirneni
projevi nemoci, pfilis vysokd. Diky nasemu ndvrhu bude

vySe doplatku srovnatelnd s doplatky u léCby chronickych
onemocnéni a pacienti zaplati maximdlné pdr stovek mésicné.”

Jak nové pfijaty zakon pomuze
k dostupnosti konopi?

¢ Pro dovozce se nic neméni, budou dal dovazet opatrné.

o Cesky péstitel doda v poloviné prazdnin druhou, respektive
tretf, ¢ast mnozstvi z predchozi verejné zakazky. Zadna dalsf
zakdzka zatim neni vyhldsena a i s nejvétsi mirou optimismu se
nelze domnivat, Ze ta nasledujici bude pruznéjsi a rychlejsi nez
vSechny (obé) prechazejici.

e Po novém roce budou mit pacienti IéCeni konopim prvnich
30 graml mésicné za doplatek cca 18-20 K¢ za gram.
Zaplati ovsem ztratou soukromi, protoZe Udaje o jejich 1é¢bé
budou lékafi povinné reportovat Ustavu.

Pro medialné nejzndméjsi pacientku pani Martinu Kafkovou,
kterd trpi progresivni formou roztrousené sklerdzy a uziva
mésicné 180—200 gram konopi pro lécebné pou?iti, je takto
nastavenad Uprava Uhrady spi$ kosmeticka Uspora.

Stanislav HAVLICEK

/namena , Nezaménovat“ vzdy

nezamenovat?

Pokud Iékaf na recept uvede ,,Nezaménovat”, ddva tim najevo,
Ze trva na vydani predepsaného lécivého pripravku. Lékarnik
musi tento pokyn |ékafe respektovat, ale nikoliv bezvyjimecné.

Vyhlaska o spravné lékarenské praxi ve svém § 11 odst. 2 umoz-
nuje lékarnikovi vydat jiny, nez predepsany pripravek jen tehdy,
kdyzZ lékar nevyznaci na receptu, Ze trva na vydani predepsa-
ného pripravku. Tentyz paragraf v odst. 1 ale toto omezeni eli-
minuje, pokud v [ékdrné predepsany pripravek neni k dispozici
a jeho okamzité vydani je s ohledem na zdravotni stav pacienta
nezbytné. Pokud jsou tedy obé tyto podminky spinény, ,Neza-
meénovat” ztraci svou vahu, a lIékdrnik neni povinen se jim fidit.

Nezbytnost okamZitého vydani s ohledem na zdravotni stav
pacienta znamena, Ze pacient Iék potrebuje hned ke své terapii.
O nezbytnost nejde, kdyz pacient ma k dispozici Iék z predcho-
zich vydejl alespon na takovou dobu, béhem niz si mdze lék

obstarat v jiné I1ékarné, nebo v pripadé Uplné nedostupnosti

navstivit znovu |ékare za Ucelem predpisu jiného léku.

Anebo odloZeni uZivani léku nema Zadny dopad na zdravotni

stav pacienta.

At jiz 1ékarnik pristoupi k jakékoliv substituci léCivého pripravku,

vzdy musi dbat na tato jeji pravidla:

- pacient se substituci souhlasi,

- zaménény pripravek je se zaménovanym pripravkem shodny
z hlediska ucinnosti a bezpecnosti,

- zaménény pripravek obsahuje stejnou Iécivou latku se stejnou
cestou podani a ve stejné Iékové forme,

- pfi rozdilném mnozstvi léCivé latky v jednotce hmotnosti,
objemu nebo lékové formy, Iékarnik upravi jeho davkovani tak,
aby odpovidalo davkovani predepsanému lékarem.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK
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TAK TO VIDIM JA

Vykveteme...

Reakce na ¢lanek v CCL 5/2019 od PharmDr. Pfemysla Cisare,
Ph.D., Strhnéte tu zed, zbavte se okovu!

Zbavit se okovl v [ékdrné — v |ékdrenstvi?
Znamena utrhnout se ze fetézu — tedy vyde;j
—vlastné prodej vseho, vsude, vSem a vzdy?
Komu poslouZi? Lékdrnam zfejmé ne,
pacientdm v disledcich také ne, vyrobctiim
zfejmé ano. Nebo?

Od disket 8", 5 1/4", 3 1/2" pres flash pamét
az ke komunikaci se zdravotnimi pojistov-
nami (ZP) pres portal, od drivéjsi frekvence
dodavek do lékdren 1x mésicné kontrolovanych propiskou

a objednavkovou knihou, dnes i vice nez 2x denné internetem

a optickym kabelem. Jak vystiznéji urcit milniky v Iékarnach?
Uvedené s prehledem absolvovali v minulém dvacetileti
[ékarnici, dnes i oznacovani jako zpatecnici a brblalové.

Domnivam se, Ze jsme v mainstreamu kazdodenné, stdle.
Prohlasovali Iékarnice ¢i lékarnici, Ze kvlli pouZiti PC opusti
obor, jako nékteri Iékafi? Nevyméni vydejni box za x vydejnich
mist v Iékarné? Ne! Rozvoj naseho oboru je nejen v pestré
paleté vydavanych IéCiv nebo pripravé na pockani. Je i v rozsahu
realizované komunikace s pacienty, v moznostech objednavek
ze skladt z celé republiky, mimoradné i Evropy.

Pokud nas obor nevzkvéta, je to predevsim tim, Ze Ziviny nam
stat — ministerstvo — pojistovny — , bezdohodové” poddavkova-
vaji a nenechaji nas vykvést....

Je to podle prirody, kde jesté plati, Ze rostlina kvete v pfiznivém
prostredi.

Je to jako s rozjetim eReceptu. Lékarnici pristoupili (s nadéji

na ocenéni prace s nim) na jeho uvedeni do praxe, i kdyz Slo

(a dodnes jde) o nedodélek, m. j. bez provazanosti s potfebnymi
registry. Presto SUKL obdrzel ocenéni Cesky zavina¢ 2018.

Jak rozsirit uzivatelskou prijemnost v I1ékarnach ¢i posun k tzv.
potrebam pacient(? Jednani a pripominkovani opét pres
ministerstvo, pojistovny, SUKL k tomu nevede! Pro¢?

Ohrozilo by to systém néjakych slev, kdyby se lékarnik mohl
pouze vénovat pacientlim (a mél za vykon i zaplaceno), nez dat-
lovat do PC bezplatné data, ktera konci v....? No kde, pro koho,
za kolik?

Jsme v siti nezfizenych natizeni — neni prostredk( (bez nespla-
cenych pUjcek) na rozkvét ani poptdvanou kultivaci oboru. Je to
opravdu trvalou neschopnosti kolegt v 1ékarnach? Je to opravdu
trvalou neschopnosti PCLnK? Ci je zdjem na rozvaleni oboru?

Za soucasného stavu se nelze divit radam pacient( na efektivitu
vydeje |éCiv, radam pfi cekdni na pfipojeni, jindy na vypojeni,
Casto ovéreni.... Systém neovladaji lékarnici. Dnes jiz , skvéli”
roboti na pojistovnach hlasi interakce pacientdm — bez vysvét-
leni. Nejen netrpélivi pacienti touZzi po tzv. distancnim vydeji,

ktery pouze roztoci kola farmaceutickych (snad) tovaren v Asii
avozl ,eRZety” v Cechach (mUize byt i centralni svoz pacient(i
pro farmakovigilanci?).

ALE! Kdy napt. ZP vydaji ¢ipové karty pro své pacienty? Ti by tak
mohli mit sva pfedepsana i vydana léciva v€etné zdravotni doku-
mentace zaznamenana trvale na dosah a pod svoji kontrolou.

Kdy dostanou zdravotnici pfistupové certifikaty navazané
na registr? Bezplatné a dlouhodobé! Tim se zbavime okovU!

Jsou nam podsouvany myslenky na hodnoceni kvality lékéren,
na rliznorodost |ékaren (bez laborky, vzdyt dvé v republice

staci) ¢i porovnavani s riznorodosti u lékarl. Bez soumérnosti
financovani. Pfitom sami lékafi dlouhodobé volaji po narovnani
financovani stejnych vykond na rdznych pracovistich. Prece za-
vod zacind na stejné ¢are! Nebo? Inovace a inovativnost v oboru
ano, to prece umime. ,Nej“ je vzdy sleva z doplatku a regulace
péce je v... akci.

Tak jako je papir technologii 2000 let starou, tradi¢ni, nemizici,
tak vztah — osobni kontakt pacient Iékarnik — Iékarnik pacient je
jadrem naseho oboru! Ne marketing a merchandising!

A jesté si doba 7ada reseni trasovani dorucovacich dronl — vice
air traffic nebo pharm operation? Ne!

Péstujme nasi kazdodenni péci o pacienta s vyuzitim svych zna-
lostd, své osobni zodpovédnosti!

Jsem rad za prvotni impulz z ¢lanku v CCL 5/2019
od PharmDr. Pfemysla Cisare, Ph.D.

| vy ostatni ndm vyjevte své profesni sny!

PharmDr. Jan HENDRYCH, élen piedstavenstva CLnK
a vedouci lékarnik v Lékarné U zlatého Iva v Dobrusce

Overovaci systém
pod dohledem

Ceska lékarnické komora byla informovéna Narodni orga-
nizaci pro ovérovani lIéCiv o novém systému nepretrzitého
monitoringu systému NSOL z pohledu koncového uZivatele.

Na webovych strankach NOOL — https://www.czmvo.cz/cs/
stav-nsol/ Ize rychle zjistit, zda systém pro ovérovani [éCiv
pracuje bez omezeni, zda je zaznamenano prodlouZeni re-
akce systému ¢i zda je systém aktudlné nedostupny. Princip
semaforu je obdobny jako u eReceptu. V pfipadé neplano-
vaného vypadku a nedostupnosti NSOL se na strance objevi
varovné hlaseni. Vice informaci na: https://www.lekarnici.
cz/Pro-cleny/Aktualni-temata-(1)/Protipadelkova-smernice/
Monitorovaci-system-stavu-systemu-pro-overovani-le.aspx.

PharmDr. Martin KOPECKY, Ph.D.
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Je ¢as na zmeénu, slibil ministr Vojtéch

Treti dil pofadu Dialogy CLnK se natacel na ministerstvu
zdravotnictvi a jeho hlavnim hostem se stal ministr
zdravotnictvi vliddy CR Mgr. Adam Vojt&ch. Hodinovy rozhovor
se tykal nejdulezZitéjSich problém ¢eského Iékarnictvi a vztahu
exekutivy k jejich feseni. Vzhledem k zaplnénosti aktualniho
Cisla ¢asopisu mlzZeme zverfejnit jen par citaci. S ministrem
Vojtéchem diskutoval prezident CLnK PharmDr. Lubomir
Chudoba a porad moderoval Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik.

JME: Co fikate na navrhy CLnK na zménu principu odmérovani
lékarnické péce, kterd je zavisla Cisté na vysi obchodni prirazky
k cené Iécivého pripravku a dnes jiz z ¢asti, odhaduje se zhruba
deseti procenty, na Uhradeé tzv. signalniho vykonu. Lékarnici
dlouhodobé volaji po tom, aby se jejich odména odvijela spise
od vykonu ,vydej IéCivého pfipravku®, neZz od neustale klesa-
jici ceny lécivého pfipravku. Jaky je postoj ministerstva k této
otdzce?

AV: To je véc, kterd tady funguje velmi dlouhou dobu. Jsme
pfipraveni debatovat o zméné, urcité to neni tak, ze bychom
rigidné zastavali nazor, Ze soucasny systém je nejlepsi, ten

se urcité se do jisté miry vycerpal, to je pravdou. Na druhou
stranu debata musi byt skutecné detailni. MoZna v rozhovoru
jesté narazime na otazku uplatnénf pfipominky CLnK ve smyslu
aktualni novely zakona 48, to si myslim, Ze neni ta nejlepsi cesta
resit takovou véc pripominkou v pripominkovém fizeni, protoze
se jedna o zménu systému pomérné zasadni, hlubokou, po 25
letech nastaveni Ceské Iékdrenské péce. A to je véc, kterd musi
byt propocitdna, musi byt propocitany dopady na systém, na
pacienta atd., a neni to Uplné moZné Fesit pouze pfipominkou
v pfipominkovém fizeni k novele, ktera se k tomu nevztahuje.

KdyZ jsme po mém pFichodu zacali debatovat néjaké kroky, tak
jsme prislibili, Ze se tomuto chceme vénovat. Vytvorili jsme
pracovni skupinu pro systém cena Uhrad IécCiv. Ze skupiny vzesel
navrh, ze pljdeme v krocich, to znamena prvni krok ted, ktery
vsichni zavnimali jako velmi dUlezZity a urgentni, je otazka vyrese-
ni vstupu inovaci, orfant atd.. To jsme ted resili novelou zédkona,
ktera bude velmi brzy vypravena na vladu a do snémovny, a az ji
vypravime, coZ si myslim by mélo byt nékdy zacatkem podzimu,
tak jsme pripraveni pracovni skupinu znovu svolat a debato-

vat otdzku nastaveni dalsiho vyvoje ve stanoveni cen a Uhrady
[éciv komplexné, véetné tedy odménovani [ékdren... Debata se
muUZe zacit odvijet skrze navrhovanou dispenzacni taxu. Tam je
otazka, kdo ji bude platit. Kdyz jsem vidél tu vasi pfipominku,
tak u hrazenych pojistovny, u nehrazenych pacient. To je navrh
komory, to je urcité véc, ktera je dllezitad, ale musime se podivat
na dopady, musime spocitat, jaké do bude mit dopady do
systému, na pacienty, jak rikam, jsme tomu otevreni, chapeme,
Ze je nacCase udélat zménu, ale ta zména by méla opét probihat
u kulatého stolu. Tuto debatu urcité na podzim otevieme a ja
predpokladam, Zze bychom ji mohli dokoncit nékdy, mozna na
jare pristiho roku, a pak pripravit legislativni Upravu.

CHU: Dékuji za pfislib vdzného projednani, protoZe on ten ¢as
strasné rychle bézi. My jsme s touto myslenkou, i s modely, vase

predchidce uz seznamovali. Také to bylo principialné o tom,
ano, podporujeme, ale potom jsme se nikam dal nedostali.

A kdyzZ jsme chtéli vazné jednat se zdravotnimi pojistovnami,
tak nam sdélily, Ze pokud neni legislativni Uprava, tak nema
smysl ztracet energii propocty, jak to dopadne. Proto jsme
navrhli tuto jednoduchou véticku do zdkona 48. Je to jen o tom,
byt si legislativné védom, Ze ta moznost tady je, stejné tak, jako
uz je u vykonového hodnoceni. KdyZ se podivame do Evropy,
tak od systému, kdy byla lIékarna zavisla na cené Iékd, viceméné
vSechny zemé presly k minimalné kombinovanému systému,
tzn. pevna Castka a néjakd zbytkova marze. Takze zase budeme
jenom nasledovat to, co se déje ve vyspélych zemich kolem nas.
Byli bychom velmi radi, kdyby se podafilo tu nasi pripominku
do legislativy uplatnit, protoze fikam, je to pro nas svétylko,

Ze teda ano, mame to v legislativé a tim padem i treba zdravotni
pojistovny by v tom mély jednat daleko dislednéji...

Ale opravdu bychom chtéli, aby ta diskuze zacala co nejdfrive,
jak fikam cas bézi velmi rychle a to jsou témata, ktera se treba
projednavaji rok, pak se v téch zemich, kde to uz probéhlo, dalsi
rok pilotné zkouseji, porovnava se ten model stavajici a novy,
takZe je to obdobi na dva tfi roky, nez bychom k té zméné
dokraceli, proto bychom chtéli, abychom to méli legislativné
ukotvené a mohli na tom zacit pracovat.

AV: Ja tady mohu slibit, Ze hned, jak vypravime aktuaini novelu,
tak zadam koleglim, aby urychlené zacali pracovat na tomto
tématu. Myslim si, Ze je redlné na zac¢atku podzimu tuto debatu
zacit. Legislativné to mozna nebude tak zdsadni problém, otazka
je téch dopadd a nastaveni systému jako takového, ale tam si
myslim, Ze jsme schopni, pokud budeme vsichni produktivni,
debatu vést do jara a pak tady uskutecnit néjakou zménu.

Na jednotnych doplatcich se neshodneme

JM: Rada pacient(l se potyka s tim, Ze piipravky jsou pro né

v rliznych lékdrnach dostupné s drasticky rozdilnymi doplatky,

a to nékdy az v radu tisicikorun. Otédzka zni, pane ministre, co vy
nato?

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

AV: MUj nazor v tomto sméru je také znam a je konzistentni.
Na rozdil od debaty o dispenzacni taxe, kde skutecné jsme
pfipraveni o tom diskutovat a pfijmout néjaky navrh, pokud

na ném bude shoda, tak tady zatim pozice ministerstva, i ma
osobné, je pomérné rezervovana. ProtoZe opét — nevidime
Uplné néjaky zésadni prinos zafixovani poplatk( pro pacienty,
respektive stale nevime, jaké by to mélo dopady.

Znovu fikdme, je to pomérné zasadni zména systému a je
otazka, jaké by méla dopady na pacienty nebo do systému
vefejného zdravotniho pojisténi. Takovéto propocty zatim

jsme nevidéli, protoZe pravdou je, Ze u nds obecné mame nizsi
spoluticast ve srovndni s jinymi zemémi, zhruba 15 % penéz jde
ze soukromych vydaj(, ale ta spoluti¢ast je dosti nerovnomérné
rozdélena pravé s vychylenim feknéme na spolulcast na léky,

v ostatnich segmentech kromé stomatologie je jesté pomérné
miziva, ale pokud vim, 48 % celkové spolutcasti v ceském
zdravotnictvi jde na doplatky 1ékd, takZze nejsem si Uplné jist,

Ze je spravné toto procento navysovat. Tak, jak by to bylo
nastaveno, tak by skute¢né mohlo dojit pro rfadu pacient(

k navyseni spolulcasti a tady si nemyslim, Ze to je véc, kterd by
byla Uplné stastna. Nevim, jaky by to mélo reélny prinos pro ty
pacienty, ktefi dnes maji realné doplatky nulové na nékteré léky,
tak tém by to situaci mohlo pomérné zkomplikovat, takze tady
ja nejsem Uplné presvédcen, Ze to je cesta spravnym smérem,
Ze to je cesta k rozvoji ¢eského zdravotnictvi a ve prospéch
pojisténcl. Ale samoziejmé vim, Ze komora ma na toto jiny
nazor, tady se neshodneme, na rozdil treba od jinych véci, na
kterych se shodneme, ale tak to byva...

LCH: To neni jenom nas nazor. Kdyz se rozhlédnete po Evropé,
tak je to nazor drtivé vétsiny evropskych vlad, ze spolulicast na
Iéky je vSude a ve vSech Iékarnach stejna, to je prosté béiny
model. Méate pravdu, Ze je tradovano, Ze spolutcast v CR je
nizka, ale to je dano presné tim, ze zatimco na léky to tvori
velkou ¢ast, tak za |ékarské sluzby se témér nedoplaci, coz? je
zase trochu anomalie oproti tém ostatnim evropskym zemim.
Nicméné jeden z prvk(, které my tam mame, protoZe ten model
predpokladame a doporucujeme, aby byl vyvinut vétsi tlak na
vyrobce, aby kdyZ snizuji cenu, tak aby ji sniZili ve prospéch
vsech pojisténcl. ProtoZe pokud se setkavate s néjakou odchyl-
kou ve vysi doplatku, tak to neni tim, Ze si Iékarna ubrala 3 az 4
procenticka, tak je to diky tomu, Ze vyrobce zrovna této lékarné,
tomuto fetézci, této nemocnici poskytnul tfeba padesati nebo
osmdesatiprocentni slevu. To je pficina rozdilnych doplatkd,
rozdilné spolulicasti. A proto navrhujeme jedno opatreni, kdyz
to hodné zjednodusim, sledovat realné ceny v CR na Urovni
vyrobcl, za které skutec¢né do lékaren, zdravotnickych zafizeni
dodavaji a pfijmout néjaky model, aby podminky dodani byly
pro vsechny. My nejsme pfesvédceni, uz je to i takové klisé,

Ze to povede k vyssi spoluticasti, to viibec nemusi byt pravda,

v zadném pripadé ne. My si naopak myslime, Zze bychom se méli
zamyslet i nad faktem, Ze mame cast doplatk( za Iéky zapocita-
telné, ale vétsi ¢ast té spolulcasti je nezapocitatelnd a Ze pravé
tady nemame mechanismus, jak chranit v Ceské republice ty
socialné slabé. Mame stanoveny limit, ale uz se sleduji pouze ty
zapocitatelné polozky. To jso vSechno véci, které doufdm budou
co nejdriv v souvislostech projednavany. (red)

OSVEDCENI K VYKONU LEKARENSKE PRAXE

zrusena a vydana od 1. do 30. 6. 2019

ZruSena osvédceni

228/2008 PharmDr. Eva VI¢kova, Lékarna Na Sidlist,

Spojart 1253, Strakonice

PharmDr. Bohumila Kucikova, Lékarna LUNAKROM
MORAVIA s. . 0., namésti Miru 3760/11, Kromériz

PharmDr. Bohumila Kucikova, LUNAKROM
MORAVIA s. 1. 0., Kolldrova 2605/9, Prostéjov

Megr. Iva Spitzova, Chytra Iékdrna, Obla 75a, Brno

457/2016

458/2016

586/2018

266/2003 Mgr. Renata Slavic¢kova, Lékarna Pod sv. Matéjem,

Zelend 14A, Praha

PharmDr. Lenka Wachsmuthov3,
Benu lékarna Dornych, Dornych 404/4, Brno

328/2018

779/2014 PharmDr. Jana Koutnd, Lékdrna Prima,

Fibichova 41, Chrudim

PharmDr. Jana Koutnd, PEARS HEALTH
CYBER, s. r. 0., Voctarova 2449/5, Praha

Mgr. Jana Machkova, Lékarna U zlaté koruny,
Postovni 32, Hostinné

780/2014

29/2012

504/2016 PharmDr. Markéta Cetkovska, Dr.Max lékarna,
Na Pofici 30, Praha

216/2014 Mgr. Lada Kubjakova DiS, Dr.Max lékarna,
Brodska 496, Pribram

200/2017 PharmbDr. Jindrich Peliek, Dr.Max lékarna,
Volgogradska 2972, Tabor

592/2018 Mgr. Helena Bartlova, Hostivarska lékarna,
Tenisova 981, Praha

593/2018 Mgr. Helena Bartlova, Hostivarska lékarnas. r. o.,
Tenisova 981, Praha

108/2019 PharmDr. Marta Kotrbovd, Dr.Max [ékarna,
U Hrebcince 2510, Pisek

1781/2013 Mgr. Dagmar Paveléikova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno

745/2014 Mgr. Karel Vilim, Lékdrna Vinohrady,
Vinohradska 176, Praha

746/2014 Mgr. Karel Vilim, Multienergo, a. s.,

Vinohradska 176, Praha
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351/2017

20/2018

267/2018

800/2016

801/2016

331/2014

172/2018

173/2018

1362/2013

432/2016

5/2018

6/2018

785/2017

260/2015

259/2015

555/2018

465/2017

552/2016

525/2015

296/2018

535/2018

536/2018

209/2010

481/2013

645/2016

646/2016

Mgr. Karel Struha, Dr.Max Iékarna,

Srbicka 464, Teplice

PharmDr. Katefina Hrochovd, Dr.Max lékarna,
Budovatelll 3398/14, Jablonec nad Nisou

Mgr. Petr Novy, Dr.Max lékérna,
Sobéslavska 3045, Tabor

Mgr. Drahomira Eibinova, Lékarna IPC Metronom,

Bucharova 2817/11, Praha

Mgr. Drahomira Eibinova, PhaMed a. s.,
Brnénska 315/4, Hradec Kralové

Mgr. Eva Sotékova, Mgr. Eva Sotakova,
Namésti Svobody 87/18, Brno

Mgr. Michaela Zemanova, Lékdrna,
Vinohradska 1713/196, Praha

Mgr. Michaela Zemanova, KS-Apatyka s.r. 0.,
Holubice 286, Holubice

Mgr. Jana Mrkvova, Dr.Max lékarna,
Bélohorska 205, Praha

Mgr. Jana Némeckova, BETULA plus s. . 0.,
Nad K¥izkem 1102/7, Plzefi Cernice

Mgr. Bohdan Duffek, Lékarna ONYX,

Dolni ndmésti 334, Vsetin

Mgr. Bohdan Duffek, PHANEUS s. r. 0., €. p. 78,
Hovézi

PharmbDr. Jitka Koutova, Dr.Max |ékarna,

Pod Marjankou 12, Praha

Mgr. Katefina Gottvaldova, Lékarna Vinicni,
Vini¢ni 235, Brno

Mgr. Katefina Gottvaldova, PharmDr. Zdenék
Fabianek, s. r. 0., Vranova 172, Brno
PharmDr. Martina Vajénerova, Dr.Max Iékarna,
Jirdskova 1331, Kyjov

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

Mgr. Helena Chytrova, BENU Lékarna,
Zelivského 5050, Jablonec nad Nisou

Mgr. Romana §enk\'/Fové, Dr.Max |ékarna,
Basty 413/2, Brno

RNDr. Ludmila Infeldova, Lékarna U Andéla,
Masarykova 17, Zelezny Brod

Mgr. Jaroslava Adolfova, Pilulka Lékarna,
Nadrazni 1129, Turnov

Mgr. Jaroslava Adolfova, Pilulka Lékédrny a. s.,
Rosicka 653, Praha

Mgr. Dagmar Suchankova, Lékarna,

Csl. arméady 17, Hostivice

Mgr. Dagmar Suchankova, Mgr. Dagmar
Suchankova, Haklova 1264, Hostivice

Mgr. Jakub Addmek, Lékarna Mnichovice,
Nadrazni 22, Mnichovice

Mgr. Jakub Addmek, Mgr. Alena Lavicka,
Choceradska 257, Svojetice, Mukarov

78/2017

517/2018

1956/2013

1957/2013

109/2015

110/2015

37/2018

Mgr. Anna Joklova, Dr.Max lékarna,
Rovnd 2460/4, Boskovice

PharmDr. Radmila Smardovd, Dr.Max lékarna,
Seifertova 1683/6a, Blansko

PharmDr. Petr Sedlak, Lékdarna Nemocnice
Frydlants. r. 0., V Uvoze 860, Frydlant

PharmDr. Petr Sedlak, Nemocnice Frydlants.r. o,
V Uvoze 860, Frydlant

Mgr. Lucie Dvorédkova, Lékarna Krasna Hora
nad Vltavou, Krasna Hora nad Vltavou 28

Mgr. Lucie Dvordkova, K- Pharmas.r. 0.,
Karlovo ndmésti 292/14, Praha

PharmDr. Jaroslava Matouskova, Lékarna,
Lidicka 798/19, Praha

Vydana osvédceni

350/2019

352/2019

354/2019

356/2019

358/2019

360/2019

361/2019

363/2019

365/2019

367/2019

368/2019

369/2019

370/2019

371/2019

Mgr. Eva Charova, Lékdrna IPC Metronom,
Bucharova 2817/11, Praha, PhaMed a. s.

Mgr. Pavla Machova, Lékarna Grand Residence,
Masarykova 1019, ModFice, LEKARNA GRAND
RESIDENCE s. r. 0.

Mgr. Miroslava Nahodilovd, Lékdrna Na ndmésti,
TiSnovska 35, Kurim, Lékarna Kufim s. r. o.

PharmDr. Zbynék Strasky Ph.D., Lékdrna Gécko,
Ceské Vrbné 2403, Ceské Budéjovice,
Apodemas.r. 0.

Magr. Karel Vilim, Lékarna Poliklinika Hlrka,
Sluneéni ndmésti 2588/15, Praha,
Lékarna Poliklinika Harka s. r. 0.

Mgr. Dagmar Suchankova, Lékarna BENU,
Csl. armady 17, Hostivice, TREVIN Pharm s. r. o.

RNDr. lvona Andélova, Lékarna PharmGo,
Palachova 1404, Liberec, W-Pharm Prague 1s. . 0.

Mgr. Pavlina Bahenskad, Lékdrna Lancier Opava,
Hlavni 1040/120, Opava, Health and Beauty shops
S. 1. 0.

Mgr. Martina Beranova, Lékarna BB Centrum,
Zeletavskd 5, Praha, G- FAM s. r. 0.

PharmDr. Monika Klotzbergova, BENU Lékarna,
U stadionu 1234, Mlada Boleslav,
BENU Ceska republika a. s.

PharmDr. Marta Kotrbova, Dr.Max |ékarna,
Volgogradska 2972, Tabor,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Daniel Krulich, Dr.Max Iékarna,
Budovatelt 3398/14, Jablonec nad Nisou,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Barbora Kucerova, Dr.Max lékarna,
Na Pofi¢i 30, Praha, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Magr. Lenka Kdrova, Dr.Max Iékdrna, U Hrebcince
2510, Pisek, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Pokracovani na dalsi strané
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372/2019

373/2019

374/2019

375/2019

376/2019

377/2019

378/2019

380/2019

381/2019

384/2019

386/2019

387/2019

389/2019

390/2019

391/2019

392/2019

394/2019

395/2019

397/2019

399/2019

400/2019

401/2019

Mgr. Jana Machkovd, Lékdrna U zlaté koruny,
Postovni 32, Hostinné, Lékarna U zlaté koruny
Hostinné s. r. o.

PharmDr. Jindfich Pelisek, Dr.Max lékarna, Brodska
496, P¥ibram, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Radka Pliskova MBA, Dr.Max |ékarna,
Basty 413/2, Brno, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Petra Prisova, Dr.Max lékarna, Srbicka
464, Teplice, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Karel Struha, Dr.Max |ékarna, Cs. Dobrovolct,
Teplice, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Eva Valentova, Dr.Max |ékdrna, Masaryko-
va 200, Luhacovice, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Zuzanna Walach, Lékarna,
Vrchlického 1977, Kladno, Dracena s. r. o.

Mgr. Jana Zachovalova, Lékarna Zamzam Kr¢,
Tajovského 1310/4, Praha, ZAMZAM s. 1. 0.

PharmDr. Petr Sedlak, EUC Lékarna,
Vv Uvoze 860, Frydlant, EUC Klinika Liberecs. r. o.

Mgr. Jitka Novakova, Lékarna Palma, Masarykova
185, Luhacovice, Lékarna Palma Luhacovice s. r. o.

Mgr. Alena ElidSova, Lékarna Medicentrum Praha,
Kloknerova 1245/1, Praha, Filifarma s. r. o.

Mgr. Jakub Addmek, Lékarna Mnichovice,
Nadrazni 22, Mnichovice, Adpharms. r. o.

Mgr. Leona Adamickova, Lékarna U Andéla,
Masarykova 17, Zelezny Brod, Lékérna
Na poliklinice s. r. 0.

PharmDr. Vlasta Bergerova, Lékarna U ¢erného
orla, T. G. Masaryka 197, Nové Mésto nad Metuji,
Ing. Petr Drasnar

Mgr. Alice Dosedlova, Chytra Iékarna,
Obla 75a, Brno, Pharmawell a. s.

Mgr. Lucie Dvordkova, Lékarna Krasna Hora
nad Vltavou, Krasna Hora nad Vltavou 28,
ZAMZAM s. 1. 0.

PharmDr. Barbora Fabidnkova, Dr.Max lékarna,
Vitézna 2886, Sumperk,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Katefina Gottvaldova, Lékdrna Na Obilnim
trhu, Gorkého 22, Brno, 24- LEKARNA s. 1. 0.

PharmDr. Barbora Haftova, Lékdrna Vratimoyv,
Uzka 820, Vratimov, Sano Vratimoy, s. r. 0.

PharmDr. Jana Hordkova, Lékarna,
Vinohradska 1713/196, Praha, KS-Apatyka s. r. 0.

Mgr. Anna Joklova, Dr.Max |ékdrna, Seifertova
1683/6a, Blansko, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Dana Kobzanova, Lékarna Velvary,
namésti Krale Vladislava 223, Velvary, SANOVIA a. s.

402/2019

403/2019

405/2019

406/2019

407/2019

408/2019

409/2019

410/2019

412/2019

413/2019

415/2019

416/2019

417/2019

419/2019

420/2019

421/2019

422/2019

424/2019

425/2019

426/2019

428/2019

429/2019

432/2019

PharmDr. Martina Kolouchova, BENU Lékarna,
Barakova 237/8, Ri¢any, TREVIN Pharms. 1. o.

Mgr. Alena Kondelova, Dr.Max lékdrna, Lhotecka
2d, Praha, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Katerina Kovacova, Lékarna Na Valech,
Velké Valy 237, Nymburk, Lékdrna Nymburk s. r. o.

PharmDr. Luka$ Laznicka, Lékarna FNKV, Srobérova
50, Praha, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Mgr. Jana Mrkvova, Dr.Max Iékarna, Pod Marjankou
12, Praha, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Dagmar Navratilova, Dr.Max |ékdrna, Opavska
954/61, Kravare, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Sarka Neprasova, Dr.Max lékdrna, Dvorakova
385, Novy Bor, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Elena Novakova, Lékarna Prima,
Fibichova 41, Chrudim, PEARS HEALTH CYBER, s.r. 0.

PharmDr. Hana Podand, BENU Lékarna,
Radni¢ni 3400, Most, BENU Ceska republika a. s.

PharmDr. Slavka Princova, Lékarna U Muzea,
Masarykova 699/9, Liberec, SANOVIA a. s.

Mgr. Robert Rusin, Lékdrna Slavie, Masarykovo
nam. 35, Kyjov, R-Pharma, spol. sr. o.

Mgr. Jan Sal$a, Dr.Max lékdrna, lirdskova 1331,
Kyjov, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Mgr. Zuzana Stépanova, Lékarna U Cerného orla,

5. kvétna 424, Svoboda nad Upou,
IKN sluzby, s. r. o.

Mgr. Katefina Subertova, Dr.Max lékarna,
Polskd 6191/21, Ostrava-Poruba,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmbDr. Irena Telekiova, BENU Lékarna, Cernovic-
k& 5430, Chomutov, BENU Ceskd republika a. s.
Mgr. Vladana Tesafova, Dr.Max lékdrna, Rovna
2460/4, Boskovice, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Mgr. Ondfej Tomek, BENU Lékarna, tf. 9. kvétna 10,
Rumburk, BENU Ceskd republika a. s.

Mgr. Michaela Veleckd, BENU Lékarna,
Zelivského 5050, Jablonec nad Nisou,
BENU Ceska republika a. s.

PharmDr. Eva VI¢kova, BENU lékarna galerie Pisek,
Hradistska 2689, Pisek, BENU Ceska republika a. s.

PharmDr. Petra Cervinkovd, Dr.Max lékarna, Wilso-
nova 8, Praha, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Aff. Miroslav Heinrich, Dr.Max |ékarna, Voctarova
2401, Praha, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Mgr. Petra Horvathovd, BENU Lékarna,
Plzefiska 344/1, Praha, BENU Ceskd republika a. s.
Mgr. Vladimir Stastny, Devétsil Tfemogna,
Plzenska 417, Tremosna, Devétsil JST s. r. o.

(¢Ink)
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INTERAKTIVNI DISPENZACNI SEMINARE za podpory spole¢nosti Teva

Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci akce —
nabidka kurzG pro lékarniky. U¢astnicky poplatek uhradte

podle pokyn( pfi prihlasce: bankovnim prevodem na ucet Cislo:

35 —7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské
Cislo Ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol: kod
seminare. Splatnost nejpozdéji 10 dnl pred kondnim seminare.
Platba v hotovosti na misté neni mozna.

Semindre se mohou zucastnit pouze predem prihldseni zajemci
s fadné uhrazenym ucastnickym poplatkem. Pfihlaseni ucast-
nici bez zaplaceného poplatku budou z organizacnich ddvodu
10 dnl pfed kondnim seminare odhlaseni a jejich mista budou
uvolnéna pro ostatni zajemce.

P

ZARI

10. 9. Brno (kéd seminare: 19123)
Brno, Kounicova 67a, od 16.15 hodin

Téma: Nemoci Zaludku a jeho poskozeni

Anotace: Onemocnéni a poSkozeni Zaludku z pohledu internisty.

Lektofi: MUDr. Hana Magkova/MUDr. Michaela Sramkova
a Bc. PharmDr. Ilvana Minarcikova, Ph.D.

Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 12

11. 9. Uherské Hradisté (kod seminare: 19119)

EDUHA s.r.0., Studentské namésti, ¢. p. 1531

(budova Centrum celoZivotniho vzdélavani), od 17.00 hodin
Téma: Nemoci Zaludku a jeho poskozeni — opakovani
brnénského seminare z 10. 9. 2019

Anotace: Onemocnéni a poSkozeni Zaludku z pohledu internisty.

Lektofi: MUDr. Hana Magkova/MUDr. Michaela Sramkova
a Bc. PharmDr. lvana Minarcikova, Ph.D.

Poplatek: 350 K¢, pocet bodt: 12

12. 9. Ostrava (kéd seminare: 19121)

Marianské namésti 480/5, Ostrava-Marianské Hory,
DTO CZ, s.r.o.; Il. patro, ¢. 432, od 17.00 hodin

Téma: Nemoci Zaludku a jeho poskozeni — opakovani
brnénského seminare z 10. 9. 2019

Anotace: Onemocnéni a poskozeni Zaludku z pohledu internisty.

Lektofi: MUDr. Hana Magkova/MUDr. Michaela Sramkova
a Bc. PharmDr. lvana Minarcikova, Ph.D.

Poplatek: 350 K¢, pocet bodi: 12

14. 9. Olomouc (kéd seminare: 19122)

Regionalni centrum Olomouc, salének ORION,
Jeremenkova 40B, od 9.00 hodin

Téma: Nemoci Zaludku a jeho poskozeni — opakovani
brnénského seminare z 10. 9. 2019

Anotace: Onemocnéni a poskozeni zaludku z pohledu internisty.

Lektofi: MUDr. Hana Magkova/MUDr. Michaela Sramkova
a Bc. PharmbDr. Ilvana Minarcikova, Ph.D.

Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 12

14. 9. Teplice (kéd seminare: 19106)
Kavéarna VLRZ, Svatoplukova ul., od 10.00 hodin
Téma: Farmakoterapie u geriatrického pacienta

Anotace: Probereme moznosti farmakoterapie rdznych
nosologickych jednotek s dirazem na geriatrického pacienta

Lektori: Mgr. Renata Kuzelova,
MUDr. Petr Tamler/MUDr. Petra Kozmova

Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 12

16. 9. Praha (kod seminare: 19105)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b, od 18.00 hodin

Téma: Vybér léciva u kojicich zen

Lektofi: PharmDr. Jana Gregorovd, Mgr. Michaela Slesingerova,
MUDr. Lenka Kfivkova

Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 12

16. 9. Olomouc (kéd seminare: 19164)
Regionalni centrum Olomouc, salének ORION,
Jeremenkova 40B, od 17.00 hodin

Téma: Nemoci Zaludku a jeho poskozeni — opakovani
brnénského seminare z 10. 9. 2019

Anotace: Onemocnéni a poskozeni zaludku z pohledu internisty.

Lekto¥i: MUDr. Hana Magkova/MUDr. Michaela Sramkova
a Bc. PharmDr. lvana Minarcikova, Ph.D.

Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 12

17. 9. Zlin (kéd seminare: 19120)
SZS a VOSZ Zlin Piluky, Brouckova 372, od 17.00 hodin

Téma: Nemoci Zaludku a jeho poskozeni — opakovani
brnénského seminare z 10. 9. 2019

Anotace: Onemocnéni a poSkozeni Zaludku z pohledu internisty.

Lektofi: MUDr. Hana Magkova/MUDr. Michaela Sramkova
a Bc. PharmbDr. Ivana Minarcikova, Ph.D.

Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 12

17. 9. Hradec Kralové (kod seminare: 19107)
Lékarna FN, seminarni mistnost, Sokolskd 581, od 18.00 hodin
Téma: Farmakoterapie geriatrickych pacienta

Lektofi: PharmDr. Pavlina Pastyrikova,
PharmDr. Martina Marikova, MUDr. Vladimir Nerad

Poplatek: 350 K¢, pocet bodt: 12

17. 9. Nové Mésto na Moravé (kod seminare: 19128)
Nemocnice Nové Mésto na Moravé (budova reditelstvi),
Zdérskd 610, od 17.30 hodin
Téma: Interaktivni dispenzacni seminaf: polymorbidni pacient
v kazuistikach VI.

Pokracovdni na dalsi strané
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Anotace: Diskutovano bude racionalni pouZzivani
farmakoterapie u polymorbidnich pacientd s dirazem
na antidiabetika.

Lektofi: PharmDr. Josef Maly, Ph.D., MUDr. Karel Macek, CSc.
Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 12

21. 9. Olomouc (kéd seminare: 19042)
LF UP Olomouc, Ustav Farmakologie — seminarni mistnost,
Hnévotinska 3, od 9.30 hodin

Téma: Farmaceuticka péce u infekénich onemocnéni, Iékové
problémy antibiotik
Anotace: Na seminafi bude diskutovana lécba vybranych
infekénich onemocnéni s dlirazem na komunitni infekce hornich
a dolnich dychacich cest a urogenitalniho systému.
Budou také na prikladu jednotlivych kazuistik diskutovany
jednotlivé |ékové problémy antibiotik a dalSich protiinfekénich
[éCiv.
Lektofi: PharmDr. Martin Dosedél,

MUDr. Pavla Paterova

Poplatek: 400 K¢, pocet bodu: 16

25. 9. Praha (kéd seminare: 19108)
Sidlo CLnK, Rozér¢ina 1422/9, od 17.30 hodin

Téma: Farmakoterapie v psychiatrii 11l
Anotace: Farmakoterapie u schizofrenie

Lektofi: PharmDr. lvana Taskova,
MUDTr. Véra Santr(i¢kova

Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 12

25. 9. Hradec Kralové (kéd seminare: 19110)
FaF UK, Ak. Heyrovského 1203, od 17.30 hodin

Téma: Interaktivni dispenzacni seminar ¢. 40: kazuistiky
s interni problematikou

Anotace: Pfedmétem seminare budou pfipady z interni
ambulance s dirazem na reseni lékovych problému
u rizikovych pacient(l uzivajicich antidiabetika, antikoagulancia
a dalsi kardiovaskuldrni 1écCiva.
Lektofi: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.,

MUDr. Karel Macek, CSc.

Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 12

26. 9. Prerov (kdd seminare: 19165)
Hotel FIT, Dvorakova 21B, od 18.00 hodin

Téma: Nova peroralni antikoagulancia

Anotace: Seminar bude orientovan na farmaceutickou péci

o0 pacienty s antikoagulacni Iécbou, se zamérenim na nova
peroralni antikoagulancia. Budou diskutovany indikace téchto
[éCiv, jejich farmakokinetické parametry ve vztahu k ovlivnéni
klinické ucinnosti, jejich davkovani, kontraindikace a mozné
Iékové interakce. Ddle se semindf bude vénovat roli farmaceuta
k prispéni eliminace rizik pfi lécbé, budou rozebrany edukacni
karty pacienta.

Lektofi: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,
MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 12
RIJEN
3. 10. Beroun (kéd seminare: 19111)

Rehabilitacni nemocnice Beroun, Prof. Veselého 493,
od 17.30 hodin

Téma: Diabetes mellitus — injekéni 1écba inkretiny a kazuistiky

Anotace: Seminar bude zaméren na léciva, mechanismy ucinku,
davkovani, lékové interakce, nezadouci Ucinky a spravnou
dispenzaci.

Lektofi: PharmDr. Zdenék Novak, Mgr. Tomas Veverka,
Mgr. Michaela Zebrakovska, MUDr. Pavel Kasik

Poplatek: 350 K¢, pocet bodt: 12

8. 10. Brno (kéd seminare: 19146)
Farmaceutickd fakulta, velkd posluchdrna, VFU Brno,
Palackého tr. 1, od 17.00 hodin

Téma: Infekéni onemocnéni hornich cest dychacich v détském
véku — opakovani prerovského seminare z 6. 3. 2019

Lektofi: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, MUDr. Pavel Mazanek
Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 12

9. 10. Hradec Kralové (kod seminare: 19112)
Lékarna FN, seminarni mistnost, Sokolska 581, od 18.00 hodin

Téma: Farmakoterapie bolesti

Anotace: Farmakoterapie bolesti u ambulantnich i hospitalizo-
vanych pacientll — pohled algeziologa, klinického farmaceuta
a lékdrnika.

Lektofi: PharmDr. Pavlina Pastyfikova, PharmDr. Petra Subrtova,
MUDr. Jana Hrubesova

Poplatek: 350 K¢, pocet bodi: 12

9. 10. Praha (kéd seminare: 19113)
Sidlo €LnK, Rozarcina 1422/9, od 17.30 hodin

Téma: Farmakoterapie v psychiatrii lll - opakovani prazského
seminare z 25. 9. 2019

Anotace: Farmakoterapie u schizofrenie
Lektofi: PharmDr. Ivana Taskova, MUDTr. Véra Santriickova
Poplatek: 350 K¢, pocet bodt: 12

10. 10. Znojmo (kéd seminare: 19115)
Hotel Bermuda, Marianské nam. 10, od 18.00 hodin

Téma: Diabetes mellitus
Lektofi: prof. RNDr. Jifi VI¢ek, CSc., MUDr. Vladan Ry3avy
Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 14

16. 10. Praha (kod seminare: 19116)

Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b, od 18.00 hodin
Téma: Vybér léciva u kojicich Zen — opakovani praiského
seminare z 16. 9. 2019
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Lektofi: PharmDr. Jana Gregorova,
Mgr. Michaela Slesingerova,
MUDr. Lenka Kfivkova

Poplatek: 350 K¢, pocet bodi: 12

16. 10. Hradec Kralové (kéd seminare: 19117)
Lékdrna FN, seminarni mistnost, Sokolska 581, od 18.00 hodin

Téma: Farmakoterapie pacientt s diabetem

Lektofi: PharmDr. Pavlina Pastyrikova,
PharmDr. Martina Marikova,
MUDr. Martina Lasticova

Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 12

17. 10. P¥ibram (kéd seminare: 19114)
Oblastni nemocnice Pribram, Gen. R. Tesarika 80,
prednaskovy sal, pavilon C, 4.p., od 17.30 hodin
Téma: Diabetes mellitus — injekcni 1écba inkretiny a kazuistiky
opakovani berounského seminare z 3. 10. 2019
Anotace: Semindr bude zaméren na léciva, mechanismy ucinku,
davkovani, lékové interakce, nezadouci Ucinky a spravnou
dispenzaci.
Lektofi: PharmDr. Zdenék Novak, Mgr. Tomas Veverka,

Mgr. Michaela Zebrakovska, MUDr. Pavel Kasik
Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 12

19. 10. Liberec (kdd seminafe: 19124)

Obchodni akademie, Samankova 500/8, od 8.30 hodin

Téma: Zakladni Iékové problémy pfi dispenzaci V.

Anotace: Co je to Iékovy problém? Jaka je jeho zavaznost?

Lze ho néjak vyresit pfimo v Iékarné? S jakymi lékovymi problé-
my se setkdvate nejcastéji? — Seminarf pro za¢atecniky i mirné
pokrocilé. Tentokrdt se zaméFfime na neZadouci Ucinky Iéciv.
Lektofi: MUDr. Zuzana Kofferova, PharmDr. Ales Marecek

Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 14

30. 10. Praha (kéd seminare: 19118)
Sidlo CLnK, Rozarcina 1422/9, od 17.30 hodin

Téma: Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni
v kazuistikach XVIII

Lektofi: PharmDr. Alena Linhartova,
MUDr. Jaroslav Brotanek

Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 12

31. 10. Trebic (kdd seminare: 19127)
Hotel Atom, Velkomezifi¢ska 640/45, od 18.00 hodin

Téma: Nova peroralni antikoagulancia — opakovani
prerovského seminare z 26. 9. 2019

Anotace: Seminaf bude orientovan na farmaceutickou péci

o pacienty s antikoagulacni Ié¢bou, se zamérfenim na nova
peroralni antikoagulancia. Budou diskutovany indikace téchto
[éCiv, jejich farmakokinetické parametry ve vztahu k ovlivnéni
klinické ucinnosti, jejich davkovani, kontraindikace a mozné

|ékové interakce. Ddle se seminar bude vénovat roli farmaceuta
k prispéni eliminace rizik pfi écbé, budou rozebrany edukacni
karty pacienta.
Lektofi: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,

MUDr. Jana Novakova, Ph.D.
Poplatek: 350 K¢, pocet bodt: 12

AKTUALNI LEKARNICKA

LEGISLATIVA

Anotace: Seminare budou jako vidy vénovany tomu, co bude
v dobé jejich konani v oblasti legislativy tykajici se lékarenské
péce nejaktudinéjsi. Tématem seminare nepochybné budou
novinky o pripravovaném lékovém zdznamu a eReceptu
vibec, systému ovérovani pravosti [éCivych pripravkd,

zmeén v odménovani lékdrenské péce, Uhrad zdravotnickych
prostfedkd, novych rdmcovych smluv nebo problém

s nedostupnosti [éCivych pripravkd.

Seminare se uskutecni:

Cislo akce Termin Misto konani

19158 3.10. 2019 BEA Centrum Olomouc
TF. Kosmonaut( 1288/1
779 00 Olomouc

19159 21.10. 2019 Sal Galerie V Riegrové 51
Riegrova 1756/51
370 01 Ceské Budé&jovice

19160 22.10. 2019 Parkhotel Plzen

U Borského parku 31
301 00 Plzen

V pripraveé jsou dalsi seminare v listopadu v Praze, Brné
a Ustf nad Labem.

€as: vidy od 18.00 do 20.30 hodin
Pfednasejici: Mgr. MUDT. Jaroslav Marsik (pravni poradce CLnK)

Prihlasovani pro lékédrniky na: www.lekarnici.cz — sekce
vzdélavani — nabidka kurzt pro Iékarniky.

Po pfihlaseni zaslete platbu 300 K¢ na ucet €. 35-7905240297
/0100, variabilni symbol: élenské &islo uéastnika,
konstantni symbol: 558, specificky symbol: kéd seminare.

Akce je ohodnocena 6 body do systému celozZivotniho

,,,,,,

Kontakt: Bc. Monika Kucerova, mobil: 603 576 084
e-mail: kucerova@lekarnici.cz

Partnerem seminar
je spole¢nost AbbVie s. r. 0.

obbvie
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Staz v Apteke z Usmiechem

Prostrednictvom programu SEP — Student Exchange Program, zastreSovanym IPSF
som sa dostala na Studentsku staz do verejnej lekdrne v Polsku do mesta Bydgoszcz.
Ako Studentka nastupujuca do Stvrtého ro¢nika farmaceutickej fakulty VFU v Brné
som chcela povinnu dvojtyzdfiovd prax vo verejnej lekarni vyskasat za hranicami

Ceskej republiky a Slovenska.

Preco zrovna Polsko? Krajina podobna
mojej rodnej, aj krajine, v ktorej Studu-
jem. A pritom jemne ind. O existencii
mesta Bydgoszcz som sa dozvedela az
vtedy, ked' mi ho hostitelska organiza-

cia PPSA vybrala ako moje ,hosttown”.
Ocakavala som mensie mesto, trvalo po-
znacené socializmom, opak bol vsak prav-
dou. Utulné velkomesto s historickym
centrom, vzdialené Styri hodiny vlakom
na sever od Varsavy, mi pripominalo moje
Studentské mesto Brno. Ani vo sne ma
nenapadlo, Ze mesto v susednej krajine,
o ktorom som predtym v Zivote nepocula,
bude mat vlastné letisko, rieku aj operu
pri jazere v blizkosti historického centra.
Spolubyvajuca bola Taiwanka, na ndkupy
som chodila s Irankami, takZe hoci som
bola v krajine velmi podobnej Cesku, Zila
som v pestro multikultirnej spolo¢nos-
ti. Dali , kolegovia“ zo SEP-programu

boli z krajin ako Portugalsko, Rumunsko

a Syria. Pocas celého pobytu sa o nas
staral SEP team pohostinnych Poliakoy,
Studentov farmacie, vdaka ktorym sme
mali postarané o nabity sociadlny program
a vylety do okolitych miest ako Torun,
Gdarisk a Varsava.

Prax prebiehala v lekdrni Apteka Z Usmie-
chem. Vykondvala som takmer vsetky
¢innosti v lekdrni okrem samotného

m=nuIvAUJA

TWARZY

vydaja lieciv, kedZe vydaj prebiehal
vylu¢ne v polstine a napriek jazykovej
podobnosti som nemala Sancu paci-
entom rozumiet. Lekaren bola mensia,
desat zamestnancov vratane veduceho
lekarnika. Samotné prostredie lekarne sa
velmi neligilo od lekarni v Cesku alebo na
Slovensku, klasicky stredoeurdpsky styl.
IndividudlIna priprava lieciv prebiehala

v malom laboratériu, kde sme bezne
pripravovali niekolko pripravkov denne.
Priprava IPLP nebola ni¢im vynimocna

v porovnani s pripravou v lekarfiach

v nasich koncinach. Veduci farmaceut sa
vzdy spytal, aky postup pripravy by sme
zvolili a preco ho povazujeme za ade-
kvatny, pripadne mal otdzky na uc¢inné
latky. Kolektiv polskych farmaceutov mna
aj moju ,,SEP kolegynu“ z Taiwanu prijal
velmi ochotne a otvorene s nami diskuto-
vali o rozdieloch vo farmdcii v porovnani
s nasimi krajinami. Mala som Stastie na
velmi prijemnych a pozitivne naladenych
kolegov, vseobecne sa vravi, Ze Poliaci su
otvoreny a priatelsky narod.

Podla slov farmaceuta z nasej lekdrne

je lekarenstvo v Polsku divoké. Poliakov
trapi nedostatok lieciv na trhu (napr.
inzulin, mesalazin alebo niektoré antiko-

.....

distribuovana na zapad. V Polsku je na-

SKORA
WRAZLIWA
M,

jdolezitejSou legislativou zdkon , Lekaren
pre farmaceutov”. Informuje nds, Ze
vzdialenost medzi novo otvorenou
lekarfiou nemdze byt vacsia ako jeden
kilometer od inej lekdrne. Zaroven urcuje
maximalnu hranicu tri tisic obanov na
jednu lekaren. Cielom tohto zakona bolo
zabranit nekontrolovanému rastu retazo-
vych lekarni a zlepsit situaciu ,,sukromni-
kov“. Opak bol vSak pravdou a zavedenie
zdkona sposobilo pokles poctu sukrom-
nych lekarni, pretozZe spolo¢nosti, ktoré
vlastnili retazové lekarne, otvorili nové
lekdrne v blizkosti sukromnych iba par dni
pred uvedenim zdkona do praxe. Stru¢ne
povedané, situdcia v retazcoch je velmi
stabilnd a neexistuje sposob, ako zlepsit
stav malych lekarni.

Polské lekdrne v sucasnosti neposky-
tuju Ziadne sluzby, okrem tych, ktoré
slizia ako odborna prezentacia lekarne.
Odborna prezentacia lekarni v Polsku
nie je honorovana zo strany zdravotnych
poistovni ani zo strany pacienta. Uhrada
zo strany pacienta nie je mozna, preto-
Ze je neopravnené Uctovat pacientovi
poplatok za sluzbu, ktora nie je schvédlend
zdkonom. Zdravotné poistovne mozu
preplatit iba produkty, nie sluzby. Iba
niekolko lekarni je vybavenych poraden-
skou oblastou, v nasej lekarni prebiehala
konzultacna Cinnost iba pri tare.

Hoci lekdrenstvo v Polsku nedosahuje
este Uroven Zapadu, musim uznat, ze
tato staz bola pre mna velmi zaujima-
vou a obohacujucou skidsenostou. Som
vdacna mojej hostitelskej lekarni Apteka
Z Usmiechem. Prijemne ma prekvapi-
la pohostinnost domdcich Studentov
farmacie, ktorf sa po Cas celého pobytu
starali 0 nds a nas socialny Zivot, na nudu
nebol ¢as. Z Poliakov je citit silny poten-
cidl dobehnut zépadné krajiny a spravit
pre zahrani¢nych Studentov svoju krajinu
atraktivnejSou. Pre tych, ktori maju
moznost a stale vahaju , SEP v Polsku
vrele odporuc¢am. Hoci je fajn snivat o da-
lekych exotickych destinaciach, niekedy
vas tie najlepsie zazitky cakaju prave ,za
kopcom”.
Ivana VRABLOVA,
prax vo verejnej lekarni
Apteka z USmiechem Bydgoszcz, Pol'sko
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Ozivme LEKARNICE MAMINKY (VI.)

Tézko na cvicisti, lehko na bojisti. Teprve
letni pobyt v pfirodé s détmi ukaze
ucelnou vybavenost ,nasich Iékarnicek”.
A také osvojeni raciondlnich poznatk

o spravném poutziti jednotlivych
pripravkd a postupl. To bylo hlavnim
ukolem nasich besed pro maminky na
téma Lékarnicka na léto s détmi, jak bylo
zminéno v minulém ¢&isle CCL.

Prvni letni horké dny pfinesly také vétsi
zéplavu dotazl na stavy spojené s prehra-
tim organismu u malych déti. Z vlastnich
zkuSenosti upozornujeme na fakt, Ze ten-
to stav se nékdy dostavi i se zpozdénim
nasledujici den ¢i noc, coz mdze rodice
zaskocit a ne vzdy si spoji s predeslym
horkym dnem.

Casto také fe$ime, zda je raciondlni
oblibené doporucovani vychlazenych
kolovych napoju pfi stavech nauzey

a zvraceni. Soucasna doporuceni od
kolovych napojd jiz upoustéji a jsou
nahrazeny vychlazenymi peroralnimi
rehydratac¢nimi roztoky (ORS), z nichz
nékteré obsahuji pfidavek zazvorového
extraktu. ORS doporucujeme také pfi sta-
vech spojenych s dehydrataci pfi akutnich
prijmech, pfi kterych vznika acidéza.
Proto je alkaliza¢ni slozka soucasti rehyd-
ratacnich roztokd. Hypotonické roztoky
pomahaji vyssi absorpci vody, z toho
vychazi doporucena osmolalita 200—-250
mOsm/I. Vysvétlujeme, Ze je nevhodné
roztoky dochucovat dZzusem nebo sladit
sachardzou, oboji mize vést k osmotické-
mu prdjmu.

LEKARNICE

P mominky

Kolové napoje nemaji optimalni slozeni,
at uZ se jedna o pomér iontd, vysi pH,
nebo celkovou osmolalitu (Coca-Cola
ma pH = 2,8 a osmolalitu 469 mOsm/I).
Nemyslim si, Ze by v malém mnoZstvi
kolové napoje zplsobily velky rozvrat,
nicméné racionalni doporuceni to neni,
jakkoliv je mnohdy opreno o vlastni
empirii. Vidim to jako prezitek z dob,
kdy nebyly takové moznosti jako nyni.
Je na ¢ase prehodnotit vyznam kolovych
napojl u stavll nauzey, kdyZz mame v
soucasnosti ORS k tomu urcené, navic
prakticky balené v saccich, které mizeme
vzit s sebou nejen na dovolenou.

Besedy projektu Lékarnice maminky
zacnou zase naplno v zari a tak mame cas
na tvorbu ¢lank( pro novy web. Tvofime
Clanky, které souviseji s nejcastéjsimi

Pharmaball 2019

OSL Novy Ji¢in srde¢né zve vsechny pfiznivce volejbalu a badmintonu

na lékarnicky turnaj.

26. fijna 2019 od 9.00 hod. v Bilovci — sportovni hala Komenského Skoly

Predpokladany zavér v 16.00 hodin.

Zajemce ze vsech |ékaren prosime o vytvoreni volejbalového tymu

a nahlaseni na: panacea@iol.cz.

Nemate-li tym, nevadi, prijdte i jednotlivé a tym se sestavi na misté.
Kdo nehraje volejbal, at vezme raketu a prijde si zahrat badminton.

Za OSL Novy Ji¢in PharmDr. Pavel GRODZA,
Mgr. Jana MARTINASKOVA a Mgr. Monika BESEDOVA

zdravotnimi obtizemi u déti v daném
ro¢nim obdobi. Smyslem je poskytnout
maminkam kvalitni zdroj informaci,
které navazuji na nase témata, probirana
pfi besedach. Ziskavame tak aktualni
zpétnou vazbu, co v dané problematice
maminky skutecné trapi, jaké jsou jejich
nejcastéjsi dotazy a myty.

Dulezitym faktorem je opét posilovani
role lékarnika snadno dostupného v kazdé
lékarné, mozného radce k vyhodnoceni
stavli vhodnych k samolécbé. Postupné se
ukazuje, Ze pravé osobni kontakt rodice

s ditétem v [ékdrné je dllezity. Upozornuiji
na to také béhem besed. B€hem navstévy
v [ékdrné mame moznost si udélat lepsi
predstavu o projevech onemocnéni, které
mnohdy napfiklad na fotografiich na
socialnich sitich nejsou zfetelné.

Web by mél tedy prinést svézi informa-
ce pro maminky, se kterymi se mdzete
setkat i ve vasich lékarnach. Za odkaz na
stranky LM budeme radi. Véfim, Ze cesta
vzdélavani laické verejnosti ma smysl.
Pokud vas projekt zaujal a radi byste se
jakoukoliv formou zapojili, nevahejte

mé kontaktovat (svrckova.alexandra@
seznam.cz) nebo se pridejte do FB sku-
piny Lékarnice maminky. Pojdme rozvijet
tento skvély projekt, jediné spole¢nymi
silami mlZeme néco zménit.

Alexandra HASKOVA - organizatorka
oziveni projektu Lékarnice maminky,
matka dvou déti, provazi cyklem besed
O zdravi tak trochu jinak

v matefskych centrech v Ceské Lipé
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Prvni pomoc poskytujte jako prvni

Jestlize pti poskytnuti prvni pomoci zavaha amatér
nezdravotnik, da se to pochopit. Horsi je, kdyz véas a dobre
nezasahne nékdo, kdo ma péci o zdravi takfikajic v popisu
prace. A tim je i Iékdrnik. Ten se s nenadalou situaci mdze
setkat jako kdokoliv jiny, ale jesté navic v |ékarné, kde prichazi
denné do kontaktu s nemocnymi.

Ceska lékdrnickd komora ve spolupraci s Teva Pharmaceuticals
CR, s.r.0.,,a OMS-MEDI s. r. 0., usporadala 27. ¢ervna kurs prvni
pomoci. Clovék, ktery néco takového naposledy absolvoval

na zakladni skole, mohl sledovat snazeni dvou profesiondlnich
zadchranard Juraje Oravce a Miroslava Poryvka nejdfive s jistou
skepsi. Brzy se jim ale podafilo probudit nas aktivni zajem

a i diky dramatickym pribéhim ze své praxe demonstrovat
zdsadni vyznam prvni pomoci. Nejcennéjsi bylo asi zjednodusent

pFistupu k resuscitaci a prvni pomoci pfi bezprostfednim
ohroZeni zivota. Neni tfeba se bat, Ze TO neumim. Je vidy
dobré pokusit se do prijezdu profesionalll alespon o néco, byt
to nebude dokonalé. Mozkové buriky odumiraji do 4—6 minut
od zastavy obéhu, je tfeba zasahnout rychle a to i neodborné.
Kromé zachrany samotného Zivota je v€asny zakrok dulezity

i pro kvalitu dalSiho Zivota po pozdéjsi profesionalni resuscita-
ci. Pokud se do pfijezdu sanitky nepokusime alespon o masaz
srdce, mUzZe se stat, Zze zachranafri sice postizeného resuscituji,
ale diky mezitim odumrelym mozkovym bunkam, bude kvalita
jeho dalsiho Zivota velmi omezena.

Kromé teorie a predstaveni zakladnich variant toho, co se mdze
necekané odehrat a v jakych situacich mdzeme byt postaveni
pred nutnost poskytnout pomoc, jsme si na nejriznéjsich

modelech dospélych i déti mohli vyzkouset nejen masaz

srdce, dychani z Ust do ust, ale i tfeba Gordondv Uder nebo
Heimlichdv manévr pfi obstrukci dychacich cest cizim télesem.
Détské figuriny nebyly na pohled nic pékného, ale vsichni jsme
to zvladli bez omdlévani a jinych problém(. Nakonec ndm byl
velmi podrobné predstaven i automaticky externi defibrilator.
Vidéli jsme, jak funguje, kam se prikladaji elektrody u dospélych
i déti a jakym zplsobem muZe takova krabic¢ka obnovit srdeéni
¢innost.

Kdysi jsem nékde cetl bonmot (myslim, Ze od A. Camuse):
,Prvni pomoc zdsadné poskytujte jako druzi,” ktery jsem vzdy
daval pri podobnych prileZitostech k lepsimu. Tentokrat jsem
si to odpustil. Poprvé v Zivoté jsem asi zaZil pfedstaveni tohoto
tématu, které mé osobné zasahlo a v némz jsem nasel smysl.
VEéFim, Ze bude jesté pfileZitost a dalsi Iékarnici se budou
moci zUcastnit podobné kvalitniho kursu.

(zpo)

Sekce lékdrenstvi CFS porada ve dnech 4.—6. fijna 2019 v porad jiz

XXXV. LEKARNICKE DNY

tentokrate v Multifunk¢ni aule Gong v Ostraveé-Vitkovicich

Hlavnimi tématy jsou:
farmakoterapie v gynekologii, dermatologii, ockovani, biolologicka Iécba, imunologie, magistraliter priprava,
rdzné a aktualni problémy soucasného lékarenstvi.

Patecni vecer zahajujeme kulturnim programem, vystoupenim Ostravského smiseného sboru.
Sobota sestava z vyzadanych a volnych sdéleni, spolecenského vecera v aule Gong.
Nedélni dopoledne je vénovano soucasnému lékarenstvi a socialni farmacii za Ucasti celnich predstavitell ¢eské farmacie.
V sobotu vpodvecer je pripravena prohlidka arealu Dolni Vitkovice.
Lékarnické dny jsou jednou z nejnavstévovanéjsich odbornych akci ze vsech poradanych pro verejné i nemocnicni lékarniky.

Podrobnéjsi informace najdete vzdy na adresach: www.cfs-cls.cz, www.lekarnickedny.estranky.cz.
Na strankach CFSCLSJEP se miiZete online prihlasit. Budeme se t&sit na setkani s Vami!

PharmDr.Pavel Grodza, tel.: 602 503 897, e-mail: panacea@iol.cz
PharmDr. lvana Sokolova, tel.: 556 701 306, e-mail: isokolova@post.cz
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Den lékaren, [ékovy zaznam
a prisaha Moravanky

V radé lékaren si 20. ¢ervna pripomnéli Den, alias Tyden
(17.-23. 6.) lIékdren. Letos s Ustfednim tématem Lékovy
zaznam. Navstivil jsem dvé z nich a sledoval, jak se takova,
predevsim marketingova, prileZitost vyuziva.

Napftiklad v [ékarné v Havelské ulici par metrd od staroméstsk-
ého orloje v centru Prahy rozdavali informacni letacky a disku-
tovali se zakazniky. ,Mame docela péknou zpétnou vazbu,
mladi i starsi vitaji hlavné hlidani duplicit,” fikd vedouci |ékdrnice
PharmDr. Lenka Burgetova. ,Pfece jenom, jak se ¢asto délaji
generické zamény, tak se pak stane, Ze babicka bere dva stejné
léky na tlak a nikdo nevi, pro¢ ma ten tlak tak nizky. My to

v lékovém zaznamu uvidime a mlzeme to resit. DdlezZita je ale

i interakce s pacientem, nestaci to slepé zkontrolovat.”

Do Iékdrny U Cerveného orla prichazeji dalsi lidé, s nadsazkou
provokuji jednu pani: , A vliibec, stalo se vam nékdy, Ze by vam
lékarnik dobfe poradil?”

,Ano, urcité! Prisaham! U nas aspon na Moraveé vzdycky!“

S [ékovym zdznamem vsichni souhlasi, néktefi o ném uz védi,
jini ho dokonce vitaji. ,,U nds v Hostivicich mdme tfi nové
lékarny, ale vSichni chodi stejné do té staré, protoZe tam je

pani lékarnice, kterd ma lékovej zdznam v hlavé! Jeji pamét je
neuvéfitelnd.” Rikd pani z Hostivic, ktera si z neznamych diivod(,
stejné jako pani z Moravy, vyzvedava léky v historickém centru
Prahy.

Dalsi Iékdrnou, kam jsem se jel podivat, byla nemocni¢ni Iékérna
v IKEM. Hned od dvefi jsem vidél ¢lena predstavenstva komory
magistra Michala Hojného, jak u jedné z tér obsluhuje a poucuje
jednoho pacienta za druhym.

,My jsme asi atypicka Iékarna,” fika mi poté, co fronta cekajicich
polevila, ,protoze my ten lékovy zaznam do urcité miry uz
méme. Dostdvame se do nemocni¢niho systému, kde jsou
informace pacienta o viech jeho zdravotnich zaznamech.

A to nejen o lécivych pfipravcich, ale i o vySetrenich, které
absolvoval, véetné vysledk( laboratornich testd. To je asi idealni
i pro jakéhokoliv Iékarnika z verejné lékarny, aby takovou sumu
informaci o pacientovi mél a dokdzal mu tak co nejlépe poradit.”
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Pozdéji mi tuto informaci dopliiuje vedouci Iékarnik z IKEM,
doktor Stanislav Gregor, kromé jiného i pfedseda Mladych
lékarnikd. ,Nas informacni systém je velmi funkcni, pacienti

s nim souhlasi a jsou na néj zvykli. Jen by asi bylo dobre,
kdybychom méli jesté k dispozici informace od jejich praktickych
|ékard, coz zatim neni mozné.”

Hojny i Gregor se shoduji na tom, Ze Den Iékaren svjj vyznam
ma, ale Ze oni v IKEM se snazi poskytovat pacientim sumu
informaci v pribéhu celého roku. ,Mame tu pacienty po
transplantacich, komplikované kardiologické pacienty, pacienty
s diabetem, prace s informacemi je pro nas velmi dilezita.
UZ v minulosti jsme se rozhodli, Ze misto toho, abychom se
prezentovali prostrednictvim slevovych, marketingovych akci,
tak se budeme snazit investovat energii do néceho, co nam
dava spis odborny smysl,” dodava Michal Hojny. (2po)
zpo
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NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY

Hydnocarpus wightianus Blume —
Hrubokor WightianQy,
(Achariaceae — acharovité)

AZ 15 metr( vysoky, stalezeleny aZ opadavy strom, pavodni
v zapadnich oblastech Indie, péstovany hlavné v Ciné,
Indonésii a Thajsku.

Z Cerstvych, zralych semen se lisuje ¢almugrovy olej.

Podle rdznych norem jsou zdrojem oleje i semena pribuznych
druhd rodu Hydnocarpus, napr. H. kurzii, H. anthelmintica

a H. heterophylla. Nejcastéji je |ékopisna droga Hydnocarpi
oleum ziskavana ze semen druhu Hydnocarpus wightianus

a zdrojem Chaulmoograe oleum jsou semena druhu H. kurzii.
V terminologii existuje zna¢na nejednotnost.

Synonyma: Hydnocarpus laurifolius.
Obecny nazev: Tuvakara (sanskr.).
Sbirana ¢ast: fructus, radix, semen.
Droga: Hydnocarpi oleum.

Obsahové latky: V oleji lisovaném za studena z erstvych zralych
semen prevazuji mastné kyseliny s pentenovym cyklem, az 45 %
podilu tvori kyselina hydnokarpovad, do 35 % kyselina chaulmoo-
grova a 10 % kyselina gorlova, obsah kyselin palmitové, stearo-
vé, olejové a linolové je vyrazné nizsi. Z flavonoidl predevsim lu-
teolin, dale flavonolignany, zastoupené hlavné hydnokarpinem,
dale hydnowightin a neohydnokarpin. Skupinové byly prokazany
triterpenoidy, steroly, aminokyseliny a kyanogenni glykosidy.

Uginky a pouZiti: V tradiéni mediciné je olej po staletf aplikovan
pfi ofnich zdnétech, chronickych koZnich infekcich a viedech,
pohmozdénindch, zanétech sedaciho nervu, revmatizmu a obe-
zité. Samostatnou kapitolou bylo vyuziti ¢almugrového oleje

OH
W
|
OH
hydnokarpin
Q\/\/\/\/\/\ /O
C
OH

kyselina hydnokarpova

pri lécbé lepry. Infekénost lepry
je, az na kozni formy, pomér-

né nizka. Za vrcholné obdobi
pokust lécit lepru ¢almugrovym
olejem Ize povazovat rozmezi let
1920 az 1930. Perordlni Ié¢bu
vétsina postizenych ukoncila kvi-
li odporné chuti oleje, podkozni
injekce esterifikovanych kyselin
(hydnokarpova, chaulmoogrova)
Casto zplsobovaly abscesy. Od
roku 1940, kdy byly zazname-
nany dobré |écebné vysledky se
sulfony, se pouZziti calmugrového
oleje omezilo na chudsi oblasti Asie. Dnes je lepra Iéc¢ena kombi-
naci antibiotik a chemoterapeutik (rifampicin, dapson).

Odborné studie byly zaméreny na plsobeni flavonolignan(
hydnokarpinu a hydnowightinu i flavonoidu luteolinu. Obé
skupiny pribuznych sloucenin vykazuji silné antioxidacni Gcinky,
omezuji projevy diabetu inhibici aktivity a-glukosidazy in vitro

i in vivo a in vitro vykazuji mirné cytotoxické ucinky vici bun-
kam adenokarcinomu plic A549 a maligniho melanomu A375.
Izolovany flavonolignan hydnokarpin vyznamné snizoval hladinu
cholesterolu v porovnani s klofibratem, vykazoval vyznamné
protizanétlivé Ucinky a inhibici rdstu bunék Ehrlichova ascitické-
ho tumoru, lymfoidni leukemie mysi, lidského adenokarcinomu
tlustého streva a karcinomu délohy. V testech plsobila izolova-
na kyselina chaulmoogrova proti fadé kmend druhu Mycobacte-
rium intracellulare, M. tuberculosis a M. scrofulaceum. Kyselina
hydnokarpova Ucinkovala proti pribuznym druhdm mykobakte-
rii. Pri testech in vivo byla vyvolana infekce mysi tlapky druhem
Mycobacterium leprae. Injekce poddavané i.p. nebo s.c. obsaho-
valy kyselinu hydnokarpovou nebo chaulmoogrovou. Postup byl
acinny i v pripadé kmen( mykobakterii rezistentnich na Dapson.

Davkovani: uvadéno pouze pro zevni pouZiti.

NeZddouci ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepoddvat malym
détem. Moznost drazdéni kliZe, o¢i, zazivaciho traktu a bolesti
ve svalech.

Interakce: antidiabetika

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

PharmDr. Milo§ POTUZAK

Obrazek: anonym (Wikipedia CC 3,0)

Vzorce: autor
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CO URCITE STOJI zA PRECTENIH...

Ceskova, E.: Farmakologicka lé¢ba kognitivni dysfunkce u deprese

Psychiatrie pro praxi ¢. 2/2019

U akutni depresivni poruchy se velmi ¢asto vyskytuje kognitivni dysfunkce.

Tu Ize definovat jako naruseni lidskych aktivit, které jedinec potrebuje, aby
porozumél déjim ve svém okoli. Predevsim jde o naruseni exekutivnich

a pamétovych funkci a poruchu pozornosti. Je tim dana snizena pracovni
schopnost i fungovani nemocného. SSRI mirné kognitivni funkce zlepsuji, [épe
plsobi |éCiva, ktera ovliviuji i noradrenergni nervovy systém (SNRI).

Neddavno se objevil vortioxetin, multimodalni antidepresivum, ktery mize mit
dokonce prokognitivni Ucinek. Nejvice postihuji kognitivni funkce nemocného
tricyklika, ta se u téchto pacientl nedoporucuji. Indikovana jsou tedy SSRI, NRI
(reboxetin), nékdy bupropion (NDRI), moklobemid, duloxetin (SNRI).

Mezi multimodalni antidepresiva s mirné prokognitivnim ucinkem patti kromé
vySe uvedeného vortioxetinu rovnéz agomelatin a trazodon. Z pfidatnych

farmak se nékdy pouzivaji stimulancia (lisdexamfetamin, modafinil), dale latky
pusobici na NMDA receptorech (i.v. ketamin, moZna i memantin), latky aktivujici
cholinergni systém (donepezil ani galantamin nemély efekt na kognitivni funkce),
protizanétliva léciva (zanét mdZe zhorSovat neurodegenerativni zmény souvisejici
s depresi) — studie s ATB minocyklinem. Dalsi klinicky zkousena Iéciva: inzulin,
thiazolidindiony, erytropoetin, ACEl a statiny. Ke zlepseni kognice mohou nékdy
prispét i néktera nutraceutika, napr. S-adenosylmethionin, omega-3-nenasycené
mastné kyseliny, N-acetylcystein, acetyl-L-karnitin.

Skacelova, M., Horak, P.: Pacient Iéceny DMARDs u praktického lIékare
Medlicina pro praxi ¢. 3/2019

Chorobu modifikujici é¢iva (DMARDs) jsou zékladni skupinou léciv v terapii
zénétlivych revmatickych chorob. Déli se na lécCiva synteticka a biologicka.

Ze syntetickych se pouziva predevsim metotrexat. Je lékem prvni volby v [é¢bé
revmatoidnf artritidy (RA) i dalSich revmatologickych onemocnéni (psoriaticka
artritida, systémova onemocnéni pojiva — lupus, sklerodermie atd.).

Pouziva se jak v monoterapii tak v kombinaci. Dale se pouziva antimalarikum
hydroxychlorochin (u mirnych forem RA, u lupusu) s fadou nepfijemnych
nezadoucich Uc¢inkd (retinopatie, keratopatie). Sulfasalazin — nékdy je lékem
volby (u alergie na metotrexat), je mozné ho uzit v gravidité. Soli zlata jsou

dnes uzivany jen okrajové pro jejich vysokou toxicitu a pomaly nastup ucinku.
Leflunomid se pouziva u RA a psoriatické artritidy, nevyhodou je hepatotoxicita.
V roce 2018 byla schvédlena dvé nova DMARDs: tofactinib a baricitinib (inhibitory
JAK kindz) u pacientl s aktivni RA, u kterych selhala [écba predchozimi léCivy.
Casto se kombinuji s metotrexatem. Z biologik se u RA pouZivaji inhibitory tumor
nekrotizujiciho faktoru (adalimumab,infliximab, golimumab, certolizumab

pegol a etanercept), z dalsich biologik jsou to jinymi mechanizmy pdsobici [éCiva:
abatacept, tocilizumab, rituximab, secukinumab, belimumab, anakinra.

Lécba biologickymi lécivy zvysuje riziko infekénich komplikaci véetné oportunnich
infekci a tuberkuldzy. Pred jejich nasazenim je nutné provést screening na latentni
TBC a hepatitidy. Po nasazeni se provadi pravidelné rentgen plic, pacient by se mél
ockovat proti chripce a pneumokokové infekci.

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

MOLEKULA

MESICE

Ridinilazole
(SMT19969)

:
—/ N

IUPAC: 2,2'-Di(pyridin-4-yl)-1H,1H-
5,5 -bi(benzimidazole)

Sumarni vzorec: C24H16N6
Molekulova hmotnost: 388,42 g/mol

Ridinilazol (dale Ri) je nové nevstreba-
telné antibakterialni léCivo proti infekci
zplUsobené Clostridium difficile. Je inhi-
bitorem bunécného déleni této bakterie.
Centrum pro monitorovani infekci C.
difficile v USA zaznamendva ro¢né vice
nez 500 tisic pripadl infekce a registruje
29 tisic Umrti. Podobné mnozstvi pripadd
a umrti zpasobenych touto bakterii evi-
duje i Evropska unie. V klinickych zkous-
kach vykazoval Ri baktericidni Gc¢inek pro-
ti vSem kmenlm C. difficile. Nenarusoval
navic stfevni mikrofloru a snizoval i vyskyt
pripadné reinfekce a produkce toxin(
produkovanych C. difficile. Vyrobcem je
britska firma Summit Therapeutics, ktera
garantuje i nizsi cenu nez ma fidaxomicin
(1200 S versus 2 800 S za jednu léCeb-
nou klru). Od FDA dostal vyrobce zrych-
lené schvaleni (Fast Track Status).

V soucasné dobé probihaji dvé srovnavaci
klinické studie Ill. faze proti fidaxomicinu
a vankomycinu s predpokladanym dokon-
¢enim v roce 2021.

Pouzité davkovani: peroralné 2x denné
200 mg. Spektrum nezddoucich ucinkl

je podobné vankomycinu. Nejcastéji se
vyskytuji gastrointestinalni obtize (40 %
proti 56 % u vankomycinu), nauzea (20 %)
a bolesti bficha (12 %). Firma Merck vyviji
[éCivo s podobnym Ucinkem, kde nosi¢em
protiinfekéni 1atky je monoklonalni proti-

latka bezlotoxumab. o
Zdroje: internet
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SVETOVE DNY ZDRAVI

cervenec - srpen

V mésici ervenci vyhlasuje WHO
Svétovy den boje proti hepatitidé.

Z jinych mezindrodnich dni souvisejicich
se zdravim si pfipomindme naptiklad
Svétovy den populace a Svétovy den
bezpecnosti pacientd.

Na mésic srpen neptipada zadny

z dni vyhlaSovanych WHO. Z jinych
mezindrodnich dni souvisejicich se
zdravim to jsou Svétovy tyden kojeni,
Svétovy humanitarni den a Mezinarodni
den zvySovani povédomi o predavkovani.

Svétovy den zoonoz
(World Zoonoses Day)

Svétovy den zoondz pripada na 6. Cerven-
ce. Symbolicky tak pfipomina 6. Cervenec
1885, kdy Louis Pasteur Uspésné podal
prvni vakcinu proti viru vztekliny devi-
tiletému chlapci Josephu Meisterovi,
pokousanému infikovanym psem, a tim
chlapce zachranil.

Nazev zoondza — infekéni nemoc pre-
nasena ze zvirat na lidi — je odvozen

z reckého slova ,zoon” (zvite, stvofeni),
,N6sos” (nemoc, choroba), byl zaveden

v roce 1855 Rudolfem Virchowem pfi stu-
diu trichineldzy. Termin antropozooné-
za — nemoc prenosna z ¢lovéka na zvire
—z feckého slova ,,anthrépos” (¢lovék).
Drive byly pouzivany pojmy antropo-
zoondza a analogicky nazev zooantro-
pondza, ale ¢asto dochazelo k zaméné
téchto termin(. Proto byl na zakladé
doporuceni WHO zaveden oficialni platny
termin ,zoondza“. Pojem antropondza se
pouZivad u nemoci pfenosné z ¢lovéka na
¢lovéka. Zoonotickd onemocnéni mohou
byt zplsobena viry, bakteriemi, parazity,
plisnémi a jinymi organismy.

Z uvedeného vyplyva, jak je Svétovy den
zoonoz dulezitou pripominkou toho, jak
je lidské zdravi, zdravi zvitat a Zivotni
prostredi vzajemné zavislé.

Néktera fakta

- zoondzy jsou znamy jiz od ranych
historickych dob, o ¢em svédci popis
,pomatenych psd“ (pravdépodobné
vzteklina) v babylonském kodexu ESuna
z 18. stoleti pt. n. I.

- Udaje o poctu zoondz se rlzni, uvadi
se, Ze existuje pfiblizné 150 zoonoz,

v systematickém prehledu 1 415
patogend, o nichZ je znamo, Ze infikuji
lidi, bylo 61 % zoonotickych — tedy vice
nez 6 z kazdych 10 infekénich onemoc-
néni u lidi se Siti ze zvirat; jiné zdroje
uvadeéji, ze az 75 % novych nebo nové
se objevujicich infekénich onemocnéni
u lidi je plvodem zoonotickych, coz
znamena, Ze jsou prirozené prenaseny
mezi zviraty a lidmi, resp. Ze v soucasné
dobé existuje vice nez 200 identifikova-
nych zoonotickych onemocnéni, kterd
predstavuji jasnou hrozbu pro zdravi
lidi a dobré Zivotni podminky zvirat.
Dalsi zdroje zminuji, ze pocet znamych
zoondz neustale roste a v soucasnosti
pfesahuje 250, z toho pfiblizné 80 je
béznych.

- nékteré zoonotické nemoci,
jako je vzteklina, mohou byt
eradikovany.

- na druhé strané doslo k znepoko-
jivému trendu opétovného vyskytu
dfive znamych zoondz, o kterych se
lidstvo domnivalo, Ze je ma pod
kontrolou. Navic vznikla novd
zoonotickd onemocnéni, nebo
onemocnéni, kterd nebyla po dlouhou
dobu rozpoznéna.

Jaké jsou dlvody pro vznik novych
zoonotickych onemocnéni?

Z Cetnych faktord se uvadéji:

- zména prostredi, ovlivnéni velikosti
a distribuce urcitych Zivocisnych
druh(, vektord infekénich agens
na ¢lovéka,

- rUst lidské populace vede ke zvyseni
poctu kontaktl mezi lidmi
a infikovanymi zvifaty,

- industrializace potravin Zivocisného
plvodu —to znamena zmény
ve zpracovani potravin a stravovacich
navycich spotrebiteld,

- zvysena globalizace, zvyseny pohyb
0sob, obchod se zvifaty a ZivoCiSnymi
produkty, socioekonomické faktory
a zmény klimatu,

- snizeni pozorovani a kontroly nékterych
hlavnich zoonoz.

Historie nejznaméjsich
zoonotickych onemocnéni

Onemocnéni Misto Rok/obdobi
Cerna smrt Evropa 1347
(mor)

Zlutd Jizni 16. stoleti
zimnice Amerika

Vzteklina [talie 1546
E. coli Némecko 1885
Salmoneldéza  USA 1885
Bruceldza Malta 1887
Krypto- USA 1907
sporididza

Pandemie globalni 1918
chripky

Ebola Afrika 1976
Lymeska USA 1975
borrelidza

HIV/AIDS USA 1983
BSE Evropa 80. léta
H5N1 Cina 1997
Onemocnéni  Malajsie 1999
zpUsobené

virem nipah

SARS Cina 2003
HIN1 USA 2009
MERS-CoV Saud. Ardbie 2012

Existuje nékolik zplsobl prenosu zoo-
ndzy. Ten Ize rozdélit na primy a nepfimy
kontakt. U zoondz, které jsou povazova-
ny za prenosné pfimym kontaktem, je
zapotrebi uzky kontakt se zvifetem:

- nemoci prenasené vzduchem,

- dotyk nebo mazlenf se zviretem,

- kousnuti nebo poskrabani zvifetem,

- kontakt se sliznici, moci, vykalem, krvi,
slinami, nebo jinymi télnimi tekutinami
infikovaného zvifete.

U zoondz, které jsou povazovany za

prenosné nepfimym kontaktem, je

potrebny vektor. Timto vektorem je nej-

Castéji hmyz, ktery se infikuje nakazenym

zvitetem a poté Sifi patogen na Clovéka.

- Clovék se mize infikovat predmétem
nebo povrchem (rostliny, pida), s kte-
rym prislo do kontaktu zvire, a ktery byl
kontaminovan choroboplodnymi zarodky,
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- ¢lovék maze byt blizko mista, kde se
nachazeji infikovana zvirata,

- pokousani klistétem nebo hmyzem
(komar, blecha), atd.

- konzumace kontaminovanych nebo
nebezpecnych potravin nebo napoju.

Jak se vyhnout zoonotickym
onemocnénim?

- spravna hygiena rukou — myti rukou
mydlem a Cistou vodou, pokud neni
k dispozici mydlo a voda, pouZzijte
k ¢isténi rukou dezinfekéni prostredek,
ktery obsahuje nejméné 60 % alkoholu.
ProtozZe ru¢ni dezinfekéni prostredky

neodstranuji vsechny typy bakterii, je
daleZité si umyt ruce, jakmile je k dispo-
zici mydlo a voda.

- po umyti zvirat si vzdy umyijte ruce,
i kdy? jste se jich nedotkli,

- vhodny odév — zabrante potencialni-
mu kousnuti komard, moskyta, klistat
a blech,

- pfi manipulaci a vafeni syrového masa
dodrzujte spravné techniky pfipravy
potravin,

- dikladné omyvejte zeleninu,

- nepijte nepasterizované mléko,

- vyhnéte se kousnuti a poskrabani
zviraty,

- nepfistupujte, ani se nedotykejte zvifat,
ktera jsou nemocna nebo se zdaji byt
nemocna,

- vyhybejte se kontaktu s divokymi
zvifaty.

Mezi skupiny lidi vystavené vyssimu

riziku vaznych onemocnéni zoonotickymi

chorobami patfi zejména:

- déti mladsi 5 let,

- dospéli starsi 65 let,

- lidé s oslabenym imunitnim systémem.

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.,

Ustav aplikované farmacie,
Farmaceuticka fakulta VFU Brno

Literatura u autora.

Mladi lékarnici béhaji pro zdravi

| pro radost

Mladi [ékarnici se ve Ctvrtek 27. ¢ervna
zUcastnili Zdravotnického béhu v praz-
ském parku Stromovka. Tento zavod byl
urcen vsem lékartim, zdravotnikim, sest-
fickam a dalsim pracovnikim ve zdravot-
nickych zatizenich a konal se v rdmci 02
Prazské Stafety.

Bylo to pfijemné sportovni odpoledne,

na kterém se spole¢né podilely dvé stafety
sloZené ze ¢lend nebo sympatizant(
Mladych Iékarnikd z nemocnicnich, sou-
kromych i fetézcovych lékdren. Dlvodem
k Usmévu na tvarich bylo také to, Ze jedna
ze Stafet obsadila krdsné 12. misto z celko-
vého poctu 111 tyma.

Jsme velice radi, Ze jsme mohli pfispét

k reprezentaci naseho povoldni mezi ostat-
nimi zdravotnickymi profesemi. Jak jsme
se dozvédéli od organizatord, Emil Zatopek
zabéhl v dobé své nejvétsi slavy pétiki-
lometrovy Usek za 13 minut a 57 vtefin.
Tento Cas je pro nas motivaci do pfristich
rocnikd a jiz ted se tésime, Ze v pristim
roce vybéhnou i dalsi Stafety Mladych
lékarnik a budete v nich treba pravé vy!

Mladi lékarnici pro vas chystaji i dalsi spor-
tovni a odborné akce, proto peclivé sleduj-
te nase webové a facebookové stranky.

Pfedsednictvo Mladych Iékarniki

Stafety byly ve sloZent:

Mladi Iékarnici I: PharmDr. Stanislav Gregor, PharmDr. Jan Dvorak,
Mgr. Michaela Millerova, Mgr. Michal Hojny

Mladi Iékarnici Il: PharmDr. Ales Novosad, PharmDr. Lenka Burgetova,
Mgr. Eva Prochazkova, PharmDr. Lukas Maly
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Echinacea vimunomodulaci

Rostliny raznych druhd rodu trapatka
(Echinacea) z Celedi hvézdnicovitych
(Asteraceae) patii mezi jedny z nejznaméj-
Sich a nejprodavanéjsich Iécivych rostlin na
svété. Patfily k nejddlezitéjsim bylindm uzi-
vanym po staleti severoamerickymi indiany.
Lécebné se pouZivaji predevsim trapatka
Uzkolista (Echinacea angustifolia) — podle
Ph. Eur. musi jeji kofen obsahovat minimal-
né 0,5 % echinakosidu, tfapatka nachova
(Echinacea purpurea) — dle Ph. Eur. ma

nat obsahovat minimalné 0,1 % kyseliny
kaftarové a cichorové a koren celkem 0,5 %
kyseliny kaftarové a cichorové, tfapatka
bledd (Echinacea pallida) — podle Ph. Eur.
ma jeji koren obsahovat minimalné 0,2 %
echinakosidu.

Echinacea obsahuje v raznych ¢astech
rozmanité farmakologicky zajimavé latky,

a proto ma siroké spektrum Gcinkd (imu-
nostimulacni, protizanétlivé, antivirové

a antimikrobialni). Bylo prokazano nékolik
modulacnich G¢inkd na imunitni systém,

a to na vrozenou i ziskanou imunitu. Studie
se zvitecimi modely prokdzaly stimulaéni
ucinek u zdravych i imunosuprimovanych
zvitat. Napf. v nékolika studiich bylo u ma-
krofagl prokazano zvyseni fagocytdzy,
produkce cytokinl (TNF-a, IL-1,IFN-B),
mobility leukocytl, aktivace NK bunék.
Modulaci JNK, p38 MAPK a NF-kB drah
mohou polysacharidy E. purpurea podpo-
rovat fenotypové a funkéni zrani dendritic-
kych bunék a modulaci JNK drahy podpofit
aktivaci makrofagl klasickou M4 polarizaci.
V jiné studii extrakt z echinacey vyznamné
aktivoval makrofdgy odvozené z kostni
diené zvysenim exprese molekul CD80,
CD86, MHCII a zvysenim markerd klasicky
aktivovanych makrofagli (M1), véetné CCR7
a produkce IL-1B, IL-6, IL-12p70, TNF-a

a NO. Ve stejné studii byla pozorovana

i zvySena fagocytdza a intraceluldrni bakte-
ricidni aktivita. Lipofilni frakce E. purpurea
obsahuje vice nez 15 rlznych N-alkylamid(
(napf. N-isobutylamid kyseliny 2,4,8,10-
dodekatetraenové, isobutylamid kyseliny
2,4-dodekadienové), které mohou aktivo-
vat kanabinoidni receptory typu 2 a mit tak
imunomodulacni a protizanétlivé ucinky.

U alkylamidd z E. angustifolia byl prokazan
inhibi¢ni Ucinek na cyklooxygenazu

1o

#loskrupos

. Kiupos

a 5-lipoxygenazu. V lidskych mononuklear-
nich bunkach z periferni krve byla alkyla-
cytokinu IL-10, zatimco exprese prozanétli-
vého TNF-a byla inhibovana.

Za hojivé ucinky korene E. angustifolia jsou
zodpovédné derivaty kyseliny kdvové véet-
né kyseliny cichorové, kaftarové, chloroge-
nové a cynarinu. Jako aktivator makrofag(
byl identifikovan také polysacharid arabino-
galaktan z E. purpurea, ktery ma strukturu
pFfipominajici bakteridlni lipopolysacharidy.
Ovsem aktivovat B lymfocyty nedokazal
stejné jako indukovat T buriky k produkci
[I-2, IFN-B, IFN-y, proliferaci T bunék zvysil
pouze mirné.

Polysacharidy s vysokou molekulovou
hmotnosti z E. angustifolia mély pfi testu
ucinek. Farmakodynamickd studie s mor-
Caty potvrdila vyznamné bronchodilatacni
a protizanétlivé ucinky E. purpurea, které
se podobaly ucinkdm klasickych syntetic-
kych drog. Morcatdm byl ovalbuminem
vyvolan alergicky zanét dychacich cest

a posléze jim byl po dobu 14 dnli podavan
echinaceovy komplex. Jeho vlivem doslo

k signifikantnimu sniZeni hladiny vydecho-
vaného NO a koncentrace Th2 cytokin
(-4, IL-5, IL-13, TNF-a) v séru.

Podavani prasku z kofene E. purpurea
potkanim samcim v davce 100 mg/kg po
dobu 15 dnl vyznamné inhibovalo sekreci
prolaktinu, ktery ma v imunitnich reakcich
stimula¢ni Ulohu — jeho pfitomnost vyrazné
zvysuje schopnost imunitnich bunék pro-
liferovat a produkovat cytokiny, jako jsou
TNF-a, IFN-y, IL-12, IL-1PB. Tento Ucinek
muZze byt pri¢itan dopaminergni aktivité
rostliny a/nebo strukturni podobnosti mezi
kyselinou chlorogenovou a dopaminem.
Vjiném experimentu léc¢ba potkant
pomoci E. purpurea zpUsobila vyznamny
nardst monocytd, neutrofild, bilych krvi-
nek, celkového proteinu a gama globulinu.
Pfi farmakokinetické studii s 10 zdravymi
dobrovolniky vykazoval isobutylamid
kyseliny 2,4-dodekadienové imunomodu-
la¢ni Ucinky downregulaci exprese genl

a snizoval plazmatické hladiny prozanétli-
vych cytokinG IL-6, TNF-q, IL-8 a zvySoval
hladiny IL-10.

podporujeme mladé reprezentanty
Ceské republiky

www logkrupog.cz

V jiném testu byl 10 zdravym dobro-
volnikdm podavan sirup s extraktem E.
angustifolia v mnozstvi odpovidajicim 4,7
mg echinakosidu a 8,0 mg polysacharidu
s vysokou molekulovou hmotnosti. Doslo
ke zvyseni plazmatickych hladin IL-2, IL-8
a snizeni IL-6, TNF-a.
V dvojité zaslepené placebem kontrolova-
né, zkrizené klinické studii se 40 zdravymi
dobrovolniky mélo dvoutydenni podavani
pfipravku s E. purpurea pouze malé ucinky
na 2 z 12 sledovanych subpopulaciBa T
lymfocytl.
Produkty, dostupné na trhu pod ndzvem
,Echinacea”, se diky pouziti variabilniho
rostlinného materialu, extrakénich metod
a pridavani dalsich sloZzek mezi sebou znac-
né odlisuji sloZzenim i Gc¢innosti. V roce 2013
byla provedena velka systematicka review
studie, kterd se zaméfila na randomizo-
vané klinické studie porovndvajici mono
preparaty echinacey s placebem a jejich
ucinky na prevenci a lIécbu bézného nachla-
zeni. Kritériim pro zarazeni odpovidalo 24
dvojité zaslepenych studii s celkem 4631
Ucastniky a 30 srovnani pripravk( echina-
cey a placeba. Celkovy dlikaz pro prevenci
a zkraceni léCby nachlazeni byl slaby. Post
hoc sdruzeni vysledkd studii zabyvajicich se
prevenci naznacilo snizeni relativniho rizika
0 10 az 20 %. Pouze jedind studie zabyvajici
se |é¢bou ukdzala na vyznamny ucinek echi-
nacey oproti placebu. Jinf autofi provedli
v roce 2015 metaanalyzu randomizovanych
klinickych studii, jejichz ucastniky byly déti
a dosli k zavéru, Ze vzhledem k protich(id-
nym dlkaz(m obsazenym v zahrnutych
studiich nebylo moZné vyvodit o Ucincich
pripravk( s echinaceou na prevenci a lé¢bu
nachlazeni zadny konkrétni zavér.
Na jedné strané tedy maji extrakty z echi-
nacey lécebny potencidl pro Ié¢bu nachla-
zeni a dalsich onemocnéni hornich cest
dychacich, pripadné dalsich onemocnéni,
zatimco na druhé strané nekonzistentni
vysledky klinickych studii ukazuji, Ze ucinné
davky a pripravky musi byt jasné identifiko-
vany a standardizovany.
Mgr. Véra KLIMESOVA,
Laboratofe aplikovaného vyzkumu
a vyvoje spolec¢nosti Fytopharma
Zdroj: www.fytoinstitute.eu
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Denik holky z Iékarny

Hurd na prazdniny!

Musim se vam pfiznat, Ze posledni
dobou je pro mé velky problém,

abych napsala sloupek do ¢asopisu,
abych vydrZela v praci, abych byla

mila na pacienty a celkové abych
fungovala, ja se prosté vidim nékde

na plazi, u more a s Pina Coladou v ruce
(nejlepsim drinkem na svété)!

Takze mé dny vypadaji tak, ze se

s brblanim vykopu z postele, dojedu
do prace, tam hned od rana nadavam,
jak mé viechno Stve (ve svété mimo
Casopis slovo stve vazné nepouzivam),
pak sednu na autobus, cestu prospim
a pak brbldm, Ze byla moc kratk3, a ja
musim vystupovat. Odpoledne brblam,
Ze je doma ,bordel jak v tanku,” ale
zaroven nejsem schopna zvednout
zadek a jit to uklidit. Takze brblam dal.

Na posledni sloupek, s nazvem:

,Nez zacnete studovat,” jsem méla moc
hezkou odezvu a pfisla mi hromada
zprav a taky prosba, at pristé napisu
néco veselého.

JelikoZ jsem od prirody depkar a pravy,
nefalsovany pesimista, tak mi trosku
trva, nez se k nééemu veselému
propracuji.

Hurd, zacinaji prazdniny, nebo spis uz
jsou v plném proudu! To znamen3, Ze
za 8 tydn(, od dnesniho vecera, kdy pisi
tento sloupek, se budu valet nékde na
plazi, u more a s Pina Coladou v ruce
—to je nejlepsi drink na svété! Pokud
tedka pocitate, kdy jedu na dovolenou,
mozna vam to Uplné na prazdniny
nesedi, a to je spravné. Jezdim na
dovolenou v zafi, jako kazdy pramérny
farmaceut nenavidim lidi, takZe se chci
vyhnout plnym plazim, kfic¢icim détem,
davdm turist(, frontam a tak vSemu, co
s tim souvisi. (Déti mam moc rada, ale
zatim se s mou dovolenou neslucuji.)

A vite, co nesnasim nejvic? Na to, Ze lidi
naddvaji a divi se, 7e v 1été je v Cesku
teplo, na to uz jsem si zvykla. Ono to je
fakt divny, Ze je v |été teplo, ale Ze lidi
nadavaji u more, Ze je vedro, nikde ani
mracek a z nebe nespadne ani kapka,

to fakt nechapu. A zajimavé je, Ze

zase brblaji jenom Cesi, ale vratme se
k tématu.

S ¢im souvisi, Ze zacinaji prazdniny?
No, pfece s tim, Ze se z nas oficialné
stavaji prodavaci PANTHENOLU.
Nékde jsem to uz zminovala, v I1ékarné
mam moc rada jaro — prichazi
nachlazeni, doznivaji chfipky, a hlavné
je milion alergii UpIné na vSechno.
Clovék se mize vyradit, poradit,
popovidat si a pohrat si s tim! Prosté
super! A druhé obdobi, které mé fakt
bavi, je pfechod z podzimu na zimu.
Zacinaji ,,chtipky” a vSichni chtéji néco
na Unavu, na imunity, na slabé vlasy,
nehty a opét je to zdbava.

A pak je ta nudna doba, ktera se
jmenuje LETO.

Abychom si rozuméli. Léto je nejlepsi
¢ast roku — je teplo, slunic¢ko (nékdo se
tomu divi), dovolena, bazén, more, letni

party, drinky, vSechno je VENKU zalité
Sluncem.

Do Iékarny se to Slunce nedostane.

My jsme furt ty bilé holky (kluci),
vSechno nas boli z klimatizace, kolegyné
jsou na dovolené, takze normalni praci
musime zvladat v mensim poctu lidi,

a i kdyz chodi malo lidi, tak to stoji za to.

Proc¢?
ProtoZe jsou lidi prehraty!

Takze jsou protivny, neumi se chovat
slusné, se vSim maji problém a chtéji
ptakoviny, nebo panthenol.

Pacient: ,Dobry den, chci panthenol.”
Lékarnik: ,,Dobry den, a na co to bude?”

Pacient: ,Jak jako na co? Prosté
panthenol.”

Lékarnik: ,TakZe po opalovani, jako
mlicko?”

Pacient: ,Vy snad znate jeSté néco
jiného, nebo jak co?”

Lékarnik: ,Tablety, gel, sprej...”
(Jako ja toho zndm dost.)

Pacient: ,Aha, mUZete mi to ukazat?“

(To se nemélo stat.)

Lékarnik: (Po deseti minutach

u stojanu): ,Tak si vezméte to mléko,

je nejlepsi.”

Pacient: ,A jaky je v tom rozdil... A proc

ma tohle jinou krabicku... A proc je
tohle drazsi...?”

Super — pul hodina v haji, fronta az ven,
kvali 79 korunam. Dotycny je spaleny
snad i na zadku, ale opalovaci krém
nepotfebuje, protoZe ten doma ma.
Kupoval ho pred dvéma lety v Lidlu a je
s nim fakt spokojeny, vidyt se s nim
maZe celd rodina! Betakaroten uZivat
nebude, protoze ty léky, to je prosté
svinstvo, co si budeme povidat.

Takze Iékarnik je vyCerpany, vymluveny
a musi zvladnout jesté dalsich
99 panthenold.

A pak si tu Pifla Coladu nedej!

A navic, Séfredaktor Casopisu vyzvida.
Pry by ho jako nelékdrnika zajimalo,
jestli se v 1ékarnach odehravaji néjaké
letni party, tfeba v oficiné po zaviracce?

To je krasnd otazka. KdyZ jsem pracovala
jesté v Brné, tak jsme méli letni party

v oficiné kazdou chvilku, pustili jsme si
hudbu a tancovali mezi tarami, ale tady
jsem to jesté nezazila, obcas v lIékdrné
zUstaneme, ale spiSe kazdy bézi za
svymi rodinami domda. Proc v té praci
travit vice Casu, nez je potreba, ze?
Preji vam krasné léto, hodné sil,
odpocinte si, uzijte si dovolenou,
nezapomente Panthenol, a ja se na vas
budu tésit v zafi!

Martina, holka z Iékarny
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VYZNAMNA JUBILEA

cervenec - srpen 2019

Ceskd lékarnicka komora blahopreje
svym ¢lendm — ¢ervencovym
a srpnovym jubilantdm.

Mgr. Véra Blumentélova
PharmDr. Jarmila Lukasova
PhMr. Miroslava Blahova
PhMr. Margita Hronova
Mgr. Alena Butulova
PharmDr. Drahoslava Kamlerova
PharmDr. Kristina Horackova
PharmDr. Josef PeSek

Mgr. Jana Coélbova
PharmDr. Hana Hejlova
Mgr. lvana Varekova
PharmDr. NadéZda Burdova
PharmDr. Daniela Stépankova
RNDr. Zora Havlinova

Mgr. Viera Hanusova

Mgr. Véra Konecna
PharmDr. Marta Kotrbova
PharmDr. Marie Nemcova
PharmDr. Jan Cetkovsky
PharmDr. Iva Gelnarova
Mgr. Monika Chvojkova
Mgr. Hana Prsalova
PharmDr. Vlasta Fialova
Mgr. Jaroslava Proskova
PharmDr. Eva Jlzova
PharmDr. Robert Pavlas
PharmDr. Iva Sykorova
PharmDr. Dana Valaskova
PharmDr. Véra Sedliakova
Mgr. Marta Farkova

Mgr. Jarmila Krnacova

Mgr. Vladimira Stoklaskova

PharmDr. Daniela Lasakova
Mgr. Alice Nebrenska

Mgr. Jan Pomykacz
PharmDr. Véra Bryxi

Mgr. Lenka Pindurova
PharmDr. Anna Zaveskd
Magr. Jitka Skalova

Mgr. Hana Rabiecova

Mgr. Radka Stoklasova
Mgr. Markéta Charamzova
Mgr. Dana Hanzalova

Mgr. Michaela Kaplanova
Mgr. Martina Sovakova
Mgr. Vaclava Velova

Mgr. Zita Zikmundova
Mgr. Margita Vavfikova
Megr. Blanka Cechova
PharmDr. Martin Gargos, Ph.D.
Mgr. Lousie Kopova
PharmDr. Sylva Klovrzova, Ph.D.
Mgr. Jaroslav Trabalik

Ing. Ludmila Hrdli¢kova
RNDr. Hana Walterova
PhMr. Rudolf Krouza

Mgr. Svatava Havlickova
Mgr. Marcela Kodlova
PharmDr. Imrich Szabo
PharmDr. Bohumil Bednar
Mgr. Hedvika Raiterova
RNDr. Petr Strejcek

Mgr. Alena Hajkova

Mgr. Ludmila Festova
RNDr. Hana Fraenklova

Mgr. Jarmila Berkova

RNDr. Milada Sindlerova, CSc.
Mgr. Miloslava Rybenska
PharmDr. Véra Oswaldova
RNDr. Dagmar Bilkova
RNDr. Lenka Hefmanova
RNDr. Marie Kozakovd
RNDr. Dobroslava Cupova
PharmDr. Véra Nadvornikova
PharmDr. Lenka Barakova
Mgr. Jana Srnova

Mgr. Nadézda Matéjd
PharmDr. Libuse Langerova
Mgr. Renata Kasparkova
PharmDr Eva VI¢kova
PharmDr. Vilém Marsalek
PharmDr. Michal Ouda
PharmDr. Stanislav Sebesta
Mgr. Roman Koudela

Mgr. Iva Spiralova
PharmDr. Tatdna Badalcova
PharmDr. Iveta Uli¢nd

Mgr. Tomas Nechvil

Mgr. Katefina Bajgarova
Mgr. Markéta Troppova
Mgr. Tomas Fryda

Mgr. Leona Stépkova

Mgr. Ester Jindrova

Mgr. Radka Adamkova
Mgr. Jifina Huthova

Mgr. Jifi TomSovic

Mgr. Martin Prosecky

Mgr. Jana Svobodova

Mgr. Martina Rdzizkova

Mgr. Jana Hryckova
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