SEKCE NEMOCNICNICH LEKARNIKU
f- CESKE FARMACEUTICKE sPOLEENOSTI CLS JEP

VYJADREN{ SEKCE NEMOCNICNICH LEKARNIKU CFS €LS JEP K NAVRHU NA ZASILKOVY VYDEJ LECIV,
JEJICHZ VYDEJ JE VAZAN NA LEKARSKY PREDPIS

Navrh poslance Patrika Nachera rozsifujici zasilkovy vydej léCiv o pripravky, jejichz vydej je
vazany na lékaisky predpis, pfedloZeny formou pozménovaciho navrhu k zakonu €. 378/2007 Sb. o
lécivech, cili fakticky bez moznosti jakékoliv odborné diskuze, nema podporu Sekce nemocnicnich
Iékarnikd CFS CLS JEP (dale SNL).

Dulvody, které nas k tomu vedou, uvadime ve strukturované podobé nize:

1. Predklddany navrh zasadnim zplisobem méni charakter poskytovani lékarenské péce v €R. Byva dobrym
zvykem navrhy s podobnym dopadem podrobit nejdfive oteviené diskuzi se zastoupenim vSech stakeholdert
(poskytovatelt - farmaceutd, platcd, pacientd, Ministerstva zdravotnictvi, SUKL atd.). Zadna takova diskuze na
téma zasilkového vydeje léCiv s vydejem vazanym na predpis neprobéhla. SNL se domniva, Ze ddvodem je snaha
tuto diskuzi eliminovat a zajistit podporu navrhu uvadénim nepravdivych ¢i neulplnych argumentd
v odlGvodnéni pozménovaciho navrhu a také se vyhnout potfebé provést analyzu této hluboké, ale zcela
nesystémové zmény s dopadem na cely |ékdrensky segment a pacienty.

2. Mezi argumenty lZivé patfi konstatovani, Zze ,Pozmériovaci ndvrh nemd dopad na stdtni rozpocet, ani na
rozpocty kraji a obci”. Pozménovaci ndvrh ma pfitom zcela zasadni dopad do vynosi nemocniénich Iékaren,
potaZmo rozpoctli nemocnic piimo Fizenych Ministerstvem zdravotnictvi CR, & zfizenych kraji, mésty atd.
Odmeéna spojena s vydejem lécivych pripravkl ve verejnych ¢astech téchto nemocnicnich lékaren predstavuje
zasadni_prijem rozpoctu nemocnic, ktery bude muset byt sanovdn z verejnych prostfedkd. Podobné jako
v lékarskych oborech, kde existuji tzv. ,vydélecné” a , prodélecné” obory, je identicka situace i v nemocni¢nim
Iékdrenstvi. | zde stoji historicky celkova financni bilance provozu bohuzel na kfizovém financovani, kdy je
zvynosu vefejné ¢asti dotovan provoz uUstavni ¢dasti l1ékarny, kde prace nemocni¢niho lékdrnika neni nijak
zaplacena. Systémovym feSenim je zavedeni systémové uhrady €innosti realizovanych nemocnicni Iékarnou
pro klinickd pracovisté nemocnice. Pfi oCekdavaném sniZeni vynosl z vydeje na recept v pfipadé schvaleni
navrhu se tento poZadavek stava jesté urgentnéjsim.

3. Odlvodnéni pozménovaciho navrhu se soustredi predevsim na popis logistiky a prezentaci jeho vyhradné
pozitivnich dopadd. Logicky, navrh je totiz evidentné pfipraven ve spolupraci s provozovateli internetovych
lékdren a proto opomiji naprosto zikladni princip poskytovani zdravotni péce a tim je OSOBNi KONTAKT
zdravotnického pracovnika a pacienta. V osobnim kontaktu je dileZité nejen pacienta informovat, ale také
pozorovat, jak na poskytnuté informace reaguje a vnimat jeho zpétnou vazbu. Ziskat od néj informace, které
mohou byt indikdtorem nezddoucich Ucink( IéCiv Ci neefektivity terapie. Takovy kontakt nelze nahradit
poskytnutim pisemné pribalové informace, telefonickou, ¢i e-mailovou hot line podporu vydavajici Iékarny.
Domnivdme se, Ze v situaci, kdy je jiz ddvno obecné znamo, Ze chyby v medikaci jsou bohuzel jednim ze
zasadnich rizik pro zdravi obyvatel, je odstranéni potfebného kontaktu mezi pacientem a farmaceutem zédsadni
chybou.

4. Lécivé pripravky jsou dostupné na trhu ve stale sofistikovanéjsich aplikacnich formach (napf. inhalaéni systémy
k lé¢bé astmatu, injekéni roztoky léciv aj.). Standardni soucasti vydeje je vysvétleni a upevnéni znalosti
pacienta ke spravné aplikaci léciva u konkrétniho baleni, které mu bylo Iékafem predepsano. Chybna aplikace
|éCiva a nedodrzovani nastavené lécby pacientem vedou k ¢astéjSim hospitalizacim v nemocnicich a zvysuji
naklady zdravotniho systému. Prepravni kuryr lrozhodné neni osobou oprdvnénou takovou edukaci pacienta
provadét.

5. Dnem 9. Unora 2019 vesSlo v ucinnost opatfeni o ochrannych prvcich, tzv. protipadélkova smérnice.
Administrativné i financné narocny systém garantuje pacientim vydej bezpecnych |éCivych pripravka z rukou
farmaceuta. Na jednu stranu se tak vytvafi nakladny systém ovérovani pravosti, na druhou stranu by se podle




ndvrhu mél vlozit mezi farmaceuta a pacienta meziclanek, kdy jsou Iéky svéreny odborné nezpisobilym osobam
a jsou transportovany pres rliznd prepravni depa. Predstavuje tento meziclanek z hlediska bezpecnosti prvek
pozitivni? SNL podporuje myslenku, kdy by vydej IéCivych ptipravkl v regiondlni dostupnosti lékarny
zajistoval za jasné definovanych podminek formou navitévni sluzby potiebnym pacientiim lékarnik. Déje se
tak ostatné jiz nyni, kdy imobilni pacienti rozhodné nezlstavaji bez lécby. Pokryti CR lékarnami je
nadstandardni, coZz uznaly také zdravotni pojistovny a z vefejného fondu podpofily pouze 70 lékaren s
dojezdovou vzdalenosti vétsi neZz 10 minut autem. Tato situace je naprosto nesrovnatelna napft. se Svédskem,
kde se vzdalenosti mezi Iékdarnami mimo sidelni mésta pohybuji v desitkach kilometra.

V dobé, kdy je predkladan vyse uvedeny pozménovaci navrh, je shodou okolnosti porfadana konference s nazvem
»Trendy v evropském lékdrenstvi”. Za SNL musime konstatovat, Ze se ndzev akce zasadné rozchazi, a to minimalné
v pfipadé oboru nemocnicni Iékadrenstvi, s obsahem. Smér, kterym postupuje nemocnicni lékarenstvi v EU, je totiz
pfesné obraceny — posiluje pozici farmaceuta v zajistovani bezpeénych a ucinnych 1é¢iv pacientdim, v pfenosu
informaci mezi ambulantnim a nemocni¢nim sektorem apod. VySe uvedend konference je polovinou svoji ¢asové
dotace vénovana zdsilkovému vydeji 1é€iv, nikoliv vSak odbornym ¢innostem, kterymi jsou schopni farmaceuti
pozitivné prispét k ucinnéjsi a bezpecnéjsi 1éCbé, screeningu onemocnéni v Iékarnach aj. Vétsina prednasejicich je
navic s pozitivni podnikatelskou vazbou na segment internetovych lékaren, coz nebyva zpravidla zakladem vyvazené
a objektivni diskuze.

Sekce nemocnicnich lékarnikd sdruzuje farmaceuty, ktefi pracuji v nemocnicnich lékarnach vsech typd od
fakultnich az po obecni. Klade pfi své Cinnosti dliraz na zvyseni erudice pacient(, ktera je zakladem pro jejich vysokou
compliance s lé¢bou. PredloZzeny pozménovaci navrh ma dle naseho ndazoru cile jiné; ucinnéjsi a bezpecnéjsi 1écbé
pacientll v Zadném pripadé nepomize.
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