Hlavni problém vidim v systému financovani
lékarenské péce

vlozeno: 5.10.2021, 09.22

Jen par mésicl po svém zvoleni fungovalo sou¢asné predstavenstvo Ceské Iékarnické
komory (CLnK) standardné. Od lofiského jara jeho ¢innost vyrazné ovliviiuje pandemie
covidu-19. Co v soucasnosti musi ¢lenové predstavenstva v souvislosti s koronavirem
resit, jakymi dalSimi zalezitostmi se zabyvaiji a co chystaji v ramci oslav 30. vyroci zalozeni
CLnK - o tom jsme si povidali s jejim prezidentem Mgr. Alesem Krebsem, Ph.D.

S trochou nadsazky lze fict, Zze loni na jafe pfi naSem prvnim rozhovoru nedlouho po vasem
zvoleni do ¢ela komory jste s kolegy prakticky ve dne v noci Fesil ochranné pomucky pro
lékarniky. Co vas v predstavenstvu v souvislosti s koronavirem nejvice zaméstnava v
soucasnosti?

V posledni dobé se dost zabyvame agendou kolem proplaceni odmén Iékarnikdm, kterd je velmi naro¢na,
protoze vyhlaska, jez kvali odménovani vznikla, neni formulovana pfilis stastné. Vytvari celou rfadu
nejasnosti, takze jesté zdaleka ne vSichni odmény obdrzeli. Je to dano tim, Ze data pro zdravotni pojistovny,
na jejichz zdkladé jsou pak odmeény proplaceny, jdou za nas, Iékarniky, z Narodniho registru zdravotnickych
pracovnikd. Opakované jsme Iékarniky a jejich zaméstnavatele vyzyvali, aby neopomnéli Gdaje v registru
aktualizovat, jak stanovil Ustav zdravotnickych informaci a statistik CR (UZIS). Je dllleZité, aby kazdy Iékarnik
byl v registru pfifazen k 1ékdrné, v niz pracuje, mél v ném spravné vyplnén druh pracovnépravniho vztahu a
tydenni pracovni Uvazek, protoze od néj se odviji vyse odmény. UZIS pak Udaje z registru pfedal Ministerstvu
zdravotnictvi CR (MZ CR), které je poslalo zdravotnim pojistovndm. Nejdfive tedy pojistovny proplatily
odmény tém, kteri méli Udaje v registru v poradku. Ale ukazalo se, Ze existuje par systémovych problém,
konkrétné v pfipadé osob samostatné vydéle¢né &innych (OSVC) a lidi pracujicich na dohodu a jejich
tydennich Gvazkd, pro néz v registru neni uvedena kolonka. Tim padem u nich automaticky naskocila nula. A
protoZe se vyse odmény, kterd jednotlivym zdravotniklm nalezi, vypocitava tak, Ze se nasobi urcitd ¢astka
vy$i Gvazku, v tomto pfipadé nulou, nastal problém. Takzvani OSVC a lékéarnici pracujici na dohodu z vyplat
odmeén tudiz automaticky vypadli. Zdravotni pojiStovny hned na zacatku vyhlasily, Ze budou striktné
dodrzovat vyhlasku a nic, co neni podle ni, nezaplati. Dokonce nezaplatily odmény ani sanitarkam, které
jsou podle zdkona zdravotnickymi pracovniky a jsou v registru uvedené. Zastupci pojistoven rekli, ze Gdaje o
nich nedokazou rozklicovat, a Ze tedy nic nezaplati. Proto jsme iniciovali nékolik jednani se zastupci
ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven, aby se tyto systémové zdlezitosti vyresily. Za pomoci
ministerstva jsme od pojistoven ziskali v pllce ¢ervna pfislib, Ze odmény sanitarkdam uvedenym v registru
proplati. A pak se musela fesit situace tykajici se OSVC a lékarnikd pracujicich na dohodu, coz bylo slozit&jsi.

Jak to nakonec dopadlo?
S ministerstvem zdravotnictvi jsme hledali kompromis, abychom do registru dokdzali uvést, kdo je kdo, a




data pro zdravotni pojistovny pripravili. Nakonec jsme docilili toho, ze zhruba u tisicovky jmenovanych
Uvazkd, tedy OSVC a lidi na dohodu, mély byt odmény proplaceny do konce letodniho ¢ervence. Asi ne
vSichni je v tomto terminu obdrzeli, protoze pojistovny maji ve vyplaceni pfece jen urcity skluz, ale
systémové problémy tykajici se jmenovanych skupin lidi se administrativné vyresily.

Jaké dalsi agendé jste se v predstavenstvu v uplynulych mésicich vénovali?

Veskera nase cinnost je prakticky neustédle ovlivnéna pandemii covidu-19. Kvdli nejrliznéjsim opatrenim,
kterd mimo jiné omezovala shromazdovani osob, byl komorovy zivot vyznamné poznamendan. Bohuzel jsme
museli zrusit celou fadu akci véetné lofiského sjezdu CLnK ¢&i porady pfedsedtl okresnich sdruzeni komory a
velké mnozstvi prezencnich vzdélavacich nebo krajskych setkani. Pfedstavenstvo tedy musi pracovat s touto
zatézi. O mnoha zalezitostech neni dosud rozhodnuto, protoze o nich musi rozhodnout sjezd komory. Z
plvodniho terminu loni v listopadu, kdy se mél konat, jsme ho presunuli na letosni duben, ale ani tehdy se
nekonal, protoze kvlli zdkazu shromazdovani nebylo mozné zvolit jeho delegaty. Proto tedy nemame
napriklad schvaleny rozpocet nebo nékteré zmény radd. A podobnych zalezitosti, které musime resit
operativné uz od volebniho sjezdu v roce 2019, existuje vic. Co jsme vyznamné zménili, je zplsob naseho
setkavani prostrednictvim specidlni komunikacni a pfipominkovaci platformy, na niz jsou k dispozici vSechny
materialy, pfipominky apod. Tato platforma velmi zjednodusila i zefektivnila praci prfedstavenstva. Kromé
agendy podminéné covidem-19 se zabyvédme i standardnimi zaleZitostmi tykajicimi se vykonu povolani, at
uz jde o provoz lékéren ¢i vzdélavani Iékarnikd, u néhoz jsme presli v obdobich zdkazu konani prezencnich
akci na distan¢ni formu. Pripravujeme i nové webové rozhrani pro |ékarniky, protoze to soucasné uz je
nedostatecné.

Od lofiského zaéatku pandemie patfily Iékarny k zdravotnickym zaFizenim, ktera pééi pacientum
poskytovala bez preruseni. Presto Iékarensky trh v souvislosti s koronavirem zasahly urcité
zmény. Posilila e-commerce, v urcitém obdobi nékteré lIékarny zaznamenaly nemaly pokles
vydeju Iéku na predpis a podobné. Jak se situace na trhu postupné vyvijela? Stalo se napfiklad,
Ze by nékteré Iékarny z ekonomickych duvodu ukonéily svou ¢innost?

Stejné jako loni na jare plati, Ze 1ékédrny funguji dobre a poskytuji pacientdm a zakaznikim potrebnou a
komplexni péci. Samoziejmeé existuji pripady, kdy nékteri kolegové, ktefi provozovali Iékarnu v odlehlejsich
regionech a dostali se do ekonomického problému, neméli pfi tom vSem, co se na nas takfikajic vali ze vSech
stran, silu dal pokracCovat. Pribyvajici administrativa a povinnosti se pak staly povéstnou posledni kapkou,
takZze zejména pokud byli v ddchodovém véku, rozhodli se v provozovani Iékarny dal nepokracovat.
Navzdory tomu je pocet lékdren relativné stabilni, problém vsak mdze nastat s jejich rozmisténim. Jestli v
nécem ovsem vidim zasadni problém, je to bezesporu systém financovani |ékarenské péce. Stale plati, ze
lékdarnici poskytuji pacientdim a zdkaznikdm maximalni péci, a pres vSechna Uskali je prace bavi. Vsichni se
snazime fungovat v nejvyssi mozné mire, ale k tomu je potfeba mit stabilni a prfedvidatelné financni zézemi.
A jestlize se neda predvidat, jak budeme placeni, jde v podstaté o nejslozitéjsi véc, s niz se musime v
lékarnach potykat. Nedavno jsem si délal statistiku prijmd za Iéky na recept, coz je stéZejni ¢ast nasi
¢innosti, vSe ostatni je v podstaté doplnkova zdlezZitost. Kdyz jsem prijmy za Iéky na recept za poslednich 15
let, tedy za pomérné dlouhou dobu, porovnaval s prostou inflaci bez ohledu na nase specidlni naklady, tak i
se zapocCtenim signalniho kédu vykonu (SIV) jsme realné v propadu o vice nez 10 procent. Kdyz vezmete v
Gvahu, jaké nejriznéjsi povinnosti a s nimi spojené naklady se za tu dobu na lékéarny takfikajic nahrnuly, je
to Zalostny vysledek, zejména na strané politické reprezentace, ktera si na tyto zdsadni véci vzpomene
nanejvys pired volbami, posledni vldda ma dokonce revizi systému odménovani Iékarenské péce ve svém
programovém prohlaseni a vysledek je jedna velka nula.

Je pravda, Zze o nutnosti zmény odmeénovani lékarenské péce se mluvi dlouho, nékolik let se
vedou debaty o dispenzaéni taxe a podobné, ale zatim v$e zistava pfi starém, tedy u signalniho
kédu vykonu.

Uhrady pojistoven za Iékarenskou péci se nenavysuji, mirné kolisaji a zGstavaji plus minus na 35 miliardach
korun za rok. Z tohoto pohledu je zfejmé, ze se musi vytvorit institut odménovani, at se bude jmenovat
dispenzacni taxa ¢i jakkoliv jinak, diky némuz bude mozné predvidat prijmy. Také je dllezité, aby prijmy
byly valorizovany. Nic takového zde ale neexistuje, mame akorat SIV, u néhoz je vzdy nejasnd jeho vyse na
dalsi obdobi, protoze to zalezi na tom, jak dopadne dohodovaci rizeni se zdravotnimi pojisStovnami. V tomto




ohledu jsme jejich rukojmimi, protoze kdyz feknou, ze signdlni kéd na dalSi obdobi nenavysi, nemédme Sanci
to zvratit. Financovani, véetné reseni spolutcasti pacientl a stabilizace lékarenské sité, je tedy zasadni véc,
kterou u nds potrebujeme vyresit.

Jak dopadlo leto$ni dohodovaci Fizeni? S ¢im muzete pro pFisti rok poéitat?

Letos se toto fizeni protahlo jesté vice nez v prfedchozich letech, protoze prakticky az do léta panovala
nejistota ohledné prijmd a vydajd zdravotnich pojistoven. Nakonec se tedy hodnota signainiho kédu vykonu
na dalSi rok zvysSuje o jednu korunu z 16 na 17 korun za podminky, Ze bude navySena platba za statni
pojisténce. Jesté je urcitd Sance, ale v podstaté mald a spiSe jen teoreticka, ze kdyby se prijmy pojistoven
vyrazné zvysily, mohlo by dojit k Upravé plateb za poskytovanou péci. Pokud jde o fond na podporu
jedinecnych lékéren, z{stava stejny, a to jak pokud jde o jeho vysi, ktera ¢ini 48 miliont korun na rok, tak z
hlediska podminek na pfidéleni podpory. Do programu podpory schvalila vybérova komise 118 lékaren. U
uvedeného fondu se resil pouze problém u jedné zdravotni pojistovny, kterd prispévek |ékdrndm chtéla
zaslat v ramci ro¢niho vyuctovani pozdé. Pojistovny do fondu totiz pfispivaji pomérnou ¢astkou podle poctu
svych pojisténcd. Proto jsme s nimi jesté doladovali podminky, aby kdyZz mé péce byt pacientdm
poskytovana pribézné, musi do fondu chodit prdbézné i prispévky. Jsem rad, Zze bylo v tomto sméru
dosazeno dohody, protoze kdyz se stalo, Ze 1ékarné prisel prispévek na udrzeni jejiho chodu az pll roku po
konci zUc¢tovaciho obdobi, Slo samoziejmé o zasadni véc.

Kdyz se jesté vratime k jednanim a snaham o vyreseni odménovani, predpokladam, ze jim
nenahrava nejen pandemie koronaviru, ale urcité také skutecnost, ze se u nas v poslednim
obdobi na postu ministra zdravotnictvi vystridalo tolik lidi, ze to nema obdoby.

Ano, to je velka prekazka. Na druhé strané musim fict, Ze na ministerstvu zdravotnictvi jsou Urednici, nékter{
i vySe postaveni, ktefi jsou si védomi, ze zalezitosti tykajici se Iékaren a jejich odménovani se musi resit bez
ohledu na to, kdo je v soucasnosti ministrem a kdo jim bude po podzimnich volbach. Sou¢asna vlada sice ve
svém programovém prohlaseni méla i bod tykajici se odménovani I1ékarenské péce, ale v tomto ohledu
neudélala vlibec nic. Sice na ministerstvu probéhly dvé pracovni schiizky k uvedené problematice, ale pfi
nich se prakticky nic nevyresilo. A smutné je, Ze kdyZ jsme chtéli do novely zakona o verejném zdravotnim
pojisténi zavést dispenzacni taxu, ministerstvo zdravotnictvi bylo proti. Byl pfipraven pozménovaci navrh,
ktery predlozil poslanec VitKankovsky, ale ministerstvo proti tomu vystoupilo, cozZ je vizitka toho, jak k
otdzce financovani Iékarenské péce pristupuje.

A padla také moznost, ze by byl zaveden vykon v podobé Iékového poradenstvi, o némz jste
mluvil loni na jare, ze?

Ano, tento vykon pres pracovni skupinu pfi MZ CR nepro3el, proto jsme se vydali cestou prosadit fixni platbu
prostfednictvim dispenzacni taxy. Jasnym cilem je, aby existovala fixni platba za vydej s dispenzaci. A aby
byla tato taxa pravidelné valorizovana a aby rozhodné méla vétsi vahu v poméru k pfijmu, nez ma v
soucasnosti SIV. Je tfeba dosahnout toho, ze se podil fixni platby zvysi, aby i mensi |ékarny, které vydavaji
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mély za praci vyssi odménu nez dnes, kdy se vSe odviji od ceny 1ék{, které expeduji.

Lékovy zaznam pacienta funguje uz pres rok a diky lékovému poradenstvi Ize zdravotnickému
systému uspofit nejednu korunu. Ani na to nikdo z kompetentnich mist neslysi, i kdyz uz existuji
data dokladajici to, jak casto Iékarnici néjakou Iékovou chybu odhali?

Hlavnimi partnery pro vyjednavani je ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni pojistovny, které ale v tuto chvili
neresi nic jiného, nez je covid-19. K tomu se jesté pridala agenda souvisici s vyplacenim odmén
zdravotniklm, kterd sice na prvni pohled vypadala jednoduse, ale opak je pravdou. Ackoliv se vykon v
podobé Iékového poradenstvi nepodafilo zatim prosadit, nevzddvame se, byt mam bohuzel pocit, ze v
pojistovnach se moc nemysli na vzdalenéjsi budoucnost a nedomysli se, jaké mlze lékové poradenstvi v
budoucnu pfinést Uspory. A mate pravdu, mame zmapovano Siroké spektrum chyb, na néz pfi vydeji 1éCiv
narazime, a diky Iékovému zdznamu se nam je dafi odhalovat. Kazdopadné Iékovy zdznam pfispiva k
nejde jen o odhalovani nesrovnalosti a chyb, které umoznuje |ékovy zdznam, v souvislosti s nim se také
mluvi napfiklad o takzvaném nouzovém vydeji 1éCiv, ktery uz leckde v zahranici funguje.




Oc¢ konkrétné jde?

Nouzovy vydej se vyuziva v pfipadé, kdy pro pacienta neni v dany okamzik dosazitelny jeho Iékar, ktery by
mu pravidelné uzivané léky predepsal. V dlsledku toho by pacient zlstal bez 1é¢by. Nouzovy vydej
samozrejmé musi byt oSetfen pfisnymi podminkami, aby nemohl byt zneuzivan, takZe napriklad by se v jeho
ramci mohla vydavat jen mensi baleni |éCiv, také Ize uvazovat o tom, Ze by si v tomto pripadé pacient hradil
léky sam. VSe musi byt opatfeno tak, aby se eliminovala nezadouci samolécba. Jde o véc, ktera by urcité
pomohla, a stoji za zamysleni, zda tohle u nds neumoznit. Budeme o tom chtit diskutovat, néjakou
predstavu, jak by to celé mohlo fungovat, madme, a kolegové k uvedené zdlezitosti uz chystaji podkladové
materialy.

Neddvno se v souvislosti s Iékarniky také mluvilo o ockovani. Dokonce probéhla i néjaka jednani
o tom, Ze by se pFipadné tato sluzba mohla v lékarnach poskytovat. Muzete k tomu Fict néco
blizsiho?

Slo o jedndni s premiérem, ktery ho inicioval, za G¢asti zastupcll z ministerstva zdravotnictvi a tehdejiho
koordinatora pro ockovani proti covidu-19 PharmDr. Zderfika Blahuty. Tehdy byla urcita predstava, ze by se v
|ékarnach mohlo masivné ockovat, coz uz leckde v Evropé i v USA funguje. Nicméné ani tam se nezacalo v
|ékarnach oCkovat ze dne na den, protoze to s sebou nese mimo jiné zaskoleni personalu vCetné praktické
vyuky, nacvik prvni pomoci a podobné, a neocCkuje se ve vSech Iékarnach. U nas by ovsem Slo o novinku. Na
zdkladé pozadavku vlady jsme po jednani sepsali vSechny legislativni zmény, které by se musely provést,
protoZze v soucasnosti Iékarnici nemaji ockovani ve své kompetenci. Shrnuli jsme i pozadavky na vécné a
technické vybaveni |ékaren, kde by se mélo oCkovat, v€etné zmén, které by musely nastat v Ghradach
zdravotni péce. Poté to vlada uz nechala byt, protoZze se ukdzalo, Zze zavést ockovani do Iékaren neni tak
jednoduché.

Mate predstavu, zda by lékarnici viibec méli zajem oékovat?

ProtoZe uz jsme dfiv upozorfiovali na to, ze ockovani v |ékarnach je jedna z véci, kterd v jinych zemich
funguje, a Ze je trfeba se na ni pripravit, realizovali jsme mezi nasimi ¢leny prlizkum zaméreny na tuto
problematiku. Odpovédi v rdmci tohoto prlzkumu zaslala pomérné reprezentativni skupina ¢lend, takze
urcité trendy se z vysledk( daji odvodit. Ptali jsme se na ockovani nejen proti covidu-19, ale také na
ockovani proti chripce, HPV a na cestovni ockovani. Nejlip vyslo ockovani proti chfipce a covidu-19. Zhruba
40 procent respondentl se vyjadrilo v tom smyslu, Ze by byli ochotni se do tohoto o¢kovani zapojit. Mnoho
nasich ¢lend ale neni pfimo poskytovateli |ékarenské péce, takZze jsme se také ptali, zda jejich
zaméstnavatelé by jim byli ochotni takovou ¢innost v [ékarné povolit. Tam kladné s jistotou odpovédélo 25
procent respondentd. Pokud jde o zjisténa data, nijak zadsadné se v tom neliSime od ostatnich zemi zapadni
Evropy, kde to se zajmem |ékarnik( zapojit se do o¢kovani vypada podobné. Kazdopadné k problematice
ockovani v Iékarndch mame pripravené materialy s tim, Zze by se pochopitelné muselo vSe vyzkouSet v
pilotnich programech a ne se do toho vrhat po hlavé. V soucasnosti zavedeni této sluzby v Iékarnach neni na
poradu dne. Uvidime, co se bude dit po letoSnich podzimnich volbach a jakd bude poptavka po téchto
¢innostech.

Ockovani v lékarnach se tedy zatim odklada, ale Iékarnici na zakladé toho, ze absolvuji
garantované kurzy, které komora porada, poskytuji fadu jinych sluzeb, at uz jde napriklad o
odvykani koureni ¢i hubnuti. Jaky je o garantované kurzy zajem a jak vidite budouci vyvoj
poskytovani sluzeb v lékarnach?

Garantované kurzy jsou vyhledavané a dafi se je zaplhovat. Napfiklad u aktudlniho kurzu zaméreného na
poradenstvi a péci o pacienty s Alzheimerovou chorobou jsme dokonce pocet Gcastnikd pri poslednim
terminu navysovali. Diky tomu, ze se uvolnila omezeni ohledné shromazdovani osob, vypsali jsme dalsi
kurzy na nejrliznéjsi témata, jejichZ kapacita se postupné zapliiuje. Pri predikci vyvoje poskytovani sluzeb
vychazim z toho, Ze Iékarna je nejdostupnéjsi zdravotnické zafizeni a Ze k nam chodi mnoho zakaznikd a
pacientd, z nichZ cela rada k lékari prosté z jakéhokoliv dlvodu nedojde. Pokud ¢lovéka s néjakym rizikovym
faktorem zachytime vcas, je nasim cilem ho predat do v€asné péce lékare. Nejsme tedy konkurenci pro
|ékare, ale jde o jistou vypomoc celému systému, aby se pacient dostal v¢as k odborné péci. Proto si myslim,
Ze jakakoliv sluzba, ktera prispéje k tomu, aby se Clovék zacal vCas |éCit a nerozvinuly se u né&j komplikace,
je pfinosem pro cely zdravotnicky systém. Proto si myslim, Zze by pak bylo na misté, aby i zdravotni




pojistovny takové sluzby hradily, protoze jim to miZe do budoucna prinést velké Uspory. Také vnimam, ze
lékafi se obcas trochu s nelibosti vyjadfuji v tom smyslu, Ze se jim lidové feCeno cpeme do jejich
kompetenci. Na druhou stranu jsou i v I1ékarské obci ndzory opacné, je to vidét i na tom, jak se ucastni jako
lektofi naseho vzdélavani a kurz(. Vychazime z toho, Ze Iékédrny jsou dostupné, kdokoliv k ndm mdze
kdykoliv doslova z ulice pfijit a lidé jsou zvykli se u nds radit. Nejsme tady od toho, abychom si dokazovali,
Ze jako Iékarnici stojime vys nebo niz, jsme tu od toho, abychom pacientovi pomohli, a to nékdy i tak, ze mu
doporucime, aby Sel k Iékafi.

Dluzno pfFiznat, ze na sluzbu, jako je odvykani koufreni, pFispivaji zdravotni pojistovny, ale mezi
verejnosti stiale panuje pomérné malé povédomi o tom, Ze tato sluzba je poskytovana i v
nékterych lékdarnach.

Lékarnickd komora sice na svych webovych strankach a ve svych materidlech prezentuje, kde lidé mohou ve
svém okoli najit 1ékarnu, kterd poskytuje urcité sluzby, ale dostat do povédomi verejnosti tyto informace je
béh na dlouhou trat. Samozrejmé se do propagace svych sluzeb museji zapojit i samotné Iékarny. Co by bylo
platné, kdyz by Iékarnici absolvovali Skoleni a mohli poskytovat urcité sluzby, kdyz by o tom nikdo nevédél.

Nedavno vyvolal hodné rozruchu pozménovaci navrh poslancu Patrika Nachera a Adama
Vojtécha k novele zdkona o navykovych latkach, ktery se tykal distanéniho vydeje 1ékl na
predpis. Poté, co nebyl prijat, vydala komora prohlaseni, Zze toto rozhodnuti prijala s ulevou. Co
vam na distan¢nim vydeji IéCiv na predpis a na zminovaném navrhu vadilo nejvice?

Ze nakonec uvedenou pravni Upravu poslanci neschvalili, pfijala komora opravdu s Glevou. Ur¢ité patfi
podékovani vséem nasim ¢lenlm i dalsim odbornikim, ktefi se v celé zaleZitosti ohledné navrhu
jmenovanych poslancl angaZovali a snazili se na kompetentnich mistech vysvétlit, jaka dskali a rizika by
navrhovany distancni vydej Rx [éCiv pfinesl. Velmi mé mrzi, jak tento navrh vznikal, jak byl utajovan a pak
byl predlozen na posledni chvili, aniz by mohl byt prodiskutovan a pfipominkovan odbornou verejnosti,
pocinaje lékarniky pres zastupce farmaceutickych fakult az po odborné spolecnosti. Zdmérné jsme byli
obejiti, coz je u takhle zésadni legislativni Upravy eufemisticky feceno nestandardni. Jesté pfed vypuknutim
koronavirové pandemie jsme pripravovali navrh sluzby, diky niz bychom mohli poskytovat péci pacientdim v
jejich socidlnim prostredi, jestlize to bude indikované, tedy napfiklad imobilnim lidem. Ministerstvo
zdravotnictvi tohle vytrvale odmitalo a pak najednou byvaly a nyni opét soucasny ministr zdravotnictvi
prijde s ndvrhem na distancni vydej IéCiv na predpis. To je naprosto nepfijatelné.

Jak by podle vas tedy mohla v budoucnu vypadat péce o pacienty, ktefi maji ztizeny pristup k
Iékum?

Resit je to tfeba tak, Ze stale bude zachovan kontakt s pacientem, aby mu byla poskytnuta komplexni péce.
Samoziejmé dal pripravujeme materialy, jak by tato pé¢e mohla vypadat. Uz jsme je dali i k pfipominkovani
nékterym institucim. Léky nemohou spadnout mezi zbozi, které prosté nékdo nékde jen tak prevezme.
Navrh jmenovanych poslancd délal z 1ékarnik( v podstaté skladniky, ktefi jen odtukavaji elektronické
recepty. Plsobilo to na mé dojmem, Ze Iékéarnik tam byl trpény pouze proto, Ze jako jediny ma certifikat na
vyzvednuti eReceptl z Ulozisté Statniho Ustavu pro kontrolu Iéciv. Pokud jde o distanéni vydej, neustéle se
mluvi o tom, Ze je tfeba vyjit vstric imobilnim pacientim, aby se dostali k potfebné zdravotni péci a Iékdm.
Leckdo z téchto pacientd Zije v mistech s Iékarnou, kde jim Iéky bez problémU vyzvedavaji rodinni prislusnici
¢i peCovatelé. Pokud by tyto Iékdrny - a v mnoha pfipadech jde o Iékarny jedinecné, jejichZ provoz je
podporovan z fondu zdravotnich pojistoven - o vydeje téchto 1ékd prisly, nemusely by to ustat a jejich
majitelé by provoz ukoncili. A tak by paradoxné doslo k tomu, Ze by se pristup k zdravotni péci pro obyvatele
nékterych mist zhorsil, protoze by razem museli jezdit do |ékarny do vzdalengjSich mist. Takze by se
postaveni téch, jimiz se predkladatelé uvedeného navrhu zastitovali, mohl paradoxné zhorsit.

Tentokrat distancni vydej IéCiv na predpis neprosel, ale asi nelze predpokladat, Ze Slo o posledni
pokus ho prosadit.

Vime, Ze komer¢ni tlak v této oblasti nepolevi a Ze se dalsi ndvrh na distan¢ni vydej Rx 1éCiv jednoho dne
objevi znovu. Proto dal pfipravujeme materialy, jak by Sla péce napfiklad o pacienty imobilni zajistit, aby
byla kvalitni a bezpeénd. Aby to nedopadlo tak, Ze pacient dostane bali¢ek s Iéky, a je na ném, jak si s tim
poradi. A situaci také neni mozné resit tak, ze kdyz si ¢lovék nebude ohledné 1ékll védét rady, nékam zavola.




Z praxe kazdy vi, ze v 1ékdrné vétsSinou zahajuje hovor lékarnik, protoze na zdkladé svych védomosti vi, jaka
rizika u konkrétniho Iéku hrozi a podobné. Castokrat se ve své praxi setkdvam s tim, ze pacient je
presvédceny, ze je mu vse ohledné uzivani 1€kl jasné, ale nakonec se ukaze, Ze to tak neni.

Pojdme od problému a starosti k nééemu prijemnéj$imu. Na letosek pfipada 30. vyroéi zalozeni
Ceské lékarnické komory. To uz stoji za oslavu.

Urcité, proto na zafi pfipravujeme slavnostni vecer, béhem néjZ chceme mimo jiné ocenit nékteré cleny
komory za jejich ¢innost. Dale pfi pfilezitosti oslav pfipravujeme vydani publikace, v niz budou zverejnény
zajimavé materialy o vynalezech Iékarnik(. Farmaceuti totiz vymysleli celou fadu zlepsovak{ a véci, které se
bézné v praxi pouzivaji. Mdme za to, Ze je dobré informace o nich dostat do povédomi Siroké verejnosti. K
30. vyro¢i mame nachystané i nejrliznéjsi tiskové materialy a podobné. Plany mame a nyni musime doufat,

Ze na podzim nepfijdou zadna koronavirova omezeni, abychom je vsechny mobhli uskutecnit.




