MUDr. Vit Kafikovsky (KDU-CSL): Pro ochranu
lékaren v mensich sidlech je zavedeni odmény
za vydej Iéku na predpis nutnym krokem

vlozeno: 17.9.2017, 10.18

Jiz tradi¢né pfipravuje jako jediné odborné médium portal APATYKAR® pied parlamentnimi
volbami special, ve kterém poklada zastupclm téch politickych stran, které maiji dle
prlizkumd redlnou $anci zasednout v pfisti Poslanecké snémovné PCR, otdzky cilené
zamerené pouze na lékarenstvi. Tj. otazky, které zajimaji predevsim lékarniky a
provozovatele Iékaren, stejné jako zastupce farmaprimyslu.

Nejinak je tomu i pred letoSnimi volbami. Otazek je tentokrat 13 a tykaji se aktualnich
témat, kterd ovliviuji sou¢asnou praxi, anebo o kterych by se v brzké dobé mohlo
rozhodovat. Kromé stran a hnuti, ktera maji Sanci se do snémovny dostat, byly otazky
zaslany rovnéz tém politickym stranam, jejichz preference osciluji kolem povinné hranice
pro vstup do snémovny, tj. dle prlizkum@ Ceské piratska strana, Svoboda a pfima
demokracie a Starostové a nezavisli. Prvni dvé strany na otazky neodpovédély vibec,
zastupce treti napsal, ze otazky jsou prilis podrobné, ze je az do takovychto detailll neresi.

Odpové&di jsou zafazovény v potadi dle preferenci ve volebnim priizkumu. Za KDU-CSL
odpovidd mistopfedseda Vyboru pro zdravotnictvi PS PCR MUDr. Vit Kafikovsky.

Jste pro zavedeni pevnych doplatki za Ié¢ivé pFipravky, tj. ve
vSech lékarndach, v¢. nemocnicnich, stejnych?

»Ano, jsem presvédcen, Ze by to bylo vyhodné zejména pro starsi pacienty, ktefi dnes mnohdy podnikaji
Casto nedlstojnou ,Iékovou turistiku‘ po Iékdrnach s cilem sehnat konkrétni IéCivy pfipravek s nejnizsim
doplatkem.”

Ma nemocniéni Iékarna poskytovat i standardni vydej pro vefejnost a vylepsovat si tak svuj
rozpocet, anebo ma slouzit predevsim pro sluzby nemocnici, jako je tomu ve vyspélych zemich




EU? Bézny obcan uz nezridka vidi, i diky marketingu nemocnic, v nemocnicnich Iékarnach jen
zdroj nizkych doplatku a ne odborné pracovisté.

,Nevidim ddvod, pro¢ by nemocni¢ni Iékarny nemohly stejné jako ostatni provozovat i standardni vydej pro
verejnost. Je ale velmi nutné dbat na to, aby pritom neztratily svdj prioritni (el a to je odborna Iékarenska
¢innost jak pro nemocni¢ni oddéleni, tak pro ambulantni pacienty.”

Jste pro zasilkovy vydej vSech, tj. i receptovych léciv?

,Nemam nic proti zasilkovému prodeji |éCiv, kterd nejsou vdzana na lékarsky predpis, ale u receptovych
léCiv to povazuji za hazard. U téchto IéCivych pripravkl je ddlezitou soucasti vydeje i odborné pouceni
pacienta a také je zde prostor pro zodpovézeni dotaz{ pacienta.

Ano, je tfeba si pfiznat, ze ne vzdy je 1éCivy pfipravek na recept skutecné vyzvednut pacientem, ale presto

YU

kontakt s farmaceutem povazuji za dilezity.

Maji lékarny poskytovat bonusy/slevy za receptova léciva, anebo by to mélo byt zakazano -
lékarny nejsou obchodni jednotky a jde o zdravotni sluzbu - podobné jako v nékterych jinych
zemich?

,Vim, Ze je to pomérné slozitd a dlouhodobé diskutovand problematika, ale jsem toho nazoru, Ze je trfeba
bonusy ze systému vytlacit.”

Maji mit Iékarny moznost ziskavat bonusy/zpétné bonusy od farmaceutickych firem?

»Dle mého nazoru je nutné prijmout opatfeni, aby firmy v ramci svych obchodnich strategii mohly
poskytovat pouze mnozstevni slevy formou primarniho snizeni ceny pfi smluvnim uzavreni kontraktu na
urcity objem."

Ma byt e-preskripce povinna, anebo to ma byt pouze moznost volby?

~Povinnou preskripci by mél provazet komplexni rozvoj nadstavbovych sluzeb, které by ze zavedeni e-
preskripce mély plynout. V tom pfipadé jsem pro povinnou e-preskripci s opravnénymi vyjimkami -
navstévni sluzba, urgentni situace apod.

Soucasny stav, kdy se blizi povinna e-preskripce a Zzadné nadstavbové programy nefunguji ani v nejblizsi
dobé fungovat nebudou, povazuji za velmi nestastny a pravem kritizovany stav. Navic neni v tuto chvili
znam ani provadéci predpis, ktery by mél mj. upravovat mozné vyjimky."

Povazujete stavajici novelu zdkona o lé¢ivech z pohledu omezeni nezadoucich reexporti Ié¢iv za
dostateénou? Ukazuje se napf. ze slovensky model (reexport muze provést vyhradné drzitel
schvdleni o registraci Iéciva) je vyrazné efektivné;jsi?

,V tuto chvili je jesté na vyhodnoceni posledni novely zdkona o [éCivech brzy, je tfeba jej vyhodnotit jesté po
uréitém case, miZe se ale ukazat, Ze soucasna Uprava dostate¢na nebude.”

Jste pro omezeni provozovani lékdren, jako se to stalo v nedavné dobé v Estonsku, Madarsku a
nedavno v Polsku, pouze na lékarniky?

»Ano, 1ékarny v segmentu vydavani Iékl na Iékarsky predpis je odborna zdravotnicka ¢innost a mély by ji
provozovat vysokoskolsky vzdélani farmaceuti.”

Jste pro demograficka a geograficka omezeni pro vznik novych lékaren?

»Toto je komplikovana otdzka, protoze naprosta vétsina lIékaren spojuje odbornou lékarenskou ¢innost s
dopliikovym prodejem, ktery v mnoha pfipadech z hlediska objemu trzeb dominuje. Proto je i moznost
regulaci sité komplikovanéjsi nez napriklad u ambulantni ¢i 10Zzkové péce. Presto si myslim, Ze o urcité
regulaci pocCtu Iékdren zejména ve velkych sidlech je tfeba uvazovat.”




Je, podle Vas, nutna ochrana Iékdaren na venkové podobné jako v pripadé Iékarskych praxi?
Myslite, Ze by jejich sluzby mohly nahradit zasilkové Iékarny ¢i samodispenzace lécCiv podobné
jako napfi. v Rakousku ¢&i Svycarsku jak néktefi argumentuji?

»Ano, jsem pro opatreni, ktera by umoznila prezit Iékarnam v mensich sidlech. Jsem presvédcen, ze je to
dudlezZité zejména pro starsi generaci ob¢and.”

Po dosavadnich zkusenostech - je podle Vas realny vykonovy systém v lékdrenstvi? Jak by méla
byt do budoucna zajisténa odména lékarny?

,Pravé pro ochranu lékaren v mensich sidlech je zavedeni odmény za vydej 1€kl na predpis nutnym
krokem.*

Byla by vase strana/hnuti pro zruseni marze lékarny, jako je tomu v nékterych zemich, kde
regulator pouze stanovi vysi uhrady ze systému a Iékarna si s vyrobcem ¢i distributorem sama
dojedna podminky a tim i marzi? Situace uz nyni ukazuje, Zze Iékarny v fadé pfipadd beztak
plnou marzi v ramci konkurenéniho boje nevyuzivaji (takze zvy$eni doplatkd nehrozi)?

,V tuto chvili si takové fedeni v CR pfedstavit nedovedu, rozhodné je ale nutné zjednodusit cenotvorbu
léCivych pripravkd a systém Ghrad z verejného zdravotniho pojisténi.”

Stale v CR na rozdil od nékterych jinych zemi neexistuje genericka preskripce. Podpofili byste
jeji zavedeni?

»Ano, urcité je ale treba dobre promyslet, jak stanovit moznost opravnénych vyjimek."

Tento specidl pfipravil portdl APATYKAR®, jediné ¢eské zpravodajské médium orientujici se vice nez 18 let
Cisté na oblast farmacie a lékarenstvi a zakladni zdroj informaci pro praci profesionalll v oblasti farmacie.
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