Stanovisko Lékové komise Svazu zdravotnich pojistoven k ndvrhu tzv. donaskové sluiby, kterou
navrhuje Ceska lékarnicka komora formou novely zikona &. 378/2007 Sb., o létivech projednané a
schvalené zdravotni sekci SZP CR dne 16.3.2021.

SZP CR zastava nazor, fe uvedeny navrh neni spravny, obsahuje fadu problematickych ¢asti a ve svém
dasledku miize zasahovat i do spravného zachazeni s 1é¢ivymi pFipravky. Navriend novela rovnéz nema
neutralni financtni dopad a méla by i dopad do personalniho obsazeni lékaren.

Ceska lékarenskd komora v pfedchozim obdobi odmitala i dovaiku légiv, a to bud Fetdzcovymi
Iékdrnami nebo jednotlivymi driiteli. Zdivodnénim bylo, ze Iékarnik musi poskytovat konzultace
k vyddvanym pfipravkim, upozornit pacienta na nezadouci ucinky. Nyni viak velmi podobny névrh
prosazuje. Névrh CLnK obsahuje podle naseho ndzoru Fadu problematickych &asti, které mohou vést
az k nespravnému zachézeni s |éCivy, co? je v rozporu s novelizovanym zakonem o léivech.

Zasadné nedeporudujeme upravovat takto zakon bez fadné diskuse a pfipominkového fizeni.

Konkrétni ptipominky:

¢ K vydeji léCiv se v nékterych pFipadech vaie i dalsi akon napf. i vydej probiotik u preskripce
ATB, substituce léciva, informace o doplatku pro pacienta a nékteré dalsi tikony, které mimo
lékarnu provést nelze. Neni jasné, jestli napf. probéhne pfedchozi komunikace s pacientem,
a ta bude zpoplatnéna nad ramec jiZ poskytované a hrazené sluzby (napf. dotaz na pocet
vydej( u opakovaciho receptu).

e Vydej mimo lékarnu ma byt hrazen z pojisténi jako taxa laborum. Pro tento zamér viak chybi

kalkulace, jak by takova taxa méla vypadat a jaky je pfedpokladany objem. Upozorfiujeme, Ze
ro¢né je vydavano pres 50 mil. pfedpist a Ze na kaidy recept by pfi benevolentni definici
naroku bylo moZno TL inkasovat. Dale velmi zaleZi na vy3i TL, protoZe miie byt poditana napf.
podle ujetych km {napf. do vesnic bez lékarny), délce poskytované konzultace, predchozi
komunikace s pacientem apod. Nakladovou efektivitu a atraktivitu pro pacienty takové sluzby
pfitom muie spolehlivé urit jen trh a ochota pacienti tyto ndklady platit napr. v oblasti volné
prodejnych Iécivych pfipravcich.
TL jako poloZika hrazend zvefejného zdravotniho pojisténi podléha kontrole platcQ
(zdravotnich pojistoven). Takto neuréitd ndkladovd poloika by v3ak Fadnou kontrolu
neumoznovala a byla by tak potencidiné v rozporu s jinymi legislativnimi pfedpisy. V poplatcich
za vydany recept je dnes konzultace k vydeji [éciva iz zahrnuta.

¢ Z navrhu novelizovaného ustanoveni od CLnK (§ 82a odst. 2) vyplyva, Ze se méa jednat o sluibu
pro nékteré specifické skupiny pacientdl, klienty socidlnich zafizeni. Zde je vsak zajisténi
donasky léciv ¢i zdravotnickych prostiedkl jiZ dnes vyhovujici formou zajisténo pracovniky
zafizeni. Vtomto piipadé by se tedy jednalo o duplicitu s tim rozdilem, Ze naklady by se
prenasely na systém verejného zdravotniho pojisténi a zfejmé by byly vy$si neZ p¥i soucasném
zajiSténi pracovniky socidlnich zafizeni.

Pokud se by jednalo napf. o pacienty z domova pro seniory, bylo by moiné pfi jedné dovdice
vyuctovat donaskovou sluzbu na kaZdy recept, pfitom farmaceut by na misto jel jednou,
analogicky by pak mohlo byt pohlizeno na dovazku jednotlivych baleni z receptu apod.

e 7 navrhu neni jasné, jak by byly FfeSeny nékteré specifické situace: zaména za jiny LP, tzv.
substituce v |ékarné, odmitnuti pfevzeti, platba doplatku, nepfitomnost pacienta ve smluvené
dobé apod., ani jaky by byl postup napf¥. pfi dovaice vakciny proti chfipce (lze vydat na recept
v lékdrné), nebo jiného inj. pfipravku.



Navrhovany systém neiesi dostateéné jasné, zda a jak by byla napf. monitorovana teplota
v prabé&hu donasky. PFi expedici musi byt dodriovana pravidla skladovani, zejména pokud ma
byt nevydané lé¢ivo vraceno zpét do skladu kamenné lékarny. Zajisténi optimaini teploty
v pribéhu donaky (v auté na parkovidti apod.) bude sluibu prodrazovat. O podminkéch
zajisténi teplotniho fetdzce, pfipadné jinych potfebnych podminek pro zachovani jakosti
1é¢iva, se ndvrh nezmifuje. RovnéZ pfi dondice lé¢iva s moZnosti substituce nejspise nebude
mit lékarnik vidy 1é&iva, ktera Ize podle vybéru pacienta v souladu s pfedepsanym léivem
vydat.

Navrh mé i personélni dopady. Lééivo dle zakona o lélivech miZe vydat pouze |ékarnik
s patfiénou kvalifikaci k vydeji. Tato podminka musi byt spinéna i pfi dond3kové sluzbé. Pokud
bude lékarnik dovazet léky pacientlim, za uréity Easovy Usek obslouZi mensi pocet pacientd.
Tato skuteénost se odrazi bud’ v oteviracich hodinich kamenné lékdrny, a tedy v dostupnosti
pro pacienty, nebo bude tifeba pfijmout dalsi kvalifikované Iékarniky na rozvoz.

Navrh rovnéi neuvadi, zda se bude Iékarnik prokazovat pacientovi, Ze je opravnény k vydani
|é&iva, kdyZ ho navitivi v jeho prostfedi. Pacient nema za uvedenych podminek jistotu, Ze je
mu sluzba poskytnuta opravnénou osobou.

Vyse jsou uvedeny nevyjasnéné €asti navrhu, které mohou mit zasadni vliv na poskytovani kvalitni
sluiby pacientim. Zasadné chybi kalkulace nakladi, které by si navrhované opatfeni vyZadalo.
Z uvedenych pfipominek pfitom vyplyva, e navrh uréité neni nakladové neutralni, ba naopak
vyiadal by si pomérné vysoké naklady ze systému zdravotniho pojisténi.

Rovnéi technické a personalni dopady navrhu nejsou jasné Feseny.

Zavérem lze konstatovat, Ze podle nazoru élenskych zdravotnich pojistoven SZP CR je navrh nedplny,
jeho provedeni by bylo nikladné a vyéisleni nakladi neni soucasti pfedlozeného navrhu.

Navrh duplikuje vsouéasné dobé jiz poskytované sluiby, napf. v pobytovych zafizenich, které
momentalné dobfFe funguji a o pacienty nejcitlivéjich skupin je v tomto ohledu jiz postarano.

Z uvedeného divodu &lenské zdravotni pojistovny nepodporuji navrh Gpravy zékona dle névrhu CLnkK.



