Vize lékarenstvi 2025

Lékarenska péce je jednim ze zakladnich pilifG zdravotni péce v Ceské republice. V soucasné dobé

v

vsak trpi |ékarenstvi mnoha problémy, které vyplyvaji do znacné miry i z vyvoje poslednich 30 let. Na
zacCatku devadesatych let (ani v pozdéjsim obdobi) nebyla pfijata néktera zakladni pravidla
odpovidajici tehdejsim standard({im a principlim uplatfiovanym v zemich zapadni Evropy. Dlraz byl
naopak kladen zejména na zcela volnou hospodérskou soutéz s prednostnim zamérenim na cenu, bez
jakékoli smysluplné regulace ¢i nastaveni pravidel pro rovhomérnou sit, a tim dostupnost lékarenské
péce hrazené z vefejnych zdrojl pro pacienty na strané jedné a zarover velmi vysoké regulace
zdravotnickych zafizeni [ékdrenské péce formou maximalnich cen a obchodnich ptirdzek. Soucasné

s tim jsou na provozovatele |ékaren kladeny stale vy$si administrativni naroky a dalsi naklady spojené
s provozem. Dlsledkem je z pohledu dostupnosti péce nezadouci efekt spocivajici v oslabovani
nékterych jejich ¢asti véetné uzavirani tzv. jedinecnych Iékaren, vypadky v dodavkach nékterych |éciv
nebo nedostatecné zajisténi pohotovostnich sluzeb.

Cilem tohoto dokumentu je vymezit zakladni priority CLnK sméFujici k poskytovani dostupné a kvalitni
péce s dlirazem na maximalni vyuZiti odbornych znalosti Iékarnikd, jako prvoliniovych zdravotnik(.
Pro dlouhodobou udrzitelnost a rozvoj lékarenské péce musi dojit k nékterym systémovym, nikoli
pouze parametrickym, zméndm, zejména v oblasti financovani odménovani. Zaroven je Zadouci snizit
stavajici administrativni zatéz ve prospéch ¢asu vénovanému péci o pacienta s dirazem na zvyseni
jeho adherence k 1é¢bé.

Nové moznosti a nastroje v oblasti elektronizace zdravotnictvi se bezpochyby stanou v budoucnosti
prostiedkem ke zjednoduseni péce o pacienty a zvyseni jejich bezpecnosti. Zasadnim a
nenahraditelnym prvkem péce zUstava i nadale osobni kontakt Iékarnika s pacientem. Tento princip
se plné osvéddil i v krizovych mésicich roku 2020 spojenych s nouzovym stavem, musi byt i nadale
zachovdan v plném rozsahu a rozvijen s pfihlédnutim k novym terapeutickym a technickym
moznostem.

Postaveni lékarnika

e Je zdkladnim kamenem poskytovani lékarenské péce
e  ZUstava nezavislym odbornikem v oblasti |ékdrenské péce

Pro zachovani kvalitni a bezpecné |écby pacientl je velmi dulezité zachovani nezavislého postaveni
|ékarnika a jeho osobni kontakt s pacientem. Zejména pfi rozhodovani v oblasti odborné
problematiky, které musi byt vZidy vedeno pravé maximalnim prospéchem pacienta. To logicky uzce
souvisi nejen s rozhodovanim poskytovatell péce, ale i se zplsobem odménovani poskytované
|ékarenské péce tak, aby bylo vytvoreno kvalitni ekonomické zazemi poskytovatelim a jejich
zaméstnancim.

Kritéria pro vznik novych lékaren

e Stanoveni jasnych geografickych a demografickych kritérii pro vznik novych lékaren

V soucasné dobé prakticky neexistuji pravidla pro tvorbu sité |ékaren. Vysledkem je nerovnomérné
rozmisténi |ékdren. To se projevuje v postupném snizovani dostupnosti [ékdrenské péce v perifernich
a venkovskych oblastech a zahustovani sité v méstskych aglomeracich. Disledkem je napfiklad
sniZzovani poctu zaméstnanc(, zasob nebo pfipravy IPLP. Kromé stanoveni geografickych a
demografickych pravidel je tfeba pfijmout také systémovou zménu odménovani, zejména s ohledem
na venkovské oblasti.

Financovani lékarenské péce



e SniZeni zavislosti odmeény Iékarnik( na cené LP zavedenim fixni platby za vydej IéCivého
pfipravku

e Zavedeni odmény za efektivni screening dosud nediagnostikovanych onemocnéni a fizeni
farmakoterapie chronicky nemocnych pacientll, odména za Ucast v programech prevence a
podpory zdravého Zivotniho stylu

e Uhrada statem nové nafizenych povinnosti

Jiz delsi dobu se ukazuje, Ze je stavajici, prakticky Cisté marzovy, systém odménovani lékdrenské péce
preZity. Zaroven neumoznuje ani dalsi odménovani, resp. Ghradu vykon, ze zdravotniho pojisténi.
Cilem je tedy zavedeni kombinovaného systému fixni platby za vydej |éCivého pFipravku ve spojeni

s obchodni pfirazkou, zaroven je tfeba zavadét nové vykony lékarnik(, at jiz v oblasti lékového
zaznamu nebo v preventivnich programech. Do budoucna je tfeba trvat také na profinancovani
statem narizenych ¢innosti, kdy je jednim z nejkfiklavéjsich negativnich prikladl FMD, jehoZ nemalé
naklady musi nést provozovatelé zcela na svych bedrech.

Dostupnost lé€ivych pFipravkd

e Sjednoceni doplatkd na Iécivé pripravky hrazené z verejného zdravotniho pojisténi

e Zajisténi plné dostupnosti LP pro ceské pacienty ve vsech lékarnach a za stejnych podminek
pro pacienty i v blizkosti jejich bydlisté nebo vykonu pracovnich povinnosti

e Prevedeni tzv. centrovych peroralnich LP z kategorie ZULP do kategorie |éCivych ptipravk(
vydavanych na recept

Zakladni premisou je stejna dostupnost IéCivych pfipravkll pro vSechny pacienty, v misté, case i
spolutéasti. Stdvajici stav vsak inklinuje spiSe kselektivnim doddvkdm pouze nékterym
provozovatellm, pfipadné za znaéné rozdilnych cenovych podminek. Pacient se tak stava rukojmim
systému a misto radné a vcasné |écby je nucen se orientovat na cenu nebo ptrimo vyhledani Iékarny,
kde si vlibec bude moci svij IéCivy pripravek vyzvednout. To je, kromé jiného, znacné nedustojné. Cilem
je tedy zavedeni systému stejnych doplatk( ve vSech lIékarnach a vytvoreni pravidel zasobovani lékdren

tak, aby jakakoli Iékdrna mohla zajistit pro pacienta, ktery si ji vybral, konkrétni l1éCivy pfipravek.

Sluzby

e Podpora novych sluzeb Iékdren smérujicich ke véasnému zachytu nékterych onemocnéni

e VyuZiti moZnosti ovliviiujicich ucelnou farmakoterapii prostfednictvim sdilenych informaci

e Zajisténi radné a komplexni péce i za mimoradnych situaci, jako jsou karanténni opatfeni
nebo imobilita pacienta, formou navstévni sluzby lékarnika

V soucasnosti jsou znalosti a moznosti Iékarnik( vyuzité témér vyhradné smérem k pripraveé a vydeji
|éCivych pripravk(, dalsi odborné sluzby se rozvijeji velmi pozvolna. Pfitom jsou lékarny jednim ze
zdravotnickych zafizeni, kterd pacienti nejcastéji navstévuiji pfi svych zdravotnich obtizich. Proto je
Zadouci vyuzit moznosti Iékarnikd k zachytu nékterych onemocnéni i fizeni farmakoterapie ve
spoluprdci s osetfujicim Iékafem. To plati i pro obdobi mimoradnych opatfeni nebo situaci, v nichz je
potieba zajistit pro nékteré skupiny pacientt komplexni lékarenskou péci.

Elektronizace

¢ Vedeni dokumentace, predepisovani, vydej a vyuctovani péce elektronickou formou, véetné
receptd na navykové latky a poukaz(

e Prfedavani zdsadnich opatfeni a informaci od statni spravy pfimo do LIS

e Sdileni dat a informaci v rdmci eHealth - spoluprace v ramci tym (Iékarnik, 1ékar) v péci o
pacienta



Elektronizace prostupuje témér vSemi nasimi ¢innostmi, pfitom se stale do znacné miry setkdvame
s duplicitnimi zplsoby evidenci, neefektivhim predavanim informaci apod. Je nezbytné, aby
elektronizace v prvni fadé pUsobila privétivé a vSem svym uZivatelim kromé informaci pfinasela i
zjednoduseni jejich prace. Jenom tak mlZe pUsobit jeji zavadéni motivacné. Proto je tfeba, aby jeji
nové prvky nebyly zavadény direktivné, ale az po fadné diskuzi se vsemi subjekty, jichZ se tyka.

Vzdélavani

e Podpora a participace CLnK od pregradudlniho aZ po specializaéni vzdélavani
e Tvorba a podpora program(l smérujicich k zavadéni novych odbornych sluzeb v Iékarnach

Lékarenstvi je velmi dynamicky se vyvijejici obor. Pro vSechny lékarniky je proto velmi dileZité nejen
pregradudlni, ale také postgraduadlni vzdélavani. A to i v oblasti vzdélavani nad dosud bézny a obvykly
ramec, s uzsi specializaci na konkrétni problematiku a zavddéni novych sluzeb pro pacienty

v lékdrnach.

Spolupriace se statni spravou

e Pfima spoluprace na pfipravé a Upravé legislativy
o Ucast zastupcti CLnK ve vdech komisich, orgdnech apod., v nich? se projednévaji a rozhoduji
zalezitosti tykajici se Iékarenstvi

Je zcela nepochybné, Ze bez spoluprace a konsenzu jednotlivych stakeholder(l v oblasti Iékarenstvi
bude velmi tézké, ne-li pfimo nemozné, prosadit zadsadni systémové zmény v oboru lékarenstvi.
Komora tak musi i nadale posilovat svoji pozici v koordinaci a vedeni diskuze mezi statnimi orgdny,
zejména Ministerstvem zdravotnictvi a SUKL, provozovatelskymi organizacemi, vzdéldvacimi
institucemi, farmaceutickymi fakultami a IPVZ, nelze zapomenout ani na lékarnické spolky a
organizace. Cilem tedy nem(ze byt nic mensiho, nez byt nadale lidrem a hybatelem potifebnych
zmeén.




