Vazeny pan
Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch
Ministr zdravotnictvi
Ministerstvo zdravotnictvi
Palackého nam. €. 4
128 01 Praha 2
Ve Cvikové dne 21.7.2018

Véazeny pane ministre,

Jako predsedkyné provozovatelské organizace Poskytovatelé Iékarenské péce se na Vés obracim v névaznosti
na ukoncené dohodovaci fizeni o Uhradach zdravotni péce pro rok 2019 s naléhavou Zddosti o stanoveni
mechanismu a urleni financnich prostfedk( na Ghradu nové vznikajici povinnosti lékarnam od 9.2.2019
ovéfovat kazdé baleni |é¢ivého pfipravku dle implementace tzv. protipadélkové smérnice do novelizovaného
zédkona o lécivech. Tato nova povinnost nebyla a z povahy véci ani nemohla byt zahrnuta v jednani v radmci
probéhlého dohodovaciho fizeni.

S velkym znepokojenim jsme ve vyporadani pripominek k novele zékona ¢. 378/2007 Sb. o Ié&ivech
zaznamenali, Ze ministerstvo zdravotnictvi ( dale MZd ) zpochybiiuje poZadavek lékarnik(i na zajisténi
finan¢nich prostfedkl na thradu ndklad(, které vzniknou lékdrndm nejen pfi ndb&hu na systém ovéfovani, ale
pFedeviim v kazdodennim provozu lékdrny. Ceska lékarnickd komora ( déle €LnK ), ve své pfipomince

k novele ( bod 7ddvodové zpravy ) vécné a pravdivé popisuje problémy, u kterych je jiZ dnes zcela zfejmé, Ze
s novou povinnosti nastanou. Pfipominka nebyla akceptovéna s odlivodnénim, které tyto problémy
nezohledfiuje. MZd se v ném odvolava na vyhodnocovéni dopad(i pfed pfijetim smérnice 2011/62/EU a
pfipominku odmita prostym konstatovdnim, Ze pro vSechny zGc¢astnéné subjekty to bude mit uréitou miru
z4téze, se kterou se musi vyporadat. Ani v odkazu na hodnoceni dopad( regulace (RIA ) k zdkonu €.70/2013 Sb,
ba ani v tzv ,Impact Assessment” nenalézdme analyzu, kterd by se tykala nakladd na provoz v Iékarnéch. Stejné
i pfipominka ministerstva financi k dotené novele hodnoti dopad na podnikatelské prostfedi pouze z pohledu
vyrobcd a distributorli 1éCiv, viibec nebere v Uvahu Iékarny. Pozice l1ékaren je viak v systému zdsadné jina,
pFibliZila ji ve své pfipomince pouze CLnK . Lékarndm vzniknou nové naklady ve t¥ech rovinach :

1) PFimé ndklady pro zavedeni systému — tykaji se nejen potizeni novych ¢teéek, umoZiujicich snimani 2D
kédu, ale v fadé pripadd i pofizeni ,vykonnéjsich” pocitacd, rychlejsiho pripojeni k internetu a nékde i
rozsifeni poctu vydejnich mist pro expedici receptd.

2) Persondlni ndklady — dojde ke zpomaleni logistické ¢asti vydeje, pro udrzeni kvality péée bude nutné
posilit personalné vydejni mista.

3) Jednd se o obrovsky zasah do softwarového vybaveni Iékarny. Upravy program@ samoziejmé zaplati
lékdrnici bud formou pfimych thrad za implementaci novych moZnosti programa, nebo tim, Ze
softwarové firmy, misto aby se vénovaly feSenim pozadavk( lékarnikd, budou muset vSechny své
kapacity smérovat na Upravy vyplyvajici ze zavedeni smérnice.

Z4dame proto, aby byla pfipominka CLnK pfehodnocena. Dopady nové povinnosti zcela redlné otekavame
jako enormni zésah do provozu a rozpoctu kazdé l1ékarny. Prosté odbyti konstatovanim nutnosti zatéz
pfijmout, vnimame jako bagatelizaci prace v Iékdrné a nepochopeni problému v celé Sifi. =

Jsme si védomi skutecnosti, Ze pro rok 2019 neni mozné presné spocitat naklady, které Iékarndm vzniknou.
Neexistuje dostate¢né reprezentativni pilotni projekt, stéle je mnoho neznamych v oblasti chybové agendy.
V prvnim roce se ovéfovdani nebude tykat vSech baleni [éCiv, ale vzniknou zase prvotni naklady spojené se
zavadénim systému do praxe. Proto navrhujeme zavést takovy mechanismus Ghrady nakladi l1ékarnam, ktery



by snadno umoznil pfehodnoceni pro dalsi obdobi, kdy jiz bude mozné zcela spocitat provozni naklady lékaren
spojené s ovérovanim léciv. Takovym mechanismem by mohla byt napfiklad samostatna pevna polozka
implementovand do cenového piedpisu, vztaZzena na baleni 1éCivého pfipravku.

Druhou zaleZitosti, se kterou se na Véas dovolujeme obratit, je stanoveni parametrl pro pfiznani dotace z fondu
48 mil. lékdrnam v odlehlych oblastech, ktery vzesel z dohodovaciho fizeni pro rok 2019. Byli bychom
preferovali spole¢ny ndvrh provozovatelskych organizaci, ale vzhledem k tomu, Ze asociace lékédrenskych siti
(dale APLS ) se rozhodla svou predstavu jiZ zvefejnit, nezbyva nam, neZ na ni reagovat. APLS navrhuje kriterium
dostupnosti 20 minut dojezdové vzdalenosti a jako priklad k nasledovéani uvadi zemi s diametralné odlisnou
infrastrukturou sluZeb, vdzanou na zcela jinou hustotu obyvatel. Takové kriterium pro potfebnost |ékdrny by

v Ceskych podminkdch znamenalo postupné vymizeni lékdren z obci o velikosti i vice neZ 5-6 tisic obyvatel,

k jejichz samoziejmé obcCanské vybavenosti patfi Skola, posta i zdravotnické stfedisko s Iékdrnou. Ta v téchto
obcich pini kromé zajistovani |éCiv i ve vefejném zdjmu daleZitou roli zdravotnického zafizeni prvni linie pro
Casto i velkou spddovou oblast pro obyvatele okolnich vesnic, jejichZ situaci jiZz APLS nezohledriuje viibec.
Shdné s CLnK vniméme jako potfebné kriterium pozadavek zohlednit oteviraci dobu Iékérny, a aby se jednalo
0 jiz existujici jedinou lékarnu nebo vydejnu v obci. Podpora by podle naseho nazoru méla byt rozdélena mezi
co nejvétsi pocet takto vyspecifikovanych Iékdren uZ jako vyjadieni vici obéaniim téchto obci, Ze s jejich
lékdrnou je pocitdno. Pokud by o kriteriich k uréeni dotace méla rozhodovat ustanovena komise , dovolujeme
si Zadat, aby jejimi ¢leny byli i zastupci provozovatelskych organizaci, ktefi problematiku v terénu prakticky
zaZivaji
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