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27. SRPEN 2025 - SENATORI, POTVRDILI,
ZE JSOU MALE LEKARNY ZNEVYHODNENY

Dne 27. 8. 2025 projednal Senat Parlamentu CR na své
plenédrni schizi Petici za rovnou dostupnost Iéka ve viech
lékarnach v CR.

Petici uvedl divodovou zpravou pan senator Karnik, ktery
mél celou zélezitost na starosti jiz od projednavéni ve Vyboru pro
vzdélavani, védu, kulturu, lidska prava a petice. Zde pan sendtor
zdlraznil, Ze petici jiz vybor shledal jako ¢aste¢né divodnou a to
na zékladé predchoziho projedndvani jak ve vyboru vlastnim, tak
i diky uspofddanému kulatému stolu na témata v petici obsazena.

Hovofi Dr. Nedopilovd

Za peti¢ni vybor vystoupila kolegyné PharmDr. Lucie
Nedopilovd, kterd pfedevsim poukazala na tradi¢ni hodnoty
a principy naseho povoléani, s tim, ze jeji vystoupeni mélo
dliraz predevsim na eticky a zdravotnicky charakter lékarenstvi
a vymyceni pomluv a nazord, ze je tfeba ,konkurencni boj’,
aby se tim zleviiovala zdravotni péce. Kromé toho pfitomnym
sendtordm mimo jiné uvedla, Ze zasadné odmita uplatiiovat
principy konkuren¢niho boje a trzniho hospodafstvi v oblasti
poskytovani lékérenskych sluzeb, zejména pak vydeje |é¢iv na
Iékafsky recept pro nemocné pacienty.

Druhym vystupujicim lékarnikem byl kolega Mgr. Ale$ Nedo-
pil, predseda OSL Praha vychod, které petici zorganizovalo a je
ipfedsedou spolkuVasi Lékarnici CZz.sp.Ten ve svém vystoupeni
poukdzal na 5 zakladnich principq, které je nutno fesit v ramci
celkové reformy ceského lékarenstvi, které souhrnné oznacil
jako ,ASET pro Ceské lékarenstvi 2025++" a které by mohly byt
zakladem pro reformu ¢eského lékarenstvi pro nasledujici viadu
a poslaneckou snémovnu, kterd vznikne po volbach, které nas
cekaji.

Diskutovali i sendtoti Dr. Fiala (ODS) s kolegou Dr. Stérbou (ANO)

V dalSich jednotlivych vystoupenich a diskuznich pfispévcich
senator(l, pak zaznély ¢asto naprosto rozdilné nazory a to i od
zastupcl stejné politické strany. Naméstek ministra zdravot-
nictvi J. Dvoracek opét zopakoval, ze jako obcané a zdstupci
téméF 13 000 pod petici podepsanych ob¢ant CR nejsme
pro MZd partnerem pro jednani, ze tim je pouze CLnK, i kdyz
musi védét, Ze k jedndnim o obsahu Petice Komora ze zédkona
nemd kompetenci. Potvrdil tim aktualni preziravy a ignorujici
postoj exekutivniho orgdnu, ¢imz je pro nas Ministerstvo

zdravotnictvi CR. Ze strany MZd CR je zcela ignorovéno to, ze
jde o obcanskou petici, kterd nyni nereprezentuje nazory
Iékarnikd, ale odrédzi skutec¢nou situaci v ceskych Iékarnach
se kterou se timto ztotoznuje 13 000 obcand, ktefi aktivné
navstévuji Iékarny. Zde si dovoluji pfipomenout, Ze tim je to jesté
dulezitéjsi, nebot mizeme vychazet ze situace, kdy tito obcané
aktivné vyuzivaji sluzeb lékéren.

Dale naméstek Dvoracek odkazal nasi iniciativu na UOHS,
jehoz mistopredseda K. Nejezchleba naznacil, Ze redukce poctu
Iékéren a zasilkovy vydej 1ékd do domacnosti pacienta muze
snizit ndklady zdravotniho systému na poskytovani zdravotnich
sluzeb.

BohuZel, jako obcany, pacienty a zaroverni zdravotniky
vykonavajici vefejnou sluzbu obc¢antim nas nevnimaji ani néktefi
dalsi zakonodarci — nasi voleni zastupci napft. v dolni snémovné.
Zaznélo, ze stat (a zde regulator) nemU(ze zachranovat
kazdého podnikatele, kterému se nedafi. Dékuji kolegyni Lucii
Nedopilové, ze se vii¢i tomuto za nas vsechny ohradila.

Naopak néktefi senatofi i poslanci uz zacinaji na celou situaci
nahlizet jako na problém, dotykajici se dostupnosti zdravotni
péce pro obcany predevsim v regionech, v mensich sidlech
a chtgji se tématem zabyvat podrobnéji. Téma tedy sendtory
jednoznacné zaujalo a zvedlo i vinu pozitivnich diskuznich
piispévkd, které nasi argumentaci vyrazné podpoili.

Dékujeme za tento pristup senatorkam lJitce Seitlové a Jané
Mrackové-Vildumetzové, predsedovi Senatu Milosi Vystrcilovi,
senatortim Pavlu Karnikovi, Ondfeji Stérbovi, Josefu Klementovi
a senatoru Pavlu Fischerovi. Na tomto je zfejmé, Ze v senatu
témata obsazend v petici zaujala zdkonodérce doslova napfic
politickym spektrem, coz se odrazilo i v zavére¢ném hlasovéni.

Jeto poprvé za 32 let, od vzniku demokratickych instituci
v samostatné Ceské republice (1/1/1993), kdy se aktualni
témata ceského lékarnictvi probiraly na takto dilezitém
jednani v horni komore Parlamentu. Kone¢né tedy Iékar-
nici byli opravdu slySet pfimo a mohli hovofit pfimo
k zakonodarciim!

Je to velmi vyznamny milnik a pokrok v prosazovani nasich
profesnich zajmd. Avsak neni moZno usnout na vaviinech,
a je nutné i naddle vysvétlovat i v 3irSich socioekonomickych
souvislostech, s ¢im vSim se musime potykat, abychom i naddle
mohli vykonavat nase povolani, a ne za dale se zhorsujicich
podminek. Toto potvrdilo i zdvére¢né hlasovani o usneseni
senatu, kde drtivou vétsinou pfitomnych sendtord bylo pro
pfijeti zavére¢ného usneseni.

V tomto kontextu, zaddm predstavitele nasi CLnK, aby
pfi svych jedndnich se zéastupci statni spravy hdjili jesté
intenzivnéji nase postaveni zdravotnika v systému primarni
péce, jelikoz k tomuto kompetenci a prilezitost maji, aby o tomto
nepochybovali ti, ktefi rozhoduji o naplni nasi prace. Nezbyva
nam, nez pokracovat dal, Zddadm vas o jakoukoliv vasi osobni
aktivitu, podporu, vas nazor, co vas pali, co bychom méli smérem
k politikiim komunikovat dal. Bez informaci od nas z praxe pak
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287.
USNESENI SENATU

ze 14. schiize konané dne 27. srpna 2025

k Petici pro zajisténi rovné dostupnosti lé¢iv ve vSech Iékiarnach v CR
bez zvyhodiiovani monopolnich struktur 1ékarenskych Fetézcii /senatni tisk & 309/14
FO/

Sendt

I bere na védomi petici ¢. 5/24 obsazenou v senatnim tisku ¢. 309;

II.  konstatuje, Ze petice ¢. 5/24 obsazend v senatnim tisku ¢. 309 je ¢asteéné
divodna;

III.  bere na védomi usneseni ¢. 11 Vyboru pro zdravotnictvi;

IV. 7ida vladu CR, aby se na svém zaseddni zabyvala problematikou zajisteni
rovné dostupnosti 1¢¢iv ve viech Iékarnach v CR bez zvyhodiiovani monopolnich
struktur lékarenskych fetézcl a iniciovala mozné dalsi kroky;

V. zada Ministerstvo zdravotnictvi, aby podniklo kroky k napravé a odstranéni
nerovné dostupnosti lé¢iv v Ceské republice a k odstranéni zvyhodiovani
monopolnich struktur lékarenskych fetézcii, napf. prostiednictvim:

e Zavedeni redlné a vymahatelné povinnosti rovného zasobovani lé¢iv mezi
vsemi lékarnami — distributofi a vyrobei by méli mit zikonnou povinnost
zajistit dostupnost léCivych piipravki pro kazdou licencovanou Iékarnu
bez jakékoliv diskriminace ¢i zvyhodiiovani.

Zakaz selektivni, byt skryté, distribuce u lé¢iv s omezenou dostupnosti —

v pfipadé vypadki nebo nedostatku by mél byt vydej podfizen transparentnim
a rovnomérnym kritériim.

Povinnost zvefejiiovani smluvnich vztahti mezi distributory a lékarnami —
zvySeni transp ina trhu by p lo odhalit diskrimina¢ni praktiky.
Zavedeni kontrolniho mechanismu (nap. prostiednictvim SUKL nebo UOHS),
ktery by monitoroval a vyhodnocoval piipadné poruovani zasad rovného
pfistupu.

Milos Vystréil v. 1.
piedseda Senatu

Martin Krsek v. r.
ovéfovatel Senatu

ti, ktefi rozhoduji o nasi budoucnosti, mohou lehce podlehnout
dezinformacim.

Zavérem Senat vyzval vladdu ve svém usneseni, které zde
piikladame ve finalni verzi, aby se situaci Iékaren zabyvala a to
i po roce jednani ve vyborech Poslanecké snémovny, ¢imz se
téma logicky prenasi na novou vladu po fijnovych volbach. To
je pro nas NEJDULEZITEJSI a umoziiuje to intenzivné pracovat
na nasich tématech i s novou vlddou a novou poslaneckou
snémovnou. Senat by nds mél v naSem Usili podporovat.

Zasilam vam i odkaz na zdznam jedndni Senatu ze stiedy
27.8.2025, udélejte si Usudek sami.
(Web - archiv senatu: https://www.senat.cz/cinnost/webtv/
archiv.php?video=false&id_schuze=&zacatek=20250827020042
&konec=20250827091209)

Tot byly nejnovéjsi informace ze senétu.

Mgr. Iveta Zemlickovd
Lékdrna Klecany, OSL Praha vychod
clenka peticniho vyboru




OTAZKY NA LEADERY A ZDRAVOTNI EXPERTY
POLITICKYCH STRAN

Zeptali jsme se za vas zastupcl osmi politickych stran, které maji Sanci uspét ve volbach do
poslanecké snémovny na klicové otazky naseho oboru.

Sdélili byste nasim ctenarium - praktickym lékarnikim - v nékolika vétach, klicové body
reformy zdravotnictvi jako celku, které vidite jako nezbytné pro prvni obdobi 2 let po
nastupu nové vlady po Fijnovych volbach k moci?

SPOLU

PharmDr. Petr Fifka
poslanec za ODS

I1STACILO!

JUDr. Ondrej Dostal,
Ph.D., LL.M. .
mistopredseda STACILO!

otizka @ V piipadé lékdrenstvi sledujeme velmi silici
vertikalizaci, kdy nadndrodni retézce zde provozuji sité
lékdren, soucasné vlastni a provozuji velkodistribuci a dokonce
mifi k vlastni produkci registrovanych Iééiv a potravinovych
dopliiku, zfejmd je také snaha o oviddnuti zdravotni pojistovny
nebo aspon pFipojisténi nadstandardii a vedle toho také buduji
vlastni osetrovatelskd zarizeni, sité ambulanci a klinik, vé.
Vlastnictvi nemocnic. V Evropé toto neni bézné. Myslite si, Ze je
to trend moderni doby, ktery se rozsiti do dalsich zemi EU, nebo
zde spatfujete vyznamnad rizika pro ceského pacienta a stdatem
kontrolované zdravotnictvi?

Tato situace méa koreny jiz v 90. letech, kdy se Iékérensky
trh budoval velmi liberalné. Z 1ékérenstvi a koneckoncli celého
se stalo podnikani se véemi znaky konkuren¢niho boje. V tuto
chvili je dulezité, co tato situace piindsi pro pacienty. Pokud
by byla omezena dostupnost zdravotni péce, je to dlvod
k zédsahu. A stejné jako v dalSich odpovédich zde vidim klicovou
roli zdravotnich pojistoven, které jsou za zajisténi dostupnosti
zdravotni péce zodpovédné.

PRISAHA Pfisaha jednoznac¢né vidi, Ze se nejsme proti mo-
dernizaci ani inovacim - ale systém, kde jedna silnd ekonomicka
skupina ovlada cely retézec od vyroby az po pojisténi, vykazuje
znaky privatizace vefejného zajmu. Je to cesta, kterd maze vést
k monopolizaci, selekci pacientt, upfednostriovani ziskovych
segmentl na Ukor potiebnych, a v krajnim pfipadé k rozvraceni
solidarity systému. Pfisaha nebude nikdy podporovat privatizaci
zdravotnictvi a nemocnic.

SPDEB Vertikalizace zdravotnictvi, kdy velké nadnérodni
fetézce postupné ovladaji cely fetézec - od vyroby, pfes distribuci,
Iékérny az po samotna zdravotnickd zafizeni - je podle nas pro
Ceské pacienty i pro stat velkym rizikem. V Evropé to opravdu
neni bézné a neni to ndhoda. Pokud se totiz takto koncentruje
moc a kapital, dochézi k ohrozeni konkurence, k deformaci trhu
a predevsim k ohroZeni dostupnosti a kvality péce pro bézné
obcany.

SPD v tom vidi nékolik zésadnich problému:

1. Zavislost na nadnarodnich firmach - stat by ztratil kontrolu
nad klicovymi segmenty zdravotnictvi a stal by se rukojmim
obchodnich zajmu velkych koncern.

2. Riziko zdrazovani — pokud jedna firma kontroluje cely fetézec,
mUze diktovat ceny léciv, doplatkl i zdravotnich sluzeb. To by
dopadlo hlavné na pacienty a zdravotni pojistovny.

3. Utlak ¢eskych Iékaren a podnikatelG — malé a stfedni lékarny

PRISAHA

OBCANSKE HNUTI

Ondrej Pozér
tiskovy mluvéi
hnuti Pfisaha

STAN

Jan Kucha¥
Poslanec Povslanecké
snémovny CR

by postupné zanikaly, ¢imz by lidé zejména na venkové pfisli
o dostupnost 1€kl i osobni péci lékarnikd, ktefi dnes znaji své
pacienty.

4. Oslabeni statniho zdravotnictvi — misto posilovani vefejného
systému by dochazelo k privatizaci ziskovych segmentd,
zatimco nakladna péce by zistavala na bedrech stétu.

Proto SPD odmita tento model. Podporujeme zachovani plurality

v |ékdrenstvi a zdravotnictvi, posileni role statu v kontrole

strategickych oblasti a ochranu ceskych pacientll i podnikatel(

pfed monopolizaci a diktdtem nadnarodnich korporaci.

Zdravotnictvi nesmi byt byznys pro par vyvolenych, ale sluzba

obcantim.

-~

ISTACILO! Zajmem hnuti STACILO! je zachovat vefejné
lékarenstvi v rukach ceskych Iékarniki, a soucasné zajistit
rovnomérnou dostupnost Iéka napfi¢ regiony CR. A nejen Iéka,
ale i lékarenské péce; farmacii vnimame jako zdravotnickou
profesi, ne jen jako odvétvi obchodu. Lékarnik plni v systému
zdravotnictvi nezastupitelnou roli, kterd zdaleka nezahrnuje jen
prodej, ale také bezpecné nakladani s Iéky, individudlni pfipravu,
nebo schopnost pacientovi poradit ve viem, co se €kl tyce. To
nejlépe funguje tehdy, pokud Iékédrnik své pacienty zna a oni k
nému maji vybudovanou divéru, a také spolupracuje s ostatnimi
zdravotnickymi profesemi. Anonymni nadnérodni fetézce danici
blhvikde, bez vztahu k regionu, zamérené na zisk a marketing,
tomuto nepomdhaji. | proto jsme presvédceni, Ze profese
Iékérnika ma byt chranéna podobné, jako napfiklad advokacie,
ostatné vétsina zemi EU takovou regulaci ma.

Jako poslanec se touto problematikou dlouhodobé
zabyvdm a snazim se na tento problém poukazovat. Navrhoval
jsem i nékolik Uprav zékond, s ohledem na ochranu Iékarenského
trhu, jako napfiklad ,Chranény distribu¢ni kandl’, nebo
.Demografické a geografické rozmisténi Iékaren”. V oblasti
pojisténi bylo mym navrhem zfizeni tzv. ,Komerénich dcer
zdravotnich pojistoven’, aby bylo mozné zavést pripojisténi, ale
vynos zlstaval pravé ve zdravotnich pojistovnach pro vyuziti v
oblasti napfiklad prevence. Jsem pfipraven se této problematice
vénovat i nadéle, pokud budu zvolen.

Otdzka @ Vééné diskutovany regulaéni doplatek funguje ve
vétsiné zemi EU jako urcity reguldtor spotreby Iéiv a motivace
k jejich hospoddrnému uzivdni. U nds je doplatek chdpdn
spis jako ndstroj konkurenéniho boje mezi Iékdrnami a jakdsi
moznost vyhody pro pacienta. Je to dané tim, Ze jej neni

SPDE

Karla Mafikova
Poslankyné za SDP
Karlovarsky kraj

AN Pfisla omluva: Jménem pana Babise Vam dékuji
LIP

POLITICKE HNUTI

za Vasi nabidku k moznosti prezentace. Po
internim projednani jsme se rozhodli, zZe této
pfilezitosti nevyuzijeme.

Dékujeme za pochopeni a prejeme mnoho
uspécha. Darek Kysela, asistent A. Babise

Tyto oslovené strany se nevyja’dﬁly@ PIRATSKA MOTORISTE

nasi redakci ani po urgenci. STRANA  sobe

povinnost vybirat ve vsech Iékdrndch ve stejné vysi. Myslite
si, Ze tento pFistup je sprdvny ve vztahu k cilené a efektivni
terapii nemocného pacienta? Jakou funkci u doplatku na léciva
chdpete v budoucnu?

Uplné nerozumim otazce. Doplatek na lé¢iva hrazena
z prostiedkll vefejného zdravotniho pojisténi je dan jasnymi
pravidly. Pokud Iékal predepiSe 1ék, mize |ékarna vydat pIné
hrazenou alternativu, jestlize je v dané kategorii k dispozici.
PRISAHA Vnimaji-li se |ékérenské doplatky jen jako
konkurencni néstroj mezi lékarnami, ztraci svij regulacni smysl
a schopnost podporovat cilenou, efektivni terapii. Pro Pfisahu
je klicové, aby systém doplatku slouzil primdrné pacientovi
a vefejnému zdravi, nikoli tomu, aby vyhodu méla lékarna,
kterd je schopna doplatek minimalizovat jako marketingovou
vyhodu. V budoucnu doplatek vidime jako nastroj, ktery musi
byt standardizovany, transparentni a rovnocenné uplatfiovan
ve vsech lékarnach - bez ohledu na velikost, sit, vlastnictvi Ci
lokalitu.

SPDE SPD se domnivd, Ze u léciv by nemél hrat hlavni roli

trh a konkurencni boj, ale potfeba pacienta a efektivita 1écby.

Regula¢ni doplatek mlze byt uzite¢ny nastroj proti naduzivani

1ék0, jak je tomu v jinych zemich EU, ale nesmi se stat prostfedkem,

ktery pacienty finan¢né zatézuje nebo znevyhodnuje podle toho,

do jaké lékarny zrovna vstoupi.

Soucasny stav, kdy vyse doplatku neni jednotnd, vede

k chaosu, nejasnostem a nerovnosti mezi pacienty. SPD vnima

doplatek predevsim jako ochranu vefejnych financi a motivaci

k hospodarnému predepisovani a uzivani 1ékd, nikoliv jako

marketingovy nastroj velkych retézc(.

Do budoucna SPD prosazuje, aby:

1. pacient mél jistotu dostupnosti Iéku za predvidatelnou cenu,
bez ohledu na to, kterou Iékérnu navstivi,

2.socialné slabi a chronicky nemocni byli chranéni pfed
nadmérnou finan¢ni zatézi,

3. doplatek skutecné reguloval spotfebu a podporoval cilenou
terapii, nikoli deformoval trh.

Zdravotnictvi neni supermarket a doplatek ma byt spravedlivym

regula¢nim nastrojem, ne obchodni slevou.

ISTACILO! miuvime-li o ,doplatku”, jde o léky hrazené ze
zdravotniho pojisténi, na lékaisky predpis. Regulacni efekt, tedy
ochrana pred plytvanim ¢i zbyte¢nou spotfebou, by méla byt
zajisténa jiz na Urovni preskribujictho smluvniho lékafe, a to

www.vasilekarnici.cz - e-mail; info@vasilekarnici.cz




zdravotnimi pojistovnami. Je-li 1ék spravné predepsan, pro¢ by
méla byt jeho spotieba déle ,regulovédna“? Aby nemocného, ktery
Iék medicinsky potiebuje, pfesto odradila od jeho pofizeni? To
nedava smysl. Pokud je hrazenymi léky na predpis plytvéno (coz
bohuzel je), necht si to fesdi pojistovny revizi na Urovni preskribce,
zakonny podklad, data i provozni zdroje na to maji - a my budeme
trvat na tom, aby svou préci délaly. Ale spravné predepsany lék by
pak mél byt za rovnych podminek dostupny kazdému pacientovi,
v kazdé lékarné.

Doplatky v lékdrndch by mély byt nastaveny jednotné
a nemély by se stat predmétem marketingovych akci ¢i slevovych
soutézi. Jejich smyslem je predeviim fungovat jako ndstroj
regulace spotieby Iékl. Zkusenost dlouhodobé ukazuje, ze
pokud pacient neciti zadnou finan¢ni spoluucast, spotieba léciv
vyrazné roste. To Casto vede k jejich naduzivani, coz zatézuje stat
hned dvakrat - jednak rostou vydaje zdravotnich pojistoven,
a zaroven se urychluje vznik rezistence na fadu léciv. V dlsledku
je pak nutné prechazet k jinym, ndkladnéjsim a zaroven silnéjsim
variantam. To nepfindsi vyhodu ani samotnému pacientovi.

Otizka © Pan poslanec Kucha¥t, z hnuti STAN navrhl
v poslednim roce dvé klicové zmény pro verejné Iékdrny. Prvni
byl chrdnény distribuéni kandl, ktery mél zajistit rovnomérné
doddvky léciv viemi velkodistributory do vsech Iékdren bez
rozdilu, lokace, vlastnika ¢i velikosti. Druhy ndvrh limitoval
vznik novych lékdren a nastavoval i vzddlenostni parametry
pro nové lékdrny, tak aby byla vyloucena , pfimd dohledovd”
konkurence. To mélo primdrné podpoFit ochranu mensich
lékdren na venkové, a garantovat mladym Iékdrnikim ochranu
investic pri porizeni Iékdrny od starsiho kolegy, ktery odchdzi
do penze. V pFipadé, Ze by se tyto zmény opét dostaly do jedndni
poslanecké snémovny, jak byste se k nim postavili?

Pokud si dobfe pamatuji prabéh projednavani, tak oba
tyto névrhy nebyly dostate¢né projednény a ani zfejmé dobfre
pfipraveny a tim neziskaly podporu poslancd. Navic podle nazoru
MZd by nesly rizika, naptiklad snizeni dostupnosti 1éki pro
pacienty nebo kolizi s volnou hospodéiskou soutézi. Pokud by
se podobnd problematika objevila znovu, tentokrat pfipravena
legislativci z MZ a spravné zasazena do Ceského pravniho fadu,
budu hlasovat pro.

PRISAHA Dusledné bychom hodnotili zejména jejich vliv na
dostupnost lékdren na venkové, jestli se tim padem paradoxné
nesnizi dostupnost Iéciv pro oblasti s horsi dopravni dostupnosti.

SPDH‘VHSPD dlouhodobé podporuje rovny pfistup viech
obcant k léc¢iviim a také ochranu malych a venkovskych Iékéren,
protoze ty jsou pro mnoho obci doslova jedinym dostupnym
mistem, kde pacienti ziskaji nejen léky, ale i osobni odbornou
radu.
Navrh na chranény distribu¢ni kanal vnimédme pozitivné, kazdy
pacient ma mit moznost sehnat pfedepsany |ék ve své 1ékarné bez
ohledu na to, jestli jde o malou venkovskou Iékarnu nebo velkou
sit v krajském mésté. To je otazka bezpecnosti a spravedinosti,
nikoliv byznysu.
Pokud jde o omezeni vzniku novych lékaren a stanoveni
minimalni vzdalenosti, zde je nutnd opatrnost. Na jednu stranu
chdpeme snahu chrénit mensi Iékarny pied likvida¢ni konkurenci
velkych fetézcl a zabranit tomu, aby se z lékédren stal cisté
komer¢ni byznys. Na druhou stranu ale nesmi byt vysledkem
rigidni regulace, kterd by branila dostupnosti sluzeb pro pacienty
v regionech, kde 1ékarny chybi.
SPD by se tedy k témto navrhlm stavéla takto:
« podpofime chranény distribu¢ni kanal, protoze garantuje rovné
dodavky lékud,
+ u vzdalenostnich limitd pro nové lékdrny bychom chtéli jasné
zaruky, Ze opatfeni nebude branit vzniku Iékaren tam, kde
jsou potieba, a Ze jeho hlavnim cilem bude opravdu ochrana
venkovskych lékédren a pacientd, nikoli posileni monopold.
Nasim cilem je, aby se zdravotnictvi a |ékdrenstvi fidilo zajmem
pacienta a vefejnou sluzbou, ne komer¢nimi zajmy velkych firem.

-~
ISTACILO! Diouhodobe prosazujeme potfebu ochrany
férové soutéze, tedy i toho, aby silni hraciv 1ékéarenstvi i vertikalné
integrované fetézce nevytlacovaly neférovymi obchodnimi
praktikami mensi Iékarny. O to by se mél starat jiz UOHS, na coz
apelujeme i na Grovni EU, nebot hospodarska soutéz je i evropska
agenda. Chranéné distribu¢ni kanaly, které byly do zakona vlozeny
jizvroce 2017 a2019 (a ostudné rozbity za Valka na popud velkého
byznysu) povazujeme jen za zdUraznéni pravidel hospodarské
soutéze, ktera by spravné méla fungovat i automaticky - na coz
dohlédneme. Nad ramec toho si Ize predstavit, ze kriticky dilezita
léCiva, hrazend pIné z vefejnych zdroju, budou téz verejné

nakupovéna a rovnomérné distribuovana, coz ochréni zajem na
dostupnosti 1é¢iv pro pacienty i rovné postaveni lékaren. Tyto
principy se diskutuji v pfipravované evropské legislativé a mélo by
se s nimi pracovat i na nédrodni Urovni. Podpofime i malé Iékérny
a pomoc mladym Iékarnikim pfi jejich prevzeti.

STAN 2 mymi navrhy si stojim a budu je prosazovat i naddle.
Myslim, ze v nékterych parametrech mlzeme ndvrhy jesté
zpresnit a zacilit na rychlejsi narovnani prostiedi v Iékové oblasti.

otdzka @ Jak se divdte na neadresné bonusy, které néktefi
vyrobci poskytuji silnym kapitdlovym odbérateliim ve
zdravotnictvi, jako tzv. zpétny rabat z obratu. Tyto nejsou
zahrnuty do regulace ceny, jsou casto pouzivdny ke sniZzovdni
doplatkii jako ndstroj konkurenéniho boje, a nebo pro korupéni
chovdni managmentu nemocnic. Tyto zdroje ani v CR nevraci
do financi zdravotniho systému. Myslite si, Ze je toto v pofddku,
nebo Ze je zde uréita moznost, jak zdkonnym umozZnénim
pristupu k témto zdrojiim pro zdravotni pojistovny lze ziskat
zpét do systému zajimavé finanéni prostredky?

Toto je velmi komplikovand zalezitost. Klicovym hracem
by mély byt pojistovny a iniciovat zmény vedouci k uspore
prostfedkll ve vefejném zdravotnim pojisténi. Soucasna pravni
Uprava tyto bonusy nezakazuje, takZe se staly soucasti obchodni
strategie dodavatelu i velkych zdravotnickych zafizeni.
PRISAHA Tento stav povazujeme za dlouhodobé
neudrzitelny. Pfisaha bude prosazovat jeho napravu legislativni
cestou tak, aby kazda koruna investovand z vefejného zdravotniho
pojisténi méla jasné méfitelny pfinos pro pacienta a systém jako
celek —a aby se predeslo tomu, Ze zisky plynou jen do soukromych
rukou bez zpétného efektu.

SPDE Neadresné bonusy a zpétné rabaty, které
farmaceutické firmy poskytuji velkym odbératelim, povazujeme
za vazny problém a riziko korupce. V souc¢asné podobé nejde
o nic jiného nez o skryté penize mimo regulovany systém, které
deformuji trh a casto slouzi k obohaceni jednotlivci nebo ke
konkuren¢nimu boji velkych fetézcli na tkor pacient(i a mensich
zdravotnickych zafizeni.

SPD jednoznacné rika:

«tyto prostfedky se musi vrdtit do zdravotniho systému,
napfiklad prostrednictvim zdravotnich pojistoven, aby z nich
profitovali pacienti, ne manaZefi nebo akcionafi nadnarodnich
firem,

«je nutné zékonné nastavit transparentni pravidla, aby rabaty
nebyly zdrojem klientelismu a korupce,

« podpotime feseni, kdy budou tyto bonusy vyuzity ke snizovani
nakladd systému jako celku, nikoliv k posilovani pozice velkych
hraca.

Pro SPD je zasadni, aby se kazdd koruna, kterd do zdravotnictvi

prichazi, skute¢né vracela pacientiim ve formé dostupné péce

a léka, a nikoliv mizela v neprihlednych bonusech.

-~

ISTACILO! rroblematiku ,Sedych bonus(” povazuji za
nedvar a vyvadéni penéz z vefejného zdravotniho pojisténi.
Je ostudou, Ze tyto praktiky skrz vehikl ,neadresnych bonusd”
posvétil ministr Vojtéch v Cenovém predpise jiz v roce 2018.
My tuto praxi ukon¢ime. Vefejné penize ve zdravotnictvi jsou
jen jedny a léky musime zajistit za skute¢nou cenu, ne za
premrsténou ,cenikovou’, jejiz ¢ast pak konci v korupci. Ministr
si musi udélat poradek nejprve ve statnich pfimotizenkach,
dale na pojistovnach, které toto védi, ale toleruji napfic¢
poskytovateli. Uspofené zdroje, v fadu deseti miliard, pak bude
mozno investovat do péce, ktera je dnes podfinancovani, ¢i do
zadoucich ¢innosti v oblasti rad ¢i prevence.

Neadresné bonusy pfedstavuji vyznamny problém,
predevsim v oblasti distribuce. Nepfimo totiz zasahuji do marzi,
a to i u léCiv, u nichz je tato marze pevné stanovena. Pokud
maji byt tyto bonusy nadale akceptovany, je nezbytné, aby
byly vzdy jasné pfiznany a spravedlivé rozdéleny. V pfipadé
bonusa urcenych pro koncové poskytovatele — nemocnice i
jinad zdravotnicka zafizeni - by s nimi mélo byt nakladano jako
s konkrétnim pfijmem. Jejich vyuziti by pak mélo byt
transparentni a pfimo sméfovat ke zlepSeni zdravotni péce.

Otizka © V mnoha regionech ¢R na mensich méstech,
byla uzaviena jako ordinace praktického tak i détského
Iékare ale dokonce jiz i Iékdrna. Tim z mista zmizel posledni
poskytovatel primdrni zdravotni a preventivni péce a mnozi
obyvatelé musi dojizdét mnoho kilometrii do pretizenych
ordinaci regiondlnich nemocnic. Soucasné financovdni

ici CZ z.s. « Bezru¢ova 540/15, 251 01 Ri¢any

Iékdrenské péce, neni prakticky od roku 20
ani o inflaci, ¢i krizové zdrazeni energii a dalsi
které rostou i naddle. Dohodovaci Fizeni pro rok

opét skoncilo s nulovym navysenim. Podminky fondu pr
podporu jedineénych Iékdren byly velmi zpFisnény. Aktudlni
stav je takovy, Ze cesky Iékdrnik vydejem IékaFského receptu
ziskdvd odménu asi 8x mensi nez jeho kolega v Némecku.
Myslite, Ze je tato situace ddle udrzitelnd nebo jak byste si
predstavoval financovdni lékdrenské pece do budoucna?

Soucasny model financovani lékaren odvisly zejména od

marzejeskutecnéprekonany.Podporuji,abybyladalenavysovana

slozka za zdravotnicky vykon, tedy vydej, a tim se podpofily

mensi 1ékarny dispenzujici levnéjsi Iéc¢iva. Co se tyka regionalni

dostupnosti, zde bych vidél klicovou spolupraci s pojistovnami

a municipalitami, které mohou podpofit udrzeni Iékaren.

PRISAHA piisaha ve svém programu velice dGsledné

fesi dostupnost zdravotni péce pro viechny obyvatelé Ceské

republiky bez ohledu na to, kde bydli.

Zde jsou nase reseni:

1. Prosadime odmitnuti privatizace patefnich nemocnic. Kli¢ova
zdravotnicka zafizeni museji zUstat ve vefejnych rukou.

2. Prosadime povinnou registraci |ékafd u pojistoven. Kazdy
poskytovatel zdravotni péce bude muset mit smlouvu
s minimélné jednou zdravotni pojistovnou, aby byla péce
skutecné dostupna pro pojisténce.

3.Prosadime garanci bezplatné varianty viech zdravotnich
vykonu pro pojisténce, véetné stomatologické péce.

4. Prosadimezéasadnizménuuhradovévyhlaskytak,abyprobihalo
spravedlivé financovani regionalnich nemocnic za zafizeni, tim
i zkvalitnéni péce.

5. Prosadime, aby fakultni nemocnice nebyly zahlceny zakladni
péci.

6. Posilime regionalni zdravotnictvi, aby kazdy pacient mél
dostupnou péci v pfimérené vzdalenosti.

SPDE Soucasnd situace, kdy v mensich méstech mizi

ordinace praktickych lékaf i Iékarny, je podle SPD neudrzitelna

aproobcanyvelminebezpecna.Lékdrnaje posledniliniidostupné

zdravotni péce a kdyz zavre, lidé zejména seniofi nebo rodiny

s détmi jsou nuceni dojizdét mnoho kilometr, coZ je v rozporu

s prdvem na rovny pfistup ke zdravotni péci.

Problém je v tom, Ze odména ceskych Iékarnikl se prakticky

od roku 2017 nezvysuje, pfestoze naklady, energie, mzdy

zaméstnancd, inflace dramaticky rostou. Je nepfijatelné, aby

odména za vydej receptu byla osmkrat nizsi nez v Némecku.

Tento stav je dlouhodobé neudrzitelny a hrozi kolapsem

zejména venkovskych a malych Iékaren.

SPD prosazuje:

1.Navyseni financovani lékarenské péce - spravedlivé
a pravidelné, alespon o inflaci, aby se systém nezadusil.

2.Stabilni systém podpory venkovskych a jedineénych
lékaren - bez zbyte¢né byrokracie a zpfisfiovani podminek,
které malé Iékarny likviduje.

3.0dména lékarnika musi odpovidat jeho roli - lékarnik
neni jen ,vydavac krabicek”, ale zdravotnicky odbornik, ktery
zajistuje prevenci, kontrolu lékovych interakci a tim Setfii
naklady zdravotnictvi.

4.Lékarna ma byt chapana jako soucast systému primarni
péce, a proto musi byt jeji financovani nastaveno udrzitelné,
nikoliv tak, aby se na ni Setfilo.

Podle SPD neni mozné dal nechat ¢eské lékdrniky preZivat na

hrané. Pokud stat nevytvolii férové podminky, budou dal mizet

zmensich mést, a obcané zlstanou bez zakladni zdravotni péce.

-~

ISTACILO! Tato situace udrzitelna neni. Naprava spociva
v presmérovani penéz, které se dnes proplytvaji ¢i rozkradou
(viz ,3edé bonusy”) do férového odménovani odborné prace
zdravotnikd, a to nejen Iékard, ale i Iékarnikd. Musime zastavit
trend, kdy se z |ékdrenské péce stava bezskrupuldzni byznys
v provizich a marzich, navic ¢im dal tim vice provozovany
nelékarniky, kdezto motivace ke kvalitnimu poskytovani
farmaceutické péce se vytraci.

Tato situace neni ojedinéld a je tfeba ji rychle zacit fesit.
Potla¢ovanim prace nefetézcovych lékaren ztracime na malych
obcich a vzdalengjsich regionech primérni zdravotni péci.
Pravé |ékarnik casto provadi prvni zakladni triaZz pacienta a tim
vyznamné prispiva ke snizovani celkovych néakladli na zdravotni
péci. Podle mého nazoru je na Case tento pfinos ocenit, trend
obrédtit a l1ékarny naopak vice podpofit — napfiklad rozsitenim
jejich kompetenci o sluzby, jako je ockovani ¢i dalsi zdravotni
ukony.

» pokracovani na str. 4




KY NA LEADERY...

otdizka ® Enormni rist finanénich prostiedkd, ktery je
zdravotnimi pojistovnami vynakldddn kazdorocné na tzv.
centrovd léciva (nové, vysoce inovativni), kterymi se léci Fddové
desetitisice nemocnych, v letosnim roce jiz pfesdhne celkovou
hodnotu lééiv vypldcenych zdravotnimi pojistovnami za zby-
tek populace. V ndsledujicim roce, dohodovaci Fizeni
predpoklddd dalsi ndriist plateb v tomto segmentu o dalsich
12,5 %. Myslite si, Ze je toto v poFddku? Ze je mozno néjak
roztoéenou spirdlu téchto ndkladii zkrotit?

Inovativni 1é¢ba pfindsi jednoznacné benefity pro
pacienty trpici zdvaznymi a vzacnymi chorobami. Je na
zdravotnich pojistovnach, aby do budoucna tyto naklady drzely
pod kontrolou, napfiklad formou soutézi pro vyrobce nebo risk
sharingovych model(.

PRISAHA Pfisaha podporuje transparentni sledovani
a reporting vydaji - aby bylo jasné, kam penize jdou,
jakym klinickym ptinosem, a aby se zabréanilo plytvani. Také
podporujeme prevenci, v¢asnou diagnostiku a lécbu, které
dokazou snizit potiebu téchto velkych lécebnych zasahl (cili
zdravotni systém by mél byt cilené nastaven tak, aby se vydaje na
inovativni péci nestaly “vicekrat nutnosti” pouze kvili opozdéné
péci v primarni ¢i ambulantni sfére).

SPDE SPD povazuje enormni rdst nakladd na tzv. centrova
Ié¢iva za velky problém udrzitelnosti ceského zdravotnictvi. Je
spravné, ze moderni medicina pfindsi nové moznosti lécby tézce
nemocnym lidem. Ale neni mozné, aby nédklady na relativné
malou skupinu pacientl prevysily vydaje na lé¢bu zbytku
populace. To ohroZuje rovnovéhu systému a dostupnost bézné
péce pro miliony ob¢and.

Podle SPD je nutné udélat nékolik krok:

1. Dasledné vyhodnocovani ucinnosti inovativnich léciv -
neni mozné hradit Iéky jen proto, Ze jsou nové a drahé, pokud
jejich ptinos neni dostate¢né prokazan.

2.Jednani s vyrobci o cenach - Ceska republika nesmi byt
rukojmim farmaceutickych gigantd. Musi se tlacit na férové
ceny a zapojit i spole¢né vyjedndvani v ramci V4 ¢i Sirdi
spoluprdce, aby se snizila zavislost na diktdtu nadnarodnich
firem.

3. Vyvazeni systému - nesmi se stdt, Ze se na Spi¢kové inovace
najdou desitky miliard, zatimco zékladni péce, Iékarny
a prakticti Iékati na venkové budou finan¢né kolabovat.

SPDvaruje: pokudsetato spiralavydajd nezastavi, hrozi, ze systém

nebude mit prostfedky na zdkladni zdravotni péci pro viechny.

Nové technologie maji smysl, ale musi byt zavddény odpovédné

a férové nikoliv podle zajm0 farmaceutickych koncernt.

-~

ISTACILO! ceis koncepce cen a Uhrad musi byt
pfepracovana, koncept centrovych léciv pfedevsim. Dnes jsou
za ,centrové” léky prohlasovény i ty, kterym davno skoncila
patentovd ochrana a jde o ,inovace” z prelomu tisicileti. Jde
také mnohdy o Iéky, které by spravné mély byt vydavany na
recept, ne predstirané ,pouzity pfi poskytovani péce’, ac je
pacienti fasuji na tfi mésice doma. Pamétnici védi, ze cilem
zakonného vehiklu centrovych lé¢iv nebylo ani tak soustfedit
inovativni 1éky u specialistd, ale spise soustredit kontrolu nad
byznysem v provizich a ,$edych bonusech” v rukou politik(i a
manazerd toho typu, ktefi jsou stihani v kauzach typu Homolka,
Motol ¢i Dozimetr. Az se provede audit, patrné zjistime, Ze ¢ast
Lcentrovych” 1é¢iv viilbec nemd byt centrova, a mnohé z téch
zbylych Ize pofidit za zZliomkovou cenu oproti dnesku.

Néklady na centrové Iéky opravdu rostou neumérné
k vydajim na celkovou zdravotni péci. Je tieba jasné stanovit
jejich vyuzivani, a to jak z pohledu predepisovani, tak také na
mista pouzivani. Tim se vydaje na tyto Iéky dostanou pod vy3si
kontrolu jak v rdmci uzivéani, tak ndkladovosti.

Otdzka @ Otdzkou na zdvér je jak do budoucna vidite ceské
lékdrenstvi i z pohledu nasi integrace v EU? V posledni dobé
v CR sili neustadlé tlaky, na ¢im ddl vétsi digitalizaci a tim i vydej
léciv pacientiim formou riiznych zdsilkoven, ¢i Alzaboxti nebo
dokonce i tvahy o rozesildni léciv pfimo z velkodistribuce
k pacientovi drony (Amazon) apod. Tim je klasicky vydej
a komunikace mezi lékdrnikem a pacientem zcela eliminovdna
v¢. kontroly interakci, chyb, inkompatibilit a nastaveni
sprdavného complience pacienta. Myslite si, Ze toto je sprdvnd
cesta pro budoucnost, kterd uset¥i ve findle spoustu finanénich
prostiedkii nebo je to ojedinély trend, ktery se neslucuje

s principy Iékdrenskych sluzeb v ostatnich zemich EU? Jak
by ndm v CR mohla pomoci v tomto EU a jeji administrativni
a vykonné instituce?

Rozhodné podporuji, aby zdsadni kontrolnia konzulta¢ni
role lékarnika v dispenzaci Iéc¢iv zUstala zachovana. Prestoze
trendy moderni spole¢nosti sméfuji k distancnimu vydeji,
pravidla musi byt pfipravena tak, aby byla zajisténa dulleZitost
prace lékarnika a bezpecnost pacientl. Myslim, Ze soucasné
vedeni CLnK pro to d&la maximum.

PRISAHA Digitalni inovace, jako telemedicina, elektroni-
zace, sledovani zasob ¢i bezpecnosti, jsou urcité cesta, kterou je
tfeba jit — Pfisaha to ve svém programu podporuje — ale musi
to byt vyvazené s ochranou prav pacientl, s kvalitou péce,
s osobnim kontaktem, s kontrolou interakci a pfipadnych chyb.
Modely, jako vydejléciv pres zasilkovny, Alzaboxy, nebo dokonce
drony, maji urcity potencidl pro specifické pfipady (napf. tam,
kde neni dostupné lékérna v dojezdové vzdalenosti), ale nemély
by byt standardem, ktery by eliminoval roli klasického Iékarnika-
pacienta. To by vedlo ke ztraté dulezitych kontrolnich bodd, ke
snizeni kvality bezpecnosti, k riziku chyb v interakcich, Spatné
compliance a ztraté poradenské slozky péce.

Z pohledu EU je mozné vyuzit mechanismy (smérnice, regulac¢ni
ramce, hlidani trhu, sdileni zkusenosti a standard) k tomu, aby
nové trendy byly bezpecné a spravedlivé. Pfisaha by chtéla, aby
Ceska republika byla aktivni v rdmci EU pfi prosazovéni téchto
pravidel ochrany pacienta, transparentnosti, regulace distribuce
a vydajl, ale také pfi podpofe domaci vyroby, pokud to ma
smysl, a zachovani vefejného zdjmu nad pouhym komerénim
efektem.

SPDE SPD vidi budoucnost ¢eského Iékarenstvi v posileni
osobni a odborné role lékarnika, nikoliv v jeho nahrazeni
zasilkovnami, boxy nebo dokonce drony. Digitalizace ma
své misto, napfiklad v elektronickych receptech nebo
v administrativé, ale Iéky nejsou bézné zbozi z e-shopu. Jsou
to vysoce regulované produkty, kde je nezastupitelnd osobni
konzultace, kontrola interakci a individudlni pfistup k pacientovi.
Zkusenosti z jinych zemi ukazuji, ze slepé prosazovani on-line
distribuce |é¢iv pfindsi vice rizik nez Uspor od chyb pfi uzivani
pfes nedodrzovani lé¢by az po zneuziti a padélky. To ve vysledku
muZze zdravotni systém stat mnohem vice, nez se na zacatku
Lusdetfi”.

SPD proto prosazuje:

1. Zachovéni kamennych lékaren jako zdkladniho pilite primarni
péce, zejména na venkové a v mensich méstech.

2. Odmitnuti modelu, kdy se z 1ékd stava jen zbozi - to je
v rozporu i s tradicemi vétSiny zemi EU, kde je role Iékarnika
respektovana.

3. Spolupréci s EU tam, kde je to uzite¢né - tedy pfi boji proti
padélkiim, v oblasti spole¢nych pravidel bezpecnosti léciv
nebo vyjednavani lepsich cen od farmaceutickych firem. Ale
nesouhlasime s tim, aby EU nutila CR pfijimat modely, které by
vedly k likvidaci mensich Iékaren a zhorsily dostupnost péce.

4.Podporu mladych lékarnik,, aby méli motivaci prebirat
ordinace a lékarny po starsich kolezich, a tim zajistili kontinuitu
sluzeb.

Budoucnost ceského [ékdrenstvi nesmi byt omezena na

Ldorucovani krabicek”, ale na osobni sluzbu obcanovi, prevenci

a kvalitu péce. SPD bude hajit tento model i v rdmci diskusi

s institucemi EU, protoZe pacient neni zdkaznik v e-shopu, ale

clovék, ktery potiebuje profesionalni zdravotni sluzbu.

-~

ISTACILO! Kkazdou inovaci je nutno hodnotit predevsim
z pohledu pacienta. Zajisté zde mohou byt 1éciva, typicky méné
vyznamna, kde Ize volny prodej doplnit i vydejem pres néjaké
zasilkovny. Ale u dilezitéjsich 1éciv, predevsim téch hrazenych
z vefejného pojisténi ¢i na lékafsky predpis, ale nejen téch,
zGstava potreba pouceni, rad, kontroly interakci, pficemz
zpravidla nepracujeme s lidmi mladymi a zdravymi. Takze zde
jsou objektivné dané limity, co Ize a co ne. Trendy je ale potieba
sledovat - na konferencich zdravotnické futurologie se mluvi
o lécich pfipravovanych na miru, o délkovém sledovani stavu
a davkovani 1€k chronikim pomoci nositelnych zafizeni, coz
vse ale bude vyzadovat odbornost a schopnosti Iékarnika, byt
v novém havu.

Lékarenstvi prochazi neustalym vyvojem a digitalizace
atechnologie k tomuto vyvojijisté patii. Je ale dllezité, abychom
i vtomto pfipadé nevynechali pfimy kontakt s pacientem. Umim
si predstavit pomoc v ramci digitalizace, kterd zdroven snizi
administrativni zatéz nebo zvyseni kompetence lékarnik(i napf.
v oblasti ockovani a podobnych doplikovych sluzeb.

Otdzka © Jejesté néco, co byste chtélisdélit nezdvislym ceskym
lékdrnikim proto, aby pfi volbdch ziskali vase sympatie?

Aby se divali do budoucna s optimizmem. Lékéarny jako
zdravotnickd zafizeni maji obrovsky potencidl v poskytovani
nejriznéjsich zdravotnich sluzeb obcanim. Zrychlend doba
totiz privede do Iékdrny, jako nejdostupnéjsiho zdravotnického
zafizeni, nové klienty a pacienty, at jiz pro Iék nebo pro konzultaci
zdravotniho stavu ¢i samolécbu. V tomto nem(ze l|ékarnu
v nejblizsich letech nic nahradit.

PRISAHA Zdravotnictvi je pIné tuneld, které tam nadélala
ODSka a jediné Pfisaha je umi zastavit!

Korupce, napojeni na statni zakazky, ksefty se zdravim obcan(.
To neni scéndr ze starého politického thrilleru, tohle se pravé ted
déje v ceském zdravotnictvi, pod taktovkou lidi napojenych na
ODS. A my v PRISAZE to nenechéame jen tak!

Minuly tyden jsme se z médii dozvédéli, Ze poradce premiéra
Petra Fialy, Ivan Netuka, se podle zvefejnénych informaci schazel
s tehdejsim feditelem IKEMu. A neslo o pracovni schiizky, setkavali
se v sauné, kde mél Netuka pozadovat penize pro ODS. A to je jen
zacétek. Bylo nam jasné, ze pokud nékdo chce ,vytdhnout” penize
ze stdtni nemocnice, musi nejdriv vytvofrit prostor, napfiklad pres
predrazenou zakazku. Trvalo mi to asi tyden. Ale pfesné takovou
zakédzku jsme nasli. Mluvime o dodévkach srdecnich chlopni do
Ceskych nemocnic. Ty, misto pfimého nakupu od amerického
vyrobce, nakupuji pfes prostiednika, firmu Omnimedics, ktera
méla sidlo v Lichtenstejnsku, ma jen dva zaméstnance, ale
dokdzala vyhrat zakdzky za 1,2 miliardy korun. A vydélat na tom
az 140 miliond. To vSe diky tomu, Ze dodévala chlopné o 10,
25 % draz nez konkurence. A ted to nejzasadnéjsi, tato firma ma
prokazatelné vazby pravé na poradce premiéra Ivana Netuku. Na
webu se chlubi, Ze vyrabi tzv. Netukovy svorky, jiny odborny ¢lanek
sam Netuka podepsal s informaci, Zze drzi akcie zdravotnickych
firem. A na konec to nejdulezitéjsi akcie Omnimedics mély byt
v minulosti drzeny v prospéch lvana Netuky.

Jinymi slovy, poradce premiéra je pravdépodobné napojen na
firmu, kterd si diky statnim zakazkdm masti kapsy, a zisky jdou
pfes prostfredniky do nezndma. Z penéz, které mély jit na lé¢bu
pacient(, se mozna financuji politické kampané.

My v PRISAZE jsme uz podali trestni oznameni. A fikdme jasné.
Tohle je jen Spicka ledovce. Kolik podobnych zakazek se jesté
nikdy nedostalo na svétlo? Kolik dalsich ,saunovych schizek” se
odehrélo bez zdznamu? Kolik penéz ndm mizi pred oc¢ima?
PRISAHA je jedina politicka sila, ktera se korupce neboji. Cely svij
Zivot jsme zasvétili boji proti korupci. Nikdy jsme se nebdli jit po
nejvétsich rybach a nebudeme se toho bat ani ve snémovné.
Pfisaha neni soucésti zkorumpovaného systému, nebojime se jit
proti mocnym, a jako jediny vime, jak chrénit vase penize.

Chcete stat, kde se nekrade? Kde jsou nemocnice pro lidi, ne
pro kefty? Kde se za véas nékdo postavi? VOLTE PRISAHU, my to
nenechame byt.

SPDE Ano. Chceme vzkazat nezavislym ceskym Iékarniktim,
ze SPD stoji na jejich strané. Vazime si jejich prace, ktera neni jen
radé a lidském kontaktu, ktery Zadna digitalizace ani fetézec
nenahradi.

Nezdvisli |ékdrnici jsou casto poslednimi nositeli dostupné
zdravotni péce na malych méstech a venkové. Bez nich by mnoho
lidi predevsim seniofi a rodiny zlstalo bez zékladni pomoci.

SPD chce, aby lékarnik zistal odbornikem a partnerem pacienta,
nikoli prodavac¢em v e-shopu. Proto vas ujistujeme, ze pokud nam
date dlvéru, budeme vasi praci chranit a podporovat, protoze
je to sluzba lidem a ¢eskému zdravotnictvi, nikoli jen obchodni
artikl.

-~

ISTACILO! Ceskeé zdravotnictvi, vcetné |ékdrenstvi, je
v bodé zlomu. P¥i volbé si poloZte otazku, ktera strana disponuje
odborniky schopnymi jej ufidit, a soucasné neni ve vleku
byznysovych zdjm(, domacich ¢i zahrani¢nich. My v hnuti
STACILO! vdm nabizime oboji.

ML Prace viech lékarnik( si nesmimé vazim a jsem
presvédcen, ze pravé nezavisly Iékarnik je tim, kdo své profesi
dava srdce. Zna své pacienty osobné a dokdze jim tak nabidnout
podporu, kterd ma skute¢ny pfinos pro jejich zdravi. Umi vcas
odhalit mozné chyby v pfedepsané |é¢bé a zéroven je pro své
pacienty respektovanou autoritou. Proto je pro mé samozfejmé
i nadale hajit zajmy této skupiny lékarnikg.

Redakce newslettru neodpovida za nazory zastupcii
politickych stran a neni mozno ztotoziiovat uvedené

nazory a vyjadreni se stanovisky clenii a spolku Vasi
lékarnici.CZ

www.vasilekarnici.cz - e-mail; info@vasilekarnici.cz




Vybrali jsme zajimavé postFehy z proslovli senatoru
pri projednavani petice dne 27. srpna 2025

Senator Ondiej Stérba: ..zavést kontrolni a sankéni
mechanismy, aby tady byla skute¢na redlnost a vymahatelnost
toho, co petenti poZaduji, protoze parcialné je jisté odlvodnéné
to, co chtéji. Sdm to zazivam, i kdyz nastésti nemam lékarnu, ale
samoziejmé monopolizace celého systému ambulanci, Iékdren
neni $tastnd. Jen, jak fikdm, dékuji za tu chvélu a tuto petici
podporuji.

Senator Tomas Fiala, predseda zdravotniho vyboru senatu:
...Petice vola po rovnych podminkéch pro provozovéni [ékéaren.
Ale tyto rovné podminky dnes uz plati. Zakon stanovuje
jednotna pravidla pro viechny provozovatele bez rozdilu. Nelze
ve skutecnosti zadat, aby stat zacal zvyhodnovat urcité [ékarny.
Je tfeba si pfipomenout, zZe, jak jsme tady uz slyeli, provozovani
Iékarny je podnikdnim. Podle mého nazoru neni mozné, aby stét
zachranoval kazdého podnikatele, kterému se nedafi. At uz jde
o lékarnu, obchod nebo restauraci.

Pan senator Josef Klement: ..Dékuji petentim, manzeliim
Nedopilovym, za to, Ze otevieli toto téma, zastdvdm plné
stanovisko naseho vyboru pro vzdélani, védu, kulturu, lidska
prava a petice, aby kazda licencovana lékarna méla mit moznost
zajistit léciva bez selektivniho pristupu distributord ¢i jinych
retézcd. Myslim si, Ze toto by mél byt zajem nas vsech. Kdyz
jsem pozorné poslouchal rozpravu i z postu ministerstva
zdravotnictvi, tak si myslim, Ze zdravotnictvi v Ceské republice
je na vyborné drovni. Kdyz jsem cestoval po svété, tak jsem se
setkal s jinymi systémy, které nejsou tak vstficné obcantim, ale
to neznameng, Ze neni co zlep3ovat. Pokud tady méme Iékdarny,
jak jiz tady bylo feceno pani Nedopilovou, s dlouhou tradici
a s fundovanym persondlem, tak bychom méli jim vyjit vsttic
i z postu ministerstva zdravotnictvi, tak, aby léc¢iva byla
dostupna i v mensich obcich, pokud chtéji [ékarnici svoji Zivnost
provozovat. Proto stojim plné za usnesenim naseho garan¢niho
vyboru.

Mistopredsedkyné Senatu Jitka Seitlova: ..Povazuji zdra-
votnictvi a povazuji lékarny, které u nds jsou, za soucést urcitych
vefejnych sluzeb, které obcanlim poskytujeme. Ano, je to
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podnikani. Ale to podnikani také znameng, ze bude dostupna
zdravotni péce a Ze bude dostupna také moznost ziskani 1éka
v Case, ktery potifebujeme. Neni to jenom ¢isté podnikéni. Je to
néco, co u nas dlouhodobé, a myslim si, Ze ve prospéch obc¢and,
se snazime, aby fungovalo stejné jako distribuce, o které se tady
velmi hovoilo......

Predseda Senatu Milo$ Vystrcil: ..MUj senatni obvod ma
také 141 obci a naprostd vétsina z nich jsou to malé obce
nebo méstecka. Problém, o kterém my vime, a také ho tu
feSime, je, Ze nepochybuji o tom, Ze tfeba obvodni |ékaf,
stomatolog nebo détsky |ékaf ma stejné podminky z hlediska
svého financovani nebo hrazeni jeho péce ve velkych i malych
méstech nebo vesnicich nebo méstysech. Pfesto na malych
méstech a méstysech obvodni |ékafi nejsou, détsti Iékafi nejsou
a stomatologové nejsou. Podminky jsou vlastné jakoby stejné.
Pokud dnes ndm hrozi, ze tam nebudou i Iékarnici, tam, kde byli,
tak si myslim, ze to je problém a Ze to souvisi s vefejnou sluzbou
a s tim, jak peCujeme nejen o velka mésta, ale i o ta mensi nebo
0 vesnice a méstyse. A Zze bychom se tim méli zabyvat. Pokud
prichazi skupina lékarnik(i, podporena obcany, ze maji se svym
podnikanim a s tim, co délaji na mensich méstech a méstysech
problém, Ze citi i v obecném pfistupu problémy, tak si myslim,
ze bychom na to méli reagovat tak, Zze fekneme: Ano, tak se
na to podivejme. Tak se podivejme, jestli podminky jsou nebo
nejsou stejné. Byt to na papite muize vypadat, Ze stejné jsou,
tfeba ta skutecnost je Gplné jind. Mélo by byt nasim zajmem, aby
kvalita Zivota, do které patfi také to, Ze lidé, ktefi tfeba rozumi
zdravotnictvi, jsou skutecné blizko lidem, ktefi Ziji na vesnicich
a méstysech, by méla byt, pokud mozno, co nejlepsi. V tomto
sméru si myslim, Ze pokud my petici podpofime, nedéldme nic
jiného nez to, ze fekneme: Mila vlado a vy vsichni, co to mate
na starosti, podivejte se pofadné na to, jestli skute¢né podminky
pro lékdrniky na mensich obcich a méstech jsou v poradku,
jsou dobré a umozni nam, aby tam nadale lékarny fungovaly.
Oni nejen prodavaji 1éky nebo davaji Iéky na predpis, ale také,
jak tady zaznélo, radi, diskutuji s lidmi, ucastni se vefejného
Zivota. Kdyz o to pfijdeme na mensich lokalitach, tak se to prosté
projevi negativné v celé spole¢nosti. J& si myslim, Ze z tohoto
hlediska, a kdyZ se podivdme na obsah usneseni, my nechceme
nic jiného, nez provést kontrolu toho, zda skute¢né podminky

pro lékérniky na mensich obcich a méstech jsou v poradku,
jsou srovnatelné s témi, co funguji nékde jinde. A zaroven jesté
fikdme: Zamyslete se i nad tim, jestli do budoucna se nemuze
stat, ze i lékarnikd bude v fid¢eji obydlenych mistech ubyvat
a ze se rozdil mezi Zivotem na venkové a Zivotem ve mésté bude
nadale zvétSovat. To nikomu a ni¢emu nepom0ze. Myslim si, ze
by nemélo byt v zadjmu Zadného z nds, abychom to jakymkoli
zpUsobem podporovali. Pokud mdme moznost ptispét prijetim
usneseni k tomu, abychom pfipadné nékterym nesrovnalostem
zabranili, tak to udélejme.

Senatorka Jana Mrackova Vildumetzova: ..Chtéla bych se
opravdu ztotoznit s tim, co tady fekl pan predseda Senatu.
Vy moc dobfe vite, Ze viibec v mensich méstech a obcich
muzZeme byt v nékterych pripadech radi, Ze tam vubec ty
lékarny jsou. My dnes mame oblasti, kde se zrusi Iékarny,
nejsou tam prakticti Iékafi a dalsi. Mnohokrat jsou ti lidé
opravdu zavisli a jsou velmi radi, pokud tam lékarnu
maji. Méli by tam opravdu, pokud tam v tuto chvili, a ja
fikam, jesté ta Iékarna je, protoze to je jesté druhorady
problém, tak by méla byt z mého pohledu opravdu rovnost
a dostupnost léciv ve viech lékarnach na uzemi CR. My jako
nas senatorsky klub mame v této véci volné hlasovani. Ja
za sebe v tuto chvili Fikam, Ze urcité navrh usneseni a petici
podpofim.

Hovofri sendtorka Jana Mrackova Vildumetzovd

Navrh usneseni, kterym bylo usneseni vyboru, byl schvalen.
Bylo registrovano 71 senatorek a senatort, kvorum 36, 58
pro, proti nebyl nikdo.

Celé projednavani Ize shlédnout v¢. video, audio zaznamu
a stenozaznam i na www.senat.cz pod: detail a historie tisku
Senat, Ctrnacté funkéni obdobi 2022-2024, Senatni tisk
¢. 309, Petice pro zajisténi rovné dostupnosti Iéciv ve vSech
lékarnach v CR bez zvyhodnovani monopolnich struktur
lékarenskych fetézc

Shrnuti nezbytnych kroku pro reformu ceského lékarenstvi

A) nastavit regulaci na koncovou cenu a Uhradu zcela
transparentné. Regulované [é¢iva musi stat véude, u viech
stejné, bez ohledu na kapitdlovou silu poskytovatele
|ékarenské sluzby

B) obdobné dostupnost, léCiva jakéhokoliv druhu ¢i kategorie,
musi byt dostupnd v bézné distribuci a to bez jakychkoliv
podminek dle typu partnera, lokace lékdrny ¢i prani
producenta nebo distributora, ¢i vyhradnich distribu¢nich
kanall

C) zpétné bonusy z mnozstevnich obratli umoznit tendrovat
a ziskavat zdravotnim pojistovnam, které tu jsou, aby je
vracely se zpét do zdravotniho pojisténi a ne proto aby byly
vyvadény mimo systém zdravotnictvi

D) ocisténi regula¢ni funkce doplatku na léc¢iva — doplatek
musi fungovat opravdu jako regula¢ni mechanismus
pro spotfebu lé¢iv a jejich hospoddrné vyuziti. Bohuzel
dnes tim, ze to maji lidé v uvozovkach ,zadarmo”, viibec
nefunguje vztah khodnoté Iéc¢iva. Doplatek u regulovaného
lé¢iva musi byt jednoznaéné a pevné dan, a musi byt ve

ASET pro ceské lékarenstvi 2025++
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vsech lékdrnach stejny bez rozdilu, kapitalové sily ¢i lokace
lékarny

E) je potifeba nastavit transparentni etiku do zdravotniho
byznysu. Je tieba fici, Ze dneska, kdyz se zamyslite napfiklad
nad reklamami, které bézi v televizi - defacto vyhodou
motivuji prdvé nemocného pacienta, nikoliv toho, ktery se
uzdravil! Tim se tak dnes v CR podprahové motivuji pacienti
k tomu, aby byli nemocni a nikoliv zdravi!

ici CZ z.s. « Bezru¢ova 540/15, 251 01 Ri¢any

F) napravit podfinancovani lékarenskych sluzeb a ceny
nékterych |é¢iv — bez evropsky srovnatelné ceny, nam
budou ur¢ité lé¢iva neustdle chybét a stejné tak lékdrny
nebudou schopny zajistit svou sluzbu priméarni péce na
venkové a nebudou zajimavym povoldnim pro mladou
generaci nastupujicich farmaceutt

G) v neposledni fadé je to predeviim to, ze by se mély
i modernizovat, rozsifit Iékarenské sluzby o dalsi véci, které
jsou v EU bézné. Nedélat to viak takovym chaotickym
zpUsobem, a tak klientelisticky jako nyni experiment
s ockovanim vyhradné v l|ékdrnach jednoho vlastnika,
¢i zavadéni vydeje Rx ON-LINE v dobé, kdy nemame
zakladni sit a sluzby konsolidované a stabilni. Pak jakdkoliv
inovace je to jako stavét mrakodrap na domé s narusenymi
a zborcenymi zaklady

Magr. Ales Nedopil,
spolek Vasi Lékdrnici.CZ
lékdrnik, lIékdrna U bilého Iva, Ri¢any




Komer¢ni inzerce

Hajime male nezavisle lekarny
a dostupne zdravotnictvi

Za ochranu nezavislych Iékaren, férové podminky na trhu a dostupnou
primarni péci i na venkoveé dlouhodobé¢ bojujeme v Parlamentu.
A nevzdavame se.

STAROSTOVE

3

Komer¢ni inzerce

DOSTUPNE LEKY, SPOKOJENi LEKARNICI
-\ KAZDEM REGIONU

STACILO nedostatku antibiotik a dalSich diilezitych lé€iv.
STACILO nutnosti pro léky dojizdét. Zajistime rovnomérnou dostupnost
hrazenych léku pro pacienty a férové dodavky i do vasi lekarny.

STACILO?

€ www.stacilo.cz

>) stacilocz SILNY HLAS _

(&) stadilo

UMLCOVANE VETSINY
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Katerina Konecna

lidr hnuti STACILO!
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Informace k dohodovacimu rizeni pro rok 2026

Vloni jsme byli jednim za
tfi segmentd, ktery preferoval
dohodu se zdravotnimi po-
jistovnami. Dopadlo to vsak
zcela jinak. Nékteré segmenty,
které dokazaly vyvinout znacny
medidlni tlak na ministerstvo
potazmo vlddu. Tim dostaly
pfiddno  daleko vice, nez
segmenty, které upfednostnily dohodu v zdjmu celku. Bohuzel
nas segment lékdrenské péce je stale na poslednim misté.
Takze loni jsme se dohodli na zachovani objemu penéz pro
letosni rok, coz znamena ale realny pokles piijmi na zajisténi
provozu lékdren o inflaci. Za neférové povazuji argumenty
v ddvodové zpravé k lonské uhradové vyhlasce, ze segment
Iékarenské péce dostal nejvice penéz a prilepsil si vyraznym
zvysenim objemu penéz za vydané lécivé pfipravky na zakladé
|ékaiského receptu a to 0o 5 %. To je vsak v pfimém rozporu
s fakty, Ze naddle se snizuji Uhrady Ié¢iv z vefejného zdravotniho
pojisténi diky revizni ¢&innosti SUKL (hloubkové revize
a uzaviranim DNC). PovaZuji takovou argumentaci za neférové
jednani. Stejné tak povazuji za nepfijatelné jednani Ministerstva
zdravotnictvi v oblasti zajisténi pohotovostni Iékarenské péce.
Svelkym znepokojenim jsem sledoval, jak tato zakladnizdravotni
péce byla vyskrtnuta ze zadkona o zdravotnich sluzbach.

Naklady na centrova léciva v nemocnicich
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Na prvnim jednani se zdravotnimi pojistovnami jsem
upozornil na rozpor mezi tim, co vykazuji zdravotni pojistovny
ve vydajich na léciva na recept a tim, co vykazuje systém
e-preskripce pod spravou SUKL. Je tam rozdil ve vysi téméf
2 miliard K¢&! To uz piekracuje statistickou odchylku. Ministerstvo
zdravotnictvi ve svém materidlu, ktery byl predstaven na jednani
analytické komise, nepocitd s prioritami v oblasti |ékadrenské
péce a podle vyjadieni bude preferovat uzavienou dohodu
mezi segmenty a pojistovnami.

Upozornuji na to jiz od zac¢atku dohodovaciho fizeni, kdy
se vydaje na centrova |éciva objevila v analytické komisi, Ze si
73dna zemé nem(ze dovolit meziro¢ni nérlist dvoucifernym
procentnim rlistem u jakéhokoliv segmentu! Vydaje za [é¢iva na
recept pro 10 mil ob¢ant jsou mezi 36 a 44 miliardami K¢ ro¢né.
Vydaje za centrovd léc¢iva pro jednotky tisic obcanl rostou
exponencidlné. Konkrétni data vidite v pfilozenych grafech.
Za 6 let tyto vydaje narostly o 197 %, tedy prakticky se
zdvojnasobily! Pokud se podivate na vydaje za léc¢iva na
recepty v tomto srovnatelném obdobi 6 let bylo 20 %.
Pokud se podivate na celkové vydaje na léc¢iva vzhledem
k ostatnim segmentum, tak se snizuji kazdym rokem
a poprvé jsme zaznamenali pokles pod 10 % celkovych
vydaijii ve zdravotnictvi.

Stagnuji vydaje na Iéciva na recept pro béZznou populaci.
Argument, Ze tyto centrové vydaje jsou za léciva béznych
Iékaren je lichy a netyka se viibec naseho segmentu.

RozloZeni nakladli po segmentech v % 2023
2023
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Jak tedy da zajistit fungujici lékarenska péci v Iékarnach
pro téméf 11 miliona obcanti?

Argumentace Ministerstva zdravotnictvi a také nékdy
prebirana zdravotnimi pojistovnami, ze Iékarny maji dalsi
pfijmy z volného prodeje léciv a potravnich doplnkua di
dokonce lékarny provozuji e-shopy je zcela nemistna.
Pokud chceme zajistit kvalitni Iékarenskou péci, tedy vydej
léciv na zakladé receptii pro obcany, nelze argumentovat,
ze lékarna by méla prodavat doplitkovy sortiment. Neni
tedy jediny diivod pro¢ v nasem segmentu by mél byt
realny pokles pfijmua za poslednich 5 let a méli bychom se
dohodnout na realném poklesu i pro rok 2026.

Pokud se podivate na infla¢ni kfivku za poslednich 5 let
a pfidate k tomu rostouci vydaje za energie, pak vdm dojde, ze
v segmentu Iékarenské péce je nastaveno financovani redlnym
poklesem. Signdini vykon 09552 je tedy jakymsi prvkem

ZAKON O LECIVECH V PRAXI ROKU 2025

1. Dramaticky se zredukovala povinnost distributora dodat
léky pozadované lékarnou do 2 pracovnich dnu jen na ty
s omezenou dostupnosti a bohuzel podle dosavadnich
zkusenosti z praxe ani tato povinnost nefunguje. Neni
feSeno zajisténi dodavek celého spektra Iékl na recept.
Povinnost distributorll dodat lé¢iva do lékaren v praxi
NEEXISTUJE. Distributofi fei jen své obchodni zajmy ve svych
fetézcich a dodavaji 1é¢iva jen na zakladé vysoutézenych
podminek do nemocnic

2. Je zachovan dlouhodobé stav, kdy pozadované
objednavky a dodavky léki do lékaren jsou nejdfive
realizovany v poradi podle vysoutéZzenych nemocnic,
pak do retézcovych lékaren majetkové propojeného
distributora (PHOENIX - Iékarny BENU, ViaPharma - Iékarny
Dr. Max) a az pokud zbude néjaké zbozi je dodana objednavky
do nezavislych |ékdren. Frekvence zavozu objednanych
|é¢iv se dramaticky zhorsila jen pro nezavislé 1ékarny. Léky
dostanou az za nékolik dnli po objednéavce anebo Iékérna
musi u distributora objednat dalsi nepotiebné zbozi - jde
o tzv. vazbu na dalsi objednavku. To je znakem tzv. vytla¢ovani
z trhu (tzv.,squeeze out” efekt zndmy z jinych oboru)

3. Vyrobce (drzitel rozhodnuti o registraci) nema ani dnes
zdkonem ¢i vyhlaskou o registraci danou povinnost

zajistit po registraci léciva odpovidajici mnozstvi
baleni léc¢iv a c¢asové podminky s jakou frekvenci ma
dodavat do Ceska registrovana léciva. Potieba zajisténi
lécby konkrétnich pacientii neni dosud ani v pravnich
predpisech definovana. V praxi tak existuji situace, kdy se
na konkrétni pacienty nedostane lécivo.

4. Zakon do dnesnich dni nevyieSil zvyhodnéni
fetézcovych a nemocni¢nich lékaren - formulace v zakoné
,nesmi zvyhodnit” pfi objedndni Ié¢iv, je prdvné neurcitd
a nekontrolovatelna. Tyka se jen OBJEDNAVEK a jiz neplati pro
DODAVKY Iéciv do Iékaren. Retézcové Iékarny maji znaénou
konkuren¢ni vyhodu proti nezavislym |ékdrnam

5. Vpraxinenipovinnost distributora DODAT léky do Iékarny
na zakladé povinnosti veiejné sluzby, tedy pozadavki
pacientt.

6. Dnesni praxe umozinuje distributorovi pomérné
rozdélit DODAVKY lékd, kdy neni schopen uspokojit
vdechny objednavky z |ékdren a zvyhodnuje tak fetézcové
a nemocnicni lékarny a na nezavislé Iékarny se nedostane.

7. Dnes rozhoduje jen distributor, do které lékarny lék
doda a kde jiz nedoda. Nelze zkontrolovat pro¢ nedodal
a nemusi vlibec reagovat a uspokojit pozadavek z lékarny
ve veiejném zajmu obcanG v dané spadové oblasti.

financovani , ktery viak pfispivd jen minimdini ke stabilité
a zachovani dostupnosti Iékarenské péce.

Dalsi otdzkou zlstdva zména v evidenci a ve vykazovani
tzv. zapocitatelnych doplatkCl u lé¢iv na recept. Tato zména
pfisla po uzavieni lonské dohody a pfinesla negativni dopad

Rozlozeni nakladli po segmentech v % 2024

2024

centroléky
(amb+luz)
7,82%

na hospodareni lékaren v oblasti zvyseni naklad na Upravu
Iékarenskych software, zajisténi kvalitnich on-line pfipojeni.
Velmi podstatny je vliv na situaci v cash-flow v ekonomice kazdé
Iékarny. Zdravotni pojistovny usettily fadové stovky miliona
K¢ na agendé evidence téchto ochrannych limitd, ale celd
agenda se presunula na majitele 1ékaren. Zdravotni pojistovny
navrhovaly prodlouzZeni splatnosti. S timto ndvrhem jsme
vyjadrili nesouhlas a navrhli jsme zvysit frekvenci predavani
faktur na 1x za tyden pii zachovani pdvodni splatnosti.
Dalsi oblasti je zajisténi fond( na podporu Iékaren
v odlehlych oblastech. Loni byla zménéna kritéria az po
uzavieni dohody. Zdravotni pojistovny zménily spadové oblasti
a dojezdovou vzdélenost mezi lékarnami. To mélo zasadni
vliv na cerpani penéz kdy se 40 z lofskych 116 lékéren k této
bonifikaci nedostalo.
V poslednich letech jsem se snaZil o nalezeni dohody
a také se to podafilo. Dohoda je vzdy lepsi nez nejistota,
nebo ponechani rozhodovani na ufednicich ministerstva
tzv. od stolu. Vychazet by vsak méla z presnych dat, faktd
a validnich informaci a neméla by byt zalozena na dojmech
a nepredvidatelnych rozhodnutich jinych instituci. Nakonec
vyjedndvani skoncilo, bez jakéhokoliv navyseni SiV na vydej
receptl i pro pfisti rok 2026.
Mgr. Marek Hampel
Predseda predstavenstva Grémia majitelii Iékdren
koordindtor segmentu a skupiny poskytovatelii
lékdrenské péce Dohodovaciho Rizeni

Dukazy predklada distributor a ten vzdy bude argumentovat
uspokojenim a rozdélenim predeslych objednévek. Formulace
,nesmi zvyhodnit konkrétni Iékarnu” je neurcita a SUKL
v praxi nevymaha plnéni zakona v povinnosti dodat Ié¢iva

8. Nezajisti pro Iékarnu moznost vybéru distributora ¢i
distributor k zajisténi dodavek a ponechava soucasnou
praxi, kdy jsoubézné Iéky jen umonopolnihodistributora,
ktery krati objednavky na zakladé limiti, a ne podle
potieb pacientt

9. Distributor nema pravo pozadovat dodavky léciv po

drziteli rozhodnuti o registraci, a to ani u tzv. omezené
dostupnych léciv

10. Distributor sice ma skladem léc¢ivo omezené dostupné,
které vidime v lékarné z hlaseni, ale na pozadavek
lékarny ho nedoda, protoze NEVYKONAVA distribuéni
¢innost (ma distribuéni povoleni od SUKL), ale NEMA
distribucni auta a nic fakticky nevozi do Iékaren.

11. Sytém tzv. rezervnich zasob v praxi v praxi nefunguje.
Neni zajistén a fakticky nastaven mechanismus zajisténi
objednédvek nedostatkovych Iéc¢iv pro distributory a zcela
chybi feseni financovéani tvorby téchto rezervnich zasob
|é¢iv. Neni tedy zadny pokrok v oblasti zajisténi zasobovani
kriticky ohrozenych Iéciv pro pacienty

Digitalni verzi tohoto newsletteru a pfidruzené materidly si mUzete stahnout zdarma na: https://www.vasilekarnici.cz/cz/newsletter
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V posledni dobé Ministerstvo
zdravotnictvi CR urychluje pfipravu
na zvedeni moznosti distan¢niho
vydeje |é¢ivych piipravkd (LP)
véazanych na predpis |ékare
(Rx online) formou e-shopu do
pravnich predpisd. Argumentuje
zvysenim dostupnosti 1éciv pa-
cientim, kompenzaci pfipadné
lokaIni nedostupnosti nékterych LP
a tzv. modernizaci vydeje s tim, Ze pokrok nelze zastavit a funguje
uz v 11 zemich. Formou distan¢niho vydeje je aviak také nami
oznacovany vydej dondskou lékarnika pacientovi, o jehoZ pIné
legalizaci se zatim pfilis nemluvi. Naposled k Rx online pfistoupila
Litva a nejevi se, ze by se masové méla rozdifovat do dalsich
zemi. MoZna proto, Ze se vynofuji i zdporné stranky a prevazuje
opatrnost nad razantnim zasahem do zavedenych systému.

Ceska lékarnicka komora rezignovala a zda se jiz i smifila
s brzkym zavedenim Rx online do naseho Iékarenstvi s védomim
toho, ze cast lékaren poté bude nucena svoji ¢innost ukoncit.
Pfichazi s tvrzenim, Ze pfijde s takovym ndvrhem, ktery diky
své kvalité nebude mozné neakceptovat a pfitom by jejich
model zabranil mnoha vétsim moznym 3$kodam pro obor.
Akcentuji shodu se SUKLem na pozadavku zachovani kvality
farmaceutické péce, prestoze je predem jasné, ze zabezpeceni
a kontrola standardu se v praxi bude tézko uplatiiovat. Slabym
¢lankem muaze byt nejen preprava, ale hlavné podminky
uchovavani ve vydejnich boxech, predevsim termolabilnich LP.

Komora zatim zvefejnila na poradé predsed(i OS jen zasady
(cca 10 bodu), které chce prosadit, aniz by ukazala podrobnosti,
napf. navrhy pravnich formulaci, jak zasady zabezpecit a jak
a s kym je prosadit. Sama konstatuje, Ze jde o ndvrhy, které
nejsou nikym z rozhodujicich subjektl akceptovany, jde tedy
o vychodiska k jednani. Uz z nich vy¢nivaji nékteré diskrepance
napf. dvoji podminky pro distan¢ni vydej volné prodejnych
a recepturné vazanych LP, které jsou nelogicky pfisnéjsi. Zfejmé
bude pfedmétem debaty mozné vylouceni nékterych léciv
z Rx online, napf. omamné, psychotropni latky a Iéciva
vyvoldvajici zavislost, ale tfeba i nékterd antibiotika a LP

Co ceka nového ministra

Novy ministr ¢ ministryné
zdravotnictvi po svém nastupu
v prvnim mésici bude fesit
organizacni a personalni zalezitosti.
Jednou z hlavnich priorit by méla
byt oblast |ékové politiky a farmacie,
kde za posledni 4 roky se situace
nefesila koncep¢né a v nékterych
oblastech se dokonce zhorsila.
Napfiklad v oblasti zajisténi rovhomérné dostupnosti dodavek
Ié¢iv do lékaren podle potieb pacientd v daném regionu. Na
majitele nezavislych lékdren dopadla pfi posledni novelizaci
zdkona o léc¢ivech negativné nejen zvysend administrativa
pfi objednavani léciv a sledovani skladovych zéasob, ale

Forum nazoru

s pozadavkem promtniho zapoceti |écby, pripravky s vysokymi

ndroky na prepravu a uchovavéni a podobné.

Pfedepisujici 1ékaf by mél mit moznost oznacit jako pfiznak
zdkaz vydeje Rx on line, napf symbolem STATIM. Jiz ve vnitini
diskuzi 1ékarnikl se vynofuji dalsi uskali a nejasnosti, co by
zména mohla redlné pfinést, zda rizika neprevazuji nad benefity.
Neni jisté ani zneuziti k nelegalnim ¢innostem typu reexportd,
neni dofesena problematika preshranic¢ni péce atd..

Nicméné nejpodstatnéjsi je skutecnost, kterd neni pfilis
branav uvahach o této formé vydeje v CR na zietel, je specifiénost
Ceského Iékdrenského prostiedi. Bylo by na misté alespon tato
3 specifika dikladné zhodnotit srovnanim se situaci v zemich
kde funguje. Jednd se o to, ze:

1) cesky pacient neni pfedem sezndmen s finan¢ni spoluticasti
pred vyzvednutim léku, jeho spolutcast neni konstantni
v rGznych lékarnach, ¢asto se méni i v kratkém case.

2) znacnd cast lékdren nemd rovnou moznost ziskat mnoho
Iécivych pripravki z distribuce, takovou moznost absolutné
nemaji u tzv. centrovych léciv, jejichz podil narlsta.

3) naprostd absence regulace sité Iékdren umoziujici
predatorské postupy korporatnich provozovatell siti vici
mensim subjektim.

Minimalné toto by mélo byt conditio sinequa non! Neni mi
znédmo, ve kterych zemich jsou tak liberdIni podminky a sou¢asné
zavedena forma Rx on line. Jde o vysoce rizikovou kombinaci,
ktera pfii zavedeni Rx on line muZze déle a vyznamné ohrozit jiz
tak dnes labilni systém |ékdrenské péce. Naprosto jinak bychom
na problém pohlizeli, kdyby vedle uvedenych bodi byla fesena
problematika bonus(, predevsim téch neadresnych, obchazejici
cenovou regulaci a umoznujici vést cenovou valku i v oblasti
regulovanych vydeje Rx-vazanych Iécivych pfipravka.

Také nemoznost (nebo i zdkaz) vertikdlniho propojeni
velkodistribuce s |ékdrnami (a i z toho plynouci nerovnost
v z&sobovani samostatnych lékdrenskych jednotek) by snizila
rizikovost a oteviela prostor ke konstruktivnimu jednani.

Objektivné vidim napf. uleh¢it moznost vyzvednuti
centrovych [é¢iv vesnickym a maloméstskym pacientdm.
BohuZel Rx on line nebude feSenim na soucasné nedostatky

zdravotnictvi

hlavné stéle nejsme schopni zajistit 1éCiva pro pacienty, jsou
nadm kraceny dodavky distributorem a méme zcela mimo
zdkon nastavené jakési ,limity mnozstvi” od vyrobce, které si
muzeme objednat a vic bohuzZel nedostaneme. Nejhorsi je
vsak zkusenost s nepovedenou novelou zakona o lécivech,
kdyz vidime, Ze distributor ma pozadovany Iék na skladé, ale
neplni zdkonem danou povinnost dodat pozadovany lék
do lékarny s odkazem, Ze sice ma distribu¢ni povoleni, ale
fakticky neprovadi distribuci, protoze nema auta. Dale bude
potieba zajistit definici mista vzniku novych lékaren, a to
v novele zdkona o zdravotnich sluzbach. Existuji totiz stale
oblasti v Cesku, kde neni zajisténa lékdrenska péce, a naopak
jsou mista, kde je lékdren az moc. To zadnd trzni ekonomika
nevyresi. Co se tyka zajisténi ekonomického fungovani lékaren

Distancni vydej lécivych pripravku, jejichz vydej je vazan na lékarsky predpis

v poskytovani lé¢iv v CR, naopak pfinese problémy v nejmensich
sidlech, kde dosud funguji Iékérny na hranici své ekonomické
prosperity. K tomu by bylo nutné akceptovat prvky jejich
ochrany, program jedine¢nych Iékaren se zvrhnul v nastroj
vydiréni v dohodovacich fizenich.

Je zde jesté jeden faktor, ktery neni zmifiovan, vedle Iékarny
,ha vsi’ jako nejdostupnéjsiho zdravotnického zafizeni. Tim
faktorem je socialni role Iékérny s ohledem na starsi a starnouci
populaci. Nejsem sociolog, abych to dokazal Siteji vyhodnotit,
nicméné znédm to z praxe. Starosta v obci, kde mu zanikaji sluzby
a odejde doktor a skon¢i lékarna, je mrtvy starosta. Digitalné
méné zrucni pacienti mu pak budou chodit na obecni ufad, aby
jim ten Iék objednal v e-shopu. To uZ je pro mne pfijatelnéjsi, ze
obec zajisti svoz [ékll pro nékteré obcany z nejblizsi 1ékarny.

Musime si téz uvédomit jednu skutecnost. Mnoho lidi
i politikd a lobistl zde vykresluje obraz e-shopu s Rx [écivy jako
e-shop s libovolnym sortimentem. Ze si budou listovat mezi
lékdrnami a uvidi, ve které [ékarné budou kolik doplacet. Tak to
nejspis i diky limitdm na zapocitatelné doplatky nebude. Museli
by viude sdélovat své Cislo pojisténce, a umoznit propojeni s se
serverem, kde jsou limity evidovany. To je ale mimozdkonné
a v rozporu s GDPR pravidly

Nikdo také nedokaze dnes odhadnout, jak vysoké budou
naklady vzhledem k nutnosti dodrZeni pfisnych podminek na
prepravu a uchovavani, coz se jisté odrazi na platbé za tuto sluzbu.

Kdo to zaplati se teprve ukdze, rozhodné to nebudou
prostredky zdravotniho pojisténi, na coz uz také zaznél naivni
dotaz z nasich fad. Mimo jiné je tento zdmér vyhodnocen
i z hlediska ekologické udrzitelnosti?
sam. Mame sami jesté vdli, silu a odhodlani tento prekotny
VyVvoj zvrétit? Jsme schopni pro to néco udélat?

PharmDr. Jan Hordcek

exprezident CLnK komory

lékdrnik - penzista

Lékdrna U bilého Iva Alba, Kamenice

bude potieba fesit otazku financovani viastni |ékarenské péce,
které je stéle do zna¢né miry zavisla na cené a Uhradé léciva
z vefejného zdravotniho pojisténi. Pokud bude nadéle systém
nastaveni cen a Uhrad |éCiv na principu nejlevnéjsiho léciva
v nékolika zemich EU, pak se obdvam, Ze nebude naddle zajem
do Ceska Iéky dovazet. Neni se ¢emu divit, kdyZ jedno baleni
moderniho antihypertenziva stoji zdravotni pojistovnu 25 K¢
na mésic lé¢by. Novy ministr ¢i ministryné by se tedy mél hned
na zacatku zabyvat zajisténim financovani lékarenské péce,
kterd byla feSena tusim naposledy v roce 2013.

Mgr. Marek Hampel
Predseda predstavenstva Grémia majitelii Iékdren
lékdrnik, Lékdrna U Hradeb, Hulin

Vyzva pro lékarniky, kterym neni lhostejny osud jejich profese:
Kolego pripoj se k nam a stan se clenem nebo podporovatelem spolku Vasi lékarnici.CZ!

Veskeré informace o spolku, ¢lenstvi v ném nebo vydané materialy ¢i archivy z nasi ¢innosti si mlzete stdhnout na www.vasilekarnici.cz nebo Vam budou zaslany i emailem.
V pfipadé dotazd jsme Vam plné k dispozici na: info@vasilekarnici.cz

Dékujeme, vsem koleglim za podporu nasi ¢innosti, kterou je hdjeni nasi profese. Budeme velmi radi, pokud se i Vy a Vase nezavisla [ékarna aktivné
piipojite do déni nejenom kolem ,Petice” a stanete se aktivnimi podporovatel naseho spolku a to jak svymi ¢iny ¢i financné formou pfispévku na

transparentni ucet cislo: 56448381/2010 ve FIO Bank

(viz https://www.vasilekarnici.cz/cz/sponzoring)

Zde pamatujte na myslenku, Ze to co si sami nezaridime, pak za nas zafidi jini ...no a vysledky vidime v poslednich 30ti letech vsichni jednoznacné...
Fiare Vim @Mgm rm%ﬁ,m/o{» VadZ W/wwfw 7 (Grow”

Magr. Ales Nedopil, predseda spolku Vasi Lékdrnici CZ
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