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Stanovisko Ceské |ékarské komory k navrhu SUK L zavést novou kategorii 1éciv
» |€Cive pripravky vydavaneé bez |ékarského predpisu s omezenim®

Navr h byl projednan Védeckou radou Ceské lékarské komory 11.9.2008, kter & vyslovila
jednomysiné sviij zcela zasadni nesouhlas se zavadénim této nové kategorie [é¢iv!

Ceska lékaiska komor a povazuje navr h za velmi nebezpeny pro zdravi a bezpegnost pacient .

Zdavodnéni :

a) Nelze souhlasit s moznosti odebirat anamnesu od pacient a provadét jejich vySetiovani
v prostoréch [ékarny, které neumoZziuji zachovavéani l1ékaiského tajemstvi a nespliiuji hygienické
podminky.

b) Lékarnik, ktery nema |ékarské vzdelani, nemiZze provadét 1ékaiské ukony (viz napt. zmeieni TK a
posouzeni hodnoty s navodem I&ceni). Tyto Ukony jsou ze zakony vyhrazeny pouze |ékari a ostatni
profese nemaji zakonné opravnéni provédét |é&ceni. Navrh je v kolizi s nékolika platnymi zakony, (
napt. 8 17 a8 20 z&kona¢. 20/1966 Sb., § 3 a§ 4 zakona ¢. 220/1991 Sh., § 80 zdkona¢. 378/2007
Sb., 84 a810a8§ 11 zékonac. 95/2004 Sb. ), které uréuji podminky k vykonu profese | ékare a
[ékérnika.

) Zaésadné nelze souhlasit s naprosto vagni formulaci v otédzce zodpovédnosti zalékarnikem
navrzeny postup léceni ajeho postupu pii posuzovani rizik, interakci, zmén stavu pacienta.

d) Povazujeme minimalné ze sporné zavadét novy centralni registr osobnich dat — [é&ceni u
jednotlivych osob. Nelze souhlasit s moZnosti nahliZet do tohoto centréliniho registru u kazdého
[ékérnika, navic tento by byl nucen pacientalegitimovat.

€) L é&bu nelze redukovat na pouhou farmakoterapii. Nedilnou soucasti 1écby jsou totiZ rezimova
opatieni ( ¢asto pacientiim nepiijemna ), k jejichZz dodrzovani by pacienti v ptipadé prijeti navrhu
nebyli motivovani.

f) Reklamav obecnych sdélovacich prostredcich jisté zvysi trzby farmaceutickym firmam, alev
pacientech vzbudi klamny dojem, Ze pouhé ,, polykani pilulek” staci k vyléceni.


http://www.lkcr.cz

Navrh je patrné motivovéan snahou zgjistit zvySeni trzeb vyrobcam aprodejcam |k eventudné
sniZit néklady zdravotnich pojistoven. Dostupnost |ékarské pé&ie je v CR dobrd, lepsi nez dostupnost
[ékéren. ZlepSeni dostupnosti 1€ka pro pacienty |ze zgjistit jejich vydejem v ordinacich |ékai.

g) Navrh umoznit volny prodej I1€Civ je ukézkou zkratkovitého uvazovani a poruduje principy pése
Iége artis. Byl by naruSen |é&cebny proces a celalétba by bylaredukovanapouze navyde 1€k bez
zajisteni radné 1ékarské kontroly. Pacient musi mit préavo narozhovor se svym oSetiujicim |ékarem,
na konzultaci nad jednotlivymi piiznaky, zménami stavu. Pouze |ékai miZe v rozhovoru posoudit
piipadné zmeény chronického onemocnéni.

Odpovédi na Vami poloZené otazky:

1. Jak z hlediska klinické praxe hodnotite, Ze pacienti s chronickym onemocnénimsi budou moci
vyzvednout sviij [ék v 1ékarne, aniZ by pokazdé museli nav&tivit oSetrujiciho | ekare?

Chronicky pacient neni pouze konzumentem |écivych pripravkia. Jak |1ze dovodit bude piredmétem
cilené reklamy ,, bude mozné reklama zaméiena na Sirokou verejnost” .

Chronicky pacient je ¢lovek ktery mépréavo byt oSetien: ma pravo byt vyslechnut, zda-li nedoSlo ke
zmeéne jeho zdravotniho stavu a ma pravo byt poucen lékarem(plati si mimo jiné zdravotni

I

pojisténi).Zmeénu zdravotniho stavu neposoudi nikdo jiny nez |ékar, ktery pacienta | &i.

2. Souhlasite s tav. ,, Pozitivnim seznamem” a s navrhy omezeni vydeje? Pokud ne, prosime o
konkrétni odiivodneni.

Véami vyhotoveny ,, pozitivni seznam*“ je velmi nebezpecny dokument, ktery je typickym prikladem
zneuzitim ekonomickych motiva pii potlaceni etickych a humannich norem ¢lovéka

Je prokazéno, Ze u nekterych Iéciv dodlo vlivem piedavkovéani, nebo interakce [éCiv ke smrtelnym
komplikacim, proto se domnivame, Ze nelze naSe pacienty vystavit smrtelnému ohroZeni v zgmu ,,
zjednodugeni vydeje | &Civ*

Napr.

Selektivni agonisté beta 2 adrenergnich receptora jsou v ur¢ité koncentraci ptvodci zavaznych
arytmii a pricinou nadhlych amrti.

Statiny jsou nékdy piicinou rhabdomyolyzy se zavaZznym postizenim pacienta( selhani ledvin),
Antihypertenziva mohou rovnéz zpasobit zavazné komplikace- hypotenze, ztrata védomi.

3. Navrhujete rozSieni ,, Poztivniho seznamu” o dal§i 1écive latky / ATC skupiny? Pokud ano,
prosime o konkrétni navrhy, véetne navrhu omezeni vydeje.

Navrhujeme opustit tuto zhoubnou a pro pacienty nebezpecnou myslenku.
4. Domnivate se, Ze u stabilizovaného pacienta se zavedenou Uc¢innou |écbou je frekvence navrZzenych
kontrol u oSetrujiciho lékaie (viz,, omezeni vydeje" ) dostacujici k odhaleni pripadnych komplikaci

a/nebo nutnosti zmenit [é&cbu?

Jsme presveédceni, Zei ,, stabilizovany* pacient je nemocny ¢lovek , ktery mé z principu nérok na
pohovor s |ékarfem a na odborné |ékarské vySetieni.



5. Domnivate se, Ze |ékarnik je schopen spolehlive rozpoznat stavy, kdy pacientovi 1€k nevyda a
odedle jg k oSetrujicimu |kari?
Leékarnik neni odpoveédny ani ze zakona, ani z hlediska etického a neni prislusen vést terapii

nemocnych. Jeho Glohaneni v poloze universalniho Iécitele. Vzdélani |ékarnika nespliuje
piedpoklady k 1é¢eni pacientd ak diagnostikovéani chorob ajejich zmen.

Zavér:

Ceska |ékarska komora zasadné odmita zavadéni zminiované nové kategorie |&iv ato v zajmu
zachovani bezpeti pacienti a jgich neohroZeni na Zivoté. Pokladame za nutné zdiar aznit, Ze
pokud by tento Zivotu nebezpedny zamér realizovan, |ékari by nemohli nést odpovédnost za
zavazné komplikace pii svévolném ndkupu I&ivych pripravki, ani za jejich nasledné mnohdy
nakladné reeni.

V Praze 12.9.2008
MUDr. Ale$ Herman — predseda Védecké rady CLK

MUDr. Milan Kubek — prezident CLK



