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Vážená paní

MUDr. Ivana Koblihová

náměstkyně pro odbornou činnost

Státní ústav pro kontrolu léčiv 

Šrobárova 48
100 41 Praha 10
                                                                                                               V Praze dne 1. září 2008
Věc: Odpovědi na otázky v dopisu  „INFORMACE PRO LÉKAŘE - Léčivé přípravky vydávané bez lékařského předpisu s omezením – uvedení nové kategorie do praxe“ za  Společnost všeobecného lékařství ČLS JEP.

Vyjádření k předloženým  otázkám:

1. Jak z hlediska klinické praxe hodnotíte, že pacienti s chronickým onemocněním si budou moci vyzvednout svůj lék v lékárně, aniž by pokaždé museli navštívit ošetřujícího lékaře?

2. Souhlasíte s tzv. „Pozitivním seznamem“ a s návrhy omezení výdeje? Pokud ne, prosíme o konkrétní odůvodnění.

3. Navrhujete rozšíření „Pozitivního seznamu“ o další léčivé látky / ATC skupiny? Pokud ano, prosíme o konkrétní návrhy, včetně návrhu omezení výdeje.

4. Domníváte se, že u stabilizovaného pacienta se zavedenou účinnou léčbou je frekvence navržených kontrol u ošetřujícího lékaře (viz „omezení výdeje“) dostačující k odhalení případných komplikací a/nebo nutnosti změnit léčbu?

5. Domníváte se, že lékárník je schopen spolehlivě rozpoznat stavy, kdy pacientovi lék nevydá a odešle jej k ošetřujícímu lékaři?

K ad 1)

 
Se stanovením rozšířených kompetencí farmaceutů v oblasti léčebně preventivní péče nesouhlasíme: V souladu s platnou legislativou může tuto činnost vykonávat pouze osoba, která získala odbornou a specializovanou způsobilost. Diagnostiku a léčbu pacientů tedy mohou provádět jen lékaři s příslušnou specializací. Je jednoznačné, že farmaceuti tuto kvalifikaci nemají a nejsou splněny i další podmínky pro poskytování LPP v lékárnách. 

1. I tzv. chroničtí stabilizovaní pacienti musejí v souladu s lékařským poznáním a léčebnou péči poskytovanou lége artis docházet na pravidelné kontroly k hodnocení jejich zdravotního stavu. Je  potřeba si uvědomit, že lékaři vždy léčí „pacienta“ a ne jen výšku TK, nebo hladinu cholesterolu, nebo jeden symptom. Takovou péči je možné označit a za péči non lége artis poškozující pacienta. I situace, kdo a jak poskytuje LPP chronicky nemocným nebo osobám v riziku, jsou již nyní upraveny příslušnými zákony a vyhláškami.

2. Situace, aby pacient nemusel k lékaři docházet pouze pro předpis, je již vyřešena tzv. „předpisovou vyhláškou“, kdy je možné na recept poznamenat, „Repetatur“ s uvedením počtu opakování a pacientovi je zajištěn opětovný výdej léčivých prostředků, vždy se stanovenou úhradou z veřejného zdravotního pojištění.

3. Není jasné, proč mají pacienti platit za lék, když je hrazen ze zdravotního pojištění. Pokud samozřejmě není cílem jen umožnění širší reklamy na léky a tím lékařsky nezdůvodněné navýšení jejich spotřeby a profitu lékáren. Nicméně nemáme nic proti racionálnímu rozšíření možností nákupu léčiv v lékárnách.
4. Doporučujeme zachovat event. rozšířit dosavadní stav u „běžných“ onemocnění, která jsou v praxi řešena v rámci tzv. „samodiagnostiky či sebeléčby “ pacientů. 

K ad 2 a 3)

5. Pokud si vyhláška klade za cíl odhalit konzumenty zdravotní péče, nebo spíše medikamenty odebírané v nepřiměřené míře k nelegální výrobě drog, pak v této oblasti by byla krokem vpřed. Je ale potřebné zabezpečit, aby všechny lékárny měly příslušné HW a SW vybavení a jejich návaznost na lékaře poskytující LPP .

6. Na náplni „seznamů“ jsme ochotni spolupracovat.

K ad 4)

7. Za LPP u pacientů odpovídá lékař a současná legislativa umožňuje poskytovat LPP i v této oblasti pacientům lége artis.  Stanovení kontrol je plně v kompetenci lékařů v souladu se zdravotním stavem pacientů. 

8. Zásadně nesouhlasíme s běžným uváděním Dg na recept, ale jen jak je to stanoveno vyhláškou u léků, kde je požadovaná zvýšená úhrada.

K ad 5)

Domníváme se, že farmaceut nemá odpovídající vzdělání ani podmínky, aby mohl „spolehlivě rozpoznat stavy…“ I u lékařů se v  oblastech, které jsou definovány jako „spolehlivé rozpoznání stavu…“ vyskytují chyby, které jsou opakovaným obsahem stížností a v některých případech končí i soudním řešením a mnohamilionovým odškodněním.

Závěrem: 

Připravený návrh pokládáme v uvedených částech za nepřijatelný. Naopak bychom přivítali pomoc v oblastech, kde mají lékárníci jistě lepší vzdělání a to vytvoření určitých poradních center  „účelné farmakoterapie“, kde se domníváme, že tato pomoc ze strany lékárníků by byla přínosem. Nicméně konečné rozhodnutí musí vždy zůstat na lékaři, který odpovídá za LPP a jeho pacientovi. 
Pokud by byl skutečně systémový zájem na tom, aby pacienti nemuseli chodit zbytečně k lékařům, přivítali bychom i spolupráci na odstranění nesmyslných administrativních bariér v předepisování léčiv u všeobecných praktických lékařů, kdy pacient jde k PL a pak ke specialistovi a pak nezřídka zpět k PL aby mu byl daný lék předepsán. To vše z důvodu, že podle některých pojišťoven není PL k „něčemu“ kompetentní i když např. v EU tomu tak není.
Na tvorbě této vyhlášky jsme samozřejmě ochotni dále spolupracovat.
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