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JE KRITICKA

ékteré léky lze nahradit
obtizné a nékteré
dokonce vibec.
Nedostupnost [ék(
je dalSim palcivym problémem,
se kterym se cesti lékarnici
aktualné potykaji. Jaké jsou
hlavni diivody nedostupnosti
potiebnych medikamentu,
podrobné vysvétluje rfeditelka
SUKLu Mgr. Irena Storova.

PANI MAGISTRO, SITUACE,

KDY PACIENT PRIJDE DO
LEKARNY PRO LEK A ZJISTi JEHO
NEDOSTUPNOST, JE BOHUZEL
POMERNE CASTA. PROC MUSI
PACIENTI V MNOHA PRIPADECH
HLEDAT POZADOVANY LEK

V JINE LEKARNE NEBO MUSI
POZADAT SVEHO LEKARE, ABY
JIM PREDEPSAL JINY LEK?

V Ceské republice je
aktudlné obchodovano

cca 8 300 kddl 1é¢ivych
pripravkd, z toho je péta ptl
tisice hrazeno z vefejného
zdravotniho pojisténi. Neni
tedy v moznostech ani

v povinnostech lékarny,

aby méla na stavu kompletni sortiment 1ékd, které se pohybuji

na trhu. Jeji sortiment se odviji od obvyklych poZzadavkt pacientd

a také podle preskripce okolnich lékaft. Ordinuje-1i pobliZ 1ékarny
napt. diabetolog, Ize pfedpokladat, Ze se 1ékarna na takovy
sortiment specializuje. Pacient ma samoztejmeé pravo si vybrat
kteroukoliv lékdrnu, mél by ale byt pfipraven na to, Ze jeho léky
nemusi byt okamZité k dispozici nebo muZe platit vysi doplatek,
protoZe jednotkové naklady na dodavku baleni pro jednoho pacienta
jsou vyznamneé vyssinez u poetnych objednéavek.

Réda bych uvedla, Ze pacient neni ten, kdo by mél Fedit dostupnost
léku a obchdzet 1ékérny, aby se nakonec vratil ke svému lékati pro
novy recept. Tomu I1ze do zna¢né miry predejit. Centralni dloZigté
receptl poskytuje lékafi pfi pfedepisovani informaci o tom, které
1éky jsou aktuélné obchodované, protoZe 1ék mtize byt v Ceské
republice registrovan, ale nemusi byt obchodovan. Je tedy t¥eba, aby
pouZivany software tuto informaci 1ékafi zprost¥edkoval. Dale si
lékat mtize na webu SUKLu ovéfit, zda neni u predepisovaného léku
nahladeno preruseni dodavek nebo ukonéeni dodavani na trh.

NEKTERI DISTRIBUTORI LEKU NEDODRZU)i ZAKONEM
STANOVENOU DOBU DODANI LECIVYCH PRIPRAVKU DO DVOU
DNU A NENI ANI VYJIMKOU, ZE LEKY NEDODAJi VUBEC, PRESTOZE
JE MAJi. VE SKUTECNOSTI LEKY SMERUJ{ DO ,,PROTEKCNICH*
LEKAREN, COZ ODNASI PACIENT. JAK SE TEMTO SITUACIM

SNAZi SUKL ZABRANIT?

Na tuto situaci si lékdrnici stéZuji dlouhodobé, zejména pak v posledn{
dobé. My se o ni v8ak dozviddme pouze z médii. Grémium majiteld

lékdren uvadi, Ze shromazduje stiznosti lékdren, prestoze jako

vvvvvv

k prosetfeni. Tak se ale nedéje.
SUKL ptijal do 30. kvétna 2018
pét podnétt pfimo od 1ékarnikt
a jeden prostrednictvim
zastupctt CLnK. Piijaté

podnéty SUKL proget¥il, aviak
kontrolou nebylo prokazéno,

ze by distributor 1é¢iva lékarné
nedodal. SUKL sou¢asné nepiijal
zadnou stiZnost distributora na
nedoddni lé¢ivého pfipravku

od vyrobce. Z médii je ndm
znamo, Ze lékdarnici podali pfes
900 stiZnostina distributory,
ale nevime, kolika distributort
a kolika léc¢ivych pripravka

se tykaly a co bylo podstatou
stiZznosti. My jsme schopni
nedostupnost provéfit, pokud
dostaneme konkrétni podnét.

Pfedmétem stiZnost{ byvaji
tzv. DTP programy (Direct

to Pharmacy), kde si drZitel
rozhodnuti o registraci #{di
sam dodavky do lékdren

pfes jednoho konkrétniho
distributora. Dodavky se

ridi limitem nasmlouvanym
mezidrZitelem alékarnou.
Nepochybujeme o tom, Ze

toto opatfent je pro vSechny
strany administrativné
iprocesné narocné. Tyka se
vesmés lé¢iv ohroZenych
reexporty do zahranici
avnimame ho jako snahu
drZitelt rozhodnut{ o registraci
o sniZeni vyvozu a zajisténi
1ékt pro ceské pacienty.
BohuZel je skute¢nosti, Ze na
nelegalnim vyvozu se podileji
inékteré lékarny. SUKLu

se v8ak v posledni dobé& dafi

je odhalovat a postihovat.

V hled4&ku SUKLu skonéilo jiz
30 provozovatelt lékaren, ktefi
vyvezlilé¢ivé pripravky za cca
280 miliénid korun.

VYROBCI LEKU PROVADI
NUTNE INOVACE, TY ALE
URCITE NEJSOU JEDINYM
FAKTOREM, PROC NEKTERE
LEKY NEJSOU VEREJNOSTI
DOSTUPNE. CO KONKRETNE
VEZi ZA NEDOSTUPNOSTI
MEDIKAMENTU?

PrestoZe lé¢iva a zdravi

obecné jsou citlivou oblasti, je
skutecnosti, Ze farmaceutické
firmy jsou obchodnimi
spole¢nostmi, v jejichz zajmu

je vyrdbét a prodédvat vyrabéna
lé¢iva se ziskem. Vyrobci nemaji
zajem na nedostupnosti jejich
1é¢iva, naopak jejich zisk je
pfimo imeérny prodanému
mnozstvi. Nedostupnost 1é¢ivych
pripravkt zptsobend na strané
vyroby je vétSinou zapri¢inéna
dvéma hlavnimi faktory. Tim
prvnim je problém ve vyrobnim
procesu, kdy dojde k néjakym
technickym potiZim. Druhym

a ¢im dal ¢astéjSim problémem
jsou potiZe se vstupni surovinou
- lé¢ivou latkou. Vyroba lé¢ivych
latek se v poslednich letech
koncentrovala na nékolik malo
vyrobcd. Pokud tedy vypadne
jediny nebo majoritni vyrobce
suroviny, postihne to vétsinou

cely trh.

Z DLOUHODOBYCH VYZKUMU
PRITOM VYPLYVA, ZE VETSINA
PACIENTU BY UVITALA VETS{
NABIDKU GENERICKYCH LEKU,
KTERE BY BYLY SETRNOU

A UCINNOU ALTERNATIVOU.
PROC TEDY V NABIDCE
NEJSOU?

Dosud jsme nezaznamenali
informaci, Ze by v CR nebyla
registrovédna nebo obchodovana
generika, pokud v dané 1é¢ivé

latce existuji. V mnoha skupinach
jsou obchodovany i desitky
generickych ptipravki. VCR
mame rovnéz zaveden zvlastni
zrychleny systém pro vstup
generik do systému dhrad ze
zdravotniho pojisténi, takZe tyto
pripravky, pokud nezddaji jinou
dhradu nez ostatni pfipravky ve
skupiné, mohou mit stanovenou

tdhradu mésic po podani zddosti.

V posledni dobé ale pozorujeme,
ze mald sila ¢eského
farmaceutického trhu spolu

s pfisnou cenovou regulaci
zpisobuji spiSe problém

s uvadénim novych originalnich
1é¢iv, kdy nepatfime mezi

tzv. zemeé prvni viny.

POKUD MA LECIVY PRIPRAVEK
S PRERUSENOU €1 UKONCENOU
DODAVKOU ZA SEBE NAHRADU,
JAK SE O Ni DOZVi PACIENT
MIMO LEKARNU?

VSechny informace o dostupnosti
léku 1ze najit na strankach
SUKLu. A to bud na hlavn{
strance, kde je odkaz nazvany
Vypadky lé¢iv, tak v databazi
lé¢ivych pripravkd, kde je pfi
vyhledédni konkrétniho pfipravku
odkaz nazvany Dostupnost.
Pacient by nemél byt ten,

kdo informuje zdravotnické
profesionaly o nedostupnosti
léku. Je to pfedevsim povinnost
lékdarnika, ktery by mél také
pacienta sezndmit s moznymi
alternativami. Zde je iloha
farmaceuta nezastupitelna

aje ddvodem, pro¢ musi byt

vydej lékt v 1ékdrndch v rukou
vysokoskolsky vzdélanych
odbornikt perfektné ovladajicich

svoji profesi. m
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