Zapis z 12. zasedani Pacientské rady ministra zdravotnictvi

3. bfezna 2020, od 15. hod.

Ptitomni: Clenové Pacientské rady (abecedné): Andrle Jaroslav, Arellanesova Anna, Dusek Karel,
Faltynkovd Zderika, Hejzak Robert, Jezorek Dalibor, Knappova Eva, Kolmanova lJitka, Krasa Vaclav,
Lacinovd Barbora, Lan Jaromir, Michalik Jan, Milata Vlastimil, Mullerova Edita, Prokopenkova Brigita,
Reineltova Jitka, Redinova Marie, Stérbova Sarka, Zabranska Simona, Zaviel Miloslav

Nahradnici: Klicova Tatana za Grammetbauerova Klara, Volejnik Rudolf za Polasek Vaclav
Omluveni: Prokopiusova Sarka, Pelouchovd Jana,
Neptitomni, neomluveni: Romana Skala-Rosenbaum

Oddéleni podpory prav pacienti: Jana Hlavacova, Monika Poliakova, Anna Konopaskova, Prazakova
Jitka

Program zasedani:

15:00 — 15:05 Zahajeni (schvaleni programu a zapisu z minulého zasedani PR) (V. Milata)
15:05 — 15:40 Dostupnost léCiv — reakce na vypadky na trhu (F. Vrubel) (40°)

15:40 — 16:10 Zdravi 2030 (A. Konopaskova) (307)

16:10 — 16:30 Definice pacientské organizace (J. Hlavacova) (20°)

16:30 — 16:50 Informace z pracovnich skupin (vedouci PS, tajemnice PR) (20°)

16:50 — 17:00 prestavka

17:00 — 17:25 Situace v oblasti détskych |ékaF( (systém vzdélavani) - MUDr. Sebkova (25°)

17:35 -17:45 RUzné, ukonceni zasedani

I. Zahdajeni zasedani
» V. Milata
Pozdadal o schvaleni programu zaseddani a zapisu z minulého zasedani PR.

Il. Dostupnost léCiv — reakce na vypadky na trhu

» Nameéstek F. Vrubel
» Viz prezentace F. Vrubel (poskytnuta )
PFedstavil opatFeni proti nedostupnosti é¢iv pro pacienty v CR.
Popsal pfitiny nedostupnosti lé¢iv v CR.

- vypadky doddavek (na urovni vyrobcl IéCiv — zdvady v jakosti, globalni nedostatek suroviny,
chyby v planovani vyroby, cenova politika, povinné zasoby léciv a dalsi.),

- reexport—vysvétlil principy a hrozby reexportu. Navrh MZ — aby byl reexport u léCiv hrazenych
ze ZP pfi vydeji na recept zakazat, SUKL by mohl udélovat vyjimky



- logistické neefektivity v dodavkach do |ékdren — feSeni — Emergentni systém — povinnost
vyrobce provozovat emergentni systém — objedndvani Iéciv dle jednotného komunikac¢niho
rozhrani (nadefinoval by SUKL). Vyrobce by musel informovat, jakym distributordim 1é¢iv [é¢iva
dodava. Pokud Iékdrna nebude schopna Iék na recept pacientovi vydat z bézné distribucni sité,
vyrobce si bude moct ovéfit existenci receptu a bude mit povinnost zajistit dodani |éku.

Shrnuti navrhu novely zdkona o lécivech: 4 pilife posilujici dostupnost IéCiv pilife posilujici
dostupnost |éciv pilife posilujici dostupnost léCiv

l. Negativni zasahy do trhu

Il. Pozitivni zdsahy do trhu

Il Emergentni systém objednavani [éCiv

V. Mimoradna opatreni v oblasti cen a Uhrad

» Edita Miillerova

Informuje o svoiji iniciativé na blogu — o ¢lanku s dotaznikem rozeslany 24.2., na profilu ,,Pacienti spolu
599 ¢tenaru clanku, 286 odpovédi na dotaznik tykajici se zkusenosti pacientll s nedostupnosti Iéku na
recept v lékarné:

96,2 % pacientU se setkalo s nedostupnosti léku ve své l1ékarné

35,8 % pacientl bylo schopno ziskat |ék v jiné |ékarné

51,6 % pacientl ¢ekalo na lék az 7 dni

Vyzvala k zapojeni do dotaznikového setfeni. Vysledky dotazniku mlZzou slouZit jako podnét do

poslanecké snémovny.

“«

> Marie Redinova
Upozorfiuje na moznost prodlouZeni platnosti receptu, v pfipadé momentalni nedostupnosti Iéku
uvedeného na daném receptu.

» Vaclav Krasa

Podnét — proc ndvrh novely nam. Vrubela nedoplnit o moZnost, aby si pacient mohl objednat v Iékarné,
poslat do Iékdrny e-recept a |ék mu byl dovezen (PPL nebo podobnou sluzbou)

F. Vrubel — v této fazi, kdy je ndvrh novely zakona je ve snémovné jiz ve druhém cteni, proto nyni neni
moznost do ni komplexné zasahovat, nase snaha je, aby co nejrychleji prosla se zmifiovanymi 4 pilifi.
Na dalSich nastrojich se paralelné pracuje, snahou je doplnit je do dalsi novely.

> Sarka Stérbova
PZLU na 7adanku — v pfipadé nedostupnosti, jaky by byl postup?
F. Vrubel — zakon o lé¢ivech se nevztahuje na PZLU, tento zakon problematiku PZLU nefesi.

» VAclav Krasa
Navrhnul vypracovat Usneseni Pacientské rady — o podpore ndvrhu zdkona, ktery upravuje distribuci
|ék(. Kazdy za svoji organizaci at pracuje s timto Usnesenim u poslancd.

» Edita Miillerova

Upozornila, Ze Usneseni PR patfi k rukdm ministra zdravotnictvi jakoZto jeho poradni organ nikoliv
poslancim ani do senatu, protoZe Pacientskd rada neni lobbystickou skupinou. Timto konanim by
mohla byt Pacientska rada shleddna neobjektivni a ovlivnénym organem.

» Vaclav Krasa
Navrh-aby Usneseni pan ministr prezentoval poslancim jako nazor Pacientské rady — zastupcl
pacientl a voli¢l a upozornil, Ze jsou pacienti znepokojeni situaci kolem nedostupnosti IéCiv.



» Milata
Dal uvést do zdpisu, Ze Pacientska rada podporuje aktualni ndvrh novely zakona o léCivech — tato vyzva
bude pfeddna ve formé zadpisu ministrovi zdravotnictvi.

lll. Zdravi 2030

» A. Konopaskova
» Viz prezentace OPP (poskytnuta)

Informovala o aktualnim stavu koncepéniho materialu Zdravi 2030.
Material popisuje, jak se bude rozvijet péce o zdravi v ndsledujicim desetileti.
Seznamila s 3 strategickymi cili = Strategicky rdmec 22030

1. Zlepseni zdravotniho stavu populace

2. Optimalizace zdravotnického systému

3. Podpora védy a vyzkumu

Seznamila se 7 specifickymi cili = 7 implementacnimi plany (IP)

(V rdmci nich dil¢i cile (DC) = karty dil&ich cil()

strategicky cil €. 2: Optimalizace zdravotnického systému

specificky cil ¢. 2.1: Implementace modell integrované péce, integrace zdravotni a socidlni péce,
reforma péce o dusevni zdravi

dil¢i cil ¢. 2.1.10: Posileni segmentu pacientskych organizaci a organizaci zamérenych na pomoc
pacientam.

Informovala o pFipravované vefejné konzultaci k IP a kartam DC — ramci bfezna/dubna, na webovych
strankdch MZ. Naslednymi kroky budou mezirezortni pfipominkové fizeni a nasledné schvaleni vladou.

IV. Definice pacientské organizace
» ). Hlavacova
» Viz prezentace OPP (poskytnuta)

Naposledy diskutovana byla v ¢ervnu 2019, kdy byly zjistovany preference pacientskych organizaci.
Pfedstavila soucasnou podobu definice pacientské organizace . Jde o vysledek konzultaci Utvard na MZ
zejména odbor( pravniho, legislativniho, odboru zdravotnich sluzeb. Bude naplanovana verejna
konzultace. Navrh znéni :

§ 3a
Pacientska organizace

(2) Pacientskou organizaci se rozumi spolek, jehoz hlavni ¢innost spociva v pomoci pacientim
a ochrané jejich prav a zajmu a jehoz ¢leny jsou zpravidla osoby s ur¢itym onemocnénim Ci
zdravotnim postizenim, jejich osoby blizké nebo jejich zastupci podle obcanského
zakoniku, pricemz tyto osoby maji rozhoduijici vliv na jeho fizeni. Pacientskou organizaci se
rozumi téz spolek, jehoz ¢leny jsou spolky, které spliuji podminky podle véty prvni a které
voli ¢leny jeho statutarniho organu.

V. Informace z pracovnich skupin
» M. Poliakova
» Viz prezentace OPP (poskytnuta)

Pfedstavila ¢innost pracovnich skupin za uplynulé obdobi.
pracovni skupiny Pacientské rady (PS PR)




pro zdravotnické prostiedky — probéhlo setkani PS, dale probéhlo jednani Komise pro kategorizaci a
Uhradovou regulaci zdravotnickych prostfedk(, jednani s Ministerstvem prace a socidlnich véci,
jednani se Vseobecnou zdravotni pojistovnou

pro inovativni |écbu — probéhlo setkani PS a nam. Filip Vrubelem — Informace z procesu vyporadani
pfipominek k navrhu novely zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, (zejména vstup
inovaci do systému vefejného zdravotniho pojisténi)

Dal3i setkdni PS - PharmDr. Jifi Samek, SUKL, Oddéleni hodnoceni zdravotnickych technologii — Joint
HTA — Navrh nafizeni o spolecném hodnoceni zdravotnickych technologii, Ing. Katefina Konec¢na,
poslankyné Evropského parlamentu - Joint HTA - Nd&vrh nafizeni o spoleéném hodnoceni
zdravotnickych technologii

pro zdravotné-socialni pomezi

pro dusevni onemocnéni — planované setkani 18.3. Host — Informace o prlibéhu reformy doc. MUDr.
Martin Anders. Host — koordindtorka projektu Rodina zaklad péce p. Korbeldfova, projektu pro lidi s
dusevnim onemocnénim a jejich pecujici rodiny spolecnosti A doma z.s. (pfedstaveni projektu)

Predstavila pracovni skupiny Ministerstva zdravotnictvi (PS MZ) a jejich aktivity v uplynulém obdobi.
Informovala o zapojeni ¢lend Pacientské rady do pracovnich skupin MZ

VI. Situace v oblasti détskych Iékail (systém vzdélavani)
> MUDr. A. Sebkova
» Viz prezentace (poskytnuta)

Predstavila soucasnou podobu vzdélavaciho programu specializacniho oboru pediatrie.

Vyjadrila svlij nesouhlas se stdvajicim systémem, zejména upozornila na kratkou povinnou praxi
v ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost béhem specializacniho vycviku v oboru pediatrie.
Vyjadftila obavy v souvislosti se vzdélavacim programem v oboru pediatrie. Upozornila na kapacity
détskych praktickych Iékard, na ubytek téchto |ékarl (zavirani praxi), vysoky pramérny vék lékara a s
tim souvisejici ukoncovani praxi v dohledné dobé.

V Praze dne 3. bfezna 2020



