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Vazeny pane predsedo,

vybor Ceské odborné spoleénosti klinické farmacie (COSKF) CLS JEP prostudoval dokument
,Nemocnicni farmacie: Farmaceutickd péce a medika¢ni management ve zdravotnickém zafizeni
lGzkové péce (oborova koncepce, 2022)“, jehoZz autorem je Sekce nemocnicnich farmaceutl (SNF)
Ceské farmaceutické spole¢nosti (CFS) CLS JEP.

V obecné roviné tento dokument plné odpovidd dokumentu ,European Statements of Hospital
Pharmacy”. V konkrétni roviné jsou viak zmifiovdny body, z nichi nékteré COSKF povaiuje za

problematické.

Na zacatek je tfeba upresnit, Ze nemocnicni farmacie neni obor.

1)

Citace z koncepce:

"SNF CFS poklddd mezindrodné uzndvanou definici farmaceutické péce, popisujici roli a misto
farmaceuta v péci o pacienta, za optimdini a méla by byt zakotvena do tuzemské legislativy. Pfi popisu
role farmaceuta by méla mit vZdy pfednost. BohuZel v Ceské legislativé existuje matouci dichotomie s
definicemi , lékdrenské péce” na jedné strané (kdy termin ,lékdrensky” nestastné implikuje, Ze jde o
péci lékdrny, nikoliv farmaceuta) a , klinickofarmaceutické péce” na druhé strané (kdy relevantni
evropské dokumenty tento termin nepouZivaji a zlstdvaji u definice farmaceutické péce).”

KomentaF COSKF:

V Ceské legislativé neni definice Zadné péce, v zakoné o zdravotnich sluzbach jsou péce pouze
rozdéleny podle ucelu, formy atd. Zakon rozliSuje, co ma dana péce pacientovi zejména pfinést (jeji
vylucnost), tj. nefesi odbornost, poskytovatele ani platby. Pro pacienta ma jiny ucel IéCebna péce, jiny
rehabilitacni, paliativni, oSetfovatelskd péce atd. Jiny ucel ma jisté lékarenskd péce a jiny
klinickofarmaceuticka péce. Toto neni matouci, ale naopak velmi intuitivni.
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COSKF povaZuje za zdsadni zachovat v legislativé oba terminy — jak lékirenskou pééi, tak
klinickofarmaceutickou péci.

2)

Citace z koncepce:

,SNF CFS si uvédomuje, Ze v Ceské republice existuje Fada liZkovych zdravotnickych zafizeni, kterd
z rliznych divodu nedisponuji viastni nemocnicni lékdrnou. Z hlediska zajistovdni trovné celého spektra
¢innosti nemocnicniho farmaceuta je ovsem dle stanoviska SNF CFS cilovym stavem zfizeni nemocniéni
lékarny pro kaZdé zarizeni liZkové péce."

KomentaF COSKF:

Neni dlivod, pro¢ by lGzkova zatizeni nemohla mit v nékterych pfipadech pouze oddéleni klinické
farmacie nebo proc¢ by nemohla mit riizné poskytovatele péci—v tomto pripadé jednoho poskytovatele
lékdrenské péce a druhého poskytovatele klinickofarmaceutické péce.

COSKF povaZuje za zasadni, aby mél kaZidy pacient u poskytovatele lGzkové péce zajisténu

klinickofarmaceutickou péci.

3)

Citace z koncepce:

»,Mdme-li posunovat, nebo spiSe rozsifovat, spektrum cinnosti nemocnicniho farmaceuta od
distribucné - logistickych cinnosti (zajistovdni, priprava, dispenzace léCiv a dalsiho materidlu)
k primému poskytovani farmaceutické péce (ve smyslu delivering drugs — delivering care) je nutné
prosazovat zejména ndsledujici: 1. Legislativni ukotveni ,,farmaceutické péce”, celosvétové prijimané
definice pro péci farmaceuta spolu s odstranénim stdvajici legislativni dichotomie v definici pojmu

Xt

,lékdrenska péce” a , klinicko-farmaceuticka péce”.

KomentaF COSKF:

Je tieba vzit na védomi, 7e v CR se jiz farmaceut vyznamné posunul od distribuéné-logistickych &innosti
k pfimému poskytovani péce, kterd je definovdna jako péce klinickofarmaceuticka. Odbornikem, ktery
tuto péci v soucasné dobé poskytuje, je klinicky farmaceut. Nicméné, COSKF je presvédéena, ze do
budoucna bude klinickofarmaceutickou péci poskytovat vice odbornosti — napr. absolvent nastavbové
specializace Farmaceutickd péce o geriatrické pacienty (tj. 1ékdrnik se zvlastni specializovanou
zpUsobilosti v oboru Farmaceuticka péce o geriatrické pacienty), za jistych podminek bude moci
poskytovat klinickofarmaceutickou péci napft. i prakticky lékarnik (pouze k tomu bude treba rfadné
definovat vzdélani a kompetence a doty¢ny bude muset mit nejen teoretickou pfipravu, ale také
prakticky klinicky vycvik), pfipravuji se nastavbové specializace na zakladni obor Klinicka farmacie — i
tito specialisté budou poskytovat klinickofarmaceutickou pé&i. Vyrazny posun, dosazeny v CR, byl
mimo jiné umoznén tim, Ze klinickofarmaceuticka péce byla legislativné ukotvena do ¢asti zakona, kde
jsou vyjmenovany péce podle svého ucelu. Klinickofarmaceuticka péce do legislativy patti, protoze je
to pojem, ktery ma definovany obsah, je jasny, Citelny a ovéreny nékolikaletou klinickou praxi.

rv 4

COSKF zasadné nesouhlasi s tezi, 7e ,Legislativni ukotveni ,farmaceutické péce”, celosvétové

prijimané definice pro pécéi farmaceuta spolu s odstranénim stdvajici legislativni dichotomie v definici




rv 4

pojmi lékdrenska péée” a ,klinicko-farmaceutickd péée”, posune, nebo spise rozsifi, spektrum
Cinnosti _nemocnic¢niho farmaceuta od distribucné - logistickych Einnosti (zajistovdni, pfiprava,
dispenzace léciv a dalsiho materidlu) k primému poskytovdni farmaceutické péce (ve smyslu

delivering drugs — delivering care)”.

COSKF je presvédéena, Ze soucasna terminologie nebrani rozvoji oboru ,Nemocniéni Iékarenstvi“.

S pozdravem

PharmDr. Jana Gregorova, Ph.D.,
predsedkyné Ceské odborné spole¢nosti CLS JEP



