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Konfederace zaměstnavatelských a podnikatelských svazů ČR



S t a n o v i s k o 
Konfederace zaměstnavatelských a podnikatelských svazů ČR
k materiálu „Návrh zákona, kterým se mění zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a další související zákony)“

V rámci mezirezortního připomínkového řízení jsme obdželi výše uvedený návrh a k němu Konfederace zaměstnavatelských a podnikatelských svazů ČR (KZPS ČR) uplatňuje následující zásadní připomínku. 


Konkrétní připomínky
1. K části první, čl. I., bod 4.
Doporučujeme upravit větu: „…Očkování proti tuberkulóze u dětí s vyšším rizikem získání této infekce provádějí na kalmetizačních pracovištích odborní lékaři pneumoftizeologové pneumologové….“
Odůvodnění:
Podle Přílohy č. 1 k zákonu č. 95/2004 Sb. se odbornost v oboru „pneumologie a ftizeologie“ nazývá „pneumolog“.
tato připomínka je doporučující
2. K části první, čl. I., bod 5.
Ve výčtu oborů navrhujeme doplnění oboru „pediatrie“ za praktické lékařství pro děti a dorost, který tam není uveden, a to s ohledem na důvodovou zprávu (uvedení do souladu s aktuální terminologií používanou v systému zdravotních služeb).
tato připomínka je zásadní
3. K části první, čl. I. bod 6.
Podle novely zákona má mít také i farmaceut oprávnění provést a vykázat očkování, a to výkon i ZULP. V současnosti vykazují lékárny jediný výkon 09552 (Signální výkon výdeje jednoho druhu léčivého přípravku, základní dispenzace a související administrativa), který se však generuje na základě zaškrtnutí speciálního příznaku na Receptu.
Jaký je záměr předkladatele návrhu ve vztahu ke smluvní úpravě možnosti vykazovat výkon očkování lékárnou? (jak řešit souběh lékárny a ambulantní odbornosti (očkování) v 1 IČZ) Je v této souvislosti plánována novela vyhl. č. 618/2006 Sb., kterou se vydávají rámcové smlouvy? Dosud pro lékárny v Příloze č. 8 rámcová smlouva uvádí pouze úhradu léčivých přípravků, potravin pro zvláštní lékařské účely a zdravotnických prostředků. Aplikace očkovací látky je zdravotní výkon, který není léčivem. 

Bude připravována změna rámcové smlouvy pro lékárny, resp. novelizace vyhlášky č. 618/2006 Sb., kterou se vydávají rámcové smlouvy?
tato připomínka je zásadní
4. Nad rámec návrhu
K § 47a odst. 4 
Je vhodné přeformulovat požadovanou odbornou kvalifikaci lékaře při očkování proti žluté zimnici za účelem uvedení do souladu se současnou právní úpravou. 
Návrh úpravy: 
„…Očkování proti žluté zimnici může dále provádět také poskytovatel zdravotních služeb prostřednictvím lékaře se specializovanou způsobilostí nebo se zvláštní specializovanou způsobilosti v oboru oborech pracovní lékařství, nebo se specializovanou způsobilostí v oborech všeobecné praktické lékařství nebo praktické lékařství pro děti a dorost nebo pediatrie, a to po absolvování certifikovaného kurzu očkování….“
Odůvodnění: 
Pracovní lékařství je dle platného znění vyhlášky č. 152/2018 Sb., o nástavbových oborech vzdělávání lékařů a zubních lékařů, nástavbovým oborem a na základě něj lékař získává podle zákona č. 95/2004 Sb. zvláštní specializovanou způsobilost (specializovanou způsobilost bylo možné získat do roku 2017, neboť do té doby byl obor pracovní lékařství oborem specializačního vzdělávání).
tato připomínka je doporučující
5. K části první, čl. I. bod 6.
Lékaři a zubní lékaři v rámci vzdělávání na lékařských fakultách a lékaři také při následné specializační přípravě absolvují nejen teoretickou ale četnou praktickou výuku formou stáží, kde praxí získávají zkušenosti s různými způsoby aplikace léčivých přípravků/očkovacích látek a řešením akutních stavů v rámci několika let napříč různými obory. Z navrženého obsahu kurzu neplyne poměr teoretické a praktické přípravy, minimální délka vzdělávání, způsob zakončení a ověření znalostí, nejsou uvedeny nácviky různých forem aplikace (i.m., s.c. ...), praktický nácvik řešení akutních stavů.
Považujeme za nezbytné bližší vymezení kurzu. 
Navrhovaná právní úprava stanoví povinnost absolvování teoretického kurzu pořádaného Institutem postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví pro lékaře s odbornou způsobilostí (tzv. bez kmene), zubní lékaře a farmaceuty, přičemž z navrženého znění plyne, že pro lékaře s odbornou způsobilostí a zubního lékaře má kurz neomezenou platnost, avšak platnost osvědčení o absolvování kurzu pro farmaceuty je omezena na 5 let ode dne vydání (následně jej musí farmaceut absolvovat znovu). Je nutné zdůvodnit, proč jsou v této věci pravidla nastavena rozdílně pro různé zdravotníky. V důvodové zprávě uvedený důvod je obecný a lze 

ho vztáhnout na všechna předmětná povolání: „Cílem je zajistit průběžnou aktualizaci jejich odborných znalostí a dovedností v návaznosti na vývoj medicíny a změny v oblasti očkování.“
tato připomínka je zásadní
6. K části první, čl. I. bod 6.
§ 47aa odst. 4
Návrh zákona ukládá poskytovateli zdravotních služeb farmaceutické péče povinnost vést zdravotnickou dokumentaci o provedeném očkování v elektronické podobě (§ 47aa odst. 4), upravuje přestupky za její nevedení v této podobě (§ 92k odst. 2 písm. k) a související sankce. 

Vzhledem ke stávající zákonné úpravě zdravotnické dokumentace v zák. č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a k připravované novele zák č. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictví, která bude měnit s různě odloženou účinností úpravu vedení zdravotnické dokumentace (s cílem od 1. 1. 2029 uložit poskytovatelům zdravotních služeb povinnost vést zdravotnickou dokumentaci výhradně v elektronické podobě) je na zvážení, zda tuto novelou zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví lépe neprovázat s obecnou úpravou zdravotnické dokumentace.
tato připomínka je doporučující
7. K části první, čl. I. bod 6.
§ 47aa odst. 8
Navrhujeme změnu formulace odst. 8:
Kurz podle odstavce 7 organizuje a pořádá subjekt, kterému k tomu byla udělena akreditace Ministerstvem zdravotnictví.
Odůvodnění:
Ke koncentraci oprávnění provádět kurz podle navrhovaného § 47aa odst. 8 zákona o ochraně veřejného zdraví pouze pod Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví; aniž bychom zpochybňovali odbornost či možnosti této instituce kurz provádět, domníváme se, že za účelem flexibilního a efektivního zajištění přínosu navrhovaných změn by oprávněním provádět předmětný kurz mělo disponovat více subjektů, které k tomu budou moci získat akreditaci Ministerstva zdravotnictví. Rozšířením okruhu subjektů oprávněných provádět kurz se podle našeho názoru zajistí adekvátní rozšíření kompetencí dosud nezapojených lékařských povolání k provádění očkování v odpovídajícím rozsahu, který bude pokrývat předpokládaný počáteční nápor a zajistí plnohodnotné pokrytí dostupnosti předmětného kurzu i napříč regiony. Předejde se tím situaci, kdy se designace pouze jediné oprávněné instituce k provádění předmětného kurzu stane „úzkým hrdlem“, k čemuž by podle našeho názoru mohlo dojít. Pro ilustraci, pouze lékárníků je v ČR 9500. Uzavíráme tedy, že rozšíření počtu oprávněných subjektů k provádění předmětného kurzu by mělo rychleji zajistit přínos pro celý systém a vyšší proočkovanost populace.
tato připomínka je zásadní
8. K části první, čl. I. bod 6.
§ 47aa odst. 9
Navrhujeme vypustit z návrhu tento odstavec, který za nás stanovuje pouze velmi omezenou dobu platnosti kurzu. Domníváme se, že lékaři, zubní lékaři i farmaceuti jsou již nyní podrobeni povinnosti průběžného vzdělávání, čemuž odpovídá jejich povinnost celoživotně se vzdělávat podle § 22 zákona č. 95/2004 Sb. Pokud tedy lékař, zubní lékař nebo farmaceut absolvoval příslušný kurz, tedy nabyl znalosti v rozsahu podle navrhovaného znění § 47aa odst. 7 zákona o ochraně veřejného zdraví, a plní řádně svou povinnost celoživotně se vzdělávat, podle našeho názoru by uvedené mělo postačit i k provádění očkování. Uvedené platí tím spíše v situaci, kdy řada jiných a daleko podstatnějších znalostí pro výkon těchto povolání není podmíněna povinností opakovaného školení. Aby však nebyla tato oblast v rámci celoživotního vzdělávání lékařských povolání zcela pominuta, navrhujeme tyto okruhy zařadit jako nedílnou součást celoživotního vzdělávání lékařských povolání. Tím se podle našeho názoru v nezbytné a legitimní míře zajistí aktualizace odborného povědomí o problematice očkování bez nutnosti jej v pravidelných intervalech obnovovat dalším kurzem.
tato připomínka je zásadní
9. K části druhé, čl. II
Navrhujeme doplnit nový novelizační bod, který zní:
„X. V § 2 se doplňuje odstavec 6, který zní:
„(6) Samoléčbou se rozumí soubor činností a opatření prováděných fyzickými osobami z vlastní vůle při péči o vlastní zdraví za účelem předcházení, odhalení a odstranění méně závažné nemoci nebo udržení, obnovení nebo zlepšení zdravotního a funkčního stavu. Mezi činnosti a opatření podle věty první patří zejména rozpoznání onemocnění, rozhodování o způsobu jeho řešení a volba a účelné, bezpečné a hospodárné užívání léčivých přípravků, jejichž výdej není vázán na lékařský předpis, případně i používání zdravotnických prostředků a užívání doplňků stravy. Samoléčba může být realizována rovněž v návaznosti na poradenství poskytnuté zdravotnickým pracovníkem.““
Ostatní body se přečíslují. 
Odůvodnění:
V souvislosti s navrhovaným rozšířením kompetencí lékárníků, posílením jejich role ve zdravotním systému a návratem k definici farmaceutické, resp. lékárenské péče do stavu před 1. lednem 2026, se navrhuje napříště také systémově ukotvit samoléčbu v českém zdravotním systému a právním řádu. Vytvořením zákonné definice samoléčby a jejím ukotvením v legislativě by současně bylo realizováno opatření v rámci Implementačního plánu č. 1.1 strategii Zdraví 2035, a to konkrétně v rámci dílčího cíle 1.1.11 Zvýšení potenciálu samoléčby k zajištění spolehlivého přístupu k zdravotní péči a udržitelného zdravotního systému, který je součástí specifického cíle 1.1 Primární prevence a ochrana veřejného zdraví. Realizace tohoto opatření je naplánována pro období let 2025 až 2028.


Samoléčbou se obecně řečeno rozumí zejména situace, kdy pacient[footnoteRef:1] na základě vlastního rozhodnutí a vlastní odpovědnost řeší méně závažné zdravotní obtíže svépomocí, bez předchozího vyšetření lékařem, a to nejčastěji za použití volně prodejných léčivých přípravků. Významnou roli v samoléčbě hrají farmaceuti a farmaceutičtí asistenti, kteří mohou pacientům pomoci vyhodnotit vhodnost využití samoléčby v konkrétním případě, či mohou pomoci s výběrem vhodného léčivého přípravku a poskytnout radu ohledně jeho bezpečného užívání. Do samoléčby dále můžeme zařadit i další vlastní aktivity pacienta směřující k podpoře a udržení jeho zdraví v širším smyslu, a to včetně podpory managementu stabilizovaných chronických onemocnění.  [1:  Pacientem se v tomto případě rozumí fyzická osoba využívající samoléčbu, nikoliv pacient ve smyslu zákonné definice. ] 

Již v současné době hraje samoléčba v českém zdravotním systému důležitou úlohu. V případě lehčích onemocnění jde zhruba polovina Čechů (52 %) nejprve do lékárny, zatímco jen pětina (21 %) dává přednost praktickému lékaři.[footnoteRef:2] Každoročně se v České republice prostřednictvím samoléčby zvládne vyřešit přibližně 24 milionů případů méně závažných onemocnění, což s sebou přináší odhadované úspory až 9,5 miliardy Kč.[footnoteRef:3] Dalších přibližně 15 % návštěv u praktického lékaře by v současnosti mohlo být nahrazeno vhodně zvolenou samoléčbou, což představuje další potenciální každoroční úspory ve výši až 5,1 miliardy Kč[footnoteRef:4]. Významný potenciál samoléčby ulevit omezeným kapacitám praktických lékařů potvrzuje i průzkum mezi pacienty v roce 2025: 46 % pacientů uvedlo, že se jim v uplynulých 12 měsících stalo, že jejich návštěva praktického lékaře skončila pouze doporučení ke koupi volně prodejného léčivého přípravku v lékárně.[footnoteRef:5] Bezpečná a odpovědná samoléčba má tedy významný potenciál odlehčit primární péči a alokovat omezené kapacity na závažnější či chronické případy.   [2:  ČLnK, 2022. Reprezentativní CATI průzkum SC&C realizovaný 11. – 26. 10. 2021.]  [3:  AESGP, 2021, Self-Care in Europe: Economic and Social Impact on Individuals and Society.]  [4:  Ibidem.]  [5:  SVOPL, 2025. Prezentace výsledků průzkumu „Samoléčba 2025“.] 

Lze přitom očekávat, že význam samoléčby se bude dále zvyšovat, a to vzhledem k rostoucímu tlaku na systém primární péče v důsledku nepříznivého demografického vývoje a nynější věkové struktury praktických lékařů. Dle dat České lékařské komory je průměrný věk praktických lékařů 54 let, přičemž 41,1 % je starších 60 let a 30,2 % dokonce starších 65 let. 
Hlavní překážkou efektivnějšího využití samoléčby a jejího dalšího rozvoje je dosud chybějící systémové ukotvení. Právní řád v současnosti upravuje některé dílčí aspekty samoléčby, typicky pokud je o nakládání s léčivými přípravky, jejichž výdej není vázán na lékařský předpis. Samoléčba jako taková však není jednoznačně pojmenována a vymezena. Prvním nezbytným krokem je proto přijetí obecné legislativní definice samoléčby, což umožní s tímto konceptem dále pracovat i v jiných právních předpisech. Přijetí zákonné definice samoléčby má zároveň i symbolický rozměr, kdy legislativním ukotvením dojde k formálnímu uznání jejího významu pro zdravotní systém, a může přispět k posílení odpovědnosti pacientů za jejich vlastní zdraví. 


Návrh zákonné definice samoléčby vychází z definice self-care užívané Světovou zdravotnickou organizací (WHO)[footnoteRef:6] a vymezuje klíčové prvky samoléčby: k samoléčbě přistupuje pacient ze své vlastní iniciativy, pacient ji provádí (zpravidla) sám a jejím účelem je podpora zdraví, předcházení nemocem a udržení zdraví, a to včetně managementu dlouhodobých či chronických onemocnění. Samoléčba může být prováděna také na základě předchozí porady se zdravotnickým pracovníkem, a to nejčastěji farmaceutem nebo farmaceutickým asistentem. Nejvýznamnější roli hraje samoléčba při zvládání méně závažných onemocnění, jako jsou například akutní respirační infekce, zažívací obtíže či sezónní alergie. [6:  WHO. Self-care for health and well-being.] 

Součástí navrhované definice je také demonstrativní výčet činností, které jsou součástí samoléčby. Mezi nejdůležitější patří zejména identifikace zdravotní obtíže samotným pacientem, rozhodnutí o vhodném způsobu jejího řešení (tj. pomocí samoléčby bez předchozí konzultace, pomocí samoléčby s předchozí konzultací s farmaceutem či farmaceutickým asistentem, návštěvou lékaře) a následně případně i výběr a bezpečné užívání volně prodejných léčivých přípravků nebo zdravotnických prostředků, případně doplňků stravy.  
Vymezení samoléčby vědomě navazuje na stávající definici zdravotní péče, neboť se spolu z povahy věci částečně překrývají a směřují ke stejným cílům, tedy zejména odstranění nemoci a udržení zdraví. Současně je však třeba jednoznačně vymezit, že se jedná o činnost, kterou z vlastní iniciativy provádí samotný pacient, a proto jsou i její možnosti omezené. Samostatné vymezení v novém odstavci v § 2 má zároveň indikovat, že samoléčba jako taková není zdravotní péčí ve smyslu zákona, potažmo zdravotní službou.
Legislativní ukotvení samoléčby s sebou nenese žádné přímé náklady pro státní rozpočet, ani rozpočty zdravotních pojišťoven; naopak, jak bylo popsáno výše, vhodně nastavená samoléčba může veřejným rozpočtům přinášet významné úspory. 
tato připomínka je zásadní
10. K části druhé, čl. II, bodu 1
Navrhujeme nahradit stávající návrh bodu 1 následujícím znění: 
„1.   V § 5 odst. 2 písm. i) se slova „a poradenství“ nahrazují slovy „, poradenství a další služby v oblasti prevence, včasného rozpoznávání onemocnění a podpory zdraví, a to včetně poradenství v oblasti samoléčby“.“
Odůvodnění:
V souvislosti s nově navrhovaným legislativním ukotvením samoléčby se navrhuje výslovně doplnit poradenství v oblasti samoléčby do definice farmaceutické péče, a to s ohledem na význam role farmaceutů a farmaceutických asistentů pro její bezpečné, odpovědné a efektivní využití.  
tato připomínka je zásadní
11. K části třetí, čl. III
Navrhujeme doplnit nový novelizační bod, který zní:
„X. V § 10 se na konci textu odstavce 2 doplňují slova „a při poskytování poradenství v oblasti samoléčby“.“
Odůvodnění:
V návaznosti na nově navrhovanou legislativní definici samoléčby se navrhuje doplnění poradenství v oblasti samoléčby do vymezení výkonu povolání farmaceuta. Toto poradenství je už v současnosti v lékárnách fakticky poskytováno. Přestože bychom jej v širším smyslu mohli zařadit do poradenské činnosti v oblasti nastavení vhodné farmakoterapie, s ohledem na širší vymezení samoléčby se navrhuje tuto oblast napříště zvláště doplnit. Současně tím dochází ke zdůraznění významu farmaceutů právě pro nastavení bezpečné a odpovědné samoléčby, zejména pokud jde o minimalizaci rizik lékových chyb, duplicit, interakcí či nesprávného dávkování. Farmaceuti mají též významnou roli ve zvyšování zdravotní gramotnosti, a to včetně právě v oblasti samoléčby.
Farmaceuti již dnes hrají významnou úlohu při poradenství v oblasti samoléčby, ačkoliv tato není formálně ukotvena, resp. splývá s poradenstvím v oblasti prevence a podpory zdraví v širším slova smyslu. Návrhem má dojít k posílení významu samoléčby a jejímu odlišení od „běžného“ poradenství. Návrh s sebou proto bezprostředně nenese žádné dodatečné náklady na věcné, technické ani personální zabezpečení. 
tato připomínka je zásadní
12. K části čtvrté, čl. IV
Navrhujeme vložit nový odst. do § 80 zákona o léčivech v tomto znění:

(11) Farmaceuti mohou předepisovat humánní imunologické léčivé přípravky pro účely očkování za podmínek zvláštního právního předpisu upravujícího ochranu veřejného zdraví.
Odůvodnění:
Jelikož se materiál má dotknout i zákona č. 378/2007 Sb., o léčivech, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o léčivech“), naše připomínka se netýká toho, co návrh obsahuje, ale toho, co v něm, uvedeno není. Konkrétně jde o zakotvení kompetence pro farmaceuta v tomto zákoně, na základě které by mohl humánní imunologické léčivé přípravky za účelem očkování (v rozsahu dobrovolného očkování stanoveného vyhláškou) i předepisovat. Ačkoli souhlasíme s konstrukcí, že jde o očkování prováděné na dobrovolné bázi, tedy že prvotní podnět k zahájení celého procesu vznáší sám pacient, stále se však jedná o vakcíny, jejichž výdej je vázán (na základě rozhodnutí o registraci) na lékařský předpis. V současné době však tyto léčivé přípravky lékárník předepsat nemůže, neboť k tomu nemá zákonné oprávnění. Domníváme se tedy, že bez doplnění zákona o léčivech o oprávnění pro lékárníka tyto léčivé přípravky zároveň i předepsat není návrh úplný. Obáváme se, že bez explicitního zakotvení tohoto oprávnění by zbývající jinak zcela správně pojaté rozšíření kompetencí pro lékárníky v praxi znamenalo, že farmaceut sice s pacientem provede pre-vakcinační konzultaci, nahlédne do lékového záznamu či ISINu a očkování indikuje, ale nebude moci tento léčivý přípravek předepsat, a tudíž nebude ani oprávněn daný léčivý přípravek vydat a očkování provést. I přes všechny kroky, které lékárník dosud v dané věci již provedl se tedy bude muset přesto čekat, až očkovací léčivý přípravek předepíše lékař nebo zubní lékař, čímž však předešlá oprávnění lékárníka provést pre-vakcinační vyšetření a indikovat očkování pozbývají smyslu a v praxi žádné ulehčení systému či větší proočkovanost nepřinesou.
tato připomínka je zásadní
13. K části páté, čl. V. 
Návrh zákona počítá s nabytím účinnosti novely patnáctým dnem následujícím po vyhlášení. Pokud mají být navrhované změny realizovány (zejména očkování farmaceuty v lékárnách), bude to znamenat změny v IS na straně plátců (zdravotních pojišťoven), které budou vyžadovat určitý čas k implementaci.
Navrhovaná legisvakanční lhůta je nedostačující – navrhujeme proto posunutí nabytí účinnosti předmětného návrhu na 1. 7. 2027.
tato připomínka je zásadní
14. K Důvodové zprávě - I. Obecná část – 1. Vysvětlení nezbytnosti navrhované právní úpravy, odůvodnění hlavních principů, zhodnocení platného právního stavu 
Doporučujeme upravit větu související se zákonem č. 95/2004 Sb. následujícím způsobem: 
„Dále je zajištěna provázanost se zákonem č. 95/2004 Sb., který upravuje podmínky získávání a uznávání odborné kvalifikace odbornou způsobilost zdravotnických pracovníků.“ 
Odůvodnění: 
Odborná způsobilost je pouze část vzdělávání lékařských zdravotnických pracovníků, která je získávána dokončením studia v rámci magisterského studijního programu. Předmětná úprava nicméně reflektuje další vzdělávání (specializovanou způsobilost, zvláštní specializovanou způsobilost, případně povinnost absolvování stanoveného kurzu). Vhodnější pojem je tak „odborná kvalifikace“.
tato připomínka je doporučující
15. Nad rámec návrhu
Navrhujeme doplnit novou část návrhu, která zní:
„ČÁST X
Změna zákona o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činnosti souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních)
Čl. Y
Zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činnosti souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních), ve znění zákona č. 125/2005 Sb., zákona č. 111/2007 Sb., zákona č. 124/2008 Sb., zákona č. 189/2008 Sb., zákona č. 227/2009 Sb., zákona č. 105/2011 Sb., zákona č. 346/2011 Sb., zákona č. 375/2011 Sb., zákona č. 126/2016 Sb., zákona č. 183/2017 Sb., zákona č. 201/2017 Sb., zákona č. 284/2018 Sb., zákona č. 176/2019 Sb., zákona č. 277/2019 Sb., zákona č. 585/2020 Sb., zákona č. 366/2021 Sb., zákona č. 20/2023 Sb., zákona č. 230/2024 Sb., zákona č. 218/2025 Sb. a zákona č. 270/2025 Sb., se mění takto:
V § 19 se na konci textu odstavce 2 doplňují slova „a poradenstvím v oblasti samoléčby“.“
Ostatní části a články se přečíslují. 
Odůvodnění:
V návaznosti na nově navrhovanou legislativní definici samoléčby se navrhuje doplnění poradenství v oblasti samoléčby do vymezení výkonu povolání farmaceutického asistenta. Toto poradenství je už v současnosti v lékárnách fakticky poskytováno. Přestože bychom jej v širším smyslu mohli zařadit do poradenské činnosti v oblasti nastavení vhodné farmakoterapie, s ohledem na širší vymezení samoléčby se navrhuje tuto oblast napříště zvláště doplnit. Současně tím dochází ke zdůraznění významu farmaceutických asistentů právě pro nastavení bezpečné a odpovědné samoléčby, zejména pokud jde o minimalizaci rizik lékových chyb, duplicit, interakcí či nesprávného dávkování. Farmaceutičtí asistenti mají též významnou roli ve zvyšování zdravotní gramotnosti, a to včetně právě v oblasti samoléčby.
Farmaceutičtí asistenti již dnes hrají významnou úlohu při poradenství v oblasti samoléčby, ačkoliv tato není formálně ukotvena, resp. splývá s poradenstvím v oblasti prevence a podpory zdraví v širším slova smyslu. Návrhem má dojít k posílení významu samoléčby a jejímu odlišení od „běžného“ poradenství. Návrh s sebou proto bezprostředně nenese žádné dodatečné náklady na věcné, technické ani personální zabezpečení. 
tato připomínka je zásadní

Kontaktní osoby:
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V Praze dne 23. června 2026



Ing. Jiří Horecký, Ph.D., MSc., MBA
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Konfederace zaměstnavatelských  a podnikatelských svazů ČR  
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Největší   zaměstnavatelský   svaz   v   ČR  

www.kzps.cz  

  S   t a n o v   i s   k o    Konfederace zaměstnavatelských a podnikatelských svazů ČR   k   materiálu   „ Návrh zákona, kterým se mění zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného  zdraví, a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a další  související zákony ) “     V   rámci mezirezortního připomínkového řízení jsme obd želi výše uvedený návrh a k   němu  Konfederace zaměstnavatelských a podnikatelských svazů ČR (KZPS ČR) uplatňuje následující  zásadní   připomínk u.         Konkrétní připomínky   1. K   části první, čl. I., bod 4.   Doporučujeme upravit větu: „… Očkování proti tuberkulóze u dětí s vyšším rizikem získání této  infekce provádějí na kalmetizačních pracovištích odborní lékaři  pneumoftizeologové   pneumologové …. “   Odůvodnění:   Podle Přílohy č. 1 k zákonu č. 95/2004 Sb. se odbornost v oboru „pneumologie a ftizeologie“  nazývá „ pneumolog “.   tato připomínka je doporučující   2. K   části první, čl. I., bod 5.   Ve výčtu oborů navrhujeme doplnění oboru „ pediatrie “ za praktické lékařství pro děti a  dorost, který tam není uveden, a to s   ohledem na důvodovou zprávu (uvedení do souladu s  aktuální terminologií používanou v systému zdravotních služeb).   tato připomínka je zásadní   3. K   části první, čl. I. bod 6.   Podle novely zákona má mít také  i farmaceut oprávnění provést a vykázat očkování, a to  výkon i ZULP . V   současnosti vykazují lékárny jediný výkon 09552 (Signální výkon výdeje  jednoho druhu léčivého přípravku, základní dispenzace a související administrativa), který se  však generuje na základě zaškrtnutí speciálního příznaku na Receptu.   Jaký je záměr předkladatele návrhu ve vztahu ke smluvní úpravě možnosti vykazovat výkon  očkování lékárnou?   (jak řešit souběh lékárny a   ambulantní odbornosti (očkování) v   1 IČZ) Je v  této souvislosti plánována novela vyhl. č. 618/2006 Sb., kterou se vydávají rámcové smlouvy?  Dosud pro lékárny v   Příloze č. 8 rámcová smlouva uvádí pouze  úhradu léčivých přípravků,  potravin pro zvláštní lékařské účely a zdravotnických prostředků . Aplikace očkovací látky je  zdravotní výkon, který není léčivem.   

