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POZIČNÍ DOKUMENT NAPO 
k návrhu spolku Mladých lékárníků  

 

Dokument byl projednán na jednání Výkonného výboru NAPO v Praze dne 31. 1. 2022. 

Nouzový výdej léčivého přípravku (LP) vázaného na lékařský předpis lékárníkem na základě lékového 
záznamu pacienta (LZP)  

1. Pravidla, za kterých může lékárník přistoupit k nouzovému výdeji LP:  
1a. Lékař není dostupný v ordinaci, mimo ordinační hodiny lékaře nebo v případě dovolené lékaře 
bez určeného zástupu.  
1b. Dostupnost lékaře ověří lékárník telefonicky na čísle uvedeném v posledním předepsaném 
předpisu nebo ověřením ordinační doby.  
1c. Lékárník je oprávněn tento způsob výdeje LP učinit zejména v případě, kdy existuje důvodné 
podezření, že by nevydání požadovaného přípravku mohlo způsobit přerušení lékařem zavedené 
terapie.  
1d. Zásadní podmínkou nouzového výdeje LP lékárníkem je přístup lékárníka do LZP, aby se mohl 
lékárník přesvědčit, že pacient konkrétní LP opravdu chronicky užívá.  
1e. Pokud pacient odvolal souhlas s nahlédnutím do LZP, není možné nouzový výdej LP provést.  

 
NAPO Komentář: Bod 1. předpokládá, že lékárník bude vždy schopen ověřit informace sdělené 
pacientem (ne/dostupnost lékaře). Pravidla zmíněna v bodu 1a 1b podle našeho názoru nelze vždy 
dodržet především v případě, že pacient přichází mimo pracovní dobu, nebo neuvádí kontaktní 
informace ošetřujícího lékaře.  
 
 

2. Pravidla samotné realizace nouzového výdeje LP lékárníkem:  
2a. Konkrétnímu pacientovi může lékárník vydat pouze ten LP, který mu již ošetřující lékař v 
minulosti předepsal a který mu byl vydán v takovém množství, že jím byla zajištěna léková terapie 
po dobu nejméně nepřerušených 6 měsíců bezprostředně předcházejících nouzovému výdeji 
(=chronicky užívaná medikace).  
2b. Nouzový výdej je možný u LP, u kterých lékař neoznačil příznakem ,,Neuplatňovat nouzový 
výdej“ v chronologicky posledním eRp.  
2c. Nouzový výdej není možný u všech skupin LP, např. LP s návykovými látkami, antibiotika na 
léčbu akutních infekcí. (Seznam je nutno vydat přílohou vyhlášky o správné lékárenské praxi).  
2d. Lékárník je oprávněn vydat LP v nejmenším balení, jaké má v danou dobu k dispozici v lékárně. 
2e. Generická substituce je možná. Lékárník je oprávněn vydat LP se stejnou účinnou látkou, nebo 
kombinací účinných látek, ve stejné síle a se stejnou aplikační formou za předpokladu, že tuto 
možnost lékař nevyloučil příznakem „Nezaměňovat“ na chronologicky posledním vystaveném 
předpisu na původní přípravek pro daného pacienta.  
2f. Pro zamezení výdeje LP pouze formou nouzového výdeje je nutné, aby lékař minimálně jednou 
mezi dvěma nouzovými výdeji v lékárně vystavil předpis na daný LP.  

 

NAPO Komentář: K bod 2. je třeba vyjádřit podporu pravidel k bodům 2a a 2c, které z pohledu pacientů 
považujeme za základní předpoklad k NV.  
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3. Úhrada zdravotní péče poskytované při nouzovém výdeji LP lékárníkem:  
3a. Pacient zaplatí za provedení nouzového výdeje lékárníkem poplatek v řádu desítek korun 
stanovený v zákoně o veřejném zdravotním pojištění, podléhající zákazu slevy nebo prominutí.  
3b. Při nouzovém výdeji je LP vždy hrazen pacientem.  

 
NAPO Komentář: K bodu 3. máme doplňující dotaz, zda bod 3a vychází ze stávající legislativy. 
Dovolujeme si navrhnout doplněk k bodu, a to například v tomto znění: 3c. Pacient má po zpětné 
verifikaci lékařem nárok na zpětné proplacení zdr. pojišťovnou po předložení účtenky.  
 

NAPO závěr: Vzhledem ke stručnosti návrhu nelze zcela obsáhnout specifika případného nouzového 

výdeje léků nicméně možnost nouzového výdeje se zdá být pro pacienta výhodná. Stále však zůstávají 

otázky k širší diskusi, které se až tak nedotýkají témat, které by mohl ovlivnit pacientský segment jinak, 

než obecnou podporou návrhu a výzvou k diskusi. 

 

 

 

 


