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SPOLOCNOST SKUPINY SANOFI

METODICKY’POKYN
PRE LEKARNE

15.9.2016
Postup fyzického vratenia vybranych Sarzi liekov z trhu
AGEN 5 tbl 30x5 mg; NEUROL 0,5 tbl 30x0,5 mg; NEUROL 1,0 tbl 30x1,0 mg; NEUROL 0,25 tbl 30x0,25 mg;

PREDNISON 20 LECIVA, tbl 20x20 mg; PANCREOLAN FORTE tbl ent 60x220 mg;
AZITROX 500, thl flm 3x500 mg; ENDIEX cps dur 12x200 mg; DIGOXIN 0,250 Légiva tbl 30x0,250 mg

Ako bude prebiehat’ stahovanie predmetnych Sarzi liekov, ktoré si na sklade lekarne

Postup vratenia:

. Lekarer predmetné SarZe liekov vrati do 30.9.2016 distributorovi, od ktorého ich nakupila

. Za vratené balenia bude lekarni vystaveny dobropis prostrednictvom distribu¢nej firmy,
ktora prevzala od lekarne vratené balenia

Ako ma postupovat’ lekaren pri vrateni baleni od pacientov

Balenia vSetkych predmetnych SarZi lieku m6Zu pacienti vratit do 16.10.2016 v ktorejkolvek lekarni, prednostne vSak v tej,
ktora vydaj uskutoc¢nila. Pacient moze vratit' aj otvorené a uz pouzité balenie predmetnych Sarzi lieku.

V pripade, Ze pacient vrati niektoré z predmetnych Sarzi lieku do lekarne a sucasne:
a) lekarefh ma moznost poskytnut’ pacientovi ndhradné balenie:

Lekaren prevezme od pacienta vratené balenia a vyda pacientovi ndhradné balenie/a v rovnakom pocte
(t.j. za kazdé nacaté aj nenacaté vratené balenie vyda lekaren pacientovi celé nahradné balenie).*

*UPOZORNENIE:

V pripadne doéasnej nedostupnosti lieku DIGOXIN 0,250 Légiva tbl 30x0,250 mg (SUKL kéd 03542) odporudame,
aby lekareni vydala pacientovi za kazdé vratené balenie tohto lieku 2 balenia lieku DIGOXIN 0,125 Léciva
tbl 30x0,125 mg (SUKL kéd 83318). Sudasne prosime lekarnika, aby pacienta pri tejto vymene informoval
0 zmene davkovania lieku, pripadne mu odporucil konzultovat davkovanie so svojim oSetrujucim lekarom.

Za takuto bezodplatni vymenu lieku Digoxin (bez Ghrady doplatku zo strany poistenca/pacienta) bude lekarni
vystaveny dobropis prostrednictvom distribuénej firmy, ktor4 prevzala od lekarne vratené balenia, priCom
v pripade lieku Digoxin bude dobropis lekarni kompenzovat aj vySku doplatku poistenca/pacienta a cenovy rozdiel
medzi liekom DIGOXIN 0,250 a dvoma baleniami lieku DIGOXIN 0,125.

b) lekarefi nema moznost poskytnut pacientovi nahradné balenie:
lekaren si objedna nahradné balenia u svojho distribatora a po jeho obdrzani bude postupovat v zmysle vysSie
uvedeného bodu a)
Lekarefi najneskér do 31.10.2016 vrati svojmu distributorovi balenia od pacientov spolu s vyrobcom odporuéanym
Protokolom o vréateni a vymene lieku (vzor protokolu je v prilohe tohto dokumentu).
Lekarni bude priblizne do 30.11.2016 vyplatena formou dobropisu kompenzacia za stiahnutie predmetnych Sarzi liekov

a ich fyzickd vymenu pacientom, a to prostrednictvom distribuénej firmy, ktora prevzala od lekarne vratené balenia spolu
s vypisanymi protokolmi (bez protokolov z lekarni nebude mozné kompenzaciu vyplatit).

Na koho je mozné sa obratit’ s akymikolvek d’alSimi otazkami?

V pripade d'alSich otazok mdzete volat’ na Informaénu linku: 02/32 33 75 75,
ktora je v prevadzke denne od 08:00 do 20:00 hod.
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Protokol o vratenia vymene lieku v lekarni

Pocet
SUKL _ . 5 baleni
Kéd Nazov lieku Doplnok ndzvu lieku | Cislo Sarze | vratenych Datum Poznamka
do lekarne
(ks)
13556 [AGENS5 tbl 30x5 mg 3171215
33494 |INEUROL 0,5 tbl 30x0,5 mg 2391215
33494 |INEUROL 0,5 tbl 30x0,5 mg 2401215
33494 |INEUROL 0,5 tbl 30x0,5 mg 2020116
86656 |NEUROL 1,0 tbl 30x1,0 mg 2510116
91788 [NEUROL 0,25 tbl 30x0,25 mg 2061215
02963 |PREDNISON 20 LECIVA |tbl 20x20 mg 3510116
1288A ([PANCREOLAN FORTE |tbl ent 60x220 mg 2030216
1288A [PANCREOLAN FORTE |tbl ent 60x220 mg 2040216
10382 [AZITROX 500 tbl flm 3x500 mg 3540116
37461 |ENDIEX cps dur 12x200 mg 2020116
03542 |DIGOXIN 0,250 Lé¢iva  |thl 30x0,250 mg 3510216

Meno, podpis a peciatka lekarne
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