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Abeceda konéi u Z,

Kromé& toho, 7e zvé&stuje prvni den
prézdnin, stalo se datum 1. cerven-
ce v roce 2024 dulezitym jesté z jiné-
ho dtivodu. Cesky zdravotni systém se
zbavil jedné z rfady svych postkomu-
nistickych anomdlii a o kousek se pri-
blizil pomérim zdravotnictvi normal-
ni zemé Evropské unie. Zacala totiz
platit novelizace provadéci vyhlas-
ky ¢.376/2011 Sb. k zékonu o verej-
ném zdravotnim pojisténi, ktera nové
umoznuje praktikdm predepisovat
Iéky s tzv. preskripénim omezenim L.

Cesky systém preskripénich omeze-
ni nema, s vyjimkou Slovenska, se kte-
rym nas poji spolecna historie, nikde
jinde v EU obdobu. Snad mohl mit své
opodstatnéni na pocatku transformac-
nich devadesatych let v dobé& precho-
du od socialistického zdravotnictvi,
kdy Iék bylo malo a byly velmi drahé,
zatimco |ékard bylo mnoho a jejich
prace byla velmi levna. Nevim, tu
dobu jsem zazil jako zacinajici medik
a s preskripénimi omezenimi jsem si
rozhodné starosti nedélal. Ale mini-
malné ctvrt stoleti uz neméa v nasem
zdravotnim systému co délat, protoze
je umélou prekazkou, ktera kompliku-
je pristup pacientt k indikované 1é¢bé,
zvysuje pocet jejich kontaktl se zdra-
votnim systémem, kterych mame nej-
vic v Evropé¢, vycerpava neefektivnim
zpUsobem jeho kapacity a ve svém du-
sledku zvySuje nase naklady na zdra-
votni péci. To, ze praktik smf prede-
pisovat pouze 50 % Iékd dostupnych
na trhu, z n¢j déla Iékare druhé ka-
tegorie a nasi kolegové z evropskych
zemi nam nikdy nevéfrili, Ze je néco ta-
kového mozné. O zménu jsme usilo-
vali desitky let a nardzeli na zed od-
mitavych postoji Statniho Ustavu pro
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kontrolu 1é¢iv, ministerskych uGredni-
kd i zdravotnich pojistoven, ale také
na intenzivni odpor rady odbornych
spolecnosti. A vyslechli si fadu pseu-
doargumentll, pro¢ takovd zména
neni mozna.

V roce 2017 se pozadavek na zru-
Seni preskrip¢nich omezeni stal jednim
ze zasadnich bod0 koncepce reformy
primarni péce, kterou jsme pfipravili.
| tehdy byl vSak pozadavek na plosné
zruseni preskripénino omezeni skupi-
ny L pro praktiky shledan pfrilis revo-
luénim. Nakonec jsme se se zdravot-
nimi pojistovnami a ministerstvem
shodli na seznamu 200 Iécivych pri-
pravk(, které budou rychle uvolné-
ny pro preskripci praktickych Iékard
cestou revizi na SUKL. Ukazalo se, ze
tato cesta nefunguje (dosud byl uvol-
nén jen zlomek polozek z tohoto se-
znamu) a neni jind moznost nez pri-
stoupit k plosnému reseni. Odvahu
k nému nasel ale az ministr Vlastimil
Vélek a patfi mu za to dik. J[sem si jist,
ze tento jeho krok bude vseobecné
docenén az zpétne.

Co tedy tato téZce vydobyta zména
prinas? V Cesku je v soucasné dobé
registrovano priblizné 5 000 Iécivych
pripravkl, praktici doposud mohli
predepisovat pouze polovinu z nich,
ted k nim tedy pribylo dalSich pri-
blizné tisic pripravkll oznacenych
preskripénim omezenim L. Ty mohli
do 1. ¢ervence letoSniho roku prede-
pisovat pouze ambulantni specialis-
té prislusné odbornosti nebo praktic-
ti 1€kari, pokud na né jejich preskripci
specialisté pisemné¢ delegovali (dele-
gaci pak bylo tfeba kazdy rok znovu
schvalovat). V praxi to znamen3g, ze
pacientdim ted bude moci Iéky, které

potiebuji, predepsat rovnou praktik,
tedy jejich nejblizsi I1€kar. Vyrazné to
pomUze zejména v regionech, kde je
Spatna dostupnost specializované am-
bulantni péce, a usnadni to také I1écbu
pacientl v pobytovych zarizenich so-
cialnich sluzeb a seniord na venkové,
kteri maji pristup k 1ékdm nejkompli-
kovangjsi. Ze se to zdéa byt zcela lo-
gicky a spravny krok? Jisté. Presto
kromé praktik( a pacientd ministrovi
nikdo nezatleskal. Naopak nékteré od-
bornosti prispéchaly s radou vyhrad.
Nejsilng&ji se vymezila Ceska diabeto-
logickd spole¢nost, kterd se snazila
zabréanit vydani novelizace vyhlasky
velmi ostrym dopisem, ve némz ar-
gumentuje proti zméné realnym zvy-
Senim nakladd zdravotniho rozpoctu
na léky v radu minimalné jednotek mi-
liard korun, rezignaci na dohled nad
odbornosti pri poskytovani [é¢ebné
péce, zavadénim postupl non lege
artis a obavou z nedostatku Iéciv pro
komplikované pacienty.

S odstupem tri mésict od zacat-
ku platnosti novely si mzeme v klidu
rici, ze nic z toho se nestalo a nejspis
uZ ani nestane. Zadné zasadné zvyse-
né naklady na preskripci se nekona-
ji, nedoslo k nedostatku Iékd, ktery
by byl zplUsoben tim, ze se prakti-
ci utrhli s nové ziskanou kompetenci
v preskripci ze fFetézu. Ani nedocha-
zi k tomu, ze by praktici hubili pa-
cienty neodbornou preskripci ékd,
o kterych nic nevédi. Dokonce se ne-
potvrdila ani obava endokrinologdt, ze
budeme ze zistnych ddvodd predepi-
sovat rlstovy hormon sportovcdm. Je
to zkréatka stejné jako s kazdou novou
kompetenci, kterou praktici v posled-
nich letech ziskali: podobné obavy
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jsme slyseli, kdyz jsme zacali predepi-
sovat SSRI, pouzivat POCT diagnos-
tické metody, 1écit diabetiky, pacienty
s osteoporézou, prebirat onkologic-
ké pacienty po skonceni onkologické
|é¢by. Ale ani tentokréat se katastrofické
vize se nenaplnily. Nestalo se a nejspi$
uZ se nestane nic neobvyklého. Tedy
kromé toho, Ze se radé pacientd zlep-
Sil pristup k 1é¢bé a zjednodusil zivot,
coz neni k zahozeni.

Vzpomernme si na to a méme vice
odvahy, az se zase bude né€kdo vy-
mezovat proti zménam, které nasi
priméarni péci posouvaji tam, kde
na zapad od naSich hranic davno je.
Stéle je totiz pred nami spousta prace.
A také na poli preskripénich omeze-
nf je v Ceské republice stale jesté co
délat. Popsané uvolnéni preskripéniho
omezeni L bylo jist¢ ddlezitym krokem
spravnym smérem. Ale nesmi zlstat
jen u né¢j. Stale totiz plati, Zze praktici
v CR nemohou piedepisovat moder-
ni Iéky pro |écbu diabetu, dyslipide-
mif, chronického onemocnéni ledvin,
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srde¢niho selhani, ale také CHOPN
a astmatu. Pripravky, které maji k dis-
pozici pro Ié¢bu svych pacientl kole-
gové nejen na zadpad od nasich hranic,
ale také treba v Polsku, kde donedav-
na méli omezeni podobnd t&ém nasim.
Tam uz ale pochopili, ze pokud ma
skutecné platit notoricky znamy fakt,
ze priméarni péce méa ze vsech medi-
cinskych obord nejsilngjsi potencidl
skute¢né plosné€ ovlivnit pozitivnim
zpUsobem zdravotni stav celé popu-
lace, musi k tomu mit adekvatni na-
stroje. Pristup k modernim Iékim ne-
vyjimaje. To, ze tomu tak u nas zatim
neni, je jeden z dlvodd zaostavajici
délky Zivota ve zdravi v CR ve srovna-
ni s vyspélymi evropskymi zemémi. Po-
laci uz to védi. Kdy to pochopime my?
Vzpomenme, jakou legraci jsme méli
jesteé pred dvaceti lety z polské dal-
ni¢ni sit€¢ postavené jesté za Hitlera,
a srovnejme ji s jejim dnednim stavem,
ktery mdzeme nasim severnim souse-
ddm jen tiSe zavidét. Nerad bych se
podobné situace dockal za par let pri

knizni novinka

Spinalni neurologie

Druhé vydani mimoradné Gspé&sné mo-
nografie klade ddraz nejen na primar-
n€ misni poruchy, ale rovnéz na spi-
nalni slozku ostatnich neurologickych
poruch. Tézistém knihy jsou casté, ale
i vzacnéjsi nemoci michy, jejich etio-
logie, patogeneze, klinicky obraz,
diagnostika, diferencialni diagnosti-
ka a terapie. Nozologické jednotky
jsou doplnény o aktuélni Iécebné po-
hledy z pridruzenych obord (napf.

neurochirurgie, rehabilitace, urologie
apod.). Kniha je kromé neurologt ur-
¢ena radiologlim, chirurgfim, urolo-
glm a dalsim.

Ilvana Stétkdrovd a kol. Spindini
neurologie, 2. aktualizované a rozsirené
vydani. Maxdorf, 2024, 568 str., pevnd
vazba, 200 x 265 mm, 1495 K¢.
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srovnani nasich zdravotnickych systé-
mU. Proto preji ministerstvu zdravot-
nictvi, SUKL, pojistovnéam, ale i Aso-
ciaci inovativniho farmaceutického

pramyslu a farmaceutickym spolec-
nostem vice odvahy ke komplexngj-
Sim zménam, které v naSem systému
preskripénich omezeni nutné potre-
bujeme.

MUDr. Petr Sonka

Ivana Stétkdrovd a kol.

SPINALNi NEUROLOGIE

2. aktualizované a rozsitené vydani

2156

Foto: archiv




