aktualné: co resi prakticti 1ékari

Praktic¢ti 1ékari maji
konec¢ne pristup
k moderni l1écbé rady
zejmeéna chronickych
onemocneéeni

Od 1. ¢ervence 2026 vstupuje v plat-
nost novela vyhlasky ¢. 376/2011 Sb.,
kterd vseobecnym praktickym Iékardm
a praktickym I1ékardm pro déti a do-
rost umozni predepisovat léky s pre-
skrip¢nim omezenim E. Ministerstvo
zdravotnictvi akceptovalo navrh Sdru-
eni praktickych 1ékaiti CR na zménu
této vyhlasky, kterou jsem predal mi-
nistru zdravotnictvi Adamu Vojtéchovi
bé&hem slavnostniho zahajeni 20. kon-
gresu primarni péce letos v brreznu. Mi-
nisterstvu zdravotnictvi je tfeba podé-
kovat a slozit poklonu za to, Ze se tak
stalo v enormné kratkém case (v dobé
psani ¢lanku predpokladam, ze legis-
lativni proces, ktery pravé probiha, se
jiz nikde nezadrhne a predpokladany
termin nabyti G¢innosti vyhlasky se ne-
zménf). Nestalo by se to bez vstricného
pristupu zdravotnich pojistoven, které
zménily svj dlouhodoby opatrny po-
stoj k uvolfiovani preskripce podloze-
ny obavami z nardstu nakladd na léky,
ktery bezpochyby nastane. Uprednost-
nily ve svém rozhodovani dlouhodoby
efekt Uspory nakladd na Ié¢bu chronic-
kych onemocnéni a jejich komplikacf,
ktery zména s pochopitelnym ¢asovym
zpozdénim zajisté prinese, za coz jim
patfi dik. Klicova byla také zména de-
sitky let trvajiciho odmitavého posto-
je SUKL, ktery pod vedenim feditele
Tomase Boréané pristoupil ke zméné
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preskripénich pravidel velmi vstricné
a konstruktivné.

Definitivné tak konci abnormalni
stav, kdy prakticky Iékar (jesté nedav-
no) smél predepisovat svym pacien-
tdm pouze necelou polovinu Iécivych
pipravkd, které jsou v CR na trhu. Od-
borné a profesni organizace praktic-
kych Iékart marné¢ usilovaly o zménu
tohoto stavu, ktery trval tak dlouho, Ze
ho mnozi povazovali za normaini, de-
sitky let. Na lepsi ¢asy se zacalo blyskat
az s reformou primarni péce, ktera se
pripravovala od roku 2017 a k jejimz
klicovym bodlm patfilo uvolnénf pre-
skripce pro praktiky. Postupné uvolro-
vani preskripce pro jednotlivé |éky ces-
tou revizi na SUKL se ale ukazalo byt
vzhledem ke zdlouhavosti a kompliko-
vanosti tohoto procesu nepouzitelnym
reSenim. Prvnim systémovym krokem
byla az tézce vybojovana zména vy-
hlasky, kterd umoznila praktikdm pre-
depisovat Iéky s preskripénim omeze-
nim L a vstoupila v platnost presné¢
pred dvéma lety, 1. 7. 2024. Ta umoz-
nila praktikdm bez omezeni predepi-
sovat asi 1 500 Iécivych pripravkd a de
facto zrusila delegovanou preskripci.
Mozna si jeSté vzpomenete, jaky to
byl boj a co kolem toho bylo nepfri-
jemnosti, obav a poplasnych zprav.
Slyseli jsme, ze to ekonomicky polozi
systém, ze budou umirat lidé, kterym
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budou praktici predepisovat léky,
které neznaji, a dokonce takové ne-
smysly, ze budou ,na k3eft” predepiso-
vat rUstovy hormon sportovcim. Ka-
tastroficky scénar se nekonal, zadna
z obav se nenaplnila a dalo by se fici,
Ze se vlastné nic nestalo, kromé toho,
ze se nasi pacienti k nékterym lékdm
dostali snadn¢jsi cestou. Tato pozitiv-
ni zkuSenost jist€ prispéla k mnohem
vstricnéjsimu pristupu vSech zucastné-
nych k uvolnéni preskripéniho omeze-
ni E, které nyni kone¢né& dava praktic-
kym Iékar@im pristup k moderni 1écbé
celé rady zejména chronickych one-
mocnéni.

MUDr. Petr Sonka
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Tlustracni foto. Vdechny osoby jsou modelem. Zdroj: iStock

Co se tedy od 1. 7. 2026
zméni?

Praktik bude moci efektivng 1éCit Casna
stadia chronickych onemocnéni, na je-
jichz zachyt se zamérfuje v noveé kon-
cipované preventivni prohlidce. Ze-
jména chronické onemocnéni ledvin,
diabetes, srde¢ni selhani, dyslipide-
mie a dalsi. Mnoho pacient( se tak ko-
necné dostane k 1éCbé€, pro kterou sice
splriuje indikaéni podminky, ale vzhle-
dem k casové, geografické ¢i kapacit-
ni nedostupnosti ambulantni speciali-
zované péce k ni redlné dosud nemélo
pristup. Odstranéni této bariéry defini-
tivné ukonci dobu, kdy byl praktik 1é-
karem druhé kategorie, ale ktera také
délila pacienty na ty prvni a ty druhé
kategorie. Umozni presun nekompli-
kovanych a kompenzovanych pacien-
td od specialistd do primarni péce,
kam patii. A uvolni ruce specialistdm
pro péci o pacienty komplikované a da
jim prostor pro pfijimani pacientd no-
vych. Denné jsme konfrontovani s rea-
litou kardiologickych, plicnich, endokri-
nologickych, urologickych (Ize dosadit
libovolnou specializaci) ambulanci,

které jsou zahlceny péci o stale se toci-
ci kompenzované pacienty a nemaji ka-
pacitu prijmout pacienta s nove vznik-
lymi akutnimi potizemi. Ti pak mnohdy
zcela zbyte¢né€ skondi v nemocnici. To
by se postupné mélo zménit. Mél by se
snizit pocet kontaktl ¢eského pacienta
se zdravotnim systémem, ktery je na-
sobné vyssi, nez je tomu treba v Né-
mecku, Rakousku nebo ve Skandinavii.
Mnoho z nich se odehraje pouze z dd-
vodU preskripéniho omezeni.
Samozi'ejmé¢, Zze zmény nenastanou
pouhym uvolnénim pravidel pro pre-
skripci 1éka praktickym Iékarem. Je to
ale nezbytnou podminkou pro to, aby
se uvolnila cesta pro jejich realizaci.
Jist€ se tak nestane hned, bude to po-
stupny proces. Je tfeba zménit Uhra-
dové mechanismy pro ambulantn{
specializovanou péci, ktera Iépe oceni
péci o komplikované pacienty a bude
motivovat k predavani kompenzova-
nych pacientt zpét do primarni péce,
a praktické |ékare tak bude motivo-
vat k tomu, aby takové pacienty pre-
birali do péce. Bude tfeba se domluvit
na pravidlech efektivni cesty pacien-
ta systémem, které pracovné rikam

podle Tolkiena ,cesta tam a zase zpat-
ky". Ceké nas hodné préace.

Uvolnéni preskripce pro praktic-
ké Iékare ale rozhodné nemdze vést
k tomu, Ze se na cesté pacienta ani
na fungovani zdravotniho systému
nic nezméni a dojde pouze k tomu,
Ze specialista u pacientd, které si dale
ponecha v pédi, pouze ,prehodi” né-
klady na preskripci na praktického |é-
kare. To od praktickych |ékard rozhod-
né ocekavat nelze. A sama skute¢nost,
Ze takové myslenky v diskusich na so-
cidlnich sitich z Ust nékterych specia-
listd zaznivaji a nékteri prakticti léka-
i se toho obavaji, jen svédci o tom,
Ze nejveétsi zménu budeme muset udé-
lat ve svych hlavach. Bez rozumného
a otevrreného pristupu kazdého z nés
to nepUjde. Jinak promarnime pfilezi-
tost k realizaci skute¢nych systémo-
vych zmén, které nutné potrebujeme
a ke kterym Uprava preskrip¢nich pra-
videl otevird cestu. Je na odbornych
spole¢nostech, profesnich organiza-
cich, zdravotnich pojistovnach i minis-
terstvu, abychom si to dokazali ohlidat
a historickou prilezitost ke zmé&nam
nepromarnili.
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