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:: omezení jsou tedy mnohem širší než pouze 
ejném zájm u',“ řekla mluvčí, 
rámci individuálního správního řízení (o sta

. r.ebo změně výše a podmínek úhrady) je SÜKL 
na -Them žadatele. Toto není libovůle SÚKL, ale 
n i zásada správního řízení, kterou se řídí kaž- 
ávní orgán, který vede řízení podle správního 
Pokud si žadatel (farmaceutická firma) v žádos- 
r.ne omezení podmínek úhrady, SÚKL není dle 

i  oprávněn stanovit podmínky úhrady nad ten- 
.řc." dodala mluvčí Přinesdomová.

- '53;' specialisté
žala, SÚKL také spolupracuje s odbornými spo
rm i. které mají slovo při posuzování úhrad při 
rových revizích léků. „Vyjádření odborných 
ností odráží potřeby klinické praxe a zkuše- 
s léčbou v terénu. Komunikace s odbornými 
rosemi má dlouhodobou tradici, a ač odborné 
nosti nejsou podle správního řádu účastníky 
úoh řízení, jsou stanoviska praktických lékařů 
.alistů ve správních řízeních respektovaným 
zim materiálem. V mnohých případech právě 
•zádě podnětu odborných společností dochá- 
ňehodnocení stanovených podmínek úhrady 
trétním  správním řízení," tvrdí mluvčí SOKL 

že pokud by Ústav nepostupoval podle výše 
zeho a rozhodoval by libovolně, vystavoval by 
nuk postihům ze strany nadřízeného správní- 
ar.u -  ministerstva zdravotnictví, jednak mož- 
::izkum u svých rozhodnutí v rámci správního 
Invi.
m rvení podmínek úhrady, ať už v části pre- 
■ iz: nebo indikačního omezení, tedy nelze 
jŕzz případě považovat za projev svévole regu- 
: irgánu nebo nepřezkoumatelnou preferenci 

a.-ehokoli ze subjektů, ale za legitimní pro- 
i  a postup, který směřuje к zajištění dostupné 
tz . teče а к účelnému vynakládání prostředků 
tir, z o pojištění.

lerce nesouhlasí
a  presto považují preskripční omezení za ná- 
tevtého omezování nákladů na úkor pacientů, 
ačě tu nástroj vymezení pravomocí a získání 
ze szz; tržního postavení pro poskytovatele

z vybraných medicínských odborností, kterým pre
skripční omezení svědčí a zbavuje je konkurence.

„Navrhujeme, aby preskripční omezení u vybra
ných léků byla zrušena, neboť jejich existence vede 
ke zhoršení dostupnosti péče pro pacienty a současně 
prodražuje systém generováním zbytečných návštěv 
specialistů. Nevzdáme se, a nebudeme-li úspěšní, ob
rátíme se na soud," prohlásil Igor Karen, který patří 
к dlouholetým bojovníkům proti tomuto opatření.

Ambulantní specialisté ale takto problém nevní
mají. Podle předsedy Sdružení ambulantních specia
listů (SAS) Zorjana Jojka je v ČR praktických lékařů 
málo, mnozí nestíhají (například prevenci) a jejich 
práce také není levnější než práce specialistů. „Pře
počtem na výkonnost je praktický lékař naopak dražší 
než například internista. Také například diabetolog 
ví o diabetů, jeho komplikacích i účincích stanove
ných léků podstatně víc než praktický lékař, pro ně
hož je péče o diabetiky jen malou částí jeho práce. 
Tedy změny kompetencí by podle našeho názoru měly 
vycházet z respektu ke vzdělání a zkušenosti, neměly 
by vést к nežádoucímu snížení dostupnosti a kvality 
zdravotní péče pro pacienty a neměly by péči zbytečně 
prodražovat," sdělil naší redakci Zorjan Jojko a dopl
nil: „Na druhou stranu ctíme, že by se spolu s vývo
jem medicínských poznatků měly kontinuálně měnit 
i kompetence oborů, tedy i praktických lékařů, napří
klad v předepisování léků. Kvůli bezpečí pacientů by 
však všechny takové změny měly podléhat souhlasu 
příslušné odborné společnosti a také by měly být pro
vázeny přesunem odpovědnosti za výsledky léčby."

Ministerstvo zdravotnictví se pod hrozbou stávky 
praktiků na konci září uvolilo o preskripčních omeze
ních za účasti Všeobecné zdravotní pojišťovny jednat. 
„Se zdravotními pojišťovnami zahájíme revizi pre
skripčních omezení praktických lékařů," oznámil po 
skončení jednání se zástupci praktiků náměstek m i
nistra Tom Philipp.

Jakou vůli к rozvolnění preskripce budou pojišťov
ny m ít, lze zatím jen předvídat. Jak pro Zdravotnictví 
a medicínu uvedl mluvčí VZP Oldřich Tichý, jednání 
mezi největší pojišťovnou a ministerstvem zatím ne
začala a VZP nechce dopředu uvést ani možné oblas
ti, kde by pro rozvolnění preskripce byla z její strany 
vůle, aby tak nenarušila průběh jednání.

Petra KIušákova
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