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EDITORIAL BB

Moc si preji, abychom se stali vitézi

Miém rada rockové balady, mam rdda napé-
ti a emoce, které v nich jsou, a mam rada
i jejich sdéleni. Je to zvlastni, ale vétsina
rockovych balad ma nadherné texty, nebo
alespoil mné nadherné pripadaji. S listopa-
dem je spojend jedna z nejkrasnéjsich balad,
jaké znam: November Rain od Guns N' Roses.
Jejim autorem je zpévak skupiny Axl Rose
a balada mé uchvacuje jeho skfehotavym
hlasem i kytarovym sélem Slashe. Mam
rdda listopadovy dést, a to nejen ten zmi-
nény rockovy. Mam rada, kdyz venku jem-
né mzi a dést hali stromy do jemného vod-
niho plasté. A také mam rdda, kdyz véci
maji svij fad a porddek a prichazeji tak, jak
prichdzet maji. A tim se dostavam k tomu,
ze k takovému platnému fadu patti vydani
listopadové ¢islo mési¢niku Zdravotnictvi
a medicina, které pravé drzite. Listopado-
vé ¢islo vychazi v dobé, kterd je zlomova.
Konéi ¢as relativni volnosti a nastava cas,
ktery bude ptisné regulovan silou covidové
pandemie. Ta se zda byt netinavnd, a i letos
se rozhodla, Ze otestuje nejen nase zdravi,
ale i nasi trpélivost a disciplinu.

Listopadové ¢&islo jsme pfipravovali
jesté v dobé, kdy v platnosti nebyla pfisna
omezeni a zivot plynul relativné normalné,
a tak se ndm pracovalo dobfe.

S velkou radosti jsem chystala rozho-
vor s pani profesorkou Milenou Krali¢-
kovou, ktera byla pied par dny zvolena
jako prvni Zena do cela nejstar$i a nejvétsi
vysoké $koly v Ceské republice a stala se
novou rektorkou Univerzity Karlovy. Pani
profesorka v rozhovoru naznacuje své pla-

ny a ptiblizuje i svoji pedagogickou a vé-
deckou praci.

Z dalsich ¢lankt mohu zminit i mate-
rial kolegy Michala Cesky, ktery piiblizuje
historii onemocnéni HIV u nas i ve svété.
Kolega se tématu nevénuje ndhodou, ale
zaméfil se na né cilené. Prvnim diivodem
je, ze letos je to 40 let od doby, kdy se své-
tem zacaly $itit zpravy o nevysvétlitelnych
umrtich v disledku zévazného syndromu
ziskaného selhdni imunity, pozdéji oznace-
ného jako AIDS. Druhym diivodem je, Ze
Svétovy den AIDS pripada na 1. prosince,
takze ¢lanek je velmi aktudlni.

Ani v tomto ¢isle nebude chybét ka-
leidoskop zajimavosti ze svéta a nebude
chybét ani material o telemedicing, ktera
si v pristupu k pacientovi a terapii ziskava
stale pevnéjsi misto. V Casopise ale najdete
mnohem vic ¢lankd. Snazili jsme se, aby
¢islo bylo nejen Ctivé, ale i vizudlné zaji-
mavé, a tak pfindsime ¢lanky doprovazené
infografikami a jesté jednou zavzpomina-
me na sedmy roc¢nik odborné konference
Zdravotnictvi 2022, kde je soucasti vzpo-
minek i fotogalerie.

V editorialu jsem zminila, Ze nas
a naSe zdravi zase zac¢ind zkouset infekce
covid-19. Je to uz tfeti rok, kdy nas pre-
svédcuje o své sile, a je to uz nékolikata
vlna, ve které nam ukazuje, ze pokud si
zamane, tak nds dokdze pékné potrapit. Je
to uz tfeti rok, co nds virus svou razanci
a schopnosti se rychle ménit a stejné rychle
i $ifit dostava do pozice ohrozenéjsiho. Ten
boj je nelitostny a zatim jsme v ném nenasli

jasné stanovena pravidla, kterymi bychom

se mohli fidit. A tak stdle hledame cestu,
kudy z celé patdlie ven. Proto si moc pfeji,
abychom nasli rychlé feeni a rychle jsme
se mohli vrétit k Zivotu, jaky jsme vedli
pted prichodem pandemie.

Za celou redakci ¢asopisu Zdravot-
nictvi a medicina pieji vSem lékartm
a zdravotnikiim pevné nervy i zdravi,
a zejména vSem preji, aby virus uz ztratil
na své sile a my jsme se v boji s nim stali
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Na severu Cech opravdu jen nefouka vitr

SeveroCesky kraj je spojovdn hlavné se socidlni vyloucenosti. Kromé toho ale nabizi i medicinu
a zdravotni péci na vysoké urovni. ,Nasim cilem je poskytovat sluzby na Spickové evropské urovni. A ja
se domnivdm, Ze to je redlné,” Fika MUDr. Petr Maly, generdini reditel Krajské zdravotni, a. s., kterd
zastresuje nemocnice v D&¢iné, Usti nad Labem, Teplicich, Mosté, Chomutové, LitoméFicich a Rumburku.

V minulosti jste stal v ¢ele Fakultni Tho-
mayerovy nemocnice v Praze, nyni pusobite
ve vedeni spolecnosti patfici mezi nejvétsi
poskytovatele zdravotni péce u nas. Je néjaky
rozdil v fizeni fakultni nemocnice a krajské
nemocnice velkého formatu?

Kdyz nad tim tak pfemyslim, tak ani moc
ne. Porad se bavime o mediciné, o léc¢ent lidi.
A zde by opravdu mél prevladat jediny smér -
poskytovat zdravotni péci co nejkvalitnéjsi,
odpovidajici 21. stoleti. Ano, i v ramci Kraj-
ské zdravotni, kterd sdruzuje celkem 7 ne-
mocnic Usteckého kraje, najdete pracovisté,
ktera jsou na vy$si drovni, protoze se pro né
povedlo zajistit to nej$pickovéjsi vybaveni,
a na druhou stranu ,,Popelky,“ které treba
tak nablyskané nejsou. Ale to samé najdete
i ve fakultkdch. J4 odmitdm tvrzeni, Ze se na
krajské trovni neda délat superspecializovana
medicina. D4, my se ur¢ité miZeme pravem
chlubit napiiklad urologii a robotickou chi-
rurgii, neurochirurgii, v teplické nemocnici
je vyborné centrum pro roztrousenou skle-
rézu, mame komplexni kardiocentrum a diky
covidu-19 jiz cela republika vi, na jak vysoké
urovni mame infekéni oddéleni. A tak bych
mohl pokracovat dal. Snazime se ze vSech sil
zapracovat na komunikaci na$ich zatizeni,
aby se vice védélo, Ze na severu Cech opravdu
jen nefoukad vitr, ale Ziji a pracuji tady i skvéli
lidé, mezi které na prvnim misté urcité patfi
lékati a zdravotnici.

Kdybych se zeptala, co je podle vas nejvétsim
problémem ceského zdravotnictvi, co byste
odpovédeél?

Tady si myslim, Ze se nazorové potkam i s ji-
nymi fediteli nemocnic. Ur¢ité je to personal,
to je velkd bolest celého systému. A pak otdz-
ky souvisejici s financovanim. Uvedu priklad.
Jste jako feditel tlacen do navySovani platd,
ale také musite zajistit odpovidajici zdzemi
nejen pro pacienty, ale pravé i pro zdravot-
niky, a to rozhodné nejsou malé investice.
Financi v§ak nemdte neomezené mnoZstvi.
Neftikam, ze je ve zdravotnictvi mélo penéz,
ale o efektivité jejich vynakladani si mizeme
povidat opravdu dlouho. Navic si musime
uvédomit, ze zdravotnictvi a péce o pacienty
je stale nakladnéjsi.
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Vedeni nemocnic napfi¢ republikou se snazi
mladé Iékate a zdravotniky naldkat na riizné
benefity, jak motivujete zajemce o zaméstnani
vy?

Persondl je opravdu ,nedostatkové zbozi
nejen u nas. My bychom aktudlné potfebova-
li doplnit stavy o asi 100 lékart a 200 sester.
Cisla jsou za vSechna nase zatizeni. Snazime
se nové kolegy motivovat nejen mzdami, ale
chystame napriklad i pomoc pti zajisténi by-
dleni. Pokud se k nam mladi lidé prestéhuji,
poridi si byt ¢i diim, tak se da predpokladat,
ze zde zakotvi natrvalo. Takze pravé vystav-
ba novych byt a domi pro lékate je pro nas
jednou z cest, jak persondl ziskat. A urcité
chceme i zlepSovat roven nasich nemocnic,
at uz co do prostor nebo do vybaveni, to je
pro potencialni zdjemce také lakavé. Oviem
poptavka po persondlu prevysuje redlnou
nabidku pracovniho trhu. Z toho divodu
se pfi vybéru zaméstnancti neziikime ani
spoluprace se zahrani¢nimi kolegy. Aktual-
né k ndm nastupuji zdravotnici z Ukrajiny,
konkrétné ze Zakarpatské Rusi. Samoziejmé
tito lidé musi prokédzat kromé odborné zpu-
sobilosti i to, Ze jsou schopni se s pacienty
normélné domluvit ¢esky. Snazime se jim byt
i v tomto sméru napomocni, jejich prace si
vazime.

V otdzkich persondlniho obsazeni a né-
boru novych zaméstnancii si ale musime
piipustit jesté jednu realitu - Ustecky kraj
ma doslova za rohem Némecko, a to miize
byt pro nékteré zdejsi 1ékare a sestry lakavé.
Zvlasté tedy pro ty, kteti jsou jazykové zdatni.
Z Usti je to do Drazdan slab4 hodina... A jak
je znamo, tak i v Némecku fes$i personalni
problémy ve zdravotnictvi, ani oni v tomto
segmentu neoplyvaji nadbytkem. Takze po-
kud chceme ziskat kvalitni 1ékate, tak se mu-
sime opravdu snazit vic nez tfeba ve stfednich
Cechéch, alespori ja to tak vidim. Na druhou
stranu ne kazdému se chce cestovat za praci
do zahraniéi, a t¢émto lidem se snazime nabid-
nout nejlepsi mozné podminky.

Co si myslite o turovni vzdélani soucasnych
absolventti 1ékarskych fakult? A maji mladi
1ékati z&jem o praci v krajskych nemocnicich,
nebo preferuji nemocnice fakultni?

J& osobné si myslim, Ze troven studia na na-
$ich lékatskych fakultach je vysoka, a to nejen
v Ceském méfitku. Kdyby tomu tak nebylo,
tak o naSe lékafe nebude takovy zdjem v za-
hrani¢i. A k té chuti ¢i nechuti pracovat jin-
de nez ve fakultnich nemocnicich. Asi je to
i o celkovém nahledu na svét kazdého jednot-
livce. Zodpovézme si nékolik otazek: Kolik
stoji byt v Praze? Kolik stoji byt v Usteckém
kraji? Jak rychle se dostanu k samostatné pra-
ci, kolik operaci a jakych budu mit moznost
zazit, provést? Téch proménnych je celd fada.
A navic u ns si lékafi a sestry ¢asto sahnou
i na vys$i platy, nez je tomu v nékterych fa-
kultnich nemocnicich.

Muze v nedostatku persondlu u vés hrat roli
povést socidlné vyloucené lokality severoces-
kého kraje?

Socidlné vyloucené lokality najdete napfic ce-
lou republikou. V Praze jsou také ¢tvrti, kam
bych dobrovolné po setméni nesel, protoze
to ve mné nevyvolava prijemné pocity. Ako-
rat tady o téch nasich se vic mluvi, protoze
je mezi lidmi rozsifené, Ze na Ustecku tomu
tak je. Ja tvrdim, Ze nepravem, dnes jiZ ur¢ité.
Takze pokud by povést méla byt tim, co je di-
vodem nezajmu o praci v této ¢asti zemé, tak
bych tuto povést rad zménil.

Ceské nemocnice a zdravotnictvi za sebou
maji velmi ndro¢né obdobi poznamenané
pandemii nemoci covid-19. Jak jste vnimal
jeji priubéh z pozice feditele poskytovatele
zdravotni péce?

Tahle doba ndm potvrdila, ze opravdu nema-
me prehnané hustou sit nemocnic. Naopak,
diky tomu, Ze je to nastavené tak, jak je, se
povedlo zvladnout i ty nejkriti¢téj$i momen-
ty. A véfte, ze vim, o ¢em mluvim. Do spolec-
nosti jsem nastoupil v lednu, v jejim cele jsem
od brezna, to je tedy od doby, kdy pandemie
v Cesku vrcholila a pacientty, a to i téch ve vel-
mi vaznych stavech, pfibyvalo. Nejkriti¢téjsi
obdobi jsem tedy zazival uz z pohledu feditele.
I tak obrovska zdravotnickd organizace, jakou
my beze sporu jsme, byla v jeden moment do-
slova na hrané kapacit liizek, a to hlavné luzek
intenzivni péce. Opravdu to nebyla ptijemna
doba, kdy?z vite, Ze v dany moment mate pro
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cely kraj k dispozici jen nékolik mélo jipovych
lazek... Takze jsme skuteéné museli chod ne-
mocnic tvrdé uzpusobit. Nebyla jind moznost
aja véem nasim zaméstnanctim znovu dékuji.
Predvedli doslova nemozné.

Jak moc vés zasdhlo odkladéni zdkroku a jak
nyni zvladdte ndpor pacientd, ktef{ na zd-
kroky bud &ekali, protoze jim byly odlozeny,
nebo navstévu lékare sami odkladali ze stra-
chu o své zdravi.

Logicky se péce odklddala, tam, kde to $lo,
kde se jednalo o planované vykony, jejichz
neprovedeni v ten moment pacienta pfimo
neohrozovalo na Zivoté. Ale zase je nutné
Fict, Ze to urcité nebylo tak, ze by se chod
nemocnice zastavil a koncentroval se jen na
covid-19. Byly provozy, které zastavit nejde -
pacienty postihuji mozkové mrtvice, srde¢ni
infarkty, ur¢ité onkologické diagnozy, stale se
rodi déti, nic z toho nelze odsunout. Takze
jsme se snazili fungovat. Ale samoziejmeé pa-
cientd, ktefi museli pockat, protoze to jinak
neslo, je cela dlouha fada. My s nimi inten-
zivné komunikujeme. Snazime se, aby byly
jejich obtize vyfeseny, a oni tak nebyli zdra-
votné limitovani. ProtoZe na rovinu, kdyz
Zijete s pochroumanou ky¢li, kdyz éekate na
totalni endoprotézu jako na smilovani, tak to
kvalitu vaseho Zivota prosté ovlivni. To je ne-
oddiskutovatelna realita.

Dalsi skupinu pacientt, kteti ted pti-
chézeji, skute¢né tvori ti, ktefi se ndkazy
tak stra$né bali, Ze radéji do nemocnice ani
nedogli. Nemd smysl nalhavat si, Ze néktefi
z nich na to nedoplati poskozenim zdravi.
My jsme celou dobu apelovali pravé na tuto
Cast vefejnost, aby vySetteni, pokud maji za-
sadni obtiZe, neodkladali. Ne vzdy jsme byli
uspésni. Bohuzel. A v neposledni fadé je nut-
né si priznat, Ze se zbrzdila i prevence. A i zde
fe$ime nasledky. Mtjj odhad na tplny navrat
do normalu je néco mezi rokem a pil a dvé-
ma roky. Sice ted jedeme naplno, ale jsme li-
mitovani kapacitou sali1 i persondlu. Délame
skute¢né maximum, to ndm muzete vérit.

Hodné diskutované jsou potteby investic do
zdravotnickych zatizeni, co ¢ekd nemocnice
spadajici pod vasi spole¢nost?

Velké véci. A to doslova. Mame pred sebou
investice obrovského rozsahu. Konkrétné
hovotime o ¢astce vice nez jeden a pul mi-
liardy korun. NaSe nemocnice v Déciné
a Chomutové se dockaji novych urgentnich
prijmi, centralnich operacnich sald, v Déci-
né se planuje vystavba nového gynekologic-
ko-porodnického pavilonu. Investice se ale
dotknou vsech nasich nemocnic a napriklad
v Masarykové nemocnici v Usti se jiz nyni
intenzivné stavi. Roste tam pavilon chirur-

<
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gickych obori navazujicich na urgentni
ptijem prvniho typu. Dojde tak k rozsifeni
kapacity operacnich sali, JIP, ARO. Dalsi
soucasti tohoto pavilonu jsou také prostory
pro nové vzniklé komplexni kardiocentrum.
Investovat budeme ale v nasich nemocnicich
i do obnovy pristrojového vybaveni, v Tepli-
cich budeme rekonstruovat nékteré pavilony.
Ur¢ité neopomineme ani mosteckou nebo
litoméfickou nemocnici. Investice jsou pro
nas opravdu jednou z nejvétsich priorit.
Zmén dozna také Rumburk.

Ty $pitdly tohle vSe nutné potiebuji. Je
fér nalit si ¢istého vina a umét si pfiznat, ze
stavajici podoba zvlasté nékterych provozil
je v dne$ni dobé absolutné neakceptovatelna
a nedustojna jak pro pacienty, tak i zamést-
nance. Chceme piivést nové lékate, zdravot-
niky a je pochopitelné, Ze oni chtéji pracovat
vmodernim, pffjemném prosttedi, které bude
$pickové vybavené. Sdm jsem lékar a chci, aby
medicina u nds byla srovnatelnd minimalné
se zapadoevropskym standardem, ¢i spiSe
lepsi. Myslim, Ze to jde, Ze to neni utopie.

Planované investice jsou opravdu ob-
rovské. Jedna ¢ast jsou evropské dotace, ale
financovani hleddme i jinde, naptiklad z do-
tanich programt Ministerstva Zivotniho
prostredi, se kterym pribézné jedname. Sa-
mozfejmé ndm vyrazné pomaha i navyseni
uvéru, ktery je ruceny krajem, jenz nds vlast-
ni. Ale finance musime samoziejmé hledat
i v ramci jednotlivych nemocnic. Znovu se
vracime k tomu, Ze jednotlivé provozy musi
hospodatit efektivné. Mam vlastni zkusenost,
Ze to je realné, Ze to jde. Uz jsem fikal, Ze sou-
¢asné zdravotnictvi je ndkladné a z jednoho
zdroje neufinancovatelné. Celé je to hodi-
novy strojek, ktery musi pracovat absolutné
presné. Jinak fungovat nebude a doplati na to
vichni - pacienti, ale i zaméstnanci.

Blizi se konec roku, to byva ¢as bilancovani.
Chcete zhodnotit svoje ptsobeni, co se po-
vedlo, a co naopak vite, ze Gplné nevyslo?
Hodnotit sim sebe nebudu, to at délaji jini.
Pravdou je, Ze mi ten ¢as utekl tak stra§né
rychle, Ze sam sobé nékdy fikam, jestli se mi
to jen nezdd. Co si ale myslim, Ze hodnotit
muZu, a to pozitivné, je pravé ziskani financi
na rozsahlé investice. V Dé¢iné i Chomutové
se jiz ,koplo,“ byt tomu lidi nékdy prestavali
vérit. V Usti se stavi.

Ur¢ité bych ale rad zminil i ockovani
proti covidu-19. Povedla se nam vybudovat
a zprovoznit velkokapacitni o¢kovaci centra,
ktera v dobé nejvétstho névalu ockovancii
zvladala odbavit souhrnné nékolik tisic lidi
denné. Dnes se zdjemci o ockovani vraci opét
do nemocnic nebo jdou ke svym praktikiam,
ale v uplynulych mésicich by se to bez oc¢ko-
vacich center kapacitné nezvladalo. Vim, Ze
se kolem ockovani $ifi celd fada dezinforma-
ci, ale ja jsem lékat, a navic véfim tomu, co
vidim. A proti covidu-19 neméame doposud
mocnéj$i zbran nez pravé vakcinu.

Spokojeny nejsem tplné pravé s perso-
nalni situaci, ale jsem optimista a véfim, ze
pristi rok bude pro nés spésny i na tomto
poli.

Pokud byste mél moznost se prenést v case
o par let vpred, jaké pracovni prani byste
mél?
To je jednoduché. Moc rad bych se v blizké
budoucnosti, tfeba za tfi, ¢tyfi roky prosel
nové postavenymi pavilony a moderné vyba-
venymi provozy napii¢ vSemi nasimi nemoc-
nicemi. Tedy provozy, kde 1ékafi a zdravot-
nici budou chtit 1é¢it a pacienti budou chtit
byt 1é¢eni. Zaslouzi si to vSichni a ja se na to
té8im.

Petra Hatlova

Zdravotnictvi a medicina, 11/2021
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Elektronické cigarety zfejmeé
nepomahaji zbavit se zlozvyku

Kutdci, ktefi skonci s koutenim cigaret
a nahradi je elektronickou cigaretou nebo
jingym tabdkovym produktem, maji podle
provedené studie vy$si pravdépodobnost
relapsu.

Ackoliv jsou elektronické cigarety do-
porucovany kufdkam, ktefi se rozhodli
prestat koufit, existuje pouze omezené
mnozstvi studii zaméfenych na to, zda
jsou e-cigarety v cesté¢ k uplnému za-
nechdni koufeni opravdu ndpomocné.
E-cigarety jsou elektronickd zafizeni,
ktera zahfivaji kapalinu obsahujici niko-
tin, prichuté a dal$i pomocné latky, které
tvori aerosol, jeZ je pak uZivateli inhalo-

van.

Vysledky vyzkumu védct z Kaliforn-
ské univerzity v San Diegu neprokazaly, ze
je uzivani e-cigaret ndpomocné v zanechd-
ni koufeni, a to ani pti dennim uZivani.

Naopak bylo zjisténo, ze u jedincd,
kteti koufeni cigaret vyménili za e-ciga-
rety nebo jiné tabakové produkty, bylo
riziko névratu k cigaretdim v prubéhu
nasledujictho roku zvy$ené o 8,5 % v po-
rovnani s jedinci, ktefi zanechali uzivani
vSech tabakovych produkti.

Védci pouzili data z populaéni lon-
gitudinalni studie provedené Narodnim
institutem pro zneuzivani drog (National
Institute on Drug Abuse). Bylo sledova-
no uzivani raznych tabakovych produktt
u 13 604 kuraka v letech 2013 az 2015. Po
prvnim roce sledovani zanechalo koufeni
cigaret 9 % sledovanych. Z téchto ,,byva-
lych kuraka“ prestalo 63 % uzivat tabdko-
vé produkty uplné a 37 % preslo na uzi-
vani jiného tabakového produktu, kterym
byly u 23 % z nich elektronické cigarety.
V druhém roce sledovani bylo zji$téno, ze
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u ,byvalych kuraka kteti nahradili kou-
feni cigaret uzivanim jiného tabdkového
produktu, byla pravdépodobnost opé-
tovného navratu ke koufeni cigaret o 9%
vyss$i nez u téch, ktefi zanechali uzivani
vSech tabakovych produkti.

Zdroj: JAMA Network Open

Nova Sance pro terapii
lymeské boreliézy

Védci popsali nové antibiotikum, které md
potencidl pro lécbu lymeské boreliézy.

Lymeska borelidza je zptisobend bakterii
Borrelia burgdorferi pfenasenou klistaty.
Onemocnéni se v 80 % piipadi manifes-
tuje pfitomnosti erythema migrans, cer-
venou skvrnou s bledym stfedem oznaco-
vanou jako ,,by¢i oko, kterd se objevi 3 az
30 dnti po kousnuti infikovanym klisté-
tem.

PrestoZe je u vétsiny pacientt antibio-
ticka 1é¢ba efektivni, odhadem u 10-20 %
pacientil se projevi symptomy pokracuji-
ctho onemocnéni, jako je Gnava, svalova
bolest a poskozeni kognitivnich funkci,
a to v horizontu $esti mésict po skonéeni
terapie.

Tym védca ze Severovychodni uni-
verzity v Bostonu, ktery vychézel z po-
znatkd ziskanych védci z Univerzity
v Oklahom¢, vyvinul nové antibiotikum
udinné v terapii lymeské boreliézy. Tato
latka md potencidl nejen pro lé¢bu one-
mocnéni, ale také pro eradikaci jeho vy-
skytu v prostredi.

V soucasnosti jsou k 1é¢bé lymeské
borelidzy uzivana Sirokospektra antibio-
tika, kterd maji vyznamné vedlej$i Gcin-
ky na stfevni mikrobiom a jejichz uziva-
ni také muze vést ke zvySeni rezistence
ostatnich bakterii. Proto se vyzkum za-

méril na hledani latky s uzsim spektrem
ucinku, ale zdroven G¢inné proti B. burg-
dorferi.

Screening pudnich mikroorganismu
odhalil slou¢eninu s vysokou selektivitou
vici spirochetdm, véetné B. burgdorferi.
Prekvapivé byla tato latka identifikova-
na jako hygromycin A, zndmd antimik-
robni sloucenina produkovana bakterii
Streptomyces hygroscopicus. Hygromycin
A ucinkuje na urovni ribosomu a pfi tes-
tovani na mysich byla potvrzena efekti-
vita proti B. burgdorferi. Zaroven nebyl
pozorovan nepriznivy efekt na slozeni
sttevniho mikrobiomu v porovnani s kli-
nicky uzivanymi antibiotiky. Toto selek-
tivni antibiotikum predstavuje moznost
pro lepsi terapii lymeské boreliézy do
budoucna.

Zdroj: Cell

Teplé mléko na dobré spani

Sklenice teplého miéka k podpote dobrého
spani patii mezi tradicni lidovd doporuce-
ni. Tlumici ti¢inky mléka jsou pripisovdny
obsazenému tryptofanu. V mléce byla ddle
objevena skupina proteinit oznacenych
jako CTH (casein tryptic hydrolysate), kte-
ré uvolriuji stres a navozuji spdnek.

Mezi sedativa bézné piedepisovand pii
nespavosti patfi zolpidem a benzodia-
zepiny. Ty maji vSak fadu nezddoucich
uc¢inkt a mohou zpusobovat navyk. Tato
sedativa ucinkuji cestou aktivace GABA
receptoru. Rada peptidi ptirodniho pi-
vodu také interaguje s GABA receptorem,
a vykazujE tak anxiolyticky a sedativni
efekt.

Pfi traveni kaseinu, proteinu obsa-
Zeného v mléce, vznikaji za ucasti enzy-
mu trypsinu proteiny CTH. Pfikladem
je alfa-kasozepin, jehoz sedativni efekty
jsou znamé. Védci se zaméfili na hledani
a identifikaci dal$ich proteini z této sku-
piny s podobnymi ucinky.

Nejprve porovnali a¢inky CTH a alfa-
-kasozepinu pfi testovani spanku u mysi.
Zjistili, ze CTH ma4 silnéj$i uc¢inky v na-
vozeni spanku neZ podani samotného al-
fa-kasozepinu. Na zékladé tohoto zji§téni
byla navrzena hypotéza, ze mezi CTH
existuji i dal$i proteiny se sedativnimi
u¢inky. Pomoci hmotnostni spektromet-
rie byly identifikovany dal$i proteiny ze
skupiny CTH. Dale byl proveden virtu-
alni screening, ktery vyhodnotil jejich
schopnost interagovat s GABA recepto-
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rem a bylo také ovéfeno, zda tyto proteiny

prochézeji hematoencefalickou bariérou.

Pii testovdni na mySich bylo u mo-
lekuly s nejsilnéj$im ucinkem pozoro-
vano zkraceni doby, nez mysi upadly do
spanku, o 25 % a prodlouzeni celkové
doby trvani spanku o 400 % v porovnani
s kontrolni skupinou. Tento peptid a dal-
§i peptidy ze skupiny CTH by mohly byt
vyuzity jako sedativa prirodniho pavodu.

Zdroj: Journal of Agricultural
and Food Chemistry

Proc se prejidame

Védci se zabyvaji zkoumdnim neuronii
a hormonii souvisejicich s prejiddnim.
Novd studie je dalsim krokem k pozndni
nervovych drah, které se uplatiiuji v rozvo-
ji poruch piijmu potravy.

V roce 2019 objevili védci ze Stuberovy
laboratore na Washingtonské univerzité,
ze u obéznich mysi jsou aktivovany urcité
nervové struktury, které zamezuji $ifeni
signalu indikujiciho nasyceni. Role téch-
to nervovych bunék byla dale zkoumadna.

Vysledkem vyzkumu bylo popsani
funkce neuronti v oblasti lateralniho hy-
potalamu v mozku, coZ je oblast ovliviiu-
jici motivaci k urc¢itému chovéni, véetné
ptijmu potravy. Neurony z této oblasti
jsou propojené s dvéma dalsimi oblastmi -
s laterdlni habenulou, kter4 je kli¢ova pro
patofyziologii deprese, a s ventralni teg-
mentdlni oblasti, kterd ma vyznamnou
roli v procesech motivace, odmény a na-
vyku.

Bylo zji§téno, Ze v pribéhu krmeni
mysi jsou vice aktivni neurony v oblasti
lateralni habenuly v porovnani s ventral-

ni tegmentalni oblasti, coz napovida, Ze
tato oblast blize souvisi s kontrolou pfi-
jmu potravy.

Védci se také zaméfili na zkoumdni
role leptinu a ghrelinu v procesu kont-
roly pfijmu potravy. Predpoklada se, Ze
oba tyto hormony putsobi v mezolimbic-
kém dopaminergnim systému, ktery hra-
je klicovou roli v subjektivnim vnimani
potéseni, a proto jsou neuronalni dréhy
v této oblasti nazyvany také jako ,cesta
odmény* Princip G¢inkovani téchto hor-
mont v oblasti lateralniho hypotalamu
vsak nebyl dosud popsan. Védci nyni zjis-
tili, Ze leptin tlumi aktivitu neuroni spo-
jenych s laterdlni habenulou, a naopak
zvySuje aktivitu neuronll ve ventralni

tegmentalni oblasti. Ghrelin md opa¢ny
efekt.

Vysledky studie tak naznacuji, Ze
struktury v mozku, které se podileji na
regulaci pfijmu potravy, jsou totoZné
s oblastmi, které se podileji na vzniku na-
vyku. Zaméreni studie také podtrhuje roli
mozkovych funkeci v patogenezi obezity.

Zdroj: Neuron

PFiznivy vliv konzumace ovoce
a zeleniny na duSevni zdravi
déti

Déti, které jedi zdravou stravu s vysokym
podilem ovoce a zeleniny, maji podle nové
studie védcii z Vychodoanglické univerzity
lepsi tirovert duSevniho zdravi.

Studie se zaméfila na zkoumdni souvis-
losti mezi du$evnim zdravim a konzu-
maci ovoce a zeleniny u déti ve $kolnim
véku. Déti, které konzumovaly 5 nebo
vice porci ovoce a zeleniny denné, mély
nejvys$si skore dusevni pohody.

Dugevni zdravi v raném obdobi Zi-
vota hraje zdsadni roli pro dalsi vyvoj
jedince. U dospivajicich ¢asto pretrvavaji
psychické potize az do dospélosti, coz ma
negativni vliv na jejich kvalitu Zivota.
Zatimco souvislosti mezi dusevnim a fy-
zickym zdravim clovéka jsou ziejmé,
vyznam vyzivy a jejiho vlivu na dusevni
zdravi neni zcela objasnén. Proto se véd-
ci zaméfili na souvislosti mezi zptisobem
stravovani a duSevnim zdravim u $kol-
nich déti.

Do studie byla zahrnuta data tykajici
se 9000 déti v 50 skolach v oblasti Nor-
folk. V prubéhu studie déti reportovaly
jejich kazdodenni jidelnic¢ek a stravova-
ci navyky a také se tcastnily psycholo-
gickych test zaméfenych na stanoveni
urovné jejich dusevni pohody.

Bylo zji§téno, Ze pouze asi Ctvrtina
déti na druhém stupni a 28 % déti na prv-
nim stupni konzumovaly doporuéenych
5 porci zeleniny a ovoce denné. Ptiblizné
10 % déti uvedlo, Ze viibec nekonzumu-
je ovoce ani zeleninu. Vice nez 20 % déti
na druhém stupni a 10 % déti na prvnim
stupni nesnida a vice nez 10 % déti na
druhém stupni neobédva.

Spravné stravovaci navyky souvisi

s dusevni pohodou déti. Zvlasté u déti na
druhém stupni byl pozorovan priznivy
vliv kvalitni stravy obsahujici ovoce a ze-
leninu na dusevni zdravi. Zaroven bylo
zjisténo, Ze vyZiva md na dusevni zdravi
vyznamnéjsi vliv nez dalsi socidlni fakto-
ry jako napf. vystaveni déti ¢astym had-
kam nebo domacimu nésili.

Autori studie také zdiraznili, Ze by ve
$kolach méla byt zavedena opatteni, kte-
ra zajisti, Ze déti v prubéhu plnéni $kolni
dochazky obdrzi kvalitni stravu.

Zdroj: BMJ Nutrition, Prevention & Health
Dvoustranu pfipravila:
Mgr. Katefina Stulikova
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Zadavaci rizeni na vybeér pojistovny
a pojistovaciho maklére ve zdravotnictvi

Casto diskutovanym tématem ve zdravotnictvi a ve zdravotnické politice je oblast prdvnich vztah
zamérfenych na nemocnice v pozici zadavatele vefejnych zakdzek ve zdravotnictvi. Jednd se o ta
zdravotnickd zarizeni, kterd jako subjekty v primé plsobnosti ministerstva zdravotnictvi, prispévkové
organizace tizemné samospravnych celkii nebo jiné prdvnické osoby ve smyslu ustanoveni § 4 odst. (1)
pism. e) zakona C. 134/2016 Sb., o zadavdni vefejnych zakdzek, v platném znéni (ddle jen ,,ZZVZ"), spadaji

svs v 7

pod definici verejného zadavatele. Zdroveri by se nemocnice mély starat o svij majetek s péci Fadného
hospoddfe v souladu se zékonem & 219/2000 Sb., o majetku Ceské republiky a jejim vystupovdni'v prévnich

vztazich, v platném znént.

Pojisténi majetku a odpovédnosti je jed-
nou z cest, jak dostdt svym zdkonnym po-
vinnostem, tedy zajistit pé¢i o svilj majetek
a ochranit management nemocnice a jeji
zaméstnance.

Ptiprava vybéru poskytovatele pojis-
téni s sebou nese celou fadu odbornych
a specifickych otazek. Proto je pro vefejnou
zakazku na poskytovani pojistnych sluzeb
doporuéenym prvnim krokem zadavatele
vybér pojistovaciho makléfe, a to zejména
tam, kde nemocnice nedisponuji dostatec-
nym administrativnim aparatem k profesné
a odborné vhodnému nastaveni zadévaciho
Fizeni. Vybrany makléf pak pro nemocnici
zreviduje stavajici pojistné smlouvy, prove-
de identifikaci a analyzu pojistitelnych rizik,
na zékladé analyzy rizik zpracuje pojistny
program dle potfeb nemocnice a navrhne
odpovidajici pojistna fe$eni. Naslednym
krokem zadavatele je pak vybér vhodné
pojistovny. V pripadé, ze md nemocnice jiz
smlouvou s pojistovnou uzavienu, mizZe
nastat situace, kdy poptava pojistovaciho
zprosttedkovatele k tomu, aby chranil jeji
zajmy ve sjednanych pojistnych smlouvéch.
Pojistovaci maklér pak sjednand pojisténi
spravuje, asistuje pfi likvidaci pojistnych
uddlosti, zajistuje pravidelnou kontrolu
a sledovani véasnosti thrad pojistného
z uzavienych pojistnych smluv, poskytuje
nemocnici dals$i ad hoc odborné poraden-
stvi v oblasti pojistovnictvi a zastupuje kli-
enta pfi jednanich s pojistovnami a tfetimi
osobami v souvislosti s uzavienim pojist-
nych smluv. Jak pojistovna, tak i maklér by-
vaji obvykle vybirani na delsi ¢asové obdobi.

Pojistovaci maklér je za vechny uvede-
né sluzby poskytnuté zadavateli odmeénén,
a to bud pfimou platbou od nemocnice ja-
kozto zadavatele, nebo neptimou platbou,
a to pojistovnou, se kterou zadavatel uza-
vie pojistnou smlouvu. V pripadé neptimé
uplaty neni odména hrazena makléfi pfimo
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nemocnici z vefejnych prostredku, ale je
fakticky hrazena tfetimi osobami, tj. pojis-
tovnami formou provize.

Urceni pfedmétu
a predpokladané hodnoty
verejné zakazky

Predmétem jedné zakdzky jsou vSechna ob-
dobnad a spolu souvisejici plnéni, ktera zada-
vatel zamysli zadat v rdmci zakazky.

Predmétem plnéni vefejné zakdzky na
vybér pojistovaciho zprostredkovatele je
koncepce poskytovani sluzeb, ktera by méla
obsahovat alesponl tyto zdkladni body ¢i
cile:

® identifikace a analyza pojistitelnych ri-
zik;

" pliprava pojistného programu - na zi-
kladé analyzy rizik dodavatel zpracuje
pojistny program dle potfeb zadavatele;

= sluzby po uzavieni pojistné smlouvy (na
zakladé SLA se zarucenou reakéni do-
bou), tj. sprava pojistnych smluv, spolu-
prace pri likvidaci pojistnych udalosti,
inkaso pojistného, dalsi ad hoc odbor-
né poradenstvi v oblasti pojistovnictvi,
konzultace a ptipadné také skoleni.

Spravné stanoveni predpoklddané hod-
noty vefejné zakazky a s tim souvisejici vol-
ba rezimu zadadvani byvaji ¢astym kamenem
Urazu pri nastavovani parametrd vefejné
zakazky. Podle § 16 odst. 1 ZZVZ plati, ze
predpokladanou hodnotou vefejné zakazky
je zadavatelem predpoklddana vyse tdplaty
za plnéni vefejné zakazky vyjadiena v pené-
zich, pticemz podle § 16 odst. 2 ZZVZ se
do predpokladané hodnoty vefejné zakazky
zahrne hodnota v8ech plnéni, kterda mohou
vyplyvat ze smlouvy na vefejnou zakazku,
neni-li v ZZVZ stanoveno jinak. Specificka
pravidla pro ur¢eni pfedpokladané hodnoty

verejnych zakdzek na nékteré vyjmenované
sluzby pak obsahuje § 21 ZZVZ. Dle § 21
odst. 2 ZZVZ se do predpokladané hodnoty
verejné zakazky u pojistovacich sluzeb za-
hrne také pojistné, provize a jiné souvisejici
platby. StéZejni pro uréeni predpokladané
hodnoty tak bude ujasnéni, zda zadavatel
pripusti ve vefejné zakazce na poskytnuti
sluzeb pojistovaciho makléfe, aby byl ma-
klét placen ve formé provize pojistovnou,
nebo zda bude odménu makléti hradit jen
a pouze zadavatel.

Pro uréeni predpoklddané hodnoty ve-
fejné zakazky je urcujici vySe provize, kte-
rou makléf obdrzi, a to bez ohledu na to, od
kterého subjektu ji obdrzi.!

Castou chybou zadavateld pti nastaveni
vztahu se zprosttedkovatelem s ohledem na
vymezeni predpokladané hodnoty je nezo-
hlednéni celkové vyse provize, bez ohledu
na to, kdo provizi poji§tovacimu makléfi
uhradi. Vztah s makléfem muzZe byt nasta-
ven tak, Ze zadavatel umozni makléti vedle
(i) odmény za vykon zprostfedkovatelské
¢innosti hrazené zadavatelem i (ii) pfijeti
pojistné provize vyplacené makléti pojis-
tovnou. AVSAK do predpoklidané hodnoty
vefejné zakazky na makléfe zahrne zadava-
tel pouze jim hrazenou odménu. Dusled-
kem tohoto postupu pak je, ze vzhledem
k vysi provize placené zadavatelem si tento
nespravné stanovi predpokladanou hod-
notu v limitu pro zakdzky malého rozsa-
hu,? a zakdzku potom zaddvd mimo zaddva-
ci fizeni v rozporu se ZZVZ. Tato situace jiz
byla v minulosti vicekrat posuzovéna nejen
Utadem pro ochranu hospodéiské soutéze
(dale jen LUOHS®), ale i ceskymi a evrop-
skymi soudy a je jiz v rozhodovaci praxi
ustalena. Ze strany ¢eskych soudu je potie-

1 Zdroj: rozhodnuti €. UOHS-5451/2014/VZ-
19471/2014/532/ZCa, d¥ive téZ shodné rozsudek
KS Brno ¢.j. 62 Ca 30/2008

2 U sluzeb do 2 mil. K& bez DPH (v¢etné)
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ba pripomenout rozsudky Krajského soudu
v Brné (déle jen ,KS“) a Nejvyssiho sprav-
niho soudu CR (déle jen ,NSS%), které se
zabyvaly explicitné otdzkou zapocteni hod-
noty provize pojistovaciho makléfe hrazené
mu pojistovnou do predpoklddané hodnoty
vefejné zakdzky na vybér maklérské spolec¢-
nosti k zajisténi komplexni pojistné ochrany.
KS v Brné v rozsudku ze dne 11. 8. 2009, sp.
zn. 62 Ca 30/2008, konstatoval, Ze ,,zadavateli
ze smlouvy sice nemusi vzniknout ptimy pe-
nézity zdvazek vii¢i dodavateli, avsak fakticky
jde o uplatné poskytovani sluzeb ve prospéch
zadavatele, pouze odména je konstruovana
formou provize. Spravny je tak zavér, podle
ného? je za tohoto stavu pro uréeni pred-
pokladané hodnoty vetejné zakazky rozho-
dujici vySe provize, kterou maklét obdrzi,
a to bez ohledu na to, od koho“? Na tomto
misté je pak vhodné ptipomenout rovnéz
zavéry rozsudku Soudniho dvora Evropské
unie (déle jen ,,SDEU®) ze dne 18. 1. 2007
ve véci Jean Auroux a dal$i v. Commune de
Roanne, C-220/05, Sbirka rozhodnuti 2007,
s. 1-00385, zejména body 52 az 56, v nichz
soud konstatoval, Ze ,,pokud se hodnota za-
kazky sklada zaroven z ptfjma jak od zadava-
tele, tak od tfetich osob, zdjem potencidlniho
uchazece na této zakazce se odviji od jeji cel-
kové hodnoty*. Soucasné SDEU konstatoval,
ze ,pokud by mély byt pti vypoctu hodnoty
vefejné zakazky vzaty v uvahu pouze ¢astky
zaplacené zadavatelem, doslo by k ohroZeni
ucdelu smérnic upravujicich zadavani veftej-
nych zakazek.

Ve svém dusledku se tedy jednd o ne-
primy naklad zadavatele, ktery musi byt do
predpokladané hodnoty vefejné zakazky
zahrnut.

3 Rozhodnuti ¢&j: UOHS-S451/2014/VZ-
19471/2014/532/ZCa ze dne 16. 9. 2014 - Jedna
se sice o rozhodnuti vydané dle pfedchoziho
zakona o verejnych zakazkach (zVz), avsak jeho
zavéry jsou pro jednoznacné aplikovatelné i za
soucasné pravni Upravy.

-~
-

Pti stanoveni konkrétni vyse predpokld-
dané hodnoty VZ mitize zadavatel postupo-
vat zplisobem osloveni nékolika pojistoven
s dotazem na vysi provize, kterou vyplaci
makléfim (viz téZ rozhodnuti ¢j. UOHS-
-$451/2014/VZ-19471/2014/532/ZCa).  Za
timto ucelem se nabizi vyuZiti institutu pod-
le § 33 ZZVZ - ptedbézné trini konzultace.
V této souvislosti je nutno mit na paméti, Ze
se jednd o hodnotu predpokladanou, nikoliv
skute¢nou.

Zpusob hodnoceni nabidek

Ackoliv vysi provize je nutno zahrnout do
predpokladané hodnoty vefejné zakazky za
ucelem spravné volby rezimu zadavani (jak
uvedeno vyse), neni bezpodmine¢né nutné
vys$i provize ufinit pfedmétem hodnoce-
ni, jak dovodil UOHS v rozhodnuti sp. zn.
UOHS-$451/2014/VZ.

Zakon o zadavani vefejnych zakdzek
preferuje hodnoceni nabidek na zékladé
kvalitativnich kritérii. V prfipadé sluzeb
pojistovaciho makléfe se jako vhodné kva-
litativni kritérium jevi kombinace organi-
zace, kvalifikace a zkuSenosti osob, které se
budou podilet na plnéni vefejné zakazky,
nebot je nepochybné, Ze tyto osoby maji
vyznamny dopad na kvalitu poskytovanych
sluzeb.

Zavérem se v souvislosti s nastavenim
zadavacich podminek doporucuje uvazovat
o nastaveni hodnoticich kritérii nikoliv na
zit moznosti hodnoceni na zakladé¢ kritérii
kvality. Vyuzit 1ze hodnoceni nabidek na
zdkladé nejvyhodnéjsiho poméru nabid-
kové ceny a kvality ¢i alternativné zvolit
postup v souladu s § 116 odst. 4 ZZVZ,
tedy s ohledem na povahu zakazky hodno-
tit pouze kvalitativni kritéria a cenu plné-
ni stanovit jako pevnou (ve vysi zavislé na
provedené predbézné trini konzultaci).

- »

V ramci nastaveni dil¢ich hodnoticich

kritérif 1ze uvazovat o hodnoceni:

® koncepce poskytovani sluzeb“ predsta-
vujici blizsi popis poskytovanych sluzeb
v rozdéleni na zpracovani pojistného
programu, rizikové zpravy, systém li-
kvidace pojistnych udalosti, zptisob
komunikace se zadavatelem, casovou
a vécnou soucdinnost dodavatele, zaru-
¢ené reakéni ¢asy, on-line systém a pro-
pojeni, reporting, ekonomickou oblast,
poradenstvi a spravu pojistnych smluv;

®  organizace, kvality a zku$enosti osob,
které se budou podilet na plnéni vefejné
zakazky v jednotlivych rolich.

Dodavatelé v nabidce zpracuji koncepci
poskytovani sluzeb, rozdélenou dale do jed-
notlivych témat dle zadani a potteb zadava-
tele. Koncepce vybraného dodavatele se pak
miuiZe stat nedilnou soucasti smlouvy na ve-
fejnou zakazku. Nejlépe bude hodnocena ta-
kova nabidka, ktera povede k maximalnimu
naplnéni ucelu verejné zakazky dle specifi-
kace zadavatele. Uéel vetejné zakdzky by mél
odpovidat tucelu a predmétu plnéni smlouvy
s dodavatelem. Jedna se tedy obvykle zejmé-
na o identifikaci a fizeni rizika (zpracovani
analyzy rizika), zpracovani pojistného pro-
gramu, spravu pojistnych smluv, spolupraci
pti likvidaci pojistnych udalosti.

Jak jiz bylo naznaceno, hlavnim benefi-
tem vy$e doporuceného modelu hodnoceni
nabidek je kvalita vybraného dodavatele.
Hodnoceni nabidek pouze na zakladé na-
bidkové ceny se v této oblasti miize jevit
jako neefektivni.

Veétime, ze poukdzani na problematické
aspekty zadéavacich fizeni na vybér pojis-
tovaciho maklére a pojistovny spolu s vyse
uvedenym nastinem moznych feSeni pfi-
spéje k lepsi orientaci zadavatelt v této spe-
cifické oblasti.

(red)
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Do cela nejstarsi a nejvétsi vysoké skoly
v CR byla zvolena prvni %ena, novou rek-
torkou Univerzity Karlovy se stala profe-
sorka MUDr. Milena Krdlickovd, Ph.D.,
dosavadni prorektorka pro studijni zdlezi-
tosti Univerzity Karlovy a vedouci Ustavu
histologie a embryologie Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Plzni. ,,Usilovat o po-
zici rektorky jsem se po ditkladném uvdze-
ni rozhodla nejen s cilem navdzat na fadu
tispésné zapocatych aktivit, ale stejnou
mérou s odhodldnim posilit oblasti, kterym
by méla byt vénovdna vétsi pozornost - na-
priklad oblasti elektronizace a digitaliza-
ce, zvySovdni efektivity vnitinich postupii,
sniZovdni administrativni zdtéZe ¢i vnitini
komunikace,“ uvedla po ozndmeni kandi-
datury na svych webovych strdnkdch pro-
fesorka MUDr. Milena Krdlickovd, Ph.D.
Jaké jsou jeji vize? A co vSechno by chtéla
zménit?

Jaké byly vase pocity, kdyz jste vidéla, ze jste
ve volbach ziskala potfebnou nadpolovi¢ni
vétsinu hlast, presné 55 z celkovych 69, a ze
se stanete prvni Zenou zastdvajici funkci
rektorky Univerzity Karlovy?

Ur¢ité se misila radost s pocitem velkého
zdvazku. Navazuji na uspé$né obdobi, kdy
rozpocet Univerzity Karlovy rostl, a vstupu-
jeme naopak do neklidnych a nejistych vod.
Je pfed nami hodné préce.

Funkce byste se méla ujmout v Gnoru 2022
a $kolu byste méla vést do roku 2026. Jaké
mate plany? Co byste chtéla zlepsit, posu-
nout, vybudovat?

Kompletni volebni program mam na svych
webovych strankach, ale pokud bych to méla
stru¢né shrnout, tak je nezbytné zaméfit se
na elektronizaci a digitalizaci univerzity, po-
kracovat v zapocatych velkych investi¢nich
akcich, pecovat o vzdélavaci ¢innost tak, aby
Univerzita Karlova byla pro uchazede prvni
volbou a aby nasi absolventi byli uplatni-
telni v této technologicky dynamické dobé
nejen po absolvovani, ale i dlouhodob¢, po
desitkach let od promoce. V oblasti védy
a vyzkumu musime byt stéle na $pici, mezi-
narodné viditelni a konkurenceschopni na-
priklad v ziskavani mezinarodnich projektuL.

Jednim bodem vaseho volebniho programu
bylo: Ve spolupraci s institucemi vefejné
spravy budu i nadale branit nezavislost uni-
verzity a podporovat odolnost vic¢i snaham
narusit jeji dlouhodobé integralni principy
a hodnoty. Byla néjak naruSena odolnost
univerzity?

Doba je takova, ze se nékterym vliviim musi
branit univerzity v celé Evropé. Proto je du-

lezité nastavit a pak pribézné monitorovat
a zdokonalovat protivlivové procesy. To je
bohuzel dnesni realita.

Univerzita potrebuje leadera,
ktery umi naslouchat.

Odstupujici rektor univerzity Tomas Zima
po vasem zvoleni fekl: ,Ridit univerzitu
musi Zena i muz stejné, a to je spravedlivée.”
Souhlasite s tim? A co si pod tou vétou pred-
stavujete?

V podstaté souhlasim — univerzita pottebu-
je leadera, ktery umi naslouchat a zaroven
se neboji rozhodovat. Nage instituce ma
17 fakult a nékolik soucasti a jejich zajmy
jsou nékdy rtizné. Tuto ruznost je tieba
vnimat, ale zaroven je nezbytné uvazovat
Luniverzitné“ a posouvat instituci vpted
jako celek.

V dobé covidové jste byla v pozici prorek-
torky pro studijni zalezitosti. Jak ta doba
postihla vyuku na fakultdch?

Obecné byla vyuka od pocitku pandemie
na vysokych 8koldch zasaZena zdsadné, a to
predevsim v oblasti praktické vyuky u téch
programd, které neziskaly vyjimky k usku-
te¢niovani praxe. To se zpoc¢atku bohuzel ty-
kalo i lékafskych fakult — na jate 2020 byla
na néjaky ¢as vyuka omezena tak, ze mohla
bézet jen distan¢né. Nastésti od podzimu
2020 bylo lékafskym a farmaceutickym fa-
kultdm a také nékterym dal$im studijnim
programiim umoznéno praktickou vyuku
realizovat. Na jafe 2021 byl pak problém
v tom, Ze doslo v nékterych fakultnich ne-
mocnicich k tak vyznamnému pretizeni
Kklinického persondlu, Ze to vedlo ke kratko-
dobému omezeni vyuky. Naptiklad ve Fa-
kultni nemocnici v Plzni vyuka néjaky cas
nemohla bézet, protoze personal na vyuku
uz prosté nemél kapacity.

Dal$im faktorem, ktery ovlivnil vyuku
na lékatskych fakultach, byla dobrovolnic-
ka ¢innost mnohych studentek a studentt
a také trikrat vyhlaSena pracovni povinnost.
To, co mne osobné velmi mrzelo a trapilo,
byl fakt, ze v nékterych krajich, naptiklad
Karlovarském, krajské ufady nebraly ohle-
dy na to, zda medic¢ky a medici jiz nékde
pracuji dobrovolné - prosté poslali Policii
CR k nim domt na adresu trvalého bydlisté
a dobrovolnicka ¢innost mimo jejich kraj je
nezajimala. Nastésti se postupné podatilo
komunikaci s kraji zlepsit a podobnym ex-
cestum predchazet.

Jsou medici i pfes koronavirovd omeze-
ni dostate¢né pripraveni na dalsi studium
a povolani?
Ano, jsem presvédcend, Ze i kdyz bylo pro
vyucujici lékafe a lékarky i pro mediky
a medicky celé to obdobi obtizné, tak se ve
vét$iné pripadi kvalita vyuky ani ndro¢nost
zkou$ek zdsadné nezménily. Na Univerzi-
té Karlové jsme na jafe 2020 velmi rychle
poskytli fakultdim metodiku pro piipravu
distan¢nich zkousek. Nastésti ta doba, kdy
zkou$ky nebylo mozné realizovat prezen-
¢né, byla omezena a po vétsinu akademické-
ho roku 2020/2021 bylo jiz mozné zkousky
realizovat prezen¢né, ptimo na fakultéch.
Fakulty také ¢asto prodlouzily narusené
semestry, prodlouzily zkouskova obdobi,
zapocitavaly do praxi ¢éste¢né teba i dob-
rovolnickou ¢innost a hledaly i dalsi alterna-
tivy s cilem umoznit studentkdm a studen-
tiim vSe zameskané dohnat.
Co bylo zatim v dobé covidové nejtézsi?
Pro kazdého asi néco jiného: pro mnohé
mediky bylo nejtéz$i umét zkombinovat
dobrovolnickou préci a studium, pro né-
které vyucujici lékare a 1ékarky bylo nejtézsi
velké klinické vytiZeni, pro vedeni fakult to,
ze se neustale ménily podminky a narizeni.
Studenti z téch fakult, kde byla vyuka néjaky
¢as jen a pouze distan¢ni, se ¢astéji potyka-
li s duSevnimi problémy. Ti studenti, ktefi
ptisli o brigady, méli najednou ekonomické
problémy. Pro mé osobné bylo nejtézsi na
vSechny tyhle moznosti myslet a pfimérené
na né reagovat, coz si myslim, Ze se z velké
miry povedlo, a to predev$im diky skvélé-
mu tymu a vyborné spolupréci se studijnimi
prodékankami a prodékany a viibec zamést-
nanci v8ech fakult nasi univerzity.

Resi se v ramci vyuky moznosti telemedici-
ny, ktera se velmi rozjela v dobé covidové?
Céste¢né ano, ale myslim, Ze jeté nikoliv
dostate¢né. Telemedicina je rychle se rozvi-
jejici oblast a jeji vyuce je tfeba do budouc-
na vénovat vétsi pozornost. Covid ndstup
telemediciny mnohde vyznamné urychlil,
coz je dobre, ale nyni je potieba preklopit
zkuSenosti z té ,,emergency* situace do dal-
$ich, snad jiz klidnéjsich, standardnéjsich
mésicll a vytézit z moznosti telemediciny do
budoucna maximum. A co nejdfive v této
oblasti také dostatecné vzdélavat mediky
ilékate.

Jak doba covidova zasdhla vyzkumnou ¢in-
nost na fakultach?

Rada bych zdiraznila, Ze Univerzita Karlova
se do boje proti covidu svou védeckou praci
velmi aktivné zapojila a diky pfenosu po-
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znatkd a technologii do praxe uvedla i do-
konce pfimo na trh naptiklad nové diagnos-
tické prostredky.

Uskute¢iiovani vyzkumné prace jako
takové na fakultach bylo rozhodné zasaze-
no méné nez vyuka. Vétsina vyzkumnych
pracovist na univerzité bézela, samoziejmé
s ohledem na epidemiologicka nafizent, kte-
ra byla v té dobé platna. Problém jsme sa-
moziejmé zaznamenali tehdy, kdyzZ studenti
neméli mit pfistup na pracovisté, a nemoh-
li tak pracovat na zadanych vyzkumnych
tkolech. Pevné doufdm, Ze takovy stupen
lockdownu nés uz letos na podzim necek4,
a jsem moc rada, Ze se fada nasich studentt
nechala jiz o¢kovat.

Kdybych se zeptala, co byste rada zlepsila ve
vyuce mediku, co by to bylo?

Ve vyuce medikd je uréité neustale co zlep-
$ovat, nikdy nemtzeme ustrnout a zlstat
spokojeni. V prvni fadé si jist¢ medicky
i medici preji je$té vice moznosti pro zis-
kavani praktickych dovednosti. A to co nej-
drive, tedy hned v uvodu studia. V dne$ni
dobé jsou k dispozici velmi kvalitni simu-
latory, od kterych by to mélo zadit. Pro 1é-
katské fakulty neni snadné simula¢ni cen-
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tra nejen vybudovat, ale i provozovat - je
to zatéZ jak po finanéni strance, tak pak pii
provozu z4 na zajisténi kvalifikovanych lek-
tord. Nicméné je dobré a dulezité, ze fakul-
ty tomuto vénuji pozornost. A pak samo-
zfejmé ta vlastni, opravdova klinicka praxe,
ta je kli¢ova.

Vétsina vyzkumnych pracovist
na univerzité bézZela.

Dal$i oblast, o kterou by se vyuka méla
postupné obohacovat, jsou mezioborové
novinky jako uméla inteligence v mediciné,
telemedicina a dalsi technologie, jeZ se nyni
dynamicky rozviji.

I ve vyuce mediciny by dle mého nazoru
mél postupné vice prostoru dostavat rozvoj
transversalnich dovednosti, jako je kritické
mysleni nebo schopnost tymové prace.

Jak se 1ékafi srovnali s trendem online kon-
ferenci?

Asi jak kdo a jak v ¢em. Osobné vnimam
online konference jako vybornou moznost
ucastnit se skvélych prednasek z domova,
Casto za mensi poplatek nez v ptipadé pre-
zen¢nich konferenci, coz je déla dostupnéj-
§i. Ale opravdu moc mi chybi ta neformalni
setkavani nad kavou, pti kterych casto pro-
bihaji inspirativni debaty a vznikaji nové
spoluprace. Moc bych si prala, abychom do
budoucna pokracovali jak v online konfe-
rencich, tak abychom uz brzy mohli poradat
odborné akce s prezencni Gcasti — oboji ma
svlij vyznam.

Vénujete se vyzkumu histologie, je néjaky
posun v tomto oboru?

Zatim vedu ustav histologie a embryologie,
kde se vénujeme predevsim kvantitativnim
histologickym metodam. Ty aplikujeme na-
priklad na posuzovani miry a kvality hojeni,
na kvantifikaci a charakterizaci neovaskula-
rizace apod. Tyto morfologické metody tak
vyznamnym zptsobem dopliuji v fadé stu-
dii metody molekularnébiologické.

Nasemu ustavu se v minulych letech
podatilo i diky kvantifika¢nim metoddm
spolupracovat s aplika¢ni sférou a fadou fi-
rem, které vyvijeji napfiklad nové materialy.



ROZHOVOR =

Biomedicinské centrum Lékatské fakulty
v Plzni Univerzity Karlovy je mistem, kam
se fada soukromych firem zalind obracet
s nabidkou tzv. smluvniho vyzkumu, tedy ze
nas oslovi s konkrétnim problémem z praxe
a my spole¢né s nimi hleddme nejlepsi fese-
ni, aplikovatelné do praxe.

Nicméné vedeni tstavu jako rektorka
opustim a prenechdm ho nékomu ze svych
skvélych kolegti ¢i kolegyn - jsem moc réda,
ze na mém ustavu je hned nékolik osobnos-
ti, jez mohou ve vybérovém fizeni o ten-
to post usilovat. Vim, ze v rukou kazdého
z nich bude nas astav dél prosperovat.

Vysnénych projekti mdm vice.

Zabyvate se i vyzkumem neplodnosti, co
nového je v tomto oboru?
Vyzkum neplodnosti pfinasi fadu novinek.
Jednak tu mame novinky v oblasti metod
asistované reprodukce, které jiz nyni poma-
haji vice nez 90 % neplodnych parti. Nemé-
né vyznamné jsou objevy v oblasti vyzkumu
vajicek a spermii popisujici riizné skodlivi-
ny objevujici se v nasem okoli, v Zivotnim
prostfedi. Véfim, zZe tyto studie povedou
k tomu, Ze se urcité $kodlivé latky podari
eliminovat, a jejich vliv na plodnost dal$ich
generaci tak snizit.

Co se ty¢e metod asistované reproduk-
ce, v této oblasti jde o to, aby vyzkum a vy-
voj ptispél do budoucna ke zvySeni jejich

i

prof. MUDr. Milena Kralickova, Ph.D.

=V |letech 2010 az 2014 zastavala funkci prodékanky pro rozvoj na Lékarské
fakulté v Plzni.

V lednu 2011 se stala vedouci Ustavu histologie a embryologie LékaFské
fakulty v Plzni Univerzity Karlovy.

Pracuje jako sekundarni l|ékarka na Gynekologicko-porodnické klinice ve
Fakultni nemocnici v Plzni.

Je predsedkyni oborové rady doktorského studijniho programu Anatomie,

histologie a embryologie, je ¢lenkou Védecké rady Lékarské fakulty v Plzni
Univerzity Karlovy.

Od roku je 2012 cestnou ambasadorkou Fulbrightovy komise.

Od Unora 2014 zastava funkci prorektorky pro studijni zaleZitosti v kolegiu
rektora Univerzity Karlovy Tomase Zimy.

2. kvétna 2021 ozndmila kandidaturu na funkci rektorky Univerzity Karlovy
pro funkéni obdobi 2022-2026.

22. fijna 2021 byla zvolena rektorkou v prvnim kole. Poté, co ji ve funkci potvr-
di prezident, se stane prvni Zenou v ele nejstarsi a nejvétsi vysoké koly v CR.

efektivity a pokud mozno, tak i ke sniZeni
jejich invazivity. I o toto svym vyzkumem
usilujeme.

Ptisobite v Biomedicinském centru v Plzni,
jaké védecké programy bézi tam?

V Biomedicinském centru, které patfi k Lé-
katské fakulté v Plzni Univerzity Karlovy,
bézi rfada zajimavych, klinicky orientova-
nych programu. Jeden vyzkumny program
je zaméfen na sepsi, antimikrobidlni rezis-
tenci, druhy je $ir$i, zaméfeny na regenera-
tivni medicinu, vyzkum novych materidld,
molekuldrni biologii nadorti, neurovédy
a reprodukéni medicinu. Pravé Laboratot

reprodukéni mediciny realizuje vyzkum
pohlavnich bunék a jejich ovlivnéni vybra-
nymi Skodlivinami. Napfiklad nebezpeény
bisfenol A, o jehoz skodlivosti se vi jiz delsi
dobu a pomalu mizi z naseho svéta, byva
nékdy nahrazovan bisfenolem S. Ten je ale
zfejmé neméné $kodlivy. Tym pod vedenim
kolegy doc. Jana Nevorala se tomuto problé-
mu jiz néjakou dobu vénuje a tuto proble-
matiku fesi.

Jaké jméno ma tato prace ve svété?

Ur¢ité dobré. Jednd se o mezindrodné vidi-
telny, ¢asto v zahrani¢ni citovany vyzkum.
Prace tymi z Biomedicinského centra sbiraji
i fadu mezinarodnich ocenéni - naptiklad
prave clanek kolektivu vedeného docentem
Nevoralem na téma dlouhodobé expozice
bisfenolem s nazvem “Long-term exposure
to very low doses of bisphenol S affects fema-
le reproduction” byl publikovany v ¢asopisu
Reproduction a nasledné ziskal nejvyssi oce-
néni evropské spole¢nosti pro reprodukéni
medicinu “Society for Reproduction and
Fertility - Reproduction Prize” za rok 2019.

Je jesté néjaky projekt, na kterém byste se
rada podilela?

Takovych vysnénych projekti mam vice.
Pfede mnou jsou jednak védecké projek-
ty z oblasti reprodukéni mediciny, v ramci
niz je mym velkym pfanim piispét k tomu,
aby se z na$eho Zivotniho prostiedi datilo
eliminovat endokrinni disruptory a obecné
viechny latky, které nyni plodnost snizuji,
naruduji. Také myslim na projekty inves-
ti¢ni, které bézi nebo jsou pripravovany na
na$i univerzité a které jako rektorka budu
prosazovat a realizovat.
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PocCet hospitalizaci stoupa, na vine
jsou hlavne neockovani

26. rijna 2021 se na pldé Ministerstva zdravotnictvi konala tiskovd konference k aktudini epidemické
situaci, kterou okomentoval Feditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky prof. RNDr. Ladislav
Dusek, Ph.D. Podle ného se epidemie koronaviru v poslednich nékolika dnech v Cesku zhoriuje. Na viné
jsou predevsim neockovani lidé, ktefi tvori aZ 75 % vSech pozitivnich zdchytd. Stdvaji se tak hrozbou pro
nedoockovanou cdst seniorni populace.

Vakcina zbrzdila Sifenf -
nakazy b A
covip-19  **
poritivnich 50
Prof. Dusek ve své prezentaci popsal vy- na 100000 450
. 17 : . ;o osob v dané ’
voj aktudlni epidemické situace k datu vekové  *®
26. fijna 2021. ,Plati, Ze je situace nesrov- Sopind S - 200
vpopulaci 300 s
natelné lep$i, nez tomu bylo na podzim (sumaza
. [ v M cely casovy i
minulého roku, kdy $ifeni zac¢alo o po- dsek) @ Aol

znani dfive Brzdn}'f efekt vakcinace jed-

vvvvv

vakcina neni 100% zarukou, Ze se nemu-

Zete nakazit,“ poznamenal Dusek. g@’#ﬁfﬁf&*&’f@’f@’#’&’f&’é”ﬁ;

* o
Pfed rokem bylo ke konci fijna hos- e

pitalizovéno ptes 5 tisic pacientd, k datu
konference bylo v nemocnici okolo tisice
pacientfl. Podle Duska by se pocet naka-
zenych zastavil, kdyby mira proockova-
nosti v Ceské republice byla podobni,
jak je tomu napiiklad v Portugalsku, kde
je proockovanost populace pres 90 %.
S vysokou pravdépodobnosti by sice jesté
rostl pocet nakazenych, nartst by se ale
zastavil a ustalil. ,Tuto jistotu my ale ab-
solutné nemame. Stale existuje v populaci
velké riziko, Zze v podzimnich mésicich
dojde k zasahtim zranitelné ¢asti popula-
ce,“ podotkl Dusgek.

To, ze dochazi k $ifeni ndkazy, vy-
svétlil Dusek tim, Ze roste virova naloz Graf2 Srovnani poctu hospitalizovanych ve stejném obdobi roku 2020 a 2021

v populaci (resp. prevalence aktivnich

ndkaz), a roste tak i pravdépodobnost,
v 1 . sy v . Pramérny zachyt Pramérny zachyt Primérny zachyt Pramérny zachyt | Pramérny zachyt
zZe se potencialné zranitelny clovék setka 19.9.-25.9, 26,9.-2. 10, 3.10.-9. 10, 10,10.-16. 10, 17.10.-25.10.

s nékym, kdo je nakazeny. ,Kdyby byla 454 pripadu 631 pipadil 848 pHipadd 1309 pfipada 3 115 pHipadd
populace naockovana z 90 %, je nizka +39,0 % +54,4 +123,6 %

pravdépodobnost pfenosu mezi ockova- L K L \\ /

nymi, a pravdépodobnost tézkého pru-
Aktualni odhad R pro €R: 1,62

béhu je tak snizend vyznamné.“ V obdobi
mezi 19. 9. 2021 a 25. 9. 2021 bylo po-
tvrzenych 454 pripadt a ptiblizné o mésic
pozdéji bylo v obdobi mezi 17. 10. 2021
a 25. 10. 2021 potvrzeno 3115 ptipada.
Odhad ¢isla R je k datu konference 1,62,
coz odpovida vysoce rizikovému scénari

Nové pfipady za posledni tyden: 20 490

Neockovani nebo nedokoncené ockovani

o ot P i

cESEEBEEENRLERRERRRRE

predikce $ifeni ndkazy.

Graf3  Grafické znazornéni denniho poctu nakazenych s primérnym tydennim zachytem
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Nakaza se Sifi hlavné
v neproockovanych
regionech

Relativni pozitivita testd vyjadfuje pro-
cento pozitivnich zachytt na 100 testd.
Cim je toto ¢islo vyssi, tim vétsi je vyskyt
aktivnich ndkaz v populaci. Hodnota nad
10 % je velmi rizikova. K datu Duskovy
prezentace byla pres 13 % a v nékterych
regionech dokonce pres 20 % (Jihocesky
a Olomoucky kraj). Rist tohoto ¢isla je
varovnym signalem i pro budouci zatéz
nemocnic, stejné jako vyskyt sympto-
matickych zdchytti nemoci, ktery rovnéz
roste.

Zatéz mladé populace v Case rychle
roste, a to zejména ve vékové kategorii
6-19 let, a také u lidi kolem 50 let, u kte-
rych je pfevaha ndkazy mezi neockova-
nymi.

Celkova proockovanost populace sta-
le neni dostate¢nd. V okrajovych ¢astech
republiky jsou celé oblasti, kde jsou ku-
mulovany malo prooc¢kované obce, které
mohou byt zdrodkem lokdlnich ohnisek
nékazy v podzimnich mésicich.

Cesko v o¢kovani zaostava za
Evropou

Mezi staty s nejvy$si mirou proockova-
nosti patfi Irsko, Malta nebo Portugalsko.
Ve srovndni s Evropou je proockova-
nost v Cesku niz$i - 67 %, co? mize vést
k rychlému $ifeni nakazy v podzimnich
mésicich. Rada statd v ockovani vsak
pokulhava za CR, napt. Slovensko mélo
prooc¢kovanost k datu konference 59,6 %.

V CR je nedootkovand stiednévéka
a mladéd populace, a podle Duska se tak
otevird brana pro vzdjemné $ifeni mezi
nimi. Proo¢kovéni seniort neni v CR sice
$patné - 83 %, presto asi 400 000 stale
neni dooc¢kovéno. ,Rostouci podil naka-
zenych zvys$uje riziko nakazy nedoocko-
vané Casti seniorni populace,“ upozornil
Dusek.

Byt nemusi ockovani fungovat na
100 %, vakcina prokazatelné srazila mor-
talitu a tézké prubéhy ndkazy u senioru
na jate 2021. Ted tézké prubéhy naristaji
u neockované ¢asti populace a v mensi
mife ulidi nad 75 let. Podle §éfa statistiki
je to vyzva k posilujici ddvce predev$im
u seniorni ¢asti populace. Ochrana proti
tézkému prubéhu u populace 16+ vychazi
na 77 %, u populace 65+ a 75+ je to 85 %.

20%
Relativni

Graf 4  Vyvoj relativni pozitivity PCR testU

%

Ccr:le;—tl‘) V ase se zvysuje pofet nové zachycenych nikaz
pozitivaich 20 zejména u dospélych ve véku do 50 let. Nové roste
na 100000 pocet nakaz v seniorni vékové kategorii 75+.
osob v dané
witkové —20-34 let
skupiné
v populaci ——35-49 let
[suma za
celyZasovy =00 nt
isek) 6574 let
——75+ ket
=== Celd populsce
R
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Graf 5

Graf 6

Bez neockovanych bychom
vidéli tfetinova cisla
hospitalizovanych

Nejcastéji jsou na JIP hospitalizovani
ockovani pacientiseniorniho véku (modus

Pocet pozitivnich pripadd na 100 000 osob v dané vékové kategorii

Mapa CR znazorfiujici podil o¢kovanych osob v jednotlivych oblastech

75-80 let), kteti maji ale dalsi pfidruzend
onemocnéni, a ddle neo¢kovani pacienti -
z 80 % pod 70 let. V obdobi 1.-23. 10.
2021 lezelo na JIP 266 pacientt, pricemz
78 % bylo neockovanych a 21,7 % oc¢kova-
nych. ,,Kdybychom byli v§ichni o¢kovani,

Zdravotnictvi a medicina, 11/2021



BE CovID V CR

tak bychom tu vidéli tfetinova cisla a ne- > 410 000 pravdépodobné Nizka prooékovanost
hrozilo by do budoucna zadné zahlceni wos™ echranénych senioru generace mlad$inez 40 let =
nemocni¢ni péce,“ uvedl Dusek. 5% e :
N p > ; i ) s n!naji registraci &i rezervaci k oékovani
Byt jsou aktudlni pocty hospitalizova- =% —_— =jsou otkovani alespon prvni divkou
nych pacientdl stale vyznamné niz$i nez i: IR ey
v roce 2020, prekonali jsme 1000 pacientt T0% - - 225
. .7 v 65 %
s koronavirem v nemocnicich. Skokové 0%
ptibylo pacientt na umélé plicni ventilaci :.:: sza% 2
z 59 na 75. Pramérné je v CR v béznych 5%
dobéch ventilovano 400 pacientil na ce- ol
lou CR. 30 %
= ~ 25%
Sifeni koronaviru jde v Cesku podle 20%
rizikového scénate. Podle Duska se vzhle- Sk
dem k vyvoji poctu testovanych kolem 5%
5 tisic denné na$e republika nepochyb- e —— 5559 5054 4549 30-34 12-15 18+
CELKEM

né dostane nad 300 novych pfipadt na

100 tisic obyvatel za 7 dni. B Graf7 Mira prooc¢kovanosti populace dle v&ku
Michal CeSek

Clenské staty mohou hiésit idaje kdykoli, poZaduje se

Wk viak od nich, aby to uCinily alespon dvakrat tydné. S
N ohledem na tento fakt Ize pozorovat uréité
.§ e nesrovnalosti mezi Cisly zverejnénymi ECDC a idaji
,5 - uvedenymi na oficialnich webovych strankéch
5 : Jjednotlivych zemi.
5 0%
e =
EE = ,
. 4 \.
£ 3‘ 2%
Ne
= ,1,?' o Graf zobrazuje podil osobs
; g A vykazanym-uphym
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Graf 8 Srovnani podilu osob s vykdzanym ockovanim mezi evropskymi zemémi

Predikované hodnoty
31.10.2021
~— Epidemické kivka odpovidajiciR =1,60 [l Dataz IS IN (x uznienémy dol 22 10.2021) (Téends o, polet o 10015)
<5, Epidemicka kfivka odpovidajiciR = 1,40 389 na 100 tisie
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Pii udrieni stavajiciho trendu sireni epidemie existuje potencial
k prekroceni hranice 300 novych pripadi na 100 tis. obyvatel tydné

7denni kumulativni poéet osob s nové
prokizanounikazou COVID-19 na 100 tis, osob
b
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Graf9 Predikce vyvoje nakazy ve 4 scénéfich rafCi: MZ CR)
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Mene skodlivé varianty koureni
by mohly obstat v boji s rakovinou

21. rijna 2021 probéhl seminar s nazvem Omezovani zavislosti na cigaretdch a prevence rakoviny v ceském
i evropském kontextu. Panelovou diskusi, ktera vznikla na zdkladé znepokojeni ze stavu koufeni v Ceské
republice, poradala Harm Reduction Academy, zabyvajici se politikou sniZovani Skod zplsobenych kourenim.

Clenové panelové diskuse se zaméfili na téma-
ta tykajici se hodnoceni dopadu koutfeni na
stav vefejného zdravi v Ceské republice a exis-
tujici feSeni omezovani zavislosti na cigaretach,
a to zejména v souvislosti s implementaci tzv.
Evropského pldnu boje proti rakoviné.

Vv CR je priblizné 1,4 milionu dennich
kurdki a podle statistik Statniho zdravotniho
ustavu z roku 2020 kouftilo 23 % dospélych,
coZ je o 1,8 % méné nez v roce 2019. Pocet vy-
koutenych cigaret za den se ale zvysil z 11,3 na
12,7. PhDr. Ladislav Csémy podotkl, Ze v sou-
¢asné dobé nejsou dostate¢né u¢inna opatfeni
v kontrole tabdku, coz vyplyva mj. také z dat
o tmrtnosti nebo prevalenci koufeni. Dobrou
zpravou nicméné je, Ze od roku 2010 klesa po-
&et dospivajicich kutakt v CR.

Hlavnim problémem je
tabakovy kour

V Evropé se kouteni podili na ro¢ni mortalité
zhruba 16 %. Ceskd republika patti mezi zemé,
ve kterych zemfe v diisledku kouteni priblizné
16-18 tisic lidi ro¢né. Z tohoto poctu zemfe
v dusledku maligniho onemocnéni priblizné
6 tisic lidi ro¢né, a to nejcastéji na rakovinu plic
(necelych 5 tisic lidi). Byt je koufeni pfi¢inou
asi ¢tvrtiny vSech onkologickych onemocné-
ni, nejvice kurdkd umird na srde¢ni infarkty
a mozkové mrtvice, nasleduji respira¢ni one-
mocnéni a dalsi.

Mezi hlavni rizika pro kurdky patfi pra-
vé tabakovy kouf, ktery obsahuje asi stovku
karcinogent, z nichZ 60 prokazatelné prispiva
ke vzniku onkologickych onemocnéni. Prof.
MUDr. Eva Krélikova, CSc., uvedla, Ze zane-
chat kouftenti se vyplati vzdy, a to i po onkolo-
gické diagnoze, jelikoz koufeni myj. ovliviiuje
celou fadu 1ékti - napiiklad tcinek chemote-
rapeutik se vlivem kouteni snizuje aZ o 40 %.

Prednasejici se zaméfili také na alkaloid
nikotin. ,Cim déle se problematikou zaby-
vam, tim vét$i pochopeni pro kufdky mam.
Existuje spousta lidi, kteti nejsou schopni
prestat koufit, a to kviili nikotinu. Tito lidé by
nejradéji nekoutili, kdyby to $lo,“ fekla prof.
Kralikova, ktera dale zddraznila, Ze nikotin
mezi karcinogeny nepatfi, je ale zodpovédny

T NUNTEXTY

Panel pfednasejicich. Zleva doc. MUDr. Viktor Mravcik, PhD., prof. MUDr. Eva
Kralikova, CSc., doc. MUDr. Ernest Groman, Ph.D., PhDr. Ladislav Csémy a Ing. Ale3

Rod, Ph.D.

za vznik zavislosti na tabdku. PhDr. Csémy
popsal ucinky nikotinu na stimulaci nikoti-
novych receptortt v CNS (ovlivnéni napéti,
tenze a tzkosti, sniZzeni pocitu hladu apod.)
a vznik zavislosti. Zminil, Ze ze vSech nejéas-
t&ji uzivanych navykovych latek je nikotin na
prvnim misté v sile zavislosti, v mife intoxika-
ce ale na misté poslednim.

Elektronické cigarety predstavuiji
niZsi riziko

Jak ale zabranit zdravotnim dopadim, které
ma koufeni cigaret na svédomi? Prednasejici
se shodli, Ze nejméné rizikovou cestou jsou al-
ternativni zptisoby uzivani nikotinu naptiklad
ve formé tzv. snus (zvykaciho tabaku), niko-
tinovych sackt nebo elektronickych cigaret.
Ve srovnani s koufenim tabaku se totiZ jedna
o modifikace méné §kodlivé pro zdravi.

Velka pozornost byla vénovana elektronic-
kym cigaretdm. Podle prednésejicich prinaseji
zdravotni i ekonomické benefity, naptiklad sni-
zuji zdravotni rizika koufeni cigaret aZ o 90 %.
Pokud se vyuzivaji k odvykani koufeni, jsou
ucinnéjdi nez produkty typu nicotin replace-
ment therapy (nikotinové ndplasti, Zvykacky
¢i spreje).

Prednasejici se také zminili o situaci
s koufenim v severskych zemich. Doc. MUDr.

(Foto: Michal Ce3ek)

Ernest Groman, PhD., z videnské Lékaiské
univerzity priblizil rozdily v koureni ve Svéd-
sku a v Rakousku, pti¢emZ zhodnotil situaci
v severské zemi mnohem ptiznivéji. Podle Dr.
Gromana je mozna pric¢ina pravé v alternativ-
nich zptsobech uzivani nikotinu, které jsou ve
Svédsku rozsireny jiz nékolik desitek let.

Netrestat, ale informovat

Jak ale motivovat kuraky k prechodu k méné
$kodlivym formam koufeni cigaret? Tradi¢ni
postupy zaloZené na zvy$ovani cen, zdanovani,
zékazech a trestani spotiebitelli cigaret maji jiz
mizivé vysledky a kufaci jsou vii¢i nim imunni.
Podle Dr. Karla Erika Lunda z Norského insti-
tutu vefejného zdravi to vede akorat ke stig-
matizaci kutdkd. Upozornil také, Ze v dnesni
dobé se proménil obraz typického kutaka, ale
strategie preventivnich programt ziistavaji na-
dale stejné. ,Zatimco v minulosti bylo koufeni
cigaret spojeno s vy$$im postavenim ve spole¢-
nosti, v soucasné dobé se stale vice kurakt radi
mezi nizkoptijmové a soucasnd opatteni (napf.
zvy$ovani cen cigaret) akorat zhorsuji jejich Zi-
votni situaci. Méli by byt informovani o existu-
jicich ,,zdravéjsich” alternativach na trhu, které
mohou konkurovat cigaretam. Cisty ptinos na
vefejné zdravi tak bude pozitivni,“ fekl na za-
vér Dr. Lund. (red)
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V Jablonci pouzivaji chlazeni jako prevenci
vzniku alopecie pfi chemoterapii

Chlazeni hlavy (scalp cooling) béhem
chemoterapie je metoda pouZivand k pre-
venci kompletni ztraty vlast. Nejvétsi
zku$enosti s pouzitim této metody jsou
u pacientek lé¢enych pro karcinom prsu.
Chlazeni hlavy se provadi piistrojem
PAXMAN na onkologickém stacionari
béhem aplikace chemoterapie. Nakupem
tohoto pfistroje se Nemocnice Jablonec
nad Nisou zaradila k nékolika malo zdra-
votnickym zafizenim v Ceské republice,
ktera mohou nabidnout onkologickym
pacientim tento nadstandardni pfistup.
Alopecie patfi k nejobavanéj$im ved-
lej$im u¢inktim chemoterapie a nemocné-
ho, ktery se vyrovnava s realitou onkolo-
gického onemocnéni, vyrazné psychicky
zatéZuje. Chemoterapie piisobi na vSech-
ny rychle se délici bunky v téle, atoci tedy
i na bunky vlasovych folikult a zptsobuje
uplnou nebo ¢aste¢nou atrofii vlasového
kotinku. V dtisledku toho dochézi k osla-
beni nebo odlomeni samotného vlasu.
Chlazeni hlavy (scalp cooling) béhem
chemoterapie je metoda pouzivana k pre-
venci kompletni ztraty vlast. Nejvétsi
zku$enosti s pouzitim této metody jsou
u pacientek lé¢enych pro karcinom prsu
chemoterapii s antracykliny nebo taxany.
Ochlazeni pokozky hlavy zptsobi vazo-
konstrikei, tim se snizi pratok krve kizi
a cytostatikum se dostava do vlasové ci-
bulky jen omezené, zpomaluje se téZ me-

tabolicka aktivita vlasového folikulu. Pro
ucdinnost této techniky je tteba udrzovat
pokozku hlavy v chladu zejména béhem
doby, kdy je koncentrace 1é¢iv v krevnim
obéhu nejvyssi. Pfi samotném oSetfeni
se pokozka hlavy ochlazuje kratkodobé
30 minut pred zahdjenim chemoterapie,
chladi se po celou dobu aplikace a také
90-120 minut po chemoterapii. Chlaze-
ni hlavy se provadi pfistrojem PAXMAN
na onkologickém stacionafi. Ptistroj za-
bezpecuje cirkulaci kapalného chladici-
ho média pri nizkém tlaku pres specidlni
chladici ¢epici nasazenou na hlavé pacien-
ta. Chladici médium cirkulujici pres cepi-
ci odvadi teplo z hlavy pacienta a udrzuje
optimalni teplotu potfebnou pro ochlazo-
vani pokozky hlavy. V zavislosti na typu
podané chemoterapie se dosahuje zacho-
vani 45-80 % vlasi nemocnych.

Kontraindikaci je onkologické one-
mocnéni s velkym mnozstvim cirkuluji-
cich nadorovych bunék: hematologické
malignity (leukemie, lymfomy), mela-
nom a systémové nemoci spojené s riziky
pti vystaveni chladu (kryoglobulinemie
a dalsi). Metoda neni vhodna pro chemo-
terapeutické rezimy trvajici vice hodin.
Nezadoucimi uc¢inky jsou pocit chladu,
bolesti hlavy, bolest pokozky hlavy, mig-
rény, chladova kopfivka.

Pouziti chladiciho systému PAXMAN
neni v CR hrazeno z vetejného zdravot-

niho pojisténi a pacienti si jeho pouziti
musi plné hradit. Cena je urcena podle
délky chlazeni v zavislosti na typu pou-
zitych cytostatik.

Nékupem tohoto pristroje se Ne-
mocnice Jablonec nad Nisou zaradila
k nékolika malo zdravotnickym zafize-
nim v Ceské republice, kterd mohou na-
bidnout onkologickym pacientim tento
nadstandardni pfistup.

(red)

Usti nad Labem prezentovalo Nové trendy
ve zdravotnickych vedach 2021

Koncem fijna se konala Mezindrod-
ni védeckd konference ,Nové trendy
ve zdravotnickych védach 2021 - Quo
vadis zdravotnictvi®, kterou potadala
Fakulta zdravotnickych studii Univer-
zity J. E. Purkyné v Usti nad Labem ve
spolupraci s Fakultou zdravotnickych
odborov Presovskej univerzity v Preso-
vé a Masarykovou nemocnici v Usti nad
Labem, o. z.

Témata konference odrazela aktualni
stav védeckych poznatkil ve zdravotnic-
kych védach, v oblasti nelékatskych zdra-

votnickych obort provozovanych na FZS
UJEP: Ergoterapie, Fyzioterapie, Porod-
ni asistence, VSeobecné oSetfovatelstvi,
Zdravotnické zachranafstvi a dalsi speci-
fické discipliny.

Konference byla uréena pro akade-
mické pracovniky a odborniky z praxe,
ktefi ptisobi v oblasti zdravotnictvi nebo
socidlni sféry, a studenty nelékatskych
zdravotnickych obort. Konference se
uskute¢nila v hybridnim formatu - na
misté i on-line.

(red), foto UJEP
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XXXVI. neonatologicke dny v Ostrave prilakaly
pres 350 odborniku nejen z Ceské republiky

T dny hostila Ostrava XXXVI. neona-
setkdni odbornikti z oblasti péce o novoro-
zence. Pozvani organiza¢niho vyboru, ve-
deného MUDr. Hanou Wiedermannovou,
primérkou Oddéleni neonatologie Fakultni
nemocnice Ostrava, ptijalo pres 350 lékart
a sester z Ceské republiky i ze zahraniéi.
Ttidenni sjezd odborniki z oblasti neo-
natologie zahjil ve stfedu 3. listopadu primar
Perinatologického centra VSeobecné fakultni

nemocnice v Praze prof. MUDr. Richard
Plavka, CSc. Ve své predndsce zhodnotil
uplynulych 25 let vyvoje neonatologie v CR
z pohledu nasbiranych dat. Reditel Fakult-
ni nemocnice Ostrava MUDr. Jifi Havrlant,
MHA, ve svém uvodnim slovu mimo jiné
vyzdvihl dobte fungujici spolupraci perina-
tologického centra nejen se vSemi pracovisti
ostravské fakultni nemocnice, ale i ostatnimi
centry napti¢ Ceskou republikou.

V lékarské sekci zaznélo 40 odbornych
prednadek. Ctyfi piipravili lékati ostravské
fakultni nemocnice. ,Nosnym tématem
neonatologickych dnu je letos hypoxie. To
znamena lécba déti, které maji poruchu po-
porodni adaptace,“ uvedla MUDr. Hana
Wiedermannova. Souéasti mezinarodni akce
byla také sesterskd sekce, na které zaznélo
35 odbornych sdéleni. Trinact z nich prezen-
tovali zdravotnici ostravské fakultni nemoc-
nice. ,Ve své prednasce jsem pribliZila nase
praktické zkusenosti s lazkem LifeStart, které
je urceno ke stabilizaci novorozence pti po-
zdnim podvazu pupeéniku, uvedla stani¢ni
sestra Jednotky intenzivni a resuscitaéni péce
Oddéleni neonatologie FN Ostrava Mgr. Ve-
ronika PetraSova.

Predseda Ceské neonatologické spolec-
nosti prof. MUDr. Zbynék Stranak, Ph.D.,
MBA, pripomnél, Ze péce o fyziologické

a predcasné narozené déti je v Ceské repub-
lice na velmi vysoké trovni a za uplynulych
25 let zaznamenala vyrazné pokroky. ,,Do-
§lo nejen ke snizeni umrtnosti téch nejvice
ohrozenych novorozenct, to znamena novo-
rozencll s velmi nizkou porodni hmotnosti
pod 1000 gramd, ale doglo také k vyraznému
zlepSeni vysledki z hlediska nemocnosti
téchto déti, coz povazujeme za nejdilezitéj-
§i ukazatel kvality poskytované péce,“ uvedl
prof. Strandk.

(red), foto: FNO

3. listopadu 2021 bylo ve Fakultni ne-
mocnici Brno hospitalizovdno 82 pa-
cientll s koronavirem, z toho jich bylo
22 na jednotkach intenzivni péce a 11 jich
potiebuje umélou plicni ventilaci. Z toho
diavodu muselo byt vyclenéno jiz Sesté
oddéleni jednotky intenzivni péce.

S rychlym nartistem hospitalizaci pod-
nikd nemocnice dalsi organizaéni kroky
pro vy¢lenéni dostate¢nych kapacit v oce-
kavani zhor$ujiciho se vyhledu dal$ich
tydni. Dochazi také ke slou¢eni nékterych
oddéleni a klinik pro uvolnéni 1ékatu a se-
ster. Elektivni pé¢i zatim nemocnice ne-
omezuje i presto, ze uzavira nékteré ope-
ra¢ni saly, uvolnény personal bude také
vyuzity na covidovych oddélenich.

Cela Klinika infekénich chorob byla
vyhrazena jako covidové pracovisté, uza-

FN Brno patri k nejzatizenej-
Sim s pacienty covid+ na JIP

viené Oddéleni rehabilitace se rozdélilo
na C¢ast covidovou a druhou ¢ast vyhra-
zenou pro infekéni necovidové pacienty.
Vy¢letiovana jsou dals$i oddéleni pro in-
tenzivni péci o pacienty s tézkym pribé-
hem nemoci. Oddéleni JIP maji pét nebo
Sest luzek, aktudlné jsou pacienti s koro-
navirem na klinikach infekéni, plicni, dva
na anesteziologicko-resuscita¢ni, na chi-
rurgické JIPce a od 3. listopadu také na
klinice popalenin.

Fakultni nemocnici v Bohunicich vy-
razné pomaha i brnénskd Détska nemoc-
nice, kterd pod ni spad4, a pro personalni
posileni poskytuje ¢tyti zdravotni sestry.
V ptipadé potreby dalsich zdravotnika
pro covidové pacienty by bylo nutné dalsi
omezeni poskytované elektivni péce. Ne-
mocnice se tak snazi vyuzit vSech svych

moznosti, aby udélala pro pokracujici boj

s koronavirem maximum.
(red), ilustracnf foto 123rf.com
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BE CovID V CR

Cechim se béhem pandemie
zhorsSil zdravotni stav

Znacnd &ast Cechu pocitila vliv pandemie onemocnéni covid-19 na svém zdravotnim stavu. Kvili
protiepidemickym opatrenim a strachu z ndkazy také témér kazdy treti clovék sniZil polet navstév u lékare,

to potvrzuji i data z priizkumu mezi ¢leny SdruZeni praktickych lékaft CR. Podle nich niZsi mnoZstvi

pacient( v ordinacich zaznamenalo 90 % praktikd.

Az dva ze tfi1ékaiu se setkali s tim, ze od-
lozend osobni prohlidka vedla k vdznému
zhoreni zdravotniho stavu. Tretina Ce-
cht nechodi pravidelné ani na preventiv-
ni prohlidky a nepovazuje je za dulezité.
Vyplyva to z pruzkumi mezi prakticky-
mi lékati a vefejnosti v ramci osvétové
kampané Driv nez bude pozdé, kterou
spustilo Ministerstvo zdravotnictvi s part-
nery.

Socidlni izolace, stres,
nejistota

Za hlavni davody zhorSeni zdravotniho
stavu Cechtt poklddaji prakti¢ti lékati
hlavné socialni izolaci, neaktivitu a stres,
ktery zptsobila nova nejista situace alock-
down (58 %). Dal$imi pfi¢inami bylo od-
lozeni planovanych vykonu (58 %), po-
stcovidové problémy (51 %) a nefeSeni
potizi s lékafem (50 %).

Prazkum mezi praktickymi lékafi po-
tvrdil, Ze koronavirus velmi zménil podo-
bu zdravotni péce. Kvili strachu z nakazy
(73 %) a koronavirovym opatfenim cho-
dil do ordinace mensi pocet Cechtu. Lidé,
kteti k 1ékati chodili osobné, prichazeli
vét§inou po predchozi domluvé ve smlu-
veném Case (38 %). Prudce naopak naros-
tl objem vzdélené komunikace mezi 1é-
kafem a pacienty. Téméf kazdy prakticky
lékar (96 %) v dobé pandemie zazname-
nal zvy$eny zajem pacienti o telefonické
(89 %) nebo e-mailové (66 %) konzultace
zdravotniho stavu.

Prestoze vzdalené konzultace ulevily
zvy$enému rizikovému vyskytu pacientti
v ordinacich a nemocnicich a umoznily
kontakt pacientii a lékait v dobé pande-
mie, nemohou z dlouhodobého pohledu
plnohodnotné nahradit osobni navstévu
lékate. Ctvrtina lékaia (26 %) tuto for-
mu nepovaZuje za plnohodnotnou na-
hradu osobni lékafské prohlidky. Zbytek
lékart (72 %) by ji vyuzil pouze k fe$eni
méné vaznych nebo dlouhodobé lé¢enych
obtizi stejnym lé¢ivym piipravkem pti
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nezménéném stavu. Osobni prohlidky

umozni odhalit nemoci v jejich zdrodku,
pfipadné ptijit s novymi feSenimi a po-
moci pacientovi na zakladé hlubsi zpétné
vazby a porozuméni.

S pripady, kdy bylo vazné zhor$eni
zdravotni stavu zpusobeno oddalenim
navstévy lékare, se setkali v poslednim
roce dva ze tt{ praktickych lékati (66 %).
Deset procent z nich se béhem pandemie
s takovymi pripady setkdvalo dokonce
minimalné u ¢tvrtiny vySetfovanych.

Vzrostl vyskyt diabetu,
srdecnich a onkologickych
onemocnéni

Co se tyka konkrétnich onemocnéni, je-
jichz vyskyt v populaci dle praktickych
lékatti vlivem pandemie narostl, je moz-
né zminit pfedevsim diabetes (37 %), sr-
de¢ni onemocnéni (36 %) a onkologicka
onemocnéni (33 %). Markantni byl také
vyskyt nové diagnostikovanych psycho-
logickych obtizi, které u svych pacientt
pozorovala neceld tfetina (31 %) praktic-
kych 1ékaiu.

Bez ohledu na pandemii prizkumy
ukazaly, ze velké mnozZstvi Cechtt neni

dusledné v prevenci - vice nez ¢tvrtina
Cechit chodi na preventivni prohlidky
nepravidelné a kazdy desaty Cech dokon-
ce fe$i pouze akutni problémy a prevenci
netesi viibec.

Méné se o své zdravi staraji muzi —
prohlidky zanedbava az 40 % - u Zen je
to o necelych 10 % méné. Alarmujicim
zjisténim je, Ze preventivni prohlidky ne-
povazuje za dilezité téméf polovina lidi
ve skupiné od 27 do 44 let - tedy mladsi
lidé v produktivnim véku. Pravé prevence
pfitom muzZe zabranit vzniku zévaznéj-
$ich a dlouhodobych zdravotnich problé-
mu.

Vice nez polovina Cechti uziva néjaky
1ék na lékarsky predpis. Nejvice je tomu
tak logicky v nejstar$i vékové skupiné,
v niz 1ék na recept potfebuje 8 z 10 lidi,
nicméné i u nejmladsi skupiny 18-26 let
je to pomérné velky podil - 40 %. Lidé
si velmi osvojili ziskdvani 1éka formou
eReceptu - ten vyuzilo pfes 80 % respon-
dentd. Alarmujici je informace, Ze vice
nez 7 % uzivatel 1ékd na predpis si bé-
hem pandemie zménilo jejich davkovani
¢i léky uplné vysadilo, a to bez predchozi
konzultace s 1ékafem.

(red)

llustra¢ni foto: 123rf.com
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Prvenstvi OZP v oblasti mediciny
pro treti tisicleti

Telemedicina patri v soucasné dobé k jednomu z nejvice diskutovanych témat, a to jak mezi odborniky
ve zdravotnictvi, tak i mezi laickou verejnosti. Oborovd zdravotni pojisStovna (OZP) je prvni zdravotni
pojistovnou, kterd pomahd zavést ve spolupraci s Rehabilitacnim dstavem v Kladrubech do ceského
systému zdravotnictvi telerehabilitaci.

I pfes nejednotnd a mnohdy rozporuplna
vyjadieni tykajici se mozného rozsifeni
telemediciny do bézného uzivani existuji
zdravotni vykony, jejichz prostfednictvim
je telemedicina jiz poskytovana a hrazena
z prostfedki vefejného zdravotniho po-
jisténi. Jedna se napt. o délkové kontroly
zdravotniho stavu pacientti v psychiatric-
ké nebo kardiologické péci.

Klienti OZP, kterd se dlouhodobé
profiluje jako moderni digitalni online
zdravotni pojistovna a telemedicinskymi
projekty ¢i postupy se zabyva uz od roku
2018, mohou kromé telemedicinskych vy-
konti zatazenych do platného ,,Seznamu
zdravotnich vykont“ vyuzivat propojeni
se svym oSetfujicim lékafem a dal$imi
terapeuty prostifednictvim vykonu ,Tele-
medicina - videokonzultace vzdalenym
pristupem® Vykon je navrzen pro vyuziti
vSemi ambulantnimi poskytovateli hraze-
nych sluzeb, a to v pfipadé potteby kon-
zultace pfi zméné zdravotniho stavu pa-
cienta, kontrole ¢i poskytnuti lé¢ebné
rady bez nutnosti osobni navstévy v or-
dinaci. Podminkou je registrace pacien-
ta u daného lékare nebo jiz uskute¢nény
primy osobni kontakt ¢i trvald péce. Pro
vyuziti této formy péce je nezbytné tech-
nologické vybaveni pro vedeni audiovi-
deokonzultace, souhlas pacienta a kyber-
neticky bezpe¢né prostredi.

V roce 2021 spustila OZP, jako prv-
ni zdravotni pojistovna, ve spolupraci
s Rehabilita¢nim dstavem v Kladrubech
projekt zaméreny na poskytovani domaci
telerehabilitace. Jedna se o pokracovani
potfebné terapie u vybranych zpusobi-
lych pojisténctt OZP po jejich propusténi
z komplexni intenzivni ltzkové rehabi-
litace do domaciho prostfedi, a to pravé
s vyuzitim prostfedkd distanéni terapie.
Telerehabilitace takového pojisténce je
vedena ve vSech potfebnych terapeutic-
kych oblastech (tj. fyzioterapii, ergotera-
pii, logopedii a klinické psychologii) za
soucasného vedeni lékafem-neurologem,
pricemz tento multidisciplinarni tym te-

rapeutt pravidelné klinicky stav takto ve-
deného pacienta spole¢né klinicky hod-
noti a vedeni 1é¢by pripadné upravuje.

Z dtvodu nutnosti nastaveni jednot-
nych, srozumitelnych a transparentnich
pravidel, podminek a zavaznych postupii
pro bezpec¢né a ucinné poskytovani hra-

zenych zdravotnich sluzeb v oblasti tele-
mediciny byla ustanovena odborna pra-
covni skupina k telemediciné pii MZ CR.
Diky nejbohatdim zkusenostem s posky-
tovanim této formy péce byla zastupova-
nim Svazu zdravotnich pojistoven v této
skupiné povérena OZP.

MUDr. Jitka Vojtova, MBA,

zdravotni reditelka OZP

WWW.0Zp.CZ
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Zajem o prispevek na terapie
projevily tisice klientu, v€etné déti

Zdjem klient VZP CR o prispévek na psychosocidini podporu ve vysi 5 000 K¢, ktery pojistovna nabizi od
srpna letosniho roku, neustdle roste. ,/sme na trojndsobnych &islech oproti zimé, kdy jsme tento benefit
nabizeli v pilotnim projektu. BEhem pulrocniho testovdni si na prelomu roku pro prispévek prisly témér
tri tisicovky klientd. Dva mésice po zarazeni benefitu do stdlé nabidky pojistovny uZ jsme na stejnych
hodnotdch,” komentuje stav ndméstek VZP pro sluzby klientim Ivan Duskov.

Zajem klientt stdle roste a pomoc se do-
stavd i k détskym klientim pojistovny.
Mezi zadateli bylo 250 déti starsich sed-
mi let. ,Na détskou psychiku mohla mit
pandemie stejné devastujici dopad jako na
dospélou populaci, problém by se ale ne-
mél zametat pod koberec tieba jen proto,
ze v rodiné chybi finanéni prosttedky na
terapeuta, domniva se naméstek. Nejvétsi
zdjem zatim projevili klienti z Moravsko-
slezského a Stfedoceského kraje, nejméné
klientd se naopak hlasi z kraja Karlovar-
ského a Libereckého.

Od zacitku srpna nabizi pojistovna
svym klientiim pfispévek na psychoso-
cidlni podporu ve vysi 500 K¢ na jedno

sezeni, respektive 5 000 K¢ na 10 sezeni
u psychoterapeutt. Pfispévek je uréen
dospélym a détskym pojisténctim star$im
7 let. Zatazenim prispévka pojistovna
navazala na pilotni projekt, ktery odstar-
tovala na konci roku 2020 v souvislosti
s horsici se psychickou kondici obyvatel
v dobé pandemie. Béhem tohoto zimniho
testovani vyplatila VZP svym klientim
v ptispévcich na psychoterapii v souétu
14 786 160 korun. Po zarazeni benefi-
tu do stalé nabidky, tj. od zadatku srpna
2021 pojistovna zaslala klientim na jejich
zadost tfi tisice poukazi, s nimiZ mohou
navstivit vybrané terapeuty a Cerpat na-

bizeny ptispévek. Zdroj: VZP

Priibézny pocet poukazl k navstéveé
psychoterapeuta (k 7. 10. 2021)

Kraj Dospéli Déti Celkem
Jihomoravsky 193 16 209
Vysocina 123 11 134
Kralovéhradecky 55 6 61
Pardubicky 139 16 155
Moravskoslezsky 475 43 518
Olomoucky 39 3 42
Zlinsky 93 16 109
Jihocesky 164 18 182
Karlovarsky 3 3
Plzerisky 78 12 90
Praha 321 21 342
Stredocesky 444 141 485
Liberecky 15 15
Ustecky 339 39 378
Celkem 2481 242 2723

Zanety mocovych cest opakovane
trpi az patnact procent zen

Zanét mocovych cest je alespori jednou za Zivot diagnostikovan u Ctvrtiny Zen. Patnact procent Zen na
zdnéty trpi opakované. Ve vyctu vyskytu jsou druhym nejcastéjSim infekénim onemocnénim vibec. Toto
velmi nepfijemné a bolestivé onemocnéni Iékari obvykle resi antibiotiky. Problém je v tom, Ze se zdnéty
Zendm Casto vraci, prechdzeji do chronického stadia a problém je i Castad rezistence viici antibiotické 1€Ché.

A7 15 % Zen trpi opakovanymi zdnéty mo-
¢ovych cest. MozZnosti, jak nemoc zpiso-
bovanou predevsim bakterii E. coli 1é¢it, je
vice. Urologové upozornuji na to, Ze mno-
ho pacientek, ale ani 1ékait o téchto alter-
nativach nevi a ihned voli u opakujicich se
potizi antibiotika. Ta by v8ak méla byt vzdy
podavana s rozmyslem. Dtivodem je kromé
velkého zasahu do organismu také to, Ze na
tyto léky vznikd rezistence. ,Nartst rezi-
stence na antibiotika je obecné obrovsky
problém. Nékteré druhy antibiotik, které
dobfe fungovaly pted pér lety, se dnes uz
tolik nepredepisuji, protoze fungovat pre-
stavaji. Pravé infekce mocovych cest jsou
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po respira¢nich infekcich druhym nejcas-
téjsim komunitnim infekénim onemocné-
nim. Vyznamnym zptisobem tak ovliviiuji
predepisovani antibiotik,“ upozornuje
MUDr. Marcela Cechova z Urologické kli-
niky 2. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice v Motole.

Ke zlep$eni situace podle ni neptispivaji
ani prakti¢ni 1ékafi, ktefi mnohdy 1é¢i paci-
entky s opakujicimi se zanéty pouze pomo-
ci antibiotik bez dal$iho vySetfeni. ,Casto se
setkdvam s tim, Ze Zeny chodily s akutnimi
obtiZemi pouze na pohotovost ¢i k prakti-
kovi, kde dostavaly opakované antibiotika,
ale o moznostech prevence ¢i o alterna-

tivach neslySely. Pokud se u Zeny zanéty
opakuji, patfi jednozna¢né do péce urolo-
ga. MuzZi by méli urologa navstivit uz pri
prvnim zanétu,“ dodava MUDr. Cechova.
Alternativ 1é¢by je celd fada. Dulezity
je hlavné prisun tekutin. Pokud se na to
bude pacient soustredit, dokaze zanét roz-
pit. V pokrocilejsich fazich 1ze onemocné-
ni lé¢it naptiklad podavanim D-manosy,
vyplachy mocového meéchyte kyselinou
hyaluronovou ¢i podavanim vakcin vytvo-
fenych z bakterii, které infekce v populaci
¢i u konkrétniho pacienta nejéastéji vyvo-
lavaji.
(red)
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FARMACIE A FARMABYZNYS B

Prizkum SUKL: Lékafi stale vice
pouzivaji eRecept

Na elektronicky recept béZné predepisuje Iéky osmdesdt procent Iékard, to je vyrazné vic neZ pred tremi
lety. Technické potiZe se objevuji jen vyjimecné. Vyplyvd to z pravidelného prizkumu Stdtniho ustavu pro
kontrolu lé¢iv (SUKL). Ten také ukdzal, Ze vétsina Iékdrniki alespori ob&as vyuZivd Iékovy zdznam pacienta.
Diky této funkcionalité eReceptu Ize napriklad zabrdnit nevhodné kombinaci Iéka.

Vystaveni elektronického receptu je dnes uz
béznou soucasti navitévy lékare. Jeho obliba
stoupa jak u pacientd, tak u lékart. Zatim-
co pred tfemi lety jej pouzivalo na denni
bazi jen 56 procent lékati, aktudlni data
ukazuji, Ze nyni jej bezproblémové pouziva
80 procent z nich. Lékati navic potvrzuji, ze
technické potize s eReceptem fesi jen mi-
nimélné. ,Mdm velkou radost, Ze eRecept
prokazal sviij smysl a technické problémy
jsou vyjimkou. Pred tfemi lety se stal ten-
to nastroj IT projektem roku a vidim v ném
jesté veliky potencidl,” fika feditelka Statni-
ho ustavu pro kontrolu 1é¢iv Irena Storova.

ZkuSenosti s hlasenim
podezfeni na nezadouci
ucinky

Priizkum SUKL se pravidelné zamétuje
také na zku$enosti lékat s podezfenimi na
nezadouci u¢inky 1é¢iv a s jejich hldSenim.
Vysledky ukazuji, Ze 52 % lékart se s nimi
v praxi setkdva jen velmi vzdcné, nejvyse
jednou ro¢né. Devatendct procent z nich
se s nezadoucimi u¢inky dosud nesetkalo.
»Bezpecnost 1é¢ivych pripravki se sleduje

po celou dobu, kdy je 1ék na trhu a pacienti
jej uzivaji. Je totiz dulezité si uvédomit, ze
neexistuje 1é¢ivy pripravek, ktery by nemél
zadny pripadny nezddouci ucinek,“ ko-
mentuje vysledky Storova.

Vétsina 1ékara (91 %) taktéZ uvadi, ze
hlageni podezfeni na nezadouci u¢inky léka
by zaslali na SUKL. Zaroven ale z priizku-
mu vyplyva, ze tfi ¢tvrtiny z téch, ktefi se jiz
nékdy setkali s podezfenim na zavazny ne-
Zadouci ucinek 1éku, to nenahlasily. Oproti
tomu 14 % z nich tuto skute¢nost ozndmilo
nékolikrat, 12 % jednou. ,Hlaseni podezie-
ni na nezadouci G¢inky ma opravdu smysl,
pomaha k bezpe¢nému uzivani 1éka. Lékari
a vSichni zdravotnic¢ti pracovnici maji zéko-
nem danou povinnost hlasit na SUKL sva
podezieni na zavazné ¢i neocekdvané neza-
douci G¢inky,“ pfipomina Storova.

Farmaceuti hlidaji nebezpecné
kombinace Iékd

Zabranit nevhodnym kombinacim 1éka ¢&i
duplicitnimu pfedepisovani miize lékovy
zdznam pacienta. Spustén byl v ¢ervnu mi-
nulého roku a diky jeho zdznamtim mohou

ERECEPT

zdravotni¢ti profesiondlové ziskat rych-
le ptehled o lécich, které byly pacientovy
predepsany. A to muze zachrarovat Zivoty.
Priizkum SUKL ukézal, ze vice neZ lékati
jej v8ak aktivné vyuzivaji v denni praxi 1é-
kérnici. A¢ v omezené mite, alespon obclas
do n¢j nahlizi vétsina lékarniki. U kazdého
pacienta tak ¢ini dvé procenta lékarnika,
u nékterych pacientii 30 % lékarnika, vyji-
me¢né do 1ékového zdznamu nahlizi 39 %
lékarnika. ,Lékovy zdznam je pomérné
mladou funkcionalitou platformy eRecept.
Ukazuje se, Ze pomaha ve zlep$ovani kvali-
ty poskytované péce. Jsem opravdu rada, ze
kolegové farmaceuti jej pti své praci vyuzi-
vaji a vnimaji jeho vyhody,“ uvadi Storova.

Setteni se vénovalo i paralelni preskrip-
ci. Vétsina respondentt prazkumu z fad 1é-
karniku potvrdila, Ze uz se béhem své prace
setkali se situaci, kdy jednomu pacientovi
byly predepsany 1é¢ivé pripravky se stejnou
uc¢innou latkou od vice 1ékart. Podobné je
tomu i v pripadé paralelniho predepsani
1éka, jejichZ uzivani se ovSem vylucuje. Po-
kud k takové situaci dojde, 1ékarnici se po-
nejvice (62 %) obraceji na predepisujiciho
lékare, ¢ast léky nevyda (18 %).

O kombinaci 1éku se zajimaji i lékati.
Témeér 80 % jich uvadi, Ze vzdy pti predepi-
sovani 1éku zjistuji, jaké dalsi medikamen-
ty jejich pacienti pfipadné uzivaji. Alespon
obcas do lékového zdznamu nahlizi 40 %
l1ékatt, ukazalo $etieni SUKL.

Pravidelného priizkumu Statniho asta-
vu pro kontrolu 1é¢iv se zucastnilo tisic 1é-
katti a tisic lékarnikd, vyuzita byla metoda
telefonického dotazovani.

Zdroj: SUKL
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Cesi chtégji

leky vyrobené v Evropeé

Pandemie zménila ndhled Cechii na vyrobu Iéki, pro které si chodi do lékdren. TéméF dvé tfetiny
pacientd si uvédomily, jak je ddleZité, aby se Ié¢iva vyrdbéla v Evropé nebo Cesku. PFesné 72 % pacient(i
si dokonce mysli, Ze by vidda méla zamérit vyrobu Iékd do tuzemska nebo do EU. Vyplyvd to z prizkumu
spole¢nosti Teva Pharmaceuticals, ktery zpovidal vice neZ tfi tisicovky pacientd v Sesti zemich EU - Cesku,
Chorvatsku, Némecku, Francii, Nizozemsku a §panélsku. Paradoxem vsak je, Ze pouze 38 % pacientu
v Cesku v soucasnosti vi, odkud se jejich léky berou.

Podle pruzkumu vnima 68 % lidi pozi-
tivnéji 1éky, které jsou vyrobeny v EU.
V ndzoru na dulezitost vyroby v EU nic-
zbytkem zkoumanych zemi, napfiklad ve
Francii jej preferuje 85 % respondent.
Pfitom podle ndzoru ¢eskych pacientt je
udrzen{ vyroby v Cesku nebo EU otazkou
zajisténi evropské suverenity, mysli si to
celych 77 % dotazovanych. Pro 72 % Ce-
cht je lokédlni vyroba klicovou podmin-
kou pro udrzeni plné funkéniho systému
zdravotni péce.

V tomto ohledu Cesi ukazuji vyraz-
né silnéjsi narodni citéni, mezi ostatni-
mi zemémi to podobné citi pouze 61 %
respondentt. ,Cilem prazkumu bylo
mimo jiné zjistit, zda pacienti zazname-
nali v dobé pandemie vice vypadki v do-
stupnosti zdravotni péce a 1éku nez pred
ni. V tomto ohledu priizkum ukézal, Ze
farmaceuticky prtmysl obstdl a zajistil
stabilni zasobovani i v dobé pandemie.
Jako prioritni vnimame naplnéni potieb
zdravotniho systému - lékart i pacientd,
kteti spoléhaji na pravidelné dodavky Ié-
¢iv,“ fika Jana Novotnd, manazerka vnéj-
§ich vztahti pro Teva Pharmaceuticals CR
a SR. Pouze 12 % pacientii v Cesku uved-
lo, Ze jejich 1é¢bu museli 1ékati z duvodu
nedostatku 1éki prerusit.

Co se tyka vykyvl u domluvenych
kontrol nebo lé¢ebnych procedur, presun

Vice nez 7 z 10 pacienti si mysli, Zze
by vidda méla zaméfit virobu lékd
do tuzemska nebo EU.

Zdravotnictvi a medicina, 11/2021

pacienti v Cesku véfi, Ze farmaceuticky
primysl je klifow] z hlediska zotaveni se
z pandemie COVID-19

na jiny termin nebo zru$eni zaznamenalo
v dobé pandemie 27 % dotdzanych. Na-
priklad v Némecku to vsak bylo pouze
11 %. Prizkum také ukdzal davéru lidi
ve vyrobce 1éku a jejich roli pfi zotaveni
z pandemii - celkem 66 % respondenti
v Cesku véti, ze farmaceuticky primysl je
v tomto ohledu klicovy.

Cesti pacienti se ve srovnani se zbyt-
kem zemi ukazali jako pragmatici, co se
tyce vlivu na Zivotni prostfedi a social-
ni odpovédnosti. Celkem 72 % z nich si
nejvice ceni schopnosti dodavat uc¢inné
a bezpecné 1éky pacienttim.

Prizkum také ukazal, ze 84 % pa-
cienti napti¢ Evropou si mysli, Ze vlada
by méla podporovat investice do farma-
ceutické vyroby v jejich regionu, coz za-

Pfiblizné 2 ze 3 pacient(
vnimaji pozitivngji léky,
které jsou vyrobeny v EU.

§84°/o

e vidda by méla
ce do farmaceutické
wjroby v jejich regionu

jisti, Ze Evropa bude moci vyrabét dosta-
tek zivotné dulezitych léki.

»Priizkum napti¢ Evropou potvrdil
naSe presvédceni, Ze v souc¢asném svété je
zajisténi dodavek 1éku jednou ze zaklad-
nich bezpe¢nostnich potreb evropského
prostoru. Investice do farmaceutického
pramyslu by tak mély byt jednou z vlad-
nich priorit. Pfiprava strategického pla-
nu pro zajisténi vyroby a dodavek v dobé
pandemie, podpora tuzemskych védeckych
pracovist pro vyzkum a vyvoj 1ékd, podpo-
ra zaméstnanosti v oblasti farmaceutické
vyroby v CR - to vie jednoznaéné povede
ke zvy$eni sobésta¢nosti v ramci Evropy,“
uzavira Filip Vrubel, vykonny feditel Ceské
asociace farmaceutickych firem.

(red)

72 % Cechi povasuje lokéini virobu
écivich pfipravkd za Kli¢ovou podminku
zdravotni péde
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21. roCnik soutéze vyhlasené spolecnosti EEZY Events & Education
a mésicnikem Zdravotnictvi a medicina

Prihlaste sveho kandidata!

Doprejte ziskat toto prestizni ocenéni tém, ktefi si jej opravdu zaslouzi!

Titul Sestra roku je udélovan Redakce casopisu Zdravotnictvi
ve dvou kategoriich: a medicina udéluje mimoradnou cenu:
Sestra v pfimé oSetrovatelské péci Cestné ocenéni za celozivotni dilo
Sestra v managementu a vzdélavani v oSetrovatelstvi

Slavnostni vyhlaseni vitézu probéhne v pondéli 31. 1. 2022 v Kiné Lucerna v Praze.

SoutéZ je urlena sestram, porodnim asistentkam, sestram domaci a socialni péce a dal3im nelékafskym zdravotnickym pracovnikim, kterym se
jejich profese stala spiSe poslanim nez pouhym zaméstnanim. Kandidaty navrhuji jejich kolegové, nadfizeni, lékari, zastupci odbornych spolec-
nosti i pacienti. Pfipustna je i mozZnost pfihlaseni vlastni osoby do soutéze. VSechny prihlasky vSak musi spliiovat podminky a dalSi naleZitosti
stanovené v pravidlech soutéze: www.soutez-sestraroku.cz

Priibéh soutéze:

Navrhovatel za3le kompletné vyplnénou pfihlasku spolu s pisemnym odUvodnénim navrhu nominace jednim z nasledujicich zpUsobd: e-mailem
na adresu registrace@soutez-sestraroku.cz / vloZenim na www.soutez-sestraroku.cz / v obalce oznacené heslem ,Sestra roku 21“ na adresu
redakce Casopisu Zdravotnictvi a medicina, Na Pankraci 1618/30, 148 00 Praha 4. Akceptovany budou pouze pfihlasky dorucené nejpoz-
déji do 10. 12. 2021. FormulaF prihlasky do soutéze ,Sestra roku 2021“ najdete v titulu Zdravotnictvi a medicina a na internetovych strankach
www.soutez-sestraroku.cz. TéZ si o néj mizZete zazadat prostfednictvim e-mailu registrace@soutez-sestraroku.cz.

Soutéz probiha ve dvou kolech. V prvnim kole, zahajeném dnem uzavérky soutéze, vybere prvni nezavisla odborna porota tfi finalisty pro kazdou
kategorii. Druhé kolo probéhne na slavnostnim galaveceru 31. ledna 2022 v Praze. Navrhovatelé maji moznost zicastnit se tohoto vecera spolu s fi-
nalisty. V tomto zavérecném kole vybere vitéze druha nezavisla odborna porota, sloZzena z vyznamnych osobnosti naseho lékarstvi, oSetrovatelstvi,
zastupcl sponzord, politické sféry a vyhercl uplynulych roénikd soutéZe Sestra roku.

Podminky Gcasti v soutézi:

SoutéZici musi spliovat kritéria soutéze, kterymi jsou napfiklad nadstandardnost pristupu pfi zvladani narocnych situaci, vykonani vyjimeéného
¢inu v kazdodenni oSetfovatelské praxi nebo intenzivni ¢innost smérujici ke zkvalitiovani vzdélavaciho systému a podobné. Postup do druhého
kola, tzn. finale soutéze, je mozny pouze za osobni piitomnosti finalistd na vyhlaSovacim galaveCeru. Po oficialnim vyhlaseni vysledkl soutéze

budou vitézim pfedana ocenéni. Uplné znéni pravidel soutéZe je k dispozici na: www.soutez-sestraroku.cz. V pfipadé dotazl piste na adresu:
registrace@soutez-sestraroku.cz. Vyuzijte také diskusni forum: www.facebook.com/FBSestra

www.soutez-sestraroku.cz

’ Generalni partner —

Poradatel Medialni partner
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Prihlaska do soutéze

Prihlasuji kandidata do soutéze
Sestra roku 2021 v kategorii:

[] Sestra v pfimé o3etfovatelské péci

Ve

[] Sestra v managementu a vzdélavani

(vybranou kategorii oznacte kiizkem)

Navrhovatel
Jméno a pf¥ijmeni navrhovatele
Kontaktni adresa PSC D[“:I |:||:|
E-mail Telefon
Soutézici

Jméno a piijmeni soutéicitho)

P L L

Kontaktni adresa

E-mail

Obor, ve kterém soutézici ptisobi

Telefon

Funkce

Pracoviété (nazev zatizeni véetné oddéleni)

Nejvy33i dosazené vzdélani, kvalifikace
ano[ ] nel ]

Registrovana sestra:

Publika¢ni &innost

Pocet let ve zdravotnictvi

Ptednaskova ginnost

Podpis soutéziciho:

Podpis navrhovatele:

Datum:

Zakladni informace o soutéZi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich kritériim sou-
téZe musi byt k pfihlasce priloZzen ve formé strucného
pisemného odlvodnéni nominace. Navrhovatel ma
povinnost informovat soutéZiciho o jeho nominaci,
pficemZ soutéZici musi s nominaci, Gdaji uvedenymi
na prihlasce i pravidly soutéZe souhlasit.

Soutéziciinavrhovatel berou navédomi,Ze s nimi mohou byt
pofizovany fotografické snimky, videozaznamy a rozhovory
v ramci dokumentace akce, které mohou byt pfiméfené vy-
uZity organizatorem soutéZe pro (cely prezentace této akce
a reklamu spojenou s ni a dalsimi ro¢niky této akce, a s po-

Kde jste se o soutéZi dozvédéli?

fizovanim takovych zaznam( souhlasi. Uplné znéni pravidel
soutéze je k dispozici na www.soutezsestraroku.cz Odesla-
nim pfihlasky do soutéze udéluje navrhovatel i soutézici
souhlas se zafazenim v3ech jim vyplnénych osobnich adaju
(dale jen Gdaje) do databaze spolecnosti EEZY Events &
Education, s.r.o., se sidlem Na Pankraci 1618/30, 148 00 Pra-
ha 4, jakozto spravcem a s jejich naslednym zpracovanim
pro Gcely nabizeni vyrobk( a sluzeb a pro UGcely zasilani
obchodnich sdéleni prostrednictvim elektronickych a tisté-
nych prostfedki dle zakona ¢&. 480/2004 Sb., o nékterych
sluzbach informacni spolecnosti, a to na dobu neurcitou,
tj. do odvolani souhlasu. Navrhovatel rovnéZ udéluje sou-

hlas k tomu, aby poskytnuté osobni Gdaje byly zpracovany
i prostfednictvim tretich osob povéfenych spravcem. Bere
na védomi, Ze ma prava dle § 11, 21 zak. ¢. 101/2000 Sb.,
o0 ochrané osobnich Gdaji a 0 zméné nékterych zakond, tj.
zejména Ze poskytnuti Gdajd je dobrovolné, Ze svij sou-
hlas mize bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, ze
ma pravo pfistupu k osobnim Gdajim a pravo na opravu
téchto osobnich @dajl, blokovani nespravnych osobnich
(dajd, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzo-
vani prav spravcem se mize na spravce obratit a pfipadné
se s podnétem miize obratit i pfimo na Ufad pro ochranu
osobnich adaju.
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Fotografie: 6x EEZY Events & Education

BB KONGRESOVE ZPRAVODA|JSTVi

Ohlédnuti za odbornou konferenci
Zdravotnictvi 2022 (2. den)

7 v

Ve dnech 16. a 17. zari 2021 se konal jiz sedmy rocnik odborné konference Zdravotnictvi 2022.
Akci pFipravila Unie zaméstnavatelskych svazii CR, letos ve spoluprdci se spole¢nosti EEZY Events
& Education. Hlavnim tématem byly aktudlni otazky ve zdravotnictvi.

Nemocnice - Uhrady v roce
2022

Konference pokracovala blokem predna-
$ek na téma: Nemocnice - thrady v roce
2022, kompenzaéni vyhldsky a thrady,
personalni situace nemocnic, digitaliza-
ce ¢i telemedicina. Své nazory prezento-
vali: prof. MUDr. Milo§ Taborsky, CSc.,
FESC, FACC, MBA, prednosta I. interni
kardiologické kliniky Univerzity Palac-
kého a Fakultni nemocnice Olomouc,
doc. MUDr. Jan Dudra, Ph.D., MPH, zé-
stupce feditele ON Mlada Boleslav, Ing.
Toma$ Groh, managing director HART-
MANN-RICO CR a SR, Ing. Jiti Mrazek
,MBA, feditel odboru tthrad zdravotnich
sluzeb VZP CR, MUDr. Miroslav Palat,
MBA, prezident Asociace CzechMed,

Ing. Michal PiSoja, MPH, pfedseda

predstavenstva AGEL, a. s., Ing. Helena
Rognerovd, naméstkyné MZ CR, MUDr.
Zdenka Salcman Kuéerovd, MBA, fedi-
telka zdravotnického tseku ZP MV CR,
MUDr. Jiti Sedo, Ph.D., naméstek pro
strategii, komunikaci a vzdélavani MOU
Brno a Ing. Viclav Vachta, MBA, pred-
seda predstavenstva a generdlni feditel
EUC, a. s.

Nemocnice - Uhrady
a kompenzacni vyhlasky

Ing. Jifi Mrazek MBA, feditel odboru
tihrad zdravotnich sluzeb VZP CR hovo-
fil o uhradach zdravotni péée v nemoc-
nicich. V dvodu zdtraznil, Ze stabilita
systému verejného zdravotniho pojisténi
byla zdsadné ovlivnéna pandemii one-
mocnéni covid-19. V roce 2020 vydala

.

VZP CR o0 8,6 miliard K¢ vice nez byl pti-
vodni zdravotné pojistny plan vydaja za-
kladniho fondu. V roce 2021 oc¢ekava dle
soucasné pandemické situace vyssi nakla-
dy oproti pivodnimu zdravotné pojistné-
mu planu o 6,3 miliard K¢. Vétsina zvy-
$enych ndkladt smérovala do segmentu
nemocnic. Diky rezervdm zdravotnich
pojistoven a pomoci statu formou navy-
$eni platby za statni pojisténce je finanéni
situace stabilni. Za nejvyznamnéjsi navy-
$eni nakladu v souvislosti s pandemii fe-
ditel VZP povazuje: kompenzaci vypadku
zdravotnich sluzeb predev$im v nemoc-
nicich, bonifikaci za nemocni¢ni inten-
zivni lazka pacient s covidem, naklady
na testovani na covid-19 a na ockovani
proti covidu a dale naklady na odmény
zdravotnickych pracovnikdt v ambulant-
nich segmentech.

Odborny blok Nemocnice - Uhrady v roce 2022, kompenzacni vyhlasky a Uhrady, personalistika, telemedicina moderoval zprava:
prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA, a diskutovali: doc. MUDr. Jan Dudra, PhD., MPH, Ing. Tomas Groh, Ing. Michal
PiSoja, MPH.

pIY Zdravotnictvi a medicina, 11/2021
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mmm Niklady na zdravotni pééi celkem v mil. K& Index (k 2016)

2019 2020 0s 2021 ZPP 2022

052021 - otekavana skuteénost nékladii 2021, ZPP 2020 - zdravotné pojistny plan 2022

Ukazatel Skutecnost 0S 2021 | zPP 2022

2016 2017 2018 2019 2020
Naklady 152 752] 160497|] 170955] 186496] 215988] 238845] 242041
Meziro€ni narust nakladu 7 745 10 458 15 541 29 491 22 857 3197
Kumulativni narasty k roku 2016 7745 18 203 33744 63 235 86 092 89 289
Ro¢ni tempa rustu v % 105 107 109 116 111 101
Kumulativni tempa ristu v % 105 112 122 141 156 158

v mil. Ké

Graf a tabulka

Naklady na zdravotni péci VZP celkem (zdroj: VZP)

Zdenék Kabdtek dale
ze podle dostupnych informaci Ize oce-

konstatoval,

kavat dal$i kompenza¢ni vyhlasku pro
rok 2021, kterd upfesni jednotkové ceny
a nékteré mechanismy dle vyvoje produk-
ce segmentl. Vyjmenoval déle zdkladni
principy dohody pro rok 2022. Referenc-
nim obdobim je rok 2019. Bude zachovan
kombinovany zpusob uhrady, shodné
jako v roce 2021, sblizovani zdkladnich
sazeb. Bude zachovan klasifika¢ni systém
CZ-DRG s roz$ifenim skupin hrazenych
mimo pau$dlni thradu. Bude zachovan
zpusob ambulantni slozky thrady shodné
jako v roce 2021 s bonifikaci za nepfetr-
zity provoz, bonifikace organizace péce
o téhotnou pojisténku, uhrada za péci na
urgentnim pf{jmu a v centrech krizové
intervence. Bude zachovan shodny regu-
la¢ni mechanismus na predepsané 1é¢ivé
ptipravky a zdravotnické prostfedky jako
v roce 2021. Dohoda vychdazi z metodiky
klasifika¢niho systému CZ-DRG, meto-
dika 3, véetné ¢&iselniku relativnich vah
systému CZ-DRG.

Lékarenstvi a Iékova politika

Sekci Lékédrenstvi a lékové politiky mo-
derovala Mgr. Irena Storova, MHA, fedi-
telka Statniho dstavu pro kontrolu lé¢iv.
Diskuse byla vénovéna ohlédnuti za uply-
nulym volebnim obdobim a vyzvdm, kte-
ré s sebou prinese to nasledujici. U¢astni-
ky byli: vykonny reditel AIFP Mgr. Jakub
Dvoracek, MHA, LL.M., generdlni feditel

Dr.Max Pharmacy Chain Ing. Daniel Ho-
rdk, naméstek feditele VZP Ing. David
Smehlik, MHA, a teditel Ceské asociace
farmaceutickych firem Mgr. Filip Vrubel.

V uvodu zminila Mgr. Storova vy-
znamné milniky volebniho obdobi 2017-
2021:,V roce 2017 nabyl a¢innosti zdkon
o registru smluv, coz vzbudilo obrovské
ohlasy a mélo pomérné veliké dopady.
Hlavni diskuse probéhly v sektoru ne-
mocnic, a to hlavné statnich nemocnic,
kde bylo nutné zalit zvefejiovat ceny

nulena

48/1997 5b

Jolebniho obd

lé¢ivych pripravka. Na konci roku pak
vysel ndlez Ustavniho soudu k thraddm
zdravotnickych prostfedkd. V roce 2018
vznikla povinnost zavedeni eReceptu
a zahgjily se pripravy novelizace zdkona
o vefejném zdravotnim poji§téni. V reak-
ci na zékon o registru smluv vysel piikaz
ministra k adresnym a neadresnym bo-
nusim. Rok 2019 zac¢al novym cenovym
predpisem, kde byla cela fada zmén a no-
vinek. Dale nabyla u¢innosti protipadél-
kova smérnice a nafizeni (FMD, falsified
medicine directive), coz bylo spojeno
s velkymi obavami. Nyni uz muZeme
hrdé tict, ze Ceska republika pati{ mezi
3 nejlepsi zemé v parametrech, které uka-
zuji, jak uspésné se povedlo FMD zavést.“
Mgr. Storova déle uvedla, Ze mezi novin-
ky v roce 2020 patfilo zavedeni lékového
zaznamu jako nadstavby systému eRe-
cept a schvaleni nového zédkona o zdra-
votnickych prostfedcich. ,V roce 2021
probéhla velmi boufliva diskuse ohledné
pozménovactho navrhu k Rx online, tzn.
o dorucovani léc¢ivych pripravka prede-
psanych na recept pfimo k pacientovi.
Pokud mame jit s dobou, jde o zalezZitost,
kterou budeme muset dfive ¢i pozdéji
zrealizovat,“ podotkla Mgr. Storova. Dale
uvedla, Ze veSlo v udinnost nafizeni ke
zdravotnickym prostfedkiim, nova pra-
vidla regulace reklamy o zdravotnickych
prostfedcich a velkym tématem je také
novela zédkona 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi. Mimo legislativni
novinky se Mgr. Storova vénovala vlivu
pandemie covid-19 na lékdrenstvi a lé-

obi
Scnym
a pdi:l['n'l: 5 yzacnyT

V odborném bloku Lékarenstvi a Iékova politika diskutovali zleva: Mgr. Jakub
Dvoracek, MHA, LL.M., Mgr. Filip Vrubel, Ing. David Smehlik, MHA, a Ing. Daniel Horak.
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Mgr. Irena Storova, MHA, byla moderatorkou odborného bloku Lékarenstvi

a lékova politika

kovou politiku. Uvedla, Ze pandemie
odhalila fadu globélnich i lokalnich pro-
blémtl. Zac¢atek pandemie provézely oba-
vy o dostupnost zakladnich 1é¢iv, napt.
paracetamol a dale také o 1é¢iva potfebna
pro intenzivni péci. To souviselo s pro-
blematikou transkontinentdlni prepravy
a komplexnich dodavatelskych fetézci.
V disledku pandemie zamétila Evropska
komise na zdravotnictvi svou pozornost.
Vysledkem bylo vydani Zdravotnického
balicku Komise a Farmaceutické strategie
pro Evropu.

Nasledné uvedla Mgr. Storova vycet
vyzev, které z uplynulého déni vyplyvaji.
Jmenovala napf. udrZeni kontinudlniho
vstupu inovaci, téma dostupnosti 1é¢iv
a tlaku na jejich cenu, elektronizaci a di-
gitalizaci a ptipravu na krize.

V tvodu diskuse vyzvala Mgr. Storo-
va ucastniky, aby jmenovali, co povazuji
za nejvétsi ,prasvih® a nejvétsi uspéch
uplynulého volebniho obdobi. Ing. Horak
povazuje za nejvétsi Gspéch pravé eRe-
cept, o jehoz prospé$nosti jsme se moh-
li pfesvédéit pravé v pribéhu pandemie
covid-19. Ing. Smehlik oznacil uplynu-
1é obdobi za obdobi zmény, tedy zmény
pristupu k dostupnosti, k financovani
a k obsahu re$enych témat. Jako poziti-
vum vyzdvihl navazani leps$i spoluprace
SUKLu, zdravotnich pojisfoven, partnerti
z farmaceutického priamyslu a lékarniku.
»To, co je na uplynulém volebni obdo-
bi to nejpozitivnéjsi, byla komplexnost
feSenych témat, kterd nas v lékové poli-
tice trapila. Plo$né se fe$ilo vSechno, od
vstupu inovaci a zahdjeni prace na novele
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zédkona 48/1997, o vefejném zdravotnim
pojisténi, pres feSeni problematiky do-
stupnosti 1é¢iv, az po otazku elektroniza-
ce. VSechna témata byla fesena skrz dis-
kusni platformy se vSemi stakeholdery,*
uvedl Mgr. Vrubel. Jako negativum bylo
nejc¢astéji zminéno ohrozeni dostupnosti
1é¢iv v souvislosti s pandemii a také cha-
os v logistice 1é¢iv a vakcin v pribéhu
pandemické krize. ,Kazda krize je pri-
lezitost,“ prohlasil Ing. Smehlik a pou-
kazal na skute¢nost, ze i pfes vyznamna
omezeni v dostupnosti 1é¢iv se podaftilo
situaci zvladnout a nalézt fedeni. Dal$im
tématem diskuse byla novela zékona ¢.

Hosté odborného bloku Dlouhodoba péce

48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim po-
jisténi, a jeji dalsi pripadné zmény, které
se jiz v soucasnosti jevi jako pottebné.

Dostupnost lécivych
pripravkd

Po odborné diskusi sekce Lékdrenstvi
a lékové politiky nasledovala prezentace
obchodniho feditele spole¢nosti Sprinx
Consulting PharmDr. Jifiho Stranského,
ktera byla zaméfena na realnou dostup-
nost 1é¢iv, jeji objektivni méfeni a vyhod-
nocovani. PharmDr. Strdnsky v tGvodu
definoval dostupnost/nedostupnost 1é¢iv
jako stav, kdy dodavky jsou nedostate¢né
k tomu, aby pokryly poptavku na ndrodni
urovni. Mezi ucastnéné strany ovliviluji-
ci dostupnost patfi vyrobci, distributofi,
lékdrnici i pacienti. Pojeti dostupnosti
proslo v nékolika uplynulych desetile-
tich vyznamnou proménou. Pfed rokem
1989 byla situace v 1ékdrnach charakteri-
stickd vyznamné omezenou dostupnos-
ti 1é¢iv. ,Nedostatek 1é¢iv byl zptusoben
omezenym portfoliem lé¢iv dostupnych
na vnitfnim trhu RVHP, niro¢nou a ne-
pruznou distribuci, opakovanymi vy-
padky vyroby a omezenymi dovoznimi
plany,“ popsal situaci PharmDr. Stransky.
Nasledoval Zivelny rtst farmaceutického
trhu a dostupnost se dramaticky zlepsila.
,V soucasnosti se objevuji dlouhodobé
vypadky, vypadky vice lé¢iv se stejnou
uc¢innou latkou, vypadky z divodu poru-
$eni GMP ¢i z davodu dlouhych geogra-
fickych tras,“ uvedl PharmDr. Stransky
a déle popsal moznosti, jak l1ze dostup-




KONGRESOVE ZPRAVODA|STVi oo

nost monitorovat a vyhodnocovat, a to
pomoci raznych ukazateld, napt. moni-
toringem vstupu na trh, monitoringem
skladovych zdsob ¢i monitoringem vy-
padki. Jako vstupni data lze vyuzit vlast-
ni data firem, data distributord, data pub-
likovana statni spravou ¢i vysledky sbéru
dat tfeti stranou.

Dlouhodoba péce ma velké
rezervy

V réamci konference byla vénovéna znaé-
nd pozornost problematice dlouhodobé
péce. Piitomni odbornici se shodli na na-
1éhavé pottebé reformy dlouhodobé péce,
na nutnosti odstranéni soucasného stavu,
kdy je socidlni péce odtrzena od zdra-
votni, dale na nedostatku primarni péce
v pobytovych sluzbach i na nedostatku
zdravotnich a socidlnich sluzeb v doma-
cim prostredi.

O naléhavé potiebé systémového fe-
$eni zdravotni a socidlni sluzby hovoril
MUDr. Milan Cabrnoch, MBA, feditel
Centra zdravotné-socidlnich studii CEV-
RO Institutu.

Uvodem konstatoval, Zze v soucas-
né dobé jsou zdravotni a socidlni sluzby
dva uméle resortné rozdélené systémy,
které se stale vice prekryvaji. Jsou fize-
ny rozdilnou legislativou, nemaji stejné
podminky poskytovani, maji jiné poza-
davky na vzdélavani personalu, standardy
kvality a rozdilné financovani. Hlavnimi
duvody pro prekryvani podle prednase-
jiciho jsou: pfesun tézisté zdravotni péce
z akutni do chronické, delsi vék doziti,
lepsi diagnostika, lep$i moznosti 1é¢eni,
delsi preziti se zavaznymi nemocemi, lep-
§i troven socialnich sluzeb, vétsi moznos-
ti zdravotni péée v zafizenich socidlnich
sluzeb. Dal$im davodem je, ze dlouho-
dobé péce o pacienty zijici ve svych do-
movech i hospitalizované v nemocnicich
vyzaduje kromé rozsahlé zdravotni péce
stale vice péce socidlni a dlouhodoba po-
bytovd péce o klienty socidlnich sluzeb
vyzaduje kromé nartstajici socidlni péce
stale vice péce zdravotni. Nejzretelnéjsim
prikladem prekryvani zdravotni a social-
ni péce je dlouhodobd péce tstavni i am-
bulantni. Zdravotni a socidlni sluzby se
propojuji navzdory neustalému odklada-
ni systémového fe$eni, rozdéleni resortll
komplikuje a brani propojovani sluzeb,
pravidla fizeni jsou komplikovand, ne-
srozumitelna a ¢asto se méni.

Milan Cabrnoch déle hovofil o hlav-
nich rozdilech v charakteristice zdravot-
nich a socidlnich sluzeb. Zdravotni sluzby

Unie zaméstnavatelskych svaz(i CR a Asociace poskytovateld socialnich sluzeb CR

maji komplikovanou strukturu posky-
tovani, vysoké pozadavky na kvalifikaci
pracovnikd, je zde vysokd mira privati-
zace, existuje zdravotni pojisténi, je svo-
bodna volba lékatre a minimalni podil pri-
mych plateb klienta. U socidlnich sluzeb
je struktura poskytovateltl dand zakonem,
pozadavky na kvalifikaci pracovniki jsou
nizs§i, mald mira privatizace, rozpoctové
financovani nepfinasi jistotu dotaci, pfi-
mé platby klienta jsou v regulované vysi.

Pomezi zdravotnich
a socialnich sluzeb

»Pomezi mezi obéma sluzbami neni pro-
storem pro spolupréci, ale pro hrani¢ni
rozbroje, putky, pretahovani o finance,
presouvani klientd, zodpovédnosti a bo-
huzel ani jedna ze stran neni ke spolupra-
ci motivovana,“ uvedl reditel Cabrnoch.
V ramci charakteristiky existujicich dru-
hu zdravotni a socidlni péce vysvétlil, ze
pii jejich poskytovdni v domacim pro-
stfedi je prioritni zdravotni péce a pii
poskytovani téchto sluzeb v prostiedi po-
bytovych zafizenich je prioritni socidlni
sluzba. Pacienti praktickych 1ékait a pa-
cienti nemocnic tak potfebuji stdle vice
socidlnich sluzeb a uzivatelé socidlnich
sluzeb potiebuji stéle vice zdravotni péce.
Tato situace potfebuje zdsadni zménu,
zdtraznil. A zavérem dodal: ,,O nartsta-
jicim problému muizeme nehovofit, fese-
ni mizeme odkladat, ale problém nezmi-
z{ ani se sam nevyfe$i. Obc¢ané pravem
olekavaji od statu a spole¢nosti kvalitni
sluzby pfi nemoci a ve stafi v souladu

s moznostmi této péce, olekavaji lepsi
péci nejen pro sebe, ale zejména pro své
blizké. Pracovnici ve zdravotnich i soci-
alnich sluzbach nechtéji poskytovat pri-
mérné nebo podprimérné sluzby, chtéji
délat svou praci v odpovidajicim prostte-
di, kvalité a distojnosti,“ uzaviel Milan
Cabrnoch.

RoztfiSténost systému
zdravotni a socialni péce

Dlouhodobou pé¢i z pohledu klienta
a pacienta se zabyval internista, geriatr
a ptedseda Spravni rady Zivota 90 MUDr.
Zdenék Kalvach, CSc. Na uvod pfipo-
mnél, ze rok 2021 je rokem 50. vyroci
(ne)feSeni zdravotné-socidlniho pomezi
v CR, kdy byl ptijat celospolegensky pro-
gram péce o staré a dlouhodobé nemocné
s prioritou propojeni zdravotni a socialni
péce. ,Padaly vlddy, ale problém dnes zva-
ny long-term care (LTC) setrval a bobt-
nal. Zprava OECD o zdravotnickém sys-
tému v CR v roce 2018 konstatovala, ze
roztti§ténost systému zdravotni a socidl-
ni péce i §patnd navaznost trvaji. Neduhy
systému pretrvavaji. Stdle je v ném prilis
mnoho nepochopeni, utrpeni, prodleni,
netcelnosti, neprovazanosti, nekoordi-
novanosti, zaostdvani za predstavami,
chybéni inovaci i kapacit. ReSenim je re-
alizovat reformu dlouhodobé péce jako
politickou prioritu,” fekl Zdenék Kalvach.
Podle jeho slov reforma musi respektovat
demografickou zménu, tedy koncept ak-
tivniho starnuti. Je tfeba podporovat lidi
s omezenou sobéstacnosti k autonomii
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V predsali se po jednotlivych prezentacich hojné diskutovalo. Na fotce vpravo je

MUDr. Martin Engel.

a tézisté prenést do komunitnich sluzeb.
Uvédomit si, Ze neexistuje typicky klient
LTC, sluzby tedy musi byt individualni.
Daéle se predndasejici vénoval nejza-
vaznéj§im problémtim dlouhodobé péce.
Chybi obecnd informovanost, jak fekl, lidé
nemaji piehled o moznostech podpory
¢lovéka se zavainou zdravotné-socidlni
problematikou. Systému chybi case ma-
nager, ktery by mél souhrnné informace
o klientovi. Kvili nedostatku souhrnného
piehledu o dlouhodobé péci k podpore
lidi se zdravotné-socidlni problematikou
je velkd prodleva v ziskdvani informaci.
Informace se dopliuji pozdé a ndhodné,
klesa u¢innost i ucelnost. Zdravotné-so-
cialni problematikou lidi s omezenou ¢i
ztracenou sobéstacnosti se dnes zabyvaji
resorty zdravotnictvi a socidlni préce, ale
i razné profese — 1ékafi, zdravotni sestry,
pecovatelky ¢i socidlni pracovnici - také
rizné odbornosti - prakticky lékaf, ge-
riatr, psychiatr a dal$i. Nikdo ale nevede
souhrnnou dokumentaci a nestanovuje
uceleny postup péce. Existuje vzajem-
nd nesrozumitelnost odbornikd, protoze
zGcastnéni pouzivaji rizna pojmoslovi,
metodiky a rtizné standardy kvality i do-
kumentace. Nikdo také nevi, komu si v pfi-
padé problematické péce stéZovat. Pfitom
jasny signal systémové kontroly a rychlého
zjednani napravy je zakladnim predpokla-
dem udrzZeni a zlepSovani kvality. Chybi
udinny systém integrovanych podpirnych
sluzeb, je nizka zdravotné absorp¢ni kapa-
cita pobytovych zatizeni, ¢imz se vytvari
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tlak na nemocnice. Nartsta byrokraticka
zatéz, chybéji finance na personal a ubyva
zdravého rozumu, empirie, osobni zodpo-
védnosti, svédomi a empatie.

Zavérem doktor Kalvach konstatoval,
ze dlouhodobd péce ma nespravedlivé
nizkou spolecenskou prestiz a nepropo-
jeni zdravotniho a socialniho systému
vytvari slepé ulicky vzdélani bez kompe-
tenci i dal$iho rustu, coz je demotivuji-
cl. A dodal, Ze laicky pecujici (rodinny
prislusnik) je také soucasti tymu, a proto
bychom si ho méli vazit a brat jej vazné.

O pojisténi dlouhodobé péce jako
néstroje posileni zdroju pro systém soci-
alnich sluzeb hovorila Mgr. Helena Zava-
zalovd, MBA, vedouci tymu prava a pro-
dukti Ceské asociace pojistoven.

Online se s prezentaci pfidal MUDr.
Ladislav Kabelka, Ph.D., internista, geri-
atr, vedouci domaciho hospice sv. Zdisla-
vy v Trebidi a lektor Paliativniho institutu
Brno, ktery se vénoval tématu: Dostup-
nost paliativni péce v dlouhodobé péci.

Ladislav Kabelka ptipomnél, jak pali-
ativni péci v roce 2002 definovala WHO.
Je to péce podporujici kvalitu zivota ne-
vylécitelné nemocnych a jejich blizkych
tvafi v tvar Zzivot ohrozujici chorobé.
V geriatrické paliativni péci je nutna cas-
na indikace a plynulé zachyceni prechodu
do pocinajici geriatrické deteriorace, vcas
podchytit polymorbiditu a frailty, posou-
dit 1é¢bu a péci. Je nutna celostni péce
a komunikace o vsech aspektech nemoci.
V jedndni je tfeba otevienosti, pfedvidani
a planovani s cilem pfijeti nemoci a zave-
ru Zivota. Lé¢ba symptomu predpoklada
znalost pribéhu onemocnéni, predvidani
a planovani péce. Konstatoval, ze za po-
slednich dvacet pét let doslo k obrovské
spolecenské a etické proméné v chépani
paliativni péce.

Ptitomné seznamil s davody vzni-
ku vyzkumu, ktery bézi v Kraji Vysoci-
na, a s jeho prvnimi daty. Srovnal pocty
umrti a jejich diéivod. 19 % vSech umrti
nastdvd neocekéavané. Jedna se o fatdlni
urazy ¢i otravy nebo o nahla selhani srd-
ce. 58 % viech umrti je vysledkem eska-
lace déle trvajicich problémd, jde o tmrti

Diskuse probihaly dlouho po skonceni jednotlivych prezentaci.
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Jiz nyni se planuje osmy ro¢nik odborné konference s nazvem Zdravotnictvi 2023, ktery se uskute¢ni 15.-16. 9. 2022

z chronickych pfi¢in, ¢asto po déle tr-
vajici hospitalizaci. Téméf u vSech umi-
rajicich z chronické pri¢iny lze ocekévat
potiebu nékteré z forem paliativni péce.
Ro¢né tak l1ze predpokladat 2900 az 3200
umrti, u nichZ by pacient mohl profitovat
z poskytovani paliativni péce. Typologie
umrti je provedena na zdkladé kombina-
ce pri¢iny umrti, hospitaliza¢ni historie
a zplisobu pfijeti k hospitalizaci. U témér
¢tvrtiny umrti neni mozné jasné defi-
novat ocekavatelnost. Poc¢et umirajicich
s potfebou paliativni péce tak miize byt
jesté vys$si. Zahrani¢ni odhady z vyspé-
lych zemi hovoti o 60-80 % umirajicich.
Vice nez tfi ¢tvrtiny opakovanych hospi-
talizaci (do 30 dnt1) pacientt Kraje Vyso-
¢ina star$ich 80 let maji stejnou pricinu.
Zavérem konstatoval, Ze nejvice lidi umi-
rd ve zdravotnickém zatizeni, ale Ze tyto
pocty celorepublikové i v Kraji Vysocina
klesaji. Naopak narustaji pocty zemftelych
doma ¢i v zatizenich socidlnich sluzeb.
Online se pripojil také prof. MUDr.
Martin Pottcek, CSc., MSc., z Fakulty so-
cialnich véd Univerity Karlovy s tématem:
Potteba reformy dlouhodobé péce v CR.
»Evropsky pilif socidlnich prav stano-
vi, Ze kazdy md pravo na cenové dostupné
a kvalitn{ sluzby dlouhodobé péce. Ceska
republika se sice k naplinovani téchto prav

zavazala, nicméné nepomér mezi potfe-
bami dlouhodobé péce a nedostate¢nymi
kapacitami a kvalitou jejich uspokojovéani
pfetrvava a vyvojové trendy jsou netipros-
né. Bez systémového feSeni tohoto ne-
poméru bude, a to predev§im v dasledku
starnuti Ceské populace, rozsah neuspo-
kojenych potieb déale dramaticky narts-
tat. Dosavadni pokusy o reformu stavajici
podoby dlouhodobé péce byly neuspés-
né. Problematika spojend se zajisténim
dlouhodobé péce je politiky a vefejnou
spravou chronicky podcenovana a neni
v ramci stavajicich pfistupl a uvolnova-

1«

nych kapacit fesitelna,“ uvedl prof. Poti-
¢ek uvodem.

Institucionalni zajisténi dlouhodobé
péce vyzaduje reformu socialné-zdra-
votniho pomezi, politickou vuli k refor-
mé, institucionalni zajiténi reformy na
centralni urovni statni spravy a pojisténi
dlouhodobé péce. Tato reforma se neobe-
jde bez reformy danového a diichodového
systému, systému statni socialni podpory
a socialnich sluzeb. Podle jeho slov re-
forma socidlné-zdravotniho pomezi na-
razi na chronicky problém nespoluprace
dvou resorti zdravotnictvi a socidlni
prace. Politicka vile k reformé nardzi na
ctytlety volebni cyklus, v jehoz disledku
v rozhodovani prevazuji kratkodobé cile

nad strategickymi. Piekdzkou institucio-
nalniho zajisténi reformy na centrdlni
urovni statni spravy je kombinace resor-
tismu s kratkozrakosti v rozhodovani.
Prekdzkou pojisténi dlouhodobé péce
je neujasnénost koncepéni a institucio-
nélni odpovédnosti za jeho pripravu a re-
alizaci.

Superstrategicka vyzva -
reforma systémd

»Po vice nez tficeti letech od vyznamnych
socidlnich a ekonomickych reforem, které
inicioval ndvrat nasi zemé do spolecenstvi
zemi s demokratickym politickym sys-
témem a trzni ekonomikou, a s perspek-
tivou radikalné se ménicich globdlnich,
evropskych i domacich kontextti Zivota
soucasné i budoucich generaci vyvstava
naléhava potfeba zdsadni revize stavajici
podoby daiového a diichodového sys-
tému, systému statni socidlni podpory
a systému socidlnich sluzeb. Je to tkol,
ktery svym rozsahem a dosahem presahu-
je zadani pro jednu politickou garnituru
a jedno volebni obdobi. Zajiténi funké-
ni, dostupné a efektivni dlouhodobé péce
o potfebné vnimam jako jeden z kaminku
celé mozaiky zmén, které budou - lépe
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Vétrnik ve znameni cystické fibrozy

Cysticka fibroza je geneticky podminéné onemocnéni, které postihuje zejména dychaci a travici systém
a dalsi organy. Jednd se o zdvaZné onemocnéni, které zkracuje délku Zivota nemocnych. Diky soucasnym
moZnostem terapie je vsak prognéza pacient(i a kvalita Zivota mnohem lepsi neZ v predchozich dekdddch.
O novinkdch v oblasti péce o pacienty s cystickou fibrozou jsme si povidali s Mgr. Simonou Zdabranskou,

reditelkou a pfedsedkyni vyboru Klubu nemocnych cystickou fibrézou.

Novela zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, pfinasi velky prevrat
v systému uhrad 1éka na vzacnd onemoc-
néni, mezi néz je fazena i cystickd fibroza
(CF). Jaké konkrétni dtsledky to bude pro
pacienty s CF mit? Jakym zptsobem bude
nyni nové rozhodovano o uhradé 1é¢iva pro
konkrétniho pacienta v porovnani s dosa-
vadnim stavem?

Doposud byly veskeré orphany (orphan
drugs, léky pro vzacna onemocnéni, pozn.
red.) hrazeny pres tzv. §16, tedy ve vyjimec-
nych pripadech, kdy se muselo dokazovat,
ze Iék je jedinou moznou terapii pro dané-
ho pacienta, a kazdy pripad byl posuzovan
reviznim lékafem. Tento postup je velmi
nesystémovy a pro pacienty se vzacnymi
onemocnénimi je nevyhovujici. Schvalena
uprava v novele zakona 48/1997 Sb. zname-
na to, Ze pti uhradé 1éki na vzacnad onemoc-
néni uz by se do takové miry neméla brat
v uvahu nédkladové efektivita a dopady do
rozpoctu, ale bude se daleko vice zohled-
novat, jak lé¢ba ovliviiuje kvalitu Zivota
pacienta. Podle nového postupu bude 1ék
nejprve posuzovan SUKLem (Statni tstav
pro kontrolu 1é¢iv, pozn. red.). Do tohoto
prvotniho posouzeni budou vstupovat jak

odbornici, tak i pacientské organizace, které
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budou do procesu posuzovani vnaset redlné
zkusenosti pacientti. SUKL své zhodnoceni
dale poskytne Ministerstvu zdravotnictvi,
kde bude 1ék déle posouzen komisi slozenou
z vice stakeholder z fad pojistoven, minis-
terstva, odbornikd i pacientd, a tato komise
bude rozhodovat o tom, zda bude 1é¢ba pa-
cientovi uhrazena. Pro pacienty se vzacnym
onemocnénim je toto obrovsky posun.

Jaké dal$i dopady na poskytovani péce pa-
cienttim s CF ma nova legislativa?

Pro pacienty mame jesté jednu novin-
ku, a to je zména v zdkoné 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, ktery nové ustano-
vuje fungovani specializovanych center pro
vzacnd onemocnéni. Odbornad pracovisté,
ktera ziskaji certifikaci Evropskych refe-
ren¢nich center (ERN, European Reference
Networks), se budou stavat specializovany-
mi centry i pro nas zdravotnicky systém. To
je velkd zména, protoze doposud centra pro
vzacna onemocnéni neméla de iure statut
specializovanych center.

Lécba CF je komplexni a zahrnuje inhala¢ni
podani fady lé¢iv, napt. mukolytik, bron-
chodilatancii, pfipadné antibiotik ¢i korti-
koidii. K dispozici je také kauzalni terapie

T

)

ve formé CFTR modulatort. Jak tato léc¢iva
ucinkuji a jaké typy rozliSujeme?
Dlouhodoba inhala¢ni 1é¢ba je 1é¢ba symp-
tomaticka a je zaméfena na zfedéni hustych
hlent, které osidluji dychaci cesty pacien-
ta. Oproti tomu nova moduldtorovd lé¢ba
je kauzalni. Mifi na pfi¢inu onemocnéni,
tedy nefunkéni chloridovy kanal. Cysticka
fibréza je genetické onemocnéni charakte-
ristické mutaci genu CFTR. V zavislosti na
daném druhu mutace maji néktefi pacienti
naptiklad pritomny chloridovy kanal, ktery
je v8ak nepruchozi, nebo k tvorbé chlorido-
vého kanalu viibec nedochazi. U CF existuje
pies 2000 riiznych mutaci. U¢innost modu-
latorové terapie se tedy odviji od typu muta-
ce a daného poskozeni chloridového kana-
lu. V tuto chvili existuji étyfi modulatorové
1éky, z nichz prvni je dostupny jiz dvandact
let. Tento 1ék je zaméfeny na ptipady tzv.
keltské mutace, kterych je v CR jen asi ko-
lem dvaceti. Nejnovéjsi 1ék ze skupiny CFTR
moduldtord, ktery vstoupil do uhrady oko-
lo prazdnin, je uréen pro pacienty s mutaci
F508del, ktera se v CR vyskytuje nejastéji,
ato u70-80 % pacientt s CFE. V soucasnosti
je tento 1ék indika¢né omezen pro pacienty
od dvandcti let, jinak bude ale vhodny pro
vét§inu pacientti. Z dosavadni zkusenosti jiz
vime, Ze tato 1é¢ba pacientim velmi poma-
hd, coz je Gzasny posun.
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CFTR modulatory jsou dostupné jiz nékolik
let. Miizete retrospektiviné posoudit, zda je-
jich zavedeni znamenalo prilom v terapii CF?
Jak jsem zminila, prvni 1é¢ivo z této skupi-
ny je na trhu uz dvanict let. Za tuto dobu
samoziejmé jiz vidime, Ze 1ék pacientim
pomahd a také vidime, Ze se diametrdlné
lisi vék doziti. Pacienti s touto lé¢bou se
dozivaji asi o deset let vy$§iho véku. Uvidi-
me, jaké dusledky bude mit nejnovéjsi 1ék.
Jiz ted ale vime od pacientd, ktefi své zku-
$enosti sdili na socidlnich sitich, ze a¢inky
1éku se projevi velmi brzy, a to u nékterych
pacientt uz po par dnech uzivani. Pacien-
ti zminuji, Ze se jim 1épe dycha v dusledku
odhlenéni a maji vice energie. Vidime také,
Ze po prvnim mésici uzivani se zvysuji plic-
ni funkce. Néktefi pacienti mluvi o tom, Ze
se jednd o zdzra¢ny lék. Dochdzi k vyznam-
nému zlep$eni kvality Zivota jiz po velmi
kratké dobé uzivani. Predpokladdme, Ze
uzivani 1éku pfinese i zmény v ambulant-
ni oblasti, protoZe pacienti uvadéji, ze jiz
nemaji potfebu vykaslavat, neodhlenuji,
a nemaji tedy vzorek sputa pro mikrobio-
logickou kontrolu.

Jaké benefity md uzivani kombinace CFTR
modulatorti?

Naptiklad prvni dostupny modulator je
uréeny pro pacienty, ktefi maji chlorido-
vy kandl, av8ak ten je nefunk¢ni. Tento 1ék
tedy ucinkuje zprichodnénim existujictho
chloridového kandlu. Nejnovéjsi 1ék je slo-
zen z kombinace u¢innych latek, a to z toho
divodu, Ze je urcen pro pacienty, u kterych
se chloridovy kandl netvori viibec nebo
jen Castené. Kazda z obsazenych molekul
v tomto léku m4 urcity tkol, tedy nejprve
vytvorit chloridovy kandl, a potom jej zprii-
chodnit. CFTR modulatory maji tedy indi-
kaéni omezeni dané typem mutace a také
vékem pacienta.

Kam sméfuje dal$i vyvoj v oblasti 1éciv
pro CF?

Chystaji se dalsi molekuly, které budou
ucinkovat podobné jako modulatorova
lé¢ba. Protoze se jednd o vzacné onemoc-
néni, které je podminéné geneticky, pri-
chazi dile v Gvahu genovd terapie. Ta je
jiz pro nékterd dal$i vzacna onemocnéni
zavedend. U CF se na jejim vyvoji pracuje,
avSak stale je to hudba budoucnosti. Nej-
vét$i nadéji pro nase pacienty proto v sou-
¢asnosti predstavuje moduldtorova terapie,
ktera je nyni k dispozici a ma skvélé vysled-
ky.

S novymi lé¢ivy souvisi i klinické testovani.
Podporujete v ramci klubu zapojeni pacien-
tt do klinickych studii?

Urc¢ité, zvlasté u vzacnych onemocnéni je
klinické testovani moznosti se co nejdii-
ve dostat k vyjimecné terapii. Napriklad
u piipadu nového léku pro CF jiz nékolik
pacientlt mélo moznost jej pfi klinickych
studiich vyzkouset. My spolupracujeme
s profesorem Dievinkem, prednostou Usta-
vu lékai'ské mikrobiologie 2. lékafské fakul-
ty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
v Motole, ktery mé na starosti klinicky tym
a koordinaci klinickych studii, a diky nému
se pacienti mohou k témto novym vyjimec-
nym lé¢iviim dostat jiz v priibéhu testovani.
V tadach nasich pacientt je o klinické testy
velky zéjem, protoze vi, Ze to pro né¢ zname-
na jediné pfinos.

Jaka jsou hlavni nefarmakologicka opatfeni,
kterymi by se pacienti s CF méli ridit?

Nasi pacienti jsou zvykli dodrzovat podob-
nd opatfeni, ktera byla zavedena pro celou
populaci v souvislosti s pandemii covid-19.
Rousky, rozestupy, hygiena a dezinfekce
rukou, to jsou opatreni, kterd nasi pacienti
musi celozivotné dodrzovat. Béhem zim-

nfho obdobi se pacientim nedoporucuje
pouzivat prostfedky hromadné dopravy
z dtivodu zvy$eného rizika nakazy. Paci-
enti s CF také predstavuji riziko pro sebe
navzdjem, protoZe jsou kolonizovani bak-
teriemi, které nejsou pro béznou populaci
bézné, napt. Pseudomonas aeruginosa nebo
Burkholderia cepacia, jez osidluji jejich
dychaci cesty a zpusobuji zanéty. Je také
dulezité vyhybat se stojatym voddm, pravé
kvali riziku vyskytu Pseudomonas aerugi-
nosa. Soucasti lé¢ebného rezimu pacienta
je i respira¢ni fyzioterapie. Také je dilezitd
vysokokaloricka strava. Vét$ina pacientt
ma totiZ problémy s travenim a musi uzi-
vat travici enzymy. Presto v§ak nedochdzi
k dokonalému traveni. Modulatorova tera-
pie pomaha i v tomto ohledu a u pacientt
je reportovano pfibirani na véaze, coZ je
pozitivni.

Evropsky den pro CF ptipada na 21. listopa-
du. Jaké aktivity klub planuje a jak se muze
zapojit vefejnost?
Na Evropsky den CF porddame ,Vétrniko-
vy den® Ve $kolach a v rodinach pacientt
stavime vétrniky. Vétrnik je nd$ symbol,
protoze rozfoukat papirovy vétrnik je velmi
snadné, ale pro nase pacienty to miize byt
velky problém. V leto$nim roce také vy-
zyvame vefejnost k malovani vétrnikd na
kaminky na znameni podpory Klubu CFE.
Nasi kazdoro¢ni aktivitou je také vydani
»Slaného kalendare®, ktery pro nés v letos-
nim roce nafotil Herbert Slavik. Kalendar
nese podtitul ,Nase nemoc neni vidét“
a upozoriujeme v ném na to, Ze na prvni
pohled u nasich pacientii nelze poznat, Ze
jsou nevylécitelné nemocni. Ukazujeme
tedy nase krdsné pacienty a zdroven jsou
uvedeny i dali ¢iselné udaje, které popisuji
zivot s CF.

Mgr. Katefina Stulikova

V Inzerce

Kniha Bohuslavy Horské, Sarky Kohoutkové, Lucie Kudrnové Voseckové

a Andrey Laskové se vénuje chat

aci s kli

zachycuje jak praktické zkusenosti, tak tento distan¢ni zpisob prace
zasazuje do teoretického ramce. Je uréena riiznym pomahajicim
pracovnikim - sou¢asnym i budoucim psychologiim, socialnim pracovnikim,
pracovnikiim v socialnich sluzbach, uéitelim nebo psychoterapeutium.

Asociace poskytovateld socilnich sluzeb CR, Vancurova 2904, 390 01 Tabor,
tel./fax: 381 213 332 provolba ¢. 6, e-mail: redakce@apsscr.cz, www.obchodapsscr.cz
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Pokroky v telemedicine - jak zajistit
efektivni poskytovani péce na dalku

Jaka je soucCasnd role telemediciny v poskytovdni zdravotni péce a kam se bude telemedicina ddle vyvijet,
jsme se zeptali MUDr. Ondreje Tefra, vseobecného praktického lékare a vedouciho lékafe spolecnosti
MEDDI hub a. s. Zaméfili jsme se také na prinosy nové verze aplikace MEDDI pro praktické Iékare, kterd
bude spusténa v ndsledujicich tydnech.

Jaké jsou dopady telemediciny na poskyto-
vani péce pacientim v ordinaci praktického
lékate a jaké vyhody telemedicina lékartim
V soucasné situaci pozorujeme tyto trendy —
populace vSeobecnych praktickych lékara
netprosné starne, prumérny vék praktic-
kého lékate v CR je 50+ a jejich pocet se
kazdoro¢né snizuje. Zaroven v dusledku
starnuti celé populace a vys$siho véku do-
Ziti nardstd pocet pacientd, ktefi vyZzaduji
a budou vyzadovat neustale vice zdravotni
péce. Bude tedy nutné hledat cestu, jak ten-
to problém fesit. Dobrou zpravou je, Ze se
v poslednich letech zvysil zdjem o veobec-
né praktické lékarstvi, ktery nicméné nebu-
de sdm o sobé schopen tyto zvySené naroky
pokryt. Soucasné bude nutné provést revizi
a systematizaci vykon, které lékar spole¢né
se zdravotni sestrou svym pacientim po-
skytuji, a diky digitalizaci vhodné zapojit
a umoznit distanéni spojeni lékare s pacien-
tem ve vSech administrativnich a postupné
i nékterych klinickych vykonech spojenych
s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Lékar
tak bude mit vice ¢asu na to, aby se véno-
val pacientovi. Distan¢ni medicina umozni
pacientovi lepsi pruchod systémem zdra-
votnictvi. Soucasny systém totiz generuje
Casové a ekonomické ztraty. Digitalizace
zdravotnictvi by méla poskytovani zdravot-
nich sluzeb urychlit a zjednodusit.

Muzete uvést konkrétni priklady, jak mize
telemedicina praktickym lékaium zjedno-
dusit praci a snizit miru administrativni
zatéze?

Jde o predvyplinovani Zadanek, receptd, sbér
laboratornich vysledkd a vysledka zobra-
zovacich vysetfeni ¢i tfidéni pozadavki
a zprav od pacientd. Dilezita role teleme-
diciny spociva v zastfeSeni komunikace
mezi lékafem a pacientem. V pripadech,
kdy 1ékar s pacientem komunikuje pomoci
e-mailu, SMS zprav ¢i telefonicky, dochdzi
k t¢isténi informaci do nékolika nezabezpe-
¢enych komunika¢nich kandlt a 1ékar nebo
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zdravotni sestra je pak musi tridit a preda-
vat do ambulantniho systému. To je ztrata
jejich potencialu. Nasim cilem je vytvorit je-
den zabezpeceny komunikac¢ni kanal, ktery
bude s ambulantnim softwarem interopera-
bilni, a umozni tak lékatim lepsi organizaci
prace. To jim ve vysledku pfinese vice ¢asu,
ktery budou moci vénovat svym pacientim.

S rozsifujici se digitalizaci ve zdravotnictvi
roste i mira vyuzivani telemediciny. V sou-
vislosti s pandemii covid-19 bylo také diky
telemediciné mozné udrzet kontinuitu po-
skytovani péce pacientim. Jaky je stav tele-
mediciny v Ceské republice v sou¢asnosti?

Udalosti souvisejici s covid-19 byly velmi
specifické a celkové urychlily proces digita-
lizace. To vedlo k utvrzeni laické i odborné
vefejnosti v tom, ze digitalizace nékterych
ukontl je nezbytnd a muze prinést uspo-
ru c¢asu. Covid-19 tedy prokazal, ze kdyby
neexistovaly aplikace eRecept a eNescho-
Diky témto jiz zavedenym zméndm tak bylo
mozné setrvat v poskytovani péce pacien-
tim, pro které by byla fyzicka navstéva ordi-
nace ohrozujici s ohledem na riziko nékazy.

Nyni viichni znaji terminy telemedicina
a distan¢ni péce. Problém je ted vak v ceské
legislativé, kterd zadnou formu poskytovani
distan¢ni péce nedefinuje. Stat by nyni mél
nastavit nékteré kroky, aby pomohl rozsifeni
telemediciny v praxi. Lékafi telemedicinu za-
¢ali vyuzivat. Samoziejmé je ¢ast 1ékart, ktefi
jsou celkové digitalizaci naklonéni vice, a ¢ast,
kterd nové postupy odmitd. V na$i ordinaci
se zatim zaméfujeme na skupinu mladsich
pacientti, u kterych vime, ze maji k novym
technologiim pozitivni vztah, a predpokld-
ddme u nich tak lepsi adherenci. SnaZime se
pacientim vysvétlovat, ze je vhodné komu-
nikaci zastfesit jednim prvkem, a mohou
tak mit jistotu, Ze jejich pozadavky na lékare
budou zpracovany a vyfizeny. Je také tieba
si uvédomit, 7e zdravotni informace pa-
cientd jsou diivérné informace a jejich sdileni
pres bézné komunikacni prostredky, jako je
e-mail, WhatsApp apod., neni bezpec¢né.

V porovnani s ostatnimi evropskymi zemé-
mi je u nds droven digitalizace ve zdravot-
nictvi vys$si, anebo zaostdvame?

Myslim si, Ze jsme pozadu. Nejdéle na svété
stran digitalizace jsou ve Spojenych statech,
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kde je to i dusledkem toho, Ze je péce po-
skytovana na daleko vétsi vzdalenosti. To je
jeden z duvodu, pro¢ se tam telemedicina
zacala uplatnovat jiz mnohem dfive. V ram-
ci Evropské unie jsou nejdal ve Skandinavii.

V Norsku a ve Svédsku plné fungu-
je digitalni zdravotnictvi. Je to zptisobeno
tim, ze v téchto pripadech je stat legislativni
oporou pro firmy zabyvajici se vyvojem te-
lemedicinskych aplikaci. Tak to v Cechich
bohuzel zatim neni.

V jakych oblastech poskytovani zdravotni
péce ma telemedicina nejvétsi potencial do
budoucna?

Osobné si myslim, Ze by se digitalizace méla
soustfedit na chronicky lé¢ené pacienty, je-
likoZz tam vychazime z predpokladu, ze lékat
pacienta dobfe znd a muize odhadnout, ja-
kym smérem se stav pacienta bude vyvijet.
Zaroven se timto muiZze zvysit i adherence
pacientti k 1é¢bé, protoze pravidelné pro-
hlidky by mohly byt ¢aste¢né provadény
dalkové. Typicky se jednd o hypertoniky,
diabetiky a prediabetiky nebo pacienty v pa-
liativni péci. V soucasnosti také pracujeme
na pilotnim projektu distan¢ni péée pro
téhotné maminky.

Spole¢nost MEDDI Hub ptinasi novou ver-
zi aplikace MEDDI pro lékare. V ¢em se lisi
od té predchozi? Disponuje oproti starsi
verzi novymi funkcemi?

Aplikace prosla dramatickymi zménami.
Upravili jsme registraci lékarti a poskytova-
teld zdravotnich sluzeb tak, aby umoznila

vytvoreni celkové struktury pracovisté. Bere-

me v uvahu to, Ze lékat mize fungovat v jed-
né ambulanci jako jednotlivec, ale existuji
také zdravotnicka zatizeni slozena z vétsiho
mnozstvi ambulanci. V nové verzi jsme tedy
zastresili komunikaci a spravu pro oba ptipa-
dy. Na$im hlavnim cilem je, aby veskeré do-
kumenty, které vzniknou na zakladé o$etteni
ptes aplikaci MEDDI MD, mély z legislativ-
niho pohledu v§echny parametry zdravotnic-
ké dokumentace vedené v elektronické po-
dobé. Do aplikace jsme proto pridali prvky,
které toto umozni, coz je zakladem toho, aby-
chom lékartim usnadnili pfechod k poskyto-
vani péce distan¢ni formou. Dokumenty vy-
tvorené v aplikaci tak bude mozné jednoduse
prevést a archivovat v informa¢nim systému
prislu$ného zdravotnického zafizeni. Nebude
tedy jiz potteba duplikované zaznamy tvorit
a zavadét do kartotéky pacientt, jako je tomu
napt. v pfipadé, kdy se lékat s pacientem do-
mluvi na dalku (e-mailem, telefonicky) na
urcitém postupu, ktery musi nasledné zazna-
menat a ulozit do karty pacienta.

Aplikace proto umoznuje pracovat
s kvalifikovanym certifikatem lékare. Zaro-
ven bude mozné ptimo v aplikaci vystavo-
vat eRecepty. Také jsme prepracovali objed-
navkovy systém, takze pozadavky pacienti
jiz budou propojené pfimo s kalenddfem
lékare. Pacienti budou pfimo pfi objednava-
ni roz¢lenéni podle druhu jejich pozadavku.

Jakym zptsobem je mozné prejit z uzivani
puvodni verze na verzi 2.02 Nedojde pfi pre-
chodu ke ztraté dat?

Ke ztratam dat nedojde, protoze na zdra-
votni data je nahlizeno tak, Ze jejich vlast-
nikem je pacient a lékar je jejich sprav-
cem. Data jsou uloZena na strané pacienta
a zalezi na ném, komu je zptistupni. Tim
vsak nezanika zdkonnd povinnost lékare
vést zdravotnickou dokumentaci. Pfechod
lékai na novou verzi tedy pristup k exis-
tujicim datim neovlivni.

Pripravujete jiz nyni dalsi inovace v aplikaci
¢i rozsifeni stavajicich funkei?
Zékladem nové verze je moznost tvor-
by elektronické zdravotni dokumentace
a zavedeni elektronické identity subjektt,
které mezi sebou komunikuji. Dalsi nad-
stavbou pak mohou byt dil¢i problémy
jednotlivych specializaci, protoze kazdy
obor ma sva specifika a konkrétni ukony
vhodné k prevedeni na distan¢ni formu.
Kazdému muzeme jinym zptsobem ule-
vit od administrativni z4téze. Vyhledové
bude mozné na tomto zdkladu vystavét
komunika¢ni platformu pro vzdjem-
nou mezioborovou komunikaci tak, aby
bylo mozné sdilet potfebnd pacientska
data. To prinese jak ¢asové, tak finanéni
uspory. V soucasnosti totiz ¢asto dochazi
k opakovani stejného vykonu jen proto,
ze vysledky z prvotniho vySetfeni nejsou
dostupné. Typicky se s touto situaci se-
tkavame u vysledkd ze zobrazovacich vy-
Setfeni ¢i doplitkovych vySetfeni u ambu-
lantnich specialistu.
Mgr. Katefina Stulikova
foto: archiv O. Tefra a 123rf.com
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PocCatky infekce HIV ve svete
a v Ceskoslovensku

Letos ubéhlo 40 let od chvile, kdy se svétem zacaly Sifit zprdvy o nevysvétlitelnych umrtich v dusledku zd-
vazného syndromu ziskaného selhdni imunity, pozdéji oznaceného jako AIDS. Plvodce nemoci - virus HIV -
si od té doby vyZadal miliony obéti po celém svété. Jaké byly zacdtky pandemie HIV a jakym zplsobem re-
agovali na tuto tehdy zdhadnou nemoc Ceskoslovensti Iékari a védci?

Roku 1981 bylo americkému Centru pro
kontrolu a prevenci nemoci (CDC) ozna-
meno pét piipadd vzacného typu zdpalu
plic zptisobeného parazitem Pneumocystis
carinii. Hlaeni udinil americky lékaf Dr.
Michael Gottlieb v Los Angeles. Piedtim
se projevy této parazitirni infekce vysky-
tovaly pouze u lidi, jejichz imunita byla
néjakym zptsobem potlacena, napt. poda-
vanim imunosupresiv po transplantacich.
Publikace nalezu CDC vyvolala vinu hlése-
ni podobnych prfipadu také v San Francicu
a New Yorku. Vsichni nakaZeni pacienti
byli mladi homosexudlové se selhavajici
buné¢nou imunitou. U nékterych byl po-
zorovan vyskyt tzv. Kaposiho sarkomu,
kozni formy rakoviny, kterd se do té doby
vyskytovala pouze u velmi starych lidi.

Americti vyzkumnici nejdfive pojme-
novali onemocnéni GRID (Gay Related
Immune Disease; porucha imunity u ho-
mosexudlil), brzy se ale vyskytly pripady
ndkazy u heterosexudldi, hemofilikd, pfi-
jemct krevnich transfuzi nebo injekénich
uzivateltt drog. Kvili rozmanitosti pfizna-
ka prijaly americké Grady v roce 1982 pro
onemocnéni neznamého ptuvodu nazev se
zkratkou AIDS (Acquired Immuno-Defi-
ciency Syndrome; syndrom ziskaného se-
lhani imunity).

PlOvodcem je zakefny RNA
virus

Dle anamnézy se lékafi domnivali, Ze je
pfi¢inou pivodce, ktery se prend$i po-
hlavnim stykem. Do objeveni viru HIV
byla pozornost vénovana virim z celedi
Herpesviridae, které byly dfive objeveny
u pacienttt s imunologickou nedostatec-
nosti, a Retroviridae, z nichz jsou néktefi
zéastupci zodpovédni za vznik sarkomu ¢i
leukemii. Kromé toho byly v hledacku véd-
cti dokonce také rekrea¢ni drogy nebo léky
na podporu erekce.

Virus HIV byl objeven dva roky od
prvnich ptipada infekce. U¢inili tak neza-
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visle na sobé tymy profesora Luca Monta-
gniera z Francie a Roberta Galla z USA
v letech 1983-1984. Skupina védcti z Patize
v roce 1983 izolovala z tkané lymfatickych
uzlin homosexudlntho muZe novy virus,
ktery nazvali lymfadenopatickym virem
(LAV). Dalsi skupina védci pracujicich
v USA v roce 1984 izolovala z krve pacien-
td s AIDS podobny virus, ktery dostal na-
zev lidsky T-lymfocytotropni virus typ III
(HTLV III). Kvuli sjednoceni terminologie
byl nové izolovany virus pifejmenovan na
virus lidské imunitni nedostate¢nosti
(HIV-1) v roce 1986. Ve stejném roce byl
v Africe od pacienti s AIDS izolovan virus
HIV-2, ktery vyvolaval podobné pfiznaky.

Z taxonomického hlediska byl virus
HIV zatazen mezi RNA viry do ¢eledi Retro-
viridae, rodu Lentiviridae. U ¢lovéka jsou
zodpovédné za vznik chronickych, poma-
lu progredujicich smrtelnych onemocné-
ni. Viry HIV jsou obalené viry o velikosti
100-120 nm, které maji na svém lipidovém
obalu dva glykoproteiny gp4l a gpl20.
Tyto glykoproteiny se vyznamné podileji
na procesu absorpce virionu HIV na po-
vrch hostitelské bunky a na pronikani bu-
né¢nou sténou do nitra burky.

Po vstupu do krevniho fecisté se virus
vaze pomoci glykoproteinu gp120 na po-
vrch hostitelskych bunék se specifickym
receptorem CD4+, které jsou exprimovany
zejména na pomocnych CD4+ T-lymfocy-
tech (helper cells) a dale také na makrofa-
zich, bunkdch stfevni sliznice a dalsich. Po
prilnuti viru na povrch bunky umozni gly-
koprotein gp41 jeho vstup do nitra burky.
Poté dojde ke specifickému procesu, ktery
je typicky pro retroviry - enzym reverzni
transkriptdza prepisuje virovou RNA na
DNA, ktera je ndsledné enzymem integrdzy
zaclenéna do hostitelské DNA a stava se jeji
trvalou soucasti. Burika se stdvd virogenni,
je schopna kdykoliv produkovat nové viro-
vé Castice. Po ¢ase jsou kapacity bunky vy-
cerpany, bunka se rozpada a hyne. Dochdzi
tak k naruSeni imunitni integrity jedince,

jelikoz virus napada predevsim lymfocy-
ty. Virus se prendsi z ¢lovéka na clovéka
nejcastéji pohlavnim stykem, at uz homo-
sexualnim, ¢i heterosexualnim. Zdaleka
nejcastéji se vyskytuje v krvi, spermatu ¢i
vaginalnim sekretu. Tyto télesné tekutiny
predstavuji nejvétsi riziko pfenosu ndkazy.

Serologicka diagnostika HIV
znamenala prevrat

Do amerického tymu profesora Galla pattil
i ¢eskoslovensky obcan prof. Mikula$ Po-
povic, ktery v rozhovoru pro ¢asopis Ves-
mir (2014) uvedl: ,Hledali jsme, zda je izo-
lovany virus infek¢ni, zda zabiji lymfocyty,
zda tedy muiZe byt ptivodcem nemoci. (...)
Mym dilezitym zji§ténim pfi izolaci leuke-
mického viru HTLV bylo to, Ze populace
bunék pozitivni na virus, izolované p¥imo
z leukemickych pacient nebo ziskané in
vitro pfenosem HTLV z jedné buné¢né po-
pulace do druhé, byly témét vidy CD4+T-
-lymfocyty. To nds nasmérovalo uz na jafe
1982 k tvahdm, Ze nové onemocnéni AIDS
muze vyvolavat pravdépodobné pravé re-
trovirus, nebot se projevuje markantnim
poklesem CD4+T-lymfocyta v krvi pa-
cientd. Predpokladali jsme, ze T-lymfocyty
CD4+ pro néj funguji jako cilové bunky.*
Vypracovat test na detekci viru v krvi
a krevnich produktech bylo po objevu viru
prioritou ¢islo jedna. Infekéniho procesu
se Ucastni celd fada antigenné potentnich
epitopt, které indukuji vznik celého kom-
plexu protilatek, a pravé diky témto poznat-
kiim doslo k rozvoji specifické laboratorni
diagnostiky HIV. Na vytvofeni prvniho
testu k detekci protilatek proti HIV se po-
dilel zminény prof. Popovi¢ a jeho kolegové
z Indie a Svycarska. Priikaz protilatek meto-
dou ELISA a Western blot se podatil v roce
1985. Testovani se rychle rozbéhlo a v roce
1986 vstoupil do praxe test schvaleny Uta-
dem pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) se
100% ucinnosti. ,,Zacala se provérovat krev
urc¢ena pro krevni transfuze. Pravdépodob-
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nost nakazy AIDS se ihned tisickrat sniZila.
Do uvedeni testu se pti transfuzi infikoval
jeden ¢lovék ze sta, po jeho zavedeni to byl
néhle jeden ku sto tisicim. To byl dramatic-
ky skok. Testy se pak je$té vylepSovaly, takze
dnes uZ je pravdépodobnost nékazy zcela
minimdlni, jedna ku dvéma miliontim,“ do-
plituje Popovic.

Nakaza se nevyhnula ani
Ceskoslovensku

V poloviné roku 1986 bylo po svété hla-
§eno 21 000 pripadd, vice neZ polovina
z toho v USA, zbytek pfedevsim v Evropé
a ve stfedni Africe. V Ceskoslovensku byly
prvni piipady HIV/AIDS zjistény a klinic-
ky diagnostikovdny v roce 1985. Na ten
podnét vzniklo pfi Fakultni nemocnici Bu-
lovka prvni AIDS centrum pod vedenim
doc. MUDr. Marie Stannkové, CSc. ,,V roce
1985 mé profesor Kouba povéfil, abych se
na toto nové onemocnéni zaméfila, proto-
ze usoudil, ze bude do budoucna predsta-
vovat velky problém. Skute¢né se ukazalo,
ze mél pravdu,“ vzpomind doc. Starikova
v jednom ze svych rozhovort pro NKC -
gender a véda. ,,Zpocitku se mi do toho
opravdu nechtélo - v té dobé jsem méla
tfi malé déti a o nemoci jsme poradné nic
nevédéli. Tim, jak prichazely dalsi a dalsi
poznatky o nemoci, bylo jasné, ze pokud
zachovite zakladni hygienicko-epidemio-
logicky rezim, nemuiZete se nakazit.*

V Ceskoslovensku nebyla nicméné
serologickd diagnostika dlouho dostupnd
a rozpoznani infekce stavélo predev$im na
anamnéze a vyhodnoceni symptomu néka-
zy. Prvni serologické testy byly provedeny
dvojici homosexualnich muzi ve videnské
laboratori, kam jejich krevni vzorky pres
ceskoslovenské hranice propasoval rakous-
ky virolog Christian Kunz. Tyto vzorky
byly anti-HIV pozitivni, Ceskoslovensko
tak mélo roku 1985 své prvni dva pripady
néakazy. Chybéjici serologicka diagnostika
byla podnétem k tomu, aby ve stejném roce
pfi Statnim zdravotnim dstavu v Praze
(SZU) vznikla, pod vedenim MUDr. Marie
Bruckové, Narodni referen¢ni laboratof
pro HIV/AIDS, ktera mj. sleduje vyvoj po-
¢tu nakazenych HIV od 1. fijna 1985.

Po zavedeni serologické diagnostiky
se zacalo v Ceskoslovensku masivné testo-
vat. Pfedev$im se zacaly provéfovat vSech-
ny krevni transfuze dérct. ,,Po roce 1986
nastalo jedno velmi kruté obdobi, kdy se
v tehdejsim Ceskoslovensku vysetiovali
vsichni dérci krve, a pfitom se zjistilo, ze
néktefi z nich byli HIV pozitivni. Tehdy
jsem obdivovala transfuzni sluzbu, jak

proteadza

RNA

lipidova
membrana

kapsida

uzasnou ma dokumentaci, protoze se ndm
diky ni podaftilo vyhledat vSechny pacien-
ty, kteti od doty¢énych dostali krev. Tehdy
bylo timto zpiisobem nakaZeno 33 lidi
véetné déti. O takovych vécech se tehdy ale
nemluvilo, nezapadalo to do ideologického
obrazu $tastné socialistické spole¢nosti,*
vzpomind Staitkova pro Vademecum zdra-
vi (2009). Povinné testovani krve darct na
HIV je dle zakona povinné od roku 1987.

Azidothimidin jako historicky
prvni lék

Z vyvoje poc¢tu nakazenych vyplyva, Zze
od pocatku testovani doslo ke zpomaleni
pfenosu néakazy az roku 1988. Pokles no-
vych ptipadt patrné souvisel s rostoucim
povédomim o novém onemocnéni. K dal-
$imu $ifeni ndkazy doslo az v pribéhu 90.
let, ¢emuz prispélo také otevieni hranic po
sametové revoluci, kdy obc¢ané Ceskoslo-
venska mohli volné cestovat. Mezi nakaze-
né patfili ale také cizinci, nej¢astéji studen-
ti. S postupnym nartstem HIV pozitivnich
pacientti bylo nutné postupné otevrit dalsi
AIDS centra po celé republice - v Plzni,
Cesk}'rch Budéjovicich, Usti nad Labem,
Hradci Kralové, Brné a Ostravé.

Do objeveni prvniho G¢inného léku
umirala vét§ina pacientt v plné rozvinu-
té formé AIDS na oportunni infekce. Pro
lékare tak byla péce o pacienty frustrujici,
jelikoz neméli k dispozici u¢inné 1éky, a je-
dinou moznosti tak bylo potlaceni symp-
tomt onemocnéni. V sobotu 21. listopadu
1987 informoval denik Rudé pravo o prvni
obéti AIDS v Ceskoslovensku.

glykoprotein gp120
glykoprotein gp41

proteiny p7 a p9

integraza

reverzni
transkriptaza

protein p17

V dusledku rychle rostouciho poétu
zemfelych byl uspiSen vyvoj vibec prv-
niho 1éku proti HIV - azidothimidinu
(AZT). Jedna se o 1ék ze skupiny tzv. inhi-
bitort reverzni transkriptazy. AZT schvalil
americky Urad pro kontrolu potravin
alé¢ivvroce 1987. V dobé uvedeni AZT na
trh byla ale vétSina pacientti v hlubokém
imunodeficitu a umirali do pul roku od
diagndzy. Lécba AZT sice na par mésicl
prodlouzila Zivot pacientt s AIDS, terapie
v$ak méla fadu nezddoucich ué¢inka. ,,Dnes
uz vime, Ze tato monoterapie neméla San-
ci na uspéch. Velmi rychle se rozvinula
rezistence, navic pacienti dostavali velké
davky - a protoze tento 1ék tlumi tvorbu
cervenych krvinek, trpéli chudokrevnosti
a z 1é¢by jim bylo moznd huf nez z nemo-
ci,“ vzpomina pro ¢asopis Vesmir (2021)
prof. MUDr. Ladislav Machala, Ph.D.,
ktery pracuje na infekénim oddéleni Fa-
kultni nemocnice Bulovka od roku 1982.

Symbol boje proti HIV/AIDS

1. prosince si kazdoroéné pripomind-
me Svétovy den AIDS, ktery byl poprvé
vyhldaseny WHO roku 1988. Symbolem
soundlezitosti s pacienty s HIV/AIDS je
Cervend stuzka. Dnes, ani po 40 letech od
objeveni viru HIV, neexistuje uc¢inny Iék,
ktery by dokdzal organismus navidy viru
zbavit. Vysokd mira u¢innosti moderni tera-
pie nicméné dokdze vyrazné zkvalitnit Zivot
pacienta a dfive fatdlni onemocnéni zménit
v onemocnéni chronické. I presto je vSak
prevence nakazy jednim z nejucinnéjsich
néstroju v boji proti HIV/AIDS.

Bc. Michal CeSek, DisS.
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CYStiCké fibréza V Severni Americe,

Evropé a Australii trpi
cystickou fibrézou priblizné

Cysticka fibroza (CF) je vzacné, postupné se zhorsujici
geneticky podminéné onemocnéni, které zptisobuje tvorbu
lepivého hlenu zejména v plicich a travicim ustroji. 2 lidi. *

Rozvoj cystickeé fibrozy zplisobuje chybny nebo chybeéjici protein CFTR (cystic fibrosis lhCeske republice Zije necetych
transmembrane conductance regulator) v dusledku mutace genu zodpovédného za jeho
produkci. Vysledkem jsou problémy pfi pfechodu chloridovych iontl (soucast kuchyriske
soli) pfes membranu bunék v téle. To vede k tvorbé a hromadéni hustého a lepivého hlenu osob s CF. 5
primarné v plicich a dalSich organech.?

v 1,6
PI‘lZIlaky CF Mezi pfiznaky cystické fibrézy patfi: Obtize zplsobované CF mohou
zasahovat i dalsi organy, napriklad:

PLICE
Casté kaslani
Odkaslavani hlenu
Dusnost

O[)akuJ‘?‘ seinfekce Jatra Pohlavni Potni zlazy
Zanétlive reakce organy

SLINIVKA @
+  Snizena produkce inzulinu

Zvysené riziko vzniku diabetu zapricinénéeho cystickou fibrézou

Snizena produkce enzymd slinivky a nasledna podvyziva Dutiny sgLas\t/;Cvlu
“ TRAVICI USTROJI
PotiZe s pfijmem Zivin a nasledné abnormality stolice,
pomaly narust télesné hmotnosti a podprimérny télesny VERTEX
CZ-02-2100002 riist A——

cusco

Specialni prace
* uzavirani potrubi pod tlakem media
(pomoci balonovani, stoplovani)

* navrtavani potrubnich systémd
pod tlakem media

* vyfezy potrubi
* Vyv0j, vyroba plynarenskych zafizeni
« vystavba inzenyrskych siti: plyn, voda, kanalizace

Vodarenska 22, Nemosice, 530 03 Pardubice
e-mail: gasco@gasco.cz
WWW.gasco.cz
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KOMERCNI SDELENi, NABiDKA PRACE 3o

PODPORUJE NORMALNIi FUNKCI " gesanuie60mg

lok JJE NoRMA
. MOCOVYCH CEST*

doplnék stravy

2 g D-MANOZY

SloZeni jednoho sacku:

— : 2 g D-Manézy
bl : R blokurima +5 mg lyzatu UPEC
OkUrlm e + 60 mg artichoke
6o o Ulp?kunma ¥ . Slozeni jednoho saéku:
Mﬂ- O b i blokurima 2 g D-Manozy
oo gy |5 fomas,nosie eScvoare
L2 0.y ﬂ[- Dévkovani:
% s -Ill|l Jeden sacek denné
-~——-____,______q_:“/ (nejlépe veder pred spanim).
o) 5 mg LYZATU UPEC

_- -_ : ‘.- =
Vase nové pracovisté? |
= T

k. S

Hledame sestry!

Ambulantni provoz bez noci a svatkd, krasné prostiedi, vysoka
uroven péce, zajimava klientela, pracovisté v Praze 4 nebo 6.
Kontakt: hr@canadian.cz, www.canadian.cz/cs/o-nas/kariera/

CANADIAN
Health. The greatest wealth. MEDICAL

Obec Velka Losenice

nabizi volné prostory zavedené ordinace
praktického Iékafe pro dospélé.

Prostory jsou vcetné cekarny, pracovisté sestry,
pracovisté lekare a spolecnych WC v objektu
lekarskych sluzeb v obci.

Prostory budou uvolnény od 1. 1. 2022.

Vice informaci na telefonu: 724 186 534

nebo na e-mailu: obec@losenice.cz.

Informace o obci www.losenice.cz.
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PoZadavky:
« odborna zpfisobilost - VS vzdélani

Pro tuto pozici nabizime:

« osobni piiplatek

e zazemi stabilniho zaméstnavatele

Zaméstnanecké benefity:

» ziskani méstského bytu

* moznost zajisténi détské skupiny (§kolky)
» tyden dovolené navic

 dotované zavodni stravovani

» vyhodny mobilni tarif

Prispévky z FKSP:
» na dovolenou pro zaméstnance
e tabory pro déti zaméstnanci

penézni dary za darcovstvi krve
bezarocnou phjcku se splatnosti 5 let
jednorazovou socialni vypomoc
prispévek na ockovani

moznost zajisténi rehabilitaci a masazi
Kontakt:

Méstska nemocnice Cislav pfijme:
LEKARE
INTERNIHO ODDELENI

« specializovana zpiasobilost dle zak. 95/2004 Sb. v oboru v§eobecné lékafstvi, mozné i absolventa
e obcanska, moralni bezihonnost a zdravotni zplisobilost

» motiva¢ni platové ohodnoceni véetné naborového prispévku
« rizikové priplatky (prace ve ztiZeném pracovnim prostiedi)

« zvlastni priplatky - prace na opera¢nich salech
 priplatky za praci pfesCas a sménny provoz

e finan¢ni odmeény k Zivotnimu a pracovnimu vyroci

« Maéstska nemocnice Caslav, Jenikovska 348, 286 01 Caslav
e Marcela Prichova - personalistka, tel.: 327 305 123, e-mail: marcela.pruchova@nemcaslav.cz

r
Lo

—

Personalni inzerce
do casopisu
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HARTMANN
School Awards

HARTMANN SCHOOL AWARDS

2 aE
HARTMANN School Awards 2] Y

je projekt spolecnosti HARTMANN - RICO a.s. a EEZY Events & Education, s.r.o.

Cilem projektu je podpora motivace studentl zdravotnickych Skol aktivne se zapojit do pfehodnocovani procest zdra-

votni péce smerem k jejimu zefektivnéni, podpora vnimani role zdravotnického personalu jako jedné z klicovych rolf

fakticky ovliviuijicich, jak bude zdravotni péce fungovat v praxi, vzdélavani budouciho zdravotnického personalu v této

se

oblasti ve smyslu rozvijeni kritického myslenf a schopnosti studentd své myslenky obhajovat a prezentovat.

Prvni ro¢nik soutéze HARTMANN School Awards jiz ma své vitéze! Do projektu se prihlasilo celkem jedenact soutéznich
tym0 ze esti $kol z celé Ceské republiky. Vitéznym zlatym tymem, ktery byl vybrén na z&kladé osmi hodnocenych
projektd, se stala stfedni zdravotnicka Skola AGEL SZS a VOSZ, s. r. 0., z Ceského Tégina.

AGEL SZSaVOSZs.ro VysSi odborna Skola zdravotnicka VysSi odborna Skola zdravotnicka
Cesky T&3in a Stredni zdravotnicka Skola a Stredni skola zdravotnicka,
Karolina Gonova Hradec Kralové Usti nad Labem
Lenka Jahrabacova Veronika Vitova Simona Tieslova
Beata Kostkova Michaela Kvapilova Michaela Kocajova
Mentorka: Bc. Edita Heczkova Nikola Petrickova Vendula Kralova

Mentorka: Mgr. Helena Rezkova Mentorka: Mgr. Zuzana Hrubanova
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Zlaty, stfibrny a bronzovy tym 1. ro€niku soutéze Hartmann School Awards se svymi mentory a odbornou porotou
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