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Koalice se pre O zpusob
stabllizace zdravotnictvi

Ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek (CSSD) predlozil materil
popisujici ekonomickou situaci systému verejného zdravotniho pojis-
téni a navrhy opatreni k jeho stabilizaci. Ministru financi Andreji Babi-
Sovi (ANO) se totiz nelibi navrhovany zpUsob financovani stabilizace.

LEKARSKE
= LISTY

Pfestoze ministerstvo zdravotnic-
tvi vypracovalo navrh na feseni
stabilizace systému vefejného
zdravotniho pojisténi jiz témér
pfed mésicem, jeho projednani
na vladeé se zatim stale odklada.
Clenové kabinetu si totiZ vyzada-
1i vice Casu, aby se mohli sezna-
mit s navrhem vcetné pripomi-
nek vzeslych z probéhnuvsiho
vnéjsiho pripominkového fizeni.

,Jde o tak zdsadni material, Ze je
potfeba, aby ho ostatni ministfi
jen tak nedostali na stiil, ale mé-
li prostor se s nim dakladné se-
znamit,* vysvétlil dalsi odklad
projednavani mluvéi minister-
stva zdravotnictvi Jan Stoll.

Financni supervize
Dokumentem, ktery ma nase re-
dakce k dispozici, se vSak minuly

tyden zabyvala koali¢ni rada, tj.
jednani na urovni predsedu koa-
licnich stran. Nejvétsi vyhrady
knavrhu z dilny socialniho demo-
krata Svatopluka Némecka zazni-
vaji od mistopfedsedy vlady a mi-
nistra financi Andreje BabiSe,
ktery jiz drive pozadoval po mi-
nisterstvu zdravotnictvi podrob-
néjsi informace o hospodatreni

(pokracovani na strané 2)

KSCM se zrusenim véech
poplatku nepochodila,
vlada navrn odmitla

Ministerstva podle predpokladu odmitla ndvrh KSCM na zruseni viech
regulacnich poplatkd souvisejicich s poskytovanim zdravotnich sluzeb
z verejného zdravotniho pojisténi. Podle ¢lenl viady je nejprve tieba po-
soudit mozné dopady jejich zruseni, ndvrhu vytykaji i dalsSi nedostatky.

KSCM povazuje poplatky ve zdra-
votnictvi za protitstavni, v cemz
se zC4sti shoduje i s viadni CSSD.
Ackoli se v§ak vlada Bohuslava
Sobotky (CSSD) zavazala ke zru-
Seni vétsiny poplatkd ve zdravot-
nictvi (s vyjimkou poplatku na
pohotovosti), jejich zruSeni mu-

si podle vlady predchazet peclivé
posouzeni vSech disledkd.

,Tento krok bude predstavovat
vyznamné dopady do financova-
ni systému zdravotnictvi a vefej-
ného zdravotniho pojisténi, je
nutné zanalyzovat a posoudit
veskeré tyto dopady a v ramci je-

jich posouzeni projednat opatte-
ni navrhovana ministrem zdra-
votnictvi, kterd by vypadek v pii-
jmech poskytovateld zdravotnich
sluzeb kompenzovala,“ uvedlo
k ndvrhu ministerstvo financi.

(pokracovani na strané 3)



Koalice se pre 0 zpusob stabilizace zdravotnictvi

(pokracovani ze str. 1)

zdravotnich pojistoven s pro-
stfedky z vefejného zdravotniho
pojisténi. Podle informaci CTK
ted Andrej Babi$ navic v této sou-
vislosti pozadal Svatopluka Né-
meckaio to, aby ministerstvo fi-
nanci mélo moznost jmenovat do
dozorcich rad zdravotnich pojis-
toven své zastupce.

Andrej Babis je presvédcen, Ze pe-
nize, jeZ by dnes pomohly zdra-
votnictvi, lze stale najit v sys-
tému a k ziskani potfebnych
prostiedkil neni nutné stale ote-
virat statni pokladnu. ,Nelibi se
mi, Ze problém zdravotnictvi fe-
$ime jen navySovanim odvodii za
statni pojiSténce a resort viibec
nefesi hospodarnost,“ podotkl.
Ministr financi tak komento-
val skutecnost, ze hlavnim pro-
stfedkem stabilizace systému ve-

fejného zdravotniho pojisténi,
by mélo byt podle navrhu Sva-
topluka Némecka pravé navyso-
vani platby pojistného za statni
pojisténce.

Sezame, otevyi se!

V dokumentu ministerstvo uvadi
hned troji zptisob navyseni téch-
to odvodd.

V prvnim pfipadé se jedna o na-
vys$eni za iCelem kompenzace vy-
padku regulac¢nich poplatkd za
hospitalizaci, coZ nyni téZce ne-
se vétsina lizkovych zdravotnic-
kych zatizeni. Kompenzovat by
se takto mélo celkem 2,1 miliar-
dy korun a vlada by pro tento ticel
méla piedlozit navrh novely za-
kona €. 592/1992 Sb., o pojistném
na vSeobecné zdravotni pojisté-
ni, kterym se zvysi vymétovaci
zaklad pro stanoveni vyse platby
za statni pojisténce tak, aby pfi-

Tab.1 Sumarizace vlivii na systém vefejného zdravotniho pojisténi

Nezvysovani vymérovaciho zékladu platby -18 mld. K&

za statni pojisténce od roku 2010

Zvyseni DPH (2012 a 2013) -6,6 mld. K¢

Zvyseni DPH (2014) -3,8 mld. K¢

Navratna financni vypomoc VZP 1,7 mid. K¢

Zvyseni platby za statni pojisténce (od listopadu 2013) | 0,8 mid. K¢

Negativni hospodarsky vysledek nemocnic -3 mid. K¢

Kumulovany objem zavazk{ po |haté splatnosti 10 mld. K&
(Zdroj: MZ CR / ACMN)

Tab. 2 Dopady zruseni poplatku

Typ zafizeni Ztrata

Fakultni nemocnice

319 244 300 K&

Nemocnice

1015 528 700 K¢

Nemocnice nasledné péce

77 684 900 K¢

Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN)

219 562 800 K¢

Lécebny TBC a respiracnich nemoci (TRN)

14152 300 K¢

Psychiatrické lécebny

334 931300 K&

Rehabilitacni Ustavy

39 437 700 K&

Ostatni odborné |écebné ustavy

53 818 500 K¢

Détské psychiatrické lé¢ebny 7 274 300 K&
Ostatni détské odborné |écebné ustavy 11739 400 K¢
Hospice 9 666 900 K¢
Dalsi ltzkova zatizeni 744 400 K¢

Celkem

2103 785 500 K¢

(Zdroj: MZ CR/ ACMN)

Tab. 3 Odhad dopadti zruseni regulaénich poplatkd v roce 2015

Poplatek Finanéni dopad
Regulacni poplatky za vysetreni u lékare 1522 mil. K&
Regula¢ni poplatky v [ékarnach 1847 mil. K&
Celkem za vySetfeni a v Iékdrnach 3369 mil. K&
Regulacni poplatky za hospitalizaci 2104 mil. K&
Celkem vsechny uvedené regulaéni poplatky 5473 mil. K¢

(Zdroj: MZ CR / ACMN)

nos pro systém dosahl pozadova-
né ¢astky. Podle propoctu minis-
terstva zdravotnictvi je pro tento
ucel nutné zvysit platbu ze sou-
Casnych 787 na 845 korun na oso-
bu a mésic, a to pfi predpokla-
daném nabyti icinnosti novely
k1.7.2014.

Druhé navyseni platby pojistné-
ho by dle navrhu ministra zdra-
votnictvi mélo probéhnout pristi
rok, a to opét za ucelem kompen-
zace vypadku pfijmi zdravotnic-
kych zatizeni. Podle programo-
vého prohlaseni vlady se totiz
v pristim roce maji rusit i dalsi
regulacni poplatky, vyjma po-
platku za vyuziti pohotovosti.
K pretrvavajicimu vypadku za
hospitaliza¢ni poplatek ve vy-
§i 2,1 miliardy korun tak pfibu-
de dalsi vypadek - cca 1,5 miliar-
dy v segmentu ambulantni péce
a1,8 miliardy v 1ékdrnach. Proto
ministr navrhuje, aby stativro-
ce 2015 zachoval zvySenou plat-
bu za statni pojisténce ve vysi 845
korun. Do zdravotnictvi by se tak
podle propoctu ministerstva me-
lo dostat 0 4,2 miliardy korun vi-
ce, nez by tomu bylo v pripadeé,
Ze by platba zistala stejna jako
dnes. Takto ziskané prostfedky
by navic i podle navrhu minist-
ra Némecka mély byt pouzity vy-
hradné na kompenzaci zrusenych
regulacnich poplatki.

Miliardové ztraty
Ministerstvo zdravotnictvi v sou-
ladu s poskytovateli zdravotni pé-
Ce v popisu soucasné ekonomic-
ké situace systému vefejného
zdravotniho pojisténi poukazu-
je na dlouhodobou stagnaci pla-
teb za statni pojisténce, ktera
meéla spolecné s inflaci za nasle-
dek redlny pokles vyse platby sta-
tu za statni pojisténce. Od roku
2010 az do listopadu 2013 se tato
platba nezvysovala - zdravotnic-
tvi tak podle propoctu minister-
stva prislo kvili zastaveni valo-
rizace jen v letech 2011-2013 0 18
miliard korun.

Resort vSak utrpél i v disledku
zvySovani DPH, kdy zdravotni
pojistovny a poskytovatelé vyda-
li v letech 2012 a 2013 0 6,6 mili-
ardy korun vice. Za tento rok by
kvali DPH resort podle MZ mo-
hl prijit o dalsi 3,8 miliardy. Do
celkového deficitu pak minister-
stvo zahrnuje i finanéni pomoc
pojistovnam ve vysi 1,7 miliar-
dy a negativni hospodarsky vy-
sledek nemocnic, ktery na kon-
ci minulého roku ¢inil zhruba

3 miliardy korun, kumulovany
objem jejich zavazkd po splat-
nosti se pak pohybuje ve vysi pfi-
bliZné 10 miliard.

Systémova opatieni
Popisovanou situaci by mél po-
dle ndvrhu ministra zdravotnic-
tvi kromé jednorazovych navy-
Seni plateb za statni pojiSténce
za ucelem kompenzace vypadki
z rusenych regulac¢nich poplat-
ki fesit i navrat k jejich pravi-
delné valorizaci, to je uvedeno
iv programovém prohlaseni vla-
dy. , K zajisténi nasledné stabili-
ty systému vefejného zdravotni-
ho pojisténi dojde s navrhovanou
ucinnosti od 1. 1. 2016 v souladu
se znénim programového prohla-
Seni vlady k pravidelné valorizaci
vyméfovaciho zakladu pro platbu
za statni pojisténce, coz by zo-
hledniovalo celkovy ekonomic-
ky vyvoj véetné ristu primeérné
mzdy,“ uvadi se v navrhu mini-
sterstva zdravotnictvi.

Vedle navys$ovani plateb za statni
pojisténce - at uz jednorazového
nebo pravidelného - ministerstvo
navrhuje i dalsi legislativni opat-
feni, jako je novela umoznujici
odkup nedobytnych pohledavek
zdravotnich pojistoven ¢i legisla-
tivni opatfeni umoznujici zvyse-
ni disponibilnich zdroja systému
vefejného zdravotniho pojisténi
skrze snizeni povinné miry odvo-
du zdravotnich pojistoven na re-
zervni fond ze soucasnych 1,5%
na polovinu. Ministrova stabili-

zacni opatfeni podporuje Asocia-
ce eskych a moravskych nemoc-
nic (ACMN). Jak uvedl vykonny
feditel Stanislav Fiala, zv1asté
se zasazuji o opatfeni smétujici
ke kompenzaci zrusenych hos-
pitalizacnich poplatkd nemocni-
cim od 1. 7. 2014, od kdy by mélo
byt zvySeno pojistné za statni po-
jisténce. ,ACMN 7ada Vladu CR,
aby tato opatfeni, obsazena jiz
v jejim programovém prohlase-
ni a koali¢ni smlouvé, bez odkla-
du podpotila, “ stoji v prohlaseni
asociace. (Shrnutivsech navrhovanych
legislativnich opatfeni véetné odhadova-
ného nabyti jejich ticinnosti - viz box.)

Pozdhni litost
Prosazeninavrhu Svatopluka Né-
mecka v této podobé zfejmé ne-
bude pro €SSD v koalici nikterak
snadné. Odpor Andreje BabiSe je
druhé nejsilnéjsi parlamentni
strany nyni navic vyjadril litost
nad tim, Ze jeho strana podpo-
fila prioritu CSSD a nehlasovala
pro obnoveni poplatku za hospi-
talizaci, které navrhoval tehdej-
$1 ministr zdravotnictvi Martin
Holcat. ,,Zpétné to hodnotim ja-
ko Spatny krok, udélali jsme chy-
bu. ZruSeni tohoto poplatku je
ted hlavni divod pro¢ zadat peni-
ze ze statniho rozpoctu a vlastné
moc nefesit uspory, které by by-
lo mozZné ve zdravotnictvi najit, “
uznal ministr financi.
Zachovani urcité vyse hospita-
liza¢niho poplatku podporovala

Shrnuti navrhovanych
legislativnich opatreni

® Zména vymeérovaciho zakladu pro
platbu za statni pojisténce s Gcin-
nosti od 1. 7. 2014 pro zbytek roku
2014 a rok 2015 — novela zakona
€. 592/1992 Sb., 0 pojistném na vse-
obecné zdravotni pojistént, ve zné-
ni pozdéjsich predpist.

® Kompenzace ztraty Casti prijmu
v dUsledku zruseni regulacnich po-
platkd za hospitalizaci zdravotni-
mi pojistovnami poskytovateldm
Izkové péce v roce 2014 — nove-
la zakona €. 48/1997 Sb., o vefej-
ném zdravotnim pojisténia o zmé-
né a doplnéni nékterych zakond,
ve znéni pozdéjsich predpisu.

® Pravidelna valorizace vymeérova-
ciho zakladu pro platbu za statnf
pojisténce s Gcinnosti od 1. 1. 2016
— novela zakona ¢. 592/1992 Sb.,

0 pojistném na vseobecné zdra-
votni pojisténi, ve znénf pozdgjsich
predpist.

e Odkup nedobytnych pohledavek
s Gcinnosti v pribéhu roku 2015
— novela zakona ¢. 48/1997 Sb.,
0 vefejném zdravotnim pojisténi
a 0zménéa doplnéninékterych za-
kond, ve znéni pozdéjsich predpist.
® Mobilizace zlstatkd rezervnich
fondd—v ramcinovely zékona €. 551/
19915b., 0 VVseobecné zdravotni pojis-
tovné Ceské republiky, ve znéni poz-
déjsich predpisd, a zakona €. 280/
1992 Sb., o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach, ve znéni pozdéjsich
predpist, zarazené ve vyhledu le-
gislativnich praci vliady na 2. Ctvrt-
leti roku 2015, (Zdroj: MZ CR/ ACMN)



v ramci koalice i KDU-CSL. ,My
na to upozornovali a nepovazo-
vali jsme za dobry napad, aby
se poplatky za pobyt v nemoc-
nici zrusily,“ pfipomnél predse-
da KDU-CSL a vicepremiér Pavel
Bélobradek.
Andrej Babis by rad hledal peni-
zeijinde nez ve statnim rozpoctu
a ve spojitosti s tim poukazal na-
priklad na 2 miliardy korun v re-
zervnim fondu Statniho tstavu
pro kontrolu 1é¢iv. Podle mluv-
& SUKL Lucie Sustkové ma tistav
v rezervé presné 1,928 miliardy
K¢, se kterymi ovSem nemize li-
bovolné nakladat. Pokud by s je-
jich pomoci méla byt financovana
leto$ni kompenzace hospitalizac-
nich poplatkil, musel by se zmé-
nit zakon. ,,Jde o mimorozpoctové
zdroje, které Gistav uziva pro zajis-
téni své ¢innosti provadéné podle
zakona, nelze-li tuto ¢innost za-
jistit v potfebném rozsahu z roz-
poctovych zdroji, “ upfesnila pro
CTK mluvéi Sustkova,
BabiSovo posilhavani po rezerv-
nim fondu SUKL pak ve snémov-
né okomentoval i premiér Bo-
huslav Sobotka (CSSD), podle
kterého rozpusténi rezervy SUKL
nevyfesi trvaly vypadek ptijma ve
zdravotnictvi. , Potfebujeme sys-
témové TeSeni a tim je navysSeni
plateb za statni pojisténce, “ uza-
viel pfedseda vlady.

Filip Kiit Citores

‘Nemocnice jsou jen zahrivaci kolo

Optikou ministra financi jsou 2 miliardy drobné. Pfesto Andrej Babis
zjevné spravneé tusi, Zze je to jen prvni pozadavek v dlouhé radé.

: Potka tokazdého. Pre-
: rod z hvézdy pfedvo-
lebnich debat a mi-
tinka v pfedstavitele
exekutivni moci je bez
vyjimKky bolestivy. Na-
¢ misto vzletnych slibll
. pfijdou kompromisy,
namisto ideald real-
politika. Jesté bolesti-

dé, zZe doty¢ny nestastnik postavil
: svou volebni kampari na tvrzeni,
. Ze nebyl, neni a nebude politi-
kem, a také v pripadé, Ze se sta-
ne ministrem financi. Obé tyto
pritézujici okolnosti potkaly An-
dreje BabiSe, neni tudiz divu, Ze
jeho stfet se skutecnosti je jesté
© tvrdsi, neZ jsme byli zvykli.
Jednim z prubifskych kamend
pferodu z podnikatele v podni-
katele-politika se pro néj stava
zdravotnictvi. StraZce statni kasy
Celi pozadavku ministra zdravot-
¢ nictvi na 2 miliardy korun, jimiz
! je tieba zalatat vypadek p¥ijmi
nemocnic plynouci ze zruseni
poplatkl za pobyt v nemocnici.
Andrej Babi$ uz prohlasil, Ze ko-
nec tohoto poplatku byl chybou.

Martin Caban

A trapi Svatopluka
Némecka tim, Ze déla
drahoty a vola po hle-
dani rezerv uvnitf je-
ho resortu.

Tvrdacka péza

Je to zajimavy souboj.
Tradi¢ni populismus
CSSD, kterd se pred
volbami bala po zdsahu Ustavni-
ho soudu proti stokoruné vratit
nemocnicni poplatek na 60 ko-
run, se stfetava s populismem
nového typu, jejZ péstuje Babiso-
vo ANO a ktery je zaloZen na pros-
tinké premise, Ze vSichni politici
kradou, a kdyZ zrovna nekradou,
tak alesponl nehorazné plytvaji.
Tato premisa se vice ¢i méné oka-
té uplatiiuje i na koali¢ni partne-
ry, takZe Andrej Babi§ mtZe do-
cela snadno hrat tvrdaka, ktery
jen tak nepusti chlup a nauci své
vladni kolegy Setfit.

Tuto pézu je po jistou dobu nut-
né drzet, protoZe ho dostala tam,
kde je, ale dlouho to nevydrzi.
Realita, na niz narazil, je totiz ta-
kova, Ze nemocnice ony 2 miliar-
dy potfebuji, a torychle. V resor-

tu asi je$té néjaké rezervy budou,
to ano, ale stézi bude mozné je
mobilizovat vfadu dnt ¢i tydnd.
Navic pfi vSech vyhradach proti
déravému zdravotnickému systé-
mu mu nelze upfit, ze si do rezerv
v poslednich letech docela sahl.

Rychlé a dlouhé penize

BabiSova rétorika je silna, ale je-
ho pozice slaba. Dobrovolné vle-
zl do vlady, ktera se nikdy netaji-
la tim, Ze problémy zdravotnictvi
chce fesit zvySenym prisunem ve-
fejnych penéz a nicim jinym. Po-
kud by se prilis dlouho tvaril, ze

Foto: Anna Vackova/E15

jej Némeckovy pozadavky prekva-
puji, usvédcil by se jen z toho, Ze
jako ministr financi necetl nejen
statni rozpocet, ale ani progra-
mové prohlaseni vlady.
Hereckou etudu na téma prisné-
ho muze 1ze pochopit jako ulitbu
voli¢iim, pokud by se ji vSak roz-
hodl dohrat do disledki, ohrozil
by nejen nemocnice, ale i koali-
ciavladu. To si s velmi vysokou
pravdépodobnosti nedovoli. Ne
kvili 2 miliarddm. Je to mimo-
chodem méné nez 1 procento tr-
Zeb Agrofertu, BabiSovou optikou
tedy drobné.

I tyto drobné vSak nazorné ilu-
struji trapeni, jeZ Andreje Babi-
Se ve funkci ¢eka. V1adni sliby
- zdaleka nejen ve zdravotnic-
tvi - budou drahé a budou vyza-
dovat ,rychlé“ penize, maji-li
se naplnit v¢as, aby udélaly do-
jem. Zatimco z BabiSova vysné-
ného zvysovani efektivity a bo-
je proti plytvani plynou - i kdyz
se mu bude dafit - penize ,,dlou-
hé“, nanézse bude cekat mésice
aroky. Tento rozpor, ktery si vla-
da sama dala do vinku, bude mi-
nistru financi piisobit bolehlav,
dokud bude v ifadu. Dvé miliar-
dy pro nemocnice jsou jenom ta-
kové zahftivaci kolo.

KSCM se zrusenim vsech poplatku
nepochodila, viada navrh odmitla

(pokracovani ze str, 1)

Ignorace dopadii

Soucasti komunistického navrhu
je vedle zruSeni vSech poplatki
bez vyjimKky u sluzeb z vefejného
zdravotniho pojisténi i zavedeni
limitu ve vysi 2500 K¢ na kalen-
darni rok na hrazeni doplatkd za
1é¢ivé pripravky a potraviny pro
zvlastni 1ékatské ucely Castecné
hrazené z vefejného ZP.
Ministerstvo zdravotnictvi pfi-
pomneélo, Ze prakticky totoznymi
navrhy se jiz v minulosti vlada
i poslanecka snémovna zabyvaly
a vzdy je odmitly, a podotklo ta-
Kké, Ze navrh poslancii KSCM je
V 10Zporu s programovym prohla-
Senim vlady, které s i¢innosti od
ledna 2015 pocita se zruSenim po-
platkii za recept i za oSetfeni vam-
bulantni sféfe s tim, Ze bude po-
nechan pouze poplatek za vyuziti

pohotovosti. Navrh této novely
ma byt pfedloZen vladeé do konce
¢ervna 2014.

Komunisté pry také viibec neresi
dopady zruseni téchto piijma na
poskytovatele zdravotnich sluzeb.
,Je nezbytné brat v ivahu, Ze re-
gulacni poplatky jsou vyznam-
nym piijmem poskytovateld zdra-
votnich sluzeb. Pfedlozeny mate-
ridl se vSéak moznymi dlisledky na-
hlého vypadku téchto piijma vii-
bec nezabyva,“ uvadi v zamita-
vém stanovisku ministerstvo
zdravotnictvi. Ministfi jsou na-
opak piesvéd&eni, Ze navrh KSCM
by mél negativni dopad jak na ve-
Tfejné rozpocty, tak na podnikatel-
ské prostredi.

Zdravotnictvi nevyresi
socialni problémy
Komunisté se podle Némeckova
resortu snazi vyfesit skrze svlij na-

vrh i finan¢ni problémy socidlné
slabych. ,,Finan¢ni problémy so-
cialné slabych osob je podle nase-
ho nazoru nutné resit predevsim
v oblasti socialni, nikoli zasahy
do resortu zdravotnictvi. Pfesto
i systém verejného zdravotniho
pojisténi zahrnuje fadu opatfeni
socidlniho charakteru, “ pfipomi-
na ministerstvo s poukazem
na platbu pojistného statem za za-
konem stanovené skupiny osob ¢i
osvobozeni pojisténch pobiraji-
cich davky pomoci v hmotné nou-
zi a dal$ich osob od platby regu-
la¢nich poplatkd.

Dvousecny limit

Dalsi vyznamna vytka minister-
stva zdravotnictvi se tyka zmény
institutu zapocitatelnych doplat-
k. Ministerstvo zdravotnictvi
v této véci poukazuje na mozné
problémy, jez by v ptipadé uplat-

néni navrhu komunistickych po-
slancti mohly vzniknout tém, kte-
ti by chtéli vést se zdravotni pojis-
tovnou spravni fizeni.

,Nové by pojisténec nemél moz-
nost od poskytovatele 1ékarenské
péce ziskat doklady o zaplaceni
doplatki za ¢astecné hrazené 1é-
¢ivé pripravky nebo potraviny pro
zvlastni 1ékarské tucely, které se
zapocitavaji do vyse uvedeného li-
mitu. V ramci pfipadného sprav-
niho fizeni se svou zdravotni po-
jistovnou by pak tedy tyto dokla-
dy ani nemohl ke své zadosti pfi-
lozit a byl by tak pomérné zasad-
nim zptisobem znevyhodnén,“
upozornilo ministerstvo a piipo-
mnélo, Ze v soucasnosti je v zako-
neé stanovena povinnost poskyto-
vatele 1ékarenské péce vystavit po-
jisténci nebo jeho zdkonnému za-
stupci na jeho zZadost doklad o vy-
§i zapocitatelného doplatku - tu-

to povinnost v§ak podle MZ komu-
nisticky navrh zcela opomiji.

Zmatek v terminologii
Poslanci KSCM sice do navrhu
vetkli narok pojisténce na doklad
o zaplaceni doplatku za vydani
Castecné hrazeného léc¢ivého pri-
pravku, podle ministerstva zdra-
votnictvi se vsak jedna pouze
o ucetni doklad o zaplacené Cast-
ce. Komunisté si dle MZ spletli do-
Kklad o zaplaceni doplatku a doklad
o zapocitatelném doplatku. Dru-
hy jmenovany totiz jako jediny
mize pojiSténec uplatnit pfi pti-
padném spravnim fizeni s pojis-
tovnou.

,Doklad, jenz by mél plnit ucel,
ktery je mu v dalSich ¢astech na-
vrhu pfikladan (viz § 53 zakona
ve znéni ¢l. I bodu 11. navrhu), by
hlavné musel obsahovat i idaj
ozapocitatelném doplatku a iden-
tifikovat pojisténce i vydavany lé-
Civy ptipravek. Navrh tedy niko-
mu neuklada povinnost vystavit
doklad, ktery by mohl pojisténec
pouzit ve spravnim fizeni podle
§ 53 zakona, “ vysvétlil ifad Svato-
pluka Némecka. (fke)



Na davky nemocenského
pojisténi slo pres 20 miliard korun

Ceska sprava socidlniho zabezpeéeni (CSSZ) vyplatila v roce 2013 celkem 2 503 648 davek ne-
mocenského pojisténi v celkovém objemu 20,1 miliardy korun. Nejvétsi podil této ¢astky tvorily

vydaje na nemocenské a na pomoc v materstvi.
Mezi davky nemocenského po-
jisténi, které vyplacejijednotlivé
okresni spravy socialniho zabez-

peceni (OSSZ), se fadi nemocen-
ska, oSetfovné, penézita pomoc
v matefstvi a vyrovnavaci prispé-

Pocéet pFipadl vyplacenych davek nemocenského pojisténi

vek v téhotenstvi a matefstvi. ,Na
penézitou pomoc v matefstvi ma-
jinarok také muzi, v uplynulém

Muzi Zeny Celkem
Nemocenské 725175 878 265 1603 440
Osetfovné 81410 280 722 362132
Penézitd pomoc v matefstvi 2 303 534109 536 412
Vyrovnavaci pfispévek v téhotenstvi a matefstvi --- 1664 1664
Vsechny druhy davek nemocenského pojisténi 808 888 1694 760 2503648
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roce tvoril jejich podil na vyplaté
této davky 0,43 %, u oSetfovného
to pak bylo 22 %,“ doplnila mluv-
&i CSSZ Jana Burariova.

Nemocenska bez priitaht
Podle CSSZ se jedna kazdy mésic
o priblizné 200 tisic davek, kte-
ré OSSZ v drtivé vétsiné pripa-
dt (90 %) zpracuji do 10 dnt, a to
presto, Ze podle zakona o nemo-
cenském pojisténi je lhiita pro
vyplatu davek do jednoho mési-
ce. ,Pfedpokladem pro optimal-
ni prubéh vyfizeni a vcasnou
vyplatu davky je zejména sou-
¢innost zaméstnance, zameést-
navatele a OSSZ,“ upozornila Ja-
na Buranova.

Nejvétsi cast z vice nez 20 miliard
spolykala tzv. nemocenska, téch-
to davek se vyplatilo pfes 1,5 mili-
onu. Druhé misto v Zebficku pak
zaujima s notnym odstupem pe-
nézitd pomoc v matefstvi - téch-
to davek bylo vyplaceno pies 500
tisic (podrobnostiviztabulka).

Setrvaly pokles

Z 0dajli Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) Ize
vysledovat trvaly pokles poctu
ptipadt pracovni neschopnosti.
K nejprudsimu snizeni pfitom do-
§lo v roce 2007 po legislativnich
zménach v nemocenském pojisté-
ni. , Pokles se projevuje jak u ab-
solutniho poctu ptipadl pracovni
neschopnosti, tak i u poctu piipa-
dl na 100 000 pojisténych osob,
kde bylo sniZeni jesté vyraznéjsi, «

uvedl v lofiské zpravé UZIS, podle
jehoz tdaji vsak v poslednim za-
tim vyhodnoceném obdobi (2012)
doslo poprvé od roku 2009 ke zvy-
Seni primérné délky jednoho pfi-
padu pracovni neschopnosti, a to
00,4dne, na 45,1dne.

Legislativou
proti nachlazeni
Podle UZIS se do vyvoje pracov-
ni neschopnosti mezi lety 2007
a 2012, kdy doslo k snizeni poctu
pripadd pracovni neschopnosti
o vice nez polovinu, nejvice pro-
mitly Gipravy ve stanovovani vy-
Se davek nemocenského, které
se poCinaje rokem 2007 znatelné
snizily. Od roku 2007 totiz plati,
Ze zameéstnavatelé poskytuji za-
méstnanci ndhradu mzdy nebo
platu az od 4. pracovniho dne pra-
covni neschopnosti (pfi karanté-
né od 1. dne) a od 22. kalendarni-
ho dne do konce trvani pracovni
neschopnosti je nemocenska vy-
placena jen ve vysi 60% denniho
vymeétovaciho zakladu.
Zména zadkona v této oblasti se po-
dle UZIS nejvice projevila v et-
nosti pfipadti méné zavaznych
a kratkodobych pracovnich ne-
schopnosti pro nemoci dycha-
cich cest. ,Tato onemocnéni li-
dé Castéji fe$i jinym zpusobem
nez navstévou lékare a vystave-
nim rozhodnuti o pracovni ne-
schopnosti. Vzhledem k tomu,
Ze za prvni tfi dny PN nepfislusi
nahrady mzdy nebo platu, v né-
kterych ptipadech radéji vyuziji
dovolenou nebo nemoc takzvané
prechodi. Néktefizaméstnavate-
1é také v ramci zaméstnaneckych
vyhod nabizi kromé fadné dovole-
né jesté nékolik ,indispozi¢nich*
dni v roce (sick days) ¢i umoznuji
praci z domova. V dasledku sni-
zeni davek nemocenského se ta-
ké pravdépodobné omezilo jejich
zneuzivani,“ mini analytici UZIS.
(fke)

llustra&ni foto: Shutterstock



Porodni asistentky podepsaly
S minusterstvem memorandum

Zastupci profesnich sdruzeni porodnich asistentek podepsali na spoleCném pracovnim jednani

s hlavni sestrou CR Alenou Smidovou memorandum o spoluprdci s ministerstvem zdravotnictvi
a dohodli se na prosazovani spole¢nych cilll v oblasti zmény koncepce povolani porodni asistentky.

Jednanina ptidé MZ se ztucastnily
zastupkyné Ceské konfederace po-
rodnich asistentek (CKPA), Unie
porodnich asistentek (UNIPA),
Ceské spole¢nosti porodnich asi-
stentek (CSPA) a gynekologicko-
-porodnické sekce Ceské asociace
sester (GPS CAS).

,Jsem velice rada, Ze se nam po-
darilo dohodnout se na spolec-
nych cilech a v memorandu spat-
fuji prvni krok k navazani aspésné
a dlouhodobé spoluprace,“ fekla
pojednani hlavni sestra CR Alena
Smidova, kterd zastupovala mini-
sterstvo zdravotnictvi.

Posileni role

Obor porodni asistence se v po-
slednich letech dostaval ¢im dal
Inzerce M141000146

tim castéji do povédomi Siroké
vefejnosti zejména v souvislos-
ti s domacimi porody a pfipadem
porodni asistentky Ivany Konig-
smarkové. Otevrela se tak fada
otazek souvisejicich predevsim
s kompetencemi porodnich asis-
tentek. Ty mohou od pocatku to-
hoto roku v Ceskych porodnicich
vést porod i bez pfitomnosti 1éka-
fe. Podminkou je pouze pfedpo-
klad nekomplikovaného porodu
a schvaleni oSetfujicim porodni-
kem, ktery odhadne pribéh poro-
du na zakladé vstupniho vysetieni
a kontroly dokumentace o pribé-
hu téhotenstvi.

,Porod pouze za pritomnosti po-
rodni asistentky mtiZe z bezpec-
nostnich diivoda probihat stej-

né jako jakykoli jiny porod pouze
v zafizenich k tomu uréenych -
tedy v fadné vybavenych porod-
nicich. Rozdil oproti soucasné-
mu stavu je v tom, ze lékaf bude
k porodu pfivolan az v piipadé ne-
nadalych komplikaci,“ upozor-
nil nékdejsi naméstek ministra
financi Ferdinand Polak (ODS).

Evropska troven

Zastupkyneé porodnich asistentek
se s ministerstvem zdravotnictvi
dohodly na vzajemné spolupra-
ci v oboru porodni asistence, vy-
chazejici ze smérnice Evropského
parlamentu a Rady (2005/36/ES)
o uznavani odbornych kvalifikaci,
dokumentii Mezinarodni konfede-
race porodnich asistentek (ICM)

a Evropské asociace porodnich asi-
stentek (EMA) a doporuceni Svéto-
vé zdravotnické organizace.

,ZucCastnéné strany tohoto me-
moranda se shoduji na potfebé
obhajoby zajmu a prav porodni
asistentky jako regulovaného po-
volani a rozhodly se postupovat
ve vzajemné shodé a soucinnosti
k naplnéni svych cild,“ uvadi se
v memorandu. Cile se tykaji jak
vytvoreni nové koncepce oboru
porodni asistence, tak vzdélava-
ni a porodnich asistentek, jejich
pravni ochrany ¢i novych stan-
dardl porodni asistence a posile-
ni kompetenci vykonavatelek to-
hoto povolani atd. (fke)

Spolecné cile zastupcu
porodnich asistentek (PA) a MZ

e \/ytvofeni koncepce porodni
asistence

e Naplnéni kompetenci PA

e Uprava negradualniho a post-
gradualniho vzdélavani PA

e \/ytvoreni standard( poskytova-
né péce v porodni asistenci

e \/ytvareni pratelského prostre-
di, pozitivniho pfistupu a part-
nerského vztahu mezi zenou, PA
a dalsimi zdravotniky.

® Spoluprace s MZ CR pfi Gipravé le-
gislativy spojené s vykonem po-
volanf PA

e Hledani feSeni k zajisténi prav-
ni ochrany PA pfi vykonu svého
povolanf

® Respektovani prava Zeny a dité-
te, zvySovani GcastiZen pri spolu-
rozhodovaniv péci o sebe a dité

(Zdroj: MZ CR/ACMN)
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Ziva rotavirova vakcina

V Evropé |sou rotaviry pricinou
kazdé druhé hospitalizace déti
do 5 let véku s infekéni gastroenteritidou
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Novely k zakonu o zdravotnickych

prostredcich odlozeny

Docasné stazeni novel zdkonU souvisejicich s prijimanym zdkonem o zdravotnickych prostred-
cich brzdi legislativni zasazeni zdravotnickych prostredkd do ceského systému zdravotnictvi. Ve-
dle technickych novel jde hlavné o nové stanoveni Uhrad zdravotnickych prostfedkd a regulaci

jejich reklamy.

Pfed casem nas list pfinesl in-
formace ke skutec¢nosti, Ze vla-
da letos v lednu schvalila navrh
nového zakona o zdravotnickych
prostfedcich. Ten nasledné puto-
val do Poslanecké snémovny PCR,
kde byl schvalen v prvnim cteni
a méli by jej projednat clenové
vyboru pro zdravotnictvi.

Jak ovSem upozornili pravnici,
Kktefi se zdravotni politice vénu-
ji, v ramci ,,noveliza¢niho balic-
ku“, tedy spolecné s navrhem
nového zakona o zdravotnickych
prostfedcich, byly ptivodné sné-
movné predlozeny také dopliujici
novely. Ty ovSem snémovna vzala
zpét a posun v presnéjsim legisla-
tivnim ukotveni zdravotnickych
prostfedkd v ceském systému
zdravotnictvi se tak ¢astecné za-
stavil. Slo o novelu zakona o regu-
laci reklamy upravujici reklamu
na zdravotnické prostiedky, no-
velu zdkona o vefejném zdravot-
nim pojisténi regulujici thrady
zdravotnickych prostfedki z ve-
fejného zdravotniho pojisténti,
novelu zakona o spravnich po-
platcich, zakona o zdravotnic-
kych sluzbach a zdkona o dani
z ptfidané hodnoty. ,, VSechny no-
vely souvisejici s prijetim zakona
o zdravotnickych prostfedcich by-
ly vladou vzaty zpét 3. inora 2014.
Snémovna se jimi tudiz nebude
zabyvat,“ upozornil nasi redakci
pravnik Libor Stajer.

Odlozené, ne odmitnuté

Ministerstvo zdravotnictvi na za-
kladé dotazu ZaM na osud téch-
to novel uvedlo, Ze nejde o ,,0d-
mitnuté“ novely a dosSlo pouze
k docasnému stazeni legislativ-
niho navrhu zménového zakona
za ucelem jeho opakovaného po-
souzeni. Jak doplnil mluvci mi-
nisterstva zdravotnictvi Jan Stoll,
zmény zakona o spravnich po-
platcich a zakona o zdravotnich
sluzbach jsou pouze technické
novely, které piimo souviseji
s novym zakonem o zdravotnic-
kych prostfedcich, jenz v textu
na predmétné zakony odkazuje.

Jenze napiiklad regulace rekla-
my zdravotnickych prostfedki
se v Cesku Fidi se pouze obecny-
mi pozadavky zakona o reklameé,
nedostatecnou upravu meéla fe-
§it pravé novela zakona o regulaci
reklamy. , Vzhledem k tomu, Ze
zdravotnické prostredky jsou vy-
robky s pfimym vlivem na zdra-
vi clovéka a jako takové podléha-
ji pfisnym pravidlim pro jejich
uvedeni na trh, je Zadouci, aby
také jejich reklama byla regulo-
vana prisnéji nez na obecné vy-
robky. Navrh novely zakona se
tedy v této oblasti pfibliZuje regu-
laci reklamy na 1écivé pripravky,
presto vSak ztistava pro zdravot-
nické prostredky, jak odpovida

bliZuje Jan Stoll.

Nedohoda

nad uhradami ZP

Vécné zasadni zménu predstavu-
je navrh novely zakona o vefej-
ném zdravotnim pojiSténi. Méni
stavajici zptisob thrady zdravot-
nickych prostiedkd tak, Ze v tex-
tové ¢asti novely zakona o verej-
ném zdravotnim pojisténi, ale
predevsim v jeho nové priloze
¢. 3definuje narok pacienta tim,
Ze stanovi jednoznacna pravidla
pro thradu pro jednotlivé sku-
piny zdravotnickych prostfedki
vCetné preskripénich omezeni.

Na zakladé téchto stanovenych !
pravidel pak SUKL vypocte kon-
krétni vysi thrady u konkrét- :

niho zdravotnického prostred-
ku a vyda ji opatfenim obecné
povahy.

,Priloha ¢islo 3 vznikala po do-

bu vice ne? jednoho roku vramci
pracovni skupiny, jejimiz cleny

byli kromé ministerstva zdravot-
nictvi také zastupci odbornych
spolecnosti, primyslovych aso-
ciaci a zdravotnich pojistoven.

Presto se ukazalo, Ze fada otazek

stale neni dostatecné ujasnéna,
a to zejména s hlavnimi subjek-
ty dotCenymi touto zménou, tedy
zdravotnimi pojistovnami. Z to-
ho diivodu pan ministr rozhodl

o tom, ze navrh bude jesté s té-
mito subjekty dikladneé diskuto-
van,“ dodava mluvdci Stoll.

Technické novely

Novela zakona o dani z prfidané
hodnoty je také technickou no-
velou, ktera se odviji od zmény
prilohy €. 3 zdkona o vefejném
zdravotnim pojiSténi. Pokud

tedy nedojde ke zméné zakona
o vefejném zdravotnim pojisté-
ni, nebude podle Jana Stolla no-
vela zdkona o dani z pfidané hod-
noty nutna.

,V navaznosti na vysledek uve-
denych jednani by mél byt navrh
dopracovan a opétovné postou-
pen do legislativniho procesu.
Pokud by nebylo mozné mate-

rial upravit v kratkém case, na-
vrhy technickych novel dotce-
nych zakonu by byly pfipojeny
k navrhu zakona o zdravotnic-
kych prostfedcich. Zbylé navr-
hy by byly projednany nasled-
né, nebot zména regulace tthrad
zdravotnickych prostfedki ne-
musi nabyt G¢innosti soucas-
né se zakonem o zdravotnickych
prostfedcich, jde o pravni dpra-
vu na ném vécné zcela nezavis-
lou,“ poukazuje mluvci minis-
terstva na plan legislativniho
odboru MZ.

Petra Klusakova

FN u sv. Anny uspori na

Mnancovani vedeckeho centra

nice dosahuji 1,4 miliardy korun.

FNUSA dava rocné na provoz ICRC
cca 100 miliond korun. Jak uved-

* la mluvéi nemocnice Sarka Ur-
: bankova, nyni se planuje snize-

ni téchto nakladl az o polovinu.

Ministr pfijel vyjedndvat
O tusporach a nelichotivém sta-

¢ vu hospodarteni prijel do fakult-
: ni nemocnice jednat i ministr

zdravotnictvi Svatopluk Néme-
ek (CSSD). Vedeni FNUSA chce
uspor ve financovani ICRC dosah-

nout tim, Ze z projektu vylouci
neefektivni programy. Centrum
Kklinického vyzkumu Cerpa peni-
ze z evropskych fondd, ale také
od statu a kraje.

Ministr se se zastupci nemocnice
dohodl na tom, ministerstvo vy-
tvori pracovni skupinu, ktera se
bude financovanim ICRC zaby-
vat. ,Mame 17 programd, ale ne
vSechny jsou efektivni. Budeme
hledat uspory,“ potvrdila mluv-
¢i Urbankova. Nemocnice sichce

FN u sv. Anny v Brné. | Foto: Tomas Novak/Euro

- Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné (FNUSA) chce uSetfit na pro-

jejich charakteru, mirnéjsi,“ pfi- :

- vozu Mezinarodniho centra klinického vyzkumu (ICRC). Dluhy nemoc-

ovSem centrum i nadéle udrzet,
protoze spolupracuje na vyzku-
mu kardiovaskuldrnich a neuro-
logickych onemocnéni na mezi-
narodni trovni.

Masarykova univerzita se
obava osud nemocnice
Spekulacemi o budoucnosti Fa-
kultni nemocnice u sv. Anny,
jez se objevuji v mediich, je zne-
pokojena Masarykova univerzita
(MU), uvedl to David Povolny z je-
jiho tiskového odboru.

,Budouci feSeni ekonomické si-
tuace i systému fizeni obou br-
nénskych fakultnich nemocnic
musi umoznit zachovani vyuky
1ékafskych i nelékafskych obort
ve stavajicim rozsahu, coz je pod-
minka pro zajisténi péce o paci-
enty v Ceské republice v budouc-
nosti, “ fekl mluvéi Povolny.
Podle MU je zcela nepfijatelné
zruSeni kterékoli z fakultnich
nemocnic v Brné, jejich trans-
formace na krajské zdravotnic-
ké zafizeni, nebo dokonce néjaka
forma privatizace, protoze spo-
le¢na pracovisté fakultnich ne-
mocnic a Lékafské fakulty MU
v praktické vyuce maji pro uni-
verzitu kliCovou roli. (iso, kiu, €TK)



Male obce na Karlovarsku
a VZP resi nedostatek lékaru

Karlovarskému kraji se nedafi ziskavat praktické Iékare pro ordinace v né-
kterych mensich obcich, VZP proto bude po jednanich o nastalé situaci
navysovat platby lékarlim v kraji. Na setkani starost( Karlovarského kraje
to uvedla regionadlni feditelka VZP pro zdravotni péci Krista Krenkelova.

Nékteré obce Karlovarského kraje
nemaji lékate viibec, v jinych slou-
Zi 1ékafi v dichodovém véku, kte-
i mohou kdykoli ukon¢it praxi.

Motivace pro lékaFe

,V roce 2014 VZP po dohodé s Ces-
kou 1ékafskou komorou pfistou-
pila k tomu, Ze bude motivovat
praktické lékate tim, Ze jim zvy-
§iplatbu za jeden bod, podpofi ce-
lozivotni vzdélavani i rezidenc¢ni
mista, kde si prakticti 1ékari vy-
chovavaji své nastupce. Bohuzel

i moznosti VZP jsou omezené,*
uvedla Krista Krenkelova. Odmitla
tak nékteré navrhy starostil, kte-
T chtéli motivovat 1ékatem prisli-
bem vyssich plateb, nez maji 1éka-
ti ve velkych méstech.

Problémy v ASi

Meéstem, Kkteré se setkalo s fatal-
nim nedostatkem praktickych 1é-
kart, je naptiklad AS se svymi 13 ti-
sici obyvateli. Jeji starosta Dalibor
Blazek popsal situaci z roku 2012,
kdy jeden 1ékaft odeSel a druhému

bylo 85 let. Proto je nyni As ochot-
na zajistit ordinaci i byt. Lékat
ovSem nenastoupi, pokud nebu-
de mit jistotu smlouvy s pojistov-
nou. Starosta ASe také upozornil
na problematiku nedostatecné
konkurence, kdy si jediny lékat
v regionu pacientti nevazi, proto-
Ze poCita s tim, Ze nemaji moznost
jit k nékomu jinému.

Podle Teditelky Krenkelové nema
VZP kvoty, které by urcovaly pocet
1ékarti v obci, a vitd pobidky sta-
rostd. (iso, €TK)

Nemocnice na Vysoc€iné za lorisky rok
skondily ve ztraté 38 milionu

Proti roku 2012 se ztrata nemocnic Kraje Vysocina zvysila o vice nez 26 miliond K¢. Kromé
Uhradové vyhlasky jsou pficinou i vy$si mzdové ndklady a DPH, uved| hejtman Jifi B€hounek.

Vynosy od zdravotnich pojistoven
mezirocné klesly o cca14o milion(,
tedy 0 4,4%.

Ztrata mohla byt vyssi
Nemocnice zapojily do hospodare-
ni své investi¢nifondy, ¢imZ dosah-
ly nizsi ztraty. Podle Jifiho BEhoun-
ka mohla celkova Gcetni ztrata
presahnout165 miliond korun. ,Za-
pojenim téchto fond{ vsak vznika
vnitfni dluh nemocnic, které pak

maji problémy s modernizaci pfi-
strojli i nutnymi opravami,” uved|
hejtman. Dle jeho slov nemocnice
dokazaly usetfit na mzdach, plat-
bach za sluzby, energie a vstupni
material celkové kolem 56 milio-
nd korun.

TFi nemocnice v plusu

Nejlépe v lofiském roce prospero-
vala Nemocnice Pelhfimov, klad-
ny vysledek mély také Nemocni-

ce Jihlava a Nemocnice Havlickav
Brod. Nemocnice Trebi¢a Nemoc-
nice Nové Mésto na Moraveé skon-
Cily ve ztraté. Problematické jsou
podle Jifiho Béhounka zejména
zpozdéné platby dodavatellim, a to
kvali penalizacnim poplatkdm, kte-
ré pak tito mohou pozadovat. Kraj
nynijednd o cilené pomoci nemoc-
nicim, mohl by jim poskytnout az
100 miliont korun.

(iso, CTK)

Letecka zachranka na Vysocéiné
meéla o pétinu méné zasahu

V roce 2013 uskutecnila leteckd zachranna sluzba Kraje Vyso-
¢ina celkem 435 z&sahU; o 115 méné nez v roce predchozim.

Uvedla to Feditelka Zdravotnické
zachranné sluzby Vladislava Filo-
va. Za pokles poctu vzletd mize
hlavné Spatné pocasi. Nejcastéji
zasahoval vrtulnik zachranné sluz-
by u dopravnich nehod a u jinych
typd Grazdl.

Spoluprace napfic kraji
.Casto vypomahame koleglim
ze stfednich Cech na hranici kra-
j v oblasti dalnice D1," doplnila
Feditelka Filova. V noci Vysocina

vyuziva sluzeb letecké zachran-
ky z Brna. Loni se nejcastéji do-
stal vrtulnik do vzduchu v |été
o prazdninach, v Cervenci vzlétl
82X a v Srpnu 52X, pouze 10 zasa-
hl se pak uskutecnilov lednu a lis-
topadu, coz Gzce souvisi s délkou
dne a charakterem pocasi.
V roce 2013 méla letecka zachran-
ka 283 primarnich a 152 sekundar-
nich zasahl v pfipadech kritickych
stavll a tézkych traumat.

(is0)

Nemocnice Na Bulovce
ma svou mobilni aplikaci

Mobilni aplikaci, kterd pomaha pfi orientaci a zajistuje lepsi
pristup k informacim, ma nyni nové Nemocnice Na Bulovce.

Je tak jednim z mala zdravotnic-
kych zafizeni, ktera tuto sluzbu
poskytuji. Dalsim je napfiklad FN
Ostrava.

Aplikaci, kterou Ize do mobilu
stahnout zdarma, zatim pro sys-
tém Android, je funk&ni hned dru-
hy den. Jejim prostfednictvim Ize
VyuZit navigaci pro cestu do ne-
mocnice, orientovat se v area-
lu nebo komunikovat s nemoc-

nici skrz e-mail Ci socialnf sité.
Odebirat Ize také RSS kanaly, jez
zprostredkovavaji aktuality z ne-
mocnice, fotogalerii a dalsi sluz-
by. Zaroven se uzivatel jednodussi
cestou dostane k informacim pro
pacienty, seznam@m klinik a od-
déleni. Podle statistik nyni kazdy
desaty navstévnik webu Nemoc-
nice Na Bulovce pfistupuje na jeji
stranky z mobilniho telefonu. (ise)



Zamer vystavby nové nemocnice
v Liberci pod politickym tlakem

Vznikajici koncepce fizeni zdravotnictvi v Libereckém kraji vyvolala obavu nékterych politik(
Z uprednostnéni vystavby nové nemocnice v Liberci na ukor ¢eskolipské. Primafri v Liberci se bra-
ni, k udrzeni specializované péce v Krajské nemocnici Liberec je podle nich tento krok nutny.

Generalni feditel Krajské nemoc-
nice Liberec Ludék Necesany chce
do dvou let zacit s vystavbou no-
vé nemocnice v Liberci, ktera by
méla prijit na 4 miliardy korun.
Pokud tyto prostfedky kraj nese-
Zene, pocita se s rozsifenim a re-
konstrukci stavajici Krajské ne-
mocnice Liberec, coz by ale podle
propoctl vyslo jesté o fad draz. Za-
meér vystavby vychazi z nové kon-
cepce fizeni zdravotnictvi v kra-
ji, ktery predstavila nameéstkyné
hejtmana Libereckého kraje Zu-
zana Kocumova (Zména pro Libe-
recky kraj).

Dokument vSak pusobi nevoli
u nékterych politikil z Ceské Lipy,
kde sidli druha krajské zafizeni.
Kritickou zaméru vystavby nové
nemocnice v Liberci je napiiklad
krajskd zastupitelka Romana Za-
tecka (CSSD), jez se proti koncepci
ohradila s tim, Ze se vdokumentu
nevénuje témeér zadny prostor pro-
blémuim Ceskolipské nemocnice.
Ta je pfitom ve Spatném technic-
kém i finan¢nim stavu. ,,V kon-
cepci jsemn potfeby Ceské Lipy a jeji
nemocnice skoro nenasla. O hava-
rijn{ situaci dokument mléi (byt
v pfipadé Krajské nemocnice Li-

berec nezapomina nékolikrat avi-
zovat potfebu postavit fungl no-
vou nemocnici, protoze KNL se jiz
nemd kam rozvijet). To, Ze navrh
krajského resortu zdravotnictvi
nedokaze jasné pojmenovat ani
stavajici problémy svych vlastnich
nemocnic, je pro mne vystrazné
znamenti, “ uvedla na svych stran-
kich Romana Zatecka.

Rozvoj nutny

k udrzeni dobré péce
Predsednictvo kolegia primari
Krajské nemocnice Liberec vyzvalo
politiky, aby neslucovali dvé zce-

la odliS$né roviny v poskytovani
urovné zdravotni péce v Liberec-
kém kraji. Tou prvni je zakladni
péce nabizena ve vSech lazkovych
zdravotnickych zafizenich kraje.
Primaf ARO Dusan Morman v té-
to souvislosti vzkazal byvalému
vedeni nemocnice a tamnim po-
litikim, Ze ,,zubozeny stav Cesko-
lipské nemocnice si zavinili sami
tamni politici a vedeni*.

Druhou rovinou je specializovana
péce, kterd je vbudoucnu ohroze-
na, pokud se krajska nemocnice
nebude nadale rozvijet. Pfednosta
libereckého kardiocentra (jediné-

ho v kraji) Rostislav Polasek upo-
zornil na fakt, ze politici by méli
na vefejné zdravotnictvi nahli-
Zet jako na jeden funkéni celek.
,Ceskolipska a liberecka nemoc-
nice maji kazda jinou roli, témér
si nekonkuruji a naopak tizce spo-
lupracuji, jako naptiklad v mém
oboru liberecka kardiologie s Ces-
kolipskou internou. Nemocnice
v Ceské Lipé téméf denné vyuZi-
va sluzeb naseho specializované-
ho kardiologického centra, my za-
se nabizime moznost kvalitniho
vzdélavani 1ékara, vyjimkou ne-
ni ani personalni vypomoc. Jsem
presvédcen, Ze se nasSe nemocni-
ce potfebuji. Stavét je proti sobé je
nejen nespravné, ale také nebez-
pecné, “ uvedl Rostislav Polasek.

Cilem obnovy liberecké nemocni-
ce je podle kolegia primara udr-
Zet vyborné vysledky Krajské ne-
mocnice Liberec a umoznit jejich
dalsi zlepSovani nejen pro obyva-
tele Liberce, ale celého Liberecké-
ho kraje. (kiu)

Zahajent 9. rocniku celostatnino projektu
~Nejlepsi nemocnice CR 2014“

Pocatkem bfezna byl zahajen 9. roénik celostatniho projektu ,,Nemocnice CR 2014“, Celostat-
ni sledovani spokojenosti a nové také bezpecnosti pacientll a zaméstnancl nemocnic organi-
Zuje neziskova organizace HealthCare Institute, ktera se vénuje zvysSovani efektivity a kvality

¢eského zdravotnictvi.

Aktualizované dotazniky
Sbér dat bude probihat od 1. brez-
na do 30. zafi a vysledky budou
dostupné od listopadu na webu
www.nejlepsi-nemocnice.cz.

V loniském roce se tohoto projek-
tu zacastnilo na 8o tisic pacien-
tl (ambulantnich a hospitalizo-
vanych) a témér 7 tisic zamést-
nancti nemocnic a ordinaci. Od
roku 2006, kdy HealthCare Insti-
tute s timto projektem zacal, se
do néj dobrovolné zapojilo vice
nez 300 tisic respondentd.

Letos se poradatelé prizkumu na
zakladé spoluprace s vedoucimi
kvality v nemocnicich zamérili
nejen na sledovani spokojenosti,
ale i bezpecnosti pacienti a za-
méstnancti nemocnic. Podle slov
feditele HCI Daniela Vaviiny by-
ly aktualizovany dotazniky pro
hospitalizované i ambulantni pa-
cienty. Dotazniky HCI konzulto-
valo s predstaviteli fakultnich
a krajskych nemocnic, dotaznik
pro zameéstnance vznikl také ve
spolupraci s 1. 1ékafskou fakul-
tou UK.

Data pro zvysSovani
kvality a bezpecnosti
Soucasti projektu je pravidelné
sestavovani zebri¢ku Ceskych ne-
mocnic. Prizkum je kaZzdoro¢né
provadén ve vsech 157 zafizenich
s akutnimi 1dzky. Ziskané vysled-
ky jsou pfedavany managemen-
tim nemocnic a jejich zfizovate-
1am, ktefi tak ziskavaji data pro
podporu zvySovani kvality a bez-
pecnosti.

Celostatni porovnani nemocnic
ma Ctyfi analytické ¢asti - vedle
spokojenosti pacientli a zamést-
nanci se zohlednuje také financ-
ni zdravi a efektivita procest ne-
mocnic. Struktura porovnavani
vychazi z metodiky strategické-
ho nastroje pro méfeni vykon-
nosti organizaci, tzv. balanced sco-
recard, prof. Davida P. Nortona
a prof. Roberta S. Kaplana z Har-
vardovy univerzity.
Usmévavéjsi personal

a méné kradezi

V lotiském roce byl napfiklad za-
znamenan meziro¢ni narast spo-

kojenosti pacientl s pochopenim
navrzeného postupu 1écby (od ro-
ku 2009 do roku 2013 se spokoje-
nost zvysila o 8,8 procentniho bo-
du, z 85,7 na 94,5 %). Meziro¢né
vzrostla také projevend duvéra
pacient@ k nemocnicim, a to
0 2,8 procentniho bodu (z 64,3
na 67,1 %).

,Zaznamenali jsme mezirocni
pozitivni trend na otazku ,Jak
Casto se persondl pfi komunika-
ci s Vami usmiva’, a to o 8,3 pro-
centniho bodu (ze 47,6 na 55,9
procenta). Meziro¢né také naros-
tl poCet pacientii, ktefi v nemoc-
nici pocituji vétsi pocit bezpeci
z hlediska moznych kradezi, a to
ze 44,4 na 49,1 procenta, tedy
04,7 procentniho bodu, “ vypoce-
tl feditel Vavfina.

Zameéstnanci

v letech 2012 a 2013
Zdravotnici v minulych dvou roc-
nicich hodnotili pozitivnéji ko-
munikaci se svym nadfizenym,
a to jak pri feSeni pracovnich
(0 1,7 procentnich bodi, ze 44,3

na 46 %), tak i mimopracovnich
problém (o 5,8 procentnich bo-

da, z33,7na39,4 %). Nartista rov-
néz spokojenost zameéstnanct se
vzajemnou spolupraci se svymi
kolegy.

Stoupl i poCet zaméstnanci, kte-
fi vidi mozZnosti pro vétsi hos-
podarnost provozu nemocnice
(0 6 procentnich bodt, z 10,6 na
16,6 %).

Zdravotnici postupné ztraceji po-
cit, Ze jejich nazory nikoho neza-
jimaji. Poklesl i pocet zamést-
nanctii, ktefi povazuji své povola-
ni za fyzicky narocné. (klu)




Ceské zachranky zase o krok napved

Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR administrativné ukoncila dali rok a pfiblizila &in-
nost zdravotnickych zachrannych sluzeb v roce 2013. Trendem je nardstajici pocet vyjezdd, zvyso-
vani poctu vyjezdovych zakladen i posadek, suplovani nefungujicich pohotovosti i lepsi vybavenost.

Z dat asociace vyplyva, Ze Ceské
zdravotnické zachranné tymy
maji za lorisky rok na svém kon-
té celkem 950 tisic vyjezdd.
,Vyjezdové posadky zdravotnic-
ké zachranné sluzby (ZZS) jsou
v béZném provozu nejvytizenéjsi
slozkou integrovaného zachran-
ného systému (IZS), a podiva-
me-li se do grafi a tabulek z mi-
nulych let, poCty vyjezdi trvale
stoupaji. Pfi¢inou je samoziejmé
starnuti populace, ale i postupné
ubyvani praktickych 1ékafd, je-
jich nedostupnost v odpolednich
aveCernich hodinach, centraliza-
ce specializované péce, nefunkc-
ni systém lékaiskych pohoto-
vosti, bohuZel také pohodlnost
a neochota fady ob¢anti jakkoli
aktivné se podilet na péci o svoje
zdravi. Jednoduchym vypocCtem
dojdeme k tomu, ze zachranné
sluzby provedou v priméru ka-
zdy den 2590 vyjezdd, coz je 108
kazdou hodinu a 1,8 kazdou mi-
nutu,“ okomentoval aktivitu za-
chranek za lonisky rok predseda
asociace MUDr. Marek Slaby, kte-
1y je zaroven feditelem Zdravot-
nické zachranné sluzby Jihoces-
kého kraje.

V minulych letech byla téZ opa-
kované diskutovana dostupnost
ZZS. Z cisel asociace vyplyva, ze

za poslednich 5 let pocet vyjez-
dovych zakladen na uzemi CR
vzrostl 0 20 (na 293), a pocet posa-
dek dokonce o0 70 (na 546). ,Jsem
si jist, Ze tento proces jesté ne-
ni ukoncen, a na zakladé jedno-
duché avahy lze jisté tvrdit, Ze
se v poslednich letech se v sou-
ladu se zakonem a nasimi sna-
hami byt u pacienta co nejdtive
vyrazné zlepsila dostupnost po-
sadek ZZS. Tim samoziejmé do-
§lo ke zkraceni dojezdovych Ca-
st a nikoli jejich prodluzovani,
jak nam bylo v souvislosti se vzni-
kem zakona o ZZS podsouvano, “
uvedl pfedseda Slaby.

Zachranari

supluji praktiky

Napriklad Zdravotnicka zachran-
na sluzba StifedocCeského kraje
v roce 2013 zasahovala u 101 626
udalosti, coZ je 0 4104 vice nez
v pfedchozim roce. Pocet oSet-
fenych pacientli poprvé pfeko-
nal hranici 100 tisic. Za jeden
den stfedocesti zachranafi oset-
Tili primérné 274 pacientl. Pri-
meérny dojezdovy ¢as byl 9 minut.
Jak uvedla mluvci ZZS Stfedoces-
kého kraje Tereza Vojtova, za po-
slednich 5 let zde narostl pocet
osetfenych pacienttl o vice nez
25%. ,l pfesto, Ze jsme béhem

Zdravotnické zichranné sluzby v Ceské republice 2013

téchto let otevteli Ctyfi nova vy-
jezdova stanovisté, jsou nase po-
sadky stdle vytiZenéjsi. Nedoslo
v$ak jen k nartistu vaznych sta-
vil. Divodem navyseni vyjezdi
zachranné sluzby je rostouci po-
Cet obyvatel StfedocCeského kra-
je a dalsi zvyseni poctu osob bé-
hem letni sezény, do jisté miry
hraje roli starnuti populace, “ do-
dala mluvdi.

Potvrdila také vSeobecny trend,
Ze zmenSich mést témér zmizely
pohotovosti provozované v ramci
zdravotnickych zatizeni. Zachra-
nari proto mnohdy supluji prak-
tického 1ékafe nebo pohotovost
a blokuji se vyjezdové skupiny,
které by jinak mohly vyjet k ur-
gentnim pfipadim s vy$si nalé-
havosti. Mezi nejcastéjsi zasahy
zdejsi zachranky patfily drazy
(18 725), cévni mozkové piihody
(3350) a akutni koronarni syn-
drom (2292).

Svétova Spicka

v resuscitacich

V pribéhu minulého roku za-
chranéfi ve stfednich Cechach
provedli 795 resuscitaci, z nichz
277 bylo primarné uspésnych,
v 531 piipadech byla na viné kar-
dialni pficina.

,,S 35procentni ispésnosti obno-

veni obéhu se nase zachranna
sluzba drzi na celosvétové Spic-
ce. Neni v§ak jednoduché srovna-
vat tato ¢isla u riznych zachran-
nych sluzeb s riiznou rozlohou,
dojezdovymi ¢asy a zalidnénim.
Zejména ve srovnani ostatnich
kraji s hlavnim méstem, které
ma specifické podminky - krat-
ké vzdalenosti (tim i rychlej-
§i dojezdové casy) a dostupnéj-
§i nemocnice se specializovanou
péci. zalezi také na poctu zaha-
jenych resuscitaci. Jinymi slovy
- viechny ZZS v CR se dle svych
podminek daji povaZovat za své-
tovou $picku v poctech Uspés-
nych resuscitaci,“ uvedla Tere-
za Vojtova.

Stfedoceska ZZS zajistuje predne-
mocnicni péci v nejvétsim kraji
Ceské republiky a mé jednu z nej-
hustSich siti vyjezdovych stano-
vist. Pfes 8o vyjezdovych skupin
je pfipraveno vyjet k zasahu ze 38
zakladen. Jejich sit je uspofadana
tak, aby poskytnuti pfednemoc-
ni¢ni péce bylo zabezpeceno co
nejdfive, nejpozdéji vsak do za-
konem stanovenych 20 minut.
Trend postupného ristu zazna-
menala stfedoceska zachranka
v poslednich péti letech i u poctu
vyjezdi 1ékafe v malém sanitnim
voze. ,Na tuto zménu ma vliv ze-

C:LIZ‘;V y'S?eZ?a v;?ecz%ta 5&?&. v;?ecz%ta e V;?ecz?ﬁ V‘SE’;?& et p::::;k

vyjezdl | uraz. Dg | doprav. neh. AIM CMP 0-18 let | starsi 18 let
ZZS hlavniho mésta Prahy 122 717 26 686 2627 608 2980 554 8 463 98 975 19 37
ZZS Moravskoslezského kraje | 103 634 19 057 2267 2646 3875 1055 7 648 95 986 30 61
ZZS Stiredoceského kraje 100 027 | 18729 4 309 2292 3350 795 916 90 9N 43 82
ZZS Jihomoravského kraje 89 234 16 356 2 961 T3 2284 639 7 225 82 009 23 47
775 Usteckého kraje 75 546 13622 2 094 934 1887 992 6 524 69 022 21 43
ZZS Jihoceského kraje 72 010 14 348 2493 2185 1729 575 6 586 64 974 28 50
ZZS Libereckého kraje 65 492 7 044 2756 882 1736 1097 5770 59 722 14 31
ZZS Plzenského kraje 53033 8258 1378 976 1336 300 4 267 48 766 24 36
ZZS Zlinského kraje 52214 9437 1237 638 2 821 396 2 957 40 715 13 27
ZZS Olomouckého kraje 47 416 9 459 1274 957 1759 369 3637 43779 15 25
ZZS Kralovéhradeckého kraje 45 215 9721 1166 882 115 497 4284 40 931 15 30
ZZS Pardubického kraje 44 444 7 404 1560 428 965 410 3917 40 527 16 27
ZZS kraje Vysocina 36 800 6 766 1568 1301 2 251 541 2723 34 077 20 28
ZZS Karlovarského kraje 37 566 6 749 864 700 1157 263 3272 34 294 12 22
Celkem CR 945 348 | 173 636 28 554 16542 | 29245 | 8483 | 76 389 844 688 293 546

Pozn.: AIM = akutni infarkt myokardu, CMP = cévni mozkova pfihoda, KPR = kardiopulmonalni resuscitace

(Zdroj: Asociace ZZS CR)

jména plos$né zavadéni systému
rendez-vous v celém kraji, od roku
2009 byl zaveden na 8 mistech.
Dalsi posadky rendez-vous mame
v planu uvést do provozu v letos-
nim roce,“ uvedla mluvci Vojto-
va a vypocetla, Ze poprvé za svou
historii posadky rendez-vous usku-
tecnily v loriském roce vice vyjez-
dt (23 435) nez posadky rychlé 1é-
katské pomoci RLP (22 944).

Trendy pro bezpecnost
pF¥i vyjezdu

, Vyjezdy zachranari byvaji casto
naroc¢né a odehravaji se v extrém-
nich situacich. Zachranar musi
mit vSechny prostfedky k vlast-
ni ochrané a zajisténi bezpecné
poskytnuté pomoci pacientovi, “
uvedla mluvéi Zdravotnické za-
chranné sluzby Karlovarského
kraje Petra Bakurova.

Zdejsi pracovisté krizové pripra-
venosti zichranky neustale sledu-
je a testuje nové trendy. Posled-
ninovinkou, ktera je jiz v ostrém
provozu, jsou zachranarské pfil-
by a zasahové rukavice. Rukavice
jsou urceny pro zasahy s vysokym
rizikem poranéni rukou, jde na-
priklad o vyprosténi osob pfi do-
pravnich nehodach nebo pohyb
v rizikovém terénu. Jsou vyrobe-
ny z modernich materiald, kte-
1é zajistuji ochranu proti profezu
pfizachovani vysoké citlivosti pii
praci. Vyztuhy chrani hibet ru-
Kky a prstil. Barva rukavice je sig-
nalni zelena pro lepsi orientaci
za $patné viditelnosti.
,Zdravotnicka zachrannd sluzba
Karlovarského kraje zacala ty-
to rukavice pouzivat jako prvni
v republice, jsou standardni vy-
bavou kazdé nasi vyjezdové sku-
piny. Doposud je v Cesku béZzné
vyuzival pouze Hasi¢sky zachran-
ny sbor. Ve svété a Evropé jsou
jiz béznym standardem, stejné
jako zasahové prilby s regulova-
telnou velikosti, brylemi a svitil-
nou s LED technologii, vhodnou
do vybusného prostredi. ZZS pril-
by poridila v nékolika barevnych
provedenich usnadnujicich rych-
lou orientaci na misté zasahu.
Signalni zelena pro lékare, bild
pro zachranafe a signdlni ¢ervena
pro vedouciho zdravotnické sloz-
ky a inspektora provozu. Prilby
jsou doplnény reflexnimi prvky
a funkénim oznacenim,“ dopl-
nila mluvci Bakurova.

Petra Klusdkova
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Priznejme si, ze jsme proste nejlepsi

S vedoucim |ékafem zdravotnického operacniho strediska Zdravotnic-
ké zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy (ZZSHMP) MUDr. Ondfejem
Frannkkem hovofime o svétovych prvenstvich zachranky, vyznamu sbé-
ru vyslednych dat i o absurdnim financovani jejiho chodu.

Co je naplni vasi ¢innosti na
pozici vedouciho operaéniho
stiediska?

Hlavnim tikolem vedouciho ope-
racniho stfediska je zejména od-
bornad medicinska garance prace
celého dispeCinku. S tim samo-
zfejmeé souvisi i vlastni metodika
prace dispeceru véetné zavedeni
napriiklad telefonicky asistované
neodkladné resuscitace (TANR),
vyuzivani technickych poma-
cek, definice funkci informac-
niho systému a dalsi metodické
zalezitosti.

Na druhé misce vah je samoztej-
meé kontrolni a analyticka prace:
kontrola dat, statistiky, analyzy
vyznamnych udalosti, objektivi-
zace namétl a stiznosti, prezen-
tace vysledkd a tak dale. Vramci
této ¢innosti vyhodnocuji i sta-
tistiky tspésnosti resuscitaci,
protoze kompletni data o uda-
lostech se schazeji pravé tady,
na dispecinku.

Pak jsou tu jesté dalsi ,,rutinni“
¢innosti, jako je pravidelné pro-
Skolovani a pfezkusovani perso-

nalu, adrzba a rozvoj databazi
a dalsi bézna , kancelafska“ ad-
ministrativa. Kromé toho fun-
guji zpravidla také jako vedou-
ci 1ékat smény ZZS, coz obnasi
konzultace a feSeni nejraznéj-
§ich operativnich problémi, at
uz se tykajizdravotniho stavu pa-
cientil nebo tfeba potizi piijejich
predavani do nemocnic.

ZZSHMP vydala zpravu o tom,
Ze se jejim zdchranifum bé-
hem loriského roku podarilo
obnovit obéh u 51 procent paci-
entu s fibrilaci komor (FiK). To
je velky uispéch, ve svété se to-
to ¢islo pohybuje okolo 30 pro-
cent. Je takovy uispéch prekva-
penim i pro vis?

Malinko bych to upfesnil - nejde
jen o obnoveni obéhu na mis-
té udalosti. To by nebylo zas tak
zajimavé, protoze bohuzel sta-
le plati, Ze velka ¢ast z pacientd,
u nichz se obéh podafi na misté
obnovit, zemfe pozdéji v nemoc-
nici. Téch nasich 51 procent uzje
,,Cisté“ ¢islo - jsou to ti, ktefi ce-

lou udélost prezili s nulovym ne-
bo minimalnim neurologickym
postizenim, tedy (obrazné feceno)
odesli z nemocnice ,,po svych“.
V tom byl tento rok zcela vyji-
mecny a posunul Prahu opravdu
na absolutni svétovou $picku.
Upfimné feceno, bylo to trochu
prekvapeni i pro nas. Dlouhodo-
bé jsou nase vysledky velmi dob-
1é, ale v poslednich 6-7 letech se
trvale pohybuji kolem 35 procent,
bez néjaké jasné tendence k ris-
tu. Uvidime tedy v dalSich letech,
nakolik se na leto$nim vysledku
podilel tfeba néjaky nahodny sta-
tisticky vykyv.

Jak jste toho dosahli?

Neni to samozfejmé jen tspéch
zachranky, ale celého systému
péce o ,akutni“ pacienty. Vse
zacina tisfiovym volanim a spo-
lupraci nasich dispecert s laiky
- ta je vnaprosté vétsiné pripadi
vynikajici. Na to navazuje prace
nasich vyjezdovych skupin, 1éka-
Tl i zAchranafii. Vazme si toho,
Ze mame v zachrance doktory -

Kdyz pojedete taxikem, platite 35 korun za kilometr, zatimco za cestu sanitkou v hodnoté 4,5 milionu,
kde o vas peéuji vysoce kvalifikovani vysokoskolaci, pojistovna zaplati za kilometr 18 korun. | Foto: Leos Chodura

pravé na vysledku resuscitaci je
zfetelné vidét, jak Siroce jsou ro-
zeviené ,,nizky* mezi systémy,
které 1ékate maji, a témi, které si
je nemohou dovolit (coZ se para-
doxné tyka naptiklad Spojenych
statti americkych a dal$ich velmi
vyspélych zemi).

Velmi dalezité je, Ze v Cesku je
Uuzasna kardiologicka §kola. Pra-
vé v Praze vznikaly na prelomu
stoleti studie fady Prague, kde
se poprvé prokazala vyhodnost
rychlé koronarni intervence (PCI)
pro akutni pacienty. A zalezi sa-
mozfejmeé i na irovni navazujici
nemocnic¢ni péce. U nas jsou 1é-
kafi levni, takZe si muZeme do-
volit luxus, jaky doposud fada ze-
minema - napiiklad angiolinku
ve 24hodinovém provozu. Ve Vid-
ni pred par lety otevirali s velkou
slavou prvni non-stop provozo-
vanou angiolinku v univerzitni
nemocnici, v Praze jich bylo pét
jiZvroce 2002, nyni jich je sedm.
Je to vysledek kombinace levné
pracovni sily a dobrych podmi-
nek v kardiologii.

MiuZe se procento poctu obno-
veni obéhu u téchto pacientu
jesté zvysit? Jaké ma tato pra-
ce limity?

Trochu se obavam, Ze se oprav-
du bliZime k limitdm toho, co
je za soucasné urovné znalos-
ti a moznosti dosazitelné. Po-
uzivame nejmodernéjsi dostupné
1éky, pristroje pro automatickou
a nepferusovanou nepfimou ma-
saz, ve spolupraci s kardiologii
VEN dnes mame moznost pfipo-
jit dokonce i pacienty bez obno-
vy obéhu pfimo béhem probihaji-
ciresuscitace na mimotélni obéh
a ziskat tak ¢as na vyfeSeni pro-
blému. JenZe to uz reSime oprav-
du hraniéni situace.

Ze zacatku byly obrovské rezer-
vy napiiklad v laické resuscitaci,
kdy resuscitovalo jen 15 procent
lidi. Nyni, s 80procentni laickou
resuscitaci pfed piijezdem za-
chranky, je prostor pro dalsi zlep-
Sovani logicky mnohem mensi.
Totéz plati pro vSechny dalsi fak-
tory, o kterych je v soucasnosti
znamo, ze ovliviuji vysledek pre-
zivani nahlych zastav obéhu.

Zminil jste laickou resuscitaci.
Jste zastincem externich de-
fibrilitort (AED) na vefejnych
mistech, kde jsou dostupné
laikim?

Jsem zastancem vseho, co fun-
guje. A tady se nebavime ani tak
o defibrilatorech samotnych (ty
samoziejmé funguji), ale o sys-
tému jejich pouzivani. V tom je
pravé kamen drazu. My bohuzel
doprfedu nevime, kde k zastavé
dojde. V Praze jsou tisice kilome-
trl ulic, a pokud bychom chtéli
skutecné pokryt celé izemi, zna-
menalo by to pouzit desitky tisic
defibrilatord. To je samoziejmé
absurdni - naklady jen na na-
kup defibrilatort by se pohybo-
valy kolem miliardy korun, coz
je zhruba tolik, co stoji tfi roky
provozu celé zachranky.

Kolik defibrilitorii nyni v Pra-
ze funguje?

V soucasnosti mame informace
onékolika desitkach pevné umis-
ténych defibrilator, ale prav-
dépodobnost, Ze k zastavé dojde
pravé v jejich blizkosti, je stras-
né mald, téméf nulova. Za po-
slednich 5 let se to stalo dvakrat
a defibrilator nebyl ve skutecnos-
ti pouzit ani jednou - nez jej sta-
¢ili k postizenému pfinést, roz-
balit a napojit, zichranka uz byla
na misté. Z hlediska prospéchu
vefejnosti tudiz zatim néjaké
rozsahlé programy umistovani
nemaji defibrilatort v centrech
mést zadny hmatatelny vyznam.
Uplné jind je ale situace tam,
kam to ma zachranka z jakého-
koli divodu ,,daleko“ - nejen pro
fyzickou vzdalenost, ale tfeba
iprorazné jiné prekazky (letadla,
trajekty, slozité komplexy budov
a podobné). Tam je naopak AED
pro postizeného komorovou fib-
rilaci jedind Sance. Velmi se také
osvédcuji ,,mobilni“ AED ve vo-
zech meéstskych policistd tam,
kde neni stanovisté zachranné
sluzby. Tento systém ,first re-
sponderi“ uz funguje v nékte-
rych krajich také u nas, a i kdyz
nejde o masovou zalezZitost, po-
maha to fesit situaci ve vzdale-
néjsich mistech. Vyzaduje to ale
samoziejmeé precizni organiza-
ci zdsahu a vynikajici spolupra-
ci vSech ztucastnénych.

V kazdém pfipadé na AED sys-
tém zachrany u zastavy obéhu
nestoji a nepada. Pro predstavu
- v Praze, kde maji AED vybra-
né vozy meéstské i statni policie,
byl v loniském roce defibrilator
vybalen pétkrat a z toho tfikrat
pouzit. Pro individudlni osud to
miZe byt pozitivni, ale pfi témér




Sesti stech resuscitovanych lidi
za lorisky rok je to ze systémové-
ho hlediska na okraji zajmu.

Evropska mésta defibrilitory
bézné pouzivaji?

Zalezi na tom, jak moc je mésto
bohaté. Ale pokud to poméiuje-
me s vysledky resuscitaci, tak ty
pravé mnozstvi defibrilatorti ne-
odpovidaji. V Londyné jsou tisi-
ce defibrilatorti, ispésnost resus-
citaci se pfitom pohybuje fadové
v jednotkach procent, u fibri-
laci do 20 procent. V USA maji
ohromné mnozstvi defibrilator(,
presto je zde v fadé velkych mést
pfednemocnic¢ni zastava obéhu
témét vzdy smrtelnou piithodou.
Takze vybavenost a ispésnost ne-
jde s tplnou samozfejmosti ru-
ku v ruce.

Jste ¢lenem Evropské rady pro
resuscitaci. Pokud miZete po-
rovndvat, fesi zichranky u nis
a vjinych evropskych zemi ob-
dobné problémy?

Z Clenstvi v radé nevyplyva pri-
stup k néjakym specidlnim in-
formacim. Ale z publikaci ve ve-
fejnych zdrojich je zfejmé, zZe
problémy jsou prakticky vsude
stejné. Systém fungovani na-
§i zachranky je vSak predevsim
pfedmétem obdivu. Ze zapad-
nich zemi k nam jezdi exkurze.
Nedavno nés navstivili kolegové
z Mnichova, kteii byli nadseni
efektivitou prace naseho dispe-
¢inku. Udivovalo je, Ze zde pracu-
jizdravotnici, Ze mame v autech
GPS navigaci, Ze poskytujeme te-
lefonickou resuscitaci. To jsou
véci, které u nich bud narazeji
na legislativni omezeni, nebo na-
priklad na nezijem se systema-
ticky vénovat dispecerské praci,
coz je idajné problém konkrét-
né v Mnichové. Ale nevim o jedi-
ném pracovisti na svété, kde by
bylo poskytovani telefonické re-
suscitace vrozsahu, jaky je zave-
den v Cesku, standardem, nebo
dokonce zakonnou povinnosti.
Jsme na $picce a pfiznejme si, ze
jsme v tom, vedle olympijskych
uspéchti, prosté nejlepsi.

Obdobny tispéch ale v porovna-
ni se svétem slavi i laicka re-
suscitace. Pokud ji u nas lidé
poskytuji pfed prijezdem sa-
nitky v 80 procentech pripa-
dii, nechidvame vsechny zemé
daleko za sebou...

Jsem piesvédcen, Ze naprosto za-
sadni roli zde hraje to, Ze my Ce$i
jsme tak trochu ,Svejci“. Vétsina
vyspélého svéta se dost striktné
drzi doporucenych postupl. My

mame nastésti trochu svobod-
néjsi pristup. Napfiklad jsme
se v Praze pfed deseti lety shod-
li na tom, Ze pro laiky je dycha-
ni z plic do plic nestastny postup
a-doporuceni nedoporuceni - za-
Cali jsme volajici instruovat k sa-
motné srdec¢ni masazi. Dnes di-
ky tomu mame pred svétem 10
let naskok.

S rezervovanym priistupem se
otevira prostor pro to ménit véci
rychleji. Pokud vyjdou nové guide-
lines, pfes noc je prelozime, ra-
no je maji posadky na stanovis-
tich a mohou se podle nich ridit.
Kdezto v zemich, kde je vSechno
certifikované v ramci I1SO, maji
zachranky, kterym trva prosko-
leni a certifikace celého persona-
luidvaroky.

Aby ale nedoslo k mylce - neni to
o tom, Ze si délame, co chceme.
Samoziejmeé pii tom vychazime
z aktudlni literatury a védeckych
poznatkd. Jen prosté tfeba nece-
kame na pétiletou periodu zmén
doporucenych postupti nebo si
zvice moznosti vybereme tu, kte-
T co nejpresnéji pasuje na na-
Se podminky. A pochopitelné je
toioochoté pfevzit odpovédnost
za své rozhodovani - fikat ,,nejde
to, protoZe v guidelines je to jinak*
je samozrejmé bezpecnéjsi a po-
hodlnéjsi, ale pak se prosté mi-
Ze stat, ze vlak mezitim popoje-
de o trochu dal...

Kdyz uz zminujete $koleni per-
sonalu, jaké edukaéni progra-
my tady u vas probihaji?
Konkrétné tady na dispec¢inku se
samoziejmé zaméfujeme na ,,na-
§i“ problematiku. TakzZe zachran-
ka je kromé jiného jedinym cer-
tifikovanym pracovistém svého
druhu s certifikovanym §kolicim
programem pro operatory dispe-
¢inku. Jde o palro¢ni kurz, jehoz
absolventi jsou drziteli celostatné
platného diplomu s povéfenim
prace na dispec¢inku. Doposud
v Cesku nic takového neexisto-
valo. Dispecefi se tradi¢né vzdé-
lavali tak, Ze je nékdo posadil
k telefonu a fekl: ,,Moc neposilej
sanitky, aby ti néjaké zbyly, a bé-
da, jak udélas chybu.“ To bylo ce-
1é. Nebo jesté hur - jestlize za-
chranar udélal chybu v sanitce,
tfeba se Spatné choval k lidem,
tak jej posadili na dispecink, pro-
toZe tam na néj nebylo vidét.
Pokud se lidé rekrutovali takto,
aroven dispecinkl byla nevalna.
Ve chvili, kdy jsme zacali praco-
vatna tom, aby dispecefi byli pa-
tficné vyskoleni specialisté, pra-
covali rddi a dobfe, vidime také
vysledky. Cast operatorek tu pra-
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My Cesi jsme tak trochu ,,8vejci®. Zatimco vétsina vyspélého svéta
se dost striktné drzi doporuéenych postupli, my mame trochu svo-
bodnéjsi pFistup, diky éemuz pak mame naskok. | Foto: Leos Chodura

cuje, protoZe nase legislativa jim
bohuZel neumoznuje legalné pa-
sobit v ramci vyjezdové skupiny
- pro Zeny stéle plati nesmyslny
zakaz zvedat bfemena nad 15 kilo-
grami hmotnosti. Postupem ¢a-
su ale ziskala prace na dispe¢inku
sviij kredit a dnes zde mladi lidé
cilené zadaji o praci.

Pokud porovnite Prahu a os-
tatni regiony - kde maji za-
chranky nejvétsi rezervy?
Celkova tiroveri zachranky v Ces-
ku urcité trvale roste. Jako trochu
problematické vsak citim, Ze s vy-
jimkou Prahy nikdo pravidelné
nepublikuje nejen vysledky re-
suscitaci, ale ani jiné kvalitativ-
ni parametry. TéZKko potom po-
rovnavat a hodnotit. Nemyslim
si, Ze problém je v neochoté ne-
bo neschopnosti, spis prosté ne-
jsme zvyKkli svoji praci hodnotit
nazakladé dat. Zrovna problema-
tika resuscitaci by si ale zaslou-
zila vétsi pozornost, tfeba jsme
v nivsude vyborni, jen o tom ne-
vime. Chce to poctiveé sbirat data
a pak miZeme porovnavat. Do té
doby o celkovych vysledcich ne-
1ze nic moc fict. Handicapované
jsou urcité rozlehlé regiony, na-
opak Praha je zvyhodnéna malou
rozlohou a vybornou dostupnos-
ti velkych nemocnic, ale vysledky
o tom publikované nejsou.

Maély by si tedy jednotlivé za-
chranky dat tu praci a data
sbirat?

Nechci nikomu sahat do svédo-
mi, ale ze statistik UZIS pfipada
na jedno stanovisté v Ceské re-
publice v primeéru asi 5 az 6 vy-
jezdl za 24 hodin. I kdyby jeden
vyjezd trval dvé hodiny, jako Ze
netrva, tak je to deset hodin pra-

ce a zbyvajicich deset hodin, kdy
lidé ¢ekajina stanovisti. Méli by-
chom diskutovat o tom, co tam
v tu dobu délaji.

Jednou z moznosti jak tento cas
vyuZzit je zabyvat se svymi paci-
enty. Zakladem je vile vedeni
porovnat své vysledky s okolim
apublikovat je. Nezalezi na tom,
zda jsou prvni, druzi, nebo pa-
ti, ale Ze na tom pracuji a ma-
ji zajem. Vysledky mohou mo-
tivovat ke zlepSeni, nejde vsak
jen o to. Nasich 51 procent paci-
entl s komorovou fibrilaci na-
vracenych k zivotu mutZe byt sta-
tisticky vykyv, stejné jako nam
pred Sesti lety ze standardnich
35 procent spadly Gispésné resus-
citace na 21 procent a nezjistili
jsme proc€. V relativné malém po-
¢tu zachraniovanych tézko hle-
datjednoznacné priciny, jde spis
o dlouhodobéjsi trend, ktery je
pozitivni.

Navic zastava obéhu je krdlovska
disciplina, tam kdyz zachranka
nezachrani, tak pacient zemfe.
U ostatnich stavi to tak uplné
neplati - nékdy by stacilo odvézt
pacienta autem, ale zvladnu-
ta zastava je jasny marker kva-
lity zachranky a fibrilace komor
je jasna startovni linka. Je stej-
nav Praze, Londyné, Brné i Dolni
Lhoté a stejny je vysledek - paci-
ent prezije, je neurologicky ne-
poskozen, nebo nepteZije. Je to
jedna z mala situaci, které jsou
pomeérné dobte definované na za-
catku i na konci.

Lze oCekavat, ze pokud systém
dobte funguje u tohoto stavu,
bude dobfe fungovat i u ostat-
nich. Parametr zastav obéhu po-
vazuji za velmi vyznamny. Spi$
nez problém s dojezdovymi Casy,
coz je zbytecny humbuk, protoze

na zkracovani dojezdovych cast
se délala fada studii a s vyjimkou
zastavy obéhu usetfené minuty
zadny velky pfinos neznamenaji.

Systém Ceskych zachranek je
velmi uspésny, kde ztistavaji
slabiny?
V konkrétni ¢innosti zachranky
je tfeba Skoda, Ze spoluprace s ne-
mocnicemi neni na nejlepsi irov-
ni. Ale jsou to dvé strany jedné
mince - nemocnice nam ¢asto vy-
chézeji vstfic, na druhou stranu
se neni co divit, Ze tomu tak né-
kdy neni. Zakopany pes je podle
mé v 90. letech, kdy se zachran-
ky oddélily od nemocnic, zdra-
votnici pfestali byt na jedné lodi
a spustila se mezi nimi fevnivost.
Z toho podle mé vznika 90 pro-
cent probléma.
Systémoveé je nejvétsi problém fi-
nancni podhodnoceni. Z hledis-
ka udalosti délaji zachranky de-
setindsobné vic nez tfeba hasici.
Mivame za den tak 300 udalosti,
hasici18. V Praze slouZi Ctyfi sta,
mozZna Sest set hasi¢li, zachra-
nard je tu sto. Platby od pojisto-
ven jsou smésné - kdyz leti vrtul-
nik letecké zachranky, dostane
provozovatel vrtulniku za hodi-
nu letu v prameéru 150 tisic, za-
chranka 800 korun, to je ukrut-
ny nepomeér. Nebo kdyz pojedete
taxikem, platite 35 korun za kilo-
metr, zatimco kdyz pojedete sa-
nitkou v hodnoté 4,5 milionu,
kde o vas pecuji vysoce kvalifiko-
vani vysokoskolaci, pojistovna za-
plati za kilometr 18 korun.
Cesky systém zdravotnictvi je po-
staven na neskutecné laciné pra-
covni sile. IT technik si za hodinu
prace fekne 2000 korun a zachra-
naf, at je sebelepsi, ma za hodinu
prace 300. Navic pojistovna pla-
ti jen tehdy, kdyz zachranka né-
kam redlné vyjizdi. Paradoxné je
placend podle délky doby, kterou
stravi s pacientem, a za pocet ki-
lometrti. Podle takového vzorce
by tedy bylo pro zachranare vy-
hodné byt s pacientem co nejdéle
a odvést ho pokud mozno z Prahy
do Brna. Zachranka se samozfej-
mé snazi chovat racionalné, to
jest vozit pacienty blizko a nebyt
s nimi zbytecné dlouho, ale je
za to vlastné potrestana.
Systém financovani zichranek je
zkratka totdlné absurdni. Kon-
cepcné, smérem k raciondlnimu
narovnani, se zddna zmeéna za-
tim nechysta. Pfitom prostied-
ky navic by znamenaly vice posa-
dek, méné rezignovanych a vice
nadSenych zaméstnanct i lepsi
pokryti.

Petra Klusdkova
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Melo by byt zdravotnictvi ¥izeno jako firma?

Uz fadu tydn(, ba mésicl poslouchdme rozli¢né ndzory na jedno z he-
sel souc¢asného ministra financi a predsedy politického hnuti ANO 2011
Andreje Babise, podle kterého by stat mél byt rizen jako firma.

fijde mi, Ze Castéji slycham
Pnézory odmitavé, zdiraz-

nujici, Ze firma je hierar-
chicka struktura, kterd je fizena
prikazy proudicimi od majite-
le k poslednimu zaméstnanci.
Oproti tomu stat je demokratic-
ka instituce, mezi jejimiz hlav-
nimi organy neni vztah nadrize-
nosti a podfizenosti. Zdkladem
rozhodovani statu je pak hlaso-
vani ¢lent parlamentu zvolenych
pfimo lidem. To je nepochybné
pravda, avSak mam za to (nebo
spi$ doufam), Ze Andrej Babi$
hovoril o né¢em jiném. Dovolim
si ted se stat na chvili samozva-
nym vykladacem oné zminéné te-
ze a popisu, jak by se mi libilo,
aby byla minéna a soucasnou vla-
dou prosazovana.
Klic je schovany
v thlu pohledu
Myslenku, Ze stat by mél byt fi-
zen jako firma, ¢tu tak, Ze pod
slovem ,stat* je minéna ,vy-
konnd infrastruktura“ statu, te-
dy vefejna sprava a poskytovatelé
verejnych sluzeb. Pokud se né-
ktera metoda fizeni ukazala ja-
ko tispésna v ramci soukromého
sektoru, nevidim divod, pro¢ by
neméla byt pouzivana v sektoru
vefejném. Metody jako fizeni za-
sob, fizeni cash flow, controlling ¢i
hodnoceni zaméstnancti obecné
prispivaji k lepSimu fungovani
organizace, jedno zda vefejné, ¢i
soukromé.
Chéapu vsak, Ze vétSina lidi pfi
hodnoceni myslenky, Ze stat by
mél byt fizen jako firma, ani tak
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nepomysli na tyto
dil¢i metody fizeni
jako pfedevsim na
zakladni myslen-
ku, Ze cilem fizeni
firmy je dosaZeni
co nejvétsiho zis-
ku, v prostfedi ak-
ciovych spolecnos-
ti pak konkrétné
co nejvyssich divi-
dend pro akciona-
fe. Je tento pohled
neptijatelny v pfipadé fizeni sta-
tu? Mam za to, ze nikoli, pficemz
Kkli¢ je schovany v tihlu pohledu.
Pokud se na slova zisk ¢i dividen-
dy pro akcionafe nebudeme divat
v tom nejcastéjsim smyslu, jako
na vydélané penize, ale pohléd-
neme na né v §ir§im slova smys-
lu, tedy jako na prospéch, pak by
mi pfislo spravné usilovat o to,
aby nas stat byl fizen tak, Ze pfi-
nese co nejvétsi prospéch svym
,akcionafim* - jeho oblantim,
¢ili nam.

Rozdil mezi dobrym fizenim ob-
chodni spole¢nosti, minister-
stva, finan¢niho Gfadu nebo
tfeba krajské nemocnice by tak
nemél byt v metodach fizeni, ale
v cili, kterého ma byt dosazeno.
V piipadé vefejného sektoru ta-
kovym cilem nebude zisk pocita-
ny v korundach ceskych, ale bude
to kvalitni sluzba pfi efektivnim
vynaloZeni vefejnych prostfedkd.
Takovyto cil se sice bude defino-
vat o néco slozitéji nez v podnika-
telské sféfe, ale rozhodné to ne-
ni nic nemozného. Inspiraci jak
doma, tak ve svété je prehrsel.

JUDr. Radek Policar
prednosta Ustavu socidlniho
|ékafstvia vefejného
zdravotnictvi LF MU

Setfit a zvySovat
efektivnost

Vibec pohled do svéta
nam muiZe pomoci ve
vniméani zminéného
hesla. Snahy o pfena-
Seni tispésnych postu-
pt fizeni soukromych
organizaci do téch ve-
fejnych nejsou ojedi-
nélé, déji se desitky let
ajsou dobfe arozsahle
dokumentované. Zmi-
nim zde pro ilustraci nékolik ta-
kovych vyraznych myslenkovych
hnuti.

Prvnim je tzv. new public manage-
ment (NPM). To je smér, ktery se
datujejizdo 80. let 20. stoleti. Ve
Velké Britanii je spojovan s vla-
dou premiérky Margaret Thatche-
rové. Vzhledem Kk jeji stranicky
omezené popularité vsak radéji
dodavam, Ze je znamo, Ze tento
myslenkovy koncept stal za za-
sadni reformou vefejné spra-
vy na Novém Zélandu a uplatnil
se v ramci dil¢ich reforem i v fa-
dé dalsich statl (Némecko, Ni-
zozemsko, Francie, Svycarsko,
Dansko, Svédsko, Finsko, USA,
Kanada ¢iIsland).

Pro toto hnuti je typické zameé-
feni na efektivni vyuziti zdro-
ji pro dosaZeni vysoké kvality
poskytovanych sluzeb, konku-
rencni prostfedi mezi vefejnym
a soukromym sektorem pii po-
skytovani sluzeb, trzné orien-
tovany pfistup (obcané jsou zde
spotiebiteli, které je tfeba uspo-
kojit) a vysoka tiroven zodpovéd-
nosti za vysledky manazera. Jako

vildéi heslo NPM se uvadi: ,, Setfit
a soucasneé zvySovat efektivnost. “

Zamé¥eni na

skutecné hodnoty

Urc¢itou reakci na new public man-
agement je koncept good governan-
ce, ktery nepopird NPM, ale do-
pliuje jej ¢i koriguje tak, aby
systém vladnuti byl nejen efek-
tivni a dlouhodobé vedl k ekono-
mické prosperité, ale aby jeho ci-
lem byla i socidlni vyvazenost, jez
je klicova pro udrzeni davéry a le-
gitimity vlady v demokratickych
systémech.

Dalsim aktudlnim piistupem,
ktery ma vést k vyssi efektivité
vefejného sektoru a ma pavod
v soukromé sféfe, je lean govern-
ment. Koncept lean production ¢i lean
manufacturing je pfistup k fizeni,
ktery vyvinula po 2. svétové val-
ce japonska automobilka Toyota
a dnes se uplatnuje v fadé zcela
odli$nych oblasti (viz napt. lean
healthcare). Nejde pfitom o Zadné
,tupé“ ofezavani nakladi, jak
se nékdy lidé domnivaji z nikoli
zrovna $tastného prekladu ,,Stih-
13 vyroba“.

Myslenka lean stoji predevsim na
neustalém zvySovani kvality, od-
strafiovani neefektivnich prvka
v procesech a zaméreni se na sku-
te¢né hodnoty, kterych ma byt
dosazeno. Za vice nez pil stole-
ti vzhledem k uspéchtim tohoto
systému fizeni doslo k jeho roz-
pracovani pro mnoho odlisnych
sektortl lidské ¢innosti. Po krat-
kém brouzdani na internetu zjis-
tite, Ze se aplikaci tohoto pfistu-
pu chlubi jak napfiklad velka
americkd federdlni agentura
(U. S. Environmental Protection
Agency), tak i stockholmska uni-
verzitni nemocnice (Karolinska

Universitetssjukhuset) s 15 tisi-
ci zaméstnanci.

Co se neméi, to se nefidi
Cilem této malé ilustrace by-
lo ukazat, ze uspésnych pribé-
ht pfevzeti metod fizeni ze sou-
kromé sféry do vefejného sektoru
je skutecné fada. Lze tak nalézt
mnozstvi inspiraci pro zlepse-
ni fungovani nasi vefejné spra-
vy a vefejnych sluzeb vcetné
zdravotnictvi.

Nepfijde minijak nedemokratic-
ké ¢i jakkoli jinak zavadné, aby
kazda organizace ve vefejném
sektoru méla definovano posla-
ni, vizi, strategické cile a plan
jejich naplnéni, ktery bude pra-
videlné hodnocen. Stejné tak by
bylo namisté, aby stat u jeho or-
ganizaci zajimalo nejen , havéc-
ko“ (¢ili pouhy rozdil mezi rocni-
mi vynosy a naklady) ¢i to, zda
majinatctu dost penéz na vypla-
ty, ale také kolik vefejnych slu-
zeb vyprodukuji, v jaké kvalité
a v kontextu pfedchozich para-
metri nepochybné také za kolik.
Sledovani spokojenosti spotfe-
biteld vefejnych sluZeb by téz
pfineslo cenné informace. Plati
prosté staré znamé, Ze co se ne-
méfi, to se nefidi. Bez jasnych ¢i-
sel o vysledcich prace lze obtizné
analyzovat aktualni stav a praco-
vat na jeho zlepSeni.
Koneckonct to, Ze byl do Cela Mi-
nisterstva zdravotnictvi CR vy-
bran nikoli zaslouzily politik ¢i
univerzitni profesor vefejného
zdravotnictvi, ale ispéSny mana-
zZer, ktery dlouho a dobfe fidil svo-
ji velkou nemocnici jako firmu,
je ptislibem toho, Ze i fizeni Ces-
kého zdravotnictvi by mohlo mé-
né zaostavat za svétovymi tren-
dy a viibec byt 1épe vykonavano.

PRO.MED.CS

Praha a.s.

www.promedcs.eu
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Demence - brzy nam otevre ocCl

Zdravé doziti v Cesku v roce 2013 bylo cca 60 let. Nemocné 80 let. Ndzky se za poslednich 15
let rozevrely cca o 5 let dold a 5 let nahoru. A dale se rozeviraji. Znamena to, ze vSichni musi-

me predpokladat, ze budeme Zit déle, ale v nemoci. A to mnohdy roky.

emence je typicky pfi-

klad ,, moderni“ nemoci

tohoto stoleti. Dnes s ni
v Cesku Zije cca 150 tisic lidi, né-
které pfedpovédi hovoii o 2-3na-
sobném narastu v nejblizsich 20
letech. PfiCemz ten samozfej-
mé souvisi i s vyraznym nards-
tem procenta populace nad 75-
-80 let véku.
Od 70 let vyse se populace paci-
entl s demenci vzdy s kazdymi
5 roky véku zdvojnasobi. V Ev-
ropé je tak nyni vyskyt demen-
ce pocitan na 14-16 % populace
8oletych (muzi/Zeny) a 33-48%
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95-a viceletych. V Cesku je vyskyt
podobny ¢i vyssi, patfime mezi
nejstarsi evropské populace.

Dobry napad z Némecka

Pred nékolika mésici mé potésil
zajimavy napad z Némecka. Més-
to postavi bezbariérové bytové do-
my, kde je na jednom patfe byt
pro seniora (seniorsky manzel-
sky par) a vedle byt, kde za vyraz-
né snizené naklady muiZe bydlet
vnuk, vnucka ¢i mlady manzel-
sky par (pfednost maji rodinni
prisludnici seniorl) s podmin-
kou, Ze se nékolik hodin denné

lustraéni foto: David TesaF

budou starat o star-
nouci manzele C¢i
osamélého seniora.
Spocitino jest, Ze
to stat prijde levné-
ji nez platit rzné
sluzby domaci péce
¢i ustavni nahradni
socialni péce, a pri-
tom je zachovana
mezigeneracni soli-
darita, tak nezbyt-
na a jesté pred cca
20 lety i u nas dobte
fungujici.

Casova prognéza
nelééené demence

Dle nékterych $kal na testova-
ni fazi syndromu demence (pte-
devsim nejcastéji se vyskytujici
demence Alzheimerovy) - napfi-
Kklad dle §kaly FAST (functional as-
sessment staging test; viz odkazy
na konci ¢lanku) - je mozné dle
velkych souborl pacientd defi-
novat i casovou prognoézu nelé-
cené demence. Ve fazi 6a-d se
jedna o prognézu jen na 3-6 meé-
sici, v pfipadé nelécenych spise
jiz komplikaci demence (poruchy
chovani, poruchy ptijmu stravy).

V jesté pozdéjsi fazi ale mize byt

prim. MUDr. Ladislav
Kabelka, Ph.D.

DUm 16¢by bolesti s hospicem
sv. Josefa, Rajhrad
predseda Ceské spolecnosti
paliativni mediciny CLS JEP

Pfi neléceni prognoé-
za az rok.

O ¢em to svédci? Dia-
gnoézu demence je
tfeba stanovit Cas-
né, jiz ve fazi 3-4 (ne-
bo P-PA-IA2/3 dle Ces-
ké alzheimerovské
spole¢nosti, CALS) je
nutné rozpoznat po-
tfebu specializované
paliativni péce a ta-
ké nutnost podpory
rodiny, pecujicich.
Dale je tfeba vytvorit
plan péce a ten pro-
diskutovat s rodinnymi prislus-
niky. A kdo to ma udélat? Zdra-
votni systém, prakticti lékafi,
geriatfi, internisté, psychiatfi
ilékafi jinych obord...

Vénovat se lidskému
Zivotu jako celku

Moderni pristup k diagnoze de-
mence hovoii o tom, Ze se tento
plan tvoii jiz od stanoveni diagné-
zy mirné dusevni poruchy, tedy
v pocatku. I zde je u nds Spatny
zachyt, ale i kdyby byl dobry, jen
malo profesiondlfi v Cesku hovo-
i se svymi nemocnymi jiz od po-
¢atku o celém pribéhu choroby.
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Bohuzel u demence je vsak jiz ve
druhém stadiu (dle CALS) mnoh-
dy obtizné nastavit takovy vztah
s nemocnym, aby mohl rozhodo-
vat o tom, zda chce umélou vyzi-
vu, akutni péci, ventilac¢ni péci
apod. v zavéru svého Zivota. Nas
pravni fad jiz sice zna predem vy-
slovend pfani, ale prozatim ja-
ko spolecnost nezname potfebu
vénovat se lidskému zivotu jako
celku. Se v§emi klady a zapory.

Jiné hodnoty

Myslim si, Ze demence muZe byt
jednim z faktorti moderni doby,
které nam oteviou oci. Jestli totiz
v roce 2035 bude v Cesku dle stu-
dii zit vice nez pl milionu obyva-
tel se syndromem demence, pak
pokud standardni 3-4generacni
rodina obsahuje cca 10 a vice ¢le-
nil, kazda druha rodina v Cesku
bude fesit otazku jak se o svého
blizkého ¢i blizké se syndromem
demence postarat.

A protoze lidé s demenci nejsou
zmateni ¢i hloupi, ale maji pro-
sté ,,jiné chovani“ (kterému my
,zdravi“ dle psychobiografického
modelu profesora Erwina Bohma
vlastné moc nerozumime a musi-
me se ucit mu porozumeét), mys-
lim, Ze nAm mozZna demence ote-
vfe ociiv jinych hodnotach nez
jen téch, co fesi zdravotni a soci-
alni systém.

Odkazy FAST:

o www.mccare.com/pdf/fast.pdf
° www.dementiacarecentral.com/
aboutdementia/facts/stages
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vé defi cienci by tento pHpravek neméli u!Jvat Nutnc znhledm: v phpadé diety s nizkym obsahem cukru nebo u diabetikd.
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pravku v leholenslw a pii kojeni nedopmuﬁl.ue Neiédcucu u(unky U citlivich osob se mohou objevit zaZivaci obtize, Zadny
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2011. Pousiti tohato tradiéniho rostli létiveho je zaloZeno vyluéné na zkuSenosti z dlouhodobého pouditi.
Ffipravek je k dostdni v lékarnach bez Iekafského pfedplsu Neni hrazen z prostiedk( vefejného zdravotniho pojisténi.
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Uspiseni smrti — diskuse pokracuje

Novy némecky ministr zdravotnictvi Herman Grohe (CDU) se v rozhovoru pro média vyjadfil
mimo jiné k ,,naléhavému® tématu uspiseni smrti u nevylécitelné nemocnych.

Trestni zakonik v SRN jednoznac-
neé zakazuje usmrceni pacienta
na jeho zadost ve formé aktivni
eutanazie, avSak netresta sebe-
vrazdu ani pomoc pfi sebevrazdé
- pokud ov$em ¢in ,,neodporuje
dobrym mravam*. V pfedcho-
zim legislativnim obdobi chtéla
vlada zdtiraznit zakaz organizo-
vané formy asistované sebevraz-
dy, avSak jednotlivé politické
strany se nedokazaly sjednotit,
zda se zakaze jen ,uplatni“ po-
moc pii sebevrazdeé, nebo vSech-
ny jeji formy. Zejména se poli-
tici chtéli vyporadat s ¢innosti
nadnarodni organizace Digni-
tas, kterd za finanéni prispévky
pomaha nemocnym uspisit smrt
mimo jiné i v Némecku (pacienti
z riznych zemi v8ak sluzby této
organizace vyuZzivaji ¢asto ve Svy-
carsku, kde trestni zakonik asis-
tovanou sebevrazdu toleruje rela-
tivné ,,spolehlivéji“). CDU a FDP

se ovSem v minulosti nedokaza-
ly zcela shodnout, a tak téma zl-
stalo nedofeseno.

Neshody

v odbornych kruzich

Novy $éf zdravotnictvi nyni ozna-
mil pevny imysl vyvolat k asis-
tované sebevrazdé dalsi vinu jak
celospolecenské, tak parlament-
ni diskuse a hledat feseni za kon-
senzu véts§iny zicastnénych. Spo-
1éha na spolupraci s ministrem
spravedlnosti Heiko Maasem
(SPD).

Herman Grohe chce ovSem zaka-
zat jakoukoli formu organizova-
né asistované sebevrazdy, nikoli
jen tu uplatnou, protoze odmi-
t4, Ze by pomoc pfi sebevrazdé
meéla figurovat jako alternativa
vedle paliativni péce. Nechce se
smifit s tim, Ze by rizné subjek-
ty mohly legalné nabizet ,,pomoc
priuspiseni smrti“, kdyzZ existu-

ji prostfedky pro odstranéni bo-
lesti a utrpeni. Pripousti vsak, ze
ani v odbornych kruzich nepanu-
je shoda v i¢innosti téchto pro-
stfedkd ve vztahu k individudlné
vnimanému utrpeni.

V SRN ovSem v praxi k asistované
sebevrazdé a patrné i k eutana-
zii dochazi. Mnichovska univer-
zita zvefejnila studii, podle niz
loni doslo nejméné ke 155 piipa-
dam ,,doprovazeni pii sebevraz-
dé“. Setfeni nazort mezi zavazné
nemocnymi ukazalo, Ze zhruba
polovina z nich si preje legalizaci
uspiSeni smrti, véetné toho, aby
pacientovi smél poskytnout svou
pomoc 1ékaf. Stavovské pravo ny-
ni 1ékatim soucinnost v této ob-
lasti zakazuje.

Prace pro soudy

Také naptiklad policie podléha
predpistim, podle nichZ musi Zi-
vot zachraniovat, nikoli sebevraz-

du tolerovat. Némecké soudy ma-
ji moznost udilet vysoké tresty
odnéti svobody za ,napomaha-
ni ke smrti“. Zatim ovSem pru-
bézné fesi spise ptipady nejasné-
ho prava pacientli na sebeurceni
v zavéru zivota.

Prikladem miiZe byt kauza, kdy
rodinny prislusnik odpojil paci-
enta od zivot udrzujicich pfistro-
jt, aniz by mél jednoznacneé pi-
semné vyjadienou vili pacienta.
Soudy trvaji na tom, Ze pfani pa-
cienta (ne)byt udrzovan pfi zivoté
nesmi byt zpochybnitelné.
Nedavno ovSem musel némecky
stat zaplatit odSkodnéni za pro-
hrany spor u Evropského soudu
pro lidskd prava ve Strasburku,
ktery spada do kategorie euta-
nazie a asistované sebevrazdy.
Rodinny piislusnik jiz zemftelé
pacientKky si stéZoval, Ze Zadna
némecka instituce nebyla ochot-
na zajistit pfedpis pripravku se

smrticimi uc¢inky, a¢ si nemoc-
na prala (rychleji) zemfit, a né-
mecké soudy se timto pfipadem
odmitly zabyvat.
Strasbursky soud vyjadfil nazor,
Ze o legalizaci ¢i zdkazu eutana-
zie nebo asistované sebevrazdy
si musi rozhodnout kazda jed-
notlivd zemé sama. Poukazal
na nejednotnost nazora v Evro-
pé na tuto oblast a na zatim ne-
patrné vyjimky statl, jez uspi-
Seni smrti uzakonily. Odskodné
vSak stézovateli pfiznal s tim,
Ze némecké soudy jeho stiznost
nemeély odbyt a mély se snazit ji
fe§it. UZ s ohledem na tyto pro-
blémy v praxi chce novy ministr
zdravotnictvi prijit s doplnénim
legislativy. Zatim se zminuje
onaléhavosti prosadit zikaz ,ja-
kékoli formy organizované po-
moci“ pfi sebevrazdé, nicméné
do jisté miry trestnim pravem to-
lerovana ,individualni pomoc*
pri sebevrazdé bez dalsi podrob-
zameéstnavat i soudce.

Vladimira Boskova

UNICEF: Konfliktem v Syrii
zasazeno 55 milionu detl

Détsky fond OSN (UNICEF) vydal zpravu, v niz varuje pred narUstajicim
mnozstvim syrskych déti, které se ocitly v ohrozeni kvlli probihajicimu
konfliktu v zemi. Oproti loriskému roku se jejich pocet zdvojnasobil.

V pfimém ohroZeni Zivota se na-
chazi asi milion téchto déti, jez
Ziji v oblastech nejhors$ich boju
a neustavajiciho nasili, do kte-

rych se jen tézko dostava jakako-
li humanitarni pomoc. Celkové
3 roky probihajici konflikt zasa-
hl na 5,5 milionu syrskych déti.

Do tohoto po¢tu UNICEF zahrnul
nejen déti zranéné, ale i ty, je-
jichz zivot se nendvratné zmeénil
(naptiklad atékem ze zemé a Zi-
votem v uprchlickych taborech)
a které si nesou vazné psychic-
ké trauma.

Zprava uvadi priklad 4letého Ad-
nana, jehoz rodina musela pfed
boji odejit do sousedniho Liba-
nonu a ktery byl zranén béhem
bombardovani jeho rodného
meésta. ,,Celé noci proplace, ze
vSeho je vystraseny a nemizeme
ho ani na okamzik nechat o sa-
moté,“ popisuje Adnanova mat-
ka. Podle UNICEF by psychologic-
kou pomoc potfebovaly piiblizné
2 miliony syrskych déti.

Ztracena generace

,,Minulé tfi roky byly pro tyto dé-
ti nejdelsim obdobim jejich Zivo-
ta. Museji prozit v utrpeni jesté
dalsi rok?“ pta se vykonny fedi-
tel Détského fondu OSN Anthony
Lake. Zprava varuje, Ze budouc-

llustraéni foto: Wikimedia

nost 5,5 milionu syrskych déti zZi-
jicich v zemi i uprchlickych ta-
borech v sousednich statech visi
na vlasku - neutichajici nasili,
kolaps zdravotnictvi i vzdélava-
ciho systému, vazné psychické
dopady konfliktu, ale téZ zhorsu-
jici se ekonomicka situace rodin
mohou zanechat nezvratitelné
nasledky na celé jedné generaci.
UNICEF upozornuje predevsim na
situaci rodin, které jsou jiz néko-
lik mésicu ,,v pasti“ v regionech,
maji pristup ke zdravotni péci,
stavaji se obétmi nasili, maji pro-
blém sehnat potravu.

Zprava pfipomina, Ze v nékte-
rych pfipadech byly dokonce dé-
ti a téhotné Zeny cilem odstfe-
lovacii. V uprchlickych tadborech

I el B
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mimo hranice Syrie Zije okolo 1,2
milionu déti. Ony i jejich rodi-
ny Celi fadé problém - od ptepl-
nénych stant pres téméf nulové
moznosti vzdélavani aZ po ne-
dostatek pitné vody a potravin.
UNICEF odhaduje, Ze kazdé desa-
té dité z uprchlické rodiny je nu-
ceno pracovat a kazda pata syrska
divka je v Jordansku pfinucena
k pred¢asnému snatku. ,Valka
v Syrii musi skoncit, aby se dé-
ti mohly vratit do svych domovi
a dostaly tak Sanci znovu vystavét
sviij zivot v bezpecnych podmin-
kach, ve spole¢nosti svych rodin
a pratel. Tteti rok konfliktu v ze-
mi musi byt rokem poslednim, “
uzavira Anthony Lake.

(Zdroj: UNICEF) (kha)
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Fukusima po 3 letech
— debatuje se o dopadech radiace

Tri roky po jaderné havarii v japonské FukuSimeé se v zemi objevuji zpravy o zvysujicim se po-
¢tu déti vykazujicich symptomy karcinomu Stitné zlazy. Lékari vSak upozoriuji, Zze za touto
skutec¢nosti nemusi stat zminénd havarie, ale dikladnéjsi a cetnéjsi testovani.

Tamni afady nyni vydaly zpra-
vu, podle niz za posledni 3 roky
doslo k signifikantnimu naras-
tu poctu piipadi rakoviny $titné
zlazy u fukusimskych déti a do-
spivajicich mladsich 18 let. Do-
kument rozpoutal mezi odbor-
nou i laickou vefejnosti debatu,
zda se jedna o nasledek jaderné
havarie, nebo zda nérist vyply-
va z mnohem Cetnéjsiho testova-
ni déti, které dosud nebylo prova-
déno v takové mife.

V tnoru bylo vysloveno podezie-
ni na rakovinu $titné Z1azy u 75
osob mlads$ich 18 let (na kon-
ci loniského zaii to bylo 59 pri-
padii), dosud bylo potvrzeno 33
piipadi onemocnéni. Pod zasti-
tou FukuSimské 1ékatské uni-
verzity japonsti 1ékati vysSetfili
254 tisic z 375 tisic zdejSich déti
a adolescentt (budou podstupo-
vat pravidelny screening do konce
svého zivota). Japonské zdravot-
nické urady nejprve spojeni na-
ristu poctu pripadt karcinomu
Stitné zZlazy s jadernou havarii od-
mitly, doporucily vSak provedeni
dalsich analyz.

Srovnani s Cernobylem

Na prvni pohled vypadaji statis-
tiky vyskytu onemocnéni jedno-
znacné - rakovina Stitné zlazy
se v Japonsku vyskytuje pribliz-
né u 1-2 z milionu déti ve véku

od 10 do 14 let, idaje z Fukusimy
jsou tedy mnohem vyssi (zde jsou
ovSem mimo jiné testovany déti
azdo18let véku). Okamzité se te-
dy objevila nejrtizné;jsi srovnani
s Cernobylskou katastrofou.
Zastupci Védeckého vyboru OSN
pro ucinky atomového zafeni
(UNSCEAR) nicméné upozornu-
ji, Ze tyto dvé udalosti od sebe od-
lisSuje fada skutec¢nosti - jednak
mnozstvi zafeni, jemuz byly déti
v Japonsku a na Ukrajiné vysta-
veny, jednak napiiklad skutec-
nost, Ze Cernobylské déti nebyly
ani v nasledujicich letech nijak
chranény pred nasledky ozare-
ni. Emeritni profesor patologie
Cambridgeské univerzity Dillwyn
Williams navic podotyka, Ze na-
st poctu ptipadl rakoviny Stitné
Zlazy nebyl v souvislosti s cerno-
bylskou katastrofou zaznamenan
dfive nez 3-4 roky po udalosti.

,Z Fuku$imy se také uvolnilo
mnohem méné radioaktivniho
zafeni neZ v ptipadé Cernobylu.
Vétsina radiace z japonské ato-
mové elektrarny byla odvata nad
Pacifik,“ pfipomina prof. Wil-
liams. ,Je velmi nepravdépo-
dobné, Ze tato udalost vyusti ve
vyrazny narast pacientl s karci-
nomem $titné z1azy nebo jinych
onemocnéni, tedy kromé tizkos-
ti a dal$ich psychickych poruch.
V zadném pripadé to vSak nezna-

Ilustraéni foto: cryptome.org

mena, ze by mély byt ukonceny
veskeré vyzkumy a vSechna sle-
dovani obyvatel zasazenych ra-
diaci. I po Cernobylu jsme by-
1i nékterymi dopady zaskoceni,
coz se muze opakovat i po Fuku-
§imé,“ dodava.

Narust poctu pfipadd rakoviny
pripisuje Dillwyn Williams po-
dobné jako dalsi odbornici velmi
citlivému ultrazvukovému vyset-
feni a také velkému mnozstvi tes-
tovanych déti.

Hlasiti pseudovédci
,,Podobnost obou piipadi havarie
spociva v reakci vefejnosti, kterd
se mimo jiné odviji od neznalosti
skutecnych rizik expozice radio-
aktivnimu zafeni, “ je pfesvédcen
generalni feditel vyzkumného
centra pfi moskevské Federdl-
ni agentufe pro medicinu a bio-
logii prof. Konstantin Kotenko.
,,Po obou udélostech byl v disled-
ku negativnich stereotypi, jez
zveli¢uji nebezpeci ionizujici-
ho zafeni, zaznamendan nartst
strachu, vétsi vyskyt depresi, Gz-
kosti ¢i posttraumatické stresové
poruchy. I to jsou naprosto ne-
oddiskutovatelné dopady radiace
na zdravi lidi, vCetné déti,“ upo-
zornuje profesor Kotenko.
Profesor molekularni patologie
na londynské Imperial College
Gerry Thomas pak vini z rostou-
ci tzkosti mezi obyvateli Fuku-
simy ,,pseudovédce, ktefi jsou
vSak bohuzel hlasitéjsi nez védci
skutecni. Nejvétsi dopady budou
psychologické, tak jako po Cerno-
bylu, “ domniva se prof. Thomas,
ktery rovnéz pripisuje vyssi vy-
skyt karcinomu $titné zlazy u fu-
kusSimskych déti dikladnéjsimu
screeningu. ,,Stojim siza tim, co
jsem tvrdil vZdy - v dlisledku ha-
varie ve Fukus$imé a nasledného
ozafeni nedojde k jedinému tmr-
ti,“ dodava.

Dospéli vs. déti

Nicméné i pfes tato ujisténi od-
bornd vefejnost stale nedosla
konsenzu tykajiciho se moznych
acinkd dlouhodobé expozice rela-
tivné nizkym hladinam radiace.
Zatimco Svétova zdravotnicka or-
ganizace (WHO) a dalsi agentu-
ry Organizace spojenych naroda

Ilustraéni foto: asiarisingtv.com

(OSN) ocenily japonské tfady, ze
okamzité po havarii jaderné elek-
trarny zahajily evakuaci okolnich
obyvatel, jejich rozhodnuti zvy-
it povoleny limit radiace za rok
na 20 mSv miZe podle nékterych
odborniki znamenat nebezpeci
predev§im pro zdravi déti.
,Hodnota 20 mSv je povolena
davka pro dospélého clovéka, kte-
1y pracuje v radioaktivnim pro-
stfedi. JenZe déti jsou ve stadiu
vyvinu, a proto by tak vysoké dav-
ce zafeni vystaveny byt nemély, “
varuje dr. Paul Dorfman z Insti-
tutu pro energie pti londynské
University College. ,BohuZzel se
muZe stat, Ze budeme v budouc-
nu svédky zvySené nemocnosti
u dnesnich déti vystavenych ta-
kové radiaci. Nemluvim pfitom
pouze o onkologickych ¢i kardio-
vaskularnich chorobach, ale ta-
ké napriiklad o potizich s imu-
nitnim systémem, “ obava se dr.
Dorfman.

Chybi porovnani

Ke strachu a tizkostem rodict
déti, které v dobé havarie zily
ve Fuku$imé, pfispiva i nedave-
ra k tamnim dfadim. Japonska
vlada totiz odmitla opétovné vy-
zvy zdejsich obyvatel, aby zah4ji-
la stejny screening déti kviili rako-
viné §titné zZ1azy v jiném regionu,
ktery nebyl radiaci zasazen. Pak
by bylo moZné na zakladé porov-
nani vysledkd z obou oblasti zjis-
tit, zda se na zvySeném poctu pti-
padt ve Fukusimeé opravdu podili
jaderna havarie, ¢i zda se jedna
o diisledek Cetnosti a diikladnos-
ti screeningu.

,Vzdyt je to tak jednoduché -
vysledky by byly znamy béhem
6 mésicl, ale kabinet za celé 3
roky neucinil jediny krok k ob-
jasnéni situace,“ neskryva své
rozcarovani ucitelka z matefské
§koly ve Fukusimeé Koiciro Ono.
,V1ada se totiZ obava, Ze pokud
by vysledky takové studie nazna-
¢ily souvislost s vyskytem rakovi-
ny a expozici zafeni, zhatily by
jeji plany na znovuspusténi ja-
dernych reaktort, “ domniva se.
(Zdroj: Guardian) (kha)

Némecko resi , pilulku po”

Némecky spolkovy ministr zdravotnictvi Herman Gréhe
(CDU) zacal hned po nastupu do Uradu resit otdzku post-
koitalni antikoncepce. PoZaduje, aby u ni zlstala zachova-

na povinnost preskripce.

Kriticijej vSak napadli tvrzenim, ze
omezuje pravo Zen na sebeurce-
nf (napriklad ¢ast z nich nebude
ochotna jit kvili receptu k lékafi).
Herman Grohe naopak argumen-
tuje, ze tu viibec nejde o zGzeni pri-
stupu k postkoitalniantikoncepci.
Lékari jsou Zenam dobre dostup-
nive dne v noci (napfiklad na po-

hotovostnich ambulancich), takze
nedojde k casové prodleve.

Ministr trva na tom, Ze tato ob-
last by méla zdstat pod kontrolou
|ékarli, véetné moznosti poskyt-
nout divkam a Zenam poradenstvi.
Navic jde podle ného o pripravek,
ktery mize miti nezadoucivedlej-
siucinky. (via)
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Zolpidem — nova doporucent

Farmakovigilan¢ni vybor EMA dokoncil prehodnoceni 1écivych pripravkl obsahujicich zolpi-
dem a doporucil zmény text( tykajici se schopnosti fizeni vozidla a dusevni bdélosti.

Farmakovigila¢ni vybor pro po-
suzovani rizik (PRAC) Evropské
1ékové agentury (EMA) dokon¢il
prehodnoceni 1é¢ivych priprav-
ki obsahujicich zolpidem. Po-
meér pfinosu a rizik ztistava po-
zitivni, PRAC ovSem doporucil
zmeény textl provazejicich 1é¢i-
vy piipravek zaméfené na snizeni
rizika naruseni schopnosti fizeni
vozidla a dusevni bdélosti (vCetné
nameésicnosti).

Pfehodnoceni zolpidemu bylo
zahdjeno po hlasenich zhorse-
né schopnosti fizeni vozidel ne-
bo vyskytu dopravnich nehod ra-
no po uziti 1éku. Je dobfe znamo,
Ze 1éky, jako je zolpidem, mohou
zplsobit inavu a pomalejsi reak-
ce den po uziti. To mazZe zvysit ri-
ziko nehod pii aktivitach, které
vyzZaduji vétsi pozornost, napti-
Kklad fizeni. Texty provazejici 1é-
Civé pripravky s obsahem zolpide-

mu jiz upozornéni na toto riziko
obsahuji. Bylo v§ak rozhodnuto,
Ze je tfeba podrobné pfehodno-
ceni, které bude zahrnovat dal-
§i informace o pfinosech a rizi-
cich zolpidemu, véetné informaci
o ucinnosti niz§ich davek.

Doporucené davkovani

Na zakladé ptehodnoceni vybor
PRAC doporucil zmény textti pro-
vazejicich 1écivy pripravek (SPC/

PIL), vCetné dalsiho upozorné-
ni na rizika zhor$eni schopnos-
ti fidit vozidla a zhorSeni dusev-
nibdélosti a posileni upozornéni,
které povede k omezeni téchto
rizik. Davka 10 mg zlstava jako
doporucena denni davka a ne-
smi byt pfekrocena. Pacienti by
meéli uzit nejnizsi a€innou dav-
ku v jedné davce pfed tim, nez
jdou spat, a v prabéhu noci by
uz neméli uzit dalsi. U starSich

pacientd a nemocnych s naru-
Senou funkci jater zistava jako
doporucena davka 5mg zolpide-
mu denné.
Déle je doporuceno nefidit nebo
nevykonavat aktivity vyzadujici
dusevni bdélost dalsich 8 hodin
po uziti piipravku. Zolpidem by
se nemél uzivat spolecné s dalsi-
mi 1éky, které maji vliv na cen-
tralni nervovy systém, vcetné
alkoholu.
Doporuceni vyboru PRAC nyni
bude zaslano Koordinaéni sku-
piné pro MRP a DCP procedury
(CMDh).
Dalsi informace najdete na webu
www.sukl.cz.

(Zdroj: SUKL)

Diacerein - registrace zustava
platna, s omezenim pouzivani

Farmakovigilan¢ni vybor EMA doporucil omezeni pro pouzivani diace-
reinu zamérend na snizeni rizika zdvazného prdjmu a ucinkd na jatra.

Farmakovigilan¢ni vybor pro po-
suzovani rizik (PRAC) Evropské
lékové agentury (EMA) prove-
dl dalsi pfehodnoceni (reexami-
naci) 1é¢ivych pripravkia s obsa-
hem diacereinu a doporucil, aby
tyto preparaty zlstaly dostup-
né, ale s omezenimi smeéfujici-

mi k omezeni rizika tézkého pri-
jmu a ic¢inkd na jatra.

Vzhledem k riziku tézkych pri-
jma jiz diacerein neni doporu-
Covan u pacientd nad 65 let vé-
ku. Lécba by méla byt zahajovana
polovinou bézné davky (50mg
denné misto 100mg - toto do-

Oznameni a upozornéni SUKL

Statni Gstav pro kontrolu léCiv
na zakladé § 99 odst. 1 pism. a)
zakona €. 378/2007 Sb., o 1éCivech
a o0 zménach nékterych souvise-
jicich zakon( (zakon o Iécivech),
ve znéni pozdéjsich predpisd, in-
formuje o:

® Zavadé v jakostiléCivych priprav-
k@ Trund 500 mg, potahované tab-
lety, por. tbl. flm. (Cisla Sarzi: 56371,
56372), a Trund 1000 mg, potaho-
vané tablety, por. tbl. flm. (Cislo
3arze: 56357).

Drzitel rozhodnuti o registraci,
spole¢nost Glenmark Pharmaceu-
ticals, s.r. 0., Ceska republika, pro-
to na zakladé § 33 odst. 3 pism. c)
zakona o |éCivech prijal nasledujici
opatreni: stazenf vySe uvedenych
Sarzi |éCivych pripravkl z drov-
né zdravotnickych zafizeni z dd-
vodu zavady v jakosti — nesoulad
pfibalové informace s registracni
dokumentaci.

® 7avadeév jakosti pipravku Form-
aldehydi kutvirti gargarisma (Cisla
3arzi najdete na strankach SUKL).

Vyrobce pripravku, spolecnost Dr.
Kulich Pharma, s. r. 0., proto pfijal
nasledujici opatfenf: stazeni vyse
uvedené Sarze pfipravku z Grovné
zdravotnickych zafizeni z d@vodu
zavady v jakosti — pFipravek nevy-
hovuje ve zkousce na vzhled (tvor-
ba sedimentu).

® Z3avadé v jakosti |éCivého pri-
pravku Soliris 300 mg (Cisla 3arzi:
00016AR, PO000903).

Drzitel rozhodnuti o registraci, spo-
le¢nost Alexion Europe SAS, Pariz,
proto na zakladé § 33 odst. 3 pism.
) zakona o |éCivech prijal nasleduji-
cfopatrenti: stazenivy3e uvedenych
Sarzi |écivého pripravku z Grovné
zdravotnickych zafizeni z d@vodu
zavady v jakosti — pfitomnost vi-
ditelnych castic v 15. mésici doby
pouzitelnosti.

Upozornéni: LéCivy pripravek je
v CR registrovan (registracni ¢is-
lo: EU/1/07/393/001). Uvedené Sar-
Ze byly dovezeny v ramci mimorad-
ného dovozu v anglické jazykové
verzi. Pri stahovani se pfednostné
fidte uvedenymi Cisly sarzi.

porucenti je jiZ v Ceskych textech
k ptipravku obsazeno) a diacerein
by mél byt vysazen v ptipadé vy-
skytu prijmu.

Navic pripravky s obsahem dia-
cereinu nyni nesméji byt uziva-
ny pacienty se soucasnym nebo
drive probéhlym onemocnénim

Statni Gstav pro kontrolu léCiv,
nazakladé § 98 odst.1a § 99 odst.
1pism. a) zakona €. 378/2007 Sb.,
o lécivech a 0 zménach nékterych
souvisejicich zakon( (zakon o 1é-
civech), ve znéni pozdéjsich pred-
pist, informuje o:

® 7avadév jakosti lécivého priprav-
ku Calcium pantothenicum Zenti-
va,drm.ung.,30g, a Calcium pan-
tothenicum Zentiva, drm. ung.,
100 (Cisla Sarzi najdete na webu
Www.sukl.cz).
Drzitel rozhodnuti o registraci, spo-
le¢nost Zentiva, a. s., Hlohovec,
Slovenska republika, proto na za-
kladé § 33 odst. 3 pism. ) zakona
o |éCivech pfijal nasledujici opatre-
ni: staZeni vy3e uvedenych sarzilé-
Civého pripravku z Grovné pacien-
tlz dGvodu zavady v jakosti—Sarze
nevyhovuji pozadavkim na mikro-
biologickou jakost. Drzitel rozhod-
nutf o registraci rovnéz pristoupil
k preventivnimu stazenivsech Sar-
Zi, kterym dosud neuplynula doba
pouzitelnosti, z Grovné pacientd.
(Zdroj: SUKL)

jater a lékati by méli pacienty
sledovat z hlediska ¢asnych pfi-
znakl rozvoje jaterni poruchy.

Zkuseni Iékafi

a pfesné indikace

Vybor PRAC doporucuje, aby byla
terapie diacereinem zahajovana
pouze lékafi se zkuSenostmi s 1é¢-
bou osteoartrézy. Lékati by dale
meéli vzit na védomi, Ze vzhledem
k dostupnym tdajim by pouZi-
ti pfipravku mélo byt omezeno
na lécbu priznaka osteoartrézy
kycle ¢i kolene.

Tato doporuceni jsou vysledkem
nového pfehodnoceni rozhodnu-
ti vyboru PRAC z listopadu 2013,
které doporucilo pozastavit re-
gistraci diacereinu vzhledem

~
Fril
f B

k obavam z rizik tézkého pra-
jmu a uc¢inkd na jatra. BEhem
prehodnoceni vzal vybor do Gva-
hy nové navrhovana opatfeni
k omezeni téchto rizik a nyni se
domniva, ze navrhovana omeze-
ni budou dostatecna k zajisténi
prevahy prinosi 1é¢by diacerei-
nem nad moznymi riziky.
Texty k 1é¢ivému pripravku (tj.
souhrn udajl o pripravku a pfi-
balovy letak) budou aktualizo-
vany pridanim téchto novych
doporuceni.
Dalsi informace ziskate na webu
www.sukl.cz.

(Zdroj: SUKL)

Ilustraéni foto: Shutterstock
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CEITEC: Role metalothioneinu
U nadorovych chorob

Védci brnénského Stredoevropského technologického institutu (CEITEC) analyzovali data ziskana
z nékolika stovek studii zamérenych na protein metalothionein a jeho vyznam u zhoubnych nadord.

Jejich prace prokazala, Ze hladi-
na tohoto proteinu hraje vyznam-
nou roli pfi vzniku a progresi na-
dorovych onemocnéni a miZe byt
voditkem pfi jejich diagnostice.
Vysledky analyzy uvefejnil ¢aso-
pis Plos One.

Stovky malych studii

Bunécné déleni, bunécna smrt,
regulace hladin tézkych kovi a re-
gulace oxidativniho stresu jsou
Kklicovymi procesy, jejichz regu-
la¢ni kaskady u nadorovych one-
mocnéni ¢asto mutuji nebo jsou
jinak fizeny. Zmény téchto proce-
st se v poslednich desetiletich in-
tenzivneé studuji s cilem objasnit
patogenezi nadorovych onemoc-

néni, zacilit terapii ¢i zpfesnit
diagnosticky algoritmus. Latkou,
jez se na tomto procesu vyznam-
né podili, je pravé metalothione-
in. Tym pod vedenim prof. Ing.
Reného Kizeka, Ph.D., se na je-
ho vyzkum zamétuje jiz nékolik
let. Vyzkum probiha na pracovi-
§ti Mendelovy univerzity v Brné
v Ustavu chemie a biochemie.

Pfedmétem zdjmu védcti je intra-
celularni protein metalothione-
in z nékolika diivodd, piedevsim
kvtli nizké molarni hmotnos-
ti (okolo 6 kilodaltond) a vysoké-
mu obsahu cysteinu. Vyzkumy se
snazily pfedevsim najit odpovéd
na otazku, jak tento protein sou-
visi s prognézou, s rezistenci k cy-

Nova Sance pro pacienty
s hyperaktivnim méchyrem

Spolec¢nost Astellas Pharma uvadi na ¢esky trh novy pripra-
vek mirabegron (Betmiga) k lécbé priznakl hyperaktivni-
ho mo¢ového méchyfe (OAB). U¢innd latka funguje jako
agonista beta-3-adrenergnich receptord.

Pripravek se pouziva k I6€bé do-
spélych se syndromem OAB. Je ur-
Cen k 1é¢bé konkrétnich pfiznakd
onemocnéni: urgenci (nahlych nu-
cenina moceni), zvysené frekven-
ce moceni (potreby castéji mocit)
a urgentniinkontinence (nedmysl-
ného tniku moci z mocového mé-
chyre, kdyz dojde k nahlému silné-
mu pocitu na mocent).

Mirabegron je Iék se zcela novym
mechanismem ucinku. Plsobi
tak, Ze se vaze na beta-3-recep-
tory, které se nachazeji ve svalo-
vych bunkach mocového méchy-
fe, a aktivuje je. Experimentalni

studie ukazaly, Ze aktivované be-
ta-3-receptory vedou k relaxaci
svall mocového méchyre. Pred-
poklada se, Ze to umoznuje zvy-
Seni kapacity mocového méchy-
fe a vede ke zménam ve zplsobu
stahovani mocového méchyre. \y-
sledkem je méné stah méchyre,
a tedy méné nezadouciho moceni.
Lék je k dispozici je ve formé tab-
let (25mg, 50mg) s prodlouzenym
uvolfovanim. Doporucena davka
¢ini 50mg 1x denné. Pripravek je
vazan na lékarsky predpis a hra-
zen z prostiedkd vefejného zdra-
votniho pojistént. ()]

llustraéni foto: Shutterstock

tostatikiim, jak muzZe byt vyuZzit
jako biomarker, pripadné zda jej
1ze povazovat za mozny cil budou-
ci 1é¢by. Vzniklo nékolik stovek
praci, jejich zavéry jsou vsak cas-
to protichtidné a jednotlivé studie
majimalou vypovidajici hodnotu.

Rozdily u jednotlivych dg.
Metaanalyzy se pro velké mnoz-
stvi studii se zdanlivé malym
prinikem do klinické praxe po-
dle prof. Kizeka vyuzivajijen ziid-
ka, mnoho kvalitnich védeckych
praci s vyznamnymi poznatky,
ale relativné malym souborem
pacientl tak zlstava ,nevyuzi-
tych“. Jeho tym se zaméfil pravé
na metalothionein a jeho kom-

plexni roli u vSech malignit, cilil
pfi tom vyhradné na studie zalo-
Zené na imunohistochemickych
analyzach pro jejich Siroké rozsi-
feni. ,Z nékolika set studii jsme
vybrali téméf osmdesat, z nichz
jsme vytvorili unikatni soubor
obsahujici vice nez 8 tisic pacien-
tll. Tak velka studie by pro svou
technickou komplikovanost a fi-
nancninaro¢nost nemohla samo-
statné nikdy vzniknout. Data ze
studii jsme peclivé standardizova-
né extrahovali a zhodnotili, ¢imz
jsme dosli k fadé vysledkdi s vel-
kou vypovédni hodnotou, “ popi-
suje René Kizek.

Z vysledkd brnénské analyzy vy-
plynulo, Ze hladina tohoto pro-
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teinu se v tkanich vyrazné lisi,
coz ukazuje na vyraznou distribu-
ci exprese metalothioneinu v riz-
nych typech tkani. Charakteris-
ticky dochazi ke zvySeni hladin
tohoto proteinu u spinocelular-
nich nadord hlavy a krku, coz br-
nénsti védci pozorovali i ve svych
studiich, a u ovarialnich karcino-
mul vSech histologickych typa.
U nador0 jater se naopak pro-
kazalo snizeni proteinu. ,Jedna
prinasi zavér, ze hladina meta-
lothioneinu prokazatelné souvi-
si s prognézou onemocnéni, kde
pacienti s high-grade nadory ma-
ji signifikantné vyssi hladinu to-
hoto proteinu v nadorové tkani
oproti zdravym lidem,“ zduraz-
nuje profesor Kizek.

Vysledky analyzy maji presah
i do klinické praxe - metalothio-
nein prokazatelné souvisi s pro-
gnoézou a jeho vyuziti miiZze na-
pomoci ke zpfesnéni pokrocilosti
onemocnéni ¢i v diagnosticky ne-
jasnych pripadech.

(Zdroj: CEITEC) (red)

Crizotinib hrazen z verejného pojisténi

Od 1. bfezna 2014 zacal byt 1éCivy pfipravek crizotinib (Xalkori) hrazen z prostredk(l verej-

ného zdravotniho pojisténi.

Lék je hrazen v rezimu vysoce ino-
vativniho Iécivého pFipravku.
Crizotinib se pouZziva v terapii po-
krocilého nemalobunécného karci-
nomu plic u pacient( s translokaci
genu EML4-ALK (ALK = anaplastic-
ka lymfomova kinaza). Nabizi tedy
novou, personalizovanou lécebnou
moznost pacientlim s touto muta-
cf, kterych je priblizné 4-5% z cel-
kového poctu nemocnych s dia-
gnostikovanym nemalobuné&cnym
karcinomem plic.

Uhradové podminky

Pripravek je hrazen pouze pfi po-
uziti ve specializovanych centrech
ve 2. a dalSich liniich, a to za téch-
to Uhradovych podminek: Je indiko-
van u pacientl starsich 18 let s lo-
kalné pokrocilym (stadium [11B)
nebo metastazujicim (stadium 1V)
nemalobunécnym karcinomem
plic, u kterych je prislusnym labora-
tornim testem prokazana pfitom-
nost ALK a doslo u nich k selhani
predchozi linie IéCby platinovym

dubletem. Je podavan do progre-
seonemocnénidle RECIST. Indiko-
van je u pacientd v celkovém stavu
(PS) 0-2 dle ECOG.

Laboratorni diagnostika urcujici
pacienta vhodného prolé¢bu crizo-
tinibem (tzn. detekce prestavby ge-
nu EML4-ALK) se provadi pomoci
fluorescencni in situ hybridizace
(FISH). Dalsi vhodnou metodou je
imunohistochemie (detekce cilo-
vého proteinu za pomoci specific-
ké protilatky). (red)
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Vyuziti venofarmak v leCbe

24.3.2014

chronickeho ziintho onemocneni

Vyuziti venofarmak v konzervativni a intervencni terapii chronického zilniho onemocnéni
(CVD) bylo tématem sympozia spolecnosti Servier konaného 28. unora 2014 v ramci 39. angio-
logickych dnl s mezindrodni Ucasti. Zaznély praktické prispévky o zkusenostech s pouzitim

venofarmak v terapii CVD v dermatologické ambulanci a cévni chirurgii.

Zanét zacina jiz

pFed koznimi projevy

O CVD v ambulanci dermatologa
hovotila MUDr. Julia Stracenska,
Ph.D., z Dermal Centre Mélnik.
Jejich nejcastéjsim symptomem
je bolestivost dolnich koncetin,
poté nasleduji pocity tézkych no-
hou, napéti ¢i otoku v nohach,
mravenceni, svédéni, paleni k-
né projevy choroby - otoky, va-
rixy, kozni zmény a dalsi. Jde
o progresivni zanétlivé onemoc-
néni, z tohoto dvodu je nutné
zacCit s 1é¢bou co nejdrive a der-
matolog nemusi byt praveé tim lé-
katem, ke kterému pfijde pacient
s CVD v zacatcich. Zanét je prito-
men jiz od po¢atku onemocnéni,
kdy pacient jesté nepozoruje koz-
ni pfiznaky.

V pocatecnich stadiich CVD, ze-
jména v oSetfeni teleangiekta-
zii, se dermatologim s vybornym
efektem osvédcila kapalinova ¢i
pénova skleroterapie. Principem
této 1é¢by je aplikace sklerotizac-
ni latky do postizené zily a pre-
stavba této zily ve vazivo. V pred-
nasce byly uvedeny studie, které
demonstuji i¢inek mikronizo-
vané purifikované flavonoidni
frakce (MPFF, v CR dostupné
pod obchodnim nazvem Detra-
lex) v kombinaci se skleroterapii
auvadéji zmirnéni koznich kom-
plikaci zakroku.

Autorka prispévku uvedla vlastni
terapeutické schéma, kdy Detra-
lex nasazuje 2-3 tydny pred skle-
roterapii spolecné s kompresiv-

MUDr. Julia Stracenska.

\ Foto: Leos Chodura

ni lé¢bou. Diky této kombinaci
jsou vysledky jiz 14 dni po zakro-
ku lepsi, véetné vyrazné niz§iho
rizika vzniku hyperpigmentaci.
Subjektivni spokojenost pacien-
tek s vysledkem zakroku je cel-
kové vyssi. Podle mezinarodnich
doporuceni je vhodné nasadit
ucinné venofarmakum jiz ve sta-
diu COs, kdy se objevuji sympto-
my bez viditelnych objektivnich
znamek CVD, a uzivat jej dlouho-
dobé a kontinualné

Role venofarmak

v chirurgické 1é¢bé varixu
Chirurgickymi metodami 1écby
varixQ dolnich koncetin a roli,
kterou v ni maji venofarmaka,
se ve svém piispévku zabyval
MUDTr. Robert Vlachovsky, Ph.D.,
ze 1. chirurgické kliniky LF MU
a FN u sv. Anny v Brné a Cent-
ra zilni chirurgie VASCUMED,
s. I. 0. Cévni chirurgie pacien-
tm s varixy nabizi Siroké spek-
trum vykonu - od lokalnich
zakroki, jako je sklerotizace re-
tikularnich Zilek ¢i flebektomie,
pres stripping povrchovych Zilnich
kment spojeny s crossektomii,
endovendzni metody tumescent-
ni termalni (endovendzni lasero-
va ablace, radiofrekvencni abla-
ce a ablace povrchovych zilnich
kment pomoci pfehfaté pary) ¢i
netumescentni netermalni (me-
zi né patii mechanicko-chemicka
ablace, pouziti biologického lepi-
dla a skleroterapie povrchovych
kment). V cévni chirurgii pfi fe-
Seni varixl stédle jesté dominu-
ji klasické metody tradic¢ni chi-
rurgie. Zajimavé je, Ze u¢innost
ve smyslu navratnosti onemoc-
néni je u vSech uvedenych metod
obdobna a dosud plati, Ze recidi-
va i po uspésné provedeném vy-
konu je velmi obvykly jev.
Zasadnim cilem chirurgické 1éc-
by varixl je zabranéni refluxu
a sniZeni hypertenze, coz jsou
hlavni faktory urcujici progresi
CVD. Jako ptidatnou 1é¢bu u in-
vazivnich zakrokd je tfeba pouZzit
ac¢inné venofarmakum, které sni-
zuje reflux v zZilach s pretlakem
a ovliviiuje kaskadu déju vedou-
cich k chronické zilni hypertenzi.

MUDr. Robert Vliachovsky.

| Foto: Foto: Leos Chodura

Po invazivnim zakroku velmi cas-
to nastavaji komplikace zptisobe-
né nadmérnym zanétem poskoze-
né zily a pravé ten mize zmirnit
vhodné zvolené venofarmakum.
MPFF ma dikazy na redukci zané-
tuvzilach (sniZenim aktivity ad-
hezivnich molekul). Detralex te-
dy nabizi nejvhodné&jsi profil pro
kombinaci s endovendzni tera-
pii, protoze posiluje ti¢inek téch-
to metod ablace Zil a sniZuje Zil-
ni hypertenzi s pfiznivymi acinky
na klinickou zavaznost, piiznaky
a kvalitu Zivota pacientii.

PFedchazeni

progresi onemocnéni
Negativem invazivnich zakroka
je mimo jiné to, Ze po nich 70-
-80% pacientd trpi poopera¢ni
bolesti a hematomy. Zahranic-
ni i ceské studie prokazaly spe-
cificky analgeticky efekt MPFF
na zily, protoze tlumi uvoliova-
ni zanétlivych mediatord, které
aktivuji C-vlakna. Vyznamna je
ijeho antiedematézni G¢innost,
kdy potencuje lymfatickou dre-
naz a ma rychly venotonicky
efekt na zilni sténu. Zvyseni zil-
niho tonu mze snizit miru krva-
ceni po strippingu. Zd4 se tedy,
ze skutecné existuji raciondl-
ni dvody pro pridani venofar-
maka k interven¢ni 16¢bé varixd.
Dosud provedené studie na ptiso-
beni venofarmak ukazuji na fakt,
Ze kombinace MPFF s béZnymi ty-
py intervenci na povrchovych Zi-

lach pfinasi redukci pooperac¢ni

morbidity, zlepSuje kvalitu Zi-
vota pacientli a urychluje navrat
k béznému zivotu. Venofarma-
kum by mélo byt podavano u pa-
cientli s planovanou operaci va-
rixl pfedoperacné alespori 4-6
tydnd, po operaci je indikovano
jeSté minimalné 4 tydny.

Jak dr. Vlachovsky uvedl v zavé-
ru svého prispévku, invazivni te-
rapie nefesi pri¢inu CVD a oSet-
feni jedné varikézni Zily pacienta
s touto nemoci nevyléci, Onemoc-
néni se vyznacuje nejen progresi,
pro varikozity jsou typické i reci-
divy. Pro potlaceni zanétlivych
zmén na chlopnich a k pfedejiti
vzniku novych varixti a progrese
choroby se tedy jevi vhodné vy-
trvat v dlouhodobém a kontinu-
alnim podavani ucinného veno-
farmaka. Pacienti trpici CVD by
meéli dlouhodobé nosit kompre-
si a uzivat u¢inna venofarmaka
zmirnujici jejich symptomy
a pfedchazejici progresi choroby.

Role venofarmak v terapii
bércového viedu

LécCeni bércovych viedl vendzni
etiologie z pohledu chirurga
predstavil MUDr. Daniel Placzek
z chirurgického oddéleni NsP
Karvind, pracovisté Orlova. Bér-
covy vied (ulcus cruris, UC) je zavaz-
nou komplikaci chronické Zilni
nedostate¢nosti. ReSeni UC za-
hrnuje komplexni terapii, a to
jak konzervativni (kompresivni,
kterd je nejbliZe 16¢bé kauzalni,
amedikamentézni), tak i sklero-
tiza¢ni a chirurgickou. K farma-
koterapii UC se pouZzivaji pfede-
v$im venofarmaka a antibiotika,
své misto v ni majiianalgetika,
vazodilatancia a celkové posilu-
jici 1éky (roborancia). Co se tyce
systémovych antibiotik, nebylo
prokazano, Ze by zlepSovala rych-
lost hojeni UC, a jejich pouziti
by mélo byt vyhrazeno na viedy
s klinicky zfejmou infekci.
Venofarmaka jsou v 1é¢bé UC vel-
mi potentni, protoze zlepsuji mi-
krocirkulaci, maji protizanétlivy
a venotonicky efekt a pisobi proti
otokim. Jednou z indikaci MPFF,
které se silou doporuceni 1. stup-
né udélil XVII. svétovy kongres

Mezinarodni flebologické unie
(UIP) v Bostonu v zafi 2013, je i pri-
marni zilni bércovy vied (projev
C6 podle Kklasifikace CEAP). Podle
doporuceni UIP ma MPFF slouZit
jako dopliikova terapie ke kom-
presni a lokalni 1é¢bé UC.

Nutnost komplexni l1écby
Chirurgicka terapie UC zahrnuje
lokalni chirurgickou 1é¢bu prove-
denou podle zasad fazového oSet-
feni chirurgickych ran. Vykon na
vendznim systému DK se dopl-
ruje o podpirny zakrok na sym-
patickém nervstvu a autologni
dermoepidermalni transplan-
taci. Indikaci k vykonu jsou UC
vendzni etiologie vzdorujici pl-
né a spravné provadéné konzer-
vativni terapii (tou je komprese
spolu se systémovou lé¢bou veno-
tonikem a lokalni 1é¢bou). Pred-
pokladem chirurgického zakroku
je prikaz prichodného vendézni-
ho systému, dopplerovsky mu-
seji byt vySetfeny reflexni body.
Vied musi byt ¢isty, s vitalni gra-
nulaci. Dal$im pfedpokladem je
i kardiopulmonalni suficience
pacienta.

Chirurg operaci UC fesi jen da-
sledky onemocnéni, ne pric¢inu.
Stale plati, Ze kauzalni terapie
neexistuje, blizi se ji jen sprav-
na kompresivni 1é¢ba s adekvatni
farmakoterapii. Prevenci vzniku
bércového viedu je v€asna indi-
kace ke komplexni terapii paci-
entli s CVD jiz ve stadiu C2-C4.
V zavéru sympozia doc. MUDTr.
Debora Karetova, CSc., ze 2. in-
terni kliniky - kliniky kardiolo-
gie a angiologie 1. LF UK a VEN
v Praze zd@iraznila, ze CVD je pro-
gresivni onemocnéni, které paci-
entlm dokaze vyrazné zhorsovat
kvalitu zivota. Nezbytné vyzadu-
je komplexnost 1é¢by a také ne-
podcenovani pfiznakti. Podle
Gdajt z projektu ,,Czech Vein Pro-
gram* je u nas oproti srovnatel-
nym datlm ze svéta vyrazneé vi-
ce pacientd s tézsimi stadii CVD
(3 avice). Iz této skutecnosti vy-
plyva nutnost komplexni 1écby.
Tu je tfeba provadét od prvnich
symptomu. K zabranéni progre-
se onemocnéni je zapotfebi dlou-
hodobé, kontinualni 1é¢by, k niz
je k dispozici t¢inné venofarma-
kum (Detralex). K lepsi adhe-
renci pacientd s 1é¢bou nyni na-
pomiize i jeho vétsi baleni se 120
tablety, denni davka v 1é¢bé CVD
jsou 2 tablety. Jana Jilkova
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ODBORNE AKCE

Vzacna onemocneni jsou
casto diagnostikovana az ve fazi
nezvratneho poskozent zdravi

Néktera onemocnéni, jejichZz prevalence je v populaci velmi nizkd a navic se projevuji rozmani-
tou Skdlou klinickych priznak(, byvaji diagnostikovdna s mnohaletym zpozdénim - ve fazi, kdy
jiz doslo k nezvratnému poskozeni organismu. Cilem specialistll na vzacnad onemocnéni (VO)
je zvysit povédomi zejména o nejcastéjSich z téchto chorob a zlepsit tak jejich diagnostiku,
progndzu i kvalitu Zivota pacientd.

Prof. Richard Ceska. | roto: archiv poradatelti

VO jsou zivot ohrozujici ¢i zavaz-
né choroby, jejichZ prevalence je
nizsinez 5/10 000 osob. V soucas-
nosti je znamo kolem 8 tisic ty-

pu vzacnych onemocnéni, po-
stihujicich jen v ramci Evropské
unie 30-40 miliond lidi. Vétsi-
nou jsou geneticky podminéna,

24.3.2014

ale patfi sem i autoimunitni a in-
fekéninemoci, vzacné formy na-
dorti atd.

Vzacnd onemocnéni casto ma-
ji chronicky a progredujici cha-
rakter a byvaji spjata s neptizni-
vou prognoézou. I kdyz je vétSina
z nich nevylécitelna, vhodna te-
rapie mlze vést k vyznamnému
prodlouzeni zivota postizenych
azlepsit jeho kvalitu. Pfedpokla-
dem je v§ak v€asna a spravna dia-
gnostika. I kdyZ se prvni pfiznaky
u fady VO rozvijeji v raném dét-
stvi, asi polovina z nich se projevi
teprve v dospélosti, pficemz tak-
to postiZzeni pacienti se nejcastéji
objevuji v ambulancich praktic-
kych 1ékart ¢i internistd.

Tvorba sité
koordinacnich center

V této souvislosti Ceska interni-
sticka spole¢nost CLS JEP uspo-
fadala 28. tnora v Cestlicich se-
minar ,,Vzacna onemocnéni od

Nejcastéjsi typy vzacnych onemocnéni

Metabolicka

® vrozené poruchy metabolismu
sacharid (glykogendzy
—von Gierkeho nemoc,
Pompeho nemoc),

e vrozené poruchy metabolismu
lipid{i (Gaucherova nemoc,
Fabryho nemoc, Niemannova-
-Pickova nemoc)

® vrozené poruchy metabolismu

aminokyselin (fenylketonurie,

alkaptonurie, tyrosinemie)
mukopolysacharidézy
albinismus

porfyrie

mitochondrialni poruchy

osteopatie a chondropatie

Systémova autoimunitni
a revmatologicka

e dermatomyozitida

® polymyozitida

e sklerodermie

e Stillova nemoc

o vaskulitidy (temporalni arterii-
tida, polyarteriitis nodosa,
Wegenerova granulomatoza)

e amyloidéza

Kardiovaskularni

e plicnfarterialni hypertenze

e arytmogennidysplazie
pravé komory

e syndrom Brugadovych

e syndrom prodlouzeného
intervalu OT

Endokrinni

e akromegalie

endogenni Cushingdv syndrom

hyperaldosteronismus

feochromocytom

polyglandularni

autoimunitni syndromy

e syndromy mnohocetné
endokrinni neoplazie

e kongenitdlniadrenalni
hyperplazie

e monogenni diabetes mellitus

® geneticka obezita
(PraderGv-Williho syndrom)

Poruchy imunity

a autoinflamatorni

e primarniimunodeficity

e hereditarniangioedém

® Behcetlv syndrom

e periodické horecky (periodicka
stfedomorska horecka,
TRAPS — periodicky syndrom
asociovany s receptorem
pro TNF)

Neuromuskularni

e periodické svalové paralyzy

e Huntingtonova chorea

e amyotroficka lateralni skler6za

e Charcotova-Marieova-
-Toothova nemoc

détstvi do dospélosti aneb tiloha
interny v diagnostice a 16¢bé rare
diseases“. Toto datum je totiz celo-
SVEtove Venovano prave vzacnym
onemocnénim. Seminaf se zameé-
filna vybrana VO, pfi¢emz pfed-
nasejici opakované zduraziovali,
Ze uvedené choroby nejsou zdale-
ka tak ,,vzacné“, jak by se mohlo
podle nazvu zdat. Dopoledni blok
se zameéril predev§im na metabo-
lickd onemocnéni - Gaucherovu,
Pompeho, Fabryho ¢i Niemanno-
vu-Pickovu chorobu a mukopoly-
sacharidézu, odpoledne se odbor-
nici vénovali plicni hypertenzi,
endokrinnim nador@im a defici-
tu kyselé lipazy.

,Nasim cilem je za icelem zrych-
leni a zkvalitnéni diagnostické-
ho procesu zvySovat povédomi
o0 jednotlivych vzacnych nemo-
cech mezi odbornou ilaickou ve-
fejnosti, “ sdélil vavodu semina-
fe pfedseda Ceské internistické
spole¢nosti CLS JEP prof. MUDT.
Richard Ce$ka, CSc. ,Je také
potfeba vytvorit sit odbornikl
zfad internisti, ktefi by plsobili
v ramci koordinacnich center
a poraden a odesilali suspektni
nemocné do ptislusnych center, “
dodal. Zajemci o tuto problemati-
ku se mohli ptihlasit jiz v pribé-
hu semindfe a naddle jsou vitani.

Role internist

Cesti internisté k tomuto kroku
ptistupuji v souladu s aktivita-
mi Evropské federace interni me-
diciny (EFIM), ktera ustanovila
problematiku VO jako jednu ze
svych priorit. Do nedavné doby
pritom tato onemocnéni byla pre-
devsim doménou pediatrQ, gene-
tik{ a specializovanych center.
,Divodem, pro¢ se internisté
v posledni dobé o tuto problema-
tiku zajimaji, je nékolik. Jednak
se mnozi pacienti diky kvalitni
péci dozivaji i vys§iho dospélého
véku, a presouvaji se tedy z pe-
diatrickych ordinaci do ordinaci
internistl a vSeobecnych 1ékaid.
Rada vzacnych onemocnéni se ta-

MUDr. Véra Malinova.
| Foto: archiv pofadateld

ké manifestuje az v dospélém veé-
ku, a tudiz by na né 1ékati méli
myslet v diferencialné diagnos-
tické rozvaze. Navic jsou pacienti
se vzacnymi onemocnénimi ¢asto
polymorbidni a je u nich tfeba fe-
§itidalsi choroby a komplikace, “
vysvétlil profesor Ceska.

Screening

a genetické vysetieni

V pribéhu seminare prednasejici
seznamili se soucasnymi moz-
nostmi 1é¢by, kterd muze vy-
znamné prodlouzit délku a zlepsit
kvalitu zivota pacientli; podmin-
kou je vSak ¢asnd a spravna dia-
gnostika onemocnéni. ,Pacienti
se vzacnym onemocnénim mo-
hou byt z dGvodu rozmanitych
projevi nemoci vedeni po 1é-
ta v riznych ambulancich s ne-
spravnou diagnézou. V mnoha
pripadech pfitom mame k dis-
pozici jednoduché screeningové
metody, jako je vySetfeni suché
kapky, jeZ mohou pomoci urcit
spravnou diagnoézu. Je vsak tre-
ba na tato onemocnéni myslet,
zdliraznila MUDr. Véra Malinova
z Kliniky détského a dorostového
1ékafstvi 1. LF UK a VEN v Praze,
kterd informovala o situaci v ob-
lasti diagnostiky a 1écby lysoso-
malnich stfddavych onemocnéni.
Pravé pro tato onemocnéni je
k dispozici enzymaticka substi-
tucnilécba, kterd dokaze zpoma-
lit jejich jinak zavazny az fatal-
ni prbéh. Vysetfenim ze suché
kapky krevni lze vytipovat je-
dince, u nichz je podezfeni na
nékterou ze stfddavych chorob
(m. Pompe, m. Gaucher, m. Niemann-
-Pick ¢i mukopolysacharidéza ty-
pu I). Diagnoézu pak definitivné
potvrdi genetické vySetfeni, diky
némuz je mozné vyhledat i dalsi
postiZené jedince v rodokmenu.

Vice informaci:
WWW. vzacna-onemocneni.cz
www.spravnadiagnoza.cz
www.orphanet.cz

Andrea Skdlova
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KAZUISTIKA
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Kazuistika pacientky s diagnozou
primarni hyperoxalurie typu I

Primarni hyperoxalurie typu | je vzacné dédi¢né metabolické onemocnéni s autosomalné rece-
sivnim prenosem. Dysfunkce kliCového jaterniho enzymu alaninglyoxaldtaminotransferazy
(AGT) zpUsobuje nadprodukci oxaldtd s jejich naslednou multiorgdnovou depozici vedouci
k renalnimu selhani a systémovym komplikacim.

Uvod

Incidence primar-
ni hyperoxalurie ty-
pu Isev Evropé pohy-
buje mezi 1: 60 000
al:120 000 zivé na-
rozenych. Choroba je
zodpovédna za mé-
né nez 0,5% konecné-
ho stadia renalniho
onemocnéni u evrop-
skych déti. Zajimavos-
tije, Ze vKuvajtu je to
10,4%.

Porucha funkce AGT
vede k akumulaci gly-
oxalatu a vys$si pro-
dukci oxalatu a gly-
oxalatu, kterd ma za
nasledek vznik hype-
roxalurie a acidurie.
Klinickym dtsledkem
této metabolické po-
ruchy je progresivni
nefrokalcinéza na podkladé tvor-
by kalciumoxalatl. To v konec-

T

zvratné selhani funkce ledvin.
Trvajici nadprodukce oxalatu
pii rendlni insuficienci pak na-
sledné vede Kk jejich multiorga-
nové depozici a rozvoji systémo-
vych komplikaci s poruchami
rastu, kloubnimi deformitami
koncetin a poruchou proliferace
chondrocytd.

Z téchto divodu je nutné dia-
gnostiku dokoncit jesté pred
ukoncenim riistu a pristoupit ke
standardnimu lécebnému po-
stupu, kterym je kombinova-
na transplantace jater a ledvin.
Po jejim provedeni 1ze i pacienta
s rozvinutymi systémovymi kom-
plikacemi pfi pouziti spravné
podptirné farmakoterapie a reha-
bilitace vratit do plnohodnotné-
ho Zivota, coz chceme prezen-
tovat ve vlastni kazuistice dnes
35leté pacientky, jeZ trpéla roz-
vinutymi komplikacemi multi-
organovych oxalatovych depozit.

Vlastni kazuistika

26leta pacientka byla predana
zFN Olomouc dialyzacnimu stfe-
disku v Sumperku v inoru 2005
s projevy rozvinutého renalniho
selhdni a potvrzenou diagnézou

Markéta Vilhelmova

Dialyza Sumperk,s.r.0.,
clen skupiny AGEL

Renata Tulpova
Dialyza Sumperk,s.t.0.,
Clen skupiny AGEL

primarni hyperoxalu-
rie typu I. Slo o prvni
pfipad pacienta s tim-
to onemocnénim, se
kterym jsme se v ram-
ci nasi oSetfovatelské
péce setkali.
Pacientka s typickou
anamnézou frekvent-
nich, recidivujicich
renalnich kolik od at-
1ého détstvi s proka-
zanou odlitkovou liti-
azou fesenou jednak
opakovanou extrakor-
poralni litotrypsi, py-
elotomii a nefrosto-
mii. Od 9 let véku
leva ledvina hodno-
\ cena jako afunkéni.
Pocatkem roku 2004
dochazi k progresiv-
ni elevaci hladiny kre-
atininu s naslednym
rendlnim selhanim datovanym
v kvétnu 2004. Stav feSen zahdje-
nim kontinualni asistované peri-
tonealni dialyzy ve FN Olomouc.
Nasledné dochazi k rychlému
r0zvoji systémovych komplika-
ci s postizenim pohybového sys-
tému a praktickou imobilitou.
Neurologicka diagnostika potvr-
dila kombinované neuromyo-
patické postizeni verifikované

ERTA

Dialyza Sumperk. | foto: archiv Agel

bioptickym vySetfenim. U paci-
entky se rozvijeji kloubni defor-
mity a kontraktury pfedevsim
v akrodistribuci.

6. 1. 2005 byla ve FN Olomouc
zahdjena intenzivni hemodia-
lyzacni 1é¢ba cestou permanent-
niho hemodialyza¢niho katét-
ru. Komplikujici cévni postizeni
v ramci zakladniho onemocnéni
neumoznovalo pouziti standard-
niho cévniho pfistupu.

Koncem roku 2004 pacientka
z osobnich divodd méni mis-
to bydlisté a 28. 2. 2005 byl za-
hajen hemodialyza¢ni program
v Sumperku.

Hemodialyza byla provadéna ve
frekvenci 6x tydné po dobu cca
6 hodin. Hemodialyza¢ni tera-
pie byla opakované komplikova-
na katétrovou sepsi a malfunkci
dialyzac¢niho katétru.

Pocatkem roku 2005 byla paci-
entka v diisledku neuromusku-
larnich komplikaci prakticky zce-
la odkdzana na dopomoc druhé
osoby. Nezvladala zakladni tko-
ny vSedniho dne spojené se sebe-
obsluhou, oblékanim, toaletou.
Flek¢ni kontraktury koncetin 1i-
mitovaly jak schopnosti pfesunu,
tak jemnou motoriku.

Bylo zapocato s intenzivni reha-
bilitaci zaméfenou na eliminaci

svalovych kontraktur, obnoveni
rozsahu hybnosti a vertikalizaci.
V srpnu 2005 byla zafazena na
Cekaci listinu pro kombinova-
nou transplantac¢ni 1é¢bu jater
a ledvin.

V unoru 2006 byla naléhavost
transplantace zménéna na ur-
gentni z divodu recidivujicich
kanylacnich trombéz centralnich
zil. Hemodialyza byla v tomto ob-
dobi provadéna ve frekvenci 5x
tydné po dobu 6 hodin.
24.2.2006 byla vIKEM Praha pro-
vedena kombinovana transplan-
tace jater a ledvin s pooperacni
akutni tubuldrni nekrézou stépu
a nutnosti pfechodné dialyzac-
ni 1é¢by. Prakticky soucasné se
pak objevila komplikace ve formé
cholestazy a dilatace zlucovodi
s nutnosti pfechodné zevni dre-
naze zluc¢ovodl. Pro komplikujici
infekce v rané zavedeny celkem 3
hrudni drenaze.

V dubnu 2006 byla pacientka pro-
pusténa do doméciho oSetfovani.
V kvétnu 2006 hospitalizovana
pro uroinfekce s prikazem mul-
tirezistentni Klebsiella pneumoniae.
V bfeznu 2007 byla provedena
plastika flekéni kontraktury prs-
tl PHK s naslednou intenzivni
rehabilitaci.

Pacientka je trvale sledovana

v ambulanci Transplantcentra
IKEM. Jeji celkovy stav se velmi
rychle zlepSuje a umoznuje ji na-
vrat do prace. Pracuje v prazské
cestovni kancelati, seznamuje se
s pritelem, v Cervenci 2011 se ji
narodi dcera Julie a vdubnu 2013
se jeji rodina raduje z narozeni
druhé dcery Anny. Obé nekom-
plikovana téhotenstvi byla ukon-
Cena cisaiskym fezem.

Diskuse

Vzhledem k patofyziologii one-
mocnéni je jedinou mozZnosti te-
rapie a také standardnim léceb-
nym postupem kombinovani
transplantace jater a ledvin. Sou-
Casné je nutné piijmout fakt, zZe
¢im dfive je transplantace prove-
dena, tim jsou vyhlidky a kvalita
Zivota pacientl lep$i. Transplan-
tacni terapie jesté pfed rozvinu-
tim systémovych komplikaci oxa-
latovych depozit znacné snizuje
riziko parcialné ¢i zcela irever-
zibilnich poskozeni pohybovych
segmentt a invalidizace pacien-
tl. Za ivahu také stoji ekonomic-
ky aspekt tohoto problému, kdy
Uspésné odtransplantovany pa-
cient bez systémovych kompli-
kaci ma redlnou Sanci na navrat
do plnohodnotného produktivni-
ho Zivota, coz dokazuje také nase
kazuistika, pfestoZe v tomto pri-
padé bylo k transplantaci pfistou-
peno az v 26 letech.

I u rozvinutych systémovych
komplikaci 1ze systematickou
rehabilitacni péci eliminovat
postiZeni plynouci z kloubnich
deformit a kontraktur. V pred-
transplanta¢nim obdobi renal-
niho selhani byla intenzivni dia-
lyza¢ni 1é¢ba na nasem oddéleni
(ve frekvenci 6x tydné po dobu 6
hodin) zcela zasadni pro zabrané-
ni progrese systémovych kompli-
kaci hyperoxalurie. Pro pacient-
ku $lo o vyrazny zasah do kvality
Zivota.

S ohledem na mozZnost ¢asné
kombinované transplantace jater
aledvin je nutné myslet na moz-
nost primarni hyperoxalurie ty-
pu I u vSech détskych a mladych
pacientl s projevy nefrolitidzy
a nefrokalcinézy.

Literatura:

Nissel R, Latta K, Gagnadoux MFet al.:
Kombinovand transplantace jater a led-
viny: 1écba primdrni hyperoxalurie typu 1.
Postgradudlni nefrologie 2006; 4(4): 63.



24.3.2014

eHealth a telemedicina:

Telekardiologie — 22. dil

Telekardiologie je pécCe o pacienty trpici srde¢nim onemocnénim poskytovana na dalku pro-
stfednictvim telekomunikacnich zafizeni. Zabyva se technologiemi, jakymi jsou napfiklad mo-
nitoring implantovanych srdecnich pristrojd, pfenosy ambulantniho ¢i domaciho EKG nebo
pfenos hodnot krevniho tlaku namérenych v domacich podminkach.

pfenosu dat od pacien-
ta k 1ékati dochazi pres
pevné telefonni linky ne-

bo mobilni sité. Dalkovy moni-
toring pacienta vede pfedevsim
ke zefektivnéni prace, minima-
lizaci nakladt a uspote Casu jak
lékarte, tak i pacienta.

Vice nez stoleta tradice
Telekardiologie patii k oborim
s dlouhou tradici dalkového mo-
nitoringu pacientd. Prvni pfeno-
sy EKG na dalku prostfednictvim
telefonu realizoval jiZ v roce 1904
profesor Willem Einthoven z Ni-
zozemska. Od roku 1949 je znam
princip telemetrického sledova-
ni srde¢niho rytmu, pojmeno-
vaného podle amerického biofy-
ukladani dat na kazety ¢i dis-
ky v pfistroji je dnes nahrazeno
USB disky nebo pfimym pieno-
sem Kk 1ékafi diky bluetooth a in-
ternetové konektivité.

Pocet kardiologickych pacientli
narusta. Efektivita farmakologic-
ké 1éCby je stale vyssi a moznos-
ti vyuziti modernich 1écebnych
postupt jsou také siroké. I pfes-
to je mortalita na srdecni one-
mocnéni stale vysokd. Nejvetsi
zatéz pro zdravotnicka zafizeni
nepredstavuje nakladna moderni
1é¢ba téchto pacientd, ale nidkla-
dy na opakované hospitalizace po
akutnich srdec¢nich selhanich ¢i
pti zhorseni chronického srdec-
niho selhani. Je dalezité takto
nemocné pacienty monitorovat
a tim se samoziejmé zvysuji ta-
ké personalni a asové naroky.
Pro 1é¢bu a prevenci srde¢nich
selhani mize byt do téla pacien-
ta implantovan kardiostimula-
tor nebo specializované pristro-
je jako kardioverter-defibrilator
Ci pristroj pro srdec¢ni resynchro-
nizacni terapii. Pacienti s témi-
to pfistroji museji pomérné Cas-
to navstévovat 1ékare, aby jim
byla zkontrolovana bezchybna
funkénost pristroje. Pii téchto
kontrolach je ve vét$iné pfipada
konstatovan stabilné dobry stav
pacienta. Mohlo by se tedy zdat,
Ze Casté kontroly jsou zbytecné.
Pfi méné cCastych navstévach 1é-
kate by se ale mohlo stat, Ze by

se na poruchu pii-
stroje ¢i zhorSeni sta-
vu pacienta prislo pii-
1i$ pozdé.

Monitoring
implantovanych
pristroju

Existuje hned néko-
lik systéma pro dal-
kové monitorovani
implantovanych pti-
strojl. Patfi mezi né naptiklad
HomeMonitoring od némecké spo-
lecnosti Biotronik. Funguje jiz
od roku 2001 a je nejstarSim ev-
ropskym systémem pro monito-
ring implantovanych srdec¢nich
pfistroji. Pienos dat napt. me-
zi kardiostimulatorem a mobil-
nijednotkou zvanou CardioMessen-
gerprobiha bezdratové. Dale jsou
data kédované prenasena pres
mobilni sit do centralni databa-
ze systému. Rozsdhlym testova-
nim elektromagnetického ruseni
u mobilnich telefont bylo proka-
zano, ze funkce kardiostimula-
tort a defibrilator neni béhem
prenosu dat ruSena. V centralni
databazi mohou do informaci na-
hliZet specializovani technici ne-
bo povéreni 1ékafi. Pokud nékteré
naméfené hodnoty pfekracuji po-
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volené limity, je oSet-
fujici 1ékat upozornén
pres e-mail, fax ¢i
SMS zpravu. V ptipa-
dé nutnosti navstévy
lékafe pacienta upo-
zorni dioda blikaji-
cina CardioMessengeru.
Jinym systémem kon-
troly pacientt s im-
plantovanymi pfi-
stroji je CareLink. Ten
vznikl v roce 2009 a je pouzivan
také u nas; jednim z pracovist,
kde se tak déje, je i Kardiologic-
ka klinika IKEM. Umistén je na-
priklad ve vSech implantabilnich
pristrojich od firmy Medtronic.
Pfenos dat probiha bezdratové
prostfednictvim zakladni stani-
ce, coz je hlavice, ktera se pouze
priblizi k piistroji. Data se pro-
stfednictvim telefonni sité pre-
nasejido datového centra. V pfi-
padé odchylky od normalniho
stavu systém upozorni pacien-
ta zvukovym signalem, Ze ma
kontaktovat 1ékate ¢i centrum
monitoringu.

Zlepsujici se logistika

Mezi dal$i systémy patii napfi-
Kklad Latitude, Ktery je pouzivan
prevazné v USA. Unds ma zastou-

peni také Merlin.net, jenz umoz-
nuje pfenos dat jak pomoci pevné
telefonni linky, tak pfes mobilni
sit. Z Ceskych firem se telekardio-
logickymi aplikacemi zabyva na-
priklad spolecnost MDT (Medical
Data Transfer). Na nasem i slo-
venském trhu plisobi od roku 2008
a spolupracuje s ceskymi a sloven-
skymi kardiocentry. Specializuje
se na automaticky pfenos hodnot
EKGC. Data jsou automaticky ode-
silana prostfednictvim mobilni-
ho telefonu. Ten piijima informa-
ce z ptistroje s elektrodami, ktery
ma pacient na svém téle; aparat
snima ¢innost jeho srdce a za-
znamenava ji. Data jsou nasled-
né k dispozici jak v kardiocentru,
takiv centru telemedicinské spo-
le¢nosti. Kdyz je monitoring pa-
cienta u konce, hotovy zaznam se
odesle 1ékafi e-mailem.

Zlepsuje se rovnéz logistika. Dfi-
ve musel pacient navstivit 1éka-
fe, potom si vyzvednout snimaci
pristroj, ktery musel po skonce-
ni monitoringu vratit, a opét na-
vstivit 1ékafe. Dnes je vSe urych-
leno tim, Ze pacienti si mohou na
zakladé 1ékarské prohlidky objed-
nat ptistroj pfes internet. Obdr-
Zi jej postou a po ukonceni mo-
nitoringu jej opét vrati postou.

llustraéni foto: Shutterstock
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Data jsou k dispozici on-line. Pa-
cient nasledné navstivi 1ékate jiz
s vysledky sledovani nebo je rov-
nou odeslan na dalsi specializo-
vana vysetfeni.

Bezdratové EKG

Sifeni systémi pro dalkovy moni-
toring implantovanych srde¢nich
pristrojd je rychlejsiv zemich, jez
maji vyfeSenou otazku thrady té-
to péce. Naptiklad v USA poskytu-
je systém Medicaid urcitou formu
hrazeni vzdaleného monitorin-
gu, a je tedy pomérné rozsifeny.
V Némecku jsou kontroly paci-
entl hrazeny pfi monitoringu
stejné jako v ambulanci. V Ces-
ké republice zatim model hrazeni
takovéto péce neexistuje. Je iko-
lem zdravotnich pojistoven na-
1ézt feSeni a doladit zptisob hra-
zeni dalkového monitorovani.
Vysledkem by byla moznost vét-
$iho vyuziti této moderni techno-
logie ve prospéch pacientil.
Vyznam monitorovacich zatize-
ni spociva pfedev§im v mozZnosti
rutinniho sledovani stavu paci-
enta bez nutnosti osobni navsté-
vy v ambulanci. Tim se snizuje
pracovni zatéz a preplnénost né-
kterych zdravotnickych zafizeni.
Zajimavou telemedicinskou apli-
kaci je vySetfeni EKG wireless, tedy
bezdratové. Méfeni se provadi pti
fyzické namaze a je velmi oblibe-
né hlavné mezi sportovci. Tém
staci mit na sobé pfi vykonu spe-
cialni tricko, ve kterém jsou vsity
dvé elektrody. V domacich pod-
minkach lze také na dalku sle-
dovat krevni tlak. Je pochopitel-
né, ze takovy monitoring je jen
orientacni.

Bezpecnost a ochrana dat
Stejné jako ve vSech odvétvich te-
lemediciny je rovnéz u telekar-
diologie velmi dtilezitd ochrana
dat pfenasenych na dalku a za-
chovani jejich davérnosti. Mo-
nitorovaci systémy vyuzivaji fadu
patentovanych bezpecnostnich
protokolii.

Z legislativniho hlediska pfina-
Seji systémy pro dalkovy moni-
toring nékolik problémi. Infor-
mace ziskané z pristrojd jsou
soucasti 1ékatské dokumentace
ajenutné s nimi takto zachazet.
Je dtilezité urcit zodpovédné oso-
by, které budou mit k datim pfi-
stup a v pripadé nutnosti budou
mit moznost adekvatneé zareago-
vat. Je také potfeba urcit zakladni
pravidla, jakymi jsou naptiklad
frekvence a zptisob prohlizeni da-
tabaze ¢i zptisob nakladani s té-
mito informacemi. Je vZdy vhod-
né upozornit pacienta na to, ze
monitorovaci systémy nenahra-
zuji okamzitou péci v situacich
ohrozujicich zivot.
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SONS: Nevidomi potrebuii
7 ordinace nasmerovat k nam

Prostor mezi zdravotni a socialni péci o osoby s uplnou ¢i ¢aste¢nou ztratou zraku stale nespojuje
most komunikace mezi |ékari a poskytovateli socidlnich sluzeb. Podle prezidenta Sjednocené orga-

nizace nevidomych a slabozrakych (SONS) Vaclava Po

aska by stacil maly kricek - informovat pa-

cienty, ktefi opoustéji ordinaci lékare, 0 moznostech, jez SONS nabizi, a takto je nasmérovat.

Prezident SONS Mgr. Vaclav Polasek. | Foto: Leos Chodura

jednocena organizace ne-
S vidomych a slabozrakych

Ceské republiky je spolek
s celostatni pusobnosti o témér
10 tisicich ¢lend, sdruzujici ne-
vidomé a slabozraké lidi, jejich
rodinné prislusniky, ptiznivce
a pratele. Své pobocky a odbor-
na stfediska ma v prevazné vét-
$iné okrest CR.
SONS ma dvojjedinou zaklad-
ni dlohu: sdruzuje lidi s podob-
nym udélem a poskytuje sluzby
kazdému, kdo projevi zajem ne-
bo se o takové moznosti dozvi. Li-
dé ze vSeho nejcastéji vyhledavaji
pravni poradenstvi, chtéji se ori-
entovat v socidlni reformé, oce-
kavaji pomoc pti hledani prace
i pfi navratu do bézného Zivota
po ztraté zraku. V prazském sid-
le SONS mohou osoby se ztratou
zraku najit fadu podptrnych slu-
Zeb, jez dokazi jejich postiZeni
Castecné kompenzovat.

Nedostatek podpory?

,S 1ékafi mame trochu nevyjas-
néné vztahy. Jejich tkolem je 1é-
Citanavracet pacienty ke zdravi.
Klientim SONS se stav jejich zra-
ku vétSinou neméni nebo se sta-
le progresivné zhorSuje. Piistup
1ékart k takovym pacientlim je
nékdy rezervovany, protoze ilu-
struji pfevahu nemilosrdné pri-
rody nad uslechtilou medicinou.
Proto pak mivame pocit, Ze o¢ni
1ékati o komunitu nejevi zdjem.
S fadou lékart je vSak spolupra-

ce dobra, takze nechci generali-
zovat. Podporu vnimam od Ces-
Kké oftalmologické spole¢nosti CLS
JEP, v jejichz fadach jsou i mno-
zi €lenové SONS, “ popisuje vztah
komunity k 1ékaiGm prezident
SONS s tim, ze by v tomto ohle-
du organizace chtéla byt 1ékafim
partnerem v poskytovani kom-
plexni zdravotné-socialni péce.
Podle jeho nazoru by stacilo, aby
1ékat v pfipadé progrese onemoc-
néni nebo zavazného problému
instruoval pacienta o moznos-
tech, které SONS a jeho dcefiné
obecné prospésné spolecnosti na-
bizeji. Jde predevs§im o podporu
socidlniho charakteru, ale také
o zdravotni pomticky, komuni-
kaci se zdravotnimi pojistovna-
mi, podporu pii hospitalizaci ne-
bo v téhotenstvi.

,Radi bychom situaci posunuli
lep$im smérem. Aby v ptipadé,
kdy jiz z odborného hlediska ne-
1ze pacientovi pomoci, 1ékafi vé-
déli, Ze mohou nabidnout rizné
pomicky, doporucit nas Tyflo-
servis, ktery pomaha svym kli-
entim zrak kompenzovat nebo
uci jak bezpec¢né chodit po uli-
cich s bilou holi. Zkratka paci-
enty alesponl nasmeérovat. Exis-
tuji vyjimky, ale u vétsiny lékart
se bohuzel z jejich strany setka-
vame s minimalnim zajmem,“
dodava Vaclav Polasek.

Financovani a inovace
SONS své sluzby financuje z do-

tacnich programi odpovédnych
ministerstev. ,Na nékteré spe-
cidlni ¢innosti dostavame statni
dotace; statem dotované sluzby
jsou poskytovany vSem zrako-
vé postizenym bez ohledu na je-
jich clenstvi v SONS. Ziskavani fi-
nanci od ministerstev je obtizné.
Kazdoro¢né znovu zadame o pro-
stfedky na ¢innosti, které provo-
zujeme tieba jiz 20 let, a nyni je
jakysi novy trend, abychom nabi-
zeli inovované sluzby. Ale co ino-
vovat na sluzbach pro osoby, kte-
ré ztrati zrak? NemiZete je ucit
néjaké ,kejkle‘, musite je naucit
zakladni dovednosti, jez jsou sta-
le stejné. Modernizace spociva le-
da ve vyuziti néjakych novych po-
stupt i technologii, “ poukazuje
prezident SONS.

Tyfloservis je jednou z obecné
prospésnych spolecnosti, kterou
SONS zfidil s cilem pomoci vra-
tit ¢lovéka se zrakovym postize-
nim komplexné k aktivnimu Zzi-
votu. Podporu zde najdou vSichni
ti, ktefi prichazeji o zrak, at uz
jde o pacienty s oftalmologickym
onemocnénim nebo ndhlou ztra-
tou zraku po urazu Ci tfeba na-
sledkem konzumace alkoholu
s obsahem metanolu, pfipadné
o seniory, ktefi ztraceji zrak po-
stupné. Tyfloservis ma dnes fa-
du pobocek po celé CR a je typic-
kym poskytovatelem sluzeb pro
osoby, jez se pripravuji na dobu,
kdy nebudou vidét viibec. Cast
jeho ¢innosti spociva v pijcova-
ni zdravotnich pomiicek hraze-
nych zdravotnimi poji§tovnami.

Pouziti pomiicek

je nutné nacvicit

Typickymi zdravotnimi pomfc-
kami hrazenymi z vefejného
zdravotniho pojisténi jsou bila
hil nebo rtizné typy optickych
lup. Prikladem jsou tzv. mono-
kulary uréené predevsim k pohle-
du do dalky a ¢teni napisti (nazvi
ulic, informacnich ceduli apod.).
Nejznaméjsi a nejoblibené;jsi po-
mickou tohoto typu je prizmatic-
ky monokular. Poskytuje vyso-
kou kvalitu obrazu a umoznuje
jemné a plynulé ostfeni od mi-
nimalni vzdalenosti az do neko-

necna. Po nasazeni predsadky
s Cockou se zatizeni zméni v mi-
kroskop. Diky velkému zvétSeni
textu umoznuje ¢ist naptiklad
ilidem s centrdlnim vypadkem
v zorném poli.

Ne vSechny inovace modernich
technologii vSak prindseji ne-
vidomym vyhody. Piikladem je
tfeba pfechod vétsiny dnesnich
mobilnich telefonti a tabletl
k dotykovému systému, ktery je
pro zrakové postizené neptehled-
ny. ,Jednu dobu nam vyhovovaly
telefony s velkymi tlac¢itky, nyni
se zase osvédcuji pristroje, které
samy nahlas ¢tou SMS zpravy ne-
bo telefonni seznam,“ fika Vac-
lav Polasek. Jak zdlrazmiuje, stej-
né jako dostupnost pomucky je
dtlezity také nacvik jejiho pouzi-
ti. Pokud je pomicka pouze pfe-
depsana a nikdo s pacientem jeji

pouzivani nenacvici, pak ji Cas-
to klienti nejsou schopni vyuzit.
SONS dale provozuje napiiklad
Metodické centrum odstrariovani
architektonickych bariér pro zra-
kové postizené, které tesi prosa-
zovani zvukovych majacki, vodi-
cich linek na nadrazich a v metru
nebo vyhledavani v jizdnich ra-
dech. Vramci SONS existuje rov-
néz centrum navigace, kam mo-
hou nevidomi zavolat v pfipadé
nouze a z centra je pomoci GPS
nasmeéruji.

Komunikace v nemochnici
Ivana Toulova z Tyfloservisu fi-
k&, Ze kromé nevidomych unich
dokazi vyjit vstfic i klientim
s kombinovanou vadou. ,Ma-
me klienty se zrakovym a zaro-
ven sluchovym postiZenim nebo
se zrakovou vadou a télesnym ¢i
mentalnim typem postiZeni. Na-
priklad klienti s kombinaci zra-
kového a mentalniho postizeni
se uci prostorové orientaci v re-
kvalifika¢nim a rehabilitacnim
stfedisku Dédina, kde podstu-
puji rehabilitaci pobytovou for-
mou a stravi tam tfeba mésic. Po-
kud to poté jejich stav vyzaduje,
mohou dochazet na ambulant-
ni rehabilitace sem do Tyfloservi-
su; kdyz nevidomy pfichazet ne-
muze, poskytujeme nase sluzby
iunéj doma,“ vysvétluje s tim,
Ze miru a rozsah rehabilitace

Ivana Toulova a sbirka historickych slepeckych holi. | Foto: Leos Chodura



v Tyfloservisu vzdy pfizptisobu-
ji klientovu stavu.

,JestliZe je to potfeba a klient
k tomu da souhlas, komuniku-
jeme také s jeho oSetfujicim 1é-
kafem. Pokud se pacient se zra-
kovym postizenim dostane do
nemocnice, vét§inou vSe potfeb-
né vyfesi v ramci rodiny; kdyz se
ale kviili hospitalizaci objevi né-
jaky problém, zaméstnanec Ty-
floservisu dojde do nemocnice
a pacientovi zde pomize,“ doda-
va instruktorka.

Skolit se pfichazeji také t€hotné
nevidomé, které se nejprve uci
sebeobsluzné ¢innosti (jak si po-
¢inatv kuchyni, vdomdcnosti...)
a poté i péci o novorozence. ,Na-
cvik veskerych aktivit za¢ina nej-
prve na panence, pak napfiklad
klientka, ktera kurzem prosla
jiz dfive, poskytne k nacviku své
miminko. Téhotné maji samo-
zfejmé rovnéz nacvik v porodni-
ci, jedna z kolegyn jim pfi poro-

du pomaha jako dula, “ popisuje
Ivana Toulova.

Socialni rehabilitace

a pomtcky

Tyfloservis provadi téz terénni
a ambulantni rehabilitaci nevi-
domych a slabozrakych. ,Klien-
ti se zde uci chodit, orientovat
se v prostoru, nacvicuji sebeob-
sluhu a dalsi ¢innosti bézného
dne. Nakonec miiZe zrakové po-
stizeny clovék délat témeér vse,
ale prakticky vSechno se musi na-
ucit. Pokud ¢lovék zacne ztracet
zrak po 30 letech bézného vidé-
ni, znovu se od zacatku udi cist,
psat a chodit. V tomto ohledu je
pro nase klienty zajimava napfi-
Kklad pritvodcovska sluzba, kdy se
nevidici uéi s asistentem chodit
své trasy,“ uvadi Vaclav Polasek.
Dalsi skupinu pomticek, které na-
pomdahaji socializaci, nové hra-
di tfady prace. Naptiklad pocitaé
s braillskym fadkem (tj. hmato-

Monokulary a éteci zafizeni. | Foto: Leos Chodura
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vym monitorem) vyjde aZ na cca
150 tisic korun, ufad na néj po-
skytuje prispévek ve vysi 90 %.
Lidem se ztratou zraku dale po-
mahaji rizné typy naramkovych
hodinek - s velkym cifernikem
pro slabozraké, hmatové hodin-
ky, s hlasovym vystupem pro ne-
vidomé. Nékteré vefejné stavby,
napiiklad nadrazi nebo metro,
pracuji s akustickym navigac-
nim systémem, ktery nevidomy
aktivuje dalkovym ovladacem;
stejny ovladac spusti mluvenou
informaci o ¢isle ptijizdéjiciho
prostfedku hromadné dopravy.
K rozliSeni barev - naptiklad ke
sjednoceni barvy ponozek - 1ze
pouzit ¢tecku (tzv. kolorino), kte-
ra klientovi barvu nahlas sdéli.
Z ptjcovny Tyfloservisu nevidomi
vyuzivajiictecky carovych koéda,
jejichZ nacteni pomaha identifi-
kovat napfiklad jednotlivé druhy
potravin. Pacienti maji k dispo-
zici rovnéz glukometry ¢i meé-
fice krevniho tlaku s hlasovym
vystupem.

Rekvalifikace

pro nové zaméstnani
Poté, co si Clovék s postizenim
zraku osvoji zakladni dovednos-
ti, m@zZe v ramci SONS absolvo-
vat fadu kurzd v Tyflocentru. Ve-
dle jazykovych nebo vyuky prace
na pocitaci v Tyflokabinetu sem
spadaji také volnocasové aktivi-
ty - sportovni a turistické akce,
napftiklad jizda na tandemovych
kolech.

,Nevidomi se zde ale predevsim
pripravuji na nové zameéstna-
ni, protoZe to pivodni vétsinou
ztraceji. Nékteré ¢innosti pros-
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PichtGv psaci stroj. | Foto: Leos Chodura

té vykonavat nemohou, a i kdy-
by mohli, musi se je naucit délat
jinak, coz chvili trva. Samotné
zameéstnavani nevidomych je
obtizné. Zameéstnavatelé se to-
mu obvykle brani; pokud totiz
zaméstnanec nevidi, nez ho na-
ucite zasedaci potradek ve firmé
nebo cestu z kancelafe ke scho-
dtm, musi mu nékdo z kolegl
asistovat, coZz zameéstnavatele
obvykle odrazuje, i kdyz to zpra-
vidla trva jen par hodin ¢i dni.
Nékteré asistencni ¢innosti hra-
di urady prace. V SONS se snazi-
me fadu osob s postiZenim zra-
ku zaméstnavat v ramci nasich
struktur, pomaha nam urad pra-
ce malym ptrispévkem. Po celé
Ceské republice jich zaméstna-
vame 60, takZe jsme velmi prav-
dépodobné nejvétsi zaméstnava-
tel nevidomych osob. Naptiklad
zde v Praze tvofi tito lidé vice nez
polovinu zaméstnanct, “ dopliiu-
je Vaclav Polasek.

2w

Zazitkové seminare
pro mediky
Uz vice nez 10 let je inor mési-
cem konani specialnich semina-
tl pro studenty prvniho ro¢ni-
ku 2. 1ékatské fakulty Univerzity
Karlovy. B€hem jednoho tydne se
v SONS vystfida na 150 medik,
budoucich 1ékaril, ktefi se ve své
praxi nejednou setkaji se slabo-
zrakym ¢i nevidomym ¢lovékem.
UCi se predevsim spravné navazat
kontakt a komunikovat se zrako-
vé handicapovanym clovékem
anabidnout mu pomoc. Studen-
ti se béhem seminafi seznami
s nejcastéjsimi pricinami ztraty
zraku i priibéhem jeji akceptace.
Kromeé teorie na mediky ceka ta-
ké prakticka, zazitkova cast, kde
siza pomoci neprithlednych kla-
pek mohou vyzkouset jak situa-
cinevidomého pacienta, takiro-
1i 1ékate, ktery dokaze spravné
a efektivné pomoci.

Petra Klusdkova

Predstavujeme publikaci

Détska endokrinologie do kapsy

Cilem publikace je podat pfehledné a srozumitelné
informace o nejcastéjsich poruchach
endokrinniho systému u déti a dospivajicich

vénovany porucham rlstu, puberty, stitné Zlazy,
nadledvin, vodniho hospodarstvi, sestupu varlat,
kalciumfosfatového metabolismu a détskému

a prispét tak k véasnému odhaleni €asto zavaznych
endokrinnich chorob. Jednotlivé kapitoly jsou

diabetu. V zavéru viech kapitol jsou pak uvedena
doporuceni pro praxi.

Autorky: Renata Pomahacovd, BoZena Kalvachova Doporucena cena 250 K¢
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Vstric novym horizontum

Motto: Do Florencie by chtél kazdy, ale vétSina lidi se nedostane dal nez na Florenc.

Kopernikovsky obrat
Ministr Némecek poskytl rozho-
vor &asopisu CLK pod titulkem
,Budu bojovat za férové financo-
vani zdravotnictvi“. Je to vyhla-
Seni jakéhosi akéniho programu
MZ na zbytek volebniho obdobi,
o jehoz délce nic nevime. Zkus-
me se podivat, co vSechna ta slo-
va mohou znamenat.

Tak v prvni fadé Zadné reformy
zakazdou cenu. Napied penize. Te-
dy opacny postup nezvolila , pra-
vice“. Je to kopernikovsky pfe-
vrat, ktery otaci kauzalitu. Do
dysfunkcniho systému se nejpr-
ve majinalit penize, coZ ho uc¢ini
funkénim. Slovo télem ucinéno
jest, amen. Logicky se tedy vy-
chézi z pfedpokladu, Ze zdravot-
nictvi pfedtim fungovalo bezvad-
né a hlavni pfi¢inou dysfunkce je
nedostatek penéz. Eskymacky ob-
rat, pii némz lze pii trose smily
snadno zlstat s hlavou pod vo-
dou. Pokud by tomu bylo totiz
nahodou naopak, tj. nedostatek
penéz by byl zptisoben dysfunk-
ci, cely myslenkovy konstrukt
se razem zhrouti jako domecek
zkaret. Svatopluk Némecek jako
zkuSeny teditel nemocnice urci-
té presné vi, jak to je. JenZze poli-
ticka ,logika“ je nezfidka inverz-
ni k realité.

Myslim, Ze zdravotnici jsou jiZ z neustd-
lych zmén a turbulenci unaveni. Tady
bych rad pana ministra trochu po-
vzbudil, aby takhle priSerné ne-
Kklesal na mysli uz predem. Ujistu-
ji, Ze pfiznivé zmény by nas urcité
neunavily. Ja bych to risknul.
Cilem je také udélat systém poskyto-
vdni zdravotni péce predvidatelnym. To
by chtélo bliZe definovat vycho-
diska, protoZe soucasny systém
je nepredvidatelny jen z pohle-
du managementu konkrétniho
poskytovatele. Naopak z pohle-
du systémového se da prediko-
vat velmi dobfe. Smér je jasny
- dva stejné oblé kopce a mezi ni-
mi temnd Gzka ryha zvana ,,Udo-
i ducht*.

Vdécné pole
Hreformatoru

Jediné, co by ministr reformo-
val, je extrémné promeénlivy a v mno-
ha ohledech zbytecné ndrocny systém
dalsiho vzdéldvdni. Cimz by oviem
k jeho proménlivosti vydatné
prispél. Medvédi sluzba. Pravé
dalsi kotrmelec v této oblasti je
uz neunosny. Vzdélavani ma fa-
du chyb, ale jako nicivé se uka-
zaly pfedevsim zmény zmén,

povoden nejasnych
predpist i jejich roz-
poruplnych vyklada.
Nasledovaly vykla-
dy vykladd a opravy
oprav. Novely a jejich
dezinterpretace insti-
tucemi. A uprostfed té
bubnové palby se kré¢i
dezorientovany $kole-
nec, vydéseny jako za-
jic breznak.

Nejsou-li prostfedky, vile ¢i pod-
minky k tomu, aby se opravdu re-
formovalo, sahne se na vzdéla-
vani. Tady vyjde reforma levné
(tedy levné pro tviirce vyhlasek
a metodickych pokynil) a revo-
luéni ¢innost je vykdzana. Aby
po nas zlstalo aspon néco. Ne-
1ze-1i zménit nic jiného, protoze
na to nemame, odnese to vzdéla-
vani. Vdécné pole reformatort.
Papir snese vsechno. A komu se
tonelibi, at se u¢i némecky. Sni-
Zi se tim pocet téch agilnich ko-
legii, ktefi by pfipadné mohli re-
voltovat na namesti.

Na vzdélavani bych na par let ne-
chal pfibit ceduli: Pozor, vysoké
napéti! Nedotykat se!

Panna v nevéstinci

Dalsim tikolem je zavedeni moderni prdv-
ni formy pro verejné nemocnice, proto-
Ze prispévkovd organizace se uz prezila
a akciovd spolecnost se pro neziskove ori-
entované nemocnice také nehodi. Pti-
spévkové organizace se piezily uz
davno. Nejpozdéji asi tak pied 18
ministry. Jejich zdatnym provo-
zovatelem je MZ. TakZe ma nej-
vy$§i Cas si sviij problém konecné
vyfesit. Stejnym nesmyslem jsou
,akciové“ nemocnice, které real-
nym zpiisobem fizeni nejsou nic
jiného nez krajské prispévkov-
Kky, jen maji ekonomicky a prav-
né volnéjsi ruce, coz neziidka
vede k velkym neplecham. Hod-
noceni takovych managementa
a napojenych kmotr@ pak snad-
no muze zac¢inat slovy: ,Jménem
republiky...“

Vysledkem vSak nesmi byt abort
vymysleny kdysi panem obzalo-
vanym Rathem, ktery zneuzil ter-
minu ,,vefejny“ pro jiny obsah,
¢imz myslenku zprznil a vSich-
ni jsme si pfestali rozumét. Toto
nepochopeni nynéjsi ministr bo-
huzel hned potvrzuje vyrokem,
Ze nemocnice by vkazdém pripadé ale
mely ziistat pod kontrolou stdtu. Neveé-
fite? Ne, fakt si nedélam legraci.
Opravdu jde o doslovnou citaci.
Kouzlem nechténého tu popira sa-
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MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

mu podstatu véci. Je to
oxymoron, protimluv.
Néco jako panna v ne-
véstinci. V tombhle
u nas pofad tipeme
(viz napt. Ceskd tele-
vize). Bud je totiZ non-
profitni instituce ve-
fejnopravni, nebo je
pod kontrolou statu.
Hot, nebo ¢ehy. V tom
je pravé ten vtip. Nepochopeny.
Napred ale potebujeme vybojovat pro nds
zdravotnicky systém penize, které znéj od-
sdl pan ministr Kalousek. Toto je Cisté
politicky vykfik. Trochu klamavy.
Jednim dechem totiZ vzapéti fika:
Kromé toho musi stdt viem zdravotnic-
kym segmentiim v plné mife vykompen-
zovat zruSeni poplatkii. Tedy pfizna-
ni, Ze nejen Kalousek. Ten prece
nezlikvidoval poplatky, ¢ili pfi-
nejmensim neni jediny, kdo né-
co odsal. Odsava totiz stat, a to
od samého pocatku vzniku toho-
to zdravotnického systému, bez
ohledu na momentalni vladu.
Vzpomenme jen absurdniho cho-
du DPH, jiZ je zatiZen producent,
nikoli spotfebitel. To taky nevy-
myslel Kalousek, v roce 1993 ne-
byl ministrem financi ani zakono-
darcem s vétSinou v parlamentu.
S frazi, Ze za vSechno muze Ka-
lousek, tato vlada dlouho nevy-
staci, a to ani u intelektové méné
vybavenych spoluob¢and.

Zazrané jak azbest

Povazuji za velkou chybu Ceskych dokto-
ri1, Ze se mnoha predchozimi politickymi
garniturami nechali rozeStvdvat mezi se-
bou. To je nerozvazny vyrok, ktery
se jednou obrati proti Svatopluku
Némeckovi. To se stava, Ze Clovék
vnové funkci zprvu dost diisledné
nereflektuje nahlou zménu svého
postaveni. Mam na mysli opozic-
ni ¢i pfedvolebni rétoriku po pre-
vzeti vlady. Stalo se to i Zema-
novi a BabiSovi. Vadi mi tu také
neumeérenost, kterd patii do pti-
rucky agitatora Ci stranického le-
taku. Vyrok implikuje spiknuti,
jenze l1ékafi nebyli tak dileziti,
aby si nékdo daval praci je cilené
,TrozeStvavat“. Je to mnohem jed-
nodussi. Systém se feudalneé roz-
tfistil do segmentd a zajmy se roz-
ruznily, cozZ je pfirozené.

Jsem presvédcen, Ze kdybychom tuhle
hru nehrdli a tdhli vSichni za jeden pro-
vaz, tak se ve vech segmentech mdme
vSichni mnohem lépe. Nelze tdhnout
za jeden provaz ve hie s nulovym
soultem, to je nesmysl. A toto ne-
ni hra. BohuZel. Je to smrtelné

(Pavel Kosorin)

vazné. Ja opravdu nevidim jediny
dtvod k jednoté vsech 1idi s titu-
lem MUDTr. Je to iluze. To bychom
mohli také propagovat jednotu
vSech JUDr. nebo Ing. Pro¢? Kazdy
ma jiné postaveni a jiné priority.
Chyba pfeci neni v riiznosti, v ne-
dostatku jednoty. To by byl poziis-
tatek totalitniho mysleni, zazZra-
ného jako azbest do baraku. Potiz
infantilné nezralé spolecnosti je,
Ze se s ruznosti nenaucila slusné
zZit a vyvazovat - kazdy néco ztra-
ti a néco ziska. Tady na Vychodé
tohle nezvladame. Zde je poza-
davkem nekompromisni rozdr-
ceni a zhanobeni toho druhého
na vécné casy. Véetné pocurani
jeho hrobu. Dohoda je mrzka zra-
Nebo aspori trestuhodna slabost.
Tak se unas déla politika. Nejen
stranicka. K vychodu pak tohoto
mysleni excesivné pribyva. Jed-
nim z pfiznakd je i militantni
jazyk (boj, fronta, Stvani, utok,
kampan). Rétorika o nas vypovi-
da vic, nez si myslime.

Vyrok, Ze je protimné (tj. S. N.) ob-
jedndna diskreditacni medidinikampari,
uz povazuji za vyslovené neda-
stojny, urazejici intelekt ctena-
T a posluchacti. Medidlni kampan
je ohavné klié politikii, zdkladni
verbalni vybava pro funkci, uni-
verzalni kec, odpovéd na kazdou
kritiku, nesmysl prvniho fa-
du. Kampané ze své povahy mo-
hou existovat pouze v diktatufe.
V demokratickych pomérech jde
precasto o vymluvu chybujicich
ufednikl, nebo dokonce o blabol
politiki pfistiZzenych pfi trestné
¢innosti. (Ja tam viibec nebyl, pa-
ne in$pektdr, voni to na mé nara-
fi¢ili, aneb hii$nilidé nejen més-
ta prazského.) Pokud v médiich
probéhlo, Ze by pan ministr mo-
hl mit néjaky osobni problém, at
véc presvédcive vysvétli a dolozi.
A bude mit klid na praci. To je
vzdycky nejlepsi postup. Pravda
osvobozuje. Pravda je ve viem, i v politi-
ce, nejpraktictejsi. (TGM)

Povinné predplacena
commedia dellarte

CLK Némecklv plin podpofi-
la. Vyborné. To je prvni varovné
znameni, ne-1li ptimo signum ma-
li ominis. Jde jen o prvni déjstvi.
Jakmile Némecek prestane plnit,
protoZe nebude mit ¢im, bude ob-
ratem zatracen a bude mu lano
do psti zrzavych. Tuhle commedia
dell’arte uz zname zpaméti. Ko-
mora ani jiny kus sehrat neumi

a v§ichni jsme si na néj jiz po-
vinné predplatili vstupenky. By-
ly dost drahé. TakzZe si rozbalme
pytlik s popcornem, pohodlné se
usadme a sledujme pfedstaveni.
CLK nyni Némeckovi vénuje svou
prizen, aby pozdéji mohla byt tea-
tralné zhrzena jako opusténa mi-
lenka. Zde poskytneme panu mi-
nistrovi do zacatku radu zdarma.
Nic od nich nebrat a vzpomenout
moudrosti klasikii: Timeo Danaoset
dona ferentes. Aspon to fikal jeden
predvidavy chlapek jménem Lao-
koén natvrdlym Tréjantim, kdyz
vyskali nadSeni nad tim Gzasnym
feckym darem - velkym drevé-
nym koném. Ale nepochodil. Vy-
sledkem byl masakr. Docela pou-
tavé o tom pred vice neZ dvéma
tisiciletimi napsal jiny chlapek
jménem Vergilius.

V té souvislosti vzpominam, jak
jsme se ve zdravotnictvi roky po-
hybovali od o¢ekavani ke zklama-
ni a zpét. To jsou loriské snéhy.
Dnes se dusime ve velmi malém
¢tyfhranném prostoru, vymeze-
ném pojmy: rezignace - emigra-
ce - Cekani na dlichod - zaslepené
roztrpceni na vSechny a vsech-
no bez rozdilu. Musim s polito-
vanim konstatovat, Ze rozhovor
s panem ministrem mi nepfi-
nesl pfesvédc¢ivou nadéji aspon
na malé zvétSeni této cely smrti.
Komora pry v ministrové planu
postrada snizeni DPH na léky.
Tak ho obejde a bude se o tom ba-
vit rovnou s BabiSem, jeho stra-
nickym konkurentem v podivné
koalici mys$i a kocek. To je varov-
né znameni Cislo dvé. O feSenich
se nebude jednat pfimo, na vlad-
ni drovni, mezi resorty. CLK bu-
de prostfednikem, ktery je ,nad
stranami“. Coz je klam. Ona je
jen jednim z fady stakeholderii, jed-
nim ze segmentQ. Zustava otaz-
kou, koho presné zastupuje. Ur-
¢ité ne toho rozhodujiciho, kvili
kterému se cely cirkus provozuje,
totiz pacienta. Toho ma zastupo-
vat stat, coz ovSem z divodu po-
pulismu nikdy nemuze kvalitné
plnit. CLK se stavi jako zastupitel
vSech 1ékafti. Jenze praveé z princi-
pu povinného ¢lenstvi jim neni.
Nebo jen nomindlné. Realné mé
muzZe zastupovat jen ten, koho
jsem si vybral a vlozil v néj svou
dtveéru. Pokud jsem vSak nékam
mechanicky vstoupil pouze ze za-
konné povinnosti, bez aktu viile,
tam se ve$kera podstata zastoupe-
nirazem vypaii. Zbyva pestfe po-
malovana, ale prazdna skotfapka.
Velikono¢ni kraslice.

Rozdil mezi zakonem

a panskou libovili

Kdyz si shrneme posledni vy-
voj, bézi o kompenzaci poplat-
ki, o kompenzaci a dalsi snizeni



Svatopluk Némecek jako zkuseny Feditel nemocnice urcité presné vi,
jak to je. JenZe politicka ,,logika“ je nezfidka inverzni k realité.

DPH misto jejiho systémového vy-
feSeni a o odkup nedobytnych po-
hledavek statem. K tomu se druzi
valorizace plateb za statni pojis-
ténce a ad hoc vydaje samosprav,
danové zavislych na statu. Vizre-
centni zpravu pod titulkem: Vyso-
Cina asi dd nemocnicim10o mil, aby moh-
ly platit za doddvky. A tak se vracim
k opakovanému varovani. Nesys-
témové prostfedky mohou byt da-
rovany, ale také kdykoli odnaty.
To je rozdil mezi zdkonem a pan-
skou libovali.

Dnes jsme mozna svédky jakého-
si osliho mustku v kvalitativnim
prerodu. Z dlouhodobého hlediska
jsme vystaveni v riziku postupné-
ho vyvedeni zdravotnictvi ze systé-
mu zdravotniho pojisténi do sféry
primé zavislosti na danovych zdro-
jich. S penézi v§ak jde ruku v ruce
moc. Konkurence poji$toven, byt
zkreslena dominanci VZP, neni
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tak drtiva, jako bude sélové rozho-
dovani statni. Povede k jiné trov-
ni zavislosti. Ti, ktefi dnes nada-
vaji na VZP (jisté nékdy pravem),
budou teprve mrkat na drat. Stat
ma v rukou administrativu i legis-
lativu. K tomu by pfibyly vSech-
ny zdravotnické penize. VSechny
trumfy. To je moc absolutni. A ta
korumpuje. Absolutné. Zanik sys-
tému kontrol a protivah, byt jak-
koli nedokonalého, je to posledni,
co bychom si méli prat. Ani za ce-
nu kratkodobych vyhod. Radsi ka-
bat nez kosili.

Az do hoikého konce

Co se pece dal? Pfedseda oranzé-
rie Bohuslav Sobotka poradal ja-
kousi zachrannou konferenci.
Socialni demokraté se méli pora-
dit, co délat, respektive nedélat,
aby CSSD nedopadla jako ODS. Sa-
mozfejmé dopadne. Neni vyhnu-
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ti. To pfece nebylo zadné speci-
fikum modrych. Oni byli prvni. Je
to osudovy proces determinova-
ny principem konzumace moci
v podminkach nezralosti. Moci,
jez rozezira stranicka téla jako ra-
kovina. Klisté se vcas pusti, aby
neprasklo. Tohle kmotfi ani pfi-
buzné mentality nesvedou. Jdou
vzdy az do hoikého konce. Recept
na spasu by byl jediny - radikalné
odstranit patogen, totiz vzdat se
moci. Predevs§im v krajich. Jinak
za Cas hriizou v noci nezamhoufi-
me oka, neb nastane ¢as no¢nich
mar a okamar.

Sovinisticka tradice

v feci vazané

Tento zvlastni rok, plny inspira-
tivnich vyroci, prinasi cetna va-
rovani i ptisliby. Je to rok vhodny
k meditaci. Pfed 100 lety vypukla
prvni svétova valka. Nesmyslné,
hloupé, proti viili vSech. Zasadné
prekreslila svét fyzicky i mental-
né a logicky vedla jak ke komunis-
mu, takik fasismu. A tim k dalsi
svétové valce. Ta zacala také kula-
té, pfed 75 lety, a byla jeSté dési-
véjsi. Méla vsak kvalitativneé jiny
charakter. A jeji smysl byl tento-
kratjasny.

Od konce 2. svétové valky se
v razné podobé valdi trvale. Uz
to mnohdy nejsou klasicka stfet-
nuti armad statd, ale konflikty
nizké intenzity, obcanské val-
ky, valka s teroristy, genocidy
a intervence - nékde s imyslem
dobrym a jinde zlym. Novym je-
vem jsou trvale rozpadlé staty.
Za humny nam to bouchlo v krat-
ké dobé dvakrat - na Balkané
a na Ukrajiné. Ukrajina ovSem
muZe byt teprve zacatek, jehoz
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konce a dtsledki zatim nejsme
schopni dohlédnout.

Osud nam byl mimofadné na-
klonén a po katastrofach let 1948
21968 jsme dostali druhou Sanci.
To v déjinach neni nic béZzného.
Je tfeba si toho vazit, Jsme 15 let
v NATO a 10 let v Evropské unii.
Na tyto Zivot zachranujici kroky
samoziejmé nadavame a nevazi-
me sijich. Jsme pfece Cesi. Tradi-
cije tfeba drzet. Ruminovat pivni
kecy o eurohujerech a byt proti vse-
mu. Ceské je nejlepsi, stac¢ime si
sami. Kdo neskace, neni Cech.
Podobna xenofobni stanoviska
ventiloval uz na zacatku 14. sto-
leti neznadmy Sovinista, omylem
pozdéji nazvany ,,Dalimil“. Tahle
ukazka vas dostane: Tu Stanimi-
ra s jeho Némci zbichu, zemi ot Némcov
ucistichu. Ktefi na tvrziech ostali biechu,
vzvedeévse ot svych, vsichni sbézechu. Tak
Bedrich knézstvo obdrzé a s svym jazy-
kem viec drz¢, Némcov nemilovdse a ja-
ko otec jim nosy rézdse. Nadhera, co?
StarocCesky aorist, imperfektum
a plusquamperfektum sice mo-
hou dnes ¢init obtiZe, ale smysl
je kazdému jasny.

Velky rozdil

v malém pismenku

V tomto roce rozjimani jsme ta-
ké mohli ,oslavit“ trapnou fras-
ku, jiz bych nazval Rok s MiloSem.
A chystame se k trojim volbam.
Vybaveni poucenim. Doufejme.
U nich se ziroc¢i udalosti davné
inedavné. Snad spravné. Pokud
ne, neni nam patrné pomoci. Coz
mi tuhle pfipomnél Bohuslav So-
botka, kdyz v televizi hovofil o ja-
kémsi problému, ktery bude fe-
§it s Unil. (sic!) Mirou mentalniho
selhani to mlZe evokovat LOK,

ktery o jednom pieslavném me-
morandu hovofil jako o smlouvé
s Ceskou republikou. Je to rétorika,
co nas porad zrazuje. Freudov-
ska prefeknuti. Pane premiére,
rozum do hrsti: My pfece nemu-
Zeme jednat s Unii, protoZe jsme
jeji soucasti, nikoli partnerem
stojicim vné. My miiZeme o pro-
blému jednat jediné v Unii. Adnd
buikva i kakdja raznica! Nemame to
porad jesté v hlavé, nemame to
pod kiiZi. EU je stale cizorody ele-
ment amy nic ciziho nemame ra-
di. Mentalné v Evropé nejsme,
je mi lito.

Na zavér optimisticka zprava o za-
vratném uspéchu. Po pétadvaceti-
letém usili se nasim soudim po-
dafilo definitivné zdtivodnit, pro¢
se tfi fotfi od rodin, byvali brnén-
$ti studenti, nemuseji omlouvat
za revolucni vyroky z listopadu
1989 na adresu jakéhosi mistni-
ho soudruha tfeti kategorie. Leh-
ce retardované dité by to svedlo
vyloZit za pét minut. Ceska jus-
tice k takové samoziejmosti po-
tfebovala Ctvrt stoleti. I tak je to
vykon. Klobouk dold. Cin je stej-
ny. Kdo se velmi pomalu a boles-
tivé promeénil, to je justice. Nevés-
me hlavu, procesy transformace
spole¢nosti maji opravdu takovy-
to historicky rozmeér. A jesté delsi.
Malo si uvédomujeme, jak dlou-
ho to probihalo v Némecku, teh-
dy zapadnim. Jesté 1éta 60. a 70.
byla po této strance hodné proble-
maticka. V Rakousku neprobéhlo
prakticky nic. TakzZe se kazdé ra-
no podivejme peclivé do zrcadla,
ale jesté nevésme hlavu kviili to-
mu, co tam spatfime. Dopfejme
si dal§ich 25 let, nezZ nad sebou vy-
neseme konecny soud.
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d roku 1999 vede Chi-
rurgickou kliniku LF UK
a FN Plzen a stejné dlou-

ho se vénuje i vysoce specializo-
vané jaterni a cévni chirurgii.
Mezi jeho dalsi specializace pa-
tff onkochirurgie a endokrino-
chirurgie. Plzeniska klinika, je-
jimz je pfednostou, patfi mezi
Spickova Ceska i evropska praco-
visté svého druhu. Soucasné se
fadi mezi kliniky s nejvys$sim po-
&tem provedenych operaci v Ces-
ké republice - rocné tu odoperuji
kolem 5 tisic pacientti. Vyznam-
né misto zaujima také v oblasti
novych diagnostickych metod,

bouflivy rozvoj zde zaznamena-
laiminiinvazivni chirurgie, kte-
ra vyuziva laparoskopické a tora-
koskopické metody.

Vladislav Tfeska sbiral béhem své
praxe zkuSenosti nejen u nas,
ale zejména béhem zahranic-
nich stazi na specializovanych
pracovistich naptiklad ve Spo-
jenych statech americkych, Vel-
ké Britanii, Japonsku nebo na
jedné z nejvétSich svétovych
klinik v univerzitni nemocnici
v Hongkongu. Pod jeho vedenim
tym chirurgl v roce 2002 prove-
dl jako prvni v Ceské republice
transplantaci ledvin z ,,nebijici-
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ho*“ darce. V oblasti jaterni chi-
rurgie pak rozvinul takzvané eta-
pové resekce jater, které zvySuji
operabilitu primarné neoperabil-
nich jaternich nadort.

Jak se rozvijel vas vztah k me-
diciné po zdkladni $kole, kde
jste navstévoval zminény krou-
zek a ziskal zakladni dovednos-
ti v oblasti zdravovédy?

Jesté nez jsem dokoncil zaklad-
ni $kolu, byl jsem jednoznac-
neé rozhodnut, Ze se v budoucnu
chci vénovat mediciné nebo bio-
logii. Pozdéji na pfirodovédném
gymnaziu, kde nas kantofi cile-

né smérovali k témto oborim,
jsem uz byl definitivné rozhod-
nut. Studoval jsem na Lékaiské
fakulté UK v Plzni a prakticky jiz
od 1. ro¢niku chodil na praxi do
nemocnice pomahat na opera¢ni
saly. To byla tehdy jedind moz-
nost, jak se dostat pfimo do stfe-
du déni.

Kdo vis béhem studii medici-
ny nejvice ovlivnil?

Nesmirnymi vzory, od kterych
jsem meél tu Cest se ucit, by-
li profesofi Ale$ Podzimek a Ji-
i Valenta. To byli samozfejmeé -
vedle dal$ich uditellt - moji dva

hlavni mentofi. Od nich jsem
se naucil tu skutecnou, pra-
vou chirurgii. Byl to vlastné po-
sledni zachvév klasické chirur-
gie a soucasneé tizasna skola, coz
mé jednoznacné ovlivnilo a na-
smeérovalo. Dostal jsem se teh-
dy nejen k ,,bézné“ chirurgii, ale
ik obortim cévni a transplantac-
ni chirurgie, kterym se vénuji
dodnes.

Kromé toho jsem béhem ro¢ni vo-
jenské sluzby v Chebu poznal dal-
§iho uzasného clovéka, primare
Hovorku z chirurgického oddeé-
leni chebské nemocnice, kam
jsem chodil na praxi o sobotach




anedélich, nékdy iv tydnu, kdyz
mé uvolnili z armady. To by-
la dalsi velka zkusSenost, proto-
Ze v Chebu se provadéla vyborna
vSeobecna chirurgie. Tam jsem
se naucil spoustu véci naptiklad
z traumatologie a bfisni chirur-
gie. Kdyz jsem se po roce vojny
vratil na plzeniskou kliniku, mél
jsem urcity naskok.

Jakym prinosem pro vas byly
ajsou staZe, které jste absolvo-
val, at uZ u nis ¢&i v zahraniéi?
Kratce po revoluci jsem mél moz-
nost stazovat dvakrat v britském
Nottinghamu na cévni chirurgii,
kde jsem ziskal obrovské zku-
Senosti. A nejen to, vznikly zde
i pratelské a pracovni vztahy, ze
kterych dnes mohou Cerpat i moji
mladsi kolegové, nebot na tamni
Kklinice se provadi vynikajici cév-
ni a endovaskularni chirurgie.
Zhruba pal roku jsem také byl
na stazi v americkém Pittsbur-
gu, kde jsem se vénoval rovnéz
cévni a transplantacni chirurgii.
Posledni dvé staze, které povazu-
jiza velmi pfinosné, jsem absol-
voval s kolegou na oddéleni jater-
ni chirurgie v Hongkongu, kde se
provadi nékolik jaternich opera-
ci denné. Tyto vynikajici zkuse-
nosti ted mame moznost rozvi-
jetiunas.

V soucasnosti spolupracujeme
v oblasti cévni chirurgie s némec-
kym Reznem, velmi tizkou spo-
lupraci jsme navazali s italskym
Janovem a fadou dalsich praco-
vist napiiklad v Milané, Bélehra-
du a Rimé. Nejen j4&, ale rovnéz
mnoho mych mladych kolegti
tak ma moznost jezdit za zkuse-
nostmi do svéta, coZ pfinasi ne-
jen obrovskou §ifi znalosti pro sa-
motné lékarte, ale i pro kliniku.
Kazdy rok se kona fada zahranic-
nich konferenci, kde pfednasime
a setkavame se s kolegy ze zahra-
nici. Cely svét a hlavné Evropa
jsou pro nas tedy oteviené.

V zavéru roku 2013 se v Plzni
konal g4o. chirurgicky kongres
a 6. kongres chirurgie jater,
Zlucovych cest a pankreatu. Co
bylo hlavnim tématem kongre-
su, jehoZ jste byl z pozice mis-
topredsedy Ceské chirurgické
spoleénosti CLS JEP a pfednos-
ty Chirurgické kliniky LF UK
a FN Plzei organizatorem?

Hlavnimi tématy byla onkologic-
ka onemocnéni a multioborova
spoluprace. Onkochirurgie a jeji
misto v 1é¢bé onkologickych paci-
entdl je v soucasné dobé velmi ak-
tudlni téma, nebot Ceska repub-
lika patfi k nejvice onkologicky
ohroZenym statim svéta. Kon-
gresu se zUcastnilo pres 300 1é-
kaf a 120 sester. Mezi pfedna-

Sejicimi byli odbornici z Ceska
i ze zahraniéi, zejména z obort
onkologie, radiologie, chirurgie
a gastroenterologie.

V ramci kongresu se uskutecni-
lo devét setkani prfednich Ces-
kych odborniki, 144 pfednasek
v 1ékafské a 39 v sesterské sekci.
Na programu byla i fada firem-
nich sympozii a ve spolupra-
ci s Chirurgickou klinikou 2. LF
UK a UVN v Praze prob&hly rov-
néz dva bloky postgradudlniho
vzdélavani. Navstévnost jednot-
livych blokl byla aZz prekvapi-
vé vysoka a stejné tak hojna by-
la i i¢ast sester na piednaskach
vramci individudlniho celozivot-
niho vzdélavani.

Jednou z vasich hlavnich speci-
alizaci je jaterni chirurgie. Ja-
ké nejnovéjsi 1é¢ebné metody
v tomto oboru vyuZivate?
PrestoZe operace jater patii me-
zi nejkomplikovanéjsi chirur-
gické zakroky, zvysila se diky
novym metodam moznost ope-
rability za poslednich nékolik let
zhruba o 20 procent, a to zejmé-
nau pacientdi, u kterych je nador
primarné neoperovatelny. Jesté
pred nékolika lety mnozi nemoc-
ni neméli Sanci na delsi preziti,
nyni jsme schopni prodlouzit je-
jich Zivot o 5 a vice let s tim, Ze
mohou naplno aktivné zit. Na-
§i prioritou jsou takzvané etapo-
vé resekce jater spolecné s onko-
logickou 1écbou. Plné vyuzivime
multimodalnich postupti. V po-
sledni dobé je to pak i vyuziti au-
tolognich kmenovych bunék pro
regeneraci jater tam, kde predpo-
kladame rozsahly vykon na tom-
to organu.

Metoda ma samozfejmeé i své li-
mity, a to vyrazné. Nelze ji zda-
leka pouzit u vSech pfipadd. Nasi
velkou vyhodou je, ze mame pl-
né k dispozici nejmodernéjsi pri-
stroje, bez kterych si jiz jaterni
chirurgii v soucasnosti neumim
predstavit.

Jak niro¢né je pro pacienta
podstoupit etapovy vykon?

Dnes jsou technologie i péce na
takové urovni, ze i v pfipadé né-
kolika zakroki provedenych za
sebou to pro organismus nezna-
mena tak velkou zatéz jako dri-
ve klasicka operace. V prvni fa-
zi operace provadime embolizaci
pritokové cévy k nadoru a ve dru-
hé fazi pak nador operujeme. Ja-
tra jsou jedinou tkani, ktera do-
rustd do pavodni velikosti, a to
zhruba do tfi mésicti. Do té do-
by dokaZe zdrava c¢ast nahradit
funkci celych jater. I kdyzZ je ta-
to metoda pro pacienta naroc-
néjsi, protoze zahrnuje dva az
tfi operacni vykony za sebou, je
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uspésnéjsi. Pokud se zhoubny
nador jater neléci, umiraji paci-
enti do jednoho roku. Soucasti
téchto etapovych zakroki je jiz
zminéna onkologicka 1écba s vy-
uzitim zejména klasické chemo-
terapie. O tom, jakou metodu vy-
konu a 1écby zvolime, rozhoduje
multioborovy tym slozeny z chi-
rurga, onkologa a radiodiagnos-
tika ¢i dal$ich specialistd.

Se kterymi dal§imi odborniky
spolupracujete?

Jiz nékolik let tizce spolupracu-
jeme s klinikou zobrazovacich
metod. Radiodiagnostika nam
pomdha predevsim pfi stanove-
ni diagnézy, at uz se jedna o pri-
marni nadory nebo metastazy.
Velkou pomoci je i v pfipadé roz-
liSeni benigniho a maligniho na-
doru, cozZ je dnes mozné provést
pomoci multidektorového CT
a magnetické rezonance se spe-
cidlnimi kontrastnimi latkami.
Radiologové s nami spolupracu-
jiipfimo na opera¢nim sale, kde
vyuzivame prednosti peroperac-
ni ultrasonografie, casto s apli-
kaci kontrastni latky. Spoluprace
radiologti a chirurgt ov§em pro-
biha i v Siroké oblasti cévni chi-
rurgie, zejména pfi stanoveni
diagnéz a pii vykonech na aorté
a koncetinovych tepnach.
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Statistiky uvadéji, Ze v pfistich
deseti aZ dvaceti letech one-
mocni v Ceské republice rako-
vinou kaZdy druhy ¢lovék - to
jsou dost zneklidiujici infor-
mace,. Co jsou podle vis hlavni
priciny vzrustajiciho po¢tu na-
dorovych onemocnéni?

V soucasnosti az na vyjimky ne-
1ze jednoznacné fici, co rakovinu
zplisobuje. Pfi¢in bude nepochyb-
né vice. Podle poslednich vyzku-
mi ma na jeji rostouci vyskyt nej-
vétsi vliv zplsob, jakym Zijeme.
Zivotni styl a zejména stresy se na
nasem zdravi podepisuji nejvice.
Vycerpanim organismu opakova-
nymi stresy dochazi k oslabeni
imunity, kdy télo neni schopno
nadorové buriky likvidovat, coz
zdravy organismus bézné doka-
Ze. Kazdy z nasje pod urcitym tla-
kem, kdy jsme neustdle zapojeni
v pracovnim procesu a na odpo-
¢inek mame minimum casu. To
se projevuje sniZzenou imunitou,
ktera hraje zasadni roli ve schop-
nosti obrany organismu vi¢i na-
dorovym bunkam.

Stres tedy povazuji za hlavni pri-
¢inu vzniku nadorovych one-
mocnéni. I kdyz napfiklad v Pl-
zeniském kraji, ktery obecné patii
mezi mista s nejvyssim vyskytem
malignich onemocnéni, se pfici-

na prisuzuje z velké ¢astiradonu,

jenz se v tomto regionu nachazi.
Avsak z globalniho hlediska jsou
stoprocentné na prvnim misté
psychika a Zivotni navyky.

Jak vy sam odolavite stresu?
Podle pruzkumu patfi povo-
1ani chirurga do skupiny nej-
naroé¢néjsich profesi i z toho-
to pohledu.

Odolat v nasem povolani stresu je
hodné tézké, nicméné se snazim
jej ,zahanét* sportem. Aktivné
hraji tenis a jsem velky fanou-
Sek plzeniského fotbalu a hoke-
je. Pokud mi to ¢as umozni, sna-
zim se nevynechat jediné utkani.
Doma pak mame skvélou labra-
dorku Elinku, ktera nam kazdo-

denné prinasi spoustu zivotniho
optimismu.

MiiZete predstavit nékteré
nejnovéjsi technologie, které
dnes mate Kk dispozici a porov-
nat irovei technického vyba-
veni plzeriské chirurgické Kli-
niky s podobnymi evropskymi
pracovisti?

Plzenska klinika disponuje v sou-
Casnosti nejmodernéjsim do-
stupnym technickym zdzemim
a vybavenim. Je tedy plné srov-
natelna s ostatnimi podobnymi
evropskymi pracovisti a splru-
je nejptisnéjsi evropské normy.

>
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»Za svij uspéch povazuji vybudovani kvalitniho chirurgického pracovisté s tymem vysoce erudovanych
lidi.“ (prof. TFeSka na snimku uprostied)

Co se tyce modernich technolo-
gii, loni jsme napftiklad ziskali
darem unikatni pfistroj Aqua-
mantys uréeny pro operace ja-
ter. Jedna se o zcela novou me-
todu, radiofrekvencni generator
vyvinuty v USA, ktery je posled-
ninovinkou svého druhu na své-
té. Kdyz jsem tento pristroj vidél
v roce 2012 na celosvétovém kon-
gresu jaterni chirurgie v Pafizi,
velmi mé zaujal, protoze umoz-
nuje rychlé operace na jatrech
s vyrazneé zkracenou dobou zakro-
ku, coz je velkou vyhodou hlav-
né pro pacienty. Piistroj pracuje
na bazi vysokych teplot, které vy-
tvateji kolem nadorového loziska
hranici nekrézy, v nizZ pak vede-
me bezpecny Tez. Jeho vyuziti je
jak v otevrené, tak laparoskopic-
ké chirurgii a uplatriuje se pre-
dev$im u jaternich vykonu s ci-
lem uSetfit zdravou jaterni tkan.

V poslednich letech se velmi
diskutuje o zavadéni robotic-
kych technologii v chirurgic-
kych oborech. Jak se na né
divate?

Roboticka chirurgie ma své za-
stoupeni v nékterych chirurgic-
kych oblastech, naptiklad uro-
logii a gynekologii. Nicméné se
jedna o metodu nakladnou a sta-
le ¢asové narocnou. V oblasti
vSeobecné chirurgie pravé z vy-
Se uvedenych dvou hledisek jeji
prinos prili§ nevidim.

Zminil jste se o 1é¢bé& kmeno-
vymi bufikami. Lze tuto meto-
du aplikovat i v pfipadé jinych
onemocnéni neZ jaternich?

Zatim tuto metodu vyuzivame

pouze v pripadé primarné neo-
perabilnich nadort jater tam,
kde je pricinou neoperability ne-
dostatek zdravé, funkeni jaterni
tkané, jejiz rast pravé podporu-
jeme aplikaci autolognich kme-
novych bunék. Poc¢itame ale s je-
jich vyuzitim také u lidi, kteri
maji nefesitelnou kritickou kon-
Cetinovou ischemii. Existuje fa-
da pacientdi, naptiklad diabeti-
ki, ktefi timto onemocnénim
trpi a hrozi jim amputace kon-
Cetiny, protoZe jim zatim nelze
pomoci zadnymi jinymi meto-
dami. V téchto ptipadech tedy
budeme aplikovat buriky pfimo
do svalové tkané, protoze maji
schopnost vytvaret v této tkani
mikrocévy a postupné i velké cé-
vy a privadét do nich krev. To je
dalsi Sance na pomoc témto paci-
entlim, i kdyZ je to béh na dlou-
hou trat, metoda je velmi fi-
nancné nakladna a bez ziskani
napfiklad granti ji nelze prova-
dét, protozZe neni hrazena zdra-
votnimi pojistovnami.

Myslite si, Ze bude v dohledné
dobé dostupna pro vétsinu tak-
to postiZenych pacientii? Podle
zvefejnénych tidaji podstou-
pilo napfiklad v roce 2012 v CR
amputaci kolem 10 tisic lidi. To
je neuvéfitelné ¢islo...

Prvnim nutnym krokem je kli-
nické ovéfeni, Ze se jedna
o spravnou cestu v 1é¢bé kritic-
ké koncetinové ischemie, kde
nemocnému nemuzeme pomo-
ci zadnou z jinych dostupnych
metod. A pokud je to postup
spravny, pak musime jednat se
zdravotnimi pojistovnami o pro-

placeni tohoto vykonu nebo se
pokusit o ziskani grantovych pe-
néz. Jina cesta financovani neni.

Jak vnimadte z pozice 1ékare si-
tuaci, kdy je nutné pacientovi
a jeho blizkym oznamit, Ze ne-
ni jiné feseni neZ amputace?
Ztrata koncetiny je hrozna véc,
ktera vétSinu pacientli traumati-
zuje a psychicky zmeéni. Tito lidé
navic ¢asto maji z divodu nedo-
krvovani koncetiny velké bolesti.
Je tfeba si najit Cas a patficné ne-
mocnému vSe vysvétlit, fici mu,
co ho ceka a jaké jsou pooperac-
ni mozZnosti - to znamena reha-
bilitace, protézovani koncetiny
a tak dale. Je to situace, kterou
by si mél 1ékat vzdy pfehrat sam
na sebe, jako by se to stalo jemu.
VZdy je tfeba postupovat s ma-
ximalni toleranci k nemocnému
a jeho zdravotnimu stavu.

Jaky je Vas nizor na primarni
prevenci - méla by to byt zile-
Zitost 1ékaru ¢i poraden, nebo
je péce o zdravi vyhradné véci
kaZdého z nis?

Jednoznacné si myslim, Ze to je
véci kazdého z nas. Pochopitelné
velkou roli v primarni prevenci
ma zdravotnicky persondl, média
a tak dale, nicméné jinak jsme
sami strijci vlastniho $tésti. Po-
kud napftiklad kutak i pfes opa-
kovana upozornéni o skodlivos-
ti koutfeni dale kouti, musi si byt
védom obrovskych zdravotnich
rizik, ktera tento navyk prinasi,
od cévnich chorob az po nadoro-
vé. A to nemluvim o ekonomické
strance 1é¢by téchto Zivot ohrozu-
jicich onemocnéni.

Vasi dalsi specializaci je cév-
ni chirurgie. Co nového nabi-
zite pacientium v této oblasti?
Samozfejmeé rovnéz cévni chirur-
gie zaznamenala obrovsky po-
krok. I v tomto oboru se zakroky
pfesouvaji od otevienych vyko-
nl k endovaskularnim, napii-
klad v pfipadé aneurysmat bfisni
aorty, ischemickych chorob dol-
nich koncetin ¢i onemocnéni ka-
rotid. Do praxe jsme zavedli fadu
novych postupii, zejména v ob-
lasti ndhrad nitrobfisnich vydu-
ti, operaci krkavic nebo hrudni
aorty. Vyuzivame také takzva-
né hybridni vykony, kdy se ote-
vieny zakrok provadi v kombina-
ci s vykonem endovaskularnim.
V piipadé téchto kombinova-
nych zdkroki mame velmi dob-
ré vysledky.

Dalsi z metod, které provadi-
me a kde se nabizeji nové moz-
nosti, je endovaskularni radio-
frekvencni 1é¢ba krecovych zil,
ktera je pro nemocné daleko Se-
trnéjsi nez klasicka metoda. Ta-
ké rekonvalescence je mnohem
krat$i. Na obdobném princi-
pu funguje naptiklad i laserova
technika operace varixti. Vse se
dnes vydava cestou miniinvaziv-
ni chirurgie, tedy cestou Setrnou
predevsim pro pacienty.

Nedilnou soucasti vasi pra-
ce je vyzkum - na co se v tom-
to ohledu zaméfujete a s kym
spolupracujete?

Radu let spolupracujeme s Usta-
vem histologie LF UK v Plzni,
napiiklad v ramci bazalniho vy-
zkumu aneurysmat bfisni aor-
ty. V této oblasti Plzen ziska-

la vyznamny celostatni grant,
z néhoz byly pofizeny piistroje
a otevrela se i vét§i moznost spo-
luprace se zahrani¢im. V ram-
ci mikroskopického vyzkumu se
provadi napfiklad hodnoceni po-
¢tu a kvality bunék, které hraji
roli ve vyvoji vyduté brisni aorty,
zkouma se medikamentoézni po-
tlaceni procest v tkani a tak da-
le. Na tato témata navazuje vy-
zkum klinicky, kde se snazime
hodnotit rizikové faktory vyvoje
aneurysmat bfisni aorty a moz-
nosti jejich ovlivnéni.

Vyzkum probiha také u nahra-
dy funkece jater, a to jak v rovi-
né experimentu, tak i klinicky.
Zde se snazime najit optimal-
ni postupy regenerace jaterni-
ho parenchymu, které pak mu-
Zeme prenést do denni klinické
prace. V roce 2014 by mélo byt
v arealu plzenské fakultni ne-
mocnice na Lochotiné dostavéno
a otevieno nové biomedicinské
centrum s laboratofemi, zvifet-
nikem a prostory pro experimen-
ty. V tomto sméru bychom pak
méli vyrazné pokrocit kuptedu,
atoivramcivyznamné mezina-
rodni spoluprace.

Co obecné povaZujete za nej-
vétsi ispéch ve své kariére?
Nebudu hodnotit svoji praci ja-
ko takovou, od toho jsou jini,
aby fekli, co jsem udélal a dé-
1am dobfte ¢i Spatné. Nicméné za
svilj ispéch povazuji vybudovani
myslim velmi kvalitniho chirur-
gického pracovisté s kolektivem
vysoce erudovanych lékart, kde
dosazené vysledky a spokojenost
pacientdi mluvi za vSe.
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PORADNA \/seobecné
zdravotni pojistovny CR

VSeobecna zdravotni pojistovna ma zijem o maximalné
korektni vztahy se smluvnimi partnery. Rozhodla se proto
€as od €asu prichazet s konkrétnimi radami pro praxi. Dnes
se budeme vénovat dokladim, kterymi se pacient miize pro-

vowese o

kazat. Podrobnéjsi informace jsou na www.vzp.cz/prukazy,
ovéFit si platnost prilkazu pojisténce VZP miizete jak na
nasem webu, tak na telefonnim Cisle +420 952 22 22 21.

Na co ma narok cizinec?

Napovi barva

V Ceské republice Zije v sou-
casné dobé necelych 430 ooo
cizincu. Jak se ujistit, Ze péce
Jjim poskytnuta vam bude pro-
placena? VZP nabizi stru¢ného
privodce prikazy, kterymi se
cizinec mizZe ve vasi ordinaci
prokdzat. Na prvni pohled by
vam diky nému mélo byt jasne,
jak pfi vykazovani péce postu-
povat.

Modry priikaz

Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi (kla-
sickad modra plastova karticka) je vydavan
cizinctim, ktefi jsou obcany stat EU, EHP
nebo Svycarska, ktefi pracuji a bydli na uze-
mi CR spolu se svymi rodinnymi pfislusniky.
Tyto osoby maji narok na hrazenou péci ve
stejném rozsahu jako béZni Cesti pojisténci.
Obdobné je tomu v pfipadé, Ze cizinec
predloZi Potvrzeni docasné nahrazujici
Evropsky prukaz zdravotniho pojisténi
vydané ¢eskou zdravotni pojistovnou. Tento
formulaf plnohodnotné nahrazuje Evropsky
prikaz zdravotniho pojisténi a je vydavan

s maximalni dobou platnosti 3 mésice. Cizin-
ce, ktefi maji jeden z vySe uvedenych dokla-
du, 1ze zahrnout do kapitace.

Zeleny priikaz

Zeleny plastovy priikaz je vydavan cizinctim
ze statt mimo EU, EHP nebo Svycarsko,

ktefi jsou na tizemi Ceské republiky pojisténi

z divodu vykonu préace u zaméstnavatele

se sidlem na Gzemi CR. PojiSténci s timto
prikazem maji narok na poskytnuti stejného
rozsahu zdravotni péce jako Cesti pojisténci
a lze je také zahrnout do kapitace. Je ovSem

potfeba dat si pozor na dobu platnosti prika-

zu, ktera je vzdy 1 rok!

Zluty priikaz

Timto priikazem se prokazou cizi pojisténci
(tedy pojisténci jiného narodniho pojistného
systému ze statt EU, EHP nebo Svycarska)
Cerpajici zdravotni péci v CR po pfedchozi
registraci u nékteré z ceskych zdravotnich
pojistoven. Jedna se o cizince, ktefi pfedpo-
kladaji delsi dobu pobytu na tizemi Ceské
republiky (napfiklad studenty), nebo pojis-
ténce, ktefi v CR bydli. Stejné tak mohou mit

prukazu

misto Zlutého priukazu formulaf Potvrzeni
o registraci.

Dulezité upozornéni

tyto pacienty nelze zahrnout do kapitace.

Zasadnim tdajem, ktery je na prikazu uve-
den, je rozsah péce, na kterou ma pojisténec
pravo.

Plna péce - ve stejném rozsahu jako bézni
Cesti pojisténci, vcetné preventivni péce

a ockovani.

Nezbytna péce - poskytovana tak, 5
aby pojisténec nebyl nucen odcestovat z CR
dfive, neZ zamyslel nebo toho byl schopen.
Spada sem i téhotenstvi a porod nebo péce
o chronicky ne-mocné.

Nutna a neodkladna péce - vede k odvrace-
ni ohroZeni Zivota nebo zdravi.

Komeréni pojisténi
Cizinec, ktery neni ticastnikem ceského
zdravotniho systému, tedy nespada ani do_
jedné z pfedchozich skupin, ma na Gzemi CR
moznost zafidit si komercni pojisténi. Zde je
potieba dat si pozor na to, v jakém rozsahu
ma cizinec nasmlouvanou zdravotni péci
s danou pojistovnou.
V pripadé PVZP se jedna o Ctyfi typy — za-
kladni, komplexni, premium, exclusive. Tyto
produkty se od sebe 1isi v{$i limitu pojistného
plnéni. Aby nedoslo k oSetfeni cizince, jehoz
limit je pro dany rok jiZ vyCerpan a vami po-
skytnuta péce by vam tak nebyla proplacena,
PVZP vzdy doporucuje kontaktovat asistencni
sluzbu pro ovéfeni aktualnosti a druhu pojis-
téni. Tyto sluzby funguji vZdy 24 hodin denné
na telefonnim c¢isle +420 272 09 99 27.
Jitka Luciani
vedouci oddéleni sluzeb klientiim

S nami mate jistotu

= Ambulantnim specialistim da VZP smlouvy na dobu neurcitou
= Tyka se vSech ambulantnich specialistii, kterym kon€i smlouva v roce 2015

= S touto nabidkou pfichazi VZP poprvé v historii

/\ vZP
( ¢ POJISTOVNA NA CELY ZIVOT

infolinka: 952 222 222
WWW.vzp.cz
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Desitku netrefi puska, ale vy!

,Zavody, kde mate ¢asové omezeni, stres, to je ten nejlepsi trénink. Snazim se trénovat i mimo,
ale pfi normalnim tréninku schazi ten spravny adrenalin,” fika o svém streleckém konicku primar
chirurgického oddéleni Nemocnice Prerov MUDr. Stanislav Kalabus.

K zajmu o stfelbu jste se dostal
diky povinné vojenské prezenc-
ni sluzbé?

Zasluhou vojny to rozhodné ne-
bylo, tehdy jsem se zbrani spis
stranil, zajimat mé zacaly az
mnohem pozdéji. Vzdy jsem ale
mél zajmy technického razu. Rad
feSim véci pfimou cestou, moz-
néiproto jsem si zvolil jako svij
obor chirurgii. Jenze v poloviné
80. let, kdyz jsme zalozili rodi-
nu, se nikdo nemohl vénovat jen
zameéstnani. Nebyly zadné fun-
gujici sluzby, kazdy chlap musel
umét doma spravit vypinac, au-
to i kapajici kohoutek, tak se mi
technické zajmy a moje manual-
ni zru¢nost hodily.
Samozfejmé jsem si spravo-
val i auta, Skodovku a trabanta.
Manzelka je také lékaika, jezdit
do prace i postarat se o déti by-
chom jen s jednim autem nesti-
hali. Auta mé bavila, opravoval
jsem jeistavél. Zlom nastalvroce
1997, kdy u nés byly povodné. Vse
na auta jsem mél v garazi a ted
tam staly dva metry vody, vyhodil
jsem Uplné vSechno. Byla to ka-
tastrofa, protoZe vSechny ty sou-
¢astky a nahradni dily se tenkrat
shanély velmi obtizné. Uplava-
lo mi patnact let prace a nechtél
jsem se k tomu vracet. Chut délat
néco manualné a pfitom technic-
kého mi vSak zlistala.

Tehdy jste pfesel na zbrané?
Ano. Zaujalo mé, Ze stfelna zbran
je mechanismus vytvoteny cloveé-
kem a potad funguje. Stfilii pa-
desat, osmdesat let stard zbrari,
pokud je fadné udrzovana. Kou-
pil jsem si pistoli, zacal jsem ta-
dy v Prerové chodit na stfelnici
azkouset ji. Sehnal jsem sii per-
kusni revolver, pavodné do vit-
rinky. Ten funguje na cerny
prach a odlévaji se pro néj olo-
véné kule, je to krasné sttileni.
Naucil jsem se to a zac¢ala mé ba-
vit westernova stfelba. Chvili
jsem byl kovboj a pofidil si na to
tenkrat i vybaveni véetné brokov-
nice, pouzder a vysokych bot. By-
1i jsme tfi kamaradi kovbojové,
jezdili jsme stfilet na westerno-
vé zavody. Jeden z nas byl ucitel
na stfedni Skole a nemél auto,
tak na zavody jezdil vlakem. Se-
dél v kupé v zalesackém klobou-
ku a dlouhém kabatu, se zbrané-
mi za opaskem. To byla bezvadna
doba a zlaté casy.
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Stanislav Kalabus (prvni zprava) p¥i stfelecké soutézi. | Foto: archiv MUD. Stanisiava Kalabuse

Umél byste vstoupit do saloo-
nu, kfiknout ,,Mam té, padou-
chu!“ a zadit stfilet od boku?
Ne od boku, stfili se od pasu. Dé-
la se to, ale je to velice nepfesné.
Je tojedna z disciplin, pfi které se
nesmi mifit, je to na ¢as a stfili se
na veliky terc. I tento druh stfel-
by jsme trénovali.

Z &eho stfilite ted a jak to ma-
te s tréninky?

Stfilim z odstfelovaci pusky
a trénuji hlavné pfimo na zavo-
dech. Tam mate Casové omeze-
ni, stres, prosté to je ten nejlepsi
trénink, tam je vysledek. Snazim
se trénovat i mimo zavody, ale pti
normalnim tréninku schazi ten
spravny adrenalin.

Odstrelovaci puska... Vy se
chystate do valky?

Jeji nazev mozna pro laika zni
trochu désivé, ale ve sportov-
ni stfelbé kategorie ,velkoraz-
ni puska odstrelovaci“ skutecné
existuje. A opravdu ji pouzivali
odstrelovaci za valky. Mrzi mé,
Ze dnesni vefejnost neni spor-
tovni stfelbé naklonénd, proto-
Ze stfelné zbrané jsou démonizo-
vané. Veskera kriminalita, ktera
je s nimi spojend, je hodné me-
dializovand. Ve skutecnosti se ale
naprosta vétsina téchto ¢int déje

nezakonné drzenymi zbranémi.
Sportovni stfelci a viibec stfelci,
ktefi vlastni zbrané v souladu se
zakony, jsou naopak podle mé-
ho nazoru ti nejvzornéjsi obcané,
protoze kdyZz mate zbrojni pri-
kaz a nosite zbrar, nesmite po-
zivat alkohol a viibec latky, kte-
1é ovliviiuji vase chovani.

Vase puska ma znacny zpétny
naraz, Neodhazuje vis dozadu?
Neodhazuje, protoZe ji umim
pouzivat, na silny zpétny na-
raz jsem pripraven. Neni to tak
ale u kazdé stfelby z pusky. Jsou
rizné raze, jde o velikost naboje
a umérné tomu je velky i zpétny
naraz. Zaklad je zbran dobfe dr-
Zet, coZ je uméni. Kdyz se puska
v rameni pohybuje, tak to ,,cho-
di“ sem tam. Zvladnout stfelbu
nevyzaduje velkou silu, musite
ale vyvinout spravny odpor a dr-
Zet zbran stabilné. Tento sport
vyzaduje prfedevsim koncentraci,
zkuSenost a pfesny odhad. Puska
nevi, jak je ter¢ daleko, a mifi po-
dle toho, jak ji clovék drzi. Vase
zbrar stfili stile stejné, tu desit-
ku s ni musite trefit vy.

Jakou k tomu zaujimdte pozici?
Vétsinou se stfili vleze. Zalehnu
na bricho a pusku si polozim do
ramene. Musim vidét do optiky

a pfes ni kfiz na ter¢i. V okamzi-
ku, kdy tam KfiZ je, se miZe vy-
stfelit. Nefunguje to ale tak, ze si
feknete ,ted chci vystielit“, pro-
toze to by pohyby svalstva zpili-
sobily strzeni zbrané a zasah by
byl chybny. KdyzZ zaujmete stfe-
leckou polohu a mate zamére-
ny terc, plynule se zvySuje tlak
na spoust a nechate se prekvapit
vystfelem, protoZe jen tehdy bu-
de rana pfesna. Stfelba je dyna-
micky stereotyp, kdy stfelec pti
prichodu na stfelnici sleduje pod-
minky, nachysta si, co potfebu-
je, psychicky se pripravi ke stiel-
bé, uklidni se a v okamziku, kdy
zazni povel rozhodciho, stfili.

Jak dlouho tam leZite?

To zélezi na druhu soutéZe. Na-
priklad v Olomouci je kazdoroc¢-
ni civilni soutéz ,Liga odstfelo-
vact“. Ve stfelbé pfi ni soutézi
civilni stfelci i profesionalni vo-
jaci, pokud vlastni soukromou
zbran, protoze se sluzebni zbra-
ni na civilni zavod pfijit nelze.
Na ,Lize odstfelovaci* se strili
navzdalenost 300, 200 2 100 met-
ri a jedna polozka, ¢ili 10 ran, tr-
va 6 nebo 10 minut. Pak se stiel-
civysttidaji, a kdyz maji vSichni
nastfilenu jednu vzdalenost, or-
ganizatofi terce posunou na dal-
§ivzdalenost a zavod pokracuje.

VAs sport se provozuje i v zim-
ni sezoné, Jste zavisli na klima-
tickych podminkach?

Strili se vétSinou venku, za mra-
zu i desté, je to jen otazka sprav-
ného obleceni. Mlha je samoziej-
mé problém, nejde stfilet na to,
conevidite. Vadiivitr, ktery stfe-
lu snasi.

Venku snéZi a vy jedete na za-
vody do Décina. Opravdu se bu-
de zavodit i v takovém necase?
Ano, jedu na tradi¢ni soutéz po-
fadanou k vyroc¢i ukonceni sta-
lingradské bitvy, 2. iinora 1943 se
Némci konecné vzdali. Soutéz se
jmenuje ,Stalingradsky pohar*
a idea je pravé ta, aby se stfilelo
za takového pocasi, protoze bé-
hem bojti u Stalingradu panova-
ly velmi silné mrazy. Doplatilo
na né zejména hodné prislusnika
wehrmachtu, nebyli na né vyba-
veni. Pfi décinském zavodé loni
bylo -12 °C. Dnes tam bude doce-
la teplo, jen kolem nuly.

Jezdite i na vojenské souté-
Ze, ale vojici a policisté jsou
ve stfelbé profesionilové. Je to
soucast jejich prace, oni tré-
nuji, kdyZ vy operujete. Sou-
téZite ve stejné vykonnostni
kategorii?

Ano, ve stejné. Soutéze ve strelbé
porada pro své odstfelovace pra-
vé také armada a policie a nékteré
jsou oteviené i pro vefejnost, pro
civilni stfelce. U¢astnim se jich
a nejsou to lehké zavody. Stfili
se ivklece, vestoje nebo na pohy-
bujici se cil. Jsou povoleny tfeba
jen dvé rany a mate na né dvacet
vtefin, takZe tam opravdu nele-
Zite dlouho.

Dobrou fyzicku musite mit
uz kvuli profesi. Trénujete ji
i kviili stielbé?

Snazim se zit zdravé. Do prace
chodim pésky, jezdim na kole,
lyZuji... Stfelec musi byt vSestran-
ny a musi dobfe vidét. Uplné nej-
diilezitéjsi je odolnost, fyzicka
i psychicka. Co se tyce té fyzic-
ké, naroky na ni jsou podle sou-
téze. Napriklad olomoucka sou-
téZ je jednodenni, tomu fikam
,salonni stfelba“. Prijedu au-
tem na stfelnici, vezmu si zbran,
stfelivo, pozorovaci dalekohled.
Prijdu na stfelisté, lehnu si -
a uz je to sport... To neni fyzic-
ky obtizné.

licisty a vojaky a nejtézsi jsou vi-
cedenni soutéze. Tam stdle na-
rista inava a my jsme jen civilni
ucastnici...



Vam nevadi soupefi, ktefi jsou
vzdy favority?

My s nimi soupefit chceme. Mé-
fime se s nimi, nemame zadné
dlevy a tési nas vysledek, kterého
dosahneme. Nékdy je i porazime.
Loni jsme se zicastnili soutéze,
kde se utkalo 33 tymi, mezi ni-
miizahrani¢ni, a s mym kolegou
jsme byli tfeti. To byl mj nejvét-
i sportovni tispéch za lorisky rok.
Rok pfed tim jsme byli v obdobné
konkurenci pati, takzZe se zlepsu-
jeme. Pfitom jsme jednou tak sta-
fineZz ti hosi, se kterymi soupefi-
me. Do penze asi zavodit nejde,
ale ve stfelbé je dllezitd zkuse-
nost a praxe - a tu mame.

My ,,civilové“ vojaky a policisty
nikdy nemtZzeme porazit, jsou to
profesionalové a na stfelnici jsou
denné, navic v soutézi se strileji
pfesné ty situace, které oni trénu-
ji. My v téch situacich pfed sou-
tézi tfeba ani nikdy nebyli, ale
zvladneme je také. Na nas han-
dicap nikdo nebere ohled a ani si
to nepfejeme. Trefime se nebo ne
- je to sport. Chceme to tak, ba-
vinas to a odpocineme si u toho.

Vedle toho také sbirate svitil-
ny, které maji néjakou souvis-
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lost se stfelnymi zbranémi.
O jaké svitilny jde?

Nejsem jen stfelec, ale i sbératel
zbrani. Ke zbranim patfi policej-
ni a vojenské baterky - chtél jsem
se plivodné jako sbératel zamérit
jen na né, ale do sbirky ptibyva-
ji pomalu, moc jich neni. Proto
jsem zacal sbirat i svitilny civil-
ni, daljsem si vSak limit, Ze ne ty
Uplné moderni a jen ty, které ma-
jizarovku. Svitilen mam ve sbir-
ce asi tfi sta.

Svitilny nejsou nebezpecné
ani v takovém mnozZstvi, ale ke
zbranim patfi stfelny prach...
Nebojite se, Ze vyletite do
vzduchu?

Stfelného prachu doma moc neni,
je to omezené zakonem. Ostatné
stfelny prach vadm nic neudéla,
vybuchne, jen kdyz je stlacen.
Po zapaleni nevybuchne, hoti.

Z pusKy stfilite jen na neZivé
terce?

Ne. Jeden kolega v praci je my-
slivec a jednou se mé zeptal, Ze
kdyzZ jsem ten stielec, jestli jsem
viibec nékdy vidél divoké prase.
To mé zaujalo, zivého divocaka
jsem nikdy nevidél. Tak mé po-
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zval do lesa na nahariku. Bylo to
v zimé a byl snih. Pofadneé jsem
se oblékl a vzal si termosku a klo-
basku na cely den v lese. Ulovilo
se pét prasat, ale ja nelovil, ne-
mél jsem pusku, jen jsem nosil
batoh s vécmi a pozoroval déni.
Nicméné se mi to libilo a rozho-
dljsem se stat i myslivcem. Kou-
pil jsem si pusku a udélal mysli-
vecké zkousky.

Pferov je mésto, které ma svoji
honitbu, jsem jejim ¢lenem. Lo-
ni jsem tady ulovil srnce. Moje
nejvétsi trofej ale neni vysoka.
Podartilo se mi ulovit medvéda.
To samoziejmé nebylo na Mora-
vé, slozil jsem ho v Kanadé.

Vam jako chirurgovi musi jit
skvéle i bourani ilovkil...

O bourani se v myslivosti nemlu-
vi, porazené kusy bouraji feznici.
Myslivci slovenou zvéfinu vyvr-
huji a mate pravdu, anatomické
znalosti se hodi i tady. A nemusi-
te se zdrzovat stavénim krvaceni!

Vase konicky jsou docela naroc-
né. Co na to ¥ika vase rodina?

Neprovozuji je se mnou aktivné,
ale podporuji mne v nich. Man-
zelka dokonce ziskala zbrojni
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prikaz, nestihla si ho vsak ob-
novit a nestfili. Mame dvé dce-
1y, jedna z nich zbrojni prikaz
ma, stfilet umi, ale nenadchlo
ji to, snad to jesté prijde. Stie-
leckou Cest rodiny tak zatim ha-
jim jen ja.

Manzelka chape, Ze konicky jsou
pro mé dilezité. MGj nejvétsi ko-
nicek, sportovni stfelba, mi urci-
té hodné pomaha ik relaxaci. Jak
uz jsem fekl, stfelba je sice stre-
sujici vykon, ale pfinasi uplné ji-
ny druh stresu, neZ mam v praci.
Ve stfelbé vyuzivam preciznost
chirurga a naopak fyzickou kon-
dici, kterou ziskavam pfi sportu,
velmi dobfe vyuziji na operacnim
sale uz proto, ze nékdy operace tr-
vajivelmi dlouho.

Zazil jste na stfelnici n&jaky
vazny uraz?

Ne, byvaji to jen drobnosti, kdyz
si tfeba nékdo piivie prst. Postfe-
leného Clovéka jsem na stfelnici
nikdy nevidél. Pfipad tirazu zpli-
sobeného stfelbou jsem ale mél
na stole jako chirurg. Slo o €lo-
véka, ktery se zranil pii vyko-
nu povolani - pracoval jako ¢len
ostrahy a pfi §patné manipula-
ci s pistoli mu v auté vystfelila,

kdyz se predklonil. Zpisobil si
prustfel bficha, skoncilo to re-
sekci jater, ale prezil.

Radéji vypravim o jiném ptipa-
du, to k nam privezli pacien-
ta stfeleného Sipem. Stalo se to
v lukostfeleckém oddilu, on byl
trenér a na konci strelby Sel pro
terce. Sice fekl, Ze vstupuje do
stfelisté, ale pfesto jesté nékdo
vystrelil a zasdhl ho $ipem do bfi-
na misté §ip zrany vytahli, Ze pry
by se jim pan nevesel do auta. Ra-
na vedla do zlu¢niku, ten jsme
odstranili a dopadlo to dobfe.

Pan byl zjevné Apac, soudic
podle zranéni $ipem. Nicmé-
né Vinnetou mél pusku jako
vy... S ¢im to vlastné pobihal?
Apaciméli ve skutecnosti hlavné
luky a $ipy. Ale ve westernech po-
dle Karla Maye se vyskytuje jaka-
si podivna puska, nikdo nevi ja-
ka, asibyla pohddkova, na dvacet
pétran. V ,,opravdovém®* wester-
nu je pakova puska na deset ran.
Tu mam a je velmi pfesnd. Wes-
ternova stfelba je skvéla véc! Stii-
lel bych to také, ale nemam to-
lik ¢asu...

Jana Jilkova
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[KEM oteviel Elipsu

V Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM) byl slavnostné otevren novy pavilon Z7
Centra experimentdlni mediciny, tzv. Elipsa. Zahdjen tak byl provoz jednoho z nejmodernéjsich
evropskych vyzkumnych center. Jeho stavba si vyzadala pfiblizné 98 milion0 korun.

Elipsa nabizi témér 8oo m? plo-
chy pro nové laboratoié a 1270
m? plochy jako zdzemi pro vé-
decké tymy, jimz tak umozni 1é-
pe rozvijet vyzkum v oblastech,
na néz se institut specializuje.
Jedna se predevs§im o kardiovas-
kularni choroby, transplantace
organt, diabetologie a poruchy
metabolismu.

Nezbytny piedpoklad

Spickového vyzkumu

,Vysledky ziskané v ramci vy-
zkumu Centra experimental-
ni mediciny budou pouzivany
pro ucinnéjsi prevenci a 1é¢bu
v oblasti chorob krevniho obé-
hu, metabolickych poruch spo-
jenych s diabetem a rovnéz pro
dalsi zlepseni transplantacniho

Nemocnice Na Bulovce
ma svou KnihoBudku

KnihoBudka je neziskovy projekt, ktery méni vyslouzilé tele-
fonni budky na malé verejné knihovny. Po IKEM ma vlastni
budku s knizkami uz druhd prazska nemocnice.

V bfeznu zacina fungovat nova
kniznf sluzba Nemocnice Na Bu-
lovce pro pacienty a navstévniky
nemocnice — KnihoBudka. Cely
koncept spociva v tom, ze si zde
kazdy mtze vypdijcit knihu, odnést
si ji do €ekarny ¢i na nemocnicnf
pokoj, ale i domd a po precteni ji
zasevratit. Sluzba je zcela zdarma,
bez poplatkl a bez cekani. Zasobu
knizZniho fondu budou vytvaret na-
vStévnici nemocnice, pacientii za-
méstnanci. Pro viechny zajemce
je KnihoBudka otevrena 24 hodin
denné, 7 dnf v tydnu. Ctyfi police
pojmou zhruba dvé sté knih.

(red)

Kazdou budku vyvedli realizato-
Fi v jiném duchu a barvé. Ta ,,bu-
lovecka® je modra. | Foto: archiv NNB

Podébrady obnovi

Eliséin pramen

V laznich Podébrady po vice nez 40 letech obnovi EliS¢in
pramen s [é¢ivou minerdini vodou Podébradka v secesnim

altanu na kolonadé.

Pramen bude slavnostné obno-
ven u prilezitosti zahajeni lazen-
ské sezony na zacatku kvétna.
Elis¢in pramen u hudebniho pa-
vilonu na podébradské kolonadé
byl utésnén v 7o0. letech a zlstal
po Ném pouze secesnfaltan.

Foto: archiv redakce

Mésto pred nékolika lety navr-
talo novy vrt, ktery slouzi lazen-
skym Gcellm jako zaloZni. Za-
timco vétsina prament v Podé-
bradech je napojena na jeden
centralni zdroj, Elis¢in pramen bu-
de napojen pfimo na vrt v hloubce
pod kolonadou, tedy pod mistem,
kde bude mineralka na povrchu
vyverat.
Pacienti lazni, navstévnici Podé-
brad i mistni obyvatelé si z nové
LElisky" budou moci nabirat Cers-
tv€jsi mineralni vodu, nez jaka je
ve vétsiné bézné pristupnych pi-
tek s Podébradkou. Mésto za pro-
pojenipramene s novym vrtem za-
plati necely milion korun.

(i)

programu v ramci IKEM. Insti-
tut se tak opét posunul na evrop-
skou vyzkumnou $pic¢ku. V mo-
derni spolecnosti je existence
takové zakladny naprostou nut-
nosti,“ uvedl pfednosta centra
prof. MUDr. Ludék Cervenka,
CSc., MBA.

Konkrétné se védci a 1ékafti bu-
dou v novych prostorach vénovat
naptiklad mechanism@m hyper-
tenze v nefrologii, transplantaci
Langerhansovych ostravki, roz-
poznani molekularnich mecha-
nismu jaterni regenerace, hle-
dani novych farmakologickych
moznosti v 1é¢bé srdecniho se-
lhani nebo vyzkumu genetiky,
vyzivy a hormondlnich zmén
pfi vzniku aterosklerdzy a jeji-
mu vlivu na ischemickou choro-
bu srdecni. V prvnim patfe pavi-
lonu pak bude umistén rozsahly
zvéfinec.

Budova je navrzena jako niz-
koenergeticka, je tedy Setrnéj-
§i k zivotnimu prostfedi a Setfi
IKEM néklady na provoz. ,,V no-
vém pavilonu naptiklad nenajde-
te jiné osvétleni nez LED, které
spotfebuje o dvé tfetiny méné
energie, nez kdyby se svitilo kla-
sickymi panely. Uspor na vyta-
péni budovy jsme pak dosdhli
diky efektivnim rekuperacnim
jednotkdm v suterénu,“ vysvét-
lil Ing. arch, Petr Netold ze Stu-
dia Ao1, ktery se na projektu Elip-
sy podilel.

DalSi pavilony v poradi

,Samotna stavba stila IKEM 88,5
milionu korun, vybaveni nece-
lych 10 milionti. VSe bylo finan-
covano z vlastnich penéz. Diky
ekonomické situaci a poklesu
cen ve stavebnictvi jsme navic
dokazali cenu na zacatku zasad-

né stlacit ve vefejné soutéZi a na-
sledné jiudrzetiv prubéhu stav-
by. Celkem jsme tak uSetfili 38
procent. Dle projektové doku-
mentace jsme totiZ piivodné po-
¢itali se 136 miliony korun véetné
DPH, “ uptfesnil naméstek IKEM
pro ekonomiku a provoz Ing. Mi-
chal Stiborek, MBA.

,Jsem velmi rad, Ze se nam po-
daftilo nové zazemi pro vyzkum
v IKEM vybudovat. Tim ale nase
plany na rozvoj institutu nekon-
¢i. Uz ted se poustime do nového
projektu - pripravy vystavby pa-
vilonu C1, G2, tedy nového akut-
niho pfijmu, potfebnych novych
prostor pro Kliniku anesteziolo-
gie, resuscitace a intenzivni pé-
Ce IKEM, ktera se v poslednich
2letech rychle a dynamicky rozvi-
ji, a také dalsich kapacit nezbyt-
nych pro rozsifeni péce o pacien-
ty. Jsme sice teprve na zacatku,
ale podle nasich odhadt bychom
stavbu mohli zahdjit uz na kon-
ci pristiho roku, pokud vse ptjde
podle planu a ziskame podporu
ministerstva zdravotnictvi, “ na-
stinil plany do budoucna feditel
IKEM MUDr. Ale§ Herman, Ph.D.
(Zdroj: IKEM) (kha)

Kanadsky velvyslanec v Mezinarodnim
centru klinického vyzkumu

Brnénskou Fakultni nemocnici u sv. Anny 7. Unora navstivil kanadsky velvyslanec Otto Jeli-
nek. Nejvice se zajimal o praci Mezinarodniho centra klinického vyzkumu (ICRC).

Otto Jelinek dorazil v doprovodu ob-
chodnikonzulky kanadského velvy-
slanectvi Suzanne Drisdelle-Guve-
nové. Ta jizfadou aktivit podporuje
kanadskou spolupraci s ICRC jak
v oblasti prdmyslu a privatni sféry,
tak i na akademické Grovni. ,Na-
Sim cilem je, aby se FNUSA-ICRC
stalo skutecné mezinarodnim cen-
trem Iékarského vyzkumu se silnymi
vazbamina renomovand zahranicni

pracovisté. Jiz nyni mame navazanu
spolupraci se zhruba deseti univer-
zitamia nemocnicemiv USAa v té-
mEF tficeti zemich Evropské unie,”
fekl pfi slavnostnim pfijeti kanad-
skych navstévnikd Feditel FNUSA-
-ICRC Gorazd B. Stokin.

Sportovec a politik
Otto Jelinek je byvaly krasobruslaF,
podnikatela politik ceského ptivo-

du. Spolu se svoji sestrou Marif
v roce 1962 ziskal pro Kanadu titul
mistrd svéta v krasobrusleni spor-
tovnich dvojica je clenem kanadské
sportovni siné slavy. Od 7o. let pQ-
sobil v nejvyssich patrech kanadské
politiky. V poloving 9o. let se vratil
do Ceskeé republiky a stal se 3éfem
Ceské pobocky firmy Deloitte. Vel-
vyslancem u nas je od srpna 2013.
@)

Pridejte se k ,,Béhu proti slepoté”

Prvni dubnovou sobotu se v Praze jiz tradi¢né pobézi ,,Sportisimo 1/2maraton® . Startovni
¢isla na jinak vyprodany zdvod lze stale poridit u 0. s. Svétlo pro svét, které spustilo projekt
,Béhem proti slepoté”.

Stejné jako loni i letos organiza-
tori prazského pdlmaratonu (Pra-
gue International Marathon) po-
skytli moZnost prodavat startovni
Cisla charitativnim a rozvojovym
organizacim.

.Nase organizace diky ziskanf re-
gistracnich cisel mdZze vyraznou
mérou podporit své projekty m

ci do Afriky na pomoc nevidomym
a lidem s ocnimi onemocnénimi,”
fika feditel obcanského sdruzeni
Svétlo pro svét Cestmir Hrdinka,
ktery se sam zUcastni dubnového

pllimaratonu jako bézec. Pravé on
stoji i za dalsim napadem spoju-
jicim béh s charitativnf akci s na-
zvem ,Béhem proti slepoté&”, ktery
odstartoval. Projekt pomoci spo-
Civav tom, Ze pét konkrétnich lidf,
ambasador( projektu, zajisti pro-
stfedky na deset operaci Sedého za-
kalu v africké Rwandé.

Zajemce o Ucast na ,Sportisimo
1/2maratonu’ jisté potési, Ze u Svét-
la pro svét jsou jesté k dispozicistar-
tovni Cisla. Zakoupenim startovni-
ho ¢isla si béZci zajisti nejen Ucast

na pUlmaratonu, ale prispéji ta-
ké tém, ktefi se zatim bez pomoci
druhych neobejdou. Cast startov-
ného zakoupeného prostfednic-
tvim Svétla pro svét totiZ poputu-
je pfimo na podporu ocnich klinik
v Etiopii, Rwandé a Burkiné Faso.

Dalsiinformace: www.darujme.cz/
behemprotislepote
www.svetloprosvet.cz/
cs/jak-pomahame/
prague-international-marathon
(red)
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Stale ¢erstva krev

Pocatkem bfezna byla pfedstavena nové kamparn Policie CR na podpo-
ru darovani kostni ngné. Cilem je ziskat nové dobrovolniky z fad poli-
cistl a policistek do Ceského narodniho registru darct diené (CNRDD).

Darovat predevsim Sanci
,Jsme si védomi potencialu, kte-
1y policie pro registr darcti kost-
nidfené ma. V soucasné dobé uni
slouzi téméf 17 tisic muzti a Zen ve
véku do 35 let, ktefi jsou tou nej-
vhodnéjsi skupinou potencial-
nich darcti dfené. Nasi snahou je
motivovat ke vstupu do registru -
nebo alesponi pfimét k zamysle-
ni - co nejvice téchto lidi,“ uvedl
1. nameéstek policejniho preziden-
ta plk. Mgr. Bc. Tomas$ Tuhy.
,Policisté jsou pro nabor do regist-
ru idedlni, protozZe to jsou pievaz-
né mladsi, vSeobecné zdravi lidé, “
uvedl feditel CNRDD Mgr. Daniel
Pagi¢, MBA. Patronem kampané
je brig. gen. Mgr. Martin Cervi-
Cek, ktery je sam zapsan v regist-
ru darct kostni dfené. Kampari je
postavena na tvarich a piibézich
darct z fad policisti (plk. Mgr. Ji-
i Siler, npor. Ing. Eva Ulmova
a pprap. Jifi Rychlovsky), ktefi se
do registru nechali zapsat a poté,
co byli vybrani jako vhodni darci,
podstoupili odbér krvetvornych
bunék pro zachranu Zivota jiné-
ho ¢lovéka.

,Jsme radi, ze mizeme podpo-
it dobrovolné darce krve, krevni
plasmy a kostni dfené z fad nasich
Klientd, “ uvedla mluvdéi Zdravot-
ni pojistovny Ministerstva vnit-
ra CR (ZPMV) Mgr. Hana Kadec-
kova s tim, Ze pojistovna ma mezi

il

Zleva Daniel Pagaé, plk. Tomas Tuhy, brig. gen. Martin Cerviéek
a Ing. Alena Jaksova (ZPMV). | Foto: archiv CNRDD

svymi klienty jiZ asi 500 tisic dar-
cti krve. ,,V Ceské republice rocné
robami obranyschopnosti a krve
stovky lidi. Pro mnohé z nich by-
va jedinou Sanci na zachranu zi-
vota transplantace kostni dfené, “
dodala.

Buiiky v doprovodu kuryra
Vedouci koordinac¢niho centra
registru MUDr. Jana Navratilo-
va zodpovédéla nejcastéjsi dotazy
stran odbéru kostni dfené. Dar-
ce musi byt pfedevs§im zdravy, Zi-
vot neohrozujici alergie neni pfre-
kazkou odbéru. V registru je dnes
onéco vice zen nez muzl. V pfipa-
dé ptijemce v zahranici krvetvorné
buriky cestuji za pacientem v do-
provodu osobniho kuryra.

Existuji dva druhy odbéru - kostni
drené z lopatky panevni kosti a pe-
riferni krve z horni koncetiny. Od-

. |,'|_-\.'|-<( VA
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bér neni bolestivy. Transplanta-
ce krvetvornych bunék miiZe vést
k zachrané Zivota u nékterych ty-
pt akutnich i chronickych leuke-
mii u dospélych i déti, u tzv. pre-
leukemickych stavl, pfi téZkém
krvetvorném utlumu nezvlada-
telném konvencni terapii, u téz-
kych poruch imunity déti, nékte-
rych vrozenych poruch latkové
pfemény a dalSich nemoci souvi-
sejicich s vadami krve a imuni-
ty. Anonymitu darce a pfijemce
MUDr. Navratilova oznacila za véc
etiky a doporucila ji zachovat.
Transplantovany muze se svym
darcem anonymné korespondo-
vat prostfednictvim registru.
Vstupni vySetfeni do registru dar-
cl stoji 1500-2000 korun. Zatim je
nehradi ani na né nepfispiva zad-
na zdravotni pojistovna u nas.

Markéta MikSova
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Pozvanka na charitativni aukci

Unikatni aukce dél vyjimecnych autorl probéhne v Praze
1. dubna. Vytézek drazby ,,Umélci détem” prispéje i na na-
kup diagnostického ultrazvuku neonatologii a pediatrii Ne-

mocnice Na Bulovce.

V pripadé zajmu o aukci véas po-
tvrdte svou G€ast u Terezy Pa-
caltové (tel.: 774 244 555, e-mail:
produkce@romax.cz). Obratem
obdrzite pozvanku na aukci a ka-
talog dél. Jejich autory jsou napfi-
klad Adolf Born, Boris Jirkd, Jifi Su-
chy a Jifi Anderle.

Aukce se kona 1. dubna v 18 hodin
v Graboveé vile, Na KoSince 502/1,
Praha 8. Hudebnidoprovod obsta-
raji Jiri Bily a Michal Rohrich, kte-
fi zahraji skladby z pripravované-

ho CD se zhudebnénymi basnémi
Antonina Sovy.

Viceinformaci: www.facebook.com/
events/722795047760938 (red)

JiFi Sliva: Libido

Hasiéi jako Hajajové

V havlickobrodské nemocnici pro-
fesionalni hasici navstévuji malé
hospitalizované pacienty a zpfi-

jemnuji jim pobyt v nemocnici
pohadkou na dobrou noc z kni-
hy, kterou jim vybrali knihovnici
z Krajské knihovny Vysociny. Spo-
le¢nou akci Nemocnice Havlicklv
Brod, HZS Kraje Vysocina a Krajska

knihovna Havlick{v Brod podporu-
ji projekt ,Celé Cesko Cte détem”
a upozorfiujina tradicni ,Bfezen —
mésic knihy". Hasici sice chtéji pre-
devsim zpfijemnit malym pacien-
tlm pobyt v nemocnici, ale snad
se jim zaroven podafi motivovat
rodice k pravidelnému ¢tenf kni-
Zek détem. (red)

Pozvanka na koncert
duchovni hudby

Vedeni Vseobecné fakultni nemoc-
nicev Praze, Spolecnost pro duchov-
nihudbua Pravoslavna cirkevv Ces-
kych zemich a na Slovensku zvou
na prvni letosni koncert duchovni
hudby v kostele sv. Katefiny (v Ka-
tefinské zahradé u Neurologic-
ké a Psychiatrické kliniky 1. LF UK
aVFN, Praha 2).

Koncert se kond v pondéli 24. biez-

nav16.00 hodin, a to u prileZitosti
329. vyrocinarozeni)johanna Sebas-
tiana Bacha. Ucinkuji: Josef Zamec-
nik — trubka, Josef Ksica — varhany.
Na programu jsou skladby ). S. Ba-
cha, B. Smetany, A. Dvoraka, A.
Corelliho, M. Regera, G. Torelliho,
P. Ebenaa G. F. Handela.

Projekt probiha za podpory méstské
Casti Praha 2. Vstup volny. (red)
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Kalendar akci odbornych lékarskych
spolecnosti — duben 2014

Porada-li vase spole¢nost odbornou konferenci, seminafr, predndskovy vecer atd., o kterych by profesni kolegové
rozhodné méli védét, zaslete prosim zakladni informace na e-mail: miksova@mf.cz

ADHD v dospélosti

10. 4. 2014/Praha

Misto konani: Clinterap,
Pocernicka 16, Praha 10
Poradatel: Clinterap, s. 1. 0.
Kontakt: www.lIkcr.cz

8. zapadocesky
dermatologicky seminaF
pro lékare a sestry

10. 4. 2014/Plzen

Misto konani: FN Plzen-Bory,
pavilony €. 22a¢. 4

Poradatel: Dermatovenero-
logicka klinika LF UK a FN Plzeri
Kontakt:

prof. MUDr. Karel Pizinger, CSc.;
e-mail: kozniklinika@fnplzen.cz;
www.1fhk.cuni.cz/dermat

Kazuistiky

- pracovni schiize

10. 4. 2014/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel:

Ceska spole¢nost alergologie

a klinické imunologie CLS JEP
Kontakt: MUDr. Dalibor Jilek,
CSc.; www.csaki.cz;

e-mail: dalibor.jilek@zuusti.cz

The 11* international

head and neck symposium
10.-11. 4. 2014/Amsterdam,
Nizozemsko

Misto konani:

Piet Borst Auditorium,

The Netherlands Cancer Institute
- Antoni van Leeuwenhoek
Poradatel:

The Netherlands Cancer Institute
- Antoni van Leeuwenhoek
Kontakt: www.nki.nl/topmenu/
over-avl/symposia-en-congressen

24. workshop

intervencni kardiologie
Aktualni témata interven¢ni
kardiologie s diirazem na prak-
tické aspekty perkutannich ko-
ronarnich intervenci i mimoko-
rondrnich interven¢nich vykont
10.-11. 4. 2014/Praha

Misto konani:

Kongresové centrum IKEM
Poradatel: pracovni skupina
intervencni kardiologie Ceské
kardiologické spolecnosti
Kontakt; www.cksonline.cz

Vyrocni kongres Ceské
glaukomové spolecnosti
Hlavni aspekty diagnodzy a 16¢by
glaukomu s otevienym tihlem,

hlavni aspekty diagndzy a 1é¢-
by glaukomu s uzavienym tih-
lem, détsky glaukom, sekundar-
ni glaukomy - formou kazuistik
s hlasovacim zafizenim ke sta-
noveni lé¢ebného postupu
10.-12. 4. 2014/Praha

Misto konani: hotel Artemis
Poradatel:

Ceska glaukomova spole¢nost
Kontakt:

doc. MUDr. Eva RiiZickova, CSc.;
e-mail: sekrpred.ocnikl@vfn.cz;
www.bpp. cz/glaukom

2" biomarker

meeting: personalized
reproductive medicine
BiomarKkers for the assessment
of ovarian reserve, gametes,
embryos, endometrium

and pregnancy

10.-12. 4. 2014/Valencie, Spanélsko
Misto konani: Sorolla Palace
Kontakt: www.comtecmed.com/
biomarker/2014

11. celostatni konference
Sekundarni osteoporéza
Sekundarni a iatrogenné navo-
zend osteopordza, détski a muz-
ska osteoporéza, zobrazovaci
a diagnostické metody, revma-
tologie a glukokortikoidy indu-
Kkovana osteoporéza, hrani¢ni
indikace k 16¢bé, bezpecnost 16¢-
by, vertebroplastika, kyfoplasti-
Kka a chirurgicka 1é¢ba komplika-
ci, rehabilitace a fyzioterapie...
10.-12. 4. 2014/Plzen

Misto konani: Parkhotel,
kongresové centrum

Poradatel:

Spolecnost pro metabolicka
onemocnéni skeletu CLS JEP
Kontakt: www.smos.cz;
www.osteoplzen.cz

Psychiatrie v ¢ase

a €as v psychiatrii
Epigenetika a dusevni poruchy,
chronobiologie u dusevnich po-
ruch, psychofarmaka ve vztahu
Kk epigenetice a chronobiologii
dusevnich poruch

10.-12. 4. 2014/Jihlava

Misto konani:

Psychiatricka nemocnice Jihlava
Poradatelé: Spolecnost

pro biologickou psychiatrii

a sekce biologické psychiatrie
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP
Kontakt:
www.ceskapsychiatrie.cz

5. stredoeurépsky

a 18. narodny kongres
urgentnej mediciny

a mediciny katastrof
10.-12. 4. 2014/Senec, Slovensko
Misto konani: hotel Senec,
Slnecna jazera - sever
Poradatelé:

Slovenska spolocnost urgentnej
mediciny a mediciny katastrof
SLS, OZ Hviezda Zivota
Kontakt: www.urgmed.sk;
www.kongresum.sk

50. diabetologické dny
20. pracovni setkani sester
10.-12. 4. 2014/Luhacovice
Misto konani:

Méstsky dim kultury Elektra
(l1ékafi), Spolecensky dim
Luhacovice (sestry)
Pofadatelé:

Ceska diabetologicka spolecnost
CLS JEP, Lazné Luhalovice
Kontakt: www.diadny2014.cz

ISHLT 34 annual meeting
and scientific sessions
10.-13. 4. 2014/San Diego,
Kalifornie, USA

Misto konani:

Manchester Grand Hyatt Hotel
Poradatel: The International
Society for Heart & Lung
Transplantation (ISHLT)
Kontakt:
www.ishlt.org/meetings

Krajska dermatovenero-
logicka konference
11. 4. 2014/Usti nad Labem

Poradatel:

kozni oddéleni Masarykovy
nemocnice ve spolupraci s CLK
Kontakt:

prim. MUDr. Olga Filipovska;
e-mail: olga.filipovska@mnul.cz;
http://web.lfhk.cuni.cz/dermat

23, jarni setkani v Lokti

5. postgradualni

kurz Spolecnosti pro
gastrointestinalni onkologii
Stendzy zlucovych cest - pro-
blém casny i pozdni: stendzy
choledochu, benigni stendzy,
maligni stendzy, obstrukéni ik-
terus - ¢asny diagnosticko-tera-
peuticky postup

11. 4. 2014/Loket nad Ohii

Misto konani: hrad Loket
Poradatelé: Chirurgicka klinika
2. LF UK a UVN Praha, Ceska spo-
le¢nost hepatobilidrni chirurgie,
Spolec¢nost pro gastrointestinalni
onkologii CLS JEP

Kontakt:

Radka Schrotterova; e-mail:
radka.schrotterova@uvn.cz;
WWW.sgo-cls.cz;
www.chirurgie.cz

18. hradecké
pneumologické dny
Panelova diskuse na téma dus-
nost, kazuisticky interaktivni
blok - IPF, CHOPN, TBC blok,
postgraduilni blok - prezenta-
ce védeckych projektii univerzit-
nich pracovist...; sesterska sek-
ce: péce o nemocného s plicnim
onemocnénim, funkéni a labo-
ratorni diagnostika, worksho-

Ilustraéni foto: Shutterstock

py inhalaénich technik a nein-
vazivni plicni ventilace...
11.-12. 4. 2014/Hradec Kralové
Misto konani:

Univerzita Hradec Kralové
Poradatelé:

Ceska pneumologickad a ftizeo-
logicka spole¢nost CLS JEP,

Plicni klinika LF UK a FN Hradec
Kralové, Ceska asociace sester
Kontakt: www.pneumologie.cz;
http://hanzo.cz/pneumo

Komplexni vysetFeni
poruch sluchu

v ambulantni praxi
Mezioborové sympozium
11.-12. 4. 2014/Hradec Kralové
Misto kondni: FN Hradec Kralo-
vé, ucebny psychiatrické kliniky
Poradatelé: Ceska spolecnost
ORL a chirurgie hlavy a krku
CLSJEP, Klinika ORL a chirurgie
hlavy a krku LF UK a FN Hradec
Kralové, Klinika ORL a chirurgie
hlavy a krku FZS a Pardubické
krajské nemocnice, a. s., Klinika
otorinolaryngologie FN Ostrava
Kontakt: www.otolaryngologie.cz

32. sjezd SAOF

11.-12. 4. 2014/Humpolec

Misto konani: hotel Fabrika
Poradatel:

SdruZeni ambulantnich otorino-
laryngologt a foniatrt (SAOF)
Kontakt: www.otolaryngologie.cz

2" international congress
on cartilage repair

of the ankle

11.-12. 4. 2014/Praha

Misto Konani:

hotel Intercontinental
Poradatelé: European Society for
Sports Traumatology, Knee Sur-
gery and Arthroscopy - Ankle and
Foot Associates (ESSKA - AFAS)
Kontakt:
www.sstacz.cz/akce.htm;
www.oic.it/afas2014

41. sjezd Spolecnosti
Eeskych patologti

16. seminaf mladych
patologti

11.-12. 4. 2014/Litomysl

Misto kondni: aredl zimeckého
pivovaru v Litomysli
Poradatelé: Fingerlandiv ustav
patologie LF UK a FN Hradec
Kralové, Spolecnost Ceskych
patologti CLS JEP

Kontakt: www.patologie.info



4. neurokazuisticky sjezd
Extrapyramidova onemocnéni,
bolesti hlavy, demyelinizace,
neurochirurgicka témata, neu-
ropsychiatricka problematika
11.-12. 4. 2014/Praha

Misto kondni:

rezidence primatora

hl. m. Prahy, Maridnské nam. 1
Poradatel: SpoleCnost détské
neurologie CLS JEP

Kontakt: www.mhconsulting.cz

Severoceské

sympozium gynekologti

o UZ diagnostice

Screening v prubéhu gravidity
a v oblasti gynekologické pro-
blematiky - souéasny stav, moz-
nosti, referenéni centra, cent-
ralizace; UZ v ambulantni praxi
- aktuality, legislativa, ihrada
zdravotni péce; varia

11.-13. 4. 2014/Usti nad Labem
Misto konani:

Best Western Hotel Vladimir
Kontakt: www.bos-congress.cz

29" annual EAU congress
11.-15. 4. 2014/Stockholm, Svédsko
Poradatel: European Association
of Urology (EAU)

Kontakt:
www.eaustockholm2014.0rg

Konference SPLDD

a vzdélavaci seminar

12. 4. 2014/Novy Jicin

Misto konani: hotel Abacie
Poradatel:

Sdruzeni praktickych 1ékarti
pro déti a dorost CR (SPLDD)
Kontakt: www.detskylekar.cz

Vzdélavaci seminaF SVL
12, 4. 2014/Olomouc

Misto konani:

aula Pravnické fakulty UP
Poradatel: Spolecnost
vSeobecného l1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Vzdélavaci

pediatricky seminar

12. 4. 2014/Plzeni

Misto konani: Safrankiv pavilon
Kontakt: www.detskylekar.cz

Dité a spanek

aneb co se déje v noci

12. 4. 2014/Praha

Misto konani: hotel IIf
Poradatel: Ceska 1ékafska komora
Kontakt: www.lkcr.cz

79. seminar
psychoanalytického
mysleni

14. 4. 2014/Praha

Misto konani: Stiedisko psycho-
terapeutickych sluzeb Bfehova
Poradatel: Ceska spolecnost pro
psychoanalytickou psychoterapii
Kontakt: www.Ikcr.cz

Konference

krizovych manazeri

ve zdravotnictvi

14.-18. 4. 2014/Sloup v Cechich
Poradatelé: Spolecnost krizové
pripravenosti zdravotnictvi CLS
JEP, Nemocnice Cesk4 Lipa
Kontakt: www.skpz.cz

Krajsky dermatovenero-
logicky seminaF

15. 4. 2014/Jihlava

Poradatel: dermatovenerologic-
ké oddéleni Nemocnice Jihlava
Kontakt:

MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.;
e-mail: znevoralova@atlas.cz;
http://web.1fhk.cuni.cz/dermat

Onemocnéni stitné zlazy
a slinnych zlaz
Diagnostika, 1é¢ba a komplikace
15. 4. 2014/Praha

Misto kondni: oddéleni ORL

a chirurgie hlavy a krku
Nemocnice Na Homolce
Kontakt; Bc. Martina
Preiningerova Kuncova;
e-mail: orl@homolka.cz;
www.otolaryngologie.cz

Vzdélavaci seminaF SVL
15. 4. 2014/Ostrava

Misto konani: hotel Imperial
Poradatel: Spolec¢nost
vSeobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Laparoskopicky kurz
hernioplastiky

15.-16. 4. 2014/Hradec Kralové
Misto konani:

vzdélavaci centrum Aesculap
Akademie ve FN Hradec Kralové
Poradatelé:; B. Braun Medical,
FN Hradec Kralové

Kontakt:
www.aesculap-akademie.cz

10. regionalni konference
Nejedlého Kladno
Komplexni diagnostika - spolu-
price laboratofe a klinika

16. 4. 2014/Kladno

Poradatelé: Ceska spolecnost
Kklinické biochemie CLS JEP,
Oblastni nemocnice Kladno
Kontakt: www.cskb.cz

Bezpecna infuzni terapie,
prevence rizik

16. 4. 2014/Praha

Misto kondni: Nemocnice

Na Bulovce, vzdélavaci centrum
Poradatelé; Aesculap Akademie,
Nemocnice Na Bulovce

Kontakt:
www.aesculap-akademie.cz

Radiologicka

pediatricka konference
Retroperitoneum a mala pinev
u déti nejen z pohledu détského
radiologa - multioborova spolu-

24.3.2014

préce pfi diagnostice onemocné-
ni v této oblasti (kongenitilni
anomalie urotraktu, vzacné tu-
mory ledvin, zanétliva onemoc-
néni urotraktu, cystoidni 1éze,
patologie nadledvin, torze ova-
ria, pankreatitida...)

16. 4. 2014/Brno

Misto kondani: FN Brno - Détska
nemocnice, pfednaskovy sal
Kkliniky détské radiologie
Poradatel: Klinika détské
radiologie LF MU a FN Brno
Kontakt: www.crs.cz

Iracionalita uzivani Iék
Piednaska Ceského klubu
skeptiku Sisyfos

16. 4. 2014/Praha

Misto konani: AV CR, Narodni 3
Poradatel:

Cesky klub skeptiki Sisyfos
Kontakt: www.sysifos.cz

Vzdélavaci seminaF SVL
16. 4. 2014/Ceské Budéjovice,
Jihlava

Mista Konani: Clarion Congress
Hotel (Ceské Budé&jovice),

hotel Gustav Mahler (Jihlava)
Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Free nucleic acids

in non-invasive

prenatal diagnosis

3" Central - Eastern European
symposium

16.-17. 4. 2014/Martin, Slovensko
Misto konani:

Jesseniova lékafska fakulta UK

v Martiné, Aula Magna
Kontakt:
www.kongres-kami.sk/prenat

Konzultacni den
SZU/CHPPL - oddéleni
pracovniho lékarstvi
Novinky z pracovniho 1ékafstvi,
zprava o nemocech z povolani
hlasenych v CR v roce 2013

17. 4. 2014/Praha

Misto kondni: Statni zdravotni
ustav, poslucharna v budové ¢. 11
Kontakt:

Wwww. pracovni-lekarstvi.cz

Klinicko-patologické
korelace u koznich chorob
Kurz pro atestaci a praxi

17. 4. 2014/Praha

Misto konani: hotel IIf
Poradatel: Katedra
dermatovenerologie IPVZ
Kontakt:; doc. MUDr. Lumir
Pock, CSc.; www.ipvz.cz;
http://web.1fhk.cuni.cz/dermat

Vzdélavaci seminaF SVL
17. 4. 2014/Praha, Hradec Kralové
Mista konani: Lékafsky dGm
(Praha), Nové Adalbertinum
(Hradec Kralové)

Poradatel: Spolecnost
vSeobecného 1ékaistvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

25. Petiivalského-
-Rapantovy dny

Smysl extenzivnich chirurgic-
kych vykonii, komplikace a dlou-
hodobé vysledky po velkych chi-
rurgickych vykonech na GIT,
vyhody a rizika neoadjuvantni
terapie, postgradualni vzdélava-
ni v chirurgii

17.-18. 4. 2014/Olomouc

Misto kondani:

Regionalni centrum Olomouc
Poradatel: 1. chirurgicka klinika
LF UP a FN Olomouc

Kontakt: www.chirurgie.cz;
www.chirkongres.cz

Vzdélavaci seminaF SVL
19. 4. 2014/Brno

Misto konani: Kancelar
ombudsmana, Udolni 39
Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékaistvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Neuropsychiatrické férum
4. konference: agresivita, funkéni
poruchy pohybu, kognitivni po-
ruchy, poruchy pfijmu potravy,
adiktologie, sexudlni poruchy,
hluboka mozkova stimulace...
23.-25. 4. 2014/Praha

Misto konani: Kongresové
centrum UK, Celetna 20
Poradatel:

Neuropsychiatrické férum, o. s.
Kontakt: www.npforum.cz

4. sympozium o skoliéze
a deformitach patere
Operaéni 1é¢ba idiopatické
a neuromuskularni skolidzy,
moderni postupy v operacni 16¢-
bé skoliéz a dalich deformit pa-
tefe, konzervativni 1é¢ba skoliéz
23.-25. 4. 2014/Brno

Misto konani: FN Brno
Poradatelé: Ortopedicka klinika
LF MU a FN Brno, Univerzitni
centrum pro lé¢bu skolidz

a deformit patefe, ve spolupraci

s Aesculap Akademii

Kontakt: www.skolioza.cz

21. postgradudlni kurz
v neurochirurgii

23.-25. 4. 2014/Hradec Kralové
Kontakt:
www.czech-neurosurgery.cz/
display/www/Akce+2014

Zavadéni a oSetfovani
perifernich Zilnich kanyl
Seminaf pro nelékai'ské zdra-
votnické pracovniky: anatomie
a fyziologie Zilniho fecisté, no-
zokomiilni katétrové infekce,
dezinfekce a hygiena jako cesta
ke sniZeni vyskytu nozokomial-
nich ndkaz, zavedeni periferni-
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ho Zilniho katétru + prakticky
nacvik, safety koncept...

24. 4. 2014/Pardubice

Misto kondni: Pardubicka
krajska nemocnice, a. s.
Poradatel: Aesculap Akademie
ve spolupraci s Pardubickou
krajskou nemocnici, a. s.
Kontakt:
www.aesculap-akademie.cz

Onkourologie Il - kurz
Nadory prostaty, varlat a penisu
24. 4. 2014/Olomouc

Misto konani: Urologicka
klinika LF UP a FN Olomouc
Poradatel: LF UP Olomouc
Kontakt: www.cus.cz

7. liberecké dny

trazové chirurgie
Zlomeniny skeletu u seniorti
24.-25. 4. 2014/Liberec

Misto konani:

Krajska nemocnice Liberec
Poradatel: Traumacentrum
Krajské nemocnice Liberec, a. s.,
ve spoluprdci s B. Braun Medical,
divizi Aesculap - Ortopedie

a Aesculap Akademii

Kontakt:
www.aesculap-akademie.cz

Sympozium Palacos 2014
Technika cementovani,

revizni endoprotetické operace,
infekce v ortopedii

24.-25. 4. 2014/Srni,

Kasperské Hory

Misto konani: hotel Srni
Kontakt: www.congressprague.cz

Pracovni schiize
Sexuologické spoleénosti
CLS JEP

Ochranna sexuologicka 1écba
24.-25. 4. 2014/Dobfany

Misto kondni: Psychiatricka
nemocnice Dobfany

Poradatel:

Sexuologicka spolecnost CLS JEP
Kontakt:
www.sexuologickaspolecnost.cz

38. brnénské

onkologické dny

28. konference pro NLZP
Maligni melanom, diagnostika
a lé¢ba karcinomu Zaludku, kar-
cinom prsu, diagnostika a 1é¢-
ba nadoru pankreatobilidirniho
systému, diagnostika a 1écba
PNETs, radiochirurgie, podptr-
na a paliativni 1é¢ba v onkologii,
osSetfovatelski péce o pacienty
v zavéru Zivota, interkulturni
aspekty osetfovatelstvi...
24.-25. 4. 2014/Brno

Misto konani: Veletrhy Brno,
pavilon E

Poradatel: Masarykav onkolo-
gicky ustav Brno

Kontakt: www.linkos.cz;
www.registracni-system.cz
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23. jihoceské ORL dny

1. Cesko-slovenské
rinologické dny

Rinologicka problematika - chi-
rurgie ve spoluprici s neurochi-
rurgy, zanétlivi onemocnéni,
problematika ocnice

24.-25. 4. 2014/

Hluboka nad Vltavou

Misto konani: hotel Stekl
Poradatel: ORL oddéleni Nemoc-
nice Ceské Budéjovice, a. s.
Kontakt: www.nemcb.cz;
www.otolaryngologie.cz

18. hradecké
gastroenterologické

a hepatologické dny

8. mezindrodni
endoskopicky workshop
24.-25. 4. 2014/Hradec Kralové
Misto konani:

Vyukové centrum LF UK v hlav-
nim aredlu FN Hradec Kralové
Poradatel:

LF UK a FN Hradec Kralové
Kontakt: www.voleman.cz/hghd

5. setkani biochemikii

v Pisku

Problematika 1ékarskych ¢in-
nosti v biochemické laboratofi:
ambulance, konzilia, konzulta-
ce, indikace, interpretace, pre-
analytika, kazuistiky...

24.-25. 4. 2014/Pisek

Misto konani: hotel Biograf
Kontakt: MUDr. Pavel Malina;
e-mail: malina@nemopisek.cz;
WwWWw.cskb.cz

12" annual meeting

of MSRM

World congress on building con-
sensus of controversies in obste-
trics, gynecology and infertility:
ovarian stimulation, how to se-
lect the best embryo, RBM on-
-line scientific writing, ooocyte
& embryo vitrification

24.-26. 4. 2014/Barcelona,
Spanélsko

Poradatel:

Mediterranean Society for
Reproductive Medicine (MSRM)
Kontakt: www.comtecmed.com/
mSIm/2014

Dny molekularni patologie
10. sympozium a workshop
molekularni patologie

a histo(cyto)chemie

100, diagnosticky seminar
Ceské divize IAP (International
Academy of Pathology)

6. olomoucké dny
histologickych laborantii
24.-26. 4. 2014/Olomouc

Misto kondni:

Clarion Congress Hotel
Poradatelé: sekce molekuldrni
patologie Spolecnosti Ceskych
patologti CLS JEP, Ceska sekce
molekularni patologie European

Society of Pathology, Ceska sekce
International Academy of Patho-
logy, Ceska onkologicka spolec-
nost CLS JEP, Ceska spole¢nost
histochemicka a cytochemicka,
Ceska spole¢nost histologickych
laborantti, ve spolupraci s klini-
kami a odbornymi tstavy LF UP
a FN Olomouc

Kontakt: www.patologie.info

ECHNO 2014

European congress

on head and neck oncology
24.-26. 4. 2014/Liverpool,

Velka Britanie

Misto kondni: Arena and
Convention Centre Liverpool
Kontakt: www.echno2014.com

63" ESCVS congress
24.-27. 4. 2014/Nice, Francie
Poradatel: The European
Society for Cardio-Vascular and
Endovascular Surgery (ESCVS)
Kontakt: www.escvs.com

Onkologicka
problematika v ordinaci
praktického Iékare
Vzdélavaci akce - soudast 38, br-
nénskych onkologickych dnii:
primarni onkologicka prevence
a ¢asny zachyt nadoru a prekan-
cerdz, ¢asné a pozdni nisledky
onkologické 1é¢by, feSeni akut-
nich neZadoucich ucinki onko-
logické 1é¢by

25. 4. 2014/Brno

Misto konani:

Veletrhy Brno, pavilon E
Poradatelé: Ceska onkologickd
spole¢nost CLS JEP, Masarykiv
onkologicky ustav Brno

Kontakt:
www.registracni-system.cz

Voda, mineraly a funkce
organu - zékladni
principy v mediciné

25. 4. 2014/Tfebon

Misto konani: Lazné Aurora
Poradatel: Ardeapharma, a. s.,
Sevétin, ve spolupraci se Spole¢-
nosti klinické vyzivy a intenzivni
metabolické péce CLS JEP

a Ceskou farmaceutickou
spole¢nosti CLS JEP

Kontakt: www.lIkcr.cz

67. klinicka konference
Revmatologického tistavu
Osteoartréza, revmatoidni artri-
tida, spondyloartritidy, krystalic-
ké artropatie, revmatochirurgie
25. 4. 2014/Praha

Misto konani: Bievnovsky
Kklaster, Tereziansky sal
Poradatelé; Revmatologicka
spole¢nost CLS JEP,
Revmatologicky ustav v Praze,
Klinika revmatologie 1. LF UK
Kontakt:
www.congressprague.cz/kk2014

Vaskulitidy, vaskulopatie
a poruchy perifernich cév
25. 4. 2014/Praha

Misto kondni: hotel IIf
Poradatel:

katedra dermatovenerologie IPVZ
Kontakt:
http://web.lfhk.cuni.cz/dermat

16. Lu¢anského memorial
25. 4. 2014/Kosice, Slovensko
Poradatel:

Slovenska spolo¢nost anestezio-
légie a intenzivnej mediciny SLS
Kontakt: www.ssaim.sk

Den kliniky algezioldgie
Komplexny regionalny bolesti-
vy syndrém, 1ézia periférneho
nervu, kKazuistiky komplikova-
nych pripadov

25. 4. 2014/Banska Bystrica,
Slovensko

Misto kondni: hotel Dixon
Poradatelé:

Algeziologicka klinika SZU

a FNsPF. D. Roosevelta Banska
Bystrica, Slovenska spolocnost
pre Stidium a lie¢bu bolesti SLS
Kontakt: www.pain.sk

Vliv zpiisobu anestezie
na vysledky lécby

25. 4. 2014/Plzen

Misto konani: aula FN Plzerl
Poradatel:
Anesteziologicko-resuscitacni
Kklinika LF UK a FN Plzen
Kontakt: www.lkcr.cz

Seminaf Kliniky
pracovniho lékaFstvi
Laboratorni diagnostika hemo-
koagula¢ni poruchy pfi intoxi-
kaci jedem exotickych hadu,
hadi ustknuti v CR - epidemio-
logicka a Klinicka data za 14 let
(1999-2012), co mne zaujalo v cli-
nical toxicology

25. 4. 2014/Praha

Misto kondni: Klinika pracovni-
ho 1ékafstvi - poslucharna
Poradatel: Klinika pracovniho
lékafstvi1. LF UK a VEN Praha
Kontakt:

Www. pracovni-lekarstvi.cz

3. evropské dny
kolorektalniho karcinomu
25.-26. 4. 2014/Brno

Misto konani: Best Western
Premier Hotel International
Kontakt: www.crcprevention.eu

Urologicky kurz

Novinky v diagnostice a 1é¢bé,
doporucené postupy, DRG sys-
tém, specializaéni vzdélavani
v urologii, pravni vzdéliavani -
3. rocnik

25. 4. 2014/Praha

Misto kondni: hotel IIf
Poradatelé:

katedra urologie IPVZ,

Ceska urologicka spole¢nost CLS
JEP, Ceska akademie urologie
Kontakt: www.ipvz.cz;
WWW.CUS.CZ

4. konferencia sestier
pracujticich v kardiol6gii
25.-26. 4. 2014/Novy Smokovec,
Slovensko

Misto konani: Kipele Novy
Smokovec, kongresové centrum
Poradatel:

Slovenska kardiologicka
spolo¢nost - pracovna skupina
sestry pracujuce v kardiolégii ve
spolupraci s Aesculap Akademii
Kontakt:
www.aesculap-akademie.cz

6" annual world congress
of vaccine

25.-28. 4. 2014/Dalian, Cina
Kontakt:

www. bitlifesciences.com/wcv2014

Chronické hepatitidy
seminaf

26. 4. 2014/Praha

Misto kondni: hotel Park Inn
Poradatel: Bristol-Myers Squibb
ve spolupraci s Ceskou hepato-
logickou spole¢nosti CLS JEP
Kontakt: www.congressprague.cz/
kongresy/hep2o14.html

Pediatricka andrologie

- dusledky poruch
chlapeckého genitalu
Poruchy vyvoje pohlavi z po-
hledu endokrinologa a détské-
ho urologa, akutni skrotum
a dlouhodobé nasledky, penilni
patologie, kryptorchismus, va-
rikokéla u déti a dospivajicich,
anomalie dolnich mocovych
cest, sexuologické a psycholo-
gické dusledky poruch chlapec-
kého genitilu, koZni onemocné-
ni chlapeckého genitalu...

26. 4. 2014/Praha

Misto konani: Urologicka
Kklinika 1. LF UK a VEN v Praze
Poradatel: IPVZ

Kontakt:; www.cus.cz

6. konference sester:
nové poznatky

v alergologii

a klinické imunologii

26. 4.2014/Praha

Poradatelé: sesterska sekce
Ceské spolecnosti alergologie
a klinické imunologie CLS JEP,
Synlab Czech, s. 1. 0.
Kontakt: Ivana RiiZickova;
e-mail: ivana.ruzickova@synlab.cz;
www.csaki.cz

Foniatricky semina¥

26. 4. 2014/Praha

Misto kondni:

Foniatricka klinika 1. LF UK

a VEN v Praze, Zitnd 24

Kontakt: www.otolaryngologie.cz

Technika individudlni

a détské psychoanalytické
psychoterapie

Formy odporu v PAPT

26. 4. 2014/Praha

Misto konani: Stfedisko psycho-
terapeutickych sluzeb Bifehova
Poradatel: Ceska spolecnost pro
psychoanalytickou psychoterapii
Kontakt: www.lIkcr.cz

Vzdélavaci

pediatricky seminaF

26. 4. 2014/DéCIn

Misto konani:

hotel Ceska koruna

Kontakt: www.detskylekar.cz

Konference SPLDD

26. 4. 2014/Sec

Misto konani: hotel Jezerka
Poradatel:

Sdruzeni praktickych 1ékait
pro déti a dorost CR (SPLDD)
Kontakt: www.detskylekar.cz

Traumatologie

- poranéni hrudniku

26. 4. 2014/Praha

Misto konani: hotel IIf
Poradatel: Ceska 1ékafska komora
Kontakt: www.lkcr.cz

Kolposkopie

26. 4. 2014/Praha

Misto konani:

ovalnd pracovna CLK

Poradatel: Ceska 1ékafska komora
Kontakt: www.lkcr.cz

Vzdélavaci seminaF SVL
26. 4. 2014/Plzen

Misto kondni: Safrankiv pavilon
Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Harrachohorky 2014

26. celostatni

pracovni konference
laborantii a sester
Hematologie, koagulace, imuno-
hematologie, darcovstvi krve,
spravna laboratorni praxe,
vzdélavani NLZP

27.-29. 4. 2014/Harrachov

Misto konani: hotel SKlaf
Poradatelé: transfuzni sekce
Ceské asociace sester, sekce
laborantt a sester Spole¢nosti
pro transfuzni 1ékafstvi CLS JEP,
sekce laborantfi Ceské hematolo-
gické spole¢nosti CLS JEP
Kontakt:
www.transfuznilekarstvi.cz

54* BSH annual

scientific meeting

28.-30. 4. 2014/Birmingham,
Velka Britanie

Poradatel: British Society

for Haematology (BSH)

Kontakt:
www.bshconferences.co.uk (sta)



Stanislav Popelka a kol.
Chirurgie nohy

a hlezna
Vybrané kapitoly

Rozsah:

296 stran
Cena: 590K¢
ISBN: 978-80-
-204-3187-5
Vydavatel:
Mlada fronta,
edice Aeskulap

Bohaté ilustrovana publikace pre-
hledné informuje o nejcastéjsich
onemocnénich a deformitach no-
hy a hlezna v€etné postiZeni rev-
matickych a infek&nich. V Gvodu
Ctenar nalezne poznamky k histo-
rickému vyvoji této chirurgické dis-
cipliny, obrazové dokumentovany
popis anatomie nohy a hlezenni-
ho kloubu, informace k footblock
anesteziii pfehled modernich zob-
razovacich metod pro diagnostiku
v oblastinohy a hlezna.
Zvlastnipozornost je dale vénovana
deformitam palce a klasickym i mé-
né frekventovanym typtm jejich
operaci. Prezentovany jsou rizné
druhy osteosyntetickych pomdcek
vCetné nejnovegjsich Sroubd a dlah,
cenné jsou rovnéz informace o vy-
voji endoprotetiky pfi nahradach
MTP kloubu palce a jejich Gskalich.
Znacny prostor je dale vyhrazen de-
formitam prstd a s nimi souviseji-
cim operacnim vykondim. V pasazi
tykajici se metatarzalgii jsou uve-
deny nejrozmanitéjsi typy osteo-
tomif a zplsoby jejich fixace i zasa-
dy pooperacnipéce.V rozsahlé stati
na téma revmatické nohy autofi mj.
predstavujivlastniindikacnischéma
korekénich operacina palcia predo-
noZi u revmatoidni artritidy.
Samostatna kapitola se zabyva
postizenim hlezna — popsany jsou
rlizné typy artrodéz véetné nejmo-
derngjSich implantatl a nahrad
hlezna totalniendoprotézou. Auto-
fi prezentujivlastni nejvétsi soubor
aloplastik hlezna v Ceské republi-
ce.Zminéna je rovnéz problemati-
ka Mortonovy neuralgie a syndro-
mu tarzalniho tunelu. Zavérecna
stat se podrobné zabyva infekce-
mi v oblasti nohy a vykony spoje-
nymi s jejich [écbou.

Tomas Pokrivcak a kol.
Chirurgie

Rozsah: 288 stran

Cena: 299 K¢

ISBN: 978-80-7387-702-6
Vydavatel: Triton

Publikace je ur-
Cena studentdim
posledniho roc-
niku Iékafskych
fakult. S jeji po-
moci si mohou
zopakovat do-
sud ziskané zna-
losti pFed statni zkouskou z chirur-
mediciny k upfesnéni postupd pfi
zajisténi pacienta. Na relativné ma-
|ém prostoru jsou prehledné shrnu-
ty nejdllezitéjsiinformace z oblasti
fyziologie, alei popis klinickych pro-
jevd, diagnostiky a terapie jednotli-
vych onemocnéni. Soucastiknihy je
priloha, kterou tvofi seznam nejcas-
téji pouzivanych antibiotik vcetné
jejich klinické indikace a davkovant.

Jifi Vicek,
Magda Vyttisalova a kol.
Klinicka farmacie Il

I Rozsah:
Fimcg ~~~ 2sbstran
farmacie Il Cena: 449 K¢

ISBN: 978-80-
‘ ;;"' -247-4532-9
gﬂ" 4_.‘ \é\/djvatel:
Ty :“ rada

Ve druhém dilu uCebnice autofi
zpracovalinasledujici témata: bron-
chidlniastma, chronicka obstrukéni
plicninemoc, chfipka, infekce horni-
ho dychaciho traktu, refluxninemoc
jicnu, idiopatické stFevni zanéty,
hormonalnf antikoncepce, meno-
pauzaa hormonalni substituénfléc-
ba, osteoporéza, Parkinsonova ne-
moc, migréna, onkologicka bolest,
schizofrenie, bipolarni porucha.

V knize jsou obsazeny zakladni po-
znatky potfebné k praci klinickych
farmaceutl — odbornikd, ktefi se
specializujina komplexnihodnoce-
ni lékovych rezimd v souladu se za-
sadami mediciny zalozené na dika-
zech. Dlraz je kladen na relevantni
informace o zméné terapeutické
hodnoty 16k v rozlicnych podmin-
kach (napf. u odlisnych Iékovych
schémat, ve vztahu k anamnéze pa-
cienta, jeho véku a komorbiditam).
Klinicti farmaceuti jsou pFipraveni
poskytovat klinicky orientovanou
farmaceutickou péci v oblasti lé-
Civ s cilem maximalizovat G¢innost
a minimalizovat rizika farmakote-
rapie a pfedchazet Iékovym pochy-
benim. V ramci rozvoje Ucelné ty-
moveé spoluprace se snazi prispivat
k prospéchu a spokojenosti pacien-
tarovnéz kvalifikovanymi konzulta-
cemi s lékari, sestramia dalSimi pra-
covniky ve zdravotnictvi.

24.3.2014
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Publikace obsahuje podrobné zpra-
cované Udaje o hlavnich nozolo-
gickych jednotkach nezbytné pro
praktické uplatiiovani racionalni
farmakoterapie: o etiopatogene-
zi, klinické manifestaci a prognéze
onemocnéni;zakladni diagnostice,
cilech a strategii lé¢by; nefarmako-
logickych postupech a farmakote-
rapii onemocnéni’s podrobnym uve-
denimindikacnioblasti; o G¢innosti
a bezpecnosti pouzivanych Iéka.

Karel Roztocil (ed.)
Angiologie

Lékarské repetitorium

Rozsah:

264 stran
Cena: 349 K¢
ISBN: 978-80-
-7387-716-3
Vydavatel:
Triton

Angiologicka problematika v dal-
§im svazku edice Lékarské repeti-
torium je zpracovana slovnikovym
zplisobem, formou abecedné fa-
zenych hesel odpovidajicich dia-
gnostickym jednotkam spadaji-
cfm do angiologické odbornosti.
Zahrnuje poruchy jak tepenné, tak
Zilnf, lymfatické a mikrocirkulacni
a prinasi zakladni Gdaje tykajici se
jejich vyskytu, klinického obrazu,
diagnostickych a terapeutickych
pristupl. Pozornost je vénovana
jednak Casto se vyskytujicim one-
mocnénim, jako je ateroskler6za
nebo trombdza, jednak vzacnym
a malo znamym stavim.

Katefina Stechova, Jindfiska
Perusic¢ova, Marek Honka
Diabetes mellitus 1. typu

Rozsah:

136 stran
Cena: 195K¢
ISBN: 978-80-
-7345-377-O
Vydavatel:
Maxdorf

Diabetes mellitus 1. typu je zavaz-
né onemocnéni, jehoz zakladnim
rysem je hyperglykemie a sklon
k akutnim i chronickym kompli-
kacim, které nemocného nezridka
ohrozuji na zivoté. Jde o inzulin-
dependentnityp diabetu, jehoZ za-
kladni pFicinou je postupné snizo-
vani sekrece inzulinu v B-burikach
slinivky brisni. Castéji je diagnos-
tikovan v détstvi a u mladsich do-

spélych, ale manifestovat se mtize
kdykoli b&hem Zivota. Ve vy3sim vé-
ku je nastup typickych symptoma
pomalejsi a u pacienta mize byt
myIné stanovena diagnéza diabe-
tu 2. typu.

Publikace pfinasi komplexni infor-
mace 0 DM 1. typu od détského vé-
ku, specifika u mladych nemocnych
s DM vCetnéjejich 1écby a uvadita-
ké komplikace DM a specifika I6¢-
by nemocnych s DM1v dospélosti.

Debora Karetova,
Alena Broulikova,
Miroslav Bulvas (eds.)
Angiologie 2013

Pokroky v angiologii

Rozsah:

96 stran
Cena: 245 K¢
ISBN: 978-80-
-7345-382-4
Vydavatel:
Maxdorf

Clanky obsazené ve sborniku prina-
Sejfinformace z 28. Cesko-slovenské-
ho angiologického sympozia, kte-
ré se konalo v zafi 2012 v Mikulové
a hlavnimi tématy prednasek byly
kriticka koncetinova ischemie, akut-
nia pozdni komplikace Zilni trombo-
zy a aneurysma aorty, tepen a Zil.

Jifi Stétina a kol.
Zdravotnictvi

a integrovany
zachranny systém pfi
hromadnych nestéstich

a katastrofach
Pro studenty zdravotnickych obor(

I  Rozsah

e p— 592 stran

sicheaam) vpim .

oo i Cena: 999 Kc
ISBN: 978-80-
-247-4578-7
Vydavatel:
Grada

Za uplynulych vice nez 13 let doslo
k vyznamnému vyvoji jak v oblas-
ti organizace a spoluprace jednot-
livych slozek integrovaného za-
chranného systému, tak v oblasti
technickych zafizeni. Jsou také
k dispozici Cetné nové zkusenosti
pri likvidovani katastrof a hromad-
nych nestéstinejen v zahranici, ale
i v tuzemsku.

To vSe vedlo k tomu, Ze autorsky
kolektiv vice nez 30 odbornikd pod
vedenim MUDr. Jifiho Stétiny od za-
kladu prepracoval a aktualizoval
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publikaci, ktera vysla v roce 2000
pod nazvem ,Medicina katastrof
a hromadnych nestésti". Kniha ob-
sahuje 60 tabulek, 5o cernobilych
schémat, grafl, obrazk(a v barev-
né priloze vice nez 40 dalsich barev-
nych ilustraci.

Oldfich Milller (ed.) a kol.
Terapie ve specidlni
pedagogice

2., pfepracované vydani

Rozsah:
Terapie . 512 stran
‘;;g;u;ﬂ Cena: 599 K¢
— ‘:! ISBN: 978-80-
W 20701727
Vydavatel:
Grada

Mezioborovy tym autord v knize
zpracoval prehled terapeutickych
pristupl vyuzivanych u lidi, ktefi
se obtiznéji adaptuji na spolecen-
ské prostedi, napriklad z dlivodu
zdravotniho postizent.
Publikace je koncipovana jako za-
kladni studijni text, jehoZ podstat-
nou ¢ast tvori popis konkrétnich
metod vyuzitelnych ve sfére pasob-
nosti specialni pedagogiky (expre-
sivnich terapii): arteterapie, drama-
terapie, teatroterapie, biblioterapie
a poetoterapie, muzikoterapie, ta-
necniterapiea terapeutického tan-
ce. Autori se dale vénujirehabilita-
ci, fyzioterapii a ergoterapii.

Carl R. Rogers

Zplsob byti

Klicova témata humanistické
psychologie z pohledu jejiho
zakladatele

Rozsah:

312 stran
Cena: 455K¢
ISBN: 978-80-
-262-0597-5
Vydavatel:
Portal

Zakladatel humanistické psycholo-
gie a ,na klienta zamérené", ,rozu-
méjici” psychoterapie Carl Ransom
Rogers (1902—-1987) postavil své Zi-
votnidilo na vite ve schopnost ¢lo-
vékarlst. Jeho kniha ,Zplsob byti*
obsahuje osobni zkuSenosti a re-
flexe, zakladni pojmy jeho psycho-
terapeutické metody i poznatky
0 vychoveé a vzdélavani. Jako jed-
no z poslednich Rogersovych dél
odrazi jeho osobni i profesionalni
vyvoj od 60. do 80. let 20. stoleti.
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Nahlizeni do podkladu
ke znaleckemu posudku

Pacient ma pravo nahliZet
do své zdravotnické dokumen-
tace, na pofizeni kopii a vypistu
z ni, Plati totéZ o podkladech
pro vypracovani znaleckého
posudku pro ticely soudniho
jednani? Konkrétné slo o zna-
lecky posudek pro ticely tipra-

vy rodic¢ovskych prav a povin-
nosti k nezletilému synovi
po rozvodu manzelstvi. Mat-
ce nebylo umozZnéno nahléd-
nout do pokladii souvisejicich
s vypracovanim znaleckého
posudku a vyhotovit si kopie
zprav o vysledcich testii, kte-

Toa Do

Opusténi zdravotnického
zarizeni ,na propustku”

Zajimalo by mé, zda
a popripadé kde je
upraveno propous-
téni pacienta na pro-
pustku. V nasem za-
fizeni je teorie, Ze
pacient (ze standard-
niho oddéleni) nesmi I
na propustku dfive
nez po 3 dnech hospi-
talizace a po navratu
z propustky nesmi byt propus-
tén dom dfive nez po 3 dnech
po navratu. Ve vnitfnich predpi-
sech jsem tuto normu nenasla...

Na opudténi zdravotnického za-
fizeni ,na propustku” nema paci-
ent pravni narok vyplyvajici z né-
kteréhov soucasné dobé platného
a G€inného zakona. Prava a po-
vinnosti pacienta upravuje zakon
€.372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluz-
bach, v némz se vsak o ,propust-
ce" nehovofi. Nejcastéji je ta-
to problematika upravena Vami

na dotazy odpovida
Mgr. Marie Subertova

zmifovanym vnitfnim
¢i provoznim fadem
konkrétniho zdravot-
nického zafizent, ktery
upresiuje prava a po-
vinnosti pacientd.
Propustka nejcastéji
byvavazana na pisem-
ny souhlas osetrujiciho
|ékaFe. Ve vnitfnich ra-
dech jsou pak uprave-
ny podminky propusténi pacienta
na ,propustku”, mezi néz patfi na-
priklad povinnost poskytnout ves-
keré informace o zdravotnim stavu
pacienta nebo nutnost dodrzovani
|éCebného reZzimu v domacich pod-
minkach pfed nastupem na pro-
pustku. Pacient ma dle vy3Se uvede-
ného zakona pravo byt seznamen
s vnitfnim Fadem zdravotnického
zafizeni. Jestlize ve Vasem pripadé
vnitfnf predpis toto neupravuje, za-
leZi na uvazenf osetfujiciho lékare
pacienta a neni mozné odkazovat
na konkrétni vnitfni predpis.

Ilustra&ni foto: Shutterstock
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ré spolu se synem
v této souvislosti
absolvovala u Kli-
nické psycholoZky
a které byly posléze
uvedeny ve znalec-
kém posudku. Po-
zadovala i moZnost
pfistupu ke zprivé
psycholoZky a po-
fizeni kopii kreseb
a vypovédi ditéte (ani to ji ne-
bylo umoznéno). Domahala se
rovnéZ odpovédi na svoje otaz-
ky adresované soudni znalkyni
(nedostala je). StiZnosti adre-
sovanou mistné prislusnému
soudu se proto téchto svych
prav domaha... Ale jsou sku-
tecna, nebo jen domnéla?

Je pravda, Ze pacient nebo jeho
zakonny zastupce maji dle usta-
noveni § 65 odst. 1 pism. a) zdko-
na o zdravotnich sluzbach pravo

odpovida
Mgr. Ivan David

nahliZet do zdravot-
nické dokumentace
a porizovat si z ni vy-
pisy a kopie. Zdravot-
nickou dokumenta-
ci vSak tvori vylucné
informace vedené po-
skytovatelem zdravot-
nich sluzeb, které jsou
vyjmenovany v uza-
vieném vyctu v usta-
noveni § 53 odst. 2 zdkona o zdra-
votnich sluzbach; v tomto vyctu
nejsou specificky zminény zna-
lecké posudky ani podklady k je-
jich vypracovani.

Jestlize na vyzadani soudu ci
na zadost tcastnika soudniho 1i-
zeni je vypracovan znalecky po-
sudek o urcité véci, stava se tento
znalecky posudek jakozto duikaz-
ni prostfedek soucasti soudniho
spisu; do tohoto soudniho spi-
su (obdobné jako do zdravotnic-
ké dokumentace) mohou ucast-

-

=

nici fizeni (ve Vami zminéném
pripadé rodice nezletilého ditéte)
nahliZet a ¢init z néj opisy a vypi-
sy dle ustanoveni § 44 odst. 1 ob-
¢anského soudniho fadu.

Podnét k pfezkoumani

¢i oponentni posudek
Pokud vSak podklady pro vy-
pracovani znaleckého posudku
nejsou soucasti tohoto posud-
ku (napt. ve formé pfiloh), ne-
ma dle mého nazoru ucastnik
Tfizeni pravni narok se s takovy-
mi podklady seznamit, a to ani
v pripadé, Ze znalec je zdravot-
nikem (znalec zde totiZ nevystu-
puje v roli poskytovatele zdravot-
nich sluzeb).

Pokud ma ucastnik pochybnosti
o spravnosti znaleckého posud-
ku, mize podat k soudu pod-
nét k jeho pfezkoumani (§ 127
odst. 2 obéanského soudniho fa-
du; takovy podnét neni pro soud
zavazny), piipadné muze sim
nechat vyhotovit ,,oponentni“
znalecky posudek dle ustanoveni
§ 127a obcanského soudniho fa-
du, knémuz je soud povinen pfi-
hliZet stejné, jako by se jedna-
lo o znalecky posudek, ktery si
sam vyzadal.

Presknpce leCivych
pripravku ,na dalku”

Ktera pravni nor-
ma v CR upravuje
preskripci 1é¢ivych
prfipravkii na dal-
ku, napf. po telefo-
nu? Je nékde osetien
a zakotven systém,
kdy tfeba ve dvé ra- It
no dojde ke zméné
zdravotniho stavu
pacienta na JIP, ses-
tra telefonem tuto skutecnost
oznami sluzbu konajicimu 1é-
kafi na jeho inspekéni pokoj
o dvé patra niZe a 1ékar po dia-
gnostické rozvaze rozhodne:
,Dejte 2 miligramy toho a to-
ho a rano to pfijdu zapsat.“
Vétsinou opravdu prijde. Ne-
bo dalsi pfiklad: Posadka za-
chranné sluzby na misté u pa-
cienta potfebuje farmaky
zmirnit bolest u zlomené no-
hy. Nahriavanym hovorem pres
dispecink je nelékarsky pracov-
nik spojen s 1ékafem zichran-
né sluzby a po popsani situace
a pacientovych hodnot se do-
zvi: ,,Prima, dejte jednu ampu-
1i toho a toho.“ Systém je jed-
noduchy a funguje. Tedy dokud
je vSe v poridku. Mi néjakou

odpovida
Mgr. Sylva Zborovska

oporu v pravnich
normach?

Postup pii predepiso-
vani a podavani 1éc¢iv
neni aktualné v ces-
ké legislativé upra-
ven zadnym pravnim
pfedpisem. Je feSen
v kazdém zdravotnic-
kém zatizeni zvlast
formou vnitiniho predpisu pfi-
jatého za timto ucelem.

Jelikoz tedy obecna pravni upra-
va v této oblasti chybi, je tfeba
uplatnit zdsadu, dle které je 1é-
kat povinen postupovat vzdy ta-
kovym zptsobem, aby predeSel
moznému poskozeni zdravi paci-
enta, a zaroven plati obecny prin-
cip prevence $kody, dle kterého je
kazdy povinen poéinat si tak, aby
nedochazelo ke §kodam na Zivo-
té a zdravi.

Pisemna ordinace
je nejbezpecnéjsi
Z hlediska bezpeci pacienta je
dinace 1é¢iv, kterd minimalizu-
je riziko omylu, naptiklad za-
meénu pacienta, zameénu léku,

nespravné davkovani nebo dal-
$i mozné chyby. V piipadé, Ze by
totiz v dtisledku pouziti jiného
nez pisemného zptisobu ordina-
ce 1éc¢iv doslo ke skutecnosti ve-
douci k 4jmé na zdravi pacien-
ta, lezelo by na piislusném lékari
dikazni bfemeno, Ze 1éCivo ne-
mohlo byt pfedepsano pisemné
v disledku vnéjsich okolnosti -
typicky naptiklad v disledku ca-
sové tisné.

VyjimKky z pisemné ordinace 1é¢iv
je tedy s ohledem na vySe uvede-
né mozné pripustit v pfipadech,
kdy hrozi nebezpeci z prodleni,
zaroven vSak i v téchto pripadech
musi byt 1ékafem zajisténa fadna
nasledna dokumentace. Vnitfni
predpis by potom mél takové vy-
jimecné situace maximalné po-
drobné definovat.

Pokud jde o telefonickou ordina-
ci medikamentd 1ékafem v pii-
padé vyjezdu zachranné sluzby,
je situace odlisna od hospitalizo-
vanych pacientl. Zde se totiz jed-
nd o ptipady, kdy hrozi nebezpeci
z prodleni. Medikace ordinovana
1ékarem vysilackou nebo telefo-
nem je mozna, pokud je technic-
ky zajisténo nahravani hovoru.
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Zajimavé www stranky
— transplantacni medicina

V dne$nim vydani nasi pravidelné
rubriky upozornime na dalezité
webové portaly mapujici ¢innost
Ceské a evropské transplantac-
ni mediciny, tedy oboru, ve kte-
rém se Ceska republika kvantitou
i kvalitou poskytovanych sluzeb
u vétsiny organd pohybuje nad
evropskym primeérem.

Ceska transplantaéni
spolec¢nost
www.transplant.cz

Ceska transplantacni spole¢nost
podporuje védecko-vyzkumnou
¢innost na poli transplantac-
ni mediciny, zastupuje ¢eskou
transplanta¢ni medicinu pfi jed-
nani s organy statni spravy a ve
vztazich s odbornymi organizace-
mi, v€etné mezinarodnich. Spo-
lupracuje pfi formulacich a po-
suzovani legislativnich, etickych
a ekonomickych aspektii odbér
a transplantaci organd a vypraco-
vava a doporucuje standardy pro
poskytovani zdravotni péce v ob-
lasti odbéru i transplantaci orga-
ni. Podili se i na osvétové ¢innos-
ti na poli odbérd a transplantaci
organt a tkani.

Webovy portal spolecnosti obsa-
huje fadu zajimavych dat. Pfed-
stavuje jednotliva transplantacni
centra pracujici na tizemi Ceské
republiky, jichZ je v soucasné do-

et e
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aktulind velejed rubizey projekty

v & odpovldi sdroje a adlary
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Koordinabnl telefon: + 420 736 623 603

Emall koordinace@istes

bé sedm. Pripraveny jsou kon-
taktni tdaje a zakladni pfehled
o spektru provadénych progra-
mi. Podstatnou soucasti webo-
vych stranek jsou doporucené po-
stupy pro transplantaci ledvin
a jater. Protokoly uvadéji prede-
vS8im indikacni Kkritéria, rozsah
potfebnych vysetfeni a principy
samotné transplantace. Nechybi
ani kalendaf kongresti a semina-
T mapujici pfehled postgradual-
nich vzdélavacich aktivit.

Koordinacni stredisko
transplantaci

www.Kkst.cz

Koordinacni stfedisko transplan-
taci bylo zfizeno v roce 2003 Mini-

sterstvemn zdravotnictvi CR jako
nezavisla statni instituce. Posla-
nim stfediska je zajistovat a ko-
ordinovat transplantace v soula-
du s poznatky moderni mediciny,
etiky a prava. Koordinatofi maji
nepfetrzitou sluzbu a pfijimaji
informace o potencidlnich dar-
cich z regionalnich transplan-
tacnich center. Organy jsou dle
narodni cekaci listiny a alokac-
nich algoritm@ nabidnuty do pfi-
slusnych transplantacnich center
konkrétnim cekatelim. Z divo-
du vétsiho poctu Cekateld na led-
viny nez v pripadé ostatnich or-
gant je alokace ledvin providéna
pomoci pocitacového programu,
ktery pracuje s pfesné definova-
nymi algoritmy.

Uvedené internetové stranky ob-
sahuji fadu ddlezitych informaci
z prostfedi transplanta¢ni medi-
ciny na izemi naseho statu. Mo-
nitoruji veskeré novinky tykajici
se dané problematiky, vydavaji
pfehledné vyroc¢ni zpravy, shro-
mazduji a zvefejnuji zajimava
kompletni statisticka data. Po-
drobné jsou zpracovany informa-

4]

SERVIS

ce o jednotlivych transplantac-
nich programech, indikacich,
patofyziologickych souvislos-
tech, problematice imunosupre-
sivni 1é¢by ¢i potransplantacnich
komplikacich. Nechybi ani vy-
hled oboru do budoucna.

European Society for
Organ Transplantation
wWww.esot.org

Spolecnost zastfesuje jednotlivé
evropské narodni odborné orga-
nizace zabyvajici se transplantac-
ni medicinou. Podili se na koor-
dinaci jejich aktivit a podpofe
védeckého a vzdélavaciho pro-
gramu. Webové stranky kromé
jiného mapuji aktualni seznam
vSech evropskych transplantac-
nich center. Spole¢nost také or-
ganizuje i se podili na organiza-
ci fady mezinarodnich sympozii
a kongresti, jeden z nich se bude

letos v zafi konat v Praze (sympo-
zium se bude tykat transplantac-
ni mediciny jater).

European Transplant
Coordinators
Organisation
www.etco.org
Jak je jiz z nazvu této organiza-
ce patrné, tato spolecnost, kte-
ra byla zaloZena v roce 1983, se
zabyva reprezentaci vSech, ktefi
v Evropé pracuji jako koordina-
tofi transplanta¢nich programa.
Organizuje kongresy a vyrocni
setkani, vydava také odborny ca-
sopis. To vSe napomahd sdileni
zkuSenosti a znalosti mezi jed-
notlivymi koordinatory, coz pfi-
spiva k dalsimu zvySovani kva-
lity. O vSech téchto aktivitach
spole¢nost informuje na svych
strankach.

MUDr. Michal Pelisek
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PERSONALNI INZERCE

Vybérové rizeni
| Vice pozic |

NEMOCNICE VYSKOV, P. 0.,
vypisuje vybérové fizeni
na obsazeni mist:

W primare centra lécebné
rehabilitace s 1GZkovym
iambulantnim oddélenim

W 1ékate interniho oddéleni
s atestaci

Pozadujeme:
e ]ékare s atestaci v oboru,
u primariatu II. atestaci nebo SZ,
e odbornou zptisobilost,
e zdravotni zpasobilost
a trestni bezithonnost,
e licenci pro vykon
vedouciho 1ékare,
e platové podminky dle odborné
zplisobilosti a délky praxe,
e nastup po dohodé.

Informace u ndmeéstkyné pro
zdravotni péci: MUDr. Marie
Pojezna, tel.: 517 315 104,
e-mail: pojezna@nemvy.cz.
Podrobné informace na webu:
WWW.Nemvy.cz

M141000456
Vedouci
fyzioterapeut/ka

REDITEL NEMOCNICE
JABLONEC NAD NiIsou, P. 0.,
vypisuje vybérové fizeni

na obsazeni pracovni pozice:

m vedouci fyzioterapeut/-ka

Pozadujeme:

o VS nebo vy3si odborné vzdélani
v oboru fyzioterapie,

o platné osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani
bez odborného dohledu
dle z&k. ¢. 96/2004 Sb.,

® nejméneé 5 let praxe v oboru
na lazkovém oddéleni,

e organiza¢ni, komunikac¢ni
a tidici schopnosti,

e bezihonnost.

Nabizime:
e moznost seberealizace
ve vedeni pracovisté
v prosperujici organizaci,
o praci na akreditovaném
pracovisti I. typu (ambulantni
a lizkova rehabilitace),
o spolupraci mladého
a pratelského kolektivu -
neformalni prostfedi,
e podminky pro osobni
a profesni rozvoj,
e yyznamnou podporu
dal$iho vzdélavani,
e zaméstnanecké benefity,
e nastup dle dohody.

K vlastnoru¢né podepsané
prihlasce je tfeba dolozit:

e strukturovany Zivotopis
se zameéfenim na dosavadni
odbornou praxi,

e kopii dokladu o nejvyssim
dosazeném vzdélani,

® kopii osvédceni,

® vypis z rejstiiku trestl
ne starsi nez 3 mésice,

e zpracovanou koncepci
pracovisté v rozsahu
max. 2 strany A4.

Prihlasky do vybérového

fizeni vCetné vSech nalezitosti

zasilejte nebo osobné doructe

v zalepené obalce s oznacenim

, Vybérové fizeni - RHB“ na

adresu: Nemocnice Jablonec

nad Nisou, p. 0., personalni

oddéleni, Nemocnicni 15,

466 60 Jablonec nad Nisou.

Uzavérka piihlasek: 30. 4. 2014.
M141000438

Volna mista

Priméf - chirurgie
NEMOCNICE FRYDLANT, S. R. O.,
v Libereckém kraji ptijme:

m primare chirurgického oddéleni

Pozadujeme:

e praxi v oboru 10 let,

e licenci CLK pro vykon funkce
vedouciho lékafte,

e specializovana zptisobilost
v oboru chirurgie podminkou.

Nabizime:
e moznost pridéleni bytu,
o 5 tydnl dovolené.

Strukturovany Zivotopis
s pfehledem odborné praxe
zasilejte na adresu: Nemocnice
Frydlant, s. 1. 0., personalni
oddéleni, V tivoze 860, 46 401
Frydlant, e-mail: jaroslava.
mesarosova@nemfry.cz

M141000472

Internista a PL

FAKULTN{ NEMOCNICE V MOTOLE
prijme pro oddéleni preventivni
individudlni péce

W 1ékafe internistu
a praktického lékate

Pozadujeme:
® specializovanou zptisobilost
v pfislusném oboru,
e minimalné 6 let praxe v oboru,
o proklientsky pristup,
e velmi dobra znalost
prace na PC podminkou,
e znalost AJ vyhodou,
® nastup zari 2014.

Nabizime:
e osobni priplatek,
vykonnostni odmény,

24.3.2014

e M3, moZnost ubytovani, benefity.

Kontakt:

Pisemné nabidky s CV zasilejte:

Bc. Renata Havrankova,

Odbor rozvoje a sluzeb, FN Motol,

V Uvalu 84, 150 06 Praha s,

tel.: 22443 3687, 3689, e-mail:

renata.havrankova@fnmotol.cz
M141000417

Léka¥/ka
- ocni ambulance

NEMOCNICE PfSEK, A. s.,
prijme:

W 1ékafe pro o¢ni ambulanci

Davame moznost i 1ékafi se
soukromou praxi nebo 1ékari
na soukromé o¢ni klinice.

Pozadujeme:

e odbornou specializovanou
zplisobilost v oboru,

e zdravotni zptisobilost
a trestni bezihonnost.

Nabizime:

e moznost beztiplatného
profesniho ristu
a dalsiho vzdélavani,

e pritomnost operacniho zazemi,

e zaméstnanecké benefity,

e zajisténi ubytovani,

o pro piipadného ambulantniho
specialistu z privatniho
sektoru vyhodny prondjem.

Prihlasky zasilejte na adresu:

Nemocnice Pisek, a. s.,

Karla Capka 589, 397 o1 Pisek,

tel.: 382772 001, e-mail:

sekretariat@nemopisek.cz
M141000443

Lékai/ka - ARO

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. 0., VE VRCHLAB{
prijme:

W lékafe na ARO

Pozadujeme:

o VS vzdélani,

o], atestaci, pfipadné lékate
s certifikatem zakladniho
kmene.

Kontakt: tel.: 499 502 304, e-mail:
srnska@nemocnice.vrchlabi.cz
M141000459

Internista/neurolog/RHB

LRS CHVALY, PRAHA 9,

pfijme na 1izkové oddéleni

1ékate internistu nebo neurologa

a RHB lékate na plny

nebo castecny uvazek.

Nastup mozny ihned. Kontakt:

e-mail: chvaly@chvaly.cz,

tel.: 602133 078, 608 302 055
M141000431

PERSONALNI INZERCE

Prijem personalni inzerce:

Tereza Bydzovska
tel: 225 276 255, 725 153 153
e-mail: bydzovska@mf.cz

Zdravotnictvi a medicina
Mlada fronta a. s, Mezi Vodami 1952/9
143 00 Praha 4 — Modrany

Lékai/ka

NEMOCNICE MESICE

prijme 1ékate do plného

pracovniho poméru.

Nastup mozny ihned.

Sluzebni byt k dispozici.

Informace: tel.: 606 126 009.
M141000482

Lékai/ka
- o¢ni ambulance

NESTATNI ZDRAVOTNICKE

ZARIZENT v KLADNE

prijme na c¢astecny tivazek

1ékate/ku do o¢ni ambulance.

Valentina Tesafova,

tel.: 312 619 126, 774 609 195.
M141000479

POLIKLINIKA V PRAZE 7

prijme lékafe-chirurga na zastup

za dovolenou od 7. 7. do1. 8. 2014.

Nutna atestace v oboru.

Informace: tel.: 233 375 591.
M141000446

| Vicepozic
NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
PRAHA ITALSKA

hleda do ambulantniho provozu,
na plny nebo zkraceny tivazek,
rusky hovorici 1ékate (znalost A]
vyhodou) a stfedni zdravotnicky
persondl (sestry) v oborech:

m vSeobecny PL

nebo interni 1ékatstvi
W kardiologie
m angiologie

m neurologie
M urologie

m gynekologie
m ocni

m ORL

m diabetologie

Nabizime:
e nadstandardni ohodnoceni,
e komfortni ordinace
s moderni zdravotnickou
technikou v centru Prahy.

Kontakt:
e-mail: praha@doz.agel.cz,
tel.: 221 087 401.
M141000495

Ruzné

NEZAR{ZENE ORDINACE
A KANCELARE
nabizime k pronajmuti
u metra Skalka, Praha 10.
Pékné misto, vyborna
dostupnost, parkovani v objektu.
Kontakt: www.medi-centrum.cz,
e-mail: jhrabakova@seznam.cz,
tel.: 724 459 437.

M141000463

Prondjem

DVE LERARSKE AMBULANCE

pronajmeme (ijednotlivé) od 1. 5.

2014 v nadstandardné vybaveném

malém zdravotnickém

zafizeni v novostavbé piimo

u stanice metra Vysocanska.

Kontakt: tel.: 606 528 358.
M141000257

Inzerce M141000483 ¥ ¥

Inzerce M131000845 ¥
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Monografie tymu slovenskych a ¢eskych
odbornikl podava pohled na problematiku
opakovanych respiracnich infekci v détském
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na e-mailovou schranku mladafronta@predplatne.cz, uvedte predplatném a periodiku. Uvedte kéd ZM 0314. Nezapomerite
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jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym oznamenim adresovanym spole¢nosti Mlada fronta a. s. nesdéli, ze trva na jeho ukonceni. Svoji objednavkou predplatitel potvrzuje, Ze s témito dodacimi podminkami souhlasi a zavazuje
se jimi Fidit. Svoji objednavkou déle dava predplatitel souhlas se zafazenim vsech jim vyplnénych osobnich tdajd (dale jen udaje) do databaze spole¢nosti Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto spravce,
a s jejich naslednym zpracovanim pro Ucely nabizeni vyrobki a sluzeb a pro tcely zasilani obchodnich sdéleni prostrednictvim elektronickych a tisténych prostredkii dle zékona ¢. 480/2004 Sb., a to na dobu neurcitou, tj. do odvolani
souhlasu. Pfedplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni udaje byly zpracovévény i prostfednictvim tfetich osob povéfenych spravcem. Bere na védomi, Ze méa prava dle § 11, 21 zakona ¢. 101/2000 Sh., o0 ochrané
osobnich tdajli a 0 zméné nékterych zakon, tj. zejména, ze poskytnuti tidajti je dobrovolné, ze sviij souhlas miize bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, ze ma pravo pfistupu k osobnim tdajiim a pravo na opravu téchto osobnich
Udaju, blokovani nespravnych osobnich udaju, jejich likvidaci atd. V pripadé pochybnosti o dodrzovéni prav spravcem se muze na spravce obratit a pfipadné se s podnétem muze obrétit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich udaju. Vice
informaci a véeobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz
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