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Podle protikorupční policie je To-
máš Julínek (v křesle ministra 
působil od 4. 9. 2006 od 23. 1. 
2009) zodpovědný za uzavření ne-
výhodných smluv na zajištění le-
tecké záchranné služby se sou-
kromými společnostmi Alfa He-
licopter a DSA, které si za 8 let 
služby pro stát mají přijít na při-
bližně 4 miliardy korun. Podle 
detektivů protikorupční policie 
prý stát od 1. ledna 2009 prodělal 
už 792 milionů korun. Ztráta  
však může být ještě vyšší, neboť 
smlouvy jsou platné až do 31. pro-
since 2016 a  jejich vypovězení 
může být obtížné. 
Všeobecnou důvěru k čistotě vý-
běrového řízení nevzbuzuje ani 
informace České televize, podle 
které má Tomáš Julínek nadstan-
dardní vztahy s majiteli společ-
nosti Alfa Helicopter. Bývalý mi-
nistr je totiž od roku 2010 členem 
Nadačního fondu Jana Šebka, 
přičemž Šebek je dle ČT jedním 
z jednatelů Alfa Helicopter, kte-
rá fond částečně financuje.

Cena za život  
– věc veřejná
Prvotní podnět ke stíhání Tomá-
še Julínka podal svým trestním 
oznámením poslanec Jiří Štětina 
(VV), který se problematikou le-
tecké záchranné služby a  zá-

chranné služby jako takové dlou-
hodobě zabývá a který sám v le-
tech 1993–2002 vedl Územní stře-
disko záchranné služby v Hradci 
Králové. „Přednemocniční neod-
kladnou péči garantuje stát a já 
dodnes nechápu, jak je možné, 
že provoz v tak malém segmen-
tu, jako je letecká záchranná 
služba, byl svěřen soukromým 
firmám,“ diví se Jiří Štětina. 
Svou kritiku však nevztahuje 
pouze na smlouvy uzavřené v prů-
běhu funkčního období Tomáše 
Julínka, nýbrž jeho výtky směřu-
jí i mnohem hlouběji do minu-
losti. „Na tyto věci jsem upozor-
ňoval jak ministry, tak poslance, 
a to od roku 1995, kdy první dlou-
hodobou smlouvu podepsal mi-
nistr Luděk Rubáš, druhou Ma-
rie Součková a třetí Tomáš Julí-
nek,“ upřesnil poslanec. 
Při vypočítávání ztráty pramení-
cí z poslední smlouvy vycházela 
policie z rozdílu mezi náklady na 
provoz těchto služeb u státních 
subjektů a u soukromých firem 
Alfa Helicopter a DSA. Jedna le-
tová hodina u uvedených společ-
ností – včetně času, kdy jsou stro-
je a posádky helikoptér v pohoto-
vosti – stát stojí 135 258 korun. 
Naproti tomu stát, respektive ar-
máda a policie jsou prý schopny 
poskytovat stejnou službu za nej-

výše 50  025 korun. Společnost 
DSA však tento výpočet policie 
rozporuje a chystá se proti nařče-
ní bránit soudní cestou. Případ-
ně vysouzené peníze za poškoze-
ní dobrého jména společnosti 
chce věnovat dětské onkologii.

Chybná interpretace dat?
Zástupci společnosti DSA říkají, 
že jsou oproti státním subjektům 
výrazně levnější. Tvrzení, podle 
kterého je armáda a  policie 
schopná zajistit provoz včetně 
údržby a  pohotovosti za méně 
než poloviční náklady, je prý 
lživé. „Letecký provoz záchranné 
služby provozujeme nepřetržitě 
přes dvacet let od roku 1993. Po-
kud někdo tvrdí, že létáme dráž 
než policie nebo vojáci, je buď 
špatně informován, nebo záměr-
ně lže. Ve skutečnosti jsme totiž 
naopak výrazně levnější. Podob-
nou lež by si v západních zemích 
nikdo nedovolil vypustit,“ uvedl 
v  tiskovém prohlášení mluvčí 
DSA Tomáš Zdechovský, podle 
kterého přímé náklady na leto-
vou hodinu činí u  DSA pouze 
18 000 korun. 
DSA se obrátila i na armádu, kte-
rá údajně potvrzuje jejich verzi 
o chybně interpretovaných úda-
jích, jež se objevily v  denním 

(pokračování na straně 2)

Bývalý ministr zdravotnictví Tomáš Julínek (ODS) byl obviněn ze zne-
užívání pravomocí veřejného činitele a porušování povinností při sprá-
vě cizího majetku. Za bývalého ministra a  spolustraníka se postavil 
premiér Petr Nečas (ODS). 

Tomáš Julínek obviněn, 
stát prý přišel o stamiliony

z historie
Významní lékaři  
v hasičském hnutí
Samaritáni MUDr. Bedřich 
Welz a MUDr. Rudolf Lukes
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Stíhání Tomáše Julínka 
vychází z informací 
sahajících za hranici 
nesmyslu.
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(pokračování ze str. 1) 

tisku. „Máme od armády potvr­
zeno, že uvedené ceny skutečně 
zahrnují pouze část nákladů na 
provoz vrtulníků a nejsou v nich 
náklady na pořízení strojů nebo 
školení pilotů. To samé se týká 
policie. Dříve, než někdo takovou 
zprávu vypustil, si měl ověřit sku­
tečné provozní náklady na tuto 
službu,“ vysvětlil Zdechovský.

Podle premiéra nesmysl
Tomáš Julínek, který se od pro­
niknutí informace do tisku mé­
diím spíše vyhýbá, podal proti 
svému obvinění stížnost, kterou 
měl do 10 dnů zdůvodnit. Podrob­
nosti však v době uzávěrky toho­
to čísla ještě nebyly známy. Pre­
miér Nečas, kterého se tato kau­
za přímo dotýká (vzhledem ke 
společné stranické příslušnosti 
Tomáše Julínka i faktu, že byl 
tehdy členem téže vlády a že ob­
viněný je v současnosti jeho po­
radcem), si bývalého ministra po­
zval k podání vysvětlení. Sám je 

toho názoru, že Julínkovo obvi­
nění je neopodstatněné – tendr 
schvalovala celá vláda. „Pan pre­
miér trvá na tom, že šlo o rozhod­
nutí celé vlády, toto rozhodnutí 
bylo správné a nejsou mu známy 
žádné skutečnosti, že by došlo 
k něčemu protiprávnímu,“ tlu­
močil postoj předsedy vlády jeho 
mluvčí Jan Hrubeš. 
Po řadě ostrých vyjádření ze stra­
ny opozice, která se celou kauzu 
snažila dostat na jednání posla­
necké sněmovny, přiostřil svou 
rétoriku i Petr Nečas. „Nemáme 
žádné informace, že by při tom­
to výběrovém řízení došlo k če­
mukoli nezákonnému. To, co za­
tím bylo uvolněno ze strany poli­
cie, je za hranicí nesmyslu,“ kon­
troval minulý týden premiér na 
tiskové konferenci po jednání vý­
konné rady ODS. 

Kriminalizace 
politického rozhodování
Za Tomáše Julínka se postavil i je­
ho bývalý mluvčí Tomáš Cikrt 
a stejně tak expremiér Mirek To­

polánek (ODS). Podle mínění 
obou jmenovaných jde v tomto 
případě o  účelovou politizaci 
a kriminalizaci běžného politic­
kého rozhodování. „Popírání fak­
tů, procesních pravidel, zneuží­
vání státního zastupitelství, pře­
nášení důkazního břemene, na­
bíhání na společenskou objed­
návku, konec právního státu. To 
je dnešní realita. Justiční popu­
lismus,“ definoval svůj pohled na 
současné dění pro Parlamentní 
listy Mirek Topolánek. 
Podobně hovoří i Tomáš Cikrt, 
který vznik této kauzy přičítá ná­
ladám ve společnosti, jež vytvá­
řejí silný společenský tlak na za­
interesované instituce. „Česká 
republika je na rozcestí a lidé jak­
si vyvolali poptávku po tom, že 
politické strany jsou špatné, po­
litici jsou špatní a politické roz­
hodování je špatné, ale já si mys­
lím, že pokud se bude krimina­
lizovat politické rozhodování, je 
to cesta do pekel,“ konstatoval 
v Hydeparku ČT24 Tomáš Cikrt.
 � Filip Kůt Citores

Tomáš Julínek obviněn, stát prý přišel o stamiliony

Dlouholetý spor mezi Českou re­
publikou a společností Diag Hu­
man o zmaření obchodu s krev­
ní plasmou vyústil v  roce 2011 
v exekuci některých uměleckých 
děl spravovaných Národní gale­
rií, které byly tou dobou vystavo­
vány ve Vídni. Jako podklad pro 
rozhodnutí rakouského soudu 
posloužil rozsudek arbitra z ro­
ku 2008 o oprávněnosti nároků 
firmy Diag Human. Rakouský 
soud tehdy tento materiál při­
jal a nároky společnosti v zápě­
tí uznal i soud v Paříži. 
Po hlasitých protestech zástup­
ců České republiky i Národní ga­
lerie byla exekuce uměleckých 
děl velmi záhy zastavena z důvo­
du imunity výsostně kulturní­
ho majetku vůči exekuci, kterou 
garantuje Úmluva OSN. Minulý 
rok ministerstvo zdravotnictví ve 

spolupráci s Úřadem pro zastupo­
vání státu ve věcech majetkových 
(ÚZSVM) zaznamenalo význam­
ný úspěch i na francouzské pů­
dě, když pařížský odvolací soud 
akceptoval argumenty české stra­
ny a i on zastavil exekuční říze­
ní. Společnost Diag Human na­
víc musela uhradit soudní výlohy 
České republiky. 

Silná pozice státu
Po aktuálním vynesení rozsud­
ku si ministerstvo zdravotnictví 
může dvojnásob vydechnout, ne­
boť kromě samotného faktu, že 
rakouský nejvyšší soud s koneč­
nou platností zastavil exekuční 
řízení proti České republice, po­
tvrdil také neplatnost sporného 
rozhodčího nálezu z roku 2008. 
Podle mluvčího ÚZSVM Roberta 
Hurta Rakousko nepovažovalo ar­

bitráž dle tohoto nálezu za ukon­
čenou – rozhodčí nález prý není 
vykonatelný. „Řízení v Rakous­
ku je tak definitivně ukončeno 
a Česká republika v něm zazna­
menala úplné vítězství,“ sdělil 
médiím mluvčí Hurt. 
Ministerstvo zdravotnictví rov­
něž zdůrazňuje možný pozitiv­
ní vliv rakouského verdiktu na 
pozici České republiky v dalších 
sporech. „Soud plně přisvědčil ar­
gumentaci České republiky a po­
tvrdil, že rozhodčí nález ze dne 
4. srpna 2008 nemůže být prohlá­
šen za vykonatelný. S ohledem 
na skutečnost, že se jedná o roz­
hodnutí konečné, proti němuž 
není opravný prostředek, lze kon­
statovat, že řízení v Rakousku de­
finitivně skončilo. Rozhodnutí 
navíc posiluje právní pozici České 
republiky i v jiných jurisdikcích, 

kde firma Diag Human usiluje 
o exekuci majetku ČR,“ uvádí mi­
nisterstvo ve svém prohlášení. 
Diag Human zažalovala českou 
stranu rovněž u soudů v Lucem­

bursku, Velké Británii, Švýcarsku 
a USA. Návrh na zabavení české­
ho majetku v USA však minulý 
rok nakonec stáhla. 
� (fkc) 

Česko zaznamenalo úspěch 
v kauze Diag Human

Tomáš Julínek. | Foto: archiv

Ministerstvo zdravotnictví zaznamenalo výrazný úspěch v táhnoucím 
se sporu se společností Diag Human. Rakouský soud neuznal nároky 
společnosti a  definitivně ukončil exekuční řízení vedené proti České 
republice. 

• �Marie Součková (ČSSD/bezp.): Čelila obvinění kvůli smlouvě mezi mi-
nisterstvem a advokátem Zdeňkem Nováčkem o poskytování právní 
pomoci ve sporu s firmou Diag Human. V lednu 2005 byla obviněna 
z porušení povinnosti při správě cizího majetku a zneužití pravomoci 
veřejného činitele. Zproštěna viny byla v roce 2011.  

• �David Rath (ČSSD/bezp.): V polovině května 2012 jej policie zadržela 
s krabicí, v níž bylo 7 milionů korun. Policie tvrdí, že šlo o úplatek za zma-
nipulovanou zakázku týkající se opravy buštěhradského zámku, David 
Rath údajně dostal úplatky i za to, že zasahoval do soutěže na nákup 
vybavení pro kolínskou, kladenskou a mladoboleslavskou nemocnici. 
Podle vyšetřovatele si politik řekl dohromady o více než 22 milionů ko-
run, převzal přes 16 milionů. Obžaloba byla podána začátkem letošního 
dubna. Nynější poslanec dosud pobývá ve vyšetřovací vazbě.

• �Tomáš Julínek (ODS): Julínka policie obvinila 19. 4. 2013 ze zneužívá-
ní pravomoci veřejného činitele a porušování povinnosti při správě ci-
zího majetku kvůli údajně nevýhodné smlouvě na provozování letec-
ké záchranky. Vyšetřování je na začátku.

Ministři na pranýři
Policie již v minulosti obvinila řadu bývalých ministrů. Co 
do počtu obvinění dle resortů zaujímají bývalí ministři zdra-
votnictví smutné prvenství. 
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Zlořádi s hlavičkovým 
papírem
V kuloárech se mimo jiné šušká, 
že šlo o záměr naší největší zdra­
votní pojišťovny, především její­
ho ředitele a dále tradičně vlivné­
ho člena její správní rady. Je také 
zvláštní, že poslanec Šťastný na­
řkl „svého“ anonyma až ve chvíli, 
kdy vyšlo najevo, jak by se tajný­
mi smlouvami mezi pojišťovna­
mi a farmafirmami legislativně 
stvrdilo korupční prostředí. Ná­
vrh ještě nebyl načten jako ofici­
ální tisk, takže couvnout od něj 
a dovolávat se anonymovy odpo­
vědnosti nebylo nic těžkého. 
Docela pěkný zmatek, zvláště 
když se pak rozkřikla formula­
ce „doufám, že to nebyli kmot­
ři“, kterou poslanec Šťastný užil  
ve svém písemném vyjádření, 
v  němž se od návrhu oficiálně 
distancoval. Zmatení nabylo ta­
kového stupně, že někteří adresá­

ti tohoto dopisu pojali 
podezření, že byl ně­
jakým zlořádem zne­
užit hlavičkový papír 
poslanecké sněmov­
ny a  tím pošpiněna 
poslancova čest. 

Vyšší 
matematika
Zůstaňme však u tématu. Nějak 
nám – ale hlavně pojištěncům 
zmíněné zdravotní pojišťovny – 
není jasné, proč by se její vede­
ní o prosazení takového návrhu 
mělo snažit. Že by si přílepkem 
k zákonu o regulaci reklamy VZP 
chtěla pojistit své nové, zpola taj­
né smlouvy s nejmenovaným vý­
robcem generických léčiv? Možné 
to je, zvláště při bližším pohledu 
na smlouvu, která se týká léčivé­
ho přípravku Helicid – ta je oprav­
du zajímavá. 
Helicid je ve skupině 12 léků s ob­

sahem účinné látky 
omeprazol a patří do 
skupiny těch dražších. 
Stejně jako sedm dal­
ších měl na začátku 
března úhradu 6,80 Kč 
za tabletu. Další lék ze 
skupiny měl úhradu 
5,50 Kč a tři další pak 
4,40 Kč za tabletu. Pře­

sto se na pozitivním listu objevil 
právě Helicid. Jaká je v tom lo­
gika? Nejvýhodnější by se přece 
v rámci úspor jevilo, kdyby pojiš­
ťovna dala přednost některému 
ze tří levnějších. Jeden z nich by 
prostě určila a bez tajné smlouvy 
s výrobcem by po lékařích jedno­
duše požadovala, aby jej předepi­
sovali. Jenže o tak jednoduché po­
čty tu zas až tak nepůjde. 

Pozoruhodný  
systém tvorby cen
Helicid od roku 2009 až dosud 

dlel u Státního ústavu pro kon­
trolu léčiv let v procesu tzv. re­
vize, tedy stanovení nižší ceny. 
Stačí se teď zeptat v nejbližší lé­
kárně a dozvíte se, že ústav úhra­
du léku konečně přiblížil české 
realitě a v nejbližší době (původ­
ně se mluvilo již o květnu toho­
to roku) ji snižuje na zhruba 200 
korun za balení. 
Náš nejsilnější výrobce gene­
rik chtěl ale víc, a navrhuje pro­
to cenu zhruba dvojnásobnou. 
Ta u SÚKL neprošla, a tak se vý­
robce musel poohlédnout po ji­
ných cestičkách. I když o mož­
ném květnovém snížení úhrady 
měl informace již dříve, uzavřel 
v březnu smlouvu s gigantem na 
poli českého zdravotního pojiš­
tění, a tak se od dubna zmíně­
né léčivo dostalo na 6 měsíců na 
pozitivní list. Bylo to těsné, ale 
vyšlo to. 
Oficiální cenu Helicidu SÚKL 

podle našich informací v květnu 
ještě nesníží, ale až (a jestli) k to­
mu dojde, smlouva se zdravotní 
pojišťovnou bude uzavřena ješ­
tě na tu původní, i když pro po­
jišťovnu s „výhodnou“ mírnou 
slevou. Když pak bude pojiš­
ťovna výrobci zpětně za kvartál 
odečítat slevu dle počtu přede­
psaných balení léku, který na 
doporučení pozitivního listu lé­
kaři předepíší, oficiální úhrada 
od SÚKL bude tou dobou dávno 
nižší. To je přinejmenším zvlášt­
ní a bezprecedentní posun v léko­
vé cenotvorbě.

Oči na stopkách
A tak se nabízí otázka, proč vlast­
ně bude pojišťovna platit víc. 
Když se nad tím zamyslíte, řek­
nete si, že by to možná mohlo být 
i proto, aby pak u jiných, draž­
ších léků předmětné společnos­
ti pojišťovna přimhouřila oko. 
My ale naopak budeme mít oči 
na stopkách a toto zajímavé té­
ma budeme dále sledovat. 
Doufejme, že oči dokořán bude 
mít i antimonopolní úřad, který 
dostal podnět, aby postupy na­
ší největší zdravotní pojišťovny 
kvůli možnému porušení zákona 
o veřejných zakázkách při uzaví­
rání smluv nad pozitivními listy 
přezkoumal (viz článek „Tajné smlou-
vy na veřejné prostředky“ na straně 4). 

Kdo si přeje legislativní změny 
v cenotvorbě léčiv?
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Kdekdo si teď láme hlavu, na čí objednávku byl předložen pozměňovací návrh o pozitivních lis-
tech. Člověk však nemusí být žádný detektiv, aby se dozvěděl, co potřebuje, stačí se pohybovat 
v blízkosti našeho nejvyššího zastupitelského sboru. 

Obvinění bývalého mi­
nistra zdravotnictví 
Tomáše Julínka ze zne­
užití pravomoci veřej­
ného činitele jistě nelze 
brát na lehkou váhu. 
V  exministrův nepro­
spěch hovoří dost ar­
gumentů. Nelze před­
pokládat, chceme-li si 
uchovat alespoň zbytky důvěry 
v úroveň českého právního státu, 
že elitní policejní protikorupční 
útvar mluví zcela do větru. Člen­
ství v orgánech nadačního fon­
du jednoho z majitelů firmy, jež 
dnes provozuje leteckou záchran­
nou službu, Julínkovi také nepři­
dá. Podobně jako dvousettisícový 
dar pro ODS od vítězné firmy.

Trojčlenka  
za hranicí nesmyslu
V takové situaci samozřejmě ne­
potěší, že bývalý ministr k přípa­

du mlčí jako zařezaný 
a jeho jedinou reak­
cí dosud byla stíž­
nost na policejní po­
stup, v  podobných 
případech spíše ru­
tina a  způsob, jímž 
advokáti vykazu­
jí činnost. Na druhé 
straně je třeba si uvě­

domit, že Julínkovo mlčení bude 
mrzet především média a část ve­
řejnosti lačnou po jasném a pros­
tém vysvětlení okolností tendru 
na provozování letecké záchran­
né služby. 
Pokud jde o právní taktiku, ale 
hlavně o  jistou štábní kulturu 
průběhu spravedlnosti, je ovšem 
mlčení správné. Zvláště ve srov­
nání s tím, co všechno už o přípa­
du řekli prakticky všichni ostatní 
politici. Od „debilní policejní troj­
členky“, jež vyšla z úst exministra 
vnitra (!) Ivana Langera, přes de­

centnější počínání „za hranicí ne­
smyslu“, jak zhodnotil práci čes­
ké policie premiér Petr Nečas, až 
po vcelku umírněně formulova­
nou, ale stejně nekompromisní 
kritiku policejní práce, s níž při­
šel ministr financí Kalousek. Na 
druhé straně pak stojí poslanec za 
zmírající Věci veřejné Jiří Štětina, 
který se ze svého trestního ozná­
mení na Julínka snaží vytlouci co 
nejvíce politických bodů. 
Mlčení v tomto srovnání působí 
jako balzám a především projev 
soudnosti a pochopení pro proce­
sy, jež mají nějaká pravidla. Poli­
tici hystericky nadávající na justi­
ci či policejní práci jsou v poslední 
době příliš častým a nezdravým 
zjevem.

Na místě je trpělivost
Nerozhodne-li se státní zástup­
ce jinak, bude se Tomáš Julínek 
muset obhájit u soudu. Právě tam 

mají a musejí zaznít všechny ar­
gumenty a analýzy nákladů pro­
vozu letecké záchranky pod hla­
vičkou armády, policie i soukromé 
firmy. Právě tam se musí určit, 
kde je hranice mezi nákupem ve­
řejné služby od soukromníka jako 
legitimním politickým rozhodnu­
tím a případným trestným činem 
dejme tomu v podobě cinknutého 
tendru či zfušovaných analýz. 
Privatizace sama není sprosté slo­
vo, natož trestný čin. Je to dokon­
ce úkon, který se od pravicového 
ministra dá celkem očekávat. Ani 
tendr s jedním zájemcem neodpo­
roval tehdejšímu zákonu (dnešní­

mu už by se příčil). A Julínkovi za­
stánci tvrdí, že armáda i policie 
se chtěly záchranářské práce zba­
vit, navíc nebyly schopny vyčíslit 
náklady, s nimiž by leteckou zá­
chranku provozovaly po vypršení 
starých smluv. Nemluvě o tom, 
že zrovna česká armáda a resort 
obrany nemají pověst nejšikov­
nějších hospodářů.
Jinými slovy, soud – bude-li na­
konec – jistě uslyší dost silných 
argumentů i na Julínkovu obha­
jobu. Proces by to mohl být dost 
zajímavý. Než však začne, ne­
jsou na místě žádná silná slova. 
Jen trpělivost. 

Ticho Tomáše Julínka k případu letecké záchranné služby potěší málo-
koho, ale je to nejrozumnější reakce z dostupných.

Julínek a vrtulníky – mlčeti zlato

Martin Čaban

Markéta Mikšová



6. 5. 2013 

z domova
4 

Koalice soukromých lékařů (KSL), 
kterou tvoří zástupci ambulant-
ních a praktických lékařů, sto-
matologů a  soukromých gyne-
kologů, se v  minulých dnech 
ohradila proti záměru pozměňo-
vacího návrhu poslanců Šťastné-
ho a Skalického o tzv. pozitivních 
listech. 
Jak se podařilo zjistit naší redak-
ci, nejde o oficiální, nýbrž do ku-
loárů uniklou pracovní verzi po-
změňovacího návrhu (informaci 
o distancování se poslance Šťast-
ného od návrhu přineslo minulé 
číslo našich novin). Zatím tedy 
nebyl načten do administrativní-
ho systému poslanecké sněmov-
ny a nyní je připomínkován. 

Méně rozhodujících,  
více korupce
Myšlenku pozitivních listů tak, 
jak byla v pracovní verzi pozmě-
ňovacího návrhu uvedena, koali-
ce odmítá. „KSL vyjadřuje důraz-
ný nesouhlas s tímto návrhem, 
který by v případě přijetí zname-
nal, že by zdravotnická zařízení 
mohla předepisovat čistě a jen ty 
léky a zdravotnické prostředky, 
které by jim byly povoleny v pozi-
tivním listu vytvořeným zdravot-
ní pojišťovnou,“ uvádějí soukro-
mí lékaři ve svém prohlášení. 
Pokud budou o předepisovaném 
léku rozhodovat úředníci zdra-
votních pojišťoven a ne jednot-
liví lékaři, koalice se obává vzni-
ku vysoce korupčního prostředí. 
„Redukce počtu lidí, kteří budou 
rozhodovat o tom, jaké léky smí 
smluvní zdravotnická zařízení 
předepisovat, vytvoří významné 
prokorupční prostředí. Pak by ne-
rozhodovalo cca 10 milionů pa-
cientů nebo cca 40 tisíc lékařů, 
ale několik málo úředníků dnes 
sedmi zdravotních pojišťoven,“ 
uvažuje KSL a navrhuje jinou va-
riantu: „Pokud poslanci oprav-
du chtějí ušetřit zdravotním po-
jišťovnám finanční prostředky, 
nechť prosadí do zákona, aby 
stejná účinná látka léku při stej-
né cestě podání od různých vý-
robců měla i stejnou úhradu od 
zdravotních pojišťoven. V někte-
rých lékových skupinách to platí 
již dnes, pacient společně s ošet-
řujícím lékařem rozhodují (na 

základě posouzení účinku a vý-
še doplatku), který konkrétní lék 
bude nemocný užívat,“ říkají lé-
kaři s tím, že poslanecký návrh 
pozitivních listů považují jen za 
snahu zkratkovitým způsobem 
ušetřit na péči o pacienty za kaž-
dou cenu (nebo snahu odvést pe-
níze mimo zdravotní péči), bez 
ohledu na to, jaký to bude mít do-
pad na kvalitu péče o ně. 

Pozitivní a nejvýhodnější
Mezitím už VZP oficiálně před-
stavila svůj pozitivní list i pojiš-
těncům. Nyní je na něm pět ge-
nerických léků (Helicid, Amaryl, 
Osagrand, Fokusin a Penester), 
které vyrábí Zentiva. „Pokud je 
na určitou nemoc více zaměni-
telných léků se stejnou účinnou 
látkou, je pro pojišťovnu i paci-
enta nejvýhodnější, když lékař 
předepíše nejlevnější přípravek,“ 
uvádí mluvčí VZP Oldřich Tichý 
s tím, že tyto léky budou pro kli-
enty VZP vždy bez doplatku. VZP 
zároveň upozorňuje na fakt, že 
„není ohrožena kvalita a účin-
nosti léčiva, protože se vždy jed-
ná o léčiva zaměnitelná, takzva-
ná generika. Studiemi je řádně 
ověřen a kontrolován jejich úči-
nek. Pacienti se tak nemusejí 
obávat o kvalitu a účinek těch-
to léčiv.“ 
Obávají se však lékaři. Takový 
přístup k  preskripci podle KSL 
„popírá jasnou a ověřenou prav-
du, že léky od různých výrobců  
se stejnou účinnou látkou se 
mezi sebou i při stejném způso-
bu užití neliší jen cenou a také 
že pacienti nejsou svou genetic-
kou strukturou a tolerancí léků 
identičtí“.
„Stále upozorňuji, že nejde o dog-
matický dokument, pouze ná-
vod, jak ve spolupráci s pojišťov-
nou ušetřit,“ sdělil naší redakci 
ředitel VZP Zdeněk Kabátek. Při 
medicínsky odůvodněném hle-
disku může lékař předepsat jiný 
lék, který na pozitivním listu ne-
ní. KSL se ovšem i tak obává ma-
nipulace s odpovědností. „Za vý-
sledek léčby není dle platných 
zákonů v ČR odpovědná zdravot-
ní pojišťovna, ale lékař, který se 
o daného pacienta stará a píše 
mu i léky.“

Podnět k anti­
monopolnímu úřadu
S pozitivními listy v režii VZP ne-
souhlasí ani prezident lékárnic-
ké komory Lubomír Chudoba. 
„Považuji za závažné, že si VZP 
bez jakéhokoli výběrového říze-
ní a soutěže domluvila cenu lé-
ků se Zentivou a doporučuje lé-
kařům jejich předepisování, za 
což budou bonifikováni a VZP na 
ně poté bude milosrdnější při po-
suzování překročení limitu. Alar-
mující je rovněž doporučení, aby 
lékaři na recept psali nezaměňo-
vat, což může být uplatňováno 
pouze při medicínském opodstat-
nění záměny, nikoli však z eko-
nomických důvodů. Tyto okol-
nosti jsou pro mne nepřijatelné 
a  již před měsícem jsem podal 
podnět na Úřad pro ochranu hos-
podářské soutěže, zda postup této 
dominantní zdravotní pojišťov-
ny vůbec je v souladu s hospodář-
skou soutěží,“ sdělil naší redakci 
Lubomír Chudoba. 
Také on se obává legislativního 
ukotvení pozitivních listů, jak 
jej naznačila pracovní verze po-
změňovacího návrhu. Za základ-
ní chybu pracovní verze poslanec-
kého návrhu považuje prezident 
Chudoba fakt, že by pozitivní 
list měl být ze zákona závazný. 
Druhým problémem je možnost 
obcházení současného systému 
úhrad pod rouškou obchodního 
tajemství a tajných smluv o sle-

vách. „V takovou chvíli se pojiš-
ťovny nádechu korupce prostě 
nezbaví, protože od roku 2008, 
kdy se výrazně zprůhlednil zá-
kon o veřejném zdravotním po-
jištění, rozhodují o podmínkách 
úhrad vedle SÚKL a výrobců právě 
ony. Aby tak činilo několik úřed-
níků pojišťoven bez zveřejnění 
podmínek, za jakých výrobci da-
li smlouvu, to bychom se vraceli 
o třicet let zpátky,“ obává se Lu-
bomír Chudoba, podle nějž po-
změňovací návrh bude muset 
být před schválením významně 
upraven. 

Nultá verze
Na tom se shoduje s poslancem 
za TOP 09 Jiřím Skalickým, který 
se od pracovní verze pozměňova-
cího návrhu o pozitivních listech 
na rozdíl od svého kolegy Šťast-
ného nedistancoval. „Co se týče 
první novely pozměňovacího ná-
vrhu, který se týká slevových sou-
těží a pozitivních i negativních 
listů, k tomu se hlásím. A ná-
vrh by se měl dotáhnout do kon-
ce. Materiál, který máte (míněna 
naše redakce) k dispozici, považuji 
za nultou verzi, kterou jsem ni-
kdy nedával na zdravotní výbor, 
natož aby byl jako pozměňovací 
návrh oficiálně předložen. V této 
podobě putuje na úrovni minis-
terstva, SÚKL a dalších institucí. 
Ke konzultaci principů jej dosta-
li také kolegové, kteří jsou členy 

zdravotního výboru a současně 
členy správní rady VZP,“ sdělil 
naší redakci Jiří Skalický. 
V jaké podobě nakonec oficiál-
ní materiál vyjde a kdy to bude, 
však zatím poslanec nedokáže od-
hadnout. Také podle něj je nej-
větší slabinou návrhu transpa-
rentnost soutěží.

Přísná interní metodika 
Současné smlouvy na léky za-
řazené na pozitivním listě VZP, 
u nichž výrobce nabídl pojišťovně 
15% slevu oproti úhradě od SÚKL, 
lze na webu SÚKL dohledat. Jinak 
je to u léků, kde je nabídnuta sle-
va ve výši 30 %. „Smlouva výrob-
ce s pojišťovnou uveřejněna ne-
ní, ale cena, respektive sleva je 
ověřitelná porovnáním cen sta-
novených v SÚKL a cen v lékárně. 
Smlouvy mezi pojišťovnou a vý-
robcem nejsou zveřejňovány, 
aby nedocházelo k referencová-
ní, tedy úpravě cen léků domá-
cími, ale zejména zahraničními 
farmaceutickými firmami, kte-
ré provádějí cenotvorbu i porov-
náním uveřejněných cen léků,“ 
řekl naší redakci mluvčí VZP Ol-
dřich Tichý. 
Pokud by byly v legislativní úpra-
vě pozitivních listů tajné smlou-
vy zachovány, sleva nebude dle 
informací VZP zjistitelná ani na 
SÚKL, ani v lékárně. Pojišťovna 
však tvrdí, že „při jejím využi-
tí bude postupováno výhradně 
formou výběrových řízení a bu-
de zavedena přísná interní me-
todika, která bude podléhat kon-
trole prostřednictvím interního 
auditu“. 
Bez ohledu na to, zda pozitivní 
listy budou legislativně uprave-
ny, nebo ne, budou na seznamu 
VZP přibývat další až desítky lé-
ků, a půjde tedy také o desítky 
smluv, které zřejmě pozmění ce-
notvorbu českého systému. „Do 
budoucna pojišťovna plánuje po-
zitivní list dále rozšiřovat o eko-
nomicky nejvýhodnější alterna-
tivy pro nejrůznější onemocnění 
a potíže. Lék z pozitivního listu 
je pro zdravotní pojišťovnu i lé-
kaře ekonomicky výhodná vari-
anta šetřící prostředky veřejné-
ho zdravotního pojištění. Už jen 
u dosavadních pěti přípravků za-
řazených na pozitivní list se dají 
očekávat úspory několika set mi-
lionů ročně,“ argumentuje mluv-
čí Tichý. 
� Petra Klusáková 

Vedle rozruchu s uniklou pracovní verzí poslaneckého pozměňovacího návrhu o pozitivních lis-
tech VZP v tichosti zveřejnila svůj rozšířený pozitivní seznam léků, který vytváří přímo s jejich 
výrobci. Podnět na prošetření takového postupu již má na stole antimonopolní úřad. 

Tajné smlouvy na veřejné prostředky
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Firma CompuGroup 
Medical ČR, s. r. o., 
(CGM) se otázce elek-
tronizace věnuje již řa-
du let. Jako významný 
dodavatel ambulant-
ních informačních sys-
témů shledává jednou 
z klíčových otázek elek-
tronizace způsob za-
pojení terénních am-
bulancí do tohoto procesu. Je totiž 
zřejmé, že právě ambulantní lékaři 
pocítí dopad elektronizace nejcitli-
věji. Je to dáno tím, že na rozdíl od 
ostatních poskytovatelů zdravotní 
péče nemají ambulantní lékaři do-
statečné zázemí v oblasti IT. 

Elektronizace musí 
znamenat zefektivnění
Typický ambulantní lékař je sám 
nucen řešit řadu různorodých 
agend. Kromě samotné léčby paci-
entů musí svůj čas věnovat provozu 
ordinace, zajišťovat plnění předpisů 
nebo provádět vyúčtování zdravot-
ním pojišťovnám. Je tedy pochopi-
telné, že ambulantní lékaři nemají 
prostor přidávat ke svým agendám 
ještě povinnosti spojené s elektroni-
zací, zvláště když jim elektronizace 
zároveň neslíbí zefektivnění jejich 
práce. Dalším problémem je obava 
ze ztráty kontroly nad daty.
CGM se poměrně často setkává 
s tím, že tento nedostatek prostoru 
je zaměňován za neochotu zúčast-
nit se elektronizace. Ambulantní 
lékaři jsou také označováni za sku-
pinu zaměřenou proti IT obecně. 
Naše data však tyto názory spoleh-

livě vyvracejí. Software 
CGM používá v součas-
né době více než 14 500 
terénních lékařů. Po-
kud k tomu přičteme 
i  lékaře, kteří použí-
vají některý z konku-
renčních SW, zjistí-
me, že více než 80 % 
všech českých ordina-
cí každodenně využívá 

PC a software pro svoji praxi. Z na-
šich statistik také vyplývá, že 80 % 
našich klientů má ve své ordinaci 
kvalitní připojení k internetu.

Tři klíčové podmínky
Abychom naše přesvědčení potvr-
dili, uspořádali jsme v loňském ro-
ce mezi našimi klienty průzkum. 
Ten přinesl vyvrácení mýtu o ne-
souhlasu lékařů s  elektronizací 
zdravotnictví. Celkem 54 % oslove-
ných ambulantních lékařů chce se 
svými kolegy komunikovat elek-
tronicky. Plných 63 % stojí o elek-
tronickou komunikaci s pojišťov-
nami a 58 % ambulantních lékařů 
by uvítalo možnost přijímat labo-
ratorní výsledky elektronicky. Pou-
hých 21 % lékařů vnímá jako pře-
kážku elektronizace náklady na 
pořízení technického vybavení. 
Opět se tak potvrdil náš názor, že 
pokud bude elektronizace smyslu-
plná, naši klienti se k ní připojí. Na 
základě našich zkušeností jsme pro-
to definovali 3 klíčové podmínky, 
které splňovat musí:
• Elektronizace musí lékařům 
a pacientům zajistit kontrolu nad 
jejich daty.

• Lékař, který získá informace 
elektronicky, musí mít ověřen je-
jich původ.
• Každá investovaná koruna mu-
sí mít okamžitý přínos pro lékaře 
nebo pacienta.

Tři pilíře
Firma CGM dlouhou dobu rozví-
jí aktivity v oblasti elektronizace, 
přičemž náš systém používá násle-
dující pilíře:
1. Registr událostí
2. Výměna dat
3. Služby pro pacienty

Klíčová je pro nás výměna dat. 
Dle našeho přesvědčení tento pi-
líř tvoří základ elektronizace. Zjed-
nodušeně lze také říct, že pro mi-
nimalistické eHealth je tento pilíř 
dostatečný. Pokud budou jednot-
liví poskytovatelé zdravotní péče 
schopni elektronicky komuniko-
vat, bude výrazně jednodušší spus-
tit ostatní služby. 

Výměna dat dle CGM:
• Je jednoduchá. Možnost komu-
nikovat s kolegy je přímo integro-
vána v našem softwaru, díky to-
mu se naši klienti nemusí učit nic 
nového a pracují se systémy, které 
jsou jim důvěrně známé.
• Je bezpečná. Přenášená data 
jsou šifrována tak, aby je mohl 
přečíst výhradně adresát. Náš sys-
tém slouží pouze k přenosu dat, 
nedochází k jejich hromadění na 
centrálních serverech.
• Je důvěryhodná. Digitální pod-
pis, který používáme pro šifrová-

ní dat, garantuje odesílatele. Naši 
uživatelé tedy mají jistotu půvo-
du dat.
• Výměna dat je integrována do 
všech našich informačních sys-
témů. Kromě ambulantních lé-
kařů tak může výměna probíhat 
i mezi našimi nemocničními in-
formačními systémy a také labora-
torními informačními systémy.

Služby pro pacienty:
• Systém umožňuje elektronickou 
komunikaci s lékařem (objednává-
ní, konzultace, preskripce…).
• Poskytuje pacientovi zabezpeče-
né úložiště jeho zdravotních dat.
• Pacient má absolutní kontro-
lu nad svými daty, může je sdí-
let se svým lékařem, případně 
s rodinou.

Registr událostí:
• Eviduje pohyb pacienta systé-
mem zdravotní péče.
• Přináší lékaři informaci, u které-
ho poskytovatele je dostupná jaká 
dokumentace pacienta.
• Umožňuje autorizované sdílení 
dokumentace. Lékař, který je po-
žádán o sdílení dokumentace, má 
toto sdílení pod svou kontrolou. 
Systém nemůže využívat jeho do-
kumentaci bez jeho souhlasu.

Výše popsaný systém elektro-
nizace je samozřejmě pouze zá-
kladem celé elektronizace, nic-
méně základem nezbytným. 
Pokud bude fungovat, lze ho ná-
sledně obohatit o další potřebné 
funkcionality. 

Klíčové výhody systému
• Nedochází k centralizaci dat, 
veškerá data jsou uložena v mís-
tě původu. V rámci jejich výmě-
ny dochází k řízenému sdílení po-
třebných dat.
• Data jsou pod kontrolou léka-
ře nebo pacienta.
• Okamžitě po zapojení do sys-
tému může lékař/pacient využí-
vat jeho výhody. Nemusí čekat 
na rozsáhlé investice do centrální 
infrastruktury.
• Aktivním využíváním systému 
lékař zefektivní stávající kolo-
běh dokladů, dochází k okamži-
té úspoře času a peněz.
• Náš systém je budován zdola na-
horu. Nejprve zefektivňujeme již 
existující koloběh dokladů, ná-
sledně zapojujeme do komunika-
ce pacienty a teprve poté stavíme 
registr událostí.

V praxi, nikoli jen na papíře
Závěrem je třeba zdůraznit, že vý-
še popsaný systém není pouhým 
návrhem na papíře. Klíčová funk-
cionalita, tedy výměna dat, byla 
spuštěna v  loňském roce systé-
mem Medical Net, a je tedy do-
stupná všem zájemcům okamžitě. 
Díky zapojení všech našich infor-
mačních systémů spolu mohou ko-
munikovat všichni poskytovatelé 
zdravotní péče.
Pacientský portál bude naší fir-
mou spuštěn v první polovině le-
tošního roku.
Většinu informací, které jsou po-
třebné pro spuštění registru udá-
lostí, mají k dispozici zdravotní 
pojišťovny. Proto se firma CGM 
chystá otevřít jednání o spoluprá-
ci při tvorbě těchto registrů právě 
se zdravotními pojišťovnami.
Z našich zkušeností a především 
z  výsledků ankety vyplývá, že 
lékaři mají zájem se podílet na 
smysluplné, nákladově efektivní 
a realizovatelné elektronizaci. Náš 
systém tyto podmínky splňuje.

Elektronizace zdravotnictví se v poslední době stává velmi diskutovanou otázkou. Je to z velké 
části dáno aktivitami MZ ČR, ale také neustálým rozvojem informačních technologií.

Elektronizace zdravotnictví: Klíčové 
otázky z pohledu CompuGroup Medical

Vladimír Přikryl
generální ředitel CGM ČR

Inzerce A121011986
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Koordinaci mezinárodní spolu­
práce v ICRC garantoval po větši­
nu času fungování projektu jeho 
vedoucí Tomáš Kára, který ale ve 
výběrovém řízení nakonec neu­
spěl. V souvislosti s překvapivým 
výsledkem řízení nyní na post vě­
deckého ředitele projektu rezig­
noval Virend Somers z Mayo Cli­
nic v Rochesteru. Naplňují se tak 
obavy, že nový vývoj v ICRC ome­
zí spolupráci s prestižní americ­
kou klinikou. Profesor Somers 
svůj záměr oznámil 23. dubna, 
krátce po definitivním rozhod­
nutí vedení nemocnice, že se od 
1. května novým ředitelem ICRC 
stane slovinský neurolog Gorazd 
Stokin. Podle Tomáše Káry je So­
mersovo odstoupení pro projekt 
ICRC nedozírnou ztrátou.

Bude Kára tvořit most? 
Omezení spolupráce připouští 

i ředitel nemocnice Roman Kraus. 
„K omezení spolupráce dojít mů­
že, ale předpokládám, a byl bych 
také rád, aby se tak nestalo. Je 
za námi spousta vynikající prá­
ce a před námi také řada výzev. Je 
pravdou, že docent Kára byl u zro­
du spolupráce s americkou Mayo 
Clinic a ta dnes trvá již deset let. 
Tomáš Kára přislíbil a také při­
jal nabídku, že bude i nadále tvo­
řit most mezi Mayo Clinic a ICRC 
a udělá vše pro to, abychom v dob­
rých vztazích a v započaté práci 
pokračovali. Nemám důvod mu 
nevěřit. Je to jeden ze zásadních 
předpokladů splnění parametrů 
a úspěchu významného evropské­
ho projektu ICRC.“ 
Podle ředitele Krause Tomáš Kára 
i nadále zůstává platným členem 
ICRC a lékařem I. interní kardio­
angiologické kliniky LF MU a FN 
u sv. Anny i národním koordiná­

torem v programu ICRC Cardio 4, 
který je zaměřen na kardiovasku­
lární a metabolická onemocně­
ní s cílem identifikovat rizikové 
faktory a vyvíjet nové diagnos­
tické a  terapeutické strategie. 
„Tomáš Kára patří k uznávaným 
odborníkům v oblasti výzkumu 
vlivu mozku a nervového systé­
mu při vzniku a léčbě kardiovas­
kulárních onemocnění,“ dodal 
Roman Kraus.

Zachránit spolupráci
Role Tomáše Káry v projektu za­
tím ale není úplně jasná. „V sou­
časnosti je má další pozice v pro­
jektu předmětem diskuse. Jednou 
z variant je ovšem i to, že bych 
projekt úplně opustil. To by však 
výrazně snížilo šanci, že by se 
spolupráce s Mayo Clinic mohla 
zachránit, a také by mohlo dojít 
k oslabení řady vědeckých projek­

tů, které se zatím velmi úspěšně 
rozvíjejí,“ říká Tomáš Kára, který 

v současnosti s vedením nemocni­
ce diskutuje o možnostech svého 
dalšího setrvání v projektu ICRC. 
„Pokud budu mít dostatečné pod­
mínky pro práci, chci se pokusit 
udělat maximum pro to, aby se 
podařilo spolupráci s Mayo Clinic 
zachránit a projekt ICRC dotáh­
nout do úspěšného konce,“ uza­
vírá Tomáš Kára.� David Daniel 

Na výsledky výběrového řízení na vedoucího lékaře Mezinárodního centra klinického výzkumu 
v  Brně (ICRC) nesouhlasně reagovali zástupci brněnských kardiologických klinik i  partnerské 
Mayo Clinic z amerického Rochesteru. Ředitel FN Brno Roman Kraus, pověřený rovněž řízením 
FN u sv. Anny, přesto respektoval rozhodnutí komise a od 1. května jmenoval na post slovinské-
ho neurologa Gorazda Stokina. 

Mayo Clinic omezuje spolupráci s ICRC

Virend Somers a Tomáš Kára při otevření ICRC. Oba již stojí mimo 
řízení projektu. | Foto: Martin Ježek

Zástupci ambulantních lékařů 
vyjádřili znepokojení nad tím, 
že se počátkem dubna objevila ve 
Sbírce zákonů vyhláška zákona  
č. 373/2011 Sb., o specifických zdra­
votních službách, neboli vyhláš­
ka o pracovnělékařských službách 
a některých druzích posudkové 
péče, aniž by Sdružení ambulant­
ních specialistů (SAS) mělo mož­
nost její znění před otištěním ve 
Sbírce ministerstvu zdravotnictví 
připomínkovat. „Ačkoli je Rada 
SAS řádným připomínkovým mís­
tem, o tomto předpise se dověděla 
až ze Sbírky zákonů. Rada si je vě­
doma, že jde o již platící normu, 
takže vydala svým členům dopo­
ručení jak jí vyhovět, zároveň ale 
vyjadřuje svůj důrazný nesouhlas 
s jejím obsahem,“ uvádějí zástup­
ci ambulantních lékařů. 

Paralelní zdravotnictví 
Vyhláška totiž přináší zaměst­
navatelům (včetně živnostníků 
a  ambulancí) řadu nových po­
vinností, mezi které patří např. 
písemná smlouva se zdravotnic­
kým zařízením poskytujícím pre­
ventivní pracovnělékařské služby 
(PLS), dále velmi časté a časově 
náročné kontroly pracovníka za­
řízení pracovnělékařské preven­
tivní péče. Zaměstnavatelé také 
musí objednávat a platit vstupní 
i velmi frekventní periodické pro­
hlídky svých zaměstnanců. 
„Časový rozsah i  obsah těch­
to prohlídek je bezprecedentně 
velký, a tedy i drahý. Za riziko 
vyššího stupně jsou zde označe­
ny i zcela běžné činnosti, jako je 
například řízení osobního auto­
mobilu,“ upozorňuje Sdružení 

ambulantních specialistů, po­
dle něhož nový předpis budí do­
jem, že byl vydán na zakázku fi­
rem zabývajících se preventivní 
pracovnělékařskou službou. 
„Vyhláška nepočítá s existencí 
již fungujícího systému preven­
tivních prohlídek, jehož kapaci­
ta není v současné době vůbec pl­
ně využita,“ tvrdí představitelé 
SAS, podle nichž zná zaměstnan­
ce nejlépe jeho praktický lékař 
a vyhláška by mohla zaměstnava­
teli jednoduše nařídit, aby svého 
zaměstnance poslal právě do or­
dinace PL; místo toho jde na ruku 
firmám. „Vyhláška odsaje finan­
ce i těm nejmenším podnikům, 
čímž jim navýší režii a zbytečně 
zdraží jejich zboží. To bude mít 
negativní dopad na jejich kon­
kurenceschopnost a  povede ke 

zhoršení situace na trhu práce,“ 
obávají se ambulantní specialis­
té a odmítají „paralelní zdravot­
nictví, které pouze tahá peníze 
z kapes lidí“. 

Povinnosti a sankce
Firmy, které pracovnělékařské 
služby poskytují, si vyhlášku po­
chvalují. „V nejbližších dnech bu­
de uveřejněna prováděcí vyhláška 
k zákonu, jejímž účelem je sta­
novit organizaci, obsah a rozsah 
PLS, který vychází z úmluvy Me­
zinárodní organizace práce a je 
v souladu s evropskými právní­
mi předpisy. Vyhláška sjednotí 
veškeré normy týkající se PLS na 
jednom místě a ukončí tak dlou­
hé období zmatků a různých vý­
kladů zákona v této oblasti,“ uvá­
dí jednatel společnosti Kardia Jan 

Hůlek. Sdružení ambulantních 
lékařů to však vidí opačně. „Rada 
SAS považuje vydání této vyhláš­
ky za systémovou chybu. Vyzývá 
tímto všechny dotčené složky (od­
bory, sdružení živnostníků, pod­
nikatelů a jejich komory), aby se 
tomuto zcela zbytečnému a jen 
pro ně drahému předpisu bráni­
ly,“ vybízejí zástupci SAS. 
Jenže vedle seznamu povinností 
vyhláška obsahuje též výčet sank­
cí za jejich nedodržení. „Rozhod­
ně doporučuji všem zaměstna­
vatelům bez ohledu na velikost 
firmy či počet zaměstnanců, aby 
zdravotní péči o zaměstnance ne­
podceňovali. Sankce, které hro­
zí, jsou vysoké, ale ještě mnohem 
vyšší náklady by přinesly případ­
né nemoci z povolání u zaměst­
nanců. Důležité je najít poskyto­
vatele pracovnělékařských služeb, 
který dokáže rozsah služeb uzpů­
sobit potřebám konkrétní firmy,“ 
upozorňuje Jan Hůlek. V případě 
nedodržení zákona hrozí sankce 
až 2 miliony korun. Ještě vyšší po­
kuta, až 3 miliony korun, může 
být udělena v případě poškození 
zdraví zaměstnance. Kontrolu pl­
nění budou provádět krajské hy­
gienické stanice. � Petra Klusáková 

Ambulantní lékaři kritizují vyhlášku o specifických zdravotních službách za to, že vyvádí pro-
středky z českého zdravotnictví do ryze soukromé sféry. Firmy ji vítají, podle nich sjednotila 
výklad zákona a ladí s evropskými právními předpisy.

Vyhláška o pracovnělékařských 
službách – jde na ruku firmám?
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Jak ovlivňuje situaci ICRC slučo-
vání FN u sv. Anny a FN Brno?
Slučování nemocnic je novinkou, 
kterou jsme neočekávali. Umís-
tění ICRC ve Fakultní nemocnici 
u sv. Anny bylo ideální, protože 
jde o nemocnici s dlouhou tradi-
cí a myslím, že i velikostí je toto 
zařízení optimálním příjemcem 
takového projektu – umožňuje jej 
flexibilně rozvíjet. 
Nyní se má ICRC stát součástí vel-
ké nemocnice, což mu na jedné 
straně v rámci většího celku a sil-
ného uskupení přináší určité no-
vé možnosti. Otázkou ovšem je, 
jak se v takto rozsáhlé instituci 
podaří udržet flexibilitu řízení 
centra, která je pro činnost ICRC 
mimořádně důležitá. 

V čem může být jeho flexibili-
ta omezena?
V  rámci lékařského výzkumu 
je třeba dělat rozhodnutí velmi 
rychle a pružně tak, aby týmy do-
kázaly reagovat na nové trendy. 
Současný model řízení projek-
tu ICRC v rámci FN u sv. Anny 
umožňuje dostatečnou rozhodo-
vací autonomii jak na úrovni ve-
dení, tak na úrovni jednotlivých 
vědeckých týmů. Nyní je otáz-
kou, jak se tuto velmi důležitou 
rozhodovací schopnost podaří na-
stavit v novém celku, který vznik-
ne spojením obou fakultních ne-
mocnic. V současnosti se tvoří 
nový organizační řád tohoto cel-
ku a zatím v něm nebyla pozice 
ICRC definována. Doufám ale, že 
bude nalezen model řízení, kte-
rý dosavadní flexibilitu zachová, 
umožnila totiž dosažení součas-
ných výsledků projektu.

Přestože jste dosud ICRC ma-
nažersky řídil, novým přednos-
tou má být podle výsledků vý-
běrového řízení někdo jiný… Co 
to pro vás znamená?
Větší změnou z hlediska dopadu 
na ICRC, než je samotné slučová-
ní nemocnic, je skutečně otázka 
obsazení funkce vedoucího léka-
ře (Chair) centra. Sám jsem ini-
cioval konkurz, protože si mys-
lím, že takový post by měl být 
obsazen na základě mezinárod-

ního výběrového řízení. Samo-
zřejmě jsem věřil, že to bude říze-
ní otevřené. A samozřejmě jsem 
počítal s možností, že se do kon-
kurzu může přihlásit odborník, 
který prokáže vyšší kvalifikaci, 
než je ta moje, a potom je přiroze-
né a správné, aby jej vyhrál ten, 
kdo má v  dané oblasti nejvyš-
ší kvalifikaci a zkušenosti. S ta-
kovým kolegou bych samozřej-
mě rád spolupracoval. Současně 
jsem ale věřil, že mé šance jsou 
velmi dobré, protože projekt ICRC 
v době, kdy jsem měl možnost jej 
vést, splnil všechny hlavní odbor-
né a další cíle. 
Výběrové řízení, které organizo-
val Search Committee, ovšem při-
neslo velmi překvapivý výsle-
dek – komise vyhodnotila jako 
jediného vhodného kandidáta 
slovinského neurologa Gorazda 
Stokina, který je odborným asis-
tentem na Univerzitě v Lublani. 
Doktor Stokin přitom dosud ni-
kdy nevedl žádné výzkumné cen-
trum ani žádný větší výzkumný 
tým a také se nikdy nepodílel na 
přípravě takového projektu, jako 
je ICRC. Podle dostupných infor-
mací byla jeho kvalifikace nižší 
než moje, přesto byl doporučen 
jako jediný kandidát. 
Komise přitom neměla určit vítě-
ze konkurzu, ale doporučit všech-
ny kandidáty, kteří mají kvalifi-
kaci pro výkon funkce vedoucího 
lékaře ICRC. Překvapením proto 
bylo, že jsem komisí na rozdíl od 
Gorazda Stokina doporučen ne-
byl, a to i přes skutečnost, že mé 
kvalifikační předpoklady a zkuše-
nosti byly ve všech hodnocených 
parametrech stanovených komi-
sí vyšší, než jaké mohl prokázat 
doktor Stokin. Komise má právo 
takové rozhodnutí udělat. Pro-
blém však je, že rozhodnutí, kdy 
komise postupuje v rozporu s pře-
dem stanovenými pravidly, je od-
borně nezdůvodnitelné. 

Objevily se již reakce na toto 
rozhodnutí?
Na nesrovnalost v rozhodnutí ko-
mise poukázala řada odborných 
grémií. Oficiální námitku nejpr-
ve vznesl bývalý ředitel FN u sv. 

Anny Petr Koška. Následně svůj 
nesouhlas s rozhodnutím komi-
se vyjádřili členové vedení obou 
brněnských kardiologických kli-
nik a  Centra kardiovaskulární 
a transplantační chirurgie, dá-
le pak vedoucí odborníci většiny 
vědeckých týmů ICRC. Odvolání 
jsem podal i já. Všechny námitky 
odborných grémií, včetně mého 
odvolání, však byly zamítnuty. 
Následně odhlasovala rezoluci 
vyjadřující nesouhlas s  rozhod-
nutím komise dozorčí rada pro-
jektu ICRC, v níž je zastoupena 
řada našich i  zahraničních vý-
znamných osobností, včetně ko-
legů z Mayo Clinic. Dozorčí rada 
vyjádřila obavu, že změna vedení 
projektu ohrozí jeho další pokračo-

vání. Rozhodnutí dosadit do čela 
tak velkého projektu, jako je ICRC, 
někoho, kdo v této oblasti dosud 
nemá žádné zkušenosti, rada po-
važuje za velké riziko. Proto po-
žádala ředitele nemocnice Roma-
na Krause, aby doporučení komise 
nerespektoval a využil na základě 
prokazatelných odborných faktů 
možnost práva veta. Rozhodnutí 
již ovšem padlo a ředitel Kraus od 
začátku května jmenoval přednos-
tou ICRC Gorazda Stokina.

Může to ovlivnit spolupráci 
s Mayo Clinic?
Kolegové z Mayo Clinic, kteří jsou 
zastoupeni v dozorčí radě a v po-
zici mezinárodního vědeckého ře-
ditele ICRC, věnovali hodně času 

vyhodnocení závěrů Search Com-
mittee a vyžádali si veškeré pod-
klady, které jednotliví kandidá-
ti na vedoucí post do výběrového 
řízení zaslali. Na jejich zákla-
dě dospěli k závěru, že rozhod-
nutí komise měnit vedení dosud 
úspěšného projektu a svěřit jej 
doktoru Stokinovi považují za 
nezdůvodnitelné riziko pro dal-
ší osud projektu. 
Členové dozorčí rady i meziná-
rodní vědecký ředitel jsou při-
tom spoluodpovědní za výsledky 
projektu ICRC. Pokud doporučení 
dozorčí rady nebude reflektová-
no, logicky hrozí, že by Mayo Cli-
nic mohla odstoupit z klíčových 
řídících pozic, jež má v projektu 
ICRC, tedy hlavně z pozice me-
zinárodního vědeckého ředitele, 
který koordinuje vzájemnou spo-
lupráci mezi ICRC, Mayo Clinic 
a dalšími partnery, a dále z po-
zic, které odborníci z Mayo za-
stávají v dozorčí radě ICRC. Pro-
fesor Virend Somers již 23. dubna 
z pozice mezinárodního vědecké-
ho ředitele odstoupil. Na toto ri-
ziko odstoupení přitom odborníci 
z Mayo Clinic předem upozorni-
li. Osobně se pokusím udělat vše 
pro to, aby se podařilo spolupráci 
s Mayo zachránit, i když nebudu 
mít možnost projekt dále vést.

Jaký vliv má toto rozhodnutí na 
zaměstnance ICRC?
Myslím, že to dopadá hlavně na 
mladou generaci kolegů, kteří 
s projektem spojovali řadu svých 
ideálů – byl pro ně například dů-
vodem, proč neodcházeli třeba do 
USA, případně proč se odtamtud 
vraceli. Skutečnost, že do takové 
funkce byl jmenován kandidát, 
který nemá dostatečnou kvalifi-
kaci, může mít hodně demotivu-
jící dopad na práci týmů. 
� David Daniel 

Záměr sloučit brněnské fakultní nemocnice (FN Brno a FN u sv. Anny) se dotkl také projektu 
ICRC. Jeho dosavadní vedoucí lékař doc. MUDr. Tomáš Kára, Ph.D., hovoří o tom, co může pro 
budoucí směřování ICRC znamenat výsledek výběrového řízení, ve kterém neuspěl. 

Jmenování nového šéfa ICRC 
vyvolává napětí
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Spojením obou zařízení vznikne 
velký zdravotnický komplex, kte­
rý bude sjednocen i finančně. To se 
nelíbí zaměstnancům transplan­
tačního centra, které doposud fun­
govalo nezávisle.

Petice proti sjednocení
„Fakultní nemocnice u svaté Anny 
je ve špatném ekonomickém stavu. 
Naše pracoviště je výjimečné, zajiš­

ťujeme transplantační péči pro ce­
lou Moravu. Nemůžeme si dovolit 
vysávání finančních prostředků na 
úkor někoho jiného,“ uvedl Tomáš 
Ostřížek z CKTCH. 
Lékaři transplantačního centra pro­
to vstoupili do stávkové pohoto­
vosti a založili petici proti sloučení 
obou zařízení. Podepsalo ji údajně 
95 % zaměstnanců nemocnice a or­
ganizátoři ji poslali na ministerstvo 

zdravotnictví i do obou komor par­
lamentu. Nemocnice by se mohly 
sloučit už příští rok, po přijetí po­
třebného zákona. 
S  podobnou situací se potýka­
jí i zaměstnanci Revmatologické­
ho ústavu v Praze, zde lékaři také 
protestují proti sloučení se Vše­
obecnou fakultní nemocnicí v Pra­
ze (viz komentář na str. 11). 
� (iso, ČTK)

Zaměstnanci CKTCH v Brně se nechtějí 
slučovat, jsou ve stávkové pohotovosti
Lékaři z Centra kardiovaskulární a transplantační chirurgie (CKTCH) v Brně protestují proti 
slučování centra s FN u svaté Anny. Záměr představil pověřený ředitel fakultní nemocnice 
Roman Kraus. 
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Obava z nezdravotníků
Ministerstvo zemědělství mě-
lo původně v plánu převést pro-
střednictvím novely zákona  
č. 110/1997 Sb. kompetence pro 
oblast veřejného stravování z or-
gánů ochrany veřejného zdraví 
(MZ) na Státní zemědělskou a po-
travinářskou inspekci (MZe), šlo 
hlavně o oblast stravovacích slu-
žeb. S tím ale nesouhlasil náměs-
tek ministra zdravotnictví a hlav-
ní hygienik ČR Vladimír Valenta, 
takový posun by podle něj vedl 
k destabilizaci systému kontrol 
potravin. 
„Novela mimo jiné počítala s vel-
mi kontroverzními kroky, kte-
ré byly pro resort zdravotnictví 
nepřijatelné. V  první řadě šlo 
o převádění kompetencí při kon-
trole stravování z rukou zdravot-
níků do rukou inspektorů bez 
zdravotnického vzdělání,“ uve-
dl minulý týden náměstek Valen-
ta s obavou, že by byl dozor nad 
ochranou veřejného zdraví pře-
veden do kompetence nelékařů, 
kteří by například měli posuzovat 
i zdravotní způsobilost personá-
lu restaurací.

Sjednocení podle EU 
„Nakonec jsme se s  minister-
stvem zdravotnictví shodli, že 
v oblasti kontroly veřejného stra-
vování se zaměstnanci minister-
stva zemědělství nově zaměří pou-
ze na kontrolu masa ze zvěřiny,“ 
uvedl po schůzi vlády ministr ze-
mědělství Petr Bendl (ODS).
Vláda po dohodě obou resortů ná-
vrh 2. května schválila a vyslyšela 
tak právě ministerstvo zeměděl-
ství, které sjednotilo systém kon-
troly potravin dle evropského prá-
va. „Přínosem těchto úprav bude 
zejména nastavení a jednotný pří-
stup aplikace požadavků evrop-
ského potravinového práva pro 
všechny členské státy EU a sjedno-
cení používané terminologie v ob-
lasti potravinového práva. Imple-
mentace příslušných ustanovení 
odstraní případnou platnost roz-
dílných požadavků vyplývajících 
na jedné straně z národní a na 
straně druhé z evropské legislati-
vy. Navrženými úpravami dojde 
k přesnějšímu provázání zákona 
o potravinách na přímo použitel-
né předpisy Evropské unie a usta-
novení povinností kladených tě-

mito předpisy na členské státy, 
respektive provozovatele potravi-
nářských podniků,“ uvádí se v dů-
vodové zprávě k návrhu novely. 

Boj o kompetence 
Pokud novelu schválí poslanci, 

začne od roku 2014 platit povin-
nost uvádět na obalech potra-
vin obsah alergenů, tuků, cukrů 
a soli, u masa pak zemi původu. 
Přijetím návrhu se také výrazně 
zvýší sankce za administrativ-
ní chyby. Například při výrobě 

a prodeji potravin do 1 milionu 
korun se mohou vyšplhat až na 
3 miliony. Maximální pokuta za 
nedodržení požadavků jakosti či 
podmínky uchování se zvyšuje ze 
3 na 10 milionů korun. 
 � (klu) 

Ministerstvo zdravotnictví a ministerstvo zemědělství se shodly na návrhu novely zákona o potravinách. Pokud nove-
lu schválí poslanecká sněmovna, systém kontroly potravin se více přizpůsobí evropskému právu. 

Resorty lépe rozdělily dohled nad potravinami 

Sdružení praktických lékařů ČR 
(SPL) se přednedávnem postavi-
lo proti České lékařské komoře 
(ČLK). Nepřipojilo se ke komo-
rou pořádané protestní akci „Den 
zdraví lékařů“ a nepodpořilo ani 
související petici „za zachování 
kvalitního zdravotnictví“. Sdru-
žení svůj postoj vysvětlilo nesou-
hlasem se způsobem vedení ČLK, 
které se podle mínění SPL chová 
spíše odborářsky a příliš tlačí na 
zvyšování mezd a platů lékařů. 
Podle představitelů ČLK je „neko-
legiální“ postup SPL dán přede-
vším pozicí praktických lékařů, 
jejichž existence není na rozdíl 
od jiných skupin lékařů v tako-
vém ohrožení. „Zcela odlišný pří-
stup k protestním akcím lékařů 
vychází ze smluvní jistoty, kte-
rou díky snažení ČLK v roce 2006 
praktičtí lékaři získali. Zatím-

co 89 procentům ambulantních 
specialistů končí smlouvy v ro-
ce 2015, více než 96 procent prak-
tických lékařů má alespoň s VZP 
uzavřený trvalý smluvní vztah,“ 
vysvětlil prezident Milan Kubek 
ve svém komentáři pro časopis 
Tempus Medicorum. 
Nesouhlas s ČLK však podle před-
stavitelů SPL není projevem ne-
kritičnosti k činnosti minister-
stva – ke změně se totiž chtějí 
dopracovat nikoli nátlakovými 
akcemi, nýbrž diskusí a hledá-
ním kompromisních řešení.

Boření bariér
SPL se ve svém nejnovějším pro-
hlášení vrací ke kritice chybějí-
cí legislativy v oblasti zdravot-
ního pojištění, nedostatečného 
dohledu nad zdravotními pojiš-
ťovnami či bariér omezujících 

praktické lékaře. „Přestože po-
díl primární péče na čerpání cel-
kových finančních prostředků 
narůstá ve srovnání s ostatními 
segmenty relativně nejméně, 
nepožadujeme skokové navýše-
ní úhrad. Požadujeme rozšíře-
ní kompetencí a odstranění pře-
kážek, které systém komplikují 
a prodražují. Opakovaně apelu-
jeme na změnu zákona o zdra-
votních pojišťovnách, který řeší 
kompetence i povinnosti, a sou-
časně požadujeme zřízení úřadu 
pro dohled nad zdravotními po-
jišťovnami, který zabrání jejich 
excesivnímu chování a zajistí ko-
rektní podmínky pro konkurenci. 
Jen takové prostředí zabrání rizi-
ku vzniku monopolní zdravotní 
pojišťovny, potažmo obdoby Ná-
rodní zdravotní služby,“ uzavírá 
SPL.� (fkc)

Výsledkem XXIII. výroční konference Sdružení praktických lékařů nebyl pouze projev relativně smířlivého postoje vůči 
ministerstvu zdravotnictví, ale také kritika nedotažených legislativních změn v oblasti zdravotního pojištění.

Praktici hledají umírněnou cestu ke změně

• K atestacím: SPL ve spolupráci se 
Společností všeobecného lékařství 
ČLS JEP podporuje a zajišťuje takový 
typ předatestační přípravy, na jehož 
konci bude stát plně kvalifikovaný 
všeobecný praktický lékař (VPL) ja-
ko základní článek primární péče. 
Z těchto důvodů odmítáme snahu 
České internistické společnosti ČLS 
JEP zařadit do systému interní spe-
cialisty bez atestace z VPL.

• K  elektronizaci: Elektronizace 
ve zdravotnictví, bez níž si již naši 
práci nedovedeme představit, musí 
být uvážlivá a vést ke zjednodušení 
a zkvalitnění naší činnosti. Důraz-

ně varujeme před realizací součas-
né zákonné úpravy elektronické 
preskripce, která hrozí podobným 
kolapsem jako registr motorových 
vozidel, ovšem s nesrovnatelným 
dopadem na občany.

• K dostupnosti péče: SPL se dlou-
hodobě v rámci svých možností sna-
ží zamezit narůstajícím regionál-
ním disproporcím v dosažitelnosti 
primární péče, a proto kromě MZ 
a pojišťoven nově oslovuje i krajské 
samosprávy s nabídkou spolupráce 
při řešení tohoto problému.

(Zdroj: Sdružení praktických lékařů ČR)

Co také zaznělo na  
XXIII. výroční konferenci 
Sdružení praktických lékařů

„Placenou reklamní kampaň zástup-
ců protonového centra, jež probíha-
la v některých rádiích a vyvrcholila 
peticí na stránkách centra, pova-
žuje správní rada za vysoce neetic-
kou a lživou, jejím cílem je výhradně 
získání veřejných prostředků, niko-
li prospěch pacienta,“ uvedl předse-
da správní rady VZP a náměstek pro 
zdravotní pojištění Petr Nosek. 
Rada uložila řediteli Kabátkovi, aby 
přistoupil k aktivní právní obraně 
proti žalobě protonového centra 
podané u rozhodčího soudu a pří-
padným dalším žalobám ze strany 

protonového centra. Jak naší redak-
ci vysvětlil ředitel Kabátek, předmě-
tem žaloby, kterou podalo proto-
nové centrum u rozhodčího soudu 
Hospodářské komory ČR, je uplat-
nění nároku na pokutu za nenaplně-
ní smlouvy o smlouvě budoucí, kde 
jde o částku 914 tisíc korun. „Tuto 
žalobu VZP podala k civilnímu sou-
du a směřuje k prohlášení neplat-
nosti smlouvy o smlouvě budoucí,“ 
dodal Zdeněk Kabátek. 
Třetím ředitelovým úkolem je při-
stoupit k doplnění trestních ozná-
mení, která VZP podala v souvislos-

ti s uzavřením smlouvy o smlouvě 
budoucí a jejím budoucím plněním, 
případně k podání nového trestní-
ho oznámení v této věci. „Kvůli po-
chybnostem o korektním způsobu 
uzavření smlouvy VZP podala trest-
ní oznámení na neznámého pacha-
tele,“ doplnil Kabátek. 
Správní rada slovy svého předsedy 
Noska dodala, že VZP garantuje za-
jištění tohoto typu péče všem paci-
entům, kteří ji nezbytně potřebují 
a kteří na ni budou řádně indiková-
ni týmem komplexního onkologic-
kého centra. � (klu)

Správní rada podpořila spor VZP s PTC 
Soudní při mezi Všeobecnou zdravotní pojišťovnou a pražským Proton Therapy Center na 
svém jednání minulý týden podpořila správní rada pojišťovny a uložila v tomto ohledu ře-
diteli VZP Zdeňku Kabátkovi několik dalších úkolů.
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Oproti roku 2011 jde o navýšení 
počtu zásahů o 4,6 %, tedy o 4573 
pacientů. Podle ředitele pražské 
záchranné služby Zdeňka Schwar-
ze počet nemocných stoupá. Vý-
razně přibylo infarktů a dalších 
závažných kolapsů s nutností re-
suscitovat postiženého. 

Chronici přibývají
Podle statistik ZZS HMP ubývá 
úrazů a naopak přibývá chronic-
ky nemocných po 65. roce věku. 
Také kvůli nim záchranáři v Pra-
ze musejí resuscitovat až čtyřikrát 
za den. Stoupl i počet ošetření dě-

tí předškolního věku, zejména 
kvůli alergiím nebo úrazům při 
dopravních nehodách. Naopak 
v kategorii mládež počet ošetře-
ní klesl. Klesly i výjezdy k mno-
hočetným poraněním, která jsou 
charakteristická pro autonehody 
nebo úrazy na stavbách. 
K navýšení počtu zásahů o 3–5 % 
dochází podle statistik pražské 
záchranky každým rokem. Ten 
letošní nebude výjimkou. Jen za 
prvních 16 týdnů tohoto roku do-
šlo k 35 685 událostem vyžadují-
cím zásah ZZS, což je nárůst ob-
jemu práce o 8,8 %. 

Letní sezóna  
znamená více úrazů
Záchranáři varují před úrazy mo-
torkářů a cyklistů, kterých každo-
ročně se stoupajícími teplotami 
přibývá. Loni pražská záchran-
ka ošetřila 216 motorkářů, 12 by-
lo ve vážném ohrožení života a 11 
jich zemřelo na následky zranění 
na místě nehody. Mezi 276 ošet-
řenými cyklisty nebyl žádný smr-
telný úraz, 14 z nich ale bylo ve 
vážném stavu. 
Nejčastějšími příčinami nehod 
motorkářů a cyklistů byly nezna-
lost dopravních předpisů, nedo-

statečné ochranné pomůcky, ale 
také nedostatečný dohled dospě-
lých u dětí. 

Konec cyklohlídek
Pilotní projekt záchranářských 
cyklohlídek, který započal mi-
nulý rok, se letos kvůli ekono-
mickým škrtům neuskuteční. 
Záchranářské cyklohlídky projíž-
děly ulice a cyklostezky Prahy na 
elektrokole vybaveném záchra-
nářskou technikou pro poskytnu-
tí první pomoci a v období od dub-
na do září ošetřily 35 raněných, 
z  toho ve třech případech byla 
nutná následná hospitalizace. 
� Irena Soukupová

Zdravotnická záchranná služba hl. m. Prahy (ZZS HMP) loni poprvé v historii překročila stoti-
sícovou hranici počtu zásahů. Konkrétně záchranáři ošetřili 102 665 pacientů. Výjezdů bez nut-
nosti zásahu bylo ještě o necelých 25 tisíc více.

Pražská záchranka  
loni ošetřila rekordní počet pacientů

Podle mluvčího protikorupční po-
licie Jaroslava Ibeheje již bylo vy-
šetřování ukončeno. Všetečka 
měl být vyšetřován pro porušo-
vání povinností při správě cizího 
majetku. Sazba za tento trestný 
čin činí až 8 let odnětí svobody 
nepodmíněně. 
Všetečka ve svém vyjádření veš-

kerou vinu popřel. „Můj advokát 
v minulých dnech navrhl zastave-
ní trestního stíhání, neboť údajný 
trestný čin ani úmysl nebyl vyšet-
řováním prokázán,“ uvedl. 
Policie zahájila vyšetřování na zá-
kladě trestního oznámení poslan-
ce Věcí veřejných Jiřího Štětiny. 
Všetečka už byl dříve stíhán ještě 

s několika dalšími radními v přípa-
dě nákupu předraženého nábytku 
pro krajský úřad. Stíhání však by-
lo zastaveno. 
V souvislosti s dalším výběrovým ří-
zením stíhá policie od začátku to-
hoto roku i bývalého hejtmana kra-
je Pavla Bradíka. 
� (ČTK, iso)

Protikorupční policie chce obžalovat 
bývalého hradeckého náměstka Všetečku
Exnáměstek hejtmana Královéhradeckého kraje pro oblast zdravotnictví Rostislav Všeteč-
ka (ODS) bude patrně obžalován v souvislosti s nákupem rentgenů pro nemocnice v kraji. 
Policie předala státnímu zástupci návrh na podání obžaloby. 

Výběr dodavatele formou losová-
ní bude nahrazen otevřeným výbě-
rovým řízením. Uvedl to předseda 
představenstva Krajské zdravotní 
Radek Scherfer. 
Nové vedení kraje se od formy lo-
sování distancovalo a v březnu roz-
hodlo o novém postupu. Navíc na-
šlo i chyby v zadání kvalifikačních 
požadavků na uchazeče. 

Zrušena i zakázka na IT
Krajská zdravotní letos zrušila ta-
ké několikamiliardovou zakázku 
na komplexní IT služby, kterou kraj 
vyhlásil loni na jaře. Zakázka měla 
být uzavřena na 10 let, což se ne-
líbilo odpůrcům projektu. Nelíbila 
se jim ani cena zakázky, jež měla 
přesáhnout 3 miliardy korun. 
� (ČTK, iso)

Obdobné dohody už kraj uzavřel 
s Pardubickým a Jihomoravským 
krajem. „Záchranáři ze základny 
v Jemnici budou zasahovat v obcích 
Písečné, Županovice, Dešná a Ran-
cířov,“ uvedl hejtman Kraje Vysoči-
na Jiří Běhounek. Posádky z Telče 
budou jezdit do Studené, z Počátek 
do Horní Olešné, z Kamenice nad 

Lipou do Nové Včelnice a z Pacova 
do Prasetína a Oblajovic.
V  Jihomoravském kraji záchra-
náři z  Vysočiny zasahují v  deseti 
obcích. Dvěma obcím z Vysočiny 
naopak poskytují pomoc záchraná-
ři z Pardubického kraje. V jednání je 
smlouva se Středočeským krajem. 
� (iso, ČTK)

Záchranáři z Vysočiny budou 
zasahovat i v jihočeských obcích
Krajští radní Kraje Vysočina rozhodli o tom, že záchranáři 
kraje Vysočina budou poskytovat předlékařskou pomoc 
i pacientům z Jihočeského kraje, a to kvůli zákonem stano-
vené výjezdové době. 

Petr Svoboda by měl přechodně ří-
dit obě dvě nemocnice, karlovar-
skou i kyjovskou. 
Přechodné řízení obou zařízení se 
ovšem nezamlouvá hejtmanovi 
Karlovarského kraje Josefu Novot-
nému (ČSSD). „Karlovarská krajská 

nemocnice, s nemocnicemi v Kar-
lových Varech a Chebu, není tak 
malá, aby se její řízení stíhalo za 
pár dní v týdnu,“ uvedl pro novi-
náře hejtman Novotný. 
Ředitel Svoboda v tom ovšem ne-
vidí zásadní problém. � (ČTK, iso)

Novým ředitelem karlovarské 
nemocnice bude Svoboda
Radní Karlovarského kraje jmenovali do čela Karlovarské kraj-
ské nemocnice dosavadního ředitele Nemocnice Kyjov Petra 
Svobodu. Nastoupit do funkce by měl od začátku května.

„Losovačka“ na úklid v ústecké 
nemocnici byla zrušena
Krajská zdravotní zrušila zakázku na úklid v Masarykově ne-
mocnici v Ústí nad Labem za téměř 200 milionů korun. 

„Ke změnám jsem se rozhodl po 
zralé několikaměsíční úvaze. Pří-
stup odcházejících náměstků se 
neslučoval s mojí strategií rozvoje 
firmy. Všichni noví náměstci jsou 
kvalitní manažeři, schopní vnímat 
a naplňovat moji strategii,“ uvedl 
ředitel VZP Zdeněk Kabátek. Dva 
ze tří nových náměstků přitom při-
cházejí zevnitř VZP – jde tedy o při-
rozený kariérní postup ve firmě.
Minulý týden v pozici náměstkyně 
pro zdravotní péči skončila Miro-
slava Šlajsová a následně převza-

la vedení odboru interního auditu 
a kontroly. Na její místo nastoupil 
od 1. 5. 2013 nynější ředitel odbo-
ru léčiv a zdravotnických prostřed-
ků Petr Honěk. Ředitel Kabátek si 
u  něj cení „dlouhodobě špičko-
vé práce a neocenitelných zkuše-
ností z privátního sektoru“. Je ta-
ké jedním z  autorů pozitivních 
listů VZP. 
Současný náměstek pro informa-
tiku Hubert Maxa odchází k 30. 5. 
2013 do důchodu, od 2. 6. jej na-
hradí dosavadní ředitel odboru 

interního auditu a kontroly Pavel 
Východský. 
Ředitel Kabátek dále odvolal ná-
městka pro služby klientům Ivana 
Dvořáka. Jeho funkci zaujme Mar-
kéta Řežábková, manažerka ze 
soukromé sféry.
K 30. 5. 2013 končí na vlastní žá-
dost v pozici náměstka pro právo 
a legislativu Martin Ježek. I nadále 
však zůstává zaměstnancem VZP. 
Pozice náměstka zůstane dočasně 
neobsazena a bude na ni vypsáno 
výběrové řízení.� (klu)

Řízení VZP oživí manažeři ze soukromé sféry
Ředitel Všeobecné zdravotní pojišťovny Zdeněk Kabátek minulý týden obměnil čtyři své 
náměstky. Vedení jednotlivých sekcí si představuje jinak. Chce, aby se pojišťovna více pro-
filovala jako výrazně obchodní a proklientská společnost. 
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Hlavní a nezpochybnitelnou úlo­
hou zdravotních pojišťoven je za­
jistit svým klientům odpovídající 
rozsah solidární zdravotní péče, 
a to i v situaci, kdy rostou nejen 
možnosti, ale ještě rychleji ceny 
léčby, léků a pomůcek. 

Citelný nedostatek
Každý z nás podle příslušné kate­
gorie platí povinné zdravotní po­
jištění. Nejvíce platí zaměstnan­
ci, a to podle výše svých příjmů, 
nejméně stát za státem hrazené 
pojištěnce (děti, důchodci, mat­
ky na mateřské, nezaměstnaní 
ad.). Z toho plyne, že největším 
zdrojem finančních prostředků 
pro veřejné zdravotní pojištění 
jsou zaměstnanci. V současné do­
bě však řada firem zanikla, záko­
nitě se tedy snížil i výběr pojist­
ného za zaměstnance. 
Protože stát dlouhodobě dává do 
společné pokladny za děti, dů­
chodce, nezaměstnané a  další 

nejmenší díl a platba za osoby 
samostatně výdělečně činné je 
rovněž mnohem nižší než plat­
by za zaměstnance, není divu, 
že nedostatek finančních zdro­
jů na úhradu zdravotní péče je 
tak citelný. 

Dvě strany houpačky
Na jedné straně ekonomické hou­
pačky je moderní medicína – stá­
le více nákladných moderních 
technologií, velmi účinných, 
ale řádově dražších farmakolo­
gických přípravků, přístrojů atd. 
Na straně druhé máme čím dál 
méně financí tekoucích do beze­
dných vod českého (ale vlastně 
jakéhokoli) zdravotnictví. 
Tento rozpor vede k deficitu pro­
středků určených k úhradě po­
skytnuté zdravotní péče. Na jed­
né straně nové metody, stále více 
zvyšující šanci lidí na lepší vý­
sledky léčby. Na straně druhé 
hledání řešení, kdo to zaplatí. 

Zdravotní pojišťovna – zloduch, nebo přítel?

Jaké řešení nabízí OZP? 
OZP hospodaří se 13 miliardami 
Kč z celkové částky asi 240 mili­
ard Kč, určené pro úhradu zdra­
votní péče pojištěnců všech zdra­
votních pojišťoven. Neznalému 
občanovi to může připadat mno­
ho. Pro úhradu stále se rozvíjející 
moderní medicíny i běžné zdra­
votní péče je to však bohužel ža­
lostně málo. 
Jeden příklad z praxe: OZP pocho­
pitelně mimo jiné hradí také péči 
klientům, jejichž zdravotní stav 
vyžaduje transplantaci některého 
z orgánů. To je jeden z nejnáklad­
nějších zákroků, ale ne vždy se 
podle toho chová i pacient. A jak 
jednat třeba s klientem s trans­
plantovanou ledvinou, který si 
svůj orgán – i přes všechna varo­
vání lékařů – řádně „proplachu­
je“ alkoholem? Takový člověk by 
si z logiky věci měl hradit péči ze 
svého. Umožnil by tak pojišťov­
ně, aby uhradila nákladnou zdra­

votní péči jinému svému pojiš­
těnci, který si jí bude vážit a bude 
rád, že dostal novou příležitost 
k životu. Zákon však hovoří jas­
ně a neumožňuje – na rozdíl od 
komerčního pojištění – uplatnit 
systém malus/bonus (pokuta/
odměna).
Pokud by se někomu zdálo, že 
z této situace není rozumné vý­
chodisko, OZP i v prostředí, které 
má daleko k dokonalosti, nabízí 
několik cest k racionálnímu po­
skytování zdravotní péče, snazší 
orientaci v systému zdravotnic­
tví a pomoc těm, kteří si svého 
zdraví váží. 

Co je k dispozici  
naším klientům
• Vitakarta, jež klientům umož­
ňuje snadno kontrolovat úhradu 
čerpané zdravotní péče, zazna­
menávat si emergency informace 
s  důležitými údaji (například 
kontaktní osobu v případě nouze,  

léky, které užívají, nemoci, kte­
rými trpí), ukládat si v elektro­
nické podobě lékařské zprávy, 
laboratorní výsledky a v přípa­
dě potřeby je poskytnout i svým 
dalším lékařům. Vyhnou se tak 
leckdy zbytečně opakovaným 
odběrům krve a jiným vyšetře­
ním.
• Asistenční služba OZP je 24ho­
dinová služba lékaře na telefonu, 
která pomůže najít správného lé­
kaře, asistuje při objednání a po­
radí v problematických zdravot­
ních situacích.
• Nejširší škála zdravotně pre-
ventivních programů – mimo 
jiné má OZP jako jediná ze zdra­
votních pojišťoven dlouhodobý 
program prevence nádorových 
onemocnění.

Šokující, nezvyklé, bulvární? Možná, ale je třeba ukázat, jak je důležité být klientem seriózní 
zdravotní pojišťovny. Ne takové, která v líbivých barvách reklamních materiálů slibuje nesplni-
telné, ale takové, která i v situaci ne zrovna příznivé stojí při svém klientovi a nabízí mu řešení.

public relations
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názory

Revmatologický ústav 
v  Praze představuje su-
perkonziliární pracoviště 

pro celou Českou republiku a sou-
střeďuje péči o pacienty s nejzá-
važnějšími formami onemocně-
ní pohybového aparátu. 
Na konci loňského roku, při pří-
ležitosti 60. výročí založení Rev-
matologického ústavu, ministr 
zdravotnictví Leoš Heger nešet-
řil slovy chvály a ocenil odbornou 
erudici, zázemí komplexní zdra-
votní služby i vědecko-výzkum-
nou aktivitu pracoviště. 

Příliš mnoho  
špičkových pracovišť?
Paradoxně však nedávno tentýž 
pan ministr představil zákon na-
řizující sloučení Revmatologic-
kého ústavu se Všeobecnou fa-
kultní nemocnicí v Praze. Pokud 
tento návrh zákona projde obě-
ma komorami parlamentu, má 

podle doslovného znění Revma-
tologický ústav zaniknout dnem 
1. 1. 2014. 
Slučovací zákon se překvapivě 
netýká všech státních příspěv-
kových organizací, jak bylo pů-
vodně avizováno, ale pouze ně-
kterých. Nasnadě je tak otázka, 
jak k tomuto rozhodnutí došlo. 
Na tiskové konferenci ministr 
zdravotnictví mimo jiné podo-
tkl, že naše republika má „pří-
liš mnoho špičkových pracovišť“. 
Návrh zákona přitom vůbec ne-
zmiňuje zachování kontinuity 
příspěvkových pracovišť v sou-
časném rozsahu a  může navíc 
podle všeho proběhnout i nezá-
visle na schválení zákona o uni-
verzitních nemocnicích, což byl 
původní předpoklad pro navr-
hovaná slučování. Mají tak být 
špičková pracoviště po zásluze po-
trestána za to, že jsou úspěšná 
a dobře hospodaří?

Ohrožení pro celý obor
Revmatologický ústav je finanč-
ně soběstačnou a zdravou institu-
cí, která se opakovaně umisťuje 
na předních místech při ekono-
mickém hodnocení nemocnic 
v České republice. Tento stav je 
výsledkem vysokého pracovního 
nasazení všech jeho zaměstnan-
ců. Důležitý je také známý fakt, 
že menší zdravotnická zařízení 
mají průhlednější hospodaření 
než velké celky, které nezřídka 
mívají nekontrolované toky fi-
nančních prostředků a  častěji 
se ocitají ve špatném ekonomic-
kém stavu. 
V souvislosti se ztrátou ekono-
mické a rozhodovací samostat-
nosti Revmatologického ústavu 
reálně hrozí postupné omezení 
dostupnosti a  kvality péče pro 
pacienty s revmatickými choro-
bami. Protože v České republice 
neexistuje jiné srovnatelné zdra-

votnické zařízení specializované 
na obor revmatologie, je dost 
možné, že může být narušeno 
ucelené fungování oboru revma-
tologie, včetně postgraduálního 
vzdělávání a základního i klinic-
kého výzkumu.

Bez diskuse
Snahy o  začleňování výzkum-
ných ústavů do fakultních ne-
mocnic již byly ministerstvem 
zdravotnictví v minulosti ozna-
movány několikrát. Vždy by-
ly vedeny diskuse a za různých 
okolností poté bylo od všech ne-
koncepčních záměrů a reforem 
pokaždé upuštěno. 
V  současné době však bohužel 
o diskusi nelze hovořit. Minis-
terstvo zdravotnictví nereagova-
lo na obavy z důsledků ztráty sa-
mostatnosti Revmatologického 
ústavu, které vyjadřuje dopis ve-
dení České revmatologické spo-

lečnosti ČLS JEP ministru zdra-
votnictví, nereagovalo ani na 
otevřený dopis naprosté většiny 
zaměstnanců Revmatologického 
ústavu proti připojení, ale ani na 
varování vědecké rady České lé-
kařské komory před nesystémo-
vými změnami ve zdravotnictví 
s požadavkem na objasnění kon-
cepce těchto změn a bližší eko-
nomickou i vědecko-výzkumnou 
analýzu. V minulém roce navíc 
více než 5 tisíc pacientů podepsa-
lo pacientskou výzvu za zachová-
ní nezávislosti Revmatologického 
ústavu, jejíž text byl rovněž ode-
slán ministru zdravotnictví.
Pevně věřme, že diskuse bude 
vyvolána, návrhy zákonů o slu-
čování ústavů a o univerzitních 
nemocnicích budou důkladně 
připomínkovány a nedojde k na-
rušení úrovně poskytování zdra-
votní péče v České republice.

(Odesláno do redakce 24. 4. 2013; titulek, 
perex a mezititulky jsou redakční.)

doc. MUDr. Ladislav Šenolt, Ph.D.
Revmatologický ústav

Situace okolo slučování Revmatologického ústavu se Všeobecnou fakultní nemocnicí se stala vy-
hrocenou. V souvislosti se ztrátou ekonomické a rozhodovací samostatnosti ústavu totiž reálně 
hrozí postupné omezení dostupnosti a kvality péče pro pacienty s revmatickými chorobami. 

Po zásluze potrestáni za úspěšnost

Inzerce A131006399
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Ty dnes totiž mohou provozovat 
pod jednou střechou jak veřejné, 
tak komerční pojištění. Sociální 
demokracie trpělivě sbírá podpisy 
občanů, kteří v rámci tzv. lidové 

iniciativy mohou vládu a parla-
ment přinutit projednávat ná-
vrh nového zákona (na úrovni 
státu se musí nasbírat nejméně 
100 tisíc podpisů, což se podaři-

Část občanů a některé politické strany ve Švýcarsku (především sociální demokracie a zelení) 
se už několik let pokoušejí prosadit vznik jedné veřejnoprávní pojišťovny podle britského vzo-
ru Národní zdravotní služby. Ze systému solidárního zdravotního a nemocenského pojištění by 
se tak vyloučily komerční aktivity soukromých pojišťoven.

Ve Švýcarsku jen jedna pojišťovna?

Nehledě na specializaci si lékař-
ky podle studie provedené v Pen-
sylvánii a otištěné v BMJ vydělají 
o 14 % méně než muži při obdob-
né pracovní zátěži. Pro ženy to 
znamená roční příjem nižší zhru-
ba o 63 tisíc dolarů. Některé stu-
die ukázaly, že diskriminace žen 
začíná už při „startovní“ mzdě, 
v době začátků ve zvolené profe-
si. Podle newyorských výzkum-
níků si v roce 1999 začínající lé-
kařky v průměru vydělaly o 12,5 % 
méně (151 600 dolarů ročně, mu-
ži získali 173 400 dolarů). V roce 
2008 se rozdíl v neprospěch léka-
řek dokonce zvýšil na 17 %.

Diskriminace i u vědkyň
Jedna z posledních studií na to-
to téma vznikla loni. K věci se 
vyslovily v podstatě všechny re-
nomované americké univerzi-
ty. Diskriminace se prokázala 
mj. i u lékařek-vědeckých a vý-
zkumných pracovnic. V průmě-

ru byl roční plat mužů vyšší o 12 
tisíc dolarů. Autoři studií vždy 
porovnávají jednotlivé speciali-
zace, druhy pracovních pozic, 
počet pracovních hodin v týdnu, 
rodinné zázemí (počet dětí, je-
jich věk), časové úseky věnova-
né práci u pacienta či výuce a vý-
zkumu apod. 
Mezi nejlépe placené profese 
v USA patří kardiochirurg, lékař 
urgentní medicíny či onkolog. 
Mezi nejméně oceňované spada-
jí například všeobecní lékaři nebo 
geriatři. Některé kardioložky po-
tvrdily, že přes shodnou činnost 
mají nižší plat než jejich mužští 
kolegové.

Méně agrese, 
více starostí o rodinu
K naprosto jednoznačným závě-
rům však studie nedospěly, spíše 
poskytují zajímavé úhly pohledu 
na svět žen a mužů v náročných 
lékařských profesích. Například 

lékařky-výzkumnice uvedly, že 
muži jsou při vyjednávání o svém 
platu „agresivnější“, respektive 
schopní více se prosazovat. Že-
ny se někdy snáze smíří s nižším 
platem, ale hledají takové praco-
viště, kde svou profesi mohou lé-
pe skloubit s péčí o rodinu. Na-
příklad až v  82 % případů ženy 
omezují svůj pracovní výkon kvů-
li rodině (dovolená, nemoc vlast-
ního dítěte apod.), zatímco mu-
ži „brzdí“ svou pracovní činnost 
kvůli rodině jen v 19 % případů.
Někteří autoři studií zdůrazňu-
jí, že ženy přeci jen méně zastá-
vají vedoucí pozice na fakultách 
či v nemocnicích a častěji omezu-
jí počet svých pracovních hodin 
v týdnu nebo berou místa s niž-
ší zátěží pohotovostních služeb. 
Nicméně panuje shoda, že rozdíl 
pohlaví by neměl diskriminovat, 
už jen proto, že v USA zhruba po-
lovinu všech studentů medicíny 
tvoří ženy.� (vla)

V USA se poměrně často zpracovávají studie o příjmech lékařů, v nichž 
se roční výdělky porovnávají podle pohlaví. Například výzkumníci 
u univerzit v New Yorku, Pittsburghu a dalších opakovaně prokazují, že 
lékařky jsou ve mzdové oblasti trvale diskriminovány.

Lékařky dostávají nižší plat

Rozdílná zátěž lékařů
Na opakovaná upozornění vídeňské lékařské komory, že 
se v hlavním rakouském městě projevuje nedostatek smluv-
ních lékařů, se rozhorleně ozvala vídeňská všeobecná po-
jišťovna. Pod titulkem „Nedostatek lékařů? Mýtus!“ zveřej-
nila porovnání výkonnosti smluvních lékařů za rok 2011.

Z  této statistiky vyplývá značný 
rozdíl v pracovním vytížení lékařů 
v ordinacích i skupinových praxích 
napříč všemi odbornostmi. Napří-
klad někteří praktičtí lékaři za rok 
léčili jen kolem 200 pacientů, za-
tímco jiní přes 17 tisíc. U očních lé-
kařů činila nejnižší výkonnost ko-
lem 400 případů za rok, nejvyšší se 
pohybovala kolem 19 tisíc. Někteří 
gynekologové vykázali za rok pou-
ze 451 případů, jiní 12 300. V urolo-
gii se jednalo o 500 případů versus 
7 tisíc. V dermatologii činila nejniž-
ší hodnota 1100 případů, nejvyš-
ší 15 tisíc. Ortopedi se pohybovali 
mezi 1100 a 8 tisíci případů. 
Rozhodně tedy k optimalizaci pé-

če není zapotřebí doplňovat síť 
smluvních zařízení o další lékaře, 
tvrdí vedení všeobecné pojišťov-
ny. Pokud by se síť rozšířila tak, 
jak požaduje komora, stálo by to 
svaz pojišťoven ročně stovky mi-
lionů eur navíc. Vídeňská pojiš-
ťovna také uvádí, že když se před 
časem schvaloval plán zajištění pé-
če ve Vídni, stávající počet ambu-
lantních smluvních partnerů teh-
dy podpořil nejen svaz pojišťoven 
a vídeňský magistrát, ale i samot-
ná lékařská komora. Podle pojiš-
ťovny bude vhodnější zamýšlet se 
nad možnostmi lepší organizace 
poskytování péče bez zvyšování 
počtu smluvních lékařů.� (vla)

lo loni). Ačkoli sociální demokra-
cie svůj záměr podpořila expertní 
studií, která údajně prokazuje, 
že ve veřejném pojištění konku-
rence mnoha pojišťoven různé 
majetkoprávní formy škodí a že 
jejich redukce na jednu pojišťov-
nu (s pobočkami v kantonech) by 
systém zlevnila, vláda tuto myš-
lenku vytrvale odmítá.

Rozdělení aktivit 
pojišťoven
Zajímavé je, že v současnosti vy-
konává funkci ministra zdravot-
nictví právě sociální demokrat 
Alain Berset. Ten buď své spo-
lustraníky „zradil“, nebo oče-
kával, že se mu kolegy ve vládě 
nepodaří přesvědčit – připravil to-
tiž pro parlament jako protiná-
vrh vůči lidové iniciativě vlastní 
představu o změnách. Podle ní by 
sice zůstal zachován stávající po-
čet veřejnoprávních i soukromo-
právních pojišťoven, ale došlo by 

ke striktnímu oddělení veřejného 
pojištění od komerčních aktivit. 
Pojišťovny by musely doplňkové 
soukromé připojištění obyvatel-
stva i další byznysové činnosti ře-
šit pod „druhou střechou“, tzn. 
vytvořit další svou instituci (jako 
vedlejší efekt se očekává redukce 
počtu pojišťoven se zájmem i na-
dále provozovat veřejné pojištění 
za nových podmínek). 
Alternativní návrh zákona, se 
kterým je sociální demokracie 
ochotná se smířit, pokud by ne-
prošel vznik jediné pojišťovny, 
se ovšem nelíbí svazu stávajících 
pojišťoven, který pochybuje, že 
by to přineslo úspory. Naopak by 
podle něho hrozilo další zdražení 
kvůli zakládání společností pro 
oddělený provoz veřejného a sou-
kromého pojištění.

Hledání maximální shody
Lékařská komora zastává rozpo-
ruplné názory – zčásti přiznává, 

že stávající konkurence mezi po-
jišťovnami netlumí rostoucí ná-
klady na zdravotnictví či výši sa-
zeb pojistného, ale idea existence 
pouze jediné pojišťovny jí také 
nevyhovuje. 
Kolem iniciativy „jedna pojišťov-
na“ a ministerského protinávr-
hu nyní panuje značná nervozi-
ta. Ač různí aktéři mají rozdílné 
postoje (například svaz pojišťo-
ven argumentuje, že do jedné 
veřejnoprávní instituce je těžké 
zahrnout nejchudší i nejbohat-
ší obyvatelstvo), všichni se sho-
dují, že sazby pojistného téměř 
každoročně rostou tak výrazně, 
že to přestává být únosné (vláda 
a kantony musí významně doto-
vat platby pojistného i spoluúčast 
chudším rodinám). 
Ministr Berset smířlivě uvádí, že 
reformy se prosadí jedině tehdy, 
když s nimi budou všichni zú-
častnění maximálně souhlasit. 
Chce proto se všemi trpělivě dis-
kutovat, a to nejen o síti pojiš-
ťoven, ale i o dalších opatřeních 
pro celkové snížení nákladů na 
zdravotnictví.

� Vladimíra Bošková
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ze zahraničí

Kampaň bude zaměřená na 
10–14leté anglické školáky, kte-
ré rodiče především kvůli speku-
lacím spojujícím MMR vakcínu 
se vznikem autismu nenechali 
v dětství očkovat, případně kte-
ré namísto dvou dávek vakcíny 
dostali pouze jednu. Právě tato 
věková skupina je nyní z hledis-
ka nákazy spalničkami nejohro-
ženější. Vláda na program vyčle-
nila 20 milionů liber.

Budíček pro rodiče
Zatímco k účinné prevenci spal-
niček ve společnosti je třeba 95% 
proočkovanost dětí, v  součas-
nosti se v některých částech An-
glie (především v Londýně a na 
jihovýchodě) propadla na 70 %. 
Podle údajů agentury britského 
ministerstva zdravotnictví Pub-
lic Health England onemocně-
lo spalničkami za první 3 měsí-
ce letošního roku v Anglii 587 lidí 
(trojnásobek oproti stejnému ob-
dobí loňského roku), nejvíce prá-
vě děti mezi 10 a 14 lety. 
S epidemií onemocnění v součas-
né době bojuje jižní Wales, kde je 
zaznamenáno nejméně 950 pří-
padů spalniček, především mezi 

tamními školáky. „Současná si-
tuace ve Swansea bude doufám 
jakýmsi budíčkem pro všechny 
rodiče, kteří z nějakého důvodu 
před pár lety odmítli nechat své 
dítě očkovat. To, co se děje ve Wa-
lesu, se může stát i kdekoli v An-
glii,“ uvedl při zahájení kampaně 
odborník na vakcinaci z minis-
terstva zdravotnictví prof. David 
Salisbury.

Aktivně se zapojí i lékaři
Většina britských rodičů, kte-
ří se rozhodli nenechat své dítě 
očkovat vakcínou MMR, vychá-
zela především ze zfalšované-
ho výzkumu Andrewa Wakefiel-
da, který MMR v roce 1998 spojil 
se vznikem autismu. Podle ně-
kterých statistik v zemi mohou 
být až 2 miliony neočkovaných 
školáků. V současné době se dů-
věra rodičů v očkování opět obno-
vila a obě dávky nyní dostává až 
90 % malých dětí (ve 13 měsících 
a 2,5 letech). Public Health En-
gland věří, že pokud tento trend 
bude i nadále pokračovat, brzy 
se podaří snížit výskyt spalniček 
ve Velké Británii na úroveň před 
rokem 2001. 

„Máme kvůli nárůstu případů 
spalniček obavy. Žije tu spousta 
dětí, jež nebyly jako batolata oč-
kovány a které chodí nyní do ško-
ly, kde mohou nemoc velmi snad-
no rozšířit. Navíc nemají možnost 
být očkovány v rámci rutinní vak-

cinace,“ říká Mary Ramsayová 
z Public Health England. 
V rámci nově spuštěné kampa-
ně budou rodiče, kteří nenecha-
li své potomky ve zmíněné věko-
vé skupině očkovat, vyzváni, aby 
tak učinili, lékaři pak ve svých 

záznamech budou vyhledávat 
údaje o neočkovaných dětech. 
Podobný program spustily brit-
ské úřady již v roce 2008, nepři-
nesl však takový úspěch, jak dou-
faly. Podle profesora Salisburyho 
je ovšem letošní kampaň lépe ko-
ordinovaná a více se soustředí na 
aktivní vyhledávání neočkova-
ných dětí.

(Zdroj: Guardian)� (kha)

Velká Británie spustila kampaň, v jejímž rámci se chce zaměřit na děti, které nejsou očkované 
MMR vakcínou, a nechat je očkovat. Jedním z impulzů byl i současný masivní výskyt spalniček 
ve městě Swansea v jižním Walesu, kde úřady evidují na 950 případů.

Velká Británie spouští kampaň proti spalničkám

Z průzkumu, v jehož rámci RCN 
oslovila na 6 tisíc sester, vyply-
nulo, že 17,3 % své pracovní doby 
zdravotnice stráví byrokratický-
mi úkony, nejčastěji vyplňová-
ním, kopírováním a posíláním 
nejrůznějších objednávek. Větši-
na oslovených uvedla, že objem 
papírování neustále narůstá a od-
vádí je od péče o pacienta.
Britská vláda již anoncovala, že 
chce byrokracii ve zdravotnic-
tví zmírnit až o třetinu. Minis-
tr zdravotnictví Jeremy Hunt 
zadal organizaci NHS Confede-
ration, zastřešující členská zaří-
zení v rámci NHS, provedení pří-
slušného šetření. Jeho výsledky 
by úřad měl mít k dispozici bě-

hem několika následujících mě-
síců. „Výsledky průzkumu RCN 
známe a jsme jimi znepokojeni. 
Myslím, že je nesmírně důleži-
té, abychom zajistili, že naši za-
městnanci stráví maximum času 
se svými pacienty,“ komentoval 
situaci výkonný ředitel NHS Con-
federation Mike Farrar.

Opozice:  
Na vině je vláda
RCN, jež průzkum prezentovala 
na své výroční konferenci kon-
cem dubna, uvedla, že více než 
čtvrtina sester pracuje v zaříze-
ní či na oddělení, které nemá 
žádného administrativního pra-
covníka. Veškeré úkoly spojené 

s administrativou tak spadají na 
střední zdravotnický personál. 
„Zveřejněné údaje jasně dokazu-
jí, že sestry tráví zbytečným pa-
pírováním šokující množství své 
pracovní doby. Ano, určitý díl 
administrativních úkonů je ne-
zbytný a i nadále se touto činnos-
tí zabývat budou, ale je třeba si 
uvědomit, že pacienti chtějí mít 
sestry po svém boku, nikoli zava-
lené papíry,“ prohlásil generální 
tajemník RCN Peter Carter. 
„Objednávání zásob léčiv či zdra-
votnických prostředků, nebo do-
konce jídla je naprostým plýtvá-
ním z hlediska platu a schopností 
sester. Stačilo by přitom zaměst-
nat administrativního pracovní-
ka, který by tyto úkony zajišťo-
val,“ je přesvědčena zástupkyně 
RCN Janet Daviesová.
(Zdroj: BBC)� (kha)

Britské setry stráví více než šestinu svého pracovního týdne papírováním. Vyplývá to z průzku-
mu profesní organizace Royal College of Nursing (RCN).

Britské sestry jsou  
zavaleny administrativou

USA: Některé nemocnice  
deportují nelegální imigranty
Ve snaze ušetřit výdaje za léčbu nechávají některé americké nemocnice deportovat paci-
enty, kteří jsou v zemi nelegálně.

Vyplývá to ze zprávy Centra pro so­
ciální spravedlnost při Seton Hall 
University a právnické organiza­
ce New York Lawyers for the Pub­
lic Interest. Dokument odhaluje, 
že v posledních 6 letech nejrůzněj­
ší organizace zabývající se imigrací 
a lidskými právy zaznamenaly více 
než 800 případů tzv. lékařské re­
patriace nebo pokusů o ni. Termín 
lékařská repatriace je ve Spojených 
státech amerických užíván právě 
v situacích, kdy nemocnice nechá 
deportovat nemocného či zraně­
ného ilegálního imigranta do zdra­
votnického zařízení v jeho vlasti, 

a to bez pacientova souhlasu. Po­
dle platných předpisů jsou totiž ne­
mocnice povinné vyšetřit každého 
člověka a poskytnout mu nutnou 
péči bez ohledu na jeho imigrační 
status či zdravotní pojištění. V oka­
mžiku, kdy je pacient stabilizován, 
však zdravotnické zařízení může 
další péči teoreticky odmítnout. 

Transport  
levnější než péče
Nemocnice nechávají nelegál­
ní imigranty deportovat navzdo­
ry skutečnosti, že touto pravomo­
cí disponuje pouze příslušný úřad. 

Zpráva Centra pro sociální spra­
vedlnost při Seton Hall University 
uvádí, že k repatriacím nejčastěji 
dochází, jsou-li pacienti-imigran­
ti v bezvědomí. Nemocnice k nim 
přistupují jednoduše proto, že cena 
za transport pacienta je nižší než za 
předpokládanou nákladnou péči.
Americká asociace nemocnic (AHA) 
podle vyjádření svých představitelů 
situaci zatím nemonitoruje, Ame­
rická lékařská asociace (ASA) vyjá­
dřila znepokojení nad závěry před­
loženými ve zprávě a vyzvala k lepší 
péči o přistěhovalce.
(Zdroj: Medical News Today)� (kha)
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„Je nutné urychleně zasáhnout 
proti zvyšování cen očkovacích 
látek pro děti. Za posledních 10 
let jejich cena stoupla o 2700 pro­
cent,“ varuje ředitel kampaně AC­
CESS lékařů bez hranic (Médecins 
sans frontières, MSF) dr. Manica 
Balasegaram. „Země, v nichž pů­
sobíme, brzy ztratí podporu dárců 
přispívajících na očkování. Pak si 
tyto státy budou muset vybrat, 
proti které smrtelné nemoci bu­
dou děti očkovat.“ 
Lékaři bez hranic upozorňují, že 
zatímco v roce 2001 stálo očko­
vání proti 6 nemocem pro jed­
no dítě 1,3 dolaru, dnes, kdy je 
do očkování zahrnuto 11 chorob, 
vakcinace jednoho dítěte přijde 
na 38,8 dolaru. Nárůst ceny způ­
sobily především dvě očkovací 
látky – rotavirová a pneumoko­
ková vakcína, jež tvoří 75 % zmí­
něné částky.

Ceny blíže výrobním
Vyjednávání mezi farmaceu­
tickými společnostmi a globál­
ní aliancí pro očkování GAVI za­
tím ke snížení cen vakcín, které 
by umožnilo očkovat více dětí, 
nevedlo. Podle MSF je příčinou 
především nedostatečná trans­
parentnost výrobních cen očko­
vacích látek a snaha farmaceutic­
kých společností kumulovat zisk. 
Alianci se sice nedávno podařilo 
dohodnout snížení ceny penta­
vakcíny, nyní by však dle vyjád­
ření MSF měla upřednostnit na­
léhavá jednání o dvou nových, 
příliš nákladných vakcínách, 
farmaceutické firmy by pak mě­
ly přistupovat k jednacímu stolu 
s lepšími nabídkami. 
„Pokud se budeme odrážet od pře­
dražených cen, běžných v boha­
tých zemích, bude i 90procentní 
sleva pro rozvojové země v dlou­

hodobém horizontu nepřijatel­
ná,“ říká poradkyně pro očko­
vací politiku kampaně ACCESS 
Kate Elderová. „Cílem je očkovat 
za prostředky daňových poplat­
níků co nejvíce dětí. Proto je nut­
né, aby se ceny očkovacích látek 
co nejvíce přiblížily výrobním ce­
nám. GAVI se musí výrazněji za­
sadit o vstup výrobců s nižšími 
cenami na trh. Ti podpoří konku­
renční prostředí a pomohou tak 
ke snížení cen očkovacích látek. 
To je mimořádně důležité hlav­
ně v případě dvou nových vak­
cín, které jsou nesmyslně dra­
hé,“ zdůrazňuje.

Vyjednané slevy i pro 
humanitární organizace
Lékaři bez hranic také upozorňu­
jí, že v současnosti humanitár­
ní a nevládní organizace nema­
jí možnost využívat snížených 

MSF žádá snížení cen  
nových očkovacích látek

Před nedávnem se v tamních mé­
diích objevily spekulace, že no­
vý zákon obsahuje i  pasáž, jež 
těhotným ženám, které mají 
sebevražedné sklony, nařizuje 
podstoupit před případným po­
tratem vyšetření u šesti různých 
lékařů, z toho čtyř psychiatrů. Ja­
mes Reilly to však popřel.

Jsme ve fázi příprav
Právo podstoupit interrupci v pří­
padě sebevražedných sklonů za­
ručuje Irkám rozhodnutí nejvyš­
šího soudu z roku 1994 (tehdy, 
v případě označeném jako X, soud 
rozhodoval o 14leté dívce, jež otě­
hotněla po znásilnění a  hrozil 
u ní pokus o sebevraždu).
Zprávu o  údajně připravované 
podmínce o návštěvě šesti spe­
cialistů dokonce převzala státní 
televize a některé velké deníky. 
Ministr zdravotnictví ji okamži­
tě dementoval. „Myslím, že ně­
kteří lidé nabyli zcela mylného 

dojmu. Zákon se sice stále na­
chází v procesu přípravy, ale já 
chci předejít případným dalším 
spekulacím. Nikdy jsme neměli 
v úmyslu podrobit ženu se sklony 
k sebevraždě vyšetření šesti léka­
řů,“ ubezpečil James Reilly a po­
žádal veřejnost o dostatek času na 
dokončení legislativy.

Snaha o srozumitelnost
Současná platná legislativa za­
kazuje provedení interrupce s vý­
jimkou situací, kdy je ohrožen 
život (nikoli však zdraví) ženy. 
Vágní formulace v zákoně ovšem 
často vede k nejistotě lékařů, zda 
potrat skutečně mohou provést, 
aniž by se dopustili trestného či­
nu. I to je jeden z důvodů přípra­
vy nové legislativy. 
Tím druhým je pak loňský případ 
31leté Savity Halappanavarové, 
jež v říjnu zemřela v nemocnici 
poté, co jí lékaři odmítli přeru­
šit těhotenství. Do zdravotnické­

ho zařízení byla žena přijata ve 
vážném stavu. Vyšetření potvr­
dila, že se plod nevyvíjí a nepře­
žije. Kvůli zdravotním potížím 
Savita Halappanavarová neúspěš­
ně žádala o interrupci. O něko­
lik dní později plod v těle mat­
ky skutečně zemřel, ani ženu se 
již ovšem zachránit nepodařilo. 
Nedávno zveřejněné výsledky vy­
šetřování její smrti ukázaly, že 
podlehla potratu, rozsáhlé sepsi  
a E. coli zjištěné v její krvi. Od­
borníci se shodli, že pokud by lé­
kaři Savitě interrupci provedli, 
s největší pravděpodobností by 
přežila.
„To, o co nyní usilujeme, je vy­
tvořit zcela srozumitelný a jasný 
zákon, aby ženy žijící v této ze­
mi věděly, na jaké služby mají 
nárok, ale také aby zdravotnic­
kému personálu bylo jasné, co je 
a není legální,“ uzavřel irský mi­
nistr zdravotnictví.
(Zdroj: BBC)� (kha)

Irský ministr zdravotnictví James Reilly připravuje novou legislativu, jež 
definuje podmínky, za kterých žena bude moci podstoupit interrupci.

Irsko spekuluje o chystané 
potratové legislativě

Pacienti, pozor na Řecko
Rakouská lékařská komora varuje občany před návštěvou 
Řecka, ale též Kypru, Portugalska a Španělska.

„Pokud byste v těchto zemích po-
třebovali zdravotní péči, rozhodně 
nepočítejte se standardem, na ja-
ký jste zvyklí tady doma.“ 
Varování komory před zeměmi na-
cházejícími se ve velké ekonomic-
ké krizi doprovází citace zástupce 
řeckých lékařů Niklase Kanakise. 
Ten potvrdil, že finanční problémy 
zasahují i zdravotnictví. Projevují 
se zejména v nemocnicích a stát-
ních zdravotnických zařízeních ne-
dostatkem lékařů a silným tlakem 

na úspory, takže je například redu-
kován počet potřebných vyšetření, 
chybějí některé léky, šetří se zdra-
votnickým materiálem. Nedostup-
ným se stává i očkování. 
Turisté ze zahraničí by v případě 
zdravotních problémů byli ve vyšší 
míře odkázáni na soukromá zdra-
votnická zařízení s nutností platit 
za péči z vlastní „kapsy“. Rakous-
ká komora proto doporučuje zajis-
tit si před cestou do zahraničí ko-
merční zdravotní pojištění.� (vla)

cen vyjednaných GAVI. MSF při­
tom často očkují zranitelné sku­
piny, například děti uprchlíků, 
děti nakažené virem HIV nebo 
starší děti, které z nejrůznějších 
důvodů proklouzly očkovacími 
programy. 

Organizace však nemůže syste­
maticky využívat snížených cen 
vyjednaných GAVI. Ačkoli se jí 
podařilo se společnostmi Pfizer 
a  GSK vyjednat přístup k  pne­
umokokové vakcíně, dary po­
skytované MSF těmito firmami 
nepředstavují z  dlouhodobého 
hlediska udržitelné řešení. 
„Žádáme GAVI, aby rozšířila vy­
jednané ceny očkovacích látek 
i na poskytovatele humanitár­
ní pomoci, kteří mají v terénu 
často mnohem lepší pozici pro 
očkování populací v kritické si­
tuaci,“ doplňuje Manica Balase­
garam.

(Zdroj: Lékaři bez hranic)� (kha)

Mezinárodní humanitární organizace Lékaři bez hranic u příležitosti prvního Globálního summi-
tu o očkování vyzvala alianci GAVI, aby vyjednané slevy vakcín rozšířila i pro nevládní posky-
tovatele humanitární pomoci a tím zpřístupnila očkování většímu počtu dětí.

Jižní Súdán. | Foto: Corinne Baker/MSF

Demokratická republika Kongo. | Foto: Alan Gonzálesr/MSF
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Do zahraničí jsem odešel 
pracovat v  90. letech. 
Tehdy se všude snižova-

ly stavy, kvalitních pozic neby-
lo moc na výběr, a pokud ano, 
tak s platem, za který tehdy by-
lo obtížné vyžít. Hlavním důvo-
dem k odchodu pak byla nabíd-
ka profesora Tomáše Pexiedera 
z Lausanne, kde jsem trávil roč-
ní studijní pobyt mezi 5. a 6. roč-
níkem medicíny. Dohodli jsme 
se, že u něj poté budu pokračovat 
v postgraduálním studiu.
Během 6. ročníku mého studia 
bohužel pan profesor náhle ze-
mřel, jeho následovníci však 
v obdobné výzkumné linii pokra-
čovali, takže jsem mírně změnil 
téma své práce a v roce 1998 jsem 
v Lausanne Ph.D. studia dokon-
čil. V momentě, kdy pan profe-
sor zemřel, mi navíc američtí ko-
legové, se kterými jsem tehdy ve 
Švýcarsku spolupracoval, nabíd-
li místo v USA. 

Od anatomie  
k buněčné biologii
Působil jsem v Charlestonu, což 
je město svou velikostí (200 tisíc 
obyvatel) srovnatelné s Lausan-
ne. Zdejší Medical University of 
South Carolina (www.musc.edu) 
má několik fakult – lékařskou, 
stomatologickou, farmaceutic-
kou a fakultu pomáhajících zdra-
votnických profesí. Dohromady 
tvoří zajímavý celek, který v čes-
kém vzdělávacím systému nemá 
obdobu.
Mé domovské oddělení se původ-
ně nazývalo Department of Ana-
tomy. Bylo srovnatelné s mým 

současným pracovištěm (Ana-
tomický ústav 1. LF UK v Praze). 
Tamní nový přednosta jej moder-
nizoval tím, že jej přejmenoval 
na Department of Cell Biology 
and Anatomy (oddělení buněč-
né biologie a anatomie) a poté na 
Department of Regenerative Me-
dicine and Cell Biology (oddělení 
regenerativní medicíny a buněč-
né biologie), kdy anatomii sice 
z názvu vypustili úplně, ale učit 
ji zde musí stále. 
Vedení vzhledem k  novému 
směru pracoviště najalo primár-
ně vědce – biochemiky a buněč-
né biology. Když jim řeknete, že 
by měli vyučovat budoucí léka-
ře anatomii, moc se jim do toho 

samozřejmě nechce. Proto mě po 
dvou letech povýšili z postdokto-
randa na asistenta profesora (na 
úrovni našeho docenta), jelikož 
zjistili, že staří anatomové odchá-
zejí do důchodu a anatomii nemá 
kdo vyučovat. Dohodli jsme se, že 
budu pokračovat v bádání, ale zá-
roveň také budu učit. 
Výuka zdaleka nezabírala tolik ča-
su jako tady v Česku, protože šlo 
o jednosemestrální, tudíž dale-
ko intenzivnější kurz, který pro-
bíhal jen 4 měsíce v roce. Zbylých  
8 měsíců, tedy podstatně delší 
dobu, jsem se mohl naplno věno-
vat vědě. To ostatně radím všem 
mladým absolventům: Když 
chcete postupovat ve „firemním 
žebříčku“ univerzity, snažte se 
moc neučit. Pedagogická čin-
nost je dobrá, když vás baví, ale 
čím více povinností k tomu člo-
věk přibere, tím více jej odvádě-
jí od výzkumu. Pak je těžké udr-
žet se v oboru, pokud soutěžíte 
s lidmi, kteří takové povinnos-
tí nemají. Anatomie je v tomto 
ohledu asi nejdrsnější, protože 
má ze základních oborů nejvíce 
výuky. 

Optické mapování, které 
předtím nikdo neprovedl 
V  Charlestonu jsem nastoupil 
jako doktorand na místo, které 
bylo po čtyři roky 100% hrazeno 
z grantu, a věnoval jsem se stu-
diu vývoje srdce. Bylo to v podsta-

tě pokračování a rozšíření mých 
příprav na disertační práci. Stu-
doval jsem, jak se během jeho vý-
voje v srdci množí buňky. Způsob, 
jakým se množí, totiž ovlivňuje 
růst srdce, má vliv na jeho výkon-
nost, možnost jeho zvětšení ne-
bo naopak hypoplazii.
Po 2 letech jsem byl pověřen za-
vedením nové metody optického 
mapování pomocí kamery. Není 
to koncepčně úplně nová meto-
da, začala se vyvíjet již v 80. le-
tech minulého století. Jenže teh-
dy si na to člověk musel zařízení 
postavit víceméně sám, potřebo-
val tým inženýrů, kteří připra-
vili optickou část, pak tým počí-
tačových odborníků, kteří byli 
schopni objemy dat v reálném 
čase dostat do počítače, a takové 
datové toky tehdy počítače příliš 
nezvládaly. Snímací kamera je 
totiž schopná snímat rychlostí 
tisíce obrázků za vteřinu a je ve-
lice citlivá i na nízké intenzity. 
Jejím prostřednictvím a pomocí 
speciálních barviv nyní může-
me pod mikroskopem sledovat 
tok elektřiny v  srdci na znač-
ně malých srdcích. U  velkého 
srdce není mikroskop potřeba, 
tam stačí napíchat elektrody. 
Ale srdce veliké jeden milime-
tr to neumožňuje. 
Optickou metodou jsme zmapo-
vali tok elektřiny v embryonál-
ních srdcích kuřat, myší, žab 
a ryb. To před námi ještě nikdo 

neudělal. Díky zavedení metody 
jsme tak najednou mohli udělat 
řadu věcí, o kterých jsme do té 
doby jen metodicky přemýšleli, 
ale jejich provedení nebylo prak-
ticky možné. Vznikla velká série 
publikací, kterou jsem zde potom 
využil pro habilitaci. 

Tučná i hubenější léta  
ve financování vědy
Financování výzkumu v Ameri-
ce je určitě lepší než v Česku. Zá-
leží však i na situaci, v jaké tam 
člověk zrovna pobývá. Byl jsem 
v USA v době, kdy vládl prezident 
Bill Clinton. To bylo období re-
lativního míru, přebytkového 
rozpočtu a tehdejší snahou by-
lo zdvojnásobit během 5 let roz-
počet hlavní grantové organiza-
ce National Institutes of Health. 
Představte si, že by nějaká česká 
vláda deklarovala: „Během 5 let 
postupně dvojnásobíme rozpočet 
Grantové agentury ČR.“ To by-
chom tu slavili každý den. Takže 
tehdy financování grantů fungo-
valo skvěle. Éra rozpočtového pře-
bytku však v roce 2000 skončila. 
Přišel prezident Bush, poté krach 
na burze a pak 11. září 2001. Už 
před tím ale začal být trochu pro-
blém se státním rozpočtem. 
Zajímavé bylo, že jsme byli finan-
cováni ze dvou hlavních zdrojů. 
Státní financování (jako institu-
cionální finance u nás) dostáva-
la univerzita od státu za to, že učí 
a bádá. Vedle toho samozřejmě 
byly granty. Tedy soft & hard mo-
ney. Měkkých peněz přibývalo, 
ovšem zároveň ubývalo těch tvr-
dých. Stát Jižní Karolína má ve 
své ústavě to samé co Švýcaři – 
povinnost vést vyrovnaný rozpo-
čet, vláda se tedy nesmí zadlu-
žit. Kontrolují to dvakrát ročně 
a v momentě, kdy zjistí, že rozpo-
čet je nevyrovnaný, jej dorovna-
jí. Vyrovnání se neděje zvýšením 
daní, protože to by jim musel od-
souhlasit parlament, což chvíli 
trvá. Místo toho udělají takzvaný 
across the board cut. Za účelem úspo-
ry sníží roční rozpočet o 10 %, což 
se děje celkem často. 
Objemy prostředků na výzkum 
byly velké, ale oproti českému 
prostředí bylo daleko těžší je zís-
kat. Když jsem psal svůj první 
grant, musel jsem se dostat do 
prvních 30 % schválených, abych 
prostředky vůbec získal. Teď se si-
tuace v grantové politice v obou 
zemích podobá stále více – v Čes-
ku získává grant prvních 15 %, ve 
Spojených státech amerických 
prvních 12 %. 

Slasti i strasti studia
Je velice ošidné srovnávat tam-
ní a  naše studenty medicíny, 
protože v Americe přicházejí na 

Profesor anatomie David Sedmera působil několik let na Jihokarolinské lékařské univerzitě 
v americkém Charlestonu. Kromě řady zkušeností s vědou i výukou na tamním oddělení rege-
nerativní medicíny a buněčné biologie si přivezl zpět také svou výzkumnou problematiku – 
optické mapování.

Snažte se moc neučit

V Praze na jaře roku 2000 – zleva můj šéf prof. Bobby Thompson, uprostřed nedávno zesnulý nestor obo-
ru dr. Zdeněk Rychter (dlouhá léta bádající na Anatomickém ústavu, byl pro nás velkou inspiraci). 
�  | Foto: archivy prof. Davida Sedmery

V roce 2003 před posterem na chodbě Oddělení buněčné biologie 
a anatomie v Charlestonu s kolegyněmi z  laboratoře Deannou 
Mustinovou a Angelou De Almeida. | Foto: archivy prof. Davida Sedmery

leden rug. | Foto: 

archivy prof.  Davida 

Sedmery
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medicínu o 4 roky starší, s ba-
kalářským nebo už i magister-
ským titulem, jelikož všichni 
absolvují college. Jsou tedy díky 
této zkušenosti mnohem lépe or-
ganizovaní, umí se učit, vědí, co 
chtějí. Také vědí, že skončí s vel-
kým dluhem, takže nemají moc 
času na to, aby popíjeli a hýřili, 
spíš hodně brigádničí. Program 

je mnohem kompaktnější, proto-
že trvá jen 4 roky, a studenti ma-
jí podstatně více výuky, včetně 
praktických cvičení. S tím souvi-
sí mnohem nižší „odpadovost“, 
než jaká je u nás. 
V jiné situaci jsou také postgra-
duální studenti a podpora jejich 
výzkumu. Dostat se do Ph.D. 
programu nebylo tak úplně jed-

noduché, na rozdíl od našeho 
prostředí, kde bereme v podsta-
tě každého, kdo se přihlásí a má 
absolvováno magisterské studi-
um. V Charlestonu byl rozhodně 
značný převis poptávky a samo-
zřejmě šlo také o peníze, proto-
že tam je Ph.D. vlastně zaměst-
náním. Z kandidátů se tak dalo 
trochu vybírat. První dva roky 
(první rok probíhaly strukturo-
vané kurzy, aby se doktorand na-
učil metody budoucího školitele) 
byl student placen státem. Poté, 
co si vybral školitele, jeho plat 
pokrýval školitel z  grantových 
prostředků. 
U  nás má student stipendi-
um, které v současnosti činí asi 
7000 Kč měsíčně a po dobu 4 let 
jej platí škola, jde tedy ze stát-
ních peněz. Zkuste z toho v Praze 
vyžít, nejde to. Takže se kreativ-
ně snažíme studentům přilepšit. 
Vybírám lidi, kteří jsou schop-
ni a ochotni učit anatomii, zís-
kají tak částečný úvazek, což je 
pak ale samozřejmě trochu zdr-
žuje ve vědecké práci. Snažím se 
to udržet v rozumné míře, ovšem 
ne vždy se mi to daří.

Po návratu 
Američtí kolegové se mému ná-
vratu zpátky do Česka trochu di-
vili, ale vysvětloval jsem jim, 
že až takový rozdíl to zase není. 
Všechny přístroje potřebné pro 
svůj výzkum mám totiž v  Pra-
ze taky. Jen je nemám na jed-
nom patře jako v Charlestonu, 
ale pendluji mezi Akademií věd 
v Krči a Anatomickým ústavem, 
kde mám svou pracovnu v Labo-
ratoři pro molekulární embryo-
logii u profesora Miloše Grima. 
Vyžaduje to trochu víc organi-
zace, ale není problém přístro-
je sdílet.  
Vlastně jsem si přivezl svoji 
vlastní výzkumnou problema-
tiku. Část prostředků jsem zís-
kal z vědeckého záměru 1. lékař-
ské fakulty UK od ministerstva 
školství, díky němuž jsme zakou-
pili ještě lepší kameru, než jakou 
jsem měl do té doby k dispozici. 
Na Akademii věd jsem dostal svo-
ji výzkumnou skupinu. A protože 
jsem si téma připravoval několik 
let, získal jsem pětileté Purkyňo-
vo stipendium, což je program 
Akademie věd ČR pro vědce, kteří 

se vracejí ze zahraničí s vlastním 
výzkumným záměrem. 
Speciálně ve vědě je zahraniční 
výměna informací důležitá. Za 
posledních 7 let, co jsem zpát-
ky, přijelo do Prahy za proble-
matikou optického mapování 
pět zahraničních vědců, kteří si 
metodu osvojovali a odvedli zde 
část práce pro svou doktorskou 
disertaci. Letos z takové spolu-
práce vznikly již dvě společné 
publikace. 
Po 7 letech doma ovšem zároveň 
pozoruji stagnaci ve svém myšle-
ní. Pokud jedu na nějakou zahra-
niční konferenci do místa, kde 
žije někdo z mých bývalých kole-
gů, snažím se pár dní pobýt v je-
ho laboratoři, abych načerpal no-
vou energii. 
Uvažuji i o dalším, spíše střed-
nědobém zahraničním pobytu, 
v řádu měsíců. Zvažuji například 
Japonsko, což je kolébka optické-
ho mapování. Pokud bych mo-
hl, směřoval bych tam raději do 
nějakého firemního prostředí – 
to by byla opravdu změna a no-
vá zkušenost.
� zapsala Petra Klusáková 

Jak uvedl primář kardiologické-
ho oddělení Nemocnice Na Ho-
molce prof. MUDr. Petr Neužil, 
CSc., nová metoda představuje 
naději pro pacienty, u nichž ji-
né způsoby léčby nezaznamena-
ly žádný úspěch.

Těsnější přiléhání chlopní
Během zákroku je katetrizačně 
opraveno nefunkční ústí dvojcípé 
chlopně tak, aby se zabránilo ne-
žádoucímu zpětnému proudění 
krve. Metoda umožňuje zároveň 
modelovat nezdravě rozšířenou 
levou srdeční komoru a zlepšit 
tak její tvar. Tím se posílí její 
schopnost se stahovat. 
Operaci, díky níž se nemocní vy-
hnout zatěžujícímu otevřené-
mu chirurgickému zákroku, již 
Na Homolce úspěšně podstoupi-
li 4 pacienti. Její podstata spočívá 
v umístění kovových klipů po ce-
lém kruhovém obvodu svaloviny 
vstupní části levé srdeční komo-
ry, jimiž je provlečen silonový vo-
dič. Jeho stažením dojde ke změ-
ně tvaru komory tak, aby na sebe 
cípy chlopní co nejtěsněji nalé-

haly a bránily tak zpětnému to-
ku krve. Zákrok se provádí v cel-
kové anestezii a trvá průměrně  
5 hodin. Pokud nedojde ke kom-
plikacím, délka hospitalizace se 
pohybuje mezi 5 a 7 dny.

Metoda je v současné době ově-
řována v rámci mezinárodní stu-
die, její uvedení do běžné praxe je 
otázkou několika měsíců.

(Zdroj: Nemocnice Na Homolce)� (kha)

Kardiologové Nemocnice Na Homolce provedli jako první na světě 
operaci dvojcípé srdeční chlopně katetrizační technikou, jež současně 
přináší novou možnost léčby srdečního selhání.

Další unikátní kardiologický 
zákrok na Homolce

Leden 2000, Lafayette, Indiana – setkání po letech se spolužáky z fa-
kulty, zleva dr. Pavel Hradecký, dr. Michal Mrug, dr. David Sedmera. 
� | Foto: archivy prof. Davida Sedmery
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Co rovněž vyplynulo z průzkumu
• 11 % kuřáků se bojí přestat kouřit, protože by přibralo.
• 12 % mladých lidí ve věku 18–19 let má podváhu.
• 17 % obézních mužů zahání stres jídlem.
• 18 % obézních ve věku 18–29 let je se svou váhou nespokojeno.
• 22 % lidí s podváhou se pokoušelo zhubnout.
• 27 % lidí žijících v sídlech s 1000–1999 obyvatel trpí obezitou.
• 28 % obézních lidí jí nepravidelně a rychle.
• 30 % trpících obezitou nedodržuje pravidelný pitný režim.
• 33 % obézních žen zahání stres jídlem.
• 42 % obézních trpí častými depresemi.
• �58 % lidí trpících obezitou považuje svou kvalitu života za nízkou nebo 

velmi nízkou.

kaře zavedení kanyly jednoduš­
ší, přesnější a  především pod 
neustálou  optickou kontrolou 
správného umístění díky propo­
jení s obrazovkou,“ dodává pri­
mář Uhlig. 
Nemocnice Nový Jičín je součás­
tí skupiny Agel, která je největ­
ším soukromým poskytovatelem 
zdravotní péče ve střední Evropě. 

V současné chvíli provozuje v Čes­
ku a na Slovensku 15 nemocnic 
a několik dalších zdravotnických 
zařízení, včetně laboratoří a lé­
káren. Ročně je v nemocnicích 
společnosti Agel ošetřeno přes 2,6 
milionu pacientů, firma zaměst­
nává víc než 9200 lidí. 

(Zdroj: Agel)� (akt)

Kromě toho mohou díky kamero­
vému systému okamžitě zareago­
vat v případě vzniku jakýchkoli 
komplikací, což zvyšuje bezpeč­
nost zákroku. 
Lékaři Nemocnice Nový Jičín po­
užili speciální kanylu při intubaci 
jako první v zemi. Endotracheál­
ní kanyla VivaSight s integrova­
ným kamerovým systém přená­
ší během intubace pacienta obraz 
v reálném čase na externí moni­
tor. „Metoda tak umožňuje úpl­
nou vizualizaci dýchacích cest, 
napomáhá k  okamžité detekci 
komplikací a má unikátní hyd­
rofobní a lipofobní potah, který 
umožňuje lepší vidění i přes za­
mlžování nebo přítomnost sekre­
tu,“ vysvětluje primář ARO novo­
jičínské nemocnice MUDr. Petr 
Uhlig.

Takzvaná endotracheální intu­
bace zajišťuje průchodnost dý­
chacích cest a spočívá v zavedení 
trubice z umělé hmoty (endotra­
cheální kanyly) přes hrtan do prů­
dušnice buď dutinou ústní, nebo 
nosem. Anesteziologové intubují 
pacienty nejčastěji při dvouduti­
nových chirurgických výkonech, 
resekci plic, chirurgických ope­
racích nebo jiných dlouhotrvají­
cích zákrocích. 

Výhodné zdravotně 
i ekonomicky
Se zaváděním endotracheální ka­
nyly do dýchacích cest jsou spoje­
na mnohá rizika. Kromě běžných 
rizik spojených s chirurgickými 
operacemi, jako je krvácení ne­
bo infekce při intubacích, mů­
že v důsledku punkce nebo per­

forace dojít k poškození hrtanu, 
hlasivek, štítné žlázy nebo prů­
dušnice. „Jako prevence poško­
zení dýchacích cest při intubaci 
se v současnosti používá broncho­
skop, který je často velmi náklad­
nou metodou. Práce s endotra­
cheální kanylou VivaSight je tedy 
alternativou a  potřebu použití 
bronchoskopu během intubace 
snižuje, čímž nemocnici šetří ná­
klady,“ vysvětluje primář ARO. 
Nová metoda je tak podle jeho 
slov výhodná nejen pro pacienty 
a lékaře, ale v konečném důsled­
ku také pro samotnou nemocni­
ci, respektive plátce péče. 
„Použití endotracheální kany­
ly umožňuje okamžitou reakci 
na možné komplikace, což zvy­
šuje bezpečnost zákroku. Díky 
kamerovému systému je pro lé­

Novým, bezpečnějším způsobem začali intubovat pacienty během 
operací anesteziologové Nemocnice Nový Jičín. Díky nové speciální 
kanyle s integrovaným kamerovým systémem lékaři dokáží zavést tru-
bici do průdušnice pacienta mnohem jednodušeji. 

Anesteziologové v Novém Jičíně  
začali intubovat pacienty bezpečnější metodou

Průzkumu, který proběhl v led­
nu letošního roku, se zúčastni­
lo 2058 respondentů z celé České 
republiky. Z  jeho výsledků vy­
plynulo, že ačkoli počet lidí tr­
pících nadváhou a obezitou zů­
stává na přibližně stejné úrovni, 
narůstá počet mladých žen (ve vě­
kové skupině 18–19 let) majících 
podváhu.

Nadváha vs. podváha
Od roku 2008 se počet obézních 
obyvatel v  Česku výrazně ne­
změnil. „Bohužel tento stav ne­
ní v žádném případě uspokojivý, 
protože více než 56 procent do­
spělé populace má nadměrnou 
hmotnost,“ varuje přednosta 3. 
interní kliniky – kliniky endokri­
nologie a metabolismu 1. LF UK 
a VFN v Praze prof. MUDr. Ště­
pán Svačina, DrSc., MBA, jenž 
je odborným garantem projektu 
„Žij zdravě“.
Z hlediska obezity je nejrizikověj­
ším místem bydliště obec s po­
čtem obyvatel mezi 1 a 2 tisíci, 
kde se v pásmu nadváhy a obezi­
ty pohybuje 67 % lidí. Oproti roku 

2010 navíc došlo ke snížení počtu 
lidí trávících svůj čas pohybem 
do 4 dnů v týdnu téměř o 12 %, 
žádné aktivitě se pak nevěnuje 
60 % dotázaných. Sportovců trá­
vících pohybem 5–7 dní v týdnu 
je okolo 10 % (stejně jako v před­
chozích letech). 
Ačkoli jsou muži aktivnější než 
ženy, častěji nedokáží zachovat 
optimální poměr mezi příjmem 
a výdejem energie. Navíc plných 
86 % mužů nevnímá svoji nadvá­

hu jako problém, u žen je to pou­
hých 14 %.
Poměrně překvapivé výsledky 
ukázal průzkum v kategorii pod­
váhy (BMI nižší než 18,5 kg/m2) 
– u žen ve věkové skupině 18–19 
let jí trpí více než 20 %, ve skupi­
ně 20–29 let pak 11 % responden­
tek. Teprve po 30. roce dochází 
k úbytku žen s podváhou a vze­
stupu nadváhy – rizikové období 
pak nastává po čtyřicítce.
(Zdroj: STEM/MARK)� (red)

Agentura Stem/Mark zpracovala v rámci projektu Všeobecné zdravotní pojišťovny „Žij zdravě“ průzkum zaměřený na 
obezitu a přidružená onemocnění v České republice.

Počet obézních se výrazně nemění
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Incidence a záchyt
MUDr.  Jiří Tomášek z  Kliniky 
komplexní onkologické péče MOÚ 
hovořil o situaci v systémové léč-
bě karcinomu ledvin. Roční inci-
dence tohoto onemocnění podle 
národního onkologického regis-
tru činí v současnosti asi 3 tisíce 
nových pacientů s tím, že čtvrté 
stadium se vyskytuje u necelých 
600 z nich, mortalita přitom zů-
stává vysoká, ale je nižší než in-
cidence. „Jestliže je nádor zachy-
cen a resekován včas a jde o časné 
stadium, v některých souborech 
přežití přesahuje 90 procent. Po-
kud jde ale o čtvrté stadium s me-
tastázami, ve vysokém procentu 
dochází k progresi onemocnění 
a  pětiletého přežití se dosahu-
je pouze u 10 procent pacientů,“ 
uvedl MUDr. Tomášek.
Co se týče klinického rozhodování 
v případě pacientů s metastatic-
kým karcinomem ledviny, schéma 
léčby se podle něj za posledních de-
set let výrazněji nezměnilo. U pa-
cientů s resekabilním karcinomem 
ledviny a resekabilními metastá-
zami renálního karcinomu se pro-
vádí nefrektomie (pokud již nebyla 
provedena) a metastazektomie. 

Koncept léčby
U pacientů, u nichž se vyskytu-
jí četné neresekabilní metastá-
zy, koncept vychází z údajů z do-
by léčby cytokiny (interferonem) 
a buď je provedena nefrektomie 
s následnou cílenou léčbou, ne-
bo je takový pacient nejdříve lé-
čen bez provedení nefrektomie. 
Na výsledky budeme muset počkat 
několik let. 
Spektrum protinádorových léků 
nabízí několik cílených léčiv. „Re-
ferenčním lékem byl dlouhodobě 
sunitinib, který se ukázal být účin-
nější než léčba cytokiny, v součas-
né době máme k dispozici v první 
linii sunitinib a sorafenib,“ říká 
o možnostech léčby MUDr. Tomá-
šek a zmiňuje i některé léky, jež 
v současné praxi ještě nejsou uží-
vány, například tivozanib. „V pů-
vodních studiích, jež se týkaly su-
nitinibu a pazopanibu, se medián 
v době progrese pohyboval kolem 
11 měsíců; když pak na stejné po-
pulaci pacientů proběhly další stu-
die, byla u obou léků tato progrese 
kratší. Pravé ověření účinnosti při-
nesou spíše data z lékových regist-
rů,“ dodal Jiří Tomášek. 

Doporučení  
a Modrá kniha
Při stanovení pravidel léčby ná-
dorového onemocnění se v České 
republice postupuje podle Modré 
knihy, která vychází z doporuče-
ní respektovaných onkologických 
společností, například americké 
National Cancer Comprehensive 
Network (NCCN), kde je ve sché-
matu pro první linii doporučen su-
nitinib, bevacizumab, pazopanib 
a další léky. „Evropská doporuče-
ní se tomu blíží, ale vidíme, že 
pro první linii pacientů s dobrou 
a střední prognózou má sunitinib 
nejvyšší doporučení 1a, bevacizu-
mab s interferonem a pazopanib 
pak stupeň doporučení 2a. Ve dru-
hé linii je po léčbě cytokiny mož-
nost použít sorafenib, sunitinib, 
pazopanib nebo axitinib. Axi-
tinib však zatím nemá stanove-
nou úhradu. Everolimus je v sou-
časnosti v běžné praxi užíván pro 
pacienty předléčené anti-VEGF 
léčbou – sunitinibem nebo sora-
fenibem. Tuto indikaci má zare-
gistrovanou i axitinib (u kterého 
momentálně probíhají úhradová 
jednání), cytokinů v současné pra-
xi ubývá,“ uvedl MUDr. Tomášek. 
„Modrá kniha“ podle něj tato do-
poručení respektuje, a pokud se ji-
mi lékaři řídí, musejí vědět, zda je 
lék hrazen, aby bylo zajištěno eko-
nomické krytí. 
Ke kritériím při volbě léku pat-
ří otázka účinnosti, bezpečnos-
ti, dávkování, dále také jak lék 
ovlivňuje kvalitu života, jeho do-
stupnost a ekonomická náročnost. 
Pokud jde o vedlejší účinky, stej-
ně jako u jiných léků se pro spe-
cifickou lékovou skupinu objevu-
jí některé nežádoucí účinky a i to 
je třeba vzít v úvahu. Podle Jiřího 
Tomáška jsou důležitá rovněž oče-
kávání pacienta. „Jde o prodlou-

žení života a o to, aby léčba byla 
přijatelně tolerovaná. Její účinky 
je třeba s pacientem konzultovat, 
do spektra nežádoucích vedlejších 
efektů jednotlivých lékových sku-
pin patří hypertenze a toxicita, 
přičemž onkolog by měl být scho-
pen tyto problémy řešit. Teprve 
pokud by se je nedařilo korigovat, 
je třeba svěřit pacienta odborní-
kům jiných specializací.“ V úvahu 
je přitom třeba brát i prognostic-
ké zařazení pacienta, tedy skuteč-
nost, zda je jeho prognóza dobrá, 
střední nebo špatná, počet meta-
stáz a výsledky histologie. Z hle-
diska nemocného pak jeho věk, 
celkový stav a komorbidity. Cílem 
léčby je většinou stabilizace one-
mocnění a  celkové prodloužení 
života, respektive prodloužení ži-
vota bez progrese. V případě dlou-
hodobé paliativní léčby není re-
grese nádorů primárním cílem.

Studie sunitinib  
vs. pazopanib
V další části příspěvku se MUDr.  
Tomášek zaměřil na aktuální po-
stup léčby. „Podle ‚Modré knihy‘ 
máme v letošním roce pro první li-
nii dva léky – sunitinib a pazopa-
nib, při kombinaci bevacizumabu 
s interferonem je problém s cenou 
Rozhodujeme se tedy mezi suni-
tinibem a pazopanibem,“ uvedl 
onkolog a  citoval výsledky loň-
ské studie, která měla za cíl zjis-
tit non-inferioritu pazopanibu vů-
či sunitinibu (konkrétně zda není 
horší o více než 22 %). 
Studie byla zaměřená na pacien-
ty s metastatickým renálním kar-
cinomem. Upozornil při tom na 
skutečnost, že sunitinib má inter-
mitentní režim (byl podáván po 
4 týdny s následnou dvoutýden-
ní pauzou), zatímco pazopanib 

byl podáván v kontinuálním re-
žimu. „Hodnocení účinnosti by-
lo prováděno v 6., 12. a 18. týdnu 
a přiblížilo se cyklům sunitinibu. 
Kvalita života pacientů byla hod-
nocena jindy, tedy každý 28. den,“ 
vysvětlil způsob hodnocení Jiří To-
mášek. Studie podle něj byla dobře 
vyvážená, pokud jde o prognostic-
ká kritéria, rozsah a cíl (přežití bez 
progrese). Výsledkem bylo konsta-
tování, že oba léky mají podobnou 
účinnost. Primárním cílem byl 
medián PFS. Výsledek mediánu 
PFS ukázal trend ve prospěch su-
nitinibu – dosahoval 9,5 měsíce, 
zatímco medián PFS pazopanibu 
8,4 měsíce. Rozdíl však nebyl sta-
tisticky signifikantní. Medián OS 
sunitinib vs. pazopanib činil 29,3 
vs. 28,4 měsíce.
Studie se také zaměřila na para-
metry toxicity. „Určité procento 
pacientů musí léčbu přerušit pro 
nežádoucí účinky. I v tomto pa-
rametru vyšly oba léky přibližně 
stejně, nežádoucí účinky se v obou 
případech projevily u více než 40 
procent pacientů, rozdíly byly ve 
zjištěné toxicitě. Podle očekávání 
měl vyšší hepatotoxicitu pazopa-
nib, u sunitinibu byl zaznamenán 
větší výskyt hand-foot syndromu, 
změna chuti k jídlu a větší pro-
cento únavnosti. Studie ukázala, 
že kvalita života sice vychází ve 
prospěch pazopanibu, ale v tom-
to případě hrál roli problematický 
moment – načasování sledování 
kvality života. To znevýhodňova-
lo sunitinib. Probíhalo totiž jindy 
než hodnocení účinnosti, konkrét-
ně každý 28. den cyklu, v okamži-
ku kulminace nežádoucích účin-
ků, tedy těsně před dvoutýdenní 
přestávkou. Během přestávky 
a v prvních dvou týdnech cyklu se 
pacienti cítí lépe,“ popsal průběh 
studie MUDr. Tomášek.

Nežádoucí účinky  
cílené léčby
Sympozium pokračovalo vystoupe-
ním přednosty Onkologické klini-
ky 1. LF UK a Thomayerovy nemoc-
nice v Praze doc. MUDr. Tomáše 
Büchlera, Ph.D., který hovořil 
na téma nežádoucích účinků cí-
lené léčby. Ty, s nimiž se lékaři 
setkávají při léčbě karcinomu led-
vin, se liší od nežádoucích vedlej-
ších efektů běžné chemoterapie, 
nezřídka je mezi nimi hand-foot 
syndrom, vyrážka a hypertenze. 

„K nejčastějším patří kožní toxi-
cita. Její patogeneze není zcela ob-
jasněná, ale pravděpodobně se na 
ní podílejí obdobné dráhy, které 
ovlivňují antiangiogenezi. U vět-
šiny pacientů kožní toxicita vzni-
ká do 3 měsíců po zahájení léčby, 
a proto by potenciálně mohla být 
měřena jako marker účinnosti,“ 
uvedl docent Büchler, který pre-
zentoval výsledky výzkumu prová-
děného na souboru pacientů léče-
ných sunitinibem a sorafenibem, 
kde bylo cílem hodnocení kožní to-
xicity jako prediktivního faktoru. 
V rámci přežití bez progrese bylo 
prokázáno, že pacienti, kteří vy-
kazovali hand-foot syndrom nebo 
závažnou toxicitu, měli výrazně 
delší přežití při léčbě sunitinibem. 
Tento nežádoucí účinek však ne-
byl prediktivním faktorem účin-
nosti pro sorafenib.
Jedním z nejvíce zkoumaných ne-
žádoucích účinků ve vztahu k pro-
gnóze je také hypertenze, kde se 
podle Tomáše Büchlera prokáza-
la korelace s účinkem sorafeni-
bu, sunitinibu i bevacizumabu. 
„Objevila se i teorie, že pokud se 
v souvislosti s léčbou karcinomu 
vyskytne hypertenze, nezvyšuje se 
riziko kardiovaskulárních a cereb-
rovaskulárních komplikací. Měla 
by být nicméně léčena stejně ja-
ko každá jiná hypertenze a názor, 
že hypertenze sama o sobě nádor 
léčí, je nesprávná,“ dodal docent 
Büchler.
V závěru svého příspěvku před-
nášející uvedl, že agresivní tera-
pie nežádoucích účinků při léčbě 
karcinomu ledviny je velice vhod-
ná, protože jde o skupinu pacien-
tů, kteří budou mít z cílené léčby 
pravděpodobně největší benefit, 
a tato terapie může zabránit pře-
rušení cílené léčby. 

Studie COMPARZ
MUDr. Ivo Kocák, Ph.D., z Klini
ky komplexní onkologické péče 
MOÚ na sympoziu prezentoval 
kazuistiky z léčby karcinomu led-

V rámci letošních Brněnských onkologických dnů se pod titulem „Jak na renální karcinom ve 
spektru současných léčebných možností“ konalo sympozium společnosti Pfizer, kterého se 
zúčastnili odborníci z  Masarykova onkologického ústavu (MOÚ), Thomayerovy nemocnice 
v Praze a Fakultní nemocnice Plzeň.

Management léčby karcinomu ledvin

Doc. Tomáš Büchler. | Foto: Martin Ježek

MUDr. Ivo Kocák. | Foto: Martin Ježek

Prof. Jindřich Fínek. | Foto: Martin Ježek
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viny s metastázami. „U všech pa-
cientů jsme sledovali odpovědi 
souběžně v různých metastatic-
kých lokalitách. Dogma, že jater-
ní metastázy odpovídají hůře než 
například plicní nebo jiné, se ne-
potvrdilo, naopak u nich byly po-
psány výrazné regrese,“ uvedl na 
závěr prezentace Ivo Kocák, pod-
le něhož k zajímavým zjištěním 
patří i skutečnost, že u onemoc-
nění, které bylo biologicky velmi 
aktivní, se po biologické léčbě po-
dařilo změnit jeho chování. Pokud 
jde o výskyt nežádoucích účinků 
léčby, jsou dle slov MUDr. Kocá-
ka velmi individuální, nelze pro-
to pacientům s určitostí říci, kte-
ré z nich mohou očekávat.
Sympozium uzavřelo vystoupení 
primáře onkologického a radiote-
rapeutického oddělení FN Plzeň 
prof. MUDr. Jindřicha Fínka, Ph.D.  
„Pokud jde o doporučenou prvo-
liniovou léčbu, studie COMPARZ 
potvrdila dominantní postave-
ní zlatého standardu sunitinibu 
v prvoliniové léčbě. Prokázala pou-
ze, že pazopanib není o více než 22 
procent horší, může tedy těžko být 
alternativou sunitinibu. Suniti-
nib stále obsazuje první místo, za 
něj se řadí bevacizumab a pazopa-
nib. Ve druhé linii – máme-li ještě 
pacienty předléčené cytokiny – lze 
podat sorafenib, jinak se stejnou 
silou doporučení axitinib,“ uvedl 
profesor Fínek, podle něhož bude 
terapeutické schéma, které u nás 
začne platit v okamžiku, kdy bude 
axitinib hrazen z veřejného zdra-
votního pojištění, optimální v té-
to podobě: zahájení léčby suniti-
nibem, poté axitinib a následně 
everolimus. „Neměli bychom za-
pomínat, že terapie světlobuněč-
ného karcinomu ledviny je během 
na dlouhou trať, a již v okamžiku 
jejího zahájení bychom měli pře-
mýšlet o druhé a dalších liniích,“ 
konstatoval na závěr.
� David Daniel

Ve specializovaných odborných 
centrech se podle údajů VZP 
v loňském roce léčilo více než 18 
tisíc nemocných. Nejvyšší prů-
měrné náklady byly vynaloženy 
na léky pro pacienty s metabolic-
kými vadami, jež dosáhly přibliž-
ně 5,8 milionu korun na jednoho 
nemocného (viz tab. 1). 
„VZP se rozhodla částky zveřejnit 
z více důvodů. Jednak díky tomu 
veřejnost získá lepší přehled, jak 
jsou využity prostředky z veřejné-
ho zdravotního pojištění – tedy 
kam jde část peněz, které odvá-
dí na zdravotní pojištění. Dal-
ším podstatným cílem je, aby si 
samotná centra mohla porovnat 
vlastní náklady s republikovým 
průměrem. Doposud totiž některá 
z nich utrácejí za léky pro obdobné 
pacienty výrazně více než jiná. Sa-
mozřejmě je nezbytné přihlížet ke 
specifickým podmínkám jednot-
livých odborných center a indivi-
duálním potřebám jednotlivých 
pacientů,“ píše se v tiskové zprá-
vě pojišťovny. � (akt)

Všeobecná zdravotní 
pojišťovna (VZP) uve­
řejnila výši nákladů, 
jež v  loňském roce 
vynaložila za úhrady 
léčiv podávaných pa­
cientům ve specializo­
vaných centrech. Cel­
ková částka dosáhla 
5,615 mld. Kč.

VZP uveřejnila  
náklady na centrové léky

• Německá farmaceutická společ-
nost Bayer odkoupí za přibližně  
1,1 miliardy dolarů (asi 21,6 miliardy 
Kč) americkou firmu Conceptus vy-
rábějící antikoncepci. Dohodu ješ-
tě musejí schválit antimonopolní 
úřady.
Bayer nabízí za jednu akcii americ-
ké společnosti 31 dolarů. „Díky této 
akvizici bude Bayer schopen nabíd-
nout kompletní škálu krátkodo-
bých, dlouhodobých a trvalých an-
tikoncepčních přípravků pro ženy,“ 
uvedla v prohlášení firma. Tržby je-
jí divize zaměřené na ženy loni činily 
3,15 miliardy eur (přibližně 81 miliard 

Kč). Conceptus loni dosáhl hrubého 
provozního zisku ve výši 28,2 mili-
onu dolarů, tržby činily zhruba 141 
milionů.

• Největší kanadská farmaceutic-
ká společnost Valeant Pharmaceu-
ticals jedná podle deníku The Wall 
Street Journal o odkoupení jedno-
ho z  předních světových výrobců 
generických léčiv – firmy Actavis 
(původně americká Watson Phar-
maceuticals, jež se po loňském pře-
vzetí švýcarské společnosti Actavis 
Group přejmenovala).
Zástupci obou firem projednáva-

jí spojení prostřednictvím výmě-
ny akcií, proti takovému postupu 
se však postavili někteří členové 
správní rady Actavisu. Akcie Acta-
visu za poslední 3 měsíce vzrostly 
o 12 %. Koncem dubna dosahova-
la tržní hodnota firmy 12,9 miliar-
dy dolarů.

• Švýcarská farmaceutická společ-
nost Novartis letos v 1. čtvrtletí do-
sáhla provozního zisku ve výši 2,9 
miliardy dolarů (necelých 58 mili-
ard Kč). To představuje meziroční 
nárůst o přibližně 6 %. Ke zlepšení 
přispěla vyšší poptávka na rozvíje-

jících se trzích a z části i vliv nových 
produktů. 
Tržby firmy se v 1. čtvrtletí zvýšily 
o 2 % na 14 miliard dolarů (asi 279,2 
miliardy Kč). Čistý zisk vzrostl o 4 % 
a vystoupal na 2,4 miliardy.

• Německý koncern Bayer zazna-
menal v 1. čtvrtletí tohoto roku ná-
růst čistého zisku o 11,5 % na 1,16 mili-
ardy eur (více než 30 miliard korun). 
Společnosti podle jejích zástupců 
pomohl především růst prodeje no-
vých léků a vyšší poptávka na roz-
víjejících se trzích, které překonaly 
i slabší prodej v Evropě způsobený 

recesí. Příjmy se zvýšily o 2,1 % na 
10,2 miliardy eur.

• Americká farmaceutická společ-
nost Johnson & Johnson oznámila 
snížení čistého zisku za první 3 mě-
síce roku 2013 o 11 % ve srovnání se 
stejným obdobím roku loňského. 
Pokles čistého zisku na 3,5 miliardy 
dolarů firma přičítá především vyš-
ším nákladům. I tak ale výsledek za 
1. čtvrtletí překonal očekávání ana-
lytiků. Celkové tržby společnos-
ti stouply o  8,5 % na 17,5 miliardy 
dolarů.
(Zdroj: ČTK)� (kha)

Krátce z farmabyznysu

(Zdroj: VZP)

Název diagnostické skupiny Počet pacientů Celkové náklady Průměr na pacienta

Autoinflamatorní onemocnění 1 1 993 800 1 993 800

Astma 115 31 447 009 273 452

Bechtěrevova choroba 633 174 988 117 276 443

Crohnova choroba 1269 383 912 857 302 532

Ulcerózní kolitida 251 74 214 150 295 674

Duodopa 40 32 070 888 801 772

Endokrinní oftalmopatie 6 212 292 35 382

Fabryho choroba 34 116 462 724 3 425 374

Gaucherova choroba 22 86 075 669 3 912 530

GIST 149 81 505 343 547 016

Hematologie 106 25 021 143 236 049

Juvenilní artritida 115 19 989 259 173 820

KOC-NHL 145 29 820 488 205 659

Metabolické vady 22 128 920 561 5 860 025

Narkolepsie s kataplexií 9 1 509 885 167 765

Hepatocelulární karcinom 97 28 657 271 295 436

Nádory hlavy a krku 37 6 994 633 189 044

Nádory kolorekta 1398 531 544 891 380 218

Nádory ledvin 721 346 391 778 480 432

Nádory ovarií 44 2 954 427 67 146

Nádory plic 648 158 593 501 244 743

Nádory prsu 850 357 692 225 420 814

Oftalmologie 1727 101 289 504 58 651

Osteoporóza 280 22 729 226 81 176

Psoriatrická artritida 214 55 510 284 259 394

Niemanova-Pickova choroba 12 36 938 589 3 078 216

CHOPN 7 19 221 531 2 745 933

Psoriáza těžká 566 163 035 614 288 049

Revmatoidní artritida 1 227 305 188 192 248 727

Roztroušená skleróza 4454 979 375 742 219 887

Sarkomy měkké tkáně 16 7 447 776 465 486

Tab. 1 Náklady na centrová léčiva podle některých diagnostických skupin



Parkinsonova nemoc (PN) je 
chronické progresivní neu-
rodegenerativní onemoc-

nění, jehož podkladem je zánik 
dopaminergních neuronů sub-
stantia nigra s  následným nedo-
statkem dopaminu v  okruzích 
bazálních ganglií. Projevuje se 
parkinsonským syndromem, pro 
který je charakteristický třes, ri-
gidita, hypokineze a poruchy sto-
je a chůze.

Důsledky poklesu 
dopaminu
Etiologie PN dosud není zcela ob-
jasněna. V patogenezi se uplatňu-
jí jak genetické změny, tak i vlivy 
zevního prostředí a endotoxiny. 
Již na začátku 60. let minulého 
století byl objeven hlavní pato-
genetický podklad onemocnění, 
kterým je nedostatek dopaminu 
ve striatu. Deficit je důsledkem 
degenerativního zániku neuro-
nů v pars compacta substantiae nigrae 
a klinicky se manifestuje až při 
80% poklesu dopaminu na syna-
psích striata. V mozku dochází 
i ke změnám dalších neurotrans-
miterů, ať už jde o noradrenalin, 
acetylcholin nebo často zmiňova-
ný serotonin.
PN na začátku postihuje presy-
naptické části nigrostriatální-
ho komplexu, v pozdních stadi-
ích postsynaptickou část a tam 
pak dochází i  k  výkyvům citli-
vosti receptorů. Na těchto výky-
vech, které navíc bývají náhlé 
a nepředvídatelné, se negativně 
podílí vliv přerušované stimula-
ce medikací. Vede ke vzniku mi-
movolních pohybů a výpadkům 
hybnosti. 

Ovlivnitelnější jsou 
motorické příznaky
Klinický obraz PN je dán moto-
rickými příznaky a non-motoric-
kými projevy. Hlavní motorické 
příznaky PN zahrnují hypokine-
zi, tremor, rigiditu a posturál-
ní instabilitu s poruchou chůze. 
Non-motorické projevy zahrnují 
psychické, senzorické (především 
hyposmii), senzitivní, spánkové 
a autonomní dysfunkce. 
U  téměř poloviny pacientů se 
vyskytuje deprese a právě tento 
symptom nejvíce narušuje kva-
litu jejich života. Další poruchou 
v souvislosti s PN je kognitivní 
dysfunkce a demence. 

Motorické příznaky bývají pod-
míněné dopaminergně, jsou tedy 
terapeuticky lépe ovlivnitelné než 
non-motorické obtíže. Pokročilé 
stadium onemocnění je spojeno 
s pozdními hybnými komplika-
cemi. Jedná se o příznaky, kte-
ré souvisejí jak se samotnou pro-
gresí nemoci, tak s nepřirozenou 
intermitentní stimulací dopami-
nových receptorů léčbou. Fluktu-
ace stavu hybnosti a dyskineze se 
v pokročilé fázi onemocnění vy-
skytují téměř u všech pacientů 
a představují značný terapeutic-
ký problém.
Klinická diagnóza PN je založena 
na cílené anamnéze a neurologic-
kém vyšetření. Klinicky pravdě-
podobná diagnóza je stanovena, 
pokud je přítomna hypokineze 
a  jeden z dalších hlavních pří-
znaků onemocnění. Diagnostic-
kým testem s vysokou výpověd-
ní hodnotou je odpovídavost na 
levodopu. 

Terapie zatím jen 
symptomatická 
Na špičkové úrovni se u nás pro-
blematikou PN zabývají speci-
alisté na Neurologické klinice  
1. LF UK a VFN v Praze. Zatím ne-
ní k dispozici kauzální terapie PN 
a ještě nelze jednoznačně zastavit 
či zpomalit průběh onemocnění, 
ale jak zdůrazňuje přednosta kli-
niky prof. MUDr. Evžen Růžička, 

DrSc., již dnes lze efektivně ovliv-
nit příznaky nemoci symptoma-
tickou léčbou přinášející paci-
entům okamžitou úlevu, zlepšit 
funkční stav a kvalitu života.
Základním a stále nejúčinnějším 
lékem PN je prekurzor dopaminu 
levodopa, který je schopen pře-
stupu přes hematoencefalickou 
bariéru do mozku. V mozku je le-
vodopa přeměněna enzymem do-
pa-dekarboxylázou na dopamin. 
Z podané levodopy se tvoří dopa-
min i v periferii, a proto se podá-
vá v kombinovaných přípravcích 
s inhibitory periferní dopa-dekar-
boxylázy k prevenci vzniku ne-
žádoucích vedlejších účinků, 
jako je nevolnost, hypotenze či 
bradykardie. 
V posledním desetiletí se objevily 
nové formy léčby, například sys-
témové podávání kmenových bu-
něk, ale tyto metody zatím ještě 
ani nedospěly do stadia klinic-
kých zkoušek. Co se týče aplikace 
levodopy, tato látka nepochybně 
prodlužuje přežití a zásadně zlep-
šuje kvalitu života. S prodlouže-
ním přežití a  delším trváním 
neurodegenerativního procesu 
se však zvyšuje i riziko pozdních 
komplikací PN. Hlavním fak-
torem způsobujícím komplika-
ce u pokročilého stadia PN však 
není léčba, nýbrž samotná pro-
grese onemocnění. Terapeutický 
postup samozřejmě musí být při-

způsoben stavu a věku pacienta, 
velký význam má vlastní fyzic-
ká aktivita nemocného. Léčbu je 
nutno přizpůsobovat jeho funkč-
ním omezením.  

Možnosti 
neuromodulační léčby
V 90. letech byla v rámci tera-
pie PN provedena první hluboká 
mozková stimulace subtalamic-
kých jader (deep brain stimulation, 
DBS). DBS je neuromodulační 
léčba, při které jsou do určených 
mozkových oblastí trvale zave-
deny tenké elektrody, jež vysíla-
jí elektrické pulzy o vysoké frek-
venci. U pacientů s PN je cílem 
subtalamické jádro nebo vnitř-
ní pallidum. Neurostimulátor je 
implantován na hrudníku pod 
klíční kostí a je propojen s intra-
cerebrálně zavedenými elektro-
dami. Výkon je podmíněn mini-
mální destrukcí mozkové tkáně, 
je reverzibilní a při progresi one-
mocnění je možné měnit stimu-
lační parametry. 
Optimální nastavení parametrů 
DBS není jednorázová záležitost. 
Individuální nastavení pro kaž-
dého pacienta může trvat i ně-
kolik měsíců. Tato terapeutická 
metoda může zásadním způso-
bem ovlivnit hybnost. Jak potvr-
zují recentní studie, problémem 
pacienta v pokročilém stadiu PN 
už však není zejména hybnost. 

Projevem invalidizace jsou u něj 
především pády, které sekundár-
ně vedou k další morbiditě a zra-
něním. Ve velmi pozdním stadiu 
PN je i výrazně častější výskyt už 
zmíněných poruch nesouvisejí-
cích bezprostředně s hybným po-
stižením (poruchy intelektu, de-
prese). Řešení je obtížné a jeho 
součástí je vždy edukace nejen 
pacienta, ale i jeho rodiny.

Kontinuální podávání 
levodopy (Duodopa) 
Problémem prekurzoru dopami-
nu je krátké působení léčiva po 
podání, jehož důsledkem je ko-
lísání hybnosti pacienta. Jedním 
ze způsobů řešení je implantace 
pumpy, která do střeva kontinu-
ální rychlostí dopravuje antipar-
kinsonikum a zaručuje tak jeho 
stálou vyrovnanou hladinu. 
V pokročilých stadiích PN s těž-
kým kolísáním motoriky a mi-
movolními pohyby je proto in-
dikována terapie s  použitím 
permanentní sondy, s jejíž po-
mocí je levodopa ve formě gelu 
podávaná kontinuálně. Sonda je 
zavedena pomocí perkutánní en-
doskopické gastrostomie do duo
dena nebo horního jejuna. 
Tato metoda umožňuje nastavení 
vyrovnanější plasmatické hladi-
ny léčiva, obchází gastrointesti-
nální systém a účinnost je možné 
nejprve vyzkoušet pomocí aplika-
ce dočasnou nazojejunální son-
dou. Tato metoda může pacien-
tovi přinést významné zlepšení 
kvality života. 

Být v dobré společnosti
Se životem s touto nevyléčitel-
nou, ale léčitelnou nemocí má 
bohaté zkušenosti Marie Opl-
tová, která trpí PN 12 let. Nyní 
má již několik let zavedenu per-
manentní sondu a metoda se jí 
osvědčuje. 
Život Parkinsonem převrácený 
naruby nejen jí úspěšně pomá-
há snášet také občanské sdruže-
ní Parkinson, což je organizace, 
která již od roku 1994 sdružuje 
pacienty s PN. Společnost nyní 
sdružuje celkem 22 regionálních 
klubů z různých míst České re-
publiky a je členem Evropské aso-
ciace Parkinsonovy nemoci. Pro 
pacienty organizuje rekondiční 
pobyty, společná cvičení, logope-
dické terapie, kulturní a sportov-
ní akce. 
Povědomí veřejnosti se snaží zvy-
šovat prostřednictvím časopisu 
Parkinson a webových stránek 
www.spolecnost-parkinson.cz.

Jana Jílková

Život s Parkinsonem
V  České republice nyní žije 14–16 tisíc nemocných Parkinsonovou chorobou a  každoročně 
k nim přibývá 1000–1500 nových pacientů. Výskyt se zvyšuje s věkem a obvykle se manifes-
tuje v páté až šesté dekádě, 10 % pacientů však pocítí první obtíže již před 40. rokem věku. Pre-
valence je mírně vyšší u mužů.
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Přednosta Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze profesor Evžen Růžička, pacientka Marie Opltová 
a Jana Večlová z občanského sdružení Parkinson. | Foto: Václav Kříž





Onkologie představuje oblast 
medicíny, která je spojená se 
závažnými onemocněními, 
ovšem i v tomto oboru byl za-
znamenán pokrok. Mohla bys-
te na úvod shrnout, které typy 
rakoviny jsou dnes léčeny s vyš-
ší pravděpodobností úspěchu 
a díky čemu? 
Především díky prudkému roz-
voji molekulárně biologických 
metod došlo v posledních letech 
k získání velkého množství po-
znatků o transformaci normál-
ních buněk v buňky nádorové, 
příčinách nádorového růstu, 
způsobech metastazování a dal-
ších charakteristikách maligních 
onemocnění. Kromě chirurgic-
kého odstranění, chemoterapie 
a radioterapie nádorů můžeme 
v dnešní době využívat i cílenou 
biologickou léčbu nádorů prsu, 
tlustého střeva, maligních lym-
fomů, tumorů ledvin, žaludku, 
plic, slinivky břišní a  dalších. 
Díky těmto novým možnostem 
samozřejmě stoupá šance na vy-
léčení, případně významné pro-
dloužení života pacienta.

Onkologická terapie je pro pa-
cienta mimořádně zatěžují-
cí. Existují podpůrné postupy, 
které dokáží nežádoucí účinky 
této léčby významněji snížit?
Podpůrná léčba v  onkologii je 
velice široký pojem – zahrnuje 
léčbu bolesti, nevolnosti a zvra-
cení, anemie a neutropenie po 
chemoterapii nebo ozařování. 
Onkologická léčba může být též 

kardiotoxická, nefrotoxická, čas-
to se setkáváme rovněž s proje-
vy kožní toxicity, dále s únavou 
a slabostí. 
Máme k dispozici různé druhy 
podpůrných léků a prostředků, 
mezi něž patří růstové faktory 
pro bílou a červenou krevní řa-
du, léky nejnovější generace pro-
ti nevolnosti a zvracení (setrony), 
nutriční doplňky, léky proti bo-
lesti, látky modifikující kostní 
metabolismus a další. V posled-
ní době jsme si mohli vyzkoušet 
a začít u našich pacientů apliko-
vat infuzní terapii vitaminem C, 
která kromě svých cytotoxických 
účinků odstraňuje i únavu a sla-
bost a zlepšuje tak kvalitu života 
nemocných.

Mohla byste blíže objasnit pů-
sobení infuzní terapie vitami-
nem C proti nežádoucím účin-
kům onkologické léčby?
Vitamin C je jakožto účinný fy-
ziologický antioxidant s protizá-
nětlivým působením používán 
v  onkologii coby součást pali-
ativní léčby. Nádorové bujení 
a onkologická léčba totiž proka-
zatelně vedou k deficitním hla-
dinám vitaminu C, jež nedosta-
čují k tomu, aby dobře fungoval 
metabolismus a  byla zajištěna 
dostatečná ochrana před oxida-
tivním stresem. Mnohé vedlej-
ší účinky spojené s onkologickou 
terapií jdou na vrub oxidativní-
ho stresu. Nedostatečné hladi-
ny vitaminu C zhoršují zejmé-
na funkce imunitního, cévního 

a nervového systému. Parente-
rálně podávaný vitamin C překo-
nává oxidativní stres a promptně 
koriguje deficitní hladinu vita-
minu C. Tím přispívá ke snížení 
výskytu nežádoucích účinků spo-
jených s chemoterapií. K primár-
ním, oxidativním stresem spolu-
zaviněným vedlejším účinkům 
patří zejména nevolnost, zvra-
cení, žaludeční a střevní obtíže, 
únava, slabost, vyčerpání, ane-
mie, deprese, dyslipidemie, ale 
i další.

Zmínila jste, že infuzní terapie 
vitaminem C má také selektiv-
ní cytotoxický účinek. Jak by se 
dal vysvětlit?
Experimentální výzkum na nádo-
rových buňkách ukázal, že vita-
min C potlačuje množení buněk 
maligních nádorů, usmrcuje je 
a redukuje hmotu tumoru. Me-
chanismů cytotoxického působe-
ní infuzního vitaminu C je prav-
děpodobně několik, za hlavní se 
považuje to, že vstupuje do reak-
cí, kdy v bezprostředním okolí 
nádorových buněk vznikají pro-
dukty (například H2O2), které 
jsou selektivně toxické pro ma-
ligní buňky, dále interference 
s buněčným metabolismem že-
leza, uvolnění faktoru indukují-
cího apoptózu (AIF) a další. 
Vitamin C působí i antiprolifera-
tivně – interferencí s buněčným 
cyklem, kde indukuje zástavu 
cyklu ve fázi G1/G0 a tím zabra-
ňuje buněčnému dělení. Blokuje 
též nádorovou angiogenezi, čímž 
působí také proti metastazování 
nádorů. Ve studiích bylo proká-
záno, že vystavení nádorových bu-
něk působení vitaminu C má rov-
něž chemoterapeutický potenciál 
– zvyšuje citlivost buněk vůči pů-
sobení některých chemoterapeu-
tik (docetaxel, epirubicin, irino-
tekan a 5-fluorouracil), která jsou 
používána k léčbě u nás nejčetněj-
ších maligních onemocnění (kar-
cinom prsu a tlustého střeva).

Z vaší praxe vyplývá, že již má-
te v aplikaci terapie vitaminem 
C u onkologických onemocnění 
praxi. Můžete nám přiblížit své 
zkušenosti v této oblasti? Při 

kterých typech rakoviny se vám 
tato léčba nejvíc osvědčila?
Vitamin C aplikujeme infuzně 
v naší ambulanci komplexního 
onkologického centra již několik 
měsíců u pacientů s různými typy 
nádorových onemocnění – karci-
nomem prsu, vaječníků, tlustého 
střeva, slinivky břišní a dalšími. 
Zvláště se mi osvědčilo podává-
ní infuzního vitaminu C u paci-
entů, kteří z důvodu pokročilosti 
nádorového onemocnění nemoh-
li podstoupit konvenční onkolo-
gickou léčbu. Například u paci-
enta s pokročilým karcinomem 
pankreatu s metastázami do ja-
ter došlo již po 3 týdnech k úpra-
vě jaterních testů a celkovému 
zlepšení kvality života. Recent-
ní studie ukazují, že podávání vi-
taminu C v infuzích napomáhá 
k prodloužení života u tohoto ty-
pu pacientů.

Jak používáte infuzní terapii vi-
taminem C – v kombinaci s ji-
nou terapií, nebo samostatně? 
V jakém terapeutickém sché-
matu ji aplikujete?
Vitamin C aplikujeme buď sou-
časně pacientům, kteří podstu-
pují paliativní chemoterapii, ne-
bo samostatně pacientům, kteří 
již léčbu ukončili a jsou na sym-
ptomatické terapii. Před a  po 
chemoterapii dodržujeme mini-
málně 24hodinový odstup od apli-
kace. Vitamin C v  jednorázové 
dávce 7,5 g aplikujeme ve 30mi-
nutové infuzi fyziologického roz-
toku 1x týdně opakovaně po dobu 
4–8 týdnů. Před aplikací je vhod-
né vypít 0,5 l vody a kontrolovat 
ledvinné funkce. 

Jak pacienti snášejí infuze vita-
minu C? Je vhodná pro každého 
onkologicky nemocného?
Zatím jsme se nesetkali s  žád-
ným nežádoucím účinkem této 
léčby, infuze jsou tolerovány vel-
mi dobře. Pacienti se po aplikaci 
cítí lépe, mizí nevolnosti, úna-

va, vyčerpání, poruchy spánku 
a zlepšuje se tak kvalita jejich ži-
vota. Infuzní léčba vitaminem 
C je vhodná pro onkologicky ne-
mocné jak v pokročilém stadiu 
onemocnění, tak i v první linii 
chemoterapie, byť v první linii za-
tím není v naší zemi plošně pou-
žívána. Zkušenosti ze sousedního 
Německa či vzdálenějšího ame-
rického kontinentu však poskytu-
jí dostatek informací pro jeho in-
tegraci do běžné klinické praxe.

Jak byste na závěr shrnula pří-
nos této terapie a co byste dopo-
ručila lékařům i pacientům?
Nasazení parenterálního vita-
minu C v paliativní onkologické 
péči a nejen v ní zlepšuje kvali-
tu života pacientů. Je to dolože-
no v mnoha klinických studiích. 
Lékařům bych doporučila, aby 
v rozhodovacím procesu u onko-
logické léčby na toto pamatovali. 
Onkologický pacient, který se do-
mnívá, že by pro něj byla infuz-
ní léčba vitaminem C vhodná, se 
může obrátit na svého onkologa. 
Tato léčba je vázána na lékařský 
předpis a v lékárně tento přípra-
vek (Vitamin C 7,5g Injektopas) 
stojí kolem 800 Kč. 

PharmDr. Zdeněk Procházka

Zpracování dané problematiky je součás-
tí edukačních aktivit podpořených v rámci 
projektu Popularizace zdraví – Po.Zdrav.

Zkušenosti s infuzní terapií 
vitaminem C v onkologii
„Nasazení parenterálního vitaminu C v paliativní onkologické péči zlepšuje kvalitu života pacien-
tů. Ti se po aplikaci cítí lépe, mizí nevolnosti, únava, vyčerpání, poruchy spánku a další nežádou-
cí symptomy spojené s onkologickou léčbou,“ říká zástupkyně primáře a vedoucí lékařka ambu-
lancí Komplexního onkologického centra Krajské nemocnice Liberec MUDr. Marta Holíková.
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novinky ve farmakoterapii

MUDr. Marta Holíková
* 20. 4. 1969 v Liberci

2. lékařskou fakultu 
U n i ve r z i t y  K a r l o v y 
v Praze absolvovala v le-
tech 1987–1993, v oboru 
interního lékařství ates-
tovala v roce 1996, v obo-
ru klinické onkologie 
v roce 2001, licenci České 
lékařské komory pro 
obor klinická onkologie 
získala v roce 2003. Od roku 1993 
pracuje v  Krajské nemocnici 

Liberec, nejprve jako se-
kundární lékařka na in-
terním oddělení, od ro-
ku 1996 pak na onkolo-
gickém oddělení, v roce 
2005 se zde stala ve-
doucí lékařkou ambu-
lancí a v roce 2008 záro-
veň zástupkyní primáře 
oddělení klinické onko-

logie, jež je součástí Komplexního 
onkologického centra KNL.



V traumatologii je na místě nále-
žité vyšetření a eventuálně i chi-
rurgický výkon, ale léky v home-
opatickém ředění, indikované 
podle poraněné tkáně nebo me-
chanismu úrazu, mohou výrazně 
zkrátit dobu hojení, snížit boles-
tivost a v neposlední řadě i spo-
třebu analgetik. Také v periope-
rační péči může být homeopatie 
benefitem pro pacienta při zvlá-
dání strachu a obav z operační-
ho výkonu, dále může poslou-
žit k prevenci infekce, ovlivnění 
imunity a v neposlední řadě vý-
znamně napomoci lepšímu ho-
jení ran1).

Kazuistika č. 1
Muž, 43 let, řemeslník, v ana-
mnéze nenalezeno nic zvláštní-
ho. Nyní již téměř 2 měsíce na 
neschopence pro zlomeninu ra-
dia pravé ruky, kterou utrpěl při 
pádu ze žebříku. Léčen na chirur-
gii v nemocnici. Rtg ukazuje ne-
komplikovanou zlomeninu, se 
správným postavením úlomku, 
na sádrové fixaci, ale doposud 
zde nejsou patrné žádné znám-
ky tvorby svalku. 
Místo zlomeniny je stále boles-
tivé, zejména na dotek. Chirurg 
zvažuje možnosti dalšího postu-
pu. S  pacientem nicméně do-
mluveno podávání homeopatik 
do příští kontroly a další postup 

bude rozhodnut podle nových 
snímků. 
Předpis: Calcarea phosphorica 5 CH 
jako metabolická podpora k hoje-
ní kosti, 2x denně 5 granulí. Sym-
phytum officinale 9 CH, 2x denně 5 
granulí, jako lék periostu a peri-
ostálních bolestí. Arnica montana 
15 CH, 1x denně 5 granulí, jako 
lék traumatu.
Kontrola za 3 týdny: Kolem zlo-
meniny popsán mohutný sva-
lek, bolesti již ustoupily, pone-
chána sádrová fixace. Po dalších 
14 dnech již bez fixace, zahájena 
rehabilitace.

Kazuistika č. 2 
Muž, 52 let, v anamnéze abúzus 
alkoholu, nyní léčen s  jaterní 
cirhózou. Má trombopenii, ko-
agulopatii s mírným prodlouže-
ním INR, ascites, v anamnéze asi 
před 3 lety jaterní selhání s en-
cefalopatií. Nyní stomatologem 
plánován rozsáhlý extrakční vý-
kon několika zubů horní i dolní 
čelisti a následně protetika.
Předpis: Phosphorus 9 CH, 1x den-
ně – začít podávat týden před ex-
trakcemi a pokračovat v denním 
podávání do zhojení. Tento lék 
jednak zlepšuje jaterní meta-
bolismus a vedle toho ovlivňuje 
i syntézu koagulačních faktorů. 
Podání bezprostředně před a po 
extrakci, jako podpora koagula-

ce. Pro zlepšení hojení alveolů 
po extrakci předepsána Ruta gra-
veolens 15 CH, 2x denně 5 granu-
lí. A opět jako lék traumatu tká-
ní přidána Arnica montana 9 CH, 2x 
denně 5 granulí.
Kontrola s odstupem: Extrakce 
proběhly bez komplikací, pacient 
již má nový umělý chrup.

Kazuistika č. 3
Žena přicházející pro chronické 
bolesti hlavy, které trvají asi 5 
let, klasická léčba zatím bez vět-
ších výsledků.
Z anamnézy: Opakované angíny 
v 15 letech, příušnice, APPE. Před 
5 lety se začala léčit pro bolesti 
hlavy (terapie: Migrenal a Qua-
relin), léčba ukončena pro nežá-

doucí účinky. Asi 10 let cvičila 
sportovní gymnastiku, pak pra-
covala jako krejčová, nyní jako 
administrativní pracovnice.
Vyšetření: Bolesti hlavy, velice 
silné, začínají v krční páteři (vza-
du) a postupně se šíří do spánků 
a temene. Bolest je velmi silná, 
tupá, někdy ji doprovází nauzea 
až ke zvracení, úleva prakticky 
není, někdy po vyzvracení. Stav 
se zhoršuje se změnou počasí. Bo-
lesti hlavy se pravidelně objevují 
jeden den před menses, jinak ne-
pravidelně. Téměř denně pociťo-
vány bolesti dolní části zad, které 
se výrazně zhoršily po epidurální 
anestezii při porodu v roce 1993, 
dále zhoršené námahou a zlepše-
né klidem. V průběhu 1. těhoten-

ství myom, ukončeno císařským 
řezem, poté operace pro myom. 
2. těhotenství ukončeno tak-
též císařským řezem. Pacientka 
je zimomřivá, má studené ruce 
i v parnu, v teple se cítí dobře. 
První předpis: Silicea 30 CH jed-
norázově, Sanguinaria canadensis 5 
CH při bolesti hlavy.
Kontrola za měsíc: Pacientka 
uvádí, že záda ji do 2 dnů přestala 
bolet, bolesti hlavy se zatím ne-
objevily. V dalším průběhu ně-
kolikrát zopakováno podání léku 
Silicea a v případě potřeby Sanguina-
ria canadensis, nicméně celkově se 
pacientka velmi zlepšila. Bolesti 
zad se již neobjevily a bolesti hla-
vy se v průběhu několika dalších 
let objevily pouze ojediněle.

Použitá literatura:
1. Paris A et al.: Effect of homeopathy 
on analgesic intake following knee li-
gament reconstruction. Br J Clin Pharm 
2007; 62(5): 180–187.
2. Brinkhaus B et al.: Homeopathic ar-
nica therapy in patients receiving knee 
surgery: results of three randomised dou-
ble-blind trials. Compl Ther Med 2006; 
14(4): 237–246.
3. Oberbaum M et al.: The effect of the 
homeopathic remedies Arnica montana 
and Bellis perennis on mild postpartum 
bleeding – a randomized, double-blind, 
placebo-controlled study – prelimina-
ry results. Compl Ther Med 2005; 13(2): 
87–90.

MUDr. Jaroslav Čupera
ARO – SJIP Nemocnice Ivančice

soukromá homeopatická a akupunkturistická  
praxe Rosice u Brna

Traumatologie a perioperační péče
Traumatologie a perioperační péče jsou velmi vděčnou oblastí pro využití jiných terapeutických 
přístupů, konkrétně homeopatické léčebné metody. V obou případech můžeme pacientovi do-
slova „ušít na míru“ léčbu specifickou pro jeho konkrétní poranění či operaci, která jej čeká. 

Il
us

tr
ač

ní
 f

o
to

: S
hu

tt
er

st
o

ck

KAZUISTIKA

23 6. 5. 2013

Inzerce A131005437



24 

Registr založil před více 
než 20 lety primář hema-
tologicko-onkologické-

ho oddělení Fakultní nemocni-
ce Plzeň MUDr. Vladimír Koza. 
Po jeho smrti v létě loňského ro-
ku se vedoucím lékařem regist-
ru stal současný primář oddělení 
MUDr. Pavel Jindra, Ph.D. Ředi-
telem registru byl jmenován Mgr. 
Daniel Pagáč, MBA. Ten navázal 
na úspěšnou organizační práci 
MUDr. Kozy a v jeho díle zdárně 
pokračuje.
ČNRDD v současné době eviduje 
přes 40 tisíc dárců. Za 20 let je-
ho existence zprostředkovali češ-
tí lékaři alogenní transplantaci 
zhruba tisícovce pacientů. Kost-
ní dřeň darovalo 470 dárců, kte-
ří se rekrutovali z českého regist-
ru, pro zhruba 500 pacientů našli 
hematoonkologové dárce v zahra-
ničních registrech. Přestože do-
sud krvetvorné buňky darovala 
jen malá část registrovaných dár-
ců, každý člověk v registru před-
stavuje permanentní naději pro 
pacienty se závažným onemocně-
ním krvetvorby.

Počet pacientů narůstá
Celkově u nás i ve světě počet ne-
příbuzenských transplantací ros-
te. Jak uvádí MUDr. Pavel Jindra, 
který v té době na kliniku nastou-
pil, věková hranice pro provede-
ní transplantace se před 20 lety 
pohybovala kolem 45 let. Dnes 
se běžně provádějí transplantace 
i u pacientů 60–70letých. A pro-
tože incidence leukemií s věkem 
narůstá, nejčastěji tyto nemoci 
krvetvorby, zejména pak akutní 
leukemie, postihují právě zmíně-
nou věkovou kategorii. Navíc jsou 
lékaři díky zlepšující se podpůrné 
terapii a kvalitnějšímu vyšetření 
tkáňových znaků (tzv. HLA anti-
genů) schopni dosáhnout i u star-
ších pacientů stejně dobrých vý-
sledků, jako tomu bylo před 20 
lety u lidí do 35 let.
Nejčastější indikací k alogenní 
transplantaci krvetvorných bu-
něk zůstávají právě akutní leu-
kemie (70–80 % provedených 
transplantací). Stejně tak se ale 

provádějí transplantace i u ne-
mocí, které svou povahou nejsou 
zhoubným bujením. Může jít na-
příklad o choroby způsobené to-
tálním útlumem kostní dřeně 
(aplastická anemie) nebo o těžký 
vrozený imunitní deficit vysky-
tující se u dětí. Indikací k trans-
plantaci jsou pak i další onemoc-
nění krve či lymfatických orgánů, 
například lymfomy, myelom, 
myelodyplastické syndromy či ji-
né hematologické poruchy. Na-
opak u  některých nemocí, pro 
které dříve transplantace byla je-
dinou léčebnou metodou, se na-
šly specifické léky umožňující 
v některých případech úplně se 
tomuto zákroku vyhnout (tak je 
tomu například u chronické mye-
loidní leukemie).

Prvotní je hledat  
dárce v rodině
I když dnes z hlediska výsledků 
takřka není rozdíl mezi trans-
plantací s příbuzným a nepříbuz-
ným dárcem, je samozřejmostí, 
že v první fázi se pro nemocného 
hledá dárce mezi nejbližšími pří-
buznými. Je zde záruka, že pokud 
například sourozenec zdědil stej-
né haplotypy, bude mít i stejné 
tkáňové znaky. Současně je vel-
kou výhodou, když dárce bude 
v případě potřeby okamžitě k dis-
pozici. Transplantaci je tak mož-
né snáze načasovat. 
Takto shodného dárce v  rodi-
ně má však pouze 25−30 % paci-
entů, pro zbylých 70 % je třeba 

hledat vhodného dárce mezi ne-
příbuznými dobrovolníky − buď 
v českém, nebo některém ze za-
hraničních registrů. V případě 
dárcovství ve vlastní rodině se 
ojediněle stává, že příbuzní me-
zi sebou nemají dobré vztahy ne-
bo se zákroku bojí. „To je zásadně 
odlišuje od nepříbuzných dárců, 
kteří vstupují do registru vědomě 
a zcela dobrovolně, s úmyslem po-
moci někomu v nouzi,“ doplňu-
je primář plzeňské hematoonko-
logie Pavel Jindra.

Prestižní akreditace
V České republice existují už od 
počátku rozvoje transplantační-
ho programu dva registry, kte-
ré dohromady sdružují více než 
60 tisíc dobrovolných dárců, a ač 
jsou nezávislé, úzce spolupracu-
jí. V pražském Institutu klinic-
ké a  experimentální medicíny 
vznikl dnešní Český registr dár-
ců krvetvorných buněk (CSCR), 
ve Fakultní nemocnici Plzeň pri-
mář Koza se svými spolupracov-
níky a rodinami tehdy léčených 
hematoonkologických pacientů 
založili Český národní registr dár-
ců dřeně. 
ČNRDD se v  roce 2005 stal po 
Francii, Walesu a  USA teprve 
čtvrtým registrem na světě, kte-
rý získal mezinárodní akredita-
ci Světové asociace dárců dřeně 
(WMDA). Tu pak znovu obhájil 
v roce 2010, kdy byl podroben in-
spekci nezávislými auditory pří-
mo v Plzni. Touto akreditací je 
zaručen soulad všech procedur re-
gistru s přísnými mezinárodními 
požadavky a standardy kvality. Je 
tím de facto garantována i maxi-
mální bezpečnost dárců krvetvor-
ných buněk, a to jak při vlastním 
odběru, tak i následně, což zajiš-
ťuje systém jejich dlouhodobého 
sledování. 
Transplantační program hema-
tologicko-onkologického odděle-
ní FN Plzeň, v rámci kterého jsou 
dárci krvetvorných buněk odebí-
ráni a stejně tak se zde provádě-
jí transplantace u nemocných, 
má jako jediné centrum ze všech 
postkomunistických zemí ta-

ké tzv. JACIE akreditaci, která je 
udělována Evropskou skupinou 
pro transplantaci krvetvorných 
buněk (EBMT). Tato akredita-
ce pacientům zaručuje, že jejich 
transplantace proběhne pod-
le všech dnes dostupných medi-
cínských znalostí a bude vedena 
týmem nejzkušenějších lékařů, 
sester a dalších zdravotnických 
pracovníků.

Věková hranice  
vstupu – 18–35 let
Přestože je v celosvětové databázi 
k dnešnímu dni evidováno již více 
než 20 milionů dobrovolných dár-
ců krvetvorných buněk, i nadále 
pro jednu čtvrtinu nemocných, 
kteří by transplantaci potřebova-
li, lékaři vhodného dárce nena-
jdou. Z tohoto důvodu je nutné, 
aby se registry stále snažily o ná-
bor nových dárců.
Vstup do registru je ale ome-
zen věkem dárce. Jak vysvětlu-
je vedoucí koordinačního centra 
ČNRDD MUDr. Jana Navrátilová, 
poměrně přísný limit 18−35 let má 
dva důvody. Prvním je medicín-
ské hledisko, protože transplan-
tace s mladými dárci mají vždy 
lepší výsledky, což prokázaly me-
zinárodní soubory dat u statisíců 
transplantovaných pacientů. Cí-
lem transplantačních center je te-
dy vyhledávat vhodné dárce nej-
prve mezi mladými lidmi. Druhý 
důvod je ekonomický − vstupní 
vyšetření nového dárce totiž při-
jde na 1500–2000 korun a není 
hrazeno zdravotními pojišťovna-
mi ani jinými státními zdroji. Re-
gistr si toto vyšetření financuje 
sám, za podpory nadace. I proto 
je v zájmu lékařů nabírat co nej-
mladší dárce, kteří v registru vy-
drží co nejdéle, pokud možno až 
do svých 60 let, dokdy je možné 
dárce odebrat.
I podle MUDr. Pavla Jindry je eko-
nomicky a organizačně výhodné, 
když český pacient najde dárce 
v českém registru. Pokud se tak 
nestane, hledají lékaři ve spolu-
práci s ostatními registry dárce 
v zahraničí. Stejně tak to fungu-
je i v opačném případě. Jestliže te-

dy v některém ze zahraničních re-
gistrů lékaři nenajdou pro svého 
pacienta dárce se shodnými tká-
ňovými znaky, hledají v české da-
tabázi. Plzeňský registr v tomto 
směru spolupracuje s transplan-
tačními centry a registry ve všech 
vyspělých zemích světa.

Genetická  
podobnost dárců
Německý registr je jedním z nej-
větších na světě. Má zhruba 5 mi-
lionů dárců a z genetického hle-
diska jde o stejné etnikum, které 
má tudíž prakticky stejnou či vel-
mi podobnou kompozici výskytu 
tkáňových znaků jako Češi. A prá-
vě z  důvodů genetické podob-
nosti se dárci nejčastěji najdou 
v Německu. Jiné evropské země, 
například Švýcarsko, Rakousko 
nebo skandinávské státy, mají re-
gistry malé a ne tak pestré.
Jak uvádí MUDr. Navrátilová, zá-
kladní myšlenkou dárcovství kr-
vetvorných buněk je skutečnost, 
že každý, kdo vstoupí do registru, 
by měl být dárcem pro kohokoli, 
kdo bude jeho pomoc jednou po-
třebovat. Na druhou stranu je to 
věc dobrovolná a dárce má právo 
kdykoli odběr odmítnout. Očeká-
vá se však (a dárce je s tím také 
opakovaně seznámen), že pokud 
nebude mít závažné zdravotní ne-
bo osobní důvody, měl by odběr 
podstoupit. V opačném případě 
by totiž pacienta vystavil těžkému 
a mnohdy nezvratnému poškoze-
ní zdraví.

Český národní registr dárců dřeně (ČNRDD) vznikl v roce 1992 jako jedna z aktivit Nadace pro transplantace kostní dře-
ně. Jeho cílem bylo vybudovat funkční, kvalitní a zároveň maximálně rozsáhlou databázi dobrovolných dárců kostní dře-
ně z celé České republiky. V témž roce provedl MUDr. Vladimír Koza u mladé pacientky s leukemií první příbuzenskou 
transplantaci v  plzeňské fakultní nemocnici a  vzápětí odstartoval program nepříbuzenských transplantací za využití 
ČNRDD. Do té doby se lidé s poruchami krvetvorby dožívali ve většině případů jen několika let od propuknutí nemoci.

Registr dárců kostní dřeně 
navazuje na práci primáře Kozy

6. 5. 2013

MUDr. Pavel Jindra.  | Foto: ČNRDD Mgr. Daniel Pagáč. | Foto: ČNRDD



Vzhledem k dědičnosti tkáňových 
HLA antigenů je možné říci, že 
každá etnická skupina si uchová-
vá podobnou skladbu těchto zna-
ků a tím pádem vhodného dárce 
pro pacienta nalezneme pravdě-
podobněji právě uvnitř jeho et-
nika. Taková je situace i u men-
šin žijících v České republice. Jde 
například o Araby či lidi s židov-
skými kořeny. Onemocnět leu-
kemií však mohou také Romové 
a u nás stále početnější Vietnam-
ci. Proto má registr zájem i o no-
vé dárce z těchto etnických sku-
pin. Vstupující dárci však musí 
být upozorněni na to, že by měli 
být ochotni poskytnout své krve-
tvorné buňky i v případě, kdy by 
se vážné onemocnění krvetvorby 
nedotklo jen některého ze členů 
jejich rodiny. Obzvlášť u Romů je 
známá jejich silná rodová soudrž-
nost, ale v případě plánování od-
běru pro nepříbuzného pacienta 
mnohdy nedokáží překonat vlast-
ní obavy a strach.

Nadace pro 
transplantace  
kostní dřeně
Nadace pro transplantace kost-
ní dřeně je hlavním podporova-
telem ČNRDD již od doby jeho za-
ložení. Cílem registru je mít ve 
své databázi co největší počet dár-
ců. „Jejich následná využitelnost 
k samotnému odběru krvetvor-
ných buněk ovšem velice závisí 
i na kvalitě vstupního vyšetření 
tkáňových HLA znaků,“ vysvět-
luje primář plzeňského hemato-
logicko-onkologického oddělení 
Pavel Jindra. To obnáší nemalé 
finanční prostředky, které si re-

gistr, jak již bylo zmíněno, musí 
zajistit sám. 
Nadace pomáhá registru jednak 
v šíření osvěty v této problemati-
ce a dále organizuje akce, jejichž 
prostřednictvím získává prostřed-
ky pro vyšetření dárců. Každoroč-
ně proto uspořádá řadu větších 
i menších akcí, které přinášejí 
peníze především na financová-
ní vyšetření nových dárců. Nada-
ci podporují také sponzoři, jejich 
dlouhodobé udržení nebo získá-
vání nových však v dnešní době 
vůbec není jednoduché. Proto 
velice důležitou pomoc tvoří ta-
ké stovky drobných příspěvků, 
často od bezejmenných lidí, kte-
ří chtějí transplantačnímu pro-
gramu pomoci.

Úspěch náborových 
kampaní 
Pravidelné charitativní akce 
a kampaně, zejména mediálně 
zviditelněné, znamenají podle 
MUDr. Navrátilové nesrovnatel-
ně větší příliv nových dárců opro-
ti běžnému náboru. Dvě masivní 
náborové kampaně, které proběh-
ly za mediální podpory televize 
Nova v roce 2002 a závěrem roku 
2012, zaznamenaly v prvním pří-
padě kolem 5 tisíc nových dárců, 
loni jich do registru vstoupilo do-
konce přes 9 tisíc. Běžně přitom 
do registru vstoupí 2 tisíce dár-
ců za rok. 
Podle MUDr. Svobody ovšem ne-
ní hlavní prioritou zaměřovat se 
pouze na celkové množství nabra-
ných lidí, nýbrž i na „kvalitu“. 
V případě, že má transplantač-
ní centrum pro svého pacien-
ta na výběr z několika možných 

dárců, volí nejčastěji toho nej-
mladšího, s co nejlepší tělesnou 
konstitucí. Čím větší hmotnost 
dárce má, tím vyšší je pravděpo-
dobnost, že odebraných krvetvor-
ných buněk bude pro pacienta do-
statek. A v ideálním případě by to 
měl být navíc muž. Ti jsou totiž 
pro výsledný efekt transplantace 
vhodnější než ženy. Pokud má že-
na za sebou těhotenství, každou 
graviditou se v jejím těle vytvoři-
ly určité protilátky, které z imu-
nologického hlediska mohou vy-
stavit pacienta většímu riziku 
komplikací.
To vše patří k důvodům, proč se 
ČNRDD v posledních letech zamě-
řuje především na nábor nových 
dárců mezi profesními a zájmo-
vými skupinami, ve kterých pře-
važují právě „ideální“ dárci krve-
tvorných buněk. Před časem byla 
zahájena náborová kampaň mezi 
policisty a hasiči, na podzim loň-
ského roku i mezi vojáky a pro-
fesionálními sportovci. Nedáv-
no vstoupil do registru například 
olympijský vítěz v moderním pě-
tiboji David Svoboda nebo část 
fotbalového týmu plzeňské Vik-
torie v čele s trenérem Pavlem Vr-
bou a kapitánem Pavlem Horvá-
them. Akci uvnitř Armády České 
republiky pak svým vstupem do 
registru podpořil i náčelník Gene-
rálního štábu AČR generálporu-
čík Petr Pavel. Navíc se v současné 
době rozjíždí velká náborová akce 
v řadách strážníků Městské poli-
cie Praha za podpory jejího ředi-
tele Eduarda Šustera.

„Armáda dává naději“
Tak zní název nové kampaně, 
která vznikla ve spolupráci prá-
vě s Armádou České republiky. 
Impulzem k ní byly fotografie, 
které ČNRDD a  nadaci věnoval 
i s autorskými právy voják Tomáš 
Johanides, který před lety v Plz-
ni podstoupil odběr krvetvorných 
buněk pro neznámého pacienta. 
Nejen že do registru sám přive-
dl další dárce z řad vojáků, ale 
při své následné zahraniční misi 
v Afghánistánu vytvořil množství 

jedinečných fotografií na téma 
všedního života místních dětí. 
Myšlenka vyjádřená v názvu kam-
paně představuje spojení dvou 
realit − chudých dětí, které jsou 
příští nadějí pro válkou zbídače-
ný Afghánistán, a vojáků coby 
nových dárců kostní dřeně, kte-
ří jsou zase nadějí pro těžce ne-
mocné s leukemií. Z vybraných 
fotografií a příběhu jejich auto-
ra nakonec vznikla výstava „Život 
s nadějí“, kterou lze vidět přede-
vším v rámci akce „Týden s armá-
dou“. Ta je pořádána v různých 
městech České republiky. Nada-
ce pro transplantace kostní dřeně 
současně plánuje uspořádat bě-
hem letošního června také cha-
ritativní dražbu fotografií, jejíž 
výtěžek bude určen na financo-
vání vstupního vyšetření nových 
dárců.

Časopis Naděje
Slovo naděje figuruje i v názvu pe-
riodika, které vzniklo v roce 1994 
a je společným projektem Nada-
ce pro transplantace kostní dřeně 
a ČNRDD. Časopis vychází dvakrát 
ročně, v červnu a před Vánocemi, 
a je určen všem již zaregistrova-
ným dárcům, spolupracovníkům 
nadace i ČNRDD, sponzorům ne-
bo dárcovským a náběrovým cent-
rům, která dnes již sídlí téměř ve 
všech okresních městech po celé 
republice. 
Časopis současně funguje jako 
pojítko mezi registrem a  dár-
ci, čímž se připomíná i nutnost 
aktualizace databáze s kontakty 
dárců, kteří musejí být snadno 
dostupní v případě jejich výběru 
k darování. Poslední číslo časo-
pisu se věnuje právě probíhající 
kampani a spolupráci s Armádou 
České republiky.

Setkání dárce 
s pacientem
Vzájemná setkání pacientů po 
transplantaci s jejich dárci se dějí 

jen výjimečně a za přísných pravi-
del, upozorňuje MUDr. Navrátilo-
vá. Jednak musí proběhnout s do-
statečným časovým odstupem od 
transplantace, kdy je zřejmé, že 
nejrizikovější období již pacient 
přečkal, a je tedy pravděpodob-
né, že bude v pořádku. Zároveň 
musí být splněna podmínka, že 
o setkání mají zájem obě strany, 
tedy dárce i příjemce, nezávisle 
na sobě.
Toto mimořádné setkání pacien-
ta s jeho dárcem přesto ČNRDD 
umožňuje, a to v rámci slavnost-
ního večera, který se každoročně 
koná v pražském Obecním domě. 
Akce je poděkováním všem dár-
cům, kteří podstoupili odběr kr-
vetvorných buněk v uplynulém 
roce. Vrcholem večera bývá prá-
vě vzájemné setkání dárce s pří-
jemcem. Tento okamžik je velice 
silným zážitkem nejen pro vy-
branou dvojici, ale pro všechny 
zúčastněné. 
Každý rok také výtvarník Adolf 
Born věnuje jeden svůj obraz, kte-
rý je předán dárci nebo některé-
mu z významných spolupracovní-
ků jako výraz poděkování. Letošní 
slavnostní večer se uskutečnil již 
popatnácté v pátek 26. dubna (ví-
ce viz „Poděkování dárcům kostní dřeně“ 
na str. 32).

Běla Nedorostová

ZAJÍMAVÉ PRACOVIŠTĚ
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Židovští dárci kostní dřeně 
jsou v Česku vzácní
Registr dárců kostní dřeně je třeba obohatit o dárce z etnic-
kých menšin, tedy i o lidi židovského původu. Proto pražská 
židovská obec pořádá unikátní akci s názvem „Na dřeň“. Pů-
jde o koncert (vystoupí skupina Iby&Chipsy), zábavu, setká-
ní se zajímavými hosty a dobrý skutek v jednom. 

Akce pro potenciální dárce kost-
ní dřeně, jejich přátele a příznivce 
proběhne ve spolupráci s Českým 
národním registrem dárců dřeně 
a  je primárně určena pro všech-
ny, kdo mají židovské předky – ať 
už pocházejí ze smíšeného man-
želství nebo mají židovské předky 
i jednu či dvě generace zpět. 
Přímo během společenského ve-
čera bude možné nechat si ode-
brat vzorek krve a zapsat se do re-
gistru. Přijímáni jsou do něj lidé 
ve věku 18–35 let. Darovat kostní 
dřeň lze až do 60 let. Akce se koná  
19. května od 17.00 v klubu Druhé 
patro, Dlouhá 37, Praha 1.

Beseda s odborníky
Ještě předtím, 14. května od 18.00 
ve Vzdělávacím a kulturním cent-
ru ŽMP (Maiselova 15, Praha 1), se 
uskuteční beseda, jíž se zúčast-
ní přednosta Onkologické kliniky  
1. LF UK a Thomayerovy nemocnice 
doc. MUDr. Tomáš Büchler, Ph.D., 
lékař hematologicko-onkologické-
ho oddělení FN Plzeň MUDr. To-
máš Svoboda, psychoterapeutka 
PhDr. Zuzana Peterová a rabín Da-
vid Peter.

Více informací: 
www.kehilaprag.cz/nadren
� (jj) 

Ušlechtilou práci  
může podpořit každý

Každý může přispět k tomu, aby 
se registry dárců krvetvorných bu-
něk nadále rozrůstaly a  naději  
na vyléčení z vážného onemocně-
ní krvetvorby tak dostal každý 
pacient, který transplantaci po-
třebuje. 
Zdravý člověk ve věku 18–35 let mů-
že sám vstoupit mezi desetitisíce 
již registrovaných českých dobro-
volníků, kteří jsou ochotni pomo-
ci druhým. Více informací je mož-
né nalézt na webových stránkách 
ČNRDD www.kostnidren.cz.

Lidé, kteří svým věkem již nespl-
ňují podmínky pro vstup do regis-
tru, se mohou buď stát spolupra-
covníky Nadace pro transplanta-
ce kostní dřeně, nebo mohou po-
moci svým finančním příspěvkem 
uhradit vstup do registru jiným 
dobrovolným dárcům.
Další možností pomoci je napří-
klad odeslání SMS zprávy z mobil-
ního telefonu ve tvaru DMS 
KOSTNIDREN na číslo 87777. Cena 
SMS zprávy je 30 korun, z nichž 
nadace obdrží 27 korun.

Inzerce A131001349

MUDr. Jana Navrátilová. | Foto: ČNRDD
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Revoluce, či evoluce?
Senátní seminář vzbudil jakousi 
vlnu nervozity, jíž ne úplně ne-
rozumím. Avšak emoce stranou. 
Nic hrozného se tam nedělo. Kaž-
dý je pro reformu. Samo MZ ji 
dalo – podle mého chvalitebně – 
k veřejné debatě dříve, než pad-
la nějaká rozhodnutí. Věc ovšem 
začala žít vlastním, na exekutivě 
poněkud nezávislým životem. Je 
to daň za glasnosť a je třeba stateč-
ně nést i průvodní jevy. 
Co se nepovedlo: Je pravdou, že 
senátní organizátoři měli pozvat 
zástupce MZ, to bylo jistě spole-
čenské faux pas. Léčebny mají 
k  celé záležitosti pochopitelně 
své připomínky a využívají k to-
mu každé legitimní fórum, neboť 
tak či onak mají být významným 
objektem reformy jakožto zdale-
ka největší poskytovatel lůžkové 
psychiatrické péče, dosavadní pá-
teř systému. Senát ovšem nehos-
til jen představitele léčeben, ale 
i jiné dotčené subjekty, čili stake-
holdery, jak se dnes hezky česky od 
podlahy říká. 
Byly shodně konstatovány všech-
ny dnešní slabiny psychiatrické 
péče, finanční, personální i orga-
nizační. Zbývá otázka charakte-
ru a rozsahu reformy. A jak moc 
má být revoluční či evoluční. To 
je zatím velmi otevřené, takže 
se spíš jen upozorňovalo na rizi-
ka některých reformních kroků, 
které jsou ve hře jako varianty. 
Zejména pokud by jim chyběl pa-
třičný kontext a timing. A právě 
o tom to celé je.

Oběti groupthink
Reforma musí být řádně opono-
vaná, přičemž oponent nerovná 
se škůdce. V tisku jsem na toto 
téma četl, že „kritici varovali“. 
To je špatně. Ne každý, kdo va-
ruje, je automaticky kritik. Na-
tož nepřítel. Zejména přátelská 
varování jsou cenná. Chybí-li 
advocatus diaboli a přesvědčení pře-
svědčují přesvědčené, debata se 
zacyklí a eskaluje v bláznivém ví-
ru čehosi, čemu se říká groupthink. 
Tak vznikla řada naprosto nepo-
chopitelných a fatálních rozhod-
nutí velkých korporací i generál-
ních štábů. Opravdu silným, ale 
dokonalým historickým příkla-
dem je japonský útok na Pearl 
Harbor. Groupthink tehdy zafungo-

val na obou stranách. 
Vyhrála ta, která se 
ho přes noc dokázala 
zbavit, a prohrála ta, 
která v něm setrvala 
až do Hirošimy. Je to 
pokaždé nad slunce 
jasné. Potom. Proto 
je prevence jediným 
známým prostředkem 
jak tomu čelit.
Existenční přecitlivělost léčeben 
na nejen explicitní, ale i impli-
citní náznaky směrem k jejich 
významné redukci považují ně-
kteří činitelé za předčasnou. Há-
jit ostřelovanou pevnost prý ne-
třeba. MZ přesvědčuje, že nikdy 
nic takového neřeklo. Léčebny ale 
nereagují pouze na oficiální ma-
teriály. Ony polemizují šířeji, ne-
boť z řady dalších relevantních 
úst vycházejí i jiné výroky a ko-
lují ve veřejném prostoru. Někte-
rých se chytila média, což jim ne-
lze mít za zlé. Média jsou média 
a je třeba si dávat pozor na ústa. 
Anebo naopak, podle toho, čeho 
chce kdo dosáhnout. Ostatně jis-
tá tiskovina i z mé vlastní senát-
ní prezentace pečlivě ocitovala 
všechny výroky varovné a důsled-
ně vynechala vše, co bylo naopak 
řečeno na podporu zásadní refor-
my. Vyváženosti, tvé jméno je… 
ale ne, nebudu žalovat.

Od racionality  
k šamanství
Nelze zkrátka ignorovat postoje 
označující léčebny za skanzen, 
relikt 19. století či zcela přežilé in-
stituce, které se denně proviňují 
už jen vlastní existencí a škodí li-
dem. A to pomíjím výroky vyslo-
veně bizarních osobností na hra-
ně antipsychiatrického hnutí. 
Bohužel hodně halasných, tak-
že nakonec mohou v nějaké mí-
ře dojít sluchu. Vzniká tím totiž 
určitá atmosféra a rychle se upev-
ňuje jako obecná názorová hla-
dina, za chvíli již vnímaná jako 
hotový fakt. Umanutí se na roz-
díl od nás nikdy neunaví a to sa-
mo o sobě může za určitých okol-
ností stačit ke kalamitě.
Naše nezralá společnost je vzhle-
dem ke svému znepokojivě rych-
lému a  masovému posunu od 
racionality k  šamanství všeho 
druhu chytlavá jako stoh slámy 
za horkého letního dne. O čem-

koli v této zemi obec-
ně platí, že čím hla-
sitější, podivnější, 
paranoidnější a útoč-
nější, tím pro veřej-
nost věrohodnější. 
Hlavně že je dotyč-
ný s námi, obyčejnými 
lidmi, proti oficiálním 
strukturám, jež jsou 
apriorně podezřelé. 

Ten jim to, pani, nandal! Jakýko-
li pokus o vysvětlení dál posiluje 
podezření. Dementi pak věc koru-
nuje jako prakticky jistou.

Run na banku
Málo se také myslí na to, že exis-
tuje psychologický fenomén zva-
ný „run na banku“. VZP už teď dá-
vá léčebnám smlouvy jen na rok. 
Takto svérázně pochopilo finanč-
ní úřednictvo diskusi o věci se 
stále vágními obrysy, která by se 
snad mohla rozběhnout v letech 
2014–2020 s dnes těžko predikova-
telnými dopady někdy za dvacet 
let. Aspoň takový byl časový roz-
měr změn v zemích, které zvoli-
ly tuto cestu. Mimochodem, z vy-
spělých zemí po ní zašly opravdu 
až do krajnosti jen některé, a to 
s kontroverzními výsledky.
Druhý aspekt, který může léčeb-
ny zahubit dříve, než má pod-
le radikálního názorového kří-
dla přijít jejich čas, jsou lékaři 
hlasující nohama. Všeobecný 
pocit, že s těmi léčebnami není 
něco v pořádku, může zaškrtit 
už tak kritický přísun absolven-
tů. Stačí počkat. Tento reformní 
krok se proto může odehrát sa-
mospádem. Výhodou je, že zce-
la bez nákladů. 
Via facti, pod tlakem medializova-
né nouze pacientů, by si situace 
poté vynutila horečnou improvi-
zaci při hledání náhradních ře-
šení. To dozajista není součás-
tí nárysů žádného z reformních 
scénářů. Ty uvádějí pořadí udá-
lostí právě opačné. Ale snadno se 
to může vymknout. Žijeme v ze-
mi plné nezamýšlených vedlej-
ších efektů, které mají potenci-
ál měnit dobré úmysly v  cestu 
do pekel a znepokojivě se nám 
kumulují.
Čili chtě nechtě, osud léčeben je 
osou, kolem které se to všechno 
otáčí. Navíc je to jediný prvek, 
který je i laicky srozumitelný. To-

lik o prosté váze reality, která se 
v každém druhém vystoupení či 
mediální zprávě vrací jak tříden-
ní zimnice.
I když bychom vlastně pomalu 
měli přestat hovořit o psychiat-
rických léčebnách. Týdeník Re-
spekt napsal, že jejich přejmeno-
vání na psychiatrické nemocnice 
je slovíčkaření. Není. Je to závaž-
ný signál vůle a odhodlání. Vů-
le k  reformě, vyjádření změny 
ve spektru a způsobu poskytova-
ných služeb. Většina léčeben se 
nyní přihlašuje k akutní lůžkové 
péči, přestože jim to systém ni-
jak extra neusnadňuje. Nechtě-
jí zůstat navždy trčet v neskuteč-
ně široce chápané péči následné, 
jak se letitou tradicí vyvinula její 
interpretace.

Priorita, ale vedlejší
Konference pořádaná MZ pod ná-
zvem „Dialogy o duševním zdra-
ví“ byla rozdělena na dopolední 
plenární část a odpolední orga-
nizované diskusní skupiny podle 
předurčených jmenných sezna-
mů. V  řadě prezentací tu byla 
vyslovena varování před týmiž 
riziky, a to nikoli představiteli lé-
čeben, ale zástupcem komunit-
ních služeb. Mimochodem, roz-
vahu o stejných rizicích obsahují 
i oficiální ministerské analytické 
materiály, k nimž se převážně, 
nikoli však výlučně diskutuje.
Co nepůsobilo moc dobře: Klíčová 
osoba, náměstek Ženíšek, který 
měl zahajovat, dorazil pozdě. Pl-
ný sál seděl a čekal. Ve svém entrée 
pronesl některá trochu zbytečná 
dementi a znovu velmi pěkně vy-
mezil obecný rámec reformy. Pak 
bohužel zmizel. Diskusní úsilí 
tak nabylo lehce kontumačního 
charakteru. Promítaly se prezen-
tace, padlo plno názorů a argu-
mentů, některé trochu ujeté, ji-
né vynikající (obojí je užitečné), 
ale gestor transformace je nesly-
šel a zakopal tak svou hřivnu. 
Tady by naopak bylo bývalo vhod-
né napnout slechy. Takto se je-
vilo poněkud obtížným zbavit se 
představy rachotu hrachu dopa-
dajícího na zeď. K dokreslení se 
tu snad hodí starý vtip: V Jeru-
zalémě se před Zdí nářků denně 
vždy ve stejnou dobu modlí dva 
Židé. „Za co se tu voni vlastně 
furt modlej?“ zeptá se po měsíci 

jeden. „Aby se moje žena uzdra-
vila, kluk přestal fetovat a moje 
firma nešla plajte.“ – „A pomáhá 
to?“ – „Ne. Je to jako do zdi,“ po-
stěžuje si trpce druhý.
Snad si to pan náměstek alespoň 
nechal převyprávět. Doufejme, 
že nezkresleně. Nepochybně má 
velmi mnoho dalších povinností, 
ale toto byla významná akce or-
ganizovaná jeho úřadem, a to na 
téma vyhlášené toutéž institucí 
jako priorita. Jenže obsah slova 
priorita již dokonale vyprchal. Je to 
fráze, braná zhusta nadarmo. Po-
znáte to podle dnes běžných pleo-
nasmů typu hlavní priorita. Smíme 
tedy dovodit, že psychiatrie si-
ce zůstává prioritou, ale takovou 
nějakou vedlejší? Nejsem si jist. 
V době, kdy se potýkáme s celo-
společenskou krizí důvěry jako 
společným jmenovatelem větši-
ny problémů, by nebylo vůbec 
špatné dodat deklarované priori-
tě váhu a důraz veřejnou demon-
strací osobního postoje. Bylo by 
to skutečně chytré, jak říkala sleč-
na Marplová. Smysl činů je srozumi-
telnější než smysl slov. (skotské přísloví) 
Škoda promarněné šance. Snad 
přijdou další…

Denní snění  
a štábní cvičení?
Co se také nepovedlo: Nepodaři-
lo se zajistit, aby na plénu aktiv-
ně pohovořili významní zástup-
ci dalších podstatných institucí, 
minimálně MPSV a VZP. Počítají 
tyto subjekty s nějakými změna-
mi? Nejsem si jist. Bez toho by šlo 
o denní snění či jakousi bojovou 
hru, štábní cvičení na mapách. 
Mohlo by to docela dobře připo-
mínat i slavný referát o úmys-
lu postavit na parkovišti na Ma-
lostranském náměstí jezdeckou 
sochu Járy Cimrmana ve varian-
tě „brod“.
Jak již bylo řečeno, VZP zatím po-
chopila širokou debatu zaměře-
nou na středně- až déledobou bu-
doucnost tak, že dala léčebnám 
jen roční smlouvy. Prognostic-
ky to působí jako slétání se su-
pů nad raněným v pustině. Ten 
sebou sice ještě cuká, ale sup už 
ví své. Tohle jsou právě ty oka-
mžiky, které nevzbuzují důvěru 
ve smířlivá slova o  postupnos-
ti procesu, jeho velkém rozlože-
ní v čase a otevřeném konci, kdy 
teprve dnes těžko odhadnutelná 
praxe ukáže, kolik lůžek bude po-
třeba, a do té doby budeme mít 
systém duální. Zní to výborně, 
ale radši se ještě přeptejte vrát-
ného ve VZP. 

Nedělitelný problém
Aktuální vývoj legislativy také 
nepočítá s žádným společným, 
integrovaným zdravotně-sociál-

V rozmezí tří týdnů se konaly hned dvě akce na téma reformy psychiatrické péče. Jednu po-
řádal senát a druhou MZ. Byl jsem na obou jako aktivní účastník, a tak mohu poreferovat.

Psychiatrie v blázinci  
a blázinec v psychiatrii

MUDr. Milan Novák
neurolog@centrum.cz
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ním prostorem. Spíše naopak. 
Nelze ani přijmout zjednodušu­
jící představu, že zdravotní pé­
či nahradíme péčí sociální. Za­
vřít léčebny a hurá do komunit, 
to by bylo jako zrušit fakultní ne­
mocnice a pacienty odkázat na 
okresní sociální pracovnice. To­
to je další stěžejní bod k řešení. 
Jenže – jako vždy a všude – ani zde 
nehrají roli jen argumenty, ale 
také zájmy. S čímž je nutno po­
čítat. Každý idealismus by tu vedl 
jen ke zbytečným zklamáním.
Náměstek Ženíšek se mýlí, když 
říká, že sociální služby musí na 
zdravotní péči navazovat. Prosté 
navazování by bylo málo. I když 
při dnešní bídě by nakonec i to  
byl úspěch. Nikoli však kvalita­
tivní reforma. Nevystihuje to pod­
statu věci. Cílem nejsou navazu­
jící, tedy sukcesivní, ale naopak 
souběžné, čili paralelní služby. 
Musejí být poskytovány současně, 
integrálně a koordinovaně. Zna­
mená to jeden tým, nikoli různé 
složky. Hledisko zdravotní a soci­
ální musí být považováno za ne­
dělitelný problém. Duševně ne­
mocný by tak měl být pacientem 
i klientem zároveň.
V diskusi padl trefný dotaz: Kdo 
je vlastně zadavatelem reformy? 
Soudím, že jím musí být vláda 
jako celek, nikoli samotné MZ. 
Není to z povahy a rozsahu úko­
lu realistické. Celá věc trpí resor­
tismem už příliš dlouho. Oni jsou 
sice do pracovních skupin a stra­
tegických výborů různí předsta­
vitelé jiných sfér nezávazně při­
zváni, ale domnívám se, že by se 
měli rovnocenně podílet i na ges­
ci reformy, reprezentováni na vy­
soké kompetenční úrovni. Chce 
to nejen účast v debatě, ale také 

odpovědnost za výsledek. Refor­
ma psychiatrické péče je stejně 
zdravotnická jako sociální. A je 
to finanční problém. Provozní 
i  dotační. A  vzdělávací. Takže 
ministerstvo práce a sociálních 
věcí, ministerstvo školství, mi­
nisterstvo pro místní rozvoj, mi­
nisterstvo financí a představitelé 
zdravotních pojišťoven, toť mini­
mální seznam příslušníků spoje­
ného štábu.
A pak je tu přízemně praktické 
hledisko, proč by tu MZ nemě­
lo hrát sólový part: Úspěch má 
vždy mnoho otců, kdežto prohra 
je beznadějný sirotek. A to všech­
no na bedrech resortu, který jedi­
ný na rozdíl od ostatních jmeno­
vaných přímo nevládne žádnými 
významnými peněžními toky. 
Řečeno prostou češtinou: chudý 
příbuzný. To by nevěstilo naděj­
ný osud celkem dobrých myšle­
nek. Vnímání reformy jako zá­
ležitosti jednoho resortu se může 
ukázat jako letální.

Tápání v chápání
Odpolední diskuse ve skupinách 
byly zajímavé. Z té, které jsem 
se zúčastnil, jsem nabyl dojmu, 
že tu panuje plno dobré vůle, 
u některých účastníků i notný 
kus idealismu, leč nemalý chaos 
v základních pojmech a předsta­
vách. Táž slova pro různé obsa­
hy, tápání v chápání i dost od­
lišné akcenty. V tomto smyslu 
ještě nejsme ani v nultém roční­
ku reformy. Diskuse se zkusmo, 
formou okamžitých nápadů, do­
konce vracela k věcem, které by­
ly v dostupných materiálech již 
jakž takž vyjasněny.
Vše se točí kolem hypotetických 
center duševního zdraví (CDZ), 

zhruba jedno na každý okres. 
Což je vskutku závratná ambi­
ce. Ptáte se, co to je? Zatím jen 
jméno. Někdo si je představuje 
jako místo první psychiatrické 
pomoci, jiný jako jakousi psy­
chiatrii light, kde návštěva ne­
bude až tak stigmatizující. Obsa­
hem by bylo poradenství, mimo 
jiné na téma, zda zajít či neza­
jít přímo k psychiatrovi do nor­
mální ambulance. Jakýsi speci­
fický gatekeeping. Jako když optik 
poradí, zda je třeba navštívit 
oftalmologa. 
Tenhle nápad byl kuriózně zdů­
vodněn dlouhými objednacími 
dobami do ambulancí. Jenže tím 
se nic neřeší. Jen baron Prášil do­
kázal vytáhnout sám sebe za vla­
sy z bažiny. Kde se vezme ta masa 
dalšího personálu, když už ny­
ní chybí ten standardní? Myslím 
bez předchozího rozpuštění léče­
ben. Zvláště pokud by takové cen­
trum mělo fungovat 24 hodin 7 
dní v týdnu. Nebo to bude tak ne­
odolatelně atraktivní, že se všich­
ni pohrnou, div si hnáty nepřera­
zí? To pochybuji.
Někdo si zase představuje, že to 
bude obsazeno hlavně sestersky. 
Pak ale narážíme na kompetence 
k hodnocení rizik akutního pa­
cienta a tím i k rozhodování, to 
jest s nevyhnutelným dopadem 

na možnou trestní odpovědnost. 
Jiný tu vidí hlavně extramurál­
ní péči o chroniky, tedy dnešní 
podobu zárodků komunitní pé­
če. To mi přišlo mnohem reálněj­
ší. Existující demoverze průkaz­
ně fungují. V malém, omezeně, 
ale nepochybně jsou tady. 
Důležité bude zajistit jim exis­
tenční a finanční rámec. To je 
další velké téma k řešení. Mají-
li být jedním z pilířů systému, je­
muž bude svěřen osud dlouhodo­
bých pacientů, nemohou záviset 
na každoročním úmorném psaní 
projektů, doprošování se a dobré 
vůli úředníků na krajích či ma­
gistrátech. Když dojdou peníze, 
dobrá vůle či slohová potence, 
náhle zmizí tu hospic, tu drop-in, 
jinde denní stacionář či chráněné 
bydlení. To známe. Jednodenní 
téma pro média a šmytec, odpo­
čívej v pokoji. Na tomhle zákla­
dě žádný pilíř stát nebude, ani při 
denním zalévání Viagrou.

Kriminální spisy místo 
dotačních programů
Samostatnou kapitolou je oněch 
pověstných šest bruselských mi­
liard na transformační náklady. 
On jimi totiž nebude – pokud bu­
dou – vládnout organizátor trans­
formace. Řízení a jeho nástroje 
se zase nesejdou v  jedněch ru­

kách. To je neměnný osud zdra­
votnictví. Eura se mají rozkutá­
let do jednotlivých regionálních 
operačních programů (tj. Praha 
jako by byla vyloučena). Hledat 
je tam může být nadlidský úkol. 
Co třeba takový mediálně zlopo­
věstný ROP Severozápad, který 
je spíš názvem kriminálního vy­
šetřovacího spisu než dotačního 
programu?
Část peněz pak má přijít jako te­
matický program z  Evropské­
ho fondu pro regionální rozvoj 
(ERDF), kapitola „Vzdělávání pro 
konkurenceschopnost“. Což mi 
nezní úplně jako to, oč tu běží. 
Kupodivu není zmíněn Evropský 
sociální fond (ESF), který obsa­
huje přiléhavý titul „Začleňová­
ní sociálně vyloučených do spo­
lečnosti“. Ale možná jsem vedle 
jak ta jedle. Na tuhle šarádu jsou 
jistě specialisté. Snažil jsem se 
do toho aspoň orientačně pronik­
nout, leč srozumitelnost brusel­
štiny přeložené do českého ad­
ministrativního newspeaku není 
bohužel valná. Než se prokouše­
te všemi těmi komparacemi impak-
tů implementace, chytne vás z to­
ho migréna a stejně máte pořád 
pocit, že vám to podstatné uni­
ká. Asi jako při lehké společen­
ské konverzaci s  afatikem ve 
svahilštině.

nejsem si jist

Náměstek Ženíšek znovu velmi pěkně vymezil obecný rámec refor-
my. Pak bohužel zmizel. Diskusní úsilí tak nabylo lehce kontumační-
ho charakteru. Padlo plno názorů a argumentů, ale gestor transfor-
mace je neslyšel. Snad si to aspoň nechal převyprávět.
�  | Foto: Leoš Chodura

Inzerce A131006199



Tvrdíte, že zdravotnické stav­
by patří mezi vůbec nejnároč­
nější architektonické oblasti. 
Proč?
Jsou to z  provozního hlediska 
velice složité stavby. Figuruje 
v nich mnoho souběžných poža-
davků. Do středověku byl paci-
ent stacionární jednotka, dnes 
se převáží na specializovaná vy-
šetření. V nemocnici se nám pro-
to pohybují pacienti na lůžku, 
ošetřující personál, návštěvy, do 
toho se dopravuje pětkrát denně 
jídlo, zdravotnický materiál, od-
pady, chorobopisy a tak dále. 
V klasické krajské nebo okresní 

nemocnici bylo tohle všechno 
vedeno na úrovni terénu. V mo-
derních nemocnicích se snaží-
me jednotlivé způsoby dopravy 
segregovat, aby nedocházelo ke 
kolizím. Pokud rychlá záchran-
ná služba jede na urgentní pří-
jem, nesmějí jí cestou překá-
žet kolony vozidel. Samostatný 
vjezd má hospodářská část ne-
mocnice, kudy přichází veškeré 
zásobování a současně se odváží 
odpad, případně prádlo, pokud 
nemocnice nemá vlastní spalov-
nu a prádelnu. 
Vedle těchto požadavků tech-
nické povahy je potřeba pod-

pořit vztah pacienta a ošetřují-
cího personálu. Když jsme dali 
sestrám na lůžkových stanicích 
krokoměry, ukázalo se, že za 
směnu kolikrát nachodí i pěta-
dvacet kilometrů. Od personá-
lu, který je uběhaný, nemůžeme 
čekat velkou empatii. Je na nás, 
abychom jim kvalitním uspořá-
dáním nemocnice ušetřili zbyteč-
nou námahu.

Mají nemocnice nějaká národ­
ní specifika? Jsou české nemoc­
nice jiné než třeba anglické či 
finské? 
Z provozního hlediska jsou si ve-

lice podobné. Lůžková jednotka 
či ošetřovatelská stanice má všu-
de na světě kolem třiceti lůžek. 
I její organizace je stejná – na-
příklad z požárních důvodů musí 
mít únikové cesty do obou stran, 
takže na obou stranách najdete 
schodiště. 
Nemocnice jsou dobře čitelné bu-
dovy a řekl bych, že ve vyspělých 
zemích jsou v základních zna-
cích stejné. Rozdíly spočívají spí-
še ve vybavení, barevnosti nebo 
materiálu.

Lze říci, že nemocnice, jejich 
stav a úroveň, odrážejí někte­

ré obecné charakteristiky spo­
lečnosti? 
Obecně se říká, že architektura 
je obrazem společnosti. Zde to 
samozřejmě platí také. Zejmé-
na z  hlediska vybavení a  míry 
přizpůsobení nejnovějšímu roz-
voji medicíny, protože to bez-
prostředně závisí na finančních 
možnostech. Společnost, kte-
rá si více hledí svých nemoc-
nic a jejich kvality, je rozhodně 
vyspělejší. 
Dokumentovat to lze na první re-
publice, kdy se postavila většina 
krajských a okresních nemocnic, 
které slouží dosud. Tehdy jsme 
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Nemocnice stárne už na papíře
„Práce architekta spočívá v možnosti vytvořit prostředí pro humanizaci léčby, přistoupit k pacientovi 
jako k bytosti, která přemýšlí, cítí a má i nějaké potřeby vyšší, než je pouhý léčebný zákrok. To považuji 
za přínos architektury dnešní medicíně,“ říká doc. Ing. arch. Karel Fořtl, CSc., z Fakulty architektury 
ČVUT, který učí mladé architekty stavět zdravotnické stavby.

Text a foto:  
Martina Řehořová



PŘedstavujeme plus

29 6. 5. 2013

měli tak vyspělé zdravotní pojiš-
ťovnictví, jaké USA a jiné státy 
nemají dodnes. Podle výstavby 
nemocnic, která byla v té době 
opravdu na vysoké úrovni, lze vi-
dět, že první republika měla v té-
to oblasti jasné cíle.

Jakou úroveň má česká nemoc­
niční architektura ve srovnání 
se světem? 
Máme velmi zdařilé realizace 
právě z období první republiky. 
Jsou to zejména funkcionalistic-
ké stavby. Krásná je například 
Dětská nemocnice v Brně od ar-
chitekta Bedřicha Rozehnala ne-
bo realizace architektů Čermáka 
a Paula, Adámka či Kozáka. 
Ale kvalita nemocnic byla do jis-
té míry sledovaná i za minulé-
ho režimu. Mnoho zajímavých 
staveb vzniklo po válce na Slo-
vensku, kam byl za trest přelo-
žen český architekt Gustav Paul 
a vychoval tam generaci vynika-
jících zdravotnických architektů. 
V té době šla na Slovensko polovi-
na státního rozpočtu, takže byly 
peníze na realizaci. Nemocnice 
v Banskej Bystrici nebo Košicích 
jsou myslím provozně i architek-
tonicky srovnatelné s tím, co se 
tehdy stavělo na západě. 
Naše zdravotní architektura by-
la kvalitativně lepší než ve zbyt-
ku socialistického bloku. Téměř 
výhradní monopol na projekto-
vání nemocničních staveb v Čes-
koslovensku měl do roku 1989 
specializovaný projektový ústav 
– Zdravoprojekt. Mělo to ale i vý-
hody, protože díky tomu tehdy 
zdravotnické stavby kreslili vět-
šinou lidé, kteří opravdu vědě-
li, co kreslí. 

Dnes už tomu tak není?
Dnes, kdy pro architekty není 
práce, hrozí nebezpečí, že si na 
podobný úkol troufne i člověk, 
který se zdravotnické problema-
tice dosud nevěnoval. Udělat pro-
jekt nemocnice ale znamená mít 
k  dispozici mnoho specialistů 
a spolupracovníků. Když něco ne-
funguje, zjistí se to až po uvedení 
do provozu a bývá velmi kompli-
kované vadu odstranit. Nedávno 
například kolegové odstraňovali 
problémy v náchodské nemocnici 
a téměř to nebylo možné. 

Jaké jsou české nemocnice? 
Co je jejich hlavní nedostatek 
z hlediska architekta?
Většina prvorepublikových ne-
mocnic byla postavena takzva-
ným pavilonovým systémem, 
kdy jsou na určitém pozemku 
rozmístěny jednotlivé budovy 
rozdělené podle medicínských 
oborů. Běžný pavilon tehdy za-
hrnoval i vlastní komplementár-

ní část, tedy vyšetřovací a léčeb-
né zázemí. 
Názor na organizační uspořádá-
ní nemocnic se však měnil. Nej-
dříve přišla doba, kdy se začalo 
tvrdit, že všechno, co lze, má být 
centralizováno, v současné době 
se zase předpokládá, že je třeba 
centralizovat jen to, co je nutné. 
V naší realitě se jedná především 
právě o rekonstrukci a přestavbu 
prvorepublikových pavilonových 
nemocnic. Většinou se doplní no-
vý komplementární pavilon a re-
strukturalizuje se vnitroústavní 
doprava. 
Jedním z prvních příkladů je re-
konstrukce nemocnice v Ostravě- 
-Fifejdách. Pavilony jsou propo-
jeny v prvním nadzemním pod-
laží a nákladní doprava se přesu-
nula do podzemí. Rekonstrukce 
a dostavba stávajících nemocnic 
bude i v budoucnu hlavním po-
žadavkem na architekty zdravot-
nických staveb. 

Mají takovou schopnost při­
způsobení i nemocnice z poz­
dější doby?
Ve druhé polovině 20. století se 
od pavilonového systému postup-
ně přecházelo k systému mono-
bloků, který vznikl v USA. U nás 
moc monoblokových nemocnic 
nemáme – v Praze jen Motol, ji-
nak to byly spíš ty nově postavené 
nemocnice na Slovensku. 
Ukázalo se, že mají řadu závaž-
ných nedostatků. Především by-
ly energeticky nesmírně náročné. 
Aby mohla velká monobloková 
nemocnice fungovat, bylo třeba 
udržovat mnoho klimatizova-
ných prostorů a výškových výta-
hů. Kdyby došlo k odpojení elek-
třiny, na náhradní zdroj by se jen 
dooperovalo a pak mohli nemoc-
nici zavřít. Kompaktnost systé-
mu s sebou nese také hygienic-
ká rizika. 
Diskutovalo se i o dalších aspek-
tech, určitou roli hrál třeba ne-
blahý psychický dopad na paci-
enty a personál, lidé si v takovém 
zařízení připadali jako součást-
ka v  ohromném odosobněném 
stroji. Ale definitivní ránu da-
la monoblokovým nemocnicím 
energetická krize. Dnes z hledis-
ka organizace ošetřování upřed-
nostňujeme multiblokový či 
polyblokový systém, který vyu-
žívá výhody obou předchozích 
uspořádání, tedy pavilonového 
i monoblokového.

Moderní zdravotnické zaříze­
ní je trvale se rozvíjející orga­
nismus. Co to pro architekta 
znamená?
Nemocnice stárne už na papí-
ře, v době projektu. Zdravotnic-
ká technologie se obnovuje kaž-

dé 2 až 3 roky. Monobloky, jež se 
stavěly i deset let, nebyly schop-
né udržet krok s rozvojem medicí-
ny ani do svého zprovoznění. Po-
slední velký monoblok, který se 
stavěl ve Vídni, po dostavbě ještě 
asi čtyři roky uváděli do provozu. 
Zdlouhavost byla dalším důvo-
dem, proč se od monoblokového 
systému výstavby upustilo. 
Obecně lze ale říci, že lůžková jed-
notka, pokud je z hlediska provo-
zu a skladby dobře navržena, má 
poměrně velkou trvalost. Když 
se podaří dobře vybavit pokoje, 
správně založit hygienické záze-
mí a vyřešit komunikační napo-
jení na ostatní složky, je to svým 
způsobem něco jako hotel a žád-
né razantní zásahy nebývají nut-
né. U vyšetřovacího a léčebného 
komplementu je ovšem potře-
ba mít vnitřní flexibilitu, pro-
tože existuje předpoklad, že tyto 
části se budou měnit. S budoucí-
mi změnami se musí počítat už 
v konstrukci objektu, která musí 
vnitřní přestavby umožnit. 

Které změny máte na mysli?
V dnešní době jsou to především 
změny diagnostických a  léčeb-
ných přístrojů, které jsou důsled-
kem pokroku v medicíně a sou-
visejících vědních disciplínách, 
fyzikálních i  přírodovědných. 
Například radiodiagnostika se 
výrazně proměnila s nástupem 
nových technologií, jako je po-
čítačová tomografie a magnetic-
ká rezonance, včetně skenování 
obrazu. 
Také se automatizuje laborator-
ní vyšetření – dřív měla každá ne-
mocnice velkou laboratorní část, 
pak se ale objevily automatické 
analyzéry a další přístroje a úpl-
ně se změnily prostorové náro-
ky na tuto činnost. Například 
nemocnice v Heidelbergu posí-
lá všechny vzorky potrubní poš-
tou do objektu rekonstruovaného 
z bývalých garáží, kde se automa-
ticky zpracovávají. 
Tím se ve vlastních nemocnič-
ních objektech uvolnily poměrně 
velké kapacity, jež lze využít pro 
nové léčebné metody, například 
v chirurgii spojené s jednodenní 
hospitalizací, tedy pro minimál-
ně invazivní metody endoskopic-
ké a laparoskopické operativy, jež 
méně zatěžují organismus paci-
enta a zkracují dobu léčení. Pro 
architekta to znamená, že těmto 
metodám musí vytvořit staveb-
ně-technické zázemí a navázat jej 
na provoz nemocnice. 

Stavební strukturu nemocnic 
v minulosti mnohokrát ovlivni­
ly vědecké teorie a objevy, na­
mátkou třeba anestezie, labo­
ratorní a zobrazovací metody, 

ozařování… Která otázka zkou­
maná současnými vědci má 
podle vás do budoucna potenci­
ál zásadně změnit vnitřní uspo­
řádání zdravotnické stavby?
Asi největší pokrok, na který do-
sud čekáme, by mohly přinést vý-
sledky z genetiky a molekulární 
biologie. Pokud se splní nadě-
je vkládané do těchto výzkumů, 
změní se možná systém ošetřo-
vání nemocných a léčby vůbec. 
V případě, že se začnou používat 
kmenové buňky a bude možné or-
gány buď vypěstovat mimo tělo, 
nebo léčit v těle touto metodou, 
odpadne velká část tradičních zá-
kroků interní medicíny i chirur-
gie. To by bezpochyby přineslo 
změny ve vnitřní struktuře zdra-
votnických budov. 

Nemocniční budova staršího 
data může dojít do fáze, kdy 
již její funkčnost nebude dosta­
čovat k modernímu výkonu lé­
kařské péče. Co potom s tím?
Když se vyčerpá vnitřní flexibi-
lita, buď musí být možnost ne-
mocnici některým směrem při-
stavět, nebo se prostě bude muset 
postavit nová. U nás takovou ra-
zantní asanaci neznám, ale v za-
hraničí je řada příkladů, kde k to-

mu došlo: Norimberk, Drážďany, 
Karlsruhe… 
Část odborné veřejnosti říká, že 
nemocnice se má po dvaceti le-
tech celá přejet buldozerem a po-
stavit znovu. S tím nesouhlasím, 
znám renesanční i barokní ne-
mocnice, které dodnes úspěš-
ně fungují – vezměme napří-
klad pražskou divizní nemocnici 
na Karlově náměstí. Myslím, že 
i ve starých objektech se dá do-
sáhnout modernizace, ač jen do 
určité míry. 

Jak se mění nároky na architek­
ta a architekturu ve zdravot­
nictví? 
Hodně se hovoří o humanizaci 
zdravotnických staveb. Už není 
všechno bílé, všichni nenosí bí-
lé pláště, vybavení není jedno-
barevné. Také vnímám zřetel-
nou snahu co nejvíce přiblížit 
společné prostory civilnímu pro-
středí. V zahraničí v tomto směru 
existují zajímavé kultovní reali-
zace. Například nemocnice No-
rimberk Jih je kobercová zástavba 
s vnitřními atrii a s krytou uli-
cí, kde sídlí prodejny, trafika či 
knihovna. 
Taková vybavenost v nemocni-
cích dřív nebyla a pacienti, kteří 

Část odborné veřejnosti 
tvrdí, že nemocnice se 
má po dvaceti letech 
celá přejet buldozerem.



nemusejí ležet, to dost využíva-
jí. Jiným příkladem je dětská ne-
mocnice L’hôpital universitaire 
Robert-Debré v Paříži, která mi-
mochodem stojí také na ploše 
po asanaci starého nemocniční-
ho areálu a jejíž vnitřní prostory 
zahrnují i dětská hřiště. Stírá se 
institucionalizace, nemocnice už 
není tak neosobní.

Jedním z relativně nových prv-
ků, s nimiž musí moderní zdra-
votnická architektura počítat, 
je hrozba teroristického úto-
ku. Jak se projevila v  práci 
architektů?
Teroristický útok na monobloko-
vou nemocnici by měl bezpochy-

by velmi ničivé následky. Kdyby 
studená válka kdysi přešla v hor-
kou, monoblokové stavby by byly 
daleko citlivější. I to patřilo me-
zi důvody, proč se od tohoto sys-
tému upustilo. U pavilonových 
nemocnic by s největší pravdě-
podobností došlo k destrukci jen 
určité budovy. 
Bezpečnostní hledisko se dnes pro-
jevuje například v ochraně vstupů 
na lůžkové jednotky, které jsou 
kontrolované a zabraňují vstupu 
nežádoucích osob. Standardem je 
vstup osazený zvonkem, aby se-
stra na stanovišti měla možnost 
si přes kameru návštěvníka pro-
hlédnout nebo s ním promluvit, 
než jej pustí na oddělení. 

Dnešní doba je vlastně spíše 
dobou rušení nemocnic. Mají 
vaši studenti vůbec perspekti-
vu, že jejich návrhy nezůsta-
nou jen na papíře? 
S vývojem medicíny se výrazně 
zkracuje délka hospitalizace, to 
je fakt. Všude ve vyspělém světě 
se také objevují tendence omezit 
pobyt v nemocnici na diagnosti-
ku a zákrok, ale doléčení směro-
vat k domácí péči pod dohledem 
dojíždějícího kvalifikovaného tý-
mu. Potřeba standardních lůžek 
ve zdravotnických zařízeních se 
snižuje. 
Navíc u nás máme od první repub-
liky poměrně dobře stabilizova-
nou síť nemocnic. Poslední nová 

nemocnice na zelené louce vznik-
la v Domažlicích, je dílem archi-
tektů Dandy a Kovaříka a myslím 
si, že další hned tak nebude. 
Moji studenti tak pravděpodob-
ně nebudou mít podobnou šan-
ci, jakou dostal před válkou třeba 
architekt Rozehnal. Ale zdravot-
nická zařízení musejí trvale rege-
nerovat a neustále dohánějí vý-
voj medicíny. A v té revitalizaci 
nemocničních souborů je archi-
tektury také dost. Z nedávné do-
by můžeme vzpomenout třeba na 
dostavby nemocnic v Hradci Krá-
lové, Kladně nebo Mladé Bolesla-
vi. To jsou z architektonického 
hlediska zdařilé realizace ateli-
éru DOMY. 

Jak získává architekt předsta-
vu o tom, co lékař k práci po-
třebuje? Jaké zdroje informací 
o medicíně používáte? 
Architekt by především měl mít 
dostatek zkušeností z oboru zdra-
votnických staveb. Dále je mož-
né čerpat z literatury a z analý-
zy nových realizací, samozřejmě 
jsou nutné konzultace s přísluš-
nými vedoucími lékaři. Zásadní 
je poučit se z chyb, které se obje-
vily u předchozích staveb. Je za-
jímavé, že řadu velmi důležitých 
informací, především z provozu 
lůžkových jednotek, je možné 
získat od vrchních sester. 

V architektuře se někdy stává, 
že uživatel stavby je rukojmím 
architektovy umělecké vize – 
stručně řečeno atraktivní, ale 
nepraktické. Stává se to i v obo-
ru zdravotnických staveb? 
Bylo by hrozné, kdyby se to mě-

lo stát. Žádný fatální příklad na-
štěstí neznám. Řekl bych, že ar-
chitekti, kteří kreslí nemocnice, 
nemohou být exhibicionisté. 

Zůstává architektura pouze 
v závěsu za vývojem medicíny, 
tedy reaguje zpětně na nové po-
žadavky zdravotnictví, nebo sa-
ma také lékařství ovlivnila? 
Podle mé zkušenosti architektu-
ra medicínu vždy dohání, proto-
že ten rozvoj je nesmírně rych-
lý. Práce architekta spočívá spíš 
v možnosti vytvořit ono prostře-
dí pro humanizaci léčby, přistou-
pit k pacientovi jako k biosociál-
ní jednotce, která přemýšlí, cítí 
a má i nějaké potřeby vyšší, než 
je pouhý léčebný zákrok. To pova-
žuji za přínos architektury dneš-
ní medicíně. 

Jaké jsou trendy do budoucna? 
Kam se podle vás nemocnice 
budou dále vyvíjet?
Předpokládám, že obecně se bu-
dou vyvíjet k multiblokovým dis-
pozicím, které mají kompaktněj-
ší půdorysy. Výškové stavby už se 
kvůli ztrátě horizontu nedělají, 
objekty lůžkových zařízení se sta-
vějí do výšky pěti pater, aby byly 
ještě čitelné koruny stromů. Vede 
k tomu ohled na psychickou kon-
dici pacientů i personálu. 
Myslím si, že vývoj bude směřo-
vat k dalšímu zcivilnění a možná 
i ke zmíněnému rozdělení na dia
gnózu, zákrok a domácí doléčo-
vací péči, protože se ukazuje, že 
pokud je pacient bez komplikací, 
v domácím prostředí se ve statis-
ticky významném počtu případů 
uzdraví rychleji.
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Děkan 1. lékařské fakulty UK pro-
fesor Aleksi Šedo navrhl ocenit 
tyto tři osobnosti u příležitosti je-
jich významného životního ju-
bilea. Vyzdvihl navíc, že jejich 
práce a vědecká činnost je uzná-
vána v České republice i v zahra-
ničí a přispívají tak k rozvoji a ší-
ření dobrého jména Univerzity 
Karlovy. 

Držitel nejvyššího ocenění
Prof. MUDr. Vladimír Bencko, 
DrSc., obdržel ocenění za záslu-
hy o rozvoj lékařských věd v obo-
ru hygiena a epidemiologie. Od 
roku 1990 do současnosti působí 
na 1. lékařské fakultě UK, do roku 
2008 zastával funkci přednosty 
Ústavu hygieny a epidemiologie 
1. LF UK a VFN v Praze. Je členem 

řady významných profesních spo-
lečností jak v České republice, tak 
i v zahraničí. Zasedá ve Vědec-
ké radě 1. LF UK. Od roku 1995 je 
konzultantem NATO Committee 
for Challenges to Modern Society 
(CCMS). Je také zástupcem České 
republiky ve stálém výboru Euro-
pean Medical Research Councils 
pod European Science Foundati-
on se sídlem ve Štrasburku a po-
radcem WHO.

Medaile do oblasti 
chemie a biochemie
Prof. MUDr. Jan Borovanský, 
CSc., byl oceněn za zásluhy o roz-
voj lékařských věd v oboru bio-
chemie. Od roku 2012 zasedá ve 
Vědecké radě 1. LF UK. Je členem 
Českého národního komitétu pro 

Uděleny pamětní medaile UK  
za zásluhy o rozvoj lékařských věd
Rektor UK profesor Václav Hampl předal 25. dubna pamětní medaile 
třem významným osobnostem působícím na Univerzitě Karlově. Zla-
tou medaili převzal profesor Vladimír Bencko, stříbrné medaile profe-
sor Jan Borovanský a docent Ivan Matouš-Malbohan.

Multižánrový festival lékařek a léka-
řů, kteří se vedle své profese věnují 
i umění, pořádá společnost Taktum 
ve spolupráci s městskou částí Praha 
6. Připravena je výstava obrazů a fo-
tografií, autorské čtení a přehlídka 
hudebních skupin, od klasiky přes 

jazz, rock, blues až po punk. Místem 
konání je Písecká brána (K Brusce 5, 
Praha 6). Termín konání Doktorfes-
tu 2013 je pátek 24. 5. od 18 hodin 
a sobota 25. 5. od 11 hodin.
Program a bližší informace: 
www.taktum.cz� (red)

Letošní již 4. ročník se koná 31. 5. –  
1. 6., tradičně v  kulturním domě 
Městského kulturního střediska 
v Letovicích. Pořadateli jsou Petři-
valského nadace, NMB Letovice, 
koloproktologická sekce České chi-
rurgické společnosti ČLS JEP, Česká 
asociace sester, město Letovice, OS 
ČLK Blansko, LF MU Brno a zahranič-
ní nadace Fondazione Rosa Gallo.
Akce, která je určená lékařům a se-
strám, se koná pod záštitou hejtma-
na Jihomoravského kraje JUDr. Mi-
chala Haška. Kromě všeobecné 

části, věnované především geriat-
rické problematice, budou na pro-
gramu témata „Koloproktologie“ 
a „Stomie a stomici“.
Kontakty pro chirurgy: doc. MUDr. 
Tomáš Skřička, CSc., tel.: 602 555 056, 
e-mail: t.skricka@gmail.com; pro ne-
chirurgické obory: MUDr. Drahosla-
va Královcová, tel.: 604 301 458, e-
mail: kralovcova@nmbletovice.cz, 
pro sestry: Emílie Portlová, e-mail: 
portlova@nmbletovice.cz.
Více informací: 
www.letovicecare.cz� (eta)

Pozvánka na Doktorfest 2013
I. ročník multižánrového festivalu lékařů-umělců proběhne 
24. a 25. května v Praze.

Pozvánka na Letovice Care 2013
Vědecký sekretář koloproktologické sekce České chirurgic-
ké společnosti ČLS JEP doc. MUDr. Tomáš Skřička, CSc., 
a ředitelka Nemocnice Milosrdných bratří Letovice MUDr. 
Drahoslava Královcová vás zvou na kongres s mezinárodní 
účastí Letovice Care. 

biochemii, České společnosti pro 
biochemii a molekulární biolo-
gii, Federace evropských bioche-
mických společností, Dermato-
venerologické společnosti ČLS 
JEP a  Společnosti klinické bio-
chemie ČSL JEP. Jako první zá-
stupce ze zemí bývalého východ-
ního bloku byl v roce 1990 zvolen 
do výboru. European Society for 
Pigment Cell Research. Profe-
sor Borovanský také organizoval 
dva její pražské kongresy. Od ro-
ku 2003 je členem The Quintox 
Group, britsko-nizozemsko-čes-
kého sdružení vědců zabývajících 
se využitím toxicity chinonů pro 
terapii maligního melanomu. 
Medaile za zásluhy v oboru lékař-

ské chemie a biochemie náleží 
také doc. MUDr. Ivanu Matou-
šovi-Malbohanovi, CSc. Od roku 
1995 je členem Evropské pracov-
ní skupiny pro nádorové mar-
kery a International Society for 
Oncodevelopmental Biology and 

Medicine (ISOBM). Od počátku 
byl zapojen do budování českého 
systému externí kontroly kvali-
ty pro oblast nádorových marke-
rů a vyhledávání vrozených vý-
vojových vad.
� (jj)

Profesor Vladimír Bencko přebírá ocenění z rukou rektora UK pro-
fesora Václava Hampla. | Foto: archiv UK

Psychiatr, spisovatel, fejetonis-
ta a jeden z kmenových autorů 
našich novin napsal knížku pro 
lidi, kteří mají pocit, že žijí pod 
silným tlakem stresorů a mohli 
by se poměrně snadno stát kan-
didáty vyhoření. 
„Pokud jste se ocitli v situaci, že 
plameny vašeho nadšení už hod-

lají strávit vás, je nezbytná ně-
jaká změna. A jediné, co může-
te změnit, jste vy samotní. To je 
blbé! A těžké! Ale je to jediné sku-
tečně účinné řešení a stojí za to 
– v každém věku!“ říká autor. Je-
ho nová publikace vyšla v nakla-
datelství Vyšehrad.

(red)

Prezentace a autogramiáda nové knížky Radkina Honzáka „Jak žít a vy-
hnout se syndromu vyhoření“ proběhla 16. dubna v  literární kavárně 
pražského knihkupectví Academia.

Prezentace nové knihy 
Radkina Honzáka

Poradna poskytuje informace o do-
stupnosti hospicové paliativní péče 
v místě bydliště klienta, podmínkách 
pro péči o rodinného příslušníka do-
ma, možnosti zapůjčení zdravotních 
a kompenzačních pomůcek. Klienti 
získají informace také o návazných 
zdravotně-sociálních službách vhod-
ných pro terminálně nemocné, soci-
álních dávkách a příspěvcích v nepří-

znivé sociální situaci nemocného. 
Pracovníci poradny jsou připraveni 
poskytnout podporu nemocným, je-
jich rodinám a blízkým (pečujícím), 
zprostředkují psychologickou i du-
chovní pomoc. 
Služeb poradny mohou využít rov-
něž odborníci ze zdravotních a soci-
álních služeb a zástupci obcí či státní 
správy. Poradenství je poskytováno 

bezplatně a anonymně uživatelům 
z celé České republiky. Klient mů-
že kontaktovat pracovníky poradny 
na tel. 604 414 346 nebo e-mailem: 
poradna@umenidoprovazet.cz.  
Po předchozí domluvě lze poradnu 
navštívit i osobně, a to na adrese je-
jí kanceláře (Havlíčkova 1055, 271 01 
Nové Strašecí).
� (red)

Bezplatná poradenská linka  
pro těžce nemocné a jejich blízké
Nadační fond Umění doprovázet zahájil provoz nové poradenské linky pro pacienty, kteří 
trpí nevyléčitelným onemocněním, jejich rodiny a blízké. Pracovníci poradny jim poskytnou 
podporu a informace o službách v  hospicové, sociální i zdravotní oblasti.

ze společnosti
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„Rádi bychom prostřednictvím sou-
těže přiměli děti k zamyšlení nad 
tím, co práce lékařů a zdravotních 
sester obnáší a jak si ji představu-
jí. Zároveň se těšíme, že nejlepšími 
pracemi vyzdobíme areál nemocni-

ce,“ uvedl ředitel říčanské nemocni-
ce MUDr. Radek Cabrnoch. 
Porota složená především ze zá-
stupců nemocnice a říčanské zá-
kladní umělecké školy během 
června vybere nejlepší práci, jejíž 

autor získá iPad mini. Bližší Infor-
mace o pravidlech soutěže a adre-
su pro zasílání prací naleznete na 
webových stránkách Nemocnice 
Říčany: 
www.nemocnice-ricany.cz� (red)

Probíhá výtvarná soutěž pro děti
Říčanská nemocnice vyhlásila výtvarnou soutěž pro děti. Zaslat nebo donést mohou své ob-
rázky na témata „Povolání lékaře“ a „Povolání sestry“ děti ve věku od 6 do 15 let. Uzávěrka 
je 31. května. 

Akci pořádají Nadace pro trans­
plantace kostní dřeně a  Čes­
ký národní registr dárců dře­
ně (ČNRDD) se sídlem v Plzni. 
Oceněni byli dobrovolníci, kteří 
v loňském roce neznámému ne­
mocnému darovali krvetvorné 
buňky z kostní dřeně a tím mu 
zachránili život. 
V letošním roce bylo oceněno 30 
dárců, 27 z nich si cenu převzalo 
osobně. Ceny předal patron nada­
ce kardinál Miloslav Vlk. Zvláštní 
cenu Adolfa Borna, která se udílí 
za mimořádný počin ve prospěch 
nadace a ČNRDD, letos obdržel 
rotný Tomáš Johanides za sérii 
fotografií z  Afghánistánu pro 
výstavu „Armáda dává naději“. 
Upomínka nadace byla udělena 
majorce Jolaně Fedorkové. 

Výjimka z anonymity
Jako každý rok i  letos nadace 
učinila výjimku z  anonymity 
a umožnila osobní setkání vyléče­

ného pacienta a jeho dárce kost­
ní dřeně. Tak se 10 let po trans­
plantaci poprvé viděly pacientka 
Jitka Severová z Brna a dárkyně 
Mgr. Jana Lukešová z Chebu. Me­
zi oceněnými byl rovněž vedoucí 
lékař lůžkového úseku oddělení 

ARO Oblastní nemocnice Rych­
nov nad Kněžnou MUDr. Pavel 
Rous. 
(Tématu se podrobněji věnujeme v rub-
rice Zajímavé pracoviště na stranách 
24 a 25.)
� (eta)

Poděkování dárcům 
kostní dřeně
26. dubna byli v rámci slavnostního večera v pražském Obecním do-
mě oceněni nepříbuzenští dárci kostní dřeně za rok 2012 a partneři Na-
dace pro transplantace kostní dřeně.

Jana Lukešová a Jitka Severová s kardinálem Vlkem. | Foto: archiv ČNRDD

Díky finančním prostředkům 
z veřejné sbírky, na kterou při­
spěli stálí sponzoři nadačního 
fondu Kolečko i drobní přispěva­
telé pravidelnými i jednotlivými 
částkami, bylo pro dětskou neu­

rochirurgii Kliniky dětské chirur­
gie, ortopedie a traumatologie LF 
MU a FN Brno zakoupeno nové 
operační instrumentarium. 
Špičkové instrumentarium je 
používáno při operacích nádoru 

mozku a míchy, vrozených vad 
malých dětí (např. myelome­
ningokéla, Chiariho malforma­
ce) či při operacích periferních 
nervů. 
Zvyšování kvality péče o dětské 
pacienty bude ve druhé polovi­
ně letošního roku završeno získá­
ním bezrámové navigace na neu­
rochirurgický operační sál.
� (red)

Fakultní nemocnice Brno získala díky nadačnímu fondu Kolečko téměř 
čtvrt milionu korun na nákup sady nástrojů pro dětskou neuro-mikro-
chirurgii.

Ještě přesnější dětská neuro-mikrochirurgie

V Praze již akce úspěšně proběh-
la, nyní se pacienti ještě mohou 
nechat zdarma vyšetřit v Brně na 
náměstí Svobody (6. 5.), v ostrav-
ském Shopping parku Avion (13. 5.) 
a v Hradci Králové, kde v planetáriu 
letošní turné stanu 15. 5. skončí.

Další informace:  
www.melanom.cz
� (red)

Stan proti melanomu
Letošní již sedmý ročník vyšetřovacího a edukačního pro-
jektu „Stan proti melanomu“ se bude konat ještě v Brně, 
Ostravě a Hradci Králové. 

Návštěva na Dětské klinice 
LF UP a FN Olomouc
V polovině dubna navštívili Dětskou kliniku LF UP a FN Olo-
mouc zástupci nadace pro výzkum rakoviny „Rakovina věc 
veřejná“, spolu s patronkou nadace Vlaďkou Erbovou.

Modelka Vlaďka Erbová přije-
la do Olomouce již počtvrté pod-
pořit nemocné děti, které se léčí 
na tamní dětské klinice. Návště-
va s sebou přivezla vybavení pro 
nejmenší pacienty v kojeneckém 
věku a také nejrůznější pomůcky 
pro jejich maminky, mezi kterými 
nechyběly kojenecké lahve, ohříva-
če mléka, kojicí polštáře nebo pře-

balovací podložky. Klinika dostala 
nový dětský kočárek a také digitál-
ní váhu pro kojence. Vlaďka Erbová 
je sama maminkou na plný úvazek, 
doma má ročního syna Markuse 
a sedmiletou dceru Viktorii. Spo-
lečně se svým partnerem, fotba-
listou Tomášem Řepkou, podpo-
ruje nadaci pro výzkum rakoviny 
od roku 2009.� (red)

Sestry hematoonkologického oddělení Dětské kliniky LF UP a FN 
Olomouc, Vlaďka Erbová, přednosta kliniky profesor Vladimír 
Mihál a ředitelka nadace Renata Grmolenská. | Foto: archiv FN Olomouc
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Díky rekonstrukci v ceně 350 tisíc 
korun je nové rehabilitační cent-
rum lépe přizpůsobeno potřebám 
malých pacientů. Moderní vyba-
vení pro dětskou kliniku jim zase 
pomůže k rychlejšímu návratu do 
plnohodnotného života. „Pořídit 
toto vybavení nám umožnil dar 
společnosti AIG, která Kolečku 
věnovala kolekci 150 grafických 
listů Jiřího Slívy. Výtěžek z pro-

deje společně se sponzorským da-
rem ve výši 150 tisíc korun činí 
v této chvíli více než 230 tisíc ko-
run,“ uvedla předsedkyně správ-
ní rady nadačního fondu Kolečko 
Linda Jandová a dodala, že někte-
ré grafické listy jsou stále ještě 
k dispozici. 
V Krči letos došlo i na stavební 
úpravy a rekonstrukci tělocvičny 
rehabilitačního centra v ceně 175 

tisíc korun. To bylo navíc dopl-
něno také přístroji v hodnotě 175 
tisíc korun. Úprava rehabilitace 
byla pořízena z prostředků věno-
vaných především generálním 
partnerem Apotex a společností 
Amway. Apotex Kolečku přispívá 
dvěma korunami z každého pro-
daného balení své prémiové řady 
doplňků stravy. 
� (red)

Kolečko podpořilo dětskou kliniku v Krči
Linda Rybová, patronka a členka správní rady nadačního fondu Ko-
lečko, 17. dubna otevřela nově zrekonstruované rehabilitační cent-
rum a  předala Klinice dětské chirurgie a  traumatologie 3. LF UK 
a Thomayerovy nemocnice léčebné pomůcky a vybavení v hodnotě 
230 tisíc korun. 

Zleva přednosta kliniky profesor Petr Havránek, Linda Rybová, Linda 
Jandová a náměstek ministra zdravotnictví Martin Plíšek. | Foto: Bison & Rose

Ředitel zdravotnického zařízení 
doc. MUDr. Roman Havlík, Ph.D., 
jim během tříhodinové návštěvy 
představil některé významné pro-
jekty, které chce nemocnice v nej-
bližších letech realizovat. Poslanci 
si rovněž prohlédli prostory někte-
rých klinik, ústavů a oddělení FN 
Olomouc. 
„Nejvýznamnějším rozvojovým 
projektem je kompletní rekon-

strukce a dostavba nejstarší budo-
vy našeho areálu, kterou označuje-
me František Josef. Budova je dnes 
téměř prázdná. Pokud by se nám 
podařilo získat státní dotaci, mů-
žeme s přestavbou začít praktic-
ky okamžitě,“ uvedl docent Havlík. 
Rozpočet na stavební část přestav-
by nejstarší budovy činí cca 1,5 mi-
liardy korun.
� (red)

FN Olomouc  
navštívil poslanecký výbor 
pro zdravotnictví
Členové Výboru pro zdravotnictví Poslanecké sněmovny 
PČR, kteří se účastnili třídenního výjezdního zasedání 
v Olomouckém kraji, navštívili 25. dubna také Fakultní ne-
mocnici Olomouc. 

Členové výboru navštívili v doprovodu  ředitele nemocnice 
Romana Havlíka (vlevo) také areál historické pevnosti na 
Tabulovém vrchu, kde FNOL před několika lety zřídila centrální 
archiv. | Foto: archiv FN Olomouc

Ministr Farrakov, hlavní fyzik centra Mgr. Vladimír Vondráček, prezi-
dent Minnichanov a  lékař protonového centra MUDr.  Štěpán 
Vinakurau. | Foto: archiv PTC

Prezident centrum navštívil v do-
provodu členů tatarstánské vlá-
dy včetně ministra zdravotnictví 
Airata Farrakova. 
Rustam Minnichanov ocenil 
rychlost, se kterou bylo protono-
vé centrum v Praze vybudováno. 
„Požádal jsem o definování kroků 
spolupráce vedoucí ke zpřístup-
ňení této léčby občanům mé ze-
mě,“ řekl po prohlídce protono-
vého centra, které v současnosti 
disponuje nejmodernější techno-
logií svého druhu na světě.

(red)

Pražské protonové centrum navštívil 15. dubna v rámci svého oficiálního 
programu v České republice prezident Tatarstánu Rustam Minnichanov.

Prezident Republiky Tatarstán 
v Proton Therapy Center

Slavnostně otevřeno další patro kliniky Gemini
Ve Zlíně 12. dubna slavnostně zahájilo provoz nové patro oč-
ní kliniky Gemini, které se stává největší soukromou oční kli-
nikou v Česku. Na ploše přes 5 tisíc metrů čtverečních má 
nyní k dispozici 6 operačních sálů a 14 očních vyšetřoven. 

Nové patro kliniky vzniklo v  re-
kordním čase 3 měsíců a  během 
rekonstrukce byly využity unikát-
ní technologie. „Použit byl napří-
klad systém nanonátěru pro dez-
infekci vzduchu, který se ve spojení  
s diodovým aktivátorem aplikoval 
ve zdravotnickém zařízení v Česku 
vůbec poprvé, ačkoli jde o český pa-
tent,“ uvedl primář oční kliniky Ge-
mini MUDr. Pavel Stodůlka, Ph.D. 
Ve čtvrtém patře vznikly dva nové 
operační sály vybavené nejmoder-
nějšími lasery, kterých je nyní na 
klinice více než deset. Poslední no-

vinkou, která dorazila z Ameriky, je 
operace vetchozrakosti odstraňují-
cí potřebu brýlí na čtení pomocí mi-
kročočky, která se vpraví do oka po-
mocí laseru. 
Slavnostního otevření se zúčastnila 
i řada českých a slovenských osob-
ností. Na akci dorazila zpěvačka 
Eva Pilarová, filmový režisér Fero 
Fenič, vynálezce dezinfekčního na-
nonátěru Jan Procházka, cestova-
tel Miroslav Zikmund a herci slo-
venské „Partičky“ Roman Pomajbo 
a Daniel Dangl. 
� (red)

Ve stejný den ve Zlíně končily 
regionální ozvěny dvacátého 
Febiofestu. Primář oční kliniky 
Gemini Pavel Stodůlka a prezi-
dent festivalu Fero Fenič.
�  | Foto: archiv Gemini

ze společnosti
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Pokrokový lékař a  činovník 
Ústřední zemské hasičské jedno-
ty, přítel MUDr. Bedřich Welz, 
byl hlavním zakladatelem sama-
ritánství ve střední Evropě a Sa-
maritánské služby Českosloven-
ského Červeného kříže (ČsČK). 
Působil též jako primář veřejné 
okresní nemocnice v Litomyšli. 
Již před rokem 1914 a dále během 
1. světové války byl redaktorem 
přílohy Hasičských rozhledů na-
depsané „Samaritán“ a označené 
červeným křížem. 

Organizátor samaritánů
Narodil se v roce 1866 v Litomyšli 
ve staré kupecké rodině. Po vystu-
dování lékařské fakulty s láskou 
a pečlivostí navštěvoval na moto-
rové trojkolce nemocné. Od roku 
1894 byl primářem místní okres-
ní nemocnice až do své předčas-
né smrti. Svoji ordinaci měl v do-
mě s názvem „V ráji“ na Vodních 
valech čp. 398, u levého břehu ře-
ky Loučné (dnes je zde umístěna 
malá bronzová deska). 
Byl neobyčejně dobře odborně při-
praven a neustále usiloval o zve-
lebení nemocnice, aby vyhovova-
la všem moderním požadavkům. 
Byl přední osobností ve městě. 
MUDr. František Lašek jej v kníž-
ce „Oživené litomyšlské paměti“ 
popisuje takto: „Muž vysoké, velmi 
štíhlé postavy s řídkým knírem a bradkou, 

lesklých černých vlasů, v širokém černém 
klobouku, občas v cylindru.“
Bedřich Welz byl kulturní člo-
věk, pracoval v  různých spol-
cích (divadelní, okrašlovací, 
spolek ochrany matek a dětí, So-
kol, měšťanská beseda, hasičský 
sbor, pomocný spolek pro nemoc-
né s plicními chorobami). V lito-
myšlském hasičském sboru vy-
tvořil samaritský odbor, školil 
a organizoval takzvané samari-
tánské stráže i v dalších sborech, 
nejen v litomyšlské župě. Nebylo 
cvičení a požáru, kde by nebyl sa-
maritán k pomoci v případě úra-
zu. Organizoval tyto samaritá-
ny po celých Čechách, ve všech 
sborech. Samaritány nejen cvičil 
a školil, ale zval je také do nemoc-
nice k nabytí praxe i k pitvám. 
Jsou doloženy případy, kdy sa-
maritán zachránil před dopra-
vou do nemocnice postiženému 
život. Velmi přispěl k tomu, že 
hasičské samaritánské činnos-
ti byly dány významné základní 
směrnice. 

Popularizátor 
a vzdělavatel
Byl to také právě Bedřich Welz, 
kdo vnesl do činnosti Červeného 
kříže výuku a poskytování prv-
ní pomoci. Díky němu v období 
první republiky fungovala vel-
mi těsná a prospěšná spolupráce 

ČSČK se Svazem československé-
ho hasičstva. 
Byl autorem první učebnice prv-
ní pomoci (samaritánské služ-
by) „Lékař a samaritán“, vydané 
v rámci ČSČK, a rovněž autorem 
řady popularizačních a propagač-
ních článků v této oblasti. Welzo-
va kniha byla dlouhá léta učeb-
nicí samaritství v  hasičských 
sborech, až ke konci 30. let byla 
vydána nová samaritská učebni-
ce MUDr. Rudolfa Lukese. Druhé-
ho vydání své knihy se už bohu-
žel Bedřich Welz nedočkal, v roce 

1921 zemřel po krátké těžké choro-
bě na otravu krve coby oběť své-
ho povolání v podolském sanato-
riu v Praze. 

„Prosluniti trpícím  
těžké chvíle…“
Doktor Welz byl považován za 
vzorného lékaře, idealistu a lidu-
mila nejčistšího srdce. Požíval ve 
všech kruzích veliké úcty a váž-
nosti, jež se ukázala i v den je-
ho pohřbu. „Nesmírné zástupy všech 
vrstev občanstva městského i z dalekého 
okolí doprovázely svého oblíbence k hro-

bu. Byli tu zástupci samosprávy měst-
ské i okresní, zástupce okresní správy po-
litické, nesčetné množství kolegů-lékařů 
z celé župy Eiseltovy, profesoři a učitelé se 
školní mládeží, Sokol a jiné spolky lito-
myšlské, samaritáni a 570 dobrovolných 
hasičů z 35 sborů župy litomyšlské, Hu-
bálkovy, vysokomýtské a albrechtické. 
Nekonečný průvod pohřební ocitl se již 
u  samé brány hřbitovní, když posled-
ní účastníci teprve opouštěli okolí chrá-
mu, kde byl konán obřad. U hrobu zazpí-
val zpěvácký spolek „Vlastimil“, načež 
se jménem města Litomyšle se zesnulým 
rozloučil její starosta MUDr. Lašek. Jmé-
nem lékařské župy Eiseltovy pohnutě pro-
mluvil věrný spolupracovník zesnulého 
MUDr. Lukes z Ústí nad Orlicí, za ČSČK 
vrchní ředitel MUDr. Linhart a jménem 
českého dobrovolného hasičstva se se ze-
snulým přítelem rozloučil ústřední jedna-
tel, přítel Josef Macháček. Ze všech řečí 
vyzníval základní tón, že ztráta doktora 
Welze pro celý kraj i pro všecky organi-
zace humánní, sociální a zdravotní jest 
nenahraditelnou.“
Jeho památka však žije dále v díle, 
které zanechal. Samaritský odbor 
ČSČK vypracoval podle zásad dok-
tora Welze obšírný návod, pod-
le něhož organizace samaritské 
služby má být uvedena v život. 
Není lepšího zakončení této stati 
než vznešená myšlenka Welzova 
„pomoci všem potřebným, všem nešťast-
ným, prosluniti jim jejich těžké chvíle ži-
vota, býti živým slovem lásky k bližnímu 
a býti hojivým balzámem, duším klesají-
cím. Péče o člověka strádajícího a nemoc-
ného může plynouti z pouhé obětavosti 
a lásky vůči bližním, je pak rázu osobního 
a citového a zve se krátce a dobře sama-
ritstvím… a právem lze říci, že jen ten ná-
rod stojí na výši doby, jenž i tento ušlech-
tilý květ vetknul ve svůj štít.“
� Bc. David Dvořáček, DiS.

Významní lékaři v hasičském hnutí
Do roku 1951 patřila záchranná služba pod hasiče. Proto si dnes připomeneme dva lékaře půso­
bící u nás na začátku 20. století v hasičském hnutí.

MUDr. Bedřich Welz – 
samaritán, idealista, lidumil
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Dalším lékařem „hasičského 
hnutí“ byl samaritský zpravodaj 
České zemské hasičské jednoty 
a zakladatel mnoha orlickoústec-
kých sociálních spolků, dlouho-
letý a úspěšný ředitel plicního sa-
natoria Albertinum v Žamberku 
MUDr. Rudolf Lukes.

Pečovatel o sirotčí kolonii
Rudolf, jediný syn významného 
českého pěvce, ústeckého rodá-
ka Jana Ludevíta Lukese, se naro-
dil 7. října 1861 v Praze na Kozím 
plácku v pivovaře u Reisnerů. Své 
dětství často, především v létě, 
trávil v Ústí nad Orlicí. Přesto-
že jako dítě studoval zpěv a ně-
kolikrát vystupoval na scéně Ná-

rodního divadla, nepokračoval 
ve stopách svého otce. Po vystu-
dování medicíny odešel na kli-
niku do Vídně. Po svém návratu 
zpět do Prahy působil plných 20 
let jako závodní lékař v Mirošov-
ské důlní společnosti v Libušíně 
u Kladna. Vyčerpávající život na 
Kladně přispěl k jeho předčasné-
mu odchodu na odpočinek. 
V roce 1911 si v Ústí nad Orlicí po-
stavil vilu s menším hospodář-
stvím a fyzickou prací si léčil své 
zdraví. Po jednom roce se vrátil 
k lékařské praxi. Koncem roku 
1912 zřídil v místnostech okres-
ní nemocenské pokladny ordina-
ci, kde bezplatně léčil nemajetné 
pacienty s tuberkulózou. V té do-

bě již pod jeho vedením pracova-
la poradna pro matky a kojence, 
Červený kříž a spolek proti tuber-
kulóze. Na svém pozemku nechal 
zřídit sirotčí kolonii pro opuště-
né a zanedbané sirotky a po mno-
ho let o ně společně se svojí že-
nou pečoval. 

Jedněmi dveřmi vyhozen, 
druhými se vrátil
Od 1. června 1912 zastával mís-
to ředitele Albertina, prvního 
sanatoria pro nemocné skrofu-
lózou a tuberkulózou v českých 
zemních, které v Žamberku ří-
dil až do své smrti, 5. prosince 
1934. Pro medicínskou práci vyu-
žíval všech moderních zkušenos-

tí tehdejší vědy. Ústav rozčlenil 
podle úkolů do jednotlivých slo-
žek – příjem, karanténa, terapie, 
ozdravovna, pracovní osada, útu-
lek. Za jeho vedení léčebna celko-
vě doznala mohutného stavební-
ho rozmachu. 
Zní to jednoduše, ale tehdy to 
nebylo ani trochu lehké. Bývalá 
účetní ze 30. let napsala ve svých 
vzpomínkách: „Dr. Lukes budoval sa-
natorium z ničeho, jen z peněz vyžebra-
ných přímo na ministerstvech – jedněmi 
dveřmi byl vyhozen, druhými se vrátil. 
Budoval sanatorim lidové. V roce 1924 
dokonce odmítl přijmout vnučku prezi-
denta Masaryka s odůvodněním, že má 
možnost léčit se jinde a nebude tak zabí-
rat místo jiné, chudší pacientce.“ Neú-

navně se snažil získat finanční 
prostředky. Vypracoval i řadu ná-
vrhů daní, jejichž výnos měl být 
určen pro přestárlé občany, sirot-
ky a chudé. Většina nápadů se 
ovšem nerealizovala. Finančně, 

MUDr. Rudolf Lukes – jeden z prvních sociálních lékařů
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radou a zkušenostmi pomáhal 
i při budování veřejné nemocni­
ce v Ústí nad Orlicí. 
Postupně byly v Albertinu ve 20. 
a 30. letech přistaveny zděné lé­
čebné pavilony, prádelna, ku­
chyně, vodoléčba a  další hos­
podářské budovy a byly zřízena 
tzv. lehárna. Zde pacienti leželi 
na čerstvém vzduchu, ve speci­
álních spacích pytlích i za mra­
zu. V roce 1921 byly do provozu 
uvedeny rentgen a laboratoř. La­
boratoř byla budována za osobní 
pomoci profesora Ivana Honla, 
který je považován za zakladatele 
mikrobiologie v českých zemích. 
Zasloužil se o dokončení největ­
šího pavilonu s chirurgickým sá­
lem. To, co vybudoval dr. Lukes, 
tvoří základ léčebny dodnes, ne­
dožil se pouze dostavby Honlo­
va domu.

Zemský samaritský 
instruktor
Významnou kapitolou v  živo­
tě doktora Lukese bylo hasičské 
samaritánství. Za první světové 
války se následkem podvýživy 
hodně šířila tuberkulóza. V ro­
ce 1917 Rudolf Lukes navrhl vy­
bídnout zdravotní oddíly při ha­
sičských sborech k podpoře boje 
proti tuberkulóze ve svých obcích 
a kontrolovat případy otevřené 
tuberkulózy. Jeho přičiněním se 
Žambersko, mimo Lanškrounska 
a Litomyšlska, stalo kolébkou ha­
sičského samaritánství. 
Organizace samaritánství po 
smrti jeho zakladatele dr. Bed­
řicha Welze, primáře litomyšl­
ské nemocnice, přešla právě 
na dr. Lukese, který svou neú­

navnou vytrvalostí dosáhl v ro­
ce 1924 přijetí hasičské samarity 
pod Červený kříž a stal se zem­
ským samaritským instrukto­
rem. Přičinil se o  vypracování 
prvních organizačních předpi­
sů v roce 1921, ale jejich vydání 
se nedočkal. 
V rámci dobrovolných hasičů Ru­
dolf Lukes založil tzv. samaritán­
ské čety. První vystoupení těch­
to čet při sjezdu župy Hubálkovy 
v Ústí nad Orlicí dne 26. června 
1927 vzbudilo pozornost i mezi 
přítomnými německými hasiči. 

Masarykova liga  
proti tuberkulóze
Nebylo jediné humánní institu­
ce, v níž by MUDr. Lukes neza­
ujímal vynikající místo. Byl 
jednatelem Českého pomocné­
ho spolku v Praze, vynikajícím 
pracovníkem Československého 
Červeného kříže, zástupcem šé­
fa Samaritské služby ČSČK, zem­
ským samaritánským instruk­
torem Zemské hasičské jednoty 
a  členem ústředí Zemské péče 
o mládež. 
Vykonával i  funkci místopřed­
sedy ústředí Masarykovy ligy 
proti tuberkulóze, založené ro­
ku 1919. Tato celostátní organi­
zace se stala hlavní platformou 
v boji s touto nemocí. Starala se 
o místní dispenzáře, vyplácela 
příspěvky pro nemajetné rodiny 
postižené TBC, hradila náklady 
spojené s umístěním nemajet­
ných nemocných do léčebných 
ústavů atd. Finanční prostředky 
získávala ze sbírek mezi obyva­
telstvem, vládních dotací a osob­
ních darů. Spolupracovala s or­

ganizacemi, které vznikly před 
jejím založením a měly obdobné 
poslání. Masarykova liga na Lu­
kesův popud založila při Alberti­
nu Ozdravovnu a útulek dokto­
ra Malínského, pojmenované na 
paměť prvního předsedy a mece­
náše ligy.

Přísný a tvrdý,  
ale oblíbený
Rudolf Lukes přes svoji dobrotu 
dovedl být velice přísný a tvrdý. 
Uměl bez pardonu ihned propus­
tit zaměstnance nebo pacien­
ta, který neuposlechl jeho roz­
kazu. Přesto byl velice oblíbený 
a vážený. 
Význam Albertina a Lukesových 
zásluh dokresluje krátká statisti­
ka z roku 1930, kdy v léčebně fun­
govalo 250 lůžek a léčilo se zde 898 
pacientů, z toho 104 dětí. Celko­
vé náklady za 78 764 ošetřovacích 
dnů činily 2 184 278 korun (27,73 
korun na osobu a den). Vykazova­
né výsledky uvádějí, že z léčebny 
odešlo 117 zdravých pacientů, 310 
velmi silně zlepšených, 128 silně 
zlepšených, 89 zlepšených, 55 ne­
změněných, 10 zhoršených a jen 
6 jich zemřelo. 
Po 22 letech ředitelování v Alber­
tinu zde Rudolf Lukes umírá ve 
21 hodin večer dne 5. prosince 
1934, po dlouhé nemoci trvající 
od července.

Nestačí pouze léčit
MUDr.  Rudolf Lukes ani na 
sklonku svého života nezměnil 
svůj životní názor, který si od­
nesl z hornického Kladna, že ne­
stačí plicní choroby pouze léčit, 
ale je třeba jim předcházet pře­

devším zlepšením životní úrov­
ně. A o to se nezištně snažil celý 
život. Zařadil se mezi první tzv. 
sociální lékaře, kteří prováděli 
sociální službu ještě před první 
světovou válkou. 
Za veliké zásluhy o město a okres 
jej městská rada v Ústí nad Orli­
cí v roce 1931 jmenovala čestným 
měšťanem. Na jeho pohřeb do 
Ústí nad Orlicí přijela celá dele­
gace vděčných občanů z Kladna 
a Žamberka. „Tlumočíme přání ze-
snulého a prosíme, aby místo květino-
vých darů bylo pamatováno peněžitý-
mi dary ve prospěch Podpůrného fondu 
jím v Albertinu založeného,“ tak končí 
text smutečního oznámení o je­
ho úmrtí. V kronice župy č. 7 je 
tento zápis z pera Emila Vond­
rouše: „Pohřeb konán ze Žamber-
ka dne 8. 12. o 9. hodině, za velmi slabé 
účasti hasičstva i samaritstva, ba i ob-
čanstva, ač jako velký lidumil, zvelebi-
tel sanatoria, zemský činovník hasičský 
a vůbec veškerou svou horlivou činnos-
tí zasloužil si daleko větší účast. Průvod 
pohřební zastavil se před Divišovým di-

vadlem, kde se se zesnulým rozloučil sta-
rosta města Valdemar Mazura ze Žam-
berka, p. Josef Doleček, učitel, za stranu 
sociálně demokratickou, br. Augustin Ví-
tek, zemský samaritánský náčelník, za 
samaritstvo. Velmi nás potěšilo vyslání 
dopravního hasičského auta, plně obsa-
zeného hasičstvem z Ústí n. O. Průvod 
dále ujížděl přes Lukavici a Kyšperk do 
Ústí. V Lukavici dělal tamní sbor čestný 
špalír, v Kyšperku pak doprovod hasič-
stva z Kyšperka a okolí od školy až k di-
vadlu, kde se s drem. Lukesem rozloučil 
br. župní náčelník a náměstek župního 
starosty Antonín Krčmařík. Ústí vzdalo 
mu velkou poctu. Zpopelněn byl za ve-
liké účasti v Pardubicích 11. 12. o 1 hodi-
ně. Za hasičstvo promluvil starosta Sva-
zu slovanského hasičstva br. Raupach. 
Odešel lidumil lékař, odešel ‚otec chu-
dých‘, odešel ‚otec sirotků‘, odešel ten, 
který vroucně miloval rodnou hroudu čes-
kou a upřímně sloužil všem potřebným, 
uvedl Augustin Vítek v nekrologu, který 
otiskl časopis Zprávy Čsl. Červeného kří-
že 5. 1. 1935. MUDr. Rudolf Lukes byl po-
chován na ústeckém hřbitově.“
� Bc. David Dvořáček, DiS.

Hlavní budova sanatoria Albertinum v Žamberku, 20. léta
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31st ESPID meeting
28. 5. – 1. 6. 2013/Milán, Itálie
Pořadatel: European Society  
for Paediatric Infectious Diseases
Kontakt:  
www2.kenes.com/espid2013

15. kardio-anesteziologické 
vědecké dny
Mimotělní podpory, ošetřova­
telská péče o pacienta s mecha­
nickou srdeční podporou při 
oběhovém a respiračním selhá­
ní, ošetřovatelská péče o paci­
enta v bezvědomí, komunikace 
s příbuznými kriticky nemoc­
ného pacienta, etický přístup 
k pacientovi na resuscitačním 
oddělení, workshop „komplex­
ní hrudní péče“…
30.–31. 5. 2013/Pardubice
Místo konání: AFI Palace
Pořadatelé: Klinika anestezio-
logie, resuscitace a intenzivní 
medicíny 1. LF UK a VFN v Praze, 
Collegium, a. s.
Kontakt: www.karim-vfn.cz

18. sympozium  
České společnosti 
intervenční radiologie
30. 5. – 1. 6. 2013/Karlovy Vary
Místo konání: Grandhotel Pupp
Pořadatel: Česká společnost 
intervenční radiologie ČLS JEP
Kontakt: doc. MUDr. Miloslav 
Roček, CSc.; tel.: 224 438 100;  
e-mail: miloslav.rocek@lfmotol.
cuni.cz; www.csir2013.cz

39. mezikrajské dny  
5 krajů
30. 5. – 1. 6. 2013/Ústí nad Labem
Pořadatel:  
Česká pneumologická a ftizeo
logická společnost ČLS JEP
Kontakt:  
www.pneumologie.cz

The world congress  
on building consensus 
in gynecology, infertility 
and perinatology
30. 5. – 2. 6. 2013/Istanbul, Turecko
Kontakt: www.cogi.org

13th congress of the 
European Association  
for Palliative Care
Symptom control; patient ca­
re and family care; ethics: the 
dilemma of right and wrong in 
palliative care; long term care; 
palliative care in children and 

adolescents; human rights: 
making palliative care accessi­
ble for all who need it; bereave­
ment: the difficulty to look for­
ward; public health and primary 
care…
30. 5. – 2. 6. 2013/Praha
Místo konání:  
Prague Congress Center
Pořadatelé:  
Asociace poskytovatelů hospicové 
paliativní péče, Česká společnost 
paliativní medicíny ČLS JEP 
Kontakt: www.eapc-2013.org

13. ústecká  
rehabilitační konference 
Neurorehabilitace, varia
31. 5. 2013/Ústí nad Labem
Pořadatel: rehabilitační oddě-
lení Masarykovy nemocnice ve 
spolupráci s Fakultou zdravot-
nických studií a Pedagogickou 
fakultou UJEP v Ústí nad Labem
Kontakt:  
www.bos-congress.cz/reha2013

Perioperační  
plicní komplikace 
u rizikových nemocných
31. 5. 2013/Plzeň
Místo konání: aula FN Plzeň
Pořadatel:  
Anesteziologicko-resuscitační 
klinika LF UK a FN Plzeň
Kontakt: www.lkcr.cz

Sympatibulum  
České společnosti  
pro sexuální medicínu
18. andrologické 
sympozium a 1. femino
logické sympozium
Erektilní a  ejakulatorní dys­
funkce – nové metody diagnos­
tiky a léčby, diagnostika mužské 
infertility a asistovaná repro­
dukce, nové technické možnosti 
minimálně invazivní diagnosti­
ky a terapie onemocnění muž­
ského genitálu, poruchy funkcí 
svalstva pánevního dna u ženy, 
cévní systém, sexuální funkce 
žen a hormonální změny při an­
tikoncepci a po menopauze…
31. 5. –1. 6. 2013/Český Krumlov
Místo konání:  
Městské divadlo Český Krumlov
Pořadatelé: Česká společnost 
pro sexuální medicínu a Mladá 
fronta – divize Medical Services 
ve spolupráci se Sexuologickou 
společností ČLS JEP a okresním 
sdružením ČLK Český Krumlov

Kontakt: Šárka Topičová;  
tel.: 602 167 525;  
e-mail: topicova@mf.cz;  
www.medical-services.cz

Kongres pediatrů 
a dětských sester
31. dny praktické 
a nemocniční pediatrie
Neonatologie, primární péče, 
role pacientských organizací 
v péči o chronicky nemocné dí­
tě; dítě, na které nezapomenu 
– kazuistiky 
31. 5. – 1. 6. 2013/Olomouc
Místo konání: NH Congress Hotel
Pořadatelé: Česká pediatrická 
společnost ČLS JEP, Sdružení Šance
Kontakt: www.solen.cz

13. dny dětské 
diabetologie
Kompenzace diabetických dětí 
v ČR – jak ji zlepšit, glykemická 
variabilita
31. 5. – 1. 6. 2013/Brno
Místo konání: hotel Atlantis 
u Brněnské přehrady
Pořadatelé: Nemocnice Milosrd-
ných bratří Brno, Pediatrická kli-
nika 2. LF UK a FN Motol v Praze
Kontakt: prim. MUDr. 
Ludmila Brázdová; e-mail:  
ludmila.brazdova@nmbbrno.cz;  
doc. MUDr. Zdeněk  
Šumník, Ph.D.; e-mail:  
zdenek.sumnik@lfmotol.cuni.cz;  
www.dnydetskediabetologie.cz

27. congressus 
acupuncturae  
Bohemiae et Slovaciae
Akupunktura v  moderní me­
dicíně, akupunktura a  civi­
lizační onemocnění, akupunk­
tura v léčbě bolestivých stavů 
a  funkčních potíží, výzkum 
v akupunktuře – evidence based 
medicine, akupunkturní diagnos­
tika, akupunkturní mikrosys­
témy, tradiční čínská medicína 
v současné akupunktuře… 
31. 5. – 2. 6. 2013/Znojmo
Místo konání: hotel Prestige
Pořadatelé: Česká lékařská 
akupunkturistická společnost 
ČLS JEP, Slovenská spoločnosť 
akupunktúry SLS 
Kontakt: MUDr. Ladislav Fildán; 
tel.: 777 011 778; e-mail:  
info@akukongres.cz; MUDr. Mi-
lan Stránecký; tel.: 604 296 581;  
e-mail: abstrakta@akukongres.cz;  
www.akukongres.cz

5. liberecký  
pediatrický den
Sympozium lékařů, 
sympozium sester
1. 6. 2013/Liberec
Místo konání: 
kongresové centrum Babylon
Pořadatel: Česká pediatrická 
společnost ČLS JEP
Kontakt:  
www.bos-congress.cz/pdlib2013

Euroanaesthesia 2013
1.–4. 6. 2013/Barcelona, Španělsko
Kontakt:  
www.euroanaesthesia.org

3rd EAAD  
international congress
2.–3. 6. 2013/Oděsa, Ukrajina
Pořadatel: Euro-Asian  
Association of Dermatovenero
logists (EAAD)
Kontakt: www.eaad2013.org/en

31. mezikrajské dny 
klinické biochemie 
Královéhradeckého, 
Pardubického 
a Jihočeského kraje
Mezioborová sdělení
2.–4. 6. 2013/ 
Svratka, Žďár nad Sázavou
Místo konání: hotel Mánes
Pořadatel: oddělení klinické bio-
chemie a diagnostiky Pardubické 
krajské nemocnice, a. s.
Kontakt: Ing. Dagmar Kubínko
vá; e-mail: dagmar.kubinkova@
nemocnice-pardubice.cz; 
Mgr. Jakub Kovařík; e-mail: 
jakub.kovarik@nemocnice- 
-pardubice.cz; www.cskb.cz

23rd regional congress  
of the ISBT
2.–5. 6. 2013/Amsterdam,  
Nizozemsko
Pořadatel: International Society 
of Blood Transfusion (ISBT)
Kontakt: www.isbtweb.org/
amsterdam

81st EAS congress
2.–5. 6. 2013/Lyon, Francie 
Pořadatel: European  
Atherosclerosis Society (EAS)
Kontakt:  
www2.kenes.com/eas2013

Adiktologická konference
Vývoj a obsah paradigmatu 
oboru adiktologie v ČR
2.–6. 6. 2013/Seč – Ústupky

Místo konání: 
Kongres hotel Jezerka
Pořadatel: 
Společnost pro návykové nemoci 
ČLS JEP, adiktologická sekce Psy-
chiatrické společnosti ČLS JEP
Kontakt: www.at-konference.cz

Novšie aspekty a metodiky 
v zubnom lekárstve
15. večer Spolku slovenských 
lekárov Bratislava
3. 6. 2013/Praha
Místo konání: Lékařský dům
Pořadatel: Spolek lékařů českých 
ČLS JEP v Praze
Kontakt: www.cls.cz

Pokroky v diagnostické 
patologii
Kurz: novinky v  diagnostické 
patologii nádorů dětského vě­
ku, plic, prekancerózy ženské­
ho genitálu…
3.–5. 6. 2013/Praha
Místo konání: 
Ústav patologie 1. LF UK a VFN 
Pořadatelé: Ústav patologie  
1. LF UK a VFN v Praze,  
katedra patologické anatomie 
a subkatedra cytologie IPVZ
Kontakt: www.patologie.info

Zoonózy
Seminář
4. 6. 2013/Praha
Místo konání: Lékařský dům
Pořadatel: Společnost pro epide-
miologii a mikrobiologii ČLS JEP
Kontakt: www.sem-cls.cz

FOCUS – hodnocení 
zrakového nervu
4. 6. 2013/Plzeň
Místo konání: hotel Marriot
Pořadatel: Česká lékařská 
komora, ve spolupráci s Českou 
glaukomovou společností
Kontakt: www.lkcr.cz

Srdeční selhání – 
praktické aspekty léčby
4. 6. 2013/Havlíčkův Brod
Místo konání: hotel Slunce
Pořadatelé: Medtronic Czechia, 
s. r. o., IKEM Praha
Kontakt: www.lkcr.cz

Pořádá-li vaše společnost odbornou konferenci, seminář, přednáškový večer atd., o kterých by pro-
fesní kolegové rozhodně měli vědět, zašlete prosím základní informace na e-mail: miksova@mf.cz

Kalendář akcí odborných lékařských 
společností – červen 2013
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Seminář SLM ČLS JEP
Vyšetření sliznic s  endogenní 
flórou – původci, interpretace, 
léčba, klinika: vyšetření stolice 
na C. difficile, vyšetření žaludeč­
ní biopsie na H. pylori, vyšetření 
vzorků B. pertussis a B. parapertus-
sis, vyšetření vzorků C. diphtheri-
ae a testování toxigenicity
4. 6. 2013/Praha
Místo konání: Lékařský dům
Pořadatel: Společnost pro  
lékařskou mikrobiologii ČLS JEP
Kontakt: www.splm.cz

Laparoskopie v urologii
Workshop: praktické ukázky 
nefrektomie, resekce ledviny, 
pyeloplastiky, radikální prostat­
ektomie aj.
4.–5. 6. 2013/Plzeň
Místo konání: Urologická  
klinika LF UK a FN Plzeň
Kontakt: www.cus.cz

Mezikrajský seminář 
epidemiologů 
Závažná infekční onemocnění 
(virové záněty jater, TBC, HIV/
AIDS, listerióza, parazitární 
nákazy, chřipka, onemocnění 
přenášená klíšťaty, alimentár­
ní nákazy, legionelóza), infekce 
související s poskytováním zdra­
votní péče, nákazy preventabil­
ní očkováním, implementace 
mezinárodních zdravotnických 
předpisů v ČR
4.–6. 6. 2013/Doksy
Místo konání: hotel Port
Pořadatelé: Společnost pro epi-
demiologii a mikrobiologii ČLS 
JEP, Krajská hygienická stanice 
Libereckého kraje ve spolupráci 
s Krajskou hygienickou stanicí 
Zlínského kraje 
Kontakt: www.sem-cls.cz

Seminář dětské 
neurologie
5. 6. 2013/Praha
Místo konání: Neurologická 
klinika 1. LF UK a VFN
Kontakt: www.neuro.lf1.cuni.cz

Kazuistický seminář 
5. 6. 2013/Praha
Místo konání: Neurologická 
klinika 1. LF UK a VFN
Pořadatel:  
Centrum extrapyramidových 
onemocnění Neurologické klini-
ky 1. LF UK a VFN v Praze
Kontakt: www.neuro.lf1.cuni.cz

Onkologická bolest 
Cyklus jarních seminářů o bo­
lesti: patofyziologie a léčba (far­
makologická a nefarmakologic­
ká) nádorové bolesti, průlomová 
bolest u onkologických pacien­
tů, management nádorové bo­
lesti pohledem onkologa
5. 6. 2013/Hradec Králové

Místo konání: Výukové centrum 
LF UK Hradec Králové
Kontakt: www.seminarebolest.cz

Vědecká schůze 
Psychiatrické  
společnosti ČLS JEP
5. 6. 2013/Praha
Místo konání: Vondráčkova  
posluchárna Psychiatrické  
kliniky 1. LF UK a VFN
Pořadatel: sekce psychiatrické 
sexuologie Psychiatrické společ-
nosti ČLS JEP
Kontakt: www.ceskapsychiatrie.cz

Současná léčba diabetu
5. 6. 2013/Plzeň
Pořadatel: FN Plzeň
Kontakt: www.lkcr.cz

Novinky v tyreologii
Význam subklinických tyreo­
patií, autoimunitní polyendo­
krinní syndromy, možná role 
vitaminu D u diabetu mellitu 
a onemocnění štítné žlázy…
5. 6. 2013/Ostrava – Zábřeh 
Místo konání:  
Clarion Congress Hotel
Pořadatelé: Merck Serono a Bos 
Congress ve spolupráci s Českou 
endokrinologickou společností 
ČLS JEP a subkatedrou endokri-
nologie IPVZ
Kontakt: www.bos-congress.cz

Psychologie  
v paliativní medicíně
Zásady komunikace v paliativní 
péči – já v komunikaci; umírání, 
smrt a ztráta – já a smrt; mož­
nosti a limity, syndrom vyhoře­
ní – já v paliativní péči
5.–7. 6. 2013/Rajhrad 
Místo konání: Dům léčby bolesti 
s hospicem sv. Josefa (DLBSH)
Pořadatel: Institut paliativní 
medicíny České společnosti palia-
tivní medicíny ČLS JEP
Kontakt: Mgr. Eva Šímová;  
tel.: 547 232 223, 731 402 671; 
e-mail: eva.simova@charita.cz; 
www.dlbsh.cz;  
www.paliativnimedicina.cz

18. setkání pneumologů
2. setkání pneumologů 
a hrudních chirurgů
Hrudní chirurgie a intervenč­
ní pneumologie, plicní záněty, 
bronchiální obstrukce, funkční 
diagnostika, intersticiální plic­
ní procesy
6. 6. 2013/Praha
Místo konání: 
Emauzský klášter
Pořadatelé: 
Pneumologická klinika 1. LF UK 
a VFN v Praze, oddělení hrudní 
chirurgie Thomayerovy nemocni-
ce v Praze, Česká pneumologická 
a ftizeologická společnost ČLS JEP
Kontakt: www.pneumologie.cz

Pokroky v léčbě PMO, 
prevence dalších zlomenin
Sekundární prevence osteoporo­
tických zlomenin, kalciumfos­
fátový metabolismus, současná 
léčba osteoporotických zlome­
nin a její vliv na kortikální kost
6. 6. 2013/Brno
Místo konání: hotel Voroněž
Pořadatel:  
Společnost pro metabolická  
onemocnění skeletu ČLS JEP
Kontakt: www.cls.cz

Glaukom
6. 6. 2013/Praha
Místo konání: Oční klinika  
1. LF UK a VFN v Praze
Pořadatel: 1. LF UK
Kontakt: www.lkcr.cz

Novinky v dětské výživě
6. 6. 2013/Praha
Místo konání: Lékařský dům
Pořadatel: 
Odborná společnost praktických 
dětských lékařů ČLS JEP 
Kontakt: www.cls.cz

Interna Informans 
9. cyklus seminářů 
6. 6. 2013/České Budějovice
Místo konání: hotel Budweis
Pořadatel: Česká internistická 
společnost ČLS JEP
Kontakt: www.interna-cz.eu

6th WASOG conference
Diffuse parenchymal 
lung diseases
6.–7. 6. 2013/Paříž, Francie
Místo konání: La Sorbonne
Pořadatel: World Association for 
Sarcoidosis and Other Granulo-
matous Disorders (WASOG)
Kontakt: www.wasog2013.com

13. jihočeské Timrovy dny
6.–7. 6. 2013/České Budějovice
Místo konání: Kulturní a konfe-
renční centrum Art IGY
Pořadatelé: Nemocnice České 
Budějovice, a. s., Česká oftalmo
logická společnost ČLS JEP, 
Oblastní sdružení ČLK,  
Česká asociace sester
Kontakt: MUDr. Naděžda 
Pavlíčková; e-mail: pavlickova@
nemcb.cz; www.nemcb.cz

Pražské  
gerontologické dny
6.–7. 6. 2013/Praha
Pořadatel: Česká gerontologická 
a geriatrická společnost ČLS JEP
Kontakt: www.cggs.cz

19. česko-slovenské  
angiologické sympozium
Žilní trombóza, tepenná trom­
bóza, erektilní dysfunkce, volná 
sdělení – postery, sekce sester
6.–7. 6. 2013/Mikulov
Místo konání: hotel Galant

Pořadatelé: Česká angiologická 
společnost ČLS JEP, Slovenská 
angiologická spoločnosť SLS
Kontakt: www.angiology.cz

10. sympozium  
praktické neurologie 
Parkinsonské syndromy, neuro­
genní poruchy komunikace u do­
spělých, onemocnění hlavových 
nervů, satelitní sympozia „Jak 
a proč léčit spasticitu“ a „Dia­
gnostika roztroušené sklerózy“, 
demence, bolesti hlavy, kontro­
verze v neurologii…
6.–7. 6. 2013/Brno
Místo konání: hotel International
Pořadatel: 1. neurologická klini-
ka LF MU a FN u sv. Anny v Brně
Kontakt: www.solen.cz

9. česko-slovenský 
dermatologický kongres
6.–8. 6. 2013/Praha
Místo konání: Top hotel
Pořadatelé: Česká dermato
venerologická společnost ČLS JEP, 
Slovenská dermatovenerologická 
spoločnosť SLS
Kontakt: www.derm.cz

32. slovensko-český 
gastroenterologický 
kongres
Biliopankreatická endoskopia, 
hepatocelulárny karcinóm, 
chronické vírusové hepatitídy, 
choroby anorekta, NSA a zažíva­
cí trakt, portálna hypertenzia, 
prekancerózy GIT, transplantá­
cia pečene, skríning CRC, NSA 
a zažívací trakt, refluxová cho­
roba pažeráka, choroby žlčových 
ciest, live video prenosy…
6.–8. 6. 2013/Bratislava, Slovensko
Místo konání: kongresové  
centrum hotelu Tatra
Pořadatelé: Slovenská gastroen-
terologická spoločnosť SLS, Česká 
gastroenterologická společnost 
ČLS JEP, Slovenská hepatologická 
spoločnosť, Česká hepatologická 
společnost ČLS JEP, sekcia endo-
skopických sestier SSS a PA,  
sekce sester digestivní  
endoskopie při ČGES 
Kontakt: http://lekari.cgs-cls.cz

17. pracovní den  
klinické farmacie
Farmakoterapie infekčních 
onemocnění II.
7. 6. 2013/Praha
Místo konání: Lékařský dům
Pořadatelé: 
sekce klinické farmacie České 
farmaceutické společnosti ČLS 
JEP, Česká odborná společnost 
klinické farmacie ČLS JEP
Kontakt: www.coskf.cz

AEPCOS update meeting
PCOS and long term complica­
tions, treatment, pregnancy in 

PCOS, contenital adrenal hyper­
plasia
7. 6. 2013/Praha
Místo konání: Grand Majestic 
Plaza, Truhlářská 16 
Pořadatel: Androgen Excess  
and Polycystic Ovarian Syndrome 
Association (AEPCOS)
Kontakt: www.ae-society.org

13. dny mladých chirurgů 
prof. MUDr. Stanislava 
Čárského, DrSc.
7. 6. 2013/Senec, Slovensko
Místo konání: hotel Senec, 
Slnečné jazerá – sever
Kontakt: www.chirurgie.cz

Prague Intervention VII
Sympozium koronárních a ne­
koronárních intervencí: zamě­
řeno na klinickou praxi
7. 6. 2013/Praha
Místo konání: Břevnovský klášter
Pořadatel: Galén-Symposion ve 
spolupráci s Kardiologickou kli-
nikou 2. LF UK a FN Motol v Praze
Kontakt:  
www.gsymposion.cz

Beskydský pediatrický den 
7. 6. 2013/Rožnov pod Radhoštěm
Místo konání: hotel Eroplán
Pořadatel: Česká pediatrická 
společnost ČLS JEP pod záštitou 
dětského oddělení Nemocnice  
ve Frýdku-Místku, p. o.
Kontakt:  
www.bos-congress.cz/bpd2013

11. mezikrajský seminář 
pneumologů 
7.–8. 6. 2013/Deštné 
Pořadatel: 
Česká pneumologická a ftizeo
logická společnost ČLS JEP
Kontakt: www.pneumologie.cz

4. VISUS kurz
Ultrazvuková 2D/3D/4D diagnos­
tika v gynekologické ambulanci
7.–8. 6. 2013/Praha
Místo konání:  
Gynekologicko-porodnická  
klinika 1. LF UK a VFN 
Pořadatel: Centrum fetální me-
dicíny a ultrazvukové diagnosti-
ky při Gynekologicko-porodnické 
klinice 1. LF UK a VFN v Praze
Kontakt: Drahomíra  
Kovaříková; tel.: 603 887 297;  
e-mail: drahomira.kovarikova@
centrum.cz; visus2013.gynpor.cz 

Vzdělávací seminář 
SPLDD a OSPDL 
7.–9. 6. 2013/Nesuchyně
Místo konání: hotel Lions 
Pořadatelé: Sdružení praktic-
kých lékařů pro děti a dorost ČR, 
Odborná společnost praktických 
dětských lékařů ČLS JEP
Kontakt: www.detskylekar.cz
� (sta)
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Robert K. Murray a kol.
Harperova  
ilustrovaná biochemie

Rozsah: 
730 stran
Cena: 1500 Kč
ISBN: 978-80- 
-7262-907-7
Vydavatel:  
Galén

Harperova ilustrovaná biochemie 
se právem řadí k nejúspěšnějším 
učebnicím svého oboru. Shrnuje 
nejnovější znalosti a technologie 
důležité pro porozumění medicí-
ně i vykonávání lékařské praxe. Jas-
ná vnitřní struktura kapitol, sou-
hrny biomedicínského výzkumu, 
bohatá, plně barevná obrazová do-
kumentace a kazuistiky usnadňují 
pochopení i studium.
Po dvou úvodních kapitolách („Bio
chemie a medicína“ a „Voda a pH“) 
je text rozdělen do šesti hlavních 
částí. Všechny části i kapitoly zdů-
razňují význam biochemie pro 
medicínu.
Část I  je věnována struktuře 
a funkci bílkovin a enzymů. 
Část II vysvětluje, jak rozmanité re-
akce probíhající v buňkách ener-
gii spotřebovávají nebo uvolňují, 
a sleduje cesty, kterými jsou syn-
tetizovány a degradovány sacha-
ridy a lipidy. Je zde také popsáno 
mnoho funkcí, které mají tyto dvě 
třídy molekul. 
Část III je věnována aminokyse-
linám a jejich četným metabolic-
kým přeměnám, některým klíčo-
vým funkcím katabolismu proteinů 
a biochemii porfyrinů a žlučových 
pigmentů. 
Část IV popisuje strukturu a funk-
ce nukleotidů a nukleových kyse-
lin, replikaci a opravy DNA, syntézu 
a modifikaci RNA, proteosyntézu, 
princip rekombinantní DNA a ge-
nové technologie a obsahuje i no-
vé poznatky o  regulaci genové 
exprese. 
Část V pojednává o aspektech ex-
tracelulární a intracelulární komu-
nikace. Témata zahrnují struktu-
ru a funkci membrán, molekulární 
základy účinku hormonů a klíčové 
body přenosu signálu. 
Část VI se věnuje dvanácti speci-
álním tématům: výživa, trávení 
a vstřebávání; vitaminy a minerá-
ly; volné radikály a antioxidanty; 
intracelulární transport a třídění 
proteinů; glykoproteiny; extrace-
lulární matrix; svaly a cytoskelet; 
plazmatické bílkoviny a  imuno-
globuliny; homeostáza a trombó-
za; červené a bílé krvinky; metabo-

lismus xenobiotik; 16 biochemicky 
orientovaných kazuistik. Poslední 
kapitola zahrnuje i stručný epilog 
poukazující na choroby označova-
né jako největší výzvy pro medicí-
nu, při jejichž řešení bude hrát klí-
čovou roli biochemie a příbuzné 
disciplíny. 
Dodatek I obsahuje seznam labo-
ratorních výsledků týkajících se ka-
zuistik popsaných v předešlé části. 
Dodatek II uvádí seznam užiteč-
ných webových stránek a seznam 
biochemických časopisů nebo 
časopisů s  významným podílem 
biochemie.

Jana Dvořáčková
Cytologie pankreatu
Manuál EUS-FNA on site

Rozsah: 
216 stran
Cena: 695 Kč
ISBN: 978-80- 
-7345-320-6
Vydavatel:  
Maxdorf,  
edice Jessenius

Tenkojehlová aspirační cytologie 
(FNA) patří k miniinvazivním me-
todám v  diagnostice solidních 
i  cystických lézí pankreatu. Je-li 
umocněna kvalitní mezioboro-
vou spoluprací, jsou výsledky pří-
nosem jak pro klinického lékaře, 
tak pro pacienta. Proto byla zave-
dena technika, kdy u odběrů EUS- 
-FNA asistuje i cytopatolog. 
Monografie čerpá z výsledků vy-
šetření téměř 650 pacientů, která 
už od roku 2007 lékaři provádějí ve 
Vítkovické nemocnici. Je rozděle-
na do kapitol pojednávajících o his-
torii FNA, o typech onemocnění 
pankreatu, stručně je předlože-
na anatomie, histologie a cytolo-
gie, čtenář je seznámen s vyšetřo-
vacími klinickými a cytologickými 
metodami. 
Odborná část je rozčleněna do tří 
základních skupin: zánětlivá one-
mocnění pankreatu, cystické léze 
pankreatu a zhoubné i nezhoub-
né nádory. V jednotlivých kapito-
lách je pak uvedena stručná cha-
rakteristika léze, její histologický 
obraz a cytologický nález. Text je 
doplněn přehledovými tabulkami, 
cytologické nálezy jsou prováze-
ny bohatou fotodokumentací s vý-
stižným popisem. 
Publikace není vyčerpávající mo-
nografií postihující problematiku 
tenkojehlové aspirační cytologie 
pankreatu v celé šíři, jak tomu bývá 
u cytologických atlasů, ale chce být 

společníkem, který se vejde do kap-
sy pláště a bude umět podat pře-
hledný a ucelený obraz informací 
pro rychlou orientaci v situacích on 
site cytologie při EUS-FNA. 

Viliam Dobiáš
Klinická propedeutika 
v urgentnej medicíne

Rozsah: 
208 stran
Cena: 399 Kč
ISBN: 978-80- 
-247-4570-1
Vydavatel:  
Grada

Vysokoškolská pregraduálna aj 
postgraduálna učebnica pre ošet-
rovateľské a  lekárske odbory sa 
prednostne venuje princípom od-
beru anamnézy a  zásadám fyzi-
kálneho vyšetrenia v  prístrojo-
vých, personálnych, materiálnych 
a  priestorových podmienkach 
neodkladnej prednemocničnej 
starostlivosti. 
Je určená lekárom všetkých špecia-
lizácií, zdravotníkom pracujúcim 
v zdravotníckej záchrannej služ-
be, operačných strediskách a na 
urgentných príjmoch, študentom 
lekárskych a ošetrovateľských fa-
kúlt, pokročilým laickým záchra-
nárom v zložkách Integrovaného 
záchranného systému a všetkým, 
ktorí nechcú byť odkázaní na mno-
hých konziliárov a kompletné tech-
nické vybavenie potrebné na per-
fektnú diagnostiku v nemocnici. 

Viktor Kašák
Asthma bronchiale
Průvodce ošetřujícího lékaře
2. vydání

Rozsah: 262 stran
Cena: 195 Kč
ISBN: 978-80- 
-7345-325-1
Vydavatel:  
Maxdorf, edice  
Farmakoterapie  
pro praxi

Asthma bronchiale patří svými me-
dicínskými i společenskými důsled-
ky k nejvýznamnějším nemocem 
současnosti. Pohled na astma a je-
ho terapii se v této době podstat-
ně mění. Je k dispozici řada velmi 
účinných léků, jejichž správné po-
dávání dokáže nemoc velice přízni-
vě ovlivnit. I přes popularitu, které 
se astmatu dostává, se v ordina-

cích nadále velmi často setkává-
me s pacienty, jejichž astma ne-
ní správně a  dostatečně léčeno 
a kteří mají vinou nestabilní ne-
moci mnohdy zbytečně nižší kva-
litu života.

Martin Haluzík
Perorální 
antidiabetika
Průvodce ošetřujícího lékaře

Rozsah: 78 stran
Cena: 195 Kč
ISBN: 978-80- 
-7345-330-5
Vydavatel:  
Maxdorf, edice 
Farmakoterapie ‚ 
pro praxi

Přes všechna preventivní opatře-
ní minulých desetiletí se diabetes 
mellitus 2. typu stal jedním ze stě-
žejních zdravotnických problémů 
současnosti. Počet nemocných 
trpících diabetem jen v České re-
publice překročil 800 tisíc, přičemž 
značná část z takto postižených tr-
pí některou ze závažných chronic-
kých komplikací diabetu s násled-
ným podstatným zkrácením délky 
života a snížením jeho kvality.
Kniha předního českého diabetolo-
ga a endokrinologa přehledně po-
pisuje léčbu a sledování pacientů 
s DM 2. typu se specifickým zamě-
řením na léčbu s použitím perorál-
ních antidiabetik. V první části je 
vysvětlen základní algoritmus léč-
by diabetu 2. typu podle nejnověj-
ších českých i mezinárodních do-
poručení. Další část se podrobněji 
věnuje jednotlivým skupinám pe-
rorálních antidiabetik, včetně kon-
krétního popisu optimální volby 
antidiabetik a jejich kombinací pro 
různé typy pacientů. V předposled-
ní kapitole jsou shrnuty nejčastěj-
ší chyby v diagnostice a léčbě dia-
betu. Závěrečná kapitola shrnuje 
perspektivy v  léčbě DM 2. typu 
a popisuje nové skupiny perorál-
ních antidiabetik, jež mohou být 
v nejbližší době uvedeny do klinic-
ké praxe. 

Kamil Kalina
Psychoterapeutické 
systémy a jejich 
uplatnění v adiktologii

Rozsah: 528 stran
Cena: 899 Kč
ISBN: 978-80-247-4361-5
Vydavatel: Grada

Adiktologie je 
mezioborová vě-
decká disciplína, 
která se zaměřuje 
na prevenci, léčbu 
a výzkum užívání 
návykových látek 

a jiných forem závislostního chová-
ní. Propojuje nejen poznatky z obo-
ru medicíny, psychologie, sociologie 
a sociální práce, ale i ekonomiky, prá-
va, kriminologie, pedagogiky, polito-
logie, religionistiky či kulturní a soci-
ální antropologie. 
Publikace učí rozumět psychotera-
pii a jednotlivým přístupům a uplat-
ňovat je ve specifických aplikacích 
v  adiktologii. Oproti kolektivním 
monografiím využívá jednotícího 
autorského pohledu, podloženého 
dlouhodobými zkušenostmi. 

Renata Vytejčková,  
Petra Sedlářová, Vlasta 
Wirthová, Iva Otradovcová, 
Pavla Pavlíková
Ošetřovatelské 
postupy v péči 
o nemocné II
Speciální část 

Rozsah: 
288 stran
Cena: 329 Kč
ISBN: 978-80- 
-247-3420-0
Vydavatel:  
Grada

Moderní učebnice ošetřovatel-
ských postupů pro studenty obo-
ru ošetřovatelství a  všeobecné-
ho lékařství je koncipována podle 
stěžejních požadavků předmětu 
ošetřovatelství. 
Druhý díl zpracovává problemati-
ku péče o nemocné se zaměřením 
na následující okruhy: sledování fy-
ziologických funkcí, péče o dýcha-
cí cesty a dýchání, vyprazdňování 
a inkontinence, ošetřování nemoc-
ného se stomií, enterální výživa, 
odběry biologického materiálu 
a péče o umírajícího člověka a pé-
če o tělo zemřelého. 
Text je doplněn obrazovým materi-
álem, kazuistikami, zajímavostmi 
i odkazy na další literaturu.

Irena Baumruková
Medical English in 
Stomatology II.

Rozsah: 256 stran
Cena: 295 Kč
ISBN: 978-80-7345-334-3
Vydavatel: Maxdorf

nové knihy
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Jedná se o dru-
hý díl učebni-
ce lékařské an-
gličtiny určené 
stomatologům 
a  studentům 
zubního lékař-
ství, publikace 

je vhodná rovněž pro dentální hy-
gieniky a střední zdravotnický per-
sonál ve stomatologii. 
Podobně jako u prvního dílu ob-
sahuje skutečně soudobou ter-
minologii užívanou stomatology 
v anglicky mluvících zemích. Díky 
rozsáhlé slovní zásobě podrobně 
mapuje všechny aspekty práce ve 
stomatologické ordinaci, a to jak 
z pohledu lékaře-stomatologa, tak 
dalších profesí zubního lékařství. 
Samozřejmostí je důsledné uvá-
dění přepisu výslovnosti jak přímo 
v lekcích, tak v souborném ang-
licko-českém a česko-anglickém 
slovníku na konci knihy. Důležitou 
součástí publikace jsou cvičení od-
borné konverzace, obsažné tema-
tické slovníky za každou lekcí a roz-
sáhlý klíč k překladům.

Jan Lebl,  
Stanislava Koloušková,  
Marta Šnajderová (eds.)
90. výročí  
objevu inzulinu
Historie a současnost  
inzulinové terapie

Rozsah: 
68 stran
Cena: 100 Kč
ISBN: 978-80-
-7262-974-9
Vydavatel: 
Galén

Sborník textů přednesených na se-
mináři k 90. výročí objevení inzuli-
nu, pořádaném koncem roku 2012 
ve FN Motol.

Lucie Bankovská Motlová,
Filip Španiel
Schizofrenie
Jak předejít relapsu aneb 
terapie pro 21. století – 2. vydání

Rozsah: 
112 stran
Cena: 300 Kč
ISBN: 978-80- 
-204-2993-3
Vydavatel:  
Mladá fronta,  
edice Aeskulap

Schizofrenie je jednou z nejčastěj-
ších příčin přiznání plného inva-
lidního důchodu a vykazuje jednu 
z nejdelších hospitalizací. Nezřídka 
přitom postihuje lidi v mladém vě-
ku na prahu života. Přestože zůstá-
vá onemocněním s relativně nepří-
znivým výsledným stavem, cílem 
její léčby na prahu 21. století se stá-
vá úzdrava, tedy možnost vést nor-
mální plnohodnotný život, i když 
v mezích určitých faktických ome-
zení, a ne již jen pouhé odstraňo-
vání symptomů.
V aktualizovaném vydání mimo-
řádně úspěšné monografie se na-
ši přední odborníci na preven-
ci, léčbu i výzkum psychotických 
onemocnění zaměřují na teore-
tické i praktické informace o pří-

činách, průběhu, prevenci, léčbě 
a rehabilitaci schizofrenních one-
mocnění. Speciální pozornost vě-
nují psychosociálním intervencím 
a moderním rehabilitačním pro-
gramům, které příznivě ovlivňují 
prognózu nemocných.

Jiří Klempíř
Poruchy výživy 
u Parkinsonovy 
a Huntingtonovy 
nemoci

Rozsah: 
48 stran
Cena: 60 Kč
ISBN: 978-80- 
-204-2834-9
Vydavatel:  
Mladá fronta,  
edice Lékař 
a pacient

Parkinsonova a  Huntingtonova 
nemoc jsou neurodegenerativní 
a chronicko-progresivní onemoc-

nění projevující se poruchou hyb-
nosti a změnami psychických funk-
cí. K dispozici je řada léků, které 
mohou pozitivně ovlivnit některé 
jejich příznaky, ale bohužel je zcela 
nevyléčí. U všech pacientů s postu-
pem nemoci dochází k více či méně 
závažným poruchám výživy: sucho 
v ústech, nechutenství, poruchy 
polykání, obstipace a další. Včasná 
a správná nutriční intervence mů-
že významně zlepšit účinky léčby 
a snížit rizika komplikací, zkrátit 
hospitalizaci, prodloužit délku ži-
vota a zlepšit jeho kvalitu.
Cílem této publikace je poskyt-
nout praktické informace jak 
o diagnostice a léčbě poruch výži-
vy u malnutričních stavů obecně, 
tak týkající se nutriční péče o paci-
enty s Parkinsonovou a Huntingto-
novou nemocí. Stručně je popsán 
též klinický obraz onemocnění 
a základní principy léčby. 
Publikace je určena především ne-
mocným, jejich rodinám a pečova-
telům, případně zdravotnickému 
personálu, který se na tuto proble-
matiku nespecializuje.

nové knihy
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Odvážel jsem z horské 
chalupy do nemocni-
ce přítele, který do-
stal záchvat a byl ve 
vážném stavu. Řídil 
jsem pod vlivem al-
koholu – nebyla jiná 
možnost. Policejní 
hlídka, která mě za-
stavila, však byla jiné-
ho názoru. Když jsem 
odmítl dechovou zkoušku i od-
běr krve, řekli, že mě to bude 
mrzet. Pamatuje nějaký zákon 
na takovou mimořádnou situa-
ci a nemělo by se řízení pod vli-
vem alkoholu v tomto případě 
tolerovat? 

Předně je třeba konstatovat, že 
řidič, jenž řídí motorové vozidlo 
pod vlivem alkoholu, naplňuje 

svým jednáním pod-
statu trestného činu 
ohrožování pod vli-
vem návykové lát-
ky. Za takové jedná-
ní hrozí pachateli dle 
trestního zákoníku 
trest odnětí svobody 
nebo zákaz činnosti. 
Pro správné posouze-
ní je přitom důležité 

přesně znát, pod jakým vlivem 
alkoholu řidič řídil. V případě, že 
by totiž množství alkoholu v kr-
vi dosahovalo hodnoty menší než 
1 promile, by toto jednání neby-
lo považováno za trestný čin, ale 
jednalo by se o přestupek, za nějž 
by pachateli hrozil peněžitý trest 
nebo zákaz činnosti. 
Trestní zákoník současně definu-
je okolnosti, jež vylučují proti-

právnost jednání. Mezi tyto okol-
nosti přitom patří mimo jiné tzv. 
krajní nouze, která je definována 
jako „čin jinak trestný, kterým 
někdo odvrací nebezpečí přímo 
hrozící zájmu chráněnému trest-
ním zákonem“. 
Trestní zákoník zároveň zdů-
razňuje, že o krajní nouzi se ne-
jedná, jestliže bude možno toto 
nebezpečí za daných okolnos-
tí odvrátit jinak anebo způsobe-
ný následek zřejmě je stejně zá-
važný nebo ještě závažnější než 
ten, který hrozil, anebo pokud 
byl ten, komu nebezpečí hrozi-
lo, povinen jej snášet.

Krajní nouzi  
je třeba prokázat
K tomu, aby Vaše jednání bylo 

možno považovat za krajní nou-
zi, je potřeba prokázat, že jste ří-
zením motorového vozidla v pod-
napilém stavu odvracel nebezpečí 
hrozící zájmu chráněnému trest-
ním zákoníkem (kupříkladu ži-
vot a zdraví přítele). Rovněž je 
nutno prokázat, že nebezpečí 
hrozilo Vašemu příteli přímo, 
bezprostředně. Dále je potřeba 
prokázat, že za daných okolnos-
tí nebylo možné nebezpečí odvrá-
tit jinak (třeba tím, že by Vašeho 
přítele do nemocnice zavezl jiný 
řidič, který by nebyl v podnapi-
lém stavu, nebo přivoláním vo-
zu zdravotnické záchranné služ-
by či taxislužby).
Z Vašeho dotazu nevyplývají bliž-
ší podrobnosti případu (zejména 
zda šlo zajistit převoz přítele k lé-

kaři jiným způsobem), proto ne-
mohu na Váš dotaz zcela konkrét-
ně odpovědět. Z pohledu praxe 
však mohu konstatovat, že je-
de-li řidič motorového vozidla 
v podnapilém stavu vozidlem je-
nom proto, aby zajistil lékařskou 
pomoc pro zraněného, přichází 
v úvahu posuzování tohoto jed-
nání z hlediska krajní nouze. 
Řidiči však poměrně často od-
kazují na krajní nouzi i v přípa-
dech, kdy nebyly naplněny všech-
ny výše popsané prvky. Tak tomu 
bylo v minulosti v případě, kdy 
otec v podnapilém stavu odvezl 
dceru do nemocnice, avšak ná-
sledně bylo prokázáno, že sou-
sedé mu nabízeli, že tam dívku 
odvezou sami, což otec odmí-
tl. V  tomto konkrétním přípa-
dě soud neuznal argument ot-
ce o krajní nouzi. Jelikož se však 
jednalo o jednání blízké podmín-
kám krajní nouze, soud zohled-
nil tuto skutečnost a uložil nízký 
trest. Předpokládám, že obdobně 
by mohl soud postupovat i ve Vá-
mi popsaném případu. 

Zaměstnavatel nám nařídil 
sloužit noční směny samostat-
ně. To znamená, že bude jedna 
sestra na oddělení s třiceti pa-
cienty, bez ošetřovatelky či sa-
nitářky. Je to vůbec ze zákona 
možné? Pokud mě pacient na-
padne nebo při směně zkolabu-
ji, kdo mi zavolá pomoc a po-
stará se o pacienty?

Zákoník práce zaměstnavate-
li ukládá povinnost zajistit bez-
pečnost a ochranu zdraví při prá-
ci s ohledem na rizika možného 
ohrožení jejich života a  zdra-
ví. Zaměstnavatel je také povi-
nen vytvářet bezpečné a zdraví 
neohrožující pracovní prostře-
dí a  pracovní podmínky, a  to 
vhodnou organizací bezpečnos-
ti a ochrany zdraví při práci. Za-
městnavatel je rovněž povinen 
zajistit zaměstnancům poskyt-
nutí první pomoci. 
Tyto povinnosti platí obecně pro 
práce vykonávané ve kteroukoli 
denní či noční dobu. Zaměstna-
vatel však má vůči zaměstnan-
cům pracujícím v noci (tj. mezi 
22:00 a 6:00 hod.) řadu dalších, 
zvláštních povinností. 

Noční práce a povinnosti 
zaměstnavatele
Kromě zajištění pravidelných 

lékařských prohlídek a zajištění 
možnosti občerstvení mezi tyto 
povinnosti zaměstnavatele patří 
také povinnost vybavit pracoviš-
tě, na kterém se pracuje v noci, 
prostředky pro poskytnutí první 
pomoci, včetně prostředků umož-
ňujících přivolat rychlou lékař-
skou pomoc. Tuto povinnost za-
městnavatel splní například tím, 
že určí místo, kde bude dostup-
ně skladováno vybavení sloužící 
k poskytnutí první pomoci (nej-
častěji plně vybavená lékárnič-
ka), a označí jej bezpečnostní-
mi značkami. V tomto místě by 
zaměstnavatel také měl vyvěsit 
nebo jinak zpřístupnit seznam 
s čísly první pomoci a instalovat 
funkční telefon, který budou za-
městnanci moci za tímto účelem 
bezplatně použít. 
Ve spolupráci s  osobou odbor-
ně způsobilou pro bezpečnost 
a ochranu zdraví při práci by za-
městnavatel v  rámci prevence 
měl vyhodnotit všechna rizika 
na pracovišti, kde je vykonávána 
noční práce. Jako opatření k je-
jich minimalizaci stanovit i po-
čet osob poskytujících první po-
moc a – nejčastěji ve spolupráci 
se zařízením závodní preventiv-
ní péče – tyto zaměstnance řád-
ně proškolit. Pokud by zaměstna-
vatel nevybavil pracoviště s noční 

prací prostředky první pomoci, 
hrozila by mu ze strany inspek-
torátu práce sankce.

Situace se nejeví  
jako optimální
Vedle zákoníku práce upravuje 
požadavky na bezpečnost a ochra-
nu zdraví při práci rovněž prová-
děcí předpis k zákoníku práce. 
Ten stanovuje, že zaměstnava-
tel je povinen organizovat práci 
a stanovit pracovní postupy tak, 
aby byly dodrženy zásady bez-
pečného chování na pracovišti 
a aby zaměstnanci na pracoviš-
ti se zvýšeným rizikem nepraco-
vali osamoceně, bez dohledu dal-
šího zaměstnance, pokud jejich 
ochranu nezajistí jinak.
Z řečeného vyplývá, že vzhledem 
k tomu, že za bezpečnost a ochra-
nu zdraví při práci odpovídá za-
městnavatel, je tedy na něm, jak 
vyhodnotí rizika na konkrétním 
pracovišti a stanoví opatření, aby 
byly dodrženy zásady bezpečnos-
ti a ochrany zdraví při práci na 
všech, tedy i nočních směnách. 
Vzhledem ke všemu výše uvede-
nému se mi Vámi popsaná situa-
ce nejeví jako optimální. Doporu-
čuji se s tímto Vaším podnětem 
obrátit na zaměstnavatele a po-
žádat jej, aby přijal odpovídají-
cí opatření.

Jediná sestra  
na noční službě

Řízení pod vlivem alkoholu 
vs. záchrana života

na dotazy odpovídá 

JUDr. Pavel Zajíc 

Může lékař sdělit in-
formace o  zdravot-
ním stavu dítěte ro-
diči, kterému dítě 
nebylo svěřeno do 
péče?

Zákon o  zdravotních 
službách reguluje ob-
sah informace o zdra-
votním stavu pacien-
ta jakož i okruh osob, kterým lze 
tyto informace poskytnout. Jde- 
-li o nezletilého pacienta, má prá-
vo na informace o zdravotním sta-
vu a právo klást doplňující otáz-

ky vztahující se k jeho 
zdravotnímu stavu 
a navrhovaným zdra-
votním službám zá-
konný zástupce pa-
cienta. Zákonnými 
zástupci dítěte jsou 
oba rodiče bez ohle-
du na skutečnost, 
kterému z nich je dítě 
svěřeno do péče. Sku-

tečností bránící lékaři sdělit rodiči 
zdravotní stav jeho dítěte by bylo 
omezení rodičovské zodpovědnos-
ti soudním rozhodnutím, což však 
v praxi nebude velmi časté.

Informace o zdravotním 
stavu dítěte
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Mgr. Markéta Kalivodová
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Huntingtonova choroba je neu-
rodegenerativní genetické one-
mocnění s autozomálně domi-
nantním přenosem. Její příznaky 
zahrnují především rozvoj mimo-
volních pohybů (chorey) a poru-
chu kognitivních funkcí. 
V České republice se předpoklá-
dá kolem 700–1000 nemocných 
a zhruba 4500 osob v riziku vzni-
ku tohoto onemocnění.

Společnost pro pomoc 
při Huntingtonově 
chorobě
www.huntington.cz
Dnes začneme českým interneto-
vým portálem, který je komplex-
ním zdrojem informací o Hun-
tingtonově nemoci. Společnost 
vznikla v 90. letech 20. století, je-
jím cílem je podpora a vzdělávání 
pacientů trpících Huntingtono-
vou chorobou a jejich rodin. 

HOPES – Huntington’s 
Outreach Project  
for Education
https://hopes.stanford.edu
Web, který vznikl za přispění 
studentů Standfordovy univer-
zity, obsahuje řadu informací 
o Huntingtonově chorobě, člán-
ky přibližují složitou problema-
tiku onemocnění široké veřej-
nosti. Prezentují se zde aktuální 
informace o nemoci, jejích příči-

nách i symptomech, terapeutic-
kých možnostech či doporučené 
životosprávě. Zmíněny jsou rov-
něž aktuální pokroky ve výzkum-
ných projektech.

Huntington’s Disease 
Youth Organization 
http://en.hdyo.org
Odkaz na stránky mezinárodní 
neziskové organizace, zřízené 
primárně za účelem podpory 

mladých lidí, kteří trpí Hunting-
tonovou choreou. Texty uveřej-
něné na webu jsou schematicky 
členěny podle věkových skupin 
pacientů, rozsáhlá část stránek je 
však věnována i zdravotníkům, 
kteří se zabývají Huntingtono-
vou nemocí, témata odborných 
článků jsou zaměřena právě na 
problematiku užší skupiny mla-
dých pacientů. Probírána jsou 
například témata související 
s genetickým testováním dosud 
zdravých lidí či plánovaným rodi-
čovstvím u již nemocných osob. 
Text je doplněn o řadu ilustrací 
a videosekvencí.

Huntington’s Disease 
Lighthouse Families
www.hdlf.org
Web obsahující velké množství 
medicínských informací a  po-
znatků z  výzkumu Huntingto-
novy nemoci. K  dispozici jsou 
články, které čtenáře seznámí 
s  problematikou onemocnění 
zcela komplexně, od historie přes 
podrobnou charakteristiku one-
mocnění včetně epidemiologic-
kých dat až po genetické testová-
ní, velmi podrobně jsou probrány 
terapeutické možnosti. Zajíma-
vou součástí portálu je diskus-

ní fórum, kde lze získat odpově-
di na řadu specifických otázek 
a problémů.

The Cure HD Blog
www.curehd.blogspot.cz
Podrobný internetový deník pa-
cienta v riziku rozvoje Hunting-
tonovy nemoci. Jde o muže střed-
ního věku, který na internetu 
vystupuje pod pseudonymem. 
Jeho subjektivní pocity prezen-
tované v tomto deníku dávají po-
znat Huntingtonovu nemoc z ji-
ného úhlu pohledu.
� MUDr. Michal Pelíšek

Zajímavé www stránky 
– Huntingtonova nemoc
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Výběrová řízení

Primáři
Ředitel Kroměřížské 
nemocnice, a. s.,
vypisuje výběrové řízení 
na obsazení míst:

  �Primář/primářka oftalmologie
  �Primář/primářka mikrobiologie
  �Primář/primářka transfuzního 
a hematologického oddělení

Kvalifikační požadavky:
•  �vysokoškolské vzdělání 

lékařského směru,
•  �specializovaná 

způsobilost v oboru, 
•  �nejméně 10 let praxe v oboru, 
•  �licence ČLK pro výkon 

vedoucí funkce, 
•  �zdravotní způsobilost 

a bezúhonnost dle 
zákona č.95/2004 Sb., 

•  �manažerské a organizační 
schopnosti, 

•  �osobnostní a profesionální 
předpoklady pro řízení 
odborného týmu.

K přihlášce je nutno doložit: 
•  �strukturovaný životopis 

s přehledem dosavadní praxe, 
•  �úředně ověřené kopie dokladů 

o dosažené kvalifikaci, 
případně Rozhodnutí MZ ČR  
o uznání odborné 
a specializované způsobilosti 
dle zákona č.95/2004 Sb., 

•  �platný výpis z rejstříku trestů, 
•  �doklad o zdravotní způsobilosti, 
•  �přehled vzdělávací  

aktivity a publikační  
či přednáškové činnosti, 

•  �koncepci řízení a managementu 
v daném oboru, 

•  �souhlas se zpracováním 
osobních údajů dle 
zákona č. 101/2000 Sb., 

•  �licenci ČLK pro výkon 
vedoucí funkce.

Písemné přihlášky zasílejte do tří 
týdnů ode dne zveřejnění na adre-
su: Kroměřížská nemocnice, a. s., 
personální oddělení, Havlíčko-
va 660, 767 01 Kroměříž, e-mail:  
vlasta.prochazkova@nem-km.cz

A131006429

Primáři
Ředitel Nemocnice 
Milosrdných bratří, p. o., 
Polní 3, 639 00 Brno,
vypisuje výběrová 
řízení na místa: 

  �Primář novorozeneckého 
oddělení 

  �Primář rehabilitačního 
oddělení 
  �Primář oddělení 
vnitřního lékařství

Požadujeme: 
•  �VŠ lékařského směru, 
•  �specializovanou způsobilost 

v příslušném oboru, 
•  �nejméně 10 let praxe v oboru, 
•  �zdravotní způsobilost 

a bezúhonnost podle 
zákona č. 95/2004 Sb.,

•  �organizační a řídicí schopnosti,
•  �negativní osvědčení dle 

zákona č. 451/1991 Sb..

Písemné přihlášky s požadova-
nými doklady a strukturovaný 
životopis zasílejte na personální 
odd., 639 00 Brno, Polní 3, e-mail:  
iveta.sikulova@nmbbrno.cz:
•  �do 13. 5. 2013  

– novorozenecké odd.,
•  �do 17. 5. 2013  

– rehabilitační odd.,
•  �do 17. 6. 2013  

– odd. vnitřního lékařství

Kontakt pro informace: 
MUDr. Josef Drbal, ředitel,  
tel.: 532 299 111, 348;  
e-mail: josef.drbal@nmbbrno.cz,  
www.nmbbrno.cz

A131005968 Volná místa

Cévní chirurg
Nemocnice Milosrdných 
bratří, p. o, Polní 3,  
639 00 Brno, 
přijme lékaře se specializací 
v oboru cévní chirurgie pro 
oddělení chirurgie i s možností 
práce na zkrácený úvazek.
Nástup možný ihned.

Písemné přihlášky s profesním ži-
votopisem, doklady o dosaženém 
vzdělání, výpis registrů trestu za-
sílejte na adresu: Nemocnice Mi-
losrdných bratří, p. o., personál-
ní oddělení, Polní 3, 639 00 Brno,  
tel.: 532 299 149, e-mail: 
iveta.sikulova@nmbbrno.cz

Kontakt pro informace: 
MUDr. František Horálek, 
primář odd. chirurgie,  
tel.: 532 299 161,153,  
mobil: 734 260 353, e-mail:  
frantisek.horalek@nmbbrno.cz,  
www.nmbbrno.cz

A131005971

Vedoucí lékař – pediatr
Nestátní ordinace 
praktického lékaře pro 
děti a dorost v Olomouci 
hledá vedoucího lékaře. 

Požadujeme: 
•  �odpovídající odborné vzdělání,
•  �schopnost samostatné práce. 

Nabízíme: 
•  �výhodné platové  

a pracovní podmínky,
•  �nástup možný ihned.

Kontakt: tel.: 603 851 231.
A131006408

Praktický lékař/lékařka
Zdravotnické zařízení 
na Vysočině 
přijme do pracovního poměru 
praktického lékaře.
Podmínky dohodou.

Odpovědi zasílejte na adresu: 
Dům zdraví, spol. s r. o., 
MUDr. Jindřich Zeman,  
Poříčí 11, 594 01 Velké Meziříčí, 
tel.: 566 522 442, e-mail:  
zemanjindrich@seznam.cz

A131005499

Ostatní

Pronájem 
Volné prostory k pronájmu 
vhodné jako ordinace nebo pro ji-
né zdravotnické služby v objek-
tu zavedené lékárny Alma, Fo-
erstrova 1655/1, Hradec Králové, 
v sousedství zdravotního středis-
ka. Jedná se o prostory s výmě-
rou do 230 m2. Výhodné nájem-
ní podmínky. 
Více informací: tel.: 777 856 026, 
e-mail: dolezal.jiri@gmail.com

A131005998

6. 5. 2013

personální inzerce
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Inzerce A131006436

Nově prosím pro příjem  
personální inzerce kontaktujte:

Ing. Alenu Seidelovou                   
tel.: 225 276 341, 724 774 034

e-mail: seidelova@mf.cz

Zdravotnické noviny
Mladá fronta a. s., Mezi Vodami 1952/9

143 00 Praha 4 – Modřany

personální inzerce



Předplaťte si 
 MLADÁ FRONTA ZDRAVOTNICKÉ NOVINY ZDN

 

Tato akce je určena pouze pro nové předplatitele a platí do vyčerpání zásob. Dárky jsou rozesílány do 6 týdnů od obdržení platby za předplatné. Předplatitel bere na vědomí, že předplatné s dárkem nebo slevou nelze po dobu jednoho 
roku ode dne provedení objednávky vypovědět. Předplatitel dále bere na vědomí, že předplatné se automaticky prodlužuje na další období v délce jednoho roku, pokud předplatitel svým písemným oznámením adresovaným společnosti 
Mladá fronta a. s. nesdělí, že trvá na jeho ukončení. Svojí objednávkou předplatitel potvrzuje, že s těmito dodacími podmínkami souhlasí a zavazuje se jimi řídit. Svojí objednávkou dále dává předplatitel souhlas se zařazením všech jím 
vyplněných osobních údajů (dále jen údaje) do databáze společnosti Mladá fronta a. s., se sídlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakožto správce, a s jejich následným zpracováním pro účely nabízení výrobků a služeb a pro účely zasílání 
obchodních sdělení prostřednictvím elektronických a tištěných prostředků dle zákona č. 480/2004 Sb., a to na dobu neurčitou, tj. do odvolání souhlasu. Předplatitel rovněž uděluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobní údaje byly 
zpracovávány i prostřednictvím třetích osob pověřených správcem. Bere na vědomí, že má práva dle § 11, 21 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, tj. zejména, že poskytnutí údajů je dobrovolné, 
že svůj souhlas může bezplatně kdykoli na adrese správce odvolat, že má právo přístupu k osobním údajům a právo na opravu těchto osobních údajů, blokování nesprávných osobních údajů, jejich likvidaci atd. V případě pochybností 
o dodržování práv správcem se může na správce obrátit a případně se s podnětem může obrátit i přímo na Úřad pro ochranu osobních údajů. Více informací a všeobecné dodací podmínky naleznete na www.mf.cz.

Volejte zdarma 
800 248 248
Jednoduše zavolejte své osobní údaje 
a info o požadovaném předplatném 
a periodiku. Uveďte kód ZDN 0513. 
Nezapomeňte operátorce sdělit, zdali 
jste či nejste lékař/odborný pracovník
ve zdravotnictví.

Pošlete SMS 
na číslo 900 09 06
ve tvaru ZDN ABO jmeno, prijmeni, adresa, 
lekarska specializace (v případě, že jste 
lékař) předplatitele. Cena SMS je 6�Kč 
včetně DPH. Službu provozuje goNET s. r. o. 
Technicky zajišťuje MobilBonus s. r. o. Help 
line 777 717 535 po–pá 9.00–17.00.

Předplaťte 
si bezpečně e-mailem
na e-mailovou schránku 
predplatne.mf@cpost.cz, uveďte své jméno, 
doručovací adresu a informaci, zdali jste nebo
nejste lékař/odborný pracovník 
ve zdravotnictví. Do předmětu napište kód 
ZDN 0513. Předplatit si můžete také on-line 
na našich stránkách www.mf.cz

Neváhejte! Tato nabídka platí jen do 2. 6. 2013.
Předplatné na rok pouze za 590�Kč

5x malá kniha etikety
• U STOLU

• PRO CELOU RODINU

• PRO FIRMU A ÚŘAD

• PRO KAŽDÝ DEN

• PRO MANAŽERY

Jde o série malých a praktických 
rádců z pera Ladislava Špačka. 
Tu by si měli přečíst všichni bez 
ohledu na věk a společenské 
postavení, protože právě při 
stolování, na návštěvě, v divadle 
nebo na koncertě, ale také na 
pracovišti či při každodenních 
situacích se projeví, jak je kdo 
zběhlý ve společenském životě.

Kompletní nabídka knih na

a získejte 5dílnou sérii knih
 v hodnotě 965 Kč
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