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VZP vypocetla vice nez
miliardovou usporu
diky pozitivnimu listu

ey

ry ve vysi 1,1 miliardy. Podle dat VZP [ékari oproti dfivéjSku predepisu-
ji az 2x vice nékterych levnych 1ékU, jez pojistovna doporucuje namis-

to jejich drazSich variant.

Kromeé tspory VZP pripomina ta-
ké zaruku nulovych doplatkl pro
pacienty. ,,Penize usetfené diky
tomu, Ze pacienti dostavaji stej-
né ucinné, ale méné nakladné 1é-
ky, pojistovné umoznuji vice hra-
dit nakladna inovativni 1éciva
a dalsi moderni postupy ve zdra-
votni péci. Pfinos pro klienty je

proto nesporny,“ uvedl mluvci
pojistovny Oldfich Tichy.

Od bfezna do dneska bylo na po-
zitivni listy zafazeno postupné
devét pripravka (vzdy jeden az
dva v konkrétni terapeutické sku-
piné), u kterych vyrobce nabidl
VZP 30% slevu. Jednim z téch,
které se na pozitivni list dostaly

uz v bfeznu, je naptiklad pfipra-
vek na snizovani hladiny cukru
v krvi Amaryl. ,V Cervenci 1ékari
predepsali tohoto 1éku o 127 pro-
cent vice nez v unoru, kdy jesté
na seznamu nebyl,“ uvedl na-
méstek feditele VZP pro zdravot-
ni péci Petr Honék.
(pokradovani na strané 2)

Odbory vstoupily do
stavkové pohotovosti

Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péce (OSZSP) vstoupil do stav-
kové pohotovosti. Dlvodem vyhroceni situace pry nejsou volby do
poslanecké snémovny, nybrz dlouhodobé nereSené problémy, které

pry uspokojivé neresi ani sou¢asna dosluhujici vliada v demisi.

Zdravotnické odbory, nemocnice
a pacientské organizace dlouho-
dobé upozornuji na zhorsujici se
finan¢ni situaci nemocnic, ktera
pry v tomto roce prerostla v krizi,
jez se stava neudrzitelnou. Podle

gengyme
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adajt Asociace ¢eskych a morav-
skych nemocnic (ACMN) se fa-
da nemocnic potyka s vaznymi
problémy, a nékteré jsou dokon-
ce na pokraji krachu. Minister-
stvo zdravotnictvi v Cele s Marti-
nem Holcatem a vlada jako celek
pry krizi dostatecné netesi.

Neuspokojiva pomoc
Krizovy §tab nemocnic, odbort

a pacientl ma za to, ze kroky,
které vlada podnika, pomahaji
pouze zdravotnim pojistovnam
a nikoli nemocnicim. , Soucas-
na vlada slibovala nemocnicim
pomoc, sliby vSak neplni. Mis-
to pomoci nemocnicim pomaha
jen zdravotnim pojistovnam, a to
jestéjen vminimalni mite. Neby-
la ani ochotna pfipustit drobnou

(pokradovani na strané 2)
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Milos Janeéek (CSSD):
Nevybirani stokorunového
poplatku pripravi
nemocnice kazdy meésic

0 175 milionu korun. (str. 3)




V/ZP vypocetla vice nez mihardovou
usporu diky pozitivnimu listu

(pokracdovani ze str, 1)

Podobné u ptipravku Clopidogrel,
Kktery se na pozitivni list dostal od
kvétna - v Cervenci uz ho 1ékari
predepisovali o 80 % vice.

Moznost odpist

z lékového limitu
Zdravotnickymm zafizenim, kte-
ra budou pfi predepisovani 16kl
z pozitivniho listu spolupracovat
jesté 1épe, chce pojistovna brzy
nabidnout moznost odecist si
Cast nakladl za predepsané pii-
pravky z 1ékovych limitd.
,Zatim jde o zamér, jehoz tech-
nické parametry bude VZP jesté
pilovat. Nejde o definitivni hod-
noty, ale hranici, od které za-
¢ne platit uvedené zvyhodnéni,
je 50 procent predepsaného pri-
pravku z pozitivniho listu. Odpis
z limitu by v tomto pfipadé mo-
hl ¢init zhruba 25 procent. Poté
kfivka exponencialné stoupa az
k teoretické varianté, podle kte-
ré by se 1ékafi, jenz by predepiso-
val vyhradné pfipravek z pozitiv-
niho listu, nepocitalo nic z toho
do 1ékového limitu,* sdélil nasi
redakci Oldfich Tichy. Podle je-
ho slov by to mohlo 1ékate jesté
vice motivovat k iispordm, které
pritom pry nijak nesnizi kvalitu
péce o pacienty.

Mluvci VZP nasi redakei také po-
tvrdil, Ze by tento systém odmén

pojistovna méla spustit jiz v prv-
nim ctvrtleti roku 2014. ,,I tim-
to zplisobem chceme lékafim za
jejich vstficny pristup podéko-
vat. Jen diky nim se dafi pozitiv-
nilisty prosazovat do praxe,“ do-
dal naméstek Honék.

PFipravky na listiné

V tuto chvili jsou na pozitivnim
seznamu kromé Amarylu (glime-
pirid, Sanofi) jesté Clopidogrel
(klopidogrel, Actavis), Fokusin
(tamsulosin, Zentiva), Helicid
(omeprazol, Zentiva), Osagrand
(kyselina ibandronova, Zenti-
va), Penester (finasterid, Zenti-
va), Ramipril Actavis (ramipril,
Actavis) a Zocor (simvastatin,
MSD).

Kdyz letos v 1été VZP posledné
zminovany Zocor na seznam
piidala, u 1ékaf z Ceské spolec-
nosti pro aterosklerézu (CSPA) to
vyvolalo nevoli. ,,Citime potfebu
upozornit na zadsadné nespravny
piistup, preferujici méné ucin-
ny i méné bezpe¢ny zpusob 1é¢by,
ktery miize podstatnym zpiso-
bem zvysit riziko nejen kardio-
vaskularnich pfihod, ale u nékte-
rych pacientt i riziko zavaznych
interakci s jinymi léky,“ uve-
dl tehdy piedseda CSPA Michal
Vrablik.

Pripomnél také, Ze preference
jednoho statinu muze vést k ne-
dostatecné terapii a zhorSeni

zdravotniho stavu populace. , Ve
Velké Britanii, kde byl simvasta-
tin z ekonomickych divodi také
pfechodné upfednostriovan, do-
§lo v tomto obdobi ke vzestupu
poctu cévnich piihod. Proto vy-
zyvame VZP k pfehodnoceni své-
ho pristupu k tvorbé takzvané-
ho pozitivniho listu, pfi kterém
by méla byt zohlediiovana neje-
nom ekonomicka hlediska, ale
také védecky prokazané skutec-
nosti, v tomto piipadé naptiklad
vyznamneé lepsi vysledky 1é¢by pii
pouziti novéjsich, ucinnéjsich
statind. “

Docent Vrablik dale zdliraznil,
Ze v Ceské republice vétsina pii-
pravki ze skupiny statint byla
pro nemocné dosud dostupna
bez doplatku diky relativné niz-
ké cené téchto pfipravki, kterd

ropské unie.

Jen pozitivni motivace,
Zadné sankce

Stejné stanovisko zastava také
SdruZeni ambulantnich specia-
listl (SAS). ,,Vymysleni jakych-
koli pozitivnich listl povazuje-
me za ,Skrabani se levou rukou
na pravém zatylku‘. Za nejracio-
nalnéjsi bychom povazovali, po-
kud by vSechny 1éky se stejnou
ucinnou latkou a zptisobem po-
dani mély stejné vysokou uhra-

« %o

du ze zdravotniho pojisténi, “ fi-

ka pfedseda SAS Zorjan Jojko. Jak
pro nasi redakci jiz drive uvedl,
ambulantni specialisté potfe-
bu racionalizace v 1ékové politi-
ce chapou, zaroven ovSem rada
SAS formulovala nékolik poza-
davkil, na nichz se chce s VZP
jesté dohodnout.

Jednim z nezbytnych bodd je do-
drzeni pfitomnosti léku na pozi-
tivnim seznamu minimalné 1 rok
¢i pozadavek, aby zdravotni pojis-
tovna planovany vstup léku na
pozitivni list oznamila lékafm
3-6 mésicl pfedem. Zafazeniléku
na seznam musi odsouhlasit pfi-
slusnd odborna spole¢nost a mélo
by byt nikoli vysledkem tajnych
dohod, nybrz oteviené veiejné
soutéze. Cena, kterou za 1ék po-
jistovna plati, musi byt uvedena
v ¢iselniku, a byt tedy zdravotnic-
kym zafizenim zndma. Pozitivni
list dle SAS nesmi byt pro lékate
ani pacienta povinny.

To ale neplanuje ani VZP. ,,Nada-
le plati, Ze VZP pocita vyhradné
s pozitivni motivaci 1ékafi, ni-
koli s jakymikoli sankcemi. Pri-
oritu pfitom musi mit samoztej-
mé medicinské hledisko - 1ékat
sam musi byt schopen posoudit
anést zodpovédnost za to, zda je
pripravek z pozitivniho listu pro
pacienta vhodny, Ci je tfeba pre-
depsat jiny 1ék z téZe terapeutic-
ké skupiny,“ sdélil nasi redakci
Oldfich Tichy.

Jak na ciselniky?

Jak ambulantni specialisté dale
upozornuji, prestoze vétsina 1é-
katll pouziva software spolecnos-
ti CompuGroup, kterd ihradovy
semafor pozitivniho listu vytvo-
fila, neni mozné, aby k nim ¢ast
1ékari (bez softwaru této spolec-
nosti ¢i bez internetu) neméla
ptistup. ,,Oznaceni, Ze 1ék je na
seznamu, musi byt uvedeno v ¢i-
selniku a dostupné vSem zdravot-
nickym zafizenim nezavisle na
tom, zda pfedepisuji 1éky na po-
¢itaci, ¢inikoli,“ uvadirada SAS.
Software by mél fungovat automa-
ticky pii otevieni karty pacienta
anemeél by 1ékafi 1ék z pozitivni-
ho seznamu vnucovat ani grafic-
ky, ani zvukové.

NedofeSena je dle SAS situace,
kdy 1ékaf predepiSe 1ék z pozitiv-
niho listu, ale 1ékarnik jej vyme-
nizajiny. Za negativni financni
dtisledky takového zasahu, po-
kud by se vysledky predepisovani
pripadné odrazely do regulaci, by
podle SAS mél byt odpovédny pra-
vé 1ékarnik. , Alternativou muiZe
byt, Ze by mél generalni zdkaz vy-
datjiny 1ék, pokud je na receptu
uveden preparat z pozitivniho lis-
tu. Na pocatku zavadéni tohoto
systému museji byt také volnéjsi
limity na vykony, aby zdravotnic-
ka zafizeni méla finanéni rezer-
vu k moznosti astéji kontrolovat
své pacienty s ohledem na moz-
ny vyskyt nezadoucich uc¢inka
pfi zménach 1€k, “ uvedla rada
SAS v seznamu svych pozadavki
a pfipomnéla také nutnost zpét-
né kontroly systému pozitivnich
listd a jejich dopadu na lékovou

politiku. Petra Klusikova

Odbory vstouplly do stavkové pohotovosti

(pokracovani ze str. 1)

novelu thradové vyhlasky minis-
tra Hegera, aby alespon po zby-
tek roku dal ekonomicky nenici-
lanemocnice, “ uvedl krizovy §tab
v navaznosti na vyhlaseni stav-
kové pohotovosti a predeslé vliad-
ni odmitnuti novelizace stavaji-
ci thradové vyhlasky.

Podle pfedsedy LOK-SCL Martina
Engela, jimzZ vedena organizace
se ke stavkové pohotovosti také
pripojila, je pfistup odstupujici
vlady zklamanim, nebot ptvod-
né slibované ,limitované, ale sys-
témové a faktické preklenuti
hrozby nefizeného zaniku fady
nemocnic“ vzbuzovalo nadéji,
ktera nakonec nebyla naplnéna.
Premiér Rusnok totiz dle Engelo-

va nazoru na zafijovém jednani
tripartity zménil sviij postoj
a prevzal rétoriku a argumentaci
predchozi vlady.

,Predseda vlady Jifi Rusnok na
zasedani tripartity prohlasil, ze
zfejmé nebude jiné cesty, nez aby
ty nemocnice, kterych pry stejné
mame hodné, zkrachovaly. Jako
reakce na pokracovani politiky
Miroslava Kalouska a LeoSe He-
gera soucasnou vladou z mnoha
nemocnic prichazeji pozadavky
zameéstnanci na odchod soucas-
ného predsedy vlady,“ konstato-
val krizovy $tab a vyzval obCany
k ,,obrané nemocnic*,

Strach z privatizace
Podle Martina Engela by za zmé-
nou postoje piedsedy vlady moh-

ly byt rovnéz bliZe nespecifikova-
né financni skupiny, které maji
zajem na odkoupeni problema-
tickych zdravotnickych zatizeni.
ACMN v této souvislosti jiz dfive
upozornovala na riziko, kdy rtz-
né subjekty skupuji pohledavky
nemocnic.

Dle nizoru pfedsedy LOK-SCL do-
konce hrozi podobny scénaf, je-
hoz pry lidé byli jiz kdysi svéd-
kem. , Negativni zkuSenosti s di-
vokou privatizaci v 9o. letech ma
nepochybné kaZdy obéan CR. Ne-
nipochyb o tom, Ze neslo o nic ji-
ného nez o rozkradeni vetfejného
majetku a likvidaci fady fungu-
jicich podnikda. Stejny osud po-
tka Ceské zdravotnictvi, pokud té-
to krizové varianté nezabranime.
Skutecnost, Ze se v kKrizovém S$ta-

bu spojila fada obcanskych inici-
ativ, které jinak bézné maji roz-
dilné i protichidné postoje ke
zdravotnictvi, svédci o tom, Ze ri-
ziko je skute¢né a vyznamné,“
zdtivodnil Martin Engel pripoje-
ni LOK-SCL ke stavkové pohoto-
vosti.

Piedvolebni straseni
Ministerstvo zdravotnictvi, kte-
ré se pod vedenim Martina Hol-
catavratilok planovanym, ale Le-
oSem Hegerem nerealizovanym
opatfenim smeéfujicim k financ-
ni stabilizaci resortu, povazuje
postoj odborti a krizového stabu
za pouhé straseni pacientii. Po-
dle naméstka MZ Martina Pliska
pry v soucasné chvili nelze délat
vice.

Ministerstvo predlozilo a vlada
nasledné schvalila navyseni pla-
teb za statni pojiSténce. Jedna se
také o pujéce pro VZP a odkupu
nedobytnych pohledavek zdravot-
nich pojistoven. Pouze krizovym
§tabem navrhovana novela stava-
jici thradové vyhlasky neprosla
kvili negativnhimu stanovisku
predsedkyné Legislativni rady
vlady a ministryné spravedlnos-
ti Marie BenesSové.

Podle vyjadfeni Martina Pliska
pro CTK je postoj odborii vysled-
kem , pfedvolebni rétoriky po bo-
ku levicovych stran“. Podobné se
vyjadril i exministr Leo§ Heger,
podle néhoz bylo ,zdravotnictvi
zneuzito v politickém boji“ a od-
bory pry ukazuji, nakolik jsou
s levici provazany. (fke)



Navyseni plateb za statni

LI V4

pojistence schvalil senat

Senat PCR 9. schvalil Fijna vladni zadkonné opatreni, které od ledna navy-
Si platby za statni pojisténce o 4,7 miliardy K¢ za rok. Na prvni povqleb-
ni schizi ji budou potvrzovat novi ¢lenové Poslanecké snémovny PCR.

JiFi Rusnok a Martin Holcat na zasedani senatu. | Foto: archiv Sentu PCR

Od ledna 2014 by mél stat zapla-
tit na odvodech za déti, dichod-
ce a nezameéstnané o 64 K¢ vice,
tedy 787K¢. ,,Za rok resort spotie-
buje kolem 290 miliard korun,
z CehoZ vétSina - pfes 220 miliard
- je tvofena vybérem zdravotni-
ho pojisténi. Zbytek jsou penize
od kraji, mést a platby pacientd.
Tato Castka se jevi jako nedosta-
te¢na. Pridat penize od zdravot-
niho pojisténi chtéji nemocnice,
ale také lazné, 1écebny i soukro-
mi 1ékati. Pfitom zdravotni po-
jistovny konci s osmimiliardovym

propadem a VZP se na ném podi-
1i ¢astkou kolem 5,6 miliard ko-
run,“ upresnil zpravodaj senat-
niho tisku a pfedseda senatniho
vyboru pro zdravotnictvi a social-
ni politiku Milo$ Janecek (CSSD).
Jak pripomnél, krize za posledni
roky vzala resortu zdravotnictvi
3o miliard, tyto vydaje byly pokry-
ty rezervami. Tfetina nemocnic
je podle senatorovych slov v tako-
vém stavu, ktery hranici s omeze-
nim poskytované péce.

»Na konci letosSniho roku zdra-
votni pojistovny predpokladaji,

Ze v systému bude propad okolo
8 miliard korun. Na konci roku
2014 pfedpokladame dalsi propad
o cca 3 miliardy korun, “ potvrdil
predpokladanou bilanci pfedseda
vlady Jifi Rusnok.

Problém s poplatky
Shodné pak politici pfiznali ,,pro-
blém* v oblasti regula¢nich po-
platkil za hospitalizaci. ,,Ustavni
soud zrusil stokorunové poplat-
Ky za pobyt v nemocnici, z nichz
mély nemocnice ptijem ve vysi2,1
miliardy korun ro¢né. Osud to-
hoto poplatku neni jisty, po vol-
bach mtiZe byt zrusen ¢i omezen,
hovofti se o 60 korunéch, o ¢aso-
vém limitu... uvidime, co pfine-
se pristi vlada. Pokud ovSem tato
nova vlada a snémovna nebude
pracovat velmi rychle, kazdy meé-
sic nevybirani pripravi nemocni-
ce 0175 milion{i korun. Rada jich
tak jiz dnes hospodafi s mnoha-
milionovymi dluhy a pozZaduje na
ministerstvu zdravotnictvi a vladé
feSeni tohoto vlekouciho se pro-
blému,“ dodal senator Janecek.
Vzhledem k tomu, Ze by se nové
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Zvyseni plateb za statni
pojisténce je pro systém klicové

ze platba za statni pojisténce, respektive jeji navyseni ne-
bude mit zadny vliv na situaci v ¢eskych nemocnicich. Jde
o tvrzeni, které hrubé zkresluje realitu.

Reditelka Nemocnice
Na Bulovce pani Zuza-
na Bonhomme Hanke-
ovavezminéném textu
mj. tvrdi, Ze ,penize za
statni pojisténce jdou
do pokladen zdravot-
nich pojistoven, nikoli
do téch nemocnicnich".
Pani doktorka ovsem
pozapomnéla dodat
jednu nikoli nepodstatnou skutec-
nost. Mohli bychom mit Ghradovou
vyhlasku jakkolibenevolentnia vi-
Ci vSem segmentlim zdravotnictvi
Stédrou, bez penéz na Uctech po-
jistoven by v3ak tento fakt nic ne-
fesil. Jen navyseni plateb za statni
pojisténce nam umoznuje byt pfi
tvorbé ihradové vyhlasky na pristi
rok v(i¢i nemocnicim i ambulant-
nim specialistdim vstFicnéjsi. Kazdy,
kdo pracuje ve zdravotnictvi, si ta-
ké jisté znedavné historie pamatuje
prodlevy v platbach pojistoven (ze-
jména VZP), pritahy, které se ne-

zvolena snémovna méla sejit az
koncem listopadu, ma vlada za
to, Ze jedinou moznosti jak zvy-
§it zaklad pojistného u osob, kde

1

MUDr. Martin Holcat
Ministr zdravotnictvf

gativné promitaly do
hospodareni velkych
zafizeni i ambulant-
nich ordinaci. | zde by-
ly naviné prazdné Gcty
pojistoven.
Podtrzeno, secteno:
ZvySeniplateb za stat-
ni pojisténce ma na
hospodafskou situa-
ci ve zdravotnictvi vliv
zcela klicovy. V ramci velmi inten-
zivnich jednani o statnim rozpoc-
tu se mi podafrilo zajistit navyseni
plateb o kompromisnich 64 K& na
787KE za jednoho statniho pojis-
ténce. V celkové sumé to pro Ces-
ké zdravotnictvi znamena navyse-
ni castky o 4,7 miliardy K& Vim, Ze
by si kazdy z nas zdravotnikd doka-
zal predstavit ¢astku vyssi, musi-
me ovsem pfijmout dnesniekono-
mickou realitu a vérit, Ze se dalsiho
navyseni plateb za statni pojistén-
ce dockame drive nez za Ctyfi roky,
jak tomu bylo nyni.

je platcem stat, a predejit riziku
selhani systému vefejného zdra-
votniho pojisténi je cesta zakon-
ného opatfeni. (klu)

Prakticti 1ékari pozaduji deklarovanou
podporu ministra a pojistoven
Zastupci Sdruzeni praktickych Iékaid CR (SPL) se ze svého uhlu pohledu shodli na zékladnich

nedostatcich ambulantniho sektoru - pétiletd stagnace uhrad a ekonomicky motivované pre-
naseni fady ukond z ambulantnich specialistl ¢i nemocnic na vSeobecné praktické lékare

,2Ambulantni sektor trpi vyraz-
nym finanénim nedostatkem,
prinejmens$im ve stejné mite ja-
ko lazkova zafizeni. Vy$e thrad
stagnuje jiZz paty rok po sobé.
Kvili redlnému poklesu thrad
navic financ¢ni prostfedky staci
pouze k udrzeni zakladni ¢innos-
ti, nikoli v§ak na potfebné inves-
tice. Proto pozadujeme spraved-
livé navySeni financ¢nich pro-
stfedkd i pro néj,“ konstatovali
zastupci vSeobecnych praktic-
kych 1ékard (VPL) na své tfiden-
ni konferenci.

Chybi norma pro
pFedoperacni vysetieni
Praktici upozorniuji, Ze souc¢asna
finan¢ni situace ve zdravotnictvi
vede k tomu, Ze povinnosti ne-
mocniciambulantnich specialis-
tl v preskripci 1é¢iv ¢i prostfedki
zdravotni techniky, vindikacich
dopravy a dalsich vySetfeni kom-
plementu jsou pfenaSeny na VPL.
,Odporuje to nejen zakonnym
normam, ale je to nespravnéipo
strance odborné, etické a ekono-
mické,“ tvrdi praktici.
Nesouhlasi rovnéz se vznikem

Hinstitutu® internisty v primar-
ni péci s ikolem prevzit a sledo-
vat polymorbidni pacienty. Podle
praktikid jde o nesystémovy, ra-
cionalné nepodlozeny navrh, kte-
ry by zbytecné prodrazoval sys-
tém zdravotnictvi.

,PIimo za zbyte¢né plytvani pak
povazujeme fakt, Ze minister-
stvem zdravotnictvi dosud neby-
la vydana pfripravovana norma
k provadéni piedoperacnich vy-
Setfeni a nebyla dofeSena ani pro-
blematika indikace vykont v po-
bytovych zafizenich socidlni sluz-

by. Jejich pfijetim a dofeSenim by
doslo k vyrazné tuspote zbytené
a chaoticky vydavanych prostred-
ki ze vSeobecného zdravotniho
pojisténi, “ upozornuji dale.

RozsiFeni spektra vykont
Z debaty se zastupci Ceské zpravy
socidlniho zabezpecfeni (CSSZ)
o povinném vystavovani elektro-
nické verze docasné pracovni ne-
schopnosti vyplynul také jasny
nesouhlas 1ékafti se soucasnou
podobou navrhu. ,Odmitame
dalsi finan¢ni i ¢asové zatiZeni,

které na nas CSSZ timto postu-
pem prenasi. Projekt shledavame
technicky nepfipraveny. Provoz
ve vybranych ordinacich jedno-
zna¢né ukazal na jeho nefunk¢-
nost. Nezohledniuje totiz redlné
moznosti, podminky a okolnosti
denni praxe a je ekonomicky a ¢a-
sové narocny. Elektronizaci zdra-
votnictvi se nebranime a jsme na
ni pripraveni, ale trvdme na tom,
aby v zakoné ziistaly zachovany
obé alternativy komunikace - pa-
pirovaielektronicka,“ zdtvodnu-
ji sviij postoj VPL.

Prakticti 1ékafi pozaduji, aby pro-
klamovana podpora primarni pé-
Ce, kterou na nasem zasedani mi-
nistr zdravotnictvi i vSechny po-
jistovny deklarovaly, byla skutec-
né také naplnéna. V souladu
s arovni primarni péce ve vyspé-
lych evropskych zemich pozadu-
jeme rozsifeni naseho spektra vy-
konti a zruseni neopodstatnénych
preskripénich omezenti, “ Zadaji po
vedeni resortu zdravotnictvi. (kiu)



Nemocnice jsou na
tom zle, uznava MZ

Bez systémového reSeni budou mit nemocnice problém se splacenim
svych zavazkd nejen letos, ale i pFisti rok. Vyplyva to z podklad( minis-
terstva zdravotnictvi pro jednani tripartity, o kterych informovala CTK.

Varovani Asociace ceskych a mo-
ravskych nemocnic (ACMN) a Kri-
zového $tabu nemocnic, odborc
a pacientli zfejmé maji redlny za-
klad. Rada nemocnic je totizidle
materialt ministerstva zdravot-
nictvi ve finan¢ni krizi, ktera by
se mohla pfenést do nasledujici-
ho obdobi. Podle informaci CTK
ministerstvo ve svém materialu
ave shodé s nemocnicemi identi-
fikuje totozné pticiny soucasného
stavu: restriktivni ihradova vy-
hlaska, nartst DPH, dlouhodoba
stagnace plateb za statni pojistén-
ce ¢irlst platd zdravotniki, ktery
si odbory vybojovaly.

Shoda v diisledcich
Podobné jako ACMN ministerstvo
vidi i mozné nasledky ptipadného
nefeSeni krize. Vzhledem k velké-
mu zbytnéni zavazkll nemocnic
po splatnosti, které béhem ptil ro-
ku vzrostly o 29%, by nedostatek
financi mohl mit dopad rovnéz
na kvalitu péce, investice dotce-
nych nemocnic do novych pfistro-
ji a idrzbu budov. Soucasné za-
vazky nemocnic navic potencialné
produkuji dalsi zavazky, respekti-
ve navyseni téch soucasnych o pe-
ndle z prodleni. V takové situaci
pak muze hrozit i pfevzeti nékte-
rych zafizeni riiznymi soukromy-
mi podnikatelskymi subjekty. Dle
ministerstva jsou takto ohroZena
predevsim krajska zafizeni, jez
maji pravni formu obchodni spo-
le¢nosti. I pred timto scénafem
pred casem varoval krizovy $tab
aodbory, jez vném vidi promysle-
ny plan byvalého vedeni minister-
stva na privatizaci téchto zafizeni
(vizstr.1a 2,,0dbory vyhldsily stdvkovou
pohotovost*) .

Platby pojistoven nemocnicim ta-
ké poklesly - podle zvefejnénych
daj loni pojistovny daly nemoc-
nicim za péci107,3 miliardy. Letos
to bylo za ptil roku pouze 51,64 mi-
liardy. Podle VZP vSak Zadna ka-
tastrofa nehrozi. ,Nemocnicim,
snimiz ma VZP uzavienou smlou-
vu, fadné plati za ve§kerou na-
smlouvanou péci,“ uvedl pro CTK
mluvci VZP Oldfich Tichy s tim, Ze
ve srovnani s jinymi pojistovnami
dava VZP za stejnou péci vic.

Pravidelna valorizace

je nutnost

Podle krizového $tabu by stat mél
navysit platbu za déti ¢i diichodce
a pravidelné ji valorizovat, mél by
odkoupit nedobytné pohledavky
pojistoven a dat pjcku VZP. Mi-
nisterstvo o to sice usiluje, zatim
mu v8ak horni komora schvali-
la jen zvySeni plateb za statni po-
jisténce. Stab pozadoval i zménu
thradové vyhlasky, aby se penize
do nemocnic dostaly jesté do kon-
ce roku. Podle ministerstva vak
zména vyhlasky bez systémové-
ho feSeni napravu nepfinese. Na-
vic uz moznost novelizace odmitla
i Legislativni rada vlady.
Nemocnicim nepfidava ani vypa-
dek ptijmu z poplatkii za hospita-
lizaci, které mozna ani nebudou
znovu zavedeny. Ro¢né by takto
nemocnice mohly prijit pribliz-
né o 2 miliardy korun. Zatimco
1éCebnam a laznim bude vyhlas-
ka tyto ztraty kompenzovat, ne-
mocnice si budou muset zfejmé
poradit samy.

Klesajici pFijmy
pojistoven

V materialu ministerstvo pfipo-
tl vybér pojistného mezirocné
o 8,5 miliardy. Nyni je nartst
minimalni, protoZe platby sta-
tu, které jsou jejich soucasti, se
uz Ctyfi roky nemeéni. Za jedno-
ho pojisténce dava stat mésicné
723 koruny, ¢astka se zvysi od led-
na pristiho roku. Pojistovny po-
kryly rast thrad za péci ze svych
rezerv, vydaly zatim 24 miliard.
VZP uZ rezervy nema, zamestna-
necké pojistovny mély loni rezer-
vu 13 miliard, letos klesne na 10,6
miliardy a pristi rok pod 10 mili-
ard korun. Nékteré zaméstnanec-
ké pojistovny uz ted nemaji v re-
zervé nic. V letech 2000 azZ 2013
odeslo od VZP k zaméstnaneckym
pojistovnam 1,3 milionu pojistén-
cti, ma jich nyni necelych 6 milio-
ni, s ¢imz souvisi i pokles piijmu
z pojistného.

Zavazky po splatnosti u VZP do-
sahly v pololeti 1,224 miliardy, na
konci roku mohou stoupnout az
na 3,6 miliardy. Celkem bude VZP

chybét 5,6 miliardy, jsou v tom
zapocteny i 2 miliardy chybéjici

v rezervnim fondu, celému sys-
tému bude chybét pfinejmensim
8 miliard. Pokud se nic nestane,
budou se zpozdovat platby VZP
za péci na konci roku zhruba o 9
dni a ptisti rok uz témeér 016 dni.
Schvalené navys$eni platby za stat-
niho pojisténce o 64 na 787 korun
pristi rok umozni pojistovnam vy-
rovnané hospodafeni, a tedy do-
drzeni termind plateb. (€K, fke)

Tab. 2 Pfedpokladany vyvoj vybéru pojistného (v tis. K¢)

Tab. 1 Celkovy pfFijem systému
vefejného zdravotniho pojisténi
z poplatka za rok 2012

Za hospitalitaci 2,1 mld. K&
Z&}:almbulantni 1,47 mld. K&
péci

Za recept 1,78 mid. K&
Za pohotovost 0,18 mld. K¢
Celkem 5,53 mid. K¢

2013 2014 - predikce, éervenec 2‘?:&&?:::;:&:23:’;“
Vybér pojistného 169 507 982 173 785 580 173 785 580
Platba statu 52 460 538 52 326 847 56 964 308
Celkem 221968 520 226 112 427 230 749 889
Tab. 3 Zavazky po splatnosti (v tis. K¢)
Zfizovatel 30. 6. 2013 31.12. 2012 index 2013/2012
MZ (19) 2109 881 1278 049 1651%
kraj - PO 614 531 536 947 14,4%
kraj - obchodni spolecnosti 1785 806 1532984 116,5%
kraj celkem 2 400 337 2 069 931 116,0%
mésto 99 277 109 456 90,7%
mésto - obchodni spoleénosti 29 639 24 489 121,0%
mésto celkem 128 916 133 945 96,2%
JPO, cirkev 534 538 549 696 97.2%
vojenské nemocnice (3) 25793 1257 2291%
celkem 5199 465 4 042878 128,6 %
Tab. 4 Platy lékaFi (v K&)
Nemocnice rok 2010 rok 2011 rok 2012 index 2012/2010
zfizovatel
MZ 52 443 60 862 65141 124,2%
kraj - pFispévkové organizace 45 702 51399 52 417 14,7%
kraj - obchodni spole¢nosti 48 335 54128 56 010 115,9%
mésto - pFispévkové organizace 44 913 52 039 52 956 17,.9%
mésto - obchodni spole¢nosti 37 320 46 700 46 628 124,9%
JPO, cirkev 53 004 57 485 60 678 14,5%
vojenské nemochnice (3) 47145 55738 59 099 125,4%
pramér 49 841 56 787 59 677 19,7 %
Tab. 5 Platy sester (v K¢)
Nemocnice rok 2010 rok 2011 rok 2012 index 2012/2010
zfizovatel
MZ 28 906 29 837 31149 107,8%
kraj - pFispévkové organizace 24 598 24 863 25210 102,5%
kraj - obchodni spoleénosti 24 201 24 444 24 489 101,2%
mésto - pFispévkové organizace 25033 25 338 25 349 101,3%
mésto - obchodni spole¢nosti 20 760 21375 21375 103,0%
JPO, cirkev 22994 23 437 23 437 101,9%
vojenské nemocnice (3) 26 855 28 525 28 525 106,2%
pramér 25849 26 886 26 886 104,0%




Vzhlizenl k molochu

O problémech zdravotnictvi strany védi. Re$eni presto ve svych pro-

gramech nenabizeji.

Zdravotnictvi neni hlavnim té-
matem nadchdazejiciho voleb-
niho vikendu. Po zkuSenostech
s pfemrsténou a primitivni poli-
tizaci nékterych zdravotnickych
témat v minulosti to nelze pova-
Zovat za zcela §patnou zpravu.
Jen je tfeba doufat, Ze to nezna-
mena, Ze se zdravotnictvi ocit-
ne na okrajizajmu budouci vlad-
ni garnitury. Volebni programy
svou vagnosti ve zdravotnickych
kapitolach tuto obavu nijak ne-
umensuji. Nastésti vime, jak vol-
ny je vztah mezi texty volebnich
programi a skute¢nym konanim
po volbach, takZe neni tfeba ha-
zet flintu do Zita.

Pojmenovani bez FeSeni

Nase noviny v minulém ¢isle pfi-
nesly anketu, v niz klicové osob-
nosti ceského zdravotnictvi od-

Inzerce M131000095

povidaly na otazku,
co oCekavaji od politic-
Kké reprezentace, jiz si
nadélime o vikendu ve
volbach. Porovnanim
odpovédi a volebnich
programu jednotlivych
stran lze dojit k zavéru
feknéme mirné opti-
mistickému. Zda se, Ze
politické strany, které maji vice
¢i méné redlnou Sanci usednout
v pristi snémovné, se s experty
shodnou na mnoha problémech,
jimz Ceské zdravotnictvi Celi - pfi-
sun financi do systému, efekti-
vita jejich vyuzivani, fungovani
zdravotnich pojistoven, optima-
lizace sité zdravotnickych zafi-
zeni. Pojmenovani téchto pro-
blém 1ze najit jak v odpovédich
expertl, tak v programech stran.
Méné optimisticka ¢ast posel-

Martin Caban

stvi spo¢iva v tom, Ze
stranické sliby nena-
bizejik témto problé-
mum zZadnd skute¢né
hmatatelnd feSeni.

Po vzoru NHS?

Jeden priklad - u ko-
munistli, socialisti
i zemanovca najde-
me piislib redukce poctu zdra-
votnich pojistoven. Komunisté
chtéji jednu, CSSD piesny pocet
neurcuje, ale z projeva $éfa stra-
ny Bohuslava Sobotky je znamo,
Ze i jemu se libi myslenka jedi-
né pojistovny. Zemanovci, snad
aby se odlisili, chtéji dveé. Je to le-
gitimni. Pluralitni systém se ne-
podafilo pofadné rozhybat Zadné
z pravicovych, natoz levicovych
vlad tak, aby zacal davat hlub-
$i smysl a dustojné vyuzil kon-

kurenc¢nich mechanismi ve pro-
spéch klienta. Nepodaftilo se to
ani tém, ktefi to explicitné slibo-
vali, takZe bylo jen otazkou casu,
kdy si levice na zbyte¢ném pretla-
ku pojistoven smlsne.

Kromé zaméru redukovat pocty
se v programech docitime uz
jen obecné fraze o potiebé ,,vyssi
kontroly“ ze strany statu. Ovsem
je tfeba si uvédomit, Ze jedna
zdravotni pojistovna zname-
na moloch s 10 miliony klientl
a tfisetmilardovym rozpoctem.
Srovnatelna instituce v Cesku ne-
existuje, snad s vyjimkou Ceské
spravy socialniho zabezpeceni.
Ta ma jako nejvétsi ¢eska financ-
néspravni instituce 8,5 milionu
pojisténcti, rozpoclet ve dvanacti-
mistnych ¢islech a na krku vypla-
ty 3,5 milionu diichodd a vech
nemocenskych davek.

To uz by stalo zato trochu kon-
kretizovat, jakymi fidicimi
a kontrolnimi mechanismy by
mél stat takovou obludu ovla-
dat, aby byla akceschopna, pri-
hledna a vlidna ke klienttm,
ktefi nebudou moci odejit ji-

nam. Jakou ma mit takova in-
stituce pravni formu? Zstane
u vefejnopravni, nebo se vcleni
vedle CSSZ do nitra statni spra-
vy po vzoru britské NHS? To ne-
jsou detaily. To jsou zasadni po-
litické otazky, které rozhodnou,
zda jeden nepfili§ funkéni sys-
tém nebude nakonec ve sluco-
vacim nadSeni nahrazen jinym
nefunkénim systémem.

Kolbisté ano,

zalezi vSak na zbranich
Ve zminéné anketé vyslovil dé-
kan 1. LF UK Aleksi Sedo pfani,
aby politici nevyuzivali zdravot-
nictvi jako ,,politické kolbisté«,
To je mozna priilis pfisné. Necht
jej politici ijako kolbisté vyuziji,
ale necht se na ném mydli kon-
cepcemi a argumenty, nikoli vag-
nimi vyktiky z volebnich progra-
mi. To kdyby se povedlo, splni
volby sviij icel. V takovém pro-
stfedi by pak snad uz nikoho ne-
méla pfepadnout naprosto vysi-
nuta idea, aby ,,zodpovédnost za
zdravotnictvi“ prevzal prezident
Milo§ Zeman.

Nemocnice
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Predvolebni politicke namluvy
— komu daji zdravotnici hlas?

V minulém vydani nasich novin jsme oslovili zastupce odborné verejnosti s otazkou, co oCekdva-
ji od budouci politické reprezentace. V poslednim predvolebnim ¢&isle ddvame naopak prostor ex-
pertdim a stinovym ministrim jednotlivych politickych stran a hnuti, aby se v odpovédich na pét
klicovych otdzek pokusili ovlivnit kone¢né rozhodnuti zdravotnik({ u volebnich uren.

Pro¢ by méli dat zdravotnici
hlas pravé vasi strané?

prof. MUDr.
. Rostislav
Vyzula, CSc.
- garant hnut{
ANO 2011

pro zdravotnictvi

33
AN®

Navrhujeme rozum-
nou zmeénu, ktera je
smysluplna a real-
na. Tyka se jak celého systému
poskytovani péce, tak i samot-
nych zdravotnikd. Chceme do-
koncit zakon o pojistovnach a za-
kon o zdravotnickych zafizenich.
Chceme udélat poradek v postgra-
dualnim vzdélavani tipravou sta-
vajicich zakond a chceme praco-
vat na opétovném ziskani davéry
ve stavovské organizace - napfti-
klad Ceskou lékafskou komoru.

MUDr.
Svatopluk Né-
mecek, MBA
stinovy ministr
zdravotnictvi

za CSSD

Nabizime kompetentni
fizeni resortu. Chceme
se soustfedit na podsta-
tu problému: financova-
ni zdravotnictvi a dostupnost pé-
Ce pro pacienty.

MUDr. Tom
Philipp, Ph.D.,
MBA

predseda komise
pro zdravotnictvi

. KDU-CSL
B
— KDU-CSL ma zdra-
votnictvi a péci

KDU-CSL . .
o zdravi jako jednu

ze svych zasadnich priorit. Jako
zasadni pro soucasnou nelehkou
situaci ve zdravotnictvi vidime

stabilizaci financovani zdravot-
ni péce. V prvnim kroku navySe-
nim plateb za statni pojisténce
a vracenim financnich prostfed-
ki odcerpanych zvySenim DPH.
V dalsich krocich pak urychle-
né vytvoieni jasnych a pro plat-
ce zdravotni péce povinnych
thradovych standardd a stano-
veni sité zdravotnickych zafize-
ni zavazné pro vSechny zdravot-
ni pojistovny.

Ruku v ruce se stabilizaci financ-
ni situace pak jde o zlepSeni pod-
minek pro zdravotniky - tj. obno-
veni ristu mezd ve zdravotnictvi
pro lékate i dalsi zdravotnické
pracovniky s cilem dosahnout
v Evropé bézné (alespon procen-
tualni) irovné mezd pro jednot-
livé profese.

Nemalou pozornost chceme vé-
novat i kultivaci vzdélavaci-
ho systému zdravotnikl, kte-
1y v poslednich letech vykazuje
fadu chaotickych prvki, je tfe-
ba hledat i motiva¢ni prvky pro
Ceské zdravotniky, aby nedocha-
zelo k migraci erudovanych 1éka-
Tl a sester do zahranici.

Mgr. Sorna
Markova
stinovd ministryné
zdravotnictvi

za KSCM

KSCM je levicovou
CDGKSCM demokratickou stra-
nou bez korup¢nich
afér a skandall. Svoji kazdodenni
praci na trovni obci, mést, kraji
ivparlamentu na$i pfedstavitelé
prokazali kompetentnost, odpo-
védnost a snahu fesit problémy
ve prospéch v3ech oblanti Ceské
republiky tak, aby tito mohli zit
dastojnym Zivotem.

MUDr, Ferdinand

Polik, Ph.D.

ndmestek ministra zdravotnictvi, clen
odborné komise ODS pro zdravotnictvi

ODS nabizi re-
alisticky pro-
gram bez nespl-
nitelnych slibd.
Vnimame po-
tfeby nasSeho
zdravotnictvi
a potiebu fesit
jeho financovani.

doc. MUDr.
Leos Heger,
CSc.

expert TOP 09

pro zdravotnictvi,
lidr Krdlovéhradec-
ké kandiddtky

TOP o9 je konzerva-
tivni pravicovou stra-
nou, ktera cti astav-
ni principy, odmita populistické
kroky a bude spolupracovat se
stranami, které jsou demokra-
tické, tradi¢ni a Citelné. Nepod-
poii prezidentsky model republi-
Ky, koncentraci sily ani hledani
spasitele.

5 podparou Starestd

MUDr.

Pavel Kubtut
zdravotnicky expert
Strany zelenych

Zeleni majina rozdil
od ostatnich stran
skutecné komplex-
ni program, kterym chtéji hajit
opravnéné zajmy zdravotniki
a ocenit jejich spolecensky vel-
mi potfebnou préci.

Srrana relenych

Jaky recept ma vase strana na
stabilni a dlouhodobé Feseni fi-
nancovani zdravotnictvi?

A Rostislav Vyzula:

Podporujeme zdra-
votni pojisténi a nikoli zdravot-
nidai, jaka je doposud. Zddame
naprosto transparentni hospoda-

feni pojistoven s tim, Ze postup-
né je mozné prejit na jednu stat-
ni zdravotni pojistovnu a nékolik
komer¢nich pojistoven. Timto
dojde rovnéz k revizi soucasné-
ho hospodateni a najdou se rezer-
vy. PovaZujeme za dlleZité, aby
byl proveden poradek v siti zdra-
votnickych zafizeni a tim zajisté-
na ekvita péce. Stat se musi ade-
kvatné postarat o své pojisténce
pravidelnym navySovanim plat-
by. Navic pokud bude ekonomi-
ka statu prizniva, lze uvazovat
o navySeni financ¢nich prostied-
ki pro zdravotnictvi z dne$nich
7,5% HDP na 8 a vice.

Svatopluk Némecek:
. Nejdfive je nutné vy-
SR fesit kriticky stav ve fi-
nancovani zdravotnictvi. Vlada
musi vratit ceskému zdravotnic-
tvi to, co mu sebrali ministfi He-
ger a Kalousek v podobé navyse-
ni DPH i pfesunu zdravotnického
materialu ze snizené do zakladni
sazby této dané. Rocné to pred-
stavuje zhruba 6 miliard korun,
které zdravotnictvi odvadi do
statni kasy. Dalsim krokem bu-
de navyseni plateb za statni po-
jisténce. Ty musi byt navySovany
pravidelné minimalné o inflaci.
Jako jednorazovy krok k financ-
ni stabilizaci systému povazuji
i odkup nedobytnych pohledavek
zdravotnich pojiStoven za stat-
ni podniky, pfipadné jednorazo-
vou pijcku statu VZP. Myslim si,
Ze pokud stat krizi financovani
zdravotnictvi, kterou sam zpi-
sobil, vyfesi, v okamziku nastar-
tovani rtastu ceské ekonomiky uz
systém vefejného zdravotniho
pojisténi zastane stabilni a sam
uz si poradi s mnoha vykyvy.

}?} Tom Philipp: Do-
KDU-CSL  mnivame se, Ze za-
kladem financovani ceského
zdravotnictvi musi zistat sys-
tém vefejného zdravotniho po-
jisténi. I v jeho fungovani vsak
je tfeba provést zmeény tak, aby

tento systém byl efektivnéjsi
a lépe pokryval potfeby soucas-
né mediciny. Je nezbytné stano-
vit jasny systém valorizace plateb
za statni pojisténce, zrusit strop
pro platby zdravotniho pojisté-
ni, provést kroky ke zlepSeni vy-
béru zdravotniho pojisténi atd.
Vzhledem k tomu, Ze celkové vy-
daje na zdravotni péci tvoii v CR
7,5% HDP oproti primérné 9,5 %
v Clenskych statech EU, je tfeba
hledat nové zdroje pro financo-
vani zdravotni péce - zde je tfeba
socialné citlivé zvazovat moznos-
ti Gprav sazeb zdravotniho pojis-
téni. Obcantm je také tieba dat
moznost vice vyuzivat nepovin-
né komerc¢ni zdravotni pfipojis-
téni. K diskusi bychom chtéli
ponechat otazku povinného ura-
zového pojisténi, které je s ispé-
chem aplikovano v nékterych sta-
tech EU. Rezervy spatfujeme i na
strané vydaji, 1ze urychlit kroky
ke standardizaci ihrad, zefektiv-
néni nakupti 16k a zdravotnické
techniky, rozumné investi¢ni po-
litice atd. Jako nevyhnutelné vi-
dime snizeni sazby DPH na léky
a zdravotnické prostiedky.

: Soma Markova:
(Fxstin KSCM prosazuje na-
vrat principu solidarity do systé-
mu vefejného zdravotniho pojis-
téni a vychazi pfitom z ¢lanku 31
Listiny zakladnich prav a svobod.
Chceme snizit sazbu DPH a v EU
vyjednat nulovou sazbu na 1éky,
trvale zrusSit stropy na pojistné,
navysit platby za statni pojistén-
ce a pravidelné je valorizovat, na-
vysit procento HDP vkladané do
zdravotnictvi alespori na urovern
evropské patnactky, zavést elek-
tronické aukce na 1éky a zabra-
nit reexportiim, stanovit jasna
pravidla pro marketingové po-
bidky farmaceutickym firmam.
Jsme presvédceni, Ze vefejné fi-
nancni prostfedky maji byt roz-
délovany jedinym spravcem ve-
fejného zdravotniho pojisténi,
tedy chceme diskutovat o moz-
nosti vzniku jedné zdravotni po-
jistovny s nezavislou kontrolou,
napiiklad ze strany Nejvyssiho
kontrolniho tfadu. Do té doby je
nutné nastavit spravedlivé pod-
minky pro vSechny zdravotni po-



jistovny, novelizovat seznam vy-
kont i plateb podle DRG tak, aby
platila zdsada ,za stejny vykon
stejna thrada“.

ODS Ferdina.nd Polélf:
Navrhujeme zmeé-
nu systému vefejného zdravotni-
ho pojisténi tak, aby si pojistovny
mohly skutecné realné konkuro-
vat nabidkou zdravotnich progra-
mi, nikoli jen preventivnimi ak-
cemi. Nezbytné bude navySeni
spoluticasti pacientd.

Leo$ Heger: Zajistit
vy$si piijmy je nutné,
ale museji byt doprovazeny vys-
§im tlakem na efektivitu systé-
mu. Aby rozdélovani penéz v sys-
tému ziskalo vétsi divéryhodnost,
budeme déle fesit pravidla, co je
z limitovaného objemu finan-
ci ve vefejném zdravotnim po-
jisténi hrazeno a jakymi mecha-
nismy se o tom rozhoduje. TOP
09 jiz podle téchto zasad prosa-
dila ve vladé zdkon o zdravotnic-
kych prostfedcich. Legislativni
proces je potfeba dokoncit a po-
kracovat ddle, protoze nedostatek
transparentnich pravidel, zejmé-
na ptizavadéni novych technolo-
gii, je hlavnim zdrojem dvacetile-
tého neklidu ve zdravotnictvi.

Pavel Kubui: Dlou-
Srnaselenh - hodobé udrzitelna
a dostupna kvalitni zdravotni
péce vyzaduje podporu zdravé-
ho Zivotniho stylu tak, aby byl
existujici systém schopen uspo-
kojovat zvySenou poptavku star-
nouci populace. Déle je nezbytné
posilit kontrolu poskytované pé-
Ce a transparentnost financnich
tokd ve zdravotnictvi. Naptiklad
prostfednictvim elektronické ad-
ministrace obéhu 1ékli je mozné
zamezit existujicimu systému re-
exportll, ktery zatézuje systém
zbyte¢nymi naklady a vede k ne-
dostatku nékterych 1éka na Ces-
kém trhu.

Co podle vis nejvice ohroZuje
existenci systému verejného

ssx

zdravotniho pojisténi?

AN® Rostislav Vyzula:

Nepruhlednost hos-
podateni pojistoven, netranspa-
rentnost statnich zakazek, ne-
jasné rozsahlé projekty, jako byl
1ZIP, chaotické postgradualni
vzdélavani 1ékar, které 1ékate
vede az k odchodu do zahranici.
Zdravotnictvi chybi dlouhodoba
jasna vize, strategie, kterd by se

nemeénila s kaZdou novou vladou,
ale ziistala dlouhodobé stabilni.

Q Velkym problémem je
CSSD nerovnovaha mezi Vse-
obecnou zdravotni pojistovnou
na jedné strané a zaméstnanec-
kymi pojiStovnami na strané dru-
hé. Tuto nerovnovahu je potfeba
fesit tak, aby vSechny pojistovny
platily nemocnicim stejné. A ta-
dy narazime na dalsi problém.
Neexistuje nastaveny dlouhodo-
by systém tthrad nemocnicim.
Ten je dnes postaveny na tzv.
DRG, jinak feceno platbé za dia-
gnozu. Kazda nemocnice ma pfi-
tom jinou, historicky vzniklou
zakladni sazbu a to je potfeba po-
stupneé srovnat.

Svatopluk Némecek:

}E} Tom Philipp: Sta-
KDU-CSL  bilitu vefejného so-
lidarniho zdravotniho pojisténi
nejvice ohrozuje mala mira soli-
darity ze strany statu projevujici
se nékolikaletym nevalorizova-
nim thrad za statni pojisténce.
A dale od¢erpavanim prostredki
zvySenim DPH na 1éky a zdravot-
nické prostredky.

y Sormia Markova: Sys-
Q‘m tém je nejvice tho—
Zovan postupnym vnucovanim
teze, Ze na kvalitni zdravotnictvi
nemuze dosahnout kazdy, pro-
toZe na to stat nema. Proto za-
¢al byt solidarni systém postupné
vysavan (napf. zavedeni stropt,
zmrazeni plateb za statni pojis-
ténce vs. zavedeni tzv. regulac-
nich poplatkil za ministra Toma-
Se Julinka, navySovani DPH vs.
zavedeni tzv. nadstandard, vy-
fazeni 1ékdl z Ghrad za ministra
LeosSe Hegera), aby se zdtivodni-
la snaha zavést misto zdravotni
péce ,sluzby“ podle toho, kolik
si bude ,klient* do systému pfi-
placet ze své kapsy. Viibec se ne-
bere v ivahu, Ze prorastova eko-
nomika, nova pracovni mista
a odpovédna politika statu vaci
zdravotnictvi pfinese dostatek fi-
nanc¢nich prostfedki pro zajisté-
ni kvalitni péce pro vSechny a bu-
de i na spravedlivé ohodnoceni
zdravotniki.

oDS ¢ Ferdinand Polélf:
Pokud systém zu-
stane v soucasné podobé, real-
né mu béhem nékolika let hro-
zi finané¢ni kolaps. Divodem je
predevsim nakladnost moderni
1écby a demograficky vyvoj s na-
ristajicim poctem seniorti vyza-
dujicich zdravotni péci.

Leos Heger: Je to ne-
Srdpreusuarnti - re3dlng predstava, Ze
by systém vefejného zdravotniho
pojisténi byl nahrazen rozpocto-
vym financovanim zdravotnictvi,
které administruje stat. Je prav-
dou, Ze v nékterych zemich tako-
véto systémy funguji. Ne ideolo-
gie, ale empiricka zkuSenost vsak
ukazuje, Zze v naSem zpolitizova-
ném a korupcnim prostfedi jsou
centralné a bez fadné zodpovéd-
nosti provadéné alokace financi
zpravidla neracionalni.

Pavel Kubii: Neso-
Seranaselenseh - 1iddrni zneuZivani
prostfedki ve zdravotnictvi.

Jak budete v nasledujicim vo-
lebnim obdobi pfistupovat ke
spoluticasti pacientii?

AN® Rostislav Vyzula:

Spoluticast je nezbyt-
na. NemtiZeme populisticky fi-
kat, Ze zachovame takovou, jaka
je. Soucasna spoluticast 16-18 % je
nejnizsi v Evropé, a pokud chce-
me udrzet alesporl soucasnou
kvalitu, bude potiebné ji navy-
§it. Nebude se zvySovat nijak za-
vratné, nicméné postupny nartst
na 20% je realny. Pokud se tyka
soucasnych regulacnich poplat-
ki1, tak je zru$ime. To ovSem ne-
znamena, Ze poplatky, tedy spi-
Se spolutcast, nebude. Budeme
hledat financ¢ni prostfedky, kde
se jen da, abychom spoluticasti
nezatézovali obyvatelstvo, ale na-
rust nakladl na zdravotnictvi je
vzhledem k rozvoji védy tak vel-
Ky, Ze vybrané sluzby bude nut-
né hradit pfimo.

: Svatopluk Némecek:

Q Nebudeme ji navysovat.
CSSD Lidé zaméstnani v Kkli-
matizovanych prazskych kance-
lafich si mnohdy viibec neuvédo-
muji, jak slozita je ekonomicka
situace mnohych rodin a seni-
orti v regionech. Pfitom vyspé-
lost spolecnosti se pozna podle to-
ho, jak se chova k nejslabsim ze
svych ¢lent.

%)  Tom Philipp: KDU-
KDU-CSL  -CSL zastava nazor,
Ze urCita mira spoluucasti paci-
entd je vhodna k udrZeni kvali-
ty poskytované zdravotni péce
v Ceské republice. Jako zasadni
vSak vidime socidlni dinosnost
vsech forem spoluiicasti tak, aby
i socialné slabsi ob¢ané méli na-
rok na kvalitni zdravotni péci.
Podporujeme standardizaci jed-

llustra&ni foto: Martin Pinkas/Euro
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notlivych forem zdravotni péce,
zavadéni nadstandardi se nebra-
nime, pokud nebudou branit pfi-
stupu ke standardni péci social-
né slabsim. Domnivame se, Ze
nadstandardy mohou pomoci od-
stranit ¢ast Sedé ekonomiky ve
zdravotnictvi a otevrit vétsi roz-
hodovaci prostor o poskytnuté pé-
¢i pacientim.

9K Sofia Markova:
& KSCM je zasadné
proti zvySovani spoluticasti pa-
cientli. Naopak chceme zavést
tzv. socialni klauzuli pro paci-
enty, pro které je jiz dnes vyse
spolutiCasti bariérou v pfistupu
k potfebné zdravotni péci. Z to-
hoto divodu opét predlozime za-
kon o zruSeni vSech zdravotnic-
kych poplatki. Jejich zavedeni
zvedlo spoluticast o 2% na dnes-
nich 17% a nejvice dopadlo na se-
niory, chronicky nemocné a zdra-
votné postizené, tedy na ty, ktefi
objektivné Cerpaji nejvice zdra-
votni péce.

oDSs ¢ Ferdinand Polak:
Pfedpokladdm na-
vySenina 20-22%.

Leos Heger: Regu-
la¢ni poplatky pfi-
nesly do zdravotnictvi vyznam-
né penize, ale trochu zastaraly.
Vybrany objem by mél zlstat
stejny, avsak je potfeba zménit
jejich strukturu a socialni stro-
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py. Legislativa pro nadstandar-
dy bude dopracovana dle pfedstav
Ustavniho soudu tak, aby je by-
lo mozno vyrazné rozsirovat. TOP
09 chce i naddle zpoplatnit bézné
stomatologické vyplneé a socidlné
citlivé rozsifovat spoluticast u ba-
nalit, podobné jako k tomu doslo
u lazenské 1écby.

Pavel Kubu: Zeleni
pozaduji, aby pacient
mél moznost si priplatit za nad-
standardni sluzby. Za nadstan-
dard vSak nepovazujeme zZadnou
formu zdravotni péce jako tako-
vé, ale jen zvysSené pohodli paci-
enta nebo zakroky, jeZ nejsou 1é-
katsky indikovany. Je nezbytné,
aby spoluticast pacientd na lécich
a zdravotnickych prostiedcich by-
la srozumitelné definovana a pro
regulaci cen a stanovovani thrad
z vefejnych prostfedki byla sku-
tecné uplatnovana zcela transpa-
rentni pravidla stanovena ziko-
nem. Mira spolutcasti nemusi
byt nezbytné nemeénna, ale je-
ji prfipadné zvySovani musi byt
opfeno o Citelné duvody.

Serana refenych

Jaké legislativni zmény v oblas-
ti zdravotnictvi chcete po vol-
bach prosazovat?

Rostislav Vyzula:

e revize soucasnych
AN® zakonu a vyhlasek
Mz CR



e zikon o zdravotnich
pojistovnach

e zakon o ochrané
vefejného zdravi

e iprava zakona o vzdélavani
Svatopluk Némecek:
Zadné evolu¢ni zmény

CSSD v zadném piipadé ne-

chystame. Myslim si, Ze uz jsme
si uzili dost raznych reforem
a poté reforem téchto reforem.
Legislativni zménu si samozfej-
mé vyzada zruSeni tzv. regulac-
nich poplatki, které chceme rea-
lizovat. Rovnéz chceme zakonem
vytvorit novou, moderni pravni
formu pro neziskové vefejné ne-
mocnice, kterou by vyuzily nejen
nemocnice statni, ale i krajské ¢i
méstské.

f@ Tom Philipp: KDU-
KDU-CSL  _¢'sL bude prosazo-
vat zakon o vefejnych nezisko-
vych zdravotnickych zafizenich
a ve spolupraci s akademickou
obci dokonci zakon o univerzit-
nich nemocnicich. Dale chce de-

Inzerce M131000679

finovat standardy péce a ihrad
péce povinné pro vsechny pojis-
tovny a tim zajistit ploSnou do-
stupnost a kvalitni zdravotni pé-
¢i. Budeme ucelené fesit dohled
nad zdravotnimi pojiStovnami
a vzhledem k nedostatecnosti
a zastaralosti soucasné legislati-
vy izdkon o zdravotnich pojistov-
nach tak, aby odpovidal soucas-
nym potfebam.

Sora Markova: Kro-
(st mé zruseni poplatki
chceme trvale zrusit stropy na po-
jistné. Je tfeba se také domluvit
na zrovnopravnéni podminek pro
vSechny zdravotni pojistovny. Ur-
¢ité je nutné zabyvat se lékovou
politikou, napfiklad jiz zminény-
mi reexporty. Shoda by mohla byt
také v ptipadé zlepseni systému
vzdélavani a finanéniho ohodno-
ceni 1ékatskych i nelékarskych
profesi ve zdravotnictvi.

oDS ¢ Ferdinand Polik:
Predevsim zmény
v oblasti zdravotnich pojistoven,

abychom umoznili jejich redlnou
soutéz. Dale zmény v oblasti na-
sledné a dlouhodobé péce, kde je
nezbytné zavedeni hodnoceni ob-
jektivizace potfeb péce. A za tfeti
upravu v postgradudlnim vzdéla-
vani 1ékari, kterd povede k na-
vratu ke dvoustupriovému systé-
mu atestaci.

Leos$ Heger: Nutné
jsou upravy zakona
o zdravotnich sluzbach, o vefej-
ném zdravotnim pojisténi a o so-
cidlnich sluzbach, které umozni
vznik dlouhodobé zdravotné-so-
cialni péce, ulehci pfechod mezi
dvéma dnes stale jesté téZko pro-
stupnymi systémy a vice podpoti
domaci péci.

Budeme navrhovat komplexni
novelu zakont o zdravotnim po-
jisténi, kterd vytvoii pevna pra-
vidla pro vstup novych vykont
do uhrad i pro trvalou kultivaci
Seznamu vykonu a thradovych
mechanismu. Zpiisni dohled nad
zdravotnimi poji$tovnami, upra-
vi smluvni politiku véetné zve-
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fejriovani smluv, umozni boni-
fikaci pacientl pfi zapojeni do
dobrovolnych program fizené
péce a prevence a odpolitizuje Ti-
dici organy VSeobecné zdravot-
ni pojistovny. Zakonem bude zfi-
zena instituce, ktera analyticky
a metodicky podpoii oblast vse-
obecného zdravotniho pojisténi
anahradi malo funkéni Narodni
referencni centrum.

Velkym tématem TOP 09 je od-
statnéni pfimo fizenych nemoc-
nic, tstavi a 1é¢eben na nezis-
kové organizace, podobné jako
byly tispésné odstatnény univer-
zity. Zakon o univerzitnich ne-
mocnicich byl jiZ pfipraven a ma
vyznamnou konsenzualni podpo-
ru dotCenych subjektd. Chceme
rovnéz omezit povinné clenstvi
v Ceské 1ékafské komote, upra-
vit ochranu proti hluku, bojovat
proti koufeni a institucionalizo-
vat primarni prevenci a podporu
zdravého zptisobu Zivota.

Pavel Kubii: Legisla-
stranaselenyeh tivnich zmén by mé-

la byt fada. Nezbytné je defino-
vani standardu zdravotni péce
(tedy nikoli nadstandardu, jak
nesmyslné uvadi nékteré dalsi
strany) a obnoveni paterni sité
vefejnych zdravotnickych zatize-
ni. Potfebujeme jasna pravidla
zprihledniujici smluvni vztahy
1ékart a farmaceutickych firem,
coz zahrnuje zvefejniovani vsech
smluv na internetu.

Zeleni dale chtéji zavést elektro-
nické aukce na nakup sluzeb,
1ékdi a zdravotnického materi-
alu. Zakonem je tfeba zakotvit
moznost informované volby ro-
di¢h neolkovat své dité. Zada-
me uzakonit certifikaci a kont-
rolu provozovateld alternativni
mediciny, ktefi dnes podnikaji
na volnou Zivnost a jsou za svou
¢innost prakticky neodpovédni.
Dale chceme prosadit zakaz kou-
feni v restauracich. Konecné je
nezbytné legislativné stanovit
pravidla pro rozvoj digitalizace
zdravotnictvi.

pripravil Filip Kit Citores
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Tlak pred schvalenim zakona
o zdravotnickych prostredcich

Ceska asociace dodavatell zdravotnickych prostiedk(l CzechMed kritizuje zasahovani Vse-
obecné zdravotni pojistovny (VZP) do rozsahu uhrad zdravotnickych prostfedkd a praxi VZP

pfi jejich zafazovani do uhradového katalogu.

Pojistovna kritiku odmita s tim,
Ze pripravuje transparentni pod-
minKky, které schvilenim zako-
na o zdravotnickych sluzbach
nastanou.

VZP uvefejnila vyzvu dodavate-
lim zdravotnickych prostfedki,
aby do15. fijna 2013 podali zadost
o setrvani v thradovém katalogu
VZP a soucasné zatadili své vyrob-
ky do tzv. kategoriza¢niho stro-
mu podle dosud neschvaleného
navrhu zdkona o zdravotnickych
prostfedcich.

»,Zatimco se samotnou klasifika-
ci zdravotnickych prostfedki by
Slo s vyhradami souhlasit, pro-
toze jde o urcitou pfipravu na
spusténi registru zdravotnic-
kych prostfedki, ktera se oceka-
va s novym zakonem, spojovani
tohoto cviceni s hrozbou vyfaze-
ni z Ghradového katalogu je ab-
surdni. Jde opét o vyrazny signal
bezpravniho stavu, ktery vladne
kolem c¢iselniku VZP,“ fika pre-

zident asociace CzechMed Miro-
slav Palat.

PFiprava na novy zakon,
nebo zviile?

Pojistovna vsak tvrzeni Miroslava
Palata odmita s tim, Ze se vyzvou
pouze pripravuje na podminky,
které bude pripravovany zakon
definovat. ,Postup VZP, ktery
asociace CzechMed ve svém ab-
surdnim prohlaseni kritizuje, je
motivovan nezbytnymi piiprav-
nymi kroky pro pfijeti nového za-
kona o zdravotnickych prostfed-
cich. To je ostatné také jedna
z mala véci, které si CzechMed
spravné povsiml, kdyzZ pise, Ze
,VZP se odvolava v souvislosti
s uzavienim vstupu novych vy-
robki do katalogu na novy zakon
o zdravotnickych prostfedcich‘,“
uvedl pro nasi redakci mluvci VZP
Oldrich Tichy.

Dodal, Ze ,pravé tento chystany
zakon by mél vnést do situace ko-

lem zdravotnickych prostfedki
jasno a nastavit nezpochybnitel-
né transparentni prostfedi. Uka-
Zuje se, Ze to je zfejmé nékterym
subjektim proti srsti.“

Sporny ciselnik

Soucasny stav zatfazovani a vy-
fazovani z Uhradového katalogu
VZP, tzv. Ciselniku, ale CzechMed
povazuje za nespravny. ,,Uhrado-
vy katalog nema oporu v zakonu
ani v zadné vyhlasce. VZP jej ad-
ministruje pres 20 let a bez zatfaze-
niv ¢iselniku je vyrobek fakticky
vyloucen z hrazeni z prostfedki
vefejného zdravotniho pojisténi.
Nejedna se o Zzadny interni doku-
ment, jak VZP uvadi, protoZe jej
prejimaji vSechny ostatni zdra-
votni pojidtovny v Ceské republi-
ce. Nebyt v ¢iselniku znamena, zZe
vyrobek nemtize byt zobchodovan
a nebude poskytovateli zdravot-
nich sluzeb predepisovan, proto-
Ze jen pritomnost v ¢iselniku VZP

dava jistotu, Ze bude pojistovnou
bezpecné uhrazen, “ kritizuje sou-
Casny systém prezident Palat.
Zaroven se podivuje nad situa-
ci, kdy ,,subjekty jako zdravot-
ni pojistovny, které hospodari
s miliardami vefejnych prostfed-
kli, nemaji procesni ustanoveni
o tom, jakym zptisobem maji po-
stupovat a jak je mozné se pro-
tijejich rozhodnutim branit. To
je v pfimém rozporu se zasadou
volného pohybu zboZzi a sluzeb. Je
chybou Ceského statu, ktery ne-
ni schopen nastavit, aby takové-
to kroky zdravotnich pojistoven
podléhaly standardnim kontrol-
nim mechanismam a kteryko-
li dotceny subjekt se mohl dovo-
lat napravy.“

Volani po priihledné
legislativé

VZP ale naznacuje, ze CzechMed
reaguje kriticky pravé kvili chys-
tanému zakonu, ktery politiku

tykajici se zdravotnickych pro-
stfedk posune k vét$i trans-
parentnosti a pfedvidatelnosti.
.,V této souvislosti zlistava otdz-
kou, pro¢ CzechMed na jedné
strané vola po jasné legislativni
upravé zavadéjici priuhledné pro-
stfedi, ale zarovern kritizuje VZP
za to, ze déla kroky nutné k pii-
pravé zdkona, ktery ma prave to-
to zajistit. O tom, jaké motivace
k tomu CzechMed vedou, nechce
VZP spekulovat,“ podotkl na ad-
resu dodavateld zdravotnickych
prostfedkd mluvci Tichy.
Asociace nyni doporucuje svym
¢lentum, aby z divodu procesni
opatrnosti podklady VZP poskyt-
li. ,Soucasné je vSak nabadame,
aby dolozili presné formulova-
nou vyhradu vici tomuto po-
stupu. Pro pfipad, Ze nastane si-
tuace, kdy se VZP jednostranné
rozhodne ,,vyzobavat* z vyrobka
obsazenych v ¢iselniku pouze ty,
co eufemisticky oznacuje ,,v pro-
vedeni ekonomicky nejméné
narotném¢, asociace pripravu-
je CzechMed pravni kroky. Paci-
entim doporucujeme, aby pro-
stfednictvim zdjmovych sdruzeni
a pacientskych organizaci hlida-
1i portfolio hrazenych vyrobk.
V ptipadé, Ze dojde k omezenim,
pak, aby se dovolavali svych zako-
nem danych prav,“ uzavira pre-
zident Palat.

Petra Klusakova

Sestry nemaji ¢as na pacienty, je jich malo

Ceskd asociace sester (CAS) provedla rozsahly prizkum, prostrednictvim néhoZ zjistovala, jak
sestry hodnoti své pracovni podminky. Vysledky jsou podle asociace alarmujici. Vzhledem k pre-
tizenosti a nedostatku personalu se vétsina sester nemdze vénovat pacientlim tak, jak by chtéla.

Ke zmapovani nazora zdravotniki
se pry CAS rozhodla z dfivodu mno-
zZicich se signald z oSetfovatelské
praxe poukazujicich na nevhodné
pracovni podminky a neodpovida-
jici personalni a technické zajis-
téni pracovist, jakoz i narust ad-
ministrativy a dalsi skutecnosti,
které podle CAS ohrozuji kvalitu
poskytované péce.

Prizkumu se t¢astnilo 5935 sou-
Casnych i byvalych ¢lenti CAS a dr-
tiva vétSina z nich uvedla, Ze kvii-
li nedostate¢nému personalnimu
obsazeni a velkému objemu pra-
ce nejsou schopni poskytovat pa-
cientim takovou péci, jakou by
povazovali za optimalni. ,,Celych
81,8 % respondentu pripustilo, ze
se v pribéhu poskytovani zdra-
votni péce dostavaji do situaci,

kdy pacientiim nemohou poskyt-
nout adekvatni péci. Naopak pou-
ze 2,3% takovou zkuSenost nema-
ji. S tim souvisi vyCerpanost po
ukonceni pracovni smény, kte-
rou uvedlo 67,8 % dotazovanych,
konstatuje CAS s tim, Ze pravé toto
zji§téni poukazuje na to, Ze zdra-
votnici nemaji vytvofeny adekvat-
ni podminky pro poskytovani kva-
litni zdravotni péce.

Osobni pFistup nemozny

Individudlni pfistup k pacientovi,
na kterém je postaveno moderni
oSetfovatelstvi, je podle CAS vsou-
Casnych podminkach velmi téz-
korealizovatelny. ,Jedna sestra se
v prubéhu smény nejcastéji sta-
14 0 vice nezZ 24 pacientd - to pla-
ti zejména na 1Gzkich standardni

péce, nasledné péce, socidlni pé-
Ce a v 1é¢ebnach (psychiatrickych
nemocnicich). Z dostupnych in-
formaci nelze posoudit skutecnou
oSetfovatelskou naro¢nost pacien-
tli, ale je mozné z nich usuzovat,
Ze za téchto podminek neni moz-
né poskytovat individualizovanou
oSetfovatelskou péci,“ vysvétlu-
je CAS.

Préce sester je tak pry casto ziZe-
nosti rutinniho charakteru, které
vyZaduji zdznam ve zdravotnické
dokumentaci. , Na ostatni ¢in-
nosti, jako je edukace pacientt,
péce o dusevni pohodu, preven-
ce komplikaci a podobné, cas ne-
zbyva. Pokud se pracovisté navic
potyka i s problémem nedostatku
pomocného persondlu, je zajisteé-

ni kvalitni a bezpecné péce témeér
nemozné,“ upozornuje prezidium
asociace.

Vadna personadlni
vyhlaska

Podle CAS je tiroveti personalniho
obsazeni znacné ovlivnéna nejen
nedostatkem financi ve zdravot-
nictvi, ale také zptisobem, jakym
nemocnice pristupuji k vyhlasce
MZ CR €. 99/2012 Sb., o pozadav-
cich na minimalni personalni za-
bezpeceni zdravotnich sluzeb. Ma-
nagementiim nemocnic pry dava
prili§ mnoho prostoru ke snizo-
vani poctu personalu tak, Ze do-

ktefi vyzaduji intenzivnéjsi péci
sester.

,Tato vyhlaska je Casto vyklada-
na rigidné, bez ohledu na sku-
tecnou oSetfovatelskou zatéz na
pracovisti. Ve vyhlasce uvadéné
minimalni pocty personalu byva-
ji managementy zafizeni casto po-
vazovany za zavazné a dostate¢né
bez zohlednéni individualni na-
rocnosti daného pracovisté,“ na-
bizeji vysvétleni zdstupci CAS, kte-
1ré doplnuji vystupem evropského
pruzkumu, podle néhoz je vys-
§i kvalita poskytované péce, ja-
koz i spokojenost klientd zavisla
pravé na poctu osetfovatelského
personalu.
., Pii zlepSeni pracovniho prostre-
di a snizeni po¢tu klientd na jednu
sestru dochazi ke zvySeni kvality
poskytované péce a spokojenosti
Klientl. Hledame-li tedy skutec-
neé cestu ke zvySovani kvality pé-
Ce, nalezneme ji v odpovidajicim
personalnim zajisténi pracovis-
t&,“ uzavira CAS.

(fke)
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Protonove centrum ziskalo smilouvu s VoZP,
s navrhem dohody prichazi také VZP

Vojenska zdravotni pojistovna (VoZP) se jako prvni z tuzemskych pojiStoven odhodlala k pod-
pisu dlouhodobé smlouvy s prazskym Proton Therapy Center (PTC). Nékolik dni po zverejné-
ni této dohody zverejnila smirnou nabidku také VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP).

Prazské centrum protonové te-
rapie 1é¢i pacienty od prosince
lotiského roku, od téZe doby se
vsak az dodnes potykalo i s ne-
ochotou ¢eskych zdravotnich po-
jistoven uzavrit s nim dlouhodo-
bou smlouvu.

Zpusob indikace

Jako prvni z Ceskych zdravotnich
pojistoven se k urcité formé za-
vazku odhodlala VoZP, ktera tak
nyni jako jedina z tuzemskych
ZP umoziuje svym klientim,
aby tuto terapii mohli bez vét-
$ich priitahfi podstoupit v Cesku.
,Smlouva zarucuje, Ze se k nej-
todé 1é¢by rakoviny dostanou
vSichni klienti Vojenské zdra-
votni pojistovny. A to ve vSech
diagnézach, v nichz je protono-
va terapie jasné lepsinez fotono-
va, vCetné karcinomu prostaty,

ktery v Ceské republice roéné po-
stihne na 7 tisic muz{,“ uvedli
ve spolecném prohlaseni mluv-
& PTC Vladimir Sulc a VoZP Ri-
chard Medek.

O indikaci pacienta k 1é¢bé pro-
tony budou rozhodovat pracov-
nici PTC ve spolupraci s onkolo-
gy z komplexnich onkologickych
center, ktefi by se podle Vladimi-
ra Sulce méli soustfedit pouze na
vhodnost této terapie, nikoli na
jejicenu. ,Jedna se o vybrané na-
dory CNS, nadory nosnich dutin,
slinnych zlaz, nosohltanu, na-
dory détského véku, vybrané pfi-
pady lymfom, nadory slinivky
bris$ni, jicnu, primarni nado-
1y jater, nadory plic vybranych
stadii a lokalizované nadory pro-
staty. Protonova terapie je vhod-
na u lokalizovanych nadorovych
onemocnéni a indikace musi byt
vzdy potvrzena lékafem protono-

Protonové centrum ocenéno
titulem Stavba roku 2013

Prazské protonové centrum ziskalo prestizni titul Stavba
roku 2013. Vysledky vyhldsila Nadace pro rozvoj architek-

tury a stavitelstvi (ABF).

Cena byla udélena za vytvoreni
ojedinélé stavby pro IéCebné Gce-
ly s vyjimecnou technologif a vyji-
mecnymi stavebnimi pozadavky,
se zretelem k urbanistickému rese-
ni. Celkem bylo pfihlaSeno 54 pro-
jektl, odborna porota udélila v le-
tosnim 21. rocniku soutéze ,Stavba
roku” celkem pét hlavnich cen bez

udani poradi.
,Stavebniho Oskara", jak se titulu

stavba roku také nékdy fika, pro-
tonové centrum ziskalo v dobg,
kdy konci prvni rok svého provo-
zu. Na podzim 2012 zahajila klinic-
ky provoz jeho diagnosticka ¢ast,
v prosinci prosli jeho dvefmi prvni
pacienti. V letoSnim roce byly po-
stupné uvedeny do provozu dvé
ozarovny typu gantry a kapacita
tak byla navysena na desitky paci-
entl denné. (red)

Foto: archiv PTC

vého centra,” upfesnil hlavni 1é-
kaf PTC Jifi Kubes.
Nejvyhodnéjsi podminky?
Nejvétsi ceska zdravotni pojis-
tovna, tedy VZP, doposud odmi-
tala smlouvu s prazskym cent-
rem kvili tdajné nevyhodnosti
ve srovnani s mnichovskym pra-
covistém. S tim vSak kontrastuje
stanovisko VoZP. Podle Richarda
Medka VoZP vzdy poméfuje cenu
1é6¢by s vyhodnosti 1écebného po-
stupu pro pacienta. ,,Co se tyce
protonové 1écby, v soucasné do-
bé nam nejvyhodnéjsi podminky
nabidlo protonové centrum v Pra-
ze,“ konstatoval pro CTK.
Mluvci VZP Oldfich Tichy v reak-
cina uzavieni smlouvy mezi PTC
a VoZP pozdéji pro CTK dodal, Ze
ani VZP se uzavfeni smlouvy ne-
brani. Podminkou jsou vsak po-
dle néj ,,standardni ceny, diagné-
zy a obvyklé pocty indikovanych
pacientd na zakladé doporuce-

ni odbornych 1ékatskych spolec-
nosti, stejné jako ve vyspélych
evropskych zemich.“ Na takovy
navrh ovSem podle mluvciho VZP
na zadném ze série jednani PTC
nepftistoupilo.

Dohoda pro 150
pacientti a staZeni Zalob
Nyni VZP zvefejnila zakladni bo-
dy navrhu smlouvy o 1é¢bé svych
Kklientti v prazském centru a také
navrh dohody o narovnani, kte-
ra by méla urovnat vSechny do-
savadni pravni spory. ,,Navrzena
standardni smlouva o poskytova-
ni a thradé zdravotnich sluzeb
pocita s tim, Ze by VZP posilala
své klienty, jimz odbornici in-
dikuji jako nezbytné potiebnou
protonovou terapii, do prazského
centra. Za ozafovani dospélych
pacienti by pojistovna centru
platila pausalné 505 9oy korun.
Za ozatovani déti by vyse platby
¢inila 734 567 korun, “ informoval

Oldtich Tichy, ktery odhaduje,
Ze pojistovna posle do protono-
vého centra 150 pacientii ro¢né.
,Vzhledem k tomu, Ze u VZP je
registrovano zhruba 60 procent
pojisténcii v CR, by se pojistovna
s uvedenym poctem klientd ode-
slanych ,na proton‘ stala lidrem
v oblasti ithrad protonové terapie
v celé EU,“ dodal mluvdi.
VZP prosazuje také dohodu o na-
rovnani pravnich sporti. Poci-
ta s tim, Ze vezme zpét zalobu
u Obvodniho soudu pro Prahu 6,
ve které se dozadovala ovéreni
platnosti smlouvy o smlouvé bu-
douci z roku 2006, kdy nuceny
spravce Antonin PeCenka zavazal
pojistovnu k 16¢bé 1600 pacien-
tl a ihradé 1 miliardy korun roc-
né. Ke stazeni Zalob, podanych
pro zménu u rozhodc¢iho sou-
du pfi Hospodafské komote CR
a Agrarni komofte CR, by se mé-
lo podle navrhu dohody o narov-
nani zavazat i prazské protonové
centrum. Navrh mél byt na VZP
projednan s majiteli PTC, schiiz-
ka vsak do uzavérky tohoto cisla
neprobéhla.

(fke, klu)

Prulomova dohoda o uhradach
za pacienty s demenci — pausal

Skupina Alzheimercentrum ukoncila spor s Oborovou zdravotni pojistovnou (OZP) o dluz-
né platby, kdyz stahla vSechny Zaloby proti pojistovné. Zaroven doslo k uzavieni prilomo-
vé, dlouhodobé dohody o proplaceni péce o pacienty s demenci, kdy se nové zavedla pau-
$alni Uhrada za jednotlivé pacienty.

,Zménu ve zplsobu proplaceni
Ghrad vitame. Diky dohodnutym
pausalnim platbam na pacienta
a den dojde ke zjednodusenf proce-
stjak pronas, takipro OZP. Soucas-
né dohoda pomuZze zajistit udrzeni
vysoké trovné péce i do budoucna,
a jejf uzavieni proto povazujeme za
zasadni milnik. Velmi nam zalezi
na dobrych vztazich s pojistovnou,
soucasti dohody o narovnani pro-
to bylo i staZeni vSech nami poda-
nych Zalob. Pevné véfime, Ze timto
krokem doslo k nastaveni pevnych
zakladl pro dlouhodobou a stabil-
nispolupraci,” uved| feditel skupiny
Alzheimercentrum Ales Kulich.

Skupina v Cesku provozuje pét za-
fizeni specializujicich se na kom-
plexni péci o pacienty v pozdnich
stadiich demence, predevsim Alz-
heimerovy choroby. Celkem sit

v centrech v Priihonicich (Praha-
-Zapad), ve Zlosyni a Filipové (Stre-
docesky kraj), v Pisku a Louckém
mlyné (JihoCesky kraj) umozhu-
je dlstojné doziti priblizné soo
seniordim.

VysSe pausélu vychazi

z dvouletého pruméru
Pacienti Alzheimercentra jsou té-
mérFvylucné nemocnymiv pozdnich
stadiich onemocnéniavzhledem ke
své chorobé vyZaduji specializova-
nou oSetrovatelskou péci. Z dané
dohody je zfejmé, Ze skupina Alz-
heimercentrum se svoji specializaci
i narocnosti poskytované osetrova-
telské péce vymyka jinym zafize-
nim," Fekl Feditel Kulich.

Pro nasi redakci dodal, Ze vy3Se na-
klad(i na zdravotni péci pro tyto ne-
mocné vychazi z prdmérnych na-

kladl jednotlivych zafizeni skupiny
v poslednich dvou letech. ,Tyto na-
klady jsou vynaloZeny na poskyto-
vani specializované osetrovatelské
zdravotni péce oSetfovatelsky na-
rocnych pacient(. Zakladni vypo-
¢ty nakladd se opiraji o Ghradovou
vyhlasku MZ, na jejimz zakladé je
pécCe v ramci pfislusné odbornos-
ti poskytovana a vykazovana. yse
pausalni platby je véci interni do-
hody, kterou se obé strany zavaza-
ly nezvefejfiovat,” dodal.

Podle jeho slov nynf skupina Alz-
heimercentrum jedna o moznosti
pausalnich plateb za pacienty ta-
ké se zastupciVseobecné zdravotni
pojistovny. ,Zavéry téchto jednani
prozatim nelze predjimat. Vé&fime
ale, Ze obdobné fesenijako s OZP by
i uVZP pfineslo oboustranné vyho-
dy," uzavrel feditel Kulich. (klu)
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Noveé védecké centrum Biocev vznikne ve Vestcl

Projekt za témér tfi miliardy korun by mél v budoucnu zaméstnat na 600 védeckych pracov-
nikd. Zde provadéné vyzkumy se budou vénovat napfiklad funkéni genomice, bunééné biolo-
gii a dalsim oborlm, ale také vyvoji Ié¢ebnych a diagnostickych postupU.

Slavnostniho zahdajeni vystavby
centra se ziicastnil i premiér v de-
misi Jifi Rusnok. Nové laborato-
fe by se mély rozkladat na plose
25 500 M>.

Do vyzkumu se zapoji
také studenti

Kromeé védcti se budou na vyzku-
mu podilet na dvé stovky studen-
tl magisterskych a doktorskych
programi 1. 1ékaiské fakulty a Pri-
rodovédecké fakulty Univerzity
Karlovy. Pravé propojeni vzdéla-
ni a vyzkumu i dtiraz na konec-
nou konkurenceschopnost ocenil
premiér Rusnok. ,,Osobné spatiuji
silny a nevyuzity potencial ve spo-
lupréci vefejného a soukromého
sektoru. Zde stale mame velké re-
zervy,“ dodal.

Védecké centrum Biocev je posled-
nizahajenou stavbou z programu
Vyzkum a vyvoj pro inovace. Jed-
na se také o ¢tvrty nejnakladnéjsi
projekt programu. Podle minist-
ra Skolstvi v demisi Dalibora Sty-
se ma Ceska republika v budovani
infrastruktury pro védce naskok
pred leckterou zemiEU. ,, Ted mu-

si byt nasim cilem vyuzit infra-
struktury pro vynikajici vyzkum
i vzdélavani Spickovych studen-
tll. Véfim, Ze Biocev, ktery je spo-
lecnou aktivitou Univerzity Kar-
lovy a Gstavii Akademie véd, tuto
prilezitost vyborné vyuzije,“ uve-
dl ministr.

Rozvoj spoluprace

Na projektu Biocev se podili Sest
vyzkumnych tstavii Akademie
véd CR a Univerzita Karlova. Rek-
tor univerzity Vaclav Hampl si
spoluprdci pochvaluje. Uvedl ta-
Kké, Ze se noveé zaméii i na experi-
mentalni biotechnologie a biome-

dicinu. Biocev oslavi tento fijen
rok od zahajeni prvniho vyzkum-
ného programu Funkcni genomi-
ka, dalsi vyzkumné programy byly
zahdajeny v pribéhu leto$niho 1é-
ta. Nez se centrum dostavi, budou
védci provadét vyzkum ve svych
matefskych institucich.

V programu vénujicim se funkeni
genomice uz nyni cesti védci spo-
lupracuji s kolegy z celého svéta
(napfiklad z Kanady, Belgie, Né-
mecka ¢iIndie) a v pribéhu prvni-
ho roku se jim podafilo ziskat ev-
ropsky grant v hodnoté 10 miliont
korun. Tyto prostfedky budou vy-
uzivany napiiklad k vyzkumu pti-

V Turnovské nemocnici patme
budou provadet nadstandardni
operace kolennich kloubu

Ortopedi v Panochové nemocnici v Turnové operovali prvniho pacien-
ta inovativnim zpUsobem, kdy je diky snimkim z CT ¢i magnetické re-
zonance individualné vytvorena Sablona pro opracovani kosti. Metodu
vSak dosud nehradi zdravotni pojistovny.

Management nemocnice chce
zakrok v budoucnu nabizet me-
zi nadstandardnimi sluzbami.
Operaci prvniho pacienta uhra-
dila firma, kterd novy operacni
program ,Patient Specific Instru-
ments Custom Made Device“ na-
bizi. Zdravotni pojistovny zakrok
v soucasné dobé nehradi a neni
aniznamo, kolik pacientd by v bu-
doucnu mohlo tuto operaci pod-
stoupit. ,,Nyni zdkrok neni v Ces-
ké republice legislativné ukotven,
ale do budoucna predpokladame,
Ze bychom jej mohli provadeét ja-
ko nadstandardni,“ uved! jedna-

tel a 1ékarsky feditel nemocnice
Martin Hruby.

Individudlni Sablony

,Podstatou operace je, Ze jsou na
zakladé snimka z CT ¢i magnetic-
ké rezonance individualné pripra-
veny Sablony pro opracovani kosti
pro aplikaci kolenni endoproté-
zy,“ uvedl primar ortopedie Dali-
bor Durda. Sablona se upevni na
kost avede list pily po pfesné dané
linii. ,, Tim se opracuje konec kos-
ti do pfesné stanoveného tvaru,
jenz odpovida tvaru implantatu.
Pfi takto individualné piiprave-

nych Sablonach se soucasné Kori-
guji vSechny thlové odchylky od
anatomického postaveni v posko-
zenych kloubech, “ dodal primar.
Operace s pomoci Sablony je dle
odborniki Setrnéjsi k pacientovi
a zkracuje dobu jak samotné ope-
race, tak i rekonvalescence. ,Pfe-
dev§im to umoznuje absolutné
presné umisténi implantatu, coz
u kolenniho kloubu do budoucna
znamena jasny predpoklad dlou-
hodobé dobré funkce kolene. Za-
roven je s tim spojeno nizsi rizi-
ko infekce a mensi krevni ztraty, “
uzavtel Dalibor Durda. (is0)

Foto: Biocev

¢in metabolického syndromu ne-
bo kardiovaskularni dysfunkce.

Dalsi vyzkumné projekty

Letos v 1été byly zahajeny dalsi
vyzkumné projekty, a to Bunéc-
na biologie a virologie, Strukturni
biologie a proteinové inzenyrstvi,
Biomaterialy a tkanové inzenyrstvi

a Vyvoj 1écebnych a diagnostickych
postupti. Aktualné na nich pracu-
ji necelé tfi stovky védct. Ti si od
spolecnych vyzkum slibuji osvét-
leni pfi¢in mnoha nemoci, napfi-
Kklad riznych nadorovych chorob,
poruch funkci jater, neurologic-
kych ¢i imunitnich onemocnéni.
Cilem je také vétsi individualiza-
ce 1é¢by nemocnych. Diilezitym
tématem vyzkumu je i vyzkum
kmenovych bunék a s nim spoje-
na konstrukce tkanovych nahrad
(napt. srdec¢nich chlopni). (is0)

Nemocnice ve Zlinském
kraji zatim penize nedostaly

Zastupitelé Zlinského kraje zatim nehodlaji uvolnit dalsi pe-
nize zadluzenym krajskym nemocnicim. Podle naméstka
hejtmana pro zdravotnictvi Lubomira Ne¢ase mohou byt
zruSeny nékteré planované operace v Krajské nemocnici
Tomase Bati ve Zliné. Opozice varuje pred krachem.

Nejvice kriticka je situace v Krajské
nemocnici T. Bati ve ZIiné (KNTB),
jejiz zavazky vaci dodavateldm
a bankam k poloviné letosniho ro-
ku presahly miliardu korun. Desitky
miliond dluzitaké Vsetinska a Kro-

meérizska nemocnice.

Ztrata narusta,

kraj musi pomoci
L,Ekonomicka situace KNTB je $pat-
na, ale nemGzemefict, Ze nemocni-
ceje pred krachem. Je v3ak zjevné,
Ze tam neni néco v poradku,” uve-
dl ndAméstek Necas (SPOZ). Podle
jeho informaci narostla ztrata Ba-
tovy nemocnice z lofiskych 65 na
vice nez 158 miliond korun. Opo-
zi¢nf zastupitelé (KDU-CSL i STAN
a TOP 09) varuji pfed konkurzem

nebo pronajmem nemocnice. Ta-
kovy vyvoj ovsem Lubomir Necas
odmita.

Podle feditele KNTB Pavla Calab-
ka nemocnice letos planuje ztra-
tu pfes 172 miliond korun. Udajné
mél po nastupu do funkce na kon-
ci Cervna snizit zavazky nemocni-
ce asi 0 30 miliond korun. Dalsich
30 miliond navic nemocnice ne-
davno ziskala navysenim zaklad-
niho kapitalu, o némz rozhodlo za-
stupitelstvo kraje. Podle nameéstka
vsak vedeni KNTB nenfschopné ny-
néjsi situaci vyresit. Financniinjek-
ce do nemochnic kraje by se méla po-
hybovat kolem p@l miliardy korun.
Dal3im postupem se budou zaby-
vat nasledujici zasedani zastupi-
telstva. (CTK, iso)

Zachranari v Moravskych
Budéjovicich maji
nové stanovisté

Nové zazemi triclenné posadky bylo vybudovano v blizkos-
ti obchvatu mésta. Kraj Vysocina tak pokracuje v moderni-
zaci struktury zachranné sluzby kraje.

Stavba trvala 11 mésic(i a naklady
na ni dosahly 14,3 milionu korun.
Projekt financoval Kraj Vysocina ze
svého rozpoctu.

,Zazem{ pro zdravotniky v 2. patfe
budovy a zasahové vozy zaparko-
vané v tésnych plechovych gara-
Zich arealu, to byl stav pro provoz
nejen neprakticky, aleiprodluzZujici
dobu vyjezdu k pacienttim," uvedla

feditelka Zdravotnické zachranné
sluzby Kraje Viysocina Vladislava Fi-
lova. Nové umisténfa vybavenost
zakladny ocenil i hejtman Kraje Vy-
soCina Jifi BEhounek.

Neodkladnou péci nyni na Vysociné
zajistuje 28 vyjezdovych skupin na
dvaceti zakladnach. Dalsf zaklad-
na v Habrech by méla byt otevre-
nav poloviné pristiho roku.  (iso)
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Zavedeni eNeschopenek - ano, ¢l ne’

Zavedeni povinnosti vystavovat doklady o do¢asné pracovni neschopnosti (DPN) pouze elek-
tronicky bylo o dva roky odlozeno. Jaky nazor na povinnost elektronické neschopenky maji ti,
kterych se nejvice tyka?

Povinny diktat statni
spravy nechceme

MUDr, Lubor Kinst
mistopfedseda SPL CR

Bylo to SdruZe-
ni praktickych
1ékafil CR (SPL),
které po zkuse-
nostech, kdy
zastupce Ceské
spravy socialni-
ho zabezpeceni
(CsSz) na setkani praktickych 1é-
karti v Milovech v roce 2012 nebyl
s to predlozit konkrétni predsta-
vu, jak bude proces vystavova-
ni DPN realizovan zabezpecenou
elektronickou cestou, pisemné
pozadalo tento vrcholny urad
statni spravy v dubnu 2013 o za-
slani aktudlnich dat. Odpovédi
bylo mlceni.

AZ koncem cervna se v médiich
objevilo oficidlni upozornéni,
Ze Ceskd sprava socialniho za-
bezpeceni trva na zahdjeni této
elektronické komunikace od 1. 1.
2014. Dovolené a prazdninova po-
hoda prispély k tomu, Ze teprve
v zaii se obé strany setkaly a fe-
§ily vzniklou situaci. A objevily
se zajimavé véci. CSSZ (bohuzel
tak jako i dalsi organizace statni
spravy) se spokojila s tim, Ze po-
vinnost je dana zdkonem, a to ne-
jenom poskytovateliim zdravotni
péce, ale i zaméstnavatelim.
Vibec tak nefesila technicko-lo-
gistickou problematiku (volné in-
terpretuji: mtzete se pripojit na
adrese vefejné sité internetem,
zabezpeceni pifenasenych dat je
dostatecné - vzdyt jde jen o sdé-
leni rodnych ¢isel a diagnoz (!),
ekonomické naklady jdou auto-
maticky k tiZi povinnym osobam,
tedy poskytovatelim a zameést-
navateliim, a my jako organiza-
ce statni spravy vam garantuje-
me, Ze po nasich zkusenostech,
kdy se pilotniho projektu zicast-
nilo nékolik desitek 1ékatii, bude
tento systém pracovat bezchybné
a bezpecné i po zapojeni nékolika
desitek tisic poskytovateld zdra-
votni péce - nejde totiz jen o léka-
fe praktické, ale prakticky vSech
odbornosti, ktef{ se stavaji oSet-
fujicimi 1ékati).

Odklad vyuzijme

k jednani

Jde tedy o argumentaci pfiblizné
stejnou a stejné fundovanou ja-
ko pfi spousténi nového regist-
ru motorovych vozidel ¢i vyplaty
socidlnich davek. Prakticti 1éka-
fi maji na zavadéni elektronické
komunikace (tedy nejenom elek-
tronickych neschopenek, aleire-
ceptll a zdravotnich zprav) jiz né-
kolik let stdle stejné, a to nikoli
a priori zamitavé stanovisko: mu-
sijit o zajisténou, kompatibilni,
uzivatelsky pratelskou a ekono-
micky pfijatelnou variantu, ktera
bude oboustranné vyhodna. Te-
dy rozhodné ne povinny diktat ze
strany statni spravy, rozhodné ne
dalsi zakonem natizené konani,
které se posléze ukaze jako prak-
ticky nerealizovatelné, protoze se
holt zase objevil néjaky zlatokop,
ktery dobrou myslenku pohtbil
svym prospéchaiskym konanim.
Vzdyt takto umfel i IZIP...
Ziskany odklad bychom méli vy-
uzit ke skutecnému jednani, na-
slouchat jeden druhému, zva-
Zovat relevanci jeho odbornych
namitek a po vyhodnoceni sku-
te¢ného pilotniho projektu s do-
stateneé reprezentativni ucasti
respondenti jej realizovat jako
jednu z variant, ktera si za pred-
pokladu splnéni vyse uvedené-
ho jisté postupem casu dobude
stejné dominantni postaveni, ja-
ké ma v soucCasné dobé zabezpe-
Cena elektronicka komunikace
mezi poskytovateli zdravotni pé-
Ce a zdravotnimi pojistovnami.
A tim se také debaty o tom, kdo
ma pocitac a umi (a kdo sice ma,
ale neumi), ocitnou tam, kam od
pocatku patfily.

Na fungujici eKomunikaci
¢ekam 20 let

MUDr, Jana Vojtiskova
praktickd lékarka

Problém elek-
tronickych ne-
schopenek se za
dva pfedchozi
roky nad nami
vznasel a viibec
nikam se nepo-

sunul. NadSenci (jako 1ékafivna-
§i ordinaci) zacali elektronickou
neschopenku v pocitaci vypliovat
azahy zjistili, ze siji mohou leda
tak ulozit do dekurzu. Jako mno-
ho dalsich elektronickych ,,vizi*“
ve zdravotnictvi: pfinos pro léka-
fe nulovy, prace navic, opakova-
né investice do funkéni techni-
ky (nemalé)... A vysledek? Sedite
v ordinaci, pracné vyplnite elek-
tronickou neschopenku a pozor
(1), jesté také vypisete papiro-
vou, protoZe pacientovi musite
dat doklad pro zaméstnavatele,
jeho doklad atd.

Vyklady v mediich o tom, Ze 1éka-
fi nejsou ochotni, se nezaklada-
jina pravdé. Nikdo jiny nez my
vice nevitéd jakékoli zjednoduse-
ni agendy, ktera je ¢im dale vice
nabubfela - musi to byt ovSem
funkéni, nesmi 1ékare zdrzovat
od skute¢né prace (coZ se v tomto
pripadé déje...). A nejen nescho-
penky. Jakékoli vypliiovani papi-
i pro spravu socidlniho zabezpe-
Ceni je horor (formulafe nedate
do tiskarny, takZe predtisténé ko-
lonky vypliiujete pracné rucne,
pfipadné strojové atd., piikladi
je velmi mnoho).

Komplikace mohou

byt dramatické

Ani nechci otevirat otazku, jak
bude systém fungovat - pokud
jako registr motorovych vozidel,
tak Bith s nami. Obavame se, Ze
komplikace v ptipadé nefunkc-
niho systému agendy elektronic-
kych neschopenek budou pro nas
i pro pacienty znacné dramatic-
ké. Podle priuzkumu, ktery pri-
bézné provadéji obé profesni spo-
le¢nosti vSeobecnych praktickych
1ékart, je aktualné cca 80 % vse-
obecnych praxi vybaveno pocita-
¢em. Rychlé pripojeni k interne-
tuma cca 60 % 1ékafi. Ano, drtiva
vétsina z nas praktiki se tési na
FUNGUJICI elektronickou komu-
nikaci s ¢SSz, ale j4 na ni napfi-
klad ¢ekam jiz 20 let. Obcas se
stane, Ze nejde internet, nebo
vypadne proud..., takze opét do-
jde na tuzku a papir.

Dvoulety odklad by se mél vyu-
zit zejména na peclivou pfipravu
systému a jeho dtikladné otesto-
vani. Aby tento systém byl funke-

ni a 1ékafti byli motivovani s nim
pracovat, musi Setfit ¢as a ne ta-
hat penize na fungovani (tech-
niku) z kapes 1ékafim. Myslim,
Ze to neni jen o 1ékarich - nejsou
pripraveny ani instituce, stale je
nedokonala legislativa, software je
slozity a drahy atd.

Opravdu dojde
k asporam?

MUDr. Ludék Fiala
ambulantni gynekolog a revizni 1ékar

Pro mne jako
ambulantni-
ho gynekolo-
ga nebude ta-
kovy problém
prejit z Kklasic-
kych mnescho-
penek na tzv.
eNeschopen-
ky, a to predevsim proto, Ze jich
v nasem oboru tolik nepiSeme.
Obvykle jde o zeny s rizikovym té-
hotenstvim nebo pacientky po za-
krocich, které se nedaji provadét
ambulantné. Navic jsem osob-
né pfiznivcem pocitac¢h v praci
i soukromi.

Hovofi se o tom, Ze zavedeni eNe-
schopenek bude spise problémem
nékterych, pfevazné dfive naro-
zenych 1ékafd, a to hlavné prak-
tickych, protoZze ti budou nescho-
penky vystavovat v nejvétsim
poctu. Pak je ve hte jesté jedna
nikoli nevyznamna zalezitost.
Rada starsich kolegti totiZ nema
v ordinaci pocitac a casto ani in-
ternetové piipojeni. Néktefi kole-
gové sice pocita¢ maji a pouzivaji
jej vramci néjakého medicinské-
ho programu, ale PC neni pfipo-
jen kinternetu, aby nemohlo do-
jit k iniku citlivych dat pacientd.
V praxi to tedy bude znamenat,
Ze urcita ¢ast kolegti si bude mu-
set pocitac spolu s internetovym
pripojenim potidit a naucit se jej
pouzivat.

21. stoleti, ale...

Casto se mluvi o tom, jak vyraz-
né usnadnéni vSeho zavedeni
neschopenky pfinese. CSSZ ho-
voti o iZzasné efektivité pii zpra-
covani dat a ispofe pracovnika.

Ale neni to tak davno, co se vel-
mi tézkopadné, ba dokonce té-
mér rigidné rozjizdél jiny sys-
tém - registr vozidel - a lidé pfi
této Cinnosti ztratili spoustu ca-
su a nervi. Pfed néjakou dobou
zase Ministerstvo prace a social-
nich véci CR slibovalo efektivitu
auspory, kdyz planovalo zavede-
ni tzv. sKaret. Coz -jak nyni vime
- byla neskute¢na blamaz, ktera
nevedla ani ke sniZeni poctu pra-
covnikl, ani k isporam, ba pra-
vé naopak.

Ano, mohli bychom ¥ici, Ze Zije-
me v 21, stoleti, kdy se pfedpokla-
da, Ze fada véci se bude fesit elek-
tronicky. Sam si ale velmi dobie
vzpominam, jak dlouho a jak ¢as-
to ¢ekam na to, az se opravi pfi-
pojeni do nékteré z bank, abych
mohl provést ihradu faktury ¢i
zaplatit DPH. Nebo kolikrat jsem
fesil problém s datovou schran-
kou, do které mi byl kvili tech-
nologické chybé opakované ode-
pren ptistup.

Papir a tuzka

se nikdy nepokazi

Jak tedy celd véc patrné dopadne?
Predpokladam, Ze klasicky Cesky.
Po nékolika letech se dozvime,
Ze CSSZ neusettila na finan¢nich
prostfedcich, ba ani na pracov-
nicich, protoZe ptivodni ¢astka
musela byt z divodl upgradova-
ni systému navySena a pracovni-
ci, ktefi piivodné méli odejit, byli
pouziti (s nékolika nové prijaty-
mi) do systému kontroly, kterou
bylo tfeba urychlené zfidit.

Jaké z toho tedy plyne pouceni?
Coudélate, kdyZ vam systém ne-
umozni provést ihrady prostfed-
nictvim elektronického bankov-
nictvi? Prosté se zvednete a jdete
do banky osobné. A kdyz vam
nefunguje internetové pripojeni
nebo prestane pracovat pocitac?
Neschopenku pacientovi vypise-
te ru¢né, tak jako dfiv, protoze
stara dobra tuzka a blok se nikdy
nepokazi. To vam fekne kazdy
schopny ,,ajtak*.

Lékafi se nedaji
,»opit rohlikem*

MUDr, Cyril Mucha

prakticky 1ékaf, clen vyboru SVL CLS JEP
zodpovedny za IT, clen pracovni skupiny
CLS pro IT, www.doktor-mucha.cz

Problém s eNeschopenkami ma




nékolik rovin.
Jisté dobry na-
pad mirné ha-
ti provedeni
a hlavné uve-
deni v praxi.
eNeschopenky
= jsou mj. kras-
nym modelem, jak u nas elek-
tronizace ¢ehokoli probiha.

Myslim si, Ze je nutné, aby jas-
neé zaznélo, Ze 1ékati nejsou proti
elektronizaci (nejen) zdravotnic-

eNeschopenky a viibec eNéco

tvi o nic vice ani méné nez ostatni
vrstvy populace. Podsouvat jim,
Ze jsou zaostali, neuméji zacha-
zet s IT technikou, popiipadé ji
viibec nemaji, je velmi nesolidni.
Lékari jsou totizZ ,,jen“ typickou
konzervativni skupinou v tom
nejlep$im slova smyslu. Nedaji
se tedy jen tak lehko ,,opit rohli-
kem*, kdyz politici nebo lobbisti
vétfi penize ukryté v neprithled-
nych IT zakazkach a vytvoii ob-
ludny projekt typu Opencard.
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Jeho ekvivalentem byl ve zdra-
votnictvi projekt IZIP, ktery (ze-
jména diky opozici zdravotni-
k) neprosel. Pfestoze mél jisté
racionalni jddro pomeér cena/vy-
kon (asi diky ,,bocnim finan¢nim
tokm*), byl neskute¢ny a neufi-
nancovatelny.

Ponékud jinde je ovsem projekt
ePreskripce, ktery se postupné
rozviji, i kdyzZ i tam je citit vel-
mi silné zavan penéz jdoucich
kamsi.

V posledni dobé rozcefila jiz tak permanentné neklidnou hladinu medicjnského rybniku kau-
za povinného zasilani eNeschopenek elektronickou cestou primo do CSSZ od ledna 2014.

Béhem par dn( se na
zakladé jednani prezi-
denta Ceské ékarské
komory Milana Kub-
ka s ministrem prace
a socialnich véci (v de-
misi) FrantiSkem Ko-
nickem podafilo od-
loZit platnost této
povinnosti 0 2 roky.
Tato situace nicméné
vyvolala fadu souhlasnych a ne-
souhlasnych ¢lankd v médiich i na
internetu.

Za poslednich par let se stalo témér
pravidlem, Ze nabizend ,iZasna" fe-
Seni bud' zkrachuji (1ZIP, sKarty),
nebo kulhaji na obé nohy (Open-
card, Registr vozidel), pfipadné
museji byt prosazovana silou (Da-
tové schranky, eNeschopenky,
ePreskripce).

Jak je to mozné?

Vysvétlen je jednoduché. Elektro-
nizace se stala fetiSem, modlou,
zaklinadlem a také vybornym byz-
nysem. S vyjimkou IZIP to viech-

Ing. Ludék Cermak
informatik

no zacal ministr vnitra
lvan Langer elektroniza-
cistatnispravy pod hla-
vickou eGovernmentu.
Ekonomické pFinosy
jsou sporné, zato infor-
macnfafinancni pfinosy
zadavatellima tvircdim
velké. Vsechny tyto me-
galomanské projekty se
délajishora z pozice sily,
bez pfedchozi analyzy sou¢asného
stavu a skutecnych potreb praxe.
Potfebuji obrovskeé penize (nezrid-
ka v radu miliard) a slibuji tzasné
véci, které jsou viak vétsinou pou-
hymi chimérami. Vzdyt Minister-
stvo vnitra CR ani nedokaze vycislit
Laspory" z provozu datovych schra-
nek, jak nedavno zjistil NKU.

A kdyz uzivatelé elektronizaci od-
mitaji, protoZe jim nic neprinasi,
prosté se jim to nafidi. N&jak se
prece musi zachranit tvar vici vy-
hozenym penéztim. Musel snad
nékdo nafizovat pouzivani mo-
bilnich telefon(, platebnich karet
apod.? Ani omylem. Banky a ope-

ratofi to lidem prosté nabidli a ti to
vzali, protoZe jim to zpfijemnuje Zi-
vot. A pravé POVINNE POUZIVANT
rliznych eReseni je obecné nejvét-
Sichybou elektronizace.

Proces, ktery

nelze nafidit

Na konferenci eHealth 2013 letos
v (noru Sokoval pfitomné MUDr.
Milan Cabrnoch, jeden z otcli 1ZIP,
kdyz prohlasil: Zadné centralni shro-
mazdovaniinformaci, Zadné povin-
né pouzivani systému. A byvaly fe-
ditel SUKL PharmDr. Martin Benes,
tvrdy zastance ePreskripce, pouze
dodal, Ze povinné pouzivani eRe-
ceptl celé ePreskripci jen uskodi.
Vyroky obou pand pouze potvrzuji,
Ze ELEKTRONIZACE, a to nejen ve
zdravotnictvi, stejné jako tfeba mo-
torizace ve spolecnosti, JE PROCES,
ktery nelze naridit, ale pouze nabid-
nout. Nebo si snad dovedete pred-
stavit nafizenf vlady, Ze od urcité-
ho terminu musite povinné vlastnit
ataké pouzivat osobniauto? Ja sito
predstavit nedovedu.

Chtit, nikoli muset

Nyni jsou nejaktualnéjsi eNe-
schopenky. Jsou typickou ukaz-
kou toho, jak by elektronizace
(nejen zdravotnictvi) neméla
probihat. Jisté dobry projekt
je protlacen vyhlaskou (,1éka-
fi/obfane, musis“), ktera neni
oponovana odbornymi spolec-
nostmi. Pilotni faze témér ne-
probéhla a hlavné nebyla vyhod-
nocena. Naklady jsou pfeneseny
bez jakékoli refundace na léka-
fe, a pfitom paradoxné léka-
fim vlastné zadnou vyhodu
neprinaseji.

Neobstoji ani ¢asty argument,
Ze ostatni podnikatelé také se so-
cialni spravou museji komuni-
kovat elektronicky a problémy
jim to nepfinasi. Zasadni roz-
dil je totizZ v tom, Ze zatimco béz-
ni podnikatelé posilaji mési¢né
pouze jednoduchy vykaz (vétsi-
nou to za né déla ucetni firma),
1ékati kazdodenné vykonava-
ji pro socialni spravu posudko-
vou ¢innost a na zakladé toho
budou rozhodnuti o pracovni ne-
schopnosti (nékolik denné) elek-
tronicky zasilat. Dosud za tuto
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¢innost 1ékafi vlastné nebyli ho-
norovani, nyni by v rdmci elek-
tronizace statni spravy ziskali
tu vyhodu, Ze by si za ni moh-
li sami platit. Ndklady na eNe-
schopenku ¢itaji na kazdého 1é-
kafte (ktery je jiz elektronizovan
a pripojen k internetu) nékolik
tisic korun za rok: ndkup mo-
dulu k ambulantnimu SW, roz-
mnozeni a kazdoro¢ni obnovova-
ni ePodpist, tisk formulait na
vlastni tiskarné (pfestoze se pro-
jekt nazyva elektronicka nescho-
penka, musi t. ¢. kazdy 1ékaft vy-
tisknout 5 papiri) atd.

Jak tedy dal? Urcité bych nebyl
pro zruSeni projektu, ale naopak
vyuziti dvou let ke skutecné dis-
kusi rovnocennych partnert o ra-
cionalizaci provedeni, rozloze-
ni nakladd, ale naptiklad také
o nutnosti jednotlivych rubrik
ve formularich, popfipadé ,pu-
tovani“ dokladl mezi jednotli-
vymi subjekty. Tfeba by tak mo-
hlvzniknout prvni projekt, ktery
by nakonec uzivatelé ,,chtéli“, ni-
koli ,,museli“.

pfipravila Markéta MikSova

Co pFinasi

Vice informaci naleznete
na www.lecebnelazne.cz

Lécba v Ceskych a moravskych
laznich je zaloZena na vyuii-
ti mineralnich vod, peloidd
(slatina, raselina a bahno)
a pfirodnich plyni a rovnéz
na pozitivnim vlivu klimatu.

INTEGROVANY
| OPERAEN]

PROGRAM

lazenska péce?

Lazenskou lé¢bu je tak moZno povaZovat za vyrazné Setrnéj-
3i k lidskému organismu neZ je napf. medikamentézni lé¢ba
¢i invazivni lékafsky zakrok. Cely lééebny proces v laznich
probihad pod dohledem odbornych lékail a vyuZivd nejmo-
dernéjsi lécebné a rehabilitaéni postupy soucasné mediciny.
Kvalitni lazefiska kira plsobi pozitivné nejen po dobu pobytu
v laznich, ale jeji Gi€inky se projevuji jesté nékolik dal3ich mé-
sicli. Navrh na lazefiskou pé&i vystavuje prakticky lékaf nebo
oSetfujici lekar pfi hospitalizaci.
cesu a rychlou orientaci lékar( pFipravil Svaz lé¢ebnych lazni
CR webové stranky www.lecebnelazne.cz, na nichz lze najit
viechny potiebné informace véetné aktuélniho Indikagniho
seznamu a elektronického formuldfe Navrhu na lazeniskou
péci s detailnimi pokyny k jeho vyplnéni.

Kampan na propagaci lé¢ebného lazenstvi je realizovana v ramei Integrovaného operacniho
programu financavanéha Evropskou unii z Evropského fondu pro regionalni rozvoj.

EVROPSHA UNIE
EVROPSKY FOND PRO REGIONALNT AOZVOS
SANCE PRO vAS RDZVIU

Pro zjednoduseni celého pro-

MINISTERSTVO
PRO MISTHI
ROZVOI CR

&

Inzerce M131000096
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Reforma psychiatricke péce v CR
musi byt statni strategii

Podle fady védeckych vyzkum0 je stav péce o dusevni zdravi v Ceské republice horsi nez
u ostatnich obyvatel statl zdpadni a severni Evropy. Ministerstvo zdravotnictvi 8. fijna zve-
fejnilo dokument ,,Strategie reformy psychiatrické péce”, ktery si klade za cil zlepsit kvalitu
zivota dusevné nemocnych.

okument, ktery byl letos
D v bfeznu schvalen jako

soucast Narodniho pro-
gramu reforem 2013 je v celém zné-
ni k dispozici na webovych stran-
kach www.reformapsychiatrie.cz.
,Ceska republika ma vidi psy-
chiatrické péci dlouhodoby dluh.
Koncepce reformy se snazi nalézt
feSeni jak ucinit tento segment
zdravotnictvi komfortnéjsi pro
pacienty i poskytovatele, jak nasi
psychiatrii modernizovat,“ uvedl
pfi pfedstaveni strategie reformy
Ceské psychiatrie ministr zdra-
votnictvi Martin Holcat.
MZ koordinuje tvorbu ,,Strategie
reformy psychiatrické péce“ vi-
ce nez rok a na procesu jeji for-
mulace se podilely vSechny stra-
ny, kterych se psychiatricka péce
dotyka. Kromé zastupcli Psychi-
atrické spole¢nosti CLS JEP i uZi-
vatelé péce, zastupci Minister-
stva prace a socialnich véci CR
(MPSV), nestatnich neziskovych
organizaci i zdravotnich pojis-
toven. ,Zde je nutno zminit, ze
artikulovana potfeba systémo-
vé zmeény v oblasti psychiatrické
péce byla v Ceském kontextu pa-
trna jiz béhem 90. let minulého
stoleti, ale az nyni se nachazime
v situaci, kterd vytvari vhodné
podminky pro implementaci po-
tfebnych zmeén, “ vysvétlil pied-
nosta Psychiatrické kliniky 1. LF
UK a VEN v Praze a byvaly pfed-
seda Ceské psychiatrické spolec-
nosti CLS JEP prof. MUDT. Jifi Ra-
boch, DrSc.

6 miliard na
destigmatizaci

Cile, jez si reforma stanovi, by
mély zvratit reputaci, kterou po-
tvrzuji nejen cesti, ale i zahranic-
ni kritici stavu ceské psychiat-
rie. ,,Nékteré doméaciizahrani¢ni
studie vykazuji jasnou evidenci
o tom, Ze dusSevné nemocni jsou
v Cesku systematicky diskrimino-
vani a stigmatizovani,“ uvadéji
autoti reformy. ZlepSeni psychi-
atrické péce by podle nich mélo
nastat uzzmeénou organizace. Jak
nasi redakci profesor Raboch dale

sdélil, dle mapovani z roku 2012
je napriklad v nékterych piihra-
nicnich oblastech psychiatricka
péce pacienttim fakticky nedosa-
zitelna. , Podle naSich informa-
cije péce nedostupna pacientim
v Karlovarském Kkraji a na stfed-
ni a jizni Moravé,“ potvrzuje Ji-
i Raboch.

V letech 2014-2016 reforma za-
¢ne uvedenim a zajisténim pod-
minek, tedy napfiklad pilotnim
provozem Center dusevniho zdra-
vi. Spusténi realizace reformy je
naplanovano na rok 2017 a potr-
va 3 az 6 let. Zahrnuje projekty
ve vSech oblastech vcetné mezi-
resortnich koordinacnich akti-
vit, legislativnich zmén a projek-
tl nefinancovanych z evropskych
fondd. , Tranzitni naklady refor-
my budou ¢astecné kryty z evrop-
skych fondi, o jejichz finalni vy-
$i se je$té jedna, pujde priblizné
o0 6 miliard korun. Pravé uziti ev-
ropskych fond@ se nam jevi jako
vhodny spoustéci mechanismus
potfebnych zmén, “ dodava koor-
dinator pfipravy strategie refor-
my ze Strategické projektové kan-
celafe MZ PhDr. Ivan Duskov.

Nizkoprahova centra
jako pili¥ reformy

Pravé dostupnost psychiatrické
péce je jednou z vytycenych met,
kterych by reforma chtéla do-
sahnout prostfednictvim regio-
nalnich center dusevniho zdravi
(CDZ), coby nového ze ¢tyt pilifa
reformy (dal$imi jsou tstavni za-
Tizenilizkové péce, psychiatricka
oddéleni nemocnic a ambulantni
psychiatrie). Regiondlni centra
psychiatrické péce smérem ke ko-
munitnimu typu sluzeb.

,Tato nizkoprahova centra by
meéla kombinovat zdravotni a so-
cialni sluzby - museji tedy mit
smlouvy se zdravotnimi pojis-
tovnami a registrovanou social-
ni sluzbu. Pacient pak nemusi
sam volit, zda potfebuje zdra-
votni, ¢i socidlni péci. Zatizeni
bude mit zodpovédnost za paci-
enty vdaném regionu, fungovat
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by mélo 24 hodin denné, non-s-
top sluzbu budou pravdépodob-
neé pokryvat psychiatrické sest-
1y, bude také sidlem mobilniho
tymu. Terénni sluzba vyjede za
pacientem s vaznou dusevni po-
ruchou, ktery je ve své schopnos-
ti spolupracovat limitovan svou
chorobou. To je preventivni opat-
feni proti zhor$eni nemoci z di-
vodu nedosazitelné zdravotni pé-
Ce,“ uvedl predseda Psychiatrické
spolecnosti CLS JEP a feditel Psy-
chiatrické nemocnice Bohnice
MUDr. Martin Holly.

Podle jeho slov maji byt centra
umisténa v béZzném obcanském
prostfedi, popfipadé mohou tvo-
Tit soucast psychiatrickych ne-
mocnic (dfive 1lé¢eben) nebo psy-
chiatrickych oddéleni nemocnic.
Za predpokladu, Ze psychiatrické
ambulance splni nalezité akredi-
ta¢ni standardy, se i ony mohou
transformovat v CDZ, ktera jsou
urcena predevsim pro uzivatele
se zavaznym duSevnim onemoc-
nénim (severe mental illness, SMI).
Paralelné mohou v jednotlivych
CDZ vznikat specializované sluz-
by v oblastech adiktologie, détské
a dorostové psychiatrie, poruch
prijmu potravy ¢i gerontopsychi-
atrie. Reforma pocita s takovym
centrem na kazdych 100 000, né-
kde i 80 000 obyvatel. Regionalni
dostupnost CDZ byla stanovena

na palhodinovy dojezd vefejnou
dopravou. Vyjizdét by odsud mél
také mobilni tym.

Omezovani tistavni péce
Dalsim ukolem reformy je ome-
zeni stigmatizace dusevné ne-
mocnych i oboru psychiatrie ¢i
zlepseni spokojenosti rodinnych
piislusnikd s kvalitou poskytova-
né péce. Vyssimu efektu 1écby by
meéla napomoci lepsi diagnostika
a odhalovani skryté psychiatric-
ké nemocnosti (sbér dat o skryté
nemocnosti bude probihat me-
zi lety 2014 a 2019) a humaniza-
ce 1écby samotné, coz se dotkne
predevsim lizkovych psychiatric-
kych zafizeni.

,Necekejme ovSem zadné prekot-
né feseni, Zadné bezmyslenkovi-
té zavirani lizkovych oddéleni.
Vse musi jit postupné a tak, aby
na prvnim misté byl vzdy zajem
pacienta,“ uvedl ministr Holcat
s tim, Ze se tato zafizeni budou
postupneé stale vice zamértovat na
naslednou péci (zejména psychi-
atrickou rehabilitaci ¢i ochranné
1éceni véetné déti a adolescentd)
a naopak snizovat objem akutni
péce, celkovy objem péce se pri-
tom bude sniZovat. Reforma po-
¢ita i s pfechodnym zajisténim
lazkové péce pro stavajici dlouho-
dobé hospitalizované pacienty.
Investice do humanizace a mo-

dernizace se dotkne psychiat-
rickych nemocnic na zakladé
systémové analyzy na celostat-
ni arovni. ,,Cilem rekonstrukce
jsou maximalné 3 lizkové pokoje
s prisluSenstvim, zajisténi srov-
natelnych podminek jako u so-
maticky nemocnych, zajisténi
financi na dostate¢né mnozstvi
personalu, coz umozni individu-
alizovat péci o pacienta. Tento as-
pekt bude feSen v ramci projektu
,Standardni klasifikace vybudo-
vaného prostfedi u poskytovate-
1 psychiatrické péce‘ (SKVP),“
predstavuji autofi reformy své za-
meéry. Kofinancovani ze socialni
sféry bude vyzadovat zatim nena-
lezené rozhrani pro uzivatele ge-
rontopsychiatrické a dalsi dlou-
hodobé péce.

Klicova dohoda

o zdravotné-socialnich
sluzbach

Jako Cervena nit se celym doku-
mentem vine potfeba zlep§it pro-
vazanost zdravotnich, socidlnich
a dalsich navaznych sluzeb, spo-
luprace a meziresortni spolupra-
ce, protoze kompetence MZ na
komplexni zasazeni reformy do
soucasného systému jednodu-
Se nestaci. ,Naptiklad projekt
socidlniho bydleni pro dusevné
nemocné v ramci jejich integra-
ce do spolecnosti patfi do oblas-
ti socidlnich, nikoli zdravotnic-
kych sluzeb. Strategie by se proto
meéla stat vladnim dokumentem,
vladni strategii. Jen tak lze zod-
povédné naplnit deklarované cile
azavazky, které mame k dusevné
nemocnym, “ fika budouci pred-
seda Psychiatrické spolecnosti
CLS JEP doc. MUDr. Martin An-
ders. Ph.D., z Psychiatrické kli-
niky 1. LF UK a VEN v Praze.
Miru uspéchu reformy by méla
potvrdit také vyssi ispésnost pl-
nohodnotného zacleriovani du-
Sevné nemocnych do spole¢nosti.
Zvlasté diilezita je v tomto ohledu
pravé spoluprace s ministerstvem
prace a socialnich véci (MPSV).
Pro koordinaci spolecného postu-
punyni MZ zaklada (v fadé uz né-
kolikatou) pracovni skupinu, kde
by méli zastupci obou minister-
stev najit spolecnou fec k definici
potfeb psychiatrickych pacient
a predevsim financovani tohoto
typu péce. Doposud byly tyto pra-
covni skupiny po case a bez zfej-
mého vysledku rozpustény. Jaké
nastroje chce MZ, s védomim té-
to historii provéfené neshody nad
financovanim ucelené zdravotné-
-socidlni péce, pouzit, aby zvrati-
lo vysledek v pacienttiv prospéch,
zatim neni zfejmé.  PetraKlusikova




V Klecanech vyroste
Narodni ustav dusevniho zdravi

Spickové védecké i klinické pracovisté, zamérené na vyzkum mozku, 1é¢bu onemocnéni CNS
a duSevni zdravi vznikne béhem dvou let pobliz Prahy, v Klecanech. Nové postaveny Narod-
ni Ustav dusevniho zdravi (NUDZ) navazuje na &innost Psychiatrického centra Praha, sidlici-
ho dnes v prostorach Psychiatrické nemocnice Bohnice.

Tradice Vyzkumného
ustavu psychiatrického
,Jsou tfi hlavni dtivody, proc¢
jsme se rozhodli vybudovat tu-
to instituci. Jednak bychom ra-
di navazali na tradici, ktera sa-
ha do 60. let minulého stoleti,
kdy byl zaloZen Vyzkumny tstav
psychiatricky, dnes Psychiatric-
ké centrum Praha,“ fika fedi-
tel Narodniho ustavu dusevniho
zdravi prof. MUDr. Cyril Hoschl,
DrSc., FRCPsych. Podle jeho slov
se tehdy otevirala zlata 1éta Ces-
koslovenské farmakologie a psy-
chofarmakologie a i pfes nésled-
né obdobi stagnace tato instituce
pfinasela novinky a sklizela mno-
hé aspéchy.

Vyzkumny tstav psychiatricky se
napfiklad zaslouzil o to, Ze ho-
mosexualita pfestala byt v na-
§i zemi trestnd. Podilel se také
na mezinarodni socialné-epide-
miologické studii schizofrenie,
jejiz vysledky jsou dodnes cito-
vany po celém svété. Zjistilo se
totiz, Ze vyusténi schizofrenie je
paradoxné lepsi ve tietim svété
nez v rozvinutych zemich, nebot
tradicni trojgeneracni rodina 1é-
pe ustoji psychopatologii jednoho
ze €lent, zatimco v technologic-
ky vyspélych zemich je tendence
tuto psychopatologii maskovat,

coZ se prenasi do spolecnosti ja-
ko bfemeno.

Jinou hojné citovanou praci z té-
to doby byla studie o nechténych
détech, ktera referovala o zavaz-
nych dopadech uvedeného feno-
ménu véetné dasledki zakaza-
nych interrupci.

TéZ Ceskoslovensky a Cesky psy-
chofarmakologicky vyzkum pfi-
nesl mnoho pozoruhodnych pre-
paratli a poskytl fadu dat, které
byly podkladem pro politicka roz-
hodnuti a platce.

Dusevni vlastnictvi

a spolecenska poptavka
,Dalsim divodem realizace na-
rodniho dstavu je udrZeni a roz-
voj duSevniho vlastnictvi nebo-
li zabranéni tomu, aby ti z nas,
kdo jsou schopni kompetitivniho
mezinarodniho vyzkumu v neu-
rovédach, neutekli za ocedn, coz
bez nadsazky hrozi a nékteii tak
jiz ucinili,*“ pokracoval profesor
Hoschl.

Tietim diivodem realizace projek-
tu je podle jeho slov spolecenska
poptavka. Od revoluce v roce 1989
se prodlouzila stfedni délka Zivo-
taminimalné o sedm let. Stinnou
strankou toho je, Ze dramatic-
ky nariistaji chronicka degene-
rativni onemocnéni, kterd jsou
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spojena s vyssim vékem, prede-
v§im Alzheimerova choroba. Pod-
le stfizlivych odhadti u nas v roce
2000 zilo 50 tisic osob s Alzheime-
rovou demenci, 010 let pozdéji uz
to byl dvojnasobek. Onemocné-
ni mozku (psychiatrickd a neu-
rologicka) stoji CR ro¢né miliar-
dy korun. ,Tato ¢isla ukazuji, ze
onemocnéni mozku se stavaji ce-
loevropskym problémem, na kte-
1y se bude ¢im dal vice zaméfovat
jak vyzkum, tak politika, social-
ni opatfeni a ekonomika. Je tojis-
té dostatecny diivod k tomu mit
v této zemi alesporni jedno praco-
visté, které shromazdi jedince
schopné kompetitivniho vyzku-
mu,“ vysvétlil feditel NUDZ.

Nové i socialni
psychiatrie

Kromé vyzkumu se Narodni tstav
dusevniho zdravi chce vénovat so-
cialni psychiatrii a psychiatric-
ké demografii. Zatimco soucas-
né Psychiatrické centrum Praha
se zameéruje pfevazné na neuro-
biologicky vyzkum schizofrenie,
deprese, bipolarni poruchy a de-
mence, vramci ndrodniho tistavu
chtéji odbornici vyrazné rozsirit
své plisobeni o slozku psychiatric-
ké demografie a socialni psychi-
atrie. Data z populacni oblasti,

Na zakladni kdmen slavnostné poklepali prof. Cyril Hoschl, naméstkyné ministra $kolstvi Ing. Eva Bartoiiova,
feditel Odboru evropskych fondi MZ €R PhDr. Jan Bodnar, starosta mésta Klecany Ivo Kurhajec a Jifi
Stacke, obchodné-technicky Feditel spoleénosti Zlinstav, ktera stavbu NUDZ realizuje. | Foto: Jakub Cervenka
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zahrnujici napfiklad prevalenci
dusevnich poruch a jejich social-
ni dopad, by méla byt poskytova-
na tém, ktefi mohou pomoci svy-
mi ekonomickymi a politickymi
rozhodnutimi. Zménou nazvu in-
stituce pak odbornici chtéji avizo-
vat, Ze ¢innost tistavu se nebude
tykat jen nemoci, ale také zdra-
vi populace.

,Chtéli bychom, aby Narodni
ustav dusevniho zdravi slouzil
jako takova servisni organizace
pro statni organy, podobné jako
SUKL v oblasti 1é¢iv nebo Statni
zdravotni tstav v oblasti preven-
ce. Zda tomu tak skutec¢né bude,
nevim a neni v mych moznos-
tech to zafidit,“ konstatoval Cy-
il Hoschl.

Komunitni péce

a edukace

Klinické centrum NUDZ ma slou-
zZit jako referenc¢ni psychiatrické
pracovisté v CR. Cilem je vypro-
filovat jej jako platformu k vy-
vijeni, testovani a zavadéni nej-
novéjsich terapeutickych metod
do praxe, k vytvareni 1é¢ebnych
standardl a k ucasti na vzdéla-
vani odbornikd v oboru.

Pro pacienty bude v tstavu k dis-
pozici 60 lazek, ambulance
a denni stacionate. K vyraznéj-
§imu rozsifovani ltizkového fon-
du nicméné nedojde, nebot vede-
ni istavu sleduje trend soucasné
psychiatrie, jimz je posun péce
smérem k pacientovi (neboli péci
komunitni). Soucasti tistavu bu-
de i 8kolici stfedisko pro studenty
mediciny a psychologie.

Vice elektronické
intervence

Jak uvedl MUDr. Filip Spaniel
z Psychiatrického centra Praha,
zameérit se odbornici chtéji také
na edukaci pacientd a jejich ro-
diny, v€etné vyuziti e-learningu
a dalsich elektronickych nastro-
jl. V této oblasti se jiz osvédcil
Itareps, projekt zaméfeny na
rychlé a cilené rozpoznani cas-
nych varovnych piiznaki relapsu
psychotického onemocnéni, vy-
uzivajici moderni komunikacni

Prof. Cyril Hoschl. | Foto: archiv NUDZ

a informacni technologie. Zdra-
votni pojistovny dosud vykony
spojené s projektem neproplace-
li a ten béZel pouze diky dobrovol-
nému zapojeni 1ékafil a sponzo-
ram. Japonska studie nicméné
prokazala, ze vyuziti Itarepsu
vedlo ke sniZeni relapsu psycho-
tickych onemocnéni na pétinu
a nakladova analyza v CR pro-
kazala trojnasobnou navratnost
investic do projektu. ,,Radi by-
chom proto projekt déle rozvije-
li. Ve spolupraci se VSeobecnou
zdravotni pojistovnou nyni pla-
nujeme jeho testovani v Praze
a Stfedoceském kraji. Pokud se
to podafirealizovat, bude to zna-
menat velky prilom,“ vyzdvihl
MUDr. Spaniel.

V planu je podle jeho slov také vy-
tvoreni elektronického propojeni
poskytovateld riiznych forem pé-
Ce, napiiklad socidlni a rehabili-
tacni, ¢i vybudovani databaze,
kde se budou shromazdovat vy-
sledky vySetfeni (zobrazovacich,
genetickych apod.) s cilem pfi-
spét k objasnéni biologické pod-
staty dusSevnich onemocnéni.

Reforma

psychiatrické péce
Narodni dstav dusevniho zdravi
se ma stat jednim ze zdkladnich
pilith reformy psychiatrické pé-
e v CR. Ceska republika timto
odpovida na potfebu posilovani
vyzkumného, vyvojového a pro-
inovaéniho potencialu zajistu-
jiciho rast, konkurenceschop-
nost a vytvareni pracovnich mist
v regionech.

,Projekt je realizovan za podpo-
ry Operac¢niho programu Vyzkum
a vyvoj pro Inovace. Celkova cena
stavby je vycislena na 368 456 709
korun véetné DPH, “ uvedl ekono-
micky naméstek feditele NUDZ
MUDr. Alexandr Borovicka. Vlast-
ni ¢innost NUDZ bude zahdjena
v roce 2015. Narodni ustav dusev-
niho zdravi vsak jiz funguje pod
hlavickou Psychiatrického cent-
ra Praha. MUDr. Andrea Skalova
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Vylepsete prostredi

své cekarny bezplatnym
informacnim systémem
pro pacienty

vzdélavejme —
motivujme — informujme

Bezplatnou instalaci nasténného nosice a jeho bezplatné pravidelné doplrhovani
informacnimi broZzurami se zdravotnickymi tématy miZete objednavat na:

% IDS Ceske i
IDS Media CZ, s.r.o., Kostelecka 879/59, 196 00 Praha 9, tel.: +420 266 312 707, mob.: +420 739 571 812, . eSka repUb“ka

|4 .
fax: +420 266 312 717, e-mail: office@ids-media.cz, www.ids-hci.com BN Hoanncare inteligence
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Stanovani slovenskych sester
— ve hre je dalst navrh navyseni mezd

Tri dny slovenské sestry stanovaly pred uradem vlady v Bratislavé na protest proti ne¢innosti
kabinetu v otdzce mezd stfedniho zdravotnického personalu. Konkrétni vysledky vsak protes-

ty zatim nepfinesly.

esterska akce probihala od

stfedy 2. do patku 4. fijna

a podle zastupkyn sester-
skych organizaci méla byt pte-
devs§im vystrahou. ,K tomuto
kroku jsme se rozhodli po di-
kladném zvazeni. Je to projev
odhodlani nebyt nadale pasivni
skupinou zdravotnickych pra-
covnikil, u nichz se vzdy oceka-
va, ze sice trochu mrmlaji, ale
nakonec stejné ohnou htbet,“
cituje denik Pravda predsedky-
ni Odborového zdruzenia sestier
a pérodnych asistentiek Moniku
Kaveckou.
Prezidentka Slovenskej komory
sestier a pérodnych asistentiek
Iveta Lazorova doplnila, Ze sest-
1y se jiz nechtéji nechat uchla-
cholit dal$imi sliby. ,,Spolecnosti
toho obétuji mnoho, ale zpét do-
stavaji malo,“ poznamenala s od-
kazem na skuteCnost, Ze zakon,
ktery sestram garantoval navyse-
ni mezd, nedavno zrusil Ustav-
ni soud a vlada dosud nenasla ji-
né feseni.
Kazdy si zaslouzi
privétivou sestru
Sester se pfed ifadem vlady seslo
nékolik desitek, fada z nich pfi-
§la oblecend v modré uniformé,
ktera se na Slovensku pouzivala
pred 20 lety, aby zdtraznily, Ze
na jejich postaveni se za posled-
nich 20 let ve zdravotnictvi nic
nezmeénilo. Nepoukazovaly tak
pouze na nedostacujici financni
ohodnoceni, ale rovnéz na ¢asto
dehonestujici spolecenské posta-
veni. ,Kazdy pacient si zaslouzi
milou a privétivou sestru,“ zda-
raznila Monika Kavecka s tim, Ze
praveé takovymi chtéji sestry byt,
a proto zadaji vladu, aby jim to
umoznila.

Podporu sestram vyjadrili i za-
stupci nékterych dalSich orga-
nizaci, napfiklad Lekarskeho
odborového zdruZenia, ale také
odborafti z bratislavského doprav-
niho podniku. Jak ovSiem Monika
Kavecka poznamenala, od zdra-
votnickych organizaci ocekava-
la vétsi podporu. Mensi protes-
ty pak probihaly i pfed budovou
Ustavniho soudu v KoSicich. Sest-
1y, jeZ se nemohly zZadné z akci
zlcastnit, mély svou solidaritu
s protesty vyjadrit pfipnutim cer-
né stuzky na obleceni.

Stanové méstecko nemusi byt
v dohledné dobé posledni akci
zdravotnic. ,,Uvédomme si, Ze to-
to je jen zacatek, velké akce nas
jesté Cekaji. Toto je vystrazné sta-
nové meéstecko, pristé mazeme
zabarikadovat konkrétni misto, “
napsala Monika Kavecka v dopi-
su sestram.

Piekvapené

ministerstvo

Pro ministryni zdravotnictvi Zu-
zanu Zvolenskou byl protest pre-
kvapenim. ,, Vnimame to jako ne-
fér hru. Se sestrami jsme jednali,
ony nam prednesly sviij navrh,
jak si pfedstavuji legislativu, my
zacali konat a dohodli jsme se na
dalsim setkani,“ uvedla tiskova
mluvéi MZ SR Zuzana Cizmariko-
va s tim, ze veSkera jednani pro-
bihala korektné, takze nechape,
proc se sestry své platové poza-
davky rozhodly fesit touto cestou.
Jak ovsem deniku Pravda potvrdil
bliZe nespecifikovany zdroj, na-
pad protestu v podobé stanové-
ho méstecka nevznikl ndhle, ale
byl planovan prakticky od chvile,
kdy Ustavni soud zrusil zminény
zakon o garanci mezd.

Premiér Robert Fico prohlasil, Ze

Nahoda, ¢i zameér?

Slovensky Gfad vlady v Bratislavé si
sestry vybraly predevsim proto, Ze
pravé kabinet ma podle jejich pre-
svédceni pravomoc neuspokojivou
situaci sester zmeénit, na coz chté-
ly upozornit ministry, kteff vétsi-
nou od stfedy do patku v (radu za-
sedaji. Ve zvoleném terminu viak

vlada méla naplanované vyjezdni
zasedani v Kosicich. Monika Ka-
vecka dokonce naznacila, Ze tato
skute€nost souvisi s protestnim
stanovanim sester. To ovsem tis-
kovy odbor kabinetu odmitl s tim,
Ze vyjezdnizasedanijsou planova-
na dlouho dopredu.

sesterskou akci respektuje jako
projev prava na svobodné vyjad-
feni nazoru, upozornil vsak, Ze
minula vlada, ktera prosadila le-
gislativu zajistujici sestram na-
vySeni mezd, nezajistila pro pre-
vedeni zakona do praxe potfebné
finanéni kryti. Zuzana Zvolenska
nékolikrat deklarovala, Ze na po-
zadované navysSeni mezd nema
v soucasnosti dostatek penéz.

Fico: Jdéte stanovat
pred Pentu

Mezi sestry béhem stanovani za-
vitali nékteii slovensti poslan-
ci a dalsi politici, véetné soucas-
né ministryné zdravotnictvi, ale
ibyvalého §éfa resortu Ivana Uh-
liarika, za jehoz ptisobeni byl za-
kon o navyseni mezd sestram pfi-
jat. Ivan Uhliarik odmitl tvrzeni,
Ze legislativa nebyla financné za-
stfeSena, a zd@raznil, Ze tehdejsi
kabinet Ivety Radicové potfebnou
¢astku na mzdy vyclenil. Zastup-
kyné sester pak ve ¢tvrtek pfijal
i premiér Robert Fico, ktery jim
nabidl zajisténi financniho kry-
ti mezd v univerzitnich ¢i fakult-
nich nemocnicich a nemocnicich
spadajicich pod ptisobnost jed-
notlivych samosprav.

To ovSem sestry nejprve odmitly,
protoze premiér z navrhu vylou-
¢il soukroma zdravotnicka zafi-
zeni. ,,Ustavni soud konstatoval,
Ze sestry jsou kompaktni skupina
a nemaji se délit na statni a ne-
statni. Premiér ma odpovédnost
za vSechny sestry a ma zajistit fi-
nance pro vSechny, “ odiivodnila
odmitnuti Ficovy nabidky mluvci
sesterské komory Ivana Kvetova.
Denik Pravda cituje Ivetu Lazo-
rovou, ktera po jednani s premi-
érem uvedla, Ze Robert Fico pro-
hlasil, Ze ,nebude nalévat penize
Penté a jinym finan¢nim skupi-
nam, takze sestry, které v téch-
to nemocnicich pracuji, maji jit
stanovat pied Pentu“.

Statni vs. Zupni

Pfesto je navrh na zvyseni mezd
sestram v zupnich nemocni-
cich stale ve hte. Tiskovy mluv-
¢i pfedsedy vlady Erik Tomas de-
niku Sme potvrdil, Ze pokud jej
sesterské organizace nakonec
prijmou, je Robert Fico pfipra-

ven ustavit komisi, jeZ ,.zacne
okamzité pracovat“ a ve které
zasednou zastupci ministerstva
zdravotnictvi, jednotlivych sa-
mosprav, Zdruzenia miest a ob-
ci Slovenska (ZMOS) a sester.
Jak ale upozornuji slovenska mé-
dia, dosud neni jasné, kde by se
na piipadné navyseni mezd ses-
ter v zupnich nemocnicich se-
hnaly finanéni prostfedky. Ani
premiér, ani ministryné zdra-
votnictvi nechtéli tuto informa-
ci poskytnout. ,Cekame, jak se
k navrhu vyjadri sestry. Pokud
nabidku pfijmou, ihned zaha-
jime jednani a pfepocty, az po-
tom bude jasné, kolik by zvy-
Seni stalo,“ cituje Sme Zuzanu
Cizmérikovou.

Podle agentury SITA by si vys-
§1 mzdy sester v pristim roce vy-
zadaly priblizné 135 miliont eur
(pokud by se zvySovala mzda ve
vSech zdravotnickych zafizenich,
nejen téch ve spraveé zup).

V univerzitnich a fakultnich ne-
mocnicich k navySeni mezd jiz
doslo - ministerstvo zdravotnictvi
jako jejich zfizovatel tak ucinilo
po prijeti dnes zruseného zako-
na o garanci mezd. Podle mluv-
¢i Asocidcie Statnych nemocnic
Ladislavy Sustové zde primérna
mzda sestry se vSemi priplatky
dosahuje 1037 eur. V Zupnich ne-
mocnicich jsou vSak mzdy vyraz-
né nizséi - naptiklad v zafizenich
Zilinského kraje sestry vydélava-
jiv priméru 572 eur.

Stimulace trhu

Zuzana Zvolenska je presvédce-
na, Ze stat by mél nastavit mzdy
tak, aby trh pfinutil k jejich na-

vySeni i soukromé poskytovate-
le zdravotni péce. Prohlasila to
v potfadu stanice RTVS. ,V sou-
casnosti mame 35 tisic sester,
z toho tfetina pracuje v zatize-
nich ve zfizovatelské ptisobnosti
ministerstva zdravotnictvi. Ty jiz
dostavaji mzdu v intencich zako-
na. Praimérna hruba mzda dosa-
huje 1000 eur,“ uvedla s tim, ze
v soukromych zafizenich se mzdy
pohybuji okolo 800 eur.
,Nabidka, kterou sestry dostaly,
spocivala v tom, Ze se setkame
s predstaviteli zup, aby se naslo
feSeni i pro sestry v nemocnicich
ve spravé vyssich tizemnich cel-
kii. T{m by se vytvoril tlak na sou-
kroma zafizeni, aby zvysila mzdy
iona,“ prohlasila Zuzana Zvolen-
ska s tim, Ze financ¢ni prostied-
ky na mzdy by bylo mozné ziskat
vyssi efektivnosti. Konkrétnéj-
§i vSak nebyla, a tak stdle neni
jasné, kde by vlada na navyseni
mezd sestram v Zupnich nemoc-
nicich sehnala prostfedky. Mi-
nistryné potvrdila, Ze jeji urad
ma zpracovanou analyzu, ale
musi pockat na podobu rozpoc-
tu pro rok 2014.

Unavené, ale odhodlané
Protest v podobé stanového més-
tecka pfed ufadem vlady sestry
podle planu ukoncily po tfech
dnech. ,Touto akci jsme vzbu-
dily zajem politikd a toho jsme
chtély dosahnout. Jsou to oni,
kdo drzi vSechny trumfy,“ citu-
je denik Pravda Moniku Kavec-
kou, podle niz sestry od uradu
odchéazeji sice unavené, ale za-
to se vztyCenou hlavou a vniti-
né posilené v pfesvédceni, Ze pro
vitézstvi ve svém boji musi jeSté
vice zintenzivnit své usili. Jaké
dalsi kroky chystaji, vSak deni-
ku nespecifikovala.

(Zdroje: Pravda, Sme, TASR) (kha)

Sestibodova deklarace

Na zavérjednani's Robertem Ficem
sestry predaly premiérovi dekla-
raci se Sesti pozadavky, jiz zaslaly
i do parlamentu. Kromé legislativ-
niho zabezpeceni mezd zédkonem
v ném zmifuji dofinancovani zdra-
votnictvi, dodrZzovani minimalni-
ho poctu sester na pacienta (dnes
na 1 sestru pripada v prdméru 30
pacientd), Gpravu postaveni ses-
ter v zafizenich socialnich sluzeb,

kde jsou vedeny jako opatrovatel-
ky, 1éky bez vysokych doplatkd pro
sestry (vzhledem k vysokému rizi-
ku onemocnéniv disledku prace)
nebo zkracenf pracovniho Gvaz-
ku na 35 hodin tydné (kvali vysoké
narocnosti povolani). Zastupkyné
sesterskych organizaci ocekava-
ji od politickych predstavitell re-
akci, az se s textem deklarace po-
drobné seznami.
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Nobelova cena
letos za vezikulami transport

Letosni Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu si rozdéli tfi védci - James Rothman, Randy Schek-
man a Thomas Studhof. Ocenéni obdrzeli za objasnéni mechanismu vezikularniho transportu.

Podarilo se jim vysvétlit, jakym
zplisobem mezi burikami probiha
transport latek a informaci na ge-
nové a proteinové trovni.

Ochrana pred chaosem

Vezikuly, tedy malé tukové vac-
ky, mezi bunikami funguji (zjed-
nodusené feceno) jako ,inter-
ni zasilkova sluzba“ a prenaseji
v ramci buriky i mezi nimi napfti-

klad enzymy, neurotransmitery
nebo hormony. Podle Nobelova
vyboru tento objev ,,vyznamneé
ovlivnil naSe porozumeéni me-
chanismu, diky némuz jsou pii-
slusné latky v burikach i mezi ni-
mi dopraveny na spravné misto
ve spravném case“.

,Bez tohoto dokonalého uspota-
dani by bunky propadly do cha-
osu,“ pise se dale v odivodnéni

Kdo jsou letosni laureati
Nobelovy ceny za fyziologii

a medicinu

James Rothman

o Narodil se 3. listopadu 1950 v Ha-
verhillu (Massachusetts).

® \/ roce 1971 ziskal bakalarsky ti-
tul na Yaleové univerzité, poté
absolvoval doktorské studium na
Harvardové univerzité. V letech
19761978 ziskal postdoktorandské
stipendium na Massachusettském
technickém institutu (MIT).

® \/ roce 1978 zacinal jako odbor-
ny asistent v oboru biochemie na
Stanfordoveé univerzité v Kalifor-
nii (od roku 1984 zde pasobil jako
profesor) a v roce 1988 se stal pro-
fesorem na Princetonské univerzi-
tév New Jersey.

® \/ roce 1992 prevzal vedeni pro-
gramu bunécné biochemie a bio-
fyziky ve Sloanové a Ketteringo-
vé stredisku pro vyzkum rakoviny
(MSKCC) v New Yorku.

® \/ roce 2004 se stal profesorem
na Kolumbijské univerzité v New
Yorku a Feditelem tamniho cent-
ra pro biochemii.

® Od roku 2008 pUsobi jako pro-
fesor na Yaleové univerzité v New
Havenu, kde vede oddéleni bunéc-
né biologie na katedfe chemie.

e Drzitel fady vyznamnych oce-
néni, v€etné prestizni americké
ceny Alberta Laskera za Iékarsky
vyzkum, jez byla jemu a Randy-
mu Schekmanovi udélena v ro-
Ce2002.

Randy Schekman

® Narozen 30. prosince 1948 v Saint
Paulu (Minnesota).

® \/ roce 1975 ziskal doktorat na

Stanfordové univerzité za studii ty-
kajici se replikace DNA.

e V minulosti byl mimo jiné 3éf-
redaktorem oficialniho ¢asopisu
americké Narodni akademie véd
(NAS), jejimz ¢lenem je od roku
1992, a jako editor plsobi v dal-
Sich védeckych médiich.

® Je biologem v Lékafském ins-
titutu Howarda Hughese a pro-
fesorem molekularni a bunécné
biologie na Kalifornské univerzi-
tév Berkeley, kde plsobijiz od ro-
ku1976.

® Také on ziskal za svou pracifadu
vyznamnych védeckych ocenéni.

Thomas Siidhof

e Narodil se 22. prosince1955v Got-
tingenu (Némecko).

o Medicinu studoval na univerzité
v Cachach, Harvardové univerzité
a Gottingenské univerzité.

e Neurovédou se zacal zabyvat
b&hem doktorskych studifv Usta-
vu Maxe Plancka pro biofyzikalni
chemii.

® \/roce 1983 odesel do Spojenych
statl americkych a zacal praco-
vat v oddéleni molekularni ge-
netiky Jihozapadniho IékaFské-
ho Gstavu pfi Texaské univerzité
v Dallasu, kde si o tfi roky pozdgji
otevrel vlastni laborator. Pdsobil
rovneéz v Lékarském institutu Ho-
warda Hughese.

® Od roku 2008 je profesorem mo-
lekularnia bunécné fyziologie, psy-
chiatriea neurologie na Stanfordo-
vé univerzite.

(Zdroj: CTK)

udéleni Nobelovy ceny za objas-
néni vezikularniho transportu.
PoS§kozeni tohoto mechanismu
se mimo jiné podili na vzniku di-
abetu ¢i poruchach mozkovych
funkci.

Proteiny, geny,
neurotransmitery

Profesor James Rothman, ktery
plsobi na Yaleové univerzité, od-
halil proteiny, jez vezikuly obsa-
huji a které zajistuji dopraveni
latek na uréené misto, profesor
Randy Schekman z Kaliforn-
ské univerzity v Berkeley objevil
konkrétni geny, jez jsou za ve-
zikularni transport odpovédné,
a profesor Thomas Stidhof, kte-
1y pochdzi z Némecka, ale jiz tfi
desetileti pisobi na Stanfordové
univerzité ve Spojenych statech
americkych, objasnil, jak ten-
to transportni systém funguje
v mozku, aby neurotransmite-
1y byly z vackd uvolnény v kon-
krétni as.

,Jejich objev znamend doslova re-
voluci v nasem porozumeéni fun-
govani bunék, coZ je naprosto
zasadni pro pochopeni mecha-
nismu mnoha nemoci,“ komen-
tovala ocenéni pro BBC dr. Lisa

Swantonova z Manchesterské
univerzity.

Nadéje do budoucna
Vedouci oddéleni neurofyziolo-
gie sluchu Ustavu experimental-
ni mediciny AV CR prof. MUDr.
Josef Syka, DrSc., dodava, ze vy-
zkum vSech tfi leto$nich laurea-
th je dllezitym krokem na cesté
k porozumeéni principu naptiklad
Alzheimerovy a Parkinsonovy ne-
moci nebo autismu. ,,Mluvit ted
o nadéji na ucinné léky do 10
let by ode mé bylo nezodpovéd-
né, ale v kazdém ptipadé jejich
prace vytvaii moznosti jak hle-
dat mnohem G¢innéji mechanis-
mus téchto onemocnéni,“ fika
profesor Syka.

,Podstatné je, Ze Thomas Siidhof
dnes v rukou drzi kli¢ k odhaleni
podstaty fady neurodegenerativ-
nich onemocnéni. Praveé proto, ze
jsme zatim nebyli schopni rozpo-
znat jejich mechanismus uvnitf
bunék, rozeznanim konkrétnich
1latek. Pochopeni podstaty téchto
déji je prvnim krokem k tomu,
aby do nich bylo mozno ¢asem
také tcinné zasidhnout,“ uzavi-
1a Josef Syka.

(Zdroje: BBC, CTK) (kha)

James Rothman

Thomas Siidhof
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OSN celi zalobé kvuli Haitu
Pravni zastupci obéti rozsahlé epidemie cholery, ktera pred 3 lety vy-
pukla na Haiti, oznamili, Ze u soudu v New Yorku podali Zalobu na Or-
ganizaci spojenych narodd (OSN), jejiz jednotky podle jejich presvéd-
c¢eni onemocnéni do zemé zavlekly.

OSN pfritom jiz letos deklarovala,
Ze pozadované odskodnéni, které
by se celkové vySplhalo na stovky
miliont dolar(, obétem epidemie
zaplatit nehodla. Cholera vypuk-
la na Haiti v fijnu 2010 a nakazilo
se jivice nez 650 tisiclidi, znichz
ptes 8300 nemoci podlehlo.

Spory o imunitu

»Zalujici stranou jsou Haitané
a haitsti Americ¢ané, ktefi se cho-
lerou nakazili, pfipadné rodin-
ni ptisludnici téch, ktefi v jejim
dtisledku zemfeli,“ piSe ve svém
prohlaseni Institut pro sprave-
dlnost a demokracii na Haiti

(JDH), ktery stoji za Zalobou pro-
ti OSN a zastupuje obéti epide-
mie. V dokumentu se nespecifi-
kuje, jak velkou ¢astku v ramci
odskodnéni pozaduje.

Zprava OSN z roku 2011 sice do-
sla k zavéru, Ze neni mozné jasné
prokazat, Ze to byly pravé mirové
jednotky této organizace, kdo za
zavleenim cholery na Haiti sto-
ji, vySetfovani amerického Cen-
tra pro kontrolu a prevenci ne-
moci (CDC) vSak poskytlo velmi
silné diikazy, ze zdrojem naka-
zy byli nepalsti vojaci ptsobici
v zemi v ramci mirovych jedno-
tek OSN.

Pozadavek na odskodnéni obé-
ti cholery na Haiti IJDH poprvé
zformuloval jiZ v listopadu 2011,
kdy vyzval OSN, aby kazdé rodi-
né zemfelého zaplatila 100 tisic
dolart a kazdému nakazenému
50 tisic.

Tiskovy mluvci generalniho ta-
jemnika OSN Pan Ki-muna vsak
letos na jate uvedl, Ze veSkeré
naroky na financ¢ni kompenza-
ci obétem nejsou pravné vyma-
hatelné, nebot OSN je chranéna
imunitou. Takové tvrzeni insti-
tut odmita a i z tohoto diivodu se
rozhodl pro soudni cestu.

(Zdroj: Reuters) (kha)
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Ceské sanitky v Mongolsku
osetrily jiz 20 tisic pacientu
Zastupci ¢eské ambasady v Mongolsku a organizace Clovék v tisni piedali krajskym nemocni-

cim v ajmacich (Uzemné spravnich celcich) Chovsgul a Umnogov dalsi 2 mobilni ordinace, kte-
ré budou lidem v odlehlych okresech poskytovat odbornou péci.

Terénni automobily vybavené
modernimi diagnostickymi pfi-
stroji tak doplnily ¢tvefici sani-
tek, které uz poméahaji v dalsich
4 mongolskych krajich. Mobil-
ni ordinace od roku 2011 poskytly
zdravotni péci, ke které by se lidé
kvili obrovskym vzdalenostem
a ptirodnim podminkam dosta-
vali jen obtizné, uz témér 20 tisi-
cim lidi a dohromady obsluhuji
tzemi vétsi nez Francie.

Do pomoci se okamzité zapoji
inové mobilni kliniky, které Clo-
vék v tisni na mongolsky venkov

zavadi spolu s Ceskou rozvojovou
agenturou (CRA). ,Zdravotnici
prosli Skolenim a jesté letos ceka
2nové sanitky 13 nékolikadennich
vyjezdl do odlehlych okrest, “ vy-
svétluje vedouci mongolské mi-
se Clovéka v tisni Martin Klicnar.
Nové sanitky, které pravidelné
a pomahaji venkovskym stfedis-
ktim, jimz Casto chybi odborny
persondl a vybaveni, s diagnosti-
kou, prevenci nebo akutnimi one-
mocnénimi, Cekaji pti cesté za pa-
cienty tisice kilometrt.

Rako probina za a a O Za pite
e a zdravo a leka omo etrovani podezre
a heopravneno anip daji o 1é¢bé pacientl, kd
ekterl lekarl bez so a obCa dajne po ovall Je
data nezdravo e avall za to oame
e d edla ere d Proto zopakovala e ad d
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Diabetes i bolavé zuby

Lidé, ktefi to do krajské nemoc-
nice ¢asto maji stovky kilometrt,
najednou maji pohromadé EKG,
ultrazvuk nebo poloautomatic-
kou biochemickou analyzu, ale
predevsim odborniky, ktefi jim
mohou pomoci s gynekologicky-
mi, kardiovaskularnimi, neu-
rologickymi nebo napfiklad oc-
nimi chorobami. ,Pacient zde

nejcastéji trpi Zalude¢nimi vie-
dy, zlucovymi kameny, zanéty
spojivek, poruchami Stitné zla-
zy, suzuje je vSak také diabetes,
jaterni choroby nebo bolavé zu-
by, “ vyjmenovava Martin Klicnar
nejcastéjsi obtize mongolskych
venkovant.

Lékafi vét$iné pacientl okamzi-
té naordinuji 1é¢bu a v naléha-
vych ptipadech provadéjiijedno-

duché zakroky, slozitéjsi ptipady
potom posilaji do okresnich nebo
krajskych nemocnic. Kazdy vy-
jezd sanitky obvykle trva 3 az 7
dni a na kazdém misté se ordi-
nuje nejméné jeden den. Sanit-
ka v primeéru meésicné podnikne
dva vyjezdy, oSetfi 350 pacientli
a najezdi pfes 600 kilometrd.
Clovék v tisni zavadi spolu s Ces-
kou rozvojovou agenturou mobil-
ni ordinace na mongolsky venkov
jiz tfetim rokem. Kromé ajma-
kit Chovsgul a Umnogov jezdi
od loriského srpna také v krajich
Zavchan a Bajanchongor a od ro-
ku 2011 brazdi ajmaky Archangaj
a Uvurchangkaj. Na vybaveni sa-
nitek prispivaji kazdy rok i cesti
soukromi darci, ktefi jsou dlouho-
dobé zapojeni do vetejné sbirky
(Zdroj: Clovék v tisni) (kha)

Cesti a slovensti 1ékari operovali détem
v Keni vrozené srdeéni vady

Tym slozeny z 9 ¢eskych |ékatl a sester realizoval v kenském hlavnim mésté Nairobi pod
vedenim détského kardiochirurga Romana Gebauera z FN Motol projekt na podporu zkva-

litnéni zdejsi zdravotni péce.

Za necelé 2 tydny |ékafi vy3Setfili 47
détskych pacientd s vrozenymi sr-
decnimi vadami, z nichZ bylo na-
sledné vybrano 15 déti ve véku od
1do 10 let, které podstoupily ope-
raci. Kromé toho byly u dalSich 4
pacientd provedeny katetrizacni
zakroky Ié¢ici poruchu srde¢niho
rytmu a u 1 pacienta implantovan
kardiostimulator. Stalo se tak jiz
potretiv ramci spolecného projek-
tu Ceskych a slovenskych détskych
kardiochirurgti a kardiolog ve spo-
lupraci s Mater Hospital Nairobi
v Keni. Cilem |ékar( je kromé lécby
détskych pacientt i edukace mist-
niho zdravotnického personalu.

Zvyseni kvality Zivota
,Operace pacientl probihaly 8 dni.
Zbyvajici €ast pobytu nas tym veé-
noval prednaskam pro kardiology,
kardiochirurgy a anesteziology,"
popisuje chirurg kardiochirurgic-
kého oddéleni Détského kardio-
centra FN Motol MUDr. Roman
Gebauer. ,Pfestoze se s vrozenou
srdecnivadou rodi témé&r1 procen-
to svétové populace, v rozvojovych
Castech svéta je péCe o né stale na
nizké drovni."

Projekt spoluprace s kefiskou ne-
mocnici byl poprvé realizovan v ro-
ce 2011, kdy bylo diagnostikovano
celkem 26 détskych pacientd. Na-

sledné bylo operovano 10 nemoc-
nych ve véku od 4 mésicli do16 let.
O rok pozdgji bylo diagnostikovano
celkem 33 pacient( a operaci pod-
stoupilo celkem 12 déti ve véku od
1do 6 let. Operace v3ech pacientt
probéhly ispésnéajejich kvalita Zi-
vota se zasadné zvysila. LékaFsky
tym se projektu pravidelné Gcastni
bezndaroku na honorar. Vletosnim
roce se projekt uskutecnil diky fi-
nancni podpore z programu Mede-
vacorganizovaného Ministerstvem
vnitra CR ve spolupraci s Minister-
stvem zdravotnictvi CR a Minister-
stvem obrany CR.

(Zdroj: FN Motol) (kha)

Némecka lékarska komora
oslovila viteze voleb

Prezident némecké Iékarské komory Frank Ulrich Montgomery jesté
v dobé, kdy se neveédélo, jak dopadne vyjednavani vitézné CDU o sesta-
veni nové koali¢ni vlady, vystoupil s prohlasenim, v némz poblahopral
vSem politickym subjektim, jez se dostaly do Spolkového snému.

Pro pfipad, Ze by se Kiestansko-
demokratické unie (CDU) ve vla-
dé spojila se socialnimi demo-
kraty, zopakoval, Ze lékarska
komora odmita zamér ziidit jed-
notné vefejné zdravotni pojisté-
ni pro vSechny skupiny obyva-
telstva.

,Rovnost vyménme za spravedl-
nost,“ vyzval s tim, Ze jednotné
pojisténi (s jedinym typem po-
jistovny) by mohlo skoncit rov-

nym pristupem obcanu ke stej-
né Spatné péci.

Tak jako pfed volbami i nyni vy-
zval politiky, aby se zapojili do
diskuse o dalsi kultivaci stava-
jiciho zdravotnického a pojisto-
venského systému, a to s hlav-
nim namétem: jak se vyporadat
se zaClenovanim novinek v medi-
ciné do praxe. Lékafi totiz chté-
ji pacienty 1é¢it nejmodernéjsi-
mi postupy.

Montgomery v prohlaseni pred-
jima, Ze bude nutné zajistit pro
systém dalsi finan¢ni prostfed-
ky, a to jak na samotnou péci,
tak i na odménovani profesnich
pracovnik@. Prezident komory
zdlraznil, Ze 1ékafi jsou pripra-
veni poskytovat novému minis-
trovi i dal$im statnim institucim
vSechny potfebné odborné studie
jako podklady k rozhodovani.
(vla)
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Vékem podminéna makularni

21.10. 2013

degenerace - soucasne moznosti lecby

Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD) je v rozvinutych statech svéta nejCastéjsi
pri¢inou slepoty pacientll nad 65 let. Jednd se o postiZzeni centralni ¢asti sitnice s naslednou
ztratou schopnosti Cist, rozeznavat detaily a pfi neléceném pribéhu s rozvojem totdlniho vy-
padku centra zorného pole (centrdlniho skotomu) a vznikem praktické slepoty.

ivem starnuti populace
plynule dochazi ke zvySo-
vani poctu pacienti trpi-

cich touto chorobou. Pro vyspélé
zemé to predstavuje rostouci so-
cioekonomickou zatéz, péce o ne-
vidomé pacienty je financ¢né vel-
minadkladnd, nehledé na socialni
aspekty.

Terapeutické postupy v posled-
nich nékolika letech zarucuji ne-
jen stabilizaci nalezu, ale dokonce
i zlepSeni centralni zrakové os-
trosti. Cilem 1é¢by VPMD je tedy
najit idedlni postup, ktery by pa-
cient@im zachoval uzite¢né vidéni
sracionalnim vyuzitim a optima-
lizaci 1é¢ebnych nakladd.

Etiopatogeneze

Jedna se o multifaktoridlni one-
mocnéni s vyraznym vlivem rizi-
kovych faktort. Rizikové faktory,
které majina vznik choroby vliv,
muZeme rozdélit na ovlivnitelné
aneovlivnitelné.

® Mezi neovlivnitelné faktory pa-
tfi: vék, rasa (bila), pohlavi (Ze-
ny), geneticka vybava, barva oka
(svétla barva duhovky) a dédicna
familiarni zatéz (zvySeni pravdé-
podobnosti onemocnéni v ptipadé
postizeni rodi¢i a sourozencit).

® Mezi ovlivnitelné rizikové fakto-
ry zahrnujeme: koufeni, obezitu,
Spatné korigovanou hypertenzi
nebo kardiovaskularni onemoc-
néni, dyslipidemii, $patné kori-
govany diabetes mellitus, sniZeny
pfijem antioxidantl a nenasyce-
nych mastnych kyselin v potravé
a svételnou expozici.

Klinicky obraz
Subjektivnimi pfiznaky onemoc-
néni jsou sniZzena schopnost ¢ist,
vnimani pokfivenych tvart (me-
tamorfopsie), vypadavani casti
obrazu a v pozdnich stadiich upl-
ny vypadek centra zorného pole
(centralni skotom).

Postizeni byva bilateralni, ale vel-
mi Casto asymetrické. Vyskytuje
se v centru sitnice, v misté nej-
ostfejsiho vidéni - ve Zluté skvr-
né (macula lutea). Vlivem starnuti
zde dochazi k ibytku nervovych
vldken a gangliovych bunék,
snizuje se pocet funkénich foto-
receptorii, ztluStuje se Brucho-

va membrana a klesa pocet cév-
nich pleteni chorioidey. Dochazi
k akumulaci zplodin metabolis-
mu a vzniku oxida¢niho stresu.
Sitnice ma vzhledem Kk vysokym
metabolickym narokim procesu
vidéni nejvyssi spotfebu kysliku
ze vSech tkani. Vétsina oxygenace
je zabezpecovana cévnatkou (cho-
rioidea), mens$i ¢ast vlastnim reti-
nalnim obéhem. Jakakoli porucha
téchto systémi vede k postiZeni
retindlnich funkci.

VPMD ma dvé formy

- suchou a vlhkou:

o Sucha forma (vizobr.1) se vysky-
tuje u 85% pacient(, je charakte-
risticka atrofii fotoreceptorti a re-
tindlniho pigmentového epitelu
ahromadénim hyalinniho a lipo-
idniho materialu (drtizy) v oblasti
Zluté skvrny (makuly). Nedochazi
zde k exsudaci tekutiny mimo cé-
vy ani ke vzniku hemoragii, one-
mocnéni ma pozvolna progredu-
jici charakter. MuiZe se zvratit ve
vlhkou formu VPMD.

e Vlhka forma (vizobr. 2) postihu-
jeasi15% pacientll s VPMD. Jedna
predchozi forma, pfi neléCeném
pribéhu vede pomérné rychle
k destrukci centra sitnice a vzni-
ku praktické slepoty. Typicka je
pritomnost edému sitnice, he-
moragii a neovaskularizaci (cho-
rioidedIni neovaskularni mem-
brany, CNV). Neovaskularizace
vznikaji jako nésledek hypoxie,

Obr. 1 Sucha forma VPMD

ktera kaskadou biochemickych je-
vii vede ke zvySenému vyplavova-
ni ristovych faktorti endotelial-
nich bunék (VEGF) a indukci ristu
neovaskularizaci v cévnatce. No-
votvorfené cévy vrustaji pfes Bru-
chovu membranu do centralni
Casti sitnice a vedou sekundarné
k destrukci fotoreceptort a piemé-
né nervové tkané ve tkan fibrovas-
kularni. V terminalnich stadiich
vlhké formy VPMD pozorujeme
v makule bélavou fibrovaskuldr-
ni jizvu, ktera neni schopna vy-
tvorit zrakovy viem.

Soucasné

terapeutické moznosti
Cilem 1é¢by VPMD je zastavit ne-
bo zpomalit postup onemocnéni
a tim stabilizovat zrakovou os-
trost. V soucasné dobé lze pomoci
modernich lé¢ebnych metod do-
sahnout u urcitého poctu pacien-
tl i zlepSeni zrakové ostrosti.

je zahajena, je vSak nutno kon-
statovat, ze VPMD je onemocné-
ni 1écitelné, ale nevylécitelné.
Pfes prekotny rozvoj lécebnych
postupl v poslednim desetileti je
stale hledano optimalni lécebné
schéma.

Lécba suché formy VPMD

Kauzilnilécba dosud neniznama.
Studie AREDS (Age Related Eye Disea-
se Study) prokazala pozitivni efekt
zvy$eni pfijmu karotenoidd (lu-
tein a zeaxanthin), antioxidanti

(vitamin C, E, zinek a selen) ¢i ne-
nasycenych mastnych omega-3
Kkyselin na priibéh onemocnéni.
Existuje fada preparati v tableto-
vé formé obsahujicich tyto latky,
efekt se vSak dostavuje az pii je-
jich dlouhodobé konzumaci. Uzi-
vani téchto dopliiki stravy a zane-
chani koufeni soucasné snizuje
riziko zvratu nemoci do vlhké for-
my VPMD a vzniku chorioidedlni
neovaskularizace.

V soucasné dobé probiha fada
Klinickych studii zaméfenych na
moznosti kauzdlniho ovlivnéni
suché formy VPMD. Nejvétsi na-
déje jsou vkladany do moznosti
ovlivnéni pacientova genomu ne-
bo vyuziti kmenovych bunék k ob-
noveni normalni funkce sitnice.

Léc¢ba vlhké formy VPMD

V pripadé vlhké formy je cilem
lé¢by regrese nebo odstranéni
CNV a tim stabilizace nebo zpo-
maleni destrukce fotoreceptor
v makule.

1. AntiVEGF prepardty

V soucasné dobé v 1é¢bé zcela do-
minuji pfipravky, které ptisobi
proti ristovému faktoru endote-
lidlnich bunék cév - antiVEGF
preparaty. Kromé zabranéni ris-
tu neovaskularizaci u¢inkuji také
antiedematézneé a protizanétlive.
Pacientovi jsou injek¢éné apliko-
vany ptimo do sklivcové dutiny
v riznych 1é¢ebnych schéma-
tech. Vykon je provadén lékafem

Obr. 2 VIhka forma VPMD

se zkuSenosti s nitroo¢ni aplikaci
(nejlépe oftalmochirurgem) am-
bulantné v instila¢ni anestezii za
aseptickych podminek. Preparaty
pro nitroo¢ni aplikaci registrova-
né Statnim ustavem pro kontro-
lu 1é¢iv (SUKL) jsou v CR v soucas-
né dobé na trhu tfi: ranibizumab
(Lucentis), pegaptanib sodny (Ma-
cugen) a aflibercept (Eylea).
Nejpouzivanéj$im preparatem
je ranibizumab; jedna se o frag-
ment humanizované monoklo-
nalni protilatky, ktery ma sil-
nou afinitu ke vSem izoformam
VEGF A, vaZe se nané a tim brani
jejich vazbé na receptory. U¢in-
nost a bezpecnost tohoto léku by-
la prokazana v fadé multicentric-
kych, dvojité slepych studii (napi.
MARINA, ANCHOR, PRONTO).
Terapie je zahajovana tfemi in-
travitrealnimi injekcemi v meé-
si¢nich intervalech, pokracuje
do dosazeni stabilizace zrakové
ostrosti. Pacient je nadale kaz-
dy mésic kontrolovan a v piipadé
zhorSeni klinického ndlezu nebo
poklesu zrakové ostrosti je 1écba
znovu zahdjena. LéCebné schéma
je tedy individualizované. Dle ce-
lostatniho registru Ceské repub-
liky AMADEUS ¢ini primeérny
pocet aplikaci ranibizumabu po-
tfebnych ke stabilizaci v prvnim
roce 1écby Ctyfti injekce.
Pegaptanib sodny je modifiko-
vany RNA oligonukleotid, ktery
se vysoce specificky vaze pouze na
jednu izoformu VEGF A (165) a blo-
kuje tim jeji vazbu na receptor.
Udinnost a bezpe¢nost prepardtu
byla opét prokazana na multicen-
trickych, dvojité slepych studiich
(napf. VISION). LéKk je v soucas-
né dobé pouzivan predevsim na
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Cerstvé CNV léze mensiho rozsa-
hu. Ma fixni davkovaci rezim a je
aplikovan v prvnim roce 1écby kaz-
dych 6 tydnfi. Celkem tedy paci-
ent v prvnim roce obdrzi 9 intra-
vitredlnich injekci.

Aflibercept je rekombinantni fiz-
ni protein, ktery se sklada z frag-
mentd extracelularnich domén
receptoru VEGF 1a 2, a plisobi te-
dy jako fale§ny receptor pro VEGCF.
Kromeé vsech izoforem VECF A na
sebe vaze téz placentarni risto-
vy faktor (PCF) - latku, ktera se
v procesu vzniku neovaskularizace
uplatiiuje soucasné s VEGF. U¢in-
nost a bezpec¢nost afliberceptu by-
la opét ovéfena klinickymi studie-
mi s nejvy$sim stupném validity
(VIEW 1a VIEW 2). Aflibercept ma
fixni davkovaci schéma - ivodni
davka ¢ini 3 injekce s mési¢nim
aplika¢nim intervalem a pokracu-
je se injekci kazdé 2 mésice. Cel-
kem jde tedy o 7 intravitrealnich
aplikaci v prvnim roce 1écby.

Do této skupiny 1é¢iv patii také
preparat bevacizumab (Avastin),
ktery v3ak v Ceské republice neni
schvalen k intravitrealni aplikaci
ze strany SUKL. Jedna se o purifi-
kovanou monoklonalni protilat-
ku vadi VEGF, kterd vaze vSech-

Inzerce M131000649

ny jeho izoformy, predpoklada
se stejna ucinnost jako u ranibi-
zumabu. LéK je schvalen pro po-
uziti v onkologii, zatim nebyla
provedena dvojité slepa, rando-
mizovana multicentricka studie,
Kktera by stanovila indika¢ni krité-
ria pro nitroo¢ni podani a proka-
zala jeho bezpe¢nost, proto je v CR
pouzivan pouze k off-label 16¢bé.

2. Fotodynamicka terapie (PDT)

U nékterych typli CNV se pouzi-
va tento lécebny postup, ktery
spociva v nitrozilni aplikaci ver-
teporfinu (Visudyne) a nasled-
ném ozafeni CNV svétlem lase-
ru. Verteporfin je latka patfici do
skupiny porfyrini, ktera se selek-
tivné usazuje do neovaskulariza-
ci, pacientovi je aplikovana do
zily pfes infuzni pumpu. Nasle-
duje aktivace molekul verteporfi-
nu Cervenym svétlem laseru, do-
chazi ke vzniku volnych radikala
a aktivnich forem kysliku, coz ve-
de k fotochemickému poskozeni
stény neovaskularizaci a jejich
mikroembolizaci.

V soucasné dobé se pouziva prede-
v$im u pacientli nereagujicich na
antiVECF terapii nebo jako sou-
¢ast kombinované terapie u vyso-

21.10. 2013

ce agresivnich 1ézi. Po 3 mésicich
miiZe u nékterych pacientii dojit
k rekanalizaci neovaskularizaci
a lé¢bu je nutno opakovat.

3. Kombinovana terapie

Jedna se o kombinaci aplikace an-
tiVEGF preparatii a fotodynamic-
Kké terapie, postup je volen zcela
individualné u pacient s rozsah-
lymi ¢i vysoce agresivnimi lézemi
nebo tam, kde selhala monotera-
pie antiVECF.

4. Chirurgickd terapie

U nékterych pacientdl, zejména
u pokrocilych nalezli na posled-
nim vidoucim oku, jsou na vysoce
specializovanych pracovistich pro-
vadény mikrochirurgické vykony
spocivajici v odstranéni CNV, od-
tlaceni hemoragie od centra ne-
bo translokace makuly od mista
CNV. Funkéni vysledky vsak do-
sud nejsou zcela presvédcivé, vy-
kony navic pro své vysoké naroky
na vybaveni a zruc¢nost chirurga
i ekonomickou naro¢nost nejsou
provadény rutinné.

5. Ostatni terapie
Laserova fotokoagulace termalnim
laserem je vyuzivana u naprosté-

ho minima pacientt pro sv{ij de-
struktivni a ireverzibilni Gcinek.
CNV musi byt v tomto pifipadé lo-
kalizovana zcela mimo centralni
Castsitnice, cozje u VPMD raritni.
Transpupilarni termoterapie by-
la pro neuspokojivé vysledky zce-
la zavrzena. Radioterapie je dnes
téZ metodou okrajovou; existuji
Kklinické studie zaméfené na zkou-
mani efektu a bezpe¢nosti kombi-
nace antiVEGF preparatd a jedno-
razové radioterapie.

Zaver

Vlivem starnuti populace je VPMD
onemocnénim se stoupajici preva-
lenciaincidenci. Ve vékové kate-
gorii nad 65 let se jedna o nejcas-
téjsi pricinu slepoty ve vyspélych
zemich. Tato fakta pfedstavuji
pro spolecnost rostouci vyraznou
socioekonomickou zatéz.

V soucasné dobé lze 1éCit pouze
vlhkou formu VPMD, zcela esen-
cidlnije véasnd diagnostika a ade-
kvatni individualizovana terapie,
umoznujici stabilizaci onemocné-
ni, aunékterych pacientl dokon-
cezlepSeni zrakové ostrosti. Domi-
nujicim lé¢ebnym postupem jsou
intravitrealni aplikace antiVEGF
preparatii. Cilem 1é¢by VPMD je

As seen by a person without AMD

H

Obr. 3 Amslerova mfizka (test) -
nahof¥e zobrazeno, jak ji vidi zdra-
vy ¢lovék, dole pacient s VPMD.

najit idedlni postup, ktery by pa-

cientiim zachoval uzite¢né vidéni

sracionalnim vyuzitim a optima-
lizaci 1é¢ebnych nakladi.

MUDr. Daniela Vyslouzilova, Ph.D.
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Autismus U Zzen

V srpnu 2013 byly v Casopise Brain uverejnény vysledky jedné z nejvétsich studii, provedené
v Centru pro vyzkum autismu pri Cambridgeské univerzité, pouzivajicich magnetickou rezo-
nanci (MRID) k odhaleni, zda autismus postihuje muzsky i Zensky mozek stejnym zpUsobem.

Cilem vyzkumu bylo ziskat od-

povéd na dvé zikladni otdzky:

1. Je neuroanatomie u Zen a mu-
ZU s autismem odli§na?

2. Je neuroanatomie u autismu
ve shodé s teorii extreme ma-
le brain (EMB)? Ta je zaloZena
na predpokladu, ze autismus
reprezentuje piehnané speci-
fické aspekty typického sexu-
alniho dimorfismu v oblasti
poznavacich schopnosti (na-
pfiklad empatie a systemiza-
ce). Autismus podle ni vznika
jako extrémni verze typického
muze, kdy je geneticky vliv va-
zan na pohlavi a kde hraje d-
lezitou roli prenatalni hladina
hormont.

Muzské znaky

u Zen s autismem
Autismus je heterogenni vyvojo-
va porucha postihujici ptiblizné
1% populace. Je mnohem ¢astéjsi
u muzl, v pomeéru 2 : 1 (nékteré
studie uvadéji pomeér3s: 1), avét-
Sina drivéjsich biologickych stu-
dii se proto soustfedila na prislus-
niky muzského pohlavi. Autismu
u Zen se takové pozornosti nedo-
stalo a pfedpokladalo se, Ze jde

o stejnou poruchu jako u muzské-
ho pohlavi. Riiznorodost sympto-
mi a chovani, jejich spektrum
aintenzita se v riznych studiich
tak lisily, Ze nebylo mozné najit
zadného spole¢ného jmenovate-
le, na némz by se dala zalozit dia-
gnéza. Autismus je vSak u chlap-
cli a dévcat v riiznych aspektech
odlis$ny a rozdil v pohlavi mtze
podstatné prispivat k rozmani-
tosti symptomii. Proto je logické
testovat teorii EMB tak, Ze muzi
a Zeny s autismem jsou vysetfo-
vani separatné.

Ve fyziologii a v chovani se vy-
u Zen s autismem shoduji s de-
finicemi a predpoklady teorie
EMB. Ve srovnani s typicky vyvi-
nutymi zenami trpi divky s au-
tismem castéji poruchami spo-
jenymi s hladinou androgent
jako polycystické vajecniky, za-
¢nou menstruovat pozdéji, maji
vy$$i hladinu testosteronu v sé-
ru a ,maskulinni“ zjev. V jejich
chovani se daleko méné proje-
vuji prvky ,Zenskosti“. Autis-
mus u zZen zustava ¢asto neroz-
poznan, protoZe jejich chovani
nékdy postrada , typicky muzské

prvky*“ anebo jsou schopny Uspés-
né maskovat své nesnaze. Muzi
iZeny s autismem maji vyssi hla-
dinu prohormonu androstendio-
nuvséru, ale efekt je znatelnéjsi
uzen. Zda se, Ze atypicky mecha-
nismus spojeny s androgenem,
pokud je to etiologicky faktor, je
zfetelnéjsiu Zen s autismem nez
u autistickych muza.

Rozdily

v mozkové aktivité
Vyzkumnici z Cambridge si byli
studii zaloZenych v podstaté na
analyze dat muzl s autismem.
Vjejich MRI studii je proto zahr-
nuto 60 autistickych lidi (30 Zen
a 30 muzl) ve vékové skupiné od
18 do 49 let a v kontrolni skupi-
né 60 lidi bez autismu (mezi po-
hlavimi byl zachovan stejny po-
mér). MRI obraz ukazal nejen
rozdilnou anatomii mozku u Zen
s autismem ve srovnani s autis-
tickymi muzi, ale ve funkénim
MRI bylo zjevné, Ze vySetfovana
mozkova aktivita se odehravala
v jinych oblastech mozku u Zen
a muzi s autismem. Struktura
mozku Zen s autismem se podo-

Slibné vysledky RTS,S
v klinickych studuch

Britska farmaceuticka spole¢nost GlaxoSmithKline (GSK) chce zazadat
o schvaleni prvni vakciny proti malarii. Klinické testy ockovaci latky to-
tiz ukdzaly vyznamné snizeni poctu pfipadd onemocnéni u déti.

Pravé vakcina proti malarii pred-
stavuje podle fady odbornik kli-
¢ovou ,,zbran“ ve snaze eradi-
kovat malarii. Klinickd studie
nové oCkovaci latky s nazvem
RTS,S ukazala, Ze vakcina u ma-
lych déti snizila pocet pfipadi
onemocnéni témér o polovinu
a u novorozenct bylo dosaZeno
25% snizeni.

GSK na vyvoji RTS, S spolupraco-
vala s neziskovou organizaci Path
Malaria Vaccine Initiative (MVI)
a Nadaci Billa a Melindy Gateso-
vych. ,NaSe nemocnice neustale
plni miliony pacientdi s malarii.
Urc¢itého pokroku bylo dosaZzeno
roz§ifenim pouzivani siti okolo
posteli a jinymi opatfenimi, po-
tfebujeme vsak dalsi prostfedky
jak s onemocnénim tucinné bo-

jovat,“ podotyka vedouci studie
v Burkiné Faso Halidou Tinto.

Ucinnéjsi u starsich déti
,Na zakladé vysledka klinické
studie chceme v roce 2014 zaZa-
dat o schvaleni Evropskou 1éko-
vou agenturu,“ napsala spolec-
nost GSK, ktera vakcinu vyvijela
téméf tii desetileti. Pokud bude
RTS,S schvalena, mohla by byt
v nejpostizenéjsich zemich k dis-
pozici jiz v roce 2015.

Jak vyplynulo z klinickych testi,
po 18 mésicich od prvni aplikace
byl u déti mezi 5 a 17 mésici vé-
ku zaznamenan pokles pripadt
malarie 0 46 % (v porovnani s ne-
ockovanou kontrolni skupinou),
u kojenct ve vékové skupiné 6-12
tydnd v8ak byl pozorovan ,,jen*

27% pokles. Jasné vysvétleni tak
markantniho rozdilu zatim véd-
ci nemaji; jednou z moznosti je
oslabeni RTS,S jinymi o¢kovaci-
mi latkami, jimiZ jsou novoro-
zenci vakcinovani.

¢inou umrti déti ve svété, zna-
mena rovnéz vyznamnou zatéz
pro zdravotnické systémy, nega-
tivné se podepisuje na vyvoji di-
téte a tim vSim i na ekonomic-
kém ristu. Uéinna ofkovaci latka
proti tomuto onemocnéni by zna-
menala naprosto zasadni dopad
na rozvojovy svét,“ neskryvala
své nadseni britska ministryné
pro mezinarodni rozvoj Lynne
Featherstoneova.

(Zdroj: BBC) (kha)
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NOVINKY Z VYZKUMU

bala neuroanatomii muzi bez
autismu. Po technické analyze
dat védci dosli k zavéru, Ze u Zen
s autismem se vyvinula neuro-
anatomicka maskulinizace, coz
by mohlo podporovat teorii EMB.
Diikazy pro ni vSak nejsou kom-
pletni, a tak i tato rozsahla MRI
studie pravdépodobné povede
k dal§imu vyzkumu.

ré z této studie vyplyva, je po-
znatek, Ze bychom nemeéli sle-

pé predpokladat, ze vSechno, co
objevime u muzl s autismem,
plati také pro Zeny. Musime vé-
novat vétsi pozornost Zenské po-
pulaci, srovnavat muze a Zeny,
ale také byt schopni divat se na
muze a Zeny separatné, identifi-
kovat podobnosti i rozdily, “ upo-
zornuje vedouci studie dr. Meng-
-Chuang Lai.

Jeden z expertll na autismus se
v souvislosti s touto praci vyja-
dfil, ze existuje divod, pro€ se
autismus objevuje méné casto
udivek, a azjej budeme znat, bu-
deme mit kli¢ k cilené 1écbé.

(Zdroj: Brain) (mls)

Dlouhodobé uzivani
blokatoru kalciovych
kanalu a riziko ca prsu

Ve studii otisténé v JAMA Internal
Medicineautori vyhodnotili vysled-
ky rozhovor( s goo zenami v kli-
makteriu, které trpély invazivnim
karcinomem prsu duktalniho ty-
pu, 100 Zenami s invazivnim lo-
bularnim karcinomem a 900 bez
karcinomu.

Analyza ukazala, Ze uzivanf bloka-
tord kalciovych kanald (dihydro-
pyridiny nebo non-dihydropyridi-

ny) u Zen ve vékové skupiné od 55
do 74 let po dobu 10 let nebo dé-
le bylo spojeno s vice neZ dvojna-
sobnym rizikem karcinomu prsu
ve srovnani se Zenami, které tuto
|écbu nepodstoupily. Kratkodo-
bé uzivani, drivéjsi 1écba nebo ji-
naantihypertenziva (napf. diureti-
ka nebo betablokatory) toto riziko
nezvysovaly.

(Zdroj: JAMA Internal Medicine) (mls)
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MEKA 2013: /3sah neni
vhodnym mistem pro kreativitu

Problematika krizové pripravenosti, véetné krizové pripravenosti zdravot-
nictvi, pfindsi zna¢nou Sifi dil¢ich témat. V zorném poli slozek integrované-
ho zachranného systému (IZS) byvaji nej¢astéji biologicka rizika. | z toho
dlvodu se védecky vybor mezindrodni konference Medicina katastrof roz-
hodl pro letosni ro¢nik akcentovat také jind témata této problematiky.

XVLI. ro¢nik mezinarodni konfe-
rence ,Medicina katastrof* (MEKA
2013) probéhl 25.-27. zafi letosni-
ho roku. Hlavnim pofadatelem jiz
tradi¢ni akce byla jako kazdorocné
Spolecnost krizové pripravenosti
zdravotnictvi CLS JEP. Konferen-
ce se uskutec¢nila v Uherském Hra-
disti v prostorach Fakulty logisti-
ky a krizového Tizeni Univerzity
T. Bati ve Zliné, jez byla spoluor-
ganizatorem konference. Zastitu
nad konferenci pfevzali hejtman
Zlinského kraje, ministryné zdra-
votnictvi SR JUDr. Zuzana Zvolen-
ské a byvaly ministr zdravotnictvi
CR doc. MUDTr. Leo$ Heger, CSc.

Reakce statni spravy

a samospravy

na krizové situace

Letosni ro¢nik konference nesl
podnazev ,Reakce statni spravy
a samospravy na krizové situace“
a odborny program byl zaméien
na témata zkuSenosti zdravotnic-
kého fetézce z otrav alkoholem,
pripravenost IZS na chemické ha-
varie a havarijni planovani, na
vzdélavani jako nedilnou soucast
pripravy pracovnikdl a moznosti
dobrovolnictvi pii feSeni mimo-
fadnych udalosti. Program kon-
ference byl doplnén o workshop
,Spoluprace obci s roz§ifenou pu-
sobnosti a kraje pii feSeni mimo-
fadnych udalosti a budovani kri-
zové pripravenosti“, jelikoZ nejen

leto$ni povodné potvrdily nezbyt-
nost izké spoluprace obci s krajem
a pravidelné provéruji krizovou
pripravenost obci na mnohaden-
ni mimotfadnou udalost, ktera je
provazena naslednym vycislenim
§kod a jejich proplacenim, ¢imz se
likvidace mimotadné udalosti pro-
dluZuje fadové na mésice.
Ulastnici konference, jimiz by-
li zejména zastupci organu kri-
zového fizeni a zastupci zdravot-
nickych prvka systému, si mohli
vybirat z Siroké $kaly piispévka.
Prinasime obsah alespon nékoli-
ka znich.

Kooperabilita slozek

IZS a FeSeni
mimoradnych situaci
Predseda Spole¢nosti krizové pfi-
pravenosti zdravotnictvi CLS JEP
(SKPZ) a prezident MEKA 2013
MUDr. Josef Storek, Ph.D., ve
svém piispévku ,,CIMIC 2012 - koo-
perabilita slozek IZS* hovofil o dy-
namickych zménach, jimiz pro-
chazi bezpetnostni prostiedi Ceské
republiky. Charakteristicky je na-
rist mnozstvi takzvanych asyme-
trickych bezpecnostnich hrozeb,
jako je terorismus, Sifeni zbrani
hromadného niceni a jejich nosi-
¢l, kybernetické uitoky, konflikty
v euroatlantickém prostoru a jeho
okoli, negativni aspekty mezina-
rodni migrace, organizovany zlo-
¢in a korupce, preruseni dodavek

Clenové Oblastniho spolku CCK Blansko v ramci konference proved-
li ukdzku zachrany osoby zasazené chemickou latkou. | Foto: Jift Dokuli

strategickych surovin a energie,
ohrozeni funkénosti kritické in-
frastruktury, pohromy piirodni-
ho a antropogenniho ptivodu a ji-
né mimotadné uddlosti.
Vychozim dokumentem bezpec-
nostni politiky CR je ,,Bezpednost-
ni strategie Ceské republiky*. Do-
kument zohlednuje a popisuje
promeény bezpecnostniho prostre-
di a navazuji na néj dilci strate-
gie akoncepce. I v ¢eském bezpec-
nostnim prostfedi stoupa vyznam
komplexniho pfistupu kombinu-
jiciho vojenské a civilni nastroje.
Takovy piistup efektivné a racio-
nalné kombinuje nastroje a moz-
nosti dil¢ich segmentd civilniho
a vojenského sektoru. Vhodny
procesni nastroj predstavuje ci-
vilné-vojenska spoluprace (civil
military cooperation, CIMIC) a civil-
ninouzové planovani.

Akce ,,CIMIC 2012“ byla odbornym
instruktazné-metodickym setka-
nim slozek IZS pro feSeni mimo-
fadné udalosti s vyskytem vysoce
nebezpecnych biologickych agens
(B-agens) pofadané SKPZ a Ustfed-
nim vojenskym zdravotnim usta-
vem (UVZU). Obsahem scénait
bylo napftiklad zajisténi ambu-
lance praktického 1ékafe po na-
v§téveé pacienta s podezfenim na
onemocnéni hemoragickou ho-
reckou nebo sanace nalezu nele-
galni laboratofe s mrtvym télem
obsluhy a uhynulymi pokusny-
mi zvifaty.

Jak z poznatkd realizace ,,CIMIC
2012“ vyplynulo, mylny je pred-
poklad, Ze pokud se kazda sloz-
ka systému pripravi samostatneé,
byt odborné spravné, bude sil-
nym clankem spolecné pfiprave-
nosti. Dusledkem byva spiSe bez-
bfeha diskuse a prehlidka nazort
nazadany problém nez co jiného.
Je nezbytna pravidelnost praktic-
kych nacvikl soucinnosti slozek
1ZS v rozsahu katalogu typovych
¢innosti, pristup k planovani cvi-
Ceni jen prostfednictvim sloZek
1ZS nedostacuje. V zavislosti na
nardstajicim spektru soudobych
hrozeb vzriista také role $tabu ve-
litele zasahu a vyznam zastupcl
slozek I1ZS. Mimoradny vyznam

Mgr. Sarka Novakova a MUDr. Josef Storek, spiritus agens kongresu.
| Foto: Jana Jikové

ma naucit se spravné zajistit (ale
ivyuzivat!) pruzny kapacitné pri-
chodny informacni systém, a to
jak v prostoru mimotadné uda-
losti, tak i mimo ni.

Zapomeiite na
yresortismus

V piispévku , Lze planovat medi-
cinu katastrof?“ MUDr. Michael
Vit, Ph.D., ze Statniho zdravotni-
ho tistavu upozornil mimo jiné na
zajimavé vysledky, které vyplynu-
ly z analyzy Eurobarometru. Mezi
obavami Ceské populace (v inten-
cich pocitu obecného ohrozeni)
prevazuje strach z bakterii a virQ.
Trochu se naopak zapomina na
existenci chemickych rizik, ackoli
zde funguje fada vyroben pouziva-
jicich chemické technologie, kde
se zachazi s toxickymi latkami,
které mohou pfi havariich unik-
nout do prostfedi.

V této souvislosti doktor Vit upo-
zornil na skutec¢nost, Ze i pro tyto
ptipady u ndas dnes existuji legis-
lativni opatfeni, takzvané ,,Seve-
so direktivy“. Jde o legislativu,
ktera vznikla po tézké chemické
havarii v Italii. Jednotlivé podni-
ky museji mit v souladu s ni bez-
pecnostni zpravy, v nichz by rizi-
ko mélo byt vyhodnoceno. Realné
se totiz mohou vyskytnout tako-
vé koncentrace chemickych 1a-
tek v prostfedi, pfi nichZ mohou
byt lidé, ktefi jsou jim po urci-
tou dobu vystaveni, velmi zavaz-
né poskozeni.

Takové koncentrace jsou stanove-
ny naptiklad v americké legislati-
vé. Zaroven vsak existuji zptsoby
jakulatek, kde to takto stanoveno
neni, odhadnout, jak by se mohly
chovat, a to na zakladé toxikolo-

gickych dat ziskanych experimen-
talné pii vyzkumu na raznych zi-
vocisnych druzich.

Informacni registry vefejné spra-
vy mohou v oblasti, v niz by moh-
lo k uvolnéni chemikalii do pro-
stfedi dojit, pomoci zjistit, kolik
se zde vyskytuje obyvatel, v jaké
vékové struktufe, zda tam nejsou
citlivé objekty jako $koly a §kol-
ky. Tato data jsou velmi dilezi-
ta pro tvorbu traumatologickych
plant jednotlivych kraji. Pro pfi-
pad mozné havarie pak lze tvorit
plany se znalosti tak zdsadnich
faktort, jako je pocet zasaZzenych
v rizné urovni postizeni zdravot-
niho stavu, a nasledné tedy ku-
prikladu naplanovat z hlediska
kapacity, zda bude nutné repro-
filovat lazka.

Védét pfedem je tfebaito, zdajde
o chemickou latku se specifickym
antidotem. To by mélo byt v re-
gionu dostupné a bylo by velmi
uzitecné se domluvit, Ze antido-
tum bude zajistovat ve svych za-
sobach napriklad pravé vyrobce,
ktery s onou toxickou latkou za-
chazi. Tak tomu byva v ciziné.
Kazdy kraj ma krizovy plan, za
néjz zodpovida hejtman. VSech-
na vySe popsana opatfeni by se
v krizovém planu kraje méla ob-
jevit a nasledné by vSe mélo byt
zakotveno také v novych trauma-
tologickych planech, které maji
mit jednotlivé krajské zdravotnic-
ké zachranné sluzby.

Vse musi mit pfedem dany jasny
systém, zasah neni misto vhodné
pro kreativitu a improvizaci. Sta-
noveni pravidel a pevnych algo-
ritma pro ptipad velkych havarii
i v ramci kraj vSak zatim stale
brani ,resortismus*.



B-agens pohledem
infektologa

Udalostmi s biologickymi agens
z pohledu infektologa se zabyval
MUDr. Juraj Szanyi, Ph.D., z Fa-
kultni nemocnice Hradec Kralové.
Skupina vysoce nebezpe¢nych na-
kaz (VNN), onemocnéni zptisobe-
nych B-agens, ma fadu spolecnych
znakdl. Témi je vysoka imrtnost,
snadné sifeni, omezena diagnos-
tika a zarover 1é¢ebné, ale i pre-
ventivni mozZnosti.

Etiologicky, klinicky a epidemi-
ologicky jsou VNN nejednotnou
skupinou onemocnéni, jejichz
plvodci mohou byt viry i bakte-
rie. Mezi VNN lze tedy zafadit jak
variolu, antrax, tularemii, botu-
lismus, virové hemoragické ho-
recky ¢i mor, tak i Q horecku, bru-
celézu, vozhtivku, venezuelskou
encefalomyelitidu koni, choleru,
shigellu nebo napiiklad nemoci
zptisobené hantaviry.

VNN se mohou vyskytovat u jed-
notlivych pfipadu ¢i skupin osob,
ale zlogiky véci mtize pouziti bio-
logickych agens zptsobit i postiZe-
ni velké ¢asti populace. O pouziti
agens zpsobujicich VNN se také
Casto hovoii v souvislosti s biote-
rorismem; biologické zbrané ne-
1ze eliminovat pfedem, jak uka-
zuji i nedavné zkusenosti.

S VNN se v§ak lze setkat za zce-
la ,,nekonfliktnich* okolnosti, ja-
ko se to déje pracovnikiim letecké
prepravy nebo pracovnikiim s exo-
tickymi zvifaty. Nebezpedi tu vy-
tvareji zejména chovatelé zvifat
z nelegalniho dovozu, respekti-
ve jejich zakazky. Letecka dopra-
va pak sama o sobé zvySuje rizika
moznosti zavleceni infekce s veli-
ce kratkou inkubac¢ni dobou. Pii
podezieni na VNN je nezbytnosti
i sestaveni podrobné cestovatelské
anamnézy, kterd musi zahrnovat
misto pobytu nemocného, jeho
aktivity, stravu, ubytovani, kon-
takty s mistnim obyvatelstvem,
zvitaty ¢i informace o hmyzu v ob-
lasti. Soucasti anamnézy by mé-
la byt i informace o pfipadné na-
vs§tévé tamniho zdravotnického
zatizeni. To vSe by mél orientac-
né znat jiz 1ékat prvniho kontak-
tu, jenz také jako prvni vyslovi po-
dezfeni na VNN.

Poukazat je vzdy znovu tfeba na
nutnost adekvatniho vybaveni
rychlé zdravotnické pomoci, ale
zejména ambulanci zdkladnimi
ochrannymi pomt@ckami, jakymi
jsou rouska, rukavice a empir.
Zakladni cile pfi vyskytu VNN,
snimiz se tedy i 1ékaf v bézné pra-
xi muze setkat, jsou pfedevsim za-
jisténi bezpecnosti populace a dia-
gnostiky i 1é¢by u postiZzenych.
Velmi podstatné a dilezité je mit
jasné algoritmy od prvniho kon-
taktu s moznou VNN. Po rozhod-

nuti o moznosti vyskytu vysoce
nebezpecné nakazy je bezpodmi-
necné nutna co nejrychlejsi izo-
lace nemocného na adekvatné
technicky vybaveném pracovisti.
Transport pacienta musi probéh-
nout v ochranném bioboxu, biova-
ku s podtlakem a HEPA filtry.

Pfi podezfeni na VNN hrozi jesté
jedno nemalé nebezpeci, jimz je
znacna stigmatizace pacienta pii
unahleném (a mylném) rozhodo-
vani. Myslet je tedy tfeba ina jiné
pric¢iny daného klinického stavu,
jakymi muze byt napfiklad me-
ningokokcemie ¢i malarie.

wZachranny kruh® pro
bézna i mimoFadna rizika
Asociaci ,,Zachranny kruh“ zastu-
poval Lukas Hutta. Tato nezisko-
va organizace jiz 8 let spolecné se
svymi partnery z fad zachranat-
skych subjektd a dalSich insti-
tuci vyviji a realizuje komplexni
systém v oblastech informovani,
prevence a pripravy obyvatel na
béZnéa rizika, ale i na mimoradné
udalosti. Vznikla tak jiz fada ve-
smés unikatnich projektd na po-
moc piipravenosti na feseni krizo-
vych situaci riizného typu.
Jednim z ispésné realizovanych
projektd ,Zachranného kruhu* je
vytvofeni vzdélavacich materidli
pro matefské, zdkladni a stfedni
Skoly. Materidly jiz vyuzivaji vi-
ce nez 3 tisice §kol po celé repub-
lice. K dispozici tak maji metodi-
ky, interaktivni vzdélavaci kurzy
nebo oblibené specidlni deskové
hry, které poméahaji pfi edukaci
déti v odborné, ale zaroven Zivot-
né dilezité problematice ochrany
Clovéka za béznych rizik i mimo-
fadnych situaci.

,Zachranny kruh“ také nabizi
méstim a obcim bezpecnostni in-
formacni systém urceny pro vetej-
nost. Starostové mést a obci CR
maji legislativné danou i povin-
nost fesit problematiku pozarni
ochrany, bezpecnosti obyvatel,
obecné feSeni krizovych stavi,
ale i vzdélavani a informovanost
obyvatel v oblastech rizik. Témat
je hodné, zejména malé obce na
plnéni takovych povinnosti viak
jen obtizné vyclenuji personal-
ni i finanéni kapacity. Asociace
,Zachranny kruh“ jim pomaha
uvedené povinnosti plnit pomo-
ci specialniho informacniho bo-
xu, ktery si mésta a obce imple-
mentuji na své webové stranky.
Uzivatelé tam pak najdou veske-
ré rady, navody, informace a ak-
tualni vystrahy, které v dané si-
tuaci mohou potfebovat.
Vychozi platformou celého inte-
grovaného projektu ,Zachran-
ny kruh* je jeho webovy portal
www.zachrannykruh.cz, Ktery kazdy
meésic navstivi vice nez 300 tisic
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uzivatelli. Samoziejmou soucas-
ti portdlu je i aktualni zpravodaj-
stvi a systém varovani v podobé
aktualnich vystrah Ceského hyd-
rometeorologického tstavu. Por-
tal nese ocenéni ,,Bezpecnostni
projekt roku“.

Samoziejmé

neni viibec nic

Na MEKA 2013 méla dvé zajima-
vé prezentace Zdravotnicka za-
chranné sluzba Plzeriského kraje
(ZZS PK). Jeji praci ptiblizil Mar-
tin Brejcha. Prvni prezentace ma-
povala vyvoj ,,Bio hazard tymu*
a pravidelnym ucastnikim se-
tkani zachranafti umoznila po-
rovnat, kam se v Plzni stacili za
rok posunout, protoze odborna
vefejnost méla moznost tym po-
znat jiz loni. Mimo jiné se poda-
filo zcela zménit vybaveni tymu.
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ODBORNE AKCE

Byl realizovan nakup kvalitnich
ochrannych kombinéz, masek,
filtracné-ventilac¢nich jednotek,
obuvi a dal$ich pomiicek. Svo-
ji pfipravenost ¢lenové ,Bio ha-
zard tymu“ dal zdokonaluji i diky
nadstandardné dobrym vztahim
s hasi¢skym zachrannym sborem
a tato spoluprace jim umoznuje
velmi efektivné nacvicovat napti-
klad dekontaminaci a dalsi bez-
pecnostni postupy. V listopadu
tohoto roku tym potfada pro své
¢leny seminat, kam zve odborni-
ky napfic vSemi obory. Dalsi in-
formace lze najit na interneto-
vych strankach www.zzspk.cz.

Druhd prezentace ZZS PK pak byla
velmi ptisobivou reflexi ,,zachra-
natského* déni po hromadném
nestésti. Autofi prispévku MU-
Dr. Pavel Hrdli¢ka, Martin Brej-
cha a Lenka Ptackova jej ptiznac-

né nazvali ,,Autobus aneb Rozdil
mezi ndcvikem a praxi“. Sloouda-
lost, kterd se stala letos v dubnu.
Tehdy doslo na dalnici D5k vazné
nehodé francouzského autobusu
a plzensti zachranafi za pomoci
autentickych nahravek komuni-
kace mezi krajskym zdravotnic-
kym opera¢nim stfediskem a vy-
jezdovymi skupinami zmapovali
déni na misté udalosti. Jak z pre-
zentace jasné vyplynulo, bohu-
Zel se ve chvilich mimotfadného
vypéti nékdy vytraci jinak kazdo-
denni rutina. To, co se pravidel-
néucianacvituje, najednou neni
Uplnou samozfejmosti, pro nékte-
1é posadky byl problém piepnout
se do krizového rezimu. Nestésti
vSak bylo zvladnuto bez vétsich
potizi a zichranaitm Plzeriského
kraje se nakonec dostalo zaslouze-
ného podékovani. Jana Jilkova

Prazska 155 — 2. roénik metodického cviceni

Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy usporadala ve dnech 20.-22. zari 2013 druhy
rocnik metodického cviceni s pfiznaénym ndzvem ,Prazska 155“. Prvni ro¢nik se uskutecnil
v ramci oslav 155. vyroci zalozeni organizace a 155 navic také predstavuje cislo tisnového
volani zdravotnické zachranné sluzby.

Charakteristika této odborné vzde-
lavaci akce by se dala shrnout do
dvou bod:

® Jde nam o vyménu zkusenosti,
tymovost a vzdélavani, nejde nam
0 soutéZenia rivalitu.

® Jde ndm o maximalni autentic-
nostazazitek, nejde nam o predem
zrezirované divadlo.

Simulace

teroristického utoku
Letodnf rocnik byl zahajen pracov-
nim setkanim zastupct skolicich
stfedisek jednotlivych zdravotnic-
kych zachrannych sluzeb (2ZS). Sa-
motného cviceni se pak zGcastnily
triclenné tymy 9 ZZS z CR a 1tym
ze SR. Dominantou letosniho roc-
niku byla simulace teroristického
Gtoku na maratonu. Scéna byla
pripravena do nejmensich detai-
10, z4&astnilo se ji cca 200 figuran-
tl, Zadna ze zasahujicich posadek,
ale ani z ostatnich slozek 1ZS (HZS,
PCR) neméla tuseni, do ceho jde.
Mimoradnou autenticnost stavu
po vybuchu naloZe zvysil sekundar-
ni atak teroristl vedeny strelnymi
zbranémi, kdy uz bylo pro Gcastni-
ky téméf nemozné odlisit realitu od
fikce. Cilem byl realny zazitek kri-
zové situace, ktery si G¢astnici od-
naseji do profesniho Zivota. Tento
vyty€eny cil se podafrilo beze zbyt-
ku naplnit.

Trifazova zpétna vazba
Nasledovalo 6 noc¢nich a dennich
Gloh: dopravni nehoda s problé-

Foto: archiv ZZS HMP

movym rozhodovanim o organi-
zacnich postupech, predani paci-
enta do nemocnice s dlirazem na
zdravotnickou dokumentaci a dd-
slednou anamnézu, dopravni ne-
hoda sanitniho vozu se zranénim
profesnich kolegd, srdecni zasta-
va v obchodnim centru s nutnostf
spoluprace s lékarem v setkavacim
systému a s vyuzitim nestandard-
nich pomUcek a postupt, srdecni
zastava u nepristupného pacien-
ta s nutnostislovniinstruktaze lai-
ka k identifikaci problému a v&as-
nému zahdajeni resuscitace, Gloha
v Fizeni sanitnfho vozidla zamére-
na na znalost bezpecnostnich sys-
témd a krizové brzdéni

Vzdélavaci hodnota akce je podtr-
Zena maximalnim casem vénova-
nym zpétné vazbé. Ta probiha tfi-

fazové. Vzdy jeden ¢len posadky na
Gloze nepracuje, diva se a poskytuje
zpétnou vazbu svym tymovym ko-
leglim. Garant akce poskytuje bez-
prostfedni zpétnou vazbu v ¢aso-
vém rozsahu shodném s priibéhem
samotné Ulohy. Tretim stupném je
pak zavére¢na rozprava, pfiniz do-
chazi na globalnf vyménu zkuse-
nostia spole¢nou diskusi nad moz-
nymi postupy a FeSenimi.
Vrcholem leto3ni akce byla pri-
tomnost dvou lidi, ktefi prezili vi-
ce nez 30minutovou resuscitaci
a dnes jsou navzdory tomu zdravi.
Jejich pfipady jasné dokumentuyji, ze
vzdélavani, trénink, obnova znalos-
tf a dovednosti a spole¢né hledani
novych cest a postupti ma smysl.
Bc. Alan Ryba, DiS.
vedouci Vzdélavaciho centra ZZS HMP
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Asociace inovativniho
farmaceutického pramyslu

21.10. 2013

Nasledujici materidl je pfipraven Asociaci inovativniho farmaceutického primyslu (AIFP). AIFP je sdruzenim farmaceutickych
spole¢nosti s vlastnim vyzkumem a vyvojem inovativnich lé¢iv. Vznikla v Ceské republice v roce 1993, v roce 2013 sdruzuje t¥i-
cet spole¢nosti. Je élenem Evropské federace farmaceutickych spole¢nosti a asociaci (EFPIA). Clenské spole¢nosti AIFP doda-
vaji na ¢esky trh vice nez polovinu €k potfebnych pro 1ékarskou péci a jako jediné vyvijeji Iéky nové. Ro¢né do jejich vyvoje

investuji vice nez miliardu korun.

Hlavnim poslanim AIFP je podporovat podminky pro vyzkum a vyvoj novych 1ékd v Ceské republice, zejména dlislednou ochra-
nu dusevniho vlastnictvi a nediskrimina¢ni podminky pro vstup inovativnich 1€kl na cesky trh. Asociace se zasazuje o spraved-

Akademie pacientskych organizaci
se otevira pro nove zajemece

Pro své spravné fungovani si pacientské organizace potrebuji osvojit teoretické i praktické do-
vednosti v ziskdvani finanéni podpory nebo managementu pro zachovani svébytného plsobeni.
Pravé z toho ddvodu vznikl projekt Akademie pacientskych organizaci (APO), za jehoZ zrodem
stoji Asociace inovativniho farmaceutického priimyslu (AIFP).

Pacientské organizace jsou velmi
dtleZitou soulasti zdravotnické-
ho systému v Ceské republice. Je-
jich cilem neni pouze pomoc paci-
entiim v boji s jejich chorobami,
snazi se podporovat také lidi v je-
jich nejbliz§im okoli. Poskytuji
vSem potfebnym pomocnou ru-
ku a predavaji zkuSenosti a zna-
losti v otazkach praktického zvla-
dani nemoci.

Stat se profesionalnim +

respektovanym partnerem
Projekt Akademie pacientskych
organizaci vznikl na popud Aso-
ciace inovativniho farmaceu-
tického primyslu ve spolupraci
s Americkou asociaci inovativnich
farmaceutickych firem PhRMA.
Hlavnim cilem akademie jsou sa-
mostatné, transparentné fungu-
jici pacientské organizace, které
pomoci multizdrojového fundrai-

singu dokazi dlouhodobé zajistit

7 v o

Témata seminaru
pro rok 2013 a 2014

e Hodnoceni zdravotnickych
technologif
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programy

® Spoluprace pacientskych
organizaciv EU

® Prava pacienttl

® Zaméstnavani OZP

) A Promise for Life
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Innovation for patient care

svllj provoz a rozvoj nezavisle na
farmaceutickém primyslu.

V ramci série 10 interaktivnich se-
minait a workshopt si jednotlivi
Gcastnici osvoji praktické doved-
nosti, které jim pomohou profesi-
onalizovat své fungovani, efektiv-
né hijit zajmy svych ¢lent a stat
se respektovanym partnerem pro
statni spravu, zdravotni pojistov-
ny, Statni Gstav pro kontrolu 1é-
Civ a dalsi stakeholdery v jednani
o podobé zdravotnického systému
v Ceské republice.

» v

Druha ¢ast akademie
zacina v listopadu
Akademie je rozdélena do dvou
Casti. Prvni ¢ast probihala od listo-
padu 2012 do tijna 2013, do projek-
tu se prihlasilo celkem 32 ceskych
pacientskych sdruzeni. Druha
Cast projektu odstartuje v listo-
padu letosniho roku a vyvrcholi
v fijnu 2014. V ramci druhé ¢asti
projektu budou pacientské orga-
nizace moci prohloubit znalosti,
které nabyly v prvni ¢asti. Zaro-
venl mohou do projektu vstoupit
organizace nové, jez projdou tvod-
ni ¢asti Skoleni.

Skolit budou jen ti nejlepsi
V ramci APO budou mit icastni-
ci z fad pacientskych organizaci
moznost vyslechnout si prednas-
Kky a ziskat praktické zkuSenosti od
prednich Ceskych odbornikd v ob-
lastech projektového managemen-
tu, fundraisingu ¢i strategického
fizeni a komunikace. Diky tomu
budou zastupci pacientskych or-
ganizaci schopni efektivnéji zis-
kavat finance a fidit své projekty

hsenne
pacsentikych crganizac
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livé posouzeni pfinosu inovativnich Iékd a zvySovani jejich dostupnosti pro ceské pacienty. AIFP dlouhodobé podporuje zvyso-
vani transparence a etickou kultivaci v oblasti zdravotnictvi.

nejen v soucasné komplikované si-
tuaci na trhu.

Vse piehledné na webu
UCastnici akademie budou mit pfi-
stup na oficialni webové stranky
APO (www.pacientskaakademie.cz),
kde budou po kazdém skonceném
modulu umistény veskeré ucebni
materialy, podklady k seminarim
a odkazy na dalsi zdroje.
Na téchto strankach je rovnéz pro
registrované uzivatele pfipravena
moznost vyuzivat sluzby ,,moni-
toringu vyzev“. Diky této sluzbé
pacientské organizace ziskaji pii-
stup k pravidelnému mésicnimu
monitoringu evropskych, mezi-
narodnich a narodnich dotacnich
prilezitosti, ale také k fadé nabi-
dek grantovych nadaci, fonda ¢i
jinych darc@i. Monitoring je plné
prizpiisoben potfebam pacient-
skych organizaci.

Markéta Kolanova

GE-)
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Sobestacne pacientske organizace jsou
zakladem fungujiciho systému

Na téma projektu ,Akademie pacientskych organizaci“, zastiténého ministrem zdravotnictvi,
hovofime s vykonnym feditelem Asociace inovativniho farmaceutického prdamyslu (AIFP) Mar.

Jakubem Dvorackem.

Jak vnimate postaveni pacient-
skych organizaci v rimci ceské-
ho neziskového sektoru?
Ceskd republika ma dle pravidel-
ného priizkumu Americké agen-
tury pro mezinarodnirozvoj jeden
ze tii nejlépe fungujicich nezis-
kovych sektorti v oblasti stfed-
ni a vychodni Evropy a Eurasie.
Agentura velice kladné hodnoti
predevsim schopnost organizaci
aktivné hajit z4jmy znevyhodné-
nych nebo ohroZovanych skupin
obyvatel, spolupracovat s vladni-
mi autoritami a realizovat vetej-
né prospésné aktivity. Ocenuje
také stale se zlepsujici spolupra-
ci s médii a Siroké spektrum po-
skytovanych sluzeb. Trochu hi-
Te si mistni neziskové organizace
vedou v otazkach finanénich -
zprava pro rok 2012 upozornuje
predevsim na nedostatek profe-
sionadlniho finan¢niho manage-
mentu, ktery by umozioval je-
jich systematicky rozvoj.

Lze tedy Tici, Ze Cesky neziskovy
sektor je na pomeérné dobré irov-
ni. To se bohuzel ve vét§iné pii-
padl nevztahuje na lokalni paci-
entské organizace, jejichz situace
jeznacné komplikovand. Z témét
dvou stovek ceskych pacient-
skych organizaci vyviji prabéz-
né aktivity priblizné 90 z nich.

BERLIN-CHEMIE
MENARINI

.
novo nordisk

Mnohé z nich jsou viceméné ne-
formalnim uskupenim rodin pa-
cientl nebo jejich blizkého oko-
1i, tito lidé se praci pro sdruZeni
vénuji ve svém volném Case. Cas-
to bojuji s chronickym podfinan-
covanim, nedostatkem profesio-
nalnich zdroji a vyjednavacich
kapacit, jez jsou nezbytné pro za-
stupovani a prosazovani potfeb
jejich ¢lenti.

Proc jste se rozhodli spustit
projekt ,Akademie pacient-
skych organizaci“?

Chtéli jsme prispét ke zméne sta-
vajici situace. Domnivam se, ze

©

Pierre Fabre
Médicament

™\ Boehringer
I”II Ingelheim

OFizer

sobéstacné pacientské organi-
zace jsou alfou a omegou dobte
fungujiciho zdravotnického sys-
tému. Pacienti jsou jeho nejdi-
mél byt slySet. Nehledé na to, Ze
kazdy z nas se nékdy mize dostat
do role pacienta a dobfe funguji-
ci organizace mu opravdu doka-
Ze pomoci.

Proto jsme se rozhodli spus-
tit edukac¢né-podplarny projekt
»,Akademie pacientskych orga-
nizaci“, ktery zdstupcim téch-
to sdruzeni pomtZe v oblastech,
které je nejvice pali. Pfednasky
a Skoleni jsou zaméfeny prede-
v§im na profesionalizaci inter-
nich procest fizeni a zaklady
multizdrojového financovani. To
organizacim umozni stabilizovat
svou vnitini strukturu a kontinu-
alné zajistovat finance na provoz
z Ceskych i evropskych dotac¢nich
vyzev, a to nezavisle na farma-
ceutickém pramyslu. Teprve ve
chvili, kdy organizace nebudou
muset 100 procent své energie vé-
novat zajisténi samotného chodu
organizace, se budou moci vice
vénovat hlavnim oblastem svého
zajmu - tj. realizaci podpirnych
aktivit pro ¢leny a hajeni jejich
zajmu v politické i celospolecen-
ské diskusi.

-
»* =
-

—= SERVIER
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Jak jste postupovali pfi vy-
béru pacientskych organiza-
ci, které jste oslovili k ucasti
v akademii?

V Ceské republice neexistuje zad-
ny centralni registr pacientskych
organizaci, proto jsme nejprve
museli zmapovat situaci. Na-
§li jsme priblizné 200 organiza-
ci, které se vénuji podpote paci-
entd, a to nej¢astéji onkologicky
nemocnym, télesné postizenym
alidem s dusevnimi poruchami.
Pokud by vSechny vyvijely néja-
ké aktivity, mohly by pomoci pfi-
blizné 4,5 milionu pacient@ v fa-
dé terapeutickych oblasti.
Organizace jsme oslovili s nabid-
kou ucasti v akademii, pribliz-
né 90 se nam jich ozvalo s tim,
Ze aktivity vyvijeji a mély by za-
jem se ddle vzdélavat. Nejaktiv-
zlcastnila prvni faze akademie,
jez nabidla prednasky z oblasti
fundraisingu, evropskych dota-
ci a operac¢nich programi, legis-
lativni problematiky, marke-
tingu na socidlnich sitich a tak
dale. Druha faze akademie, kte-
rou budeme spoustét v listopadu,
je potom oteviena pro 50 orga-
nizaci. Opét davame Sanci tém,
kdo jsou skutec¢né aktivni, maji

Pocet organizaci
dle kraju

1. Praha N4
2. Jihomoravsky kraj 13
3. Ustecky kraj 1
4. Moravskoslezsky kraj 8
5. Olomoucky kraj 6
6. JihoCesky 5
7. Zlinsky kraj 5
8. Kraj Vysocina 4
9. Liberecky kraj 3
10. Pardubicky kraj 3
11. Plzefisky kraj 3
12. Karlovarsky kraj 2
13. Stfedocesky kraj 2

Pozn.: V/étsina pacientskych organizaci
mad celorepublikovou plsobnost. Data
pochazeji z interniho prizkumu AIFP.

zajem se vzdélavat a potazmo na-
bizet svym ¢lentim kvalitni pod-
purné sluzby.

Jaka by podle vis méla byt role
pacientskych organizaci v bu-
doucnu?

Doufam, Ze projekt pacientim
pomize v mnoha smérech, kte-
ré jsem jiz zmirnoval vyse. V dlou-
hodobém horizontu bych byl vel-
mirad, aby se tato uskupeni stala
skutecné respektovanym part-
nerem v jednani s 1ékafi, minis-
terstvem zdravotnictvi, pojis-
tovnami i Statnim tstavem pro
kontrolu 1é¢iv o povaze zdravot-
nického systému v Ceské repub-
lice. (kol)
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eHealth a telemedicina: ePreskripce — 12. dil

Elektronicka preskripce 1ékd, mezindrodné oznacovana jako e-R, je vSeobecné pokladana za jednu ze zaklad-
nich ¢asti eHealth. Zjednodusené Ize fici, ze se jednd o elektronické vytvoreni receptu, jeho prenos a vydej
[éku na zdkladé takového receptu.

rovysvétleni symbold a ter-
Pminologie: R je mezina-

rodni symbol pro lékarsky
pfedpis pouzivany hlavné v an-
glosaskych zemich, u nas je na-
hrazen zkratkou Rp. Pro elektro-
nickou preskripci se vSak zkratka
e-Rp obvykle nepouziva. V ceské
terminologii se tato oblast nazy-
va ePreskripce.
Nékdy se objevuje i termin eMe-
dikace, kdy jde spi$ o kontrolu
historie 1ékové terapie u pacien-
ta a moznost autorizovaného pfi-
stupu k této historii. Cilem je po-
skytnout ob¢anovi vykaz o jeho
dosavadni preskripci, informaci
o dostupnosti pfedepsanych 1é-
ki, ale i védomostni systémy pro
interakce 1éki, jejich nezadou-
cit¢inky, kontraindikace a dav-
kovani.

Nazory na realizaci se lisi
ProtoZe ePreskripce je izce navaza-
nana expertni systémy, umoznu-
je kontrolu spravného pfedepiso-
vani 1ékl, naptiklad porovnanim
se znalostnimi databazemi. V me-
zindrodnim méfitku jsou takové
databaze soucasti systémi HELP
(Health Evaluation through Logical Pro-
cesses) a PEPID (Portable Emergency
Physician Information Database). UZ
jsme o nich hovorili v dilu o ex-
pertnich systémech. Jde o zna-
lostni databaze.

HELP je vyuzivan k diagnostice
a pécio pacienty a jeho soucasti je
detekce Spatné predepsanych 1é-
k. PEPID je zaméfen na elemen-
tarni medicinské postupy, vcetné
databaze 1éki a jejich spravného
davkovani, ale také nezddoucich
reakeiiindikaci a kontraindikaci

\

jejich podani. Obdob-
né expertni systémy
funguji také u nas,
napiiklad InfoPharm
Vademecum (databa-
ze interakci mezi 1é-
ky) a dalsi.
Teoreticky by ePre-
skripce méla pfinést
zejména zjednoduse-
ni vystaveni receptu,
pfifazeni diagnézy
k receptu a automa-
tickou kontrolu. Pfinasi eviden-
ci receptii, zpracovani statistik
a na jejich zdkladé pak mohou
vznikat dalsi znalostni databaze
a expertni systémy, véetné vytvo-
feni preskripénich schémat, vy-
tvareni databazi 1ékovych postu-
pl aj. Nazory na realizaci se vSak
1i$i-néco jiného by si predstavo-
vali 1ékafi, néco jiného lékarni-
ci. Co by si pfedstavovaly pojis-
tovny, se zatim nevi. A pacienti
se nikdo nepta. Takova je situa-
ce unas.

Estonsko na

cele pelotonu

Z potencialnich pfinosi ePre-
skripce se nejcastéji uvadi vytvo-
feni pfehledu vSech pacientem
uzivanych 1éka (1ékovy list paci-
enta), jehoz zpfistupnénim by 1é-
kar mohl kontrolovat pfipadné
kontraindikace pacientovi nové
predepisovanych 1éki, a dale sni-
Zeni spotfeby 1ékil, zabranéni fal-
Sovani receptll a ispora prace 1é-
karen. Nezbytnym pfedpokladem
naplnéni vSech téchto ocekavani
je vSak celoplo$né rozsifeni, které
ma byt nastartovano zavedenim
povinné ePreskripce od 1. ledna

doc. MUDTr. Leos
Streda, Ph.D.

Centrum pro eHealth
a telemedicinu 1. LF UK

llustra&ni foto: Shutterstock

2015. Je otazkou, zda
je takovy termin real-
ny, i s ohledem na vy-
baveni vSech ordinaci
pocitatem, pocitaco-
vou gramotnost 1éka-
t apod.

Pro srovnani: Ve Spo-
jenych statech ame-
rickych, které jsou ve
vyuziti komputeriza-
ce pravdépodobné své-
tovym leaderem, v ro-
ce 2013 vyuzivalo ePreskripci jen
48% procent lékaf. Na druhou
stranu v Estonsku, jez ePreskrip-
ci zavedlo v roce 2010, elektro-
nické recepty vyuziva 95 % léka-
Td. U nas pouziva eRecepty asi
1% 1ékarii.

Pokus v rozporu

se zakonem

Existuje nékolik technickych fe-
Seni ePreskripce, kterd maji sva
pro i proti.

jez na zakladé zakona o 1écivech
realizuje Statni tistav pro kontro-
lu 1é¢iv (SUKL). Lékaf po souhla-
su pacienta odesle po internetu
vSechny preskrip¢ni tdaje, véet-
né svych a pacientovych osobnich
dat, podepsané svym elektronic-
kym podpisem, do Centralniho
Glozisté eRecepti (CUeR) v SUKL.
Odtud obdrzi stejnou cestou tzv.
identifika¢ni znak eReceptu
(IZeR), ktery vytiskne v carovém
kédu na bézny papirovy recept.
Snim jde pacient do 1ékarny a ta
precte identifika¢ni kéd snima-
Cem Carového kédu. Poté vse ode-
$le prostfednictvim tzv. VPN rou-
teru po internetu do centralniho
alozisté receptli. VPN routery
jsou zafizeni pro zakédovany pre-
nos dat, aby nedoslo k nezadouci-
mu zneuziti idaji. Z ilozisté ob-
drzi vSechny lékafem predepsané
udaje a vydej 1éku potom jesté
musi zpétné potvrdit CUeR.

0Od zacatku roku 2009, kdy mél
systém fungovat, vsak byl 1éka-
fi a 1ékarniky z raznych davoda
odmitan a na podzim 2009 Stat-
ni Gstav pro kontrolu 1é¢iv mu-
sel celou databdzi dat na zakladé
rozhodnuti Ufadu pro ochranu
osobnich tidaji smazat. Databa-
ze totiZ byla z 1ékaren nasbira-
na zplisobem, ktery byl v rozpo-
ru se zakonem. Prvni skutecny
eRecept tak byl vystaven a 1ékar-
nou pfijat azZ v dubnu 2011 a ani
od té doby nevzbudil zadny vétsi

Ilustraéni foto: Shutterstock

zajem 1ékait a 1ékarnikd. K hlav-
ni kritice uvedeného systému pa-
tfi riziko zneuziti dat.

Alternativni systém

Méné znamy systém Tramis léka-
fi umoznuje vytisknout na béz-
ny papirovy recept vSechny pre-
skripcni udaje zakédované do
dvou fadku ¢arového kodu, kte-
1ré tak prenaseji nejen obsah ce-
1ého receptu, ale soucasné ptisobi
jako jeho neopakovatelny identi-
fikator. Kédovaci software pro 1é-
karte, respektive dekédovaci soft-
ware pro 1lékarniky je uloZen na
mikrocipu velikosti flash disku,
pripojeném k pocitaci pfes stan-
dardni USB konektor. Lékar tak
nepotfebuje ani internet, ani
elektronicky podpis. Lékarna si
mize bez VPN routeru po inter-
netu ovéfit v referencnim cent-
ru (RC), zda jiz 1éky nebyly vyda-
ny v jiné 1lékarné.

Systém Tramis je od roku 2007
autorsky chranén uzitnym vzo-
rem a rutinné provozovan v né-
kolika mensich lokalitich. Nema
problémy s ochranou osobnich
udaji, nebot v referen¢nim cen-
tru zadné udaje o pacientech ani
lécich neuklada a lékovy list pa-
cienta je snadno dosazitelny ji-
nak. Jeho vét§imu rozsiteni brani
obava a nejistota zejména léka-
i z tlaku na povinné pouzivani
ePreskripce SUKL.

Oba systémy chrani své uzivatele
pted fale$nymi recepty a usnad-
nuji prace lékarnam. Podle mého
nazoru je Tramis mnohem jedno-

celoplo$né zaveditelny.

»Karty* zdravotnich
pojistoven

Lékovy list pacienta, obsahujici
vydané 1éky na jakykoli, nejen
elektronicky recept, maji s ma-
lym casovym zpozdénim vSech-
ny pojistovny jiz 1éta. Pokud ma
pacient Kartu zivota (Zdravotni
pojistovna MV CR a Ceska prii-
myslova zdravotni pojistovna),
mVitakartu (Oborova zdravotni
pojistovna) nebo Kartu mého srd-
ce (Zdravotni pojistovna Skoda),
je pro lékate dosazitelny po inter-
netu nebo mobilnim smartpho-
nem pres pristupovy idaj, ktery
mu pacient sdéli. Pfipadné kon-
traindikace uzivanych a pravé
predepisovanych 1éki pak jiz 1é-
kaf mZe zjistit na svém pocita-
¢isam.

Povely ,,shora® nefunguji
Zda se, Ze pres pocatecni ,vel-
ké oci“ bude elektronizace zdra-
votnictvi trvat delsi dobu a plné-
ho vyuziti slibovanych benefit
mizZe byt dosaZeno aZ po jeji celo-
plosné implementaci. Takové za-
vedeni vSak musi mit pfimérené
pofizovaci a provozni naklady.
Jak ukazuje situace kolem eNe-
schopenek, téZko mohou takova
feseni fungovat ,,na povel“ sho-
ra. Ministerstvo prace a social-
nich véci bylo nuceno elektro-
nické neschopenky také o 2 roky
odlozit. Proti rychlému zavadé-
ni ePreskripce brojinejen ¢ast 1é-
karské ilékarnické vefejnosti, ale
oficidlnim stanoviskem odmitd
povinnou ePreskripci rovnéz Svaz
pacienti CR. Tak uvidime, jaky
bude dalsi vyvoj.
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pomahaji setrit naklady
Nové monitory Philips vyplhuji mezeru mezi drahymi lékarskymi a standardnimi monitory.
V dnesni dobé, ktera je - obzvlasté ve zdravotnictvi - podfizena usporam, jsou tyto monitory

pro zdravotniky dobrou zprdvou. Cim monitory vynikaji, objasfiuje obchodni a marketingovy
reditel Evropské centraly MMD Monitors & Displays Stefan Sommer.

Na digitalizaci zdravotnictvi
profituji také bézni vyrobci
IT. Producenti ziskavaji stile
vétsi know-how i na vertikilnich
trzich. Jak velké zkusSenosti
a znalosti béZni prodejci IT mu-
seji mit, aby ziskali nemocnice
a 1ékafe mezi své zikazniky?
Co se ty¢e monitora Philips z fa-
dy Clinical Review Displays, pro-
dejci nepotfebuji Zadné specialni
znalosti ¢i zkuSenosti. Kdo se na
trhu s monitory bézné pohybu-
je, bude schopen velmi rychle po-
chopit jejich pfednosti a prodat je
dal. Vsechny potfebné védomos-
ti mohou nasi partnefi rychle zis-
kat na nasich §kolenich a z na-
$ich materiald.

Jaké specidlni vlastnosti mu-
seji mit monitory urcené pro
zdravotnicka zafizeni a 1ékar-
ské ordinace?

Bavime-li se o ukladani a pfeno-
su obrazového materidlu ve zdra-
votnickém prostfedi, vyuziva se
takzvany standard DICOM. Je vel-
mi dilezité, aby monitory tomu-
to standardu odpovidaly. Tim se
zaruci, ze ,,mluvi stejnou feci*
jako ostatni vybaveni ve zdravot-

nickych zafizenich. Velké naroky
jsou navic kladeny na sitova zafi-
zeni v monitorech - ty napfiklad
nesméji vydavat zadné rusivé sig-
naly, jez by mohly ovlivnit jiné
piistroje v okoli.

U Philips Clinical Review Dis-
plays vyuzivame jesté antibakte-
ridlni natér krytu, ktery vyrazné
snizuje tvorbu §kodlivych mik-
roorganismil. A to, Ze jsou nase
monitory bilé, je uz jen moédni
zalezitost, Kterou vSak nasi za-
kaznici velmi vitaji.

Existuji néjaké kvalitativni roz-
dily mezi monitory uréenymi
do zdravotnického prostiedi,
na které by si méli zakaznici
a prodejci dat pozor?

U monitord pouzivanych ve zdra-
votnickych zafizenich je tfeba,
aby jejich sitové soucasti splrio-
valy normu EN/IES62601-1. Tim
se zarucuje urcita zakladni bez-
pecnost. Monitory Philips Clini-
cal Review Displays navic jesté
diky svym elektromagnetickym
vlastnostem spliiuji normu EN/
IEC60601-1-2. Dale je samoziejmé
velmi dilezitd norma DICOM,
ktera zarucuje precizni podani

|
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barev a optimalni podani celé
§kaly Sedé.

Spoleénost MMD nedavno
uvedla na trh specialni moni-
tory pro zdravotnicka prostfe-
di. Jaké je jejich portfolio?

V na$i fadé Clinical Review Dis-
plays nabizime v soucasné do-
bé dva hlavni modely - model
s 24palcovym IPS panelem a vét-
$i s 27palcovym AMVA panelem.
Ted na podzim jeSté predstavi-

me dalsi 27palcovy model s vys-
§im rozliSenim QHD. Tyto mo-
nitory se vyznacuji vSemi vyse
jmenovanymi funkcemi, které
je predurcuji pro pouziti ve zdra-
votnickém prostiedi, navic maji
spoustu zajimavych funkci, jako
je napftiklad PowerSensor, diky
némuz je mozné usetfit elektric-
kou energii. Dalsim produktem
v této sérii je i 21,5palcovy USB
monitor, ktery ovSem zatim ne-
spliiuje DICOM normu.

Predstavte ndm prosim ve
strucnosti spolecnost MMD,

Spole¢nost MMD byla zaloZena
vroce 2009 na zdkladé licen¢niho
ujednani mezi spole¢nostmi Phi-
lips a TPV. Firma MMD je 100%
vlastnéna koncernem TPV. MMD
disponuje vyhradnimi pravy na
prodej a marketing monitor
Philips po celém svété. Kombina-
ci silné znacky Philips a vyrob-
nich mozZnosti spolecnosti TPV
pak MMD oslovuje Siroké spekt-
rum klientdl s nabidkou inovativ-
nich produkti. MMD je spolec-
nost s mezinarodni ptsobnosti,
jejitstredi sidli na Tchaj-wanu.
Centrala pro stfedni a vychodni
Evropu pak v Praze (MMD Moni-
tors & Displays Czech Republic).

Zdravotnicky sektor je uz né-
kolik let pod obrovskym eko-
nomickym tlakem, v§ichni se
snazi Setfit. Ma viibec smysl
vstupovat do tohoto segmen-
tu, kdyz zde vladne tvrdy dik-
tat uspor?

Je pravda, ze v dnesni dobé je
zdravotnictvi pod obrovskym fi-
nancnim tlakem. Vidime to ne-
jen v Cesku ¢i Némecku, ale také
v ostatnich zemich. Na druhou
stranu ovSem, kdyz se podivate
na celkovy rozpocet, ktery je vé-
novany zdravotnictvi, se jedna
o skutecné velké penize a znac-
na cast z nich jde i na ndkup no-
vych technologii. Proto je oblast
zdravotnictvi pro nase odvétvi
zajimava.

Tlak na usporu nakladu je sice
v této oblasti vysoky, ale pravée
v tomto bodé mohou nase pro-
dukty pomoci. Nase monitory
a high-end IT TeSeni zvySuji pro-
duktivitu prace. Stoupajici pro-
duktivita vede automaticky ke
snizovani nakladti. Dalsi z vy-
hod, které naSe produkty maji,
je, Ze mohou byt pouzivané jako
alternativa k drahym high-end 1é-
kafskym monitorim, ¢imz vypl-
nuji mezeru mezi standardnimi
(kancelafskymi) a specialnimi 1é-
kafskymi monitory. (akt)
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Az se taji dech

Motto: Skutecnost je nékdy Uplné odtrzend od reality.

=

LK publikova-

la cosi mezi

volebnim pro-
grameim a seznamem
pozadavki, kterym uz
oslovuje pristi vladu.
Jeji slozeni sice jes-
té nezname, ale jed-
no vime. Na tyhle po-
Zadavky i jejich jazyk
bude slyset. Je to jeji
krevni skupina. Vcetné Rh fak-
toru. Tak zatajme dech a ponoi-
me se do toho. A drzte si klobou-
ky, jedeme s kopce.

Vydavam, tedy jsem
Zakon o pravech pacientu
a 1ékafti upravujici zakladni
vztahy.

Na co? Vzdyt existuje. A do toho
obcansky zakonik. Nejhorsi stdty
maji nejvice zdkondl. (Tacitus) Nelibi?
Navrhujme zmény, ne kupeni
kompostu zakont. Co problém,
to zakon. Cim dél specidlnéjsi.
Az se tim zadavime. Kdo to vSech-
no obsahne?

Zachovani a ochrana plné au-
tonomie 1ékaiti v rozhodova-
ni o odbornych otazkich 1é¢by
jako zdkladni podminka bez-
pecnosti pacientui. Stop pro-
jektum tzv, fizené péce, kte-
ré omezuji svobodu pacientit
i autonomii 1ékarti. Lékar ne-
smi byt ekonomicky motivovin
k tomu, aby omezoval opravné-
né naroky svych pacientu.
Zachovej nam, Hospodine. Ano,
to je podstata komorové auto-
nomni utopie. Uplna nezavis-
lost na realité. Jsme nad véci.
Jenze na to nemame dost odpo-
védnosti a sebekazné. Ekonomic-
ky tlak je tu proto, aby se dosta-
lo na vSechny pacienty a ve vSech
oborech.

Prici 1ékafe miiZze z odborného
hlediska posuzovat pouze 1é-
kaf. Novela zakona o znalcich,
podle niZ odbornost soudnich
znalcu v oborech 1ékafstvi ga-
rantuje CLK.

Ano. Soudni znalci jsou slabinou
justice. A soudci, ktetivedou pro-
ces jako souboj znaleckych posud-
ki, pfiemz jeden z nich pak opi-
Sou do odtiivodnéni rozsudku.
Elektronizace zdravotnictvi
pouze na bazi dobrovolnosti se
zajisténim ochrany osobnich
dat pacientti i know-how 1éka-
fu. Zrusit povinné elektronic-
ké recepty.

Také nehoruji pro kampané za
elektronizaci vSeho a za kazdou

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

cenu. Zatimni vysled-
ky jsou nepovzbudi-
vé. Pocvi¢me se na
registrech aut ¢i doj-
nic a s lidmi chvil-
ku pockejme, az vy-
spéjeme. Kauza IZIP
varuje.

Zvy$eni vydaju na
zdravotnictvi,
Vydavam, tedy jsem.
Parkinsonovské (ne parkinson-
ské!) mysleni statu a ufadi. Ve
skutecnosti bézi o icelné vyuziti
omezenych zdrojt. O efektivitu.
Ne numericka hodnota vydaja,
ale co jsme si za né poridili, tim
se pozna dobry hospodat. V ma-
nagementu se to nazyva orienta-
cina vysledek.

Zvys$eni platby pojistného za
tzv. statni pojisténce a jeji
pravidelna valorizace vazbou
na vyvoj prumérné mzdy.
Zdanlivé logické, ale je to past.

vinu obcant v rezimu statnich
pojisténci. To miZeme zdravot-
ni pojisténi pomalu zabalit a zfi-
dit si narodni zdravotni sluzbu.
Statnim pojisténcem by mél byt
jen ¢lovék v hmotné nouzi.
Zruseni stropii na pojistné.

A milionafskou dan na né. Tvr-
dou délnickou pésti, soudruzi.
Jako soudruh Janos$ik. Zmackné-
teje, azsez toho po... Nevadi, ze
odejdou a vezmou s sebou inves-
ticni prostfedky i pracovni mista.
Vzdyt mame davky v nezamést-
nanosti. Viz téz statni pojistén-
ci. Vychazi se z vulgarni pred-
stavy, Ze majetni lidé ty prachy
ukradli. Casto ano, bohuzel, ale
na tom preci nelze stavét. Vysled-
kem bude reprodukce jesté defor-
movanéjsi spolecnosti, nez jakou
mame.

Zdravotni dan (¢ast spotfebni
dané) na tabakové vyrobKy a al-
kohol alokovat jako ,,zdravotni
dan“ pfimo do zdravotnictvi,
Danl z dané jako dan? Na prvni
pohled to zni jako vyssi sprave-
dlnost. Avsak chceme-li bohaté
zdravotnictvi, mame si prat, aby
1lidi co nejvic chlastali a koufili?
Kdyz ty dané jdou jinam, tfeba do
silnic, eticky rozpor mi nepfijde
tak velky, aby mi z toho praskly
kalhoty na zadku.

V pripadé zru$eni tzv. regu-
la¢nich poplatkii kompenza-
ce zdravotnickym zafizenim
z prostfedku vefejného zdra-
votniho pojisténi.

Tedy zvysit zdravotni pojistné?

(Pavel Kosorin)

Protoze ty prachy jsou jen jedny.
V zemi, kterd je v nevyhnutelné
spoluticasti daleko pozadu za vy-
spélymi zemémi, je to absurdni
debata.

Mentalita naroku

az za hrob

Zvazit moZnost slouceni vsech
zdravotnich poji§toven v jednu,
Statni zdravotnictvi. A nebude
o Cem diskutovat. Jen vzdycky
pied volbami zatlacit na politi-
Ky. V8ak oni si nékde pijci.
Pokud bude zachovina plura-
lita zdravotnich pojistoven,
pak zpresnit pravidla preroz-
délovani vybraného pojistné-
ho a tlaéit na dalsi slu¢ovani
pojistoven.

Jak zpfesnit? Jit pres 100 %? Po-
zor na nadmeérné tlaceni. To je-
den moc tlacil a vime, jaka trap-
na nehoda se mu stala. Naopak
- trochu konkurenc¢niho prostte-
di a pojistovny zrovnopravnit.
Pak to bude tlacit samo.
Striktni oddéleni zdravotnich
pojistoven od zdravotnickych
zarizeni.

Ano. Nikdo nemtzZe byt svou
vlastni tasemnici a Zadny hostin-
sky nebudiz hostem ve své vlast-
ni hospodé.

Ve vybérovém fizeni, které vy-
pisuje MZ (luzkova péce) ne-
bo kraje (ambulantni péce) se
zdravotnické zarizeni ucha-
zi o zafazeni do sité ZZ posky-
tujicich péci hrazenou z vefej-
ného zdravotniho pojisténi.
Tfic¢lenna vybérova komise ve
sloZeni stat + pojistovny + CLK.
Vysledek ziavazny pro vS§echny
pojistovny. Nirok na zafazeni
do sité je trvaly a 1ze jej pozbyt
pouze z diivodii vyjmenovanych
v zakoné, Narok l1ze dédit a pro-
davat, nabyvatel musi spliiovat
pfislusné podminky.
Mentalita naroku az za hrob po-
chazi jesté z predrevolucnich
dob. Vyhfez minulosti. Do dnes-
nich dynamickych ¢ast nepatii.
A jak jediny zastupce oSetii za-
jmy vSech pojistoven najednou?
Co kdyz tam uZ néktera svého
smluvniho lékafe ma a nepotfe-
buje rozsirit sit? Nema mit hlav-
ni slovo ten, kdo plati, a za sit
je tudiz odpovédny? A musi mit
CLK svou nohu v kaZzdych dve-
fich? Vzdyt Spitaly komora ne-
zajima. At se stara o ambulant-
ni kolegy.

Pacient ma svobodnou volbu
nejenom lékare, ale i zdravot-

sex

nického zafizeni. Jeho pojistov-
na je povinna podle seznamu
zdravotnich vykonu platit to-
mu ZZ, které si pacient zvoli.
Tu svobodu uz ze zakona ma.
Nenosme dfivi do lesa. Nékdo ji
ovSem musi zaplatit. Cili ne ja-
kékoli zdravotnické zatizeni, ale
jen takové, které ma dany vykon
nasmlouvany. Aby si matka ne-
vzpomneéla, Ze bude rodit na zu-
barné. I kdyz je to vlastné jen
otazka nastaveni kfesla.

Pravo pacienta zvolit si zdra-
votnické zafizeni nezarazené
do sité s tim, Ze neztrici na-
rok na tihradu pfedepsanych
1éku, zdravotnickych pomticek
a vySetfeni od své pojistovny.
Ostatni niklady v takovém pfi-
padé pacient plati.

Nemuzu snist dort tak, aby mi
zlistal. KdyZ samoplatce, tak sa-
moplatce. Jinak proc¢ viibec fesit
sit. Cipak je to asi §idélko, které
tady leze z pytlicku?

Zavést pravidlo, Ze za stejny vy-
kon plati v§echny zdravotni po-
jistovny vSem zdravotnickym
zafizenim stejné,

Stejné dobfe, nebo stejné Spatné?
Ne, délam silegraci. To je samo-
zfejmé zakladni pozadavek a je
hrozné, Ze o ném viibec musime
jesté dnes mluvit.

Bila tvaF hovori
rozeklanym jazykem
Seznam zdravotnich vykonu ja-
ko zavazny cenik urcujici mini-
malni moZnou iihradu.

Tak stejné, nebo nékomu mini-
malné a nékomu vic? Bila tvar
hovoii rozeklanym jazykem, Te-
Kkl by Vinnetou.

Uhrady a regulace upravuje
vyhlaska zivazna pro vSechny
zdravotni pojistovny, kterou
kaZdoro¢né vydava MZ. Vyda-
ni vyhlasky pfedchazi dohodo-
vaci Fizeni za i¢asti CLK.
Nechéapu explicitni pozadavek
zavaznosti. Ony jsou i nezavazné
pravni predpisy? Akorat vSech-
ny pojistovny nejsou v rovném
postaveni. Dohodovaci fizeni
predchazi - také zadna novin-
ka. Vysledkem je pravidelné ne-
dohoda. Uz se s ni pfedem poci-
td a cely tanecek je jen povinnou
sestavou. Zde je pes, zde kopej-
te. Jsme spolecnosti konfronta-
ce. Pak v§ichni breci, Ze to mi-
nisterstvo napsalo blbé, a naivné
se domnivaji, Ze penize vznikaji
vyhlaskami.

Regulace niakladii na 1éky, zdra-
votnické prostfedKy a indikova-
na vysetfeni na pacienta, nikoli
na zdravotnické zafizeni.
Jenze péce se nehradi paciento-
vi, nybrz poskytovateli. V tomhle
je neprekonatelny pokladensky
systém. Sam jeho princip tako-

vy problém vylucuje. U nas poli-
ticky nepriichodné.

Zdravotni pojistovny jsou po-
vinny v pIné vysi podle platnych
predpisii (Seznam zdravotnich
vykonti...) uhradit veskerou in-
dikovanou a svym klientiim le-
ge artis zptisobem poskytnutou
zdravotni pédi.

Vsichni bychom si prali rovnit-
ko mezi lege artis a Ghradou. Ale
jak to udélat? Lege artis je hodné
gumové a dokaze v tomto smeé-
ru zahrnout skoro vsechno. Ze-
jména nékterd chronicka civili-
zacni i vékova stonani se nedati
standardizovat. A nase medici-
na neni $pickova en masse, jak se
domnivaji protagonisté vrchol-
nych center. Kazdodenni vrseni
hory nadbyte¢nych medikaci, vy-
Setfeni a konzultaci bez cile a vy-
stupu nikdo neprohlasi za nonlege
artis. Jednak by si vypustil rybnik,
jednak by v noci tizkosti nespal.
A tak hora porodila mys.

Pokud dojde zakonem Kk vy¢le-
néni ¢asti zdravotni péce mi-
mo tihradu z prostfedku ve-
fejného zdravotniho pojisténi
(,,nadstandardy“), musi tomu
pfedchizet dohodovaci fizeni
za tiasti 1ékaf (CLK), pojisto-
ven a zastupcil pacienti.

To urcité ne. Nedavna zkusenost
ukazala, Ze véc je nutno fesit za-
konem, nikoli dohodou nékoho
s nékym. Jinou véci by byla verfej-
na diskuse bez populismu a de-
magogie. Tu potfebujeme jako
prase drbani, protoZe Ustavni
soud se tu pfi v§i icté zmylil.

Komora a nic nez komora
Novela zdkona o CLK posilujici
kompetence profesni 1ékarské
samospravy.

To si délaji srandu. Dalsi pravo-
moci? Vari od naseho prahu!
CLK kontroluje personalni vy-
baveni zdravotnickych zafizeni
1ékafi a je opravnéna ukladat
napravna opatieni vSem témto
zdravotnickym zafizenim.

Zas ta noha ve dvetich. VSech-
nu moc sovétim! Aby nam tak
komora nakonec nahradila mi-
nisterstvo zdravotnictvi, kraje
ipojistovny.

Zarazeni CLK mezi pfipomin-
kova mista v tzv. vnéjsim pri-
pominkovém fizeni u legisla-
tivnich navrhu dotykajicich se
resortu zdravotnictvi.
Pfipominky nikdy nezaskodi. Os-
tfi to dlvtip vSech tcastniki.
StiZnosti na odbornost a etiku
1ékarti by méla Fesit vyluéné
komora, pokud by nenaleZely
do kompetence soudii.

Pro¢ mam pocit, Ze mé iritu-
je slovo ,vylucné“? Ma se zaka-
zat statnim a registrujicim orga-
nlm, zfizovatelim a majiteldm



fe§it stiznosti? Které dalsi profe-
se by mély byt vynaty z obecnych
pravidel?

Roz$ifeni palety moznych disci-
plinarnich opatfeni ukladanych
CLK o opatieni preventivniho
a edukativniho charakteru.
Snéjakou jinou komorou mozna.
Jednou. Zatim opatrné.

Licence vydavané CLK jako pod-
minka k samostatnému vyko-
nu lékafského povolini bez
odborného dozoru a k vykonu
funkci vedoucich 1ékarti.

A dalsinoha ve dvetich. K samo-
statnému vykonu opraviiuje ates-
tace a jmenovani vedoucich léka-
Tl je pravomoci poskytovatele.
Presun kompetenci z 1ékafu
na jiné zdravotniky musi byt
provizen piesunem odpovéd-
nosti a nesmi se dit bez sou-
hlasu CLK.

Komora a nic nez komora. Neni
spasy mimo komoru. Ale Ze by
komora rozhodovala i o kompe-
tencich nelékait? Ztstal bych
u konzultaci.

Registr 1ékaru i nadale vede vy-
hradné CLK.

Pfiprava na minulou valku. Po-
kus o konkuren¢ni registr uz
padl.

Liti vody do

déravého kyblu

Zvysit statni prispévek 1ékar-
skym fakultam tak, aby moh-
lo studovat vice medik.
Pékné. Jenze pokud bychom (za-
zrakem) racionalizovali naSe
zblaznéné poskytovani, neuka-
zalo by se, Ze je nas vlastné moc?
Cim vic dal$ich vystuduje, tim
vic jich jen odejde do zahranici,

kde se poskytuje méné Silenym
zplsobem, takZe nejsou ve Ctyfi-
ceti vyhoteli. Hasme pficiny, ni-
koli nasledky. Jinak je to liti vody
do déravého kyblu.

Zjednodusit systém specializa¢-
niho vzdélavani - navrat k prin-
cipu systému dvou atestaci.
Statni stipendium pro mladé
1ékare.

Humorna vlozka. Tak zjednodu-
§it, nebo zkomplikovat? Nutno se
rozhodnout a ¢ist po sobé, co pi-
su. Byl by to velky regres. Krom
toho dvéma atestacemi logicky
vznika dvakrat tolik zmatkd nez
atestaci jednou. To je elementar-
ni pocetni tkon.

Maximum specializa¢niho
vzdélavani muZe 1ékaf absol-
vovat ve zdravotnickém zafi-
zeni co nejnizsiho typu.

Aby dosdhl co nejnizsi kvalifi-
kace.

Organizaci specializa¢niho
vzdélavani 1ékaiti miiZe prevzit
CLK, kterad ho bude zajistovat
ve spolupraci s LF, IPVZ a zdra-
votnickymi zafizenimi.
Preklad: Bude tyto subjekty fidit.
Nedavné rozvolnéni mezi vice in-
stituci jsme dosud nevstfebali.
Uplné stail IPVZ,

Zrusit poplatky za atestacni
zkousky.

Vskutku systémové klicova zale-
Zitost. Pani! Pojdme jesté vic do
detailu. Co tfeba jizdné na cestu
ke zkousce? Kolikrat za zZivot se
atestace déla? Za ridicak taky pla-
tili. Socialistické polstafe se bu-
dou dédit jesté po generace. Ne-
Skodilo by se podivat, co jsou do
svého vzdélani ochotni vrazit li-
dé v uspésnych zemich. Tam je
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ov§em konkurenc¢ni prostfedi.
Takovou asocidlnost bychom tady
nesnesli. Problém je jinde, a si-
ce v thradé pripravy k atestaci.
Rozdil nékolika radd. Takze bud
zavazek, nebo platby, které ob-
jektivné presahuji mozZnosti za-
¢inajiciho 1ékafe. Anebo hodny
zameéstnavatel. Pro¢ hodny? Pro-
toze vzdélavani (mimo jiné) neni
zakalkulovano v thradach.
CeloZivotni vzdélavani 1ékaru
i nadale garantuje CLK. Eko-
nomické zvyhodnéni pro 1é-
kate plnici podminky celoZi-
votniho vzdélavani stanovené
komorou.

Tohle ji nikdo nebere. Ale z ja-
kych zdroju pak ty 1ékate zvy-
hodni? To ma tolik penéz? Nebo
odkud se to zvyhodnéni vezme?
Kdo bude povinnou osobou, kte-
ré zase néjakym nafizenim (nej-
1épe zvlastnim zakonem) vzros-
tou naklady?

Novy zakon o vefejném nezis-
kovém luZkovém zdravotnic-
kém zafizeni stanovi minimal-
ni patefni sit nemocnic, které
neni moZno prevadét na a. s.
nebo s. r. 0. a privatizovat, Za-
stoupeni zaméstnanci ve sta-
tutarnich orginech.

Rathiv legislativni zombie sta-
le popularni. A vyCpély strasak
privatizace. Jak vystfiZené z vo-
lebnich programti rudokozci
a oranzérie. Tohle haraburdi je
davno passé.

Fakultni (univerzitni) nemoc-
nice jsou zvlastnim typem ve-
fejnych neziskovych liZkovych
zdravotnickych zafizeni.

A hada se o to nékdo? Jinak viz
vyse.
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Hostem své

viastni hospody

Splnit zavazky, které CR pfi-
jala v roce 2011 podpisem me-
moranda s LOK-SCL, jimZ by-
la ukoncena akce , Dékujeme,
odchazime*,

CR Z4dny mezinarodni zavazek
vici statu ,,LOK/CLK* nepfijala.
To jen resortni ministr odbora-
fim vyjadril snahu a vili sehnat
penize, umozni-li to krizova eko-
nomika. Neumoznila. Pfijde mi
to jako odvolavat se na kompak-
tata ¢i stara privilegia Chodd. Lo-
mikare, Lomikare...
Samostatny zakon o odménio-
vani 1ékafi, ktery by se vzta-
hoval na zaméstnance vsech
ltuzkovych zdravotnickych za-
Fizeni, jeZ Cerpaji prostiedky
vefejného zdravotniho pojisté-
ni, bez ohledu na jejich prav-
ni formu,

Myslenka bezohledného korpo-
rativismu. Samostatny zakon
o odmeénovani délniki, rolnikd
i pracujici inteligence. Pro kaz-
dou skupinu lexspecialis. ChceS§ za-
kon? Mas ho mit. Bez ohledu na
hospodareni poskytovateli. Ti te-
dy zameéstnaji méné lidi. Nejra-
déji téch s nizsi kvalifikaci. Paci-
enti, placte.

DodrZovani zakoniku prace
a EWTD jako podminka zacho-
vani bezpeénosti pacientii.
Dodrzovani zakonti. Silny pro-
gram. Ted jesté zakon o tom, Ze
zakony se maji dodrzovat.

MZ zfizuje komisi posuzujici
efektivitu novych zdravotnic-
kych technologii. Jednim ze
¢lenti této komise je CLK. Ko-
mise téZz rozhoduje o zafazeni

Foto: Petr Topié

vybranych nikladnych zdravot-
nickych pristroju do sité zdra-
votnickych zafizeni.

Komise rozhodne, ktery poskyto-
vatel si co koupi. Hm. CLK stale
méneé hovoii o systému zdravotni
péce, ale sebestfedné jen o sobé.
Bude v té komisi kromé ni jesté
nékdo? Tady se dotykame pojmu
,ochota platit“. Moc slozita a cit-
liva véc. Pravdépodobné to plijde
jen zakonem. Kdepak vselijaké
komise, které nékdo najmenu-
je, pak se nékdo kooptuje, proto-
Ze ten znd toho a ten zas onoho.
Varila mysicka kasicku. A jak ji
rozdélila? Dobfe vime. A Otesa-
nek utésené roste jako vystfize-
ny z Parkinsonovych zakont. Viz
historie dohodovaciho fizeni.
Kategorizace zdravotnickych
prostfedkii.

A dal? Co s ni? Né&jaké napady?
Nebo jen vyktik do tmy?
Nulova sazba DPH na léky
a zdravotnické prostredky,
pokud jsou plné nebo ¢astec-
né hrazené z prostiedki vefej-
ného zdravotniho pojisténi.
Prostfedky z prostfedkl aneb
z programu KSC(M). Je to kom-
patibilni s evropskou legislati-
vou? A i kdyby, je to domysleno?
Nezmizi levné 1éky z trhu? Vzdyt
jadro problému s DPH je jinde.
Spociva v tom, zZe zlstava jako
Cerny Petr poskytovateli, ktery
je sam sobé spotfebitelem, sam
sobé tasemnici, hostinsky hos-
tem své vlastni hospody. To uz
nékde bylo, ze?

Opétovné rozdéleni kompeten-
ci SUKL tak, Ze tistav rozhoduje
o bezpecnosti 1éku a minister-
stvo financi stanovi maximal-
ni cenu 1éku. MZ zfizuje komisi
pro farmakoekonomiku, na zai-
kladé doporuceni této komise
(v niZ je jednim ze €lentt CLK)
stanovi vysi iihrady z vefejné-
ho zdravotniho pojisténi.

Ten déla to a ten zas to. Délime,
slucujeme a zase délime, zkrat-
ka budujeme. A vysledek? Jeden
je jisty. Pokazdé stoupne pocet
ufednikli. A komisi. Proc¢ tako-
vy krok, mame-li expertni insti-
tuci? Aha! CLK nesedi ve vedeni
SUKL. Priizracné jako destilova-
navoda.

Sako od Bilaka

Zavérem lze Tici, Ze nacrt je to
nedomyslené socialisticky, ne-
konzistentni a narychlo stfize-
ny. A dikce jako by znéla echem
radikalni a neseriézni rétoriky
novych populistickych stran.
V tom smyslu jde o text vysoce
aktudlni a $ity na miru. Jako sa-
ko od Bilaka. Ano, pfesné takova
je doba. Bih nam Zehnej, pfate-
1é. Jestli tohle pieZijeme, tak uz
vSechno.
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60 let 3. Iekarske fakulty Univerzity Karlovy

3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy slavi v téchto tydnech 60 let od za-
hdjeni vyuky na své pfimé predchldkyni, Lékarské fakulté hygienické UK.
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Akcent nejen na vyuku

Na fakulté hygieny se zacalo vy-
ucovat od zimniho semestru $kol-
niho roku 1953/1954. Vznikla ve
vinohradském zdravotnickém
aredlu, ve strukturach dnes$ni
Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady a Statniho zdravotni-
ho tstavu. V roce 1990 byla pie-
jmenovana a transformovana na
3. lékarskou fakultu UK. Pod ve-
denim prvniho dékana po roce
1989 prof. MUDr. Cyrila Hoschla,
DrSc., se podaftilo nastartovat vy-
znamné zmeény ve vyuce, které
vedly k zavedeni unikatniho re-

formovaného kurikula medici-
ny. Fakulta rovnéz zahajila vyu-
ku mediciny v anglictiné.

Diky vyznamnému akcentu na
podporu vyzkumu se nyni v mno-
ha oblastech fadi mezi $picku
¢eskych vyzkumnych zdravot-
nickych pracovist. K vyznam-
nym dlouhodobym védeckym
zamérum fakulty patii klinic-
ké a experimentalni neurovédy,
kardiologie, diabetologie, me-
tabolismus a vyziva, onkologie
a traumatologie.

Slavnostni zasedani

v Karolinu

Fakulta oslavila své vyro¢i na
slavnostnim zasedani akade-
mické obce ve velké aule staro-
slavného Karolina dne 3. fijna
2013 v podvecernich a vecernich
hodinach. Slavnosti byli pfi-
tomni rektor Univerzity Karlo-
vy prof. RNDr. Vaclav Hampl,
DrSc., prorektofi Univerzity Kar-
lovy, dékani lékatskych a dalsich
fakult Univerzity Karlovy, minis-

21.10. 2013

tr zdravotnictvi MUDr. Martin
Holcat, predsedkyné akreditac¢ni
komise V1ady CR prof. Vladimira
Dvorakova, feditelka Kancelafe
Svétové zdravotnické organiza-
ce v Praze MUDT. Alena. Steflo-
va, zastupkyné hlavniho hygi-
enika MUDr. Jarmila RazZova,
akademicti pracovnici a sou-
¢asni i byvali studenti fakulty.
V sobotu 5. fijna probéhla v are-
alu SZU dalsi ¢ast oslav organizo-
vand studentskym spolkem 3. LF
UK Trimed. Soucasti oslav vyro-
¢i fakulty byla i vytvarna soutéz
studentii fakulty v umélecké fo-
tografii a malbé.

Pozvanka na

tradicni setkani

Dalsi akci, kterou 3. 1ékatska fa-
kulta UK v souvislosti se svym
vyro¢im organizuje, je tradi¢ni
setkani dékand, kolegii dékant
a zastupcl akademickych senatt
a studentt ¢eskych a slovenskych
1ékafskych fakult. Toto setkani se
bude konatve dnech 8. a 9. listo-

Dékan 3. IékaFské fakulty UK profesor Michal Andél. | Foto; Leos Chodura

padu 2013 v Hotelu Don Giovanni
v Praze. Kromé fady béZnych pro-
voznich zalezitosti fakult budou
na programu jednani predevsim
otazky spojené s chystanym za-
konem o univerzitnich nemoc-

nicich a novelou vysokoskolské-
ho zakona.

prof. MUDr. Michal Andél, CSc.

dékan 3. LF UK v Praze

MUDr. Katefina Méstakova
¢lenka Akademického senatu 3. LF UK

Medicinu se lze naucit jen v souvislostech

Zajem o studium na 3. [ékarské fakulté je znacny, a dokonce sta

e roste.

Je to dano nejen tradici fakulty jakozto soucasti univerzity, jez vznikla
ve stredovéku, ale i tim, ze tato Skola si déla véci po svém a moderné.

Jiz v ivodnich dvou ro¢nicich stu-
dia je kladen dlraz na nazirani
uciva v souvislostech. Vyucované
obory jsou optimalné propojova-
ny, a tak se tu nepfednasi anato-
mie oddélené od fyziologie nebo
genetika izolované od biochemie.
V tomto netradi¢nim zptisobu po-
jeti studia, kdy rozhoduje zorny
thel nikoli pfedmétu, ale téma-
tu, uZ nejsou na 3. LF UK jedini,
rozhodné vsak byli prvni, kdo ta-
kovy zplsob studia zavedl.

Neurovédni priorita
Akcent na co nejvétsi logickou
a tematickou integraci vyucova-
nych celkd a oboru je jednim ze
zasadnich pfinost reformy kuri-
kula, kterou na fakulté provedl
tym vedeny profesorem Cyrilem
Hoschlem, byvalym dékanem
(1990-1997) a prodékanem 3. LF
UK (1997-2003). Inspiraci k re-
formam byla pro vedeni fakul-
ty nepochybné i izka komunika-
ce s pfednimi 1ékarskymi ucilisti
Evropy (Cambridge, Nottingham
¢i Mnichov).

Dalsim z tspéchil reformy je na-
priklad zafazeni casti neurovédy
(integruje psychiatrii, neurolo-
gii a psychologii) do statni rigo-
r6zni zkousky. V dobé, kdy toto
bylo zavedeno (akademicky rok
2000/2001), §lo v Ceském akade-
mickém svété o spojeni primo
nevidané.

Zakladem jsou
navazujici moduly
Studium probiha v navazujicich
modulech. Prvniro¢nik je zasad-
nim exkurzem do bunécnych za-
kladt mediciny a zahrnuje vyuku
jak lékatské chemie a biochemie,
tak napriklad i molekularni bio-
ky ve druhém roc¢niku jsou orga-
ny a organové systémy, dalsi dva
ro¢niky se zaméruji zejména na
vyuku patologickych a patofyzio-
logickych principti mediciny.
ODboji (a jesté obecna farmakolo-
gie) se vyucuje samostatné, ale
jejich specialni ¢asti jsou propo-
jeny s preklinickymi informace-
mi v ramci jednotlivych kurzd.

Jak vysvétluje souCasny dékan
fakulty profesor Michal Andél,
studenti si v nich museji projit
v§im. ,,Neni mozné, aby nékdo
vystudoval medicinu, aniz by
probral tfeba usni nebo oéni. “

Funkéni propojeni se neproje-
vuje jen v organizaci studia, ale
ivkomunikaci mezi zaméstnan-
ci a nasledné mezi nimi a stu-
denty, pribézné probiha rovnéz

efektivni komunikace s fakultni
nemocnici.

Ucitel nesmi

byt arogantni

Dtilezitou vlastnosti systému je
jeho schopnost zpétné vazby. Ani
v tomto ohledu $§kola neponecha-
vanicnahodé. Studenti hodnoti
elektronickou formou (dotazni-
ky) kvalitu vyuky po kazdém se-
mestru, vyjadrit se vSak mohou
uz po jakémkoli seminari ¢i pred-
nasce, a to i anonymné. Vedeni
fakulty vyuziva vysledky téchto

b

Budova 3. LF UK v Ruské ulici v Praze na Vinohradech. | Foto: Wikimedia

hodnoceni rovnéz pii odmérnova-
ni opakované nejlépe vnimanych
pedagogti. S opakované negativ-
né hodnocenymi uciteli (po ové-
feni stiznosti naslednou hospi-
taci) se tu jiz dokonce rozloudili.
,Sice jsme se nastésti nikdy ne-
setkali s ni¢im, co by hranicilo
s porusSenim etiky nebo zakont,
nicméné s nékolika uciteli jsme
museli ukoncit spolupraci. Bylo
to kvilli jejich aroganci, “ podotkl
profesor Andél.

Trochu zahadnym se maze zdat,
pro¢ ma ,tfeti“ fakulta mezi
prazskymi lékarskymi fakulta-
mi prave toto potadi. Na zacatku
90. let vznikla myslenka pojme-
novat jednotlivé 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy podle piislus-
nych nemocnic. Stavajici hygie-
nicka fakulta by tak razem byla
fakultou vinohradskou. Tehdejsi
rektor UK profesor Radim Palou$
vsak vystoupil s tim, Ze (nynéjsi)
1. LF UK se citi byt vyrazné;jsi po-
kracovatelkou nejstarsi fakulty,
vjejichz historickych prostorach
zlstala. Vychodiskem z prekérni
situace s nazvy se tak stala pota-
dova ¢isla. Ta v§ak rozhodné ne-
jsou - a ani nemaji byt - odrazem
poradi co do kvality.  JanaJilkova
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Jedna z vit&zek ziska
diamantovy $perk od

Zastitu nad ocenénim
pfevzala Mgr. Dagmar

®
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14. roénik soutéze vyhlasené redakci odborného €asopisu Sestra z vydavatelského domu Mlada fronta a. s.

Havlova za Nadaci
Dagmar a Vaclava
Havlovych VIZE 97

Prihlaste svého kandidata!

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

Struc¢na pravidla soutéze

Soutéz je uréena sestram, porodnim asistentkam, sestram domaci
a socialni péc¢e a dalsim nelékatskym zdravotnickym pracovnikim,
kterym se jejich profese stala spie poslanim nez pouhym zamést-
nanim.

Kandidaty navrhuiji jejich kolegové, nadfizeni, lékaFi, zastupci odbornych
spole¢nosti i pacienti. Pfistupna je i moznost pfihlaseni vlastni osoby
do soutéze. Vsechny prihlasky viak musi spliiovat podminky a dal3i
naleZitosti stanovené v pravidlech soutéze:
http://sestraroku.zdn.cz/pravidla-souteze/

PRUBEH SOUTEZE:

Navrhovatel zasle kompletné vyplnénou pfihlasku spolu s pisemnym
odtivodnénim navrhu nominace jednim z nasledujicich zp&sobd:

— e-mailem na adresu sestraroku@mf.cz

- vloZenim na www.sestraroku.cz

Titul Sestra roku je

udélovan ve trech

kategoriich:

e LGzkova .
a ambulantni péce

e Komunitni
a socialni péce
* Management
a vzdélavani

— v obalce oznatené heslem ,Sestra roku 2013" na adresu redakce
Easopisu Sestra, Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4.

Akceptovany budou pouze ptihlasky dorucené nejpozdéji do
31. 12. 2013. FormulaF prihlasky do soutéZe najdete v titulech Sestra,
Mlada fronta Zdravotnické noviny ZDN, na internetovych strankach
www.sestraroku.cz. TéZ si o néj mlzete zazadat prosttednictvim
e-mailu sestraroku@mf.cz.

Soutéz probiha ve dvou kolech. V prvnim kole, zahajeném dnem uza-
vérky soutéze, vybere prvni nezavisla odborna porota tfi finalisty pro
kazdou kategorii. Druhé kolo probé&hne na slavnostnim galaveceru
v bifeznu 2074 v Praze. Navrhovatelé maji moznost zu¢astnit se tohoto
vetera spolu s finalisty. V tomto zavére¢ném kole vybere vitéze druha
nezavisld odborna porota sloZena z vyznamnych osobnosti naseho
LékaFstvi, o3etfovatelstvi, zastupch sponzort, politické sféry a vyherct
uplynulych roénikd soutéze Sestra roku.

Redakce ¢asopisu
Sestra tradi¢né udéluje
mimoradnou cenu:

Cestné ocenéni
za celozivotni dilo
v odetrovatelstvi

Uzavérka prihlasek nejpozdéji do 31.12. 2013

PODMINKY UCASTI V SOUTEZI:

Soutézici musi spliiovat hlavni kritérium soutéze, kterym je napt.
nadstandardni pFistup pfi zvladani naro¢nych situaci, vykonani vyjimec-
ného &inu v kazdodenni o$etfovatelské praxi nebo intenzivni &innost
sméfujici ke zkvalitfiovani vzdélavaciho systému apod. Postup do
druhého kola, tzn. finale soutéZe, je mozny pouze za osobni pfitomnosti
finalist na vyhlaSovacim galave&eru. Po oficialnim vyhlaseni vysledkd
soutéze budou vitézdm pfedany vécné hodnotné dary.

Uplné znéni pravidel soutéZe je k dispozici na:
www.sestraroku.cz

V pfipadé dotazl piSte na adresu:
sestraroku@mf.cz

Generalni partner Hlavni partner

pomaha lécit.
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Pr

ihlaska

do soutéze

Prihlasuji kandidata do soutéze
Sestra roku 2013 v kategorii:

Jméno a pfijmeni navrhovatele

[]L&zkova a ambulantni péce
[ ] Komunitni a socialni péce

[ ] Management a vzdélavani

(vybranou kategorii oznacte kiizkem)

Kontaktni adresa, PSC

E-mail

Telefon

Jméno a piijmeni soutézicitho)

Soutézici

Kontaktni adresa, PSC

E-mail

Telefon

Funkce

Pracovisté (nazev zafizeni véetné oddéleni)

Nejvy$si dosazené vzdélani, kvalifikace
ano D ne I:I

Registrovana sestra:

Publikaéni &innost

Pocet let ve zdravotnictvi

Ptednaskova &innost

Jazykové schopnosti

Zahrani¢ni staze

Podpis soutéziciho:

Podpis navrhovatele:

Datum:

Zakladni informace o soutézi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich hlavnimu
kritériu soutéze musi byt k pfihlasce ptilozen na
zvlastnim papite ve formé — pisemné odtvodnéni
navrhu/nominace. Rozsah tohoto sdéleni by nemél
presahovat jednu normostranu (tj. 30 radka).

Navrhovatel ma povinnost informovat soutéziciho o jeho nomina-
ci, pfi¢temz soutézici musi s nominaci, (daji uvedenymi na pfihlasce
i pravidly soutéze souhlasit. Bez souhlasu soutéZiciho nesmi organi-
zator zatadit pihlasku do soutéze.

SoutéZici i navrhovatel berou na védomi, Ze s nimi mohou byt po-
fizovany fotografické snimky, videozaznamy a rozhovory v ramci

Kde jste se o soutézi dozvédéli?

dokumentace akce, které mohou byt pfiméfené vyuZity organizato-
rem soutéZe pro Ucely prezentace této akce a reklamu spojenou
s ni a dalsimi ro¢niky této akce, a s pofizovanim takovych zaznama
souhlasi.

Uplné znéni pravidel soutéze je k dispozici na www.sestraroku.cz

Odeslanim prihlasky do soutdZe udéluje navrhovatel i sout&Zici
souhlas se zafazenim véech jim vyplnénych osobnich tdajti (dale
jen Udaje) do databaze spole¢nosti Mlada fronta a. s, se sidlem
Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto sprévce, a s jejich naslednym
zpracovanim pro Ucely nabizeni vyrobka a sluzeb a pro cely zasilani
obchodnich sdéleni prostiednictvim elektronickych a tisténych pro-
stredkd dle zakona ¢ 480/2004 Sb., o nékterych sluzbach informac-

ni spole¢nosti, a to na dobu neur¢itou, tj. do odvolani souhlasu. Pred-
platitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni udaje
byly zpracovany i prostfednictvim t¥etich osob povéfenych sprav-
cem. Bere na védomi, e ma prava dle § 11, 21 zak. & 1012000 Sb.,
o ochrané osobnich tdaji a o zméné nékterych zakond, tj. zejména
Ze poskytnuti (idajti je dobrovolné, ze sviij souhlas mize bezplatné
kdykoli na adrese spravce odvolat, Ze ma pravo pfistupu k osobnim
Udajim a pravo na opravu téchto osobnich Udajd, blokovani ne-
spravnych osobnich adajd, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti
o dodrZovani prav spravcem se miiZe na spravce obrétit a pfipadné
se s podnétem miize obratit i pfimo na U¥ad pro ochranu osobnich
Udaja. Vice informaci a vieobecné dodaci podminky naleznete na
www.mf.cz




Laboratorni diagnostika
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Iz potreti

V Primatorském salonku Méstské knihovny v Praze se 2. fijna uskutecnilo pratelské setkani
u prilezitosti vydani monografie , Laboratorni diagnostika“ nakladatelstvim Galén.

Jde o jiz 3., doplnéné a piepra-
cované vydani, jehoZ hlavnim
autorem a poradatelem je pred-
nosta Ustavu lékafské bioche-
mie a laboratorni diagnostiky
1. LF UK a VEN Praha prof. MUDr.
Tomas Zima, DrSc. Slavnosti se
zlcCastnila Siroka akademicka
obec, tispéch publikaci ptijel po-
prat i cestny host z Velké Brita-
nie, prezident Evropské federa-
ce klinické chemie a laboratorni
mediciny dr. Ian Watson.

Misto s vysokou
obloZnosti profesory
Dékan 1. LF UK prof. MUDr.
Aleksi Sedo, DrSc., v iivodu kon-
statoval, Ze , koncentrace* profe-
sorii na1m?jevsalonku opravdu
vysoka a Ze si publikace tento dii-
stojny akademicky ramec zaslou-
zi. ,Musim pfiznat, Ze mnoho
z tohoto tématu neznam, a pro-
to zde davam vefejny slib, Ze se
polep§im. Obdiv chovam nejen
k dilu, ale i logistice, nebot jak

Vystava solidarity
protl rakovine

Tiskovou konferenci a vernisazi u prilezitosti vy-
stavy obrazl Renaty Drdbkové byl 3. fijna v Praze
v atriu Palace Kfizik zahajen ,,Pink October” - mé-
sic celosvétove zasveéceny boji s rakovinou prsu.

Vystavu, kterou doprovazi kul-
turni program, zorganizovalo ve
spolupraci s malifkou Renatou
Drabkovou obcanské sdruzeni
MammaHELP. Vernisaze se vedle
Clenek této organizace zucastni-
1i i novinafi, zdravotnici, umélci
ahosté, tedy ti, ktefi chtéji podpo-
it Zeny, jejichzZ diagnézou je kar-
cinom prsu. Vystavu slavnostné
zahajila rezisérka Olga Somme-
rova, o ukolech a cilech Mamma-
HELP hovorila Mgr. Jana Drexlero-
va. Vyznani o vyznamu solidarity
zdravych s nemocnymi zaznélo
z st samotné autorky obrazii.

Atrium Palace Ktizik, jeZ rozkvet-
lo rliZovou barvou, symbolem boje
proti rakoviné prsu, rozeznély t6-
ny arii ze slavnych oper v podani
sopranistky Ester Pavli, za dopro-
vodu hudebniho télesa Virtuosi di
Praga pod vedenim jeho umélec-
kého $éfa Oldficha Vicka. @)

Pozvanka

Foto: Jan Sindelaf

na koncert duchovni hudby

Vedeni VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, Spole¢nost pro
duchovni hudbu a Pravoslavna cirkev v Ceskych zemich a na Slo-
vensku zvou na koncert duchovni hudby v kostele sv. Katefiny.

Kostel najdetev Katefinské zahradé
u Neurologické a Psychiatrické kli-
niky VFN a1. LF UK na Praze 2. Kon-
cert se kona v Utery 22. fijna 2013
v16.00 hodin. Ucinkujf Jan Kalfus
(varhany), smiseny pévecky sbor
ORFEJ a Jan Svejkovsky (dirigent).

Na programu budou skladby G. F.
Handela, B. M. Cernohorského, J. S.
Bacha, F. X. Brixiho, F. Mendelsso-
hna-Bartholdyho, A. Brucknera,
O. Kukala a J. Rheinbergera. Pro-
jekt probiha za podpory méstské
asti Praha 2. Vstup jevolny. (red)

znamo, akademici prili§ necti
terminy a zkoordinovat vice nez
100 autord, ktefi popsali celkem
1144 stran, je ictyhodné, “ podo-
tkl dékan.

,Psal jsem tvodnik k prvnimu
vydani, pak ke druhému a ted
i ke tfetimu,“ navazal pfedse-
da Ceské lékafské spolecnos-
ti JEP prof. MUDT. Jaroslav Bla-
hos, DrSc. ,,Musim konstatovat,
jak tento obor od dob mych stu-
dii nesmirné pokrocil,“ dodal.
Prof. RNDr. Vaclav Paces, DrSc.,
pfipomnél, Ze dnes muzeme byt
pysnina to, Ze unas vychazi kni-

ha, jakou jsme kolegiim v USA
¢i v Britanii kdysi mohli jen za-
vidét. ,Jde o opravdu ceské dilo,
které obsahuje ty nejmodernéj-
§1 poznatky z oboru, “ zd@raznil.
»Takovou krasnou publikaci jsem
jesté nikdy neredigoval, takZe na
dilo hledim se zavisti,“ pfiznal
feditel AV CR prof. Ing. Jifi Dra-
hos, DrSc.

Napady na dalsi vydani

Autor knihy konstatoval, Ze pu-
blikace od minulého vydani
ztloustla o 4 kapitoly, zejména
o pasaze o mikrobiologii, a pro-

Zleva dr. Watson, prof. Blahos
a prof. Zima. | Foto: Leos Chodura

zradil, Ze uz ma napady pro 4.
vydani. Podékoval vSem spolu-
autorum a vydavateli, ktery mo-
nografii uvedl na trh jiz potfeti.
,Dusi knihy je Séfredaktorka Ga-
lénu PhDr. Sotia Dernerova, pro-
toZe chemii z nas umi nejlépe, “
fekl profesor Zima. ,,Z laborator-
ni diagnostiky bych ji chtél dat
jednicku,“ uzavrel. (eta)

Indet Safety Systems darovala nemocnici
dvé luzka pro intenzivni péci
Dvé nova specialni 1Gzka pro intenzivni péci v hodnoté 200 tisic K¢ ma chirurgické oddéle-
ni Vsetinské nemocnice. Potizena byla diky sponzorskému prispévku spole¢nosti Indet Sa-

fety Systems (ISS).

Slavnostni predani symbolického Se-
ku se uskutecnilo v prostorach jed-
notky intenzivni péce. ,Nova |(zka
nahradilajiz letita, mechanicky ovla-
dana lzka. Rozdil je obrovsky," ko-
mentoval zastupce primare oddéleni
vedoucf Iékar JIP MUDr. Radim Slo-
vacek. Snadno polohovatelna, elek-
tricky ovladatelna lzka jsou v péci
0 pacienty ve vazném zdravotnim
stavu, po téZkych Grazech a naroc-
nych operacich velmi ddlezita.

Sestra JIP Hana Z&rska u nového
1Gzka. | Foto: Lenka Plackova

Rentgenova laborantka pracuje
na Bulovce nejdéle ze vSech

Anna Sim(inkovad pomaha ostatnim jako zdravotnice jiz 60
let. Tak dlouho je uz zaméstnana jako rentgenova laborant-

ka v Nemocnici Na Bulovce.
Podle svych slov chce pracovat a po-
mahat tak dlouho, dokud jibude slou-
Zit zdravi. Do dlichodu pfitom méla
odejit uZ v roce 2002, ale radiologic-
kych zdravotnik( je mélo, a tak ji
vlastné ani nepustili —a ona zlstala.

Pro Stéstinechalo vedeni Nemocnice
Na Bulovce Anné Simdnkové v den vy-
roCijejich 60 odpracovanych let, tedy
letoniho 23. zaf, vypustit z heliportu
nemocnice 60 balonkd s pripojenymi
pranimiod kolegyi a kolegl.  (red)

Penize pro SOS Détské vesnicky

Nadace Komer¢ni banky Jistota finan¢né podporila SOS Détské vesnicky. Castka 300 tisic
korun pujde na rekonstrukci domu pro projekt SOS Slunicko .

Zarfizeni bylo v karlovarském Doubi
otevreno v ervnu 2013. V domé pro
déti vyZadujici okamzZitou pomoc
mohou okamZzité pfijmout ty, které
jsou v nouzi. Kapacita je 8 détf, sta-
raji se 0 Né nepretrzité 4 tety, které
jim pomahaji pfekonat Gskalf odlou-
Ceni od rodiny. ,Nasim Gkolem je ne-
jen pomoci détem prekonat odlouce-

niod rodicl, ale také tuto dobu zkratit
na minimum. S rodinou ditéte proto
pracuje socialni pracovnice, diky jejiz
praci se déti mohou vratit co nejdrive
zpét. Nasi terénni pracovnici poma-
haji Fesit financni i rodinnou situaci.
Castojsou pak prostredniky mezi rodi-
nou, Ufady a financnimi institucemi,”
vysvétluje Feditel SOS Détskych ves-

Foto: Nemocnice Na Bulovce

Zaroven byla vyhlasena détska vy-
tvarna soutéz na téma ,japonské
kvéty uzdraveni” (kaiki iwai). Pfipra-
vena je ve spolupraci se Zakladni Sko-
louJabltinka, kterd s nemocnicitaké
spolupracuje. Nejlepsi prace budou
umistény pravé v téchto prostorach,
aby potésily pacienty i zdravotniky
prfijejich narocné praci.

WWW.nemocnice-vs.cz

p:\« <.

nicek Petr Luzny. ,Ocenujeme vytr-
valou snahu pracovnikd a partnerd
SOS Détskych vesnicek vytvaret ro-
dinné prostredfpro déti, jeZ se ocitly
mimo vlastnirodinu a casto nema-
jimoZnost byt umistény vadoptivni
Ci péstounské péci," uvedla predsed-
kyné spravnirady Nadace KB Jistota
Sylva Florikova. (red)
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Kalendar akci odbornych lékarskych
spolecnosti - listopad 2013

Porada-li vase spole¢nost odbornou konferenci, seminar, prednaskovy vecer atd., o kterych

rozhodné méli védét, zaslete prosim zakladni informace na e-mail: miksova@mf.cz

2+1 netradicni pohledy

na ockovani

a péci o pokozku

CyKlus vzdélavacich

semindfu pro praktické lékare
pro déti a dorost

13. 11. 2013/Zlin

Misto konani: Kongresové cent-
rum Zlin, nam. T. G. Masaryka
Poradatel: Sdruzeni praktickych
1ékaf pro déti a dorost CR
Kontakt: www.detskylekar.cz;
http://ahou.cz/2plus1

4. neurologicko-
rehabilitacni konference
Demyeliniza¢ni onemocnéni,
roztrousena skleréza; CMP
a cévni onemocnéni mozku; re-
habilitace na neurofyziologic-
kém podkladé, varia

13. 11. 2013/Jihlava

Misto konani: budova VZP
Poradatel:

cerebrovaskularni sekce Ceské
neurologické spole¢nosti CLS JEP
Kontakt: www.mhconsulting.cz

Stomatologie

a pediatrie v praxi

Urazy zubii u déti, strukturil-
ni a funkéni vyvoj ordlniho mik-
robiomu od postnatdlniho véku
do dospélosti, intenzivni fluo-
ridace a vyznam fluoridi, co by
mél védét pediatr z oblasti dét-
ské stomatologie se zaméfenim
na praxi...

13. 11. 2013/Plzen

Misto konini: Parkhotel
Poradatelé; Détska klinika
Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem, Stomatologicka
Kklinika LF UK a FN Plzen
Kontakt: www.bos-congress.cz

Lékové formy v praxi
aneb lékarnici pro Iékafe
Interaktivni seminif na téma
Lékové formy z jiného thlu po-
hledu - idealné v navaznosti na
praktické zkusenosti 1ékafit

13. 11. 2013/Praha

Misto konani:

HUB, Drtinova 10, Prahas
Kontakt:; www.teoconsulting.cz

Komunikace s agresivnimi
rodinnymi pfislusniky

a nespokojenymi pacienty
Skolici akce pro vseobecné
sestry, zdravotni zichranare,
nutri¢ni terapeuty, porodni asi-
stentky, zdravotné-socidlni pra-

covniky, farmaceutické pracov-
niky, zdravotni laboranty

13. 11. 2013/Praha

Misto Konani:

Thomayerova nemocnice
Poradatel:

Thomayerova nemocnice
Kontakt: Jaroslava Polakova;
tel.: 261 083 252; e-mail:
jaroslava.polakova@ftn.cz;
www.ftn.cz/vzdelavani/
seminare-pro-lekare-a-nelekare

Péce o pacienta s bolesti
Certifikovany kurz pro vSeobec-
né sestry a porodni asistentky
zejména na dospavacich poko-
jich a pooperacnich oddélenich,
na ARO, JIP

13.-15. 11, 2013/Praha

Misto konani:

Ustfedni vojenskd nemocnice
Poradatel: Ustfedni vojenska
nemocnice - Vojenska fakultni
nemocnice Praha

Kontakt: Mgr. Jana Hanouskova;
tel.: 973 203 354; e-mail:
jana.hanouskova@uvn.cz;
WWW.uvn.cz

Prazsky urologicky
seminaF

Nadory mocového méchyie
14. 11. 2013/Praha

Misto konani:

hotel Hilton Prague
Kontakt: www.cus.cz

Emoce a lIécba deprese
Seminaf

14. 11. 2013/Kosmonosy

Misto konani: Psychiatricka ne-
mocnice Kosmonosy, kulturni sl
Poradatel: Psychiatricka
nemocnice Kosmonosy

Kontakt: www.plkosmonosy.cz

Svétovy den diabetu
Setkani 1ékafi na téma
Multioborova spoluprice

pfi prevenci a 1é¢bé diabetu
14. 11. 2013/Krnov

Misto konani: Larischova vila
Poradatel: Diabetologicka
ambulance pro dospélé Krnov
Kontakt: www.gsymposion.cz

Ockovani

Cyklus vzdélavacich seminaia
pro praktické 1ékafe pro déti
adorost: ockovani - priority v or-
dinaci PLDD v roce 2013, aktualni
epidemiologicka data preventa-
bilnich onemocnéni, nepovinna

ockovani z pohledu vakcinologa
a pohledem Klinika, otazky a od-
povédi z pediatrické praxe

14. 11. 2013/Ceské Budéjovice
Misto konani:

Clarion Congress Hotel
Poradatel:

Odborna spolecnost praktickych
détskych 1ékafii CLS JEP
Kontakt: www.detskylekar.cz

Mamograficky

workshop podruhé
Prakticky pristup k hodnoceni
screeningové mamografie, Kkli-
nicko-radiologicko-patologicka
korelace, ¢teni mamografickych
snimk, diskusni panel a analy-
za Kazuistik, individuilni feseni
MMG u pracovnich stanic

14. 11. 2013/Praha

Misto kondni:

IKEM, ucebny, 2. patro
Poradatelé:

Pracovi$té radiodiagnostiky a in-
tervenc¢ni radiologie IKEM Praha,
Aura Medical, s. 1. 0.

Kontakt: Markéta Hanakova;
tel.: 777 238 149; e-mail:
marketa.hanakova@aura-group-cz;
WWW.CIS.CZ

Pracovni den Ceské
nefrologické spole¢nosti
Konference Kk 35. vjroci zahaje-
ni programu peritonealni dia-
1yzy na internim oddéleni VEN
Strahov

14. 11. 2013/Praha

Misto konani: Kralovska
kanonie premonstratii na
Strahové, Strahovské nadvori 1
Poradatelé: Ceska nefrologicka
spolecnost, VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze

Kontakt: www.Ikcr.cz

Pracovni den toxikologie
Toxikologie - jeji aktuilni po-
staveni v laboratorni medici-
né, klinice, profesiondlni a en-
vironmentilni oblasti, jeji vztah
k ostatnim Klinickym a labora-
tornim oboruim; prumyslové
otravy dfive a dnes; antidota
- pfehled, uéinky, pouZiti; eli-
minacni techniky pfi otravach,
drogy - soucasny stav v CR; ka-
zuistiky - otrava metanolem,
predavkovani vitaminem D

14. 11. 2013/Brno

Misto kondni: FN Brno-Bohunice
Poradatel: Ceska spole¢nost
Kklinické biochemie CLS JEP

Kontakt: doc. MUDr. Milan
Dastych, CSc., MBA; tel.:
532233 948, 543 211 185; e-mail:
mdast@fnbrno.cz; www.cskb.cz

Vzdélavaci seminaF

SVL CLS JEP

Funkéni gastrointestinalni po-
ruchy nebo pankreaticka exo-
krinni insuficience?

14. 11, 2013/Liberec,

Usti nad Labem

Mista konani: Clarion Grandhotel
Zlaty lev (Liberec), Best Western
Hotel Vladimir (Usti nad Labem)
Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékaistvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Problémy

v ordinacich PLDD |

14. 11. 2013/Novy Ji¢in

Poradatel: Sdruzeni praktickych
1ékati pro déti a dorost CR
Kontakt: www.detskylekar.cz

Sexudlni dysfunkce

u dusevnich poruch

14. 11. 2013/Praha

Misto konani: PoCernicka 16
Poradatel: Clinterap, s. I. 0.
Kontakt: www.lkcr.cz

Pracovni schiize CSAKI
Doporucené postupy

v diagnostice alergie

14. 11. 2013/Praha

Misto konani: Lékaisky dim
Poradatel:

Ceska spole¢nost alergologie
a klinické imunologie CLS JEP
Kontakt: MUDr. Tomas Koci;
tel.: 487 954 992; e-mail:
astmacentrum-cl@seznam.cz;
www.csaki.cz

2. svatomartinsky
workshop

Hemodynamika v praxi: inicial-
ni vySetfeni Sokovaného nemoc-
ného, fluid responsiveness, teku-
tiny/vazoaktivni 1atky, laktat/
ScVO02, acidobazicka rovnoviha
at the bedside

14.-16. 11. 2013/Velké Bilovice
Misto kondni:

hotel Akademie Velké Bilovice
Potadatel: Ceskd spolecnost
intenzivni mediciny CLS JEP

pod z&titou Ceské spole¢nosti
anesteziologie, resuscitace

a intenzivni mediciny CLS JEP
Kontakt: www.csim.cz;
www.hemodynamika.cz/2013

by profesni kolegové

Vecer kozni kliniky

14. 11. 2013/Plzen

Misto konani:

Safrankv pavilon LF UK
Poradatel: Spolek 1ékafti CLS JEP
v Plzni, Dermatovenerologicka
Kklinika LF UK a FN Plzen
Kontakt: prof. MUDT.

Karel Pizinger, CSc.;

e-mail: kozniklinika@fnplzen.cz;
www.1fhk.cuni.cz/dermat

6. mezinarodni kongres
Slovenskej spolocnosti
artroskopie a Sportovej
traumatolégie
Artroskopické operacie

v oblasti €lenkového kibu
14.-15. 11. 2013/Bratislava

Misto konani:

hotel Doubletree by Hilton
Poradatel:

Slovenska spolo¢nost artroskopie
a $portovej traumatologie
Kontakt: http://ssast.webnode.sk

12. kongres

Ceské spole¢nosti
chirurgie ruky CLS JEP

1. kongres Ceské
spole¢nosti rehabilitace
ruky CLS JEP

Traumatologie ruky, vrozené va-
dy ruky, degenerativni onemoc-
néni ruky, rehabilitace ruky
14.-16. 11, 2013/Ostravice

Misto konani: kongresové
centrum hotelu Sepetna
Poradatelé: Centrum plastické
chirurgie a chirurgie ruky EN Os-
trava, Ceska spole¢nost chirurgie
ruky CLS JEP, Ceska spole¢nost
rehabilitace ruky CLS JEP
Kontakt: www.handsurgery.cz

Mezindrodni FERRING
sympozium IBD 11
14.-16. 11. 2013/Praha
Kontakt: lekari.cgs-cls.cz

Stiesovicky podzim 2013
Rehabilitace u vybranych or-
topedickych diagnéz: poranéni
meékkého ramene u sportovctii,
trendy v rehabilitaci trazii ra-
menniho Kloubu, funk¢ni anato-
mie kolenniho Kloubu, artrosko-
picka plastika LCA, fyzioterapie
po plastice LCA, problematika
temporomandibuldrniho sklou-
beni, periferni parézy traumato-
logické etiologie...

15. 11. 2013

Misto konani: aula UVN



Poradatel: oddéleni rehabilitac-
ni a fyzikalni mediciny Ustfedni
vojenské nemocnice - Vojenské
fakultni nemocnice Praha
Kontakt: www.uvn.cz

Klinické problémy

u nemoci s bronchialni
obstrukci

15. 11. 2013/Praha

Misto kondani: Tyrstv dim
Poradatelé: sekce bronchiilnich
obstrukei Ceské pneumologické
a ftizeologické spolecnosti CLS
JEP, nadac¢ni fond ASTMA
Kontakt: www.gsymposion.cz

Ultrasonografie v urologii
Pfedatesta¢ni kurz

15. 11. 2013/Olomouc

Misto konani: Urologicka
Kklinika LF UP a FN Olomouc
Kontakt: Bc. Iveta EliSkova;

tel.: 585 632 065;

e-mail: iveta.eliskova@upol.cz;
WWW.CUS.CZ

Klinicka konference
Revmatologického
ustavu Praha

15. 11. 2013/Praha

Misto konani:

Clarion Congress Hotel
Pofadatelé: Ceskd revmatologic-
Kka spole¢nost CLS JEP, Revmato-
logicky ustav Praha, Revmatolo-
gicka klinika 1. LF UK

Kontakt:
WWWw.congressprague.cz

Odborny seminar sekce
détské dermatologie CDS
CLS JEP

15. 11. 2013/Brno

Poradatel: sekce détské derma-
tologie Ceské dermatovenerolo-
gické spole¢nosti CLS JEP
Kontakt: prim. MUDr. Hana
Buckova, Ph.D.;

e-mail: hbuckov@fnbrno.cz;
www.1fhk.cuni.cz/dermat

13. ¢eskokrumlovsky
seminar détské
neurologie

Problematika ockovani u déti,
zobrazovaci metody

15.-16. 11. 2013/Cesky Krumlov
Misto konini: hotel Rize
Poradatel: Ceska spolecnost
détské neurologie CLS JEP
Kontakt: www.mhconsulting.cz

Bronchoskopie

v anesteziologii

a intenzivni péci
Workshop

15. 11. 2013/Praha

Poradatel: Klinika anesteziolo-
gie, resuscitace a intenzivni me-
diciny 1. LF UK a VEN v Praze ve
spolupraci s Edukacnim centrem
anatomie a endoskopie 3. LF UK
Kontakt: Renata HoroviCova;

tel.: 725 894 141, 224 962 311,
e-mail: karim-vyuka@vfn.cz;
www.karim-vfn.cz

2. regionalni konference
sekce imunologickych
laborantii CSAKI CLS JEP
15. 11. 2013/Brno

Misto konani:

poslucharna LF MU v Brné
Poradatelé: Sekce imunologic-
kych laborantfi Ceské spolecnosti
alergologie a klinické imunologie
CLSJEP, Ustav klinické imuno-
logie a alergologie FN u sv. Anny
v Brné, katedra laboratornich
metod LF MU Brno

Kontakt: Marie Otrubova;

tel.: 543 183 126; e-mail:
marie.otrubova@fnusa.cz;
www.csaki.cz

1. podzimni
endokrinologické
sympozium

Vyznam vrozenych trombofil-
nich mutaci, metabolicka oste-
opatie nedonosenych, diferenci-
lni diagnostika hyperkalcemie,
kostni vék a uskali jeho inter-
pretace, Kkraniofaryngeom,
psychické zmény u Cushingova
syndromu, ovariilni cysty v ko-
jeneckém a novorozeneckém vé-
ku, jodovy deficit, kazuistiky...
15.-16. 11. 2013/Liblice

Misto konani: zimek Liblice,
konferen¢ni centrum AV CR
Poradatel: Ceska endokrino-
logicka spole¢nost CLS JEP
Kontakt:
www.endokrinologie.cz

5% European course in
clinical dysmorphology
What I know best

15.-16. 11. 2013/Rim, Italie

Misto konani: Policlinico Uni-
versitario A. Gemelli, aula Brasca
Poradatelé; EuroDysmoClub,
Istituto di Genetica Medica, Uni-
versita Cattolica del Sacro Cuore
Kontakt: http://istituti.unicatt.it/
genetica_medica_1992.html

17. kongres

nemocnicnich Iékarniki
Specifika farmakoterapie

u seniorit

15.-17. 11. 2013/Brno

Misto konani:

BVV Brno, pavilon E

Kontakt:

www. guarant.cz/akce/2013.html

20. vyrocni sjezd
Ceské kontaktologické
spolecnosti

15.-17. 11. 2013/Nymburk
Misto konani:
Sportcentrum Nymburk
Poradatel: Ceska
kontaktologicka spolec¢nost
Kontakt: prim. MUDTr. Pavel

21.10. 2013

Rezek, CSc.; e-mail:
pavel.rezek@nemocnicekolin.cz;
www.oftalmologie.com

Vzdélavaci seminaf
OSPDL a SPLDD

16. 11. 2013/Brno

Misto kondni: hotel Avanti
Pofadatelé:

Odborna spole¢nost praktickych
détskych 1ékart CLS JEP (OSPDL),
Sdruzeni praktickych 1ékaft pro
déti a dorost CR (SPLDD)
Kontakt: www.detskylekar.cz

5. konference AKUTNE.CZ
16. 11, 2013/Brno

Misto kondani: univerzitni
kampus Brno-Bohunice
Kontakt: www.csarim.cz

Vzdélavaci seminaf

SVL CLS JEP

Funkéni gastrointestindlni po-
ruchy nebo pankreaticka exo-
krinni insuficience?

16. 11. 2013/Brno, Olomouc, Plzen
Mista konani: Kancelar vefej-
ného ochrance prav (Brno), aula
Pravnické fakulty UP (Olomouc),
Safrankilv pavilon (Plzetl)
Poradatel: Spolecnost v§eobec-
ného 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

Modernizace postupti
ve vybéru Fidicich
letového provozu

18. 11. 2013/Praha

Misto konani:

Ustav leteckého zdravotnictvi,
Skolici pracovisté, Praha 6
Poradatel: Okresni sdruzeni
Ceské lékafské komory Praha 6,
Ustav leteckého zdravotnictvi
Kontakt: www.lkcr.cz

14* EULAR course
Postgradudlni kurz

18.-21. 11, 2013/Praha

Poradatel: The European League
Against Rheumatism (EULAR)
Kontakt:
www.revmatologicka-spolecnost.cz/
dokumenty/EULAR.pdf

Psychoterapie pro Iékare
v predatestacni pFipravé
Uvod do problematiky, kognitiv-
né-behaviorilni vycvik, psycho-
dynamické sméry, spoluprace
Kklinického psychologa a psychi-
atra v psychoterapii, psychoa-
nalytické sméry, rodinna tera-
pie, supervize ve zdravotnictvi,
vyvoj relaxacnich a nonverbal-
nich pfistupi...

18.-22, 11. 2013/Praha

Misto kondani:

Psychiatrick4 klinika 1. LF UK

a VEN, Ke Karlovu 11

Poradatel: psychoterapeuticka
sekce Ceské psychiatrické
spole¢nosti CLS JEP

Kontakt:
www.ceskapsychiatrie.cz

Rezistence u hemato-
onkologickych pacientt
19. 11. 2013/Praha

Misto konani: FN Motol,
seminarni mistnost Ustavu
1ékarské mikrobiologie
Poradatel: Ustav 1ékafské mik-
robiologie 2. LF UK a FN Motol
Kontakt: www.1f2.cuni.cz

24. kurz PTA

Intervencni vaskularni radiolo-
gie: pfehled PTA v CR, technicky
vyvoj PTA a stentovani perifer-
nich tepen, drug eluting bal-
lons, drug eluting stents
19.-20. 11. 2013/Praha

Misto kondani:

Kongresovy sal IKEM Praha
Poradatel: Ceska spolecnost
intervenéni radiologie CLS JEP,
Pracovisté radiodiagnostiky a in-
tervencni radiologie IKEM Praha,
Nadace prof. J. Rosche

Kontakt: prof. MUDT. Jan
Peregrin, CSc.; tel.: 261364 145;
WWW.CSIT.CZ; WWW.CIS.CZ

Osetrovatelska péce se
zaméFenim na seniora
Dlouhodoba péce o seniora,
komplexni zdravotné-socidlni
péce u rizikového Klienta, me-
tody reminiscence, validace,
pre-terapie, hodnoceni funk¢-
niho stavu a individualnich po-
ti‘eb pacienta...

19.-22, 11. 2013/Praha

Misto kondani:

Ustfedni vojenska nemocnice
Poradatel: Ustfedni vojenska
nemocnice - Vojenska fakultni
nemocnice Praha

Kontakt: Mgr. Ivana Koudel-
kova; tel.: 973 203 706; e-mail:
ivana.koudelkova@uvn.cz;
WWW.UVI.CZ

2+1 netradicni pohledy

na ockovani a péci

0 pokozku

CyKklus vzdélavacich seminaii
pro praktické 1ékafe pro déti
a dorost: primarni prevence ra-
koviny déloZniho ¢ipku, ockova-
ni v otdzkich a odpovédich - po-
hled rodi¢u, bakteridlni infekce
u déti, nové doporucené postu-
py pro 1é¢bu akné

20. 11. 2013/Plzen

Misto konani: Hotel Primavera
Poradatel: Sdruzeni praktickych
1ékaft pro déti a dorost CR
Kontakt: www.detskylekar.cz;
http://ahou.cz/2plus1

Syndrom diabetické nohy
= novinky

20. 11. 2013/Praha

Misto konani: FN Motol, knihov-
na Interni kliniky, uzel C, 4. patro
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Poradatel: Interni klinika
2. LF UK a FN Motol
Kontakt: www.1f2.cuni.cz

Stomatologie

a pediatrie v praxi

Urazy zubii u déti, struktural-
ni a funkéni vyvoj oralniho mik-
robiomu od postnatilniho véku
do dospélosti, intenzivni fluo-
ridace a vyznam fluoridi, co by
mél védét pediatr z oblasti dét-
ské stomatologie se zaméfenim
na praxi...

20. 11. 2013/Usti nad Labem
Misto konani:

Clarion Congress Hotel

Kontakt: www.bos-congress.cz

Regiondlni setkani
dermatovenerologii

20. 11. 2013/Hradec Kralové
Poradatel: Klinika nemoci
koznich a pohlavnich LF UK

a FN Hradec Krédlové

Kontakt: doc. MUDr. Karel Ett-
ler, CSc.; e-mail: ettler@fnhk.cz;
www.1fhk.cuni.cz/dermat

Vzdélavaci seminar

SVL CLS JEP

Funk¢ni gastrointestinilni po-
ruchy nebo pankreaticka exo-
krinni insuficience?

20. 11, 2013/Jihlava

Misto konani:

presbytar hotelu Gustav Mahler
Poradatel: Spolec¢nost
vSeobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

27. cesky a slovensky
neurologicky sjezd

44. dunajské

sympozium 2013

Cévni onemocnéni mozku, Par-
kinsonova nemoc a dalsi ex-
trapyramidovd onemocnéni,
roztrousena skleréza a dalsi
neuroimunologicki onemocné-
ni, demence, epilepsie, poruchy
spanku, nervosvalova onemoc-
néni, bolesti hlavy a neuropa-
ticka bolest...

20.-23. 11. 2013/Praha

Misto konani:

Clarion Congress Hotel
Potadatel: Ceska neurologickd
spolecnost CLS JEP, Slovenska
neurologicka spolo¢nost SLS
Kontakt: wWww.CSns2013.cz

Chemicka bezpecnost

na pracovisti

Konzultaéni den: Nirodni a ev-
ropska legislativa v oblasti che-
mickych latek a pripravki, pes-
ticidi a biocidit

21, 11. 2013/Praha

Misto konani:

Statni zdravotni Gistav Praha,
budova €. 11, velka poslucharna
Poradatel: Spolecnost pracovni-
ho 1ékafstvi CLS JEP, SZU Praha
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Kontakt: MUDr. Miroslava Hor-
nychova, CSc.; tel.: 267 082 625;
e-mail: mhornych@szu.cz;
www. pracovni-lekarstvi.cz

Endokrinologicko-
-pediatricky seminaF
Poruchy riistu vambulanci dét-
ského lékare, praktické aspekty
spoluprace pediatra a endokri-
nologa, kazuistiky

21. 11. 2013/Novy Ji¢in

Poradatel: NovoNordisk,

A Consulg, s. 1. 0.

Kontakt: www.detskylekar.cz

Moravsky

kazuisticky seminaF

21. 11. 2013/0Olomouc

Misto konéni: FN Olomouc
Poradatel: Klinika chorob
koznich a pohlavnich LF UP a FN
Olomouc, Ceska dermatovenero-
logicka spole¢nost CLS JEP
Kontakt: MUDr, Martin

Tichy, Ph.D.; e-mail:
tichy.martin.jun@fnol.cz;
www.1fhk.cuni.cz/dermat

Vzdélavaci seminar
SVL CLS JEP

Funkéni gastrointestinalni
poruchy nebo pankreaticka
exokrinni insuficience?

21. 11, 2013/Praha,

Hradec Kralové, Ostrava
Mista konani:

Lékafsky dim (Praha), Nové
Adalbertinum (Hradec Kralové),
hotel Imperial (Ostrava)
Poradatel: Spolecnost
veobecného 1ékaistvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

International

conference on e-Health
and bioengineering

21.-23. 11. 2013/Iasi, Rumunsko
Poradatel: Romanian Society of
Medical Bioengineering, Grigore
T. Popa University of Medicine
and Pharmacy of Iasi

Kontakt: www.ehbconference.ro

21. onkologicko-
-urologické sympozium
17. mammologické
sympozium

Ndadory varlat, karcinom prosta-
ty, véasny zachyt karcinomu pr-
su, 1é¢ba nepokrocilého karci-
nomu prsu

21,-22. 11. 2013/Praha

Misto konani:

hotel Artemis Olympik
Poradatelé: Ceskd onkologickd
spole¢nost CLS JEP, Ceska urolo-
gicka spolecnost CLS JEP, Onkolo-
gicka klinika 1. LF UK a Thomaye-
rovynemocnicePraha, Komplexni
onkologické centrum Nemocnice
Na Bulovce, VEN a Thomayerovy
nemocnice, nadacni fond Onko-
logie pro 21. stoleti, ve spolupraci

s Urologickou klinikou 2. LF UK
a FN Motol a Onkologickou klini-
kou 2. LF UK a FN Motol
Kontakt: doc. MUDr. Tomas
Biichler, Ph.D.; tel.: 261 082 637;
e-mail: tomas.buchler@ftn.cz;
www.onkologie21.cz

6' annual meeting

of European
Urogynaecological
Association

21.-23. 11, 2013/Berlin, Némecko
Kontakt: www.eugaoffice.org

Syndrom diabetické
nohy 2013

Chirurgie SDN, cévni
problematika SDN, infekce

a podiatricka péce

22, 11. 2013/Praha

Misto konani:

Autoklub, Opletalova 29
Poradatelé: podiatricka sekce
Ceské diabetologické spole¢nosti
CLS JEP, Chirurgicka klinika

1. LF UK a Thomayerovy nemoc-
nice Praha, pod z4stitou Ceské
chirurgické spole¢nosti CLS JEP
a Centra diabetologie IKEM
Kontakt: www.chirurgie.cz

Pelhfimovsky
chirurgicky den 2013
Nadory v chirurgii,
traumatologie predlokti a ruky
22, 11. 2013/Pelhfimov
Pofadatelé: Ceska chirurgickd
spole¢nost CLS JEP, chirurgické
oddéleni Nemocnice Pelhfimov
Kontakt:

MUDr. Karel Kfikava; e-mail:
Kkkrikavaml@hospital-pe.cz;
Jitka Cervena; tel. : 565 355 217;
e-mail: jcervena@hospital-pe.cz;
www.chirurgie.cz

Choroby adnex - vlasy,
nehty, potni Zlazy

Kurz

22, 11. 2013/Praha

Misto konani: hotel IIf
Poradatel: Katedra
dermatovenerologie IPVZ
Kontakt: MUDr. Nina Benakova,
Ph.D.; tel.: 261 092 443;
www.ipvz.cz;
www.lfhk.cuni.cz/dermat

15. hradecké

pediatrické dny
Problematika oftalmologie,
pneumologie, neurologie, der-
matologie, endokrinologie, so-
cidlniho 1ékafstvi; onemocnéni
zpusobena chlamydiemi, etické
otazKy limitii péce o Kriticky ne-
mocné déti...

22.-23. 11. 2013/Hradec Kralové
Misto konani:

kongresové centrum Aldis
Poradatel: Détska klinika LF UK
a FN Hradec Kralové

Kontakt: www.pediatriehk.cz

21.10. 2013

Diagnostika

plicni hypertenze

Seminar s praktickymi ukazkami
vysetfovacich postupil, navsté-
vami na katetriza¢nich silech,
v CT, MR a ECHO laboratori
22,-23. 11, 2013/Praha

Misto konani:

kongresové centrum IKEM
Poradatel: Androsa,

odborny garant IKEM Praha
Kontakt: www.androsa.cz

14. beskydské
alergologické

a imunologické dny
22,-23. 11. 2013/Malenovice
Poradatel: Ceska spole¢nost
alergologie a klinické imunologie
CLS JEP, Alergologie a Klinicka
imunologie Pribor

Kontakt: MUDr. Mofic Jurecka;
tel.: 556 724 224; e-mail:
moric.jurecka@seznam.cz;
www.csaki.cz

36. klinické ortopedické
sympozium

Détska ortopedie (vrozené a zis-
kané deformity nohy), ortopedic-
ka onkologie (nadory kratkych
kosti), endoprotézy ramene,
hlezna a malych Kkloubu, 1é¢eni
deformit patefe, osteoporotické
zlomeniny, ¢asni gonartréza...
22.-23. 11. 2013/Praha

Misto konani: hotel Ambassador
Poradatel:

Ortopedicka klinika 1. LF UK

a Nemocnice Na Bulovce, ve
spolupréci s Ceskou spole¢nosti
pro ortopedii a traumatologii
Kontakt:
www.ortopedicke-centrum.cz

Konference nemocnicnich
gynekologti a porodnikii
Perinatologie (infek¢ni kompli-
kace po cisaiském fezu, ATB
kryti nékterych porodnickych
vykonii), onkogynekologie (kar-
cinomy ovaria a déloZniho hrd-
1a), urogynekologie, minimilné
invazivni chirurgie (chirurgicka
1é¢ba endometridzy), UZ diagnos-
tika a fetilni medicina, worksho-
py (kardiotokografie...) aj.
22.-24. 11. 2013/Plzeni

Misto konani: hotel Angelo
Poradatel: Sdruzeni nemocnic-
nich gynekologi a porodnikii
Kontakt:
www.konference-sngp.cz

Efektivni nemocnice 2013
= 8. rocnik

Strategie zdravotnich
pojistoven a nemocnic

25.-26. 11. 2013/Praha

Misto konani:

Clarion Congress Hotel
Poradatel: HealthCare Institut
Kontakt:

www. hc-institute.org

Uloha genetiky

v mediciné

Kurz

23. 11. 2013/Praha
Misto konani: Hotel IIf
Poradatel: CLK
Kontakt: www.lkcr.cz

Psychoterapie pro Iékaie
v predatestacni pFipravé
Uvod do problematiky, kognitiv-
né-behavioralni vycvik, psycho-
dynamické sméry, spoluprice
Kklinického psychologa a psychi-
atra v psychoterapii, psychoa-
nalytické sméry, rodinni tera-
pie, supervize ve zdravotnictvi,
vyvoj relaxacnich a nonverbal-
nich pfistupi...

25.-29. 11. 2013/Praha

Misto kondani:

Psychiatricka klinika 1. LF UK a
VEN, Ke Karlovu 11

Poradatel:

psychoterapeuticka sekce Ceské
psychiatrické spolecnosti CLS JEP
Kontakt:

www. ceskapsychiatrie.cz

Postgradualni skoleni
v obezitologii

pro pediatry

25.-29. 11. 2013/Praha

Misto konani: Centrum pro
diagnostiku a 1é¢bu obezity
Endokrinologického tistavu
Kontakt: www.obesitas.cz

10. cyklus seminait
Interna Informans

NovinKky v kardiovaskularni pre-
venci, Klinicky vyznam postpran-
didlni glykemie, kdy myslet na
familidrni hypercholesterolemii
a co pro pacienta miiZzeme udé-
lat, moZnosti diagnostiky a 1é¢by
Gaucherovy nemoci, glifloziny -
novy zpusob terapie diabetu mel-
litu, sekundarni prevence CMP
u pacient s fibrilaci sini

26. 11. 2013/Praha

Misto konani: Radiopalac
Poradatel: Ceska internisticka
spolecnost CLS JEP

Kontakt: www.gsymposion.cz

Maly doskolovaci

den v gynekologii

a porodnictvi

Infekce v téhotenstvi, Jaydess -
méné duvodii k obavim ze zava-
déni IUS, etické problémy v gy-
nekologii a porodnictvi, 1é¢ba
vulvovaginitid v gynekologic-
ké ambulanci, oSetfeni pora-
néni negynekologickych orga-
nu (video)

26. 11. 2013/Hradec Kralové
Misto konani: Hotel Terezidnsky
dviar

Poradatel: Levret, s. I. 0., Ve
spolupraci s Bayer, s. I. 0., a Me-
dicom International, s. . 0.
Kontakt: www.levret.cz

Krajsky dermato-
venerologicky seminar
26. 11. 2013/Jihlava

Poradatel: Dermatovenerologic-
ké oddéleni Nemocnice Jihlava
Kontakt:
www.1fhk.cuni.cz/dermat

MEFANET 2013

7. konference 1ékaf'skych fa-
kult CR a SR na téma e-learning
a zdravotnicka informatika ve
vyuce 1ékarskych oboru: teleme-
dicina, webové obrazové archi-
vy, vyukové portaly, multime-
didlni uéebni pomiicky

26.-27. 11, 2013/Brno

Misto konani:

hotel International

Kontakt: www.mefanet.cz

Stomatologie
a pediatrie v praxi
Urazy zubii u déti, struktural-
ni a funkéni vyvoj oralniho mik-
robiomu od postnatilniho véku
do dospélosti, intenzivni fluo-
ridace a vyznam fluoridi, co by
mél védét pediatr z oblasti dét-
ské stomatologie se zaméfenim
na praxi...
27. 11. 2013/Ceské Budéjovice
Misto konani:
Clarion Congress Hotel
Poradatelé; Détska klinika
Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem, Stomatologicka
Kklinika LF UK a FN Plzen
Kontakt: www.bos-congress.cz
(sta)
10. cyklus seminaii
Interna Informans
Novinky v kardiovaskularni pre-
venci, Klinicky vyznam post-
prandiilni glykemie, kdy myslet
na familiarni hypercholestero-
lemii a co pro pacienta muZe-
me udélat, mozZnosti diagnosti-
Ky a 1é¢by Gaucherovy nemoci,
glifloziny - novy zpuisob terapie
diabetu mellitu, sekundarni
prevence CMP u pacientu s fib-
rilaci sini
27. 11, 2013/Ostrava
Misto konani: hotel Imperial
Poradatel: Ceska internisticka
spole¢nost CLS JEP
Kontakt: www.gsymposion.cz

Prevence

- soucast komplexni
oSetrovatelské péce

5. liberecka konference nelékar-
skych obort a 6. studentska vé-
decka konference

27. 11. 2013/Liberec

Misto konani:

Centrum Babylon, sil Expo
Poradatel: Ustav zdravotnic-
kych studii Technické univerzity
Liberec, ve spolupraci s Krajskou
nemocnici Liberec, a. s.
Kontakt: www.uzs.tul.cz/cs/
konference/konference (sta)
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PRAYNi PORADNA

Zanedbani povinnosti
sestry pri odberu krve

Pokud sestra odebira
krev pacientce, ktera
ji pfedem upozorni,
Ze tento zakrok $pat-
né snasi (omdléva),
pacientka skutec-
né omdli a pfi padu
se porani (roztrZena
kuzZe na ¢ele, krev-
ni vyron v podkozi,
otok), miiZe byt jed-
nani sestry klasifikovano jako
zanedbani povinnosti - v tom-
to pripadé povinnosti upravit
podminky odbéru tak, aby za-
mezila moZnym dusledkiim,
pfed kterymi ji pacientka va-
rovala? Jak muZe byt sestra
postiZena?

Hned na uvod je tfeba uvést, Ze
ve vztahu k pacientovi je za Skodu
na jeho zdravi odpovédny posky-
tovatel zdravotnich sluzeb (ne-
mocnice, soukroma ambulance
apod.). Pokud by skutecné byla
prokazana $koda zplisobend na
zdravi pacienta v souvislosti s po-
skytovanim zdravotnich sluzeb,
pak by tato §koda méla byt paci-

na dotazy odpovida
JUDr. Pavel Zajic

entovi hrazena pfe-
devsim z pojisténi
odpovédnosti posky-
tovatele zdravotnich
sluzeb (zaméstnava-
tele) za §kodu zptso-
benou v souvislosti
s poskytovanim zdra-
votnich sluzeb. Kazdy
poskytovatel zdravot-
nich sluzeb je pfitom
ze zakona povinen tuto pojistnou
smlouvu uzaviit.

Nahrada Skody

JestliZze by poskytovateli zdra-
votnich sluzeb (zaméstnavateli)
vznikla $koda v dtsledku toho, Ze
byl nucen pacientovi zaplatit za
poskozeni zdravi zptisobené jeho
zameéstnancem, muze zaméstna-
vatel tento narok prenést na své-
ho zaméstnance (1ékafe, sestru
i administrativni personal), a to
podle miry zavinéni jednotlivych
zameéstnanci.

VySe pozadované nahrady $ko-
dy zptisobené zaméstnancem
z nedbalosti pfitom nesmi pre-
sahnout castku rovnajici se

21.10. 2013

Ctyfaptlnasobku jeho prameér-
ného mésicniho vydélku. To-
to omezeni v§ak neplati, byla-1i
skoda zptisobena imyslné, v opi-
losti nebo po zneuziti jinych na-
vykovych latek - coz zjevné neni
ptipad uvedeny v dotazu.

Lidsky p¥istup

a prevence

Co se tyce zplisobu postiZzeni sest-
1y, jako adekvatni se mi v tomto
pripadé jevi zvolit lidsky pfistup,
totiz vytknout sestfe jeji nesprav-
ny postup spocivajici v nere-
spektovani ¢i spiSe nereagovani
na upozornéni pacientky. Mno-
hem vétsi diiraz bych v8ak kladl
na predchazeni obdobnym situ-

acim. Zde by zaméstnavatel mél
predevsim zajistit u nadfizenych
pracovniki sestry (vrchni sest-
ra ¢ivedouci 1ékar oddéleni), aby
prijali takova organizacni a jina
opatfeni, na jejichz zakladé bu-
de mozné co nejvice omezit riziko
vzniku obdobnych situaci.

V ptipad€, Ze by tento postup ne-
byl acinny a obdobné situace ze
strany sestry by se opakovaly,
pak je jiz zcela na misté postih
sestry v oblasti pracovniho pra-
va, napfiklad pisemné upozor-
néni na moznost vypovédi v sou-
vislosti s poruSenim povinnosti
vyplyvajici z pravnich pfedpi-
st vztahujicich se k vykonava-
né praci.

llustraéni foto: Shutterstock

Odmena za pracl
ve svatek a prescas

Pracuji jako magistra
v soukromé 1ékarné
s 2ghodinovym pro-
vozem. Placeni jsme
stabilnim tarifem,
a to i v pfipadé stat-
nich svatka. Prislu-
$i nam za sluZbu ve
svatek nahradni vol-
no v poctu odpraco-
vanych hodin nebo
dle dohody se zaméstnavate-
lem priplatek? Jak je to s pri-
platky za sluZbu o sobotich?
DA se v nasem pripadé mluvit
o pres€asové praci a eventudl-
nich pfiplatcich za ni?

V ramci odpovédi na tento pra-
covnépravni dotaz se dostavame
do oblasti problematiky pracovni
doby a odmeénovani za praci. Ta-
zatelka ve svém dotazu odkazuje
na skute¢nost, Ze jeji odména za
praci je stanovena mzdovym ta-
rifem. Z dvodu, Ze mzdovy ta-
rif (oproti platovému tarifu ve
vefejném sektoru) stale podléha
predevsim dohodé zaméstnan-
ce a zaméstnavatele, doporucuji
zameéstnankyni seznamit se de-
tailné se svym mzdovym tarifem,
zejména se znénim konkrétni do-
hody o mzdé a piiplatcich. Obec-
né vsak mzdovy tarif upravu-
je tzv. zakladni mzdu s tim, Ze
jsou k nému posléze pripocitava-

odpovidd
Magr. Petra Maryskova

ny priplatky za ptes-
Casy a praci ve svatek
apod.

Na co ma
zaméstnanec
narok

Vzhledem k mnozstvi
dotazii se nejdriv za-
méfim na prvni ¢ast,
tedy zda zaméstnan-
kyni za sluzbu ve svatek prislusi
nahradni volno, poptipadé pri-
platek. Obecné lze Tici, Ze v sou-
ladu s § 115 zakona ¢. 262/2006
Sb., zakoniku prace, nalezi za-
méstnancim ve vySe uvedeném
pripadé primarné nahradni volno
v rozsahu prace konané ve svatek
aza dobu Cerpani tohoto nahrad-
niho volna pak zaméstnancim
nalezi ndhrada mzdy ve vysi pri-
meérného vydélku. Alternativou
k tomuto nahradnimu volnu je
pak moznost dohody se zamést-
navatelem, Ze misto nihradniho
volna bude zameéstnanci k dosa-
Zené mzdé poskytnut piiplatek ve
vysi primérného vydélku.
Druha ¢ast dotazu se tykala naro-
ku na ptiplatek za sluzbu o sobo-
tach a nedélich. Na tento ptipla-
tek samoziejmeé zaméstnanci dle
§ 118 zakoniku prace maji narok,
a to ve vysi nejméné 10% z pru-
mérného vydélku. Je vSak tieba
upozornit na moznost sjednat si

se zaméstnavatelem jinou mini-
malni vysi priplatku (a to i niz-
$i!), popfipadé jiny zptisob urce-
ni priplatku.

Kdy dochazi

k praci pfescas

Posledni, tfeti ¢ast dotazu cili na
oblast prace pfescas. K praci pres-
¢as dochazi tehdy, jsou-li splnény
tyto tfi podminKky - prace konana
zameéstnancem: 1. na piikaz za-
meéstnavatele nebo s jeho souhla-
sem, 2. nad stanovenou tydenni
pracovni dobu vyplyvajici z pre-
dem stanoveného rozvrzeni pra-
covnidoby, 3. prace konana mimo
ramec rozvrhu pracovnich smén.
Za dobu prace prescas zaméstnan-
ci ndlezi mzda a piiplatek v mi-
nimalni vysi 25 % z praimérného
vydélku, pokud se zaméstnanec
se zameéstnavatelem nedohod-
nou na Cerpani nahradniho vol-
na v rozsahu prace prescas.
Musim vSak upozornit, ze mzda
jiz mohla byt sjednana s prihléd-
nutim k pfipadné praci pres-
Cas zpravidla v rozsahu 150 ho-
din prace piescas za kalendarni
rok, a dokonce s pfihlédnutim
k ptipadné dalsi dohodnuté pra-
ci pfescas ve zdravotnictvi. Proto
je také v tomto piipadé nejdilezi-
t&j$i zjistit, jak vypada individu-
alni mzdova dohoda zameéstnan-
ce a zaméstnavatele.
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Zajimavé www stranky
— klinicka biochemie

Klinické aspekty chemie a bio-
chemie nabyvaji v poslednich
letech s rozvojem vyzkumu na
vyznamu. V ramci specializac-
niho vzdélavani dokonce vznik-
la samostatnd specializace 1éka-
ta-klinickych biochemikt. Obor
se pochopitelné nerozviji pouze
v Ceské republice, ale ma mezi-
narodni renomé a vénuje se mu
fada webovych prezentaci.

Ceska spolecnost klinické
biochemie CLS JEP
www.cskb.cz

Velmi podrobné internetové
stranky spolec¢nosti slouzi k in-
formovani jejich ¢lend o aktu-
alnich zdleZitostech, jsou také
vstupni branou do svéta Ceské
klinické biochemie i pro zajem-
ce zfad jinych obord ¢i laické ve-
fejnosti. Maji nékolik sekci.

V té prvni se dozvime vSe pod-
statné o chodu spole¢nosti, je-
ji struktufe a organizaci. Je v ni
také velmi podrobné definovan
obor klinické biochemie, jehoz
zakladni charakteristika vycha-
zi z definice podle Mezinarodni
federace klinické chemie a la-
boratorni mediciny (IFCCLM):
,Klinicka biochemie je aplika-

ci chemickych, molekularnich
a bunéc¢nych principti a techno-
logii s icelem porozumét lidské-
mu zdravi a nemoci a umoznit
jejich hodnoceni. “ Jsou zde defi-
novany i zakladni dispenzarizac-
ni okruhy pacientdi, o néz se kli-
nicti biochemici primarné staraji
(poruchy metabolismu lipidi a li-
poproteinti, poruchy vyzivy, me-
tabolické priciny urolitidzy, me-
tabolické choroby kosti, dédicné
a vrozené poruchy metabolismu
a dalsi choroby, pfi jejichZ rozvo-
jiavyvoji hraji rozhodujici ilohu
metabolické zmény). Nechybi ani
seznam a pozvanky na vzdélava-
ci odborné akce konané na izemi
republiky ¢i jinde ve svété.

Dalsi ¢ast webu se podrobné veé-
nuje specializacnimu a celoZivot-
nimu vzdélavani, véetné odka-
z0 na zajimavé edukacni zdroje.
Své misto na webovych strankach
majiiodborna stanoviska spolec-
nosti k rtiznym problémum bio-
chemické diagnostiky s ohledem
najejiklinické aspekty. Radala-
boratofi v poslednich letech pro-
chazi naronym akreditacnim
procesem, ktery zajistuji rizné
spole¢nosti. I jim je na strankach
vénovan patfi¢ny prostor.

International Federation
of Clinical Chemistry
www.ifcc.org

Webova prezentace jiz zminéné
celosvétové plisobici odborné spo-
le¢nosti pro klinickou biochemii.
Hlavnim cilem federace je prace
na mezinarodné platnych stan-
dardech vySetfeni ve spolupraci
s dal§imi mezinarodnimi orga-
nizacemi. Dale se zabyva podpo-
rou vyzkumu a edukacni ¢innos-
ti v oboru a pofadanim $irokého
spektra vzdélavacich akei véetné
svétovych kongrest, jejichZ se-
znam je na strankich uveden.

European Federation

of Clinical Chemistry

and Laboratory Medicine
www.efcclm.org

Evropska federace zastresujici
¢innost jednotlivych narodnich
odbornych spolecnosti véetné té

4]

SERVIS

spe&encare.com

TR AT NOW GLOBAL

o8 ) 3 o

vt Eiow Charts - L) “ ~! !1
it Sest Practice Fosten Keep up to date with the

preanalytical phase

Have & lock ot all the Congresses
taking place im e near Aoture:

Ny Pragnatylicsl
0t Committes
a0es

Bngister for oo

IN FOCUS

ng uodaios

| Pranatytical Bast Prastice
| Postem - Turkish

| Laarsturn Updates

| Poaana 1aka st How dia thy

Ceské. Slouzi jako zakladna pro
vymeénu informaci a podporu me-
zinarodni spoluprace. Na webu
nalezneme pozvanky na vzdéla-
vaci akce, dokumenty o ¢innosti
spolecnosti ¢i odkazy na dalsi za-
jimavé zdroje informaci.

A Global Preanalytical
Resource Center
http://specimencare.com
Velmi zajimavé stranky, které
laboratofim a lékafim poskytu-
ji dtilezity on-line zdroj informaci
pro zajisténi bezchybné neana-
lytické faze, ktera je pro validi-
tu vysledkl laboratornich vyset-
feni zasadni. Hlavnim tikolem
je zajistit dostupnost aktualnich
standardnich postupti a zverejiio-
vat dalsi edukacni materialy.

Lab Tests Online
www.labtestsonline.cz

Prfed péti lety (podzim 2008) za-
hajila svlij provoz mezinarodni
webova prirucka laboratornich
testll v Ceském jazyce. Hlavnim
tukolem je pomoci prevazné léka-

Evant-Highlights

fum lépe poznat stale se rozsitu-
jici spektrum laboratornich tes-
tl a jejich vyznam pro prevenci,
urceni diagndzy a ispésnost 1é¢-
by fady onemocnéni. Sviij ptivod
ma laboratorni pfirucka ve Spoje-
nych statech americkych a velmi
rychle se rozsifila do celého své-
ta. Pivodné byla urCena zejmé-
na pacientium, aby 1épe pochopili
vyznam laboratornich vySetfeni
vramci diagnostiky uré¢itého one-
mocnéni ¢i jeho prevence.

Struktura webu se opira zejmé-
na o seznam provadénych bio-
chemickych vySetfeni, kde jsou
uvedeny zakladni udaje o vy-
Setfovaném parametru, prubéh
vysetfeni, fyziologicka rozmezi
a diskuse k vyznamu zjisténych
patologickych hodnot. Dalsi
moznosti vyhledavani je seznam
jednotlivych onemocnéni s navr-
hem doporucenych biochemic-
kych testl a pfipadné odkazy na
informacni zdroje. Posledni kapi-
tola pojednava o screeningovych
vySetfenich. MUD. Michal PeliSek
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Vybérova rizeni

Reditel/ka

MINISTERSTVO OBRANY
CESKE REPUBLIKY
vyhlasuje vybérové fizeni
na obsazeni pracovni pozice:

m feditel/ka Ustavu leteckého
zdravotnictvi Praha, p. o.

Pozadavky:

o VS vzdélani, nejlépe
1ékarského, pravnického
nebo ekonomického sméru,

® 10 let praxe ve vedoucich
pozicich ve zdravotnickych
zafizenich, miniméalné na
uarovni okresni nemocnice,
nebo v jinych vyznamnych
vedoucich pozicich,

o dobré fidici a organizacni
predpoklady pro zajisténi
ekonomického a odborného
provozu Ustavu,

e dobré prezentacni schopnosti,

® specializovana zptisobilost
podle zakona €. 95/2004 Sb.
nebo manazerské vzdélani,

e aktivni znalost nejméné
jednoho svétového jazyka
(angli¢tina, francouzstina,
némcina) na drovni
pozadavki standardiza¢éni
dohody NATO STANAG
6001, Urovern 2, 2, 2, 2 nebo
ekvivalent (rozhodnuti
Ministerstva $kolstvi,
mladezZe a télovychovy

CR, kterym se stanovi
Seznam standardizovanych
jazykovych zkouSek pro ucely
Systému jazykové kvalifikace
zameéstnancu ve statnich
urfadech; uvefejnéno na:
www.msmt.cz/vzdelavani/
dalsi-vzdelavani/dokumenty-12).

Platova tfida: 15

Predpokladany nastup:

1. ledna 2014

K prihlasce uchazec prilozi:

e ovérenou kopii dokladu
o nejvyssim vzdélani,

e ovéfené opisy osvédceni
o ziskani specializace
v 1ékatskych oborech nebo
manazerského vzdélani,

o strukturovany profesni
Zivotopis s iidaji
o dosavadnich zaméstnanich
a praxi, odbornych
znalostech a dovednostech,

e prehled publikaéni
a prednaskové ¢innosti,

e piehled odborné praxe v CR,
popfipadé v zahranici,

e navrh vlastni koncepce
organizace (maximalneé 3
str. Ag),

e osvédceni pro stupen
utajeni Tajné nebo
potvrzeni o vyzadani
bezpecnostni provérky pro
tento stupen utajeni,

® vypis z rejstiiku tresti
ne starsi nez 3 mésice,

e osvédceni podle zakona
€. 451/1991 Sb., stanoveni

PERSONALNI INZERCE

Nové prosim pro prijem
personalni inzerce kontaktujte:
Terezu Bydzovskou
tel.: 225 276 255, 725 153 153
e-mail: bydzovska@mf.cz

Zdravotnickeé noviny
Mladé fronta a. s, Mezi Vodami 1952/9
143 00 Praha 4 — Modrany

nékterych predpokladi pro
vykon funkci ve statnich
organech, ve znéni
pozdéjsich predpisi,

e souhlas se zpracovanim
osobnich idaji podle zakona
¢. 101/2000 Sb., 0 ochrané
osobnich idaji a o zméné
nékterych zakoni, ve znéni
pozdéjsich predpisi.

Uchazec o vybérové fizeni zasle
prihlasku s prilohami

do 31. fijna 2013 na adresu:
Reditelka odboru Fizeni
organizaci a dotaci
Ministerstva obrany CR,
Tychonova 1, 160 o1 Praha 6

- Dejvice, v zalepené obalce

s oznacenim ,,NEOTVIRAT -
vybérové fizeni - feditel ULZ
Praha“ s uvedenim adresy
podavatele. Prihlasky dorucené
po tomto datu nebudou do
vybérového fizeni zafazeny.

Vybérové fizeni se uskutecni
v listopadu 2013. Uchaze(i
spliiujici pozadavky budou
pozvani k pohovoru. Pfesny
termin a misto konani
pohovoru budou uvedeny

v pozvance. VyhlaSovatel

si vyhrazuje pravo zadného
uchazece nevybrat a od
vybérového fizeni odstoupit
nebo jej zrusit bez udani
dtvodu. Uchazeci sami nesou
naklady, které jim ucasti ve
vybérovém fizeni vzniknou.

Zaslané materialy budou
uchaze¢um vraceny spolu

s pisemnym vyrozuménim

o vysledku vybérového fizeni.

K piipravé zadosti a vyzadanych
podkladi bude uchazeci

v pripadé zajmu poskytnuta
odborna pomoc cestou odboru
fizeni organizaci a dotaci
Ministerstva obrany CR.

Kontaktni osoba: Ing. Peter
Nemec, tel.: 973 201785,
e-mail: nemecp@army.cz

ZDN M131000630

Prednosta - ORL

REDITEL PARDUBICKE
KRAJSKE NEMOCNICE, A. S.,
A DEKAN FARULTY
ZDRAVOTNICKYCH STUDI{
UNIVERZITY PARDUBICE
vypisuji vybérové rizeni na
obsazeni vedouciho mista:

B pfednosta Kliniky
otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku

Kvalifikac¢ni pozadavky:
e VS vzdélani 1ékaiského sméru,
e specializace v oboru,

védecko-pedagogicky titul
profesor nebo docent,

e splnéni pfedpokladi dle
zakona €. 451/1991 Sb.,
v platném znéni,

® osobnostni a profesionalni
predpoklady pro fizeni
odborného a védeckého
tymu kliniky,

e trestni a moralni
beztthonnost.

Pisemné prihlasky doloZené
strukturovanym profesnim
Zivotopisem, ovéfenymi
fotokopiemi dokladl
o kvalifikaci, pfehledem
védecké a publikacni ¢innosti,
doporucenim dvou odbornych
ruciteld, osvédcenim a Cestnym
prohlasenim dle zadkona €. 451/
1991 Sb., vypisem z rejstfiku
trestl, souhlasem s vyuzitim
poskytnutych osobnich adaji
pro ucely vybérového fizeni
a koncepci fizeni pracovisté
zasilejte nejpozdéji
do 22. 11. 2013 na adresu:
Pardubicka krajska nemocnice,
a. s., oddéleni PAM,
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice.
ZDN M131645

SDRUZENE ZDRAVOTNICKE
zARiZENT KRNOV, P. O.,
vyhlasuje vybérové fizeni
na funkéni mista:

B primai/ka oddéleni
nasledné péce

B primaf/ka gynekologicko-
-porodnického oddéleni

m primai/ka oddéleni neurologie

B primai/ka oddéleni
rehabilitace

B primai/ka oddéleni TRN

Kvalifikacni pozadavky:

® absolvent lékaiské fakulty,
specializovana zptisobilost
v daném oboru,

e zplisobilost pro vykon lékate
dle zakona €. 95/2004 Sb.,

e minimalné 10 let
odborné praxe,

e osvédleni CLK pro vykon
vedouci funkece,
a komunikac¢ni schopnosti,
zkuSenosti s vedenim tymu,

e moralni bezihonnost,

e zpracovany navrh koncepce
fizeni daného oddéleni.

Nabizime:

e moderné vybavena
pracovisté,

e pridéleni bytu,

e smluvni plat.

Néstup dle dohody.

Pfihlasku do vybérového fizeni

dolozenou strukturovanym

Zivotopisem s piehledem

dosavadnich zaméstnani

a praxe, fotokopiemi doklada

o dosazeném vzdé€lani, platnym

vypisem z rejstiiku trestt (ne

star$im nez 6 meésictl) a Cestnym

prohlaSenim uchazece, ze

proti nému neni vedeno trestni

tizeni, zasilejte do 14 dni od

zvefejnéni na adresu:

Sdruzené zdravotnické zatizeni

Krnov, p. o., sekretariat

feditele, I. P. Pavlova 9,

794 o1 Krnov,

e-mail: sekretariat@szzkrnov.cz;

WWW.SzZKITIOV.CZ.

Kontakt: MUDr. Ivan Pavlak,

naméstek LP; tel.: 554 690 144,

e-mail: pavlak.ivan@szzkrnov.cz
ZDN M131000617

REDITEL ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY
STREDOCESKEHO KRAJE,
VANCUROVA 1544, 272 01,
vyhlasuje vybérové rizeni
pro obsazeni funkce:

m vrchni sestra okresniho
stfediska ZZS v Pribrami

Pozadavky:

e ukoncené nebo zahdjené
studium na VS nebo VOS,

® nejméné 10 let praxe v oboru,

e yyhodou prace pii fizeni
vétsiho kolektivu pracovniki,

® zplisobilost k vykonu povolani
nelékafského zdravotnického
pracovnika podle zakona
€. 96/2004 Sb. a vyhlasky
MZ CRE. 55/2011 Sb.,

e organizacni a komunikac¢ni
a ridici schopnosti,

e moralni ob¢anska bezithonnost,

e negativni osvédceni dle
zakona €. 451/1991 Sb.,

e piedloZeni koncepce pro rozvoj
pfednemocni¢ni neodkladné
péce v oboru oSetfovatelské
péce okresniho stfediska ZZS
(maximalné 2 stranky).

Pozadované doklady k prihlasce:
e strukturovany zivotopis
s prehledem dosavadni

odborné praxe,

e ovéfena fotokopie
dokladu o nejvyssim
dosazeném vzdélani,

e osvédceni dle zakona
€. 451/1991 Sb.,

® vypis z rejstiiku tresti
ne star$i 3 nez mésice,

e souhlas se zpracovanim
osobnich tdajt.

Pisemné prihlasky pfijima do
31. fijna 2013 zaméstnanecké
oddéleni 2ZS SCK.

ZDN M131000579



Volna mista

LékaF
- vedouci funkce

ZDRAVOTNICKE ZARIZEN{
MINISTERSTVA VNITRA V PRAZE
prijme:

m 1ékate do vedouci funkce
Jedna se o atraktivni
manazerskou praci s moznosti
vykonu lékarské praxe.

Pozadujeme:

e V§ vzdélani (1ékafska fakulta),

® specializaci vSeobecné
praktické 1ékafstvi nebo
pracovni 1ékafstvi,

e lékatskou praxi
minimalné s let.

Nabizime:

e plat od 42 do 50 tisic K¢,
podle odborné praxe,

e pravidelnou
pracovni dobu,

o 5 tydni dovolené,
4 dny placeného volna
z dvodu zdravotni
indispozice a jiné benefity.

Informace na tel.: 974 827 661.

Svoji nabidku zaSlete e-mailem:

helena.pelikanova@zzmv.cz
ZDNM131000642

Zastupci primare
SPOLECNOST LAZNE TEPLICE
NAD BECVOU A. s.
hleda pro posileni svého
tymu lékafe na pozice:

W zastupce priméare
odborného léebného tstavu
pro kardiorehabilitaci

W zastupce priméare lazeriské
1é¢ebné rehabilitacni péce

Nase spolecnost se zabyva:

1. poskytovanim odbornych
zdravotnich sluzeb v oblasti
Casné kardiorehabilitace,

2. poskytovanim lazeriské péce
a poskytovanim odbornych
zdravotnich sluzeb.

Pozadujeme:

® specializovanou zpasobilost
v oboru kardiologie nebo
rehabilitacni a fyzikalni
mediciny (u pozice ¢. 1),

e specializovanou zptsobilost
v oboru rehabilita¢ni
a fyzikalni mediciny nebo
ortopedie (u pozice ¢. 2),

o schopnost samostatného
rozhodovani,

e moralni a obéanskou
beztthonnost,

e organizacni schopnosti,

e ystiicny pristup
k pacientlm.

Nabizime:

e pracovni pomeér na
dobu neurcitou,

o perspektivni a zajimavou
praci na moderné
vybaveném pracovisti,

e motivujici mzdové
ohodnoceni,

e tyden dovolené navic,
prispévek na penzijni
pripojisténi

o zazemi stabilni
spole¢nosti.

Strukturovany zivotopis

s pfehledem odborné

praxe zasilejte na adresu
personalniho oddéleni
spole¢nosti Lazné Teplice
nad Becvou, a. s.,

Teplice nad Becvou 63, 753 51
nebo e-mailem:
m.hosakova@ltnb.cz

Ing. Irena Vasicova, vykonna
feditelka, tel.: 581 687 009,
e-mail: i.vasicova@ltnb.cz
Marie Hosakova, personalni
manazerka, tel.: 581 686 293,
e-mail: m.hosakova@ltnb.cz
ZDN M131000620

Lékafi - vice pozic

OBLASTNi NEMOCNICE
PRiBRAM, 4. s.,
prijme do komplexniho
RHB centra:

W lékate pro ambulantni
provoz

m vedouciho lékare 1aZkového
oddéleni s odbornosti RFM
nebo s atestaci z INT,
CHIR, PED, NEU ¢i ORT

Kontakt: primarka
rehabilitacniho centra
MUDr. Barbora Darnhova,
tel.: 736 519 192, e-mail:
barbora.danhova@onp.cz,

ZDN M131000602

Primar
- détské oddéleni

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. 0., VE VRCHLABI
prijme:

B primare na détské oddéleni

Pozadujeme:

e VS, I. all. atestaci, pfipadné
specializovanou zptisobilost
dle zakona ¢. 95/2004 Sb.,

e praxi, odborné a ridici
schopnosti,

Nabizime nadstandardni
platové podminky.
Nastup mozny ihned.

21.10. 2013

Kontakt:

tel.: 499 502 304, e-mail:

srnska@nemocnice.vrchlabi.cz
ZDN M131000585

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. 0., VE VRCHLAB{
prijme:

B primafe na détské oddéleni
W priméarfe na interni oddéleni
W vétsi pocet sester

na OAM s ARIPem
m vétsi pocet sester

na chirurgii a internu
M sestry na operacni sal

Pozadavky:

e VS, 1. all. atestace,
pripadné specializovana
zpusobilost dle zakona
¢. 95/2004 Sh.,

e praxe, odborné a ridici
schopnosti (1ékafi),

® sestry s registraci,
+PSS-instrumentovani
na operacnim sale
(tyka se salovych sester).

Nastup mozny ihned.

Kontakt:

tel: 499 502 304, e-mail:

srnska@nemocnice.vrchlabi.cz
ZDN M131000652

Lékar - vedouci funkce

OBLASTNi ZDRAVOTNICKE
ZARIZENT MINISTERSTVA
VNITRA V OSTRAVE
prijme:

W 1ékare do vedouci funkce

Jedné se o atraktivni
manazerskou praci s moznosti
vykonu lékafské praxe.

Pozadujeme:

o VS vzdélani
(lékafska fakulta),

e specializaci vSeobecné
praktické lékafstvi nebo
pracovni 1ékafstvi,

e lékafskou praxi
minimalné s let.

Nabizime:
e plat od 42 do 5o tisic K¢,
podle odborné praxe,
e pravidelnou pracovni dobu,
e 5 tydnu dovolené,
4 dny placeného volna
z divodu zdravotni
indispozice a jiné benefity.

Informace na tel.: 974 827 661.
Svoji nabidku zaslete e-mailem:
helena.pelikanova@zzmv.cz

ZDN M131000656
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PERSONALNI INZERCE

NEMOCNICE BLANSKO

prijme 1ékare se specializovanou

zplsobilosti v oborech:

e radiologie a zobrazovaci
metody

e chirurgie

e neurologie

e rehabilitacni a fyzikalni
medicina

e vnitini 1ékatstvi (pro vedeni JIP)

a déle:
e farmaceuta/farmaceutku
(i absolventa) pro praci
v nemocni¢ni lékarné.
na persondlnim odd.,
tel.: 516 838 116,
e-mail: machacova@nemobk.cz
ZDN M131000594

Lékai/ka
- patologie

NEMOCNICE TABOR, A. s.,
pfijme do pracovniho poméru

m lékarte pro oddéleni patologie

PoZadujeme:

o VS 1ékafstvi +
specializaci v oboru,

e pracovni tvazek
minimalné o,6.

Nabizime:
e trvaly pracovni pomér,
® pozici zastupce primaére,
e naborovy prispévek

pti vzniku PP.

Nastup dle dohody.

Nemocnice Téabor, a. s.,

ma akreditaci MZ CR v oboru
Patologicka anatomie I. stupné.

MUDTr. Josef Kult,
primar oddéleni patologie,
tel.: 381607 400,
e-mail: josef.kult@nemta.cz
ZDN M131000588

LékaF/ka
- DIA, INT, ENDOK

DIABETOLOGICKA

A ENDOKRINOLOGICKA
AMBULANCE NA PRAZE 4
prijme lékate/-ku

Pozadujeme:

e atestaci v zdkladnim
oboru (INT, DIA, ENDOK)
nebo ukonceni kmene.

Nabizime:
e (ivazek minimalné o,8,
e slozeni atestace z dia
+ endokrinologie umoznime.

Kontakt: tel.: 605 949 509
ZDN M131000390

LékaF/ka - alergologie

VYZNAMNA PRAZSKA
NEMOCNICE

nabizi misto alergologa
pro déti i dospélé.

Moznost ubytovani
anemocnicni skolky.
Jen pro seriézni zajemece.

Kontakt: 734 186 523
ZDN M131000591

Lékai/ka
- pneumologie

ZAVEDENA PNEUMOLOGICKA
AMBULANCE VE VESEL{

NAD MORAVOU

hledd pneumologa na plny
Gavazek nebo do prondjmu.

Nastup do konce roku 2013.
Kontakt: tel.: 604 669 378.
ZDN M131000634

Ergoterapeut/ka/
fyzioterapeut/ka

MESTSKA NEMOCNICE
OSTRAVA, P, O.,

prijme ergoterapeuta/-ku,
resp. fyzioterapeuta/-ku.

www.mnof.cz

Kontakt: tel.: 596 193 315,

e-mail: libor.woznica@mnof.cz
ZDN M131000575

Ostatni

Prondjem
operachnich sali

BiLOVECKA NEMOCNICE, A. S.,
nabizi k prondjmu
operacni saly.

Kompletné §pickové
rekonstruovany v roce 2007,
nova endoskopicka véz STORZ,
nové C rameno,

nové anesteziologické linky.

Pronajem zahrnuje uziti
pfistrojii, instrumentaria,
jednorazové operacni
rouskovani, sluzby
Skolenych operacnich sester
a instrumentarek.

Kontakt.: tel.: 556 771 777,
e-mail: info@nvb.cz
ZDN M131000648

Prodej - UZ

PRODAM ULTRAZVUK BTL DC 3
S 4D sONDOU
- v provozu od 3/2010.
Kontakt: tel.: 605187 057.
ZDN M131000522

Inzerce M131000149 ¥



* artesa

SPORITELNIDRUZSTVO

Ing. Oldfich Mesaros Ales Kfristek
jednatel spole¢nosti obchodni manazer
KOMERSIA WEST s.r.0. Artesa, sporitelni druzstvo

, , Uvér Artesa Dynamik nam pomo-
hl navysit skladové zasoby a uspokojit

tak stale se zvysujici poptavku nasich
zakaznik po uzitkovych vozech znacky
FORD v novém, nejmoderngjSim
dealerstvi FORD v Ceské republice. ‘ ‘

Ing. Oldfich Mesaro$

VASE PODNIKATELSKE PLANY MENIME V REALITU

Kontokorentni uvér Artesa DYNAMIK

individualni posouzeni kazdé zadosti
podminky Uvéru pfizplisobené potifebam klienta
poskytovana vyse uvéru od 2-155 mil. K¢

uroceni cerpané castky sazbou od 6,9 % p.a.

opakované ¢erpani Givéru po dobu 12 mésicli s moznosti prodlouzeni

zelena linka: 800 128 836, e-mail: info@artesa.cz www.artesa.cz




