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Personalni vyhlaska
Umozni nemaocnicim setnt

UZ na jare pravdépodobné vejde v platnost nova personalni vyhlaska, kte-
rou ministerstvo zdravotnictvi minuly tyden zaslalo do vnéjsiho pfipomin-
kového fizeni. Lékari, ktefi jiz v této fazi nemohou do vyhlasky zasahovat,
se obavaji, ze ur¢ené minimalni personalni vybaveni budou feditelé Ces-
kych nemocnic chapat jako optimaini.

Ohlasené zvysSeni plati zdravotni-
Kkl 0 6,25 % s ministerskym pfisli-
bem na dorovnani do 1o % dle ,Me-
moranda o Gpravé pomérd ve zdra-
votnictvi“ nakonec zdravotnikim
nemusi byt nic platné. Pfipravova-
na vyhlaska o pozadavcich na mi-
nimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb, kterd by méla
platit jiZ od dubna tohoto roku, do-
voli managementiim nemocnic
zredukovat pocet nutnych tivazki

na jednotlivych pracovistich, coz
jim umozni eliminovat pocty pies-
¢asovych hodin. VSe bude zalezet
na tom, jak feditelé nemocnic vy-
uziji moznosti, které jim vyhlaska
poskytne. Mohlo by se stat, ze 1é-
kafiiostatni zdravotnici si navzdo-
ry navySeni platl v tomto roce fak-
ticky nepolepsi. Tabulkové platy
zdravotnikl se obvykle pohybuji
hluboko pod trovni skutecnych vy-
délkd, které jsou ve findle vyssi

pravé kvili velkému mnozstvi od-
pracovanych hodin.
Nejde vSak jen o konecné vydélky
zdravotnikl. Nizsi pocet tvazki
by totiZ znamenal rovnéz slabsi
obsazeni sluzeb, a tedy i vice paci-
entd na jednoho 1ékare ¢i sestru.
To by podle 1ékaiti mohlo v konec-
ném dusledku negativné ovlivnit
kvalitu a bezpecnost poskytova-
nych sluzeb.

(pokracovani na strané 2)

Zakon o zdravotnich sluzbach
pred Ustavnim soudem

Skupina dvaceti senatort v Cele se senatorkou a (:Ignkou predstavenstva
CLK Alenou Dernerovou (Severocesi.cz) podala k Ustavnimu soudu stiz-
nost na nékterd ustanoveni reformniho zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdra-

votnich sluzbach.

Netstavnost spatfuji v ustanove-
nich tykajicich se Narodniho zdra-
votniho informacniho systému,
preregistraci zdravotnickych zafi-
zeni, nového registru zdravotnic-
kych pracovniki a sankci za sprav-
ni delikty.

Navrh na zruSeni uvedenych usta-
noveni zakona o zdravotnich sluz-
bach senatofi podali na podnét Ces-
Kké 1ékaiské komory (CLK), kterd se
proti problematickym pasazim ne-
Uspésné stavéla jiz v dobé schvalo-
vani normy. Navrh byl signovan

celkem 20 senatory z fad hnuti Se-
veroce$i.cz, KDU-CSL a CSSD.

Vysoké riziko zneuziti

V pfipadé Narodniho zdravotniho

informac¢niho systému (§ 70-78)
(pokracovani na strané 2)

Foto: Pavla Ortova

Petr Nosek: Lékari chtéli
vytvorit pocit, ze jich je

nedostatek, a tim zvysit
Svou cenu.
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Personalni vyhlaska
UMmozni nemocnicim setrit

(pokradovani ze strany 1)

Minimalni, ¢i optimalni?
Obraz toho, jak by mohla byt no-
va persondlni vyhlaska a ustano-
veni o minimalnim personalnim
vybaveni fediteli chapana, posky-
tl minuly tyden médiim feditel
Fakultni nemocnice Motol Milo-
slav Ludvik. ,, Ve sluzbach nebude
tolik lidi, tim klesnou pfescasové
hodiny a usetfime. To je pro mé
zasadni,“ sdélil.

Primarni zamér ministerstva, se
kterym byla vyhlaska pfipravova-
na, pak naznacil i naméstek mi-
nistra Petr Nosek. , Lékafi chtéli
vytvoftit pocit, Ze jich je nedosta-
tek, a tim zvysit svou cenu. Takto
se ale trh prace zpruzni, coZ bude
v oblasti zdravotnictvi néco napro-
sto nového, “ vysvétlil Nosek.
Podle MiloSe Volemana z Lékai-
ského odborového klubu je ndvrh
vyhlasky nepfijatelny a 1ékafi oce-
kavali posileni, nikoli oslabeni
sluzeb. ,,Navrh dava prostor pro
vyrazné omezeni personalniho za-
bezpeceni zdravotni péce. Z nase-

ho pohledu je to nepfijatelné, ne-
muzeme akceptovat zhorSeni kva-
lity péce o naSe pacienty. Pfesto-
Ze se ve vyhlasce piSe o minimal-
nich pozadavcich a ministr to tak
iprezentuje, reakce managemen-
je vyjadreni pana Ludvika z FN
Motol - nas utvrzuje v pfesvédce-
ni, Ze feditelé nemocnic si budou
vyhlasku interpretovat jako opti-
malni. Reditelé nemocnic totiZ
dle vyhlasky nemaji zadnou odpo-
védnost v pfipadé, Ze nezajisti po-
tfebné vybaveni nad ramec vy-
hlasky,“ varoval Voleman.
Ministerstvo vSak pfimo do vy-
hlasky zakomponovalo ustanove-
ni, ve kterém se pravi, ze ,dalsi
personalni zabezpeceni nad ramec
minimalnich pozadavka se odvi-
ji podle druhu poskytované zdra-
votni péce, oboru a spektra prova-
dénych vykont tak, aby byla za-
jisSténa kvalita, bezpeci a dostup-
nost zdravotni péce“.

Podle prezidenta CLK Milana Kub-
ka se ve svétle dosavadnich pro-
hlaSenilze o vaze a vymahatelnos-

ti tohoto ustanoveni pouze doha-
dovat. V tomto ptipadé je podle §é-
fa komory zajimavé naptiklad
srovnani s platnou obdobnou
pravni normou u nasich sousedd.
,Na Slovensku se urc¢uje aktualni
stav pritomnych zdravotniki
vzhledem k poctu aktualné hospi-
talizovanych pacientt, takze kon-
trolu jejiho naplrovani je mozno
provést vjakémkoli redlném cCase.
Pri porovnani pozadavki zjisti-
me, Ze naptiklad slovensky anes-
teziolog se muze v dobé tstavni
pohotovostni sluzby starat maxi-
malné o Ctyfi pacienty, zatimco
Cesky zvladne dvanact lazek,“
srovnava Milan Kubek.

Svaz pacientu: Vyhlaska
je Spatnou zpravou
Dopadt vyhlasky na kvalitu a bez-
pecnost péce se obava i Svaz paci-
entil CR. ,Jak se zd4, panové No-
sek a Ludvik délaji z ob¢and napro-
sté hlupaky. Potfebny pocet 1éka-
i neni volné volitelné ¢islo, ale
vychazi z rozsahu sluzeb nutnych
k zabezpeceni pacientli. Snizeni

tohoto poctu znamena, Ze se sni-
Zi toto zabezpeceni, a to se da tro-
chu kompenzovat sluzbami pies-
¢as. Prescasy jsou dost béZnou
skutecnosti, a proto 1ékati navr-
hovali, aby za potfebny pocet 1é-
kart byl povazovan jejich vétsi po-
Cet. To, co udélal ministr, je pra-
vy opak a vyjadfeni nameéstka Nos-
ka a feditele Ludvika jsou v rozpo-
ru s normalnim uvazovanim a zpo-
chybriuji jejich kompetentnost, “
prohlasil za Svaz pacientd jeho vi-
ceprezident Josef Mrazek.

Podle jeho nazoru by mél ministr
Petra Noska i Miloslava Ludvika
rovnou odvolat. , To by ale musel
pfiznat, Ze jeho vyhlaska sméru-
je k omezeni bezpecnosti pacien-
th a ze ji chce vydat, aby vyhovél
tém soukromym nemocnicim,
které jsou nedostatecné persondl-
neé zajisténé, aby na pacientech
vice vydélaly. Nebo umoznit ne-
mocnicim, aby nékteré 1ékate pro-
pustily. Pro pacienty jsou to samé
Spatné zpravy,“ dodal Mrazek.

Kubek: Nikdo

nds neposloucha

Ceska 1ékafska komora dostala
v 1été minulého roku moznost vy-
hlasku k pfipominkovani. Podle
prezidenta CLK v3ak vétina za-
sadnich namitek ze strany komo-
ry nebyla ministerstvem akcepto-
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vana. ,V listopadu 2011 jsme z mi-
nisterstva zdravotnictvi obdrzeli
pisemnou zpravu o vyporadani
svych pripominek v ramci vnitf-
niho ptfipominkového fizeni k na-
vrhu nové vyhlasky, kterou minis-
terstvo pripravilo jako provadéci
predpis k zdkonu o zdravotnich
sluzbach. Osobné s nami ale ni-
kdo nejednal. To, Ze ministerstvo,
jez ma dbat na dodrzovani pravi-
del ve zdravotnictvi, samo poru-
Suje dosud platny zakon, ktery
mu jiz Sest let pfikazuje vypraco-
vat vyhlasku ve spolupraci s CLK,
je asizbytecné komentovat, “ pro-
hlasil Milan Kubek.

Podle prezidenta CLK se minister-
stvo pii zamitani pfipominek ko-
mory Casto zastituje dohodou po-
skytovateld,, MZ CR, zastupcit
zdravotnich pojistoven a konzul-
tacemi s odborniky. ,Se kterymi
odborniky? Kdo tyto odborniky
nominoval?“ pta se Milan Kubek.
,Z predstavitelli odbornych spo-
le¢nosti, ktefizasedaji ve védecké
radé CLK, se k vyhlaSce nehlasi ni-
kdo,“ dodava.

(Souvisejici dokumenty vcetné prehledu
vypordddni pfipominek CLK z vnitiniho
pripominkového fizeni naleznete na we-
bovych strankdch www.ZDN.cz.)

Filip Kt Citores

Zakon o zdravotnich sluzbach
pred Ustavnim soudem

(pokracovani ze strany 1)

jsou signatari toho nazoru, ze zpii-
sob shromazdovani davérnych in-
formaci o zdravotnim stavu paci-
entll obsazeny v zakoné nezajistuje
jejich fadnou ochranu, ¢imz poru-
Suje zakladni prava obcand. ,,Usta-
noveni zakona je jednak v rozporu
se smérnici 95/46/ES, o ochrané fy-
zickych osob v souvislosti se zpraco-
vanim jejich osobnich tidaji, a da-
le pak s ¢lankem 10 odst. 3 Listiny
zakladnich prav a svobod a ¢lan-

kem 10 odst. 1 Umluvy o ochrané
lidskych prav v biomediciné. Obsa-
hem registr budou citlivé osobni
udaje a idaje o zdravotnim stavu
obcant, jejichz riziko zneuziti je
neimeérné vysoké, nebot tyto ida-
je budou o obcanech shromazdova-
ny po dobu nékolika let v neano-
nymizované podobé, “ zdlivodniuje
svou iniciativu CLK.

Diskriminacni registry,
nepFiméFené sankce
Registry zdravotniki jsou podle

Inzerce A111017670

inicidtoru stiznosti nejen zbytec-
né, protoze profesni komory jiz
takové registry maji (vedené pod-
le zakona €. 220/1991 Sb.), ale ta-
ké diskriminac¢ni. Podle CLK ne-
zadoucim zpiisobem zasahuji do
osobnich prav zdravotniki. ,,Uda-
je s vyjimkou rodného cisla a ad-
resy obvyklého pobytu maji byt
vefejné pristupné na internetu,
pfi¢em?Z pro jiné obéany CR obdob-
né povinnosti neplati, “ vysvétlu-
je 1ékafska komora.

Sankce obsazené v ustanovenich
§ 114 a 117 predmétného zdkona
jsou dle nazoru inicidtort z fad
CLK a skupiny senatoril nepfi-
méfené a umoznuji pry krajskym
Gradim Sikanovat soukromé 1éka-
fe. ,Zakon nerespektuje pravidla
primeéfenosti a ucelnosti sankce,
jez jsou ukladany za delikty, kte-
1é jsou v soucasné pravni ipravée
definovany nejasné. Signatafi ne-
souhlasi s vysokymi sankcemi za
takové delikty, u kterych nejsou

Ustavni soud. | Foto: Wikimedia

pravidla chovani zdkonem defi-
novana jasné a kde zakon umoz-
nuje nékolik pravnich vykladu, “
uvadéji.

Neustavni zasah

do dfive nabytych prav
Zdravotnicka zafizeni mohou po-
dle ustanoveni obsazeného v § 121
odst. 1a odst. 5 kritizovaného za-
kona poskytovat sluzby na zakla-
dé stavajicich registraci pouze po
dobu 36 mésicl od nabyti acin-
nosti zakona (do 31. 3. 2015). Po-
kud maji zdjem o dalsi existenci,
musi do 9 mésict (do 31. 12. 2012)

od nabyti ucinnosti zdkona poza-
dat spravni organ (krajsky ufad)
o povoleni ¢innosti. Zde iniciatofi
stiznosti poukazuji na fakt, Ze se
jedna o retroaktivni zasah do dri-
ve nabytych prav a s povinnosti
zdravotnickych zatizeni dokladat
jiz dfive dolozené skutecnosti ne-
souhlasi. ,,Signatafi povazuji tato
ustanoveni zdkona za netstavni.
Neéktefi pacienti kviili nému mo-
hou byt ukraceni na svém pravu
svobodné si zvolit svého oSetfu-
jiciho 1ékafe,“ zd@vodnuji svou
stiznost.

Filip Kit Citores
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Je tu rok 2012.
Soukromnict, placte

VIada, ktera chtéla hyckat primarni a ambulantni pédi, pfipravila témto seg-
mentdm velmi peprny rok.

acalrok, v némz pravicova ko-
Zaliéni vlada oslavi polovinu

svého mandatu. Ve zdravot-
nictvi se ovSem tento rok projevi
krutym paradoxem. Nejvice budou
trpét ti, ktefi byli jeSté v programo-
vém prohldseni téZe vlady vynase-
ni do nebes a slibovaly se jim hory
doly - prakticti 1ékafi, ambulantni
specialisté a soukromnici viibec.

Horka ochutnavka

Ochutnavku hotkych pilulek, jichz
budou nuceni spolykat béhem roku
jesté spoustu, uz dostali na konci
roku loriského. VZP se poprvé po
Sesti letech zpozdila s platbami za
péci, takZe stovky lékat nedostaly

penize za listopadové
vykony. To se brzy spra-
vi, protoze VZP dorazi
na ucet penize ze ,zna-
rodnénych“ prebytki
ostatnich pojistoven.
Ale jako ukazka toho,
jak se letos soukromi
1ékafi poméji, je to kru-
té symbolické.

Jisté, da se namitnout, Ze chroch-
tat blahem nebude letos ve zdravot-
nictvi nikdo. Teoreticky by k tomu
méli mit nejbliZe nemocnicni 1éka-
i, jimZ maji jako jedném z mala
v Ceské ekonomice hromadné vzrist
platy, minimalné o 6,25%. Ovem
vzhledem k napjatym rozpoctim

Martin Caban

nemocnic a nevalné ocho-
té jejich managementi
smérovat disponibilni
prostiedky pravé na vy-
platni pasky se odborafsti
lidfi bezpochyby jesté
hodné zapoti, aby slibené
prostfedky z fediteld a zfi-
zovateld vymamili. Jestli-
Ze vSak uspéji, budou ne-
mocnicni 1ékafi v ramci zdravotnic-
kého systému jednoznacnymi vité-
zi leto$niho roku.

Zelena pro pojistovny

VSechny ostatni klicové soucastky
systému (vynechame-li pacienty,
u nichz 1ze dopady vladni politiky

stézi predikovat) na tom budou
hiif. Zdravotni pojistovny se budou
potykat se soucasnou fazi ekono-
mického cyklu, z niZ poplynou vy-
padky ve vybéru zdravotniho pojis-
téni. Mohou se ov§em utésovat jed-
nak prislibem uspor plynoucich
z dokoncené revize 16kl a jednak
tim, Ze jim leto$ni rok na oplatku
vlozi do rukou dosud nebyvalou
moc pfi uzavirani novych smluv
s nemocnicemi. To by mélo vést
k ru$eni ¢asti lizek a hledani nové
efektivity nemocnicni sité. Pojis-
tovny maji v tomto vysoce citlivém
procesu témeér volnou ruku, limi-
tuji je pouze natizeni tykajici se
Casové a mistni dostupnosti péce.
Odolaji-li korup¢nim svoduum, jichz
se v tomto ukolu skryva skutecné
mnoho, mohou pojistovny odvést
kus uZitecné prace a také usetfit so-
lidni penize.

Reditelé nemocnic na tom také ne-
budou tvari v tvar platovym poza-
davkiim valné, ale zase je miiZe htat
alespon pocit, Ze mezi zdravotnic-
kymi zatizenimi dostaly nemocni-
ce jasnou prioritu a jsou jedinymi

Stastlivci, jimZ meziro¢né stoupaji
Ghrady za péci. Nemluvé o tom, Ze
nesmeély nastup systému DRG mii-
Ze alespori nékterym nemocnicim
také trochu vylepsit tcetnictvi.

Tristni vyhlidky

Soukromi 1ékafi se ovSem ve svych
Cernych vizich nemohou utéSovat
ni¢im. Penéz dostanou v nejlep$im
piipadé stejné jako loni. A to sku-
tecné v nejlepsim pripadé. Jestlize
VZP dosly penize v prosinci a platit
vcas mohla zacit jen diky znarod-
nénym 4 miliardam z ,fondu pte-
rozdéleni“, mohou se zacit uzavirat
sazky, kdy tento jednorazovy zdroj
opét vyschne. Bfezen? Duben? A co
ptijde pak? No, a zfejmé aby toho
nebylo malo, ¢ekd soukromniky
preregistrace - bidné vysvétlena by-
rokratickd povinnost, kterd pro
mnohé znamena pies vSechno ujis-
tovani pfinejmensim dtivod k oba-
vam.

Na to, Ze primarni a ambulantni
péce mély byt podle vladniho pro-
gramu hyckanou prioritou, jsou to
dost tristni vyhlidky.

Inzerce 111019753 I REEEEE——
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Zmeény po zruseni
regulace dle KORKO

Lékari vitaji ustup od regulace dle KORKO neboli korekéniho koeficien-
tu, ktery zrusSila novela zakona o zdravotnim pojisténi. Prostfednictvim
KORKO se kontrolovalo ¢erpani prostiedkl zdravotniho pojisténi jed-
notlivymi zdravotnickymi zafizenimi.

Z novely zakona o vefejném zdra-
votnim pojisténi, kterda vesla
v platnost v prosinci loriského ro-
ku, byl zcela vypustén § 41 o Infor-
macnim centru zdravotniho po-
jiSténi (ICZP), ktery regulace dle
KORKO vypocitaval. ,,Kompletni
zruSeni tohoto pravidla hodnoti-
me pozitivné. Nyni pouze feSime,
jak bude vypadat regulace dle
KORKO za 2. pololeti roku 2011,
kdyz prestalo platit uprostfed 4.
Ctvrtleti, “ fika predseda Sdruzeni
smluvnich specialist{i (SAS) Zorjan
Jojko.

VZP informuje poskytovatele zdra-
votni péce, Ze za 4. Ctvrtleti 2011
jiZ KORKO nebude pocitano a pro
vypocet ihrady se pouzije hodno-
ta 1,00. V leto$nim roce uz nebu-
de KORKO do tthrad vstupovat vii-
bec, respektive bude z thrad vy-
pusténo. PojiStovna ponecha
v provozu ICZP, které bude do kon-
ce Cervna 2012 vyfizovat reklama-
ce tykajici se 3. ctvrtleti 2011
a star§ich obdobi.

Nova regulace

se zatim nechysta

SAS se také dle slov Zorjana Jojka
zajima, zda zdravotni pojistovny

Zorjan Jojko. | Foto: Leos Chodura

projevi snahu tento typ regulace
nahradit jinym zptisobem. ,,Po-
kud by k néjaké nové (nejen caso-
vé) regulaci mélo dojit, muselo by
to byt jednou z nasledujicich moz-
nosti. Bud dle zakona, kde v tuto
chvili zadna takova regulace zmi-
néna neni, nebo v ihradové vy-
hlasce, ale v navrhu na rok 2012
jsme nic takového nezaznamena-
li. Posledni moznost je zanést re-
gulaci do thradového dodatku ke
smlouvé mezi jednotlivymi zdra-
votnickymi zafizenimia ZP. V ta-

kovém pripadé by ale §lo o ,jinou
dohodu, pro jejiz platnost je po-
tfebny souhlas obou smluvnich
stran, takZe zdravotnicka zafize-
nimohou takovy navrh, pokud by
se jim nelibil, odmitnout, “ vypo-
¢itavad moznosti predseda SAS
s tim, Ze od VZP nema Zadné sig-
naly, Ze by pojistovna chtéla na-
hrazovat KORKO jinym typem
regulace.

Zmény v nahlasovani
nositelti vykont
ZruSeny § 41 zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi vsak pfine-
se i zménu v povinnosti zdravot-
nickych zafizeni sdélit spravci
centra za uplynulé ctvrtleti, a to
nejpozdéji do 60 dnii, seznam jed-
notlivych nositeld vykont k po-
slednimu dni daného obdobi. Ta-
to povinnost skon¢ila s i¢innosti
od 1. 12. 2011. VZP ale zaroven pfi-
pomind, Ze povinnost sdélovat
zdravotnim pojistovnam za uply-
nulé Ctvrtleti, a to nejpozdéji do
60 dnt, seznam jednotlivych no-
siteli vykont uklada zdravotnic-
kym zatizenim § 40 odst. 6 pism.
b) téhoz zadkona.

Petra Klusdkova

Zmény na ridicich
postech ve zdravotnictvi

Prvnim naméstkem Mz
Marek Zenisek

Ministr zdravotnictvi Leo$ He-
ger (TOP 09) jmenoval poc¢atkem
ledna svym prvnim nameéstkem
mistopfedsedu TOP o9 PhDr. Mar-
ka Zeniska, Ph.D., ktery byl do-
sud naméstkem ministra spra-
vedlnosti.

Bude mit na starosti fizeni afa-
du, fakultnich nemocnic a stat-
nich tstavil. ZeniSek ve funkci na-
hradil svého stranického kolegu
Vladimira Pavelku, kterého mi-

nistr v prosinci jmenoval Tedite-
lem IPVZ.

T¥i pfednostové

novych klinik v UVN
Pocatkem ledna vznikly v Ustfedni
vojenské nemocnici (OVN) v Praze
ve spoluprdci s 1. lékafskou fakul-
tou Univerzity Karlovy a VSeobec-
nou fakultni nemocnici v Praze tfi
Kkliniky. Nové v UVN funguje kli-
nika anesteziologie, resuscitace
aintenzivni mediciny, kterou ve-
de MUDr. Toma$ Tyll, Ph.D. V e-

le kliniky traumatologie pohybo-
vého aparatu stoji prof. MUDr.
Jan Bartonicek, DrSc. Pfednostou
onkologické kliniky se stal prof.
MUDr. Lubos Petruzelka, CSc. Kli-
niky se vedle 1é¢by budou véno-
vat i pfipravé mediki a védeckym
projektam.

Nové vedeni v Nymburce
a Kutné Hore

Reditelka povéfena fizenim Ne-
mocnice Kutné hora JUDr. Alice
Opocenska nyni povede Nemoc-
nici Nymburk. Dosavadni krizo-
vy feditel Nemocnice Nymburk
Ing. Vladimir Mérka jiz ve vede-
ni nemocnice po vyprseni smlou-
vy pokracovat nechtél.

Post feditele Nemocnice Kutna
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Pilotnim programem
ASAC prosly
desitky ambulanci

Systém uzndvani kvality provozu specializované ambulantni
péce (The system of acreditations of the specialised ambula-
tory outpatient’s care, ASAC), ktery byl vytvoren Sdruzenim
ambulantnich specialistli (SAS), ma za sebou prvni fazi své
implementace - pilotni program.

Pilotni program skoncil 15. prosin-
ce lofského roku a zdcastnilo se
jej celkem 398 zdravotnickych za-
fizeni provozujicich specializova-
nou ambulantni zdravotni péci.
Zajemci o akreditaci ASAC musi
nejprve vyplnit dotaznik umisté-
ny na internetovych strankach
www.asac.cz. Zde se dozvi, jest-
li jejich zafizeni proslo do dalsiho
kola, a mohou serozhodnout, zda
chtéji pokracovat. Poté zafizeni
navstivi dvouclenna akreditacni
skupina, jejimz Gkolem je kontro-
la spravnosti vyplnéni dotazniku
a sepsani komplexniho protokolu.
V hodnocenf provozu se napriklad
zohlednujei esteticky vzhled ordi-
nacniho komplexu. Pokud ambu-
lantni zdravotnické zafizeni uspé-
je, obdrzi certifikat kvality, ktery
se vydava smluvné na pét let.

ZlepsSeni kvality

bez navys$eni nakladu
,Podstatné procento Gcastnikd pi-
lotniho programu tvofili ,anony-
mové'. Ti se samoziejmeé do dalsi-
ho kola dostat nemohli. Celkem
102 G&astnikd, ktefi zanonymi-
ty vystoupili, vSak uspélo a néko-
lik desitek z nich jiz bylo navstive-
no akreditacnimi skupinami,” fika

hora stale zastava feditel kolin-
ské nemocnice MUDr. Petr Chu-
domel, feditelem povérenym rize-
nim je MUDr. Zdenék Hefmanek,
ktery ji bude vést od 1. Gnora.
Zmény v Novém Jiciné

Od 1. ledna provozuje Nemocnici
s poliklinikou v Novém Ji¢iné Ra-
dioterapie, a. s., ktera je dcefi-
nou firmou spole¢nosti Agel. Od
nového roku se nemocnice slou-
¢i s Komplexnim onkologickym
centrem Novy Ji¢in a zafizeni se
prejmenuje na Nemocnici Novy
Ji¢in, a. s.

Zminéné dravotnické zatizeni po-
vede MUDr. Karel Dostalik, ktery
od roku 2005 az do letosniho brez-
na fidil Nemocnici Podlesi, kterou

llustraéni foto: Shutterstock

mistopredseda SAS Jan Stastny,
ktery doufa, Ze se ASAC zacleni
mezi systémy hodnocenf kvality,
jez budou uznavany minister-
stvem zdravotnictvi i zdravotni-
mi pojistovnami.
Sdruzeni nyni pfipravuje zmé-
nu statutu systému ASAC. V bu-
doucnu pljde o pravni osobu sto-
jici mimo SAS, nejspiSe o obecné
prospésnou spolecnost s vlast-
ni spravni a dozor¢i radou. ,Sys-
tém ASAC pfispéje k podstatnému
zlepSeni ambulantné poskytova-
nych sluzeb, a to bez zbyte¢ného
navysovani nakladd zdravotnic-
kych zafizenfa odlévani penéz mi-
mo systém,” uzavira Jan Stastny.
(kiu)

nyni povede zdejsi kardiochirurg
MUDr. Karel Lukes.

Vitkovicka nemocnice
ma novou feditelku

Novou feditelkou Vitkovické ne-
mocnice, a. s., v Ostravé je MUDT.
Marie Marsova, MBA, kterd dosud
pusobila jako lékafska feditelka
spolecnosti Stfedomoravska ne-
mocnic¢ni, kde ridila nemocni-
ce v Prostéjové, Pferové a Stern-
berku. Na tomto misté vystfidala
MUDr. Petra Uhliga, ten bude
jako manazer pro zdravotni péci
nadéle plisobit v managementu
zdravotnické skupiny Agel, do niz
patfii ostravskd nemocnice.

(klu, CTK)
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~Odfakultnéni” nebude mit
vllv na pect ani vyuku
Nemocnice Na Bulovce odstranila ze své brany pridomek ,fakultni“ a de-

finitivné tak zakoncila predchozi dvacetiletou éru. Na faktické fungovani to
vSak nema mit zadny hlubsi dopad, tvrdi jeji reditel Petr Zajic.

Proces ,,odfakultnéni“ se podle Pe-
tra Zajice projevuje piedevsim for-
malnimizménami, napf. ipravou
vazuje administrativni kolotoc od-
straniovani pfidomku ,fakultni“
z Ufednich dokumentti, vyvésnich
ceduli a webovych stranek. Navzdo-
Iy tomu, Ze se jedna o skutecné
velké zdravotnické zafizeni, by na-
klady spojené s pferodem nemoc-
nice v prvni fizi nemély pfesahnout
fadové desitky tisic korun.

Vyuka bude pokracovat

Jednim z argumentd podporujicich
,odfakultnéni* dvou vyznamnych
prazskych nemocnic (vedle Bulovky
se obdobny proces tyka i Thomaye-
rovy nemocnice) bylo, Ze vhlavnim

mésteé sidli pouze tfilékatské fakul-
ty, a tudiz neni tfeba mit pét fa-
kultnich nemocnic. Pfesto se z nej-
vyssiho vedeni dotéenych nemocnic
ozyva, ze v ramci vyuky mediki
a sester zlistane vSe pfi starém.
,Nékteré kliniky, jez spolupracova-
ly s 1ékafskymi fakultami, jsou
v ramci pregradualni i postgradu-
alni vyuky unikatni, a proto neni
davod, aby zde vjuka nepokracova-
la. Na jejim zajisténi maji zajem
1ékarské fakulty a samozfejmeé i mi-
nisterstvo, “ upfesnil Petr Zajic. Zda
bude piiprava studentii mediciny
i dalsich oborti pokracovat na Bu-
lovce ve stejné mite, vSak zdaleka
neni jisté. Podle Zajice totiZ jedna-
ni s vedenim jednotlivych fakult
stale jeSté probihaji.

Management zestihlil

Reditel Zajic nyni pfistoupil k dalsi
redukci managementu nemocnice.
K11. lednu byli ze svych funkci od-
volani dva nameéstci: primar Svoj-
mil Petranek a primar Tomas Pod-
lesak, oba vykonavali funkci na-
méstkil na uvazek o,5 nad ramec
svych primariatli. Funkci obou pie-
vzala Andrea Vrbovska, ktera dfive
plsobila jako naméstkyné feditele
IPVZ. K prvni rekonstrukci mana-
gementu doslo jiz na konci loriské-
ho roku, kdy byla zruSena pozice
nameéstkyneé pro kvalitu, akredita-
ciainfekéni problematiku, kterou
zastavala Hana Rohdcova, a pozice
nameéstkyneé pro onkologickou péci,
jiz vykonavala Jitka Abrahamova.
,Domnivam se, Ze toto zeStihleni

Foto: Filip Kiit Citores

managementu nijak neohrozi chod
nemocnice, ale naopak prispéje
k vyssi efektivité procest. V konec-
ném dusledku zafunguje i jako
usporné opatfeni, “ vysvétlil tehdy
Petr Zajic.

Metropolitni

nemochice v mize

Hlavni mésto Praha pred ¢asem
projevilo o Nemocnici Na Bulovce
zajem. Rado by z ni mélo v budouc-
nu svou metropolitni nemocnici.
Prekazkou vsak byly jeji vnitini
dluhy. I pozméneé politické situace
na prazské radnici je situace stdle
pomérné nejasnd. Bulovka tak za-
tim z@istane i nadale pod kuratelou
ministerstva zdravotnictvi.

,,Co se tyka medializovaného pro-
cesu prechodu na metropolitni ne-
mocnici, v soucasnosti zlistdvime
stale pod ministerstvem zdravot-
nictvi a s napétim ocekdvame, jak
dopadnou jednani zastupitelstva.
V tomto roce je proces pievodu na
takzvanou metropolitni nemocnici
pod mésto Praha pomérné nejisty.
Jedna se o slozity administrativni
ilegislativni proces, do kterého ne-
miizeme zasahovat a vyjadfovat se
knému do té doby, nezZ bude znam
vysledek jednani na radnici. Poté
si mésto nepochybné udéla detailni
prehled o ekonomice zafizeni, jeho
vnitinim dluhu a zaujme své sta-
novisko, “ sdélil feditel.

Filip Kiit Citores

Inzerce A1210004s. |
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ovensko chce zavest
systém DRG

Slovenské urady pripravuji zavedeni systému DRG. Zda se tento zpUsob
plateb nakonec dostane i do praxe, vSak zatim neni jisté.

USA: Nemocnice hlasi pouze
kazdé sedmé pochybeni

Americti federalni vySetfovatelé zverejnili zpravu, podle niz
zdravotnici rozeznaji a nahlasi pouze kazdou sedmou udalost,
k niz dojde v nemocnici a kterd vede k poskozeni pacientova

zdravi.

VySetfovatelé amerického minis-
terstva zdravotnictvi navic zjisti-
li, Ze i kdyz zaméstnanci zdravot-
nického zafizeni své pochybent Ci
jinou udalost vedouci k poskozeni
pacienta (nejcastéji se jedna o zra-
néni, nakazu nozokomialni infek-
cf, Spatnou medikaciapod.) nahla-
si a nemocnice provede prislusné
vySetfovani, pouze v mizivém pro-
centu pripadu pfijme opatreni, aby
jiZ k situaci napristé nedoslo.

Nevédomost,

nikoli zatajovani
Ministersti GFednici se v ramci své-
ho vy3etfovani zaméfili na zdravot-
ni zaznamy pojisténcli programu
Medicare, jeZ prozkoumavali neza-
visli1ékafi. Jak zjistili, vétSina chyb
zdravotnik( i zdravotnich pro-
blémd, k nimZ u nemocnych do-
Slo v dusledku pobytu v nemocni-
ci, nebyla nikdy nahlasena, ackoli
to zdravotnickym zafizenim ve vét-
Siné americkych statd uklada plat-
na legislativa. Podle odhadd jed-
noho z autor( vy3etfovaci zpravy
Daniela R. Levinsona se s pochy-

benfm personalu nebo s prihodou
ohroZzujici pacient(v Zivot ¢i zdravi
setka kazdy mésic vice nez130 tisic
pojisténcli Medicare.

Jak Daniel Levinson uvadi, hlav-
nim problémem pFitom neni, Ze
by zdravotnici chtéli tyto udalos-
ti zatajit; casto totizZ vibec nepo-
znaji, Ze pravé ony jsou pricinou
zhorseni stavu nemocného, pfi-
padné nepovazuji udalost za na-
tolik zavaznou, aby bylo nutné ji
hlasit. Obecné platny seznam si-
tuaci ohrozujicich pacientovo
zdravi, k nimz dojde v nemocnici
a které zaméstnanci museji nahla-
sit, dosud neexistuje. Predstavite-
|6 programu Medicare se proto jiz
zavazali k jeho vytvoreni a vyzva-
li vedeni zdravotnickych zafizent,
aby své zaméstnance proskolila.
SniZeni poctu chyb v nemocnicich
jeijednou z priorit kabinetu prezi-
denta Baracka Obamy. Byla pro-
to prijata fada opatreni, jak ovsem
podotyka zprava ministerstva zdra-
votnictvi, jen maly pocet nemocnic
je preved| do praxe.

(Zdroj: New York Times) (kha)

llustraéni foto: Shutterstock

Jak pfipomina slovensky denik
Pravda, pokusy o zavedeni DRG
zazila zemé jiz v minulosti. Po-
prvé se o néj snazilo ministerstvo
zdravotnictvi v roce 1995, stihlo
ovSem pouze vypracovat stan-
dardni postupy pro vypocet na-
kladti a pfezkoumat moznost kla-
sifikace diagnéz a vykona - kvili
nedostatku financ¢nich prostfed-
ki totiZ o necelé dva roky pozdéji
veskerou tuto ¢innost zastavilo.
Také v roce 2006 prislibila vlada
v programovém prohlaseni pod-
poru objektivnéjsim ihradovym
mechanismtim, Zddné konkrétni
kroky vSak nepodnikla.

Oboustranna vyhoda
V soulasnosti slovensky Urad
pre dohlad nad zdravotnou sta-

rostlivostou spustil ve spolupra-
ci s némeckym Institutem pro
systém odmeénovani v nemoc-
nicich (Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus; InEK)
prvni fazi pfipravy DRG systému,
v jejimz ramci sestavuji katalog
vykont.

Lékari snahy o zménu systému
thrad vitaji. ,Jde o spravedlivéjsi
postup rozdélovani penéz a pla-
teb za zdravotnické vykony. Za-
rovern je ale drazsi, takZe bude
zaviset na politicich, zda na néj
najdou penize,“ uvedl prezident
Slovenskej lekarskej komory Mi-
lan Dragula. Také Asociacie ne-
mocnic Slovenska povazuje pre-
chod na DRG za dtleZity krok.
,,Systém prinasi vyhodu i pro pa-
cienty. Pokud feditel nemocnice
dostane vice penéz, ¢ast pouzije
na odmény zaméstnanci a zby-
tek na zvySeni kvality zdravot-
ni péce, aby se udrzel na trhu,“
vysvétluje viceprezident asoci-
ace Peter Ottinger, jenz je sam
¢lenem tymu, ktery na zavedeni
DRG do slovenského zdravotnic-
tvi pracuje.

Ambiciézni deadline
Zatim neni jasné, kolik bude pte-
chod na systém DRG stat. Pfed-
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seda Uradu pre dohlad nad zdra-
votnou starostlivostou Jan Gajdos
nejprve tvrdil, Ze vlada bude mu-
set vynalozit pfiblizné 350 az 360
miliont eur, pozdéji vsak tuto
¢astku dementoval. ,Jaka bude
realita, je otazkou politickych
rozhodnuti v nasledujicim ob-
dobi, “ uvedla mluvci tradu Mi-
roslava Muchova. Zatim jsou
vSechny pripravné prace hraze-
né z prostfedki Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou,
jenz ma ve svém rozpoctu na tu-
to ¢innost vyclenéno 9,2 milionu
eur. Zminénou c¢astku pak bude
od slovenské vlady pozadovat na-
zpét. Pomoci ma rovnéz Evrop-
sky socialni fond, zemé jiz zaza-
dala o pfidéleni 6,2 milionu eur
na implementaci DRGC.

Novy systém plateb by mél zacit
fungovat od roku 2013, mnozi od-
bornici vSak jiz nyni upozornuji,
Ze tento termin nemusi byt re-
alny. ,Je nutné si uvédomit, ze
i ve vyspélych zemich trval vy-
voj a zavedeni systému nékolik
let, nékde i desetileti. Proto je
deadline v podobé roku 2013, kte-
1y mame stanoveny, vice nez am-
biciézni,“ cituje denik Pravda Ja-
na Gajdose.

(Zdroj: Pravda) Kvéta Havlova

Mad arské ,Dékujeme,
odchazime” odlozeno

K podobné akci jako jejich slovensti, respektive ¢esti, kolegové se chys-
tali madarsti [ékari. Nakonec svij protest odlozili.

NeutéSena financni situace v ma-
darském zdravotnictvi, neade-
kvatni ohodnoceni tamnich 1éka-
I a nedostatecné podminky pro
zacinajici 1ékafe - to byly hlav-
ni divody zamyslenych protestti
zdravotniki.

Trimésicni odklad

Asociace madarskych 1ékatd zvo-
lila pro protestni akci stejnou po-
dobu jako ¢esky LOK, tedy podani
hromadnych vypovédi, a to ke kon-
ci roku 2011. Ty podle ni podepsa-
lo a pfedalo do tischovny na 2500
1ékarii, dalsi pak podepsali petici
proti dobrovolné praci pfescas.
Vlada Viktora Orbana v prosinci
vyzvala ministerstva spravedlnos-
ti a narodnich zdrojii, aby vypra-
covala plan, jenz by mél predejit
krizové situaci, kterd nastala po
vypovédich zdravotnikd na Slo-
vensku. Tento plan pocital mimo
jiné se vznikem mistnich nouzo-
vych vyborl, v nichZ by byli za-
stoupeni predstavitelé zdravot-

Viktor Orban. | Foto: Britannica

nictvi i vefejné spravy, ktefi by
v pfipadé potieby pridélovali 1é-
kafe do oblasti s akutnim nedo-
statkem zdravotnikd.

K naplnéni hrozeb 1ékait vSak
zatim nedoslo - po sérii jednani
s premiérem a zastupci minister-
stva zdravotnictvi asociace ozna-
mila, Ze se rozhodla kampan o tfi

meésice odlozit. Divodem se stal
slib Viktora Orbana, Ze 1ékaiim
v novém roce stoupnou platy, na-
vic kabinet do resortu zdravotnic-
tvi pfevedl koncem lotiského pro-
since 27 miliard forintd, jez maji
pokryt dluhy nemocnic a ¢astec-
néizvyseni mezd.

(Zdroj: CTK) (kha)
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Britanie debatuje
o asistované sebevrazde

Britska expertni skupina znovu otevrela v zemi diskusi o povoleni asis-
tované sebevrazdy, kdyz dosla k zavérdm, Ze by tato praxe méla byt
v Anglii a Walesu legalizovana.

Podle Komise pro asistované
umiradni (Commission on Assis-
ted Dying), jejimiz ¢leny jsou za-
stupci 1ékaiti, pravnika a dalsich
odborniki, je soucasna britska le-
gislativa nedostatecna a vyzaduje
radikalni zménu.

BMA i viada proti

Skupina navrhuje, aby byla asi-
stovana sebevrazda povolena
u pacientt star$ich 18 let, kte-
i jsou nevylécitelné nemocni
a zbyva jim méné nez 12 mési-
ct zivota. Tito pacienti museji

Kratce ze zahranici

® Treti evropskou zemt, v niZ se léka-
fim Uspésné podarilo provést trans-
plantaci obliceje, se stala Belgie.
Zakrok, na némz se podilelo 65 zdra-
votnik{ a ktery trval 20 hodin, dopa-
dl podle vedouciho tymu Phillipa Blon-
deela nad ocekavanidobre. Belgican,
jenz si pral zGstat v anonymité, je jiz
devatenactym pacientem na svété, je-
muz byl obli¢ej transplantovan.

Inzerce A121000448

® pryni protivladni protest roku 2012
v Recku zorganizovali tamni |ékafi-
zaméstnanci verejnych zdravotnic-
kych zafizenfa lékarnici, ktefi 2. ledna
zahdjili nékolikadenni stavku, béhem
niz hodlali poskytovat jen bezodklad-
nou akutni péci. Protestovali tak pro-
ti snizeni vydajl na zdravotnictvi, jez
pro né podle jejich slov bude mit exis-
tencni dopady. Recky kabinet se bra-

16.1. 2012

byt mentalné naprosto v porad-
ku a jejich stav by méli nezavisle
na sobé posoudit dva lékafi. Au-
tofi zpravy navic predpoklada-
ji, Ze by si nemocni museli vzit
nsmrtici 1éky“ sami - podani 1at-
ky cizi osobou, tedy eutanazie,

ni nutnosti Gspornych krokd, k nimz
se zavazal.

® Ceisingerova nemocnice v ame-
rickém staté Pensylvanie hodla od 1.
Gnora zavést pfi pfijimani novych za-
méstnancl tzv. nikotinovy screening,
jemuz se zajemci museji podrobit.
Zdravotnické zafizeni totiz v budouc-
nu nechce prijimat do pracovniho po-
méru kuraky — ti maji pal roku na to,
aby se své zavislosti zbavili a mohli
se 0 praci uchazet znovu. Opatreni
se nebude vztahovat na kuraky, kte-

ZE ZAHRANICI

by mélo byt i nadale zakazana.
Pacienti by rovnéz dostali néja-
kou dobu ,,na rozmyslenou*.
Komise mimo jiné upozornuje,
Ze aby mohlo v otazce asistova-
né sebevrazdy dojit k tak radi-
kalni zméné, je nutné zlepsit
uroven paliativni péce, aby ne-
dochazelo k pripadtm, kdy se
pacienti pro asistovanou sebe-
vrazdu rozhodnou na zakladé
nedostatecného pristupu k to-
muto druhu péce.

Zprava Komise pro asistované
umirani vyvolala vlnu kritiky -
fada odborniki ji oznacila za ne-
objektivni (poukazuji predevsim
na skutecnost, Ze ¢leny komise

fi jiZ v nemocnici pracuji. K podobné-
mu kroku pristoupila ijedna z nemoc-
nicv Ohiu, eliminace zajemct o praci
podle toho, zda koufi, je legalni v 19
americkych statech.

® panamericka zdravotnicka organi-
zace (OPS) uvedla, Ze za posledni rok
podlehlo epidemii cholery na Haiti jiz
témeér7tisic obyvatel. Vice nez 520 ti-
sic se nemoci nakazilo, kazdy den na-
vic pribyvé dalsich 200 pfipadl. Podle
organizace mlZe situacijesté zhorsit
nadchazejici obdobi destd.

jsou témér vyhradné zastanci le-
galizace asistované sebevrazdy
a financovana je spisovatelem
Terry Pratchettem trpicim Alzhe-
imerovou chorobou a bojujicim
za asistovanou sebevrazdu).

Od iniciativy se distancovala
i Britska 1ékafska asociace (BMA).
,Existuje mnoho rtiznych pohle-
di na asistovanou sebevrazdu,
BMA pfesto véri, Ze vétSina 1éka-
T je proti jeji legalizaci,“ uved-
la mluvdi asociace. Také vlad-
ni pfedstavitelé deklarovali, Ze
o zméné zakont v této oblasti
neuvazuji.
(Zdroje: BBC, Medindia) (kha)
® 7atim nevysvétlenou chorobou,

k jejimz priznaklim patfi predevsim
tfes rukou a nekontrolovatelné kyva-
ni hlavou, onemocnély v Ugandé na

3 tisice déti. Urady neznaji plivod na-
kazy ani zplisob prenosu, spekuluje
se 0 otraveé jedy, jez v oblasti pouZi-
vali povstalci Armady boZiho odporu.
Ugandska vlada naridila vySetfova-
ni, jehoZ vysledky by mély byt znamy

v nejblizSi dobé. Za posledni dva ro-
ky si tato zdhadna nemoc vyzadala
jiz 60 obétf.

(Zdroje: CTK, Reuters) (kha)




[V. kongres
medicinského prava

V souvislosti s nové schvalenymi klicovymi zakony zdravotnické reformy,
kterymi jsou zakon o zdravotnich sluzbach, zakon o specifickych zdravot-
nich sluzbach a zakon o zdravotnické zachranné sluzbg, prinesl IV. kon-
gres medicinského prava (konany 1.-2. 12. v prazském hotelu Pyramida)
zamysleni nad novymi pravnimi predpisy a noveé vymezenymi pojmy. Dis-
kutovali o nich zastupci z fad lékard, pravnikd, poslanct a akademikd.
Ustfednim tématem kongresu bylo nové znéni pojmu lege artis.

onferenci zahéjila pred-
nostka Ustavu vefejného
zdravotnictvi a medicin-

ského prava 1. LF UK a pfedsed-
kyné Spole¢nosti medicinského
prava CLS JEP MUDr. Mgr. Jola-
na Tésinova. , Téma poskytova-
ni zdravotnich sluzeb lege artis je
klicovou povinnosti vSech zdra-
votniki. Zaciname diskutovat
nad novou definici tohoto poj-
mu, novymi povinnostmi a pra-
vy pacientii i poskytovateldl, a mo-
hu konstatovat, Ze tyto diskuse
jsou hodné polarizované, “ uvedla
MUDr. Tésinova. Poukazala rov-
néz na otazky, které se objevuji se
zminénou novou pravni ipravou
pojmu lege artis: Znamena omeze-
ni dostupnosti péce pro pacienty?
Dochazi ke sniZeni odpovédnosti
zdravotnika? Nebo jde jen o status
quovyjadfeny jinymi slovy?
Prani, aby se zvySovala kvalita le-
gislativniho procesu a novy zakon
o zdravotnich sluzbach platil beze
zmén alespori nékolik let, vyjadril
dékan 1. LF UK v Praze prof. MU-
Dr. Tomas Zima, DrSc., MBA, kte-
ry nad kongresem prevzal zastitu.
,,Clovék by mél mit tictu k pravu,
na druhé strané pravo prinasi né-
kdy ulehceni, jindy ztiZeni ma-
nazerské prace. Mnohé zakony
nejsou v takové kvalité, aby je spo-
le¢nost mohla akceptovat. Pripada
mi to, jako bychom méli operovat
pacienta, otevrteli jej, odstranili
mu 60 procent nadoru, pak ho ne-
chali za$it a za tyden si vzpomné-
1i, Ze tam je jeSté zbytek - a tak se
to opakuje nékolikrat... Nékdy se
to svadina rychlost, jindy na poli-
tické divody. Nad nékterymi cast-
mi zdkona o zdravotnich sluzbach
sikladu otazku, co tim zakonodar-
ce chtél fici. Nékterd ustanoveni
nepfindseji benefit ani z hledis-
ka legislativy, ani z hlediska cho-
du zdravotnického zafizeni,“ po-
steskl si profesor Zima.

Zakon o zdravotnich
sluzbach

O zadkladnich zménach, k nimz
dochézi v souvislosti s prijetim

zakona o zdravotnich sluzbach

(€. 372/2011 Sb.), ktery nahrazu-

je zastaraly zakon ¢. 20/1966 Sb.

0 péci o zdravi lidu, informova-

la feditelka odboru zdravotnich

sluzeb MZ CR MUDr. Helena

Sajdlova:

® Zakon stanovi jednotné pod-
minky pro udélovani opravnéni
k poskytovani zdravotnich slu-
Zeb pro vSechny poskytovatele.

® Je definovan pojem zdravotnic-
Kké zafizeni.

® Definuje se pojem lege artis.

® Méni se postaveni pacienta, kte-
ry bude hlavnim ucastnikem
procesu poskytovani zdravot-
nich sluzeb.

® Jasné se stanovuji prava a po-
vinnosti pacientli, poskytova-
tel zdravotnich sluZeb a zdra-
votnickych pacientd. Zakon
definuje pravo pacienta na in-
formace o zdravotnim stavu
a 1écebném planu vcetné moz-
nosti odmitnout tyto informa-
ce, urcit osoby k pfijeti infor-
maci o jeho zdravotnim stavu ¢i
moznosti vysloveni nesouhlasu
s navrhovanou zdravotni péci.
Tyto nalezitosti jsou soucasti in-
formovaného souhlasu. Zakon
reguluje pouziti dfive vyslove-
ného pfani pacienta a zakotvu-
je jeho pravo na druhy nazor ¢i
pravo nahliZet do zdravotni do-
kumentace. Pacient ma pravo
na informace o moznostech na-
sledné zdravotni a socialni péce.
Na druhé strané umoznuje pro-
pustit neukaznéného pacienta
ze zdravotnického zafizeni ¢i
ambulantni péce, zakotveno je
i pravo odmitnout pfijeti paci-
enta. Precizné je definovana po-
vinnost poskytovateld pfedavat
sinavzajem informace s tim, Ze
vSechny by mély koncit u prak-
tickych 1ékaid.

® Nové se zavadi povinnost zavést
systém hodnoceni kvality a bez-
peci poskytovanych zdravotnich
sluzeb.

® TaktéZ nové je pfidan rozpor
s etickym prfesvédcenim a moz-
nost vyuziti ,vyhrady svédomi“.
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® Prava budou vymahatelna, za
neplnéni povinnosti budou
ukladany sankce.
® Dochazi ke zjednoduseni re-
gistra¢niho procesu poskyto-
vateldl péce, zavadi se institut
pozastaveni opravnéni posky-
tovani zdravotni péce az na do-
bu1roku.
Nové se zavadi samostatnad zdra-
votnicka praxe, kdy jeden 1ékar
bude moci poskytovat zdravotni
sluzby ve zdravotnickém zatize-
ni vice poskytovateltim, tak jako
se dnes jiz bézné déje v pripade
gynekologt ¢i anesteziologli.
Zakonem je dale upraveno na-
kladani se zdravotnickou do-
kumentaci a vedeni Narodniho
zdravotnického informaéniho
registru. Nové vznikaji Narod-
ni registr poskytovateld a Na-
rodni registr zdravotnickych
pracovnikii.
® Zakon fesiiproblematiku ohle-
dani téla zemfelého a provadéni
pitev - nové se umoziuje nepro-
vést pitvu ve specifickych ptipa-
dech, jako je umrti ditéte na on-
kologickém oddéleni.
® Upravena je problematika feSe-
ni stiZznosti pacientti, kompe-
tence spravnich uradi k prova-
déni kontroly ¢i provoz center
vysoce specializované péce.

Nové pojeti lege artis

Srovnani pojmu lege artis tak, jak
byl chapan v souvislosti se zdko-
nem o péci o zdravi lidu a jak na
néj bude tfeba nazirat v kontex-
tu nové pravni upravy zakona
o zdravotnich sluzbach, nasti-
nil JUDr. MUDr. Roman Zdarek,
Ph.D., MBA. ,Lege artis neni po-
jem, s nimz by bézné pracovaly
pravni predpisy. Ve ,zdravotnic-
kych* zakonech vSak nachizime
analoga tohoto pojmu. V uzsim
slova smyslu je pojmem lege artis
myslen odborné spravny postup.
V §ir§im slova smyslu jde navic
o soulad s dal§imi pravnimi po-
vinnostmi, jako je napfiklad vy-
zadani si informovaného sou-
hlasu. V pravni praxi se pojem

lege artis bézné uziva v uzsim slo-
va smyslu a znalcim byva polo-
Zena otazka: Byl dany postup le-
ge artis? Pficemz se oCekava pravé
jen odborné 1ékatské posouzeni.
Bézné tedy pojmem minime od-
borné spravny postup,“ vysvétlil
doktor Zdarek.

Odkazal se rovnéz na dalsi prav-
ni pfedpisy. Napt. Umluva o lid-
skych pravech a biomediciné
v ¢lanku 4 stanovi, ze jakykoli za-
krok v oblasti péce o zdravi véetné
védeckého vyzkumu je tfeba pro-
vadét v souladu s pfislusnymi pro-
fesnimi povinnostmi a standardy
(analogie postupu lege artis). Po-
dobné v zakoné o péci o zdravi li-
du se uvadi, Ze zdravotni péce je
poskytovana v souladu se soucas-
nymi dostupnymi poznatky lékai-
ské védy. Novy zakon o zdravot-
nich sluzbach predchozi definici
opousti a zavadi pravo pacienta na
poskytovani zdravotnich sluzeb
na nalezité odborné turovni (§ 28
odst. 2). Ta je v § 4 odst. 5 defi-
novana jako poskytovani zdra-
votnich sluzeb podle pravidel
védy a uznanych medicinskych
postupt pti respektovani indivi-
duality pacienta a s ohledem na
konkrétni podminky a objektiv-
ni moznosti.

,Je tfeba varovat pied prili$ ex-
tenzivnim vykladem pojmu ,do-
stupnost‘ stejné jako se vystiihat
Siroké interpretace ohledu na kon-
krétni podminky v definici nalezi-
té odborné urovné zakona o zdra-
votnich sluzbach,* upozorniuje
Roman Zdarek. ,V piipadném
pravnim sporu se nelze odvolavat
na skutecnost, Ze v konkrétnim
zafizeni byla momentalné péce
nedostupnd. Pacientovi je tfeba
tuto péci zprostredkovat. “

Trestnépravni

odpovédnost zdravotnika
Predseda senatu Nejvyssiho soudu
CRJUDr. FrantiSek Pury seznamil
pritomné s problematikou trestni
odpovédnosti za nedodrzeni po-
stupu lege artis v mediciné. Pfipo-
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mnél, Ze trestni pravo by mélo byt
uplatiiovano jako nejzazsi prostie-
dek u ptipadi spolecensky $kodli-
vych a po vyCerpani jinych prav-
nich moznosti, jako je obfanské
a spravni pravo ¢i disciplinarni ti-
zeni. Novy trestni zdkonik z roku
2009 navazuje na predchozi prav-
statné rozsiteni trestni odpovéd-
nosti zdravotnikil za nedodrzeni
postupu lege artis. Podle doktora
Plryho se nadale budou nejcastéji
postihovat trestné ¢iny proti Zivo-
tu a zdravi, zpravidla z nedbalos-
ti. Zejména se jednd o usmrceni,
tézké ublizeni na zdravi, ubliZeni
na zdravi a neposkytnuti pomoci.
Co se tyce zavinéni, prozatim ma-
Ze nést trestni odpovédnost jen fy-
zicka osoba, uvazuje se ale o roz-
§iteni odpovédnosti na pravnické
osoby. Novy trestni zakonik dale
upravil dva pravni instituty jako
okolnosti vylucujici protipravnost
¢inu: svoleni poskozeného a pii-
pustné riziko. Do kategorie svo-
leni poskozeného vsak nelze fa-
dit souhlas se zakroky vedoucimi
k ubliZeni na zdravi nebo usmr-
ceni (eutanazie). Pfipustné rizi-
ko se tyka naptiklad uplatiiovani
novych poznatkd védy.

Problematiku formalniho pojeti
trestného ¢inu s materialnim ko-
rektivem u trestnych ¢ind v ob-
lasti zdravotnictvi, jak ji vymezu-
je novy trestni zakonik, pfednesl
feditel analytického a legislativ-
niho odboru Nejvyssiho statni-
ho zastupitelstvi CR JUDr. Mi-
roslav Razicka, Ph.D. Uvedené
ustanoveni umoznuje diferenco-
vat postih podle zavaznosti trest-
nych ¢ind. , Vzhledem k tomu, Ze
trestné ¢iny pachané ve zdravot-
nictvi spadaji do oblasti méné za-
vaznych trestnych ¢ind a amysl-
né zavinéni je spiSe vzacné, je na
misté uplatnit zasadu subsidia-
rity trestni represe a uprednost-
nit dekriminaliza¢ni postupy, re-
spektive mirné;jsi trestni postih,
napiiklad financni odSkodnéni, “

o vy

upfesnil JUDr. RGzic¢ka. Prihléd-

Foto: Spoleénost medicinského prava CLS JEP
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nout je vzdy tfeba k individual-
nimu pfipadu, véc nelze zobecrio-
vat. Uvedena pravni uprava slouzi
ik tomu, aby se trestné nestiha-
lajednéni, ktera trestnym ¢inem
nejsou. Organy v trestnim fizeni
by podle doktora Razi¢ky mély vy-
chazet z této zdsady. Policejni or-
gan Ci statni zastupce tak mohou
zastavit fizeni v obdobi provérova-
ni, pfed podanim obzaloby a za-
hajenim trestniho stihani, kte-
ré pro obZalovaného (i v pfipadé
zprosténi obvinéni) nezfidka miva
negativni spolecensky dopad.

Skoda na zdravi a zasah
do osobnostnich prav
Pfedseda senatu Nejvyssiho sou-
du CR JUDr, Petr Vojtek vymezil
oblast obcanskopravni odpovéd-
nosti za §kodu na zdravi pacienta.
Smyslem tohoto pravniho institu-
tu je napravit (alespon ¢astecné)
vzniklou Gjmu na zdravi. Obcan-
sky zakonik upravuje odpovédnost
za §kodu obecnou, zplisobenou
pochybenim zdravotnika ¢i postu-
pem non lege artis (§ 420), a §kodu
zvlastni, zptisobenou okolnostmi,
které maji pivod v povaze ptistro-
je, pripravku ¢i jiné latky pouzi-
té pti poskytnuti zdravotnickych
sluzeb (§ 421a). Strana pozadujici
nahradu §kody pfitom musi v Za-
lobé prokazat, Ze a) doslo k poru-
Seni pravni povinnosti, b) doslo
ke vzniku $kody, c) mezi obéma
je pricinny vztah. Pravé prokaza-
ni pricinné souvislosti byva pod-
le JUDr. Vojtka obtiZné a casto je
dtvodem, pro¢ zalujici strana ve
sporu neuspéje.

Na pravni odpovédnost zdravot-
nika ptfi poskytovani zdravotni
péce non lege artis a zasah do osob-
nostnich prav se zaméril soudce
Krajského soudu v Brné JUDr. Mi-
chal Ryska. ,,Zaloby z titulu ochra-
ny osobnosti byvaji casto podava-
ny ze strany sekundarnich obéti,
kdy naptiklad usmrcenim ¢i fa-
talnim poSkozenim pacienta do-
$lo k zasahu do prava na ochranu
soukromi a rodinného zivota oso-
by blizké. Jinym ptipadem mohou
byt spory vzniklé z vnucené péce
bez svobodného informovaného
souhlasu ¢i spory pro poruseni po-
vinné mlcenlivosti zdravotnika, “
vysvétlil doktor Ryska.

Zaroven upozornil na skutecnost,
Ze neni mozné dvoji odskodnéni
za identicky skutek (z titulu na-
hrady Skody i z titulu ochrany
osobnosti), jak stvrdil svym roz-
hodnutim i nejvyssi soud v pti-
padé pacientky, kterad se tohoto
duplicitniho od$kodnéni domaha-
la po voperovani nespravné nitro-
ocni ¢ocky a nasledném zhorseni
zraku. Pfedmétny judikat byl za-
fazen do Sbirky soudnich rozhod-
nuti nejvyssiho soudu.

Problémy se

soudnimi znalci

JUDr. Ryska dale upozornil na
mozné dusledky odklonu v cha-
pani lege artis ve smyslu ,,dle pra-
videl 1ékaiského uméni“ smérem
k celostnimu nazirdni na ten-
to pojem, kdy lege artis zahrnuje
postup v souladu s medicinskym
pravem. Tento posun chipani
ma podle néj dva kritické body:
Jednak kolizi medicinské a prav-
ni optiky - takovy konflikt mtze
typicky nastat v pfipadé negativ-
niho reverzu (nebo drive vyslove-
ného prani), kdy pravo nemocné-
ho odmitnout 1é¢bu prinasi 1ékari
dilema i urcité trauma. Za druhé
predklada otazku, kdo a v jakém
rozsahu posoudi, zda byl postup
lege artis. Znalec se totiz maze vy-
jadrit jen k odbornému postupu,
ne k pravnim otazkam.

V samotném odborném posouze-
ni lege artis vidi velky problém fe-
ditel pravni kancelafe Ceské 1é-
kafské komory JUDr. Jan Mach.
, U soudu je nazor znalce pokladan
téméft za Pismo svaté. Ale vime
vzdy, kdo je tim znalcem, jakou
ma kvalifikaci? Mnohy se vyja-
druje i k postupim, které mu ne-
prisluseji. Pfitom se takovy nazor
tézko vyvraci. Riizni znalci navic
predkladaji protichidné posudky.
Casto si jako znalci pfivydélavaji
dtichodci, ktefi uz léta nepracu-
ji ve svém oboru. Znalec by pfi-
tom mél byt vysoce kvalifikovany
odbornik, coz je pfijejich soucas-
ném finanénim ohodnoceni ob-
tizné.“ Novy zakon o znalcich by
podle doktora Macha mél mit sa-
mostatnou ¢ast vénovanou zna-
lectvi ve zdravotnictvi a podcast
zameéfenou na relevanci znalecké-
ho posudku. ,,Nebude-li fungovat
kvalitni znalecka ¢innost, soudy
nemaji Sanci soudit spravedlivé, “
upozoriiuje Jan Mach.

Ustavnépravni limity

Soudce Ustavniho soudu CR prof.
JUDr. Pavel Hollander, D1Sc., ve
své kritické filozofujici reflexi
,Ustavnépravni limity regula-
ce plateb za zdravotni péci“ na-
znacil, ze pocatek 21. stoleti cha-
rakterizuje posun medicinského
prava od tradic¢nich témat a etic-
kych otazek smérem k ekonomic-
ké problematice. Pfi¢inu vidi ve
dvou skupinach okolnosti: Zaprvé
v mimoradném rozvoji mediciny,
ktery spolu se starnutim popula-
ce a narustem chronickych one-
mocnéni vede k vyraznému zvySe-
ni ndkladt na medicinskou péci,
coz je prohlubovano soucasnou
krizi vefejnych financi. Zadruhé
v ekonomizaci pfistupu k vefejno-
pravnim vécem, pricemz ambici
ekonomie je snaha stat se univer-
zalni socialni védou, vcetné for-

mulace univerzalni metodologie
analyzy lidského chovani. Tento
trend se podle néj odrazi i v roz-
hodovéani Ustavniho soudu, kdy
se judikatura soustfeduje vice na
otazky ekonomické nez mravni.
,Jednim ze zdkladnich, tstavné
garantovanych socidlnich prav je
zajisténilidsky distojné zdravotni
péce. Néasledné pravni predpisy ne-
sméji zmarit smysl tohoto ustav-
niho prava,“ zdtraznil profesor
Holldinder. ,Domnivam se, Ze ¢la-
nek 31 ve spojeni s clankem 4 Lis-
tiny zakladnich prav a svobod vy-
tvaii pro zakonodarce prostor pro
prijeti zdkonné upravy aste¢ného
hrazeni zdravotni péce mimo sys-
tém vefejného pojisténi za podmi-
nek, ze nebude dochazet k omeze-
ni pristupu k potfebné zdravotni
péci. Zakotveni téchto plateb by
tak nemélo byt pfekvapivé.“
Pavel Holldnder na zavér poukazal
na prikladny posun mysleni eko-
noma Richarda Posnera - od ra-
cionality a maximalizace ic¢inku
smérem k etickému a lidsky spra-
vedlivému hledisku - a dodal, Ze
judikatura ustavniho soudu ne-
muze nahradit demokraticky dis-
kurz, ktery by mél probihat v co
nejsirsim vefejném prostredi.

Nedostupnost

indikované péce
Zastupkyné Ligy lidskych prav
Mgr. Zuzana Candigliota pouka-
zala na napéti mezi pravy pacien-
th (pojisténcti) na kvalitni zdra-
votni péci a existenci regulacnich
omezeni této péce, vyplyvajicich
ze zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi a zakona o zdravotnich
sluzbach. Vyjadrila obavy, ze nova
pravni iprava lege artis a moznost
odvolat se na ,,konkrétni podmin-
ky*“ nahrava zdravotnim pojistov-
nam a muZe omezit prava pacien-
tl. Soucasné citovala rozhodnuti
Ustavniho soudu, z néhoZ vyply-
va, Ze je mozné prekrocit tyto li-

mity, a to nejen v pfipadé neod-
kladné péce.

Podle Mgr. Candiglioty vsak ta-
kovy krok muiZe byt pro zdravot-
nické zatizeni riskantni a mohl
by mit za nasledek vypovézeni
smlouvy ze strany zdravotni po-
jistovny. Obava se proto, Ze z dii-
vodu regulacnich opatfeni 1ékari
nebudou informovat své pacien-
ty o veSkerych lécebnych moz-
nostech. ,,Pacient doméahajici se
indikované péce ma moznost po-
dat zalobu, musel by v§ak proka-
zat, Ze bez této péce u néj dojde
kdjmé, coz je obtizné. Jinou moz-
nosti je vycestovani za péci do za-
hraniéi. Tu je véak nutné nejprve
uhradit a az poté se muze doma-
hat ihrady u své pojistovny, ktera
nemusi zaplatit péci v plné vysi,
takze toto si budou moci dovolit
jen majetnéjsi pacienti,“ domni-
va se Zuzana Candigliota.

Regulace plateb

vs. kvalita péce?

Na skutecnost, Ze neZijeme v ide-
alnim svété, ale ve svété redlném,
s rozdily a limity danymi historic-
Ky, politicky i regionalné, upozor-
nil poradce ministra zdravotnictvi
MUDT. Pavel Vepiek. Pfipomnél,
Ze novy zakon o vefejném zdravot-
nim pojisténi definuje zakladni
hrazenou péci a tzv. ekonomicky
nakladnéjsi variantu, ktera bude
vymezena v dal§ich pfedpisech.
Zdravotnické zafizeni ma povin-
nost informovat o této moznosti
s tim, Ze pacient, ktery se rozhod-
ne pro nakladné;jsi péci, doplati
rozdil.

JUDr. Rys$ka doplnil, Ze k omeze-
ni péce nesmi dochazet ani s od-
kazem na ,,konkrétni podminky*
zdravotnického zafizeni a pacient
by mél byt informovan o dostupné
péci, kterou napt. poskytuje jiné
zdravotnické zafizeni.

Ve stejném duchu konstatoval
JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D., LL.M,

Foto: Spoleénost medicinského prava CLS JEP

z Platformy zdravotnich pojistén-
cti CR, Ze neni moZné, aby omeze-
na thrada ze zdravotniho pojisténi
opraviiovala poskytovatele nabizet
pacientm nekvalitni péci.
Na zavér vyjadreny v rozsudku
Ustavniho soudu z dubna 2011
poukézal JUDr. Tomas Dolezal,
Ph.D., z Ustavu stitu a prava
Akademie véd CR. ,,V rozhodnu-
ti je uvedeno, ze pokud zdravot-
nické zatizeni poskytuje pojistén-
ci nutnou a neodkladnou péci, je
prislusna zdravotni pojistovna
povinna tuto péci uhradit i v pti-
padé, Ze byl v tomto obdobi jiZ vy-
Cerpan finan¢ni limit. “
Podle pravnikii bude s ohledem na
tento rozsudek obtizZnéjsi uplat-
novat regulacni srdzky pausali-
zujicim zplisobem, ale bude nut-
no zkoumat prekroceni limitu ve
vztahu k jednotlivému pojiStén-
ci. Tomas Dolezal dale fekl, Ze di-
sledky pfekroceni limitii by nemél
nést pacient ani lékaf, ale stat.
Ustavni soud se v piipadném po-
suzovani bude ptat, zda konkrétni
péce byla nezbytna, problémem
vSak podle néj ziistava vymezeni
pojmu ,,nezbytnd péce“.
Narok na zdravotni péci
Pfedseda Vyboru pro zdravotnictvi
Poslanecké snémovny Parlamentu
CR MUDr. Boris Stastny uvedl, Ze
zakon o zdravotnich sluzbich ne-
povazuje za zdravotnickou refor-
mu. Skutec¢nou reformou podle
néj musi byt zména financovani
zdravotni péce a s tim souviseji-
ci zmény v systému zdravotniho
pojisténi.
Za revoluéni povazZuje zménu
v zdkoné €. 48/1997 Sb. o verej-
ném zdravotnim pojisténi, tyka-
jici se definice naroku pacienta.
,Jde o definovani toho, co mize
mit kazdy z nas jako vymahatel-
ny statek. Do prijeti této novely
mél kazdy narok na vSe. S nove-
lou zakona 48/1997 nastavaji no-
vé Casy pro pacienty i pravniky.
Pacienti se budou domahat toho,
na co majinarok, a pfipadny roz-
dil mezi touto predstavou a rea-
litou bude vyuZzivan i k soudnim
sporiim, “ upozornil Boris Stast-
ny a poukazal na skutecnost, ze
tento narok je v novém zakoné de-
finovan negativné a bude tfeba
jej rychle a transparentné dopl-
nit o podzdkonné normy.
Vznikly jiz prvni nadstandardy
(lepsi Cocka, lehka sadra, jind vak-
cina), mnoho procest vSak podle
MUDr. Stastného dosud probiha
na hrané zakona. , Tfeba pfipla-
ceni za lepsi pokoj v nemocnici je
stale nelegalni. Musime nastavit
systém jak tyto véci definovat, aby
byl vyloucen klientelismus a ko-
rupce, “ uzavrel poslanec.

Andrea Skalova
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Nedostupna inovativni
léecba zpusobuje ztraty
paclentovi 1 spolecnosti

Zmény v lékové politice a vztah k inovativnim originalnim 1ékiim z pohledu odbornik( ve zdra-

votnictvi prinesla konference nazvana ,Dopady soucasné lékové politiky a pfinosy inovace®, jez

se konala 3. listopadu 2011 v Tower Centre v Praze na Pankraci.

hlediska celkového finan-
Z covani systému zdravotnic-

tvi nejsou naklady na léky
problém. Zatimco naklady na am-
bulantni a lGzkovou péci rok od
roku stoupaji, naklady na léky jiz
nékolik let stagnuji. Naklady ze
zdravotnich fonda zdravotnich
pojistoven, pocitame-li 1éky na
predpis a ZULP, se pohybuji sta-
bilné kolem 30 miliard korun,“
uvedl MUDr. Tomda$ Dolezal,
Ph.D., z Institutu pro zdravotni
ekonomiku a technology assess-
ment (iHETA) s tim, Ze vSak ni-
kdo nevi, zda jsou penize inves-
tovany racionalné.
Nizké naklady na 1éky (na hlavu)
vychazeji také z porovnani s ostat-
nimi evropskymi staty, kde ma
Cesko spolu se Slovinskem a Es-
tonskem nejnizsi podil 1ékd na
celkovych vydajich ve zdravot-
nictvi. V porovnani s evropsky-
mi zemémi naopak vedeme v po-
¢tu kontakti s Iékafem za rok, zde
jsme s jedendcti navstévami dru-
zi (po Slovensku). Podobné je na
tom CR i v podilu nemocni¢nich
vydaji na celkovych nakladech ve
zdravotnictvi.

Levné Ié¢eny pacient

je nakladny

Co se tyce 1ékové politiky, Tomas
Dolezal kritizoval pfisnou regulaci
inovativnich 16k, dlouhy pribéh
vstupnich fizeni a jejich nizkou
dostupnost z divodu omezovani
indikace. ,,Rychly vstup skutec-
nych inovaci je v zajmu vSech.
Pro pacienta znamenaji takové
1éky vyssi kvalitu a délku zivota,
pro platce maximalizaci uzitku
v ramci investovanych financi,
vyssi kvalitu 1é¢by a spokojené-
ho pacienta, vyrobctim inovativ-
ni 1éky prinaseji rychlejsi a real-
néjsi navratnost vloZené investice
a nakonec statu zdravéjsi popu-
laci, znamenajici vyssi pracovni
produktivitu i ekonomickou bi-
lanci,“ vypocital doktor Dolezal
a pfipomnél, Ze zpozdovani vstu-
puinovativnich 1ékti na trh je ne-
srovnatelné vyssi nez v ostatnich
evropskych zemich.

Podle jeho nazoru je mylné se do-
mnivat, Ze zpomalovani vstupu
na Cesky trh nema zZadny nega-
tivni vliv. ,Je to velka ztrata pro
pacienty. Nedostupna inovativ-
nilécba znamena vys$si mortalitu,
morbiditu a ztratu rokd zivota. Fi-
nancni dopad lze vycislit také pro
spole¢nost, na kterou negativné
dopadaji nepfimé socialni nakla-
dy spojené s pracovni neschop-
nosti ¢i se sniZzenim pracovniho
vykonu v dusledku nedc¢inné te-
rapie.“ Zdravotni pojistovny ne-
jsou motivovany ke kontrole kva-
lity, pouze ke kontrolam cen.
Pokud napftiklad diabetik nebu-
de vcéas a ucinné 1écen, vyjde je-
ho docCasna 1écba levné. To vsak
jen do té doby, nez jeho zdravot-
ni stav dojde do polymorbidni fa-
ze, kdy z néj najednou bude vyso-
ce nakladny pacient.

MZ musi omezit

pFimé Fizeni

MUDr. Dolezal zdtraznil, Ze sys-
tém vedouci k rozhodnuti o tthra-
dé novych 1ékid by mél zahrnovat
nejen dopady na rozpocet a celko-
vy zdravotni dopad, ale i nakla-
dy na QALY (rok ziskaného zivota
v plné, standardni kvalité), dale
metodu ICER (incremental cost-effe-
ctiveness ratio) neboli pomér rozdi-
14 nakladd a ucinnosti ¢i meto-
du WTP (willingness to pay), tedy
,ochotu platit“. Rovnéz je tfeba
zohlednit potfeby cilové popula-
ce a naroky na 1é¢bu dle soucas-
nych poznatki, ale také miru ino-
vace nového 1éku, coz zahrnuje
Kklinicky pfinos, pfinos pro paci-
enta (PRO) a ucinnost v klinické
praxi. Nedilnou soucasti hodno-
ceni musi byt cenova strategie,
ktera stanovi mozné slevy, ceno-
vou paritu nebo risk-sharing.
Tomas Dolezal upozornil na prin-
cipy HTA (health technology asse-
ssment - hodnoceni zdravotnich
intervenci), které u nas pfi hod-
noceni 16kl téméf viibec nejsou
vyuzivany. Mezi ¢tyfi kroky po-
suzovani 1éka patfi zhodnoceni
terapeutického piinosu (added va-
lue), pomér nakladd a pfinost (va-

lue for money) neboli pfidana hod-
nota, dopad na rozpocet (budget
impact) a cenova jednani ¢i indi-
vidualni schémata.

Na chybéjici proces vyhodnoce-
ni inovaci a potfebu standardi-
zace hodnoceni (HTA) upozornil
i poradce ministra zdravotnictvi
MUDr. Pavel Veprek, ktery vedle
toho pfipomnél, Ze MZ by mélo
v pfimém fizeni finanénich toka
hrat ¢im dal mensi roli. ,,Minis-
terstvo nastavuje pravidla, ale
zaroven ma své zastupce ve zdra-
votnich pojistovnach a fidi zdra-
votnicka zafizeni, ¢imz nastava
konflikt zajmii. Proto by se mé-
lo vyvléci z poskytovani zdravotni
péce,“ mysli si doktor Veprek.

Zmény u docasné uhrady
Nameéstek MZ pro zdravotni po-
jisténi Ing. Petr Nosek poukazal
také na zmény, které inovativ-
nim léktm pfinesla novela zako-
na o vefejném zdravotnim pojis-
téni, platnd od 1. prosince 2011.
Zminil pfedevsim dosavadni ne-
dokonalé ukotveni tzv. docasné
uhrady, kterou lze vysoce inova-
tivnimu 1éku pfiznat maximalné
tfikrat na 12 mésica v pfipadé, zZe
1ék zatim nema stanovenu trva-
lou thradu.

Ze zakona pied novelizaci podle
inZenyra Noska plynulo, Ze volny
vstup do rezimu docasné thrady
méla vétSina 1é¢iv, u nichz vsak
Casto nebyly dostate¢né dakazy

o nakladové efektivité ani nebylo
prokazano, ze jsou skutecné vyso-
ce inovativni. Od 1. prosince 2011
je vstup do rezimu docasné thra-
dy zpfisnén a uklada vyrobci po-
vinnost prokazat, jak zajisti nejen
prubézné hodnoceni terapie do-
Casné hrazenym piipravkem, ale
ilimitaci dopadu docasné tuhrady
na prostiedky zdravotniho pojis-
téni ¢i hodnoceni nakladové efek-
tivity. Vysoce inovativni 1éky bude
mozné pouzivat pouze v centrech
specializované péce (CSP).
,Pacient, na kterém je inovativni
1ék zkouSen, by mél byt seznamen
s faktem, Ze pokud se ic¢inek léku
neprokaze, ihrada se za ¢as zmé-
ni v jeho neprospéch. Proto no-
vela vyrobci uklada také uhraze-
ni nakladt na doléceni pacienta
po uplynuti doby, na kterou byla
stanovena docasna tthrada, az do
pfevedeni pacienta na jinou tera-
pii,“ poukazuje na uskali ihrad
béhem klinického zkou$eni 1éki
nameéstek Nosek.

Zména u docasné uhrady se do-
tkne i jejiho prodlouzeni. Prvni
lhita Ghrady je stanovena na 24
meésicl a lze ji prodlouzit na dal-
§i rok. Nové musi byt pfipravek
hrazen alesporti ve tfech zemich
referen¢niho kose. O prodlouZze-
ni dofasné thrady musi vyrobce
pozadat 6 mésicu pied uplynutim
prvni docasné thrady. Pozdé;jsi
zadosti budou dle novely odmit-
nuty pro opozdénost.

llustraéni foto: Shutterstock
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Risk-sharing

Nameéstek Nosek pfipomnél, Ze
novela zakona o vefejném zdra-
votnim pojisténi prinasi rovnéz
posileni smluvni svobody mezi vy-
robcem a zdravotni pojiStovnou,
které je definovano jako tzv. risk-
-sharing agreement. Ve spolecné do-
hodé se subjekty domluvi, jakou
meérou pouziti inovativniho 1é-
ku ovlivni naklady systému zdra-
votniho pojisténi, a spolecné také
upravi moznost hrazeni naklada
na doléceni pacientti, kterym za-
Cala lé¢ba béhem docCasné ihra-
dy. Postoupeni do trvalé ihrady
je mozné jen praveé v ptipadé pro-
kazani nakladové efektivity, ale
idalsich kritérii.

Slova Petra Noska doplnil prezi-
dent Svazu zdravotnich pojistoven
CR (SZP) Ing. Jaromir Gajdacek,
Ph.D., MBA, s tim, Ze stanove-
ninakladové efektivity u docasné
Ghrady je pomérné obtizné. ,Risk-
-sharing by mél zjistit nakladovou
efektivitu a upravit ji tak, aby to
bylo pfinosné predevsim pro paci-
enta. Ve vztahu k nakladim po-
jistovny nemusi mit risk-sharing
efekt. Mame platit za 1éky, kte-
1é splni o¢ekavani, “ tvrdi Jaromir
Gajdacek. Pripomnél i dalsi pro-
blematickou situaci, kdy firmy
poskytuji zbytek 1éki, u nichz se
nakonec neprokaze lécebny efekt,
zdravotnickému zatizeni bezu-
platné. SUKL takovy postup fir-
mam nedavno zakazal a pozaduje
pro néj legislativni dpravu.

Lékova komise

V 1ékové politice SZP bude podle
prezidenta Gajdacka hrat i nada-
le diilezitou roli Lékova komise.
,Pojistovny budou do budoucna
opravnény k vyjednavani thrad
s jednotlivymi vyrobci 1é¢ivych
piipravki. Neopomenutelnou roli
v tomto procesu zcela jednoznac-
né sehrava Lékova komise, ktera
vyjednava co nejvyhodnéjsi pod-
minky pro vSechny zameéstnanec-
ké a oborové zdravotni pojistovny
v oblasti 1ékové politiky v zajmu
svych pojisténci. Stejné tak pl-
sobi i v oblasti spravnich fizeni
vedenych SUKL pro stanoveni cen
a thrad a podminek tthrad hro-
madné vyrabénych 1é¢ivych pii-
pravki a potravin pro zvlastni
1ékarské tcely,“ uvedl Ing. Gaj-
dacek. Podle nové legislativy se
navic od roku 2013 chysta vznik
,Kancelare zdravotnich pojisto-
ven“, kterd bude zastfeSovat ¢in-
nost véech pojistoven.

Upravu legislativy u vysoce ino-
vativnich 1ékd Jaromir Gajdacek
vita. ,,Pokud bude vyrobce mu-
set prokazat prinos v terapii, je to
jediné dobre. Platce zase terapii
muiZe kriticky zhodnotit. V pfipa-
dé hrozby nepfiznivého dopadu
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na systém ma pojistovna moz-
nost jednat s vyrobci o sdileni ri-
zik. Podporujeme uzivani generic-
kych verzi 16kt a biosimilars, aby se
uvolnily prostfedky pro inovativ-
ni 1écebny primysl,“ dodal Jaro-
mir Gajdacek s tim, Ze celkové 1éky
znamenaji polozku, kde z pohledu
platce naklady prilis nerostou.

Inovativni Iéky v onkologii
jsou opravnénou volbou
Onkolozka doc. MUDr. Petra Te-
safova, CSc., z Onkologické kli-
niky 1. 1ékafské fakulty UK a VEN
v Praze upozornila na fakt, Ze na-
priklad nakladné onkologické 1é-
ky rozhodné nepredstavuji zasad-
ni problém v narastu financ¢nich
prostiedki ve zdravotnictvi. Vice
podle ni roste predevsim pocet vy-
Setfeni a naklady na hospitaliza-
ci. Pravé inovativni 1éky jsou pfi-
tom vzdy jako prvni ,,obvifiovany“
z nehospodarného Cerpani zdra-
votniho pojisténi.

,Léky, které by se na zakladé vy-
ly uplatnit v zajistovaci adjuvatni
1écbé, maji pfimy nezanedbatel-
ny vliv na dmrtnost pacienti se
zhoubnymi nadory. Trastuzu-

mab v adjuvanci snizuje riziko
recidivy na zakladé vysledki stu-
dii téméf o 50 procent. To, Ze se
vétsina z 1éka vyuziva zatim jen
v paliativnich indikacich s cilem
prodlouzit Zivot v co nejvyssi kva-
lité, nic neubira na jejich vyzna-
mu pro kazdého jednotlivého ne-
mocného, “ fika onkolozka s tim,
Ze kazdoroc¢ni problém s ithradou
onkologickych 1éki vyplyva pie-
devsim z narQstu incidence a pre-
valence pacientli se zhoubnymi
nadory, coz predstavuje zvysSeni
poc¢tu nemocnych s malignitou
roné 010 %.

V onkologii se podle Petry Tesato-
vé plytva predevsim kvili pravi-
dlam platce, kdy 1ékaf naptiklad
nemuze predepsat nékteré 1éky
na bézné komplikace onkologic-
ké 1é¢by nebo samotné nemoci,
jako je osteoporoza, refluxni ob-
tize ¢i obstrukce Zlucovych cest.
Navic je podle ni fada 1écebnych
procedur, které by mohly probi-
hatambulantné, lépe hrazena za
hospitalizace pacienta. ,,SUKL na-
priklad povoluje klinické studie ¢i
1écebné programy s drahymi 1é-
ky mimo komplexni onkologicka
centra. V ramci soutézi o cenu 1é-
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ku ve zdravotnickych zafizenich
zase dochazi ke stlaceni cen pod
unosnou mez, takze 1éky mizi
z naSeho trhu do zahranici. Lev-
né 1éky k 1é¢bé nemame a musime
jenahrazovat drahymi,“ komen-
tuje zkuSenosti z praxe docentka
Tesafova.

Kromé Iékii se ceny

a naklady neposuzuji

Jak podotkl Tomas Dolezal, za-
timco 1éky podléhaji radé posu-
zovacich procedur, podobné za-
tézové testy se viibec nevztahuji
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na zdravotnické prostfedky, tedy
material, a na nakupy zdravot-
nické techniky, jako jsou ptistro-
je robotické chirurgie, MRI, CT ¢i
kybernetické noZe. Posuzovani se
nedotyka rovnéz investic, napfi-
Kklad do vystavby novych oddéle-
ni, ale ani rozsahu ambulantni
péce. ,V zadném jiném segmen-
tu nez u 1éka se neposuzuji ceny
nebo naklady, at uz ve srovnani
se zahrani¢im ¢i ostatnimi pro-
dukty, nehodnoti se ani ocekava-
né naklady a pfinosy, “ poukazuje
na rozpory v pomeéfovani efekti-

vity riznych segmentd zdravot-
ni péce MUDr. Dolezal.
Docentka Tesafova v této sou-
vislosti upozornila i na neexis-
tenci pfimého vztahu mezi plat-
cem a pojiSténcem, coZ negativné
zasahuje do etické roviny jejich
vztahu. ,Je to 1ékaf, ktery je nu-
cen interpretovat situaci, kdy
lé¢ba nemocnému neni uhraze-
na z diivodi finanénich a nikoli
odbornych. Pojistovna kontrolu-
je cenu 1é¢by, nikoli jeji kvalitu, “
uzavird Petra Tesafova.

Petra Klusakova

Pokles vyjadrovacich schopnosti po chemoterapii

Po vysokych davkach chemoterapeutik byvaji u pacientli naruseny verbalni vyjadrovaci schop-
nosti. Zjistil to tym Svédskych Iékar z goteborgské Sahlgrenska Universitet.

Problémy s feci se u onkologickych
pacientl vyskytovaly po chemote-
rapii dvakrat ¢astéji nez u pacientd,
ktefi se chemoterapii nepodrobili.
Pacienti IéCeni chemoterapii casté-
ji uzivaji nespravny slovosled, maji
problémy s dokoncenim vét a ¢as-
t&ji voli slova neodpovidajici obsa-
hu vét. Studie vychazi z test( tisi-
covky muz( IéCenych na nadorové

onemocnéni varlat. Hodnocenf vy-
jadFovacich schopnosti bylo prove-
deno 11 let po diagndze.

Pacienti léceni chemoterapii si obec-
né stéZuji na poruchy paméti a pro-
blémy se soustFedénim. Protoze viak
byla vétsina dosavadnich studii pro-
vadéna na zenach lécenych pro kar-
cinom prsu, nebylo jisté, zda tyto
problémy nemaji souvislost i s hor-

monalnimi zménami navozenymi
|é€bou. Zmény v hladinach a Gcin-
cich steroid maji vyznamny vliv na
kognitivni funkce.

Autori Svédské studie testovali cilené
jen verbalnf vyjadfovaci schopnosti
pacientl, a proto nevylucuji, Ze pa-
cienti trpfidalsimi poruchami kogni-
tivnich funkcf.

(Zdroj: Acta Oncologica) (jap)

Rust nakladu na léky by mél byt

AVAEN

pryatelny, predvidatelny a racionalni

Na trhu stale pribyvaji jak nové léky, tak i ,staré” [éky pro nové indikace (a to za kontinualniho
narlstu poctu napriklad onkologickych pacient(l), Uhrady pojistoven vsak s timto trendem ne-
drzi krok. Jak si s tim maji za stavajici ekonomické situace poradit poskytovatelé zdravotnich
sluzeb? O vyjadieni jsme pozadali pfedsedu Lékové komise Svazu zdravotnich pojistoven CR
doc. MUDr. Karla Némecka, CSc.

Problém spotfeby 1éki bych rozdélil
na tfi oblasti: originaly, generika
a 1éky pro vzacna onemocnéni (or-
phan drugs). S origindlnimi piiprav-
Kky pfichazi moznost 1écby v novych
indikacich nebo alespori vyznamné
vylepseni nasich soucasnych tera-
peutickych. Jejich cena je vzdy vys-
$inez u dosavadnich a je na regu-
lacnich autoritach, jak ohodnoti
jejich lepsi vlastnosti nebo inova-
tivni pfinos z ekonomického hle-
diska. Vysledkem kategorizac¢ni-
ho procesu je stanoveni thrady,
to jest kolik a za jakych podminek
maji pojistovny platit.
Samozfejmé, Ze automatické na-
hrazeni dosavadnich 1ékt 1éky
drazsimi by vedlo ke znacnému na-
ristu nakladd. V praxi to ale tak
jednoduse neplati. Na novy lék ne-
prechazi okamzité v§ichni nemoc-
ni, protoZe fada z nich je uspokoji-
vé 1éCena dosavadni terapii a nema
potfebu ji ménit.

Mnohdy dochazi i ke zlevnéni do-
savadni 1é¢by z konkuren¢nich di-
voddi a tento proces by mél byt vzdy
spojen s ptichodem generik, ktera
by méla dosavadni 1é¢bu vyznam-
né zlevnit. Vstup generik na trh
spojeny s podstatnym sniZzenim
uhrady potom umozni bud uvolnit
prostfedky na nové originalni pti-
pravky, nebo 1é¢it vice nemocnych
za stejné financni prostfedky.

Probihaji-li tfi vySe zminéné proce-
sy (tedy Ze nové 1éky maji rozum-
né nastavené thrady, preskripcni

Foto: Vladimir Brada

aindikac¢ni omezeni, generické 1é-
ky vstupuji na trh s niz§imi dhra-
dami a u zavedenych 1ékd Ghrada
v Case plynule klesd) v idedlni har-
monii, potom je tlak na objem fi-
nancnich prostfedki ,,pfijatelny*.
Samoziejmé, Ze z hlediska fungo-
vani systému je potfeba, aby se ro-
zumné chovali i dalsi Gicastnici to-
hoto fetézce - zejména 1ékafi, ale
ilékarnici, distribuce a vyrobci.

Co s novymi 1éKky a orphan drugs
s ,,nerozumnou* cenou, pokud
jsou pro pacienta $anci?

Pouzivani vysoce inovativnich a or-
phan 16ka stoji trochu mimo stan-
dardni proces. Jejich cena se 1isi
od dosavadni 1é¢by (pokud néja-
ka byla) mnohdy fadové a jejich
pouziti ma specifickd pravidla jak
z hlediska kategorizace, tak i pou-
Zivaniv praxi. V této skupiné rost-
ly ndklady zdravotnich pojistoven
v minulych letech o desitky pro-

cent. Nova Gprava legislativy u vy-
soce inovativnich pfipravkid na jed-
né strané umozni jejich rychlejsi
vstup do systému ihrad, na strané
druhé bude vytvafet mnohem vét-
$i tlak na priikaz pfedpokladanych
efektd a pfinost v 16Cbé.

Jak se vyFizuji iihradové dodat-
Ky k uzavienym smlouvam, kdo
a kdy o né miiZe pozidat?

Uhradové dodatky jsou uzavirany
v souladu s pfislusnou ithradovou
vyhlagkou MZ CR, a to zpravidla na
jeden rok. Jejich obsahem je defi-
nice zplsobu a vys$e ihrad véetné
pripadnych bonifikacnich a regu-
la¢nich mechanismii. Uhradové
dodatky zasilaji poc¢atkem tuhra-
dového obdobi (leden) automatic-
ky jednotlivé zdravotni pojistovny
svym smluvnim partnerim. Uhra-
dy v nich stanovené mohou pfesné
odpovidat ustanovenim piislusné
uhradové vyhlasky MZ nebo mo-

hou byt dohodnuty individualné
mezi smluvnimi stranami v sou-
ladu s platnymi pravnimi predpi-
sy a moznostmi danymi zdravot-
né pojistnymi plany. Navazuji na
ramcové smlouvy, které jsou uza-
vieny nas let.

Jaky dopad podle vis bude mit no-
velizace pravidel kategorizace?
Z dlouhodobého hlediska nakla-
dy na 1éky neustale rostou a bu-
dou rtist. K ristu samoziejmeé pfi-
spiva i to, Ze pacientdl ptibyva. Ze
zkusenosti se vi, Ze administrativ-
nimi opatfenimi lze kratkodobé
naklady na léky snizit, ale z dlou-
hodobého hlediska je potfeba kal-
kulovat s ristem nakladd. Rast na-
kladl by vSak mél byt pfijatelny,
predvidatelny a raciondlni a k to-
mu je potfeba systém v celém roz-
sahu kontinualné pfizptisobovat
novym podminkam. V poslednich
Ctyfech letech jsme svédky zasad-
nich zmeén, které vSak zatim nepfi-
naseji ty efekty, které jsme oceka-
vali. Véfim, Ze nynéjsi novelizace
pravidel kategorizace soucasnou si-
tuaci vylepsi a zajisti, aby vSichni
Gcastnici tohoto slozitého fetézce
Dbyli trochu spokojenéjsi. Soucasna
nelehka ekonomicka situace vsak
bude pric¢inou toho, Ze vSichni se
budou muset néceho ,vzdat®.

Z pohledu pacienta je rozhodujici,
aby dostal potfebnou 1é¢bu v ram-
cizdravotniho pojisténi a aby sou-
Casné mél moznost si ostatni kou-

pit nebo doplatit. Jana Jilkova



16.1. 2012

XIII. sympozium klinické

farmacie Rene Macha

S podtitulem ,,Farmakoterapie v pediatrii a infekéni onemocnéni® usporadala sekce klinické far-
macie Ceské farmaceutické spole¢nosti CLS JEP ve spolupraci s katedrou socialni a klinické far-
macie Farmaceutické fakulty v Hradci Krdlové jiz potfindcté sympozium zamérené na lékovou
problematiku, jez probéhlo 25.-26. 11. 2011 v Mikulové.

ak v avodu zduraznil piedse-
da organizac¢niho vyboru prof.
RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc., setkani
ylo zameéreno na détské pacien-
ty a prevenci a 1é¢bu infekci. ,,Vé-
fim, ze sympozium prispéje ke zvy-
Seni dovednosti v feSeni 1ékovych
problémt. Ukolem Klinického far-
maceuta ilékarnika je v ramci far-
maceutické péce a béhem klinicko-
-farmaceutického servisu rozpo-
znat v kratké dobé problém tak,
aby mél pacient Sanci dosdhnout
cili terapie. Toho mize byt docile-
no maximalizaci t¢inku, snizenim
rizik a optimalizaci compliance nejen
u 1éciv pfedepisovanych lékatem,
aleiuvolné prodejnych ptipravka
azdravotnickych prostfedki, “ zdu-
raznil profesor Vicek.

Registrace léciv
a off label indikace u déti
Jak upozornila PharmDr. Vlasta
Kakosova z Detskej fakultnej ne-
mocnice s poliklinikou Bratislava,
v soucasnosti neexistuje dostatek
1ék1 ¢i 1ékovych forem vhodnych
pro déti, a to navzdory faktu, Ze
déti mladsi 16 let tvofi v Evropské
unii 20 % populace. Mnoho léc¢iv
nema schvalenou pediatrickou in-
dikaci a pouziva se v terapeutické
praxi jako off label. Procesem Kkli-
nickych zkousek u déti neproslo
50-90 % 1ékd pouzivanych v pedi-
atrii. Jednou z instituci, jeZ usi-
luje o zlepsSeni stavu farmakote-
rapie v pediatrii, je i Evropska
lékova agentura (EMA), pfede-
v$im prostfednictvim své pedia-
trické komise.

Léky mohou byt v EU registrovany

tzv. centralizovanou procedurou

(za tu je zodpovédna pravé EMA),

nebo narodni registra¢ni procedu-

rou. Centralizovana procedura je
povinna pro:

e 1éky vyrobené na zakladé bio-
technologickych procest (napt.
pomoci genetické manipulace),

e nové skupiny 1é¢iv (genova te-
rapie, 1é¢ba kmenovymi burika-
mi apod.),

e 1éky pro 1écbu HIV/AIDS, diabe-
tu, rakoviny, neurodegenerativ-
nich, autoimunitnich ¢i imuno-
patologickych onemocnéni,

e 1éky na vzacné choroby.

Profesor Roman Prymula.
| Foto: Josef Maly

Registraci centralizovanou proce-
durou schvaluje na zakladé sta-
noviska EMA Evropska komise.
Podminkou registrace v ramci
EU je také adekvatni vyvoj 1léku
pro détskou populaci. S pfihlas-
kou musi vyrobce predlozit rovnéz
vysledky studii podle schvalené-
ho planu pediatrického vyzkumu
(PIP; schvaluje jej EMA na zakla-
dé doporuceni pediatrické komi-
se). JestliZe se nemoc, na niz je
1ék urCen, u déti nevyskytuje (pfi-
padné neni 1é¢ba timto priprav-
kem pro déti vhodna, bezpecna
¢iac¢innd), mize EMA poskytnout
vyjimku z uvedeného pozadavku.
Aby vyvoj 1é¢iv pro déti neblokoval
pouziti 16kl pro dospélé, nékteré
pediatrické studie mohou byt od-
lozeny na obdobi po udéleni re-
gistrace. V pfipadé splnéni celého
PIP je zvySena zatéz vyrobce kom-
penzovana prodlouzenim paten-
tové ochrany 1éku o 6 mésici.
Duvod, pro¢ poznatky o pouzivani
1é¢iv u déti zaostavaji za dospély-
mi, spociva podle MUDr. KakosSové
predevsim v nedostatku informa-
ci z klinickych studii. Jak vyplyva
ze zahrani¢nich vyzkumi, ¢asto
dochazi k predepisovani 1éka pro
dospélé détem v odvozenych dav-
kach, aniz by byly zohlednény far-
makokinetické, farmakodynamic-
ké a klinické odlisnosti. Déti navic
mohou mit problémy i s urcitymi
1ékovymi formami nebo zptisobem
podavani 1é¢iv.

Kritérii pro lékové formy vhodné
pro déti jsou:

e dostatecna biologicka dostup-
nost,

e netoxické pomocné latky,

e akceptovatelné chutové a orga-
noleptické vlastnosti,

e akceptovatelnd jednotnost dav-
kovani,

e jednoduché a bezpecné poda-
vani,

e socidlné-kulturni akceptovatel-
nost bez stigmatizace,

e piesné a jasné informace o 1éku
(srozumitelné i pro rodice).

Racionalni uzivani OTC

a spoluprace s lékarniky
Volné prodejné pripravky (overthe
counter, OTC) hraji v péci o zdra-
vi stale vyznamnéjsi roli a z hle-
diska praxe maji vyznam prede-
vS$im v pokryti stavil s vysokou
prevalenci v populaci s malym ri-
zikem komplikaci. U déti se jed-
na predevsim o mirné respiracni
infekce, teplotu, bolest, podraz-
déni oci, zazivaci obtize ¢i posti-
Zeni kiize.

Podle praktické 1ékarky pro déti
a dorost MUDT. Jarmily Seifertové
prinaseji OTC piipravky fadu vy-
hod (dspora nakladl na preskrip-
ci, samoléceni jako projev odpo-
védnosti za svlij zdravotni stav,
vyssi efektivita telefonickych kon-
zultaci s 1lékafem apod.), je vSak
tfeba mit na pameéti i urcita rizi-
ka (moznost pfedavkovani, vy-
skytu nezadoucich uc¢inka, ne-
vhodnd kombinace pfipravka,
ale také zlehcovani ¢i zanedbani
vazné nemoci).

K OTC piipravkiim, jezZ rodiCe nej-

Prim. Vlastimil Jindrak.
\ Foto: Josef Maly

Profesor Jifi VI¢ek. | Foto: Josef Maly
Castéji kupuji svym détem, patii
nosni kapky (zde je tfeba upozor-
nit na riziko vzniku tachydysryt-
mii ukapek s obsahem adrenalinu
nebo latek jemu podobnych, rizi-
ko atrofie nosni sliznice pfi cas-
tém uzivani a vznik navyku), o¢ni
kapky (vedlejsiucinky jsou velmi
vzacné, rizikem je spiSe zanedba-
ni vaznéjsiho onemocnéni), pii-
pravky proti bolesti v krku (opét
minimalni vedlejsi acinky; pokud
majipodobu tvrdych bonbond, je
zde nebezpeci vdechnuti), anti-
pyretika, antirevmatika a anal-
getika (existuje u nich predevsim
riziko predavkovani a nebezpec-
né kombinace raznych latek ne-
bo 1ékovych forem), 1éky na ka-
Sel (nutné rozlisit suchy drazdivy
a vlhky produktivni kasel - vaz-
néjsi chybou je podat na suchy
kasel mukolytikum nez na vlh-
ky kaSel antitusikum), pripravky
na zazivaci obtiZe (MUDTr. Seifer-
tova nedoporucuje bez konzulta-
ce s 1ékafem podavat jakékoli OTC
pfindhle vzniklych obtiZi; bez od-
borného doporuceni nejsou pro
déti vhodna ani projimadla, na-
opak malé riziko pochybeni exis-
tuje pfi podavani 1éku proti na-
dymani ¢i probiotik) a pripravky
na kozni postiZeni (pfi pouziva-
ni masti nehrozi zavaznéjsi rizi-
ka, pfi pouzivani nékterych gel
je tfeba upozornit na nebezpeci
vzniku fotodermatéz; darazné-
ho upozornéni je tfeba pfi prode-
jihypermanganu pro dité, existu-
je zde nebezpeci poziti a nasledni
perforace zazivaciho traktu).
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Desatero pfi prodeji

OTC pro déti

1. OTC neprodavat u nahle vznik-
lych a nejasnych obtizi, u déti
s chronickym onemocnénim.

2. Samolécba se doporucuje pro
mirné a nezavazné zdravotni obti-
Ze. Zhorsi-li se stav béhem samo-
1é¢by nebo nedojde-li po nékolika
dnech ke zlepSeni, mél by byt vy-
hledan lékaf.

3. Pfed prodejem l1éku by mélo byt
jasné, jaky zdravotni problém pod-
miriuje obtiZe. U kojencd by jiné
1éky nez na sniZeni teploty mély
byt konzultovany s 1ékafem.

4. Odborné poradenstvi v 1ékarné
by mélo byt samozfejmé, prispi-
va k tomu diskrétni zéna. Vzdy by
meéla byt vznesena otazka: ,,Co jiz
berete?*

5. Je potfeba doporucovat precteni
ptibalového letdku.

6. Je tfeba upozornit na nevhodné
kombinace u 1é¢by.

7. Opatrné s alkoholem., Je tfeba téZ
upozornit u starsich déti na snizeni
reakéni schopnosti pii fizeni u né-
kterych 1ékd.

8. Upozornit na spravné skladova-
ni 1ékf. Casté je umisténi v kou-
pelné - vlhkost je u vétsiny 1ékt
nevhodna.

9. Léky je tfeba uchovavat v origi-
nalnim baleni i s pfibalovym le-
takem. Je zde informace o sloZeni
a exspiraci. Zvlasté dllezité je to
pii cestovani do ciziny.

10. Déti nejsou zmenseni dospéli.

Lécba bolesti

u novorozencli

Vroce 1993 publikovaliK. J. Anand
aK. D. Craig novou definici boles-
ti, jez byla na rozdil od predcho-
zich prokazatelné pouzitelna i pro
novorozence. Podle téchto auto-
i je bolest dédi¢na kvalita Zivo-
ta, projevujici se casné po naroze-
ni a slouzici jako signdlni systém
pro poskozeni tkani. Podle pri-
mare novorozeneckého oddéleni
Krajské nemocnice Tomase Bati
MUDr. Jozefa Macka bylo v uply-
nulych 25 letech publikovano né-
kolik set praci popisujicich bolest
novorozenct a bylo vytvofeno vice
nez 40 schémat hodnoticich proje-
vy bolesti u téchto déti. V podsta-
té vSechny navody se zamétuji na
popis akutni, proceduralni boles-
ti, ale nev§imaji si projeva bolesti
chronické a jen minimum hodno-
ticich kritérii popisuje bolest ne-
zralych novorozencti.
Proceduralni bolest zahrnuje no-
ciceptivni podnéty a stimulace,
kterym je dité vystaveno pii kaz-
dodennim pobytu na JIP, pii dia-
gnostickych a terapeutickych inter-
vencich (je znamo nékolik desitek
potencialné bolestivych interven-
ci). Jak MUDr. Macko zdiiraznil,
je prokazano, Ze bolest, zejména
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opakovana, ma nejen akutni proje-
vy a dopady na stav ditéte, ale také
dlouhodobé negativni efekt (pfe-
dev$im zmény ve vnimani bolesti
v pozdéjsim véku).

Anatomicky substrat pro percep-
ci bolesti je vytvoren jiz u déti na-
rozenych po 24. tydnu gravidity,
neni vSak jasné, zda odpovéd na
nociceptivni podnét zahrnuje i kor-
tikalni percepci bolesti. Relativné
novou, moderni metodou objekti-
vizace percepce bolesti je méfeni
elektrické vodivosti kiiZe a jejich
zmeén v souvislosti s bolestivym
podnétem.

Farmakologicka prevence bolesti je
dobre definovana, jsou zpracovany
postupy pro jednotlivé kategorie
bolestivych stimulti. Nefarmakolo-
gicka prevence je dnes dominantni
metodou vyuzivanou pro procedu-
ralni bolest. Zahrnuje behavioralni
postupy (aplikace cukernych roz-
tokil, senzoricka stimulace, polo-
hovani...) a environmentalni po-
stupy (pfedevsim minimal handling,
uprava svételné a hlukové situa-
ce na JIRP apod.). Pfislibem je po-
uziti metody senzorické saturace,
jedné z dominantnich metod sys-
tému péce NIDCAP (Neonatal Indivi-
dual Developmental Care and Assessment
Program).

Ackoli je problematika bolesti
u novorozencti dobfe znama a po-
psana, zustava v této oblasti po-
dle primare Macka fada nedoteSe-
nych otazek: zadné z pouzivanych
schémat hodnoceni bolesti ne-
ni ,,zlatym standardem* (vSech-
na schémata maji své nedostatky,
predevsim nehodnoti chronickou
bolest a s vyjimkou dvou schémat
ani bolest u nezralych); biologic-
ké markery nejsou prakticky vy-
uzitelné, vyuziti vySetfeni jinych
a nepfilis$ pouzitelné pro hodnoce-
ni proceduralni bolesti; odhadu-

je se, Ze postupy prevence bolesti
pfi béznych vykonech ma zpraco-
vana necela polovina velkych no-
vorozeneckych JIRP v Evropé, nic-
méné prakticky je pouziva méné
nez 30 % pracovist; personal nema
vzdy dostatecné znalosti o podstaté
Dbolesti, neidentifikuje bézZné vyko-
ny denni praxe jako bolestivé. Jozef
Macko proto doporucuje, aby JIRP
meéla zpracovan protokol preven-
ce proceduralni bolesti, dodrZova-
lajej, ptipadné aplikovala néktery
zvalidnich, zndmych a popsanych
protokoll bolesti.

Soucasné trendy

v détském ockovani
Ockovani prodélalo v poslednich
letech v odborné roviné vyrazny
rozmach. S periodicitou nékolika
malo let se objevuji stale nové vak-
ciny. V blizké budoucnosti podle
prof. MUDr. Romana Prymuly,
CSc., Ph.D., z Fakultni nemocni-
ce Hradec Kralové a Fakulty vojen-
ského zdravotnictvi Hradec Krélo-

vé miizeme oCekavat vakciny, jez
dosud nebylo mozné vyvinout, a to
nejcastéji kvili variabilité ptivodce
choroby (napf. proti meningokoku
typu B, vyrazné vylepSena vakci-
na proti tuberkuléze, vakcina proti
chripce na bazi M2 proteinu ¢i vak-
cina proti MRSA).

V soucasnosti nastupuje éra pro-
teinovych vakcin, postupné bude
naristat také dilezitost reverzni
vakcinologie, DNA vakcin a vakcin
chimérickych. Podle profesora Pry-
muly je zfejmé, Ze se dale budou
rozvijet nové adjuvantni systémy,
které vyrazné snizi expozici vlast-
nim antigentim. Nemalou roli bu-
dou hrat i nové aplikacni systémy
(snahou je pfedevsim imitovat pfi-
rozenou cestu vstupu). Ocekava se
rovnéz, ze budou vyvinuty speci-
fické vakciny pro déti, adolescen-
ty, dospélé i starsi osoby. Rovneéz se
blizi doba, kdy se bude imunizovat
plod prostfednictvim matky jiz in-
trauterinné (vyhodou je ochrana di-
téte bezprostfedné po narozeni).

Roman Prymula upozornil, Ze po
celém svété v soucasnosti dochazi
k organizovani skupin tzv. odpi-
ract ockovani, ktefi se v fadé ze-
mi snazi zvratit tradi¢ni postupy.
V Ceské republice probih4 nékolik
poslednich let debata nad otazkou
povinného oc¢kovani déti - zvazu-
je se posun k dobrovolnému systé-
mu (za predpokladu zachovani do-
state¢né proockovanosti).

Screening

malnutrice u déti

Na nebezpeci podvyzivy u déti
mladsich 3 let upozornil ve své
predndsce primaf Kliniky détské-
ho a dorostového 1ékafstvi 1. LF
UK a VEN MUDr. Pavel Frithauf,
CSc. Déti zminéné vékové kate-
gorie jsou vQci $patné vyzivé vul-
nerabilnéjsi pfedevsim proto, Ze
u nich dochazi k velmi rychlému
rastu (v pfipadé malnutrice hrozi
rlistova retardace), nemaji zraly
imunitni systém (existuje u nich
zvySené riziko castych a zavaznych

Foto: Josef Maly

infekci) a navic je v tomto obdobi
formovan kognitivni a emocional-
ni vyvoj ditéte (hrozi sniZeni inte-
lektualnich, socidlnich a emocio-
nalnich schopnosti).
K oznaceni neprospivani kojen-
cli a malych déti, jejichz télesna
hmotnost a vahové prirtistky jsou
ve srovnani s vrstevniky podstat-
né nizsi, se pouziva termin failure
to thrive syndrome (FTT). Ten je u dé-
ti narozenych s normalni vihou
a délkou definovan jako pokles pod
3. percentil vahy a/nebo spad o vi-
cenez2 percentilova pasma. Hlav-
nimi pri¢cinami FTT jsou u déti do
3. mésice véku psychosocialni fak-
tory, perinatalni infekce, gastro-
ezofagedlni reflux (GER), vrozené
vady metabolismu (VVM) nebo cys-
ticka fibréza (CF). U déti mezi 3.
a 6. mésicem pak k nejcastéjsim
pricinam patii opét psychosocialni
aspekty, HIV, CER, VVM, alergie
na bilkovinu kravského mléka, CF
¢irenalni tubuldrni acidéza (RTA).
Od 7. do 12. mésice se na vzniku
FTT podileji predevsim boj o au-
tonomii, opozdéné zavadéni pev-
né stravy, GER, parazitarni one-
mocnéni a RTA. U déti starSich 12
mésich jde pfedevsim o nasilné kr-
meni a GER.
Pro zjiSténi nutricniho stavu u dé-
ti (a posouzeni rizika malnutrice)
je pouzivan tzv. nutri¢ni scree-
ning, v jehoZ ramci je hodnoceno
nékolik aspekti: klinické hodno-
ceni nutri¢niho stavu, zjistuje se
také, zda dité trpi nékterou z cho-
rob s vysokym rizikem vzniku pod-
vyzivy, piipadné zda jej Ceka velky
chirurgicky vykon, hodnoti se po-
dil nutri¢niho pfijmu a ztrat, ale
také nepfibyvani na vaze ¢i vaho-
vy ubytek u ditéte. Pokud u ditéte
existuje vysoké riziko malnutrice,
je nutna odborna intervence, dal-
§isledovani a upfesnéni diagnozy.
Kvéta Havlova

~Diabetologie pro farmaceuty”
pokrtena na sympoziu

Krest publikace ,,Diabetologie pro farmaceuty”“ z divize Medical Services
vydavatelstvi Mlada fronta a. s. probéhl 25. 11. 2011 v ramci XIll. sympozia
klinické farmacie René Macha v Mikulové.

Sympozia se zicastnilo pfiblizné
200 Ucastnika (podrobné zpravodaj-
stviztéto akce naleznete v tomto vyddni
ZDN nastr. 22). Kiest se uskutecnil
za UiCasti autorky doc. MUDT. Ale-
ny Smahelové, Ph.D., ktera kni-
hu struéné predstavila. Jejimi
kmotry se stali PharmDr. Pavel
Grodza a prof. RNDr. Jifi Vicek,
CSc.

Role lékarnika

v péci o diabetiky

Cilem autorek Aleny Smahelové
a Martiny Lasticové je podat Cte-
nari-lékarnikovi potfebné infor-
mace k tomu, aby byl schopen
erudované a srozumitelné poucit
pacienta o jeho nemoci, moznos-
tech 1é¢by i prevenci komplikaci
a doplnit ¢i upresnit tak informa-

ce, jichZ se mu dostalo pfi navsté-
vé lékare.

V publikaci jsou pfehledné popsa-
ny diagnodza, klasifikace a klinic-
ky obraz diabetu, 1écebné moznos-
ti diabetu 1. a 2. typu véetné 1écby
akutnich hyperglykemickych sta-
vii, potencidlni 1ékové interakce,
pozdni a dalsi komplikace diabetu,
nechybéji ani kapitoly zabyvajici

K¥est knihy: zleva Mgr. Sarka Maskova z vydavatelstvi MF, PharmDr.
Pavel Grodza, doc. Alena Smahelova a prof. JiFi VIéek. | Foto: Josef Maly

se prevenci a perspektivami v 1é¢-
bé diabetu. Specialni ¢ast knihy je
prehledem praktickych doporuce-
ni v jednotlivych situacich, s ni-
miz se 1ékarnik mize setkat ptimo

v1ékarné. Probrany jsou mj. prin-
cipy edukace pacienta lékarnikem
tykajici se selfmonitoringu, inzu-
linové 1é¢by, potravinovych doplii-
ki a dal$ich témat. (red)
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— setkani lekaru Zlinskeho kraje
Ve dnech 24.-25. listopadu 2011 probéhl odborny kongres usporadany k vyroci zalozeni interni-
ho oddéleni Krajské nemocnice T. Bati ve Zliné docentem Vojtéchem Tolarem.

ongres ve Zliné, ktery byl
uskutecnén ve spolupraci
s Ceskou gerontologickou

a geriatrickou spole¢nosti CLS JEP,
Diabetickou asociaci CR, Spolkem
1ékart Zlin - Kroméfiz - Uherské
Hradi$té - Vsetin, Krajskou ne-
mocnici T. Bati, a. s., a Profesni
a odborovou unii zdravotnickych
pracovniki, pfinesl aktualni in-
formace z Siroké palety lékarskych
obor(. Vjeho ramci probéhly pred-
nasky z kardiologie, neurologie,
diabetologie, endokrinologie, an-
giologie, gastroenterologie, nef-
rologie, geriatrie a gerontologie
- zv1asté se zfetelem na moderni
principy medikamentézni tera-
pie u starSich osob. Tradi¢né do-
§lo i na aktuality ve farmakotera-
pii, zaméfené piedevsim na oblast
farmakoekonomiky.

V zahajovacim proslovu predse-
da Ceské 1ékaiské spole¢nosti CLS
JEP profesor Jaroslav Blahos piipo-
mnél, Ze kongres je reminiscenci
na odborné akce pofadané po de-
sitky let ve Z1iné, a prezident kon-
gresu profesor Jaroslav Rybka pak
upozornil na zalozeni nemocnice
Tomésem Batou jako na piiklad
toho, jak je mozné pfi soukromém
podnikani napliovaticile a zijmy
zdravotné-socidlni.

Zaostieno na diabetes
Odborny program byl zaméfen
predevsim na interni problemati-
ku. Vice pozornosti bylo vénovano
diabetologii a geriatrii, ale zazné-
ly i pfednasky dalsich odborniki,
napiiklad profesora Rostislava Vy-
zuly, ktery se vénoval biologické
1é¢bé solidnich nadord a dals$im
modernim terapeutickym tren-
dam v onkologii.

Ve stézejnich pfednaskach vénova-
nych diabetologii byl zvlastni blok
zameéfen na etiologii a patofyzio-
logii diabetu a problematiku di-
abetickych komplikaci. Profesor
Jan Skrha shrnul nové poznatky
o etiopatogenezi diabetu nasledov-
né: Pribéh selhani beta-buriky ja-
ko Kklicového hrace v rozvoji dia-
betu je prakticky shodny u obou
typ diabetu, moderni trendy te-
rapie povedou k ochrané beta-buii-
Kky pfed apoptézou. U¢inna terapie
bude muset zahrnovat vedle cilené
farmakoterapie i rezimova a diet-
ni opatfeni. Prevence diabetu vy-

Zaduje spravny zivotni styl od nej-
utlejsiho véku.

Profesorka Tereza Pelikdnova pak
seznamila posluchace s nejnovéj-
$imi patofyziologickymi poznatky
diabetické mikroangiopatie, zvlas-
té pokud se tyka etiopatogeneze di-
abetické retinopatie a nefropatie,
atoivevztahuk soucasnym moz-
nostem terapie. Z téchto novych
poznatkl pak vyplyvaji nové do-
porucené postupy pii diabetickém
onemocnéni ledvin i diagnostika
alécba diabetické retinopatie. Za-
kladnim preventivnim a lécebnym
opatfenim z@stava normaliza-
ce krevniho tlaku a hladin glyke-
mie a taktéz agresivni 1écba dys-
lipidemie.

Nové postupy

a perspektivy

Profesor Michal Andél se spolu-
pracovniky v pfednasce, ktera se
rovnéz vénovala patofyziologic-
kym problémtm diabetu, rozebral
problematiku chronického mirné-
ho zanétu, metabolického syndro-
mu ivztahu diabetu a aterosklerd-
zy. Koncept mirného chronického
zanétu (low grade inflammation) a in-
zulinova rezistence jsou vzajemné
provazané jevy, jez vétSinou na za-
kladé této synergie maji funkéni
patologicko-anatomické disledky.
Zanétlivé i protizanétlivé plsobici
cytokiny jsou produkovany jak tu-
kovou, tak svalovou tkani.
Prehled soucasnych znalosti v ge-
netice prednesli profesor Iwar Kli-
me$ (genetika MODY diabetu)
a profesor Jan Vavfinec (rozvoj dia-
gnostickych moznosti genetického
rizika - predikce diabetu 1. typu).
O zavérech svych experimental-

nich studii tykajicich se diabetic-
ké makroangiopatie hovofil profe-
sor Ivan TKac.

Nasledovala fada aktualnich pred-
nasek z diabetologie tykajicich se
terapie diabetu - profesorka Jin-
driska Perusicova (inzulinova ana-
loga), docentka Alena Smahelova
(budoucnost farmakoterapie dia-
betu), profesorka Alexandra Jir-
kovska (evropska doporuceni tera-
pie diabetické nohy), MUDr. Emil
Zahumensky (nové moznosti te-
rapie diabetické ulcerace), prim.
Jindfich OlSovsky (nové technolo-
gie v diabetologii). Profesor $tépan
Svacina se pak vénoval 1é¢bé obezi-
ty (novym postuptim a jejich uc¢in-
nosti), ale rozebral i perspektivy
terapie v této oblasti.

Inkretiny stdle

v centru pozornosti
Zvlastni pozornost byla priroze-
né vénovana inkretinm. V prv-
ni pfednasce nazvané ,Inkretiny
zmeénily a méni strategii terapie
diabetu 2. typu“ profesor Milan
Kvapil uvedl, Ze 1é¢ba inkretiny
je fyziologickou 1é¢bou predevsim
proto, Ze snizuje riziko hypogly-
kemii. Compliance pacienta zlepSu-
je nejen z tohoto duvodu, ale také
tim, Ze inkretiny snizuji hmot-
nost diabetikil 2. typu (agonisté
GLP-1) nebo jsou vahové neutral-
ni (gliptiny). Jsou rovnéz bezpecné
- vSechna podezfeni (malignity,
pankreatitida atd.) byla praktic-
ky vyvracena a existuji divodné
predpoklady, Ze tyto preparaty
zpomaluji progresi diabetu, sni-
Zuji kardiovaskularni rizika, maji
pozitivni vliv na hodnoty krevniho
tlaku aj. Inkretiny nejen zlepSuji

Foto: Kongresové centrum Zlin (arch. Eva Jifi¢nd)

kompenzaci, coZ je dolozeno vel-
mi dobrymi vysledky, ale jsou zde
i pfedpoklady, Ze jich bude mozno
vyuzitv prevenci diabetu. Inkreti-
ny jiz maji své nezastupitelné mis-
to, a to jak ve formé monoterapie,
tak i v kombinované terapii s in-
zulinem (sitagliptin, liraglutid) ¢i
ve specifickych situacich renalni
insuficience.

Ve druhé prednasce, kterd se rov-
néz zabyvala patofyziologickymi
podklady 1é¢by inkretiny, profe-
sor Martin Haluzik dospél k zaveé-
rim, Ze prakticky vSechny studie
potvrzuji zlepSeni markerd kardio-
vaskularnich rizik pfi 1é¢bé pomo-
ci GLP-1 agonisti, avsak dlouho-
dobé mortalitni studie zamétené
na toto riziko stale probihaji a vy-
sledky budou znamy cca za 4 ro-
ky. GLP-1 agonisté zatim vesmés
potvrzuji nadéje do nich vklada-
né na zakladé experimentalnich
studii, avSak profesor Haluzik za-
rovernl pripomneél, Ze dostatecné
silné primé dtikazy o ochrané be-
ta-bunék a ochranném vlivu pied
kardiovaskularnimi komplikace-
mi zatim je$té chybi, a na vysled-
ky probihajicich studii si tedy mu-
sime pockat.

Internistické ,,kiizovatky*
Na kongresu zaznélo i nékolik
prednasek odborniki z oboru kar-
diologie ve vztahu k diabetologii -
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profesora Jindficha Spinara (far-
makoterapie po IM), profesorky
Lenky Spinarové (terapie srdec-
niho selhani), profesora Mirosla-
va Soucka (subklinicka organova
poskozeni mozku ve vztahu k hy-
pertenzi) a docenta Martina Fia-
ly (terapie fibrilace sini). Zaznéla
pfirozené i fada sdéleni pfednich
autorli z oboru geriatrie (profe-
sorky Hany Matéjovské KubeSo-
vé, profesorky Evy Topinkové, do-
centky Ivy Holmerové, profesora
Pavla Webera, profesora Zdetika
Zadaka, prim. Milana Forejtara
a dalSich).
Pritomné internisty, diabetolo-
gy i praktické 1ékate zaujala pred-
naska profesora Jaroslava Blahose
o soucasnych moznostech tera-
pie osteoporézy i pfednaska pro-
fesora Richarda Cesky, jenz se
vénoval novinkam v 1é¢bé dyslipi-
demie. Plny sal byl také pfi pfed-
nasce profesora Milana Kolafe na
téma antibiotické 1é¢by akutnich
bakteridlnich onemocnéni, ve kte-
1é se vénoval jednomu z nejzavaz-
néjsich problému v soucasné me-
diciné. Jeho doporuceni ohledné
antibiotické 1é¢by téZce probiha-
jicich pneumonii komunitniho
charakteru, vyzadujicich hospi-
talizaci, nebo moznosti inicidlni
antibiotické 1é¢by nozokomidlnich
infekci by si vyzadovala podrobnéj-
§isdéleni.
Kongres byl zakoncen, jak tomu
je zvykem, dvéma zajimavymi
predndskami s $ir§im pfesahem:
MUDr. Radkin Honzak promluvil
na téma ,Jak se ma praktik dnes
divat na psychosomatickou medi-
cinu“ a Mgr. Jaroslav Hofejsi ro-
zebiral paralaxu soucasné medici-
ny: ,,Pro¢ (ne)byt lékafem.“ Snad
zlinsky kongres splnil své poslani
a tcastnikim utkvi v pameéti.

prof. MUDr. Jaroslav Rybka, DrSc.

Nova nadéje pro diabetiky

Nezadouci vedlejsi u¢inky komplikovaly uplatnéni nékterych
novych 1ékl pro diabetiky. To vytvorilo poptavku po princi-
pidlné novych lécich s antidiabetickymi ucinky.

Cestu k jednomu takovému Iéku
ukazali védci z Harvardovy univer-
zity a ze Scripps Research Institu-
te. Jejich latka s kédovym oznace-
nim SR 1664 plsobi jedinecnym
mechanismem odlisnym od stava-
jicich 1éka.

VEdci vysli ze zjisténi, Ze pro rezis-
tenci k inzulinu u obéznich pacien-
tl je dllezitd zména exprese rfady
genl vyvolana fosforylaci proteinu
PPAR-y. Protein slouZi jako recep-
tor v bunéném jadru. Za jeho ak-
tivujici fosforylaci je zodpovédna
cyklin-dependentnfkinaza Cdks. In-
hibitory kinazy Cdks se pro naruseni

nezadoucich efektd fosforylované-
ho PPAR-y ukazaly jako nevhodné.
Tato kindza se podilinatadé Zivotné
dllezitych buné&cnych procest a je-
jiinhibice se neobejde bez vaznych
vedlejsich efektll. SR1664 se vaze na
receptorovy protein PPAR-y, ale ne-
vyvolava jeho aktivaci. PFi srovnani
slékem Avandia provedenym na dia-
betickych mysich dochazelo u zvifat
osetfenych SR1664 ke srovnatelné-
mu poklesu glykemie, ale bez ne-
Zadoucich vedlejSich Gcinkd, jako je
priristek télesné hmotnosti nebo
zvySeni tvorby tuku v kostech.

(Zdroj: Nature) (jap)
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ropska komise.

neumokokova onemocné-
Pni tvori $irokou $kalu riz-

nych infekénich onemoc-
néni od relativné nezavaznych,
ale Cetnych otitid aZ po nejza-
vaznéjsi invazivni onemocnéni
reprezentovana meningitidami
a sepsemi. Pivodce téchto one-
mocneéni Streptococcus pneumoniae
byl objeven jiZ v roce 1881. Jedna
se o grampozitivni bakterii, ktera
se vyskytuje v parech jako diplo-
kok bud samostatné, nebo v krat-
kych fetizcich. Pneumokoky jsou
fakultativné anaerobni a vétSi-
na je kryta povrchovym polysa-
charidem. Pravé ten umoznuje
jejich typizaci.
Dnes je popsano na 4o skupin
aidentifikovano pfes 93 riznych
sérotypt pneumokokii. Noveé by-
la roz$ifena skupina 6 o sérotypy
6C a 6D. Sérotyp 6C tvoii v USA
po praktickém vymizeni 6B i 6A
dominantni sérotyp skupiny 6.
Pouhych 6 skupin z vyse uvede-
nych 40 odpovida za priblizné
70 % vSech invazivnich onemoc-
néni. Invazivni onemocnéni jsou
ta, kde je pneumokok izolovan
z ptivodné sterilniho prostfedi,
tedy hlavné meningitidy a bak-
teriemie. Mezi invazivni one-
mocnéni nepatii pneumonie,
ovsem tam, kde je pfi pneumo-
nii napfiklad pozitivni hemokul-
tura, jiz o invazivnim onemocné-
ni hovotime.

16.1. 2012

Streptococcus pneumoniae. | Foto: wwwbioguellus.com

Standard vyspélych zemi
zakladni cil ockovani je pomérné
jednoduchy - eliminovat z popu-
lace tento patogenni mikroorga-
nismus a zamezit tak vyvoji jak
invazivnich, tak neinvazivnich
pneumokokovych onemocnéni.
Ockovani proti pneumokokim se
stalo standardem v naprosté vét-
§iné vyspélych zemi svéta a do-
stalo se do plo$nych ockovacich
kalendart pro détskou populaci,
kde naprosto dominuji konjugo-
vané vakciny. Starsi generace po-
lysacharidovych pneumokoko-
vych vakcin je pouzitelna u déti
nad 2 roky véku a zejména tam,
kde je tfeba rozsirit spektrum po-
kryti jednotlivych sérotypt. Dlou-

hodobé se pouziva pneumokokova
polysacharidova vakcina s 23 po-
krytymi sérotypy. Tento stav byl
vSeobecné akceptovan a k dalsimu
Konjugované pneumokokové vak-
ciny odstranily zakladni nevyho-
du 23valentni polysacharidové
vakciny, tedy nedacinnost u déti
mladS§ich dvou let, kdy je bieme-
no pneumokokovych infekci v dét-
ském véku zdaleka nejvétsi. Za-
timco vakcina Prevenar (Prevnar)
se pouziva celosvétové vice nez 10
let, nové vakciny Synflorix a Pre-
venar 13 jsou k dispozici od dub-
na 2009, respektive od ledna 2010.
Obé posledné jmenované konjugo-
vané vakciny jsou u nas pouziva-
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Nové moznosti prevence
pneumokokovych nakaz
u dospelych

Pavodni pneumokokové konjugované vakciny byly indikovany pouze do 5 let véku. Evropska lé-
kova agentura vydala v zafi 2011 pozitivni stanovisko k rozsifeni indikace Prevenaru 13 o invaziv-
ni pneumokokova onemocnéni u dospélych nad 50 let a na konci fijna tuto indikaci schvalila Ev-

ny v plosném rezimu. V plosnych
evropskych strategiich se uplat-
nuji schémata 2+1 nebo 3+1. Sché-
ma 2+1 za¢ind dominovat, hlavné
z ekonomickych dvodd.

Blyska se na lepSi casy

i u dospélych

Ockovani proti pneumokokovym
onemocnénim ma velky vyznam
i u dospélych. ZkuSenosti zemi,
kde jiZ plosné ockovani bylo za-
vedeno, ukazuji, jak velky dopad
ma zejména na snizeni vyskytu
invazivnich pneumokokovych
onemocnéni, pneumonii, akut-
nich zanéth stfedniho ucha u dé-
ti, pozoruhodny je ale i nepfimy
efekt na cirkulaci sérotypti pne-
umokokd obsaZzenych ve vakci-
né u starsich vékovych skupin,
véetné ovlivnéni nemocnosti, di-
ky eliminaci primarnich zdroju
- tzv. herd effect neboli kolektivni
imunita. V disledku tak dochazi
k vyznamnému snizZeni incidence
rovnéz u dospélé populace, kterda
vakcinovana neni.

Posledni zpravy ukazuji, Ze se blys-
ka na lepsi casy pravé pro dospé-
1é. Pvodni pneumokokové kon-
jugované vakciny byly indikovany
pouze do 5 let véku. 16. listopadu
2011 vSak poradni sbor americké-
ho Ufadu pro kontrolu 1éki a po-
travin (FDA) hlasoval pro schva-
leni Prevenaru 13 v indikaci pro
dospélé nad 5o let s doporucenim

zrychleného souhlasu FDA s odi-
vodnénim smysluplného ptinosu
ve srovnani se soucastnymi moz-
nostmi. Podobné vydala Evropska
1ékova agentura (EMA) v zafi 2011
pozitivni stanovisko k rozsifeni
indikace Prevenaru 13 o invazivni
pneumokokova onemocnéni u do-
spélych nad 50 let a na konci 1ij-
na tuto indikaci schvalila Evrop-
ska komise.

Siroké pole piisobnosti
V soucasné dobé je u dospélych
stale vyuzivana 23valentni pneu-
mokokova polysacharidova vak-
cina, kterd ma ve srovnani s nové
prichézejici konjugovanou vakci-
nou sice §irsi pokryti, ale jejiucin-
nost u imunokompromitovanych
jedinct a osob nad 65 let véku by-
la v posledni dobé casto diskuto-
vana. Dalsi nevyhodou je riziko
mozné snizené odpovédi v pripa-
dé aplikace posilovaci davky. Ten-
to negativni dopad je v§ak zfejmé
mozné minimalizovat prodlouze-
nim odstupu posilovaci ddvky na
8 let. Ostatni nevyhody vsak zl-
stavaji a poskytuji tak Siroké po-
le plisobnosti 13valentni konjugo-
vané vakciné.
K dispozici jsou vysledky 6 mul-
ticentrickych studii faze III, kte-
1é zahrnuly vice nez 6 tisic dobro-
volnikd a probéhly v USA i Evropé.
V jednotlivych studiich konjugo-
vana vakcina vykazovala vyznam-
neé vyssi titr funkénich protilatek
u 8, respektive 9 z12 sdilenych sé-
rotypi. 23valentni polysachari-
dova vakcina neobsahuje sérotyp
6A. U vékové kohorty nad 7o let
bylo superiority dosazZeno dokonce
u 10 z 12 sdilenych sérotyptli. Bez-
pecnost a snasenlivost byla u obou
vakcin srovnatelna. Aplikuje se
jedna samostatna davka.
Potifeba revakcinace naslednou
davkou pripravku Prevenar 13 ne-
byla stanovena. Bez ohledu na
stav pfedchozi pneumokokové
vakcinace, pokud je pouziti 23va-
lentni pneumokokové polysa-
charidové vakciny povazovano za
vhodné, jako prvni by mél byt po-
dan Prevenar 13.

prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., PhD.

Inzerce A 12100061 |
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a zahajent vcasne lecby

V soucasné dobé v Cesku funguje sit 15 MS center, kterd maji k dispozici veskerou $pi¢kovou
zdravotnickou techniku, intelektualni a odborny potencidl i prostfedky pro vysoce ucinnou lé¢bu
RS prvni a druhé linie. Ukazuje se vsak, ze existuji mechanismy, které maji snahu tuto praxi kom-

plikovat s jedinym cilem - limitovat narlst 1é¢by nové diagnostikovanych pacientd s RS a vzit jim
moznost |éCby v dobé, kdy je nejucinnéjsi.

oztrouSena skler6za moz-
komisni, ,RSka“, byva-
a laickou vetejnosti ne-

spravné spojovana s mozkovou
arteriosklerézou. Ve skutecnosti
se jednd o chronické zanétlivé one-
mocnéni centralniho nervového
systému (CNS) autoimunitni po-
vahy. Nejcastéji onemocni mla-
di lidé mezi 20. a 40 rokem Zivo-
ta, Castéjizeny (v pomeéru 2-3 : 1).
Retrospektivni statistické rozbory
poslednich let naznacuji, ze pred-
stavy o prevalenci a incidenci této
nemoci v Ceské republice nereflek-
tovaly realitu. Pivodné prezento-
vana prevalence 100 nemocnych
na 100 tisic obyvatel se ukazala ja-
ko nepfesna. BliZe realité je idaj
0160-180 nemocnych s RS na 100
tisic obyvatel v CR (prevalence po-
pisuje dany stav v urcity cas), uve-
domime-li si, Ze zdrojem epidemi-
ologickych dat jsou mj. statistiky
zdravotnich pojistoven a jejich po-
jisténci, obfant CR. Faktem kro-
mé toho zlistava, Ze prevalence,
ale také incidence (10 na 100 tisic
obyvatel), tedy podil poctu nové
hlasenych nemocnych jedinct za
dané casové obdobi ve sledované
populaci, nartista. Kde je pfi¢ina,
Ze prevalence a incidence RS v CR
je téméf dvojnasobnd v porovnani
se stavem pfed 20 lety?

Piekonavani prekazek

Akcelerace vyzkumnych akti-
vit a vysledkt védy napfic¢ vSemi
obory mediciny od konce 70. let
minulého stoleti pfinasi stale no-
vé poznatky, které v pifipadé, ze
se je dafi aplikovat v klinické pra-
xi, umoznuji casnou diagnostiku
andsledné ilécbu. Rozvoj moder-
nich diagnostickych technologii
umoznil zobrazit dosud nepozna-
né, na druhé strané mnohdy vede
klaickému precenovani vyznamu
zobrazovacich metod, zejména
v pfipadé magnetické rezonance
(MRI). Kazda vysetfovaci metoda
ma svou miru senzitivity a speci-
ficity pro urcité organy a tkane,

kterd nikdy neni absolutni, a je te-
dy na pfislusném 1ékari, aby urcil
druh a cas jejiho pouziti.

Pro diagnostiku RS je vSak mag-
netickd rezonance zobrazovaci
a diagnostickou metodou volby.
Je vysoce senzitivni, i kdyz klinic-
ka praxe ukazala, Ze patologicka
zobrazeni mozku a michy magne-
tickou rezonanci nékdy mohou RS
pouze imitovat a ve skutecnosti se
pfitom jedna o jinou pfic¢inu po-
§kozeni bilé hmoty mozku a mi-
chy. Tyto skutecnosti determino-
valy vyvoj diagnostickych kriterii
nejen pro magnetickou rezonan-
ci, ale téZ pro onemocnéni RS ja-
ko takové. V klinické praxi i kli-
nickém vyzkumu je pouzivana jiz
tfeti pfepracovana verze McDonal-
dovych diagnostickych kriterii RS
zroku 2010.

Vyvoj téchto kriterii zdsadné ovliv-
nil i pfistup k 1é¢bé. Definovani
a stanoveni kriterii prvni ataky
RS, prvnich pfiznaka (tzv. kli-
nicky izolovany syndrom) pod-
potenych triddou diagnostickych
markert (zobrazeni specifickych
abnormit magnetickou rezonan-
ci mozku a michy, nélez abnor-
mit v mozkomisnim moku a pro-
dlouzena odpovéd na stimulaci
zrakové drahy - zrakové evokova-
né potencidly), prineslo jasné ar-
gumenty pro Casné stanoveni di-
agnozy RS a casné zahdjenilécby.
Prekonani bariéry ihrad imuno-

modulac¢ni terapie klinicky izolo-
vaného syndromu nejen Ze ved-
lo ke srovnani se s kritérii 1écby
v ostatnich zemich EU, ale zaro-
venl dalo nemocnym $anci zacit
se 1écit véas a s vice nez dvojna-
sobnym ucinkem oproti 1é¢bé jiz
rozvinuté formy RS s mnohdy pfe-
vazujicimi procesy neurodegene-
race CNS.

Velmi rychly proces
Standardy diagnostiky a 1écby RS
v CR, které v soucasné dobé vstou-
pily v platnost (www.czech-neuro.cz),
jasné definuji kritéria pro vcas-
né zahajeni 1é¢by, ale i racional-
ni volbu druhu imunomodula¢ni
terapie s ohledem na klinicky stav
nemocného s RS a mozné genetic-
ké nebo alespon rodinné predispo-
zice. O téchto faktorech je obecné
znamo, ze do jisté miry determi-
nuji formu a prabéh RS ve smys-
lu stupné zavaznosti (benigni, ne-
bo maligni forma).

Na pocatku diagnostického proce-
su a nasledné 1écby stoji klinické
pfiznaky a podezfeni na postize-
ni CNS nebo pfimo RS, které mize
byt vysloveno laikem, praktickym
lékafem, ambulantnim neurolo-
gem ¢i jinym specialistou a deter-
minuje povinnost spustit v praxi
diferencidlnédiagnosticky proces
ze kterékoli této irovné. Praktic-
ky 1ékat by mél odeslat pacienta
k neurologovi, rovnéz tak lékar

llustraéni foto: Shutterstock

jiné odbornosti. Oftalmolog dia-
gnostikujici zanét zrakového ner-
vu by mél indikovat MRI mozku.
Neurolog konfrontujici pfiznaky
s neurologickym vysetfenim indi-
kuje MRI zobrazeni mozku a kréni
michy a zpravidla nasledné vyset-
feni mozkomis$niho moku. V pfi-
padé MRI zobrazeni alesponi jed-
né T2 1léze minimalné ve dvou ze
Ctyt typickych oblasti (periventri-
kularni, juxtakortikalni, kmeno-
va ¢i misni) a zobrazeni 1éze vy-
chytavajici gadolinium po aplikaci
této kontrastni latky lze klinické
priznaky v korelaci s MRI oznacit
za jistou RS, nikoli jen za klinic-
ky izolovany syndrom. Lumbalni
punkce a analyza mozkomisniho
moku neni pouze dikazem jisté
diagnézy RS, ale ma nenahradi-
telny vyznam i pro diferencialni
diagnostiku dalsich moznych - ze-
jména zanétlivych - pricin posti-
Zeni CNS a jeho mozkovych a mis-
nich plen.

Diagnosticky proces je zpravidla
dokoncen v MS centrech, kde je
nékdy doplnéna chybéjici analy-
za mozkomisniho moku, zrakové
evokované potencialy a recentné
i opticka koherentni tomografie
(OCT). Tato pfednemocnic¢ni pé-
Ce, tedy interval od prvnich pfi-
znakl do stanoveni jisté diagnozy
RS nebo alesponi klinicky izolova-
ného syndromu, je procesem vel-
mi rychlym, vyjimecné brzdénym
nepochopenim zadosti neurologa
o akutni MRI vySetfeni.

Prvni a druha linie

O vyznamu MRI zobrazeni mozku
a michy v prvnim diagnostickém
kroku pii podezfeni na RS neni po-
chyb, pfesto je tento diagnosticky
proces komplikovan.

Casnou diagnostiku a zejména 16¢-
bu zajistuje a odborné garantuje
sit superspecializovanych MS cen-
ter (v CR celkem 15) . V ramci za-
jisténi kvalifikované kontinuity
1é¢by a jeji efektivity je kromé Kli-
nického sledovani nezbytné také

ZDRAVOTNICKE NOVINY 1

sledovani vyvoje 1ézi CNS magne-
tickou rezonanci s pfedpokladem
moznosti srovnavat jednotliva vy-
Setfeni v Case, zejména pro hodno-
ceni aktivity onemocnéni a efekti-
vity 1écby.

Nedostate¢na acinnost 1écby prvni
linie, pokracujici klinicka aktivita
onemocneéni a zobrazeni aktivity
RS na MRI vyzaduji eskalaci 1é¢by.
Tou zpravidla rozumime switch-out
do druhé linie 1é¢by RS (natalizu-
mab a fingolimod). Infuzni 1é¢ba
natalizumabem 1x za 4 tydny je
t. ¢. nejucinné;jsi terapii RS, jez
vSak miize byt komplikovana s dél-
kou trvani 16¢by (po 24 mésicich)
virovym zanétem mozku, tzv. pro-
gresivni multifokalni leukoence-
falopatii (PML), u pacientd, ktefi
maji v téle JC virus (JCV) a v ana-
mnéze imunosupresi. Rozhoduji-
cipro diagnostiku PML je zobraze-
ni MRI ve specifickych sekvencich
(mj. FLAIR, pfed a po aplikaci ga-
dolinia) akutné po vysloveni kli-
nického podezieni.

Skute¢nost, Ze zdravotni pojistov-
ny v Cesku striktné trvaji na vy-
Setfovani magnetickou rezonanci
v regionu trvalého bydlisté paci-
enta s RS, nikoli v misté MS cent-
1a, kde se pacient s RS 1éc¢i a kde je
logicky koncentrovana nejenom
technika, ale zejména tym kvali-
fikovanych odbornikii specializo-
vanych na problematiku RS, vede
k jasnému riziku, Ze mtiZe dojit
k fale$né negativnimu MRI zob-
razeni se znamymi disledky. Ani
elektronické predavani dat z jed-
notlivych MRI pracovist do MS cen-
ter negarantuje pozadavek sledo-
vani pacientti s RS v ¢ase a jistotu
diferencovani PML s moznym vy-
stupem v podobé okamzitého pie-
rudeni 1é¢by natalizumabem a za-
hajeni vymeény plazmy. Piikazy
zdravotnich pojiStoven plnéné
zdravotnickymi manaZery ne-
mocnic bez pozitivni podpory ar-
gumentt MS center vystavuji do
rizika diagnostiku, 1é¢bu a osud
pacient MS center v CR.

Netransparentni budget

Kontinualni proces ¢asné diagnos-
tiky klinicky izolovaného syndro-
mu, ¢asto s jistotou vyvoje RS v dii-
sledku zobrazeni MRI a vySetfeni
mozkomisniho moku, cilené sle-
duje ¢asné zahajeni 1é¢by. V sou-
Zasné dobé je v Cesku dostupna
(podobné jako v celé EU) biologic-
ka 1éc¢ba prvni linie (interferon be-
ta a glatiramer acetat). Biologicka
1é¢ba by pacientim méla byt po-
skytnuta na zacatku terapeutic-
kého okna, kdy je nejucinné;jsi.
Ukazuje, Ze zdravotni pojistovny
amanazefi nemocnic v nékterych
regionech vytvareji bariérovy sys-
tém oddalujici zahajeni 1é¢by u no-
vé diagnostikovanych nemocnych
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a determinuji vznik ¢ekacich listin
na lé¢bu v MS centrech.

Nabizi se ivaha, ze komplikujicim
mezic¢lankem mohou byt ekono-
mické praktiky nemocnic u né-
kterych MS center. Hospodareni
s budgetem urCenym pro thra-
du ,,centrovych 1éki“ je netrans-
parentni, vyuzivajici zisku z této
1é¢by nikoli k vytvareni financ¢nich
rezerv pro nové diagnostikované
pacienty s RS. Vznikaji tak nepo-
chopitelné rozpory mezi uvolné-
nymi financemi na 1é¢bu RS zdra-
votnimi pojiStovnami a jejich
nevycerpanim v disledku vytva-
fenych regulaci pro zahajeni 1é¢-
by nové diagnostikovanych paci-
entd s RS.

Nemeélo by se stavat, aby se jed-
notlivy pacient s RS musel osob-
né dozadovat na své zdravotni po-
jistovné thrady indikované 1é¢by,
na kterou ma narok, jen proto, Ze
mu ji regulacni ekonomické me-
chanismy nemocnic neposkytnou.
A to v dobé, kdy vybérova fizeni,
smlouvy s expedujicimi sklady
a nékdy i pfimo s farmaceuticky-
mi firmami generuji vyznamné fi-
nancéni ispory, jez by zcela logicky
mohly byt zdrojem pro 1é¢bu no-
vych pacientli s RS.

Setieni na nepravém misté
Je stale nutné mit na zfeteli, Ze
RS je onemocnéni mladych dospé-
lych, ktefi pii spravné 1é6¢bé ne-
jen mohou, ale i chtéji pracovat,
zit plnohodnotny zZivot, na néjz si
svou praci vydélaji (arovnéz tak na
nakladnou 1é¢bu). Zapomina se,
Ze v€as zahdjena biologicka 1écba
RS zasadné oddaluje nastup inva-
lidity a snizuje jeji stuperl. Jenom
proto, ze socidlni davky pfi inva-
lidité obhospodaruje jiny resort,
se zdravotnicky systém nezajima
o vysledek diagnostického a 1é-
¢ebného procesu a osud nemoc-
ného clovéka s RS, ktery financu-
je? Zapomina se, Ze na 1é¢bé RS
nelze uSetfit. Pokud nebudeme 1é-
¢it véas, pokud nebudeme terapii
vCas eskalovat pri selhavani prv-
nilinie, tedy v ¢ase kdy je nejefek-
tivnéjsi, velmi rychle nastupuje
pracovni neschopnost a invalidi-
ta, jeZ jsou mnohem drazsi.

V této souvislosti je nutno pfipo-
menout i prava pacienta, ktery ma
mj. pravo na ,ohleduplnou odbor-
nou zdravotnickou péci“ a na to,
Ze ,,nemocnice musi podle svych
moznosti pfiméfenym zplso-
bem vyhovét pacientovym zados-
tem o poskytovani péce v mife od-
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povidajici povaze onemocnéni“.
Kodex prav pacientd navrhla, po
pripominkovém fizeni definitiv-
né formulovala a schvalila Cent-
ralni eticka komise Ministerstva
zdravotnictvi CR. Tato prava pa-
cientl jsou prohlaSena za platna
pocinaje 25. inorem 1992.

V soucasné dobé v Cesku funguje
sit 15 MS center, ktera maji k dis-
pozici veskerou Spickovou zdra-
votnickou techniku, intelektualni
a odborny potencial i prostfedky

pro vysoce u¢innou 1é¢bu RS prv-
niadruhélinie. Jde o idedlni stav
pro aplikaci platnych diagnostic-
kych a 1é¢ebnych standardt RS
v redlné praxi. Ukazuje se vsak,
Ze existuji mechanismy, které
maji snahu tuto praxi kompli-
kovat s jedinym cilem - limito-
vat narast 1écby nové diagnosti-
kovanych pacientti s RS a vzit jim
moznost 1é¢by v dobé, kdy je nej-
ucinné;jsi. Potfeba terapie paci-
entl s RS biologickymi preparaty
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je zcela legitimni, opira se o po-
znatky mediciny zaloZené na da-
kazech a predpoklada az dvojna-
sobny nartst léCenych pacient
RS v CRv dalsich letech. Nezbytnd
investice do 1écby RS je nejenom
zodpovédnd, ale nepochybné pfi-
nese v redlnych ¢islech i méné in-
validity a socialni deprese.

MUDr. Radomir Talab, CSc.
predseda sekce neuroimunologie a likvorologie
Ceské neurologické spoleénosti CLS JEP

BCI pro pacienty s locked in syndromem

Za zkratkou BCI se skryva anglicky termin brain-computer interface. Jde o zarizeni vytvarejici
Lrozhrani“ mezi pocitacem a lidskym mozkem. BCI nabizeji nadéji pro ochrnuté pacienty nebo
pro pacienty s locked-in syndromem.

Jednim z prvnich Gspésné pouZzitych
zafizeni tohoto typu byl interface
BrainGate, ktery tetraplegikim do-
voluje ovladat kromé pocitacei dalsi
zafizeni, napr. osvétleninebo topeni
vmistnosti. BrainGate vyuzival elek-
trod voperovanych do mozku paci-
enta. Svycarsky tym vedeny Josém
del Millanem z Ecole Polytechnique
Fédérale de Lausanne vyvinul robo-
ta ovladaného pomoci BCl snimajici-

ho aktivitu neurond prostrednictvim
jemnych elektrod EEG. Elektrody sni-
maji aktivitu neuron( typickou pro
pohyb koncetin a prostfednictvim
BCl ji pfevadéji na povely pro robo-
ta. Ten se pak pohybuje na podvoz-
ku smérem, jenZ odpovida pohybu,
jaky si Clovék jen predstavuje. VEdci
netusili, zda budou pacienti upouta-
ninékolik let na ldzko schopni gene-
rovatv mozku vzor aktivity neurond,

jez bude odpovidat aktivité mozku
pohybujiciho se zdravého ¢lovéka,
azdabude aktivita jejich mozku pro
systém ,Citelnd”. Pokusy s pacienty
v3ak dopadly na vybornou. V dal3ifa-
zi se del MillanGv tym snazivyvinout
systémy, které by pacienttim zajistily
kontrolu nad elektronickymi proté-
zami dolnich i hornich koncetin.

(Zdroj: IEEE, Engineering in Medicine and Biology

Society) (@ap)
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AKTUALITY

Patent na 1zolaci
kmenovych bunek neuralni
listy z vliasovych folikulu

Dne 4. fijna 2011 byla patentovym uradem USA akceptovana patentova prihlaska ,Method of iso-
lating of neural crest stem cells”, kterou spole¢né podali dr. Maya Sieberova-Blumova z Medical
College of Wisconsin a profesor Milo$ Grim z Anatomického Ustavu 1. LF UK v Praze.

atent ¢. 8,030,072 je autor-
Psky vazany na vyse uvede-

né odborniky a jejich pra-
covisté. Pfedmétem patentu je
izolace dospélych kmenovych
bunék neurdlni listy z vlasovych
folikul@. Tyto bunky jsou funkc-
né podobné embryondlnim kme-
novym burnkam neurdlni listy.
Prof. MUDr, Milos Grim, DrSc.,
Zdravotnickym novindm popsal
prubéh vyzkumu.

Neuradlni lista

jako vychozi bod

Ke studiu kmenovych bunék jsem
se dostal tak trochu oklikou. Zaji-
mal jsem se o mechanoreceptory
a podil bunék neuralni listy na je-
jich stavbé. Neuralni lista je em-
bryonalni itvar uloZeny nad neu-
ralni trubici. Jeji buniky v ¢asnych
stadiich vyvoje migruji do peri-
ferie, kde se postupné diferencu-
ji. Vznika z nich podstatna cast
perifernich nervi, skoro vSechny
pigmentové buriky, nékteré en-
dokrinni buriky a v oblasti hlavy
a krku i buniky vaziva, hladké sva-
loviny, chrupavky a kosti. Pouzi-
vali jsme embryondlni chiméry
japonské kiepelky a bilé leghorn-
ky, které umoznuji sledovat vyvo-
jovy pvod a diferenciaci bunék.
Nemeéli jsme ale model, ktery by
dovoloval fesit takovouto proble-
matiku u savcli. Védéli jsme, Ze
velké nakupeni mechanorecep-
tord se nachazi ve vlasovém fo-
likulu hmatovych chlupt (pfede-
v§im na hornim rtu) fady savct
vcetné laboratornich mysi. Vlaso-
vy folikul je tvofen hlavné burika-

mi epidermis, které zajistuji rast
aobnovu vlasu, ale obsahuje také
pigmentové buriky a buriky vaza-
né na nervova zakonceni, jez po-
chazejiz neuralni listy. Studova-
li jsme nejprve vyznam rastovych
faktord pro diferenciaci téchto re-
ceptor. Neméli jsme vSak moz-
nost feSit otazky jejich vyvojové-
ho pavodu.

Cesta do Milwaukee

V té dobé jsem byl prodékanem
1. LF UK a mél jsem moznost zi-
Castnit se studijni cesty do USA,
jejimz cilem bylo seznamit se
s organizaci studia lékafstvi na
Medical College of Wisconsin
v Milwaukee. C4st programu jsem
mohl sam navrhnout. Pochopi-
telné jsem si naplanoval i pobyt
v tamnim anatomickém ustavu.
Z literatury jsem védél, Ze v ném
pracuje Maya Sieberova-Blumo-
va, ktera se vénuje studiu bunék
neuralni liSty. Nékolikrat jsme se
sesli, diskutovali o své vyzkum-
né problematice a nalezli téma,
které bychom mohli fe§it spolec-
né s vyuzitim pfistupt pouziva-
nych v nasich laboratotich.

Vedl jsem v té dobé postgradual-
niho studenta, ktery mél velkou
motivaci stravit néjakou ¢ast své-
ho studia ve Spojenych statech.
Podarilo se nam zajistit mu fi-
nancni prostfedky na studijni po-
byt v Milwaukee a umoznit mu
zpracovat tam ¢ast své doktorské
prace. Ta se tykala studia recep-
torovych zakonceni ve hmatovém
chlupu. Pomoci transgennich my-
$i, ve kterych jsou burky neural-

Profesor Milo$ Grim. | Foto: Jaroslav Tatek

ni liSty znaceny takzvanym repor-
terovym genem, bylo mozné fesit
otazky jejich vyvojového ptivodu,
Kkteré jsme do té doby mohli studo-
vat pouze u ptacich embryi.

Diilezita schopnost
sebeobnovy

Postupné jsme piisli na to, Ze né-
které buriky vlasového folikulu,
jeZ jsou znaceny reporterovym
genem, a jsou to tedy derivaty
neurdlni liSty, lezi v jiné lokali-
zaci, nez je typické pro recepto-
rové buriky a melanocyty. To nas
velmi zaujalo. Doktorka Siebero-
va-Blumova méla velkou erudici
a mnohaletou zkuSenost se studi-
em bunék neuralni liSty ve tkario-
vé kultute a zjistila, Ze z vyprepa-
rovaného folikulu pfeneseného do
tkarové kultury buriky neurdlni
listy migruji, v zavislosti na typu
kultiva¢niho media se mnozi, pti-

padné diferencuji, a jsou schop-
né sebeobnovy. To znamena, ze
¢ast bunék neuralni listy, jeZ bé-
hem vyvoje osidlily vlasovy foli-
kul, zistava v nediferencovaném
stavu i v dospélosti, ma vlastnos-
ti kmenovych bunék a je schop-
na diferencovat se do vétsiny typt
bunék, které z vyvoje z neural-
ni listy pochazeji. V Praze jsme
zpocatku pracovali se vzorky, jez
jsme dostavali z Milwaukee, ale
pozdéji jsme zavedli vlastni chov
transgennich mysi, a kdyz byla
na nasem ustavu vybudovana la-
boratof tkanovych kultur, moh-
1i jsme zde provadét vSechny po-
tfebné studie.

Nadéje pro regenerativni

medicinu a bunéénou lécbu
Vysledky svych pozorovani jsme
spole¢né publikovali v letech
2003-2005. Na nich byla zaloze-

na patentova prihlaska, jejiz po-
dani iniciovala Medical College of
Wisconsin. Prihlaska byla podana
v roce 2005, ale patent byl pfiznan
azviijnu 2011. Bylo nutné doplnit
udaje o charakteru izolovanych
bunék, stanovit, které geny jsou
v nich vyznamné exprimovany,
a provést dalsi studie s bunikami
izolovanymi z vlasovych folikuli
¢lovéka. Pracovali jsme s vlasovy-
mi folikuly, jez jsme ziskali z Der-
matovenerologické kliniky 1. LF
UK a VEN. Ovéfili jsme, Ze kme-
nové bunky neuralni listy jsou
pritomny i ve vlasovych foliku-
lech ¢lovéka, a Ze tedy pfedstavu-
ji buriky, které lze pouzit v rege-
nerativni mediciné nebo pro ucely
1ékatského vyzkumu.
V experimentalni studii na my-
§ich jsme ukazali, Ze tyto buriky
netvofi nadory, kdyzZ jsou prene-
seny do michy, ktera byla porané-
nazhmozdénim, Ze produkuji ur-
Cité rstové faktory a Ze se nékteré
znich diferencuji v urcité typy glii
aneurontl. Recentné dr. Siebero-
va-Blumova publikovala vysledky
pokusi, které ukazaly, Ze aplika-
ce téchto bunék do poranéné mi-
chy vede ke zlepSeni senzorickych
funkci. Mohly by tedy byt pouzi-
telné pii poranénich nervové tka-
né a ziejmeé i pfi obnové chrupa-
vek, kosti a vaziva.
Jejich prednosti je snadna do-
stupnost v pacientové kiizi, nebu-
dou se proti nim tvofit protilatky
a s jejich pripravou nebudou spo-
jeny etické problémy, jako je to-
mu u embryonalnich kmenovych
bunék. Kmenové buniky neural-
ni listy izolované z vlasového fo-
likulu tedy predstavuji vyznamny
potencialni zdroj bunék pro tcely
vyzkumu a pro regenerativni me-
dicinu a bunécnou terapii.
Ceska &ast vysledki byla ziskdna
s podporou Ministerstva §kolstvi,
mladeZe a télovychovy CR v ram-
ci vyzkumného zaméru ,,Moleku-
larni biologie a patologie buriky
za normalnich a klinicky zavaz-
nych patologickych stavi“ (MSM
111100003 a2 MSM 0021620806)
a také z prostfedkl Centra bu-
nécné terapie a tkanovych nahrad
(LN0oOAO065, 1M0021620803).
zapsala Marcela Svérakova

Kmenové bunky tlustého streva

Sliznice tlustého stfeva se velmi rychle obnovuje a uz tento fakt jasné do-
kazuje, ze stfevo ma své vlastni kmenové bunky. Snahy o jejich lokalizaci,
izolaci a kultivaci vSak doneddavna vychazely naprazdno.

Zcela nedavno uspél tym ve-
deny Eduardem Batllem z bar-
celonského Instituto de Inves-

tigacién Biomédica. Objev je
povazovan za vyznamny pocin
na poli regenerativni medici-

ny i na poli onkologie. Ve spo-
lupraci s nizozemskymi véd-
ci Spanélé vytvofili prvni linie

intestinalnich kmenovych bu-
nék. Zakladnim pfedpokladem
byl vyvoj kultiva¢niho systému,
ktery dovoluje mnozZeni a rast
intestinalnich kmenovych bu-
nék, ale zabrani jejich spontan-
ni diferenciaci.

Jeden smeér navazného vyzku-
mu se soustfedi na moznosti
kultivovat tkan tlustého stfeva
v podminkach in vitro pro potfte-
by transplantaci. Dalsi vyzkum

vyuzije intestinalni kmenové
buniky pro vyzkum zavaznych
gastrointestinalnich chorob,
jako jsou nadorova onemocné-
ni tlustého stfeva a konecniku
nebo Crohnova choroba. Pod-
minky pro rozvoj téchto nemoci
mohou nastat poté, co je vazné-
ji naruSena funkce intestinal-
nich kmenovych bunék.

(Zdroj: Nature Medicine) (jap)
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Dostupnost paliativni péce

by mela patnt k hdskym pravum

Ohlédnuti za 3. ¢esko-slovenskou konferenci paliativni mediciny v Olomouci.

Kongresové centrum v Olomou-
ci hostilo koncem listopadu vi-
ce nez 350 ucastniku 3. ¢esko-
slovenské konference paliativni
mediciny. Konference porada-
na Ceskou spole¢nosti paliativ-
ni mediciny CLS JEP (CSPM) ve
spolupraci se slovenskymi kole-
gy je nejvétsim tuzemskym od-
bornym setkdnim zdravotnika,
ktefi se zabyvaji péc¢i o nevyléci-
telné nemocné.

Slozeni tucastnik@i vypovida
hodné o tom, jak téma paliativ-
ni péce prostupuje riznymi 1é-
katfskymi odbornostmi, ale ta-
ké riznymi typy zdravotnickych
zafizeni. Mezi ti€astniky tak by-
1i prakticti 1ékafti, 1ékafti a sestry
z hospicti a 1é¢eben pro dlouho-
dobé nemocné iz nemocnica fa-
kultnich klinik riznych odbor-
nosti (onkologie, radioterapie,
pneumologie, interna). Pocet-
né bylo také zastoupeni dalSich
nelékafskych profesi, mj. kli-
nickych farmakologl, social-
nich pracovniki a psychologt.
Dvoudenni odborny program
byl rozdélen do paralelnich sek-
ci, ve kterych zaznélo celkem 60
sdéleni.

Paliativni péce

nejen v hospicich
Vyznamnym hostem olomoucké
konference byl byvaly prezident
Evropské asociace paliativni péce
(EAPC) profesor Lukas Radbruch
zBonnu. Ve své pfednasce prezen-
toval data, ze kterych vyplyva, ze
vice nez polovina nemocnych s on-
kologickymi, ale i neonkologicky-
mi diagnézami (ICHS, CHOPN,
demence) ma v pokrocilych fazich
nemoci prokazatelny benefit z kom-
plexni paliativni péce. Dostupnost
této péce je vSak v jednotlivych ev-
ropskych zemich rozdilna. Je pro-
to tfeba systematicky pracovat na

Prim. Ladislav Kabelka. | Foto: CsPM

tom, aby byla kvalitni paliativni
péce dostupna nejen v hospicich,
ale vSude tam, kde se nevylécitelné
nemocni a umirajici pacienti real-
né vyskytuji - vdomacim prostredi,
domovech pro seniory, na 1azkich
akutnich (vnemocnicich, zejména
na oddéleniJIP ¢i ARO) i dlouhodo-
bych (v 1é¢ebnach).

Podle profesora Radbrucha je potfe-
ba pracovat na zlepSeni iirovné tzv.
obecné paliativni péce (tj. vzdélava-
nivSech zdravotniki, ktefi s nevy-
1é¢itelné nemocnymi pracuji), ale
také vytvaret nové organizacni for-
my specializované paliativni péce,
jako jsounapt. ambulance paliativ-

ni mediciny, interdisciplinarni ty-
my domaci péce, konzilidrni tymy
vnemocnicich a specializovana 1tz-
kova oddéleni paliativni péce. Zku-
Senosti z Némecka ukazuji, Ze roz-
voj paliativni péce vyzaduje nejen
nadseni a obétavost na strané téch,
ktefi péci poskytuji, ale také kon-
cepcni kroky tvlirct zdravotni poli-
tiky a platc péce.

Potieba rozvoje

dalSich forem péce

Nutnost dalsiho rozvoje a vétsi in-
tegrace paliativni péce do ¢innosti
komplexnich onkologickych center
zdiiraznil ve své pfednasce predse-
da Ceské onkologické spole¢nosti
CLS JEP profesor Jifi Vorlicek.
Pfedseda Ceské spolecnosti palia-
tivni mediciny CLS JEP MUDr. La-
dislav Kabelka, Ph.D., ve svém pfi-
spévku popsal soucasnou situaci
a perspektivy dal§iho vyvoje pali-
ativni mediciny v CR. Jedinou for-
mu specializované paliativni pé-
Ce, ktera je ve stavajicim systému
zdravotni péce dobte zakotvena,
predstavuji lizkové hospice. Tato
zafizeni poskytuji velmi kvalitni
komplexni paliativni péci. V hos-
picich v8ak v CR dochézi k méné
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nez 3% vSech umrti. Je proto tfeba
usilovat o rozvoj dalsich forem té-
to péce, predevsim mobilni (doma-
ci), ambulantni a konziliarni pa-
liativni péce. Od ledna 2011 vznikl
nastavbovy specializa¢ni obor pa-
liativni medicina. V nésledujicich
letech se tak snad postupné zvy-
§i pocet 1ékari, ktefi se problema-
tikou paliativni mediciny budou
zabyvat.

Potfebu dostupnosti kvalitni pa-
liativni péce v zafizenich socidlni
péce, predevsim rezidencnich do-
movech pro seniory, zdlraznil rov-
néz prezident Asociace poskytova-
tell socidlnich sluZeb v CR Ing. Jif{
Horecky.

Téma zavazné i podnétné
Kromé tématu organizace paliativ-
ni péce a jeji integrace do systému
zdravotni péce se v Olomouci hovo-
filo také o moznostech multipro-
fesni tymové spoluprace. Zaznély
praktické prehledy 1é¢by sympto-
ma a zajimavé klinické kazuisti-
Kky. Zivé diskuse po jednotlivych
prednaskach i v kuloarech proka-
zaly, Ze otazka dobré péce o pacien-
ty v zavéru Zivota je téma zavazné,
ale soucasné profesné velmi zaji-
mavé a podnétné. 4. Cesko-sloven-
ska konference paliativni medici-
ny probéhne pristi rok v Bratislaveé.
Dilezitou a pro paliativni medi-
cinu v Cesku velmi povzbudivou
zpravou je rozhodnuti rady EAPC,
Ze v Cervnu 2013 se v Praze usku-
tecni Evropsky kongres paliativni
mediciny.
MUDr. Ondfej Slama, sekretaf
Ceské spolecnosti paliativni mediciny CLS JEP

Prestizni certifikat potvrdil
duvéryhodnost MOU

MasarykGv onkologicky ustav (MOU) ziskal certifikat systému fizeni bez-
pec¢nosti informaci v oblasti komplexni nemocni¢ni péce ISO 27001:2005.
Po trech letech pfiprav jej vedeni Ustavu predala certifika¢ni firma Lloyd’s

Register EMEA.

Systém zahrnuje soubor opatie-
ni a ¢innosti, jez zajistuji bezpec-
nost informaci a kontrolu nakla-
dani s nimi. ,,Objem citlivych dat
v pacientské dokumentaci se stile
zvétsuje, v soucasnosti je to 85 pro-
cent. To obnasi i rizika jak v oblas-
ti informacnich technologii, tak ve
fyzické bezpecnosti dat, “ vysvétlu-
je Zderika FiSerova z oddéleni infor-
matiky MOU divody, pro¢ vedeni
ustavu pristoupilo k zavedeni no-
vého systému.

,Hodné procesti jiz v MOU nefor-
malné fungovalo i pfed zahajenim

priprav na certifikaci, my jsme
vsak pfinesli zejména to, Ze silidé
v MOU zacali bezpecnosti viimat
a podporovat ji,“ uvedl Tomas Ku-
binek, feditel firmy I3 Consultants,
kterd zavadéni systému v MOU me-
todicky zasttesila.

Komplexné Fizena
bezpecnost

V prvni fazi museli pracovnici spo-
lecnosti I3 Consultants posoudit
stav bezpecnosti informaci v MOU,
tato analyza pak urcila smér, kte-
rym se nasledné piijimand opatfeni

ubirala. Slo pfitom jednak o dosa-
Zeni parametrQ pro ziskani certi-
fikatu, jednak o optimalizaci na-
Kkladt. ,,Bylo nutné provést nékolik
krokd, aby se vyloucil nahodily ne-
bo neopravnény pristup k osobnim
tudajim a aby pfijata opatfeni byla
v souladu s legislativou. Dale pro-
cesy zpracovat a popsat tak, aby se
s nimi pracovnici mohli seznamit.
Tieti fazi bylo §koleni zaméstnanci
a provadéni kontrol, “ popsala tfile-
ty proces Zdenka FiSerova.

Certifikat ISO 27001:2005, ktery
v Ceské republice zatim ziskala

jen tfi zdravotnicka zafizeni, bu-
de nyni nutné v MOU kazdy rok
obnovovat. ,Skutecnost, Ze jsme
certifikat ziskali, ma velky pfinos
predevsim v tom, Ze jde o pfechod
ke komplexné fizené bezpecnosti.
Zvysilo se povédomi zaméstnanct
o bezpecnosti ptizachdzeni s citli-
vymi idaji a ve vysledku se vyraz-
né zvysi davéryhodnost pro paci-
enty,“ dodala Zderka FiSerova.

Informacni centrum

pro desetitisice klientu
Masaryktv onkologicky astav rov-
néz prezentoval vysledky deseti-
letého ptsobeni tamniho Onko-
logického informacéniho centra
(0IC), jez poskytuje zakladni in-
formace o zhoubnych onemocné-
nich pacientim, pomaha zvladat
problémy spojené s timto onemoc-
nénim jejich pfibuznym a zameé-
fuje se ina prevenci.

Informacni centrum vedle osob-
nich konzultaci pfimo v Masary-
kové onkologickém ustavu nabizi
sluzby bezplatné telefonni linky

(800 222 322) a komunikaci pro-
stfednictvim internetu, kde ma-
ji zajemci k dispozici riizné formy
spojeni s odborniky tistavu. Jednak
je tovlastni web MOU (www.molLcz),
jednak je to internetova doména
www.prevencenadoru.cz. ,,Setkavame
se s tim, Ze jsou lidé pfekvapeni
rychlosti odpovédi na své dotazy.
Tazatelim pritom odpovidaji re-
nomovani 1ékafi vcetné profesorti
a verejnost si toho vazi,“ uvedla
vedouci OIC Helena Sedlackova.
Béhem 10 let kontaktovalo brnén-
ské OIC pfes 4o tisic klientl. Ta-
kovy rozsah a kvalita pfitom u nas
nemad srovnani. ,,V ramci Ceské re-
publiky jde o ojedinélou zalezitost
ajetosSkoda, protoZe v USA a vSech
zapadnich zemich takova infor-
macni centra v onkologickych za-
fizenich, jako je MOU, pracuji
zcela bézné. Mame stejné 1ékate
ivybaveni, ale to, counasumime
$patné, je komunikace,“ zhodno-
til situaci feditel MOU profesor Ji-
i Vorlicek.

David Daniel
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S Cislem na levém predlokti

Mezi Novym zidovskym hrbitovem a budovou, odkud z Prahy vysila Radio Svobodna Evropa, je

misto s neméné pohnutou historii. Hagibor, hebrejsky ,hrdina“. Dnes tu plsobi domov socialni

péce, a to i s ambulantni ordinaci dvou praktickych |ékarek.

omov socidlni péce Hagi-
D bor vznikl pfed tfemi lety

a je jednim z nejvétsich
projekti Zidovské obce v Praze.
Hlavnim poslanim Hagiboru je
poskytovat socidlni sluzby senio-
ram zidovského ptivodu, kteii
prezili Soa. Vétsiné z téchto lidi je
osmdesat a vice let. To ma divod
prosty a tragicky - mezi minimem
lidi, ktefi prezili holocaust (heb-
rejsky Soa), nebyly takika zadné
déti. Tehdejsi mladi dospéli, ktefi
dosud ziji a pomaha jim Hagibor,
uz jsou dnes Casto uplné sami ne-
bo maji své blizké v ciziné.
Néktefi z nich pfimo v Hagiboru
bydli, dalsi sem dochézeji nebo
Hagibor jim nabizi kulturni pro-
gram, kvalitni stravovani, social-
ni a oSetfovatelskou péci, social-
néterapeutické sluzby i pomérné
bohaty vybér skupinovych a indi-
vidudlnich aktivit. Najdou tu ta-
ké ordinaci praktickych lékard,
presnéjilékatek. Jednou z nich je
MUDr. Karin Taussig.

Mluvite se mnou slovensky -
nezda se, Ze byste byla zrovna
,,KEténa Vltavou“?

Ani Vltavou, ani kifténd! Jsem
z Bratislavy a narodila jsem se tam
zidovskym rodicim. V tomto du-
chu jsem byla vychovand a odjak-
Ziva jsme jako rodina fungovali
v Bratislavé v tamni Zidovské obci.
Moje maminka byla také 1ékat-
ka a rovnéz pracovala pro zidov-
sky domov dlichodcii v Bratislavé,
jenz se jmenuje Ohel David.
Vystudovala jsem vSeobecné 1é-
kafstvi na bratislavské Univer-
zité Komenského. Pak mé star-
§i sestra, kterd je psychiatryné,
,zlanaftila“ do Prahy, kde pliso-
bi. Nastoupila jsem na internu
v Ustfedni vojenské nemocnici.
Tam jsem pracovala pét let a ates-
tovala z interny, pak jsem praco-
vala jako internistka na polikli-
nice, kde jsem slozila atestaci ze
vSeobecného lékatstvi. V té dobé
jsem si nechavala i néjaké sluzby
v nemocnici, nechtéla jsem pfi-
jit o kontakt se sluzbou u ltzka.
V Praze jsem z{stala a ted jsem na
rodic¢ovské dovolené. Mame dvé
malé déti, ve véku dva a ptl roku
ajedenact mésica.

Vy nejste s hol¢ickami doma?
Jsem, ale mam maly pracovni tva-

zek, ordinuji tu dva dny v tydnu.
Oslovila mé Zidovska obec v Pra-
ze, protoze jedna z 1ékafek, jez tu
pracovaly, $la do diichodu. Zista-
li tu po ni jak ambulantni pacien-
ti pfichazejici zvenci, tak i klienti,
ktefilezi tady v Hagiboru nebo tu
bydli, protoZze potfebuji pomoc pii
zaopatrovani. Vzhledem k historii
nasi rodiny pro mé tito lidé neby-
li iplné cizi, i proto jsem nabidku
ptijala... Obé skupiny nasich pa-
cientl, ti ,zvendi® i ti ,zevnitf*,
jsou vétsinou seniofi. Prace s nimi
je pomérné naro¢na na cas, ale téz
spolecensky, hodné tu jde o sklou-
beni mediciny a psychologickych
aspekti.

Vypravéji vam vasi pacienti, ¢im
kdysi prosli?

KdyZ je mam tady na ambulan-
ci nebo je vySetiuji na luzku, tak
alespor ti, se kterymi jde relativné
koherentné rozmlouvat, mi samo-
zfejmé vypravéjiio sobé. Rodinna
anamnéza byva identicka; pokud
se jich zeptate na rodice, vétSinou
se dozvite, Ze zahynuli v koncent-
racnich taborech.

Davno je hodné subjektivni po-
jem, Jedna ze zdejsich dobro-
volnic telefonovala obyvatelce
Hagiboru, Ze zitra bude kon-
cert. A ze sluchatka se ozva-
lo udivené: ,CoZe? Zitra bude
transport?“

Emoc¢né vnimam tyhle véci hodné
citlivé nejen proto, Ze jsem z ro-
diny hluboce zasazené holocaus-

tem, ale roli v tom hrajiimoje dvé
malé déti. Citovy ndpor je to na
mé veliky. Vétsina téch lidi ma
vytetované Sestimistné ¢islo na le-
vém predlokti... Rizem si pfedsta-
vite uplné konkrétni realitu, jak
to vSechno bylo. Slyset tyto lidi
mluvit o jejich osudech je o dost
jiné nez tfeba sledovat filmy ne-
bo ¢ist knizky o Soa.

Je psychologicki podpora jenom
na vas lékarkach?

To bychom urcité nestihaly, my
feSime vzdy predevsim néjaky
aktualni fyzicky problém, ackoli
i ty byvaji mnohdy psychosoma-
tické. Persondl je tu velmi erudo-
vany, sestry jsou velice empatic-
ké, vénuji pacientim hodné casu
i mimo své pracovni povinnosti.
Je tu psycholozka a hodné poma-
haji rovnéz kulturni programy.
Myslim si, Ze se vSichni velmi
snazi, aby se obyvatelé Hagibo-
ru i lidé, ktefi sem jen dochaze-
ji, citili dobte.

Ve vasi ambulanci vidim jen
EKG a tonometr. Spolupracuje
se vam dobfe pfi pfeddvani pa-
cientu specialistim?

Ambulantni vySetfeni mimo Ha-
gibor je samoziejmé mnohem
komplikovanéjsi, nez kdyz pra-
cujete v nemocnici. Rada nasich
Klientd jsou lezici pacienti. V ne-
mocnici takového pacienta mize-
te posadit do koleckového kfesla
a spodnimi chodbami ho pros-
té dovezete do vedlejsiho pavilo-

nu na prislusné vySetfeni. U nas
v ptipadé potieby vySetfeni nad
ramec moznosti nasi ordinace
musite vic zvazovat, ,,co“ a kam
poslete. Odeslat zejména lezici-
ho pacienta na vySetfeni je pro néj
znacné zatézujici. Tito nemocni
byvaji rozbolavéli a manipulace
s nimi je pro né komplikovana.

Podle ¢eho se pri vybéru speci-
alisty fidite?

Za dobu, co pracuji v ambulant-
nim sektoru, uz mam sviij pre-
hled zdravotnickych zafizeni, na
Kktera se spoléham. Prosté vim, Ze
tam se s kolegy dobfe spolupra-
cuje, jejich odborné nazory jsou
validni a o moje pacienty se po-
staraji tak, jak si pfedstavuji, ze
by mélo byt. Vzdy se velmi sna-
zim nejen, aby to nebyla zbytec-
na navstéva, ale také, aby se bé-
hem takové ,vypravy* vytesilo co
nejvic véci naraz. Vytelefonuji do-
pfedu, co jen jde, domluvime se
s kolegou, dohodneme ptfevozo-
vou sanitku. Neposilam pacienta
prosté ,nékam* a naslepo. S am-
bulantnim sektorem ale problé-
my nemivame.

S nemocnicemi je to jinak?

Podstatné byva, na koho zrovna
natrefite. Obtiznéji se dohaduje,
pokud si néco nedomluvite vyslov-
né s vedoucim oddéleni, coz ale
nejde vzdy, zejména v atypickych
hodinach nebo kdyz jste odkazani
jen na clovéka, ktery tam je pra-
vé v té chvili pfitomen. To je pak
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pripad od pfipadu velmi indivi-
dualni. Na nékterych oddélenich
vSe probéhne hladce, méla jsem
aleinegativni zkusenosti, kdy mi
z nemocnice vratili pacienta zpét
ve velmi S§patném stavu, aniz by
s nim viibec néco délali.

Nechtéli si kazit statistiku imr-
tim?

To byl asi ten divod. Vratili nam
pacienta dusného, pomalu na
CPAP masce. Poradit si s takovym
stavem tady je mimo nase moz-
nosti, nase ordinace je ambulant-
ni. Hagibor neni zdravotnické, ale
socidlni zatizeni. Lékat zde neni
pritomen kontinudlné, stfiddme
se s kolegyni, jsme tu kromé ctvrt-
ku kazdy vSedni den. Mimo nase
ordinacni hodiny jsou sestry od-
kazany samy na sebe a maji tu de-
sitky pacientdi. Samozfejmeé také
nemohou podavat napftiklad in-
travendzni terapii.

Nelitujete nékdy, Ze jste nezu-
stala v nemocnici?

Sluzby nemocni¢nich 1ékatd, to
byl dvod, proc jsem odesla z ne-
mocnice, ackoli mé prace v UVN
velmi bavila a byla jsem tam moc
spokojena. Jsem za tu zkuSenost
vdécnd a hodné jsem se tam na-
ucila. Nepovazovala jsem ale za
realnou predstavu, Ze bych sklou-
bila praci v nemocnici a rodinu.
Bézné jsem tam byvala i tficet ho-
din a celé vikendy. Nékteré 1ékai-
ky takto pracuji i s détmi, ale ja
to nechtéla. V néjaké fazi zivota
si ¢lovék musi urcit priority a ja
védéla, Ze chci mit déti a nechci
omezovat fungovani rodiny.

Dva dny v tydnu ale pracujete.
Jak se vam dari skloubit naroky
profese s péci o tak malé déti?
Starsi Sarinku mame v zidovskych
jeslickach a byla tam uz o néko-
lik mésict dfive, nezZ jsem dosta-
la nabidku pracovat tady. Sarin-
ka tam chodi velmi rada, nedavali
jsme ji tam, abych se mohla ka-
riérné realizovat, ale proto, Ze
mame dité, které se uz jako roc-
ni rozbéhlo ptes celou ulici, kdyz
uvidélo jiné dité - je to velmi spo-
lecenska holc¢ic¢ka. U mladsi dce-
ry mame dvakrat tydné po dobu
mé ordinace pani. Potom se sna-
zim svou nepfitomnost détem
vykompenzovat.

Hraji si holky na doktora?
Hraji. Sarinka uz ma i spoustu fo-
tek s fonendoskopem kolem krku.
Vezme si mij fonendoskop, stréi
si ho do usi a suverénné poslou-
cha svoje i naSe srdicko. Tady vi-
dite, Ze profesni manipulace pro-
biha uz od utlého véku.

Jana Jilkova
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Problematika osob

\' AV 4 A\’ 4 \" &Y 4
bez pristresi
Mdme tu zase zimu a stejné jako s kazdym ro¢nim obdobim i s ni jsou
spojeny urcité stale se opakujici udalosti, témata. Nejsou to jen Vanoce

se Silvestrem, snih na horach a snih na silnicich. Je to také v této dobé
periodicky opakované téma lidi bez domova, jejichz problémy jsou kvi-

li pocasi vice vidét.

lastné je to podobné jako

s Vanoci. Neméli bychom

snad cely rok byt na své
blizni laskavi, vzajemné se re-
spektovat a obdarovavat? Stejné
tak bezdomovci jsou zde po cely
rok a maji své problémy, ovsem
zapominame na né stejné ja-
ko na vanoc¢ni prani a novoro¢ni
predsevzeti.

Bez uspokojeni potFeb
Kromé jinych problém je s lidmi
bez pfistfesi spojena problemati-
ka zdravotni péle. Zivot na ulici
je vétsinou bez pristupu k nami
automaticky branym vymozZenos-
tem, jako jsou umyvadlo, sprcha,
vana, plna lednice, zato Casto
oplyva premirou nepfizné pocasi
a alkoholickych napojt s trochou
chudé stravy. Dlouhodoby Zivot
bez uspokojeni zakladnich zivot-
nich potfeb s sebou nese mnohem
vétsi riziko fyzickych a psychic-
kych potizi. Tak béznou véc, ja-
ko je mozZnost pecovat o své zdra-
vi s pomoci specialistii, tito lidé
vétSinou nemaji. Lidé bez domova
jsou Casto odkazani pouze na ne-
odkladnou péci v pripadé primé-
ho ohrozeni zivota. A jakmile ode-
zni, konci zase znovu na ulici ve
velmi tristnich podminkach, jez
neodpovidaji pfedstavam o rekon-
valescenci ¢i dokonce 1é¢eni.
Tito lidé si vétSinou neplati zdra-
votni pojiSténi a ¢asto nemaji ani
doklady. Pro systém jako by nee-
xistovali. Sami o sviij zdravotni
stav vétSinou prili§ nedbaji a 1éka-
i z nich pochopitelné radost ne-
mivaji. Zapachaji, jsou Spinavi,
zabiraji misto pro fadné pojisténé
a taky: Jak je vykaZeme? Nelze se
tedy prilis divit, Ze po zakladnim
oSetfeni ¢i ve chvili, kdy jsou mi-
mo nebezpeci zivota, konéi znovu
na ulici, tfeba s receptem v ruce.
Ten si vét§inou ani nevyzvednou,
natoz aby uzivali predepsané a né-
kdy skutecné potfebné 1éky.

Nemochice

pro bezdomovce?

TézKko lze s timto pristupem oce-
kavat, Ze se jejich zdravotni stav

zlepsi. Co s touto situaci? Neexis-
tuji snadna a jednoducha feseni,
ale cesty jsou. Na zapadé je rela-
tivné bézna existence ,nemoc-
nic pro bezdomovce“. Dost ¢asto
je jejich provoz zajistovan dobro-
volniky. I u nas néktera zatize-
ni disponuji 1ékatfem ¢i sestrou
pro zdkladni oSetfeni. Nejedna se
vSak o lazkovou péci.

Teprve v 1été 2011 probéhla praz-
skymi médii zprava o navrhu na
vytvofeni lizkového zatizeni. Au-
tofi se brani oznaceni nemocnice
pro bezdomovce. ,Jedna se spise
o azylovy d@m s oSetiujici péci,
do kterého budou prfijati bezdo-
movci, ktefi byli hospitalizova-
niaznemocni¢niho pobytu by se
meéli vratit zpét na ulici. Zatizeni
bude slouzit na doléceni pacien-
ti, “ uvedl v médiich feditel Cen-
tra socialnich sluzeb Tomas Jan.
Nezbyva nez takovou vizi vitat.
Dm by mél byt v Praze v Dabli-
cich. Lidé bez domova by zde mé-
1i mit moZnost se dolécit po poby-
tuvnemocnici nebo vyleZet bézné
nemoci jako anginy, virézy ¢i pe-
Covat o bércové viedy - pro bezdo-
movce tak casté onemocnéni.

Penize aZ v prvni fadé

Problémem jsou, jako koneckon-
ct1 takfka vSude v socialni sféfe,
penize. V oblasti bezdomovec-
tvi je toto téma obzvlasté aktu-
alni. I kdyz by to clovék neznaly
problematiky mozna pokladal za
nepatficné, i v neziskové a soci-
alni oblasti funguji trzni mecha-
nismy. Kromé nejistych a ¢asto
kové organizace ze sponzorskych
darti a sbirek. MiZe byt relativné
snadnéjsi sehnat penize a spon-
zory pro skupiny, jako jsou téles-
né postizeni, nemocné déti, sta-
tilidé, déti z détskych domovi i
nemocni rakovinou. Mame totiz
pocit, Ze ti si to zaslouzi, protoze
za ,to“ pfece nemohou. I kdyz uz
u seniorl je to na vazkach, pro-
toze fakt starnuti si ¢asto radéji
prilis nepfipominame a staré lidi
neziidka odsouvame do ustavi,
misto abychom je nechali je star-

nout v pfirozeném prostfedi. Po-
dobné radéji nevidime mentalné
postiZené. Jesté hiife na tom pak
jsou duSevné nemocni. Nezavis-
le na faktu, Ze pocet riznych ty-
pt dusevnich nemoci a problému
v nasi spole¢nosti stale narQista,
je samotny fakt dusevni nemoci
velmi silné poznamenan stigma-
tizaci a negativnimi predstava-
mi. A na pomyslném konci Zeb-
fi¢ku zajmu a soucitu spolecnosti
jsou pak narkomani a bezdomov-
ci. Vsimli jste si, jaké dobrocin-
né organizace a kampané zasti-
tuji medialné znamé osobnosti?
Ano, pravé prvni ligu soucitu -
nemocné, postiZzené déti, déti
z détskych domovii, nevidomé,
nemocné s rakovinou prsu a rako-
vinou obecné apod. S bezdomov-
cianarkomany zadna ,,osobnost*
svou tvaf nespojuje.

Prazdné misto

v socialni siti

Obecné a zjednodusené lze fici,
Ze postoj k posledné jmenovanym
skupinam lze shrnout do véty:
Pro¢ jim pomahat, vzdyt si zato
prece muzou sami! Kdyby praco-
vali a nefetovali, tyto problémy
by nemeéli. Na prvni pohled jasné,
padné alogické. OvSem prave jen
na prvni pohled. Pokud bychom
chtéli takovou logiku uplatriovat
nestranné, mohlo by to vypadat
kupfiikladu takhle: Mate rakovi-
nu plic? Hezky si 1é¢bu zaplatte
sami, vzdyt si za to mlzete sami,

llustraéni foto: Shutterstock

kdo vas nutil koufit. Mate problé-
my se stfevy? Bodejt by ne, kdyz
se cpete nekvalitnimi uzenina-
mi, jite hromady tu¢nych jidel
a sladkosti, pro¢ by vam meéla spo-
le¢nost pomahat? Mozna pfrita-
zené za vlasy, ale v principu stej-
ny pristup.

fe to védi pracovnici v pfimé pé-
¢i. Malokdo se rozhodne stat se
bezdomovcem ¢i narkomanem
z vlastni viile. V drtivé vét$iné se
za tim skryvaji hluboké osobni bo-
lesti, rodinna traumata, zvySena
citlivost, naruseny osobnostni vy-
voj, patologické rodinné prostie-
dinebo nepfizniva socialni situa-
ce. Je mozné fici, Ze kdyby clovék
chtél, tak se ,,z toho*“ dostane. Ale
jsou situace, kdy se z toho zkratka
sami bez pomoci nedostaneme.
1kdyz si tfeba do té doby myslime,
Ze v$e zvladneme sami.

Co se da udélat
prakticky?

Soucasné politické a ekonomic-
ké smérovani nahrava trendu
zvySovani rozdilu mezi bohatsi
a chudsi vrstvou obyvatelstva se
zvySovanim podilu téch opravdu
nemajetnych. Pocet lidi bez do-
mova muze dale rist. Urcité vy-
jde stat, a tedy nas samé levnéji,
kdyz jim bude poskytnuta zaklad-
ni bezplatna péce, neZ nechavat
dojit véci az do krajnosti, kdy
komplikovana lécba obvykle sto-
ji mnohem vice. Navic kdyz uva-
zime fakt, Ze by v lazkovych za-
fizenich mohli pracovat z urcité
¢asti dobrovolnici...

Podobnym a mozna jesté vétsim
problémem v pfipadé lidi bez do-
mova je stafi. Co se starymi bez-
domovci, ktefi uz nezvladaji bez-
pochyby tézky tidél Zivota na ulici
a prezivani po azylovych domech?
Situace se obcas fesi tak, Ze bez-
problémovym star$im klientdm
je stale prodluzovan pobyt, i kdyz
oficidlné ma kazdy azylovy dim
omezenou dobu pro ubytovani. Je
zde podobny problém jako u ne-
mocnych bezdomovcil - absence
dokladtl a financnich prostred-
k. Jsou to asto lidé, ktefi nema-
ji odpracovana léta potfebna pro
pfiznani dchodu, a tedy nemaji
k dispozici nutné prostfedky pro
pobyt v domové pro seniory. Jed-
na se v podstaté o prazdné misto
v socidlni siti.

Chybi komplexni pomoc

Podobné je s podivem, Ze v ramci
azylovych domu zatim takika ne-
existuji pracovni pfilezitosti pro
lidi bez domova. Chranéné dilny,
chranénd pracovni mista, socialni
firmy, to uZ jsou zabéhnuté formy
pracovniho uplatnéni pro rtizné
znevyhodnéné obcany. Je zaraze-
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jicijak malo se této moznosti uzi-
va u osob bez ptistfesi, u nichz je
pravé stabilni zaméstnani velkym
problémem. A nemysleme si, ze
je to jen proto, Ze sami nechtéji
pracovat. Ano, néktefi skutecné
nemaji o praci zajem, ale vétsi-
na, tfeba i po urcité osobni, psy-
chické stabilizaci, by rada opét
zacala fungovat za dastojnéjsich
podminek.

Vlastné jediny vétsi dlouhodo-
bé fungujici projekt je prodej ¢a-
sopisu Novy Prostor, coz je veli-
ce malo. Co tfeba néjaka forma
pracovni komunity, podobné ja-
ko je maji abstinujici narkomani?
Urcité by takovy typ aktivit pfi-
spél i k pozitivnéjsimu vnimani
lidi bez piistfe$i. Zaroven i jim
by umoznil znovu ziskat ztracené
pracovni navyky. Nabizet kratko-
dobé ubytovani, polévku a Satstvo
zdarma je sice zasluzné a potteb-
né, ale v podstaté nedostatecné.
Je zde tfeba komplexné&jsi pristup,
pokud chceme, abychom problém
bezdomovectvi skutecné zacali fe-
§it, ne jej pouze drzeli v urcitych
hranicich.

Zanedbana péce o dusi
S tim souvisi potfeba dalsich slu-
zeb, jako je naptiklad péce psy-
chologicka, protoZe hodné osob
na ulici trpi vétsimi ¢i mensimi
psychickymi problémy, coz je cas-
toipficinou toho, Ze na ulici kon-
¢i. Stejné tak je potfebné podat
pomocnou ruku v otdzce alkoho-
lismu bezdomovci, kdy alkohol
slouzi spiSe jako moznost uniku
a otupeni pred tristni Zivotni re-
alitou, nezZe by byl sim o sobé ci-
lem zivota.
Z uvedeného muZeme vidét, Ze
v nasi spolecnosti zatim stale chy-
bi ¢i jsou nedostatecné rozvinu-
té podstatné ¢lanky socialni péce
pro osoby bez pristfesi, které by
umoznily komplexnéjsi pristup
k feSeni tohoto problému. I kdyz
si pochopitelné nenamlouvejme,
Ze i kdyby zde v plné mire exis-
tovaly, sotva by to vedlo k vymi-
zeni bezdomovectvi. Tento jev je
zkratka Casti reality dnesni doby
a na nas je spiSe tuto realitu pfi-
jmout a ucit se s ni pracovat nez ji
odsouvat a zastirat. Doufejme, Ze
se najdou organizace a jednotlivci
svuli, energii a schopnostmi tato
slepa mista zaplnit a poskytnout
sluzby, které pomohou lidem bez
a nabidnou jim také moznost se
znovu zaclenit do spolecnosti. Ne-
byla by to sluzba pouze pro né, ale
pro celou spolecnost. Vzdyt vSich-
ni jsme propojeni, jedno zda si to
uvédomujeme ¢i nikoli.
Roman Zizlavsky
(autor vystudoval psychosocialni
studia a teologii na HTF UK)
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VIP a kulich

Precetl jsem si ¢lanek ,,Prodejni profesori®, na-
psany viceprezidentkou Svazu pacientl pani
doktorkou Alenou Gajduskovou (www.zdn.cz
8. 11. 2011), i ¢lanek kolegy Pavla Fridricha ,,VIP
ve vefejném zdravotnictvi?“ (ZDN 24/201).
Dovolte maly komentar k obéma.

yslim, Ze
pani dok-
torka nema

spravné informace,
kdyz uvadi, ze lékari
vétSinou nesméji pra-
covat soucasné v sek-
toru vefejné zdravotni
péce a na soukromych
Kklinikach. Pravy opak
je pravdou. Osobné
neznam v ciziné na-
prfiklad ani jednoho profesora
chirurgie (univerzitni zamést-
nanec), ktery by nemél soucas-
né privatni pacienty. VSude na
svété, kde vedle statniho sekto-
ru existuje sektor privatni, se na

prof. MUDr. Pavel
Pafko, DrSc.
3. chirurgickd klinika
1.LF UKa FN Motol

péci o né samoziejmé
podileji i vedouci pra-
covnici jednotlivych
medicinskych oborii
(priméfi, docenti, pro-
fesofi). Nevim, proc by
uvedeni méli byt z této
péce vylouceni.

Renomé v sazce

Je spravné, Ze autorka
¢lanku uvazuje o dvou
sektorech zdravotni péce. Myli se
vS§ak v tom, Ze v soukromém si
pacient plati cely naklad oSetfe-
ni. Ve vyspélych zemich, jakou
nase republika je, prakticky ne-
existuji samoplatci. Privatni pa-
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cienti jsou komerc¢né pripojisté-
ni, platba je tedy opét na zakladé
vzajemné pomoci ostatnich pojis-
téncd. Privatni, komerc¢né pojis-
tény pacient si pak vybira napfi-
klad operatéra, misto a Cas, kdy
bude operovan.

Tito nemocni u nas, jak 1ze pred-
pokladat, nebudou zabirat v ne-
mocnicich misto tém, Kktefi
komer¢ni pojiSténi nemaji. Ne-
mocnicnich ldzek mame moc
a asi 10 tisic jich chceme uza-
viit. Autorka se obava, Ze zku-
Seni 1ékafi se budou prednostné
vénovat komerc¢né pojisténym pa-
cientim. Nevim ale, z jakych po-
znatkd vychazi, kdyz pise, ze ,za
penize bude pan profesor opero-
vat banalni slepé stfevo, zatim-
co slozitou operaci studenta nebo
mladé matky, ktefi nebudou mit
na zaplaceni pana profesora, ne-
chaji operovat mediky na praxi,
nebo zacinajici 1ékate“.

Proc¢ takovy odsudek, kdyz pani
doktorka, jak piSe, pfedpoklada
v lidech jen to nejlep$i? Ze by ve-
douci pracovnici v medicinskych
oborech byli necharakterni lidé,
o nichz tento pfedpoklad nepla-
ti? Pro¢ si myslet, Ze by penize
tak zatemnily mysl profesort,

ktefi i v zahranici pfece operuji
jak statni, tak privatni pacienty?
Podstatné pro to, aby neoperovali
za penize jen slepa stfeva a slozité
operace nechavali nezkuSenym,
je, Ze stoji v Cele jim svéfenych
pracovist a nesou odpovédnost
za vysledky jejich prace. Jakéko-
li netispéchy by je, jako vedouci,
staly renomé a pozdéji i misto.
Navic renomé pracovisté nedéla
10 procent privatné pojisténych
pacientt, ale 9o procent veobec-
né, tedy statem, pojisténych!

Nehledejme

ceskou cestu

K prispévku kolegy Fridricha, kte-
1y pracuje ve Velké Britanii, je-
nom malou poznamku. Doktor
Fridrich se ve svém ¢lanku obava,
Ze unas ,,mizeme jenom ¢ekat na
prvni pfipad imrti pacienta kvali
tomu, Ze 1ékafi, ktefi se o néj mé-
li starat, byli prili§ zaméstnani
oprasovanim kulich@ s akutnim
kufim okem®*. Naposledy jsem
byl ve Velké Britanii pfed dvéma
mésici a vidél jsem tam jak péci
o vSeobecné pojisténé pacienty v
ramci systému Narodni zdravot-
ni sluzby (NHS), tak o pacienty
privatni. To, co popisuje kolega,
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jsem tam nevidél. Proc by to te-
dy mélo byt u nas? Kazdy 1ékaf,
vedouci pracovniky nevyjima-
je, si prece uvédomuje moznost
ztraty mista, budou-li mu umi-
rat pacienti, zatimco on bude ku-
lichiim oprasovat kufi oka. Nebo
si myslime, Ze ¢es$ti 1ékafi, pokud
zlistali pracovat doma, jsou ne-
kompetentni (napadaji méijina
adjektiva) osoby?

Nehledejme ceskou cestu. Autor,
maje zkuSenosti z ciziny, by mél
poradit tém, ktefi u nas rozhoduji
o systému zdravotni péce, aby na-
stavili takovy, ktery by oznaceni
,pacient-kulich“ neznal. Nevim,
jak se anglicky rekne kulich. Vi to
pan kolega Fridrich?Ja tam nicna
ten zpisob neslysel.

Zavérem: Z jistého pohledu neni
rozdil mezi kulichem a VIP paci-
entem. Oba maji pfednost v oSet-
feni, na které nemaji oficidlni
narok. Zdravotnici pak pocitaji
s tim, Ze tito pacienti na né poz-
déji nezapomenou. Umi si autofi
pfedmétnych ¢lankl pfedstavit,
Ze by prezidentovi, ¢lenovi vla-
dy ¢i jinym VIP pacientim v ne-
mocnici fekli ,,potfebujete nahra-
du kloubu, ale pfijdete na fadu
za rok“?

inzerce A 111019534 | E——
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Nemoci nasich mocnych
ve 20. stolett — . cast

Prvni dva Ceskoslovensti prezidenti - Tomas Garrigue Masaryk a Edvard Bene$ - z patobiogra-

fického pohledu.

oncem loriského roku pro-
béhl na pidé Détské psy-
chiatrické kliniky 2. LF

UK a FN Motol seminaf s nazvem
,Nemoci mocnych ve 20. stole-
ti“. Pfednasejicim byl doc. MUDT.
Milo§ Vojtéchovsky, CSc. (*1925),
psychiatr piisobici pfevazné v obo-
ru geriatrie, ale zabyvajici se
i neurologii, internou, farmako-
logii, thanatologii a 1ékatskou eti-
kou. Jak sam Tekl, své vystoupeni
povazuje za pokracovani tradice
zalozené v 8o. letech profesorem
Ivanem Lesnym (1914-2002), eme-
ritnim prednostou zdejsi détské
neurologické kliniky, ktery na-
psal dvé monografie na podobné
téma (,,Prvni a Druhd zprava o ne-
mocech mocnych*).

Profesor Lesny se ovSem drzel
se zabyval hlavné vladci stfedo-
vékymi. Stanovovat zdravotni
prognézu politikim se v minu-
1ém stoleti pro fadu lékart sta-
lo osudnym a vyslovovat se k ne-
mocem mocnym neni bez rizika
ani v soucasné dobé... Vedle fa-
dy osobnich 1ékafu asistovali pti
1é¢bé Ceskoslovenskych preziden-
th prilezitostneé i vysoce erudova-
ni konziliati z okruhu prazskych
univerzitnich profesord. Prikla-
dem této nevdécné role u nas jsou
osudy Ladislava Haskovce ¢i Leo
Haase, v Rusku pak leningradské-
ho psychiatra a neurologa Vladi-
mira Bechtéreva.

Gerontopsychiatricka
vsuvka

V tvodu docent Vojtéchovsky zmi-
nil zajimavou zkuSenost z geron-
topsychiatrické praxe, kde pouzi-
va schopnost vyjmenovani nasich
prezidentd jako test tzv. biogra-
fické pameéti. ,Ptame se, kdo je
soucasnym prezidentem a kdo byl
pfed nim. Soucasného prezidenta
si seniofi a hlavné dementni paci-
enti jesté vybavi - objevuje se na
televizni obrazovce velice ¢asto,
zatimco na prezidenta Havla, je-
hoz mandat skoncil pred deviti le-
ty, si vzpomene malokdo z nich.
Drive, kdyz jsem je$té plisobil
v Hornich Befkovicich a zeptal se,
kdo je nasim prezidentem, vétsi-
na dementnich odpovidala - no
pfece Tomas Garrigue Masaryk.

,»,Sokolovanim® a jizdou na koni travil TGM nékolik hodin denné

Jména od Gottwalda aZ po Husaka
si pamatoval malokdo...“

Kdo nam vladl

ve 20. stoleti

Svou pfednasku autor zahajil kon-
statovanim, Ze v tomto roce se
nas stat doziva ve srovnani s lid-
skym vékem pokrocilého stari -
94 let. Vjeho Cele stalo od skonce-
ni 1. svétové valky 10 prezidentd,
avsak vice nez polovinu 20. stole-
ti jsme byli v podruci némeckych
¢i sovétskych vladcl. Nasi skutec-
ni ,vladari“ sidlili v Kremlu a Ces-
koslovensti prezidenti byli jenom
,prazsti mistodrzici“ plnici jejich
ptikazy. Opravdu demokraticky
zvolenymi prezidenty byli pou-
ze prvni tfi (Masaryk, Benes, Ha-
cha) a od roku 1989 posledni dva.
OvSem i demokraticky zvoleny
prezident Hacha byl vykonavate-
lem moci, kterou dirigoval z Ber-
lina Adolf Hitler pies své risské
protektory.

Proto docent Vojtéchovsky do své
studie, ¢im stonali mocni ve 20.
stoleti a do jaké miry ovlivnil je-
jich zdravotni stav (zejména vy-
skyt neuropsychiatrickych po-

ruch) osudy naseho statu, zahrnul
i stru¢nou patobiografickou son-
du do zivota tfi velkych diktato-
i, ktefi tak neblaze poznamena-
li Ceské narodni déjiny - Lenina,
Stalina a Hitlera (kjejich charakteris-
tikdm se - spolu s pohledem na zdravotni
profil nasich dalSich prezidentii - vrdtime
v ndsledujicich ¢islech ZDN).

Z vézeni az na Hrad

Jak autor pfipomnél, prakticky
v§ichni nasi celni statnici byli
trestné stihani, a pokud neemig-
rovali, pakivéznéni. PouzeT. C.
Masaryk, Edvard Benes$ a Kle-
ment Gottwald emigrovali jes-
té pred tim, nezZ by byli odsouze-
ni. Emil Hacha byl véznén po roce
1945, kdy ho komunisticky minis-
tr vnitra Nosek dal pfevézt z Lan
do pankracké nemocnice, kde ze-
mfel po 6 tydnech véznéni. Gus-
tav Husak stravil ve vézeni 9 let,
Ludvik Svoboda asi 1 rok, Antonin
Novotny 5 let v Mauthausenu, An-
tonin Zapotocky byl véznén asi 5
let (Pankrac, Drazdany, Sachsen-
hausen-Oranienburg), Vaclav Ha-
vel stravil v komunistickych véze-
nich 4 roky, a tedy jediné Vaclav

Klaus zatim nebyl postiZen trest-
nim stihanim ani véznénim (pozn.
red. - ten ovSem z patobiografické sondy
vypaddvd, protoZe nepatfi do plejddy stdt-
nik 20. stoleti; nespadd sem ani Vdclav
Havel, protoze predndska doc. Vojtéchov-
ského predchdzela jeho umrti).

Po Masarykovi u nas skutecné
vladli Adolf Hitler (po zaclenéni
Ceskoslovenska do Tfeti, pozdé&ji
Velkonémecké fise), od roku 1948
pak Stalin, Chruscov, BreZnév,
Andropov, Cernénko a nakonec
Gorbacov. Je zajimavé, Ze i Hitler
byl trestné stihan a prozil ve vé-
zeni asi 1 rok, kdyZ se v roce 1924
pokusil o puc, a ve vazbé dokon-
ce napsal slavnou knihu ,,Mein
Kampf“, kterd se stala progra-
mem nacistické strany a celého
Némecka po dalsich 21 let.
Stejnéi]. V. Stalin byl trestné sti-
han, a dokonce odsouzen v car-
ském Rusku za bankovni loupez,
kterou provedl v ramci stranické-
ho boje k ziskani financi pro pod-
poru socidlnédemokratické stra-
ny, poté stravil nékolik let ve
vyhnanstvi na Sibifi. I jeho pfed-
chidce, V. 1. Lenin byl trestné sti-
han, uvéznén a pred svou emigra-
ci na zapad rovnéz nedobrovolné
pobyl nékolik let na Sibifi.

Vazné psychické poruchy
Z uvedenych diktatort se dozil se-
niorského véku pouze Stalin (74
let); Lenin zemfel po 7 letech vlad-
nuti v relativné mladém véku (53
let), Hitler po 12 letech vlady nad
Némeckem (z toho 6 téméf nad ce-
lou Evropou) spachal sebevrazdu
ve svych 56 letech. Z na$ich pfed-
staviteld se nedozil seniorského
véku jen Gottwald, ktery zemfel
v 57 letech. Ze zemftelych Ceskych
prezidentd vétSina trpéla nejcas-
t&jSimi chorobami vyssiho véku
(arterioskleréza s komplikacemi
cerebrovaskularnimi a kardiovas-
kularnimi ¢i demencemi), jeden
zemtel na komplikace luetické.
Dva byli povazovani za problémo-
vé pijany (Gottwald a Husak), dva
za abstinenty (Masaryk a Benes).
Do svych funkei nastoupili ctyti
z nich brzy po padesatce (Benes,
Gottwald, Novotny, Havel) a rov-
néz Ctyri v seniorském véku nad 65
let (Svoboda 72 let, Masaryk a Za-
potocky 68 let, Hacha 66 let).
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Jediné T. G. Masaryk opakova-
né zadal o abdikaci, a dokonce ji
ze zdravotnich diivodl ve svych
85 letech dosahl. Vsichni ostat-
ni prezidenti (az na posledni dva)
byli v podstaté své funkci zbaveni
a dva zemfeli jesté ve svém funkc-
nim obdobi - Zapotocky a Gott-
wald. Novotny byl v diichodu 8
let, Svoboda jeSté asi pétleta Hu-
sak, ktery byl nucen odstoupit po
sametové revoluci, 1,5 roku.
,Kdybych mél jako geriatricky
psychiatr fici, ktefi ze vSech na-
Sich prezidentl pfedrevolucniho
obdobi byli skutecné mentalné
zdravi, asi bych musel jmenovat
Zapotockého a Novotného, pro-
toze ti zemfeli na akutni infarkt
myokardu. VSichni ostatni trpé-
li vaznymi psychickymi porucha-
mi,“ shrnul pfednasejici.

TGM - dusevni schopnosti
pod kontrolou

Docent Vojtéchovsky se pfi po-
kusu o charakteristiku psycholo-
gického profilu prvniho ¢eskoslo-
venského prezidenta, ktery vladl
nejdéle (17 let), zaméfil prede-
vS§im na jeho schopnost sebere-
flexe v otazce starnuti, jez pozdéji
vedla k jeho opakovanym poku-
stim o abdikaci pro psychické po-
ruchy pfi progredujici mozkové
arterioskleréze.

Tomdas$ Garrigue Masaryk (1850-
-1937) byl znamy svym zdravym Zi-
votnim stylem - od studentskych
let byl nekufdk a od 50 let absti-
noval. Za podminku tspésného
stafi pokladal stfidmost v Zivoto-
spravé, cvicil, jezdil na koni, myl
se ve studené vodé. Jak doklada-
ji Capkovy ,Hovory z Lan“, sam
kontroloval s pokracujicim vékem
své duSevni schopnosti s tim, Ze
jakmile zaznamena jejich ubytek,
uvolni ihned misto mladsim.

O jeho zdravi pecoval osobni 1é-
kat Adolf Maixner, plisobici zprvu
v kladenské nemocnici, poté jako
zkuSeny velitel polni nemocnice
za valky a pozdéjsi vysoky funk-
cionaf Cerveného kiize. K dispo-
zici mél konzilidte - internisty
profesora Ladislava Syllabu, poz-
déji profesora Josefa Pelnate a chi-
rurga profesora Arnolda Jiraska.
V71letech byl T. G. Masaryk osla-
ben disledky utrap z vale¢né doby
(protrahovana chfipka, kompliko-
vana perikarditida a tromboflebi-
tida nohy), po 80. roce Zivota se
u néj objevil Sedy zékal.

Nenasel se nastupce

Vroce 1934 kandidoval 84lety Ma-
saryk na prezidenta poctvrté. Lé-
kari jeho mozkovou chorobu skry-
vali, protoZe byl stale povazovan
za zaruku stability statu. Maix-
ner jesté pred volbou konstato-
val pravostrannou hemiparézu,
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Demokratické politiky se maji ticastnit lidé s dobrym zdravim, a one-
mocni-li vaznéji, maji z politického vedeni véas odejit,“ proklamoval
Edvard Benes. Sdm vsak své krédo nenaplnil.

expresivni afazii (prezident pre-
stal mluvit cesky a upfednostrio-
val anglictinu) a oslepnuti levé-
ho oka. Vedle ataxie mél i agrafii
a nedokazal se podepsat. Mozko-
vé mrtvice se poté opakovaly jes-
té nejméné dvakrat. V 87 letech
(roku 1937, tj. necelé dva roky po
abdikaci) probéhla dalsi recidiva
mrtvice s fatalnim koncem.
Pitvu s balzamizaci provedl profe-
sor Hefman Sikl se zdvérem: po-
vSechna arteriosklerdza, stenozy
renalnich arterii, staré pozanétli-
vé srusty perikardu, dilatace srd-
ce, dvé cysty na ledvinach, chole-
sterolové a bilirubinové kameny
ve zlu¢niku, tuberkulézni loZis-
ko velikosti tfeSné v hrotu levé pli-
ce, atrofie pravé ruky. Mozek ne-
byl pitvan z dtivodu balzamizace
(ze stejné priciny neprobéhla ce-
rebralni anatomicka analyza ani
u BeneS$e, Hachy a Gottwalda).
TGM podle slov doc. Vojtéchov-
ského zvazoval prvni odstoupeni
z funkce uz v 71 letech po prodéla-
né tézké chiipce. Nenasel se vSak
vhodny ndhradnik. Podruhé da-
razné zadal o abdikaci po recentni
mozkové ptihodé (tedy pred svou
¢tvrtou volbou), ale jeho kandi-
datu Benesovi tehdy jesté neby-
lo zdkonem pozadovanych 50 let.
Hemipareticky a kognitivné alte-
rovany prezident byl nucen fungo-
vat jesté téméf cely dalsi rok.
Autor prednasky si polozil speku-
lativni otazku, zda abdikace TGM
neméla prijit pfece jen o nékolik
let dfive a zda byl starnouci pre-
zident schopen rozpoznat redlné
ohrozeni bezpeCnosti statu po na-
stupu Hitlera k moci v roce 1933...
Podle jeho minéni si TGM musel

svou abdikaci vynutit (coZ se mu
podarilo aZ napotfeti), a nelze mu
tedy upfit (na rozdil od jeho na-
stupcil), Ze ctil zdsadu ,,uméni
odejit véas*“.

Edvard Benes

- nenaplnéna proklamace
V ptipadé druhého ceskosloven-
ského prezidenta, doktora Edvar-
da Benese (1884-1948), vladnouci-
ho unas v letech 1935-1938 a poté
1945-1948, pfednasejici zdraznil
pfedevsim jeho doktrinu , PoZa-
davky na vrcholného demokratic-
kého vidce*, kterou sepsal v exilu
v roce 1942, tedy ve véku svych 58
let. Uvadi v ni: ,Dobry politicky
demokraticky viidce ma byt plné
fyzicky i dusevné zdrav. Demokra-
ticka potfeba vyZaduje od politic-
kého vidce stalou rozvahu, klid,
trpélivost a pfi tom tolik prace, pi-
le a politického tsili, jaké clovék
nezdravy nikdy nemiize poskyt-
nout... Proto se maji demokratic-
ké politiky natrvalo tcastnit lidé
s dobrym zdravim, a onemocni-li
vaznéji, majiz politického vedeni
vcas odejit.“

Toto krédo vsak jiz o pét let pozdé-
ji sdm nedokazal naplnit. I po pé-
ti cévnich mozkovych pfihodach,
provazenych interiktalni afektiv-
ni poruchou (trpél i jeji organic-
kou formou - objevovaly se u néj
jak stavy deprese, tak elevace),
odmitl abdikovat. Toho vyuzi-
li komunisté a takto nemocného
Clovéka donutili podepsat demi-
siopozi¢nich ministrii, kterd jim
umoznila legalizovat fakticky puc
ustavnimi prostfedky. Podle slov
byvalého prezidentova osobniho
tajemnika Prokopa Drtiny spo-
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¢iva nejvétsi tragika BeneSova
velkého podilu na moderni Ces-
Kké historii v tom, Ze nezemftel o 7
meésici dfive. Pokud by jej smrt
zastihla jeSté pfed tinorem 1948,
byl by podle jeho nazoru BeneS§tv
Zivotni odkaz chapan jako ,,jed-
nolity, Cisty, disledny a neposk-
vrnény Stit boje za narod, svobo-
du a demokracii“.

Historické diisledky
afektivni poruchy

Edvard Benes trpél od mladi Mé-
niérovym syndromem. Jako ex-
ponovany ministr zahranici byl
vySetfovan konciliem univerzit-
nich lékatti - internistou Sylla-
bou, kardiologem Weberem, neu-
rologem Hennerem, okulistou
Kunzem, otorinolaryngologem
Precechtélem a radiology Bastec-
kym a Polandem - se zavérem: ne-
moc vnitiniho ucha a perforace
bubinku s Ménierovym syndro-
mem a spasmofilni diatéza, zv1as-
té CNS. Frustni neurologicky na-
lez nevylucoval malou mozkovou
ptihodu. Prvni nervové zhrouce-
ni v roce 1926, dnes klasifikova-
né jako psychosomaticka dekom-
penzace s neschopnosti vykonavat
narocné ukoly, vyzadovalo u teh-
dy 42letého BeneSe pulro¢ni od-
pocinek. Po zvoleni prezidentem
(v 51letech) pozorovalo jeho okoli
zmény psychiky definované jako
,zdravotni indispozice“. OSetfuji-

cim 1ékafem byl opét doktor Maix-
ner. Druhé nervové zhrouceni se
objevilo brzy po jeho vynucené ab-
dikaci po mnichovském diktatu
v {jnu 1938. Vlondynské emigra-
ci se stal jeho osobnim lékafem
Oskar Klinger (dfivéjsi internis-
ta Borivkova sanatoria v Praze).
Ten jiZ v kvétnu 1943 Konstatoval
u svého pacienta mirnou kolisa-
vou arteridlni hypertenzi a pseu-
doneurastenicky syndrom pfi
mozkové arteriosklerdze.

Benes$ pak od svych 60 let prodélal
postupné nejméneé pét mozkovych
piihod, dnes klasifikovanych jako
TIA (tranzitorni ischemicka ata-
ka). Nejvyraznéjsi TIA se objevila
den pfed odletem do Moskvy (bfe-
zen 1945), kdy béhem svého proje-
vu na letisti ztratil na pfechodnou
dobu fec. Dalsi mozkova ptihoda
probéhla v roce 1947 a casové koin-
cidovala s odmitnutim Marshal-
lova planu Stalinem. Z nasledu-
jici mozkové ptihody se uz nikdy
nezotavil, Lékafské koncilium se
tehdy usneslo, Ze Edvard Benes jiz
nadale neni schopen vykonavat
funkci prezidenta. Ten ale abdi-
kacijednoznacné odmitl s tim, ze
neninikdo, kdo by jej mohl v této
funkci nahradit.

Intoxikace moci,
ztrata soudnosti
Jak doc. Vojtéchovsky dale uvedl,
v Benesové pfipadé se opét jedna

Podpis abdikaéni listiny oddalovala i Bene$ova chot Hana.
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o krédo, které vesmés preziden-
ti, dokud jsou u moci, nedokazi
naplnit - kdyz skutecné onemoc-
ni, radéji se nechavaji 1écit, ale ze
svych funkci neodstupuji... V té-
to souvislosti upozornil na praci
vyznamného britského politika
a zaroveri neuropsychiatra Davida
Owena, ktery se vyskolil u slavné-
ho organicky zaméteného psychi-
atra Williama Sarganta, studoval
Parkinsonovu nemoc, extrapyra-
midovy systém a psychopatolo-
giia vroce 2008 napsal knihu ,,In
Sickness and in Power* (u nas
vysla pfed dvéma lety v prekladu
pod nazvem ,,Choroby nejvyssich
statnich predstaviteld uplynulé-
ho stoleti*). Pfedevsim je ale au-
torem terminu ,, hybris syndrom*
(syndrom mocenské pychy). Hybris
pochazi z feCtiny a znamena pro-
kleti, které stihne ¢lovéka na vr-
cholu tspéchu, ztrati-li soudnost
-zpusobi jeho pad a je ztrestan bo-
hyni Nemesis.

Ve 20. stoleti je takové duSevni
onemocnéni nazyvano sebede-
strukei ¢i intoxikaci moci. Podle
slov MiloSe Vojtéchovského sam
Vaclav Havel kdysi prohlasil, ze
jezvédav, zdali to, Ze moc destru-
uje, poznaisam nasobé. ,Myslim
ale, ze oproti dal§imu prezidento-
vi statné odolaval pokuseni a or-
telu bohyné Nemesis tak unikl,“
dodal prednasejici. Podle Davi-
da Owena toto ,,prokleti“ postih-
lo napfiklad Benita Mussoliniho
poté, co vstoupil do valky proti
spojencim, a rovnéz Adolfa Hit-
lera, ktery na vrcholu své moci
v roce 1941, kdy némecka branna
moc stala pred branami Moskvy
a Leningradu, zbavil své strategic-
Kké generaly veskerych pravomoci
a sam se prohlasil vykonnym roz-
hodujicim stratégem. O Ctyfiroky
pozdéjije diktator porazen a kon-
¢i spolec¢nou sebevrazdou s Evou
Braunovou.

David Owen dale prohlasuje, Ze
obéti hybris syndromu mohla byt
vnovodobych déjinach i Margaret
Thatcherova, ktera po padu ber-
linské zdi vystoupila proti sjed-
noceni NDR a NSR, v némz vidé-
la nebezpeci, které by pro Velkou
Britanii plynulo ze silného Né-
mecka, a stala se tak prvni antiev-
ropankou. Podle jeho pojeti také
proto prohrala ve volbach. Podob-
né podle Owena skoncili i George
Bush mladsi a Tony Blair po inva-
zidoIrdku a Afghdnistanu (2002),
kterd vedla ke ztraté dvéry a rov-
néz k jejich volebni prohfe.

V dalsi ¢dsti uvedeme pokracovdni pred-
ndsky Milose Vojtéchovského, zameére-
né na patobiograficky profil Emila Hd-
chy a Klementa CGottwalda.

Jaroslava Sladka
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Osobnosti ceské mediciny
vazne 1 nevazne

prof. MUDr.

Antonin Heveroch

(29. 1. 1869 Minice u Slaného
-2.3.1927 Praha)

Predstavitel Ceské psychiatrie po-
¢atku 20. stoleti. Po maturité na
gymnaziu ve Slaném zacal nejpr-
ve studovat prava, zahy vsak pie-
Sel na medicinu na prazské lékai-
ské fakulté. Po promoci v roce 1894
pusobil jako externista ve VSeobec-
né nemocnici. V roce 1896 se stal
asistentem psychiatrické kliniky
profesora Karla Kuffnera, nasledu-
jicirok preSel do Zemského tstavu
pro choromyslné v Praze a po dvou
letech byl habilitovan z psychiat-
rie a neurologie. V roce 1905 zfi-
dil a vedl ambulanci pro nervové
choroby, jiz rok nato byl jmenovan
mimotadnym profesorem.

Za prvni svétové valky spolupraco-
val s domacim odbojem a na oddé-
leni poskytoval utulek perzekuo-
vanym. Po odhaleni byl Heveroch
za trest poslan do Halice do fron-
tového pasma. Po valce jeho kari-
érarychle pokracovala a v roce 1919
se stal vichnim feditelem Zemské-
ho tstavu pro choromyslné. V ro-
ce 1921 byl jmenovan fadnym pro-
fesorem. Zemsky ustav byl kratce
pred jeho smrti pfejmenovan naIl.
psychiatrickou kliniku ad personam
pro profesora Heverocha. Jako kli-
nika toto pracovisté zaniklo po je-
ho smrti v roce 1927.

Prukopnik

»,malé psychiatrie*

Byl clovékem nesmirné ¢inorodym.
Pfednasel pro Sirokou vefejnost,
psal popularizacni ¢lanky do den-
niho tisku i periodik. Mél ordinaci,
do které 1idé mohli pfijit se svymi
stesky a poradit se o svych obtiZich.
V povédomi vefejnosti zcela zasti-
nil pfednostu psychiatrické kliniky

Antonin Heveroch na portrétu od Maxe Svabinského

profesora Karla Kuffnera, ktery byl
nepriibojny a nikdy se nepoustél do
jakychkoli odbornych ¢i organizac-
nich sporti a polemik. Heveroch Zil
v dobé, kdy ustavy pro choromysl-
né Casto poskytovaly trvaly azyl du-
Sevné nemocnym. Pod pojem psy-
chiatrie se rozuméla hlavné ,,velka
psychiatrie“, jez tehdy ovSem by-
lavelmi malo nadéjna, 1é¢ebné ne-
perspektivni. ,Mald psychiatrie“
prakticky neexistovala, neurotici
a ostatni ,leh¢i“ pacienti se 1écili
u internistd, ktefi jim vSak casto
neumeéli dobfe pomoci. A prave ti-
to pacienti nyni nachazeli pomoc
u prof. Heverocha.

Nezajimal se pouze o psychiatrii,
byl také neurologem a pro tento
obor byl rovnéz habilitovan. Mnoz-
stvi jeho védeckych praci se pohy-
buje v oblasti neurologie nebo na
hranici oborti. Zvlasté se zajimal
o nejrizné;jsi poruchy fatické, ag-
nozie, afazie a apraxie i o choro-
by zachvatové. Naopak neuznaval
psychoanalyzu a Freudovo uceni.
Domnival se, Ze obory neurologie

150 let Casopisu lékaiu éeskych

Pred 150 lety zacal vychazet Casopis Iékafdl ¢eskych (1862). Prvnimi redaktory byli prakticky
|ékar Josef Podlipsky a docent vnitiniho lékarstvi Bohumil Eiselt, ktefi se ujali redigovani ¢a-
sopisu. Duchovnim otcem ¢asopisu byl Iékar a biolog Jan Evangelista Purkyné.

Prvni &islo €asopisu vyslo 15. ledna
1862. Spolek pak zahajil svou Cinnost
v Cervenci1862a na své schiizi se usne-
sl, Zze Casopis lékart Ceskych bude je-
ho spolkovym periodikem. Casopis
zpocatku vychazel jako ctrnactidenik
012 stranach, od roku 1864 jako tyde-
nik. Nejvétsi problém byl se ziskava-

nim originalnich pfispévk{. Od Ctvr-
tého rocniku se jiz ale na prvni misto
dostavaji plvodni prace. Od roku
1880 zacal casopis vychazet na 8o
stranach, jeho rozsah se z ekono-
mickych dlvod( nékolikrat zménil.
Po prvni svétové vélce se Casopis Ié-
kar(l Ceskych stava periodikem pre-

a psychiatrie by nemeély byt rozdé-
leny; tento nazor zastavali i jeho
Zaci Janota a Vondracek - neuspé-
li vS§ak a nakonec se oba obory de-
finitivné oddélily. Heveroch mno-
dilo ,,Diagnostika chorob dusev-
nich pro mediky a praktické 1éka-
fe“ z roku 1904 ani dnes neztratilo
svou cenu. Jeho ucebnice ,,Neuro-
logie“ vsak ztistala jen torzem.

Duse spolecnosti

Antonin Heveroch mél velké na-
dani organizac¢ni a byl ¢lenem
a funkciondfem mnoha spolkl
a spole¢nosti. Byl mistopfedse-
dou Spolecnosti Narodniho diva-
dla, coz mu dalo piileZitost sezna-
mit se a spratelit s mnoha umeélci,
herci a zpévaky. V roce 1904 byl
jednohlasné zvolen predsedou
Ceské sekce 1ékafské komory. Mél
blizky vztah ke Spolku lékatt Ces-
kych, jehoz byl dlouholetym mis-
topfedsedou. Povazoval za povin-
nost kazdého Ceského lékate byt
Clenem tohoto spolku, dokonce

dev3im internistickym. Jeho vyznam
dnes daleko presahuje oblast Iékarstvi
ajeho déjin. Je to jeden z fenoménd,
které sehraly jedinecnou Glohu v dé-
jinach nasivédy a kultury.

(Podle ¢lanku doc. PhDr. Ludmily
Hlavackové, CSc., ZDN 2001.) (red)

jednou odmitl pronést v SLC nekro-
log za zemfelého profesora, ktery
nebyljeho clenem. Sam se zicast-
nioval témeéf kazdé schlize a Casto
zde pfedndsel. Byl rovnéz ¢lenem
Ceské akademie véd a uméni, Ma-
sarykovy akademie prace a Statni
zdravotni rady. Vrcholem jeho or-
ganizacni spolkové ¢innosti bylo,
kdyz v roce 1919 zalozil spolu s pro-
fesory Pelnafem, Syllabou, Baba-
kem a Radlem Purkynovu spolec-
nost pro vyzkum duse a nervstva,
jejimz byl prvnim predsedou, a to
az do své smurti.

PIné nasazeni az do konce
V roce 1927 onemocnél. Sam si
zjistil bilkovinu v moci, ale jedi-
né opatfeni, jez udélal, bylo, Ze
prestal koufit. Intenzivné praco-
val dal, vyfizoval soudni posud-
ky, ale nakonec musel ulehnout
na své klinice. Lé¢ili jej profesofi
Josef Pelnar a Josef Charvat, v noci
se unéj stridali jeho 1ékafi Otakar
Janota a Marie Springlova. Roz-
vinul se mu tézky zanét ledvin,
a kdyz se stav ponékud zlepsil, pfi-
§la pneumonie. Byl si védom své-
ho stavu, jasné chvile se u néj stri-
daly se zakaly védomi. Pfed smrti
fekl, Ze zavidi Cyranovi de Berge-
rac, ze se mohl se svymi priSerami
pred smrti potykat vestoje, zatim-
co on je odkazan na lizko. Profesor
Antonin Heveroch zemfel ve svém
sluzebnim byté ve vecernich ho-
dinach 2. bfezna 1927 v pomérné
mladém véku 58 let.

Svatopluk Kas
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domnival, Ze po
poslednim, ctvrtém dilu stejno-
jmennych medicinskych historek
bude jeho zasoba pfibéhd bezna-
déjné vyCerpana, ukazalo se, Ze to-
mu tak neni—jeho archiv se zda byt
skutecné bezedny. Autorovi kole-
gové, kteff znajf jeho sbératelskou
vasen, jej stale s gustem informu-
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Z jeho zivota se mi podaftilo ziskat
jen nékolik malo historek v uz-
§im slova smyslu, vét§inou to jsou
jen lakonické ironické poznam-
ky, jez ukazuji jeho bfitky smysl
pro humor, ktery z néj délal vel-
mi obavaného protivnika ve vSech
debatach.

Najdi rozdil

Profesor Heveroch ve své nastup-
ni pfednasce medikim nékdy fi-
kaval: ,Damy a panové, ¢im se li-
§i psychiatr od svych nemocnych?“
Do nastalého ticha pokracoval pan
profesor: ,,Doktoratem.“ A po krat-
§i pauze doplnil: , Nékdy.“

Dobra rada nad zlato
Heveroch nemél rad pacienty-sla-
bochy, ktefi nedokazali zvladat
domaci situace a byli pod pantof-
lem, az z toho byli depresivni. Pri-
Sel k nému do ambulance jeden ta-
kovy a stéZoval si: ,,Pane profesore,
s tou mou Zenou to neni k vydrze-
ni. Zachazi se mnou stale Casté-
ji jako se zvifetem! Co bych mohl
proti tomu délat?*

Heveroch mu s ledovou tvari pora-
dil: , Tak co kdybyste se radéji obra-
til na Spolek pro ochranu zvitat?“

Pan blazen
Profesor Heveroch mél svou pra-
covnu v Zemském ustavu pro cho-
romyslné v prvnim patfe. Bylo to
v ulici Ke Karlovu, s okny do uli-
ce. Jednou pravé vySetfoval paci-
enta, kdyz do pracovny vletél ote-
vienym oknem mic, se kterym si
hrali kluci na ulici. Heveroch se
prekvapené podival z okna. Tu ho
jeden z fotbalistll pozadal: ,,Pane
blazen, budte tak hodny a hodte
nam ten balon zase zpatky. “

MUDr. Svatopluk Kas

ji o kazdé humorné pfihodé, jez se
mezi ,bilymi plasti* odehrala. A pro-
toze by byla vé¢na Skoda tyto vlid-
né Gsmévné perlicky nechat lezet
ladem, zrodila se ,Pata kapsa“, o niz
uz ale z opatrnosti predem neffka-
me, Ze je tou posledni...

Prvni Ctyfi ,Aeskulapovy kapsy" by-
ly svymi prfihodami tematicky za-
mérené vzdy na urcity medicinsky
obor (chirurgie, interna, védecky vy-
zkum...), Pata kapsa" vsak zahrnu-
je kompletné celou medicinu. A tak
se opét setkame se zvu€nymijmény
slovutnych pand profesord, ale ved-
le toho i s historkami ze Supliku do-
sud utajeného, které nemohly byt za
minulého reZzimu uverejnény, a dale
s neprebernou fadou historek no-
vych, jez se zrodily béhem posled-
nich let na nejriiznéjsich Iékarskych
pracovistich.
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Hemrch Schliemann
- smrt o Vanocich

Dne 26. prosince roku 1890 zemrel muz, ktery dokazal |épe nez kdo jiny
naplno uskutec¢nit své sny.

Uskutecnény

klukovsky sen

Kdyz se Heinrich Schliemann
6. ledna 1822 narodil v malé né-
mecké vesnicce Neubukow, vse
nasvédcovalo tomu, Ze nikdy ne-
uskutecni plany, které zacal spra-
dat uz jako osmilety chlapec. , AZ
budu velky, najdu Tréju,“ fikal si
nad strankami Homérovy ,Iliady*
a ,,Odyssey“.

Maly Heinrich sice zacal studovat
na gymnaziu, ale poté, co byl je-
ho otec obvinén ze zproneveéry far-
nich penéz, musel pfejit na real-
ku. Kdyz se pak rodina dostala do
finan¢nich probléma, musel stu-
dia pfedcasné ukoncit. Ani poté
v§ak nemél o Zivotni dramata nou-
zi. V19 letech se vydal do Venezu-
ely na lodi, kterd ztroskotala uz
u nizozemského pobtezi. Chybélo
jen malo a Schliemann zahynul.
Diky jedinecné kombinaci vyji-
mecného talentu a pracovitos-
ti hranicici s workoholismem se
Heinrich Schliemann rychle vy-
pracoval v aspésného obchodni-
ka a ziskal i fadu vlivnych kone-
xi. V roce 1859 uz nashromazdil
takové jméni, Ze si mohl dovolit
ukoncit drahu byznysmena a zacit
s uskutecniovanim détského snu.
Jako samouk se naucil plynné osm-
nacti jazykim a ziskal impozant-
ni znalosti z historie. V roce 1869
mu univerzita v Rostocku udélila
doktoratza praci ,,Ithaka, der Pelo-
ponnesus und Troja“ napsanou ve
starofectiné. Na zakladé geografic-
kych dat a analyz textu Iliady v ni
Schliemann dokazoval, Ze starové-
ka Tréja se rozkladala na tureckém
pahorku Hissarlik vzdaleném asi
7 kilometrti od Dardanel.
Doktorat byl Schliemannovi udé-
len in absentia, protoze v té dobé
uz jako amatérsky archeolog pil-
né pracoval na objeveni Tréje. Li-
cenci k vykopavkam na Hissarliku
ziskal od tureckych afada 17. srp-
na 1871. Ve spoluprdaci s britskym
konzulem Frankem Calvertem
Tréju skutecné objevil. KdyZ pak
v roce 1873 vyzvedl kolekci zlatych
predmétl, které oznacil za Pria-
mav poklad, stal se rdzem mezi-
narodni celebritou. O to vétsi Sok
pro svét znamenala jeho smrt. Ze-
mtel o Vanocich roku 1890 v Nea-
poli. Daleko od svych blizkych.

Neposlusny pacient
Heinrich Schliemann prodélal fa-
du infekénich onemocnénti, ktera,
jak se zda, bez nasledki prekonal.
Jako dité mél diagnostikovanou tu-
berkulézu. Béhem obchodni mise
v Rusku onemocnél tézkou chfip-
kou, v Kalifornii se nakazil Zlutou
zimnici a v Recku dostal mala-
rii. Pfesto se téSil téméf Zelezné-
mu zdravi, za néz vdécil i tvrdé-
mu tréninku a otuzovani. Denné
cvicil, jezdil na koni a plaval. Ne-
slevil ani v nejchladnéjsich dnech.
Jediny vaznéjsi zdravotni problém,
ktery jej suzoval jesté pfed dosaze-
nim tficitky, byly bolesti v usich
provéazené postupnou ztratou slu-
chu. Lékafi mu doporucil omezit
plavani, ale Schliemann byl vel-
mi neposlusny pacient. Své vodni
vasneé se nevzdaval.

V roce 1888 obtize vyvrcholily na-
hlou ztratou sluchu a silnymi bo-
lestmi v uchu. Schliemann vy-
hledal pomoc u slavného Rudolfa
Virchowa, ktery zjistil okluzi vnéj-
$iho zvukovodu v disledku silné-
ho otoku. Také Virchow nabadal
Schliemanna, aby omezil plava-
ni v mofi. Neposlu$ny pacient
Schliemann respektoval radu jen
nékolik dni, dokud otok neustou-
pil, a pak v kazdodennim plavani
pokracoval.

Bez dokladii

a bez hospitalizace

V roce 1890 se Schliemann dostal
do péce slavného otorinolaryngo-
loga Hermanna Schwartze v Halle
a ten jej operoval. Ze Schliemanno-
vy korespondence je znamo, ze chi-

rurgicky zakrok na obou uS$ich byl
proveden pod celkovou anestezii
chloroformem a trval hodinu a 45
minut. Pii operaci mu byly zfej-
mé odstranény exostézy. V pravém
uchu byla kost vyjmuta zvukovo-
dem, vlevém uchu Schwartze zvo-
lil radikalnéjsi postup s postauriku-
larnim piistupem. Po operaci doslo
k zadnétu v obou usich a Schlie-
mann setrvaval ve Schwartzeho
péci. Lékar provadeél opakované
vyplachy operovanych usi fenolo-
vym roztokem. Po ¢tyfech tydnech
se netrpélivy Schliemann citil pfeci
jen o trochu lépe a navzdory duraz-
nym Schwartzeho protesttim opus-
til nemocnici a vydal se na cesty.
Nejprve navstivil Lipsko a Berlin
a pak zamiril do PatiZe. Odtud za-
mifil domil do Recka, aby stravil
Vanoce s rodinou.

Béhem zastavky ve mésté pod Ve-
suvem jesté absolvoval navstévu
Pompeji, ale to uz jej opét trapi-
la silnd bolest v levém uchu. Bylo
jasné, Ze Vanoce v Recku nestihne.
Navstivil mistniho usniho specia-
listu dr. Cozzolina a snazil se dodr-
Zovat jeho doporuceni. Presto bé-

hem prochazky méstemn na Stédry
den zkolaboval na ulici. Nabyl sice
védomli, ale nebyl schopen mluvit
a projevila se u néj postupujici pra-
vostranna paralyza. Nemél u sebe
doklady, a tak se stalo, ze jednoho
z nejbohatsich muza tehdejsi Ev-
ropy odmitli hospitalizovat v oba-
vé, Ze by nemohl uhradit naklady
spojené s lécbou. Byl odvezen nej-
prve na policejni stanici a pak do
hotelu. Tam k nému ptivolali vy-
znamného némeckého chirurga
Von Schrona pisobiciho v Neapo-
li. Ten otevfel Schleimannovo levé
ucho, ale stav pacienta se okamzi-
té zhor$il. Doktor Von Schron byl
presvédcen, ze se u Schleimanna
rozvinula intrakranialni infekce
a Ze je zapotfebi provést trepanaci.
Sviij zameér uz vsak nestacil usku-
tecnit a Schliemann zemfel.

PodezFeni

na cholesteatom

Pfesné pri¢iny Schliemannovy
smrti nejsou znamy. Télo bylo bez
pitvy pfevezeno do Athén, kde je
rodina pohibila v mauzoleu, kte-
1é si nechal Schliemann vystavét
jesté za svého Zivota. Z vysledki
Virchowova vySetfeni vyplyva,
Ze Schliemann mél exostézy ve
vnéjsim zvukovodu. Opakovana
zhors$eni sluchu zfejmé souvise-
la s opakovanymi zanéty vnéjsiho
zvukovodu nebo s nahromadénim
us$niho mazu. Nelze vSak vylou-
Cit, Ze se u Schleimanna rozvinul
cholesteatom.

O priabéhu operace provedené
dr. Schwartzem na soukromé Kli-

Schliemann se spolupracovniky v Mykénach (1876-77)
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nice se nedochoval Zadny zapis. Ze
Schliemannovy korespondence vy-
plyva, ze dr. Schwartze mél pode-
zfeni na cholesteatom, a proto na
levém uchu volil radikalnéjsi po-
stup. Z dopisti vSak neni jasné, zda
se toto podezieni potvrdilo. Z ne-
pfimych svédectvi 1ékarti, kte-
1 méli moznost ¢ist Schwartze-
ho popis Schliemannovy operace
predtim, nez se poznamky ztrati-
ly, vyplyva, Ze 1ékaf v levém uchu
cholesteatom odhalil.

Zachranila by mu
Zivot drenaz?
Hermann Schwartze je povazovan
za ,,otce mastoidektomie*, kterou
popsal v roce 1873. Schliemann byl
tedy v nejlep§ich rukou. Dlouha
rekonvalescence byla tehdy béz-
na. V akutnich pfipadech trvala
3 mésice a u chronickych pripadi
se tahla az 10 mésicli. Mortalita
po mastoidektomii se pohybova-
la okolo 6%.
Schliemanntiv stav byl zpocatku
dobry. Komplikace nastaly asi de-
saty den po operaci. Popisy téchto
komplikaci véetné problémi s mlu-
venim, jeZ se objevily asi mésic po
operaci, svédci o infekci, ke které
doslo bud v dtsledku nesterilnich
podminek pfi chirurgickém vyko-
nu, nebo pfi nedplném odstranéni
cholesteatomu. Néktefi autofi spe-
kuluji o tom, Ze Schliemann mo-
hl mit - s ohledem na onemocné-
ni z détstvi - v uchu tuberkulézni
lozisko. Pachnouci vytok z ucha,
na ktery si stézoval, nékteri 1éka-
i vysvétluji jako disledek infekce
operacni rany bakterii Pseudomonas
aeruginosa. Ta mohla vyvolat také
zanét Celistniho kloubu a ztizit tak
Schliemannovi mluveni. Vét§ina
1ékari povazuje za nejpravdépo-
dobnéjsi pri¢inu Schliemannovy
smrti absces na spankovém moz-
kovém laloku. U chirurgického za-
kroku v uchu bez pouziti antibiotik
takova komplikace hrozila s vyso-
kou pravdépodobnosti.
Schliemannovi jisté nepfidala ani
nedockavost, s jakou opustil ne-
mocnici, aby mohl travit Vanoce
v rodinném kruhu. Jestli by pro-
dlouzZena hospitalizace zachrani-
la slavnému badateli Zivot, se vSak
s odstupem vice nez jednoho sto-
leti neda posoudit. Urcita Sance tu
ovSem byla vzhledem k tomu, ze
Uspésna drenaz abscesu na moz-
ku po trepanaci byla provedena jiz
v roce 1753 némeckym chirurgem
Lorenzem Heisterem.
Detailni okolnosti Schliemannovy
smrti uz zfejmé ziistanou navzdy
zahaleny tajemstvim tak jako de-
taily udalosti ve starovéké Tréji,
jejichz odhalovanim si tento po-
zoruhodny muz plnil davny dét-
sky sen.

Jaroslav Petr
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Ceny ministra zdravotnictvi
za zdravotnicky vyzkum a vyvoj 2011

Ministr zdravotnictvi Leo$ Heger predal 12. prosince ocenéni za mimoradné vyslgdky ve zdravotnickém
vyzkumu a vyvoji za projekty podporované Interni grantovou agenturou MZ CR.

Ing. Roman Kotlin, Ph.D., pfebira cenu z rukou ministra. | Foto: Robert Rambousek

Cenu ministra zdravotnictvi ziskal
feitelsky tym z Ustavu hematologie
a krevni transfuze za projekt ,,Vro-
zené a ziskané dysfibrinogenemie
a hypofibrinogenemie“. Cilem pro-
jektu bylo hledani mutaci v klicové
molekule tcastnici se zastavy krva-
ceni - fibrinogenu. Mutace ve fibri-
nogenu, zpusobujici dysfibrinoge-
nemii nebo hypofibrinogenemii,
mohou vést jak ke krvacivym, tak
k trombotickym pfihodam. U nale-
zenych mutaci byl studovan vztah
strukturnich zmeén fibrinogenu na
jeho funkci. Cenu prevzal feSitel
projektu Ing. Roman Kotlin, Ph.D.

Zrekonstruované prostory
KARIM otevreny

Za 80 miliond korun byla zrekonstruovana c¢ast Kliniky anesteziologie, re-
suscitace a intenzivni mediciny 1. LF UK a VFN (KARIM). Slavnostni otevre-
ni prostor probéhlo 12. prosince.

KARIM je jednou z nejvétsich kli-
nik 1. LF UK a VFN v Praze. Po-
skytuje anesteziologickou péci
operovanym pacientlim, jeji anes-
teziologové denné piisobi na 36 ope-
racnich salech a dalSich 38 praco-
vistich po celém aredlu VEN.

Vétsi Sance pfi selhani
vitalnich funkci

Dals$i naplni ¢innosti KARIM je po-
skytovani intenzivni a resuscitac-
ni péce. Dosavadni neadekvatné
nizky pocet resuscita¢nich lizek,
zejména v posledni dekadé, nejen

Pozvanka
na kurz

Fakultni nemocnice Ostrava
a Cesko-slovenské forum za
podpory CSFS porada ve dnech
24.—27. ledna 2012 v Clarion Con-
gress Hotelu Ostrava14. postgra-
dudlnikurz Sepse a MODS (hlavni
téma: téZka sepse) a10. sympozi-
um Aktuality v détské intenzivni
péci (24. ledna, hlavni téma: me-
dicina 21. stoleti).

Vice informacf a registrace:

WwWw.sepseostrava.cz (red)

Foto: Vaclav KFiz

neumoznoval takto hospitalizovat
indikované pacienty VEN, ale ta-
Kké téZce limitoval pfijem pacientli
z terénu prostfednictvim zachran-
nych sluzeb. Po rekonstrukci kapa-
cita liZek resuscita¢ni péce o paci-
enty se selhanim vitalnich funkci
stoupla z péti na deset.

VSe na jednom misté

Pracovisté intenzivni péce na jed-
notlivych klinikdch VEN budou
pokracovat ve své ¢innosti, ale pro
nejvaznéjsi pacienty v ohrozeni zi-
vota je nyni urceno centralni pra-
covi$té KARIM. , Intenzivni péce by
méla jit cestou koncentrace do jed-
noho prostoru, a pokud je to moz-
né, je optimalni pfidat k ni labora-

torni a diagnosticky komplement, “
uvedl pfednosta KARIM doc. MU-
Dr. Martin Stfitesky, CSc. Koncen-
trace prostfedki i lidi na jednom
misté je soucasti nové koncepce fe-
ditelky VEN Dany Juraskové, kterd
planuje soustfedit péc¢i v jednom
aredlu a chce upustit od historické-
ho pavilonového systému.

Soucasti rekonstrukce kliniky by-
lo i vybudovani nové posluchar-
ny a zasedaci mistnosti pro vyuku
medikt a postgradudlnich studen-
tl. , Krasné prostory nové kliniky
umozni $pickovou péci pro pacien-
ty a velmi kvalitni zdzemi pro za-
meéstnance i studenty mediciny, “
ocenil vysledek dékan 1. LF UK pro-
fesor Tomas Zima. (red)

Dvé cestna uznani

Cestnd uznani ministr udé-
lil Ing. Robertu Fialkovi, MBA,
z Koordina¢niho stfediska pro
resortni zdravotnické informac-
ni systémy za projekt ,,Optimali-
zace vytézovani informaci z Kli-
nickych zdravotnickych registrii
NZIS“ a PharmDr. Katefiné Dvo-
fackové, Ph.D., z Farmaceutické
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fakulty Veterinarni a farmaceu-
tické univerzity v Brné za projekt
,Mikrocasticova 1ékova forma pro
terapii nespecifickych stfevnich
zanétlivych onemocnéni“.

Cena verejnosti
na internetu
Na slavnostnim predavani ocené-
ni byla zahdjena anketa, v niz ve-
fejnost mlze hlasovat na inter-
netovych strankach ministerstva
zdravotnictvi www.mzcr.cz, kde jsou
ternetovym hlasovanim vefejnost
zvoli ze tff ocenénych tymdi jeden,
kterému bude udélena Cena ve-
fejnosti za zdravotnicky vyzkum
pro rok 2011.
Hlasovani bude ukonceno ke dni
31. 1. 2012.

(1]

Nova paliativa hospicového
typu pro Prahu

V hlavnim mésté je nedostatek IliZek paliativni péce. Proto se
v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Pra-
ze buduje nové komplexni centrum paliativni péce, které bu-
de poskytovat Iizkovou i ambulantni paliativni pé¢i. Navic chce
edukovat jak odborniky, tak i laiky, zejména blizké pacient(.

Pozehnani pFi zahdjeni stavby centra paliativni péce.
| Foto: Kongregace Milosranych sester sv. Karla Boromejského

LGzkovou zakladnu centra bude tvo-
fit oddéleni paliativni péce, které
vzniknev rekonstruovanych prosto-
rach pavilonu D nemocnice. LGZkova
stanice bude mit kapacitu 19 ldzek,
z nichZ bude maximalné 13 vyuzito
pro pacienty, 6 pro ubytovani do-
provazejicich (jednoltzkové a dvou-
IGZkové pokoje s prislusenstvim).
Dal3i soucasti pak bude vySetfov-
na pro ambulanci paliativni medici-
ny, provozni prostory, spolecenska
mistnost, kaple a venkovni terasa
s vyhledem na centrum Prahy. Roz-
pocet je stanoven na 40 miliond K&.
Po dokonceni stavebnifaze nemoc-
nice pfevezme prostory k zafizeni od-
déleni. Minimalni potfebné vybaveni
jestanoveno standardy. Naklady na
nové zafizenfjsou ramcové odhado-
vany na 4 miliony korun.

Klienty oddéleni budou pacien-
ti s nelécitelnym onemocnénim
a narocnou symptomatickou léc-
bou. Paliativni péce se zaméruje
predevsim na |écbu obtiZi a po-
skytovani psychosocialni a spiri-
tualni podpory nemocnému i je-
ho blizkym s cilem udrzenf kvality
jejich Zivota na nejvyssi dosazitel-
né drovni.

Pro tento zamér kongregace Milo-
srdnych sester sv. Karla Boromej-
ského hleda podporu a moznost
spoluprace se statnimi institu-
cemi, Magistratem hl. m. Prahy,
méstskymi ¢astmi, nadacemi, fir-
mami i soukromymi osobami. Dal-
Siinformace o projektu i 0 moz-
nostech jak pomoci penézi nebo
vhodnym vécnym darem:

www.boromejky.cz (red)
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~Dobry andeél” a onkologové

,Dobry andél” je projekt finan¢ni pomoci rodinam, v nichz dité nebo rodi¢ trpi onkologickym onemoc-
nénim a které se tim dostaly do finan¢nich potizi. Darci rodinam pomahaji malymi, ale pravidelnymi
meésicnimi ¢astkami. Unikatni je, Ze tato nadace prispévky ani z ¢asti sama ,,neproji“.

Veskeré penize darct jsou do po-
sledniho haléfe rozdéleny rodi-
nam nemocnych. Je to umoznéno
tim, Ze provoz nadace je organi-
zovan z prostfedkl zakladateld.
Darci vidi, komu pomahaji - di-
ky ,,andélskému* ¢islu a heslu je
mozné najit na webovych stran-
kach konkrétni profil a piibéh rodi-
ny, kterou podporuji. Penize jdou
jen tém, ktefi to potfebuji - do sys-
tému mohou byt zafazeny pouze
rodiny ve finanéni tisni, a to jedi-
né na zakladé doporuceni onkolo-
ga. Podminkou zafazeni do systé-
mu je, aby Cisté ptijmy rodiny se

vSemi pridavky neptresahly 25 ti-
sic korun mésicné. Onkolog navic
kazdych 6 mésicli opétovneé potvr-
zuje, Ze se pacient s onkologickym
onemocnénim nadale 1é¢i. Pomoc
je pravidelna - veskeré penize od
dérci, ,Dobrych andéla“, které na
ucet nadac¢niho fondu prisly dany
kalendaini mésic, jsou rozdéle-
ny mezi rodiny nemocnych vzdy
prvni pracovni den dal$iho mési-
ce. Minimalni vySe prispévku ¢i-
ni 50 korun.

Andél dobry, ne vSak naivni
Penize pro rodiny pochdazeji pfevaz-

né od fyzickych osob. Pfispivaji ob-
vykle trvalym platebnim pfikazem,
a to na ucet ¢. 8001008/5500, kde
jako variabilni symbol zadaji své
»andélské c¢islo“. Ziskaji jej ihned
po registraci do systému. Zaroven
mohou sledovat vyuziti svych fi-
nanc¢nich prostfedkd po prihlase-
ni do ,,andélského uctu“, ktery je
pristupny nasledujici pracovni den
po registraci. Darci maji jistotu, Ze
jimi zaslané penize jiz prvniho dne
pristiho mésice kompletné odejdou
rodindm ve finan¢ni tisni.

Nada¢ni fond ,,Dobry andél“ unas
navazuje na pétileté uspésné p-

Auta pro handicapovane
z ,Cest k lidem”

Spole¢ny projekt Konta bariér a spole¢nosti Globus CR ziskal finance na 15
velkoprostorovych vozi Fiat Ducato pro prepravu osob se zdravotnim po-
stizenim, 16. auto dodal obchodni Fetézec jako bonus.

23. listopadu probéhlo na Zofiné
slavnostni ukonéeni spolecného
projektu nazvaného ,,Cesty k li-
dem“. Hlavnim bodem slavnost-
niho programu bylo samoziejmé
predani aut. Po slavnosti se rozje-
la do 15 pfedem vybranych orga-

Predsedou predstavenstva se stal
Andrej Pardo (Sandoz, s. r. 0.). Ve
funkci mistopredsedy bude pUsobit
Zdenék Zahradnik (Teva Pharmaceu-
ticals CR, s.r.0.). Cleny predstaven-
stva jsou Jana Banhidaiova (Acta-
visCZ, a. s.), Andrej DoboviSek (Krka
CR,s.1.0.), FrantiSek GyUrisi (Gede-

nizaci pecujicich o rizné handi-
capované klienty. Piijemce daru
vybrala Rada Konta Bariéry.

Automobil dostala zakladni a prak-
ticka Skola Svitani, $kola Modry
kli¢, zakladni a stfedni Skola Po-
mnénka, centrum pro rehabilita-

on Richter Marketing CR, s. 1. 0.),
Eduard Hajek (Medicom Internatio-
nal,s.r.o.), Vojtéch M

Praha, s. r. 0.). Novymi ¢leny pred-
stavenstva jsou Martina Antenova
(Apotex CR, s. 1. 0.) a Eva Kodydko-
va (Zentiva, k. s.)

Pfedmétem Cinnosti CAFF je sjed-
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CAFF si zvolila nové predstavenstvo

Clenska schlize Ceské asociace farmaceutickych firem (CAFF) volila celé nové predstavenstvo
a predsednictvo na obdobi kalendatnich let 2012-2013. Vykonnym feditelem zlistava Emil Zorner.

ci osob se zdravotnim postizenim
Arpida, Centrum pro zdravotné
postizené Libereckého kraje, ob-
Canské sdruzeni DC 9o, Domov
Krajanek, druZstvo invalidl Er-
goterp, Charita Javornik, Liga
vozickara, Chranéné bydleni So-
kolov, Obcanské sdruzeni pti Dét-
ském centru Koptivnice, PZP Mer-
lin, Svaz paraplegiki a Zivot bez
bariér. Pfekvapenim slavnostni-
ho ukonceni projektu bylo preda-
ni16. automobilu Diakonii CCE do
stfediska Radost v Merkliné jako
bonusu od obchodniho fetézce.
Na projekt ,,Cesty klidem*, ze kte-
rého byla vozidla financovana, pfi-
spivali lidé ndkupem oznacenych
vyrobkll v hypermarketech po celé
republice po dobu 15 tydnii.

(i)

nocovat a hajit spolecné zajmy fi-
rem, které se zabyvaji vyzkumem,
vyvojem, vyrobou, obchodem, pro-
pagaci a marketingem v oblasti hu-
mannich léCivych pripravkd a také
informatikou v oblasti farmaceutic-
kého préimyslu a uzitf [&Civych pFi-
pravka. (red)

sobeni na Slovensku, béhem né-
hoz se mezi 4415 rodin prerozdéli-
lo celkem 12 milionti eur.

Jen na doporuceni lékafe

Onkologové znaji dobfe nejen
zdravotni stav pacienta, ale cas-
to ijeho rodinnou a osobni situa-
ci. ,,Onemocnéni rakovinou zna-
mena pro nemocnéhoijeho blizké
problémy fyzické, psychické, soci-
alni, existencialni a v neposledni
fadé ekonomické. V piipadé one-
mocnéni ditéte je témérf nutné,
aby jeden z rodict pfestal praco-
vat a ditéti se plné vénoval. V na-

PiroZkovi jsou jednou z rodin
pod k¥idly ,,Dobrého andéla“.
| Foto: Dobry andél

$ich podminkach se tim u velké
Casti rodin zasadné snizuje Zivot-
ni drover, u socidlné slabych az
kriticky. Pro tyto rodiny kazda fi-
nancni pomoc znamena vysvobo-
zeni z béznych velkych starosti
a umoznuje jim plné se vénovat
nemocnému ditéti, “ uzavira pred-
seda Ceské onkologické spole¢nos-
ti CLS JEP profesor Jifi Vorlicek.
Vice informaci:

www.dobryandel.cz (D)
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Pavla Kfizova,

Ludék Roznovsky
Meningokokové
onemochnéni

Rozsah:

272 stran
Cena: 495 K¢
ISBN: 978-80-
~7345-239-1
Vydavatel:
Maxdorf

Komplexni informace o invaziv-
nim meningokokovém onemoc-
néniv knize jsou urceny Sirokému
okruhu specialistd, ktefi pficha-
zeji do styku s pacienty v asnych
stadiich onemocnéni, kdy je vel-
mi obtizné urcit jeho diagnozu,
a dale tém, kdo se zabyvaji jeho
diagnostikou, |écbou a prevenci
—tj. praktickym lékafdm pro déti
a dorost i pro dospélé, infektolo-
gum, intenzivistdim, mikrobiolo-
glm a epidemiologlm.

Michal Bélobradek

Kozni nemoci
Repetitorium pro praxi

Rozsah:

216 stran
Cena: 695 K¢
ISBN: 978-80-
-7345-221-6
Vydavatel:
Maxdorf

Pfirucka proambulantniinemoc-
nicni praxi s vice nez 300 barev-
nymi fotografiemi a praktickymi
doporucenimi k terapii umoZziu-
je rychlou orientaci v dermatolo-
gické problematice.

Karel Krejci, Josef Zadrazil,
Tomas Tichy
Nefropatie

v ultrazvukovém

a histologickém
obraze

Rozsah:

190 stran
Cena: 995 K¢
ISBN: 978-80-
-7345-258-2
Vydavatel:
Maxdorf

Monografie charakteru diagnos-
tického atlasu (témér 400 ultra-
zvukovych a histologickych obra-
z() shrnuje mnohaleté zkusenosti
klinickych nefrologli a nefropato-
loga a prinasi i Fradu novych po-

znatk(, které byly prezentova-
ny jak v Ceskych periodikach, tak
v zahrani¢nich impaktovanych ca-
sopisech. Hlavnim cilem je pfispét
k lep3i orientaci v sonografickych
obrazech autolognich a transplan-
tovanych ledvin a pomoci v dife-
rencialni diagnostice normalnich
a patologickych ultrazvukovych
a histologickych nalez{.

Jiri Widimsky,

Jifi Widimsky, jr.,

Viaclav Monhart, Karel Horky
Antagonisté
renin-angiotenzin-
-aldosteronového
systému

Rozsah:

328 stran
Cena: 399 K&
ISBN: 978-80-
7387-499-5
Vydavatel:
Triton

Prvni monografie shrnujici sou-
Casny stav védomosti o systému
renin-angiotenzin-aldosteron
(RAA) a moznostech jeho farma-
kologického ovlivnéni. Antago-
nisté systému RAA maji rozsahlé
uplatnénfv kardiologii i internim
|ékafstvi. Inhibitory ACE a AT1-blo-
katory predstavuji Iéky prvni vol-
by v 16CbE& hypertenze, zejména
je-li provazena diabetem melli-
tem. Jsou zdGraznény i jejich ne-
froprotektivni viastnosti. V 1é¢bé
srdecniho selhani patfi inhibito-
ry ACE spolu s betablokatory k |é-
k&m prvnivolby, v 16Cbé pacientd
s ICHS tvofi inhibitory ACE spolu
s betablokatory, statiny a kyseli-
nou acetylsalicylovou pilife sekun-
darni prevence. Velka pozornost je
vénovana kombinacni Ié€bé hy-
pertenze, kde optimalni dvojkom-
binaci predstavujiinhibitory ACE Ci
ATi1-blokatory + blokatory kalcio-
vych kanall. Zpracovano je i té-
ma prevence recidivy cévni moz-
kové prihody a Iécby hypertenze
u velmi starych pacientd. Zvlast-
nf kapitola upozorfiuje na sku-
tecnost, Ze ne vSechny inhibitory
ACE maji stejnou klinickou Gcin-
nost — v poslednich deseti letech
prokazaly pouze tfi studie snize-
ni celkové mortality po podava-
ni antihypertenziv. Kniha shrnuje
i nejnovéjsi poznatky o inhibitoru
reninu aliskirenu. Inhibitory mine-
ralokortikoidnich receptor( se vy-
razné uplatiujiv IéCbé chronické-
ho srdecniho selhania rezistentni
hypertenze.
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Milan Nakonecny
Psychologie

Prehled zakladnich obor(

Rozsah:

864 stran
Cena: 999 K¢
ISBN: 978-80-
7387-443-8
Vydavatel:
Triton

Kniha je vysledkem autorova roz-
sahlého srovnavaciho studia uceb-
nic psychologie a také dlouholeté
pedagogické ¢innosti na nékolika
vysokych i stfednich Skolach, pFiniz
dospél k zavéru, Ze psychologické
myslenivyZaduje vedle znalostiem-
pirickych faktd také teoretické vé-
domosti a filozoficky vhled. Vedle
hlavnich témat obecné psychologie
(vnimanti, imaginace, myslenf, cité-
niamotivace) se Ctenar seznami ta-
ké se zaklady psychologie osobnos-
ti, v niz profesor Nakonecny klade
dlraz zejména na jeji dynamickou
strukturu a funkce jastvi’ (ega). Pu-
blikace obsahuje také tvod do soci-
alnipsychologie, zejména psycholo-
gické zaklady dyadickych vztaht (4.
vztah(ja—ty), dale Gvod do vyvojo-
vé psychologie s prehledem psychic-
kych zvlastnosti détstvi, dospiva-
ni, adolescence, dospélosti a stafi,
a konecné je Ctenar uveden také
do zakladt psychopatologie (pre-
hled zakladnich poruch psychické
¢innosti) a psychoterapie (zaklad-
ni metody a sméry).

Autor se pokousi integrovat novo-
dobou empirickou psychologii za-
mérenou pfirodovédecky s feno-
menologickym smérem, ktery vraci
psychologii k jeji primarni zazitko-
vé dimenzi. Proto vénoval hodné
pozornosti filosofickym aspektlm
psychologie a také analyze imagi-
nace, citd a dalsim tématam, kte-
ra souvisf s vnitfni, intrapsychickou
doménou oboru. Kniha je vybavena
pomérné obsahlym slovnickem psy-
chologickych termind.

Karel NeSpor a kol.

Jak prekonat hazard
Prevence, kratka

intervence a lé¢ba

Rozsah:

160 stran
Cena: 255 K¢
ISBN: 978-80-
-262-0009-3
Vydavatel:
Portal

Autor se postupné se zabyva dia-
gnostikou, kratkou intervenc, léc-

bou i prevenci hazardniho hracstvi.
Samostatnou kapitolu vénuje po-
mocirodinam s timto problémem,
atoitehdy, kdyZ se osoba s hazard-
nim hracstvim odmita podrobit Ié¢-
bé. V dalsi casti knihy ctenar najde
nékteré terapeutické pomdcky, do-
tazniky, vyzkumné zpravy a oficial-
ni dokumenty.

Drahomir Sevcik,

NadéZda Spatenkova a kol.

Domaci nasili

Kontext, dynamika a intervence
Rozsah:
192 stran
Cena: 295 K¢
ISBN: 978-80-
-7367-690-2
Vydavatel:
Portal

Domaci nasilf je nebezpecny celo-
spolecensky jev. Publikace pfina-
$i ucelené informace o jeho podo-
bach, formach a typech. Popisuje
cyklus nasili, jeho vyskyt v eské po-
pulaci, poméhajicim profesionaltim
nabizi metody a prostfedky k jeho
identifikaci. Seznamuje s projevy
chovani a jednani hlavnich aktérd
domaciho nasili—ohroZenych a pa-
chateld. Predstavuje systém po-
moci osobam ohroZzenym doma-
cim nasilim, v€etné jejich pravnich
moznosti a moznosti statu pfi fe-
Seni domaciho nasili. Detailné po-
pisuje Cinnost intervenénich cen-
ter—specializovanych pracovist pro
ohrozené, komunikacia zasady in-
tervence pfi praci s touto cilovou
skupinou. Odborny text je doplnén
kazuistikami a pribéhy.

Karel Lukas, Ales Zak a kol.
Chorobné znaky
a priznaky 2

Rozsah:

328 stran
Cena: 459 K¢
ISBN: 978-80-
-247-3728-7
Vydavatel:
Grada

Znaky a pfiznaky jsou zakladnimi
stavebnimi kameny diagnézy. Au-
tofi do knihy zpracovali 76 vybra-
nych znakd, pfiznak( a nékterych
dalezitych laboratornich ukazate-
|0. Hesla jsou fazena abecedné, po-
¢inaje ascitem pres nauzeu az po
zvétSeni miznich uzlin. Kazdé hes-
lo ma nasledujici strukturu: defi-
nice, klasifikace, patofyziologie,
vyskyt, klinika, diagnostika, dife-
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rencidlni diagnostika a zakladni
pouzita lécba.

Jaroslava Raudenska,

Alena Javirkova

Lékaiska psychologie
ve zdravotnictvi

Rozsah:

304 stran
Cena: 429 K&
ISBN: 978-80-
-247-2223-8
Vydavatel:
Grada

Vyvoj védy v poslednich letech sice
vyznamné zlepSil moznosti diagnos-
tiky a 1écby chorab, ale pFistupovat
k nim jako k subjektivnimu d&ji pri-
nasi jesté vyssi procento Uspés-
nosti. Vztah lékafe a pacienta se
v poslednich letech zménil, i v sou-
vislosti s naréistem chronickych a ci-
viliza€nich chorob. V zajmu Uspés-
nosti jejich 1é¢by proto lékar vice
usiluje o aktivni zapojeni pacienta
do terapie. Zautoritativni osobnos-
ti (experta, ktery vydava instrukce)
se v ramci biopsychosocialniho po-
jeti 1éCby méni v koordinatora ¢in-
nosti jednotlivych clen Iékafského
tymu. Kniha je ur€ena studentdm
mediciny a lékarlim v postgradudl-
nim i celozivotnim vzdélavani, kli-
nickym psychologim, psychiatrdm,
sestram, fyzioterapeutdm, social-
nim pracovnikdm a duchovnim.

Iva Novakova
Zdravotni nauka
- 2. dil

Ucebnice pro obor socialni ¢innost

Rozsah:

208 stran
Cena: 229 KE
ISBN: 978-80-
-247-3709-6
Vydavatel:
Grada

V1.—3. dilu u€ebnice je zpracovan
teoreticky ramec 3 vzajemné prova-
zanych problematik: stavby a funk-
ce organll zdravého lidského téla;
vztahu zdravia nemoci se zamére-
nim na péci o fyzické a duSevni zdra-
vi a se zamérenim na vybrané ne-
moci se socialnim dopadem; vztahu
mezi prostfedim a organismem se
zaméfenim na hygienu a epidemio-
logii. Text uzaviraji zaklady prvni po-
moci a resuscitace. Pracovni ma-
nualy s nabidkou cviceni a Gkold
korespondujicich s obsahem kapi-
tol podnécuji Zaky k aktivité jak ve
vyuce, tak pfi domaci pfiprave.
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Odpovédnost za nezadouci
ucCinky povinneho ockovani

Jako pediatr musim
provést povinné oc-
kovani, protozZe jej
nafizuje stit, Nemél
by vSak stdt nést ta-
ké odpovédnost za
pfipadny nezidouci
ucinek vakciny? Po-
vaZoval bych to za
logické... Podle nasi
pravni tpravy vsak
nesu odpovédnost ja
a nemohu se ji zbavit, ani kdyz
rodice pou¢im o mozZnych neza-
doucich tucincich vakciny - oni
ostatné nemohou souhlas upfrit,
protoZze jejich povinnosti je ne-
chat své dité ockovat, stejné ja-
ko je mou povinnosti o¢kovani
provést, Trochu moc konfliktu
najednou. A stat-nafizovatel si
myje ruce...

Tazatel ma v popisu situace prav-
du. Zakon €. 258/2000 Sb., 0 ochra-

odpovida
Mgr. Radek Policar
radek.policar@seznam.cz

né vefejného zdravi,
spolecné s vyhlaskou
¢. 537/2006 Sb., 0 ocko-
vani proti infekénim
nemocem, lékafti na-
fizuji, aby ve stanove-
nych situacich provedl
oCkovani. Disledkem
provedeni tohoto oc¢-
kovani mtize byt Gjma
na zdravi. S vyjimkou
ptipadu, kdy by se zjis-
tila vada ockovaci latky a kdy lze
uplatnit pozadavek na nahradu
§kody po vyrobci podle zdkona
¢. 59/1998 Sb., o odpovédnosti za
$kodu zpiisobenou vadou vyrobku,
nese odpovédnost za §kodu 1ékaft,
ktery provedl o¢kovani. Tato odpo-
védnost vyplyva z § 421a oblanské-
ho zdkoniku. Ten totiZ stanovi, Ze
kazdy odpovida za §kodu zptisobe-
nou okolnostmi, které maji ptivod
v povaze piistroje nebo jiné véci,
jichz bylo pfi plnéni zavazku po-

Nemoc jako prekazka
nastupu do prace

Moje dcera podepsa-
la pracovni smlouvu
s novym zaméstna-
vatelem, s tfimési¢ni
zkusebni dobou, ale
v den nastupu one-
mocnéla a do prace
viibec nenastoupila.
Dosud je na nescho-
pence - hospitalizova-
na v nemocnici, MiiZze
s ni zaméstnavatel ukoncit pra-
covni pomér? Kdo ji bude platit
nemocenské pojisténi? M4 se na-
hlasit na ufad prace - a jak, kdyz
lezi v nemocnici?

Pracovni pomér vznikd dnem, ktery
je uveden v pracovni smlouvé jako
den néstupu do prace. V tento den
tak, i kdyZ Vase dcera nenastoupi-
la do prace, vznikl pracovni pomeér
mezi ni a jejim zaméstnavatelem.
Zakonik prace ve svém § 36 odst. 2
stanovi pro zaméstnance, ktery
nemize ve sjednany den nastoupit
do préce z divodu prekazek v pra-
ci (pracovni neschopnost), povin-
nost informovat o tom zameéstnava-
tele ve lhtité jednoho tydne. Pokud
zameéstnanec tuto povinnost nespl-
ni, ma zaméstnavatel pravo odstou-
pit od podepsané pracovni smlouvy.

odpovida
Magr. Petra Maryskova

Pro odpovéd na konkrét-
ni dotaz tedy budu pred-
pokladat, Ze zaméstna-
vatel byl informovan,
Ze zaméstnankyné ne-
mtiZe nastoupit do pra-
ce z duvodu pracovni
neschopnosti. V tom-
to piipadé pak pracovni
pomeér vznikl a trva.
Pouze upozornim, Ze
zakonik prace ve svém § 35 odst. 2
uvadi, Ze zkusebni doba se prodlu-
Zuje o dobu, v niZ zaméstnanec ne-
kona praci z divodu prekazek v pra-
ci. Tedy v pripadé, Ze VaSe dcera
opét nastoupi do prace, pocita se ji
zku$ebni doba od tohoto nastupu.
Zaroven je vhodné dodat, Ze podle
§ 66 zakoniku prace zaméstnavatel
nemuze ve zkusebni dobé ukoncit
pracovni pomér v dobé prvnich 14
kalendaifnich dnt trvani doCasné
pracovni neschopnosti. V ptipadé,
Ze pracovni neschopnost Vasi dce-
ry bude del$i, mize zaméstnava-
tel ukoncit pracovni pomér ve zku-
Sebni dobé kdykoli bez uvedeného
divodu. Pokud by tato situace na-
stala, bylo by vhodné obratit se bez
prodleni na ifad prace, aby nedo-
§lo k pferusSeni plateb socidlniho
a zdravotniho pojisténi.

uZzito. Ujma na zdravi v diisledku
inokulace ¢lovéka ockovaci latkou
nepochybné spada pod rozsah to-
hoto ustanoveni. Této odpovéd-
nosti se nelze nijak zprostit.

Lékar, ktery zaplati ndhradu §ko-
dy, nema, na koho by se obratil,
aby mu tuto ztratu kompenzoval.

Samozfejmé vyjimkou je situace,
kdy je pro tento piipad pojistén
a nihradu $kody zaplati pojistov-
na. Nicméné i zde vznikaji 1ékafi
néklady spocivajici v ihradé po-
jistného. Navic po thradé vétsi
castky z pojistky lze ocekavat zvy-
Seni pojistného.

Diskriminacni otazky
uchazecéum o praci

Jsem vSeobecna sest-
ra a po sedmileté pre-
stavce vyplnéné ma-
tefskymi povinnostmi
si hledam praci, proto-
Ze na pGvodni misto se
vratit nemohu. Absol-
vovala jsem uz nékolik
pohovort a na viech
jsem se setkala s otaz-
kami typu ,mate déti,
jste vdana, jak mate zajisténé hli-
dani na dobu, kdy budete v praci
nebo déti budou nemocné” a po-
dobné. Domnivam se, Ze podobné
otazky jsou diskriminaéni, prosim
o shrnuti, nac presné by se pripad-
ny zaméstnavatel nemél uchaze-
ce o praci ptat.

Ramecinformaci, které je zameést-
navatel opravnén vyZzadovat pred
vznikem pracovniho pomeéru, je
omezen hned nékolika zakonny-
mi ustanovenimi.

Pfedné je tfeba zminit § 30 odst.
2 zakoniku prace, podle kterého
smi zaméstnavatel vyzadovat od
uchazece o praci pfi jednani pred
vznikem pracovniho poméru jen
(daje, které bezprostfedné souvi-
seji s uzavienim pracovni smlou-
vy. Pro pfiklad, aviak konkrétné-

odpovida
Mar. Lucie Neubertova

ji, je ramec informaci,
které zaméstnavatel
nesmi pozadovat ne-
jen pred vznikem, ale
i v priibéhu pracovniho
pomeéru, vymezen § 316
odst. 4 zakoniku prace.
Podle tohoto ustano-
venizaméstnavatel ne-
smi v zadném pfipadé
a bez vyjimek pozado-
vat informace o sexudlni orientaci
zaméstnance, jeho plvodu, ¢len-
stviv odborové organizaci, lenstvi
v politickych stranach nebo hnu-
tich a prislusnosti k cirkvi nebo na-
bozZenské spolecnosti.

Kromé absolutné zakazanych in-
formacije vsakvtomto zakonném
ustanoveni obsazen i demonstra-
tivni vycet informaci, které sice
nelze pozadovat, ale u nichz ma-
Ze byt tento zakaz prolomen. Jed-
na se oinformaci o téhotenstvi, ro-
dinnych a majetkovych pomérech
a trestnépravni bezdhonnosti. Ty-
toinformace mlze zaméstnavatel
po zaméstnanci pozadovat, jestli-
Zeje protodan vécny ddvod spoci-
vajiciv povaze prace, ktera ma byt
vykonavana, a je-li tento poZada-
vek pFiméFreny nebo v pFipadech,
kdy to stanovi pravni predpis.

llustraéni foto: www.newsgo.de
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Radim se ke kritikim uvedené-
ho § 421a obcanského zakoniku.
Mam za to, Ze typicky ve zdravot-
nictvi vznikaji situace, kdy lze
povazovat aplikaci tohoto usta-
noveni za nespravedlivou.

LékaF nema na vybér

Zde rozebirana situace je vzoro-
va. Lékatf nema na vybér. Prove-
deni ockovani je jeho povinnos-
ti stanovenou zdkonem. V nicem
nepochybil. V§e provedl v soula-
du se svymi povinnostmi. Nebyl
ani jen neopatrny. Pfesto ma
zaplatit nahradu $kody. Cesky
pravni rad pfitom ve viceru spe-
cifickych pfipad@ zna odpovéd-
nost statu za $kodu zptisobenou
v dtisledku plnéni staitem uloZe-
nych povinnosti (napfiklad dle
krizového zakona).

V pripadé, Ze by se néktery 1é-
kar dostal do takovéto situace,
doporucil bych branit se povin-
nosti poskytnout ndhradu $ko-
dy i za pomoci napadeni aplika-
ce zminéného § 421a obcanského
zakoniku jakoZto kroku, ktery je
v rozporu s ustavou. To by v§ak
nepochybné vyzadovalo odbor-
nou pravni pomoc a nemuselo by
nutné jit o ispésné snazeni.

Opravnénost

a pfiméFenost dotazii

Pro Gplnost zmifuji, Ze okruh infor-
maci, které zaméstnavatel nesmi
pfivybéru zaméstnanct vyZadovat,
je stanoven téZ § 12 odst. 2 zdkona
€. 435/2004 Sb., 0 zaméstnanosti.
Jedna se konkrétné o informace ty-
kajici se narodnosti, rasového nebo
etnického plvodu, politickych po-
stojl, Clenstvi v odborovych orga-
nizacich, nabozenstvi, filozofické-
ho presvédceni, sexudlniorientace,
informace, které odporuji dobrym
mravim, a osobni daje, jez neslou-
Zi k pInéni povinnosti zaméstnava-
tele stanovenych zvlastnim prav-
nim predpisem. Na Zadost uchazece
0zameéstnani je zaméstnavatel po-
vinen prokazat potfebnost pozado-
vaného osobniho Gdaje.

Zakon o zaméstnanosti viak za-
roven uvadi vyjimku, a to pfipa-
dy, kdy z povahy zaméstnani nebo
souvislosti vyplyva, Zze pozadova-
na informace predstavuje podstat-
ny a rozhodujici pozadavek pro vy-
kon zaméstnani, které ma fyzicka
osoba vykonavat, a je pro vykon
tohoto povolani nezbytna. Cil sle-
dovany takovou vyjimkou vsak
musi byt opravnény a pozadavek
priméreny.
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Kalendar akci odbornych lékarskych
spolecnosti — unor 2012

Porada-li vase spole¢nost odbornou konferenci, seminar, prednaskovy vecer atd., o kterych by pro-
fesni kolegové rozhodné méli védét, zaslete prosim zakladni informace na e-mail miksova@mf.cz.

Farmakoterapie

po infarktu myokardu Il
- aktualné v CR

1. 2. 2012/Znojmo

Misto konani: Hotel Prestige
Poradatelé:

Bos Congress, CLK, Apotex
Kontakt: www.bos-congress.cz

Prazsky kazuisticky
seminaF

1. 2. 2012/Praha

Poradatel: Dermatovenerologic-
kd klinika 1. LF UK a VEN
Kontakt: prof. MUDT. Jifi Stork,
CSc.; e-mail: jiri.stork@vfn.cz;
www.1fhk.cuni.cz/dermat

RANK 2012

Rutinni analyza nukleovych ky-
selin molekulirné biologicky-
mi postupy

1.-2. 2. 2012/Pardubice

Misto konani: Hotel Zlata Stika
Pofadatelé: Ceska spolecnost Kli-
nické biochemie CLS JEP, oddéle-
niklinické biochemie a diagnosti-
ky Pardubické krajské nemocnice,
MeDilLa, spol. sT. o.

Kontakt: Ing. FrantiSek Stumr,
Ph.D.; tel.: 466 500 084; e-mail:
stumr@medila.cz; ww.cskb.cz,
www.lkcr.cz

Respiracni kaleidoskop
Respira¢ni onemocnéni v regio-
nu, glukokortikoidy v respira¢ni
patologii, recidivujici respira¢ni
infekce, mechanismy, na néz lze
u respiracnich chorob 1utocit

2. 2. 2012/Brno

Poradatelé: Ceska spolecnost aler-
gologie a klinické imunologie CLS
JEP, Ceska iniciativa pro astma
(CIPA)

Kontakt:doc. MUDTr. VitPetrui, CSc.;
www.cls.cz

Vzdélavaci seminaf
SVL CLS JEP

Prediabetes

2. 2. 2012/Usti nad Labem
Misto konani:

Best Western Hotel Vladimir
Poradatel: Spole¢nost
v3eobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

HPV - Pravo

- Alergie a astma

2. 2, 2012/Ostrava

Misto konani: Hotel Park Inn
Poradatelé: Odborna spole¢nost
praktickych détskych 1ékatt CLS

JEP, Sdruzeni praktickych lékatt
pro déti a dorost CR
Kontakt: www.lkcr.cz

Zdravotni stav a vyvoj
déti pocatych po IVF

2. 2. 2012/Praha

Misto konani; Lékatsky dim
Poradatel:

Odborna spole¢nost praktickych
détskych 1ékatti CLS JEP
Kontakt: www.detskylekar.cz

SeminaF Oc¢ni kliniky

1.LF UK a VFN

Infek¢ni uveitidy

2. 2. 2012/Praha

Misto konani:

poslucharna o¢ni kliniky
Poradatel:

Oc¢ni klinika 1. LF UK a VEN Praha
Kontakt: www.vfn.cz

Genitourinary cancers
symposium

2.-4. 2. 2012/San Francisco, USA
Misto konani:

Marriott Marquis Hotel
Poradatelé: American Society of
Clinical Oncology (ASCO), Ame-
rican Society for Radiation Onco-
logy (ASTRO), Society of Urologic
Oncology (SUO)

Kontakt:

Www. gucasymposium.org

International congress
on personalized
medicine

Biomarkers in diabetes, cardio-
vascular disorders (CVD) and
cancer, genetics, epigenetics
and nutrigenetics in the patho-
physiology of diseases, metabo-
lomics and proteomics, targe-
ted therapy (diabetes, CVD and
cancer)

2.-5. 2. 2012/Florencie, Itilie
Misto konani:

Hilton Florence Metropole Hotel
Kontakt: e-mail:
ilanab@paragon-conventions.com;
WWW.upcp.org

Komunikacni dovednosti
V praxi

3. 2. 2012/Plzen

Misto konani: oddéleni dalsiho
vzdélavani FN Plzen - Bory
Porfadatelé: oddéleni dal$iho
vzdélavani FN Plzeni, zakladni or-
ganizace FN 1 Odborového svazu
zdravotnictvi a socidlni péce CR
Kontakt: www.fnplzen.cz

14 international
endoscopy symposium
3.-4. 2. 2012/Diisseldorf, Némecko
Misto konani: Maritim Hotel
Kontakt:
www.endo-duesseldorf.com

16" ESCRS winter meeting
Cataract surgery in glaucoma-
tous eyes, correction of irregu-
lar astigmatism, the evaluation
of visual function in refractive
and cataract surgery candida-
tes, anterior segment compli-
cations: what to do next?

3.-5. 2. 2012/Praha

Misto kondni:

Hotel Hilton Praha

Poradatel:

European Society of Cataract & Re-
fractive Surgeons (ESCRS)
Kontakt:

WWW. esCIs.org/prague2012

Live Surgery 2012 v UVN
Praha pro ESCRS WRM

4. 2. 2012/Praha

Misto konani:

Kongresovy sdl UVN Praha
Poradatelé:

Ustfedni vojenskd nemocnice Pra-
ha, European Society of Cataract
& Refractive Surgeons (ESCRS)
Kontakt: doc. MUDr. Jifi Pasta,
CSc.; e-mail: jiri.pasta@uvn.cz;
www.oftalmologie.com

Management IékaFské
ordinace PLDD

Pravni vztahy ve zdravotnictvi,
privni odpovédnost 1ékare, ce-
notvorba v ordinaci, zména
pravni formy ordinaci, podmin-
Ky provozovani praxe, provozni
fad, smlouvy se ZP, pocitac a in-
ternet v ordinaci

4. 2. 2012/Pardubice

Misto konani:

aula Univerzity Pardubice
Poradatelé: Centrum praktickych
1ékatt, Sdruzeni praktickych 1éka-
Tl pro déti a dorost CR, Odborna
spolecnost praktickych détskych
1ékatt CLS JEP

Kontakt:

tel.: 267 184 065, 267 184 050;
e-mail: centrum@detskylekar.cz;
ww.cls.cz; www.ahou.cz

Trochanterické
zlomeniny - 3. klinicko-
-anatomické sympozium
Anatomie kycle a operacni pri-
stupy, Kklasifikace trochan-
terickych zlomenin, operac-
ni technika DHS, ipsilateralni
zlomeniny femuru, artrotické
zlomeniny, osteosyntéza tro-
chanterickych zlomenin, ope-
raéni technika hi‘ebovani, zlo-
meniny PF u déti

4. 2. 2012/Praha

Misto Konani:

Anatomicky ustav 1. LF UK
Poradatelé: Anatomicky ustav
1. LF UK Praha, oddéleni ortope-
die, traumatologie a rekonstrukc-
ni chirurgie Ustfedni vojenské ne-
mocnice Praha

Kontakt:

www . ortopedicke-centrum.cz

Vzdélavaci seminaF

SVL CLS JEP

Prediabetes

4. 2. 2012/Praha, Karlovy Vary
Mista konani:

Lékafsky dam (Praha), Sanatori-
um Saint Marttel (Karlovy Vary)
Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

llustraéni foto: Shutterstock
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471 SCCM Critical Care
Congress

4.-8. 2. 2012/Houston, Texas, USA
Misto konani: George R. Brown
Convention Center

Poradatel: Society of Critical
Care Medicine (SCCM)

Kontakt: www.sccm.org

Komunikacni dovednosti
vV praxi

6. 2. 2012/Plzen

Misto konani: oddéleni dalsiho
vzdélavani FN Plzen - Lochotin
Poradatelé: oddéleni dalSiho
vzdélavani FN Plzen, zakladni or-
ganizace FN 1 Odborového svazu
zdravotnictvi a socidlni péce CR
Kontakt: www.fnplzen.cz

Vzdélavaci seminaF
SVL CLS JEP

Prediabetes

6. 2.2012/Zlin

Misto kondni: aula Stfedni
zdravotnické skoly Priluky
Poradatel: Spolecnost
vSeobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Kukuliiv vecer

Prednaskovy vecer 1. chirurgic-
ké kliniky 1. LF UK a VEN Praha:
aktuilni onkologicka chirurgie
(vyvoj zobrazovacich metod,
trendy pankreatochirurgie,
neoadjuvantni 1é¢ba v chirur-
gii tlustého stfeva a kone¢ni-
ku, vyvoj v operativé karcinomu
prsu, rozsah lymfadenektomie
u karcinomu Zaludku)

6. 2. 2012/Praha

Misto konani: Lékaisky dim
Poradatelé: 1. chirurgicka klini-
ka1. LF UK a VEN, Radiodiagnos-
tickd klinika 1. LF UK a VEN, Spo-
lek 1ékart Ceskych v Praze
Kontakt: prof. MUDr. Jan Kvas-
nicka, DrSc.; tel.: 224 966 414,
224 906 412; Www.cls.cz

Infekce herpetickymi viry
7.2.2012/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatelé:

Spolecnost pro epidemiologii a mi-
krobiologii CLS JEP, Spole¢nost in-
fekéniho lékatstvi CLS JEP
Kontakt: www.sem-cls.cz;
www.infekce.cz

Farmakoterapie

po infarktu myokardu Il
- aktudiné v CR

7. 2. 2012/Karlovy Vary

Misto kondni:

Sanatorium Saint Marttel
Poradatel:

Bos Congress, CLK, Apotex
Kontakt: www.bos-congress.cz

Respiracni kaleidoskop
Respiracni onemocnéni v regio-
nu, glukokortikoidy v respiraéni
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patologii, recidivujici respiracni
infekce, mechanismy, na néz lze
u respira¢nich chorob titodit

7. 2.2012/Zlin

Poradatelé: Ceskd spolenost
alergologie a klinické imunolo-
gie CLS JEP, Ceska iniciativa pro
astma (CIPA)

Kontakt:doc. MUDr. VitPetr1, CSc.;
www.cls.cz

88. fyziologické dny

7.-9. 2. 2012/Hradec Kralové
Misto konani: LF UK Hradec Kra-
lové, budova teoretickych ustavi
Poradatelé: Ceska fyziologicka
spole¢nost CLS JEP, Slovenska fy-
ziologicka spolo¢nost SLS, Ustav
fyziologie LF UK Hradec Kralové
Kontakt: www.fd2012.cz

Komunikacni dovednosti
V praxi

8. 2. 2012/Plzen

Misto konani: oddéleni dal§iho
vzdélavani FN Plzen - Lochotin
Pofadatelé: oddéleni dalsiho
vzdélavani EN Plzen, zakladni or-
ganizace FN 1 Odborového svazu
zdravotnictvi a socidlni péce CR
Kontakt: www.fnplzen.cz

HPV - Pravo

= Alergie a astma

8. 2. 2012/Ceské Budé&jovice
Misto kondni:

Hotel Maly pivovar

Poradatelé;: Odborna spole¢nost
praktickych détskych 1ékatt CLS
JEP, Sdruzeni praktickych 1ékait
pro déti a dorost CR

Kontakt: www.Ikcr.cz

5. biopticky
meziregionalni seminaF

8. 2. 2012/Ostrava-Poruba

Misto konani: Pfednaskova sin
budovy feditelstvi FN Ostrava
Pofadatelé: Ustav patologie LF
Ostravské univerzity a FN Ostra-
va, CGB - cytogeneticka a cyto-
biopticka laboratof

Kontakt:

MUDr. Radoslava Tomanova;
tel.: 597 372 305;
www.patologie.info

Falk symposium 181,

5t Falk
gastro-conference

Innate imunity in gastrointes-
tinal disorders: basic and the-
rapeutic concepts

8.-9. 2. 2012/Mnichov, Némecko
Misto konani:

Westin Crand Hotel

Kontakt: www.drfalkpharma.de/
veranstaltungen

Stockholm liver week
2012

8.-10. 2. 2012/

Stockholm, Svédsko
Kontakt: www.liverweek.se

5t international
conference on

Advanced Technologies
& Treatments

for Diabetes (ATTD)

8.-11. 2. 2012/Barcelona, Spanélsko
Kontakt: www2.kenes.com/attd/
Pages/Home.aspx

Pracovni schlize
Aerobiologie

9. 2. 2012/Praha

Misto konani:

Nemocnice Na Homolce
Poradatelé:

Ceska spolecnost alergologie a kli-
nické imunologie CLS JEP, Ceska
iniciativa pro astma (CIPA)
Kontakt: doc. MUDr. Petr Cap,
Ph.D.; tel.: 257 273 945;

e-mail: petr.cap@homolka.cz;
doc. MUDr. Ondfej Rybnicek,
Ph.D.; tel.: 532234 496;

e-mail: rybnicek.o@seznam.cz;
www.csaki.cz

Vzdélavaci seminaf
SVL CLS JEP

Prediabetes

9. 2. 2012/Liberec

Misto konani:

Clarion Grandhotel Zlaty lev
Poradatel: Spolecnost
vSeobecného 1ékatstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

15. olomoucké
onkologické dny

9.-10. 2. 2012/0Olomouc

Misto konani:

velka poslucharna Teoretickych
ustavl LF UP Olomouc
Poradatelé: Klinika ustni, Ce-
listni a oblic¢ejové chirurgie LF
UP a FN Olomouc, Ceska spole¢-
nost maxilofacidlni chirurgie CLS
JEP, Oblastni stomatologicka ko-
mora Olomouc

Kontakt: www.mfch.cz/akce

ESH updates

in clinical hematology
Acute and chronic myeloid
leukemia, myeloproliferative
leukemia, myeloproliferative
neoplasms, myelodysplastic
syndromes, acute lymphoblas-
tic leukemia, stem cells trans-
plantation, chronic lymphocy-
tic leukemia

9.-10. 2. 2012/Patiz, Francie
Misto Konani:

Hotel Pullman Paris Bercy
Poradatel; European School

of Hematology (ESH)

Kontakt: www.esh.org

Rare cancers conference
10. 2. 2012/Brusel, Belgie

Misto konani: Bedford Hotel
Poradatelé: The European Socie-
ty for Medical Oncology (ESMO),
Rare Cancers Europe

Kontakt: www.esmo.org

16.1. 2012

Falk symposium 182,

5% Falk
gastro-conference
Carcinogenesis, prevention and
treatment of colorectal cancer
- state of the art

10.-11. 2. 2012/

Mnichov, Némecko

Kontakt: www.drfalkpharma.de/
veranstaltungen

21. lazeniské
kardiovaskularni dny,

15. sjezd pracovni
skupiny kardiovaskularni
rehabilitace CKS

Novinky v KV rehabilitaci, pri-
marni a sekundirni prevence
ischemické choroby srdec¢ni,
novinky v kardiologii - post-
gradudlni kurz

10.-12. 2. 2012/

Konstantinovy Lazné

Misto kondni:

Lazensky hotel Alzbétin dvar
Poradatelé:

pracovni skupina KV rehabilita-
ce Ceské kardiovaskularni spolec-
nosti, LéCebné 1azné Konstantino-
vy Lazné, a. s.

Kontakt: www.bos-congress.cz/
kardio2012

4. liberecky pediatricky
den

Kazuistiky z obort alergologie,
neurologie, infekce, nefrologie,
pneumologie, gastroenterolo-
gie, neonatologie

11. 2. 2012/Liberec

Misto konani:

kongresovy sal hotelu Babylon
Poradatelé: Ceska pediatricka
spole¢nost CLS JEP, détské oddé-
leni Krajské nemocnice Liberec
Kontakt: www.bos-congress.cz

Novinky v resuscitaci
novorozence véetné
nacviku na modelu

11. 2. 2012/Praha

Misto konani:

Klub Ceské 1ékaiské komory
Poradatel:

Ceska lékatska komora
Kontakt: www.lkcr.cz

Vzdélavaci seminaF

SVL CLS JEP

Prediabetes

11. 2. 2012/Plzen

Misto konani:

Safrankfv pavilon

Poradatel; Spolecnost vSeobecné-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

3 Eurasian seminar

on supportive care

in cancer patients

11.-13. 2. 2012/Samara, Rusko
Poradatel: Eurasian Federation
of Oncology (EAFO)

Kontakt: www.eafo.info

International congress
for endovascular
specialists

Interventional cardiology, in-
terventional radiology, cardio-
thoracic surgery, vascular sur-
gery, vascular medicine

12.-16. 2. 2012/

Scottsdale, Arizona, USA
Poradatel: Arizona Heart
Foundation, International Society
of Endovascular Specialists
Kontakt:
www.iconmeeting.org

Charvatiiv vecer
Piednaskovy vecer 3. interni
Kkliniky 1. LF UK a VEN: nové
trendy ve farmakoterapii me-
tabolickych onemocnéni (os-
teoporéza, diabetes, obezita,
hyponatremie)

13. 2. 2012/Praha

Misto konani; Lékafsky dim
Poradatelé: 3. interni klinika
1. LF UK a VEN, Spolek lékati
Ceskych v Praze

Kontakt: prof. MUDr. Jan Kvas-
nicka, DrSc.; tel.: 224 966 414,
224 906 412; Www.cls.cz

Rorschachova metoda

a comprehensive system
v klinické psychologii
dospélych

Certifikovany kurz Psychiatric-
ké 1éc¢ebny Bohnice akreditova-
ny Ministerstvem zdravotnic-
tvi CR

13.-14. 2. 2012/Praha

Misto konani: PL Bohnice
Poradatel:

Psychiatricka lécebna Bohnice
Kontakt:

Dagmar Zaludova; e-mail:
dagmar.zaludova@plbohnice.cz;
www.plbohnice.cz,
www.psychodiagnostica-viva.cz

Vzdélavaci seminaf
SVL CLS JEP

Prediabetes

14. 2. 2012/Pardubice, Ostrava
Mista konani:

Hotel Euro (Pardubice),

hotel Imperial (Ostrava)
Poradatel: Spolecnost
veobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Postgradualni IékaFské
dny - Plzen 2012

Nové diagnostické a terapeutic-
ké postupy v 1ékarstvi

14. 2., 15. 2., 16. 2. 2012/Plzen
Misto konani:

Safrankiv pavilon

Poradatelé: LF UK a FN Plzen,
Spolek 1ékaitt CLS JEP Plzen,
Okresni sdruZeni Ceské 1ékafské
komory Plzemn-meésto

Kontakt: Vanda Stiibrna; e-mail:
vanda.stribrna@lfp.cuni.cz;
www.fnplzen.cz
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Diagnostika

a monitorovani
dyslipidemii

Vékové, pohlavni, rasové, diet-
ni a dalsi faktory ovliviiujici li-
pidovy metabolismus, poruchy
metabolismu lipidu a ateroskle-
réza, vztah lipida a faktoru za-
nétu, externi hodnoceni kvality
stanoveni lipidu a lipoproteint,
nové metody analyzy lipida

15. 2. 2012/0Olomouc

Misto konani:

poslucharna Rotunda Détské Kkli-
niky LF UP a FN Olomouc
Potadatelé: Ceska spole¢nost kli-
nické biochemie CLS JEP, oddéleni
Kklinické biochemie a imunogene-
tiky FN Olomouc

Kontakt: doc. MUDr. Petr Schnei-
derka, CSc.; tel.: 585632 504;
e-mail: petr.schneiderka@fnol.cz;
www.cskb.cz

12. Kaprasuv den

Klinicka genetika (genetické po-
radenstvi, syndromologie, cy-
togenetika, molekulirni gene-
tika, etika, legislativa)

15. 2. 2012/Praha

Misto konani:

Anatomicky astav 1. LF UK
Poradatel: sekce ambulantnich
genetiki Spolecnosti 1ékatské ge-
netiky CLS JEP

Kontakt: prim. MUDr. Vladimir
Gregor; tel.: 261 083 636;

e-mail: vladimir.gregor@ftn.cz;
Www.slg.cz

SeminaF Kliniky
zobrazovacich metod

LF UK a FN Plzeni

Nové moznosti akvizice a re-
konstrukce dat pomoci nového
pristroje vypocetni tomografie
DSCT (definition flash)

15. 2. 2012/Plzeni

Misto kondni:

poslucharna kliniky zobrazova-
cich metod Plzen - Lochotin
Poradatel: Klinika zobrazovacich
metod LF UK a FN Plzen
Kontakt: www.fnplzen.cz

Regionalni setkani
dermatovenerologii

15. 2. 2012/Hradec Kralové
Poradatel:

Klinika nemoci koznich a pohlav-
nich LF UK a FN Hradec Kralové
Kontakt: doc. MUDr. Karel Ett-
ler, CSc.; e-mail: ettler@fnhk.cz;
www.Ifhk.cuni.cz/dermat

Vzdélavaci seminar

SVL CLS JEP

Prediabetes

15. 2. 2012/Jihlava

Misto kondni:

Presbytar hotelu Gustav Mahler
Poradatel: Spolecnost vSeobecné-
ho 1ékatstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz (sta)



34

16.1. 2012

ZDRAVOTNICKE NOVINY 1

SERVIS

Zajimavé www stranky
— herpes zoster

Mezi dvé nejcastéjsi onemocné-
ni, jejichz ptivodcem je herpetic-
ky virus varicella zoster, patfi pla-
né nestovice a pasovy opar (herpes
zoster).

Ackoli jsou plané nestovice ob-
vykle bandlné probihajicim one-
mocnénim détského véku, pri-
béh pasového oparu v dospélosti
byva ¢asto komplikovany a navic
je spojovan s imunodeficitem po-
stizeného pacienta.

BMJ - Treatment

of herpes zoster and
postherpetic neuralgia
www.bmj.com/
content/326/7392/748.full

Na strankach bmj.com (oficialni
server British Medical Journal)
je k nalezeni doporuceny postup
pro 1écbu herpes zoster a posther-
petickych neuralgii, jehoz auto-
rem je dvojice vyznamnych 1é-
kafli - Robert Johnson z Bristolu
a Robert Dworkin z New Yorku.
Autofi se v textu zamértuji zejmé-
na na popis klinickych pfiznaka
onemocnéni, poskytuji informa-
ce o prevalenci a prognostickych
faktorech a zdsadach akutni 1é¢-
by projevil herpes zoster. Text je vol-
né ke stazeni k dispoziciiv .pdf
formatu.

DermNet - Herpes zoster
www.dermnet.com/images/
Herpes-Zoster

Rozpoznat kozni projevy pasové-
ho oparu nemusi byt vzdy jedno-
duché, zejména pro 1lékarte, ktefi
se problematikou detailnéji ne-
zabyvaji. MliZe to byt zplsobe-
no i tim, Ze pacienti pfichazeji
v ruznych fazich své choroby. Pri-
tom Casnda diagnostika a prede-
v§im zahajeni specifické terapie
jsou pro pacienty velmi dulezité.
Vyse uvedeny odkaz nas zavede
do sekce internetového portalu
DermNet, kterd obsahuje stovky
fotografii, jeZ dokumentuji vysev
typickych herpetickych eflores-
cenci u fady pacientd.

National Shingles
Foundation
www.vzvfoundation.org

Internetova prezentace Natio-
nal Shingles Foundation procha-
zi v soucasné dobé prestavbou,
pfesto nabizi par zajimavych in-
formaci o chorobach vyvolanych
virem varicella zoster. Shingles je an-
glicky vyraz pro herpes zoster, vy-
Se uvedena neziskova organiza-
ce s celosvétovym pusobenim se
zameéruje pravé na podporu edu-
kace a vyzkumu tohoto onemoc-
néni. Odpovédi na Casté dotazy
zde naleznou nejen zdravotnic-
ti pracovnici, ale také pacienti
a dalsi laicka verfejnost.

Aftershingles.com
www.aftershingles.com
Graficky i obsahové zdaftilé webo-
vé stranky aftershingles.com prezen-
tuji informace o pasovém oparu
a jeho akutnich i chronickych
komplikacich urcené piedevsim

pacientim a Siroké vefejnos-
ti. Zvlast detailné je pojednano
o problematice postherpetickych
neuralgii.

Varicella vaccination
www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/
varicella

Portal amerického Centra pro
kontrolu a prevenci nemoci
(CDC) velmi podrobné informu-
je o moznosti prevence vzniku
onemocnéni virem varicella zoster
ockovanim. Pfe¢teme si napfi-
Kklad, jakym zptisobem lze vytipo-
vat skupinu pacientl ohroZenou
rozvojem tézké formy onemoc-
néni a jaké jsou vyhody, rizika
¢i tuspésnost vakcinace.

Neurological disease
produced by varicella
zoster virus reactivation
without rash
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC3076592

Clanek autort z Coloradské uni-
verzity v Denveru mapuje nejcas-
téjs$i neurologické projevy infek-
ce virem varicella zoster. Jde jednak
o herpetické neuralgické bolesti,
meningitidu a meningoencefali-
tidu, Ramsay-Huntdlv syndrom,
vaskulopatie, myelopatie ¢i cere-
belitidu. Autofi popisuji klinické
projevy uvedenych chorob a za-
kladni diagnostické a terapeutic-
ké postupy.

Viral infections of the
central nervous system:
a case-based review
www.clinmedres.org/
content/7/4/142.long
Ve tfech kazuistikach je popsan
prubéh onemocnéni, patogeneze
a dilezitost specifické terapie pfi
herpetickém postiZeni centralni-
ho nervového systému.

MUDr. Michal Pelisek
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Vybérova rizeni

Vedouci fyzioterapeut

LAZNE SLATINICE, A. S.,
vyhlasuji vybérové fizeni
na obsazeni mista:

m Vedouci fyzioterapeut

Pozadujeme:

e osvédceni o zplisobilosti
k vykonu povolani bez
odborného dohledu
v kategorii fyzioterapeut,

e obcanskou bezihonnost,

e zdravotni zptisobilost,

e organizacni a fidici schopnosti
pro koordinaci ¢innosti
fyzioterapeutd na lazkovém
odd. OLU, lazni a ambulantni
Casti v€. zajiSténi komercnich
rehabilita¢nich programi,

e minimalné bakalaiské
vzdélani,

e minimalné 3 roky
praxe v oboru,

e znalost prace na PC.

Vitana:
e specializovana zpusobilost,
e znalost anglického

nebo ruského jazyka,

Minimalni mzda 19 oooK¢.
Své zadosti dolozené Zivotopisem
zasilejte poStou na adresu:
Lazné Slatinice, a. s., persondlni
oddéleni, 783 42 Slatinice 29
nebo nebo e-mailem: novakova@
lazneslatinice.cz
v terminu do 23. 1. 2012.

ZDN A121000248

Zastupce prednosty

REDITEL EN BRNO,
JIHLAVSKA 20, 625 00,
vyhlasuje vybérové fizeni
na obsazeni funkce:

W Zastupce piednosty pro LPP
kliniky nemoci plicnich
a tuberkulézy

Pozadujeme:
e VS vzdélani (LF),
e specializovanou zpusobilost
1ékare podle zakona
¢. 95/2004 Sb. v oboru
pneumologie a ftizeologie,
e praxi v oboru min. 10 let,
e znalost ciziho jazyka,
a komunikacni schopnosti,
e moralni a obcanskou
beztthonnost.

Pozadované dokumenty
k pisemné prihlasce:
e prihlaska do vybérového fizeni,
e osobni dotaznik,
e zivotopis s pfehledem
profesni praxe,

e doklady o dosazeném vzdélani,

e vypis z rejstiiku tresti.
(ne star$inez 9o dni),

e licence CLK pro vykon funkce
priméare pro uvedeny obor,

e lustracni osvédceni dle
zakona €. 451/1991 Sb.,

e Cestné prohlasenidle § 4
odst. 3 zadkona €. 451/1991 Sb.,

e pisemny navrh koncepce
prace v uvedené funkci,

e souhlas s vyuzitim
poskytnutych osobnich tdaji
pro ucely vybérového fizeni.

Pisemné prihlasky doructe

na adresu: FN Brno,

zameéstnanecké oddéleni,

pi. Subrtova, Jihlavska 20,

625 00 Brno, a to do 15. 2. 2012.
ZDN A121000241

Primé¥/primarka

NEMocNICE Kyjov,
PRISPEVKOVA ORGANIZACE,

vypisuje vybérové fizeni
na obsazeni funkce:

B Primaf/primarka
neurologického oddéleni

Pozadujeme:

e splnéni predpokladt dle
zakona €. 95/2004 Sb.,

e ¢len CLK s platnou licenci
vedouciho l1ékare,

e minimalné 10 let
praxe v oboru.

Prihlaska k vybérovému

fizeni musi obsahovat:

e strucny Zivotopis s pfehledem
dosavadni praxe,

e ovéfené doklady
o dosazeném vzdélani,

e vypis z rejstfiku trest
(ne star$inez 9o dnt).

Pisemné piihlasky
zasilejte na adresu:
Nemocnice Kyjov, pfispévkova
organizace, sekretariat,
Strazovska 1247, 697 33 Kyjov.
Prihlaska musi byt dorucena
do nemocnice nejpozdéji
27.1. 2012,

ZDN A121000229

Doktorské studijni
programy

DEKAN LERARSKE FAKULTY
UNIVERZITY KARLOVY

v PLzZNI pboc. MUDR. BORIS
KREUZBERG, CSc.,

vypisuje pro akademicky

10K 2012/2013 Vybérové

fizeni do téchto doktorskych
studijnich programu:

B Anatomie, histologie
a embryologie
B Biologie a patologie butiky
W Fyziologie a patologicka
fyziologie

16.1. 2012

m Gynekologie a porodnictvi

B Hygiena, preventivni
lékatstvi a epidemiologie

m Chirurgie

W Lékarska farmakologie

m Neurologie, psychiatrie

m Ortopedie

M Patologie

H Radiologie

m Stomatologie

B Vnitini nemoci

Prihlasky prijima
oddéleni védy a vzdélani
dékanatu LF UK v Plzni,
Husova 3, 306 o5 Plzen,
a todo 30. dubna 2012.

Bliz$i informace o tématech,
skolitelich a podminkach pfijeti
jsou k dispozici na webovych
strankach: www.l1fp.cuni.cz
ZDN A121000235

Volna mista

PRrO LDN SE 160 LUZKY
prijmeme:

B Vedouciho lékate

se specializovanou zptisobilosti
v oboru geriatrie nebo vnitini
1ékafstvi, licenci CLK pro
vykon vedouciho lékafe a praxi
minimalné 8 let.

Nabizime: nadstandardni plat,
firemni automobil,

pfijemné pracovni prostfedi,
odborny a kariérni riist,
firemni stravovani

a tyden dovolené navic.

m Sekundarniho 1ékare
Mozno i na ¢astecny uvazek.
Plat 45-60 tis. K¢.

Kontakt:
feditel spolecnosti
GERIMED, a. s,
tel.: 317 834 311-2,
e-mail: gistr@gerimed.cz
ZDN A121000321

Odborny pracovnik
- analytik

SOUKROMA ZDRAVOTNICKA
LABORATOR SE SIDLEM

VE ZLINSKEM KRAJI

hleda odborného pracovnika
- analytika pro provoz
biochemické laboratore
(odbornost 801).

Podminkou je atestace
v oboru, dobré komunikac¢ni
schopnosti a fidi¢sky prakaz.

Nabidky v¢. profesniho
Zivotopisu zasilejte na
e-mail: traxlerova@imalab.cz

ZDN A121000200
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PERSONALNI INZERCE

Radiologicky asistent

SVITAVSKA NEMOCNICE, A. S.,
prijme radiologického
asistenta.

Pozadujeme:

odbornou zptsobilost dle
zakona €. 96/2004 Sb.,
osvédcéeni k vykonu
zdravotnického povolani bez
odb. dohledu neni podminkou.
Prace na pristrojich

Toshiba a GE (skiagrafie,

CT - pfima digitalizace)

a dalsi pristroje s nepfimou
digitalizaci. Asistence

na operacnich salech.
Pozadujeme zajisténi
zdravotniho dozoru

nad pracovistém v noci
(min. 4-5 sluzeb mésicné).

Nabizime:

prijemné pracovni prostfedi,
podporu dalsiho vzdélavani
zaméstnavatelem, pracovni
smlouvu na dobu neurcitou,
praci v akreditovaném zatizeni.

Kontakt: Zdislava Slintakova,
vedouci radiologicky asistent,
tel.: 461 569 130 nebo 241,
e-mail: slintakova@nemsy.cz
ZDN A121000205

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. 0., VE VRCHLABI
prijme:

B Primare na gynekologicko-
-porodnické oddéleni

B Zastupce primare
na gynekologicko-
-porodnické oddéleni

B Zastupce primare
na interni oddéleni

Pozadavky: VS, II. atestace

v oboru, organizac¢ni

a fidici schopnosti.

Kontakt:

tel.: 499 502 304 nebo e-mail:

srnska@nemocnice.vrchlabi.cz
ZDN A121000216

OBLASTNi NEMOCNICE
Ji¢iN, A. s,

prijme 1ékare na rehabilita¢ni
oddéleni v Novém Bydzove.

Pozadujeme:

e obCanskou a moralni
beztihonnost,

e zdravotni zplisobilost,

e specializovana
zpusobilost vyhodou.

Nabizime:

e pracovisté s akreditaci
pro vzdélavani v oboru,

e dobré platové podminky,
zameéstnanecké benefity,

e moznost ubytovani.

Nastup mozny ihned.

MUDr. Jana Kolatova,
tel.: 495 490 321, e-mail:
jana.kolarova@nemjc.cz
Pisemné zadosti s profesnim
Zivotopisem posilejte na
personalni oddéleni nebo na:
hana.kalenska@nemjc.cz

ZDN A121000221

KRIZOVE CENTRUM
RIAPS - CSSP
pfijme na tivazek 0,6
psychiatra s atestaci
a zajmem o psychoterapii.
Nabidky s profesnim CV
zasilejte na e-mail:
tomas.holcner@csspraha.cz

ZDN A111019597

Ruzné

Prodej ordinace

PRODAM ORDINACI

PRAKTICKEHO LEKARE

PRO DOSPELE VE ZLINE.

Praxe je vyborné situovana,

poctivé vedena, ekonomicka

navratnost vynalozenych

prostfedka do tii let.

E-mail: marjanss@centrum.cz
ZDN AT11018507

PERSONALNI INZERCE

je prijimana na adrese:

Zdravotnicke noviny
Mlada fronta a. s.

Mezi Vodami 1952/9

143 00 Praha 4 — Modfany

e-mail:
personalniinzerce@mf.cz

Inzerce A121000513 ¥



NOVY PRISTUP V PREVENCI INVAZIVNICH
PNEUMOKOKOVYCH ONEMOCNENI U DOSPELYCH

0 OCENEN PRESTIZNi
Prix Galien USA*

NOVA INDIKACE :
Prevenar 13 je indikovan pro aktivni imunizaci k prevenci invazivnich pneumokokovych onemocnéni zpiisohenjch Streptococcus pneumeniae
u dospélych ve veku 50 let a starSich.



ANKETA ZDN
Které probihajici zmény nejvice
ovlivni Ceské zdravotnictvi

v roce 2012? Zeptali jsme se
predstavitel(l jednotlivych oblasti
resortu.

Hodne steésti
VvV novem roce!

VaZeni ¢tenafi,

lonisky rok rozhodné ne-

byl na zmény ve zdravot-

nictvi skoupy. Jisté je

mate v Cerstvé paméti,

presto se unékolika uda-

losti na chvilku zasta-

vim. Kuptikladu takovy-
mimemorandy se to jen

hemzilo.

V tinoru ministr zdravotnictvi CR
Leo$ Heger a pfedseda Lékatského
odborového klubu Martin Engel po-
depsali ,Memorandum o Upravé
poméra ve zdravotnictvi“, Podpi-
sem dokumentu se LOK mimo jiné
zavazal, Ze odvola akci ,,Dékujeme,
odchazime* a vyzve 1ékafe, aby vy-
povédi vzali zpét a pozadali zameést-
navatele o pfijeti do pracovniho po-
méru.

V bfeznu ministr zdravotnictvi
a prezidentka Ceské asociace sester
Dana Juraskova uzavreli ,Memo-

randum o iipravé pomeé-
i nelékatskych pracov-
nikd ve zdravotnictvi“,
Ministerstvo timto ak-
tem chtélo i nelékaft-
skym pracovnikim ga-
rantovat zlepseni pod-
minek. Memorandum je
zaméfeno predevsim
na oblasti vzdélavani,
posilovani kompetenci, reformni
a protikorupcni kroky ministerstva
a rovnéz zvysovani platl nelékat-
skych pracovniki.
Dalsi memorandum bylo vyddno
viijnu. Ministerstvo zdravotnictvi
jej podepsalo se vSemi zdravotnimi
pojistovnami a tyka se restruktu-
ralizace a redukce lizkového fon-
du poskytovateld zdravotni péce
v Ceské republice. Pfedmétem je
deklarace spolecnych zajma za-
méstnaneckych pojistoven sdruze-
nych ve Svazu ZP a VZP. Cilem je

vyssi efektivita v poskytovani zdra-
votni péce.

Za zminku stoji i fakt, Ze Leo$ He-
ger je v Gradu jiz 18 mésicti (jme-
novan byl pfedloni na svatou Mar-
kétu). Svou délkou dosavadniho
pobytu v tomto horkém minister-
ském kiesle piekonal své dvé Zen-
ské pfedchtidkyné. Dana Jurasko-
va byla ministryni 14 mésicti a Da-
niela Filipiova jenom 4. Drzime
palce.

Velmi zavaznym pocinem je beze-
sporu podzimni pfijeti baliku zdra-
votnickych zakont, které jsou sou-
casti reformy Ceského zdravotnic-
tvi. Jak budou fungovat a kdy a ja-
kych novel si vyzadaji, ukaze cas.

VSeliké kvaltovani jest...

Na sklonku roku se také hodné ho-
votilo o systému IZIP. Divody jisté
znate, nebudu je zde tedy zevrub-
né popisovat. Spi§ vam chci Fict
vlastni zkuSenost. Na webovych
strankach této instituce se dozvite
spoustu informaci. Tfeba Ze pocet
Klienti elektronické zdravotni
knizky (EZK) je 2 547 357, pocet za-
pojenych zdravotnickych pracovni-
ki ¢ini 20 798 a zdravotnickych za-
fizeni je v systému jiz 8643. EZK ma
tudajné kazdy ctvrty Cesky obcan,

denné ji vyuzivaji tisice 1ékarl
auzivateld, do systému zapisuji 1é-
karny a laboratofe po celé republi-
ce... Najdete zde také vyzvu: ,Radi
bychom od vas ziskali konkrétni
zkusenosti, jak vam EZK pomaha
sledovat vlastni zdravotn{ stav.“
Elektronickou zdravotni knizku
jsem si ze zvédavosti také poridila,
a tak se s vaimi mohu podélit o kon-
krétni zkuSenost. BohuZel v mém
pripadé néjak nefunguje. Obsahu-
je jen idaje osobniho charakteru,
které jsem do knizky vlozila sama,
par zaznami z 1ékdren o vyzvednu-
tych 1éc¢ivech za rok 2011 a piehle-
dy vykazané zdravotni péce od ro-
ku 2007. V Zadné dalsi kolonce ne-
ni ani jeden zdznam, prosté NIC.
Nikdo z mych 1ékatt do knizky nic
nezapsal. Nejspis se jich zeptam,
co je k tomu vede.

Vvim, Ze se musi Setfit, a tak mé
moc zajimalo, jak jsem na tom
s Cerpanim zdravotni péce. Jsem na
tom docela dobfe, nikdy jsem ne-
utratila vice nez 21 tisic korun za
rok. Koukala jsem, Ze nékterd vy-
Setfeni jsou dost drahd. Pfed Casem
jsem méla problémy s ramenem.
Chodila jsem ,,po doktorech®, az
meé jeden poslal na MRI. V EZK
jsem nasla, Ze moje zdravotni po-

Ceské zdravotnictvi v roce 2011

Ceské zdravotnictvi zazilo v uplynulém roce pravdépodobné nejvice zmén od vzniku samostat-
né Ceské republiky. Lékafm se diky akci ,,Dékujeme, odchazime® podafilo vybojovat vyssi pla-
ty i vizi na dalsi zlepSeni v nasledujicich letech. Ministr Leo$ Heger zase prosadil fadu vyznam-
nych reformnich zdkond. Co nakonec pfinesou? To ukdZe az nadchdazejici rok.

Ministr zdravotnictvi Leo§ Heger
(TOP 09) prfedstavuje konkrétni
body reformy vcetné predpoklada-
ného harmonogramu jednotlivych
reformnich krokl. Chce nové de-
finovat naroky pacienta, vytvorit
nové thradové standardy, stano-
vit spravny postup pii poskytova-
ni péce, kontrolu vstupu novych
technologii a také ipravu pravo-
moci a povinnosti pojistoven.

Lékari oznamili druhou vlnu vypo-
védi v ramci akce ,, Dékujeme, od-

chazime*, Kviili masovym vypove-
dim zacina v nékterych krajich
hrozit omezeni péce. Leo$§ Heger
presvédcuje hejtmany jednotlivych
krajii, aby vyhlasili krizovy stav.
Lékaiim navrhuje odklad vypoveé-
di o piil roku.

V té dobé by uz mély byt vidét prv-
ni reformni kroky. Cast uspofe-
nych penéz by méla jit i na zvyse-
ni platd 1ékafti. Zastupci 1ékatské
komory a 1ékafskych odborti nesou-
hlasi s odkladem vypovédi a chtéji
jednat pfimo s premiérem Petrem
Necasem.

Vlada povérila vyjednavanim s ne-
spokojenymi lékafi ministra zdra-
votnictvi. Chystaji se jednani o ter-
minech navySeni platii. Prostred-
Ky chce kabinet ziskat pfecenénim
1ékl1, Gsporami pfi nakupech zdra-
votnickych prostifedkl a redukci
lazkového fondu. Lékaii s MZ za-
¢inaji nachazet spole¢nou fec.

Ministerstvo zdravotnictvi predsta-
vuje svou protikorupéni strategii.
Vefejné zakazky nad milion korun
bude muset podepsat piimo minis-
tr zdravotnictvi. Strategie také ne-

mocnicim udava nova pravidla pro
zadavani vefejnych zakazek, spon-
zoring a obchodni vztahy. Zavadi
registr referencnich cen a omezu-
je kongresovou turistiku 1ékaiti za
penize firem. VSechny zakazky nad
50 tisic korun maji byt zvefejnova-
ny v elektronickém systému vefej-
nych zakazek. Ten by mél byt trans-
parentnéjsi - vSechny smlouvy se
majizvefejniovat na strankach mi-
nisterstva.

Nérodni ekonomicka rada vlady
(NERV) se zacina zabyvat reformou

Foto: Pavla Ortova

jistovna za tkon ,, MR zobrazeni
hlavy, koncetin, kloubu, jednoho
tseku patere* zaplatila 5089,35 ko-
run. Neni to zrovna levna zalezi-
tost, ale na druhé strané mize 1é-
kati vyznamné pomoci pfi stano-
veni diagndzy a 1é¢by. Vysledek vy-
Setfeni se hezky pienese do pocita-
¢e mého ortopeda a on hned uvidi,
co sramenem je a jak mu pomoci.
Pfenos ale nefungoval. I vratila
jsem se na radiodiagnostické oddeé-
leni, aby mi vySetfeni nahrali na
CD, a letéla zpét na ortopedii. Cé-
décko v ortopedové PC neslo ote-
viit, a tak lékaf nakonec stejné
musel rozhodnout bez vysledku to-
hoto drahého vySetfeni. Véfili bys-
te, Ze se néco takového miiZe v ma-
muti nemocnici stat? 5 tisic spadlo
do kandlu. Mam tedy k jisté skep-
ti¢nosti stran elektronizace ve zdra-
votnictvi divod. Samozfejmeé vim,
Ze se jedna o problematiku mno-
z1é, kdyzZ se mi dle mych dosavad-
nich zkuSenosti dere na jazyk pa-
rafraze znamého Komenského vy-
roku o vSelikém kvaltovani...

Preji vam hodné zdravi po cely rok a tispé-
chy ve veskerém vasem pocindni.
MikSova, 3¢f

zdravotnictvi. Je ustanovena nova
pracovni skupina vedena Mirosla-
vem Zamecnikem. Zamérit se chce
zejména na financovani resortu.

Predsedou Ceské 1ékafské spolec-
nosti J. E. Purkyné byl opét zvolen
jeji dosavadni dlouholety pfedseda
profesor Jaroslav Blahos.

Doslo k vyznamnému posunu pii
jednanich v ramci akce ,,Dékuje-
me, odchazime*, Vlada souhlasila
snavrhem LeoSe Hegera, aby 1ékafi



dostali 1,5 miliardy K¢ v ramci ta-
rifnich platd.

Akce ,,Dékujeme, odchazime* kon-
¢i podepsanim spolecného ,,Memo-
randa o ipravé pomeérd ve zdravot-
nictvi“, které v prvni fazi zajistuje
1ékarim nartist platt o 5-8 tisic ko-
run. Vlada se zavazala i k navyseni
platt vech zdravotnikii 0 10 % v na-
sledujicim roce. Platy 1ékatt by do
dvou let mély dosahovat 1,5-3n4sob-
ku prameérného platu v zemi za pod-
minky maximalné 8 hodin presca-
sové prace tydné. Odborafi vyzvali
1ékare ke stazeni vypovédi a navra-
tu do pracovniho poméru. VétSina
protestujicich 1ékafti vyzvu nasle-
dovala.

Néktefi feditelé nemocnic se zdra-
haji pfijmout vSechny 1ékafe zpét.
Séf Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady (FNKV) Marek Zeman od-
mita pfijmout zpét do pracovniho
poméru predsedu LOK Martina En-
gela. Lékafi slibuji solidaritu - me-
morandum je ohroZeno. Predseda
senatu Milan Stéch zasild otevieny
dopis ministru Hegerovi, postup
ENKV oznacuje za neakceptovatel-
ny a takové zpiisoby jednani piirov-
nava k Barmé a Bélorusku, kde do-
chézi k rozsdhlé perzekuci odbora-
. Martin Engel uklidriuje situaci
a solidaritu kolegi odmita s tim, Ze
nechce dopustit zpochybnéni me-
moranda.

Poslanecka snémovna ve zrychle-
ném fizeni schvdlila novelu zako-
na, jez ma zvysit kompetence ses-
ter, porodnich asistentek a dal§ich
nelékaii. Novelu predlozil Marek
$najdr (ODS) a podpofila ji i opozi-
ce. David Rath (CSSD) svou podpo-
ru zdvodnil tim, Ze soucasné zako-
ny postavily sestry do role ,,lepsich
uklizecek“. Vyssi kompetence by
meély zvysit prestiz a atraktivitu to-
hoto povolani. Novela rovnéz pro-
dlouzila registra¢ni obdobi sester
z6nazio letasnizila registracni po-
platek z 500 na 100 korun.

Dozvuky akce ,,Dékujeme, odchazi-
me*. Ceskd asociace sester (CAS)
v Cele s byvalou ministryni zdravot-
nictvi Danou Juraskovou (ODS) ne-
souhlasi se znénim memoranda,
které pry sestram a ostatnim nelé-
kafim nezarucuje rtst platli 10%.
Proti Juraskové se stavi velka ¢ast
sester. Jednani prezidentky CAS po-
vazuji za politicky motivované a po-
ukazuji na jeji stranickou prislus-
nost. Juraskova chce vyjednat s mi-
nistrem Hegerem vlastni memo-
randum o navySovani platd neléka-
. Zdravotnické odbory to povazu-
ji za prekroceni pravomoci prezi-
dentky CAS s tim, Ze vyjednavani
o platech je plné v gesci Odborové-

ho svazu zdravotnictvi a socidlni pé-
Ce a Profesni a odborové unie zdra-
votnickych pracovnika.

Ministerstvo zdravotnictvi zamitlo
navrh Stfedoceského kraje na zapis
krajskych nemocnic jako vefejného
neziskového tistavniho zdravotnic-
kého zatfizeni. Hejtman David Rath
rozhodnuti oznacil za protipravni.
Podle ministerstva byl divodem
k zamitnuti fakt, Ze skupina koalic-
nich poslanct pfedlozila navrh na
zruSeni zakona o neziskovych ne-
mocnicich, ktery ma podporu celé
koalice, jez disponuje pohodlnou
vétsinou.

Martin Engel, kterého po ukonceni
akce ,,Dékujeme, odchazime* fedi-
tel FNKV Marek Zeman nepiijal zpét
do pracovniho pomeéru, se stal pla-
cenym odborafem. Plat m4 mit stej-
ny jako vnemocnici. Engelovo mis-
to ve FNKV bylo k 1. bieznu stale ne-
obsazené. Séf 1ékafskych odborti se
tak paradoxné stal jednim z mala
1ékaru, ktefi nemohli nastoupit
zpét na své puvodni misto.

V Uherskohradi$tské nemocnici se
zacala vyostfovat situace. Lékafi,
Kktefi se zicastnili akce ,Dékujeme,
odchazime*, tvrdi, Ze jsou odmeério-
vani hiife nezZ ostatni, coz povazuji
za diskriminaci. Vedeni nemocni-
ce jim také zakazalo hovofrit o situ-
aci vzafizeni s médii. Lékafi se pro-
to obratili na poslance Alenu Hana-
kovou a Petra Gazdika (oba STAN)
a pozadovali zménu ve vedeni.

Ministr Heger a NERV vytahli do bo-
je proti korumpovani 1ékarti farma-
ceutickymi firmami. V budoucnu
by jiz nemélo byt mozné, aby za-
stupci spolecnosti ovliviiovali 1éka-
Te pii piedepisovani jejich pfiprav-
ki. Podle Transparency Internatio-
nal se ve zdravotnictvi kvali korup-
ci a neefektivité ,ztrati“ az 27 mili-
ard korun ro¢né, tedy piiblizné 10 %
celkovych nakladl.

Hegerova reforma zdravotnictvi zis-
kala jasné obrysy: pravni odpovéd-
nost managementu zdravotnich po-
jistoven, regula¢ni poplatky jako
piijem systému zdravotniho pojis-
téni, stanoveni podminek pro vznik
zdravotniho pojisténi atd. Nékteré
zakony chce Heger schvalit jesté
pfed letnimi prazdninami.

Vlada schvalila tzv. malou novelu
zakona €. 48/1997 Sb., kterou se mi-
mo jiné zvySuje poplatek za pobyt
v nemocnici ze 60 na 100 K¢. Sou-
Casné navrhované snizeni poplatku
30 K¢ za poloZku na receptu na 30
K¢ za cely recept vlada v této fazi za-
mitla. Opozice zvySeni poplatku za
den pobytu v nemocnici kritizova-

16.1. 2012

la. Podle stinového ministra zdra-
votnictvi za CSSD Davida Ratha je
asocialni, protoZe se nezapocitava
do tzv. ochranného limitu. Popla-
tek za recept se ma znovu stat pred-
métem jednani v pripadé velké no-
vely zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi, kterd se ma dostat na vla-
du spolecné s dalsim balikem zako-
nd v Cervnu. Novela pocita i se
zrychlenym vstupem generickych
pripravki na trh (2 mésice) a jejich
primérna cena by méla klesnout
032%.

Zacina se rozjizdét restrukturaliza-
ce lizkového fondu. Nékteré ne-
mocnice jiz maji pfedstavuio tom,
kolik propusti zaméstnanci. Za-
stupci odborového svazu zdravotnic-
tvi kritizuji natlakovy zptsob jed-
nani VZP, kterd nuti nemocnice ru-
it lazka s tim, Ze jinak s nimi ne-
uzaviou dalsi rok smlouvy. Pojistov-
na tuto interpretaci odmitla.

Leos Heger odvolal feditelku praz-
ské Fakultni nemocnice Na Bulov-
ce Katefinu Tobérnou. Jeji kroky
v ramci krizového fizeni se minis-
trovi zdravotnictvi zdaly byt nestan-
dardni. Na uvolnéné misto bylo vy-
psano nové vybérové fizeni. O Bu-
lovce se uvazuje jako o budouci me-
tropolitni nemocnici pod spravou
hlavniho mésta Prahy.

Protikorupcni policie se zabyva mi-
lionovymi majetky feditele prazské-
ho IKEM Jana Malého a jeho na-
méstka Ivana Netuky, které idajné
neodpovidaji jejich pfijmtm. Po-
vést vedeni IKEM ohrozuje netrans-
parentni tendr v hodnoté 1,8 mili-
ardy korun na nakup zdravotnic-
kych prostfedkil, ktery vyhrala ne-
znama firma Kardioport. Antimo-
nopolni tifad vsak zadné pochybeni
ze strany vedeni IKEM v tendru ne-
shledal.

Mala novela zakona ¢. 48/1997 Sb.
o vefejném zdravotnim pojisténi
prosla v poslanecké snémovneé prv-
nim ¢tenim jako prvni ze série re-

formnich norem. Zastupci opozice
kritizovali pfedevsim ¢ast zdkona,
ktera by ministerstvu v budoucnu
umoznila zavést standard a nad-
standard. Dalsi tfi navrhy hodlal
ministr Heger predlozit jesté v Cerv-
nu, aby mohly nabyt téinnosti k1.
lednu 2012.

Mira zadluzenosti fakultnich ne-
mocnic klesla. Hospodateni 11 fa-
kultnich nemocnic a dalsich ¢tyt
ptimo fizenych zdravotnickych za-
fizeni skoncilo celkové v kladnych
Cislech, témér 335 miliond K¢ pred
zdanénim.

V ramci vyssi transparentnosti pro-
dukce nemocnic v oblasti akutni
1azkové péce a prevence korupcni-
ho prostfedi ministerstvo oznami-
lo, Ze chce v nasledujicim roce ve
vys$$i mifte vyuzit systém DRG (dia-
gnosis-related group). Tim by se mély
zasadné zmeénit thradové podmin-
ky pro nemocnice.

Leo$ Heger predstavil novelu zdko-
na o zdravotnich pojistovnach.
Hlavni myslenkou je sjednoceni
podminek pro VZP a ostatni zamést-
nanecké a oborové pojistovny, jez
jsou zatim obsazeny ve dvou riiz-
nych zakonech.

V Praze probéhl druhy job veletrh,
na kterém nabizelo praci ceskym 1é-
kartim a sestram na 46 némeckych
Kklinik a dvé Ceské nemocnice. Za-
jem lékata vsak byl slabsi nez mi-
nuly rok - zatimco loni navstivilo
veletrh na 5 tisic 1ékaft, letos jich
bylo pouhych 1200.

Ceska 1ékafskd komora spoleéné
s Lékarskym odborovym klubem
a deviti dalsimi specializovanymi
organizacemi 1ékatt vyzvala minis-
tra LeoSe Hegera a vladu, aby pfi
pripravé reforem respektovali nazo-
1y odborniki a 1ékafskych organi-
zaci. Podle zdravotniki jsou jejich
navrhy dlouhodobé opomijeny.

Ministr Heger pfedstavil novinku

Foto: Pavla Ortovd

NOVOROCNI PRILOHA ZDN

v systému fungovani zdravotnich
pojistoven. Pojistovny maji ziskat
vétsivliv na pfedepisovani 1ékd. Lé-
kati budou do budoucna limitova-
ni seznamem - tzv. pozitivnim lis-
tem, jehoZ sestaveni ma byt v kom-
petenci pojistoven.

Ceska stomatologicka komora varo-
vala pred krizi, v niZ by mohl vyus-
tit chronicky nedostatek zubnich 1é-
karti. Pocty zubnich 1ékat setrva-
le klesaji. Komora varovala i pfed
problémy v akademické sféte, kde
zacaly ubyvat kapacity, coz by moh-
lo vést ke sniZeni kvality vyuky no-
vych stomatologi.

LeoS Heger stale neziskal podporu
pro prvni fazi zdravotnické reformy
od vsech ¢lenti vladni koalice. Stra-
na Véci vefejné se s ostatnimi part-
nery nedohodla na tom, kdo ma ur-
¢it, co bude placeno z vefejného po-
jisténi a co bude nadstandardem.
Broji pfedevsim proti tomu, aby si
pacienti u zubafe platili vSechny
plomby.

Vykonny vybor CSSD v Usteckém
kraji podal taméj$im zastupitelam
navrh na odvolani Petra Bendy -
prvniho muze Krajské zdravotni,
a. s. Dlivodem bylo velké mnozstvi
afér, které pod vedenim Bendy Kraj-
skou zdravotni provazeji.

Prezident Vaclav Klaus podepsal no-
velu zakona o vefejném zdravi. S ni
skoncilo naptiklad plosné ockovani
déti proti tuberkuléze.

Ztraty nemocnic v Pardubickém
kraji dosahly namisto ocekavaného
schodku 81 miliont ¢astky 171 mili-
ontl.

Vlada rozhodla, ze VZP z uctu kaz-
dé pojistovny ziska 30 % jejich vydél-
ku. Nejvétsi zdravotni pojistovna
tak rozhodnutim vlady ziska az
3 miliardy K¢ od svych konkurentd.
Séfové dotcenych pojistoven kriti-
zovali rozhodnuti vlady s tim, Ze se
jedna o znarodnéni a trest za dobré
hospodateni. Tuto kritiku ¢astecné
podpoftil i NERV.

Pojistovny se stavi proti vécnému
zameéru zakona o zdravotnich pojis-
tovnach, ktery spojuje majetkovou
odpovédnost manazeru se zvyse-
nym vlivem statu.

Prvni fazi reformy zdravotnictvi
podpofili i zdrahajici se ¢lenové Vé-
ci vefejnych. Reforma tak ziskala
podporu véech poslaneckych klubti
stran vladni koalice.

Po Pardubickém kraji vykazaly vy-
soké ztraty i nemocnice v Plzen-
ském kraji. Sest krajskych nemoc-
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nic dosdhlo hospodarského vysled-
ku -170 miliont K¢, tedy o 50 mili-
ont vice, nez se predpokladalo.

Krize vraci sestry do nemocnic. Vét-
Sina proto ohlasila ,stop stav* pro
prijem novych sester.

Prvni faze reformy zdravotnictvi di-
ky konsenzu uvnitf vladni koalice
pro§la. Opozice ohlasila moznou
stiznost u tstavniho soudu, avsak
k té mélo dojit az po vysoce pravdé-
podobném zamitnuti zdkona sena-
tem, kde ma opozice vétsinu.

Petr Benda podlehl tlaku krajské or-
ganizace CSSD v Usteckém kraji
a rezignoval na funkci predsedy
pfedstavenstva Krajské zdravotni.

Diag Human poZaduje exekuce Ces-
kého majetku vzahrani¢i. Rakous-
Kky a francouzsky soud uznaly ver-
dikt arbitra z roku 2008, ktery fir-
meé pfiznal narok na 1omiliardové
odskodnéni za usly zisk v obchodu
s krevni plazmou. Cesko se proti
rozsudku odvolava.

Vlada ministru Hegerovi posvétila
idalsi balik reformnich zakont. He-
gertw reformni triptych tvoii zakon
o zdravotnich sluzbach, zakon
o specifickych zdravotnich sluzbach
a zakon o zdravotnické zachranné
sluzbé.

Senat podle ocekavani zamitl tzv.
malou reformu zdravotnictvi. Jeji
opétovné schvileni poslaneckou
snémovnou vsak bylo jiz tehdy té-
méf jisté.

Vybérové fizeni na reditele Fakult-
ninemocnice Na Bulovce vyhral by-
valy nameéstek Méstské nemocnice
Ostrava Petr Zajic.

MZ vypsalo vybérové fizeni na no-
vého feditele IKEM. Dosavadni Te-
ditel Jan Maly, ktery byl ter¢em kri-
tiky kvli neprihlednému hospo-

dafeni, se vybérového fizeni ticast-
nil také.

NERV zvefejnil své zavéry a navrhl
sadu opatfeni, kterd by méla pomo-
ci zajistit udrzitelné financovani
Ceského zdravotnictvi. Mezi hlavni
doporuceni NERV patii napf. ma-
sivni podpora eHealth, elektronic-
ka preskripce ¢i hodnoceni pfinosu
pripravki/prostiedkit vzhledem
knakladim.

Vlada schvdlila navrh ministra
zdravotnictvi, kterym se snizuji
platby 1ékaiii, stomatologii a far-
maceutll za atestacni zkousky.
Zmeénou vladniho nafizeni doslo
i ke snizeni poplatki k vydani
osvédceni pro sestry.

Retézec 1ékaren Dr. Max varoval
pred zanikem cenové konkurence,
ke kterému by podle jeho predsta-
vitel mohlo dojit v diisledku ,ma-
1é reformy zdravotnictvi“, Ostfe se
proti interpretaci fetézce postavilo
Grémium majitelt 1ékaren (GML)
a argumenty fetézce zpochybnila
i Ceska 1ékarnicka komora (CLnK).

Skupina senatoril prostfednictvim
dopisu upozornila ministra zdravot-
nictvi LeoSe Hegera na nezakonny
stav, kdy feditelé pfimo fizenych
nemocnic po del$im ¢ase neprocha-
zeji vybérovym fizenim.

Zastupci fady klicovych zdravotnic-
kych profesnich sdruZeni prijali
spole¢né prohlaseni, ve kterém po-
zadovali zvySeni ihrad z vefejného
zdravotniho pojisténi za zdravotni
péci provedenou v roce 2012. Jako
davody uvedli dlouhodobé podhod-
noceni rezijnich nakladu zdravot-
nickych zafizeni, zvySeni sazby
DPH a nutnosti zvysit platy zdravot-
nikd v roce 2012. Vldda ani minis-
terstvo zdravotnictvi vsak zvyseni
plateb neplanuji - mély by zlstat
maximalné na irovni pfedchoziho
roku.

Zastupci Jihomoravského kraje se
dohodli s ministerstvem zdravot-
nictvi a pfistoupili k redukci poctu
akutnich ltzek. V prvni etapé se
mélo jednat o 563 ltzek.

Centrum pro vyzkum vefejného mi-
néni zvefejnilo vysledky Setfeni,
Kkteré sledovalo vyvoj prestize jed-
notlivych povolani z pohledu Ceské
vefejnosti. Lékafi navzdory akci
,Dékujeme, odchazime* s ptehle-
dem obh4jili prvni pozici. Do vy-
zkumu byly poprvé zatazeny i sest-
1y, které se ihned umistily na tfe-
tim misté Zebficku.

Hlavni mésto by rado ziskalo vlivna
prazské zdravotnictvi. Pro tento za-
meér si vytipovalo Fakultni nemoc-
nici Na Bulovce, ze které by chtélo
vytvotit nemocnici metropolitni.
Uvazovanému pievodu na hlavni
meésto Prahu vsak brani vnitini
dluh vfadech stovek miliond a nut-
nost dalsi miliardové investice do
rekonstrukee arealu.

Poslanecka snémovna dle veskerych
ocCekavani hravé prehlasovala senat-
ni veto novely zakona €. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi,
jez pfinesla rozdéleni péce na stan-
dard a nadstandard. Opozice chys-
ta podani dstavni stiZnosti. Argu-
mentovat chce ¢lankem 31 Listiny
zakladnich prav a svobod.

Ministru Leo$i Hegerovi se navzdo-
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Ty snaze opozice podarilo ve sné-
movné prosadit dalsi tfi normy -
zakony o zdravotnich sluzbach,
o specifickych zdravotnich sluz-
bach a o zdravotnické zachranné
sluzbé.

Lékari prostiednictvim dokumentt
,Kroméfizska vyzva“ apelovali na
ministra zdravotnictvi, aby plnil
dohodnutd ujednani uvedend
v ,Memorandu o ipravé pomeérd ve
zdravotnictvi“, Divodem aktiviza-
ce 1ékari bylo Hegerovo prohlaseni,
Ze do nemocnic poputuje pfiblizné
stejna castka jako predchozi rok,
coz by mohlo redlné ohrozit splné-
ni slibu 10% navySeni platl vSem
zdravotnikiim v roce 2012.

Ministerstvo zacalo s pfipravami
nové vyhlasky, kterd by méla urcit
minimalni persondlni vybaveni
zdravotnickych zafizeni. Vyhlaska
pocitd se zavedenim tzv. sdruze-
nych lazkovych fondd (napf. o in-
terniho pacienta by se mohl starat
chirurg). CLK povazuje navrh vy-
hlasky za ohroZeni pacientii.

Ministerstvo zdravotnictvi zvefej-
nilo sviij plan na ,,odfakultnéni*
dvou z péti prazskych nemocnic.
Nasledujici rok pfijde o sviij status
Fakultni nemocnice Na Bulovce
a Fakultni Thomayerova nemocni-
ce s poliklinikou. Diivodem je pry
jejich nadbytecnost, nebot v Praze
sidli pouze tfilékatské fakulty. Kri-
tici povazuji rozhodnuti minister-
stva za ptipravu na privatizaci.

V zati poprvé zasedla pracovni sku-
pina pro legalizaci 1écby a vyzkumu
konopi. Skupina odbornikd chce do
konce roku piedlozit vladé materi-
al s konkrétnimi navrhy.

Ceska 1ékarnicka komora oslavila
20. let své existence.

Europoslanci Miroslav Ouzky a Mi-
lan Cabrnoch (oba ODS) v tichosti
prenechali své podily ve spolecnos-
ti IZIP neznamé Svycarské firmé,
kterd byla zaloZena pravdépodobné
pouze pro tento ticel. O transakci si-
ce védél reditel VZP Pavel Horak,
spravni rada ani ministerstvo vsak
informovany nebyly. Vice mél ob-
jasnit audit, ktery byl poté natizen.
Prodej akcii IZIP Svycariim otevrel
moznost mezinarodni arbitraze, ke
které by mohlo dojit v pfipadé, Ze
by VZP chtéla ztratovy projekt za-
stavit.

Novym $éfem prazského IKEM byl
jmenovan kardiolog Ale$ Herman.

VZP vycCerpala své rezervy. Vedeni
pojistovny navrhlo spravni radé,
aby v pfistim roce doslo k celkové
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aspore v ihradach ve vysi 1%. Pod-
le feditele VZP Pavla Hordka nebu-
dou platby za péci ohrozeny, ale
v pristim roce budou muset stagno-
vat.

Podle Leose Hegera by v piistim ro-
ce mély vzrust piimé platby pacien-
tl ze 17 na 25 %. Svlij zAmér ministr
odtvodnil tim, Ze lidé se chovaji ira-
cionalné a vydavaji pfili§ mnoho pe-
nézza léky, rizné dopliky stravy ¢i
druhy péce, které nemaji prilis po-
zitivni pfinos, a jsou tedy zbytné.

Protikorupc¢ni policie zacala proset-
fovat okolnosti v kauze Diag Hu-
man. Ufad pro zastupovani statu ve
vécech majetkovych i ministerstvo
zdravotnictvi tvrdi, Ze vidensky roz-
sudek, ktery vedl k zabaveni cen-
nych uméleckych dél patficich Ces-
ku, byl zmanipulovan podvrzenym
dokumentem.

Zdravotni pojistovny se v ramci re-
strukturalizace l1izkového fondu
shodly na tom, Ze do konce roku
2011 vypovi véem zdravotnickym za-
tizenim lazkové péce smlouvy. Ci-
lem je celkova redukce lazkového
fondu o 10 tisic lazek. Pojistovny
svilij postup stvrdily spole¢nym me-
morandem s ministerstvem zdra-
votnictvi.

Ministr Heger oznamil, Ze platy
zdravotnikl v pfistim roce nestoup-
nou od ledna 2012 o slibovanych
10%, ale jen 0 6,25%. Divodem je
nejisty vyhled ekonomiky. Heger
slibil dorovnani navyseni plati do
10% v prubéhu roku, ale pouze za
podminky, Ze krize nebude hlubo-
ké a bude se dafit vybirat pojistné.

Zdravotnici zacali hrozit novymi
protesty kvili riziku nedodrZent sli-
bu zvyseni platii. Lékaisky odboro-
vy klub, Odborovy svaz zdravotnic-
tvi a socidlni péce a Profesni odbo-
rova unie zdravotnickych pracovni-
ki se spojily a ustavily krizovy stab
,Zdravotnické trojky* (Z3). Po mi-
nistrovi pozaduji jasné vyjadreni
a zaruky, Ze Gnorové memoran-
dum, které ukoncilo akci ,Dékuje-
me, odchdzime* stale plati.

Ceska asociace sester v ¢ele s Danou
Juraskovou (ODS) happeningy Z3
nepodporila a oznamila pfipravy na
vznik nové komory nelékard.

Univerzita Karlova v Praze, Univer-
zita Palackého v Olomouci a Masa-
rykova univerzita v Brné uzaviely
s ministerstvem zdravotnictvi
smlouvy, které fesi pfevod speciali-
zatniho vzdélavani 1ékatti z IPVZ na
1ékatské fakulty.

Ministerstvo zdravotnictvi piedsta-

vilo zakladni obrysy ihradové vy-
hlasky pro rok 2012. Vétsina seg-
mentd bude stagnovat.

Ministerstvo zdravotnictvi o pil ro-
ku odlozilo omezeni lazeriské péce.
Prijalo tak argumenty poskytovate-
1t 1azeniské péce, ktefi potfebuji cas
na adaptaci.

Probéhl sjezd CLK, ktery definoval
hlavni vyhrady komory k politice
LeoSe Hegera a aktualnim zménam.
Kritika sméfovala predev§im k ne-
dodrzovani memoranda v oblasti
zvySovani plath, pfipravé nové
Uhradové vyhlasky, chystanym pie-
registracim a zdkonu o zdravotnich
sluzbach.

Ceska 1ékarnicka komora si zvolila
nové vedeni. Jejim prezidentem se
pro nasledujici Ctyfleté obdobi stal
Lubomir Chudoba, ktery ve volbé
tésnym pomérem hlasii porazil své-
ho pfedchidce Stanislava Havlicka.
Ten nyni zastava funkci viceprezi-
denta.

Ministerstvo zdravotnictvi dokon-
Cilo svou verzi thradové vyhlasky,
ktera potvrdila ptivodni pfedpoklad.
Vétsina segmentl bude stagnovat.
Nova thradova vyhlaska pocita se
zachovanim rozsahu poskytované
zdravotni péce na trovni referenc-
niho obdobi roku 2010 a s mirnym
ristem v segmentu 1Gzkové péce
02-3%. Finance podle kritikd stacit
nebudou. Heger posila vyhlasku do
pripominkového fizeni.

Z3 zakoncila sérii protestnich hap-
peningl pfed ministerstvem zdra-
votnictvi setkanim pfiblizné 200 za-
stupcti zdravotniki z celé CR. S dal-
$imi piipadnymi akcemi budou ce-
kat do inora, kdy zdravotnici dosta-
nou lednovou vyplatu.

Na post nového feditele IPVZ byl
jmenovan dosavadni prvni ndmeés-
tek ministra zdravotnictvi Vladimir
Pavelka (TOP 09).

Ministerstvo zdravotnictvi zvefej-
nilo platy vedoucich pracovniki ve
fakultnich nemocnicich. Nejvice
dostali pfidano primari, naopak fe-
diteltim se platy sniZily o 56 tisic ko-
run.

Ministerstvo piihlédlo k nékterym
pripominkam zdravotniki a dospé-
lok ¢astecnému kompromisu. O né-
co vice prostfedki dostane napfi-
klad nasledna péce a screeningy,
dialyzy se nebudou kratit tak vyraz-
né, jak mélo ministerstvo pivodné
v planu. Pateii ihradové vyhlasky
je vysokd mira vyuziti systému
DRG.

Filip Kt Citores
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Medicinské pravo v roce 2011

Prvni véta tohoto textu musi nepochybné sdélit skute¢nost, ze rok 2011 byl na zmény v medicin-
ském pravu rokem plodnym. Témér mam chut dodat, ze az moc plodnym. Nebot se zd3, Ze po
obdobi ,,malych vinek na klidném mofi“ prichazeji ,,viny hodné velké“. Nebojim se dokonce ozna-
Cit aktudlni stav na prelomu let 2011 a 2012 jako ,legislativni tsunami®. Mohu jen doufat, Ze na roz-
dil od tsunami, které pred sedmi lety zasahlo fadu ostrovl a pobreznich oblasti Indického ocea-
nu, tato pravni ofenziva prinese vice dobrého nez zlého.

Zmény od 1. ledna 2011

Ze zmén, které nabyly ucinnosti
k Novému roku 2011, 1ze zminit na-
priklad vyhlasku €. 307/2010 Sb.,
o nakladovych indexech vékovych
skupin pojisténci vefejného zdra-
votniho pojisténi pro rok 2011, pub-
likovanou jiz v ptlce listopadu ro-
ku 2010.

Nasledné v prosinci pfedloriského
roku Ministerstvo zdravotnictvi CR
vydalo novou vyhlasku (€. 362/2010
Sb.) o zptisobu podavani informaci
o hospodareni zdravotnich pojisto-
ven a jejich rozsahu.

27. prosince 2010 - tradicné v zave-
re¢nych dnech roku - byly vydany
dvé vyhlasky tykajici se thrad zdra-
hlaska ¢. 396/2010 Sb., o stanoveni
hodnot bodu, vyse thrad zdravotni
péce hrazené z vefejného zdravot-
niho pojisténi a regulacnich ome-
zeni objemu poskytnuté zdravotni
péce hrazené z vefejného zdravot-
niho poji§téni pro rok 2011.

Tou druhou je vyhlaska €. 397/2010
Sb. pozménujici vyhlasku, kte-
rou se vydava seznam zdravot-
nich vykond s bodovymi hodnota-
mi. Zmén v sazebniku vsak bylo
pomalu.

Vsechny uvedené vyhlasky nabyly
Gcinnosti 1. ledna 2011.

Jsme-li u zmén v oblasti zdravotni-
ho pojisténi, upozornim téz na to,
Ze od 1. ledna 2011 nabyla i¢innosti
aktualizace ,Klasifikace hospitali-
zovanych pacientid“ (IR-DRG).
Vedle toho doslo jesté k jedné vy-
znamné aktualizaci. ,,TNM Kkla-
sifikace zhoubnych novotvar*
(7. vydani 2010, Ceska verze 2011)
nahradila dosavadni ,, TNM klasifi-
kaci zhoubnych novotvara“ (6. vy-
dani 2002, Ceska verze 2004) plat-
nou od 1. ledna 200s5.

Od Nového roku 2011 se stala tcin-
nou také novela (¢. 381/2010 Sb.)
nafizeni vlady o platovych pomé-
rech zaméstnanc ve vefejnych
sluzbach a spravé. V piipadé za-
méstnanci zdravotnickych zafri-
zeni odmeénovanych v rezimu pla-
tu umoznila zaméstnavatelim
urcit platovy tarif v rdmci rozpéti
platovych tarifi stanovenych pro
nejnizsi az nejvyssi platovy stupen
prislusné platové tfidy. Se zamést-

nancem zafazenym do tfinacté
a vyssi platové tiidy (tomu odpo-
vida napfiiklad samostatny vykon
prace ,atestovaného* lékatre) ma-
Ze od té doby zaméstnavatel sjed-
nat smluvni plat a nedrzet se tak
,tabulkovych tarifa“.

Stejny pocatek regulacniho piisobe-
ni platil i pro prvni z oekavanych
zmén v oblasti vzdélavani zdravot-
nickych pracovniki. Mdm na mys-
1i vyhlasku €. 361/2010 Sb., kterou
se méni vyhlaska o oborech speci-
aliza¢niho vzdélavani 1ékati, zub-
nich 1ékaft a farmaceutd a oborech
certifikovanych kurzti. Nejvidi-
telnéjsi zménou je novy vycet tzv.
zakladnich kment, kterymi nové
jsou: anesteziologicky, dermato-
venerologicky, gynekologicko-po-
rodnicky, hygienicky, chirurgicky,
interni, neurologicky, oftalmolo-
gicky, ortopedicky, otorinolaryn-
gologicky, patologicky, pediatric-
ky, psychiatricky, radiologicky,
urologicky a zakladni kmen vse-
obecné praktické 1ékafstvi.

K1. lednu 2011 téZ nabyla ic¢innosti
novela (€. 351/2010 Sb.) ménici vy-
hlasku o stanoveni blizsich poza-
davku pro zajisténi jakosti a bez-
pecnosti lidské krve a jejich slozek.
Oproti stavajici pravni ipravé do-
Slo zejména k zavedeni jednotného
administrativniho feSeni zikonné
povinnosti vyrobct transfuznich
pripravki zasilat vyroc¢ni zpravy
o své Cinnosti stejné jako k upfes-
néni nékterych technickych poza-
davkl na odbéry krve. Soucasné se
doplnily pozadavky na dovoz a vy-
voz krve a jejich slozek.

Zmény v pribéhu roku
20M

1. Gnora 2011 doslo ke zménam ve
vyhlasce o hygienickych pozadav-
cich na zotavovaci akce pro déti.
Cilem novely (¢. 320/2010 Sb.) bylo
odstranit nékteré dosavadni nedo-
statky a zarovenl zmirnit pozadav-
ky na vystavbu a provoz zafizeni,
kde se zotavovaci akce pro déti ko-
naji, a usnadnit tak ¢innost jejich
provozovatelim.

14. bfezna 2011 byla dosavadni vy-
hlaska €. 424/2004 Sb., kterou se
stanovi ¢innosti zdravotnickych
pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikil, nahrazena novou vy-
hlaskou €. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikd. Tato vyhlas-
ka se v pripadé zdravotnickych pra-
covnika tyka vylucné nelékaiskych
zdravotnickych povolani.

25. bfezna 2011 doslo ke zméné za-
kona o 1écivech. Kromé relativ-
né formalnich zmén spocivajicich
v nahrazeni terminu ,Evropska
spolecenstvi“ terminem , Evropska
unie“ doslo zejména k explicitnimu
uvedeni tzv. 1é¢ivych pripravki pro
moderni terapii v ramci vyctu dru-
hti 1é¢ivych piipravki. Byly tak za-
pracovany zmeény, jez pfineslo nafi-
zeni Evropského parlamentu a Rady
(ES) €. 1394/2007 ze dne 13. listopa-
du 2007 o 1écivych pripravcich pro
moderni terapii a smérnice Komi-
se 2009/120/ES ze dne 14. zati 2009,
kterou se méni smérnice Evropské-
ho parlamentu a Rady 2001/83/ES
o kodexu Spolecenstvi tykajicim se
humdénnich 1é¢ivych pfipravki, po-

llustraéni foto: Shutterstock

kud jde o 1éc¢ivé pripravky pro mo-
derni terapii, do Ceského pravniho
fadu. Do zakona o lécivech se tak
dostala informace o této souhrnné
kategorii, kterd zahrnuje 1é¢ivé pii-
pravky pro genovou terapii, 1écivé
pripravky pro somatobunéc¢nou te-
rapii, pfipravky tkanového inzenyr-
stvi a také kombinované 1é¢ivé pri-
pravky pro moderni terapii.

1. dubna 2011 po rekordné kratké
pripravné fazi zapocala ucinnost
zmén natizenivlady ¢. 564/2006 Sb.,
o platovych pomérech zaméstnan-
cli ve vefejnych sluzbach a sprave,
v dtisledku pfijeti nafizeni vlady
€. 44/2011 Sb. Byla pfijata nova pii-
loha €. 4 s novymi vyssimi platovy-
mi tarify urenymi pro zameéstnan-
ce, ktefi jsou 1ékafi nebo zubnimi
1ékarti poskytujicimi zdravotni péci
ve zdravotnickych zatizenich tstav-
ni péce nebo v zafizenich zdravot-
nické zachranné sluzby.

Na Aprila také nabyl icinnosti za-
kon o Ufadu prace Ceské republiky
(€. 73/2011 Sb.). Jeho ptijetim doslo
ikezméné zakona o péci o zdravi li-
du. Nové jiz 1ékafi uradt prace ne-
jsou opravnéni nahlizet do zdravot-
nické dokumentace.

Stejny den nabyl Gc¢innosti i ad hoc
zakon ¢. 76/2011 Sb., o pfechod-
ném snizeni cen a ihrad 1é¢iv, kte-
1y zejména snizil platné maximal-
ni ceny a vyse thrady vsech lécivych
ptipravkil a potravin pro zvlastni 1é-
karské ticely 07%, a to do provedeni
prvni revize, nejdéle vak po dobu
jednoho roku ode dne nabyti i¢in-
nosti tohoto zdkona.

22, dubna 2011 se stal G¢innym za-
kon €. 105/2011 Sb., ktery pozmé-
nil zakon €. 96/2004 Sb., o nelékai-
skych zdravotnickych povolanich.
Kromé zmén ryze technickych, na-
pravujicich nékteré dosavadni for-
mulacni chyby v zdkoné, doslo na-
priklad ke zru$eni ¢lenéni sanitaia
do dil¢ich kategorii. Hlavné pak
byla prodlouzena délka platnosti
osvédceni k vykonu zdravotnické-
ho povolani bez odborného dohle-
du z dosavadnich 6 na 10 let.
Téhoz dne se stal i¢innym také za-
kon €. 106/2011 Sb., ktery ve 33 bo-
dech novelizuje pfilohy zakona
o navykovych latkach ve snaze re-
agovat na rychle se vyvijejici situa-
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ci v oblasti zneuzivani novych syn-
tetickych latek jako drog. Doslo tak
k uvedeni téchto 33 novych drog na
seznam regulovanych navykovych
latek, coz umoznuje nasledny po-
stih jejich zneuzivani organy cin-
nymi v trestnim fizeni.

7. Cerven 2011 je dnem, kdy v loni-
ském roce nastala prvni ze zmén
pravni regulace provozovani ptirod-
nich a umélych koupalist a saun,
nebot nabyl ic¢innosti zakon ¢. 151/
2011 Sb., ménici v dotfenych para-
grafech zakon o ochrané vefejné-
ho zdravi.

K 1. srpnu 2011 doslo ke zméné na-
fizeni vlady €. 184/2009 Sb., o sta-
noveni vySe tthrad za zkousky. Vy-
razné se snizily poZadované ¢astky
za atestacni zkousky a zavérecné
zkousky certifikovaného kurzu, re-
spektive zkousky k vydani osvéd-
Ceni jak pro 1ékare, zubni lékafe
a farmaceuty, tak pro nelékarské
zdravotnické pracovniky.

25. srpna 2011 nabyla téinnosti vy-
hlaska €. 238/2011 Sb., o stanoveni
hygienickych pozadavki na kou-
palisté, sauny a hygienické limi-
ty pisku v piskovistich venkovnich
hracich ploch, a to v reakci na pred-
chozi novelu zdkona o ochrané ve-
fejného zdravi. Nahradila tak dosa-
vadni vyhlasku €. 135/2004 Sb.

31. srpna 2011 do§lo ke zméné vy-
hlasky ¢. 221/2010 Sb., o pozadav-
cich na vécné a technické vybaveni
zdravotnickych zatizeni. Den pfed
terminem, do kterého méla zdra-
votnicka zafizeni provozovana ke
dni nabyti G¢innosti této vyhlasky
(tj. 1. zafi 2010) povinnost splnit
pozadavky na vécné a technické vy-
baveni stanovené touto vyhlaskou,
byla piijetim vyhlasky ¢. 234/2011
Sb. tato povinnost odsunuta az na
1. leden 2013. Nicméné v dtsledku
prijeti zakona €. 372/2011 Sb. bude
uvedena vyhlaska k 1. dubnu 2012
zrusena, a tak tato povinnost nikdy
nebude muset byt naplnéna.

Od 3. zari 2011 byla v fadé dil¢ich
bodii zménéna vyhlaska ¢. 473/2008
Sb., o systému epidemiologické
bdélosti pro vybrané infekce. Me-
zi infekce, jeZ jsou zahrnuty v sys-
tému epidemiologické bdélosti,
byla nové zafazena virova hepati-
tida E.

Od prvniho listopadového dne loti-
ského roku je G¢inné natizeni vla-
dy €. 272/2011 Sb., o ochrané zdra-
vi pfed nepiiznivymi ac¢inky hluku
avibraci, jenz nahradilo dosavadni
nartizeni vlady ¢. 148/2006 Sb.

23. listopadu 2011 byla ve Sbirce za-
kontl publikovana sdéleni Ceského
statistického ufadu jednak o aktu-
alizaci ,,Klasifikace hospitalizova-
nych pacientd“ (IR-DRG), jednak
o aktualizaci ,,Mezindrodni statis-
tické Kklasifikace nemoci a pridru-
zenych zdravotnich probléma“
(MKN-10).
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slunci, jimiz strasila média. | roto: universe-beauty.com

Straslivy lest pan Strasky si ve
svém umanutém boji popletl k-
rovce s demonstranty. Policie za-
sahuje brutdlné a nezakonné. Upl-
né jako nékde v Rusku. Arogance
moci odhaluje, jak malo jsme se od
roku 1989 vnitiné proménili. Po-
kud vibec.

Zemtel Otto Habsbursky, teoretic-
ky naslednik ceského trinu, vzdé-
lanec a velky Evropan.

Nepokoje v Londyné. Dav depri-
vantl se utrhl ze fetézu, kradl
a bezd@vodné nicil se zjevnym po-
téSenim z destrukce. Ukazalo se,
jaké bésy se skryvaji pod tenkym
natérem civilizovanosti i v takové
zemi, jakou je Velka Britanie.

V Ohiu zemfel v nemocnici pro ve-
terany Ctirad Masin. Muz, ktery Sel
ve stopach svého hrdinského otce,
ale jeho doba k tomu nebyla zra-
14. Podplukovnik Masin mél na své
strané vétSinu naroda, v éfe jeho
syna byla vét§ina naopak na strané
komunisti, které si zvolila.

Pochod gayl nastval malou partu
velkych reakciondfii. Hosi a divky
sizaradili a nikoho neubylo. O nic
nejde. V normalnich zemich nor-
malni sranda. Kdezto my, prdo-
lové, z toho hned mame homosexu-
alismus. Strcte si ty -ismy nékam.
Uz jich byloD.O.S.T. Demokracie
je tolerance. Malé véci feSte ruky
mavnutim, abyste nebyli jako Skr-
hola, jehoz méli lidi za...

Na severu Cech vypuklo rasové
nasili. Ze zanedbaného problému
vyrasilo z1é byli. Odpovédnost je
na strané vétsinové spolecnosti,
nebot jenom ona ma prostfedky
k feSeni. Pomalému, dlouhodobé-
mu, korektnimu. Coz pii latent-
nim rasismu vétSiny nebude snad-
né. Kazdodenni drobné zlo konciva
velkou katastrofou, Déjiny to dob-
fe znaji. My ne. Pro nas je vSech-
no poprvé, jsme nejchytiejsi a ma-

me tadkovyhle svaly. Nas nikdo
poucovat nebude.

Cina porudi vétru, desti a obrati
vody Jang-c-tiang. Vystéhuje kvi-
li tomu 3 miliony lidi. Jo jo, po-
krok nezastavis. Za starych Cast
by je prosté pobili. Rozhodné lev-
néjsi varianta.

Cesti fasisté demonstruji ve Varns-
dorfu. Policie je rozehnala. Zatim.
Primitivni rvadi s ikvé tykve. S té-
mi na ulici to $lo snadno. Je to je-
nom la canaille. Pozor na ty inteli-
gentni. Sikuji se méné napadné,
ale o to Gicinnéji.

Nesrozumitelny krok premiéra:
Zména vedeni CEZ. Je$té nevime,
jaci kostlivci vypadnou a k cemu
to povede.

CT ma nového feditele. Soudim,
Ze to spiS nepomtize. Chyba je
v samych zdkladech postaveni té-
to zpuchtelé instituce.

Zemfel Otakar Vavra, smutny
predstavitel Sedé zény naroda. Po-
slouzil kazdému, kdo si o to fekl.

Absurdni smrt hokejisti u Jaro-
slavle. Nemocny pilot pod vlivem
16k, ktery pfi startu pfidaval plyn
asoucasné brzdil. Kapitan letadla,
kterého pohibili do nespravného
hrobu. Velmi symbolické. Tak to
chodilo v Rusku odjakziva.

V centrale EU planuji naucit Ev-
ropany jist hmyz. Ve svétle nésle-
dujiciho finanéniho vyvoje to ne-
ni jenom dobry napad, ale piimo
Zelezna nutnost, jaka naucila Da-
libora housti.

Domorodci v Tichomoti sezrali
némeckého turistu. Pfipad $pat-
neé pochopené globalizace.

Odchazeni: Urazeny Jifi Parou-
bek opousti CSSD, aby se udélal
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pro sebe. Tak hodné $tésti! Hlav-
né kdyZ nas uz nebude otravovat
abude se vénovat psani dobfe uta-
jenych bestselleri. Cesty Pané i pe-
néz jsou nevyzpytatelné.

Padla slovenska vlada. Neshodla
se na svém postoji k Evropé. Za-
to nase pytlacké spolky a zavede-
né druziny maji jasno uz davno.
Klidek, jsme kompletni a niko-
ho ciziho nepotfebujeme. Cura-
me si do vlastniho bazénu a s tim
sivystacime.

Na Ukrajiné zavfeli ex-premiér-
ku v procesu, ktery by neobstal
ani v Somalsku. Inspirace vétsim
bratrem aneb Chodorkovskij zazZi-
va pohibeny. Nekréme rameny,
sami jsme jesté pofad jednou no-
hou na kluzkém okraji. Nebo by
u nas neslo zneuzit justici? Stat-
ni zastupitelstvi jsou v bezvadném
stavu? Zatim jsou nastavena tak,
aby nikdo sedét neSel. Dokazala
by urcité i opak. Zalezi na tom, ja-
Kké rozkazy ptijdou shora. Podstata
nasich problém je v normalizac-
nim konformismu.

Lidstvo pry dosahlo poc¢tu 7 mi-
liard. Jen neni jasné, zda se tim
chlubime, nebo si stéZujeme.

Pro mé osobné byla inspirujici na-
v$téva tficeti zdpadoevropskych
pracovnikd v oboru psychiatrie.
RAadi by nam néjak pomohli. Nej-
lépe néjakou bruselskou direkti-
vou. Toho se dost bojime. Moderu-
jispolu s MUDr. Ivanem Davidem.
Aby nedoslo k nedorozumeéni, ra-
déji hned na pocatku prezentuji
Ceskou platbu za ltizkoden ve vy-
$i 49,60 € oproti jejich 250-400 €
a ochotné zodpovidam doplnuji-
ci dotazy: Ano, jsou v tom i 1éky.
Ano, jsouv tomiopravy. Ano, jsou
v tom i rekonstrukce jakozto zapra-
veni vnitfniho dluhu za 5o let. Tim
je debata utlumena v samém po-
¢atku. Ddle neni mnoho o ¢em dis-
kutovat. Upfimnou soustrast.

Dalsi ostuda, tentokrat s IZIP. Na§
kabat je uz hodné velky. Piebytky
materialu.

MUDr. Kubek vyhlasuje svou epo-
chalni mravni maximu: Co neni
protipravni, je pfeci povolené. Bla-
hopiejeme. Sam Immanuel Kant
by to nefekl lépe.

Hromada zakont, které jsme uz
davno méli mit, je po trapnych ob-
strukcich schvalena. Statotvorna
opozice spéchd Zalovat k Ustavni-
mu soudu.

Pfevrat na prazské radnici. Vy-
jimecné nebylo tfeba pouzit kla-
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sickou prazskou metodu: Nikoho
nevyhodili z okna. Kmotfi se fadi
a odchazeji civilizované otvorem,
ktery architekt naplanoval a tesat
zanechal.

Zavtete oci, Silvio Berlusconi od-
chazi. Finitala commedia.

Nouzovy stav na Slovensku. Lékati
prichazeji s finanénimii politicky-
mi pozadavky. Vlada nejprve uka-
zala tvrdou ruku, pak se dohodli.
Nad Tatrou sa blyska, ale hromy moc
nebily.

Zazracné zbohatnuti matky mi-
nistra Kocourka. $patné ji spocet-
li dichod a poslali doplatek? Cina-
ny hoch, dbaly blaha své matinky?
Nevime. Delikt, trapas a odchod.
To je velky pokrok od dob scénari
typu: ,Delikt, trapas a nic.“ Je§té
dvacet let a jsme u normalniho,
tj. pouze dvoufazového postupu:
,Delikt a odchod.“

Kolega Smucler prodal nemocni-
ci, ani pry nevi za kolik. Frajer. To
ja bych to asi zvédavosti nevydr-
Zel a na vypis z konta bych se pre-
cijenjuknul.

Na politickém nebi zazafila nova
hvézda - Andrej Babi§. Nebo jen
meteor? A shotiv hornich vrstvach
atmosféry, nebo nas trefi mezi
ociz?

Evropa je ve slepé ulicce, nezby-
Va nez cesta zpét, kaZe pan profe-
sor a ma z toho zvracenou rozkos
jako pyroman z pozaru. Takovym
lidem tikame od dob Havlickovych
zpatecnici. ,,0dkud vzalo - zkou-
§im zaky - jméno Rakous pocatek?
Od raki, neb oni taky chodi porad
nazpatek.“

Marek Dalik je pry znechucen
mistnimi poméry a uvazuje o od-
chodu do zahranici. Chucpe je sla-
by vyraz. Ne, jinak. Mam napad!
Ti, ktefi se o znechuceni zdejsich
pomeérd tolik zaslouzili, zistanou.
Plijdeme my ostatni.

Lziprezident Medvedév, pilny za-
htivac Putinova kfesla, navstivil
Prazsky hrad, kde je instalovana
vystava toho, co zbylo po carském
Rusku. Odstup, Satane!

Podékoval se ministr Besser. Ten-
tokrat to, az na drobnosti, bylo do-
cela dobré. Nasi hodnostafi se po-
malu udi, jak se to ma civilizované
délat. Ze by se na to nékde potada-
lo Skoleni?

Horka zprava: Ve snémovneé se po-
valovala pétistovka, kterou nikdo
nepostradal. Zfejmeé nepatfila da-

niovym poplatnikim. To by se tam
neohfdla ani zlomek sekundy.

Cina slavnostné zprovoznila étvrt
stoleti starou letadlovou lod, jejiz
torzo koupila v ukrajinském second
handu. Chybi v§ak to podstatné: na-
motniletci. Zatim je to tedy jenom
vyletni plavidlo a bezzuby strasak.
Ale i varovny symbol.

Zemfel Kim Cong-il, jeden z nej-
odpornéjsich diktatort nasi doby.
Podle Ceskych komunist se obéto-
val pro blaho lidu. Ale chudinka!
Kreml a nasi soudruzi, jako vzdy
vdojemné shodé, kterd nas uz pti-
§la tak draho, pohotové a od srd-
ce kondoluji. Asporn vime, kdo je
kdo. Po ovoci jejich poznate je.

Pfi jihoamerickém ekonomickém
summitu v Motevideu, ktery jed-
nal o pfistoupeni Chavezovy Vene-
zuely, se ve svém hotelovém poko-
ji obésil uruguaysky ministr. Pry
sam. Ajestérad.

Masové demonstrace v Moskve.
Rusové na sobé nechaji dfivi sti-
pat, i pansky stfevic jesté polibi.
Ale béda, kdyz se doopravdy na-
Stvou. Pak je nejde zastavit. Krem-
lu uz k ,vitézstvi“ nestacilo, Ze
v Rusku neexistuje normalni po-
liticka struktura, skute¢na soutéz
stran ani svoboda médii. Oni mu-
seli volebni vysledky jesté falSovat,
a to tak primitivnim zptisobem ja-
ko nékde na africkém venkové.

Odchézeni: Zemfel Vaclav Havel.
Druhy z obou statniki, které jsme
za poslednich sto let méli. Vicjich
nebylo. Bohuzel. Konec jedné éry.
Rusové kondolovali-nekondolova-
1i. My nikagdd nézabidém. Kdo choval
iluze, vi aspon, na Cem je. Prav-
da a laska zvitézi nad 1Zi a nena-
visti. My uz si na to dohlédneme.
Kdo? No preci my, pravdolaskov-
ci. Jsem jednim z nich a pokladam
si to za Cest.

MUDr. Milan Novak

Zemfel Vaclav Havel. Druhy z obou
statnik, které jsme za poslednich
sto let méli. | Foto: Wikimedia - Martin Kozak
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Predposledni listopadovy den pak
nabyl tcinnosti zakon ¢. 346/2011
Sb. novelizujici oba zakony o pod-
minkach ziskavani a uznavani zpu-
sobilosti k vykonu zdravotnického
povolani. Pfijaté zmény zejména
odrazi presun specializa¢niho vzdé-
lavani 1ékafd a zubnich 1ékatfi na
1ékatské fakulty a také zmékcuji do-
savadni podminKky pro rezidenty.
1. prosince 2011 pak pfisla prvni
z velkych vln ocekavané legislativ-
ni tsunami. U¢innosti nabyla napro-
std vétSina zmén, které prinesl za-
kon €. 298/2011 Sb., ménici zejména
zakon o vefejném zdravotnim po-
jisténi, zakon o pojistném na vseo-
becné zdravotni pojisténi i oba za-
kony regulujici chod zdravotnich
pojistoven.

Jak znamo, nejvyraznéjsi zmény
zatim spocivaji v ramcovém roz-
déleni zdravotni péce na zdkladni
tu, v nové ipraveé stanovovani ma-
ximalnich cen 1é¢ivych ptipravki
a jejich thrad z vefejného zdravot-
niho pojisténi, v novém systému
Ghrad zdravotnickych prostfedkd,
ve zvy$eni regulac¢niho poplatku za
den v Gstavni péci ze 60 na 100 ko-
run nebo v povinnosti zdravotnich
pojistoven zajistit svym pojistén-

cim mistni a ¢asovou dostupnost
hrazené péce.

O Sest dnii pozdéji byla tato nova
Uprava v oblasti vefejného zdravot-
niho pojisténi doplnéna navaznou
vyhlaskou €. 376/2011 Sb., kterou se
provadéji néktera ustanoveni zako-
na o vefejném zdravotnim pojisté-
ni, a to v oblasti cen a ihrad 1é¢i-
vych pfipravka.

Zmény od 1. ledna 2012

K1. lednu 2012 nabyva i¢innosti né-
kolik malo zmén zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi, které prines-
la novela €. 298/2011 Sb. Napiiklad
je tozména v konstrukci podminek
vybéru regulacniho poplatku spoje-
ného s vydejem 1écivych pfipravki
hrazenych z vefejného zdravotni-
ho pojisténi.

V oblasti vefejného zdravotniho
pojiSténi pak 1. ledna 2012 naby-
va ucinnosti hned vice podzakon-
nych pravnich pfedpisi. V pofa-
di dle data vydani je to vyhlaska
€. 386/2011 Sb., kterou se méni vy-
hlaska ¢. 384/2007 Sb., o seznamu
referen¢nich skupin; déle pak vy-
hlaska €. 411/2011 Sb., kterou se mé-
ni vyhlaska €. 134/1998 Sb., kterou
se vydava seznam zdravotnich vy-
kont s bodovymi hodnotami; vy-
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hlaska €. 422/2011 Sb., kterou se sta-
novi nakladové indexy vékovych
skupin pojisténcti vefejného zdra-
votniho pojisténi pro rok 2012; a ta-
ké veledlilezita vyhlaska €. 425/2011
Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy-
Se ihrad zdravotni péce hrazené
z verejného zdravotniho pojisté-
ni a regulacnich omezeni objemu
poskytnuté zdravotni péce hraze-
né z vefejného zdravotniho pojis-
téni pro rok 2012.

Jedna ze zmén tcinnych od Nového
roku se tyka rovnéz predmeétu prav-
ni regulace dané zakonem o ochra-
né vefejného zdravi, a to konkrét-
né v oblasti ockovani. Nové mize
zdravotnické zafizeni k pravidelné-
mu, zvlastnimu a mimoradnému
ockovani pouzit jen oc¢kovaci latky
podle antigenniho sloZeni ockova-
cich latek stanoveného Minister-
stvemn zdravotnictvi CR. To v§ak ne-
plati, jde-li o pravidelné ockovani
a fyzicka osoba pozada o jeho pro-
vedeni jinou registrovanou ocko-
vaci latkou.

Sdéleni Ministerstva zdravotnictvi
CR o antigennim sloZeni ockovacich
latek pro pravidelna, zvlastni a mi-
moradna ockovani pro rok 2012 bylo
publikovano ve Sbirce zakond jiz 9.
listopadu 2011 pod €. 325/2011 Sb.

Co nas ceka v roce 2012?
Zbytek legislativni tsunami, Kterou
pfinesla Sbirka zakond v prvni de-
kadé mésice prosince loniského roku,
nabude u¢innosti aZ 1. dubna 2012.
Zmén je dlouha fada a jsou vclenény
do téchto pravnich predpisii: zikon
€. 369/2011 Sb., kterym se méni za-
kon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-
votnim pojisténi a 0 zméné a doplné-
ni nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjsich predpisi, a né-
které dalsi zdkony; zakon €. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a pod-
minkach jejich poskytovani (za-
kon o zdravotnich sluzbach); zakon
€. 373/2011 Sb., o specifickych zdra-
votnich sluzbach; zakon €. 374/2011
Sb., o zdravotnické zachranné sluz-
bé; a zakon €. 375/2011 Sb., kterym
se méni nékteré zakony v souvislosti
s prijetim zakona o zdravotnich sluz-
bach, zakona o specifickych zdra-
votnich sluzbach a zakona o zdra-
votnické zachranné sluzbé. Posledni
uvedeny zakon méni na 120 zakond
tak, aby byly kompatibilni s pred-
chozimi uvedenymi zdkony.

Tyto nové zakony nahradi zejmé-
na zakon o péci o zdravi lidu, zakon
o0 zdravotni péci v nestatnich zdra-
votnickych zafizenich a jejich pro-
vadéci predpisy, tedy celkem asi tfi
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desitky predpisti. K vétsiné téchto
novych zakont pak bude vydana
fada novych provadécich predpi-
sti. V pokrocilejsich fazich ptipravy
jiz jsou zejména vyhlaska o dispen-
zarni péci, vyhlaska o zdravotnické
dokumentaci, vyhlaska o pozadav-
cich na minimalni technické a véc-
né vybaveni zdravotnickych zafize-
ni a kontaktnich pracovist domaci
péce Ci tfeba vyhlaska o preventiv-
nich prohlidkach.

V poslednich dnech roku 2011 zbyva-
lo dokoncit jen nékolik malo forma-
litk vydani zakona o zruseni zakona
€. 245/2006 Sb., o vefejnych nezis-
kovych ustavnich zdravotnickych
zafizenich, ktery nabude Gc¢innos-
ti dnem jeho vyhlaseni.

0Od zafi zatim spésné prochazi par-
lamentni procedurou novela zdkona
€. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti
a bezpecnosti lidskych tkani a bu-
nék urcenych k pouziti u clovéka,
jejiz vydani tak 1ze oCekavat v prvni
poloviné roku 2012.

Rok 2012 také bude rokem projedna-
vani vécného zameéru zakona o zdra-
votnich pojistovnach a v pripadé
shody stran vladni koalice pak téz
pripravy paragrafovaného znéni na-
vrhu zdkona. Mgr. Radek Policar
radek.policar@seznam.cz

inzerce A1210005c | ——
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Co hybalo svétem
zdravotnictvi v roce 2011

Ceska média si loni véimala predevsim Iékafskych protest(i na Slovensku, jeZ se ostatné promit-
ly i do zdravotnictvi ¢eského. Jaké dalSi udalosti ve svété vSak rok 2011 prines|?

Leden

Britska vlada zahdjila vefejnou
debatu o chystané preméné ang-
lického zdravotnictvi. , Legislati-
va pfinese zmény, které budou ve
vysledku leps$i pro pacienty a uset-
i Narodni zdravotni sluzbé (NHS)
kazdorocné 1,7 miliardy liber - pe-
nize, které mohou byt znovu in-
vestovany do sluzeb pro pacien-
ty,“ komentoval pfipravovanou
reformu ministr zdravotnictvi
Andrew Lansley. Kritiky vSak ne-
presvédcil a debata o podobé re-
formy provazela britské zdravot-
nictvi cely rok.

Svédska vlada odmitla zaplatit
prispévek ve vys$i 167 miliond euro
urceny na boj s HIV/AIDS, malarii
aTBC. Tamni ministryné zdravot-
nictvi uvedla, Ze zemé potiebuje
zaruky, Ze penize, které poskytu-
je, neskonci jako prostiedky ke
korupci mezi zprostfedkovateli
v zemich, kam se dostavaji, ale
budou vyuzity na pfimou pomoc
potfebnym.

Floridsky soud oznacil ¢ast zdra-
votnické reformy amerického
prezidenta Baracka Obamy za
protitustavni. Zakon podle soud-
ce narusuje nékterd prava garan-
tovana ustavou USA, a Kongres
proto udajné prekrocil své pravo-
moci, kdyZ normu v této podobé
schvalil. Vlada se proti rozhodnu-
ti odvolala.

Brazilska vlada pfedstavila plan,
vjehoz ramci chce zajistit pro kaz-
dého obcana trpiciho vysokym
krevnim tlakem ¢i diabetem 1é-
ky zdarma.

Unor

Evropsky parlament schvalil
smérnici, jez ma prispét k ochra-
né pacientll pfed padélanymi 1é-
ky. Dokument mimo jiné doporu-
¢uje zavedeni novych ochrannych
prvkd na baleni 1é¢iv a definuje
pravidla pro provozovani interne-
tovych lékaren.

Novy Zéland zavedl narodni elek-
tronicky systém lékarské doku-
mentace pfistupny pacientim.
Ufady lékafim doporudily, aby
pfi vkladani informaci nepouzi-

Ilustraéni foto: Shutterstock

vali slangové vyrazy, zkratky ¢i
,humorné poznamky*.

Bfezen

Slovenska vlada pozastavila pro-
jekt elektronického zdravotnictvi,
ktery se v zemi pfipravoval od ro-
ku 2007 a vyzadal si desitky mi-
liont eur.

Australské sestry pracujici v do-
movech pro seniory usporadaly
protestni pochod v Melbourne.
Chtély jim upozornit nejen na své
nizké platové ohodnoceni, ale ta-
ké na nedostatecnou troven péce
o staré lidi.

Duben

Slovensky ministr zdravotnictvi
Ivan Uhliarik pfedstavil navrh jak
fe§it situaci v zadluZeném resor-
tu - zruseni 3,5 aZ 5 tisic 1GZek.
Zamér podpotily tamni zdravotni
pojistovny, nemocnice se k nému
postavily spiSe rozpacité.

Britsky kongres Kralovského
sdruzeni oSetfovatell (RCN) v Li-
verpoolu prakticky jednohlas-
né vyslovil nedtvéru reformam
britského statniho zdravotnictvi
z pera ministra Andrewa Lansley-
ho. Diivodem byly obavy, Ze kviili
zménam dojde k vyraznému sni-
Zeni poctu sester a bude ohroZena
péce o pacienty.

Polska vlada schvalila omezeni
volného prodeje 1ék1, které ob-
sahuji pseudoefedrin pouzivany
k pokoutné vyrobé drogy pervi-
tin. Zdkaznici si v 1ékarnach mo-

hou koupit pouze jedno vétsi ba-
leni takového léku.

Americky odvolaci soud zrusil
zakaz pouzivani federalnich pro-
stfedkil na financovani vyzku-
mu embryondlnich kmenovych
buneék.

Lekarske odborové zdruzenie oznd-
milo, Ze slovensti 1ékafi chysta-
ji kamparn po vzoru ceského ,,Dé-
kujeme, odchazime*. Rozhodli se
tak upozornit na stav zdravotnic-
tvi a nizké platové ohodnoceni.

Kvéten

Mladi madarsti 1ékafi deklaro-
vali, Ze jsou kviili nizkym platim
velmi rozladéni a zvazuji podani
hromadnych vypovédi.

Slovenska vlada schvélila nove-
lu zdkona o zdravotnich pojistov-
nach navrZenou ministerstvem
zdravotnictvi, podle niZ mohou
pojistovny opét vytvartet zisk.

Argentinska vlada oznamila,
Ze hodla zakazat dovoz a prodej
elektronickych cigaret. Podle ni
totiZ neexistuje védecky podlozZe-
ny dikaz, Ze by tyto cigarety ku-
fakim pomahaly zbavit se svého
navyku.

Odbornici povéfeni Organizaci
spojenych niarodu (OSN) vySet-
fovanim pfi¢iny epidemie cho-
lery na Haiti oznacili za mozné
epicentrum Sifeni nakazy oblast,
kde se nachézel nepalsky miro-
vy sbor OSN. Pfimo v$ak jednot-

ky se vznikem epidemie nespojili,
pric¢inou byl podle nich ,soubéh
okolnosti“.

Filipinska katolicka cirkev po-
hrozila exkomunikaci preziden-
tovi Benignu Aquinovi, ktery hod-
lal v parlamentu prosadit zakon
o zptistupnéni antikoncepce.

Voli¢i ve $vycarském Curychu
v referendu jasnou vétSinou od-
mitli navrhy zakazat v kantonu
takzvanou asistovanou sebevraz-
du a zakazat pristup k eutanazii
cizincim.

Guatemalsti vySetfovatelé iden-
tifikovali asi 1300 lidi, ktefi byli
ve 40. letech minulého stoleti za-
pojeni do americkych 1ékafskych
pokusii, béhem nichZ védci na-
kazili okolo 700 prostitutek, véz-
nd a dusevné nemocnych lidi sy-
filidou a dal$ich 770 Guatemalci
kapavkou.

Cerven

Svétova zdravotnicka organi-
zace (WHO) informovala, Ze roz-
hodnuti, kdy budou zniceny po-
sledni znamé vzorky viru pravych
nestovic, bylo odlozZeno o dalsi tii
ToKy.

Evropsky soud pro lidska prava
ve Strasburku nafidil polské vli-
dé vyplatit od§kodnéni ve vysi 45
tisic eur Zené, jiz 1ékati odmitli
i pfes podezfeni na genetickou va-
du plodu provést odpovidajici vy-
Setfeni. Podle soudu doslo k poru-
Seni Evropské imluvy o ochrané
lidskych prav a svobod zakazuji-
ci muceni a nelidské ¢i ponizuji-
cizachazeni.

V poloviné ¢ervna vyprsela lhiita,
kterou slovensti 1ékafi stanovili
tamni vladé na splnéni svych po-
zadavku. Situace v resortu vSak
zlistala beze zmény. Lékafi pro-
to deklarovali, Ze se chystaji vy-
dat ceskou cestou hromadnych
vypovédi.

Dva iransti 1ékafi, ktefi byli uvéz-
néni kviali tdajné pripravé svrh-
nuti vlady, ziskali cenu Jonathana
Manna pro rok 2011, jiz za ptinos
v oblasti svétového zdravi a lid-
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skych prav udéluje organizace
Clobal Health Council.

Vatikan uzaviel ve snaze podporit
vyzkum kmenovych bunék dospé-
lych poprvé ve své historii doho-
du o spolupraci s americkou far-
maceutickou spole¢nosti.

Cervenec

Australska vlida ozndmila, Ze
zvazuje zavést odskodnéni pro
lidi poskozené vedlejsimi tcin-
ky oCkovacich latek, jez je mély
chranit. Pozadavek na odskod-
néni za vazné zdravotni kompli-
kace v disledku ockovani vznes-
la skupina epidemiologi v ¢lanku
uveiejnéném v Medical Journal of
Australia.

Britska lékarska asociace (BMA)
vyzvala 1ékafe, aby se svymi pa-
cienty nekomunikovali prostied-
nictvim socidlnich siti, jako je na-
priklad Facebook nebo Twitter.
Mohlo by podle ni dojit k naruse-
ni vztahu 1ékar - pacient.

Soud v USA zamitl dalsi Zalobu,
ktera pozadovala zakaz uzivani fe-
deralnich penéz na vyzkum em-
bryonalnich kmenovych bunék.

Severni Karolina zavedla piisnéj-
§i pravidla pro interrupce - Zeny
zadajici o potrat musejina zakrok
¢ekat 24 hodin a béhem této do-
by dostanou ultrazvukovy snimek
svého plodu, aby znovu zvazily své
rozhodnuti.

Srpen

Slovenské ministerstvo social-
nich véci navrhlo rozdavat nej-
chuds$im skupinam obyvatelstva
antikoncepci nebo jim umoznit
bezplatnou sterilizaci. Vyvola-
lo tim vInu Kkritiky pfedstaviteld
koalice pravého stfedu, ale i ne-
vladni organizace Férum zivota,
podle které je opatfeni sméfova-
no hlavné na Romy. Ufad nako-
nec od rozhodnuti ustoupil.

Pét ze Sesti nejvétSich americ-
kych tabakovych spolecnosti vy-
zvalo americky federdlni soud ve
Washingtonu, aby zakazal dras-
tické obrazky na krabickach, jez
majiodradit kufaky od jejich zlo-
zvyku. Varovani zdravotnikl, na
nichz jsou rozparané trupy kufc-
kych neboztikd a kusy plic napa-
denych rakovinou, podle Zaloby
porusuji tstavni pravo na svobo-
du slova.

Britské urady rozhodly, Ze homo-
sexudlni muzi budou moci opét
darovat krev. Museji ovSem dekla-
rovat, Ze po dobu 12 mésicli pied
odbérem nemeéli pohlavni styk
s jinym muzem.



NOVOROCNI PRILOHA ZDN

2y

Zari

Odvolaci soud v americkém sta-
té Virginie zamitl dvé zaloby proti
zavadéni povinného zdravotniho
pojisténi, které je zakladni sou-
Casti zdravotnické reformy prezi-
denta Baracka Obamy. Jednalo se
o dalsi dil¢i tspéch v boji o obha-
jeni reformy.

Pies 3800 slovenskych 1ékatii de-
Klarovalo, Ze jsou k 30. zafi pfi-
praveni podat v ramci protestu
proti stavu tamniho zdravotnictvi
vypovéd. Vedle ukonceni procesu
transformace zdravotnickych za-
fizeni slovensti 1ékafi pozadovali
také dodrzovani zadkoniku prace,
zmeénu systému financovani re-
sortu a zvySeni platl. Svou ,, hroz-
bu“ nakonec splnilo pfes 2400
zdravotnikdi.

UNICEF zvefejnil zpravu, pod-
le niZ za poslednich 20 let do-
§lo k vyraznému snizeni détské
amrtnosti. Umrtnost déti pfed
dosazenim péti let véku v celosvé-
tovém meéritku poklesla z 12 mi-
liont v roce 1990 na 7,6 milionu
Vv roce 2010.

Lichtenstejnsko v referendu od-
mitlo liberalizovat potratovou le-

gislativu. Proti navrhu povolit
potraty v prvnich 12 tydnech té-
hotenstvi nebo v pfipadé vazné-
ho poskozeni vyvoje plodu hlaso-
valo 52,3 % obyvatel.

V €iné se poprvé od roku 1999 ob-
jevila détska obrna. Informovala
o tom Svétova zdravotnicka orga-
nizace, podle niZ se nemoc rozsi-
fila na ¢inské uzemi ze sousedni-
ho Pakistanu.

Americka vlada se rozhodla zru-
§it vefejny pristup do databa-
ze (National Practitioners Data
Bank) obsahujici adaje o 1éka-
fich, ktefi Celili nafceni ze zane-
dbani péce ¢i z ni byli usvédceni.
Sv{ij krok kabinet odivodnil oba-
vami z prozrazeni davérnych in-
formaci o 1ékafich.

Rijen

Dansko jako prvni zemé na své-
té zavedlo dan na tuky v potravi-
nach. Za kilogram nasycenych
mastnych kyselin maji Danové za-
platit navic 16 danskych korun.
Vlada tvrdi, Ze tak chce bojovat
proti nadmérné konzumaci na-
sycenych tukd, podle kritikd jde
predevsim o dalsi pfijem do stat-
ni pokladny.
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Protesty 1ékafa zasahly i izrael-
ské zdravotnictvi, kde podaly vy-
povéd kvilli sporiim o platy stovky
zdravotnikii. Nemocnice se ocitly
na pokraji kolapsu, byly nuceny
odmitat pacienty a odkladat ne-
akutni operace.

Rusti poslanci pfijali zikon o ome-
zeni potratii. Divodem pry byla
velmi nizka porodnost, s niz se ze-
mé v poslednich letech potyka.

Listopad

Evropsky soud pro lidska prava
rozhodl, Ze zdkaz darcovstvi vaji-
Cek i spermatu pro ucely umélého
oplodnéni, ktery plati v Rakous-
ku, neni v rozporu s Evropskou
umluvou o lidskych pravech.

Bostonska organizace na ochra-
nu lidskych prav zazalovala jmé-
nem 5 tisic Haitanti OSN kvili
zavleceni cholery na Haiti. Orga-
nizace pozaduje pro obéti cholery
ajejich rodiny odskodné v celkové
vysi stovek miliont dolari.

Odvolaci soud ve Washingtonu
rozhodl, Ze zdravotnicka refor-
ma prezidenta Baracka Obamy je
v souladu s americkou tstavou.
Pro Obamu to znamenalo vitanou

V|
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podporu v dobé, kdy se zalezitos-
ti zac¢inal zabyvat i Nejvyssi soud
USA. Ten se o nékolik dnt pozdé-
jiusnesl, Ze se zaleZitosti bude vé-
novat v bfeznu 2012.

Horni komora australského par-
lamentu schvalila jeden z nejpris-
néjsich protikurackych zakont
svéta, ktery nafizuje tabakovym
firmam prodavat cigarety v jed-
notnych, olivové zelenych krabic-
kach bez jakychkoli reklam a zfe-
telnych nazvi znacek.

Slovensky prezident Ivan Ga$pa-
rovi¢ a premiérka Iveta Radic¢ova
oznamili pozastaveni transfor-
mace nemocnic na akciové spo-
le¢nosti. Lékati v§ak i naddle de-
klarovali, Ze v protestu vytrvaji,
dokud nebudou splnény i jejich
dalsi pozadavky.

Prosinec

V souvislosti s vypovédmi vice nez
1200 lékatt byl v 16 slovenskych
nemocnicich vyhlasen nouzovy
stav. Vlada se s odbory nakonec
3. prosince dohodla na podpisu
memoranda, v némzZ akcepto-
vala vSechny pozadavky lékait,
a zdravotnici se po podpisu no-
vych pracovnich smluv vratili do

prace. O nékolik dnt pozdéji Le-
karske odborové zdruzenie vyhla-
silo stavkovou pohotovost, jezma
trvat do doby, neZ jeho pozZadav-
ky z memoranda projdou celym
legislativnim procesem.

Americka vlada vyzvala védce,
kterym se podaftilo vytvorit mu-
taci viru ptaci chfipky, aby nezve-
fejniovali podrobnosti o svém vy-
zkumu. Kabinet se totiz obaval, ze
by je mohli vyuZit teroristé k vy-
voji biologickych zbrani. Védci
vSak pozadavek odmitli s pouka-
zem na dileZitost své prace pro
dalsi zkoumani mutaci vitu chiip-
Kky. Rada odborniki vladu kritizo-
vala a poukazovala na nebezpeci
ptipadné cenzury ve védeé.

TéméT 2,5 tisice madarskych 1é-
kartt se rozhodlo pro akci podob-
né ceskému ,Dékujeme, odcha-
zime* - deklarovali, Ze podepsali
vypovédi, a uschovali je pro pfi-
pad, Ze zkrachuji lednova jednani
s vladou. Chtéji tak upozornit na
Spatny financ¢ni stav zdravotnictvi
a nizké platy. Kabinet pred kon-
cem roku prevedl na resort 27 mld.
forintd (cca 2,25 mld. K¢) a 1ékafi
svilj protest o 3 mésice odlozili.
Kvéta Havlova

Inzerce A12100043. |
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Zase o rok starsi. A moudrejsi(?

Motto: Co se ddlo, bude se dit zase, a co se délalo, bude se znovu délat; pod sluncem neni nic nového

Zatmeéni slunce bylo pfechodné,
kdezZto zatméni lidskych mysli
neustava.

Vaclav Klaus vstoupil do dvorany
slavy v Zanru projeva z Cervené-
ho Hradku vyrokem, Ze snowboard
je levi¢acky dopravni prostfedek.
Ma pravdu. Jeden zndmy zrovna
tuhle vidél ve Spindlu Grebeni¢-
ka na prkné.

Do téze dvorany pronikl zadnimi
vratky i MUDr. Kubek vyrokem,
Ze kdo nepodporuje 1ékate, pod-
poruje korupci.

Vybuch v Tunisku. Zac¢ina arab-
ské jaro. Retézova reakce. Dlivod
k radosti, nebo ostrazitosti? Jesté
nevime.

Vybuch v moskevském metru. Pry
zdrogovany atentatnik. Bithvi jak
to bylo doopravdy. Z Ruska neni
zadnd zprava jistd. Jen mozna.
VSechno je mozZné.

Zlata Katka by zase chtéla poradat
néjaky mistrak. Pry ji to bavi. To-
mu se tedy fika recidiva!

Predsedkyné Nejvyssiho soudu Iva
BroZova nesouhlasi se zvefejnénim
Clenstvi soudcti v KSC. Vira v jus-
tici pry bude otfesena. Jaka vira?
A i kdyby existovala, mame chtit
viru zaloZenou na nevédomosti?

Vybuch v Egypté, diktator Muba-
rak se podékoval po nepfilis vel-
kém vrazdéni. To kolega MUDr.
Basar Asad v Syrii se ukaze jako
podstatné vétsi feznik.

Slovanska epopej, kterou ve slabé
chvilce vytvoril genialni secesio-

nista jako totdlni tlet, se stéhuje
do Prahy za sport a emoci naleze-
jicich do19. stoleti.

Prosel zédkon o tfetim odboji za
hnusnych projevi komunisti. Vy-
hlaseni extremisté Semelova a Gre-
benicek tvrdé hajili zloc¢iny ko-
munismu. Dokazali tak, Ze KSCM
je pfimou pokracovatelkou KSC
is kontinuitou odpovédnosti.

Sice nedékovali, ale ani neodesli.
Exodus-exitus skoncil podepsanim
memoranda. Jako kazd4 spravna
mirova dohoda se i tento text sta-
ne podnétem k nové valce.

Zemfel Arnost Lustig. T.N.C.B.H.
(tehi niSmato crura bi-cror ha-chajim,
necht je jeho duse svazana pouty
Zivota), jak je napsano na kazdém
fadném zidovském hrobé.

Zemftel Pavel Vondruska, dalsi
z Cimrmant. Kdo jednou pfevez-
me Stafetu?

Vojenské komando pfepadlo Ceskou
televizi. Trapas. Z ostudy kabat.

Supermanazer HusSak predvedl,
jak vysoce vydélecna firma s domi-
nantnim postavenim na trhu ma-
Ze zkrachovat. Vstoupi do ucebnic
ekonomie a managementu.

Média informuji, Ze 20 % prostfed-
kit jdoucich do ¢eského zdravotnic-
tvi se rozplyne ve vzduchu. Je to
nebezpecny omyl. Penize se nemo-
hou jen tak rozplynout. Podle za-
kona o zachovani hmoty a energie
je nékdo urcité dostal. Blbci pracu-
ji, vysmati si uzivaji.

Kauza Knetig zmanipulovana stat-
nim zastupitelstvim do autu. Trest-

Vybuch v Tunisku. Zaéina arabské jaro. Retézova reakce. | Foto: ongo.com

(Kazatel 1, 9)

Sice nedékovali, ale ani neodesli. Podepsali memorandum. | Foto: Leos Chodura

ny ¢in zneuziti pravomoci vefejné-
ho ¢initele. Na Vanoce vSak prijde
déjovy zvrat na posledni chvili. Ja-
ko v klasickém westernu. Blyskani
na nové asy? Ze by se skute¢né po-
darilo odpolitizovat justici a kon-
stituovat pravni stat jesté v tom-
to stoleti?

Marie Bene$ova je odsouzena k vy-
soké pokuté za vyrok o justicni
mafii. Zddna justi¢ni mafie u nas
neexistuje, a proto je nasledné
pravem rozehndna.

Jaderna havarie v Japonsku po ze-
métfeseni a tsunami. To unds ne-
hrozi, fika vé¢na optimistka pani
Drabova. At Zije, soudruzi budo-
vatelé, nas Temelin aneb ,Proti
vSem*, jak napsal soudruh Jirdsko.

Kaddafi konecné narazil. Svobod-
ny svét ztratil trpélivost a pozvra-
cel se z vlastniho appeasementu.
Poté dopadly prvni bomby. Psy-
chopaticky diktator a terorista
dostal, co zasluhoval. Bozi mlyny
a tak ddle...

Vit ,,Velké ucho“ Barta odchazi
z mista kapitana muzZstva na la-
vicku kouce. Jeho vliv taktickym
pfesunem vzrostl.

Vaclav Klaus navstivil Chile. Pro-
slavil se pozorovanim, Ze poust je
sucha, a ptivezl si jako suvenyr pe-
ro. Slohl ho obratné, piimo na ka-
meru. ,,Svejku, vy jste ukradl psa!“
- ,Poslusné hlasim, pane 6brlajt-
nant, Ze ukradl. “

Osmnactileta Nikol ze Slovenska
nabizi na webu své panenstvi za
40 tisic eur. Zda se mi, Ze dévenka

celou véc silné pieceniuje. Aspori za
mych mladych let to byvalo gratis.
CoZznicneménina tom, Ze tua tam
to nékoho pfislo pékné draho.

Ve Westminsterském opatstvi se
ozenil princ William. God save the
Queen.

Znamy cesko-americky novinar
Eric Best pravil, Ze ¢eské zdravot-
nictvi je na tom ve srovnani s ame-
rickym jesté dobfe. Nema prav-
du, vyjde to nastejno. Mél jsem
na jate prilezitost vystupovat ja-
ko prednasejici i moderator dis-
kuse paldruhé desitky americkych
postgradualnich studentd zdravot-
nického managementu i s jejich
dvéma profesory. Jeden to preg-
nantné shrnul slovy: ,Zda se, Ze
Ceskyiamericky pacient je na tom
zhruba stejné blbé, akorat Ze jsme
toho dosahli diametralné odlisny-
mi prostfedky.“

Stastna rana, Lucky Strike: America-
né konecné trefili bin Ladina.

Chytili masového vraha Mladice.
To je ten chlapek, co dal na fleku
povrazdit 8 tisic civilistd. Vojsko
OSN pfihliZelo a jeho velitel, ho-
landsky plukovnik Karremans, si
na to s pachatelem piipil.

Vyslouzily bavi¢ Radek John si dal
ministersky odchod. Zdvodnil to
kdecim s vyjimkou vlastni trapné
neschopnosti.

Falesné obvinéni Strausse-Kahna,
v Americe zvané frame-up. Dobfe to
dopadlo, zas ho pustili. Pro¢ také
ne? Ucel by splnén. Nebude fran-
couzskym prezidentem.
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Evropou obchazi strasidlo prijmu.
Kazdy obviniuje kazdého a vSichni
jsou z toho podélani.

Barta a John vysvétlili své kecy
o0 zvédech na ministerstvu finan-
ci a o vlivu na prezidenta ,,opilec-
kym machrovanim“. Noblesa se
zkratka nezapre. Ani ve zvratcich
pod stolem. Jsou-li toto nase elity,
jak asi vypadad zbytek?

Zablesk intelektu aneb dalsi vyrok
z Cerveného Hradku: Po zpoplatné-
ni zubnich plomb pry budou umi-
ratlidé, pfipomnél svou inavnou
politickou existenci MUDr. Rath.

Recko nasedlo na namydlenou
skluzavku. Athény hoti, lidé tam
protestuji proti vlastni zachrané.
Bohové to sleduji z Olympu s poba-
venim. Koho chtéji znicit, toho to-
tiZ nejprve rani slepotou.

Planovana monstr akce Ceskych
odborfl vySuméla. Recka divoci-
na se nekona. Vét§ina z nas zatim
povaZuje hromadnou sebevraz-
du za prilis exaltované a predcas-
né feSeni.

Média plasi, Ze extrémneé silny vy-
ron na Slunci zpsobi na Zemi pro-
blémy. Nesmysl. Vyrony blbosti
jsou mnohem castéj$i a nebez-

Dvacaté vyroci odchodu ruské ar-
mady. Jdi domii, Ivane, a uz se nevracej.
Nikdy.

Vyroc¢i napadeni Stalina Hitlerem
- bratfi v triku se rozkmotfili,
prestoze déleni kofisti probéhlo
bezvadné.

Uhersky regent Viktor Orban za-
vadi pracovni tabory pro neza-
meéstnané. Zemeé plizivé opustila
ramec demokracie. Slo to znepoko-
jivé snadno. A nikdo nebubnuje na
poplach. Do konce roku proto jes-
té stihne zlikvidovat posledni vy-
znamné opozicni médium a zprz-
nit dstavu.

Masova vrazda v Norsku. Je Brei-
vik pravicovy extremista, nebo bla-
zen? Spatna otdzka. Je to totéz.

Bulvar ve Velké Britanii zasel pii-
1i§ daleko. Tradi¢ni spolecnost si
s tim poradila. Rupert Murdoch
siliZe rany.

Pristal posledni raketoplan. Dalsi
americké vylety do kosmu se ko-
naji ze stanice Bajkonur. Z Cap
Canaveral do stepi Kazachstanu.
BozZe, kam az jste to, pratelé, do-
pracovali?
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Lékarska ocenéni
a dalsi pocty v roce 2011

Za zasluhy o dokonalejsi poznani
struktur imunitniho systému ¢lo-
véka a lepsi pochopeni jeho funk-
ce ziskali ocenéni §védské Kralov-
ské akademie véd v kategorii fyzi-
ologie a mediciny tfi imunologo-
vé, American Bruce Alan Beutler
s francouzskym biologem lucem-
burského pluvodu Julesem A.
Hoffmannem obdrZeli Nobelovu
cenu za rozkryti zptisobu aktivace

Jedinym lékafem vyznamenanym
pfi slavnostnim ceremonialu na
Prazském hradé v den 93. vyroci
vzniku samostatného Ceskoslo-
venska byl chirurg a transplanto-
log prof. MUDTr. Jan Cerny, CSc.
Prezident republiky Vaclav Klaus
mu udélil Medaili za zasluhy
o stat v oblasti védy.

Profesor Cerny se kromé mnoha
prakopnickych pocinti v oblasti
kardiochirurgie a srde¢nich trans-
plantaci zaslouZil o rozvoj progra-
mu transplantace jater v Cesko-
slovensku. Byl hlavnim ,,moto-
rem“ tymu, ktery pod vedenim
profesora Vladimira Kofistka
uskutecnil v roce 1983 na II. chi-
rurgické klinice FN u sv. Anny
v Brné prvni ispéSnou transplan-
taci jater u nas. V roce 1987 im-
plantoval umélé srdce, vynikaji-

Foto: Masarykova univerzita

vrozené imunity a Kanadan Ralph
Marvin Steinman za objev dend-
ritickych bunék a objasnéni jejich
role v mechanismech fungovani
ziskané imunity.

Posledné jmenovanému jeho vlast-
ni objev prodlouzil Zivot poté, co
mu byla pred ¢tyfmi lety diagnos-
tikovana rakovina slinivky bfisni.
Na tuto nemoc zemtel nékolik dnti
pred slavnostnim vyhlasenim,

cich vysledkd dosahl v oblasti
zachovnych operaci na mitralni
chlopni. V Centru kardiovaskular-
ni a transplantacni chirurgie Br-
no, které ridil v letech 1991-2005,
uskutecnil tym pod jeho vedenim

v roce 1992 prvni transplantaci

Za vynikajici vysledky svého vy-
zkumu leukemii ziskal cenu mi-

Foto: Martin Jezek

nistra $kolstvi student doktorské- :

ho programu onkologie MUDr.
Mgr. Marek Mraz z Lékartské fa-
kulty Masarykovy univerzity v Br-
né. Lauredt vystudoval vSeobecné
lékatstvi na Lékafské fakulté MU

a také molekularni biologii a ge-

netiku na Pfirodovédecké fakulté
MU.

Ve své praci se zamétuje prede-
v§im na chronickou lymfatickou
leukemii, tedy nejcastéjsi typ leu-
kemie u dospélych. Zajima jej

hlavné tiloha microRNA v patoge-

nezi tohoto onemocnéni a moz-
nosti jejiho vyuziti jako prognos-
tického markeru v klinické medi-
ciné.

¢imz doslo k bezprecedentni situ-
aci v historii Nobelovych cen. Ty
se totiZ posmrtné neudéluji. Vybor
50 profesorti Karolinska Institutet,
ktery o drzitelich ocenéni v kate-
gorii 1ékafstvi a fyziologie kazdy
rok rozhoduje, se vsak usnesl, ze
udéleni probéhlo ,,v dobré vire*
pfed tim, nez ptibuzni laureata
oznamili jeho skon, a Ralphu
Steinmanovi proto cena zustala.

srdce v Brné. V roce 1995 trans-
plantoval jako prvni v CR srdce
ditéti a v roce 2005 provedl prvni
transplantaci tfi organu (srdce,
jater a ledviny) soucasné.

,Predstava, Ze budeme mit brzy
k dispozici stada inbrednich pra-
sat, kterd ndm poskytnou vhodné
organy pro jejich prenos na ne-
mocné, se stale vice vzdaluje. Bu-
doucnost vidim spiSe v technice,
ktera pfinese dokonalejsi umeéla
jatra a plné implantabilni umélé

Bruce Alan Beutler

Mimoradné zasluhy prof. RNDr.

¢ Antonina Holého, DrSc., ve vyzku-

srdce a systémy nahrazujici ¢in-

nost levé srdecni komory,“ fekl
profesor Cerny v obsdhlém rozho-
voru pro Zdravotnické noviny
v ervnu 2006. Na zavér rozhovoru
také prozradil, Ze je nadSeny te-
nista, lyZzaf a houbaf; nejvétsi
radost mu samozfejmé udélaji
vystavni hiibky.

Foto: Leo$ Chodura

mu a vyvoji virostatik ocenil Senat
Parlamentu Ceské republiky Stfi-
brnou pamétni medaili. ,,95 pro-
cent novych pfipadl AIDS na své-
té je 1éCeno preparatem pana pro-
fesora Holého, “ pfipomnél RNDr.
Zdenék Havlas, feditel Ustavu or-
ganické chemie a biochemie Aka-
demie véd Ceské republiky, kde
profesor Holy se svym tymem pu-
sobi. ,,Pan profesor je idedlni ilu-
straci toho, Ze ve védé nelze oceka-
vat néjaky zlom z roku na rok - Ze
si sednete ke stolu, zacnete zkou-
mat a za rok to zpenézite, jak si
mnohdy predstavuji kolegové
z prumyslu. Mit trpélivost a postu-

,Pétihvézdickovym generdlem
mediciny*“ a ,,dstojnym pokraco-
vatelem velkého ucitele Purkyné“
nazval zatim posledniho drzitele
nejvyssiho ocenéni Ceské 1ékafské
spolecnosti]. E. Purkyné jeji pied-
seda profesor Jaroslav Blahos. Z je-
ho rukou prevzal cenu v Saturnove
salu zamku v Libochovicich (Pur-
kytiové rodisti) internista, onko-
log a hematolog prof. MUDr.
Pavel Klener, DrSc. Jako prvni se
u nas zacal systematicky vénovat
protinadorové chemoterapii, 50
let pracuje ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze a 18 let byl pied-
nostou jeji1. interni kliniky, 5 let
fidil Ustav hematologie a krevni
transfuze Praha (UHKT), napsal 19
monografii, kolem dvou set odbor-

Foto: Leo$ Chodura
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Jules A. Hoffmann

Ralph Marvin Steinman

povat krcek za krickem se vypla-
ti jak védctim, tak spolecnosti, “
dodal RNDR. Havlas.

nych sdéleni a mnoho ucebnich
textl... Tato fakta pfipomnél ve
své laudaci soucasny feditel UHKT
a prednosta 1. interni kliniky 1. LF
UK a VEN profesor Marek Trnény.
Dodal, Ze spoluautorem zatim po-
sledni publikace profesora Klenera
(,Nova protinadorova léciva a 1é-
Cebné strategie v onkologii“) je
jeho syn MUDr. Pavel Klener,
Ph.D. - jde pry o dalsi dikaz, Ze
jablko nepada daleko od stromu.
Profesor Vladimir Pali¢ka pak ve
svém zamysSleni konstatoval, Ze
ocenény ma mnohem vice ,,pé*
nez povéstnych pét: ,,Pan profesor
prisel na svét v PreSpurku, promo-
val pfesné pred padesati lety v Pra-
ze a preferuje potfeby pacientli
pred potfebami politiky.“
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Jeho obétavost hranicila se sebe-
obétovanim, k nemocnym se cho-
val vlidné a s profesionalnim své-
domim. , Nikdo nedokazal sdélit
tak Setrné jako on, “ zdtiraznil pre-
zident Ceské lékafské komory
(CLK) MUDr. Milan Kubek pfi pa-
sovani pneumologa MUDT. Jifiho
Jedlicky na rytite lékatského sta-
vu; stalo se tak 19. kvétna v Bfev-
novském klastefe v Praze v kuli-
sach oslav 20. vyroci znovuzaloze-
ni CLK.

Doktor Jedlicka léta pracoval jako
primar oddéleni tuberkulézy a re-
spira¢nich nemoci Klatovské ne-
mocnice, jeho pusobistém bylo
isanatorium v Tatranské Poliance
anemocnice s poliklinikou v praz-
skych Vysocanech; v soucasné do-
bé je konzilidfem Nemocnice Susi-
ce. Pochazi z rodu, v némz ma
medicina tradici sahajici az k po-
bélohorskym castm. Jeho pra-

Lauredtem Narodni ceny vlady
,Ceskd hlava“, jejiz udélovani je
diky televiznim pfenostim asi nej-
viditelnéjsi aktivitou projektu na
podporu védecké a technické inte-
ligence, se stal predni Cesky kar-
diolog, prednosta 3. interni klini-
ky - kliniky kardiologie 3. LF UK
a FN Kralovské Vinohrady a pfed-
seda Ceské kardiologické spole¢-
nosti prof, MUDr. Petr Widim-
sky, DrSc. Jeho prace a vysledky
zasadné zménily 1é¢bu a prognézu
infarktu myokardu (IM) . Koronar-
ni angioplastika se u nemocnych
s IM stala rutinni zaleZitosti
a amrtnost na tuto srde¢ni piiho-
du se diky tomu vyznamné snizi-
la. Profesor Widimsky se podilel
také na vyzkumu vyuziti kmeno-
vych bunék v 1é¢bé pacientl s IM,
je resitelem mnoha vysoce hodno-
cenych grantovych projektt a ¢as-
to citovanym autorem domacich
izahranic¢nich publikaci.

Foto: Leo$ Chodura

Foto: Leo$ Chodura

stryc, profesor Rudolf Jedlicka,
zalozil v Praze-Podoli reprezenta-
tivni 1éCebny ustav Prazské sana-
torium (dne$ni Ustav pro péci
omatku a dité). Otec MUDr. Kamil
Jedlicka byl masarykovsky demo-
krat, ktery si podrzel rovnou patet
ivso. letech, kdy praktiky totalit-
niho rezimu uvrhly jeho rodinu na
existenc¢ni dno. Praveé letosni lau-

Petr Widimsky. | Foto: Ceskd hiava

Cenu ,Doctorandus® Nadac¢niho
fondu Ceska hlava ziskal MUDr.
Jan Petrasek, Ph.D., z Institutu
Kklinické a experimentalni medici-
ny Praha za objasnéni tulohy toll-
like receptorl v patogenezi jater-
nich onemocnéni. Cenu ,,Gaude-
amus* VSeobecné zdravotni pojis-
tovny CR si ze slavnostniho vecera
odnesl Ing. Luka§ Rambousek
z Vysoké skoly chemicko-techno-
logické Praha za vyzkum latek,
které by potencidlné mohly slouZzit
jako 1é¢iva u neuropsychiatrickych

Pfednosta Kliniky vSeobecné
a transplantac¢ni chirurgie Lékat-
ské univerzity v rakouském
Innsbrucku profesor Raimund
Margreiter pfevzal posledni Cerv-
novy den v prazském Karolinu
z rukou predsedy spravni rady
Nadace Karla Pavlika MUDr. Ste-
fana Vitka, CSc., vyro¢ni cenu
Ceské transplanta¢ni nadace za
zasluhy o rozvoj transplantacni
mediciny.
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reat je autorem myslenky oceriovat
symbolickym pasovanim lékare,
ktefi se vyrazné zaslouZili o etiku
povolani, rozvoj mediciny a huma-

nismu nebo projevili mimotradné

statecny obcansky ¢i 1ékatsky po-
stoj. ,,Cest a moudrost sedi v kout-
ku Ceské zemé a stydi se, Ze byly
opustény jejimi vladci, “ pronesl ve
svém podékovani.

Jan Petrasek. | Foto: Ceska hiava

onemocnéni, zejména degenera-
tivnich chorob mozku.

Ve studentské soutézi ,,Ceské hla-
vicky“ uspéla mimo jiné Hana
Sedlackova z Gymnazia Hodonin,
jez zkoumala zmény genu zptiso-

bujici Rothmundv-Thomsondv

syndrom, a Eli§ka Zlamalova
z prazského Gymnazia Nad Stolou
s navrhem metody pro monitoro-
vani molekularni podstaty vzniku
zavislosti na drogach; s touto praci
predtim obsadila 1. misto v soutézi
Stfedoskolska odborna ¢innost.

Narodil se v roce 1941 v 1ékarské

rodiné. V roce 1983 transplantoval :

jako prvni na svété soucasneé jatra
a ledviny a v roce 1995 jako prvni

v Rakousku tenké stievo. V bfeznu :

2000 jim vedeny tym transplan-

toval obé ruce pacientovi, ktery

o né prisel piilikvidaci bomby. Byl
rovnéz prukopnikem clustero-

vych, tedy kombinovanych trans- :

plantaci nékolika nitrobfisnich
organt najednou.
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Dvé vyrocni ceny udélil ministr
zdravotnictvi Leo$ Heger 1. prosin-
ce 2011 u prileZitosti Mezinarod-
niho dne osob se zdravotnim po-
stizenim na slavnostnim veceru
pofddaném ve spolupraci se Sjed-

. nocenou organizaci nevidomych
. aslabozrakych ve Spanélském sa-

le Prazského hradu. Ziskaly je
feditelka §koly Sdruzeni pro po-
moc mentalné postiZzenym Modry
kli¢ Mgr. Ing. Milena Remarova
za mimotradné zasluhy v oblasti

Pfedseda Akademie véd CR profe-
sor Jifi Drahos letos udélil prestiz-
ni ,,Akademickou prémii“ dvéma
vyznamnym Ceskym védctim - ve-
doucimu oddéleni biofyzikalni
chemie Ustavu fyzikdlni chemie
J. Heyrovského AV CR profesoru

: Martinu Hofovi a vedoucimu sek-
. ce fotoniky a oddéleni optickych

senzorii Ustavu fotoniky a elektro-
niky AV CR docentu Jifimu Ho-
molovi. Vyzkumnd prace profeso-
ra Hofa se zamétuje na stalé zlep-

péce o déti se zdravotnim postize-
nim a kombinovanymi vadami
a lékarka psychiatrického oddéle-
ni FN Kralovské Vinohrady MUDTr.
Tamara To$nerova za mimofad-
né zasluhy o edukaci a podporu
pecujicich v CR. Doktorka To$ne-
rova se vénuje problematice po-
ruch pameéti, socidlnim patologi-
im zejména ve vztahu k seniorim
(domaci nasili, ageismus) a popu-
larizaci zdravého a aktivniho Zi-
vota ve stari.

Sovani Spickovych fluorescencnich
technik. Docent Homola se zabyva
vyzkumem biosenzorl, pfedevsim
optickych, zaloZenych na excitaci
povrchovych plasmond. Finanéni
podporu spojenou s Akademickou
prémii hodla vyuzit k vyvoji nové
generace optickych biosenzori,
které umozni jesté rychlejsi a pres-
néjsi detekci biologickych latek
a tim vyrazné napomohou lékat-
ské diagnostice i kontrole kvality
potravin.

Zleva Ji¥i Homola, Jifi Draho$ a Martin Hof. | Foto: AV (R

Cena Ucené spole¢nosti Ceské re-
publiky se kazdorocné udéluje za
vyznamny vysledek tvarci prace
v badatelském nebo cileném vy-
zkumu osobnostem, které jsou
obcany CR, pracuji zde a nejsou
Cleny Ucené spolecnosti.

V kategorii ,,Mlady védecky pra-
covnik* ji letos z rukou predsedy
spole¢nosti profesora Vaclava Pa-
Cese na jejim1y. valném shromaz-
déni ve Velké aule prazského Ka-

rolina pfevzala MUDr, Mgr. Dana
Pokorni, Ph.D., z Ustavu hema-
tologie a krevni transfuze Praha
za vynikajici vyzkumnou praci
v oblasti imunologie nadort vyvo-
lanych viry.

V kategorii ,,Stfedoskolsky stu-
dent* uspéla mezi jinymi i Vero-
nika Denkova z Arcibiskupského
gymnazia v Praze s praci ,,Aktivi-
zace seniort v domech s pecova-
telskou sluzbou*,
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Cenu prezidenta Ceské 1ékafské
komory (CLK) za piinos celoZivot-
nimu vzdélavani 1ékatt predal $éf
komory MUDr. Milan Kubek prof.,
MUDr. Romanu Cerbakovi, CSc.
Ucinil tak v KaiserStejnském pala-
civ Praze na seminafi CLK vénova-
ném pravé tématu perspektiv ce-
lozivotniho vzdélavani lékard.
Laureat se po vétSinu svého odbor-
ného zivota zabyval kardiologii,
zejména invazivni diagnostikou
chlopennich vad a problematikou
dysfunkci levé srdecni komory.
V letech 1995-1999 byl pfedsedou
Ceské kardiologické spolecnosti.
Jeho zéasluhou zacala spolecnost
poradat v Brné své kongresy, které
se vyvinuly v jedny z nejprestiznéj-
§ich odbornych 1ékarfskych akei.
Zaslouzil se také o vznik odbornych
doporuceni, jez jsou dnes povazo-
vana za vzor takovych pravidel.
Pripravil fadu vzdélavacich kurzt
v kardiologii, je hodnotitelem kar-
diologické casti vzdélavacich akci
CLK, nezjsou zafazeny do systému
vzdélavani.

Laureitkami a lauredtem 9. ro¢ni-
ku celostatniho ocenéni udélova-
ného Diakonii Ceskobratrské cirk-
ve evangelické (CCE) - Stfediskem
kfestanské pomoci v Praze se
5. prosince na Novoméstské rad-
nici v Praze stali: Marta Bubeni-
kova z Charity Unicov, Milena
HrubeSova z PeCovatelské sluzby
Praha 6, Jaroslava Klimova z Cha-
ritni pecovatelské sluzby Zabfteh,
Aloisie KriS§kova z Domova pokoj-
ného staii LiboSovice, Jana Mrac-
kova ze Socialnich sluzeb pro seni-

Poctvrté za sebou byla 1. fijna
v Narodnim divadle v Praze udé-
lena cena Makropulos, kterou
Ministerstvo zdravotnictvi CR zii-
dilo v roce 2005 v navaznosti na
Narodni program pfipravy na
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Peter Fedor-Freybergh a Roman Cerbak. | Foto: Macciani

Mimotiadnou cenu prezidenta CLK
za prinos v oblasti podpory publi-
kacni ¢innosti 1ékart prevzal détsky
psychiatr prof. Peter Fedor-Frey-
bergh. Promoval na bratislavské
1ékatské fakulté, atestoval z détské
a dospélé psychiatrie. Na Karolin-
ska Institutet ve Stockholmu ziskal
doktorat z gynekologie. Je nosite-

ory Olomouc, Jifina Mrkvickova
z Diakonie CCE - stfediska ,,Domov

na zamku“ v Mysliboficich, Jana

Navratilova z G-centra Tabor, He-
lena Portschova z Centra social-

nich sluZeb D&&in, Zdenék Solc

z Centra socidlnich sluZeb Unicov
a Kvéta Tlusta z Diakonie CCE - Do-

mova odpocinku ve stafi Krabcice. :

Slavnostni vyhlaseni se uskutec-
nilo pod zastitou pfedsedkyné po-

slanecké snémovny Miroslavy :

Némcové a ministra prace a soci-
alnich véci Jaromira Drabka.

starnuti. Nazev ceny je inspirova-
ny divadelni hrou Karla Capka
a mysSlenka jejiho udileni posel-
stvim, ze kvantitativni prodluzo-
vani lidského Zivota nestaci, neni-
-li naplnéno smyslem a kvalitou.

Robert Hunes, Eva Ludackova a Leos Heger. | Foto: Mz (R

lem prvni evropské profesury v ob-
lasti psycho-neuro-endokrinologie
na Salcburské univerzité a v roce
2000 byl jmenovan prvnim profe-

sorem pro obor prenatalni a perina- :

talni mediciny na svété. Jeho sna-
hou je podporit Ceské 1ékate, aby
publikovali v zahrani¢nich ¢asopi-
sech a tim si zvySovali kvalifikaci.

Tradicni fijnovy veletrh zdravotnic-
ké techniky, rehabilitace a zdravi
na brnénském Vystavisti opét obo-
hatila soutéZ o nejlepsi exponaty.
Hodnotitelska komise vybrala z 9
ptihlaSenych 3 vitézné.

V kategorii ,, Technologie pro dia-
gnostiku a 1é¢bu” byla ocenéna
spole¢nost BTL zdravotnicka tech-
nika, a to za mikroprocesorem
fizeny pristroj BTL-6000 Shortwa-
ve 400 se Ctytkloubovymi rame-
ny, urceny pro kontinualni a pulz-
ni diatermii. Vitéznym expona-

Leto$ni cenu Makropulos pfevzali
z rukou ministra zdravotnictvi
LeoSe Hegera feditel Hospice sv.
Jana Nepomuka Neumanna v Pra-
chaticich PhDr. Robert Hunes
s vrchni sestrou Mgr. Evou Lu-
dackovou. Hospic sv. Jana Nepo-
muka Neumanna dosud poslouzil
vice nez tisicovce pacientd v ter-
mindlni fizi onemocnéni a jejich
rodindm. Neni pouze specializo-
vanym ltizkovym zatizenim, pro-
stfednictvim domaci hospicové
péce poskytuje zdravotni sluzby
iv domovech pacienti. Navrh na
jeho ocenéni vzesel od Kongrega-
ce milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského, ktera byla loni sa-
ma ocenéna za Domov sv. Karla
Boromejského v Praze-Repich.

Mezinarodné uznavana specialist-
kana lécbu popalenin a plastickou
chirurgii prof. MUDr. Radana
Konigova, CSc., pievzala v pfed-

¢ vecer studentského svatku 17. lis-

topadu na zamku v LuZanech
u PreStic Medaili Josefa Hlavky.
Ocenéni ji na navrh rektora Uni-
verzity Karlovy (UK) udélilo Nada-
ni Josefa, Marie a Zdenky Hlavko-

¢ vych. Cenu Josefa Hlavky ziskalo

celkem 14 studentl a mladych pra-
covnikl UK, mezi nimi i Mgr. Da-
niela Fornuiskova Burska, Ph.D.,
z1. LF UK, MUDr. Markéta Kubri-

Nejvyssi ocenéni Ceské kardiologic-
Kké spolecnosti obdrzel 7. Cervna na
zamKku v Podébradech prof, MUDr.
Jan Cerny, CSc., vyznamenany
letos i prezidentem republiky Me-

tem kategorie ,,Zdravotni pomc-
ky pro télesné a smyslové postize-
né“ se stala protéza Genium od
spolecnosti Otto Bock. Protéza
umoziuje amputovanym pouzit
$vih nebo stoupat do schodt stfi-
tii celé pohybové ustroji, piede-
v§im zachované koncetiny a pa-
tef. Cenu v kategorii ,,Vybaveni
a zafizeni pro télesné a smyslové
postiZené“ pfevzala spolecnost
ZLKL za originalni ¢tytkolku EL-
BEE pro télesné postizené na vo-

Koncem unora byly na prazském
Zofiné slavnostné vyhlaseny vy-
sledky XI. ro¢niku soutéZe Sestra
roku, jiz vyhlasuje odborny ¢asopis
Sestra vydavatelského domu Mlada
fronta. Soutéz je koncipovana jako
podékovani sestram za jejich vytr-
valou a obétavou praci, a to nejen
vitézkam, finalistkim a nomino-
vanym, ale i vSem ostatnim. Cilem
ocenéni je pozvednout prestiz
a uznani tohoto povolani.
Vitézkou soutéze Sestra roku 2010
v kategorii ,,Sestra v nemocnicni
aambulantni péci“ se stala Jifina
Spelinova, vrchni sestra kardio-
logického oddéleni Pardubické
krajské nemocnice.

V kategorii ,,Sestra v socidlni péci“
zvitézila Ludmila Kadlecova, vse-

Foto: Leo$ Chodura

NOVOROCNI PRILOHA ZDN

fanova Zaliovd4, Ph.D., z2. LF UK,
MUDTr. Miroslava Cedikova z LF UK
Plzenl a Mgr. Pavlina HaSkova
z Farmaceutické fakulty UK.

daili za zasluhy o stat v oblasti védy
(vizstr. X). Leto$ni sedmdesatnik je
prvnim predstavitelem ptfibuzného
oboru (kardiochirurgie), ktery tuto
kardiologickou poctu obdrzel.

ziku. Umoziuje fizeni bez nut-
nosti pfesedat z voziku, parkova-
ni kolmo k chodniku v fadé podél-
né stojicich automobilli a ndjezd
z Cela vozidla.

Cestné uznani hodnotitelské ko-
mise a generalniho reditele spo-
lecnosti Veletrhy Brno ziskal ex-
ponat Tex Me spole¢nosti DSPG
Telecom, ktery umoziuje nesly-
§icim vést dialogovou konverzaci
se svétem slySicich, a to prostied-
nictvim kteréhokoli mobilniho
zatizeni.

obecna sestra z Domova pro seni-
ory, p. 0., Luhacovice.

Titul v kategorii ,,Sestra ve vyzku-
mu a vzdélavani“ si odnesla Jitka
Pancifova, globalni manazerka
kvality pro dialyzac¢ni stfediska,
B. Braun Avitum - dialyzac¢ni stfe-
diska, Praha.

Ocenéni ,,Sestra mého srdce* bylo
udéleno Marii Cechové, vrchni
sestfe anesteziologicko-resus-
citacniho oddéleni Nemocnice
Znojmo.

Cestné ocenéni za celozivotni dilo
v oSetfovatelstvi obdrzela Anna
Chrzova, odborna garantka vzdé-
1avani pro nelékatské zdravotnic-
ké pracovniky VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze a pfedsedkyné
Sekce managementu CAS.
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Co prinesl rok 2011
ve farmaceutickem
prumyslu

Unor

Roflumilast (Daliresp) od firem
Forest Laboratoires a Nycomed
byl schvalen americkym Ufadem
pro kontrolu 1ékti a potravin (FDA)
k pouzivani v indikaci prevence
exacerbace CHOPN u pacientl
s chronickou bronchitidou.

Bfezen

Novy 1ék Tredaptive, urceny pro
pacienty s kombinovanou smise-
nou dyslipidemii a primarni hy-
percholesterolemii, uvedla na ces-
ky trh spole¢nost MSD.

Vysledky ro¢ni head-to-head stu-
die POET-CHOPN ukazaly pfino-
sy anticholinergniho pfipravku
tiotropium (Spiriva) ve srovna-
ni s dlouhodobé plisobicim beta-
sympatomimetikem salmetero-
lem pfi snizovani poctu exacerbaci
u pacientdi s CHOPN. Zavéry stu-
die zvefejnil New England Journal
of Medicine.

Evropska komise schvalila 1é¢ivy
pripravek firmy Novartis fingoli-
mod (Gilenya) pro pacienty s rela-
bujici-remitentni formou RS.

Kvéten
Objektem Kkritické diskuse se sta-

la prvni randomizovana, place-
bem kontrolovana studie s tzv.
polypill - fixni multikombinace
s obsahem kyseliny acetylsalicy-
lové, lisinoprilu, hydrochlorthia-
zidu a simvastatinu. Ackoli studie
ukdzala na potencidl polypill sni-
zit kardiovaskularni riziko o vice
nez polovinu, mnohymi odborni-
ky byl cely koncept zpochybriovan
ivysmivan.

Studie CALGB, prezentovana na
15. mezinarodnim workshopu
omyelomu v Patizi, prokazala, ze
udrZovaci terapie lenalidomidem
(Revlimid), podavana pacientim
s mnohocetnym myelomem po
transplantaci kostni dfené, od-
daluje dobu do progrese onemoc-
néni a vyznamneé zlepsuje celkové
preziti. Lenalidomid by mél indi-
kovan pro udrzovaci 1é¢bu u pa-
cientdi s nové diagnostikovanym
myelomem.

Cerven

Spolecnosti Bristol-Myers Squibb
a AstraZeneca predstavily na kon-
gresu Americké diabetické aso-
ciace v San Diegu nové vysled-
ky dvou vyznamnych klinickych
studii, v nichz byl hodnocen
dapagliflozin. Tento 1ék by se

mohl stat prvnim schvalenym
pripravkem ze skupiny inzulin-
-independentnich perordlnich
antidiabetik.

Americky Ufad pro kontrolu 16k
a potravin (FDA) zastavil probi-
hajici studii s akronymem AIM-
HICH, kterd testovala hypotézu,
zda zvySovani HDL cholestero-
lu (za soucasného snizeni tri-
glyceridli) niacinem u pacientli
s anamnézou kardiovaskularni-
ho onemocnéni lécenych stati-
nem povede k poklesu rizika dal-
§ich vaskuldrnich ptihod. Studie
byla pfedcasné ukoncena, proto-
Ze podavani niacinu nebylo spo-
jeno s zadnym evidentnim pro-
spéchem, a v ,,niacinové* vétvi
studie byl dokonce zaznamenan
vy$$i pocet cévnich mozkovych
prihod

Spolecnost MSD uvedla na cesky
trh novy pripravek golimumab
(Simponi). Jde o plné human-
ni monoklondlni protilatku na-
mifenou proti TNF-alfa, ktera se
aplikuje jednou mési¢né prostied-
nictvim subkutanni injekce. Goli-
mumab je urcen pro 1écbu stfedné
tézké az tézké aktivni revmatoid-
ni artritidy, aktivni a progresivni

llustraéni foto: Shutterstock
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psoriatické artritidy a tézké aktiv-
ni ankylozujici spondylitidy u do-
spélych pacientd.

Cervenec

Spolecnost Biogen Idec ziskala
od Evropské komise podminéné
schvaleni dalfampridinu (Fam-
pyra) - peroralniho 1éku, ktery
zlepSuje chtizi u dospélych pacien-
tl s roztrousenou sklerézou. Fam-
pyra je prvnim lékem, ktery resi
tento zdravotni problém.

Rivaroxaban (preparat Xarelto od
firem Bayer a Johnson & Johnson)
jako prvni peroralni antikoagulans
ziskal schvaleni FDA k pouzivani
v indikaci prevence tromboembo-
lické nemoci po ndhradé kolenni-
ho kloubu.

Evropska unie schvdalila pouziti
bevacizumabu (Avastin) spolec-
nosti Roche pro Zeny s metasta-
zujicim karcinomem prsu. Roz-
§ifeni indikace se tyka kombinace
bevacizumabu s kapecitabinem
(Xeloda) nebo paklitaxelem v pri-
marni 1écbé.

Srpen

Evropska komise schvalila prilo-
mové peroralni antikoagulans dabi-
gatran etexilat (Pradaxa) spolec-
nosti Boehringer Ingelheim pro
prevenci cévnich mozkovych pfi-
hod u pacientt s fibrilaci sini s ri-
zikem mozkové piihody.

Spole¢nosti Boehringer Ingel-
heim a Eli Lilly ziskaly povoleni
Evropské komise k registraci 1é¢i-
va linagliptin (Trajenta) pro 1lécbu
pacientli s diabetem 2. typu. Lina-
gliptin je schvalen v kombinaci
s metforminem, v trojkombina-
ci s metforminem a sulfonylure-
ou a jako monoterapie u pacien-
tll, unichz neni tprava zivotniho
stylu a dieta dostacujici a nemo-
hou uzivat metformin.

Kombinovany preparat kyseliny
acetylsalicylové a esomeprazo-
lu (Axanum) od firmy AstraZene-
ca byl schvalen v EU k pouzivani
v sekundarné preventivni indika-
ci u pacientd s prodélanym kar-
diovaskularnim onemocnénim,
ktefi jsou ve zvySeném riziku
vzniku gastroduodenalni viedo-
vé choroby.

Lebrikizumab od firmy Roche,
monoklonalni protilatka vici in-
terleukinu-13, ve studii MILLY za-
byvajici se 1é¢bou bronchiilniho
astmatu signifikantné zvysila kli-
Covy parametr FEV, u pacientd jiz
1écenych inhala¢nimi kortikoidy.
Stalo se tak ve skupiné pacient
se zvySenou hladinou periostinu,
cozZ je protein méftitelny v krevni

plazmé, ktery by mohl slouzit ja-
ko vhodny biomarker aktivity to-
hoto onemocnéni. Roche latku
oznacuje za mozny prvni perso-
nalizovany 1ék v 1é¢bé bronchial-
niho astmatu.

Botox (botulinum toxin typ A) od
firmy Allergan byl schvalen ve 14
zemich EU u forem mocové inkon-
tinence, jeZ jsou charakterizova-
ny hyperaktivitou detruzoru pii
poranéni michy ¢i sclerosis multi-
plex. Stalo se tak na zakladé stu-
die faze III se 700 pacienty, ktefi
byli nedostatecné zaléceni stavaji-
cilécbou anticholinergiky.

ZaFi

Odborné spole¢nosti byl pfedsta-
ven novy lék denosumab (Prolia)
prichazejici na Cesky trh. Deno-
sumab je prvni a jedinou schva-
lenou monoklonalni protilatkou,
ktera se cilené vaze na RANK li-
gand a potlacuje resorpci kostni
hmoty. Piipravek je urcen pro 1éc-
bu osteopordzy u postmenopau-
zalnich Zen se zvySenym rizikem
vzniku zlomenin.

Evropska 1ékova komise schva-
lila erlotinib (Tarceva) od firmy
Roche pro 1é¢bu pokrocilého nebo
metastazujiciho nemalobunécné-
ho karcinomu s mutaci EGRF.

Telavancin (Vibativ) od firmy As-
tellas byl v Evropé povolen k uzi-
vanivindikaci nozokomialni pne-
umonie zpisobené MRSA.

Rijen

FDA schvalila kombinaci sitaglip-
tinu a simvastatinu (Juvisync)
od firmy MSD. Jedna se o prv-
ni kombinovany preparat pero-
ralniho antidiabetika ze skupiny
inhibitort dipeptidyl peptidazy 4
s hypolipidemikem.

Listopad

V Ceské republice se zménil zpti-
sob vydeje pfipravkil Escapelle
a Postinor-2, které jsou indikova-
ny jako nouzova antikoncepce.
Pripravky jsou nyni vydavany bez
lékatského predpisu s omezenim
- po ovéfeni totoznosti a véku ze-
ny (nad 16 let).

Prosinec

Spole¢nost Sanofi oznamila, Ze
pripravek lixisenatid (Lyxumia),
agonista GLP-1 receptordi, dosahl
v kombinaci s inzulinovym pfi-
pravkem Lantus (inzulin glargin)
svého primarniho cile i¢innos-
ti signifikantni redukci hladiny
HbA,., se signifikantnim zlep-
Senim postprandidlni glykemie
v klinické studii GetGoal Duo 1.

Andrea Skalova.
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Predstavitell jednotlivych sfér ceského zdravotnictvi jsme se zeptali: Jaky vyvoj naseho zdravot-
nictvi oCekavate v roce 2012 a které pravé probihajici zmény jej podle vas nejvice ovlivni?

MUDr. Pavel Veprek
poradce ministra zdravotnictvi

Zdravotnictvi je
svou podstatou
velmi konzer-
vativni systém
a setrvacnost je
hlavni silou pro-
mlouvajicido je-
ho vyvoje. Je di-
stojnym korabem, ktery pomalu
reaguje na zménu otacek lodniho
Sroubu a nastaveni kormidla. Ne-
prizen pocasi znepiijemniuje po-
byt na palubé, ale kurz lodi a Zivot
v podpalubi ovlivni, az kdyz trva
prilis dlouho. Pro zdravotniky je
to soucasné dobra, ale i Spatna
zprava. Dobra v tom, Ze pfes oce-
kavanou nestabilitu naseho hos-
podaiského prostoru v roce 2012
a probihajici ekonomickou recesi
dolehne piipadné naplnéni nékte-
rého z katastrofickych scénait na
zdravotnictvi méné a pozdéji, nez
tomu bude jinde. Druhou stranou
stejné mince je fakt, Ze adaptace
zdravotnictvi na vyvoj prostfedi
je zdlouhava a i rychld a spravna
reakce na kapitanském mistku se
projevi az s ¢asovym odstupem.
Jisté je, Ze v roce 2012 bude zdra-
votnictvi pod silnym ekonomic-
kym tlakem. Na piijmové strané
1ze oCekavat jen minimalni rist
prijmi vefejného zdravotniho po-
jisténi disledkem stagnace mezd
a nizkého ¢i nulového rastu hru-
bého domaciho produktu v kom-
binaci s neutésenym stavem stat-
ni kasy. Prosakujici informace
o anekdotickych pifipadech ne-
ucelného vynakladani vefejnych
prostfedkd ve zdravotnictvi ne-
motivuji straZce statnich financi
k navysSeni platby statu do systé-
mu, i kdyZ by se pro to par dob-
rych dtivodi naslo. Na vydajové
strané zatizi misku vah zvyseni
zakladni sazby DPH z 10 na 14 %,
porostou platy nemocnicnich 1é-
kara a dal bude ptsobit tlak no-
vych technologii a poptavka po
zvySovani kvality a vysledkl
zdravotni péce. Zajem na zvySo-
vani efektivity zdravotnictvi bu-
de v pravé vylihlém roce nebyvale
vysoky a mizeme ocekavat cel-
kem pochopitelnou snahu ziskat
z kazdé vlozené koruny co nejveét-
§fuzitek.

Priprava na velky tresk

V 1azkové péci je rok 2012 piipra-
vou na ,,velky tfesk* v roce 2013.
Uhrada postavend na DRG, byt za-
tim s nasazenym nahubkem, po-
mize identifikovat neperspektiv-
ni kapacity a moznosti navysit
prichodnost pracovist perspek-
tivnich. ZvySeni regula¢niho po-
platku za den pobytu v nemocni-
ci ma synergické pisobeni s DRG
motivaci ke zkracovani osetfovaci
doby a soucasné zmensuje ekono-
mickou hradbu mezi zdravotnim
a socialnim svétem. Vypovéze-
ni vSech smluv mezi poji§tovna-
mi a nemocnicemi k za¢atku ro-
ku 2013 umoznuje pojistovnam
a vlastnikdm ¢i provozovatelim
nemocnic zkorigovat status quo.
Pojistovny dostavaji povinnost
a prilezitost nasmlouvat objem
a pfedevsim strukturu péce, kte-
ra odpovida potfebam jejich pojis-
téncl. Pro nemocnice je to $ance
soustfedit se na poskytovani slu-
Zeb, které opravdu umeéji a na
které maji a budou mit pacienty.
Budou muset opustit pole nepo-
tfebnych a neperspektivnich ak-
tivit, popfipadé si vymyslet zcela
novy program. Vyjednavani o bu-
douci struktufe a podobé zdra-
votni a socialni tstavni péce, na
kterém se budou podilet vSichni
zucastnéni hraci, pokladam za
klicovou aktivitu roku 2012. Ze-
jména kdyZ se dosazené dohody
pretavi ve smluvni ujednani. Po-
kud to letos dobfe odpracujeme,
bude mit zdravotnictvi v pristich
letech o jeden problém méné.

Vétsi mira odpovédnosti
Ponékud ve stinu zmén ustavni
péce stoji §kala kroka, které po-
stupnym pusobenim pfispéji ke
zvySeni efektivity a pacientské
orientace zdravotnictvi.

Nabizim par pifikladd za vSechny.
Pripravované thradové aukce na
1éc¢iva maji potencial vyrazneé sni-
zit ndklady, stejné jako zjedno-
duseni vstupu generik, zkraceni
lhit spravniho fizeni a dokon-
Ceni revize lékovych skupin. Za-
tim skromna nabidka zdravotnich
sluzeb, u kterych si pacient mtze
doplatit na nakladnéjsi variantu
1éCeni, se bude casem roz$ifovat
a tim zvétSovat prostor pro per-
sonalizaci poskytované péce. Vy-
hodou zvoleného postupu je pra-
vé otevieni prostoru, ktery mize
a nemusi byt vyuzit dalsim vyvo-

jem. Redukce poctu prestupnich
termint pojisténch mezi pojistov-
nami na jeden vazany na zménu
letopoctu, pochopitelné mimo po-
jistovny v potizich, sméfuje k po-
sileni odpovédnosti pojistovny za
dostupnost péce. Jednou z dosa-
vadnich strategii zdravotnich
pojistoven ke snizeni nakladd je
nasmlouvani mensiho rozsahu
nakladné péce, nez kolik pojis-
ténci potfebuji. Lékarfi pak sami
presmeéruji ndkladného pacienta
k pojistovné, ktera se stara. Jed-
notny termin umozni lepsi kon-
trolu pojistoven v dodrzovani li-
mith ¢asové a mistni dostupnosti
péce a do rozhodovani pojisténcti
vnasi vétsi miru odpovédnosti pti
volbé pojistovny.

Vycet zmén, Kkteré nas letos Ce-
kaji, by byl jesté dlouhy, ale vét-
Sinou se dotykaji jen nékterych
odbornosti nebo predstavuji re-
gulace oblasti novych ¢i dosud
opomijenych. Obecné lze fici, Ze
nas neceka nic dramatického, jen
evolucni ladéni stavajiciho systé-
mu v duchu ,,mirného pokroku
v mezich zakona“ a mozné utaze-
niopasku. Snad maximalneé o jed-
nu dirku.

MUDr. Milan Kubek
prezident Ceské lékaFské komory

Podfinancova-
né ceské zdra-
votnictvi se bu-
de v dusledku
chybnych poli-
tickych rozhod-
nuti (zvyseni
DPH bez kom-
penzace pro zdravotnictvi, stag-
nace plateb za tzv. statni pojistén-
ce...) propadat do stale hlubsich
ekonomickych problému, které
se politici s pomoci zdravotnich
pojistoven budou snazit fesit na
ukor zdravotnika.
Nic dobrého vSak neceka ani paci-
enty. Uhradova vyhlaska ministra
Hegera snizuje thrady za prove-
denou zdravotni péci a zptisnuje
regulace u vSech segmentu s vy-
jimkou praktickych 1ékatt. Zdra-
votnicka zatizeni tak budou ome-
zovat dostupnost zdravotni péce

pro pacienty. Porostou rovnéz do-
platky za 1éky a zdravotni pojis-
tovny budou jesté vice omezovat
opravnéné naroky svych klientd.
Penize na zaplaceni zdravotni pé-
Ce sice budou chybét, ale Saskar-
na, kterou predvedli zastupci mi-
nisterstva zdravotnictvi spolecné
s ODS a TOP 09 pfi jednani sprav-
nirady VZP koncem roku 2011, da-
va tusit, Ze korupci a zlodéjnam
se bude ve zdravotnictvi dobte da-
fitinadale.

Vlada s nejvétsi pravdépodobnos-
ti nesplni sviij zavazek zajistit va-
lorizaci pfijmu vSech zdravotniki
anavyseni platd 1ékaiti 0 10 %. Di-
sledkem bude nejenom rast so-
cialniho napéti v resortu, ale ta-
ké ztrata kreditu pana ministra
Hegera.

Pro samé feci o reformé jiZ minis-
terstvu zdravotnictvi nezbude ¢as
pro prosazovani skutecneé potfeb-
nych zmén. Na thradové standar-
dy zdravotni péce, které by snizily
vydaje vefejného zdravotniho po-
jisténi, budeme patrné cekatina-
dale marné.

Pfevod specializa¢niho vzdélava-
ni 1lékard v zadkladnich oborech
s vyjimkou praktického 1ékarstvi
z IPVZ pod jednotlivé 1ékatrské fa-
kulty zvysi chaos a urychli jeho
destrukci. Mladi 1ékafi ziskaji
dalsi dobry divod proc si hned po
promoci sbalit kufry.

Pokud ministr Heger podepise vy-
hlasku o personalnim vybaveni
zdravotnickych zatizeni v té podo-
bé, kterou CLK opakované odmit-
la, dojde k legalizaci personalni
devastace nemocnic a ke snize-
ni bezpecnosti a kvality zdravot-
ni péce.

A na zavér alespon jedna dobra
zprava: Ceské zdravotnictvi se si-
ce bude rozpadat, ale diky obétavé
praci 1ékafi a ostatnich zdravot-
nika se navzdory snazeni nasich
politikdl nezhrouti.

Pfeji nam vSem pevné zdravi.

PharmDr. Lubo-
mir Chudoba
prezident Ceské
1ékdrnické komory

Vyvoj naseho
zdravotnictvi

NOVOROCNI PRILOHA ZDN

- jeho financovani, dostupnost
a kvalita péce - bude podstatné
ovlivnén stavem nasi ekonomiky.
Doufam ale, Ze statni exekutiva
i zdkonodarci neskonci u pouhé-
ho monitorovani vyvoje ¢i priji-
mani jednostranné a jen docas-
né ucinnych navrha. Je nezbytné
mnohem dikladnéji vyuzit odbor-
ny potencional zdravotniki, v na-
Sem pripadé lékarnika a farma-
ceutickych asistentd.

Nyni je v oblasti lékarenstvi nej-
viditelnéjsi zménou novy zptisob
vybéru regulacnich poplatki,
zvy$eni DPH u 1ékd ¢i planované
vyfazeni Casti 1é¢ivych pfiprav-
ki z thrad pojistoven. To jsou
z mého pohledu opatfeni spise
jen ,administrativniho charak-
teru“. Rad bych, aby se Ceské 1é-
karnické komote podarilo pfispét
k cilevédomému usili statu a zdra-
votnich pojistoven vice zapojit 1é-
karny v oblasti prevence, zdravé-
ho Zivotniho stylu, samoléceni...
nebo tfeba v projektech 1ékaren,
které napomohou véasnému po-
znani a nasledné 1é¢bé diabetika
¢i hypertonika.

Byl bych také velmi rad, kdyby se
stabilizovala ekonomika lékaren,
kterd je zejména u téch mensich
a venkovskych v bidné kondici.
Pritom pravé tyto lékarny dopl-
nuji sit zdravotnickych zatize-
ni a zlepSuji dostupnost péce pro
pacienty. Ocekavam tedy jejich
podporu, jak o ni mluvil ministr
zdravotnictvi.

MUDr. Zorjan Jojko
predseda SdruZeni
ambulantnich specialistit

Sleduji-li navr-
hované zmény,
necekdm v ro-
ce 2012 zadnou
velkou revolu-
ci. V ramci no-
vé legislativni
situace vsak od-
haduji, Ze rok 2012 bude pro am-
bulantni specialisty v kazdém pti-
padé tézsi, nez byl rok predchozi.
Vychazim z toho, Ze nové zakony
postavi zdravotnicka zafizeni do
vétsi miry nejistoty vii¢i pacien-
tim i ufad@um, Ze pfinesou nové
povinnosti, na néz bude vazan na-
rust finan¢nich naklada (fada ad-
ministrativnich povinnosti vcetné
tzv. preregistrace, pfizptisobeni
se naptiklad vyhlasce o technic-
kém a vécném vybaveni), a pfitom
vlastné dostaneme relativné méné
penéz, nebot thradovou vyhlas-
kou nam nebylo nic pfidano (re-



gulace dokonce budou tvrdsi, nez
v roce 2011), zaroverl bude navyse-
na DPH, ma akcelerovat mira in-
flace a i energie maji byt drazsi.
jsem si védom, ze v novych zako-
nech jsou i pozitivni véci - napfi-
klad zjednodusSeni pfevodu praxe
z fyzické osobynas. 1. 0., alespon
néjaka pravidla pro dédéni praxi
nebo napiiklad to, Ze navrh tzv.
jiné dohody od zdravotni pojis-
tovny bude muset byt jen lepsi
nez Uhradova vyhlaska. Vibec si
ale nejsem jisty, Ze tato pozitiva
néjakym detekovatelnym zpuso-
bem vykompenzuji to, co pro nas
bude znamenat jen vydaje a pra-
ci navic.

Ing. Ladislav Friedrich, CSc.
viceprezident Svazu
zdravotnich pojistoven CR

Zmény, Kkteré
ve zdravotnictvi
probihaji, po-
souvaji systém
spravnym smeé-
rem. Rozsah
a dopad téchto
uprav vsak bo-
huZel prozatim v roce 2012 nevy-
fe$i rozpor mezi stale omezenymi
finan¢nimi zdroji a o¢ekavanim
zdravotniki. Jsem presvédcen, Ze
hospodafeni vét§iny zdravotnich
pojistoven za rok 2011 skondi s de-
ficitem, a ten se jiZ v roce 2012 ne-
muze takto opakovat.
Z finan¢niho pohledu nas tedy Ce-
k4 tézky rok. Naopak pokud jde
0 zajisténi zdravotni péce, jsem
piesvédcen, Ze na racionalni 1é¢-
bu je penéz dost. Zejména v Pra-
ze a dalSich velkych méstech si
vSak pacienti i 1ékafi ob¢as musi
polozit i otdzku: Opravdu byla ta-
to navstéva u lékare nebo toto vy-
Setfeni nutné?

MUDr. Martin Engel
predseda LékaFského
odborového kKlubu

Nejvétsim pro-
blémem zdra-
votnictvi bude
asizvy$ena sazba
DPH - danajsky
darek od vlady.
Ve zdravotnictvi
nelze toto opatre-
ni promitnout do ceny ani snizit
kvalitu. Z vlastnich zdroji jej také
nelze pokryt. Snaha pfenést zava-

zek vlady plynouci z pfijatého me-
moranda na jednotlivé nemocnice
je rovnéz zavazny problém. A ko-
necné protikorupcni opatfeni jsou
nedostatecna - tolerance skutec-
nosti, Ze smlouvy na prostifedky
Cerpané z pojisténi nejsou vefejné,
je skandalni (viz napi. IKEM).

pyvs

MUDr., Jifi Béhounek
hejtman Kraje Vysocina

Celkovou pro-
blematiku péce
o zdravi musi-
me vnimat mno-
hem §ifeji. Zahr-
nuje vice oblasti
nezZ pouze orga-
nizacni ¢i pro-
vozni otazky samotného zdravot-
nictvi. Bez spole¢nych postupli
vSech nemuzeme ocekavat vyraz-
né pozitivni vyvoj. Bez ohledu na
nase prani a tuzby zdravotnictvi
nejvice ovlivni ekonomicka situ-
ace v Ceské republice.

Daniel Vaviina
predseda HealthCare Institute

Uvitdm pokra-
¢ovani diskuse
nad nastavenim
systému a jeho
uzite¢nosti pro
aktéry - tj. po-
jisténce, posky-
tovatele a platce
zdravotni péce. Zminuji zameér-
né, Ze ,uvitdm*, protoze soudé dle
diskusi s jednotlivymi aktéry spi-
Se opét nastane mensi vakuum,
kdy budou prevladat nepfilis kon-
struktivni monology. Nechme se
tedy radéji mile pfekvapit...
Obecné si myslim, Ze bude probi-
hat tvrdsi ,,boj o zdroje“ a pfenos
financovani na bedra darovych
poplatnikli, nemyslim si ovSem,
Ze je toho prvoplanové tfeba. UZi-
te¢néjsi by byla realizace zaklad-
niho manaZerského pravidla ka-
pitand, tedy nejprve najit a ucpat
nejvétsi diry v potapéjici se lodi
a pak teprve fesit jeji systémovy
chod.
Mam-li byt konkrétni, myslim si,
Ze podle dostupnych informaci
bude pokracovat tlak na sit posky-
tovateld a jejich mnozZstvi, dale se
bude postupné zavadét hodnoce-
ni kvality poskytnutych sluzeb ze
strany platcti péce (tedy jestli by-

lo opravdu realizovano to, co bylo
fakturovano).

Otazkou je, jaka situace nasta-
ne ohledné plati v nemocnicich
- podle v$eho to vypada na dalsi
vyhroceni, které bude mit vlivina
politiku statu. Uvidime, ale pro-
sim, pfejme si radéji pozitivnéjsi
vstup do nového roku 2012: Hodné
zdravi (!), $tésti a dostatek pozitiv-
ni konstruktivni nalady na fese-
ni problémi, které prosté vzdyc-
ky prijdou.

prof. MUDr, Tomas Zima,
DrSc., MBA
dékan 1. 1ékaFské fakulty UK

Zdravotnictvi
V roce 2012 Vy-
znamné ovlivni
nékolik faktord
vdasledku prijeti
novych zdravot-
nickych zdkont
¢i novel zakond.
Zasadnim zptisobem do Ceského
zdravotnického systému promlu-
vi zdkon o zdravotnich sluzbach,
nebot jde o normu, jez nahrazuje
puvodni zakon, ktery vznikl pfed
45 lety. Dal$im vyznamnym kro-
kem jsou novely zdkona o zdra-
votnim pojisténi ve vztahu k hra-
zenym sluzbam ¢i thradé 1éka.
Napftiklad vynéti 1éka, jez stoji
méné nez 50 K¢, z ihrad ze zdra-
votniho pojisténi, coZ se v§ak ne-
gativné promitne do nastaveni cen
1ékt v referen¢nich skupinich. Ta-
to zména ukazuje, jak jsou spolu
jednotlivé véci rtizné propojené a
jak se jedna pozitivné minéna sna-
ha mtZe negativné promitnout do
dalsich oblasti.
Vyraznym faktorem, ktery ovlivni
ekonomiku zdravotnickych zati-
zeni, je zvySeni DPH. Zdravotnic-

ké zatizeni stoji na konci systé-
mu placeni ¢i vraceni DPH, a tak
se z prostfedkl zdravotniho pojis-
téni trochu vylep$i statni rozpocet
cestou DPH. Pro 1izkova zatizeni
nastanou zmeény ve financovani
zdravotnich sluZeb prostfednic-
tvim systému DRG, které je v da-
né formé tak trochu produktem
»Ceského typu*, takZe vyvolava
fadu otazek a je spiSe velkou ne-
znamou.

Jsem optimistou, a proto véfim,
Ze i pfes vySe uvedenda uskali
a problémy, které kazda zména
prinasi, se predev$im stile mu-
sime snazit byt k sobé privétivi,
chapajici a vytvaret tak ve svém
okoli pfijemnou atmosféru, jez
pfiznivé plsobi na lidskou dusi
amysl.

MUDr. Milan Novak
neurolog, komentdator ZDN

Pral bych si, aby
sevtomto osudo-
vé klicovém roce
konecné podafi-
la racionaliza-
ce Ceského zdra-
votnictvi, vécna
i finanéni. Aby-
chom prestali nesmyslné plyt-
vat, podvadét a krast. Abychom
zili v souladu s tim, na co mame,
a vytézili z toho to nejlepsi. Aby-
chom se obratili ke kvalité, efek-
tivité, ispornosti a trosku i k ce-
lostnimu pohledu na nemocné.
Abychom preménili extenzivni
rist v intenzivni. Abychom se do-
kazali prizplisobit i demografické
realité. Abychom dokazali citlivéji
rozliSit pacienty naléhavé potreb-
né od méné potiebnych a inten-
zivné vySetfovali a 1é¢ili jen ty prv-
ni, nikdy naopak. Voditko podle
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valecné mediciny: Nejpotiebné;jsi
jsou ti, ktefi nejméné Kiici.

Obory blizké
budoucnosti

Pral bych si, aby se povedl zakon
o dlouhodobé péci a skoncily tak
loupezivé najezdy VZP proti zafi-
zenim ndsledné péce. Tato neho-
razna svévole musi skoncit. Po-
kud mozno ted hned. Dokonce
bych si pral, aby tito popiraci po-
tfeby zdravotni péce u chronikd
byli pfisné potrestani. Rad bych,
aby stafi, handicapovani a dusev-
né nemocni mohli slusné zit, aby
bylo kde rehabilitovat a aby také
bylo kde distojné umirat. Aby
doslo k pfevratu mentality a bylo
uznano, Ze rehabilita¢ni, nasled-
na a paliativni péce jsou absolut-
né nejperspektivnéjsi obory bliz-
ké budoucnosti. A aby toto uznani
nalezlo odpovidajici ekonomické
vyjadreni.

Pfal bych si, aby akutni a zavaz-
ni pacienti stonali ve §pickovych
centrech, zatimco chronici v na-
sledné péci byli blizko domova,
ve vSech téch nemocnicich, které
na $pickovou péci nemohou do-
sahnout a jako koule na noze jen
umeéle prezivaji svou smrt k uko-
jeni lokalné patriotickych senti-
mentf. Cim dfive zméni napln
své ¢innosti, tim lépe. A bude se
jim pak nepochybné dobfe dafit.
Pfal bych si, aby akutni péce bez
ohledu na kvalitu nebyla v kaz-
dém meéstysi, zatimco dlouhodo-
bé nemocni se vozi do LDN i vi-
ce nez sto kilometr vzdalenych.
Abychom u téchto pacientd resi-
li kvalitu Zivota, nikoli nerudov-
skou otazku, navic stylem Cunko-
vych kontejnert.

Korupce neni hrdinstvim

Pral bych si, aby nemocnice byly
placeny za diagnézu, ¢ili za pro-
dukt, nikoli podle rizné nepru-
hledné dojednanych pausala,
které zamlzuji skute¢nou cenu
zdravotni péce a vedou k nezdi-
vodnénym nasobnym rozdilim
mezi zatizenimi.

Pfal bych si prithledna vybérova
fizeni, jasné standardy, férové
poradniky a slusné farmafirmy.
Pral bych si, aby korupce presta-
la byt normou provazenou poci-
ty hrdinstvi, opravnéného naro-
ku a janosikovského zbojnictvi,
ale aby byla vnimana jako han-
ba, hnus a osobni degradace. Pal
bych si, aby se ndm misto roz¢i-
leni a chamtivosti navratil zdra-
vy rozum, poctivost a humanis-
mus. Ocekavam, Ze se k tomu
v roce 2012 podarii poloZit solid-
ni a nevratné zaklady. K cemuz
nam dopomdhej Bliih a vSichni
svati. Nebot dno je uz znepoko-
jivé blizko.



ZDRAVOTNI POJISTOVNY
Jaké zmeény v systému
verejného zdravotniho
pojisténi nas ¢ekaji?

(pohled Svazu zdravotnich pojistoven CR)

Opakujici se ekonomické problémy i vyvoj v celé Evropé dokladaji, ze i ¢eské zdrayotnictvi ke
svému plynulému fungovani nutné potrebuje zménu. Svaz zdravotnich pojistoven CR (SZP) se

dlouhodobé vénuje definovani novych smérl financovani zdravotni péce s hlavnim cilem - efek-

tivné zajistit dostupnou a kvalitni pé¢i pro ob&any CR v rdmci moznosti, které systém vefejného

zdravotniho pojisténi nabizi.

10 soucasny systém fungo-
Pvémi vefejného zdravotniho

pojisténi se reforma stava
naprostou nezbytnosti. Hlavnim
diivodem je finan¢ni udrzitelnost
systému zajisténi zdravotni péce
pro viechny ob&any. SZP CR je pie-
svédcen, Ze reformnimi legislativ-
nimi kroky je mozné piispét k dal-
Simu zvySovani efektivity systému
vefejného zdravotniho pojisténi.
Z tohoto divodu reformu pripra-
venou ministerstvem zdravotnic-
tvi jednoznacné vita a s vétSinou
navrhovanych reformnich postu-
pti souhlasi.
[ dalsi kroky v pripravované refor-
mé zdravotnictvi kone¢né dava-
ji zdravotnim pojiStovnam Sanci
ziskat tolik potfebné pravomoci,
ale i zodpovédnost, aby se mohly
chovat jako opravdovi spravci pe-
néz vybranych od ob¢and na jejich
léCeni a skutecné pohlidat, ze tyto
penize budou vynakladany co nej-
icelnéji ve prospéch jejich zdra-
vi. Zdravotni pojiStovny zastupuji
své klienty-pacienty, ktefi chtéji
a museji za své penize dostat kva-
litni 1é¢bu za rozumnou cenu. Po-
divejme se proto na jednotlivé re-
formni kroky, které bud jiz nabyly
ucinnosti, ¢ijsou ve fazi intenziv-
ni piipravy, z pohledu zdravotnich
pojiStoven.
Zména zdravotni
pojistovny
Od prvniho prosince loriského ro-
ku plati, Ze zdravotni pojiStovnu
je mozné zmeénit jednou za 12 mé-
sicli, ale pouze k 1. lednu kalen-
dafniho roku. Prihldsku navic
musite podat pojistovné nejpoz-
déji 6 mésicl pfed pozadovanym
datem zmény.
Posledni mozny prestupni ter-
min v loriském roce vyuzili dese-
titisice pojisSténcti, ktefi ocenili
kvalitu sluzeb zajistovanych za-
méstnaneckymi zdravotnimi po-

jistovnami a podali pfihlasku k né-
kteréznich. Od VZP CR tak odeslo
k zaméstnaneckym zdravotnim
pojistovnam pfes yo tisic klientd.

Standard a nadstandard
Revoluce a prulom - to jsou slova,
kterd nejcastéji hodnoti zménu,
jez pfichazi s G¢innosti ,,prvni vl-
ny“ zdravotni reformy. Odstrané-
nim ,paragrafu byvalé poslankyné
FiSerové“, ktery znemozrioval le-
galné si priplatit na zdravotni pé-
¢i, se oteviela zcela nova éra v pod-
minkach ceského zdravotnictvi.
Kazdy obCan si mize legalné pri-
variantu - tzv. nadstandard. Mi-
nisterstvo zdravotnictvi zvefejni-
lo definitivni seznam zdravotnic-
kych nadstandardd pro pristi rok.
List obsahuje 18 polozZek ze tii od-
vétvi - 1idé si budou moci pfiplatit
na pét druhti ockovani (proti teta-
nu, sezénni chiipce, pneumoko-
kovym nakazam, tuberkuldze,
rakoviné délozniho ¢ipku, vztek-
lin€), na kvalitnéjsi nitroocni coc-
ky a na lehdi sadry.

Povinné ockovani

Od 1. ledna 2012 jsou k thradé o¢-
kovacich latek pro pravidelna oc-
kovani podle antigenniho sloZeni
ocCkovacich latek stanoveného Mi-
nisterstvermn zdravotnictvi CR podle
zakona €. 258/2000 Sb., 0 ochrané
vefejného zdravi, NOVE povin-
ny zdravotni pojistovny plisobici
v Ceské republice. Svaz zdravot-
nich pojidtoven CR zajistil vybér
distributora na dodavky ockova-
cich latek formou vefejné obchod-
ni soutéZe a vSechny zdravotni po-
jistovny s nim, v souladu s platnou
pravni dpravou, uzaviely smlou-
vu o dodavkach a distribuci ocko-
vacich latek. K dnesnimu dni tak
1ze konstatovat, Ze pravidelna oc¢-
kovani jsou pro vSechny pojistén-
ce zajiSténa a zdravotni pojiStov-

ny plni své nové povinnosti véas
atadné.

Nové postaveni
zdravotnich pojistoven
Zasadni tspory a zefektivnéni ce-
1ého systému zdravotniho pojis-
téni musi byt zaloZeno na vztahu
,zdravotni pojistovna - lékar“.
Proto SZP CR vita, Ze ministr zdra-
votnictvi chce posilit pravomoci,
ale i zodpovédnost zdravotnich po-
jistoven. V poslednich deseti pat-
ndcti letech se kazdorocné utracely
veSkeré penize, které do systému
prisly, takze se dostaval do financ-
nich potiZi. Stat v§ak chybé&jici pe-
nize vzdy zajistil. V roce 2011 se tak
poprvé nestalo. Bylo a je potfeba
hledat systémové feSeni a tim je
bezesporu ministerstvem zdravot-
nictvi prfipravovany zakon o zdra-
votnich poji§tovnach. SZP CR se
intenzivné vénoval i této oblasti
a doposud se na ni podili jak na
ptidé ministerstva zdravotnictvi,
tak na pidé Narodni ekonomické
rady vlady.

Zdravotni pojistovny potfebuji mit
moznost realné konkurence a mé-
ly by fungovat jako pravnické oso-
by sui generis, zaloZzené na obdob-
nych principech, jaké jsou uzivany

pro odli$eni neziskovych subjekti.
Snavrhovanou upravou se da sou-
hlasit, a to mimo jiné i z toho di-
vodu, Ze navrhovany zakon bude
obsahovat jednotnou pravni ipra-
vu spole¢nou pro v§echny zdravot-
ni pojistovny. Bude tak odstranén
dosavadni nepfiznivy stav, kdy je
problematika upravena dvéma na
prvni pohled velmi podobnymi za-
kony, jez se vSak v dulezitych de-
tailech 1i8f a zvyhodniuji tak jednu
z existujicich zdravotnich pojis-
toven na trhu. Zakon také bude
upravovat vznik a zanik zdravot-
nich pojistoven.

Nové by méla byt definovana pra-
va a povinnosti zdravotnich pojis-
toven, jejichz cilem je zaji$téni do-
stupnosti (¢asové i mistni) i kvality
zdravotni péce pro pojisténce. Za
ucelem efektivniho vynakladani
zdrojl vefejného zdravotniho po-
jisténi by pojistovny mély ziskat
fadu novych opravnéni. Kromé
sluzZeb zdravotnickych zatizeni bu-
dou ZP moci vyhlasovat vybérova
fizeni také na 1écivé piipravky, po-
traviny pro zvlastni 1ékatské tce-
ly a zdravotnické prostfedky, aby
necného spotiebitele. Vysledkem
vybérovych fizeni pak budou pozi-
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tivni listy jako oznamovaci para-
metr ihradového standardu.
Komercni pojisténi
Zdravotni pojistovny by mély pro-
vozovat komercni zdravotni pojis-
téni ve formé pripojisténi k vefej-
nému zdravotnimu pojisténi nebo
zdravotniho pojisténi osob, které
nebudou kryty zdkonem o vefej-
ném zdravotnim pojisténi. Za tim-
to icelem by méla byt zdravotnim
pojistovnam dana moznost zakla-
dat komer¢ni pojistovny (ve formé
a. s.) jako své dcefiné spolecnosti
nebo v tomto ohledu spolupraco-
vat s jiz existujicimi komerénimi
pojistovnami. Kontrola komeréni-
ho pilife by byla stejna jako v pfi-
padé ostatnich financnich insti-
tuci (CNB). zdravotni pojistovny
tak ziskaji dalsi nastroj pro vza-
jemné odliSeni na trhu, ¢imz do-
jde k posileni konkurence a zvyse-
ni kvality poskytovanych sluzeb
pro pojisténce.

Spole¢né cinnosti
Jednou ze zdsadnich novinek, kte-
ré vySe uvedeny zakon také ob-
sahuje, je zcela nové feSeni tzv.
spole¢nych ¢innosti zdravotnich
pojistoven, které v souCasnosti za-
jistuje dilem VZP CR, dilem Né-
rodni referen¢ni centrum, Cen-
trum mezistatnich thrad ¢i SZP
CR. Jde o oblasti, v nichZ je nutn
centralizace (centralni registr po-
jisténci, pierozdéleniapod.), ne-
bo kde jezjiného dvodu zadouci,
aby zdravotni pojistovny postu-
povaly jednotné (napi. formula-
Te pro platce nebo nékteré revizni
¢innosti) a jedna se o podstatnou
zménu, kterou se SZP CR jiZ dlou-
hd 1éta snazil prosadit.
Nové zavedend Kancelaf zdravot-
nich pojistoven by méla zajiSto-
vat, kromé vySe zminénych ¢in-
nosti ¢i ostatnich spole¢nych
¢innosti, na kterych se zdravotnj
pojistovny dohodnou, i prerozdeé-
lovani vybraného pojistného jed-
notlivym zdravotnim pojistov-
nam. Pro vypocet vySe pojistného
pripadajiciho na jednu pojistov-
nu by se mélo vychazet ze soucas-
ného modelu prerozdéleni, rozsi-
feného o dalsi parametry.
Svaz zdravotnich pojistoven CR
sdruzujici vSech 7 zaméstnanec-
kych zdravotnich pojistoven v Ces-
ku seinadéle bude vénovat piipra-
vovanym i realizovanym zménam
v systému vefejného zdravotniho
pojisténi s cilem zajistit ve spo-
lupraci s 1ékafi, zdravotnickymi
zafizenimi i s VZP CR a dalsimi
subjekty co nejkvalitnéjsi zdra-
votni péci pro své klienty a usilo-
vat o co nejlepsi budoucnost cCes-
kého zdravotnictvi.
JUDr. Viadimira Téitelov:
tajemnice Svazu zdravotnich pojistoven CR
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